Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Osetfovatelska péée o HIV pozitivniho klienta v Ceské
republice a Namibii

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Eliska Fintova

Vedouci prace: Mgr. lvana Chloubova

Ceské Budéjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalarskou/diplomovou praci s nazvem ,,OSetfovatelska péce o
HIV pozitivniho klienta v Ceské republice a Namibii* jsem vypracoval/a samostatné

pouze s pouzitim pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve veftejné pristupné casti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zaznam o pribéhu
a vysledku obhajoby bakaléiské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovndnim
textu mé bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 14. 8.2017



Podékovani

Rada bych pod¢kovala piedevsim své vedouci bakalaiské prace Mgr. Ivané Chloubové,
za ochotu, cenné a odborné rady, straveny cCas a trpélivost, kterou mné béhem vedeni mé
prace vénovala. Velké podeékovani patii také vSem respondentiim, ktefi mi vénovali Cas

pfi realizaci vyzkumného Setteni.



Osetfovatelska péce o HIV pozitivniho klienta v Ceské republice

a Namibii

Abstrakt
Soucasny stav problematiky:

Virus HIV - Human Immunodeficiency Virus (coz znamena virus zpusobujici u ¢lovéka
ztratu obranyschopnosti) je pivodce nemoci zvané AIDS, znacka je zkratkou
anglického nazvu Acquired Immune Deficiency Syndrome, které vyjadiuje podstatu
onemocnéni. Cesky to znamena soubor piiznakii vedoucich ke ztraté imunity. Tato
nemoc byla poprvé rozpoznana v USA v roce 1981. V soucasné dobé neexistuji zadné
medikamenty schopné virus z téla odstranit. Virus HIV se pfenasi nejcastéji pohlavnim
stykem, krvi a matefskym mlékem. Osetfovani HIV pozitivnich klienth ma sva

specifika, diky kterym se minimalizuje riziko pfenosu ndkazy na zdravotnicky persondl.
Cil prace a vyzkumné otazky:

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jakym zptisobem se v Ceské republice pecuje
o HIV pozitivni klienty a zjistit, jakym zplsobem se pecuje o tyto klienty v Namibii.
K témto cilim byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky. Jaky je rozdil o HIV
pozitivniho klienta na specializovaném pracovisti a v béZném provozu? Jak postupuji
sestry na urgentnich piijmech pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta? Jak sestry
dodrzuji bariérovou oSetfovatelskou péci pii kontaktu s HIV pozitivnim klientem? Jaka
je péée o HIV pozitivniho klienta v nemocnici Ceské Bud&jovice? Jaka je péce o HIV

pozitivniho klienta v Namibii?
Metodika:

Vyzkumnad ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat byl proveden technikou hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovoru se z(¢astnilo celkem deset sester, pét z Ceské republiky a pét

z Namibie.
Vysledky:

Vyzkum prokazal, ze sestry v Namibii, kde HIV a AIDS daleko rozsifenéj$i nemoci,



ale i v Ceské republice maji teoretické i praktické schopnosti na velmi dobré Grovni.
Hlavni rozdil tkvi v tom, Ze namibijské sestry maji s HIV pozitivnimi klienty daleko
vetsi zkuSenost. Nektera oddéleni maji registr HIV pozitivnich klientt, ktery naptiklad
v Nemocnici Ceské Budgjovice chybi. Z odpovédi namibijskych sester vyplyvalo, Ze by
nepanikafily ani pfi kontaktu s nakazenym biologickym materidlem. Naopak nékteré
eské sestry pripoustéji, ze by v takovém piipadé mohly panikafit. Ceské a namibijské

sestry vSak prokézaly v rozhovorech stejnou, vysokou uroven védomosti a schopnosti.
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Nursing care of HIV positive client in Czech republic and in Namibia.

Abstract

Current status

HIV Virus - Human Immune Deficiency Virus (which means a virus that causes a loss
of immunity in humans) is the cause of AIDS disease, an abbreviation of the English
name Acquired Immune Deficiency Syndrome, which expresses the nature
of the disease. This disease was first recognized in the US in 1981. Currently, there are
no medications able to remove the virus from the body. The HIV virus is most often
transmitted through sexual intercourse, blood and breast milk. The treatment of HIV-
positive patients has its specific characteristics that minimize the risk of transmission

of infection to healthcare workers.
The objective and Research Questions

The object of this bachelor thesis was to find out how nurses take care about HIV
positive patients in Czech Republic and how nurses take care of these patients
in Namibia. The following research questions have been identified for these objectives.
What is the difference between a HIV-positive patient at a specialized workplace and
in normal departments? How do nurses progress on urgent incomes while treating
an HIV-positive patinet? How nurses follow barrier nursing care when touching an HIV
positive patient? How do they treat HIV-positive patient at the Ceské Bud&jovice
Hospital? How do they treat HIV-positive patient in Namibia?

Methods

The research part of this bachelor thesis was elaborated by the method of qualitative
research. The data collection was performed by a deep-structured interview technique.
The interview was attended by ten nurses, five from Czech Republic and five

from Namibia.
Results

Research has shown that nurses in Namibia, where HIV and AIDS are far more
widespread, but also in the Czech Republic, have very good theoretical and practical

skills. The main difference is that Namibian nurses have much more experience with



HIV-positive patients. Some departments have a registry of HIV-positive clients, which,
for example, is missing in the hospital in Ceské Bud&jovice. Namibian nurses' answers
show that they would not panic in case of contact with infected biological material.
On the otherside, some Czech nurses admit that in that case they could panic. However,
Czech and Namibian nurses have demonstrated the same, high level of knowledge

and ability in interview.
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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala OSetrovatelskou péci o HIV pozitivniho
klienta v Ceské republice a v Namibii. V teoretické ¢asti této prace se snazim piedev§im
o definovani nemoci, jeji 1écby a také o obecny popis piistupu sester k HIV pozitivnim
klientim. Souéasti je napiiklad souasny stav rozsiteni HIV pozitivity a AIDS v Ceské
republice, vyvoj 1éCby, stav prevence této nemoci, definuji, jak se prenasi, ale také jaké
postupy by mély sestry zvolit pfi oSetfovani pozitivniho pacienta. Mezi zdroji jsou
odborné publikace, ale také organice jako naptiklad Ministerstvo zdravotnictvi CR,
prace je vSak jeji prakticka cast, kterd byla hlavnim diivodem pro zvoleni tématu. V roce
2016 jsem byla tfi mésice na praxi v nemocnici Keethmanshoop district hospital
v Namibii. Tato stdz mi umoznila pracovat na zdravotnickych oddé€lenich v zemi, kterou
zasédhla epidemie HIV a AIDS a v podstaté kazdy desaty ob¢an tam trpi touto nemoci.
Meéla jsem moznost sledovat pii prace tamni lékate, ale také predeviim sestry. Cast mé
praxe byla realizovdna vramci ucebniho pldnu 1 v Ceskobudg&jovické nemocnici
a nabizela se mi proto moznost srovnani ptistupu k této nemoci. Staz v Namibii pro mé
byla jakymsi zacatkem vyzkumu, ale také spolecné s praxi v ceskobud¢jovické
nemocnici, jeho hlavnim tézistém. Tato prace si neklade za cil, statisticky vycet, ale chci
se spiSe pokusit definovat rozdily v pfistupu namibijské a ceskobud&jovické sestry
k HIV pozitivnimu pacientovi. Samoziejmé s védomim, Ze zkuSenost obou sester je

v

vzhledem k velkému rozSiteni HIV pozitivity v Namibii nesrovnatelna.
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1 Soucasny stav

1.1  Situace Siieni viru HIV v CR

Ackoliv se ve vyspélejSich zemich zkracuje doba testovani na HIV a také se zlepSuje
prevence a s ni spojend informovanost o tomto viru, po¢et nemocnych stale pomérné
dramaticky nariistd. Vyplyvd to ze statistik Statniho zdravotniho tstavu, ktery

je pravideln€ v mésicnich intervalech uvetejiiuje na svém webovém portalu.

O poctu nakazenych lidi virem HIV pravidelné informuji i vSechna ¢eskd média. Podle
statistik Statniho zdravotniho tustavu pfibylo za prvni Ctvrtleti roku 2016, 244 osob
nakazenych HIV. Podle tiskové zpravy, vydané statnim zdravotnim ustavem 27. 1. 2017,
doslo za cely rok 2016 k dalSimu narGstu nové zachycenych piipadt infekce HIV
v Ceské Republice. U ob&ant CR a cizinct s dlouhodobym pobytem na nagem tzemi
bylo zjisténo 286 piipadl, coz je o 20 vice nez v roce 2015. ,,V relativnim vyjadieni
pfedstavuje tento pocet vyskyt 2,71 ptipadu na 100 000 obyvatel. Rostouci trend je
pozorovan od roku 2002 a soucasné poCty piedstavuji téméi Sestinasobek tehdejSiho
stavu. Za nartistem poctu ptipadd stoji predevSim pienos mezi muzi majicimi sex

s muzi." (Narodni referen¢ni laboratot pro HIV a AIDS.)

Mezi nové zjisténymi nakazenymi je 262 muzl a 24 zen. Zastoupeni Zen mezi nove
diagnostikovanymi se v poslednich letech pohybuje kolem 10 %, v roce 2016 Zeny tvoii
8,4 %. Primérny v€k muzl, kteti byli nové diagnostikovani, se pohybuje kolem 36 let,
u zen je to 35 let. V dobé zjisteni HIV infekce bylo 67,5 % infikovanych
v asymptomatické fazi, 16,1 % nakaZenych bylo ve stadiu akutni infekce a pozdni
zachyty predstavuje 7,3 % nemocnych v symptomatickém stadiu non — AIDS a zejména
9,1 % s onemocnénim AIDS. Pozdni ptipady zachytil jsou €ast&jsi u cizincl s trvalym
pobytem v Ceské republice, tyto piipady tvoii 15,1 %, u ob¢ani CR jsou to 6,5 %

nemocnych. (Narodni referen¢ni laboratof pro HIV a AIDS.)

,,V obdobi od zahgjeni sledovani infekci HIV, tj. od 1. 10. 1985, do 31. 10. 2016 bylo
v CR celkové zjisténo 2877 piipadt HIV pozitivity u ob&anti CR (2225) a rezidenti
(652), z toho bylo 2456 (85,4 %) muzii a 421 (14,6 %) zen. U 502 z nich (408 muza,
94 Zen) doslo k rozvinuti onemocnéni AIDS. Z 2877 pacientti 359 (12,5 %) jiz zemftelo,
pficemz 253 umrti bylo ve stadiu AIDS (50,4 % ze vSech nemocnych s AIDS)
a 106 z jiné piiginy." (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2017)
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Jak je uvedeno v publikaci Klinickéd adiktologie od Kaliny a kolektivu, virus HIV byl
identifikovan poprvé v roce 1983. V lidském organismu napadd hlavné buiky
imunitniho syst¢tmu ( CD4, T — lymfocyty a dalsi.). Vyvolava onemocnéni AIDS
(syndrom ziskaného selhani imunity). Jsou znamy dva druhy onemocnéni: HIV -1,
HIV- 2. Nejvétsi problém u infekce HIV, predstavuje dlouhé bezptiznakové obdobi,
béhem n¢jz je Clovek rizikem pro své okoli. Primérna doba od nakazy do vzniku plné
rozvinutého onemocnéni u neléené¢ho cClovéka je cca 10 let. Pokrocily AIDS je
charakterizovan zavaznou poruchou imunity (pokles CD4 lymfocyti pod 500/ML)
s vyskytem atypickych (oportunnich) infekci a nadord. K ptenosu dochazi krevni

cestou, pohlavnim stykem a vertikalné (z matky na dit¢). (Kalina a kol. 2015, s 239).

Podle tiskové zpravy, kterou vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce
2015, je velkym problémem podcenovani prevence HIV/AIDS. Ministerstvo uvadi,
Ze prevenci vénuje maximalni pozornost, navySuje dotace pro piimo fizené organizace,
které  pracuji na  programech  zabyvajicich se  problematikou  HIV.

(http://www.mzcr.cz/dokumenty/evropsky-tyden-testovani-na-hiv_10989 1.html)

1.2  Definice HIV a AIDS

Podle Stolley a Glasse si lidé casto pletou HIV a AIDS. Malokdo si potom uvédomuje,
ze jsou to dva rozdilné medicinské pojmy. HIV je vSak pouze virus a AIDS je jeho

poslednim stadiem. (Stolley, Glasse, 2009, s 3).

Jak uvadi Rozsypal, zac¢atkem 80. let dvacatého stoleti se v metropolich Spojenych statl
americkych zacaly mezi homosexualnimi muzi, objevovat nezvyklé choroby: do té doby
vzacna pneumocystova pneumonie a Koposiho sarkom. Pozdé€ji se ukézalo,
ze onemocnéni, jehoz podstatou je zhrouceni bunécné imunity, nepostihuje jen muze
majici sex s muzi (homosexudly), ale obét'mi se stavaji hemofilici, toxikomani (zavisli
na heroinu) a obyvatelé Haiti (s nadsazkou pfislusnici ,,Klubu 4H*). Roku 1981 byl
stav definovan a pojmenovan jako AIDS (ecquired immunedeficiency syndrome).
Ukézalo se, Ze nakaza se prenasi pohlavnim stykem a krvi a v roce 1983 se podatilo

objevit ptivodce: lidsky virus - imunodeficience HIV. (Rozsypal, 2015, s 381).

Rozsypal dale zminuje, ze HIV zplsobuje postupné zhorSovani imunitniho systému,

a to ve svém disledku dovoluje vznik ohrozujicim infekcim, nddorim a nékterym
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dal§im onemocnénim, které napliuji kritéria syndromu ziskané imunodeficience AIDS.

Podle Rozsypala bylo uz v roce 1985 zfejmé, Ze se jedna o skutecnou pandemii, ktera
zasahuje nejen do Spojenych statl, ale také do Zapadni Evropy a Afriky. Nemoc se dél
Sitila a v t€ dob€ nebyla ani pokrocila 1é¢ba. Pocet nemocnych stoupal do miliént. Zlom
nastal az v poloviné devadesatych let po zavedeni antiretrovirové terapie. Délka zivota
se prodlouzila a na HIV se zaCalo pohlizet jako na chronicky stav. (Rozsypal, 2015,

s 381).

Rudolf Cerny a Ladislav Machala v publikaci Neurologické komplikace definuji
pfedstavujici désivou a destabilizujici hrozbu pro staty v Africe a v Asii. ,,Pandemie
AIDS byt se jeji hrozbou v poslednich letech opakovan& zabyvali i predstavitelé
velmoci a nejmocnéjSich statl svéta, jimz se zatim nedafi dosdhnout dohody
o dostate¢n¢ ucinném souboru zdravotnich a ekonomickych opatfeni, nepredstavuje
téma, které by bylo medidlné ,,in“. Pfitom vSak pouze odpovédny, dostatecné razantni
a dlouhodobé¢ zaloZeny pfistup svétovych velmoci a dostatecné razantni a dlouhodobé
zalozeny pfistup svétovych velmoci, spolupracujicich s vladnimi i nevladnimi
organizacemi v zemich postizenych vysokym vyskytem AIDS muze postupné zamezit
pandemii HIV infekce v rizikovych oblastech a jejimu S$ifeni mezi rizikovymi

skupinami obyvatelstva. (Cerny, Machala, 2007, s 11).

1.3 Zpisob pienosu viru HIV

Ohledné ptenosu viru HIV je vSeobecné znamo, Ze mezi nejohrozenéjsi skupiny patii
homosexualové, narkomani a také promiskuitni heterosexualové. Nemoc se prenasi

pohlavnim stykem, nebo krvi.

,Prenos byl potvrzen: U nechranénych sexudlnich poméri v poméru 2:1 z muze na
zenu, piiemz extrémné rizikovejsi je andlni styk u krevni transfize, u urazl, pfi
porodu, u narkomant pfi sdileni injek¢nich jehel. Je vSak nutno zdiraznit, Ze ani
v téchto jasn€ prokazanych moznostech pienosu neni pravdépodobnost pienosu zdaleka
absolutni. Virus HIV ve své podstaté¢ je jen nepatrné virulentni, a to naptiklad asi
150krat méne nez beézné viry hepatitidy.” (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004,

s 39).
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Cerny a Machala d¢€li pfenos virti na nepfimy a piimy. Pfimym pfenosem je mysleno
roz§ifeni viru pfimo od plvodce tedy nakazeného clovéka a nepfimym je minéno

zprostiedkovang, tedy napiiklad kvuli infikované jehle, nebo krevni transfuzi.

»Prenos HIV infekce: pro zplsob ptenosu viru HIV je urcujici jeho ptitomnost v krvi
a sekretech pohlavniho Ustroji (sperma a vaginalni sekret) nakazenych osob. V ostatnich
télesnych tekutinach jako jsou slzy, sliny, pot, mo¢ se za normalnich okolnosti (bez
pfimési krve) virus vyskytuje v minimalnim mnozstvi a tento biologicky material nema

v pienosu HIV infekce prakticky vyznam.“ (Cerny, Machala, 2007, s 23).

1.4 Vyvojlécby HIV a AIDS

Prestoze véda pii 1é¢bé HIV a AIDS pokrocila a dokéaze jeho prubéh zbrzdit, stale neumi
tuto nemoc zcela vylécit. Pokrok v 1écbé této nemoci nastal az asi v poloviné
devadesatych let. Létba nemoci HIV a AIDS je v Ceské republice vét§inou soustfedéna

do sedmi AIDS center a také na infekéni oddéleni nemocnic.

Pribéh onemocnéni definovala v ¢lanku v ¢asopise Sestra s nazvem Prace sestry s HIV
pozitivnimi pacienty také Veronika Kulitova. ,,Pribéh infekce se rozdéluje do tii
klinickych fazi. Délka jednotlivych stadii je u kazdého clovéka velmi individudlni.
Vzhledem k vyvoji antiretrovirové 1écby se vSak prodluZzuje nejen délka Zivota,
ale 1 jeho kvalita. Onemocnéni v souCasné dob& neni vylécitelné. Plati vSak, Ze ¢im

diive se onemocnéni odhali, tim je lepSi prognoza.

Prvni stadium se nazyva asymptomatické stadium. Jedinec nékolik let nemad Zadné
potiZze nebo piiznaky. Jiz v této dobé je viak nosi¢em viru HIV. Casto se HIV pozitivita
zjisti jen diky tomu, Ze dany jedinec podstoupi dobrovolné test na HIV infekei, nebo

napiiklad béhem pfedoperacniho vySetfeni ¢i béhem testovani v gravidité.

Inkubaéni doba od okamziku vniku viru do buiky trva 2—6 tydnl, nékdy i n€kolik
mésict. V tomto obdobi se u 50-90 % osob projevi takzvana primarni infekce, kterd ma
podobu chiipkového onemocnéni, Casto s prchavym exantémem, nebo se zdufenim

lymfatickych uzlin. Primarni infekce po 1-3 tydnech odezni.

Druhé, symptomatické stadium se také nazyva stadium oportunnich infekci. Dochazi ke

sniZzeni odolnosti k oportunnim infekcim (napf. herpes zoster, neuropatie, meningitida).
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V této fazi je dulezité uzivat antiretrovirovou terapii, aby nedochéazelo k prohloubeni
imunodeficience. Piesto se zdravotni stav muze stabilizovat. HIV pozitivni mohou zit

béznym zivotem, jako u jinych chronickych onemocnéni.

Posledni je stadium AIDS. Je to obdobi, kdy zcela selze imunita. Dochazi k selhani
mnoha organii, az k uplnému vycCerpani organismu. Nad¢ji pro vSechny HIV pozitivni

je, Ze nastup této faze se pti dodrzovani 1écby oddaluje.” (Kulifova, 2012, ¢. 15).

Podle Hajka, Novaka, Sedlacka a Pazdiory, ktefi napsali publikaci HIV/AIDS
v chirurgickych oborech se tato nemoc poprvé projevila na zacatku osmdesatych let.
»Na jare roku 1981 popsal newyorsky dermatolog Dr. Friedman Kien u dvou mladych
a do té doby zdravych, homosexudln¢ orientovanych muzi pro tuto v€kovou kategorii
velmi vzacny koZni nador, Kaposiho sarkom. V téZe dobé v Los Angeles M. S. Gotltieb
a kol. prokazali u péti homosexudln¢ zamétenych muzii pneumocystovou pneumonii,
kandidézu dutiny Ustni a cytomegalovirovou infekci /1/. VSem témto nemocnym byl
spole¢ny hluboky rozvrat imunity nezndmého ptivodu. Po intenzivnim hledani dalSich
obdobnych klinickych piipadii v riznych oblastech USA dospél kratce po zvefejnéni
téchto zprav tym pracovnikli Center pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) v Atlanté
k celkovému souboru v poctu 26 pfislusniku gay minority, kteti kromé tézkého
imunodeficitu trpéli nékterou oportunni infekci. Z rozvratu imunity byly zprvu
podezirany viry (CMV), jednak latky pouZivané k zesileni erekce (tzv. poppers), ale
zvazovan byl 1 imunosupresivni u¢inek spermatu. S ohledem na postizenou komunitu
ziskala nezndma porucha imunity zprvu oznaceni GRID (Gay - Related Immune
Deficiency. Dalsi obrat v nazirani na problém nastal po zji$téni, Ze shodny imunodeficit
postihuje jak muze, tak i Zeny - konkrétné tehdy pfist¢hovalce z Haity.” (Hajek, Novak,
Sedlacek, Pazdiora 2004, s 5).

Do prvopocatkli objeveni viru HIV a nemoci AIDS se vraci také Whiteside v publikaci
HIV/AIDS: A very short introduction (HIV/AIDS: velmi kratké predstaveni). Virus se
podle n¢ho pienesl z primati na lidi. Pfestoze pfipady infekce byly moznd lidem
znaméjsi uz drive, prvni pfipad epidemie pravdépodobné nastal v roce 1930 a nemoc se

rapidné rozsitila v 70. letech dvacatého stoleti. (Whiteside, 2008, s 1)

Na slozitost 1é€by upozornuje Navratil ,,Lécba je vSak komplikovana, dlouhodoba
(vlastné celozivotni) a drahd. Spoc¢iva v podavani ptipravkl blokujicich mnozeni viru,

v pozd¢jSich fazich musi byt podavany 1 pfipravky potlacujici oportunni infekce.
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Terapie je Casto provazena rtiznymi nezddoucimi ucinky (nesnasenlivosti podavanych
1éka, poruchou krvetvorby, projevy postizeni jater, ledvin a pod.). Lécba je tim

uspesnéjsi, ¢im diive po prenosu viru byla zahéjena.* (Navratil a kol. 2008, s 353).

Pti podavani 1ékti v ramci 1écby AIDS by mély sestry dodrzovat urcita pravidla. Byva
pomérné Casté, ze pacienti s AIDS, mohou byt zavisli na drogach. Maji tedy toleranci
k opioidiim a ndvykovym latkdm. Podle studie takovi pacienti potifebovali dvakrat vétsi
davku morfinu, nez ostatni pacienti s AIDS. Doporucuje se proto i béhem 1é¢by podavat

metadon. (Kolektiv autorti, 2009, s 240).

Marcel Hajek a kolektiv autort v Chirurgii v extrémnich podminkdch upozornuji
na zavaznost HIV a nasledné propuknuti AIDS. ,,Zatim je HIV infekce nevylécitelna,
ale pomoci 1¢kii 1ze pritbéh infekce zpomalit a zkvalitnit Zivot infikovanych osob. Dnes
se na lécbu HIV infekci pouzivaji dvé skupiny antiretrovirotik:a) inhibitory reverzni
transkriptazy (RTIs) - nukleosidové (NRTIs), nenukleosidové (NNRTIs) a dale za b)
inhibitory prote4z (Pls).

Terapie HIV obvykle zahrnuje tfi nebo vice 1ékti proti HIV z vySe uvedenych skupin.
Kombinace téchto 1€ka proti HIV je sestavena tak, aby zabraiiovala replikaci viru, pfi
souCasn¢ minimalizaci moznych vedlejSich ucinkd a Iékové zatéze. O téchto
kombinacich se hovoii jako o HAART, vysoce aktivni antiretroviralni terapii.
Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum a terapii HIV/AIDS uvadi nésledujici mozné
pocatecni kombinované rezimy lécby HIV: 2 nukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy (NRTI) plus 1 protedazovy inhibitor (PI) tj. s ritonavirem nebo bez néj (pro
podporu 1écby), t2 nukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy (NRTI) plus
1 nenukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy. (NNRTI), 3 nukleosidové inhibitory
reverzni transkriptdzy (NRTI) plus dalsi kombinace. (Hajek, 2015, s 83).

Vyvoj 1écby sleduje 1 Kulifovd ve zminéném odborném clanku v ¢asopise Sestra.
,»V roce 1985 se zacal pouzivat prvni 1€k na AIDS, ale uspéch nebyl prili§ velky. AZ v
roce 1996 probéhly prvni zkouSky s trojkombinaci 1€ktl, které znamenaly zménu 1écby
tohoto onemocnéni. Dnes se pouziva pojem kombinovand 1écba nebo také anglicka
zkratka HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy — vysoce aktivni
antiretrovirova 1écba), coz je kombinace 3—4 antiretrovirovych 1ékti. Tyto 1éky piisobi
odliSnym zplGsobem a v riznych fazich cyklu viru. Mezi nejzndméjSi medikamenty,

které se u nas uzivaji, patfi napf. Combivir, Kaletra, Epivir. U vétSiny pacientd vSak

16



dochdzi v rozmezi n€kolika let k rezistenci na 1é¢bu a terapii je potfeba zménit. Proto
jsou tak dulezité¢ pravidelné kontroly a odbéry krve. Pro prodlouzeni doby ucinku
ordinovanych 1¢kii je nezbytna pravidelnost v wuzivani. To znamena denné
a v predepsany Cas. V piipadé nedodrzovani rezimu hrozi riziko vzniku rezistence na
uzivané léky. Nepiijemnou strankou jsou vedlejsi ucinky 1€k, kterymi jsou nevolnost,
bolest hlavy, inava, zavrat’, prijem, vyrazka. Obvykle se nezddouci u¢inky objevi brzy
po zahgjeni 1écby, avSak béhem nékolika tydnti odezni. Je potieba, aby HIV pozitivni
o tom byl informovan a léky sam nevysadil, pokud nejsou ptiznaky zavazné.*

(Kulitova, 2012.)

1.5 Prevence nakazy HIV

v 4

Preventivni opatieni patfi k nejvyznamnéjSim prostiedkiim k omezeni Sifeni infekce
HIV. Pravidla proti pfenosu nakazy vyplyvaji ze zptisobt pienost viru. NejdulezitéjSim
preventivnim opatfenim je vychova ke zdravému zivotnimu stylu vcetné vychovy
k nerizikovému sexudlnimu chovani. Vychova musi byt zaméfena na celou populaci,
avsSak zvlastni pozornost se musi vénovat dospivajicim, ktefi zacinaji sexudlni zivot
v dob¢, kdy casto riskuji a odmitaji autority. Vychova by méla smétovat k piesvédcent,
ze nejvhodnéjsi by bylo odlozit zahajeni sexudalniho Zivota az do dospélosti Narodni
program HIV/AIDS v Ceské Republice stavi na mezindrodni zisadé prevence této
choroby, oznafovaného jako zasada ABC. Zasada plati odshora dola. Nejlépe je
dodrZovat A. Pokud neni dodrzeno A, pak je tfeba fidit se alespon zdsadou B. Ti jedinci,
kteti se doporu¢enim bodii A a B nehodlaji fidit, by se méli bezpodmine¢né drzet
pravidla C. Zasada ABC: A — abstinence (ang. Abstinence), tj. Nemit pohlavni styk
v dospivani. B- bud vérny/vérma (be monogameous). C — chran se komdomem
(condoms). V soucasné dobé je kondom prakticky jedinou moZnou ochranou pro tyto

osoby, 1 kdyZ ne stoprocentné. (Machové, Kubatova a kol. 2016, st. 178).

Na to, Ze riziko pfenosu HIV je vétSi az v urCitych situacich upozornuje Weiss
a kolektiv autort. ,,Zatimco je pomérné jednoduché zménit mysleni lidi, daleko
nechranénym pohlavnim stykem a také z matky na dité. Je tieba zdlraznit, Ze bézny
kontakt s HIV nakaZenymi osobami nepiindSi Z74dna rizika, ale ty nastavaji

az v ptipadech, kdy dochazi ke kontaktu s t€lnimi tekutinami. Pfenosu mize dochazet
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pravé v ptipadé, ze se télni tekutiny dostanou do krevniho obéhu do té doby zdravého
Clovéka. Jedna se o kontakt télnich tekutin s otevienou ranou nebo sliznici. Mezi
nejrizikovejsi tekutiny patii krev, vCetné krve menstruacni, ejakulat, nebo posevni
sekret. Virus je vSak napiiklad i v mozkomisni tekutin€, nebo také v matefském mléku.*

(Weiss a kol. 2010, s 618).

Prevence je vSak zasadni naptiklad i u drogové zavislych. Existuje celd fada K -center,
ruznych organizaci, které se zamétuji kvtili chorobam na vymény injekénich stfikacek
zavislych klientd. Pomérné Castou cestou prenosu je pravé uzivani drog a kazdy zavisly
by mél dbat na to, aby m¢l vlastni Cistou jehlu. V ramci prevence na né takto plsobi
terénni pracovnici, takzvani streetworkefi a tato praxe je zavedena napiiklad

1 v jihoceskych méstech, kde plisobi spole¢nost Prevent.

1.5.1 Prevence pienosu HIV krvi

Podle publikace Neodkladné situace ve stomatologii od Pazdery a Marka, zndme rtizné
ptipady ptenosu HIV, patii mezi n€ i ten krvi. Jedna se napiiklad o pfenos z transfuze,
coz se stavalo ve svété predevsim v prvopocatcich objeveni nemoci, tedy v osmdesatych
letech. Napiiklad v Ceské republice, nebyl takovy pienos dosud zaznamenan, protoZe

vSichni darci prochazeji krevnimi testy na HIV, ale hepatitidu typu B a C.

Riziko pfenosu krvi je potom i u poranéného pacienta. ,,Kontaminace poranéné kiize
s inokulaci - kontakt lékafe s krvi, nebo slinou pacienta za piedpokladu drobného

poranéni kiize rukou. Riziko ptenosu HIV.“ (Pazdera, Marek, 2005, s 121).

1.5.2 Prevence perinatilniho pienosu HIV

V poslednich letech byl hlavni uspéch zaznamenan v prevenci pfenosu HIV z matky
na dité. V anglickém originale zkratka MTCT (mother to child transmission). Zminény
uspéch se tykd predevSim zemi s nejmodernéjSimi vyzkumnymi technologiemi
a nizkym vyskytem HIV. Hlavni vyzvou proto je zlepSit tuto prevenci v zemich
s vysokym poctem HIV pozitivnich klientd. Kazdy den ptibude ptiblizné 2000
novorozencl, ktefi jsou nakazeni HIV. Pfenos viru HIV na dit¢ mlze nastat

v t¢hotenstvi, pfi porodu a po porodu béhem kojeni. (Zeichner, Read, 2006, str. 107).
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Jak uvadi dale ve své publikaci védci Zeichner a Read z Anglie, rizikové faktory
nakazeni ditéte zahrnuji vysoké mnozstvi vird v téle matky béhem poceti. Tomu lze
predejit spravné uzivanymi léky, které pomahaji snizit pocet virt.. Pii snaze o poceti by
v krevnich testech matky nemély byt viry detekovany vibec. Dal§im rizikem pro dit¢ je
fyziologicky porod normalni cestou. Tomu lze pfedchazet provedenim cisarského fezu
diive, nez dojde k prasknuti plodové vody. V piipadé porodu mimo nemocnici
a nemoznosti lékatského dohledu jsou ditéti preventivné podany léky, a to pouze
v situaci, kdy matka navstivi nemocnici 72 hodin po porodu. Pii pozdéjsi navstéve se
Iéky jiz nepodavaji. Dulezité je, zvazit, jestli je pro dit¢ vhodné kojeni. V piipadé
vysokého vyskytu vird v téle matky, je mozné mléko chemicky nebo tepelné upravit,
popiipad¢ kojeni vynechat. Béhem kojeni je potieba vzit v potaz riziko, které kojeni

ptedstavuje pro matku. (Zeichner, Read, 2006, str.109).

Nejefektivnéjsi prevence pfenosu HIV z matky na dit€¢ jsou nasledujici: Uzivani
antiretrovirotik. Cisafsky feZ pfedtim, neZ se poSkodi membrana. Vyhnout se kojeni,
pokud je to mozné. Navzdory vSem opatienim béhem tchotenstvi, je nejdulezité;si
prevence jeste pied pocetim. Optimalné se zacina s primarni prevenci jiz u dospivajicich
divek a Zen v reproduktivnim véku. Pti absenci primarni prevence je dulezité podavat

alespon informace o neplanovaném poceti. (Zeichner, Read, 2006, str.110).

Stejnou problematikou, tedy pienosem HIV zmatky na dit¢ se zabyva napiiklad

1 publikace vydana ministerstvem zdravotnictvi a socialnich véci v Namibii.

1.5.3 Prevence sexudlniho pienosu HIV

r~r

Mezi Gpln¢ zdkladni prevenci u choroby, kterd se pfendsi sexualnim stykem, patii prave
prevence zaméfena na tuto oblast. Je vyznamna ptfedevSim u mladeze, a to u obou
pohlavi. Z pocatku v 80. letech byla zaméfena predevSim na homosexualné zijici muze,
ale velmi rychle se to spozndnim védcli zménilo. Nyni patii sexudlni prevence
1 do predndsek riznych organizaci na stfednich Skolach. Tuto prevenci podporuji

1 ministerstva zdravotnictvi v jednotlivych zemich a je také souc¢asti sexualni vychovy.

Podle Sramkové je praveé sexudlni ptenos, nejcastéjSim zptusobem Sifeni HIV. ,,Prevence
HIV je pouzivani kondomu, Iépe zesilenych kondomil (uziti lubrikans na tukové bazi

zvySuje propustnost kondomu), vyvarovat se sexudlniho styku sneznamou osobou
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(vérnost), pfipadné sexudlni abstinence. Nejrizikovéjsi forma sexualniho chovani je
analni sex u homosexualnich partnerti. Asi deset procent vSech HIV pozitivnich je

infikovano hepatitidou typu C.“ (Sramkova, 2013, s 190).

Mezi nejucinngj$i prevenci patii vérnost jednomu partnerovi. Dal§im feSenim je
moznost vyuziti praktik bezpecného sexu. Timto terminem lze oznacit naptiklad
nekoitalni sexualni techniku, ale také pouziti kondomu a lubrikantu pfi kazdé soulozi.
Pouziti kondomu je znamkou vyspélosti ¢lovéka, dikazem jeho zodpovédnosti,
inteligence a vzd¢lanosti. Nejlepsi je pouzivat znaCkovy kondom, u kterého byla
testovana spolehlivost. Je oznacen znackou CE. Pfi analnim pohlavnim styku je dulezité
pouzivat kondomy extra strong. I oralni styk patfi mezi rizikové oblasti, a proto je
dalezité, ze muz by si mél nasadit kondom a Zena pouzit latexovy pesar. (Kapounova,

2007, s 111).

Kapounova déle upozornuje, ze riziko infekce lze snizit i po pohlavnim styku. ,,Pokud
by byli va§ partner, ¢i partnerka vystaveni nedopatienim infekci HIV (prasknuti,
nebo sklouznuti kondomu), je mozné snizit riziko nakazy okamzitym podanim
(do jedné dvou hod.) urcitych antiretrovirovych 1€k, tzv. postexpozicni profylaxe. Pied
podanim je nutné pii oralnim sexu ihned sperma vyplivnout, Gsta vyplachnout vodou
a pot¢ 40 - 80 % alkoholem. Pfi vaginidlnim ¢i andlnim styku nezalit sperma
vyplachovat (zvySuje se riziko poranéni sliznice a tim i1 moZnost pfenosu infekce.

Pokusit se vymocit a osprchovat pohlavni ud.* (Kapounova, 2007, s 43).

1.6  OSetiovatelskd péée HIV a AIDS v CR

Osetovatelska péée ma v Ceské republice ohledné HIV a AIDS vice nez dvacetiletou
historii. Zdokonaluje se pfistup k pacientim, a i vzhledem k této nemoci, pfistupuje

oSetfovatelsky personal (sestry, zdravotnici) k pacientim se zvySenou opatrnosti.

Piistupem se zabyvaji také HanuS Rozsypal, Michal Holub a Monika Kosdkova
v publikaci Infekéni nemoci ve standardni a intenzivni pé¢i. Zminuji, Ze lécebné
preventivni péfe o HIV pozitivni pacienty, je soustiedénd, do center pii infekcnich
klinikach a také velkych oddéleni. V AIDS centru je denni stacionai a liZkova cast.
Lécbu a péci tidi infektolog a na oSetieni se podili 1 1ékati z dalSich oborii, zdravotni

sestry, nebo psycholog. Laboratorni servis poskytuje vice laboratoii vcetné
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imunologické a virologické. Do komplexnich sluzeb se zapojuji i specializovana
oddéleni jako je centrum asistované reprodukce. HIV pozitivni pacienti chodi
na pravidelné kontroly, jejiz frekvence se fidi jejich stavem. Asymptomaticti pacienti
podstupuji vétSinou tfi az Ctyfi prohlidky a odbéry krve ro¢né. Pravidelnd kontrola
se tykd vySetfeni a laboratornich testl. Jedna se napfiklad o hematologické,
biochemické, virologické a imunologické vySetieni. Lékaii se zaméfuji i na markery
virovych hepatitid. Sérologie syfilidy, toxoplazmézy atd. Resi se i problematika
umisténi pacienta, kdyZz je zpravidla piijiman na infekéni oddé€leni do samostatné¢ho
pokoje. Je to spiSe z psychologickych nez hygienickych divoda. HIV pozitivni pacienti
mohou byt ohrozeni naptiklad tuberkulézou, pneumocystovou pneumonii, syfilidou,
nebo hepatitidou. Vybér oSetfovatelskych diagnéz urcuje onemocnéni. Napiiklad
se jedna o akutni infekci zahrnujici horecku, bolest, poruchu dychani, iinavu, poruchu
sobéstaénosti v diisledku celkové slabosti a dalsich ptiznakti. Castym problémem je také
porucha vyzivy, jak pijmu, tak vstiebavani potravy. Cerstvé odhaleni HIV pozitivity
hrozi uzkosti, poruchami spanku, spolecenskou izolaci, naruSenim Zivota rodiny,
nebezpecim sebevrazednych myslenek az pokust. Cilem oSetfovatelské péce je umoznit
1é¢bu akutni zdravotni komplikace a tim tfeba i preklenout zivot ohrozujici stav. Déle
také potlacit akutni potize, zamezit komplikacim trpélivym vysvétlovanim informaci
o nemoci a také podavani protivirovych 1€kii. Vynechévani non - adherence lécby
ptredstavuje riziko vyvoje rezistence viru k antiretrovirotikim. Pfi oSetfovatelské péci se
musi klast diraz i na psychosocialni aspekty. Citlivy psychologicky ptistup je dilezity
pfedevSim u pacientli pii Cerstvém zachytu nemoci. Lékafi musi pocitat s podobnou
reakci jaka je u jinych smrtelnych chorob. Pacienti maji €asto strach z bezmoci, stradani
a smrti, ale také obavy z prozrazeni HIV pozitivity. DuSevni stav mize byt prostoupen

pocity viny, vy€itkami a sebezpytovanim. (Rozsypal, Holub, Kosdkova, 2013, s 288).

1.6.1 Piijem nemocnych pacientit s HIV nebo AIDS

Pacienti s HIV nebo AIDS se v Ceské republice pfijimaji na infekéni oddéleni okresnich

nebo krajskych nemocnic, nebo do AIDS center.

Podle Rozsypala, HanuSe, Holuba a Kosakové v publikaci Infekéni nemoci

ve standardni a intenzivni péc¢i (2013) nemusi byt tito pacienti izolovani.
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»Pacienti jsou na infekéni oddéleni pfijimani s jiz prokdzanou infekéni chorobou,
nebo s podezienim na ni. Nékde jsou na tato odd¢€leni pfijimani i pacienti vyzadujici
intenzivni péci. Infekéni oddéleni ma obvykle dva samostatné vchody. Prvnim pacient
vchazi, je kompletné vysetien Iékaiem, seznamen s diagnozou, 1é¢bou a naslednymi
opatienimi. Zde se prevlékne do ustavniho pradla a odchazi v doprovodu sestry
na oddéleni. Pacienti jsou déleni na pokoj nejen podle pohlavi, ale také podle diagndzy.
Druhym vchodem pacient oddéleni opousti po ukonceni hospitalizace. Naprostou
nezbytnosti je dodrzovani nejen sterilizacnich zasad a dezinfekéniho programu ploch,
nabytku, podlah i ostatnich pomtcek, ale i pfisného hygienického rezimu.

(Kapounova, 2007, s 98).

1.6.2 Testovani na HIV

V Ceské republice miize podstoupit test na HIV kazdy &lovék, ktery si o to pozada.
Vysledek se pii nejmodernéjSich metodach mize dozvédét 1 bezprostiedné po testovani,
ale jeho relevance byvé vzhledem k pfitomnosti takzvaného imunologického okna zcela

nevypovidajici. Lékafi proto doporucuji testy pravidelné¢ opakovat.

Podle serveru www.hiv-testovani.cz se pfi testovani detekuji HIV protilatky,
nebo antigen p24 viru HIV. Soucasné testy vyuzivaji ob¢ moznosti. Pokud test zareaguje
na pritomnost protilatek, nebo antigenu p24, jedné se o takzvanou reaktivitu. ,,Je tfeba
provést konfirmaéni test. Ten provadi Narodni referenéni laborator SZU v Praze.
Az pokud se konfirmacnim testem ndkaza potvrdi, tak je mozné hovotfit o HIV
pozitivité. Pti1 vyhledavacim testu totiz miize dojit 1 k tzv. Nespecifické protilatkoveé
reakci. Protilatky se obvykle vytvareji n¢kolik tydn po nékaze, o n¢kolik dni diive
byva pfitomen i antigen p24. Do té doby nemusi byt HIV infekce laboratornim
vySetienim prokazatelna, hovofime o tzv. “imunologickém okénku”. V tomto obdobi je
ovSem infikovana osoba nositelem velkého mnoZstvi viru HIV. Pfi nechranéném
sexudlnim styku, pfi sdileni injekénich pomicek a pii darovani krve v tomto obdobi
predstavuje vysoké riziko pro své okoli. VSechny testy vySetiuji nejen na pifitomnost
bézného viru HIV-1, ale az ptiblizné po 2-3 mésicich od posledniho rizikového chovani
lze laboratornim vySetfenim ndkazu HIV spolehlivé vyloucit i na mnohem vzacnéjsi

HIV-2. (www.hiv-testovani — http://www.hiv-testovani.cz/).
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Podle Kapounové a jeji publikace OSetfovatelstvi v intenzivni péci (2007) je pozitivni
vysledek déan pfitomnosti viru v téle. Neznamena to, ale rozvinuté onemocnéni
a propuknuti AIDS. Negativni vysledek je potom pro pacienta zpravou, ze nebyl
nakazeny meésic pied provedenim odbéru krve. I pies negativni vysledek by mél pacient
udélat z testu zavéry a snazit se chovat méné rizikové. Clovék, ktery obdrzi negativni
vysledek testu, nema4 jistotu, Ze jeho sexudlni partner neni nakazeny virem HIV. Nékteré

pary spolu mohou sexualné¢ zit i nékolik let, aniz by doslo k pfenosu nékazy.

»Mezi nejcastéjsi divody, které privadéji cloveéka na testy HIV patii: trvale rizikové
chovani (béhem testovani lze poradit, jak tato rizika snizit), ndhodn¢ prozité rizikové
chovani (vhodné je testovani dva az tii mésice po zazitku, pfed vytvofenim nového
partnerského vztahu (partnefi by vySetfeni méli podstoupit spolecné a méli by byt
nejmén¢ dva mésice bez rizikového chovani), gravidita Zeny (test na HIV je zdkladni
a povinnou soucasti vySetfeni), darcovstvi krve (testy jsou povinné pied kazdym
odbérem), predoperacni vySetfeni (soucasti vySetfeni krve pfed operacnim vykonem
byva test na HIV). K jeho odbéru musi byt dan pisemny souhlas pacienta. Jedinou
vyjimkou odbéru krve na test HIV bez souhlasu je ptipad, kdy jedinec pisemny souhlas
k testu neni schopen dat (pacient v bezvédomi pii hospitalizaci na ARO).”“ (Kapounova,

2007, s 110).

Testovanim se zabyvaji 1 nestatni zdravotni zatizeni jako napiiklad Rozko$ bez rizika.
Ta nabizi testovani na vSechny pohlavné pifenosné infekce at’ uz v rdmci sluzby
terénnich programti, v poradenskych centrech, nebo v mobilnich ambulancich. Cilovou
skupinou jsou v prvni fadé¢ zeny poskytujici placené sexudlni sluzby. Naptiklad
tanecnice, striptérky, pornoherecky, nebo prostitutky. Snahou RozkoSe bez rizika je
stabilizace poc¢tu HIV pozitivnich lidi a snizovani vyskytu pohlavné pfenosnych infekci.
Vyuzivani sluzeb je dobrovolné a zajemkyné si mohou zvolit druh vySetfeni. Personal
RozkosSe bez rizika dodrzuje mlcenlivost a Iékatské tajemstvi o vysledcich testovanych.

(Rozkos bez rizika, 2016).

Podle Nacional Guidelines for antiretroviral therapy (narodnich pravidel pro
antiretroviralni terapii) vydanych Ministerstvem zdravi a socidlnich véci v Namibii, by
mélo byt kazdému pacientovi, ktery obdrzi pozitivni vysledek testu na HIV, nabidnuto
zahajeni antiretrovirové terapie. Pacienti jsou odkdzani na nejbliz§i ATR Clinic.

V ptipad¢ téhotnych Zen na nejbliz§i antenatal clinik. Na téchto specializovanych
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klinikach maji pacienti k dispozici odborniky na antiretrovirovou terapii. (National

guidelines for antiretroviral therapy, 2014, s 13).

1.6.3 Opatieni zabraiiujici pienosu HIV infekce

Ptenosu HIV ve zdravotnickych zatizenich, maji zabranit jednoducha pravidla tykajici
se ochrannych pomtcek, hygienickych ptedpist, ale také piistupu k pacientim. Jedna se
o takzvany bariérovy pfistup k pacientlim, ktery obecné plati pro veskery zdravotnicky
persondl ve zdravotnickych zafizenich. Nejde jen o pfistup k HIV pozitivnim

pacientiim.

Podle Kapounové je pti bariérové oSetiovaci technice potifeba dodrzovat zasady osobni
hygieny. Zdravotnici by méli k pfevlékani pouzivat vyc€lenéné Satny, poptipadé¢ filtry,
poté pravidelné provadét uklid v Satnich skiinkach. Dulezita je ¢istota pracovniho odévu
a pouzivani vyc¢lenéného odévu pouze pro dané pracovisté a také urcené na jednotlivé
postupy (manipulace s biologickym materidlem, s pouzitym pradlem, pii prevlékani
lizka, toaleté pacienta). Zdravotnici by dédle méli dodrzovat zésady v previékani pfi
opusténi urCitého pracovisté naptiklad se jednd o izolani pokoje a operaéni saly.
K bariérovému piistupu patii i pouzivani obli¢ejovych masek a rukavic vSude, kde je
porusSovana integrita kiize, provedena komunikace s té€lesnymi tekutinami, popiipadé
dodrzovani hygienického myti a dezinfekce rukou. K utirdni rukou maji zdravotnici
pouzivat jednorazovy material. Kazdy pacient by mél mit vy¢lenéné pomiicky pouze

pro ného, jako napftiklad teplomér, podloZzni misu. (Kapounova, 2007, s 87).

Ceska spolecnost AIDS pomoc zvefejnila vysledky nékterych studii tykajicich se

pravdépodobnosti pfenosu nemoci na zdravotniky.

»Zdravotnicky persondl ptfichdzi denné do styku s pacienty nebo jejich télnimi
tekutinami véetné krve. Nekteré z téchto tekutin mohou byt kontaminované virem HIV.
Na zakladé né€kolika studii bylo moZzno vyhodnotit riziko infekce HIV v pracovnim
prostfedi. Nekolik tisic zdravotnickych pracovniki, pfichdzejicich pfimo do styku
s infikovanymi pacienty, bylo sledovano v priibéhu nékolika mésicli; neprovadéli Zadna
zvlastni opatfeni. U nahodné exponovanych jedincii se riziko infekce odhaduje

na 0 az 0,76 %. Dosud bylo na svété u zdravotnickych pracovnikli zaznamenéno kolem
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20 ptipadii mozného ptenosu infekce v pracovnim prostiedi. U vétSiny z nich byla
zaznamenana sérokonverze, to znamend piechod od séronegativity k séropozitivite.
Vétsina piipadl infekce byla zjisténa v navaznosti na zranéni kontaminovanou injek¢ni
jehlou nebo pofezani. Dalsi osoby se patrné infikovaly, kdyz ptiSly s krvi nebo télni
tekutinou do styku v dob¢, kdy mély 1éze na pokozce nebo na sliznicich. Né&kteti
odbornici doporucuji v ptipadé ndhodné expozice neprodlené¢ nasadit antiretrovirovou

1é¢bu.* (Ceska spolecnost AIDS pomoc, 2007 - 2011).

Ceska spole¢nost AIDS pomoc uvadi také na svych internetovych strankach
http://old.aids-pomoc.cz/ca_zdravotnici.htm, Ze pfi dodrzovani hygienickych pravidel
bézné doporuovanych ve zdravotnickém prostfedi je riziko pfenosu HIV na
zdravotnicky persondl jesté niz$i. Ministerstvo zdravotnictvi pfisSlo s odpovidajicimi
doporucenimi. ,,Tato doporuceni se tykaji preventivnich opatfeni, jimiz se ma zamezit
pfenosu HIV v pracovnim prostiedi, jakoz i pfenosu vSech dal§ich mikroorganismi

ptenosnych krvi, sekrety pohlavniho ustroji a nékterymi biologickymi tekutinami.

Mluvi se o vSeobecnych pravidlech, protoze je tfeba se jimi fidit vzdy a u kazdého
pacienta bez vyjimky. Identifikovat vSechny séropozitivni jedince totiz neni mozné.
Navic existuji jesté dalsi mikroorganismy, jako je virus hepatitidy B, cytomegalovirus
a dal§i retroviry (HIV 2, HTLV 1), které se také pienaseji krvi.*“ (Ceské spoleénost
AIDS pomoc, 2007 - 2011).

Laboratof pro boj proti nemocem (Laboratoire de Lutte contre la Maladie) v Kanadé
v periodiku "Raport hebdomadaire des maladies au Canada" (Tydenni hlaSeni
onemocnéni v Kanadg) ptipravila n€kolik doporuceni, kterd by méla pfenosu HIV

a AIDS ve Zdravotnickych zatizenich brénit.

»lkané a biologické tekutiny, které mohou byt infekéni, jsou krev, sekrety pohlavniho
ustroji, mozkomi$ni mok, synovialni, pleurdlni, peritonealni a perikardidlni vypotek,
plodovd voda a biologické tekutiny se stopami krve. Ostatni tekutiny, obsaZené
naptiklad ve stolici, nosnim sekretu, potu, slzdch, moci a zvratcich nejsou povazovany

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

Sliny nejsou z hlediska pfenosu HIV nebezpecné. Nicméné zubnim Iékaiim se
doporucuje pouzivani rukavic pfi vySetfovani a osetfovani pacientli, vzhledem k cCasté

pfitomnosti krve ve slindch pii téchto tkonech a vzhledem k béznému vyskytu
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nahodnych poranéni u téchto zdravotnickych pracovnik. Matetskym mlékem muze
dojit k pfenosu HIV z HIV pozitivni matky na jeji novorozené dité¢. V pracovnim
prostiedi se vSak podobné ptipady neuvadéji, navic jde o kontakt naprosto odlisné
povahy. Pouzivani ochrannych rukavic lze doporudit zdravotnickym pracovnikiim
s vysokym stupném expozice napi. pfi manipulaci s matetskym mlékem ve sbérnach
matefského mléka. Dezinfekce: chlornan sodny tfedény 1:10, formol, 70 % alkohol
a 0,2 % glutaraldehyd virus HIV plné inaktivuji. Tyto ptipravky je nutno pouzivat pii
dezinfikovani a ¢isténi povrchti nebo materiala, které piisly do styku s produkty, jez by
eventualné mohly obsahovat virus. U¢inné je rovnéz zahtati v kapalném prostiedi, pii
zahtati na 56 °C po dobu 30 minut Ize HIV inaktivovat. Lékatrské ndstroje je mozno
sterilizovat varem pfi atmosférickém tlaku po dobu 30 minut nebo autoklavovanim

béZnym zplsobem. Gama zafeni a ultrafialové zafeni je v§ak neucinné.

Opatrnost pti veskeré manipulaci se Spi¢atymi nebo ostrymi nastroji, pti jejichz pouziti
by potencidlné mohlo dojit ke kontaminaci, je zakladnim preventivnhim opatifenim

v zafizenich poskytujicich zdravotnické a dalsi sluzby.

Pouzivani rukavic je nezbytné pii styku a manipulaci s povrchy a materidly
potfisnénymi vySe uvedenymi biologickymi tekutinami a tkdnémi nebo pfi styku
s koZnimi lézemi a sliznicemi pacientl v souvislosti s jejich oSetfovanim. Toto opatieni

neni nutné pii styku se zdravou pokozkou (naptiklad pti klinickém vySetieni a palpaci).

V pfipadé, ze pfi oSetfovani doSlo ke styku s potencidlné¢ kontaminovanymi tekutinami

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

Pouzivani ochrannych plasth, masek a bryli je indikovano v piipadech, kdy se pfi
provadéni ukoni predpoklada rozsahly styk s biologickymi tekutinami (pfi invazivnich

vysettenich a chirurgickych zakrocich).

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 specidlni pevné nadoby urcené k tomuto ucelu.

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

s postupem uplatiiovanym v zafizeni pfi odstraniovani kontaminovaného odpadu.

Znecisténé pradlo a nastroje k opakovanému pouziti je nutno ulozit do uzavien¢ho
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pytle. Jejich dekontaminaci je tfeba provadét v souladu s postupy uplatiiovanymi

v zafizeni pii manipulaci s kontaminovanym materialem.

Izolace pacientti s AIDS nebo s jinymi klinickymi formami infekce HIV neni nutna,
pristupuje se k ni pouze v ptipad¢, kdy jsou pacienti ptilis té¢Zce nemocni a nemohou jiz
dodrzovat pravidla osobni hygieny, nebo jsou postizeni zdvaznymi poruchami chovani

v souvislosti se zasazenim centralniho nervového systému.

Pacienty je tfeba nalezité poucit o problémech souvisejicich s nebezpeim kontaminace,
aby jim bylo jasné, pro¢ se kterd opatfeni uplatiiuji, a aby i po propusténi z nemocnice
pokracovali v dodrzovani jednoduchych pravidel osobni hygieny.“ (Ceska spole¢nost

AIDS pomoc, 2007 - 2001).

Na nebezpeci poranéni jehlou, nebo ostfim upozoriuji Kartikeyan, Bharmal, Tiwari
a Bisen v knize HIV and AIDS: Basic elements and priorities (HIV a AIDS: Zakladni
elementy a priority). ,,Béhem chirurgickych procest, kdy je zvySené riziko kontaktu
s krvi, nebo télnimi tekutinami, by se mély nosit dvoje rukavice. Vrchni par by mél byt
o pul velikosti vétsi. Hlavni riziko poranéni jehlou hrozi naptiklad pfi $iti. Ostré nastroje
by nemély byt podavany ostiim dopfedu. Jehly by se po pouziti, nemély pifemistovat,
ale rovnou likvidovat ve specialnich kontejnerech.( Kartikeyan, Bharmal, Tiwari, Bisen,

2009, s 111, ptelozila E. Fintova).

Tématem zabranéni pienosu, ale také postupu pii mozné ndkaze se zabyvaji 1 autofi
Geriatrie od A do Z pro sestry Schuler a Oster. ,,Poranénim o jehlu vznikaji nebezpecné
a Casto zbytecné profesiondlni urazy s ptipadnymi vaznymi nasledky. Jde o pracovni
uraz, ktery podléha povinnosti hlaSeni. Jejich nenahldSeni mulZe vést k nasledkiim
ze strany pojiStovny. Riziko vyskytu infekce hepatitidou B nebo C nebo infekci HIV je
u geriatrickych pacientti tézké posoudit. Pokud vSak byli tito nemocni operovani
v obdobi ne zcela optimalni kontroly krevnich produktl, jist¢ nelze toto riziko
povazovat za zanedbatelné. HlaSeni urazu je tfeba provést pisemnou strukturovanou
formou. Pfihoda musi byt pfesné a podrobné popsana. Je nutné uvést piesné jméno
a datum narozeni pacienta ,,darce®. Nemize-li byt identifikovan, je tfeba to vyslovné

uvést.“ (Schuler, Oster, 2010, s 239).

Schuler a Oster déale uvadéji, ze darce i1 pfijemce by méli podstoupit test na HIV

a pii pozitivité by se méli neprodlené spojit s 1ékafem se znalosti HIV problematiky.
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Jak uvadi Vondracek, Wirthova a Pavlicova v Zékladech praktické terminologie, sestra,
ktera by odmitla oSetfit pacienta s virem HIV, by jednala v rozporu s pravnimi piedpisy.
»Sestra, kterd neposkytla prvni pomoc s vysvétlenim, Ze se obavala onemocnéni HIV,

postupovala protipravné. (Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011, s 91)

1.6.4 Odbér biologického materidlu

Pravidla pro odbér biologického materialu upravuje v Ceské republice Vyhlaska
o podminkach piedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii socidlni péce.

»(1) Pfi odbéru biologického materidlu a jeho vySetfeni se postupuje podle téchto
hygienickych pozadavkl: A) odbéry biologického materidlu u poskytovatele
zdravotnich sluzeb 1ze provadét v mistnostech nebo prostorech, urcenych pro
manipulaci s biologickym materidlem, spliujicich zakladni hygienické pozadavky pro
odbér biologického materidlu. B) k odbéru biologického materialu se pouzivaji sterilni
zdravotnické prostiedky vcetné jednordzovych rukavic, a to vzdy pouze pro jednu
oSetfovanou fyzickou osobu; prostupnost rukavic musi odpovidat jejich pouziti a mife
rizika biologickych ¢initelti. C) biologicky material se odebira zpravidla pred zahdjenim
1é€by chemoterapeutiky nebo antimikrobidlnimi pfipravky. D) biologicky materiél
u infek¢énich onemocnéni se odebira s ohledem na patogenezi infekéniho onemocnéni;
ke stanoveni diagnézy se materidl odebira zpravidla v akutnim stadiu infekéniho
onemocnéni; v ptipad€ sérologickych vySetieni se odebere jesté druhy vzorek za 2 az 3
tydny po odbéru prvniho vzorku, jinak podle potieby. E) biologicky materidl je nutno
uklddat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych ptepravek,
s vyloucenim rizika kontaminace Zadanek, F) biologicky materidl se transportuje tak,
aby nedoSlo k jeho znehodnoceni fyzikdlnimi vlivy a k ohrozeni fyzickych osob.

(Vyhlaska & 306, 2012).

V publikaci OSetfovatelské postupy v péci o nemocné II. je zmin€no, Ze odbér
biologického materidlu patii mezi nejvétsi rizika moZzné kontaminace odbérového
pracovnika. Veskery biologicky material se ma povazovat za infekéni. ,,Zasady BOZP
pfi odbéru biologického materidlu: Pii odbéru materidlu pouzivejte vzdy ochranné

rukavice, rukavice ménite pfed oSetfenim dalSiho nemocného. Hygienu rukou
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(hygienickou desinfekci rukou, popt. myti) provadéjte: pied odbérem, tésné pied
pfistoupenim k nemocnému, po odbéru, ihned po odlozeni rukavic (i kdyz zistaly
,,Cisté®). Pouzivejte tstenku, ochranny stit tam, kde je to nutné (napf. pfi laryngealnim
vytéru na specializovanych pracovistich). Pouzivejte empir (ochranny plast) pii
odbérech, kde hrozi kontaminace odebiranym materidlem. Pfi odbéru biologického
materidlu zabrafnite kontaminaci vnéjSku nadoby. Dbejte o bezinfekénost prostiedi
(vétrani, dezinfekce, uklid).” (Otradovcova, Pavlikova, Sedlarova, Vytejckova,

Wirthova, 2013, s 204).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Zjistit, jakym zptisobem se v Ceské republice pecuje o HIV pozitivni klienty.

Zjistit, jakym zptisobem se pecuje o tyto klienty v Namibii.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaky je rozdil vpééi o HIV pozitivniho klienta na specializovaném pracovisti

a v bézném provozu?
Jak postupuji sestry na urgentnich ptijmech pfi oSetfovani HIV pozitivniho klienta?

Jak sestry dodrzuji bariérovou oSetfovatelskou péci pii kontaktu s HIV pozitivnim

klientem?
Jaka je péce o HIV pozitivniho klienta v Nemocnici Ceské Budg&jovice a. s.?

Jaka je péce o HIV pozitivniho klienta v Namibii?
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3 Metodika

3.1 PouZité vyzkumné metody

Jako metodu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor a porovnavani. Mezi mé
respondenty patfily sestry z Ceské republiky, konkrétné z ¢eskobud&jovické nemocnice
a sestry znemocnice v Namibii ve mést¢ Keetmanshop. Jednotlivé otazky
v rozhovorech byly pfipraveny tak, aby odpovidaly na cile a otazky polozené v zadani
této prace. Vzorek respondentt je jak ze specializovanych oddé€leni, tak ze standardnich
odd€leni nemocnic, abych mohla jednotlivé odpovédi komparovat. Dale jsem se
zaméfila 1 na rozdil ve zdravotnickych zatfizenich v obou statech, z kazdé nemocnice
jsem vybrala pét sester. Mezi dotazovanymi jsou i dva muzi, ktefi plisobi na pozicich
sestry. Soucasti je také pfimé pozorovani prace sester, jak v Ceskobudé&jovické, tak
namibijské nemocnici. V namibijské nemocnici jsem absolvovala tfimési¢ni stdz a mé¢la
jsem moznost sledovat jednotlivé rozdily v pfistupu k praci a konkrétné i k pristupu
k HIV pozitivnim klientdim. Namibie je pro porovnani s Ceskou republikou zajimava

prave tim, ze HIV je tam daleko rozSifenéjsi nemoci nez u nas.

Rozhovor ma celkem Sestnact otazek, které jsou rozdéleny do né¢kolika okruhd. Pouzila
jsem oteviené i1 uzaviené otazky. Nékteré se vazi k osobé respondentli, dal$i potom
zjistuji jejich znalost ohledné péce o HIV pozitivni klienty a nékteré se zamétuji ptimo
na praxi sester. Rozhovory s namibijskymi sestrami jsem délala v anglicting, ktera je
tamnim Ufednim jazykem. Respondenti byli velice vstficni a nebyl problém, aby si
udé€lali ¢as 1 na sesterné uprostfed pracovni doby. Nékteré namibijské sestry mi také

poskytly materidly k sepsani teoretické ¢asti této prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvoii dohromady deset sester liSici se pohlavim, v€kem 1 vzdélanim.
Pé&t sester je z africké nemocnice a pét sester z ceské nemocnice. Vyzkum byl provadén
od fijna roku 2016 do dubna roku 2017. Sestry vybrany k rozhovorim ptlisobily na
riznych pracovistich, avS8ak mou snahou bylo dodrzet analogii pracovist¢ v Africe
i v CR. Rozhovory se sestrami v Namibii byly ve vétsiné piipadi vedeny piimo na

pracovisti, na denni mistnosti sester. Jednou rozhovor probihal mimo nemocnici

31



v areélu sesterské ubytovny. Rozhovory se sestrami v CR byly provadény v nemocnici,
na denni mistnosti sester. Délka rozhovorti byla individudlni, ale vétSinou trvali patnact
az dvacet minut. Béhem vyzkumného Setieni jsem se setkala s velkou vstticnosti, zadny
z respondenti neodmitl zodpovédét jakoukoliv otazku, vSichni se mi maximalné
vénovali. Dle mého nazoru respondenti o téma oSetfovatelskd péce i HIV pozitivni
klienty projevili zajem. Toto bylo stejné jak u africkych sester, tak u ceskych.
Rozhovory jsem si doslovné zaznamenavala na papir, v Africe byli otdzky pokladany
v anglickém jazyce. Poté byli rozhovory doslovné piepsany do pocitace. K identifikaci

respondentl byly pouzity nésledujici informace:

Tabulka €. 1 — Identifikace respondenti

Respondentky Oznaceni Kvalifikace Pisobisté Délka praxe
Sestra Namibie 1 SNI Certifikat Interni oddéleni 2 roky
Sestra Namibie 2 SN2 Be. Porodnice 3 roky
Sestra Namibie 3 SN3 Diplom ARV 21 let
Sestra Namibie 4 SN4 Certifikat Ambulance 4 roky

T logické
Sestra Namibie 5 SN5 Be. ralimat,o OBicke 6 let
oddé€leni
Sestra Cesko 1 SC1 Be. ARO 1,5 roku
Registrovana
v « vSeobecna
2 AR
Sestra Cesko 2 SC sestra s ARIP O 30 let
specializaci
Sestra Cesko3  SC3 ZDA Infekéni oddéleni 2 roky
W )4 T t 1 i k 5
Sestra Cesko4  SC4 Be. rAUMATOoBIeRe 4 roky
oddélenti
Sestra Cesko 5 SC5 Mgr. Infekéni oddéleni 6 let

Zdroj: Vlastni

Pouzité pojmy:

Certifikat - odpovida ZDA v CR

Diplom - v CR neni, néco mezi ZDA a BC
ARV - Antiretroviral Clinik
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4 Vysledky
4.1 Porovndvdni rozdilii v péci v CR a v Namibii

4.1.1 Kategorie 1 - Péce o HIV pozitivniho klienta na specializovaném pracovisti

a v béZném provozu.

Rozdil v péci na specializovaném a bézném oddéleni v obou zemich je déan predevs§im
1 rozsifenim HIV pozitivity u pacientl, kterd je v Namibii daleko ¢etnéjsi. Doklada to
1 odpovéd SN3, ktera pracuje na ARV Clinic (Antiretroviral klinik) na otadzku cislo
deset v rozhovoru Jak Casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci
vi? ,Kazdy den.“ Na tomto oddé¢leni je také registr HIV pozitivnich pacienti.
Z ostatnich oddé¢leni je dle vysledkli dotazovani stejny registr uz pouze na obdobé
ambulance OPD (Out patient department). V ¢eskobudéjovické nemocnici neni registr
pozitivnich pacientll na zadném oddéleni. Mezi specializovana pracovisté ohledné¢ HIV
a AIDS lze po¢itat v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. infekéni oddéleni, kde je Eetnost
pacientti s HIV daleko mensi nez v namibijské ARV Clinic. SC 3, ktery pracuje na
infekénim oddéleni, uvedl, ze se s HIV pozitivnimi pacienty, kteti o své nemoci vi,
setkava tak dvakrat za pil roku. Na ostatnich oddélenich, ze kterych byly ceské sestry,
jez se zucastnily rozhovort tedy na ARO a traumatologii odpovidaly, ze se s HIV
pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi, setkavaji jen velmi zfidka, SC 1 z ARO:
»Za rok a pil jsem se nesetkala s zddnym, ale na vedlejsi stanici lezel, takZe tu byvaji.
Je to spiSe ndhoda, Ze jsem zatim zadného HIV pozitivniho pacienta neoSetiovala.“ SC
2 zARO a SC 4 z traumatologie: ,,Opravdu vyjimeén&.“ Na nespecializovanych
oddélenich v Namibii se s HIV pozitivnimi setkavaji setry cCast&ji. SN 1 z interny
uvedla, Ze kazdy den a SN 2 z porodnice zminila, Ze sedmdesat procent HIV pozitivnich
pacientek o své nemoci uz vi a setkdva se s tim Casto. Sestry ze vSech odd¢leni tedy
specializovanych 1 nespecializovanych v ¢eskobudéjovické nemocnici 1 v té
v Keethmanshoopu jsou dobte informované o tom, jak se HIV pfenasi. VétSina ze sester
vSak nebyla na Zadném Skoleni ohledné¢ HIV. Vyjimkou je pouze sestra z ARV Clinik,
kterd uvedla: ,,Ano, j& na n¢ chodim casto, jsou pro mé velice pfinosnd." Dale také
pracovnik SN 4 z OPD - ambulance: ,,Ano, potom, co jsem zacal pracovat, jsem byl na
tydennim kurzu testovani HIV a tam ndm podavali i dalsi informace.“ Podle SC 3 jsou
na infekénim oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice v pfistupu k pacientim opatrnéjsi,

nez na jinych oddélenich. ,,Ja to beru tak, ze kazdy ptichozi pacient je pozitivni a u nés
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na infekénim odd¢leni, jsme celkoveé opatrnéjsi.«

4.1.2 Kategorie 2 - Postup sester pri péci o HIV pozitivniho klienta.

Z béznych, nespecializovanych odd¢leni, miizeme porovnévat napiiklad odpovédi SN 5,
ktera pracuje stejné jako SC 4 na traumatologii. Obé& tato oddéleni nemaji registr HIV
pozitivnich, ale v Namibii testuji na HIV vét§i cast pacientd, zatimco
v ¢eskobudéjovické nemocnici podstupuji test na traumatologii pouze pacienti, ktefi
k tomu daji souhlas a 1ékatf ma podezieni na HIV. Z vybraného souboru sester v Namibii
vyplynulo, Ze registr HIV pozitivnich klientli maji i na obdob¢ ¢eské ambulance, nebo
urgentniho pfijmu OPD (Out patient department), kde pracuje SN 4. Také tam vSak
netestuji na HIV vSechny pacienty, ale zalezi i na tom, zda to I1¢ékafi a sestry ¢asoveé
stihaji. Naopak vSechny pacienty testuji na HIV pozitivitu podle SC 1 na ARO
v ¢eskobudéjovické nemocnici: Ano, u kazdého pacienta se déla virologie, coz zahrnuje
1 test na HIV a hepatitidu B 1 C.“ VétSina sester, které odpovidaly v rozhovorech, se
chova ke kazdému pacientovi, jako kdyby byl HIV pozitivni, ale napiiklad SC 1
odpovédéla na otazku ¢islo 8: ,,My to moc na pfijmu nefeSime. Samoziejmé clovék
nikdy nevi. Chovame se ke vSem stejné, ale kdyZ je na pfijmu napiiklad né&jaky
narkoman, automaticky si divame vétsi pozor.“ Z odpovédi SC 1 byl patrny strach
z HIV pozitivniho pacienta a také nezkuSenost s takovym pacientem. Pokud by byla
informovéna o HIV pozitivité pacienta pii jeho pfijmu, pry by urcité pouzila rukavice,
ale moc by na né neSahala. Naproti tomu pracovnik SN4 na OPD namibijské
nemocnice, ktery se setkdva s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi,
minimaln¢ dvakrat v tydnu, by se pfi piijmu pacienta s HIV zachoval takto: , Kdyz
vime, ze je pozitivni, nejprve se ujistim, zda se 1é¢i, zjiStujeme, v jakém stadiu
onemocnéni se nachdzi, odebirdm anamnézu, snaZime se zajistit sprdvnou stravu

(nutrién¢ vyvéazenou) a poucit ho o celozivotni 1€¢bé 1 zdravém Zivotnim stylu.*

4.1.3 Kategorie 3 - Dodriovdni bariérové oSetiovatelské péce pii kontaktu s HIV

pozitivnim klientem.

Na vSech oddélenich, kde pracuji sestry z dotazovaného souboru, je velmi dobra

informovanost o ochrannych prostfedcich a bariérovém pfistupu. Za zakladni ochranné
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pomucky vSechny sestry zminovaly rukavice a nékteré pfipominaly i dezinfekci, rousky,
plasté, nebo bryle. Na odpovédich namibijskych sester bylo patrné, ze pftistupuji
k pacientiim s HIV pozitivitou kvali vétsi zkuSenosti s vétSim klidem. Naptiklad na
infek¢nim oddéleni nebo ARO ceskobudéjovické nemocnice pak pouzivaji i zesilené,
specialni rukavice, nebo specialni rousky. ,,VétSinou si beru dvoje rukavice. My tady
mame ze silnéjsiho materidlu, ale je problém, Ze jsou pouze ve dvou velikostech L, XL,
takZe mi moc nesedi,” uvedla SC 1. SC 3, ktery pracuje na infekénim oddéleni, pouziva
rukavice, empir i specialni rousku, ktera je zesilend. SN 4 na OPD si n€kdy bere
1 masku, a to kvili tomu, Zze pacienti v Namibii mivaji ¢asto kombinaci HIV a TBC.
Rada sester zmifiuje také dilleZitost dezinfekce i myti rukou. U nékterych Seskych sester
je vSak daleko vétsi panika ohledné mozného kontaktu s nakaZzenym biologickym
materidlem. ,,Asi bych si ufizla ruku. No, ne. Hodné bych panikaftila, hodné bych se
myla a dezinfikovala.“ SC 4 ztraumatologie by v piipadé kontaktu s biologickym
materidlem urcité okamzité¢ pouzila dezinfekcei, pak by testovala sebe i pacienta a také
vSe ohlasila a zapsala do knihy urazii. Podle SC 3 jsou na infekénim oddé&leni
ceskobud¢jovické nemocnice v pfistupu k pacientim opatrnéjsi, nez na jinych
odd¢lenich. ,,J4 to beru tak, ze kazdy ptichozi pacient je pozitivni a u nds na infekénim

odd¢leni, jsme celkové opatrnéjsi.*

4.1.4 Kategorie 4 - Hlavni rozdily v péci o HIV pozitivniho klienta.

Z odpovédi v rozhovoru vyplynuly zfejmé rozdily pfistupu k péci o HIV pacienta na
specializovanych oddélenich jak na ceskych oddélenich, tak namibijskych. Ale také
v porovnani  podobnych odd€leni v obou zemich. V namibijské nemocnici
v Keethmanshoop, kde jsem byla na praxi, maji na ARV Clinic registr HIV pozitivnich
klientd, coz potvrdila respondentka SN 3, ktera odpovédéla na ¢tvrtou otazku ,,Ano.*
a také na sedmou otdzku ohledné testovani pacientl reagovala ,,Ano, my testujeme
kazdého.”“ V ceskobud¢jovické nemocnici lze brat jako specializované pracovisté
infek¢éni oddé€leni, kde vSak registr HIV pozitivnich klienti nemaji. Dokladaji to
i odpovedi SC 3, ktery upozoriiuje, ze HIV pozitivita u pacientl na infekénim oddéleni
je zminovana na Stitcich. Na otazku existuje registr pacientd HIV pozitivnich na vaSem
pracovisti? Reagoval: ,,To ne, ale zapisujeme HIV pozitivitu na §titky u jednotlivych

pacientl. Jsou to Cervené puntiky, které symbolizuji tuto nemoc. Registr neni, ale jsou
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xn

sledovani v AIDS poradng." To potvrdila i SC 5: ,,Ne. Ale HIV pozitivni pacienti jsou
u nas oznaceni na §titcich ¢ervenymi puntiky. TakZze jsme vSichni dobie informovani.*
Ptistup sester na specializovanych pracovistich v obou zemich je dany i rozSifenim této
nemoci. SN 3, ktera pracuje na ARV Clinic upozornila, ze se HIV pozitivnimi klienty
setkdva kazdy den. Pracovnici z infekéniho oddéleni ceskobudé€jovické nemocnice
odpovidali SC 3: ,, Tak dvakrat za pil roku.“ a SC 5: ,,Neni to obvyklé, ale tyto pacienty
u nas obCas mame.* Tti z péti namibijskych dotazovanych sester znaly v priabehu své
praxe n€koho, kdo se nakazil v ramci své zdravotnické praxe virem HIV. Z Ceskych
sester odpovédél kladné SC 3, ktery pracuje na infekénim oddéleni. Divodem je spise
Cetnost ptipadi HIV, nez nedostate¢né ochranné pomucky, nebo problém v bariérovém
pfistupu. V namibijské nemocnici maji registr HIV pozitivnich na dvou oddé¢lenich
a v ¢eskobudéjovickeé na zadném. Na HIV testuji vSechny pacienty v ¢eskobudéjovické
nemocnici na ARO a také na porodnici, pficemz sestra ztohoto oddéleni nebyla
zapojena do vyzkumu. Z namibijskych sester potvrdily testovani u vSech pacientl

na svém oddéleni tfi dotazované sestry.

36



5 Diskuse

Pti své stazi v nemocnici Keethmanshoop jsem vykonavala odbornou praxi na riznych
odd¢€lenich. Namibijska nemocnice lezi ve mésté, které ma 21 tisic obyvatel. Piekvapilo
mé, Ze ackoliv se jedna o africkou nemocnici, vybaveni salii, nebo i specializované ARV
Clinic je na prvni pohled srovnatelné s ¢eskobudé&jovickou nemocnici. Na jednotlivych
oddélenich pracovali i 1ékafi ze zahrani¢i naptiklad z Ruska, Kuby, nebo Némecka.
Celkova péce v namibijské nemocnici byla na pomérné dobré urovni. Naptiklad

pouzivaji stejny vakuovy systém odbéru krve.

Cilem préce bylo zjistit, jakym zptisobem se pecuje o HIV pacienty v Ceské republice
a jakym zptusobem v Namibii. Metodou rozhovoru - kvalitativniho vyzkumu jsem se
snazila, porovnat piistup sester ve dvou nemocnicich a na riznych odd¢lenich.
Sousttedili jsme se predevSim na konkrétni specifika oSetfovatelské péce o HIV
pozitivni klienty. Vyzkumu se zlcastnilo celkem deset sester, pfiCemz pét sester
pracovalo v namibijské nemocnici a pét v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Dvé sestry
z Afriky a dvé z CR byly vzdy ze specializovaného oddé&leni, zaméfeného na 1é¢bu
infekénich nemoci. Ctyfi sestry pracuji na urgentnich piijmech. Prvni kategorie
zaméfena na péci o HIV pozitivniho klienta na specializovanych a standardnich
oddélenich vychazi ptedev§im z otdzek, zda jednotlivd oddéleni maji registr pro HIV
pozitivni, dale také na Cetnost pacienti s HIV pozitivitou, ale také naptiklad, zda sestry
absolvovaly Skoleni o HIV. V této kategorii jsou zajimavé rozdily spiSe mezi
namibijskymi oddé€lenim a c¢eskymi. Potvrzuje se predpoklad o cetnosti tohoto
onemocnéni v Africe. Na rozdil od ceskobudéjovické nemocnice, maji
v Keethmanshoopu dvé oddé€leni s registrem pro HIV pozitivni pacienty, a 1 na tamnim
nespecializovaném oddéleni, je Cetnost HIV pozitivnich pacientil daleko vyssi, nez na
specializovaném infekénim oddéleni v ¢eskobudé&jovické nemocnici. SN 1 z interny
uvedla, Ze s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi, se setkava kazdy den.
Pracovnik SC 3 z infekéniho oddéleni pak konstatoval: ,,Tak dvakrat za ptl roku.* Tato
kategorie tedy potvrzuje vysSi praxi namibijskych sester, ohledné péce o HIV
pozitivniho klienta, a to napfic vSemi oddélenimi jak specializovanymi, tak
nespecializovanymi. Namibijské sestry byly také ve dvou piipadech na Skolenich
ohledn¢ HIV, oproti tomu z ¢eskych dotazovanych sester, neodpovédéla kladné ani
jedna. Je pro mé vSak spiSe piekvapujici, Ze pfi Cetnosti HIV v Namibii byly na
Skolenich pouze dvé sestry. Pfitom se stouto nemoci setkdvaji téméet kazdy den,
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a to v podstaté¢ na vSech oddé¢lenich. Naopak pifi vyspélém ceském zdravotnictvi bych
ocekavala, ze alesponi sestry na specializovaném infekénim oddéleni, budou mit
absolvované $koleni na pé&i o HIV pozitivni pacienty. I v Ceské republice totiZ piipadi
HIV pozitivnich klientl rok od roku ptibyva, jak uvadi Narodni referen¢ni laboratoi pro
HIV a AIDS. ,,Mezi nové zjiSténymi nakazenymi je 262 muzl a 24 zen. Zastoupeni zen
mezi noveé diagnostikovanymi se v poslednich letech pohybuje kolem 10%, v roce 2016
zeny tvoii 8,4%. Primérny v€k muzl, ktefi byli nové diagnostikovani se pohybuje
kolem 36 let u Zen je to 35 let. V dobé zjiSténi HIV infekce bylo 67,5% infikovanych
v asymptomatické fazy, 16,1% nakazenych bylo ve stddiu akutni infekce a pozdni
zachyty predstavuje 7,3% nemocnych v symptomatickém stadiu non — AIDS a zejména
9,1% s omenocnénim AIDS. Pozdni ptipady zachyti jsou Castéjsi u cizincd s trvalym
pobytem v Ceské republice, tyto piipady tvoii 15,1%, u obéanii CR jsou to 6,5%

nemocnych.* (Narodni referen¢ni laboratot pro HIV a AIDS.)

Ve druhé kategorii se zabyvame postupem sester na urgentnich piijmech o HIV
pozitivniho klienta. Zajima nas také predevSim odpovéd’ na otazku, zda vSechny
pfijimané pacienty testuji na HIV pozitivitu. V této kategorii mé piekvapilo, ze na
Ceskych oddélenich jsou testy véazany predevSim souhlasem pacientii. Z odpovédi
v rozhovoru tedy vyplynulo, Ze vSechny pacienty testuji na ceskobudéjovickém ARO.
Tam v3ak vétsina pacienttl nebyva pii védomi. SC 4 z traumatologie uvedla, ze pokud
stav pacienta nasvédCuje pouzivani omamnych latek, tak jej 1¢€kat mize otestovat i bez
souhlasu. Zajimava byla 1 odpovéd’ N4, ktery pracuje na namibijské ambulanci a na
otazku, jestli testuji vSechny pacienty, uvedl: ,No, ne vSechny. Zalezi, jestli cht&ji

dobrovolné¢ a také na klinickych podminkéach, jestli na to mame ¢as.*

Naopak vSechny pacienty testovali na HIV i v namibijské porodnici a pak pfedevSim na
specializovaném ARV Clinic. VSechny pacienty naopak netestuji na HIV na infekénim
oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice. Tématu piijmu na infekéni oddé€leni se vénuje
napiiklad Kapounova v publikaci OSetfovatelstvi v intenzivni péci. ,,Pacienti jsou na
infekéni oddéleni pfijimani s jiz prokdzanou infekéni chorobou, nebo s podezienim na
ni. Nékde jsou na tato oddéleni pfijimani i1 pacienti vyzadujici intenzivni péci. Infekéni
oddéleni mé& obvykle dva samostatné vchody. Prvnim pacient vchéazi, je kompletné
vySetien lékafem, seznadmen s diagnézou, lé¢bou a naslednymi opatfenimi. Zde se
prevlékne do ustavniho pradla a odchazi v doprovodu sestry na odd¢€leni. Pacienti jsou

dé€leni na pokoj nejen podle pohlavi, ale také podle diagn6zy. Druhym vchodem pacient
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oddéleni opousti po ukonceni hospitalizace. Naprostou nezbytnosti je dodrzovani nejen
sterilizacnich zasad a dezinfekéniho programu ploch, nabytku, podlah i ostatnich
pomiicek, ale 1 pfisného hygienického rezimu.“ (Kapounova, 2007, s 98). Ve druhé
kategorii je tedy zajimavé, ze ani nékterd specializovana oddéleni jako infekéni,
netestuji vSechny pacienty na HIV. Je patrné, Ze v ceskobud&jovické nemocnici veri

odbornosti 1¢katt, kteti dokdzi rozpoznat, koho na HIV testovat.

Ve treti kategorii jsme se zabyvali dodrzovanim bariérové oSetfovatelské péce pii
kontaktu s HIV pozitivnim klientem. V rozhovoru ji zkoumaly piedevs§im otazky, zda

sestry védi, jaké ochranné pomiicky maji pouzivat, a jaké ve skutecnosti pouzivaji.

Jak uZ zminuji v teoretické Casti, touto problematikou se zabyvala naptiklad Laboratof
pro boj proti nemocem (Laboratoire de Lutte contre la Maladie) v Kanadé v periodiku
"Raport hebdomadaire des maladies au Canada" (Tydenni hlaSeni onemocnéni

v Kanadg¢).

»Pouzivani rukavic je nezbytné pii styku a manipulaci s povrchy a materidly
potfisnénymi vySe uvedenymi biologickymi tekutinami a tkanémi nebo pii styku
s koZnimi lézemi a sliznicemi pacientll v souvislosti s jejich oSetfovanim. Toto opatieni
neni nutné pii styku se zdravou pokozkou (napfiklad pii klinickém vySetfeni
a palpaci). V ptipadé, Ze pfi osetfovani doslo ke styku s potencialné kontaminovanymi
tekutinami nebo k ndhodnému zranéni je nutno si hned po ukonu umyt a dezinfikovat
ruce.PouzZivani ochrannych plastt, masek a bryli je indikovano v piipadech, kdy se pii
provadéni ukoni predpoklada rozsahly styk s biologickymi tekutinami (pfi invazivnich

vysetienich a chirurgickych zakrocich). (Ceska spole¢nost AIDS Pomoc, 2007 - 2011).

Podobné na dtlezitost ochrannych pomicek a dodrzovani zasad bariérové oSetfovaci

techniky upozoriiuje Kapounova v publikaci OSetiovatelstvi v intenzivni péci.

Z teorie tedy vyplyva, Ze pouZiti ochrannych pomicek urcuje také dana situace. Sestry
vétSinou spravné odpovédely, ze pouzivaji rukavice a nékteré i dvoje, ¢asto zminovaly
1 dal$i ochranné pomtcky, jako bryle, rousky nebo masky. Z rozhovord s namibijskymi
sestrami, m¢ piekvapilo, ze na otdzku, co by dé€laly v ptipadé¢ kontaktu s nakazenym
biologickym materidlem odpovidaly ve vétSin€ zprvu tim, ze cely ptipad nahlasi. Teprve
pak uvadely dezinfekci, myti rukou a dal$i postup. Napiiklad SN 1 konstatovala:

,»Ohlésila bych to vedeni, zapsala do knihy Urazli, znovu testovala pacienta a potom
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sebe.” Z odpovedi je tedy patrny klid sester, které nemaji pti kontaktu s biologickym
materidlem az tak velkou obavu z nakazeni HIV, jako Ceské sestry. Pouze SN 4 zminil,
ze by si preventivné nechal nasadit PEP 1écbu (Post exposure prophylaxis), coz je
preventivni 1é¢ba po HIV nakaZeni. Podobné by postupoval i SC 3 z infekéniho
oddé¢leni. Tato kategorie je z mého pohledu nejvic vypovidajici k rozdiliim péce o HIV
pacienta v obou zemich. Paradoxné zatimco v Namibii je HIV a AIDS daleko
daleko vétsi miru racionality. Naopak nekteré Ceské sestry pripoustéji, ze by panikaiily
a také Casto zminuji velky strach. Pfitom tfi z namibijskych sester znaly pfimo né€koho,
kdo se nakazil HIV pfi vykonu zdravotnického povolani. Z Ceskych sester odpoveédél

kladné pouze zaméstnanec z infek¢niho odd¢€leni.

Ctvrta kategorie rozdil v pé&i o HIV pozitivniho klienta. Tato kategorie si v§ima vsech
Sestnacti odpovédi na otazky od péti sester z Namibie a péti sester z Ceské republiky.
Mezi hlavni rozdily bezpochyby patii chybégjici registr HIV pozitivnich pacientd na
odd¢lenich v ¢eskobudéjovické nemocnici, dale také rozdily v testovani, nebo
netestovani vSech pacientli na jednotlivych oddé€lenich. Zdaleka nejvétsi rozdil je vsak,
jak uz jsem zminila v emoc¢ni roving, kterd je patrna z odpovédi sester, jak by si
pocinaly pfi kontaktu s nakazenym biologickym materidlem. Z rozhovorl je patrné,
ze mezi sestrami nelze délat velké rozdily ohledné vzdélanostni trovné, coz potvrdily
védomostni otdzky na ochranné pomicky, nebo otizku ohledné pienosu HIV,

které vSechny zodpoveédély spravné.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit veskera specifika tykajici se oSetfovatelské péce o HIV
pozitivniho klienta v Ceské republice a v Namibii, a zmapovat rozdily, které jsme na
zéklad¢ vyzkumu zjistili. Porovnavala jsem péci ve dvou zemich, které maji zcela
odlignou zkugenost. Zatimco v Ceské republice se od roku 1985 nakazily timto virem
necelé tfi tisice obyvatel, v Namibii se jedna o statisice nemocnych. Podle mezinarodni
organizace UNAIDS pii OSN je v Namibii nakazeno HIV nebo AIDS 9,5 procenta
populace, tedy asi 210 tisic lidi. (UNAIDS, 2016).

V nemocnici v Keetmanshoopu neni pacient s HIV pozitivitou ni¢im vyjimecnym,
zatimco v ¢eskobudéjovické nemocnici se podle odpovédi v rozhovoru i na infekénim
oddélenim objevuji podobné piipady asi dvakrat za pal roku. To je patrné
1 z jednotlivych odpovédi, které jsou od ceskych sester v n€kterych ptipadech vice
bojacné. Piipominam SC 1, ktera by si v piipadé kontaktu s nakazenym biologickym
materidlem ,,ufizla ruku.” Ohledné pfipravenosti a védomosti vSak prokazaly Ceské
sestry stejnou erudici, jako ty namibijské, které maji Casto denni zkuSenost s HIV
pozitivnimi pacienty. VSechny sestry se viceméné shodly na tom, ze ke kazdému
novému pacientovi musi pfistupovat, jako by byl HIV pozitivni. Zrovna tak védély,
ze by mély pouZzivat ochranné rukavice, rousky, nebo i1 dezinfekci a ddvat diiraz na myti
rukou. Z vypovédi je patrnd piedevSim zkuSenost a také praxe sester. Sestra, kterd
pracuje na ARV Clinic, cozZ je z dotazovanych nejfrekventovanéjsi pracovisté ohledné
prace s HIV pozitivnimi pacienty, odpovédéla na otazku: Pokud jste informovéana o HIV
pozitivit¢ pacienta pifi jeho piijmu, jak postupujete? ,,Ja si myslim, Ze pfistupuji
ke kazdému stejn€, protoze pracuji uz dlouho a nemam takovy strach. Myslim,
ze pravé tato odpovéd vypovida 1 o drobnych rozdilech mezi jednotlivymi sestrami
a oddélenimi. Pii pfimém rozhovoru z o¢i do oci, plsobila tato Zena velice klidné
a vyrovnané. Méla s HIV pozitivnimi pacienty za 21 let prace v jedné z oblasti, kde je
epidemie HIV, mnoho zkuSenosti. Z rozhovorii je patrné, Ze jinak je odborna

a oSetiovatelska péce o HIV pozitivni pacienty na podobn¢ trovni.
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Priloha ¢. 1. PouZité otazky

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?

3. Na jakém odd¢leni pracujete?

4. Existuje registr pacient HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?

5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?
6. Jaké ochranné pomucky pouzivate?

7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?

8. Jak postupujete pti piijmu pacienta, pokud neni znam jeho zdravotni stav?

9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pfi jeho pfijmu, jak postupujete?
10. Jak Casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?

11. Vyjmenujte zpisoby ptenosu HIV viru?

12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pii poranéni o infikovanou jehlu?

13. Setkala jste se s piipadem nakazeni zdravotnika pti vykonu jeho povolani?

14. Jak byste postupovala v piipadé kontaktu s nakaZzenym biologickym materidlem?
15. Pouzivate néjaké specialni postupy pii osettovani HIV pozitivniho klienta?

16. Zucastnila jste se nékdy specidlniho Skoleni ohledné¢ péce o HIV pozitivniho

klienta?
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Priloha €. 2. Rozhovory se sestrami v Namibii
Sestra SN 1:
1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

,Jsem certifikovand." (Namibijsky certifikat odpovida piiblizné kvalifikaci

zdravotnického asistenta v CR).
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
»Dva roky."
3. Na jakém oddéleni pracujete?
,,Na interng."
4. Existuje registr pacientit HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?
,INe, jsou registrovani pouze na klinice."
5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomtcky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?

,»Nejsem si zcela jistd, ale myslim, ze rukavice, tstenku a ochrany odév. Ten tady

vSak na oddéleni ani nemame, nebo o tom nevim."
6. Jaké ochranné pomucky pouzivate?
,Rukavice a kryty na jehly."
7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?
,»Ano, tady se testuje kazdy.
8. Jak postupujete pfi piijmu pacienta, pokud neni znam jeho zdravotni stav?
,Ja to beru tak, ze kazdy ptichozi pacient je pozitivni."
9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pii jeho piijmu, jak postupujete?
,Porad stejne."
10. Jak Casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?

»Kazdy den."
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11. Vyjmenujte zptisoby pienosu HIV viru?
,» Lak urcité krvi a pohlavnim stykem."
12. Vite, jak velke je riziko ptfenosu HIV viru pii poranéni o infikovanou jehlu?

»Nejsem si jista, ale myslim, Ze velké. Ja bych se tedy urcité v takovém piipadé

bala."

13. Setkala jste se s pfipadem nakazeni zdravotnika pii vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipadé?

,Ne. Ale jedna ma kamaradka se pichla o jehlu. Nakonec méla $tésti a je

v poradku."
14. Jak byste postupovala v ptipadé kontaktu s nakazenym biologickym materialem?

,,Ohlasila bych to vedeni, zapsala do knihy razl, znovu testovala pacienta

a potom sebe."
15. Pouzivate né€jaké specialni postupy pti oSetrovani HIV pozitivniho klienta?
,,Ani ne."

16. Zucastnila jste se n€kdy specialniho Skoleni ohledn¢ péce o HIV pozitivniho

klienta?

,»Ne. Oni néas k né¢emu takovému moc nepousti. Myslim, Ze vedeni nemocnice,

to moc neresi."

Sestra SN 2:
1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

., Mam univerzitni titul." (Odpovida asi titulu bc. v CR).
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?

,, 111 roky."
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3. Na jakém oddéleni pracujete?
,»V porodnici."
4. Existuje registr pacient HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?
»Ne."
5.Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?
,,Uréité rukavice a rousku 1 zastéru."
6. Jaké ochranné pomiicky pouzivate?
,Ja si vzdy beru rukavice a zastéru."
7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?

,»Ano test musi podstoupit uplné kazda budouci maminka. Nékteré ndm rovnou
feknou, Ze jsou pozitivni, ale snazily se dodrzet veskera doporuceni, aby se virus

nepfenesl na dite.
8. Jak postupujete pti piijmu pacienta, pokud neni zndm jeho zdravotni stav?

,U kazdé pacientky, predpoklddam, Ze je pozitivni, nebo k ni ptistupuji, jako by
mela TBC. "

9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pfi jeho pfijmu, jak postupujete?
,INekdy si beru 1 dvoje rukavice a pfi kontaktu jsem opatrnéjsi nez obvykle."
10. Jak casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, kteti o své nemoci vi?

,LPomérné Casto. Piiblizné 70 procent pozitivnich pacientek o své nemoci uz vi

a hlasi nam to."
11. Vyjmenujte zpisoby ptenosu HIV viru?
,Pohlavnim stykem, nebo naptiklad krvi, tedy z matky na dite."
12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?

,Myslim, Ze tieba az tficet procent a ja osobn¢ se dost bojim."
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13. Setkala jste se s pfipadem nakaZeni zdravotnika pfi vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipadé?

,Jedna moje kolegyn¢ se infikovala krvi, kdyz méla zadérky na rukou

a asistovala u komplikovaného porodu mimo nemocnici a neméla rukavice."
14. Jak byste postupovala v ptipadé kontaktu s nakazenym biologickym materidlem?

,,Okamzité bych si §la vydezinfikovat ruce a snazila bych se nepanikafit. Udélala

bych odbéry a testy u pacienta i u sebe."
15. Pouzivate n€jaké specialni postupy pii osetifovani HIV pozitivniho klienta?
,INe, ale snazim se byt jest¢ opatrnéjsi."

16. Zucastnila jste se ncékdy specidlniho Skoleni ohledné péce o HIV pozitivniho

klienta?

,»INe, ale vim, Ze takovéa Skoleni u nas v nemocnici jsou.*

Sestra SN 3:
1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

,Mam diplom." (Tato kvalifikace nema v CR obdobu, ale je to vzdélani mezi

zdravotnickym asistentem a sestrou s titulem).
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
,Dvacet jedna let."
3. Na jakém oddé¢leni pracujete?
»ARV Clinic (Antiretroviral klinik)."
4. Existuje registr pacienti HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?

n

,,Ano.
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5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?
,,Rukavice, rousku, dezinfekci na ruce."

6. Jaké ochranné pomiicky pouzivate?
,,Ja rukavice a dezinfekei."

7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?
,»Ano, my testujeme kazdého.*

8. Jak postupujete pfi piijmu pacienta, pokud neni znam jeho zdravotni stav?

»Zalezi na tom, jestli jsou vidét n¢jaké ptiznaky, ale vétSinou ke vSem pfiistupuyji,

jako Ze jsou pozitivni."
9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pfi jeho ptijmu, jak postupujete?

,»Ja si myslim, Ze pfistupuji ke kazdému stejné, protoze uz pracuji dlouho

a nemam takovy strach."

10. Jak casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?
,»Kazdy den."

11. Vyjmenujte zpisoby ptenosu HIV viru?
,HIV se pfendsi télnimi tekutinami."

12. Vite, jak velké je riziko ptenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?
,» 10 popravdé nevim. Nemam tuSeni.*

13. Setkala jste se s pfipadem nakaZeni zdravotnika pfi vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipade?
,»Ano, ale uz je to davno. Jeden Iékart se poranil o jehlu."
14. Jak byste postupovala v ptipad¢ kontaktu s nakazenym biologickym materidlem?

,Pokud bych se tfeba pichla o jehlu, hned bych se dala testovat."
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15. Pouzivate néjaké specialni postupy pfi osettovani HIV pozitivniho klienta?
,.Ne."

16. Zucastnila jste se nékdy specialniho Skoleni ohledné péce o HIV pozitivniho

klienta?

,»Ano, ja na n¢ chodim casto, jsou pro me velice piinosnd."

Sestra SN 4:
1. Jaké mate nejvySsi dosazené vzdélani?

,Certifikat."  (Namibijsky certifikdt odpovidd  pfiblizné¢  kvalifikaci

zdravotnického asistenta v CR).
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
,,Ctyfi roky."
3. Na jakém oddéleni pracujete?
,»OPD (Out patient department - obdoba ¢eské ambulance)."
4. Existuje registr pacienti HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?
,,Ano."
5. Jaké byste mél pouzivat ochranné pomticky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?
,Rukavice, rousku a ochranné bryle."
6. Jaké ochranné pomiicky pouzivate?
,Rukavice a nékdy masku, protoze lid¢ Casto mivaji kombinaci HIV a TBC."
7. Testujete kazdého piijimaného pacienta na HIV?

»No, ne vSechny. Zalezi, jestli chtéji dobrovolné¢ a také na klinickych

podminkach, jestli na to mame cas.*
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8. Jak postupujete pii piijmu pacienta, pokud neni znam jeho zdravotni stav?

»Zaprvé zalezi na pacientové problému. Zadruhé, pokud se mi zdd podeziely,
nebo predpoklddam pozitivitu, vysvétlim mu vSe o HIV testu, navrhnu mu, aby ho

podstoupil, ale je to dobrovolné."
9. Pokud jste informovan o HIV pozitivité pacienta pfi jeho ptijmu, jak postupujete?

,KdyZ vime, Ze je pozitivni, nejprve se ujistim, zda se 1&Ci, zjistujeme, v jakém
stadiu onemocnéni se nachéazi, odebiram anamnézu, snazime se zajistit spravnou stravu

(nutricn€ vyvazenou) a poucit ho o celozivotni 1é¢b¢ 1 zdravém zivotnim stylu."

10. Jak Casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?
,Minimdln¢ dva pacienti tydné."

11. Vyjmenujte zpisoby pfenosu HIV viru?
,» T¢lnimi tekutinami, takze hlavné pohlavnim stykem."

12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?
,Myslim, Ze velmi malé. Pravdépodobnost nékazy je jeden ze sta."

13. Setkal jste se s pfipadem nakazeni zdravotnika pii vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipade?

,Jeden socidlni pracovnik, pracoval ptimo s HIV pozitivnimi. I poté co se

nakazil u své prace zlstal a poméha mu to.*
14. Jak byste postupoval v piipad¢ kontaktu s nakaZzenym biologickym materidlem?

,Urychlené bych Sel na HIV testy, pak by zaleZelo na vysledku, ale preventivné
bych si nasadil PEP (Post exposure prophylaxis). To je preventivni lé¢ba po HIV

nakaZeni."
15. Pouzivate néjaké specialni postupy pfi oSetfovani HIV pozitivniho klienta?

,,Asi ani ne."
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16. Zucastnil jste se nékdy specialniho skoleni ohledné péce o HIV pozitivniho klienta?

,»Ano, po tom, co jsem zacal pracovat, jsem byl na tydennim kurzu testovani

HIV a tam ndm podavali i dalsi informace."

Sestra SN 5:
1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
,Mam titul z univerzity." (Obdoba bakalaiského titulu v CR).
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
,Sest let."
3. Na jakém oddéleni pracujete?
,»Na traumatologii."
4. Existuje registr pacientit HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?
,.Ne."
5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii osetfovani HIV pozitivniho klienta?
»Rukavice, plast’, ochrann¢ bryle a rousku."
6. Jaké ochranné pomiicky pouzivate?
,Ja nosim plast, samoziejmé si beru i rukavice a n¢kdy také rousku."
7. Testujete kazdého piijimaného pacienta na HIV?
,»Kazdého ne, ale fekla bych, Ze vétsi ¢ast test podstoupi.*
8. Jak postupujete pii pfijmu pacienta, pokud neni zndm jeho zdravotni stav?

,Obzvlasté u nés, kdyZ pfijimame lidi po Urazech, plati pravidlo pfedpokladané

pozitivity."
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9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pfi jeho pfijmu, jak postupujete?

,My moc Casto informovani nejsme, takze jsme podle me vice opatrni, nez na

jinych oddélenich."

10. Jak Casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?
,Obcas ano, ale rozhodné ne kazdy den."

11. Vyjmenujte zpisoby ptenosu HIV viru?
,Hlavn¢ krvi a pohlavnim stykem."

12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?
,INemam tuseni, rad¢ji o tom nepfemyslim."

13. Setkala jste se s pfipadem nakaZeni zdravotnika pii vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipadé&?
,.Ne."
14. Jak byste postupovala v ptipadé kontaktu s nakaZzenym biologickym materidlem?

,»Omyla bych si ruce a pak odezinfikovala. Sla bych na test a vSe ohlésila

vedeni.*
15. Pouzivate néjaké specialni postupy pii osettovani HIV pozitivniho klienta?
,.Ne."

16. Zucastnila jste se nékdy specidlniho Skoleni ohledné¢ péce o HIV pozitivniho

klienta?

,,Nezucastnila."

55



Piiloha &. 3. Rozhovory se sestrami v CR:

Sestra SC 1:

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
,»Mam bakalatsky titul."

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
,»Rok a pul."

3. Na jakém odd¢leni pracujete?
,»ARO."

4. Existuje registr pacientd HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?
,.Ne."

5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii osetfovani HIV pozitivniho klienta?
,Rukavice - pevné, zastéru, rousku."

6. Jaké ochranné pomicky pouzivate?

,» VEétsinou si beru dvoje rukavice. My tady méme ze siln¢jSiho materialu, ale je

problém, Ze jsou pouze ve dvou velikostech L, XL, takze mi moc nesedi."
7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?

»Ano, u kazdého pacienta se d¢la virologie, coz zahrnuje i1 test na HIV

a hepatitidu B 1 C.*
8. Jak postupujete pfi pfijmu pacienta, pokud neni znam jeho zdravotni stav?

,»My to moc pfi pfijmu nefeSime. Samoziejmé ¢lovék nikdy nevi. Chovame se
ke vSem stejné, ale kdyZ je na pfijmu napiiklad néjaky narkoman, automaticky si

davame vétsi pozor.”
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9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pfi jeho piijmu, jak postupujete?

,Ur¢it¢ bych pouzila specidlni rukavice. Jinak asi nic zvlastniho, ale moc bych

na n¢j neSahala. "
10. Jak Casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?

,»Za rok a pul jsem se nesetkala s zadnym, ale na vedlejs$i stanici lezel, takze tu
byvaji. Je to spiSe ndhoda, Ze jsem =zatim zadného HIV pozitivniho pacienta

neoSetfovala."

11. Vyjmenujte zplisoby pfenosu HIV viru?
,»Sex a krvi. Podle mé i sliny."

12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?
,, 10 sice nevim, ale ja bych se bala."

13. Setkala jste se s pfipadem nakaZeni zdravotnika pfi vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém piipadé?
,.Ne."
14. Jak byste postupovala v ptipad¢€ kontaktu s nakazenym biologickym materidlem?

,»As1 bych si ufizla ruku. No ne, tak hodné bych panikatila, hodné€ bych se myla

a dezinfikovala"
15. Pouzivate n€jaké specialni postupy pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?
,,»Ani ne."

16. Zucastnila jste se n€kdy specialniho Skoleni ohledné péfe o HIV pozitivniho

klienta?

,»Vibec ne, ani slovo. Nikdo mi nikdy nic netekl."
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Sestra SC 2:
1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
,»Jsem registrovana sestra se specializaci ARIP."
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
»Pracuji tiicet let."
3. Na jakém odd¢leni pracujete?

,Poslednich sedm let jsem tady na ARu. Piedtim jsem byla dvanact let na trauma

JIP. <

4. Existuje registr pacientlt HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?
,.Ne, ne."

5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomitcky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?
,»Dvoje rukavice, zastéru, rousku."

6. Jaké ochranné pomicky pouzivate?
,Ja si beru ty dvoje rukavice."

7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?

,U nas ano, ale jak jsem byla pfedtim na té Jipce, tak tam se tieba netestuje,

protoze je potieba souhlas.*
8. Jak postupujete pfi pfijmu pacienta, pokud neni znam jeho zdravotni stav?

,»Stejné jako u vSech ostatnich. Nékdy jsme na to upozornéni. Jednou se mi stalo,

ze rodina pacienta volala, Ze je HIV pozitivni.*
9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pii jeho ptijmu, jak postupujete?

,Pofad stejn€. 1 kdyZ jsou pozitivni, tak nejsou nijak oznaceni, je to pouze

napsané v dokumentaci."
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10. Jak Casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?
,Opravdu vyjimecné.

11. Vyjmenujte zplisoby pfenosu HIV viru?
,» Tak urcité krvi a pohlavnim stykem."

12. Vite, jak velke je riziko ptfenosu HIV viru pii poranéni o infikovanou jehlu?
,,PTesné to nevim, ale neni moc velké."

13. Setkala jste se s pfipadem nakaZeni zdravotnika pii vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipadé&?
,.Ne."
14. Jak byste postupovala v ptipadé kontaktu s nakaZzenym biologickym materidlem?

,»Okamzité nahlasit. Potom bych zjistila, kdo s nim byl v kontaktu, provedla
bych kontrolni odbéry a pak by se dale vidélo."

15. Pouzivate néjaké specialni postupy pii oSetifovani HIV pozitivniho klienta?
,.Ne, ne."

16. Zucastnila jste se nékdy specidlniho Skoleni ohledné¢ péce o HIV pozitivniho

klienta?

n

,»INe. Méli jsme jen né&jaké prednasky.

Sestra SC 3:

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
»Zdravotnicky asistent."

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?

,Dva roky."
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3. Na jakém oddéleni pracujete?
,.Infek¢ni oddé€leni."
4. Existuje registr pacient HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?

,» 10 ne, ale zapisujeme HIV pozitivitu na Stitky u jednotlivych pacientt. Jsou to
cervené puntiky, které symbolizuji tuto nemoc. Registr neni, ale jsou sledovani v AIDS

poradné."

5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii osetfovani HIV pozitivniho klienta?
,Rukavice, rouska, empir, specidlni rousky."

6. Jaké ochranné pomicky pouzivate?
,,VSechny. Hlavné¢ mame i specialni rousky, které jsou siln€jsi nez bézné.*

7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?

,»INe. Nasi 1ékati to délaji u lidi, ktefti se vratili z ciziny naptiklad z Thajska, nebo
Afriky a predpoklada se, ze tam méli nechranény pohlavni styk. Je také tieba souhlas

pacienta.*
8. Jak postupujete pfi pfijmu pacienta, pokud neni znam jeho zdravotni stav?

,Ja to beru tak, Ze kazdy pfichozi pacient je pozitivni a u nas na infekénim

oddéleni, jsme celkove opatrnéjsi."

9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pii jeho piijmu, jak postupujete?
,»Stale stejné, jako u jinych pacientt."

10. Jak casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?
,» lak dvakrat za pal roku."

11. Vyjmenujte zpisoby ptenosu HIV viru?

,Jsou vSeobecné znamy, takze t€lnimi tekutinami."
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12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?

,»INo myslim, ze neni tak velké jako u pohlavniho styku, ale i tak bych mél

strach."

13. Setkal jste se s pfipadem nakazeni zdravotnika pii vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipadé?

,»M¢li jsme u nas na oddéleni sanitafe, ktery se poranil pfi vykonu své prace

a nakazil se krvi.“
14. Jak byste postupoval v piipad¢ kontaktu s nakazenym biologickym materidlem?

,Hodn¢ bych panikatil. Uklidiiuje m¢, Ze u nas na oddéleni mame jednodussi

ptistup k preventivnim medikamentiim a 1écbé. Urcité bych Sel na testy."
15. Pouzivate n€jaké specialni postupy pfii oSetrovani HIV pozitivniho klienta?

,Ur¢ite¢ mam k tomu Clovéku vétsi odstup. Bal bych se i prevlékani postele.

I kdyz vim, Ze by mi nic nehrozilo. Nemél bych z toho dobry pocit."

16. Zacastnila jste se nckdy specidlniho Skoleni ohledné péce o HIV pozitivniho

klienta?

,»INe. Oni nas k né¢emu takovému moc nepousti. Myslim, Ze vedeni nemocnice,

to moc nefesi."

Sestra SC 4:

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Titul Be."

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
,,Ctyfi roky."

3. Na jakém odd¢leni pracujete?

,»Na traumatologii."
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4. Existuje registr pacienti HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?
,Ne. Takovy registr tady nemame."
5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?

,UrCité rukavice a dale v nékterych piipadech i1 plast, masku, rousku, nebo

bryle.*
6. Jaké ochranné pomicky pouzivate?

»Rukavice a v piipadé¢ mozného kontaktu s krvi, nebo dalsimi télnimi tekutinami

1 dal$i zminéné pomicky."
7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?
,,Kazdého ne. Musime mit souhlas pacienta.*
8. Jak postupujete pti piijmu pacienta, pokud neni zndm jeho zdravotni stav?

,V tomto plati, ze ke kazdému pacientovi musime pfistupovat, jako kdyby byl

pozitivni."
9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pfi jeho ptijmu, jak postupujete?

»otejné jako u jinych pacienti. Dbam vSak vice na opatrnost pifi nakladani

s ostrymi piedméty a také si beru rukavice."

10. Jak casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?
,Opravdu jen vyjimecné."

11. Vyjmenujte zptsoby pienosu HIV viru?
,Pohlavnim stykem a krvi."

12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?

,» Takové riziko je velmi malé. Pfesto musime byt opatrni.”
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13. Setkala jste se s pfipadem nakaZeni zdravotnika pfi vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipadé?
,INe. Myslim, Ze u nds v nemocnici je takova pravdépodobnost velmi mala."
14. Jak byste postupovala v ptipad¢ kontaktu s nakazenym biologickym materialem?

,Ur€ité bych okamzité pouzila dezinfekci. Testovala bych sebe i pacienta a dale

vSe ohlasila a zapsala do knihy urazt.*
15. Pouzivate néjaké specialni postupy pfi osettovani HIV pozitivniho klienta?
,»Ne nepouzivam."

16. Zucastnila jste se nékdy specidlniho Skoleni ohledné péce o HIV pozitivniho

klienta?

,INe. Myslim, ze takové specidlni Skoleni tady neni ani k dispozici."

Sestra SC 5:
1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
,Magisterské.*
2. Jak dlouho pracujete jako sestra?
,Sest let. "
3. Na jakém oddéleni pracujete?
,,Na infekénim."
4. Existuje registr pacientd HIV pozitivnich na vaSem pracovisti?

»Ne. Ale HIV pozitivni pacienti jsou u nas oznaceni na Stitcich cervenymi

puntiky. Takze jsme vSichni dobfe informovani."
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5. Jaké byste méla pouzivat ochranné pomucky pii oSetfovani HIV pozitivniho klienta?

,Ur¢ite¢ specialni zesilené rukavice, rousku, v nékterych ptipadech i plast’ nebo

ochranné bryle."
6. Jaké ochranné pomicky pouzivate?
,,Pfedevsim rukavice."
7. Testujete kazdého ptijimaného pacienta na HIV?
,»Ne, pouze ty, ktefi k tomu daji souhlas a 1ékai méa podezieni na HIV.*
8. Jak postupujete pti piijmu pacienta, pokud neni zndm jeho zdravotni stav?

,U nas na infekénim oddéleni, jsme kvili jeho zaméteni velmi opatrni a vzdy

pocitdme s moznosti ndkazy."

9. Pokud jste informovana o HIV pozitivité pacienta pfi jeho ptijmu, jak postupujete?
,»Stejné jako v piipadé jakychkoliv infek¢nich nemoci."

10. Jak casto se setkavate s HIV pozitivnimi pacienty, ktefi o své nemoci vi?
,»Neni to obvyklé, ale tyto pacienty u nds obas mame."

11. Vyjmenujte zpisoby ptenosu HIV viru?

,Pohlavnim stykem a je také mozny naptiklad pifenos z matky na dité

matefskym mlékem. Samoziejmé krvi."
12. Vite, jak velké je riziko pfenosu HIV viru pfi poranéni o infikovanou jehlu?
,Naprosto zanedbatelné. VEétsi pravdépodobnost je u hepatitidy."

13. Setkala jste se s pfipadem nakaZeni zdravotnika pfi vykonu jeho povolani? Pokud

ano, v jakém ptipadé?

,,Ne. Nesetkala, ale stat se to muze."
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14. Jak byste postupovala v ptipadé kontaktu s nakazenym biologickym materialem?

,Nejprve se dezinfikuji, pak se omyji mydlem a teplou vodou a znovu

dezinfikuji. Déle bych §la na test a vSe ohlésila. "
15. Pouzivate néjaké specialni postupy pfi osettovani HIV pozitivniho klienta?
,, Ne."

16. Zucastnila jste se nekdy speciadlniho Skoleni ohledné péce o HIV pozitivniho

klienta?

,»INe na takovém Skoleni jsem nebyla.*
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9 Seznam zkratek

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhani imunity)
ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

ARV clinic — Antiretroviral Clinic (antiretroviralni klinika)

CDC - Centrum for Disease Control — (centrum pro kontrolu nemoci)

CMYV - Cytomegalovirus

GRID — Gay — Related Immune Deficienci

HAART — Highly Active Anti — Retroviral Terapy — vysoce aktivni antiretrovirova lécba
HIV- Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)

MTCT — Mother To Child Transmission (pfenos z matky na dit¢)

NNRTIs — nenukleosidova reverzni transkriptaza

NRTIs — nukleosidova reverzni transkriptaza

OPD — Out Patient Department

OSN — Organizace spojenych narodi

Pis — inhibitor protedzy

RTIs — reverzni transkriptaza

SZU — Statni zdravotnicky tistav

UNAIDS - United Nations Programme on AIDS/HIV
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