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ABSTRAKT
HAJNOVA, Milena. Specifika oSetiovatelské péce u HIV pozitivnich Zen v souvislosti

S tehotenstvim z pohledu porodni asistentky. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen
kvalifikace: bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Kocurova. Praha. 2012. 69 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je snaha osvétlit problematiku oSetfovani HIV
pozitivnich zen v obdobi té¢hotenstvi, upozornit na vzristajici vyskyt onemocnéni v nasi
populaci a zaroven zdiiraznit problémy a komplikace, které jsou s vyskytem HIV
spojené v africkych zemich.

Teoreticka cast popisuje funkci imunitniho systému, charakteristiku, diagnostiku,
pribéh onemocnéni HIV a moznou antiretrovirotickou 1écbu spojenou s prevenci.

Praktickd ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou péci u te€hotné Zeny s pozitivnim
onemocnénim HIV. Za vyuziti oSetfovatelského modelu, kde je t€hotnd Zena vnimana
jako holisticka bytost, je téma zpracovano metodou komplexniho osetfovatelského
procesu. Ze ziskanych informaci jsou vytvofeny oSetfovatelské diagnoézy, které jsou
fazeny dle priorit t€hotné zeny. Po zjiSténi oSetfovatelskych diagnoz byl stanoven cil
a vyslednéd kritéria, na kterych byly vytvofeny oSetfovatelské intervence s realizaci
a hodnocenim.

Zaveér praktické casti zahrnuje srovnani oSetfovatelské pée o HIV pozitivni,
tehotnou zenu v Ceské republice a v subsaharské Africe — Namibii z vlastni zkusenosti.

Klic¢ova slova

HIV a AIDS. T-lymfocyty. Imunodeficit. Rizikové t€hotenstvi. Prenatalni péce.

Osetfovatelska péce. OSetfovatelské diagnozy.



ABSTRAKT

HAJNOVA, Milena. Das Spezifikum der Betreuung bei HIV positiven Frauen im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft von der Auffassung der Hebamme.
Medizinische Hochschule, gemeinniitzige Gesellschaft.Die Stufe der Qualifikation:
Bachelor (Bc.). der Arbeitsleiter PhDr. Jana Kocurova. Prag. 2012. 69 s.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Bemiihung die Problematik der Betreung bei
HIV positiven Frauen in der Zeit der Schwangerschaft zu erkldaren. Es ist wichtig auch
auf steigendes Aufkommen der Krankheit zu zeigen und zugleich auch auf die
Probleme und Komplikationen, die mit HIV Verbreitug in Afrika im Zusammenhang
stehen, betonen.

Im theoretischen Teil der Arbeit bescheibe ich die Funktion des Immunsystems, die
Charakteristik, Diagnostik, Verlauf der HIV Krankheit und auch die mdogliche
antivirotische Heilung, die mit Prevention verbunden wird.

Im praktischen Teil widme ich mich der Pflegebetruung bei der schwangeren Frau,
die HIV positiv ist. Hier benutz man das Pflegemodell, in dem die schwangere Frau wie
eine holistische Person aufnehmen wird. In diesem Sinn wird das Thema durch die
Methode des komplexen Pflegeprozesses bearbeitet wird. Aus den gewonenen
Informationen werden die Diagnosen fesgestellt, die weiter nach den Priorititen der
schwangeren Frau geordnet werden.

Nach der Feststellung der Pflegediagnosen wurde das Ziel und die Endkriterien
festgestellt, auf denen die Pflegeinterventionen mit Realisierung und der Bewertung
erschaffen wurden.

In dem Abschluss der Arbeit beschreibt man der Vergleich der Betreuung um die
HIV positiven Frau , um die schwangere Frau in der Tschechischen Republik und im
Subsahara -Afrika — Namibie. Alles erscheint aus der presonlichen Erfahrung.

Schliisselworter

HIV und AIDS. T-Lympfozyten. Immunodefizit. Risikoschwangerschaft.

Pranatalpflege. Betreuung. Pflegediagnose.



PREDMLUVA

V dnesni dob¢ se klade velky duraz na zdravy zplisob zivota. Denné nas vSechna
moznd média upozoriuji na zdravi fyzické, mentalni, emocionalni, socidlni, osobni
ataké duchovni. Ceské republice se pies viechna upozornéni nevyhnulo onemocnéni,
které ve svété prerostlo v pandemii.

Tato prace vznikla ve snaze upozornit, ze onemocnéni HIV skryva velké ohrozeni
celé nasi spolecnosti bez ohledu na vék. Muze se projevit jako velmi vazny zasah do
Zivota a zdravi pacienta.

Vybér tématu prace je ovlivnén mou pétatiicetiletou praxi na gynekologicko-
porodnickém odd¢leni a kazdodennim setkdvanim se s Zenami, které jsou za urcitych
podminek timto onemocnénim ohrozeny. Pii soukromé néavstévé Namibie, kde jsem
vidéla dusledky onemocnéni v ¢ernoSskych ctvrtich na okraji hlavniho mésta, zesilila
moje potieba se timto problémem zabyvat.

Prace je urcena jak studentlim zdravotnickych skol vSech typt, tak i laické vefejnosti,
ktera se chce s problematikou seznamit.

Touto cestou bych chtéla vyslovit podékovani PhDr. Jané Kocurové za cenné rady,
pripominky. Roding, ptratelim a spolupracovnikiim za podporu a pomoc, kterou mi

poskytli pfi vypracovani bakalaiské prace.
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Narodni referenc¢ni laboratof
Organizace spojenych naroda
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PCP Pneumocystis carinii pneumonia
PM posledni menstruace
PML progresivni multifokalni leukoencefalopatie

Rh faktor Rhesus faktor

RNA ribonukleova kyselina
SC Sectio caesarea
STD sexuality transmitted diseases

(sexualné pfenosna onemocnéni)

SzU Statni zdravotni Gstav
TBC tuberkuloza

TEN tromboembolicka nemoc
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VP voda plodova

VvV vrozena vyvojova vada
WHO World Health Organization

(Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

ZavéreCnou bakalafskou praci jsme zpracovaly pod nazvem ,,Specifika
oSetfovatelské péce u HIV pozitivnich Zen v souvislosti s té¢hotenstvim z pohledu
porodni asistentky*“. Toto onemocnéni zustdva 1 pifes velké usili zdravotnika
a védeckych pracovniki, po 30 letech od objeveni prvnich piipadii, velkym problémem
na celém svété a ma charakter pandemie. Lidé potladili strach z tohoto onemocnéni —
AIDS je nadale na vzestupu, pocet infikovanych HIV 1 nemocnych na celém svéte
roste.Celkova data o HIV/AIDS zvefejnéna ke konci roku 2010 organizaci UNAIDS
spolu s WHO jsou alarmujici.

Celkovy pocet HIV pozitivnich osob: 34 milionti (primér z odhadovanych 31,6 —
35,2 milionu) (obrazek 1 a obrazek 2).

Dospéli: 30,1 milionu (28,4 — 31,5 milionu)

Zeny: 16,8 milionu (15,8 — 17,6 milionu)

Déti mladsi 15 let: 3,4 milionu (3,0 — 3,8 milionu)

V roce 2010 bylo nove infikovano: 2,7 milionu (2,4 — 2,9 milionu)

Dospéli: 2,3 milionu (2,1 — 2,5 milionu)

Déti mladsi 15 let: 390 000 (340 000 — 450 000)

Pocet obéti zemtelych na nasledky AIDS

Celkem: 1,8 milionu (1,6 — 1,9 milionu)

Dospéli: 1,5 milionu (1,4 — 1,6 milionu)

Déti mladsi 15 let: 250 000 (220 000 — 290 000)

Western & Eastern Europe
Central Europe & Central Asia
1.5 million
North America [776-000-930-000} 113 million — 1.7-million]
1.3 million East Asia
[1,0 million — 1.9 million] 790 000
Middle East & North Africa [580 00 — 1.1, million]
S [350 000 — 570 000]
- South & South-East Asia

[170 000 - 220 000] 20 milTon

Sub-Saharan Africa 13.6-million— 4.5 million}

.9 million ¢
[21.6 million — 24.1 million] Oceania

54 000
48 000~ 62,000]

Latin America

1.5 millio
-2 -mitlion—1.7 miltion}

Total: 34.0 million [31.6 million — 35.2 million]

@ pearen G@YUNAIDS

Obrazek 1 — Pocet dospélych a déti pro rok 2010 Zijicich s HIV

(dostupné z:http://www.aids-hiv.cz/html/udaje-ve-svete.html)
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V teoretické ¢asti se vénujeme anatomii a fyziologii imunitniho systému,
diagnostice, nejcastéjSim komplikacim u HIV pozitivnich pacienti a mozné
farmakologické terapii.

V praktické ¢asti se zamétujeme na oSetiovatelsky proces, ktery se zabyva clovékem
jako holistickou bytosti a snazi se zmapovat veskeré problémy u dané téhotné Zeny.
Snahou je vytvofit oSetfovatelské diagnozy a edukovat t€hotnou Zenu tam, kde citi
potiebu se vzd¢lat.

Cilem bakalaiské prace je porovnani oSetiovatelské pée o HIV pozitivni t€hotnou
7enu v Ceské republice a vzemi subsaharské Afriky, kterd je jednou z nejvice
zasazenych virem HIV. Soucasti této prace je vypracovani kazuistik HIV pozitivnich

pacientek veetné vypracovani oSetfovatelskych diagnoz.

Obrazek 2 — Sirotci v Namibii 2010

(dostupné z: soukromy archiv Namibie 2010)
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TEORETICKA CAST

1 Imunitni systém

Odolnost organismu proti ndkaze se nazyva imunita. Imunitni systém a jeho reakce
jsou zaméfené na udrzovani homeostdzy, odolnosti a jinych vlastnosti organismu jako
integrovaného celku. Imunologie ovlivituje pohled na diagnostiku, etiologii, terapii
aprevenci mnoha chorob. Systém, ktery zajiStuje imunitu, je mnohocetny organ
nachazejici se vtéle. Je tvofen lymfocyty a protilatkovymi molekulami, které¢ se
dostavaji do télovych tkéni krevnim ob&hem.

Vniknou-li do téla choroboplodné zarodky, cizorodé bilkoviny vyvolaji v Krvi
obranné (imunitni) reakce. Cizorodé latky, které se dostanou do krevni plazmy, se
nazyvaji antigeny. Jejich ptfitomnost v krvi vyvola tvorbu protilatek, tento proces se
nazyva imunizace.

Imunitnich reakci se zucastnuji dva druhy bilych krvinek. Krvinky, které jsou
schopné rozpoznavat antigen a vytvaret proti nému specifické protilatky. Déle krvinky
se schopnosti vychytavat antigen a zneSkodiiovat ho fagocytozou.

Schopnost fagocytézy maji n€které granulocyty a monocyty. Odstrafiuji zejména
bakterie. Protilatky jsou vytvafeny lymfocyty, které se tvoii v kostni dfeni. Krev je
zanasi do lymfatickych organt, kde dozravaji. Lymfatické organy predstavuji imunitni
systétm. Patii knému brzlik a rizné¢ velké uzliny umisténé v téle (mizni uzliny,
lymfatickd tkan sleziny, tenkého stfeva a Cervovitého pfivésku, kréni mandle).

Nejdulezitéjsim organem je brzlik (thymus).

Brzlik se sklada ze dvou lalok tvofenych hvézdicovitymi bunkami lymfatické tkan€.
Je ulozeny za hrudni kosti. Pravy lalok brzliku naléhd na vazivovy osrde¢nikovy vak
ana velké cévy vystupujici ze srdce. Horni pdly obou lalokli zasahuji k dolnimu okraji

Stitné zlazy (obrazek 3).

Lymfocyty, které ve svém vyvoji dozravaji pod vlivem brzliku, se nazyvaji
T-lymfocyty a zabezpecuji imunologickou pamét’. Zajist'uji bunénou imunitu, kterd je
zamé&fena proti buitkdm napadenym viry, parazity TBC, za podminky pfimého setkani
lymfocytl s antigenem. BunéCnou imunitu rozdélujeme na nespecifickou (fagocytoza
v neutrofilech a monocytech) a specifickou (cytotoxické kmeny T-lymfocytl

senzibilizovanych proti jednotlivym antigentim).
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Obrazek 3 — Thymus

(dostupné z: http://www.srom.hranet.cz/projekty/2004/vykopav/soubory/nadvsek.htm)

Lymfocyty, které dozravaji v dalSich lymfatickych organech, se nazyvaji
B-lymfocyty a zajistuji protilaitkovou imunitu. Pfeménuji se po podrazdéni cizorodou
latkou v plazmocyty a vytvareji protilatky, které jsou zanaseny krvi do celého téla
amohou likvidovat antigen kdekoli v organismu. ZneSkodnuji pouze antigen, proti
kterému vznikly. Dé€li se do péti tiid: IgG, IgA, IgM, IgD, IgE. Oznacuji se jako
imunoglobuliny.

Imunologicka reaktivita muze byt patologicky zménénd. Poté vznikaji
imunodeficientni stavy (napf. AIDS), hypersenzitivni stavy (alergie, anafylakticky Sok),
autoimunitni stavy (tvorba protildtek proti vlastnim antigenlim), imunoproliferativni

onemocnéni (nadorové bujeni T-lymfocytit).

14


http://www.srom.hranet.cz/projekty/2004/vykopav/soubory/nadvsek.htm

2 HIV

Infekce HIV tfadime do skupiny STD (sexualné pfenosna onemocnéni), které se Sifi
pfevazné pohlavnim stykem a nepodléhaji povinnému hlaSeni podle Zakona o zdravi
lidu €.20/1966 Sb. Do této skupiny infekci, které jsou Sifené prevazné pohlavnim
stykem, fadime:

Bakterialni infekce, urogenitalni chlamydiové infekce, urogenitalni nekapavcité
infekce (napf. Gardnerella vaginalis)

Infekce vyvolané prvoky (napf. trichomoniaza)

Infekce mykotické — urogenitalni kandidozy (napt. Candida albicans)

Infekce virové (herpes virus, HPV, virus infekéni hepatitidy A, B, C,
cytomegalovirus, HIV)

Infekce ektoparazitarni (napf. svrab, infekce vyvolané muinkami)

Infekce vyvolané L-organismy (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum)
(Slezakova, 2011)

Prvni informace, které signalizovaly ndstup onemocnéni, se objevily na pocatku 80.
let minulého stoleti. Kratka zprava v MMWR popisovala nariist incidence pneumonie
zpusobené Pneumocystis jiroveci (tehdy P. carini) mezi homosexudlnimi muZzi na
zapadnim pobiezi USA. Nasledovaly dalsi zpravy popisujici obdobné pneumonie, dalsi
oportunni infekce a Kaposiho sarkom na vychodnim pobtezi USA a u dalSich skupin
obyvatel. Clanek zvefejnény v ¢asopisu Science dva roky poté prvni identifikoval jako
mozného plivodce téchto stavlii novy virus ze skupiny retrovird, ktery byl posléze
nazvan Human Immunodeficiency Virus-1 (HIV-1) a pozdgji zafazen spolu s HIV-2,
Simian Imunodeficiency Virus (SIV) u primati a imunodeficit vyvolavajicimi viry
nékterych dalSich zvifat do samostatné podskupiny lentivird. HIV-1 je RNA virus
obsahujici dvé kopie jednofetézcové RNA dlouhé 9 kilobazi a obsahujici 9 gent
kédujicich 15 riznych proteint. V soucasné dob€ jsou rozeznavany tii hlavni skupiny
HIV-1: M (main), N (new) a O (outlier). Viry ze skupiny M jsou zodpovédné za vice
nez 95 infekci celosvétove a dale se déli na 9 podskupin, tzv. ,,clades®, znaené A az K.
Pii dal§im zkoumani pavodu viru HIV se ukazalo, Zze oba viry HIV-1 i HIV-2, byly
vneseny do lidské populace mezidruhovym ptenosem z opic. Tedy HIV-2 se vyvinul
pfenosem SIV zopic mangabeji (Cercocebus torquatus atys) a HIV-1 pifenosem
Simpanziho SIV (Pan troglodytes) v subsaharské Africe. Je zajimavé, Ze u téchto

a mnoha dalSich ,,pfirozenych* opicich hostiteli SIV infekce probiha asymptomaticky
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a k umrti zvitat nedochazi, prestoze u nekterych, jako jsou pravé mangabejové, dochazi
k masivni kontinualni replikaci viru. Duvodem, pro¢ se SIV nazyva virem opici
imunodeficience, je potom fakt, ze kdyz je tento virus pienesen na vnimavého hostitele,
jako je napf. makak (Macaca mulatat), zplisobi onemocnéni velmi podobné lidskému
AIDS, jen s rychlejsim prubéhem.

Diverzita HIV-1 je dana tim, Ze kazda z jednotlivych virovych skupin vznikla
samostatnym pienosem opice — Clovék. Béhem dalsitho vyzkumu sméfujiciho k co
nejpiesnéjSimu datovani mezidruhového pienosu byl objeven izolat z roku 1959, od
pacienta z oblasti Leopoldville v Konzské demokratické republice, jasné ukazujici, ze
infekce HIV-1 kolovala v lidské populaci jiz pied timto rokem. Pomérné nedavna studie
dalsiho izolatu HIV-1 ze vzorku z roku 1960 z této oblasti ov§em ukazala, na zakladé
precizni fylogenetické analyzy, ze diverzita mezi izolaty z roku 1959 a 1960 je tak
velika, ze prvni spoleény predchiidce viru skupiny M se dostal do lidské populace
davno predtim, pravdépodobné mezi lety 1902 — 1921, ale ne pozd¢ji nez v roce 1933.

Data ukazuji, ze virus, ktery se pivodné dostal do lidské populace né€kolika
jednotlivymi mezidruhovymi pienosy, dokédzal za 80 az 90 let zplsobit pandemii
zasadnitho vyznamu stim, ze k podstatnému rozsifeni a identifikaci doSlo az

Vv poslednich 30 letech. (Salavec, 2011)

Etiologie
Pivodcem infekce je virus HIV, ktery patii do ¢eledi Retroviridae. Existuji dva typy:
HIV-1 a HIV-2. VétSinu onemocnéni vyvolava HIV-1. U HIV-1 se rozliSuje fada
subtypl, které maji vyznam spiSe epidemiologicky neZzli klinicky, proto se bé&Zné

nestanovuji. (Rozsypal, 2006a)

Epidemiologie

HIV infekce se pfenasi sexudlné€, parenterdlné a vertikdlné. Tyto zplisoby pfenosu
jsou urceny piitomnosti viru v krvi, spermatu a vaginalnim sekretu infikovanych osob.
K ptenosu HIV pfti heterosexualnim styku z muze na zenu dochdzi snaze nez z zeny na
muze. Riziko zvySuje pfitomnost jiné sexualn€ pfenosné nemoci a zejména ulceraci
genitalu. V nepatrném (podprahovém) mnozstvi se virus vyskytuje i v dalSich télnich
tekutinach, jako sliny, slzy, ty se vSak v $ifeni viru neuplatiiuji. Je zfejmé, Ze vnimavost
k HIV infekci je u lidi rizna. Byly identifikovany osoby opakované vystavené HIV,

aniz by onemocnély. To je vysvétlovdno dvéma nezéavislymi mechanismy: prvni je
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delece genu pro chemokinovy receptor, ktery virus vyzaduje pro vstup do buniky, coz je
identifikovano u 1 % bilé populace, a sporny protektivni efekt silnych cytotoxickych

T-lymfocyti, prokazovany u nékterych africkych zen. (Rozsypal, 2006a)

Patogeneze

Vnikne-li virus HIV (obrazek 4) do lidského organismu, napada ptredev$im bilé
krvinky nazyvané T-lymfocyty, které maji zisadni vyznam pro obranyschopnost
¢lovéka proti infekcim. HIV mé vysokou afinitu k membranovému receptoru CD4,
ktery se vyskytuje pfevazné na TH lymfocytech, v mensich koncentracich je pfitomen
na povrchu jinych bunék. Tim je dano pfevazné postizeni pomocnych T-lymfocyti
(pfesnéji CD4+ T-lymfocytll). Kazdy den se vytvoii okolo miliardy virovych ¢astic,
které napadaji nové CD4+ bunky. Replikace viru vede postupné k destrukci imunitniho
systtmu Clovéka proti infekcim. Mnozstvi CD4 lymfocytd koreluje s klinickou

pokroéilosti onemocnéni. (Cech, 2006)

Obriazek 4 — Virus HIV

(dostupné z:  http://www.blesk.cz/clanek/zpravy-udalosti-domaci/132160/cesti-vedci-objevili-cestu-k-

likvidaci-hiv.html)
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2.1 Kategorizace

HIV infekci je mozné kategorizovat podle klinickych ptiznakd, které vydalo CDC
(Centrum pro kontrolu nemoci) v lednu 1993. HIV infikované osoby jsou zafazovany

do tf klinickych a tfi laboratornich kategorii (tabulka 1).

Tabulka 1 — Kategorizace stadii HIV infekce podle Kklinickych pFiznaku

Kategorie A asymptomatickd HIV infekce

(jeden ¢i vice pfiznakiiu HIV | chronick4 generalizovana lymfadenopatie

ozitivniho jedince star§iho 13 let P - o P P
ﬁﬁ nepﬁtonfnosti piiznaki akutni HIV infekce s pfiznaky ,,sérokonverzniho*

kategorie B a C) onemocnéni nebo akutni HIV infekce anamnesticky

Kategorie B ptiznaky, které souvisi s HIV infekei nebo indikuji defekt
(jeden ¢i vice pfiznaki u HIV bunééné imunity

pozitivniho jedince starsiho 13 let sni. iciichZ pribeh nebo t icick likova
pfi nepfitomnosti pfiznakii onemocnéni, jejichZ pribéh nebo terapie je komplikovin
kategorie C) HIV infekei (napf. perzistentni a opakujici se kandidoza
V duting Ustni, vaginalni; celkové piiznaky —
dlouhotrvajici horecky nebo prijmy; opakujici se nebo
rozsahly pasovy opar, listeridza, zanétlivé onemocnéni
panevni, ,,vlasata“ leukoplakie atd.)

Kategorie C (AIDS) Pneumocystova pneumonie

Toxoplasmosova encefalitida

Ezofagedlni, trachedlni, bronchidlni nebo plicni
kandidoza

Chronicky andlni herpes simplex nebo herpeticka
bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida

CMV renitida

Generalizovanad CMV infekce (kromé jater, sleziny
a lymfatickych uzlin)

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie

Recidivujici pneumonie (2 a vice epizod za rok)

Recidivujici salmonelova bakteriémie

Chronicka intestindlni kryptosporidioza (prijem>1
mesic)

Chronicka intestinalni izospordza (prijem>1 mésic)

Extrapulmondlni kryptokokové infekce

Diseminovand nebo extrapulmondlni histoplazméza

Diseminovana kokcidioidomykdza

Tuberkuloza

Diseminovand nebo extrapulmonalni mykobakterioza

Kaposiho sarkom

Maligni lymfomy (Burkittiv, imunoblasticky)

Primarni lymfom mozku

Invazivni karcinom délozniho hrdla

HIV encefalopatie

Wasting syndrom
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2.2 Vyvoj HIV infekce

Od expozice viru do prvnich pfiznaki primoinfekce (inkubacni doba) uplyne

obvykle 2 — 6 tydnu, zfidka i nékolik mésicu.

Casné obdobi HIV Infekce (kategorie A)

Zacina u vice nez poloviny nakazenych jako primarni HIV infekce (primoinfekce
HIV, akutni retrovirovy syndrom), casto pod obrazem chiipkového onemocnéni.
Mnohdy s exantémem nebo se zdufenim lymfatickych uzlin (syndrom infekéni
mononukle6zy). Laboratorné dochazi k prechodnému poklesu CD4+ lymfocytt. Za 1-3
tydny onemocnéni odezni a pocet CD4+ lymfocytli stoupne. Tim infekce vstupuje do
nckolikaletého asymptomatického stadia. Pacienti mohou byt zcela bez obtizi, mize se
objevit generalizované zdufeni lymfatickych uzlin (oznaované jako perzistujici
generalizovand lymfadenopatie — PGL). Laboratorné mohou byt nevelké odchylky
V krevnim obraze (mirnd lymfopenie, anémie). Dulezitym laboratornim nélezem je
pribézny (i kdyZ ne rovnomérny) pokles CD4+ lymfocyti. ZhorSovani stavu bunécné

imunity vytvari podminky pro vznik symptomatického stadia. (Rozsypal, 2006a)

Stiredni obdobi HIV infekce (kategorie B)

Je charakterizovano vyskytem nékterych ,,malych® oportunnich infekci (herpes
zooster, soor, leukoplakie) a nékterych stavli vyvolanych zejména imunopatologickymi
mechanismy (periferni neuropatie, trombocytopenie). ZmenSovani jiz diive zdufelych
lymfatickych uzlin je prognosticky nepfiznivym markerem bliZicitho se AIDS. Pocet
CD4+ lymfocyti byva v rozmezi 200-500 bunék/mms3.

JiZ v pasmu mirného imunodeficitu nartsta vyskyt nékterych onemocnéni u zen na
rodidlech, ktera nejsou zcela specificka pro HIV infekci. Relativné casnym projevem jiz
mirného imunodeficitu je recidivujici vaginalni kandidéza. U HIV pozitivnich zen se ve
zvySené mife vyskytuje cervikalni intraepitelidlni neoplasie (CIN) v disledku infekce
lidskym papilomavirem (HPV). V podminkach hlubokého imunodeficitu pak stav
nez u HIV negativnich zen (posuzovéano podle poctu hospitalizaci). Poruchy

menstruacniho cyklu jsou dvakrat ¢astéjsi (Rozsypal, 2006a).
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Pozdni obdobi HIV infekce (kategorie C)

Je svazano s vyznamnym poklesem imunitnich funkci. Objevuji se onemocnéni
definujici AIDS. PocetCD4+ lymfocytl klesa pod 200 buné€k/mmas. V tomto stadiu mize

¢lovek neékteré z oportunnich infekei ¢i nadori podlehnout. (obrazek 5)

Obrazek 5 — Treti stadium HIV

(dostupné z: soukromy archiv, Namibie, 2010)

Mezi tumory indikativni pro AIDS patii karcinom délozniho hrdla. U HIV
pozitivnich Zen se vyskytuje castéji nez u HIV negativnich, je diagnostikovan
Vv pokrocilejsich stadiich, miZe tvofit metastdzy do neobvyklych lokalizaci (m. psoas,
vulvy, meningy) a odpovéd na lécbu je méné pifizniva. V rdmci pozdniho obdobi se
vycClenuje jesté rozvinuta HIV infekce, v jejimz pribéhu se manifestuji infekce vazané
na velmi hluboky defekt bunééné imunity (s hodnotami CD4+ Ilymfocyti <50
bun¢k/mms). Hlavnimi oportunnimi infekcemi tohoto obdobi jsou onemocnéni
vyvoland cytomegalovirem a atypickymi mykobakteriemi. Pfi odvraceni oportunnich

infekci jejich profylaxi se muze rozvinout kachexie (i bez oportunni infekce)
(tabulka 2).
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Tabulka 2 — Onemocnéni/syndromy charakterizujici AIDS (Salavec, 2011)

Patogen/klein.jednotka

Charakteristika/lokalizace

Candidiasis Bronchialni, trachealni, plicni
ezofagealni
Herpetické viry CMV onemocnéni (jiné nez jatra, slezina, lymfatické uzliny)

CMV retinitis

HSV: chronické ulcerace (> 1 mésic), bronchitis, pneumonitis,

esophagitis
Coccidiomycosis diseminovana
Cryptococcosis extrapulmonalni
Cryptosporidiosis chronicka intestinalni (> 1 mésic)
Histoplasmosis diseminovana

Isosporiasis chronicka intestinalni (> 1 mésic)
Pneumocystis jiroveci | pneumonia (PCP)

Salmonella rekurentni sepse

toxoplasma encephalitis, mozkové postizeni

mycobacterium

M.avium complex nebo diseminované onemocnéni M.avium

onemocnéni M.tuberculosis, jakakoliv lokalita

diseminované onemocnéni dal§imi druhy

Neoplazmata

invazivni cervikalni karcinom

Kaposiho sarkom

Burkitiv lymfom

imunoblasticky lymfom

primarni mozkovy lymfom

Dalsi syndromy

rekurentni pneumonie

progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)

HIV ,,wasting* syndrom

HIV encefalopatie

Syndromy definujici
AIDS u déti

mnohocetné opakované bakteridlni infekce

Intersticidlni pneumonie

Vyvoj infekce je individualné rizné rychly. Rozdily v progresi onemocnéni mezi

muzi a Zenami nejsou vyznamné. V centru pozornosti 1ékaftl stoji pacienti s pomalou

progresi (,,long-term non-progressors), u kterych nedoSlo béhem 10 let ke vzniku

oportunni infekce nebo vyznamnému poklesu CD4+ lymfocytd. Obvykly zvolna

progredujici prubeh lze nejen zpomalit, ale 1 zvratit kombinovanou antiretrovirovou

terapii. Osoby, které mély v minulych letech Spatnou stfednédobou progndzu, nebo

dokonce prodéelaly velkou oportunni

infekci, mohou byt raciondln€¢ vedenou

antiretrovirovou terapii udrzeny léta bez chorobnych piiznakii (Rozsypal, 2006a).
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3 Diagnoza HIV

Stanoveni diagnézy HIV infekce mtze byt obtizné. Na HIV infekci miize upozornit
néktery z jejich klinickych projevii nebo idaj v anamnéze. K podezielym okolnostem
patii sexudlni promiskuita, pohlavné pfenosna nemoc, sexualni kontakt s HIV pozitivni
osobou, intravendzni toxikomanie, apod. Z klinickych pfiznakd to jsou zejména
rozsahly herpes zooster v anamnéze, generalizovand lymfadenopatie, horecka nejasné
etiologie, recidivujici bakterialni infekce, priijem, hubnuti, Gstni a vaginalni kandidoza
nebo nékterd z velkych oportunnich infekci. Pti urcité shod¢ okolnosti se nékdy podaii
i diagnéza HIV primoinfekce. (Cech, 2006)

Definitivni diagnéza se opird o stanoveni protilatek anti-HIV. Tyto protilatky se
objevuji za 3 tydny az 3 mésice po vstupu infekce prakticky u vSech infikovanych. Pied
serokonverzi je mozné detekovat akutni HIV infekci prikazem virového antigenu p24
v krvi. Priikaz virové nukleové kyseliny se provadi za specifickych okolnosti, napf.
U novorozenct a kojenci HIV infikovanych matek. Kvantitativni stanoveni poctu kopii
virové RNA v krvi (virova naloz, viral load) se pouziva ke sledovani pribéhu
a ucinnosti antiretrovirové 1€cby.

Z ostatnich laboratornich nalezli byvaji ndpadné vysoké sedimentace, leukopenie,
lymfopenie, mirnd anémie a trombocytopenie. Pfi vySetfeni bunééné imunity je
nejnapadnéjSim a nejkonstantnéjSim nalezem hluboky pokles CD4+ lymfocytt
a obraceni imunoregulaéniho indexu (CD4+/CD8+). Zeny maji tendenci k vyrazngjsimu
poklesu CD4+ T-lymfocytl nez muzi. Je samoziejmé, Ze pacient v asymptomatickém
stadiu muze mit jeSté¢ vSechny hematologické a imunologické parametry normalni
(Rozsypal, 2006a).

Zasadni roli v diagnostice ma kvalitni screeningovy test INSTI Tv, in vitro pro piesné
zjisténi protilatek, béhem 60 sekund, proti viru HIV-1/HIV-2 v lidské krvi EDTA,
v krvi z prstu, v séru nebo plazmé. Test je schvaleny Ministerstvem zdravotnictvi CR
a obsahuje vSechny potiebné testovaci komponenty v jednom baleni. Je k dispozici ve
formé pro zdravotnicka zatizeni nebo laboratorni pouZiti.

Roéné je v CR zachyceno n&kolik desitek novych piipadit HIV infekce, mezi nimi

I n€kolik HIV pozitivnich gravidnich zen.
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3.1 Diagnoza HIV u gravidnich Zen

Infekce HIV u gravidni Zzeny piedstavuje nebezpeci pro vyvijejici se plod. Moznost
sérologické diagnostiky a ucinné profylaktické postupy jsou piredpokladem pro
provadéni screeningovych (vyhledavacich) sérologickych vySetfeni u gravidnich Zen.
V CR se provadi ploiny screening syfilitidy, virové hepatitidy B a infekce HIV (Cech,
2006). Screeningova vySetieni protilatek anti-HIV provadi fada laboratofi. Pti
reaktivnim vysledku testu se vzorek zasila do Narodni referencni laboratotfe pro AIDS
ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Zde se vysledek konfirmuje a je ohldsen
laboratofi, kde byl provadén screeningovy test a lékafi, ktery vySetfeni indikoval.
Ordinujici 1ékat je obvykle touto cestou informovan o dalSim postupu, vysledek
vySetfeni protilatek anti-HIV ma byt sdélovan osobn¢ ordinujicim lékafem s dodrZzenim
pravidel pfisné divérnosti a pochopenim pro psychicky stav pacientky. Jde o hluboky
zasah do jejiho zivotniho stylu, ktery je provazen diilezitymi omezenimi v sexualnim
zivoté (dale smi provozovat jen chranény pohlavni styk). O svém HIV pozitivnim stavu
musi informovat svého sexualniho partnera (sama nebo prostiednictvim zdravotnického
pracovnika), nesmi darovat krev a ve vlastnim z4jmu musi dodrzovat pravidla spravné
zivotospravy. Osetiujici 1ékat vysvétli kratce a srozumitelné prubéh infekce a zdlrazni
velkou Sanci na mnohalety Zivot bez zdravotnich problému pii dodrZovani 1é€ebného
rezimu. Povinnosti HIV pozitivni osoby (lékatsky dohled a dalsi opatieni) specifikuje
zakon o ochrang vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. Pacientka musi byt informovana
o dulezitosti dalSich specializovanych vySetfeni, ktera ji mohou byt poskytnuta
v nékterém z AIDS center pracujicich pii infekénich oddé€lenich ¢i klinikach byvalych
krajskych nemocnic. Lékat AIDS centra pacienta podrobné pouci o zdravotnim stavu,
moznostech 1é€by 1 povinnostech. Pisemna forma pouceni je k dispozici na internetoveé

strance AIDS centra Nemocnice Na Bulovce: http://www.fnb.cz/.

Rozsypal (Rozsypal, 2006b) se vyjadifuje o problematice takto: ,,Screening slouzi
k odhaleni HIV pozitivity, od které se odviji dalsi odborna péce. Na specializovanych
ambulancich je zena vySetiena, jsou provedena dalsi laboratorni a pomocna vySetfeni,
zejmeéna virologické (ke stanoveni virémie, tzv. virové ndkaze HIV) a imunologické
(k posouzeni stavu bunééné imunity zejména na zakladé poc¢tu CD4+ T- lymfocytl).

V minulosti zdlraznovany souhlas sodbérem na HIV jiZ neni nutny, protoze
doporuceni se v metodickém navodu MZ CR zroku 2003 zménilo v povinnost

vyplyvajici ze zakona. Metodicky navod k feseni problematiky infekce HIV/AIDS v CR
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mluvi v souladu s § 71 odst. 2 a zadkona ¢€.258/200 Sb. o vysetfovani na HIV bez
souhlasu fyzické osoby také o téhotnych Zenach (Zakon o ochrané vetfejného zdravi,

2000 a Metodické opatieni, 2003) (obrazek 6).

Kumulativni Gdaje ke dni

31.12.2009

L]
NRL AIDS 7.;'217 .

Obrazek 6 — HIV pozitivni podle pohlavi
(dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/html/udajevCR.html)

3.2 Pravdépodobnost a mechanismy vertikalniho pfenosu HIV

Ve svéte je vertikalni prenos HIV hlavnim divodem vyskytu HIV infekce u déti.
Pravdépodobnost pfenosu HIV infekce z matky na dité kolisa v zavislosti na populaci
a geografické lokalizaci. K dramatickému poklesu rizika pfenosu HIV infekce na plod
prispélo zavedeni léCby téhotnych zen zidovudinem. Pred zavedenim profylaxe
antiretrovirotiky ¢inilo riziko vertikalniho pfenosu mezi 10 az 40 % (méné v Evropé,

vice v USA, nejvice v Africe) (obrazek 7).
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ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE ZPOSOBU PRENOSU
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje ke dni
31.12.2009

homo/bisexudinl
753 ‘

$6,0%

heterosexusng

Jny/neobjasnény
s6 homo/bsexudini +
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24

1,8%
nozokomiini

0,1%

injekini ubvate®é drog
64

z matky na dté -
4 pijemci kive hemofii 4,8%
14 17

0,3%
1,0% 1,3%

NRL AIDS

Obrazek 7 — Rozdéleni HIV pozitivnich podle zpiisobu pienosu
(dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/html/udajevCR.html)

K ndkaze ditéte dochéazi zifejmé v kterémkoli obdobi gravidity, nejCastéji vSak
Vv pribéhu porodu (asi u dvou tretin pfipadl), rovnéz se mize uplatnit prenos kojenim.
Jednou z cest HIV infekce je transplacentarni pfenos (in utero). HIV infikuje placentu
Vv kterékoli fazi gravidity a dostava se transfuzi infikované maternalni krve do fetalni
cirkulace. Jsou dikazy pro pfitomnost viru ve fetalnich tkanich (z abortl), ve fetalni
krvi (z kordocentéz) a v plodové vodé (z amniocentéz). Podil infikovanych plodi
V prvnim trimestru se nesnadno vymezi vzhledem ke kontaminaci matetskou krvi, ale
odhaduje se asi na 2 %. Virus v krvi u novorozence Vv prvnich dnech zivota a rychla
progrese u nékterych déti rovnéz svédéi pro intrauterinni akvizici. (Cech, 2006)

Infekce plodu béhem porodu (intra partum) vznika pifimym kontaktem plodu
s matefskou krvi, zfejmé 1 mikrotrasfuzemi béhem kontrakci a se sekrety porodnich cest
(ascendentni cestou nebo béhem pasaze plodu porodnimi cestami). Vice nez polovina

takto infikovanych déti vykazuje negativni testy piimé virologické diagnostiky
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Vv prvnich dnech Zivota. Moznost detekce HIV infekce prudce nartsta jiz béhem prvniho
tydne.

Moznost pienosu HIV infekce kojenim je nepochybna. Odhady akvizice infekce
kojenim se pohybuji okolo 6 — 20 % infikovanych déti. Tomu odpovida riziko ndkazy

kojenim 3,2 % za rok (Rozsypal, 2006a).

3.3 Faktory ovliviiujici vertikalni pfenos HIV

Riziko pfenosu zvySuji, snizuji rizné faktory maternalni vCetné¢ imunologickych,
virologickych, porodnickych, fetalné-placentarnich a novorozeneckych.
Pravdépodobnost pfenosu ovliviiuje stadium HIV infekce matky, jeji imunologicky
profil, vék matky, antiretrovirova 1é¢ba matky a plodu, ptipadna deficience vitaminu A,
intraven6zni toxikomanie, kouieni, sexualni promiskuita, vlastnosti viru, virova naloz,
tkanovy tropismus viru, rezistence k antiretrovirotikiim, invazivni vykony v gravidité,
vicecetnad gravidita, zpisob porodu, pifedCasny odtok plodové vody, pted¢asny porod,
souCasna genitalni infekce (syfilis, chorioamniotitis, herpes genitali), kojeni a stav
(zralost) imunity novorozence (tabulka 3). S vétSim rizikem pienosu je spojena
primoinfekce béhem gravidity a pozdni symptomatické a pokroc€ilé stadium, progrese
HIV infekce, zejména nizky pocet CD4+ lymfocytii. Neni potvrzen vliv neschopnosti
tvofit neutralizani protiladtky, coz by mohlo vést k snaz§imu vyluovani viru do
cervikalniho sekretu. Nepfiznivé se uplatiiuje vyssi ve€k matky. Deficience vitaminu A
ma vliv na vertikdlni pfenos spiSe v rozvojovych zemich. Vysledky novéjSich studii
nepotvrdily pfedpoklad, Ze soucasnd infekce virem hepatitidy C zvySuje riziko
vertikalniho pfenosu HIV (naopak HIV infekce zvySuje pravdépodobnost vertikalniho
prenosu viru hepatitidy C). Vliv intravendzni toxikomanie posuzuji rizna pozorovani
odli$né. Nepfiznivy vliv koufeni zifejmé do urcité miry souvisi s nizs$i porodni vdhou
déti kouticich matek. VyS§i riziko vertikdlni infekce HIV bylo zaznamenéano

u promiskuitnich Zen v priibéhu gravidity (Rozsypal, 2006a). (tabulka 3)
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Tabulka 3 — Faktory ovliviiujici vertikalni pienos

Typ faktoru faktor

maternalni stadium HIV infekce (primarni HIV infekce, pozdni
symptomatickd a rozvinuta infekce)

antiretrovirova 1é¢ba

deficience vitaminu A

koinfekce (virova hepatitida C)

i.v. toxikomanie

virologické virova naloz

S| fenotyp

tkanovy tropismus

rezistence viru Kk antiretrovirovym 1éktim

porodnické traumaticky porod

vaginalni porod

odtok plodové vody (> 4 hodiny pted porodem)

fetalné-placentarni prematurita
chorioamnionitida
neonatalni kojeni

antiretrovirova lé¢ba

stav imunity (zralost imunitniho systému)

Virova naloz zeny v prubéhu gravidity a po porodu tzce souvisi s rizikem
vertikdlniho pfenosu, zcela vSak nekoreluje. DéEti Zen s vysokou virovou nélozi RNA
HIV jsou ohrozeny vice nez déti Zzen s nizkou virovou nalozi. Matky, které prenasi
infekci na sviij plod, ¢astéji hosti syncytium (rychle) indukujici fenotyp (SI fenotyp). Pii
narozeni je u déti nalézdna geneticky homogennéjsi populace neZ u matky, coz svédci
pro to, Ze jen malo variant viru se prenasi nebo se jich jen malo po pfenosu replikuje.
Rezistence k antiretrovirotiktim teoreticky muze vést k selhani zavedené 1é¢by. (Mackd,
1998)

Invazivni vykony v gravidité, stejné¢ jako traumaticky porod, zvySuji riziko
vertikalniho pfenosu. Doporucuje se rozhodné vylouc¢it amniocentézu, odbér choriovych
klkii ¢i kordocentézu. Nebezpe¢i HIV infekce zvySuje poranéni plodu nebo
novorozence béhem porodu. Riziko vertikdlniho pfenosu se zvySuje u piedc¢asného
odtoku plodové vody (vice nez 4 hodiny pied vybavenim plodu). Mnohocetna gravidita
pfinasi rozdilné riziko pro sourozence, vyssi riziko je zaznamenano u plodu A.

Za dulezity nepfiznivy prognosticky faktor se povaZuje prematurita, hlavné porodni
vaha novorozence. Riziko vertikalniho pfenosu HIV se vyznamné zvySuje u poroda
pied 34. tydnem gravidity. V nékterych piipadech HIV proniké pfes placentu a infikuje

plod, n¢kdy infikuje i placentu (chorioamnionitida), jindy je infikovana placenta a plod
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infikovan neni. Dilezitym faktorem podporujicim vertikalni pfenos je placentarni zangt
a soucasné sexualné prenosné nemoci, napft. syfilis.

Kojeni zvysuje riziko vertikalni infekce v priméru o 14 % (7 — 22 %). V piipadé
primoinfekce béhem laktace se riziko zvySuje na 29 %. Délka kojeni nad 15 mésicl
riziko pfenosu asi zdvojndsobuje. Priikaz HIV v mléce u HIV pozitivnich Zen se
pohybuje okolo 50 % odebranych vzorkti mléka a je vyssi u Zen s hlubsi CD 4+
lymfopenii a deficienci vitaminu A (Rozsypal, 2006c).

Diagno6za HIV infekce u déti infikovanych matek

Zakladnim vySetfenim pro stanoveni HIV infekce u déti je detekce protilatek anti-
HIV. Krev perinatdln¢ exponovanych déti zpocatku vzdy obsahuje maternalni,
transplacentarné ptenesené protilatky anti-HIV. Tyto protilatky u neinfikovanych déti
béhem kojeneckého veéku postupné klesaji a v druhém pulroce zivota byvaji obvykle
nedetekovatelné. U déti starSich 18 mésica jejich ptitomnost svéd¢i jednoznacné pro
HIV infekci. U déti mladSich 18 mésicii hraji rozhodujici roli testy pfimé virologické
diagnostiky. Nejdualezitéj§i jsou prikazy provirové DNA v buiikdch periferni krve
a stanoveni virové naloze HIV RNA polymerazovou fetézovou reakci. Diagnodza se
opira o pozitivni vysledek nékterého znich. U novorozenci je specifita a zejména

senzitivita vySeteni niZ§i neZ u tii a Sestim&sicnich kojenct (Rozsypal, 2006a).
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4 Lécba HIV

Zakladem lécby HIV infekce je antiretrovirovd chemoterapie, profylaxe a 1écba
oportunnich infekei a ostatnich komplikujicich stavil, péce o spravnou vyzivu a zdravou

Zivotospravu.

Antiretrovirova chemoterapie

Antiretrovirova chemoterapie (kombinovand retrovirova terapie, cART) je vysoce
efektivnim zptisobem 1é6¢by HIV infekce. Rada uéinnych protiretrovirovych kombinaci
vede Kkvyznamnému snizeni virémie, asi u 3 % pacientt lze dosahnout
I nedetekovatelné virové naloze. Pokles proliferace HIV se pfiznivé odrazi v nardstu
poctu CD4+ lymfocyti. Kombinovana antiretrovirova terapie ma rozhodujici dopad na
oportunni infekce a nadory pii HIV/AIDS v mnoha ohledech. Uginek 1¢ku se vedle
ovlivnéni frekvence a pribéhu oportunnich infekei projevuje zlepSenim celkového
stavu, vymizenim n¢kterych celkovych pfiznaki, vzestupem télesné hmotnosti,
snizenim frekvence oportunnich infekci a prodlouzenim Zzivota.
Optiméalni doba pro nasazeni antiretrovirové chemoterapie u asymptomatického
pacienta se urci podle virové naloze HIV a poctu CD4+ lymfocyti a jejich dynamiky.
Utinek antiretrovirové 16¢by je do jisté miry limitovan existenci Gto&ist viru
V organismu, nastupem rezistence viru, nezadoucimi ucinky a nizkou adherenci
lé¢ebnych rezimii. Zeny inklinuji vice ke vzniku hepatopatie a laktatové acidozy.
Efavirenz (Stocrin) je pro potencidlni teratogenitu kontraindikovan v gravidité a Zenam

ve fertilnim véku se podava s opatrnosti (Rozsypal, 2006a).

Profylaxe oportunnich infekei

Pii uréitém poklesu bunééné imunity a za urcitych definovanych podminek se
zahajuje podavani chemoterapeutik, aby nedoSlo ke vzniku infekce (primérni
profylaxe). Primarni profylaxe je zaméfena pfedevsim na pneumocystovou pneumonii,
plazmovou encefalitidu, t¢Zké mykotické infekce, diseminovanou mykobakteriézu
a zavazné cytomegalovirové komplikace. Po prodélani nékteré z oportunnich infekci se
po ukonceni uUtocné 1éEby pokracuje ve snizenych davkach, aby nedoslo k recidiveé

(sekundarni profylaxe) (Rozsypal, 2006a).
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4.1 Zakladni postupy sniZujici riziko vertikalniho prenosu HIV

infekce

Postupy zaméfené na snizeni rizika vertikalniho ptenosu HIV jsou farmakologické,
podavani predevsim zidovudinu, a nefarmakologické, coz pfedstavuje vedeni porodu.

Podavani zidovudinu podle protokolu ACTG 076 zahrnuje 3 slozky. Je podavan
matce ve druhém a tfetim trimestru per os, béhem porodu v infizi a nasledné
novorozenci ve formé sirupu. Mechanismus ucinku zidovudinem spociva v zabrané
replikace viru v tkanich plodu a nasledn¢ v tkanich novorozence (mechanismem
postexpozi¢ni profylaxe).

Jako levna profylaxe vhodna pro rozvojové zem¢ byl vyvinut rezim s nevirapinem,
ktery je matce podavan jednordzové na zacatku porodu, a pak novorozenci ve formée
sirupu do 72 hodin po narozeni. L&k ptechdzi placentarni bariéru a dosahuje hladin
vkrvi plodu srovnatelnymi s koncentracemi u matky. Vlivem nezralosti funkce
hepatocyti je polo€as nevirapinu u novorozenct prodlouZeny.

Monoterapie zidovudinem nebo jednordzové podéani nevirapinu slouzi k snizeni
rizika vertikdlni HIV infekce. Gravidita vSak neni piekdzkou pro 1écbu HIV infekce
zeny. Pouziti kombinované 1écby HIV infekce prokéazalo lepsi ucinnost a vyhovujici
bezpe¢nost kombinovanych rezimi i1 pro redukci vertikdlniho pfenosu. Léba mize byt
nebezpecna pro plod v dusledku teratogenity, mutagenity a karcinogenity. (Leifer,
2004)

Mezi nefarmakologické postupy snizujici vertikalni pifenos HIV infekce fadime:
vedeni porodu a zabrana kojeni. Vyznam cisafského fezu na sniZeni rizika vertikalniho
prenosu je nesporny. Po pocateCnich rozpacich je jiz jednoznaéné uznan protektivni
vyznam cisafského fezu. Jeho nevyhodou je technickd néaroCnost a pooperacni
komplikace. Pokud neni provadén pausalné, je indikovan u zen s vysokou virovou
nalozi, kde podanim antiretrovirotik nebylo dosazeno zadouci suprese proliferace HIV.
U porodt vaginalni cestou se zkousi aplikace virocidnich latek do porodnich cest pred
prasknutim vaku blan pomoci tampont nebo lavazi s detergentem (chlorhexidinem).

Kojeni ptedstavuje zvySené riziko pro vertikdlni pfenos, jeho zabrana mize snizit
pocet vertikdlnich infekci téméf na polovinu. U HIV pozitivnich matek je kojeni
kontraindikovano. V rozvojovych zemich muze ¢asné odstaveni zvySovat kojeneckou

umrtnost a jeho zakaz ptedstavuje dilema. (Mackt, 1998)
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Lécebné - preventivni péce o déti HIV pozitivnich matek

O HIV exponované a infikované déti pecuje prakticky lékat pro déti a dorost,
infektolog. Pravidelna klinickd vySetieni s periodickymi laboratornimi a pomocnymi
vysetienimi podléhaji specifickym pravidlim. Prvni vySetieni pfitomnosti genomu HIV
u ditéte (kromé vySetfeni virové naloze v pupecnikové krvi) se provadi ve véku 2 — 3
mésict, druhé vysetieni ve véku 4 — 6 mésicti, dalsi klicové odbéry krve na virologicka
vysetieni se provadi v tfimési¢nich intervalech (Cech, 2006). Podet a Gasové rozvrzeni
prohlidek je zamétfeno na Casnou a spolehlivou detekci nebo vylouceni HIV infekce u
ditéte. Sest tydnd Zivota dité uziva antiretrovirovou profylaxi, od 4 — 6 tydnd je détem
podavan cotrimoxazol k primarni profylaxi pneumocystové pneumonie, nez je
definitivné vyloucena infekce. Toto opatieni vychdzi z poznatku, Ze pneumocystova
pneumonie, kterd postihne kojence, probiha vétSinou fatdlné a miize se objevit 1 bez
varovného poklesu CD4+ lymfocyti. Détem exponovanym HIV infekci, které se
nenakazily, se cotrimoxazol vysazuje (obvykle v 6 mésicich), doplni se vynechana
ockovani (kalmetizace, perordlni vakcina proti poliomyelitid¢) a dité se po definitivnim

vylouéeni HIV infekce v 18 mésicich vytazuje z dispenzarizace (Rozsypal, 2006a).

Dispenzarizace

Zdravotni stav HIV pozitivnich osob je sledovan formou pravidelnych prohlidek
a laboratornich vySetieni. Tato vySetfeni jsou zamétfena na zhodnoceni stadia infekce
a pritomnost komplikujicich onemocnéni. Na zdkladé¢ vysledki je zavadéna
protiretrovirova lécba, profylaxe oportunnich infekci a specificka 1é€ebné opatieni.
V ramci komplexni péfe o HIV pozitivni Zeny jsou doporucovany pravidelné
gynekologické prohlidky s kolposkopickym vySetfenim a odbérem vzorkli na
cytologické vySetieni. Pii poklesu CD4+ T-lymfocyth pod 200 bun¢k / mms se provadi
gynekologické vysetfeni jedenkrat za 6 mésicl, pii vysSich hodnotach CD4+
T-lymfocytd a normalnich kolposkopickych nalezech jedenkrat za rok (Rozsypal,
2006a).

Postexpozic¢ni profylaxe

Pii zranéni jehlou nebo jinym ndastrojem kontaminovanym HIV se doporucuje
postexpozi¢ni profylaxe antiretrovirotiky. Po profesionalni expozici zdravotnikli se
podavad zejména v piipadé, ze doslo k pichnuti se jehlou ¢i fiznutim nastrojem

vyznamné kontaminovanym krvi, specidln€¢ pichnuti dutou intraven6zné aplikovanou
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jehlou nebo jehlou s viditelnou krvi v konusu ¢i stfikaéee a to od HIV pozitivni osoby
S nizkym poctem CD4+ lymfocytli a vysokou virémii (virovou nalozi HIV). Riziko
pfenosu se odhaduje na 0,3 % a sniZuje se trojkombinaci antiretrovirovych 1éka a to
jinych, nez uziva HIV pozitivni pacient po dobu 4 tydna. V ptfipadech s niz§im stupném
expozice po Skrabnuti jehlou, kontaminaci intaktni sliznice, poSkozené klize je mozno
podat rezim o dvou antiretroviroticich (Rozsypal, 2006a). Zdravotnikovi musi byt
poskytnuto poradenstvi, klinické a laboratorni sledovani. Uraz musi byt neprodlené
hlasen vedoucimu pracovnikovi a AIDS Centru Na Bulovce (Metodické opatieni,
2003). Za urcitych specifickych okolnosti lze podat i postexpozi¢ni profylaxi po
pohlavnim styku (znasilnéni). Vyzadand postkoitdlni profylaxe nesmi nahradit

pouzivani prezervativu a musi byt hrazena pacientem (cena je asi 30 000 K¢).

4.2 Prevence

Primarni prevence HIV brani priniku viru do organismu. Sekundarni prevence se
uplatituje jiz po ziskané infekci a jejim cilem je zabranit projeviim onemocnéni.
Terciarni prevence se uplatiiuje po propuknuti choroby, ale pfed vznikem komplikaci

a nasledka. (obrazek 8)

RUTINNI TESTOVANI HIV U GRAVIDNICH ZEN
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Obrazek 8 — Testovani HIV u gravidnich Zen
(dostupné z: http://www.aids-hiv.cz/html/udajevCR.html)
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Zabranit infekci HIV je mozno CEtyfmi zpUsoby. Pfisnou kontrolou transfiznich
stanic a bank organt, sledovanim téhotnych, toxikomanie a sexuélni ¢innosti.

PIné krev je sérologicky testovana, ale existuje zde moznost jejiho odbéru v obdobi
pied tvorbou protilatek, ¢imz nelze zcela zajistit jeji bezpecnost. Sperma se po odbéru
zmrazuje a darce vySetfujeme opakovan¢ po 6 mésicich. Pfi transplantaci jinych organti
se jednda Casto o vitalni indikaci a davame prednost zachran¢ zivota i za cenu urcitého
rizika, Ze sérologii odebirdme pouze jednorazove.

U toxikomanii mohou byt zdrojem infekce znecisténé jehly, stiikacky ¢i vstiikované
latky, proto je nutno naugit uZivatele zasaddm asepse. Casto zde mize dojit k nakaze
pohlavnim stykem. (Leifer, 2004)

V sexualni oblasti je dilezité dodrzovat zésady sexu bez rizika. Jednd se pfedevSim
0 zabranéni dotyku slizni¢nich povrchii. K tomu ucelu slouzi pfedevS§im spravna
aplikace latexovych kondomi, doplnénych spermicidnimi prostfedky, které¢ vykazuji
virucidni ucinek. Vychovou musi byt péstovan pocit odpoveédnosti za své zdravi,
moralné odsuzovéana promiskuita, prohlubovény znalosti o nebezpeci pfenosu HIV. Ve
skupinach osob s rizikovym chovanim by zdravotni vychova méla byt zamétfena na
odstranéni navyklt vedoucich k riziku ptenosu HIV. Ma byt podporovana moznost
anonymniho testovani protilatek anti-HIV, nebot’ v€asna diagnoza pfispiva ke zlepSeni
individualni progn6zy onemocnéni a zabranéni nevédomému $ifeni nakazy v populaci.

V prevenci ma pevné postaveni technika rozhovoru, kterd umozni feSeni problému
apfijeti rozhodnuti. Zakladem pfistupu je aktivni poslech, pomoc, vychova. Rada
V primarni prevenci je urcena k povzbuzeni zmény chovani, pokud je nezbytna
v prevenci. K ujisténi o podpote pii riznych fazich rozhodovani, které dovoluji tuto
zménu chovani. NavrZeni realistické akce piizplisobené situaci kazdého konzultujiciho.
Pomoci klientovi prakticky si osvojit informace, které se tykaji jeho zdravi. Klient
aradce musi komunikovat rovnopravng, abychom se vyhnuli roli zachrdnce a obé¢ti
nebo rodice a ditéte. Zakladem kazdého ptisobeni je ziskani divery, ktera snaze vede ke
zmeéné rizikového chovani a znesnadnéni prenosu HIV. (Jufenikové, 2010)

Prevence Siteni HIV infekce zahrnuje zajem ve sféfe zdravotnictvi. Prevence
nozokomialniho pfenosu HIV  infekce spociva v dodrzovani hygienicko-
protiepidemického rezimu ve zdravotnickych zatizenich. Vyvoj ockovacich latek
nepfinesl U¢innou vakcinu k preventivnimu, postexpozi¢nimu, léCebnému pouZiti

(Rozsypal, 2006a).
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Zakladni pravidla proti Siteni HIV infekce by méla byt vSeobecné znama
Vv podvédomi zakl jiz na zdkladnich Skolach v pfedmétech zdravotni vychovy. Virus
HIV se neptfenasi vodou, potravinami, vzdusnou cestou, libanim, kaslanim, kychanim,
podéanim ruky, béznym kontaktem. K ndkaze nedojde ani spoleCnym uzivanim néadobi,
ptiborti a sklenic, koupanim v bazénech, spoleénym pouzivanim toalet, sprch, saun.
Neprenasi se vzduchem.

HIV nédkaza se S$ifi piredevSim sexudlnim stykem. Bezpecné sexudlni chovani je
vérnost vylucuji pln€¢ moznost prenosu nakazy. K hlavnim zasaddm bezpeéného
sexualniho chovani patii jeden stabilni sexualni partner, kterému divéfujeme, vyhnout
se sexualni promiskuit¢ a ndhodnym partnerim. Pouzivat po celou dobu trvani
pohlavniho styku prezervativ, ktery neni absolutni ochranou pied AIDS a jinymi
pohlavné pfenosnymi nemocemi, ale vyrazn¢ sniZzuje nebezpeci pifenosu ndkazy.
Vyhnout se technikam pohlavniho styku, pfi kterych mtize dojit k poskozeni sliznice.
Jde pfedev§im o nechranény pohlavni styk do kone¢niku, ktery vede témét vzdy
k drobnym poranénim sliznic a kontakt ejakulatu s krvi je tim pravidelny. Riskantni je
rovnéz i nechranény pohlavni styk do pochvy. Pfi tomto styku hrozi nejen riziko
ptenosu HIV, ale i jinych pohlavné ptfenosnych infekci predev§im pro divku ¢i zenu.
Nebezpeci zvysuji pohlavné pfenosné nemoci, zanéty pochvy i pohlavnich organt muze
a pohlavni styk pfi menstruaci. Nebezpecny je i nechranény oralné genitalni kontakt.

HIV nakaza se prenasi 1 prostiednictvim krve. Nejvétsi riziko je u narkomanti, kteti
si vzajemné pujéuji injekéni stiikacky a jehly pouzivané k aplikaci drog. Pro narkomany
je pfizna¢na mala zodpovédnost a rizikové chovéani. Nebezpecné mlize byt i Siteni HIV

pii tetovani, pokud je provadéno nesterilni jehlou. (Enkin, 1998)

34



PRAKTICKA CAST
5 Kazuistika |

Dne 27. 4. 2011 byla na Kliniku infekénich, tropickych a parazitarnich nemoci AIDS
centra Nemocnice Na Bulovce v Praze pfijata 27leta HIV pozitivni Zena (na terapii,
retrovir 250 mg, 1 — 0 — 1) v 37 + 6 tydne gravidity k planovanému porodu per SC dne
28. 4. 2011 v 8.00 hodin. Operacni vedeni porodu v celkové anestézii bylo provedeno se
souhlasem pacientky z divodu zabranéni pienosu HIV infekce na plod. Rodicka velmi
dobfie spolupracuje s lékafi a nelékarskymi pracovniky.

Od tinora 2009 pobyva Zena v Ceské republice, v zatfi 2010 se provdala za Cecha,
ktery je HIV negativni (potvrzeno laboratorn¢). Pochazi z Kyjeva, opakované brala
pozitivita byla zjiSténa pfi komplexnim prenatalnim vysetfeni do 12. tydne gravidity
V prenatalni poradné.

Stav pfi pifijmu: pii védomi, lucidni, afebrilni, hydratace v norm¢, kiize Cista, bez
icteru a exantému, hlava bez patologického nélezu, o€i, usi, nos bez sekrece, jazyk
vlhky, hrdlo klidné, bez sooru, lymfatické¢ uzliny na krku nezvétSeny, akce srde¢ni
pravidelnd, dychani Cisté, sklipkové. Bficho ovoidni, déloha 3 prsty pod mecik hrudni
kosti, pohyby citi, hlenova zatka intaktni. Dolni kon¢etiny s miniméalnim otokem.

Hodnoty fyziologickych funkci: krevni tlak 130/70 mmHg, télesna teplota 36,5 °C,
srdecni ozvy plodu 134°. Zavér: fyziologické naméfené hodnoty.

Interni vySetfeni: interni ndlez v mezich normy, piedoperani ptiprava dle

infektologa vcetné prevence TEN, schopna opera¢niho vykonu bez omezeni.
Posouzeni soucasného stavu ze dne 27. 4. 2011

V den pfijeti t€hotné zeny k planovanému operativnimu ukonceni téhotenstvi jsem se

zaméfila na zjisténi a popis fyzického, psychického, a socialniho stavu.
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Tabulka 4 — Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

hlava a krk

neudava problém

hlava: nebolestiva

o¢i: otoky vicek nema, barva
bélma v normé

usi, nos: bez patologie

dutina ustni: jazyk bez povlakd,
chrup sanovan

krk: pohyblivost zachovana, stitna
zldza nezvétSena

hrudnik a dychaci
systém

pii ndmaze, rychlé chizi se
zadychava

hrudnik: deformity 0

prsa: bez rezistence, bradavky
V norm¢, prsni dvorce
pigmentovany

dychani: spontanni, pravidelné
dech dnes: 17" (bpn.)

cyanoOza: nepritomna

kasel: nema

Srde¢ni a cévni | s ni¢im se neléci, kiecové | TK dnes: 130/80 mmHg, P 78’
systém zily nema (bpn.)
akce srdeCni: pravidelna
varixy: 0, bez znamek zanétu
otoky: perimaleolarné
bticho a GIT neudava problém bricho: zvétSené graviditou, patrné

pohyby plodu
peristaltika: pfitomna
bolestivost: 0

mocovo-pohlavni
systém

moci bez potiZi, pitny rezim
dodrzuje, asi 2 litry denné

moceni: moc¢i Sama
moc¢: ¢ird bez piimé&si

kosterné-svalovy
systém

obcasné bolesti zad

postoj: vzptimeny

zéada: obc¢asné bolesti zad jsou
zpisobené rostouci graviditou
klouby: pohyb bez omezeni,
necvici

svalovy tonus: pfiméfeny

nervoveé-smyslovy
systém

kompenzacni pomticky

nepouziva

orientace: ¢asem, mistem, osobou
reflexy: zachovany

zrak, sluch, hmat, chut’: v normé
¢ich: nauzeu vyvolavaji vypary

Z vafeni potravin

endokrinni systém

sledovéna pro thyreopatii

Stitna zlaza: nezvétSena, dle
1ékatské zpravy — kompenzovana
DM: dle laboratofe — nema

imunologicky ma HIV infekci 1é¢ba: combivir dle rozpisu

systém infektologa

kize a jeji adnexa | obfasné vyrdzky, alergii | klize: prokrvend, bez znamek
nema cyanozy, ikteru, vyrazka na

hornich koncetinach
turgor: pfiméfeny

36




| vlasy, nehty: bez patologie

Zaver: z télesné prohlidky — Spolupracuje, mluvi srozumitelné, dba o vzhled a osobni

upravu
Tabulka 5 — Aktivity denniho Zivota
AKTIVITA SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
stravovani dodrzuje dietu vhodnou pro | dieta: 11 P (vyzivna porodnickad),

gravidni Zeny
s vitaminovymi dopliky
stravy

k vecefi OB (tekutd)
edukace: zména diety z ditvodu

planovaného ukonceni t€hotenstvi
per SC dne 28. 4. 2011

piijem tekutin

pije asi 2 litry denné¢, vodu
bylinné ¢aje, rozpustnou
kavu 1 salek denné

tekutiny jsou doplnovany k ltazku
pravidelné, od manzela ma
zakoupené neperlivé mineralni
vody, poucena — od pilnoci jiz
zadné tekutiny

vylucovani moce

bez problému, posledni
2 mésice musi na WC asi 2x
Za nocC

moci spontdnné na WC

vylucovani stolice

stolice pravidelna, ¢astéji
ridka

stolice byla dnes rano

spanek a bdéni

spi dobie asi 10 hodin denn¢,
je zvykla chodit spat asi
okolo 22.00 hodiny

spanek: dnes Spatn¢ spala, na noc
bude podéna medikace dle
anesteziologa

aktivita
a odpocinek

rada chodi na prochéazky,
sleduje televizi a internet

poucena o pohybovych aktivitach
— nécvik vstavani z lzka po
operaci, v€asném vstavani,
rehabilitaci

hygiena dbé na hygienu, denn¢ se poucena o hygien¢ pted operaci
sprchuje
samostatnost je sobéstacnd, nékdy se citi poucena, ze vzdy bude se sestrou,
vice unavend, ma obavy ze ktera ji bude plné k dispozici
stavu po operaci
Tabulka 6 — Posouzeni psychického stava
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
védomi vnima vse kolem sebe védomi: neporusené
orientace orientovana orientace: mistem, ¢asem
nalada dobra nalada: pisobi unavenym
dojmem, je litostiva
pamét’ bez problému dobfe si vybavuje udaje
dlouhodoba, Z minulosti 1 nové podané
kratkodoba informace
mysleni logické kognitivni funkce
v normeé
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temperament je temperamentni pacientka pusobi spise
extrovertné

sebehodnoceni mam praci s novym snazi se byt optimista, v feci se

zpusobem Zivota objevuje pocit kiivdy

vnimani zdravi zdravi je dulezité snazi se o zdravy zivotni styl,
ktery ma problém nékdy
dodrzet

vnimani  zdravotniho | vzdy jsem byla zdrava, az | snaha o zlepSeni nebo udrzeni

stavu nyni se objevily problémy | soucasného stavu

reakce na onemocnéni | to se mi nemé¢lo stat, drogy | s onemocnénim se zatim

a prozivani | se staly nejhor$i zkusenosti | nevyrovnala, patrné rozladéni

onemocnéni V mém Zivote

reakce na hospitalizaci

vetim, Ze vSe dopadne
dobte

pozitivni reakce

adaptace na
onemocnéni

budu muset byt jiz stale
pod lékarskou kontrolou
a uzivat Iéky

nejistota, zda bude schopna
plnohodnotného Zivota

projevy jistoty
a nejistoty  (zkost,
strach, obavy, stres)

nevim, jak budu zvladat
dité, manzela a starost
o0 domacnost

Ve, Ze ji manzel bude ve vSem
oporou

zkusenosti nema nebyla hospitalizovana
Z predeslych
hospitalizaci
Tabulka 7 — Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAIJE UDAIJE
komunikace verbalni mluveni ji necini mluvi dobfe s ruskym
problémy pfizvukem, fe€ bez bariér
neverbalni je v souladu s verbalni
komunikaci
informovanost | o onemocnéni vi 0 onemocnéni pacientka se stale na

a uvédomuje si
pfi¢inu, kde vzniklo

onemocnéni v souvislosti
s graviditou dotazuje

o diagnostickych | je poucena informovéana vzdy pred
metodach kazdym vySetfenim
o lecbe dostavala pribézné dle ordinace oSetiujiciho
informace tymu
0 planovanych
vySetienich a 1écbé
o délce je informovana pramérna délka

hospitalizace

o odhadované délce
hospitalizace

hospitalizace po porodu
per SC a zéstavou laktace
je 7 dni

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,

Primarni role
(souvisejici

s vékem

a pohlavim)

rodicka 27 let, HIV
pozitivni, bezdétna

rodicka mluvi o tom, ze
by chtéla vratit ¢as, aby
urcité Zivotni etapy
zvladla 1épe
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hospitalizaci

a zménou
zivotniho stylu
Vv priubéhu
nemaoci

a hospitalizace

sekundarni role
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi
funkcemi)

manzelka, budouci
matka

rodicka je v domacnosti,
soustfedila se na své
zdravi a na zdravi svého
jesté nenarozeného
ditéte, pripravu domaciho
prostfedi a pomticek pro
sebe 1 dit¢, manzel ji
velmi podporuje

tercialni role
(souvisejici

S volnym ¢asem
a zélibami)

vénovala se tanci
a onemocnéni ji
velmi zaskocilo

roli t¢hotné HIV
pozitivni Zeny a budouci
matky na
antiretrovirotické 1€¢bé
zvlada s psychickymi
problémy

5.1 Priibéh prenatilni péce

Gynekologické vySetfeni ze dne 18. 10. 2010 pro amenorrhoe. Potvrzeno té€hotenstvi

velikosti 10+4 tydne.

Vaginalni vysetieni 18. 10. 2010:

v zrcadlech: poSevni stény hladké, malé mnozstvi bélavého fluoru, Cipek je hladky

kolposkopie: originalni epitel (OE)

vaginalng: deloha je v AVF, velikosti II mésice té¢hotenstvi, meékkad, okoli dé€lozni je

volné

Abdomindlni ultrazvukové vysetreni 18. 10. 2010:

intrauterinng: 1xGS, 1xCRL 37mm odpovida 10+4, akce srde¢ni+, okoli GS bpn.

Onkologicka cytologie-kolposkopie 18. 10. 2010:

normalni nalez

Do konce 12. tydne téhotenstvi bylo provedeno komplexni prenatalni vySetieni.

Vystaveni téhotenské priikazky 18. 10. 2010

PM: 5. 8. 2010, TP: 12. 5. 2011
TK: 120/70 mmHg
Vyska, vaha: 172 cm / 64 kg
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Zméfeni panevnich rozméri:

Distantia bispinalis: 25 cm

Distantia bicristalis: 29 cm

Distantiabitrochanterica: 32 cm

Conjugata externa (diameter Baudelocquetv): 19 cm

Zavér: naméfené hodnoty fyziologické

Anamnéza
Dulezitym ukazatelem v péci o t€¢hotnou Zenu je sbér anamnestickych dat.

RA (rodinnd anamnéza)
Matka: 1é€ena pro hypertenzi
Otec: zemfel na jaterni onemocnéni

Sourozenci: sestra — zdrava

OA (osobni anamnéza)

Ptekonané a chronické onemocnéni: sledovédna pro thyreopatii
Prodélana détska onemocnéni si nepamatuje

Operace, urazy: ne

Transfize: nikdy

Ockovani: v détstvi

FA (farmakologickd anamnéza)

Pravidelné uziva retrovir 250mg 1-0-1 (antiretrovirotikum)

AA (alergologickd anamnéza)

Tetracyklin, ampicilin — exantém

Abuzus

Alkohol: ptilezitostné vino
Koufeni: 5 cigaret denné
Kéava: 2x denné

Léky: obcas stilnox na spani
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Jiné drogy: v minulosti opakovan¢ intravendzné riizné druhy narkotik

GA (gynekologicka anamnéza)
Menarché: ve 13 letech

Cyklus: pravidelny po 28 dnech
Trvani: 4 — 5 dni

Intenzita, bolesti: asi 5 vloZek za den, nebolestivé
Gynekologicky se nelécila

PM: 5. 8. 2010

Porody: 0

UPT, samovolné potraty: 1/1
Antikoncepce: 0

Samovysetrovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: nepamatuje si

PA (pracovni anamnéza)
Vzdélani: zakladni
Pracovni zafazeni: v domacnosti

Ekonomické podminky: dostacujici

SA (socialni anamnéza)

Stav: vdana

Bytové podminky: vyhovujici v panelovém byté

Vztahy, role a interakce v roding: s rodi¢i a sestrou komunikuje obcas telefonicky, ziji
na Ukrajiné. S manZelem bez konflikta.

Zaliby: tanec

Volnocasové aktivity: prochazky

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevétici
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5.2 Medicinsky management: 18. 10. 2010
Je dulezity v zasadach dispenzarni péce o t€hotnou zenu.

Chemické analyza moci a vySetieni mocového sedimentu stfedni porce moci:

Tabulka 8 — Vysledky chemického vySetieni mo¢i a mocového sedimentu

ze dne 19. 10. 2010

moc+sediment hodnota pacienta jednotka referen¢ni hodnota
Specificka hodnota |1018 kg/m® 1010 — 1028
pH 5,2 4,65—-5,5
Proteiny 0 arbj. 0-0
Glukéza 0 arbj. 0-0
Ketolatky 0 arbj. 0-0
Urobilinogen 0 arbj. 0-0
Bilirubin 0 0-0
Erytrocyty 0 0-0
Leukocyty 2 0-0

Epitel. dlazdice 4

Bakterie 0 arbj.

Zavér: vysledky chemického vySetieni moc¢i a moc¢ového sedimentu bez patologického

nalezu

Stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru ze dne 19. 10. 2010:

A pozitivni

VySettenti titru erytrocytarnich protilatek ze dne 19. 10. 2010:

negativni

Stanoveni hematokritu a poctu erytrocytti, leukocytli, trombocytt, hladiny hemoglobinu
ze dne 19. 10. 2008:
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Tabulka 9 — Vysledky vySetieni krevniho obrazu

krevni obraz hodnota pacienta jednotka referen¢ni hodnota
hematokrit 0,44 | 0,35-0,46
erytrocyty 4,8 x106/ pul 3,8-5,2
leukocyty 8,4 x103/ ul 3,6-12,0
trombocyty 259 x103/ ul 120 — 450
hemoglobin 128 g/l 115-168

Zavér: vysledky krevniho obrazu bez patologického nélezu

Sérologické vySetieni HbsAg ze dne 19. 10. 2010: negativni

Sérologické vysetieni HIV ze dne 19. 10. 2010: vysledek screeningového vysetfeni
protilatek anti-HIV byl popsan jako reaktivni a byl zaslan se vzorkem do Narodni
referencni laboratofe pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Zde byl vysledek
konfirmovan a ohlaSen laboratofi, kde se provade¢l screeningovy test, a lékati, ktery
vySetfeni indikoval. Gynekolog byl informovan o dal§im postupu. Lécbé
antiretrovirotikem, pravidelnou kontrolou virové naloze a konzultaci s AIDS centrem 1x

za mésic.

Sérologicke vySetteni protilatek proti syfilis ze dne 19. 10. 2010:

negativni

Vysetieni prsi pohmatem ze dne 19. 10. 2010:

prsy volné, prohmatné, bez patologické rezistence

5.3 Management prenatalni péce o HIV pozitivni gravidni Zeny

HIV pozitivni gravidni Zeny do skupiny — tchotné s vysokym rizikem. Do této
skupiny patii Zeny, jejichZ specificky medicinsky problém definuje riziko jiz na poc¢atku

gravidity. Frekvence v prenatalni poradné¢ je zcela individualni.
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Prvni navs§téva téhotenské poradny

Vysetteni v téhotenské poradné ze dne 29. 10. 2010, gravidita 12 + 0 tydne.
Osetiujici gynekolog divérné a s pochopenim sdé€luje t€hotné Zen¢ vysledek pozitivniho
sérologického vySetieni na HIV. Byla ji sdélena srozumitelné informace o povinnosti
HIV pozitivni osoby, dodrzeni 1é¢ebného rezimu a pribéhu infekce. Zahajena terapie
retrovirem 250 mg tablety 1 — 0 —1.

Dale bylo provedeno pravidelné vysetieni:

Podrobny sbér anamnestickych udaja a stesk téhotné: citi se dobie, tinavu nepocit'uje.
Hmotnost: 64,5 kg, ptirtstek hmotnosti 0,5 kg, celkovy prirastek hmotnosti 0,5 kg
Krevni tlak: 115/60 mmHg

Chemicka analyza moci na bilkovinu, cukr, aceton: negativni

Bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skore: CS — 0 (tabulkal0)

Tabulka 10 — Cervix — skére (CS) podle Bishopa a jeho hodnoceni

Cervix — skore — body 0 1 2
naléhajici ¢ast klenba prazdna plné nevyvinuta plné vyvinuta
dilatace hrdla <0,5cm 05-15cm >1,5cm
zkraceni ¢ipku 0 <50% > 50%
konzistence ¢ipku tuha polotuha meékka
lokalizace Cipku sakralné medialné ventralné
Hodnoceni
tyden 8- 124 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 |39
téhotenstvi | 23
kriticka 1 2 3 4 5 6 7 |8
hodnota -
10
nalez

Kriticka hodnota CS plati pro nulipary, pro multipary plati CS +1
Planovana vysetreni ve 12. — 16. tydnu gravidity:

Interni vySetieni + EKG: bez patologického nalezu

Zubni vySetfeni: chrup sanovan

Kontrola virové naloze v 16. tydnu gravidity — odmita
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Biochemicky screening VVV ve druhém trimestru v 16. tydnu gravidity (,,triple test™):

negativni

Druha navS$téva téhotenské poradny

Vysetieni v t¢hotenské poradné ze dne 30. 11. 2010, gravidita 16 + 4 tydne.
Podrobny sbér anamnestickych udaji a steski t€hotné: citi se dobie, mirna plynatost,
terapii antiretrovirotiky toleruje.

Zevni vySetieni: déloha normotonicka, fundem 2 prsty pod pupek

Bimanualni vaginalni vySetieni se stanovenim cervix-skore: CS — 0

Otoky — varixy: nema

Hmotnost: 65 kg, ptiristek hmotnosti 0,5 kg, celkovy ptirastek hmotnosti 1,0 kg
Krevni tlak: 120/70 mmHg (normotenze)

Chemicka analyza moc¢i na bilkovinu, cukr, aceton: negativni

Terapie: retrovir 250 mg tablety 1 -0-1

Planovana vysetreni v 17. — 20. tydnu gravidity

Kontrola virové naloze, konzultace s AIDS centrem ve 20. tydnu gravidity — odmita
Ultrazvukovy screening plodu ve 20. tydnu:

Jeden plod v labilni poloze, BPD 47mm, odpovida tydnu gravidity 20+0, HC 181mm,
odpovida tydnu gravidity 20+3, AC 150mm, odpovida tydnu gravidity 20+0, FL 33mm
odpovidd tydnu gravidity, 20+0, kalva celistva, nitrolebni struktury symetrické,
cerebelum normadlniho tvaru, ptfiéného prameéru, oblicejovy skelet symetricky, AS+,
¢tyfdutinova projekce, kiizeni velkych cév +, vytokové trakty srdecni bpn., Zaludecni
bublina +, ledviny ++, mocovy méchyt +, bfisni sténa bez rozstépovych vad, odstup
pupecniku bpn., branice bpn., patet bez rozst€povych vad, horni 1 dolni koncetiny bez
hrubych vyvojovych vad, dostate¢né mnozstvi VP, placenta na ptedni sténé stupeii 0.

Zavér: fyziologicky nélez

Treti navstéva téhotenské poradny

Vysetfeni v téhotenské poradné ze dne 30. 12. 2010, gravidita 20 + 6 tydne.
Podrobny sbér anamnestickych udaji a steskil t€hotné: citi se dobie, obcas kasel, terapii

antiretrovirotiky toleruje.
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Zevni vySetieni: déloha normotonicka, fundem k pupku

Bimanualni vaginalni vySetieni se stanovenim cervix — skére: CS — 0

Otoky — varixy: nema

Hmotnost: 67 kg, ptiristek hmotnosti 2 kg, celkovy pfirtistek hmotnosti 3,0 kg
Krevni tlak: 110/70 mmHg (hypotenze)

Chemicka analyza moci na bilkovinu, cukr, aceton: negativni

Terapie: retrovir 250 mg tablety 1 -0-1

Planovana vysetreni v 21. — 24. tydnu gravidity

Kontrola virové naloze, konzultace s AIDS centrem ve 24. tydnu gravidity — odmita

Ctvrta navitéva téhotenské poradny

Vysetieni v té¢hotenské poradné ze dne 28. 1. 2011 ve 25 + 0 tydnu gravidity
Podrobny sbér anamnestickych udaji a steski téhotné: udavd rymu, pobolivani
v zadech, zapachajici vytok z pochvy, terapii antiretrovirotiky toleruje, v minulém
tydnu se objevila zvySena télesna teplota 37,4 °C, nyni je jiz bez teploty, mirna svalova
unava. Pohyby plodu citi normalné, kontrakce nema.

Zevni vySetieni: déloha normotonickd, fundem 2 prsty nad pupek

Otoky — varixy: nema

Ozvy plodu — dopplerovym detektorem: 150° (bpn.)

Hmotnost: 69 kg, priristek hmotnosti 2 kg, celkovy ptiristek hmotnosti 5,0 kg
Krevni tlak: 125/80 mmHg (normotenze)

Chemicka analyza moci na bilkovinu, cukr, aceton: negativni

Kultivace z pochvy: kandidoza

Bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix — skore: CS —1

Terapie: retrovir 250 mg tablety 1 — 0 — 1,

clotrimazol 100 mg vaginalni tableta 0 — 0 — 1
Planovana vysetieni ve 25. — 28. tydnu gravidity

Screening poruch gluk6zové tolerance ve 25. tydnu gravidity: negativni

Kontrola virové naloze, konzultace s AIDS centrem ve 28. tydnu gravidity — odmita
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Pata navstéva téhotenské poradny

Vysetfeni v téhotenské poradné ze dne 25. 2. 2011 ve 29 + 0 tydnu gravidity
Podrobny sbér anamnestickych tdajii a steskii t€hotné: citi se dobfe, obCasné smutné
nalady. Pohyby plodu vnima aktivni, kontrakce nema.

Zevni vySetieni: déloha normotonicka, FX /5

Bimanualni vaginalni vySetieni se stanovenim cervix — skoére: CS — 1

Otoky — varixy: nema

Ozvy plodu — dopplerovym detektorem: 142° (bpn.)

Hmotnost: 70,5 kg, ptirGstek hmotnosti 1,5 kg, celkovy ptirastek hmotnosti 6,5 kg
Krevni tlak: 125/70 mmHg (normotenze)

Chemicka analyza moci na bilkovinu, cukr, aceton: negativni

Detekce znamek vitality plodu:

Terapie: retrovir 250 mg tablety 1 -0-1
Planovand vysetreni ve 30. — 32. tydnu gravidity
Stanoveni hematokritu a poctu erytrocytd, leukocytii, trombocytii, hladiny hemoglobinu

ze dne 10. 3. 2011

Tabulka 11 — Vysledky vySeti‘eni krevniho obrazu

krevni obraz hodnota pacienta jednotka referenéni hodnota
hematokrit 0,40 | 0,35-0,46
erytrocyty 4,2 X106/ pul 3,8-5,2
leukocyty 10,1 x103/ pl 3,6-12,0
trombocyty 180 x103/ ul 120 - 450
hemoglobin 118 g/l 115 - 168

Zavér: vysledky krevniho obrazu bez patologického nalezu

Sérologické vySetieni protilatek proti syfilis ze dne 10. 3. 2011: negativni

Konzultace s AIDS centrem ze dne 10. 3. 2011

Kontrola virové naloze (mén¢ nez 50 viru / 1 ml krve, CD4+ T-lymfocytt — 555 / bunék

/ mm3) Hodnoceni: stiedni obdobi HIV infekce (kategorie B)
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Druhy ultrazvukovy screening plodu ze dne 10. 3. 2011

Jeden plod v poloze podélné hlavickou, BPD 75 mm, odpovida tydnu gravidity 30 + 3,
HC 283 mm, odpovida tydnu gravidity 30 + 5, AC 261 mm, odpovida tydnu gravidity
30 + 2, FL 59 mm, odpovida tydnu gravidity 30 + 2, EFW 1570 g.

P1 arteria umbilicalis 0,81 — norma

Kalva celistva, nitrolebni struktury symetrické, cerebelum normaélniho tvaru, pti¢ného
praméru, oblicejovy skelet symetricky, AS +, Ctyfdutinova projekce, kiizeni velkych
cév +, vytokové trakty srdec¢ni bpn., zalude¢ni bublina +, ledviny ++, mocovy méchyt
+, bfisni sténa bez rozstépovych vad, odstup pupecniku bpn., branice bpn., patet bez
rozstépovych vad, horni i dolni koncetiny bez hrubych vyvojovych vad, dostate¢né
mnozstvi VP, placenta na piedni stén¢€ a ve fundu bpn.

Zavér: fyziologicky nélez

Sesta navitéva téhotenské poradny

Vysetieni v té¢hotenské poradné ze dne 29. 3. 2011 ve 33 + 5 tydnu gravidity
Podrobny sbér anamnestickych udaji a steski téhotné: citi se dobte, obavy z porodu
a prenosu infekce na dité. Pohyby plodu citi normalné, kontrakce nema.

Zevni vySetieni: déloha normotonicka, FX / 4

Bimanuélni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix — skore: CS — 1

Otoky — varixy: nema

Ozvy plodu — dopplerovym detektorem: 144 (bpn.)

Hmotnost: 71,5 kg, ptirastek hmotnosti 1,0 kg, celkovy ptirastek hmotnosti 7,5 kg
Krevni tlak: 130/80 mmHg (normotenze)

Chemicka analyza moci na bilkovinu, cukr, aceton: negativni

Terapie: retrovir 250 mg tablety 1 -0-1

Planovana vysetreni ve 33. — 36. tydnu gravidity

Detekce streptokokt skupiny B v pochvé ze dne 9. 4. 2011: negativni
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Sedma navstéva téhotenské poradny

Vysetfeni v téhotenské poradné ze dne 21. 4. 2011 ve 37 + 0 tydnu gravidity
Podrobny sbér anamnestickych udaju a steska téhotné: citi se dobie, obavy z porodu se
stupniuji, podrazdénost na manzela. Snazi se o osobni relaxaci a védomou piipravu na
péci o dité. Pohyby plodu vnima aktivni, kontrakce ojedinglé.

Zevni vySetieni: Déloha normotonicka, FX /2
Bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix — skore: CS — 2

Kardiotokograficky non-stress test ze dne 21. 4. 2011 fyziologicky

Otoky — varixy: mirné perimaleolarni otoky

Hmotnost: 72 kg, ptirtistek hmotnosti 0,5 kg, celkovy pfirtstek hmotnosti 8,0 kg
Krevni tlak: 120/70 mmHg (normotenze)

Chemické analyza moci na bilkovinu, cukr, aceton: negativni

Terapie: retrovir 250 mg tablety 1 -0-1

Dne 21. 4. 20011 doporuceno planované ukonceni téhotenstvi per sectionem caesaream
ve 38. tydnu gravidity. K hospitalizaci dne 27. 4. 2011 na Kliniku infek¢nich,

tropickych a parazitarnich nemoci AIDS centra Nemocnice Na Bulovce v Praze.

5.4 Piehled stanovenych oSetirovatelskych diagnéz
(potadi odpovida prioritam pacientky)

1) SniZena sebeucta — 00120 nasledkem ziskané poruchy imunity z divodu
neukaznéného Zivota projevujici se uzkosti, studem a neklidem.

2) Strach — 00148 z divodu planovaného operacniho vykonu a pienosu HIV
infekce na dité projevujici se neklidem, vegetativnimi projevy a verbalizaci.

3) Akutni bolest — 00132 z diivodu planovaného invazivniho vykonu projevujici
se verbalizaci, mimikou a gesty pfi pohybu s intenzitou bolesti na stupni 7.

4) PorusSena koZni integrita — 00046 vV oblasti bficha z divodu opera¢niho
zakroku projevujici se porusenim kozniho krytu s minimalni sekreci v oblasti

rany.
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5) Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108 z divodu omezeni

pohyblivosti a snizené vykonnosti, spojeného s iinavou, projevujici se mirnou

zavislosti na zdravotnim personalu.

6) Ochota doplnit deficit védomosti — 00161 ve vyznamu potieby zdokonalit se

V rozpoznani potfeb svého ditéte. Z divodu nezkuSenosti a neznalosti,

projevujici se verbalnim pianim ziskat nové védomosti.

5.5 Osetrovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie I

Plan péce u vybranych osetfovatelskych diagnoz

Osetiovatelska diagnoza €. 1

SniZena sebetcta — 00120 nasledkem ziskané poruchy imunity z diivodu neukaznéného

Zivota projevujici se tzkosti, studem a neklidem.

Cil:

ZlepSeni sebetcty u pacientky.

Vysledna kritéria:

1.

2
3.
4

Pacientka zna pficinu snizené sebeticty — do 1 hodiny.
Pacientka umi verbalizovat pocity o sobé — do 1 hodiny.
Pacientka analyzuje vlastni jednani a jeho dusledky — do 3 hodin.

Pacientka kontroluje vlastni jednani — do 2 dni.

Intervence ze dne 27. 4. 2011:

o ~ N

Ved’ pacientku k tomu, aby vyjadfila své pocity — pritbézné (porodni asistentka).
Dévej spolehlivé informace a znovu je potvrzuj — pribézné (porodni asistentka).
Vyhni se negativni kritice — do 1 hodiny (porodni asistentka).

Zajisti soukromi a bezpecné prostiedi — pritbézné (porodni asistentka).

Objasni nespravné nazory, které ma pacientka o sobé — kazdych 6 hodin
(porodni asistentka).

Doporuc realistické alternativy do budoucna — prabézné (porodni asistentka).

Pozoruj pacientku a monitoruj zmény v chovani — pribézné (porodni asistentka).
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Realizace:

Hovorila jsem s pacientkou v klidném prostiedi a snazila se, aby popsala své pocity pfi
sd€leni nepfijemné diagnodzy a pocity, které prozivala v rodin€, kterd o onemocnéni
nem¢éla zadné informace. Doporucila jsem ji setkani s lidmi, ktefi s timto onemocnénim
jiz n€kolik let plnohodnotné ziji. Snazila jsem se vyvratit nespravné nazory, které ma
0 sob&. Procvicit relaxac¢ni techniky a naznacit nékolik redlnych cili do blizké

budoucnosti.

Hodnoceni:

Vv

V obliceji byla patrna nadéje. Respektovala podané informace.

Osetiovatelska diagnoza ¢. 2

Strach — 00148 z dtivodu planovaného opera¢niho vykonu a pienosu HIV infekce na

dité projevujici se neklidem, vegetativnimi projevy a verbalizaci.

Cil:  Snizeni pocitu strachu u pacientky.

Vysledna kritéria:
1. Pacientka nema vegetativni projevy strachu — do 2 hodin.
2. Pacientka ma pocit bezpeci a jistoty — do 1 hodiny.
3. Pacientka verbalizuje divody, které vedou k pocitiim strachu — do 1 dne.
4

Pacientka umi ptekonavat strach — do 1 dne.

Intervence ze dne 27. 4. 2011:
1. Zjisti pficiny strachu u pacientky — pribézné (porodni asistentka).
2. Ziskej divéru pacientky — prubézn¢ (porodni asistentka).
3. Monitoruj verbalni i neverbalni projevy pacientky — do 1 hodiny (porodni
asistentka).
4. Zhodnot rodinné zazemi pacientky — pribézné (porodni asistentka).
5. Vysvétli pacientce, Ze 1 strach miize byt prospéSny — pribézné (porodni

asistentka).

51



6. Sleduj zadouci i nezddouci Gcinky podavanych 1éka (anxiolytik) — prubézné

(porodni asistentka).

Realizace:

Pii rozhovoru s pacientkou jsem se soustfedila na pfi¢inu strachu z planovaného
operativniho ukonceni téhotenstvi a zabrdnéni prenosu na dité. Spole¢né s rodickou
jsem zhodnotila vSe, co udélala pro eliminaci pfenosu infekce na dité. Pfipomenula
pomoc rodiny a oSetfujictho persondlu. Doporucila jsem autorelaxaci, kterou
nacvicovala v prub¢hu tehotenstvi, a zkontrolovala techniku spravnosti provedeni.

Sledovala jsem zadouci i nezadouci G¢inky podavanych 1ékt.

Hodnoceni:
Rodicka znd moznosti, které vedou k potlaceni strachu. Ovladéa relaxacni techniky.

S personalem mluvi klidn€ a konstruktivné. Na léky reagovala pozitivné — zklidnéni.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Akutni bolest — 00132 z divodu planovaného invazivniho vykonu projevujici se

verbalizaci, mimikou a gesty pfi pohybu s intenzitou bolesti na stupni ¢. 7.

Cil:  Pacientka je bez bolesti.

Vysledna kritéria:

1. Pacientka zna ptic¢inu bolesti — do 1 hodiny.

2. Pacientka umi ur¢it stupen bolesti dle stupnice bolesti — do 1 hodiny.

3. Pacientka zna ulevové polohy, postupy pii otaceni, vstavani — do 3 hodin.
4. Pacientka zna ucinky 1ékti podavanych proti bolesti — do 1 dne.
5

Pacientka pocituje zmirnéni bolesti ze stupné 7 na stupen 2 — do 1 dne.

Intervence ze dne 29. 4. 2011:
1. Mluv s pacientkou o bolesti, pozoruj neverbalni projev — prubézné (porodni
asistentka).
2. Ptej se na lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti — prubézné¢ (porodni asistentka).
3. Nauc pacientku zhodnotit bolest podle VAS — do 1 hodiny (porodni asistentka).
4. Zhodnot stupeni bolesti dle stupnice — kazdych 6 hodin (porodni asistentka).
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5. Zapisuj stupen bolesti do oSetfovatelské dokumentace — kazdych 6 hodin
(porodni asistentka).

6. Doporuc pacientce zaujimani ulevovych poloh — do 2 hodin (porodni asistentka).

7. Naué pacientku postupu pii otaceni, vstavani — do 2 hodin (fyzioterapeut,
porodni asistentka).

8. Podavej analgetika dle ordinace 1€kate (1éky proti bolesti) (porodni asistentka).

9. Sleduj zadouci 1 nezadouci uc¢inky podavanych Iékti — prubézné (porodni

asistentka).

Realizace:

Hovofila jsem s pacientkou o bolesti, snazila jsem se pozorovat neverbalni projevy.
Spole¢né¢ s pacientkou jsem zhodnotila lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti.
Sledovala jsem stupeni bolesti pacientky a zapisovala do oSetfovatelské dokumentace.
Doporucila jsem ji zaujimdni ulevové polohy, zajistila jsem fyzioterapeuta, ktery
provadél nacvik otaceni, vstavani a chiize. Sledovala jsem Zadouci 1 nezaddouci Gc€inky

podavanych 1¢kii.

Hodnoceni:
Hodnoceni ve vztahu k cili a kritériim, pacientka pocituje zlepSeni bolesti ze stupné 7

na stupen 2 za jeden den. Analgetika jiz odmita.

Tabulka 12 — Hodnoceni bolesti béhem hospitalizace

Hodnoceni Den pfijeti na Operace 1. den po 2. den po 3. den po
oddéleni operaci operaci operaci
27.4.2011 28.4.2011 | 29.4.2011 30.4.2011 | 1.5.2011
Stupeii 1 7 7 2 1
Charakter Mirna, stala Velka Velka bolest Bolest pii Tupa bolest
bolest v pravém bolest bticha otacen, pti vstavani
podzebii bticha pohybu

Legenda: Stupnice od 1 — 10 (10 = bolest nesnesitelna)
OSetrovatelska diagnoéza ¢. 4

PoruSena koZni integrita — 00046 v oblasti bficha z divodu operacniho zékroku

projevujici se poruSenim kozniho krytu s minimalni sekreci v oblasti rany.

Cil:  Pacientka ma zhojenou operacni ranu per primam do konce hospitalizace.
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Vysledna kritéria:

Pacientka zna komplikace a zptsoby ptedchazeni infekce — do 6 hodin.
Pacientka ma steriln€ krytou opera¢ni ranu — denn¢.

Pacientka je bez zvySené télesné teploty — denné.

Pacientka ma okoli operacni rany bez zarudnuti — denné.

Intervence ze dne 30. 4. 2011:

Kontroluj misto poruSené kozni integrity, sleduj vyvoj hojeni, zapisuj do dokumentace —
denng (porodni asistentka).

Pouc¢ pacientku o projevech infekce — bolest, paleni, z&ervenani, zvy$ena teplota — do 2
hodin (porodni asistentka).

Vysvétli pacientce nutnost dodrzovat hygienu, myt si ruce, nesahat na operacni ranu —
do 2 hodin (porodni asistentka).

Postupuj pii osetfovani rany asepticky a dodrzuj hygienicko-epidemiologické zasady —
vzdy (porodni asistentka).

Udrzuj v Cistot€ pradlo lozni i osobni — pribézné (porodni asistentka, oSetfovatelka).

Komplikace a sebemensi znamky zanétu hlas 1ékaii — ihned (porodni asistentka).

Realizace:

Kazdy den jsem peCovala o operacni ranu. Pacientku jsem poucila o projevech infekce
a o zasadach hygienické péce. Pfi pfevazu jsem postupovala asepticky a dodrzovala
hygienicko-epidemiologické zasady. Rana je klidna, bez zarudnuti a bez exsudace.

Sledovala a zapisovala jsem TT a hojeni.

Hodnoceni:
Pacientka zna mozné projevy infekce, vi o hygienickych zasadach, rana se hoji per

primam.

5.6 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

V pribéhu prenatilni péce dosSlo k mirnému zlepSeni psychického stavu téhotné
zeny.
Z pohledu porodni asistentky se t€hotnd nékdy obtizné zapojovala do oSetrovatelské

péce. Odmitla v pribéhu tehotenstvi doporucena vysetieni na odbér virové naloze

54



a zjisténi imunodeficitu. Z dlouhodobého hlediska ji vSak zvladla. Snazila se
spolupracovat a aktivné¢ se zapojovat, aby se jeji zdravotni stav nezhorSoval a tim
neovlivnila v negativnim smyslu zdravi svého o¢ekavaného ditéte.

Spoluprace s manzelem byla téhotné zené velkou oporou. Edukaci ve vybranych
oblastech pfijimali a hodnotili velmi pozitivn¢. Téhotnad Zena dodrzovala navrzenou
terapii a nezanedbala ostatni pomocnd vysetieni v prib&hu prenatalniho obdobi.

Z hlediska téhotné zeny byla oSetfovatelska péce hodnocena dobie. V pribchu
navstév prenatalni poradny a hospitalizace doslo ke zmirnéni raznych problému véetné

psychickych. Citi se jesté trochu unavend, ale na zacatku cesty s konkrétnim cilem.
Doporuceni pro pacientku

Pokracovat v zavedené antiretrovirotické terapii, pravidelné kontroly v AIDS centru.
Dodrzovat pravidla sexudlniho chovani, zdravého zivotniho stylu a osobni hygieny.
Zdokonalit se v péc¢i o narozené dit€. Dochazet s ditétem na pravidelna klinicka
vySetieni (k praktickému 1ékafi pro déti a dorost a infektologa) s periodickymi
laboratornimi a pomocnymi vySetfenimi, kterd podléhaji specifickym pravidlim.

Respektovat zakaz kojeni.
Doporuceni pro rodinu

Psychicka podpora v pritbéhu téhotenstvi. Pomoc v péci o narozené dit¢. Dodrzovani
vSech hygienickych pravidel, kterd snizuji moznost pfenosu HIV infekce na ostatni
¢leny rodiny. Vé&asna konzultace problémi s lékafem v AIDS centru, psychologem,

porodni asistentkou, pediatrem.
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6 Kazuistika Il

Dne 11. 9. 2010 dopoledne ptichazi do humanitarniho centra, které se snazi pomahat
osifelym détem, kterym rodi¢e zemieli na HIV/AIDS, ve slamové oblasti na okraji
hlavniho mésta Windhoek, pravdépodobné HIV pozitivni 19letd téhotna, negramotna,

¢ernosska zena pochazejici z kocovného kmene Himbo. (obrazek 9)

Obrazek 9 — HIV pozitivni téhotna Zena
(dostupné z: http://feministcampus.org/blog/index.php/2011/10/11/african-women-need-contraception-

and-hiv-prevention/)

Pfi nasledném vysSetieni zjist'uji, Ze zena je asi ve 28. tydnu t¢hotenstvi dle zevniho
vySetfeni: déloha normotonicka, FX / 5, déloha hruskovitého tvaru, plod v poloze
podélné hlavou, postaveni I, kréni ryha 4 prsty nad sponou. Termin porodu odhadem na
konec listopadu az zacatek prosince 2010.

Krevni tlak 110/60 mmHg (hypotenze)

T¢lesna teplota 37,8° C (zvysena télesna teplota)
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Pohyby plodu citi, srde¢ni akce plodu 126" (normalni hodnota)

U odborného 1ékafe nikdy nebyla, zdravotni pojiSténi nema. Pro HIV infekci sveédci
| test provedeny ze slin.

Subjektivné: Zena si stézuje hlavné na pocit hladu a Zizn¢€, bolest hlavy, tinavu. Péleni
Vv Iytkach. Asi tfi mésice trvajici deprese, mirné névaly horka a zimy, objevil se ekzém
na tfetim prsté pravé horni koncetiny, brnéni hornich koncetin, bolesti Slach flexort
i extenzort. Cast&ji se objevuji jeéna zrna na obou ocich, Skrabani v krku, pocit
rozmazaného vidéni, vytok z genitalu, deprese.

Objektivné: v obliceji je patrny erytém, otoky dolnich a hornich koncetin. Hematomy na
hornich koncetinach bez zjevné traumatické piihody, bez dalSich projevi krvaceni.
V tustech se objevuji afty a stéZuje si na bolest ve stiednim epigastriu, tikdni pravého

vicka.

Pribéh prenatalni péce

Tato t€hotna Zena zatim nenavstivila zadného 1ékare, o téhotenstvi nikdo nepecoval.
Jeji zdravotni stav neni dobry, ma fyzické, psychické i socialni problémy. Poté co se

najedla a napila, humanitarni centrum opousti.

6.1 Prehled oSetiovatelskych diagnéz
(potadi odpovida prioritdm pacientky)
1) NevyvaZena vyZiva: méné, neZ je poti‘eba organismu — 00002 ze snizeného
pfijmu potravy, z divodi ekonomickych, nedostatkem jidla, projevujici se

vyhublosti s verbalnimi projevy a mimikou.

2) SniZeny objem tekutin vorganismu - 00027 zduvodi klimatickych
(nadmérné sucho, horko, slune¢ni zafeni) a nedostate¢ného piijmu tekutin,

projevujici se pocitem zizné, celkovou slabosti a obtiznym mluvenim.

3) Moralni stradani — 00175 z divodu zmény smyslu zivota a uznavanych

hodnot, projevujici se uzkosti, strachem z budoucnosti a poruchou nalady.

4) Socialni izolace — 00053 z divodu predchozich zazitki a nepfijatelnych
spoleenskych pomért, projevujici se pocitem opusSténosti, ohrozeni ve

spolecnosti, smutkem a omezenou komunikaci.
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5) Poskozena sliznice ustni — 00045 zpuisobena nedostateCnou nebo znemoznénu
hygienou dutiny ustni, Spatnym stavem vyzivy a avitamindzou, projevujici se

povleklym jazykem, otoky, bolesti a ztratou nebo poruchou mluveni.
6.2 Osetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I

Plan péce u vybrané oSetfovatelské diagnozy
Osetiovatelska diagnéza ¢. 1

Nevyvazena vyziva: méné, neZ je potieba organismu 00002 ze snizen¢ho piijmu
potravy, z davodi ekonomickych, nedostatkem jidla, projevujici se vyhublosti

s verbalnimi projevy a mimikou.

Cil:  Uspokojit pocit hladu a nedostatek tekutin u teéhotné Zeny v piiméfeném

mnozstvi po dnech minimalniho pfijmu stravy.

Vysledna kritéria:
1. T¢hotna Zena zna energetické hodnoty jednotlivych potravin.
2. Té&hotna Zena je schopna si pravideln¢ zajistit zakladni potraviny.

3. U tehotné Zeny dojde k optimalnimu zvySeni hmotnosti.

Intervence ze dne 11. 9. 2010:

1. Zjisti télesnou hmotnost a vySku, télesnou konstituci, svalovou silu, pomér
télesné aktivity k odpocinku — (porodni asistentka).

2. Zjisti stravovaci navyky pacientky, a co ovliviiuje stravovaci navyky, poruchy
psychiky, nabozenské zvyklosti — (porodni asistentka).

3. Sleduj u pacientky celkovy denni piijem potravy a tekutin (porodni asistentka)

4. Informuj pacientku o snizeném pifijmu vladkniny, kterd miZe vzbuzovat
predCasny pocit sytosti — (porodni asistentka).

5. Informuj pacientku o dodrzovani zvySené hygienické péfe o dutinu Ustni —
(porodni asistentka).

6. Nepodavej tekutiny 1 hodinu pied jidlem, aby nedoslo k navozeni pocitu sytosti
— (porodni asistentka).

7. Informuj pacientku o dulezitosti energetickych hodnot u jednotlivych potravin,

vitaminl a mineralnich latek (porodni asistentka).
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Realizace:

T¢hotné zené¢ byla podana pestra strava s dostatkem pitné vody v podminkéach
humanitarniho centra. Sledovala jsem, jak stravu pfijima. Umoznila jsem ji odpocCinek
na lazku, které bylo chranéno pfed pfimym sluncem. Pokusila jsem se vysvétlit

dulezitost stravy s dostatkem vitaminii v dob¢ té¢hotenstvi.

Hodnoceni:
T¢hotnd Zena uspokojila svlij hlad a doplnila nedostatek tekutin. Nabizenou pomoc

odmit4. Problémem byla jazykova bariéra, t€hotnd hovofi pouze jazykem svého kmene.

6.3 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

U vétSiny zen v Namibii zadna prenatdlni péce neexistuje. Svou roli zde hraje
ekonomicka situace. Zeny trpi chudobou, jsou ¢asto podvyzivené a v hor§im zdravotnim
stavu, jelikoZz nejsou schopné platit za oSetfeni. Lékatskou, oSetiovatelskou péci o né

supluje rodina a Siroké ptibuzenstvo riiznymi neodbornymi a alternativnimi metodami.

Z hlediska porodni asistentky, kterd se pouze ndhodné setka s HIV pozitivni t¢hotnou
Zzenou, vznikd velmi téZko feSitelny problém. Systém péce o postizené Zeny neni

propracovany a v disledku migrace, neinformovanosti se stdva neprehlednym.

Doporuceni pro pacientku

Schopnost porozumét vSem souvislostem nemoci HIV/AIDS, které uzce souvisi se

vzdé¢lanosti. Snaha o zmirnéni progrese onemocnéni dle moznosti socidlniho zatazeni.

Doporuceni pro rodinu

NejvétsSim problémem, ktery brani ucinné prevenci, je spoleCenské oznaceni, jez
HIV/AIDS provéazi. Skutecnost, Ze se jedna o pohlavné pfenosnou a zaroven smrtelnou
nemoc, mnoho lidi v Africe vnima jako trest od boha. V mnoha piipadech rodina
nemocného opousti, nebo se snazi zatajit pred ostatnimi pravou pfi¢inu onemocnéni. Pii

ztrat¢ zaméstnani, rodiny v disledku nékazy virem HIV hraje velkou roli strach
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zdravych lidi z nakazy. Z tohoto divodu je velmi dilezita osvéta, ktera miize tento

strach zmirnit.
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7 Diskuse
a) Systém poskytovani odetfovatelské péce v Ceské republice
Serologické vysetreni na HIV

Po prozkoumani problematiky tykajici se sérologického vySetfeni na stanoveni
protilatek anti-HIV jsem dospéla k nazoru, Ze existuje rozpor mezi legislativnim
nafizenim a potiebou klinické praxe. Podle zdkona (258/2000 Sb., § 71 odstavec 2,
pismeno a) je doporuceno testovani na HIV u tchotné Zeny nejdéle do 16. tydne
gravidity. Odbornici z klinické praxe se vSak piiklanéji ke stanovisku, Ze testovani
téhotnych Zen na HIV by mélo byt povinné ve 30. a 32. tydnu gravidity, a to pro
vSechny téhotné, nejen pro vysoce rizikové pacientky. Jestlize provadime testovani
téhotnych pouze na pocatku téhotenstvi (do 16. tydne), nemusime pozitivitu viru
sérologickym vySetfenim prokdzat, protoze protilatky anti-HIV se objevuji za 3 tydny

az 3 mésice po nakaze.
Predporodni péce o HIV pozitivni Zenu

Z mého pohledu by bylo pro HIV téhotnou Zenu z psychologického hlediska
vyhodnéjsi, aby ziistala v predporodni péci gynekologa a vysledky virové naloze (HIV
a imunologické posouzeni stavu bunééné imunity na zdkladé poctu CD 4+
T — lymfocytll) byly konzultovany s AIDS centrem, kde je t€¢hotnd registrovana. Toto
centrum by mélo také navrhnout optimalni terapeuticky plan antiretrovirotiky.
V soucasné dobé totiZ napt. v AIDS centru Nemocnice Na Bulovce HIV téhotné Zeny

soustied’uji a s gynekologem spolupracuji.
Vedeni porodu

V soucasné klinické praxi existuji zdkladni dva typy vedeni porodu, a to vaginalni
cestou nebo cisafskym fezem. Podle mého nazoru je vedeni porodu cisatskym fezem
vedené¢ho porodu se zkousi aplikace virocidnich latek do porodnich cest pted
prasknutim vaku blan pomoci tamponl, popiipadé lavazi s detergentem
(chlorhexidinem). Domnivam se, Ze aplikace tamponl ani lavdZe neni dostatecné

ucinnd, aby ochranila dité pred prenosem HIV infekce pfi prichodu porodnimi cestami.
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Navic je porod vedeny cisaiskym fezem zajistén infuzni terapii s retrovirem, ktery ma

snizit aktivitu HIV.
Kojeni

Jsem velmi potéSena, ze Ceska republika patii mezi vyspélé staty, kde je kojeni po
porodu HIV pozitivnich matek kontraindikovano. Diky Siroké nabidce umélé kojenecké
stravy je mozno zcela vyloucit kojeni ditéte, a tim snizit riziko vertikalniho pfenosu viru
HIV z matky na dité. V Ceské republice je zcela b&zné, Ze z tohoto diivodu je HIV
pozitivnim matkdm po porodu laktace zastavovana medikamentdézné a latkovou

kompresi prsu.
b) Systém poskytovani osetfovatelské péce v Namibii

Sociokulturni podminky, chudoba a zaostalost pfimo souvisi s rychlym Sifenim této
nemoci. Chudi lid¢ jsou Castéji podvyziveni a v hor§im zdravotnim stavu, jelikoz nejsou
schopni za oSetfeni platit. NizS§i vzd€lani ¢i negramotnost jim brani v pfistupu
k informacim, jak se pted HIV/AIDS chranit.

Ptiklanim se k ndzoru, Ze nejvétSim problémem, jenz brani U¢inné prevenci, je
spolecenské stigma, které HIV/AIDS provazi. Divodem je skutecnost, Ze se jedna
0 pohlavné pfenosnou a zaroven smrtelnou chorobu.

Co se ty¢e riznych predsudka a ritudlt, néktefi Africané naptiklad véii, ze pohlavni
styk s pannou je muze vylécit z HIV a AIDS. Odmitaji pouzivat kondom, protoze
muzské sperma je urc¢eno vyhradné pro télo Zeny a pro zplozeni potomki.

Lekarské vyzkumy poukazuji rovnéz na skutecnost, Ze zenska obtizka mize zvysit

riziko nékazy.
Sérologické vysetieni na HIV

Boj s AIDS je financovan prostfednictvim penéz zahrani¢nich darci. Pozornost se
obrétila k dobrovolnym testlim na piitomnost viru HIV v téle a k 1é€b¢€ pacientl trpicich
AIDS pomoci antiretrovirotickych 1€k, jez zpomaluji pribéh nemoci a ¢astecné brani
| pfenosu viru z matky na dité¢ béhem t€hotenstvi.

Podle tdaji UNAIDS je v soucasnosti v Namibii poskytovana antiretroviroticka

1é¢ba zdarma pacientim vybranych statnich zdravotnich zafizeni.
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Podle mé osobni zkuSenosti je vSak pfistup k testovani na HIV velmi omezen.
Antiretroviroticka 1écba je dostupna pouze jedinciim, ktefi jsou ekonomicky nezavisli.
V humanitarnich centrech, kde se staraji o sirotky po zemielych rodic¢ich na AIDS, jsou
koncentrovani vétSinou jedinci bez jakychkoli dokladl o svych zemielych rodicich. Tim
se sirotek dostava do situace, ze nemd zadny piijem penéz, a tedy mu neni dostupna
zakladni zdravotni péce, natoz aby mohl podstoupit pro n¢j velmi drahé testovani na
AIDS. Pouze jedinci, ktefi se mohou prokazat, ze rodi¢e na AIDS zemfeli, dostavaji
statni podporu cca 200 NAD/mésic (1 litr mléka se koupi za cca 20 NAD). Ani
V humanitarnich centrech bohuzel tyto testy vétSinou nejsou dostupné. Do zdravotnich
zafizeni se k vySetfeni dostavaji déti az v pozdnim stadiu HIV.

Vétsina zen rodi v domacim prosttedi, v chudych c¢tvrtich na pfedméstich vétSich
mest, bez predchozi predporodni péce. Narozené déti jsou kojeny infikovanym
matefskym mlékem. Matka si z ekonomickych divodi ani jinou moznost dovolit
nemuze.

Osobni zkuSenost, po navstiveni nékolika humanitarnich namibijskych center, mé
pohledu je v Namibii moznost Sifeni osvéty proti nakaze HIV/AIDS a zavedeni vhodné
oSetfovatelské péce o nakazené virem HIV stile velmi omezend. V nekterych regionech
dodnes neni vyfesena infrastruktura, elektrifikace ¢i zékladni zdsobovani potravinami,
natoZ aby tam byla dostupnd zdravotni péce nebo moznost vzdélavani.

Kocovné domorodé kmeny respektuji tradice kmenu, Ziji daleko od civilizace

V symbidze se zékony ptirody.
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Doporuceni pro praxi

Vcasné odhaleni diagndézy, u téhotnych zen bez souhlasu. (§ 71 Zakon
0 ochrang veiejného zdravi €. 258/200Sb.) (I¢kat a porodni asistentka v a pii
potvrzeni t€hotenstvi)

Odebrani zilni krve k pritkazu sérovych protilatek. (porodni asistentka,
V prvnim trimestru)

Konfirmace HIV pozitivniho testu v NRL Praha.

Potestové poradenstvi, vysledek sdéluje vzdy lékai po konfirmaci. (Iékaf,
ktery vySetieni predepsal)

Pohovor. (HIV neni AIDS, krizova intervence, systém péce, prognoza,
nezbytnost spoluprace)

Odeslani HIV pozitivni téhotné do AIDS centra. (registrace v AIDS centru je
povinna ze Zakona 258/200 Sb.) (Iékaf, ihned po sdéleni vysledku téhotné
zeng)

Sdéleni vSeobecnych doporuceni pro clovéka infikovaného virem lidského
imunodeficitu. (pfislusné AIDS centrum) (pfiloha B)

HIV pozitivni pacientka podepisuje prohlaseni, ze vzala svou HIV infekci na
védomi, bude informovat své sexudlni partnery, bude informovat své
zdravotniky. (pfislusné AIDS centrum, dermatolog)

Dispenzarni péce v t€¢hotenské poradné, dle doporu¢eného postupu
v perinatologii s individualni frekvenci navstév. (1ékaf, porodni asistentka po
celou dobu trvani téhotenstvi)

Spoluprace s dalsimi  odborniky. (psychologie, psychiatrie, ocni,
dermatologie, dietologie) (1€kaf, porodni asistentka)

Zahajeni antiretrovirové 1écby. (Iékat AIDS centra ihned po zjiSténi
a potvrzeni HIV infekce)

Sérologické testy virové naloZe a stavu imunitniho systému. (sérologicka
laboratot AIDS centra dle prubéhu infekce)

Sledovani vedlejSich ucinki 1€ki. (1€kaf, porodni asistentka)

Edukace t€hotné Zeny a jeji rodiny. (sexualni chovani, Zivotosprava, osobni

hygiena). (Iékaf, porodni asistentka)
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e Individudlni pfistup k HIV pozitivni téhotné. (Iékaf, porodni asistentka,
ostatni oSetiujici personal)

e Porodni asistentka nema pravo nikoho soudit a odsuzovat. Mize pomoci
vhodnou edukaci a motivaci zapojit nemocnou zpatky do aktivniho zivota.
(porodni asistentka)

e Diusledné vedeni I¢kaiské a oSetfovatelské dokumentace. (Iékaf, porodni

asistentka v prubehu téhotenstvi)
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Zavér

V ramci bakalafské prace se mi podafilo vypracovat postup oSetiovatelské péce
z pohledu porodni asistentky u HIV téhotnych Zen v Ceské republice. Déle jsem
poukazala na uskali péCe o HIV pozitivni téhotné Zeny v zemi subsaharské oblasti,
konkrétné Namibii.

Praci jsem psala s cilem upozornit zdravotniky i vetejnost na zdvaznost onemocnéni
HIV/AIDS. Z vyvoje pandemie AIDS a vysledki védeckého vyzkumu je ziejmé, ze
feSeni tohoto problému neni a nebude jednoduché.

Vyzdvihla jsem dulezitost prace prenatdlni poradny ve spolupraci s Iékaii AIDS
centra a dal$imi odborniky.

Zakladni postup t€hotenské osetfovatelské péce je popisovan v téchto krocich:

1. V Ceské republice je povinné zaveden sérologicky screening infekce
HIV v prvnim trimestru.

2. HIV pozitivnim té¢hotnym zenam jsou podavana profylakticky
antiretrovirotika.

3. Porody HIV pozitivnich t€hotnych Zen jsou ukonceny cisaiskym fezem.

Snizuje se tak riziko vertikalniho pifenosu HIV infekce na plod.

Zéakladni postup oSetfovatelské péce v Namibii, kterd je zafazena dle vyskytu
HIV/AIDS mezi nejméné vyspélé zemé svéta.

1. Prevence je zaméfena na omezeni Sifeni nemoci (distribuci kondomd,
zmirnovani chudoby, péce o sirotky, osvétu).

2. Je v poskytovani pomoci odkazéna na externi zdroje financovani. Ve
vetsing pripadl od agentur OSN, WHO, UNAIDS.

3. Zmirnéni dopadii epidemie je na urovni jednotlivcl. Pro lidi, kteti maji
pfistup ke kvalitni zdravotni péci (antiretrovirotickym 1éktim), kvalitni
stravé a zdravému Zivotnimu stylu.

4. Lidé trpici chudobou, nevzdé€lani, jez nemaji pfistup k dostatecné
zdravotni péci, podlehnou HIV/AIDS zpravidla do péti az Sesti let od

nakazy.

66



SEZNAM POUZITE LITERATURY

CECH, E., a kol. Porodnictvi. 2. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-
1303-9.

ENKIN, M., M. J. N. C. KEIRSE, M. RENFREW a J. NEILSON. Efektivni péce
v perinatologii. 1. Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-417-7.

HAJEK, Z., a Kol. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha: Grada Publishing,
2004. ISBN 80-247-0418-8.

JURENIKOVA, P. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

KAMENIKOVA, M., KYASOVA, M. Osetiovatelské diagndzy na porodnim sdle.
Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-0285-1.

KOBILKOVA, J., a kol. Ziklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén a
Karolinum, 2005. ISBN 80-7262-315-X.

KUDELA, M. Zdklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace lékarské fakulty.
2. vydani. Olomouc: UP v Olomouci, 2008. ISBN 978-80-244-1975-6.

LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. 1. Praha:
Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0668-7.

MACKU, F. a J. MACKU. Privodce téhotenstvi a porodem. 1. Praha: Grada
Publishing, 1998. ISBN 80-7169-589-0.

MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v Nanda doméndch. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN80-247-1399-3.

MARTINUS, G., a kol. Gynekologie a porodnictvi. Martin: Osveta 1996. ISBN 31-
311-8902-9.

Metodické opatieni: Reseni problematiky infekce HIV/AIDS. In: Véstnik MZCR,
2003, 8:2.

NANDA INTERNATIONAL. Osetrovatelské diagnozy: Definice a Klasifikace
2009-2011. 1. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3423-1.
ROZSYPAL, H. a B. ROZSYPALOVA. Vyznam vyhledavacich sérologickych
vySetieni v gravidité. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2006b, 15(3), 436-445.
ISSN 1211-1058.

ROZSYPAL, H. Infekce virem lidské imunodeficience (HIV) u Zen a v gravidité.
Moderni gynekologie a porodnictvi. 20063, 15 (3), 366-380. ISSN 1211-1058.

67



ROZSYPAL, H., M. STANKOVA, L. MACHALA a M. BRUCKOVA.
Profylaxe vertikilniho pfenosu viru lidské imunodeficience (HIV) v Ceské
republice. Klinicka mikrobiologie a infekcni lékarstvi. 2006¢, 12(2), 63-68. ISSN
1211-264X.

ROZTOCIL, A., a kol. Moderni porodnictvi. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN
978-80-247-1941-2.

SALAVEC, M., V. BOSTIKOVA a P. BOSTIK. HIV infekce - historie,
patogeneze, klinické manifestace. Cesko-slovenskd dermatologie. 2011, 86(2), 67-
81. ISSN 1803-6597.

SLEZAKOVA, L. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3373-9.

SLEZAKOVA, L., a kol. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty III.
Gynekologie a porodnictvi, onkologie, psychiatrie. Praha: Grada Publishing, 2007.
ISBN 978-80-247-2270-2.

VOKURKA, M., HUGO, J., a kol. Velky lékarsky slovnik. 2. vydani. Praha:
Maxdorf, s.r.o., 2002. ISBN 80-8591-77-5

Zakon o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni.

In: 258/2000. 2000, 74.

Internetové zdroje:

1. CREATIVE COMMONS CORPORATION. Narodni program boje proti AIDS v CR
[online]. Praha: Copyright SZU 2011, 17.3.2012 [cit. 2012-03-17]. Dostupné z:
http://www.aids-hiv.cz/

2. BIOLYTICAL TM LABORATORIES INC. Tests protilatek HIV -1 / HIV -2: Kontrola
lidského IgG [online]. 21.5.2009. Haag, 21.5.2009 [cit. 2012-03-17]. Dostupné z:
http://www.aidstest.cz/files/1303808426 _insti-a4-s-datem-low-res.pdf

3. ZONER SOFTWARE, s.r.0. Péée o nemocné AIDS: Prevence pfenosu HIV z matky na
dité. Péce o sirotky a ohroZzené déti. [online]. 17.3.2012. Praha, 17.3.2012 [cit. 2012-03-
17]. Dostupné z: http://www.clovekvtisni.cz/index2.php?id=384

4. UNAIDS. UNAIDS Report on the global AIDS epidemic 2010 [online]. Geneva: Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 13.1.2011, 1.3.2011 [cit. 2012-03-
17]. Dostupné z:
http://www.unaids.org/globalreport/documents/20101123 GlobalReport_full_en.pdf

5. THE KAISER FAMILY FOUNDATION. HIV / AIDS Policy Fact Sheet: The HIV/AIDS
Epidemic in Namibia [online]. 7.9.2005. California: Kaiser Family Foundation, 7.9.2005,
29.9.2005 [cit. 2012-03-17]. Dostupné z: http://www.kff.org/hivaids/upload/7362.pdf

68



6. HYGIENICKA STANICE HL. M. PRAHY. HIV a AIDS: Informacni pfiruéka pro prevenci
HIV / AIDS a pro propagaci testovani na HIV [online]. 29.11.2007. Praha: NRL pro AIDS
SzU, 29.11.2007, 29.11.2007 [cit. 2012-03-17]. Dostupné z:
http://www.hygpraha.cz/files/Co%20je%20t0%20HIV%20a%20AIDS.pdf

7. CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC, O. S. Zivot s AIDS socialni préce a pravni
problémy [CD - ROM]. Praha: CSAP Dam Svétla, 2007[cit. 2012-03-17].

69



PRILOHY



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Smlouva o zabezpeceni 0dborné PraxXe........cccvveeviieiiiieniiieenniee e Il

Ptiloha B — Informace pro ¢lovéka infikovaného virem lidského imunodeficitu (HIV)



Priloha A — Smlouva o zabezpeceni odborné praxe



Priloha B — Informace pro ¢lovéka infikovaného virem lidského imunodeficitu
(HIV ) et IX—XIl



Informace pro ¢lovéka infikovaného virem lidského imunodeficitu (HIV)

Zdroj: NARODNi PROGRAM BOJE PROTI AIDS V CR. Informace pro ¢lovéka infikovaného
virem lidského imunodeficitu [online]. Praha, 17.3.2012 [cit. 2012-03-17]. Dostupné z:
http://www.aids-hiv.cz/informace.html

Bylo zjisténo, ze jste infikovan/a virem, ktery muze za urcitych okolnosti vyvolat
zavaznou poruchu Vasi obranyschopnosti zvanou AIDS. Pfitomnost viru v organizmu
vSak v zadném piipad¢ jeSt€¢ onemocnéni neznamend, protoze vime, ze se toto
onemocnéni vyviji v priméru asi u 50 % nakazenych lidi do 10 let od infekce.
Nakazeny Clovék muze zit mnoho let bez jakychkoliv projevii nemoci, to znamena,
muze byt zdrav, ale pfitom miize pii pohlavnim styku nakazit svého partnera, miize
svou krvi virus prenést na druhého cloveka, je-li jeho krev ve styku s otevienym
poranénim druhého c¢loveéka, daruje-li krev nebo jde-li o matku, mize v pribéhu
téhotenstvi nebo porodu nakazit své dite.

Ve vlastnim zajmu, abyste souc¢asné nezhorsil/a prubéh onemocnéni sam/sama u
sebe, nebo nenakazil/a nékoho dalsiho, mél/a byste dodrZovat niZe uvedené zasady:

1. Pri jakychkoliv zdravotnich obtiZich, i kdyZ zdanlivé nevyznamnych, jako
jsou napt. opakovand onemocnéni dychacich cest, pfedevsim déle trvajici kaSel, déle pfi
hubnuti, pfi zdufeni miznich uzlin, jakékoliv vyrdzce apod. se ihned obratte na mne
nebo jiného odbornika v problematice AIDS, které¢ho si vyberete. Budete zvan na
pravidelné kontroly Vaseho zdravotniho stavu, které umozni, aby Vam byla ptipadné
v€as nasazena potfebna 1écba, kterou Casto zahajujeme jiz v dobé, kdy dojde k ur¢itym
zméndm pii imunologickém vySetfeni, které se jeSt¢ ani nemusi projevit zdravotnimi
potizemi. Zakladni zdravotni péci Vam muze poskytovat vas prakticky lékai nebo
pediatr. V souCasné dobé¢ tuto infekci jeSt€ neumime vylé€it, ale umime ji 1€€it, zabranit
riznym komplikacim a tak Vam umoZznit kvalitni plnohodnotny Zzivot, jaky vedou
ostatni lidé. Od chvile stanoveni diagndzy nesete pouze vétsi odpoveédnost viici sobé
i vii¢i druhym lidem.

2. NemiizZete se stat darcem krve, spermatu, matetského mléka, organt a tkéani.

3. Doma, na pracovisti i kdekoliv jinde je tieba, abyste piisn¢ dodrzoval
pravidla osobni hygieny, mél vlastni karta¢ek na zuby, holici strojek, ruénik atd., které
nesmite nikomu ptijcovat. V ptipad¢ Ze dojde k pottisnéni predméta Vasi krvi, napft. pii
poranéni, musite zajistit bud’ likvidaci téchto predmétl, napt. spalenim, nebo jejich

vyvareni ¢i dezinfekci (nejlépe 2 % roztokem chloraminu).



4. M¢él/a byste se snazit vybudovat si trvaly partnersky vztah a nestfidat
sexualni partnery. Pii vSech formach pohlavniho styku, tj. pii styku do pochvy, do
kone¢niku i do dutiny Ustni, musite pouzivat prezervativ, pfiCemz k zvySeni jeho
Kluzkosti nelze pouzivat latky na tukovém zadkladu (vazeliny apod.), ale latky na
vodnim zékladu (gely). Je tfeba se vyvarovat vSech krvavych sexudlnich praktik. Libani
neni riskantni, neni-li spojeno s pokousdnim nebo s intenzivnim sdnim. Je tfeba si
uvédomit, Ze prezervativ musite pouzivat i tehdy, je-li Vas partner/Vase partnerka
rovnéz HIV pozitivni, protoze kazda dalsi infek¢ni davka viru zhorSuje prub¢h
onemocnéni. Pii ndhodném pohlavnim styku s neznamou osobou nikdy nemuzete
vyloucit, ze 1 ona, i kdyZ to sama tfeba nevi, mize byt infikovana timto virem.

Nesmite zapomenout na to, Ze sexualita, to je i laska, néha, cit, radost, prosté
vSechno, co je opakem samoty, kterd sama o sobé mulZe také zhorSovat prib¢h Vasi
infekce.

5. Mél/a byste presvédcit svého sexualniho partnera/partnerku (popf. partnery),
aby se rovnéz podrobili vySetfeni na pfitomnost viru piisobiciho AIDS. UmozZni jim to
nejen chranit sebe, ale 1 druhé, date jim Sanci na v€asné zahajeni 1écby, ktera pribéh
onemocnéni podstatné zpomali a umozni jim dozit se v dobrém zdravotnim stavu
takové ucinné 1écby, ktera Vas i1 je v budoucnu infekce zbavi. Soucasné veédecké
vysledky svéd¢i pro to, Ze to je otazkou blizké budoucnosti. Nechcete-li informovat
o své HIV pozitivit¢ svého partnera sdm/sama, miZete pozadat lékafe svého AIDS
centra, aby to ucinil za Vas.

6. Je Vasi moralni povinnosti informovat Vaseho sexudlniho partnera (popf.
nedosSlo k jeho/jeji/jejich ndkaze. Stile plati, Ze jedinou ,,vakcinou proti AIDS* pii
pohlavnim styku je prezervativ. VSechny ostatni praktiky (vCetné pferusované souloZzi)
jsou nebezpecné.

7. Jste-li zavisly/a na drogach aplikovanych do zily, musite zasadné pouzivat
jehly i stfikacky (!) na jedno pouziti. Jednou pouZitou jehlu nebo stfikacku nesmite dat k
pouziti nikomu dalS§imu. Jsou popsany infekce i tehdy, byla-li vyménéna jehla, ale
pouZita stejna stiikacka. PouZité injek¢ni stiikacky a jehly mlzZete bezplatn€ vymeénit za
nové v kontaktnich centrech.

8. Zeny, u kterych byla zjiiténa HIV pozitivita na zadatku gravidity nebo HIV
pozitivni zeny, které ot¢hotnély, i kdyZz jim byl znam jejich HIV status, se mohou

rozhodnout, bud’ o umélé ukonceni téhotenstvi, nebo — v pfipad¢ zachovani t€hotenstvi



— jsou zafazeny do specialniho l1é€ebného programu se zvySenym dohledem lékaie
ptislusného AIDS centra i porodnika. Tim se vyrazné snizi pravdépodobnost pienosu
HIV infekce z matky na novorozence (riziko pod 8 — 10 %).

9. Velmi mnoho miizete udélat sam/sama i pro to, aby se Vas zdravotni stav
nehorsil a abyste zdstal/a co nejdéle, piipadné i trvale, bez jakychkoliv pfiznakti nemoci
zpusobenych timto virem. Pfedevsim tedy musite dochéazet na pravidelné kontroly ke
svému lékafi, a to i tehdy, citite-1i se zdrav/a. Dale byste m¢l dodrzovat zasady spravné
vyzivy, zejména pokud jde o biologicky hodnotnou stravu, obsahujici predevsSim
mlécné produkty, libové maso a dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny. Doporucuje se
vyloucit ze stravy syrové nebo Spatné propecené maso (zdroj riznych mikroorganizmd,
které mohou vést k vaznym komplikacim u lidi infikovanych virem HIV), déle
pouzivani nadmérného mnozstvi 1éki, zejména navykovych, popt. drog. Nemél/a byste
se fyzicky pfeté¢zovat, napt. pifi vrcholovém sportu, naopak pravidelné cviceni
a udrzovani dobré fyzické kondice a dostatek spanku jsou velmi prospésné (dostateény
spanek zlepsuje funkci imunitniho systému u kazdého ¢lovéka). Mél/a byste se vyhybat
prudkému slunéni a pobytu v prostiedi s vysokou teplotou a vlhkosti, stejné tak jako
ostatnim velkym stresovym situacim, a to i dusevnim. Protoze jste ohrozen/a nasledky
jakékoliv infekce, mél/a byste se sam/sama aktivné chranit pted uzkym stykem s lidmi
s takovou infekci. Prosté je tfeba se naucit s infekci virem HIV Zit a nepodléhat
smutnym naladdm a depresim, které zhorSuji pribéh onemocnéni.

Pokud budete shora zminéné zasady dodrZovat, je riziko pfenosu ndkazy na dalsi
osoby, jak ve Vasi domdacnosti, tak 1 na Vasem pracovisti a ve spole¢nosti vyloucené.
Proto mlZete vykonavat prakticky jakékoliv zaméstnani, samoziejmé pokud to dovoluje
Va§ zdravotni stav. Zdravotni¢ti pracovnici jsou pochopitelné povinni zachovéavat
0 VaSem zdravotnim stavu povinnou mlcenlivost a jsou samoziejm& povinni Vam
poskytnout kdykoliv zdravotni péci.

Vase pravni povinnosti stanovuje Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného

zdravi podle § 53 je nosi¢ viru HIV povinen (citace):

a) podrobit se Iékafskému dohledu, potfebnému laboratornimu vySetieni, 1é€bé
a dalsim epidemiologickym opatienim,

b) dodrZovat pouceni lékate o ochrané jinych fyzickych osob pfed pfenosem
infek&niho onemocnéni, jehoZ jsou nosici,

c¢) nevykonavat ¢innosti, pii nichz by vzhledem ke svému nosicstvi ohrozovaly

zdravi jinych fyzickych osob,


http://www.bulovka.cz/oddeleni/inf/inf_vlastni/ramyzak.htm
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d) informovat 1ékare pred vySetfovacim nebo 1é¢ebnym vykonem a pfi ptijeti do
ustavni péée o svém nosiCstvi; pokud mé nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned,
jakmile mu to jeho zdravotni stav umoziuje,

e) sdélit své nosicstvi pfi piijeti do zatizeni socidlni péce,

f) oznamovat praktickému I€kati, ktery je registruje, osobni udaje (jméno,
pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého a pfechodného pobytu), udaje o zaméstnani
a zmény v téchto udajich.

Ten, kdo byt z nedbalosti zpiisobi ¢i zvysi nebezpeci rozsifeni nakazlivé choroby,
Vtomto piipadé¢ HIV/AIDS, miize naplnit skutkovou podstatu trestného cinu
a v souvislosti s tim miize byt potrestan.

Vzal jsem pouceni na védomi a zavazuji se jim fidit.
Rozhodl jsem se pro dispenzarizaci a pééi v AIDS centru ..........cccceeveennee. (dopliite).
Jméno a piijmeni klienta, datum Narozeni ...........c.coeceeeevverieecieenieeciienieeveeneeen

Podpis klienta ..........ccccccevvenenee.

V pripadé, Ze se na plianovanou prohlidku (do 6 mésicii od posledni navStévy)
nedostavite, miZe byt organu ochrany veiejného zdravi podan podnét na postup
podle zakona.

V pripadé potieby se miiZete obritit i na lékare ostatnich AIDS center uvedenych

nize:

1. AIDS centrum Nemocnice Na Bulovce, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha 8,
180 81, tel. 266082629, 266082628, 266082715

2. AIDS centrum Ceské Budé¢jovice, infekéni oddéleni nemocnice, B. Némcové 54,
Ceské Budgjovice, 370 01, tel. 387874642

3. AIDS centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen, 305 99, tel.
377402546, 377402264

4. AIDS centrum Usti nad Labem, Infekéni oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti
n/L, 401 13, tel. 472770270

5. AIDS centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, H. Kralové, 500 05, tel.
495832220, 495833773

6. AIDS centrum Brno, Infek¢ni klinika FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, 639 00,
tel. 547192276, 547192265



7. AIDS centrum Ostrava, Infekéni klinika FNsP, 17. listopadu 1790, Ostrava —
Poruba, 708 52, tel. 596984253, 596984254



