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Abstrakt

Tématem této bakalarské prace jsou ,,Specifika osetfovatelské péce u HIV pozitivnich
pacienti. Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické Casti se
zabyvame historii onemocnéni, zdkladnimi informacemi o HIV a pfedevSim
oSetfovatelskou péci o HIV pozitivni pacienty. Ve vyzkumné ¢asti vyuZzivame
kvalitativniho vyzkumu pomoci strukturovanych rozhovorii. Vyzkumné otazky jsou
zamétené na problematiku psychické a fyzické naro¢nosti prace s HIV pozitivnimi
pacienty. Prace se dale vénuje tomu, zda vSeobecné sestry védi, jak se dostatecné
chranit pfed nakazenim a jaké preventivni kroky mohou udélat pro svoji ochranu.
Vyzkum také klade diiraz na to, zda vSeobecné sestry znaji postup ochrany svého zdravi

po nechranéném kontaktu s biologickym materidlem.

Kli¢ova slova
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Abstract

The topic of this bachelor thesis is "Specifics of nursing care for HIV positive patients”.
The work is divided into two parts, theoretical and research part. The theoretical part
deals with historical diseases, basic information about HIV and especially nursing care
for HIV-positive patients. In the research section, we use qualitative research through
structured interviews. It focuses on detailed nursing care from the perspective of a
general nurse. Research questions are focused on the issue of psychological and
demanding work with HIV-positive patients. The work also deals with question whether
general nurses know how to adequately protect themselves from infection and what
preventive measures they can take to protect. Research also emphasizes whether general
nurses know how to protect their health after unprotected contact with biological

material.
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Uvod

Tématem bakalatfské prace jsou ,,Specifika oSetfovatelské péce u HIV pozitivniho
pacienta”. Toto téma je velmi zajimavé a malo probirané. VSichni diky osvéte, ktera
probiha jiz na zakladnich Skolach, védi o tom, Zze virus HIV existuje a maji zakladni
informace, jak nakazeni timto virem ptedejit. Malokdo vi, jaké jsou podrobnéjsi
informace o tom, kolik lidi se i v dnesni dobé virem nakazi, jaké jsou moznosti 1€cby,
jaka je kvalita zivota nemocného. VEtSina ma pocit, Ze se jich tato nemoc netyka a ze se
urcité s nikym nemocnym nesetkali, pfitom takto nemocni lidé ziji mezi ndmi, chodi do

prace, maji rodiny.

Velky rozdil je i proti historii, kdyz se onemocnéni objevilo mezi lidmi, bylo neznamé,
nebezpecné a v zasadé smrtelné. V poslednich letech se diky medicinskému pokroku
podafilo dostat do stadia, kdy se nakaZzeni virem HIV stalo spiSe chronickym
onemocnénim nez smrtelnym. V dne$ni dob& HIV pozitivni pacienti proziji kvalitni
zivot bez vétsiho omezeni. VéEtSina nakazenych se diky véasné diagndze a nasledné
1é¢be nedostane do stadia AIDS a tim se iimrtnost na toto onemocnéni velice snizila.
HIV pozitivnich pacientli neustale pfibyva a s prodluZovanim a zvySovanim kvality
zivota, péce o n¢ logicky zasahuje i do dalSich zdravotnickych a socialnich oblasti.
Muzeme se tedy mnohem ¢astéji setkat s HIV pozitivnimi pacienty i na oddélenich, kde
se 1é¢i onemocnéni nesouvisejici s HIV, naptiklad na chirurgickém odd¢leni se zanétem
zluéniku, p¥i potirazové 1é¢bé, a podobné. V Ceské republice se nachazi osm HIV center

rozmisténych po celém staté.

V bakalatské praci se zabyvame vyskytem, klinickymi pfiznaky, stddii onemocnéni,
diagnostikou, 1écbou, prevenci a oSetfovatelskou péci. V oSetfovatelské péci se také
zabyvame péci o zdravotnika, ktery se poranil o kontaminovany nastroj, nejcastéji se
jedna o pichnuti o jehlu pouzitou u nemocného. Ve vyzkumné praci se veénujeme
psychické a fyzické narocnosti v§eobecnych sester pii praci s HIV pozitivnimi pacienty.
Je zajimavé, jak kazda sestra vnima riziko prace s nakazenymi pacienty jinak. Dale se
vénujeme ochrannym pomtickam, které vSeobecné sestry vyuZzivaji pii oSetfovatelské
provadi u HIV pozitivnich pacientii a jsou tudiz pro sestry rizikové a psychicky

narocné.
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Motivace

Motivaci pro mé bylo, Zze tohle téma je z pohledu oSetfovatelské péce malo probirané.
Ptislo mi velice zajimavé a pro mé jako budouci vSeobecnou sestru poucné. Vzhledem
k moZnosti 1é¢by a tim i prodlouzeni zivota HIV pozitivnich lidi stoupa
pravdépodobnost setkani se vSeobecné sestry SHIV nemocnym napfi¢ vSemi
nemocni¢nimi oddélenimi. Riziko nakazeni je u kazdého, nejen u zdravotniki, jelikoz
tohle onemocnéni patfi mezi pohlavné pfenosné nemoci. S timto onemocnénim se
mizeme ale setkat kdekoliv, proto je dulezit¢é dbat na prevenci. Jiz na zakladnich
Skolach bézi preventivni programy, déti jsou o nemoci pouceny, dostanou informace o
tom, jak se mohou nakazit, jak se maji proti nakaze chranit, ale také dostanou informaci
o tom, Ze se Cloveka nakazeného virem HIV nemusi pfi kontaktu v béZzném zivoté bat,
ze pouzivam stejného socidlniho zafizeni ¢i nddobi virem HIV neonemocni. Myslim si,
Ze stoji za to se tomuto tématu vénovat, aby ti, ktefi si pfectou moji praci védeli, ze i
S touto nemoci se dat zit relativné kvalitni zivot, i kdyz HIV pfipravilo a stale ptipravuje

o zivot miliony lidi na celém svété.

Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce u HIV pozitivnich
pacientii. Ackoli je onemocnéni nevylécitelné, je jiz k dispozici kvalitni 1écba tohoto
onemocnéni, diky které se ze smrtelného onemocnéni stalo pii nasazeni 1écby
onemocnénim chronickym. Diky tomu stoupla i pravdépodobnost, Ze se pii praci
vSeobecné sestry setkdm s HIV pozitivnim pacientem na kterémkoliv nemocni¢nim
oddéleni. Pravé diky tomu, se ve vyzkumnych otdzkach zabyvam psychickou a fyzickou
naro¢nosti prace s HIV pozitivnimi pacienty, zda vSeobecné sestry védi, jak se
dostate¢né chranit, jaké preventivni kroky mohou udélat pro svoji ochranu a zda znaji
postup ochrany svého zdravi po nechranéném kontaktu s biologickym materialem.
Vzhledem ke zkvalitnéni a prodlouzeni zivota HIV pozitivnich pacientti, se s nimi
budeme setkavat pii praci vSeobecné sestry ¢im dal Cast&ji. Dobra informovanost
snizuje riziko nervozity a tim i chybovosti sestry pii praci. Pokud ma sestra jistotu, ze
byla dobie poucena, jak se o pacienta starat a o0 moznostech nakazy, je i ona klidné&jsi a
K pacientovi pfistupuje jako ke kazdému jinému nemocnému. Pouzivani ochrannych

pomiicek by mélo byt standardem pii péci o vSechny pacienty bez rozdilu.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Soucasny stav HIV pozitivnich

Dle WHO Fact sheets — HIV/AIDS (2019) je vir HIV v soucasné dobé celosvétovym
problémem, ktery si uz vyzadal pies 32 miliont zivoti. Se zvySujici se prevenci,
diagnostikou, 1é¢bou a péci o HIV pacienty, se stalo tohle onemocnéni zvladnutelnych
chronickym onemocnénim, které umoziuje pacientim vést dlouhy a kvalitni zivot.
Zalezi 1 na socialnich a zivotnich podminkach, nékde muize byt horsi pfistup
K preventivnim sluzbam, testovani a 1écbé. Mezi roky 2000 — 2018 se snizil pocet noveé
nakazenych HIV infekci o 37 % a Umrtnost souvisejici s HIV 0 45 %. Pomoci
antiretrovirové 1écbé bylo zachrdnéno 13,6 milionit Zivoti. K téhle 16cbé melo do
¢ervna 2019 ptistup 24,5 milionu HIV pozitivnich. Dle WHO v roce 2018 Zije globalné
37,9 milionu lidi s HIV a z toho 25,7 miliont se nachazi v Africe. Graf dle statd viz
v piiloze. V roce 2018 zemielo na pfi¢iny souvisejici s HIV 770000 lidi a nové
nakazenych bylo 1,7 miliont lidi. Dle UNAIDS Fact sheets - Global HIV statistics
(2020) 7ilo ke konci roku 2018 na svété asi 37,9 milionu HIV pozitivnich. Nejcastéjsim
divodem umrti, které souvisi S AIDS je tuberkuléza. Za rok 2017 zilo nemocnych
s TBC asi 10,0 milioni a ztoho asi 9 % meélo HIV. Za rok 2018 uzivalo 92 %
gravidnich Zen s HIV antiretrovirovou terapii, aby zabranilo pfenosu HIV na

novorozence béhem té€hotenstvi a porodu. Tim se také chranilo zdravi t€¢hotné zeny.
Souéasny stav HIV pozitivnich v CR

Dle Kulifové (2014) v Ceské republice mame osm specializovanych center
rozmisténych po celé republice a péce o HIV pozitivni je u nds na vysoké urovni. Tato
nemoc jiz neni smrtelné onemocnéni, ale spiSe chronické onemocnéni, se kterym se da
vést kvalitni a v mnoha ohledech adekvatni zivot. HIV pozitivnich pacientli neustale
pfibyva a s prodluzovanim a zvySovanim kvality Zivota péce o n& zasahuje i do dalSich
zdravotnickych a socialnich oblasti. Klener (2011) dodava, Zze ro¢né piibude nad 100

novych HIV pozitivnich.

Dle tiskové zpravy Narodni referen¢ni laboratote pro HIV/AIDS v CR za rok 2019
v Ceské republice pfibylo 222 novych pacientd s HIV, coZ je 2,08 nemocnych na
100 000 obyvatel. Mezi novymi ptipady je 193 muzi a 29 Zen. Primérny vék u
nakaZzenych je u muzi 36,6 let a u Zen je 38,7 let. V Ceské republice je mnozstvi

5
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nakazenych ceskych obcanli mnohem nizsi nez pocet kompletniho mnozstvi cizincti
s dlouhodobym pobytem. Nadale u nés ptrevlada pienos viru HIV pohlavnim stykem,
coz je 93,2 % ptipadi za rok 2019. Z toho bylo 68,0 % pieneseno homosexualnim
stykem muze s muzem, z ¢ehoz byli 3 nakazeni také uzivatelé intravendznich drog, ale
v&tsi moznost je sexualni prenos. V CR u homosexualniho styku mezi muZi za posledni
3 roky doslo k ndpadnému snizeni tohoto pienosu, jelikoz v roce 2016 bylo zjisténo 213
ptipadt. U heterosexualniho styku bylo v roce 2019 zjisténo 56 ptipada (25,2 %) z toho
31 muzt a 25 Zen, to je za posledni roky v podobné. Nizky ptenos byl u uzivatelt
intravenéznich drog a to 6 nové nakazenych (2,7 %). V CR za rok 2019 bylo zji§téno u
cizinct s dlouhodobym pobytem, ze jeden byl nakazen vV nemocni¢nim prostiedi (0,6
%) a jeden krevni transfuzi (0,6 %), kteii byli nakazeni mimo Ceskou republiku. U 7
nakazenych (3,2 %) zatim nebyla zjiSténa metoda pfenosu. Pii povinném screeningu
darct bylo zjisténo 8 infikovanych virem HIV. Pfi screeningu té¢hotnych Zen bylo nové
zjisténo 6 HIV pozitivnich Zena a z toho byly 4 Zeny cizinky s dlouhodobym pobytem.
Nové narozenych déti u HIV pozitivnich matek bylo 11 a z toho 7 gravidnich Zen o
infikovani virem HIV védé€ly uz pfi ot€hotnéni. V roce 2019 bylo u pacientii stanoveno
AIDS v 37 novych ptipadech. Z toho se 30 nemocnych o své HIV pozitivité¢ dozvédélo
az vroce 2019. Zemfelo 7 nemocnych ve stadiu AIDS a 12 pacientii s HIV zemfielo
z jiné pfi¢iny. Mimo doposud uvedené¢ho poctu nemocnych bylo zjiSténo 27 novych
infikovanych cizincii s kratkodobym pobytem. Tento pocet byl v poslednich letech nizsi
a byl na trovni 15 nové infikovanych. Dle mé&si¢niho vykazu SZU za prosinec 2019 o
vyskytu a Siteni HIV/AIDS v Ceské republice (2019) za obdobi 1.1.1986 - 31.12.2019
je v Ceské republice 3590 HIV pozitivnich. Z toho trpi AIDS 674 pacientd a 311
zemfelo. Nejvice nakazenych zije v Praze (1746 pacientll) a nejméné v kraji Vysocina

(46 pacientil).

1.2 Historie onemocnéni HIV

Rozsypal (2015) ve své publikaci uvadi, Ze ve Spojenych statech americkych se kolem
roku 1981 zacaly objevovat mezi homosexualnimi muzi nezvyklé onemocnéni. Dle
Konvalinky (2013) se objevily u péti muzi neobvyklé pfiznaky pneumocystové
pneumonie, ktefi dosud nevykazovali pfiznaky zadného onemocnéni. Také se ukazalo,
ze nékteti z nich maji neobvykly Kaposiho sarkom a nezvyklé druhy kandidéz. Tyto

neobvyklé infekce se objevovaly u pacientl s velmi oslabenou imunitou.
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Ukazalo se tedy, ze jde o onemocnéni, jehoZ podstatou je zhrouceni bunééné imunity.
Také se ukazalo, Ze nepostihuje jen muze homosexualy, ale také mezi postizenymi jsou
hemofilici, injek¢ni uzivatelé drog, zejména na heroinu a obyvatelé Haiti. Zahadné
onemocnéni pojmenovali 4H, kvili ¢tyfem skupinam osob. Pozdéji roku 1981 byla
nemoc pojmenovana jako AIDS (acquired immune deficiency syndrome). V 1983 se
podafilo najit ptvodce — HIV (lidsky virus imunodeficience). Onemocnéni se
v devadesatych letech rychle $ifilo po celém svété. Bylo dosazeno velkého poctu
nakazenych a zemfelych. K zdsadnimu obratu v 1é€bé doslo v poloving devadesatych
let, diky kombinované antivirové 1é¢bé a doslo k velkému zlepSeni v prognoéze, délka
zivota se velmi prodlouzila a HIV infekce stala spiSe chronickym onemocnénim.

(Rozsypal, 2015)

Kulitova (2014) uvadi ve své publikaci, ze je ve velké mife probirané téma, kdo byl
vlastné prvnim nakazenym ¢&lovékem, ktery byl nakazen virem HIV. Zhavym
kandidatem je kanadsky stevard, jehoz nahodou odhalil dermatolog Dr. Friedman-Kien.
Ten se dozvédél o homosexudlnim muzi, ktery si pfi pohlavnim styku vybira
neosvétlené prostory v sauné, aby jeho sexualni partnefi nespatiili Kaposiho sarkom.
Stevard byl kontaktovan a varovan, Ze je pravdépodobné pienaseCem neznamého
virového onemocnéni, a tudiz by se mél vyvarovat nechranéného pohlavniho styku. I
pfes tato varovani pokracoval i1 nadéile v nechranéném pohlavnim styku. MuZz mél
béhem svého aktivniho sexudlniho Zivota zhruba 2500 partnerd z riznych koutl svéta.
Vroce 1984 bylo ozndmeno 248 nakaZenych, ztoho 40 bylo pravé diky vyse
uvedenému stevardovi, ktery vtomto roce na komplikace spojené s timto virovym
onemocnénim podlehl. Konvalinka (2013) dodava, ze byly objeveny mnohem starsi
vzorky, které obsahuji vir HIV. Nejstar§im potvrzenym pacientem s HIV je lovec
z Kamerunu, jenz pfiplul v roce 1959 do konzského mésta Kinshasy. Zemiel v mistni
nemocnici a Vv jeho doposud uchovaném krevnim vzorku je obsazen virus HIV i
ptislusné protilatky. Je tak prozatim nejstarsim vyskytujicim se diikazem Zivota tohoto

viru.
Historie v CR

V Ceské republice bylo o viru HIV poprvé zminéno v novinach v roce 1982. Nejprve
bylo HIV brano jako nemoc zapadniho svéta, ktera souvisi s homosexualy a injekénimi

uzivateli drog. Tedy skupinou lidi, ktera oficialné v Ceské republice neZije. | pies toto



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

stanovisko Ceské republiky byla v roce 1983 vytvofena skupina 1ékatt majici za tikol
ptipadné onemocnéni virem HIV u nas odhalit. Skupina vznikla v Praze ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce. Specialisté diagnostikovali prvni dva ptipady viru HIV v roce
1984. Laboratorné byli testovani ve Vidni ve virologickém tustavu. V roce 1985 vznikla
prvni laboratof pro HIV i v Praze. Téhoz roku bylo zalozeno AIDS centrum, které vedla
doc. MUDr. Marie Staitkova, CSc. Diive byla jen jedna ambulance, pozdéji bylo
vytvoieno také luzkové oddéleni, které funguje dodnes. Po roce 1986 se zvySoval okruh
lidi testovanych na HIV, byli ovétovani naptiklad darci krve a nésledné i piijemci krve.
Od roku 1987 je v nasi republice povinné testovani darc krevnich piipravki. V roce
1989, po sametové revoluci a naslednym otevieni hranic, se zvySoval pocet HIV
pozitivnich. Diky tomuto narGstu pacientii se v Cesku oteviraly dalsi AIDS centra.

(Kulifova, 2014)

Dle zahrani¢nich odbornikii méla i Ceska republika, soub&zné s otevienim hranic a
nekontrolovanym pfilivem cizich statnich pfisluSnikii z riznych kout svéta, pocitat
s velkym nartstem HIV pozitivnich jedinct. Podle pfiznanych udaji se zvySoval pocet
nakazenych o 10 osob ro¢né. Tato situace byla odlisna od sousednich statd, mimo
Slovenska, které bylo v té dobé soucasti Ceské republiky, tudiz v tomto problému

kopirovalo stav CR. (Navratil, 2017)

1.3 Puvodce onemocnénim

Jak uvadi ve své publikaci Krejsek (2016) puvodcem HIV je vir fazeny mezi retroviry,
které jsou specifické diky ojedinélé schopnosti piepisu informace z RNA do DNA. Jsou
tii podceledi retrovirti a HIV patii do druhé podceledi, a to mezi lentiviry. Po delsi dobé
bez jakychkoliv zjevnych ptiznakl infikovanou buiiku ni¢i. Jsou dva znamé typy HIV:
HIV — 1 a HIV — 2. Hamplova (2015) dodava, ze HIV — 1 a HIV — 2 se rozliSuje vnéjsi
strukturou a choroboplodnosti, kterd je u HIV — 1 vyS§i, zem&pisnym rozmisténim a
epidemiologickym rozmisténim. Krejsek (2016) dodava, ze HIV — 2 ma minimalni
dopad na lidskou populaci a nachazi se pouze v zapadni Africe a ma minimalni vyskyt

mimo tuhle oblast, vétsina informaci se sméfuje k viru HIV — 1.

Dle Benese (2009) je virus kulatého tvaru a velikost je pfiblizné 110 mm. Virové jadro
je kuzelovitého tvaru, stavbou a funkci se shoduje s nukleokapsidou jinych vira. Vnéjsi

obal je tvoreny fosfolipidovou membranou a mezi obalem a jadrem se nachazi
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matrixovy protein. Virové jadro ma dvé oddélena vlakna RNA a ty nesou devét gend.
Dle Hamplové (2015) je virus senzibilni na teplo a potlacuje se jeho aktivita obvyklymi
dezinfek¢nimi ptipravky. Naopak neni zabijen pomoci UV a ionizujiciho zafeni.
Kasakova (2015) ve své knize uvadi, Ze virus lidské imunodeficience ma schopnost
dlouhodob¢ ptrezivat v hostitelskych bunikach. Nejcastéji napadenymi builkami je
podskupina leukocytl, které se podileji na obranyschopnosti. Rozsypal (2015) ve své
publikaci uvadi, ze virus ato¢i na T lymfocyty, které maji na vné&jSku membranovy
receptor CD4. Postupem casu se CD4+ butiky nestihaji obnovovat, vznika nejvyrazné;si
imunologickd nepravidelnost, tedy snizeni poctu CD4+ bilych krvinek. Pokles
leukocytii souvisi s rozvinutosti infekce. Collins (2016) dodava, ze virus pii napadani
CD4 bunék, piimé&je t€lo k odpovidani na reakci viru mnozenim dalSich CD4, ale HIV
vyuzije nové builky k dalSimu mnozZeni. Roztocil (2017) podotykd, Ze vir se také
nachazi na vnéjsku monocytti a makrofagti. Po vniknuti do buiiky se jeho virova RNA
prepiSe do DNA, kterd je zapojena virovou integrazou do chromozomu hostitelské
buiiky. Denné vznikne jedna miliarda dalSich virovych castic, které stile napadaji dalsi
buiiky. Benes§ (2009) dodava, ze hlavnim zasobnikem HIV je mizni tkan, ve které se

viry mnoZi ve vSech stadiich infekce.

Pfi hledani pivodu viru, byla zjisténa napadna podobnost s opic¢imi viry SIV neboli
virus opi¢i imunodeficience. SIV byl nalezen u Simpanzu, ktefi se vyskytuji ve stiedni
Africe. Vétsina expertl souhlasi s tim, Ze virus lidské imunodeficience vznikl pravé
transferem z opic, zfejmée pii konzumaci ulovenych zvitat a modifikaci, diky které se

mohl mnozit v lidském téle. (Konvalinka, 2013)

1.4 Zpusob prenosu infekce u HIV

Ve své publikaci Rozsypal (2013) uvadi, ze virus HIV se transferuje parenteralng,
sexualn¢ a vertikaln€é. Zpisoby pienosu jsou urCeny podle vyskytu viri v télnich
tekutinach. U nemocnych se nachazi v krvi, spermatu a vaginalnim sekretu. Dale se
Vv malém mnozstvi objevuji také ve slinach, slzach, potu, moci. Hajek (2015) dodava, ze
pienos matefskym mlékem neni zcela jasny. SpiSe se piipousti teorie, Ze se virus prenasi
pomoci krve, a to z matéiny rankou poskozené bradavky a poranénych tstnich koutka,

ust a jazyka ditéte.
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Vyhodou tohoto typy viru je jeho nepienositelnost vzduchem, kapénkami, libdnim,
bodnutim hmyzem, sdilenim spole¢ného vybaveni domdacnosti, pracovisté ¢i jinych
prostor. Se zvySenym rizikem neni doporucovano vyuzivat spolecné véci jako zubni

kartacek nebo ziletky, na kterych mtzou byt kapénky krve. (Kulifova, 2014)
Pienos pohlavnim stykem

Pohlavni styk je oznacovan jako nejcastéjsi zptisob pienosu, a to ve vice jak 90 %
piipadi. Nejvice rizikova forma sexualniho pienosu je styk analni, kdy muze dojit k
ruptufe sliznice. Proto je nejcastéjSim zpltisobem prenosu styk homosexualni. Pfenos pii
heterosexualnim styku je rizikovéj§i z muze na Zenu neZz ze Zeny na muze. Nejmensi
riziko nakazy je u oralniho styku. Pfi libani je riziko velice malé, pokud nedojde ke
krvaceni v dutin¢ Gstni. Virus HIV je také pfitomen v menstruacni krvi, spermatu a
preejakulatu. Proto je vhodné pouzivat prezervativ pii vaginalnim, andlnim 1 oralnim
styku. Pti poruseni kondomu se doporucuje osprchovani pohlavnich organti, po oradlnim

styku vyplach dutiny tstni. (Kulitova, 2014)

Jelikoz je pohlavni styk nejcastéjsi cestou nakazy, je nejlepsi prevenci pouziti kondomu,
které¢ jsou zesilené. Dale se vyhnout pohlavnimu styku snezndmym clovékem,
dodrzovat vzajemnou vérnost mezi partnery Nnebo eventudlni sexualni abstinenci.
Pacienti s HIV musi dodrzovat zasady bezpecného pohlavniho styku, upozornit své
ptipadné partnery na svoji nemoc, jinak se vystavuji trestnimu stihani pro védome Sifeni

pohlavni choroby. (Sramkova, 2013)

Dle webovych stranek HIV prevence (2020) PrEP neboli pre-expoziéni profylaxe
snizuje riziko pfenosu infekce. UzZivani PrEP a pouzivani kondomu jiz poskytuje velkou
ochranu pted nakazenim. Tato kombinace poskytuje ochranu pro HIV negativni, ktefi

maji vztah s HIV pozitivnim jedincem.

Jak je uvedeno na webovych strankdch HIV prevence (2020) je po rizikovém
nechranéném pohlavnim styku nebo selhani ochrany je vhodné podéni PEP neboli post-
expozicni profylaxe. To je podéani antiretrovirovych 1ékli nejpozdéji do 72 hodin, ale

doporucuje se co nejdiive.
Pienos krevni cestou

Dle Kulifové (2014) je ve statistikich uvadén pienos parenteralni cestou asi 7 %

z celkového poctu piipadl. V dneSni dob& se tento druh pienosu tykd nejCastéji
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uZzivatelii intravendznich drog. Pred rokem 1989 byl v Ceské republice velice nizky
pocet intravendznich uzivateli drog. Kvili nedostupnosti jednordzovych injekénich
stiikacek a jehel uzivali intravenozni uzivatelé drogy doma nebo v malych skupinach.
Stiikacky a jehly museli vyvaiet. Proti jinym statim, kde byli k dispozici jednorazové
stiikacky a jehly, byl diky tomu u nas pfenos uzivateli injekénich drog nizky.
V soucasné dobé velmi dobfe funguji preventivnimi programy, které se zabyvaji
vyménami stiikacek, dezinfekci, apod. Hamplova (2015) dodava, ze pii opomenuti
principl sterilizace, mlize nastat i moznost pfenosu zneciSténymi nastroji pouzivanymi

k vykoniim Vv nemocni¢nim prostiedi.

Kulifova (2014) uvadi, Ze pienos krevnimi piipravky dfive patfil mezi rizikové,
Vv dnesni dobé jsou povinné vSichni darci testovani. V roce 1986 bylo objeveno 30 osob,
které byly pfijemci krevnich pfipravkil a prokazatelné nakazeny zahrani¢nimi
ptipravky. Hamplova (2015) dodava, Ze se testuji nejen darci krve, ale také darci
medulla ossium, organt, tkani, laktatu a semene. V Ceské republice se od roku 2003

pouzivaji u darct krve dualni testy, coz jsou anti-HIV a také antigen p24.

Dle informaci na webovych strankach HIV prevence (2020) zatim nebyl popsan pienos
viru pomoci tetovacich, akupunkturnich a piercingovych jehel. PiestoZe existuje jen

minimalni riziko pfenosu je dalezité tyhle jehly dezinfikovat pfed pouZitim.
Z. matky na dité

Dle Kulifové (2014) byl poprvé zaznamenany piipad v Ceské republice pienosu
Z matky na dité byl v roce 1995. Vertikdlni pfenos mliZze nastat v pribéhu téhotenstvi,
beéhem porodu nebo pii kojeni. Od roku 2000 jsou zeny V prvnim trimetru povinné
testovany. U nékterych rizikovych Zen, je navrhovano test opakovat ve tetim trimetru.
Nejrizikovejsi doba pfenosu HIV viru je pfi komplikovaném vaginidlnim porodu.
Konvalinka (2013) dodava, ze bez pomoci 1ékait je az 25 % riziko nakazy z matky na

dit. Dle CSAP (2017) nemtize byt infekce pfenesena z otce na dité.

Dle Roztocila (2017) gravidni zeny jsou nachylnéjsi k infekci, z diivodu snizeni CD4
bunék. V Africe s nejvétsi pravdépodobnosti je skoro polovina gravidnich zen s HIV.
Vyskytuji se tii zplisoby pienosu v téhotenstvi — transplacentarni; intrapartalné neboli
béhem porodu coz muze byt krvi, poSevnimi sekrety a pfi kontrakcich; postpartalné

neboliz porodu, a to napiiklad kojenim. V t€hotenstvi pii objeveni HIV pozitivity je

11
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doporuceno umélé preruseni té¢hotenstvi. Pfi odmitnuti interrupce je navrhovana 1é¢ba
HAART neboli vysoce aktivni antiretrovirova 1écba k zastaveni replikace viru. Dilezita
je prevence oportunnich infekci, kdy nejsou doporucovany zakroky, kde hrozi riziko
smiSeni krve ditéte s krvi téhotné jako napf. amniocentéza. U téhotnych Zen s HIV je
lep$i prvotné sméfovat k cisaiskému fezu, jelikoz se zmenSuje riziko ndkazy na
novorozence na polovinu, pii uziti HAART lé¢by se zmensuje riziko na 2 %. Porod je
koncentrovdn na specialni instituci se specialnim vybavenim, terapeutickymi
prostiedky, rozvrhem prace a vybornymi zaopatfovacimi postupy. Dle Rockena (2018)
je prenos u novorozence z matky asi 30 % a s 1écbou asi 5 %. Kromé¢ ART béhem
gravidity je také jako prevence vyuzito cisafského fezu, vynechéni kojeni a terapie
ditéte na 14 dni. H4jek (2015) udava, zZe pienos matefskym mlékem neni zcela jasny.
SpiSe se piipousti teorie, ze se virus pfends$i pomoci krve, a t0 z matéiny rankou

poskozené bradavky a poranénych ustnich koutkd, Ust a jazyka ditéte.

1.5 Stadia onemocnéni HIV a Kklinické projevy

Dle Rozsypala (2015) mezi klinické pfiznaky patii velké a malé oportunni infekce, které
se objevuji vriznych stadiich HIV. K dilezitym projeviim néakazy patii horecka,
snizovani hmotnosti, kasel, duSnost, diarrhoea a cephalgia. Dle Jilicha (2014) je
nejCasteji pouzivanym klasifikaénim systémem je podle Centra na kontrolu a prevenci
nemoci v USA, kterd vznikla v roce 1993. Klasifikace je rozd€lena na tfi stadia nemoci,

atonaA, B a C. Pismeno ukazuje klinickou situaci nemocného.
Stadium A

Dle Jilicha (2014) je stadium A, které je také oznaovano jako stadium
asymptomatické. Obtizné v tomhle stadiu je riziko pfenosu, jelikoz nakazlivost v tomhle
stadiu je velmi vysoka. Tipuje se az 50 % nové nakazenych pravé ve stadiu A. Tohle
stadium setrvava 2-8 let, béhem téhle doby se zvySuje porucha imunity, vyznaCovana
poctem CD+ T lymfocyti. Tohle stadium u kazdého probiha jinak, i rychlost progrese
se u 0sob velmi lisi. Po 2-6 tydnech infikovani za¢ina akutni primoinfekce HIV nékdy i
nazyvana jako akutni retrovirovy syndrom. U vétSiny pacientl je doprovazena piiznaky,
u n¢kterych je bezptiznakova. Klener (2011) uvadi ve své publikaci, Ze projevy, které se
v prvni fazi objevuji, jsou spojované s chipkovym onemocnénim. Casto doprovézena

nesvédivou vyrazkou a bolesti v krku se zdufenymi lymfatickymi uzlinami. Rozsypal
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(2015) dodava, ze se mohou objevit opakované infekce hornich cest dychacich a

rozmanité kozni nemoci.

V laboratornim vysetieni je zprvu vidén pokles lymfocytti. Do 3 tydnii se hodnoty vrati
do fyziologickych hodnot. Mohou byt malé zmény v krevnim obrazu. Vyznamnym
laboratornim objevem je prubézné sniZzeni hodnot CD+ bilych krvinek. Po case se
snizuje stav bunééné imunity, coz je predpoklad k pocatku dal$iho stadia. (Klener,

2011)
Stadium B

Dle Klenera (2011) je stadium B vyznacovano ptitomnosti nékterych mensich infekci
napt. herpes zoster a néjakych stavii zpisobenych imunopatologicky napf.
trombocytopenie a periferni neuropatie. Jilich (2014) dodava, ze tahle onemocnéni jsou
nespecifickd a nemusi ndm napovédét, ze se jedna pravé o tohle onemocnéni. Naopak
muzeme mit jind onemocnéni, kterd ndm mohou naznalit, Ze se jednd o doted’
neobjevenou HIV infekci. Mlze to byt tieba bélavy povlak v tstech, ktery zapfi€inila
kvasinka tzv. soor. Mohlo by se stat, Ze se zalé¢i soor v ustech, ale nebude se zjist'ovat
pri¢ina. Nekteré osoby tohle stadium piejdou bez vyraznych ptiznakli imunodeficientu a
nemoc je zjiSténa az ve stadiu AIDS. Dle Rozsypala (2015) jsou nejcastéjsi
onemocnéni, objevujici se ve druhém stadiu, ordlni kandiddza, tstni leukoplakie, vazné
bakterialni nemoci, febris, diarrhoea, poruchy krvetvorby. Jilich (2014) dodava, ze
febris a diarrhoea trvaji déle neZz mésic. Dalsi nemoci, které se mohou objevit, jsou
vulvovaginitida kandidova, pneumonie, listeridza, cervikalni dysplazie a recidivujici

adnexitidy.
Stadium C

Dle Jilicha (2014) projevy AIDS bez efektivni 1é¢by se odhali asi za 8-10 let od
nakazeni u pocetné ¢asti osob. U nékterych nakazenych to miiZou byt naprosto prvni
projevy nakazeni virem HIV. Dle Klenera (2011) je stadium C neboli vlastni AIDS
spojeno s velkym snizenim imunitnich funkci. Je i vyrazné snizeni leukocyti CDA4.
V tomhle stadiu mize nemocny i podlehnout nékteré nasledné zdravotni komplikaci.
Jak uvadi Soucek (2011) objevuji se v tomhle stadiu komplikace zplisobujici oportunni
infekce a tumory. Béhem tohohle stadia se objevuji nemoci jako pneumocystova

pneumonie, toxoplazmovéa encefalitida, kandid6za, chronicky opar, tuberkuldza,
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Kaposiho sarkom, maligni lymfomy, lymfom mozku, karcinom dé&lozniho hrdla,
wasting syndrom. Jilich (2014) dodava, Ze oportunni infekce se objevuji jen u imunitné
zeslablych osob. Pneumocystové pneumonie muze dojit do faze, ve které je nutna plicni
ventilace. Potom je tento stav hodné zavazny a muze mit fatalni prub&h. Tenhle stav
nastava pfi nelécené nebo net¢inné antibiotické terapii, ale pokud je odhalena zavcéas a
vhodné [éCen, miize dospét kUplnému uzdraveni. Dalsi obvyklou infekei je
toxoplazmoza mozku, kde je taky velmi dulezité brzké odhaleni infekce. Pozitivni
prognoza zalezi na lokalizaci 1ézi a brzké antibiotické terapii. Kritick¢é nebo trvalé

nasledky jsou relativné Casté.

1.6 Diagnostika onemocnéni HIV

Dle Klenera (2011) mtze byt nékdy uréeni diagnézy narocné. Muze se zjistit dle tidaji
v anamnéze ¢i dle zivotniho stylu, napf. promiskuita, uzivani injek¢nich drog, pohlavni
styk s nakazenym. Zklinickych pfiznaki t0 mulze byt herpes zoster, sniZzovani
hmotnosti, zvySena teplota, kandidoza. Pfesnou diagnostikou HIV je odbér protilatek na
anti-HIV. Tyhle protilatky se vyskytuji 3 tydny az 3 mésice po nakazeni. KdyZ nejsou
protilatky vyvinuty, mize se objevit fale$né negativni vysledek. Dle Rockena (2018) se
jako ptimé zjisténi infekce pouziva PCR nebo test s antigenem p24. Nepiimé metody
poznavajici protilatky jsou pomoci screeningu ELISA nebo Western blot. Pro stanoveni
jasné diagndzy by se m¢él test znovu proveést za 6-12 tydnti. Dle Jilicha (2014) kromé
laboratornich vySetfeni, jsou jeSté takzvané rychlotesty, které ukazuji okamzity prikaz
anti-HIV antigen a zaroven i protilatky p24 v krvi nebo slinach, poptipadé ve stéru
z dasni. Vysledek je béhem nékolika minut. Tyhle testy jsou jen orientacni, jsou
vyuzivany ve specialnich situacich. Test je vyuzivan v piipadech, kdy neni mozné
provést laboratorni vySetfeni a chceme mit rychly vysledek, naptiklad pfi urgentnich
stavech ¢i testovani rizikovych skupin. Vysetfeni provadi jen zdravotnik nebo fadné
Skoleny pracovnik. Dle Rockena (2018) po uréeni diagnézy je nutné sledovani poctu
CD4 lymfocytu a virové naloze. Fait (2011) dodava, ze HIV pozitivita se mtze urcit v
jakémkoliv stadiu nemoci. Dle Jilicha (2014) mezi laboratorni vysetfeni na vyskyt HIV
patii zédkladni, konfirmacni a specidlni. Mezi zdkladni vySetfeni patfi povinna
screeningova, diagnostickd, na vlastni zddost a béhem prevence. Povinna sCreeningova
vysetieni jsou u darct krve, celul, organt, tkani a u gravidnich Zen. Tohle vySetiena je

hrazeno zdravotni pojistovnou. U diagnostickych vySeteni je na doporuceni lékatre a
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také je hrazeno zdravotni pojistovnou. Na vlastni zadost, mize byt vySetfeni bud’ pod
jménem, nebo anonymné¢ pod koédem. Tohle vySetfeni neni hrazeno zdravotni
pojistovnou, jedinec si vySetfeni uhradi sam. Jedinec, ktery je testovan anonymné,
miZe mit test uhrazen z dotaéniho programu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, je-li pracovisté, kde je test provadén, smluvni piijemce dotace. Béhem
prevence je testovan jedinec, u kterého se domnivame, ze je vysoké riziko nakazeni
HIV. Mohou to byt tfeba osoby poskytujici pohlavni styk za penize, uzivatelé
intravenoznich drog, kriminélnici nebo migranti. Potom 1 testovani béhem odbornych
studii. Je hrazeno zadavatelem, kupfikladu nevladni organizace, Ministerstvo vnitra
Ceské republiky a je mozné uhradit z dotaéniho programu Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, Organ ochrany vefejného zdravi, je-li pracovisté, kde je test provadén,
smluvni piijemce dotace. Miizeme sem zatadit pfedoperaéni vySetieni, které je hrazeno
zdravotni pojistovnou. U konfirma¢niho vysetfeni je povinné vSechny senzitivni vzorky
pfi zékladnim vySetieni poslat k potvrzeni do Narodni referencni laboratofe pro
HIV/AIDS. Jedin¢ vysledek, ktery byl ovéfen v Nérodni referencni laboratofi, miiZzeme
povazovat za pozitivni. Je hrazen zdravotni pojiStovnou, u jedincl, ktefi nejsou
pojisténi je hrazeno zadavatelem, u anonymnich hrazeno zadavatelem ¢i Zadatelem,
nebo miZe byt test uhrazen z dotaéniho programu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, je-li pracovisté, kde je test provadén, smluvni piijemce dotace. Mezi
specidlni vySetfeni patii takzvana virova naloz HIV RNA, ktera ukazuje Cetnost viru
v krvi. Pomoci tohohle vySetfeni se sleduje vyvoj infekce a prabéh terapie, zda jsou
antiretrovirotika u¢inna. Tohle vySetieni doporucuje HIV centrum a provadi ho Nérodni
referencni laboratofe pro HIV/AIDS. Je hrazeno zdravotni pojistovnou, u jedinci bez

pojisténi je hrazeno vétsinou HIV centrem.
Testovani

Testovani probihd ve vsech krajich, mize byt ve specializovanych ambulancich nebo
testuji v nekterych krajskych checkpointech Domu svétla, kde testovani probiha v urcité
dny. Také zde vétSinou probihaji testy na PrEP a PEP. Zaroven i testuji na syfilis a
hepatitidu B a C. V den odbéru neni potieba néjaka specialni ptiprava. Neni potieba byt
nalacno, je vhodné vypit dostacujici mnozstvi tekutin z divodu mensiho rizika kolapsu.
Je vhodné se jit testovat dva meésice po rizikovém chovani z divodu vytvofeni
protilatek. Pfed odbérem provede pracovnik s jedincem piedtestové poradenstvi. Pfi

sdélovani pozitivniho vysledku, je sdélovan vzdy lékafem, jsou poskytovany zakladni
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informace o HIV a jedinec je poslan na patiicné HIV centrum. Pokud jde o sdélovani
negativniho vysledku, tak neni fecen jen mezi dvefmi. Potestovy pohovor je duilezity
hlavné pro pfipomenuti spravného objasnéni, napiiklad o rizikovém chovani. Také

probihaji mobilni testy v terénu. (HIV testovani, 2020)
Virova naloz

Dle brozury CSAP (2017) je VN hodnota viru HIV v ovéfovaném vzorku krve. Pokud
neni zahajena 1é¢ba, je kazda hodnota druhotnym potvrzenim HIV pozitivity. Pii 1é¢bé
je test VN dukaz, zda terapie G¢inkuje. Tedy cilem terapie je, aby virova naloz méla
nulové hodnoty, a to se i zachovalo. Collins (2016) podotyka, ze pokud jsou spravné
uzivané 1éky, mize byt virova néaloz nezjistitelna. Proto je velmi dulezité brat léky ve

stejnou dobu, neopomijet davky a respektovat dietni rezim.

1.7 Lécba onemocnéni HIV

Jilich (2014) udava, Ze prvni efektivni 1€k byl pouzit vroce 1987. Do dneSni doby
k tomu pfibylo n¢kolik novych 1€kt ze Sesti riznych skupin. Od 2. poloviny 20. stoleti
je vyuzivan princip HAART neboli vysoce G¢inné antiretrovirové terapie, dnes Castéji
pouzivany nazev cART neboli kombinovana antiretrovirova terapie. Dle Collinse
(2016) se slécbou muze zacit ihned po zjisténi infekce, v ptipadé, je-li nemocny
ptipraven. Tim je mysleno psychické srovnani se s nemoci. ART neboli antiretrovirova
terapie je kombinovana lé€ba pro HIV pozitivni. Antiretrovirova terapie zmenSuje
mortalitu v disledku HIV infekce. ART zabranuje replikaci viru a pomoci 1€kl snizuje
virovou naloZz na minimum. S ART maji nemocni opét Sanci na mnozeni CD4
leukocytl. Bez 1éCby se imunitni systém opotiebovava. V dnes$ni dobé vyuziva 1écbu
vic nez 15 miliont nemocnych. Pokud je dodrzovéan 1é€ebny rezim a spravné uzivani
1€kti, omezuje vir HIV v téle na minimum. Nemocny je dale HIV pozitivni, ale je
minimalizovan pfenos na nékoho jiného. Pisobi na vSechny zpiisoby pienosu infekce.
Antiretrovirova 1é¢ba vzdy zahrnuje nejméné tii aktivni tablety. Nékteré 1éky v jedné
tableté zahrnuji dalsi 1éky nebo dokonce kombinaci 1éki. Pokud se nevyvine rezistence
na tyhle léky, mohou se brat i desetileti. Pii vysazeni ART je riziko, Ze VN naroste
V rozmezi par dni a nejspis se snizi mnozstvi CD4 bunék. Také po vysazeni roste riziko
1ékové rezistence. Dle Navratila (2017) se v dneSni dob¢ vyuziva terapeutické schéma,

kdy nemocnému podavame nardz jeden nukleosidovy inhibitor, jeden protedzovy
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inhibitor a dva nukleosidové inhibitory. Touhle kombinaci je zajiSténo naruSeni
replikace HIV v celule na tiech po sobé nadchazejicich urovnich. Kombinace 1éki je
individualni, zalezi na nezadoucich u¢incich. Dle Collinse (2016) neni vhodné 1é¢bu
kombinovat s navykovymi latkami, rekrea¢nimi drogami, vitaminy a jinymi léky. Tyhle
latky mohou zptisobit snizeni G¢inku Iéku. Velmi dilezité je, aby 1ékar védél o vSech
lécich a doplncich stravy, které nemocny uziva. Alkohol sam o sobé neovliviiuje ucinky
1k, ale mze zplsobit vynechavani davek. HIV miize byt také rizikem pro srdce, ale
samoziejm¢ velmi rizikovym je koufeni, Spatna Zivotosprava, alkohol. Nebezpeci je
také pfi zvySené hladin¢ cholesterolu. Dalsi rizikovy faktor je vek, muzské pohlavi,
alkohol, hypertenze a cukrovka. Je vhodné provést pied zahdjenim 1écby kardiologické
vySetfeni, které by se mélo ro¢né opakovat. V roce 2015 se zacalo fesit, jak je vysoka
Sance prenosu s antiretrovirovou terapii. Kdyz je virovd ndloz neméfitelnd, je riziko
prenosu takika nulova. Sice je tohle znamo déle, v téhle dobé je t0 mnohem lépe
zdokumentovano. Dle studie nazyvané Partner, nebyl uveden jediny ptipad, ktery by byl
u jedince s nulovou virovou naloZzi. Pocet byl 44 500 vaginalnich a analnich pohlavnich
stykll bez ochrany prezervativu. Prezervativy potad zlstavaji diileZitou prevenci i pied

jinymi pohlavnim stykem pfenosnymi nemocemi.

Dle Jilicha (2014) nezadouci uc¢inky lécby mohou byt jeden ze zasadnich dtvodi
poklesu uspésné ART. Po nastoupeni nezadoucich ucinkti mize byt tézké pacienta
pifemluvit, aby v 1é¢bé pokracoval. Vedlejsi G¢inky se objevuji u vSech 1ékd, ale dle
stanovené medikace mohou byt rizné. Nezadouci Uinky jsou pievazné mirné az
ne¢kolika tydnech léc¢by. Collins (2016) dodava, Ze pokud jsou nezadouci ucinky
nezvladatelné a neustavaji, mizou se kombinace 1ékli zménit. Mezi Casté nezadouci
ucinky patii nauzea, prijem a unava, ale v dne$ni dob¢ uz jsou malo ¢asté pii srovnani
se star$imi léky. Mezi dalSimi vedlejsimi uc¢inky mtze byt zména hodnoty cholesterolu
a hladiny glykemie. Mize se objevit vyrazka, o které¢ by mél pacient informovat svého
Iékate. Dle Kargese (2011) je nejcastéj$im nezadoucim tucinkem dlouholeté
antiretrovirové terapie lipodystroficky syndrom. Soucek (2011) dodava, ze nejlepSim
terapeutickym opatienim je zajiSténim pravidelného uspokojivého energetického piijmu

a pravidelna fyzicka aktivita, kterd je dulezita pro zachovani dobré svalové hmoty.

Dle Jilicha (2014) je virova rezistence schopnost mnozeni viru i s antiretrovirovou

terapii. Vznik rezistence muze byt kvili mutaci genu. Mlze byt rezistence primarni a
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sekundarni. Primarni je tehdy, kdyZ rezistentni virus je uz pifi vstupu HIV do téla.
Sekundarni se objevi, kdyZz je pacient 1é¢eny, ale neni na nulové virové nalozi. Dle
Collinse (2016) tenhle stav nastava, jakmile se nedodrzuje léCebny rezim nebo je
prerusena lécba. Ve Velké Britanii ma jeden z deseti nové nakazenych rezistenci na
alesponl jeden 1€k nebo 1ékovou skupinu. Vyhnout se rezistenci miizeme dodrzovanim

1é¢ebného rezimu a uzivanim 1ékt kazdy den a ve stejnou dobu.

K terapii také patii 1écba oportunnich infekei, pii které poddvame protimikrobialni
chemoterapeutika a k tomu lécba ostatnich pfiznakd. Pred zavedenim cART 1éEby u
nové objeveného pozitivniho jedince, ktera se vétSinou zahaji s odstupem, nejsou
ovlivnény aktualni komplikace, ale je zlepSena dlouhodoba prognoza pacienta.

(Rozsypal, 2015)

1.8 Zdravotni komplikace u onemocnéni HIV

Dle Rozsypala (2015) projevy nemoci plicniho systému jsou kasel a dusnost. NejCastéji
to je bakterialni pneumonie, pneumocystova pneumonie a TBC. Mezi méné obvyklé
patii pulmondlni mykobakteriéza, rodokovd pneumonie, legioneléza a pulmondlni
mykozy. Navratil (2017) dodava, Ze u déti se intersticialni lymfoidni pneumonitida,
ktera objevuje ve 40 %, naopak u dospélych jen v1 %. Dle Rozsypala (2015) se
Vv dutiné¢ Ustni objevuji orofaryngealni kandid6za, ustni leukoplakie, Kaposiho sarkom a
afty. Dale i1 kandidové ezofagitidy. Akutni priijem je u HIV pozitivnich celkem casty,
ale je pfiznak spiSe stfevnimi patogeny jako salmonela, ale také se mize objevovat u
ART. V oblasti koneCniku se castéji objevuji tumor rekta, déale hemeroidy a
kondylomata. Dle Navratila (2017) mezi projevy onemocnéni jater, pankreasu a
zlucovych cest patii nejcastéji virové hepatitidy A, B, C a E. Hepatopatie z divodu &kt
jako ATR a paracetamolu, toxina jako alkohol a drogy. Z téchto diivodl Casto vznika
cirhoza jater. Dle Roztocila (2015) onemocnéni mocového systému vznikaji nefropatie
a jejich priznakem je bilkovina v moci a krev mo¢i. U nekteré 1€kové terapie mize byt
renalni insuficience. Dle Navratila (2017) patii mezi srdecni komplikace endokarditida
naptiklad po aplikaci i.v. terapie, myokarditida v rdmci oportunni infekce, perikarditida
naptiklad z divodu mykobakterie, perikardidlni vypotek a ten se objevuje u nelécené
HIV infekce. Dle Rozsypala (2015) u nervového systému se objevuji komplikace jako
cephalgia a febris vétSinou u kryptokokové meningitidy. Porucha hybnosti, porucha teci

a vypadek zorného pole se objevuji u loziskovych nemoci cerebra nejcastéji
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toxoplazmoza mozku. Encefalopatie spojena s HIV zptsobuje poruchu schopnosti a
dovednosti pozorovat, vnimat, poznavat a rozpoznavat, motoriky a chovani a tohle
muze vyvinout do globalni AIDS demence. Do kozZnich piiznakt patii herpes simplex a
herpes zoster, hnisavé kozni infekce, tvrdy vied, bradavice, kondylomata.

Charakteristicky je Kaposiho sarkom, ktery se projevuje hnédocervenymi uzly.
Pneumocystova pneumonie

Seveik (2014) uvadi, Ze tohle onemocnéni je charakteristické u HIV pozitivnich, a to ve
stadiu AIDS. Pneumocystova pneumonie je fazena mezi podstatné onemocnéni pii HIV
pozitivité, prestoze jeji vyskyt se velmi snizil zasluhou zdafilé terapie infekce HIV.
Onemocnéni je zpusobeno mykotickym mikrobem Pneumocystis jiroveci, pricemz
onemocnéni vznikd na podkladé tbytku CD4 bilych krvinek. Soucek (2011) dodava, ze
tohle onemocnéni postihovalo aZ 40 % nemocnych a bylo nejbéznéjsim diivodem tmrti
HIV pozitivnich pfed zahajenim HAART terapie. Dle Rozsypala (2013) patii mezi
priznaky suchy kasel, zvySujici se duSnosti a zvySenou teplotou nebo horeckou.
Onemocnéni zjistime pomoci RTG nebo CT s vysokym rozliSenim, naopak pomoci
poslechu neni moc zjistitelny. Také se da vyuzit vySetfeni sputa. Dle Sevéika (2014)
podstatou 1é¢by je podani kotrimoxazolu ve velmi vysokych davkach a dalsi kombinace
1€ka. Terapie trva minimalné 3 tydny. Prognodza je bez terapie velmi Spatna, s 1écbou je

smrtnost asi 20 %.
Kaposiho sarkom

Dle Soucka (2011) bylo tohle onemocnéni zarovenl s pnemocystovou pneumonii
charakteristikou nového syndromu, dnes znamého jako AIDS. Dnes uz se s Kaposiho
sarkomem setkdme ojedinéle. Dle Kasdkové (2015) bylo tohle onemocnéni plivodné
neobvyklé s benignim prubéhem, které se u pacientli s AIDS stalo zhoubnéjsi a Castéjsi.
Vyznacuje se Cervenofialovymi dermdlnimi uzly, které se roznasi na kiizi celého téla.
Foldi (2014) uvadi, ze sarkom nejprve postihuje bérec, méné Casto stehna, ruce a trup.
Tady zacina tvofit plaky, pozdéji uzly a viedy. Nasledné postihuje lymfatické uzliny a
vnitini organy jako plice a jatra. U terapie jsou podavany antivirotika a
chemoterapeutika. Dle Soucka (2011) patii mezi dalsi Casté kozni infekce herpes

zoster, ktery mize byt i chronicky.

19



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Toxoplasmoza mozku

Soucek (2014) udava, ze tohle je nejbeznéjsi infekei centralniho nervového systému u
HIV pozitivnich ve stadiu AIDS. Pivodce nakazy je Casto kocka ¢i jiné domadci zvife,
které to ma vtrusu, pfi zachdzeni se syrovym masem. Dle Rozsypala (2013) je
puvodcem prvok Toxoplasma gondii. Onemocnéni se projevuje pomalu cephalgii a
urcitym poklesem pohybu hlavy, nékdy poruchy védomi a kiecemi. Pfi v€asném nalezu
je prognoza dobra. V prevenci je dilezité uzivani tepeln¢ upraveného masa a eliminace

kontaktu s kockami.
Kryptokokova meningitida

Dle Rozsypala (2013) kryptokokovd meningitida vyvoland kvasinkovym mikrobem
Cryptococcus neoformans zpusobuje zanét mozkomisnich plen. Objevuje se u
nemocnych s t¢zkym bunénym deficitem a je tedy vazan na pokles CD4 bilych
krvinek. Pfi skryté infekci dochazi v plicich ke krvi pfenasenému rozsevu skoro do
vSech organt, do mozku az v 80 %. Projevy nemoci jsou pomalu narGstajici bolesti
hlavy a zvySena teplota az febris. Dal§i projevy mohou byt nevolnost, zvraceni,

meningedlni projevy se vyskytuji méné. Terapie je pomoci kombinace antimykotik.
Kandidéza

Dle Soucka (2011) patii mezi nejbéznéj$i mykotické onemocnéni u pacienti s HIV. Pfi
poklesu imunity a poruSeni kiize ¢i sliznice je usnadnén vnik kandidam, které se béZzné
Vv téle objevuji. Nejéastéji vyskytujicimi jsou kandidozy v ustech. Rozsypal (2015)
dodava, ze tohle onemocnéni se obvykleji objevuje u nemocnych nemajici stanovenou

HIV pozitivitu ¢i nelécenou HIV infekeci.

1.9 Prevence onemocnéni HIV

Dle Rozsypala (2015) je prevence dillezitd uz béhem sexualni vychovy, aby byl rozvijen
pocit zodpovédnosti za zdravi, zavrhovana promiskuita, rozSifovani informovanosti o
pfenosu HIV 1 jinych pohlavnich nemocech a provozovani bezpe¢ného sexu.
Informovanost je dilezita také u rizikovych skupin jako prostitutek, homosexudll a
uzivateli intravendznich drog. Také je dulezita informovanost o testovani na vlastni
zadost. Hamplova (2015) udava, zZe jsou vyuzivany riizné aktivity v ramci prevence. Pro

Skoly zdravotné vychovné akce, uvefejiovany publikace, obstardavany HIV poradny,
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telefonni poradny, ptednasky HIV pozitivnich a rGzné jiné akce. Pro intravendzni
uzivatele drog jsou programy pro vymény pomucek, jako jsou jehly, stiikacky, dodani

dezinfekci a filtrti pro nabirani drogy.

Dle Kulitové (2014) mame 3 druhy prevence a to primarni, sekundarni a terciarni.
Béhem primarni prevence je dulezité, aby se proniklo mezi mladé jedince, jesté kdyz
studuji. Také jde o snizeni rizikovych faktort jako kupiikladu vySetfovani darct krve a
jinych organii ¢i programy pro intravenozni uzivatele drog, kterym se zajistuji vymeény
stiikacek. Sekundéarni prevence je pro jedince, ktefi uz jsou HIV pozitivni. Zde se
testuje na virovou naloz, aby pak naptiklad nové nakazeny dal nesifil infekci, kontrola

zdravotniho stavu a zahdjeni 1é¢by dle 1ékafe. Soucasti sekundarni prevence je, aby

vvvvvv

vvvvvv

pravidelné kontroly a dodrzovani terapie. Pokud vSe dodrzuji, je tu pravdépodobnost
proziti hodnotného Zivota. N&kteti pacienti vSak tohle nedodrzuji a pozdéji se to ukdze

V horSim zdravotnim stavu.

Hamplova (2015) ve své publikaci uvadi, ze ve zdravotnickych zafizenich je velmi
dilezit¢ dodrzovat bezpecné zéasady pii nemocech prenaSenych biologickym
materialem, pievazné krvi. Spravné zachazet s biologickym materidlem, dostat asepse
béhem vykonu, pouzivani dezinfekce, sterilizace. Vyuzivat ochranné pomucky, jako
jsou rukavice a nedotykat se s nimi kize a sliznic. Brat kazdy biologicky material jako
byl infikovany a spravné ho likvidovat. Dle Kulifové (2014) se dle nékolika vyzkumi
spousta sester pichla o pouzitou jehlu. Proto je tu nékolik bezpecnostnich pravidel —
nedédvat zpét kryt na pouzitou jehlu; pfed odhozenim jehly neoddélavat ze sttikackys;
jehly vyhodit okamzité po pouziti do nadoby pro to uréené; pfi intraven6znim podavani
1é¢iv vyuzivat periferni zilni kanylu ne injekéni jehly; vyuZzivat jednorazové rukavice.
Rozsypal (2015) dodava, Ze vyuzivani hygienicko-protiepidermického rezimu je brano
jako prevence HAI, kam spadd i celkové vySetfovani u darcovstvi, véetné krve. U
téhotnych Zen je také povinnd kontrola infekce HIV. JelikoZ zatim nebyla vyvinuta
ockovaci latka, da se jako prevence vyuzit pre-expozicni profylaxe nebo post-expozicni

profylaxe.
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Pre-expozi¢ni profylaxe

PrEP je pre-expozi¢ni profylaxe, poskytuje nizsi riziko pfenosu infekce a S pouzitim
kondomu poskytuje vysokou ochranu pied nakazenim. Je uréeny pro HIV negativni
star§i 15 let, u kterych je velké nebezpeci moznosti prenosu. Je navrhovan gaytm, ktefi
maji vice partnerd, nechranény analni pohlavni styk nebo ma sexualniho partnera s
HIV, ktery nedosp€l k nulové virové nalozi. Lék musi byt pfedepsan 1ékarem, ktery také
odebere laboratorni testy. VétSinou se uziva jeden 1¢k denné, ktery by se mél brat po
cely cas rizika. Pfi takovém uzivani se nejvysSiho tc¢inku dosdhne za 20 dni. Pokud
nejsou zadné potize po 28 dennim uzivani, mize byt 1€k prfedepsan na 3 mésice. Pred
dal$im predepsanim na 3 mésice se provedou laboratorni testy véetn¢ na HIV. Pacient si

tyhle 1éky plati sam. Tticet tablet stoji pfiblizné 1100,- K&. (HIV prevence, 2020)
Post-expozic¢ni profylaxe

PEP neboli post-expozi¢ni profylaxe, je podani antiretrovirovych 1€kt nejpozdéji do 72
hodin, ale doporucuje se co nejdiive po rizikovém nechranéném pohlavnim styku nebo
selhani ochrany. PEP zabranuji viru produkovat vlastni kopii a rozSifovani viru v téle.
Medikace trva 28 dni a jsou ptedepisovany 2-3 Iéky. Neni zaruceno, Ze se po vystaveni
HIV nékaza nerozvine. I po dobrani PEP by se mé¢lo dostavit za 3 mésice k testovani.
Lék piedepisuje lékat v HIV centrech, dle jeho posouzeni. V CR si PEP pacient hradi
sam a cena kolisa okolo 5000,- K¢&. (HIV prevence, 2020)

1.10 OSetiovatelska péce o HIV pozitivniho pacienta

Dle Rozsypala (2013) se na péci o pacienta ucastni kromé lékaie, také vSeobecné sestry,
psycholog, stomatolog, socidlni pracovnik apod. Na péci o pacienty jsou specializovana
zdravotnickéd pracovisté, napiiklad Na Bulovce v Praze. Béhem péce o HIV pozitivni
zavisi na stavu a velikosti oportunnich infekci. U nemocnych s lehkym imunodeficitem
jsou vétSinou 3-4 prohlidky a odbéry krve za rok. Pii kontrolach se zjiStuje stav
pacienta. V laboratofi je t0o hematologické, biochemické, imunologické a virologické
vySetieni, které zahrnuje hladinu virové naloze. Soucek (2011) uvadi, Ze tyhle prohlidky
také slouzi kzjistovani faze nemoci a piipadné oportunnich infekci. Ohledné
hospitalizace, pracovni neschopnosti ¢i jen ¢aste¢né pracovni neschopnosti rozhoduje
stav pacienta. Pouha HIV pozitivita neni argumentem k pracovnimu omezeni. Dle

Rozsypala (2013) mezi oSetfovatelské diagndzy patii akutni infekce, ke kterym patii
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febris, bolest, dusnost, zmény védomi, unava a snizeni sobéstacnosti. K béznym potizim
patii zhorSeni piijmu vyzivy a vstiebavani Zivin zplsobené chronickymi prijmy.
K dal$im rizikim patii infekce z davodu snizené imunity. Pfi aktualnim zjisténi HIV
pozitivity je riziko tizkosti, insomnia, vyhybani se spole¢nosti, poruseni zivota rodiny,
myslenky na sebevrazdu az pokus o sebevrazdu. Dle Collinse (2016) je po zjisténi
nakazeni velkym Sokem a né&jakou dobu trvé, nez se s nim nakaZeny vyrovna. Proto
CSAP potfada programy pro nové diagnostikované, kde si nové nakaZeny miiZe
promluvit s HIV pozitivnim. Rozsypal (2013) uvadi, ze je velmi dulezité brat vSechny
oportunni infekce vazné, feSit akutni potize a predejit tim dals$im komplikacim.
Pohybovy rezim vétSinou nebyva komplikaci, spiSe akutnim stavem doporucujici klid

na ldZzku na urcitou dobu.
Péce o dychaci cesty

Dle Rozsypala (2013) se dychaci problémy vétSinou objevuji pii oportunnich infekcich
dychacich cest a plic, projevujici se kaslem a dusnosti. Jak Vytejckova (2011) ve své
publikaci uvadi, dychani patfi mezi zakladni potfebu ¢lovéka. Dychaci cesty délime na
horni a dolni. Dulezité v péci o dychaci cesty je odstranovani sekrece z nich, a to
predevsim smrkanim a kaslanim, u jedinct v bezvédomi musime sekreci odstraiiovat
odsavanim. Odstranit sekret pomoci odsavani muzeme z hornich cest dychacich, coz je
z dutiny ustni a nosu. Z dolnich cest dychacich sekret odsavame z trachey. Dale u
pacient s dychacimi obtiZemi podavame kyslik, a to vétSinou kyslikovymi brylemi
nebo obli¢ejovou maskou. Kyslik podavdme pacientiim s HIV nejcastéji u onemocnéni
plic a pridusek. Kyslik musi byt vzdy zvlhéeny a ohtaty. Sledujeme pravidelné saturaci,

prokrveni sliznic a kiize, dechové obtize.
Vyziva

Dle Rozsypala (2013) je porucha vyzivy u nakazenych celkem ¢asta. Casto doprovazi
orofaryngealni kandidozy, pficemz nemusi byt vyrazna obtiz pii jidle. Naopak, kde se
objevuje vazna porucha polykani je kandidova ezofagitida. Nekontrolované hubnuti je
charakteristicky pfiznak ignorované ¢i pokrocilé HIV infekce. Také ART mizZe
provazet porucha Sifeni t€lesného tuku. Tito nemocni trpi lipodystrofii, jejimz typickym
znakem jsou propadlé tvare, kostnaté koncetiny, velké bticho a lipidovy hrb na $iji.
Jilich (2014) uvadi, Ze by mél nemocny dodrzovat spravnou zivotospravu s dostate¢nym

pfijmem vitamind a minerdld. VSem HIV pozitivnim pacientim se radi, aby si
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systematicky sledovali vahu. Neni vhodna obezita, ale pii snizeni hmotnosti je potfeba
zvysit prijem. Pokud dojde k velkému tbytku vahy je nutné co nejdiive informovat
Iékate. Pti antiretrovirové terapii neni vhodné uzivat alkoholické népoje, protoze
Vv rozsahlejSim mohou mit nezaddouci dopad na imunitni systém nemocného. Vyziva
patii mezi zakladni potieby kazdého clovéka. U nemocného je dodrzovani spravné
vyzivy obzvlasté dilezité vzhledem k prevenci nezadoucich komplikaci provazejicich
onemocnéni HIV a nasledné 1é¢bé nemoci. Dle Vytejckové (2011) jsou sacharidy,
lipidy, proteiny, vitaminy, mineralni latky a vodu zahrnuty mezi zékladni slozky vyzivy.
Pacienti by tedy méli mit dostate¢ny obsah potravin obsahujicich tyto slozky ve stravé.
Stav vyzivy nemocného nejcastéji hodnotime podle Body mass indexu. U kazdého
nemocného sledujeme stav piijmu potravy a tekutin. Sledujeme piiznaky provazejici
nedostatek nékteré slozky ve stravé, napiiklad u nedostate¢ného mnozstvi tekutin jsou
to suché rty a jazyk, otoky, snizeny kozni turgor. Pokud nemocny mé problémy pfi
samostatnosti u jidla, dle jeho stavu mu pomiiZzeme. Snazime se co nejvice vyhovét jeho
stravovacim navykiim, naptiklad u kulturnich zvykt, preferovani urcitého typu stravy
jako je vegetarianstvi, veganstvi. Pacientovi s ohledem na jeho stav vysvétlime, ktera
dieta je pro n&j nejhodné&jsi a jakou ma tedy dodrzovat. Pii nedostate¢né vyzivé mizeme

doporucit sipping nebo nemocnému doporucit nutricni sestru.
Péce o dutinu ustni

Dle Vytejckové (2011) je dulezité dodrzovani tstni hygieny. Udrzeni zubniho zdravi je
zaklad, abychom pfedesli dal$im zdravotnim komplikacim. Timto muizeme velmi
eliminovat napiiklad zanéty dasni, u HIV pacientd Casto se vyskytujici kandidozy
v tstech. Pokud je pacient sobéstacny, provadi hygienu dutiny Ustni sdm. Pokud ma
klidovy rezim, pfineseme mu pomucky k hygienické péci k lizku. U nemocnych
Vv napiiklad v bezvédomi vyuzivame zvlaStni péci o dutinu ustni, u které¢ odstrafiujeme
Z dutiny ustni také hleny a dalsi necistoty v ustech. Necistoty v tstech mohou zhorSovat
dychani nebo vést k aspiraci a zanétim. U pacientl s protézou zajistime dostate¢nou

péci o protézu.
Péce o kiizi

Pti kazdé hygienické péci sledujeme stav klize a sliznic nemocného. Spravna péce o
ktzi je dilezita také jako prevence opruzenin a u nesobéstacnych pacientli prolezenin.

Kuzi pacienta udrzujeme v suchu a Ccistoté. Suchou kizi namazeme hydrataénim
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krémem nebo olejickem. Jako prevenci opruzenin mizeme pouzit pudr nebo zinkovou

mast. (Vytejckova, 2011)
Vyprazdiiovani

Vyprazdiiovani je n€kdy naruSeno prujmy. U HIV pacientd jsou celkem Ccasta
onemocnéni fitniho otvoru, kterd mizou znamenat komplikaci pfi vyprazdnovani. Je
také dulezité dodrzovani uzivani antiretrovirovych 1ékt. Hajek (2015) dodava, ze pii
dodrzovani lé€ebného rezimu a obnové imunitnich funkci se souhrnn€ stav a Zzivot
nemocného zkvalitiiuje, navySuje se télesna hmotnost, zvySuje se hodnota Zivota,

snizuje se chorobnost a imrtnost.

U vyprazdilovani nemocného dodrZzujeme intimitu pacienta, zda je to mozné dovedeme
pacienta na toaletu nebo na klozet. Pokud nemocnému davame podlozni misu, po
podani ho piikryjeme dekou a nechame dostatek soukromi pii vyprazdiovani.
Sledujeme frekvenci stolice, pfimési a konzistenci. Dulezité je sledovani Cetnosti
priymda, jelikoZ pfi ném dochdzi k vyprazdiiovani kasSovité nebo tekuté stolice, a tudiz
odvodnéni organismu. U dlouhodobych prijmi je dilezité podavani dostate¢ného
mnozstvi tekutin a kvalitni vyzivy. Také sledujeme, zda nedochazi k zacp¢, tim padem
K poruse pravidelnosti vyprazdnovani nebo zastavé. U vyprazdinovani moce sledujeme
pfiznaky u poruchy mikce, pfipadné bolesti spojené s mikci a piimési. (Vytejckova,

2011)
Péce o invazivni vstupy

Invazivni vstup je néstroj, ktery pronika kiizi do cévy. NejCastéji mame periferni zilni
katétr a centralni Zilni katétr. Pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru vzdy pouzivame
ochranné pomtcky. U zavadéni centralniho zilniho katétru asistujeme lékati. Katétr
pravidelné pfevazujeme dle expirace kryti nebo dle potieby. Sledujeme piiznaky zanétu,

muzeme vyuzit Klasifikaci flebitis dle Maddona. (Vytejckova, 2015)
Péce o rany
Réna je porucha integrity kiize. Mizeme mit akutni rany, které jsou vétSinou operacni
nebo chronické rany, které¢ vznikaji v diisledku patologickych zmén. Béhem pievazu
rany vzdy vyuzivame ochrannych pomiticek a sterilni néstroje. Ranu dle jejiho typu
odezinfikujeme nebo dezinfekci vyplachneme. Dale osetiime dle ordinace lékare.
(Vytejckova, 2015)
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Péce u poranéni zdravotnika

Rozsypal (2013) udava, ze ackoli pti kontaktu s HIV pozitivnim nehrozi riziko pienosu,
stale plati zachovéavat zakladni hygienické zasady. Béhem odbéru biologického
materialu je dulezité pouzivat ochranné pomiticky. Odbéry krve provadét bezvyhradné
v rukavicich. U odbéru je nebezpeci infikovani zdravotnika, napt. pii poranéni o
kontaminovany nastroj, nejcastéji se jedna o pichnuti o jehlu pouzitou u nemocného. Po
pichnuti kontaminovanou jehlou je dilezité provést ihned dezinfekci rany. Jen ojedinéle
je posteexpozicni profylaxe charakterizovana na odliSném misté. Rocken (2018)
dodava, ze pti jakémkoliv poranéni jehlou je dulezité rozpoznat stav pacienta. Ranu je
vhodné nechat krvacet 2-3 minuty a poté pouzit dezinfekci. Kdyz je pacient HIV
pozitivni, m¢lo by se u poranéného pracovnika do 2 hodin zadit s profylaxi, nejpozdéji
vSak do 72 hodin. Zpravidla se terapie ponecha na 28 dni a napiiklad Zidovudin ma
80% obranny efekt. Karges (2011) dodava, ze riziko nakazeni zdravotnika po pichnuti
jehlou je maximalné 1,5 %. Dle Rozsypala (2013) je béhem pievazii a prace
S invazivnimi vstupy potteba pokazdé vyuzit gumové rukavice a u nékterych vykont i

stit k chranéni odi.

Dle Bartlinka (2016) mohou nékteré oportunni infekce jako pneumocystovéa pneumonie,
cerebréalni toxoplazmdza, tuberkuloza, kandidové ezofagitida, meningitida, Kaposiho
sarkom a dal$i nemoci, byt velmi vazné a nasledné ohrozit celkovy zdravotni stav
pacienta. Proto nékdy dochazi k nutnosti hospitalizovat nemocného na jednotce
intenzivni péfe z divodu dychaci nedostate¢nosti, zmény védomi, spazmy nebo
selhavani Zivotnich funkci. Schein (2011) udéava, ze s rozvojem 1éCby je ocekavané
setkani se s HIV pozitivnim pacientem na jakémkoliv oddé¢leni. Hospitalizace na
chirurgickém oddéleni s nespecifickymi bolestmi bficha jsou bézné. Objevuji se
pacienti s pridruzenymi nemocemi gastrointestinalniho traktu. Hrozi u nich perforace
stteva z diivodu agresivni terapie. Dle Jilicha (2014) méame bezpecnostni zasady, které
plati u specifické péce o HIV pozitivni tak, aby se eliminovala Sance nakazeni personalu
virem HIV. Je doporucovano pouzivani ochrannych pomtcek, jako jsou rukavice,
rouska, ochranny §tit. Jednordzové rukavice jsou lepsi latexové nebo nitrilové. Rukavice
by se méli vyuzivat pti odbérech krve, zavadéni permanentniho Zilniho katétru, ale také
pii jinych vykonech, napiiklad u aplikace injekci. Naopak je dilezit¢ chranit 1 HIV
pozitivni z ddvodu snizené imunity. Dbat na hygienické zasady je zaklad.

Uptednostiiovat jednorazové pomicky ¢i pouZzivat ndlezité sterilizované pomucky u
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invazivnich vykont. Béhem hospitalizace dbat na umisténi pacienta na pokoji, vhledem
ke snizené imunité, zda nam to tedy stav oddéleni umozni. Dulezité je i dodrzovani
pravidelného uzivani antiretrovirovych Iékd. Pacienta bychom méli upozornit na
dostateéné mmnozstvi 1€kt v originalnim baleni u planované hospitalizace. Béhem
hospitalizace sledujeme psychicky stav nemocného a eventualné upozornime lékafe a

psychologa.

1.11 Podpora HIV pozitivnich

S nartstajicim poctem HIV pozitivnich, zacaly vznikat organizace, které pomahaji HIV
pozitivnim a také jejich rodindm. Tyhle spole¢nosti také potfadaji besedy, preventivni
programy, anonymni testovani, nonstop telefonni linky apod. Kazdy rok je 1.12.
Svétovy den boje proti AIDS. V tenhle den probihaji vetejné sbirky a prodavaji se
cervené stuzky. Shromazdéné penize jsou vyuZity tfeba na neplacené a anonymni
testovani, prevenci, fungovani azylového Domu svétla a provoz HIV testovacich center.

(HIV prevence, 2019)
Ceska spole¢nost AIDS pomoci

CSAP vznikla v roce 1989 jako impuls rodiny a znamych HIV pozitivnich nemocnych.
k organizaci zacalo piidavat vice lidi, vCetn¢ infikovanych. V 90tych letech bylo
velkym milnikem zfizeni socidlné-azylového centra Dim svétla. Dim svétla poskytuje
provizorné bezpetné misto, kde mohou tézké obdobi piekonat. Také od té doby zacala
CSAP poskytovat bezplatné anonymni testovani, ubytovani pro HIV pacienty, nonstop

poradenskou linku. (Ceské spole¢nost AIDS pomoci, z.S., 2019)
Cervena stuzka

Cervena stuzka je projekt, ktery ma upozornit lidi na podporu boje proti AIDS. Také
aby se pfipominali lidé, ktefi téhle nemoci podlehli a upozornéni vetejnosti na Sifeni
nemoci. Stuzka byla poprvé uvedena do povédomi vetejnosti v roce 1991 pii predavani
cen, objevil se s ni Jeremy Irons. Cervena stuzka mé vyznatovat nadgji, Ze se nalezne
efektivni 16¢ba a zkvalitni Zivotni podminky. Cervena stuzka nabizi besedy pro $koly
s HIV pozitivnim lektorem. Kazdy se miize zapojit do sbirky koupi stuzky nebo

piispévkem na Géet. (Cervena stuzka, 2020)
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Hrou proti AIDS

Projekt vznikl jako ¢esko-némecka spoluprace od roku 1998. Interaktivni projekt jako
primarni prevence HIV, cilem je ukézat jinym zpisobem détem, aby se naucily zptisoby
pfenosu HIV i jinych pohlavné pfenosnych nemoci, ochrana pfed nechténym
t€hotenstvim a ukazka jaké rizikového chovani. Hra probiha na péti stanovistich a v péti
skupinach, kde je cilem zvladnout vSech pét stanovist, na kazdém stanovisti jsou
moderatofi. Stanovisté — Zpusob prenosu; Laska, sexualita a ochrana pted HIV;

Zabrana nechténého téhotenstvi; Sexualita fe¢i téla a Zivot s AIDS. (prevencehiv, 2020)
HIV centra v Ceské republice

V Ceské republice se nachazi 8 HIV center v riiznych regionech. Do nejblizsiho HIV
centra bude jedinec poslany po pozitivnim testovani. Zde poskytnou odbornou pomoc a
ve specializovanych ambulancich kontroly a naptiklad ptevazy. HIV centra viz Pfiloha

1. (HIV prevence, 2020)
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Zjistit specifika oSetrovatelské péce o pacienta s HIV z pohledu v§eobecné sestry.

Stanovené vyzkumné otazky:

1. Jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou a fyzickou naro¢nost své prace s HIV
pozitivnim pacientem.

2. Vedi vSeobecné sestry, jak se dostateCné chranit a jaké preventivni kroky pro
svoji ochranu mohou udélat pfi oSetfovani potencidlné ¢i redln¢ HIV pozitivniho
pacienta?

3. Znaji vSeobecné sestry, jak postupovat po nechranéném kontaktu s biologickym

materidlem potencionalné pozitivnim HIV?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum bakalafské prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setieni. Data byla
sbirand technikou strukturované¢ho rozhovoru s vSeobecnymi sestrami. Rozhovor

probihal podle ptedem ptipravenych otazek.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Pro rozhovor bylo vybranych Sest vSeobecnych sester, které pracuji na rtznych
odd¢lenich intenzivni péce a pti své praci se setkaly s HIV pozitivnimi pacienty.
Respondentky byly ve vékovém rozmezi 32 — 45 let. Rozhovory s respondenty

probihaly v soukromi.
Respondent €. 1

Respondentka je 37letd vSeobecnd sestra, kterd pracuje na oddéleni KARIM. Ve
zdravotnictvi pracuje 16 let. S HIV pozitivnimi pacienty se setkala ptilezitostné v rdmci

piijmu pacienta ambulantné i na lizkovém oddéleni.
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Respondent €. 2

Respondentka je 42leta vSeobecnd sestra, ktera pracuje na oddéleni ORIM. Ve
zdravotnictvi pracuje 20 let. S HIV pozitivnimi pacienty se setkala ptilezitostné v ramci

hospitalizace na odd¢leni.

Respondent €. 3
Respondentka je 33letd vSeobecnd sestra, kterd pracuje na oddéleni ARO. Ve
zdravotnictvi pracuje 10 let. S HIV pozitivnim se setkala pfilezitostné pii jejich

hospitalizaci na oddéleni, praci s nimi ale kvili rizikovosti nevyhledava.
Respondent ¢. 4

Respondentka je 45letd vSeobecnd sestra, ktera pracuje na oddéleni KARIM. Ve
zdravotnictvi pracuje 20 let. S HIV pozitivnimi pacienty se setkala prilezitostné na

oddéleni.
Respondent ¢. 5

Respondentka je 32leta diplomovanéa vSeobecna sestra, ktera pracuje na oddéleni JIP.
Ve zdravotnictvi pracuje 9 let. S HIV pozitivnimi pacienty se setkala ptilezitostné dle

pfijmu na oddéleni na pracovisti.
Respondent €. 6

Respondentka je 36leta vSeobecnd sestra, kterd pracuje na oddéleni ORIM. Ve
zdravotnictvi pracuje 14 let. S HIV pozitivnimi pacienty pracuje ptilezitostné ¢ ramci
hospitalizace na odd¢leni.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2019 do tinora 2020 na oddélenich ve Fakultni

nemocnici Brno. Vsichni respondenti dali ustni souhlas.
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1. MiiZete mi o sobé sdélit prosim zikladni idaje o vék, pracovni pozici,

dosazené vzdélani a pracovni oddéleni, na kterém pracujete?

Tabulka ¢.1 — udaje o respondentech

Respondent Vék Pracovni Dosazené Pracovni
pozice vzdélani oddéleni

é. 1 37 let Vseobecna Dis., ARIP KARIM
sestra

.2 42 let Vieobecna SZS ORIM
sestra

¢.3 33 let Vseobecna Bc., ARIP ARO
sestra

¢ 4 45 let Vieobecna SZS KARIM
sestra

é.5 32 let Vseobecna Dis., ARIP JIP
sestra

¢.6 36 let Vseobecna Bc., ARIP ORIM
sestra

Zdroj - autorka

Respondentky, byly vSeobecné sestry pracujici ve FN Brno, které se pii své praci

setkaly s HIV pozitivnimi pacienty. Respondentky jsou ve vékovém rozpéti 32 — 45 let.

Vzdélavaci program ARIP maji 4 ze 6 respondentek a vSechny pracuji na oddélenich

S intenzivni péci.
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2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi, s HIV pacienty?

Tabulka ¢.2 — prace s HIV pozitivnimi

Respondent Praxe ve zdravotnictvi S HIV pacienty

é. 1 16 let Piilezitostné, v ramci
piijmu pacienta
ambulantné i na lazku.

¢.2 20 let V  ramci pfijmu  na
odd¢leni.

¢.3 10 let Piilezitostné na oddéleni,
praci s HIV  pozitivnim
pacientem se rad¢ji
vyhyba.

¢. 4 20 let Pfilezitostné na odd¢leni.

¢.5 9 let Ptilezitostné dle pfijmu na
odd¢leni, V ramci
hospitalizace na odd¢leni.

¢. 6 14 let Piilezitostné, V ramci

hospitalizace na odd¢leni.

Zdroj - autorka

Vsechny respondentky uvedly, ze se s HIV pozitivnimi pacienty setkdvaji spiSe

ptilezitostné. Hlavné v ramci hospitalizace na jejich oddéleni. Jedna respondentka

uvedla, Ze se s HIV pozitivnimi setkava i pfi praci na ambulanci.
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Vyzkumna otazka 1. — Jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou a fyzickou naro¢nost

své prace s HIV pozitivnim pacientem.
3. Jaky mate pristup kK HIV pozitivnim pacientim? Jak vnimate praci s nimi?

Tabulka ¢ 3 — ptistup k HIV pozitivnim

Respondent Pristup k HIV pozitivnim pacientim

P(
[y

Opatrny, ale stejny, jako ke kterémukoliv

jinému pacientovi. Je to pro ni ¢lovek jako

kazdy jiny.

¢.2 Vnima to jako rizikovési praci a je vice
ostrazita pii praci s nimi.

¢.3 Nerada se o né stard, nevyhledava praci
snimi, ale pokud se vyskytne prace
S nimi, poskytne plnohodnotnou péci o né.

¢. 4 Jako ke kazdému jinému pacientovi, jen je
ostrazitéjsi.

¢.5 Vice ostrazitd, vnima praci jako vice
rizikovou.

¢.6 Jako ke kazdému jinému pacientovi, je

vice ostrazitd a opatrnéjsi.

Zdroj - autorka

Vsechny respondentky uvedly, ze praci s HIV pozitivnimi pacienty vnimaji jako
rizikov§j$i praci z hlediska nékazy, napf. pii odbérech biologického materidlu. Maji

K nim stejny ptistup jako k ostatnim pacientiim, ale jsou daleko opatrné&jsi a ostrazitéjsi

pti uzsim kontaktu a praci s nimi.
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4. Je pro Vas psychicky naro¢néjsi pracovat o HIV pozitivnimi pacienty?

24

Respondent Psychicky narocnéjsi péce o HIV
pozitivni

¢. 1 Ano

¢.2 Spise ano

¢é.3 Ano, kvuli strachu z nakazeni

¢. 4 Ano

¢.5 Obcas ano

¢.6 Ne

Zdroj - autorka

wewvr

pacienta vhledem k vidiné mozné nakazy napt. pti odbérech biologického materialu.

Jedna respondentka uvedla, Ze pro ni neni psychicky naro¢né&jsi pracovat o HIV

pozitivniho pacienta.
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5. Je pro Vas psychicky naro¢né pracovat s pacienty, kterym byla sdélena

diagnoza HIV?

N 24

wewr

Respondent Psychicky naro¢néj§i prace s nové

diagnostikovanymi HIV pacienty

é. 1 Ano, zalezi také na tom konkrétnim
cloveku, jak to vnimaji oni a jak se s tim
smifuji.

¢.2 Ano

¢.3 Ano

¢. 4 Ano

¢.5 Ano

¢. 6 Ne

Zdroj - autorka

Pét respondentek vnima, Ze je prace s pacienty, kterym byla sdélena diagnéza HIV

[ 24

Zivotnimi omezenimi smifuje.
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6. Co Vas nejvice pri téhle praci zatéZuje?

Tabulka €. 6 — co je nejvice zatézujici pii téhle praci

Respondent Co je nejvice zatézujici pri téhle praci

¢. 1 To, 2ze hrozi moZznd ndkaza pii
neopatrnosti

¢.2 Obava z nakazy

¢.3 Strach z nakazeni

¢. 4 Strach z nakazy

¢.5 Strach z nakazy

¢.6 Obava z mozné nakazy

Zdroj - autorka

Respondentky uvedly, Ze nejvice psychicky zatézujici je pii téhle praci obava z mozné
nakazy virem HIV, ktera miZe hrozit napf. pifi odbéru biologického materidlu a

manipulaci s nim.
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7. Bojite se, Ze by se néjaky z ¢lenti rodiny mohl nakazit?

Tabulka ¢.7 — strach z mozné nakazy ¢lent rodiny

Respondent Strach z mozné nakazy ¢leni rodiny

¢. 1 Pokud se nenakazim ja, tak ne

¢.2 Ano

¢.3 Ano, samoziejmé se bojim

¢. 4 Ano

¢.5 Strach, ze se nakazim ja a pak bych mohla
nakazit Clena rodiny

¢.6 Ano

Zdroj - autorka

Respondentky uvedly, ze maji strach z mozné nakazy ¢lenti rodiny. Dvé respondentky

uvedly, ze pokud se nenakazi sami, tak nemaji strach z mozné nékazy ¢lenii rodiny.
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8. Jak postupujete pFri prijmu pacienty, kdyZ neznate jeho zdravotni stav?

Tabulka €. 8 — pfistup u pacienta, kdyz neni znam jeho zdravotni stav

Respondent Pristup u pacienta, kdyZ neni znam

jeho zdravotni stav

¢.1 Pouzivam veSkeré¢ ochranné pomucky u

vSech pacienti.

¢.2 U vSech stejné, pouzivim ochranné
pomiicky.

¢.3 Bariérovou péci oSetfovatelské péce u
kazdého pacienta.

¢. 4 PouZivam ochranné pomicky.

¢.5 Jako u kazdého, bariérovy pfistup,
ochranné pomiicky.

¢.6 PouZivam ochranné pomiicky.

Zdroj - autorka

Vsechny respondentky uvadi, Ze pfi pfijmu pacienta, u kterého neznaji jeho zdravotni
anamnézu, pouzivaji veSkeré dostupné ochranné pomiicky. Vyuzivaji také bariérovy

pristup oSetfovatelské péce.
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9. Jaké specifické vykony délate u HIV pozitivnich?
Tabulka ¢€.9 - specifické vykony u HIV pozitivnich

Respondent Specifické vykony u HIV pozitivnich

(N
k.

Vykony, které jsou nutné, dle ordinace

I¢kare a bézna sesterska péce.

¢.2 Vsechny vykony dle oSetfovatelské péce o
pacienta.

¢.3 Standardni vykony jako u vSech pacientt,
ale davam si vétsi pozor.

¢. 4 Stejné jako u jinych pacientd, bézna
osetiovatelska péce.

¢.5 Vsechny vykony, dle jejich zdravotniho
stavu.

¢. 6 Veskeré vykony, které jejich zdravotni

stav vyzaduje a dle ordinace 1ékare.

Zdroj - autorka

Respondentky uvedly, Ze u HIV pozitivnich pacientii provadi veSkeré vykony, které
jsou potieba. Béznou oSetfovatelskou péci provadi dle zdravotniho stavu pacienta, napf.
celkovou hygienickou péci, péci o kiizi a péci o dutinu ustni. Poskytuji také podle
ordinace lékate specifickou péci, kterou jejich zdravotni stav vyzaduje. Mezi specifické
vykony, patfi pfevazy, péfe o operacni ranu, péce o invazivni vstupy, podavani
intravendznich 1€kti, odbéry biologického materidlu a podobnég. Pfi téchto vykonech
dasledné dodrZzuji pouzivani ochrannych prosttedki a opatrné manipuluji s biologickym

¢1 jinym materialem se stopami télnich tekutin pacienta nakaZeného virem HIV.
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10. Které vykony povaZujete za nejobtiznéjsi v péci o pacienta s HIV?

vvvvvv

Respondent Nejobtiznéjsi vykony v péci o pacienta
sHIV
¢.1 Piedev§im  vSechny, kter¢ vyzaduji

kontakt s t&lnimi tekutinami.

¢.2 VSechny vykony, pifi kterych jsem
v kontaktu s krvi a t€lnimi tekutinami.

¢.3 Zavadéni invazivnich vstupl, pievazy,
odbér krve a vesker¢ télni tekutiny.

& 4 Zadné

¢.5 Vykony,  které  obsahuji  kontakt
s veskerymi télnimi tekutinami pacienta
s HIV.

¢.6 Asi zadné

Zdroj - autorka

Respondentky uvedly, ze u HIV pozitivnich pacienti vnimaji vykony, které vyzaduji

vvvvvv

biologického materidlu, ptredevS§im krve, pifevazy, zavadéni invazivnich vstupi,

pfedevsim periferni Zilni kanyly.
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Vyzkumna otdzka 2. — Védi vSeobecné sestry, jak se dostatecné chranit a jaké
preventivni kroky pro svoji ochranu mohou udélat pii oSetfovani potencidlné ¢i realné

HIV pozitivniho pacienta?

11. Pfi jakych vykonech pouZivite rukavice a dal§i ochranné pracovni
pomicky?

Tabulka ¢. 11 - vykony, pfi kterych jsou vyuzivany rukavice a dals$i ochranné pomticky

Respondent Vykony, pri kterych jsou vyuZiviany

rukavice a dalsi ochranné pomiucky.

¢. 1 Pti veskerych vykonech.

¢.2 U vsech vykond.

¢.3 Bez rukavic na pacienta nesahnu, dale
vyuzivam rouSku a zastéru.

¢. 4 Pii vSech, bez rukavic neprovadim u
pacienta zadné vykony.

¢.5 P11 vSech vykonech.

¢. 6 U vSech vykonil.

Zdroj - autorka

Respondentky uvedly, ze rukavice vyuzivaji u pacienta pti vSech vykonech. Ochranné
pomucky maji k dispozici v Siroké Skale a vyuzivaji je u vSech pacientd, nejen u HIV
pozitivnich. Pfi praci s pacienty pouZivaji zastéru, napf. u hygienické péce, dale

vyuzivaji rousky nebo ochranné bryle.
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12. Pouzivate néjaké specifické ochranné pomiicky? A pokud ano, tak jaké?

Tabulka €. 12 - specifické ochranné pomucky

Respondent Které specifické ochranné pomiicky
pouZivate

¢.1 Ochranny §tit, bryle, cepice, plast’.

¢.2 Bryle, igelitova zastéra, plast’ s dlouhym
rukavem.

¢.3 Pevnéjsi rukavice, Stit, bryle, zastéra,
rouska.

¢. 4 Ne, béZné ochranné pomicky.

¢.5 Ochranné bryle, stit, cepice. Standardné
rukavice, rouska a zastéra.

&6 Stit nebo bryle.

Zdroj - autorka

Respondentky uvadéji, Ze mezi jejich specifické ochranné pomtcky patii ochranné
bryle, ochranny §tit, zastéru, rousku a pevné&jsi rukavice. Standardné pouzivaji klasické

rukavice, které jsou pii péci dostacujici.
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13. Co povazujete za nejdileZitéjsi, aby sestry védély o ochrané pred timto

onemocnénim?

vvvvv

Respondent

Co povazuji za nejdilezitéjsi, aby sestry

védély o tomhle onemocnéni

(N
k.

[
N

.(3(
w

[
£ N

(€
wn

P(
=)

Zejména  dostaten¢ o  ochrannych
pomiickach, dostatecna informovanost o

zamezeni pfenosu.

Dostatecna informovanost o tom, jak se
chrénit, o pouzivani ochrannych pomtcek

u vSech pacient.

Ptedev§im bariérovy pristup ke vSem

pacientlim.

Aby véd¢€ly jak se chranit a jak se vyhnout

prenosu.

Informovanost o pienosu a moZnost

vyuzivani ochrannych pomicek na

pracovisti.

Aby védély jak se chranit a jaké ochranné

pomiicky pouzivat.

Zdroj - autorka

vvvvv

zpusobech pfenosu a moznosti vyuzivani ochrannych pomicek. Také uvadi, ze je

dulezité znat bariérovy piistup a vyuzivat ho u vSech pacientti. Na oddéleni by méli byt

K dispozici ochranné pomucky v dostate¢ném mnozstvi.
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14. Setkala jste se s pripadem nakazZeni zdravotnika p¥i vykonu jeho povolani?

Tabulka ¢. 14 - nakazeni zdravotnika pfi vykonu jeho povolani

Respondent NakaZeni zdravotnika p¥i vykonu jeho
povolani

¢.1 Ne

¢.2 Ne

¢.3 Nastesti ne

¢. 4 Ne

¢.5 Ne

C.6 Ne

Zdroj - autorka

Respondenty uvadi, ze se s piipadem nakazeni zdravotnika virem HIV pii vykonu
povolani za svoji praxi osobné nesetkaly. Coz je dikazem toho, Ze se ochranné
pomtcky dusledné pouzivaji a zdravotnici jsou s rizikem prace s nakazlivymi pacienty

dostate¢né seznameni.
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Vyzkumna otadzka 3. — Znaji vSeobecné sestry, jak postupovat po nechranéném kontaktu

s biologickym materidlem potencionalné pozitivnim HIV?

15. Jaké ochranné pomiicky pouZivate jako prevenci pienosu HIV?

Tabulka €.15 - Jaké ochranné pomticky pouzivate jako prevenci ptenosu HIV

Respondent Jaké ochranné pomiicky pouzivate jako

prevenci pienosu HIV

é. 1 Ustenka, rukavice, plast, cepice, bryle,
ochranny §tit.

¢.2 Rukavice, ustenku, bryle

¢.3 Rukavice, bryle, zastéra, rouska

¢. 4 Rukavice, rouska, zastéra, bryle

¢.5 Ochranné bryle, Stity, cepice, rukavice,
ustenka, zastéra

¢.6 Ustenka, zastéra, rukavice, Cepice, bryle,

eventualné §tit

Zdroj - autorka

Vsechny respondentky uvedly, ze ochranné pomtcky jako prevenci prenosu HIV
pouzivaji pomiicky standardné dostupné na jejich oddéleni. Nejcastéji vyuZivaji
rukavice, zastéru a ustenku. Pfi praci s biologickym materidlem nebo pii provadéni

osobni hygieny pacienta vyuZzivaji navic ochranné bryle, ochranné §tity, Cepici a plast.
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16. Poranila jste se nékdy predmétem infikovanym HIV?

Tabulka €. 16 - Poranéni pfedmétem infikovanym HIV

Respondent Poranéni predmétem infikovanym HIV
¢. 1 Ne
¢.2 Ne
¢.3 Nastésti ne a doufam, ze se to nikdy
nestane
¢. 4 Ne
¢.5 Ne
¢.6 Ne

Zdroj - autorka

Vsechny respondentky uvedly, Ze se diky obezietnému pouzivani ochrannych pomicek
a opatrné manipulaci s biologickym materidlem odebranym HIV pozitivnimu

pacientovi, neporanily pfedmétem infikovanym HIV.
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17. Jaké zmény vnimate za posledni roky v oblasti ochrannych pomiicek?

Tabulka €. 17 - zmény v oblasti ochrannych pomiicek za posledni roky

Respondent Zmény v oblasti ochrannych pomiicek

za posledni roky

¢.1 Zadné, vzdy jsem méla dostatek
ochrannych pomucek, ale zachazim s nimi
srozumem. Mozna  lepsi  kvalita
ochrannych pomiicek.

¢.2 Zadné, po dobu své praxe. Vzdy mame
ochranné pomucky k dispozici.

¢.3 Poslednich 10 let beze zmény, vybaveni
stale stejné

¢. 4 Kladné, vseho mame dostatek

¢.5 Zadné, u nas na oddéleni byly vzdy
dostate¢né ochranné pomucky

¢. 6 Zmény nevnimam zadné, vzdy jsme méli

dostatek ochrannych pomucek

Zdroj - autorka

Respondentky uvadéji, Zze za posledni roky nevnimaji zmény v oblasti ochrannych
pomucek. Také se shodly, Ze na svych oddélenich maji dostate¢né mnozstvi ochrannych
pomucek a hodnoti kladn€ vybaveni jejich kmenovych oddéleni. Jedna respondentka

udava, Ze by kvalita jednorazovych ochrannych pomuticek mohla byt vyssi.
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3 Diskuze

Tématem této bakalarské prace jsou ,,Specifika oSetfovatelské péce u HIV pozitivnich
pacienti”. Cilem této bakalaiské prace je ,,Zjistit specifika oSetfovatelské péce o
pacienta s HIV z pohledu v§eobecné sestry*. Stanovili jsme si tii vyzkumné otazky a to:
Jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou a fyzickou naroc¢nost oSetfovatelskou péci o
HIV pozitivniho pacienta. Védi vSeobecné sestry, jak se dostateCné chranit a jaké
preventivni kroky pro svoji ochranu mohou ud¢lat pfi oSetfovani potencialné ¢i realné
HIV pozitivniho pacienta? Znaji vSeobecné sestry, jak postupovat po nechranéném
kontaktu s biologickym materidlem potencionalné pozitivnim HIV? V diskuzi
rozebirame kazdou vyzkumnou otdzku zvlast. Vyzkum probihal pomoci
strukturovanych rozhovort se Sesti vSeobecnymi sestrami, které se béhem své praxe

setkaly s HIV pozitivnim pacientem.

V prvni €asti vyzkumu se podivame na zdkladni informace o respondentech, coz je
jejich vek, vzdélani, pracovni pozice a oddéleni, na kterém pracuji. Respondentky byly
ve vékovém rozmezi 32 — 45 let. VSechny pracuji na pozici vSeobecné sestry. Nejvyssi
dosazené vzdélani je u 4 respondentek bakalafské nebo diplomovany specialista, 2
respondentky, které jsou ve véku nad 40 let, maji stfedni zdravotnické vzdélani. K tomu
4 respondentky absolvovaly vzdélavaci program ARIP. Jejich aktualnim pracovistém
jsou jednotky intenzivni péfe na ruznych nemocni¢nich oddé¢lenich. Na pozici
vSeobecné sestry pracuji respondentky v rozmezi 9 — 20 let. S HIV pozitivnimi pacienty
se setkaly béhem své praxe spiSe prilezitostné vramci piijmu pacienta na jejich

oddéleni.

Vyzkumna otazka 1. — Jak vSeobecné sestry vnimaji psychickou a fyzickou

narocnost své prace s HIV pozitivnim pacientem.

K vyzkumné otazce se vztahuje osm otazek strukturovaného rozhovoru. V rozhovorech
vSechny respondentky uvedly, Ze praci s HIV pozitivnimi vnimaji jako rizikovéjsi
z hlediska nakazlivosti nemoci. Dale uvedly, ze maji ke vS§em pacientim stejny piistup,
nerozliSuji ¢i maji nakazlivou nemoc nebo jsou standardnim pacientem s nemoci, ktera

spadd pod specializaci jejich kmenového oddéleni. Jsou ale daleko opatrnéjsi a

pacienta, jelikoz podvédom¢ maji strach z mozného nakazeni. Pouze jedna
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respondentka uvedla, Ze pro ni neni psychicky naro¢néjsi pracovat s HIV pozitivnim
kterému byla nové sdélena diagnoza HIV. Velmi zalezi i na tom, jak se nemocny sam
smifuje S pro ného novou nemoci, o které ma jen povrchni informace. VSeobecné sestry
pfi téhle praci nejvice zatéZzuje obava z mozné nakazy virem HIV, ktera hrozi naptiklad
u odbéru biologického materialu. Dvé respondentky uvedly, ze maji strach z mozného
pfenosu nakazy na rodinu a dalsi dvé respondentky uvedly, Ze maji strach z mozné
nakazy sebe a nasledné nakazy ¢lenl rodiny. Pfi pfijmu pacienta, u kterého neznaji jeho
zdravotni stav, pouzivaji vSechny ochranné pomucky a vyuzivaji bariérovy pfistup. Toto
zjisténi je ve shodd s Simsovou (2018), ktera zrozhovort zjistila, Ze respondenti
poskytuji oSetfovatelskou péci stejné u vSech pacientt. Jediné, co oznacila jako zménu,

je zvySena opatrnost a vyuzivani bariérové péce.

Respondentky uvadi, ze u HIV pozitivnich pacientii provadi v§echny vykony, které jsou
u pacientli indikovany. Provadi oSetfovatelskou péci, ale také specifické vykony, u
vSech oSetfovatelskych vykonid jsem obzvlast¢ opatrné. Jako nejobtiznéjsi a
nejrizikoveéj§i povazuji vykony, které vyzaduji kontakt s t€lnimi tekutinami. Jako

rizikové vnimaji odbéry krve, zavadéni invazivnich vstupt a ptevazy.

Z odpoveédi respondenti vyplyva, ze je pro né psychicky naro¢néjsi pracovat s HIV
pozitivnimi pacienty. Béhem oSetfovatelské péfe o né jsou opatrnéjs$i a vyuZivaji
bariérovy ptistup. Respondentky vnimaji jako nejvétsi fyzickou zatéz vykony, které
vyzaduji kontakt s télnimi tekutinami, naptiklad odbéry biologického materialu,

zejmeéna krve, pfevazy a zavadéni invazivnich vstupt, ptedevsim periferni Zilni kanyly.

Vyzkumna otazka 2. — Védi vSeobecné sestry, jak se dostate¢né chranit a jaké
preventivni kroky pro svoji ochranu mohou udélat pri oSetfovani potencialné c¢i
realné HIV pozitivniho pacienta?

Respondentky uvadi, ze rukavice vyuzivaji pfi veskerych vykonech a u vSech pacienti
bez rozdilu diagnézy. Dale Casto vyuzivaji rousku a zastéru. Jako specifické pomiicky
jesté navic vyuzivaji $tit, ochranné bryle, plast’ a Cepici. Toto zjisténi je ve shod€ s
Setelovou (2014), ktera uvadi, e oletfujici personal vyuziva béhem osetfovatelské péce
ochranné pomucky a dodava, Ze je dulezita dezinfekce rukou. Respondentky dale uvedly,
ze zdravotnicky personal by mél byt dostate¢né informovan o zpisobech pfenosu viru

HIV a moZnosti vyuzivani ochrannych pomitcek. Zdlraznily dualezitost znalosti
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bariérového piistupu a jeho vyuZivani u viech pacientd bez rozdilu diagndzy. Zadna
z respondentek se béhem své zdravotnické praxe nesetkala s nakazenim zdravotnika
virem HIV béhem plnéni pracovnich povinnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Znaji vSeobecné sestry, jak postupovat po nechranéném
kontaktu s biologickym materidlem potencionalné pozitivnim HIV?

V této vyzkumné otazce se zabyvame pouzivanim ochrannych pomucek v kazdodenni
praxi zdravotnika. VSechny respondentky bez rozdilu uvedly, Zze jako prevenci pied
pfenosem viru HIV ¢i jakékoliv jiné nakazlivé nemoci pouzivaji veskeré ochranné
prostfedky standardn€¢ dostupné na jejich kmenovém oddé€leni. Nejcastéji jsou to
rukavice, zastéra, ustni rouska. Pfi vykonech spojenych s odbérem biologického
materidlu nebo pifi provadéni osobni hygieny u pacienta vyuzivaji navic podle
dostupnosti ochranny §tit nebo bryle, Cepici a plast. Tim se nadm potvrzuje, Ze
zdravotnicky persondl se velmi dobfe orientuje v pouzivani ochrannych pomticek pfi
pracovnich vykonech. Zékladni ochranné pomicky pouziva automaticky u vsech
pacientli a vnima je pozitivné jako ochranu svého zdravi. Toto zjisténi se shoduje s
Simsovou (2018), kterd uvadi, e respondenti béhem bariérové péce pouzivaji pomicky
osobni ochrany, jako jsou rukavice, ustenky, plast, nadvleky, ochranny stit ¢i bryle nebo jiné
odévy.

Tim se plynule dostdvame k otazce, zda se néktera respondentka n€kdy poranila
pfedmétem infikovanym virem HIV. Zde respondentky bez rozdilu uvedly, Ze diky
opatrnosti pfi manipulaci S biologickym materialem odebranym HIV pozitivnimu
pacientovi a pouzivanim ochrannych pomicek se nikdy zadnym infikovanym
pfedmétem neporanily. Na otazku vnimédni zmén v oblasti ochrannych pomticek taktéz
shodné uvedly, Ze nevnimaji za posledni roky Zadné vyznamné zmény. Pozitivné
hodnotily dostupnost ochrannych pomiicek na jejich kmenovych oddé€lenich a také
kvalitu hodnoti pozitivné. Pouze jedna respondentka uvedla, Zze by kvalita
jednorazovych ochrannych pomiticek mohla byt vyssi. Dulezité je, ze pomucek je pro
zdravotnicky personal dostatek a sestry k nim maji na oddéleni neomezeny pfistup.

Mohou si je ménit dle potieby.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Pii vyzkumu, béhem kterého jsem hovofila se vSecobecnymi sestrami, které maji
nekolikaletou praxi, jsem dosla k zavéru, Ze je pouzivani ochrannych pomucek velice
dialezité. VSeobecna sestra jejich pouzivanim chrani zdravi své i zdravi pacienta, ktery
ma mnohdy oslabenou imunitu. Respondentky v odpovédich na mé vyzkumné otazky
uvadi, ze maji obavy z ndkazy virem HIV pii odbérech biologického materialu, tudiz
z toho opét plyne dilezitost pouzivani ochrannych pomucek. Podle mého nazoru je
nejucinnéjsi vyuzivani bariérového piistupu ke vSem pacientim bez rozdilu stanovené
diagnézy. Vzhledem k vysledkiim plynoucich z mych vyzkumnych poznatkid, bych
doporucovala, aby sestry ze vSech nemocnicnich oddéleni absolvovaly ptednasku
vénujici se tématu pouzivani ochrannych pomticek. Na nékterych oddélenich nemusi
byt ochranné pomtcky a obzvlasté bariérovy pristup pouzivany Vv takové miie, v jaké je
to potieba. Také bych navrhovala, aby na vSech oddélenich byly informacni letacky
s navodem na spravné pouzivani ochrannych pomucek, to znamena i informaci nejen o
tom, jak si spravné ochranné pomicky nasadit ¢i obléct, ale také jak je spravné odloZit

nebo vysvléct.

Z odpovédi respondentll vyplyva, Ze ne vzdy je zdravotnicky persondl dostate¢né
poucen o prevenci pienosu viru HIV a dalSich krvi pfenosnych chorob. Proto se
domnivam, Ze by bylo vhodné jiz na SZS, VOS a VS potadat prednasky s HIV
pozitivnim lektorem, které provadi Ceskd spoleénost AIDS pomoci, nebo
epidemiologem. V piipadé prednasky s HIV pozitivnim lektorem je vyhoda vlastnich
zkuSenosti, mliZze reagovat na dotazy posluchacti, napt. o osobnich pocitech pii sdéleni
diagndzy, jak se vyrovnal stouto informaci, kdy se diagnézu dozvédé€la rodina, a
podobn¢. Béhem piednasky by bylo vhodné rozdavat letaky, nejen o onemocnéni
virem HIV, ale také o dalSich pfenosnych pohlavnich nemoci. Vhodné by také bylo
zdaraziovat, ze i pies veSkerou dostupnou lécbu je nemoc stile smrtelnd a HIV
pozitivnich stile pfibyva. Dale bych navrhovala pofadani pfednaSek na zdravotnickém
pracovisti naptiklad s Iékafem a vSeobecnou sestrou, ktefi pracuji s HIV pozitivnimi a
HIV pozitivnim lektorem, to by bylo jisté pfinosné pro zvySeni informovanosti

nelékaiského zdravotniho personalu.
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Z.avér

Tématem bakalarské prace jsou ,,Specifika oSetrovatelské péce u HIV pozitivnich
pacientd®. Tohle téma je zajimavé vzhledem K tomu, Ze je o nemoci velké povédomi,
kazdy se ndkazy virem HIV boji a vnima ji jako smrtelnou. V bakalatské praci jsme
chtéli poukdzat na to, Ze tato nemoc jiz neni nevyhnutelné¢ smrtelnou, ale spiSe je jiz
onemocnénim chronickym. S touto nemoci se da prozit relativné kvalitni a
plnohodnotny Zivot bez velkych omezeni. To vSe samoziejmé pii striktnim dodrzovani
1é¢by a doporucované ochrany zdravi pacienta a ostatnich pii bézném zivoté. Jiz na
zakladnich Skolach probihaji preventivni programy, kde jsou déti upozornovany na
moznost ndkazy virem HIV, ale stile chybi informovanost o tom, jaky zivot Ziji lidé
nakazeni timto virem. Tim se také dostdvame k dualezitosti pouzivani ochrannych
pomticek u zdravotnického personalu, ktery by mél ke kazdému pacientovi pfistupovat
jako k potencionaln¢ nakazenému jakoukoliv pfenosnou nemoci. Tim chrani nejen sebe,
ale i dalsi pacienty a svoji rodinu. Je potéSujici, Zze po rozhovoru s respondentkami, je
jejich pouceni o pouzivani ochrannych pomiicek dostate¢né a ze pomicky bézné
pouzivaji. Také ma dobry vliv na psychiku pacienta s virem HIV nebo jinou nakaZlivou
nemoci to, ze sestry pristupuji ke vSem pacientiim bez rozdilu stanovené diagnozy a
pouzivaji veskeré ochranné pomucky. Pro pacienty by mélo byt pozitivni, Ze okoli neni

upozoriiovano na jeho nakazlivost.

V prvni vyzkumné otdzce se zabyvame psychickou a fyzickou nédro¢nosti prace s HIV
pozitivnimi pacienty. Dle respondentek je prace s nakazenymi pacienty psychicky
naro¢négjsi, jelikoZ podvédomé vnimaji riziko ndkazy své nebo nasledné svého okoli.
Musi byt pii manipulaci s infikovanymi pfedméty nebo biologickym materidlem
opatrn¢j$i. Také komunikace s pacienty, kterym byla nové sdélena diagnéza nebo se
jesté s nemoci vnitiné nevyrovnali, je psychicky naro¢na a sestra musi trochu predvidat
reakci pacienta na 1éCebni postupy. Je potieba takovému pacientovi vice naslouchat,
snazit se ho uklidnit, mit empaticky pfistup. Fyzicka narocnost je spiSe v tom, Ze néktefi
pacienti nespolupracuji pii oSetfovatelské péc¢i a specifickych vykonech, jako jsou

napiiklad odbéry krve, ptevazy, a podobné.

Ditlezité je, aby mezi zdravotnickym persondlem bylo dostatecné povédomi o této
nemoci a péci o takto nemocné pacienty. Dobrd informovanost snizuje riziko nervozity

a tim i1 chybovosti sestry pfi praci. Pokud ma sestra jistotu, ze byla dobfe poucena, jak
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se o0 pacienta starat a o moznostech ndkazy, je i ona klidngj$i a k pacientovi pfistupuje
jako ke kazdému jinému nemocnému. PouZzivani ochrannych pomucek by mélo byt
standardem pii péci o vSechny pacienty bez rozdilu stanovené diagndzy, protoze pouze
pokud je zdrava, miize plnit svoje poslani a peCovat o nemocné, kteti jeji péci potiebuji
bez rozdilu.

V druh¢ vyzkumné otazce se zabyvame informovanosti sester o ochrannych pomuckach
a prevenci proti nakaze virem HIV. Dale i tim, zda jsou sestry dostate¢n¢ informovany
o pouzivani ochrannych pomucek. Z vyzkumu vyplyva, ze dotazované vSeobecné sestry
dostateén¢ vyuzivaji ochranné pomucky. Maji piehled o moznostech, jak ochranit
zdravi své 1 zdravi pacienta. Velmi pozitivné bylo vnimané, ze se ani jedna
z respondentek nesetkala béhem své praxe se zdravotnikem, ktery se nakazil pti vykonu
prace. Tim se potvrzuje, zZe pouzivani ochrannych pomitcek je na velmi vysoké trovni,

alespoii co se tyka dotazovanych a jejich kmenovych pracovist'.

V zavérecné tieti vyzkumné otazce se vénuje tomu, zda vSeobecné sestry jsou
dostatecné pouceny o postupech po kontaktu s biologickym materidlem. Ani jedna
z dotazovanych sester se nikdy neporanila infikovanym pifedmétem, ale z rozhovort S
respondentkami vyplynulo, Ze jsou pouceny o prevenci a vyuzivani ochrannych
pomtucek. Dle respondentek za posledni roky nedoslo k vyraznému posunu v kvalité
pouzivanych jednorazovych pomicek ani k jejich rozSifeni. V podstaté se pouzivaji
stale stejné ochranné pomiicky, a to pfedev§im rukavice, zastéra, bryle, rouska a pfi

wvewr

respondentek maji ochrannych pomticek dostate¢né mnozstvi.
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