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Stupen kvalifikace: Bakalér v porodni asistenci
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Hlavnim tématem bakaldiské préce je o3etrovatelska péce u HIV pozitivni téhotné
Zeny a rodicky. Teoreticka ¢ast prace se zabyva obecnou problematikou HIV pozitivity a
nemoci AIDS. Obsahuje charakteristiku tohoto zavazného onemocnéni — rozdil mezi HIV
pozitivitou a nemoci AIDS; jak& je etiologie a patogeneze, jaké jsou moZnosti I1&by a
prevence. V zavéru teoretické ¢asti je popsana péce o HIV pozitivni Zenu v téhotenstvi a za
porodu.

V praktické ¢asti je podrobné rozebréna konkrétni kazuistika HIV pozitivni téhotné
Zeny od prijmu nainfekéni oddéleni, pies pripravu k porodu, pribéh porodu cisaiskym rezem,
oSetrovatelskou pé&ci behem hospitalizace v prvnich dnech po porodu a2 po propusténi doma.
OSetrovatelsky proces, ktery je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce, je podrobné
rozpracovan v zavéru prakticke ¢asti.
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The subject of thisthesis is nursing care of HIV positive pregnant woman and woman
in labour. The theoretical part deals with HIV positivity and AIDS disease in general. It
contains the characteristics of this serious disease and explains the differences between HIV
positivity and AIDS disease. It describes etiology and pathogenesis. It also lists various
methods of treatment and prevention. At the end of the theoretical part, care of HIV positive
woman in pregnancy and woman in labour is described.

The case study brings a detailed description of a particular case, an HIV positive
woman from her admission to the infectious ward, her preparation for the delivery, the
process of Caesarean Section, nursing care in the first days after delivery and her discharge
from the hospital. The nursing process, which is an integral part of the nursing care, is trested
in great detail at the end of the practical part.
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Predmluva

HIV pozitivita a nemoc AIDS je velmi zavaZné onemocnéni. Pacienti stouto

diagnézou pribyva nejen v rizikovych oblastech svéta, adei v nasi republice.

Dané téma bakalarské prace vzniklo za tcelem priblizit problematiku HIV pozitivity a
nemoci AIDS piedevSim zdravotnické verejnosti. PovaZzuji za dulezZité, aby odbornici ve
zdravotnictvi byli dostatecné informovéni o tomto onemocnéni a mohli se tak stét rédci
vergjnosti v této problematice. Zaroven bych rada poukézala nato, Ze oSetrovatelsky proces je
nastrojem zkvalitnéni péce o pacienty/klienty.

Vzhledem k mému studiu oboru porodni asistentka, tiimési¢énimu pracovnimu pobytu
v Zambii a krétké stazi v AIDS centru infekéniho oddéleni FN Na Bulovce jsem zvolila
oSetiovatelsky proces u HIV pozitivni téhotné Zeny arodicky, protoZe péce o takto nemocnou
pacientku ma sva specifika, které by méla znét kazda sestral porodni asistentka. Materidl jsem

¢erpalajak z kniznich a ¢asopiseckych publikaci, tak i z internetovych zdroju.

Prace je ur¢ena predevsim studentim porodni asistence nebo o3etrovatelstvi. Dale v ni
mohou najit praktické rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji péci o téhotnou

Zenu, rodi¢ku a dité v gynekologickych ambulancich nebo na porodnickych oddélenich.

Touto cestou bych réda vyslovila podékovani vedoucimu mé bakalarské prace MUDTrr.
Jitimu Hanatkovi za podporu a podnétné rady, které mi poskytl pri vypracovani bakalarské
préce. Také bych réda podekovala PhDr. Jan¢ Hlinovské za rady v oSetiovatelské
problematice mé prace a stani¢ni sestie Ludmile Bendové za vstricnost a pomoc v prabéhu

mé stéze na infekénim oddgleni.
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Uvod

AIDS, ktery se Siti po planeté, neni prvni pandemii decimujici lidstvo. Za vSemi
pandemiemi Ize nalézt velké zmény ve spole¢nosti, které ma v pozadi i AIDS — obrovské
spolecenské zmeny na zemekouli na pocatku 21.goleti.

Historickych zkuSenosti s celosvétovymi epidemiemi je dost, ale nejsou nijak
povzbuzujici. VZdycky se opakovaly stejné chyby: nejdiive se nemoc pokladala za
bezvyznamnou, potom za neinfekéni, pak se pied ni zaviraly o¢i v domneni, Ze se tyka jen
jinych zemi nebo jinych lidi, a akce zacaly, az kdyZ umirali lidé v nejbliZsim okoli a to bylo
pochopiteln¢ pozde.

U nemoci AIDS neexistuje ani o¢kovani ani 1&ba. Je tu jen prevence a jgji velika
svétova osvéta. | presto se pocet HIV pozitivnich a nemocnych AIDS zvySuje, a to ngjen ve
svéte, ale i v nasi zemi. Infekce HIV, donedévna povaZzovéna za témeéi vyluené ,, muzskou*
zdlezitost, stéle vice postihuje Zeny. Stimto faktem samoziejmé souvisi HIV pozitivita u
téhotnych Zen.

V teoretické ¢ésti se podrobné zabyvam rozdilem mezi HIV pozitivitou a nemoci
AIDS, popisuji historii a pavod tohoto onemocnéni. V dalsi kapitole se zabyvam
epidemiologii — vyskytem (statistikou) v naSi republice; podrobné popisuji hlavni cesty
pienosu této infekce, jako je sexudlni pirenos, parenteralni a vertikalni prenos. Etiologie se
zabyva pavodcem nemoci, kterym je virus HIV - virus lidské imunodeficience. Patogeneze
popisuje vstup viru do hostitelské buriky, jeho mnoZeni a jakym zptasobem narusuje imunitni
systém. Popis klinického obrazu je dalSi dalezitou kapitolou, ktera se snazi pribliZit primarni
infekci, asymptomatické a symptomatické stadium a nakonec rozvinuté stadium, které ndm
uréuji ur¢ité markery progrese HIV infekce. Diagnostikou této nemoci je virologicky prikaz
HIV infekce. Mezi epidemiologicka opatieni patii piedevSim prevence, na kterou se klade
hlavni duraz pri Siteni osvéty. DuleZitou soucésti 1&cby HIV infekce a nemoci AIDS je
antiretrovirova chemoterapie, profylaxe a Ié¢ba oportunnich infekci. V zavéru teoretické ¢asti
popisuji, jak pecovat o HIV pozitivni pacienty, jaké jsou psychosocialni aspekty tohoto
onemocnéni ajak probiha péte o HIV pozitivni téhotnou Zenu a rodi¢ku.



Prakticka ¢ést je zaloZena na vlastnich zkuSenostech z krétké stéze v AIDS centru
infekeni kliniky FN Na Bulovce v Praze, kde jsem pecovala o HIV pozitivni Zenu, ktera zde
rodila cisarskym iezem. V kazuistice jsem aplikovala model M. Gordonové, tzv. ,,model
fungujiciho zdravi“. OSetiovatelskd péce zahrnuje jak Iékarskou péci, tak pé&i
oSetiovatelskou. OSetfovatelsky proces se sklada zfyzikalniho vySetieni  sestrou,
z oSetiovatelské anamnézy dle M. Gordonove, kterd se zabyva dvanacti doménami zdravi.
Dale pak planem o3etrovatelské péce, kdy jsem stanovila o3etrovatelské diagndzy na zékladeé
oSetfovatelskych probléma, urcila cile a intervence, které byly po spinéni zhodnoceny jak
pacientkou, tak oSetrujicim persondlem. V zavéru praktické césti mé bakalarské prace popisuji
psychickou strénku HIV pozitivni Zeny a jeji spolupréci se zdravotni sestrou/ porodni

asistentkou.

Toto téma jsem zvolila proto, Ze si myslim, Ze téma HIV/AIDS je stéle tabuizované a
lidé trpici touto infekci jsou ¢asto diskriminovani. HIV u Zen je mi blizké vzhledem k mé
profesi porodni asistentky. Cilem mé préce je podrobné pribliZit nejen zdravotnické verejnosti
problematiku HIV pozitivity a nemoci AIDS v souvislosti s péci o téhotnou Zenu, rodicku a
jgidite.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Obecna éast

Charakteristika

Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS, Acquired |mmunodeficiency Syndrome) je
stav, ktery vznika v dusledku destrukce imunitniho systému pii infekci virem lidské
imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus, HIV). AIDS je definovan na zaklad¢
piitomnosti nékterého z indikativnich onemocnéni, mezi néz patti , velké* oportunni infekce,

urc¢ité nddory, kachexie a encefalopatie.
Historie

1981 Gottlieb popsal prvni pripady pneumocystové pneumonie u mladych
homosexudlnich muza, u nichz byl soucasné zjistén pokles T4 lymfocyti (dnes CD4+),
Friedman-Kien pozoroval piekvapivy vyskyt Kaposiho sarkomu u mladych muzi. 1982
v CDC byla vytvorena prvni definice AIDS. 1983-84 Montagnier a Gallo nezavisle objevili
pavodce — virus lidské imunodeficience — HIV, 1985 firma Burroughs Wellcome zahgjila
zkouZeni prvniho retrovirostatika — azidothymidinu (AZT), 1986 Montagnierav tym objevil
HIV-2.

Pévod

Pivod HIV infekce neni jasny. Pri feSeni této otazky se vychézi ze dvou skutecnosti:
kolébka AIDS se naléza v Africe a virus lidské imunodeficience (HIV) je ptibuzny svirem
opi¢i imunodeficience (SIV). Jaké okolnosti vedly k adaptaci opi¢iho viru na ¢lovéka neni
zndmo. Nabizi se cesta poranénim opicemi pii jejich lovu. HIV se zacal Sitit mezi lidmi
v centralni Africe jiz zacatkem 50.let (jak dokladaji retrospektivni vySetieni skladovanych
sér). Siteni infekce v Africe bylo zigjmé umoznéno ,krvavymi domorodymi ritudly,
progtituci a pohyby obyvatel béhem véalek a stéhovanim venkovského obyvatelstva do mest.
Z Afriky se HIV infekce rozSitila do Karibské oblasti a na Haiti — letovisek americkych
homosexudli. Odtud byl HIV zavleten do Spojenych stétd, ddle do Evropy a ostatnich zemi
svéta. V Sireni HIV se uplatnily zejména masova turistika, sexualni promiskuita a prostituce.



1.2 Epidemiologie
Vyskyt

Celosvétovy, jedna se o pandemii. NejvysSi vyskyt je v soucasné dobé na africkém a
novéji i na asijském kontinentu. Zejména v jihovychodni Asii probih& explozivni epidemie
HIV/AIDS, v niz prevladaji jiné subtypy HIV-1 neZ na americkém a evropském kontinentu.
Zda se, Ze nékteré z téchto subtypt se snadnéji Siti heterosexudlnim pohlavnim stykem a v
této souvislosti se uvaZuje i 0 moznosti vzniku nove viny epidemie HIV/AIDS v Evropé a na
americkém kontinentu, kde se podle dosavadnich Udaja epidemie HIV/AIDS do urcité miry
stabilizovala. Infekce typem HIV 2 zistava lokalizovana na zépadnim pobiezi Afriky, v
Evropé a na americkém kontinentu nema prakticky zadny vyznam.

Statistiku HIV pozitivnich a nemocnych AIDS v Ceské republice je uvedena ve
statistickych tabulkach v prilohach.

Prenos HIV infekce

Virus HIV je velmi citlivy k zevnim vlivam, ni¢i ho bézné fyzikalni a chemické
progtiedky, napt. teplota nad 60°C, bézné dezinfekeni prostiedky, napi. chlorové preparéty.
Po zaschnuti virus HIV zéhy hyne.

HIV infekce se prendSi sexualng, parenterdlné a vertikalng. Tyto zpasoby pienosu jsou
uréeny  pritomnosti viru v krvi, spermatu a vagindlnim sekretu infikovanych osob a
v materském mléce infikovanych matek. V nepatrném mnoZstvi se virus vyskytuje i v dalSich
télnich tekutinach, jako slinach nebo slzach, ty se viak v Sifeni viru neuplatiiuji. Aby doSlo k
infekci musi do organismu ¢lovéka proniknout ur¢ité mnozstvi viru HIV, hovotime o tzv.

infekeni davce.
1) Sexuélni prenos

Jde o nejcasté]Si cestu prenosu. Vysoce rizikova je kondomem nechranéné souloz do
pochvy a kone¢niku s partnerem, u néhoZ si nejsme naprosto jisti, Ze je HIV negativni. Bez
rizika neni ani nechranéna souloz do Ust (ordlni sex). Riziko je nejvySSi pii nechranéném
styku do kone¢niku, jak pro pasivniho partnera pii styku dvou muzd, tak i pro Zenu u
heterosexualnich para. Riziko prenosu infekce HIV z muZe na Zenu je vyrazné vysSi nez z
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infikované Zeny na muze, coZ souvisi s vyS$§im mnozstvim viru HIV ve spermatu nez v
poSevnim sekretu. Dostate¢nou ochranu, i kdyZ ne stoprocentni, poskytuje pouze kondom
(prezervativ) a spermicidni gely. PreruSovand souloZ ani  hormonalni antikoncepce
nepredstavuje vibec Zadnou ochranu pred infekci HIV a jingymi sexudné prenosnymi
infekcemi. PoSevni pesar sniZuje riziko HIV jen nepatrng.

Riziko nakazy virem HIV déle zvy3uje pritomnost jinych sexudlné prenosnych infekci,
odérek a poranéni v oblasti pohlavnich organti. Obdobné je tomu pii vyskytu jinych sexuané
pienosnych infekci u nékterého z partnerd. Ochranou je pouziti kondomu u muZze a
spermicidniho gelu u Zeny.

2) ParenteréIni prenos

a) podanim infikované krve nebo krevnich pripravki. V soucasné dobe je tento zpusob
pienosu v rozvinutych zemich, mezi které naSe zemé patii, téméi vyloucen.V Ceské republice
jsou od roku 1987 vSichni darci krve kontrolovani, zda jejich krev neni infikovana virem HIV.
Pt drobnych poranénich je nebezpeci nékazy virem HIV od infikovaného c¢loveka
nepravdépodobné, protoZe k infekci je tieba uréité mnozstvi viru. Je vSak tieba se vyvarovat
spolecnému uzivani hygienickych potieb, jako kartdtku na zuby a Ziletkdm, stejné tak jako
nedostatecné sterilizovanym nastrojam pii  provadéni nekterych kosmetickych dkonu
(tetovani, propichovani usnich boltca, piercing apod.).

b) pri injekénim uzivani drog. Sdileni injekénich jehel, stiikagek i roztoku drogy mize
vést k infekci HIV u injekénich uZivatela drog, pokud je nektery z nich nakazen virem HIV.
V dnedni dob¢ predstavuje pienos infekce HIV u injekenich uZivatelt drog nej¢astéjsi zptisob

prenosu v nékterych zemich jizni a vychodni Evropy.
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3) Vertikalni prenos — prenos z matky na dite

K tomuto prenosu dochézi v prabéhu gravidity a zejména béhem porodu, vyjimecne se
muiZe uplatnit prenos kojenim. Pravdépodobnost pienosu z HIV pozitivni matky na dité je (v
Evropg) asi 20-30%, ale lze ji sniZit cca na 6-8% vedenim porodu s preferenci cisarského fezu
a podavanim antiretrovirové terapie matce a ndsledné ditéti. Riziko prenosu ovliviiuje stadium
HIV infekce matky, imunologicky profil (nizky po¢et CD4+ lymfocytt), vlastnosti viru (Sl
fenotyp), virova ndloZz (zvladte vice nez 50 000 kopii/ml), zpisob infekce matky (vysSi
pravdépodobnost prenosu infekce na dité u i.v. toxikomanek), vicecetna gravidita (vysSi
riziko pro dvojée A), termin porodu (nedonoSenost), zpusob porodu (vySSi riziko pfi
vaginalnim porodu, zejména pri pred¢asném odtoku plodoveé vody), markery virové hepatitidy

C a soucasna genitalni infekce (syfilis, chorioamnionitis, herpes genitalis).

Téhotné Zeny se rutinné testuji na pritomnost viru HIV, aby v pripadé pozitivniho
ndlezu mohla byt u nich nasazena profylaxe ¢i 1é¢ba a sniZilo se tak riziko prenosu infekce
HIV na novorozence. Dle soucasné platné legislativy Ize provést test naHIV u gravidni Zeny i
bez souhlasu, ato s ohledem na zgjem nenarozeného ditéte (viz z&kon 258/2000 Sb., § 71).

HIV pozitivnim matkam se v rozvinutych zemich nedoporucuje kojeni.
Epidemiologicka opatieni
1) Prevence

Prevence Siteni HIV infekce zahrnuje aktivity nejen ve sféfe zdravotnictvi. V oblasti
sexudlni vychovy musi byt péstovan pocit odpoveédnosti za své zdravi, moradlné odsuzovana
promiskuita, prohlubovany znalosti 0 nebezpecich pienosu HIV a propagovan bezpetnéjsi
sex. Ve skupinach osob srizikovym chovanim by zdravotni vychova mg¢la byt zaméiena na
odstranéni navyki vedoucich k riziku prenosu HIV (nechranény pohlavni styk u prostitutek a
promiskuitnich homosexualti i heterosexudlt, pouzivani spolecnych jehel a stiikatek
toxikomany apod.). M& byt podporovana moznost anonymniho testovani na protilatky anti-
HIV, nebot vcasnd diagndza prispiva ke zlepSeni individudlni prognézy onemocnéni a
zabrani nevédomému Siieni nékazy v populaci. Prevence nozokomidlnich pienosu HIV
infekce spocivd v dodrZzovéni hygienicko-protiepidemického rezimu ve zdravotnickych
zatizenich a systematickém vysetiovéni dércovské krve, krevnich derivéti, tkani, organi a

spermatu. Vertikalni prenos u HIV infikovanych Zen Ize omezit antikoncepci, popi. umélym
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pierusenim téhotenstvi. U gravidnich HIV pozitivnich Zen je nutné zavést néktera opatieni,
k nimz patii zefména podavani zidovudinu matce a nasledné ditéti, vedeni porodu cisarskym

fezem, podani imunoglobulind ditéti a zabranéni kojeni.
2) Represe

HI&Seni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a umrti Narodni referenc¢ni laboratofi pro
AIDS. Z&dna karanténni opatieni ani omezovani spolegenského styku nejsou uplatiiovana;

vykon povolani je omezovan pouze zdravotnim stavem, nikoliv ndlezem HIV pozitivity.
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1.3 Etiologie

Virus lidské imunodeficience

Pavodcem infekce je virus lidské imunodeficience (HIV, human immunodeficiency
virus), ktery patii do rodu Lentivirus z ¢eledi Retroviridae. Existuji dva typy virt lidské
imunodeficience: HIV-1 aHIV-2. VétSinu onemocnéni vyvolava HIV-1.

Strukturavirionu

Virova c¢astice ma pramér 110nm. Vnittek castice je vyplnén konickou
(nukleo)kapsidou core, jez obsahuje protein. Kapsidu kryje vnitini membrana — matrix. Na
matrix naléha povrchovy sféricky zevni obal. Obal je tvoren fosfolipidovou membranou , do
niZ jsou zakotveny Gtvary z glykosylovanych proteini — transmembranového glykoproteinu a
povrchového glykoproteinu. V obalu byly prokazény i bunécné slozky — proteiny, které
pochazi z materské bunky (obr. 1).

Tabulky a obrazky jsou uvedeny v textu zduvodu prehlednosti daného tématu.
(zdroj: Rozsypal: AIDS klinicky obraz a |é&cba, 1998)

p61

p¥. po

P17

... lipidowva
dvojyretva

- gl
gpt

Obr. 1 Struktura virionu
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Genom HIV

V genomu HIV bylo prokazéno 9 geni: 3 geny koédujici strukturalni proteiny a 6 gent
sregulacni funkci. Geny HIV jsou v integrovaném stavu v bunééné DNA oddéleny od gent
hostitelské buriky sekvencemi LTR (long terminal redundancies). Ty obsahuji sekvence
analogické sekvencim genu Ucastnicich se aktivace CD4+ lymfocytid, coZz mize vysvétlovat
snizenou odpoveéd’ na aktivacni signdly.

Geneticka plasticita

HIV-1 je nadan vysokou genetickou plasticitou a podle struktury geni je mozno rozlisit
neiméne 9 subtypi. Geneticka diverzita ma dulezity dopad pro specifitu a senzitivitu
diagnostickych testa.
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1.4 Patogeneze

Vstup viru do buiky

HIV mé& vysokou afinitu k membranovému znaku CD4, ktery se vyskytuje pievazné
na TH lymfocytech, v menSich koncentracich je pritomen na povrchu monocytt, makrofagu,
dendritickych bungk, gliovych bungk a pravdépodobné i uréitych bunék endotelu a strevni
sliznice. Tim je dano pirevézné postizeni pomocnych T lymfocyta (piresnéji CD4+ lymfocyti)
a je urcen organotropismus viru. Virovy protein se véZze na receptor CD4 a tato vazba
dovoluje vstup viru do buiiky endocyt6zou nebo fuzi virového obalu spovrchem bunky.
K infekci bunky virem jsou duleZité i koreceptory, mezi néZ patii receptory pro chemokiny,
predevSim pro fusin a receptor CCR5 (pro beta-chemokiny). Fusin je fyziologickym
receptorem pro chemokin a CCR5 je fyziologickym receptorem pro beta-chemokiny. Pfi
infekci HIV fusin umoznuje vstup Sl indukujiciho viru do T lymfocyti a CCR5 dovoluje
vhiknuti viru non-SI fenotypu do makrofégu. Identifikace koreceptort vysvétluje rozdilnou
vhimavost lidi k HIV infekci. U osob mimoradné rezistentnich k HIV infekci byly zji&eny
enormné vysoké hladiny beta-chemokini (podobné jako u nekterych autoimunitnich
onemocr¢ni). Tyto osoby byly identifikovany jako homozygoti ve ztrdtové mutaci genu
CCR5. Vzhledem k infikovéni i jinych druhi bunék nez CD4+ lymfocytt je zigjmé, Ze

ptitomnost CD4 receptoru neni nutnou podminkou pro napadeni bunky virem.
M noZeni viru

Po proniknuti viru do bunky se uvoliuje virovA RNA. Virovy genom je z RNA
piepsan specifickym virovym enzymem reverzni transkriptazou do dvouretézcové DNA, ktera
je v cirkularizované formé zaclenéna virovou integrazou do chromozomu hostitelské buriky.
Pri aktivaci T lymfocytt dochazi k prepisu informace, syntéze virovych proteina a uvolnéni
novych viriona (obr. 2). Ve stadiu klinické latence dochazi k intenzivnimu mnoZeni viru.
Replikace vede k postupné destrukci imunitniho systému.
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Porucha funkce imunitniho systému se tyka bunééné i humordni imunity. Po celou
dobu infekce dochazi k rychlému mnoZeni viru v CD4+ buikach. Kazdy den se vytvoii okolo
miliardy virovych ¢éstic, jejichz plasmaticky polocas je malo pres 5 hodin. Tyto viriony
napadaji nové CD4+ burky a tak dochazi neustdle k akcentovanému zaniku, a v dasledku
toho i k zrychlenému obnovovani CD4+ bunék. Takto zrychleny obrat CD4+ bunek
vycerpava imunitni systém. Ve stadiu klinické latence je nastolena zdanliva rovnovaha mezi

vznikem a zanikem CD4+ bun¢k, ale postupem doby zénik previdda a pool CD4+ bunek
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nestacti byt obnovovan. Objevuje se nejnapadnéjSi imunologicka abnormita — absolutni i
relativni pokles CD4+ lymfocyta. Jejich sniZzeni koreluje sklinickou pokrocilosti infekce.
Hluboky pokles — obvykle pod 200 bun¢k/ml je zékladnim piedpokladem vzniku velkych
oportunnich infekci.

Faktory ovliviiujici vznik a prabéh HIV infekce

HIV infekce je vysledkem interakce viru, hostitele a mén¢ dalSich faktoru. Z viastnosti
viru, které se vyznamngji uplatiuji v progresi HIV infekce, je to zeiména schopnost viru tvorit
syncitia (¢astéji u pacienti srychlou progresi HIV infekce a u pacienti v pokrocilejSich

stadiich onemocnéni).

Lidé se lisi vnimavosti k HIV infekci, rovnéz prabéh HIV infekce je u raznych osob
odlidny. Vyznamné misto zde zaujimaji genetické faktory, které ovliviiuji vnimavost bunék
k infekci i imunitni odpovéd” hogtitele. V posledni dobé se podle nekterych studii zda, Ze
urc¢ité imunologické parametry (kvalita cytotoxickych T bunék) mohou ovliviiovat vnhimavost
k infekci HIV.

Jiné faktory, které se uplatiuji v progresi HIV infekce, jsou napiiklad soucasna
infekce herpetickymi viry nebo mykoplasmaty. Nékteré kmeny lidského herpetického viru
typu 6 (HHV-6) indukuji expresi molekuly CD4+ na povrch CD8+ a dokonce NK bungk, a
tim pak usnadnuji infekci téchto bunék HIV. Existuji viak studie, které naopak prokazuji
tlumivy vyznam infekce HHV-6, RBV nebo cytomegalovirem na soucasnou HIV infekci.
Mykoplasmata jsou moZnymi superantigeny. V pokusech in vitro dochézelo ke zvySeni
vzniku cytopatického efektu a sniZzeni tvorby syncytii, buné¢na smrt HIV infikovanych
lymfocyta vak byla v pritomnosti mykoplasmat ¢astéjsi.
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1.5Vyvoj aklasifikace HIV infekce

Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem. Od ziskani nékazy do vzniku
plné rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne fada let (pramérné 10,5 let) astim, jak

dochazi k postupnému zhorSovéani imunitnich funkci, se meni i hlavni klinické priznaky.
Primarni HIV infekce

Krétce po expozici - za 2-6 tydna - priblizné u 50 % infikovanych dochézi k
piiznakim primoinfekce - akutni HIV infekce. Ta obvykle probihd pod obrazem
chripkovitého onemocnéni, ¢asto s prchavym exantémem, jindy pripomingjici syndrom
infekéni mononukledzy a jen vzécngji se objevi neurologicka symptomatologie - sérézni
meningitida ¢i polyradikuloneuritida. V krevnim obraze byva leukopenie, nékdy s lymfopenii
¢i atypickou lymfocytézou. Dochézi k piechodnému poklesu CD4+ lymfocytt a za nékolik
dni dojde k sérokonverzi protilatek anti-HIV. Za 1-3 tydny onemocnéni odezni a pocet CD4+
lymfocyti opét soupne. Tim infekce vstupuje do nékolikaletého asymptomatického stadia.

Asymptomatické stadium

Po fézi akutni HIV infekce pacient vstupuje do rizné dlouhého obdobi latence (2-15
roka), kdy nemiva jakékoliv obtize. Nékdy miZe dojit k reverzibilnimu zduteni lymfatickych
uzlin, které maZe piejit v perzistujici generalizovanou lymfadenopatii - PGL. Tento syndrom
nema nepiiznivy prognosticky vyznam. V dob¢ asymptomatického nosi¢stvi HIV infekce
vSak dochézi k postupnym zméndm imunitniho systému, jehoZ nejnapadnéjSim vyrazem je
pokles CD4+ lymfocyti. K prvnim pitiznakam, které signalizuji snizenou vykonnost
imunitniho systému, dochézi pravidelné pri poklesu poctu CD4+ lymfocyti pod hodnoty
500/ml, kdy pacient piechazi z klinické kategorie A - asymptomatické HIV infekce do
kategorie B - symptomatické faze HIV infekce.

Symptomatické stadium (¢asné a pozdni symptomatické stadium)

Tato faze HIV infekce je charakterizovéna vyskytem recidivujici orofaryngedlni
kandiddzy ¢i kandidové vulvovaginitidy, vysevem herpes zoster, recidivujicimi adnexitidami,
postupnym zmenSovanim piedtim zduielych uzlin (coz je nepriznivym markerem bliZiciho se
AIDS) acasto i celkovymi priznaky, jako jsou Unava, horecky, prijmy a hubnuti.

19



V pribehu symptomatického stadia HIV je nutno pocitat s ndstupem tzv. ,,malych az
velkych® oportunnich infekci (Ol), jejichz vyskyt indikuje zarazeni pacienta do Klinické
kategorie C - tedy stadia AIDS-onemocnéni - charakterizované vyskytem nekteré ztzv.
velkych oportunnich infekci, nekterymi nédory nebo daldimi projevy, jako je HIV
encefalopatie a wasting syndrom (kachexie). Vyskyt velkych Ol je diusledkem tézké poruchy
imunitniho systému a je obvykle spojen s hlubokym poklesem CD4+ lymfocyti. Toto
stadium trva obvykle 1-4 roky. Jiz v této dobé¢ muze ¢loveék nekteré z oportunnich infekci ¢i
nédora podlehnout.

Poskozeni imunitniho systému vede k vytvoreni podminek pro vznik uréitych
oportunnich a recidivujicich ¢i perzistujicich bakteralnich infekci. Pavodci oportunnich
infekci u HIV infikovanych osob, zvladté pacientti s AIDS jsou:

1) Paraziti (Toxoplasma gondii, Cryptosporidium parvum)

2) Houby (Candida sp., Pneumocystis carinii)

3) Viry — herpetické viry (herpes simplex typ 1 a 2, cytomegalovirus, varicella-zoster
virus)

4) Bakterie (Mycobacterium tuberculosis, Salmonella enterica)

Rozvinuté stadium

Vedle pozdniho symptomatického stadia se vyclenuje jesté rozvinuté stadium, v jehoz
prabéhu se manifestuji infekce vézané na velmi hluboky defekt bunéené imunity. Hlavnimi
oportunnimi infekcemi tohoto obdobi jsou onemocnéni vyvoland cytomegalovirem a
atypickymi mykobakteriemi. Pii odvréceni oportunnich infekci dislednou profylaxi dochazi
k postupnému vycerpani organismu, kachektizaci a nemocny umira.

Casové Udaje jsou hrubé orientaéni, vyvoj infekce je individualné razné rychly.
Obdobi nakaZlivosti

Infikovana osoba je nakaZliva prakticky okamzité po vniknuti HIV do organismu
ajeho replikaci ve vnimavych bunkéch, tedy jesté v inkubacni dobé pred rozvojem akutni
infekce. NakazZlivou zustava az do konce svého Zivota. Stupen nakaZlivosti se lisi podle

mnozstvi vylu¢ovaného viru v zavislosti na fazi infekce, ve které se infikovana osoba nachazi.
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Nejvétsi mnozstvi viru se vyluéuje v akutnim stadiu, mén¢ v dob¢ latentni faze a jeho
mnoZstvi op&tovné stoupa v obdobi klinického AIDS.

Markery progrese HIV infekce

Urcité klinické, imunologické a virologické markery jsou dulezité k hodnoceni
progrese HIV infekce. Hlavnimi klinickymi prediktory bliziciho se AIDS jsou:

-orofaryngedlni kandidéza

-Ustup perzistujici generalizované lymfadenopatie

-celkove priznaky jako horecky, no¢ni poty a hubnuti

DuleZité laboratorni markery progrese HIV infekce jsou zejména ¢tyti nasledujici:

1) Pocet CD4+ lymfocyta je z&ladnim markerem progrese (obr. 3).

poéet CDd+ rimarni
Iyrmifocyih HIV infekce

asymptomaticlke
stadium

Gasné symplomaticke stadium

pozdnl symptematicks
stadum

00MM? [ e T T T T e T R TR T T T B e TR bl
rozvinute

ENmM? b= s mmmm e e e s e s s s e s - - = atadium

Obr. 3 Pokles CD4+ lymfocytt v prabéhu HIV infekce

Dovoluje predvidat morbiditu. Pokles pod ur¢itou hranici vytvéei predpoklad pro vyskyt
uréitych oportunnich infekci, popt. nédora (tab. 1).
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Tabulka 1 Korelace mezi CD4+ lymfopenii a vyskytem komplikaci HIV infekce
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2) Elevace beta2 mikroglobulinu a elevace neopterinu predikuji rychly vyvoj do AIDS.

3) Antigenémie p24 se vyskytuje v prabéhu akutni HIV infekce a podruhé pii zhorSeni
imunitnich funkci jako prognosticky neprizniva zndmka bliziciho se AIDS.

4) Virova ndloz (viral load) predstavuje mnozstvi volného viru v plasmé métené koncentraci
HIV-RNA.

Byly vyvinuty ultrasenzitivni metody, jejichz pomoci |ze stanovit virovou ndloZ aZz do
50 kopii/ml. Vysoké virova ndloz predikuje rychlou progresi HIV infekce, vice nez 100000
kopii/ml svéd¢i pro Spathou progndzu. Virovou naloz muZze docasné zvysit akutni
onemocnéni nebo imunizace. Vyskyt oportunnich infekci je zavisly nejen na poklesu CD4+
lymfocytu, ale je vézan i na vyskyt jinych oportunnich infekci.

Klasifikace

Podle nejnovéjsi klasifikace HIV infekce podle Centra pro kontrolu nemoci (CDC)
jsou HIV infikované osoby zarazovany do tii klinickych atii laboratornich kategorii. Klinické
kategorie A, B a C odpovidaji prirozenému vyvoji HIV infekce:

1) A zahrnuje asymptomaticky prabéh, event. perzistujici generalizovanou lymfadenopatii a
vzacnéji akutni HIV infekci,
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2) B zahrnuje nekteré nespecifické priznaky (prijem, horecka) a nekteré ,malé" oportunni
infekce a dalsi stavy,

3) C zahrnuje ,velké" oportunni infekce, nadory a jiné stavy definujici AIDS (encefalopatie,
kachexie)

Pribéh

Délka Zivota HIV infikovanych je znaéné individudni. Pramérna doba od nékazy do
vzniku tézkych komplikaci infekce je u nelécenych osob asi 10 let. Okolo 20 % infikovanych
nemé do 10 let po infekci Za&dné klinické priznaky. Asi 5 % pacienti jsou tzv. non-progresofi
(,long-term non progressors'), u kterych nedo3lo béhem 10 let ke vzniku oportunni infekce
ani k vyznamnému poklesu CD4+ lymfocyta. AvSak i u vétSiny téchto osob je zaznamenano
prabézné zvySeni virové ndloze. Doba preziti sdefinujicim onemocnénim pro AIDS ¢&ini
pramérné 1-2 roky, obvykle nepiesdhne 5 let. Létba HIV infekce a profylaxe oportunnich
infekci vedou k prodlouZeni jak asymptomatické féze, tak k prodlouZeni Zivota u pacientt
SAIDS.
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1.6 Diagn6za
Klinicka diagn6za

Stanoveni diagndzy HIV infekce mazZe byt obtizné. Na HIV infekci muzZe upozornit
néktery zjegjich klinickych projev, popr. néktery Udaj v anamnéze. K podezielym
okolnostem patii sexudlni promiskuita, pohlavné prenosna nemoc, sexualni kontakt sHIV
pozitivni osobou, intravendzni toxikomanie apod. Z klinickych piiznakia jsou to zejména
rozséhly herpes zoster v anamnéze, generalizovana lymfadenopatie, horecka nejasné
etiologie, prijem, hubnuti, Ustni kandidéza nebo dokonce néktera z velkych oportunnich
infekci. Z laboratornich ndlezti byvaji ndpadné vysoka sedimentace, leukopenie, lymfopenie,
mirnd anémie a trombocytopenie. Pri vySetieni bunééné imunity je nejndpadnéjSim ndlezem
trvaly hluboky pokles CD4+ lymfocyta.

Virologicky prakaz HIV infekce

Rozhodujicim vySetienim pro stanoveni diagnézy HIV infekce je prukaz
virologickych markera HIV infekce. Metody nepiimé diagnostiky slouzi k detekci protilatek
anti-HIV, metody piimé diagnostiky prokazuji vlastni virus, jeho antigen ¢i nukleovou
kyselinu.

1) Neprim& virologickd diagnostika: Protilatky anti-HIV se objevuji 1-3 mgsice po
expozici. Jegjich prikaz je zakladem diagnézy HIV infekce a slouZi k z&chytu novych
HIV pozitivnich osob.

a) Testy ELISA jsou vysoce senzitivni, ale méne specifické.
b) Testy western blot jsou jiZz technicky néro¢néjSi a vysoce specifické. Slouzi
jako konfirmacni testy pro ovéreni séropozitivity, zjisténé reaktivitou testi
ELISA.
c) Testy imunofluorescencéni jsou jen dopliikové a nenalezly SirSiho uplatnéni.
2) Primé virologicka diagnostika ma vyznam pro:

- diagnostiku vertikdni infekce déti v prvnim ptlroce az roce Zivota,

- diagnostiku akutni HIV infekce

- testovani bezpecnosti krve v inkuba¢ni dobé HIV infekce (sérologickém okénku),
- dledovani prab¢hu HIV infekce (progrese a efektu &by .
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VysSetivje se:

a) virovanaoZ — pocet kopii HIV-1 RNA v 1 ml periferni krve

b) pritomnost provirové DNA v burikéch periferni krve — svédgici pro integraci
viru do hostitelskych bun¢k a slouzici jako jednoznacny dukaz vertikani
infekce,

C) antigenémie p24,

d) Kultivace viru — pro experimentalni Gcely.

Skriningova vysetteni protildtek anti- HIV provadi rada laboratoti. PouZiva se
i k vySetrovani krevnich dérca pro zajisténi bezpecnosti krevnich konzerv a krevnich derivéti.
Pri reaktivnim vysledku testu se vzorek zasila do Nérodni referencni laboratore pro AIDS ve
Stanim zdravotnim Ustavu v Praze(NRL pro AIDS, SZU). Tam se vysledek konfirmuje a je
ohl&Sen laboratofi, kde byl provadén skriningovy tedt, a lékati, ktery vySetieni indikoval. Pri
interpretaci negativnich vysledkua je nutno u vySetiovaného uvaZzovat ¢asovy faktor tak, aby se
vylowgil faledné negativni ndlez, zpasobeny vySetienim v obdobi tzv. imunologického okénka,
to je v dob¢, kdy vySetrovany jedté nestatil po své HIV infekci vytvorit detekovatelné
protildtky. Délka tohoto obdobi byla stanovena v praiméru na 3 mésice. Po této dobeé je nutno
u HIV negativnich osob s rizikem HIV infekce vySetieni opakovat pro zabezpeceni validity
negativniho nalezu.
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1.7 Terapie

Zakladem lécby HIV infekce je antiretrovirova chemoterapie, profylaxe a Iétba
oportunnich infekci a ostatnich komplikujicich stavii, a rovnéz péce o spravnou vyzZivu a

zdravou Zivotospravul.
Antiretrovirova chemoterapie

Tato terapie je zatim nejefektivnéjSim zpasobem potlaceni virové replikace, a tim
piiznivého ovlivnéni pribéhu HIV infekce. Antiretrovirovy Gc¢inek 1éki se projevuje
ZlepSenim celkového stavu, vymizenim nekterych celkovych priznaki, vzestupem télesné
hmotnosti, sniZzenim frekvence oportunnich infekci,prodlouzenim Zivota a laboratorné
zvySenim CD4+ lymfocytt a poklesem virové ndloze. Délka G¢inku je limitovana nastupem

rezistence viru.

Indikace: Otazka nejvhodnéjsi doby nasazeni antiretrovirové chemoterapie neni dosud
jednoznatné vyreSena. Antiretrovirova lécba se ve smyslu nového doporuceni zahajuje u
kazdého pacientas HIV infekci:

- nehledé naklinické piiznaky,
- sjakymkoli po¢tem CD4+ lymfocytd,
- jehoz virova naloz je vétsi nez 5000-10 000kopii/ml.

K pacientim s hodnotami virové naloZe pod 5000-10 000 kopii/ml se musi pristupovat
individuding. Pokud je predpoklad progrese HIV infekce maly, o nasazeni 1écby se rozhoduje
po vy&etieni opakovaném za 3-6 mesica. DalSimi duvody nasazeni antiretrovirove &by jsou

urcité specifické okolnosti:

- primérni HIV infekce,

- graviditaHIV pozitivni Zeny (od 2. trimestru),

- novorozenec HIV pozitivni matky (od narozeni do 6 tydna Zivota),

- expozice HIV infikovanému biologickému materidlu (poranéni jehlou, kontaminace

sliznice).

Cilem |écby je co nejvice snizit virovou ndloz a tedy replikaci viru na minimum, aniz

by doSlo k rozvoji nezadoucich G¢inki. Za piijatelnou redukci virové replikace se povazuji
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hodnoty pod 5000 kopii/ml, v idedlnim piipadé klesa virova ndloZ pod detekovatelnou hranici
(tj. asi méneé nez 500 kopii/ml).

Zmena |écby je indikovana pii nedostatecné redukci virové ndloze, vyrazném poklesu
CD4+ lymfocyta, Klinické progresi HIV infekce a nesndSenlivosti lékt ¢i porude jejich

vstiebavani. Terapie se obvykle vysazuje u pacienta s velmi pokro¢ilym onemocnénim.,

Antiretrovirotika: V l&b¢ HIV infekce se pouziva 11 antiretrovirotik, ktera se
rozdéluji podle mechanismu U¢inku a chemické struktury do tii skupin (tab. 2):

1) nukleosidové inhibitory reverzni transkriptézy (NRTI),
2) nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTI),
3) inhibitory proteindzy (P1).

Spole¢nou vlastnosti je blokéda specifického virového enzymu — reverzni
transkriptézy. Tim je znemoznén prepis genetické informace z virové RNA do DNA, a jgji
zaclenéni do chromozomu hostitelské burky.

Kombinovana antiretrovirovd chemoterapie: Antiretrovirotika je doporucovano
podavat v kombinacich; nejlépe trojkombinacich: 2 nukleosidové inhibitory reverzni
transkriptézy a 1 inhibitor proteinazy.

O individualni volbé kombinace rozhoduje tada skutecnosti veetné predchozi
antiretrovirové |écby, hodnoceni toxickych vlastnosti, lékovych interakci, davkovaciho
reZimu apod. Kombinace prvni volby maji obsahovat zidovudin pro dobrou penetraci do
CNS.
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Tabulka 2 Prehled antiretrovirovych I&ivych pripravkia

-ﬁfﬂﬂﬁnh'ﬁ,m@iw" LT [ Prpranek B G {_:.;inﬂ-_;tr.:.@;“hﬁhuﬁ:'{!:::
[ midcrvudin {ZDV), Retravic cap i 100 mg, cap 4 250 mg,
| azidothymidin (AAT) | (Ol Welleoms) tuh a3 M) ™y, s 10l
inf 201 mg24t ml
Agitidin {1 achenma) fal & 104 pop
Combivir tabe & 300 me
(Olune-Welleome) {+ 3TC! 150 mg)
didanosin {ddl} Videa oth® ' 25 ma. ctb 4 50 mE,
(Rristol-Myets-Squibled | iy 3 100 me, otb o 150 me,
v ml**} & 1910 mg,
MRETL plv sol 3 1AT mg,
plw 5ol & 250 ma
zalcilalin (ddC) Tid (Roche) | @b a 375 mg, &b a 0,75 mg,
sir 0,1 masml
slrvudin (d4T) Fcrit cap 3 30 mg. cap 3 0 mg,
(Bristal-Mwers-Squibh) | sir 1 mgml
Tamtivudin [FTCS Epivir | e 2 150 mg, sol 10 mgrml
i (Claxa-Welloome) _
Combivir tab & 150 g
| (Gilaxo-Welleame) j (+ zidovudin 300 mg)
newirapn (MY R} Vit tub & W) mg
1 { Bnehringer-Inpelhcim )
Aclarindin (1.4 Rescnplut tub & L0 mg;
NRTI { Pharmacia-Tpjoln
’ efavirenz {1 P-268] | Susliva cap i 200 mg
EE) {L3amort Phusroa)
Stowrin cap & ) mg
[ March-Sharp-Duluos)
saquinavir (30V) Tnvirase {Roche ) tah & 200 mg
Torlovase (Rochs) cup a 200 e
ritnmavar (R TV Wurver {Abhot] cop & L0 o, sol 80 merml
M indinavit (ID¥} | Corixevan - cap & 200 mg, cap & 400 mg
(Blerck-Sharp-1xhmne)
[ nelllnavir (NFY) | Wimcept eal> & 250 mg,
I_ (Apanron/Boche) - “) o _

Rezistence HIV proti antiretrovirotikim je vaZznym nedostatkem antiretrovirové
chemoterapie. Rezistence vznika selekci rezistentnich mutant béhem lécby, kterou neni
dosaZeno Uplného potlaceni virové replikace. Rezistence vramci jednotlivych skupin
antiretrovirotik maze byt zkiizend Kombinovana Iécba a potlaceni viroveé replikace k velmi
nizkym hodnotam virové naloZe vyznamné oddali nastup rezistence.

Per spektivni antiretrova létba

Antiretrovirové léky jsou predmétem intenzivniho vyzkumu. Uvedené skupiny
antiretrovirotik budou zigjmé v budoucnosti obohaceny o nové zéstupce. Tietim virovy

enzym — integréza — se rovnéz maZe sté tercem lé&cebné intervence. Integréza dovoluje
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zaclenéni DNA kopie virového genomu do DNA hostitelské bunky. V posedni dobé je
vénovana pozornogt tzv. zinkovym prstim — bilkovinam, které obsahuji aminokyselinové
struktury s atomy zinku a umoziuji tak usporédani RNA do nové pucicich virovych partikuli.

Inhibitory zinkovych prsta jsou perspektivnimi antiretrovirovymi Iéky.
Profylaxe oportunnich infekci

Profylaxe je nezbytnou souc¢asti péce o HIV infikované osoby. Ke vzniku infekéniho

onemocnéni dochazi pii porude imunity:

a) cerstvou infekci (atypické mykobakterie),
b) propagaci saprofytické mikrofléry (Candida),
c) vzplanutim latentni infekce (Mycobacterium tuberculosis, Toxoplasma gondii,

herpetické viry).

Pri uréitém poklesu bunéené imunity a za uréitych definovanych podminek se zahajuje
podévani chemoterapeutik, aby nedolo ke vzniku infekce (primarni profylaxe). Po prodélani
nékteré z oportunnich infekci se po ukonéeni Utocné 1écby pokracuje ve snizenych davkach,
aby nedodlo k recidiveé (sekundarni profylaxe). Primérni profylaxe je zamérena predevsim na
tyto infekce:

- pneumocystova pneumonie,

- toxoplasmova encefalitida,

- téZké mykotické infekce,

- diseminovana mykobakterioza,

- zavaZzné cytomegalovirové komplikace,
- recidivujici atézke bakteridlni infekce.

Pri vzestupu CD4+ lymfocyti nad uvedené hranice po G¢inné antiretrovirove 1&cbe se
chemoprofylaxe ponechava a vysazuje se aZ po 3-6 mesicich trvalého vyrazného zvySeni
CD4+ lymfocytu.

Imunoterapie
Terapie zaméiena k imunorestauraci je dosud malo G¢inna. PouZiti imunomodulatnich

latek je limitovano facilitaci virové replikace v monocytech a makrofazich.
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Profylaxe zdravotnického personalu

Pri praci zdravotnického persondlu muze dojit ke zranéni kontaminovanou injekéni
jehlou nebo jinym nastrojem. Riziko infekce se v piipadé poranéni jehlou odhaduje na 0,3-0,5
%.U vysoké virové naloZe pacienta a pri velkém objemu kontaminujici krve je riziko vysSi
nez v opatném piipadé. Pri krvavém poranéni persondlu kontaminovanym nastrojem nebo pri
potiisnéni sliznic je doporu¢ovéno neprodlené nasadit postexpoziéni profylaxi, nejéastéi
zidovudin vinflzi a nésledné per os vkombinaci sdalSimi antiretrovirovymi
chemoterapeutiky po dobu nejméné 4 tydni. Pro statistické tcely ma byt tato nehoda hlaSena
AIDS centru FN Bulovka v Praze.

O¢kovani

Vyvoj ockovacich l&ek zatim nepiinesl G¢innou vakcinu k preventivni, postexpozi¢ni
nebo 1écebné aplikaci
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1.8 Péce o HIV infikované osoby
Opatreni pri vyskytu infekce

Cerstvy zéchyt HIV infekce u pacienta podiéha hléSeni piimo Narodni referenéni
laboratori pro AIDS Sténiho zdravotniho Ustavu v Praze. Pacienta je doporuc¢eno odeslat na
specializované pracovid¢ — obvykle AIDS Centrum FN Bulovka nebo nekterému
zregionanich AIDS center pri infekénich klinikach a velkych infekénich oddélenich .
V AIDS centru je HIV infikovanym poskytovana nejen specializovana péce, ale maze byt
suplovanai ¢innost praktickych Iékait.

O&etireni HIV infikovaného pacienta

Pri oSetfrovani HIV infikované osoby je nutné dasledné dodrZzovat zakladni
bezpe¢nostni pravidla, ktera v podstaté plati pro oSetiovani kazdého pacienta. Pri béZném
kontaktu, napt. fyzikadlnim vySetieni, nepouziva oSetiujici persond Zadné ochranné pomucky.
Pouze pri kontaktu s pacientem stuberkul6zou se nasadi Gstni rouska. Odbér biologického
materidlu véetné odbéru krve se provadi zasadné v rukavicich, pri invazivnim zékroku se
pouZivaji vedle gumovych rukavic i rouska se &itkem k ochrané oci a igelitova zéstéra. Pri
chirurgickych vykonech je doporucovano oblékat s dvoje rukavice. PouZivaji se prevazné
jednorazové pomicky. Predméty uréené pro pacienta, jako teplomér, misa, mocova lahev, a
rovnéZ pomuacky osobni hygieny, musi mit kazdy pacient vlastni. Kontaminované nastroje se
dezinfikuji ¢i sterilizuji béZnym zptsobem, povrchy zneci&éné biologickym materidlem se
dekontaminuji dezinfekénimi prostiedky a mechanicky ocidt'uji tak, jak je obecné doporuceno

ve zdravotnickych zatizenich.
Preventivni prohlidka HIV infikované osoby

Zdravotni stav HIV pozitivnich osob je sledovan formou pravidelnych prohlidek a
l[aboratornich vy&etieni, kdy se zhodnoti stadium infekce a piitomnost komplikujicich
onemocnéni. Na zakladé vysledki je pak zavadéna antiretrovirova |é&ba, profylaxe
oportunnich infekci a specificka Iécebna opatieni. Frekvence pravidelnych prohlidek se
obvykle pohybuje mezi 1 a7 6 mésici a tidi se klinickym stavem, imunologickym profilem a
virovou naloZi. Napln pravidelnych prohlidek:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Anamnéza se dopliuje dotazem na vybrané symptomy, které mohou jednak
signalizovat progresi HIV infekce, jednak mohou upozornit na vznik nékteré
zévazné oportunni infekce. Jsou to: horecka, Unava a poceni, kasel a dudnost,
prajmy a bolesti bricha, nechutenstvi a hubnuti, koZni a slizni¢ni ptiznaky,
krvécivé projevy, fluor, bolest hlavy, parestezie a bolesti dolnich koncetin,
poruchy paméti, nesoustiedénost, deprese, poruchy visu.

Fyzikdlni vySetieni je zaméreno na: stav vyzivy, zmeny na kazi, lymfatické
uzliny, dutinu Ustni, poslech plic a srdce, vySetieni bricha, anus, genitalie,
orientacni neurologické vysetieni

V&eobecnd laboratorni vy3etreni zahrnuji sedimentaci, krevni obraz,
biochemické vysetieni moce, biochemické vysetreni séra.

Imunologické vySetieni, zefména stanoveni poétu CD4+ lymfocyta, je
vychozim Gdajem pro posouzeni pokrocilosti infekce. Pokles CD4+ lymfocyta
se povazuje za zékladni kritérium nasazeni profylaxe oportunnich infekci a za
dulezity Udaj pro nasazeni antiretrovirové terapie.

Virologické vySet/eni markera HIV infekce (protilatky anti-HIV vySetiené
metodami ELISA) slouZi k diagnostice infekce a jeji pokrogilosti. Virova ndloz
mé& vyznam pro piedpoveéd’ nebezpeci rychlé progrese HIV infekce a uplatiuje
se jako dulezité kritérium pro rozhodnuti a nasazeni antiretrovirové |écby.
PriibéZné stanovovani virové ndloZe slouZi k posouzeni Ucinnosti [&cby.
Sérologickd a jina virologickd vySet/eni jsou vyznamna zejména proto, ze
upozoriuji na latentni infekci, a tedy moznost jeji exacerbace. VySetiuji se
zeména protildky proti herpetickym viram, toxoplazmoze, virologické
markery hepatitid B a C a sérologické testy na syfilis.

Bakteriologicka a parazitologicka vySetieni zahrnuji kultivace vytéra z krku a
nosu, vySetieni stolice na parazity, tuberkulinovou reakci a stanoveni protilatek
proti mykobakteriu tuberkulézy

Z pomocnych vySetreni se uplatiuje zejména EKG a skiagram hrudniku. Pro
objasnéni nekterych obtizi a ndlezii se provédi echografie, sonografie biicha,
EEG a CT mozku, hrudniku ¢i bricha.

Konzliarni vySeteni jsou nezbytna vzhledem k tomu, Ze komplikace HIV
infekce mohou postihnout prakticky kterykoli organ. Souc¢asti komplexni péce
o HIV infikovanou osobu jsou pravidelné prohlidky oftalmologem a
gynekologem.
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Podobnou népln jako pravidelné prohlidky ma i prvni prohlidky pii cerstvém zachytu
HIV pozitivity. V prvnim vySetieni je tieba se zaméfit na mozna rizika pienosu HIV infekce:
homosexudlni a heterosexualni nechranény styk, promiskuita, prostituce, intravendzni

toxikomanii spojenou se sdilenim jehel a stiikacek.

Péce o HIV infikované je poskytovana obvykle infekcionistou v tzv. AIDS centru pii infekéni

klinice.
VSeobecna dopor uéeni

Tato doporuceni sméiuji k tomu, aby pacient nezhorSil viastni zdravotni stav a ani
neohrozil infekci dalSi osoby. HIV infikovand osoba ma akceptovat nésledujici zasady:
informovat sexudlniho partnera o HIV pozitivité, informovat dalSi o3etiujici lékare, nelze
darovat krev, kogtni dien, sperma, atd., intravendzni toxikomani musi pouZivat vlastni
injekéni stifkacky a jehly, je treba pouzivat vlastni hygienické potieby, chranit se pred
nakazlivymi nemocemi (zejména pied TBC), dodrZzovat bézné zasady zdravé Zivotospravy,
radné uzivat predepsané léky, podrobit se pravidelnym Iékaiskym prohlidkam, pred cestou do

zahrani¢i se poradit s lékafem o zdravotnich rizicich.
Intenzivni péce

ProtoZe nekteré projevy a komplikace HIV infekce jsou téZce probihajici onemocnéni,
neni vylou¢ena moznost o3etiovani HIV infikovaného pacienta na JIP. K této situaci maze
dojit u dosud nediagnostikované HIV infekce, ale v nékterych pripadech maze byt intenzivni
p&e piimo indikovana (akutni respiratni insuficience, porucha védomi, gastrointestindni

krvéceni pii Kaposiho sarkomu, sepse, intoxikace 1éky).
Domaéaci péce (, homecare")

HIV infekce je chronické onemocnéni. Casté pobyty v nemocnici, navic s predstavou
naléhavého nebezpedi smrti, negativné ovliviuji kvalitu Zivota. Hlavni smysl domaci péce je
co nejvice snizit frekvenci a délku hospitalizaci. Predpokladem je spolupracujici pacient,
ktery musi mit uspokojiveé psychické schopnosti, dobré rodinné zazemi a vhodné bydleni.
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Terminalni péte

Termindlnim stavem se rozumi téZky zdravotni stav, vyznamné ovliviujici kvalitu
Zivota, u néhoz lécebna opatieni nemohou vést k Ustupu vyvolavajiciho onemocnéni. Projevy
termindlniho stavu jsou vycerpani, imobilita, nechutenstvi, hubnuti a poruchy psychiky

s poruchami védomi.

Hlavnimi obtizemi pacienti v termindlnim stavu jsou bolesti, nevolnost a zvraceni,
nechutenstvi, prajmy, hubnuti, horecky, dusnost, obrny, kozni defekty, oslepnuti, poruchy
paméti, deprese a zavraté. Smyslem terminalni péce je udrzet Zadouci kvalitu Zivota, atedy co
nejvice uvedené symptomy odstranit.



1.9 Psychosocialni a etické aspekty u HI'V pozitivnich pacienti

U HIV pozitivnich pacienti a dokonce u osob, které ¢ekaji na vysledek testu na
protildky anti-HIV, se objevuje védomi nejistoty a strach z nejrtiznéjSich skute¢nosti.
Mnohdy nevinna interkurentni onemocnéni vedou k obavam, Ze se jedn& o prvni piiznaky
AIDS. Krom¢ obvyklych obav zbezmoci, stradani a smrti se ¢asto dogtavuje strach
z prozrazeni HIV pozitivity, homosexuality ¢i bisexuality, z opusténi partnerem, z nakazeni
blizkych a z odmitavého pristupu spolecnosti. Nékteré psychické reakce jsou podobné
reakcim u jinych smrtelnych chorob. Clovék prochézi obdobimi odmitani pravdy a
osamoceni, hnévu, smlouvani, deprese a nakonec prijeti a smiieni. Tyto pocity jsou ¢asto

prostoupeny pocity viny, vycitek a sebezpytovani.

Pocéecni obdobi mohou byt nebezpecna pro okoli — snaha o popreni HIV infekce
maze vest i kjeimu umysinému Siteni. Navic onemocnéni ¢asto postihuje osoby

sanomalnimi rysy chovani (sexudlni deviace, promiskuita, toxikomanie).

V dal§im stredné dlouhém ¢i delSim obdobi mohou lidé, kteti obdrzeli pozitivni
vysledky testu, podlehnout pocitu, Ze ztratili kontrolu nad svym Zivotem. Mohou zakouset
ztrédtu sebelcty, zaméstnani nebo pribuznych, poznat obavy a deprese. V extrémnich
piipadech mohou tyto pocity mit za nasledek suicidalni Uvahy ¢i dokonce sebevrazdu
samotnou, avSak pii vhodné podpore Ize mnohym takovym reakcim predejit.

V nékterych pripadech, je-li pozitivni vysledek testu provazen citlivou radou a
pomoci, je mozno dosahnout potiebného znovunabyti jistoty a povzbuzeni k radikénimu
piehodnoceni priorit asnad i vztahi. To pak miaze mit kladné i zaporné disledky. Nekteri lidé
mohou zagit vSeobecné |épe pecovat o své zdravi, coz je daleZité pro zvySovani kvality Zivota

po diagndze.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni postihuje mladé lidi, ktefi neuvaZzovali o své
smrtelnosti, nemocni ¢asto nedochézi do obdobi smiieni. Mnozi pacienti umiraji v naprosté
beznadgji. ProtoZe védomi HIV pozitivity je natolik vaZznym zasahem do Zivota, musi byt

kazdé vySetieni protilatek anti-HIV vazano na explicitni souhlas vysetfované osoby.

35



Onemocnéni predstavuje velkou zé&éz pro rodinu. Prvni zji&éni byva spojeno
sodhalenim homosexuality, drogové zavislosti, nevéry, apod. Pri informaci ptibuznych o
zdravotnim stavu se na lékare klade vazna odpovédnost neprozradit bez svoleni pacienta
skute¢nou diagndzu. PoZzadavek piisné mi¢enlivosti muzZe kolidovat s nutnosti zgjistit ochranu
okoli pred infekci. Tyka se to zefména sexualniho partnera. Duvodem zami¢eni informace o
HIV pozitivité byva opatrny pristup aZz oteviené negativni postoje spolecnosti. Nejraznéjsi
spolecenské aktivity by mely vést k ovlivnéni verejného minéni, odstranéni diskriminace a
pomoci HIV pozitivnim hendikepovanym osobam.

Nakonec musime vzit v Gvahu pravdépodobné reakce okoli. VétSinalidi jeo AIDSao
infekci virem HIV dosud Spatné informovéana. | kdyZ akce pro zvy3eni verejné informovanosti
obcas jsou, fada lidi stale ziskava své znalosti o AIDS z popularnich tiskovin, kde jsou zprévy
¢asto velmi nepiesné. Nelze se tudiz pIné spolehnout na to, Ze rodice, partneti, milenci ¢i
milenky, spolupracovnici a préatelé budou na zprévu, Ze je nékdo HIV pozitivni, reagovat

vstiicné a priméreng.
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1.10 Infekce virem lidské imunodeficience v gravidité
Riziko pro matku

V prubehu gravidity pocet CD4+ lymfocytu fyziologicky klesa, k pavodnim hodnotam
se vraci po nékolika mesicich po porodu. RovnéZ je zndma zvySena vnimavost vaci nékterym
virovym a bakteridlnim infekcim. U Zen ve stadiu asymptomatického nosi¢stvi nebyl
prokazén vliv na délku preziti, vyznam téhotenstvi pro akceleraci HIV infekce u Zen

s pokrocilym imunodeficitem neni zhodnocen.
Riziko pro plod

Pravdépodobnost pienosu z HIV pozitivni matky na dité je (v Evropé) asi 20-30 %, de
nebezpeci ndkazy lze vyznamné sniZit vedenim porodu a podavénim antiretrovirové terapie
matce a nasledn¢ ditéti. K ndkaze dochazi ziejmeé v kterémkoli obdobi gravidity, nejéastéji
v3ak v prubéhu porodu (asi u 2/3 pripadi). MuZe se uplatnit prenos kojenim. Riziko pienosu
ovliviiuji razné klinické, imunologické, virologické a porodnické faktory (tab. 3).
Pravdépodobnost prenosu zvysuje stadium HIV infekce matky, imunologicky profil,
vlastnosti viru, virova naloz, zpisob infekce matky, vicetetnd gravidita, termin porodu,
zpasob porodu, deficience vitaminu A, markery virové hepatitidy C a soucasna geniténi
infekce.

Diagnoza a terapie v gravidité

Diagndza v gravidité se neliSi od jinych skupin pacienti. Terapie v gravidité - Zeny,
které otehotni v dob¢, kdy jiz uzivaji zidovudin, maji v Iécb¢ pokracovat, protoZe nebyl
prokazén teratogenni efekt virostatika. O vyznamu zidovudinu pro redukci rizika vertikaniho
pienosu bude pojednano. Pri zjidténi vysoké virové naloze (vice nez 10 000kopii/ml) béhem
l&by zidovudinem je mozné v druhém trimestru pridat dal&i antiretrovirotikum. Zeny
s pokrocilym imunodeficitem obecné pokracuji v profylaxi oportunnich infekci.
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Tabulka 3 Faktory ovliviujici vertikalni pienos
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Profylaxe

Umglé pireruSeni téhotenstvi je u HIV pozitivnich Zen doporuc¢ovano ze dvou davodi:
prvnim je nebezpedi HIV infekce pro plod a drunym je otézka preZiti matky a péce o zdravé
dité po nékolika letech.

Pokud se neprovede interrupce, zavadi se néktera opatieni, k nimz patii zejména
podavani zidovudinu matce a nésledné ditéti, vedeni porodu cisarskym fezem, podani
polyvalentniho imunoglobulinu ditéti a |étba piipadné pravodni chorioamnionitidy
antibiotiky. Ovlivnéni vertikdlniho prenosu zidovudinem patéi k ngjvétSim Uspécham
protiretrovirové &by, pravdépodobnost vertikélniho prenosu 20-30 % se tim sniZuje asi na 6-
8 %. Zidovudin je podavén gravidni Zen¢ od 2. trimestru gravidity v davce 500 mg denng,
béhem porodu se aplikuje bolus 2 mg/kg i.v. a pak v kontinuani infuzi 1 mg/kg/hod.
V aplikaci zidovudinu (ve formé sirupu) se pokracuje u novorozence od 8 az 12 hodin po
porodu do 6 tydni. Dité po narozeni nesmi byt kojeno. Zenam, které maji v téhotenstvi
vysoky pocet CD4+ lymfocyta se zidovudin po ukonéeni gravidity spiSe ponecha. Vyznam
cisarského fezu pro snizeni rizika vertikdlniho pienosu neni vSeobecné uznan. V piipadé
vedeni vagindniho porodu je tieba dbé odddeni dirupce vaku blan a doporucuje se lavéz
porodniho kandlu dezinfekénim pripravkem.
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2. Kazuistika

Aplikace modelu M. Gordonové v oSetirovatelském procesu u HIV pozitivni pacientky

po cisarském iezu.

»Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonove

Mezi odborniky na oS3etfrovatelskou teorii v mezindrodnim kontextu existuje
v soucasné dob¢ nézor, Ze tento model je z hlediska holistické filozofie to nejkomplexngjSi
pojeti ¢lovéka v oetrovatelstvi, které bylo zatim vytvoreno. Tento model se uplatiuje jak pri
vyuce kvalifikovanych sester (I. drovng) na univerzitéch, tak pii fizeni a poskytovani
oSetiovatelské péce v praxi takto vzdélanymi sestrami. Podle tohoto modelu miZe sestra

kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka.

Zdravotni stav klienta/pacienta maze byt funkeni nebo dysfunkéni a pii pouZiti tohoto
modelu sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetrovatelské anamnézy, pak stanovi
aktudlni i potenciondlni oSetiovatelské diagndzy a muze pak efektivné naplanovat i realizovat
svoji péci. (Trachtovaakol., 1999, sr. 167)
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2.1 Shrnuti prubéhu hospitalizace

Dne 4.9 2007 jsem zatala svou oSetrovatelskou péci u HIV pozitivni pacientky
v AIDS centru infekeni kliniky FN Na Bulovce v Praze, kde rodi viechny HIV pozitivni Zeny
znaSi republiky. Ma oSetiovatelska péce a oSetiovatelsky plan trval do 8.9.2007, kdy mé
ptisobeni na infek¢nim oddéleni skongilo.

Krétkéd anamnéza: pacientka H.A., narozenal984, imigrantka z Ukrajiny, 111/1, grav.
hebd. 38, zji&t¢na HIV pozitivita ve 33. tydnu téhotenstvi, nasazen Combivir tbl. dle ordinace
|ékaie, prijata k pldnovanému cisarskému fezu.

Réno prvni den hospitalizace jsem provedla piipravu k planovanému cisarskému fezu.
Pacientka byla pripravena béznym zptusobem, tj. zavedeni periferni kanyly sdvojcestnym
setem, zavedeni permanentniho mocového katetru, Zena se oholila, dogtala klyzma,
piedoperacni vysetreni bylo zaji&éno v prubéhu téhotenstvi. Pred samotnou operaci byla
padana antiretrovirovd medikace dle ordinace |ékare — Iék Retrovir (zidovudin). Pti priprave
k porodu se podavainfuze: Retrovir 2 mg/kg (250 ml 5% G bolus, 1/2 hodiny pred porodem).
Béhem porodu se podava Retrovir 1 mg/kg v infuzi. Dité dostava Retrovir sirup 8 — 12 hodin

po porodu, ktery se dale podava aZz do 6 tydna veéku ditéte.

Béhem této doby jsem vedla s pacientkou rozhovor a stanovila jsem oSetfovastelskou
anamnézu dle Gordonové a nekteré oSetiovatelské diagndzy. V 11.00 hod byla pacientka
odvezena na operacni sl infekéni kliniky, kde probihal cisarsky fez do 12.15 hod. Poté byla
pacientka prevezena zpét na pokoj infekéni kliniky, kde o pacienty pecuji zdravotni sestry. Po
Uplném probuzeni jsem stanovila dalSi o3etrovatelské diagndzy a plnila ordinace lékare.

Po porodu byl novorozenec vySetien pediatrem - kontrola Zivotnich funkci, pupecniho
pahylu, zvraceni, odchodu smolky. Dité¢ dostalo Retrovir sirup 6 hodin po porodu (podava se
dle stavu ditéte 2-12 hodin po porodu), ktery se dale podava az do 6 tydnua véku ditéte.

V prabéhu nasledujicich pooperacnich dni jsem provadéla oSetrovatelskou péci o
pacientku H.A.: plnila ordinace |ékai'e, stanovovala jsem oSetrovatelské diagndzy, realizovala

intervence a na zavér provédéla hodnoceni.

Pacinetka H.A. byla propusténa dne 11.9.2007. Novorozenec pribyva na véze, l&cbu
Retrovir sirup dobie snéSi. Matka se citi dobie, naucila se veSkerou péci o novorozence.
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2.2 ldentifikaéni udaj e pacientky

Jméno pacienta: H.A.

Rok narozeni : 1984

Vyznani : bez vyznani

Stav : vdana

Adresa : Bene3ov nad Cernou
Pojigovna : 111VZP

Povolani : délnice v odévnim pramyslu
Vzdélani z&kladni

Narodnost : ukrajinska

Alergie : neguje

Telefon : ano, domi

Osoba, kterou Ize kontaktovat : manzel

Datum prijeti : 3.9. 2007

Duvod prijeti : planovany cisaisky fez, HIV pozitivita
Datum propusténi : 12.9.2007

Plan oSetiovatelské péce od 4.9. 2007 do 8.9.2007 (celkem 5 dni).
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2.3 Prubéh hospitalizace

(vypis z dokumentace)

P¥ijem na infekéni oddéleni dne 3.9.2007 - den hospitalizace O.
Pacientka odeslana z AIDS centra v Ceskych Budgjovicich k pléanovanému cisaiskému fezu
pro HIV pozitivitu.

L ékarskd anamnéza a diagnozy
(data ziskana z dokumentace pacientky H.A.)

RA: otec je hypertonik — |écen, matka zdréva, sourozenci zdravi, manzel HIV pozitivni

OA: beéZné détské choroby - nevi, jestli prodélala, DM — neudavd, systémové onemocnéni —
neudava, kardiovaskularni onemocnéni — neudava, tumory — neudavg, infekéni onemocnéni -
HIV pozitivita zjidténa ve 33. tydnu téhotenstvi (pied 2,5 rokem byla snad negativni),
sledovéana na infekénim oddgleni v CB

AA: neguje
FA: v souc¢asné dob¢ uziva Combivir tbl. 1-0-1

SA: sociélni podminky uspokojivé, v CR Zije 2,5 roku v okrese Cesky Krumlov, pristéhovala
se s manzelem za praci (délnice v odévnim pramyslu), nyni MD od 5.8.2007, Ziji ve spole¢né
domécnosti, téhotenstvi je planovane.

Partner ji béhem hospitalizace nenav&tivi — setkaji se @z po jejim navratu z Prahy.

GA: menstruace od 16 let, cyklus nepravidelny
Gynekologické onemocnéni — neudava
Gynekologické operace — 2006 LSK pro GEU
Porody — 0
Potraty — 1x missed Ab. v 8. tydnu téhotenstvi, RCUI, bez komplikaci
UPT -0
Hormonalni |&ba— neudava
P.M. —9.12.2006 (T.P. 16.9.2007)
/]
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NynéjSi téhotenstvi

P.M. —9.12.2006 (T.P. 16.9.2007)
Diagndzy: Z35.9, Z21, 098.5, B20.7
Prenatalni péce: Kaplice, AIDS centrum v Ceskych Budgjovicich, celkem 8 vy3etieni
Laboratorni vySetieni: BWR: neg., HbsAg: neg.,HepC: neg., GBS: neprovedeno, HIV: poz.
(zjidténo v cervenci 2007 - ve 33.tydnu téhotenstvi, v 1. trimestru HIV statut neznamy),
nasledné zji&téna pozitivita u manzela

KS: B neg.(partner Rh poz.), Isoim: 2x neg.
Medikace: 31.7.2007 nasazen Combivir thl. 1-0-1

Abusus: pied graviditou kouiila, alkohol a drogy neguje

Choroby pridruzené k téhotenstvi: predoperacni vySetieni a EKG v dokumentaci, GBS

nenabrano, HIV pozitivni

Fyzikalni vyseteni [ékaiem:

Pritomny stav:
Subjektivné se citi zdrava, stolice a moceni bpn., nezvraci, kontrakce neudava, VP zachovala,

nekrvéci, pohyby plodu citi, OP+

Objektivni ndlez
Vyska: 160 cm, hmotnost — prred téhotenstvim 58 kg, pri prijeti 72 kg, pribrala 14 kg
TK: 125/70, TT: 36,7°C, P: 88/min., mo¢: neg.

Pacientka orientovand, kuze ¢istd, aniktericka, turgor priméieny, hlava bpn.,dychani ¢isté

Palpacni vySetieni:
Dé&loha normotonickd, fundus X/3, PP+, OP+, DK bez otoku

Vaginalni a UZ vySetreni:
Neprovedeno
(Pacientka hospitalizovana na infekénim oddéleni, kde je gynekolog piitomen pouze u

cisarského tezu a v pripadé komplikaci.)
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Zaver:
HIV infectio stadii A1 (CD4 +530)
[11/1, grav. hebd. 38
Rh incompatibilita

Ordinace:
CTG vecer
Combivir thl. 1-0-1
Dietaracionalni, od pilnoci neji, nepije
Odbeéry: mog, zitra virova naloz

Planovany cisarsky iez 4.9.2007

Fyzikalni vysetieni sestrou:

Celkovy vzhled, Uprava, hygiena:  pifiméiené upravena

Dutina Gstni a nos: VvV normé
Zuby: Zubni ndhrady nema
Chybeéni zubi 0
SlySi Sepot? ano
Precte novinové pismo? ano
Mabryle? ne
Puls: Rychlost 88/min Pravidelnost ano Jakost v norme
Dychani: ¢isté Pravidelnost ano  Hloubka v normg
Krevni tlak: 125/70
Stisk ruky: nedaverivy
Muze zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu kloubi: vV norme
Svalova tuhost/pevnost: dogtatecna
Kuze: Cista, prokrvena
Barva vV normg
Kozni léze: 0
Chuze: vV hormeé
DrZeni téla: vV hormeé
Chybeni ¢asti téla: 0



Prredvedena schopnost pro sobéstacnost:
Kod pro funkeni troven 0-5

Schopnost najist se 0 Umyt se 0
Okoupat se 0 Celkovy pohyb 0
Schopnost dojit si hatoaletu 0 Pohyb na ltuzku 0
Schopnost obléknout se 0 Uvarit si 0
Nakoupit si 0 UdrZovani domacnosti 0
Kanyly intravendzni nema Vyvody/cévky nema
Odsavani nema Jiné 0
Nyné&jSi hmotnost 72 kg Hmotnost nahl&Sena 72 kg
Vyska 160 cm Télesnateplota 36,7°C

Objektivni pozorovani v prabéhu ziskavani informaci a vySetieni:

Orientace dobra

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)? Vemu
nerozumi (jazykova bariéra)

Ret, zpisob vyjadrovani jednoduché vyrazy (jazykova bariéra)
Hlas a zptisob feci nevyrazny, tichy

Urovei slovni zésoby nedostatedna zasoba slov v ¢eském jazyce
Oc¢ni kontakt ano

Rozsah pozornosti (odvédéni, rozptylovani) vV norme

Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni) klientka je mirn¢ rozruSena

Asertivni nebo pasivni pie pasivni

Vzdjemna spolupréce a soucinnost se ¢leny rodiny nebo osobou doprovézejici, pokud je
pritomna Z&dné
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4.9.2007 - den hospitalizace 1.
Planovany porod per Sectio Caesaream dnesv 11:00 hod

Ranni ordinace:
Combivir thl. vysadit
Zinacef 29 i.v./100 ml F1/1 1al/2 hodiny pited vykonem, déle po 8 hod.
Clexane 0,2 ml s.c.
Atropin 0,5 mg s.c. pied odchodem na sél
KontrolaTK aP

Kontrolavirové ndloze

Infuzni terapie:
500 ml G 10% + Retrovir 1 amp. i.v.
350 ml nechat vykapat 1 hod pied odchodem na sél
150 ml nechat kapat béhem vykonu
(F1/1 500 ml i.v. pokud bude operace po 11:00 hod)

Priibeh operace: 4.9. 2007 11:15 —12:15 hod.

Porod per S.C. proveden v SAB

Operatér: MUDr. J.Z.

Asistence: MUDr. B.Z.

Operatni diagndzy: 082.0 planovany Sectio Caesareain grav. hebd. 38
B20.7 onemocnéni HIV s mnohocéetnymi infekcemi

Anesteziol ogické ordinace po vykonu:
1) TK, P, DF 415 min. po dobu 2 hod.
2) Nechat dokapat infuze z operacniho sdlu, dale: H1/1 500 ml 2x na 4 hod.
F1/1 500 ml na4 hod.
3) Pacientka miZe pit za 2 hod.
4) Po SAB vstavat az zitra
5) Sledovani P+V
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13:30 hod

Objektivne: pri védomi, kompenzovand, nauzeu neguije.

PMK odvadi ¢irou mog, redon odvadi primérene (130 ml), krvaci priméieng.

Podan Dipidolor 1 amp. i.m. dle ordinace Iékate (porodnika), déle v 18:30 hod. a 24:00 hod.

5.9.2007 - den hospitalizace 2.
Objektivne: kompenzovand, bolesti operacni rény, nauzeu neguje, stolice nebyla
Dieta: ¢g
Ordinace:
P+V
TK, P 2x/den
Combivir thl. ex.
Zinacef 29 i.v./ 100 ml F1/1 po 8 hod.
Clexane 0,2 ml s.c.
Infuze O
Dipidolor 1 amp. i.m.pti bolesti
Mysalfon thl. 1-0-1
Partobulin SDF 1 amp. i.m.
Gynekologické vysetteni zitra

6.9.2007 - den hospitalizace 3.
Objektivne: kompenzovand, bolesti operacni rany ustupuji, stolice nebyla, sprcha byla
Dieta: kaSovita
Ordinace: stgjné jako den 3.
9.20hod. Gynekol ogickeé vySetreni:

Subjektivne: citi se bez obtizi

Objektivné: biricho prohmatné, nebolestivé

Ordinace: redony odstranit

PMK odstranit
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7.9.2007 - den hospitalizace 4.
Subjektivné: citi se lépe
Epikryza
S.C. u HIV pozitivni matky dne 4.9.2007, bez komplikaci, 6.9. odstranény drény, aplikace
Rhegy 5.9., ATB profylakticky do 7.9., virova ndloz 243, zanétlivé markery negativni.
Dieta: racionani
Ordinace:
P+V nemgrit
TK+P 1l/den
ATB i.v. od 14:00 hod ex
Clexane zitra ex
Infuze O
Dipidolor ex
Mysalfon thl. 1-0-1
Pti bolesti: Tramal cps. 5 mg 1-1-1 (event. 1 amp. i.m.)

8.9. —11.9.2007 - den hospitalizace 5. — 7.
Subjektivne i objektivné bez obtizi
Dieta: racionalni
Ordinace:
Mysalfon thl. 1-0-1
Pti bolesti: Tramal cps. 5 mg
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Udaj e o novorozenci

Jméno: H.M.

Datum a ¢as narozeni: 4.9.2007 v 11:44 hod.

Porod: per S.C. zahlavim, grav. hebd. 38+2, VP ¢ira

Vaha: 3480 g Mira: 50 cm

Apgar score: 10-10-10

KS+Rh faktor: B poz. (matka B neg.)

VyS&etieni novorozence: moci, smolka +, krmen uméle, pupek nekrvaci, uziva Retrovir sirup,

TT v norme, pokles vahy, chut’ k jidlu +, mirn¢ iktericky, 10.9. pribyvé na véaze

Epikryza
Novorozenec HIV + matky, virémie z pupecniku negativni, poporodni adaptace dobra

Dieta: Nutrilon cca 8/den 60 ml dle tolerance, pribiraod 6. dne

Ordinace:
Kontrola hmotnosti, 2x/den TT
Retrovir sirup 4 mg po 6 hod. p.o.
KontrolaKO
3. den skrining PKU, kontrola ortopedem
Neockuje se

12.9.2007 Propu&téni z nemocnice, ndsedna pé&fe o dité

Matka H.A. s novorozencem byla hospitalizovana 8 dni. Pred propusténim muselo byt
vyreSeno: u matky zahojeni operacni rény, odchazeni stolice, nacvik pé&ie o dit¢ a podavani
léki, zastavena laktace. U ditéte vyieSeno prijimani potravy, zahojeni pupecniho pahylu,
stoupajici vahova kiivka, tolerance antivirové lécby, kterd se podava mezi davkami miéka (je
[épe sndSenad). U novorozence nebyla provedena kalmetizace, oc¢kuje se aZz v pozdéjSim veéku.

Obecné novorozenec ma pozitivni protilatky proti HIV viru, které jsou pienesené od
matky. Pred propu&énim se zjist'uje, ke kterému pediatrovi bude matka s ditétem dochazet. Je
nutne Iékati tici o HIV pozitivite matky. (Pokud matka nemé vybraného pediatra nebo nechce
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svou pozitivitu prozradit, maZze dochézet na ambulanci AIDS centra FN Na Bulovce.) Déti
musi piichazet na odbéry krve (KO, CD4+ lymfocyty, kopie HIV RNA) ve véku 6 tydnd, dale
tii, Sesti, deviti, dvanacti a osmnacti mésici a nakonec ve 3 letech na kontrolni odbér anti-
HIV protildtek. V 18 me¢sicich se definitivné uréi pozitivita ¢i negativita ditéte. HIV pozitivni
déti uzivaji trojkombinaci antiretrovirové l&cby, déle uzivaji Biseptol jako prevenci pred

pneumocystovou pneumonii.
Pri téchto pravidelnych kontroldch na ambulanci se také sleduji socidlni podminky

vroding ditéte, jeho cistotu, stav kiaze, a v piipadé potreby mizZe byt poskytnuta sociani

pomoc.
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Seznam |éka podévanych klientce H.A.v priabéhu hospitalizace

(Iéky serazeny v abecednim porédku)

nézev l1éku | indikacni skupina indikace kontraindikace | nezédouci U¢inky
Atropin parasympatolytikum | prevence u pacienti | tachykardie,
0,5mg bradykardie  a| sarytmii  nebo | arytmie, retence
bronchialni srdecnimi moce,  suchost
sekrece poruchami dychacich cest
Clexane antikoagulans, profylaxe krvécivé  stavy, | krvéceni,
0,2ml antitrombotikum tromboembolické | anamnesticka trombocytopenie,
nemoci, |é&ba | trombocytopenie | lokalni reakce
hluboké Zilni
trombozy
Combivir virostatikum kombinovana pii precitlivélosti | nauzea, anémie,
thl. antiretrovirova na nékterou | porucha jaternich
farmakoterapie | z I&ivych latek | funkci,  bolesti
hlavy
Dipidolor | analgetikum, silné pooperacni | piecitlivélost na | sedace, ospalost,
anodynum bolesti, bolesti | slozky pripravku, | nauzea, zacpa
doprovazejici respira¢ni
nédorova deprese
onemocnéni
Glucose infuzi roztok pro | dodani energie, | hyperglykémie, | hyperglykémie,
10% parenterdlni vyZivu | parenterdni hypervolémie glykosurie
vyZiva, krvéceni,
rehydratace
Hartman infundabilium extracelularni hypervolémie, riziko edému
dehydratace dekompenzovana | nebo sodikového
srdecni vada pretizeni
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nézev l1éku | indikacni skupina indikace kontraindikace | nezédouci U¢inky
Mysalfon | smiSeny antagonista | zastava absolutni nauzea,
thl. dopaminergnich puerperdni kontraindikace nechutenstvi,
receptor laktace Nejsou znamy bolesti hlavy,
zé&cpa, psychické
poruchy
Partobulin | imunopreparét prevence Rh | precitlivélost na | horecka,
SDF imunizace u Rh | nékterou sloZku | malatnost,
negativnich Zen | ptipravku tresavka
Retrovir virostatikum v infuzi ke | precitlivélost na | anémie,
krétkodobé Ié&hé | zidovudin neutropenie,
projevi infekce leukopenie
viremHIV
Sodium infundabilium k doplnéni vody | metabolicka rozvrat  iontové
Chloride a elektrolyta pri | acidéza, plicni a | rovnovéahy,
0,9% izotonické mozkovy edém, | kardiopulmondlni
dehydrataci renani selhani dekompenzace
Tramal analgetikum, akutni a | precitlivélost ospalost, Unava,
100 mg anodynum chronické stredni | k tramadolu, pti | zavrat, suchost
az silné bolesti | jaternim  nebo | v Gstech, nauzea,
razného pavodu | ledvinném zé&cpa
selhéani
Zinacef Sirokospektré infekce dolnich | precitlivélost na | vyrézka, svédéni
antibiotikum cest dychacich, | cefalosporinova | az anafylaxe,
porodnické a | antibiotika prerastani
gynekologické kvasinek
infekce
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2.4 OSetrovatelska anamnéza dle Gordonové

Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi

Anamnéza: Pani H.A. se citila pred zji&énim HIV pozitivity zdrava Jednou aZ dvakrat
do roka byva nachlazend, ale nemysli si, Ze by to bylo vaZzné onemocnéni. Byla dvakrat
hospitalizovana na gynekologickém oddéleni. V roce 2005 potratila a byla ji provedena
RCUI. V roce 2006 byla hospitalizovana pro mimodélozni téhotenstvi, které bylo operovano
laparoskopicky.

Nyn¢jSi stav:Pani H.A. vnima svij celkovy zdravotni stav jako naruSeny vzhledem
kjeii HIV pozitivité. Pro udrZeni zdravi pani H.A. nedodrZuje Za&dné zésady zdravé
Zivotospravy, nesportuje. Byla v Soku, kdyZ se dozvédéla, Ze je HIV pozitivni. SnaZi se
dodrZovat v3echny |ékarské rady a uZivat |éky, které prodlouZi jeji Zivot.

VyZiva, metabolismus

Anamnéza: Klientka se béhem pracovni doby stravovala nepravidelné a nezdravé
v ob¢erstvenich. V prab&hu téhotenstvi se snaZila varit si rozmanitéjsi stravu doma.

NynéjSi stav: Klientka ma raciondlni dietu, sama udavd, Ze jeji strava neni prilis
rozmanitd. Denné vypije 2-2,5 litru tekutin. Je si védoma, Ze musi vzhledem ke svému
ptivodnimu onemocnéni prijimat potravu sdostatecnym obsahem vitamint. S piijmem
potravy nema Zadné problémy. Je schopna nagjist se sama u stolu a obslouZit se. Pred

cisarskym fezem lacni, ale ani sama nema chut’ Kk jidlu.

Vyluéovani

Anamnéza: Doma se vyprazdiiovala klientka pravidelné, stolice bez piimési, normalni
barvy a konzistence. Mocila bez problému.

Nynéj8i stav: Svyluéovanim moci ani stolice nema klientka potize. Rano dostala
Klystyr, po kterém se bez problémi vyprézdnila. Poti se priméiené okolni teploté a fyzické

namaze.
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Aktivita, cviéeni

Anamnéza: Pani H.A. udava, Ze nikdy nesportovala. Pred téhotenstvim réda chodila na
prochazky. V téhotenstvi ji préce vycerpavala natolik, Ze neméla dostatek energie na
prochazky. Pani H.A. si veSkerou péti o domécnost obstaravala sama. Ob¢as ji pomohl
manzel.

NynéjSi stav: Klientka je zcela sobéstacna. Veskeré ukony zvlada bez pomoci. Neni
rada na nékom zavisla. Je si védoma, Ze v krétkém obdobi po operaci bude zavisla na pomoci
zdravotnického personalu. V souc¢asné dobé ve volném ¢ase rada cte.

Spanek, odpo¢inek

Anamnéza: Pani H.A. v prab&éhu pracovniho tydne chodila brzy spét (kolem 21.00
hod.) acitila se odpocata.

NynéjSi stav: V posedni dobé méa problémy se spankem; béhem noci se budi ze spani,
ma& strach z progndzy svého onemocnéni a z budoucnosti. Véera po podéni 1éku na spani

usnula dobie a na ten ndro¢ny den se vyspala. Za normalnich okolnosti Iéky na spani neuziva.

Vnimani, poznavani

Anamnéza: Pani H.A. nema e, zrak ani sluch nijak naruen. Pomicky neuziva. Po
prichodu do Ceské republiky méla problémy s jazykovou bariérou, protoze neuméla cesky.

NynéjSi stav: Klientka je zcela pri védomi a je plné orientovand v ¢ase, prostoru i
oobé. Umi docela dobie cesky, ale stdle o nekterych otézkach premysli a poZaduje
vysvétleni.

Pani H.A. vnima bolest primérene, vzdy se snazi bolest racionalné vysvétlit a

zvl&dnout.

Sebepojeti, sebelcta

Anamnéza: Pani H.A. Zila a Zije oby¢ejny Zivot. Jeji sebevédomi bylo posileno pri
zji&eéni téhotenstvi, ale nasledné naruSeno stanovenim diagndzy, Ze je HIV pozitivni.

Nyn&jsi stav: Pani H.A. si mysli, Ze Zije celkem spokojeny Zivot délnice v Ceské
republice. Je ré&da, Ze se jgji Zivotni Uroven zvySila. Pokud se dostane do svizelné situace, tak
hleda oporu u manzela, ktery se snazi pomoci ji. V sou¢asnosti ma ¢asté pocity smutku a
beznadgje.



PInéni roli, mezilidské vztahy

Anamnéza: Pani H.A.Zila na Ukrgjiné srodi¢i a sourozenci. Neméli prilis viely vztah,
proto ji nedélalo problém odstéhovat se s manzelem do jiné zemg.

Nyné&jSi stav: Pani H.A. je v manzelstvi celkem spokojena. Jejich vztah je ale narusen
zji&enim HIV pozitivity. Nejdiive byla zjigténa HIV pozitivita u ni a poté byl vySetien i
manzel, ktery je také pozitivni. Nakazila se od n¢ho. Byla smutna, ale piiliS se na manzela
nezlobila. Nevi, jak tu nemoc ziskal. Jgji piibuzni 0 nemoci nevédi; sama si neni jista, jestli
jim to fekne, aZ pojede domi na nav&evu s miminkem. V Ceské republice bydli na vesnici
v malém byté v blizkosti Ceskych Budgjovic.

Pani H.A. se citi v nemocnici osamocena, protoze ji manzel zdivodu velké
vzdaenosti nemize béhem pobytu v nemocnici nav&tévovat. Pocit'uje nedostatek spole¢nosti
aboji setoho, Ze se situace kvuli HIV pozitivité je&té zhorsi.

Do zamgstnani chodila rada, préce ji bavi. NaSla si tu dvé dobré piitelkyné. Nyni se

t&éSi na péci o miminko.

Sexualita

Anamnéza: Menstruaci ma klientka od 16 let. Téhotna je potieti. V roce 2005 potratila
aVv roce 2006 podstoupila LSK pro GEU. Hormonalni antikoncepci neudava.

Nyn¢jSi stav: Jeji postoj k sexu je raciondni, ale naruSen HIV pozitivitou.

Stres, zatéZové situace, jgich zvladani, tolerance

Anamnéza: Pani H.A. si drfive stresové situace priliS nepripoustéla. Pokud néjaké
nastaly, tak je reSila s rodinou.

Nyné&jSi stav: Stres se u pani H.A. v souc¢asné dobé vyskytuje ¢astéji; zvlada ho docela
dobie, poméhéa ji manzel. Ve volném ¢ase relaxuje ¢etbou.

Vira, Zivotni hodnoty

Anamnéza: Pani H.A. nevyznavala a nevyznava Zza&dné ndboZenstvi. VZdy s piéda
zdravou rodinu a spokojeny Zivot. Ma ale strach, jak se bude jeji onemocnéni vyvijet a jak
dlouho bude jesté zit.

Nyné&jSi stav: Hodnoty uréila klientka takto: zdravi, rodina, penize, zaliby.

Jiné

U pani H.A. nejsou jiné zaleZitosti, o kterych by rada mluvila
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2.5 Plan oSetrovatelské pece

Formulace oSetfovatelskych diagnéz

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association

1. Stanoveni za pomoci didaktické pomicky Kapesni pravodce zdravotni sestry, 2001,
NANDA taxonomiell.

2. Stanoveni za pomoci didaktické pomicky O3etrovatelské diagnézy v NANDA doménach,
2006, NANDA taxonomielll.

Seznam oSetrovatelskych diagn6z
Hierarchie oSetrovatelskych diagndz vyplyva z potieb klientky.

Aktuédlni diagndzy stanovené pred operaci:

1) O%etrovatelska diagndza: Uzkost z progndzy pivodniho onemocnéni a o zdravi ditéte
projevujici se slovnim vyjadienim, emocionalni labilitou, nespavosti, podrazdénosti
NANDA Il — Gzkost 00146

2) O&etiovatelska diagnéza: Osamélost, zvySené riziko z divodu hospitalizace bez moznosti
navtévy rodinnych prislusnika projevujici se smutkem, psychickou rozladénosti

NANDA Il — pocity osamélosti 00054

Aktudlni diagndzy stanovené po operaci (den hospitalizace 1.)

3) Osetrovatelska diagn6za: Bolest akutni z diivodu operacniho porodu cisaiskym fezem
projevujici se verbalizaci, rozruSenim a emocni labilitou, vegetativnimi projevy: poceni,
tachykardie, nauzea

NANDA Il — akutni bolest 00132

4) OSetrovatelska diagndza: Pohyblivost poruSend z duvodu pooperacnich bolesti projevujici

se verbalizaci a sniZzenim sobéstacnosti pii zmeénéch polohy
NANDA Il - zhor&ena pohyblivost 00085
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5) O&etiovatel ska diagndza: Télesné tekutiny, deficit v dasledku pooperacniho
krvéceni projevujici se hypotenzi, tachykardii, suchymi sliznicemi, pocitem slabosti a inavy
NANDA 11 - deficit télesnych tekutin 00027

6) OSetrovatelska diagnéza: Kozni integrita poruSena v dusledku operacniho poranéni
projevujici se destrukci jednotlivych vrstev tkané a bolesti

NANDA Il - porugena tkanova integrita 00046

Aktudlni diagn6za stanovena u novorozence

7) O&etiovatel ska diagndza: Termoregulace neli¢inna u novorozence v disledku nizké teploty
prostiedi projevujici nizkou télesnou teplotou novorozence
NANDA Il — neefektivni termoregulace 00008

57



1) OSetiovatelska diagnoza: Uzkost z progndzy pavodniho onemocnéni a o zdravi ditéte
projevujici se slovnim vyjadifenim, emocionalni labilitou, nespavosti, podréazdénosti
(4.9.2007 9.00 hod.)

Dlouhodoby cil (vyi*eSen do 1 tydne): Pacientka nepocituje Uzkost.

Kréatkodoby cil (vyi*eSen do 10.00 hod.): Pacientka pocituje zmirnéni Uzkosti pied operaci.

Vydednd kritéria: Pacientka s uvédomuje a slovy umi popsat pocity Uzkosti —do 1 hodiny.
Pacientka m& dostatek informaci o pribéhu onemocnéni a oSetiovaci péci
- do 2 hodin.
Pacientka ma fyziologickou pulzovou frekvenci — do 1 hodiny.
Pacientka komunikuje; volné diskutuje o své Uzkosti — do 2 hodin.

Intervence: Zjisti priciny Uzkosti od pacientky — ihned (primérni sestra).
Nebrai pacientce vyjadiit své pocity, které Uzkost vyvolaly — pri kazdém
kontaktu (primarni sestra, oSetrovatelsky tym).
Promluv si sni, vyslechni ji — pti kazdém kontaktu (oSetiovatelsky tym).
Vytvor uklidnujici atmosféru, bud’ ji psychickou oporou — pii kazdém kontaktu
(o3etrovatelsky tym).
Zapoj pacientku do aktivit, které mohou odvadét pozornost od problému — pii
kazdém kontaktu (primérni sestra).
Vysvétli danou situaci a podpor ji v pokracovani dané |&cby — pii kazdém
kontaktu (primarni sestra).
Posud’ stupei Uzkosti — do 2 hodin (primarni sestra).

Realizace: V pribéhu mé oSetiovatelské péte (4.9.2007 — 8.9.2007) o pacientku H.A. jsem
realizovala v3echny pldnované intervence.

Hodnoceni: Pacientka: , Citim se klidnéjsi, protoZze znAm moznosti preventivni [écby pro meé a

mé dite.“

Primérni sestra: Pacientka je informovana, je klidnéjsi a tési se na miminko.
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Vyslednych kritérii bylo dosazeno.
Krétkodoby cil byl spInén —do 10.00 hod byl strach klientky snizen.

Dlouhodoby cil byl ¢astecné spinén —Do 8.9.2007 se podatilo klientku podrobné informovat a
edukovat v p&i o jeji novorozené dité. Tim ziskala nadg¢ji na negativni testy jejiho ditéte.

OSetrovatel skou péci hodnotim jako ¢astecne efektivni.
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2) Oé&etifovatelska diagnéza: Osamélost, zvySené riziko zdivodu hospitalizace bez
moznosti nav&évy rodinnych prislusnika projevujici se smutkem, psychickou
rozladénosti. (4.9.2007 v 9.30 hod.)

Dlouhodoby cil (vyi*eSen do 8.9.2007): Pacientka nema pocity osamglosti.

Kréatkodoby cil (vyi*eSen do 10.30 hod.): Pacientka udava zmirnéni pociti osamglosti.

Vydednd kritéria: Pacientka zna priciny pocitu osamélosti — do 2 hodin.
Pacientka ma dostatek prostoru vyjédtit své pocity — do 1 hodiny.

Pacientka m& pocit davéry do 1 hodiny.

Intervence: Zjisti priciny pociti osameélosti — ihned (primérni sestra).
Nebrai pacientce vyjadiit své pocity osameéni — pii kardém kontaktu (primérni
sestra).
Zgjisti progtiedi duvery —do 1 hodiny (primarni sestra).
Zgjisti telefonicky kontakt s manzelem — do 2 hodin (primarni sestra).
Najdi si vice ¢asu narozhovor s pacientkou — pri kazdém kontaktu (priméarni
sestra).

Realizace: V prubéhu mé oSetiovatelské pé&te (4.9.2007 — 8.9.2007) o pacientku H.A. jsem
realizovala v3echny pldnované intervence.

Hodnoceni: Pacientka: ,,Znam pri¢iny pocitt osamélosti.“ , Citim se osam¢l, ale po
telefonickém rozhovoru s manzelem se citim [épe.”
Primarni sestra: Telefonicky rozhovor smanzelem byl zgjistén. Pacientka se citi 1épe a

usmiva se.
Vyslednych kritérii bylo dosazeno.
Krétkodoby cil byl splnén—do 10.30 hod pacientka udava zmirnéni pociti osamélosti.

Dlouhodoby cil nebyl spinén —do 8.9.2007 se pacientka stéle citi osaméla

OSetiovatel skou péci hodnotim jako neefektivni.
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3) Osetiovatelska diagndza: Bolest akutni z divodu operaéniho porodu cisaiskym iezem
projevujici se verbalizaci, rozruSenim a emoéni labilitou, vegetativnimi projevy: poceni,
tachykardie, nauzea. (4.9.2007 13.00 hod.)

Dlouhodoby cil (vyi‘eSen do 8.9.2007): Pacientka je bez pooperacnich bolesti.

Kréatkodoby cil (vyieSen do 18.00 hod): Pacientka ma snizenou intenzitu bolesti z 3 (stredni
bolest) na 2 (mirné bolest).

Vydednd kritéria: Pacientka zna pri¢inu bolesti do 1 hodiny.
Pacientka je dostatecné informovana o moZnostech podani analgetik
dle potteby — ihned.
Pacientka spolupracuje pii sledovani a zaznamenavani intenzity a
charakteru bolesti — do 2 hodin.

Pacientka zna relaxa¢ni techniky pro zmirnéni bolesti — do 4 hodin.

Intervence: Uznej pritomnost jeji bolesti — ihned (oSetiovatel sky tym).
Zjisti lokalizaci bolesti, charakter bolesti, intenzitu bolesti — ihned (primérni
sestra).
Edukuj pacientku o moZnostech aplikace analgetik dle potieby — ihned (primérni
sestra).
Podegj 1ékarem naordinovanou medikaci — dle potieby pacientky (primarni sestra).
Podpot pacientku, Ze bolest ustoupi — ihned (primarni sestra).
Seznam pacientku s Ulevovymi polohami, s relaxaci —do 4 hodin (primarni
sestra).
Sleduj a zaznamenavej vegetativni projevy bolesti — nauzea, zvraceni,

tachykardie, poceni —do 2 hodin (primarni sestra).

Realizace: Ve dnech 4.9.2007 — 8.9.2007, kdy jsem pecovala o pacientku H.A., jsem
realizovala viechny planované intervence.
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Hodnoceni: Pacientka: ,UZ vim jak se bude bolest v pooperacnim prabéhu vyvijet.” ,Ma
bolest ustupuje.”

Primérni sestra: V egetativni projevy bolesti ustupuji. Po podani naordinované medikace
|ékaiem pacientka udava snizenou intenzitu bolesti.

Vyslednych kritérii bylo dosazeno.
Krétkodoby cil byl splnén — pacientka do 18.00 hod udava snizenou intenzitu bolesti.

Dlouhodoby cil byl spinén — pacientka je 8.9.2007 bez bolesti a pIn¢ mobilni a sobéstacna.

OSetiovatel skou peci hodnotim jako efektivni.
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4) Oé&etifovatelskd diagndéza: Pohyblivost poruSena zdivodu pooperaénich bolesti
projevujici se verbalizaci a snizenim sobésta¢nosti piti zménéach polohy. (4.9.2007 v 13.00
hod.)

Dlouhodoby cil (vyi*eSen do 8.9.2007): Obnovena mobilita pacientky.

Kréatkodoby cil (vyi*eSen do 5.9.2007): Prevence vyvoje kozniho a tkainového pogtizeni.

Vysledna kritéria: Pacientka zna pri¢inu porusené pohyblivosti — ihned.
Pacientka je informovana o prevenci vyvoje tkanového postizeni — do 3
hodin.
Pacientka zné rehabilita¢ni cviky — do 6 hodin.

Intervence: Podej informace duleZité k pochopeni dané situace — ihned (primarni sestra).
Zjisti pritomnost komplikaci, které jsou simobilizaci spojeny (vyprazdiovani
golice a moc¢e) —do 2 hodin (primérni sestra).

Pecuj o pokozku, zgjisti prevenci vzniku dekubiti — do 4 hodin (primérni sestra).
V3imej si emoc¢nich projeva, kterymi klientka na zménu hybnosti reaguje — pii

kazdém kontaktu (primérni sestra).

Realizace: Ve dnech 4.9.2007 — 8.9.2007, kdy jsem pecovala o pacientku H.A., jsem
realizovala v3echny pldnované intervence.

Hodnoceni: Pacientka: ,,Nemohu se piilis hybat, ale vim, Ze je to z divodu bolesti, kterd brzy
ustoupi.”
Primarni sestra: Pacientka je poucena o pri¢inach porusené pohyblivosti, po aplikaci analgetik

bolest ustupuje a pacientka se mize pohybovat na ltuzku.

Vyslednych kritérii bylo dosazeno.
Krétkodoby cil byl splnén — 5.9.2007 pacientka provadi rehabilitacni cviky jako prevenci
vyvoje kozniho atkénového postiZeni.

Dlouhodoby cil byl spinén—Do 8.9.2007 byla mobilita pacientky obnovena.

OSetiovatel skou peci hodnotim jako efektivni.
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5) OsSetiovatelska diagndza: Télesné tekutiny, deficit v disledku pooperaéniho krvaceni
projevujici se hypotenzi, tachykardii, suchymi sliznicemi, pocitem slabosti a Unavy
(4.9.2007 13.00 hod.)

Dlouhodoby cil (vyifeSen do 8.9.2007): Pacientka ma objem télesnych tekutin na funkéni

drovni.

Kréatkodoby cil (vyFeSen do 14.00 hod) : Pacientka ma stabilni zakladni fyziologicke funkce,
priméienou vihkost diznic, dobry koZni turgor.

Vydednd kritéria: Pacientka zné pric¢inu krvaceni — ihned.
Krvéceni pooperacni rany je zastaveno —do 30 minut.
Vitélni funkce pacientky se normalizuji — do 1 hodiny.
Pacientka udava Ustup pocita abosti a inavy — do 2 hodin.

I ntervence: Kontroluj kontraktilitu délohy, sleduj odchod koagul a meéi krevni ztratu — pii
kazdém kontaktu (primérni sestra, oSetiovatel sky tym).
Zgjisti potiebné odbéry krve na ordinované vysetreni — do 30 minut (primarni
sestra).
Zgjisti druhy Zilni vstup, podavej intravendzné naordinované ndhradni roztoky
- do 1 hodiny (primarni sestra).
Sleduj vitalni funkce pacientky a nahlas zmeny — pii kazdém kontaktu (primarni
sestra).
Sleduj a zaznamenavej prijem avydej tekutin — kazdou hodinu (primarni sestra).

Realizace: Ve dnech 4.9.2007 — 8.9.2007, kdy jsem pecovala o pacientku H.A., jsem
realizovala v3echny pldnované intervence.

Hodnoceni: Pacientka: ,,Vim, pro¢ krvacim, ale jiZ se necitim tak slaba.”
Primérni sestra: Byla zji&téna pricina krvéceni. Fyziologicke funkce pacientky se normalizuji.

Krvéceni je priméiené.



Vyslednych kritérii bylo dosazeno.
Krétkodoby cil byl spinén—do 14.00 hod pacientka méa stabilni fyziologicke funkce..
Dlouhodoby cil byl spinén —Do 8.9.2007 je objem tekutin u pacientky na funkéni Grovni.

OSetiovatel skou peci hodnotim jako efektivni.
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6) OSeti‘ovatel ska diagndza: K ozni integrita porusena v dasledku operaéniho poranéni
projevujici se destrukci jednotlivych vrstev tkané a bolesti (4.9.2007 12.30 hod.)

Dlouhodoby cil (vyi‘eSen do 1 tydne): Operacni réna se zhoji per primam.

Kréatkodoby cil (vyi*eSen do nadedujiciho dne): Dogtatecna hygiena a dezinfekce operacni

rany; pacientka udava zmirnéni bolesti na hranici Unosnosti.

Vysledna kritéria: Pacientka vi, co je pri¢inou poruSené tkan¢ — do 1 hodiny.
Pacientka bude citit bolest na hranici inosnosti — ihned.
Pacientka zn& priznaky pocinajici infekce — do 6 hodin.

Pacientka vi, jakym zptasobem bude operacni réna oSetiena — do 4 hodin.

Intervence: Vysvétli, co je pricinou ajaky je rozsah poruseni tkéné —do 1 hodiny (primérni
sestra).
Informuj pacientku, jakym zptisobem bude opera¢ni rana oSetfena— do 4 hodin
(primérni sestra).
Edukuj pacinetku o péci o operacni ranu — do pristiho dne (primarni sestra).
Seznam pacientku s priznaky pocingjici infekce —do 6 hodin (primérni sestra).
Sleduj hygienickou Uroven pacientky — v prabéhu hospitalizace (primarni sestra).

Realizace: Ve dnech 4.9.2007 — 8.9.2007, kdy jsem pecovala o pacientku H.A., jsem
realizovala v3echny pldnované intervence.

Hodnoceni: Pacientka: ,,Vim, Ze mam operacni poranéni.”, ,, Vim, jak mam o poranéni
pecovat ajak dodrZovat spravnou hygienu.

Primarni sestra: Hygienicka Uroven pacientky je dobrd, metodou zpétné vazby jsem si ovétila,
Ze vi, jak o poranéni pecovat ajak spravné dodrZovat hygienické zasady.

Vyslednych kritérii bylo dosazeno.
Krétkodoby cil byl splnén — pacientka do 5.9.2007 udava zmirnéni bolesti; hygiena a
dezinfekce operacni rany byla provedena.

Dlouhodoby cil byl splnén — den pired propusténim byla zhojena operacni réna per primam.

OSetiovatel skou peci hodnotim jako efektivni.
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7) OS&etifovatelska diagn6za: Termoregulace ned¢innd u novorozence v dasledku nizké
teploty prostiedi projevujici nizkou télesnou teplotou novorozence (4.9.2007 11.30 hod.)

Dlouhodoby cil (vyi*eSen do 6.9.2007): Novorozenec ma optiménich podminky, pii nichZ je
spotieba kysliku a Zivin co nejmensi; je klidny a spokojeny.

Kréatkodoby cil (vyi*eSen do 12.30 hod.): Novorozenec ma dostatek tepla bezprostiedné po
porodu.

Vysledna kritéria: Novorozenec je v dostatecné teplém prostiedi — do 30 minut.
Novorozenec je osuSen a jsou odstranény mokre pleny — ihned.

Té&lesna teplota novorozence je udrzena v normé — do 4 hodin.

Intervence: Vyhtivej inkubétor pro novorozence — do 1 hodiny (primérni sestra).
Novorozence poklédej do teplych plen, vihké odstranuj — ihned (primarni sestra).
V8imej si zndmek porudené termoregulace a dalSich znamek poruSené poporodni
adaptace — do 2 hodin (primérni sestra).
Pri jakékoliv odchylce od normélu informuj |ékaie — pii kazdém kontaktu
(primérni sestra).

Realizace: Ve dnech 4.9.2007 — 8.9.2007, kdy jsem pecovala o pacientku H.A.a poméhala

jsem s pé&ci 0 novorozence, jsem realizovala vSechny planované intervence.

Hodnoceni: Primérni sestrac Novorozenec ma normalni télesnou teplotu. Pti prvnim krmeni
dobre sgje, je klidny a spokojeny.

Vyslednych kritérii bylo dosazeno.
Krétkodoby cil byl spinén —do 12.30 hod mé novorozenec dostatek tepla.
Dlouhodoby cil byl spinén — novorozenec mé do 6.9.2007 optimalni podminky, pti nichz je

spotieba kysliku a Zivin co nejmensi; je klidny a spokojeny.

OSetiovatel skou peci hodnotim jako efektivni.
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2.6 Zaznam o edukaci u pacientky H.A.

Téma edukace: Krmeni novorozence umélym mlékem
Datum a ¢as: 6.9.2007, 12.00 — 13.00 hod

Edukator: porodni asistentka |.K.

Edukant: pacientkaH.A.

Podminky: vhodné

Vyukove cile: kognitivni

Edukace pacientky - Sestinedélky H.A. probihala dne 6.9.2007.
Zamereni edukace bylo na prabéZzné ziskavani dovednosti pii krmeni novorozence umélym
miékem.
Pouzté pomiicky ke krmeni novorozence (détska lahvicka, dudlik, piipravené umelé miéko).
Organizacni forma byla individudni.
Formou edukace byla ukazka, verbani popis a instrukce, podle kterych pacientka zkouSela
krmit své dité.
Reakce na edukaci - pacientka reagovala na edukaci prokézanou dovednosti a dotazy.
Komunikacni bariéra - v priabéhu edukace se vyskytla jedind komunika¢ni bariéra, a tou byl
cizi jazyk pacientky. Proto byla edukace komplikovangjsi, ale pani H.A. byla velice snaziva a
vSe odpozorovala
Pouzité metody pii edukaci krmeni novorozence umélym milékem:

1) dovni — vysvétleni, rozhovor,

2) nédzorné demonstra¢ni — pozorovani, predvadéni,

3) praktické cinnosti — nacvik polohy pii krmeni.
Motivace k vyuce - klientka byla dostate¢né motivovanak vyuce.
Urovné dosazenych cilii u edukanta jsem si ovérovala pribézné pomoci rozhovoru a na zavér
piedvedenim praktického provedeni.
Efekt vyuky jsem zhodnotila jako Uplny.
Zaverecné doporuceni: nacvik pripravy umelého miéka
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2.7 Psychologicka specifika oSetfovatelské péte u HIV pozitivni zeny
v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli

HIV pozitivitaanemoc AIDS ovliviiuje partnersky Zivot a Zivot nenarozeného ditéte.

Kazda Zena ma rozdilné bio-psycho-socialni potieby. Pokud ma téhotna Zena nebo
rodicka n¢jaké chronické onemocnéni - tim spiSe, pokud se jedna o HIV pozitivitu - tak se
stavaji jeji potieby béhem téhotenstvi a porodu intenzivnéjsimi. PredevSim bychom se, jako
sestry/ porodni asistentky, mély na kazdou Zenu divat jako na individualni bytost a soustredit
se konkrétné na jeji onemocnéni a nehodnotit ji podle v3eobecnych ptiznaki nemoci.

Pacient stouto diagn6zou je obklopen stigmatem a piredsudky, a proto Zena potiebuje
vzdélaného sestral porodni asistentku, kterd se stéava pravodcem  téhotenstvim,
poskytovatelem dalezitych informaci a oporou béhem porodu. Zena by méla mit dostatek
prostoru na otazky tykajici se jejiho onemocnéni, méla by mit dostatek prilezitosti ke
konzultacim s pediatrem, ktery se stard o jgji dité. Sestra/ porodni asistentka by méla se Zenou
prodiskutovat moznosti krmeni ditéte, kdy se u HIV pozitivnich matek upiednostiiuje uméla
vyZiva. To maze byt dalSim zklaménim pro nastavajici matku.

Poporodni obdobi je velice naro¢né z psychologického hlediska nejen pro Zenu
zdravou, ale pro Zenu nemocnou je o to narocnéjSi. Muze mit nedostatek sebevédomi a
pochybnosti, Ze celou situaci nezvladne.

Myslim si, Ze k dosaZeni dobrého stavu Zeny, ktera se vyrovnava se Zivotni situaci, je
dulezita kontinualni spoluprace se sestrou/ porodni asistentkou. Ta by méla znét potieby Zeny,
méla by byt podrobné sezndmena s problematikou HIV infekce a na zékladé toho podavat
tolik potiebnou oporu.
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Zaver

Hlavnim cilem mé préce bylo souhrnn¢ pribliZit problematiku HIV/AIDS, protoze
HIV pozitivnich osob pribyva i v nasSi republice. Mezi nemocnymi se vyskytuji i HIV
pozitivni téhotné Zeny a rodic¢ky. Proto jsem zvolila kazuistiku HIV pozitivni téhotné Zeny,
abych priblizila ptedevdim zdravotnickeé vefejnosti, jak o tyto pacientky pecovat.

DalSim cilem bylo odhalit tuto problematiku nejen zdravotnické verejnosti, ale i laické
vergjnosti, protozZe tato nemoc je stéle tabuizovana a pacienti stouto diagndzou jsou ¢asto
kvuli neznalosti diskriminovani.

Myslim si, Ze oba dva cile byly splnény a v budoucnosti mohu tuto praci pouZzit jako
piiru¢ku pro studenty oSetiovatelskych oborti nebo jako téma prezentace na seminéri.

Tragicka zvlé&tnost AIDS je vtom, Ze nakaZeny ¢lovek, v némz se usidlil zhoubny
virus, se tuto okolnost dovida jako skute¢nost, z niz nelze uniknout, kterou Ize jen prijmout a
Zit sni. Pritom Zit tak, aby neohrozil druhé, a chranil je a& sdm potiebuje pomoc a mnohdy i
ochranu. Jen nektefi ze zdravych se do takové situace dovedou vZit a posoudit tihu, kterou
nakazeny ¢i nemocny c¢lovek nese. Existuje fada nemoci, u nichZ je smrt stde jesté
nevyhnutelnd. Neexistuje v3ak Za&dna choroba, u které ¢lovék zné svoji budoucnost tolik let
dopiedu. A je také jen malo nemoci, kde nadéje, jako zakladni lidska viastnost, je vystavena
tak téZké zkousce...(Holub akol., 1993, gr. 3)
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