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ABSTRAKT

VOBEJDOVA, Andrea. Edukacni proces u téhotné Zeny s infekci virem HIV.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace
doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha 2017. 56 s.

Bakalatska prace je vénovana problematice infekce virem HIV v téhotenstvi.
Teoreticka Cast se zabyva popisem onemocnéni HIV/AIDS. Daéle klinickym obrazem,
diagnostikou HIV infekce a rozvinutého onemocnéni AIDS a 1écbou.

Prakticka cast je tvoiena edukacnim procesem zamétenym na zdravy zZivotni styl
téhotné Zeny infikované virem HIV s dirazem na spravnou vyzivu v téhotenstvi,
pohybovou aktivitu, absenci uzivani ndvykovych latek, uzivani predepsanych 1ékt
a hygienické zasady sebepéCe. Vystupem prace jsou edukacéni letaky, které mohou
slouzit jako podplrny informacni material pro HIV pozitivni t¢hotné Zeny. Navrzeny
dokument by mohl slouzit k distribuci ve zdravotnickych zatizenich, ktera zajistuji péci
o tehotné zeny trpici timto onemocnénim a soucasné¢ pro individualni vyuziti
Vv zafizenich, kam se HIV pozitivni té¢hotné Zeny uchyluji, napt. azylovy Dim svétla.

Cilem této prace je zvysit povédomi Zen infikovanych HIV/AIDS o tématech

jako je t€hotenstvi a jeho prub¢h, vyziva, hygiena a péce o novorozence.

Kli¢ova slova: Edukace. Infekce HIV. Téhotenstvi s HIV. Zivotni styl s HIV infekci.



ABSTRACT

VOBEJDOVA, Andrea. Educational process of a pregnant woman infected with
HIV. Medical College (Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.). Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor Doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague 2017, 56 pages.

The Bachelor's thesis is dedicated to issues of HIV/AIDS infection during
pregnancy. The theoretical part describes the illness HIVV/AIDS, focuses on its clinical
image, diagnosing of HIV infection and the advanced illness AIDS and the subsequent

treatment.

The practical part focuses on educational process aimed at healthy lifestyle of
pregnant women with HIV, especially at the proper nutrition during pregnancy, physical
exercise, refraining from use of addictive substances, taking her prescribed medicine,
good hygiene habits. Educational leaflets — the output of the thesis - can serve as
supporting information material for HIV positive pregnant women. The proposed
document could be used for distribution in medical facilities that provide care for
pregnant women suffering from this disease. At the same time it could be also used
individually in community facilities where HIV positive women can live e.g. asylum

home ,,The House of Light*.

The resulting aim of this Bachelor's thesis is to increase HIV infected women's
awareness of the topics like pregnancy, its progress, nutrition, hygiene and care for

newborns.

Keywords: Education. HIV infection. Pregnancy with HIV. Lifestyle with HIV

infection.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amniocentéza — odbér plodové vody
Dyslipidemie — porucha normalniho slozeni krevnich tuka

CD4+ T lymfocyty — skupina bilych krvinek T lymfocytu, které se podileji na imunitni
odpoveédi

Enantém - viditelné postizeni sliznic vyrazkou.

Febrilie — horecka

Kaposiho sarkom - nadorové onemocnéni utvorené lidskym herpesvirem HHV-8.
Kordocentéza — punkce pupecniku

Latence — doba mezi podnétem a zjevnym projevem

Leukopenie — pokles poctu bilych krvinek

Lipodystrofie — obecny nazev pro poruchu metabolismu
Lymfadenopatie — neurcené zvétseni lymfatickych uzlin

Lymfopenie — snizeny pocet lymfocyta v Krvi
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Oportunni infekce — infekce, které doprovazeji jind primarni onemocnéni
Pankreatitida — zanét slinivky bfi$ni

Perinatalni — pfed narozenim

Pneumocystova pneumonie — pneumonie zpisobend oportunnim ptivodcem
Pharyngitida — zanét hltanu

Primoinfekce — akutni primarni infekce

Postnatalni — po narozeni

Profylaxe — konkrétni ochrana pied ur¢itou nemoci

Reverzni transkriptaza — piepis genetické informace z RNA do DNA
Rezistence — odolnost

Trombocytopenie — snizené mnozstvi krevnich desticek v krvi
Transplacentarni pfenos — pienos z matky na plod

Vaginalni kandidéza — kvasinkova infekce pochvy

(VOKURKA et al., 2010)



UvVoD

Tématem nasi bakaldiské prace je Edukacni proces u t€hotné zeny s infekcei
virem HIV. Jde ovelice aktudlni téma, jelikoz osob infikovanych virem HIV
celosvétoveé pribyva. Ackoliv se jednd 0 nevylécitelné onemocnéni, informace 0 jeho
zévaznosti, pritbéhu, moznosti 1éCby, nutnosti prevence a celkové problematice Vv laické

populaci nejsou dostate¢né.

V soucasné dob¢ existuje cela fada antiretrovirotik uréenych K 1é¢bé tohoto
infek¢niho onemocnéni. Pii onemocnéni plati pravidlo, ze ¢im diive se zacne S 1éCbou,

tim je prognoza lepsi a infikovany jedinec se muze tésit z kvality a délky svého Zivota.

Sva specifika i meze ma 1écba zminéného onemocnéni Vv t€hotenstvi, kdy mize
dojit k riziku pfenosu onemocnéni na plod i pies farmakoterapeutickou profylaktickou
1écbu. V dneS$ni dobé se provadéji metody testovani ajsou doporuceny postupy
k minimalizaci rizika pfenosu infekce na plod, avSak je tieba dobra spoluprace téhotné

zeny nakazené virem HIV.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti bylo naSim hlavnim cilem shrnout z dohledanych zdroji informace o viru HIV
a seznamit s epidemiologii aklinickym obrazem infekce virem HIV. Jednotlivé

kapitoly popisuji zpiisoby a mozZnosti prenosu nadkazy, diagnostiku a 1é€bu této nakazy.

Pro teoretickou cast bakalafské prace byly stanoveny tyto cile.

Cil 1. Prezentovani aktualnich dostupnych informaci o onemocnéni HIV/AIDS

Vv té¢hotenstvi.
Cil 2. Shrnuti specifik tykajicich se péce o HIV pozitivni t€hotnou Zenu.

rowr

Pro zpracovani praktické ¢asti jsme si zvolili metodu edukacniho procesu u t€hotné

zeny s infekci virem HIV.
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Pro praktickou ¢ast byly stanoveny nasledujici cile.

Cil 1. Edukovat HIV pozitivni téhotnou pacientku o specificich Zzivotniho stylu

Vv téhotenstvi s diagnozou infekce virem HIV.
Cil 2. Edukovat HIV pozitivni t€hotnou zenu o hygiené a sebepéci v t¢hotenstvi.

Cil 3. Edukovat HIV pozitivni rodicku v péci o novorozence.

Vstupni literatura

HAJEK, Z. et al., 2014. Porodnictvi. Tteti zcela pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-297-4529-9.

JILICH, D. a V. KULiROVA., 2014. HIV infekce. Prvni vydani Praha: Mladé fronta.
ISBN 978-80-204-3325-1.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které jsme nasledné vyuZili pro tvorbu
bakalarské prace snazvem ,,Edukacni proces u t€hotné Zeny s infekci virem HIV®,
probéhlo v ¢asovém obdobi duben 2016. Pro vyhledavani jsme pouzili elektronické

databaze Bibliographia media cechoslovakia, katalog NLK Medvik, databdze Medline.

Jako kli¢ova slova jsme zvolili edukace, infekce HIV, t€hotenstvi s HIV, Zivotni
styl s HIV infekci. V anglickém jazyce byly témito slovy Education, HIV infection,
Pregnancy with HIV, Lifestyle with HIV infection.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych odbornych ¢lankt do této bakalarské
prace byly odborné publikace tématicky odpovidajici stanovenym cilim bakaléatské
prace V ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Tyto ¢lanky byly vydané odbornymi

recenzovanymi periodiky vV ¢asovém obdobi 2007 aZ soucasnost.
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Vytazovacim kritériem byla obsahova nekompatibilita se zadanymi klicovymi
slovy ase stanovenymi cili, duplicitni nalez publikaci nebo vydani publikace pted

zadanym ¢asovym obdobim.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 53 relevantnich plnotextd v ¢eském

a slovenském jazyce z let 2007 — 2017.
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1 INFEKCE VIREM HIV

,»Toto onemocnéni za vice nez 30 let postihlo asi 60 milion osob, skoro pro
polovinu z nich bylo smrtelné. Podle globalnich statistik se odhaduje, ze na svété zije
minimalné 15 miliontt HIV- negativnich sirotk do véku 15 let, kterym jeden nebo oba

rodic¢e zemieli v dusledku onemocnéni AIDS (JILICH et al., 2014, s. 15).

Prvni poznatky 0 onemocnéni HIV/AIDS se datuji k roku 1981. Tehdy americky
Iékat dr. Michael Gottlieb diagnostikoval pét ptfipadl vzacného typu zépalu plic
zpusobeného pneumocystovou pneumonii (Pneumocystis jirovecii). V této dobé byl
ziejmy prudky narast dalSich raritnich onemocnéni, jako je Kaposiho sarkom nebo jiz

ey

zminéna pneumocystova pneumonie u mladych zdravych osob zijicich v USA. Narust
imunodeficitu. V dobé, kdy utohoto onemocnéni nebyla jesté dostatené znama
etiologie, ziskalo toto onemocnéni ndzev syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti —
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). Tato nemoc byla diagnostikovana
u mladych homosexualnich muzt ve véku 29 az 36 let. S rapidnim pfirtstkem téchto
ptipadi se zvedla vlna nenavisti vi¢i homosexualim, byt je prokazano, ze HIV/AIDS
neni nemoc jen Uhomosexualt. Tato povéra se ale drzi dodnes. Kdo byl prvnim
infikovanym c¢lovékem virem HIV, ktery nakazu §ifi dale do populace, je dosud
neznamé, ovSem nejpravdépodobnéjSim kandidatem byl stevard Gaetan Dugas, téz
oznaCovan jako pacient Zero. Tento muz byl nahodné odhalen koznim specialistou
Dr. Friedmanem — Kienem, ktery se doslechl o promiskuitnim stevardovi, jez mél
Kaposiho sarkom. Tento muz byl nalezen, ovS§em V nechranénych pohlavnich stycich
pokracoval dal, a tim pokracoval i pfenos neznamého viru. Gaetan Dugas zemiel v roce
1984. Tzv. pacient Zero udaval za svlij Zivot nechranény sexudlni styk s pfiblizné
2,5 tisici partnery (HAJEK et al., 2014), (ROZSYPAL et al., 2008), (JILICH et al.,
2014), (STANKOVA, 2010).

1.1 HISTORIE A PUVODCI ONEMOCNENI HIV/AIDS

Objeviteli viru HIV jsou dva tymy odbornikti, ato z pafizského Pasteurova
ustavu a Néarodniho zdravotniho ustavu v americké Bethezdé v roce 1987. Objeveni

puvodce onemocnéni AIDS bylo velkym tspéchem, avSak mezi obéma instituty doslo
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k jejich soupefeni O prvenstvi. Svétova zdravotnickd organizace navrhla pro nové

objeveného puivodce nazev HIV (Human Immunodificiency Virus).

HIV je vyhradné lidskym patogenem, ale experimentalné se tuto infekci podatilo
pfenést na Simpanze, ato v 90. letech 20. stoleti. Tehdy se potvrdila pfibuznost viru
HIV s opi¢imi retroviry (virus opi¢i imunodeficience, SIV). Typ HIV 1 patii mezi
skupinu RNA virti, jez méni DNA bunky. Napada T-lymfocyty, ve kterych se pii
kazdém oslabeni imunity namnozi. V pocatku, kdy virus neni oslaben, se lidsky
organismus snazi branit zvySenou tvorbou protilatek. Typ HIV 2 patfi mezi opici
retroviry. Je povazovan za mén¢ agresivni a lze fici, ze infikované osoby timto virem
maji podstatné pomalejsi rozvoj onemocnéni a moznost nakazeni timto virem je velmi
nizka oproti viru HIV 1. HIV 2 je roz$ifen zejména v zapadni Africe. Typ HIV 1 a HIV
2 se odlisuji v povrchovych strukturach, epidemiologickém charakteru, klinickém

obrazu a patogenité (JILICH et al., 2014), (SALAVEC et al., 2011), (ZAKOVA, 2008).
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2 EPIDEMIOLOGICKE ASPEKTY HIV/AIDS

Infekce virem HIV je stale, i ptes velké usili zdravotnikd a vyzkumnikt, po 30
letech od jeho objeveni problémem, jenz se zdad byt velmi obtizné feSitelny ze vSech
aspekti. NejCastéji dochazi k zachytu viru HIV na zékladé¢ podané vlastni zadosti
0 vysetfeni. Témito zadateli byvaji nejCastéji promiskuitni osoby, které jsou si védomy
svého rizikového chovani. K vyraznym piipadim indikovanych vysetfeni ptibyvaji
pacienti majici 1 jind pohlavni onemocnéni, jako jsou kapavka, syfilis,
lymphogranuloma venerum. Nelécena infekce HIV je ve vSech piipadech smrtelna,
jelikoz dochazi k celkovému selhani imunitniho systému. Samoziejmé diky modernim
technologiim a kvalitnéj§i moznosti 1éCby se toto onemocnéni d4 za pomoci specialnich
1é¢iv (virostatik) tlumit azamezit tak rapidnimu prubéhu onemocnéni. Stale jde

0 onemocnéni dozivotni a nelécitelné (JILICH et al., 2014).

2.1 HIV/AIDS VE SVETE

Toto onemocnéni patii k nejvétsim celosvétovym problémam, at’ uz z pohledu
mediciny, ale také z hlediska socialnich a ekonomickych problémt soucasné doby.
Celosvétovy pocet nakazenych se pohybuje mezi 30-35 miliony osob. Od roku 1981 na
pandemii zemfelo pfiblizné 25 milionu lidi, tzn. Ze za pouhy jeden den se mize nakazit
HIV infekci az 15 000 osob. Mezi zemé tfetiho svéta S nejvys$im poctem infikovanych
lidi patii oblast Subsaharské Afriky astaty na jih od rovniku, jako jsou Pobiezi
slonoviny, Senegal a Guinea Bissau (STANKOVA, 2011), (DRIAK, 2012).

2.2 HIV/AIDS V CR

Ceska republika patii mezi zemé, které jsou mélo postizené infekci virem HIV.

V CR byl zaznamenén prvni p¥ipad nakazy virem HIV v roce 1985.
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Obrazek 1 HIV infekce v Ceské republice

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizindi s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi
1.10.1985 - 30.6.2017

Moravskoslezsky
200

Zdroj: (www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS_06_2017.pdf).

V obdobi od 1.1 do 30.6.2017 bylo provedeno 659 803 vySetieni na HIV
u obcanti Ceské republiky a rezidentil. Z tohoto poétu bylo zjisténo infikovani virem
HIV u 135 osob. K 30.6.2017 bylo na tizemi CR evidovano 3041 HIV pozitivnich osob,
ztoho 566 osob sonemocnénim AIDS. Pokud se budeme zabyvat geografickym
rozlozenim ptipadl HIV infekce, dominuje Praha, dale pak Stfedocesky, Karlovarsky,
Plzetisky, Jihomoravsky a Ustecky kraj. Mimo jiné nedilnou souéést poétu nakazenych
osob zvySuje ipocet cizinct, kteii pobyvali na tizemi CR. V Ceské republice bylo
testovano 2227 cizinct, pfiCemz 6 osob bylo infikovano virem HIV, z toho 2 cizinci
pochézeli z Izraele, dalsi 2 cizinci byli pochézejici ze Slovenska a Spojeného kralovstvi

a posledni dva byli z Polska a Bulharska (JILICH et al., 2014).
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Tabulka 1 Celkovy pocet vySetfeni a pocet HIV+

Obéané CR a rezidenti Cizinci
Mésic Podet HIV+ Pocet HIV+
vySetfeni | ObtansCR | Rezidenti Cekem vysetfeni | Celkem| ztoho
T T Y T 18 233 0|
‘inor 105886] 18 3 21 373 0|
brezen 140220] 18 11 29 457]  2|imermimenn
duben 100600, 15 8 23 351 2 |Stovensko/M,Spojené knkiovstvirZ
kvéten 106051 14 4 18 404 0]
erven 93441 17 9 26 410 2 [Polsko/Z Bulharsko/M
cervenec
srpen
fijen
listopad
prosinec
Celkem 659803| 96 39 135 2227 6

Pom: M-m Z-%em

Zdroj: (www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS_06_2017.pdf).

2.3 KLINICKY OBRAZ A PRUBEH ONEMOCNENI AIDS

Klinicky obraz se 1isi Vv zavislosti na fazich onemocnéni. Charakteristickym
rysem této infekce je dlouhé asymptomatické obdobi. Toto obdobi miize trvat 3 az 10
let, pficemZ inkubac¢ni doba trva v rozmezi 2 aZz 6 tydnii od okamZiku vzniku ndkazy do
propuknuti infekce. Pomyslnym métitkem klasifikace tohoto onemocnéni je rozdéleni
do 3 klinickych kategorii A, B, C, podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC).
(STANKOVA, 2010).

Klinicka kategorie A

Jde 0 asymptomatické stadium, vyznacujici se akutni fazi, kdy pacient nema
zadné klinické ptiznaky, které by nasvédcovaly pfitomnosti HIV infekce. V této fazi
dochazi KnaruSeni bunéné imunity, ktera je charakterizovana poklesem CD4+T
lymfocyti. Vzhledem k nespecifickym ptiznakiim jako jsou febrilie, pharyngitida,
lymfadenopatie, enantém, které mohou trvat pouze nékolik dni, je stanoveni diagnozy

velmi obtizné. Tyto bézné ptiznaky se projevuji az u 70 % nakazenych jedinci,
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zpravidla tyto pfiznaky velmi rychle odezni. VétSinou tak nedochdzi K vyhledavani

1€katské pomoci, a pacient tak neni ovlivnén lé¢bou.

Klinicka kategorie B

V této fazi dochazi K naruSeni bunécné imunity, kdy se hladina CD4+T
lymfocytd nachazi vrozmezi 300-500/ pl krve. Toto obdobi je az vtadech let
asymptomatické, jelikoz onemocnéni, kterd se Vv pribéhu tohoto obdobi objevi, jsou
pomérné nespecifickd. K odhaleni HIV infekce mtze napovédét pritomnost kvasinky
Candida albicans (orofaryngealni kandidoza), ktera zptsobuje bélavy povlak v dutiné
ustni ¢i recidivujici pasovy opar (herpes zoster). Z abnormit krevniho obrazu lze
rozeznat anémii nebo trombocytopenii. U Casti nakazenych osob se nemusi projevit

zadné piiznaky imunodeficitu a nakaza virem HIV je odhalena az ve stadiu AIDS.
Klinicka kategorie C

V této posledni klinické kategorii se objevuji pfiznaky AIDS. Pacienti, ktefi byli
celou dobu bez jakykoliv symptom, zacinaji pocitovat prvni ptiznaky HIV infekce.
Buné¢na imunita je v této fazi znacné naruSena a pocet CD4+T lymfocytu je 200/ pl a
méné. Toto stadium je charakteristické oportunnimi infekcemi a pfitomnosti nékterych
typti nadorovych onemocnéni. Nejcastéj$i oportunni infekci je pneumonie vyvolana
puvodcem Pneumocystis jirovecii. Znadorovych onemocnéni je charakteristicky
Kaposiho sarkom a n&které druhy lymfomti (ZAHUMENSKY et al., 2015), (JILICH et
al., 2014).
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3 DIAGNOSTIKA VIRU HIV

Diagnostika u HIV infekce se provadi laboratorné a neni komplikovana. Jako
zakladni metoda K prokazani HIV infekce slouzi enzymova imunoanalyza EIA.
V soucasné dobé jsou K dostani certifikované testy na vysoce kvalitni Grovni, jeZ jsou
schopny za pomoci rekombinaénich nebo syntetickych antigent diagnostikovat infekce,
které jsou vyvolany bud’to typem HIV 1 nebo HIV 2 (JILICH et al., 2014).

Test na HIV informuje, zda c¢lovék byl nebo nebyl infikovan virem HIV.
Detekuji se piti ném HIV protilatky nebo antigen p24 viru HIV. VétSina soucasnych
testh vyuziva obé moznosti. Pokud test zareaguje na pfitomnost protilatek nebo
antigenu p24, hovoti se o tzv. reaktivité, a je tfeba provést konfirmacni test. Ten provadi
Nérodni referenéni laboratot SZU v Praze. Az pokud se konfirmaénim testem nékaza
potvrdi, tak je mozné hovotit o HIV pozitivité. Pii vyhledavacim testu totiz mize dojit
i k tzv. nespecifické protilatkové reakci. Protilatky se obvykle vytvaieji n€kolik tydnt
po nakaze, o n¢kolik dni diive byva pfitomen i antigen p24. Ale az pfiblizné po 2-3
mésicich od posledniho rizikového chovéni lze laboratornim vySetfenim nakazu HIV
spolehlivé vyloucit. Do té doby nemusi byt HIV infekce laboratornim vySetfenim
prokazatelnd, hovofime o tzv. ,imunologickém okénku”. V tomto obdobi je ovSem
infikovana osoba nositelem velkého mnozstvi viru HIV. Pfi nechranéném sexualnim
styku, pfi sdileni injekénich pomtcek a pii darovani krve v tomto obdobi ptredstavuje
vysoké riziko pro své okoli. VSechny testy vySetfuji nejen pifitomnost bézného viru

HIV-1, ale i na mnohem vzacnéjsi HIV-2. (JILICH et al., 2014).

3.1 ZAKLADNI VYSETRENI INFEKCE VIREM HIV
Mezi zakladni vySetfeni patfi:

» Povinna screeningova vysetfeni — tato metoda se pouziva pii darovani krve,

plasmy, bun¢k, tkani, organt a pii vySetfovani t€hotnych Zen.

» Diagnosticka vySetfeni — tento zpusob vysetieni je indikovan lékafem. Pokud
dojde Kk prikazu viru, umoziuji kontrolovat stav imunitniho systému, virovou
naloz, mohou rozhodnout 0 zahdjeni 1é€by nebo také urcit, jaka antivirotika jsou

nejvhodnéjsi, zda 1écba tcinkuje a nevyvolava nezadouci symptomy.
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» Vysetfeni na vlastni zddost — mize probihat formou anonymniho testu nebo
osoba uvede zakladni identifika¢ni udaje. VySetieni si hradi zadatel sam. Tento
zpusob vySetfeni se nejCastéji pouziva pifi provozovani nechranéného

pohlavniho styku.

» Vysetieni vV ramci prevence — vySetfovanymi osobami jsou predevsim ti, ktefi se
pohybuji Vv oblasti komer¢niho sexu, osoby uzivajici drogy formou injekce,

vézni nebo migranti (CERNY, 2008).

3.2 TESTOVANI NA PRITOMNOST VIRU HIV

Pro orienta¢ni diagnostiku HIV infekce mohou slouzit i tzv. rychlé testy. Tyto
testy umoznuji rozeznat pfitomnost anti HIV protilatek nebo antigenu p24 v krvi ¢i
slinach, respektive ve stéru z dasni. Vysledek se dozvime Vv fadkach minut. OvSem
vysledek nemtzeme brat jako rozhodujici, nebot” se jedna pouze 0 orientacni testy. Tato
rychla vySetfovaci metoda se nejcastéji pouziva pii zasazich zachranaia a policie, také
pfi testovani rizikovych skupin, jako jsou uzivatelé drog ¢i navstévnici gay klubi

(ANON, 2015), (JILICH e al., 2012), (ZAHUMENSKY et al., 2015).

Screening u téhotnych Zen

Cilem screeningu je rozeznat onemocnéni V brzkém stadiu, ato v piredem
definované skupiné lidi, kdy nejvétSim piinosem této metody je odhaleni nemoci,
I nejb&znéjsi screeningové vysetieni odbér krve na HIV, ktery se provadi v 1. trimestru,

tedy 12 az 16 gestaénim tydnu (ZAHUMENSKY et al., 2015).

,Od roku 2000 je v Ceské republice podle §71 zékona ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrané vefejného zdravi, povinné testovani gravidnich Zen v prvnim trimestru

a u rizikovych osob je doporucovano test zopakovat jeSté ve tfetim trimestru

gravidity” (JILICH et al., 2014, s. 104).

-19-|Stranka



3.3 PREVENCE INFEKCE HIV

Prevence je soubor opatieni, ktera si kladou za cil zabranit nezddoucim
udalostem. Jelikoz patii AIDS stdle mezi nevylécitelné onemocnéni, je prevence
nejucinngj$im nastrojem Vv boji proti této nakaze. Aby byla prevence dostatecna, je
zapotiebi pifedchazet vSem moznym cestam pienosu. Prevence by se tak méla soustiedit
zejména na geografickd mista s vy$Sim rizikem infekce, jako jsou staty Afriky. Nakaza
se vsak Vv poslednich letech prudce sifi kromé Afriky 1 Vv jihovychodni Asii a nékterych

¢astech vychodni Evropy. Prevenci miizeme rozd¢lit na primarni, sekundérni a terciarni.
Primarni prevence HIV infekce

Cilem primérni prevence je zabranit infikovani virem HIV. S prevenci je idedlni
zacit vV mladSim véku, jelikoZ mladi lidé nejsou dostate¢né informovani 0 nebezpecnosti
tohoto onemocnéni se smrtelnymi nasledky. Proto je dulezité rozvijet vychovu jak
moralni, tak etickou. Dulezité je provadét vyhledavani a redukci rizikovych faktord.
Toto vyhledavani se tyka testovani na protilatky proti viru HIV, testovani darct krve
nebo organt a v neposledni fadé vymény injekénich stiikacek u osob drogove zavislych.
K primarni prevenci miizeme zafadit osvétové programy, jako jsou Cervena stuzka,
Svétovy den boje proti AIDS nebo Svétlo pro AIDS. Podle neziskovych organizaci
a expertil na tuto problematiku zvySeného rizika nakazenim viru HIV je nutné neustale
upozoriovat, nebot’ strach z choroby v poslednich letech opadl, a to diky vyvoji novych
1€k, a tim se lidé piestavaji chranit. Vzhledem k nechranéni se, zejména pii pohlavnim

styku, lidi s infekci virem HIV pfibyva velkou rychlosti.
Sekundarni prevence HIV infekce

Sekundarni prevence se provadi uosob nakazenych virem HIV a spociva
V testovani osob na protilatky viéi tomuto viru. Sekundarni prevence zahrnuje i testy
darcli krve ¢i jinych krevnich derivatl a organti, nebo specializované programy na
vyménu injek¢énich stiikacek u narkomand. Diky diagnostice nakazeného jedince virem
HIV zabranime nevédomému S$ifeni onemocnéni. Zaroven mizeme zvolit spravnou

terapii a kontrolovat zdravotni stav jedince vedouci ke zkvalitnéni zivotni Grovné.

-20-|Stranka



Terciarni prevence HIV infekce

Terciarni prevence zavisi na pfistupu zdravotnich pracovnikti Kk nakazenym
osobam. Dilezitd je spravna edukace o zdravé Zivotospraveé, sebepéci, hygienickych
navycich, pravidelnych kontrolach a zptisobech dodrzovani 1é¢by, jelikoz i tito pacienti
maji stale Sanci na proziti kvalitniho zivota. Poslanim zdravotnickych pracovnikl ¢i
jinych specializovanych osob je zdlraznit témto pacientim, 7€ je mozné toto
onemocnéni uvést pod kontrolu. Pokud pacienti nerespektuji zasady, které jim
zdravotnicky personal doporuci, odrazi se to na kvalit¢ jejich zdravotniho stavu

(JILICH et al., 2014), (ZAHUMENSKY et al., 2015), (BRUCKOVA, 2012).

-21-|Stranka



4 PRENOS HIV

Pro ptenos viru HIV jsou mozné tfi cesty a to krvi, sexudln¢ nebo vertikalng.
Ostatni télni sekrety, jako jsou mozkomisni mok, plodovéa voda, sliny, pot, slzy, moc
a stolice predstavuji jen velmi malé riziko nakazy, protoze obsahuji minimalni mnozstvi

viru.
Pienos sexualnim stykem

Pienos timto zptisobem je nejéast&jsi, tvorici vice nez 90 % piipad. V CR je
homosexualni pienos pievazujicim nad heterosexudlnim ptenosem. Nejrizikovejsi
sexualni praktikou je analni styk, protoze sliznice v oblasti kone¢niku je velmi tenka
a citlivd na poranéni. Z tohoto diivodu se virus dostava snadnéji do krevniho ob¢hu.
U heterosexudlniho styku je pravdépodobnéj$i ndkaza z muze na Zenu. Mezi méné
rizikové praktiky patéi oralni styk, ovSem iten ssebou nese jista rizika vzhledem
k moznému kontaktu s t€lnimi tekutinami. Naopak libani nebo vzajemna masturbace,
pokud zdroj viru nekrvaci, nepiedstavuje riziko. Moznou prevenci prenosu je sexudlni
abstinence, vérnost stdlému partnerovi ¢i pouzivani kondomu. Pokud se jedna 0 andlni
styk, doporucuji se kondomy typu extra strong ¢i pouziti lubrikacniho gelu snizujici
riziko prasknuti. V centrech zaméfenych na lé€bu HIV/AIDS je moZnost vyuZiti
postexpozic¢ni profylaxe, Ktera se zapo¢ne po sexualni i nesexualni expozici, a to

Vv piipad¢ pii poranéni jehlou nebo poranéni chirurgickym nastrojem.

Pienos Kkrvi

Dalsi cestou ptfenosu je Sifeni viru za pomoci kontaminovanych jehel. Tato
forma je typicka pro uZivatele drog. V Ceské republice se pomoci preventivnich
programu dafi pocet pfenost touto formou snizovat. Tyto programy spocivaji v praci
terénnich pracovnikd neboli streetworkertt vyhledavajicich uzivatele drog. Tito
uzivatelé dostavaji za vraceni pouZité jehly balicek obsahujici dezinfekci a destilovanou
vodu k fedéni drog. Nutnosti je dbat na zasady asepse, protoze pti jejim zanedbani hrozi
riziko pienosu kontaminovanymi nastroji pouzitymi piedev§im K parenteralnim
vykoniim. Pfenos krvi, krevnimi produkty a biologickymi materidly je Vv rozvinutych

zemich od poloviny 80. let 20. stoleti kontrolovan. V CR od roku 1987 je povinnosti
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testovat vSechny krevni derivaty. Timto testovanim je riziko pfenosu snizeno.
Minimalni riziko je zapfi¢inéno nékolikatydennim okénkem mezi expozici

a sérokonverzi (JILICH et al., 2014), (MALY, 2012).

Vertikalni prenos

Vertikalni pfenos je z infikované matky na plod. Nejvyssi riziko ptenosu HIV
infekce vertikalni cestou hrozi, pokud se béhem vaginaln¢ vedeného porodu vyskytnou
vazné komplikace. K vyraznému ovlivnéni pfenosu viru HIV muze piispét vysoka
virova naloz HIV matky i zptsob infikovani, pfed¢asny odtok plodové vody, virova

hepatitida typu C, nebo jind pohlavni nemoc.

Pfenos miize byt transplacentarni, perinatalni, a také pfenos matefskym mlékem
neboli postnatalni. Ve vyspélych zemich se nakazi piiblizné 8 % matek a v rozvojovych
zemich zhruba 30 % déti infikovanych matek. Na tzemi Ceské republiky je nakaza

niz$i, ato v 0,5-3 %.

Doba latence je u déti kratsi nez u dospélych a trva ptiblizné 6 mésicti az 10 let.
Zakladnim ptedpokladem pro nizky pocet vertikdlnich pfenosi je povinny prenatdlni
screening a dobra spoluprace infektolog a porodnikt (HAJEK, et al., 2014), (JILICH
etal., 2014), (ZAHUMENSKY, et al., 2007).

Specifika HIV infekce v téhotenstvi

Dilezité je nastavit opatfeni, omezujici riziko vertikdlniho pfenosu, tykajici se
profylaxe antiretrovirotiky, vedenim porodu, omezeni invazivnich vykoni
a traumatického porodu. Vyznamné je umoznit [éCit infekci HIV a pfipadné
komplikace. Dal§im z opatfeni je zpfisnit hygienické zasady pii oSetfovani Zeny, a to
béhem porodu a pfi nasledné péci o novorozence. Poslednim z opatieni je ovlivnéni
sexualniho chovani a praktik, které mohou pifimo zabranit dodatecnému nakaZeni
partnera. Vzhledem k pfistupu ze strany zdravotnikl se decentralizace porodi u HIV
pozitivnich t€hotnych zen v blizké budoucnosti nebude ménit a dosavadni model péce

0 HIV pozitivni Zeny a déti bude zachovan (ROZSYPAL, 2012).
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5 LECBA HIV INFEKCE

Zakladnim l1écebnym postupem je aplikace 1€kt s antiretrovirotickym ucinkem.
Tato skupina 1é¢iv byla zavedena v roce 1987 a hlavnim zastupcem je Zidovudin. Tento
1ék spole¢né s ostatnimi ze skupiny nukleosidovych inhibitord reverzni transkriptazy
tvoti soucast vétSiny lécebnych rezimti. Nejveétsi piinos pro terapii HIV infekce, ktery
vyrazn¢ pomohl snizit morbiditu a mortalitu pacienti Stimto onemocnénim, bylo
zavedeni inhibitort HIV protedzy v roce 1995. Tyto inhibitory patii mezi nejucinngjsi
antiretrovirové pripravky, které jsou V soucasné dobé hlavni slozkou rezimi CART.
Podle nejnovéjSich doporuceni, kterd vyplyvaji zZ mezinarodni studie uvefejnéné na
konferenci International AIDS Society (IAS) v ¢ervenci roku 2014, kterou pfijala
I Svétova zdravotnicka organizace, je patrné, ze by 1é¢ba méla byt zahajena co nejdiive,
ato bez ohledu na hladinu CD4 bunck. Studie také prokézala, Ze okamzité nasazeni
lé¢by vyrazné snizuje i pocet novych pienost viru HIV améla pozitivni dopady na
prevenci i 1é¢bu (CERNY, MACHALA, 2007).

5.1 ANTIRETROVIROTIKA

V letech 1987 byl prvnim lékem s antiretrovirovym ucinkem uveden 1€k Zidovudin.
V soucasné dob¢ je k dispozici 38 pfipravkd. Diky neustalému vyvoji dalSich piipravkt
1ze oCekavat registraci novych 1ékti, od nichz se o¢ekava vyssi t€innost, vyssi odolnost
vuci HIV rezistenci a lepsi farmakokinetické vlastnosti umoziiujici snizit pocet dennich
davek (CERNY, MACHALA, 2007), (JILICH et al., 2014).

Antiretrovirotika se vSeobecné tfadi do ¢ty zakladnich skupin, ato podle jejich

mechanismu U¢inku:
» Nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy
» Inhibitory protedzy
» Nenukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy

» Inhibitory fuze
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> NRTI

Jde o prvni skupinu antiretrovirotik, ktera byla uvedena do praxe roku 1987.
NRTI jsou nukleosidové analogy adenosinu, thymidinu, cytosinu a guanosinu. Jejich
mechanismus G¢inku spociva v blokad¢ reverzni transkripce virové RNA do protivirové
DNA. Tyto latky ovliviiuji také aktivitu mitochondrii, coz mize mit za nasledek
poruchu jejich funkce. To zplsobuje vétSinu nezadoucich ucinka pii terapii pomoci
NRTI, mezi které patii jaterni steatdéza, toxicka neuropatie, pankreatitida
a lipodystroficky syndrom. Vyhodou jsou ale rozdily v toxicité jednotlivych ptipravki,
tudiz jde pti vyskytu zavaznych nezddoucich uc¢inkl nahradit jeden ptipravek za jiny ze
stejné skupiny. V piiloze A jsou uvedeny NRTI léky (CERNY, MACHALA, 2007),
(KRECMEROVA, 2012).

» NNRTI

V soucasné dobé jsou ztéto skupiny pouzivany 3 piipravky. Maji odlisny
mechanismus u¢inku nez NRTI ajsou pouzivany pouze v kombinaci snimi nebo
s inhibitory proteazy pii terapii infekce HIV 1. Tato skupina 1é¢iv je velmi dobie
snasena, Svyjimkou vzniku toxoalergickych reakci, neuropsychiatrickych uc¢inkd

efavirenzu a hepatotoxicity nevirapinu. V pfiloze B jsou uvedeny NNRTI léky.

> Pl

Zavedeni této skupiny 1éCiv znamenalo dosud nejvétsi piinos a zahrnuje 9
ptipravki. Oproti pfedeslym skupindm uc¢inkuji az na samém konci replikacniho cyklu
HIV, kdy znemozni roz§tépeni fetézce viru. Ten pak neni schopen napadat dalsi cilové
buniky a replikace viru se zastavi. Nevyhodou je mnoZstvi interakci, proto je potieba
opatrnosti  pfi  soucasném podavani antihistaminik, namelovych derivati,
benzodiazepinl, neuroleptik, stfevnich prokinetik, statind, rifampicinu, rifabutinu
a produktii s obsahem tiezalky teCkované. Jako U ostatnich skupin ma i tato skupina
léciv fadu nezaddoucich GCinkli, mezi které patii nauzea, zvraceni, prijmy,
hepatotoxicita, poruchy glycidového metabolismu, krvacivé projevy u hemofilikd,

poruchy metabolismu kosti (osteopénie, osteopordza), nefrolitiaza, dyslipidemie.
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V ptiloze C jsou uvedeny PI léky (CERNY, MACHALA 2007), (KRECMEROVA,
2012).

> FI

Posledni skupina antiretrovirotik obsahuje zastupce, ato je enfuvirtid. Ten je
uréen ke kombinované 1écbé infekce HIV 1. Je podavan jako 1€k posledni volby,
v piipadech u pacienti S mnohoCetnou rezistenci, nebo intoleranci na ostatni
antiretrovirotika. V piiloze D je uveden FI 16k (CERNY, MACHALA),
(KRECMEROVA, 2012).

Nezadouci ucinky antiretrovirotik

Principem 1é¢by osob s HIV infekei je prodlouzeni zivota azlepSeni nebo
udrzeni jeho kvality. Terapie antiretrovirotiky je spojena se zavaznymi nezadoucimi
ucinky, mezi které patii zejména vysoka toxicita, postihujici prakticky vSechny organy.
Nezadouci ucinky mohou byt i neurologického charakteru, napf. periferni neuropatie.
Dale imunorestituéni zanétlivy syndrom (IRIS), ktery zpusobuje zhorSeni
preexistujicich onemocnéni. U nékterych pacienti mohou byt nezadouci ucinky
vyrazné, a mohou zplsobovat vétsi potize, nez jsou projevy samotného onemocnéni.
Mezi dalsi nezadouci Géinky patii vznik lipodystrofie zahrnujici redistribuci tuku a dalsi
metabolické zmény Vv prabéhu terapie. Casta je iztrata podkozniho tuku v oblideji,
dyslipidemie a inzulinova rezistence (JILICH et al., 2014), (ZJEVIKOVA., et al.
2012), (ZAHUMENSKY ., et al. 2015).

5.2 CILE TERAPIE

» Terapeuticky — pomoci vhodné kombinace 1é¢iv je cilem prodlouzit, zlepsit nebo

alespon udrzZet kvalitu Zivota.

» Virologicky — maximalnim potlacenim virové replikace dojde k poklesu virové
naloze, coZz zplsobuje zpomaleni pribéhu onemocnéni a prevenci vzniku

rezistence.

» Imunologicky — udrzeni schopnosti imunitniho systému odpovédét na pritomné

patogeny.
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» Epidemiologicky — zabranéni dal$iho ptenosu HIV v populaci. Od pocatki
objeveni viru HIV byla snaha 0 uspésné 1éceni a nasledné vyléceni této nemoci.
V dnesni dobé je HIV/AIDS vnimano jako chronické onemocnéni, které ale
nemusi zkratit délku Zivota Ccloveéka. Hlavnim zakladem terapie je
antiretrovirova chemoterapie, proto je 1éCba zavisla na farmakologii.
Antiretrovirotika jsou syntetické latky zastavujici virové mnozeni. Pfi
antiretrovirové 1€¢be se pouziva kombinace tii nebo vice 1€k, alespon ze dvou
1ékovych skupin. Kombinace riiznych antiretrovirotik, jejichz 1é¢iva skupina je
rizna, pisobi na replikacni cyklus. Na lé€bu HIV se specializuji centra, pisobici
v ramci nékterych infekénich klinik, jako jsou Praha, Brno, Ostrava, Plzen,
Hradec Kralové, Usti nad Labem, Ceské Bud¢jovice. Lécba zabranuje, aby HIV
infekce probihala ptirozend. Uginnost antiretrovirotik u nékterych virovych
enzymil je hlavnim mechanismem inhibitorti a Vv pfipadé¢ HIV jde o reverzni
transkriptazy, proteazy a integrazy. Terapie ve vétsiné€ piipadi byva laboratorni
a indika¢ni kritéria jsou definovany v mezinarodnich doporu¢enych postupech
pro zahajeni 1éCby. Pro zahajeni antiretrovirové terapie, nazyvané také CART, je
dilezity aktualni stav hladiny CD4+T lymfocytid. Hlavnim cilem je pokusit se
0 co nejvetsi utlum virové replikace a nasledné zastaveni progrese imunodeficitu

(CERNY, MACHALA, 2007), (KRECMEROVA, 2012).

5.3 SPECIFIKA FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila strategii nazvanou single-tablet
regimen, vyznacujici se uzivanim jedné tablety denné. V praxi je dodrzovani této
strategie horsi, nebot’” dostupnost antiretrovirové 1é€by neni ve vSech Castech svéta

samoziejmosti.

Hlavnim cilem antiretrovirové lécby Vv téhotenstvi je prevence vertikalniho
pfenosu HIV infekce audrzeni zdravotniho stavu matky bez jeho zhorSeni
v budoucnosti. V zavislosti na zahajeni 1éCby V téhotenstvi je zapotiebi zvazit mozna
rizika lécby pro plod, a také vznik rezistence viru. Lékati odhali HIV primérné u péti az
deviti t&hotnych Zen ro¢né v CR. Riziko pfenosu na dité ¢ini 15 az 35 %. Pokud jsou

pfijata potfebna opatieni, klesne riziko pod 2 %. V soucasné dob¢ se lécba zahajuje
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vzdy pfi diagnostikovani gravidity ¢i prokdzani HIV infekce. Optimdlni stale zlstava

zah4jit 1é¢bu ve druhém trimestru téhotenstvi (JILICH et al., 2015).

Pti profylaxi vertikdlniho pfenosu se kombinuje dvojkombinace antiretrovirotik,
podavana od 14 gesta¢niho tydne, 2x denné 300 mg Zidovudinu v kombinaci se 150 mg
lamivudinu az do porodu. V obdobi gravidity tato 1é¢ba snizuje riziko vertikalniho
prenosu, ale musi se brat v tivahu pfipadna rizika pro plod a néasledny pocatek rezistence

viru.

Pokud je antivirova 1é¢ba piizniva, pozname to na kompletnim virovém utlumu.
Poté imunitni systém zacina reparovat poruchu, kterd jiz vznikla. Pfi v€asném zahdjeni
1é¢by je u nekterych osob funkénost imunitniho systému srovnatelna S urovni zdravého

jedince. Je nutnosti, aby se 1é¢ba dodrzovala a nepierusovala.

Lécba antiretrovirotiky ocekdva vysokou miru spoluprace ze strany infikované
osoby, protoze pii nedaslednosti a dlouhodobém uzivani hrozi riziko rezistence vuci

antiretrovirotikiim a ustup acinnosti pisobeni 1ék.

Medikamentozni 1é¢bu zvoli 1ékaf na zakladé zdravotniho stavu matky a plodu.
Lékem prvni volby je ptipravek Zidovudin, ktery se podéava téhotné Zené nejcastéji od
druhého trimestru v davce 250 mg per os po 12 hodinach. Pii ptipravé k porodu se
tento 1ék podava ve formé infuze, ato v davce 2 mg/kg. Tato infuze se podava pul
hodiny pied porodem. V prubéhu porodu se davka Zidovudinu snizuje, a to na 1 mg/kg,

taktéz v infuzi.

Novorozenec dostdva 8 az 12 hodin po porodu Zidovudin ve formé sirupu.
Davka sirupu je vypocitana podle hmotnosti ditéte. Tato medikace je indikovana az do 6

tydnii véku ditéte. Castym vedlejsim u¢inkem je vznik anémie (ROZTOCIL, 2012).
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6 SPECIFIKA PECE O HIV POZITIVNI
TEHOTNOU ZENU

U kazdé gravidni Zeny se provadi odbér na diagnostiku pfitomnosti protilatek
proti HIV. Vsechny nakazené budouci matky jsou centralizovany na Klinice infekénich
onemocnéni FN Bulovka. T¢hotenstvi jsou zde ukonéena planovanym cisaiskym fezem

ve spolupraci s gynekologickou klinikou.

Ve svété se kazdy rok nakazi pfiblizn¢ pét miliont lidi, z nichz vétsi polovinu
tvoii zeny. Spousta zen nakazenych virem HIV je gravidnich, a i pfesto odmitaji umélé
preruseni téhotenstvi podminéné zdkonem ¢. 66/1986 Sb. o UPT a déle vyhlaskou
75/1986 a vyhlaskou 467/1992. Tato vyhlaSska umoznuje pieruseni téhotenstvi do 12
tydne téhotenstvi ze zdravotnich divodl a nad 12 tyden téhotenstvi pouze V piipadé
ohroZeni Zivota Zeny ¢i pii prokdzani poskozeni plodu (nosi¢stvi HIV nesplituje
podminky). Zavadi se proto profylakticka opatfeni, ktera sméfuji ke snizeni rizika
mozné nakazy plodu. Vzdy se nasazuje antivirovy preparat, i kdyz klinicky obraz Zeny
pred graviditou tuto terapii nevyzadoval. Jelikoz jsou gravidni HIV pozitivni zeny
nachylng&jsi k infekcim, jsou jim poskytovana konziliarni vySetfeni vSech oboru, ktera
zprostfedkovavad AIDS centrum. UZivaji se zejména virostatika, nejcastéji preparat
Zidovudin, kterym se 1é¢i v celé dob¢ gravidity Zena a nasledné potomek formou sirupu.
Pokud je vyssi virova naloz, je mozné VvV druhém trimestru zvysit davky, nebo pfidat

dalsi antiretrovirotikum (KULIROVA, 2008), (ROZTOCIL, 2016).

Jak jiz bylo zminéno, v CR se vsechny téhotné Zeny nakazené virem HIV
hospitalizuji do FN Bulovka v Praze. Porod je vzdy provadén cisafskym fezem
a k tomuto zakroku je zapotfebi pouzit zvySeného opatieni profylaxe zdravotnického
persondlu. Pouzivaji se ochranné pomiicky, mezi které se fadi dva empiry, dvoje
rukavice, Kk ochrané¢ oc¢i bryle nebo §tit. Rouskuje se specialnim setem se sbérnym

bazénem, do néhoz se vloZi sani, aby tekutiny nepiesly pies okraj.

Pokud se HIV pozitivni té¢hotnd Zena nezacne vcas 1éCit, hrozi v pozd¢jSim
stadiu nékteré t¢hotenské komplikace, jako jsou pfed¢asny porod a IUGR. Je ziejmé, Ze
negativni Vvliv HIV infekce neni v gravidité zptisobeny piimym ucinkem viru, ale
zejména Zivotnim stylem a dalSimi pfidruzenymi infekcemi, tykajici se infikovanych

zen. Studie na 497 HIV infikovanych gravidnich Zenach dokazuje, Ze tyto nakazené
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zeny lécené antiretrovirotiky maji podobny vyskyt komplikaci, jako zeny neinfikované

(ZAHUMENSKY et al., 2015), (PETR, 2014).

6.1 HOSPITALIZACE HIV POZITIVNI TEHOTNE ZENY

Gravidni Zena s potvrzenim infekce HIV nastupuje k hospitalizaci obvykle den
pied terminem pldnovaného ukonceni porodu cisaiskym fezem. U téhotnych Zen je
nezbytnym preventivnim opatienim provést cisaisky fez (sectio caesarea). U HIV
pozitivnich t€hotnych Zen se cisafsky fez provadi v 38. gesta¢nim tydnu. Probihéd bézna
ptedoperacni piiprava, kdy by méla mit rodicka pfedem pfipravené dokumenty pro
matri¢ni Gfad. V dobé hospitalizace matky je bezpodmineéné edukovani 0 podavani
a uzivani antiretrovirového sirupu, které dit€¢ dostava po porodu, a je dilezité dodrzovat
spravny Cas jeho podani. Pfed porodem cisafskym fezem abéhem ného jsou zené

intravendzné podana antiretrovirotika. Pro operativni vykon se voli svodna anestezie.

HIV pozitivni téhotna Zzena musi byt sledovana praktickym gynekologem, dle
dispenzarni péce v téhotenstvi. Dale gynekologickym porodnikem, a to nejméné v 34-
36 gestacnim tydnu k uréeni zptsobu a terminu porodu. Infektolog AIDS centra HIV
pozitivni t€hotnou Zenu sleduje obvykle 1x za 2 mésice. Pti porodu musi byt kladena
velka opatrnost z divodu kontaminace krvi matky. Po porodu se provadi aplikace infuze
zidovudinu a odbér pupeénikové krve, ktery prokazuje vyloueni pfitomnosti viru
molekularné genetickymi metodami. Na novorozence dohlizi neonatolog a ortoped.
Pfed porodem se matce doporucuje vyhledat lékafe pro déti a dorost, jehoz bude
nav§tévovat. Lékai musi v&€dét otom, Ze je matka HIV pozitivni a dit€ prochazi

profylaktickym programem (MOJHOVA, 2016), (ROZSYPAL, 2016).

6.2 PECE O HIV POZITIVNI TEHOTNOU ZENU V PRUBEHU
PORODU S NASLEDNOU PECI O DITE

Prognéza rozvoje nemoci U téhotnych zen sinfekci HIV je nejistd. Naopak
uzen, které prochazi symptomatickym stadiem infekce HIV, je téhotenstvi bez
zjevnych problému a progrese nemoci nebyla zpozorovana. Tento stav nemusi platit

V pozd¢js$im stadiu infekce HIV.
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Téhotnd HIV pozitivni Zena si musi uvédomit, Ze je zapotiebi ¢astéjSich navstév
u svého osetiujiciho 1ékate, ptipadné vyhledat i pomoc Vv jinych podpirnych zafizenich,
napt. CSAP. Pokud se matka rozhodne plod donosit, je dobré konzultovat toto
rozhodnuti se svym oSetiujicim lékafem Ci jinym poradcem. Samoziejmé by méla
konzultovat naslednou péci odit¢ i Vv piipadé nemoci ditéte nebo pii zhorSeném

zdravotnim stavu matky (JEDLICKA et al., 2007), (KULIROVA, 2008).

U spousty zen, zvlasté pak primipar, se vyskytuje strach, aby u jejich ditéte
nedoslo Kk nakaze. Tyto matky je zapotfebi ujistit, Ze jejich obavy jsou pii bé€Zném
kontaktu takika nemozné. Museji davat pozor na zranéni, napiiklad pfi domacich
pracich, a to pfi krajeni nozem. Ve chvili, kdy dojde k poranéni, by méla byt vzdy
Vv blizkosti uloZena fadn€ vybavena l1ékarni¢ka a rana by se méla oSetfit. JelikoZz je virus
obsazen V matefském mléce, matka po porodu z divodu pfenosu infekce dit€¢ nekoji,
nebot’ riziko pienosu pii kojeni mize dosahovat az 14 %. Z téchto divodi je u matky
v den porodu zastavena laktace a ditéti se za¢ina podavat uméla mlééna vyziva. Pri
kojeni je vyssi riziko U Zen S Cerstvou infekci, nebo u Zen s propuknutym onemocnénim

AIDS, jelikoz je v organismu vyssi virova naloz u téchto Zen.

V ekonomicky rozvinutych zemich je pocet HIV pozitivnich novorozenct nizky,
nebot’ t€hotné HIV pozitivni Zeny uzivaji béhem gravidity antiretrovirotika. K nakaze
ditéte muze dojit kdykoliv béhem celého téhotenstvi. Vertikalni nakaza ma lepsi pribéh
nez transplacentarni a nejvétsi riziko nakazy je ui. v. toxikomanek. Antiviroticky
preparat Zidovudin potlacuje riziko nakazy 0 20-30 %. Pii porodu se podava 200 mg

intravenozné.

U novorozence se po porodu provadi monitoring zakladnich Zivotnich funkci
anasledna péce je srovnatelnd s péci o bézného novorozence, zahrnujici kontrolu
zivotnich funkci, pupe¢niho pahylu, zvraceni a odchodu smolky. Po porodu se ditéti
podava polyvalentni imunoglobulin. PO 6 az 12 hodinach se po porodu podavaji
pravidelné antiretrovirotika formou suspenze. Tieti den po porodu se snasi pupecnikovy
pahyl a provadi se novorozenecky screening dédi¢nych metabolickych poruch, ktery
spociva v odbéru krve z paticky ditéte. Dité je sledovano pediatrem i HIV specialistou
po dobu od narozeni do 18 mésice véku. Jelikoz u ditéte pretrvava hladina matetskych
protilatek pomérné dlouhou dobu, nelze ndkazu virem HIV urcit ihned po porodu. Za

validni vysledek je povazovan az test na odbér krve metodou PCR, ktery je provedeny
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s urcitym ¢asovym odstupem. Pokud je tento test opakované pozitivni, 1ze predpokladat,
ze je dit¢ infikovano. Naopak, je-li dvakrat negativni, infekce pravdépodobné neni

ptitomna (ZAHUMENSKY et al., 2015), (ROZSYPAL, 2016).

Matka i dité jsou hospitalizovany po dobu 10 dni. Béhem této doby se provadi béZzna
pée 0 matku idit¢ a ditéti se podavaji 1éky. Pediatr musi mit informace o HIV
pozitivit¢ matky a je nutné sledovat socialni podminky v rodiné. V ambulanci AIDS
centra se ditéti provadi krevni odbéry, ato v 6. tydnu a poté ve 3, 6, 9, 12, 18 mésici,
posledni ve 3 letech (CDC, 2016), (ZAHUMENSKY et al., 2015).
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7 EDUKACNI PROCES U HIV POZITIVNI TEHOTNE
ZENY

V praktické Casti nasi bakalarské prace jsme se zaméfili na edukacni proces
u te€hotné pacientky s infekci virem HIV. Pacientka neméla dostatek informaci v oblasti
spravné vyzivy, hygieny a sebepéCe V téhotenstvi a nasledné péci o své dité. Po dohodé

s pacientkou jsme se ji rozhodli v téchto problematickych oblastech edukovat.

Pojmy v edukaci

Edukace - Vyznam slova edukace mizeme odvodit z latinského vyrazu educo, educare,
coz v prekladu znamena vpied, vychovévat. Pokud jde o definici, tak miizeme fici, ze
edukace je proces, kterym neustale ovlivitujeme daného jedince, a to piedevsim v jeho
chovani a jednani. Hlavnim cilem je zlepSeni védomosti, postojti, navykt a dovednosti,
které¢ edukovany klient ma. Diulezit¢ je zohlednit také osobnostni piedpoklady

a moznosti u¢eni u daného klienta.

Edukant - je klient pfijimajici informace o tématu, je poucovan a seznamovan
S problematikou, kterd je cilem edukaéniho procesu. Pfi povolani ve zdravotnictvi byva

nejbeéznéj$im edukantem nemocny, ale i zdravy clovek.

Edukator - je naopak ten, ktery poskytuje odborné rady a pfedava podstatné informace.
Ve zdravotnictvi je v roli edukatora predevSim 1€kaf, ale také vSeobecna sestra, porodni

asistentka atd.

Edukacni prostiedi - povazujeme takové misto, ve kterém edukace probihd a mize byt

ovlivnéno nékolika faktory, jako je osvétleni, barva, zvuk, nabytek, prostor.

Edukacni standard - je definovan jako zévaznd norma, ktera pokud je dodrzena,

zajiStuje pozadovanou trovenl edukace.
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Edukaéni proces - obsahuje vychovu a vzdélani daného subjektu, na né&jz plisobi jiny

subjekt. V tomto procesu je dulezité, aby edukovany subjekt ziskal nové informace

a dokazal je pouzit i v praxi.

>

Prvni faze: Posuzovani - V této fazi se snazime zajistit maximum informaci
0 pacientovi, jeho anamnézu, potieby, dovednosti, navyky.

Druha faze: Edukaéni diagnéza - Tento proces zprostiedkovava odborny
personal, jako je lékar nebo edukacni sestra a je zaméfeny na zjisténi problému
edukanta, pricemz je dualezité zajistit piijemné prostiedi a chovat se citlivé
a zvolit individudlni pfistup. Aspekty ovliviujici tento proces jsou vek,
socioekonomicky status, nebo styl uceni.

Treti faze: Planovani - Cilem je zvolit sprdvné metody, priority a obsah
edukace.

Ctvrta faze: Realizace - Pomoci této faze dochazi k predani informaci na
zaklad¢ predem zvolené strategie, a to za pouziti knih, letdki nebo internetu.
Pata faze: Vyhodnoceni - V této fazi dochéazi ke zhodnoceni, zda byly naplnény
cile edukace, jestli si edukant osvojil pfedané informace a dovednosti, a to za
pomoci dotazovani, zapisovani do formulart nebo sledovani zru¢nosti edukanta
(JURENIKOVA, 2010), (MAGERCIAKOVA, M., 2008), (NEMCOVA et al.,
2010).

Eduka¢ni plan - Nasleduje v nadvaznosti na edukacni proces, kde bylo cilem ziskat

dilezité informace. Tato faze si jiz klade za vysledek dlouhodobou zménu potieb

edukanta, ve smyslu zmény Zivotniho stylu nebo chovani.

Metody edukace - Mtzeme charakterizovat jako systém c¢innosti edukatora, ktery se

snazi sméfovat a podporovat edukanta v jeho u€eni a naplnéni tak cila, kdy nejbézné&;si

metodou je slovni forma (Gstni a pisemna forma) a metoda demonstracni. Zakladem je

vzdy ptizplsobit tyto metody jednotlivym potfebam edukanta a pfistupovat k nim

individualné.
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Edukaéni cile - Tyto cile jsou piedpoklddané zmény V jedndni a chovani edukantt
a patfi mezi pomyslné métitko hodnoceni procesu edukace. Konkrétni vymezeni cili
nam umozni nejen kontrolu vysledkud, ale také diagnostikovat strukturu védomosti,

dovednosti a navyki ucastnika edukacniho procesu.

Stanoveni cili: Kognitivni (osvojovani védomosti).
Afektivni (ziskdvani nazord, postojl).

Behavioralni (praktické cviceni).

Dle faze onemocnéni pacienta rozliSujeme edukace:
Uvodni — inicialni edukace — je pouzivana pfi vyskytu nového onemocnéni u pacienta.

Prohlubujici edukace — probiha u pacientky, majici jiz néjaké védomosti a dovednosti

a dale tyto dovednosti prohubujeme.
Kontinualni edukace — uplatiiuje se u pacienta, propusténého do domaciho prostredi.

Reedukace — nastava u pacienta v piipadé, pokud nebyly dosazeny piedem stanovené

edukaéni cile NEMCOVA et al., 2010).
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7.2 KAZUISTIKA PACIENTKY

Pii navstévé HIV centra na Bulovce dne 10. 10. 2015 jsme se zkontaktovali
s HIV pozitivni t€hotnou zenou, ktera zde byla na rutinni 1ékatské prohlidce. Pacientce
je 31 let nachézi se ve druhém trimestru t€hotenstvi v 11 gestacnim tydnu. Do doby nez
pacientka zjistila, Ze je gravidni, byla promiskuitni a zlomem v jejim Zivoté bylo
zjisténi, ze je HIV pozitivni v téhotenstvi. T&hotenstvi bylo prokazano nejprve
téhotenskym testem, ktery si pacientka provedla v obdobi nevolnosti. Poté navstivila
gynekologa, ktery urcil, ze je ve 3 tydnu gravidity a nasledné¢ dle screeningu
provedené¢ho v prvnim trimestru gravidity zjistil, ze je pacientka HIV pozitivni. Po
zjisténi této informace pacientka zacala navstévovat psychologa. Po fyzické strance se
pacientka citi dobfe, prod¢lala bézna détska onemocnéni. Pacientka se rozhodla zménit
vedeni svého dosavadniho zivota a t€hotenstvi neukoncila. Kratce po zjisténi, ze je HIV
pozitivni i gravidni, si pacientka nasla nového pfitele, ktery je zcela zdrav. Jeji novy
partner je pacientce velkou psychickou podporou, jelikoZz pacientka neni casto

v kontaktu se svou rodinou.

Pii bliz§im rozhovoru stouto pacientkou jsme ji nabidli moznost edukace
0 specificich tehotenstvi s HIV infekci a néasledné pé&i 0 novorozence. Zena se
nachazela ve druhém trimestru téhotenstvi v 11 gesta¢nim tydnu a podle informaci, jaké
udavala, nevédéla, jak se v tehotenstvi spravné stravovat, dodrzovat hygienu a po
porodu se starat o své dité. Pacientce jsme sdélili své prozatimni zkuSenosti z praxe

a domluvily jsme se na dal$im setkani, tentokrat v jejim domacim prostiedi.

Pacientka souhlasila se zvefejnénim svych osobnich udajt.
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1) FAZE - POSOUZENI

Jméno: K. S.

Vék: 31 let

Rasa: europoidni
Vzdélani: vyucena
Bydlisté: Praha
Etnikum: slovanské
Zaméstnani: prodavacka
Anamnéza

Subjektivné: ,,Citim se nejistd, mam strach z prubéhu te€hotenstvi, obavam se porodu

a péce 0 miminko.*

Objektivné: Pacientka je labilni, nejistd, malo informovand. Obava se porodu a nasledné
péce 0 svédité. Nevi, jestli téhotenstvi probiha jak ma, zda se stravuje spravné

a dodrzuje dostate¢nou hygienu.

RA: matka alkoholicka, S pacientkou neni v kontaktu, otec s rodinou nezije

OA: prod¢lala bézné détské nemoci

AA: neudava

FA: uziva antiretrovirotikum, 1ék Zidovudin 1-0-1, Lamivudin 0-1-0, Aktiferin 1-0-0.

SA: pacientka zije S pfitelem Vvbyté 2+kk, vyulena prodavacka, ale v oboru

nepracovala, je na uradu prace.

GA: menarche od 12 let, pravidelna, knakazeni infekci doSlo pii promiskuité
anechranéném pohlavnim styku. Pfi téhotenském screeningu doslo Kk prikazu

pfitomnosti viru HIV.
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Abuzy: koufi 3 cigarety denn¢, alkohol neguje, kava 2x denné.

Zakladni udaje

Télesny stav — bez vétsich obtizi, fyzicky se citi dobfe.

Mentalni uroven — dobra, pacientka se dobfe orientuje vV misté, Casu I prostoru.
Komunikace — oteviena.

Zrak, sluch — v pofadku, nepouziva zadné kompenza¢ni pomicky.
Retovy projev — srozumitelny.

Pamét’ — bez jakékoliv miry naruseni.

Motivace — ma zajem 0 edukaci daného tématu.

Pozornost — pfiméfena zdravotnimu stavu.

Typové vlastnosti — spise flegmatik.

Vnimavost — dobra.

Pohotovost — reaguje adekvatné.

Nalada — pacientka piisobi pozitivné, viditelna vétsi psychicka zatéz.
Sebevédomi — ma obavy, je nejista, neveri si.

Charakter — pozitivni, vytrvala, ptivétiva.

Poruchy mysleni — mysleni jednoduché.

Chovani — milé.

Uéeni — typ emocionalni.

Styl — vizualni, audialni, systematické, motorické.
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Postoj — ma zajem 0 edukaci spojenou s informacemi o t€hotenstvi.

Bariéry — zadné.

Posouzeni zdravotniho stavu, psychickych problému podle Marjory Gordonové
1. Podpora zdravi

Pacientka se nachazi ve druhém trimestru. Jeji zdravotni stav je bez
vaznéjsich komplikaci. Po psychické strance se citi vyCerpana a ma strach. Podle
krevnich testd je hladina virové néloze nizkd. Z krevniho obrazu byl prokézan
nedostatek Zeleza v krvi. Pacientka navstévuje psychologickou poradnu, aby se
vyrovnala s faktem, ze je HIV pozitivni. Zdravotni stav plodu se dle ultrazvuku

zd4 byt v poradku.

2. Vyiziva

Pacientka je Stihlé postavy, méfi 166 cm avazi 65 kg. V pribéhu
t€hotenstvi pfibrala 2 kg. Jeji stravovaci navyky nejsou zcela idealni. Pacientka
neumi vafit, stravuje se polotovary anevyvazenou stravou S nedostatkem

zeleniny a ovoce. Béhem dne vypije 1 litr tekutin, z toho dvé kavy.

3. Vylucovani

Pacientka ma nepravidelnou stolici. ObtiZe pfi mo¢eni neudava.
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4. Aktivita, odpocinek

Vzhledem k téhotenstvi se pacientka citi vice unavena, proto Castéji
odpociva. Chodi na malé prochazky (napi. na nakup). Doba spanku je asi 8-9

hodin denné.

5. Vnimani, poznavani

Pacientka je orientovand mistem, ¢asem a osobou. Na zrakové
a sluchové urovni je vSe V potadku, nepouziva zadné kompenzacni pomiicky,
jako jsou bryle atd. Komunikuje srozumitelné, vyjadiuje se plynule. V ptipadé¢
védomosti ohledné téhotenstvi a jeji nemoci shledavame nedostatky. Pacientka

ma zajem Se 0 této problematice dozveédét vice, je vnimava.

6. Sebepojeti

Pacientka se snazi byt pozitivni, ale tvrdi 0 sobé&, Ze neni zcela vyrovnana
s touto nemoci. Zada 0 podrobné vysvétleni, co se spravné vyzivy, hygieny
anasledné péce o novorozence ty¢e. Diky nemoci se citi ménécennd a jeji

sebevédomi je nizke.

7. Role, vztahy

Pacientka bydli v pronajatém byté 2+kk se svym pfitelem v Praze. Se
svoji matkou se uz léta nevida. O otci nema téz zadné informace, sourozence
nema. Spolecensky kontakt je minimalni, strani se kontaktu s lidmi v dusledku

své nemoci.
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10.

11.

12.

Sexualita

Menstruuje pravideln¢ od 12 let, s trvanim 7 dnti. Pfiznava, ze od 15 let
vedla promiskuitni styl zivota. Praktikovala nechranény pohlavni styk. Nyni ma
stalého pfitele, se kterym ma pohlavni styk S pouzitim ochrannych pomticek

(kondom).

Zvladani zatézZe

Zasadni zlom V pacient¢iné Zivoté nastal pii prokazani HIV pozitivity
Vv t¢hotenstvi. Oporou ji je nyngjsi pritel. Stimto faktem se pacientka stale
nevyrovnava dobie a k velké psychické zatézi se pridava istres z poporodni
péce 0 dite, zda bude vSe dostatecné zvladat a nebude diky HIV pozitivité zcela

vyfazena ze spolecnosti.

Zivotni hodnoty

Z4adné naboZenstvi pacientka nevyznava. Pied othotnénim vedla
promiskuitni zivot, kdy jeji priority byly zcela odlisné nez v soucasnosti. Nyni si
pacientka uvédomila, diky svému stilému partnerovi, ze jejich zdravi

a spokojeny vztah je hodnotnéjsi nez promiskuita.

Bezpecnost, ochrana

Ve svém rodinném zdzemi je spokojena a citi se bezpecné.

Komfort

Pacientka je spokojena, pratelska, pti kontaktu s cizi osobou lehce nejista.
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13. Riist a vyvoj

Rust a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Vstupni test

Otdazka Odpovéd
Myslite si, Ze je samoziejmé, Ze jste v dob¢ t¢hotenstvi ano
nakazila své nenarozené dit¢?
Je podle Vas mozné, Ze se Vase dité narodi bez
vr . ne
pfitomnosti HIV?
Vite, jestli je zapotiebi drzet v dobé Vaseho
o , u- NSV ne
tehotenstvi néjakou specialni dietu?
Mate néjakou predstavu, jaké musi byt zakladni
c 1y v r v % ; ne
hygienické opatfeni ve Vasem téhotenstvi?
Jste informovana lékatem o tom, jak bude probihat ne
porod?
Vite, jak bude probihat hospitalizace v porodnici? ne
Tusite, jak se budete po porodu starat o svého ne
novorozence?
Tusite, jak budete své dité stravovat? ne
Myslite si, Zze budete moci své dité kojit? ano

Na zékladé zodpoveézenych otdzek pacientky ve vstupnim testu bylo zjiSténo, ze
nemé dostatecné védomosti. U prvni otdzky, zda si pacientka mysli, Ze v dobé¢
te¢hotenstvi nakazila své nenarozené dité, mi odpovédéla, Ze ano. Ve druhé otazce jsem
se pacientky tdzala, zda je podle ni mozné, ze by se jeji dit€¢ narodilo bez piritomnosti
HIV, odpovédéla, ze ne. Treti otdzkou jsem se ptala, zda je nutnosti drzet v t€¢hotenstvi
specidlni dietu, odpoveédi bylo ne. Dalsi otdzka byla, jestli méa pacientka pfedstavu
0 zékladnim hygienickém opatfeni v t€hotenstvi, odpovéd’ znéla, Ze ne. Nasledné jsem
polozila pacientce otazku, jestli vi od lékate, jak bude probihat porod, odpovédéla ne.
Poté jsem se zajimala, zda tusi, jak bude probihat hospitalizace v porodnici, odpovédi
bylo, ze ne. Dale jsem se pacientky ptala, zda tusi, jak se po porodu bude starat o svého
novorozence, odpovédi bylo ne. Predposledni otazkou jsem se zabyvala, zda-li tusi, jak
bude stravovat své dité, odpovedéla, Ze netusi. Posledni otdzkou jsem chtéla zjistit, jestli
si pacientka mysli, ze bude moci kojit své dite, odpoveédéla mi, ze si to nemysli.
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Vstupni test pedagogické diagnostiky byl vypracovan samostatné. Na tomto
zaklad¢ byly zjistény nedostatky ve védomostech. Proto jsme se rozhodli pacientku

0 této problematice edukovat.

Motivace pacientky: Dobra, je potéSena zajmem O jeji probihajici téhotenstvi.

Pacientka je motivovéana svym pfitelem a velmi ji tési pfedstava z péce o své dité.

2) FAZE EDUKACNI - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
> nezdrava strava v téhotenstvi,
» zéakladni hygienické navyky,

» péce 0 novorozence.

Deficit v postojich
» nejistota z dodrzovani diety v téhotenstvi,
» neveédomost o dodrzovani specialnich hygienickych zasad,

» obava z péce o novorozence.

Deficit zru¢nosti
» pfistup k hygiené¢,

» obavy z péce 0 novorozence.
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3) FAZE -PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukac¢niho procesu pacientky s HIV pozitivitou:
» zasady zdravé vyzivy V t€hotenstvi,
» spravna hygiena,
» informace v péci o dité,
» prabéh hospitalizace v porodnici,
» poskytnuti informaci ve formé letaku.
Podle struktury:

tfi edukacni jednotky.

Zamér edukace:
» vytvotit vhodné podminky pro edukanta,
» navodit pfijemnou atmosféru v domacim prostiedi,
» navazat pratelsky vztah s pacientkou,
» Seznamit pacientku se v§emi potfebnymi informacemi 0 jeji nemaoci,
» ukazat pacientce praktické dovednosti pfi manipulaci S novorozencem,

» priblizit pacientce zdravy styl Zivota S nazornou ukazkou recepti K piipraveé

zdravé stravy,

» poskytnout informace ve formé edukac¢niho letaku nebo brozury.
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Podle cili:

Kognitivni — pacientka ziskda povédomi 0 moznostech kvalitniho zivota i pfes svoji
chorobu. Bude schopna se peclivé starat 0 své dité, mit spravné stravovaci navyky

a dodrzovat dikladnou hygienu.

Afektivni — pacientka pln¢ vnima edukacni proces a hodnoti jej jako pozitivni ptinos

a chce aktivné spolupracovat.

Behavioralni — pacientka si postupné osvojuje dovednosti z edukace.

Podle mista realizace: v domacim prostfedi pacientky.

Podle c¢asu: edukaéni proces je rozdélen do tfi navstév v predem domluvenych

hodinach.

Podle vybéru: seznamovani, vysvétleni, ndzornd ukézka, vstupni a vystupni test,

nasledna diskuze.

Edukaéni pomiicky: papir, tuzka, obrazky, knihy, letaky, recepty, hygienické potieby,

panenka, piebalovaci plenky, obleeni pro novorozence.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni.

Struktura edukace

1. Edukaé¢ni jednotka: Specifika zivotniho stylu v téhotenstvi u HIV pozitivni

téhotné Zeny
2. Edukacni jednotka: Hygiena a sebepéce v t€hotenstvi

3. Edukacni jednotka: Péce o novorozence
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Casovy harmonogram edukace
Edukaéni jednotka: 15.10. od 13:00 do 13:45 (45 minut).
Edukaéni jednotka: 23.10. od 15:30 do 16:20 (50 minut).

Edukaéni jednotka: 30.10. od 14:00 do 15:00 (60 minut).

4. FAZE — REALIZACE

1. edukacdni jednotka

Téma edukace: Specifika Zivotniho stylu Vv téhotenstvi u HIV pozitivni té¢hotné

zeny.
Misto edukace: domaci prostiedi pacientky.
Casovy harmonogram: 15.10. od 13:00 do 13:45 (45 minut).

Pacientka se nachazi ve druhém trimestru t¢hotenstvi. Nevi, jak se ma stravovat.
Jevi se jako mirn€ psychicky labilni, coz je ziejmé& disledek zjisténi HIV pozitivity
aradikalni zmény Vjejim Zzivoté. Tato situace je pro ni tézko pochopitelna

a zvladatelna.

Specificky cil eduka¢niho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni) z pohledu

edukanta:

Afektivni cil: kladny pfistup pacientky Kk ziskani informaci.

Vysledné kritérium: zaclefiovani zdravych pokrmi do béZného jidelnicku.
Kognitivni cil: poskytnuti eduka¢nich materiald.

Vysledné kritérium: zlepseni fyzického i psychického stavu pacientky.
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Behavioralni cil: ukazka zdravych recept.

Vysledné kritérium: samostatnost v piiprave zdravych pokrmi.

Specificky cil edukacniho setkani a vysledna kritéria (vysledky uéeni) z pohledu

edukatora:

Afektivni cil: zaujmout kladny postoj ke zdravé vyzive.

Vysledné kritérium: pochopit vyznam spravné vyzivy.

Kognitivni cil: pochopit dulezitost dodrzovani zasad ve vyzive.

Vysledné kritérium: dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Behavioralni cil: provést nazornou ukazku a vysvétleni zdravych recept.

Vysledné kritérium: spokojenost pacientky.

Obsah edukac¢niho setkani

Rozhovor délime na monologovy adialogovy. Vysvétlit dilezitost spravné
vyzivy, jeji vyhody a pfinosy, ukazka ptipravy jednoduchych pokrmi. Povzbudit
pacientku, pochvalit ji a psychologicky s ni pracovat.

Forma edukace: individualni.

Forma edukace dle prostfedi: domaci, vytvofeni vhodnych podminek pro ukazku

recepti.

Edukaéni pomiicky a prostiedky: kuchynské potieby, papir, tuzka, knihy, vlastni
letaky.
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Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdrav, seznameni se, vytvoreni klidného prostiedi
a vzbuzeni duvéry. Je dulezité, aby bylo prostiedi pro pacientku piijemné a klidné,

zlepsi pak psychickou pohodu a prohloubi duvéru.

Expozi¢ni faze: (40 minut)

Zdrava strava je zakladem pro celkové zdravi Cloveéka ajeji dodrzovani vede
ke spokojenosti alepSimu pocitu ze sebe sama. Pokud ¢lovék nema vybudované
spravné stravovaci navyky uz od détstvi, je pro néj slozitéjsi vstépit si zdravy zivotni
styl do své kazdodenni rutiny. Zahrnuti pestré stravy, dostatku ovoce a zeleniny do
jidelnicku je dilezité predev§im Vv obdobi té€hotenstvi, kdy matka potiebuje dostatek
Zivin pro spravny vyvoj plodu. Pestra strava je velmi dilezita pifedevsim pro matky,
které jsou HIV pozitivni, jelikoz léky na snizeni virové naloze v krvi mohou zptsobit
sttevni komplikace, jako je prijem nebo zacpa. | pies fadu potravnich doplnk, jez jsou
V dnesni dobé budoucim matkdm doporuCované, nic nenahradi zcela plnohodnotné

Ziviny pfijimané zdravou stravou.

Ze zatatku je dulezité uvédomit si, v ¢em dé¢late ve svém jidelnicku chybu.
Pokuste se sepsat si, z ¢eho se sklada vas denni pfijem potravin vcetné¢ Casového
harmonogramu, nejlépe po dobu jednoho tydne. Pfi bliz§im rozebrani skladby potravin

zjistime, kde jsou Vase hlavni nedostatky.

V dobé téhotenstvi je také dilezitd spravna funkce traviciho systému, ktery
nejenze pusobi na Vase blaho, ale také na vyvijejici se plod. Na zacatku t€hotenstvi
totiz dochazi kubytku télesné hmotnosti v disledku casté nevolnosti a zvraceni.
Koncem prvniho trimestru, ktery mate za sebou, tyto obtize vétsinou u té¢hotnych zen

Vymizi.

Doporucenim je zalit se stravovat po malych porcich, ato Vv castéjSich
intervalech. Nékterym Zenam vyhovuje snist malou porci jidla uz v posteli, nejlépe
formou sladkych sacharidil, jelikoZ tim zamezite pfipadné ranni nevolnosti. MuzZete si
zakoupit naptiklad t€hotenska lizatka, ktera se osvédcila jiz v praxi a pomahaji. Vlivem

hormonalnich zmén a plsobenim progesteronu se U té¢hotnych Zen zpomaluje traveni,
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coz ma za nasledek Cast&jsi zacpu, plynatost a paleni zahy, ale také se mize objevit
pocit plného zaludku, a u nékterych zen se mohou travici obtize projevit v disledku
depresi. Tento hormon zpusobuje vétsi prekyseleni zaludku, tim padem se U Vas miize

objevit paleni Zahy.

Je dulezité, abyste se pravidelné stravovala, jelikoz HIV infekce spole¢né s 1éky,
které uzivate, ovliviluje Va§ metabolismus asnadno by mohlo dojit K podvyzivé.
Podvyziva je disledkem prijmovych onemocnéni, a také oportunnich infekci, které se
projevuji pii oslabeni imunitniho systému. Proto Vas upozoriiujeme na dulezitost
pravidelné stravy, ktera by méla byt vyvazend, v malych porcich a nejlépe po 2,5 az 3
hodinach, coz ¢ini 5 jidel za den. Svou vahu si muzete snadno kontrolovat podle
jednoduchého vzorce BMI (Body mass index). K vysledku tohoto vzorce se dopracujete

takto: BMI = t&lesnd véha (kg)/ (télesna vyska)? (m).

Také je podstatné, abyste se nepiejidala, protoze HIV pozitivni lidé s nadvédhou
trpi Cast&ji vysokym krevnim tlakem, zvySenou hladinou cukru v Krvi azvySenou

hladinou cholesterolu, coz mize mit za nasledek vznik cukrovky, mozkové piihody atd.

Pii sestavovani jidelnicku si musite ddvat pozor na vyvézenost jidel. Je
zapotiebi, abyste konzumovala jak tuky, tak isacharidy a bilkoviny a nevyhybala se

zadnym potravindm.

Sacharidy by mély tvotit 50-60 % z Vaseho energetického pfijmu a najdete je

Vv potravinach, jako jsou obiloviny, ryze, pecivo, té€stoviny, ovoce a zelenina.

Tuky by mély tvofit mensi ¢ast z piijmu, a to 25-30%. Musite si davat pozor na
rozdéleni tukd. Jsou pro Vas vhodnéjsi tuky, které najdeme v rybach, ofesich, semenech
a v rostlinnych olejich (fepkovy, olivovy, Inény, slunenicovy atd.). Zivoéisné tuky
Vam nedoporucujeme, jelikoz jsou zdravi neprospésné. Najdete je v téchto potravinach:

sadlo, skvarky, uzeniny, smetany.

Bilkoviny by mély tvofit 12-15 % z energetického piijmu. Najdete je

Vv produktech, jako jsou vejce, mléko a mlécné vyrobky, maso, lusténiny.

Mé¢la byste brat v potaz, ze vzhledem Kk Vasi nemoci, musite navysit svilj denni
energeticky pfijem zhruba 0 10 %, coz odpovida napiiklad ptidanim 100g peciva na
porci.
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Ukazkové poskladani stravy najdete v piilozeném edukac¢nim materialu, ktery

jsem pro Vas pripravila formou letaku.

S Vasim onemocnénim je dualezité hlidat hladinu vitamint skupiny B (B6, B12,

vvvvvv

listova, ktera je dulezitd pro vyvoj VaSeho plodu. Léky, které diky HIV pozitivité
uzivate, mohou zpusobit ubytek kostni hmoty a snizit hladinu Zeleza, zinku a selenu.
Proto je dulezité, abyste konzumovala mléko a mlécné vyrobky nebo také sardinky,

brokolici, kapustu, kedluben, jez jsou bohatym zdrojem vapniku.

Co se pitného rezimu tyce, neni zapotiebi dodrzovat zadné specialni opatient,
pouze pti vysoké teploté, prijmovych onemocnéni, nebo celkové slabosti pitny rezim
navysit. Doporucuje se vypit piiblizn¢ 2,5-3 litry tekutin za den. Vzhledem k vysi
Vaseho denniho pitného rezimu doporucujeme pro zacatek zvySeni piijmu tekutin na

1,5-21/24 hodin a omezit nebo Upln¢ vyloucit piti kavy.

Fixacni faze: (10 minut) rekapitulace dalezitych informaci o spravné vyzive. Edukace

0 zdravém stravovani.

Hodnotici faze: (10 minut) ovéfeni zpétné vazby pii diskuzi. Zvoleni kontrolnich

otazek a jejich vyhodnoceni.
Kontrolni otazky pro pacientku:
e Vite, proc je dlleZité se pravidelné stravovat?
e Tusite, na jaké vitaminy se pii piijmu potravy zamétit?
e Pamatujete si, jak sestavit jidelni¢ek podle zivin?
Zhodnoceni edukaéniho setkani
Z pohledu edukanta:

HIV pozitivni té¢hotna Zena se dokaze zdravé stravovat. Je schopna si pfipravit

vyvazenou stravu.
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Z pohledu edukatora:
HIV pozitivni gravidni Zena chape diilezitost zasad stravovani.
Zavéreéné vyhodnoceni edukacniho setkani:

Zhodnoceni eduka¢niho procesu v oblasti specifika zivotniho stylu v téhotenstvi

u HIV pozitivni t€hotné Zeny bylo splnéno.

Pacientka se zda byt klidnéjsi diky zlepsSeni informovanosti. Je schopna sestavit
vyvazeny jidelnic¢ek. Pii pribéhu edukace byla aktivni a projevila snahu o ziskani

dalSich informaci.
Navrhy, podnéty pro dalsi edukaéni setkani:

Po vzajemném souhlasu jsme se S pacientkou domluvily na dal§im setkani, zaméfeném

tentokrat na jeji hygienu.

2. edukaéni jednotka

Téma edukace: hygiena a sebepéce Vv té¢hotenstvi

Misto edukace: domaci prostfedi pacientky.

Casovy harmonogram: 23.10. od 15:30 do 16:20 (50 minut).

Pacientka nevi, jakou ma dodrzovat hygienu a sebepéci v t€hotenstvi.

Specificky cil eduka¢niho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni) z pohledu

edukanta:
Afektivni cil: kladny ptistup pacientky k ziskani informaci o hygiené a sebepéci.
Vysledné kritérium: péstovani spravnych hygienickych navyk.

Kognitivni cil: poskytnuti edukac¢nich materiald.
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Vysledné kritérium: zlepSeni fyzického i psychického stavu pacientky.
Behavioralni cil: ukazka hygienickych potieb.

Vysledné kritérium: zlepseni v oblasti hygieny a sebepéce.

Specificky cil eduka¢niho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni) z pohledu

edukatora:

Afektivni cil: zaujmout spravny postoj k hygienickym zasadam.
Vysledné Kkritérium: pochopit smysl spravné hygieny a sebepéce.
Kognitivni cil: pochopit dilezitost pti dodrzovani zasad v hygiené.
Vysledné kritérium: spravna hygiena a sebepéce.

Behavioralni cil: edukace Ustni formou o dodrzovani hygienickych zasad.
Vysledné kritérium: spokojenost pacientky.

Obsah edukacniho setkani

Informovat pacientku o spravnych hygienickych ndvycich a sebepéci, dulezitosti

dodrzovani hygieny.
Forma edukace: individudlni.

Forma edukace dle prostifedi: domdci, vysvétlovani, vhodné podminky pro vytvoteni

spravnych hygienickych navyki.
Eduka¢ni pomiicky a prostiedky: papir, tuzka, knihy, vlastni letak.

Motivacéni faze: vytvoreni klidného prostiedi a vzbuzeni davéry.
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Expozi¢ni faze: (30 minut)

Pti dodrzovani hygieny je zapotiebi, abyste dodrzovala tyto zdsady. M¢la byste
mit vyhrazeny sviij zubni kartacek, idedln¢ mékky z divodu drazdéni désni, a holici
strojek. Casty problém v téhotenstvi je zvySena kazivost zubt v disledku vyssi
produkce slin. Dochézi k otokiim dasni, a proto je dilezitd hygiena dutiny ustni, nejlépe
po kazdém jidle. Vzhledem k Vasemu onemocnéni je nezbytné nutné mit vybavenou
domaéci 1ékarnicku. Je dulezité, abyste pii samoosetfovani drobnych zranéni ditkladné
dodrzovala zakladni oSetfovaci postupy. Pii oSetfovani spojeném s krvacenim, musite
mit na paméti, ze kdokoliv Vas bude osetfovat, musi mit navlecené ochranné rukavice
po celou dobu oSetiovani. Stejna opatieni plati i v souvislosti s tim, kdyby u Vaseho
ditéte doslo k prokazani piitomnosti viru HIV. Musi byt zabranéno kontaktu s krvi na
holou pokozku. Po oSetfeni by se mélo vSe fadné vydesinfikovat. Jako dezinfekci Vam
mohu doporucit 3 % chloramin. Nezapomente, ze v§echen material znec¢istény Vasi krvi
se musi zlikvidovat, a to spalenim, nebo vlozenim do uzaviené¢ho igelitového pytle,
pfedtim nez jej vlozite do odpadkového koSe. Pokud by bylo zapotiebi vyhledat
odbornou lékatskou pomoc, je vzdy nutné, abyste o své HIV pozitivit¢ informovala
zdravotniky. Posledni doporuceni se tyka koufeni, jelikoz neprospiva Vam ani VaSemu
ditéti. Doporucila bych Vam odstranéni této zavislosti napiiklad pomoci v Iékarnach

dostupnych Zvykacek nebo naplasti.

Fixa¢ni faze: (10 minut). Rekapitulace dilezitych informaci o hygien¢.

Hodnotici faze: (5 minut). Ovéfeni zpétné vazby pii diskuzi. Zvoleni kontrolnich

otazek a jejich vyhodnoceni.
Kontrolni otazky pro pacientku:
e Vite, co délat pfi drobném poranéni?
e Jak zlikvidujete material pottisnény krvi?

e Vite, jaké musite dodrzovat hygienické zasady?
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Zhodnoceni eduka¢niho setkani
Z pohledu edukanta:

HIV pozitivni té¢hotna Zena se dokaze zdravé stravovat a dbat na svoji

hygienu a sebepéci.
Z pohledu edukatora:

HIV pozitivni gravidni Zena chape dulezitost zasad v hygien¢ a sebepéce. Je

srozumeéna, jak provadét spravné a efektivné osobni hygienu.
Zavérecné vyhodnoceni edukacéniho setkani:

5. Zhodnoceni edukacniho procesu hygieny a sebepéce bylo splnéno. Pacientka se
zda byt klidnéjsi, diky zlepSeni informovanosti. Je schopna dbat na hygienu a
sebepéCi, aby zamezila nakazeni virem HIV svého partnera. Pfi prabéhu

edukace byla aktivni a projevila snahu o ziskani dal$ich informaci.

Navrhy, podnéty pro dalsi edukacni setkani: Po vzajemném souhlasu jsme se
s pacientkou domluvily na dal§im setkdni, zaméfeném tentokradt na jeji

psychicky stav a pé¢i o novorozence.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: péce o novorozence.
Misto edukace: doméci prostfedi pacientky.

Casovy harmonogram: 30.10. od 14:00 do 13:45 (60 minut).
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Specificky cil edukacniho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni) z pohledu

edukanta

Afektivni cil: pacientka mé velky zajem o znalost v péci o dite.

Vysledné kritérium: pacientka vi, jak se ma starat o své dit¢.

Kognitivni cil: doporucena literatura v pé¢i o novorozence.

Vysledné kritérium: pacientka umi ptebalovat model panenky.
Behavioralni cil: prakticky nadcvik na modelu panenky v néasledné péci o dité.
Vysledné kritérium: matka umi piebalit novorozence.

Specificky cil edukacniho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni) z pohledu

edukatora

Afektivni cil: t¢Seni se z budouci péce o dite.

Vysledné kritérium: pacientka se t&si, jak bude pecovat o své dite.
Kognitivni cil: doporuceni zakoupeni knihy o novorozenci.

Vysledné Kkritérium: pacientka je informovdna o vhodné literature v péci

0 novorozence.

Behavioralni cil: schopnost stardni se 0 novorozence Vv oblasti piebalovani, pfevlékani

a dalsi péce.

Vysledné kritérium: pacientka se neboji piebalit, previéknout a pochovat novorozence.

Obsah edukacniho setkani

Zamétené na hospitalizaci v souvislosti s planovanym porodem cisafskym fezem

a naslednou péci o novorozence.

Vysvétleni prubéhu téhotenstvi s HIV pozitivitou a nasledné péci o dit€. Zlepseni

psychického stavu pacientky a uklidnéni v ndro¢né zivotni situaci.
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Forma edukace: individualni, zakladni.
Forma edukace dle prostifedi: domaci prostiedi pacientky.

Edukacni pomicky a prostiedky: panenka, pleny, oblecky, vlhké ubrousky, tuzka,

papir, kniha o péc¢i o novorozence.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky
Motivacni faze: (10 minut), pozdrav, pfivitani, zjisténi stavu pacientky.

Expozi¢ni faze: (40 minut), kK navazani zdravého stavu mezi matkou a ditétem je

dulezita psychicka pohoda matky.

Kazda nemoc znamena pro ¢lovéka ovlivnéni, z velké casti zménénou situaci
v jeho dosavadnim zivoté. Pfipoéteme-li Ktéto situaci navic zjisténi, ze jste
Vv t¢hotenstvi HIV pozitivni, znamend to pro Vas velkou psychickou zatéz, z ¢ehoz

prameni strach a obavy z nasledné péce 0 dit¢ a zvladnuti svého zdravotniho stavu.

Je dilezité Vam poskytnout struény piehled informaci a praktickych rad, jak si
poradit se svym psychickym stavem a Vv nasledné péci o dité. Kazdy psychicky problém
se at’ uz ted’, nebo pozdé&ji odrazi na Vasem zdravotnim stavu, a tudiz i na Vasem ditéti.
Ackoliv je HIV pozitivita nevylécitelna nemoc, je dilezité, abyste pochopila, ze se tato

nemoc da za pomoci lécby zvladnout a Vase dité je pro Vas nyni prioritou.

Vzhledem K riziku ptenosu infekce na plod béhem porodu, Vam bude proveden
cisatsky fez, a to v 38. tydnu te¢hotenstvi. Budete hospitalizovana na infekénim oddé€leni

ve Fakultni nemocnici na Bulovce.

Druhy den hospitalizace dochazi k samotnému vykonu, je tedy proveden
cisafsky fez. Po zakroku budete pfevezena na pokoj i s ditétem. Pokoj je vybaven
vyhiivanym boxem s lampou na fototerapii pro dité. Pokud se Vam rana bude spravné
hojit a nenastanou zadné komplikace, budete po tydnu propusténa i s ditétem domu.
O vSeobecnych informacich ohledné téhotenstvi jste jiz byla informovana od Vaseho

gynekologického lékare.
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Spolu se tedy zaméfime na néslednou péci o Vase détatko. Hned na uvod je
dobré¢ Vas uklidnit faktem, Ze pii bézné manipulaci s Vasim détatkem, jako je zvedani,
chovani a jiné, je riziko nakazy virem HIV zcela minimalni. Vzhledem k Vasi HIV
pozitivité se striktné nedoporucuje kojit dité po narozeni. Toto opatieni je nezbytné pro
zdravi Vaseho ditéte a zaroven uklidnéni pro Vas, ze nedojde Kk nakazeni ditéte skrze
mateiské mléko. Po porodu se aplikuji 1€ky na zastaveni laktace a dit¢ bude krmeno
umélou vyzivou. Dalsi fakt, na ktery je dobré, abyste se psychicky pfipravila, je
podavani antiretrovirové 1é€by Vasemu ditéti ihned po porodu, a to ve formé sirupu po
dobu 4-6 tydn. Vzhledem Kk pfitomnosti matetskych protilatek v organismu ditéte

nemuze byt ihned po porodu urcen status pozitivity nebo negativity.

Dit¢ bude testovano na miru virové naloze Vv jeho organismu, ato ihned po
narozeni odbérem pupeénikové krve a dale pak v 1., 3. a 6. mésici véku. Zaverecny test
je proveden v 18. mésici. Po celou tuto dobu, tzn. do 18. mésice zivota ditéte, bude

sledovano jak pediatrem, tak i infektologem — odbornikem na HIV/AIDS.

Na panence, kterou jsem s sebou pftinesla, si ukazeme, jak se dité chova, koupe,
ptebaluje a prevléka. Détatku pii chovani vzdy jistime hlavicku, protoze je z celého
dalezité, aby bylo miminko spokojené. Vanicka by méla byt v pfimétené vysce vaseho
té€la. Mnozstvi vody ve vani¢ce by mélo byt dostateéné, idealné¢ 10-15 cm, aby byl
novorozenec ponofeny alespot po hrudni¢ek. Velmi dilezita je teplota vody a teplota
v mistnosti. Teplotu vody zmé&fime teplomérem a méla by mit okolo 35-37 °C. Teplota
V mistnosti by se méla pohybovat v rozmezi 24-25°C. S dité¢tem zachazime velmi
Setrné. Pfed kazdou manipulaci s Vasim ditétem je dilezité provést dikladné myti
rukou a zkontrolovat piitomnost poranéni ¢i odérek na rukou. V ptipadé zjisténi
jakéhokoliv krvaceni musi dojit k fadnému oSetfeni za pomoci desinfekce, naplasti
pfipadné obvazii. Po takovémto oSetfeni je dilezité pouzit ochranné rukavice. Ditéti
podlozime nejprve jednou rukou hlavicku a druhou télicko, poté ho opatrn€ poloZime do
vanicky, ruku zpod télicka vytahneme a nezapomeneme hlavicku dét'atka dale podpirat.
Do vody nejprve ponofime zadecek ditéte, postupné pak zanofime celé télicko az po
hrudnicek. Kdyz dité jevi znamky spokojenosti, pomali¢ku jej miizeme zhoupnout na
zéada a ponoftit hlavicku do vody az po usi. Prsty pfidrzujeme raménko a horni ¢ast paze

ditéte. Radné omyjeme vechny zéhyby, ¢ili podpazi a krk.
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U chlapecka na otirani pouZzijte vatu navlh¢enou vodou a otfete penis od shora
doll a neptetahujte prfedkozku. U hol€i¢ky pouzijte téz Cistou vatu navlh¢enou vodou,
omyjte velké pysky vulvy, a vzdy utirejte smérem shora dola tzn. od btiska k zadecku.
Do koupele neni vhodné piidavat pénu, jelikoz vysuSuje pokozku téla a je Castou
pfi¢inou alergii u déti. SpiSe je dobré pouzivat specialni oleje do koupele od
osvédcenych détskych znacek, které jsou neparfémované. Koupel by méla trvat 3-7

minut.

Po koupéni podsuneme dét’atku ruku pod zadecek, druhou rukou stale jistime hlavicku
ditéte a Setrné ho pfeneseme na pfipravenou Cistou, suchou a idedlné mekkou osusku.
Détatko pevné drzime, aby nam nevyklouzlo. Jemné ho osusime osuskou, poté opatrné
zabalime. Pfi osuSovani se nezapomeneme zaméiit na oblasti v okoli krku, podpazi
a genitalii. Thned po koupani miZzeme détatku doptat masdz a pokud ma suchou
pokozku, pouzijeme bud'to détsky olejicek, ktery se miize pouzivat ptiblizné do 6 tydne
veku ditéte, nebo se daji pouzit kvalitni détska mléka, ¢i krémy. Dét’atko je idedlni 2x az
3x za den pfetaCet na bfisko, aby zapojovalo svaly. V pfipadé, ze by u Vaseho ditéte
provadéel koupel 1 Vas pftitel nebo kdokoliv jiny, doporucuje se pouziti ochrannych

rukavic.

Obecné se doporucuje pii kazdém blizSim kontaktu s ditétem, jako tieba
u prebalovani, odbérech biologického materidlu a pfi riznych vySetfenich, pouzivat
ochranné rukavice, aby se tak zamezilo piipadnému ptenosu infekce. U kazdého
prebalovani ditéte je dilezité vybrat spravnou velikost pleny. Velikost pleny ur¢ime dle
vahy ditéte. Je dobré, aby plena méla zepiedu zalepovani na suchy zip a vzadu pruzny
pasek. Plenka by méla byt dobie absorp¢ni a prodysSna. Pti kazdé vyméné pleny Setrné
ocistime pokozku ditéte od zbytkii moci a stolice. Pokud dit¢ mélo stolici, je nejlepsi
oplachnout zade¢ek pod tekouci vodou a docistit ho vlhkou gazou. Genitalie miminka
oSetfujeme krémem proti opruzeninam, zakoupenym v lékarng, jako prevenci pred
opruzenim. Pokud se v dosahu nenachézi voda, je moZné pouzit ¢istou bavinénou plenu,

navlh¢enou gazu nebo papirovy ubrousek s ptimési détského olejicku.

Détatko by mélo mit 1x denné Cisty odeév. Dle pocasi ho oblékame vzdy o jednu
vrstvu vice nez sebe, zejména pii prochazkach. Je dobré dat si pozor, v jakém prostiedi
se budete s Vasim ditétem pohybovat. Tyka se to zejména mist, kde se nachazi vice lidi

pohromadé a kde je pfedpoklad pro pfemnoZeni mikroorganismil, ¢imz mize dojit
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k oslabeni organismu ditéte. Dité se piebaluje vzdy pied kazdym krmenim, protoze po

krmeni by mohlo zvracet.

aprichazi na fadu béznd poporodni péce. Proto je dilezité se psychicky vyrovnat
s témito kroky a podivat se na véc pozitivng, jelikoz nedochazi k vyraznému omezeni
vztahu matky a ditéte. Pokud by doslo K prikazu ptitomnosti viru HIV u ditéte uz
Vv raném véku, je zapotiebi nasadit v€asnou 1é€bu pomoci antiretrovirotik a dodrzovat
piisné hygienické opatieni, aby se ndkaza nemohla prenaset dale. Musela by se zvysit
informovanost vSech, co by s ditétem pfisli do styku, napf. pti ptebalovani nebo

omyvani ditéte by se musely pouzit rukavice.

Na Vis tedy zlstava smifit se S touto situaci a byt disledna pti dodrzovani 1é€by,

jelikoZ tim zabranite zhorSeni stavu ditéte.

Fixa¢ni faze: (10 minut) zopakovani informaci ohledné prubéhu te€hotenstvi, porodu

a péci o dite.

Hodnotici faze: (5 minut) zjisténi, pochopeni podanych informaci pomoci zpétné vazby

pii rozhovoru.

Kontrolni otazky pro pacientku
Pecovala jste nékdy o miminko?
Vite, jak bude probihat porod?
Tusite, co se bude dit s Vasim ditétem po porodu?

Znate moznosti 1éCby pii pfipadné pozitivité Vaseho ditéte?

Zhodnoceni eduka¢niho setkani

Z pohledu edukanta:
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Pacientka se citi klidngjsi vzhledem K lepsi informovanosti. Vi, co se bude dit

Vv prubéhu téhotenstvi a po porodu s jejim ditétem. Doslo ke zlepseni psychického stavu.
Z pohledu edukatora:

Pacientka pisobi mnohem vyrovnanéji nez na zacatku edukacniho procesu. Po
celou dobu jevila patficny zajem o informace k danému tématu. Poskytnuté edukacni

materialy poslouzily pacientce K hlubsimu pochopenti jejiho stavu.
Zavéreéné vyhodnoceni edukacniho setkani

Zhodnoceni eduka¢niho procesu v péci o novorozence bylo splnéno. Pacientka
byla schopna zodpovédét kontrolni otazky. Jeji psychicky stav se vyrazné zlepsil,
informovanost dané problematiky narostla a pacientka se tak citi dostate¢né edukovana

k nasledné péci o dité.

5.FAZE - VYHODNOCENI

K posouzeni zavéru edukacniho procesu poslouzil vystupni védomostni test, ktery
pacientka vyplnila pfed ipo edukaci. Otazky vtomto testu se shoduji z otazkami

vstupniho testu.

Vystupni test

Odpoved pred

Bl edukaci

Odpovéd’ po edukaci

Myslite si, Ze je samoziejmé, Ze jste
v dobé téhotenstvi nakazila své ano Ne
nenarozené dité?

Je podle Vas mozné, Ze se Vase dite

; v . ne ano
narodi bez pfitomnosti HIV?

Vite, jestli je zapotiebi drZzet v dobé
Vaseho téhotenstvi né¢jakou specialni ne ano
dietu?

Mate néjakou predstavu, jaké musi byt
zakladni hygienické opatieni ve Vasem ne ano
t¢hotenstvi?
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Jste informovana o tom, jak bude

; ne ano
probihat porod?
Vite, jak bude probihat hospitalizace? ne ano
Tusite, jak se budete po porodu
; ne ano
starat o svého novorozence?
Tusite, jak budete své dité stravovat? ne ano
Myslite si, ze budete moci své diteé

ano ne

kojit?

» Pacientka ziskala veskeré potieby, rady a informace ve tfech ptipadech edukace.

» Pri edukaci pacientka velmi dobie spolupracovala.

» Pacientka byla spokojena s informacemi, které jsme ji poskytli anabyla tak

vétsiho sebevédomi pii budouci péci 0 své dite.

» Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit a edukace

byla ukonc¢ena, na zaklad¢ splnénych cilt.

» Prabéznym hodnocenim pedagogické diagnostiky jsme si ovéfili, Ze pacientka

danym tématiim rozumi.

» Na zaklad¢ splnéni stanovenych cild jsme usoudili, ze planovani a realizace

edukacniho procesu bylo uspésné.

» Edukace zlepsila psychicky stav matky.

» Vystupnim testem pedagogické diagnostiky byl vyhodnocen cely edukacni

proces.
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7.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro pacientku:

pacientka by méla dodrzovat spravnou Zivotospravu,

mela by se zaméfit na spravnou skladbu potravin, dodrzovat ¢asové rozmezi

mezi hlavnimi jidly a svacinami,

je nezbytné, aby dodrzovala doporuceny pitny rezim,

m¢éla by dodrzovat spravnou hygienu z hlediska chranéni sebe a svého okoli,
je nutné, aby dochazela na pravidelné kontroly ke svému 1ékafii - infektologovi,

provade¢la spravnou manipulaci s novorozencem.

Doporuceni pro rodinu:

rodina by méla pacientku psychicky podporit,

mela by byt podporovana v dodrzovani lécebného rezimu a ve spravné

Zivotosprave,

lékat infektolog by mél rodiné poskytnout dostatek informaci o daném

onemocnéni.

Doporuceni pro zdravotniky:

m¢éli by respektovat a naslouchat pfanim pacientky,
dilezité je spravna komunikace mezi zdravotnikem a pacientkou,
mély by znat zaklady spravné Zivotospravy u pacientky s virem HIV,

podporovat psychickou stranku pacientky, aby nedochazelo k nizké sebedtvere

a socialni izolaci.
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e je vhodné se o tomto onemocnéni dale vzdélavat, navsStévovat Skoleni a

seminare.

Jako doporuéeni pro praxi jsme vytvorili tfi edukacni letaky:

» Edukaéni letdk zaméfeny na vyzivu, ktery muize poslouzit HIV pozitivnim

t€hotnym zenam K lepsi orientaci ve spravné vyzive.
» Edukacni letak zaméteny na péci o novorozence, jeho koupani a piebalovani.

» Edukacni letdk ,,Bud'te pozitivni, ikdyz jste HIV pozitivni“, zaméfeny na
psychickou stranku HIV pozitivnich t€hotnych zZen, jejich péci o novorozence. |

tento letak mtize poslouzit HIV pozitivnim t¢hotnym Zenam.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo pfedani informaci a praktickych rad, které jsme
ziskali pfi jejim zpracovani. A to zejména HIV pozitivnim t€hotnym Zendm. Zasadnim
problémem, na ktery jsme narazili, byla pfiliSna odbornost dostupnych materiala, ktera
je podle naSeho nazoru pro HIV pozitivni t€hotné zeny velmi slozitd. Také proto nasim
cilem Vv praktické ¢asti bylo vytvofeni eduka¢niho materialu, ktery by byl srozumitelny
a obsahoval zdkladni informace, pfedev§im pro HIV pozitivni t€hotné Zeny. Splnéni
nami zvolenych cili v teoretické ¢asti bylo obtizné, ale podafrilo se nam vytvofit shrnuti
o problematice virem HIV a také specifika péce o HIV pozitivni t€hotnou zenu. Jelikoz
je toto onemocnéni stale nevylécitelné, zpusobuje velkou psychickou zatéz, v cemz
jsme se utvrdili pfi navstévé HIV centra na Bulovce, kde jsme Cerpali informace pro
svoji praktickou c¢ast. Pfi navstévé centra jsme poprvé piiSli do kontaktu sHIV

pozitivnim ¢lovékem, coz nas zavedlo k hlubsimu zamysleni nad Zivotnimi prioritami.

V praktické ¢asti prace jsme provadéli edukacéni proces s pacientkou, kterou
jsme potkali ve Fakultni nemocnici na Bulovce. V zacatcich nas provazel strach
z osobniho kontaktu s témito lidmi, ktery se ale rozplynul uz pfi prvnim setkani S nasi
edukantkou. Spoluprace s ni byla pro nas piekvapivé velmi piijemna, i kdyz se na prvni
pohled zdala byt plna strachu v disledku neinformovanosti 0 jejim souc¢asném stavu. Pti
naslednych rozhovorech doslo ke stietnuti vzajemnych sympatii a pacientka se jevila
klidngjsi, vyrovnangjsi a pozitivné&jsi. V zavéru chceme zduraznit dilezitost nejen 1écby
samotného onemocnéni, ale také dalezitost psychického stavu pacientky, kterd prochéazi
tézkou etapou svého zivota a nutnost pozitivniho mySleni, které mize do jisté miry

ovlivnit jeji zdravotni stav ¢lovéka.

-64-|Stranka



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON., 2015. HIV a kvalita vaseho Zivota. Gilead Scinces s.r.o., Ceska republika.
GILD/CZ/15-4//1011b.

ANON., 2015. Testy na HIV a jejich sledovani. Gilead Scinces s.r.0., Ceska republika.
GILD/CZ/15-04//1011a.

ANON., 2014. Dodrzovini lécby HIV. Gilead Scinces s.r.o., Ceska republika.
GILD/CZ//14-02//1008.

ANON., 2014. Jak predchazet vzniku HIV rezistence. Gilead Scinces s.r.0., Ceska
republika. GILD/CZ/14-2//1009.

BRUCKOVA, M., 2012. Tticet let od popsani prvnich piipadd AIDS: Historie
a soucasnost cast 1I. Epidemiologie, Mikrobiologie, Imunologie. ISSN 1210-7913.

CDC. 2016. HIV Among Pregnant Women, Infants, and Children. [online]. [cit. 2016-
02-03]. Dostupné z: http://www.cdc.gov/hiv/group/gender/pregnantwomen/

CERNY, R. aL. MACHALA., 2007. Neurologické komplikace HIV/AIDS. Prvni
vydani. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1222-5.

CERNY, Z. et al., 2008. Infekcni nemoci. Druhé pfepracované a rozsitené vydani. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-80-

7013-480-1.

CERMAKOVA, B., 2008. K porodu bez obav. Prvni vydani. Brno: Era group spol. s. r.
0. ISBN 978-80-7366-114-4.

DRIAK, D., 2012. Sexudlné prenosné infekce a spermicidy. MeDitorial. ISSN 1803-
6597.

FENDRYCHOVA, I. et al., 2012. Intenzivni péce 0 novorozence. Druhé prepracované
vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnich obort. ISBN

978-80-7013-547-1.

-65-|Stranka



GREGORA, M. a M. DOKOUPILOVA., Péce o novorozence a kojence. Ctvrté
pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-0870-6.

HAJEK, Z. et al., 2014. Porodnictvi. Tteti zcela piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Publishing. ISBN 978-80-247-4529-9.

JEDLICKA, I., 2007. Pfirucka HIV poradenstvi. Druhé vydani. Praha: Statni zdravotni
ustav, CEM/PMNP. ISBN 978-80-7071-294-8.

JILICH, D. et al., 2014. HIV infekce: Soucasné trendy v diagnostice, léché
a oSetrovatelstvi. Praha: Mlada fronta, a.s. ISBN 978-80-204-3325-1.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace V oetiovatelské praxi. Prvni vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2171-2.

KRECMEROVA, M., 2012. Novinky v 1é&b& HIV infekce. Praktické lékdrenstvi. ISSN
1801-2434.

KULIROVA, V., 2008. Zivot s HIV. Florence. ISSN 1801-464X.
Lekarske.slovniky.cz. [online]. [cit. 19.3.2016]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/

MAGERCIAKOVA, M., 2008. Edukdcia V oSetrovatel'stve. Prvni adruhé vydani.
Rozomberk: Fakulta zdravotnictva. ISBN 978-80-8084-221-5.

MACH, P., 2015. Zaméstnavani HIV pozitivnich osob — teorie a praxe. Praha: Centrum
pro komunitni praci pro Ceskou spole¢nost AIDS pomoc, z.s. ISBN 978-80-87809-31-
0.

MALY, M., V. NEMECEK, M. STANKOVA, D. STEHLIKOVA a H. ZAKOUCKA,
Trendy vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR v roce 2012. In: Zpravy centra epidemiologie
a mikrobiologie. 2012, ro¢. 21, ¢. 11, s. 398-400. ISSN 1804-8668.

MASATA, J. et al., 2014. Infekce v gynekologie. Druhé vydani. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-380-0.

-66-|Stranka



NEHASILOVA, J. aT. MACKOVA, 2012. Gravidita aporod uHIV pozitivni
pacientky. Florence. ISSN 1801-464X.

NEMCOVA, J., E. HLINKOVA a kol., 2010. Moderna edukacia v oSetrovatelstve.
Martin; Osveta. ISBN 978-80-8063-321-9.

NEMCOVA, J. akol., 2016. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar K bakalarské praci. Treti vydani. Praha: Vysoka skola

zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

MOJHOVA, M., Perinatologické vysledky péée o HIV pozitivni téhotné 1996-2014.

Clanek bude zaslan do recenzniho Fizeni. 2016.
PETR, J., 2014. Relaps infekce HIV u déti. Medical Tribune. ISSN 1214-8911.

RATISLAVOVA, K., 2008. Aplikovand psychologie porodnictvi. Prvni vydani. Praha:
Reklamni atelier Area s. r. 0. ISBN 978-80-254-2186-4.

ROZSYPAL, H. aB. ROZSYPALOVA, 2006. Screeningova sérologicka vysetfeni
v gravidité. Moderni babictvi 11. ISSN 1214-5572.

ROZSYPAL, H., 2012. Doporuceny postup Spolecnosti infekcniho lékarstvi Ceské
lékarskeé spolecnosti J. E. Purkyné.[online]. Terapeutickéd skupina Narodni komise pro

feseni problematiky HIV/AIDS v CR.
Dostupné z: http://www.infekce.cz/DoporART12.htm

ROZSYPAL, H., 2016. Infekce HIV diagnostikovana v gravidite — péce

infektologa.[online].
Dostupné z: http://www.infekce-gp.cz/2016/doc/prednasky/Rozsypal.pdf.

SALAVEC, M. et al., 2011. Hiv infekce — historie, patogeneze klinické manifestace.
MEDITORIAL. ISSN 1803-6597.

SKUTLOVA, V., 2016. Jak na strach a sizkost v téhotenstvi. Prvni vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s. ISBN 978-80-271-0985-7.

STANKOVA, M., 2010. Pozdni diagnostika HIV infekce. Sestra. ISSN 1210-0404.

-67-|Stranka


http://www.infekce.cz/DoporART12.htm

STANKOVA, M., 2011. Hiv u t¢hotnych Zen. Sestra. ISSN 1210-0404.

SVERAKOVA, M., 2012. Edukacni ¢innost sestry. Prvni vydani. Praha: Galén. ISBN
978-80-762-845-2.

SIKOLOVA, V., 2015. Zdravi sHIV. Prvni vydani. Praha: Statni zdravotni ustav
V ramci projektu ,, Zdravy s HIV* za finanéni podpory dota¢niho programu Ministerstva

zdravotnictvi. ISSN nebylo uvedeno.

TRUHELKOVA, L., 2008. Rozhovory o matkdch a materstvi. Prvni vydani. Praha:
Portal, s.r.o. ISBN 978-80-7367-456-4.

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2010. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN 978-
80-7345-202-5.

VYMETAL, J. et al., 2007. Specidalni psychoterapie. Druhé ptepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1315-1.

ZAHUMENSKY, J. et al, 2007. Analyza souboru HIV pozitivnich rodi¢ek v Ceské
republice. Ceskd gynekologie. ISSN 1210-7832.

ZAHUMENSKY, J. et al., 2015. Zdklady moderni venerologie. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-429-6.

ZACHAROVA, E. et al., 2010. Aplikovand psychologie ve zdravotnické praxi. Prvni
vydani. Ostrava: Ostravska univerzita, 1ékarska fakulta. ISBN 978-80-7368-703-8.

ZJEVIKOVA, A., Problematika HIV/AIDS v détstvi a adolescenci. In: Pediatrie pro
praxi. 2012, ro€. 13, €. 6, s. 395-397. ISSN 1213-0494.

ZAKOVA, J., D. NOVAKOVA, P. VENTRUBA a 1. CRHA., Virus lidského
imunodeficitu a asistovand reprodukce. In: Gynekolog. 2008, ro¢. 17, ¢. 5, s. 172-175.
ISSN 1210-1133.

-68-|Stranka



PRILOHY

Ptiloha A— Tabulka 1¢kt antiretrovirotik skupiny NRTL.......................... I
Ptiloha B — Tabulka 1¢kt antiretrovirotik skupiny NNRTL...................... ]
Ptiloha C — Tabulka ¢kt antiretrovirotik skupiny PIL........................... Il
Ptiloha D —Tabulka 1€kt antiretrovirotik skupiny FI............................ v
Piiloha E — Aids mapa Ceské republi ...............coeevueiiiiieiiiiiiiineiii, \Y
Ptiloha F — Bunika viru HIV ..., VI
Piiloha G — Vyziva v téhotenstvi s HIV pozitivitou .................... VILVII
Ptiloha H — Bud’te pozitivni, 1 kdyz jste HIV pozitivni ..................... IX,X
Ptiloha CH - Koupani novorozence u HIV pozitivni matky.................. XI
Ptiloha I — Piebalovani novorozence u HIV pozitivni matky................. XIl
Ptiloha J — Hygiea a sebepéce u HIV pozitivni t€hotné Zeny................XIlI
Piiloha K — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi ................ XV

PHIONA L — RIS oo et e XV



Komercni nazev

Piiloha A — Tabulka 1éku antiretrovirotik NRTI

Genericky nazev

Vyrobce

Rok schvaleni (FDA) Dostupnostv CR

Nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy

Retrovir Zidovudin, azidothymidin AZT, ZDV GlaxoSmithKline 1987 Ano
Videx Didanosin, dideoxyinosin, dd| BristolMeyers-Squibb 1991 Ne
Hivig* Zalcitabin, dideoxycytidin, ddC Hoffmann-La Roche 1992 Ne
Zerit Stavudin, d4T BristolMeyers-Squibb 1994 Ne
Epivir Lamivudin, 3TC GlaxoSmithKline 1995 Ano
Combivir** Lamivudin - Zidovudin GlaxoSmithKline 1997 Ano
Ziagen Abacavir sulfat, ABC GlaxoSmithKline 1998 Ano
Videx EC Didanosin: enterosolventni tobolky, ddl EC BristolMeyers-Squibb 2000 Ne
Trizivir<** Abacavir — Zidovudin — Lamivudin GlaxoSmithKline 2000 Ano
Viread Tenofovir disoproxil fumarat, TDF Gilead Sciences 2001 Ano
Emtriva Emtricitabin, FTC Gilead Sciences 2003 Ano
Epzicom** (USA), Kivexa** (EU) Abacavir — Lamivudin GlaxoSmithKline 2004 Ano
Truvada** Tenofovir disoproxil fumarat — Emtricitabin Gilead Sciences 2004 Ano

Zdroj: www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/01/06.pdf
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Piiloha B — Tabulka 1éku antiretrovirotik NNRTI

Komeréni nazev Genericky nazev Vyrobce Rok schvaleni (FDA) Dostupnostv CR

Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy

Viramune Nevirapin, NVP Boehringer Ingelheim 1996 Ano
Rescriptor Delavirdin, DLV Pfizer 1997 Ne
Sustiva (USA), Stocrin (EU) Efavirenz, EFV BristolMeyers-Squibb 1998 Ano
Intelence Etravirin, ETV Tibotec Therapeutics 2008 Ano

Zdroj: www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/01/06.pdf
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Piiloha C — Tabulka léku antiretrovirotik Pl

Komeréni nazev Genericky nazev Vyrobce Rok schvaleni (FDA) Dostupnostv CR
Inhibitory HIV proteazy
Invirase Saquinavir mesylat, SQV Hoffmann-La Roche 1995 Ne
Norvir Ritonavir, RTV Abbott Laboratories 1996 Ano
Crixivan Indinavir, IDV Merck 1996 Ne
Viracept Nelfinavir mesylat, NFV Agouron Pharmaceuticals 1997 Ne
Fortovase* Saquinavir Hoffmann-La Roche 1997 Ne
Agenerase Amprenavir, APV GlaxoSmithKline 1999 Ne
Kaletra** Lopinavir — Ritonavir, LPV/T Abbott Laboratories 2000 Ano
Reyataz Atazanavir sulfat, ATV BristolMeyers-Squibb 2003 Ano
Lexiva (USA), Telzir (EU) Fosamprenavir kalcium, FOS-APV GlaxoSmithKline 2003 Ano
Aptivus Tipranavir, TPV Boehringer Ingelheim 2005 Ne
Prezista Darunavir, DRV Tibotec, Inc. 2006 Ano

Zdroj: www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/01/06.pdf
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Piiloha D — tabulka 1€kt antiretrovirotik FI

Komeré&ni nazev Genericky nazev Vyrobce Rok schvéleni (FDA) Dostupnost v CR®

Inhibitory fuze

Fuzeon Enfuvirtid, T-20, ENF Hoffrmann-La Roche a Trimeris 2003 Ano

Zdroj: www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/01/06.pdf
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Piiloha E — AIDS mapa Ceské Republiky

AIDS MAPA CESKE REPUBLIKY
@ AIDS CENTRA
M STATNI ZDRAVOTNI USTAV

(Nar. referencni laboratof pro AIDS)

Karlovy Vary

ralovéhradecky kraj,

Plzerisky kraj :LZEI":I DOM SVETLA

Stredocesky kraj

Pardubice
FN BORY

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Jihocesky kraj Jihlava

CESKE BLg)EJOVICE

JIHOCESKA
NEMOCNICE

.BRNO

FN BOHUNICE

Jihomoravsky kraj

Zdroj: www.old.aids-pomoc.cz/images/aids_mapa_cr.qgif
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Pfiloha F — Burka viru HIV

Human Immunodeficiency Virus (HIV) Anatomy

Envelope

Zdroj: www.micro.magnet.fsu.edu/cells/viruses/hivvirus.html
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Ptiloha G — Vyziva v t¢hotenstvi s HIV pozitivitou

VYZIVA V TEHOTENSTVI
S HIV POZITIVITOU

Zdrava strava je zakladem pro celkové zdravi élovéka. Jelikoz kazdy dobry
den zacina také dobrym jidlem, ukazeme si, z c¢eho by se mél skladat
ukazkovy talir.

- o
prakticka pomiicka
Z T zdravé vyzivy

Polysacharidy

Polysacharidy jsou nejlopéi v pfirozend

Zelenina

Zolenina by mdla tvofit nejménd Stvrtinu

podobd, Napfikiad jahly, ovesnéd viodky,
Btné kvaskové chieby & divoka ryle

pfijmu potravin Cim vice rozmanité Ddtadité jo omezoval pojidani vwrobkld
zeleniny upravend na rdzné zpdsoby Z nehodnotné bilé mouky
snite, tim Wpe. Hranolky se k zelenind

nepoditaji a brambory patfi svym

sloZenim spife k polysacharidim

Bilkoviny ziskito neglépe 2 ryd, lustdnin

ofechl, seminek, :akysanych miédnych
oce tvoll drubou &vriinu talife

wyrobki, vajec & masa. Vitiing z nis

Nejzdravisi a nejvy2ivndi| je jist aa .
e v 1 T."J y2 A je | prospivi widi podil rostinnych zdrojl
sezdnni ovoce rlznych druhd a barev bilkovin. Vybireite die své chut

_ovn. vy 2 O Sve Chu
IFem ovoce 1@ moiné nahrad
Phijem ovoce je moZné nahradt | stravovaci Hlozofie
konzumaci zeleniny

Tekutiny

okutiny jsou nojleps

Zivotnf styl

Oleje a tuky

Oleje a tuky jsou nejhodnotnési v

Celkové doporutuji upfednostiiovat
Slazend superzdravych potravinch jako ofechy pfirozené potraviny pfed polotovary

v podobé Cislé

vody a neslazenych cajl

nipoje a Eajo raddji zcela vynechte avokido &i ryby. Vhodné jo | kvaltni lokéini a bio potraviny pled nekvaktni
mésio a za studena isované rostiinnéd valkoprodukei a dovozem. Kromé
oleje. Nejezie margariny a omezte zdravé stravy si dopfavejte takéd
daldi primysiovd upravend tuky a oloje vankowni pohybd, dostatek spanku, ptitel

a dobré nilady!

Kazdy HIV pozitivni ¢clovék by mél mit na paméti, ze jeho nemoc vyzaduje
duslednou pééi a neméné je tomu i v otazce vyzivy. Citite-li se dobie, mate
pravdépodobné stravovaci navyky podle nutriénich potreb vaseho organismu.
Problémem ovSem zustava éasty ubytek hmotnosti p#i pFitomnosti HIV
infekce. Proto je dulezita pravidelna kontrola télesné hmotnosti, abyste

védéla, ze dostatecné jite. Spravny jidelnicek by mél byt slozen nejlépe ze
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4-6 jidel, pficemz €asovy interval mezi nimi by mél byt 2-3 hodiny. Vzhledem
k vasi nemoci je zapotiebi navysit svilj denni energeticky pFijem nejlépe o 10
%, coz odpovida 260 kcal navic. To je napriklad 100 g peciva.

U HIV infekce dochazi k vét$imu nedostatku vitaminu skupiny B (B1, B2, B6,
B12), dale je pak také nizka hladina kyseliny listové nebo vitamini C, D, E a
také mineralu a stopovych prvkiu. Seznam potravin bohatych na tyto slozky
najdete zde:

Vitaminy skupiny B: lusténiny, mléko, maso, vejce, celozrnné obiloviny,
kvasnice.

Vitamin C: ¢erstva zelenina a ovoce.

Vitamin A: ¢ervené a zluté zbarvena zelenina a ovoce, vajeény zloutek, jatra,
ryby, mlééné vyrobky.

Vitamin E: rostlinné oleje, ofechy, semena.
Kyselina listova: zeli, Spenat, slune€¢nicova seminka, fazole, séja, ¢ocka.

Mineraly a stopové prvky: éervené maso, ryby, vnitrnosti, mlééné vyrobky,
vejce, ofechy, lusténiny.

Ukazka vhodnych a méné vhodnych potravin je znazornéna v pyramidé.

L8598\

m#nEé vhodn#

Dalsi dulezitou slozkou je také pitny rezim, na ktery se rado zapomina. Denné
se doporucuje vypit alespon 1,5-2 litry tekutin, davame prednost neslazenym
napojim. Samoziejmosti je navysit mnozstvi pii vyssich teplotach, prijmech,
horeéce.

ré,
QORI

. Vypracovala: Andrea Vobejdova

Vytvoreno v ramci bakalarské prace na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.
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Ptiloha H — bud’te pozitivni, i kdyZ jste HIV pozitivni

Bud’te pozitivni i kdyz jste
HIV pozitivni

KaZdé onemocnéni, at uZ jakkoliv zévainé, pfedstavuje pro &lovéka vétsi psychick

" )’ .

Jelikoz je HIV infekce nevylécitelné onemocnéni, clovék jej musi umét prijmout do
s nim ackoliv nejde o snadnou véc. Psychickd pohoda &lovéka je oviem dilezZita uz

rvs

s, 2 ravotm'ho stavu, zvlasté pak u téhotnych Zen, jelikoz kazda zatéz matky se odraizi i naje

T en 'si tedy na co se pripravit b€hem téhotenstvi. N ’ s,}

Kazda HIV pozitivni matka trpi obavou z moznosti nak
mozZnosti 1écby jiz v pribéhu téhotenstvi a sniZenj

Téhotné Zené je v pocatku téhotenstvi podavana & lecb ‘kterd mé za ndsledek sniZeni
hladiny viru v organismu. Pokud bude budouci adné dodriovat, ochréni tak sebe
i své budouci dité. <

Dalsi casti je prlprava na porod. Vzhledem k riziku pre asického porodu se provadi
cisaisky Fez. Zena by na tuto situaci méla byt pfipravena ol gynekologa, ktery by ji mél vysvétlit
pribé&h porodu a moZna rizika. Pokud bude Zena sezndmena se viemi mozZnymi scéndfi pribéhu porodu a
bude dostatecné informovand, zlepsi se i jeji psychicky stav a zmirni obavy.
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Soucasti lécby zamezujici Sifeni viru v téle ditéte je poddvani antiretrovirové lécby a to ihned po narozeni
formou sirupu, ktery matka dostane i do domaci péce. Ten se dava ditéti mezi jednotlivymi davkami mléka s
minimalni 30 minutovou pauzou.

Dité je jiZz od narozeni na umélé vyZivé a to z diivodu rizika pfeneseni viru z matky skrze t’g
dité. Matka by méla pochopit, Ze tento pristup je pro dité nejlepsi. w3 ‘

fské mléko na své
YR

Ve tfetim dnu po narozeni ditéte je snesen pupecnikovy pahyl a odebrana krev z pa
screening dédicnych metabolickych poruch. Matka s ditétem jsou hospitalizovani véts
_jsou propusténi domd.

e se odsouvaji aZ na tieti mésic a screeningova vysetfeni na anti-H
ésici véku a to pfimo v HIV centru.

U HIV pozitivnich matek se velmi casto setkdavame s k
dulezité, vysvétlit matce, Ze pfi béZném kontaktu ne
obavat. Pokud by doslo k pfipadnému zranéni, je n
zasady hygieny zahrnujici likvidaci materialu potfis

2 a matka se tak nema &eho
A enou lékarnicku a znat spravné
‘ 4}- kontaktu s nim.

U hygienickych potfeb musi matka védét, Ze nema s nikym Se j zubni kartacek nebo holici strojek.
Pamatovat se také musi na velmi ¢asté myti rukou. 3
.»-‘""'»\
Y Vypracovala: Andrea Vobejdova
2 Zdroj: www.prievidza.sk/spravodajstvo/kampan-svieckovy-pochod.cz

AVt
»...E

-
Serips vt

Vytvoreno v ramci bakaldarské prace na Vysoké skole zdravotnicke, o. p. s.
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Ptiloha CH — Koupéni novorozence u HIV pozitivni matky

KOUPANT NOVOROZENCE U HIV POZITIVNI MATKY

Pred koupanim:

*  Dokladné umyt a zkontrolovat kiiZi na VaZich rukou. V pfipadé poranéni fadné ruce oSetfit a
pouZit ochranné rukavice.

*  Teplota v mistnosti pred koupanim ditéte 24-25 °C.

* Teplotavody vevaniéce 35-37 °C.

*  Mnoistvi vody ve vaniéce 10-15 cm.

*  Dité je ponofené do vody alespof po hrudniéek.

*  Pripravky do koupele : neparfémované, osvédéené détské znacky (napi. Sebamed,
Johnson's Baby).

*  Vysvle€enému ditéti uchopte levou pazi pod levym ramenem, aby mu hlavi¢ku podpiralo vase
predlokti a pravou rukou ditéti podeprete zadeéek.

Pri koupani:

* Do vody nejprve ponofte zadeéek ditéte, déle celé télicko aZ po hrudnicéek.

*  Dité zacnéte omyvat jemnou Zinkou smérem od hlavitky. Nejprve jemné otfete oblicej, poté
vlasky, télicko a konéetiny.

*  Dilezité je omyvat zahyby za usnimi boltci, kréku, konéetindch, v podpaii, tfislech, zade¢ku a
genitalu.

*  Uplné nakonec umyjte zadeéek.

*  Pfi koupéni je dllezity oéni kontakt, hlazeni, pro piijemny pocit ditéte.

Po koupani:
*  Podsufite ditéti ruku pod zadeéek, druhou rukou jistéte hlavicku.
*  Dité Setrné osuste a pokladejte na suchy, mékky ruénik nebo osusku.
*  Dikladné osuste oblasti v okoli kréku, podpazi a genitalii.
*  Po koupeli je mozno ditéti dopfat jemnou masaz za pouziti détského olejicku, mléka &i krému.

dv,
P
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‘i Vypracovala: Andrea Vobejdova

i Zdroj: (Waterston, ATR., 2012).

Xl|Priloha



Ptiloha I — Piebalovéani novorozence u HIV pozitivni matky

~7 7

PREBALOVANI NOVOROZENCE U HIV POZITIVNI MATKY

Doporucenim je pouzit pri prebalovani ochranné rukavice.
Pripravte vsechen material na prebaleni ditéte.

Rozepnéte suchy zip a plenu odtahnéte smérem od ditéte.
U chlapce polozte ubrousek na penis, nebo pridrzte v oblasti genitalu plenu,
aby se tak odklonil proud moce. >

+ Peclivé ocistéte zadeCek a pohlavi ditéte.

U chlapecka na otirani pouzijte vatu
navlhéenou vodoua otrete penis od shora

doll a nepretahujte predkozku.

U holCi¢ky pouzijte téz €istou vatu navlhcenou
vodou,omyjte velké pysky vulvy, a vzdy utirejte
smérem shora dolu tzn. od briska k zadecku.

» Dité jemné uchopte za oba kotnicky, zvednéte mu zadecek a ocistéte oblast
kolem konecniku, hyzdi a zadni strany stehen napr. zvlhéenym ubrouskem.
Détatko v této oblasti posléze peclivé osuste suchym ubrouskem.
Pod ditétem si rozprostrete Cistou novou plenu.
Ditéti opét nadzvednéte dolni koncetiny a plenu
podsunte pod zadecek.
* U chlapce musi byt penis v poloze smérem

doli, aby nemocil v oblasti, kde se upina

pas.

*  Plenku po stranach pripevnéte a v horni Casti srovnejte hrany.
*  Po obléknuti détatka odlozte plenku do odpadniho sacku a poté vyhod'te do
kose.

% Vypracovala: Andrea Vobejdova
4 Zdroj: (Waterston, AJR., 2012).
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T

Vytvoreno v ramci bakalarské prace na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.
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Ptiloha J — Hygiena a sebepéce u HIV pozitivni t¢hotné Zeny

HYGIENA A SEBEPECE U HIV POZITIVNI TEHOTNE ZENY

Pfi dodrZovani hygieny je zapotrebi, abyste dodrZovala tyto zasady:

Svij zubni kartacek.

Po kazdeém jidle si Eistit zuby z ddvodu zvysene kazivosti.
Svij holici strojek.

Pri poranéni radné dezinfikovat ranu napf. 3 % chloraminu.
Svij ruénik.

Svoji zinku na umyvani.

Znedistény material Vasi krvi je nutno zlikvidovat spalenim, nebo vloZenim do igelitového pytle

s naslednym vloZenim do odpadkového koge.

Nezbytnou soucasti je mit doma vybavenou domact l&karnicku : desinfekce, naplasti, sterilni kryci €tverce, gaza,

nizky.

o,
P

2 :‘ Vypracovala: Andrea Vobejdova
5 ‘- Zdroj: Viastni
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Vytvoreno v ramci bakalarske prace na Vysoke skole zdravotnicke, o. p. s.
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Piiloha K — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace sSnazvem ,Edukacni proces u téhotné Zeny s infekci virem HIV* v ramci
studia/odborné praxe realizované Vv ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. S.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 8. 2017

Andrea Vobejdova
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Priloha L — ReSerse
EDUKACNI PROCES U TEHOTNE ZENY S INFEKCI VIREM HIV

Andrea Vobejdova

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglic¢tina, slovenstina

Kli¢ova slova: Edukace. Infekce HIV. Téhotenstvi s HIV. Zivotni styl s HIV infekci.

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumentl: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta,
kvalifikaéni prace

Pocet zdznamu: 53 (knihy: 6; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta: 46; kvalifika¢ni
prace: 1), plné texty: 24

PouZity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich norem
pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokument)

Zakladni prameny:  CSN ISO 690 a bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK
- katalog Narodni lékarské knihovny (www.medvik.cz)
- databdze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitar
zavérecénych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)
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