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Abstract

The Knowledge of Medical Personnel about AIDS Dise& in the Czech Republic in

comporacion with Canada

HIV/AIDS. One of the most feared sexually transedttiseases, which is currently on
the rise in the Czech Republic. The more emphasigld be placed on healthcare staff.
Healthcare workers are mostly endangered by ir§ur@ised by a contaminated syringe
needle, which can transmit more than 20 diseaselsiding HIV, hepatitis B and
hepatitis C. Nurses, doctors, but also support ataf other healthcare workers are all
at risk.

Goal of the paper was to ascertain the level oframess of healthcare staff in
Ceskobudjovicka nemocnice a.s. (Tigeské Budjovice Hospital), and to find out

how the staff use their knowledge in practical preiwe measures. Obtained results
were compared with the results of nurses' awarearesprotection in Canada.

The research was conducted through a quantitasiteeabllection, namely through a
questionnaire survey and hidden observation. Téeareh focused on nurses of
surgery, internal medicine, neurology, dermatolaggl ENT departments.

Results of the questionnaire survey were conselyuemmpared with results of the
research conducted by Mgr. Jolana&kwd, DiS. among nurses in Foot Hills Hospital
in Calgary in 2006 — through quantitative datdemion, secondary data analysis and
questionnaire survey. In addition, results were garad with the bachelor thesis
»Occupational Injury Rates among Nurses” by ReRalakova, from 2004.

The following hypotheses were employed: healthcsiaff's awareness iiCeské
Budgjovice is sufficient; healthcare workers use préwenmeasures to a minimum
extent. The last hypothesis assumed that betteftsesn the use of knowledge were

obtained in Canada. Results of the latter two Hygegs were confirmed in the end.
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Uvod

Jeden z hlavnichtdodd, praé jsem si zvolila toto téma bak#ské prace, je
poznatek z jednoho odiéni krajské nemocnice, kde zdravotni sestra opakov
béhem provadnych dennich krevnich odhi, prisSla wdomé do gimého kontaktu
s krvi pacienta. Déale fakt, Ze zdravotni sestigcpazeji mald por&ni (pichnuti
pouzitou jehlou) bez povSimnuti. Proto by bylo e&ie zjistit informovanost
zdravotnického personalu a zda vyuziva svych ztiadgsreventivnich op&tni v praxi.

Vyzkum byl provadn kvantitativnim sbrem dat, sekundarni analyza dat
pomoci dotaznikového $ehi a skrytého pozorovani. Tyto metody byly Z&nmé na
zdravotni sestry z chirurgického, interniho, neogaikého, kozniho a ORL odiéni.
Vysledky z dotaznikového $ehi byly nasled& porovnany s vysledky vyzkumu od
Mgr. Jolany Reénoveé DiS., provaghé v roce 2006 se zdravotnimi sestrami v Foot Hills
Hospital in Calgary — kvantitativnim &em dat, sekundarni analyzou dat a
dotaznikovym 3éenim. Déale s bakaigkou praci na téma Urazovost sest@vpkonu
povolani z roku 2004 od Renaty Ritevé.

Jak vsichni vime, HIV/AIDS je stalou &ovou hrozbou. Konkrétnse vCR
hovai o vyrazném zvySeni nakaZzenych a nemocnych lidicém 80. let vzrostl zjem
o tehdy ne moc znamé onemeéch Tim se i zvySila informovanost &mi. Jelikoz
v této dold bylo nakaZenych a nemocnych lidiCR v porovnani s okolnim gtem
velice malo, piznava se, Ze osta a tim i zodpogdnost lidi se pomalu vytracela.
"Nechali se ukolébat, protoZe katastrofickédpowdi se nadisti nenaplnily," vysutlil
sexuolog profesor Petr Weiss (8).

Vyzkumy vSak potvrdily, Ze dZnym spoléenskym kontaktem s nemocnym
v jednom prostoru, uzivani stejného naddbipiibori, véetné vyuzivani stejnych
toaletnich z&zeni nebyl penos infekce prokdzan. Lidé se bajémosu HIV vic nez je
tieba, ale bohuzel se nechovaji odfzb¥ tam, kde by rdi. Prdw pifimym kontaktem
s krvi, spermatem a poSevnim sekretem je nakaegiasi]Si.

Zdrojem viru HIV je ¢lovék. A to nakazeny, nebo jiz ve stadium AIDS.
Zdravotnicky personal, zejména zdravotni sestrgrékimaji velmi blizky kazdodenni

kontakt s nemocnyntlovékem, ¢asto zapominaji na svoji osobni ochranu, protoze



kaZzdého pacienta jéeba vnimat jako potenciairinfikovaného virem HIV. Moznym
divodem je nedostated informovanost a néppusobeni se novym hygienickym
pozadavkm (1).

HIV je celosetovou hrozbou pro celé rodiny a jejicktid AIDS je hlavni
piicinou celos¥tové umrtnosti pro lidi vedku od 15 do 49 let. V roce 2007 zisto na
AIDS 2,1 milionu osob (odhad WHO 1,9 — 2,4 miligna 2,5 milioi se no¥¢
infikovalo v roce 2007. ¥WSina s¥tové populace nakazené virem HIV cca. 33,2
miliont osob (dle odhadu WHO 30,6 — 30,1 milipr)sou dosply, pandemie tak ma
nicivé nasledky na spataost (10).



1. SOUCASNY STAV
1.1 HIV/AIDS
1.1.2 Statistika HIV/AIDS ke dni 29.2.2008Gkeské republice

V Ceské republice bylo ke dni 29.2.2008 evidovano Ifazenych lidi virem
HIV (851 muzi a 230 Zen). NejhorSi situace je stale v hlavnigstin Oproti tomu
nejnizsi vyskyt zaznamenava Pardubicky kraj. Vymégkce HIV a onemoami AIDS
od roku 1991 stale stoupa a za zlomova léta jseafmvany roky 2003, 2005 a 2008.
Pro ilustraci: v roce 1991 bylo nakazenych virenVHR1 lidi a onemoamim AIDS
23 lidi. K 31.1. 2008 bylo evidovano 1081 lidi s 244 osob s AIDS, k tomuto datu
zentelo 133 lidi s onemoeénim AIDS (22).

HIV pozitivnich gipadi podle zmisobu penosu bylo 54,3 % mezi homo a
bisexualy, 31 % mezi heterosexualy. Mezi igjgkni uzivateli drog 6,6 %. ilBnosy
HIV mezi hemofiliky 1,6 %, krevni tran&ti 1,3 %, z matky na &it0,4 % a
nozokomiélnimi nakazami 0,2 % (22).

.V Ceskoslovensku byla v roce 1986zena Narodni referéni laboratd pro
AIDS, v tomtéz roce byl u nas diagnostikovan pipifipad HIV pozitivity. V sodasné
doke Zije na s¥té cca 40 miliéii HIV pozitivnich, z toho 95 % v zemich chudych a v
zemich se gdnim pijmem. NejpostiZejSi oblasti je subsaharskast Afriky, kde v
roce 2004 dosSlo ke vzniku 64 % vSech &ewniklych gipadi HIV a k 74 % umrti v
dusledku HIV/AIDS registrovanych na celéemégy Denré se virem HIV nakazi 1500
déti. Ve vychodni Evrop a ve stedni Asii se za poslednich 10 let¢pb HIV
infikovanych téndt zdesateronasobil. Vice nez polovina lidi &@vfikovanych HIV je
ve wkoveé skupig 15-24 let, den® se nakazi kolem 5 000 takto mladych lidi virem
HIV (4).



1.1.3 Charakteristika HIV/AIDS

HIV (Human Imunodeficiency Virus), jde o zkratkuiry lidského
imunodeficitu, ktery ma za nasledek ztratu imuityl4).

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome = syndraiskaného selhani imunity).
ACQUIRED = ziskany, tedy nikoliali¢cny ¢i vrozeny, ale zfisobeny virem, kterym se
¢loveék beéhem svého Zivota infikoval (4).

IMMUNE DEFICIENCY= imunodeficit, selhani obranysghwosti, velké oslabeni
imunitniho systémulovéka (4,13).

SYNDROME = kombinaceifznaki nebo — li symptorin (4,14).

AIDS- jedna se o onemo&m posledni faze HIV, nesouckipnaky fiznych
infekénich a nadorovych onemasri a dalSi fiznaky, jako je nap hubnuti (Wasting
syndrom). Zakladni podstatou je rozvrat, resp. yjost likvidace pomocnych T-
lymfocitia. Dochazi k tomu, Ze imunitni systém neni schogeit gvé obranné funkce
proti infekénim nakazam vsedniho dne. Je vSaba zdraznit, Zec¢lovék neumira na
AIDS nybrz, na néasledky uplného Zeni imunitniho systému. Ten neni schopen
aspsre bojovat s infeknimi agens. Oslabeny organismus lidi nakaZzenych bV
nedokdze ubranit invazi nejen patogennich infekele ani oportunnim

mikroorganisnim, nedokaze zabranit bohuzel ani vznikanych nadak (4,40).

1.1.4Celed’ a rod u HIV/AIDS

Virus HIV fadime datelediRetroviri, ktera ma uloZzenou genetickou informaci
v RNA. Charakteristickou vlastnosti této skupiny j@tomnost tzv. reverzni
transkriptaza, ktera ma neodmysliteldilezitou funkci v gepisu RNA do DNA
hostitelské biiky (40,48,49)

Nazev Lentovirus je odvozen z lat. sldeato, neboli pomaly. Ve spojeni s viry
znamena pomalu se rozvijejici. Jedna se zejméirg aphsobujici imunodeficitu u lidi
(HIV =1 a HIV - 2), kéek (FIV), opic (SIV) a jiné (6,48,49,).



1.1.5 Historie

Uz prof. Gottlieb vroce 1981 zdokumentoval a @bpgrvni gFiznaky
pneumocystové pneumonie s poklesem CD4+ u mladyedravych” chlapé Zijicich
ve Spojenych statech. Ti se netajili svou homosiéxuesa promiskuitnim stylem Zivota.
Fridmean-Kein zaznamenal tzv. Kaposiho sarkom, &wn mladych mu& V letech
1981-1982 se pet této zvlastni nemoci v USA prudce zvySoval. ¥erdl982 byla
vytvoiena prvni definice AIDS (6,40,13,49).

AIDS znamena, postupné oslabovani imunitniho systélovéka natolik, ze
jsou mu nebez@eé i takové infekce a zhoubné bujeni, které se ravathocloveka
viibec nevyskytuji (12).

Vyzkumné tymy z&aly hledat gvodce popsaného syndromu. Nezavisle n& sob
tii skupiny pod vedenim Montagniera (oZeai viru jako LAV), Galla (jako HTLV-III)
a Levyho (jako ARV) vroce 1983-1984 objevilyuaypdce - virus lidské
imunodeficience (HIV). K sjednoceni nazvoslovi dmpby HIV doslo az v roce 1986.
V roce 1985 byla objevena prvni retrovirostatikezydothymidinu (AZT) po roce 1986
Montagniefiv tym izoloval HIV-2. V roce 1987 zaly prvni diagnostické testy@eské
republice a otyti roky pozdji v letech 1991-1993, zaly prvni pokusy o vytveni
vakcin (6,40,13,49).

1. 2 Pnibéh, zplisob prenosu
Uspich grenosu je ovlivin mnoha faktory: patogenitou, resp. virulenci danéh
viru, velikosti infekni davky, dobou, kdy se virus vyiuje. Zalezi rovéZ na vstupni

brarg, stupni vnimavosti hostitete jeho odolnosti adsnosti vzajemného styku (49,15).

1.2.1 R*enos
Infikovany jedinec virem HIV, riize byt i v péateini fazi nemoci (Window Period,

tzv. intervalové okénko asi 20 denni) zdrojem ngkdD).



1.2.2 Horizontalni genos

Pohlavni styk je jednim z hlavnich tgohi pifenosu u nas i ve &t. Extremr
nejrizikowjsi a to jak u homosexugl tak i u heterosexualje analni styk, poté
vaginalni styk. Oralni styk patk mére rizikovému zmgsobu genosu HIV, toto riziko se
vSak zvysSuje sitomnosti defeki v dutirg Ustni. Vstupni branou jsou drobné&dy,
mikroskopické léze. Rizikofgnosu je vysSSi z muZe na Zenu, v panR:1 nez ze Zena -
muz. Riziko nakazy se zvySuje ggem pohlavnich styk s rekolika infikovanymi

osobami. Benos je mozny ihned po prvnim pohlavnim styku bdmany (40).

1.2.3 Parenteralni penos

Do této skupinyadime jeden z nejrizik@jSich zpisohi pienosu a to je krevni
transfizi. K prenosu krevnimi derivaty by v dnesSni dobentlo dochazet. VeSkera
darovana krev podléha povinnému testovan{;Rvod roku 1987 (ELISA a dalsi
konfirmasni testy). BohuzZel nelze timto igobem vylodit u vSech testovanych déirc
darovanou krev. Protilatky v krvi je mozné detekosa od 2. — 3. ¥sice nakazeni.
Tomuto mezidobi séika ,Windows period®, tzv. diagnostické okno. PrgchlejSi
diagnostiku se vyuziva nejertifpmnost protilatek, ale i antigenu p24, ktery zkija
interval okénka na 10 az 14id(0).

DalSi moZnosti f@nosu jsou u injgkich uzivatel drog, nesterilnimi

akupunkturnimi jehlami, tetovanim a vzaansportové anaboliky (40).

1.2.4.Vertikalni gFenos

Pro z&atek je dlezité zminit, Ze #idka dojde k nakaze plodu v obdobi
nitrodélozniho Zivota. Placenta totiz funguje jak&st€na bariéra a pro HIV
infikovanou krev matky je jen omeze&prostupna (16).

Moderni gynekologie a porodnictvi z roku 2006 LUvaHl nakaze digte dochazi
ziejm¢ v kterémkoliv obdobi gravidity, n&sgji vSak v pibéhu porodu (asi 2/3),
rovnéz se niize uplatnit penos kojenim. HIV infikuje placentu v kterékoliv zfa
gravidity a dostava se transfuzi infikované rshté krve do fetalni cirkulace. Infekce

béhem porodu vznikd fmym kontaktem plodu s matkou krvi, Zejme i



mikrotrasfuzemi Bhem kontrakci, a se sekrety porodnich cest. MoZpi@stosu HIV
infekce kojenim je nepochybnd, odhady ziskani icédkojenim se pohybuji okolo 6-20
% infikovanych dti. Ktomu odpovida riziko nakazy kojenim 3,2 % rak"
(45,str.376).

~Prenos matiskym mlékem je diskutabilni. SpiSe existuje dénka, Ze jde o
pienos krev-krev z ragad ntaty bradavky do ragad v ustnich koutcich, nebo itésa
jazyku kojence" (16,str.36).

Ukonceni thotenstvi porodem HIV pozitivnich matek je dop@mio ciséskym
fezem na specializovaném pracovisti FN Bulovka (45).

Rozhodujicim meznikem pro pozitivitu && je doba po 18. &sici wku. Od
pocatku narozeni je ditu HIV+ matky tzv. ,anti- HIV-pozitivni“. Pokud nerbéhem
porodu infikovano, protilatky vymizi do zminého wku ditte, tudiz je zdravo. Pokud
jsou ale nadale prokazatelné v séru protilatky ngba diagnostikovana onemdaen
AIDS, dit je HIV+. Piibéh infekce u novorozerica kojend probihd mnohonasobn
rychleji, tim se vyvraci teorie, Ze ,dije zmenSeny dosly”. D ¢&ti umiraji do dvou az
téi let weku (16).

Z divodu zabranit poskozeni plodu je zavede@iegké republice (R) plosny
screening HIV pozitivnich rodek, ale i syfilitidy a virové hepatitidy typu B. HIV
pozitivnich ghotnych Zen Ize rizikofgnosu snizit z 20 % - 30 % (taitslo se vztahuje
piedevsim na Evropu), aZz na ndérez 5 %pod spravnym vedenim porodu a podavani
antivirotik (41).

1.2.5 Jak se virus ngenasi

Virus HIV se nependasi uzivanim spdaleého nadobi, radi, navatvou WC, gi
spole&ném pobytu v jedné mistnosti, pobytem v bazénu rsalog, uzivanim stejného
telefonniho sluchéatka nebo nadabi piibori. Nepgenasi se ani hmyzem, &mz
nas\dcuji piipady z Afriky, kde se hmyz vyskytuje ve Znam mnozstvi aipnos
dosud nebyl prokazan (40, 26, 49).

Virus HIV nelze ziskat od jis kocek a jinych zuiat. Nebyl prokdzanignos pi

béZném spoléenském styku, jako je nappodanim ruky, spotenskym polibkem,
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slzami, objimani, kaSlanim a kychanim. Slinamité&esi negenasi, neljsou zde
obsazeny inhibitory viru. Otazkou rizikdgmosu je tzv. ,francouzské® libani, kdyihe
dojit k p‘enosu pes drobné porani v Ustech (40, 26, 49).

1.2.6 Patogeneze

Hlavni zpisoby jsou parenteralni, perinataliepos HIV. Pro Evropu a Ameriku
je prenos najastjSi analnim stykem fgedevSim homosexudélové). Vjizni a
jihovychodni Evrop je nefasgjSi prenos injeknimi uzivateli drog. Vaginalniignos
pirevliada pedevsim v Karibiku, Africe a Asii (49).

K HIV jsou vnimavé biiky nesouci CDZ receptor (makrofagy a lymfocyty).
Primarni cil HIV jsou Langerhansovy iiky (sliznice a@lozniho ¢ipku, mandle), jez
nesou i koreceptor CCR5, tudiz jsou nachylné k Ranv. Po reakci Langerhansovych
burgk s lymfocyty CD4 jsou buiky zaneseny do lymfatickych uzlin, kde se pomnozi a
jiz po rekolika dnech jsou prokazatelné v krvi. Poté nagkedozsev do organismu, do
jeho orgaf. Virémie je vysoka, fes milion molekul RNA v ml krevni plazmy. Géeo
pozcEji se objevuje v séru antigen p24. Vysokeé titryaigevuji v genitalnim traktu
(49,19).

Po pa@éatenim vzestupu hladina virémie rychle klesa diky iinin reakci,
objevuji se cytotoxické T — lymfocyty CD8které lyzuji (rozkladaji) biky napadené
virem a jimi produkované substance p&tia mnozeni viru HIV. Dojde k vytv@ni
rovnovazného stavu, kdy je kazdy den vyprodukov&@ovirioni a stejné mnozstvi
zniéeno. Po letech vSak dojde k postupnéméewyani organismu (zmensujici se@o
CD4" burek), pii obsahu mensim nez 500/ pl dochazi ke vzniku mroguatunnich
infekci (49,19).
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1.3 HIV virion

Virion HIV ma sféricky tvar o prméru cca. 100nm. Povrch téiodvouvrstvy
fosfolipidovy obal (envelope) a viiti ¢ast nukleoid. Dosfla virova ¢astice obsahuje
Ctyii dilezité nukleoidni proteiny (bilkoviny). Jsou to pR, pl7 a p24 (6).

P24 kryje RNA, kdeZto pl7 r@hge vnitini ¢ast od vijSi casti samotného

virionu, vytvai praw tim lipidovou dvouvrstvu. P7 je navazanaraezcich RNAap 9
je mezi nimi (6).

Nukleoid je obalen glykoproteinovym obalem se ¥B&zky. Tyto vylkEzky jsou
sloZzeny z proteifn gp120 a gp 41, které se uplaji pri prilnuti a proniknuti viru do
bunky (pfiloha¢.1) (6,40).

1.3.1Casna faze adheze

K tomu, aby se mohl virus HIV dostat do hostitéldkiiky, musi se na ni nejprve
navazat (adheze). Reprodukceéina pra¥ prilnutim virionu na povrch T — lymfocytu
nebo makrofagu. Slouzi k tomu glykoproteid gp 1&@ry je na povrchu virovéastice
a vaze se na receptor CD4 (povrch T-lymfipcitDalSi nedilnou sasti jsou pro
navazani jesttzv. koreceptory (chemokinové receptory) CCR5 a&0B®A4, nachézejici
se ot na povrchu butk. Pro kmeny s tropismem pro makrofagy (tropni Rbry) je
tento koreceptor molekula CCR5, pro kmeny s tropisnpro T- biiky (tropni X4 —
viry) je to receptor CXCR4 (49,18,19,38).

Po fuzi (spojeni) se kapsida uvolni do cytoplasndochazi k reverzni transkripci
dvouvidknové DNA (preintegtai komplex). Poté dojde k transportu preintégfao
komplexu kjadru a jeho vniknuti pomoci proteinu rVfvytvoreni puchyka) a

z&tlereni virové DNA jako provirus do genomuiiky za pomoci integrazy (49).

1.3.2 Pozdni faze reprodukce

Pozdni faze reprodukce je zahdjena transakiiva proteinem ,tat*. Dochazi
k transkripci (pepsani) RNA z integrovaného proviru. Transkribovam@va RNA
piechazi do cytoplasmy a zdgobeni proteinu Rev sagklada naizné bilkoviny.
N¢které z kompletnich transkriptse vazi s prekursory strukturalnich proteia u
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bunééné membrany tvd nezralé nukleokapsidy. Obal ziskavajégnim Fes bugénou
membranu a zarowiese do nukleokapsidy ¢lenil glykopeptidovy prekursor Env.
K dozravani dochazi v momentkdy se ukladaji strukturalni proteiny, které \kaji

pusobenim proteasyé&tici polyproteinové prekursory. Dochazi k obrovskémnmoZzeni

Vv téle — kazdy den 19010vych viriomi. Stejné mnoZstvi buk je denr odstragno.
V organismu doché&zi k roji geneticky odliSnych emt, cozZ je jedna z prvnichiigin
variability kmeri HIV (49,38).

Virus v infikovaném¢lovéku neexistuje jako typicky druh, ale jen v podob
quasispecies (populace). Jedna se sicebuimé, ale genetickyi@ce jencast&né se
liSici viriony. DalSi divod variability je reverzni transkriptdzajegreji feceno jeji
negresnost a neschopnost v§mit chybre zailenény nukleotid za spravny.

Je odhadovano, Ze na kazdy cyklus reprodukce RNAwWznika minimalg jedna
mutanta. Znéné prongnlivost je pozorovana zejména u proteinu Env, hlanneho
tieti variabilni domény V3 glohac.1) (49,38).

1.3.3 Subtypy a typy

Virus HIV existuje v podob dvou typi: HIV — 1 a HIV — 2. Oba typy se lisi
geneticky, antigenti pivodem i patogenitou. HIV — 1 jefipuzny viru S\,
(Simpanziho) a HIV — 2 jeffbuzny viru SI\ém(mangajel) (49).

Typ HIV — 2 je mén patogenni aife se penasi z matky na novorozgrvyskyt
je specifikovan do oblasti jizni Afriky. BRb¢h je mnohem pomalejsi, nez je tomu u jeho
druhého sourozence HIV-1 (6,49).

HIV- 1 je agresiviyjSi, vyvolava ¥tSinu onemoceni. Préd¢ tato skupina je
zodpowdna za celositovou pandémii HIV infekce ( 26).

Na zéklad genetickych rozdil v sekvencich genenva gag rozeznavame jedenact
subtypi (fazeny abecedi viru HIV — 1 a Sest subtyipviru HIV — 2 (40).

Mriviw s

viN s

Subtyp E je snadna@nosny pi heterosexualnim pohlavnim styku (49, 40).
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OdliSné kmeny spadaji do skupiny O (outlier). A\atb byla popsana skupina N
(novel). U viru HIV — 2 se rozeznava Sest fylogaist odliSnych subtyp A az F
(40,49).

U viru HIV- 1 Ize fenotypow rozliSit kmeny na R5 a X4. RoZeéni je dané
koreceptorem, na ktery se vazi. Pohlavnim stykesmadno fenéseji R5 kmeny (49).

1.3.4 Kultivace HIV

Nejlépe se provadi na neinfikovanych, mitoticky tiakich krevnich
mononukleatech. V této tekudirse dokazuje vyskyt transkriptasy nebo antigenu p24
(49).

1.3.5 Citlivost HIV

Obecr jsou viry, zvla& pak obalené, citli&Si na vlivy okolniho prosgedi.
Mnoho viri je ndchylnych k vyschnuti (napviry vstupujici dodla sliznici respiréniho
nebo pohlavniho Ustroji, jako HIV) (49,4).

Vir HIV je jako wtSina sexualk pirenosnych agens nachylng& zevnim viivim.
Po vyschnuti ztrici infékost hem rékolika hodin. VysSi teploty (nad 56 °C)¢hi
virus do 30 minut. Dale je citlivy na extrémni hotiynpH (nad 10,5 a pod 6). Rychle
znicitelny je za pomoci dezinfekich latek: oxidanich ¢inidel (chlorovych, aldehyd
detergent) (49,4).

1.4 Klinicky obraz a pribéh HIV infekce

Po inkub&ni doke zhruba ti tydni se ucéasti nakazenych @ize vyvinout akutni
retrovirovy syndrom podobny #pce. Nasleduje obdobi klinické latence, kteédm
nékolika let p‘echazi u ¥tSiny do stadigre — AIDS. Pro tuto fazi je typickd zvySena
teplota, z¥tSeni lymfatickych uzlin, nmi pot a péjmy. Poté pechazi pacienti do pin
rozvinutého stadia AIDS, k jehoz typickym ziiak pati kandidovy soor, herpes zoster
atd. U neléenych pipadi pacient tidkakdy geziva 10 let (40).

Podlecasového hlediska Ize mnohaletyalpth HIV infekce rozdlit do tri stadii:

A, B, C. Je to zatim nejnéjéi klasifikace {tvrta), podle Centra pro kontrolu (CDC),
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zroku 1993. Jednotlivé kategorie ¢uji zarazeni osob podle vyskytuékterych
klinickych priznaka (40).

1.4.1 Stadium ,A" - asymptomatické stadium. Probihd pod obrazerfiplkbvého
onemocgni, tzn. horeéka, zddaeni lymfatickych uzlin, faringitida, bolest klofb
(atralgie), svalova bolest (myalgie), exantém. kblatorniho hlediska guci o virové

infekci. Toto stadium trvaifblizné jeden az dva tydny (41,40).

1.4.2 Stadium ,B“- symptomatologické stadium. Provazejici litgevyssi jak 38°C,
prajmy spole&né s horékou delSi jak jeden #sic. Specifické jsou zde jiz ,malé”
oportunni infekce, jako jsou napkandiddzy orofagialni a vulvovaginalni, herpes
zoster, zaétlivé onemocgni panve, oralni ,chlupatad“ leukoplakie. Objevug dalSi
stavy jako jsou trombocitopenick& purpura nebofeeri neuropatie. Pokud v této dob
neni zahdjena antiretrovirova terapie, dochazioklpbovani imunodeficitu a nasledn

vzniku oportunnich infekci, nadof41, 40).

1.4.3 Stadium ,,C“- AIDS stadium. Je charakteristické vyskytem velkggortunnich
infekci, nadoii. Do tohoto obdobi sd&adi pneumocystovgpneumonie, mozkova
toxoplasmoéza, TBC i mimo plice, invazivni cervikalikarcinom, recidivujici
salmonelové sepse, generalizované herpes simpkaposiho sarkom, recidivujici

pneumonie, HIV encefalopatie (demence), Wastimgisym (Filohac.2) (41,40).

Pro hodnoceni progrese HIV infekce jsou veligdekité laboratorni markery.
Urcuji se nap paity CD4+ lymfocyti. VétSina osob HIV+ zaznamenava vipghu
nékolika let pokles p&tu bilych krvinek. VySeeni tak napomahagdvidat v zavislosti
se snizeniméthto burgk morbiditu u osob nakazenych virem HIV. Pokles patené
hodnoty gedstavuje vyskyt @itych oportunnich infekci. Pokud se mnoZzstvi CD4+ u
infikovanéhoc¢loveka virem HIV pohybuje v rozmezi 1 200-500 bkful, jedna se o
beziznakové stadium. Dojde-li ke snizeni¢phona hodnoty okolo 500- 200 bikduyl,
uréuje to stav, kdy imunitni systém zaznamenal ji#t@rposkozeni. Jedna se hap
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bakterialni pneumonie, orofaryngealni kandidézigmltuberkulézy, Kaposiho sarkom,
herpes zoster, HIV encefalopatie. Hranice pod 10&Kiul poukazuje na ohrozeni

vazre a zivotu nebezgaymi infekcemi (pilohac.3) (24,40).

1.5 Terapie
1.5.1 Nespecifické posilovani odolnosti

K tomuto &elu se pedpoklada vyuziti interferonu (IFN) za pomoci zwdoi
jeho protivirové rezistence. Problémem nadékt&va naasovani aplikace a dopraveni
na potebné misto. €inné jsou vysoké davky, jejichz problémem jsou bkye Proti
viru HIV se zkousi interferom. Buns¢nou imunitu Ize posilit tzv. ignosovym
faktorem, extraktem z lidskych nebo préisb lymfocyii (49).

Lécba antivirotiky je velmi obtizna Kb raznorodosti vikh jako agens.
NejvhodrgjSi metodou se jevi zadfit se na selektivni inhibitory syntézy nebo funkce
replikativnich forem virovych NK. Vyhodou pouzitin@virotik je okamzity néstup
acinka. Ne vzdy je vSak mozno vyuzit tohotaispbu I€by (49).

Pro l&bu HIV se vyuzivaji zejména inhibitory transkripgazPrvnim byl
Zivovudin, dnes se vyuziva cef@dy inhibitof transkriptdzy. DalSi jsou inhibitory
virové proteazy (nap Saquinavir), které zasahuji az v koné fazi dozravani viru.
Novou skupinu antivirotik by mohly fpdstavovat inhibitory virové integrazy, ktera
vklada virovou DNA do butného chromosomu. Problémem je vSak rychly vznik
rezistentni populace viru. Proto se antivirotikankanuji (49).

Dnes se fevazr pouziva vysoce dinnd kombinace HAART (High Active
Antiretroviral Therapy), avSak ani zde nedochazipkhému odstrami viru
Z organismu, nelovirus Zistdva zabudovany v chromosomekierych bugk a po
skorteni terapie pokkaje v mnozeni (47).

Stale se usilowhhleda zfisob I&by, zkousi se n&pposilit protivirovou imunitu
pomoci terapeutickych vakcin, vyvijeji se latkyaagici v jinych fazich mnozeni viru.

Velmi dolre se jevi sSIRNA (mala interferujici), ktera brasfupu viru do biky (47).
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1.6 Diagnostika
Pro stanoveni diagn6zy HIV jsou nezbytna vig@tpro piikaz virovych marker

HIV infekce. VyuZiva se népmeé a pimé diagnostiky (39).

1.6.1 Ffima virova diagnostika

Tato metoda potvrzujeripomnost viru HIV, jeho antigen (p24) nukleovou
kyselinu (RNA). Vyznam fimé diagnostiky ma ipdevsSim na transfuznim adeni
v inkubani dol® (sérologické okénko) zistodu bezpéného testovani krve. Dale je jim
diagnostikovana akutni faze HIV a vertikaliiépos na dév prvnim pil aZ roce Zivota.
Pro HIV pozitivni osoby je jakymsi &iitkem sledovani @beéhu HIV infekce (40,24).
Jednou z metodifmé diagnostiky je tzv. virova naloz (VN). Inforneup mnozstvi viru
v plazng, presrgji stanovuje pitomnost HIV virové RNA. Vyznam ma prapro I&bu
a sledovani jejihodinku u HIV pozitivnich osob. Jedna se o molekuébiologicky
test, s cilem wit poc¢et kopii HIV virové RNA v 1 ml (mililitru) krevni [azmy. VN se
stanovuje celkemieémi testy, které jsou technicky a ekonomicky ®aé) z nichz
nejznangjSi je PCR. VSechnyiit testy umi doke rozliSit, jedna-li se o VN nizkou,
strednici vysokou (24).

DalSimi vySatovacimi metodami je antigenémie p24, kultivace yinfznam pro
budoucnost, z hlediska citlivosti viru na&l&) a gitomnost provirové DNA v hikach
(sleduje zaleneni vira do hostitelskych buik, pro diagnostiku vertikalnihoienosu
infekce) (24,40).

1.6.2 Nepiima virova diagnostika

Slouzi k vyhledavani protilatek anti-HIV. Jde odpe ze zakladnich
diagnostickych metod pkazu HIV infekce. Celkem se vyuZivaji zpasoby testovani,
avSak pro nas jsou stale vyznamné testy ELISA aé&klesblot (40).

Pro rutinni laboratorni diagnostiku se pouzivékpe protilatek, které se daji
detekovat uz za jedené&sic po infekci, Bkdy az po ttech ngsicich. PouZivaji se
imunoenzymatické testy typu ELISA, protilatky natighlvV — 1 a anti-HIV — 2
(40,49).
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P¥i pozitivnim vysledku testu se pokus zopakuje ia gotvrzeni pedchoziho
vysledku je vzorek ozian jako reaktivni. Reaktivni vzorky se posilaji Harodni
refereréni laboratde pro HIV/AIDS ve Statnim zdravotnim Ustavu v Pré&gU). Zde
se pouZivaji pro konfirmaci jiné testy, tzv. Westétot. Odkr krve ma byt vzdy pod
souhlasem vys#ivané osoby, vyjimky jsou uvedeny v zakonu 258/ZJ40).
DalSimi testy jsou IFA (imunofluoresaéim) nebo RIPA (radioimunoprecipdai), ty
jsou pouze dopkoveé. Protilatky proti HIV Ize zji®ovat i v jinych €lnich tekutinach,

jako jsou napsliny, vyuzivané ve skriningovém testovani (40).

1.6.3 AIDS centra \CR

Patet nakazenych lidi HIV neustale stoupa. Za rok 260Arykazuje az 122
novych gipad (36).

,Reditel karlinského Domu stla Miroslav Hlavaty odhadl, Ze nakaZenychza
byt desetkrat vice, nez vykazuji statistiky, mndidd totiz nechodi na testy. Praw
roce 2007 se pry nechalo dobrovblmtestovat akolik lidi, ktetfi uz byli v pokr@&ilém
stadiu nemoci AIDSPodle Marie Biickové z Narodni referéni laboratée pro AIDS
se to da povazovat za varovny signal. Tito lidé Bta ne¢domymi genaseéi viru
HIV.

Lécba v pozdnim stadiu je navic velmi némé a drah&Cisla nicmés napovidaji,
Ze paet lidi ochotnych fjit na testy se neustéale zvySuje. Té&npolovinu laiskych
nékaz 1ék# objevili prdw u lidi, ktei prisli dobrovolré na testy. HIV pozitivitu vSak
loni Iékai zaznamenali i u dobrovolnych dérkrve, ktei se testuji povinh Paet HIV
nékaz je podle Bitkové vCesku stale velmi nizky ve srovnani s jinymi evropsk
zenEmi a se s¥tem. V laiském roce ale epidemiologové po dlouhéddphznamenali
zvySeny vyskyt HIV u injeénich uzivatel drog (de¥t oproti giti procentim). To je
podle Biackové alarmuijici, protoZzeesti uzivatelé drog byli dlouhod®blokie chrarni
diky dostupnosti sterilnich i$tacek. Jak ale upozduji i drogovi odbornici, da’R

S R R4

Sowtského svazu“ (36).
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Testovani na virus HIV zprasdkovavaji krajské hygienické stanice,
zdravotnickeé Ustavy a AIDS centra (24).

AIDS center WCeské republice je celkem sedm ( Prabeské Budjovice, Plza,
Usti nad Labem, Hradec Kralové, Brno, Ostrava)oal jsowasti infeknich oddleni.
Zajistuji lecbu HIV pozitivnim a AIDS nemocnym, navic poskytiypreventivni
programy a jak byléeceno moznost testovanii{fohac. 4) (36, 7).

Mezi nejznamyjSi a nejvice specializované pracovigadime AIDS centrum
Bulovka-Praha 8. Rodi zde viechny HIV pozitivitidiné Zeny z cel€eské republiky.
Diky specializanimu pracovisti se podifo porodit sodastre ,pouze 4 HIV pozitivni
deti* (36).

Pro jizni Cechy je AIDS centrum na infékim odaleni krajské nemocnice
v Ceskych Budjovicich pod vedenim print@ MUDr. Véaclava Chmelika a MUDr.
Zdenky Jerhotoveé (7).

V Ceské republice existuji i nevladni organizade NWarodnim programu boje
proti AIDS. U nas nejzna@si a dilezita hlavg z hlediska bezplatného testovani aegpé
je Ceska asociace AIDS pomodt$AP). Jeji sotasti je im swtla, kde lidé maiji
moznost vyuzit bezplatné a anonymni testy na HDJ.(1

Dal3i nevladni organizace jsou hi&fad Rozko$ bez rizika, MladeZCK, GAY
iniciativa, VDV Nadace Olgy Havlové a v neposledad Jihaieska Lambda loha
¢.4) (43).

Telefonickou pomoc mohou lidé najit na tzv. Narokditce pomoci AIDS ,HELP
LINE AIDS* a na bezplatné nonstop lince pomoci AIBSAP. Jde o bezplatné volani
z kteréhokoliv mist&'R (10).

1.7 OSetovatelstvi

.Hlavnim poslanim |ékaké a sesterské profese je vSestranni e zdravi
¢loveéka v oblasti prevence onemaaon, v dolg nemoci, rekonvalescence, pomoc na
konci Zivota.

Clovéka vzdy chapeme ve viech slozkach jeho osobnostinamena fyzické,
psychické, duchovni a socidlni. Proto je dobréstéite na pa#ti vSechny vlivy, které
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na kazdého z nasapobi ve zdravi i v nemoci, &domit si, Zec¢lovék je osobnost

dynamicka, jedingna a neopakovatelna“ (46, str.22).

1.7.1 Funkce sestry

.Poslanim sester ve spotmsti je pomahat jednotliin, rodinam a skupinam
uspokojovat aktualni pt#by a dosahovat jejich maximalgigsné, psychické a socialni
moznosti v souladu s préstim, ve které Ziji a pracuji“ (32, str.23).

Ukolem kazdé zdravotni sestry je povinnost poskattoa vykonavat takové
¢innosti, které by podporovaly, uchovavaly a zabxely vzniku nemoci. Do oblasti
p&e sestry spadaji psychické, somatické, socialnfepgtélovéka, které ovliviuji
zdravi, nemoc a smrt. Sestry by¢lyn také byt dilezitym motivanim ¢lankem
k zapojeni jednotlivie, jejich rodin, patel a wibec celé komunity do oblasti ¢ o
zdravi(32).

Mezi kompetence zdravotnického personaluripptevence, tzn. ifpdchazeni
(snizovani rizik, os¥ta), a podpora zdravi (zvySenilegsné a duSevni zdravi). Pro
oSetovatelstvi pai k zéakladnim charakteristickym znak hlavré ,pomahat* nejenom
jedinci, ale i skupi# a rodirg. ,Podporovat” jak k fistupu ke zdravi, tak k péo sebe

sama. DalSim ukolem je ,Prevence”, snizit vyskyroocreni (32,46).

1.7.2 Cile oSébvatelstvi

.Pomahat jednotlivci, skupé rodinam v dosazeniélesného, duSevniho,
socialniho zdravi a pohody. Podpgozitivni gristup ke zdravi. To znamena zapoijit
¢lovéka do pée o vlastni zdravi. Podporovaloveka v p€i o sebe sama, pomahat
¢loveéku najit cestu k posileni vlastnich schopnostfepé vlastni zdravi, o Zivotni
prostedi, pomoci najit spravny zZivotni styl. Zaift se na prevenci onemaoni.
Snizovat negativni dopad onemeoin predchazet komplikacim. Zapojit celou rodinu

do p&€e o jejihoclena” (str.26, 46).
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1.7.3 Definice nemoci a zdravi

Definice nemoci a zdravi se v naSi litefatwyskytuje velicecasto. Z tohoto

davodu byly vybrany pravtyto definice.
.Nemoc je souhrn reakci organismu na poruchu roghgvmezi nim a pro&dim.
Nemoc postihuje i okoli nemocnéhtiovéka. Vyvstdva nutnost pé, dochazi ke
zménam v zivotnim rytmu rodiny, fZe dochazet k ekonomickym problém. Zde
hovatime o socialni definici“ (46,str.26).

.Stav organismu vznikajiciggobenim zevnich a viitich okolnosti narusujici
jeho spravné fungovani a rovnovahu. Dochézi k g@mnc funkce a struktury orgén
vedoucim ke vznikuifiznaki nemoci a k dalSimtdledkim*” (str.26,46).

.Zdravi je stav uplné ¢tesné (somaticke, fyzické), psychické (duSevni)oaidni
pohody*“(str.22, 46).

1.7.4 Pokeby

Kazdycloveék, jak nemocny tak i zdravy, ma své fadty. Proto vnimani jedince a
uspokojovani pdeb by ntlo nalezet ke kazdodenni praci sestry (67str.,28).

Do profesionalniho oSe&tvatelstvi by mil patfit holisticky (celostni) resp. bio-psycho-
socialni gistup ke zdravi a gé(31).

Snahaclovéka vyrovnat se s nakpou Zzivotni situaci vyuziva&asto rkolika
obrannych mechanisin Je to pochopitelné¢lovék ma ,strach®. Strach ze smrti,
z bolesti, z nejistoty. Nebo také strach, Ze setmig,ztratime”, strach ze ztraty toho co
mame, &la, ega, identity (23).

Pati sem nafiklad reakce: represe, suprese, seb&mvani, inveraze, popirani.
Represe znamena pepi. Lidé necRfi znat a piznat si pravdu. Uzaviraji v séb
Uzkost i strach¢imz nemiize dojit k psychickému uvadni. Na rozdil od supresivniho
postoje je to nasdomy psychicky proces.iPsupresi, jak bylo zmimo, je ¥domé
potlatovani negativnich myslenek. Inverze jegstirani sobi okoli, Ze nic dotyného

netrapi a neboli. Popirani je uzavirani s pravdivymi informacemi (5, 28).
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1.7.5 OSevatelska pée o pacienta HIV pozitivhiho

U lidi s virem lidského imunodeficu (HIV) jeeba zajistit stejnou géjako u
ostatnich pacient Z toho divodu musi mit kazdy zdravotnicky i pomocny persoral
pantti dulezitost gFistupu k pacientovi. Kazdy pacient jie” byt infeléni a podle toho
se musi také personal chovat (26).

Zatim vSichni pacienti HIV pozitivni jsou s jakykoliv zdravotnimi problémy
hospitalizovani ve FN Bulovka na infékim oddleni (planované operace, porody,
stomatologické oSstni apod.). Toto odtkni se z&lo wnovat vySdiovani a léeni
HIV kolem roku 1985 (filoha ¢. 5). To vSak neznamena, Ze se stimto pacientem
nemizeme setkat i ip poskytovani zdravotnické, ogevatelské p&e. Statistiky
uvadné CSAP @eska asociace AIDS pomoci) nebo jinymi organizaceniyskytu
HIV pozitivity v CR hovdi o pacientech, kigéjsou pouze Spkou ledovce (26).

Odhaduje se, ze v readlném Zziwgé nakazenych dvakrat a#ikrat vice nez je
uvedeno ve statistikach. BohuZel musime #8pystit, Ze lidé vCR nejsou stéle
obeznameni s tudezitym ¢asovym rozmezim ip vySeteni pomoci test na HIV.
Spravny pistup ani pouziti ochrannych bariérovych gamek (kondom) jist neni
samo¥ejmou sodasti vztahu kazdého péru s nevyknutym ortelem o jejich
zdravotnim stavu. &hto lidi stale fibyvd a my se s nimi budeme setkavat. Kdyz se
trochu zamyslime, je mozné, Ze se pod naSimdaddelskyma rukama HIV pozitivni
pacient jiz vyskytl, pouze jsme a@&m ,newdéli“. Je také velice zajimave, Zze&tgina
zdravotniki ma obavy hlavé z infekce HIV, ale zapominaji na hepatitidy typu@ u
kterych je riziko ndkazy stokrat vyssi (26).

1.7.6 Rizika HIV infekce z biologického materialufippSefovatelské pé

Mezi nejrizikowjSi biologicky material mzeme bezpochybkadit krev, vaginalni
sekret, sperma, krvavé sekrety. Potencidlni rizjtenosu niZze zpmisobit nap.
pleuralni, perikardialni a peritonealni vypotek. Bunimalniho rizikafadime stolici,
zvratky, ma, sliny, slzy, pot (26).

Riziko se dli dle expozice a délky inkubace na nejvys&gdi a minimalni. Pro

minimalni riziko grenosuradime kontaminace nepotmou Kizi, stedni riziko genosu
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je u drobného pora&ni pres Kizi nebo neporamou sliznici. NejvysSi riziko nastava

pies poradni kontaminovanym nastrojem, rfaehlou (gilohac. 6) (16,26).

1.7.7 Postup f poranéni HIV kontaminovanym gednmétem

Do prvni pomoci fi poraréni pati nejdive dezinfekce mista porari. Dale se
shazime, aby rana samowbdlkrvacela. Nasleduje omytiike vodou a mydlem nebo
vyplach oka, dutiny nosni nebo Ustni. S naslednezinfekci rany p Persterilem,
Jodisolem. Provede se agltkrve na krevni obraz (KO), HbsAg (australsky geiit),
anti-HCV, anti- CMV, BWR, anti-HIV. Dopowit antiretrovirovou |ébu uckité
v pripact, kdy jehla zasahla Zilu nebo artérii, v kdnuswalilev nebo pokud doslo ke
zrareni pri operaci. Lébu vSak nizeme zvazit v pact kontaminace s.c. (subcutdjn
nebo i.m. (intramuskula nebo pokud doslo k poraémi po delSimtasovém intervalu
(26, 35).

1.7.8 Le®ba antiretrovirotiky po pora#éni kontaminovanou jehlou

Cim diive se nasadi $&a, tim Iépe pro por&nou osobu. Nejlépe za jednu azdv
hodiny, maximéals do dvaasedmdesati hodin po expozici, tentbsap I&€by je tzv.
postexpozini profylaxe. Ta mMze byt nasazena pouze figadt souhlasu poramého.
Lécba se zvoli vhodnou kombinaci antiretrovirotik podiredchozi léby HIV
pozitivniho pacienta. Pokud tato osoba nezanedb@iaa opdeni, l&€ba je hrazena

zdravotni pojisovnou (26).

1.7.9 Dispenzarizace

Osobu poragnou kontaminovanym ipdnmétem je teba pravidelé sledovat. Za
dva aZctyri tydny se provadi odib na krevni obraz, jaterni testy, amylazy (AMS),
véetns chemického vySéeni ma@e. Za nésic odlér na anti-HAV, po nisici az do Sesti
mesial odbér na HbsAg. Po té za Sest tydrii a Sest misial, za jeden rok se provadi
kontrolni naksr na HIV (26).
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1.7.10 Prevence poraii

Porarnim kontaminovanou jehlou jsou ohrozeni nejen zolr@vsestry a |€ékg
ale i dalSi zdravotnicky a pomocny personal. Komtawané jehly mohouipnaset vice
nez 20 penosnych chorob getre obdvaného HIV a hepatitidy B a C (34).

V rezortu zdravotnictvi a socidlnich sluzeb v EUaquje giblizné 10%
zanestnand. VétSinou jde o pracovniky nemocnic. Zdravotnictvi W Bpredstavuje
jedno z nej¥tSich odvtvi zanmestnanosti. Zde je mira pracovni Urazovosti 0 30y&sy
nez je je u ostatnich za&stnani v EU. Velice vysokou nebe#Zpest gedstavuji
biologicti ¢initelé, zejména viry HIV a hepatitidy B a C. Odhbgal se, Ze v Evrap
dochazi kazdokmé k milionu piipadh poraréni jehlou (33).

Koncem ketna roku 2002 praila v Praze konference za&fana na rizika a
prevenci poragnych zdravotnik. Jeji &astnici se shodli o daezitosti informovat
pracovniky ve zdravotnictvi o0 mozném riziku ndkazg nutnosti zvysiti zpristupnit
veSkerému zdravotnickému personalu ochrannéupkyn Na zaklad zpristuprénych
informaci Centra evidence nemoci (CDC). Bylo st jak casto dochazi v USA
rocné k porargni injekéni jehlou. Je tdadow pal milionu zdravotniku, coz da 20 %
riziko prenosu infekni nemoci, navic 75%iipadim Ize gedejit. VCeské republice
probhl také pfizkum zangieny na poragni sester a porodnich asistentek. dssgjSi
porareéni byla zmisobena injeéni jehlou (56%), jinymi ostrymi ifednméty (27%) a
jehlou z periferni Zilni kanyly (8%). Vysledek udédyv Ze jednorazové rukavice
nepouziva 21% dotazovanych (44).

Z bakaldské prace na téma Urazovost sestéir ygkonu povolani, kterou
vypracovala Renata Pdkova, v roce 2006, vyplyva Zeceskobudjovické nemocnici
nepouziva ,57 % respondéngumové rukavice ip praci s biologickym materialem*
(35).

Nejcasgji prenosnym chorobam tzn. v tomtéiglmds prenosnym nakazenou krvi,
stale dominuji hepatitida B,C a H(24).
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1.7.11 Rizika penosu HIV na zdravotniky

Porarni jako takova byvaji u zdravotnického personalyjcas£jSim Grazem.
Jedna seiedevsim o bodnutfiznuti, pichnutiCasto se jedna o kontaminovanou jehlu,
kdy kvali témto poragnim miZe dojit k penosu infekce krvi (48).

Potencialni riziko rize nastat dlouhodobym dkolik a vice minut) psobenim
kontaminovanych étnich tekutin na nepor&nou pokozku, nap vystavenim krve,
spermatem, mozkomisnim mokem, nisikgm mlékem, plodovou vodou, kloubni nebo
peritonealni tekutinou. Tentdgnos zatim dosud nebyl prokazan (2).

VySSi pozornost by #i zdravotnici dbat na oportunni onemeéohu HIV, nag.
plicni infekce, které serpnaseji kapénkaev(kaslani), tyto fipady si mohou vyzadat
izolaci takoveho pacienta Zidbdu nakazeni jeho okdR).

Studie odhaduji, Ze vystavenfize kontaminované krvi je zhruba 0,3 % @ p
vystaveni sliznice kontaminované krvi je rizikiieposu HIV 0,09 % (2).

Odc¢ervna 1999 bylo obdrzeno padesét lpasSeni od zdravotnickych pracovniku,
z CDC (americké centrum pro kontrolu a prevendifikoyli nakazeni. Padesét z nich
bylo vystaveno infikované krvi, jeden z nich bylstgven &ni tekutire s krvi, ti byl
nakazeni koncentrovanym virem v labotatposledni nespecifickou tekutinou.

Z celkového pétu padesat ¢ lidi, ¢tyficet sedm bylo infikovanoips Kizi, pét
pies sliznici, zbyli dva pracovnici &ma zmisoby (Kize a sliznice). DalSich stdidet
Sest je sledovano pro moznyepos HIV. Pracovnici odmitli jakykoliv jiny rizikgy
styk s HIV (jako je injekni uzivani drog) (flohac. 7) (2).

Souasti bariérové e je ochrana zdravotniki v dobé porodu: i cisaském
fezu, manipulaci s placentou, krvi novorozence aglou vodou a ip ciSteéni
novorozence. To vSe musi probihat za pouziti octyenrukavic a ochranného &al
Zdravotnici by se #li vyhnout p&i o pacienta nebo manipulaci s nastroji ve chidiy
maji poragni kiZze s vyldovanim &lnich tekutin nebo mokvanim, jako jéeba u
dermatitid (2).
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1.8 Dopady HIV/AIDS

AIDS je nemoc stefhjako ostatni bakterialni, parazitaiijiné virové choroby.
Také vnimani, faze Soku, psychické &y jsou zcela stejné. Stejna byl byt i
psychosocialni podpora pracoviiilNemoc je charakteristicka ovlismim nejen utité
slozky organismu, ale celéh@la. Nazev nemoc znamend, byt zavisly na pomoci
socialnich roli. Stava se, Zbovek vice gijima a meg dava. AIDS nejen ovlituje
samotného jedince, celou rodinu, ale i ostatnj ktii s nemocnym iijdou do styku.
Ovliviuje hodnoty, Zivotni styl, normy. Prévodina byva nejbliz§im a nejkbzitejSim
ema:nim podritem (33).

AIDS poukazuje na to, Ze lidé stale nedovedou \adj@ rekterymi zakénymi
viry, coZzznamena, Zze samotné lidstvo je a bude ohroZzovamepdslednfad jsou a
budou stejné nebo nové, je&tikengjsSi kmeny infeknich nemoci (33).

Kazdé zavazné onemaan se podepiSe na psychice nemocného,éptak je
tomu i u zjiSéni pozitivity HIV. Pra¢ zde jecasto, az z nepochopitelnyclivebdi,
nucen nemocny opustit spol®st, ztraci zagstnani, patele a pra¥ tato skuténost se
podepisuje na psychice. Nemocnjeghazi do pocitu frustrace a rezignace, ztraci
vesSkery smysl pro Zivot a ngd ktera je pro zvladnuti zavaznych nemoci
nepostradatelna. Nejisim smyslem Zivota autkZitou oporou je pro nemocného
HIV/AIDS nejen rodina, nejblizsiifbuzni, ale take ratelé a nage. Pokud existuje
nadéje, existuje schopnostigkonavat bolest, ktera pravloveka s HIV/AIDS provazi
celym zbytkem Zivota. Tim se santepné nemysli pouze bolest somaticka, ale héavn
psychicka a socialni (33).

P¥i zjisteni diagndzy ¥tSina lidi z&ne pohlizet nadci, které pro & diive byly
banalitou a samdgjmostj z jiného pohledu. Zgn4 gehodnocovat veSkeré plany a
cile. Méni se sebehodnoceni a sebelcta. Kazdy se vyrows&\agistnim choroby
individualre (33).
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1.8.1 Zdravotnicka etika

Etika je wdou o mravnosti. Své keny ma #ejm¢ vieckém slov ,ethos",coz
znamena ,mrav, zvyk, olbgj" (23).

.Zdravotni etika pomaha pochopit moralni dimenzSaho jednani a chovani
v jakékoliv formg a v jakémkoliv zpsobu pée o ¢loveéka v oblasti prevence, dBy,
rekonvalescence, umirani“ (str.29,46).

Pro oSabvatelstvi je etika také nesmdrdilezita. Akceptovat pacienta, @inmu
naslouchat, vnimat pacientéhem znén a fazi provazejici nemoc. Vninédvéka jako
bytost, chapat jeho nazor a snazit se jej respakigy vSech oblastechdeéa nazar na
lécbu. Pé&e oSetovatelska je vyjagtna v Etickém kodexu pro praci sester, ktery
sestavila Mezinarodni rada sester (ICN) (46).

,Zivot piedstavuje proclovéka jis& zakladni hodnotu. Bez ohledu na nase
swtonazorové zagteni vnimame vlastni Zivot jako dar” (str.112, 23).

Pro WtSinu z nas jsou pojmy utrpeni, nemoc a nasledmé slova, kterym se spiSe
vyhybame, nebo slova, o kterych slychavame, aldowth duSe se vyhybame
skute&nosti, Ze by se d&kdy mohla stat satasti naSeho Zivota. Realita kazdodenniho
Zivota nas donuti tatditslova brat na &domi(23).

V dnedni dob lidé jednoznané preferuji mladi, asggh a vykon. Zda se, Ze
sowasnyclovek o pojmech utrpeni, nemoc a smrt velice nenangsli a nezabyva se
jejich vyznamem. | kdyz realita dneSniho Zivota masohdy donuti tento fakt vzit na
védomi, nepipoustime si jejich blizkost a nasledi@s).

Zivotem nas provazi Zivotni krize, které jsou &sii nas viech a Zadny jedinec
nasSi spolénosti jich nebude uS@n. Mame krize tranzitorni {pchodné€), krize
katastrofické, provazené pocitem nemoznosti situegieSit. Dochazi k pocitu
zoufalstvi, které je bolestivé, ¥grpavajici a flechazi do deprese s nasledujici apatii. Ve
vlastre ztraceno?* (23).

»Ztisené zoufalstvi je vlasthsmutkem, a i kdyZz smutek boli, je to bolest jiz
snesitelna. Diky ni totiz citime, Ze Zijeme.rikani se mni v pl&. V nasich ¢ich se
znova objevi slzy aips & hledime na s, v iémzZ plyne Zivot, bez ohledu na naSe
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neststi, spokojett dal. A o to prav jde, abychomistali nazivu uprosed trosek, které
za sebou zanechalo nesit” (23, str. 127).

1.8.2 Psychoterapeutickystup k nevyléitelné nemocnym

Jako prvni popsalaép fazi procesu adaptace provazejici nemocného akaeri
|ékaka Elizabeth Kubler-Rossova, ktera pracovala sajicimi. Tyto faze na sebe
navazujici nazyvame Sok, negace (popirani), depresdouvani (oddalovani),
vyrovnavani (5,13).

Sok je doprovazeny plém, vztekem, pocitem zhrouceni Zivota. Ve druhéjéz
negace-popiraniCasto pokladanéy: ,To prece neni mozné, musite se mylit, atd.
Treti fazi je faze deprese neboépbphnévu. Tato faze je nebezfgd, ohroZuje
nemocného suicidiem (sebevrazda)asto si poklada otazku: ,Jakdtdudu zit?!". U
HIV pozitivnich v této fazi je fitomen hev, vycitky sméiujici na osobu, od které se
nakazili. Nemocnicasto hovéi o nespravedlnosti. DalSi fazi, ktera nasledgefage
smlouvani, tj. oddalovani. Pacient sikdemuje swj zdravotni stav, snazi se take §est
smlouvat gasem svého doziti. Posledni fazi dle Elizabeth &dRlossové je vyrovnani
se se skutmosti blizké smrti. K zakladnimutiptupu pati byt ndpomocen nejenom
samotnému pacientovi, ale i jeho rogim to i po umrti. V neposlediad® informace
tykajici se zdravotniho stavu aap&hu nemoci jsou iirazeny osétjicimu lékai (5,
13).

1.8.3 Problém umirani

Kazdyclovék ma pravo naistojnou smrt. Neni tomu vyjimkou ani u HIV/AIDS
osob. Snazime se je neustale zachovavat v poditijena v nejposled&sich minutach
Zivota, i kdyZ tomu samaejmé zdravotni stav nena&kuje. Snazime se respektovat

prani zajistit blizkost nejblizSiho okoli diggmi umirajiciho. My se snazme jen dotykem

dat najevo nasi pomoc (33).
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1.9 Legislativa a opakeni ve zdravotnickém z#izeni
1.9.1 Preventivni povinnosti zdravotnika

Pro ilustraci jsou zde vybranygkteré z povinnosti zdravotnik

Pro provoz zdravotnického izeni je dlezité dodrzovani primarni prevence
(pouzivani ochrannych parmek, nefastji jednorazové rukavice, ustenky) (35).

.Dalsi moznosti je dodrzovani ,bezpgch* pracovnich postup véetns
.bezp&né” likvidace pouzitych ostrychipdmetia. Pro bezp&nou likvidaci jehel, kanyl
a jinych ostrych fedntta je v prvétfad nezbytné nikdy nezasunovat jehlyézplo
ochranného obalu, dale po pouziti nesiddat od sebe skacky a jehly (likvidovat je
dohromady), vhodit pouzitéi#itatky s jehlami do ufenych nadob, které jsou odolné
proti propichnuti, uzaviratelné, pevng fpansportu aietelrt oznaené” (35).

Zdravotnici jsou zarovepovinni dodrZzovat nasledujici opani. Pouzivatisté
osobni ochranné prdetlky na vlastnim pracovistifippiechodu na druhé pracowist
pouzivat ochranné prdstlky daného oddkeni. Hygiena rukou (myti rukou a nasledné
utirani jednorazovym materiadlem¥eol a po kontaktu s pacientem, po manipulaci
s pradlem a po kontaktu s biologickym materialeif).(3

Nemocnéni nakazy podléhaji povinnému hlaSeni. Do tohotsdrhi spada jak
vyskyt hromadné nékazy nemoémi, tak nakaza vedouci ke smrti nebo nakaza, ktera
vede trvalému poskozeni pacienta. HlaSeni se paol@éhnu ochrany ¥ejného zdravi.
Pfi podezeni nebo vyskytu jef¢ba dodrZzovat zasady ochrannéhocelbdého a
oSetovatelského rezimu, ktery zajife cisté, klidné a nehkné prostedi, s holistickym
piistupem zdravotnického personalu k nemocnému aaaddeni (37).

Zakladni pravidlo pro kazdeho zdravotnika b§larbyt zachazeni z krvi, jako by
kontaminaci mista (plochy) kontaminovanou kigidre vydezinfikovat specialnimi
dezinfeknimi pripravky, jako jsou nap Incidur, Incidin, Desprej, ap za vyuZziti
rukavic a dodrzovani ipdsteriliz&nich a sterilizanich postup. Ktomu, aby
nedochazelo k riziku porani, je dobré zajistit Skoleni zdravotnického, ale i

pomocného personalu (47,37).
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Ochranné pofitky jsou nezbytné pro zdravotnicky personal, z¢l@so personal
pusobici na rizikovych pracovistich. Tato problematj& zohled#éna v iloze ndizeni
vlady ¢. 495/2001 Sb. a v novém zakoniku prace 8104. gifydusSes receno: pro
stanoveni rozsahu vybaveni je zd&pbt zhodnotit veSkerd rizikaihajici na

zanestnance f vykonu jejich prace” (9).

1.9.2 Ochrana pracovnika

Vstupni brana infekce je porusena kozni integngho sliznice, a to kil pres
zackrky, spéleni, ekzéni zargt, nebo porusenim kozni bariéry, jako je bodrighuti
¢i vpich (48,26).

K zabrarni prenosu je tedy nezbytné vyuziti ochrannych poek, jako jsou
astenky, empiry, bryle a v neposlediaick hlavre rukavice. Rukavice by &y byt
soudsti i jakémkoliv odigru nebo manipulaci s krvi. Navic by byt ruce umyty
ihned po sejmuti rukavic. PoruSené rukavice je @oltamzi¢ sundat (2).

U procedur, kde vznikaji kapky krev nebo jiny¢mich tekutin, je nezbythnutné
vyuziti masek nebo ol#kejovych Stiti, vyuziva se fedevsSim ve stomatologii (2).

V sowasnosti je snaha zavést v mnoha zemi vyuziti dpédiébezpeénostnich
kanyl (tzv. Acuvance), které sefipvyndani ze Zily pacienta okamZitztupi.
Momentalré jsou tyto bezp&osti kanyly zavedeny napv USA nebo ve Spatsku.
Nevyhodou jsou, zrigaé finargni naklady, které jsou zhrubakrat vyssi, nez je tomu u

klasickych kanyl (48).

1.9.3 OhlaSeni urazu a evidovani

Kazdy zamistnanec je povinen nahlasit svému iteehému pracovni Uraz, ktery
se mu stal, nebo byl pracovniho Urazgdkem. Samazjmé pokud mu jeho zdravotni
stav dovoli. Bhem doby vySébvani je zarsstnanec povinen spolupracovat F&ipé
vzniku Urazu (37).

Pro jednotliva odd&leni musi byt zaveden jednotny tgob hlaseni do
~Zaznamového listu o porani“ k zajiS€ni mozné prevence, odhalertigin porargni a

pristupnost k této problematice (47).

30



Udalost musi byt zapsana do dokumentace: dattas @orasni véetné oSeteni,
misto a mechanismus poeam, @i jaké ¢innosti k tomu doslo, jaky nastroj igobil
porareéni, druh a odhadnuté mnozstvi biologického maiterigdoruseni a hloubka
poraréné kozni integrity, krvaceni a @gob dekontaminace, informace o0 mozném zdroji
nakazy, zvolenou profylaxi a dobu zahajekblé (35, 47).

.Podle 8§ 133c odst. 4 zakoniku prace je gstmavatel povinen ohlasit pracovni
Uraz a zaslat zaznam o UGrazu ofgéna institucim, jejichz okruh stanovi vlada
natizenim.

Jedna se o miaeni vladyc¢. 494/2001 Sh., kterym se stanoviigpb evidence,
hlaSeni a zasilani zaznamu o Urazu, vzor zaznadrazu a okruh orgdina instituci,
kterym se ohlaSuje pracovni Uraz a zasila zaznaimapu. OhlaSovani pracovniho
UrazuieSi ustanoveni 8 3, odst. 1 a odst. 2" (25).

Zaznamy pracovniho Urazu musi zatnavatel za uplynuly &sic zaslat fislusné
zdravotni pojiovre a @islusnému inspektoratu prace, a to nejgpzdb patého dne
nasledujiciho ®sice. Proto vypracovany zaznam o Urazu musi byboigh vectyrech
podobach. Jeden jedan postizenému zafstnanci, druhy musi byt zaslan dle zakona
oblastnimu inspektoratu praceéetf prislusné zdravotni pojigvné a posledni si necha

zamegstnavatel pro sebe (25,35).

1.9.4 258/2000Sb- Ochranakggného zdravi
1.9.4.1 Povinnosti ze strany nakazeného HIV

Pacient je povinen informovat zdravotnické a daoci&atizeni o své HIV
pozitivité¢ pred gFijetim do Ustavni p& a o lécich, které pouziva. Pokud zdravotni stav
neumo#uje informovat z&zeni (porucha &domi), musi tinit toto sdleni ihned,
jakmile mu to jeho zdravotni stav dovoli. Dal$¢ledi o své diagnéze vede k sexualnim
partefim a nasleduje dodrzovani zasad bémpbo pohlavniho styku, i kdyz &losoby
jsou HIV+. Na zadost pacienta je mozné tuto diagnelit partnerovi lékéem. Dale
je pacient povinen podrobit se Iékkému dohledu, laboratornimu vyi&sati, I&ebnému
opateni a epidemiologickému opahi, které maji zabranit i&hi infekniho
onemocgni. V neposlednfact je nutné také informovat lékapred vySetovacim nebo
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lé¢ebnym vykonem, u svého praktického lEkamusi ozndmit své trvalé nebo
piechodné bydligt zangstnani (50,3).

1.9.4.2 Testovani

U darcovstvi krve, sperma, orgammatéského mléka se provadi test na HIV
automaticky, bez tohoto testu neni darcovstipystné.
Bez souhlasu se test provadi u lidi s poruchédomi a u &hotnych Zen. Déale bez
souhlasu rize byt proveden test u osob ohingich z ohroZovani pohlavni nemoci
nebo zinu, kde mohlo dojit kienosu pohlavni nemoci, u osoby, ktera je nucetifi I1é
pro pohlavni nemoc. U ostatnictigadi je potebny souhlas osoby (50,3).

1.9.4.3 Povinnost zdravotnickéhoiZaeni

Povinnosti z#izeni je neprodleh informovat organy viejného zdravi,
v prislusném mist kde se osoba zdrzuje. O osobnich Udajich, irdoeno zargstnani,
bydlis€ a vyskytem nemocného. V neposledad po propu&tni z Ustavniho keni,
jestli stale existuje moznost vylovani infekce nakazy z nési. Zaizeni, kde byl
proveden test, je povinno toto&it piislusné osok pokud se jedna o osobu nezletilou
nebo o osobu zbavenout®obilosti k pravnim Ukaim, je vysledek stlen zdkonnému
zastupci. Dale je Z&eni povinno potit o predchazeni &ni HIV. Po podeni je toto
zaneseno do zdravotnické dokumentace osoby, ktasfed® podepiSe nebo jeji
zakonny zastupce, Ze byla informovana a ¢poa. V pipad odmitnuti podpisu je
uveden ve zdravotnické dokumentadivdd. V pripac reaktivniho vysledku u testu
HIV je laboratd povinna pedat vzorek k potvrzovacimu testu do Narodni retere
laboratde pro nakazu vyvolanou virem lidského imunodeficktera ma jako jedina
opravréni potvrzovaci test provést. Az po potvrzeni titgstem se povaZzuje osoba za
nakazenou virem HIV (lohac. 8) (50).
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1.10 Nozokomialni nakazy

Nozokomialni nadkazy jsou stale i v 21.stol pro nentni p&i, ale také pro jina
zdravotnicka zdzeni nezadoucim jevem. Ke dni 28.2.2008 bylosthéistik uvedeno,
7e ze 100 % celkového t@obu genosu HIV VCR, 0,2 % penos: zpasobily prav
nozokomiélni nakazy (22).

Rozdluieme je podle fwodu na endogenni a exogenni. Endogenni nakazy jsou
zpasobeny mikroorganismy, které jso@zbné v Ele ¢loveka. aktivuji se pedevsSim fi
oslabeni lidského organismu tzv. oportunnfil§itostné) infekce. Exogenni maji
piimou souvislost s bariérovou géa dodrZzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu (30).

Pro vznik NN je dlezitd navaznost meziugodcem (viry, bakterie), zdrojem
(pacient, zdravotnicky persondl), tgpbem penosu (Bimy a nepimy) a pacientem.
Piimi zpisob enosu se vyzraje piitomnosti zdroje ndkazy a vnimavého jedince a to
prostednictvim kapénkovou infekci (kychnuti, kaSlaniuwdni). Nepimi pienos je
typicky negitomnosti zdroje nakazy, napa vyuziti kontaminovaného nastroje, jehel,

stiikacek, terapeutickyndi diagnostickymi pormicek (30,47).

1.10.1 Obecné zasady dezinfekce a sterilizace

Terminem, ktery zahrnuje jak dezinfekci, steritizaz po dezinsekci a deratizaci,
se nazyva tzv. dekontaminace (37,30).

Dekontaminace je po¥mé Siroky pojem. Jednd se o soubor opait k
odstraiovani, néeni, usmrcovanigwvodai (prenaseéi) infekénich onemoceni, wetns
viru HIV (15).

Jako kontaminované i@dntty se povazuji vSechny pouzité pocky. U
kontaminovanych nastmpj ¢i materiali pouzivAme vzdy ochranné jednoradzové
rukavice. Ri cisteni, dezinfekci a sterilizaci je atezité mit na #eteli dopordeni
vyrobce. Jednorazové pdeky (jehly, stikacky, rukavice) se nesmi znovu pouZivat.
Posledni fazi je vloZzeni nastiop poniicek do specialnich ohaluréené k samotné

sterilizaci (46).
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.Kazdé oddleni ma v ramci hygienicko-epidemiologického rezijako sowast
provoznihotadu vypracovan a schvalen ,Dezinfaek program*, ktery musi dodrzovat*
(30, str. 157).

1.10.2 Historie dezinfekce a sterilizace

Problémem dezinfekce a sterilizace se zabyvalcivijiz davno. Za zminku stoji
Holmesa a Semmmelweis, kitse snazili peswdcit zdravotnicky personal, aby si mezi
jednotlivymi zakroky umyval ruce. DalSimrglomovym badatelem byl Pasteur, ktery
poukazoval na nutnost pouZivat nastroje, kterélyprodhiatym vzduchem o teplét
v rozmezi 130 — 150 °C. Prvni sérdowyrabsny parni sterilizator byl od firmy Johnson
— Johnson v roce 1889, vroce 1993 byl uvedenligggmni systém pomoci plazmy
peroxidu vodiku (tzv. plazmova sterilizace) (39).

Historie dezinfekce se vyvijela podabjako sterilizace. Hlavhse jednalo o chlor
nebo slodeniny chloru (39).

Nyni je stale vrozkstu zkvalitiovani urove vSech sterilizatdr ve

zdravotnickych z&izenich. Dochazi ke zkvaibvani metod, kontroly acinnosti (39).

1.10.3 Dezinfekce a sterilizace ve zdravotnimizani

Dezinfekce a sterilizace je s@sti kazdého zdravotnickéhotizeni a pat
k opatenim k prevenci nozokomialnich ndkaz (NN) aripsédy do obar mediciny
(46).
Jedna se o soubor ofsii, kterd se snazi zabranit vniknuti choroboplodrgarodk
do organismuloveka. VesSkeré fedméty porusujici integritu &Ze je teba sterilizovat,
pokud sterilizace neni mozna (2vidu materialu fednttu), je teba zajistit nejvyssi
stupe dezinfekce (15, 30, 46).

1.10.4 Dezinfekce

Dezinfekce je metoda, kterachivSechny choroboplodné zarodky. Cilem je, aby

piedméty nebo prostdi nebyly obsazeny patogennimi mikroby, které bghly
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prednity. VZdy je dilezité respektovat dopatenim vyrobce aidit se jim (26, 30, 46).

1.10.5 Dezinfekce ve zdravotnickénvizani

Zpusob provadni je pondeni, kdy zcela porfime gednety na stanovenou dobu
do dezinfekniho roztoku. DalSi mozny #pob je otenim, kdy povrch dezinfikujeme
nama@enym hadrem, tamponem s nutnosti dodrZovat dolmoleni dale postk
pomoci aerosdl které napadaji vofnse vznasSejici mikroby. DalSi moznyigpb je

odpaovanim. Steja tak sterilizace, ma i samotna dezinfekce své tikgh6).

1.10.6 Zmsoby dezinfekce

Fyzikalni (horkou vodou), chemicka (specialni odzf), fyzikalnt-chemicka
dezinfekce @fizr¢ tepla voda + dezinfeki roztok), réni myti a strojové myti¢isteni
ultrazvukem (38).

Déle to miize byt je&t vySSi stupe dezinfekce a dvoustiipva dezinfekce (26).

Dulezitou sodasti dezinfekce je dodrZzovani koncentrace dezénmiek latek,

doby pisobeni pipravku dle navodu na etiket46).

1.10.7 Sterilizace

Sterilizace je zieni vSech Zivotaschopnych zarddknikroorganisnd) (37,15).

1.10.8 Proces sterilizace

Je procesem, ktery ithe vést pracovnik s pozadovanou kvalifikaci. Vegker
priabéh resp.cas, zfsob, druh materialu a kym byl materiél sterilizovaa musitadre
zdokumentovat. Dokumenty o sterilzdam procesu je nutné ze zakona archivovat
nejménrt Slet (39).

Nedilnou sotiasti je 1 kontrola sterilizace (sterilizovaného emgdlu,
sterilizatniho procesu) (39, 45).

Proces pedsteriliz&ni je fazi, do které p#t tiidéni materialu, myti, osuSeni,

sestavovani instrumentaria a baleni materialu (26).
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1.10.9 Druhy sterilizace

Mezi zakladni techniky sterilizaceadime: fyzikalni, plazmatickou, radrd,
chemickou sterilizaci. Nejzn&f$i a nejvyuziva§sSi je tzv. fyzikalni druh sterilizace.
Jeho sogasti je sterilizace horkym vzduchem a tlakem (datgka sterilizace vihkym
teplem v parnim iistroji. Za zminku jist stoji plazmatickd sterilizace. Je vyjitmé
tim, Ze se jedn& o suchou sterilizaci, kdy paryidiersti nastroji (vyuziti u kovovych i
nekovovych pednett). Je zarovie isporna a ekologicka. Vyuziva se plazma peroxidu
vodiku (25, 38).

Mezi nefasgji vyuzivané jednoradzové obaliadime: papirové, polyamidové,
kombinované papir nebo folie nebo kombinované piafalie. ,Pouziva se standardni
zpusob baleni, kdy se badk s nastroji felepuje paskou s procesovym testem,

procesovy test je paska, kterémhbarvu 8hem sterilizace” (46, str. 134).

1.10.10 Chyby i dezinfekci a sterilizaci
Sterilizace

Myti a ¢isténi kontaminovanych nastioja poniicek bez pedchozi dezinfekce.
Nedostat&né osuseni nastifop dalSich jinych pofitek ged vioZzenim do sterilizaich
obali (27).

Dezinfekce

Rednim neodnsieného mnozstvi dezinféhiho prostedku. Jiny cil ureni.
Pro3la expiréni doba pipravku.Redni horkou vodou bez pokynu vyrobceeRvani
dezinfeknich gipravki, koncentral do jinych nadob. Nevhodna kombinadépavki.
Jeden dezinfai pripravek bez stdani (27).

Jednou z dalSich metod, které &iSina personalu nesdomuje, je nutnost tat
skupiny dezinfe&nich prostedki uzivané k dezinfekci napploch. Otazka je, za jak
dlouho je mozné nebo nutné tyto skupinydstt. Nesmi se vSak zapomenout na nutnost
~smyt* predchozi skupinu dezinfekce #ept do dalSi skupinyPrednaska dr.moderni

oSetovatelstvi) (27).
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1.10.11 F*enos nakazy

V této problematice jedkolik dulezitych ¢initelt: zdroj ndkazy, vnimavy jedinec
a prenos nakazy. Jedinginitel, ktery mizeme efektivdé ovlivnit, je p‘enos nakaz. Je
tieba, aby zdravotnik znal problematiku nemégeith ndkaz, ud pochopit situaci a
zajistil aktivni gistup k danému problémuidhos nakazy se e dit ges biologicky
material jako je: krev (HIV), sputum (stafylokoky}tolice (Clostridium tetani),
vaginalni sekret (HIV). Dale ips nastroje a paicky kontaminované biologickym
materialem nebo ,nefyziologickym vstupem do organ$ pfi  obchazeni
fyziologického vstupu do organismu, jako je Filad inkubace (20).

MozZnost¢éi miru prenosu pi styku s biologickym materialem nelzéegré fici,
zalezi na soule rekolika okolnosti soéasre. Miru rizika geenosu nemoctinich nakaz
muzeme ovlivnit dezinfekci, sterilizaci, aseptickyntistupem, hygienou rukou u

zdravotnického personalu (60% nakazijenasSeno rukama) (20).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Zjistit miru informovanosti 0 onemoéni AIDS u zdravotnického personalu
v Ceskych Budjovicich a zda zdravotnicky personal vyuziva znialpseventivnich

opateni v praxi. Ziskané informace porovnat vyzkumeKanad:.
2.2 Hypotézy
Hypotézedislo 1:

Cesky zdravotnicky personal neni v 55 % informovéamemocini HIV/AIDS,
ve srovnani s kanadskym zdravotnickym personaléeny kieni informovan jen 25 %.
Hypotézedislo 2:

Cesky zdravotnicky persondl nevyuziva ochrannych tmek @ praci

s biologickym materialem.
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3. Metodika
3.1 Technika skru dat

Vyzkum byl provadn kvantitativnim sbrem dat, sekundarni analyza dat
pomoci dotaznikového $ehi (giloha ¢.9) a skrytého pozorovani. Vyzkum byl
zameten na zdravotni sestry z chirurgického, internffeyrologického, kozniho a ORL
odctleni.

3.2 Dotaznik

Dotaznik byl anonymni, dobrovolny aceny vSeobecnym sestram na jiz
zmirgnych oddlenich vCeskobudjovické nemocnici a.s, {floha 10). Obsahoval 20
otazek, z nichz otazk& 8 mela svou podotazku. Dotaznik obsahoval 2 polo@es
otazky a 18 uzaenych otazek. Prvnicheépotazek bylo informéni a zbylych Sestnact
zjistovacich pro problematiku informovanosti personaldly. U otazky¢. 17, bylo
tieba podtrhnout rizikovy biologicky materiél z higki HIV. U rekterych otazek bylo
zapotebi doplnit jej o vlastni nazor. Tento dotaznik kgtoZzny s dotaznikem

vypracovanym v Kanad

3.3 Pozorovani

Skryté  pozorovani probihalo wviihu dvou let Bhem praxe
v Ceskobudjovické nemocnici a.s. Hlavni funkci bylo potvrdit vyvratit ziskané
informace z dotaznikového #emio dodrzovani bezgaosti prace — hlaseni Urazu

pouzivani bezpmostnich poriicek (¥ praci.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

V nemocnici vCeskych Budjovicich, bylo rozdano celkem 100 dotazinik
z toho navraceno bylo 83 dotaziikZ vyhodnocovaného dotaznikovéhoiget byly
vyiazeny dva dotazniky, které byly netpbn nahodile odpazeny. Jeden dotaznik byl
vyiazen, z dvodu nedostatmého mnoZstvi respondént(zdravotnich brati),
neumoaujici fadnou prokazatelnost z hlediska dat ve vyzkumnémbao, dané
problematiky. Nej¥étSi paet respondentek bylo z chirurgického &lédi. V nemocnici
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Calgary (Foot Hills Hospital in Calgary), bylo cetkh dotdzanych 50 zdravotnich sester,
36 se sedoskolskym vzélanim a 14 s vysokoSkolskym wddnim a to na oddenich

interni (15), chirurgické (26) a endokrinologickésti (9) zdravotnich sester.
3.5 Zpracovani dat

Ziskané udaje byly zpracovany v programech MidtoSord a Microsoft

Excel.
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4. Vysledky vyzkumu

Dotaznikove Seteni

Po vyhodnoceni dotazrikpomoci grafu vySla data, ktera jsou popsana nize.
Dotazniky byly rozdany na 5 odlénich Ceskobudjovické nemocnice. Jedna se o
odckleni chirurgické, interni, neurologicke, kozni a lO®ale bylo pouzito roz&eni

dle wkovych skupin a dosazeného lahi.

2. otazka: V jakém oboru pracujete?

Graf ¢. 1: Pa‘et dotazovanych na jednotlivych @tihich

m Chirurgické
O Interni

m Neurologické
m ORL

m Kozni

Zdroj vlastni

Tento graf zobrazuje rozkni respondentek podle jednotlivych ebkohi.
Nejvice dotazovanych zdravotnich sester bylo aichického oddeni. Tato oddeni
byla vybrdna zdvodu nefastjSiho vyuziti pro povinnou ®tdoSkolskou a
vysokoSkolskou praxi a moznosti pouziti skrytéhagovani jako srovnavaci metody

s dotaznikovym S&tnim.
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3. otdzka: Do jakédkové skupiny péite?

Graf ¢. 2: Vekoveé rozdleni respondentek

W 20 a méné let
021 - 30 let
W31 - 40 let
m41 - 50 let
m51 - 65 let

W 66 a vice let

Zdroj vlastni
Nejvice respondentek je ve&kové skupig 21 — 30 let. Druhou nejgetnsjSi

skupinou dotazovanych je 31 — 41 let. Nejmen&iepaotazovanych jeughodového
véku resp. 66 a vice let a to pouze jedna respokdent
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4. otazka: Jakého nejvyssiho #2ahi jste dosahl/a?

Graf ¢. 3: NejvysSi dosazené viahi u dotazovanych zdravotnich sester

m StfedoSkolské
O VysSi odborné
B Specializace

m Vysokoskolské

Zdroj vlastni

Z celkového pé&tu 80 vracenych dotaznik bylo vyplnino 65 zdravotnimi
sestrami se #tdoSkolskym vz#&anim. Mezi dotazovanymi bylo 5 pracovnic

s vysokoskolskym vadidnim. 3 zdravotni sestry dosahly vyssiho odborn&adlani, 7

respondentek ma specializovanéaladi.
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5. otdzka: Kolikrat se gimerne za jeden rok na pracovisti zranite?

V této otazce byla sledovana udrazovost sesterz@krocich a oSs&bvani
pacienti. Je velice dlezité, aby si zdravotnicky persondl &demoval rizika, ktera
mohou nastat po por&m na pracovisti § invazivnim zakroku nebo o%ewvani

pacienta.

Graf ¢. 4: Pa'et a frekvence Urazovosti na jednotlivych éedich

16
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(o]
1NN
o

12 11

m Zadny (raz
8 O Jeden Uraz
W 2 a vice Urazu

N
I

}—\

}—\

Chirurgické Interni Neurologické ORL Kozni

Zdroj vlastni

U paté otazky zaSkrtlo moznost 2 a vice tramlé mnoZzstvi dotazovanych. U
sester z chirurgického odédni se jednd o 4 dotazované z celkovéha@tya35
respondentek. U vracenych dotaznikz kozniho odd&eni nebyla tato moznost
zaskrtnuta iwtbec. Z grafu lze Wist, Ze ¥tSina dotazovanych se minimaljednou

poranila BEhem z&kroku nebo ogevani pacienta.
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Graf & 5: Pa‘et a frekvence Urazovosti na dékgvého rozdeni

B Zadny (raz
0O Jeden Uraz

W 2 a vice Urazl

20améné 21-301let 31-401let 41-501let 51-65let 66 a vice
let let

Zdroj vlastni

Na grafué. 5 jsou vidt odpowdi na 5.otazku dledku. Nejp@etnsjSi skupinou
je skupina 21 — 30 let, kde nejvice dotazovanyddiosl Graz za rok. 2 a vice Uliaza
rok uvedlo ve stejné ¢kové skupid 4 respondentky z celkového go 28

dotazovanych.
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Graf ¢. 6: Pa‘et a frekvence Urazovosti u zdravotnich sesterepettbveho rozdeni

40
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30

25 B Zadny (raz

23
20 - O Jeden Uraz
15 - B 2 a vice Urazd
10 - 8
6
5 - Z 1 1 3 Z
o . L [

StfedoSkolské VyS8Siodborné  Specializace  VysokoSkolské

Zdroj vlastni

U nejpaetrgjSi skupiny stedoSkolské vzglani prevlada odpodd’ jeden araz, 34
odpowdi z celkoveho ptiu 65, na grafik. 6 je take vidt, Ze u skupiny specializace je
nejvice pouzivana odpé&¥ zadny uraz, 6 odpedi zadny uUraz z celkového ¢ia 7
vracenych dotaznik z této ¥kové skupiny. Odpayd’ 2 a vice Urak se vyskytuje
v malém poétu vzhledem k mnoZstvi odevzdanych vyplgm dotaznilk. Toto
poukazuje na fakt, Ze zdravotni sestry jsou¢siomi rizika mozné nakazytipurazu

béhem zakroku a oS@tvani pacienta.
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6. otdzka ProSel/la jste v debvasi praxe ve zdravotnictvi kurzem, Skolendim,
konferenci o HIV/AIDS?

V této otdzce byla zji®vano, zda zdravotnicky personal absolvoval Skoleni
absolvoval kurz o HIV/AIDS. Ke spravnému pohledu prablematiku HIV/AIDS je

nezbytné mit zakladni informace o problematicejigkeh se tohoto onemoéni.

Graf ¢. 7: Pa’et proSkolenych sester v problematice HIV/AIDS edngtlivych
odcklenich

20

W ano
One
W nevim
4 5
4 4
n l:i
Chirurgické Interni Neurologické ORL Kozni

Zdroj vlastni

Jak mizeme vidt na grafu. 7 nejvice proskolenych nebo informovanych sester
pracuje na chirurgickém odéni a to 11 sester z 35 respondentek z tohoteleid
Z celkového p&tu 80 dotazovanych navstivilo kurz nebo Skoleni W/AIDS 29
sester, coz je relatign malé c¢islo, protoZze rozEnim znalosti se &ni piistup
zdravotnického personalu k zakiwk a oSdbvani pacienta a nasledise zmensuje
riziko Urazovosti. Je nezbytné nadale personatiaxdt, protoze diky lepSim znalostem
nedochazi pouze ke zkvalitvani prace zdravotnického personalu, ale i k Ipp&ienci

zrareni personalu a tudiz i ke zlepSeni pracovniho klmgednotlivych odéenich.
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Graf ¢. 8: Pa‘et proSkolenych sester v problematice HIV/AIDSdmgglivych ¥kovych

skupin
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Zdroj vlastni

U vékové skupiny 41 — 50 let nadpolowi tSina dotazovanych odpéskla, 9
ze 17, ze absolvovala kurz nebo Skoleni o HIV/AI®8utéz moznost zaSkrtlgetina
dotazovanych z&kové skupiny 51 — 65 let. Naopak u mladSie¢kowych skupin 21 —
30 let a 31 — 40 let&Sina dotazovanych takovyto kurz nebo Skoleni ngtiala.
Vzhledem k tomuto faktu je'eba motivovat mladsi zdravotnicky personal ke zmySe

zajmu o kurzy a Skoleni tohoto typu.
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Graf ¢ 9: Paet proSkolenych sester v problematice HIV/AIDS wstdsti na

dosazeném vzthni
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Zdroj vlastni

U respondentek s vySSim &@him vyplynulo ¥tSi zajem o dalSi vathvani a
moznosti snizovani rizika nakazy HIV/AIDSigkazdodenni praci na odiéni, kde z 5
dotazovanych s vysokoskolskym ¢khim 4 uvedly, Ze absolvovaly kurz, Skoleni nebo
konferenci na téma HIV/AIDS.
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7. otazka: Poranil/a jste se ji#kdy na VaSem odbtkni pouzitou jehlou?
Tato otdzka ma zmapovaisiednost prace zdravotnického personalu z hlediska
bezpénosti. Ri kazdodenni praci zdravotnich sester je veliggké udrzet 100 %

koncentrovanost a¢kdy i nezavigna situace rie veést k porami.

Graf ¢. 10: MnozZstvi poraini pouzitou jehlou na vybranych atiehich
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Zdroj vlastni

V¢étSina respondentek uvedla, Ze se jiz porarilg@acovnicinnosti 0 pouzitou
jehlu. U interniho odéleni se jedna o trojndsobny qed dotazovanych nez, které
zaSkrtly, Ze se neporanily o pouZzitou jehlu, 14addi ano a 4 odpadi ne. Jeieba
apelovat na jednotlivych pracovistich na zvySenigooosti @i provadni rutinnich
zakroki a oSetovani pacierit, aby nedochazelo k tak velkémupozraréni o pouzitou

jehlu a zarove vyuZziti bezpeénostnich invazivnich vstup
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Graf ¢. 11: MnoZstvi poradni pouZzitou jehlou v zavislosti nekwu dotazovanych
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Zdroj vlastni

VEtSi Urazovost je zakositu starSich &kovych skupin, kdy tento fakt je dan

delSi praxi v oboru a tim ié&t8im p@&tem moZznosti, kdy mohlo dojit k poram o

pouzitou jehlu. AvSak udkové skupiny 21 — 30 letiieme podle grafu zjistit pskud

vysoky pd@et zrarni o pouZitou jehlu, kdy z 28 respondentek spattdjiclo této

vékové kategorie uvedlo 19 dotazovanych, Ze se ploraouZzitou jehlou. Jaeba dbat

na zkvalitréni zakroki a oSetovani pacierni, kdy nesmi hlavni fakt hrat rychlost, ale

kvalita, ¢cimz se dosahne i lepSi prevence &nda ochrana zdravotnického personalu.
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Graf ¢. 12: Mnozstvi poradni pouzitou jehlou v ohledu na nejvyssi dosazetdard
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Zdroj vlastni

Ve skupiré sttedoskolské vzglani se zranilo vice jak polovina dotazovanych o
pouzitou jehlu. V dalSich skupinach je tento stavnovazny, u skupiny vztani
specializace se poranily 3 dotazované z celkovéb&up7 respondentek s timto
vzklanim, avSak z celkového pohledu se jedna o velietpporagnych pouZzitou

jehlou.

52



8. otdzka: Pokud ano, nahlasila jste to?

Graf ¢. 13: Mnozstvi nenahlasenych po#anh o pouzitou jehlu na jednotlivych
odcklenich
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Zdroj vlastni

Na grafu¢. 13 Ize vidt, Ze pokud doslo k porani pouzitou jehlou &tSina
dotazovanych tento Uraz nahlasila. Pouze madgtpespondentek zaskrtlo moznost ne.
NejmarkantgjSi je to u respondentek z neurologického delai, kde z 8 navracenych
dotazniki 5 zdravotnich sester uvedlo, Ze tento Uraz nablasR nenahlasily. Timto
nejen ohrozuji samy sebe, ale také tim ohrozujkele&gy na pracovisti, pacient§leny
své rodiny a v neposlediac i spole&nost. Ri véasné prevenci po poram lze riziko

nakazou relativéizmensitti naprosto eliminovat, proto nelze tento fakt zdéedt.
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Graf ¢. 14: MnoZstvi nenahldSenych pogah o pouZitou jehlu v zavislosti n&ku

respondentek
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Zdroj vlastni

Podle graflie. 14 jsou ,nejproblémaysSi* skupiny 21 — 30 let a 31 — 40 let, kde
z celkového p&tu 28 respektive 24 dotazovanych uvedly 2 respaygdee porasni o
pouzitou jehlu nenahlasily. Jéeba se zagtkit na Skoleni a zuSovani powdomi o
moznych rizicich spojenych s potgim o pouZitou jehlu. Také sestry ¢ézlito
vékovych skupin budou jeStpo mnoho let pracovat a ttiozaklad pracovnik na
jednotlivych pracovistich, coz znamena, zefgba zvySovat jejich znalost a kvalifikaci

amerné rizikim a narénosti prace, kterou vykonavaiji.
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Graf ¢. 15: MnoZstvi nenahlaSenych po#ano pouzitou u rozdeni podle vzdani
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Zdroj vlastni

Na grafu¢. 15 je vidt, Ze nenahlaSené poega o pouzitou jehlu je pouze u
skupiny stedoSkolské, kde z celkoveho g 65 respondentek se jedna o itpadi.
Toto mize byt dano relativh malym po¥domim o moZznostech a rizicich pogan

pouzitou jehlou.
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9. otdzka:Jaka je prvni pomo¢iporareni pouzitou jehlou?

U této otazky byla sledovana znalost dotazovarzéinavotniho personalu prvni
pomoci, ktera by wmla nasledovat po porani pouZitou jehlou. Pokud dochazi
k porargni a moznosti nakaZeni HIV/AIDS (nejenom touto ciimu) je také nezbytné

veédet, jak spravl zakrait po poragni a tim sniZzit riziko na mozné minimum.

Graf ¢. 16: Stratifikace znalosti prvni pomogi porareni pouzitou jehlou dle odteni
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Zdroj vlastni

Spravnou odpaid’ vybrala drtiva ¥tSina dotazovanych, napu chirurgického
odcEleni 34 spravnych odpeédi z 35 vyplgnych dotaznik, coz je velmi kladné
zjisteéni. Frevladajici spravna odp&¥ poukazuje na dobré znalosti a pédiomi u prvni
pomoci [ poraréni pouzitou jehlou, coz jeutezité pro prevenci nakazy HIV/AIDS,
ale i pro psychickou stranku sester. Zde je potwzautnost nahlaseni pogah o

pouzitou jehlu a nasledna prevence a prvni pomaoc.
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Graf ¢. 17: Stratifikace znalosti prvni pomogi porareni pouzitou jehlou dlegku
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Zdroj vlastni

Grafické znazoréni odpowdi na otazkw. 9 dle ¥kovych skupin poukazuije, ze
i mladSi wkové skupiny, naip 21 — 30 let, 26 spravnych odgoN z 28 moznych a 31 —
40 let, 22 spravnych odpédi z 24 moznych, maji vyborné znalosti o prvni poie

preventivnich krocichipporaréni o pouZzitou jehlu.

57



Graf ¢. 18: Stratifikace znalosti prvni pomocii pporareni pouZzitou jehlou dle

dosazeného nejvyssiho #téahi
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Zdroj vlastni

Na grafu¢. 18 je znatelné, Ze by si vipadt porargni o pouzitou jehlu &Sina
dotazovanych &déla rady, spravé zakra@ila a oSetila sebe nebo kolegyni. Z 65
dotazovanych respondentek séedbskolskym vzélanim uvedlo odposd’ ¢. 2. 58
dotazovanych z celkového ¢ia 65 dotaznik vyplnénych zdravotnimi pracovniky
spadajicimi do této skupiny vadni.
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10. otadzka: B zjiSteni, Ze jehla byla pouzita u HIV pozitivniho a W jse o ni pichl/a,
jaké vVam hrozi riziko nakazeni?

Mira rizika @i poraréni pouZzitou jehlou u infikovaného pacienta HIV jalén
Proto tato otdzka je velicetl@Zitd. Riziko penosu infekni choroby, B porareni,
nadale astava. Nejedna se dagmos viru HIV, ale jde nd&po choroby Hepatitidy typu
B nebo C.

Graf ¢. 19: Poedomi u respondentek o moznosti rizika nakazeéhipprareni o
pouzitou jehlu u HIV pozitivniho pacienta na vybreim oddlenich
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Zdroj vlastni

Spatnou odpad’, Ze hrozi velké riziko uvedlaéigina dotazovanych. U
respondentek s chirurgického @tkhi z celkového pftiu 35 uvedlo tuto odpad’ 33
dotazovanych. Nejvice kladnych odgdi a to 3 z celkového ptu 18 uvedly sestry
z interniho oddeni.

59



Graf. ¢. 20: Powdomi u respondentek o moznosti rizika nakazeénipprareni o

pouzitou jehlu u HIV pozitivniho pacienta v zawsioa vku dotazovanych
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Zdroj vlastni

Dle grafu¢. 20 Izeftici, Ze znalost moZnostitgnosu HIV / AIDS po porami
pouzitou jehlou od nakazenélilmveka je velka, uvedladtSina dotazovanych, nejvice
Spatnych odpaxdi je z ¥kové skupiny 21 — 30 let, kdy z celkového ¢po 28
respondentek 3 dotazované uvedly malé riziko agaedredla odpasd’ ¢. 3 nevim. Ve
vékové skupig 51 — 65 let uvedly vSechny respondenty, 9 spradvrydpowvdi, Ze

riziko je velké.
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Graf ¢. 21: Poedomi u respondentek o moznosti rizika nakazeéhipprareni o

pouzitou jehlu u HIV pozitivniho pacienta podlewy8giho dosazeného vlahi
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Zdroj vlastni
U rozctleni dle dosazeného wddni zdravotni sestry se ratloSkolskym

vzklanim uvedly jako jedina skupina 4 odgdvmalé a 4 odpaddi nevim. Toto si Ize

vys\étlit nedostaténou informovanosti nebo malym zajmem o tuto prollika.
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11. otdzka: A zda je mozné toto riziko snizit fawhagicky?

V navaznosti na iedeSlou otazku¢( 10) se tato otazka zabyva znalosti a
powdomim o mozném sniZeni rizika farmakologicky poapemi jehlou, jez byla
pouzita u nakazeného pacienta. Riziko Ize sni&itsmym nasazenim post expodi

profylaxe.

Graf ¢. 22: Znalost problematiky snizeni rizika moZnostkazeni §i porareni o
pouzitou jehlu od HIV pozitivhiho pacienta pomodistp expozini profylaxe na
jednotlivych oddenich
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Zdroj vlastni

Na grafu¢. 22 lze jednoznané vidét, Ze znalosti této problematiky jsou
nedostaujici az alarmujici. Pouze 2 respondentky uveddyjeztoto riziko mozné snizit
farmakologicky a 15 zasSkrtlo odp&¥’ nevim a to z celkového i 35 navracenych
dotazniki z chirurgického odgeni.
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Graf ¢. 23: : Znalost problematiky snizeni rizika mozZznostkaZzeni i porareni o
pouzitou jehlu od HIV pozitivniho pacienta pomodistp expozini profylaxe dle

vekového rozdeni
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Zdroj vlastni

U rozckleni dle ¥kovych skupin lz&ici, ze znalosti jsou minimalni u skupiny
21 — 30 let, 16 odp@di ne a 10 odpadi nevim z moZzného ptu 28 odpoedi, avSak
neuspokojiva hladina znalosti této problematikevtéda u vSech kovych skupin,
nag. veékova skupina 51 — 65 let, kde uvedly 4 respondenBiey nelze toto riziko
farmakologicky snizit a 4 dotazované uvedly, Ze inexda jde riziko nakazy

farmakologicky sniZit .
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Graf ¢. 24: . Znalost problematiky snizeni rizika mozZznostkaZzeni i porareni o
pouzitou jehlu od HIV pozitivniho pacienta pomooktpexpozini profylaxe podle

nejvyssiho dosazeného stZahi u respondentek
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Zdroj vlastni

Nejwétsi paet dotazovanych pitdo skupiny vzdlani stedoskolské a proto je
zde nejlépe viét neutSena situace pédomi a hlava znalosti sniZzeni rizika pomoci
farmak, z celkového ptu 65 respondentek spadajicich do této skupinyvepra

odpowdélo pouze 10 dotazovanych.
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12. otdzka: Setkala jste sehlem VaSi praxe s HIV pozitivnim klientem?

Pri rostoucim poétu nakazenych virem HIV a nemocnych AIDS je nezbyaby
zdravotnicky personal byl za&as informovan, Ze odefje nebo provadi zakrok na
nakazeném pacientovi. Toto vSak neni vzdy moznétope ne vsSichni nakazeni

pacienti vi, Ze maji tuto chorobu.

Graf ¢. 25: ZkuSenost s ogevanim HIV pozitivniho pacienta na vybranych dedich
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Zdroj vlastni

Graf ¢. 25 Zetelrt popisuje odpoddi na otazkw. 12. \&tSina dotazovanych
uvedla, Ze sednem své praxe nesetkala s HIV pozitivnim pacienéemebo si toho
neni ¥doma, viz oddleni ORL, kde zcelkového pwm 18 dotazovanych 12
respondentek uvedlo, Ze se nesetkaly s nakazengienpam a 3 respondentky uvedly,

Ze si nejsou tohoédomi.
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Graf ¢. 26: ZkuSenost s oFevanim HIV pozitivniho pacienta v zavislosti n&kuw

respondentek
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Zdroj vlastni

U vékoveé skupiny 21 — 30 let a 31 — 40 ¢eirtina dotazovanych, 7 respektive 6
odpowdi ano uvedla, Ze setkala s pacientem infikovaninem HIV. Prevlada vsak
zaporna odpayd® a u ¥kové skupiny 51 — 65 let odp&klo 6 dotazovanych
z celkového pé&tu 8 respondentek, Ze si nejsou tokdami.
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Graf ¢. 27: ZkuSenost s ogetanim HIV pozitivniho pacienta dle dosazenéheéland
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Zdroj vlastni

U respondentek s vysokoSkolskym #tZshim greviada odposd” nevim. Uvedly
ji 4 z celkového pé&tu 5 respondentek. Na skupimespondentek seistloSkolskym
vzklanim Ize nazordh vidét, Ze tSina dotazovanych se nesetkala nebo nevi, 30
odpowdi ne a 20 odpasdi nevim, Ze se setkala s infikovanym pacienteri, auySuje

mozné riziko penosu.
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13. otdzka: Jsoudpké specialni oSébvatelskd opaeni pi praci s HIV pozitivnim?

Pokud ano, vypiste.

V této otdzce se zfifje, zda si zdravotnicky persondl &demuje nutnost
specialnich op&tni @i praci s HIV infikovanym pacientem. Jieba provag vykony

S nej\tSi opatrnosti s vyuzitim specifickych priegstki.

Graf ¢. 28: Stav znalosti moznosti vyuziti specialnisbiovatelskych opaeni pi

praci s HIV pozitivnim na jednotlivych adenich

25

H ano
O ne

H nevim

Zdroj vlastni

Podle grafu¢. 28 pgevlada u respondentek z chirurgického delai kladna
odpowd a to 20 z celkového ptu 35 dotazovanych. Naopak je tomu u &ddi
kozniho, kde z celkového @i 8 navracenych vypémych dotaznik uvedlo zapornou

odpowd’ 5 dotazovanych.
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Graf ¢. 29: Stav znalosti moZzZnosti vyuZiti specialnigbfovatelskych op@éeni pii

praci s HIV pozitivnim podleskového rozdeni
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Zdroj vlastni

Respondentky spadajici dekevée skupiny 21 — 30 let uvedly v dotaznicich
v 15 pipadech z celkového p 28 odpowdi, Ze jsou specialni ogahi @i praci
s HIV pozitivnim pacientem. Tento ndzateplada i u ostatnich skupin vyjma skupiny
20 a mén let.
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Graf ¢. 30: Stav znalosti moZnosti vyuZiti specialnigbfovatelskych op@éni pii

praci s HIV pozitivnim v ohledu na ziskanémgl&u
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Zdroj vlastni
Na grafuc. 30 lze vidt, Ze ¥tSina dotazovanych potvrzuje specialni opait i

oSetovani nakazeného pacienta HIV, avSak u skupinyorefgntek se stdoskolskym

vzaklanim je zn&nécast odpowdi nevim a to 21 z celkového dto 65.
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14. otazka: Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Mezi zakladni znalosti a tagdevSim u zdravotnického personaluripanalost
rozdilu mezi HIV a AIDS a to nejenom vzhledem k méxnu styku s infikovanym
pacientem, ale i na zaklaawétSujiciho se p&u nakazenych kazdym dnem po celém

S\EtE.

Graf ¢. 31: Znalost rozdilu mezi pojmy HIV a AIDS na wytych oddlenich

35 32
30 + | m zadny
25 - o )
O HIV je vir, AIDS je
20 A 17 stadiem onemocnéni
15 A ] W jsou to rozdilné choroby
10 s rozdilnymi pfiznaky
10 + 8 8 o
— — m AIDS je stadiem
51+ 13 onemocnéni HIV
1 1
0 . T - T -_
(2 Q 2 N S
§ ¢ ¢ ¢
> N \©
Q O
& ®
I

Zdroj vlastni

Drtivd WwtSina respondentek, jak Ize widna grafu¢. 31, zasSkrtla spravnou
odpowd. Pouze 5 dotazovanych z celkového¢tpo80 navrdcenych vypinych
dotazniki uvedlo, Zze AIDS je stadiem onem@ain HIV, z toho 3 respondentky byly

Z chirurgického odéeni a po jedné z odteni interniho a kozniho.
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Graf ¢. 32: Znalost rozdilu mezi pojmy HIV a AIDS diwrespondentek
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Zdroj vlastni
Nejvice Spatnych odpeédi lze najit u ¥kové skupiny 41 — 50 let a to 2

odpowdi z celkového p&tu 22 odpoedi respondentek spadajicich do této skupiny.
Vzdy se jednalo o odpeéw’ ¢. 4 AIDS je stadiem onemoéni HIV.
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Graf ¢. 33: Znalost rozdilu mezi pojmy HIV a AIDS podkgvgsSiho dosazeného

vzatlani
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Zdroj vlastni

U rozctleni dle vzdlani uvedly 2 respondentky ze 7 dotazovanych veisku
specializace, ze AIDS je stadiem onentdrHIV. Skupiny respondentek se ¥#him
vySSim odbornym a vysokoSkolskym uvedli pouze apgdodpoxdi, 3 respektive 5
spravnych odpadi.
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15. otazka: Kdy je nejvhodjsi jit na testy ( po rizikovém pohlavnim styku)?

CaTs

a to nejenom z hlediska rizikového pohlavniho stykiato moznost je vSak
nejtransparentSi a nejvice v podiddomi Siroké viejnosti, to nejenom zdravotnické.

Vi s

porareni jehlou.

Graf ¢. 34: Povdomi o optimalni dab pro testy HIV (po poraimi jehlou) na
vybranych oddenich
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02 - 3 mésice

m mozné az po pul roce

Zdroj vlastni

| zde gevlada spravna odp&¥ a tudiz lzefici, Zze znalost a p&domi u
responderit u této problematiky je dobra. U skupiny respondkrz oddleni ORL
odpowvdély 4 respondentky spraena 4 dotazované zaskrtly moznost 1 — 2site
z celkového p&tu 8 navracenych dotazriikz tohoto oddleni. Na koznim oddeni

zaskrtlo 10 spravnych odp&di z 11 moznych.
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Graf ¢. 35: Povdomi o optimalni dab pro testy HIV (poragni jehlou) dle vku

dotazovanych
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Zdroj vlastni

P¥i vyhodnocovani otazky. 15 bylo zjiSéno, Ze ve ¥koveé skupig 41 — 50 let
byly zaSkrtnuty pouze prvni dwodpowdi, spravnou variantu zaskrtlo 15 z celkového
poctu 24 dotazovanych z této skupiny. 3. moznost, récgh po pl roce, zaSkrtly 4
respondentky z celkového ¢ia 80 dotazovanych, mezié¢h pati i respondentka

z wekove skupiny 66 a vice let.
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Graf ¢. 36: Povdomi o optimalni dabpro testy HIV (poragni jehlou) v zavislosti na

nejvyssSim dosazeném stzahi
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Zdroj vlastni
Moznost ¢. 3 byla zaSkrtnuta u respondéntse stedoSkolskym a

vysokoskolskym vz&anim a to shodh ve 2 pipadech z celkového pi 65,

respektive 5 dotazovanych fiatch do dané&kové skupiny.
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16. otdzka: Lze u HIV pozitivni gravidni Zeny snmiZiko penosu na di?

Tento problém neni natolik medializovan, avSak délezitou sowdasti
problematiky HIV/AIDS, kdy je pdeba omezit moznostenosu infekce HIV z matky
na dit.

Graf ¢. 37: Stratifikace znalosti snizeni rizikéeposu HIV z pozitivni gravidni Zeny na

dit¢ na vybranych oddenich
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Zdroj vlastni

Spatnou odpasd’, Ze nelze sniZit rizikofenosu infekce HIV z matky na dit
uvedly vSechny respondenty z kozniho &ddi a to vpoétu 11 dotazovanych.
V dotaznicich z interniho odigni zasSkrtlo spravnou odp&li ano pouze 4 dotazované
zdravotni sester z celkového ¢ 18 respondentek. Celkem zaSkrtlo spravnou
odpovd 13 respondentek,étSina a to 59 dotazovanych vybralo odgdiv,ne” a 8
dotazovanych zdravotnich sester azloamoznost ,v dnesni déneni mozné“.
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Graf ¢. 38: Stratifikace znalosti sniZzeni rizikéeposu HIV z pozitivni gravidni Zeny na

dit¢ dle wku dotazovanych
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Zdroj vlastni

U vékové skupiny 21 — 30 let vybraly 4 respondentkyaspou odpovd’ a 3
uvedly moznost v dnesSni ddlmeni mozné. Ze skupiny 31 — 40 let uvedlo, Ze neni
mozné riziko snizit 22 dotazovanych z celkovéhétp@8 dotazujicich. To poukazuje

na nedostatemou znalost a informovanost v této problematice.
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Graf ¢. 39: Stratifikace znalosti sniZzeni rizikéeposu HIV z pozitivni gravidni Zeny na
dit¢ podle dosazeného nejvyssihodiéml
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Zdroj vlastni
U rozctleni dle dosazeného wddni, je jasi vidét u nejpd@etrgjSi skupiny

stredoskolské vz#ani, Ze drtiva ¥tSina dotazovanych, 49 z 65 respondentek, uvedlo

Spatnou odpasd’, coz potvrzuje fakt, Ze znalost této problemajékyninimalni.
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17. otazka: Vyberte a naslafirpodtrhrete prosim, které zthto vyjmenovanych

moznosti, pat do ,biologicky rizikovych materiat'?

Tato otdzka je za#bena na znalost nejrizikéjgich biologickych materiél
kterymi se niZze grenést infekce HIV z pacienta na zdravotnicky peasov otazce je
uvedeno Bkolik moznosti a na zakladpodtrzeni akterych z nich dotazovanymi byla
vyhodnocena znalost zdravotnického personalu prodti&y rizikového biologického

materialu pro fenos HIV infekce.

Graf ¢. 40: Povdomi o problematice biologicky ,nejrizikgggich materidd” na
jednotlivych oddenich
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Zdroj vlastni:Krev, sputum, mg stolice, vlasy, pokozka, vaginalni sekret, Buna,

pouzity kapesnik pacienta, sperma, krvavé sekpety,zvratky

NejmensSi znalosti v této problematice bylo Zji&t na koznim oddeni, kdy
z celkového p&tu 11 dotazovanych 10 respondentek ma malé znaldasbpak na
chirurgickém oddleni je znalost nejrizikaySiho biologického materialu nejlepsi, 25
dotazovanych sester ma dobré znalosti,t8®rné a pouze 2 respondentky z celkového
poctu 35 paticich na toto oddeni ma malé znalosti.
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Graf ¢. 41: Povdomi o problematice biologicky ,nejrizikgggich materidd” u
jednotlivych ¥kovych skupin
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Zdroj vlastni

Na grafuc. 41 je vidt, Ze nejlepSi znalosti této problematiky maji cesgentky
ve wkove kategorii 21 — 30 let a to 18 z celkovéhétp®8 v této ¥kové skupig ma
dobré znalosti. Nejhorsiho vysledku bylo dosazenekavé skupiny 51 — 65 let, kdy 6
dotazovanych z celkového gia 9 respondentek ma malé znalosti.
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Graf ¢. 42: Povdomi o problematice biologicky ,nejrizikgggich materidd” dle

dosazeného nejvyssiho #téahi
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Zdroj vlastni

Zdravotnicky personal pati do skupiny vz#éani vysSi odborné ma dobré
znalosti, vSechny odpédi respondentek v tétoékové skupig byly ozn&eny jako
dobré. Tento trend je dod vidst i na nejpdetrsjSi vekové skupid stedoSkolské
vzklani, kde 32 odpadi dotazovanych zcelkového o 65 dotaznik
zdravotnického personalu seéestoSkolskym vzélanim bylo vyhodnoceno jako dobré a
dalSich 12 jako @meérné.
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18. otazka: Pouzivéate rukavicéi pdberu krve?
Pouzivani jednorazovych gumovych rukavic je nezbsti a ndlo by byt
samozejmosti pi kazdém zakroku, nebo ofatani pacienta a to nejenom u zjévn

rizikove ¢innosti jako je odér krve.

Graf ¢. 43: Cetnost pouzivani rukavigipodberu krve na vybranych odtenich
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Zdroj vlastni

NejfrekventovanjSi vybranou moznosti je moznost. 3 ,okkas”, na
chirurgickém oddleni takto odpo®délo 24 respondentek z celkového ¢pho 35
dotazovanych tohoto odkni. ,NejswdomitejSi“ pristup maji respondenty z kozniho
odctleni, kde 6 respondentek z 11 dotazovanych na toadgeni uvedlo, Ze pouzivaji

vzdy rukavice.

83



Graf ¢. 44: Cetnost pouzivani rukavigipodberu krve dle v¥kového rozdeni
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Zdroj vlastni

Rukavice pouZzivajiip odbéru krve respondentky veskove skupig 51 — 65 let
a to dw tietiny dotazovanych, 6 z 9 dotazovanych, respoe#espadajicich do této
vékové skupiny. U ¥kové skupiny 21 — 30 let uvedly 4 respondentky lkmeé patu

28 dotdzanych v tétaskove skupid, Ze nepouzivaji nikdy rukaviceimpdberu krve.
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Graf ¢. 45: Cetnost pouzivani rukavigipodberu krve dle dosazeného i
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Zdroj vlastni

U skupiny vzdlani specializace pouzivaji rukavice 3 respondetékyi vzdy a
4 dotazované zdravotni sestry, Ze pouZivaji ruleayit odkéru krve oléas. Podle
hodnot uvedenych v grafél 45 je Zejmeé, Ze 44 (55 %) dotazovanych z celkového

poctu 80 dotazovanych nepouziva vzdy rukavitieogbéru krve, ale pouze @bs.
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19. otazka: Vite jaké moznostitg jsou pro HIV pozitivni?

Virus HIV a nasledd onemoctini AIDS je nevyléitelnA choroba, avsak
vhodnou |€bou Ize prodlouzit Zivot nakaZzenélilmvéka o desitky let. V otazeg 19
bylo zji&ovano, zda zdravotnicky personél zna moznoghiyidHI\V/AIDS.

Graf ¢. 46: Znalost problematiky &y HIV poziniho pacienta na jednotlivych
odcelenich
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Zdroj vlastni

Spravnou odpayd® HAART kombinace uvedlo u respondentek z chirurgiak
odctleni pouze jedna dotazovand, nejlepsi znalost pedkarespondenty z kozniho
odctleni, kde z celkového ptu 11 vracenych vyplmych dotazniik bylo sprave
zaskrtnuto 6 odpadi. Neznalost &inné l&by, ktera prodlouzi Zivot HIV pozitivniho

pacienta je velka.
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Graf ¢. 47: Znalost problematiky d&y HIV poziniho pacienta podle ¢ku

dotazovanych
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Zdroj vlastni

Ve wkové skupig 21 — 30 let byla zaSkrtnuta 1 odgdy Ze neni Zadna
moznost |éby HIV/AIDS. Nejvice spravnych odpédi je podle grafiE. 47 ve ¥kové
skupire 31 — 40 let, kde z celkového {to 27 dotazovanych sprayrodpovdélo 5
respondentek.
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Graf ¢. 48: Znalost problematiky 46y HIV poziniho pacienta dle nejvyssiho

dosazeneho v2lni u respondentek
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Zdroj vlastni

Spravnou odpadd® u skupiny respondentek se specializovanym éhadm
zaskrtly 2 zdravotni sestry z celkovéhocfpo 7 dotazovanych spadajicich do této
skupiny. U skupiny s vyS88im odbornym ¥#thim neni ani jedna spravna odpdy
z celkového p&tu 5 respondentek v této skupimaskrtly 2 dotazované moznast 2

imunosupresiva a 1 dotazovana zaskrtla o&¢iav 3 nevim.
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20. otdzka: Vite jaké jsou nejrizikgsi skupiny pro nakazeni virem HIV?

Ve spolénosti se vyskytuje dkolik skupin, které Ize oz jako rizikove pro
nakazeni virem HIV. Znalost této problematiky usmiadyhodnoceni mozného rizika
pro zdravotnicky personalfipoSetovani pacient, protoZze u #kterych pacienit je
zvysene riziko, Zze mohou byt nakazeni virem HIViétb otazky skolik dotazovanych

respondentek zaskrtlo vice odgdi.

Graf ¢. 49: Stav potdomi o nejriziko#Sich skupinach pro nakazeni virem HIV na
jednotlivych oddenich
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Zdroj vlastni

Znalost nejrizikoyjSich skupin pro nakazeni HIV viru je velmi dobjék Ize
vidét na grafud. 49. Spatné odpeédi se objevily v minimalnim pau, celkem 3Sest
Spatnych odpatdi z 80 dotazanych zdravotnich sester, z toho 2owdp na
chirurgickém oddleni, 2 odpo¥di na oddleni internim a 2 odp@di u respondentek

Z neurologického oddeni.
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Graf ¢. 50: Stav pogdomi o nejrizikogjSich skupinach pro nakazeni virem HIV u
jednotlivych ¥kovych skupin
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Zdroj vlastni
Ve wkoveé skupig 66 a vice let odp@déla uvedla jedina respondenta spadajici

do této skupiny vSechny 3 odpmh' za spravné. VSech 9 dotazovanychékoveé

skupiny 51 — 65 let uvedlo spravnou odgdyv
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Graf ¢. 51: Stav po¥domi o nejrizikogSich skupinach pro nakazeni virem HIV podle

nejvyssSiho dosazeného stZahi respondentek
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Zdroj vlastni

Na grafu¢. 51 je vidt, odpo¥d ¢. 1 lidé se sniZzenou imunitou zaskrtlo 5
respondentek z celkovéhodo 65 dotazovanych sefstioskolskym vzélanim, zbytek
dotazovanych z této nejpetnsjSi skupiny uvedlo nejlepSi moznou odpdv U skupiny
respondentek s vy$Sim odbornym &adim uvedly vSechny 3 respondentky spravnou
odpowd. Ztohoto Ize usoudit, Ze znalost nejrizik®ich skupin u zdravotnického

personalu je vyborna.
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Diskuze

Vysledky bakal&ské prace ziskané ¢eskobudjovické nemocnici  byly
porovnany s uvedenymi hodnotami v Kadads bakal&kou praci Renaty Pilkové na
téma Urazovost sestetiwykonu povolani z roku 2004. Pro potvrzeni nelygraceni
pravdivosti vybranych odp@di v dotaznicich bylo pouzito skrytého pozorovani.

Z celkového p&tu 100 (100 %) weskobudjovické nemocnici rozdanych
dotazniki se jich vrétilo 83 ( 83 %). Z vyhodnocovani bylgazeny 3 dotazniky (3 %):
2 ( 2 %) byly vyazeny z dvodu nahodilého vypbni a 1 (1 %) dotaznik vypény
muzem pro nedostateou prokazatelnost dat ve vyzkumném souboru.

Prvni ¢tyfi otdzky maji identifikani funkci. Prvni otdzka se tykala pohlavi
responderit, 83 (100 %) vracenych dotaziikich bylo 82 (99 %) vypléno Zenami a
pouze jeden (1 %) dotaznik byl vypinrespondentem muzského pohlavi. Napomahaji
tak @iblizit a urit rozdilnost znalosti z hlediska problematiky HNDS na
jednotlivych oddlenich dle ¥ku a nejvySSiho dosazeného ¥zai respondentek.
Dotazniky byly rozdany na 5 odéni v¢éeskobudjovické nemocnici, a to na odéni
chirurgickém, internim, koZznim, neurologickém a ORW¥zkumny soubor provédy v
Kadar¢ v nemocnici Calgary (Foot Hills Hospital in Calgana oddleni chirurgickém,
internim a endokrinologickém, kde vracenych dotiaziylo celkem 50. V bakaiéké
praci na téma Urazovost zdravotnich sester b§gpayhodnocovanych dotaziiil3.

Na grafu ¢. 1 je znazorén paiet vracenych a vypémych dotaznik z
jednotlivych oddleni. Na chirurgickém oddeni pracuje 35 respondentdéd4 %),

z celkového pé&tu 80 dotazovanych zdravotnich sester. DruhouadetpsjSi skupinou
bylo interni oddleni, na kterém pracuje 18 (23 %) zdravotnich sestenejmensimi
skupinami bylo neurologické a ORL ac#leni po 8 (10 %) dotazovanych. Z kozniho
odctleni se vratilo celkem 11 (14 %) vygmych dotaznik . Podle otdzky. 3 jsou
respondentky rozdeny dle ¥ku do 6 ¥kovych skupin. Nejp&etnsjSi skupinou jsou
sestry ve vku 21-30 let, kam spada 28 respondentek (35 %Rupisa v rozmezi 31-40
let s 24 (30%) dotazovanymi. Na grafickém znazoin(graf ¢. 3) je vidt stupeé
dosaZeného vzthni u zdravotnich sester zapojenych do dotaznhmééteni. Z paétu

80 (100 %) dote vyhodnocenych dotazrikpodle @ekavani vyplnily z velké&asti
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zdravotni sestry se isdoSkolskym vzé&lanim, a to 65 (81,3 %) dotazovanych, se
specializaci jich bylo 7 (9 %).

Otazkac. 5 se tykala Urazovosti zdravotnich sester vésamani, a to @meérné
za jeden rok. Zdotaznikového i&sti vyplyva, Ze na chirurgickém ofleni
z celkového pé&tu 35 respondentek (44%) jich 15 (43 %)uvedlo, ety Zadny Uraz.
Z celkového potu respondentek 80 (100 %) uvedlo, Ze k ZzadnémzulimadoSlo u 32
(40 %) zdravotnich sester, 1 Uraz uvedlo ceikd® (48 %) a 2 a vice Unaoznailo
10 (13 %). Na koznim odteni Zadna respondentka neuvedla moznost 2 a véazd.
Porovnejme s bakatkékou praci na téma Urazovost zdravotnich sestéteré byla
ZjiStovana Urazovost zdravotnich sest&ndm jednoho ®sice. Ze ziskanych dat této
prace vyplyva, Ze z celkového gto 93 (100 %) dotazovanych uvedly moznost, Ze se
nikdy neporani, 2 (2 %) dotazované, dale 1 Uradhéhém 1 nisice 37sester (40 %) a
moznost vice Urdz uvedly 4 (4 %) dotazovanych (33). Pokud porovnaposet
odpowdi ,Zadny uraz“, zjistime, Ze doSlo k datu pd@tu nezrasnych (nikdy se
nezranilo) zdravotnich sester z 2 (2 %) zcelkovgwtu 93 na 32 (40 %)
dotazovanych (Zadny Uraz na pracovisti za 1 ratglkoveho poétu 80 respondentek.
Podle vyzkumného S&ni u kanadskych zdravotnich sester bylo &jist Ze nejvice
poraréenych se vyskytovalo na chirurgickém @tkehi. Z celkového pfiu 26
dotazovanych 15 (58 %) sestdizpalo 1 Uraz Bhem roku, 3 (12 %) sestry séhem
roku 2x poranily, zbytek - 8 (31 %) - zdravotni@ster uvedl, Ze k Zadnému nepéran
nedoslo. Na internim odbbni z celkového piu 15 dotazovanychifnaly 3 (20 %)
sestry 2 a vice Uréza rok, 11 (73 %) zdravotnich sester uvedlo 1 arppuze 1 (7 %)
respondentka uvedla, Ze Zzadny Uraz glam

Otazkac. 6 zji&¥ovala, kolik zdravotnich sesteréeskobudjovické nemocnici
navstivilo konferenci, semihdebo Skoleni na téma HIV/AIDS. Nejvice dotazovdnyc
navstivilo takovou akci veékové skupig 41-50 let, a to 9 (53 %) respondentek ze 17
zdravotnich sester spadajicich do tétkové skupiny, naproti tomu ve skupiB1-40
let uvedlo zapornou odpd&¥ 15 (71 %) respondentek z 21 dotazovanych, coz
poukazuje na velmi maly zajem o informace tykajgd HIV/AIDS u sester

v ¢eskobudjovické nemocnici. Pokud porovname tuto situacizagnem zdravotnich
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sester v Kanaf] kde vSechny dotazované (50 sester) absolvovalesk kurz, semiria
na téma HIV/AIDS, zjistime, Ze je v Kamadmnohem zodpaydrgjSi pristup

k problematice HIV/AIDS a hlubSi znalost dané peobatiky, coz vede k mensSi
Urazovosti (viz dalSi otazky).

Nasledujici otdzka se tykala pogan pouzitou jehlou. Z celkového o 53
(100 %) odpowdi ,ano” uvedly nejvice zdravotni sestry z chirgigitho oddleni 20 (
38 %), dale z interniho odkni z celkového pfiu 18 odpo¥di 14 (78 %) respondentek
zaskrtlo ,ano“. Dle skrytého pozorovani bylo zZji#, Ze nej¥tSi riziko poragni
jehlou je piklddano k technice likvidovani pouzitych jehel. j8&sgjSi chybou je
nandavani ochranné krytky &pna jehlu, z toho wvodu je teba, aby zdravotni sestra
stdle ngla v blizkosti speciakh urceny druh nadob. Tyto nadoby byc¢in byt
z materialu, ktery nelze jehlou propichnout. Dalgiroblémem je zjsob vhazovani
pouzitych jehel do échto nddob. ® pozorovani bylo zji&no, Ze jehly byvaji
neodborg odniméany ze sikacek.

Otazka¢. 8 navazuje naipdchozi otazku. Jedna se o mnoZzstvi nahlaSenych a
nenahlaSenych poréami pouzitou jehlou. Z celkového o 56 zdravotnich sester
nenahlasilo porami o pouzitou jehlu pouze 5 (9 %) respondenteknjakeme vidt na
grafu¢. 15, tyto sestry maji ig@doskolské vzglani. Je jasné, Zethem pracovni praxe
dochazi k poraii, avSak nenahlasenydmb 5 poradini o pouZzitou jehlu je vysoky. U
stejné otazky zodpovidané zdravotnimi sestrami waldauvedly vSechny, Ze takovéto
poraréni nahlasily. Zdravotnicky personal by sélnmvédomit, Ze se jednérpdevsim o
jeho zdravi. V tomto ifipact hraje podcetni situace a moznostignosu HIV. Sestry
uvedly rozlené divody, pr& nenahlasily porami o jehlu: nevim, nectib se mi,
protoZe jsem se na tomto @tlehi nezranila, natzena nebyla v za¥stnani, sama se
oSetila.

Na grafu¢. 16 se zjiBovalo, jaka je prvni pomociipporaréni pouzitou jehlou.
Odpowd ,staci pouze dezinfekce por&amého mista“ na koznim odeéni z celkového
poétu 11 sester odpedely 2 (18 %). Spravnou odpeé¥ uvedlo z 80 dotazovanych
zdravotnich sester 71 (89 %). Zdravotni sestry zadg odpow¥dély vSech 50 (100 %)
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spravig, bez vyuzité vypsanych moznosti, tudiz Ize koostt Ze znalost prvni
pomoci je u dotazovanych sester z Foot Hills HagpitCalgary ¥tsi.

Otazkou¢. 10 byla mapovana znalost a pdemi zdravotnich sester o i®i
rizika pienosu HIV pi poraréni pouzitou jehlou od infikovaného jedince. 100 %
Spatnych odpasdi bylo u zdravotnich sester s vysokoSkolskym ¢éléadim (5),
specializ&nim vzcélanim (7) a vysSim vzthanim (3). U zdravotnich sester se
stredosSkolskym vzé&lanim jich odpowdély spravré celkem 4 (6 %), 57 (88 %) Ze riziko
je velké a 4 (6 %) uvedly, Ze nevi. Rdemi o riziku genosu HIV @i poraréni
pouzitou injekni jehlou od infikovaného jedince je velmi mala. b@cha literatura
uvadi, Zze na 1000 nakazenych zdravotnickych prdkévemirem HIV pipadaji 3
piipady infikace po porami o pouzitou jehlu (16).

Navazujici otazkd. 12 zji¥ovala miru informovanosti 0 moznosti snizeni rizika
pienosu HIV farmaceuticky. Dle¢kovych skupin lz&ici, Ze znalost je velice mal4 a
nejlépe je to vidt na grafucislo 23, kde ve &koveé skupig 21-30 let uvedlo odped’
.ne* 16 ( 57 %) respondentek a 10 zdravotnich sestedlo odpovd’ ,nevim* 10 (36
%), a to z celkového @tu 28 respondentek spadajicich do tétkové skupiny. Diky
rozsahlé osité je znalost sester z Kanady 100 %ledity faktor je pinos primarni
prevence, ktera je nepostradatelfidpanipulaci s biologickym materialem.

Otazkac¢. 12 zjiuje setkani zdravotnich seste&thbm praxe s HIV pozitivnim
pacientem. Jedina respondentka ¥kové oblasti 66 a vice se setkalaghém praxe
s timto pacientem, naproti tomu vSechny zdravotstrg (4) ve ¥kové kategorii 20 a
mére zatim tuto zkuSenost nezaznamenaly. Hlavnimodem je jedt stale nefilis
vysoka praxe v oboru. Veikové kategorii mezi 31-40 lety z celkovéhatpn24 se 13
(54 %) dotazovanych s timto pacientem nesetkaly (215%) sester si nejsou jisté.
Nesmime zapomenout, Ze ne vSichni paciefdi v své HIV pozitivit. Z ¢ehoz plyne,
Ze by se vSechny zdravotni sestrylynchovat ke kazdému pacientovi, jako by Slo o
HIV pozitivniho. Témt vSechny sestry z Kanady, 48 z 50 dotazovanychsesiaalo
s HIV pozitivnim. Jednim zidvodi je stidani sester na odignich.

Graf ¢. 30 zobrazuje znalost moznosti vyuZiti specialngsetovatelskych
opateni @i praci s HIV pozitivnim. Znalosti jsou dle §o jednotlivych odpo#di
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nedostaujici, celkem u roz&leni dotazovanych dle dosazeného &adi bylo 41 (51
%) kladnych, odpodi ,ne” nebo ,nevim“ bylo vybrano 14 (18 %), respe& 25 (31
%). U respondentek se specializovanyméacim vybraly odpo¥d’ ,ano* 4 (57 %)
dotazované, 1 (14 %) respondentka uvedla mozn@stgm2 (29 %) zdravotni sestry
odpowdély ,nevim“. Tato otdzka byla doplijici, kde respondentky, které zaSkrtly
odpovd ,ano“, vyjmenovavaly mozna specialni d&eiatelskd opaeni. Zde
pieviadaly jako odpaoxd’ rizné druhy bariérové ochrany, jako jsou gumové rigdev
rouska, ochranné bryle, Stit, hygiena. U zdravobtrsiester v Kanadje znalost 100%,
protoZe je zde f@esré vypracovany manual pro praci s HIV pozitivnimi enty.
Zarover je tento manudl seasti sesterské dokumentace, z které jsou kaZaoro
piezkuSovany. V Kanad funguje princip ¢asného obrnovani zdravotnického
personalu ve smysluigdani po oddenich, diky tomu fada sesterij$la do styku
SHIV - celkem 48 (96 %) a 5 (10 %) z nich pracgvalAIDS centrech.Casné
obmeénovani ma vyznam takéigrevenci syndromu vylteni.

Otazkac. 14 byla zéazena do dotazniku, aby byla zji& znalost rozdilu mezi
pojmy HIV a AIDS. Jednim ze zakladniclredpoklad je znat pojmy tykajici se
HIV/AIDS z toho divodu, Ze dochazi k nistu HIV pozitivnich. Tyto znalosti by &y
byt u zdravotnického persondlu sarr@mosti. Podle vysledku odpé&lo na
chirurgickém oddleni 32 (91 %) dotazovanych spréyrpouze 3 (9 %) nikoliv. Na
neurologickém (8 respondentek) a ORL (8 respondgtgdieni odpoedely vSechny
spravie. Zdravotni sestry v Kanadodpowdeély vSechny (50 respondentek) na tuto
otazku spravé

V dalSi otazce vybiraly respondentky dobu, kdyvimdné jit na test HIV.
Dotazované vybiraly zefit moznosti 1 — 2 #sice, 2 — 3 ®sice, coZ je spravha
odpowvd, a posledni moznosti byla doba delSi né¥ npku. Na koZznim od#eni
odpowdélo 10 (91 %) respondentek spréypouze 1 (9 %) dotazovana uvedla moznost
1 — 2 n¥sice. Sestry z neurologického @tmhi zaskrtly spravnou moznost 4 (50 %) a
zbyvajici 2 moznosti uvedly po 2 dotazovanych % 25 %). Jedna se oupierné
znalosti této problematiky, naproti tomu zdravatestry v Kanaél odpowdély spravré
v 48 (96 %) z 50 navracenych dotaznik
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Graf¢. 39 popisuje podle dosazeného &ladi odpodi na otazkuwislo 16, lze-
li u HIV pozitivnich gravidnich Zen snizit rizikalgnosu na dét VSech 7 zdravotnich
sester se specializovanym éahim uvedlo odpayd’ ,,ne“. U sester s vysokoSkolskym
vzklanim pgrevladala spravna odpéd, a to 4 (80 %) z 5 odpédi a pouze 1 (20 %)
zaskrtla odposd” ,ne“. U sester v nemocnici Foot Hills Calgary adéla spravnou
odpovd jen 1 (2 %) z 50 dotazovanych.

V otadzcec. 17 byla mapovana znalost nejrizikgiho biologického materialu
pro genos HIV infekce. Podle vybranych moznosti bylataggvana znalost této
problematiky na znalosti dobré,gonérné a malé. Ve &kové skupig 51 — 60 let dlo 6
(67 %) dotazovanych zdravotnich sester malou zha&ie problematiky, 1 (11 %)
dotazovana znalost jgmérnou a pouze 2 (22 %) respondentkyglyndobré znalosti
nejrizikowjsiho materialu pro i@nos HIV. Odpo¥di respondentek spadajicich do
vékové skupiny 31 — 40 let byly vyhodnoceny jako spgav 18 (64 %) fipadech
z celkového pé&tu 28.

Nasledujici otazk&. 18 se zaobirala problematikou pouZzivani jednargzo rukavic
pii odbéru krve. Nejlepsi situace je na koznim d&edi, kde vice jak polovina
dotazovanych zdravotnich sester, a to 6 (55 %), p@0Ziva rukavice vzdy. Nejvice
odpowdi ,ne-nikdy" zaskrtly zdravotni sestry z internibdctleni, kde se jedné o 4 (22
%) z 18 dotazovanych. Na chirurgickém e&lddi bylo nefastjSi odpowdi ,ob¢as",
tuto odpo¥d’ uvedlo 24 (69 %) z 35 respondentek. Z celkovéhiup80 dotazovanych
sester jich uvedlo odpeé¥ ,obc¢as” 18 (23 %). Z odpadi ,,ano- vzdy“ odpowdélo 18

( 23 %) respondentek. V porovnani z bakstdu praci Renaty Pilkové uvedlo
odpowd’ ,obcas” 45 (48 %) z 93 (100 %) respondenteteskobudjovické nemaocnici.
Odpowd’ ,ano-vzdy" uvedlo 20 (22 %) respondentek. Situag@®uzivanim rukavicip
odkeru krve se v poslednich 2 letech nenita a stale @stava stejna..

Skrytym pozorovanim bylo zji&o, Ze vyuZivani jednorazovych rukavié p
odkeru krve je minimalni. Zdravotni sestry pouzivajkawuice nejastji v situaci, az
kdyZz dojde k bezprostdnimu kontaktu s krvi. Porovnejme jestyto dosavadni
vysledky s¢isly ziskanymi v Kanaf] kde pouZivaji vSechny sestry rukavidekazdém
odkeru krve. Ri nedodrzeni tohoto pravidla jsou sankcionovanypah
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Predposledni otazka je na téma moznostbyépro HIV pozitivni. V 80
vracenych dotaznicich byla tagtjSi odpoed ,nevim*“, kterou uvedlo 37 (46 %)
dotazovanych. Druha ngsgjSi odpovd’ je ,imunosupresiva, kortikoidy, vitaminy A a
C*“, kterou zaSkrtlo 29 (36 %). Spravna odpdiy,HAART kombinace" byla ozn&na
v13 (16 %) pipadech. Odpasd ,Zadnd Iéba neni“ uvedla pouze 1 (1 %)
respondentek. VSechny zdravotni sestry v Karmgadt odpowdély spravre.

U posledni otazky byla zfisvana znalost nejrizik@Sich skupin obyvatelstva
pro nakazeni virem HIV. Kazda respondentk&lanozn&it pouze jednu odpad'.
Pra¥ u této otadzky ozrédly nckteré dotazované vice odpaM. Negastji byla
ozna&ena moznost ,prostitutky, narkomani a homosexudloaéo vSemi 80 (100 %)
dotazovanymi. Odpaydi ,lidé se snizenou imunitou® navic uvedly 4 (1) %lravotni
sestry, a to z celkového ¢a 35 sester z chirurgického adiehi. Odpo¥d ,lidé se
snizenou imunitou” uvedlo navic 7 (9 %) zdravotndelster a 2 (3 %) odpédi pouze

~.homosexualové" , abhodnoty vychazely z celkovéhodto 80 vyplreénych dotaznik.
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6. Zaweér

Prace sestry s celého zdravotnického personélmikeva, vzhledem k tomu, Ze
kontakt v pracovni dab je nefasgjSi a velmi &sny. Ri rutinnich kazdodennich
zakrocich, mZe dochazet kporanim a tim moZnému fpnosu nejizrgjSich
infekénich chorob. Mezi nejzn&$$i mizeme z#adit virus HIV, hepatitidy B a C.
Vzhledem k tomu, Ze neustéle wigtava poet nakazenych virem HIV, stava se tato
problematika stale vice a vice aktualni. Zdravegstry pi kazdodenni prace provadi
mnoho invazivnich vykol pri kterych je teba vyuZzivat bariérové pditky, v nasem
piipadt rukavice. BohuZel tato kazdoden&ihnost sniZuje vnimani rizikaéthto u
Ukoni. Rutinni zaleZitosti se provadi automaticky.
Cilem bylo zjistit informovanost zdravotnich sest&teskobudjovické a.s. a nasledn
vyuZziti znalosti preventivniho ogani v praxi. Ziskané informace porovnat vyzkumem
v Kanad. V ramci vyzkumu byly stanoveny 2 hypotézy: Hlesky zdravotnicky
personal neni v 55 % informovan o onemadrHIV/AIDS, ve srovnani s kanadskym
zdravotnickym personalem (zdravotni sestry), kteggi informovan jen v 25 %. H 2:
Cesky zdravotnicky personal nevyuziva ochrannych tmak i praci s biologickym
materialem. Procentudlni vyjéhi bylo podloZeno pilotnim vyzkumem.
Zhodnoceni z dotaznikového i&eati vyplyva, Ze informovanost o onemeégh AIDS
zdravotnického personalu Geskych Budjovicich je nizka a to 46 % u 80
dotazovanych zdravotnich sester. Vyuziti znalostventivnich opdéenich v praxi je
malé, coz dokazuji vysledné hodnoty otazkyl3 a otazkyc.18, kde dostaijici
znalosti n&lo 51 % respektive 32 %i(johac. 11,¢. 12¢. 13).
Z vysledku dotaznikového $ehi byla zjiSéna hodnota neinformovanosti aeského
zdravotnického personalu 54 % z 80 dotazovanyclavodnich sester. Timto Ize
potvrdit hypotézweislo 1. Neinformovanost u kanadskych sester o probtice HIV je
mensi nez 25 %, coz vyplyva z vyzkumu Mgr. JolaoyiRve.
Dle ziskanych dat z dotaznikoveéhoiéat mizeme potvrdit hypotézéislo 2, zecesky
zdravotnicky personal nevyuzivd ochrannych foek @ praci s biologickym

materialem a to v 68 % #ipadi z celkového pé&tu vyplnénych dotaznik.
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Vysledné hodnoty by gty byt voditkem k zlepSovani informovanosti a néste
vyuziti do praxe. Vysledek bude konzultovan z hlagestrou Zeskobudjovické
nemocnice a.s. Na zakkadiskanych hodnot z dotaznikovéhoréet budou dopokieny
vzklavaci programy pro zdravotni sestry z jednotlivgdtleni na téma HIV/AIDS
prevence a snizeni rizika a naslednétempsu infeknich onemoceni.
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Priloha ¢. 1 Patogeneze onemo@ni

Obrazeké. 1
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Obrazek ¢.2 Virion

Lipidova

Zdroj: http://seminarky.cz/HIV-Human-ImmunodeficenVirus--4359
http://www.1.If1.cuni.cz/~hrozs/ohivl.htm



Priloha ¢.2 Fotografie HIV/AIDS

Obrazek €. 3 Zduieni lymfatickych uzlin

Obréazek ¢.4 Exantém u akutni infekce HIV




Obrazek ¢.5 Kaposiho sarkom kozni projev

Obrazek ¢.6 Kaposiho sarkom kozni projev




Obrazek ¢.7 Pasovy opar (herpes zoster)




Obrazek ¢.8 Wasting syndrome (kachexie)

Zdroj http://paveldanko.com/hiv-aids/diagnostikenht



Piiloha é&. 3

Tabulka €. 1 Zavislost CD4+ lymfopenii a vyskytem komplikacHIV infekce

Potet CD4 + lymfocyti/ yl Komplikace
bakterialni pneumonie
<500 pyodermie
herpes zoster
<300 orofaryngealni kandid6za

plicni tuberkul6za

Kaposiho sarkom

<200 pneumocystova pneumonie
HIV encefalopatie
<150 toxoplasmova encefalitida

chronicka kryptoporiddza

wasting syndom

<100 kandidovan ezofagitida
kryptokokova meningitida
<50 diseminovana mykobakteri6za

CMV retinitida

generalizovana CMV infekce

Zdroj: Rozsypal HIV/IAIDS




Piiloha &.4

Tabulka €. 2 AIDS centra

AIDS centrum FN Na Bulovce, Inféki klinika, Budinova 2, Praha 8, 180 81,
266082629, 266082628, 266082715

tel.

AIDS centrumCeské Budjovice, infekéni oddleni nemocnice, B. &incové 54,
Ceské Budjovice, 370 01, tel. 387874642

AIDS centrum Plz&, Infekéni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Pize305 99, tel.
377402546, 377402264

AIDS centrum Usti nad Labem, Infek oddleni Masarykovy nemocnice, Usti
n/L, 401 13, tel. 472770270

AIDS centrum Hradec Kralové, Inféki klinika FN, H. Kralové, 500 05, tel.
495832220, 495833773

AIDS centrum Brno, Infetni klinika FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, 639 @,
547192276, 547192265

AIDS centrum Ostrava, Infeki klinika FNsP, 17. listopadu 1790, Ostrava-Poyul
708 52, tel. 596984253, 596984254

a




Tabulka &.3 Nevladni organizace Ceské republice

ACET CR ARKADA Pisek AVE o.s.

CEVAP CODE 004 o.s CPPT - K Centrim
Ceska spol&nost AIDS

pomoc Diakoni€_CE Drak o.s.

Drokon o.s. GAnYma o.s GAY iniciativa
Jihateska Lambda Karo e.V. Klub Hurakamarad
Logos Praha MladeZCK Most k nadj

Rozkos bez rizika,

Projekt Jana Projekt Sance Praha

Sion - Nova
Rozkos bez rizika, Brno Remedium Praha generace
Slanka o.s. Spektrum Vy&Soa Stud Brno
Spole&n¢ s nadji proti Spole&nost pro planovani VDV - Nadace
AIDS a drogam o.s. rodiny a sex. vychovu Olgy Havlové

Zdroj: http://www.colourplanet.cz/Komunita/HIV/88eSka-spolecnost-AlIDS-

pomoc.aspx, http://www.geocities.com/fno_aids/sezhéml



Piilohaé. 5

Informace pro ¢lovéka infikovaneho virem lidského imunodeficitu (HIV)

7 o

Bylo zjiStno, Ze jste infikovan(a) virem, kteryuhe za wukitych okolnosti vyvolat
zavaznou poruchu Vasi obranyschopnosti zvanou ABBomnost viru v organizmu
vSak v Zadném ifpadt jeS€ onemockni neznamena, protoZze vime, Ze se toto
onemocgni vyviji v praméru asi u 50% nakazenych lidi do 10 let od infeR¢akazeny
¢lovék mize zit mnoho let bez jakychkoliv projevnemoci, to znamena, irhe byt
zdrav, ale fitom miZze @ pohlavnim styku nakazit svého partnerajzen svou krvi
virus pgrenést na druhéhdloveéka, je-li jeho krev ve styku s ot&snym porasnim
druhéhocloveka, daruje-li krev nebo jde-li o matku,uie v pabéhu €hotenstvi nebo
porodu nakazit své @it

Ve vlastnim zajmu, abyste s@sré nezhorsil(a) pibéh onemocini sam/sama u sebe,

nebo nenakazil(a)ékoho dalSiho, &(a) byste dodrZzovat niZze uvedené zasady:

s

1. Fi jakychkoliv zdravotnich obtizich, i kdyZz zdardimevyznamnych, jako jsou nap
opakovana onemoéni dychacich cest,ipdevsim déle trvajici kaSel, dalg pubnuti,
pii zdureni miznich uzlin, jakékoliv vyrdZce apod. se ihnbdg’'te na mne nebo jiného
odbornika v problematice AIDS, kterého si vybereBaidete zvan na pravidelné
kontroly VaSeho zdravotniho stavu, které umoZzniy &am byla gipadre vcas
nasazena pt#bna |éba, kteroucasto zahajujeme jiz v débkdy dojde k wtitym
zmenam @i imunologickém vyséeni, které se jeStani nemusi projevit zdravotnimi
potizemi. Zakladni zdravotni giévam mize poskytovat vasS prakticky lékanebo
pediatr. V sotiasné dob tuto infekci jeSt neumime vylé&it, ale umime ji léit, zabranit
raznym komplikacim a tak Vam umoznit kvalitni plnoimadny Zivot, jaky vedou
ostatni lidé. Od chvile stanoveni diagndzy nesete@ ¥tSi odpo¥¢dnost wici soke i

vici druhym lidem.

2. Nemizete se stat darcem krve, spermatu, rského mléka, orgdina tkani.



3. Doma, na pracovisti i kdekoliv jinde jiba, abysteifsné dodrzoval pravidla osobni
hygieny, n&l vlastni kartéek na zuby, holici strojek, ¢nik atd., které nesmite nikomu
pujcovat. V gipact Ze dojde k pdtsreni predneta Vasi krvi, nap. pri poraréni, musite
zajistit bul’ likvidaci téchto pedméti, nag. spalenim, nebo jejich vyieni i
dezinfekci (nejlépe 2% roztokem Chloraminu).

4. Mel(a) byste se snazit vybudovat si trvaly partnerskfah a negidat sexualni
partnery. B vSech formach pohlavniho styku, t§i gtyku do pochvy, do koraiku i
do dutiny astni, musite pouzivat prezervatiticgmz k zvySeni jeho kluzkosti nelze
pouzivat latky na tukovém zakladu (vazeliny apad latky na vodnim zakladu (gely).
Je teba se vyvarovat vSech krvavych sexualnich prakité&ni neni riskantni, neni-li
spojeno s pokousanim nebo s intenzivnim sanimieba i ug¢domit, Ze prezervativ
musite pouzivat i tehdy, je-li V&S partner / VaSetmerka rovez HIV pozitivni,
protoZze kazda dalSi inféki davka viru zhorSuje pbéh onemocani. i ndhodném
pohlavnim styku s neznamou osobou nikdy aiste vylodit, Ze i ona, i kdyZ to sama
treba nevi, rze byt infikovana timto virem.
Nesmite zapomenout na to, Ze sexualita, to jekalagha, cit, radost, prostvSechno,

co je opakem samoty, ktera sama oésobze také zhorSovat floeh Vasi infekce.

5. Mél(a) byste peswdcit svého sexualniho partnera/ partnerku §p@gartnery), aby se
rovneZ podrobili vySateni na pitomnost viru fisobiciho AIDS. UmozZni jim to nejen
chranit sebe, ale i druhé, date jim Sanci rkasmé zahajeni ¢by, ktera piib¢h
onemockni podstatd zpomali a umozni jim doZit se v dobrém zdravotrsiavu
takové @inné l&by, ktera Vas i je v budoucnu infekce zbavi. Smmé ¥decké
vysledky s¥d¢i pro to, Ze to je otazkou blizké budoucnosti. Neté-li informovat o
své HIV pozitivie svého partnera sam/samajzete pozadat I€ka svého AIDS centra,

aby to «inil za Vas.

6. Je Vasi moralni povinnosti informovat Vasehauséniho partnera (pdppartnery) o
svém postizeni a dodrzovait gtyku s nimi zasady bez@®jSiho sexu, aby nedoslo k

jeholjejiljejich nakaze. Stéle plati, Ze jedinowKeinou proti AIDS" p pohlavnim



styku je prezervativ. VSechny ostatni praktiky¢gint pieruSované souloZi) jsou

nebezpeéné.

7. Jste-li zavisly/a na drogach aplikovanych dg,zihusite zasa@npouzivat jehly i
stiikatky () na jedno pouziti. Jednou pouzitou jehlu nedidkacku nesmite dat k
pouziti nikomu dalSimu. Jsou popsany infekce i yeHayla-li vymeénéna jehla, ale
pouzita stejna skacka. Pouzité injesni stikacky a jehly mizete bezplathvymenit za

nové v kontaktnich centrech.

8. Zeny, u kterych byla zji&ha HIV pozitivita na z&tku gravidity nebo HIV pozitivni
Zeny, které ahotrely, i kdyz jim byl znam jejich HIV status, se mohoozhodnout,
bud o unglé ukorteni €hotenstvi, nebo - vifpad zachovani gotenstvi - jsou
zarazeny do specialnihodébného programu se zvySenym dohledemi&&kidsiusného
AIDS centra i porodnika. Tim se vyrazsnizi pravépodobnost fenosu HIV infekce z

matky na novorozence (riziko pod 8-10%).

9. Velmi mnoho mzete udlat sam i pro to, aby se V&S zdravotni stav nehardbyste
zustal(a) co nejdéle,ifpadre i trvale, bez jakychkoliv fiznaki nemoci zfisobenych
timto virem. RPedevsim tedy musite dochazet na pravidelné konk®Igvému Iékia, a
to i tehdy, citite-li se zdrav(a). Dale bystelndodrZzovat zasady spravné vyzivy,
zejména pokud jde o biologicky hodnotnou stravusabiojici pedevSim mlé&né
produkty, libové maso a dostate mnozstvi ovoce a zeleniny. Dopéuje se vylodit
ze stravy syrové nebo Spatprop&ené maso (zdrojaznych mikroorganizr, které
mohou vést k vaznym komplikacim u lidi infikovanyelrem HIV), dale pouzivani
nadnérného mnozstvi l&k zejména navykovych, papdrog. Nensl(a) byste se
fyzicky prettZovat, nap. pii vrcholovém sportu, naopak pravidelnédani a udrZzovani
dobré fyzické kondice a dostatek spanku jsou vginisgsSné (dostatsy spanek
zlepSuje funkci imunitniho systému u kaZzdékovéka). Mel(a) byste se vyhybat
prudkému sluéni a pobytu v prosédi s vysokou teplotou a vlhkosti, stejrak jako
ostatnim velkym stresovym situacim, a to i duSeviiHnotoze jste ohroZen(a) nasledky

jakékoliv infekce, nil(a) byste se sdm/sama akiévchranit ged Uzkym stykem s lidmi



s takovou infekci. Prostje treba se nalit s infekci virem HIV Zit a nepodléhat
smutnym naladam a depresim, které zhorSujdghr onemocani. Pokud budete shora
zmirgné zasady dodrzovat, je rizikargmosu nakazy na dalSi osoby, jak ve Vasi
domécnosti, tak i na VaSem pracovisti a ve spusti vylowené. Proto rizete
vykonavat prakticky jakékoliv zastnani, samdejmé pokud to dovoluje Vas
zdravotni stav. Zdravot#ti pracovnici jsou pochopitedrpovinni zachovavat o VasSem
zdravotnim stavu povinnou tanlivost a jsou samégjmé povinni Vam poskytnout

kdykoliv zdravotni péi.

Vase pravni povinnosti stanovuje Zakor258/2000 Sh. o ochraweejného zdravi

podle § 53 je nog&iviru HIV povinen €itace:

a) podrobit se lekakému dohledu, ptgbnému laboratornimu vyseni, I&b¢ a dalSim

epidemiologickym opdénim,

b) dodrzovat poteni Iékae o ochra# jinych fyzickych osob fied grenosem infeéniho
onemocgni, jehoz jsou nosi,

c) nevykonavatinnosti, @i nichz by vzhledem ke svému nésiivi ohrozovaly zdravi
jinych fyzickych osob,

d) informovat |ékée pred vySetovacim nebo k&ebnym vykonem aippiijeti do
Gstavni pée o svém nosstvi; pokud méa nosiporuchu ¥domi, &ini tak ihned,
jakmile mu to jeho zdravotni stav unioge,

e) sclit své noskstvi @i prijeti do za&izeni socialni pee,

f) oznamovat praktickému Iékaktery je registruje, osobni Udaje (jméndijmpeni,
datum narozeni, misto trvaléhoi@ghodného pobytu), tdaje o zgsmani a zrény v

téchto udajich.

Ten, kdo by z nedbalosti zsobici zvysi nebezp# rozSteni nakazlivé choroby, v
tomto gipadt HIV/AIDS, miZe naplnit skutkovou podstatu trestnéimu a v

souvislosti s tim riize byt potrestan.



Vzal jsem poteni na ¥domi a zavazuiji se jirfidit.
Rozhodl jsem se pro dispenzarizaci 8 peAIDS centru ..........cccceeeeeeennn. ddplite).
Jméno a fijmeni klienta, datum narozeni

Podpis Klienta ..........cccooeevveinnnnnn.

Zdroj: http://www.fnb.cz/oddeleni/inf/inf_vlastni@scen2.htm



Priloha ¢.6 Prevence poraini chirurga p¥i vykonu profese

1. Nutno oblékat dvoje rukavice — prajmbdobnost protrzenti propichnuti
obojich rukavic se zia¢ snizuje. Navic pmikem hrotu ostrého néstroje dvoji
gumovou vrstvou se krev paciertasténé sete.

2. Vzdy uzivat gumovou zasu, zvlast¢ pii ,krvavych* operacich. Zabranime
kontaktu HIV — pozitivni krve sii a u mu# se sliznici glans penis a ustim
gumové trubice. V této oblasti jéeba se vyhnout prosaknuti skrze opera
ockv.

3. Vzdy uzivat bryle nebo Stity. U osob bez dioptrickaly se pouZzivaji pouze
prosta skla. Zabranime tim fignuti krve do spojivkového vaku.

4. Jehly uchopovat vzdy nastrojemii Siti se nebranit nezadoucimu proniknuti
hrotu jehly do tkani pomoci ptstdruhé ruky. Zejména je nutno opako¥an
udrZzovat mé# zkusené a mérukazrené snazivé asistujici chirurgy!

5. Vzdy pouzivat ,mezistolek”. Instrumerité@d musi pokladat nastroje po vyzadani
chirurgem na mezistolek. Lékge timto postupem nucen se podivat, jak bere
poloZzeny nastroj do ruky. Minimalizuje se tak mognporagni pi Spatném
uchopeni.

6. P¥i resuscitaci poraimého a zejména polytraumatizovaného pacienta sg vzd
ustrojit dle vySe uvedeného navodu, a to i za deatké casove ztraty (1 — 2
minuty). Zivot zdravotnického pracovnika jéleZitsjsi neZ Zivot pacienta. Tato
»-antinippokratovska“ a pro mysSleni kulturniho lidat netradini véta, zrgjici
kruté, je v gisre definovanych podminkach zakonenti jejim nerespektovani
by byla ,Zivotnost” |ék& ¢i sester v zemich s vysokou profaoi HIV miziva.
Autori upozonuji, Ze ji neni mozno vytrhnout z kontextu probleita

7. Je zakazano provéiddychéni z ast do ust. Civilizovany &vza dané situace
tento postup nefize povazovat za neposkytnuti pomoci.

8. P¥i svém vlastnim porami vzdy bezpodmir@é postupovat vySe uvedenym

postupem. Nedok@ovat vykon, stagni krvaceni apod. Nechat se \ydat.



9. Jakkoli to plati obea) zde by nilo platit s absolutnim idtazem: |ék& nebo
sestra s otéenym zragnim nemaji pistup na opexani sal.

10.Neni prokazano, Zze byHhotné Zeny — léekety ¢i sestry — byly gjak vice
ohroZeny infekci HIV.

Zdroj: HAJEK, Marcel a kolHIV/AIDS v chirurgickych oborecii. Praha: Grada
Publishing a.s. 2004. 88 s. ISBN 80-247-0857-4



Priloha ¢. 7 Pripady infikovani virem HIV u zdravotnickych pracovniki pri

vykonu prace za rok 1999

Tabulka ¢. 4

Zaméstnani Zdokumentovany p Fenos v praci Mozny p Fenos v praci
Dentista/ka, zubai/ka 0 6
Patolog/Zka 1 2
Zéachranéf/ka 0 12
Zdravotni asistent/ka 1 15
OSetfovatel/ka 1 12
Laborant, klinicky 16 16
Laborant 3 0
Sestficka 23 34
Lékar/ka 6 12
Lékatf/ka chirurg 0 6
Dychaci terapeut 1

Technik, dialysa 1 3
Technik, chirurg 2

Technik, laborant, jiny 0 10
Jiny zdrav. pracovnik 0 4
Celkem 55 136

Zdroj AIDS in the modern world
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Graf ¢.2 Mozny prenos v praci
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Zdroj: AIDS in the modern world, Edward Alfami, Blavell Science,
ISBN O—-632—-04474 -8




Piiloha ¢.8 Legislativa souvisejici s problematikou HIV/AIDS
HLAVA I
REDCHAZENI VZNIKU A SIRENI INFEKCNICH ONEMOCNENI
Opatieni proti Sikeni infekénich onemocréni fyzickymi osobami, které vylutuji
choroboplodné zarodky
§ 53
(1) Fyzické osoby po nakaze vyvolané virem lidskishonodeficitu a fyzické osoby,
které po proziti bisniho tyfu, paratyfu A, B a C, bacilarni Uplavisa)moneldzy,
z&Skrtu, virového zatu jater B, C a D, tuberkul6zyfijice a kapavky dlouhodeéb
vyluéuji choroboplodné zarodky a tato skirtest byla jim nebo jejich zdkonnym
zastupa@m lekaem salena (dale jen "no&i"), jsou povinny
a) podrobit se lekakému dohledu, ptgbnému laboratornimu vyseni, I&b¢ a dalSim
epidemiologickym opaenim,
b) dodrzovat poteni Iékde o ochras jinych fyzickych osob fied grenosem infeéniho
onemockni, jehoZ jsou nosi,
c) nevykonavatinnosti, @i nichz by vzhledem ke svému nésiivi ohrozovaly zdravi
jinych fyzickych osob,
d) informovat Iék&e pred vySetovacim nebo ebnym vykonem aippiijeti do Ustavni
p&e o svém nosstvi; pokud ma nosiporuchu ¥domi, &ini tak ihned, jakmile mu to
jeho zdravotni stav umadje,
e) sclit své noskstvi i prijeti do z&izeni socialni pee,
f) oznamovat praktickému lékaktery je registruj&, osobni Gidaje (jménojifment,
datum narozeni, misto trvaléhoi@ghodného pobytu), Udaje o z&smani a zrny v
téchto udajich.
§54

(1) Zdravotnické ziazeni oSdujici noste je povinno hlasit neprodl&émrganu ochrany
verejného zdravi fislusSnému podle mista, kde se ®agirzuje, osobni Udaje a 2ny v
téchto Udajich, skutmost, Ze nosiznmenil zamestnani, pokud je mu tato skitest

zndma, a ukafeni n&izené izolace.



(2) Je-li gred propudinim nosée z Ustavni p&e prokdzano vykovani givodce infekce,
zdravotnické zéizeni informuje o této skuteosti organ ochrany vejného zdravi

piislusny podle mist&innosti zdravotnického #&eni.
Lécéeni infekénich onemocrni

(1) K ochrar pied vznikem a $&nim infeknich onemocEni a k omezeni jejich
vyskytu jsou fyzické osoby povinny podrobit sédgi infekéniho onemoceni
stanoveného v provédim pravnim pedpise.

(2) Zjisti-li organ ochrany iejného zdravi, Ze se nezletila fyzicka osoba neymidr
léceni infekkniho onemocEni podle odstavce 1, stanovi ji rozhodnutim zdmické
zarizeni, které toto keni zajisti. FisluSnym k rozhodnuti je organ ochranyejeého
zdravi v mist, kde se fyzicka osoba zdrzuje. Odvolani proti tmmwozhodnuti nema
odkladny @inek.

(3) Jde-li o0 osobu, ktera nedovrsila patnacty nedhe \ku, odpovida za spbmi

povinnosti podle odstaicl a 2 jeji zakonny zastupée

(4) Orgén ochrany ¥ejného zdravi, ktery vydal rozhodnuti podle odsta®cpozada
uréené zdravotnické ¥ezeni o zajidini I&by. Urcené zdravotnické &eni je povinno

Zadosti vyhout.
Dil 4 Podminky vySébvani nakazy vyvolané virem lidského imunodeficitu

§71
(1) U dara krve, tkéni, orgéin spermatu a matekého mléka se provadi povinné
vySetovani na virus lidského imunodeficitti gazdém darovani. Bez testu na virus

lidského imunodeficitu neni darovarifustné.

(2) Bez souhlasu fyzické osoby je mozné provéstawirus lidského imunodeficitu
a) u ghotnych Zen,

b) u fyzické osoby, ktera ma poruchédemi a u niz vySéeni na virus lidského



imunodeficitu je vyznamné z hlediska diferenciaisignostiky a l&éeni bez provedeni
tohoto vySeieni nize vést k poSkozeni jejiho zdravi,

c) u fyzické osoby, které bylo &@no obvirgni z trestnéhdinu ohrozovani pohlavni
nemoci ¥etrg nemoci vyvolané virem lidského imunodeficitu nebwestnéhd@inu, (i
kterém mohlo dojit k f&nosu této nakazy na jiné fyzické osoby,

d) u fyzické osoby, ktera je nuacel&tena pro pohlavni nemoc (§ 70).

(3) V ostatnich fipadech Ize vyS&ni na virus lidského imunodeficitu provést jen se
souhlasem fyzické osoby.

(2) Paet vySeteni na virus lidskeho imunodeficitu zasic a jejich vysledky hlasi
zdravotnické zéizeni a zEzeni ochrany M@jného zdravi vZzdy do desatého dne
nésledujiciho resice gispévkoveé nebo rozptiové organizaciifzené k plgni ukok v
oboru isobnosti Ministerstva zdravotnictij kterou k plgni tikok v oblasti
vySetovani nadkazy vyvolané virem lidského imunodefiditinisterstvo zdravotnictvi
urci, (dale jen "u¥ena organizace"). Nazevéené organizace uigni Ministerstvo

zdravotnictvi ve ¥stniku Ministerstva zdravotnictvi
8§74

(1) V pripadt reaktivniho vysledku vySigni na virus lidského imunodeficitu ziskaného
ve screeningovém (vyhledavacim) testu je zdravkénzaizeni a zéizeni ochrany
verejného zdravi vzdy povinndgdat biologicky material k provedeni konfirémého
(potvrzujiciho) testu. Konfirmai test niize provadt jen Narodni referemi laborat®

pro ndkazu vyvolanou virem lidského imunodeficitu.

(2) Fyzicka osoba se povazuje za nakazenou vidskdho imunodeficitu az wipact
potvrzeni reaktivniho vysledku vygeni konfirm&nim testem.

(3) Zdravotnické zazeni nebo zdzeni ochrany @jného zdravi, které bylo
informovano o pozitivnim vysledku konfirrdaiho testu, s#li prostednictvim k tomu
powieného |ékee tuto skuténost fyzické osobnakazené virem lidského



imunodeficitu a, jde-li o fyzické osoby nezletilébo fyzické osoby zbavené
zpasobilosti k pravnim ukaim nebo jejichZ zfsobilost k pravnim tkamm byla
omezena, jejich zakonnému zastupci a zajisti sipé@é&’i u odborného léka. Seleni
musi doplnit o poteni o gredchazeni &ni infekce vyvolané virem lidského

imunodeficitu.

(4) Zdravotnické zazeni nebo zdzeni ochrany vejného zdravi informujici fyzickou
osobu o pozitivnim vysledku konfirraiho testu je povinno zajistit, aby fyzicka osoba
byla podrobs pouiena o rozsahu povinnostidinat si tak, aby jiné fyzické osoby
nevystavovala riziku tohoto infékiho onemoceni. Obsah takového péeni zanese do
zdravotnické dokumentace fyzické osoby a fyzick@bas popipact jeji zakonny
zastupce podepisi prohlaSeni, Ze byli takto infedna V piipads odegreni podpisu
zdravotnické zéizeni nebo zdzeni ochrany v@jného zdravi tuto skutrost a dvody

odegeni podpisu uvede ve zdravotnické dokumentaci kgzasoby.
8§75

Bez souhlasu fyzické osoby nebo jejiho zakonnéktupée nize organ ochrany
verejného zdravi, wena organizace, jakoz i zdravotnickéizani a ztizeni ochrany
vefejného zdravi, ktera maji povolenéiknosti podle 8§ 72 odst. 1, pouZit jeji krev,
odebranou za jinymdglem, k vySaeni na virus lidského imunodeficitu pouze pro
prafezové studie vyskytu infekce virem lidského imurfaglier; musi vSak fi vSech
ukonech provaghych k této studii aiptéto studii zajistit a zachovat anonymitu fyzicke

osoby.

Zdroj: http://www.fnb.cz/oddeleni/inf/inf_vlastndmyzak.htm
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Piiloha ¢.10 Dotaznik

Véazena kolegym, vazeni kolegové.

Jmenuji se Kristina LiSkova, jsem studentka Iniku Zdravot® socialni fakulty v
Ceskych Budjovicich. Touto cestou bych VAas rada poZzéadala, lzdsste byl/a
ochoten/a vyplnit tento dotaznik, ktery diky Vasinmpci bude pouZzity ke zpracovani
bakal&ské prace, pdjpadct ke stanoveni planu dalSiho eilvani sester v souvislosti
z preventivniho hlediska protifgnosu zavaznych infékich chorob, v mém ifpact
pienosu viru HIV. Jako bakaskou praci jsem si vybrala téma ,Znalosti
zdravotnického personaluGR o onemoceni AIDS ve srovnani s Kanadou®.

Rada bych Vas upozornila, Ze tento dotaznik je wmai, obsahuje jednoduchych 20
otazek. Prosim, aby jste vSechny otazkylipeé precetl/a a zaSkrtal/a pouze jednu
odpovd z nabizenych moZznosti. ékteré otazky jsou poloZzené ke zpracovani
jednoduché odpadi.

Predem velice &uji za Vas¢as a spolupraci, kterou jste tomuto dotazniduoval/a.

Dotaznik

1. Jste
O Zena

O muz

2. V jakém oboru pracujete?
o Chirurgickém

o Internim

o Neurologickém

o Koznim



. Do jaké wkové skupiny patite?

20 a méalet
21 — 30 let
31-40 let
41 — 50 let
51 -65 let
66 a vice let

. Jakého nejvyssiho vzdani jste dosahl/a?
stedoskolské

vySSi odborné

specializace

vysokoskolské

. Kolikrat se pramérné za jeden rok na pracovisti zranite?
Zadny uraz
1 Uraz

2 avice Urax

. ProSel/a jste vdol vaSi praxe ve zdravotnictvi kurzem, Skolenimgi
konferenci o HIV/AIDS?

ano

ne

nevim

. Poranil/a jste se iz rekdy na VaSem oddleni pouzitou jehlou?
ano

ne



8. Pokud ano, nahlasil/a jste to?
O ano

o ne

Odpovite-li v otazce ¢islo 8. ,ne“, uvealte davody, které Vas vedly

k nenahlaseni pracovniho Urazu

9. Jaka je prvni pomoc i poranéni pouzitou jehlou? ( prosim napiste postup)
o oplachnuti teplou vodou

o dezinfekce a nasledné snaha stimulovat miskoyéeeni a oft dezinfekce

o oplachnuti teplou vodou, usuSeni, dezinfekéglepeni specialni dezinféki
néplasti

o sta&i pouze dezinfekce por&amého mista

10. Pri zjisténi, Ze jehla byla pouzita u HIV pozitivniho a vy jse se o ni pichl/a
jaké vam hrozi riziko nakazeni?

o malé

o velké

O nevim

11. A zda je mozZné toto riziko snizit farmakologicky?
o ano
o ne

O nevim



12. Setkala jste se Bhem Vasi praxe s HIV pozitivnim klientem?
O ano
O ne

O nevim

13.Jsou rgjaké specialni o3atovatelska opakeni pri praci s HIV pozitivnim?
Pokud ano, vypiste?

O ano:

O ne

o nevim

14.Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

o zadny

o HIV je vir, AIDS je stadiem onemoéni

o jsou to rozdilné choroby 8zanymi priznaky
o AIDS je stadium onemoéni HIV

o 1-2 nesice

o 2-3 nesice

O mozné az potip roce

16.Lze u HIV pozitivni gravidni Zeny sniZit riziko prenosu na dig?
O ano
o ne

o v dnesSni dobneni mozné



17.Vyberte a podtrhnéte prosim, dle Vaseho Usudku, které zthto

vyjmenovanych moznosti, pati do ,biologicky rizikovych material G“
z hlediska HIV/AIDS?

Krev, sputum, meg, stolice, vlasy, pokozka, vaginalni sekret, Buna, pouzity

kapesnik pacienta, sperma, krvavé sekrety, potiawr

18. Pouzivate rukavice i odbéru krve?

O

O

O

O

ano — vzdy
témer vzdy
olzas

ne — nikdy

19. Vite jaké moZnosti &by jsou pro HIV pozitivni?

O

O

O

O

O

HAART kombinace

imunosupresiva, kortikoidy, vitamin C a A
nevim

ATB (antibiotika)

zadna

20. Vite jaké jsou nejrizikovéjsi skupiny pro nakazeni virem HIV?

O

O

O

lidé se snizenou imunitou
prostitutky, narkomani, homosexualove

homosexualové



Piiloha ¢.11 Hypotézaé. 1

Cislo otazky / dobra 3patna
odpowvéd’ dobra % Spatna %

6 29 36,25 | 51 63,75
10 4 5 76 95
11 12 15 68 85
13 41 51,25 | 39 48,75
14 75 93,75 | 5 6,25
15 50 62,5 30 37,5
16 13 16,25 | 67 83,75
17 51 63,75 | 29 36,25
19 13 16,25 | 67 83,75
20 80 100 0 0
celkem 368 460 432 540
prameér 36,8 46 43,2 54
Zdroj vlastni

Hodnoceni otazek:

1.

a M 0D

otazkacislo 6: dobra odpa\d’: ano; Spatna odpéw’: ne a nevim

otdzkacislo 10: dobra odp@d”: malé; Spatnd odpéd: a nevim

otazkacislo 11: dobra odp@d’: ano; Spatna odpéi’: ne a nevim

otazkacislo 13: dobra odp@d’: ano; Spatna odpéw’: ne a nevim

otazkacislo 14: dobra odpad: HIV je vir, AIDS je stadiem onemoéni;
Spatna odpasd’: Zadny; jsou to rozdilné choroby s rozdilnyniizpaky; AIDS
je staddiem onemoeni HIV

6. otazkacislo 15: dobra odp@d: 2 — 3 nEsice; Spatna odp&d: 1 — 2 ngsice

a mozné az pogbroce

8. otazkacislo 16: dobra odp@d’: ano; Spatna odpéd: ne a v dnedni démeni

10.

mozné
otazkacislo 17: dobra odpa@d’: dobré a pimérné; Spatna odped’: malé
otazka cislo 19: dobra odpa@d: HAART kombinace; Spatna odp&d:

imunosepresiva, kortikoidy, vitamin A a C; nevint B\ (antibiotika); Zadna



11.ot4zkacislo 20: dobra odp@d’: prostitutky, narkomani, homosexualové; Spatna

odpowd’: lidé se sniZzenou imunitou; homosexualové

Priloha ¢.12 Hypotézadislo 2

Cislo
otazky / dobra Spatna
odpovd’| dobra % Spatna %
13 41 51,25 | 39 48,75
18 36 32,5 54 67,5
celkem | 77 83,75 | 93 116,25
pramér 37,5 41,875 | 46,25 | 58,125

Zdroj vlastni

Hodnoceni otazek:

1. otazkacislo 13: dobra odp@d’: ano; Spatna odp&d: ne a nevim

2. dobra odpo¥d’: ano — vzdy; téert vzdy; Spatna odp@d’: oktas; ne — vzdy



