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ABSTRAKT

KUBESOVA, Jana. Prevence pied virem HIV ve zdravotnictvi. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2014. 60 s.

Tématem bakalatské prace je seznameni se S HIV. Teoreticka cast prace
popisuje HIV a onemocnéni AIDS, 1é¢bu, diagnostiku onemocnéni a pojednava
0 hygienicko-epidemiologickych opatienich u zdravotnickych nelékatskych
pracovniki ve zdravotnickém zafizeni. Nosnou ¢asti prace je prakticka c¢ast,
zabyvajici se oSetfovatelskym procesem u HIV pacienta. Cilem této bakalarské
prace je seznameni se s HIV, onemocnénim AIDS a vypracovani individualniho

planu osetfovatelské péce u pacienta s HIV.

Kli¢ova slova

AIDS. Diagnostika. HIV. Hygienicko-epidemiologicky rezim. Lécba. Prevence.



ABSTRACT

KUBESOVA, Jana. Prevention in health care against HIV. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Pague. 2014
60 p.

Bachelor thesis is familiar with HIV. The theoretical part describes HIV and
AIDS, treatment, diagnosis of  diseases and  discusses  the
hygienic-epidemiological measures for non-medical health workers in health
facilities. The key part of the work is the practical part, dealing with the nursing
process in HIV patients. The aim of this work is the knowledge of HIV, AIDS and

developing an individual plan of nursing care for patients with HIV.

Key words

AIDS. Diagnosis. Hygienic-epidemiological mode. Prevention. Treatment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ul — mikrolitr

A Rh + - Krevni skupina A, Rh/Rhesus faktor pozitivni
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GMT — Gamaglutamyltransferaza
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HIV — 1 INSTI - Podtyp HIV viru

HIV — 2 INSTI - Podtyp HIV viru

HIV - Human Immunodeficiency Virus/Virus lidské imunitni nedostatecnosti

19G, IgM, IgA — Imunoglobuliny

K + C - Kultivace plus citlivost

kGy — jednotka absorbované davky zareni

KHS - Krajska hygienicka stanice

LD - Laktatdehydrogenaza

LHK — Levéa horni konc¢etina

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi CR

Non- AIDS — ozna¢ovani onemocnéni HIV/AIDS



NRL AIDS - Nérodni referencni laboratot AIDS
OL - Ordinace lékate

P —Pulz

p24 - antigen k diagnostice

pCO, — Parcidlni tlak v alveolarnim vzduchu
Per os — Usty

pH — Koncentrace vodikovych iont

pO, — Parcialni tlak v alveolarnim vzduchu
SD — Seboroicka dermatitida

SZO — Statni zdravotni organizace

SZU - Statni zdravotni ustav

TK — Krevni tlak

TSH - Hormon §titné zlazy

TT — T¢lesna teplota

UNAIDS - Svétovy program boje proti HIV
UV — Ultrafialové zafeni

WB - Webstern blot/Specifictéjsi metoda HIV

WHO - World Health Organization/Svétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agens — puvodce
Antisepse — latky usmrcujici mikroorganismy

Barthelové test — test zakladnich vSednich ¢innosti pacienta
Defekace — odchod stolice

Dieta ¢islo 4 — dieta s omezenim tuku

Eflorescence — vykvétek, jedna se o kozni projev onemocnéni
Flatus — odchod plynt
Glykoprotein — bilkovina obsahujici ve své molekule cukr glukosu

Gonorea — kapavka
Hemofilik — onemocnéni postihujici poruchu srazlivosti krve

Imunologické okno — obdobi mezi konvenci a expozici viru, kdy nelze prokéazat
pritomnost HIV
Intravendzni — zptisob aplikace do krevniho obéhu
Kapilarni krev — krev odebrana z dobie prokrvené¢ho mista, napt. z biiska prstu, usniho
boltce atd.
Konfinace — ovéteni, potvrzeni

Melzackiv test — test pro hodnoceni bolest
Murika — cizopostnik
Normocefalicka — normalni tvar lebky

Per os — pfijem potravy usty
Perikardialni vypotek — patologicky zvySené mnozstvi tekutiny ve vakovitém obalu

srdce
Perinatalni prenos — vznik infekce pfi prichodu porodnim kanalem
Peritonealni vypotek — patologicky zvySené mnozstvi tekutiny v dutiné btisni
Pleuralni vypotek — patologicky zvySené mnoZstvi tekutiny v pohrudniéni dutiné
Profylaxe — konkrétni ochrana ptfed urc¢itou nemoci
Protilatkovy test — rozbor krve na dany druh vySetieni
Psoriaza — lupénka
Retroviry — obalené RNA viry
Reverz — pisemny souhlas pacienta pii odchodu z nemocnice na vlastni riziko
Rezident — vedouci ciziho zastupitelského uradu

Rezistence — odolnost



Seboroicka dermatitida — onemocnéni charakteristické tvorbou lozisek na kiizi

Sérokonverze — znamena piechod od séronegativity k séropozitivité¢ onemocnéni

Sérologické vysSetieni — vySetfeni lidského séra na piitomnost protilatek proti cizim

antigentim

Séronegativni - nemajici v séru protilatky proti ur¢itému antigenu

Skléra — bélmo
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Skala Nortonové — skéla pro riziko vzniku dekubiti

Virologické vysetieni — prukaz vira
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UvVOD

Vir HIV a onemocnéni AIDS je ve svété stale aktualnim problémem.
O tomto onemocnéni a viru Se vede fada debat a Casto se snim setkavame
v mediich ¢i béZzném zivoté (NEET, 1992). Volba tohoto tématu pro bakalarskou

praci byla ovlivnéna predevsim prednaskami na téma HIV/AIDS.

HIV pandemie je prvni epidemickou nemoci, kterou zpusobuji retroviry.
Pronikla za kratkou dobu do vétSiny zemi svéta a stala se jednim z hlavnich témat,
kterymi se zabyva Svétova zdravotnicka organizace. V 80. letech se mnozil vir
hlavné v Kalifornii, New Yorku a na vychodnim pobtezi USA (Florida). Vyskyt
a Sifeni onemocnéni jsou fenoménem, na ktery je upfena pozornost celého svéta.
AC je svét plny rozpord, které usti Casto i1 ve vale¢né konflikty, jsou otazky
tykajici se vyskytu a 1é€by HIV neustale v pozornosti celého svéta (NETT, 1992).
Na feSeni pandemie HIV pracuji odbornici z riznych obora lékaistvi. Pandemie
AIDS je zadkeind svou pliZivosti, skrytosti a lavinovitym Sifenim. V prib&hu
nékolika let zacala ovliviiovat Zivoty lidi od oblasti nejintimnégjSich az po oblast

politickou a ekonomickou (DVORAK, 1998).

Od roku 2002 je v CR zaznamendvin kazdorocné narist vyskytu infekce
HIV. V roce 2002 bylo u obcéami CR a cizincii s dlouhodobym pobytem nové
zjisteno 50 pripadu infekce HIV, v roce 2012 to bylo jiz 212 pripadii (vzestup
0 324 %). V loniském roce za obdobi od 1. 1. do 30. 10. 2013 bylo zachyceno 195
noveé zjistenych pripadu infekce HIV. Predbézna data za listopad ukazuji, Ze
souhrnny pocet pripadit za rok 2013 jiz nyni presahl celkovy vyskyt za lonsky rok.
Za naristem poctu pripadu stoji predevsim prenos mezi homosexualy, ktery

predstavuje v loniském roce 74 % novych pripadic HIV (http://www.szu.cz/).

Cilem této bakalaiské prace je seznameni s problematikou HIV,
onemocnénim AIDS a vypracovani individualniho planu oSetiovatelské péce

u pacientas HIV.
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Bakalarskd prace ma dvé Casti, teoretickou a praktickou. Prvni kapitola
teoretické cCasti je veénovana historii onemocnéni, zplsobu pienosu, 1éCbé
a diagnostice. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti je popsdn navrh na

hygienicko-epidemiologicka opatieni ve zdravotnickém zafizeni.

Praktickou ¢ast tvoii tematicky celek: posouzeni stavu pacienta, posouzeni
potieb pacienta dle funk¢nich vzorcl zdravi, plan individudlni oSetfovatelské péce
a zhodnoceni oSetfovatelské pée o pacienta. Zdrojem informaci byl: pacient,
zdravotnickd dokumentace a oSetfovatelsky tym. Pacient byl posouzen podle
modelu M. Gordon a osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA
taxonomie |. Podle stanovenych oSetfovatelskych diagnéz byl vypracovan plan,

realizace a hodnoceni individualni oSetfovatelské péce.
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1 HISTORIE ONEMOCNENI VIREM HIV

V 80. letech 20. stoleti se ve Spojenych statech americkych za¢aly mezi
homosexudlnimi muzi objevovat nezvyklé choroby, a to Pneumocystova
pneumonie a Kaposiho sarkom. Ukazalo se, Ze onemocnéni, jehoZ podstatou je
zhrouceni bunécéné imunity, nepostihuje jen muze majici sex s muzi, ale obét'mi se
stavaji také toxikomani, hemofilici a obyvatel¢ Haiti. Roku 1981 byl problém
definovan a pojmenovan jako onemocnéni AIDS. Prokazalo se, ze nakaza se
prenasi pohlavnim stykem a krvi a v roce 1983 se ukazalo, ze nakaza je skutecnou
pandemii, ktera postihuje nejen USA, ale i Afriku a Zapadni Evropu. Do konce
listopadu roku 1989 bylo na svété zaznamendno 198 165 nemocnych a Svétova
zdravotnickd organizace odhaduje skute¢ny pocet klinicky nemocnych na
trojnasobek, to znamena 600 000 nemocnych s HIV (ANON, 1992). V 90. letech
se Sitila nemoc po celém svété. V 1é¢be nebylo dosazeno velkého pokroku a pocty
nakazenych i zemfelych dosahly milioni (ROZSYPAL et al., 2013).

Kwiili sexu jeste nikdo na rakovinu neumiel (ANON, 1992).

1.1 DEFINICE VIRU HIV

HIV zpasobuje pozvolné a postupné zhorSovani funkce imunitniho
systétmu, a to dovoli ve svém disledku vznik zivota ohrozujicim infekcim,
nadorim a dalSim onemocnénim, které urCuji kritéria syndromu ziskané

imunodeficience AIDS (ROZSYPAL et al., 2013).

Infekce HIV, a zejména nemoc AIDS, jsou v podstaté vefejnosti mylné
chapany jako rozsudek smrti a konec zivota. Protivirova 1écba sice virus z téla
nedostane, jeho mnozeni se vSak radikalné zpomali a zabrani poskozovani
imunitniho systému, coZ se projevi prodlouzenim a zlepSenim kvality Zivota.
U HIV se pouzivaji dvé klasifikace. Podle CDC (Atlanta, USA, leden/1993), je
vyvoj HIV rozdélen do tfi klinickych kategorii A-C (tj. obdobi Casné, stfedni,
pozdni) a tii laboratornich kategorii 1-3. SZO v roce 2007 navrhla zatazovani

HIV pozitivnich pacienti do ctyf klinickych stadii 1-4 a Ctyf stupni
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imunodeficience vychazejici z poétu CD4+ lymfocyti. Ctyfi stadia odpovidaji
ptirozenému vyvoji infekce HIV (ROZSYPAL et al., 2013).

1.2 MOZNOSTI PRENOSU VIRU HIV

HIV je citlivy k zevnim vliviim, ni¢i ho bézné chemické a fyzikalni
prostiedky, napf. bézné dezinfekéni prostiedky, teplota nad 60 °C, chlorové
preparaty, ale i mydlo. Pfi zaschnuti HIV zdhy hyne a pro infikovani ¢lovéka musi
do organismu proniknout takové mnozstvi viru, aby vznikla takzvana infekéni
davka (SVOBODA, 1996).

Pfenasi se tfemi cestami - pfenos sexualni, pfenos krevni a pfenos
vertikalni z infikované matky na dité. Nejnebezpecnéjsi varianta je prenos Krevni
cestou. Rizikové jsou zejména kontaminované injekéni jehly, at’ uz sdilené¢ mezi
narkomany nebo opakované pouzivané v zemich s nedostatecnym zdravotnictvim.
Z hlediska prevence je nutnosti vhodné pouzivani jednordzovych jehel.
Ptenos krevni transfizi je dnes diky testovani krve vzacny, ale ob¢as k nému stale
dochazi. Riziko predstavuji i organové transplantace. Velkému riziku je vystaven
zdravotnicky personal pracujici S krvi. Pfenos sexualni byl zaznamenan z zeny na
muze, muze na zenu, muze na muze i zeny na zenu. K pienosu mize dochazet
pfi vaginalnim, analnim i oralnim styku, pfipadné i jiné praktice, pti které dochazi
ke styku sliznic se sexualnimi sekrety a krvi. Styk analni je v riziku pfenosu

wvewr

pfenosu z muZe na Zenu neZ naopak.

V dnesni dobé je rizikové promiskuitni chovani Zen a muzt, kdy dojde
k nechranénému pohlavnimu styku s nezndmym ¢lovékem a riziko pienosu HIV
stoupa. HIV se vyskytuje ve vSech télnich tekutinach, tedy i ve slinach, potu,
moc€i, V mozkomisnim moku, pleurdlnim, perikardidlnim ¢i peritonedlnim
vypotku. Ve vySe zminénych tekutinach je HIV pfitomen, ale ne v dostatecné
infekéni davce, takze ptfi kontaktu s nimi nedochazi bézné k pienosu HIV. Z toho

vyplyva, ze infikovany nemiize nakazit zdravého napi. pii podani ruky, pfi
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bézném fyzickém kontaktu, objeti, polibku, ale ani pfi pobytu v bazénu, pfi
kychnuti, pfi pouzivani spolecného nadobi, pfi spole¢né konzumaci jidla, pii
pouzivani stejného WC. HIV se dale nepfendsi bodnutim hmyzem, kontaktem
s predméty, které pouziva HIV ¢lovek apod., to znamena, Ze dodrzujeme-li
zakladni zasady hygieny, nemusime se ndkazy HIV obavat pii béznych dennich
¢innostech. Je vhodné se vyvarovat pouzivani spolecného zubniho kartacku,
holicich strojku, bfitev apod., kde je vysoké nebezpeéi prenosu krevni cestou.
U drogové zavislych je zavaznym rizikem pouzivani spolecnych jehel, stiikacek
¢i roztoku pfi intraven6zni narkomanii. Riziko pienosu se miiZze objevit ojedin€le

pii tetovani nebo piercingu (STANKOVA, 2010).

K prenosu krevni transflizi u nas uz nedochazi, ale je zde velmi malé riziko
tzv. imunologického okna. Do roku 1987, nez zacali byt darci krve vySetfovani na
ptitomnost HIV, doslo k n¢kolika pfenosim HIV. Riziko nakazy muze byt také
Vv ptipadé poranéni se o kontaminovanou jehlu, na které muze zlstat urcité
mnozstvi krve (FREJ, 2011). Popsany byly také piipady nakazy, kdy doty¢ny
¢loveék pouzival jehlu i stiikacku pouze pro sebe, ale aplikoval spole¢ny roztok

drogy (SVOBODA, 1996).

1.3 DIAGNOSTIKA VIRU HIV

Na HIV muze upozornit néktery z jejich laboratornich nalezt, ptiznaku
nebo néktery udaj z anamnézy. HIV diagnoza se stanovuje na zakladé sérologické
a virologické detekce viru a protilatek. Uzivanym testem je prikaz protilatek proti
trans membranovému glykoproteinu v zevnim obalu viru tzv. anti HIV metodou
ELISA. Pozitivita tohoto testu se provadi specifi¢téjsi metodou, tzv. WB. Pokud
jsou vysledky obou testi pozitivni, 1ze oznadit sérum jako HIV pozitivni a ¢loveék
je nositelem HIV. V CR piisobi Narodni referenéni laboratoi pro HIV/AIDS ve
Statnim zdravotnim ustavu v Praze (Statni zdravotni ustav, Srobéarova 48, Praha

10, 100 42), ktera provadi konfirmaci HIV infekce (HUS, 2005).
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1.4 TESTOVANI VIRU HIV

V CR se provadi testovani na HIV od roku 1985. Povinné testovani je
hlavné u darci krve a jinych organi dle Zakona o ochrané¢ vetfejného zdravi
(Zékon ¢&. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkont). Povinné jsou v CR od roku 2000 testovany téhotné Zeny.
Motivaci testovani gravidnich zen na HIV je snizeni rizika perinatalniho pienosu.
U téhotnych s HIV je podanim antivirovych 1éki ke konci t€¢hotenstvi snizovano
riziko perinatalniho pfenosu béhem porodu a posléze i na novorozence (MAYER,
2009). Porod se musi provést cisaiskym fezem a matka nesmi kojit. Dodrzuji-li se
tyto zasady, riziko ptfenosu klesa z 25 % na 6 % (WEISS, 2010). Pokud u ditéte
nedojde k ptenosu HIV, stava se posléze ve v€ku 15 az 18 mésicu séronegativnim

(MONTAGNIES, 1996).

HIV test z diagnostickych divodu lze provést bez souhlasu osoby tehdy,
kdyz k nému nemize dat tato osoba informovany souhlas, napf. v bezvédomi
a dale u osob obvinénych ze spachani trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci
¢i U lécenych pro pohlavni nemoc nebo pii obvinéni napt. ze zndsilnéni, kdy
mohlo dojit k pfenosu HIV na jinou osobu. Test Ize provést pied planovanou
operaci na HIV se souhlasem pacienta. Vlastni testovani na HIV ma byt
provazeno pied testovym a po testovym poradenstvim. Vyjde-li vysledek testu
pozitivni, znamena to, Ze organismus byl infikovan HIV a vyrabi proti HIV
protilatky. U HIV negativnich je vhodné poradenstvi a pokus o zménu rizikového
chovani. Pro ziskani negativniho vysledku testu je zapotiebi, aby klient test
zopakoval za 2 az 3 mésice od posledniho rizikového chovani. V ptipadé
nechranéného pohlavniho styku s neznamym ¢lovékem nemuselo Kk nakaze dojit,
negativni vysledek nezarucuje, Ze se nakaza nemuze projevit pozdéji. Testovani je
doporucovano jen V ptipadé vysokého rizika a pfi pfiznacich pfipominajicich
HIV. Podle Dublinské deklarace z roku 2001 by mélo byt testovani na HIV vsem
dostupné na vlastni zaddost. Testovat se 1ze nechat anonymné u praktického 1ékare,
kde je kvalita poradenstvi riznoroda a vySetfeni neni vzdy bezplatné. BéZné se
vyuzivaji testy ELISA, ¢asto kombinované s testem na antigen p24, kde muize byt
nakaza zachycena. Protilatky se vytvaii 3. az 4. tyden po ndkaze, uvadéné rozmezi

je 2. az 6. tyden. Vysledek testu ELISA je tfeba potvrdit vice specifickym
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konfirmaénim testem WB. Rychlé testy lze povazovat za orientaéni, které
umoznuji vySetieni z kapilarni krve, kde je vyhodou Setrnéjsi odbér a rychlejsi
vysledek. Nevyhodou rychlého testu je, ze nemusi kvili prodlouzenému ,,okénku*
zachytit Cerstvou infek¢éni krev ani po uplynuti tfi mésict. Tyto testy jsou
schvaleny pro pouziti jen ve zdravotnickych zatizenich, napf. pokud je poranén
operujici persondl, ne vSak k testovani na vlastni zadost. Testy slinné maji lepsi
vyuziti pfi praci terénni. Svoji spolehlivosti jsou srovnatelné s protilatkovym

testem, i kdyz v ptipad¢ reaktivity je zadouci konfirmace (WEISS, 2010).

V 1ékarnach lze zakoupit testovaci sadu HIV - 1/HIV - 2 INSTI, ktera je
dostupné od ledna roku 2011. V zadném ptipadé z tohoto jednordzového testu

nelze stanovit vlastni onemocnéni AIDS (http://www.zdravi.e15.cz/). Jde o rychly

imuno test na jedno pouziti pro detekci protilatek proti HIV z krve odebirané
Z konecku prstu. Aby nedoslo k nespravné interpretaci vysledku, test by mél byt
proveden odbornikem, nejlépe 1¢katem. Je vhodné pocitat s tim, Ze protilatky vici
pritomnosti HIV se v krvi ¢loveéka objevi az po urcité dobé, vétSinou po 2 az 3
meésicich od vlastni nakazy. Pti zjisténi negativniho vysledku testu se jedinec po
rizikovém  chovani muUze  domnivat, Zze neni  nakazen  HIV

(http://www.zdravi.e15.cz/).

Kazdoroéné je v CR provedeno necelych 20 tisic testii na HIV na vlastni
zadost a timto je odhalena asi polovina vsech HIV pozitivnich pfipadi. Ptiblizné
Ctvrtina testd je provedena anonymné. V USA propaguji rutinni testovani vSech
hospitalizovanych, pfedev§im na jednotkach intenzivni péce. V Evropé, kde je
nizsi vyskyt HIV infekci, s dlirazem na lidska prava a pred testové poradenstvi, je

testovani bez souhlasu neptipustné (WEISS, 2010).

Zjistovani HIV protilatek je doporuéeno u pohlavnich nemoci,
novorozencu HIV pozitivnich matek, kontaktd s HIV osobou, u 0sob s rizikovym
chovanim (nechranény sex, promiskuita, narkomanie aj.), u vleklych specifickych
obtizi — prijmu, hubnuti, lymfadenopatii, teplot nejasného ptvodu, u 0sob
s nevysvétlitelnou vysokou FW, utlumem nékterych nebo vSech slozek krvetvorby

(leukopenie, anémie aj.) (LOBOVSKA, 2001).

19



1.5 LECBA VIRU HIV

Lécba HIV je komplexni, zahrnuje antiretrovirotika, profylaxi a 1é¢bu
oportunnich infekci a dalSich komplikaci zpisobenych HIV. Lécba zahrnuje 1 péci
0 spravnou Zzivotospravu, vyrovnanou vyzivu a ochranu pfed riznymi zdravi
poskozujicimi faktory. Zakladem 1écby HIV je antiretrovirova terapie, ktera
pouziva kombinaci 1éku potlacujicich mnozZeni viru v organismu. Lécba vychazi
ze ziskanych laboratornich vySetfeni pacienta a hodnoceni ukazatelli o stavu
imunity a rychlosti mnozeni viru. Pro zdravotni stav a progndzu pacienta je
rozhodujici spravnd kombinace 1ékl, které pacient fadn€¢ uziva. Doba pro
optimalni nasazeni antiretrovirové chemoterapie u asymptomatického pacienta se
ur¢i podle poctu CD4+ lymfocyti a jeho priibéhu onemocnéni. Antiretrovirova
1é¢ba je Casové neomezend a dlouhodoba. Profylaxe oportunnich infekci spociva
V zabranéni vzniku a opakovani uréitych infekci. Zahajuje se za urcitych
podminek, a to hlavné podle poctu CD4+ lymfocytl a vysledki sérologickych
a dalSich testd. Zaméfena je na Pneumocystovou pneumonii, Toxoplasmovou
encefalitidu a dalsi oportunni infekce. Pacienti s poklesem CD4+ lymfocytt pod
200 bungk/ul uzivaji Co-trimoxazol, alergici museji inhalovat Pentamicid jednou
mésicn€. Postexpoziéni profylaxe se za ur€itych okolnosti muize podat
postexpozi¢ni profylaxi antiretrovirotiky po poranéni injekéni jehlou nebo jinym
nastrojem kontaminovanym HIV a dokonce po pohlavnim styku (napf.
znasilnéni). Vyzadana postkoitdlni profylaxe nesmi nahradit pouzivani

prezervativii a musi byt hrazena pacientem (ROZSYPAL et al., 2013).

1.6 SVETOVY DEN BOJE PROTI HIV

V roce 1991 byl zahdjen projekt Cervend stuzka, ktery vznikl zasluhou
charitativni skupiny umélci se sidlem v New Yorku, nazvané Visual AIDS
a snazi se respektovat a uznavat lidi, ktefi zemfeli nebo umiraji na AIDS. Projekt
oslovuje umélecké organizace, muzea, komeréni galerie a skupiny, aby si
ptipominali lidi, ktefi podlehli AIDS a S§itily prevenci o ptenosu HIV/AIDS,
informovaly vefejnost o potfebach lidi s AIDS a dovolavaly se také financni

podpory v oblastech sluzeb a vyzkumu. Stuzka byla inspirovana zlutou stuzkou na
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pocest americkych vojaki z valky v Perském zalivu. Cervena barva stuzky byla
vybrana pro spojitost s krvi a predstavu hnévu, ale také lasky, jak tvrdi Frank
Moore z Visual AIDS. Stuzka zaznamenala svij prvni vefejny debut v roce 1991,
kdy se s ni objevil autor Jeremy Irons na slavnostnim udileni cen Tony Awards.
Diky popularité se n€kteti autofi napi. Jeremy Irons zacali obavat, ze se stuzka
stala pouhym vyjadfenim politicky spravnych postoji v boji proti AIDS. Cervend
stuzka se stala inspiraci i pro dalsi projekty, jako je mezindrodni symbol
uvedomeélosti a informovanost ve vztahu k problematice HIV/AIDS, coz vysvétluje
i jeji zaclenéni do loga jak Svétovéeho programu boje proti AIDS, ktery ma zkratku
UNAIDS, tak i ceského Narodniho programu boje proti AIDS. Cervend stuzka
byva bezné k videni na klopach sak nebo na jinych castech odeévii jako symbol

solidarity a spoluucasti s lidmi infikovanymi HIV (http://www.aids-pomoc.cz/).

1.7 LINKA AIDS POMOCI

Na zacatku 90. let minulého stoleti, prestaly byt informace o HIV/AIDS
tabu a zacal se rychleji zvySovat podet HIV pozitivnich osob v CR, vznikaly proto
tzv. telefonické linky pomoci a prevence HIV/AIDS Vv krajich a okresech. Ukolem
telefonické linky bylo poskytovat co nejvice informaci a rad v souvislosti
s HIV/AIDS. V roce 1995 vznikla Narodni help line AIDS. Provoz na této lince
byl zahajen 1. prosince 1995. Od té doby existuje moznost dovolat se na Narodni
Help line AIDS pod telefonnim &islem 800 144 444 ze viech mist CR zdarma. Od
pondé€li do ¢tvrtka od 13,00-18,00 hodin a v patek od 13,00-16,00 poskytuji
informace vyskoleni odbornici. Od roku 2002 do roku 2007 provozoval tuto linku
Zdravotni ustav Stfedoceského kraje. Od 01. 01. 2008 je zfizovatelem Narodni
linky pomoci AIDS Statni zdravotni ustav v Praze. Za 12 let existence odpoveédeli
vyskoleni pracovnici Narodni Help line AIDS na vice nez 80 tisic dotaz. Mezi
nejCastéj$i dotazy patii informace o testovani, pfenosu HIV a obavy z infekce

HIV (http://www.aids-pomoc.cz/).
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2 SOUHRNNA DATA O VYSKYTU A SIRENI VIRU HIV

Z ROKU 2011-2013

Na zakladé 1,3 mil. provedenych vysetieni bylo v CR roku 2011 nové
diagnostikovano 153 ptipadi HIV u obéant CR a cizinct s dlouhodobym
pobytem, coz je tieti nejvyssi rocni pocet v historii sledovani. Onemocnéni AIDS
bylo nové diagnostikovano u 23 HIV pozitivnich osob. Koncem roku 2011 bylo
v CR celkem 1675 HIV pozitivnich p¥ipadt, u 344 (20,5 %) z nich se rozvinulo
onemocnéni AIDS. Na onemocnéni AIDS zemielo dal$ich 178 osob (51,7 %),
dalsich 76 osob s HIV zemfelo zjiné pfi¢iny ve stddiu asymptomatickém ¢i
symptomatickém non-AIDS. V CR je nejéastéjsim zptsobem pienosu HIV
sexudlni pfenos (89,5 % vSech diagnostickych ptipadl). Prevazuje
homosexudlni/bisexudlni styk, ktery byl zaznamendn u 59,3 % zjisténych HIV
a u dalsich 2,0 % v kombinaci s injekénim uzivanim drog, heterosexualni styk
tvofi 28,2 % ptipadi. Populacni skupina SnejvysSimi pocty ptipada
a nejrychlejSim naristem novych piipadi jsou muzi, kteti maji styk s muzi, jichz
bylo zachyceno nové 115 (z toho 5 bylo rovnéZ injekénimi uzivateli drog). Podil
této skupiny na nové diagnostickych piipadech infekce HIV se v CR v poslednich
letech pohybuje kolem 70 %, coz nds z tohoto pohledu Fadi na prvni misto

Vv Evrope (http://www.szu.cz/). V této skupiné jsou zaznamenany i dal$i ptenosné

nemoci, zejména syfilis a Ilymfogranuloma venereum. Heterosexualné
prenesenych infekci je registrovano 28,2 % a za rok 2011 15,7 % (24 osob).
Ptenos zplsobeny pii injekénim uZivani drog byl v roce 2011 zaznamendn u 4,6

v

% (13 zen), (Ptiloha F) (http://www.szu.cz/).

Na zakladé 1,24 mil. provedenych vysetieni bylo v CR roku 2012 nové
diagnostikovano 212 piipadd HIV u ob¢ani CR a cizincii s dlouhodobym
pobytem, coz je nejvySsi ro¢ni pocet v historii sledovani od roku 1985. Byla
dosazena hranice U 2 novych pfipadi na 100 000 obyvatel. Onemocnéni AIDS
bylo nové diagnostikovano u 29 HIV pozitivnich osob. Koncem roku 2012 bylo
v CR celkem 1887 HIV pozitivnich piipadi, u 374 (19,8 %) z nich se rozvinulo
onemocnéni AIDS. Zemielo 189 osob (50,5 %) na onemocnéni AIDS, dalSich 79
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osob sHIV infekci zemielo zjiné pficiny ve stadiu asymptomatickém
a symptomatickém non-AIDS. Nejéast&jsim zpasobem pienosu HIV v CR je
sexualni pfenos (89,9 % vSech diagnostikovanych piipad). Prevazuje
jednozna¢né homosexudlni/bisexualni styk, ktery byl zaznamenan u 60,6 %
zjisténych HIV infekci a dalsich 2,0 % v kombinaci s injekénim uzivanim drog.
Populaéni skupinou s nejvyssimi pocty ptipadi a nejrychlejSim narastem novych
piipadl jsou muzi, ktefi maji styk s muzi, jichz bylo zachyceno 149 (dalsi 4 byli
zaroven injekénimi uzivateli drog). Také v této skupiné jsou Casto zaznamenany
i dalsi pfenosné nemoci - Syfilis a lymgogranuloma venereum. Podil
homosexualniho ptfenosu HIV ¢ini 27,2 % a za rok 2012 18,9 %. Nové
infikovanych Zen bylo 27 (12,7 %). Pfenos zplsobeny pfi injekénim uZzivani drog
byl v roce 2012 zjistén u 2, 8 % piipadd (5 osob). CR se fadi k zemim s nizkym
vyskytem HIV infekce, nicméné v poslednich 10 letech dochazi k varujicimu
narGstu novych ptipadid, zejména ve skupiné homosexuald. Vlivem nové
diagnostikovanych piipadi infekce HIV se v CR v poslednich letech pohybuje
kolem 70 %, coz nas fadi na prvni misto v Evropé (Piiloha E)

(http://www.szu.cz/).

Mezi nové piipady HIV/AIDS v CR za poslednich 10 mésicii roku 2013
patii 173 muzt a 22 Zen. Infikovanych Zen je za 10 mésici loniského roku 11,3 %.
Primérny vék nakazenych muzt je 34 let s vékovym rozpétim od 18 do 64 let.
Priimérny vék Zen je 39 let s rozpétim 21 az 60 let, coz predstavuje zvySeni oproti
predloniskému roku. Pii zjisténi HIV infekce bylo 130 (66,7 %) infikovanych
v asymptomatickém stadiu, 35 (17,9 %) ve stadiu akutni infekce a pozdni zachyty
predstavuje 12 (6,2 %) nemocnych ve stadiu symptomatickém non-AIDS
a zejména 18 (9,2 %) s onemocnénim AIDS. Vice nez polovina novych piipada
uvadi obvykle bydlisté v Praze (53,8 %), vice je zastoupen kraj Sttedocesky (8,9
%), Moravskoslezsky a Jihomoravsky (po 5,4 %), Ustecky a Pardubicky (po 4,4
%). Ze 195 novych piipadt HIV infekce v prvnich 10 mésicich roku 2013 bylo 54
rezidentu (27,7 %), ze Slovenska (17), Polska (8), Ukrajiny (7) a Vietnamu (5).
pfitom 144 (73,8 %) novych piipadii bylo zjiS§téno u muzi majici sex s muzi

(z nich 3 byli rovnéz injekéni uzivatelé drog), (Ptiloha D) (http://www.szu.cz/).
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3 OPATRENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI PRED
VIREM HIV

Ve zdravotnictvi pfichazi zdravotnicky personal denné do styku s pacienty
nebo jejich télnimi tekutinami v¢etné krve. Nékteré z té€lnich tekutin mohou byt
kontaminované HIV, a proto je dulezité, aby se zdravotnicky personal vyvaroval
moznosti prenosu infekce. V nasledujicich podkapitolach je popséno, jaké jsou
pozadavky na spravny postup pii vykonech, nakladani s biologickym odpadem, se
stravou ve zdravotnictvi a co délat pfi poranéni kontaminovanym ostrym
pfedmétem. Na svété bylo dosud zaznamenano 20 piipadii mozného pienosu
infekce na zdravotnicky persondl ve zdravotnickém zafizeni. U vétSiny
zdravotnich pracovnikti byla zaznamenana sérokonverze. Vétsina piipadu infekce
byla pii zranéni kontaminovanou injekéni jehlou nebo potezdni. Dalsi osoby se
infikovaly, kdyZz pfiSly do styku s krvi nebo t€lni tekutinou v dob¢, kdy méli 1éze
na pokoZce nebo na sliznicich (BENES, 2009).

3.1 OBECNE ZASADY PRACE S BIOLOGICKYM
MATERIALEM

Odbéry biologického materidlu lze provadét v prostoru k tomu urceném,
ktery splituje hygienické pozadavky pro odbér biologického materiadlu. Biologicky
materidl se odebird s ohledem na patogenezi a patologii infekéniho onemocnéni.
Ke stanoveni diagnozy se biologicky material odebira v akutnim stadiu infekéniho
onemocnéni. V pripadé sérologickych vySetieni se odebere jesté¢ druhy vzorek za
2 az 3 tydny po odbéru prvniho vzorku. K odbéru se pouZzivaji sterilni néstroje,
sterilni pomucky a jednordzové rukavice, a to vzdy pouze pro jednu oSetfovanou
fyzickou osobu. Biologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob
k ptepravé. Po odbéru se biologicky material transportuje tak, aby nedoslo k jeho
znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a k ohrozeni fyzickych osob. HIaseni
0 pozitivnim laboratornim nalezu se podava ihned lékafi zdravotnického zafizeni,
ktery biologicky material k vysetieni odeslal. Laboratot hlasi pozitivni laboratorni

nalez organu ochrany vetfejného zdravi podle mista, kde se pacient ve
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zdravotnictvi nachézi. Vyplnéna zédanka o laboratorni vySetfeni biologického
materidlu musi obsahovat jméno, pfijmeni, rodné Ccislo, identifikacni cislo
zdravotnického zafizeni a jméno lékafe, zadajictho o vySetieni biologického
materidlu, vcetn¢ jeho jmenovky, déle Cislo zdravotni pojistovny pacienta, druh
materialu, datum a hodinu odbéru, datum zacatku infek¢niho onemocnéni, pokud
je zndmo, druh antibiotické terapie a jeji zacatek, diagnézu a pozadovany druh
vysetieni. Zdravotnické zafizeni je povinno sd¢€lit misto pobytu orgénu vetejného
zdravi na dozadani. Béhem transportu biologického materidlu nesmi dojit ke

kontaminaci zadanky (MADAR et al., 2006).

3.2 POSTUP PRI PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Poranéni o kontaminovanou injek¢ni jehlu, ¢i ostry predmét od pacienta je
zdravotnicky personal povinen provést soubor opatieni, kterd zamezi nebo
alespon snizi riziko vzniku infekénich onemocnéni. Bezprostfedné po poranéni je
nutné nechat ranu co nejdéle volné krvacet. Krvaceni snizuje davku viru.
Nedoporucuje se ranu mackat. Po zastaveni krvaceni musi byt rdna dikladné
vymyta vodou a mydlem a oSetfena dezinfekénim roztokem, nejlépe Jodisolem
nebo 0,2% Persterilem. Tyto roztoky maji uéinek antisepticky a protivirovy.
Dilezité je, co nejdiive vyhledat praktického lékaie, 1ékafe Zdravotniho ustavu
nebo se piimo obratit na infekéni oddéleni nemocnice (MELICHERCIKOVA,
2007).

3.3 MANIPULACE S NASTROJI VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Dezinfekce chirurgickych ndéstrojii je fizena dezinfekénim programem,
ktery je zpracovan ve spoluprdci s Ustavnim epidemiologem a je vyvéSen na
pracovisti. Dezinfekéni piipravky se podle epidemiologa pravidelné stiidaji
(KOMAREK, 2006).
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Kritéria pro spravny vybér dezinfekénich roztoka pii péci o nastroje je dan
vyrobcem nastroju. Pfi praci s dezinfek¢énimi piipravky se doporucuje pouzivat
ochranné pomicky (napf. ochranné bryle, ustenku, Cepici, rukavice
anepropustnou zastéru). Piipravu dezinfekénich roztoki provadi povéteny
a zaskoleny pracovnik. Dezinfekéni roztok je pfipravovan rozpusténim nebo
odvazenim dezinfekéniho prostiedku ve vodé. Dezinfekéni smési se pfipravuji
denné Cerstvé a podle zatizeni biologickym materidlem i Cast&ji. Pouzivaji-li se
dezinfekéni roztoky déle, vznika nebezpeci koroze ze zbytki znecisténi nebo
odparovani, v tomto ptipad¢ je vhodné zvySovani koncentrace chemické latky. Pti
priprave je dulezité brat zietel na to, ze dezinfekcni pripravky jsou povazovany za
100%. Maximalni pozornost je nutné vénovat fedéni. PouZzijeme-li roztok o nizké
koncentraci, jeho u¢innost je nedostate¢na. Pti nafedéni dezinfekéniho roztoku
0 vysoké koncentraci, mtze dojit ke znehodnoceni chirurgického nastroje.
Pripravovany dezinfekéni roztok musi mit uréitou teplotu, koncentraci a dobu
pusobeni a tyto hodnoty musi byt dodrzeny. Nadoby s nafedénym dezinfekénim
roztokem musi byt oznaceny nazvem, koncentraci, datem a ¢asem fedéni roztoku.
Dezinfekéni roztoky na chirurgické nastroje by mély obsahovat dezinfekéni, Cistici
a protikorozni Uc¢inek. Kontraindikaci je vkladani chirurgickych nastroji do
fyziologického roztoku. Pouzité chirurgické nastroje je nutné opatrné odkladat do
dekontaminaéniho roztoku. Chirurgické nastroje vkladame rozloZené, oteviené
bez zbytkl krevnich srazenin, koznich dezinfekci, lubrikantti ¢i lepidel. Ponoteni
je nejvhodnéjsim zpusobem provadéni chemické dezinfekce u chirurgickych
nastroji. Chirurgické nastroje musi byt ponofeny celé a veSkeré dutiny musi byt
bez vzduchovych bublin zcela vyplnény dezinfekénim roztokem. Dezinfekéni
oSetfeni a postiik se provadi u predmétii, kde vyrobce nedovoluje ponofeni napft.
nekteré motorové systémy. Chirurgické nastroje nesmi zlstat v dekontamina¢nim

roztoku déle ne je expozi¢ni doba (MELICHERCIKOVA, 2007).
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3.4 MANIPULACE SE STRAVOU VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Strava pro pacienty se pfipravuje v centralni kuchyni pro vSechna oddéleni
dané nemocnice. V centralnich kuchynich jsou pfisna pravidla hygienickych
reziml, kdy pracujici persondl musi v kuchynich nosit jednordzové rukavice,
¢epici a empir, pti poruseni nékterych z téchto uvedenych materialt je pracovnik
povinen material si vyménit. Jidlo pro pacienty se pfipravuje ve velkych boxech

za aseptickych podminek (KOMAREK, 2006).

Centralni kuchyné ma hlavniho kuchafe, ktery zodpovida za chutnost
jidla, je povinen jidlo ochutnat a urcit, zda bude poddno pro jednotlivé odd¢€leni
dané nemocnice. Neodpovida-li jidlo chutnosti, musi se podat jiny druh stravy.
Strava pro pacienty piichazi na oddéleni Vv uzaviratelnych boxech, které se
oteviraji klicem. Box, ve kterém je jidlo piepraveno na oddéleni pro pacienty,
udrzuje teplotu jidla. Po otevieni boxu je rozd€lena strava do dietniho systému pro
kazdého pacienta Cislem diety a kazdy pacient ma svou stravu. Roznaseni stravy
do jidelny ¢i pokojii pacientd na odd€leni se zdravotnicky pracovnik chrani
jednorazovych empirem, rukavicemi a cepici. Strava pii podavani stravy
pacientim nesmi pfijit do styku s jakymkoli biologickym materialem

(MELICHERCIKOVA, 2007).

3.5 MANIPULACE S ODPADY VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Kazdé pracovisté musi tfidit odpady v misté jejich vzniku. Zdravotnicka
zatfizeni jsou mistem vzniku, kde je nutné dodrzovat tfidéni odpadu bud do
odpadkovych kosi, barelii na ostré predméty, eventuelné do barevnych pytla

umisténych ve stojanech (KOMAREK, 2006).

Ve zdravotnickém zafizeni jsou odpady pribézné odebirany z mista

vzniku a shromazd’ovany na urena mista, kde jsou odebirany z oddéleni do
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spaloven. Odpady ve zdravotnictvi jsou ukladany oddélen¢ podle druhti odpadi
a zpusobu jejich likvidace. Oteviené pytle musi byt umistény ve stojanech
s krytim, aby umoziovaly uklid. Naplnéné pytle jsou pied transportem z oddéleni
fadné uzavieny a oznaceny Cislem nakladového stiediska. Shromazd’ovani odpadu
se oznacuje ,,Nepovolanym vstup zakazan“, ,Zakaz koufeni a manipulace
S otevienym ohném* vysvétluje nebezpecny zdravotnicky odpad, ktery musi byt
vzdy uzamcen. Odpady se likviduji pomoci spaloven, které jsou uréené i pro ostré
predméty (jehly, kanyly, rozlomené ampule, pipetovaci Spicky z laboratornich
provozu apod.), tyto odpady se z duvodu bezpe¢nosti ukladaji do plnosténnych
uzaviratelnych a spalitelnych obalti. Uzivani jednorazového obalu je do naplnéni
nebo maximaln¢ 72 hodin. Obal kontejneru musi byt oznacen datem exspirace, tj.
do 3 dnd, poté musi byt zlikvidovan. Do komunalniho odpadu patii keramické
a porcelanové stiepy napt. rozbité nadobi. Biologické odpady napt. krevni tkan je
ukladan do cernych plastovych pytld vlozenych do barelii. Do nebezpecného
zdravotnického odpadu patii spalitelny infekéni material, ktery vznikd pfi
invazivnich vykonech, pii oSetfovani a vySetfovani pacienta, obvykle na
prevazovnach, ptfipravnach a vySetfovnach. Nebezpecny zdravotnicky odpad je

ukladan do Zlutych plastovych pytlt (MELICHERCIKOVA, 2007).
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4 HYGIENICKO-PROTIEPIDEMICKA OPATRENI VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Objevi-li se infekce ve zdravotnickém zafizeni, provadi se protiepidemicka
opatfeni, jejichz podstatou je zjistit zdroje ndkazy a pierusit cestu pienosu
(KOMAREK, 2006).

V nasledujicich podkapitoldch je popséano, kterd infekéni onemocnéni

hlasit KHS a SZU a mozné cesty preruSeni ndkazy ve zdravotnickém zatizeni.

4.1 HLASENI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Hl4Seni se odesilaji ve standardizovanych formuléafich orgédnu ochrany

vefejného zdravi, NRL AIDS, KHS a SZU (KOMAREK, 2006).

Hlasi se infekéni nemoci (diagnéza véetné podezieni, potvrzeni diagndzy,
ukonceni izolace), nemocni¢ni infekce, infekce HIV/AIDS (nové zjisténa HIV
pozitivita a novy piipad AIDS tj. 1 pfechod do stadia AIDS u pacienta Se zndmou
HIV pozitivitou), imrti na HIV/AIDS, tuberkuldza, pohlavni nemoci, novotvar,
pad a traz, dekubitus, poranéni personalu nastrojem kontaminovanym HIV, nasili
na zdravotnickém persondlu, pouziti neregistrované¢ho Iéku, nezéddouci ucinek
neprodlené telefonicky ¢i faxem a potvrzuje se zaslanim tiskopisu (ROZSYPAL
etal., 2013).

4.2 EPIDEMIOLOGICKE SETRENI

Metoda epidemiologického patrani vyhledava data o zdrojich, pfi¢inach
vzniku infekci a cestach jejich Sifeni. Cilem epidemiologického Setfeni je ziskat
podklady pro ucinnd opatieni a zasady. Odhalenim zdroje Sifeni infekce se
oziejmi faktory ovliviiujici Sifeni ndkazy a stanovi se hranice ohniska.

Epidemiologické $etfeni formuluji zavéry pro dal§i opatieni (KOMAREK, 2006).
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4.2.1 DEZINFEKCE

Dezinfekce je niceni a usmrcovani mikroorganismii na nezivych
predmétech, ve vnéjSim prostredi, popi. neporusené pokozce. Dezinfekce ma za
cil, aby na predmétech nebo v okolnim prosttedi nebyly patogenni
mikroorganismy tj. stav asepse. Dezinfekce se provadi chemickymi ¢i fyzikalnimi
metodami, popi. jejich kombinacemi.  Sterilizace znamend  zniCeni
mikroorganismi | nepatogennich ajejich forem vcetné spor. Ohniskova
dezinfekce zabranuje dalSimu Sifeni infekce v ohnisku nakazy ve zdravotnickém
zafizeni. Profylaktickd dezinfekce tzv. ochrannd se provadi v dobé¢, kdy se
infekéni onemocnéni jest€¢ nevyskytuje. Profylakticka dezinfekce je soucasti
hygienickych opatieni zdravotnickych zafizeni, potravinaiskych provozd,
komundlnich zatizeni apod. Prubezna ohniskova dezinfekce spociva v pritbézném
zneSkodnovani infekénich agens a slouzi k ochrané osob, vyskytujicich se v okoli
zdroje infekce ,,Zdvérecna ohniskovd dezinfekce je jednorazova akce, kterd
slouzi ke zniceni patogennich zdrodku v prostredi, kde se vyskytoval zdroj infekce
(MELICHERCIKOVA, 2007, s. 27). Latky, které se nejéastdji uzivaji
k dezinfekci, jsou chlorové slouceniny, jodové preparaty, kvartérni amoniové soli,
slouc¢eniny fenolu, alkoholy, peroxidy, hydroxidy a organické kyseliny
(VOSTOUPAL, 1989).

422 METODY DEZINFEKCE

Metody fyzikalni zahrnuji var ve vodé za atmosférického tlaku po dobu 30
minut slouzici k dezinfekei sit a nastroju, var v pietlakové nadobé (autoklavu) po
dobu 20 minut, v piistrojich pfi teplot¢ 90 °C ¢i vyssich po dobu 10 minut,
pusobeni UV zafeni o vinové délce 253,7-267 nm (germicidni lampa). Metody
chemické vyuzivaji riznych chemickych piipravkl s baktericidnim, fungicidnim,
virucidnim, sporicidnim a tuberkulocidnim efektem. Vhodné je vénovat pozornost
jejich feSeni a délce plsobeni, aby byla zjisténa dostatecnd ucinnost, zamezeno
poskozeni materidlu a vylouceno drazdéni ktze, spojivek a dychacich cest
personalu. Metody fyzikdlné chemické zahrnuji paraformaldehydovou

dezinfek¢ni komoru na textil, vyrobky zumélych hmot, kize a koZeSiny pfi
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teploté 45-73 °C. Chemické piipravky s pfisadou se ddvaji do mycich a parnich
pfistrojt, které perou pii teplotach kolem 60 °C (MELICHERCIKOVA, 2007).

4.3 DEZINFEKCNi PROGRAM

Dezinfek¢ni program zpracovava kazdé zdravotnické zafizeni za pomoci
epidemiologa. Vybiraji se dezinfekéni piipravky pro vSechny oblasti pouziti, napf.
pro dezinfekci rukou, predméta, povrchu, respektive ploch. Dezinfekéni program
se stanovuje na 6 mésici. Zmeény dezinfekCnich piipravki ve zdravotnickém
zafizeni omezuji vznik rezistence kmend, a tim vznik nozokomidlnich infekci.
Vyznam ma pouzivani pomicek na jedno pouziti, které se po kontaminaci
vyhazuji do piedem uréeného odpadu. Tato problematika dezinfekce nepatii jen
do zdravotnictvi, ale teoretické i praktické aspekty zasahuji do chemie a techniky

(KOMAREK, 2006).

4.4 STERILIZACE

Sterilizace znamena usmrceni vSech mikroorganismii schopnych se
rozmnozovat. Sterilni musi byt nastroje a pomulcky ve zdravotnictvi, které
porusuji citlivost pokozky a sliznic pacienta. Sterilizace pomtcek, pfistroju
a predmétt se provadi podle navodu vyrobce. Pfedméty uréené ke sterilizaci
podstupuji piedsterilizacni pfipravu, jejichz ucelem je mechanické oc€isténi,
aplikace dezinfekce, ususeni, zkontrolovani z hlediska funkcnosti a mechanické

odolnosti a zabaleni do sterilniho obalu (MELICHERCIKOVA, 2007).

Sterilizace se déli na fyzikalni a chemickou. Do fyzikalni sterilizace patii
parni sterilizace vlhkym teplem v parnich pfistrojich, ktera je vhodnd pro
pfedméty z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu atd., teplota ve steriliza¢nim
prostoru se pohybuje vrozmezi 0 °C az +3 °C. Horkovzdu$na sterilizace
produkovana horkym vzduchem s nucenou cirkulaci je urCena pro predméty
z kovu, porcelanu, skla, keramiky atd., teplota ve sterilizacnim prostoru se

pohybuje vrozmezi -1 °C az +5 °C. Plazmova sterilizace vyuziva plazmy
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vznikajici ve vysokofrekvencnim elektromagnetickém poli, metoda je doporucena
pro nastroje z kovu, plastd, pryze, optickych pfistroju atd., teplota ve sterilizaénim
prostoru je 50-60 °C. Radiac¢ni sterilizace vyuziva ionizujici zafeni, doporucena

absorbovana davka ionizujiciho zéafeni je 25 kGy (KOMAREK, 2006).

Chemické sterilizace je vhodnd pro termolabilni materidl. Pouziva se
sterilizace formaldehydem, ktera je zalozena na pusobeni plynné smési
formaldehydu s vodni parou pii teploté 60—-80 °C. Sterilizace etylenoxidem je
zalozena na pusobeni etylenoxidu v podtlaku nebo pietlaku pii teploté 37-55 °C
(MELICHERCIKOVA, 2007).

4.5 ZDRAVOTNI VYCHOVA

Soucasti epidemiologickych opatieni je zdravotni vychova. Provadéna
opatfeni je nutné objasnit a vysvétlit. SouCasné je zapotfebi monitorovat osoby,
zda zodpovédné dodrzuji nafizeni a spolupracuji s epidemiologem (hodnovérnost

poskytovanych opatieni, akceptovani vakcinace apod.) (KOMAREK, 2006).

Prevence Sifeni HIV zahrnuje nejen aktivity ve sféfe zdravotnictvi, ale
I v oblasti sexualni vychovy, musi byt péstovan pocit odpovédnosti za své zdravi,
prohlubovany znalosti o HIV a propagovan bezpe¢ny sex. U skupin osob
s rizikovym chovanim by zdravotni vychova méla byt zaméfena na odstranéni
navyklt vedoucich kriziku HIV (nechranény pohlavni styk u prostitutek
a promiskuitnich homosexudlti i heterosexuald, pouzivani spolecnych jehel
a stiikacek toxikomany apod.). Podporovana ma byt moZnost testovani protilatek
anti-HIV na vlastni zadost. Prevence pienosu infekce HIV ve zdravotnickém
zafizeni  spoCivd  vdodrZzovani  hygienicko-protiepidemického  rezimu
a systematickém vySetfeni darcovské krve, krevnich derivatl, tkani, organi
a spermatu. U pozitivnich HIV gravidnich Zen je nutné zavést nékterd opatfeni
aktomu patfi zejména podavani antiretrovirotik matce a nasledné¢ ditéti.
Ockovaci latky zatim nepfinesly U¢innou vakcinu k preventivnimu,

postexpozi¢nimu nebo 1écebnému pouziti (ROZSYPAL et al., 2013).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S HIV

Posouzeni

Identifika¢ni idaje

Jméno a piijmeni: X. X. Datum narozeni: 1974
Rodné ¢islo: 74 ....... VEk: 40 let

Pohlavi: muz Vzdélani: vyucni list
Zameéstnani: nezaméstnany Statni obéanstvi: CR

Narodnost: ¢eska

Stav: svobodny

Jméno ptibuzného: sestra X. Y. Bydlisté ptibuzného: X
Datum pijmu: 10. 02. 2014 Cas piijmu: 9:00 hodin
Typ pfijeti: akutni Ucel ptijmu: zhorseni stavu
Oddéleni: Infek¢ni oddé€leni Ptijal: X. X.

Osettujici 1ékar: X. X. Obvodni 1ékai: X. X

Pacient byl poucen o lé¢ebném rezimu: ano
Informovany souhlas pacient: podepsal
Medicinska diagnodza pti ptijmu: HIV

Vedlejsi medicinské diagndzy: v roce 2008 prodelal gonoreu a diagnostikovany
munky na genitalu, v roce 2009 zlomenina pazni kosti po operaci hned reverz,
v roce 2012 progresivni pneumonii a pii hospitalizaci diagnostikovana infekce
HIV, zjisténo intravenozni uZivani drog (které si aplikoval vypljcenymi
injek¢nimi stiikackami od roku 2011), v roce 2013 diagnostikovana Seboroicka

dermatitida a Psoriaza.
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Duvod piijmu uvedeny pacientem: ,,Uz 2 dny mi neni dobie, potim se, m¢l jsem
vecer zimnici a ted’ mé boli celé télo. Vecer jsem byl s kamarady v hospodé, dal si
4 az 5 piv, ale bylo mi jesté hit. Sel jsem na byt, abych se vypotil a pil &aj,

nepomohlo mi to, rano mi bylo jesté hut, tak jsem zaSel rano k l1ékafi.*

Vitalni funkce p¥i pFijmu

P: 86/min., pravidelny Hmotnost: 60 kg

TK: 145/90 torr BMI: 20

TT:38,5°C Stav védomi: 15 GCS
Vyska: 175 cm Pohyblivost: neomezena

Krevni skupina: A Rh +

Pacient souhlasi s realizaci 1ékafskych vysetfeni a vykont. Prohlasuje, ze byl
dostatecn¢ a pro ného srozumitelnym zpilisobem poucen o povaze jeho
zdravotniho stavu, navrhovaném zplsobu vySetfeni ¢i 1ékafskych vykont, jako

1 0 vysledku a moZznych komplikacich spojenych se zplisoby vySetieni.
Bere na védomi zakaz koufeni, piti alkoholu a uZivani omamnych latek!
Zdroj informaci: 1ékaft, oSetfujici personal, pacient, dokumentace.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient, 40 lety muz s diagnézou HIV, byl neplanované pfijat na oddéleni dne
10. 02. 2013. Kvuli jeho nezodpovédnosti, uzivani ndvykovych latek v pribehu
1é¢by a nedodrZovani jejich hlavnich zasad se jeho zdravotni stav zhorsil. Pacient
uz byl nékolikrat hospitalizovan pro zhorSeni svého zdravotniho stavu.
V minulosti byla diagnostikovana zvétSena jatra bez pfidruzenych ptiznaki
onemocnéni jater. Bylo provedeno ultrasonografické vySetteni jater. Pacient ma
hypertermii uz 2 dny a po 2 dnech se rozhodl jit k 1ékafi. Udava bolest celého téla,
schvacenost, viditelny pot, nedostatek spanku za posledni 2 dny a zvySeni FF.

Zadné 1éky na snizeni TT nebral. Doporuéili jsme hospitalizaci pacienta.
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Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka zemiela ve véku 63 let pii autonehod€. Otec zemiel ve véku 64 let na
jaterni cirhozu byl alkoholik. M4 sestru, S kterou se nenavstévuje, sestie je 35 let.

Neni zenaty, nema d¢ti ani trvaly vztah.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélal nestovice. V roce 2008 prodélal gonoreu a diagnostikovany
muriky na genitalu. V roce 2009 zlomenina pazni kosti po operaci hned reverz. Od
roku 2012 diagnostika infekce HIV. Vroce 2013 vlivem HIV pfitomna
Seboroicka dermatitida (Ptiloha C) a Psoriaza (Ptiloha B).

Lékova anamnéza

Nazev Forma Sila/Davka Indikacni
léku skupina
Viracept tbl. 250 mg Antiretrovirotika
4-0-4
Videx tbl. 5 mg Antibiotika
1-0-1
Viread tbl. 123 mg Chemoterapeutika
1-0-1

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

35



Abuzy

Pije alkohol (0,3 litru vodky denné + 4 az 5 piv), kava 1 az 2 krat denn¢, vodu 2 1
denné, koufi cca 20 cigaret denn¢, intravendzni uzivani drog (opium) od roku

2011, které si aplikuje vyptj¢enymi injekcnimi stiikackami.
Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi — stiedni vyvojovy vek, nemorbidni osobnost — melancholik,

emocni labilita. Strach, nervozita (abstinen¢ni syndrom) a tizkost ze smrti.
Sociadlni a pracovni anamnéza

Pacient nema stale zaméstnani od roku 2013, chodi jen pfilezitostné na brigady.
Bydli s kamarady v jednom byté, kde jich je pfiblizné 5 osob, vSichni jsou
drogové zavisli. Vztah se sestrou skoncil po smrti jejich otce, pak uz se nikdy

nevidéli. Volny ¢as travi v byté s prateli nebo venku v parku.

Posouzeni sou¢asného stavu

Assessment Subjektivni udaj Objektivni udaj

Hlava a krk »Hlava mé neboli.* Hlava
normocefalické na
poklep nebolestiva.
Tvaf: oCi — spojivky
razové, bez zanétu,
bryle nenosi, o¢i ve
sttednim posazeni,
pohyblivé, skléry
cervené, zornicky
izometrické. Nos
bez deformit a
vypotku, pfitomna

na kazi Seboroicka
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dermatitida, usi bez
vypotku. Kiize na
tvari bleda, rty
soumérné

S drobnymi
ragadami, prokrvené
a kolem rt
Seboroicka
dermatitida. Chrup
Vv poradku, jazyk
bez povlakl. Zapach
Z st neptritomny.
Krk soumérny, bez
otokd, lymfatické
uzliny hmatné,
Stitna Zlaza
zvétSena, napln

jugularnich zil

V norme.
Hrudnik a ,Dycha se mi Hrudnik symetricky
dychaci systém dobfte.* bez deformit a bez

koznich
eflorescenci. Pocet

decht: 14/min.

Srdeéni a cévni

,Nemam zadny

Srdeéni akce

systém problém.* pravidelna,
frekvence 86/min.
TK 145/90 torr.

Bricho a ,,Bficho meé neboli, Bficho prohmatané,

gastrointestinalni jim kdyZ mam hlad na dotyk

trakt a chut’, na stolici nebolestivé.

chodim do 4 dnu.*

V oblasti stravy

nema problém.
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Ubytek hmotnosti
za posledni pul rok
8 kg (syndrom
chatrani).
Peristaltika
auskultacné
pritomna. Flatus =
normalni odchod
plynu. Jatra, slezina

a pankreas zvétSené.

Mocdeni a

pohlavni systém

,,PI1 moceni mé
n¢kdy doprovazi
paleni a fezani, ale
neni to Casté a se
sexualnim zivotem
jsem nespokojen,
nemam stalého

partnera.*

Moc je slamové
zluta, zapachajici.
Pii vySetfeni moci
na K + C piitomnost
E. Coli. Pohlavni
styk pacient nemél

pul roku.

Kostni a svalovy

systém

,»Pohyblivost

nenarusena.‘

Pohyblivost bez
omezeni 1 LHK po
operaci pazni kosti.
P11 vyskytu bolesti
LHK ptedepsany
analgetika.
Viditelna zhojena

jizva na LHK.

Nervovy a

smyslovy systém

,,Problém nemam.*

Pti védomi,
orientovany mistem,
Casem a sebou a
prostiedim. Cich a
sluch bez patologie.
Reflexy dobré.

Zietelny abstinencni
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syndrom a syndrom

chatrani.

Endokrinni

systém

,Neumim se

vyjadrfit.*

ZvétSeni Stitné zlazy
bez nenarusSeni
tvorby hormonti
STH. Zvétsené
lymfatické uzliny,
jatra, slezina a
pankreas. Vlivem

abuzu.

Imunologicky

systém

,,.Neni mi dobfe,

mam teplotu.*

Lymfatické uzliny
zvétSené, infekce
HIV, pfitomnost E.
Coli v moci.
TT:38,5°C

KiZe a jeji

adnexa

»Mam vyrazku.*

Kuze bleda, jizva na
LHK v potadku.
Ptitomny pot.
Ochlupeni
pfiméiené
muzskému pohlavi,
vlasy kratké.
Psoridza na zadech a
dolnich koncetinach
(Ptiloha B).
Seboroicka
dermatitida kolem
nosu a ust (Pfiloha

C).
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Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaj

Objektivni udaj

Stravovani a

pitny rezim

»Jim 3krat denné, piji
hodné¢ tekutin, rad si
dam alkohol a n¢kdy

opium s kamarady.*

Za posledni pul rok
ubytek na vaze o 8 kg
(vazil 68 kg, ted’ 60
kg) BMI 20. Vlivem
konzumace alkoholu
a navykovych latek
(syndrom chatrani).
Ve stravovani nema
problém. Zadnou

dietu nedrzi.

Vyluéovani

moce a stolice

,,Problém se stolici
nemam, ale n¢kdy jdu
na stolici az po 4
dnech, pfi moceni
mam n&kdy svédéni a

paleni genitalu.*

Pacient ma
dostatecny piijem
tekutin, za dopoledne
vypil 1,5 1. Posledni
defekace byla 10. 02.
2014, odebran vzorek
moci na K+C.
Pozitivni vysledek na

E. Coli.

Spanek a
bdéni

,»S€ spanim mam
problém, malo spim,
nékdy jen 2 az 3
hodiny.*

Problém se spanim,
abstinencni syndrom,
kouka dlouho do noci
na televizi a spi 2 az
3 hodiny denné¢. Vliv
prostiedi upraven pro
kvalitnéjsi a delsi
spanek, vytvoreny
aktivity béhem dne,
odpovidajici

zdravotnimu stavu.
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Aktivita a ,,Chvili si zkracuji Béhem dne kouka na
odpocinek koukanim na televizi nebo kouka
televizi.* z okna. Navstéva
z4dna nepftisla.
Hygiena »~Koupu se 1 krat za 2 Hygienickou péci
dny.“ zvlada sam.
K pacientovu
zdravotnimu stavu -
nedostatecna
hygiena.
Samostatnost »Snazim se byt Podle Barthelové

samostatny.“

zakladnich vSednich
¢innosti ma pacient
momentalné 100

bodl — nezavisly.

Posouzeni psychického stavu

Subjektivné Objektivné
Védomi ,,Vnimam vse, tak Pi1 védomi: 15 bodt
jak je, nevim, jak GCS
jinak na tuto otazku
mam odpovedeét.
Orientace ,»Vim, kde jsem, Pacient je pIn¢
kolikatého je, jsem orientovan v case,
orientovan.* prostoru, osobé a
situaci.
Nalada ,,Nevim, co se mnou Poklesla nalada, bez
bude dal.« reakce na pozitivni
podmét.
Pamét’ »Pamatuju si véci, Pamét’ v poradku,

které jsou pro mé

dilezité.*

vybavovani si véci
z minulosti i

pfitomnosti.
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Mysleni ,»Nekdy premyslim, Mysleni logické,
co budu d¢lat.* odpovida na otazky
v kratkych vétach,
srozumitelné
v kratkych pauzach.
Temperament »Nevim.* Pacient je
melancholik.
Sebehodnoceni ,Nevim, jak bych na Pacient se nedokaze
tuto otazku ohodnotit. Pisobil
odpovédél, jsem v celku
spokojen.* nevyrovnanym
dojmem, néco ho
trapi, ale nechce se
SVErit.
Vnimani ,»Vim, Ze jsem Pacient si uvédomuje
zdravi nemocny a ze bych své chovani a své
m¢él dodrzovat nasledky.
doporuceny rezim a
neuzivat drogy.*
Vnimani ,Chtél bych uz byt Pacient vyjadiuje
zdravotniho na byt¢ s kamarady, obavu z dlouhodobé
stavu nudim se tu, ale chci hospitalizace.
se uzdravit.“
Reakce na ,,Vim, Ze mam Pacient si uvédomuje
onemocnéni a nevylécitelné zavaznost
proZivani onemocnéni a radéji onemocneni.
onemocnéni na to nemyslim.*
Reakce na ,,Nic jiného mi S hospitalizaci je
hospitalizace nezbylo, bylo mi smifeny.
zle.
Adaptace na »Zvykl jsem si.* Pacient byl poucen

onemocnéni

lékafem 1 vSeobecnou

sestrou po zjisténi
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infekce HIV.

Projevy jistoty ,»Mam obavy, co Pacient vyjadiuje
a nejistoty bude dal, neni mi obavu, co s nim bude
dobte.* dal.

Popis socialniho stavu

Komunikace — Pacient vyjadiuje verbalné i neverbalné komunikaci. Ob¢ dvé jsou

Vv souladu, je vSak malo komunikativni.
Socialni role

- Primérni — 40 lety muz

- Sekundarni — kamaradi, partnefi

- Tercialni — jako pacient chape svoji nemoc

Socialni interakce — snaZi se dobie vychéazet se zdravotnickym personalem, nyni

pocituje socialni izolaci.

Pacient je pln€ informovan o onemocnéni, o diagnostickych metodéach a lécbe.
Jak hospitalizace ovlivni vasi ekonomickou situaci?

»INemam penize, musim si ptjcit od kamarada.*

Popis spiritualniho stavu: Pacient je nevéfici.

Medicinsky management

Ordinované vySetfeni: odbér krve, odbér mo¢ina K + C
Fyzikalni vySetfeni pohledem, pohmatem a poklepem
Ultrasonografické vySetfeni jater — jatra zvétSena
Vysledky krve ze dne 11. 02. 2014

Biochemie:
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pH 7

pCO2 4,69 kPa

pO2 12,3 kPa

BE 4,9 mmol/l

Natrium 135 mmol/I
Draslik 3,7 mmol/I

Chloridy 3,8 mmol/I

Fosfor 1 mmol/I

Hoft¢ik 0,55 mmol/l

Zelezo 13 mmol/l

Bilirubin 23 mmol/I
Mocovina 1,9 mmol/l
Kreatinin 60 mmol/I
Kyselina mo¢ova 200 mmol/I
Urea 10,0 mmol/Il

Kreatinin 124 umol/I

CRP 30 mg/Il

Celkova bilkovina 150 gm/I
IgG imunoglobuliny 18 gm/I
IgM imunoglobuliny 4 gm/I
IgA imunoglobuliny 5,00 gm/I
Amylaza 1,90 mkat/I

AST 0,79 mkat/I

ALT 0,95 mkat/I

ALP 1 mkat/l

LD 11 ukat/I

Albumin 35 g/l

Cholesterol 6,00 mmol/I
Triglyceridy 2 mmol/Il

GMT 0,86 mkat/I

Krevni obraz:
Erytrocyty 4,7 x 10* |
Leukocyty 12,1 x 10° |



Neutrofilni granulocyty 40 %
Eozinofilni granulocyty 1 %
Bazofilni granulocyty 0,1 %
Lymfocyty 13 %

Monocyty 2 %

Hemoglobin 133 g/I
Hematokrit 0,4

Trombocyty 143 x 10° |

V moci na vySetieni K+C pozitivni E. Coli
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 4 Pohybovy rezim: bez omezeni
Medikamentézni 1é¢ba:
Nazev léku Forma Sila/Davka Indikacni
per 0s skupina
Lactulosa sirup 1-0-0 Laxancia
AL
Viracept tbl. 250 mg Antiretrovirotika
4-0-4 Nelfinovir
Combivir tbl. 150 mg Antiretrovirotika
1-0-1
Tiapridal tbl. 100 mg Neuroleptika
dle potieby
Subutex tbl. 0,4 mg Antidota
1-0-1 Detoxikancia
dle potieby
Tramal tbl. 50 mg Analgetika
dle potieby
Penicillin G tbl. 1-0-0 Antibiotika
Paralen tbl. 500 mg Antipyretika
2—-1-2 Analgetika
Lexaurin tbl. 1,5 mg Hypnotika

45




0-0-1
Hydrocortin ung. 1-0-1 Kortikoidy
NO-SPA tbl. 40 mg Parasympatolytika
dle potieby

Chirurgicka 1é¢ba: neindikovana

Situac¢ni analyza dne 11. 02. 2014

Pacient s diagn6zou HIV byl neplanované pfijat na oddéleni dne 10. 02.
2013. Pacient ma hypertermii TT 38,5 °C, je unaveny, slaby a poti se. Za
dopoledne pacient vypil 1,5 | tekutin. Udava nedostatek spanku, spi 2 az 3 hodiny
denné. Udava obcasné svédeéni a paleni genitalu ptfi moceni, byla vySetiena moc
na K + C a diagnostikovana E. Coli. Pacient ma stolici do 4 dnt, dle potieby
podana Lactulosa dle OL. V okoli ust a nosu je viditelna Seboroicka dermatitida,
ktera je oSetfena. Na zadech a DK jsou projevy Psoriazy, které jsou osetiené.
Pacient zhubl za posledni ptl roku 8 kg, BMI 20. Pacient nemé obtiZe se stravou,
ji pravideln¢ 3 krat denné. Duvod poklesu télesné hmotnosti je pfisuzovan
diagnéze HIV a syndromu chatrani. Pacientovi byla uréena dieta ¢islo 4. Pacient
ma projevy abstinenéniho syndromu - zmény nalady, chovani, FF a nespavost,

tyto projevy jsou tlumeny Iéky dle OL.

Shrnuti problémii dne 11. 02. 2014

U pacienta byly identifikovany nasledujici oSetfovatelské problémy: vysoka TT,
nespavost, zmény na kuzi, chronicka bolest LHK, strach, tzkost, abstinen¢ni

syndrom, syndrom chétrani - ibytek na vaze, nedostate¢né udrzovani zdravi.

Na zakladé =zdravotnické dokumentace a oSetfovatelské dokumentace,
fyzikalniho vySetfeni a anamnestického rozhovoru byl posouzen aktualni stav
pacienta podle modelu M. Gordon a oSetifovatelské diagnézy byly formulovany

podle NANDA taxonomie I.
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STANOVENI  OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
TAXONOMIE |

Aktualni diagnozy
Hypertermie (00007)

Nespavost (00095)

Narusena integrita kiize (00046)
Chronicka bolest (00133)

Strach (00148)

Uzkost ze smrti (00147)

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Neefektivni péce o vlastni zdravi (00162)
Potencionalni diagnozy

Riziko infekce (00004)

Riziko zhorsené funkce jater (00178)
Riziko otravy (00037)

Pro zahajeni individualni oSetfovatelské péce o pacienta SHIV jsme
stanovili oSetfovatelské diagnozy, ze kterych jsme vybrali a podrobné vypracovali

3 aktualni diagnoézy a 1 potenciondlni diagnozu.

Individualni oSetfovatelska péce o pacienta bude popsana ve dnech 11. 02.

2014 az 15. 02. 2014.

Aktualni diagnozy
Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
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Trida 6: Termoregulace
Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim.
Urcujici znaky:

Ktece
Tachykardie
Tachypnoe
Teplota na dotek
Zachvaty
Zarudla ktize

Zvysena teplota nad normalni rozpéti
Souvisejici faktory:

Anestezie

Dehydratace

Léky

Nadmérna aktivita
Nevhodné obleceni
Onemocnéni

SniZené pocent

Trauma

Vystaveni horkému prostredi

Zvyseni metabolismu

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez TT do 3 dnd.

Cil kratkodoby: Pacient udava niz§i TT o 1,0 °C do 1 dne.
Vysledna kritéria:

Pacient bude mit TT v mezich normy do 3 dnt.

Pacient je poucen o nutnosti antipyretické 1écby do 1 hodiny.
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10.

11.

Plan intervenci od 11. 02. 2014 do 15. 02. 2014

Rozpoznej zakladni pfi¢inu hypertermie do 1. dne hospitalizace — vSeobecna
sestra.

Monitoruj prubézné télesnou teplotu pacienta az do snizeni TT 36,5 °C —
vSeobecna sestra.

Monitoruj srde¢ni frekvenci a rytmus pii zhorSeni zdravotniho stavu pacienta
pribézn¢ — vSeobecna sestra.

Sleduj dychani, bilanci tekutin a ved’ zaznam v dokumentaci prabézné —
vSeobecna sestra.

Vs8imej si, zda se pacient poti a jak se chova pfi vysoké ¢i zvySené TT prabézné —
v§eobecna sestra, oSetfovatelka.

Sleduj laboratorni  vysledky  ordinované Iékafem, informuj Ilékate
a vyhodnot vysledky priibézn¢ — vSeobecna sestra.

Podavej dle OL antipyretika do zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
a snizeni teploty pribézné — vSeobecna sestra.

Podporuj ochlazeni povrchu téla pacienta, pokud teplota dosahne TT nad 39 °C
priabézné — vSeobecna sestra.

Podavej kyslik v pfipadé¢ zhorSeni zdravotniho stavu pacienta pribézné —
vSeobecna sestra.

Podavej dle OL nahradu tekutin a elektrolytd pii dehydrataci pacienta pribézné —
vSeobecna sestra.

Kontroluj zachovavani klidu pacienta na lizku do zlepSeni stavu pacienta

prubézné — vSeobecna sestra, osetfovatelka.

Realizace od 11. 02. do 15. 02. 2014

U pacienta byly rozpoznany zdkladni pti¢iny hypertermie do 1 dne hospitalizace.
Pribézn¢ jsme monitorovali TT, TK, P, D a zaznamenavali do dokumentace.
O zménach FF jsme informovali oSetfujiciho 1ékare. Sledovali jsme, jak se pacient
poti a chova pii vysoké TT. Zajistili jsme pacientovi suché lozni, osobni pradlo
a doporucili Castéj$i hygienu. Dle ordinace lékafe jsme provedli laboratorni
odbéry, sledovali vysledky, které jsme vyhodnotili a zaznamenali do

dokumentace. Pribézné jsme podavali dle OL antipyretika az do zlepSeni stavu.

49



Béhem hospitalizace u pacienta nedoslo k hyperpyrexii, tudiz ochlazeni povrchu
téla nebylo nutné. Nedoslo ke zménam dechové frekvence za dobu hospitalizace,
tudiz pacientovi nebyl podan kyslik. Aktivné jsme nabizeli pacientovi tekutiny

(¢aj, voda) a vyvarovali jsme se riziku dehydratace.
Hodnoceni 15. 02. 2014

Cil dlouhodoby: Splnén, je 4. den hospitalizace bez vysoké TT.
Cil kratkodoby: Splnén, TT 37,5 °C do 1. dne hospitalizace.

Pacient pfi propusténi nepocituje horkost, slabost a nepoti se. Je poucen jak se

chovat pti vzniku zvyseni télesné teploty v domacim prosttedi.

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici funkci
Urcujici znaky:

Pacient uvadi aktualni nespokojenost se spankem

Pacient uvadi nedostate¢nou regeneraci spankem

Pacient uvadi nedostatek energie

Pacient uvadi poruchu spanku, coz se projevuje nasledujici den
Pacient uvadi zhorSenou kvalitu Zivota

Pacient uvadi zmény nalady
Souvisejici faktory:

Smutek, strach, stres
Medikace

Ptijem alkoholu, stimulujicich latek
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient spi ptes noc 6 a vice hodin po dobu hospitalizace.
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Cil kratkodoby: Pacient ma kvalitni spanek do 2 dnt hospitalizace.
Vysledna kritéria:

U pacienta doslo k prodlouzeni délky spanku po dobu hospitalizace.
Pacient je poucen o moznosti podani hypnotik do 1 hodiny.

Pacient se sam snazi o spankovy ritual pfed spanim do 1 hodiny.

Plan intervenci od 11. 02. 2014 do 15. 02. 2014

Posud’ pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku do 1. dne hospitalizace —
vSeobecna sestra.

Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim do 1. dne hospitalizace -
vSeobecna sestra.

Posud’ konzumaci preferovanych napoji ptred spanim (Caj, voda, kava)
a ved zaznam, které tekutiny pacient preferuje pribézné — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.

Zjisti spankové ritudly pacienta, snaz se pacientovi vyhovét v ritudlech — do 1
hodiny, vSeobecna sestra, osetfovatelka.

Dokumentuj délku spanku a zaznamenavej do dokumentace pribézné —
vSeobecna sestra.

Zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek pribézné —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Vyptej se na kazdou okolnost, kterd spanek rusi a snaz se ji odstranit — do 1
hodiny, vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Sleduj disledky poruch spéanku (tfes, neklid, zména hlasu) a snaz se je odstranit
prabézné — vSeobecna sestra, osetfovatelka.

Pecuj po dobu hospitalizace o pfipravu prostiedi ke spanku — vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.
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Realizace od 11. 02. 2014 do 15. 02. 2014

U pacienta jsme posoudili pfi¢iny a souvisejici faktory spanku do 1 dne
hospitalizace a vytvofili jsme tak vhodné prostiedi pro usinani a spanek. Posoudili
jsme souvislost poruchy spanku se zakladnim onemocnénim a dle OL jsme se
snazili poruchy spanku tlumit hypnotiky a Subutaxem. U pacienta jsme sledovali
konzumaci tekutin pied spankem, vyloucili jsme kavu a doporucili ¢aj. Pacientovi
jsme umoznili pted spanim spankové ritudly, pro zlepSeni kvality
a délky spanku. Sledovali jsme prubézné délku spanku a zaznamenavali do
dokumentace. Do dokumentace jsme pribézné zaznamenavali subjektivni pocity
pacienta a jeho stiznosti na spanek, které jsme se snazili prubézn¢ odstranit béhem
hospitalizace. Pribézné jsme se vyptavali pacienta na kazdou okolnost, ktera
spanek rusi, a snazili jsme se pacientovi vyhovét. Pribézné jsme u pacienta
sledovali a zaznamenavali disledky nedostatku spanku (ospalost, neklid,
abstinencni syndrom), které jsme se snazili odstranit dennimi aktivitami dle
zdravotniho stavu pacienta, dle OL podanim 1ékii a umoznéni spankovych rituala
pred spanim. Béhem hospitalizace jsme se starali o pfipravu prostiedi pred spanim

(vyvétrany pokoj, ¢isté lozni pradlo atd.).
Hodnoceni 15. 02. 2014

Cil dlouhodoby: Splnén, protoze bylo vytvofeno vhodné prostfedi pro kvalitni
a delsi spanek, umoznény spankové ritualy a denni aktivity ptes den odpovidajici

zdravotnimu stavu pacienta. Pacient po dobu hospitalizace spi 5 az 6 hodin.

Cil kratkodoby: Splnén, pacient spal do 2 dnt 5 hodin, kdy mu byly podany
hypnotika dle OL.

Pacient byl pti propusténi informovan, co ma dé€lat pii nespavosti, predepsana

hypnotika.

Naru$ena integrita kazZe (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni
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o b~ w0 D

Definice: Naruseni epidermis a nebo dermis.
Urcujici znaky

Destrukce vrstev kuze

Naruseni kozniho povrchu
Souvisejici faktory

Hypertermie
Léky
Imunologicky deficit

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k dal§imu naruseni kozniho povrchu po

dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Dojde ke zlepSeni kozniho povrchu do 3 dnd.
Vysledna kritéria:

Pacient je poucen o nutnosti kortikoidni 1é¢by do 1 hodiny.
Pacient zna a umi pecovat o povrch kiize do 2 hodin.

Pacient si osvojil navyky, chovani a techniky s preventivnim ¢inkem na poruseni

kaze do 2 hodin.

Plan intervenci od 11. 02. 2014 do 15. 02. 2014

Zhodnot’ vzhled kiize do 1. dne hospitalizace - vSeobecna sestra.

Pecuj o hygienu kiize pravidelné — v§eobecna sestra, oSetfovatelka.

Osetfuj kuzi pravidelné — vSeobecna sestra, osetfovatelka.

Udrzuj Izko suché a Cisté pribézné - vSeobecna sestra, oSetrovatelka.

Kontroluj povrch kiize, ved’ o stavu povrchu kiize zaznam pravidelné — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.

Oblékej pacienta do cist¢tho a suchého odévu pribézné — vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.
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Realizace od 11. 02. 2014 do 15. 02. 2014

U pacienta jsme zhodnotili vzhled ktze do 1. dne hospitalizace. Zaznamenali jsme
postizena mista do dokumentace, ktera jsme kazdy den pravidelné dokumentovali
a oSetfovali kortikoidni masti a dodrzovali pravidla hygienickych néavykda.
PostiZzena mista byla u SD loziskov¢ ohrani¢ena a zarudla po aplikaci masti, bylo
vidét zlepSeni postizenych mist do 2 dnii. U Psoriazy byla postizena mista zarudla
a oSetfena kortikoidni masti, po 2 dnech bylo vidét zlepSeni postizenych mist.
Pacient se o povrch kize nikdy nestaral, m¢l doma piedepsané krémy, oleje i
pasty, které nepouzival. Pacient si hygienu provad¢l sam, byl poucen o spravné
aplikaci masti. Dbali jsme na suché lozni pradlo i osobni odév pacienta.
Doporudili jsme pacientovi vyvazenou stravu - pfisun vitamind a vlakniny.
Pacientovi jsme poskytli brozury, jak spravné pecovat o povrch kiize se SD a

Psoriazou. Zajistili jsme rozhovor pacienta s dermatologem.
Hodnoceni 15. 02. 2014

Cil dlouhodoby: Splnén, protoze u pacienta nedoslo k dalSimu naruSeni kozniho
povrchu, pochopil terapeuticky rezim a osvojil si techniky, jak spravné pecovat

o povrch kiize.

Cil kratkodoby: Splnén, protoZe doSlo ke zlepSeni postizenych mist. Pokracovali

jsme v aplikaci kortikoidni masti na postizena mista.

Pacient byl pfi propusténi poucen o spravnosti hygieny a aplikace masti.

Potencionalni diagnoza

Riziko zhorSené funkce jater (00178)

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko snizené funkce jater, ktera mize poskodit zdravi.

Rizikové faktory
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Abuzus navykovych latek (napft. alkohol, heroin)
Infekce provazejici HIV

Virové infekce (napft. hepatitida A, B, C, Epstein-Barrové virus)
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude abstinovat (vyfadi konzumaci navykovych latek

a alkoholu) do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient chape dietni omezeni, ktera je nutno dodrzovat

do 2 hodin.
Vysledna kritéria
Pacient pochopil nutnost vysazeni navykovych latek a alkoholu do 2 hodin.

Pacient zna rizikové faktory a pti¢iny pii konzumaci navykovych latek a alkoholu

do 2 hodin.

Pacient pochopil dietni omezeni a dodrzuje je béhem hospitalizace.

Plan intervenci od 11. 02. 2014 do 15. 02. 2014

Zjisti, zda pacient pochopil pfi¢iny svych obtizi do 1. dne hospitalizace -
vSeobecna sestra.

Zhodnot’ pfi¢iny obtizi a snaZ se je u pacienta odstranit pribéZzné - vSeobecna
sestra.

Zjisti pacientovi rizikové navyky, které vedou k zhorSeni funkce jater a snaz se je
odstranit do 2 hodin — vSeobecna sestra.

Sleduj laboratorni  vysledky  ordinované Iékatem, informuj lékate
a vyhodnot’ vysledky pravidelné — v§eobecna sestra.

Sleduj ptiznaky poskozeni jater a ved’ o nich zaznam do dokumentace pribézné -
vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientovi dietni omezeni do 1 hodiny — vSeobecnd sestra, nutri¢ni

terapeut.
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Realizace od 11. 02. 2014 do 15. 02. 2014

Pacienta jsme poucili o rizikovém chovani, které vede ke zhorSeni funkce jater.
Zhodnotili jsme pficiny rizikového chovani do dokumentace a pacientovi jsme
doporucili centra pro drogoveé zéavislé s diagndézou HIV. Déle jsme pacientovi
poskytli brozury a kontakty pro pacienta s HIV/AIDS. Zajistili jsme pacientovi
rozhovor s nutri¢ni terapeutkou, ktera pacienta informovala o dieté cislo 4.
Vysvétlila pacientovi, které potraviny jsou vhodné a nevhodné. Sledovali jsme
ptiznaky zhorSeni funkce jater, které jsme zaznamenavali do dokumentace, ale
béhem hospitalizace nedoSlo k zhorSeni stavu. Provadéli jsme kontrolni
laboratorni odbéry dle OL, které jsme vyhodnotili a zaznamenali do dokumentace.
Pacienta jsme poucili o nutnosti dodrzovani diety. Vysvétlili jsme duvody a
pfi¢iny dietniho omezeni. Doporucili jsme pacientovi v dietnim omezeni

pokrac¢ovat po propusténi z nemocnice.
Hodnoceni 15. 02. 2014

Cil dlouhodoby: Splnén, pacient dodrzoval rezimova opatfeni béhem

hospitalizace.
Cil kratkodoby: Splnén, pacient poucen o dietnim reZimu.

Pacient byl pti propusténi poucen o vhodnosti navstév centra pro 1é¢bu drogové

zavislych.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Problém tykajici se hypertermie u pacienta ustoupil po 4 dnech hospitalizace
a pacient se citi subjektivné Iépe. Objektivné byly hodnoty télesné teploty po

propusténi do domaciho prostiedi také v normé.

Pretrvavajici problém nespavost vlivem abstinen¢niho syndromu se podafilo
splnit pravidelnym podavanim Subutaxu pies den a hypnotik na noc. Subjektivné
se pacient citil spokojené, pouze n€kdy se objevovaly priznaky abstinenéniho

syndromu (nervozita, ties, neklid a nespavost). Objektivné se vSak stav pozvolna
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lepsil, jen ojedinéle byl zaznamenan mensi tres. Pacient mél po dobu hospitalizace

vlivem Iéki kvalitni spanek celou noc po dobu 5 az 6 hodin.

Pretrvavajici problém narusena integrita kuze vlivem HIV avznikem
Seboreické dermatitidy kolem nosu a ust a Psoriizy na zadech
a dolnich koncetinach byl splnén, u pacienta stale problém trva. Subjektivné byl
pacient spokojeny, jelikoz vlivem masti (kortikoidy) doSlo ke zmenSeni
postizenych mist na obliceji, zadech a koncetinach. Objektivné se problémova
mista na postizenych ¢astech téla zmensila, ale nezmizela. V této oblasti je pacient

poucen o pokracovani 1€Cby postizenych mist.

Pretrvavajici problém z potenciondlnich diagnéz: riziko zhorSené funkce
jater byl splnén. Pacient byl poucen o rizikovém chovéani, které vedlo k zhorSeni
funkce jater. Pacient slibil, Ze omezi pfijem alkoholu a néavykovych latek.
U pacienta jsme sledovali laboratorni hodnoty a piiznaky zhorSeni funkce jater.
Poucili jsme pacienta o nutnosti dodrzovat dietni omezeni. Subjektivné je pacient
nervozni (abstinencni syndrom) avSak, Zadny problém nemd. Objektivné

u pacienta nedoslo k zhorSeni funkci jater, stav pacienta je stejny.

Béhem hospitalizace a sledovani pacientova zdravotniho stavu byly pouzity
nckteré Skaly pro hodnoceni zdravotniho stavu. Naptiklad v Barthelové testu
vSednich ¢innosti dosahl pacient 100 bodd, tedy Uplné nezavislosti. Melzacktv
test byl ohodnocen &islem 1 s tim, Ze bolest je pouze ob&asna (bolest LHK). Skéla
Nortonové je 31 bodu, coz je uspokojivy vysledek. GCS vysel 15 bodi, coz je
uspokojivy vysledek. Za dobu hospitalizace se celkovy stav pacienta stabilizoval,
takze mohl byt propustén do domaciho osetieni po 5 dnech hospitalizace. Stale je
vSak dispenzarizovan kvuli diagnéze HIV. Pacientiiv stav je bohuZzel celkové
komplikovan jeho nezodpovédnym piistupem Kk 1é¢bé (vysazeni piedepsanych
1€k, uzivani navykovych I1ékti apod.). Pacientova progndéza znaéné zavisi
zejména na jeho pfistupu k 1é¢be. OSetiujici personal vynaklada na zlepSeni jeho

zdravotniho stavu veskeré mozné prostredky a usili.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro management

Zajistit dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu pfi praci ve

zdravotnickém zafizeni.

Zajistit dostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Doporuceni pro pacienta

Dodrzovat rezimova opatieni v 1é¢b¢ a pravidelné chodit na lékaiské kontroly.
Spolupracovat se zdravotnickym personalem.

Doporudit pacientovi ti¢ast na sezenich a besedach o HIV/AIDS a alkoholismu.
Podporovat zdravé mysleni, zdjem o udrzovani zdravého Zivota.

Doporucit pacientovi pokracovat v dietnim omezeni.

Doporucit pacientovi nutricniho poradce pro zvySeni své télesné hmotnosti.

Doporuceni pro zdravotnicky personal
Zvolit adekvatni pristup k pacientovi s HIV/AIDS.
Poskytnout rady po celou dobu hospitalizace.

Respektovat prava pacienti.

Snazit se ziskat si dGvéru pacienta.
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ZAVER

Lidé s HIV a onemocnénim AIDS postupné ztraceji obranyschopnost
organizmu. Virus napada skupinu bilych krvinek zvanou T lymfocyty, Vv nichZ se
virus mnozi, pozd¢ji zabiji krvinky a snizuje tak jejich pocet v téle. Toto
onemocnéni vyzaduje dlouhou 1é¢bu, kdy se pacientiv stav miize pfi rizikovém
chovani vyrazné zhorSit, napf. pifi uzivani navykovych latek, alkoholu
a promiskuité. Nejdalezitéjsi je pravidelné uzivani 1€k a kontroly u svého
ambulantniho 1ékafe. Onemocnéni neprobiha u kazdého pacienta stejné. Pribéh
nemoci je pomaly, pozvolny, ale nékdy mize mit nemoc rychly spad, protoze neni
Sance ji dostate¢né kompenzovat. Dilezité je pacienta v¢as informovat o priab&hu

a lécbé nemoci. Opodstatnéna je v€asna diagnostika a okamzité zahajeni 1écby.

Tato Dbakalafskd prace byla vypracovana ve snaze sezndmit se
s problematikou HIV/AIDS a o$etiovatelskou péci o pacienta s HIV. Cilem této
prace bylo navrhnout a realizovat individualni plan oSetfovatelské péce o pacienta
s HIV. Cile byly splnény. Motivaci k vypracovani tohoto tématu byly prednasky
na téma HIV/AIDS a dale ziskani novych poznatkd, které by vedly ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce u pacienta s HIVV/AIDS.

Pfi vypracovavani oSetfovatelského procesu bylo stanoveno 8 aktualnich a 3
potenciondlni oSetfovatelské diagnézy. Vypracovany byly 3 aktudlni a 1
potencionalni diagndza, stanovili jsme jejich cile, vysledna kritéria, intervence,

zrealizovali plan, ktery byl nasledné vyhodnocen.

cv v

Proto je dulezité, aby v nemocni¢nich zafizenich o takové nemocné pecoval
zdravotnicky persondl, ktery toto onemocnéni znd a dokaze byt k témto lidem

empaticky a umi pacienty psychicky povzbudit.

Lidé by se méli chovat a jednat podle svého nejlepsiho svédomi a védomi.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakaléiské
prace s nazvem oSetfovatelsky proces u pacienta s HIV v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova
7, Praha 5.

V Praze dne 10. 03. 2014

Jana KubeSova



Priloha B

Fotografie psoridzy

Zdroj: http://www.zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/psoriaza-450830
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Piiloha C

Fotografie seboroické dermatitidy

Zdroj:http://www.lekarna-online.cz/detske-lekarstvi/novinky/seborhoicka-dermatitida
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Priloha D

Tabulka za rok 2013

Udaje za mésic prosinec 2013

nové
Dlvod vysetieni Cfelk?m pfipady Zpusob prenosu u HIV+
vysetifeno
HIV+| AIDS| HO| ID| IH| HF| TR| HT| MD| NO| NE

OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 490 0 0 0| ol o/ ol o] o 0 0] o0
Hemofilici 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prijemci krve a krevnich pfipravk( 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexudlové 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injek¢ni uZivatelé drog 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby Casto v zahranici 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 244 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ndapravna zafizeni 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 22 0 0 0| o] o] o] o] o 0 0 0
Homosexudlni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rodinné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 7130 7 1 6/ 0| o] o] o] 1 0 0] ©
Dermatovenerologicti pacienti 632 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Psychiatricti pacienti 103 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dialyzovani pacienti 380 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacienti s nddorovym onemocnénim 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruzné klinické diagndzy 5700 6 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0
PREVENTIVNI VYSETREN( 4152 3 0 2| o]l o] o] o] 1 0 0] 0
Zdravotnicti pracovnici 273 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 2222 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Predoperacni vysetieni 1571 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Epidemiologicka surveillace 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST 936 5 0 5/ o] o] o] o] o 0 0] o0
Pod jménem 600 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Anonymni 336 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI pro mezinarodni certifikat 25 0 0 0| 0| O 0 0 0 0 0 0
DARCI KRVE, ORGANU A TKANI 76398 0 0 0| of of o] o o 0 0 0
Dérci krve 74874 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
z toho darci krve - primodarci 3709 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Darci organu a tkani 1524 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 9512 1 0 0| ol o/ of o] 1 0 0] ©
RUZNE MATERIALY 34 0 0 0| ol o/ of o] o 0 o o
CELKEM 98699 16 1| 13 0 0 0 0 3 0 0 0
CIZINCI 438 2 0 0 0 0 0 2

ZpUsob pFenosu:

HO - homosexualni/bisexualni ID - injekéni uZivatelé drog

IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex HF - hemofilici

TR - pFijemci krve a krevnich pfipravka
MD - z matky na dité
NE - nezjistény/jiny

HT - heterosexualni
NO - nozokomialni




Priloha E

Tabulka za rok 2012

. T Celkem nové pfipady ZpUsob prenosu u HIV+
Didvod vysetreni Y« iy

VySetreno | HIv+ | AIDS | HO | ID | IH | HF | TR | HT | MD | NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 8587 3 1 0| 1| 1| o| o] o 0 0 1
Hemofilici 403 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P¥ijemci krve a krevnich pfipravk( 265 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexudlové 821 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injek¢ni uZivatelé drog 1199 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Osoby Casto v zahranici 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 2310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 2158 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni 1419 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 195 13 2 5| 1| o] o| o] s 2 of o
Homosexualni 37 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 35 6 2 0 1 0 0 0 5 0 0 0
Rodinné 6 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Jiné 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 100534 81 21| 54| 1| 3 0| 0| 16 0 1 6
Dermatovenerologicti pacienti 8941 22 2 19 0 0 0 0 2 0 0 1
Psychiatricti pacienti 1429 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Dialyzovani pacienti 6706 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 199 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacienti s nddorovym onemocnénim 3534 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruzné klinické diagndzy 79725 57 19 34 0 3 0 0| 14 0 1 5
PREVENTIVNI VYSETREN( 78905 3 3 1| o] o] o] o 1 0 0 1
Zdravotnicti pracovnici 4657 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 43459 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Predoperacni vysetreni 30058 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Epidemiologicka surveillace 731 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST 12099 99 1| 8| 1| o] o] o] 12 0 0 3
Pod jménem 7584 65 1 55 0 0 0 0 8 0 0 2
Anonymni 4515 34 0 28 1 0 0 0 4 0 0 1
VYSETREN{ pro mezinarodni certifikat 485 0 0 o| o] o 0| o 0 0 0 0
DARCI KRVE, ORGANU A TKAN{ 948101 6 1 6| o] o] o] o] o 0 o| o
Darci krve 923119 6 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0
z toho darci krve - primodarci 51679 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Dérci orgdn( a tkani 24982 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 117679 7 0 o| 1| ol o| o| 6 0 of o
RUZNE MATERIALY 2798 0 0 o| o| ol o| o o 0 of o
CELKEM 1269383 212 29| 149 5 4 0 0| 40 2 1] 11
CIZINCI 7456 14 2 2 2 1 0 3 0 0 6

ZpUsob prenosu:

HO - homosexudlni/bisexudlni

IH - injekéni uzivatelé drog + homo/bisex
TR - pfijemci krve a krevnich ptipravkd
MD - z matky na dité

NE - nezjistény/jiny

ID - injekéni uZivatelé drog
HF - hemofilici

HT - heterosexualni

NO - nozokomialni




Priloha E

Tabulka za rok 2011

. ‘o Celkem nové pfipady ZpUsob prenosu u HIV+
Didvod vysetreni Y« iy

vysetreno | HIv+ | AIDS | HO | ID | IH | HF | TR | HT | MD | NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 9161 4 1 0| 4] o/ of o] o 0 0] ©
Hemofilici 226 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P¥ijemci krve a krevnich pfipravk 625 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexudlové 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injek¢ni uZivatelé drog 893 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Osoby Casto v zahranici 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 2497 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 2288 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni 1891 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 168 11 0 8/ ol o]l o] o] 3 0 0] o0
Homosexualni 67 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 38 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Rodinné 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 92119 52 16| 31| 1| 3| o] o] 13 0 1| 3
Dermatovenerologicti pacienti 8540 11 1 10 0 1 0 0 0 0 0 0
Psychiatricti pacienti 1352 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Dialyzovani pacienti 6374 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 190 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Pacienti s nddorovym onemocnénim 2969 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUzné klinické diagndzy 72694 38 14 21 1 1 0 0 11 0 1 3
PREVENTIVNI VYSETREN( 74732 8 0 7/ o]l ol o] o 1 0 0 0
Zdravotnicti pracovnici 4912 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 40268 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Predoperacni vysetieni 29333 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Epidemiologicka surveillace 219 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST 11063 67 5| 60| 2| 2| 0] o© 3 0 0 0
Pod jménem 6331 50 2 44 2 2 0 0 2 0 0 0
Anonymni 4732 17 3 16 0 0 0 0 1 0 0 0
VYSETRENI pro mezinarodni certifikat 464 0 0 ol o| O 0 0 0 0 0 0
DARCI KRVE, ORGANU A TKANI 1015155 8 0 4 o| o] of o] 1 0 0| 3
Darci krve 995252 8 0 4 0 0 0 0 1 0 0 3
z toho darci krve - primodarci 51993 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Dérci organ( a tkani 19903 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 122709 3 1 ol ol o/ of o] 3 0 0] 0
RUZNE MATERIALY 1901 0 0 ol ol of] of o] o 0 0] o0
CELKEM 1327472 153 23| 110 7 5 0 0| 24 0 1 6
CIZINCI 7081 14 3 2 3 0 0 1 0 8
Zpuisob prenosu:
HO - homosexualni/bisexualni ID - injekéni uzivatelé drog
IH - injekéni uzivatelé drog + homo/bisex HF - hemofilici

TR - pfijemci krve a krevnich pfipravka

MD - z matky na dité
NE - nezjistény/jiny

HT - heterosexualni
NO - nozokomialni

Zdroj: www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-0-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr
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