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ABSTRACT

The analysis of the interests of health professionals in vaccination against influenza
in the Hospital of Rudolf and Stefanie in BeneSov

This diploma thesis is focused on analyzing the interest of health professionals
in vaccination against influenza in the Hospital of Rudolf and Stefanie in BeneSov. The
thesis is divided into a theoretical part and an empirical part. The theoretical part
processes, in a complex way, the available knowledge about the history of influenza
epidemiology and disease prevention with the emphasis on vaccination. The processing
of this part used monographic publications, scientific articles from professional journals
and electronic resources.

In the empirical part, the opinions and attitudes of health workers to vaccination
against influenza were analyzed. The research group consisted of health professionals
from the Hospital of Rudolf and Stefanie in BeneSov. In my thesis, | set two objectives.
The first objective was to map the interest of health professionals in vaccination against
influenza. The other objective was to find the main reason for the lack of interest in
such vaccination. This part was processed using quantitative research. Using charts,
| evaluated statistically the data which was obtained in a questionnaire survey. At the
end of this section, the obtained results were discussed and some measures were
proposed. The main proposal to address the identified deficiencies is to train health
professionals and inform them about potential health consequences of influenza for their

patients and for themselves.



ABSTRAKT

Analyza zajmu zdravotnickych pracovnikii o o¢kovani proti chfipce v Nemocnici
Rudolfa a Stefanie BeneSov

Tato diplomova préce je zamétena na analyzu zajmu zdravotnickych pracovnikti
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov o ockovani proti chiipce. Prace je rozdélena na
teoretickou a empirickou cast. V teoretické casti byly komplexnim zplisobem
zpracovany dostupné poznatky o historii chiipky, epidemiologii onemocnéni a prevenci
s dirazem na ockovani. Ke zpracovani této ¢asti byly pouzity monografické publikace,
védecké ¢lanky odbornych ¢asopist a elektronické zdroje.

V empirické ¢asti byly analyzovdny nazory a postoje pracovnikid ve
zdravotnictvi k o¢kovani proti chiipce. Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti pracovnici
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov. V diplomové praci jsem si stanovila dva cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat zajem zdravotnickych pracovniki o ockovani proti
chiipce. Druhym cilem bylo zjistit hlavni diivod nezdjmu o ockovani. Tato Cast byla
zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Pomoci grafi jsem statisticky
vyhodnotila data ziskana dotaznikovym Setfenim. V zavéru této Casti bylo diskutovano
nad zjisténymi vysledky a byla navrZzena opatfeni. Hlavnim navrhem na feSeni
zjiSténych nedostatk, je skolit zdravotniky a informovat je o potencidlnich zdravotnich

disledcich chiipkového onemocnéni pro jejich pacienty i pro né samé.
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UvVoD

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila vlastni téma, analyzujici zajem
zdravotnickych pracovniki o ockovani proti chiipce v Nemocnici Rudolfa a Stefanie
BenesSov.

Toto téma jsem si zvolila na zakladé skuteCnosti, ktera dokazuje, ze chiipka
je stdle povazovana laickou, ale i odbornou vefejnosti za bandlni onemocnéni.
Vzhledem k podobnosti klinickych ptiznakti onemocnéni souhrnné oznacovanych jako
akutni respiracni infekce, byvaji jednotlivé respiracni infekty ¢asto zaménovany. Pritom
chiipka je jedno z nejcastéjSich infek¢énich onemocnéni, které kazdym rokem postihne
znatnou cCast populace a vede Kktisichm uUmrti na celém svété. Chiipka
je infekce provazejici lidstvo od nepaméti. Zapomina se, ze na pandemii chiipky
v letech 1918- 1919 zemielo 20 miliont pievazné mladych lidi. Nejvice jsou postizeny
tzv. rizikové skupiny, pfedev§im osoby nad 65 let a osoby s chronickym onemocnénim.
U nich dochéazi mnohem castéji ke komplikacim, které mohou kon¢it 1 smrti. O¢kovani
je doporucovano nejen rizikovym skupindm, ale také osobam vystavenym zvySenému
riziku v zaméstnani, predev§im pracovnikim ve zdravotnictvi, kteti mohou chiipku
pfenést na tyto rizikové skupiny. Protichfipkova vakcina je dostupna desitky let, je
Navzdory tomu, Ze ockovani piedstavuje efektivni moznost prevence, je v Ceské
republice proockovanost stale nizka.

Pro svou préci jsem si vybrala pravé skupinu zdravotnickych pracovnikd, pro niz
je specifické, Ze je pii vykonu povolani vystavena zvySenému riziku infekce
a muze byt vyznamnym zdrojem nakazy pro pacienty. Oc¢kovani zdravotnikt proti
chiipce by se mélo stat standardem. Svou praci jsem chtéla poskytnout kratky pohled do
problematiky onemocnéni. V praci se otazkou chiipky zaobiram z hlediska
epidemiologického i preventivniho. V prizkumu jsem zkoumala postoj k o¢kovani proti

chiipce a vSeobecné minéni o tomto onemocnéni u pracovnikli ve zdravotnictvi.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice

Chtipka je infekce, kterd provazi lidstvo od pradavna Nejcastéji pouzivany
nazev nemoci — influenza - byl do angli¢tiny pfevzat z italStiny v roce 1743, kde do té
doby byla tato onemocnéni oznacovana jako epidemicky katar ¢i katarova horecka.
V kronice jedné florentinské rodiny se uvadi, Ze v obdobi na pielomu 14. a 15. stoleti
byl pouzit termin ,,influentia®, ktery mizeme pielozit jako vliv planet na osud lidi ¢i
vliv chladu. Dalsi oznaceni la grippe bylo pouzito v r. 1732, coz m¢lo znamenat trasti
se. Cesky vyraz chiipka je podstatné mladsi a uvadi se, Ze je odvozen od slova chiipi,

nebo Ze jde o piizptisobeni némeckého slova die Grippe. [15]

1.2 Historické udaje o chiipce

Nejstar§i onemocnéni chiipkou u ¢lovéka se pravdépodobné poprvé objevilo
Vv letech 5000 az 2000 pt. n. 1., a to v dobé domestikace zvitat. Za kolébku onemocnéni
je povazovana jihovychodni Asie. Toto onemocnéni provazi vSechny lidské generace
v podob¢ mensich epidemii, ale i pandemii postihujicich ¢as od ¢asu cely svét. [58]

Pandemie chiipky jsou zndmé odnepaméti. Podle starych historickych prameni
se objevuji 3-4krat za stoleti. Ze soucasnych znalosti je nutno brat tyto informace jako
¢isté hypoteticky odhad, 1 kdyz je podloZen rozborem historickych prament. Az ve
druhé poloving 20. stoleti byl vyskyt onemocnéni chiipky odborné¢ dokumentovan
a pfinesl ovéfena data. Klinicka zévaznost pandemii byla rozdilna — od zéavaznych
s ¢etnymi komplikacemi, aZz po pomérné mirné. V minulém stoleti bylo lidstvo

postizeno pandemii chiipky celkem tiikrat. K jednotlivym etapam dale podrobné&ji. [52]

1.2.1 Spanélskd chiipka 1918 - 1920

Pandemie oznaCovana jako $panélska chiipka je povazovana za nejhorsi z dosud
probéhlych pandemii. Celosvétoveé bylo v letech 1918-1920 nakazeno pies 200 miliond
lidi a zemielo piblizng 50-100 miliontl. Spanélska chiipka byla zpiisobena virem typu
A kmene HIN1. Se zna¢nou pravdépodobnosti §lo o virus praseci. Zvlastnim projevem

pandemie byla vysoka umrtnost ve vSech vékovych strukturach. Jak mezi chronicky
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nemocnymi seniory, tak mezi dosud zdravymi mladymi lidmi ve v€ku od 15 do 45 let.
Praveé tato skupina byva na pocty obéti béhem chiipkovych epidemii nejmensi. Pti¢inou
vysokého umrti v této skupin€ byla zifejmé velice agresivni obranna reakce organismu,
ktera se projevovala poSkozenim plic. Onemocnéni zac¢alo pomérné piiznivou vinou. Na
jafe roku 1918 byly hlaseny ptipady propuknuti nakazy v Evropé a Spojenych statech
americkych. Druhd, vysoce nakazliva vina se §ifila kolem celého svéta béhem podzimu
1918. Projevy onemocnéni byly velice rychlé a alarmujici. U pacienti se béhem 24
hodin zacali projevovat problémy s dechem, méli suchy a drazdivy kasel a vysokou
teplotu. Béhem dalsich 12 hodin zacala ¢ast nakazenych promodravat, coz bylo
zpusobeno nedostatkem kysliku v Krvi. Smrt nastala béhem nékolika nasledujicich

hodin. [27]

1.2.2 Asijska chiipka 1957-1958

Asijska chiipka byla vyvoldna chfipkovym virem z kmene H2N2. Predpoklada
se, ze puvodce mél vlastnosti jak lidského, tak ptac¢iho chiipkového viru. Tato pandemie
vznikla v jizni Ciné — Junanu, odkud se rychle rozsitila do celé Ciny. Odtud pak do
Singapuru a Japonska. Pandemie poté ptesla do Evropy a béhem roku 1957 do celého
svéta. Pribéh nemoci byl tézky, vyskytovaly se sekundarni pneumonie, které byly
hlavni pti¢inou smrti. PoCty postizenych byly vyrazné niz$i, nez tomu bylo u Spané¢lské

chiipky, ale pfesto si pandemie vyzadala na 4 miliony obé&ti.

1.2.3 Hongkongskd chiipka 1968-1969
V &ervenci 1968 propukla nova pandemie opét v Cing. Byla zptisobena kmenem
H3N2. B&hem piil roku onemocnélo v Cing piiblizné 500 000 osob. Virus se dale §ifil

na Tchaj-wan, Filipiny a do Vietnamu. Ameri¢ti vojaci bojujici ve Vietnamu zavlekli

chiipku do USA, kde se $itila az do prosince 1968. [2]

Na tuto pandemii navazuje tzv. ruska chtipka v letech 1977-1978. Vyznacovala
se pomérn¢ lehkym prub&éhem a postihovala zejména déti a mladé lidi do 23 let. Lidé

narozeni pted r. 1957 byli jiZ podobnému viru exponovani, a tak méli vytvorenou
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imunitu a neonemocnéli, nebo jejich onemocnéni nebyla tak zavazna. Pivodcem byl

virus A (HIN1), podobny kmeni $ificimu se do roku 1957. [18]

1.3 Popis viru chiipky

Viriony jsou pleomorfni ¢astice, sférického nebo vlaknitého tvaru. Jsou nékolik
mikrometri dlouhé o priméru 80 — 120 nm. Infekéni virova castice se sklada
Z helikoidélni nukleokapsidy. Uvnitt je jednofetézova RNA rozdélena na 8 segmentt,
z nichz kazdy odpovida jednomu genu. Virion obsahuje virovou RNA - dependentni
RNA-polymerazu, kterd mé zasadni vyznam pro infek¢énost. Virovda RNA ma tzv. formu
minusovou a musi dojit k jejimu pfepsani, aby se vytvoftila virovda mRNA. Tento ptepis
je nezbytny k vyjadfeni virové genetické informace. Obal virionu obsahuje lipidy,
kterymi prochazi vybézky - antigeny hemaglutinin a neuraminidaza. Povrchovy
glykoproteinovy antigen H — hemaglutinin umoznuje ptichyceni viru na povrch
hostitelské buiiky. Tyto vybézky jsou kolem 10 nm dlouhé a mezi nimi je lokalizovana
neuraminidaza - N ve form¢ protruzi houbovitého tvaru. Neuraminidaza ma schopnost
rozruSovat hemaglutininové receptory na povrchu bunky a umoziiuje uvolnéni novych
virovych ¢astic z hostitelské bunky. Oba antigeny jsou rozhodujici v diagnostice pro

ptesnou identifikaci virti chiipky a pfi vyrobé vakciny. [12]

1.3.1 Antigenni shift a drift

Viry chiipky maji schopnost periodicky ménit své povrchové antigeny. Zasadni
zména jednoho nebo obou antigend se nazyva antigenni shift. Vyskytuje se vyhradné
u viru chiipky typu A, K niz dochazi jednou za fadu let. Piivod a pfic¢iny takového skoku
nejsou dosud vysvétleny. Piedpokladéd se, ze jde o vysledek rekombinace zvifeciho
a lidského viru chiipky A. Dojde ke vzniku nového RNA segmentu a tedy varianty viru,

ktery je pticinou vzniku pandemie.

Pfi antigennim driftu nedochazi k nahradé genetické informace, ale k postupnym
zméndm v oblastech genomu hemaglutininu a neuraminidazy. Jedna se o mensi zmény
nazyvané antigenni posun. Probiha kazdoro¢né€ a podili se na malych lokalizovanych

epidemiich mezi 0sobami s izkym kontaktem. [1]
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1.3.2 Patogeneze

Hlavnim cilem infekce je fasinkovy epitel dychacich cest. Inhalovany virus
se zachyti na sliznici respira¢niho traktu nebo v alveolech podle velikosti kapének.
Nejprve je na sliznici inaktivovan mukoproteiny, jez navazou na virus a zablokuji
absorpci na epitelové bunky. Pokud tento mechanismus neprobéhne v dostatecné mire,
pak se virus zac¢ne uvnitt bunék replikovat. Prvni znamkou postiZeni je alterace bunék,
které se zduii. Jejich jadro se scvrkava, plazma se vakuolizuje a mizi fasinky.
Pomnozeny virus z bun¢k se $ifi po hlenovitém povlaku do dalSich ¢asti respira¢niho
traktu a to ma za nasledek zanétlivou reakci s edémem. Jednotlivé slozky viru jsou
absorbovany a spoustéji imunitni reakci. Prvni odpovédi infikovanych bunék je syntéza
interferond. Ty chrani okolni 1 vzdalené bunky pied infekci. Interferony také
pravdépodobné vyvolavaji systémové piiznaky chiipky. Virus samotny se omezuje jen
na epitel respiraéniho traktu. Obrana organismu proti Sifeni viru vné bun¢k
je zprosttedkovédna specifickymi protiladtkami T bunc¢k. Krom¢ nich se uplatiiuje

bunécna cytotoxicita zavisla na protilatkach. [12]

1.3.3 Déleni a nomenklatura chiipkovych viri

Rozeznavame tfi typy vird A, B a C.

Virus chiipky A je vysoce patogenni pro ¢loveéka, protoze jeji RNA je nachylna
K mutacim a jejim vysledkem jsou kazdoro¢ni epidemie a obcas i celosvétové
pandemie. Charakteristicky je rychly nastup piiznaki, systémové postiZzeni vzniké Casto
z plného zdravi. Virus chiipky poprvé izolovali Smith, Andrewes a Laidlow v r. 1933.

Virus chiipky typu B se od viru chiipky A odliSuje antigenni strukturou
a je oproti nému mén¢ patogenni. OvSem dovede vyvolat epidemie v kolektivech
mladych osob nebo V socidlnich zatizenich.

Viry ze skupiny C jsou malo patogenni a vyvoldvaji sporadicka onemocnéni,
zejména u malych déti. Klinicky jde vétSinou o afebrilni onemocnéni postihujici horni
cesty dychaci. Virus byl prokazan u lidi a u prasat. Jeho objevitelem byl Tailor v r. 1950
a virus chiipky B objevil Francois v r. 1939. [54]
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Viry chifipky A maji schopnost infikovat lidi, prasata a ptéky, viry chiipky
B infikuji jen lidi a viry chiipky C infikuji lidi a prasata. [50]

V r. 1980 zavedla Svétova zdravotnickd organizace jednotnou nomenklaturu
subtypti chiipkového viru. Zahrnuje informaci o typu A, B nebo C, ktery je uveden na
prvnim misté, dale ptivod, mistopisny ptivod, pak ¢islo kmene, rok izolace, charakter
HA antigenu, a NA antigenu. Naptiklad: A/human/Hong Kong/P3/68/(H3N2). Jedna
se o jednozna¢né oznaceni: kmen (izolat) ¢islo 3 subtypu viru A ptivodné izolovany

v Hongkongu v roce 1968 s hemaglutininem H3 a neuraminidazou N2. [47]
1.4 Epidemiologie chiipky

1.4.1 Zdroj nakazy — rezervodr

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek infikovany virem chiipky. Infekéni je od
konce inkubac¢ni doby, kdy vyluéuje velké mnozstvi virovych ¢astic. V soucasnosti jsou
Casto diskutovanym zdrojem ndkazy zminovani nckteti Zivocichové, zejména vepfi
nebo ptactvo. Viry se pomnozuji v jejich travicim traktu a svym trusem $ifi virus.
U cloveéka muze dojit k infekci zejména v ptipadé€, pokud je se zvitaty v trvalém styku.
[4]

Zdrojem nakazy chiipkou typu A jsou predevSim lidé, vyjimecné néktefi
zivocichové, zejména vepii nebo dribez. Chiipkou typu B onemocni vylu¢né lidé. Viry
chiipky C mohou zptsobit onemocnéni lidi, ale i vepit. Subtypy virti chiipky A lze
izolovat od riznych savch i ptakd. Rezervoarem snad vSech znamych subtypt jsou
nektefi ptaci a to jak volné Zijici, tak 1 domdci. Respiracni trakt ¢loveéka neni vnimavy
na ptaci subtypy a rovnéz ptaci nejsou vnimavi na subtypy lidské. Epidemie a pandemie
zpusobené virem chiipky A jsou vyluéné zplsobeny kontaktem mezi infikovanymi

vnimavymi jedinci. [2]

1.4.2 Pivodce onemocnéni
Chiipkové viry A, B, C patii do ¢eledi Orthomyxoviridae. Chiipkové viry se déli
do dvou rodii. Viry typu A a typu B jsou fazeny jako dva druhy do rodu Influenzavirus.

Virus chiipky typu C se od pfedchozich dvou odliSuje a je povazovéan za zvlastni rod.
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Jadro viru obsahuje nukleokapsidy, pti¢emz kazda z nich je tvorena segmentem RNA.
Obal viru tvofi povrchové glykoproteinové antigeny: hemaglutinin a neuraminidaza,
které maji rozhodujici vyznam pro patogenezu chiipky. Oba povrchové glykoproteinové
antigeny jsou velmi proménlivé a podminuji rozliSovani antigennich subtypt a variant.
Dosud bylo identifikovano 16 typti hemaglutininli, jez se oznacuji poradovymi Cisly

H1 — H16 a devét typl neuraminidazy ozna¢ovanych N1 — N9. [2]

1.4.3 Cesta pienosu

Virus chtipky se mnozi v epitelu dychacich cest a pienos je nejéastéji
uskute¢novan kapénkovou cestou. Virus se vyskytuje ve velkém mnozstvi v sekretu
hornich cest dychacich a vylucuje se do okoli pii mluveni, kaslani a kychani. Infekce
se snadno $ifi zejména v détskych kolektivech. Krom¢ inhalacni cesty se uplatiuje

pienos kontaminovanymi pfedméty - napf. kliky, hracky, jak uvadi Blechova. [6]

Na jejich povrchu virus pteziva nékolik hodin. Délka pteziti zavisi do znacné
miry na kvalité¢ povrchu a teploté i vlhkosti prostfedi. V suchém prostiedi pieziva
nékolik dni, proto se mize uplatnit také nepiima cesta prenosu. Tento zptisob ndkazy

je rovnéz vyznamny a je tfeba na néj pacienty upozornit. [32]

1.4.4 Inkubacni doba, vnimavost

Nejcastéji se udava v rozmezi 1-2 dny. [28]

Schopnost nakazit se chiipkou je dana ptitomnosti receptorti pro hemaglutinin.
Tyto receptory se u Clov€ka vyskytuji téméf vyhradn€é v dychacim traktu, cemuz
odpovida 1 cesta pfenosu kapénkami. NakazZlivost chiipky je velmi vysoka, a k jejimu

projevu postaci mala infek¢ni davka. [39]

1.4.5 Vyskyt

Chtipka je jedno z nejcastéjSich infekénich onemocnéni a postihuje cely svét.
Epidemie chiipky kaZdoro¢né postihuje cca 5-10% svétové populace, pandemické
rozSifeni s sebou mlze pfinést onemocnéni az poloviny exponované situace, jak uvadi
Havlickova. [14] Onemocnéni typicky probiha v explozivnich epidemiich, k nimz

obvykle dochdzi v chladném obdobi roku. Nejvy$si vyskyt nemocnych je obvykle
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u Skolakti a mladych dospélych. Nemocné déti pak relativné snadno pienaseji nemoc
dale v populaci. Star§i populace je obvykle posledni cilovou skupinou, ale také
skupinou s nejvétsim rizikem vzniku komplikaci. [20] V Ceské republice je ro¢né
hlaseno nékolik milionti pfipadii onemocnéni. [10]

Chtipka je v literatufe Casto charakterizovana jako infekce se stdlym klinickym
obrazem a jasnymi epidemiologickymi charakteristikami. Typicky zpiisobuje epidemie

a Cas od Casu také pandemie, které postihuji cely svét.

epidemie — lavinovité rozsifeni onemocnéni charakterizované nahlym, mistné a ¢asoveé
ohranicenym obdobim, do doby nez dojde k promofeni vyznamné Casti populace a virus
jiz nenachdzi dostatek infikovatelnych jedinct k Sifeni. Na severni polokouli
se epidemie vyskytuje nejcastéji mezi listopadem a dubnem, na jizni polokouli od
kvétna do zafi. Agens zplsobujici ndkazu na jizni polokouli urcuje agens na severni
polokouli. V Ceské republice se za epidemicky prah povaZzuje incidence ARI (akutni

respira¢ni infekce) vice nez 2000 onemocnéni na 100 000 obyvatel.

pandemie — je charakterizovana jako rychlé rozsifeni infekce bez geografického
omezeni a bez zavislosti na roénim obdobi. Piivodcem muze byt virus novy, vznikly
shiftovou zménou. Druhou moznosti vzniku pandemie je virus, ktery se jiz vyskytl

v minulosti, ale vétSina nositell protilatek jiz vymiela. [38]

1.4.6 Klinicka charakteristika

Chiipka je vysoce infek¢ni virové onemocnéni. M4 obvykle prudky nastup
a zacCina ndhle zplného zdravi. Mezi zékladni typické ptiznaky patfi kombinace
symptomt, jako je rychle stoupajici horecka, jez je zejména v tvodni fazi onemocnéni
doprovazena zimnici a tfesavkou. Mezi dal§i symptomy patii bolest hlavy, svald,
neproduktivni kaSel, bolest vkrku a celkovy pocit neville. Beran uvadi,
Ze mimorespiracni projevy onemocnéni jsou zpusobeny spiSe pusobenim toxickych
slozek viru a nadmérnou tvorbou protizanétlivych cytokint. [5]

Ryma neni typickym piiznakem. Horecka trva dva az ¢tyfi dny. KaSel a tnava,

pretrvavaji obvykle déle. U déti se mohou objevit méné Casté respiracni ptiznaky jako
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konjunktivitida, bronchitida, otitida, nebo kréni lymfadenitida. Ptiznaky postizeni
gastrointestinalniho traktu se také vyskytuji zejména v détském veéku. Zavazna postizeni
mohou mit charakter pseudokrupu, bronchiolitidy, nebo pneumonie. [6] V nékterych
Vv téle. Virémie je u bézné chiipky malo intenzivni. Dochazi k ni, jakmile virus pfekona
bariéry pfirozené ochrany a vstoupi do buné¢k, kde se replikuje. Bohuzel ani tmrti
v souvislosti s chiipkou nejsou Fidkym jevem. Mirny az asymptomaticky pribéh neni
typicky, ale je také mozny. Zavérem lze fici, ze celkova zatéz chiipkou (disease burden)
je dvoji. Prvni zahrnuje umrti a t€zkd onemocnéni a druhd, pocetné¢ vétsi, mirna

a stiedné zavazna chiipkova onemocnéni. [31]

1.4.7 Epidemiologicka opati‘eni

Epidemiologicka opatieni délime na preventivni a represivni.

Preventivni epidemiologickd opatieni — vychazeji z vysledka surveillance programi
chiipky a akutnich virovych respira¢nich onemocnéni. Vysledkem tohoto programu
je predpoklad vyskytu chiipky v pfisti epidemické sezoén€ a pfijeti organizacnich
opatfeni, tedy rozsah a cileni ockovéani. Spolehlivda prevence je zajiStovana
protichfipkovym o&kovanim vakcinami dostupnymi i v Ceské republice. Individualni
ockovani je ureno zejména osobam, u kterych je vysoké riziko vzniku komplikaci.
Jsou to osoby trpici chronickymi nespecifickymi onemocnénimi srdce, ledvin,
a diabetem. OCkovani si mohou také vyzadat veskeré osoby za tthradu. Nezanedbatelna
jsou také nespecifickd opatteni ve formé otuZovani, vétrani a zvysSena saturace vitaminy.

Nedilnou soucasti preventivnich opatieni je i zdravotni vychova populace.

Represivni epidemiologickd opatreni — K nim nalezi hlaSeni onemocnéni, hromadné

1x tydné, izolace nemocného a 1é¢ba. [28]

1.5 Diagnostika
Pfesnd a vC€asna diagnostika chiipky méa zésadni vyznam pro jeji vhodnou
a ucinnou lécbu. Mezi zakladni metody diagnostiky patii anamnéza, zejména

epidemiologickda anamnéza, jejimz prostfednictvim se zjiStuji informace o vyskytu
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onemocnéni v prostiedi, v némz se nemocny nachazel. V souvislosti s onemocnénim
chiipky se kladou dotazy napiiklad na zaméstnani, moznost kontaktu se zvifaty nebo
zvifecimi produkty. Zjistovani anamnestickych udaji vyzaduje hlubokou znalost
zpuisobl pfenosu nékazy, vhodné zvolené cilené otazky a spravnou interpretaci. Dalsi
metodou diagnostiky je fyzikdlni vysetreni, tedy aspekce, auskultace a palpace.
V posledni dobé dochazi k jeho nahrazovani jingymi modernimi metodami, avSak
metodu fyzikalniho vySetieni nelze podcenovat, jelikoz je stale dulezitd. Treti metoda
diagnostiky zahrnuje laboratorni vysetieni. Zaklad tvofi vySetieni biochemické,

hematologické, rentgenologické, poptipadé dalsi specidlni pomocna vySetieni. [7]

1.5.1 Postup pro odbér biologického materidlu

Pro dosazeni dobrého vysledku je prioritni kvalita odbéru vzorku. Musi byt
zvolen nejvhodnéjsi typ vySetfeni a dodrZzeny zakladni zasady pro odbér, uchovavani,

transport.

Virus se izoluje z vytéru nebo z vyplachu nosohltanu. Odbér se provadi rano
nalacno, bez piedchoziho Cisténi zubt, pouziti kloktadel nebo konzumace alkoholu.
Po jejich pouziti by mohlo dojit ke zkresleni laboratornich vysledkt. Pacienta nechame
odkaslat a vatovym tamponem provedeme stér zadni stény nosohltanu tak, aby
se setfelo co nejvice epitelidlnich bunck. Je nutné dbat na to, abychom se pii odbéru
vyhnuli mandlim. Dal§im tamponem provedeme vytér obou nosnich direk. Tampony
se vkladaji do sterilni zkumavky s virologickym odbérovym mediem. Vytér
vV odbérovém mediu ihned vloZime do chladnicky. Manipulace s biologickym
materialem probiha za sterilnich podminek tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci. [48]

DalSim typem je vytér z nosu. Provadi se obvykle bavlnénym tamponem na
Spejli. Tampon se zavede do nosni dirky a rotatnim pohybem se setie sekret
S uvolnénymi buitkami. Vytér se provadi z obou nosnich direk. Poté se tampon zalomi
nebo vytfepe do transportniho media. Nazofaryngedlni aspirdt je dalSim typem
materialu vhodnym k odbéru. Provadi se katetrem o odpovidajici tloustce a zavadi
se nosem do nosohltanu. Sekret se odsava odsavackou v objemu 20 ml a odsaje se ze

vSech usekl, kudy katetr prochazi. Materidl se transportuje v odsavaci lahvicce.
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Odbér se rovnéz provadi z obou nosnich direk. Obdobnou variantou je vyplach z nosu.
Pacientovi se do kazdé nosni dirky instiluje sterilni pufr, necha se vtéct a nepolyka se.
Po n¢kolika vtetfinach se vyfoukne roztok do sterilni zkumavky. U pacientl s tézkym
pruibéhem nemoci se na zdkladé klinické indikace provadi endotrachedlni
a bronchoalveolarni lavaz. Ta se provadi za kontroly bronchoskopem. Pro diagnostiku
je také mozné vysetiit vendzni krev bez protisrazlivych latek. Pro sérologické vysetieni

se odebira vzorek v akutni fazi a druhy 2 — 3 tydny po zac¢atku onemocnéni. [36]
1.5.2 Vysetiovaci metody

V¢casna diagnostika chiipky miize redukovat ¢asto neuvazenou 1é¢bu antibiotiky
a zahajit v€asnou lécbu antivirotiky. Na prvnim misté z hlediska casové naro¢nosti
a moznosti provedeni stoji expresni metody diagnostiky. Tyto metody poskytuji
vysledek za 10-30 minut, tedy jeSt¢ bchem navstévy pacienta u Iékafe. Dnes
je kdispozici nékolik komer¢nich souprav, které ptimo prokazuji barevnou zménou
pritomnost antigenu chfipkového viru. N&které testy prokazuji pouze pfitomnost
chiipkového viru A, jiné detekuji jak typ A, tak i chfipkovy virus typu B. Nevyhodou
této metody je jeji financni ndro¢nost. Cena jednoho vysetfeni se pohybuje v fadu
stovek korun. Zatim dostupnéj$i jsou rychlé diagnostické metody. Slouzi k rychlému
prukazu virového antigenu. Vysledek je znam za 6-24 hodin po odbéru klinického
materidlu. Provadi se nej¢astéji z nazofaryngedlniho vytéru metodou PCR, ELISA nebo
metodou imunofluorescence, kterd prokazuje piimo infikované buiky. PouZiti
imunofluorescence je pro svou narocnost spiSe vzadcné a pouziva se pouze
na vybranych pracovistich. Klasické virologické metody diagnostiky - tedy kultivace
viru na kufecim embryu, nebo sérologie - maji z epidemiologického hlediska vyznam
K uréeni cirkulujiciho kmene viru, nikoli k stanoveni 1é¢by, protoze vysledek téchto

metod je znam az za 10-20 dni. Vysledek slouzi hlavné pro monitorovani infekce

v populaci. [20]
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1.6 Lécha chiipky

1.6.1 Symptomaticka lécha

Je zaméfena na odstranéni nebo alespoil zmirnéni subjektivnich potizi, ale
1 objektivnich projevii u nemocného. V pfipadé onemocnéni chiipkou se jedna zejména
o bolest, vysokou horecku, kasel a neklid. Symptomatické postupy nelze v zddném
pfipadé¢ podceniovat. Podévané Iéky =zahrnuji antipyretika, analgetika a Iéky
na vseobecnou ulevu od projevli nemoci. Pii drazdivém a suchém kasli podavame
antitusika pfipadné expektorancia. Lécbu je nutné doplnit dostatecnym mnozstvim
tekutin, podavanim vitamini a klidem na lazku. Ten je nutny minimalné
po dobu zvysené teploty a také z epidemiologického hlediska, protoze pacient je vysoce

nakazlivy pro okoli. [39]

1.6.2 Specificka protichiipkova chemoterapeutika

a) amantadin a rimnantadin

Na pocatku 60. let 20 stoleti neexistoval zadny specificky 1ék pro 1é€bu chiipky.
Dostupna byla pouze symptomaticka 1é€ba ke zmirnéni obtizi. Teprve v roce 1966
se v n¢kterych zemich objevilo specifické antivirotikum amantadin, pozdéji v roce 1993
se objevil rimantadin. Oba tyto preparaty jsou G€inné pouze na viry chiipky typu A,
nikoli v8ak typu B. [20]

Amantidin brani replikaci viru chiipky typu A v hostitelskych bunkach.
Je G¢inny v 1é¢be i profylaxi. Profylaktické podavani amantadinu snizovalo frekvenci
vyskytu chiipky typu A primérmné o 50 — 90 %. Vysledky nékterych studii ukazuji, ze
v piipad¢ profylaktického podéavani protichfipkovych chemoterapeutik onemocnélo
chiipkou 41 % pacientd, ale jen 9 % pacientti, kterym byl poddn amantidin. Pti zahdjeni
terapie do 2 dnd od prvnich pfiznaki nemoci se zkracuje trvani horecek o 1-2 dny.
Ovsem nevyhodou je pomérné Casty vyskyt nezadoucich ucinkl. Nejcastéji se uvadi
gastrointestindlni poruchy, halucinace, kieCe, nervozita. Mohou nastat uCinky
atropinového charakteru, jako je sucho v tstech, palpitace a retence moci. Za zminku

stoji také fakt, Ze amantidin se uziva i k1é¢bé Parkinsonovy choroby. Stejny
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mechanismus U¢inku ma také rimantadin. Lze jej rovnéz pouzit pouze v lécbé

a profylaxi chiipky typu A. [29]
b) inhibitory neuraminidazy

Nezadouci uc€inky zminovanych preparati vedly k intenzivnimu hledani
inhibici povrchové neuraminidazy viru. Timto mechanismem je blokovano vstupovani
novych virii chtipky A i B z hostitelské buiiky a jejich $ifeni v organismu. Uginnost
1é¢by je podminéna véasnym podanim antivirotika. Vyhodou je dlouha expirace, a tak
je mozné vyrobit je do z&dsoby na nékolik let dopfedu. K dispozici jsou zatim dvé ucinné

latky: zanamivir a oseltamivir. [39]

Zanamivir (Relenza) se uziva k 1é¢bé a profylaxi u adolescentti a dospé€lych
od 12 let. Je uréen k inhalaci ve formé diskhaleru. V Ceské republice je registrovan od

r. 2000, ale neni bézné dovazen.

Oseltamivir (Tamiflu) je urcen k peroralnimu podani ve form¢ suspenze nebo
kapsli, které se podavaji kazdych 12 hodin po dobu 5 dnl. Pokud jde o ucinnost
v profylaxi chiipky, oseltamivir vykazuje nejleps$i pomér risk-benefit. M¢l by se
vyuZivat v pfipadé zaméru vyhnout se vzniku rezistentnim chiipkovym kmentm. Dale
je vhodny pro profylaxi neockovanych osob, u kterych je vysoké riziko zavaznych

komplikaci. [20]

1.6.3 Antibiotika

Lécba antibiotiky slouZi pouze k cilenému potlaceni vzniklych bakteridlnich
komplikaci. Neziidka se setkdvame s neuvaZenou a nevhodnou lé¢nou antibiotiky, ktera

vede k rezistenci. [53]

1.7 Komplikace chiipky

Komplikace chiipky délime na primdrni a sekunddrni.
Primarni komplikace jsou zplsobeny pifimym pusobenim viru. Jednd se zpravidla

o tézké, zivot ohrozujici stavy, které Casto zanechavaji nasledky. Nejcastéji byva
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postizen respiracni trakt. Plice byvaji postizeny pneumonii. Ty jsou ¢astym ukazatelem
morbidity 1 mortality a Casto se vyskytuji u starSich osob nebo rizikovych osob v obdobi
epidemie. Primarni pneumonie jsou vzacngj$i, ale vzdy znamenaji ohroZeni Zivota.
Jejich prubéh je dramaticky s respiracni insuficienci, vyzadujici respiracni podporu.
Casto jsou pozorovany bronchitidy. Pfi postiZeni srdce byvaji pozorovany myokarditidy
a perikarditidy. Také mohou byt postizeny svaly dolnich koncetin a zad s poruchami
chuize — myozitidy. V souvislosti s podavanim kyseliny acetylsalicylové u déti je riziko
rozvoje Reyova syndromu. Jde o vzacnou, ale typickou komplikaci, jejiz klinicky obraz
se projevuje neklidem, kfeCemi a obluzenim. Nejcastéjsi neurologickou komplikaci jsou
febrilni ki'eCe a nejvice ohrozenou skupinou jsou déti s neurologickou diagnézou. [6]

Sekundarni komplikace jsou zplsobeny bakteridlni superinfekci ¢i metabolity
produkovanymi v disledku zanétu. Jako sekundarni komplikace je nejcastéji
popisovana bronchopneumonie. Rozviji se o néco pozdéji a obvykle az po ustupu
celkovych pfiznaka chiipky. Dochézi znovu k vzestupu teploty a zhorSeni dechovych
obtizi a kasle. Bakteridlni superinfekci jsou postizeny zejména plice a vedlej$i dutiny
nosni. Nejcastéji je zplsobuje Streptococcus pneumoniae, Hemophylus influenzae
a Staphylococcus aureus. Castou komplikaci je dekompenzace zdkladniho onemocnéni.
[17]

1.8 ARI versus ILI

Je dtlezité podotknout, Ze v chladnych mésicich roku, kdy dochazi k nejvyssimu
vyskytu chiipky, se mizeme setkat i s nartistem riznych respiracnich onemocnéni.
Jedna se o celou Skélu respiranich onemocnéni zplisobenych jinymi neZz chiipkovymi
viry. Casto jsou nespravné oznafovany nazvem chiipka. Za jejich ptvodce jsou
nejCastéji povazovany rhinoviry, respirani coronaviry, viry parainfluenzy a RS viry.
Tato onemocnéni postihuji pacienty z fad déti i dospélé populace, kteti udavaji teplotu,
kasel, rymu a dalsi typické pifiznaky onemocnéni chiipkou. Doba trvani onemocnéni
je ale obvykle kratsi a prab¢h vétSinou mirnéjsi.
termin ILI (Influenza Like Illness) neboli ,,onemocnéni podobné chiipce®. ILI

se projevuji teplotou nad 38°C a vyssi, bolestmi v krku, myalgiemi a kaSlem. Pokud
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pacient neudava typické ptiznaky pro ILI, je onemocnéni zafazeno do skupiny ARI.
[50]

Za akutni respiracni infekce (ARI) jsou pro ucely hlaSeni povazovana
onemocnéni s klinickou diagnézou akutniho zanétu nosohltanu, akutniho zédnétu hrtanu
a pridusnice a chiipky. Monitorovani ARI vznikla v r. 1968 a navazovala na sledovani
nemocnosti chiipkou v Ceskoslovensku, jez zagalo od r. 1951. Sledovéni vyskytu ARI
je jednim z ukolid hygienické sluzby, ktera provadi tydenni hlaseni jednotlivych ptipadd.
Jednotlivé  pfipady  onemocnéni  zasilaji ~ spolupracujici  prakticti  Iékari
a pediatii. Vysledna data jsou poskytovana Statnimu zdravotnimu ustavu, Ministerstvu
zdravotnictvi CR, European Influenza Surveillance Scheme (EU), FluNet (WHO)
a Siroké vetejnosti. Informace slouzi ke sledovani aktudlni nemocnosti a k analytickym

a statistickym G¢elim. [35]
1.9 Prevence chiipky

1.9.1 Nespecificka prevence
Zpusoby nespecifické prevence jsem pro ucely této prace popsala zvlast

u zdravotnickych pracovnikl a zvlast u bézné populace.
a) zdravotnicti pracovnici

Ve zdravotnickych zafizenich pracuji 1€kafi, specializovani vysokoskolsti
pracovnici, zdravotni sestry, sanitafi, pomocny a ostatni personal. V ¢ele nemocnice
stoji feditel. Pro kazdy usek ma feditel naméstka, napt. pro léCebnou péci,
osetiovatelskou péci, personalni, atd. Usek o3etfovatelské péte vede bud’ naméstek,
nebo hlavni sestra. Snahou vSech zdravotnickych pracovniki je zlepsit zdravotni stav
pacienta v co nejkratsi dob¢, pomoci adekvatnich 1é¢ebnych metod a postupi. Zakladem
je prevence, kterd je ve svém dusledku ekonomicky vyhodnéjsi nez nasledna represivni

opatieni. A predev§im preventivni opatieni ochrani zdravi a zivot pacienta. [45]

Zdravotnicti pracovnici ptichdzejici do styku s pacienty mohou byt zdrojem

nakazy. Pokud se nelé¢i a tzv. piechazeji respiracni infekci, kterou Casto povazuji
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za bandlni, jsou vyznamnym zdrojem nakazy pro pacienty. Tato rizika ale nelze
podcenovat. Nerespektovani preventivnich zasad nemusi vychazet z neznalosti
disledkt, ale mnohdy jsou na vinné provozni problémy. Mezi infekce, jez mohou
pracovnici snadno pienést na pacienty, patii zejména respira¢ni nakazy. Zdravotnici
pfijimaji opatfeni k zamezeni pfenosu ndkazy ve form¢ ochranného odévu, oblic¢ejové
masky, rukavic, rousky nebo obuvi. Ty maji vyznam za predpokladu, ze jsou pravidelné
vyménované a udrzované v Cistoté. Vyznamna je osobni hygiena persondlu, zejména
myti rukou. Pfenos kontaminovanyma rukama je ve zdravotnickém zafizeni velmi
Casty, obvykle je uvadén jako nejcastéjSi. Pfi oSetfovani a léceni nemocnych maji
vSichni zdravotnicti pracovnici povinnost dodrzovat nasledujici hygienické pozadavky
a osvojit si znalosti tykajici se hygienickych a bezpecnostnich ptedpisi. Mezi hlavni
hygienické pozadavky v prevenci nédkazy chiipkou, patii noSeni ¢istého odévu, hygiena
rukou, pouzivani obli¢ejové masky a rukavic vSude tam, kde je porusena integrita kiize.
Pii oSetfovani pacienti musi zdravotnici dodrzovat bariérovou oSetfovaci techniku
a pacient musi mit pro osobni hygienu piidélené individudlni pomiicky, nebo pomuicky
na jedno pouziti. Kontaminované néstroje a pomucky musi byt pfed mechanickym
¢isténim dekontaminovany dezinfekénim piipravkem s virucidnim G¢inkem. Navstévy
pacienti musi byt zfizeny sohledem na provoz a charakter odd€leni a fidi se

zdravotnim stavem pacienta. [44]

Hygienické zabezpeceni rukou se fadi ve zdravotni péci mezi nejdileZité;si
preventivni opatfeni. Zdravotnici musi vzdy k pacientovi pfistupovat azZ po umyti rukou.
Dezinfekce rukou musi byt provedena po vSech zdravotnickych vykonech u pacienta
a po manipulaci s biologickym materialem. Zdravotniéti pracovnici se musi vyvarovat

noseni Sperkl a dlouhych nehtd.
Pro myti a dezinfekci rukou jsou stanoveny standardizované postupy péce o ruce:

- mechanické myti rukou - jedna se o mechanické odstranéni necistot a ¢aste¢né

1 ptechodné mikroflory z pokozky rukou
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- mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci — spociva v mechanickém
odstranéni necistoty a c¢astecné prechodné mikrofléry z pokozky rukou

a predlokti

- hygienicka dezinfekce rukou — redukuje mnozstvi pfechodné mikroflory

Z pokozky rukou s cilem pierusit cestu prenosu mikroorganismi

- chirurgicka dezinfekce rukou — cilem je redukce mnozstvi pfechodné 1 trvalé

mikroflory

- hygienické myti rukou — odstranuje necistoty a snizuje mnozstvi prechodné

mikroflory mycimi piipravky s dezinfekéni prisadou

Pro dosazeni co nejvyssi ucinnosti musi byt také dodrzena spravna technika myti

rukou. [37]
b) béznd populace

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vytvofilo osobni
ochranna opatfeni pro omezeni rizika ndkazy nebo ptenosu lidské chiipky. Opatieni
jsou stanovena v nékolika bodech s ohledem na nejastéjsi cesty pienosu nakazy. Mezi
opatfeni pro vlastni ochranu se uvadi vyhybat se blizkému kontaktu s nakazenymi
osobami, nebo alespont minimalizovat dobu, kdy jsme snimi pfitomni. Také neni
vhodné zdrzovat se v malych, Spatné¢ vétratelnych prostorech. Dal§im doporucenim
je Casté myti a dezinfekce rukou, zejména po zakaslani a kychnuti. Mélo by trvat
alespon 20 vtefin. Pro prevenci pied chiipkou je nezbytné, aby se osoby nedotykaly oéi,
nosu a ust. Timto zpisobem cCasto dochdzi k nepiimému ptenosu chiipkovych virt.
Dalsi radou je zustat v ptipadé¢ ndkazy doma a omezit kontakt s ostatnimi osobami.
V ptipadé propuknuti chiipky je nutné dodrzovat spravnou hygienu dychédni. Spociva v
tom, ze pii kychéani nebo kaslani je nutné si zakryvat Uista a nos papirovym kapesnikem
a ochranit tak dalsi osoby pied infekci. Ustni a nosni sekrety jsou vysoce nakazlivé a je

nutné papirové kapesniky ihned zlikvidovat. [9]
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Vétsina vird chiipky je rozsifovana kapénkovou infekci. Casto se ale také
uplatnuje ,,samonaockovani®, kdy osoby samy sebe nakazi tim, ze se dotykaji
kontaminovanych pfedmétti nebo osob, a poté svych o€i, nosu, nebo ust jesté predtim,
nez si umyji ruce. Skutecnost je takova, ze 1idé s chiipkou se dotykaji predmétt denni
potteby kontaminovanyma rukama a zarodky tak mohou byt snadno pteneseny na dalsi
osobu, ktera pfedméty pouziva. Hlavnim aktivnim opatfenim pro pacienty je pravidelné
myti rukou vprabéhu dne, pfednostné dezinfekénim prostiedkem, napf.

antibakterialnim mydlem. [25]

1.9.2 Specificka prevence

Do specifické formy prevence fadime chfipkova antivirotika a ockovani.
Hlavnim preventivnim opatfenim proti chfipce a jejim komplikacim je stile ockovani,

jemuz se vénuji v dalsi kapitole.

1.10. Ockovani

Nejefektivnéjsi formou prevence proti chiipce je ockovani. Je prokazano,
ze hraje hlavni ulohu ve sniZzovani ndsledkii onemocnéni vyvolanych chiipkovym
virem. [33] Oc¢kovani je aplikace riznych ockovacich latek do organismu s cilem
navodit aktivni specifickou imunitu. [49] Vakcinace je obecn¢ indikovana k prevenci
chiipky u dospélych, déti ve véku od 6 mésicti a mladistvych. Déle je doporu¢ovana
osobam, U nichz je Zadouci sniZit pravdépodobnost chiipkové infekce S moznymi
pfidruzenymi komplikacemi. Pfispivd k vyraznému sniZeni vyskytu onemocnéni
chiipkou, tedy i v poklesu navstév 1ékafe. Snizuje dobu hospitalizace a moZnost umrti,
zejména ve skupiné rizikovych osob. U dospélych snizuje pracovni neschopnost a u déti
vyskyt zanétu stiedniho ucha a dalSich komplikaci. [33]

Vyznamny podil na celosvétovém rozsifeni oCkovacich latek patii fidici Gloze
Svétové zdravotnické organizace. Vysledkem provadénych kampani na sniZeni
infek¢nich onemocnéni bylo vysoké procento prooCkovanosti proti fad€ zavaznych
infek&nich onemocnéni.

Monitorovacim  systémem nejen v Ceské republice, ale piedevsim

vV mezinarodnim méfitku je databdze WHO (Svétova zdravotnickd organizace)
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a evropska databaze EISS (European Influenza Surveillance Scheme). Protoze
se chiipkové viry kazdoro¢né meéni, provadi WHO pfipravu nové varianty sezonni
vakciny. Odbornici ve WHO provadéji na zékladé surveillance plvodcl epidemii
chiipky vybér chiipkovych kment, které dominovaly v piedchozim roce. Pro né
je zvySeny piedpoklad, ze by se mohly vyskytnout i Vv nasledujicim roce. V dobé na
pielomu unora a biezna jsou jiz znamy tii kmeny pro piipravu sezéonni vakciny na dalsi
rok. Zvlast se vybiraji kmeny pro severni a jizni polokouli.

Pro sezonu 2010 — 2011 byla vyvinuta vakcina s nasledujicimi typy chiipkovych
kment: A/California/7/2009 (H1IN1), A/Perth/16/2009 (H3N2), tieti Brisbane/60/2008.
Vakcina obvykle obsahuje dva kmeny chiipky A a jeden kmen chiipky B. [56]

1.10.1 Typy vakcin

Vyroba vakcin prodélala v prabéhu let fadu zmén. Za pocatek vyvoje lze
povazovat konec 30. let 20. stoleti. Prvni vakciny byly celovirové. Obsahovaly
usmrceny cely chfipkovy virus. VyznacCovaly se vysokou imunogenitou, ale také
reaktogenitou. Nejvétsi urychleni vyvoje protichfipkovych vakcin bylo spojeno
S pandemii tzv. asijské chiipky. Od té doby se zacaly vyvijet mnohem Cistsi, 1épe
tolerovatelné ockovaci latky. Stépené vakciny (splitové) obsahuji frakcionované &asti
viru s odstranénymi reaktogennimi lipidy virového obalu. Od 70. let se zacaly vyrabét
subjednotkové vakciny obsahujici pouze purifikovany hemaglutinin a neuraminidazu.
Dalsi typem vakciny je Ziva atenuovand vakcina, kterd je od r. 2003 schvalena pro
pouziti pouze ve Spojenych stitech americkych. Jeji wuziti je povoleno
u negravidnich Zen a zdravé dospélé populace. Tento typ vakciny vyuziva pfirozeného
mista vstupu infekce, stimuluje tvorbu slizni¢nich protilatek, a tak navozuje ochranu
v misté vstupu infekce. Vakcina FluMist se podava intranazalné ve formé aerosolu.
V Evropské unii neni registrovana. [51]

Vzhledem k vysoké reaktogenité se v soucasné dobé& pouzivaji pouze Stépené
a subjednotkové ockovaci latky. Vechny vakciny vyrabéné v Ceské republice jsou
trivalentni, obsahuji 3 kmeny chtipkovych virli, dva typu A a jeden typu B. S cilem

zlepSeni imunogenicity vakcin se vyvinula nova adjuvans. Je soucasti vakciny Fluad.
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V soucasné dob¢ také probiha vyvoj vakcin na bazi bunéénych kultur, které nejsou
zavislé na produkci vajec a umoznuji velkou vyrobu zejména v obdobi pandemie. [22]

Aplikace vakcin se provadi nejcastéji intramuskularné piednostné do deltového
svalu nedominantni paze. U déti do dvou let, kde jesté neni zcela vyvinut deltovy sval,
se doporucuje provést aplikaci do anterolateralni strany stehna. Vakcina se nesmi podat
intravaskularn€é. Hluboké subkutanni podani je také mozné, s vyjimkou adjuvovanych
vakcin, kde je tato aplikace zakdzana.

Novou moznosti je podani vakciny intradermalni aplikaci. Jde o velmi
atraktivni zpusob, a to nejen pro snadnou piistupnost kiize, ale zejména pro jeji imunitni
vlastnosti. Klize postrada cévni i inervacni zasobeni, ale je velmi bohata na dendritické
buiiky a to je také diivod velmi dobré imunitni reakce na ockovani. Intradermdlni
zpusob podani zabezpecuje dobrou Uc¢innost vakciny. V praxi uziva intradermdlni
aplikace mikroinjekéni systém. Intradermalni mikroinjekéni systém se sklada
znaplnéné stitkacky sobsahem 0,1 ml vakciny, coz je 5x méné nez
u intramuskularnich vakcin. K aplikaci se pouziva jehla o sile 0,31 mm a délce 1,5 mm,
¢imz je zajiSténo, Ze jehla pronikne pouze do kiize. Nasledné je pomoci mechanického
pistu injikovdna vakcina. Po aplikaci se aktivuje bezpecnostni kryt jehly, coz snizuje
riziko poranéni a moznost nakazy. Jako optimalni aplikacni oblast pro intradermalni
podani u déti 1 dospélych je horni cast deltové oblasti. V historii se tento zplsob
osv&dcil pii ockovani proti tuberkuldoze, pravym neStovicim, vztekliné a virové
hepatitidé B. Je nutné podotknout, ze pouziti této aplikace poskytuje Setrny zpusob
ockovani pro osoby, které maji obavy z injekci, a tim se zvy$i proockovanost proti
chiipce. Nelze ji chapat jako plnohodnotnou nédhradu klasické intramuskulérni aplikace.
[33]

1.10.2 Ockovaci latky proti ch¥ipce poufivané v CR

V Ceské republice jsou registrovany nasledujici trivalentni inaktivované

ockovact latky proti chiipce:

29



Stépené vakciny (splitové): BEGRIVAC (Novartis), FLUARIX (GlaxoSmithKline),
IDflu  (Sanofi Pasteur) — intradermalni vakcina, PREFLUCEL (Baxter AG),
VAXIGRIP (Sanofi Pasteur)

Subjednotkové vakciny: FLUAD (Novartis) — adjuvovana vakcina, INFLEXAL V
(Berna Biotech) — virosomova vakcina, INFLUVAC (Solvay), OPTAFLU (Novartis)

Ockovani proti chiipce provadéji zejména prakticti 1ékari, vakcinacni centra

a zdravotni ustavy. [8]

1.10.3 Kontraindikace a neZadouci ucinky ockovani

Kontraindikaci aplikace ocCkovaci latky je pfrecitlivélost nebo znama tézka
alergicka reakce na alesponi jednu ze slozek vakciny (antibiotika, vajecné proteiny,
stabilizatory a inaktiva¢ni c¢inidla. Ockovani je tfeba vzdy odlozit u osob
s akutnim hore¢natym onemocnénim. Dé&ti mladsi 6 mésicti se neockuji proti chiipce,
protoze chybi klinické tidaje o jeho bezpecnosti. Pokud se do 6 tydni po ockovani

objevi syndrom Guillian-Barré, povazuje se za relativni kontraindikaci.

Nezddouci ucinky po oCkovani: vSechny inaktivované chiipkové vakciny jsou
velmi dobfe tolerovany a maji srovnatelny bezpecnostni profil. Nezadouci ucinky

mohou byt lokélni nebo celkové s riznym stupném zavaznosti.

Velmi Castymi uCinky jsou lokalni reakce, jako je otok, zarudnuti, indurace
a mirna bolest v mist¢ vpichu. Mimo to se Casto objevuji i1 celkové postvakcinaéni
reakce, mezi néz patii malatnost, horecka, tfesavka, unava, bolesti hlavy, poceni,
myalgie a artralgie, které odezni samovolné béhem 1-2 dnli bez nutnosti 1écby. Méné
Casté ucinky po ockovani patii mezi vzacné az velmi vzacné. Zahrnuji horecku nad
39°C, neuralgie, parestezie, kieCe, encefalomyelitidu, neuritidu, Guillian Barré
syndrom, koptivku, svédéni, duSnost, hypersenzitivitu, anafylakticky Sok, ptechodné

trombocytopenie, lymfadenopatie a vaskulitidu s prechodnym postizenim ledvin. [42]
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1.10.4 Ochrana po ockovani

Protekce viici chiipce je zprostfedkovana sériovymi IgG protilatkami,
slizni¢nimi protilatkami IgA a rovnéz bunécnou imunitou. Béhem 7 dnd po ockovani
inaktivovanou vakcinou dochazi ke zvyseni sériovych protilatek specifickych vici
hemaglutininu a pozoruji se zvySené hladiny perifernich lymfocytia. Odpovéd’ muze byt
snizena u déti, které se s onemocnénim chiipkou nesetkaly. U téchto nativnich déti
se vyuziva dvoudavkové schéma ockovani, kdy podani druhé davky pomiize imunitni
odpovéd’ posilit. Rovnéz u starych osob se protilatky objevuji po delSim intervalu.
Postvakcina¢ni humoralni imunita pravdépodobné neni nikdy vyluéné specificka. Byla
pozorovana zkiizena reaktivita anamnestické odpovédi, tzv. antigenni hiich. Vakcinaéni
hemaglutinin nebo neuraminidaza vyvolavaji nejen tvorbu zadoucich protilatek, ale
i zrychlenou produkci ptivodnich protilatek (ofkovani nebo onemocnéni chiipkou
v minulosti). V disledku toho muize byt primarni odpovéd’ sniZzena. Ale protilatky
produkované jako sekundarni odpovéd’ mohou byt vtakovém mnozstvi, Ze jsou
schopny poskytovat zkiizenou ochranu mezi intrasubtypovymi variantami. Celkova
postvakcinaéni imunita nemtze byt hodnocena pouze na zakladé humoralni odpovédi.
Protichfipkové vakciny stimuluji T buiiky. U nékterych skupin osob mohou hladiny
protilatek klesat béhem nékolika mésicti po oCkovani.

Séroprotektivita u dospélych osob ve véku 18-60 let je 79-98 % a vyssi
ve srovnani se séroprotektivitou déti a seniorl. Je také zavisld na typu chiipkového viru.
podani vakciny. Prospéch oc¢kovani se sleduje od 40. let minulého stoleti. [42]

Imunita po prodélaném onemocnéni je proti piislusnému subtypu dlouhodoba.
Vztahuje se k mnozstvi lokalnich IgA protilatek v hlenovém sekretu dychaciho traktu
a k sérové hlading specifickych IgG protilatek. Zejména u chiipky typu A je imunita
specifickd k subtypim a nechrani proti subtypum s odliSnym hemaglutininem

H a neuraminidazou N. [12]
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1.10.5 Cilové skupiny pro oc¢kovani

Chftipka je vyznamnym zdravotnickym, ekonomickym a socidlnim problémem
na celém svété. V Ceské republice je piic¢inou vysoké nemocnosti a ekonomickych ztrat
ve vSech pracovnich sférach. Ockovani v rizikovych skupinach muize snizit negativni
dopady pfipadné epidemie nejen u cilovych skupin, ale rovnéz u celé populace.
Kamrtim dochazi nejen na chiipku, ale zejména na jeji komplikace. [3]
Oc¢kovani je indikovano k aktivni imunizaci déti starSich 6 mésicti a dospélych osob,
zejména seniorll nad 60 let. Existuji vakciny vyhradné urené k ockovéani dospélych
a osob nad 65 let. Také se doporucuje vakcinace déti a dospivajicich, kteti byli 1éceni
preparaty obsahujici kyselinu acetylsalicylovou, U nichz existuje riziko vzniku Reyova

syndromu. [45]

Onemocnéni chiipkou pfedstavuje zvySené riziko zejména u tzv. rizikovych

skupin. Jedna se zejména o 3 nasledujici skupiny:

1. Rizikové skupiny - skupina o0sob S vysokym rizikem rozvoje chripkovych
komplikaci a umrti - osoby star§i 65 let, osoby s poruchou imunity (HIV
pozitivni, osoby po transplantaci nebo na chronické imunosupresi), pacienti
S chronickym kardiovaskuldrnim a respiraénim onemocnénim napft. s chronickou
obstrukéni plicni nemoci, astmatem, cystickou fibrozou. Daéle jsou to lidé
s chronickym onemocnénim ledvin nebo jater, lidé trpici onemocnénim diabetes
mellitus, osoby zléceben dlouhodobé nemocnych, obyvatelé domovi pro
seniory, déti a adolescenti do 18 let, t¢hotné zeny, které budou béhem chiipkové

sezOny ve 2. nebo 3. trimestru.

2. Skupina osob, kterda miZe chripku prenést na vysoce rizikové skupiny - do této
skupiny fadime lékare, sestry a dalSi zdravotnické pracovniky, zaméstnance

1é€eben dlouhodobé nemocnych, pracovniky pecovatelské sluzby.

3. Skupina 0sob zaméstnanych ve sluzbdach vysoké diilezitosti — policie, armada,

Skolstvi, doprava, energetika. [34]
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http://www.hojeni-ran.cz/diabeticka-noha

1.10.6 Zdravotnicti pracovnici - specificka skupina obyvatel

ZdravotniCti pracovnici se fadi mezi specifické skupiny obyvatel. Ve svém
zamé&stnani jsou vystaveni zvySenému riziku infekce a mohou byt vyznamnym zdrojem
nakazy pro vysoce rizikové skupiny. Ockovani zdravotnikl proti chiipce by mélo byt
standardem. V Ceské republice je tato zaleZitost velmi podcefiovana a zajem neni ani ze
strany zdravotné vzdélanych odbornikl. Cilem zdravotnickych zafizeni by mélo byt
nabidnuti ockovani proti chiipce veskerému personalu, ktery poskytuje zdravotni péci.
Je tfeba ptfipomenout, ze zdravotnici jsou v nebliz§Sim kontaktu s rizikovymi osobami, at’
uz se jedna o chronicky nemocné, onkologické pacienty, t€hotné zeny, novorozence
a také déti, které hraji vyznamnou roli v procesu §ifeni chiipkovych vird. Zdravotniky je
tteba Skolit a informovat o vyhodich ockovani a o potenciondlnich zdravotnich
dusledcich chiipkového onemocnéni, pro jejich pacienty, pro né samé a pro ¢leny jejich
domécnosti. Soucasti zaméstnaneckych preventivnich programt muize byt poskytnuti
bezplatného ockovani. Je ale bohuzel realitou, ze ani vedeni zdravotnickych zafizeni
neni dostateéné presvédCeno o ucelnosti tohoto opatfeni, a proto je tfeba se zaméfit
na jejich motivaci. Moznym smérem jak zvySit zajem o ockovani proti chiipce,
je apelovat na kvalitu poskytované péce. Hladina proockovanosti zdravotnikii muze byt
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povazovana za jedno z métitek bezpecnosti pacientil.

Lze konstatovat, Ze ockovani proti chiipce vede ve vSech vékovych skupindch
populace K vyraznému snizeni vyskytu a ke snizeni umrti v souvislosti s chiipkou. Je
ale na kazdém ze zdravotniku, aby zvazil své rozhodnuti a byl piipraven piijmout
mozna rizika. [31]

V Ceské republice si nechd aplikovat vakcinu proti chfipce pouze 2-6%
zdravotnikd, ackoli jsou prokazatelné¢ ve vysokém riziku a chiipku mohou dostat
od hospitalizovanych pacienti, nebo ji naopak na tyto pacienty pienést. Chiipka je
velmi Casto vnimana odbornou i laickou vefejnosti jako benigni onemocnéni. Pfitom
je pti¢inou umrti tisici osob na celém svéte. [2]

Naptiklad v Britské Kolumbii (Kanada) musi mit v§echna zdravotnicka zatizeni

vypracovanou persondlni politiku ohledné ockovani proti chiipce. Ta zahrnuje
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ozndmeni, ze neoCkovany personal v dobé propuknuti chiipky mtze byt vyjmut z prace

bez nahrady mzdy. [57]

1.10.7 Proockovanost

I pfes variabilitu chiipkového viru je nejvhodnéjsi ochrana ockovanim.
Nejenze snizuje vyskyt onemocnéni, ale zejména jejich zavaznych komplikaci.
Ockovani je opatieni, které ma za cil nejen snizovat pocty nemocnych, ale i zemfelych
v souvislosti s kazdoro¢ni epidemii chfipky. Doporuéeni Svétové zdravotnické
organizace je dosdhnout 30 % proodkovanosti populace. V Ceské republice je pro
ilustraci proo¢kovano zhruba 7 % populace. V zapadni Evropé nejvyssi proo¢kovanosti
dosahuji Némecko, Itdlie, Velkd Britdnie svice jak dvojndsobnou spotfebou
chiipkovych vakein, neZ je tomu v Ceské republice. [21]

Vys$s$i miry prooc¢kovanosti dosahovaly v zemich jako napi. Chile a Argentina.
Zejména kvuli rychlému rozsiteni zpusobuje epidemicka chiipka v populaci kazdoro¢né
velké medicinské, ale i ekonomické ztraty. Ve starSi populaci je procento nemocnych
niz8i, ale pribéh onemocnéni je t€zSi a s vysSim vyskytem komplikaci. Nejvyssi
ekonomické ztraty zpusobuji onemocnéni Vv mladsi, ekonomicky aktivni populaci.
Vsechny vyspélé staty i firmy investuji nemalé financni prostfedky na vyvoj ockovacich
latek a timto smérem pusobi i zdravotni politika konkrétniho statu. [38]

Napftiklad Spojené staty americké a Kanada se svymi 33% proockovanosti proti
chiipce ptrevysuji imunizaci 5x vice nez u nas. [5]

Ceskéa republika je v tomto pohledu povaZzovana za rozvojovou zemi. Mezi
hlavni divody nizké proockovanosti lze =zatadit nedostatecnou podporu laické
a odborné vefejnosti. Jejich nezajem vychazi ze strachu z injekéni aplikace, obavy pred
nezadoucimi u¢inky po ockovani, nezdjem o tento typ ockovani, neu¢innost vakcinace,
podceniovani dopadii chiipky a dal§i. Metody pro zvySeni zdjmu o ockovani, by mély
byt soustavné a cilené. Aktivity by mély byt zaméfeny na star$i populaci, osoby
v produktivnim véku a na specifické skupiny obyvatel, jako jsou naptiklad zdravotnicti
pracovnici.

Zpusoby, kterymi Ize zvysit zdjem o vakcinaci jsou napf. novy zpusob aplikace

ockovaci latky, osvétova kampan v médiich, podpora ockovani ze strany praktickych
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I¢kait a védomi o spravnosti ockovani. Nejvétsi vliv na zvySeni proockovanosti
v populaci mohou mit praktiéti 1ékafi - ti by méli mit zajem, aby se Ceska republika

zatadila v tomto kritériu mezi vysp€lé zemé. [21]

1.10.8 Platné pravni piedpisy upravujici ockovani proti chiipce v CR

Ockovani v Ceské republice je v sou¢asné dobé upraveno vyhlaskou o o¢kovani
proti infekénim nemocem ¢. 537/2006 Sb. Jeji novelou ¢. 299/2010 doslo ke zruseni
pravidelného i zvlastniho ockovani proti sezonni chiipce. Pravidelné ockovani proti
chiipce se tykalo osob v IéCebnach dlouhodobé nemocnych, domovech
s pecovatelskou sluzbou, domovech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a domovech se zvlastnim rezimem. Zvlastni ockovani se tykalo lidi
pracujicich ve zminénych zafizenich, ktefi uz jej tedy také nemaji povinné. Na thradé
jejich o¢kovani se mize podilet napiiklad zaméstnavatel. [55]

Dalsi ptedpisy upravujici o€kovani zahrnuji zdkon ¢&. 48/1997 Sb. v platném
znéni, o vefejném zdravotnim pojiSténi, dale zdkon 258/2000 Sb. v platném znéni,
o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonli a vyhlaSka

437/2008 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce. [22]

1.11 Epidemiologicka surveillance chiipky

Surveillance je pojem, jenz ve svém vyznamu zahrnuje bdélost, monitoring,
dohled nad chfipkou. Znamend neustdlé, komplexni ziskdvani vSech dostupnych
informaci o vyskytu chiipky a studuje podminky a faktory, které jeji vyskyt ovliviiuji.
V r. 1948 polozila Svétova zdravotnickd organizace zdklady mezinarodni surveillance.
Nasledné doslo ke vzniku mezinarodni sit€¢ laboratofi, jejiz soucasti jsou chiipkové
laboratofe v jednotlivych zemich, narodni chiipkova centra a mezinarodni referencni
centra pro chfipku. Tento pravidelny a organizovany dohled pfedstavuje jednu

z nejdulezitéjsich metod kontroly nad Sifenim chiipky. [23]

V praxi mé surveillance podobu dlouhodobych programi, na nichz jsou
zainteresovani pracovnici ruznych medicinskych oborti. V programu se sleduji

epidemiologickd data, jako je napf. nemocnost a Umrtnost, vysledky virologickych
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vySetfeni a data ze sérologickych ptehledd. Metodou surveillance je pfesné vymezeni
nemoci, stanoveni pifesnych a standardnich technik pro diagnostiku chiipky,
shromazd’ovani a tfidéni dat s naslednou analyzou a vyhodnocenim. Nedilnou soucasti
je ptijem a poskytovani ziskanych informaci a vysledkli vSem slozkam, které se na
programu podileji. Nejcastéji vyuzivanymi zdroji informaci je hldSeni nemocnosti
a umrtnosti prostiednictvim evidence po¢tu nemocnych z ordinaci praktickych détskych
Iékara a praktickych Iékait pro dosp€lé. DalSim zdrojem jsou vysledky sledovani
proockovanosti, ucinnosti ockovani, sledovani laboratornich vysledkl, a spotieba
pouzivanych 1é¢iv. Hlavnim cilem je snizeni vyskytu nemoci a trvalé udrZeni piiznivé

epidemiologické situace. [10]

1.12 Pandemicky plin

Na zaklad¢ doporuceni Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie
vypracovavaji jednotlivé zemé pandemické plany s ohledem na individualni podminky
kazdého statu. Pandemicky plan Ceské republiky byl vytvofen na Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky. Dokument byl piijat v fijnu 2006 a vychazi
z nejnoveEjSich poznatkl a doporuceni. Jde 0 dokument, ktery zahrnuje soubor postupt
a zakladni systém reakce Ceské republiky na chiipkovou pandemii zptisobenou novym
typem chiipkového viru. Jde o zakladni dokument pro Ustfedni fizeni pandemické

situace. Hlavnim cilem je zmirnit zdravotni a ekonomické disledky onemocnéni.

Reakce statu na pandemickou situaci je obecné rozdélena do nékolika fazi.
Zahrnuje opatieni pfed vznikem pandemie, béhem ni a neopomiji ani nasledna opatieni
po ukonceni pandemie. Opatfeni by méla do zna¢né miry minimalizovat nasledky
pandemie v piipad¢ jejiho propuknuti. Je zfejmé, Ze pandemii nelze zcela zabranit, ale
je mozné se na ni systematicky pfipravit. V kazdé fazi jsou piesné stanovena konkrétni
opatieni 1 jejich napli. Primarnim cilem téchto pfiprav je redukce ztrat na lidskych
zivotech, minimalizace dopadii na zdravi a sniZeni moznych ztrat ve vSech sektorech
narodniho hospodaistvi. SniZeni zdravotnich dopadii bude v praxi realizovdno dvéma

zpusoby medicinské intervence. Vakcinaci a zajisténim specifickych antivirotik pro
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prevenci onemocnéni i 1écbu. Dale budou pfijata nefarmakologicka opatieni, jako

je izolace nemocnych, zjistovani kontaktti, omezeni shromazd’ovani osob a myti rukou.

Ptedpokladem zamezeni rozsifeni nového subtypu chfipky je vyuziti systému
zdravotnického a veterinarniho surveillance. Klicova je spoluprace vSech instituci statu

véetné mezinarodni a rovnéz precizni informovanost obyvatel. [41]

1.13 Pandemie ,,mexické“ chiipky

Pandemickd chiipka (mexicka, praseci) je definovana jako respiracni
onemocnéni vyvolané virem Pandemic HINI1 2009. Jeji oznafeni ,mexicka“
je odvozeno od pribéhu pandemie, ktera probihala n¢kolik tydnt skryté jako epidemie
respiranich onemocnéni a navazovala na epidemii sezonni chiipky v Mexiku. Prvni
onemocnéni prase¢i chiipkou se objevilo v r. 2009 ve stifednim Mexiku. Ke konci dubna
se dostala do Evropy a v kvétnu ohlasila prvni ptipad i Ceské republika. Dne 11. dervna
2009 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace pandemii praseci chiipky. Dle jejich
Gidajti si pandemie vyzadala vice nez 18 tisic obéti z 200 zemi svéta. V Ceské republice
byla pficinou tumrti 102 osob, pfi€emz vétSina trpéla jinym zavaznym pfidruzenym
onemocnénim. [24]

Jedna se o akutni virové onemocnéni respiracniho traktu prasat, ale mezi prasaty
cirkuluji 1 jiné subtypy (HIN2, H3N1, H3N2). Prase¢i chfipka se mize vyskytnout
1 u ptaka, dribeze, koni 1 lidi. Mezidruhovy pfenos byl povazovan za vzacny. Lidé za
normalnich okolnosti neonemocni, ale k jejich nakazeni mize dojit. Clovék se muze
nakazit, je-li s nemocnymi zvitaty v ptimém kontaktu, nebo v jejich tésné blizkosti.
Ptiznaky lidské formy praseci chiipky jsou velmi podobné sezonni lidské chiipce a bylo
zaznamenano Siroké spektrum ptiznakl. Prabeh infekei byl od symptomatickych az po
tézkd smrtelna onemocnéni. NebezpeCim bylo, ze tézka a smrtelnd onemocnéni
se vyskytovala hlavné¢ u t€hotnych Zen, 0S0b s chronickym onemocnénim a také
v mlad$ich vékovych skupinach. U tretiny osob, které zemfely v diisledku pandemické
chiipky, se nevyskytovaly zadné rizikové faktory. Obvykle se jednalo o mladé a zdravé

osoby. Umrti byla primérné spojena s rychle se rozvijejicim respiratnim selhanim.
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Vzhledem k podobnostem se $panélskou chiipkou vznikaly obavy z dal§iho prub&hu
pandemie. [32]

Vlada Ceské republiky pfijala opatieni v prevenci chiipky objednavkou
1 000 000 pandemickych vakcin. Ve spojitosti s vakcinou Pandemrix se diskutovalo
0 jeji bezpecnosti a vzniku nezadoucich ucinkli. Ovsem zdjem nechat si aplikovat tuto
vakcinu projevilo pfiblizné jedno procento obyvatel. I ptesto, ze vakcina ma dvouletou
dobu pouzitelnosti je nepravdépodobné, Ze by se o ni zvysil zajem. Jeji projektivni

ucinek nelze vyuzit k prevenci sezoénni chiipky. [24]
1.14 Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

Nemocnice v Benesové byla oteviena 1. dubna 1898, v dobé kdy Ceské zems
byly soucasti rakousko-uherského mocnafstvi. Své jméno ale ziskala jiz v r. 1881 na
pocest stiatku korunniho prince Rudolfa a jeho nastavajici manzelky, belgické princezny
Stefanie. V dob¢ slavnostniho vysvéceni méla nemocnice 100 lazek. Vedle hlavni
nemocni¢ni budovy byla postavena budova hospodaiskd, pfizemni infekéni pavilon
a umrléi komora. V pozdéjSich letech byl ustav déale rozSifovan. TaméjSi primar
se orientoval na lécCeni tuberkuldzy, a tak zaméfil timto smérem i1 své pusobiste.
Vr. 1904 byl rozsifen infekéni pavilon a vznikla prvni lé¢ebna v Cechach a jedna
Z prvnich viibec se systematickym léCenim. Pozdé¢ji byla piestechovana do VlaSimi
a Prosecnice. TBC lé¢ebna byla adaptovana na gynekologii. K dal§imu rozvoji doslo
diky otevieni chirurgického pavilonu vybaveného vodovodem a tUstiednim topenim
elektrickym osvétlenim a rentgenem, Do r. 1944 byla kapacita navySena zhruba na 500
luzek. [43]

S postupem rozvoje dalSich medicinskych oboril a potiebou pokryt rozsifujici se
region doslo k dal§imu rozsifovani kapacity a k modernizaci. V r. 2002 byl vybudovan
gynekologicko-porodnicky pavilon, ktery splitoval parametry EU. Také byla zahajena
pfestavba chirurgického pavilonu s cilem dosdhnout evropského standardu lécebné
péce. V souCasné dobé nemocnice funguje jako akciova spolecnost, tedy nestatni
zdravotnické zatfizeni s kapacitou 444 lizek. Poskytuje l0Zkovou i ambulantni péci.

Celkem ma 10 luzkovych oddéleni a 31 ambulanci. Lizkova péfe je poskytovana
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v oborech vnitfniho 1ékafstvi, détského I€karstvi, neurologie, chirurgie, ortopedie,
gynekologie a porodnictvi, otorinolaryngologie, lizka oSetfovatelské péce,
anesteziologie a resuscitace. Ambulantni péce je poskytovana v mnoha dalSich oborech.
Oddéleni centralni sterilizace zajisStuje komplexni sluzbu v pfipravé sterilnich
zdravotnickych prostiedkl a svymi ukoly se fadi mezi slozky prevence. Samoziejmosti
je neustalé¢ vzdélavani zaméstnancl, coz zarucuje vysokou odbornou péci v danych
oblastech mediciny. Nemocnice je témét ve vSech oborech drzitelem akreditace
od ministerstva zdravotnictvi a tim je deklarovana jeji odborna troven. [46]

Nemocnice ma pusobnost S pfirozenym spadem necelych 100 000 obyvatel.
Nemocnice zabezpeCuje svymi sluzbami regiony: BeneSovsko, Voticko, Vlasimsko,
Sazavu a okoli, Sedl¢ansko, Prahu vychod, Prahu zdpad a Taborsko. Specifikou je vSak
pokryti rekreacni oblasti Posdzavi a c¢asti Vltavy, kde zejména v letnich mésicich
dochazi k naristu poctu obyvatel. Soucasti spadové oblasti je také isek dalnice DI.
Pocet zdravotnickych pracovnikit v Nemocnici Rudolfa a Stefanie se kazdoro¢né
navySuje v souvislosti s nartistem spektra poskytované pée. V soucasné dobé

V nemocnici pracuje 760 zaméstnanct. [40]
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cile prace

1. Cil: Monitoring postoje zdravotnickych pracovnikii k o¢kovani proti chiipce.

2. Cil: Zjistit hlavni divod nezdjmu o o¢kovani proti chiipce.

2.2  Hypotézy

H1. Zdravotnici nemaji zdjem o oc¢kovani proti chfipce.

H2. Zdravotnici s vyS$§im vzdélanim a delsi praxi ve zdravotnictvi se nechavaji

Castéji ockovat proti chiipce.
H3. Zdravotnici podceiiuji riziko pfenosu nakazy.

H4. V praxi nejsou zdravotniky dostate¢né ptijimana a realizovana preventivni

opatfeni, kterd vedou ke snizeni nebo zamezeni §ifeni chiipky.

H5. DGvodem nezajmu o ockovani proti chfipce je obava z moznych

nezéadoucich ucinka vakciny.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsem zpracovala kvantitativnim vyzkumem.
K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsem zvolila metodu dotazniku a to z divodu, ze jim
bylo mozné ziskat potfebné informace od zdravotnikl s ohledem na minimalni ¢asovou
narocnost. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 22 otdzek zamétenych na problematiku
oCkovani proti chfipce u zdravotnickych pracovnikii. V jeho tvodu byly popsany
divody dotaznikového Setfeni a instrukce, vysvétlujici zplisob vyplnéni. Skladal se
z otazek zavienych, polootevienych a jedné oteviené, ta zjiStovala v&k respondenti.
Prvni 4 otazky dotazniku byly zaméfené na ziskédni informaci o respondentech.
Mapovaly identifikac¢ni udaje vyzkumného souboru, jakymi jsou pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdélani a délka praxe ve zdravotnictvi. Dalsi okruh otdzek byl zaméfen na
vSeobecné minéni o chiipce. Naslednymi dotaznikovymi polozkami jsem zjiStovala
zdjem o ockovani proti chiipce a nemohla jsem také opomenout probihajici pandemii
praseci chiipky. V zavéru dotazniku jsem kladla otazky zjistujici, jakym zplisobem
zdravotnici realizuji preventivni ochrannd opatieni, zda jsou si védomi rizika infekce
a které¢ skupiny osob jsou podle jejich minéni vhodné k ockovani. Dotaznikové Setteni
probihalo v zati 2010. Z oslovenych 150 respondenti mi vyplnény dotaznik odevzdalo
129 respondentti, coz predstavuje 86 % navratnost. K prezentaci vysledkt jsem pouzila
statistické tabulky a grafické vyjadieni. Polozky z dotazniku jsem zaznamenala
Vv absolutni a relativni Cetnosti. VSechna data jsem zpracovala pomoci pocitatového

programu MS Office Excel 2007 a MS Office Word 2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro diplomovou praci tvofili zdravotni¢ti pracovnici
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov. Oslovila jsem 1ékafe, specializované
vysokoskolské pracovniky, zdravotni sestry, sanitafe a pomocny zdravotnicky personal.
Dotazniky jsem osobné distribuovala na ltizkova oddéleni vnitiniho 1ékafstvi, interni

JIP, neurologie, détské, gynekologické, chirurgické, ORL, ortopedické, ARO, lizka
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oSetiovatelské péce a luzka socialnich sluzeb. Také jsem oslovila zaméstnance

ambulantnich oddéleni rehabilitace, ORL, plicni a zubni.
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4. VYSLEDKY

4.1 Otazka é. 1,,Pohlavi“

Prizkumu se zucastnilo 129 respondentt. Z tabulky 1 mizeme vycist, ze mezi

zdravotniky pievazovaly Zeny. Odpovidalo 94 Zen (73 %) a 35 muzt (27 %).

Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Absolutni | Relativni
Pohlavi Cetnost Cetnost
muz 35 27 %
zena 94 73 %
Celkovy soucet 129 100 %

Pohlavi

H muz

M ena

Graf ¢. 1: Pohlavi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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42  Otazka . 2 ,,Vek*

Z celkového poctu respondentlt 129 (100 %), byla nejvice zastoupena skupina
ve véku 31 - 40 let, celkem 44 respondentd (34 %), 29 respondentti bylo ve vékové
kategorii 41 - 50 let (23 %), 22 respondentl bylo v kategorii 26 - 30 let (17 %),
21 respondentt uvedlo vice nez 50 let (16 %) a 13 respondentt 18 - 25 let (10 %).

Tabulka ¢&. 2: Vek

Absolutni | Relativni
Vék cetnost cetnost
18-25 13 10 %
26-30 22 17 %
31-40 44 34 %
41-50 29 23 %
vice nez 50 21 16 %
Celkovy soucet 129] 100 %

Vék

W 18-25
m26-30
m31-40
m41-50

Hvicenez 50

Graf¢. 2: Vek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3  Otazka ¢C. 3 ,,Nejvyssi dosaZené vzdélani“

Otazkou ¢. 3 jsem zjisStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.

11 respondentti ma stiedoskolské vzdélani bez maturity (8 %). Nejvétsi skupinu tvorili

respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou: 67 respondentd (52 %),

15 respondentd ma vyssi odborné (12 %), 13 respondenti ma bakalaiské (10 %),

10 respondenti ma magisterské vzdélani (8 %) a doktorské vzdélani uvedlo 13

respondentt (10 %).

Tabulka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani

Absolutni | Relativni
Nejvyssi dosaZené vzdélani cetnost cetnost
SS bez maturity 11 8 %
SS s maturitou 67 52 %
vyssi odborné 15 12 %
bakalarské 13 10 %
magisterské 10 8 %
doktorské 13 10 %
Celkovy soucet 129 100 %

Nejvyssi dosazené vzdél

rd

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani
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4.4 Otazka ¢ 4. ,,Praxe ve zdravotnictvi“

%

Otazkou ¢. 4 jsem zkoumala délku praxe respondentl ve zdravotnictvi.

Nejcastéjsi odpoveéd byla 21 let a vice, kterou uvedlo 40 respondentt (31 %). Druhou

nejcastéj$i moznost 1 rok - 5 let uvedlo 32 respondentt (25 %). Kategorie 6 - 15 let

zahrnovala 28 respondentii (22 %) a 16 - 20 let uvedlo 20 respondenti (15 %).

Nejmensi skupinu tvofili respondenti, jejichz praxe byla méné nez rok, celkem

9 respondentt (7%).

Tabulka ¢. 4: Praxe ve zdravotnictvi

Absolutni | Relativni
Praxe ve zdravotnictvi Cetnost Cetnost
méneé nez rok 9 7%
1 rok az 5 let 32 25 %
6letaz 15 let 28 22 %
16 let az 20 let 20 15%
21 let a vice 40 31 %
Celkovy soucet 129 100 %

Praxe ve zdravotnictvi

Graf & 4: Praxe ve zdravotnictvi
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45 Otazka C. 5 ,,ZavaZnost onemocnéni chiipkou“

Na otazku, zda zdravotnici povazuji chiipku za zavazné onemocnéni,
respondenti uvedli: za zavazné onemocnéni je povazovana 56 respondenty (43 %), neni

zavazné, uvedlo 66 respondenti (51 %) a 7 respondentt (6 %) uvedlo, Ze nevi.

Tabulka ¢. 5: Zavaznost onemocnéni chiipkou

Absolutni | Relativni
Zavaznost onemocnéni chiipkou cetnost cetnost
zavazné 56 43 %
neni zdvazné 66 51 %
nevi 7 6 %
Celkovy soucet 129 100 %

Zavainost onemocnéni chripkou

W zavainé
M nenizavazne

W nevi

Graf ¢. 5: Zavaznost onemocneni chripkou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6  Otazka ¢ 6 ,,Duvody zavaZnosti chiipkového onemocnéni*

Otazkou ¢. 6 jsem zjistovala duvody zavaznosti chiipky. Odpovidalo na ni
pouze 56 respondentl, ktefi uvedli v ptedchozi otazce, Ze chiipka je zavazné
onemocnéni. Dotazovani meli moznost uvést pouze jednu odpoveéd. Nejveétsi riziko
chiipky spatiuji respondenti pro staré osoby. Tuto moznost uvedlo nejvice respondenti
14 (25 %), zZe je nebezpecna pro chronicky nemocné si mysli 12 respondentt (21 %).
Nebezpec¢i snadného prenosu uvedlo 8 respondenti (14 %) a rovnéz stejny pocet
respondentl si mysli, ze zavaznost chiipky spociva v jeji vysoké nemocnosti. Zavaznost
chiipky v ekonomické zatézi vidi 6 respondentti (11 %). Kvili komplikacim povazuje
chiipku za zavazné onemocnéni 7 respondentt (13 %). Moznost, ze zavaznost chiipky

spociva ve schopnosti mutace a vzniku pandemie neuvedl zadny respondent.

Tabulka ¢. 6: Ditvody zavaznosti chiipkového onemocnéni

Absolutni | Relativni

Diivody zdvaZnosti chFipkového onemocnéni cetnost cetnost

nebezpecna pro staré osoby 14 25%
nebezpecna pro chronicky nemocné 12 21 %
snadné $ifeni chiipky 8 14 %
vysoka nemocnost 8 14 %
vysokd umrtnost 1 2%
nebezpeci komplikaci 7 13 %
ekonomicka zatéZ chiipky 6 11 %
zpusobuje mutace a pandemie 0 0%
Celkovy soucet 56 100 %
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Graf ¢. 6: Duvody zavaznosti chiipkového onemocnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.7

onemocnénim dychacich cest*“

Otazka ¢. 7 ,, Zdravotnici nemocni chiipkou ¢i jinym respiracnim

Na otazku, zda zdravotnici onemocnéli v piedchozich dvou letech chiipkou

¢i jinou respira¢ni nakazou uvedlo: 41 respondenti (32 %) ano. Celkem 76 respondentt

(59 %) uvedlo, ze ne. Nevim uvedlo 12 respondentti (9 %).

Tabulka ¢. 7: Zdravotnici nemocni chiipkou ¢l jin jinym respiracnim onemocnénim

dychacich cest

Onemocnéni chiipkou ¢i jinym respiraénim| Absolutni | Relativni
onemocnénim dychacich cest Cetnost cetnost
ano 41 32%
ne 76 59 %
nevim 12 9 %
Celkovy soucet 129 100 %
Onemocnéni chripkou ¢i jinym

respiracnim onemocnénim dychacich
cest

M ano

ne

nevim

Graf ¢. 7: Zdravotnici nemocni chripkou ci jinym respiracnim onemocnénim dychacich

cest
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4.8  Otazka ¢ 8 ,,Zdravotnici oCkovani proti sezonni chiipce*

Touto otazkou jsem zkoumala, zda se zdravotnici nechali o¢kovat proti sezoénni

chiipce. Z celkového poctu se nechalo ockovat 5 respondentti (4 %). 124 respondentl
(96 %) nebyli o¢kovani.

Tabulka ¢. 8: Zdravotnici ockovani proti sezonni chiipce

Absolutni Relativni
Zdravotnici o¢kovani proti sezonni chripce Cetnost cetnost
ockovani 5 4%
neockovani 124 96 %
Celkovy soucet 129 100 %

Zdravotnici ockovani proti sezonni
chripce

4%

W ockovani

H neockovani

Graf ¢. 8: Zdravotnici ockovani proti sezonni chripce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.9  Otazka ¢. 9 ,,Duvody odmitnuti ockovani proti sezonni chiipce*

Dutivody odmitnuti ockovani proti sezonni chiipce, jsem zjist'ovala otazkou ¢. 9.
Na tuto dotaznikovou polozku odpovidalo 124 respondentil, tedy ti, ktefi pattili do
skupiny neockovanych osob. Zbylych 5 respondentt patiilo do skupiny ockovanych.
Respondenti méli moznost zaSkrtnout maximalné tii odpovédi. Z celkového poctu 204
odpovédi, respondenti nejcastéji uvedli obavu pred nezadoucimi ucinky. Tuto moznost
zvolilo 55 respondentd (27 %). Ze se jedna o marketingovy tah vyrobct vakciny je
presvédceno 41 respondentii (20 %). 33 respondentt (17 %) se nenechalo ockovat
z divodu, Ze to povazuji za zbytecné. 20 respondentd (10 %) uvedlo jako diivod
odmitnuti ockovéni, ze chfipku nepovazuji za zavazné onemocnéni. 8 respondentl
(4 %) se nenechalo ockovat zdivodu, ze vakcina podle nich neni bezpecna.
1 respondent jako divod odmitnuti oCkovani uvedl, Ze neni ve zvySeném riziku
onemocnénti.

Respondenti méli moznost zvolit jiny divod pro odmitnuti ockovéani. Toho
vyuzili 4 respondenti (2 %). Jiné diivody zahrnovaly napt. nazory, ze pokud ma jedinec
zdravou imunitu, o¢kovani neni nutné. Dva respondenti uvedli, Ze neni nutné nechat se

ockovat a Ze ockovani je Casove ndrocné.

Tabulka ¢. 8: Ditvody odmitnuti ockovani proti sezonni chripce

Absolutni Relativni
Diivody odmitnuti o¢kovani cetnost ¢etnost
povazuji to za zbytecné 35 17 %
obava pted nezadoucimi ucinky 55 27 %
marketingovy tah vyrobct 41 20 %
vakcina neni bezpecna 8 4%
obava, pted vazngjsi formou 26 13 %
neochrani pred klinickym onemocnénim 14 7%
chiipku nepovazuji za zavazné onemocnéni 20 10 %
nejsou ve zvyseném riziku onemocnéni 1 0%
jiné 4 2%
Celkovy soucet 204 100 %
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Graf ¢. 9: Duvody odmitnuti ockovani proti sezonni chripce

Zdroj: vlastni vyzkum

53



410 Otazka ¢ 10 ,,Zdravotnici o¢kovani pandemickou vakcinou“

Pomoci dotaznikové polozky ¢&. 10, jsem zjistovala, kolik respondentii se
rozhodlo pro ockovani pandemickou vakcinou. Z celkového poctu vyzkumného

souboru 129 respondentd (100 %) se ockovali 4 (3 %). Neockovanych bylo 125 (97 %).

Tabulka ¢. 9: Zdravotnici ockovani pandemickou vakcinou

Absolutni Relativni
Zdravotnici o€kovani pandemickou vakcinou cetnost cetnost
ockovani 4 3%
neockovani 125 97 %
Celkovy soucet 129 100 %

Zdravotnici ockovani pandemickou
vakcinou

3%

m ockovani

W neockovani

Graf ¢. 10: Zdravotnici ockovani pandemickou vakcinou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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411 Otazka ¢ 11 ,,Divody odmitnuti ockovani pandemickou vakcinou“

Otazka ¢. 11 navazovala na pfedchozi otazku a rozSifovala ji o informaci,
Z jakého diivodu se respondenti nenechali oc¢kovat proti pandemické chiipce. Na tuto
dotaznikovou polozku odpovidalo 125 respondentt patticich do skupiny neockovanych.
Ostatni 4 respondenti patfili do skupiny o¢kovanych. Respondenti méli moznost zvolit
az tfi moznosti. Hlavnim divodem odmitnuti byl ndzor respondentli, Ze vakcina neni
bezpe¢na. Tuto moznost uvedlo 54 respondentii (26 %), nazor, ze jde o marketingovy
tah vyrobcti vakciny, uvedlo 36 respondentd (17 %). 31 respondentl
(15 %) se obava, Zze onemocni vaznéjsi formou chiipky. 29 respondenti (14 %) mélo
obavy ptfed nezadoucimi ucinky o€kovani. 27 respondentt (13 %) povazuje ockovani
proti pandemické chiipce za zbytecné a 15 respondentt (7 %) si mysli, ze pandemicka
chiipka neni zavazné onemocnéni. 5 (2 %) respondentt uvedlo, ze v souvislosti
s vykonem povolani nejsou ve zvySeném riziku onemocnéni.

Respondenti méli moznost zvolit jiny duvod pro odmitnuti o¢kovani proti
pandemické chiipce. Této moznosti vyuzili 2 respondenti. Oba shodné uvedli, ze k
rozhodnuti nenechat se ockovat, dospéli na zakladé¢ uvetejnénych pochybnosti

Vv médiich.

Diivody odmitnuti ockovani pandemickou | Absolutni | Relativni
vakcinou Cetnost Cetnost
povazuji to za zbyte¢né 27 13 %
obava pied nezadoucimi Uc¢inky 29 14 %
marketingovy tah vyrobct 36 17%
vakcina neni bezpe¢na 54 26 %
obava, pred vaznéjsi formou 31 15%
neochrani pred klinickym onemocnénim 10 5%
pandemickou chiipku nepovazuji za zavazné on. 15 7%
nejsou ve zvyseném riziku onemocnéni 5 2%
jiné 2 1%
Celkovy soucet 209 100 %
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Graf ¢.11: Ditvody odmitnuti ockovani pandemickou vakcinou

Zdroj: Vlastni vyzkum

56



4.12 Otazka ¢ 12 ,,NemoZnost oCkovani zdravotnikii

Tato otazka sméfovala na zdravotniky, ktefi méli v minulosti zajem o ockovani
proti sezonni chiipce, ale ockovani nebyli. Pomoci ni jsem zjistovala hlavni divody
nemoznosti o¢kovani. Na tuto otdzku odpovidalo celkem 28 respondentti (100 %).
Vysledky jsou piehledné zaznamenany v tabulce 12.

Nejcastéjsi divod, pro ktery se nemohli nechat ockovat, byl nedostatek
informaci o ockovani. To uvedlo 14 respondentt (50 %). Jako druhy nej¢astéjsi divod
uvedli respondenti, ze nepatii do skupiny bezplatného ockovani: 9 respondenti (32 %).
Kontraindikaci v dobé ockovani uvedli 4 respondenti (14 %) a jeden z respondenti
uvedl jako diivod nemoznosti ockovéani dlouhodobou nepfitomnost v zaméstnani.

Respondenti méli moznost zvolit jiny divod, nez byly uvedeny v dotaznikové

polozce, ale zadny z respondentl tuto moznost nevyuzil.

Tabulka ¢. 12: NemozZnost ockovani zdravotniki

Absolutni Relativni

NemoZnost o¢kovani zdravotniki cetnost cetnost

kontraindikace v dob¢ oCkovani 4 14 %
dlouhodoba nepfitomnost v zaméstnani 1 4%
nedostatek informaci o o¢kovani 14 50 %
nedostatecné mnozstvi oCkovaci latky 0 0%
nepatii do skupiny bezplatného ockovani 9 32 %
jiny divod 0 0 %
Celkovy soucet 28 100 %
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Graf ¢.12: Nemoznost ockovani zdravotnikii

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4,13 Otazka ¢ 13 ,,Zdravotnici o¢kovani v minulosti“

Pomoci otazky ¢. 13 jsem zjistovala pocet respondentd, ktefi se nechali o¢kovat
proti chiipce v minulosti. 105 respondentd (81 %) uvedlo, Ze se nenechalo v minulosti
o¢kovat. Pouze 16 respondentt (13 %) bylo o¢kovano v minulosti. 8 (6 %) respondentt
uvedlo, ze ackoli se nechali o€kovat, projevil se u nich klinicky obraz chiipky. MoZnost

pravidelného ockovani neuvedl zadny respondent.

Tabulka ¢é. 13: Zdravotnici ockovani v minulosti

Absolutni Relativni
Zdravotnici o¢kovani v minulosti Cetnost Cetnost
oc¢kovani 16 13%
oc¢kovani, ale neochranéni pred klin. onem. 8 6 %
neoc¢kovani 105 81 %
pravidelné o¢kovani 0 0%
Celkovy soucet 129 100 %

Zdravotnici ockovani v minulosti

B ockovani

0%

B ockovani, ale neochranéni
pred klinickym
onemocnenim

M neockovani

W pravidelnéockovani

Graf'¢. 13: Zdravotnici ockovani v minulosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.14 Otazka ¢ 14 ,,Zdajem zdravotnikii o oCkovani v budoucnu“

Otazkou ¢. 14 jsem zkoumala zajem o o¢kovani v budoucnu. Z celkového poctu
respondenttt 129 (100 %) mé zajem 14 respondentd (11 %) a 115 respondentd
(89 %) nikoli.

Tabulka ¢. 14: Zajem zdravotnikit o ockovani v budoucnu

Absolutni Relativni
Zajem o o¢kovani v budoucnu cetnost Cetnost
ma 14 11 %
nema 115 89 %
Celkovy soucet 129 100 %

Zajem zdravotnikli o ockovani
v budoucnu

B ma

M nema

Graf ¢. 14: Zdjem zdravotnikii o ockovani v budoucnu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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415 Otazka ¢ 15 ,,Divody pro ockovani v budoucnu“

V této dotaznikové polozce jsem se snazila zjistit, jaké maji respondenti divody
nechat se ockovat v budoucnu. Zodpovédélo ji celkem 14 respondentli, ktefi
v piedchozi otazce uvedli, Ze maji zajem o ockovani v budoucnu. Respondenti méli
moznost zvolit vice odpovédi. Za 100 % byl povazovan celkovy pocet odpovédi. Ve
stafi by se pro ockovani rozhodlo nejvice respondenti: 16 (46 %). 9 respondenti (26 %)
by se nechalo oc¢kovat, pokud by se jim zhorsil zdravotni stav. 4 respondenti (11 %) by
se takto rozhodli na zakladé doporuceni praktického lékate. Rovnéz 4 respondenti
(11 %) uvedli, ze se nechaji ockovat v piipadé, Ze by Zzili ve spole¢né domacnosti
s malym ditétem. 2 respondenti (6 %) by se rozhodli pro oc¢kovani, pokud by bylo
hrazeno zaméstnavatelem. Moznost nechat se o¢kovat v pfipad¢ hrozici pandemie, nebo
pokud by bylo o¢kovani povinné, neuvedl zadny respondent.

Respondenti méli také moznost zvolit jinou moznost, nez které jsou nabidnuty

Vv dotazniku. Této moznosti nevyuzil Zadny respondent.

Tabulka ¢. 15: Divody pro ockovani v budoucnu

Absolutni | Relativni
Diivody pro ofkovani v budoucnu Cetnost cetnost
zdravotni diivody 9 26 %
ve stari 16 46 %
malé dité ve spole¢né domacnosti 4 11%
hrozici pandemie 0 0%
povinnost o¢kovani 0 0%
hrazené zaméstnavatelem 2 6 %
doporuceni praktického 1ékate 4 11%
jiny 0 0 %
Celkovy soucet 35 100 %
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Graf'¢. 15:Diivody pro ockovani v budoucnu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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416 Otazka ¢ 16 ,,0c¢kovani proti chiipce je:“

Touto otazkou jsem zkoumala vSeobecné minéni o ockovani proti chfipce.

18 respondent (14 %) uvedlo, Ze se jedna o ucinnou prevenci proti chiipce.

111 respondentt (86 %) si mysli, ze nechrani pted vznikem klinického onemocnéni.

Tabulka ¢. 16: Ockovant proti chiipce je:

Absolutni Relativni
Ockovani proti chiipce je: cetnost cetnost
ucinnd prevence proti chiipce 18 14 %
nechrani pfed klinickym onemocnénim 111 86 %
Celkovy soucet 129 100 %

Ockovani proti chripce je:

B (cinna prevence proti

chfipce

m nechrani pred

klinickym
onemocneénim

Graf ¢. 16: Ockovani proti chripce je:
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417 Otazka ¢ 17 ,,Skupiny osob vhodné k ockovani“

V otazce ¢. 17 jsem se respondentli dotazovala, které skupiny osob jsou podle
jejich nazoru vhodné k ockovani. V této dotaznikové polozce mohli respondenti uvést
vice moznosti, proto je za 100 % povazovan celkovy pocet 229 odpovédi. Pocetni
zastoupeni jednotlivych skupin je znazornéno v tabulce 17. 84 respondentt (37 %)
si mysli, ze vhodnou skupinou k ockovani jsou lidé se snizenou imunitou. Druhou
nejcastej$i moznosti byla skupina osob s chronickym onemocnénim. Tuto moznost
uvedlo 78 respondenti (34 %). Nazor, ze by se mély ockovat déti, si mysli
23 respondentti (10 %). 15 respondenti (7 %) uvedlo, ze by bylo vhodné, aby se
ockovali zdravotnici. Oc¢kovat slozky ozbrojenych sil a zatfazeni o€kovani proti chiipce
mezi pravidelné o¢kovani uvedlo shodné 7 respondentt (3 %). MozZnost o¢kovat béznou

populaci uvedl jeden respondent.

Tabulka ¢. 17: Skupiny osob vhodné k ockovani

Absolutni Relativni

Skupiny osob vhodné k o¢kovani Cetnost Cetnost

zdravotnici 15 7%
slozky ozbrojenych sil 7 3%
lidé se snizenou imunitou 84 37%
generace 50+ 14 6 %
osoby s chronickym onemocnénim 78 34 %
deéti 23 10 %
b&Zné populace 1 0%
ockovani by mélo byt zafazeno mezi pravidelné oc. 7 3%
Celkovy soucet 229 100 %
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Graf ¢. 11: Skupiny osob vhodné k ockovani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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418 Otazka C. 18 ,,ZvySené riziko nakazy pii vykonu povolani“
Otazkou ¢. 18 jsem zjistovala, jak vnimaji respondenti riziko nakazy chtipkou
pii vykonu zdravotnického povolani. 93 respondentt (72 %) uvedlo, ze jsou v riziku,

29 respondentil (23 %) uvedlo, ze nejsou v riziku a 7 respondentti (5 %), Ze nevi.

Tabulka ¢. 18: Zvysené riziko nakazy pri vvkonu povolani

Absolutni Relativni
ZvySené riziko nakazy pri vykonu povolani cetnost cetnost
ano 93 2%
ne 29 23 %
nevi 7 5%
Celkovy soucet 129 100 %

Zvysené riziko nakazy pri vykonu
povolani

mano
M ne

M nevi

Graf ¢. 18: Zvysené riziko nakazy pri vvkonu povolani

Zdroj:Vlastni vyzkum

66



419 Otazka ¢ 19 ,,0s0bni ochranné pracovni prostiedky na pracovisti“
Touto otazkou jsem se respondentl dotazovala na dostatek osobnich ochrannych
pracovnich pomucek K prevenci respiracnich nakaz na pracovisti. 126 respondentid

(98 %) uvedlo, Ze maji k dispozici dostatek osobnich ochrannych pracovnich

prostiedkil. 3 respondenti (2 %) uvedli, Ze nedostatek.

Tabulka ¢. 19: Osobni ochranné pracovni prostredky na pracovisti

Osobni  ochranné pracovni prostiedky| Absolutni | Relativni
na pracovisti cetnost cetnost

dostatek 126 98 %
nedostatek 3 2%
Celkovy soucet 129 100 %

Osobni ochranné pracovni prostredky

na pracovisti

2%

W dostatek

W nedostatek

Graf'¢. 19: : Osobni ochranné pracovni prostredky na pracovisti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.20 Otazka ¢ 20 ,,Frekvence pouZivani osobnich ochrannych prostiedkii“

Otazkou €. 22 jsem se zamétovala na frekvenci pouzivani osobnich ochrannych

pracovnich prostfedkii na pracovisti. VétSina respondentd 88 (68 %) uvedla, ze osobni

ochranné pracovni prosttedky pouziva ,jen nékdy*, 34 respondentd (26 %) uvedlo

,vzdy*“ a moznost ,,nikdy *“ zvolilo 7 respondentt (6 %).

Tabulka ¢. 20: Frekvence pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedku

Frekvence pouZivani osobnich ochrannych| Absolutni Relativni
pracovnich prostiedki cetnost cetnost
vzdy 34 26 %
jen nékdy 88 68 %
nikdy 7 6 %
Celkovy soucet 129 100 %

Frekvence pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostredku

W vzdy
M jen nekdy
m nikdy

Graf ¢. 20: Frekvence pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii
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421 Otazka & 21 ,,Informovanost*

Otazkou ¢. 21 jsem zjistovala, zda jsou respondenti dostatecné informovani
o chiipce. 90 respondenti (70 %) uvedlo, ze maji dostatek informaci o chfipce.
32 respondentd (25 %) uvedlo, Ze jsou nedostate¢né informovani a 7 respondentt (5 %)

uvedlo, Ze nevi.

Tabulka & 21: Informovanost

Absolutni | Relativni
Informovanost detnost éetnost
ano 90 70 %
ne 32 25%
nevim 7 5%
Celkovy soucet 129 100 %
Informovanost
M ano
o ne

Graf ¢. 21: Informovanost

Zdroj: Vlastni vyzkum

69



4.22 Otazka ¢ 22 ,,Zdroje informaci o chiipce

Otazkou ¢. 22 jsem zjistovala, jaké jsou hlavni zdroje informaci respondentd
o chiipce. V dotaznikové polozce bylo mozné zvolit vice variant odpovédi, maximalné
vSak tfi. Na otdzku odpovédéli vSichni respondenti (129). Za 100 % byl povazovan
celkovy pocet odpovédi, tedy 211. Zastoupeni jednotlivych moznosti je patrno v tabulce
¢. 22.

Za hlavni zdroj informaci o chfipce povazuje 58 respondent (28 %) televizi.
Druhou nejcastéjsi moznosti uvadéli odbornou literaturu, do které byly zatfazeny
informacéni letdky a kurzy. Tuto moznost uvedlo 45 respondentd (21 %). Tieti
nejcastéjsi odpovédi, odkud respondenti ziskavaji informace, byl internet. Celkem
40 respondentd (19 %). Dalsimi pak byla popularni literatura: 32 respondentd (15 %).
Za zdroj informaci o chiipce povazuje 12 respondentt (6 %) informace od praktického
I€kate a 11 respondentl (5 %) ziskdva informace od rodiny a ptatel.

Ackoli respondenti méli moznost zvolit I jiny zplsob ziskavani informaci

o chfipce, zadny z nich ji nevyuzil.

Tabulka ¢. 22: Zdroje informaci o chiipce

Absolutni | Relativni
Zdroje informaci o chfipce Cetnost Cetnost
odborna literatura 45 21 %
prakticky lékat 12 6 %
internet 40 19 %
televize 58 28 %
rozhlas 13 6 %
popularni literatura 32 15 %
rodina, ptatelé 11 5%
jinde 0 0 %
Celkovy soucet 211 100 %
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Graf ¢. 22: Zdroje informaci o chripce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.23  Statistické testovani ziskanych dat

Tabulka ¢. 23: Zdravotnici ockovani proti sezonni chripce

pozorované | ocekavané
ocCkovani 5 38,7
neockovani 124 90,3
Celkovy soucet 129

Tabulka ¢. 23 obsahuje vysledky statistického testu chi kvadrat pro otazku, kterou jsem
zkoumala pocet oCkovanych respondenti proti sezonni chiipce. V tabulce jsou uvedeny

pozorované a ocekavané Cetnosti odpoveédi U testované otazky.

Tabulka ¢. 24: Zavaznost onemocnéni chiipkou

pozorované | ocekavané

zavazné 56 91,5
neni zavazné 66 30,5
Celkovy soucet 122

Tabulka ¢. 24 obsahuje vysledky statistického testu chi kvadrat pro otazku, kterou jsem
zkoumala, zda zdravotnici povazuji chiipku za zavazné onemocnéni. V tabulce jsou

uvedeny pozorované a o¢ekavané ¢etnosti odpovédi u testované otazky.

Tabulka ¢. 25: Frekvence pouziti osobnich ochrannych prostiedki

pozorované | o¢ekavané

vzdy 34 96,75
jen nékdy 88 32,25
Celkovy soucet 122

Tabulka €. 25 obsahuje vysledky statistického testu chi kvadrat pro otazku, kterou jsem
zkoumala, frekvenci pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd. V tabulce

jsou uvedeny pozorované a ocekavané ¢etnosti odpoveédi u testované otazky.
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5. DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem se zaméiila na monitoring postoje zdravotnickych
pracovniki k ockovani proti chiipce. Ve vyzkumné c¢asti jsem zjisStovala, jak
respondenti vnimaji chiipku jako onemocnéni — zda ji povazuji za zavaznou nebo
za banalni infekci. Zajimalo mé¢, jaky maji nazor na o¢kovani vzhledem ke skutecnosti,
ze jde o zdravotnicky vzdélanou skupinu osob, ktera si je védoma moznych rizik. Takeé
jsem zkoumala hlavni divody zdravotniku, které je vedly k rozhodnuti se neockovat.
Prevence chiipky vakcinaci u zdravotnickych pracovniki v kone¢ném dusledku
minimalizuje negativni dopady chiipky, pfedevsim u rizikovych skupin populace, jimiz
klienti nemocnice bezpochyby jsou. V ¢asti svého vyzkumu jsem se také zaméfila na
zjisténi informaci, nakolik zdravotnicti pracovnici pfijimaji preventivni opatieni
k zabranéni Sifeni nakazy chiipky.

Vyzkumny soubor diplomové prace tvofili zaméstnanci Nemocnice Rudolfa
a Stefanie BeneSov. Podminkou bylo, Ze se jednalo pouze o zaméstnance Se
zdravotnickym  vzdélanim. Do  souboru  byli  zahrnuti  sanitafi/sanitarky,
oSetfovatelé/oSetfovatelky, zdravotni sestry/zdravotni bratfi, zdravotnici s vyS$im
odbornym, vysoko§kolskym a doktorskym vzdélanim. Tito respondenti byli osloveni na
vétSiné lizkovych oddé€leni: wvnitinitho 1€kafstvi, interni JIP, neurologie, détskeé,
gynekologické, chirurgické, ORL, ortopedické, ARO, luzka oSetfovatelské péce a lizka
socialnich sluzeb. Také jsem oslovila zaméstnance ambulantnich oddé€leni rehabilitace,
ORL, plicni a zubni. Procento respondenti z celkového poctu zdravotniki ¢inilo 26 %.
V pribéhu zaii 2010 jsem oslovila 150 respondentii. Tento ¢asovy usek byl zvolen po
dohodé¢ svedenim nemocnice a Sohledem na co nejmensi Casovou naroc¢nost.
Z celkového poctu 150 dotaznikli se mi jich navratilo 129. Navratnost tedy byla 86 %.
Data od respondentli byla ziskdvana metodou dotazovani, technikou dotazniku.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 22 otazek zaméfenych na ockovani proti chiipce.
Byl sestaven zotazek zavienych, polootevienych a jedné oteviené. Na zakladé
zjisténych vysledkl jsem se snazila potvrdit nebo vyvrétit stanovené hypotézy.

V diskuzi se zamySlim nad vysledky vlastniho vyzkumu a porovnavam

je s teoretickymi poznatky a vlastnim nazorem.
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Uvodni otazky v dotazniku jsem zaméfila na identifika¢ni idaje respondenti.
Prvni otdzka se tykala véku. Ze zpracovanych vysledki je ziejmé, ze vétSinu
respondentu tvofily Zeny. Mezi dotazovanymi bylo 94 Zen (73 %) a 35 muztu (27 %).
Nedomnivam se, Ze zdjem muzi v ucasti na prizkumu byl niz$i nez u opacného
pohlavi. VSichni mnou osloveni muZzi se ochotné zapojili do prizkumu. VéEtsi podil
na ucasti zen v prizkumu piipisuji skutecnosti, ze ve zdravotnictvi pracuje vice zen nez
muzil.

Otazkou ¢. 2 jsem zjistovala primérny vek respondenti. Tato otdzka byla
otevienda a respondenti v ni uvedli svijj skutecny vek. Vysledky z dotazniku byly poté
prevedeny do skupin vékového rozmezi. Mezi dotazovanymi byla nejvice zastoupena
skupina ve v€ku 31 - 40 let, celkem 44 respondentl (34 %). Ve vékové kategorii 41 - 50
let bylo zastoupeno 29 respondentd (23 %). 22 respondentu (17 %) bylo v kategorii
26 - 30 let. Ve veéku vyssim nez 50 let bylo 21 respondentt (16 %), a 13 respondent
(10 %) v nejmladsi kategorii 18 - 25 let.

Pomoci otazky ¢. 3 jsem zkoumala nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.
V nemocnici se muzeme setkat se Sirokou Skalou zdravotnickych profesi a tedy
I S riznym stupném vzdélani. V dotazniku jsem uvedla 6 kategorii, do kterych se mohli
respondenti se zdravotnickym vzdélanim zaradit. Nejniz§im moznym vzdélanim bylo
sttedoSkolské vzdélani bez maturity. Tuto skupinu reprezentovali zejména
sanitafi/sanitarky a oSetfovatelé/osetiovatelky. Jednalo se o 11 respondenti (8 %).
Nejvétsi procentualni zastoupeni respondentd méla kategorie stfedoskolské vzdélani
s maturitou, celkem 67 respondentti (52 %), reprezentovana zdravotnimi sestrami. Je
logické, Ze v nemocnicich je nejvetsi zastoupeni pravé této skupiny a myslim si,
Ze jejich edukaéni ¢innost sméfovana na klienty v prevenci Sifeni nakazy chiipky by
mohla mit velky vyznam. Vys$§i odborné vzdélani uvedlo 15 respondentd (12 %),
bakalarské vzdélani uvedlo 13 respondenti (10 %). S magisterskym vzdélanim
se vyzkumu ucastnilo 10 respondentt (8 %) a s doktorskym vzdélanim 13 respondentti
(10 %).

Otazkou ¢. 4 jsem zkoumala délku praxe respondenti ve zdravotnictvi.

Nejcastéjsi odpoved’ byla délka praxe 21 let a vice, kterou uvedlo 40 respondenta
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(31 %). Druhou nej¢astéjsi moznost 1 - 5 let uvedlo 32 respondentt (25 %). Kategorie
6 - 15 let zahrnovala 28 respondentti (22 %) a 16 - 20 let uvedlo 20 respondentu (15 %).
Nejmensi skupinu tvofili respondenti, jejichz praxe trvala méné nez rok, celkem
9 respondentt (7 %).

Pomoci predchozich 2 otazek jsem zkoumala vztah, Ze zdravotnici s vys$Sim
vzdélanim a del$i praxi ve zdravotnictvi se nechavaji castéji ockovat. To tvrdila
hypotéza ¢. 2. Bohuzel, vzhledem k nizkému poétu respondentti ve skupiné o¢kovanych
nebylo mozné provést statistické testovani. Tuto hypotézu se mi nepodafilo ani potvrdit,
ani vyvratit.

Otazkou cislo 5 jsem zkoumala vSeobecné minéni o chfipce. Respondenti
vypovidali, zda povazuji chiipku za zévazné onemocnéni. V¢EtSina respondentt:
66 (51 %) nepovazuje chiipku za zavazné onemocnéni. Za zavaznou infekci je
povazovana 56 respondenty (43 %). 7 respondentti (6 %) uvedlo, Ze nevi. Z téchto
vysledku plyne, ze vice jak polovina dotazovanych zdravotnika si zcela neuvédomuje
zavaznost tohoto onemocnéni. Je otazkou, zda jsou zdravotni¢ti pracovnici schopni na
sebe vzit odpovédnost za své rozhodnuti timto postojem.

Na zéklad¢ této otdzky jsem se snazila statisticky vyhodnotit hypotézu ¢. 3.
Vysledek byl potvrzen za pomoci vypocétu chi kvadrat testu. Hypotéza znéla, ze
zdravotnici podcenuji riziko prenosu nakazy. Pro prokazani této hypotézy jsem si
stanovila nulovou hypotézu, ktera udava, ze 75 % zdravotniki si je védomo zavaznosti
onemocnéni. Dosazena hladina vyznamnosti byla mensi nez 0,1 %. Je tedy mén¢ nez
5 %, a proto nulovou hypotézu zamitam. Tento vysledek potvrzuje hypotézu €. 3.

U respondentti, kteti v pfedchozi otazce uvedli, Ze chiipku povazuji za zdvazné
onemocnéni, jsem dale zkoumala, v ¢em spatiuji hlavni divody zavaznosti. Odpovédélo
na ni pouze 56 respondentl. Ti méli moznost zvolit pouze jednu odpovéd’. VéEtSina
dotazanych povazuje chiipku za zavazné onemocnéni vzhledem k véku. Uvedli,
7e nejvice nebezpeéna je pro seniory. Tuto moznost uvedlo nejvice respondenti:
14 (25 %). Ze je nebezpedna pro chronicky nemocné si mysli 12 respondentii (21 %).
Tyto vysledky odpovidaji i poznatkiim uvedenych v literature. Kyn¢l uvadi, Ze chiipka

predstavuje zvySené riziko zejména u rizikovych skupin, kam se fadi osoby starsi 65 let
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a také chronicky nemocné. [34] Dalsim divodem zavaznosti onemocnéni, bylo podle
dotazovanych nebezpeci snadného pienosu. Tuto moznost uvedlo 8 respondenti (14 %)
a rovnéz stejny pocet respondentd si mysli, Ze zadvaznost chiipky spociva v jeji vysoké
nemocnosti. Pokud se zamyslime nad cestou pfenosu nakazy, chfipka patii mezi
kapénkové infekce, u kterych je typicky rychly pfenos od zdroje nakazy kK vnimavému
jedinci. Kvuli komplikacim povazuje chiipku za zavazné onemocnéni 7 respondentd
(13 %). Zavaznost chiipky v ekonomické zatézi vidi 6 respondentii (11 %). Moznost,
ze zavaznost chiipky spocivad ve schopnosti mutace a vzniku pandemie, si nemysli
zadny respondent. Da se fici, Ze vSechny divody, pro které chiipku mizeme povazovat
za zévazné onemocnéni, jsou spravné. Bylo jen na osobnich zkuSenostech kazdého
zdravotnika, ke které z moznosti se priklonil. Za pozitivni povazuji skute¢nost, Ze jsou
si védomi rizika, hroziciho nejvice starym a chronicky nemocnym osobam.

Otazkou €. 7 jsem se dotazovala, zda zdravotnici v poslednich 2 letech prod¢lali
chiipku, ¢i jiné respiratni onemocnéni dychacich cest. Ziskana data jsou nasledujici:
41 respondenti (32 %) uvedlo, Ze v piedchozich 2 letech prodé€lali chiipku ¢i jiné
respiraéni onemocnéni dychacich cest. Celkem 76 respondentl (59 %) uvedlo, Ze ne.
12 respondentt (9 %) si nebylo jisto. Po rozhovoru s nékterymi zdravotniky jsem
zjistila, ze se s respiratnimi infekcemi setkdvaji dost Casto. Pokud ptijdou do kontaktu

Nasledujici skupinou otazek jsem se zaméfila na o€kovani. Zkoumala jsem, jaky
maji respondenti nazor na tento druh prevence. Snazila jsem se zjistit miru
proockovanosti a divody, které respondenty odrazovaly od vakcinace. Také jsem chtéla
zjistit, co by respondenty ptimélo k ockovani. Dale jsem zjistovala divody zajemct
o ockovani, a pro¢ ockovani nebyli. Neopomenula jsem zjistovat nazory na probihajici
pandemii praseci chiipky. Posledni dotaz z tohoto okruhu se tykal nazoru respondentd,
které skupiny osob jsou podle jejich nazoru vhodné k ockovani.

Otéazkou ¢. 8 jsem zjistovala miru proockovanosti vyzkumného souboru proti
sezonni chiipce. Z celkového poctu respondentti (129) se v sezonnim obdobi 2009/2010
nechalo oc¢kovat pouze 5 respondentt (4 %). 124 respondentti (96 %) nebyli o¢kovani.

Tento vysledek poukazuje na celkovy postoj zdravotniki k ockovani a shoduje se

76



i sjinymi studiemi zkoumajici tuto problematiku. V Ceské republice je zijem
o oCkovani proti chiipce ze strany zdravotnikii velice nizky, ¢emuz odpovida i mira
proockovanosti této skupiny. Cini pouhych 2 - 6 %. [2] BohuZel ani b&zna populace
nedosahuje miry proockovanosti natolik, kolik si predsevzala dosahnout Svétova
zdravotnicka organizace. V Ceské republice je prootkovano piiblizné 7 % populace.
[21] RovnéZ si myslim, ze posledni novelizaci vyhlasky o ockovani proti infekénim
nemocem ¢. 537/2006 Sb. v platném znéni, jiz doSlo zruseni pravidelného i zvlastniho
o¢kovani proti sezonni chiipce, se tento trend jesté posili. [55]

Tato otazka se mi stala podkladem pro statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 1.
Vyhodnocovala jsem ji na zaklad¢ vypoctu chi kvadrat testu. Hypotéza ¢. 1 znéla, ze
zdravotnici nemaji zajem o ockovani. Abych ji prokazala, stanovila jsem si nulovou
hypotézu. V té jsem piedpokladala, ze se proti chiipce necha ockovat 30 %
respondentli, coz je cilem Svétové zdravotnické organizace. Dosazend hladina
vyznamnosti byla mens$i nez 0,1 %. Je tedy méné nez 5 %, a proto jsem nulovou
hypotézu zamitla. Doslo tedy k potvrzeni hypotézy €. 1.

Dotaznikovou polozkou €. 9 jsem se snazila vyzkoumat divody zdravotnik,
které je vedly Kk odmitnuti o¢kovani proti sezonni chiipce. Na tuto dotaznikovou
polozku odpovidalo 124 respondentu, tedy ti, co patfili do skupiny neockovanych osob.
Zbylych 5 respondentu patfilo do skupiny ockovanych. Respondenti mohli volit pro své
rozhodnuti mezi vice divody. Z celkového poctu 204 odpovédi nejcastéji uvedli
respondenti obavu pfed nezadoucimi uc¢inky. Moje domnénka se potvrdila. Tuto
moznost zvolilo 55 respondentii (27 %). Dle vakcinologti, jsou dnesni vakciny proti
sezonni chiipce velmi dobfe tolerovany a kontrolovany. Vazné nezadouci ucinky
se vyskytuji velice ziidka. Cast&j§i a b&zné jsou leh&i nezadouci u¢inky — napft. otok
zarudnuti, bolest v misté vpichu, malatnost, inava a bolesti hlavy. Myslim si, ze pravé
tyto zminované nezadouci ucinky odrazuji zdravotniky od vakcinace. Jejich vyskyt je
Cast&jsi a mohou zneschopnit zdravotnika na 1-2 dny. Mnohymi z nich je pravé tento
divod povazovan za vyznamnou nevyhodu, a proto se stavi proti ockovani. [42]
Druhym divodem pro odmitnuti vakcinace respondenti uvadéli, ze se jedna

o marketingovy tah vyrobct vakciny. Tento ndzor sdilelo 41 respondenti (20 %), coz
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vyvolava dojem, ze ockovani samo o sobé je pouhym zdrojem financi pro
farmaceutické firmy a jeho preventivni ucel je zcela odsunut to pozadi. 33 respondentii
(17 %) se nenechalo ockovat, protoze je povazuji za zbyte¢né. 20 respondentt (10 %)
uvedlo jako divod odmitnuti o¢kovani, ze chfipku nepovazuji za zdvazné onemocnéni.
8 respondentti (4%) se nenechalo ockovat z divodu, ze vakcina podle nich neni
bezpecna. 1 respondent jako divod odmitnuti ockovani uvedl, ze neni ve zvySeném
riziku onemocnéni.

Pomoci dotaznikové polozky €. 9 jsem se snazila prokazat hypotézu €. 5. V ni
jsem se domnivala, ze diivodem nezdjmu o o¢kovani proti chiipce je obava z moznych
nezadoucich uc¢inki vakciny. Respondenti mohli zvolit vice moznosti odpovédi, a proto
u této hypotézy nebylo mozné pouzit statistické testovani. Zdravotnici jako ditvod
odmitnuti okovani proti sezénni chiipce nejcastéji uvedli obavu pted nezddoucimi
ucinky. Tuto moznost zvolilo 55 respondentt (27 %). Hypotéza €. 5 se mi potvrdila.

Respondenti méli také moznost zvolit jiny divod pro odmitnuti o¢kovani. Toho
vyuzili 4 dotazovani (2 %). Jiné diivody zahrnovaly napt. nazory, ze pokud ma jedinec
zdravou imunitu, o¢kovani neni nutné. Dva respondenti uvedli, Ze neni nutné nechat se
ockovat a ze ockovani je ¢asove narocné.

Otazkou ¢. 10 jsem se zaméfila na vyzkum zajmu respondentil o oc¢kovani proti
pandemické chiipce v sezoné 2009/2010. Graf ¢. 10 na str. 54 znazoriuje, ze byli
oc¢kovani 4 respondenti (3 %). Neoc¢kovanych bylo 125 (97 %). Tento postoj je podobny
jako v pripadé ockovani proti sezoénni chiipce a zdravotniky nepiesvédéila ani hrozici
pandemie praseci chiipky.

Nasledujici otazkou ¢. 11 jsem zkoumala divody neockovani pandemickou
vakcinou. Odpovidalo na ni 125 respondentti patiicich do skupiny neockovanych.
Ostatni 4 respondenti patfili do skupiny o€kovanych. Respondenti méli moznost zvolit
vice odpovédi, maximalné vSak tii. Hlavnim divodem odmitnuti byl nazor, ze vakcina
neni bezpe¢na. Tuto moznost uvedlo 54 respondentd (26 %). Myslim si, ze postoj byl
vyvolan informacemi, které poskytovala média. Vakcina je v CR registrovana
a schvalena. 36 respondentt (17 %) uvedlo, ze jde o marketingovy tah vyrobct vakciny,

coz byl druhy nejcastéjsi divod. 31 respondentti (15 %) odmitlo o¢kovani z divodu,
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ze by mohli onemocnét vaznéjs$i formou chiipky. 29 respondentti (14 %) mélo obavy
z nezadoucich ucinkd ockovani. Ty se ale mohou vyskytnout stejné¢ jako po podani
jinych vakcin. 27 respondentt (13 %) povazuje ockovani proti pandemické chiipce
za zbytecné a 15 respondentl (7 %) si mysli, ze pandemickd chiipka neni zavazné
onemocnéni. 5 (2 %) respondenti uvedlo, ze v souvislosti s vykonem povolani nejsou
ve zvySeném riziku onemocnéni. Je ovSem faktem, ze pfi vyskytu pandemické chiipky
by byli nejvice ohrozeni pacienti s chronickym onemocnénim a také t€hotné Zeny. Zde
vidim vysoké nebezpeci pienosu ndkazy od zdravotniki na pacienty této rizikové
skupiny.

Respondenti méli moznost zvolit jiny divod pro odmitnuti o¢kovani proti
pandemické chiipce. Oba respondenti shodné¢ uvedli, ze k rozhodnuti nenechat
se oc¢kovat, dospéli na zaklad¢ pochybnosti uvefejnénych v médiich. Vliv sdélovacich
prostiedkd vidim Vv souvislosti s probihajici pandemickou chiipkou za znaény.

Otazkou cislo 12 jsem se snazila zmapovat skupinu respondentli, majicich
v minulosti zajem o o¢kovani proti sezonni chiipce, ale neockovanych. Dotazovala jsem
se zejména na davody, které je k tomu donutily. Na tuto otazku odpovidalo celkem
28 respondentt (100 %). Vysledky jsou piehledné zaznamenany v tabulce 12. na
str. 57. Duvody, pro které se respondenti nemohli nechat ockovat, byly nasledujici:
nedostatek informaci 14 respondentii (50 %) nepatii do skupiny bezplatného ockovani:
9 respondentl (32 %). Kontraindikaci v dobé ockovani uvedli 4 dotazovani (14 %)
a jeden zrespondentd uvedl jako duvod nemoznosti ockovani dlouhodobou
nepfitomnost v zaméstnani. Dle téchto vysledkl je zifejmé, ze zdravotnici se setkavaji
s nedostate¢nou informovanosti o o¢kovani. Domnivam se, Ze by bylo dobr¢, aby lékafi,
ktefi ockovani zdravotnikim poskytuji, vice zduraziovali dulezitost tohoto druhu
prevence obzvlasté u této specifické skupiny. Respondenti méli moznost zvolit jiny
divod, nez byly uvedeny v dotaznikové polozce, ale Zadny z respondentti tuto moznost
nevyuzil.

Otazkou ¢. 13 jsem zjistovala pocet respondentt, ktefi se nechali v minulosti
ockovat proti chiipce. Dle vysledki je patrné, ze ani v minulosti zdravotnici

neprojevovali zdjem o tento druh prevence proti sezénni chiipce. 105 respondenta
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(81 %) uvedlo, ze se v minulosti nenechali ockovat, 16 respondenti (13 %) bylo
v minulosti ockovano. 8 (6 %) respondentli uvedlo, Ze ackoli se nechali ockovat,
projevil se u nich klinicky obraz chiipky. Je pravdou, Ze i pfes ofkovani se mohou
respondenti nakazit. Projevy jsou ale vétSinou mirné a dulezité je, ze se snizuje vyskyt
komplikaci chiipky. MoZnost pravideln¢ se ockovat neuvedl zZadny respondent.

Prizkumem jsem také zjiStovala, zda maji zdravotnici zidjem o ockovani
v budoucnu. Z celkového poctu dotazovanych 129 (100 %) projevilo zijem
14 respondentt (11 %) a 115 respondentu (89 %) uvedlo, Zze zajem nema. V nasledujici
otazce jsem se zaméfila na skutecnosti, které by zdravotniky vedly k tomu, ze by se pro
o¢kovani rozhodli. Odpovidalo na ni 14 respondentt, kteti v pfedchozi otazce uvedli, Ze
v budoucnu maji o okovani zajem. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi,
proto je za 100 % povazovan pocet odpovédi. Za divod, jenz by je piimél k o¢kovanti,
respondenti nejcastéji uvadéli vék. Ve staii by se pro ockovani rozhodlo 16 respondentti
(46 %), coz je nejvyssi pocet. 9 respondenti (26 %) by se nechalo o¢kovat, pokud by se
jim zhorSil zdravotni stav. Tyto divody jsou naprosto opodstatnéné, jelikoz chiipka
pfedstavuje vysoké riziko jak ve stafi, tak v pfipadé¢ piidruzenych chronickych
onemocnéni. 4 respondenti (11 %) by se pro o¢kovani v budoucnu rozhodli na zakladé
doporuceni praktického Iékate. Rovnéz 4 respondenti (11 %) uvedli, ze se nechaji
ockovat v pfipadé, pokud by 7zili ve spolené domdacnosti s malym ditétem.
2 respondenti (6 %) by se rozhodli pro ockovani, pokud by bylo hrazeno
zaméstnavatelem. MoZnost nechat se ockovat v ptipad€ hrozici pandemie, nebo pokud
by bylo ofkovani povinné, neuvedl zadny respondent. Respondenti meli také moznost
zvolit jinou moznost, nez které jsou nabidnuty v dotazniku. Této moZnosti nevyuZil
Zadny respondent.

Dalsi otazkou jsem zkoumala, jaky maji zdravotnici nazor na ockovani proti
chiipce. 18 respondentti (14 %) uvedlo, Ze se jedna o G¢innou prevenci proti chiipce.
111 (86 %) respondentd si mysli, Ze nechrani pied vznikem klinického onemocnéni.
Tento vysledek povazuji pomérné za zévazny. Vyvstava otazka, nakolik je takovy
pfistup spravny. Myslim, Ze respondenti, ktefi takto uvazuji, jsou obecné zdravi lidé,

ktefi chiipku prodé€lali bez vaznych komplikaci. Jsou to pracujici lidé v produktivnim
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veéku a maji divéru ve sviij zdravotni stav. Dal§im diivodem je nedostatek odbornych
informaci o u¢innosti o€kovani.

Otazka ¢. 17 uzavira okruh otazek mapujicich o¢kovani. Predmétem zjisténi této
otazky byl nazor zdravotnikii na to, jaké skupiny osob by se mély podle nich nechat
ockovat proti chfipce. Respondenti mohli uvést vice moznosti, proto je za 100 %
povazovan celkovy pocet 229 odpovédi. Pocetni zastoupeni jednotlivych skupin
je znazornéno v tabulce 17 na str. 64. Nejvice respondenti 84 (37 %) si muysli,
ze vhodnou skupinou k o¢kovani jsou lidé se snizenou imunitou. Druhou nejcastéji
uvadénou moznosti byla skupina osob s chronickym onemocnénim. Tuto moznost
uvedlo 78 respondentd (34 %). Jde o0 skupiny, pro kterou je chiipka obzvlast rizikova
a je videt, ze zdravotnici si uvédomuji toto nebezpeci. Bylo by vhodné, kdyby touto
cestou zdravotnici smétovali svoji edukacni ¢innost. Nazor, Ze by se mély oc¢kovat déti,
si mysli 23 respondenti (10 %). Pouze 15 respondenti (7 %) uvedlo, ze by bylo vhodné
ockovat zdravotniky. O¢kovat slozky ozbrojenych sil a zafazeni vakcinace proti chiipce
mezi pravidelné ockovani uvedlo shodné 7 respondentt (3 %). Moznost o¢kovat béznou
populaci uvedl jeden respondent.

Otazkou ¢. 18 jsem zjistovala, zda jsou si zdravotnicti pracovnici védomi rizika
nakazy chfipkou vyplyvajiciho zjejich povolani. Domnivala jsem se, ze vétSina
zdravotnikl si je védoma rizika, jelikoz toto povolani vyzaduje kazdodenni kontakt
s lidmi. Zdravotnici se béhem jedné smény setkaji s desitkami pacientd. Jsou tak
vystaveni zvySenému riziku infekce a ndkazu mohou déle prenést na rizikové skupiny.
[31] Tomu odpovidaly i vysledky mého prizkumu. 93 respondentt (72 %) uvedlo, ze
jsou v riziku, 29 respondentt (23 %) uvedlo, Ze nejsou v riziku a 7 respondentl (5 %),
ze nevi. Myslim si, Ze respondenti, ktefi podle svého ndzoru nejsou v riziku nékazy,
zastavaji pozice, pro néz neplyne takové nebezpe¢i nakazy. Miize se také jednat
o zdravotniky, kteti diisledné pfijimaji veskera dostupna preventivni opatfeni k prevenci
nakazy. V této otazce vidim rozpor. Piestoze 72 % dotazovanych si je védoma rizika
vyplyvajiciho z jejich povolani, drtiva vétSina se neockuje. A to ani v pfipad¢ sezénni,
ani pandemické chiipky. Divody tohoto postoje mohou podle mého ndzoru vychazet

jak z nedostatku odbornych informaci, tak z podcenovani chiipkového onemocnéni.
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Dalsi otazka navazovala na predchozi, pomoci niz jsem zkoumala, zda maji
zdravotni¢ti pracovnici na pracoviSti dostatek osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkli. Dotazovala jsem se zejména na ty, které maji bezprosttedni vliv na redukci
Sifeni respiracnich ndkaz. M¢la jsem na mysli zejména rousku, rukavice, plast
a pouzivani dezinfekce po vykonech u pacienta. 126 respondenti (98 %) uvedlo,
ze maji k dispozici dostatek osobnich ochrannych pracovnich prostfedki. Tuto
skute€nost hodnotim velice pozitivné. 3 respondenti (2 %) uvedli, Ze nedostatek.
Povinnosti zaméstnavatele je poskytovat zaméstnanclim osobni ochranné pracovni
prosttedky a rovnéz také kontrolovat jejich pouzivani. Ty by se mély pouzivat vzdy a ne
jen obcas.

Frekvenci pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkli na pracovisti
jsem zjistovala otazkou ¢. 20. V¢tSina respondentit 88 (68 %) uvedla, ze osobni
ochranné pracovni prostiedky pouziva ,jen nekdy™, 34 respondentd (26 %) uvedlo
Wvzdy* a moznost ,,nikdy“ zvolilo 7 respondenti (6 %). V tomto vysledku vidim
nedostateCnou ochranu pted Sifenim ndkazy. Ackoli zdravotnici v pfedchozi otdzce
uvedli, Ze maji na pracovisti dostatek osobnich ochrannych pracovnich prostiedkil,
pouze 26 % respondentl je pouziva ,,vzdy”. Myslim si, ze timto postojem zdravotnici
podcenuji riziko pfenosu ndkazy nejen chiipkou. Vyznam osobnich pracovnich
prosttedk je splnén tehdy, pokud jsou disledné pouzivany.

Otazka ¢. 20 mi byla podkladem pro statistické vyhodnoceni ¢tvrté hypotézy.
Vyhodnocovala jsem ji rovnéZz pomoci vypoctu chi kvadrat testu. Hypotéza €. 4 znéla:
VvV praxi nejsou zdravotniky dostate¢né pfijimana a realizovana preventivni opatieni,
ktera vedou ke snizeni nebo zamezeni $ifeni chiipky. Tato hypotéza se mi potvrdila. Pro
ucinnou prevenci ndkaz je nutné, aby osobni ochranné pracovni prostiedky byly
pouzivany vzdy a ne jen obCas. Stanovila jsem si nulovou hypotézu. Ta znéla: 75 %
zdravotnikd pouziva osobni ochranné pracovni prostfedky vzdy. Dosazena hladina
vyznamnosti byla mens$i nez 0,1 %. Je tedy méné nez 5 %, a proto jsem nulovou
hypotézu zamitla. Tento vysledek potvrzuje moji hypotézu €. 4.

Zavér diskuze jsem vénovala otazkam, kterymi jsem zjistovala informovanost

o chiipce. Otazkou ¢. 21 jsem zkoumala, zda maji respondenti dostatek informaci
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tykajici se chiipky. Nadpolovi¢ni vétSina - 90 respondenti (70 %) uvedlo, Ze maji
dostatek informaci o chiipce. 32 (25 %) uvedlo, Ze jsou nedostate¢né informovani
a7 (5 %) respondentil uvedlo, Ze nevi.

Posledni otazkou jsem zjistovala, odkud zdravotni¢ti pracovnici nejcastéji
ziskavaji informace. V dotaznikové polozce bylo mozné zvolit vice variant odpovédi.
Na otazku odpovédélo vSech 129 respondenti. Za 100 % byl povazovan celkovy pocet
odpovédi, tedy 211. Zastoupeni jednotlivych moznosti je patrno v tabulce ¢. 22 na 70.
Za hlavni zdroj informaci o chiipce povazuje 58 respondentti (28 %) televizi. Druhou
nejCastéj$i odpoveédi bylo vyuziti odborné literatury, do niz jsem zahrnula
I informacni letaky a kurzy. Tuto moznost uvedlo 45 respondentd (21 %). Treti
nejcastejs$i odpovédi, odkud respondenti ziskavaji informace, byl uvadén internet. To se
tykalo 40 respondentd (19 %). DalSimi pak byla popularni literatura: 32 respondentil
(15 %). Za zdroj informaci o chfipce povazuje 12 respondenti (6 %) informace
od praktického 1ékate a 11 respondentt (5 %) ziskava informace od rodiny a pratel.

Ackoli respondenti méli moznost zvolit 1 jiny zpusob ziskdvani informaci
o chfipce, zadny z nich ji nevyuzil. Dle mého nazoru by méli zdravotni¢ti pracovnici
primarné ziskavat informace o chtipce hlavné z odborné literatury. Od nich pacienti
ocekavaji odborné informace a mohou jim doporucit nejvhodnéjsi prevenci. Nejvice
informaci dostavaji zdravotni¢ti pracovnici béhem studia a je jejich povinnosti si tyto
znalosti nadale prohlubovat a to zpisobem celoZivotniho vzdélavani a propojenim

nabytych znalosti s praxi.
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6. ZAVER

Zamérem diplomové prace bylo analyzovat zdjem zdravotnickych pracovnikii
o ockovani proti chfipce v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov. V diplomové praci
jsem si stanovila dva cile. Aby bylo vyty¢enych cilti dosaZzeno, pouzila jsem metodu
kvantitativniho vyzkumu a pro sbér dat zvolila ti§tény dotaznik.

Prvnim cilem prace byl monitoring postoje zdravotnickych pracovniki
k ockovani proti chfipce. Tento cil prace byl splnén. Doslo k nému na zaklad¢ vysledki
vyplyvajicich z vyzkumu, kde jsem zkoumala zastoupeni ockovanych zdravotniki
a jejich vSeobecny nazor na ockovani proti tomuto onemocnéni. Na zaklad¢ zjisténych
vysledkl jsem se snazila potvrdit nebo vyvratit hypotézu €. 1. V té jsem se domnivala,
ze zdravotnici nemaji zajem o oCkovani proti chiipce. Tuto hypotézu jsem testovala za
pomoci otazky, kterou jsem zkoumala pocty oCkovanych zdravotnikli proti chfipce.
Z vysledkl je ziejmy vysoky nezdjem zdravotniki o tento druh prevence. Proti sezonni
chiipce se nechali ockovat pouze 4 % respondentl. Hypotéza €. 1 se mi potvrdila.

V hypotéze ¢. 2 jsem se domnivala, ze zdravotnici s vy$§im vzdélanim a delsi
praxi ve zdravotnictvi se nechavaji Castéji ockovat. Tento vztah se mi zdal velice
zajimavy, ale vzhledem k nizkému poctu respondentli ve skupiné ockovanych, nebylo
mozné toto tvrzeni statisticky prokazat. Tuto hypotézu se mi nepodafilo ani potvrdit ani
vyvratit.

Ve tieti hypotéze jsem piedpokladala, ze zdravotnici podceniuji riziko pfenosu
nakazy. Hypotéza se mi potvrdila. Toto tvrzeni je mozné opfit o skuteCnost, Ze vétSina
respondentli nepovaZzuje chfipku za zdvazné onemocnéni.

Ctvrta hypotéza, Ze vpraxi nejsou zdravotniky dostate¢nd pfijimana
a realizovana preventivni opatteni, ktera vedou ke sniZzeni nebo zamezeni Sifeni chiipky,
se mi potvrdila. Prokazovala jsem ji na zakladé frekvence pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkl na pracovisti. Pouze 26 % respondentii uvedlo, Ze
tyto pomucky pouzivaji pokazdé. Tento vysledek potvrzuje moji hypotézu €. 4.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit hlavni diivod nezdjmu o ockovani
proti chiipce. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci hypotézy €. 5. V ni jsem se domnivala,

ze ditvodem nezajmu o ockovani proti chiipce je obava z moznych nezddoucich u¢inkl
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vakciny. Zdravotnici jako divod odmitnuti ockovani proti sezéonni chiipce nejcastéji
uvedli obavu pfed nezadoucimi ucinky. Tuto moznost zvolilo 55 respondenti (27 %).
Tato hypotéza se mi potvrdila.

Z vysledkt prace vyplyva, ze postoj zdravotnickych pracovnikii k ockovani proti
chiipce je spiSe odmitavy. Tento pristup je zplisoben mnoha faktory. Jednim z nich
je podcenovani zavaznosti chiipky. Az 51 % zdravotnickych pracovnikl si mysli, Ze
chiipka neni zavazné onemocnéni, ackoli statistiky vypovidaji pravy opak. Myslim si,
7e tento postoj svédci o nedostatku odbornych informaci jak o samotném onemocnéni,
tak 1 o o¢kovani proti chiipce, zejména o jeho efektivité. Nékteré odpovédi oslovenych
respondentll jsou v rozporu se souc¢asnym stavem poznani o ucinnosti o¢kovani proti
chiipce (tj. o¢kovani je ucinné az v 98 %). Vhodnym opatienim, jak zménit tento postoj,
je poskytovat dostatek informaci, zlepsit znalosti a vhodné motivovat zdravotniky.
Informace by mély byt cilené K této specifické skupiné obyvatel a poukazovat na
komplikace, které chiipka pacientim mitize zpusobit. Volila bych metody, sdélujici
a kazuistiky. Bohuzel vétSinovymi zdroji informaci pro zdravotniky byla masmédia
a nikoliv odborné informace. Vzhledem ke skute¢nosti, ze nezajem zdravotnikt
o ockovani je opravdu velky, myslim, Ze by bylo pfinosné poskytovat informace
systematicky. Znalosti zdravotnikli ziskané vramci studia, by mély byt nadéle
prohlubovany a mély by je utvrzovat v nazoru, Ze prevence je zdaleka nejlepsi
a ekonomicky nejvyhodngjsi. Moznost zlepSeni situace vidim také ze strany
zaméstnavatele. ZvySeni proockovanosti zdravotnikli proti chiipce by mohl
zamé&stnavatel zvySit zafazenim ockovani mezi firemni benefity. Vedle poskytovani
kvalitni péce by ockovani zaméstnanci mohli zvySovat standard v poskytovanych
sluzbach a byt ukazatelem bezpecnosti pacientd. VSechny tyto aktivity by mély byt
v souladu s vlastnim nazorem zdravotnika. Pokud bude on sam ptesvédcen o spravnosti
tohoto druhu prevence, pak mize sehrat dilezitou roli v edukaci pacientd.

Vysledky diplomové prace budou poskytnuty managementu Nemocnice Rudolfa
a Stefanie BeneSov. Pfinos prace vidim v ziskdni dat vypovidajicich o postojich

zdravotnikii k oCkovani proti chiipce. Ty mohou slouzit k lepSimu pochopeni dané
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problematiky a pfijeti opatfeni k jejimu zlepsSeni. Vysledky vyzkumu by mohly tvofit
podklad pro preventivni programy, a tim zvysit informovanost o zdravotnich, ale

1 ekonomickych a spolecenskych dasledcich chiipky.
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Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazeni zdravotnici, v souvislosti S vypracovanim diplomové prace na téma:

Analyza zdajmu zdravotnickych pracovnikii o ockovdni proti chiipce v Nemocnici
Rudolfa a Stefanie BeneSov, se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku.

%

Dotaznik zcela podléha anonymité dle znéni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaju. U kazd¢ otazky zaSkrtnéte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za spolupraci, a ¢as straveny s vyplnénim dotazniku.

1. Pohlavi

O muz

O Zena

2. Jaky je Vas vék?

Irena Zemanova, ZSF JCU

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

O

O 0o 0o o0

stitedoskolské bez maturity
stiedoskolské s maturitou
vys$si odborné

bakalarske

magisterské

doktorské

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

O

O 0O 0o 0O

méné nez rok

1rok -5 let
6 let — 15 let
16 let — 20 let

21 let a vice



Ptiloha ¢. 1 — pokrac¢ovani

5. PovazZujete chiipku za zavazné onemocnéni?

]
(|
(|

ano
ne

nevim

6. Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ANO, z jakého duvodu

povaZujete chiipku za zavazné onemocnéni?

O

O 0O o oo o od

je nebezpecna pro staré osoby

je nebezpeéna pro chronicky nemocné a oslabené jedince
kvili snadnému Sifeni

kvtli vysoké nemocnosti

kvtli vysoké timrtnosti

kvali komplikacim

zpusobuje vysokou ekonomickou zatéz

zpusobuje mutace a pandemie

7. Onemocnél/a jste v piedchozich 2 letech chripkou, nebo jinym respira¢nim

onemocnénim?

(]
]
]

ano
ne

nejsem si jist/a

8. Nechali jste se vtomto sezonnim obdobi ockovat vakcinou proti sezénni

chripce?

]
]

ano

ne



Ptiloha ¢. 1 — pokrac¢ovani

9. Pokud ne, pro¢? (pokud jste na ot. 10 odpovédéli NE)

(moznost vice odpovédi, nejvyse tii)

]
]
(|
(|
]
O
]
]
O

povazuji to za zbytec¢né

obavam se moznych nezadoucich uc¢inkt vakciny

jde o marketingovy tah vyrobct vakciny/ jde o byznys

vakcina neni bezpe¢na

ockovani mne neochrani pted klinickym onemocnénim chiipky

chiipku nepovazuji za vazné onemocnéni

v souvislosti s vykonem mé prace nejsem ve zvySeném riziku vzniku chiipky

JINE (VYPISER) ettt et e

10. Nechali jste se v tomto sezonnim obdobi o¢kovat pandemickou vakcinou?

]
O

ano

ne

11. Pokud ne, proc¢? (pokud jste na ot. 8 odpovédéli NE)

(moZnost vice odpovédi, nejvyse tii)

(]
]
]
(]
(]
]
]
O
O

povazuji to za zbytecné

obavam se moznych nezadoucich G¢inkl vakciny

jde o marketingovy tah vyrobcl vakciny/ jde o byznys

vakcina neni bezpecna

obavam se, Ze onemocnim vaznéjsi formou chiipky

ockovani mne neochrani pted klinickym onemocnénim chfipky

chiipku nepovazuji za vazné onemocnéni

v souvislosti s vykonem mé prace nejsem ve zvySeném riziku vzniku chiipky

TN (a2 N 1) PP



Ptiloha ¢. 1 — pokrac¢ovani

12. Pokud jste mél/a v minulosti zajem o ockovani proti sezonni chf¥ipce, ale
ockovan/a nejste, bylo to z diivodu:
O kontraindikace v dob¢& ockovani
dlouhodoba neptitomnost v zaméstnani
nedostatek informaci o vakcinaci
nedostate¢né mnozstvi oCkovact latky

nepatiim do skupiny bezplatného ockovani

0 N R I R I N

JINY AUVOA (VYPISEE) 1 .netiett et eeeeaeaas

13. Nechali jste se o¢kovat v minulosti?
1 ano
[0 ano, nechal/a, ale neochranilo mé pted klinickym onemocnénim
I ne
[0 pravidelné se nechavam ockovat

14. V budoucnu se proti chiipce ockovat:

O chci

O nechci

15. Z jakého divodu byste se nechali o¢kovat proti sezénni chiipce?
(mozZnost vice odpovédi, nejvyse tii)
[0 ze zdravotnich diivodi, v pfipad€ zhorSeni chronického onemocnéni
ve stafi
Vv ptipad¢, ze budu Zit ve spoletné domacnosti s malym ditétem

Vv ptipadé€ hrozici pandemie

pokud by bylo hrazeno zaméstnavatelem

O
O
O
O pokud by bylo zatfazeno mezi povinné ockovani
O
O na zakladé doporuceni praktického lékaie

O

JINY (VYPISEE) ettt ettt e e



Ptiloha ¢. 1 — pokrac¢ovani

16. Oc¢kovani proti ch¥ipce...
[0 je ucinna prevence proti chiipce

[0 nechréani pted klinickym onemocnénim

17. Které skupiny obyvatel by se podle Vas méli oCkovat? (moZnost vice odpovédi,
nejvyse ti)
O zdravotnici
slozky ozbrojenych sil
lidé se snizenou imunitou

generace 50+

O
U
U
O osoby s chronickym onemocnénim
O deéti

O bézna populace

U

ockovani proti chiipce by mélo byt zatazeno mezi pravidelné o¢kovani

18. Jste p¥i vykonu Vaseho povolani ve zvySeném riziku pienosu infekce
chiipky?
1 ano
0 ne

O nevim

19. Mate na pracovisti vZdy k dispozici dostatek osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkii k prevenci respirac¢nich nakaz - rousku, plast,
rukavice, dezinfekci?

0 ano
O ne



Ptiloha ¢. 1 — pokrac¢ovani

20. Pouzivate pii kontaktu s pacientem ochranné pracovni prostiredky
k prevenci respira¢nich nakaz — rousku, plast’, rukavice, dezinfekei ...
0 pokazdé
O jen n¢kdy
O nikdy

21. Mate dostatek informaci o chiipce?
J ano

L ne

22. Odkud ziskavate informace o chiipce? (moznost vice odpovédi, nejvyse ti1)
O z odborné literatury, informacnich letaku, kurzi. ..

od praktického 1ékate

z internetu

z televize

z rozhlasu

z popularni literatury, ¢asopist

od rodiny, pfatel

N R R I O [

JINAE (VYPISLE) . e e ettt et et et



Ptiloha ¢. 2 — Chtipkovy virus

Zdroj: www.wikipedia.org



Piiloha ¢&. 3 — Sifeni chtipky vzduchem pfi kasli

Zdroj: www.vaccineinfo.com/flu/photos.asp



Piiloha ¢. 4 — Graf & 23: Virologicka surveillance - situace v CR a v Evrop& 2009/2010

Combined sentinel and non-sentinel data of number of specimens positive
for influenza viruses A and B - Season 2003/2010
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Zdroj: Www.SzU.cz



Priloha ¢. 5 — Letak WHO ,,Jak chranit sebe a ostatni*

Pandemic (H1N1) 2009

Jak chranit sebe a ostatni

Jestize mate chiipkove pfiznaky,
udrZujte od ostatnich idi
vzdalenost nejméné 1 m

Pri zdraveni se vyhnéte
objimani, libani a podavani rukou

Jestiize mate chiipkové priznaky,

Zistante doma, nechodte
do prace, do Skoly a na mista
s vétSim poctem lidi

Nedotykejte se
neumytyma rukama oci a ust

Zdroj: www.szu.cz



