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Abstract

The theme of this Bachelor's Thesis is ,,The risk of HIV virus transfer to rescue
services®. In this Bachelor's Thesis I address the risk of infection among rescue service
personnel.

HIV and the infection of AIDS is a great threat for the inhabitants of the entire
world, in particular for rescue services professionals and health workers who daily
come into contact with blood and risk situations that require a rapid solution for the
rescue of a human life. Their work is to treat the patient as quickly and safely as
possible and not to endanger themselves or their surroundings.

The objective of this work is to ascertain the awareness of this illness, and if
health workers at rescue services are sufficiently protected against this diseases, so far
untreatable. Through questionnaires | wanted to ascertain the level of knowledge and
prevention from infection. I placed the questions of whether or not health rescue
workers are sufficiently informed on the level of protection against the HIV/AIDS
virus, and if they know how to proceed following injury by a used hypodermic needle.

The research demonstrated that most of the respondents are informed on the
difference between HIV and AIDS. The respondents also indicated that they have
awareness on providing first aid following injury by an infected hypodermic needle
and protection from infection.

I approached the ambulance stations of health rescue services in Jindiichtv
Hradec and Ttebon. Most of the respondents were willing to cooperate, the questions
were understandable to all respondents, and so | expect positive results in the field of

prevention and awareness of this disease.
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Uvod

Zvolené téma jsem si vybrala, protoze mé tato problematika velmi
zajima. Inspiroval mé vyucovany piedmét Specifika v oSetfovatelské péci o HIV
pozitivniho klienta a spoluprace na projektu ,,Hrou proti AIDS*, kterého jsem se
zucastnila.

Moznost ndkazy HIV poté AIDS je u zachranné sluzby znacné zvySena, a
je tedy nutné davat si vétsi pozor a dodrZovat preventivni opatieni nez v béZném
Zivote.

Samu mne zajimalo, jakym zptisobem tento problém fesi ptimo
pracovnici na zdchrannych sluzbach. Jak jsou o tomto riziku informovani? Jak se
chrani? Jaka preventivni opatieni ptijimaji?

Cilem — vystupem - mé prace bude vyhodnoceni dotaznikii, ktery by
mohly odhalit moZzné rezervy v prevenci posadky zdravotnické zachrané sluzby.
Mohl by napomoci k vétsi bezpecnosti a mozna by mohl byt podkladem
k dalSimu vyzkumu.

Predpokladam kladné vysledky v oblasti prevence HIV a znalosti o HIV
a také spravné postupy v osetiovatelské péci. Cilem mé préce je zlepsit a
prohloubit znalosti a povédomi o HIV/AIDS.

Pro kazdého z nas je dalezité zjistit, s ¢im se mizeme setkat, jak chranit
sebe i ostatni. Toto se vam pokusim piibliZit pomoci této bakalaiské prace.
Ptesto, Ze je HIV na vzestupu néktefi lidé tomu nevénuji az takovou pozornost a
tuto problematiku bagatelizuji.

Je tomu tak 1 ve zdravotnictvi, kde je riziko stéle daleko vySsi, nez u
bézné populace. Zdravotnicti pracovnici na zdravotnickych zachrannych
sluzbach se kazdy den potykaji s fadou rizikovych situaci, které musi fesit pod
casovym presem a psychickym nétlakem, ¢asto komplikované nevhodnym

prostiedim.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie

Piivod HIV neni jasny. Podle dostupnych informaci dnes vime, Ze teorii,
kdy mohlo dojit k nakazeni, je hned n¢kolik. Jednou z teorii je, Ze se domorodci
zivili lovem zvéte, hlavné opic. Pti lovu mohlo dojit snadno k poranéni a
nakazeni. Dalsi z teorie pravi, ze se lidé z kmenu barvili a potirali krvi opic,
ktera nebyla nijak zpracovana. Jinou moZnosti je nedostatecné upravovani masa,
které obyvatelé Afriky konzumovali. Jisté je, Ze se virus pfenesl z opice na
¢loveéka, kde zacal mutovat a 1idé ho zacali nazyvat virus HIV. K dalSimu
roz8iteni pak mohlo dojit vlivem promiskuity a migraci lidi (13).Na rychlosti
Siteni nemoci méla velkou zasluhu také letecka doprava (12).

Zacatkem osmdesatych let se v odborném ¢asopise v New Yorku
objevila zprava o nakazenych ptevazn¢ homosexudlnich jedincich, kteti trpéli
Kaposiho sarkomem a dal$imi vzacnymi onemocnénimi. Dal$i z podivnych véci
byl vyskyt vzacnych zanéth plic, které se objevovaly zcela miziveé a prevazné u
starych pacientt. Tato udalost byla pozorovana v roce 1981 v Los Angeles.
Pozdéji se ptiznaky nemoci objevovaly nejen u homosexuala, ale také u
hemofilikt a lidi, ktefi si aplikovali intraven6zné heroin a dalsi drogy. VétSina
nemocnych pochazela z Haiti, za kratkou dobu toto onemocnéni zacali nazyvat
jako nemoc 4H (13).

Koncem roku 1981 zavladlo mezi americkymi l€kafi vzruSeni. U vSech
nemocnych s nezndmou chorobou je do detailu popsan rozvrat imunitniho
systému a napadné Casté pouzivani nitratii na zvySeni erekce. Poté byly tyto léky
zkoumany, avSak nebylo zjisténo, ze by byly zdravi Skodlivé (13) .

Teprve v roce 1983 byl francouzskym védcem prof. Montagnierem a
jeho spolupracovniky objeven virus pozdéji ozna¢ovan jako HIV. OvSem skoro
rok trvaly urcité spory mezi profesorem Montaquierem a profesorem Gallem z

USA, ktery také patral po ptivodci AIDS, o prvenstvi objevu. V roce 1984



profesor Gallo objev potvrdil (13).

Od roku 1985 je provadéna kontrola krve uréené k transfiizim a pro
vyrobu krevnich derivat. V bfeznu v roce 1986 se objevuje HIV 2, ktery byl
objeven profesorem Lucem Montagnierem a jeho tymem v Pasteurové institutu
v Patizi. Koncem roku 1986 prvni klinické vysledky ukazuji na prodlouzeni
zivota u pacientti s AIDS, kterym byl podan prvni antiretrovirovy preparat AZT-
Azidovudin (22) .

V roce 1994 studie zjistila, Ze se d4 velmi dobfe ovlivnit pfenos viru
Z matky na plod pouZitim preparatu Azidovudinem a to s pomoci cisaiského
fezu a uzivanim preparatu béhem téhotenstvi (22).

V poslednich letech se I€kattim v rozvinutych zemich podaftilo zdsadnim
zpusobem snizit morbiditu a mortalitu pacientii s HIV infekci . Tento uspéch
lé¢ebnych rezimil a rozvoj rezistence na antiretrovirotika (3) .

V roce 2008 byla udélena Nobelova cena za objev viru HIV, ktery je
pii¢inou onemocnéni AIDS tfem virologim Haraldu zur Hausenovi, Frangoise

Barréové-Sinoussiové a Lucemu Montagnierovi (27) .



1.2 Definice HIV a AIDS

Nakazeni virem HIV je stav, ktery vznika v dasledku toho, ze dochézi
k destrukci imunitniho systému pfi infekci virem lidské imunodeficience
(Human Immunodeficiency Virus, HIV) (22).

Tento virus napada imunitni systém, ktery ma za kol chranit lidské télo
pied bakteriemi, viry, plisnémi, proto pro nakaZzeného klienta byva toto setkani
problém. Virus pfi proniknuti do krevniho systému napada T-lymfocyty, které
Vv lidském téle koordinuji tvorbu protilatek a funkci obranného systému a méni
strukturu jejich DNA. Na Zivoté ho zdhy mohou ohrozovat 1 oby¢ejné infekce,
které se vyskytuji kolem nés. Zkracenym nazvem AIDS znamena syndrom
ziskané imunodeficience (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS),
neboli syndrom ziskaného selhdni imunity. Retrovirus zplisobujici onemocnéni
AIDS, oznacovany jako HIV, byl objeven v roce 1983 (19) .

HIV se projevuje primarni infekci a tou je napiiklad onemocnéni dutiny
ustni, jako jsou rizné kandidozy, opary a ulcerace rovnéz v duting ustni. Dale se
muze jako prvotni objevit tzv. Kaposiho sarkom. Onemocnéni slinnych zlaz

postihuje Casté&ji infikované déti (22) .



1.3 Epidemiologie

V roce 2001 zilo v jihoafrickém regionu vice nez 12 miliont lidi
nakazenych HIV/AIDS. Miizeme ocekavat, ze do roku 2015 stoupne pocet
nakazenych na 16 miliont (19).

Prestoze HIV/AIDS piedstavuje celosvétovy problém, nejvice postizenou
oblasti je pravé jih Afriky, kde onemocnéni v roce 2000 propuklo v epidemii.
V sedmi zemich z dvanacti statt jihoafrického regionu bylo v roce 2001 virem
HIV nakaZeno ptes 20% obyvatel ve v€ku od 15 do 49 let. Ocekava se, Ze tito
lidé zemtou v prubehu ptistich deseti let. Svym rozsahem a nasledky mize byt
epidemie HIV/AIDS srovnavana s morem, ktery ve ¢trnactém stoleti béhem
pouhych péti let zptisobil smrt poloviny obyvatel Evropy. V jihoafrickém
regionu byl v priabéhu devadesatych let pocet novych piipada infekce
odhadovan na 500 pfipadt denné (19).

Nekteti jihoafri¢ti HIV-pozitivni pacienti prodavaji na ¢erném trhu své
1éky, které pak tamni teenageti koufi jako halucinogenni drogu (18) .

Rada HIV pozitivnich pacientii neuziva své léky, dokud to neni zcela
nezbytné. Vyhybaji se tak riziku toxicity a vaznych vedlejsich ucinku (18) .

Podle zprav UNAIDS bylo koncem roku 2005 na svété kolem 40,3
miliont nakazenych touto nemoci. Epidemie AIDS neni omezena pouze
na rozvojové zemé, ma globalni vliv. Prestoze asi 60 % infikovanych Ziji
Vv subsaharské Africe, epidemie se §ifi obrovskou rychlosti zejména ve
vychodni Evrop¢ a stiedni Asii. V nékterych zemich v jizni ¢asti Afriky je
virem HIV infikovan kazdy tfeti ¢lovék. Ke konci roku 2005 je v Ceské
republice ze statistik zndmo dva az tii tisice piipadli nakazenych a nemocnych
HIV/AIDS (7).

Dle statistiky je dale v Ceské republice velmi zajimavé, Ze nejéastéjsi
cesta pfenosu viru je pohlavnim stykem 85 %, dale jiny zplsob pienosu je 13,4
% a injek¢ni cestou 1,5 % (30) .

Problematika HIV a AIDS je na celém svété velmi rozSifend a trapi



lidstvo uz desitky let. Za posledni roky se vyrazné zvysuje pocet nakazenych
pacientil.

Je velmi pravdépodobné, ze béhem nékolika let bude kazdy z nas znat
n¢koho, kdo zemiel na AIDS. Ptitel, ptibuzny, spolupracovnik, soused,
obchodnik nebo nékdo ze skoly (13).

Umirnéné odhady fikaji, ze kazdych 15 sekund umira n¢kdo, kdo se
nakazil HIV a pozdéji se u néj projevila tato nemoc, ktera vede ke smrti.
Jestlize se nékdo nakazi, je jen otazkou Casu, kdy zemie. Nemoc jako takova se

u néj muze projevit az za 15 let, ale muze to byt i doba mnohem kratsi (30).

Odhaduje se, Ze 50 % lidi, kteti se nakazi, umira do 10 let. Timto
problémem se velmi intenzivné zabyva Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Program Svétové zdravotnické organizace (WHO) ma tfi zdkladni cile
a ty jsou- prevence pienosu viru lidské imunodeficience, snizeni morbidity a
mortality na infekci HIV, ale 1 socialniho dopadu na populaci, mobilizace a

sjednoceni narodnich a mezinarodnich usili v koordinaci boje proti AIDS (30) .

14 Klinicky obraz nemoci

Virus lidského imunodeficitu ( HIV-1 a HIV-2) je zakladni podminkou a
pricinou chronického chorobného stavu, ktery se projevuje typickymi rysy
virovych onemocnéni (22).

Toto onemocnéni méa podvojnou linii. Jako mikroproces se projevuje
jako rakovina: napadeni. Jakmile se pozornost soustfedi na pfenos nemoci,
vyvolava dalsi metaforu, ptipominajici syfilidu: poskvrnéni (24).

Infekce ma Siroké spektrum klinickych obrazii, které charakterizuji
jednotliva stadia onemocnéni. KdyZ se virus dostane do organismu, napada,
ptipadné zabiji, soucast naSeho imunitniho systému, ktery nas chrani pted

nejriznéjsimi infekcemi (10).



1.5

Stejné jako vSechny viry je 1 HIV parazitem, potfebuje ke svému
rozmnozeni hostitelskou bunku. Virus chiipky se po napadeni projevi méné
¢asto, nez HIV, navic se v téle nositele nalézaji az stovky variaci (10).

Virus napada T-lymfocyty a zptsobuje jejich rozpad. V ramci tohoto déje
dochazi ke snizeni obranyschopnosti naseho téla (22).

V zacatcich historie AIDS se T4 leukocyty nazyvaly ,.the keepers®,
strazci, a jejimu oddilu bilych krvinek, T8, pak ,,the killers*, zabijaci (11).

Po infekei virem HIV se ve vétsing ptipadi vyvine hore¢naté
onemocnéni pretrvavajici jeden az dva tydny. Horecnaté onemocnéni v rozmezi
39-41°C. Asi po jednom az tiech mésicich se vyplavuji do krve protilatky, které
snizuji mnozstvi viru v krvi. Poté nastupuje faze, kdy jsou klienti fadu let bez
ptiznaki. Nasledné klesd mnozstvi protilatek a s tim roste mnoZstvi viru
v krevnim systému. Dostavi se tzv. AIDS, ktery se projevi horeCkou, zdufenim
miznich uzlin, nechutenstvim, prijmy, hubnutim. Nemocni umiraji vétSinou do
dvou let na ptidruzend onemocnéni. Do ptidruzenych, neboli oportunnich infekci
patii pasové opary, tuberkuloza, kozni infekce dutiny tstni (22).

Zajimavosti vSak je, ze skeptici se pozastavuji nad zjisSténim, ze subtyp B
nemoci AIDS se vyskytuje v civilizovaném svété. Nakazit se Ize, jak znamo,
krvi a pti sexu. Subtyp E tadi ve tfetim svété a v Asii. Pfenasi se bunéénou
infekci sliznicemi a je proto pétsetkrat nakazlivéjsi nez ,,civilizaéni typ* B (9).
V rozvojovych zemich umiraji nakazeni zpravidla v priiméru do Sesti az deviti

let (19).

Diagnostika nemoci

Laboratorni diagnostika infekce HIV pfinesla mnoho novych
metodickych pfistupt a technik, které obohatily celou klinickou virologii. U
infekce HIV je laboratorni diagnostika nezbytnym ptfedpokladem stanoveni

diagnozy, protoZe klinické projevy jsou tak pestré a mnohotvarné, ze



nedovoluji stanovit jejich ptivod bez laboratorniho potvrzeni (21) .

Infekci HIV jde odhalit pomoci sérologickych testt jiz dlouho pted tim,
nez se objevi prvni ptiznaky onemocnéni AIDS. V soucasné dobé se nejvice
pouzivaji Ctyfi typy testd, které se 1isi mirou spolehlivosti, nakladnosti,
rychlosti a pozadavky na kvalifikaci a vybaveni persondlu provadéjiciho testy
(29).

Ve velkém métitku provadéné laboratorni testy v riznych populacnich
skupinach umoziuji pouziti t€innych preventivnich opatieni (testovani
krevnich darci a gravidnich zen) (21) .

Ptitomnost viru v organismu Ize urcit odbérem ven6zni krve. Odebira se
5 ml na prokazani protilatek, kdy se télo brani proti infekci. Tyto testy jsou
prokazatelné¢ mésic po nakazeni, kdy se tyto protilatky vyplavuji do organismu,
ale neni tomu tak vzdycky (22).

Testy jsou anonymni, bezplatné. Vysledky jsou vétSinou zndmy po
tydnu. Nejvhodnéjsi je tento test zopakovat po tfech mésicich od udajné
nakazy pro uplnou jistou. Existuje tzv. imunologické okénko, neboli falesné
negativni vysledek. Dochézi k nedostatecnému vyplaveni protilatek v dobe,
kterou jsme si uréili pro odbér, proto je lepsi odbér opakovat. Odbéry provadi
kazda krajska hygienicka stanice, mohou je vSak provést i prakticti 1ékafi (22).
Pfitomnost viru HIV lze zjistit také ze slin klienta, ale pouze v souvislosti
s odbérem krevniho séra, jinak je tento vysledek nevérohodny (28).

Jednou z dalsich metod je velmi sloZité, zdlouhavé, naro¢né, nakladné a
hlavné nebezpecné vysetteni, které se provadi vétSinou u novorozenct, ktefi se
narodili HIV pozitivnim matkam. Odbér 5-10 ml nesrazlivé vendzni krve, kdy

se zkoumaji mononuklearni butiky periferni krve (28).

Mezi dal$i vySetieni mizeme zahrnout také vySetieni virového genomu
(virovych nukleovych kyselin). Toto vySetieni se provadi pomoci
polymerédzové fetézové reakce (PCR), odbér biologického materidlu, vétSinou

5-10 ml nesrazlivé krve. Nyni se provadi ve specializovanych pracovistich,



avSak do budoucnosti mizeme ocekévat velky rozvoj a rozsifeni na jednu ze
zakladnich diagnostickych metod (28).

Existuje vice dalSich vysetfovacich metod, ty v§ak nejsou rozsitené pro
svou $patnou dostupnost, vybaveni, personal a finan¢ni nakladnost (28).

Odbér krve na vySetteni protilatek proti HIV je jedinou spolehlivou
metodou k priikazu ptitomnosti viru ziskaného lidského imunodeficitu
v organismu (28).

Vysetieni ze slin je pouze orientacni a nelze z n€j vyvozovat zavéry pro
jednotlivce.

VySetteni spociva v odbéru vendzni krve na ptitomnost protilatek v séru.
Ty se vytvari jako reakce organismu na vniknuti a mnoZzeni viru - tedy po
nakaze virem. Bezpe¢né zjistiteIné mnozstvi protilatek v organismu je
vytvofeno za 2-3 mésice po nakaze, proto vySetieni v dob¢ kratsi nez toto

obdobi nema smysl (28).

1.6 Lécba HIV pozitivnich

Nova lécba prinasi lepsi vyhlidky. Vyvijejici I€ky maji jiny mechanismus
pusobeni, a proto mohou byt dalsi vyznamnou Sanci pfedevsim pro
dlouhodobé¢ 1éCené pacienty, u kterych se dosavadni 1€Cba stava po Case
rezistentni (3).

V Ceské Republice se zavedeni nové 16¢by ocekava v prabéhu piistiho
roku. Antivirové dosavadni ptipravky maji zabranit vazbé viru na buriku (3).

Nove I€ky jsou urceny pro pacienty dlouhodobé 1é€ené s virologickym
selhanim v diisledku netcinnosti 1é¢by nebo v dusledku zédvaznych
nezadoucich u€inkl u dosud existujicich antiretrovirotik. Jednoduché
davkovani, dobra tolerance a nizky vyskyt nezddoucich vedlejsich ptiznakl
jsou pro pacienta velmi pfinosné (25) .

Dnesni medicina znd i zplisob, jak pomoci HIV pozitivnim matkdm. Ty

se sleduji v celém obdobi t€hotenstvi. V obdobi porodu jsou déti pfivadény na
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svét cisafskym fezem, kdy se 1ékafi snazi o co nejmensi styk ditéte s krvi, poté
se ditéti podavaji imunosupresiva a tim se brani propuknuti nemoci. Zenam po
porodu také neni doporucovano, aby své déti kojily. Je prokazano, zZe se virus
HIV ptenasi nejen krvi, ale i matefskym mlékem. Slinami se vSak nepienasi
(14).

Vyzkumu 1é¢by AIDS je v celé fadé stath svéta vénovana mimoiadna
pozornost a Ize doufat, Ze béhem nékolika let bude nalezen zpisob u¢inné
1écby i prevence tohoto onemocnéni (29) .

Ke konci roku 2009 se objevila zprava, ze tym védci z Akademie véd
Ceské Republiky (Ustav organické chemie a biochemie, Ustavu anorganické
chemie a Ustavu molekularni genetiky), z prazské VSCHT a Univerzity
v Heidelbergu se podilel na vyzkumu novych potenciondlnich 1é€iv proti viru
HIV.

Rysuje se tak nadéje na nové I€ky, které si poradi i s témi variantami
viru, které uz ziskaly odolnost viici dnes pouzivanym medikamenttim. Védci
zjistili, Ze slouc¢eniny boru, vodiku, uhliku a kobaltu, takzvané
metalokarborany, ptisobi na bilkovinu zodpovédnou za mnozeni viru HIV (3).

Proti nemoci AIDS se dnes pouziva smés 1€k, které zabraiiuji mnozeni
viru v téle pacienta. Pro velky pocet nakazenych - zvlasté ve tietim svété - vsak
stale zustavaji nedostupné a jejich uzivani provazi fada vedlejSich ucinki (3).

Neuplné potlaceni mnozeni viru ma navic za nésledek vyvoj takzvanych
rezistentnich virti, proti nimz jsou léky netuéinné (23).

Kdyz zastavime HIV protedzu, zastavime 1 Sifeni viru. Takto funguji i
nékteré dnes pouzivané Iéky, metalokarborany. Tyto vSak utoc¢i na jinou oblast

enzymu a viry proti nim zatim neziskaly odolnost (15).

11



1.7 Socialni a etické probléemy

V disledku epidemie pak dochazi k ubytku pracovni sily, roste pocet
sirotktl, dochézi k socialnim a ekonomickym problémim. HIV pozitivni a
nemocni AIDS jsou Casto stavény na okraj spolecnosti a je jimi opovrhovano
(31).

Pfesto, ze je naSe doba moderni a pfetechnizovana je lidska populace
zachvacena hriizou z infekce, kterd ni¢i svazky rodinné, ptatelské i mileneckeé.
Od nemocnych se distancuyji, jak laici, tak 1 zdravotnici a jejich mrtva téla nechce
nikdo pohibivat. Toto onemocnéni v historii mediciny nema obdoby pokud jde o
neuprosny postup, stoprocentni smrtnost a rafinovanost, s jakou se retrovirus
HIV vyhyba zasahu obrannych sil organismu (20).

Nemoc ptisobi na ¢lovéka v kazdém ohledu v socialnim, psychickém i
biologickém. Klientem, ktery je HIV pozitivni, je ¢asto opovrhovano (31) .

N¢ékdo by se trapil nedostatkem penéz, HIV- pozitivitou, nékterymi
negativnimi reakcemi a podobné. Ale nic neni ¢erné nebo bilé (32) .

K $ifeni nemoci napomaha také bida a tézka zivotni situace, jak je
k tomu v n€kterych zemich. Naptiklad také v Rusku mnohym jedinciim totiz
komunisticky rezim natizoval povinné se podrobit testovani na HIV pozitivitu, a
ptfitom nebyl schopen zajistit nezavadnost injekénich stiikacek ani na détskych
oddélenich nemocnic. Tak bylo v 80. letech infikovano virem ptes 250 déti, a
to i v pfi¢inné souvislosti s 1ékafskymi vykony v nemocnicich jiznich oblasti
tehdejSiho Sovétského svazu. Lékari totiz pouZzivali tutéz injekéni stitkacku u
ptilis velkého poctu pacientll. Nyni z téchto infikovanych déti preziva okolo sto
padesati, ovsem pouze 50 z nich dostava adekvatni 1ékatskou péci - pro

nedostatek finan¢nich prostredka (4) .
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Tato nemoc se vSak neptenasi podanim ruky ani pusou na tvar. Tito
klienti jsou Casto sami, rodina se od nich odvrati, kamaradi také (15).

Tvafi v tvar hrozb¢ nemoci se také u nas mohou rozpadnout i ty
nejpevngj$i pouta rodinné a pratelské solidarity (8). Pti zjisténi krevni

pozitivity lidé propadaji bezmoci, vzteku, tizkosti, strachu (5).

1.7.1 Pribéhy ze Zivota

V této kapitole bude predlozeno nekolik pribéhi a zazitkt ze zivota lidi,
kteti se nakazili ¢i néjakym zptisobem pftisli do styku s ndkazou. Snad kazdého
zamrazi pfi Cteni téchto radek.

Mezinarodni organizace ACET se zékladnou ve Velké Britanii zabyvajici
se AIDS zaznamenala ptipad sedmnéctileté divky, ktera odjela s rodi¢i do Italie
. Seznamila se s mladym Italem a zamilovala se do n¢j. Behem tohoto kratkého
milostného dobrodruzstvi spolu méli pomér. Pro ni to bylo poprvé. Vratila se
s rodinou do Anglie a po n¢kolika mésicich onemocnéla. Lékati neveédéli, o co
jde, dokud ji neud€lali krevni testy. Zjistili, ze je HIV pozitivni. Zemiela pied
svymi devatenactymi narozeninami (2) .

Mlady muz na vojné dostal dovolenou a jel domi. Nejprve chtél jit za
kamarady a zajit si s nimi do mésta na par piv. Spolecnost se velmi dobie
bavila, kdyz se nahle oteviely dvefe do baru a vesla atraktivni sle¢na a sedla si
sama ke stolu. O¢i mladého muze ji sledovaly, otocil se ke kamaradiim a
chlubil se: ,,Sledujte ji. Uvidime, jestli budu mit Stésti.* Pfiloudal se k ni a
nabidl, ze ji koupi néco k piti. Brzy se dali do feci a pak spolu tancili. Par
dalsich sklenicek. Zase tancovali. Pti tanci se tiskli k sob¢, potom se zacali
libat a laskat. Svétla se ztlumila a barman odzvonil zaviraci dobu. Mlady muz
ji zaSeptal do ouska: ,,Nezasla bys ke mn¢ jesté na skleni€¢ku?* Odesli
Z hospody a jesté té noci se milovali. Rdno se mlady muZz probudil. Trochu ho
od ve.Cera bolela hlava. Pievalil se na misto, kde pfed tim leZela. Nebyla tam.

Sedl si a rozhlédl se po mistnosti. Byla pry¢. Jeji Saty, taska, vSechno...
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kromé... napisu na zrcadle. Nechala tam vzkaz psany rténkou. Protiel si o¢ia
ziral. Zmocnil se ho strach. Bylo tam napsano: ,,Vitej v klubu AIDS!* Toto se
stalo v New Yorku a bylo publikovano v anglickém tisku v roce 1987. Mladik
je nyni infikovan (2) .

Na celém svété si pripominame 1. prosinec jako Svétovy den AIDS.
Symbolem tohoto onemocnéni je cervena stuzka (31).

Projekt ,, Red ribbon* byl zahajen v roce 1991 zasluhou charitativni
skupiny umélcti v New Yorku, zvané ,,Visual AIDS*. Forma stuzky byla
inspirovana zlutou stuzkou na pocest padlych vojakii v Perském zélivu a
ervena barva byla vybrana pro svou ,, spojitost s krvi a laskou®. Cervena

stuzka se stala inspiraci pro mnoho dalsich projekti (14).

Symbol boje proti AIDS

Zdroj: wwwe.aids-hiv.cz
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1.8 Prevence

Vyskyt onemocnéni velmi rychle stoupd, proto bychom méli dodrzovat
nékteré zasady. Napiiklad promiskuita velmi zvySuje riziko ptenosu HIV a
dalsich sexudln¢ pienosnych nemoci. Kapavka a syfilis jsou vsak stale aktualni
a jejich vyskyt se zvySuje. Vyraznymi zménami na scén¢ pohlavné pfenosnych
onemocnéni jsou dnes zejména infekce HIV/AIDS, jejich Sifeni dosahuje ve
svété pandemie. Kromé toho to pak jsou dal$i virové ndkazy jako jsou infekéni
zloutenky, virus papilomaviru, genitalni opar a fada dalSich mikrobialnich
onemocnéni. Pfes v§echny pokroky lékaiské védy stale nemame k dispozici
preventivni o¢kovani proti ndkaze HIV, ale ani proti kapavce nebo syfilidé.
Proto zGstava stale aktualni propagace tak zvaného ,,bezpecného sexu‘ jako
zivotniho stylu, ktery mize vyrazné omezit Siteni pohlavné pfenosnych
onemocnéni v nejSir§im smyslu slova (26) .

Prevence ziistava v souc¢asné dob¢ jedinym prostiedkem boje proti HIV.
Jde totiz o nemoc, ke které dochdzi v zavislosti na chovani ¢lovéka (sexualni
chovani, sdileni jehel a injek¢nich stfikacek). Pouze zména v chovani mize
¢lovéka ochranit a zmirnit jeho utrpeni, nez bude nalezena €inna Iécba nebo
vakcina. Prestoze by uc€inna 1écba k dispozici byla, zlistanou soucasna
preventivni opatieni stale hlavnim prostfedkem boje (1).

Pro miliony pottebnych lidi nadale zGstava zdsadnim a naléhavym
problémem z hlediska zdravi a lidskych prav vSeobecny piistup k antivirovym
1éktim, jakoz i k prevenci infekce HIV, a k pé¢i a podpofe o nemocné (17).

DalSim prosttedkem prevence je ockovani jako profylaxe. Ockovaci latku
lze pouzit nejen k prevenci, ale také k profylaxi. Profylaxi mizeme rozlisit na
postexpozi€ni nebo preexpozicni podle doby, ve které se ockovani provadi.
Imunizace v obdobi pied ¢asovym nebo mistnim vyskytem infekce se oznacuje
jako preexpozi¢ni profylaxe (nebo také bézné ockovani, je-li vyskyt infekce
neocekavany). Naopak imunizace v dobé velmi blizké obdobi vyskytu infekce

nebo v dobé vzniku ¢i expozice piislusné infekce se obvykle oznacuje jako
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postexpozi¢ni profylaxe (né¢kdy jako pofylaxe) (22).

Tato moznost existuje, ale je potieba pocitat s thradou ve vysi ptiblizné
15 000 K¢. Lécba musi byt zahdjena, co nejdiive po udalosti (max. 72 hod.) a
riziko nakazy nelze zcela vylougit. Cim pozdé&ji se s 1é¢bou zaéne, tim je mensi
ucinnost. Lécba neni jednoducha, ma fadu vedlejSich ucinkt. Nejlepsi je se

obratit na nejblizsi AIDS centrum (6).

Vyznam profylaxe obecné spociva v aktivni tvorb¢ protilatek a dalSich
imunitnich bunék pfed nebo béhem inkubac¢ni doby infekéniho onemocnéni.
Profylaxe se vSak neprovadi v téch ptipadech, kdy doba tvorby aktivni
imunitni odpovédi po ockovani je delsi nez inkubacni doba, nebo kdy
nedostatecna protilatkova ¢i imunitni odpovéd’ po ockovani vede pouze
k maskovani klinickych symptomt infekéniho onemocnéni bez jeho
jednoznac¢nych projevi a vznika tak velkad pravdépodobnost ptenosu a Sifeni
infek¢niho onemocnéni z jedné osoby na druhou (12) .

Profilaxe o¢kovanim je rozsifeny zplisob aktivni obrany vici Sitici se
nakaze, avSak ne kazdé oCkovani Ize pouzivat k profylaxi. V nékterych
piipadech se jako profylaxe rad¢ji voli pasivni imunizace podavanim
imunoglobulini - bud’ samotna nebo v kombinaci s aktivni imunizaci, neboli

s o¢kovanim (12) .
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1.8.1 Preventivni opatieni u ZZS

V soucasné dob¢ se ukazuje, ze riziko nakazy je pro zdravotnické
pracovniky pomérn€¢ nizké. Po pichnuti jehlou kontaminovanou HIV
infikovanou krvi se odhaduje na 0,13-0,5 %. Naopak riziko HBV (virus
hepatitidy B) je 45-120krat vyssi (27).

Ptestoze je riziko profesionalni ndkazy HIV nizké, nasledky infekce HIV
jsou nedozirné, a proto nesmi byt riziko zdravotnickym personalem
podcenovano. ProtoZe dosud neexistuje UCinna vakcina, bezpecné pracovni
postupy jsou Vv soucasné dob¢ jedinou dostupnou ochranou pied profesionalné
ziskanou HIV infekci (25).

Obecna bezpecnostni pravidla- pouzivat rukavice pii vSech manipulacich
s kontaminovanymi predméty, vzdy odlozit rukavice kdykoliv je moznost, Ze
se mohly zkontaminovat, umyt si ruce a obléknout nové rukavice. Nedotykat se
oCi, nosu, nebo jinych sliznic ¢i kize rukama v rukavicich a pouzivat ochranny
odév. Dezinfikovat pracovni povrchy v sanitnim voze, pouzivat kontejnery na
tfidény odpad (jehly, stfikacky, obvazovy material) a nenasazovat na pouzité
jehly ochranny kryt, nesnimat jehly ze stfikacek. Umyt si ruce mydlem a
vodou, ¢i desinfekci ihned po jakékoliv kontaminaci a po dokonceni prace. Po
odlozeni rukavic si opét umyt ruce desinfekci nebo mydlem a vodou. A pii
jakémkoliv styku, poranéni ozndmit udalost na pracovisti a napsat zaznam
do knihy uraza ¢i udalosti.

Casto hraje proti zachranafim nékolik faktori, které vnimame jako
zvySené riziko. Rizikovymi faktory je ¢asovy pres, neznalost pacienta a okoli,
ptimy kontakt skrvi poranéného. Ziachranif nepfemysSli nad tim, jakého
Cloveéka oSetiuje, proto je dulezité se i v téchto situacich chranit a myslet

pfedevSim na svou ochranu a ochranu okoli.
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2. Cile a hypotézy

2.1  Cile prace

Cilem prace bylo nejen provést vyzkum znalosti o HIV a AIDS a zjistit
uroven ochrany ptfed touto ndkazou v nemocnicni péci, ale 1 analyzovat iroven
ochrany a pouziti jednorazovych pomiicek u Zdravotnické zachranné sluzby
Vv Jindfichové Hradci a Tteboni a ovéfit znalost o této ndkaze a onemocnéni.

Dalsim cilem je navrhnout moznd feSeni pro vétsi ochranu pied touto nemoci.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1 (H1):
e zdravotnicky personal zachranné sluzby Jihoceského kraje je o

onemocnéni HIV/AIDS informovan.

Hypotéza 2 (H2):

e zdravotnicky persondl zachranné sluzby Jiho€eského kraje se
nenechava preventivné vysetfit na virus HIV, ani po pfimém kontaktu

s krvi klienta.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Sbér dat byl proveden formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikdl, které byly anonymni. Dotazniky obsahovaly 20 otazek. Otazky byly
vytvoieny ve form¢ dopliiovaci, nebo vybérem z jedné nebo vice odpovédi.
Touto formou byly testovany dvé piedem zvolené hypotézy. Vyzkumny soubor
tvofili zdravotnicti zachranafi v JihoCeském kraji - oblastni stfedisko

Jindtichiiv Hradec a Tiebori.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zdchranafi JihoCeského kraje
z mest Jindtichiiv Hradec a Tiebon. Celkem bylo rozeslano 60 dotazniki.

Zpatky bylo pfevzato 51 vyplnénych dotaznikti, z nichz 9 muselo byt vyfazeno.
Nebylo vyplnéno 8 dotaznik.
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4. Vysledky

Otazka 1. z dotazniku

Graf 1. Rozdéleni dle pohlavi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazniku se tGcastnilo 32 Zen (63 %) a 19 muzu (37 %) z celkového poctu 51

oslovenych respondentti .
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Otazka 2. z dotazniku

Graf 2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

0%

6%

77%
° O Vyuden

B Stiedoskolské vzdélani
O Vyssi odborné vzdélani
O Vysokoskolské vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotaznikl je znatelné, Ze nejvyssi dosazené vzdelani nekterych respondentt je
vysokoskolské - 24 z celkového poctu 51 oslovenych. Vys$siho odborného vzdélani
doséhlo 19 respondentt (77 %). Stfedniho odborného vzdélani dosahlo 8 dotazovanych

(6 %). A vyucen neni nikdo z celkového poctu 51 respondentii.
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Otazka 3. z dotazniku

Graf 3. Délka praxe v oboru

1-5 let

ies 20 let
pres 20 le 1206

12%

10-20 let
35%

41%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu je ziejmé, ze délku praxe ptes 20 let ma 6 respondentti (12 %). Dale 10-20 let

praxe ma 18 dotazovanych (35 %), 5-10 let praxe ma 21 zaméstnanct (41 %), délku

praxe 1-5 let ma 6 dotazovanych (12 %) .

22



Otazka 4. z dotazniku

Graf 4. V jaké jste vékové skupiné?

50 let a vice 20-30 let
12% 12%

40-50 let
33%

30-40 let
43%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve vékové skuping 20-30 let je 6 dotazovanych (12 %), ve v€ku 30-40 let jich je

22 (43 %). Veékové rozmezi 40-50 let je zastoupeno 17ti odpovidajicimi (33 %), vék 50
let a vySe reprezentuje 6 pracovniki ZZS (12 %) .
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Otazka 5. z dotazniku

Graf 5. Domnivate se, Ze vam hrozi riziko pfenosu viru HIV/ AIDS pri

oSetiovani klienti pri vyjezda?

Zda ANO, jaké je podle vas riziko prenosu?

Stejné
Snizen¢ 12%
0%

ZvySené
88%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 31 respondentt si 45 (88 %) mysli, Ze je riziko pfenosu viru

HIV/AIDS vyssi, nezZ je tomu v béZném Zivoté a v béZném provozu. Naopak 6

respondentl (12 %) si mysli, Ze je riziko stejné.
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Otazka 6. z dotazniku

Graf 6. Poranil/a jste se béhem vykonu své profese o pouZitou injek¢ni

jehlu?

Ne
63%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotdzanych se 19 respondentii (37 %) nékdy béhem své profese

poranilo o injekéni jehlu. Z toho 32 respondentti (63 %) nikoli.

25



Pokud ANO, kolikrat?

8 krat 10 krat
5% 5%

1 krat
4590

30%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 19 poranénych zaméstnancii ZZS se 1krét poranilo 9 respondentti (45 %), 2krat se

poranilo 6 respondentti (30 %), 3krat se poranili 3 zaméstnanci (15 %), 8krat se poranil

1 dotazovany (5 %) a 10krat se poranil 1 dotazany (5 %).
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Otazka 7. z dotazniku

Graf 7. Jaké byly nasledné kroky, kdyZ jste se poranil/a?

3%
21% 24%

O Dezinfekce

B Kniha urazi

O Sdéleni nadfizenému
0O Odbéry

B Nic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu poranénych pouzitou injekéni jehlou 19 zaméstnanci (100 %) 9
respondentt (24 %) ranu hned po poranéni dezinfikovalo, dalich 13 poranénych (34 %)
provedlo zapis do Knihy urazi, 8 respondenti (21 %) si nechalo odebrat krev a
zkontrolovat ji. 7 zaméstnancu (18 %) tuto skutecnost nahlasili nadiizenému. 1

dotézany (3 %) neud¢lal nic.

27



Otazka 8. z dotazniku

Graf 8. Nahlasil/a jste tuto skute¢nost nékomu, pokud ano, komu?

O nadfizenému
B zde pritomnému lékafri
O nikomu

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle dotazniku je patné, Ze 6 (32 %) zaméstnanct tuto skutecnost nahlasilo zde

pritomnému lékati, 48 dotazovanych (57 %) tuto skute¢nost nahlésilo nadfizenému a 2

(11 %) dotazovani tuto skute¢nost nenahlasili nikomu.
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Otazka 9. z dotazniku

Graf 9. Vyuzivate p¥i vykonu vasi profese ochrannych jednorazovych

pomicek (gumové rukavice..)

Ano, obcas

Ne, nikdy 10%
0%

Ano, vZdy
90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle dotaznikil 46 respondentii (90 %) vyuziva vzdy pfti své profesi jednorazové

pomiicky, zbyvajicich 5 dotazanych (10 %) je vyuZziva také, ale pouze obcas.
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Otazka 10. z dotazniku

Graf 10. Budou se lisit oSetirovatelské postupy u klienta, u kterého

zjistime HIV pozitivitu?

Ano
8%

92%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na tuto otazku odpovédélo 47 dotazovanych (92 %), Ze se oSetfovatelsky postup u HIV

pozitivniho nijak nebude li§it. Naopak 4 respondenti (8 %) odpovedéli, Ze se péce lisit
bude.
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Otazka 11. z dotazniku

Graf 11. Vite, jaky je rozdil mezi HIV/ AIDS

Spatné
6%

Dobre
94%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle grafu a vypInéni dotazniku, kdy tato otdzka byla dopliovaci, odpoveédéla vétSina

spravné: HIV je nakaZeni virem lidské imunodeficience a AIDS je onemocnéni. Takto

odpovédélo 48 dotazanych (94 %) a pouze 3 respondenti (6 %) odpovédeli Spatné.
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Otazka 12. z dotazniku

Graf 12. Jaka je podle vas prvni pomoc pfi poranéni pouZitou injekéni

jehlou?

O Dezinfikovat misto

vpichu
B Chladit

O Vysat sty misto
vpichu
O Nedélat nic

70%

B Vymacknout krev z
vnichii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle grafu by 13 dotazanych (19 %) dezinfikovalo misto vpichu a 48 dotazovanych (70
%) by vymackavalo krev z rany pfi poranéni pouzitou injekéni jehlou a 3 respondenti (4

%) by nedélali nic.
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Graf 13 z dotazniku

Graf 13. Vite, kde najdete Knihu trazi?

Nevim
8%

Ano
92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle grafu 47 zaméstnancii (92 %) vi, kde najit Knihu Grazi na zdravotnické zachranné

sluzbé, 4 osloveni nevi (8 %), kde maji Knihu trazi najit.
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Otazka 14. z dotazniku

Graf 14. Pokud se poranite o injekéni jehlu od HIV pozitivniho klienta,

je mozno riziko prenosu farmakologicky snizit?

Nevim
6%

76%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Podle grafu si 39 dotazovanych (76 %) mysli, Ze 1ze farmakologicky sniZit riziko

ptenosu podanim ¢k, naopak 9 respondentii (18 %) si mysli, Ze ne a 3 respondenti (6

%) nevi.
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Pokud ANO, jakymi?

O Virostatika
B Ano, ale nevi ¢im

O Antibiotika

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na grafu vidime, Ze z celkového poctu 39 dotazovanych (100 %) si 11 respondentl (28
%) mysli, Ze 1ze pti poranéni pouzitou injek¢ni jehlou od HIV pozitivniho klienta riziko
pfenosu snizit antibiotiky, 24 dotazovanych (62 %) si mysli, Ze virostatiky a 4

dotazovani (10 %) vi, Ze né¢im lze riziko snizit, ale nevi pfesné ¢im.
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Otazka 15. z dotazniku

Graf 15. Jak se podle vas HIV nejsnaze pirenasi?

0%y 0%

49%

50%

1% O Krvi
B Slinami
O Nechranénym
pohlavnim stykem

O Koupanim v bazéné

B Pouzitim vefejného
WC

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle grafu si 51 dotazovanych (50 %) mysli, Ze se HIV pfenasi nechranénym pohlavnim

stykem. 50 respondentt (49 %) si mysli, Ze se HIV ptenasi krvi a 1 dotazovany (1 %) si

mysli, Ze slinami.
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Graf 16. z dotazniku

Graf 16. Setkal/a jsi se nékdy v zivoté s HIV pozitivnim ¢lovékem?

Ano
24%

76%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle grafu se 12 dotazanych (24 %) nékdy v zZivoté setkalo s HIV pozitivnim klientem

a 39 dotazovanych (76 %) se nikdy v zivoté s nikym, kdo by byl nakazeny virem HIV,

nesetkalo.
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Otazka 17. z dotazniku

Graf 17. Myslite si, Ze by mohl HIV pozitivni ¢lovék pracovat

ve zdravotnictvi?

Nevim
12%

Ne
22%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Podle grafu si 34 respondentli (66 %) mysli, Ze by mohl HIV pozitivni klient pracovat

ve zdravotnictvi, naopak 9 dotdzanych (22 %) si mysli, ze by nemohl HIV pozitivni

¢lovek pracovat ve zdravotnictvi a 6 dotazovanych (12 %) nevi.
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Otazka 18. z dotazniku

Graf 18. Po jak dlouhé dobé lze od nakaZeni laboratorné prokazat

pritomnost viru HIV v organismu?

6%

0%

84% O Po 14.dnech az mésici
B Po pil roce
O Po roce
O Po 3 mésicich

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu je znatelné, Ze 43 dotazanych (84 %) si mysli, Ze virus HIV je prokazatelny

od nakazeni po 3 mésicich, dalSich 5 respondenti (10 %) si mysli, Ze po pul roce a 3

dotazani (6 %) si mysli, ze po 14ti dnech aZ 1 mésici.
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Otazka 19. z dotazniku

Graf 19. Co je to postexpozi¢ni profylaxe?

16%

O latka, ktera sniZuje
riziko propuknuti
onemocnéni

B ochranny postup proti
propuknuti nemoci

HIV
O prevence, aby HIV

nakaZeni nenakazili

78%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je zfejmé, ze 40 respondentil (78 %) si mysli, Ze je postexpozi¢ni profylaxe 1€k,
nebo latka, kterd snizuje riziko propuknuti onemocnéni u lidi, kteti se poranili o
pouzitou injekéni jehlu od HIV pozitivniho klienta, nebo méli nechrdnény pohlavni
styk. Z toho 8 dotazanych (16 %) si mysli, Ze jde o ochranny postup proti propuknuti
nemoci HIV, ale nevi jaky. A 3 respondenti (6 %) si mysli, ze jde o prevenci, aby HIV

pozitivni klient nenakazil n€koho z okoli.
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Otazka 20. z dotazniku

Graf 20. Jaké riziko hrozi p¥i poranéni HIV infikovanou injekéni

jehlou?

Prenos viru
HIV
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle grafu si 51 respondentt (100%) mysli, Ze nejvétsim rizikem pro pienos viru HIV je

po poranéni infikovanou jehlou od HIV pozitivniho klienta.
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5. Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké maji Clenové zdravotnické
zachranné sluzby povédomi o HIV, zda vi nékteré skuteCnosti souvisejici
S timto nakazenim a jestli vi, jak se branit.

Zkoumany vzorek tvofily dvé vybrané posadky z JihoCeského kraje
(Ttebon a Jindfichtiv Hradec).

K ziskdni dat byla pouzita dotaznikovd metoda. Vysledky téchto
dotaznikii byly vyhodnoceny a porovndny se stanovenymi hypotézami.
Nejvétsi pozornost je zaméfena k otazce, kde bylo zjisténo, Ze 1 pies mozna
rizika pfenosu infekénich onemocnéni a dalSich rizik ochranné rukavice
¢lenové zdravotnickych posadek vétSinou pouzivaji, ale nékdy opomenou. Pied
rizikem pfenosu viru krevni cestou upozornuje Rozsypal vetné dalSich variant
pienosu (19).

Ptfed vyhodnocenim dotazniku byly stanoveny dvé hypotézy:

Hypotéza 1 (H1) ptedpokladala, ze zdravotnicky personal zachranné
sluzby JihoCeského kraje je o onemocnéni HIV/AIDS informovan.

Hypotéza 2 (H2) ptedpokladala, ze zdravotnicky personal zachranné
sluzby Jihoceského kraje se nenechava preventivné vysettit na virus HIV ani
po piimém kontaktu s krvi klienta.

Z provedené¢ho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu
51 respondentli vyuziva vétSina ochrannych pomtcek: 46 dotazanych vzdy a
5 dotazanych jen obcas.

Z celkového hlediska obou posadek Tiebonl 1 Jindfichliv Hradec bylo
zjisténo, ze povédomi o této nemoci je na dobré urovni, jsou zde jen drobné
nedostatky.

Do styku s pouzitou injekéni jehlou dostalo 19 zaméstnanci.

Na otazku: Jakéd je prvni pomoc pii poranéni pouZitou injekéni jehlou,
odpovédélo z onéch 19 zaméstnancli takto: 9 respondentli rdnu hned po

poranéni dezinfikovalo, dalSich 13 poranénych provedlo zapis do Knihy trazi,

42



8 respondentl si nechalo odebrat krev a zkontrolovat. DalSich 7 zaméstnanct
tuto skutecnost nahlasilo nadtizenému. Jeden dotdzany neud¢lal nic.

Ptesto, ze zachranati dodrzuji veskeré zasady bezpecnosti prace, i pies to
muze v krizové situaci nastat stav, kdy je klient nebezpecny pro své okoli i pro
sebe a ohrozi pracovnika zachranné sluzby. Témto situacim lze jen tézko
predchazet. Piesto bychom méli vzdy myslet na svou ochranu.

Jak se HIV nejsnaze ptenasi? Porovnanim s knihou AIDS klinicky obraz

a lécba od Rozsypala zjistime, Ze dotazovani odpovidali na dotaz z vétsi Casti
spravné . Respondenti se shodovali v obou oblastech. A to, ze se nemoc pifenasi
nejcastéji nechranénym pohlavnim stykem a dale krvi, coz také souhlasi
s nazorem Rozsypala a Syrticka, ktefi jsou stejného néazoru, jako dotazovani
respondenti, v této souvislosti se dale Syrucek pozastavuje nad promiskuitou lidi
a timto smérem §ifeni nemoci (19, 26).

Hypotézy se potvrdily, neobjevila se néjakd vyrazngj§i pochybeni a
nedostatky.

Pocatecni otazky jsou vedené formou dotazu, jsou pouze identifikacni.

Na otazku, zda je riziko ptenosu viru HIV/AIDS vyssi u
zdravotnické zachranné sluzby, nez je tomu v béZném zivoté a v bézném
provozu, odpovédéla vétSina spravne.

Dalsi dotaz byl informativni, zda se nékdy béhem své profese zachranar
poranil o0 injek¢ni jehlu. VétSina dotazovanych nikoli. N¢ktefi pouze jednou a
ojedin¢le dvakrat béhem své profese.

Z celkového poctu poranénych pouzitou injekéni jehlou z 19
zaméstnancl, 9 respondentii ranu hned po poranéni dezinfikovalo, dalsich 13
poranénych provedlo zapis do Knihy urazi, 8 respondentii si nechalo odebrat
krev a zkontrolovat ji. 7 zaméstnanct tuto skute¢nost nahlasili nadfizenému. 1
dotdzany neudé¢lal nic.

Dle dotazniku dale vime, Ze menS$ina zaméstnancli poranéni nahlasilo zde

pfitomnému lékati, 48 dotazovanych tedy vétsi ¢ast oslovenych tuto skutecnost

nahlasilo nadfizenému a nejmen$i zlomek zaméstnancl tuto skutecnost
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nenahlasili nikomu.

Skoro vSichni vyuzivaji vzdy pii své profesi jednordzové pomicky,
zbyvajicich 5 dotazanych je vyuziva také, ale pouze obcas.

Na otazku, zda se bude oSetiovatelsky proces néjak liSit u zdravého
Clovéka a u HIV pozitivniho. Odpovédélo vétSina dotazovanych, ze se
oSetfovatelsky postup u HIV pozitivniho nijak nebude liSit. Naopak 4
respondenti odpoveédéli, ze se péce lisit bude.

Dle grafu a vyplnéni dotazniku, kdy tato otdzka byla dopliovaci,
odpovédela vétSina spravné: HIV je nakaZeni virem lidské imunodeficience a

AIDS je onemocnéni. Takto odpoveédélo 48 dotazanych . Pouze 3 respondenti

odpoveédeli Spatné.

Pti vyhodnoceni dotazniku by 13 dotazanych dezinfikovalo misto vpichu
a 48 dotazovanych by vymackavalo krev z rany pii poranéni pouzitou injekéni
jehlou a 3 respondenti by ned¢lali nic.

Dle dalsi otazky vime, ze skoro vSichni vi, kde najit Knihu uraz, jen 4
osloveni nevi.

Podle pracovnikii zachrannych sluzeb si 39 dotazovanych mysli, ze Ize
farmakologicky snizit riziko pfenosu podanim 1€ki, naopak 9 respondenti si
mysli, Ze ne a 3 respondenti nevi.

Na grafu vidime, Ze zcelkového poctu 39 dotazovanych asi 11

respondentt mysli, ze Ize pifi poranéni pouzitou injekéni jehlou od HIV
pozitivniho klienta riziko pifenosu snizit antibiotiky, 24 dotazovanych
vypovédelo, ze virostatiky a 4 dotazovani vi, Ze néCim lze riziko snizit, ale nevi

presné ¢im.

Zkoumanou skupinu tvofi respondenti, ktefi ve svych vypovédich hovoii
Z vetsi ¢asti o moznosti snizeni rizika ptrenosu nemoci. U téchto respondentt je
shoda s Rozsypalem. Zjistime, ze pifi krvavém poranéni personalu
kontaminovanym néstrojem nebo pifi potfisnéni sliznic je doporucovano

neprodlené nasadit postexpozicni profilaxi. Rozsypal udava, ze vétSinou se
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jedna o zidovudin v infuzi a nasledné per os vkombinaci s dalsimi
antiretrovirovymi chemoterapeutiky po dobu nejméné 4 tydnd. Uéinnost ani
bezpec¢nost nejsou dosud zhodnoceny(19).

Nékteti respondenti dale uvedli, ze je mozno ndkazu eliminovat
podavanim antibiotik, coz se shoduje i s nazorem Syrticka, ktery potvrzuje, ze
ucinna lécba spociva v podobé podani antibiotik a chemoterapeutik, avsak ne
V rdmci postexpozicni profilaxe, ale aZ pti 1écbe. Nadale vSak ptiznava, Ze dnes

zatim neni znam Zadny zarucené G¢inny 1ék na tuto nemoc (26).

VSichni dotazovanych mysli, Ze se HIV ptfenasi nechranénym pohlavnim
stykem a také, ze se HIV pienasi krvi a jeden dotazovany si mysli, Ze slinami.
V konzultaci s literaturou se dozvime, Ze je$té nebyl popsan piipad pfenosu
viru slinami na druhou osobu (9).

Jen 12 dotdzanych nékdy v Zivoté setkalo s HIV pozitivnim klientem
a 39 dotazovanych se nikdy v Zivoté s nikym, kdo by byl nakazeny virem HIV,
nesetkalo.

Skoro vSichni osloveni si mysli, ze by mohl HIV pozitivni klient
pracovat ve zdravotnictvi, naopak 9 dotdzanych si mysli, ze by nemohl HIV
pozitivni ¢lovek pracovat ve zdravotnictvi a 6 dotazovanych nevi.

VétSina oslovenych si mysli, Zze virus HIV je prokazatelny od nakazeni
po 3 mésicich, dalSich 5 respondent si mysli, Ze po pil roce a 3 dotdzani si
mysli, ze po 14ti dnech az 1 mésici. Dle Bena Geera je prikaz protilatek

znatelny v krvi zhruba po tftech mésicich (9).

45



Z dotazniku je zfejmé, ze 40 respondentii si mysli, ze je postexpozicni
profylaxe 1€k, nebo latka, kterd snizuje riziko propuknuti onemocnéni u lidi,
kteti se poranili o pouzitou injekéni jehlu od HIV pozitivniho klienta, nebo
méli nechranény pohlavni styk. Cést dotazovanych si mysli, Ze jde o ochranny
postup proti propuknuti nemoci HIV, ale nevi jaky. 3 respondenti si mysli, ze

jde o prevenci, aby HIV pozitivni klient nenakazil n€koho z okoli.

Dle dotazniku si 51 dotazovanych mysli, Ze nejvétsim rizikem pro
ptenos viru HIV je po poranéni infikovanou jehlou od HIV pozitivniho
klienta. Pti konzultaci s knihou od spisovatele Bena Geera zjistime, ze opravdu
nejvyssi riziko prenosu viru je krvi, tedy mimo jiné i injekéni stfikackou a
sexualnim stykem. AvSak zalezi na okolnostech poranéni, rozsah, mnozstvi

krve. S timto nazorem souhlasi i Holub (12, 19, 20, 26, 27).
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6. Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovani urovné znalosti a dovednosti
ohledné rizika pfenosu HIV/ AIDS a uroven uzivani jednorazovych ochrannych
pomicek u zdravotnické zachranné sluzby v oblastnich sttediscich Jindfichtv
Hradec a Ttebon.

Vyzkum byl proveden formou dotazniki. Osloveni zachranati byli
Vv riznych vékovych kategoriich, troven dosaZzen¢ho vzdélani se take lisila.

Respondenti byli vstticni a ochotné odpovidali na mé dotazy. Pro
dotazované byly pokladané otdzky srozumitelné. Zpracovani veSkerych dat
Z dotazniku a nasledné vyhodnoceni provedeno formou grafu.

Pted vypracovanim dotazniku byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1 (H1) ptedpokladala, ze zdravotnicky personal zachranné
sluzby JihoCeského kraje je o onemocnéni HIV/AIDS informovan.

Hypotéza 2 (H2) ptedpokladala, ze zdravotnicky personal zachranné
sluzby JihoCeského kraje se nenechava preventivné vysettit na virus HIV ani po
piimém kontaktu s krvi klienta.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu se Hypotéza H1 potvrdila

Dle otazky 15. z dotazniku ( Jak se HIV nejsnéze piendsi?) a porovnanim

s knihou AIDS klinicky obraz a 1écba od HanuSe Rozsypala zjistime, ze
dotazovani odpovidali na dotaz z vétsi ¢asti spravné (15).
Z tohoto vysledku vyplyva, ze zdravotnicky personal na zdravotnické

zéchranné sluzb¢ ma povédomi o HIV.
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7. Prilohy

7.1 Priloha 1. Centra prevence a pomoci HIV/AIDS

Centra prevence a pomoci HIV/AIDS

Diim svétla-pod zastitou CSAP (Ceska spoleénost AIDS pomoc ob¢anské
sdruzeni).Socialn¢, zdravotni, azylové a preventivni centrum. Adresa-Malé¢ho
3/282, Praha 8 — Karlin, telefon:- 420 224 814 284, e-mail: info@aids-
pomoc.cz
Linka AIDS pomoci-nonstop 800 800 980

Internetova AIDS poradna www.aids-pomoc.cz, e-mail: aids-pomoc@iol.cz

1. Krajska hygienickd stanice v ramci Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostravé, Na Bélidle 7,0strava 702 00, telefon:- 595 138
111,koordinator prevence, telefon:-553 777 122

2. Krajska hygienicka stanice C.Bud&jovice, L. B. Schneidera 32, AIDS help
line: 386 354 877

3. AIDS centrum nonstop- infekéni oddéleni , Bozeny Némcové 54, Ceské
Bud¢jovice, tel.387 874 600

4. Plzenisky kraj- Krajska hygienicka stanice, Hradist’ska 30, Plzen, Help line
AIDS:- 377 241 148

5. Stiedocesky kraj- Krajska hygienickd stanice Praha —Dolni Kralovice,
telefon- 317 856 810
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6. Karlovarsky kraj- Krajska hygienicka stanice Karlovy Vary, Bezrucova § ,
ustfedna: 353 339 311

7. Ustecky kraj- Krajska hygienicka stanice Usti nad Labem, Moskevska 15,
tel:-475 211 335, AIDS centrum- telefon 477 112 633, Masarykova

nemocnice, Usti nad Labem, Na Kabaté 285

8. Liberecky kraj- Krajska hygienicka stanice Liberec, Husova 64, centrum

pomoci a prevence AIDS, telefon: 485 113 333
9. Kralovehradecky kraj- Krajskd hygienicka stanice Hradec Kralové,
Habrmanova 19, Hradec Kraloveé, Drogové zavislosti a AIDS, telefon:

495 058 777

10. Pardubicky kraj- Krajska hygienickd stanice Pardubice, Klasterni 54-

neprovadi testovani

11. Kraj Vysocina- Krajska hygienickd stanice Jihlava, Vrchlického 57,
poradna AIDS, telefon:- 567 311 540

12. Jihomoravsky kraj- Krajska hygienicka stanice Brno, Gorkého 6, linka
pomoci AIDS, telefon:- 545 575 425

13. Olomoucky kraj- Krajska hygienicka stanice Olomouc, Wolkerova 6,
telefon:-585 719 111

14. Zlinsky kraj- Krajské hygienicka stanice Zlin, Havlickovo ndbtezi 600
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7.2 P¥#iloha 2. Dotaznik

Dotaznik

Dotaznik pro ¢leny zdravotnické zachranné sluzby v J.Hradci

(Prosim o anonymni a pravdivé vyplnéni dotaznikii (bez pomoci kolegii, internetu
a odbornych knih) od Cclenu zdravotnické zdchranné sluzby. Jsem studenka
Jihoceské univerzity, Zdravotné socialni fakulty v C. Budéjovicich, obor -
Zdravotnicky zachranar, 3. rocniku. Zpracovand data budou zapsana a
zaznamendna v bakalarské praci, ktera bude i s vysledky knahlédnuti na
Zdravotne socialni fakulte. S vysledky muze byt dale pracovano. Za vyplnéni

dotazniku predem dékuji.)
1) Jste?
LI Muz
[0 Zena
2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?
L] Vyucen
1 Stifedni odborné vzdélani s maturitou

L] Vyssi odborné vzdélani

L] Vysokoskolské vzdelani
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3) V oboru pracujete?

L] 1-5 let
L] 5-10 let
L] 10-20 let
L] pres 20 let

4) V jaké jste vékové skupiné?

[ 20-30 let
[ 30-40 let
L] 40-50 let
(1 50 let a vic

5) Domnivate se, Ze Vam hrozi riziko prenosu viru HIV/AIDS pfri oSetfovani

klienti pri vyjezdu?

Zda ANO, jaké je podle Vas riziko pienosu?

] SniZené riziko

1 Zvysené riziko

L] Stejné riziko

6) Poranil/a jste se béhem vykonu své profese o pouZitou injek¢ni jehlu?

1 Pokud ano, kolikrat .......................
] Ne
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7) Jaké byly nasledné kroky, kdyZ jste se poranil/a?

9) Vyuzivate pri vykonu Vasi profese ochrannych jednorazovych pomiicek

(gumové rukavice..)

1 Ano, vzdy
1 Ne, nikdy
] Ano, obcas

10) Budou se liSit oSetrovatelské postupy u klienta, u kterého zjistite jeho
HIV

pozitivitu?

1 Ano
1 Ne
] Nevim
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11) Jaky je podle Vas rozdil mezi HIV/ AIDS?(prosim o vyplnéni)

12) Jaka je podle Vas prvni pomoc pfi poranéni pouZitou injek¢ni jehlou?

[J Vymackavat krev v misté, kde doslo k poranéni
1 Dezinfikovat misto vpichu

[J Nedélat nic

[] Snazit se vysat usty obsah z vpichu

[J Chladit

13) Vite, kde pi‘esné najdete Knihu araza?

0 Ano
0 Ne
] Nevim

14) Pokud se poranite o injek¢éni jehlu od HIV pozitivniho klienta, je moZno

riziko prenosu farmakologicky snizit?

O ANO, GM? oeoeveeeeeeeeeeeeei,
0 NE
0 NEVIM

58



15) Jak se podle Vas HIV nejsnaze prenasi?

] Krvi

L1 Slinami

] Nechranénym pohlavnim stykem
[J Koupanim v bazéné

] Pouzitim vefejného WC

16) Setkal/a jste se nékdy v Zivoté s HIV pozitivnim ¢lovékem

1 ANO
L0 NE

17) Myslite si, Ze by mohl HIV pozitivni ¢lovék pracovat ve zdravotnictvi?

0 ANO
0 NE
0 NEVIM
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18) Po jak dlouhé dobé 1ze od nakaZeni laboratorné prokazat pritomnost viru

HIV v organismu?

Po 14 dnech az po mésici
Po ptl roce

Po roce

O 0O 0O O

Po 3 mésicich

19) Co je to postexpozi¢ni profylaxe?
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