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      Úvod


      Do rukou sevám dostává publikace, jejímž cílem je stručnou asrozumitelnou formou seznámit žáky studijního oboru sociální péče sezáklady epidemiologie ahygieny asezáklady první pomoci aresuscitace.


      Výběr, rozsah ahloubka předkládaných informací vychází zezkušeností svýukou azezjištěných apochopených potřeb vpraxi.


      Učebnice je rozdělena natři části (epidemiologie, hygiena, první pomoc). Každá část sevěnuje obecnému aspecifickému zaměření vrámci uváděného oboru. Učebnice vychází zučebních osnov předmětu zdravotní nauka stanovených protento obor.


      Cílem studiatéto učebnice je, aby sežáci seznámili sproblémy, jejich riziky azpůsobem jejich řešení. Jinými slovy – žák má znát co, kdo, jak, proč.


      Informace, které sekjednotlivým problematikám vztahují, popisují související rozmanité projevy aděje. Je naučiteli, jaktyto informace při vyučování podá. Věřím, žestudiumtéto publikace pomůže osvojit si potřebné znalosti uvedených oblastí.


      Autorka

    

  


  
    


    ZÁKLADY

    EPIDEMIOLOGIE

    

  


  
    
      1 Epidemiologie jako vědní obor


      Epidemiologie je vědní obor, který studuje výskyt přenosných nemocí vlidské populaci azabývá sefaktory, jež výskyt přenosných nemocí ovlivňují včase avmístě urůzných skupin osob.


      Cílem epidemiologie je objasnit příčiny vzniku přenosné choroby, zjistit, jak senákaza šíří, zabránit jejímu šíření aprovést preventivní opatření.


      Epidemiologie serozvíjí vedvou oblastech:


      
        	Obecná epidemiologie sezabývá problémy, které jsou společné všem přenosným nemocem (vznikem, šířením aprevencí).


        	Speciální epidemiologie sezabývá jednotlivými skupinami přenosných chorob stýmž nebo podobným procesem šíření.

      

    

  


  
    
      2 Obecná epidemiologie


      Zaepidemii sepovažuje hromadný výskyt onemocnění, jímž je postiženo více než 2 % obyvatel (2 000 onemocnění na100 000 obyvatel).


      2.1 Základní epidemiologické pojmy


      Infekční onemocnění


      
        	Infekční onemocnění (neboli přenosná nákaza) je způsobeno živými organizmy.


        	Některé organizmy jsou schopny vyvolat ulidí (případně izvířat arostlin) onemocnění. Tato schopnost senazývápatogenita (choroboplodnost). Patogenní mikroorganizmy mají schopnost vniknout dotěla, množit sevněm azpůsobit onemocnění. Míra patogenity je označována jakovirulence. To, zda vznikne onemocnění, nezávisí jen napatogenitě avirulenci, ale inavelikosti infekční dávky (počtu mikroorganizmů, které proniknou dotěla), odolnosti aimunitě hostitele. Čím vyšší je odolnost aimunita,tím menší je pravděpodobnost vzniku onemocnění. Uodolnosti seuplatňuje izdravý životní styl (životospráva, výživa,tělesná hmotnost, dostatek pohybu aodpočinku).

      


      Formy infekčního onemocnění


      Zjevná (manifestní) forma nákazy má čtyři stadia:


      
        	Inkubační doba: období odproniknutí původce nákazy dotěla aždoobjevení prvních příznaků nemoci. Inkubační doba můžetrvat odněkolika dnů ažponěkoliktýdnů, měsíců či roků.


        	Prodromy: první příznaky, nejasné aneurčité (bolest hlavy, únava, zvýšenáteplota), podle nich ještě nelze stanovit diagnózu.


        	Klinické příznaky: charakteristické patologické projevy nemoci (například průjem ustřevních infekcí). Nemoc je plně rozvinutá, onemocnění probíhá často akutně.


        	Rekonvalescence: období postupného uzdravování, příznaky nemoci mizí, ale organizmus je ještě oslabený.

      


      Vobdobí rekonvalescence může dojít ikrecidivě,tj. novému vzplanutítéže infekce.


      Vobdobí rekonvalescence semůže objevit ijiná infekce vyvolaná jiným mikrobem. Jetotzv. superinfekce, která vzniká oslabením organizmu předchozí infekcí.


      Je důležité vědět:


      
        	Vevšech stadiíchzjevné formy onemocnění sevylučují mikrobi.


        	Nejvíce nebezpečné je období nemoci stypickými příznaky (například kašel), kdy semikrobi mohou šířit dookolí.


        	Méně nebezpečné je období rekonvalescence, kdy sejiž obvykle mikrobi nevylučují.

      


      Skrytá „inaparentní“ forma nákazy


      Onemocnění proběhne bez příznaků.


      Inaparentní infekci lze prokázat laboratornímitesty.


      Perzistentní nákaza


      Mikrobi dlouhodobě přežívají vložisku infekce (vabscesu orgánů, vplicích, vledvinách, vkostní dřeni).


      Jde ojistou formu chronické infekce svýraznými projevy.


      Infekční onemocnění sevyskytuje vrůzném rozsahu:


      
        	Při sporadickém výskytu seobjevují ojedinělé případy onemocnění, které spolu navzájem místem ani časem nesouvisejí.


        	Epidemický výskyt je hromadný smístní ačasovou svázaností, rozsáhlá epidemie, která přesahuje hranice kontinentu, je pandemie.


        	Při endemickém výskytu spolu jednotlivé případy nemoci souvisejí místem vrůzném časovém období. Vlokalitě seobjevují jednotlivé případy bez zřejmé souvislosti abez projevů šíření.

      


      Rozvoj epidemie


      Vrozvoji epidemie seuplatňují původci epidemie, což jsou bakterie, viry, patogenní houby aprotozoa, kteří nakazí vnímavého jedince, člověka nebo živočicha, hostitele infekce, který sezepidemiologického hlediska stává primárně zdrojem nákazy. Pokud seinfekce šíří odzdroje, což nemusí být člověk nebo jiný živočich vurčitém místě, stává setato lokalita ohniskem svysokou četností nákazy.

    

  


  
    
      3 Šíření nákazy


      Rozvoj infekce je dán vlastnostmi zdroje acesty přenosu avnímavostí jedince nebo populace.


      3.1 Zdroj nákazy


      Zdrojem přenosné nákazy je nemocný člověk, živočich nebo mikrobiálně kontaminovaný předmět nebo prostředí. Původci nákazy vněm přežívají, rozmnožují seavylučují sezněj. Zdrojem nákazy mohou být inosiči, hostitelé infekce evidentně zdraví, bez příznaků onemocnění.


      Člověk je zdrojem nákazy vobdobí onemocnění, při vylučování původce (tj. období nakažlivosti). Pro šíření nákazy má význam usídlení původce vtěle nosiče (například virus hepatitidy B aHIV vkrvi, ve žlučových amočových cestách Salmonellatyphi, vplicích, ledvinách, vmozkomíšním moku Mycobacteriumtuberculosis, nasliznici horních cest dýchacích, zejména namandlích pyogenní streptokoky astafylokoky nasliznici dutiny nosní).


      Nosič nákazy (nosičství)


      Nosič nákazy je rizikovým zdrojem nákazy, zejména když jeho nosičství není rozpoznáno.


      Nosičství semůže vyvinout poprodělání některých nemocí, napříkladtyfu, paratyfu, salmonelózy, záškrtu.


      Nosič nákazy je evidován, je pod lékařským dohledem, nesmí vykonávat činnosti, které mohou ohrozit ostatní osoby (například práce vpotravinářství), musí oznámit svému praktickému lékaři případnou změnu bydliště, zaměstnání, hospitalizaci.


      Živočich – savci, ptáci, ryby


      Zdroj nákazy může být nemocné zvíře. Nákazy přenosné zezvířat načlověka jsoutzv. zoonózy. Nákaza přenosná zdomácího zvířete je například salmonelóza, červenka, brucelóza,tuberkulóza, ornitóza, listerióza, zvolně žijícího zvířetetularémie, vzteklina, klíšťová encefalitida.


      Je důležité vědět:


      Zoonózy sepřenášejí přímým nebo nepřímým kontaktem člověka sezvířetem nebo hmyzím vektorem.


      Zoonózy sepřenášejí iživočišnými produkty (maso, mléko, vejce), nepřenášejí sezčlověka načlověka.


      3.2 Cesta přenosu nákazy


      Cesta přenosu odzdroje může být různá podletoho, vekterých orgánech infekční proces probíhá ajakou cestou původce nákazy opouští svého hostitele.


      Způsob vylučování je současně dán iprostředím, dokterého sezárodky vylučují (například ustřevních nákaz sezárodky dostávají stolicí doodpadních vod, dopůdy, napředměty, naruce – rukama znečištěnýma stolicí sepůvodci nákazy dostávají dopotravin apak dotrávicíhotraktu člověka).


      Cesta, jíž sepůvodce infekce dostává odzdroje kvnímavému jedinci, seoznačuje jako cesta přenosu nákazy (schéma 1).
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      Schéma 1 Mechanizmus přenosu mikrobů


      Mechanizmus přenosu nákazy


      Vyloučení mikroorganizmů zezdroje nákazy dovnějšího prostředí


      Původce infekce sevylučuje dovnějšího prostředí nebo přímo vniká dodalšího hostitele. Vektorem jsou kapénky, sliny, stolice, moč, krev, sperma.


      Přežívání mikroorganizmů vevnějším prostředí


      Prostředí, předměty, půda, prach, voda mohou být kontaminovány mikroby. Mikroorganizmy mohou přežívat vprostředí podle odolnosti kpodmínkám vnějšího prostředí pohodiny ažroky. Extrémně choulostivý je vevnějším prostředí například virus spalniček, což lze očekávat, neboť viry sepomnožují jen vživých buňkách. Velmi rezistentní mikrobi přežívají několik měsíců ilet, například Mycobacteriumtuberculosis.


      Vniknutí mikroorganizmu do vnímavého jedince


      Místo, kudy vnikne mikrob dovnímavého jedince, je vstupní brána infekce. Do dýchacíhotraktu vniká vdechnutím kapének, částicemi prachu obsahujícími mikroby či požitím nápoje a potravin dotrávicíhotraktu, kůží nebo sliznicí většinou poporušení její integrity kousnutím, škrábnutím,traumatem. Kůží proniká původce infekcetaké bodnutím hmyzem.


      Základní cesty přenosu nákazy


      Nákaza sepřenáší přímým kontaktem infikovaného pacienta – kožním nebo slizničním povrchem (například při pohlavním styku), poraněnou kůží – při pokousání zvířetem (například u vztekliny), placentou zmatky naplod (napříkladtoxoplazmóza, syfilis, HIV).


      Nepřímo senákaza přenáší předměty – například ručníky, kapesníky, příbory, pomůckami pro ošetřování nemocných, vodou, potravinami, biologickými produkty – například krví akrevními produkty (prádlo, ručník).


      Přenos nákazy vzduchem (schéma 2)


      Vzdušné nákazy sešíří:


      
        	Kapénkami slin (kapénky slin spřítomností mikrobů sepři mluvení, kašlání, kýchání dostanou dovzduchu ajsou vdechnuty vnímavým jedincem)


        	Kontaminovaným prachem (prach, který obsahuje rezistentní mikroby, sezvíří adochází kjeho vdechnutí)


        	Kontaminovaným aerosolem (aerosol jetvořen drobnými kapénkami rozptýlenými vevzduchu, které díky vlhkosti umožňují přežívání mikrobů, chovají sejako prach amohou sevdechnout)
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      Schéma 2 Přenos vzduchem


      Přenos nákazy vodou a potravinami (schéma 3)


      Střevní nákazy sešíří:


      
        	Rukama kontaminovanýma stolicí, potravinami, vodou.


        	Branou vstupu je trávicítrakt.


        	Cesta zestolice doúst seoznačuje jako fekálně-orální přenos.
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      Schéma 3 Přenos vodou apotravinami


      3.3 Vnímavý jedinec – hostitel


      Vnímavost jedince závisí narezistenci – odolnosti, čili nespecifické (všeobecné) imunitě anaspecifické buněčné a/nebo protilátkové imunitě. Nespecifická rezistence závisí natělesné apsychické kondici, navěku, způsobu výživy acelkovém životním stylu.

    

  


  
    
      4 Protiepidemická opatření před vznikem apři vzniku nákazy


      Cílem protiepidemických opatření je snížit výskyt infekčních nemocí nebo je eradikovat – vymýtit.


      Preventivní protiepidemická opatření jsou zaměřená napředcházení vzniku epidemie, represivní opatření potlačují vznik ašíření epidemie,tedy když už seobjevil hromadný výskyt. Účelem prevence je, aby epidemie nevznikla, účelem represe, aby senešířila.


      4.1 Preventivní protiepidemická opatření


      Preventivní protiepidemická opatření jsou prováděná před možným vznikem epidemie scílem jí předejít.


      Jsouto všeobecná hygienická opatření, očkování, preventivní screening, ochrana kolektivu před proniknutím nákazy azdravotní výchova.


      Všeobecná hygienická opatření voboru komunální hygieny


      Jde o běžně známá kontrolovaná opatření sdohledem například nazásobování obyvatelstva dezinfikovanou pitnou vodou, odvádění odpadních vod,třídění odpadu, ochranu potravin vevýrobě, jejich skladování, distribuci, prodej anahygienické podmínky bydlení.


      Očkování populace


      Očkování navozuje uočkovanců vpopulaci specifickou imunitu proti určitému původci infekčního onemocněnítvorbou protilátek.


      Preventivní screening


      Screening slouží kvyhledávání, evidenci akontrole nosičů. Nazákladě screeningového šetření sečiní protiepidemická opatření, například zákaz činnosti vprofesích, kde hrozí riziko šíření nákazy.


      Ochrana kolektivu před nákazou


      Protiepidemická opatření seaplikují vexponovaných rizikových kolektivech, školkách, dětských domovech, vletníchtáborech, vdomovech seniorů, vpsychiatrických léčebnách.


      Zdravotnická výchova


      Zdravotnická výchova sezaměřuje především naosoby, které pracují vrizikových podmínkách (výroba adistribuce potravin, kojenci, jesle, školky, školy, ošetřovatelé asociální pracovníci aosoby nižší socioekonomické úrovně).


      4.2 Represivní protiepidemická opatření


      Cílem represivních opatření je zabránit šíření hromadně sevyskytující infekce. Vnebezpečných případech svelkým rizikem serepresivní opatření uplatňuje inasporadické infekční onemocnění, například upacienta stuberkulózou vyvolanou mnohočetně rezistentním původcem Mycobacteriumtuberculosis.


      Represivní opatření spočívají vevyloučení zdroje nákazy apřerušení cesty přenosu.


      Pokud sepři epidemii potvrdí podezření nainfekční onemocněnítím, žeje izolován původce anemoc je diagnostikována, je kromě okamžité léčby nutno nemocného izolovat odosob, které by mohly být nakaženy, aonemocnění podle zákona ohlásit. Současně seneprodleně musí aktivně pátrat podalších případech onemocnění či podezření. Tato činnost scílem odhalit další zdroje nákazy seoznačuje jako depistáž.


      Osoby sdosud nepotvrzeným podezřením je nutno pourčitou dobu držet vkaranténě,tj. izolaci zdravé osoby podezřelé znákazy, která byla během inkubační doby vestyku sinfekčním onemocněním. Osoba podezřelá znákazy je pourčitou dobu povinna sepodrobit lékařskému dohledu,tj. docházet klékaři akontrolovat svůj zdravotní stav.


      Diagnostika onemocnění seunemocných aosob spodezřením provádí mikrobiologickým vyšetřením biologických vzorků (stolice, sputum, moč, mozkomíšní mok) asérologickým vyšetřením krve. Izolace původce avýsledek sérologického vyšetření jsou určující. Diagnóza sepotvrzuje klinickým obrazem.


      Hlášení infekčního onemocnění uvybraných infekcí je zezákona povinné. Provádí setiskopisem „Hlášení infekční nemoci“ naepidemiologické oddělení územně příslušné hygienické stanice.


      Preventivní opatření uosob podezřelých znákazy


      Před projevem klinických příznaků seuosob pravděpodobně exponovaných infekci činí opatření, která mají zabránit propuknutí nemoci. Jeto specifická profylaxe, jež je shodná sléčbou. Podávání chemoterapeutik včetně antibiotik je chemoprofylaxe, podávání imunního séra je séroprofylaxe. Uonemocnění, jehož inkubační doba je delší než doba vytvoření specifických protilátek, seprovádí vakcinace, jako například profylaxe vztekliny.


      Přerušení cesty přenosu nákaz


      Šíření nákazy sezabrání ipřerušením cesty infekcetím, žesemikrobní původci usmrtí dříve, než mohou nakazit další osoby nebo kontaminovat prostředí. Proces usmrcení nebo odstraňování mikroorganizmů zprostředí nebo zpředmětů je dekontaminace.


      Při dekontaminaci seaplikují postupy srůznou účinností:


      
        	Mechanická očista (úklid, mytí, praní) – snižuje počet zárodků.


        	
          Dezinfekce – likviduje mikroby:

          
            	fyzikálně: spálením, mytím horkou vodou, zahřátím navyššíteplotu (pasterizace), filtrací (odstranění mikrobů filtry), ultrafialovým (germicidní zářivkou) nebo pronikavým zářením; fyzikální postupy jsou vcelku málo účinné,


            	chemicky: pro dezinfekci chemickými prostředky seužívají roztoky nebo aerosoly látek sbaktericidním nebo bakteriostatickým účinkem (usmrcení, respektive zástava růstu mikroorganizmů). Kdezinfekci sepoužívají látky srůzným stupněm účinku: anorganické: louhy, kyseliny, oxidační prostředky (peroxid vodíku, manganistan draselný), halogeny (chlorové vápno, chloramin, jodonal, jodisol, betadine), sloučeninytěžkých kovů (stříbro), organické: etanol, formaldehyd, ajatin, septonex, fenol, ortosan, chlorhexidin.

          

        


        	Dezinsekce – hubí hmyz adalší členovce.


        	Deratizace – likviduje potkany, krysy aostatní škodlivé hlodavce.


        	
          Sterilizace – usmrcuje všechny přítomné živé mikroorganizmy,takže senemohou rozmnožovat. Usmrcují seispóry – odolné formy bakterií, které odolávají vysušení, mražení,teplotě varu vody. Provádí sevesterilizátorech konstruovaných podle způsobu aplikované sterilizace. Sterilní,tj. zbavené všech živých mikroorganizmů, musí být nástroje apomůcky používané pro vyšetření aošetření vezdravotnictví avsociálních zařízeních. Zdravotnický materiál sevnemocnicích sterilizuje centrálně. Nástroje apomůcky pro jedno použití sedodávají sterilní anení je před použitím nutno sterilizovat. Všechny předměty určené k opakované sterilizaci musí být mechanicky očištěny adezinfikovány (ručně nebo vmyčkách), usušeny azabaleny dosterilizačního obalu.

          
            	Sterilizace párou seprovádí vautoklávech nasycenou vodní párou, kde jsou předměty vystavenyteplotě 121 °C podobu nejméně 23 minut. Tétoteploty sedosáhne přitlaku 101,5 kPa přehřátou vodní párou. Sterilizují sesklo, plasty, nástroje, kapaliny, prádlo.


            	Horkovzdušná sterilizace seprovádí vhorkovzdušných sterilizátorech suchýmteplem cirkulujícím vzduchem nejčastěji přiteplotě 180 °C po2 hodiny. Sterilizují seskleněné akovové předměty bez ostří.


            	Radiační sterilizace seprovádí vespeciálních zařízeních ozářením předmětu, většinou jednorázového spotřebního zdravotnického materiálu, gama zářením vdávce 25 kGy.


            	Chemická sterilizace formaldehydem seprovádí plynnou směsí formaldehydu svodní párou přiteplotě 60 až80 oC vpodtlaku. Užívá sepro sterilizacitermolabilních předmětů, kovových ostrých předmětů, některých optických předmětů, gumy.


            	Sterilizace plynem etylenoxidem se provádí působením etylenoxidu přiteplotě 37–55 °C. Slouží pro sterilizaci předmětů citlivých nateplo, optických přístrojů, ostrých nástrojů, papíru, porézních materiálů.


            	Kontrola sterilizace – sterilizaci adezinfekci provádějí školení zdravotničtí pracovníci, dezinfekci aúklid ivjiných oblastech provádějí pracovníci, kteří absolvovali speciální školení. Kontrola sterilizace představuje kontrolu průběhu procesu sterilizace předmětů apomůcek. Okaždé sterilizaci je veden záznam, který seuchovává podobu 15 let.

          

        

      


      Zvyšování odolnosti imunizací


      Imunizace spočívá vpodání látky, která navozuje imunitu. Podává-li selátka, která navozuje produkci protilátek, hovoříme oočkování (aktivní imunizace), podávají-li sejiž hotové protilátky vséru, jde opasivní imunizaci.


      Očkování


      Očkování je nejvýznamnějším protiepidemickým opatřením. Jeto postup kvyvolání specifické imunity proti určitému původci infekčního onemocnění – bakterii, viru, houbě, případně výjimečně parazitu. Vorganizmu sepoočkování, které seprovádí většinou injekčně, produkují specifické protilátky, které sepak poněkolikatýdnech objevují zejména vkrvi, vplazmě, respektive vséru.


      Očkovací látky senazývají vakcíny. Původně sepoužívaly jen kusmrcení původce infekcí. Vněkterých případech seočkuježivými geneticky modifikovanými (oslabenými) původci,takzvanými živými vakcínami. Výhodou je dlouhodobá,tedy důkladnější imunita, která nastupuje rychleji než při očkování umrtvenýmitěly mikrobů. Imunita poočkovánítrvá měsíce iroky. Očkuje setaké izolovanými bílkovinami nebo polysacharidy buněk nebo virů. Termín vakcína sepřenesl inatyto očkovací látky.


      Očkovací látky jsoutakétoxoidy,toxiny bakterií zbavenétoxicity, ale sezachovanou schopností stimulovattvorbu protilátek,tzv. imunogenitou, jako například při očkování protitetanu nebo záškrtu.


      Pasivní imunizace


      Přitomto způsobu imunizace organizmus imunizované osoby protilátky neprodukuje, ale dostává je už vyrobené buď vséru zimunizovaného zvířete, nebo vséru rekonvalescenta (rekonvalescentní sérum). Výhodou pasivní imunizace je rychlý nástup imunity, jež však brzy pomíjí, neboť secizorodé bílkoviny séra počase ztěla vyloučí. Pasivní imunizace seaplikuje většinou jako séroprofylaxe osobám, unichž sepříznaky infekce ještě nerozvinuly, anebo již pacientům jako specifická séroterapie. Příkladem séroprofylaxe je podávání antitetanového séra při úrazu neočkované osobě, příkladem séroterapie podávání antidifterického séra při záškrtu.


      Praktické použití vakcín


      Živé oslabené vakcíny – používají senapříklad pro očkování protituberkulóze, spalničkám, příušnicím, zarděnkám, poliomyelitidě.


      Usmrcené (inaktivované) vakcíny – čištěné suspenze usmrcených mikroorganizmů sepoužívají například při očkování proti dávivému kašli, klíšťové encefalitidě, virové hepatitidětypu A.


      Subjednotkové vakcíny – jsou složeny většinou jen zesložek viru, které jsou imunogenní,tj. učinné pro vyvolánítvorby protilátek. Jejich výhodou je, ženevýznamné složky virů nezatěžují organizmus. Používají senapříklad jako vakcína proti chřipce.


      Rekombinované vakcíny – jsou připraveny zavedením genů určujících imunogenní bílkoviny viru dokvasinek nebo bakterií, které pak pohodlně avevelkémtyto složky produkují. Taková je například vakcína proti virové hepatitidětypu B.


      Očkovací praxe


      Očkovací látky sepodávají pouze zdravým jedincům, při infekčním onemocnění semusí očkování odložit aždodoby uzdravení. Vyvolaná imunitní odpověď představuje určitou zátěž pro organizmus amůže dojít kselhání účinku očkování.


      Při prvním,takzvaném základním očkování sepodává jedna nebo více dávek očkovací látky. Dostatečná hladina protilátek sevytvoří za10–14 dní. Platnost očkování závisí nadruhu očkování apohybuje seod2 až10 let. Poté seprovádí přeočkování jednou dávkou očkovací látky.


      Základní očkování apřeočkování seprovádí podle každoročně aktualizovaných pravidel. Každé podání očkovací látky sezaznamenává doočkovacího průkazu jedince.


      Očkovací látky seaplikují injekcí dokůže, podkoží, svalu, podáním kpolknutí (udětské obrny), vstřikem nanosní sliznici (uchřipky).


      Absolutní nebo relativní kontraindikace očkování jsou akutní infekční onemocnění (izvýšenáteplota znachlazení, rýma), oslabený imunitní systém, alergie.


      Způsob amožnosti očkování vČeské republice upravuje vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 537/2006 Sb., oočkování proti infekčním nemocem.


      Druhy očkování


      Pravidelné (povinné) očkování:


      
        	Je povinné pro všechny osoby, které dosáhly stanoveného věku.


        	Je hrazené státem.


        	Očkuje sepodle plánu,tzv. očkovacím kalendářem.

      


      


      
        
          
            	
              Pravidelné očkování (očkovací kalendář)

            
          

        

        
          
            	
              4. den až 6. týden

            

            	
              očkování proti tuberkulóze

            
          


          
            	
              9. až 12. týden

            

            	
              očkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli

            
          


          
            	
              10. týden až 18. měsíc

            

            	
              očkování proti poliomyelitidě

            
          


          
            	
              13. až 16. týden

            

            	
              očkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli

            
          


          
            	
              17. až 20. týden

            

            	
              očkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli

            
          


          
            	
              14. a 15. měsíc až 30. měsíc

            

            	
              přeočkování proti poliomyelitidě

            
          


          
            	
              15. měsíc

            

            	
              očkování proti spalničkám, příušnicím, zarděnkám

            
          


          
            	
              18. až 20. měsíc

            

            	
              přeočkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli

            
          


          
            	
              21. až 25. měsíc

            

            	
              přeočkování proti spalničkám, příušnicím, zarděnkám

            
          


          
            	
              2. rok

            

            	
              přeočkování proti tuberkulóze

            
          


          
            	
              5. rok

            

            	
              přeočkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli

            
          


          
            	
              11. rok

            

            	
              přeočkování proti tuberkulóze

            
          


          
            	
              13. rok

            

            	
              přeočkování proti poliomyelitidě

            
          


          
            	
              14. rok

            

            	
              přeočkování proti tetanu

            
          

        
      


      Zvláštní očkování


      
        	Zvláštní očkování je povinné uosob, které jsou vystavené riziku nákazy určitou infekcí zdůvodu své profese.


        	Je provedeno před zahájením rizikových činností (týká sežáků astudentů zdravotnických škol, studentů medicíny, studentů jiných vysokých škol, kteří sepřipravují načinnost vezdravotnických zařízeních, studentů středních avyšších odborných sociálních škol, připravujících senačinnost vústavech sociální péče, osob činných vprogramech pro uživatele drog, osob poskytujícíchterénní aambulantní sociální služby, nově přijatých příslušníků vězeňské ajustiční stráže, osob pracujících vléčebnách pro dlouhodobě nemocné, vdomech spečovatelskou službou, vdomovech pro seniory, vdomovech pro osoby sezdravotním postižením avdomovech sezvláštním režimem).


        	Očkování setýká především virové hepatitidytypu B.

      


      Mimořádné očkování


      Vyhlašuje sepři epidemii anebezpečí jejího vzniku rozhodnutím Ministerstva zdravotnictví aředitele krajské hygienické stanice (sesouhlasem Ministerstva zdravotnictví). Příkladem je očkování proti chřipce.


      Očkování při úrazech, poraněních anehojících seranách


      
        	Očkování seprovádí při úrazech, poraněních anehojících seranách, unichž je nebezpečí onemocněnítetanem.


        	Stejnětak při pokousání nebo poranění zvířetem podezřelým zevztekliny.


        	Očkování je hrazeno zezdravotního pojištění.

      


      Očkování před cestou dozahraničí


      
        	Očkovací látka seaplikuje před odjezdem dozahraničí podle platných předpisů (například proti choleře, moru, žluté zimnici, japonské encefalitidě, břišnímutyfu).


        	Očkování zajišťuje centrum hygienických služeb.


        	Očkovaný jedinec získává mezinárodní očkovací průkaz.

      


      Očkování navlastní žádost


      
        	Provádí senavlastní žádost člověka, který chce být očkovaný proti infekci, naníž je očkovací látka kdispozici.


        	Jde oindividuální prevenci přenosných nemocí, které nejsou zařazeny doschématu povinných očkování (například klíšťová encefalitida, papilomavirus).

      

    


    Konec ukázky
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 Copyright (C) 1989, 1991 Free Software Foundation, Inc.
                 51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA  02110-1301, USA
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

			    Preamble

  The licenses for most software are designed to take away your
freedom to share and change it.  By contrast, the GNU General Public
License is intended to guarantee your freedom to share and change free
software--to make sure the software is free for all its users.  This
General Public License applies to most of the Free Software
Foundation's software and to any other program whose authors commit to
using it.  (Some other Free Software Foundation software is covered by
the GNU Library General Public License instead.)  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
this service if you wish), that you receive source code or can get it
if you want it, that you can change the software or use pieces of it
in new free programs; and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to make restrictions that forbid
anyone to deny you these rights or to ask you to surrender the rights.
These restrictions translate to certain responsibilities for you if you
distribute copies of the software, or if you modify it.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must give the recipients all the rights that
you have.  You must make sure that they, too, receive or can get the
source code.  And you must show them these terms so they know their
rights.

  We protect your rights with two steps: (1) copyright the software, and
(2) offer you this license which gives you legal permission to copy,
distribute and/or modify the software.

  Also, for each author's protection and ours, we want to make certain
that everyone understands that there is no warranty for this free
software.  If the software is modified by someone else and passed on, we
want its recipients to know that what they have is not the original, so
that any problems introduced by others will not reflect on the original
authors' reputations.

  Finally, any free program is threatened constantly by software
patents.  We wish to avoid the danger that redistributors of a free
program will individually obtain patent licenses, in effect making the
program proprietary.  To prevent this, we have made it clear that any
patent must be licensed for everyone's free use or not licensed at all.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.
�
		    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
   TERMS AND CONDITIONS FOR COPYING, DISTRIBUTION AND MODIFICATION

  0. This License applies to any program or other work which contains
a notice placed by the copyright holder saying it may be distributed
under the terms of this General Public License.  The "Program", below,
refers to any such program or work, and a "work based on the Program"
means either the Program or any derivative work under copyright law:
that is to say, a work containing the Program or a portion of it,
either verbatim or with modifications and/or translated into another
language.  (Hereinafter, translation is included without limitation in
the term "modification".)  Each licensee is addressed as "you".

Activities other than copying, distribution and modification are not
covered by this License; they are outside its scope.  The act of
running the Program is not restricted, and the output from the Program
is covered only if its contents constitute a work based on the
Program (independent of having been made by running the Program).
Whether that is true depends on what the Program does.

  1. You may copy and distribute verbatim copies of the Program's
source code as you receive it, in any medium, provided that you
conspicuously and appropriately publish on each copy an appropriate
copyright notice and disclaimer of warranty; keep intact all the
notices that refer to this License and to the absence of any warranty;
and give any other recipients of the Program a copy of this License
along with the Program.

You may charge a fee for the physical act of transferring a copy, and
you may at your option offer warranty protection in exchange for a fee.

  2. You may modify your copy or copies of the Program or any portion
of it, thus forming a work based on the Program, and copy and
distribute such modifications or work under the terms of Section 1
above, provided that you also meet all of these conditions:

    a) You must cause the modified files to carry prominent notices
    stating that you changed the files and the date of any change.

    b) You must cause any work that you distribute or publish, that in
    whole or in part contains or is derived from the Program or any
    part thereof, to be licensed as a whole at no charge to all third
    parties under the terms of this License.

    c) If the modified program normally reads commands interactively
    when run, you must cause it, when started running for such
    interactive use in the most ordinary way, to print or display an
    announcement including an appropriate copyright notice and a
    notice that there is no warranty (or else, saying that you provide
    a warranty) and that users may redistribute the program under
    these conditions, and telling the user how to view a copy of this
    License.  (Exception: if the Program itself is interactive but
    does not normally print such an announcement, your work based on
    the Program is not required to print an announcement.)
�
These requirements apply to the modified work as a whole.  If
identifiable sections of that work are not derived from the Program,
and can be reasonably considered independent and separate works in
themselves, then this License, and its terms, do not apply to those
sections when you distribute them as separate works.  But when you
distribute the same sections as part of a whole which is a work based
on the Program, the distribution of the whole must be on the terms of
this License, whose permissions for other licensees extend to the
entire whole, and thus to each and every part regardless of who wrote it.

Thus, it is not the intent of this section to claim rights or contest
your rights to work written entirely by you; rather, the intent is to
exercise the right to control the distribution of derivative or
collective works based on the Program.

In addition, mere aggregation of another work not based on the Program
with the Program (or with a work based on the Program) on a volume of
a storage or distribution medium does not bring the other work under
the scope of this License.

  3. You may copy and distribute the Program (or a work based on it,
under Section 2) in object code or executable form under the terms of
Sections 1 and 2 above provided that you also do one of the following:

    a) Accompany it with the complete corresponding machine-readable
    source code, which must be distributed under the terms of Sections
    1 and 2 above on a medium customarily used for software interchange; or,

    b) Accompany it with a written offer, valid for at least three
    years, to give any third party, for a charge no more than your
    cost of physically performing source distribution, a complete
    machine-readable copy of the corresponding source code, to be
    distributed under the terms of Sections 1 and 2 above on a medium
    customarily used for software interchange; or,

    c) Accompany it with the information you received as to the offer
    to distribute corresponding source code.  (This alternative is
    allowed only for noncommercial distribution and only if you
    received the program in object code or executable form with such
    an offer, in accord with Subsection b above.)

The source code for a work means the preferred form of the work for
making modifications to it.  For an executable work, complete source
code means all the source code for all modules it contains, plus any
associated interface definition files, plus the scripts used to
control compilation and installation of the executable.  However, as a
special exception, the source code distributed need not include
anything that is normally distributed (in either source or binary
form) with the major components (compiler, kernel, and so on) of the
operating system on which the executable runs, unless that component
itself accompanies the executable.

If distribution of executable or object code is made by offering
access to copy from a designated place, then offering equivalent
access to copy the source code from the same place counts as
distribution of the source code, even though third parties are not
compelled to copy the source along with the object code.
�
  4. You may not copy, modify, sublicense, or distribute the Program
except as expressly provided under this License.  Any attempt
otherwise to copy, modify, sublicense or distribute the Program is
void, and will automatically terminate your rights under this License.
However, parties who have received copies, or rights, from you under
this License will not have their licenses terminated so long as such
parties remain in full compliance.

  5. You are not required to accept this License, since you have not
signed it.  However, nothing else grants you permission to modify or
distribute the Program or its derivative works.  These actions are
prohibited by law if you do not accept this License.  Therefore, by
modifying or distributing the Program (or any work based on the
Program), you indicate your acceptance of this License to do so, and
all its terms and conditions for copying, distributing or modifying
the Program or works based on it.

  6. Each time you redistribute the Program (or any work based on the
Program), the recipient automatically receives a license from the
original licensor to copy, distribute or modify the Program subject to
these terms and conditions.  You may not impose any further
restrictions on the recipients' exercise of the rights granted herein.
You are not responsible for enforcing compliance by third parties to
this License.

  7. If, as a consequence of a court judgment or allegation of patent
infringement or for any other reason (not limited to patent issues),
conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot
distribute so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you
may not distribute the Program at all.  For example, if a patent
license would not permit royalty-free redistribution of the Program by
all those who receive copies directly or indirectly through you, then
the only way you could satisfy both it and this License would be to
refrain entirely from distribution of the Program.

If any portion of this section is held invalid or unenforceable under
any particular circumstance, the balance of the section is intended to
apply and the section as a whole is intended to apply in other
circumstances.

It is not the purpose of this section to induce you to infringe any
patents or other property right claims or to contest validity of any
such claims; this section has the sole purpose of protecting the
integrity of the free software distribution system, which is
implemented by public license practices.  Many people have made
generous contributions to the wide range of software distributed
through that system in reliance on consistent application of that
system; it is up to the author/donor to decide if he or she is willing
to distribute software through any other system and a licensee cannot
impose that choice.

This section is intended to make thoroughly clear what is believed to
be a consequence of the rest of this License.
�
  8. If the distribution and/or use of the Program is restricted in
certain countries either by patents or by copyrighted interfaces, the
original copyright holder who places the Program under this License
may add an explicit geographical distribution limitation excluding
those countries, so that distribution is permitted only in or among
countries not thus excluded.  In such case, this License incorporates
the limitation as if written in the body of this License.

  9. The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions
of the General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

Each version is given a distinguishing version number.  If the Program
specifies a version number of this License which applies to it and "any
later version", you have the option of following the terms and conditions
either of that version or of any later version published by the Free
Software Foundation.  If the Program does not specify a version number of
this License, you may choose any version ever published by the Free Software
Foundation.

  10. If you wish to incorporate parts of the Program into other free
programs whose distribution conditions are different, write to the author
to ask for permission.  For software which is copyrighted by the Free
Software Foundation, write to the Free Software Foundation; we sometimes
make exceptions for this.  Our decision will be guided by the two goals
of preserving the free status of all derivatives of our free software and
of promoting the sharing and reuse of software generally.

As a special exception, if you create a document which uses this font, and embed this font or unaltered portions of this font into the document, this font does not by itself cause the resulting document to be covered by the GNU General Public License. This exception does not however invalidate any other reasons why the document might be covered by the GNU General Public License. If you modify this font, you may extend this exception to your version of the font, but you are not obligated to do so. If you do not wish to do so, delete this exception statement from your version.

			    NO WARRANTY

  11. BECAUSE THE PROGRAM IS LICENSED FREE OF CHARGE, THERE IS NO WARRANTY
FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN
OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES
PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED
OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS
TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM IS WITH YOU.  SHOULD THE
PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF ALL NECESSARY SERVICING,
REPAIR OR CORRECTION.

  12. IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MAY MODIFY AND/OR
REDISTRIBUTE THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES,
INCLUDING ANY GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING
OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED
TO LOSS OF DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY
YOU OR THIRD PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER
PROGRAMS), EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE
POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES.

		     END OF TERMS AND CONDITIONS
�
	    How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
convey the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software; you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation; either version 2 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program; if not, write to the Free Software
    Foundation, Inc., 51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA  02110-1301, USA


Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

If the program is interactive, make it output a short notice like this
when it starts in an interactive mode:

    Gnomovision version 69, Copyright (C) year name of author
    Gnomovision comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, the commands you use may
be called something other than `show w' and `show c'; they could even be
mouse-clicks or menu items--whatever suits your program.

You should also get your employer (if you work as a programmer) or your
school, if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if
necessary.  Here is a sample; alter the names:

  Yoyodyne, Inc., hereby disclaims all copyright interest in the program
  `Gnomovision' (which makes passes at compilers) written by James Hacker.

  <signature of Ty Coon>, 1 April 1989
  Ty Coon, President of Vice

This General Public License does not permit incorporating your program into
proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you may
consider it more useful to permit linking proprietary applications with the
library.  If this is what you want to do, use the GNU Library General
Public License instead of this License.
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