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ABSTRAKT

Tato prace se =zabyva infekci zplsobenou virem lidského imunodeficitu (HIV)
a onemocnénim zvanym syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS). Prace je rozd€lena na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsana strucné charakteristika viru HIV
a jeho vztah k onemocnéni AIDS. Jsou zde uvedeny cesty pienosu viru HIV, pfiznaky
projevujici se po nakazeni timto virem a moznosti 1écby HIV infekce. Dale je zde popsana
prevence proti nakazeni virem HIV v bézném zivoté ¢lovéka i v nemocni¢nim prostiedi.
Lidé trpici touto infekci maji sva prava a povinnosti. Teoretickou ¢ast uzaviraji pravni
a etické aspekty, se kterymi se lid¢ infikovani virem HIV mohou setkat.

Praktickd ¢ast je zaméfena na provedeni analyzy dotaznikového Setieni u zakl stfednich
zdravotnickych Skol, s cilem zjistit miru jejich znalosti o prevenci, pienosu a 1écbé infekce

HIV.

Klic¢ova slova: AIDS, HIV, profylakticka 1écba, prevence, antiretrovirotika.

ABSTRACT

The thesis deals with infections caused by the human immunodeficiency virus (HIV) and
with the acquired immune deficiency syndrome (AIDS). The thesis is divided into
a theoretical and practical part. The theoretical part briefly characterizes HIV and HIV link
to the AIDS disease. It describes the HIV transmission routes, symptoms appearing after
infection with the virus and possibilities of HIV infection treatment. It further deals with
the prevention of HIV infection in everyday life and in healthcare facilities.

People suffering from this infection have their rights and duties. The theoretical part
is concluded by legal and ethical issues which HIV-infected people may encounter.
The practical part focuses on a questionnaire inquiry carried out among secondary nursing
school students with the aim of determining the level of their knowledge about the

prevention, transmission and treatment of HIV infections.

Keywords: AIDS, HIV, prophylactic treatment, prevention, antiretrovirotics.
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UvVOD

Zprava Organizace spojenych narodt za rok 1997, kterd se zabyva bojem proti HIV/AIDS
za¢ina vétou: ,,Cim vice vime 0 epidemii HIVIAIDS, tim se nam zda byt horsi.* Virus HIV
byl identifikovan pied vice nez tficeti lety. Objeveni viru HIV vedlo k intenzivnimu badani
v oblasti molekularni biologie. Toto badani pokracuje i v sou¢asnosti. Byla objevena fada
1€k, které dokazi infekci virem HIV 1é¢it, respektive zpomalit mnozeni viru v organismu.
Z4dny z objevenych 16kt viak nedokaze virus HIV eliminovat z téla nakaZeného &lovéka,
atim ho uplné vylégit. Uginnd olkovaci vakcina neni doposud k dispozici. Jedinym
ucinnym prostiedkem v boji proti této infekci zlstava prevence. (Mayer, 1999, s. 17;

Stanikova, Skokanova, 2008, s. 627).

Pravé v oblasti prevence se mohou velmi dobie uplatnit mladi zdravotnici, zaci stiednich
zdravotnickych $kol. Aniz by si to uvédomovali, mohou svym pfistupem k dané
problematice a odbornymi znalostmi ziskanymi studiem pulsobit v oblasti primarni
prevence na své vrstevniky. Zaroven je od nich pozadovan profesionalni piistup
k nemocnému a dodrzovani zasad v boji proti pfenosu infekci ve zdravotnickych
zafizenich. VSechny tyto zkuSenosti mohou mimo jiné zurocit, jsou-li dotazovani svymi
vrstevniky na problematiku HIV/AIDS. Mohou vyvratit myty, zdlraznit rizika a hlavné

ptipomenout, ze hrozba infekce HIV je i dnes stale realna.
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1 VIRUS HIV A ONEMOCNENI AIDS

Virus lidského imunodeficitu — HIV, o jehoZz existenci se lidstvo dovédélo v osmdesatych
letech minulého stoleti, je pavodcem onemocnéni, které nazyvame syndrom ziskané
imunitni nedostatecnosti — AIDS. Tato kapitola popisuje ptivod a objeveni viru, chovani
viru v lidském organismu, cesty pfenosu, ptiznaky po napadeni lidského organismu

a soucasné moznosti 1écby.

1.1 Pudvod a objeveni viru HIV

Vyzkumem V oblasti molekularni epidemiologie byl zjistén zoonoticky ptvod HIV
v lidském rodu. Byla zjisténa fylogeneticka ptibuznost mezi typem viru HIV-2 a opi¢imi
imunodeficitnimi viry (SIV). Nositelem tohoto viru jsou zelené opic¢ky sooty mangabeys.
V roce 1999 bylo prokazano, ze Simpanzi Pan troglodytes troglodytes jsou nositeli viru
HIV-1. Neni ovSem upln¢ jasné, jestli tito Simpanzi jsou puvodnim rezervoarem Viru.
K ptenosu viru HIV na ¢lovéka, podle védcet, doslo pti zabijeni opic jako zdroje obZivy.
Domorodci se nakazili virem pravdépodobné pii konzumaci syrového masa a mozku
zabitych opic. Nejstarsi zjistény dikaz casti genomu viru HIV byl prokdzan v plazmé
védci domnivaji, ze K Sifeni pivodniho kmenu doslo v zapadni Africe ve tficatych letech

minulého stoleti (Stankova, Skokanova, 2008, s. 628).

Prvni zdvaznd onemocnéni kombinovand se zévaznou poruchou lidského imunodeficitu
byla popisovana jiz vroce 1981. Jednalo se o pneumocystovou pneumonii, Kaposiho
sarkom, perzistujici lymfadenopatii u mladych, zdravych osob Zijicich ve Spojenych
statech. U vSech takto nemocnych pacientli byl prokdzan imunodeficit CD4+ T bun¢k.
Nartst onemocnéni u gayl, hemofiliki, déti a sexudlnich partnerti nemocnych osob, ¢asova
a mistni souvislost poukazovaly na infekéni etiologii téchto onemocnéni. Protoze v této
dobé jesté nebyl znadm plvodce tohoto onemocnéni, bylo nazvadno syndromem ziskané
imunitni nedostate¢nosti — AIDS (z anglického Acquired Immunodeficiency Syndrome).
Vroce 1983 byla vyzkumnym tymem z Francie, vedenym Lucem Montagnierem,
publikovana data ukazujici na spojeni mezi retroviry a AIDS. Poc¢atkem roku 1984 tento

tym a tym v National Institutes of Health, vedeny Robertem Gallo, publikovaly praci, ve

které piedlozily dikazy o tom, Ze virus pozdéji nazvany HIV je pfi¢inou onemocnéni
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AIDS. Doposud byli odhaleni dva ptvodci AIDS. Virus HIV-1, ktery ve svété prevlada
a virus HIV-2 (Cerny, Machala, 2007, s. 21; Staiikova, Skokanova, 2008, s. 268).

1.2 Charakteristika viru HIV, biologie viru

Virus HIV-1 i HIV-2, viz ptiloha PV, patii do cCeledi Retroviridac a podceledi
Lentivirinae. Do této podceledi fadime 1 viry SIV (opi¢i imunodeficitni viry), které jsou
fylogeneticky viru HIV nejblize. Tato skuteCnost umoziiuje vyuziti opicich
imunodeficitnich virt pfi vyzkumu a studiu onemocnéni AIDS. Pfedponou retro (z latiny,
zpét) v nazvu Celedi viru se oznacuje piitomnost reverzni transkriptazy ve virionu. Nazev
rodu Lentivirus (latinsky lentus, pomaly) znamend schopnost virt tohoto rodu vyvolavat
pomalu progredujici infekce se smrtelnym koncem pro infikovaného (Cerny, Machala,

2007, s. 24; Votava a kol., 2003, s. 300-301).

Virus HIV napada CD4+ T lymfocyty, makrofagy a buniky centralniho nervového systému.
Je schopny infikovat i B lymfocyty. Na T lymfocytech se virus vaze na CD4 receptor a jako
koreceptory pouziva receptory pro chemokiny CCR5 a CXCR4 HIV, stejn¢ jako vSechny
retroviry, ma genetickou informaci ulozenou v RNA. V hostitelské bufice reverzni
transkriptaza zajistuje piepis virové RNA do provirové DNA, ktera je posléze zaclenéna
do DNA hostitelské buiiky. Zrala virova ¢astice HIV ma sféricky tvar a jeji primeér je
100 nm. Na jejim vnéjs§im povrchu je dvouvrstvy fosfolipidovy obal, do kterého je
zakotveno 72 virovych glykoproteinovych komplexd, které jsou potiebné pro piichyceni
a nasledujici splynuti HIV s hostitelskou bunkou. Pti vstupu HIV do bunky se uplatiiuje
proces pinocytdzy, neboli ,,vtahovani® virionu do buiky. Po vniknuti HIV do hostitelské
bunky dochazi K reverzni transkripci genetické informace z RNA do DNA a vznika
tzv. provirus. Nasledné dochazi ke slouceni virusové DNA (tzv. proviru) a DNA
chromozomti napadené bunky. Zaclenéni proviru do DNA hostitelské buiiky nema
patologicky dopad. Hostitelska buiika je latentné infikovana a pfi jejim déleni se dostava
provirus do obou dcefinych bundk (Bartiifikova, 2002, s. 181; Cerny, Machala, 2007, s. 24;
Mayer, 1999, s. 151-152).

Pii aktivaci infikovanych hostitelskych bunék dochazi k piepisu genetické informace do
RNA, na ribozomech téchto bun€k se uskutecni syntéza virovych proteind, dochazi
k vytvofeni novych nezralych virovych ¢astic. Stavebné a funkéné nezralé viriony jsou

dopravovany k cytoplazmatické membrané, pficemz se postupné kompletizuji. Procesem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

zvanym puceni se dostavaji na povrch cytoplazmatické membrany, ziskavaji obal a jejich
maturace je ukoncena. Tyto kompletni maturované virové Castice jsou schopny napadat
dalsi bunky v organismu. Hlavni roli v prub€hu zrani virovych ¢astic hraje enzym HIV

proteaza.

Pti replikaci retrovirG dochazi k velkému mnozstvi chyb. Vznikaji mutace, které mohou
mit za nésledek snizenou infekénost nebo virulenci HIV. Na strané druhé tato skutecnost
muZze znamenat evolucni vyhodu viru pii 1€cb¢ infekce.

Virus HIV napada pfedev§im CD4+ T lymfocyty. Tyto lymfocyty jsou odpovédné za
aktivaci imunitniho systému pfi infekcich. Pokud je jejich pocet eliminovan pod uréitou
hranici, imunitni obrana proti bézné ndkaze selhdva. Od proniknuti infekce HIV do
organismu dochazi nepfetrzité k replikaci viru v cilovych bunikach (CD4+ T lymfocyty,
makrofagy, monocyty). Intenzivni replikace viru HIV probiha zejména v miznich uzlinach.
Kromé¢ krve a lymfatickych uzlin prostupuje virus také do centralniho nervového systému
ado varlat. Zde je relativné izolovan pied imunitnim systémem a pifed dosahem

antiretrovirové terapie (Cemy, Machala, 2007, s. 27; Mayer, 1999, s. 151).

K zéniku hostitelskych bun¢k dochazi:
1. ZneSkodnénim napadené buniky imunitnim systémem.
2. Toxickym plsobenim virovych proteint.
3. Rozsahlou replikaci viru, kterd vede k vyCerpani funkci dulezitych pro preziti
buiiky (Zemla, 1998, s. 74).
Ubytkem bunék imunitniho systému dochéazi k prohlubovani deficitu bunééné i humoralni

imunity.

1.3 Cesty prenosu viru

Zdrojem HIV je infikovany ¢lovek, ktery je bez piiznakd nebo nemocny. Pro Sifeni viru je
velmi nebezpecna varianta, kdy ¢lov€k o své pozitivité nevi a je bez pifiznaki. Infikovany
¢lovek je infekéni téméf od pocatku nakazeni virem HIV. Jedinec, ktery o své pozitivité
nevi, nebo ,,nechce* védet, je velkym rizikem pro zdravotniky i své nejblizsi. Negativnim
dasledkem pro daného jedince je také oddaleni pocatku lécby, nékdy az do stadia rozvoje
AIDS.

Mezi sekrety obsahujici virus HIV patii Kkrev, sperma, poSevni sekret, sliny, mo¢, stolice,

matefské mléko, pot a slzy. Virus je obsazen i v ostatnich télnich tekutinach, jako je
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kloubni tekutina, perikardialni a hrudni vypotek, ascites, mozkomi$ni mok a dalsi. Mezi
sekrety, kterymi se za normalnich okolnosti virus nepfenasi, patii slzy, moc, stolice a pot.
Normalnimi okolnostmi je mysSleno bez piimési krve a v obvyklém mnozstvi. Piicemz
pfenos slinami je velmi vzacny. Sliny obsahuji inhibitory viru a tim potlacuji aktivitu
nakazenych lymfocyti. Také mnozstvi slin, ve kterém je pfitomna infek¢ni davka, je
diskutabilni. Virus se pirendsi krvi, spermatem, preejakuldtem, poSevnim sekretem
a matefskym mlékem. V soucasné dob¢ jsou znamy tii cesty pienosu viru HIV (Votava,
2003, s. 305).

» Prvni cestou pienosu viru HIV je pohlavni styk vaginalni, analni, heterosexualni
nebo homosexualni. Sliznice pohlavniho ustroji i sliznice rekta je nachylna ke
vzniku drobnych poranéni a mikroskopickych 1€ézi, kterymi se virus pfitomny ve
spermatu nebo posevnim sekretu nakazeného, dostava ptimo do kontaktu s krvi
nebo lymfocyty ptijemce. U vaginalniho styku je riziko pfenosu z muze na Zzenu
vys$$i nez z zeny na muze. U Zeny se za nejrizikovéjsi povazuje obdobi menstruace.
Za velmi rizikovy se povazuje andlni homosexudlni nebo heterosexudlni styk.
Sliznice rekta je nachylnéjsi k poranéni nez sliznice pohlavniho ustroji. Analni styk
je tedy spojen s vyssim rizikem nakazeni. Oralni styk (mezi Usty a pohlavnim
organem) muze teoreticky vést k pfenosu infekce v piipadé, ze dojde k poranéni
sliznice v Gstech nebo na pohlavnim organu. V praxi je vSak tento zpisob pomérné
vzacny. Obecné lze fici, Ze vSechny sexualni praktiky zplsobujici poranéni sliznic
a pfitomnost jakékoliv pohlavni nadkazy (chlamydie, mykoplazmata, herpes, syfilis,
genitalni ulcerace a jiné) zvysuji riziko pfenosu infekce HIV. (Ceska spolednost

AIDS pomoc, © 2007-2011, online).

Wt

» Druhou cestou je pienos infikovanou krvi. Touto cestou se infekce HIV S$itila
zejména na pocatku pandemie pifi poskytovani zdravotni péce. Pacientim byla
podadvana kontaminovana krev a Kkrevni derivaty. Dochazelo k pouzivani
nesterilnich néstroji. V sou¢asné dobé je v Ceské republice nozokomialni nakaza
virem HIV eliminovdna povinnym testovanim darcii a nutnosti dodrzovani zasad
dezinfekce a sterilizace. K pfenosu mize dojit také poranénim kontaminovanym
nastrojem nebo jehlou. Mimo zdravotnické zatizeni se jedna zejména o uZzivatele
drog, ktefi si drogu aplikuji nitroZilng, ¢asto jiz pouZitou, nesterilni jehlou (Cerny,

Machala, 2007, s. 23).
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» Treti cestou pfenosu je prenos z infikované matky na dité. K pfenosu vertikalni
cestou (z matky na dit¢) muze dojit béhem téhotenstvi, porodu nebo pfi kojeni. Za
nejrizikovéj§i pro tento pienos je povazovano obdobi porodu (Cerny, Machala,
2007, s. 24).

1.3.1 Diagnostika

Klinicky obraz infekce HIV je rozmanity a necharakteristicky. Infekce Casto probiha
asymptomaticky. Vyznamnym diagnostickym faktorem je tvorba protilatek proti
povrchovym glykoproteinim HIV. Tvorba téchto protilatek je z hlediska casového
horizontu individualni. Odhaduje se, Ze k jejich tvorbé dochazi nejdiive za 10-21 dni
a nejpozdeji do 2—-3 mésici od nakazeni. Proto je mozno definitivni diagnézu HIV infekce
stanovit jen na zdklad¢ laboratorniho vySetteni, které se provadi zpravidla za tfi mésice po
rizikové udalosti. K vySetfeni se odebira vzorek krve na detekci specifickych anti-HIV
protilatek v krevnim séru. Mezi dal§i metody patii ptimy prikaz viru nebo priikaz virového
genomu V odebraném biologickém materialu. Pfimy prikaz viru je metoda zdlouhava
a naro¢nd. Pouziva se zejména k testovani novorozenct HIV pozitivnich matek.

Vysetfeni krve na HIV je dobrovolné. Vysetieni se provadi pouze se souhlasem fyzické
osoby popfipadé jejiho zdkonného zastupce. Darci krve, tkani, orgdnd, spermatu
a matefského mléka davaji pfedem pisemny souhlas s testovanim na vir HIV. Tento
souhlas je predpokladem pro darovani.

VySetteni na HIV bez souhlasu fyzické osoby upravuje zédkon €. 258/2000 Sb. o ochrané

vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakond.

1.4 Stadia infekce HIV a jejich symptomy

Po vstupu viru do cilovych bunék v organismu dochazi k rychlé replikaci viru a jeho
vylucovani do téla ¢loveéka. Dle nékterych autort k tomuto mize dojit jiz za téi hodiny po
vstupu viru do organismu. Clovék se stava jiz v této dobé vysoce infekéni. Inkubaéni doba
od nakazeni k propuknuti akutni infekce je zpravidla dva az Sest tydni. Dale nasleduje
nékolikaleté bezptiznakové obdobi. Prvni pfiznaky imunodeficitu se projevi primérmné za
10 az 11 let od nakazeni. Z ¢asového hlediska lze priibéh infekce rozdélit do tfi klinickych

kategorii, které oznacujeme pismeny A, B a C. Kazdé z téchto stadii je podle laboratornich

vysledkii poétu CD4+ T lymfocyti oznaovano ¢islem 1-3, takzvana laboratorni
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subkategorizace. Mame tedy devét moznosti klasifikace: A 1-3, B 1-3, C 1-3 (Cerny,
2007, s. 28—31; Bruckova, 2012, s. 60).

» Stadium A, oznacované také jako asymptomatické obdobi, se miZze na pocatku
projevit tzv. akutni HIV infekci. Pfiznaky nejsou typické a mohou pfipominat
nachlazeni. Jedna se zejména, 0 faryngitidu, generalizovanou lymfadenopatii,
bolesti hlavy, horecku, celkovou unavu. Jedinym typickym pfiznakem mutize byt
exantém, piipominajici polékovou vyrazku. Vyrazka velmi rychle mizi a nékdy
nebyva pfitomna vibec. Po odeznéni akutni infekce nastdva dlouha doba latence

(Briickova, 2012, s. 60).

» Stadium B, oznaCované jako symptomatické stadium. V tomto stadiu jiz dochazi
k imunodeficitu a objevuji se ,,mensi* oportunni infekce (orofaryngealni kandidéza,
recidivujici kandidovéa vulvovaginitida, oralni leukoplakie, bacilarni angiomatoza,
lymfoidni intersticialni pneumonie, herpes zoster recidivujici nebo na vice
dermatomech, horecka nebo prijem trvajici déle nez mésic, listeriozni meningitida,
cervikalni  dysplazie nebo karcinom in situ, recidivujici adnexitidy)
a imunopatologické stavy (trombocytopenické purpura, periferni neuropatie),

(Cerny, Machala, 2007, s. 29, 30).

» Stadium C je oznacovano jako stadium AIDS. V tomto stadiu dochazi k hlubokému
imunodeficitu, vyskytu zavaznych oportunnich infekci (napt. mozkova
toxoplazmoza, pneumocystova pneumonie, ezofagedlni kandidoza, generalizovana
cytomegalovirova infekce, recidivujici pneumonie, recidivujici salmonelova sepse,
TBC i mimoplicni, progresivni multifokalni encefalopatie) a nadort (napf.
Kaposiho sarkom, maligni lymfom nebo primarni lymfom mozku, invazivni
cervikalni karcinom). Dochazi k HIV encefalopatii (AIDS demence) a wasting
syndromu (velka ztrata hmotnosti, hore¢ka, priijem a celkova zchatralost), (Cerny,

Machala, 2007, s. 29).

15 Lécba HIV pozitivnich lidi

Zékladem 1éCby je antiretrovirova terapie. Existuji dva protichiidné nazory, kdy tuto 1écbu
nasadit. Prvni variantou je nasazeni terapie s maximalné¢ u¢innym rezimem hned od

pocatku pozitivity. U tohoto postupu vSak miize dojit velmi brzy k vyskytu nezadoucich
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ucinka 1é¢by (toxické ucinky na organismus), psychickému stresu a moznému vzniku
rezistence. Druhou variantou je vyckat az do projevii imunodeficitu a nenasazovat hned
nejucinnéj§i moznou kombinaci 1€ka. Zustava tak alternativa U¢innéjs$i terapie do
pozdéjsich stadii infekce. Soucasti terapie je podavani profylaktickych preparatt
(chemoterapeutik) k omezeni vyskytu nejéastéjSich oportunnich infekci (napi.
pneumocystové pneumonie, TBC, toxoplazmové infekce). Jednd se o tzv. primarni
profylaxi. Sekundarni profylaxe je nasazovana jiz po probéhlé oportunni infekci

k zabranéni recidivy (Cerny, Machala, 2007, s. 39; Braickova, 2012, s. 62).

1.5.1 Cile lécby

Podle Cerného a Machaly (2007, s. 38) se 1é¢ba infekce HIV zaméfuje na Gtyfi cile.

» Terapeuticky cil je zaméfen na dosazeni optimalnich klinickych, imunologickych
a virologickych parametrti, které vedou k prodlouzeni zivota v co nejlepsi mozné
kvalité¢ a moznosti volby uc¢innych 1écebnych rezimt do budoucna.

» Virologicky cil je zaméfen na maximalni potlaceni virové replikace, kterd je
vyjadiena poklesem virové naloze vkrvi. Cilem je dosazeni optimalni
nedetekované hladiny kopii HIV RNA (mnozstvi kopii HIV RNA v 1 ml krve je
mensi nez 20-50), a tim zpomalit pribéh infekce a predchazet vzniku rezistence.

» Imunologicky cil ma za ukol rekonstituci imunitniho systému v maximalni mozné
mife. Kvantitativné na vzestup poctu CD4+ lymfocytid a kvalitativné na udrZeni
specifické imunitni odpovédi vici patogentim.

» Epidemiologicky cil je zaméfen na zamezeni dalSiho pfenosu HIV infekce mezi

lidmi.
1.5.2 Antiretrovirova terapie a indikace Kk jejimu zahajeni

Antiretrovirova terapie ma za ukol potlacit replikaci viru. V pocatcich 1écby byl jedinym
dostupnym antiretrovirotikem inhibitor reverzni transkriptazy pod nazvem Zinovudin.
Vyzkumem byly vyvinuty dal$i antiretrovirové preparaty zasahujici Vv riiznych fazich
virového replikacniho cyklu. Antiretrovirotika se podle mechanismu G¢inku rozdéluji do
¢yt skupin: 1. nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI a NtRTI),

2. inhibitory proteazy (PI),

3. nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTTI),

4. inhibitory faze (FI), (Cerny, Machala, 2007, s. 33).
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V soucasné dobé je podavana tzv. kombinovana antiretrova terapic (cART). Jde
0 kombinaci ucinnych antiretrovirovych preparati. Zavaznym problémem pii 1écbé
antiretrovirotiky je jejich toxicita a sni spojené zavazné nezadouci ucinky. Nékterym
pacientim mize samotna lécba pisobit vEtsi obtize nez projevy infekce HIV. Tato
skute¢nost ovliviiuje negativné piistup infikovanych k1é¢bé. Nespravnym uzivanim
snadn&ji vznika rezistence vici antiretrovirotikim. K nejéastéjsim nezadoucim ucinkim
patii bolesti hlavy, suprese krvetvorby, nauzea, periferni neuropatie, myopatie, ulcerace
Vv dutin¢ ustni, pankreatitida, prijem, lipodystroficky syndrom, hepatotoxicita,
hyperbilirubinémie, toxoalergicky exantém, neuropsychiatrické poruchy (Brackova, 2012,

S. 62).

Kritéria k zahajeni 1é€by u akutni infekce HIV nejsou jednoznacné dana. V pocatku
onemocnéni mize léCba antiretrovirotiky u nékterych infikovanych znacné zpomalit
pozd¢jsi progresi onemocnéni. Terapie by méla byt podana vzdy, kdyz dojde k tézké akutni
infekci s protahovanym pribéhem. Podana by méla byt co nejdiive po probéhlé akutni
infekci. Inicialni 1é¢ba trva 6-12 mésicu. V prib&éhu asymptomatického stadia lze 1é¢bu pfi
velmi nizkych hladinach virové naloze (kopii HIV RNA je méné¢ nez 50 v 1ml)
a dostateéném poétu CD4+ lymfocytii (vice nez 500 v mikrolitru) vysadit. Rada pacienti
muze bez terapie za priibézné kontroly laboratornich hodnot a klinického stavu zit mnoho
let. U nekterych ovSem dojde po vysazeni terapie k opétovné progresi infekce a je nutné
nasadit terapii znovu.

Terapie u chronické infekce HIV je nasazovana u symptomatickych pacientli s vysokym
rizikem rozvoje stadia AIDS nebo umrti (nizké hodnoty CD4+ lymfocytl a vysoka virova
naloz). V tomto stadiu dochézi k velkému vyskytu zdvaznych nezadoucich G¢inkl a vzniku
rezistence.

Zcela jednoznac¢na indikace podani antiretrovirové 1écby je profylaktickd 1écba
Vv téhotenstvi.

Antiretrovirotika jsou v neposledni fadé podavana jako postexpozi¢ni profylaxe prenosu
HIV infekce u exponovanych osob (Cerny, Machala, 2007, s. 33—39).
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2 PREVENCE PRENOSU HIV INFEKCE

Lécba infekce HIV je ndkladnd, vyzaduje od nakazeného urcitou disciplinu a tad ve
vlastnim zivoté a v neposledni fad¢ je doprovazena fadou komplikaci. Je to celozivotni boj,
na jehoz konci neceké nakazeného vitézstvi ani radost z vyléceni. Infekce HIV umira spolu
s nakazenym jedincem. Jedinou vyhrou nad touto infekci je eliminace rizik a zabranéni

Sifeni viru mezi populaci.

2.1 Rizika prenosu viru v béZném zivoté

Problém ptenosu HIV infekce neni jen zdravotnicky problém. Tento problém spada i do
oblasti socilni. ,, Pandemie HIV zasahuje témér do vsech oblasti lidské cinnosti. Devastuje
celé oblasti, brzdi hospodarsky Zivot rady zemi, prohlubuje propast mezi bohatymi
a chudymi zemémi a leckde zatlacuje postizené skupiny obyvatel na okraj spolecnosti*

(Stanikova, 2008, s. 628).

Ptenos této infekce do jisté miry souvisi s rizikovym chovéanim, socidlni situaci rodiny,
nedostate¢nou nebo opomijenou prevenci. Pokud se ptida $patnd rodinna situace (napf.
rozvod, tyrani, zneuzivani, konflikty, zanedbavani) jsou rizikovym chovanim ohrozeny
prevazné déti a mladistvi. V pocatcich se muize jednat o zasSkolactvi, odmitani autorit
(zejména rodicl), utéky z domova, zhorSeni Skolniho prospéchu. Pokud neni t€émto détem
podana pomocna ruka a problém se prohlubuje, dit¢ hledd pochopeni a uznani nékde jinde.
Muze se tedy stat, ze dit€ nebo mladistvy zacne Zit na ulici, setka se s dealery drog, pozdg;ji
se stane na drogéach zavisly, zacne si vyd¢€lavat prostituci. Pfenos jakékoliv infekce véetné
viru HIV je jen otazkou Casu. Je t€zké presné rozpoznat spoustéci moment k rizikovému
chovani. Ne vSichni ze socialné€ slabych nebo z tzv. rizikovych rodin konéi v této spirdle.
Pfi zanedbani prevence se milZze samoziejmé nakazit clovék dobfe socialné situovany,

emocné zraly.

Z hlediska pienosu viru HIV mimo zdravotnické zatizeni jde zejména o nezodpoveédné
chovani nakazeného jedince a nedostate¢nou prevenci u zdravého jedince. V obou
pfipadech se miiZze jednat o Spatnou informovanost o cestach prenosu infekce HIV,
nevédomosti vlastni pozitivity nebo pozitivity sexudlniho partnera, lehkovazny piistup
k ndhodnému sexualnimu styku, promiskuitu, poptipadé trestné chovani HIV pozitivniho

v v

ve smyslu amyslIného Sifeni infekce.
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U uzivateli drog jde 0 lezérnost a neuvédomovani si nasledkd pii aplikaci drogy jiz
pouzitou jehlou. Drogoveé zavisli jedinci jsou ovliviiovani silnou touhou aplikovat si drogu.
V daném okamziku pro né¢ neni podstatné, zda pouziji sterilni nebo jiz pouzitou jehlu
a stiikacku. Rizikem, souvisejicim s uzivateli drog, je také nahodné poranéni o infikovanou
jehlu, kterou drogoveé zavisli zanechaji po aplikaci v parku, détském hiisti nebo na jinych

bézné dostupnych mistech.

Poskytnuti prvni pomoci je ze zdkona povinnosti kazdého, ale je ticba myslet na krvava
zranéni a moznost pienosu infekci véetné HIV. Zranény musi o své pozitivit¢ zachrance
informovat. Pokud je zranény v bezvédomi nebo v Soku, zachrance informovany neni.
Proto je nutné zduraznit, Zze zachrance se musi U¢inn¢ chranit (rukavice, igelitovy sacek,

pokud je zranény schopen, muze si ranu stlacit sam).

Prenos infekce z matky na dité, tzv. vertikdlni pienos, je dalSim rizikem mimo
zdravotnické zafizeni. Riziko pro dit€ mize matka podstatné eliminovat svym
zodpovédnym pfistupem k preventivnim opatienim, zejména uzivanim antiretrovirotik,

a pravidelnymi kontrolami u 1ékare.

Velmi raritni piipad pienosu infekce HIV z ditéte na matku béhem kojeni byl zaznamenan
Vjedné ze zakavkazskych republik byvalého Sovétského svazu. Slo pfiblizné o &tyfi
piipady. Déti byly po narozeni infikovany ve zdravotnickém zafizeni. Personal pouZival
K oSetfovani téchto novorozenci kontaminované jehly a stiikacky poté, co byl v tomto
zafizeni lécen kojenec s HIV infekci. Dé&ti nasledné trpély téZkymi krvacivymi
stomatitidami. K infekci doslo prinikem krve zust ditéte do krevniho ob&hu matky
ragadami na prsni bradavce. V téchto zemich jsou déti kojeny bézné tii az pét let. Autor
dale uvadi, ze tento ptenos infekce HIV nebyl nikde jinde na svété zaznamenan (Brickova,

1997, s. 15),

vvvvvv

programiim fadime béZznou vychovu, modifikaci chovani (pouZivani kondomil
a mikrobicidil, sexudlni zdrzenlivost, sexudlni vérnost, uvédomovani si hodnoty vlastniho
zdravi, pouzivani sterilnich jehel a stiika¢ek, moznost jejich vymény, fadna 1é¢ba sexualné
prenosnych chorob), humanni piistup k HIV pozitivnim, drogové zavislym a lidem bez

domova, vylouceni diskriminace HIV pozitivnich a socialné slabych, G€innd opatteni
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Vv oblasti socidlni. ,,To vSe neni mozné bez podpory statu, dostatecné financni podpory

a mezinarodni spoluprace* (Stankova, 2008, s. 629).

Dne 20. 12. 2012 schvalila vlada Ceské republiky na svém zasedani ,,Ndrodni program
Feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2013-2017 . Hlavnimi body

jsou:
1. Potlacent vyskytu a sireni HIV infekce.
2. Aktivity na useku zajisténi radné zdravotni péce o osoby Zijici s HIVIAIDS.
3. Aktivity na useku prevence HIV/AIDS u gravidnich Zen v prevenci vertikalniho

prenosu z matky na plod/novorozence.

4. Aktivity na useku prevence prenosu infekce krvi, krevnimi derivaty a pri darcovstvi
bunék, tkani, organii, spermatu.

5. Aktivity na useku zajisteni socidalnich sluzeb pro osoby HIV/AIDS a jejich rodiny.

6. Aktivity na useku plnéni mezinarodnich umluv tykajicich se HIV/AIDS.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2010, online).

2.2 Rizika pFenosu viru ve zdravotnickém zarizeni

Pracovnici ve zdravotnickém zafizeni denné pracuji s biologickym materidlem. Riziko
nakazy virem HIV je pfi vykondvani tohoto povolani jedno z nejvyssich. Riziko nékazy pro
pacienty ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice je minimalni, neni vSak uplné

vyloucené.

2.2.1 Rizika pro zdravotniky

Clovék infikovany virem HIV, ktery vi o své pozitivité, je ze zakona povinen tuto
skutecnost oznamit oSetfujicimu personalu. Jsou vSak situace, kdy pacient o své pozitivité
nevi. Jeho pozitivita se zjisti aZz v rdmci piedoperacniho vySetfeni nebo pii propuknuti
symptomatického stadia HIV infekce, kdy je hospitalizovan pro pfiznaky oportunni
infekce. Velkym rizikem pro zdravotniky je nespolupracujici pacient, k tomu muize dojit
zejména pii nove zjisténé pozitivité. Z psychologického hlediska, dle modelu Elisabeth
Kiibler-Rossové, muize pacient prochdzet péti fazemi pifi oznameni zavazné/smrtelné
nemoci. Jedna se o tyto faze: 1. popirani, 2. hnév/agrese, 3. smlouvani, 4. deprese,
5. smifeni. Je proto dulezit¢é zachovat profesionalni pfistup a pacienta akceptovat,

nemoralizovat, neodsuzovat. Dalsim divodem nespoluprace pacienta je postizeni
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centralniho nervového systému. Tento pacient vyzaduje trpélivost a zvlastni ptistup ze
strany personalu. Pokud je to nezbytné, tohoto pacienta izolujeme.

A

s krvi a se vSemi sekrety, které ptimés krve obsahuji. S vyssim rizikem infekce se tak casto
setkavaji operatéfi, instrumentaiky, zachranafi, patologové, pracovnici dialyzacniho,
transfuzniho a stomatologického oddé€leni, sestry na urgentnim pfijmu, traumatologové.

Riziko nakazy ovsem neni vyloucené na zadném odd¢leni.

., Zavislost vySe rizika profesionadlni infekce na typu expozice.
Nejvyssi rizika:
|.  Perkutanni expozice
1. Expozice vétsimu objemu vysoce viremické krve (0soby s akutni HIV infekci,
nebo osoby v terminalnim stadiu onemocnéni AIDS).
2. Hluboka penetrace infikovanou jehlou do svalu.
3. Poraneni nastrojem S viditelnym potiisnénim krvi.
4. Poranéni pri vykonech spojenych s Vpichem do Zily nebo tepny infikovaného
pacienta.
Il. Kozni expozice krvi, tekutinam s primési krve a ostatnim potencidlné infekcnim
tekutindm nebo tkanim.
1. Sliznicni expozice je méné zavazna nez perkutanni.
IV. Minimalni riziko predstavuje kontakt s ostatnimi telesnymi tekutinami (moc, sliny)
(Kfemenova, 1998, s. 161-166).
V ramci ochrany pied nozokomialni nakazou virem HIV je dulezité piistupovat ke
kazdému pacientovi jako k potencialné infekénimu. Samoziejmosti je pouZivani sterilnich
jednorazovych pomucek (jehly, stiikacky, infuzni a transfuzni sety, mocové katetry, drény
a jiné pomucky a instrumentarium), ochrannych pomiicek na oblicej a té€lo, dodrzovani
zasad béZné sterilizaéni a dezinfekéni praxe, spravné provadeénd hygienicka dezinfekce
rukou a myti rukou mydlem, spravnd manipulace s infekénim materidlem. Podrobné;si
informace jsou uvedeny v pfiloze PI. V pfiloze je uvedeno doporuceni Svétové
zdravotnické organizace pod nazvem: ,.Standardni opatreni k eliminaci rizika prenosu
infekcnich agens pri poskytovani zdravotni péce* (Statni zdravotni ustav, © 2011-2013,
online).

Prevence ochrany chirurga a instrumentarky pii operaci HIV pozitivniho pacienta:
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Obl¢kat dvoje rukavice
Vzdy pouzivat gumovou zastéru.
Vzdy pouzit ochranné bryle nebo Stity.

Jehly uchopovat jen nastrojem. Neusmérnovat jehlu konecky prsti.

o > w e

Pouzivat mezistolek, nastroj chirurg bere jen z mezistolku a musi se divat jak ho
uchopit.
6. I pfi urgentnich vykonech je nutné myslet nejdiive na vlastni ochranu a obléct
ochranné prostfedky i za cenu casové prodlevy.
7. Dychani z ust do Gst se neprovadi.
8. Prti poranéni nedokoncovat vykon, nechat se vysttidat.
9. Lékar nebo sestra s otevienym poranénim nemaji pfistup na operacni sal (Hajek
a kol., 2004, s. 48—49).
Dalsi doporuceni tykajici se prevence nozokomialni infekce HIV vydalo ,,StFedisko pro boj
proti nemocem, Centre for Diseases Control, ve Spojenych statech vypracovalo doporuceni
tykajici se obecnych opatreni, na ktera by se mélo dbat u viech pacientii pri styku s jejich
biologickymi tkanémi a tekutinami. Tato doporuceni plati pro HIV a vsechny dalsi
patogenni organismy prenosné krvi“. Vytah téchto doporuceni je uveden v piiloze P II.

(Ceska spoleénost AIDS pomoc, © 20072011, online).

2.2.2 Rizika pro pacienty

V Ceské republice je riziko prenosu HIV infekce na pacienta minimalni, ale nelze ho tiplné
vyloudit. Pfenos je mozny pfi prevodu krve, krevnich derivatl, transplantaci organi a
tkdni. Pokud byl darce infikovany bezprosttedné ptfed darovanim a vySetieni bylo
provedeno v imunologickém okénku, vysledek kontrolniho testu byl tedy negativni. Riziko
nozokomialni nakazy ve zdravotnictvi jinou cestou je témét vylouceno pii dodrZzovani
zasad uvedenych v pfedchozi kapitole vcetné izolace HIV pozitivnich pacientil, ktefi
infekei nebo zavaznym postizenim centralniho nervového systému.

V jistém riziku jsou turisté mifici do zemi, jejichZ zdravotnictvi neni na vyspélé trovni. Pti
ndhodném zranéni jsou oSetfeni Casto ve ,Spitdlech® s nizkou hygienickou urovni bez

zaruky dodrzeni zésad asepse.
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2.3 Téhotenstvi HIV pozitivni Zeny a prevence prenosu infekce na dité

Soucasné se zvySenym pienosem infekce HIV heterosexudlnim stykem se zvySuje i pocet
infikovanych zen. S timto faktem tizce souvisi 1 pocet nakazenych novorozenct. Tyto déti
jsou infikovany vertikaln¢ béhem t&€hotenstvi, pii porodu nebo kojenim. Celosvétove je
vice nez 90 % d¢ti infikovano vertikdlné. U neléCenych matek se tento pfenos pohybuje
okolo 25%. Pii dusledné profylaktické 1écbe, véetné profylaktickych opatieni, lze
V soucasnosti riziko snizit na 2-4 %. Kpienosu infekce na dit€¢ dochazi piiblizné
z 1/3 béhem c¢asného stadia téhotenstvi. Ve zbyvajicich 2/3 je dité infikovano v pozdéjsich
stadiich t¢hotenstvi, zejména béhem porodu (az 67 % v rozvojovych zemich). V 10-14 %
jsou déti infikovany béhem kojeni, které je v chudych zemich casto pro dit€¢ jedinym

zdrojem obzivy (Zjevikova a kol., 2012, s. 395).

V Ceské republice ze zakona musi kazda t&hotna Zena podstoupit test na HIV pozitivitu.
Prenatdlni péfe o gravidni Zenu s HIV infekci je poskytovana v jednotlivych AIDS
centrech. Seznam téchto center je uveden v ptiloze P Ill. Matce je nasazena antiretrovirova
lécba. Lécba je nasazovana dle stavu matky a ditéte. Od 2. trimestru Zena uZziva Retrovir
(zidovudin) 250 mg per os kazdych 12 hodin. V poslednich letech je podavana kombinace
zidovudinu s lamivudinem. U zZen v pokro¢ilém stadiu HIV infekce se k této
dvoukombinaci ptidavaji inhibitory proteazy. Pied porodem je podavan Retrovir v dédvce
2 mg/kg v infuzi. Béhem porodu je Retrovir podavan v infuzi v davce 1 mg/kg. Ditéti je
béhem 8-12 hodin po porodu podan Retrovir v sirupu, ktery dale uziva az do Sesti tydnt
véku. Mezi dalsi profylakticka opatfeni patii porod cisarskym fezem ve 38. tydnu gravidity
a ustoupeni od kojeni HIV pozitivni matkou. Pokud ma Zena nulovou naloz RNA HIV
v krvi a dobry imunologicky profil a nejsou o¢ekavany komplikace je dnes doporu¢ovan
porod piirozenou cestou. Diagnostika HIV pozitivity je u novorozence obtiznd. Dit¢ ma
pozitivni anti-HIV protilatky, které ziskalo od matky. Protilatky v jeho téle postupné klesaji
a definitivni diagnostika je mozna v 18 mésicich (Kaulichova, 2008, s. 495-496; Zjevikova

a kol., 2012, s. 395-397).

K 30. 6. 2012 bylo v Ceské republice registrovano 321 &eskych Zen s HIV pozitivitou
a dalSich 106 cizinek. VySetfenim anti-HIV protilatek v gravidité provadénym od roku
1990 do 30. 6. 2013 byla zjiSténa pozitivita u 77 Zen, které o svém onemocnéni nevédély.
Do 31.5.2012 se v Ceské republice narodilo 125déti HIV pozitivnim matkam.

K vertikalnimu pfenosu HIV infekce doslo u Sesti déti. Z tohoto poctu se tfi déti narodily
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matkam dispenzarizovanym a tii déti matkam cizi narodnosti, které neprosly dispenzarizaci

a profylaxi. (Zjevikova a kol., 2012, s. 395—397).

2.4 Postup pri poranéni kontaminovanym nastrojem a kontaminaci

spojivek

1. Jehlu ¢i predmét Setrné vyjmout.

2. Pokud rana krvaci, nechat spontanné krvacet alespon 5 minut.

3. Ranu nehmoZzdit, nemackat, nevysavat.

4. Ranu 5—10 minut oplachovat pod tekouci vodou a omyvat mydlem.

5. Poté ranu osetrit nekterym z béznych dezinfekcnich prostredkii:

3% peroxid vodiku nebo 3% chloramin, 1-3% Persteril, 70% akjigik, Sterilium, Jodisol.

6. Ranu kryt obvazem, aby v pripadé pokracujiciho krvaceni nedoslo ke kontaminaci okoli
a jinych osob.

7. Injekeni jehlu ci jiny predmet, ktery zranéni zpusobil, uschovat v pevné schrdance, aby
nemohlo dojit k dalsimu krvavému poranéni. V Zadném pripadé neodhazovat do bézného
odpadu, nebot musi byt zlikvidovan ve zvlastnim rezimu, jako potencidlné nebezpecny
infekcni material.

8. Zranéného dopravit optimalné do 2 hodin, v krajnim pripadé vsak do 72 hodin
k lékarskému osetreni na polikliniku, pohotovost, lékari na hygienickou stanici. Lékar
zhodnoti, zda byl zachovan standardni racionalni postup primarniho oSetieni a uvdzi, zda
poranéného odesle k erudovanému infekénimu specialistovi k podrobnéjsimu vysetieni,
eventudalné k zapoceti postexpozicni profylaxe.

9. Lékari poskytnout zdkladni informace: datum a hodinu poranéni, zpiisob oSetreni rany,
misto a mechanismus zranéni, cinnost, pri které k poranéni doslo, odhadnout hloubku
poranéni a intenzitu ndsledného krvaceni, odevzdat k zajisteni predmét, kterym k poranéni
doslo k jeho bezpecné likvidaci a predlozit ockovaci pritkaz zranéného (TAT, hepatitidy).
10. Uddlost, pokud se stala mimo zdravotnické zarizeni, ohldsit méstské policii ¢i Policii
CR.

11. Krvi potrisnené okoli rany omyt vodou a mydlem.

12. Spojivkovy vak vyplachovat borovou vodou nebo dezinfekcnim roztokem.

13. Kontaminované Satstvo vyprat v horké vode 70 stupnui Celsia za pouziti bézného

praciho prasku, nebo ve studené vodé za pouziti dezinfekcniho pripravku (chloramin,
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Chlornan sodny). Dostatecné ucinné je i chemické cisteni “(Engelova, © 2006, online).
Dalsi zptisob, kterym lze oSetfit poranéni, zejména ve zdravotnickém zafizeni, uvadeji ve
své publikaci autofi Hajek a kolektiv. Popisovan je tento postup: Okamzité sejmout
rukavice, thned namocit poranéné misto do roztoku s u¢innym antiseptikem, snazit se
vytlacit krev z rany, definitivné oSetfit zranéni, steriln¢ piekryt. Po oSetfeni sepsat hlaseni
0 urazu, odebrat vzorek krve od pacienta a zranéného pracovnika. Kontaktovat nejblizsi
AIDS centrum. (Hajek a kol., 2004, s. 46-47).

Zdravotnikim a osobam ve vysokém riziku (perkutdnni poranéni, pohlavni styk, napft.
znasilnéni) je nabidnuta profylakticka 1é¢ba. Exponovana osoba se svobodné rozhodne, zda
bude uzivat antiretrovirotika. U pracovniho Urazu nemd odmitnuti 1é¢by vliv na budouci
nasledky. Jako profylaxe je poddvana kombinace tii antiretrovirotik. Jestlize je
U nakazeného prokazana rezistence viru, jSOU antiretrovirotika u exponované osoby
nasazena dle citlivosti. Terapie je podavana jeden mésic. Za 1, 3, 6 a 12 mésicu se provadi
odbéry na anti-HIV (Zjevikova a kol., 2012, s. 397).
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3 PRAVA A POVINNOSTI HIV POZITIVNICH OSOB

Povinnosti HIV pozitivnich osob jsou stanoveny Vv § 53 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakonu. Jde o tyto povinnosti:

»Podrobit se léceni, lékarskemu dohledu, potiebnému laboratornimu vySetieni
a dalsim protiepidemickym opatienim; povinnost podrobit se léceni se nevztahuje na
fyzickou osobu po ndkaze, vyvolané virem lidského imunodeficitu ve stavu tézkého
onemocnéni, za tézké onemocnéni je obecné povazovano stadium AIDS.

Dodrzovat pouceni lékare o ochrane jinych fyzickych osob pred prenosem
infekcniho onemocnéni, jehoz jsou nosici.

Nevykonavat cinnosti, pri nichz by vzhledem ke svému nosicstvi ohrozovaly zdravi
Jjinych fyzickych osob.

Informovat lékare pred vysetrovacim nebo lécebnym vykonem a pri prijeti do ustavni péce
0 svém nosicstvi; pokud ma nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned, jakmile mu to jeho
zdravotni stav umoznuje. Sdélit své nosicstvi pri prijeti do zarizeni socidlni péce. Jde
napriklad o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim bydlenim, chranené bydleni.

Oznamovat praktickému lékari, ktery je registruje, osobni udaje (jméno, prijmeni,
datum narozeni, misto trvalého a prechodného pobytu), udaje o zaméstnani a zmeny
V téchto udajich*“ (Ministerstvo vnitra, © 2014, online).

Dle § 71 vyse zminéného zdkona lze bez souhlasu fyzické osoby provést test na
ptitomnost viru lidského imunodeficitu:

a) U tehotnych zen

b) U fyzické osoby, ktera ma poruchu védomi a u niz vysetieni na virus lidského
imunodeficitu je vyznamné z hlediska diferencialni diagnostiky a léceni bez provedeni

tohoto vySetieni miiZe vést k poskozeni jejiho zdravi

C) U fyzické osoby, které bylo sdéleno obvinéni z trestného cinu ohroZovani
pohlavni nemoci vcetné nemoci vyvolané virem lidského imunodeficitu nebo z trestného

cinu, pri kterem mohlo dojit k prenosu této ndkazy na jiné fyzické osoby.

d) U fyzické osoby, ktera je nucené lécena pro pohlavni nemoc (Ministerstvo vnitra,
© 2014, online).
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Kazdé¢ testovani na HIV protilatky je vhodné doplnit poradenstvim. Jiz pfi testovani na
HIV je dulezity respekt k testované osobé, nemoralizovat. Zjist'uje se, jestli je vhodna doba
k provedeni testu (dostate¢né dlouha doba od rizika, ktera umozni vznik protilatek v téle
nakazeného). Pokud pracovnik zjisti rizikové chovani, snazi se motivovat ke zmén¢ tohoto
chovani. Dale je dulezité¢ poskytnout prostor pro klientovy dotazy a vysvétlit pripadna
nedorozuméni. Pti zjisténi pozitivity je klient odesilan do nejbliz§iho AIDS centra. Seznam

téchto center je uveden v piiloze P 1ll.

.....

dodrzoval tyto zasady:

1. Dostavovat se na pravidelné kontroly. Pti zdanlivé banalnich obtizich navstivit
okamzité 1ékate. Uzivat doporucenou 1é€bu.

2. Nesmi darovat krev, matefské mléko, sperma, organy a tkan¢.

3. M¢l by si vybudovat trvaly partnersky vztah, pouzivat pii kazdém sexualnim
mu testovani na HIV.

4. Doma i na pracovi$ti dodrzovat pravidla osobni hygieny. Mit vlastni hygienické
pomucky, zabranit jejich pouziti jinymi osobami. Kontaminované piedméty dezinfikovat
nebo zajistit jejich spravnou likvidaci.

5. Pokud je klient zavisly na drogach, je poucen o nutnosti pouZivat sterilni
pomtcky a vlastni roztok drogy pfi aplikaci. Klient ma moznost bezplatné vymeény
pouzitych pomicek za sterilni.

6. Gravidni zeny s HIV pozitivitou se mohou rozhodnout pro ukonceni téhotenstvi
nebo jeho zachovani. Pii zachovani téhotenstvi jsou zafazeny do specialniho 1é¢ebného
programu se zvysenym dohledem.

7. Vhodné je dodrZovat spravnou Zivotosprdvu — strava, vitaminy, dostatecny
spanek, vyhnout se vrcholovému sportu, nevystavovat organismus vysokym teplotam
a prostredi s vysokou koncentraci lidi.

8. Klient je poucen o povinnostech ve smyslu zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi a o trestni odpovédnosti v pfipadé tmyslného Sifeni viru HIV.

VySe uvedena pouceni stvrzuje klient svym podpisem.
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Pokud odmitne podepsat, je do dokumentace zaznamenano, ze klient odmitl podepsat
pouceni a divod odmitnuti (Ministerstvo vnitra, © 2014, online; Systém ASPI, © 2009,

online).

Prava HIV pozitivnich osob jsou stejna jako u ostatnich lidi. Dulezita je, stejné jako pro
vSechny lidi, ochrana soukromi, cti, diistojnosti a ochrana proti diskriminaci. ,,Mezindrodni
system ochrany lidskych prav jasné uznal HIV pozitivitu jako stav, kviilli nemuz je jakakoliv
forma diskriminace nepripustnd“ (Statni zdravotni tstav, © 2007, online). Pacienti maji
pravo na lékaiskou péci a dispenzarizaci, hlaSeni HIV pozitivity je provadéno anonymné.
Udaje o poétech infikovanych virem HIV shromazduje Statni zdravotni tstav. Vykon
povolani je limitovan zdravotnim stavem, ne HIV pozitivitou. Zdravotnici jsou povinni
zachovavat mlcenlivost. Pfi vypisovani pracovni neschopnosti 1ékat uvadi Ciselny kod
nékterého z ptiznakd nemoci. Nemocni by méli mit stale na paméti, ze imyslIné Sifeni viru
je trestné. Informovat sexudlniho partnera je spiSe moralni povinnosti. Pii sexudlnim styku

vSak musi zabranit pfenosu viru na partnera.

Dne 13. 2. 2012 byla publikovana mezinarodni ob¢anskou spole¢nosti v Oslu ,, Deklarace
0 kriminalizaci HIV*. Tato deklarace, jejiz text je uveden v piiloze P IV, dirazné
upozorfiuje na to, ze stihani, stigmatizace a kriminalizace HIV pozitivnich lidi vede
k odklonu od testovani a 1é¢by. Neodhalené pifipady HIV pozitivity dale vedou
K rychlej$imu Sifeni viru mezi populaci. Naopak podpora, poradenstvi a lé¢ba téchto lidi
vede K uvédomélejsimu a odpovédnéjSimu chovani vaci sobé samému a svému okoli

(AIDS pomoc, © 2005-2013, online).
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE SETRENI

Praktickou ¢ast jsme zaméfili na zjiSténi miry znalosti zakl stfednich zdravotnickych kol
o prenosu viru HIV a uplatnéni znalosti v prevenci proti Sifeni tohoto viru. K Setfeni jsme
pouzili dotaznikovou metodu. Vyty¢ili jsme hlavni a dil¢i cile Setieni. Vzhledem k témto
cilim jsme koncipovali dotaznik. Dotaznik je zcela specificky a jeho vyplnéni vyzaduje
odborné znalosti v oblasti oSetfovatelstvi. Charakterizovali jsme skupinu respondentl
vhodnou ktomuto Setieni. V praktické casti je dale popsana organizace, vysledky
a analyza. Diskuzi jsme zaméfili na cesty pienosu viru, dodrZzovani oSetfovatelskych
postupti vzhledem k prevenci pienosu viru ve zdravotnickém zafizeni a na znalosti prav
a povinnosti nemocnych s HIV pozitivitou. Dale jsou zde porovnavany nékteré zjisténé
skuteCnosti s bakalarskou praci na téma: ,,Informovanost studentii Stredni zdravotnické
skoly Pisek o onemocneni HIV/AIDS.,, Autorkou této prace je Jana Novotna z JihocCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Pro lepsi piehlednost v textu jsme procentualni

hodnoty v diskuzi zaokrouhlili.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjiSténi miry znalosti zaki stfednich zdravotnickych $kol

0 pfenosu viru HIV a uplatnéni téchto znalosti v prevenci proti Sifeni tohoto viru.

Vzhledem k hlavnimu cili jsme stanovili pét dil¢ich cilt:

1. Zjistit, zda zaci znaji cesty prenosu viru HIV a jaké onemocnéni virus vyvolava.

2. Zjistit, zda zaci znaji spravny postup pfi poranéni kontaminovanym nastrojem,
ktery byl pouZzit u pacienta s prokazanou HIV pozitivitou nebo jinou rizikovou
udalosti.

3. Zjistit, zda Z4ci znaji moznost farmakologické profylaxe proti viru HIV.

4. Zjistit, zda Zaci védi, jak oSetfovat HIV pozitivniho pacienta s ohledem na prevenci
nakaZeni zdravotnickych pracovnikii a Sifeni viru v nemocni¢nim prostiedi.

5. Zjistit, zda studenti znaji prava a povinnosti osob nakazenych virem HIV viéi sobé,
svému okoli a nenarozenym détem.

Takto jsme naplanovali cile této bakalarské prace. Planem autofi rozumi skupinu ukola

slouzici k tomu, aby se dospélo ke splnéni cile. (Marsalkova, 2013, s. 46)
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4.2 Charakteristika respondentii

Vzhledem K cilim prace jsme vybrali respondenty, ktefi znaji nemocni¢ni prostiedi,
orientuji se v oSetfovatelskych postupech, pravech pacienti a maji znalosti v prevenci
Sifeni infek¢nich chorob. Této charakteristice odpovidaji zaci ¢tvrtych ro¢nikli stfednich
zdravotnickych $kol, obor Zdravotnicky asistent. Nebylo tieba odlisit, zda respondentem je

zena nebo muz.

4.3  Organizacni Setieni

Samotnému Setfeni predchazelo sestaveni dotazniku a jeho schvaleni vedoucim prace.
K Setfeni jsme vytvofili originalni dotaznik sestaveny vzhledem k dil¢im cilim. Oslovili
jsme Ctyti stiedni zdravotnické Skoly. Jednalo se o:

Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi zdravotnickou Skolu Zlin, Stfedni zdravotnickou skolu
Prost&jov, Stiedni zdravotnickou $kolu Krométiz a Gymnazium a Stiedni odbornou skolu
zdravotnickou a ekonomickou Vyskov. Vedeni $koly jsme oslovili dopisem zaslanym
postou. Odpovéd byla dorudena elektronicky e-mailem. Setifeni povolily stfedni
ve Vyskové Setfeni zamitla. Reditelé kol byli ujisténi, Ze nebudou mezi sebou
porovnavany jednotlivé Skoly a s celkovymi vysledky budou seznameni.

V ramci pfedvyzkumu byl vyplnén dotaznik studentem 4. ro€niku Stfedni zdravotnické
odpovédi. Uvedl, Ze nepotiebuje zadné dalsi vysvétleni. Jeho dotaznik byl také zatazen do
Setfeni. Nasledn¢ bylo do jednotlivych skol rozdano 140 dotazniki. Dotazniky byly
predany povéfenému pracovnikovi pfi osobnim setkéni. Stejnou formou probehl 1 nasledny
sbér dotaznikl. Osobni ucast autora prace pii vyplhovani dotaznikii zaky byla pouze na
Stiedni zdravotnické Skole ve Zliné. Po vyplnéni byly Zakiim zodpovézeny jejich dotazy a
sdéleny spravné odpovédi. Na zbylych dvou Skolach byly dotazniky rozdany vyucujicimi.
Celkem bylo navraceno 132 plné€ vyplnénych dotaznikti. V tomto poctu je zahrnut i
dotaznik vyplnény v ramci piedvyzkumu. Zadny znavracenych dotaznikii nebylo tieba

vyradit.
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44 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat jsme pouzili dotaznikovou metodu. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym
souborem otazek, jenz jsou predem pripraveny na urcitém formulari* (Kutnohorska, 2009,
S. 41). Dotaznik je povazovan za nejfrekventovanégjsi metodu sbéru dat. V uvodu dotazniku
bylo uvedeno osloveni respondentii, pfedstaveni autora dotazniku, nazev bakalaiské prace
a pokyny k vyplnéni. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Dotaznik je uveden v ptiloze
P VI.

4.5 Charakteristika dotaznikovych polozek

Nami pouzity dotaznik obsahoval 22 uzavienych otazek s moznostmi odpovédi a-c nebo a-
d. Vzdy jen jedna varianta byla spravna. Ve vétSiné otazek jsme uvedli v jednotlivych
variantach odpovédi nckolik tvrzeni. U téchto otdzek je V analytické casti prace
povazovana za spravnou odpovéd’ varianta, ve které jsou pravdiva vSechna tvrzeni a zadné
nechybi. Spravna odpovéd’ je v piislusné tabulce i grafu pro lepsi ptehlednost zvyraznéna.
Ostatni odpovédi jsou vyhodnoceny jako chybné. V diskuzi jsou zhodnoceny a vy¢isleny

také nekterd jednotliva tvrzeni z variant odpovédi.

45.1 Zaméreni dotaznikovych polozek

Dotaznikové polozky jsme vytvorili vzhledem K cilam.

» Polozkami 1-5 jsme zjistovali znalosti zdkd o cestach pfenosu viru HIV a jaké
onemocnéni virus HIV vyvolava. Cil ¢islo 1.

» Polozkami 6-8 jsme zjistovali, zda Zaci znaji spravny postup pii poranéni
kontaminovanym nastrojem, ktery byl pouZit u pacienta s prokazanou HIV
pozitivitou. Cil ¢islo 2.

» Polozkami 9-11 jsme zjistovali, zda zaci znaji moznost farmakologické profylaxe
proti viru HIV. Cil ¢&islo 3.

» Polozkami 12-17 jsme zjistovali védomosti zakt, jak oSetfovat HIV pozitivniho
pacienta s ohledem na prevenci nakazeni zdravotnickych pracovnikl a Sifeni viru
vV nemocni¢nim a prostfedi. Cil ¢islo 4.

» Polozkami 17-22 jsme zjistovali, zda Zaci znaji prava a povinnosti osob

nakazenych virem HIV vi¢i sob¢, svému okoli a nenarozenym détem. Cil Cislo 5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Dotazniky byly vyhodnoceny ¢arkovou metodou. Soucet ¢arek dal absolutni Cetnost (n).
Absolutni Cetnost udava soucet zaku, kteti zvolili stejnou variantu odpovédi. Relativni
¢etnost (%) byla pocitana pomoci kalkulacky. Relativni ¢etnost informuje o tom, jak velka
¢ast z  celkového poctu  hodnot pifipadd na urCitou dil¢i  hodnotu.
Pro kontrolu vypoct a konstrukci tabulek i grafii byl vyuzit Microsoft Excel. Jednotlivé

polozky byly sestaveny do tabulek a graficky zndzornény.
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5 ANALYZA ZISKANYCH DAT

POLOZKA 1

Jaky je vztah mezi virem HIV a onemocnénim AIDS?
a) Pokud ¢lovek trpi onemocnénim AIDS, snadnéji se nakazi virem HIV.
b) Pokud ¢lovek trpi onemocnénim AIDS, nemuze se nakazit virem HIV.
€) Onemocnéni AIDS je zpsobeno virem HIV.

d) Mezi HIV a AIDS nebyla prokazana zadna souvislost.

Tabulka ¢. 1: Vztah mezi virem HIV a onemocnenim AIDS

odpovéd’ znéni odpovedi n %
a ¢lovek s AIDS se snadnéji nakazi HIV 3 2,27
b ¢lovék s AIDS se nemiize nakazit HIV 2 1,52
C HIV zpiisobuje AIDS 127 96,21
d HIV a AIDS spolu nesouvisi 0 0,00
celkem 132 100,00

3;2,3% 2;1,5%

Oa clovék s AIDS se snadnéji
nakazi HIV

Ob clovék s AIDS se nemize
nakazit HIV

oc HIV zplisobuje AIDS

127;96,2%

Graf ¢. 1: Vztah mezi virem HIV a onemocnénim AIDS (Zdroj: viastni Setieni)
Tuto otazku zodpovédélo spravné 127, (96,21 %) zaki, kteri uvedli odpovéd’ c. Vir
HIV oznacili jako plivodce onemocnéni.
Pét (3,79 %) zakt odpoveédélo nespravné. Tito zaci neoznadili vir HIV jako puvodce
onemocnéni AIDS. Z tohoto poctu:
» 3(2,72 %) zaci uvedli variantu a.
» 2 (1,55 %) zaci uvedli variantu b.

Variantu d nezvolil nikdo z dotazovanych.
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POLOZKA 2

Jakou cestou se pienasi virus HIV?

a) Krevni cestou, kapénkovou cestou, pohlavnim stykem.

b) Pohlavnim stykem, z matky na plod béhem téhotenstvi, porodu a kojenim, krevni

cestou.

€) Zmatky na plod béhem téhotenstvi a porodu, kapénkovou cestou, pohlavnim

stykem, krevni cestou.

d) Jen analnim pohlavnim stykem a krevni cestou.

Tabulka ¢. 2: Cesty prenosu viru HIV

72;54,5% stykem

odpoved’ méni odpovedi n %

a krevni a kapénkovou cestou, pohlavnim stykem 7 5,30

b pohlavnim stykem,z matky na plod, kojenim,krevni cestou 72 54,55

c z matky na plod, krevni a kapenkovou cestou,pohlavnim stykem o1 38,64

d |jen andlnim pohlavnim stykem, krevni cestou 2 151
celkem 132 | 100,00

2;1,5% 7;5,3% Da krevni a kapénkovou cestou,
pohlavnim stykem

Ob pohlavnim stykem,z matky na

plod, kojenim krevni cestou

Oc z matky na plod, krevni a
kapenkovou cestou,pohlavnim

Od jen analnim pohlavnim stykem,
krevni cestou

Graf ¢. 2: Cesty prenosu viru HIV (Zdroj: viastni Setieni)

Spravné odpovédélo 72 (54,55 %) zakii a zvolilo odpovéd’ b.

Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 60 (45,45 %) zakl. Z tohoto poctu:
» 51 (38,64 %) zaku uvedlo odpovéd’ c.
» 7(5,30 %) zakt uvedlo odpovéd’ a.
» 21,51 %) zaci uvedli odpovéd’ d.
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POLOZKA 3

Ve kterych sekretech je obsaZen (i v minimalnim mnoZstvi) virus HIV u nakaZeného
¢lovéka?

a) Jen v krvi, posevnim sekretu, spermatu, preejakulatu.

b) Jen v krvi, spermatu, mo¢i, stolici, ve slinach.

c) Jenv krvi, spermatu, poSevnim sekretu, v matefském mléce.

d) Vkrvi, poSevnim sekretu, spermatu, preejakulatu, ve slinach, moci, stolici,

v mateiském mléce, potu a v slzach.

Tabulka ¢. 3: Sekrety obsahujici vir HIV

odpoved’ znéni odpovedi n %
a jen v krvi, poSevnim sekretu, spermatu, preejakulatu 37 28,03
b jen v krvi, spermatu, moci, stolici, ve slinach 9 6,82
c jen v krvi, spermatu, poSevnim sekretu, v matefském mléce 34 25,76
v krvi, poSevnim sekretu, spermatu, preejakulatu, ve
d slinach, moci, stolici, v materském mléce, potu a v slzach 52 39,39
celkem 132 100,00

Oa jen v krvi, poSevnim sekretu,
spermatu, preejakulatu

37;28,0%

Ob jen v krvi, spermatu, moti, stolici,

52;39,4% ve slinach

Oc jen v krvi, spermatu, poSevnim
sekretu, v matefském mléce

9: 6,8%

Od v krvi, posevnim sekretu,
spermatu, preejakulatu, ve
slinach, moéi, stolici, v

34;25,8% mateiském mléce, potu av

slzach

Graf'¢. 3: Sekrety obsahujici vir HIV (Zdroj: viastni Setreni)
Odpovéd’ d uvedlo spravné 52 (39,39 %) zaku.
Nespravnou variantu odpovéd’ zvolilo 80 (60,61 %) zaki Z tohoto poctu:
» 37 (28,03 %) zakti uvedlo odpovéd’ a.
> 9(6,82 %) zakd uvedlo odpoveéd b.
» 34 (25,76 %) zakt uvedlo odpovéd’ c.
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POLOZKA 4

K nakazeni virem HIV je zapotrebi tzv. infekéni davka. Ve kterych sekretech neni
tento virus obsaZen v této davce?

a) Ve slinach a posevnim sekretu.

b) V slzach, moci, stolici a potu.

c) V preejakulatu, v moci a potu.

d) Ve spermatu, stolici a potu.

Tabulka ¢. 4: Sekrety neobsahujict infekcni davku HIV

odpoved’ znéni odpoveédi n %
a ve slinach a posevnim sekretu 9 6,82
b v slziach, modi, stolici a potu 104 78,79
Cc v preejakulatu, v moci a potu 15 11,36
d Ve spermatu, stolici a potu 4 3,03
celkem 132 100,00

Oa ve slindch a podevnim sekretu

ob v slzach, mogi, stolici a potu

Oc v preejakulatu, v mocCi a potu

Od ve spermatu, stolici a potu

104;78,8%

Graf ¢. 4: Sekrety neobsahujici infekcni davku HIV (Zdroj: viastni Setieni)

Spravnou odpovéd’ b zvolilo 104 (78,79 %) studentu.
Nespravné odpovedélo 28 (21,21 %) studenti. Z tohoto poctu:
>  9(6,82 %) studentti uvedlo odpovéd’ a.
» 15 (11,36 %) studentd uvedlo odpoveéd’ c.
» 43,03 %) zaci uvedli odpovéd d.
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POLOZKA 5

Pii kterych ¢innostech nebyla prokazana souvislost s nakaZzenim virem HIV. Kdy se

virus neprenasi?

a) Pouziti stejné toalety, podanim ruky, pfi hlubokém libani.

b) Pfi podani ruky, kychnutim, pouzitim stejné toalety.

c) Pii hlubokém libani, poranénim kontaminovanou injekéni jehlou, podanim ruky.

d) Pti hlubokém libani, pouzitim kondomu p#i pohlavnim styku, pouzitim stejné

toalety.
Tabulka ¢. 5: Vir HIV se neprendsi
odpoved’ znéni odpoveédi n %

a pouiti stejné toalety, podanim ruky, pii hlubokém libani 16 12,12
b pii podani ruky, kychnutim, pouZitim stejné toalety 94 71,21
c pii hlubokém libani, poranénim kontaminovanou mnjekéni

jehlou, podanim ruky 0 0,00
q pii hlubokém libani, pouzitim kondomu pfi pohlavnim styku,

pouzitim stejné toalety 22 16,67

celkem 132 100,00
22:16,7% 16;12,1%

94;71,2%

Da pouZiti stejné toalety, podanim
ruky, pfi hlubokém libani

Ob pfi podani ruky, kychnutim,
pouZitim stejné toalety

Od pii hlubokém libani, pouzitim
kondomu pfi pohlavnim styku,
pouZitim stejné toalety

Graf ¢. 5: Vir HIV se neprendsi (Zdroj: viastni Setieni)

Spravné odpovédélo 94 (71,21 %) zaku, kte¥i zvolili variantu b.

Nespravnou variantu odpovédi zvolilo 38 (28,79 %) Zaki. Z tohoto poctu:
» 16 (12,12 %) zakt uvedlo odpovéd’ a.
» 22 (16,67 %) zakt uvedlo odpoveéd’ d.

Odpovéd’ ¢ nezvolil nikdo z dotazovanych.
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POLOZKA 6

Spravny postup pii kontaminaci spojivkového vaku krvi (nap¥. stéiknuti krve do oka

pri operaci:

a) Sundani znecisténych rukavic, omyti rukou a okamzity opakovany vyplach oka
borovou vodou, proudem cisté vody. Nasledna dezinfekce sliznice oka specialni
dezinfekei.

b) Sundani znec¢isténych rukavic, omyti rukou a okamzity vyplach oka borovou vodou,
proudem cisté vody. Nasledna dezinfekce sliznice oka se neprovadi, protoze
dezinfekce vhodna do oka neexistuje.

€) Sundani rukavic, omyti rukou. Snazime se mnutim oka vyvolat slzeni a nasledné
vytladit krev do mulu. Potom dikladné¢ dezinfikujeme specidlni dezinfekci na
sliznici oka.

d) Sundani rukavic, omyti rukou. Snazime se mnutim oka vyvolat slzeni a nasledné
vytla¢it krev do mulu. Potom dukladné dezinfikujeme jakoukoliv dostupnou
dezinfekei.

Tabulka ¢. 6: Postup p7i kontaminaci spojivkového vaku
odpoved’ méni odpoveédi n %

a sundani rukavic , omyti rukou, vyplach oka, dezinfekce

specialni dezinfekci 54 40,91
b sundani rukavic , omyti rukou, vyplach oka, dezinfekce se

neprovadi 49 37,12
c sundani rukavic , omyti rukou, mnutim oka vynutit slzeni,

krev vytlacit do mulu, dezinfekce specidini dezinfekci 29 21,97
g sundani rukavic , omyti rukou, mnutim oka vynutit slzeni,

krev vytlacit do mulu, dezinfekce jakoukoliv dezinfekci 0 0,00

celkem 132 100,00
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neprovadi

Oc sundani rukavic , omyti rukou,
mnutim oka vynutit slzeni, krev
vytlacit do mulu, dezinfekce
specidlni dezinfekci

Graf ¢. 6: Postup pri kontaminaci spojivkoveho vaku (Zdroj: viastni setieni)

Spravny postup uvedeny ve varianté a uvedlo 54 (40,91 %) zaku.
Nespravny postup uvedlo 78 (59,09 %) zéka. Z tohoto poctu:

» 49 (37,12 %) zakt uvedlo variantu b.

» 29 (21,97 %) zaka uvedlo variantu c.

Variantu d nezvolil nikdo z dotazovanych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

POLOZKA 7

Pii poranéni nastrojem (jehla, skalpel), ktery byl pouzit u HIV pozitivniho pacienta,
je doporuceny nasledny postup:

a) Ponofit poranénou ¢ast t€la do dezinfekce, nechat ranu krvacet, nasledné sterilné
prekryt. Pokud rana nekrvaci, snazime se krvaceni vyvolat stlacovanim rany nebo
vysavanim uUsty.

b) Ranu fadné dezinfikovat a steriln¢ piekryt.

¢) Nechat spontann¢ krvacet, dikladné vymyvat ranu vodou a mydlem, nasledné fadné
dezinfikovat, sterilné piekryt. Pokud rana nekrvaci, zacit s vymyvanim ihned nebo
krvaceni vyvolat.

d) Nechat spontanné krvacet, dikladné vymyvat ranu vodou a mydlem, sterilné

prekryt. Pokud rana nekrvéaci, zac¢it s vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat.

Tabulka ¢. 7: Postup pri poranéni

odpoveéd’ néni odpovedi n %
a ranu ponofit do dezinfekce, nechat krvacet, steriiné prekryt,
pokud rana nekrvaci vyvolat krvaceni nebo vysat tsty 15 11,36
b ranu fadné dezinfikovat a sterin€ prekryt 47 35,61
nechat ranu spontalné krviacet, vymyvat vodou a mydlem,
c radné dezinfikovat, sterilné prekryt, pokud rana nervaci
zacit vymyvat nebo krvaceni vyvolat 59 44,70
d nechat ranu spontaln€ krvacet, vymyvat vodou a mydlem, steriiné
prekryt, pokud rana nervaci zacit vymyvat nebo krvaceni vyvolat 11 8,33
celkem 132 100,00
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c po

vymyvat vodou a mydiem, fadné
dezinfikovat, sterilné prekryt, pokud
rana nervaci zacit vymyvat nebo
krvaceni vyvolat

Od nechat ranu spontalné krvacet, vymyvat
vodou a mydlem, sterilné prekryt, pokud
rana nervaci za€it vymyvat nebo krvaceni
vyvolat

47;35,6%

Graf ¢. 1: Postup pri poranéni (Zdroj: vlastni Setrent)
Spravny postup, tedy variantu ¢, oznacilo 59 (44,70 %) Zaku.
Nespravny postup uvedlo 73 (55,30 %) zéka. Z tohoto poctu:
» 15 (11,36 %) zaki zvolilo variantu a.
» 47 (35,61 %) zaki zvolilo variantu b.
» 11 (8,33 %) zaka zvolilo variantu d.
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POLOZKA 8

Po oSeti‘eni poranéni a zapsani do knihy trazii u otazek 6 a 7 je doporuceny postup:

a) Pracovnik musi vyckat 6—12 tydnd a jit na test pozitivity viru HIV na nejblizsi
hygienickou stanici, AIDS centrum nebo k obvodnimu I1ékafi.

b) Pracovnik musi nejlépe okamzité, nejpozdéji do tii dnu, kontaktovat a dostavit se
na nejbliz§i hygienickou stanici, k pohotovostnimu 1ékati, poptipadé na AIDS
centrum. Podstoupit odbér krve ke zjisténi HIV negativity. Nasledné¢ mu bude
doporuceno co nejdiive zacit uzivat profylaktickou 1écbu. Potom je mozno odebrat
krev 19. az 21. den od rizika na tzv. antigen viru. Dal$i odbér krve na protilatky
proti viru HIV se provede za 3, 6 a 12 mésicti po zranéni.

c) Do tydne se pracovnik musi dostavit na hygienickou stanici k odbéru krve ke
zjisténi HIV negativity a zacit uzivat profylaktickou 1écbu. Potom je mozno odebrat
krev 19. az 21. den od rizika na tzv. antigen viru. Dal8i odbér krve na protilatky

proti viru HIV se provede za 3, 6 a 12 mésict po zranéni.

Tabulka ¢. 8: Doporuceny postup po rizikove udadlosti

odpoveéd’ znéni odpoveédi n %
a vyckat 6-12 tydnt, jit na test pozitivity HIV. .. 16 12,12
b nejlépe ihned, nejpozdéji do 3 dnii se dostavit na test
pozitivity HIV, zalit uZivat profylaktickou lécbu... 92 69,70
c do tydne se dostavit k odbéru krve na test HIV pozitivity a
zazit uzivat profylaktickou lécbu. .. 24 18,18
celkem 132 100,00

Oa vyékat 6-12 tydna, jit na test

16;12,1% pozitivity HIV..

24;18,2%

Ob nejlépeihned, nejpozdéjido 3
dnu se dostavit na test
pozitivity HIV, zagit uZivat
profylaktickoulécbu...

Oc dotydne se dostavit k odbéru
krve na test HIV pozitivity a zazit
uzivat profylaktickou lecbu...

92;69,7%

Graf ¢. 8: Doporuceny postup po rizikove udalosti (Zdroj: viastni Setieni)
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Spravny postup uvedeny v odpovédi b zvolilo 92 (69,70 %) zaku.

Nespravnou odpovéd’ zvolilo 40 (30,30 %) zaki. Z tohoto poctu:
» 16 (12,12 %) zaku zvolilo variantu a.
» 24 (18,18 %) zaku zvolilo variantu c.
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POLOZKA 9

Profylaktickou 1é¢bou proti viru HIV rozumime:

a) Uzivani antiretrovirotik.

b) Uzivani antivirotik.

c) Uzivani retrovirotik.

d) Uzivani antivirotik a opakovana dezinfekce poranéni.

Tabulka ¢. 9: Profylakticka lecba proti viru HIV

odpovéd’ méni odpoveédi n %
a uzivani antiretrovirotik 55 41,67
b uzivani antivirotik 49 37,12
C wzivani retrovirotik. 10 7,58
d uzivani antivirotik a opakovana dezinfekce poranéni. 18 13,63
celkem 132 100,00

18;13,6%

10;

. 7’
55;41,7%
49;37,1%

DOa uZivani antiretrovirotik

Ob uzZivani antivirotik

Oc¢ uzivaniretroviratik.

Od uzivani antivirotik a opakovana
dezinfekce poranéni.

Graf ¢. 9: Profylakticka léecba proti viru HIV (Zdroj: viastni Setreni)

Spravné uvedlo variantu a 55 (41,67 %) zaki.

Nespravnou variantu odpovédi uvedlo 77 (58,33 %) zakl. Z tohoto poctu:

» 49 (37,12 %) zaku oznacilo variantu b.

» 10 (7,58 %) zakd oznacilo variantu c.

» 18 (13,63 %) zakl oznacilo variantu d.
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POLOZKA 10

Cilem postexpozi¢ni profylaktické 1écby je:
a) Zamezeni pruniku viru HIV do hostitelské buiky a znemoznéni mnozeni
viru v organismu. Cilem je HIV negativni jedinec.
b) Zabranéni vypuknuti onemocnéni AIDS.
¢) Usmrceni napadenych bunék v organismu.

d) Aktivace imunitniho systému jedince k tvorbé protilatek proti viru.

Tabulka ¢. 10: Cil postexpozicni profylakticke lécby

odpovéd’ znéni odpovedi n %
zamezeni pruniku viru HIV do hostitelské buriky a
a znemo7néni mnoZeni viru v organismu, cilem je HIV
negativni jedinec 62 46,97
b zabranéni vypuknuti onemocnéni AIDS 21 15,91
Cc usmrceni napadenych bunck v organismu 12 9,09
d aktivace imunitniho systému jedince k tvorb¢ protilatek proti viruf 37 28,03
celkem 132 100,00

Da zamezeni pruniku viru HIV do
hostitelské buiiky a znemoZnéni
mnozZeni viru v organismu, cilem je HIV
negativni jedinec

Ob zabranéni vypuknuti onemocnéni AIDS

37;28,0%

Oc usmrceni napadenych bunék v
organismu

12;5,1% 62;47,0% 0Od aktivace imunitniho systému jedince k

tvorbé protilatek proti viru

21;15,9%

Graf ¢. 10: Cil postexpozicni profylakticke lécby (Zdroj: viastni Setreni)
Variantu a spravné zvolilo 62 (46,97 %) zaku.
Nespravné odpovédeélo 70 (53,03 %) zaki. Z tohoto poctu:
» 21 (15,91 %) zaku zvolilo variantu b.
» 12 (9,09 %) zakt zvolilo variantu c.

» 37 (28,03 %) zaku zvolilo variantu d.
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POLOZKA 11
Utinnost profylaktické 1é¢by p¥i expozici virem HIV je:
a) 100 % pii véasném zahajeni 1éCby.
b) 25 % pti véasném zahajeni 1éCby.
¢) Utinek profylaktické 1éeby je nejisty i pfi véasném zahajeni. Riziko nékazy lze
redukovat az 0 90 % pfti v€asném zahdjeni 1écby.

d) Lécba ucinkuje vzdy v 90 % pii nasazeni do tii dnll po expoziCi.

Tabulka & 11: Ucinnost profylaktické 1écby

znéni odpoveédi n %

100% pfti v€asném zahijeni lécby 5,30

25% pri v€asném zahjjeni léCby 18 13,64

ucinek profylaktické 1éEby je nejisty i pii véasném zahajeni,

riziko nakazy lze redukovat az o 90 % pri véasném zahajeni

1é¢by 86 65,15

Ié¢ba ucinkuje vzdy v 90 % piinasazeni do tifi dnil po expozici 21 15,91
132 100,00

Oa 100% pfi véasném zahajeni &by
7;5,3%

21;159%
— 18;13,6%

ob 25% pfi véasném zahajeni [éCby

Oc uéinek profylaktické Iécby je nejisty i pfi
vEasném zahajeni, riziko nakazy lze
redukovat aZ o 90 % pfii véasném zahajeni
1écby

Od lééba uéinkuje vzdy v 90 % pfi nasazeni do tfi
dnu po expozici

86;65,2%

Graf ¢ 11: Ucinnost profylaktické lécby (Zdroj: viastni Setient)

Variantu ¢ spravné vybralo 86 (65,15 %) Zakii.

Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 46 (34,85 %) zakl. Z tohoto poctu:
» 7(5,30 %) zaku zvolilo variantu a.
» 18 (13,64 %) zaku zvolilo variantu b.
» 21 (15,91 %) zaku zvolilo variantu d.
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POLOZKA 12

Pii oSetfovani pacienta s HIV pozitivitou je nutné:
a) Oznacit jeho luzko zietelnym napisem: HIV+
b) Dodrzovani vSech obecné platnych zasad asepse a antisepse, pouzivani ochrannych
pomiicek a pfijeti obecné platné zéasady, ze veskery biologicky materidl je
potencidln¢ infekcni.
€) Pouzivat ochranné rukavice pii jakémkoliv kontaktu s pacientem a dodrzovani
zé4sad asepse a antisepse.

d) Poucit pacienta o nevhodnosti intimniho sblizovani s pacienty a personalem.

Tabulka ¢. 12: Zasady pri osetiovani pacienta s HIV pozitivitou

odpoveéd’ znéni odpoveédi n %

a oznaCit lizko pacienta zietelnym napisem HIV+ 5 3,79
dodrzovani vSech obecné platnych zisad asepse a

b antisepse, pouzivani ochrannych pomiicek a prijeti obecné
platné zisady, Ze veSkery biologicky material je
potencionidlné infek¢ni 105 79,54

c pouzivat ochranné rukavice pii jakémkoliv kontaktu s pacientem
a dodrzovani zasad asepse a antisepse 17 12,88
poucit pacienta o nevhodnosti intimniho sblizovani s pacienty a

d personalem 5 3,79

celkem 132 100,00

DOa oznadit l102ko pacienta zfetelnym napisem
HIV+

538%  %3.8%

Ob dodrzovani viech obecné platnych zasad
asepse a antisepse, pouZivani ochrannych
pomucek a piijeti obecné platné zasady, Ze
veskery biologicky material je potencionalné
infekéni

Oc pouzivat ochranné rukavice pfi jakémkoliv
kontaktu s pacientem a dodrzovani zasad
asepse a antisepse

Od pouctit pacienta o nevhodnosti intimniho

103;79,5% S : :
shlizovani s pacienty a personalem

Graf ¢. 12: Zasady pri oSetrovani pacienta s HIV pozitivitou (Zdroj: viastni Setreni)
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Spravnou odpovéd’ b zvolilo 105 (79,55 %) zaki.

Nespravné odpovedélo 27 (20,45 %) zaku. Z tohoto poctu:

»  5(3,79 %) zaku zvolilo variantu a.
» 17 (12,88 %) zaku zvolilo variantu c.
> 5(3,79 %) zaku zvolilo variantu d.
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POLOZKA 13

HIV pozitivni pacient ma melénu, je leZici, vyprazdiiuje se do podloZni misy. Spravny

postup
a)

b)

pri likvidaci obsahu podloZni misy je:

Obsah misy vylejeme do vylevky, do misy nalejeme dezinfek¢ni roztok, nechame
pusobit piedepsanou dobu, potom misu mechanicky omyjeme, a celou ji nalozime
do dezinfekéniho roztoku. Pacientovi je k dispozici vzdy stejnd podlozni misa.
Obsah misy vylejeme do vylevky, fd&dn¢ misu mechanicky ocistime, vyplachneme
dezinfekci a ponofime celou do dezinfek¢éniho roztoku. Pacientovi je k dispozici

vzdy stejnd podlozni misa.

c) Do misy nalejeme dezinfekci k dekontaminaci obsahu, nechame plsobit urcitou

dobu. Nésledné obsah vylejeme do vylevky. Do misy nalejeme dezinfekéni roztok,
nechame pulisobit piedepsanou dobu, potom misu mechanicky omyjeme, a celou ji

nalozime do dezinfekéniho roztoku. Pacientovi je K dispozici vzdy stejna misa.

Tabulka ¢. 13: Postup pri likvidaci obsahu podlozni misy

odpoved znéni odpovedi n %
a obsah misy vylejeme do vylevky, do misy nalejeme dezinfekéni
roztok, nechame puisobit pfedepsanou dobu ... 50 37,88
b obsah misy vylejeme do vylevky, fadné misu mechanicky
odistime. .. 32 24,24
do misy nalejeme dezinfekci k dekontaminaci obsahu,
¢ nechame pisobit urcitou dobu... 50 37,88
celkem 132 100,00
, 50;37,9% 20;37,9% Oa obsah misy vylsjeme do vylevky, do
misy nalejeme dezinfekéni roztok,
nechame pusobit pfedepsanou dobu ...
Ob obsah misy vylejeme do vylevky, fadné

misu mechanicky ogistime...

Oc do misy nalejeme dezinfekci
k dekontaminaci obsahu, nechame
32;24,2% plsobituréitou dobu...

Graf ¢. 13: Postup pri likvidaci obsahu podlozni misy (Zdroj: viastni setieni)

Spravny postup, variantu c, zvolilo 50 (37,88 %) zaki

Nespravny postup uvedlo 82 (62,12 %) zakl. Z tohoto poctu:

>
>

50 (37,88 %) zaku zvolilo variantu a.

32 (24,24 %) zaku zvolilo variantu b.
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POLOZKA 14

Po vyprazdnéni pacienta v otazce Cislo 13 u pacienta zajistime:
a) Radné vyvétrani pokoje, pacienta dostate¢ng zakryjeme, aby nenastydl.
b) Setfeni zbytki melény dezinfekénimi ubrousky. Omyti genitalii teplou vodou
a mydlem (je-li nutno, sestra pomuze, dohlédne, sama pouziva ochranné pomicky).
Radnou hygienu rukou vodou a mydlem, naslednou dezinfekci rukou.
Zkontrolujeme Cistotu lozniho pradla, popft. zajistime jeho vyménu.
c) Setfeni zbytkd stolice toaletnim papirem, ruce si pacient utie do ubrousku.

Zkontrolujeme ¢istotu lozniho pradla, popt. zajistime jeho vyménu.

Tabulka ¢. 14: Osetiovatelsky postup po vyprazdnéni pacienta

odpoved’ néni odpovedi n %

3 radné vyvétrani pokoje, pacienta dostatecné zakryjeme, aby
nenastyd| 1 0,76

b setreni zbytkti melény dezinfekénimi ubrousky, omyti
genitalii teplou vodou a mydlem ... 120 90,91
setieni zbytkd stolice toaletnim papirem, ruce si pacient utfe do

¢ |ubrousku... 11 | 833

celkem 132 100,00
11;8,3% 1,0.8%

Oa fadné vyvétrani pokoje, pacienta
dostateéné zakryjeme, aby nenastyd|

ab setieni zbytkl melény dezinfek&nimi
ubrousky, omyti genitalii teplou vodou
a mydlem...

Oc setfenizbytkd stolice toaletnim
papirem, ruce si pacient utfe do
120; 90,9% ubrousku...

Graf ¢. 14: Osetrovatelsky postup po vyprazdneéni pacienta (Zdroj: viastni Setieni)

Spravné odpovédélo 120 (90,91 %) zaka, kteii zvolili variantu b.
Nespravné odpovedélo 12 (9,09 %) zakl. Z tohoto poctu:
» 1(0,76 %) zakt zvolilo variantu a.

> 11 (8,33 %) zak zvolilo variantu c.
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POLOZKA 15

Ke zniceni viru HIV je tfeba:

a) Dodrzovat zasady dezinfekce a sterilizace (spravné fedéni dezinfek¢nich roztokd,
dodrzovani doby pulsobeni, spravna doba a typ sterilizace). Var po dobu nejméné
20 minut. Virus je citlivy na 70% alkohol. Alkohol neni vzdy vhodny, protoze se
rychle odpatuje a doba plisobeni je timto zkracend. Virus HIV je velmi malo citlivy
na ultrafialové a ionizujici zafeni.

b) Dodrzovat béznou dezinfekéni a sterilizaéni praxi (spravné fedéni dezinfekénich
roztokl, dodrZzovani doby pulsobeni, sprdvnd sterilizace). Virus je citlivy na
70% alkohol. Alkohol neni vzdy vhodny, protoze se rychle odpatfuje a doba
plsobeni je timto zkracend. Varem se virus nezni¢i a je velmi madlo citlivy na
ultrafialové a ionizujici zateni.

¢) Dodrzovat béznou dezinfekéni a sterilizaéni praxi (spravné fedéni dezinfekénich
roztokd, dodrzovani doby pusobeni, spravna sterilizace). Var po dobu nejméné
20 minut. Virus je znien pii pouhém setfeni 70% alkoholem. Spolehlivé ho nici
také ultrafialové a ionizujici zafeni.

Tabulka ¢. 15: Zasady likvidace viru HIV
odpoveéd’ znéni odpovedi n %
dodrzovat zasady dezinfekce a sterilizace (spravné iedéni
dezinfekénich roztoki, dodrZzovani doby puisobeni, spravna
a doba a typ sterilizace), var po dobu nejméné 20 minut, virus
je citlivy na 70% alkohol, alkohol neni vZdy vhodny, protoze
se rychle odparuje a doba piisobeni je timto zkracena, virus
HIV je velmi malo citlivy na ultrafialové a ionizujici zafeni 71 53,79
dodrzovat béznou dezinfek¢ni a sterilizacni praxi (spravné fedéni
dezinfek¢nich roztokti, dodrzovani doby plisobeni, spravna
b sterilizace), virus je citlivy na 70% alkohol, alkohol neni vzdy
vhodny, protoZe se rychle odpatuje a doba pilisobent je timto
zkracena, varem se virus neznici a je velmi malo citlivy na
ultrafialové a ionizujici zafeni 27 20,45
dodrzovat béznou dezinfekéni a sterilizacni praxi (spravné fedéni
dezinfek¢nich roztoktl, dodrzovani doby plsobeni, spravna
c sterilizace), var po dobu nejméné 20 minut, virus je znicen pii
pouhém setieni 70% alkoholem. Spolehlivé ho ni¢i také
ultrafialové a ionizujici zateni 34 25,76
celkem 132 100,00
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citlivy na 70% alkohal, alkohol neni vidy
vhodny, protoZe se rychle odpafuje a doba
plusobeni je timto zkrace

Oc dodrZovat b&Znou dezinfekénia
sterilizacni praxi (spravné fedéni
dezinfekénich roztokil, dodrzovani doby
pUsobeni, spravna sterilizace), var po dobu
nejmené 20 minut, virus je zniéen pfi
pouhém setfeni 70% alkoholem. Spolehlivé
ho niéi také ultrafialové a

Graf ¢. 15: Zasady likvidace viru HIV (Zdroj: viastni Setrent)

Spravné zvolilo variantu a 71 (53,79 %) zaku.
Nespravné odpovedélo 61 (46,21 %) zaku. Z tohoto poctu:
» 27 (20,45 %) zaka zvolilo variantu b.
» 34 (25,76 %) zaki zvolilo variantu c.
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POLOZKA 16

Jednim ze zakladnich pravidel v prevenci nozokomialni niakazy virem HIV pfFi praci

zdravotnikii je:

a) Hygienicka dezinfekce rukou po kazdém ukonu. Pfi viditelném znecis$téni rukou,

pravdépodobné kontaminaci bakteriemi, po pouziti toalety a pted jidlem je nutné

myti rukou vodou a mydlem a nasledna dezinfekce.

b) Mpyti rukou vodou a mydlem pokud jsme nepouzili rukavice. Nasledna dezinfekce

rukou.

c) Opakované myti rukou vodou a mydlem vzdy jen po praci s infekénim materialem.

Nasledna dezinfekce rukou.

Tabulka ¢. 16: Zakladni pravidlo v prevenci nozokomialni nakazy

odpoved’ znéni odpovedi n %
a hygienicka dezinfekce rukou po kazdém ukonu, pri
viditeIném zne ¢iSté ni rukou... 110 83,33
b myti rukou vodou a mydlem pokud jsme nepouzili rukavice,
nasledna dezinfekce rukou 15 11,37
opakované myti rukou vodou a mydlem vzdy jen po praci
¢ s infek¢nim materidlem, nasledna dezinfekce rukou 7 5,30
celkem 132 100,00
75,3% Oa hygienicka dezinfekce rukou po
15;11,4%

110;83,3%

kaZdém tkonu, prfi viditelném
znecisténirukou...

Ob myti rukou vodou a mydlem pokud jsme
nepouzili rukavice, nasledna dezinfekce

rukou

Oc opakované myti rukou vodou a mydlem
vZdy jen po praci s infekénim materialem,

nasledna dezinfekce rukou

Graf ¢. 16: Zakladni pravidlo v prevenci nozokomialni nakazy (Zdroj: vilastni setreni)

Spravné odpovédélo 110 (83,33 %) zakua a zvolilo variantu a.

Nespravné odpovedélo 22 (16,67 %) zakl. Z tohoto poctu:
» 15 (11,37 %) zakt uvedlo variantu b.
» 75,30 %) zakt uvedlo variantu c.
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POLOZKA 17

Pacienta s HIV pozitivitou p¥i hospitalizaci:

a) Preventivné umist'ujeme na izolaci.

b) lzolujeme jen v piipadé, jsou-li pfili§ tézce nemocni. Jde naptiklad o oportunni
infekci, tézky septicky stav. Tyto pacienty izolujeme také, pokud trpi poruchami
chovani a nejsou schopni dodrzovat hygienické zasady.

c) lzolace pacientt s HIV infekci je diskriminace. Neprospiva jejich psychickému

stavu a je nepfipustna.

Tabulka ¢. 17: Izolace HIV pozitivniho

odpovéd’ méni odpovedi n %
a preventivné umist'ujeme na izolaci 27 20,46
b izolujeme jen v pripadé, jsou-li prili§ t€Zce nemocni... 82 62,12
izolace pacientti s HIV infekei je diskriminace, neprospiva jejich
¢ psychickému stavu a je nepfipustna 23 17,42
celkem 132 | 100,00
23;17,4% 27;20,5% Oa preventivné umistujeme na izolaci

Ob izolujeme jen v pfipadé, jsou-li prilis
téZce nemochni...

Oc izolace pacientd s HIV infekci je
diskriminace, neprospiva jejich
psychickému stavu a je nepfipustna

82;62,1%

Graf ¢. 11: Izolace HIV pozitivniho (Zdroj: viastni Setieni)

Spravné vybralo variantu b 82 (62,12 %) zaka.
Nespravné odpovédélo 50 (37,88 %) zaki. Z tohoto poctu:
» 27 (20,46 %) zakt uvedlo variantu a.
» 23 (17,42 %) zakt uvedlo variantu c.
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POLOZKA 18

Téhotné Zeny:

a) Maji povinnost podstoupit test na HIV pozitivitu. Tato povinnost vyplyva ze

zakona.

b) Test HIV pozitivity je pro vSechny matky dobrovolny. Je vhodné ho podstoupit.

c) Test HIV je dobrovolny a povinné se testuji jen matky rizikové (narkomanky,

promiskuitni Zeny, obéti znasilnéni, u nichz doslo k otéhotnéni).

Tabulka ¢. 18: Testovani tehotnych zen na HIV

39;29,5%

odpovéd’ znéni odpovedi n %
a maji povinnost podstoupit test na HIV pozitivitu, tato
povinnost vyplyva ze zikona 31 23,48
test HIV pozitivity je pro vSechny matky dobrovolny, je vhodné
b .
ho podstoupit 39 29,55
c test HIV je dobrovolny a povinné se testuji jen matky rizikové 62 46,97
celkem 132 100,00
31:23.5% DOa maiji povinnost podstoupit test na HIV
o pozitivitu, tato povinnost vyplyva ze
62;47,0% zakona

Ob test HIV pozitivity je pro vSéechny matky
dobrovolny, je vhodné ho podstoupit

Oc test HIV je dobrovolny a povinné se

testuji jen matky rizikové

Graf ¢. 18: Testovani téhotnych Zen na HIV (Zdroj: vlastni Setieni)

Spravné za a odpovédélo 31 (23,48 %) zaku.

Nespravné odpoveédélo 101 (76,52 %) zaka. Z tohoto poctu:
» 39(29,55 %) zakt uvedlo b.
» 62 (46,97 %) zaku uvedlo c.
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POLOZKA 19

JestliZe se u téhotné Zeny zjisti infekce HIV:

a) Musi byt Zena po zbytek t€hotenstvi hospitalizovana, aby ji mohla byt pod

dohledem podavana antiretrovirovd terapie. Ta nékolikanasobné snizuje riziko

pienosu HIV infekce na dité.

b) Ma Zena pravo na fadnou prenatalni péci, véetné péce u specialistii (dle potizi). Je ji

piredepsana antiretrovirova terapie. Je fadné edukovdna o nutnosti uZzivat

antiretrovirovou terapii. Ta n€kolikandsobné snizuje riziko pfenosu infekce HIV na

dité.

C) Ma Zena pravo na fadnou prenatalni péci, véetné péce u specialistl (dle potizi). Je

v ambulantni péc¢i. Pokud dojde ke zhorSeni stavu vlivem infekce HIV je zena

hospitalizovana a je ji podavana antiretrovirova terapie.

Tabulka ¢. 19: Prenatalni péce téhotnych zen s HIV

53;40,2%

odpoved’ znéni odpovedi n %

a nutnost hospitalizace k podavani antiretrovirové terapie 28 21,21
Zena ma pravo na radnou prenatalni péci, véetné péce u

b specialisti (dle potizi), je ji predepsana antiretrovirova
terapie, je Fadné edukovana ... 53 40,15
Zena ma pravo na fadnou prenatalni péci, véetné péce u

o specialisth pii zhorSeni stavu hospitalizace a podavani
antiretrovirové terapie. 51 38,64

celkem 132 100,00
28;21,2% Oa nutnost hospitalizace k podavani
51;38,6% antiretrovirové terapie

Ob Zena ma pravo na fadnou prenatalni
péci, véetné péce u specialisti (dle
potiZi), je ji predepsana antiretrovirova
terapie, je fadné edukovana ...

Oc Zena ma pravo na radnou prenatalni
pééi, véetné péce u specialisti pfi
zhorSeni stavu hospitalizace a podavani

antiretrovirové terapie.

Graf ¢. 19: Prenatalni péce tehotnych zen s HIV (Zdroj: viastni Setieni)
Spravné odpovéd’ b uvedlo 53 (40,15 %) zakii.

Nespravné odpovédélo 79 (59,85 %) zaki. Z tohoto poctu:
» 28 (21,21 %) zakt uvedlo odpovéd’ a.
» 51 (38,64 %) zakti uvedlo odpovéd’ c.
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POLOZKA 20

Pokud se nové zjisti HIV pozitivita u jedince:

a) Je tieba jedinci s ohledem na jeho psychicky a fyzicky stav tuto skute¢nost sdélit.

Lékat musi tuto skute¢nost hlasit zaméstnavateli a okresni hygienické stanici.

b) Je tieba jedinci s ohledem na jeho psychicky a fyzicky stav tuto skute¢nost sdélit.

Vyskyt pozitivity HIV infekce u jedince je hlaseno anonymné. Udaje o podtu

nakazenych v CR vede ve statistice Statni zdravotni Gistav. Zdravotnici jsou povinni

zachovat ml¢enlivost. Vykon povolani je limitovan zdravotnim stavem, ne HIV

pozitivitou.

c) Je tieba jedinci s ohledem na jeho psychicky a fyzicky stav tuto skutecnost sdélit.

Vyskyt pozitivity HIV infekce u jedince je hldseno anonymné. Udaje o poétu

nakazenych v CR vede ve statistice Statni zdravotni ustav. Zdravotnici jsou povinni

zachovat ml¢enlivost. Jedinec je ddle povinen tuto skutecnost hlasit zaméstnavateli

sam.
Tabulka ¢. 20: Opatreni pri zjisteni HIV pozitivity
odpoveéd’ znéni odpovedi n %

a ohledupiné sd¢€leni HIV pozitivity, I€kar hlasi pozitivitu
zaméstnavateli a OHS 33 25,00
ohleduplné sdéleni HIV pozitivity, anonymni hlaSeni

b pozitivity SZU,povinna ml¢enlivost, povolani limitovano
zdravotnim stavem 55 41,67
ohleduplné sdéleni HIV pozitivity, anonymni hlaSeni pozitivity

c SZU,povinna mi¢enlivost, HIV pozitivni jedinec hlasi pozitivitu
zamestnavateli osobné 44 33,33

celkem 132 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

82U ,povinna miéenlivost, povolani
limitovano zdravotnim stavem

Oc ohleduplné sdéleni HIV pozitivity,
anonymni hlageni pozitivity SZU,povinna
mi€enlivost, HIV pozitivni jedinec hlasi
pozitivitu zaméstnavateli osobné

Graf ¢. 20: Opatreni pri zjisténi HIV pozitivity (Zdroj: vilastni Setreni)

Variantu b spravné zvolilo 55 (41,67 %) zakii.
Nespravné odpovedélo 77 (58,33 %) zaku. Z tohoto poctu:
» 33 (25 %) zaka zvolilo variantu a.
» 44 (33,33 %) zaki zvolilo variantu c.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

POLOZKA 21
Clovék, ktery vi o své HIV pozitivité:
a) Nema povinnost informovat své sexudlni partnery. Musi vSak zabranit Sifeni viru.
Sifeni HIV infekce je trestné.

b) Musi informovat své sexualni partnery.

¢) Dle zakona nesmi provozovat sexualni styk. Siteni HIV infekce je trestné.

Tabulka ¢. 21: Povinnost HIV pozitivniho informovat partnera

odpovéd’ néni odpovedi n %
a nema povinnost informovat své sexualni partnery, musi v§ak
zabranit Sifeni viru, Sifeni HIV infekce je trestné. 39 29,55
b musi informovat své sexudlni partnery 74 56,06
c dle zakona nesmi provozovat sexudlni styk, Sifeni HIV infekce je
trestné 19 14,39
celkem 132 | 100,00
19;14,4%
39;29,5%  manema povinnost informovat své
sexualni partnery, musi véak zabranit
Sifeni viru, ifeni HIV infekce je trestné.
Ob musiinformovat své sexualni partnery
Oc dle zakona nesmi provozovat sexudlni
74;56,1% styk, &ifeni HIV infekce je trestné

Graf ¢. 21: Povinnost HIV pozitivniho informovat partnera (Zdroj: vlastni Setieni)

Spravné zvolilo variantu a 39 (29,55 %) zaku.

Nespravné odpovédeélo 93 (70,45 %) zaki. Z tohoto poctu:
» 74 (56,06 %) zakt uvadi ve své odpovédi variantu b.
» 19 (14,39 %) zakt uvadi variantu c.
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POLOZKA 22

Bez souhlasu fyzické osoby lze provést test na pritomnost viru HIV:

a) U téhotnych Zen. U osob s poruchou védomi, kde vysledek testu mutze ovlivnit
diagnostiku a 1écbu. U 0sob obvinénych z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni
nemoci. U osoby, kterd je nucen¢ 1écena pro pohlavni nemoc.

b) U osob s poruchou védomi, kde vysledek testu muze ovlivnit diagnostiku a 1é¢bu.
U osob obvinénych z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci. U osoby, ktera je
nucené lé¢ena pro pohlavni nemoc.

c) Jen u osob obvinénych z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci.

Tabulka ¢. 22: Testovani na HIV bez souhlasu

odpoved’ znéni odpoveédi n %

a maji povinnost podstoupit test na HIV pozitivitu, tato
povinnost vyplyva ze zikona. 31 23,48
test HIV pozitivity je pro vSechny matky dobrovolny, je vhodné

b .
ho podstoupit. 39 29,55

c test HIV je dobrovolny a povinné se testuji jen matky rizikové 62 46,97

celkem 132 100,00

DOa maji povinnost podstoupit test na HIV
pozitivitu, tato povinnost vyplyva ze

62;47,0% zakona.

Ob test HIV pozitivity je pro véechny matky
dobroveolny, je vhodné ho podstoupit.

31;23,5%

Oc test HIV je dobrovolny a povinné se
testuji jen matky rizikové

39;29,5%

Graf ¢. 22: Testovani na HIV bez souhlasu (Zdroj: viastni Setieni)

Spravné variantu a zvolilo 42 (31,82 %) zaku.
Nespravné odpovedélo 90 (68,18 %) zakl. Z tohoto poctu:
» 68 (51,51 %) zaku zvolilo variantu b.
» 22 (16,67 %) zaku zvolilo variantu c.
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6 DISKUZE

Prvnim z dil¢ich cilt bylo zjistit, zda zéci znaji cesty pienosu viru HIV a jaké onemocnéni
virus vyvolava. K tomuto cili se vztahovaly otazky 1-5.

V prvni otdzce méli Zaci upiesnit vztah mezi virem HIV a onemocnénim AIDS. Ze
ziskanych dat vyplyva, ze 96 % Zzakl vi, jaké onemocnéni vyvolava virus HIV. Spravné
oznacili tento vir jako piivodce onemocnéni AIDS. Pouze pét zakl z celkového poctu nevi,
ze vir HIV je ptivodcem onemocnéni AIDS.

Druhou otazkou jsme zjist'ovali, zda zaci znaji cesty prenosu viru HIV. Vice nez polovina
zaka, a to 55 %, znala vSechny cesty pienosu viru (krevni cesta, pohlavni styk, z matky na
plod béhem tehotenstvi, porodu a kojenim). VSichni zaci, 100 %, védeli, ze vir se prenasi
krvi a pohlavnim stykem. Z celkového poétu dva zaci specifikovali pienos viru pohlavnim
stykem pouze na andlni styk. Tato forma pohlavniho styku je povazovéna za nejrizikovéjsi,
ovSem pienos je mozny i ostatnimi druhy pohlavniho styku. O pfenosu viru HIV kojenim
nevi 45 % zaku a 7 % zaku neuvedlo zadny zpusob vertikalniho pfenosu viru z matky na
dité. Alarmujicim zjiSténim byla skutecnost, Ze 44 % Zzakl oznacilo kapénkovou cestu jako
jednu z cest pienosu viru HIV. Divodem tohoto zjisténi muze byt skuteCnost, Ze Zaci
nevédi, co je kapénkova cesta pfenosu nebo tuto cestu pienosu povazuji za moznou. Tato
skutecnost mize vyrazn¢€ ovlivnit chovani tohoto budouciho zdravotnického personalu
K pacientim s HIV pozitivitou v negativnim smyslu.

Tteti otazkou jsme zjiStovali, v jakych sekretech je u HIV pozitivniho ¢lovéka obsaZen
I v minimalnim mnozstvi vir HIV. Smyslem této otazky bylo zjistit, zda si zaci uvédomuyji,
Ze vir je obsaZen ve vSech télesnych sekretech a tekutinach. Z odpovédi lze soudit, Ze 39 %
zaku je s touto skutecnosti obeznameno. VSichni dotazovani, tzn. 100 % zakl vi, Ze virus
je obsazen v Kkrvi a spermatu. Pfitomnost viru HIV v posevnim sekretu uvedlo 93 % zakd.
V moci, stolici a ve slinach by vir HIV ocekéavalo 46 % zaki a 65 % zakh uvedlo, Ze vir je
pfitomen v matefském mléce.

Ctvrtou otazkou jsme zjistovali, zda Zaci védi, ve kterych sekretech neni obsazena infekéni
davka viru HIV. Pfevazna vétSina zakt, a to 79 % vi, ze infekéni davka viru neni v slzach,
moci, stolici a potu. Z celkového poctu zaku jich 15 uvedlo, ze infekéni davka viru neni
Vv preejakulatu , ¢tyfi zaci uvedli, Ze vir neni v infekéni davce pfitomen ve spermatu a devét
zaki uvedlo, Ze posSevni sekret neobsahuje infekéni davku viru HIV. Posevni sekret,

sperma a preejakulat ovSem obsahuji velké mnozstvi viru HIV a jsou vysoce infek¢ni.
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Patou otazkou jsme zjist'ovali, kdy nedochazi k pienosu viru. O tom, pii kterych ¢innostech
nedochézi k prenosu viru HIV (podani ruky, kychnuti, pouziti stejné toalety) vi 71 % zakd,
29 % zakit nepovazuje hluboké libani jako moznou cestu pienosu viru. Tento pienos je
vSak mozny zejména pti krvéacivych projevech a ragddach v dutin€ tstni. Z odpovédi dale
vyplynulo, Ze stejnou toaletu by se neobavalo pouzit 100 % zaki.

Setfenim jsme zjistili, Ze Zaci znaji ptivodce onemocnéni AIDS a cesty pienosu viru.
Nadpolovi¢ni vétSina zakli zna vSechny cesty pienosu viru HIV, vSichni védéli, ze vir se
pfenasi pohlavnim stykem a krvi. Necela polovina zakt, a to 45 %, neni obeznamena
S moznosti pfenosu viru kojenim a ptes 44 % se mylné domniva, Ze se vir prenasi
kapénkovou cestou. Pfevazna vétSina zaka vi, které télni sekrety a tekutiny neobsahuji
infek¢ni davku viru HIV.

Zjisténé skuteCnosti z tohoto dil¢iho cile jsme porovnali s dfivéjsim Setfenim, které
prezentovala ve své bakalaiské praci v roce 2010 Alena Novotna z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Ve své praci provedla prizkum na Stiedni zdravotnické $kole
Vv Pisku o informovanosti zakti v§ech ro¢nikd této $koly o onemocnéni HIV/AIDS. Celkové
vyhodnocovala odpovédi od 142 respondentd. Cile této prace nejsou uplné shodné s nasi
praci, piesto lze nékteré aspekty porovnat. Na dotaz: ,,Co zpusobuje onemocnéni
HIV/AIDS?, se vysledky $etfeni téméi shodovaly, protoze 99 % zakt SZS v Pisku uvedlo,
ze HIV/AIDS je virového ptvodu. V naSem Setfeni oznacilo vir HIV za plvodce
onemocnéni AIDS 96 % zaka. Na dotaz: ,JJakym zpusobem se vir HIV nepienasi?,
vykazovali lepsi vysledky Zaci nami vybranych stiednich zdravotnickych $kol, kdy 79 %
uvedlo ve svych odpovédich, Ze vir se nepfenasi slzami, moci, stolici a potem, 71 %
nepovazuje za cestu prenosu viru podani ruky, kychnuti a 100 % Zaka by bez obav pouzilo
stejnou toaletu. Oproti tomu studenti SZS V Pisku na obdobny dotaz odpovédéli spravné
jen ve 25 %.

Druhy cil jsme zaméfili na zjiSt€ni, zda Zaci znaji sprdvny postup pii poranéni
kontaminovanym nastrojem, ktery byl pouZit u pacienta s prokazanou HIV pozitivitou.
K tomuto cili se vztahovaly otdzky 6-8. Po analyze odpovédi na dané otazky musime
konstatovat, Ze Za&ci Vprevazné vé&tSin€é neznaji  spravny postup pii  poranéni
kontaminovanym nastrojem. Spravny postup uvedlo 45 % zakii (nechat ranu spontanné
krvacet, vymyvat vodou a mydlem, nasledn¢ dezinfikovat a steriln¢ ptekryt, pokud rana

nekrvaci, za¢it s vymyvanim ihned nebo krvéaceni vyvolat). Nespravné by postupovalo
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55 % zaku, 15 zakl z celkového poctu uvedlo vysavani krve z rany usty. Tento zplsob je
nepfipustny nejen pro profesionalniho zdravotnika, nebot’ podporuje ptenos viru, zvlaste
pii defektech v duting Gstni. Zadnou dezinfekci rany by neprovedlo 11 zaki a 47 zakd by
ranu pouze dezinfikovalo a sterilné prekrylo.

Dalsi otazka k tomuto cili byla zaméfena na oSetieni spojivkového vaku infikovaného krvi
od HIV pozitivniho pacienta. Spravny postup uvedlo 41 % zaka (Cisté ruce, vyplach oka
anasledna dezinfekce oka specialni dezinfekci). Nespravny postup zvolilo 59 % zakd,
protoze 49 zaki z celkového poctu by neprovedlo dezinfekci spojivkového vaku a 29 zaka
by neprovedlo vyplach oka, mnutim vyvolalo slzeni a krev by z oka wvytlacili. Timto
neSetrnym zpusobem muze dojit k podrazdéni a poranéni spojivky. Nasledné pak
ke snadn&jSimu proniknuti viru do organismu.

Posledni otazkou k tomuto cili byla otdzka zaméfend na zjisténi znalosti postupu po vyse
zminénych rizikovych udélostech. Spravny postup zvolilo 70 % zaki (nejlépe okamZzité,
nejpozdéji do tii dnli se dostavit k odbéru krve, zacit uzivat nabidnutou profylaktickou
1é¢bu, nasledné se dostavit na kontrolni odbéry za 3, 6 a 12 mé&sict). Nespravny postup by
zvolilo 30 % zaku. Z celkového poctu by 16 zakt vyckalo 612 tydnd, potom se nechali
testovat na HIV pozitivitu, coz znamena, ze po této dob& nelze jednoznacné prokazat HIV
negativitu pred rizikovou udalosti a neni mozné nasadit profylaktickou lécbu. Do tydne by
se ke krevnimu testu dostavilo 24 zaki. Nasazena profylaktickd 1é¢ba miize mit po této
Pii srovnéni tohoto cile s jiZ uvedenou bakalafskou praci Aleny Novotné, ve které se
dotazovala na postup po poranéni kontaminovanou jehlou a nasledny postup po rizikové
udalosti, prokazovali lepsi znalosti Zzaci SZS v Pisku. Spravny postup oetieni po poranéni
uvedlo 59 % zakd. Nami zkoumany vzorek zaki odpovédél na obdobnou otazku spravné
ve 45 %. Na otazku Aleny Novotné: ,,Jak se zaci zachovaji po rizikové udalosti? (jednalo
se o0 nechranény pohlavni styk), odpovédelo spravné 92 % zakl. Okamzité, co nejdiive by
vyhledali 1ékaifskou pomoc. Nami zkoumany vzorek zaki odpovédel na obdobnou otazku
(rizikovou udalosti bylo poranéni) spravné v 70 %. Vice nez 20% rozdil v odpovédich
muze byt dan vétsi spojitosti pfenosu viru HIV sexualni cestou. Pozitivnim faktem je, ze
dotazovani mladi lidé jsou velmi uvédoméli. Po ndhodném nechranéném sexudlnim styku
by co nejdiive vyhledali Iékafskou pomoc. Praxe ovSem ukazuje, zZe tomu tak ve vétSingé
ptipadti neni. Odpoveéd’ spravné na teoretickou otazku je pfece jenom snadnéjsi, nez se

spravné zachovat a odhalit tim své nezodpoveédné chovani ve skutec¢nosti.
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Tietim cilem jsme zjiStovali, zda zaci znaji moznost farmakologické profylaxe proti viru
HIV. K tomuto cili se vztahovaly otazky 9-11.

M¢éné€ nez polovina, 42 %, zakl oznacila spravné za farmakologickou profylaxi proti viru
HIV uzivani antiretrovirotik a 58 % zakli nema znalosti o zpiisobu farmakologické
profylaxe. Z celkového pocétu 132 zaku, jich 67, tedy piiblizné polovina, uvedlo
antivirotika jako moznost profylaktické 1écby. Vir HIV pattici do ¢eledi retroviridae, ma
velmi unikatni replikacni cyklus. V profylaktické 1€cbé po rizikové udalosti je tieba
sahnout po lécich ze skupiny antiretrovirotik. Terapie témito specialné vyvinutymi léky se
snazi zasdhnout v citlivych mistech replikace viru, zejména blokovat vstup viru do cilové
bunky (Brackova, 2012, s. 62). Antivirotika se u HIV pozitivnich lidi pouzivaji k 1écbé
oportunnich infekci zpisobenych naptiklad herpetickymi viry. V profylaktické 1é¢bé proti
viru HIV jsou vSak neucinna. Dal$i Spatnou odpoveéd’ zvolilo 10 zaku. Tito uvedli jako
farmakologickou profylaxi uzivani retrovirotik. Tento ndzev se objevuje v nékterych
neodbornych ¢lancich a diskuzich, zejména na internetu. Odborné zdroje jasné¢ mluvi
0 antiretrovirotikach.

Dalsi otazkou jsme zjistovali, jestli zaci védi, co je cilem profylaktické 1éCby. Témér
polovina, tzn. 47 % zaku, spravné védeéla, ze jejim cilem je zamezeni priniku viru do
hostitelské buiiky a znemoZnéni mnoZeni viru v organismu. Cilem je HIV negativni
jedinec. Vice nez polovina zakd, a to 53 %, nezna cil profylaktické 1écby. Z celkového
poctu se 37 zakti domniva, Ze tato 1écba ma aktivovat imunitni systém k tvorbé protilatek
proti viru HIV. Tento cil bychom ocekévali od oCkovaci vakciny, o jejiz vyvoj usiluji
renomovand pracovisté na celém svété. Specifickd prevence ve form& ockovaci vakciny
zatim k dispozici neni. DalSich 21 Zzakd uvedlo, Ze postexpozicni profylaxi muzeme
zabranit onemocnéni AIDS. Zabranéni propuknuti stadia AIDS, které je charakterizovano
hlubokym imunodeficitem po mnohalet¢ HIV pozitivité, mlize pouze lécebné podavani
antiretrovirotik pfi souCasném laboratornim sledovani virovych partikuli v Kkrvi
nakazeného; 12 zakt se domniva, Zze cilem postexpozi¢ni profylaxe je usmrceni
napadenych bunék v organismu.

Posledni otazkou k tomuto cili jsme zjiStovali povédomi Zzakli o ucinku profylaktické
1é¢by. Spravné uvedlo 65 % zakd, Ze vysledek je vzdy nejisty, piestoze byla 1é¢ba nasazena
v¢as. Riziko lze vsak snizit o 90 %. Nespravné odpoveédélo 35 % zaka, kdy 21 zaki

z celkového poctu 132 si mysli, ze ucinek je vzdy 90%, pokud 1écbu zahajime do tii dnti od
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rizika. Z celkového poctu si 18 zakd mysli, ze pii zahajeni 1é¢by véas je uspésnost 25%
a sedm zaka uvedlo 100% ucinek pii v€éasném nasazeni profylaxe.

O moznosti farmakologické profylaxe antiretrovirotiky po rizikové udalosti a divodu
jejiho podani ma znalosti jen neceld polovina zkoumaného vzorku zaka. Pokud vezmeme
Vv uvahu, ze se jedna o budouci profesionaly, ktefi budou plsobit také v primarni prevenci,
je tento vysledek neuspokojivy. Tento zjistény vysledek nebylo mozno porovnat
s bakalarskou praci Aleny Novotné, nebot’ ve své otazce mluvi o nekonkrétnich lécich

zabranujicich rozvoji infekce HIV a nespecifikuje ti¢inek téchto 1€ki.

Ctvrty cil byl zaméfen na zjisténi védomosti zakil, jak osetfovat HIV pozitivniho pacienta
sohledem na prevenci Sifeni viru HIV v nemocniénim prostiedi. K tomuto cili se
vztahovaly otazky 12-17.

Na otazku: ,,Co je nutné pii oSetfovani HIV pozitivniho pacienta?*, vykazovali zaci velmi
dobré znalosti, protoze 92 % zakt by dodrZovalo zasady asepse a antisepse a 80 % uvedlo
pouzivani ochrannych pomticek a povazovalo by kazdy biologicky material za potencialné
infek¢ni. Ochranné rukavice by pouZzivalo 12 % zaku pti kazdém styku s pacientem. Tento
piistup lze posoudit jako neprofesionalni. Napiiklad podanim ruky nebo podepfenim
pacienta, aby neupadl, se vir HIV nepifenasi. P&t zaku by porusilo povinnou ml¢enlivost
a oznacilo postel pacienta napisem HIV+. Stejny pocet zakt by se choval neprofesionalné,
pokud by bezdivodné zaal poucovat pacienta o nevhodnosti intimniho sblizovani
S ostatnimi pacienty a personalem.

Dale jsme se ptali na zékladni pravidlo pfi praci zdravotnikli v rdmci prevence pifenosu
nozokomialni nakazy. Spravné znalosti vykazovalo 83 % Zzakid (hygienicka dezinfekce
rukou po kazdém ukonu, pti viditelném znecisténi rukou, pravdépodobné kontaminaci
bakteriemi, po pouziti toalety a pfed jidlem je nutné myti rukou vodou a mydlem
anasledna dezinfekce). Sedm zakt z celkového poétu by si ruce umylo vodou a mydlem
anasledné dezinfikovalo jen po praci s infekénim materialem. Stejny postup by zvolilo
15 zaki, pokud by nepouzilo ochranné rukavice.

Dalsi otazkou jsme zjistovali, zda zaci znaji spravny postup pii likvidaci melény od HIV
pozitivniho pacienta, ktery se vyprazdnil do podlozni misy. Spravny postup zna 38 % zaku.
Zbytek zakd, a to 62 %, by nezahgjil dekontaminaci obsahu misy nalitim dezinfekce
k meléné. Tento prvni krok ma slouzit k inaktivaci viru. Inaktivaci rozumime poskozeni

virionu, a tim zbaveni schopnosti infikovat bunku. Da se tedy pfedpokladat, ze meléna
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nafedéna urcitou dobu dezinfekci je pfi pozdé¢jsi likvidaci daleko méné infekcni. Pii
vylévani melény do vylevky nelze upln¢ zabranit rozstiiknuti kapek do okoli, popfipad¢ na
personal. Alarmujicim zjiSténim bylo, ze 32 zaki, coz je téméi Ctvrtina budoucich
profesionaltt z naseho vzorku respondentl, by provedla dezinfekci az po wvyliti
a mechanickém ocisténi misy.

Pokud se lezici, HIV pozitivni pacient s melénou vyprazdnil, zjistovali jsme, co by zaci
utohoto pacienta zajistili. Spravny postup zna 91 % zakl (zbytky melény settit
dezinfekénimi ubrousky, omyti teplou vodou a mydlem, néaslednou hygienu rukou teplou
vodou a mydlem, dezinfekci rukou, je-li tfeba vyména pradla, na pacienta dohlédnout,
pouzit ochranné prostfedky) a 11 zaka by pouze utielo pacienta toaletnim papirem, ruce by
si pacient utfel do jakéhokoliv ubrousku. Tato opatieni jsou z hlediska zabranéni pienosu
viru HIV ve zdravotnickém zatizeni zcela nedostacujici. Jeden zak uvedl ve své odpovédi
fadné vyvétrani pokoje a zakryti pacienta, aby nenastydl.

Dalsi otazka nam dala odpovéd’ o tom, zda zaci znaji zpisoby vhodné k likvidaci HIV viru.
Vsichni, tzn. 100 % zakd, by dodrzovali zasady dezinfekce a sterilizace (spravné fedéni,
predepsana doba piisobeni dezinfek¢nich prostredktl a spravny typ sterilizace), 80 % zaku
vi, Ze ke zni€eni viru je vhodny var po dobu nejméné dvaceti minut. VSichni dotazovani
zaci uvedli, ze vir je citlivy na 70% alkohol. OvSem cela Ctvrtina z tohoto poctu nevi, Ze
alkohol vzdy vhodny neni, protoze se rychle odpafuje a doba uc¢inku je zkracena. Malou
citlivost viru HIV vici ultrafialovému a ionizujicimu zafeni spravné uvedlo 74 % zaku.
Utinek ultrafialového a ionizujictho zafeni povazuje za jeden ze zptisobt ke zni¢eni viru
HIV 26 % zakd. Tomuto zafeni je vSak vir schopen odolat. Rovnych 20 % zaka si mysli,
ze varem se vir HIV nezni¢i. Tento postup je ovSem k likvidaci viru vhodny, navic
dostupny 1 pro doméci prostiedi.

Posledni dotaz k tomuto cili se zabyval izolaci HIV pozitivniho pacienta pti hospitalizaci.
Tento dotaz se také vztahuje k cili ¢islo 5, ktery se zabyva pravy a povinnostmi HIV
pozitivnich lidi. Nyni provedeme vyhodnoceni z hlediska prevence pienosu viru ve
zdravotnickém zatizeni. Nadpolovi¢ni vétSina zakl, a to 62 %, védela, ze pii dodrZeni
vSech oSetfovatelskych zédsad neni potfeba pacienta izolovat a izolace je nutnd jen pii
zédvazné oportunni infekci nebo neschopnosti pacienta dodrzovat hygienické zasady.
Preventivné by pacienta izolovalo 27 zaku. Toto opatieni je zbytecné, pokud je naptiklad
plné orientovany pacient hospitalizovan S bolestmi zad pii vyhfezu meziobratlové

ploténky. Naopak 23 zaki by HIV pozitivniho pacienta nikdy na izolaci neumistilo, tento
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postup oznacili za diskriminaci. Z oSetfovatelského hlediska je ovSem nutné individualni
posouzeni a pristup.

K tomuto cili mizeme konstatovat, Ze prevazna vétSina zakt vi, jak oSetfovat HIV
pozitivniho pacienta tak, aby nedoSlo k pfenosu viru HIV v nemocni¢nim prostiedi.
Obecné by vice nez tii Ctvrtiny zaka dodrzovaly zasady asepse a antisepse, chranily se
ochrannymi pomiickami a provadély by spravnou hygienu rukou. Tti ¢tvrtiny zakt vi, jak
je tieba postupovat pii dezinfekci a sterilizaci, aby doslo ke zni¢eni viru. Nedostatecné
znalosti zéci prokdzali v konkrétni situaci, kdy méli zvolit postup pfi likvidaci melény.
Spravny postup uvedlo jen 38 % zakl. Dalsi konkrétni situaci bylo provedeni
oSetfovatelské péce u pacienta s melénou po vyprazdnéni do podlozni misy. Zde by
spravné postupovalo 91 % zaku, 62 % zaku by pacienta s HIV pozitivitou neumist'ovalo na
izolaci, pokud by ktomu nemélo zavazny oSetfovatelsky divod. Otazky zaméiené
k tomuto cili se velmi tzce dotykaji charakteru prace budoucich zdravotnikid. Pfestoze
jsme uvedli, Ze porovnavat jednotlivé Skoly mezi sebou nebudeme, pokusili jsme se
0 orienta¢ni anonymni srovnani mezi §kolami. Lepsi nebo srovnatelné vysledky vykazovala
SZS s mensim poétem zakd. Velky propad jsme zaznamenali u konkrétniho postupu pii
likvidaci obsahu podlozni misy na jedné SZS. Spravny postup zde zvolilo pouze 20 %

v r1.0

zaku.

Paty cil byl zaméfen na zjiSténi znalosti o pravech a povinnostech HIV pozitivnich lidi vii¢i
sob¢, svému okoli a nenarozenym détem. K tomuto cili se vztahovaly otazky 17-22.

Prvni otdzkou jsme zjiStovali, zda je pfi hospitalizaci nutné umist'ovat pacienta s HIV
pozitivitou na izolaci. Spravné odpovédélo 62 % zaki. Neni nutné omezovat pacienta
v kontaktu s ostatnimi a pohybu po oddéleni, pokud neni téZzce nemocny nebo pokud
nezvlada dodrZovat hygienické navyky. Z celkového poétu 132 povazuje 23 zaku izolaci
takového pacienta za diskriminaci. O diskriminaci vSak nelze mluvit, pokud je izolace
odiivodnéna jiz zminénym oSetfovatelskym problémem. Pacient by nedodrzovanim
hygienickych zéasad ohroZoval infekci ostatni pacienty. Tomu musi persondl zabranit.
Preventivné by pacienta izolovalo 27 zaku. Tito Zaci by bezdivodné omezili pacienta
Vv jeho pravu svobodné se pohybovat a v socidlnim kontaktu s okolim.

Dalsi otazkou jsme zjisStovali, zda t€hotné Zeny musi podstoupit test na HIV pozitivitu.
Spravné védelo jen 23 % zakd, Ze tato povinnost je pro vSechny téhotné Zeny stanovena

zédkonem. Zakon zde mysli na nenarozené dité. Pii zjiSténi HIV pozitivity u budouci matky
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Ize profylaktickou 1é¢bou nékolikanasobné snizit moznost vertikdlniho pienosu viru
z matky na dité. Nasazend 1écba a dispenzarizace je ku prospéchu také matce. Bohuzel
77 % zakt uvedlo, Ze test na HIV pozitivitu je pro té¢hotné Zeny dobrovolny a 47 % zaki by
povinng testovalo jen matky rizikové (drogové zavislé, po zndsilnéni, promiskuitni Zeny).
Na otazku: ,,Na jakou péci ma pravo téhotnad HIV pozitivni Zena?*, odpovédelo 79 % zaka
spravné, Ze Zzena ma pravo na fadnou prenatalni péci vcetné péce u specialistd. Jen 40 %
zakt by zenu fadné poucilo o dulezitosti uzivat antiretrovirovou terapii. Po zbytek
téhotenstvi by zenu hospitalizovalo 21 % zakt a pod dozorem ji podavalo antiretrovirovou
terapii. Toto opatfeni pii fadné edukaci matky neni nutné. Matky chtéji pro své déti hlavné
zdravi, dobfe si uvédomuji, ze spoluprace s odborniky je v tomto ptipadé nezbytna. Proto
neni nutné t&hotné zeny vzdy hospitalizovat. Ze se antiretrovirova terapie podava az pti
zhor$eni stavu vlivem infekce HIV, si mysli 39 % zaka. Tato terapie je podavana, i kdyz
Zena nema zadné potize.

Pii nové zjisténé HIV pozitivit¢ u ¢lovéka 100 % zakt uvedlo, Ze je nutno jedinci tuto
skute¢nost ohleduplné sd¢lit s ohledem na jeho fyzicky a psychicky stav. Rovnych 75 %
zakd uvedlo anonymni hlaseni HIV pozitivity, tyto tidaje shromazd’uje Statni zdravotni
ustav. Stejny pocet uvedl povinnou ml¢enlivost zdravotnikd, ale 58 % zaki se domniva, ze
zameéstnavatel ma pravo védét o HIV pozitivité zaméstnance a 33 z celkového poctu zaki
uvedlo, ze tuto skute¢nost musi nahlasit zaméstnavateli 1ékaf. Tim by ovSem porusil
povinnou mléenlivost. Ze by mél tuto skute¢nost nahlasit jedinec sam, se domniva 44 zaku.
Takovou povinnost jedinec ze zédkona nema. Vykon povolani je limitovan zdravotnim
stavem, ne HIV pozitivitou.

Dale jsme zjist'ovali, zda HIV pozitivni ¢lovék musi informovat svého sexuéalniho partnera
o své infekci. Zde 30 % zaku spravné védélo, ze jedinec nemusi svého sexualniho partnera
informovat, musi v8ak zabranit pfenosu viru, 56 % zaki uvedlo, Ze musi tuto skute¢nost
partnerovi sdélit a 14 % 74kt uvedlo, Ze HIV pozitivni nesmi provozovat sexualni styk.
U této otazky se zakon rozchazi s lidskou potiebou védét a byt informovéan. Pokud mame
patficné informace, svobodné se rozhodneme, jestli riziko podstoupime, a pokud
podstoupime, pravdépodobné se chovame obezietnéji. Zakon zde stoji na strané
nakazeného a nechéva rozhodnuti o informovanosti partnera na ném. Jedna se o takzvanou
moralni povinnost informovat sexudlniho partnera. Pokud si tedy chceme byt jisti, zda je
partner zdrav, neobavejme se dostavit spole¢né na test HIV pozitivity. Timto zptisobem Si

mohou partnefi prokazat vzajemnou divéru.
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Posledni otazkou jsme zjistovali, kdy lze u fyzické osoby provést bez souhlasu test na
HIV. Tady 32 % zaka uvedlo ve své odpovédi, ze bez souhlasu lze testovat téhotné Zeny.
Na srovnatelny dotaz, zda maji téhotné zeny povinnost podstoupit test na HIV pozitivitu,
odpovédélo spravné jen 23 % zakil, ze tato povinnost je dana zdkonem. Pokud je dana
zédkonem, nemusime vyzadovat souhlas a pocet odpovédi by mél byt shodny. Lisi se ovSem
0 9 %. Spravné uvedlo 83 % zéki, ze bez souhlasu lze testovat osoby s poruchou védomi,
kde vysledek testu ovlivni diagnostiku i 1é¢bu a osoby nucen¢ 1é¢ené pro pohlavni nemoc.
Vsech 132 zaku uvedlo, ze testovani bez souhlasu je u osob obvinénych z trestného ¢inu
ohrozovani pohlavni nemoci a 22 74kt z tohoto poctu si mysli, ze bez souhlasu Ize testovat
jen osoby obvinéné z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci.

V oblasti prav a povinnosti HIV pozitivnich lidi vykazovali Zaci dobré znalosti jen
v urcitych oblastech. VSichni zaci védéli, ze Clovek s HIV infekci ma pravo na informace
0 svém zdravotnim stavu a 62 % zaka vi, ze HIV pozitivni jedinec nema povinnost
bezdivodné podstoupit pii hospitalizaci pobyt na izolaci. Pravo na fadnou prenatalni péci
t€hotnych HIV pozitivnich Zen uvedlo 75 % zakl, ovSem jen 40 % jich uvedlo pravo na
informace ohledné antiretrovirové terapie V téhotenstvi. Povinnost informovat
zaméstnavatele o HIV pozitivité uvedlo 58 % zaka. Tuto povinnost nakazeny nema. Nesmi
vSak vykonavat ¢innosti, pii nichz by vzhledem ke svému nosicstvi ohrozoval zdravi
ostatnich fyzickych osob. Vice nez tfi Ctvrtiny Zakl si mysli, Ze t€hotnd Zena nema
povinnost podstoupit test na HIV pozitivitu. Jen neceld Ctvrtina vi, ze téhotné Zeny se
testuji povinné. Pouze necela tretina zaka vi, ze HIV pozitivni jedinec nemusi informovat
svého sexudlniho partnera. Zbylé dvé tietiny se domnivaji, Ze jedinec s HIV pozitivitou
tuto informacni povinnost ma. Tato skutecnost je hroziva vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 mladé lidi bez Zivotnich zkuSenosti, ktefi si brzy budou vybirat Zivotniho partnera.
Vsichni vime, Ze vybér Zivotniho partnera bez sexualnich zkuSenosti je v dne$ni dobé
pohadkou pro malé déti. Bezpecny sex a ochrana pfed vSemi sexudlné pienosnymi
chorobami je tedy to jediné, ¢im muzeme ziskat pfevahu nad zakonem, ktery umoznil

neinformovat o zavazné infekci.
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ZAVER

Po ptecteni odborné literatury a zpoveédi HIV pozitivnich osob, mizeme konstatovat, ze
infekce HIV je pomala, ticha a velmi zakefna. Pomalost a tichost se skryva v letech, kdy
jedinec nevi o svém nakazeni, Zije béznym zivotem a po tuto dobu muze infikovat dalsi
osoby. Zakeinost je dana rGznorodosti onemocnéni, kterym oslabeny imunitni systém
nemuze zabranit ani s nimi bojovat. Nakazeny jedinec nikdy nevi, jakym symptomim bude
nasledujici den Celit. Infekce je také velmi rychla. Rychlost, s jakou se dokazala rozsitit po
celém svéte, je alarmujici. Celosvétova statisticka Cisla za rok 2012 uvadéji 35,3 milionti
lidi infikovanych virem HIV. Nové infikovanych bylo ztohoto poctu vroce 2012
2,3 milionu lidi, a v souvislosti s touto infekci zemielo 1,6 miliona lidi. Tato infekce se
nevyhyba ani détem. K uvedenému obdobi Zilo s touto infekci na celém svété 3,3 miliont
déti mladsich patnacti let. V roce 2012 jich bylo nové infikovano 260 000 a v disledku
onemocnéni AIDS zemielo jiz 210 000 déti. Pres veskerou snahu vlad a riznych organizaci
se nepodafilo $ifeni viru zastavit. Pfesto miizeme tvrdit, Ze nebyt jejich iniciativy a podpory
V oblastech prevence, osvéty, védy a vyzkumu, situace by byla mnohonasobn¢ hors$i. Zatim
muizeme povazovat za Castecné vitézstvi pokles infikovanych novorozencu, ktefi se diky
objevenym lékiim narodi HIV pozitivnim matkdm zdravi, pokles nakaZenych, ktefi po
rizikové udalosti uzivaji s aspéchem profylaktickou 1é€bu, prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota
HIV pozitivnich osob. Nejhorsi situace je ve statech rovnikové a jizni Afriky. Sifeni
infekce zde napomaha Spatna ekonomicka situace, hladomory, konflikty mezi kmeny,
negramotnost a tropické nemoci. Stdle navySujici se pocet nakaZenych se nevyhyba ani
Ceské republice. Kazdy rok se pocet novych zachyti HIV pozitivity zvysuje. Ke
dni 31. 12. 2013 bylo u nas evidovano 2 122 HIV pozitivnich, ve stadiu AIDS bylo
399 lidi, v souvislosti s infekci zemielo 199 osob. (Statni zdravotni ustav, © 2011-2013,

online).

Do boje sinfekci HIV se vyrazné zapsala také Ceska republika. V roce 2001 bylo
schvaleno klinické pouziti nukleosidového inhibitoru reverzni transkriptazy — tenofoviru.
Jeho objevitelem byl &esky védec profesor RNDr. Antonin Holy, DrSc., z Ustavu
organické chemie a biochemie Akademie véd Ceské republiky. Chtél pfedev§im ochrénit
zdravé pred timto virem. Svou praci také velmi pomohl i lidem jiz infikovanym (Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv, © 2010, online).
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Cilem této prace nebylo jen zjisténi znalosti 0 infekci HIV, ale také jejich uplatnéni
Vv profesionalnim zivoté mladych zdravotnikli S ohledem na prevenci §ifeni tohoto viru.
Cile prace byly splnény a zhodnoceny v diskuzi. V nékterych oblastech prokazali zaci
vyborné znalosti, v jinych méné diskutovanych oblastech méli znalosti priimérné nebo
podpramémé. Setfeni ukazalo, e malo diskutovanou oblasti je pravo, antiretrovirova
terapie a moznosti profylaxe antiretrovirotiky. Také spravny oSetiovatelsky postup pfi
konkrétni situaci by dle odpovédi Cinil nékterym zaktim problémy. Obtizné vysvétlitelna je
skuteCnost, ze téméf polovina dotazovanych zakt uvadi kapénkovou cestu jako jednu
z moznosti prenosu viru HIV. Vysledky $etieni budou nabidnuty feditelim uvedenych SZS

a mohou byt podnétem pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.
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PRILOHA P I STANDARDNI OPATRENI K ELIMINACI RIZIKA
PRENOSU INFEKCNICH AGENS PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI
PECE

Material Cerpa z doporuc¢eni WHO ,,Standard precautions in health care* (Aide Memoiere,
© 2007, online)_http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf

Nize uvedena opatfeni predstavuji zakladni uroven postupli prevence a kontroly infekci
ve zdravotnickych zafizenich, jejichz pouzivani je minimem pfi poskytovani veskeré péce
vSem pacientim. Jejich smyslem je omezeni rizika pfenosu infekénich agens ze znamych
I nerozpoznanych zdroji. Ve specifickych situacich se nad ramec standardnich opatieni
musi zavést odpovidajici izolacni rezim, ktery zabranuje kontaktnimu, kapénkovému nebo

vzdusnému prenosu (Center for Disease Control and Prevention, © 2012, online) HICPAC

guidelines: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf ).

1. Hygiena rukou

Technika:
* Dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekénim ptipravkem (20 az 30 s), aplikovanym
v dostatecném mnozstvi tak, aby byly ruce Upln€ a rovnomémé pokryté po celou
pozadovanou dobu.
* Myti rukou mydlem pod tekouci vodou (40 az 60 s) s naslednym opladchnutim a peclivym
osuSenim jednorazovym ruc¢nikem, kterym se zaroven uzavie baterie (kohoutek, paka).
Provadi se pfi viditelném zneciSténi rukou nebo pii pravdépodobné expozici sporulujicim
mikroorganismim (napf. Clostridium difficile), po pouziti toalety a pted jidlem.

Indikace:
* Pfed a po jakémkoliv pfimém kontaktu s pacientem, a to nezavisle na pouziti rukavic.
* Bezprostiedné po sejmuti rukavic.
* Pfed manipulaci s invazivnimi pomickami a zatizenimi.
* Po kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, sliznicemi, porusenou kuzi
a kontaminovanymi ptfedméty, 1 kdyz byly pouzity rukavice.
* V pritb¢hu péce o pacienta pii premisténi z kontaminované do Cisté ¢asti téla.

* Po kontaktu s pfedméty v bezprostiedni blizkosti pacienta (¢ast lizka, stolek apod.).


http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf

2. Pouzivani rukavic

* Rukavice se pouzivaji pfi kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety,
sliznicemi a porusSenou kazi.

* Rukavice se musi vyménit vzdy, pokud doslo pfi oSetfovani pacienta ke kontaktu
s potencialn¢ infek¢nim materidlem a oSetfovani dale pokracuje.

* Rukavice se sundavaji po pouziti, pted kontaktem s Cistymi pfedméty ¢i povrchy, a pred
kontaktem s dalSim pacientem.

* Bezprostiedné po sejmuti rukavic se provede dezinfekce rukou.

3. Ochrana oblic¢eje (o¢i, nos usta)
* Béhem dcinnosti, kdy je pravdépodobné postiikani, potiisnéni nebo vznik infekéniho
aerosolu, se k ochrané sliznic, o¢i, nosu a ust pouzivaji Gstenky a ochranné bryle, ptipadné

oblicejové stity.

4. Pouzivani ochrannych plasta

* Bé¢hem dcinnosti, kdy je pravdépodobné postiikani, potfisnéni nebo vznik infekéniho
aerosolu, se k ochran¢ klize a odévu pouzivaji ochranné plasté (jednorazové empiry).

* Pouzity plast’ se svléka ihned po ukonceni rizikové Cinnosti, znecistény plast’ se svléka
neprodlené. Nasledné se provede dezinfekce rukou (Statni zdravotni ustav, © 20112013,

online).



PRILOHA P II VYTAH Z DOPORUCENI{ STREDISKA PRO BOJ PROTI NEMOCEM,
CENTRE FOR DISEASES CONTROL

Vytah z doporuceni Strediska pro boj proti nemocem, Centre for Diseases Control, ve
Spojenych Statech, kterd uverejnila laborator pro boj proti nemocem (Laboratoire de Lutte
contre la Maladie) v Kanadé v periodiku ,,Raport hebdomadaire des maladies au

Canada“.

-1-

Tkan€ a biologické tekutiny, které mohou byt infekéni, jsou krev, sekrety pohlavniho
ustroji, mozkomisni mok, synovialni, pleuralni, peritonedlni a perikardidlni vypotek,
plodova voda a biologické tekutiny se stopami krve. Ostatni tekutiny, obsazené naptiklad
ve stolici, nosnim sekretu, sputu, potu, slzdch, moc¢i a zvratcich, nejsou povazovany za

rizikové z hlediska mozného pienosu HIV, pokud ovSem neobsahuji stopy krve.

Sliny nejsou z hlediska pienosu HIV nebezpecné. Nicmén€ zubnim lékaiim se doporucuje
pouzivani rukavic pii vySetfovani a oSetfovani pacientti, vzhledem k Casté ptitomnosti krve
ve slinach pfi téchto tkonech a vzhledem k béznému vyskytu ndhodnych poranéni u téchto

zdravotnickych pracovnikd.

Matetskym mlékem muze dojit k pfenosu HIV z HIV pozitivni matky na jeji novorozené
dité. V pracovnim prostiedi se vSak podobné piipady neuvadéji, navic jde o kontakt
naprosto odliSné povahy. PouZzivani ochrannych rukavic Ize doporucit zdravotnickym
pracovnikiim s vysokym stupném expozice napt. pfi manipulaci s matefskym mlékem ve

sbérnach matefského mléka.
-2-

Dezinfekce: chlornan sodny fedény 1 : 10, formol, 70% alkohol a 0,2% glutaraldehyd virus
HIV plné€ inaktivuji. Tyto pfipravky je nutno pouzivat pifi dezinfikovani a CiSténi povrchii
nebo materiall, které pfisly do styku s produkty, jeZ by eventualné¢ mohly obsahovat virus.
Utinné je rovnéz zahtati v kapalném prostiedi, pii zahiati na 56 °C po dobu 30 minut lze
HIV inaktivovat. Lékatské nastroje je mozno sterilizovat varem pii atmosférickém tlaku po
dobu 30 minut nebo autoklavovanim béznym zptisobem. Gama zareni a ultrafialové zareni

je vSak neucinné.



-3-

Opatrnost pfi veskeré manipulaci se Spicatymi nebo ostrymi ndstroji, pii jejichz pouziti by
potencialné mohlo dojit ke kontaminaci, je zdkladnim preventivnim opatfenim v zafizenich

poskytujicich zdravotnické a dalsi sluzby.
4-

Pouzivani rukavic je nezbytné pii styku a manipulaci s povrchy a materidly potfisnénymi
vySe uvedenymi biologickymi tekutinami a tkanémi nebo pii styku s koznimi 1ézemi
a sliznicemi pacientll v souvislosti s jejich oSetfovanim. Toto opatfeni neni nutné pii styku

se zdravou pokozkou (naptiklad pfi klinickém vySetieni a palpaci).
_5-

V pfipadé, Ze pii oSetfovani doSlo ke styku s potencidlné kontaminovanymi tekutinami

nebo k ndhodnému zranéni je nutno si hned po ukonu umyt a dezinfikovat ruce.
-6-

Pouzivani ochrannych plastd, masek a bryli je indikovano v ptipadech, kdy se pfi
provadéni ukonil predpoklada rozsahly styk s biologickymi tekutinami (pfi invazivnich

vySettenich a chirurgickych zakrocich).
-7-

Vyvarujeme se ohybani pouzitych jehel nebo jejich vraceni do ptivodniho obalu, protoze
pfi tom casto dochazi k poranéni. Hned po pouZiti je nutno je odhodit do specialni pevné

nadoby urcené k tomuto ucelu.
-8-

Materidly, které chceme odstranit, je nutno ulozit do uzavienych obali v souladu

S postupem uplatiovanym v zafizeni pii odstrafiovani kontaminovaného odpadu.



-9-

Znecisténé pradlo a nastroje k opakovanému pouziti je nutno ulozit do uzavieného pytle.
Jejich dekontaminaci je tfeba provadét v souladu s postupy uplatiovanymi v zafizeni pii

manipulaci s kontaminovanym materidlem.
-10-

Izolace pacienti s AIDS nebo s jinymi klinickymi formami infekce HIV neni nutna,
pristupuje se k ni pouze v piipadé, kdy jsou pacienti pfili§ téZce nemocni a nemohou jiz
dodrzovat pravidla osobni hygieny, anebo jsou postizeni zavaznymi poruchami chovani

V souvislosti se zasazenim centralniho nervového systému.
11-

Pacienty je tfeba ndleZzité¢ poucit o problémech souvisejicich s nebezpec¢im kontaminace,
aby jim bylo jasné, pro¢ se ktera opatieni uplatnuji, a aby i po propusténi z nemocnice

pokracovali v dodrzovéni jednoduchych pravidel osobni hygieny.



PRILOHA P III AIDS CENTRA V CESKE REPUBLICE

AIDS Centrum — doc. MUDr. M. Stankova, CSc.
FN Bulovka

Budinova 2

180 01 Praha 8

tel.: 266 082 628-9

AIDS Centrum — MUDr. Vaclav Chmelik
NsP inf. odd.

B. Némcové 54

370 01 Ceské Budgjovice

tel.: 387 874 600, 387 874 465

AIDS Centrum — doc. MUDr. D. Sedlacek, CSc.
FN —inf. odd.

E. Benese 13

305 99 Plzen

tel.: 377 402 264

AIDS Centrum — prim. MUDr. P. Dlouhy
inf. odd.

Masarykova nemocnice

401 13 Usti nad Labem — Bukov

tel.: 475 682 600, 475 682 603

AIDS Centrum — MUDr. J. Kapla, MUDr. V. Dostal
FN — inf. klinika

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

tel.: 495 832 220, 495 833 773

AIDS Centrum — MUDr. S. Snopkova
FN —inf. klinika

Jihlavska 20

639 01 Brno

tel.: 547 192 276, 547 192 265

AIDS Centrum — MUDr. J. Kol¢akova
FNsP — inf. klinika

ul. 17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba



PRILOHA P IV OSLO: DEKLARACE O KRIMINALIZACI HIV
Publikovana mezinarodni obéanskou spole¢nosti v Oslo, Norsko, 13. tinora 2012

1. Stale vice dikazl naznacuje, ze kriminalizace neodkryti HIV stavu, potencialniho
vystaveni riziku a neimyslného prenosu HIV d¢€la vic skody nez uzitku, pokud jde
o jeji dopad na vetejné zdravi a lidska prava.

2. Lepsi alternativou jsou opatieni vytvarejici prostfedi, které lidem umoznuje
vyhledat testovani, podporu, 1écbu, a bezpecné sdilet s ostatnimi HIV pozitivitu.

3. T kdyz existuji vzacné ptipady, kdy lidé HIV pienaSeji umysing, a tudiz by mohlo
byt trestni pravo pouzito, myslime, ze podpora lidi s HIV od samého pocatku jejich
diagnozy by i takto vzacnym piipadim mohla pfedejit. K tomu je ale zapotiebi
prosadit nerepresivni, nekriminalizujici a tolerantni ptistup k HIV prevenci v celych
komunitach.

4. Existujici trestni zédkony tykajici se HIV by mély byt zruSeny, jak to doporucuje
UNAIDS. Pokud se i po dikladném prozkoumdani ukdze, Ze uplatiiovani téchto
zakonnych prostredkd viaci HIV pozitivnim je nezbytné, mélo by tak byt ¢inéno na
zakladé zasad proporcionality, predvidatelnosti, ucinnosti a nediskriminace,
s pfihlédnutim k nejnovéj$im védeckym a lékarskym poznatktim o HIV. Podkladem
by mélo byt skutecné ublizeni na zdravi spiSe nez pouhé vystaveni riziku. Toto
konani by mélo byt v souladu jak s cili ochrany vefejného zdravi, tak se zavazky
vV mezinarodnich timluvach o lidskych pravech.

5. Vpiipadé, ze je pravo zalob souvisejicich s Sifenim HIV uplatiiovano, prava
a povinnosti HIV pozitivnich lidi by méla byt jasné definovany a prokonzultovany
se vSemi z¢astnénymi stranami. Jeding tak je mozné HIV pozitivnim lidem zajistit
kompetentni policejni vySetfovani a pfiméteny pfistup ke spravedlivému procesu.
Rédi bychom poZzadali ministerstva zdravotnictvi, spravedlnosti a dalsi relevantni
organy ¢inné v trestnim fizeni, aby pfi rozhodovani o kriminalizaci HIV brali
Vv uvahu nasledujici fakta.

6. HIV epidemie se Siii pfedevsim nediagnostikovanymi piipady HIV infekce, méné
jiz lidmi, ktefi veédi, Ze jsou HIV pozitivni. Nechranény pohlavni styk pfinasi
mnoha rizika, mezi néz patii i ndkaza sexualné prenosnymi chorobami jako je HIV.
Vzhledem k vysokému poctu nediagnostikovanych piipadi, fakt, ze budeme

spoléhat jen na ptiznani HIV pozitivnich ke své pozitivit€¢ ¢i na persekuci HIV



10.

pozitivnich, ktefi svlij zdravotni stav nepfiznali, mize vytvaret v ostatnich falesSny
pocit bezpeci.

HIV je jen jedna z mnoha pohlavné pienosnych nebo pfenosnych nemoci, které
pfindseji nakazenému dlouhodobou ujmu. Vyélenéni HIV z téchto nemoci pouzitim
specifickych trestnich zakont vede jen k dalsi stigmatizaci lidi Zijicich s HIV nebo
nakazou ohrozenych. Tato stigmatizace je jednou z hlavnich piekazek v testovani,
zlepsSovani 1écby a ispéchu kampané ,,getting to zero®.

Trestni zdkony nezméni chovani, které je pevné zakotvené ve slozitych socidlnich
vazbach. Takové chovani je mozné ale zménit poradenstvim a podporou lidi s HIV.
Ani trestni soudnictvi ani média nejsou momentalné schopna se fadné vypotadat
s trestnimi ptipady Siteni HIV. Pfislusné organy by proto mély zajistit odpovidajici
vzdélavaci programy pro policisty, vySetfovatele, obhdjce, soudce, porotce i média.

Jestlize je jednou HIV status infikovaného ¢lovéka v médiich nedobrovolné
odhalen, vzdy je pak mozné ho zpétn¢ dohledat pomoci internetu. Lidé, ktefi jsou
obvinéni ze zloc¢inl §ifeni HIV, aniz jsou (nebo nebyli shledani) vinni, maji pravo
na ochranu soukromi. Z odhaleni takového clovéka v médiich neplynou pro
ochranu vetejného zdravi zddné vyhody. Pokud by ptfedchozi partneii méli byt
informovani z ditvodu ochrany vefejného zdravi, pak je k tomu zapotiebi volit

eticky a divérny pfistup.
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PRILOHA P VI DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den. Jmenuji se Stanislava Kozikova a jsem studentkou tfettho ro¢niku studijniho programu
Osetrovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.
V ramci ukonéeni studia zpracovavam bakalafskou praci na téma: ,,Znalosti Zaki stiednich zdravotnickych
$kol o pi‘enosu, prevenci a 1é¢bé infekce HIV*.

Soucasti prizkumné ¢asti je zpracovani dotazniku k danému tématu.

Prosim Vas proto o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni.

Pokud u otazky neni uvedeno jinak, zakrouzkujte, prosim, jednu z variant odpovédi.

Pfedem dekuji za vyplnéni dotazniku a méjte, prosim, na paméti, Zze kazda odpovéd je spravna, protoze je
Vase.

STUDUJI STREDNI ZDRAVOTNICKOU SKOLU, OBOR ZDRAVOTNICKY ASISTENT, 4. ROCNIK
ANO NE

1. JAKY JE VZTAH MEZI VIREM HIV A ONEMOCNENIM AIDS?
a) Pokud ¢lovek trpi onemocnénim AIDS, snadnéji se nakazi virem HIV.
b) Pokud ¢lovek trpi onemocnénim AIDS, nemiiZe se nakazit virem HIV.
€) Onemocnéni AIDS je zptisobeno virem HIV.
d) Mezi HIV a AIDS nebyla prokazana zadna souvislost.

2. JAKOU CESTOU SE PRENASI VIRUS HIV?
a) Krevni cestou, kapénkovou cestou, pohlavnim stykem.
b) Pohlavnim stykem, z matky na plod béhem téhotenstvi, porodu a kojenim, krevni cestou.
€) Z matky na plod b&hem téhotenstvi a porodu, kapénkovou cestou, pohlavnim stykem, krevni
cestou.
d) Jen analnim pohlavnim stykem a krevni cestou.

3. VE KTERYCH SEKRETECH JE OBSAZEN (i v minimalnim mnozstvi) VIRUS HIV
U NAKAZENEHO CLOVEKA?
a) Jen v krvi, poSevnim sekretu, spermatu, preejakulatu.
b) Jen v krvi, spermatu, mo¢i, stolici, ve slinach.
¢) Jenv krvi, spermatu, poSevnim sekretu, v mateiském mléce.
d) V krvi, poSevnim sekretu, spermatu, preejakulatu, ve slindch, moc¢i, stolici, v matefském
mléce, potu a v slzach.

4. KNAKAZENI VIREM HIV JE ZAPOTREBI TZV. INFEKCNI DAVKA. VE KTERYCH
SEKRETECH NENI VIRUS HIV OBSAZEN V TETO DAVCE?
a) Ve slinach a poSevnim sekretu.
b) V slzach, modi, stolici a potu.
¢) V preejakulatu, v moci a potu.
d) Ve spermatu, stolici a potu.

5. PRI KTERYCH CINNOSTECH NEBYLA PROKAZANA SOUVISLOST S NAKAZENIM
VIREM HIV? KDY SE VIRUS NEPRENASI?
a) Pouziti stejné toalety, podanim ruky, pii hlubokém libani.
b) Pii podani ruky, kychnutim, pouzitim stejné toalety.
c) Pti hlubokém libani, poranénim kontaminovanou injekéni jehlou, podanim ruky.
d) Pti hlubokém libani, pouZzitim kondomu pii pohlavnim styku, pouzitim stejné toalety.

6. SPRAVNY POSTUP PRI KONTAMINACI SPOJIVKOVEHO VAKU KRVI (napt. stiiknuti
krve do oka pfi operaci):
a) Sundani zne¢isténych rukavic, omyti rukou a okamzity opakovany vyplach oka borovou
vodou, proudem ¢isté vody. Nésledna dezinfekce sliznice oka specialni dezinfekci.
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b)

c)
d)

Sundani znecisténych rukavic, omyti rukou a okamzity vyplach oka borovou vodou,
proudem Cisté vody. Nasledna dezinfekce sliznice oka se neprovadi, protoze dezinfekce
vhodna do oka neexistuje.

Sundani rukavic, omyti rukou. Snazime se mnutim oka vyvolat slzeni a nasledné vytlacit
krev do mulu. Potom dikladné dezinfikujeme specialni dezinfekci na sliznici oka.

Sundani rukavic, omyti rukou. Snazime se mnutim oka vyvolat slzeni a nasledné vytlacit
krev do mulu. Potom dikladné dezinfikujeme jakoukoliv dostupnou dezinfekci.

PRI PORANENI NASTROJEM (jehla, skalpel)), KTERY BYL POUZIT U HIV
POZITIVNIHO PACIENTA, JE DOPORUCEN NASLEDNY POSTUP:

a) Ponofit poranénou ¢&ast téla do dezinfekce, nechat ranu krvacet, nasledné sterilné
prekryt. Pokud rana nekrvaci, snazime se krvaceni vyvolat stlacovanim rdny nebo
vysavanim usty.

b) Ranu fadné dezinfikovat a sterilné prekryt.

€) Nechat spontanné krvacet, dikladné vymyvat ranu vodou a mydlem, nasledné fadné
dezinfikovat, steriln¢ piekryt. Pokud rana nekrvéci zacit s vymyvanim ihned nebo
krvaceni vyvolat.

d) Nechat spontanné krvacet, dikladné¢ vymyvat ranu vodou a mydlem, sterilné piekryt.
Pokud rana nekrvaci zacit s vymyvanim ihned nebo krvaceni vyvolat.

PO OSETRENI PORANENI A ZAPSANi DO KNIHY URAZU U OTAZEK 6 a 7 JE
DOPORUCENY NASLEDNY POSTUP:

a)

b)

<)

Pracovnik musi vyckat 6—12 tydnti a jit na test pozitivity viru HIV na nejblizsi hygienickou
stanici, AIDS centrum nebo k obvodnimu 1ékafi.

Pracovnik musi nejlépe okamzité, nejpozdéji do tfi dnid, kontaktovat a dostavit se na
nejbliz§i hygienickou stanici, k pohotovostnimu 1ékati, popiipadé¢ na AIDS centrum.
Podstoupit odbér krve ke zjisténi HIV negativity. Nésledné¢ mu bude doporuceno co
nejdiive zacit uzivat profylaktickou 1é¢bu. Potom je mozno odebrat krev 19. az 21. den od
rizika na tzv. antigen viru. Dalsi odbér krve na protilatky proti viru HIV se provede za 3, 6
a 12 mésici po zranéni.

Do tydne se pracovnik musi dostavit na hygienickou stanici k odbéru krve ke zjisténi HIV
negativity a zacit uzivat profylaktickou 1é¢bu. Potom je mozno odebrat krev 19. az 21. den
od rizika na tzv. antigen viru. Dals§i odbér krve na protilatky proti viru HIV se provede
za 3, 6 a 12 mésicl po zranéni.

PROFYLAKTICKOU LECBOU PROTI VIRU HIV ROZUMIME:

a)
b)
c)
d)

Uzivani antiretrovirotik.

Uzivani antivirotik.

Uzivani retrovirotik.

Uzivani antivirotik a opakovana dezinfekce poranéni.

CILEM POSTEXPOZICNI PROFYLAKTICKE LECBY JE:
(napf. po poranéni infikovanym nastrojem, jehlou)

a)

b)

c)
d)

Zamezeni pruniku viru HIV do hostitelské butiky a znemoZznéni mnozeni viru v organismu.
Cilem je HIV negativni jedinec.

Zabranéni vypuknuti onemocnéni AIDS.

Usmrceni napadenych bunék v organismu.

Aktivace imunitniho systému jedince k tvorbé protilatek proti viru HIV.

UCINNOST PROFYLAKTICKE LECBY PRI EXPOZICI VIREM HIV JE:

a)
b)

c)
d)

100% pfii véasném zahajeni 1éCby.

25% pfi v€asném zahajeni 1écby.

Utinek profylaktické 16¢by je nejisty i pii véasném zahajeni. Riziko nakazy Ize redukovat
az 0 90 % pfi v€asném zahajeni lécby.

Profylakticka 1écba ti¢inkuje vzdy v 90 % pfi nasazeni do tii dnll po expozici.
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PRI OSETROVANI PACIENTA S HIV POZITIVITOU JE NUTNE:

a)
b)

c)
d)

Oznacit jeho ltzko zietelnym napisem: HIV+

Dodrzovani vSech obecné platnych zasad asepse a antisepse, pouzivani ochrannych
pomiicek a pfijeti obecné platné zasady, ze veSkery biologicky material je potencialné
infekeni.

Pouzivat ochranné rukavice pfi jakémkoliv kontaktu s pacientem a dodrzovani zasad asepse
a antisepse.

Poucit pacienta o nevhodnosti intimniho sblizovani s pacienty a personalem.

HIV POZITIVNI PACIENT MA MELENU, JE LEZICi, VYPRAZDNUJE SE DO
PODLOZNI MiSY. SPRAVNY POSTUP PRI LIKVIDACI OBSAHU PODLOZN{ MISY JE.

a)

b)

Obsah misy vylejeme do vylevky, do misy nalejeme dezinfekéni roztok, nechame puisobit
predepsanou dobu, potom misu mechanicky omyjeme, a celou ji nalozime do dezinfekéniho
roztoku. Pacientovi je k dispozici vZdy stejna podlozni misa.

Obsah misy vylejeme do vylevky, fadné¢ misu mechanicky ocistime, vyplachneme
dezinfekei a ponofime celou do dezinfekéniho roztoku. Pacientovi je k dispozici vzdy
stejna podlozni misa.

Do misy nalejeme dezinfekci k dekontaminaci obsahu, nechame pusobit uréitou dobu.
Nasledné obsah vylejeme do vylevky. Do misy nalejeme dezinfekéni roztok, nechame
pusobit pfedepsanou dobu, potom misu mechanicky omyjeme, a celou ji nalozime do
dezinfekéniho roztoku. Pacientovi je k dispozici vzdy stejnd podlozni misa.

PO VYPRAZDNENI PACIENTA V OTAZCE CISLO 13 U PACIENTA ZAJISTIME:

a)
b)

c)

Radné vyvétrani pokoje, pacienta dostate¢né zakryjeme, aby nenastydl.

Setfeni zbytkti melény dezinfekénimi ubrousky. Omyti genitalii teplou vodou a mydlem (je-
li nutno, sestra pomtize, dohlédne, sama pouzivd ochranné pomicky). Radnou hygienu
rukou vodou a mydlem, naslednou dezinfekci rukou. Zkontrolujeme ¢istotu lozniho pradla,
popt. zajistime jeho vyménu.

Posta¢i setfeni zbytkl stolice toaletnim papirem, ruce si pacient utfe do ubrousku.
Zkontrolujeme Cistotu lozniho pradla, popf. zajisti jeho vyménu.

KE ZNICENI{ VIRU HIV JE TREBA:

a)

b)

Dodrzovat zasady dezinfekce a sterilizace (spravné fedéni dezinfekénich roztoku,
dodrzovani doby puisobeni, spravna doba a typ sterilizace). Var po dobu nejméné 20 minut.
Virus je citlivy na 70% alkohol. Alkohol neni vzdy vhodny, protoZe se rychle odpaiuje
a doba puasobeni je timto zkracend. Virus HIV je velmi malo citlivy na ultrafialové
a ionizujici zafeni.

Dodrzovat béznou dezinfekéni a sterilizaéni praxi (spravné fedéni dezinfekénich roztok,
dodrzovani doby plsobeni, spravna sterilizace). Virus je citlivy na 70% alkohol. Alkohol
neni vzdy vhodny, protoze se rychle odpaiuje a doba pisobeni je timto zkracena. Varem se
virus neznici a je velmi malo citlivy na ultrafialové a ionizujici zareni.

Dodrzovat béznou dezinfekéni a sterilizani praxi (spravné fedéni dezinfekénich roztokd,
dodrzovani doby plsobeni, spravna sterilizace). Var po dobu nejméné 20 minut. Virus je
znicen pii pouhém setieni 70% alkoholem. Spolehlivé ho nici také ultrafialové a ionizujici
zareni.

JEDNIM ZE ZAKLADNICH PRAVIDEL V PREVENCI NOZOKOMIALNI NAKAZY
VIREM HIV PRI PRACI ZDRAVOTNIKU JE:

a)

b)
c)

Hygienickd dezinfekce rukou po kazdém tukonu. Pfi viditelném zneciSténi rukou,
pravdépodobné kontaminaci bakteriemi, po pouziti toalety a pfed jidlem je nutné myti
rukou vodou a mydlem a nasledna dezinfekce.

Myti rukou vodou a mydlem pokud jsme nepouzili rukavice. Nasledna dezinfekce rukou.
Opakované myti rukou vodou a mydlem vzdy jen po praci s infekénim materidlem.
Nasledna dezinfekce rukou.
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PACIENTA S HIV POZITIVITOU PRI HOSPITALIZACI:

a) Preventivné umist'ujeme na izolaci.

b) Izolujeme jen v piipadg, jsou-li pfili§ téZce nemocni. Jde napiiklad o oportunni infekci,
tézky septicky stav. Tyto pacienty izolujeme také, pokud trpi poruchami chovani a nejsou
schopni dodrzovat hygienické zasady.

c) lzolace pacientt s HIV infekci je diskriminace. Neprospiva jejich psychickému stavu a je
nepiipustna.

TEHOTNE ZENY:

a) Maji povinnost podstoupit test na HIV pozitivitu. Tato povinnost vyplyva ze zakona.

b) Test HIV pozitivity je pro viechny matky dobrovolny. Je vhodné ho podstoupit.

€) Test HIV je dobrovolny a povinné se testuji jen matky rizikové (narkomanky, promiskuitni
Zeny, obé&ti znasilnéni, u nichz doslo k otéhotnéni).

JESTLIZE SE U TEHOTNE ZENY ZJIST{ INFEKCE HIV:

a) Musi byt Zena po zbytek t&€hotenstvi hospitalizovana, aby ji mohla byt pod dohledem
podavana antiretrovirova terapie. Ta nékolikanasobné snizuje riziko pfenosu HIV infekce
na dité.

b) Ma Zena pravo na fadnou prenatalni péci, véetné pée u specialistd (dle potizi). Je ji
predepsana antiretrovirova terapie. Je fadné edukovana o nutnosti uzivat antiretrovirovou
terapii. Ta nékolikanasobn¢ snizuje riziko pienosu infekce HIV na dité.

€) Ma zena pravo na fadnou prenatilni péci, vCetné péce u specialisti (dle potizi). Je
v ambulantni péci. Pokud dojde ke zhorSeni stavu vlivem infekce HIV je Zena
hospitalizovana a je ji podavana antiretrovirova terapie.

POKUD SE NOVE ZJISTI HIV POZITIVITA U JEDINCE:

a) Je tieba jedinci s ohledem na jeho psychicky a fyzicky stav tuto skutecnost sdélit. Lékar
musi tuto skutecnost hlasit zaméstnavateli a okresni hygienické stanici.

b) Je tfeba jedinci s ohledem na jeho psychicky a fyzicky stav tuto skute¢nost sdélit. Vyskyt
pozitivity HIV infekce u jedince je hlaseno anonymné. Udaje o poétu nakazenych v CR
vede ve statistice Statni zdravotni ustav. Zdravotnici jsou povinni zachovat mlcenlivost.
Vykon povolani je limitovan zdravotnim stavem, ne HIV pozitivitou.

c) Je tfeba jedinci s ohledem na jeho psychicky a fyzicky stav tuto skute¢nost sdélit. Vyskyt
pozitivity HIV infekce u jedince je hlaseno anonymné. Udaje o poétu nakazenych v CR
vede ve statistice Statni zdravotni ustav. Zdravotnici jsou povinni zachovat mlcenlivost.
Jedinec je dale povinen tuto skute¢nost hlasit zaméstnavateli sam.

CLOVEK, KTERY Vi O SVE HIV POZITIVITE:

a) Nema povinnost informovat své sexualni partnery. Musi viak zabranit $ifeni viru. Sifeni
HIV infekce je trestné.

b) Musi informovat své sexualni partnery.

¢) Dle zakona nesmi provozovat sexualni styk.
Sifeni HIV infekce je trestné.

BEZ SOUHLASU FYZICKE OSOBY LZE PROVEST TEST NA PRITOMNOST VIRU HIV:
a) U tehotnych zen.
U osob s poruchou védomi, kde vysledek testu mize ovlivnit diagnostiku a 1é€bu.
Osob obvinénych z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci.
U osoby, ktera je nucen¢ lécena pro pohlavni nemoc.
b) U osob s poruchou védomi, kde vysledek testu miize ovlivnit diagnostiku a 1é¢bu.
U osob obvinénych z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci.
U osoby, ktera je nucen¢ lécena pro pohlavni nemoc.
¢) Jen u osob obvinénych z trestného ¢inu ohroZovani pohlavni nemoci.



