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ABSTRAKT

FISCHER, Sylvie Josephine. HIV pozitivni pacient v oSetiovatelské praxi.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Simova Arientova, Ph.D. Praha. 2017. 46 s.

Bakalafska prace je specifikovdna na problematiku oSetfovatelské péce

u pacienta s HIV. Prace je rozloZena do dvou ¢asti.

V prvni ¢asti bakalaiské prace je teoreticky popsana problematika onemocnéni
HIV. Ta se dale déli na historii onemocnéni, patogenezi, epidemiologicka data, klinicky

prubeh, diagnostiku, terapii a prevenci.

V druhé c¢asti bakalaiské prace je zpracovan prakticky oSetfovatelsky proces
u konkrétniho pacienta, ktery byl hospitalizovan na KIN UVN. Dilgi kapitoly jsou
zaméfeny na posouzeni stavu pacienta a shrnuti jeho potieb. Nasleduji oSetfovatelské
diagnézy a jejich vyuziti v oSetfovatelském procesu. Zpracovani oSetfovatelského
procesu se fidilo vSeobecnym oSetfovatelskym modelem, do kterého byly zahrnuty

celistvé udaje o pacientovi.

Cilem této bakalatské prace je piiblizit problematiku onemocnéni HIV

a charakterizovat oSetfovatelsky proces na konkrétnim ptipadu.

Kli¢ova slova:

AIDS. HIV. Infek¢ni onemocnéni. OSetfovatelsky proces. Prevence.



ABSTRACT

FISCHER, Sylvie Josephine. Nursing Process in Patients with HIV. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Simona Arientova, Ph.D. Prague.
2017. 46 pages.

Bachelor thesis is concentrated on the problem of complex of nursing care of the
patient with HIV. The study is divided into two main parts.

The first part of the thesis is a theoretical analysis of problems with HIV. In
additon, there is also the history of the disease, pathogenesis, epidemiology, clinical

course, diagnosis, treatment and prevention.

The second part of the bachelor thesis consists of the nursing process in
a concrete patient hospitalised at the Department of Infectious Diseases of the Military
University Hospital. Partial chapters describe nursing diagnoses and their utilization in
the process. Processing of nursing process was managed by the general nursing model

that included complete data about a patient.

The bachelor thesis wants to get closer to the complex problems of HIV and to

characterise nursing process on the concrete example.

Key words:

AIDS. HIV. Infectious disease. Nursing process. Prevention.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agens - ptivodce
Anemie - chudokrevnost

Antigen - latka, kterou je télo schopno rozeznat na zaklad¢ jeji struktury jako cizi aproti

niz je schopno vyrobit protilatky
Etiologie - nauka, ktera se zabyva ptic¢inou vzniku
Enzym — bilkovina s katalytickou funkeci
Febrilie - horecka
Herpes zoster — pasovy opar

Imunodeficit - porucha imunitniho systému projevujici se snizenou odolnosti proti

infekci
Imunoglobulin - protilatka, ktera t€lu pomaha bojovat s infekcemi
Incidence - vyskyt onemocnéni za urcitou dobu
Inkubaéni doba - pfedstavuje obdobi mezi vstupem nakazy do organismu a
vypuknutim nemoci

Kaposiho sarkom - kozni onemocnéni nadorového charakteru s pomérné benignim

prubéhem
Konicky — kuzelovity
Lymfocyt — druh bilé krvinky
Lymfopenie - snizeny pocet lymfocyti v krvi
Nukleokapsida - bilkovinny obal viru kapsida spolu s nukleovou kyselinou DNA ¢i
RNA nukleové kyseliny
Oportunni infekce - infekce, které doprovazeji jind primarni onemocnéni
Pandemie — epidemie velkého rozsahu zasahujici vice kontinentti
Pneumonie — zapal plic

Pneumocystis jiroveci — jednobunécna paraziticka houba napadajici ¢lovéka


https://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus

Retroviry - viry obsahujici dédi¢nou informaci ve formé RNA, kterou pfeménuji na

DNA
Soor - oralni kandid6za
Tonzilofaryngitida - zanét patrovych mandli a hltanu
Trombocytopenie - snizené mnozstvi trombocyti v krvi
Virion - virova Castice
Wasting syndrom — syndrom chatrani

(VOKURKA, HUGO, 2015), (KOLEKTIV AUTORU, 2007)



UvVOD

V 80. letech 20. stoleti, kdy se poprvé zacaly vyskytovat pripady onemocnéni
HIV, by nikoho nenapadlo nazyvat tento stav jako celosvétovou pandemii. V soucasné
dobé Zije ve svéte odhadem 38 milionti nakazenych lidi virem HIV. Nejvice nakazenych
se nachazi v Africe. Jsou zde zemé, kde je nakazen kazdy tieti dospéli. Tento smutny
trend doplnuje fakt, ze kazdy rok zemie v souvislosti s touto nakazou 2 miliony lidi.

| ptes takto velkou mortalitu nakaZzenych kazdym dnem piibyva.

V Ceské republice se stav také zhorSuje. Od roku 1985, kdy se zacalo
s celoplo$nym testovanim, bylo zjisténo 2924 ptipadl nakazenych virem HIV. Dle NRL
pro HIV/AIDS jen v roce 2016 ptibylo 286 novych pfipadd. Nejvice zaznamenanych
piipadti bylo v Praze. Zarazejici je skuteCnost, jakym zplsobem nejcastéji dojde
K pfenosu, a tim je sexualni styk. V dneSni dobé, kdy je vefejnost bombardovana
osvétovymi a preventivnimi programy, je to tristni zjiSténi. NejspiSe to poukazuje
na lehkomyslnost a bezohlednost nékterych lidi. Je dulezité si uvédomit, Zze virem HIV

¢lovek jen tak neonemocni, ale ziské ho.

Doposud neexistuje zadné ockovani, ani Iéky, které by HIV pozitivni pacienty
vyléCily. Pro zmirnéni a potlaeni ptiznakli je pacientim ordinovana antiretrovirova
lécba. Ta vyrazné prodluzuje a zkvalitniuje zivoty pacienti. Védci neustale hledaji nové
1é¢ebné postupy a léky, které by virus HIV v téle pacientii zcela eliminovaly. OvSem

na ,,zazracny 1ék* si bude nutné jesté par let pockat.
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1 HISTORIE HIV

Pandemie HIV je jedinou epidemiologickou nemoci vyvolanou retroviry
v d¢jinach lidstva. Stala se jednim z hlavnich svétovych problémi, ktery za kratkou

dobu pronikl do koutt celého svéta.
1.1 HISTORIE HIV VIRU VE SVETE

V roce 1981 byly popsany M. S. Gottliebem prvni piipady naristu incidence
pneumonie Vv Los Angeles. Pneumonie u nakazenych byly zplisobené parazitickou
houbou Pneumocystis jiroveci. U téchto nakazenych byl zaroven prokazan zavazny
bunéény imunodeficit. Nasledovaly dal$i zpravy o homosexualnich muzich, popisujici
obdobné pneumonie spolu s dalSimi vzacnymi oportunnimi infekcemi a Kaposiho
sarkomem. Na abnormalitu Kaposiho sarkomu vyskytujiciho se vtomto vékovém
obdobi upozornil téhoZ roku dermatolog Friedman-Kien. Mezi prvnimi byly podezirany
viry CMV a latky uzivany na podporu erekce (tzv. poppers). JelikoZ postizeni bylo
specifické pro gay komunitu, ziskalo onemocnéni jako prvni oznageni GRID (HAJEK,

2004), (STANKOVA, 2011), (VOKURKA, 2012).

Obrat ve vnimani onemocnéni nastal jiz v roce 1982, kdy byl diagnostikovan
stejny imunodeficit i u nckolika zen. V té dobé epidemiologické a statistické
zhodnoceni problému vedlo k zavéru infekéniho plivodu onemocnéni. Jelikoz do té
doby nebyla znama etiologie, ziskalo onemocnéni nazev - syndrom ziskané imunitni

nedostatecnosti — AIDS (HAJEK, 2004), (STANKOVA, 2011), (VOKURKA, 2012).

V letech 1983-1984 byly stanoveny dikazy od tfech vyzkumnych tymu (Levy
v San Francisku, Montagnier v Pafizi a Gallo v Bethesd€) o pii¢iné AIDS a to o viru,
ktery byl posléze vroce 1986 nazvan HIV (HAJEK, 2004), (STANKOVA, 2011),
(VOKURKA, 2012).

Prvni diagnostické testy na detekci HIV protilatek byly vyvinuty v roce 1985.
A o rok pozdé&ji byla vyvinuta metoda k detekci antigenu p24. Diky tomuto pokroku
bylo mozné vysetfovat krev uréenou pro transfuze a to mélo obrovsky pozitivni dopad

na vetejné zdravi (HAJEK, 2004), (STANKOVA, 2011), (VOKURKA, 2012).

Vroce 1987 byl vyvinut prvni 1ék zpomalujici mnozeni viru HIV zvany

Zidovudin, u kterého studie o 7 let pozd¢ji ukazaly, ze dramaticky snizuje riziko
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pfenosu viru z matky na dit¢ (HAJEK, 2004), (STANKOVA, 2011), (VOKURKA,
2012).

Nasledujici 1éta se epidemie zacala §ifit ve vychodni Evropég, Indii, Cing
a byvalych zemich SSSR. Jizni Afrika se stala z divodu nedostatku finan¢nich
prostfedkd centrem svétové pandemie. Nobelovu cenu za medicinu dostali objevitelé
viru HIV F. Barré-Sinousi a L. Montagnier v roce 2008 (HAJEK, 2004), (STANKOVA,
2011), (VOKURKA, 2012).

1.2 HISTORIE HIV VIRU V CR

I ptes fadu ptekdzek z divodu politického rezimu se informace o novém
infekénim onemocnéni dostala do CR zahy po objeveni prvnich ptipadi. V roce 1985
vznikla Narodni referen¢ni laboratot pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze

(JILICH, KULIROVA, 2014), (PETRAS, 2012).

Prvni komplexni centrum pro HIV/AIDS osoby vzniklo vroce 1986 ve FN
Na Bulovcev Praze. SloZeni tymu bylo zastoupeno Iékafi infektology, imunology,
epidemiology a dermatology. Cilem této skupiny bylo odhalovani potencialnich HIV
pozitivnich ptipadis v CR. (JILICH, KULIROVA, 2014), (PETRAS, 2012)

V roce 1987 byl zaveden na transfuznich oddélenich masovy screening krevnich
derivatu. Do té doby bylo zpétné zjisténo ,jen“ 32 nakazenych osob (JILICH,
KULIROVA, 2014), (PETRAS, 2012).

Roku 1989 bylo zaloZzeno obcCanské sdruzeni spole¢nost AIDS pomoc. Toto
sdruzeni bylo zalozeno osobami z fad HIV pozitivnich a osobami s AIDS. O rok pozdé&ji
se skupina stala oficialni uzavienou nevladni organizaci uznavanou Ministerstvem

vnitra (JILICH, KULIROVA, 2014), (PETRAS, 2012).

11. srpna 1999 byl oficidlné otevien Dim svétla. Centrum pro prevenci a péci

0 HIV pozitivni a nemocné AIDS (JILICH, KULIROVA, 2014), (PETRAS, 2012).

16



2 PATOGENEZE

Stavba viru HIV se d& povazovat témét za dokonalou. Jeho struktura se nechova
jako zivy organismus, protoze se muze rozmnozovat pouze jako soucast jiné Zivé

burky.
2.1 ETIOLOGICKE AGENS

Virus HIV patfi do skupiny retroviri s genetickou informaci v RNA.
Taxonomicka klasifikace viru HIV je znazornéna na obrazku 1. V jeho obsahu

je reverzni transkriptaza, enzym umoznujici piepis této genetické informace na DNA.

O Druh
Rod HIV-1,

O Lentivirus HIV-2
Podceled'
Orthoretrov
OCeIed’ irinae
Retroviry
oSkupina
VI

Obrazek 1Taxonomicka klasifikace viru HIV

Zdroj: BENES, 2009

Virus lidské imunitni nedostatecnosti se vyskytuje ve dvou typech jako HIV-1
aHIV-2. Oba typy jsou vyhradné patogenni pro c¢loveka, liSi se vSak svym
geografickym vyskytem a klinickym pribéhem. Virus se vyznacuje svym kulovitym

tvarem o priméru 110nm (BENES, 2009), IMALAB, 2009).

Stavba virionu HIV je popsana na obrazku 2. T¢€lo tvoii jadro (nukleokapsida)
a zevni obal. Jadro ma konicky tvar. V jeho obsahu jsou dvé samostatnd vldkna RNA.
Obal jadra je tvofen proteinem p24, ktery je detekovan v krvi na poc¢atku a v terminalni

fazi infekce HIV (BENES, 2009), (RYSKOVA, 2000).
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Zevni obal viru je tvofen fosfolipidovou membranou, kde jsou castecné
ukotveny povrchové glykoproteiny gp120 a gp 41. Funkci téchto proteint je pfichyceni
se k hostitelské bunice a tim pomahaji pfi vstupu viru do bunky. Prostor mezi obalem
a zevnim jadrem je vyplnén proteinem p 17, neboli matrixovym proteinem, ktery

poméha pii transportu viru do jadra buiiky (BENES, 2009), (RYSKOVA, 2000).

Lipidova dvojvrstva

- Integraza
Reverzni
transkriptaza

p24-Kapsida
Proteaza

Obrazek 2 Schematicka struktura virionu HIV

Zdroj: LINKA, 2012

2.2 ZPUSOB PRENOSU HIV

Hlavnimi prostiedniky pro ptenos viru jsou krev, sperma, vaginalni sekret a mateiské
mléko infikovanych osob. Virus miZe byt vSak v nepatrné mife uchovan ve vSech
télnich tekutinach. Jeho mnozstvi v nich, ale neumoznuje infek¢éni pienos v dostate¢né
davce, aby doslo k ndkaze. Cesty pfenosu jsou rozdélovany na tfi rizné zplsoby.
Nechranény pohlavni styk, pfenos krevni cestou a pienos vertikalni neboli z matky

na dité (KARGES a kol., 2011).
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2.2.1 NECHRANENY POHLAVNI STYK

Nechranény pohlavni styk je nejcastéjSim zptisobem pienosu viru HIV. Ptenos
neni vazan na pohlavi, ¢i sexudlni orientaci. VéEtsi riziko pfenosu je z muze na Zenu
z diivodu mnozstvi sekretu ve spermatu, které je vetsi nez v pochveé. Stejné tomu

je i u analniho styku homosexualti. Obdobné se da virem nakazit také pii oralnim sexu.

2.2.2 KREVNI CESTOU

2.2.2.1 PODANI INFIKOVANE KRVE CI KREVNICH DERIVATU A
TRANSPLANTACI

Tento zplsob pienosu HIV virem je v souCasné dobé v rozvojovych zemich
skuteéné vyjimeény. V CR podléhaji povinné kontrole viechny vzorky krve od roku
1987. Nelze vsak vyloucit jisté riziko, ke kterému mtize dojit od cerstvé infikovanych
darci, jejichz vySetfeni muze vyjit jako negativni. Jednd se o interval 15-20 dni. Toto

riziko je v rozvojovych zemich stanoveno na 1:500 000 (BENES, 2009).
2.2.2.2 KONTAMINOVANE JEHLY, INJEKCNI STRIKACKY

Pfenos injek¢éni cestou sdilenim jehel od nakazené¢ho jedince je nejcastéjSim
zpusobem pienosu viru HIV krevni cestou. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
intraven6zni narkomani. ZvySena opatrnost by se vSak méla vénovat i pfi uzivani
hygienickych potieb, jako jsou ziletky ¢i kartdCky na zuby a zdravotnické nastroje,
pearcingové jehly apod. Ty by mély byt spravné a u€inné dezinfikovany a sterilizovany,

aby se zabranilo riziku ptenosu (CSAP, 2011).
2.2.3 ZMATKY NA DITE

K ptenosu viru u téhotné zeny na své dit€¢ miize dojit jak v prabéhu téhotenstvi,
porodu 1 kojeni. Existuje 20-30% riziko ptenosu infekce, které se vSak sniZuje aZ na
8 % pii spravné dodrzované 1éCebné terapii. T¢hotné Zeny jsou testovany pii zjiSténi
gravidity na pfitomnost HIV viru 1 bez jejich souhlasu, na podkladé¢ zakona
258/2000 Sb., §71 s ohledem na zajem nenarozeného ditéte. Pozitivita testu je brana

jako moznost k provedent interrupce ze zdravotnich déivodti (CSAP, 2011).
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2.3 CHOVANI VIRU V ORGANISMU

Virus HIV napada buiiky imunitniho systému a to predevsim T-lymfocyty, které
maji za funkci koordinaci imunitniho systému. Virus poskozuje predevsim receptory
CD4+, které se na T-lymfocytech nachazeji. Tyto receptory mizeme v mensim poctu
nachazet i na povrchu monocytd, dendritickych a gliovych bunék, atd. Mnozi se v nich,

ni¢i je a tim dochazi k postupné destrukci imunitniho systému (HOLMES, 2007).
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3 EPIDEMIOLOGIE

Od doby objeveni viru HIV mizeme prabézné zaznamenavat setrvaly nartst
vyskytu infekce, s celosvétovou incidenci kolem 38 milionid nakazenych osob. Vyskyt
tohoto onemocnéni je sice celosvétovy, ale epidemiologicka situace je v ruznych
zemich rGzna. Pocty nakazenych v jednotlivych zemich svéta zndzoriuje obrazek 3

(WHO, 2016).

I 1,000,000+

I 500,000-1,000,000
100,000-500,000
50,000-100,000
10,000-50,000
-10,000

Obrazek 3Globalni mapa nakazenych HIV

Zdroj: KOLMAS, 2013

3.1 EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V CR

V CR se eviduji ptipady HIV/AIDS od poloviny osmdesatych let. Do roku 2015
bylo diagnostikovano v CR 2567 ptipadi. Vysetfeni lze provést jen s pisemnym
souhlasem fyzické osoby a tudiz je zcela dobrovolné. Veskeré informace o poctech
vySetfovanych osob, rizikovém chovéni a divodu vysetieni je laboratotf povinné hlasit
1x mési¢né NRL AIDS — SZU v Praze, kde jsou celkova data zpracovavana. Graf 1
znazortiuje celkovy poéet pripadil viru HIV v CR v letech 1985-2015. I pies nartistajici

HIV pozitivitu se CR fadi k zemim s nizkym vyskytem viru.
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Graf 1 Celkovy poéet p¥ipadi viru HIV v CR v letech 1985-2015
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Zdroj: MARESOVA, 2016, str. 1

Graf 2 znazoriuje populaéni skupiny dle pohlavi. Da se zde sledovat
nesrovnatelny rozdil mezi muzskym a zenskym pohlavim. Tento rozdil je pfisuzovan

z velké ¢asti homosexualni cesté pienosu.

Graf 2 Populad¢ni skupiny dle pohlavi
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Graf 3 poukazuje na rozdéleni HIV pozitivnich ptipadi podle kraje bydliste.
Vice nez polovina uvadi trvalé bydlisté v Praze, dale pak ve stfedoCeském a usteckém
kraji.
Graf 3 Rozdéleni HIV pripadi dle bydlisté
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Zdroj: MARESOVA, 2016, str. 4

Graf 4 je zaméfen na zplisob cesty prenosu. Hlavni cestou pifenosu je sexudlni
kontakt, zejména homosexudlni. Podil pifenosu uzivanim injek¢nich drog je na rozdil

od sexualniho dlouhodobé nizky.

Graf 4 Cesty prenosu

homo/
bisexualni +
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uZivatelé drog
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Zdroj: MARESOVA, 2016, str. 6
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4 KLINICKY PRUBEH

Infekce vyvoland HIV virem ma klasifikovand stadia prib&hu nemoci dle CDC
od roku 1993. Siroké spektrum piiznakd je vzdy specifické pro kazdé stadium
onemocnéni. Od vzniku ndkazy po konecné stadium nemoci mize uplynout nékolik

desitek let. (ROZSYPAL a kol., 2013), (CERNY, MACHALA, 2007)

Primarni infekce HIV je soubor pfiznakti, které se mohou objevit
behem inkuba¢ni doby. Tyto ptiznaky jako febrilie, bolesti kloubti a sval, edém
a tonzilofaryngitida se daji lehce zaménit s chiipkou ¢i infekéni mononukledzou

(ROZSYPAL a kol., 2013), (CERNY, MACHALA, 2007).

41 ASYMPTOMATICKE STADIUM (STADIUM A)

Asymptomatické stadium neboli bezptiznakové miiZze trvat fadu let. V tomto
obdobi je infikovany zcela bez obtizi. Z hlediska klinickych ptiznaki se neda toto
stadium identifikovat. Jedinym spolehlivym prostiedkem, zda zjistit jestli jste nakazeny
virem HIV, je laboratorni vysetfeni. Toto stadium je ukonceno perzistujici
generalizovanou lymfadenopatii, coz je generalizované zdutfeni lymfatickych uzlin

(STANKOVA, 2011).

V laboratornich testech se nachdzi mirnd anemie a lymfopenie. Pro pfechod
do dalsiho stadia je charakteristicky pokles CD4+ lymfocytdi pod 500/mm3
(STANKOVA, 2011).

4.2 CASNE SYMPTOMATICKE STADIUM (STADIUM B)

Pro toto stddium je charakteristicky vyskyt nespecifickych celkovych ptiznaki.
Mezi ptiznaky mohou byt nepodstatné symptomy jako nocni poceni, unava,
nechutenstvi, priijem, febrilie, nebo tbytek hmotnosti. Tyto ptiznaky jsou vyznacovany
délkou trvani vice jak jeden mésic. V krevnim obraze se vyskytuje jiz vyznamna

trombocytopenie (STANKOVA, 2011).

Infekce objevujici se v tomto stadiu jsou zvané jako malé oportunni infekce.

Mezi tyto infekce fadime soor, herpes zoster (obrazek 4), zanétlivé onemocnéni malé
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panve, orofaryngedlni kandidézu, atd. Jiz na zacatku tohoto stddia se objevuji rizné
dermatitidy, na prstech koncetin a v genitalni oblasti mohou byt patrné bradavice
(STANKOVA, 2011).

Toto stadium muize trvat n€kolik let. Mnozstvi T lymfocytti postupné vsak klesa,
dochazi k poruse regulace syntézy imunoglobulini a tim k hyperprodukci IgG.
Nésledné jsou moznosti imunitniho systému vycerpany a onemocnéni piechazi
do stadia AIDS, kdy organismus jiz neni schopen branit se oportunnim patogenim
(STANKOVA, 2011).

Obrazek 4 Herpes zoster

Zdroj: PCDS, 2014

4.3 POZDNI SYMPTOMATICKE STADIUM, AIDS

Ve vétsing piipadi se délka trvani tohoto stadia pohybuje mezi 1-4 roky.

V tomto stadiu je typicky projev velkych oportunnich infekci

» Pneumocystova pneumonie, recidivujici pneumonie
Wasting syndrom

TBC

Toxoplasmova encefalitida

HIV encefalopatie

YV V V VYV V

Kaposiho sarkom
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CMV retinitida, generalizovana CMYV infekce

Maligni lymfomy

Ezofagedlni, trachealni, bronchialni nebo plicni kandidéza
Progresivni multifokalni leukoencefalopatie

Recidivujici salmonelova bakteriémie

Chronicka intestinalni kryptosporididza

Diseminovana nebo extrapulmonalni mykobakterioza

Invazivni karcinom délozniho hrdla

YV V.V V V V V V V

Diseminovana kokcidioidomyko6za

I pfes léCbu oportunnich infekci a retrovirovou terapii dochazi k vy€erpani

organismu a nasledni smrti pacienta (BENES, 2009), (KOLAR, 2008).

4.4 KLASIFIKACE INFEKCE DLE LABORATORNI

KATEGORIE
Tabulka 1 Klasifikace infekce
Kategorie Pocet CD4 + lymfocyti/mm?® krve
1 Vice nez 500 (> 29 %)
2 200-500 (14-28 %)
3 Méné nez 200 (< 14 %)

Zdroj: BENES, 2009
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5 DIAGNOSTIKA

Diferencidlni diagnostika HIV je velmi casto slozitd z divodu pestrého
klinického obrazu onemocnéni. Pfiznaky onemocnéni se vyskytuji ve vSech tfech
stadiich a mohou byt zaménény i za fadu jinych nemoci. Diagnostika onemocnéni
se d¢li do dvou kategorii. Klinickd diagnostika zaméfend na anamnézu pacienta

a laboratorni vySetteni, které je rozhodujicim vySetfenim pro stanoveni HIV pozitivity.

5.1 KLINICKA DIAGNOSTIKA

Pocatky infekce HIV sebou nesou velmi nespecifické potize a daji se snadno
zaménit za jiné infekce, jako je nachlazeni, infekéni mononukledza nebo virova
meningitida. V dalSich stadiich mize byt HIV infekce bez ptiznakii a jedinym
diasledkem je pak porucha imunity. Z téchto divodi je nutné kvalitné stanovit

anamnézu pacienta (ROZSYPAL, 2013).

5.1.1 ANAMNEZA

Anamnestické tidaje jsou naprosto klicové pti zahajeni diagnostiky. Je nezbytné,
zamétit se vramci anamnézy na symptomatologii onemocnéni. Dilezitou soucasti

celkové anamnézy je epidemiologickd anamnéza se zaméfenim na rizikové faktory
(ROZSYPAL, 2013):

e Pohlavn¢ pienosné nemoci

e Intraven6zni toxikomanie

e Sexudlni promiskuita

e Poranéni se injekéni jehlou nezndmého ptivodu ¢i HIV kontaminovanou jehlou

e Nechranény styk s HIV pozitivni osobou

5.1.2 FYZIKALNi VYSETRENI

Fyzikalni vySetieni je provadéno lékafem na zaklad€ piiznakli onemocnéni.
Existuje fada onemocnéni, které se velmi Casto vyskytuji u osob s poruchami imunity
a mohou byt spojeny s infekci HIV. Seznam onemocnéni a jejich klinickych stavii
je uveden v ptiloze A. Provedenim rutinniho vysetfeni na HIV u téchto onemocnéni

miliZze mit zasadni piinos pro v¢asnou a efektivni 1é¢bu (CHRDLE, 2015).
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52 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Laboratorni diagnostika HIV je oSetfena zdkonem ¢.258/2000 Sb. O ochrané
vefejného zdravi. Pfed zahajenim odbéru krve je proto nezbytny informovany souhlas
pacienta. Laboratorni vysetieni na HIV je dvoufiazovy proces. Prvnim krokem je odbér
vzorku srazené krve — séra, ktery je provadén v akreditované laboratofi pomoci testu
ELISA. V ptipadé¢ reaktivniho vysledku je nezbytné doplnéni konfirmacniho testu WB,
které je v CR provadéno pouze v NRL pro HIV/AIDS sesidlem v Praze. Cely
diagnosticky protokol je znazornén na obrazku 5. Pokud dojde u obou testi
k reaktivnimu vysledku, Ize pacienta povazovat za nositele viru HIV. Z divodu vysoké
senzitivity sreeningového testu je moznost ,faleSné¢ pozitivnich® vysledkd, proto

je vhodné sdélit pozitivni vysledek pacientovi az po vySetieni séra v NRL.

Test ELISA Vgsletdel:_ =) —
se opakuje oDou testu Séro-
dvakrat se Je negatwni n:;:ti\mi
stejnym
vzorkem Vysledek obou testd
krve e pozitivni nebo se
vysledky rozchazeji
B
Cvéreni visledku
«.« pomoci testu » —
pozitivni Westem qut' kt?[? Séro-
vysledek S& VyZnaclje vyssi negativni

specifitou

Druhy vzorek .
» se testuje »

pomoci techniky Séro-

druhy
odb&r krve Western blot pozitivni

Obriazek 5 Diagnosticky protokol ELISA

Zdroj: AIDS INFO, 2017

Jako komplikace se v laboratorni diagnostice nazyva imunologické okno. Jedna
se 0 obdobi trvajici zhruba 3 tydny po infekci do vytvofeni detekovanych protilatek.

Na zdklad¢ téchto Udaji mulze dochazet k faleSn€é negativnim vysledkim
(CHRDLE, 2015).
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5.2.1 ODBER MATERIALU NA VYSETRENI

Vysetfovacim materialem je srazliva krev — sérum odebrana venepunkci. Sérum
je odebirdno v mnozstvi asi 2-5 ml a je mozné jeho uskladnéni v teploté 4 °C po dobu

nékolika dni.

Odbér vzorku krve je nutné provadét v prostorach tomu urcenych, spliujicich
hygienické pozadavky pro odbér biologického materidlu. Pfi odbéru a nasledné
manipulaci s biologickym materialem je nutné dbat na veskera bezpe¢nostni opatieni
a zachazet s materidlem jako s potenciondlné infekénim. Veskery personal by mél byt
vybaven osobnimi ochrannymi pomtickami a dodrzovat zasady pro praci s biologickym

materidlem (MADAR, 2006).
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6 TERAPIE

V soucasné dob¢ je HIV infekce povazovana za nevylécitelnou. Nicmén¢, mame
fadu terapeutickych moznosti, které nabizi vyznamné omezeni dopadu infekce
na zdravotni stav nakazenych. Dokéazi snizit nemocnost, zlepSit kvalitu zivota
a prodlouzit délku zivota. Zakladnim prvkem péce je kombinovand antiretrovirova
terapie (cART), kterd je zaloZzena na aplikaci kombinace antiretrovirovych Iéki

(ROZSYPAL, 2010).

6.1 ANTIRETROVIROVA TERAPIE

Standardnim 1éCebnym postupem je kombinovand antiretrovirova lécba
oznatovand cART. Zakladem I[é¢by je podavani soucasné tii 1€kt ze skupin
nukleosidovych a proteazovych inhibitor. V nestandardnich ptfipadech jako je napf.

multirezistence viru jsou piipustné vicekombinaéni rezimy (BENES, 2009).

Utinek terapie 1ze snadno monitorovat pomoci plazmatické hladiny HIV RNA,
poétem CD4+ T-lymfocyti nebo zhorSenim klinického stavu. Podani antiretrovirové
lécby by meélo predchdzet zvazeni ptinosii a rizik. Nicméné€, ani nejlepSi dostupna
antiretrovirova terapie nevede k vyléceni pacienta. Neexistuje specificky ptisobici latka,
kterda by eliminovala virus HIV z lidského organismu. Pfinos terapie je znatelny
a dokdze znacné¢ zkvalitnit a prodlouzit zivot pacient. AvSak na druhé strané stoji etné
nezadouci uUCinky a Iékové interakce terapie. DalSi komplikace pifinasi nutnost
dodrzovani piesné davkovani 1€kt a je vyzadovana duslednd komplikace pacienta.
Vlivem vynechani jiz nékolika davek 1€kt mize dojit k selekci mutanty viru HIV a tim
rezistenci k podavanym lékim. Tento stav je nutné brat v tvahu pied zahajeni 1é¢by
a konzultovat ho s pacientem. Déale by se neméla opomijet ani finan¢ni narocnost

terapie (BENES, 2009).

Kazdy pacient je jiny, a proto je dulezity individualni pfistup. U piipadi, kdy
dojde k nepodavani antiretrovirové 1écby nebo jeji ukonceni jsou pacienti nadéle
sledovani ve specializované poradné¢ a léCeni adekvéatni symptomatickou terapii.
Ptinosem pro lepsi spolupréci s pacientem jsou v posledni dobé kombinované lécebné
piipravky, které obsahuji n&kolik druhli ucinnych latek v jedné tableté. Dale jsou
zavadény nové antiretrovirové léky s menSim poctem nezddoucich U€inkld. Ve fazi

vyzkumu jsou genova terapie a vyvoj vakcin (BENES, 2009).
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6.2 PREVENCE A LECBA OPORTUNNICH INFEKCI

Preventivni 1é¢ba oportunnich infekci je zahajovana pii prvnich ptiznacich
selhani imunitniho systému, aby se piedeslo vzniku téchto infekei jako je toxoplasmova
encefalitida, pneumocystova pneumonie, atypické mykobakteriozy nebo tézké
mykotické infekce. Tato 1é¢ba je vzdy v indikaci specialisty a stava se s kazdou novou

recidivou komplikovanéjsi (ROZSYPAL, 2010).

6.3 PODPURNA TERAPIE

Podptirnou terapii je mySlena podpora imunitniho systému. Podpora zdravého
zivotniho stylu je nedilnou soucasti 1é¢by. Mnoho HIV pozitivnich osob je ohrozeno
nedostatkem vitamini a to pievazné skupiny B, C, kyseliny listové, A, D a E. Obecné
navykové latky jako alkohol, koufeni ¢i drogy negativné ovliviiuji imunitni systém.
Pti nadmérném uzivani alkoholu hrozi vysoké riziko opomenuti vcasného brani
predepsanych 1é¢iv. Jako Casty problém pfi uzivani alkoholu je brano i zvraceni a z toho
davodu 1 nutnost opakovani si jiz vzaté davky. Koufeni je zase spojovano s vySSim

vyskytem srde¢né — cévnich chorob a nadora (ANON, 2016).

Naopak spravnd vyziva muze pozitivné ovlivnit kvalitu Zzivota. Nutna
je pravidelna kontrola vahy a to v intervalech jednou za 3 tydny. Strava by mgéla
splnovat kritéria pravidelnosti, pestrosti a pfiméienosti. Dostatek pitného rezimu, kde
by mély byt preferovany neslazené napoje s doporuc¢enou denni davkou tekutin dva litry

je taktéz diilezity (ANON, 2015).

Fyzicka aktivita je v neposledni fad¢ podporou pro lepSi spalovani tuku.
Pravidelné cviceni v kazdém véku vede ke zpevnovani kosti, reguluje hladinu cukru

v krvi, posiluje imunitni systém a zlepSuje naladu i kvalitu spanku (ANON, 2015).

6.4 PSYCHICKA PODPORA

Zjisténi onemocnéni HIV virem jiZz dnes nepfedstavuje zavazny zdravotni
problém pii spravné a vcasné lécbe. Onemocnéni vSak predstavuje pro vétSinu lidi
psychicky Sok. Ve chvili sdéleni diagndzy se pacienti nejsou schopni plné sousttedit
a vnimat informace doprovazejici sdéleni. Nasledné dochazi k obdobi, ve kterém

se musi nau¢it zit s virem HIV. Toto obdobi lze charakterizovat modelem dle E. K.
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Rossové, téz znamé jako pét fAzi smutku: popteni, vztek, smlouvani, deprese a smifeni.
Zvysenou pozornost je tieba vénovat pifi trvani fize popreni, kterd mize zapftiCinit
zanedbani zdravotni péCe. Situace mize byt postupné zhorSovana s projevem ptiznaki.
Pti neschopnosti nadale vykondvat svou profesi se mize prohlubovat obdobi deprese,
které miize vést az k socialni izolaci. Ceska spole¢nost AIDS ve svém programu proto
nabizi pravidelnd setkdni s HIV pozitivnim jedincem ¢i psychologickou podporu
s pomoci psychologti apsychiatric (ANON, 2015).

Komplexni psychickd podpora u jedinct s virem HIV je nepostradatelna nejen
ze strany rodiny a okoli, ale i ze strany zdravotnickych pracovnikii. Psychicka i moralni

podpora je nezbytnd pro zajiSténi dobré spolupradce mezi zdravotnickym persondlem

a pacientem (ANON, 2015).
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7/ PREVENCE

Prevence je vboji proti HIV stale povazovana za nejlepSi strategii.
Jiz na zékladnich Skoldch probihd osvéta ve smyslu zdravotniho a vychovného
poradenstvi ¢i sexualni vychovy. Prevence HIV je rozdélena do né€kolika skupin podle

zptisobu ptenosu infekce.
7.1 PREVENCE SEXUALNIHO PRENOSU

Sexualni prenos HIV je nejCast€j$i cestou Sifeni infekce. Dle Narodniho

programu HIV/AIDS v CR se oznacuji zasady prevence jako ABC.
A (abstinence)

Jedna se o dobrovolné omezeni, pieruseni nebo ukonceni sexudlniho Zivota,
jehoZ doba mizZe byt docasnd, nebo trvalad. Tento zplisob prevence je jediny bran jako
100%. Abstinence jako prevence sexudlnich nemoci se v dneSni dob¢ podiizuji spiSe
nabozenskym zajmim. Pro katolickou cirkev byla abstinence povazovana jako jediny
mozny zpusob ochrany az do roku 2010, kdy papez Benedikt XVI. ptipustil pouziti
kondomu k zastaveni Siteni nemoci HIV/AIDS(WEISS, 2010), (REUTERS, 2010).

B (Bud’ vérny/4)

Dlouhodoby monogamni vztah mezi lidmi nenakaZzenymi HIV je dalsi formou
prevence. Vzhledem ke skuteCnosti, ze poCet osob majici pouze jeden sexudlni vztah
nepievysuje v CR 10 %, jedinou moznosti pfed za¢atkem monogamniho vztahu je tedy

testovani na HIV obou partnera (WEISS, 2010).
C (Chran se kondomem)

Spravné pouziti a spolehlivost kondomu (obrazek 6) je ochrannym prosttedkem
pted nakazou virem HIV. OvSem i zde hrozi riziko selhani ochrany, a to chybou
lidského faktoru. Tato chyba spociva ve Spatn€ zvolené velikosti kondomu, ¢i vybér
ptilis tenké stény kondomu. K zabranéni ndkazy je nutné vyuziti kondomu pii vSech

formach pohlavniho styku (WEISS, 2010).
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Obrazek 6 Druhy kondomii

Zdroj: ANON, 2014

7.2 PREVENCE PRENOSU KRVI

Druhym nejcastéjSim zpisobem ptenosu viru HIV je pienos krvi. Prevenci
muzeme rozdélit na dvé skupiny, prvni ve zdravotnickém zafizeni a druhou mimo
zdravotnické zatizeni. K pfenosu infekce mulZze dojit z pacienta na zdravotnika,
Z pacienta na pacienta i ze zdravotnika na pacienta. Je zapottebi dodrZzovat vSechna

opatieni, sméfujici k Siteni infekce (ANON, 2014).

7.2.1 PREVENCE PRENOSU KRVi VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Prevence pienosu HIV krvi ve zdravotnickém zatizeni je zaloZena na dodrzovani

hygienickych standardd a spravném dezinfikovani a sterilizaci nastroji (ANON, 2014).

7.2.2 PREVENCE PRENOSU KRViIi MIMO ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

UZivatelé drog jsou vystaveni vyS$imu riziku ndkazy HIV. Ve vétSiné pripadi
se nakazi sdilenim injek¢nich stiikacek, vaticek a dalSich véci potfebnych k uzivani
drog. V CR se proto jiz mnoho mést zapojilo do preventivnich programil, p#i nichz
dochazi k vyméné pouzitych injekénich stiikacek a dalsiho materialu pro uzivatel drog,
a to zdarma. Vetejnost nema vyhranény postoj na tyto programy. Vyskytuji se ndzory
0 podpoie uzivani drog. Tento postoj vyvraceji vyzkumy, které dokazuji vyssi pocet

registrovanych uzivateli drog do 1é¢ebnych programii (ANON, 2014).
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7.2.3 POSTUP PRI PORANENI OSTRYM PREDMETEM

Poranéni ostrym piredmétem je pro zdravotniky spojeno se souborem opatieni,
kterd zamezi, nebo snizi riziko pfenosu infekénich onemocnéni. Obecné je stanoveno,
ze by se méla rana, ¢i misto vpichu nechat n€kolik minut voln¢ krvacet. Nasledné
po zastaveni krvaceni ranu dikladné vymyvat mydlem a dezinfikovat nejlépe Jodisolem
nebo 0,2% Persterilem nebo jinym dezinfekénim piipravkem s virucidnim ucinkem.
lekare

Dulezit¢ je odborného

(HALIROVA, 2004).

bezprosttedn¢ vyhledat pomoc infektologa

Tabulka 2 Doporuéena vySetieni pri profesionalnim poranéni

Sledovany 1 VySetfeni | VySetieni | VySetfeni | VySetfeni
ukazatel vySetieni pf) 1 . P 0 3 P O 6 90,1,2
mgsici mesicich meésicich meésicich
aminotransferazy ANO ANO ANO ANO NE
antiHAV total ANO NE NE NE NE
antiHAV IgM NE ANO NE NE NE
HBsAg ANO NE ANO ANO NE
antiHBs ANO NE NE ANO NE
antiHBc total ANO NE NE ANO NE
antiHBc IgM NE NE ANO ANO NE
Anti HCV ANO NE ANO ANO NE
antiHIV 1+l ANO NE ANO ANO ANO

Zdroj: HALIROVA, 2004, str. 53

7.3 PREVENCE PERINATALNIHO PRENOSU

T¢ehotnd Zena muze pienést infekci HIV v dobé téhotenstvi na plod nebo
Vv prubéhu porodu na své dité. Nejjistéjsi prevence perinatalniho pienosu spociva v tom,
aby se zena infikovana HIV virem vyhla poceti plodu. U téhotnych Zen s virem HIV
existuje riziko pfenosu na nenarozené dité ve 20-30%, ale pouze v 8% pii spravném
dodrzovani 1é¢ebné terapie. Ve vyspélych zemich se taktéz zendm nedoporucuje kojit,

jako potencionalni riziko pfenosu viru na dité¢ (ANON, 2014).
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7.4 STRATEGIE BOJE PROTI HIV/AIDS

Hlavni strategickym cilem programu je potlaceni vyskytu ndkazy a Siteni HIV
infekce. Do oblasti prevence se zahrnuji pfedevsim projekty, jejichz ucelem je poukazat

na pritomnost HIV/AIDS problematiky v celé populaci.

7.4.1 SVETOVY DEN PROTI AIDS

Svétovy den boje proti AIDS si na celém svété ptipomindme 1. prosince. Poprvé
byl celosvétové vyhlasen v roce 1988. Vznik a smysl tohoto programu je zvySovani
povédomi a pozornosti k problémim souvisejicich s pandemii nemoci AIDS. Jako
symbol je vyuzivéna Cervena stuzka (obrazek 7), ktera vyznacuje solidaritu, podporu

a nad¢ji pro nemocné virem HIV (WHO, 2012).

Obriazek 7 Cervena stuzka

Zdroj: ANON, 2014

7.4.2 NARODNI LINKY POMOCI AIDS

Narodni linka AIDS pomoci vznikla v roce 1995. Slouzi celé Siroké vetejnosti
a jeji vyuziti je v CR zdarma. Hovory jsou dotovany z programu Narodniho boje proti

AIDS MZ CR.

Na telefonnim c¢isle 800 144 444 se nachazi vyskoleny personal z fad lékait,

psychologt i sttedniho zdravotnického persondlu (ANON, 2015).
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8 OSETROVATELSKA CAST

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacienta hospitalizovaného na KIN

Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Pacient byl piijat cestou akutni ambulance

kliniky pro pozvolné zhorSovani zdravotniho stavu trvajici tyden.

Ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu byla vyuzita oSetfovatelska

a lékarska dokumentace, rozhovor s pacientem i jeho rodinou. OSetfovatelsky proces

byl vypracovan dle taxonomie II. NANDA I domény 2015-2017 (HERDMAN, 2016).

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X.Y.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1975

Adresa bydlisté:  Praha

Pojisténi: 000

Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: veterinarni lékar
Stav: svobodny
Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci:

Typ prijeti:
Oddélenti:
Pohlavi :

Vék:

Datum prijeti:

OSetrujici 1ékar:

neplanované
KIN UVN-VFN
muz

41 let

06. 10. 2016

MUDr. X. X.

matka
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Diivod prijeti udavany pacientem:

,teploty, slabost, bolesti v krku*

Medicinska diagnoza hlavni:

Protrahovany febrilni stav

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Hepatalni 1éze, renalni insuficience v.s. podil dehydratace
Kréni lymfadenopathie

Soor

Dle UZ cholecystitida

Exantém na trupu a obliceji

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 130/80 mmhg
P: 105/min.

D: 20/min

TT: 38,5 °C

Stav védomi:  pii védomi, orientovany

Vyska: 178 cm
Vaha: 70 kg
BMI: 22,1

Pohyblivost: plna

KS: 0

Nynéjsi onemocnéni:

41lety pacient ptichazi pro febrilie trvajici od 24. 09. 2016, myalgie, bolesti
v krku. Byl piijat dne 06. 10. 2016 na KIN UVN-VFN k vysetieni.
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Informacni zdroje:

Pacient, rodina pacienta, oSetfovatelskd dokumentace, 1ékar.

ANAMNEZA

OSOBNIi ANAMNEZA

Prekonana a chronicka onemocnéni: 0

Hospitalizace a operace : 0

Transfuze: 0

Ockovani: nadstandardni hepatitida B
RODINNA ANAMNEZA:

Matka: zije, nikdy vaznéji nestonala

Otec: zije, 1é¢i se s DM

Sourozenci: 1, sestra— zdrava

Déti: nema
LEKOVA ANAMNEZA
0

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: O

Jiné: pyl, prach

ABUZY

Alkohol:  denn¢ pivo



Koufeni: 15 cigaret/denné

Kava: 2x denné

Léky: 0

Drogy: 0

UROLOGICKA ANAMNEZA:

Piekonané urologické onemocnéni: 0

Posledni navstéva urologa: 0
SamovySetieni varlat: neprovadi
SOCIALNi ANAMNEZA:

Stav: svobodny, zije sdm

Bytové podminky: bydli v byté 3+kk

Zaliby: prace, zvirata, knihy
PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani:

Pracovni zarazeni:

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého:

Vztahy na pracovisti:

Ekonomické podminky:

SPIRITUALNI ANAMNEZA :

Religiozni praktiky: ateista

vysokoskolské
veterinaf/vyroba vakcin
odr. 2001

velmi dobré

dobré
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EPIDEMIOLOGICKA ANAMNEZA:

Rizikovy sex - Zena, ochrana asi pfed 3 tydny

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PRI PRIJETI DNE

06. 10. 2016

HLAVA poklepoveé nebolestiva, bez paréz, bez traumatickych zmén, drzeni hlavy
pfirozené

oCI zornice okrouhlé, izokorické, reakce na osvit vybavnd, symetricka,

nystagmus 0. Skléry ikterické a nasttiklé spojivky.
USL, NOS  bez sekrece
RTY Bez cyan6z
DASNE, SLIZNICE, DUTINA USTNI  hrdlo vyrazné rudé, povleklé
JAZYK ruzovy, vlhky, s bilym povlakem, plazi sttedem
TONZILY  mirné zvétSeny
CHRUP zachovaly, vlastni, bez ndhrad
KRK palpacné¢ bolestivy, palpace karotid hmatna, napln krénich zil nezvysena
HRUDNIK symetricky, prsy symetrické a svalnaté

PLICE dychani poslechové Cisté, bilat. sklipkové, bez vedlejSich poslechovych

fenoménd, frekvence dychani 15°
SRDCE AS pravidelna, ozvy ohranicené, bez Selestu,

BRICHO v niveau, dycha v celém rozsahu, mékké, volné prohmatné, palpacné
a poklepové nebolestivé, lehce citlivé v pravém podzebri, bez hmatné

rezistence, peristaltika slySitelna
JATRA nehmatna
SLEZINA  nehmatna

GENITAL  bez patologickych zmén
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UZLINY nebolestivé, nezvetsené

PATER bez viditelnych deformit

KLOUBY  nebolestivé

REFLEXY zachovany, bez neurologického nalezu
CITi primétené

RERIFERNI PULZACE pulzace na periferii hmatné
VARIXY nejsou viditelné, 1ytka palpacné nebolestiva

KUZE exantém charakteru makularniho erythému na tvari, horni poloviné téla —

na hrudi 1 na zadech, ikterus kize

OTOKY nejsou viditelné

MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI:

RTG srdce i plice

Pneumoperitoneum, bez znamek poruchy pasaze. Adhezivni zmény v bazich obou plic,

vice vpravo, kde i mensi mnozstvi tekutiny - pleuropneumonii zde nevylou¢im.

Ambulance ULTRAZVUK

Sono biicha: Volna tekutina v Douglassové prostoru. Rozsifena sténa Zluc¢niku.
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LABORATORNI VYSLEDKY:

Biochemické vySetieni:

Urea — 12,58 mmol/I referen¢ni meze 2,8 -7,5 mmol/l
Bilirubin celkovy - 126 umol/l referencni meze do 22 mmol/I

Bilirubin konjug. — 128 umol/l referen¢ni meze do 5,1 mmol/I

AST — 6,8 ukat/Il referenéni meze 0,05 — 0,57 ukat/I
ALT — 5,32 ukat/I referenéni meze 0,05-0,72 ukat/l
ALP — 16,47 ukat/I referenéni meze 0,2 — 2,2 ukat/I
CRP -12,3 mg/I referenéni meze do 12 mg/I
Glukoza — 4,87 mmol/I referen¢ni meze 3,3 — 6,1 mmol/l

HCV — negativni

HAVmM — negativni

HBsA — negativni

HIV — pozitivni, st. B2, CD4+ 270/ul

Krevni obraz:

Hodnoty krevniho obrazu v normé.

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta:

3 - racionalni

Pohybovy rezim: 2

Rehabilitace: 0

Vyziva:

per 0s
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MEDIKAMENTOZNI LECBA:

PER OS:

Hylak forte gtt 2-2-2ml (probiotikum)

Apo-Ilbuprofen tbl. 1-1-1-1 a 6 hodin pii bolesti (Nesteroidni
antiflogistikum)

Diazepam

slovakofarma5mg  0-0-0-1 pfi nespavosti (benzodiazepin)

Sertivan 50 mg tbl 1-0-0 (SSRI antidepresivum)

Novalgin 500 mg tbl  1-1-1-1 a 6 hodin pii TT nad 38,0 °C (analgetikum,
antipyretikum)

Lexaurin 1,5 mg tbl  1-1-1 (bromazopam)
Kaletra 200/50mg tbl 2-0-2 (antivirotikum)
Truvada 200/245mg tbl 0-0-1 (antivirotikum)
1LV.:

Ceftriaxon inj.2g/100 ml FR kape 30 minut (antibiotikum)

2/D v 8:00-20:00 hodin

Plasmalyte roztok inf. 0-1-0 kape 200 mi/hod. (elektrolyt)

Jiné: 0

CHIRURGICKA LECBA:
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA:

Stravovani

Subj.:Snazim se jist pravideln¢, ale nékdy mi to nevychazi. Nemam zadné specialni

stravovaci navyky, jim vSe, nejsem vybiravy.

Obj.:Vaha 70 kg, vyska 178 cm — BMI 22,1 — norma. Pacient neudava zadné nechténé
hubnuti ¢i poruchy chuti k jidlu.

Prijem tekutin

Subj.: ,,.Denné vypiju piiblizné 2 litry. Mam rad spiSe vodu. 2x denné si vafim

rozpustnou kavu.

Obj.: Pitny rezim dostate¢ny. Hydratace kize i sliznic v normé.

Vylu€ovani moce a stolice

Subj.: ,, Stolici mam diky kavé a cigaretam pravidelnou, chodim kazdy den, nejcastéji

po ranu. S mocenim nemam problémy.*

Obj. Stolice dle pacienta normalni konzistence i barvy, bez potizi s vyprazdfiovanim.

Spanek a bdéni

Subj.: ,, Doma spim lépe, tady mam problémy se spanim. Nemam tu dost pohybové
aktivity. Pofad jsem spiSe v posteli a na to nejsem zvykli. Jsem neustale unaveny a mam

1 spiSe pocit inavy pies den a ne v noci.*

Obj. Pacient ma pievraceny biorytmus. Udava spanek v noci cca 5 hodin, coz je

nedostatec¢né.

Aktivita a odpoc¢inek

Doma: ,, Jsem sam, takZze denné délam bézné domaci préace, kdyz piijdu z laboratofte.

Réd relaxuji u hudby.*
Obj.: Pacient se béhem dne diva na televizi a spiSe pospava, pravidelné navstévy matky.
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Hygiena
Doma: ,, Sprchuji se kazdy vecer, nékdy i po ranu. 1/3 dny se holim.*

Obj.: Pii hygienické péc¢i pacient nevyzaduje pomoc. Hygienickd péCe a uprava je

dostateéna.

Samostatnost
Doma: ,,VSe si doma zvladnu udé€lat sam.*

Obj.: Pacient je pIné sob&stacny.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU:

Védomi
Subj.: ,,Védomi mam v potadku.*

Obj.: Pti védomi, lucidni, ptisobi unaveng¢.

Orientace
Subj.: ,, Jsem orietovany.*

Obj.: Pacient orientovany v§emi kvalitami

Nalada

Subj.: ,, Nejsem v dobré naladé, s nemoci jsem sice smifeny, ale nejsem nad$eny. Mam

pocity nahlé uzkosti.*

Obj.: V obli¢eji ma pacient mimické projevy smutku, pti pohovoru bez znamek agrese

¢i suicidalnich sklont. Pasobi nervézné s depresivnim ladénim.

Pamét’
Subj.: ,, Nemam problémy s paméti.*

Obj.: Pamét’ neni narusena, pamatuje si hodné véci z détstvi.
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MysSleni
Subj.: ,, Neustale premyslim, v mé praci je to potieba.*

Obj.: Mysleni neni zastiené, je logické, odpovida vécné a priléhavé s plynulou feci

Temperament
Subj.: ,, Nejsem temperamentni, jsem otevieny kompromisim, pokud jsou podmétné.«

Obj.: Pusobi klidné, ale nevyrovnané

Sebehodnoceni
Subj.: ,,Momentalné nevim, jaky mam na tuto otazku nazor.*

Obj.: Pacient ptisobi smutnym dojmem, na otazku nedokazal odpovédeét.

Vnimani zdravi

Subj.: ,, Nikdy pfedtim jsem o zdravi neptemyslel, bylo automatické a v tuhle chvili

je nedocenitelné.*

Obj.: Pacient si uvédomuje dopady svého chovani, se svym zdravotnim stavem se jesté

pIn€ nesmifil. Je obeznamen se svym onemocnénim.

Vnimani zdravotniho stavu
Subj.: ,, Nejhorsi je uvédoméni, Ze jsem si to zpusobil sam.*

Obj.: Pacient si je védom svého chovani i nasledki.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni

Subj.: ,, Jsem lékaf, vim, co m& bude Cekat, mozna proto je to pro mé t&€z8i, nez
pro kohokoliv jiného, zaroven si neustale snazim opakovat, Ze v dne$ni dob¢ to jiz neni

rozsudek smrti “

Obj.: I pres pocatecni smutek a depresivni naladu pacient hleda pozitivni ptistup.
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Adaptace na onemocnéni
Subj.: ,, Jesté jsem se s onemocnénim nedokazal smitit.*

Obj.: Pacientovi byly vysvétleny vSechny moznosti lé¢ebného rezimu, nabidnuto

psychiatrické konzilium, které pacient piijal.

Projevy jistoty a nejistoty

Subj.: ,,Mam obavy ze socialni a sexualni izolace, i kdyz vim, jak se nemoc $ifi, bojim

se. Bojim se nejen o sebe, ale 1 0 ostatni. Reakce mé rodiny mé& také nahani obavy.*

Obj.: Pacient jevi znamky obav ne jen z onemocnéni, ale i ze socialniho zatazeni.

ZkuSenosti z predchazejicich hospitalizaci
Subj.: ,,V nemocnici jsem jesté jako pacient nelezel*

Obj.: ZkusSenosti s pfedchazejici hospitalizaci pacient nema.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

KOMUNIKACE:

Komunikace verbalni
Subj.: ,,Nemam problémy s mluvenim*

Obj.: Artikulace pacienta je spravna s bohatou slovni zasobou

Komunikace neverbalni

Subj.: ,,Mam az moc bohaty neverbalni projev, ktery neumim ovladat. Casto mi lidi

tikaji, ze vyhlizim nastvan¢. i kdyZ jen pfemyslim. Také Casto pouzivam gesta rukou.

Obj.: Po celou dobu rozhovoru pacient pouziva mimické i gestikulacni projevy.

Nefixuje o¢ni kontakt.
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INFORMOVANOST:

Informovanost 0 onemocnéni
Subj.: ,,Ptipadam si pIn¢ informovan o svém zdravotnim stavu.*

Obj.: Pacient je 0 svém zdravotnim stavu pIn¢ informovan.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subj.: ,,Myslim, ze diagnostika mého onemocnéni spocivala jen v krevnich testech, coz

je jedind metoda. Nemusim uz kromé odbért krve podstupovat zadné vysetieni.*

Obj.: Pacient je informovan o diagnostickych metodach.

Informovanost o 1écbé a dieté
Subj.: ,,Ma 1é¢ba spociva v brani 1ékid, zadné dietni omezeni nepotiebuji.*

Obj.: Pacient je informovan o 1é¢bé.

SOCIALNI ROLE:

Primarni role
Subj.: ,,Muz*

Obj.: 41lety muz, jehoz role je hodné ovlivnéna zdravotnim stavem.

Sekundarni role
Subj.: ,,Syn a bratr.

Obj.: Syn a bratr. Role souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi jsou ovlivnény

zdravotnim stavem.

Tercialni role

Subj.: ,,Mam hodné piatel, jsem spolecensky typ. Nékteti mi doufam pomohou se mnou

nemocni vyrovnat, alesponi doufam.*

Obj.: Pacient citi obavu z naruseni socialnich roli.
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SITUACNI ANALYZA V DEN PRIJETI

41lety pacient prijat 06. 10. 2016 cestou ambulance KIN k neplanované
hospitalizaci k dovysetfeni zdravotniho stavu. Pacient pfi védomi, orientovany vSemi
kvalitami, slaby a unaveny. Chiize je slaba a nejistd. Po trupu, zadech i obliceji

exantém, bez svédivych projevi. PIné kontinentni.
Individualni plan byl stanoven o 06. — 12. 10. 2016.

Pii pfijmu provedeny odbéry BCH a KO, RTG S+P, zaveden PZK G20 do LHK
predlokti.

S pacientem byla vypln€na piijmovd anamnéza, zhodnoceny rizika padu dle
MORSE (ptiloha C), kde pacient ziskal 35 b, coZ znaci nizké riziko padu, rizika vzniku
dekubitu dle Nortonové (ptiloha E), kde ziskal 28 b, kdy pacient je nerizikovy v oblasti
vzniku dekubitu. Zhodnocen test dle Barthelové (ptiloha D) vSednich dennich ¢innosti

kde pacient zhodnocen jako pIné sobéstac¢ny 100b.

Pti ptfijmu febrilni, BMI 22,1. Udéava teploty trvajici cca 1 tyden, ztuhlost,
bolesti v krku a vznik vyrazky po horni poloving téla.
Kompenzaéni pomticky neuziva, problémy s vyprazdnovanim neudava, posledni

stolice 05. 10. 2016, pravidelna, pacient neuvadi zadna dietni omezeni, stanovena dieta

¢.3 racionalni, pacient ulozen na lizko, seznamen s provoznim faddem oddéleni.
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STANOVENI OSETROVATESLKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT DLE TAXONOMIE 11 NANDA
DOMEN 2015-2017

1. Hypertermie (00007)
2. Akutni bolest (00132)
3. Riziko infekce (00004)

4. Narusena integrita ktize (00046)

5. Nespavost (00095)
6. Strach (00148)
7. Unava (00093)

8. Neefektivni plnéniroli  (00055)
9. Snaha zvysit nadé&ji (00185)
10. Sexualni dysfunkce (00059)

(HERDMAN, 2016)

ROZPRACOVANE OSETROVATESLKE DIAGNOZY PLAN
OSETROVATESLKE PECE ZE DNE 08. 10. 2016

Hypertermie (00007)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim v priabéhu dne v dusledku

selhdni termoregulace.

Urcujici znaky:  PokoZka tepla na dotek, zarudla kiize, tachykardie.

Souvisejici faktory: dehydratace, nemoc, nevhodné obleceni
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Priorita: stfedni
Kratkodoby cil: ~ Pacientovi klesne TT o 1,0 °C do 1 dne

Dlouhodoby cil: ~ Pacient bude mit fyziologickou TT — do 3 dnt

Ocekavané vysledky:
Pacient je informovan o antipyretické terapii - do 1 dne
Pacientovi nestoupne TT nad 38,5 °C —do 1 dne

Pacientovi klesne TT pod 37,5 °C — do 3 hodin

Plan intervenci:

=

Pomoz zjistit pfi¢inu hypertemie — do 1 dne — vSeobecna sestra

N

Pritbézn€ monitoruj a dokumentuj TT pacienta — vSeobecna sestra

3. Podavej tekutiny, elektrolyty a Iéky ke snizeni TT dle ordinace lékate - vSeobecna
sestra

4. Provadéj fyzikalni ochlazeni téla dle ordinace lékate — vSeobecna sestra
DohliZej na diikladnou hygienickou péci, pecuj o spravnou upravu a Cistotu lizka a
lozniho pradla — vSeobecna sestra, oSetiovatelka — denné

6. Vsimej si priznaka zvySené TT jako je tachykardie, tachypnoe, poceni — prubézné -

vSeobecna sestra

7. Provad¢j pravidelné zaznamy do dokumentace — v§eobecna sestra

Realizace:
06. -12. 2016

U pacienta byla pribézn¢ monitorovana TT v pribchu celé hospitalizace. Prvni
den hospitalizace byla zjisténa zakladni pfi¢ina hypertermie. O zménach TT byl vzdy
informovan oSetfujici 1ékaf. Pacient v priibéhu febrilniho stavu byla odebrana dvojice
HK, podéana antipyterika s dobrym efektem. DohliZely jsme nad dostatkem tekutin,
abychom se vyvarovaly riziku dehydratace. Zajistily jsme pacientovi spravnou upravu
lizka a aktivné jsme pacienta vybizely k dostatecné osobni hygiené. Jiz od 3. dne

hospitalizace je pacient afebrilni.
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Hodnoceni:

Kratkodoby i dlouhodoby cil splnén, u pacienta od 3. dne hospitalizace
hypertermie nezachycena. Nepocituje horkost, ani nadmérné poceni. Nadale neni nutné
pokracovat ve stanovenych intervencich. Pacient pifi propusténi informovan

0 moznostech terapie pti hypertermii.

AKUNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida I: Télesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychéazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termina pro takové
poskozeni (mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo
pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym

¢i predvidatelnym koncem.
Urc¢ujici znaky: Vyraz bolesti v obli¢eji, vyhleddvani antalgické polohy,
zprostiedkované hlaseni o bolesti/zméné v aktivitach.
Souvisejici faktory: Biologicti piivodci zranéni
Priorita: vysoka

Kratkodoby cil:  Pacient po zahajeni analgetické terapie ma ustup bolesti z VAS 4
na VAS 2 do dvou dnd.

Dlouhodoby cil:  Pacient bude bez znamek bolesti

Ocekavané vysledky:

Pacient dokaze od 1. dne hospitalizace specifikovat charakter a lokalizaci své bolesti
Pacient jiz po 3 dnech hospitalizace klidné spi

Pacient je schopen po 3 dnech hospitalizace ovladat relaxa¢ni techniky

Pacient od 1. dne hospitalizace dodrzuje farmakologicky a pohybovy rezim

Pacient se od 2. dne hospitalizace u¢i metody zmirfiujici bolest

Pacient po 2 hodinach dokaZe zaznamendvat a hodnotit bolest
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Plan intervenci:

1. VSeobecna sestra do 2 hodin informuje pacienta o zptisobu sledovani bolesti,
ulevové poloze a vhodnych podptrnych terapiich a prostfedcich. Pribéh zaznamena
do procesu informovani pacienta.

2. Zdravotni sestra posuzuje kazdé 2 hodiny ve spolupraci s pacientem bolest
(lokalizaci, trvani, charakter, ¢etnost a intenzitu za pomoci stupnice VAS 0-10) a
jeji prubéh zhorseni. Pokud se intenzita bolesti nesnizi, tak informuje osettujiciho

I€kate a zaznamena ji do dokumentace.

3. Vseobecna sestra pribézné zaznamenava a posuzuje neverbalni projevy bolesti do

dokumentace.

4. VSeobecna sestra podava dle ordinace 1ékare analgetickou medikaci. Posuzuje jeji
ucinnost a zaznamenava ji do dokumentace.

5. VSeobecna sestra prubézné poskytuje pacientovy klidné a soukromé prostiedi
a pecuje o jeho pohodli.

6. VSeobecna sestra po podani analgetik sleduje nezddouci reakci, zaznamenava ji do
zdravotnické dokumentace.

7. VSeobecna sestra denn¢ provadi peclivy zdznam do dokumentace.

Realizace:
16. 10. 2016 10:00

Pacient pfi pfijmu udava intenzitu bolesti VAS 5 svali celého téla. Bolest je
popisovana jako neurcita, pacient nedokdze vyjadiit charakter. Byla zaznamenana
do dokumentace a podana analgeticka terapie Apo-lbuprofen 400 mg p.o. 11:00
Kontrola intenzity bolesti u lizka pacienta, kdy pacient bolest neudava 16:30 Pacient
udava bolesti stejného charakteru i lokalizace, intenzita VAS 4. Podana opakovana
medikace dle ordinace lékatfe. 17:30 Pti kontrole intenzity bolesti pacient v klidu spi,
bez neverbalnich projevll bolesti. 18:00 Pacient vzhiiru, bez verbalni ¢i neverbalnich

projevl bolesti. Udava vyrazné zlepSeni obtizi od bolesti VAS 0.
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17.-22. 2016

Pacient aktivné vyhledava ulevové polohy. Dochazi k opakovanému hodnoceni
bolesti 4 2 hodiny, kdy se pacient snazi spolupracovat, bolest ma v pribéhu dne
klesajici tendence. Ve se zaznamenavd do oSetiovatelské dokumentace. Zadné
nezddouci ucinky nebyly po podani analgetik zaznamenany. Nadéle je nutno u pacienta
pokracovat v analgetické terapii. S nutnosti opakovani i v noc¢nich hodinach
Vv intervalech cca po 6 hodinach. Pacient se snazi v pribéhu dne uzivat metodu

odpoutavani pozorovanim TV.
Hodnoceni:

Efekt caste¢ny, kratkodobi cil splnén. Pacient udava zmirnéni bolesti. V prubéhu
7 dnti hospitalizace udava zmirnéni bolesti po pravidelném podani analgetik na intenzitu
VAS 1. V ptipadé nastupu bolesti zaujima tlevovou polohu. Aktivné se zapojuje
do sledovani bolesti a v ptipadé potieby informuje sestru. Citi se na oddéleni bezpecné,
kladn¢ vnima spolupraci oSetfovatelského persondlu. V prubéhu dne si pousti TV.

U pacienta nutno nadale pozorovat intenzitu bolesti.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismt, coz muze

vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Chronické onemocnéni, nedostatecna primarni obrana, poruSena kize
invazivnim vstupem, prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti, zména integrity kize,

nedostate¢na sekundarni obrana, imunosuprese.
Priorita: stfedni
Kritkodoby cil: Pacient je poucen o zachazeni s PZK — do 1 hodiny

Dlouhodoby cil: U pacienta b&hem zavedeni PZK nedojde k projeviim infekce — po

dobu hospitalizace
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Ocekavané vysledky:

Pacient zna ptiznaky vedouci k infekci v mist& vstupu PZK — do 1 dne

Pacient respektuje preventivni opatfeni vedouci k zamezeni vzniku infekce — do 1 dne
Pacient je bez znamek ptiznakil infekce na konceting se zavedenym vstupem — denné

Pacient pfi aplikaci i.v. terapie nepocituje zadny z ptiznak zndmek infekce — denné

Plan intervenci:

1. Vsimej si rizikovych faktort vyskytu vzniku infekce - vzdy — vSeobecna sestra

2. Pouc pacienta o komplikacich, jako je moznost sepse a jeji ptiznaky — do 1 hodiny —
vSeobecna sestra

3. Pecuyj o invazivni vstup asepticky, provadéj prevenci nozokomialnich nakaz — vzdy —
vSeobecna sestra

4. Kontroluj mista vpichu a funk&nost PZK po dobu zavedeni - denné - vieobecna
sestra

5. Piirizikovych projevech znamek infekce ihned odstran vstup a informu;j Iékaie —
vSeobecnd sestra

6. Provad¢j pravidelné zaznamy o vstupu do dokumentace — vSeobecna sestra

Realizace:
06. 10. 2016

Po prijeti pacienta zaveden PZK dle ordinace 1ékate do LHK zapésti. Velikost
katétru G 20, jako kryti pouzit TGD, zatka - clave. Misto vpichu bylo peclivé vybrané
s ohledem na poruchu kozni integrity a pfi zavadéni jsem postupovala asepticky a dle
standardu nemocnice. Zavedeni invazivniho vstupu je tadné zaznamenano
do dokumentace. Pacient je informovan o nutnosti zavedeni invazivniho vstupu,

respektuje preventivni opatieni a chape moznosti komplikaci.
07.10. 2016

PZK je plné funkéni, misto vpichu bez znamek infekce, VIP score 0. Ptevazy
provadény & 72 hodin za aseptickych podminek, dle standardu nemocnice. Pacient snasi

ATB terapii bez obtiZzi.
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08.-109. 10. 2016

Pacient aktivné spolupracuje pii péci o periferni zilni katetr, dodrzuje fadnou
hygienu s asistenci sestry. Pribézn¢ provadény kontroly mista vpichu, funkénosti kateru
a pravidelna kontrola TT. PZK funkéni, bez znamek infekce v misté vpichu, VIP score
0, pacient afebrilni. ATB terapie nadale bez komplikaci. Provadén pravidelny zdznam
0 lokalizaci mista vpichu PZK, dnu zavedeni, materidlu kryti a zdznamu realizace

do dokumentace.

11. 10. 2016

Pacientovi po podani posledni davky ATB terapie PZK dle ordinace lékaie
odstranén. Sejmuto kryti, odezinfikovano misto kryti a pfiloZen odezinfikovany tampon.
Zkontrolovan stav PZK, jeji celistvost a poskozeni — bez komplikaci. Misto vpichu bez

znamek infekce. Pacient afebrilni.

Hodnoceni:

Kratkodobi 1 dlouhodoby cil splnén, u pacienta béhem zavedeni periferniho
vstupu nedoslo k vzniku infekce ¢i sepse. Je afebrilni, okoli mista vpichu po zavedeném

vstupu bez zarudnuti. Nadale neni nutné pokracovat ve stanovenych intervencich.

CELKOVE HODNOCENI

Pacient by piijat na KIN k akutni hospitalizaci z divodu febrilnich stavi,
bolestem v krku, myalgii a vyrazce na horni poloving téla k dovySetieni. Pacient byl
pii ptijmu pii védomi, orientovany vSemi kvalitami, chodici, sobéstacny. Udaval bolesti
svali a v krku, které byly pfi analgetické terapii zlepSeny. Febrilni stav reagoval
na antipyretika s dobrym efektem a pti propusténi do domaci péce je pacient afebrilni.
V pribéhu hospitalizace u pacienta zjisténa HIV pozitivita, kdy doslo k rozvoji strachu
a uzkosti, poruSe plnéni roli i nespavosti. K pacientovi opakovné volano psychiatrické

konzilium, s doporu¢enim ambulantnich navstév po ukonceni hospitalizace.
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8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Virus HIV je infekéni onemocnéni, které ve své cesté prenosu nerozliSuje
pohlavi a postihujici vSechny vékové kategorie. Z tohoto divodu jsou navrzeny

doporuceni pro praxi pro zdravotnicky personal, pacienta i pro vefejnost.

DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL

e Prisné dodrZovani hygienicko-epidemiologického rezimu

e Empaticky a individualni pfistup k pacientim

e Ohled na bio-psycho-socialni potieby pacientd

e Vést pacienta k pozitivnimu ptistupu

e Poskytnou pacientovi moznost otevienych rozhovort, vedoucich k ziskani davéry
e Respektovat pacientovo pravo na soukromi

e Poskytnuti informovanosti o problematice onemocnéni a 1€¢bé

e Zapojeni rodinnych piislusniki do oSetfovatelského procesu

DOPORUCENI PRO PACIENTA

Dodrzovani rezimovych opatfeni, léCebného rezimu a nutnost pravidelnych

I€katskych prohlidek
e Aktivni zapojovani a spoluprace do oSetfovatelského procesu
e Ziskavani informaci o onemocnéni, moznostech 1éCby

e Psychologickd podpora a pozitivni ptistup

Spoluprace s organizacemi zabyvajicimi se problematikou HIV/AIDS

DOPORUCENI PRO VEREJNOST

e Informovanost o onemocnéni s kladenim dirazu na prevenci a cesty pienosu
e Pravidelné testovani pti provadéni rizikovych ¢innosti
e Pfiprojevech naznacujicich onemocnéni neprodlené vyhledat odbornou pomoc
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ZAVER

Virus HIV je celosvétovou hrozbou, se kterou se snazi bojovat nejen nakazeni
pacienti, ale i odbornici z riznych oblasti mediciny a védy. Hlavnim rysem onemocnéni
je oslabovani obranyschopnosti organismu tim, ze se vaze na T-lymfocyty a postupné je
pohlcuje. Protoze neni mozné nakazené vylécit, ceka je zdlouhava a narocnad podptirna
lécba, u které je zfejmé jiz na zacatku jak skonéi. Tento proces zatéZuje pacienta a jeho
blizké jak psychicky, tak fyzicky. Jelikoz se §ifi onemocnéni vétSinou mezi lidmi
Vv produktivnim véku, zplisobuje virus HIV v rozvojovych zemich devastaci ekonomiky

I spole¢nosti.

Cilem teoretické casti této prace bylo priiblizit historii onemocnéni, jeho
charakteristiku a také klinicky prabéh. Velky dtraz byl kladen na zplsoby pienosu,
diagnostiku a Ié¢bu. V dalSich kapitolach je zdaraznén vliv lékaiského personalu

pfi praci s nemocnymi.

Cilem praktické casti bylo sestaveni oSetfovatelského procesu pacienta,
u kterého byla zjisténa ndkaza virem HIV. Z této ¢asti prace vypliva, jak dilezitou roli
U tohoto onemocnéni hraje spravna diagnostika. Pacient byl hospitalizovan z divodu
oportunnich onemocnéni a HIV pozitivita mu byla zjiSténa az po =zakladnich
vySetienich. Kratkodobé i1 dlouhodobé cile oSetfovatelského procesu byly splnény

a nasledné byly sestaveny doporuéeni pro praxi.

Byt v dnesni dobé HIV pozitivni neni okamzity rozsudek smrti. Zalezi, ovSem
jaky pristup zvoli pacient, jeho nejblizsi okoli a oSetfujici persondl. Pii spravné
nastavené 1€Cb¢ a s pozitivnim piistupem ma nakazeny stale Sanci na distojny a kvalitni

Z1vot.
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Priloha A - Tabulka Onemocnéni s vysokym rizikem pozitivity HIV

Systém Onemocnéni definujici AIDS, vySetfeni na HIV nuiné*  Zvy3Sené riziko infekce HIV, vySeteni Zidouci®
Hematologie Non-hedgkinsky lymfom Anémie, neutropenie, lymfocytopenie/ trombacylepenie irvajici vice nez 1 mésic, Hodgkindv
tymfom, iromboticka trombocytopenicka purpura

Neurologie Progresivni multifokalni leukoencefalopatie, Predcasna (subkortikalni) demence, lymfocytarni {senizni) meningitida, primarni mazkovy

cerebralni toxoplazméza, kryptokokova meningitida  absces, myelitida, polyradikuloneuritida Guillaina-Barrého, mononeuritida, periferni
polyneurapatie, atypicka roztrousena sklerza, primarni tumor mazku {maligni i benigni}

Gastroenterologie  Kryptospoeridiovy priljem - déle nei 1 mésic, Nevysvétleny ubytek hmotnosti, recidivujici salmonelza nebo kampylobakteridza, chronicky
zosporiaza - déle nez 1 mésic, ezofagealni kandiddza  prijem, virové hepatitidy typu A, B, C {akutni i chronické)

Nefrologie Nevysvétlené chronické onemocnéni ledvin

Interndlinfekéni  Tuberkuldza, mykobakierialni nemaci, recidivujici Ivazivni pneumokokové snemacnéni, kandidemie, infekéni mononukledza, perzistujici

lekarstvi pneumanie (dvakratza 12 mésic), mimoplicni lymfadenopatie, horetka nejasné etiologie, jakékoli neobjasnéné chronické onemocnéni,
kryptokokové onemacnéni, salmonelova septikémie,  herpes zoster, nevysvétleny ibytek hmotnosti, nevysvétleny chranicky prijem, nevysvéilena
recidivujici cytomegalovirové onemocnéni (kromé trombocylopenie/leukocy topenie trvajici déle nez 1 mésic, virové hepatitidy typu A, B, C
hepatitidy a lymfadenitidy} {akutni i chronicke}

Gynekologie Cervikalni karcinom Cervikalni dysplazie

Chirurgie Analni karcinom/dysplazie

Onkologie Vsechny nadory, u kterych se planuje cylostaticka chemoterapie nebo jina imunosupresivni lééha

Dermatologie/ Kaposiho sarkom Pohlavné prenosné nemoci, tézka nebo atypicka pseriiza, seboroicka dermatitida, herpes

venerologie Recidivujici herpetické léze, Spatné se hojici zoster, kandidaza

Oftalmologie Cylomegalovirova retinitida Retinitida/retinopatie, uveitida

Stomatologie Kaposiho sarkem Leukoplakie viasatych bunék, oralni kandiddza, chronicka parotitida

Pneumologie Tuberkuléza, ostatni mykebakieriozy (predevsim Bronchogenni karcinom, komunitai pneumonie {vyZadujici hospitalizaci)
mimoplicni a diseminované), pneumocysteva
pneumanie, herpeticka bronchitida/pneumonie,
recidivujici pneumonie {dvakrat za 12 mésicd),
plicni/bronchialni kandiddza

Onkelogie, Vsechny malignity, organové transplantace, autoimunitni stavy pred biologickou a jinou

dermatologie, imunosupresivai [écbou

revmatologie,

gastroenterologie,

pneumologie,

nefrologie

Zdroj: CHRDLE, 2015




Priloha B - ReSerse

HIV pozitivni pacient v oSetrovatelské praxi

Sylvie Josephine Fischer

Jazykové vymezeni: CeStina, angli¢tina
Klicova slova: HIV infekce — HIV infection, oSetfovatelska péce - Nursing Care
Casové vymezeni: 2007-2016

Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky

Pocet zaznamu: 173 (knihy: 32, ¢lanky v ¢asopisech: 136,
¢lanky v anglickém jazyce: 5)

Pouzity citadni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011

Zakladni prameny: - Katalog Medvik (knihovny Medvik)
- Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
- Theses — databaze vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

- MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online



Priloha C - Stupnice padi Morse

Proménna Stupnice Body Hodnoceni
Pady v anamnéze: nynéjii nebov  |ne 0
poslednich 3 mésicich

ano 23
Vedlejii diagniza ne 0

ano 15

klid na liFkwpomoc sestry 0
Pomucky k chizi berle hil/choditko 15

nabytek ]
Intravendzmi piistup/heparinova ne 0
zatka

ano 23

normalniklid na

liFku/memobilni 0
Chiize/pohyb slabé 15

zhorsené 30
Dutevni stav védom si svich mofmosti 0

zapomina na sva omezeni 15

Mlira rizika Hodnoceni
bez rizika h-24

nizkeé riziko 2550
vysoke riziko =51

Zdroj: SMITH, 2007

Celkovy soudet:

Opatieni

dobra zakladni oSetfovatelska péce
standartni opatfeni k prevenci pada
opatieni u vysoce rzikovych pacienti




Priloha D - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innost

neprovede

Cinnost Provedeni éinnost Bodove skore
Piijem peiravy » samostatné bez pomoci 10
telatin s pomoci
neprovede
samostatné bez pomoci
Oblékani s pomoci
neprovede
Koupani samostatné nebo 5 pomoci
oupani

Osobni hygiena

samostatné nebo 5 pomoci
neprovede

Eontinence modi

plné mkontinentni
obéas inkontinentni
trvale ink ontinentnd

Eontinence stolice

plné mkontinentni
obéas inkontinentni
trvale ink ontinentnd

Pouiiti WC

samostatné bez pomoci
5 pomoei
neproveds

samostatné bez pomoct

L i f=h i =t i =t i i i =k i
,_.,IGI_.HGIGI_.HGG_MGG_.HG_.'ll@l_.'li:lg_.'

Piesun latko — zidle fﬁmd:if“ Hat lﬁD
neproveds 0
samostatné nad 50 m 15
Clhiize po roviné s pomoci 30 m l.D
na voziku 30 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoct 10
Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zivislosti:

0 — 40 bodn
45 — 60 bodu
65 — 95 bodu

96 — 100 bodu

vysoce zavishy

zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

Zdroj: KLEVETOVA, 2008




Priloha E - Stupnice Nortonové

~rv

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsirena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stav Dali nemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprice pokozky
Uplna 00- | 4|Nomilni |4 |Zadné 4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4 | Neni 4| Chodi
10
Mala 11- |3|Alergiec |3 | Horecka Zhorseny | 3| Apaticky | 3] Casteéné 3| Obcas 3 | Doprovod
30 Diabetes omezend
Anemic | &
Karcinom E
Casteénd 31- |2 | Vihka 2 | Kachexie | 2 |Spamy 2| Zmateny |2 Velni 2| Prevazne 2| Sedatka
60 Obezita | & omezend mocovi
On.céy B
A jiné g
Zadnd nad |l|Sucha 1 § Velmi 1| Bezvédomi| 1 | Z4dna 1|Stolice i mo¢ | 1| Upoutan na
60 ?; Spatny l6zko
3
a

Zvy3ené nebezpedi vzoiku dekubitu je u nemoeného kiery dosihne méng nez 25 bodii }¢im méné bodi,tim vy3si riziko)

Zdroj: MADAR a kol., 2006




Priloha F - Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani BP

Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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