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1 TEORETICKA CAST
1.1 Uvod

Obsahem této bakalatské prace je popsat virus HIV, onemocnéni AIDS, zejména ve
vztahu K prevenci zdravotnického personalu pii styku snim, a to Sddrazem na jeho
ochranu, jak v nemocniéni, tak i v pfednemocni¢ni zdravotnické péci.

V teoretické cCasti prace bude pojednano o historickych souvislostech tykajici se
objeveni viru HIV a onemocnéni AIDS, dale také o popisu samotného viru HIV a jeho
patogenezi. Bude zde poukazano na mozné zdroje infekce a na zpisoby pienosu viru HIV,
a z toho vyplyvajici moznosti preventivnich opatieni, vztahovanych zejména na slozku
zdravotnikl. Dale prace bude pojednavat o legislativnich normach souvisejicich s danym
tématem.

Samotna problematika tohoto tématu je vSak tak velmi rozsahla, ze ji tato prace ani
zdaleka nemtize obsédhnout se zarukou naprosté aktudlnosti. V soucasné dob¢ jsou neustale
vyvijeny nové mozné zpusoby lécby onemocnéni AIDS, které jsou zatim jen ve fazi studii
a testovani.

Prakticka ¢ast prace bude zaméfena na informovanost a znalost dané problematiky
zdravotnickym personalem — od 1€kait, stfedni zdravotnicky personal, az po fidice RZP a
sanitarky a sanitafe. Zjistovani povédomi o této problematice bude uskute¢néno
vyzkumnou metodou dotaznikového Setfeni, jeZ bude anonymni. Respondentim bude
polozeno nékolik otazek, z ¢asti obecnych, a z ¢asti odbornych tykajicich se tématu prace,
piicemz predpokladana ¢asova naro¢nost vyplnéni dotazniku by neméla piekrocit dobu 15
minut. Za cilova zafizeni budou vyuzita ZZS Plzenského kraje a Domazlicka nemocnice,
a.s. Cast dotaznikil, sméfujici na jednotliva vyjezdova stanoviité ZZS Plzeniského kraje
bude zaslana respondentim skrze internetovy portal Survio.cz, z divodu co nejsnazsiho
sbéru dat od co nejvétiiho podtu tazanych osob. Cast dotazniki, uréena pro zdravotnické
pracovniky Domazlické nemocnice, a.s., bude osobné pieddna vrchnim sestrdm
jednotlivych oddé€leni. V tivodu dotazniku bude vzdy uveden privodni text, seznamujici

tazané s ucelem, za nimz budou dotazniky vytvoieny.
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1.2  Historie

»Na jafe roku 1981 popsal newyorsky dermatolog Dr. Friedman-Kien u dvou
mladych, a do t¢ doby zcela zdravych, homosexualn¢ orientovanych muzi pro tuto
vékovou kategorii velmi vzacny kozni nador, Kaposiho sarkom. V téze dobé v Los Angeles
M. S. Gottlieb a kol., prokéazali u péti homosexualn¢ zamérenych muzii pneumocystovou
pneumonii, kandidézu dutiny Ustni a cytomegalovirovou infekci. VSem témto nemocnym
byl spole¢ny hluboky rozvrat imunity nezndmého ptivodu. Po intenzivnim hledani dalSich
zprav tym pracovniki Center pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) v Atlanté
k celkovému souboru v poftu 26 pfislusnikii gay minority, ktefi kromé tézkého
imunodeficitu trpéli nékterou oportunni infekci. Z rozvratu imunity byly zprvu podezirany
jednak viry (CMYV), jednak latky uzivané k zesileni erekce (tzv. poppers), ale zvazovan byl
1 imunosupresivni uc¢inek spermatu.

S ohledem na postizenou komunitu ziskala neznama porucha imunity zprvu
oznaceni GRID.

Dalsi obrat v nazirdni na problém nastal po zjisténi, ze shodny imonodeficit
postihuje jak muze, tak i Zeny — konkrétné tehdy pristéhovalce z Haiti.

Epidemiologické a statistické zhodnoceni situace vedlo k zavéru, Ze nové popsané
onemocnéni, oznacované od roku 1982 jako AIDS, je vyvolano s nejveétsi
pravdépodobnosti infekénim pivodcem.* (Marcel Hajek, str. 11)

,»V letech 1983 — 1984 podaly tii vyzkumné tymy (Montagnier v Pafizi, Gallo
vV Bethesd¢ a Levy v San Francisku) epidemiologické i virologické dikazy o tom, Ze
ptic¢innou je HIV.,, (Jifi Benes, str. 148)

Zatim nejstarsi identifikovanou obéti HIV je lovec z Kamerunu, ktery v r. 1959
pfiplul po fece Kinshasy v Kongu, kde zemfel v mistni nemocnici. Jeho krev, dochovana
dodnes, obsahuje jak HIV, tak i pfisluSné protilatky a je nejstar§Sim dokladem existence
tohoto viru, jaky byl zatim objeven.“ (Konvalinka, Machala, str. 45)

,Komplexni pé¢i HIV/AIDS osobam poskytuji v Ceské Republice AIDS centra.
Prvni z nich vzniklo v roce 1986 ve FN v Praze na Bulovce. V nasledujicich letech byla
ustanovena obdobné koncipovana centra v byvalych krajskych méstech pii infek¢nich

oddélenich nebo klinikach.* (Marcel Hajek, str. 13)
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1.3 Etiologie
1.3.1 Agens

Jsou znamy dva typy lidskych virGt imunitni nedostatecnosti, HIV — 1 a HIV - 2,
pfi¢emz oba dva jsou patogenni vyhradné pro ¢loveéka. HIV — 1 a HIV — 2 se od sebe lisi
jak antigenné, tak i geneticky. Na zaklad¢ genové analyzy bylo prokazano, ze tyto dva viry
imunitni nedostate¢nosti, jsou témét z 50% homologni, a vétSinu onemocnéni vyvolava typ
HIV - 1.

Virova c¢astice je kulovitého tvaru a primér se pohybuje kolem 110 nm. Na rozdil
od kulovité virové ¢astice, jadro viru, neboli cizim slovem core, je konického tvaru a svym
sloZzenim a funkci odpovida nukleokapsid€ jinych viri.

Na povrchu virové Céstice se nachazi zevni obal, ktery predstavuje fosfolipidova
membrana, kterd je nasledné¢ odvozena od membrany infikované bunky. Prostor mezi
jadrem a zevnim obalem vypliiuje matrixovy protein.

Jadro viru v sob& ukryva dv€ samostatna vlakna RNA, ktera nesou 9 gent, z nichz
nejvyznamngéj$i jSou geny gag, pol a env. Tyto geny koduji nejméné 15 virovych proteint.
(Jiti Benes, str. 149)

Key to Terms

HIV capsid: HIV's core that contains
HIV RNA

HIV envelope: Outer surface of HIV

HIV enzymes: Proteins that carry
out steps in the HIV life cycle

HIV glycoproteins: Protein "spikes”
embedded in the HIV envelope

HIV RNA: HIV's genetic material

l HIV Glycoprotelns)

Obrazek 1 Virus HIV (fonline], dostupné z: https://aidsinfo.nih.gov/understanding-
hiv-aids/fact-sheets/19/73/the-hiv-life-cycle)
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Na podkladé genetickych rozdili, zejména v env oblasti genomu, se typ HIV — 1
¢leni do tii skupin, a to nasledovné: M (major — hlavni typ), O (outliers — vedlejsi typ) a N
(non-M-non-0).

Za svétovou epidemii stoji skupina M, k niz jsou zahrnuté kmeny, které se rozd€luji
do 9 odlisnych subtypi A az K a mezi subtypy se pak dale vytvaieji ¢etné rekombinace.
Tyto rekombinantni formy jsou nazyvany CRF a URF.

Skupiny O a N jsou zatim bez subtypti.

HIV — 2 ma doposud zjisténych 6 subtyptl, z nichZ nejvice zastoupeny je subtyp B,
ktery je dominantnim typem v Evropé a také v Severni a Jizni Americe. Dale byly v Ceské
republice nalezeny dalsi subtypy, a to diky migraci obyvatelstva. (Jifi Benes, str. 149, str.
151)

1.4  Zivotni cyklus HIV

K vytvoreni funkéniho viru staci patnact proteinti a RNA.* (Konvalinka, Machala,
str. 46)

Virus imunitni nedostate¢nosti patii do skupiny zvané retroviry. Jeho geneticka
informace je kodovana do molekuly RNA, a to je rozdil, ktery retroviry odliSuje od vSech
ostatnich skupin organismd.

HIV virus je schopny rozpoznat urcité specifické molekuly na povrchu burky,
kterou chce napadnout. Rozpoznavané povrchové molekuly nazyvame receptory, ty jsou
oznacované jako CD4, CCR5 a CXCR4. Z téchto receptori virus vzdy zada molekulu
CD4, u druhého receptoru poté zalezi na kmenu viru a také jesté typu napadené bunky.

Dale virus postupuje vniknutim do bunky, ve kterém mu ale mohou brénit
inhibitory vstupu. Nastava chvile, kdy dochazi k pfepisu genetické informace viru HIV
z jemu vlastni RNA do dvousroubovice DNA, za pomoci enzymu reverzni transkriptazy,
ktera néasledné spolecné¢ s dalsimi virovymi proteiny piechazi do bunécného jadra, kde za
ucasti dal§iho virového enzymu, integrazy, dochazi k nastfizeni chromozomalni DNA a
vklada se do ni nov€ vznikla virovd DNA. Virus je schopny se v této podobé, a v latentni
formé, ukryvat v genomu napadené bunky.

Takto pretransformovany virus HIV je nerozeznatelny od ostatni genetické
informace hostitele. V této chvili virus ¢eka na podnét, ktery mu umozni ,,probuzeni®, tedy
jeho aktivaci. Presny mechanismus aktivace neni doposud zcela jasny. Védci se domnivaji,

Ze se muze jednat 0 antigenni podnét, a to v podob¢ drobné infekce, kterou nositel nemusi
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ani zaznamenat, avSak tato infekce stoji za spusténim ptepisu virovych gent. Pfi tomto
procesu je virus zcela zavisly na hostitelské bunce. (Konvalinka, Machala, str. 46-47)

Retroviry, podobn¢ jako spoustu dalSich vir, maji takovou strategii, ze své
strukturni proteiny i replikani enzymy vytvaieji ve formé dlouhych prekurzorti — tedy
virovych polyproteinti. Virové polyproteiny, které vznikly pfepisem gent HIV a translaci
na ribozomech, pak dale prislusi plazmatické membrang, kde spole¢n¢ s prislusnou RNA
vytvareji novou virovou ¢astici.

Procesem zvanym ,,puceni nabyva nové vznikla Castice schopnost se z bunky
uvolnit, ale je nezrala a neinfek¢ni, a to do chvile, dokud dlouhé virové polyproteiny nejsou
sestithdny a nasledné sbaleny do konecné a funkéni podoby. Tento finalni krok je umoznén

diky virovému enzymu, virové proteaze. (Konvalinka, Machala, str. 47)
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The HIV Life Cycle

HIV medicnes in six drug classes zooc HIV at dfferent stages in the HIV life cycie.

0 Binding (also called Attachment): HIV binds
(sttachey kwll) to receptons on the yurface of a CO4 calt

& CCRS Antagonist

o Fuslon: The HIV emvelope and the CD4 cell membrane
futo (on togethar), which alkoms HIY 1o anter the CO4 cell

reverse raticrinlase (an HIV enzyme) 1o comvert 25 gonetic
Materipl=HIV ANA—P0 HIV DNA. The conwrsion of HIV BNA to WiV DNA
Mlows HIV 1o enter the CD4 ol nuchsus and combine with the cel's germtic
material—cell DNA

S Nom revorse
e reverse (NRTIS)

Roplication: Once integrated o the CO4 coll DNA, MIV beging o
use the machmery of the COJ coil to make long chaing of MIV proters.
Theo protedn chaks are the building blocks for moee MV

Integration: naido the
CD< coll rucleus, HIV
redeases integrase (an HIV
anzyme). HIV caes ntograse
o inort (intograte) its viral
DNA into the DNA of the
CD4 cot

T Integrase Inhibitors

grotens and HIV RNA
w0 10 the surtaco of the cell
AN AEEMBM IO IMmatur

Cnonisdec o) HIV

7 Budding: Newly foemid Frenature (nanmiectious)
MV pushes Bself ot of the host COA el The new

HIV releases protease {an HIV enzyme). Protease acts to

break up the jong protein chains that form the immature

virus The smaller HIY proteins combine to form mature

(efecticus) HIV.

& Protease inhibitors (Pls)

Obrazek 2 Zivotni cyklus viru HIV ([online], dostupné z:
https://aidsinfo.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-sheets/19/73/the-hiv-life-cycle)

15 Patogeneze

Virus napada zejména T-lymfocyty, které jsou za béznych podminek zodpovédné
za imunitni odpoveéd’ organismu. Infekce téchto bun¢k vede na jedné stran¢ k aktivaci
imunitniho systému, ale takové, ktera je paradoxni, tedy odchylujici se od normalu, a vede
tedy na stran¢ druhé k projeviim imunodeficience. (Jifi Benes, str. 151)

Po vniknuti viru do bufiky se nukleokapsida uvolni do cytoplazmy. V tu stejnou
chvili enzym reverzni transkriptaza zapo¢ne S piepisem jednovlaknové virové RNA do

dvousroubovice DNA. Do tésné blizkosti jadra hostitelské bunky se ptiblizi nukleokapsida

viru, a to za pomoci aktinovych vlaken, které jsou soucasti cytoskeletu. Virovy protein
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umozni nove¢ vytvoiené DNA piestoupit pres jadernou membranu a enzym integraza zajisti
zabudovani této DNA do lidského chromosomu. Od této chvile kazdé zaktivovéni
infikované buinky vyvola aktivaci virovych geni — to obnasi dalSi transkripci jejich
informace, syntézu virovych proteini a da za vznik novym virionim, které nasledné
napadaji dal$i CD4+ buiky, které byly do té doby nedotcené.

Mistem, kde se HIV infekce shlukuje, je lymfatickd tkan napadeného organismu,
ktera je také hlavnim cilem. Zde se HIV infekce zmnozuje, piesnéji replikuje, a to
v riznych fazich infekce, tedy i ve fazi, kdy infikovani jedinci jsou klinicky bezpiiznakovi.
Nasledkem je postupna destrukce imunitniho systému, ktera je spjata jak s absolutnim, tak
ale i s relativnim poklesem poétu CD4+ lymfocyti. Celkovy pocet CD4+ lymfocyth
souvisi také s klinickou urovni infekce — stadiem. (Jifi Benes, str. 151)

Postupnost infekce HIV je mimotfadna, az dynamicka. Kazdodenné se v napadeném
organismu vytvaii az 10" novych virovych ¢astic, zejména VvV obdobi zvaném — akutni
retrovirovy syndrom — a déle také v Case rozvinutého klinického stadia. Relativné dlouho
trvajici miaze byt stav rovnovahy, ve kterém replikace viru a tvorba novych
imunokompetentnich bun¢k je vyrovnany.

Délka zivota virionu HIV — 1 v plazmé je niz8i nez 6 hodin, infikované CD4+
lymfocyty maji polocas 1,6 dne. Imunitni systém se vSak po n¢jaké dobé vycerpa a poté
dojde ke zhrouceni. Paradoxni je jev, kdy v terminélnich stadiich nemoci virova naloz
v krvi mtize poklesnout.

Rychlost replikace viru HIV nehraje roli sama o sobé&, ale piispiva také jeho
genetickd proménlivost. V pribéhu infekce dochédzi ke vzniku mnoha mutaci, jelikoz
enzym reverzni transkriptdza nepracuje tak piesné, s jakou piesnosti pracuje lidskd DNA
polymeraza. Co se tyce antigenniho slozeni viru, to se v pribéhu infekce méni, ptivodni
antigenni vybava mizi, jakozto disledek vybérovych mechanismi, a dochazi k dosazeni
novych variant. Diky takovéto tvarlivosti viru, je zajistén jeho unik pfed imunitni
odpovédi. Velmi Casto také usti k vytvoreni klonl, které se vyznacuji rezistenci na
podavana antiretrovirotika. Variabilita viru taktéz komplikuje diagnostiku a je hlavnim
problémem ve vyvoji ucinné vakciny. V podstaté¢ u kazdého jedince, u kterého dospéje
infekce HIV do stadia AIDS, tak je mozné v krvi takového pacienta najit vicero sice

geneticky ptibuznych, nikoli vSak stejnych forem viru. (Jifi Benes, str. 151)
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1.5.1 Prenos infekce HIV

»HIV je vyhradné lidskym patogenem. Infekce se piendsi cestou sexudlni,

parenteralni a vertikalni (z infikované matky na dit¢).“ (Jifi Benes, str. 152)

152 Zdroj infekce

Virus HIV se v napadeném pacientovi objevuje v télnich tekutindch, zejména tedy
v krvi, pohlavnich sekretech — tedy semeni, poSevnim sekretu, a také v matefském mléce.
V tekutinach, jako jsou naptiklad sliny, pot nebo slzy, je koncentrace viru v zanedbatelném

mnozstvi. (Konvalinka, Machala, str. 45)

153 Inkubaéni doba

Inkubaéni doba se u kazdého jedince rizni. Doba od prvni expozice
k naslednému rozvoji vlastniho onemocnéni se pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi, a to od
6 mésici az po 10 let. Jsou zaznamenany také ptipady, kdy byla inkuba¢ni doba i delsi.

(Hana Podstatova, str. 88)

154 Zpusob prenosu

Z vyse uvedenych zdroji infekce prameni hlavni zplsoby pfenosu: predevsim
pohlavnim stykem (vaginalnim, andlnim 1 oralnim), podanim infikované krevni transfuze,
pficemz v rozvinutych stitech dneSniho svéta je takovy zplsob ptenosu diky pomérné
snadno dostupnému testovani témé¥ vyloucen. V Ceské Republice dochazi od roku 1987 ke
kontrole krevniho vzorku u vSech darct krve, a to pii kazdém odbéru, aby se ovéfilo, ze
jejich krev neni virem HIV infikovana. (Hana Podstatova, str. 88)

Jisté nepatrné riziko (1:200 000) vsak nelze zcela vyloucit. Za timto rizikem stoji 3
mé&sicni perioda ,,0kna“, kdy cerstvé infikovany darce muze pii vySetfeni vyjit jako
negativni. VSichni, kdo védi, ze byli v nedavné dobé vystaveni riziku infekce, by méli
upustit od darcovstvi krve nebo organi. Dale infikovanou jehlou u nitroZilnich uzivatel
drog nebo pfi neodborné provadéném tetovani, a v neposledni fad¢ také pienosem z HIV —
pozitivni matky na plod, kdy bez zasahu lékaiti je asi 25% pravdépodobnost, Ze se od HIV
— pozitivni matky narodi HIV — pozitivni dit€¢. (Konvalinka, Machala, str. 45) ,,Tento
prenos se miize uplatiiovat intrauterinné, intra partum i postpartum. Pomer téchto zpiisobii

prenosu HIV z matky na dité neni pro obtiznost priitkazu dostatecné znam. Je prokazan také
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prenos HIV materskym mlékem, a proto se HIV infikovanym matkam nedoporucuje kojeni.*
(Véstnik MZ CR, Castka 10, str. 3)

V CR je z celkového poétu infikovanych osob asi 22% Zen. Pokud HIV infikovana
zena otéhotni, je pro ni i pro jeji dité velice dulezita kvalitni péce 1ékaiu. Nejsou-li tyto
zeny kvalitn¢ 1éCeny, pak je vysoka pravdépodobnost, ze porodi infikované dit¢.

Na poéatku t&hotenstvi prochazi kazda Zena v CR téhotenskym screeningem,
v ramci kterého mtize byt také vySetfena také na protilatky HIV. Pokud je nélez pozitivni,
pak je gravidni Zena pfedana do AIDS centra a musi se rozhodnout, zda si dit¢ ponecha, ¢i
nikoliv. Pokud se rozhodne v téhotenstvi pokracovat, je zafazena do specialniho 1é¢ebného
programu, ktery se snazi zabranit pienosu HIV infekce na jeji plod. Téhotenstvi u HIV
pozitivnich Zen probiha vét§inou bez vaznéjsich komplikaci a nelisi se svym zptisobem od
t€hotenstvi zdravych Zen. Gravidni Zena musi ale pravideln€ uZivat od 3 mésict t€¢hotenstvi
obdobi pro pfenos HIV infekce z matky na dit¢ je v dobé porodu. Proto matka rodi
planovanym cisafskym fezem, vétSinou 2 tydny pfed predpoklddanym terminem.
(Hanakova Tatana, Chvilova-Weberova Magdalena, Volna Pavla, str. 23)

Pfenos viru neni uskutecnén pii podavani ruky, pobytu ve spolecnosti HIV —
pozitivniho jedince, objimanim, dokonce také ne pii libani se s HIV — pozitivhim
clovékem. (Konvalinka, Machala, str. 45) Stejné tak neexistuji ani jednoznacny prikaz
toho, ze by byl mozny pienos viru HIV prostfednictvim vody, potravin, nadobi, vzduchu
apod. Cemu je tfeba se vyvarovat, tak je spoleéné pouzivani hygienickych potieb, kterymi
jsou: kartacek na zuby a holici ziletky. Stejn€ tak je dilezité vyhnout se nesterilnim
nastrojim, pouzivanych pii provadéni nékterych kosmetickych vykond jako je
propichovani usnich boltct, tetovani apod. (Hana Podstatova, str. 88)

Nejvetsi riziko predstavuje pienos sexualni cestou, piedevs§im pohlavni styk mezi
homosexualnimi 1 bisexudlnimi muzi, avSak je nutné podotknout, ze roste 1 vyskyt pii styku

heterosexudlnim. (Hana Podstatova, str. 88)

1.6 Klinicky obraz

Od prvopocatku infekce, tedy proniknuti viru do organismu, do plného rozvoje
nemoci AIDS, obvykle uplyne fada let. Po ¢as prubchu této doby dochazi k postupnému

rozvoji riznych klinickych projevi.
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Infekce HIV je proto roz¢lenéna do tii klinickych stadii, které oznacujeme pismeny:
A (asymptomatické stadium), B (Casné symptomatické stddium) a C (pozdni
symptomatické stadium, Cili stadium AIDS). Pfi zafazovani do stadii neni umoznén navrat
k niz§imu stadiu, a to ani pfi zlepSeni klinického stavu, které mtize byt vzdy jen docasné,

ale nikdy ne trvalé. (Jifi Benes, str. 152)

1.7 Klinické projevy jednotlivych stadii

Asymptomatické stadium (stadium A): z hlediska kliniky jde o bezpiiznakové
stadium infekce HIV, které muze trvat az fadu let (od 18 mésici do 15 let, v ojedinélych
pripadech mozna i vice). U infikovaného jedince se neprojevuji zcela zadné obtize, nékdy
je mozné vypozorovat reverzibilni zdufeni lymfatickych uzlin. V ptipadé, Ze pacient, ktery
je v danou chvili v tomhle stadiu onemocnéni, pak se jedna pouze 0 bézné nebo sezonni
infekce. Avsak kazda infekce, ktera aktivuje imunitni systém, i kdyz je bézné zcela
bezvyznamna, tak u postizeného jedince podpofi rozsev HIV v organismu a zkracuje tak
dobu trvani asymptomatického stadia. (Jifi Benes, str. 154)

Casné symptomatické stadium (klinické stadium B): je typické ob&asnym
objevovanim Se nespecifickych celkovych ptiznaka, které pretrvavaji déle nez jeden
kalendaini mésic, naptiklad horecka vyssi nez 38,5 °C, nocni poceni, nechut’ k jidlu,
pfilisnd tnava nebo prijem bez zjevné piiiny a/nebo ubytek hmotnosti. Dale se diky
podkladu imunopatologickych mechanismti mizeme setkat také s méné ¢i vice vyraznou
trombocytopenii nebo bolestivou periferni neuropatii, zejména dolnich koncetin. Uz na
pocatku tohoto stadia mizeme pozorovat zacatek rizné projevy postizeni kiuze a/nebo
sliznic. Infekce, jejichz vyskyt je pro toto stadium nemoci charakteristické, jsou
oznacované jako tzv. malé oportunni infekce.

Casné symptomatické stadium miZe stejné jako asymptomatické stadium trvat
nekolik let, ale po ¢ase dojde k vyCerpani rezerv imunitniho systému a tudiz organismus uz
neni nadale schopen kompenzovat utoky oportunnich patogenti. Onemocnéni se tak
nasledné posouva do stadia AIDS. (Jifi Benes, str. 155)

Pozdni symptomatické stadium, AIDS (klinické stadium C): klinickym obrazem
tohoto stadia jsou vznikajici tzv. velké oportunni infekce, wasting syndrom, HIV
encefalopatie a nadory spojené s infekci HIV. Vyse zminéné infekce mizeme nazyvat

souhrnné také tzv. indikativni onemocnéni.

23



I pfes velice vyznamnou terapii infekce HIV, ktera je spjata s 1éEbou a profylaxi
oportunnich infekci a indikativnich onemocnéni, tak postupné dochazi béhem nékolika let
k celkovému vycerpani organismu infikovaného jedince a pacient umira — a to nékdy i bez
projevl, které by byly charakteristické pro velké oportunni infekce. Odhad pro trvani
tohoto stadia je 1-4 roky, ale ¢isla jsou pouze orientacni a jsou zavisla na fadé dalSich

faktord. (Jifi Benes, str. 157)

1.8 Oportunni infekce

Cetnost vyskytu oportunnich infekci, dale jen OI, je zpravidla piimo umérné
spojena se stupném poruchy postupného deficitu imunitnich funkci. Nejcastéjsi byvaji Ol
GITu, CNS a plic, avSak v jakémsi ohroZeni se nachdzi kazdy organ infikovaného jedince.

Po &as pozdniho stadia infekce HIV (CDC < 200/mm?), kdy je zvysené riziko
rozvinuti oportunnich infekci, je na misté indikovat pacientovi primarni profylaxi. Ta, kdyz
je vhodné provadéna, tak vyrazné snizuje riziko vzniku Ol. V pfipadé prodélani prvni ataky
oportunni infekce, tak je v nékterych piipadech nasledné¢ indikovana sekundarni profylaxe,
které muize byt pro pacienta jiz celozivotni. Ta je vyznamnd pro omezeni potencidlnich
recidiv Ol.

Za valnou vétSinou AIDS definujicich onemocnéni stoji jakoZto vyvolavatelé prave
oportunni patogeny. TaktéZ u nckterych nadorovych onemocnéni tzce spjatych s infekci
HIV se prosazuje virova etiologie, a to napiiklad: Kaposiho sarkom, primarni lymfom
mozku — HBV, invazivni karcinom délozniho hrdla — papilomavirus.

Nékteré OI (TBC, kandidéza) se ale mohou vyskytnout uz ve chvili, kdy se
pacientdv stav jevi jako imunitng zkompenzovany (CD4 T-lymfocyty > 200/mm?®).

K profylaxi Ol se nejcastéji vyuziva: kotrimoxazol (PCP), rifabutin nebo
azitromycin (atypické mykobakteriozy) a flukonazol (mykotické infekce). V dobé
pouzivani HAART se puvodné nizké hodnoty CD4 T-lymfocyti vecelku rychle méni k
lep$imu, ale bylo odhaleno, ze ¢im nizSich hodnot CD4 bylo v minulosti takto dosazeno,
tim castéji se vV budoucnu mohou OI u pacienta objevit. Poté co se alesponn 3 — 6 mésict
pocty CD4 T-lymfocyti pohybuji nad hranici 200/mm?, pak je mozné uvazovat nad
ukoncenim profylaxe. (Marcel Hajek, str. 27)
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1.9 Wasting syndrom

S HIV pozitivitou je béznym onemocnénim tzv. wasting syndrom, ktery je
definovany jakozto neimysIné a progredujici snizovani télesné hmotnosti, a to o vice nez
10 % z celkové télesné hmotnosti infikovaného jedince. Wasting syndrom je z logiky véci
tedy pomérné velmi Casto spojen také s celkovou slabosti, horecnatym stavem, nutri¢nim
deficitem a chronickym prijmem, ktery pretrvava déle nez jeden mésic. Tento syndrom je
znamy také jako kachexie HIV — pozitivnich jedincti. Vyrazn€ snizuje kvalitu zivota HIV -
pozitivnich osob, zptsobuje prohloubeni onemocnéni a tak zvysuje riziko umrti pacienta.
Objevuje se u infikovanych jedinch, u kterych je zjistén pocet CD4 T-lymfocyti pod
200/mm?. (https://aidsinfo.nih.gov/news/362/hiv-wasting-syndrome)

Patogeneticky se jedna o poruchy v dodavce zivin a jejich metabolismu,
nadprodukci cytokint, zvySeny energeticky vydej a hormonalni dysbalanci. Progredujici

kachektizace pacienta ohrozuje na zivoté. (Marcel Hajek, str. 29)
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Tabulka 1 Klasifikace HIV infekce podle CDC 1993 — klinické kategorie
([online], Hanus Rozsypal, dostupné z:
http://www1.If1.cuni.cz/~hrozs/ohiv1.htm)

Klinicka kategorie Definujici diagndzy
A Asymptomatickd HIV infekee
Perzistujici generalizovana lymfadenopatie
« Aluini (primami) HIV infekce (rovnéZz v anamnéze)

Horetka =38.3°C déle nez mésic

Prijem déle neZ mésic

Orofaryngedini kandiddza

Vulvevaginalni kandidoza (chronicka nebo obtizné 1ééitelnd)
Herpes zoster recidivujici nebo postihujici vice dermatomi
Oralni "chlupatad” lenkoplakie

Lymfoidni intersticidini pneumeonitida

Cervikalni dysplazie nebe carcinoma in situ

Zzanétliva cnemocnéni malé panve

Listericza

Bacilérni angiomatoza

Trombocytopenicks purpura

Periferni neurcpatie

Pneumocystova pneumonie

Toxoplasmova encefalitida

Ezofagedlni, tracheslni, bronchidlni nebo plicni kandidoza
Chronicks anilni herpes simplex nebo herpeticka bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida
CMV retinitida

Generalizovanid CMV infekce (kromé jater, sleziny a lymfaticksych uzlin)
Progresivni multifokdlni leukeencefalopatie

Recidivujici pneumenie (2 a vice epizod za rok)
Recidiviyjici salmenelovi bakteriémie

Chronicks intestiméIni kavptosperidiéza (prijem =1 mésic)
Chronicks intestingIni izospordza (prijem =1 mésic)
Extrapulmondini kryptokokova infelce

Dizeminovani nebo extrapulmenzlni histoplazméza
Dizeminovani kekcidicidomykoza

Tuberkuloza

Dizeminovani nebo extrapulmenalni mykobakteridza
Kaposiho sarkom

Maligni lmfomy (Burkittiv, imuncblasticks)

Primémi Iymfom mozku

Invazivni karcinem déloinihe hrdla HIV encefalopatie
Wasting syndrom

(AIDS)

1.10 Laboratorni kritéria
Kromeé klinickych projevill se dale hodnoti také laboratorni kritéria, respektive pocet

CD4+ T-lymfocytt.

Tabulka 2 Klasifikace infekce HIV podle CDC 1993 — laboratorni kategorie ([online], Hanus
Rozsypal, dostupné z: http://lwww1.1f1.cuni.cz/~hrozs/ohiv1.htm)

Lahoratorni kategorie Pocet CD4+ ymfocytd
absaluti (fu) relativni (%)
1 =300 >1
2 200-300 1428
3 <200 <l4
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1.10.1 Diagnostika

Diagnostika je zaméfena na detekci anti — HIV protilatek v krvi vysetfovaného
jedince. Nejcastéji se zjistuje ptritomnost protilatek proti obalovym proteinim za pomoci
testu ELISA. Pfi pozitivnim vysledku se pak dale pro stvrzeni prvotniho nalezu jesté
provadi jeden konfirmaéni test (western blot). Toto vysetieni v CR uskuteéiiuje prozatim
pouze Narodni referencni laboratof pro AIDS. Nezbytnou soucasti vySetfeni pied
samotnym odbérem vzorku krve na vysetieni HIV je podpis informovaného souhlasu
pacienta.

Dale se také pouzivaji screeningové testy pro rychlou diagnostiku (krevni i slinné).
Vsak jejich ptipadna pozitivita pak musi byt vzdy doplnéna o ovéfeni klasickymi krevnimi
testy ELISA a western blot.

Ve specifickych indikacich se provadi pifimy prukaz viru — pfitomnost jeho
antigenl nebo nukleovych kyselin. Specifické indikace zahrnuji: vySetfeni novorozencu
HIV — pozitivnich matek, kdy se zkoumé pupecnikova krev, v niz je moznd piitomnost
virového genomu V leukocytech. Pfipadny pozitivni nalez je jasnym dikazem vertikalni
infekce z matky na dité. Dalsi specifickou indikaci je nutnost potfeby sledovat pribéh
infekce HIV a jeji naslednou odpovéd’ na podavanou antiretrovirovou lécbu. V takovém
ptipadé se zjist'uje virova naloz (viral load, tj. pocet kopii HIV RNA v 1 ml periferni krve)
za pomoci real — time PCR. Tohle vySetieni se uziva také pti casném priikazu nove vzniklé
infekce a dale k testovani bezpecnosti krve na transfuznich stanicich. Kultivace viru je

pouzivana zejména pro experimentalni ucely. (Jifi Benes, str. 158)

Continue taking steps to prevent
HIV, like using condoms.

Ask your health care provider about
when to get tested for HIV again.

First HIV : Continue taking steps to prevent
Test HIV, like using condoms.

Ask your health care provider about
Have a follow-up when to get tested for HIV again.
test to check if

the initial test

result is correct.
Talk to a health care provider about
starting HIV treatment.

Obrazek 3 HIV testovani ([online], dostupné z: https://aidsinfo.nih.gov/understanding-hiv-
aids/fact-sheets/19/47/hiv-testing)
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1.11 Terapie

Standartnim 1é¢ebnym postupem je od roku 1996 takzvand kombinacni lécba
oznacovana HAART ¢i novéji CART. Pii této 1écbé se pacientovi podavaji souCasné tfi
piipravky ze dvou raznych skupin — obvykle jde o dva nukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy a jeden protedzovy inhibitor. U nékterych indikovanych piipadi
(polyrezistence, selhdni terapie, zdchranna 1écba) jsou pouzivany i vicekombinacni rezimy.

Selhani terapie se muze projevit poklesnutim poctu CD4+ T-lymfocyti, zvySenim
plazmatické hladiny HIV RNA a nékdy také dojde ke zhorSeni klinického stavu pacienta.

V opa¢ném pripad¢, tedy ve chvili, kdy je 1écba snasena dobfe a ukazuje se jako
uéinna, tudiz dojde k dosazeni eliminace HIV v periferni krvi, pak je nutné nemocného
jedince povzbuzovat k dalsi 1é¢bé.

Pti zvazovani, zda konkrétnimu pacientovi podavat antiretrovirovou 1écbu, je nutné
zamySleni se nad pfinosem oproti rizikim. Jelikoz pfi podavani antiretrovirotik, které
nevede K vyléceni, nebyla nalezena zadna specificky pusobici latka, ktera by vedla
k eliminaci HIV z organismu. V soucasnosti retrovirova terapie napomaha k podstatnému
prodlouzeni Zivota, stejné tak i zvySuje zivotni kvalitu infikovanych osob. Je vSak nutné
zminit také mnohé nezadouci u€inky antiretrovirotik a jejich ¢etné 1ékové interakce.

DalSim uskalim nékterych pacientdi je nutné presné dodrZovani lécby stanovené
lékafem. Objevuje se vyznamna proménlivost HIV, kterd nésledné utvari predpoklady
k rychlému vzniku rezistentnich kmenti. K vytvofeni rezistentnich mutantl naptiklad staci,
kdyz pacient v pritbé¢hu jednoho meésice tiikrat opomene uzit svou davku 1€ki. Proto 1€kat
musi zhodnotit, zda je spoluprace ze strany pacienta (compliance) dostate¢nd, protoze je
velmi vyznamnym faktorem, ktery je tfeba brat v potaz pfi zvaZovani o zapoceti 1écby.
Nelze opominout také finan¢ni narocnost terapie. U vSech pfipadd je nutny individualni
pfistup lékafe k pacientovi. MoZzné rozhodnuti, Vv nékterych piipadech, o nepodani
antiretrovirové 1écby nebo o jejim pifipadném uplném ukonceni, pro takového pacienta
takové rozhodnuti zcela ur¢ité neznamena ukonceni dispenzarizace nebo upieni specialni
péce. Pacient je jist¢ dale sledovan ve specializované poradné a je mu poskytovana
adekvatni symptomaticka terapie, a samoziejmeé také profylaxe Ol.

»V posledni dobé se pro zlepSeni spoluprdce pacienta pii 1écbe vyrabéji
kombinované pfipravky, jez obsahuji n€kolik u¢innych latek v jedné tableté. Byly také
vyvinuty piipravky s dlouhym biologickym polo¢asem, které je mozné podavat v jediné

denni davce (tenofovir, efavirenz, emtricitabin, atazanavir a dalsi). Postupné jsou zavadény
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nov¢ antiretrovirové l1éky, které maji méné vedlejSich nezadoucich ucink, a jsou proto 1épe
snaseny (napf. atazanavir, tipranavir, darunavir). Dal$i vyvoj antiretrovirotik je zaméfen na
zablokovani vstupu HIV do buniky obsazenim chemokinovych koreceptorti, zabranéni fuzi
viru s hostitelskou bufikou, na inhibici enzymu intehrazy, inhibici genu tat a rev. Ve fazi
vyzkumu je také genova terapie a vyvoj terapeutickych i preventivnich vakcin (zatim bez

valného uspéchu vzhledem k velké heterogenité viru).” (Jifi Benes, str. 158)

1.12 Prevence

.,V podminkach Ceské republiky je zékladnim preventivnim opatienim u infekci
HIV, stejné jako u jinych sexudln¢ pienosnych infekci, osvéta a vychova mladeze.” (Jifi

Benes, str. 159)

1.13 Preventivni aktivity

Mezi aktivity Statniho zdravotniho ustavu (dale jen SZU) v problematice boje proti
infekci HIV a onemocnéni AIDS patii poskytovani jak primarni, tak sekundarni prevence.

,»V oblasti primarni prevence, kterd se zaméfuje na zdravou populaci, bylo v roce
2016 vydano celkem 50 000 tisténych preventivnich materiald, distribuovanych do skol,
cekaren praktickych lékait, klubt, restauraci, poraden HIV a na rGznych akcich (napf.
Prague Pride, Evropsky testovaci tyden). Narodni telefonni bezplatnd linka HIV/AIDS
odbavila 1250 hovori, 753 z nich se tykalo dotazi na testovani, 309 dotazli na zpusoby
pfenosu ve vztahu k rizikovému chovani. Pfes 7 000 zaka ZS a SS bylo osloveno v ramci
interaktivniho programu Hrou proti AIDS. V ramci projektu kratkych intervenci bylo
proSkoleno pro ¢innost v prevenci sexualné pfenosnych nemoci vcetné pienosu HIV pres
2000  zdravotniki  a poslucha¢t VS a  VOS. SzZU  provozuje webovy
portal www.prevencehiv.cz, na kterém jsou aktualni informace tykajici se poradenstvi a
testovani.

Aktivity sekundarni prevence jsou zaméfeny na vyhledavani HIV+ osob v populaci
a to jednak pfi pravidelné nabizeném anonymnim nebo adresném testovani v poradnach c¢i
v ramci Evropského testovaciho tydne (dale jen ETT), ktery probihal 18. 11. - 25. 11. 2016
na celkem 68 testovacich mistech ve viech krajich CR. Do ETT se zapojily kromé SZU
také Zdravotni tstav (dale jen ZU) se sidlem v Usti nad Labem a ZU se sidlem v Ostravé,

Krajské hygienické stanice, nemocnice, privatni ordinace a Nestatni neziskové organizace
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(CSAP, Red Ribbon, K-centra aj.). Vétsina klientdl vyuzila moZnost testovani na hepatitidy
B a C, kter¢ bylo vroce 2016 nové nabizeno.“ ([online], dostupné z:
https://www.mzcr.cz/dokumenty/svetovy-den-boje-proti-aids-2016-vyskyt-hiv/aids-v-
cr_13019 1.html)

1.14 Svétovy den boje proti AIDS

Kazdy rok na 1. 12. pfipada Svétovy den boje proti AIDS. S timto dnem je ke stejné
prilezitosti spjat také projekt Cervena stuzka.

Projekt Cervena stuzka pochazi z USA, konkrétné se jeho vznik datuje do roku
1991. O prvni uvetejnéni se zaslouzil Jeremy Irons, ktery se s ¢ervenou stuzkou ukazal na
udileni cen Tony Awards. Po tomto aktu se stuzka stala v populaci brzy velmi oblibenou
symbolikou ke dni Svétového boje proti AIDS.

Cervena stuzka je mezindrodné znamym a uznavanym symbolem informovanosti o
HIV a AIDS a také neopomiji zdlraznit potiebu v pokracovani zkoumani této nemoci
pracovnikim lékatského vyzkumu a hlavné podpora tém, kteti kviili této nemoci pfisli 0
ptislusniky z fad rodiny a pratel.

Dobrovolnici ucastnici se tohoto projektu nabizeji na prodej cervené stuzky, z nichz
vytézek jde na konto Ceské spole¢nosti AIDS pomoc (CSAP). ([online], dostupné z:
https://www.ifmsa.cz/fakulty/plzen/projekty/cervena-stuzka/?previewHash=bnf4gfhdtérj4)

V ramci tohoto dne maji obyvatelé mést s tramvajovou hromadnou dopravou také
moznost, svézt se osvétovou tramvaji, ve které budou moci cestovat zdarma a ziskat
informace o problematice HIV/AIDS, a také kde se ve svém regionu mohou nechat

otestovat.

Obrazek 4 Cervend stuzka ([online], dostupné z:

https://www.ifmsa.cz/fakulty/plzen/projekty/cervena-stuzka/?previewHash=bnf4gfhdt6rj4)
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1.15 AIDS centra

,Létebné — preventivni péte a dispenzarizace pro pacienty s HIV je v CR
sousttedéna do AIDS center pii infekénich klinikdch nebo krajskych infekénich
oddé€lenich. Tato centra poskytuji pacientim komplexni péci, jez zahrnuje nejen vlastni
problematiku HIV, ale souCasné — vzhledem ke specifickym potfebam nemocnych —

nahrazuje i ¢innost praktickych 1¢kata.* (Jifi Benes, str. 159)

Adresy AIDS center v Ceské republice:
1. AIDS Centrum FN Bulovka, Infek¢ni klinika, Budinova 2, Praha 8, tel. 266 082 628 —
9 nebo 266 082 715
2. AIDS Centrum Ceské Budéjovice, Nemocnice, B. Némcové 54, Ceské Bud¢jovice,
tel.: 387 874 465
3. AIDS Centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. Benese 13, Plzen, tel.: 377 402 264
4. AIDS Centrum Usti nad Labem, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, tel.:
475 682 600 nebo 475 682 603
5. AIDS Centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, Hradec Kralové, tel.:
495 832 220 nebo 495 833 773
6. AIDS Centrum Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 547 192 276 nebo
547 192 265
7. AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba, tel.:
596 984 252 nebo 596 983 480

(Marcel Hajek, str. 31)

1.16 Prevence ve zdravotnictvi

Ve zdravotnické sféfe je prevence prenosu infekci HIV uskuteéiiovana
individualizaci pomicek nezbytnych pro vykon riznych vySetfeni, zejména dislednym
pouzivanim jednorazovych jehel, stfikacek apod. Dal§i neméné dilezitou roli hraje
dodrZzovani zasad asepse, vySetfovani darci krve a t€¢hotnych Zen na piitomnost protilatek
proti HIV, nabizeni bezplatného anonymniho vySetfeni ohrozenych osob nebo rizikové
skupiny obyvatelstva (napt. prostitutky). Prevenci infekci HIV u ohrozenych skupin
obyvatelstva se zabyvaji 1 mnohé speciadlni programy zprostiedkovdvané raznymi

dobrovolnickymi organizacemi. (Jifi Benes, str. 159)
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1.17 Profesionalni ochrana zdravotniku

HIV se mize ptenaset krvi nakazenych nemocnych na pfislusniky zdravotnického
personalu, ktefi je oSetfuji. Redln¢ existuji dvé cesty vstupu infekce:
a) piimy uraz ostrym nastrojem ¢i jehlou

b) sliznici ¢i spojivkovym vakem

Nakaza pii kontaktu infikované krve se zdravou kizi zdravotnického personalu
nehrozi. V pfipadech, kde udajn¢ k takové nakaze doslo, bylo vzdy pozdéji na zakladé
Setfeni pfipadu prokazano, ze kuze nebyla v okamziku kontaktu s infikovanou krvi zcela
zdrava, tedy byla alespon drobn¢ porusena.

Dle dostupnych literarnich zdrojt je riziko nakazeni se HIV infekci zdravotnického
pracovnika pomérn¢ nizké. Pfi poranéni jehlou, cizimi slovy ,needle stick injury®, se
obecné uvadi, ze na 1000 expozic pfipadnou v pruméru tii nakazeni (odpovida to udaji
uvedenému v Novakové a kol. monografii Infekce v chirurgii, str. 31). (Marcel Hajek, str.
45)

1.18 Obvykly postup pri poranéni ostrym nastrojem u HIV — poz.
pacienta

- okamzité sejmout ochranné rukavice

- neprodlené namocit poranéné misto do roztoku s u¢innym antiseptikem (jod ¢i
Betadin)

- snazit se vytlacit krev ven z rany

- definitivné oSetfit zranéni

- odebrat vzorek zilni krve poranéného

- sepsat hlaseni o urazu do knihy Urazi, v némz nesmi byt opomenuto zaznamenat
také Cislo vzorku krve pacienta a zranéného zdravotnika

- celou diagnostickou a dokumentaéni proceduru opakovat jak v ptipad¢ pacientovy

pozitivity, tak negativity, za tfi a ¢tyi'i mésice od expozice (moznost Window Period)

(Marcel Hajek, str. 47)
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119 _ Metodicky navod k i'eSeni problematiky infekce HIV/AIDS
v CR

,Ministerstvo zdravotnictvi vydava na zakladé¢ § 80 odst. 1 pism. a) Zékona c.
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve
znéni pozdéjSich predpist, metodicky navod k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS
v Ceské republice a doporutuje zdravotnickym zatizenim k zabezpeteni prevence a
omezeni dal$iho $ifeni HIV podle ného postupovat.

Uryvek z metodického pokynu z Véstniku MZ, ¢astka 8, srpen 2003:

Clanek 9, odstavec (3): Dojde-li Kk poranéni zdravotnického persondlu pri
oSetrovani ¢i léceni kteréhokoliv pacienta nebo pri zpracovani biologického materialu a
nastane-/i pri tom kontaminace rany timto materidlem, je treba nechat ranu nekolik minut
krvacet, pak asi 10 minut dikladné vymyvat mydlem a dezinfikovat 0,2% Persterilem nebo
70 % etylalkoholem; u drobnych poraneéni, ktera prakticky nekrvdceji, zacit s vymyvanim
ihned nebo krvaceni vyvolat. O kazdém pripadu zranéni zdravotnického persondlu se ucini
v souladu s prislusnymi bezpecnostnimi predpisy zdznam.

V piipadé, Ze dojde ke kontaminaci rany biologickym materialem od HIV —
pozitivni osoby, postupuje se navic takto: Zranénému se doporuci, aby se nechal vySetfit na
HIV; prvni vySetfeni se provede co nejdiive po zranéni, dal§i za 3, 6 a 12 mésicl po
zranéni. Jde-li o poranéni pii oSetfovani HIV — pozitivni osoby, doporucuje se nabidnout
profylaktické podani antiretrovirové profylaxe u ptislusného specialisty spadového AIDS

Centra. Pfipad se ohlasi AIDS Centru FN Bulovka.“ (Marcel Hajek, str. 48)

1.20 Podavani antiretrovirotik

,»Nektera svétova zdravotnicka zafizeni doporucuji podédvat bezprostiedné po
poranéni zdravotnického pracovnika ncktery z pfipravkil snizujici aktivitu retrovird.
S podavanim preparatu je nutno zaéit do 24 hodin po urazu (v CR se doporucuje do jedné
hodiny) a pak podavat 200 mg Azidovudinu (AZT) kazdé dvé ¢i tfi hodiny, po dobu 28
dni.” (Marcel Hajek, str. 48)

1.21 Legislativa souvisejici s problematikou HIV/AIDS

»Zakon 258/2000 Sb. O ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont:
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§53

(1) Fyzické osoby po ndkaze vyvolané virem lidského imunodeficitu a fyzické
osoby, které po proziti brisniho tyfu, paratyfu A, B a C. bacilarni uplavice, salmonelozy,
zaskrtu, virovéeho zanétu jater B, C a D, tuberkulozy, prijice a kapavky dlouhodobé vylucuji
choroboplodné zarodky a tato skutecnost byla jim nebo jejich zakonnym zastupcum

lékarem sdélena, jsou povinny

d) informovat lékare pred vysetrovacim nebo lécebnym vykonem a pri prijeti do
ustavni péce o svém nosicstvi; pokud ma nosic poruchu védomi, ucini tak ihned, jakmile mu
to jeho zdravotni stav umoznuje.

§71

(2) Bez souhlasu fyzické osoby je mozné provést test na virus lidského
imunodeficitu

a) u téhotnych Zen,

b) u fyzické osoby, ktera ma poruchu vedomi a u niz vysetreni na virus lidského
imunodeficitu je vyznamné z hlediska diferencialni diagnostiky a léceni bez provedeni
tohoto vySetreni miize vést k poskozeni jeho zdravi,

C) u fyzické osoby, které bylo sdéleno obvinéni z trestného cinu ohroZovani
pohlavni nemoci vcéetné nemoci vyvolané virem lidského imunodeficitu nebo z trestného
¢inu, pri kterém mohlo dojit k prenosu ndkazy na jiné fyzické osoby,

d) u fyzické osoby, kterd je nucené lécena pro pohlavni nemoc (5 70).

(3) V ostatnich pripadech Ize vysetieni na virus lidského imunodeficitu provést jen

se souhlasem fyzické osoby.

§ 74

(3) Zdravotnické zarizeni nebo zarizeni ochrany verejného zdravi, které bylo
informovan o pozitivnim vysledku konfirmacniho testu, sdeli prostrednictvim ktomu
povéreného lékare tuto skutecnost fyzické osobé nakazené virem lidského imunodeficitu a,
jde-li 0 fyzické osoby nezletilé nebo fyzické osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim vkoniim
nebo jejichz zpuisobilost k pravnim ukoniim byla omezena, jejich zakonnému zdstupci a jisti
specialni péci u odborného lékare. Sdéleni musi doplnit o pouceni o predchazeni Sireni
infekce vyvolané virem lidského imunodeficitu.

(4) Zdravotnické zarizeni nebo zarizeni ochramy verejného zdravi informujici
fyzickou osobu o pozitivnim vysledku konfirmacniho testu je povinno zajistit, aby fyzicka

osoba byla podrobné poucena o rozsahu povinnosti pocinat si tak, aby jiné fyzické 0soby
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nevystavovala riziku tohoto infekcniho onemocnéni. Obsah takového pouceni zanese  do
zdravotnické dokumentace fyzické osoby a fyzickda osoba, popripadé jeji zakonny zastupce
podepisi prohlaseni, Ze byli takto informovani. V pripadé odepreni podpisu zdravotnické
zarizeni nebo zarizeni ochrany verejného zdravi tuto skutecnost a ditvody odepreni podpisu

uvede ve zdravotnicke dokumentaci fyzicke osoby.* (Marcel Hajek, str. 51)

1.22 Kumulativni data od roku 1986

V obdobi od zahajeni sledovani infekci HIV, tj. od 1. 1. 1986, do 31. 12. 2017 bylo
v CR celkové zjisténo 3160 piipadtt HIV pozitivity u obdanti CR (2225) a rezidenti (935),
Z toho bylo 2456 (77,7 %) muzi a 704 (22,3 %) zen. U 590 z nich (496 muzi, 94 Zen)
doslo k rozvinuti onemocnéni AIDS. Z 3160 pacienti 359 (12,5 %) jiz zemielo, pfiCemz
253 umrti bylo ve stadiu AIDS (50,4 % ze vSech nemocnych s AIDS) a 106 z jiné pficiny.
([online], dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/svetovy-den-boje-proti-aids-2016-
vyskyt-hiv/aids-v-cr_13019_1.html)

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(obcané CR a cizindi s trvalym pobytem)
Kumulativni udaje za obdobi
1.1.1986 - 31.12.2017
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Graf 1 HIV a AIDS v CR (fonline], dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS 12 20
17.pdf)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Dotaznikové Setieni
2.1.1 Vyzkumny problém a cil

Vyzkumné Setfeni v této praci bylo zaméfeno na zjisténi informovanosti tykajici se
viru HIV a onemocnéni AIDS, zejména pak na znalost preventivnich opatfeni zdravotnickym
personalem.

Jak jiz vychazi z teoretické casti, jedna se o problematiku se stile vyvijecimi se
studiemi veédcl a lékati, z nichz se odviji nové poznatky mozného pienosu viru HIV, jeho
koncentrace nutné k propuknuti infekce a naslednému rozvoji onemocnéni AIDS, a
V neposledni fadé¢ vymezeni preventivnich opatfeni zdravotniki danych legislativou platnou
v Ceské Republice.

Cilem vyzkumné ¢asti je tedy co mozna nejpiesnéji zjistit, jaké je povédomi osob,

pracujicich ve zdravotnictvi, tedy potencialné ohrozenych pienosem viru HIV z pacienta.

2.1.2 Hypotézy

H1: Zda je dostatecna informovanost zdravotnickych pracovnikli o moznych
zpusobech pienosu viru HIV z pacienta na jejich osobu pii pracovnim kontaktu.

H2: Zjisténi, zda védi zdravotniti pracovnici o moznych zplsobech a postupu
ochrany své osoby pfi praci s potencialné ¢i redln€ infikovanou osobou virem HIV.

H3: Znalost zdravotnickych pracovnikli postupu pii poranéni pouZitou injekéni jehlou.

2.1.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou provadéného vyzkumu byly osoby, které pracuji ve zdravotnictvi a
jsou v blizkém kontaktu s pacienty, jeZ jsou potencionalnim ¢i realnym zdrojem infekce HIV.

Pro ucely tohoto vyzkumu byli vybrani pracovnici ZZS Plzenského kraje a
zdravotnicti pracovnici Domazlické nemocnice a.s.

Do skupiny oslovenych zdravotnickych pracovnikli spadaji Iékafi, vSeobecné
zdravotni sestry, zdravotniCti asistenti, zdravotni¢ti zachranaii, fidi¢i vozidel RZP a RLP,

sanitarky a sanitafi pracujicich na nemocniénich oddélenich.
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2.1.4 Vyzkumna populace

Pro provedeni dotaznikového Setfeni pro tuto bakaldikou praci byli osloveni
zdravotnicti pracovnici Domazlické nemocnice a.s. a zdravotnicti pracovnici Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje.

V Domazlické nemocnici bylo rozdano 100 dotazniki, pfi¢emz ndvratnost byla 62
dotaznikll (tedy 62 %). Na zachrannou sluzbu byl dotaznik zasldn v online podob& a pocet
vyplnénych dotaznikli byl v po¢tu 24. Celkem tedy sbér dat probé¢hl od 86 dotazovanych

respondentd.

2.15 Samotny pribéh vyzkumu

Pro ucely této prace provadény vyzkum probihal v obdobi od 26. 2. 2018 do 5. 3.
2018. Dotazani respondenti tedy méli tydenni ¢asovy interval na vyplnéni dotazniku. Tento
interval byl zvolen z diivodu stfidani smén zdravotnickych pracovniki, pracujicich z vétSiny
oslovenych na dvanactihodinovy sménny provoz.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 22 otdzek tykajicich se problematiky
tématu této prace, pricemz predpokladand maximalni Casova naroc¢nost pro zodpoveézeni
otazek neméla piekrocit dobu 15 minut. V Gvodu dotazniku byli osloveni respondenti
seznameni s ucelem vyplnéni a zodpoveézeni danych otazek.

Dotaznik mél dvé podoby, tisténou podobu pro pracovniky Domazlické nemocnice
a.s., kde byl dotaznik osobné ptfedan autorem do rukou vrchnich sester jednotlivych oddéleni
nemocnice. Po tydnu byly dotazniky touto cestou také vybrany zpét k dalSimu zpracovani a
naslednému vyhodnoceni.

Druha podoba dotazniku byla online, rozeslana skrze internetovy server Survio.CZ.
Tento dotaznik byl sméfovan pracovnikiim Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje.
Tato online metoda byla zvolena pro co nejsnazsi a nejefektivnéjs$i sbér dat od co mozna
nejveétSiho poctu oslovenych respondenti pracujicich na jednotlivych vyjezdovych zakladnach

778 Plzenského kraje.

2.1.6 Interpretace vysledki vyzkumu

Dale nasleduje piehledné graficky znazornéné a slovné popsané vyhodnoceni a vyjadieni

autora k vysledkiim dotaznikového Setieni.
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Otazka ¢. 1
Pomeér v poctu dotazovanych Zzen a muzi

M 1. Pocet dotazovanych Zen

M 2. Pocet dotazovanych muzl

Graf 2 Otdzka ¢. 1 (zdroj: viastni)

Tabulka 3 Otazka ¢. 1 (zdroj: vlastni)

Odpoved Pocet hlast
1. Zeny 64
2. muii 22

Otazka ¢. 1 v dotazniku zjistovala pomér dotazovanych Zen a muzi. Pomérné
pocetnou ¢ast dotazovanych respondentl tvofily Zeny, téméf tii Ctvrtiny z celkového poctu.
Tento jev lze odivodnit tim, ze velka Cast dotaznikd byla vyplnéna zdravotnimi sestrami
pracujicimi v Domazlické nemocnici a.s. na standartnich odd¢€lenich, jednotce intenzivni péce

a oddéleni anesteziologie a resuscitace.

38



1%

Otazka c. 2
Vékové slozeni dotazovanych respondentu

W1 Veék18-21let
2. Vék21-25let
m3.Veék 25-35let
W 4.Vék 35-50let

m 5. Vék 50 a vice let

Graf 3 Otazka ¢. 2 (zdroj: viastni)

Tabulka 4 Otazka ¢. 2 (zdroj: viastni)

Odpoved Pocet hlas(i
1. Vék 18-21 let 1
2. Vék21-35 let 15
3. Vék 25-35 let 18
4. Vék 35-50 let 36
5. Vék 50 a vice let 16

Otazka ¢. 2 v dotazniku zjistovala vekové rozlozeni jednotlivych dotazovanych
respondentli Setfeni. Projevilo se nejvyssi zastoupeni osob spadajicich do vékové skupiny od
35 do 50 let. D4 se tedy hovofit o veéku vysSich profesnich zkuSenosti, souvisejicich

s nasledujicimi vysledky. Tuto v€kovou skupiny tvofili zejména zdravotni sestry. Nizsi

vékové skupiny byly zastoupeny piedevsim zdravotnickymi zachranafi.
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Otazka ¢. 3
Rozdéleni dotazovanych respodenti podle
jejich pracovni pozice

MW 1. Lékaf/ka

M 2. Zdravotnicky zachranai/ka
H 3. V3eobecnd sestra

M 4. Zdravotnicky asistent/ka
W 5. Ridi¢ vozidla ZZS

M 6. Sanitar/ka

Graf 4 Otdzka ¢. 3 (zdroj: viastni)

Tabulka 5 Otazka ¢. 3 (zdroj: vlastni)

Odpoved Pocet hlasu
1. Lékat/ka 4
2. Zdravotnicky zachranai/ka 20
3. VsSeobecnd sestra 47
4. Zdravotnicky asistent/ka 2
5. Ridi¢ vozidla ZZS )
6. Sanitar/ka 11

Otazka ¢. 3 v dotazniku zjiStovala rozloZeni dotazovanych respondenti dle jejich
pracovni pozice. Zde zjisténa data poukazuji na nejvétsi zastoupeni zdravotnich sester (55 %).
Jedna se 296 % o sestry pracujici v Domazlické nemocnici a.s., zbyla 4 % jsou sestry

pracujici na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje.
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Otazka ¢C. 4
Rozdéleni dotazovanych respondentti dle
jejich pracovniho puasobisté

M 1. Standartni oddéleni

m 2.JIP/ARO
m3.7Z5
Graf 5 Otazka ¢. 4 (zdroj: vilastni)
Tabulka 6 Otdazka ¢. 4 (zdroj: vlastni)
Odpovéd' Pocet hlasu
1. Standartni oddéleni 45
2. JIP/ARO 17
3. ZZS 24

Otazka ¢. 4 v dotazniku zjiSt'ovala, na jakém pracovisti dotazovani respondenti plsobi.
Nadpolovi¢ni vétsina dotazanych uvedla, Ze pracuje na standartnim oddé€lni (52 %). Tento jev
lze ptisuzovat vétSi koncentraci zaméstnancli v nemocni¢nim prostfedi oproti zdravotnické

zachranné sluzbé.
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Otazka €. 5
Rozdéleni dotazovanych respondentti dle
délky jejich pracovniho plisobeni ve
zdravotnictvi

H 1. Méné nez 3 roky
m2.3-10let
M3.10-20let

H 4. 20 avice let

Graf 6 Otazka ¢. 5 (zdroj: viastni)

Tabulka 7 Otazka ¢. 5 (zdroj: vlastni)

Odpovéd' Pocet hlasu
1. Méné nez 3 roky 19
2. 3-10let 16
3. 10-20let 22
4. 20 avicelet 29

Otazka ¢. 5 v dotazniku zjistovala, jak dlouho pracuji dotazovani respondenti ve

zdravotnictvi. Nejcetnéjsi zastoupeni ma vékova skupina s praxi ve zdravotnictvi 20 a vice let.
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Otazka €. 6
Odpovédi dotazovanych respondentd, zda
védi, co AIDS po rozvinuti zkratky a prekladu
znamena

1. Autoimunitni smrtelné
onemocnéni

M 2. Sexuadlné pfenosné virové
onemocnéni

3. Syndrom ziskaného chybéni
imunity

H 4, Selhani imunitniho systému
zpUsobené virem

51%

Graf 7 Otdzka ¢. 6 (zdroj: viastni)

Tabulka 8 Otazka ¢. 6 (zdroj: viastni)

Odpovéd' Pocet hlasu
1. Autoimunitni smrtelné onemocnéni 6
2. Sexualné pfenosné virové onemocnéni 16
3. Syndrom ziskaného chybéni imunity a4
4. Selhani imunitniho systému zpUsobené
virem 20

Otazka €. 6 v dotazniku sméfovala ke zjisténi, zda dotazovani respondenti védi, co
AIDS po rozvinuti zkratky a jejim ptfekladu znamena. Jedind spravna odpovéd’, po rozvinuti
této zkratky a doslovném piekladu z anglického jazyka, pfichdzela v uvahu, ¢. 3 Syndrom
ziskaného chybéni imunity, kterou zvolilo 51 % dotazovanych. Dosti velké procento
Z dotazanych ma také povédomi, Ze se jednd o onemocnéni, které je spojeno se selhavanim
imunitniho systému infikovaného jedince, s pfenosem sexudlni cestou, a také ma onemocnéni
spojitost s virovym patogenem. Na tuto otazku odpoveédé€li spravné predevsim osoby s vySSim

stupném vzdélani, tedy 1ékafti, zdravotni sestry a zdravotni¢ti zdchranafi.
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Otazka €. 7
Odpovédi dotazovanych respondenti, zda
védi, co HIV po rozvinuti zkratky a prekladu
znamena

0986

M 1. Virus lidské imunitni
nedostatecnosti
M 2. Virus hemolytické anemie

3. Virus hepatitidy b

M 4. Virus herpes simplex

Graf 8 Otdzka ¢. 7 (zdroj: viastni)

Tabulka 9 Otazka ¢. 7 (zdroj: viastni)

Odpovéd Pocet hlas
1. Virus lidské imunitni nedostate¢nosti 30
2. Virus hemolytické anemie 5
3. Virus hepatitidy b 0
4. Virus herpes simplex 1

Otazka €. 7 v dotazniku sméfovala ke zjisténi, zda dotazovani respondenti védi, co
HIV po rozvinuti zkratky a jejim pfekladu z anglického jazyka znamena. Zde se potvrdilo, Ze
zkratka HIV je v povédomi populace pracujici ve zdravotnictvi znama. 93 % zvolilo odpovéd’

¢.1 Virus lidské imunitni nedostate¢nosti, tedy spravnou odpovéed’.
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Otazka c. 8
Odpovédi dotazovanych respondentd, zda je
AIDS onemocnéni, které lze zcela vylécit

0% m 1. Ano

M 2. Pfi v€asné detekci ndkazy ano

= 3. Ne

M 4. Z3leZi na zdravotnim stavu,
pfidruzenych onemocnénich,
pohlavi, véku nakazeného

jedince
Graf 9 Otdzka ¢. 8 (zdroj: viastni)
Tabulka 10 Otdzka ¢. 8 (zdroj: vlastni)
Odpovéd Pocet hlas
1. Ano 0
2. Pfivcasné detekci nakazy ano 3
3. Ne 3
4. ZaleZi na zdravotnim stavu, pfidruzenych
onemocnénich, pohlavi, véku 30
nakaZeného jedince

Otazka ¢. 8 v dotazniku zjistovala, kolik z dotazanych osob se domniva, ze AIDS je

onemocnéni, které lze zcela vylécit. 93 % dotazanych respondentt zvolilo odpoveéd’ ¢€.3 Ne,

v

zdravotnického vzdélani.
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Otazka €. 9 (mozZno oznacit vice odpoveédi)
Odpovédi dotazovanych respondenti, koho
Ize zaradit do nejrizikovéjsi skupiny prenosu

HIV

B 1. Téhotné Zeny majici
nechranény pohlavni styk s
muzem

M 2. Komercni sexudlni pracovnice

m 3. Dité HIV pozitivni matky
Ziveno materskym mlékem

B 4. MuZ majici nechranény
pohlavni styk s muzem

m 5. Populace ve vézeni

Graf 10 Otazka ¢. 9 (zdroj: viastni)

Tabulka 11 Otdzka ¢. 9 (zdroj: vlastni)

Opovéd' Pocet hlas

1. Téhotné Zeny majici nechranény

pohlavni styk s muZzem 15
2. Komercni sexualni pracovnice 69
3. Dité HIV pozitivni matky Ziveno

matefskym mlékem 25
4. Muz majici nechranény pohlavni styk s

muzem 86
5. Populace ve vézeni 21

Otazka ¢. 9 v dotazniku sméfovala ke zjisténi, koho z uvedenych moZnosti, povazuji
dotazani respondenti za nejrizikovéjSi skupiny ptfenosu viru HIV, pficemZz za spravné
odpovédi, dle autora dotazniku, 1ze oznacit odpovéd’ €. 2 Komer¢ni sexualni pracovnice, dale
odpovéd’ ¢. 4 Muz majici nechranény pohlavni styk s muzem, a také odpovéd’ ¢. 5 Populace

ve vézeni.
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Za nejrizikovéjsi skupinu byla dle vysledkti dotaznikového Setieni nejcetnéji volena
odpovéd’ €. 4 Muz majici nechranény pohlavni styk s muzem. Tato odpoveéd byla vybrana
100 % dotazanych. 80 % dotdzanych dale navic oznacilo i odpovéd ¢. 2 Komeréni sexudlni
pracovnice. Dale, paradoxné vice hlast (29 %) ziskala odpovéd’ €. 3 Dit¢ HIV pozitivni
matky Ziveno mateiskym mlékem, oproti spravné odpovédi €. 5 Populace ve vézeni (24 %).
Lze se domnivat o mylném minéni dotdzanych respondentii o vysoké koncentraci viru HIV

vV matetském mléce HIV pozitivni matky.
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Otazka ¢. 10
Odpovédi dotazovanych respondenti, zda
védi, jaka je doba od prvni expozice viru HIV
po rozvoj prvnich pfiznakli onemocnéni AIDS

2%

m1.12 - 24 hodin
m2.1-28dni

3.1-6 mésicd

45% M 4. vice jak 6 mésicu
Graf 11 Otazka ¢. 10 (zdroj: vlastni)
Tabulka 12 Otdzka ¢. 10 (zdroj: viastni)
Odpovéd' Pocet hlasu

1. 12-24 hodin 2

2. 1-28 dni 5

3. 1-6 mésicu 39

4. vice jak 6 mésicl 40

Otéazka ¢. 10 v dotazniku zjiStovala, zda dotdzani respondenti védi, jaka je doba od
prvni expozice viru HIV, po rozvoj prvnich pfiznaki onemocnéni AIDS. Za spravnou
odpovéd’ autor dotazniku povazuje odpoveéd €. 4 vice jak 6 mésict, pricemz ale odpoveéd’ €. 3
také ve svém znéni obsahuje zminku o 6 mésicich, a proto ji nelze vyluéné oznacit jako
nepravdivou. Odpoveéd’ €. 4 vice jak 6 mésicl, tedy dle autora, odpovéd na danou otazku
nejuspokojivéjsi, oznacCilo 47 % dotazovanych respondenti. 45 % respondentll oznacilo
odpoveéd’ €. 3 1-6 mésict, Ize se tedy domnivat, Ze tito respondenti maji povédomi o 6 mésicni

periodé.
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Otazka ¢€. 11 (mozno oznacit vice odpoveédi)
Odpovédi dotazovanych respondentti, zda
védi, jakym zplisobem je pfenos HIV
uskutecnitelny z pacienta na zdravotnického
pracovnika

0%

0% M 1. Poranéni injekcni jehlou

infikovanou krvi pacienta

M 2. Kontaktem potu pacienta a
neporusené kize pracovnika

1 3. Z dechu pacienta pfi
rozhovoru

M 4. Dotekem pres rukavice

m 5. Kontaminace modi pacienta

Graf 12 Otazka ¢. 11 (zdroj: vlastni)

Tabulka 13 Otazka ¢. 11 (zdroj: viastni)

Odpovéd' Pocet hlasu

1. Poranéniinjekéni jehlou infikovanou krvi
pacienta 84

2. Kontaktem potu pacienta a neporusené
kéize pracovnika 0

3. Zdechu pacienta pfi rozhovoru

0
4. Dotekem pres rukavice 0
5. Kontaminace moci pacienta 12

Otazka ¢. 11 v dotazniku smétfovala ke zjisténi, zda dotazovani respondenti védi,
jakym zpiisobem je ptenos viru HIV uskutecnitelny z pacienta na zdravotnického pracovnika.
87 % dotazanych si je védoma o moznosti pienosu viru HIV na jejich osobu pii poranéni
injek¢ni jehlou infikovanou krvi pacienta. Téméf 13 % z celkového poctu dotazanych se

mylné domniva, Ze pfenos muze byt uskuteCnén také kontaminaci moci pacienta. Dle
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dosazenych vysledkd tuto odpovéd volila piedevsim skupina vékové mladsich (9 osob
v rozmezi 18-25 let) a profesné kratsi dobu pracujicich ve zdravotnictvi (11 0sob z rozmezi 0-
10 let) na pozici sanitai/ka (9 osob, zbylé 3 mylné odpovédi uvedly zdravotni sestry). Zbylé
odpovédi zlstaly bez oznaceni.

Otéazka ¢.. 11 v dotazniku potvrdila H1.
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Otazka ¢. 12
Odpovédi dotazovanych respondentti, zda
znaji zpusoby ochrany své osoby pred
moznosti prenosu HIV

0%

B 1. Ano
M 2. Myslim si, Ze ano

™ 3. Néco jsem o tom slysel/a

W 4. Ne
Graf 13 Otazka ¢. 12 (zdroj: vlastni)
Tabulka 14 Otdzka ¢. 12 (zdroj: viastni)
Odpovéd' Pocet hlast
1. Ano 57
2. Myslim si, Ze ano 31
3. Néco jsem o tom slysel/a 3
4. Ne 0

Otazka ¢. 12 v dotazniku vedla ke zjisténi, zda dotazovani respondenti dostatecné znaji
zpisoby ochrany své osoby pied moznosti ptenosu viru HIV od infikovaného pacienta. Bylo
zjisténo, ze 60 % dotdzanych si je jisto (jedna se o vSechny osoby v pracovni pozici Lékai/ka,
- 4, valna vétSina zdravotnickych zachranara - 19, vétsi polovina zdravotnich sester - 24, obé
osoby na pozici fidi¢e ZZS, obé osoby na pozici zdravotnicky asistent, jedna osoba na pozici
sanitai/ka) , ze zpusoby ochrany své osoby pfed moznosti prenosu viru HIV jisté¢ zna. 36 %
dotdzanych si mysli, ze tyto zplisoby znd, zbyld 4 % dotazanych pouze néco slySela o
moznych zpisobech ochrany své 0soby, jisto si v§ak neni, ani se nedomniva, Ze tyto zptisoby
dostate¢né zna.

Otazka ¢. 12 v dotazniku vedla k potvrzeni H2.
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Otazka €. 13 (mozno oznacit vice odpovédi)
Odpovédi dotazovanych respondentti, jaké
ochranné pomticky rutinné vyuzivaji na
ochranu své osoby, pred moznosti prenosu
infekcnich onemocnéni, véetné HIV, na jejich
pracovisti

M 1. Rukavice
m 2. Ustenka
m 3. Cepice

M 4. Z3stéra
H 5. Pfezuvky

H 6. Pracovni uniforma

7. Bryle, stit
Graf 14 Otazka ¢. 13 (zdroj: viastni)
Tabulka 15 Otazka ¢. 13 (zdroj: viastni)
Odpovéd' Pocet hlasu

1. Rukavice 85

2. Ustenka 34

3. Cepice 8

4. Zastéra 18

5. Prezuvky 13

6. Pracovni uniforma 38

7. Bryle, stit 27

Otazka ¢. 13 v dotazniku sméfovala ke zjiSténi, jaké ochranné pomicky rutinné
vyuzivaji dotazovani respondenti na ochranu své osoby, pfed moZnosti pfenosu infekénich

onemocnéni, véetné HIV, na jejich pracovisti. Z 99 % navracenych dotaznikii bylo zjiSténo,
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ze nejbeéznéji vyuzivanou ochrannou pomtickou jsou rukavice, které se vyuzivaji rutinné pii
ptistupu k pacientovi jak v nemocni¢nim prostiedi, tak na zdravotnické zachranné sluzbeg.
Dale 44 % dotazanych vnima pracovni uniformu (tuto odpoveéd volili nejcetnéji osoby
pracujici na ZZS, a to na pozici zdravotnicky zachranai - 18, fidi¢ ZZS - 2, 1ékai na ZZS - 1,
zbylych 17 hlasti bylo od osob pracujicich na pozici zdravotni sestra), jako ochrannou bariéru,
mezi svou osobou a pacientem, VvV moznosti pienosu infekénich onemocnéni. 40 %
dotazanych, z fad zdravotnickych zachranait a sester pracujicich v intenzivni péci oznacilo za
rutinné vyuzivanou pomicku také tstenku. 31 % dotdzanych zvolila déle také odpovéd’ €. 7
Bryle, stit. Tuto moZnost zvolily pfedevSim Zeny sanitarky, v mensim zastoupeni dale také
zdravotni sestry pracujici v intenzivni péci. 21 % dotazanych oznacilo zéstéru jako ochrannou
pomucku. Tuto variantu oznacovaly zejména zdravotni sestry pracujici v nemocni¢nim useku
JIP/ARO. V nejmensi mife byly oznaceny odpovéd” ¢. 5 Piezuvky (15 %) a odpovéd €. 3
Cepice (9 %), lze tedy predpokladat, e jejich Cetnost vyuZiti v praxi pii b&zném piistupu
zdravotnického pracovnika k pacientovi neni tak Casta.

Otazka €. 13 v dotazniku vedla taktéz, jako otdzka €. 12, k potvrzeni H2.
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Otazka ¢. 14
Odpovédi dotazovanych respondentd, zda
se domnivaji, ze pri kontaktu krve HIV
pozitivniho pacienta a neposkozené kize
zdravotnického pracovnika je mozny prenos
viru HIV

m1. Ano
W 2. Ne
3. Nevim
Graf 15 Otazka ¢. 14 (zdroj: vlastni)
Tabulka 16 Otdzka ¢. 14 (zdroj: viastni)
Odpoved Pocet hlasi
1. Ano 7
3. Nevim 12

Otazka ¢. 14 v dotazniku zjistovala, zda se dotazovani respondenti domnivaji, ze pii
kontaktu krve HIV pozitivniho pacienta a neposkozené kiize zdravotnického pracovnika je
mozny pienos viru HIV. 78 % dotdzanych odpovédélo spravné, Ze takovy pienos viru HIV

mozny neni.
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Otazka ¢. 15
Odpovédi dotazovanych respondentt, zda je
na jejich pracovisti zpracovan standart
postupu pfi poranéni pouzitou jehlou, v
pripadé, Ze ano, zda jej znaji

M 1. Ano je azndm ho
M 2. Ano je, ale neznam ho

3. Ne, o nicem takovém nevim

Graf 16 Otazka ¢. 15 (zdroj: vlastni)

Tabulka 17 Otdzka ¢. 15 (zdroj: viastni)

Odpovéd' Pocet hlast
1. Anojeaznam ho 27
2. Anoje, ale nezndm ho 5
3. Ne, o nicem takovém nevim 4

Otazka ¢. 15 v dotazniku zjistovala, zda je na pracovisti dotazovanych respondentii
zpracovan standart postupu pii poranéni pouzitou jehlou, a pakliZze ano, zda jej znaji. 95 %
dotazanych o standartu vi, z toho 89 % jej dokonce zna. Pouze 5 % z dotazanych nema o
standartu ani povédomi.

Otéazka ¢. 15 vedla k potvrzeni H3.
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Otazka €. 16 (mozno oznacit vice odpovédi)
Odpovédi dotazovanych respondentti, pokud
na predchozi otazku odpovédél/a, ze zna
postup, jaké z nasledujicich tvrzeni je
pravdivé

0%

1. Neudélam nic

M 2. Vydesinfikuji si ranu

m 3. Oznamim udalost
nadfizné/mu

W 4. Zajistim zapsani uddlosti do
knihy draz(

B 5. Oznamim udalost svému
|ékari

M 6. Zajistim si oSetreni na
pohotovosti

m 7. Jiné (konkrétné vypisté)

Graf 17 Otazka ¢. 16 (zdroj: vlastni)

Jiné: nabéry na HIV 8x, vymackam si krev z rany 1x

Tabulka 18 Otdzka ¢. 16 (zdroj: viastni)

Odpoved Pocet hlasi

1. Neudélam nic 0

2. Vydesinfikuji si ranu 79
3.  Oznamim udalost nadiizené/mu 70
4. Zajistim zapsani udalosti do knihy tirazi 75
5. Oznamim udélost svému lékati 26
6. Zajistim si oSetfeni na pohotovosti 15
7. lJiné 9
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Otazka ¢. 16 v dotazniku navazuje svym znénim na piedchozi otazku ¢. 15, ktera se
tyka existence standardu postupu pfi poranéni zdravotnického pracovnika pouzitou jehlou. Na
tuto otdzku odpovidalo celkem 79 dotazovanych respondentii, kteti na pfedchozi otazku
odpovédeli, ze takovy standart na jejich pracovisti existuje a znaji jej.

Bylo zjisténo, ze 100 % dotazovanych respondentd by postupovalo tak, Ze si
vydesinfikuje ranu po vpichu jehly. 95 % dotazanych nasledn€¢ ozndmi udalost své/mu
nadiizené/mu (9 osob z celku, tuto moznost neoznacilo, jednalo se o 7 osob na pozici
zdravotni sestra, 2 osoby na pozici zdravotnicky asistent’ka). 87 % dotazanych
zdravotnickych pracovniki dale zajisti zapsani udalosti do knihy traza. Tyto odpovédi se
nijak nelisili jak od zdravotnikii v nemocni¢nim prostiedi, tak od zdravotniki v prostredi
zdravotnické zachranné sluzby.

Odpovéd’ ¢. 7 Jiné, umoznovala dotazovanym respondentiim vypsat konkrétné vlastni
postup, ktery by v ptipad€ poranéni injekéni jehlou osobné uplatnili. Z celkem 9 dopsanych
odpoveédi se 8x vyskytla odpovéd’, Ze by si zdravotnicky pracovnik nechal odebrat krev na
infek¢ni klinice na pfitomnost HIV protilatek (z téchto odpovédi to byla losoba na pozici
I¢kate, 4 zdravotni sestry, 3 zdravotni¢ti zdchranafi). 1x se vyskytla odpovéd’, zminujici
vymackéni krve z Cerstvé vzniklé rany, thned po vzniku poranéni (tuto odpoveéd uvedla
zdravotni sestra).

Otéazka ¢. 16 vedla také k potvrzeni H3, spole¢né s pfedchozi otazkou €. 15.
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Otazka ¢. 17
Odpovédi dotazovanych respondentti, zda
védi, jakou metodou se provadi testovani na
pritomnost HIV protilatek v krvi testovaného
jedince

4%

H 1. Haemoccult test
W 2. ELISA
m3.1gG

B 4. Pfimy Coomb0yv test

m 5. BWR
M 6. HbsAg
Graf 18 Otazka ¢. 17 (zdroj: vlastni)
Tabulka 19 Otdzka ¢. 17 (zdroj: viastni)
Odpovéd Pocet hlas
1. Haemoccult test 6
2. ELISA 60
3. IgG 6
4. PFimy Coombuv test 3
5. BWR 3
6. HbsAg 3

Otéazka ¢. 17 v dotazniku zjistovala, zda dotazovani respondenti védi, jakou metodou
se provadi testovani na pfitomnost HIV protilatek v krvi testovan¢ho jedince. 70 %
dotazovanych odpovédé€lo spravné, ze tato metoda testovani je oznaCovana ELISA. Zbylé

odpovédi byly vyplnény témét shodnym poctem dotazovanych.
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Otazka ¢. 18
Odpovédi dotazovanych respondentd, zda se
jiz nékdy nechal/a testovat na pritomnost
viru HIV

m1. Ano

m 2. Ne

Graf 19 Otazka ¢. 18 (zdroj: vlastni)

Tabulka 20 Otdzka ¢. 18 (zdroj: viastni)

Odpovéd Pocet hlas
1. Ano 43
2. Ne 43

Otazka €. 18 v dotazniku zjistovala, zda se jiz nékdy dotazovani respondenti nechali
testovat na pfitomnost viru HIV v jejich krvi. Vysledek vyhodnoceni této otazky rozdélil
dotazované presné na dvé poloviny. Tedy 50 % respondentii se tomuto testovani podrobilo, 50

% respondentd dosud nikoli.
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Otazka ¢. 19
Odpovédi dotazovanych respondentt, pokud
na predchozi otazku odpovédél/a ano, jaky
byl dlivod testovani

M 1. Poranil/a jsem se jehlou
kontaminovanou krvi pacienta

M 2. Ano, jsem dobrovolny darce
krve

3. Jiné (konkrétné vypiste)

Graf 20 Otazka ¢. 19 (zdroj: vlastni)

Jiné: dércovstvi krevni plasmy 1x, darcovstvi vajicek 1x, sexudlni kontakt s HIV

pozitivni osobou 1x, t€hotenstvi 13x

Tabulka 21 Otdzka ¢. 19 (zdroj: viastni)

Odpoved Pocet hlast
1. Poranil/a jsem se jehlou kontaminovanou
krvi pacienta 8
2. Ano, jsem dobrovolny darce krve 16

Otazka €. 19 pfimo navazovala na pfedchozi otazku €. 18. Otazka ¢. 19 zjistovala od
dotazovanych respondentl, ktefi se jiz v minulosti nechali testovat na ptfitomnost HIV

protilatek, jaky byl diivod podrobeni se tomuto laboratornimu vysetieni.
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%

44 % dotazovanych zvolilo odpovéd” ¢. 3 Jiné, kam nasledné uvedli vlastni divod,
ktery nebyl v nabidce odpovédi. Nejcastéjsim divodem z téchto se ukazalo byt té¢hotenstvi.
V sou¢asné dobé je v CR na piitomnost HIV protilatek testovana kazda téhotna Zena
podrobujici se pravidelnym lékaiskym kontrolam v souvislosti s graviditou.

37 % dotazovanych uvedlo, ze jsou dobrovolni darci krve, a proto je jejich krev
pravidelng testovana na ptitomnost HIV protilatek.

19 % dotazovanych zdravotniki uvedlo, ze se v minulosti poranili jehlou
kontaminovanou krvi pacienta, a proto se v disledku existence standartu na jejich pracovisti,

museli podrobit testovani na pritomnost HIV protilatek.
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Otazka €. 20

Odpovédi dotazovanych respondentd, zda se
domnivaji, ze existuji néjaké zakonné

podminky, které neumoznuji zameéstnavat
HIV pozitivni osoby ve zdravotnictvi

m 1. Ano
H 2. Ne

= 3. Nevim

Graf 21 Otazka ¢. 20 (zdroj: vlastni)

Tabulka 22 Otdzka ¢. 20 (zdroj: viastni)

Odpovéd Pocet hlas
1. Ano 11
2. Ne 30
3. Nevim 45

Otazka ¢. 20 v dotazniku sméfovala ke zjiSténi informovanosti dotazovanych
respondenti o zamé&stnavani HIV pozitivnich osob ve sféfe zdravotnictvi. Tedy, zda se
domnivaji, ze existuji né&jaké zdkonné podminky, které neumoznuji zaméstnavat HIV
pozitivni osoby ve zdravotnictvi. Vyhodnoceni této otazky ukazalo, ze nadpolovi¢ni vétSina,
presnéji 52 % dotazanych odpovédélo, Ze o existenci ¢i neexistenci takovych zdkonnych
podminek nevi. 35 % dotazanych oznacilo odpovéd’ €. 2 Ne, kterd je spravna. Zbylych 13 %

dotazovanych se myln¢ domniva, ze zdkonné¢ podminky, které neumoznuji zaméstnavat HIV

pozitivni osoby ve zdravotnictvi, existuji.
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Otazka ¢. 21
Odpovédi dotazovanych respondentd, zda se
domnivaji, ze ma zameéstnavatel specificky
upravit pracovni rad nebo povinné skoleni
BOZP ve vztahu k rizikiim HIV ndkazy

m1. Ano
M 2. Ne

= 3. Nevim

Graf 22 Otazka ¢. 21 (zdroj: vlastni)

Tabulka 23 Otdzka ¢. 21 (zdroj: viastni)

Odpovéd Pocet hlas
1. Ano 22
2. Ne 28
3. Nevim 36

Otazka ¢. 21 v dotazniku zjistovala, zda se dotazovani respondenti domnivaji, Ze ma
zaméstnavatel specificky upravit pracovni fad nebo povinné skoleni BOZP ve vtahu k rizikiim
HIV nakazy. Zde zjisténé vysledky jsou relativné vyrovnané. Piesnéji 42 % dotdzanych se
vyjadtilo, Ze nevi. 33 % dotdzanych se domniva, Ze by pracovni fad upraven byt nemél.
Zbylych 25 % si mysli, Ze by zaméstnavatel v piipadé€ rizik HIV ndkazy mél pracovni fad a

povinné Skoleni BOZP specificky upravit.
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Otazka ¢. 22
Odpovédi dotazovanych respondentt, jakou
dobu jim zabralo zpracovani dotazniku

H1.0-5minut
H2.5-10 minut

= 3. 10 minut a vice

Graf 23 Otazka ¢. 22 (zdroj: vlastni)

Tabulka 24 Otdzka ¢. 22 (zdroj: viastni)

Odpovéd Pocet hlasu
1. 0-5minut 52
2. 5-10 minut 27

3. 10 minut a vice 7

Otazka ¢. 22 v dotazniku sméfovala jiz pouze k ovéfeni, zda vyplnéni dotazniku
nepiekroc¢ilo dobu 15 minut, jak autor pfedpokladal.

60 % dotazovanych respondentl uvedlo, Ze vyplnéni dotazniku jim zabralo 0 - 5
minut. 31 % dotazanych odpovédé€lo, Ze vyplnéni dotazniku jim trvalo 5 -10 minut. Zbylych 9
% vyplinovalo dotaznik 10 a vice minut.

Autor vSak predpokladd, ze jeho piivodni zamér, tedy nepiekrocit dobu, potfebnou pro

vyplnéni dotazniku, 15 minut, byl z valné vétSiny splnén.
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2.1.7 Diskuze
Toto dotaznikové Setfeni mélo potvrdit ¢i vyvratit hypotézy podle bodu 2.1.2 této

bakalaiské prace. V piipadé, pokud lze odpovédi dotazovanych respondentli povazovat za
pravdivé a odpovidajici skutecnosti shodujici se s praxi ve zdravotnickych provozech
nemocni¢niho zafizeni a zdravotnické zachranné sluzby, pak je mozno konstatovat, Ze prvni
hypotézu, tykajici se dostate¢né informovanosti zdravotnickych pracovnikii o moznych
zpusobech ptenosu viru HIV zpacienta na jejich osobu pii pracovnim kontaktu, se
provedenym a vyhodnocenym dotaznikovym Setfenim podatilo potvrdit.

Konkrétné otazka €. 11 v dotazniku smétovala ke zjisténi, zda dotazovani respondenti
veédi, jakym zpisobem je pienos viru HIV uskuteCnitelny z pacienta na zdravotnického
pracovnika. 87 % dotazanych si je védoma o moZnosti pifenosu viru HIV na jejich osobu pfi
poranéni injekéni jehlou infikovanou krvi pacienta. Témét 13 % z celkového poctu
dotdzanych se mylné¢ domniva, Ze pienos muze byt uskutecnén také kontaminaci moci
pacienta. Dle dosazenych vysledkii tuto odpovéd’ volila predev§im skupina vékoveé mladsich
(9 osob v rozmezi 18-25 let) a profesné kratsi dobu pracujicich ve zdravotnictvi (11 osob
z rozmezi 0-10 let) na pozici sanitai/ka (9 osob, zbylé 3 mylné odpovédi uvedly zdravotni
sestry). Zbylé odpovédi zistaly bez oznaceni.

Otazka ¢.. 11 v dotazniku tedy potvrdila H1.

Rovnéz tak i druhou hypotézu, tykajici se zpiusobui a ochrany své osoby pfi praci
S potencidlné ¢i redln€ infikovanou osobou virem HIV, na zéklad¢ ziskanych vysledkl
provedeného dotaznikového Setfeni lze oznacit za potvrzenou.

Konkrétné otdzka ¢. 12 v dotazniku vedla ke zjisténi, zda dotazovani respondenti
dostate¢né znaji zpuisoby ochrany své osoby pied moznosti ptenosu viru HIV od infikovaného
pacienta. Bylo zjisténo, Ze 60 % dotazanych si je jisto (jedna se o vSechny osoby v pracovni
pozici Lékai/ka, - 4, valna vétSina zdravotnickych zachranaiti - 19, vétsi polovina zdravotnich
sester - 24, ob¢ osoby na pozici fidi€e ZZS, ob¢ osoby na pozici zdravotnicky asistent, jedna
osoba na pozici sanitai/ka), Ze zptsoby ochrany své osoby pfed moznosti pfenosu viru HIV
jisté znd. 36 % dotazanych si mysli, Ze tyto zplisoby znd, zbyla 4 % dotazanych pouze néco
slySela o0 moznych zpisobech ochrany své osoby, jisto si vSak neni, ani se nedomniva, ze tyto
zpusoby dostate¢né znd. Dale otdzka €. 13 v dotazniku sméfovala ke zjisténi, jaké ochranné
pomicky rutinné¢ vyuzivaji dotazovani respondenti na ochranu své osoby, pfed moznosti
pfenosu infekénich onemocnéni, véetné HIV, na jejich pracovisti. Z 99 % navracenych
dotaznikli bylo zjiSténo, Ze nejbéznéji vyuzivanou ochrannou pomuckou jsou rukavice, které

se vyuzivaji rutinné pii piistupu k pacientovi jak v nemocni¢nim prostiedi, tak na
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zdravotnické zachranné sluzb&. Déle 44 % dotdzanych vnimd pracovni uniformu (tuto
odpovéd’ volili nejéetnéji osoby pracujici na ZZS, a to na pozici zdravotnicky zachranar - 18,
fidi¢ ZZS - 2, 1€kat na ZZS - 1, zbylych 17 hlast bylo od osob pracujicich na pozici zdravotni
sestra), jako ochrannou bariéru, mezi svou osobou a pacientem, v moznosti prenosu
infekénich onemocnéni. 40 % dotazanych, zfad zdravotnickych zachrandii a sester
pracujicich v intenzivni péci oznacilo za rutinné vyuzivanou pomiicku také ustenku. 31 %
dotazanych zvolila dale také odpovéd ¢. 7 Bryle, stit. Tuto moznost zvolily predevSim zeny
sanitarky, v men$im zastoupeni dale také zdravotni sestry pracujici v intenzivni pééi. 21 %
dotazanych oznacilo zastéru jako ochrannou pomucku. Tuto variantu oznacovaly zejména
zdravotni sestry pracujici v nemocni¢nim useku JIP/ARO. V nejmensi mife byly oznaceny
odpovéd’ &. 5 Piezuvky (15 %) a odpovéd’ &. 3 Cepice (9 %), lze tedy piedpokladat, Ze jejich
cetnost vyuziti v praxi pii bézném pfiistupu zdravotnického pracovnika k pacientovi neni tak
Casta.

Otazky ¢. 12 a 13 v dotazniku vedly tedy k potvrzeni H2.

Dale treti hypotézu, o znalosti zdravotnickych pracovnikli postupu pifi poranéni
pouzitou injekéni jehlou, 1ze potvrdit.

Konkrétn¢ otazka ¢. 15 v dotazniku zjistovala, zda je na pracovisti dotazovanych
respondentll zpracovan standart postupu pii poranéni pouzitou jehlou, a paklize ano, zda jej
znaji. 95 % dotdzanych o standartu vi, z toho 89 % jej dokonce zna. Pouze 5 % z dotazanych
nema o standartu ani povédomi. Daéle taktéZz otazka ¢. 16 v dotazniku navazuje svym znénim
na predchozi otazku ¢&. 15, kterd se tykd existence standardu postupu pii poranéni
zdravotnického pracovnika pouzitou jehlou. Na tuto otazku odpovidalo celkem 79
dotazovanych respondentd, ktefi na predchozi otazku odpovédéli, Ze takovy standart na jejich
pracovisti existuje a znaji jej.

Bylo zjisténo, Ze 100 % dotazovanych respondentli by postupovalo tak, ze si
vydesinfikuje ranu po vpichu jehly. 95 % dotazanych nasledné oznami udalost své/mu
nadfizené/mu (9 osob z celku, tuto moznost neoznacilo, jednalo se o 7 osob na pozici
zdravotni sestra, 2 osoby na pozici zdravotnicky asistent’ka). 87 % dotazanych
zdravotnickych pracovniki dale zajisti zapsani udalosti do knihy traz. Tyto odpovédi se
nijak nelisili jak od zdravotnikii v nemocni¢nim prostiedi, tak od zdravotniki v prostredi
zdravotnické zachranné sluzby.

Odpoved ,,Jiné*, umoziovala dotazovanym respondentim vypsat konkrétné vlastni
postup, ktery by v ptipad€ poranéni injekéni jehlou osobné uplatnili. Z celkem 9 dopsanych
odpovédi se 8x vyskytla odpoveéd’, Ze by si zdravotnicky pracovnik nechal odebrat krev na
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infek¢éni klinice na pfitomnost HIV protilatek (z téchto odpovédi to byla losoba na pozici
I¢kate, 4 zdravotni sestry, 3 zdravotniCti zachranaii). 1x se vyskytla odpoveéd’, zmifujici
vymackani krve z Cerstvé vzniklé rany, ithned po vzniku poranéni (tuto odpovéd uvedla
zdravotni sestra).

Otazky €. 15 a 16 spoleéné vedly k potvrzeni H3.

Z vysledku provedeného dotaznikového Setreni tedy lze zcela jasné vyslo najevo, Ze
zdravotnicti pracovnici, bezprostiedné prichdzejici do styku s pacienty, tedy potencialnimi ¢i
realnymi nositeli viru HIV, maji dostatecné informace, jak chranit svou osobu pred mozZnou
nakazou timto virem, a jsou tedy dostatecné seznameni s problematikou viru HIV a

onemocneni AIDS, predevsim v souvislosti s vykonem jejich povolani ve sfére zdravotnictvi.

2.1.8 Praktické ovéreni metod

V pribéhu provadéného dotaznikového Setieni nebyly autorem zjistény zadné dalsi

konkrétni metody, které by bylo mozno dale praktickym zptisobem prozkoumat a oveéfit.
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3 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo ptfedevSim ziskat piehled o informovanosti
zdravotnického personédlu v problematice tykajici se viru HIV a onemocnéni AIDS, a to
s diirazem na ochranu zdravotniki, jak v nemocnicni, tak i v pfednemocni¢ni zdravotnické
péci. V praci je obsazen obecny popis Viru HIV, onemocnéni AIDS, a to zejména ve vztahu
Kk prevenci zdravotnického personalu pii styku s pacientem, jakozto potencialnim ¢i
readlnym zdrojem nakazy.

Hlavni ¢ast prace pojedndva o moznostech a postupech preventivnich opatieni,
tykajici se laické vetejnosti, ale zejména zaméfenych na slozku zdravotnického personalu,
jak jiz vyplyva z ndzvu této bakalarské prace. Je zde poukdzano na, ve zdravotnické praxi
mozné a vyuzivané, preventivni opatfeni, postupy pii poranéni zdravotnika infikovanou
jehlou krvi pacienta, a také dalsi mozné zpusoby pienosu viru HIV, a z toho vyplyvajici
zpusoby ochrany své osoby pfed moznou nakazou.

Teoretickd Cast prace se opira 0 historické souvislosti tykajici se objeveni viru HIV
a onemocnéni AIDS. Dale také o popisu samotného viru HIV a jeho patogenezi. Nasledné
je zde také pojednano o moznych zdrojich infekce a zplsobech pienosu viru HIV.
Konkrétné v zavéru teoretické Casti, je také obsazena kapitola zabyvajici se legislativnimi
normami platnymi v Ceské Republice, souvisejicimi s danym tématem.

Prakticka ¢ést prace byla zaméfena na informovanost a znalost dané problematiky
zdravotnickym personadlem — od l€kait, stfedni zdravotnicky persondl, az po fidice RZP a
sanitarky a sanitare. ZjiStovani povédomi o této problematice bylo uskutecnéno metodou
anonymniho dotaznikového Setfeni.

Bylo zjisténo, Ze uroven védomosti, tykajicich se viru HIV a onemocnéni AIDS,
zejména pak prevence stouto problematikou souvisejici, je mezi zdravotnickym
personalem velmi dobra.

Vzhledem Kk pomérné¢ casté medializaci tohoto tématu, je mezi lidmi, nejen
vysokoskolsky vzdélanymi zdravotniky, ale také stfednim a niz§im zdravotnickym
persondlem, velice dobfe rozsifena informovanost, jak se chranit pfed prenosem infekénich
agens, zahrnujicich tedy 1 virus HIV.

AIDS je onemocnéni, které je v souasné dob¢ neustale ve fazi vyzkumu. Jelikoz je
znamo, zZe se jednd o onemocnéni, které neni zcela vylécitelné, jeho diagnostika a terapie,
véetné preventivnich opatfeni, pruzné reaguji na nové poznatky védy.

Dale mlZeme na zdkladé zjiSt€nych skuteCnosti fici, Ze valnd vétSina
zdravotnického persondlu, byla v minulosti jiz nékdy testovana na pfitomnost HIV
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protilatek v jejich krvi, ale je dulezité zdiraznit, Ze se tomuto testovani nepodrobili
z divodu poranéni jejich osoby injekéni jehlou, infikovanou krvi pacienta, ale z diivodu
dobrovolného darcovstvi krve, laboratorniho vysetieni v rdmci téhotenstvi, aj.

Velkym ptinosem, ktery pfispél k vyraznému posunu ve snizovani rizika prenosu
infek¢nich agens, 1ze povazovat ¢etné vyuzivani jednorazovych ochrannych pomtcek, jako
jsou rukavice, ustenky, zastéry, aj. A to jak v nemocni¢nim prostiedi, ale také v prostiedi
prednemocnic¢ni péce. Dalsim vyraznym meznikem, jenz lze povazovat za piinos V
prevenci, ktery stoji za snizovanim rizika pfenosu infek¢nich agens mezi pacienty a
zdravotnickym persondlem, je rutinni existence standardd na jednotlivych pracovistich,
zabyvajicich se touto problematiky. Na zéklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni lze
souhrnné fici, ze zdravotnici o existenci téchto standardl védi, znaji je, a také podle nich
pii praci postupuji. Pokud by nastala situace, kdy by bylo tfeba postupovat dle bodi,
dotykajici se poranéni infikovanou injekéni jehlou, pak by si valna vétSina zdravotnického
personalu védéla rady, jak postupovat a jaké kroky ucinit. Také povinné Skoleni BOZP,
kterym musi projit kazdy zaméstnanec, pfispiva k eliminaci rizika pfenosu infekce.

Bylo by vSak dobr¢, kdyby se toto Skoleni nekonalo pouze formalné, tedy podpisem
zaméstnance, ale aby probihalo i skute¢né a zodpovédné v rdmci praktického procviceni
danych postupti. Nebylo by ani od véci, zvazit zvySeni frekvence Skoleni BOZP, nebo

podobného proskoleni proti pfenosu infekénich agens z pacienta na zdravotnicky personal.
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5 SEZNAM ZKRATEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
Aj. A jiné

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
AZT Azidothymidin

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CART Combination antiretroviral therapy
CDC Centers for Disease Control

CMV cCytomegalovirus

CNS Centralni nervova soustava

CRF Circulating recombinant forms

CSAP Ceska spole¢nost AIDS pomoc

C. Cislo

DNA Deoxyribonukleova kyselina

ETT Evropského testovaciho tydne

FN Fakultni nemocnice

GIT Gastrointestinalni trakt

GRID Gay-Related Immune Deficiency

H Hypotéza

HAART Highly Active Antiretroviral Therapy
HBV Virus hepatitidy B

HIV Human Immonodeficiency Virus

JIP Jednotka intenzivni péce

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky
Nm nanometr

Odst. Odstavec

Ol Oportunni infekce

PCR Polymerase Chain Reaction

RLP Rychla 1ékatska pomoc

RNA Ribonukleova kyselina

Poz. Pozitivni

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

Sb. Sbirky



SS Stiedni gkola

Str. Strana

SZU Statni zdravotni Gstav
TBC Tuberkuléza

Tel. Telefon

Tj. Toje

Tzv. Takzvané

URF Unique recombinant forms
VOS Vysii odborna §kola
VS Vysoka $kola

ZS Zakladni $kola

ZU Zdravotni Gstav

Z7ZS Zdravotnicka zachranna sluzba
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10 PRILOHY

OSOBY ZIJICI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE

(obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Mésicni Udaje za obdobi
1.10.1985 - 31.12.2017
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- /
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Pifloha 1 Osoby Zijici s HIV/AIDS v CR ([online], dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS 12 20
20.pdf)



HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizindi s trvalym pobytem)
Kumulativni (idaje za obdobi
1.10.1985 - 31.12.2017

HIV + CELKEM 3160 /
____ NRL AIDS SZU

Ptiloha 2 HIV infekce v CR HIV infekce v CR ([online], dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS 12 20
20.pdf)



HIV POZITIVNI PRIPADY V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU, KLINICKEHO STADIA A POHLAVI

Kumulativai udaje ke dni

3112, 2017
CELKOVY POCET KLINICKE STADIUM
ZPUSOB PRENOSU HIV+ asymptomatické sympt. non-AIDS AIDS

muh | Feny | celkem | muwch | ZFeny | celkem | much feny | celem | mud Feny | celkem
Homosexuibi / bisexuilng 2092 of 2002 1603 ol 103 207 0 07 282 0 282
Injekéni uvatelé drog (IUD) 85 29 11 37 20 57, 15 1 16 33 8 41
IUD + homosexuiini / bisexuilng 64 0 f:] 44 0 44 8 0 8 12 0 12
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Celkem obéané CR / rezidenti 2715|445 s1e0f 19s0|  281|  2231) 284 55 339 as1| 109 590
Cizinci 208 135 433] 244 120 364 18 7 25 36 8 44
Celkem HIV+ 3013 ssol 3593|2194  401]  2595) 30 62 sd| szl 117 634

NRL AIDS

Piiloha 3 HIV pozitivni pripady v CR podle zpiisobu pienosu, klinického stadia a pohlavi
([online], dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS 12 20
20.pdf)



CELKOVY POCET VYSETRENI A POCET HIV+
VJEDNOTLIVYCH MESICICH BEZNEHO ROKU

za obdobi
1.1.-31.12. 2017
Obéané CR a rezidenti Cizinci
Mésic Polet HIV+ Podet HIV+
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NRL AIDS

Priloha 4 Celkovy pocet vySetieni a pocet HIV+ v jednotlivych mésicich bézného roku ([online],
dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS 12 20
20.pdf)



CELKOVY STAV VYSETROVANI HIV PROTILATEK

V CESKE REPUBLICE
Kumulativai ddaje ke dni
312 2017
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P¥iloha 5 Celkovy stav vysetiovani HIV protilatek v CR ([online], dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2017/HIV_AIDS 12 20
20.pdf)



Pfiloha 6 Dotaznik (zdroj: vlastni)

Dotaznik pro pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje a pracovniky
Domazlické nemocnice a.s.

Vézeny pane/vazena pani,
jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky zachranaf na fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Timto bych Vas chtéla pozadat o
straveni par chvil vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro mou
bakalaiskou praci na téma: ,,HIV pozitivni pacient — zasady zdravotnického personalu
s diirazem na jeho ochranu®. Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, prosim o zaskrtnuti jedné
odpovédi z uvedenych moznosti. Velice Vam dekuji za Vas ¢as a ochotu nasledujici otazky
zodpovédét. Pripadné dotazy tykajici se vysledkti mého Setfeni zaslete na e-mail:
marketa.svobodova95@gmail.com, rada Vam je zodpovim.
Dékuji,

Markéta Svobodova
1. Jste:

a) zena

b) muz

2. Kolik Vam je let?

a) 18-21
b) 21-25
c) 25-35
d) 35-50
e) 50>

3. Jaka je vase pracovni pozice?
a) Lékai/ka
b) Zdravotnicky zachranai/ka
C) Vseobecna sestra
d) Zdravotnicky asistent/ka
e) Ridi¢ vozidla ZZS
f) Sanitai/ka



. Na jakém pracovisti piisobite:
a) standartni oddé¢leni

b) JIP/ARO

c) ZZS

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) <3roky

b) 3-10 let

c) 10-20 let

d) 20> let

AIDS po rozvinuti zkratky a ptekladu znamena:
a) autoimunitni smrtelné onemocnéni

b) sexualné pfenosné virové onemocnéni

c) syndrom ziskaného chybéni imunity

d) selhani imunitniho systému zpisobené virem

HIV po rozvinuti zkratky a prekladu znamena:
a) virus lidské imunitni nedostate¢nosti

b) virus hemolytické anemie

c) virus hepatitidy b

d) virus herpes simplex

Je AIDS onemocnéni, které 1ze zcela vylécit?

a) ano

b) pfi vCasné detekci nakazy ano

C) ne

d) zalezi na zdravotnim stavu, pfidruzenych onemocnénich, pohlavi, véku

nakazeného jedince



9. Za nejrizikovéjsi skupiny prenosu HIV lIze zaradit:
(mozno oznacit vice odpovédi)
a) tchotna zeny majici nechranény pohlavni styk s muzem
b) komer¢ni sexualni pracovnice
c) dité¢ HIV pozitivni matky Ziveno mateiskym mlékem
d) muz majici nechranény pohlavni styk s muzem

e) populace ve vézeni

10. Doba od prvni expozice viru HIV po rozvoj prvnich ptiznakti onemocnéni AIDS je:
a) 12— 24 hodin
b) 1-—28 dni
c) 1-6mésicu

d) > 6 mésica

11. Oznacte z nasledujicich moZznosti, jakym zptisobem je pfenos HIV uskutecnitelny
Z pacienta na zdravotnického pracovnika?
(mozno oznacit vice odpovédi)
a) poranéni injek¢ni jehlou infikovanou krvi pacienta
b) kontaktem potu pacienta a neporusené kiize pracovnika
C) z dechu pacienta pfi rozhovoru
d) dotekem pies rukavici

e) kontaminace moci pacienta

12. Znate zptsoby ochrany své osoby pfed moZnosti pfenosu HIV?
a) ano
b) myslim si, Ze dostate¢né ano
C) néco jsem o tom slysel/a

d) ne



13. Vyberte z nasledujicich mozZnosti rutinné vyuzivané zpisoby ochrany své osoby pied
moznosti pfenosu infekénich onemocnéni, véetné HIV, vyuzivané na vasem
pracovisti:

(mozno oznacit vice odpovedi)
a) rukavice

b) ustenka

c) cCepice

d) zastéra

e) prezuvky

f) pracovni uniforma

g) bryle, itit

14. Domnivate se, Ze pti kontaktu krve HIV pozitivniho pacienta a neposkozené ktize
zdravotnického pracovnika je mozny ptenos viru HIV?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Je na vasem pracovisti zpracovan standart postupu pii poranéni pouZzitou jehlou?
V piipadé, Ze ano, znate jej?
a) ano je a znam ho
b) ano je, ale neznam ho

C) ne, o ni¢em takovém nevim



16. V ptipadé¢, ze jste na predchozi otazku odpovédél/a, ze znate postup, oznacte
Z nasledujicich moznosti pravdivé tvrzeni?
(mozno oznacit vice odpovédi)
a) neudélam nic
b) vydesinfikuji si ranu
€) oznamim udalost nadfizené/mu
d) zajistim zapsani udalosti do knihy urazt
e) oznamim udalost svému lékari
f) zajistim si oSetfeni na pohotovosti

g) jiné (KOnKrétn€ vypiSte): .....oovvviniiitiiiiiiii e

17. Testovani na ptitomnost HIV protilatek v krvi testovaného jedince se provadi
metodour:
a) Haemoccult test
b) ELISA
c) IgG
d) pfimy Coombuv test
e) BWR
f) HbsAg

18. Nechal/a jste se jiz n€kdy na ptitomnost viru HIV testovat?
a) ano
b) ne

19. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ano, jaky byl diivod?
a) poranil/a jsem se jehlou kontaminovanou krvi pacienta
b) ano, jsem dobrovolny darce krve

C) jiné€ (KONKIrétne VYPiSte): ...vovreriiritie i i,



20.

21.

22.

Existuji n¢jaké zakonné podminky, které neumoznuji zaméstnavat HIV pozitivni
0soby ve zdravotnictvi?

a) ano

b) ne

C) nevim

Ma zaméstnavatel specificky upravit pracovni fad nebo povinné skoleni BOZP ve
vztahu k rizikim HIV nakazy?

a) ano

b) ne

c) nevim

Jakou dobu Vam zabralo zpracovani tohoto dotazniku?
a) 0-—5minut
b) 5-—10 minut

c) 10> minut



Markéta Svobodova
Kozinova 157
344 (01 Domazlice

Vedeni domazlické nemocnice a.s.
Kozinova 262
344 01 DomaZlice

WV Domazlicich dne 23. 2, 2018

Vie: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Videni,

jmenuji se Markéta Svobodova a jsem studentkoun 3. roéniku studijniho oboru zdravotnicky
zichrandf na fakulté zdravotnickych studii Zapadocteske univerzity v Plzni, Timto bych Vas
chitla pozadat o povoleni uskuteénit ve Vasem zafizeni dotaznikové Setfeni v rimei mé

bakalafské price na téma:

SHIV pozitivni pacient — zdsady zdravotnického persondlu

s diarazem na jeho ochranu®.

Téma prace bylo schvileno feditelstvim nasi Skoly. Vedoucim bakaldfské price je MUDr. el
ThMgr. Marcel Hajek, PhiD,, FICS., se kterym miam dotaznik prokonzultovany a schvaleny.

Jednd se o kratky anonymni dotaznik uréeny zdravotnickému persondlu (22 otdzek).
Domnivam se, #e jeho vyplnéni zabere maximaln® 15 minut. Dotaznik predim Vadim

vrchnim sestram jednotlivych oddéleni osobné 23. 2. 2018,

Deékuji Vim za pomoe a 165m se na spoluprici.

S pozdravem Schvalujifresehrebtt
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Markéta Svobodova
Kozinova 157
344 01 Domazlice
Zdravotnickd zdchranna sluzba Plzetského kraje
Klatovska tr. 2960/2001
301 00 Plzen

V Plzni dne .. 22 & 200

Viéc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Vizeni,

jmenuji se Markéta Svobodova a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru zdravotnicky
zAchranaf na fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni. Timto bych Vs
chtéla pozadat o povoleni uskuteénit ve Vaiem zafizeni dotaznikové Setfeni v ramei mé

bakalaiské prace na téma:

HHIV pozitivni pacient — zisady zdravotnickéhe persondlu

s durazem na jcho ochranu®.

Téma price bylo schvileno feditelstvim nasi 3koly. Vedoucim bakalaiské price je MUDr. et

ThMgr. Marcel Hajek, PhD., FICS., se kterym mam dotaznik prokonzultovany a schvéleny.

Jednd se o kratky anonymni dotaznik uréeny zdravotnickému persondlu (22 otizek).

Domnivam se, Ze jeho vypinéni zabere maximalné 15 minut.

Dékuji Vam za pomoc a t&5im se na spolupréci.

|
S pozdravem @/ neschvaluji

Markéta Svobodovi

zgnwemené;éeﬂmnuﬁ.
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