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UvoD

Téma postoje sester k HIV nemocnym jsem se v prat pro svou
bakal&skou praci zvolila proto, Ze si sama osbbmyslim, Ze problematika HIV a v3e,
co se okolo § zkouma (vyvoj nemaoci, iiXiny, pienos, diagnostika, ¢éa, prevence,
apod.) je jiz dané. Za uplynulych 25 let bylo k tadm tématu publikovano a vydano
nékolik sckleni, napséano tisice knih a svoldno obrovské mubkengres a konferenci
po celém s#té. A vzhledem k tomu, jak jde dneSni hekticka dobastale kufedu a je
plna naruSeného Zivotniho stylu, rizikového chov&dalSich jinych fipadi, které jsou

jen dikazy pokivené moralky a sniZzeni spoéénskych hodnot.

Je velmi dilezité, zandiit se v oblasti této problematiky jinym grem. A to
smerem sestra versus pacient. Vzhledem ke statistick§tajim, kteréiikaji, ze vCR
se virem HIV v dneSnictislech nakazi @imérné jedenclovék za dva dny, oproti tomu,
jak to bylo ged par lety, kdy se jedeatoveék nakazil zastyii dny. Je patrné, Ze paciént
s touto diagnézouifbyva a je vice nez jasné, Ze az jich tu bude Aatkc, bude se @&n
muset ,1i€kdo* postarat. V dnesni délby to ne kazda sestra zvladla, protoZze ne kazda
ma takové informace, které byéta o HIV a jeho dsledcich ¥dét. Nehled na to, Ze
¢im vic pacient s HIV bude pibyvat, tim WtSimu riziku nakaZeni budou sestry

vystavovany, a jak se maji chranied re¢im, ocem nemaji dostateé znalosti.

Druhym divodem, pré mne toto téma zaujalo, bylo, Ze po celou dobu @véh
studia, & uz na stedni zdravotnick&i vysoké Skole se mne, kdyZ pominu povinné

prednasky a semin@, téma s HIV problematikou ,vyhybalo®.

Vyhybalo v tom slova smyslu, Ze jsem se ji samalyikktivreé nezabyvala.
Toto téma, stejh jako téma drog, alkoholismu, promiskuitniho chdy&xtimz je
vefejnosti nakazeni viru HIV spojovano, to vSe mnalpijako téma k badani négglo
zajimavé. NejspiSe proto, Ze v mém blizkém okatii m&kdo, kdo by spadal daskteré
Z &chto problematickych skupin. A nejspiSe také prdtySechny tytofiipady sama
vnitiné odsuzuji a lidé, ki@ propadnou drogové zavislosti, nebo maji nahodny,

nechragny styk s gkym, koho vidi poprvé v Zivét uprimné nechapu.

A praw tim, jak jsem zdarhpo celé roky studia toto téma takz¥ghakovala*,

vniting citim, Ze je n&ase, abych se mu kamg poradre ,podivala na zoubek".



V teoretickécasti mé bakalgké prace se zabyvam poznatky o viru HIV jako
celku a zéasti pak anatomii krve, v niz se &egjtji virus HIV Siti. Praktickacast je
zantiena na kvantitativni vyzkum, ktery provadim na aéklvyplnénych dotaznil,
které jsem rozdala zdravotnim sestram jak na stdniz, tak na infednim oddleni
Fakultni nemocnice Pl#e Zamérem toho vyzkumu, je poukazat na to, do jaké miry
jsou zdravotni sestry s problematikou HIV seznamésayn aZz sahaji jejich teoretické
znalosti, jak se stavi k HIV pozitivnim paciént z hlediska moralky a jak jsou navyklé
chranit sami sebe =z hlediska prevence moznosti Zeala se timto virem.
Samozejmosti je zpracovaniehto vysledk v grafech, kde je patrné srovnani mezi
znalostmi a postojem sester na standardningleddoproti vySkolenému infékimu
odctleni. Nedilnou sotasti mého vyzkumu je i zpracovani dotazinitozdanych fimo
pacientim s HIV, ktdi pravideld dochazeji do HIV poradny na infak kliniku ve
Fakultni nemocnici Plze Bory. Tito pacienti souhlasili s anonymnim vyghim

dotazniku, abyiispéli s nazory a zkusenostmi z jejich pohledu.



TEORETICKA CAST



1 ANATOMIE KRVE

1.1 Slozeni a funkce krve

Krev je hlavnim spojovacimildnkem mezi biikkami tk&ni a zevnim prastdim
organismu. Jedna se arvenou, nepthlednou tekutinu. Tekutou tkaskladajici se
z krevni plazmy a krevnich b&k Tvori zhruba 1/13 celkové hmotnostila a jeji

celkovy objem je v grmeéru 4-6 litni.
Funkce, které hraji roli,ippienosu viru HIV jsou:
Transportni funkce

Vlivem transportni funkce dochazi skrz krevni cdstozvodu dychacich plyin

Zivin, tepla, hormoa, vitaminm a dalSich latek.
Specifické funkce

Semtadime schopnost udrZzovani stalého iiiito prostedi. Obrannou funkci

krve zaji§'ujici ochranu proti vniknuti cizorodych latek a angsmi do €la.

1.2 Obranyschopnost

Na této funkci se podileji tzv. bilé krvinky (leudsdy), coz je skupina velmi
riznorodych buik, jejichz mnoZstvi se pohybuje mezi 4-7X/L0Podle jejich stavby,

tvaru jader a velikosti jedfime na granulocyty a agranulocyty.
1.2.1Granulocyty

Které se dale di podle obsahu hrudek v jejich cytoplasia to na granulocyty
neutrofilni, eozinofilni a basofilni. Granulocytgeobec# se &astni obrannych reakci
naseho organismu. Neutrofilni a eozinofilni graeyty prispivaji k této obrantak, ze
pohlcuji cizorodécastice. Tomuto procesu se odbotitka fagocytéza. Oproti tomu
basofilni leukocyty jsou typické obsahem hepariruai podil @i sraZzeni krve, coz je

forma obrany mechanismu branici vstupu infeké@@rareni, ¢i ztrag krve.



1.2.2Agranulocyty

Podle tvaru dime na lymfocyty a monocyty. Stejijako granulocyty jsou jejich
pivodcem kmenoveé hiky kostni derg. JejimZz postupnym vyvojem dale skupinu

lymfocyta délime na d¥ dalSi podskupiny.
Lymfocyty

a) T-lymfocyty, které dozravaji v thymu a maji dlouhdivotnost. astni se
na tvorlkg protilatek, uvohuji latky zesilujici fagocytarni aktivitu makrofég
A jejich Ukolem je také tlumeni obrannych reakajastismu, kdyZz uz mu
nehrozi Zadné riziko.

b) B-lymfocyty tak, jako ostatni bilé krvinky pochazepvreéz z kostni ders.
Po setkani s cizorodou latkou, jako je baktérieir se z&nou mnozit, umi
menit své vlastnosti i tvar. Diky této schopnostijise v konené fazi €chto
zmen fika plazmatické hiky, které tvai a uvohuji protilatky.

Na svém B-lymfocyty receptory, préstnictvim kterych rozeznavaji
antigeny. Po rozeznanitipluSného antigenu napadenim organismu dané
bakterieci viru, se lymfocyt zéne clit a vytv&et tzv. klony B busk, ze
kterych se postugnstavaji plazmatické kiky. VSechny pak spoteé tvori a

uvohuji protilatky proti gisluSnému antigenu.

Monocyty

Casto pronikaji do tkani, kam se dostavaji z krevmibshu. Zde se pak #mi na
makrofagy a diky této zémé¢ tu fagocytuji a vytvieji tak nespecificky, firozeny
obranny mechanismus organismu, ktery hrdijetou roli @i odstraiovani bakterii a
jinych cizorodych latek(13, 16)



2 HISTORIE DIAGNOSTIKY VIRU HIV

Vysvétleni pojmi tykajicich se obsahu bak#s&é prace:

Zkratkou HIV se rozumi Human Immunodeficienty Viruseboli virus lidské
imunodeficience. AIDS (Acquired Immunodeficiency nflyome), neboli syndrom

ziskané imunodeficiencél4)

Pojmem ,sestra“ se rozumi zdravotnicka pracovnktera jiz absolvovala vzthvaci
program oSdbvatelstvi a spluje zakonné podminky pro vykonavani tohoto povolani
(17)

Historicky prvni poznatky o lidském viru imunitniedostaténosti byly
zaznamenany vibznu v roce 1981, kdy u dvou dosud zdravych impbpsal
newyorsky dermatolog Friedman-Kien koZzni nador, ¢&ipo sarkom, ktery dosud
v takové ¥kové skupig nebyl diagnostikovan. Oba muzi sétgm netajili uzivani
kokainu, marihuany, LSD a praktikovani homosexuérstyku.

V témze roce nezavisle na soprokazal Dr. Gottieb u dalSichétp mladych
muzi v Los Angeles kandidézu dutiny astni, cytomegalmwdu infekci a

pneumocystovou pneumonii, jenZ byla doprovazenaz#w depleci CD4+ T-btik.

Zanedlouho na to, dalSi l&kazatali pozorovat mezi mladymi homosexualy,
kteri byli doposud po vSech strankéach zdravi, neobvgikdi® té doby nevidané&ipady
vzacnych oportunnich infekci, ndda nevysitlitelnych perzistujicich lymfadenopatii.
U vSech &chto mud byl krevnimi testy prokadzan mirrexdny pokles CD4+T-buik,
tedy hluboky rozvrat imunity neznameéhévpdu.

V prvni fadé se soudilo, Ze tento syndrom ziskané imunitni siedénosti ma
urcitou spojitost s typickym chovanim gayi latky uzivané k zesileni erekce (poppers),
ale v potaz byl bran i imunosupresivnéinek spermatu. Pozf vSak léka& toto
onemocgni diagnostikovali u hemofilik sexualnich partn&rinfikovanych a jejich
déti. Z hlediska epidemiologie vyplynulo, Ze se jedmaové infekni onemocani,

které je penosné krvi a sexualni cestou.

V obdobi mezi lety 1983.1984 dodaly nezavisle nb¢ s vyzkumné tymy

Montagneir v Pasreurévustavu v P&zZi, Robert Gallo v Narodnim onkologickém



institutu v Bethes&la J.A. Levy na Kalifornské univergitv San Francisku nezvratné
virologické a epidemiologickéuttazy o tom, Ze fi¢cinou AIDS () je virus, ktery byl

pozcEji v roce 1986 nazvan zkratkou HIV (human immunadehcy virus)

V tomto samém roce byl u jedihze zapadni Afriky identifikovanifbuzny
virus, nazvany HIV-2, u oz jsou cesty ignosu naprosto stejnéastjsi je vSak u
tohoto typu penos heterosexualni a progrese infekce az do swd& je oproti
prvnimu typu HIV-1 pomalejSi. Oba viry jsou vSakigmenni vyhradé pro ¢loveéka.
HIV-1 se ve ¥tSi mie vyskytuje hlava v Evrog a USA, kdeZto HIV-2 je ffirozere

rozSien v zapadni Africe.

V roce 2008 byla L. Montagneirovi a F. Barré-Sinmtisza objev viru HIV a za
jeho diagnostikovani, wena Nobelova cena. (inf&ki lék a HIV v chirurg.
Oborech!!!)

UpIné prvnim a nejstarsim pkazemcasti genomu HIV v lidském organismu
byl vS8ak nalezen ve vzorku plazmy déigto muze z Belgického Konga (Zaire) z roku
1959. Na podklatl fylogenetické pibuznosti viru HIV s opiimi retroviry SIV je
patrné, Ze HIV-1 se postupryvinul z viru postihujiciho Simpanze. Zatim canknuti
K nakazenic¢lovéka a k peneseni infekce doSlo prajmbdobré pii zabijeni opic a

vyuZziti jejich masa jako zdroje potrayg,18)



3 EPIDEMIOLOGIE

HIV infekce je onemoani existujici pomirné kratkou dobu, ovSsem s tendenci
rychlého Sieni po celém g&. Odhady UNAIDS (Organizace spojenych néirodiz.
prevence) popisuji, Zze v roce 2007 Zilo s virem BB&/miliéon lidi. Od té doby kazdy
rok pribyva zhruba 4 milié now infikovanych osob. #cemz dens se nakazi ¢co
kolem 10-15 000 lidi a z toho je 15%tidve wku do 15ti let (2)

Nejvic postizenou oblastiugtava Afrika a to v zemich jako je Svazijsko a
Botswana. Zde je vyskyt HIV mezi populaci vysSi 2826, odhaduje se, Ze se jedna

zhruba o 21 milionu Zijicich. To znamend, Ze je¢kterych oblastech virem HIV
nakazen v podstakazdy teti obyvatel. A denhtu na AIDS zerre zhruba 9 000 lidi.

DalSi nafist v poslednich dkolika letech zaznamenala vychodni Evropa (Rusko,
Ukrajina, Estonsko). Zdestsi procento nakazy apobuje injekni uzivani drog. Bhem
prvni poloviny 80. let se HIV rozslio i do zemi zapadni Evropy a dalSicktsaili. Od
té doby se cestyipnosu rozsily po celém sw¥té a v dnesni dabje velmi obtizné je
definovat. Vzhledem ktomu zaznamenavame vaznawagitv jihovychodni Asii a
zemich byvalého Seétského svazu, kde je navic Spatna ekonomické sitaddo lidé
nemaji dostatsé finarkni prostedky jak na spolehlivé testovani, tak nabié

antiretrovirovymi léky(2,6,18,)

3.1 HIVv CR

Nas stat Ize vicemérstdle ozné&t za zemi s nizkym vyskytem infekce HIV.
Hrozbou vsak je vzestup nbdiagnostikovanychijpadi v poslednich 3 letech, kdy se

s kazdym no¥ prichozim rokem tot@islo zvySuje.

NejcastjSi cestou penosu viru HIV je u nas homosexualni styk, ktery zea
vSech pipadi 55%, 31% pak zaujima styk heterosexualni a 5-7pgkdni forma
nakazeni. Ostatani procenta jsoucsenn nakazeni z matky na plod, podanim krevni
transfize, nakazeni u hemofilik nosokomialni nékazy a jiné nez§i§é iciny. Ze
vSech nakazenych si z dlouhodobého hlediska dakilst 20% podil Zeny. ¥kovy

pramér nakazenych je u nas 32 let. A nejvice postizermggiony je hl. misto Praha,



stredatesky kraj a Karlovy Vary. Celkem evidovanyckigadi nakazenych virem HIV
v CR je podle statistik Statniho zdravotniho GstavBraze bylo 31.12.2011 1675,
z toho 341 jedint iz ve stadiu AIDS(18)

Dle Evropského centra pro kontrolu nemoci a jetbaoi o své nakaze virem
HIV nevi minimalre dalSich 20-25% infikovanych. Jejich celkovyépb by tedy il
byt mezi 1600-2500. Toto procento je velmi blizledoevropskému odhadu, ¥mz se
piedpoklada, Zze o své nadkaze nemé&sfidiretina osob. To ma samepre za nasledek
epidemiologicky dopad, nebaiziko Sieni nadkazy je 3,5x vysSi nez &dveka, ktery o
sveé HIV pozitivig vi. (2,18)



4 ETIOLOGIE

HIV patii do podskupiny lidskych retrovira nez vyvola samotnou infekci, je
schopen feZivat dlouhou dobu v napadenychikéch. Casgjsi je typ HIV-1, ktery
vyvolava \tSinu gidruzenych onemocmi. Velikost virové ¢éstice je 110nm a je
kulatého tvaru, jadro viru ma konicky tvar a svawnKci a sloZzenim je totozneé

k nukleoplastid jinych vira.

Ma vysoky sklon vazani se na membranovy znak CDdgemu, ktery se
pievazré vyskytuje v krvi na T lymfocytech, déle v mensifenha povrchu monoayi
makrofagi, dendrickych bugk, gliovych burk a v malé nie i na ukitych buikach
endotelu a $evni sliznice. Virovy protein se vaze na receptdd@ tato vazba dovoli
viru vstoupit do biiky. Po jeho proniknuti se uvolni virovA RNA, virogenom je
ztéto RNA pepsan specifickym virovym enzymem reverzni trampg&@ou do
dvouettzcové DNA, jenZ je v cirkularizované foenezailenén virovou integrdzoudo
chromosomu napadené itky. Jakmile se T lymfocyt aktivuje, dochazi iepisu
informace, syntéze virovych prot&ira uvolréni novych viriorii. To vSe se tiive dit,
aniz by infikovanyclovek mél jakékoliv pfiznaky, proto se intenzivni mnozeni viru po
n¢jakém ¢ase dopracuje nepozoro¥anZ k Uplnému selhani a destrukci imunitniho

systému(10)



5 PRENOS HIV INFEKCE

Tato infekce sef@nasi sexualni cestou, parentetdrvi a vertikalg, z matky
na plod. Tyto cestyinosu jsou danyiftomnosti viru v Kkrvi, vaginalnim sekretu a
spermatu infikovanych osob. V malém mnoZstvi sesviryskytuje i ve slinach a slzach,

k ptenosu infekce s jejich stykem vSak nedochazi.
5.1 Sexualni enos

Je nefastjSim zpisobem penosu. Dojit k 8mu miZe jak @i vaginalnim, tak i
analnim styku a to jak u heterosexyahk i homosexuél Statistiky poukazuji na to, ze
ve tSirg piipadech, az ze 70% dochaziikemosu zpsobem heterosexualnim stykem,
neba’ patat nakazenych homosexualni formou odatku klest o 5-10%.

Vstupni branou pro vniknuti infekce je sliznice [amiho Ustrojici koneniku.
Prestup umoituji mikroskopické léze, neftSi vstupni branou jsou vSak po&an
(odkrky, trhlinky), které na sliznici &hem sexualniho aktuébrn¢é vznikaji. Nejvic
ohrozeni jsou jedinci praktikujici sexualni stylabm, nebd sliznice tlustého gtva ani
koneinik k tomuto aktu nejsou fyziologickyippasobeny a tak je riziko vzniku ek

a drobnych krvacejicich ranek mnohe&tsv.

Riziko nakazeni je vySSi 2gnosu z muze na Zenu a prguadobnost nakazeni
se odrazi od pwu nechrasnych pohlavnich styk s nakazenou osobouiiggmz neni

vyloucena moznost, nakazeni se hned napoprve.
5.2 Parenteralni g‘enos

K tomuto typu penosu viru HIV dochazi n&sgji u uzivateh drog a to pi
pouzivani spoknych jehel k jejich aplikaci. Dale je také mozn&a#a i tetovanici
aplikaci akupunktury nesterilnimi jehlami. V histobyly zaznamenané ifpady

nakazeni virem HIV $ podani netestovanych krevnich transfuzi.



5.3 Vertikalni prenos

Toto riziko ovliviiuje stadium HIV infekce matky a jehotla. Dochazi k ému
vétSinou i poroduci ojedirgle pii kojeni. V Evrog se tato prawgbodobnost fenosu
odhaduje na 20-30%, ale vedenim porodu a podaniimetaovirové terapie jak matce,
tak digti, Ize toto riziko snizit az na 8%. NejhorSi progn maji matky drogay
zavislé, pi sowasné vaginalni infekci afipgporodu vaginalni cesto(2, 10)



6 KLINICKE PROJEVY
Pasobeni viru HIV v lidském organismu ma celkaistadia vyvoje.

6.1 Stadium A

Po proniknuti viru do organismu nastava tzv. aku#V infekce, ktera se
dostavi zhruba u 70% infikovanych. Nem@& vSak Z&pexifické piznaky, a tak ani

nebyvéacasto rozpoznana.

S prvnimi projevy se u paciénsetkdvame, az mezi 2.-6.tydnem po nakazeni,
negastji je to kolem 4. tydne, kdy ma pacientiznaky jako u klasické ¢ipky.
Nejcastji manifestuji jako febrilni stavy s tonzilofarynigiou, suchym drazdivym
kaSlem, bolesti svala klouhi. S¢astou pitomnosti enantéfn ulceraci na sliznicich,
popipads vyskytu sooru. TéwF ve vSech fipadech se objevuje &&eni lymfatickych

uzlin a to dlouhodoba v mnoha oblastech.

V této dolg dochazi vdle k prvotnimu vytvéeni HIV protilatek, které jsou jiz
rozpoznatelné screeningovym HIV testem. iédbd podotknout, Ze v tomto obdobi je
vzhledem k vysoké virémii, rizikofpnosu na dalSiho jedince velmi vysoké. A to jak
v prenosu krevni cestou, pohlavnim stykem, u HIV peaith thotnych Zen, rive

dojit k vertikalnimu penosu infekce na plod.

Po tomto kratkém obdobi nasleduje asymptomatickipdbr, trvajici rekolik let.
Pokud se dany pacient n&l@rotivirovou l&bou, mize toto obdobi trvat zhruba 8-9 let.
Byt netrpi nakazeny Zzadnymiipnaky, dochazi v jehale k intenzivni replikaci viru a

to zejména v lymfatické tkani.
6.2 Stadium B

Nez dojde k samotnému vypuknuti AIDS, coz je u hdjidince individualni.
Muze se objevit dalSi pokles vykonnosti imunitnihostéynu, charakterizovany
vyskytem malych oportunnich infekci, jenz jséasto spojeny se snizenim hmotnosti,
no¢nim pocenim, febrilnimi stavy, nechutenstvim a @wavlednad se o neuropatie,
kozni onemocni, prajmy, trombocytopenické, purpury, organické &m CNS,

kandidozy tizného fivodu, recidivujici herpes zoster a u Zasté zadéty malé panve.



6.3 Stadium C

Pokud se pacient stéle n#lérotivirovou l&bou, nastdva po objevenichto
piiznalka, jako disledek uplného Werpani imunologické kompenzace, za pasiai
stadium AIDS. Toto je kor@é stadium, kdy organismus neni schopen jakékoliv
obranyschopnosti a&lovék v podstat umira na naprosto banalni nemoc, jako je
nagiklad obyejna ryma(10,18)



7 TESTOVANI NA HIV POZITIVITU

V CR Ize na HIV infekci testovat jiz od roku 1985. #voda nakazeni 14
piijemai krevnich transfuzi a 17 hemofitikpodanim netestované krevni konzervy, je u
nas od roku 2000 testovani diéukrve a orgafh zakonem nidzené. Déle se u nas na
HIV pozitivitu a Wasné odhaleni HIV infekce testuji povénoethem thotenstvi ghotné

Zeny.

Testovat pacienty, ktemaji podegeni pro nakazeni virem HIV je mozné az za
2-3 mesice po uplynuti posledniho rizikového chovani,r&ktéy mohlo byt jeho
piicinou. Nechat se testovat je mozné i u svého piaitiic I€kae, kde je ve &tSine
piipadi tento odBr zpoplatgn a pacient si testovani musi hradit sam. DalSinostz
jsou specializované poradny, kde se pacieitemechat testovat anonyéa je mu

poskytnuty i nalezity odborny poradensky servis.

Pro testovani se pouzivaji protilatkou Elisa tespol€né v kombinaci s testem
na antigen p24. DalSi moznosti je tzv. slinny téstdyZ pro pacienty nepohodiny
z divodu dlouhého slini odkErové lopatéky, které trva zhruba 3-5 minut.

Pozitivita HIV nakazou se potvrdifippmnosti protilatek proti HIV viru, které
jeho organismus po infikovani vyrabi. Jakmile g&omnost &chto protilatek v krvi

pacienta potvrdi, jetdezité co nejrychleji z&t s protivirovou terapii.

(6)



8 LECBA

Prvnim antiretrovirovym Iékem aplikovanym do praxeroce 1987 byl
zidovudin. Brzy na to se #Zaly podavat dalSi ifpravky, které se @i do ugitych
skupin, podle mista zasahu do reptikidno cyklu viru.

Od roku 1996 se praktikuje standardrdielény postup spdvajici v kombin&ni
lécbé ozna&ené jako HAART (highly aktive antiretroviral thesgp V niz se
onemocknym podavaji celkemitléky ze dvou fiznych skupin, n€psgji se jedna o
dva nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazyeden proteazovy inhibitor. Tato
metoda vede k eliminaci HIV v periferni krvi, nikeljejimu Gplnému odstrami,
jelikoz se doposud nenasla takova latka, kteréolgokézala, a pacienty s HIV by bylo
mozno zcela vykdt. Je ve snaze odborriikalespa snizit giznaky této nemoci a

podstati prodlouzit a zkvalitnit infikovanym Zivot.

Dulezité pro pacienta je, abycleu pravidel® dodrzoval, nebd promenlivost
HIV zpusobuje na l&bu rezistentnost. Pokud se tedy pacient pro taktsloa finagné
velmi nar@nou I&€bu rozhodne, pravidelnost uzivanitiékusi byt 100%.

V dnesni dob se d&i pacientm l&cbu usnadnit natolik, Ze farmaceutické firmy
zataly vyréket pro pacienty s HIV kombinovanéipravky, obsahujicidkolik G¢innych
latek v jedné tablét najednou. DalSi vyhodou jsouftipravky s dlouhodobym
biologickym pol@asem, které je mozné pozit pouze v jedné denniegguoto jsou

také organismem pacienta Iépe snaSeny a nem&jivaaiejSich dinka.

Terapie neniezita jen kwili snaze o sniZzenitffznaki, oddéleni stadia AIDS a
prodluZovani Zivota infikovaného, ale ma velky podna sniZzeni mozného rizika
dalSiho penosu na jiného jedince. Pokud dojde k takoveé Gitkaly je pravdpodobné

nakazeni dalSi osoby, existuje moznost, jak tuteskost zvratit. (2,6,10)

8.1 Postexpodini profylaxe

Jedna se o kratkodobé podani kombinace protivitougk. Tato terapie se
praktikuje po ojediiém riziku, kdy neni infekce jeStprokazatelna, ndjklad pi
poraréni pouzitou jehlou od infikovaného pacienta u zdtaického personalu, ale i u



selhani ochrany (kondomu)fipstyku s HIV pozitivnim jedincem. Tento druh
preventivni Iéby vSak musim byt podany do 24 hodin po jakékofhlé udalosti, {
které mohlo k nakazeni virem HIV dojit. ¢#a je podavana pracovniky v AIDS centru
piislusné infekni kliniky. Je vSak finatné¢ velmi nakladna, jedna se &stku 15-

20 000K:. A je u ni vysoke riziko vedlejSickinkt a neni garantovana 100%innost.

8.2 Preexpozini profylaxe

Jedn& se o kombinovany lék Truvada, ktery Ize gougamci prevence a zabranit
tak prenosu HIV infekce  pohlavnim styku s infikovanym jedincem.

8.3Profylaxe oportunnich infekci

Je dalSi nedilnou soasti v péi o zdravotni stav u pacienta s HIV, u kterych dosl
k vyraznému poklesu bgéné imunity. Jde o soubor terapeutickych postyenz maji
zabranit ¢erstvé infekci, ¢i jejimu opakovanému navratu. Jednd se o sekundarni
profylaxi, jejimz ukolem je omezit vznik recidiv.adilnou sodasti je proto ué&hto

pacienti preventivni ékovani.(10,18)



9 OSETROVATELSKA PECE O HIV INFIKOVANE
PACIENTY

Odhaleni HIV infekce u paciehipodleha hlaSeni Narodni refe¢an laboratdi
pro AIDS Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. MRdicigsou odesilani na
specializovana pracovi§tnegastji se jedna o AIDS centrum FN Bulovka v Praze,
na rekteré z regionalnich AIDS center v ramci infakch klinik a velkych infe&nich
odcklenich. V takovych AIDS centrech je o pacient&égw@no nejen po odborné qé

ale lékdi zde v podstat zastupujiinnost praktického Iéka.

Je teba podotknout, Ze pe& o HIV infikovaného pacienta neni v zakladnich
bezpénostnich pravidlech nikterak odlisnd odke@é jakéhokoliv jiného pacientatiP
béZném kontaktu s nemocnym, tedyi klasickém fyzikalnim vySéeni, nemusi
oSetujici personal pouzivat zadné specialni ochrannéipky. Jen v pipadt
piitomnosti tuberkulosy si vydefici nasadi Ustni rousku. Co secdy odlEru
biologického materiélu, tak jak je tomu i u ostalnipacieni, provadi se zésadn
v rukavicich. B poskytovani p& vyzadujici u pacienta s HIV invazijgi zakrok,

k rukavicim se pda jeS¢ pouziti Gstni rousky se Stitkem k ochtami, popipack
igelitova zastra. Pokud se zasah tyka chirurgického vykonu, jeod@ovano brat si

rukavice dvoje. VeSkeré paroky jsou jednordzového charakteru.

Predmety, které pravidel&é pouziva pacient, jako je teplém misa, méova
lahev a pomcky kosobni hygieh musi mit pacient s HIV vlastni. Jejich
dekontaminace, stgjnako ostatnich nastrnj jenz byly u pacienta s HIV pouzity, se
dezinfikuji a sterilizuji Bznym zmsobem. Dezinfekce povréh zneisténych
biologickym materialem se dekontaminuji dezidfekni prostedky a standardn
mechanicky ¢istuji dle toho, jak je vdaném zdravotnickémiizani obec#

doporuieno.

P&e o HIV infikované osoby jgizena formou pravidelnych kontrol, které
obsahuji, jak samotné prohlidky pacienta, tak iotatorni vySdeni. Na zaklag
ziskanych vysledk téchto vySeteni stanovuje I|éka jiz vySe zmhovanou

protiretrovirovou Iébu, profylaxi oportunnich infekci a dalStébna opaeni. Kontroly



jsou stanoveny v intervalech mezi 1-6ésiti a odrazi se od klinického stavu

nemocného, imunologickym profilem a virovou nal¢ailDS) (10,11)



10 PSYCHOLOGICKE A ETICKE ASPEKTY

At uZ u paciernt, kteti o své HIV pozitivie védi, ¢i u téch, ktéi na vysledek
piitomnosti na protilatky anti-HIV teprvéekaji, se objevuje pocit zé&@é nejistoty,
strach a obavy z né&grejSich skuténosti, které mohou nastat.

Krome ¢astych obav z pozitivity a sni spojené bezmocadstni a smti se velmi
¢asto dostavuje uéthto pacient strach ze samotného prozrazeni HIV pozitivity,
homosexuality¢i bisexuality. Pacienti zazivaji obavy ze ztratgvsiicich partné,

z nakazeni blizkych a celkového odmitavého a odmilkza pistupu spolénosti a
blizkého okoli. Nkteré psychické reakce v globaldigpminaji standardni pbéh
reakci na séleni diagnozy u jinych smrtelnych chorabiovék prochazi fazemi, jako je
odmitani pravdy, uzdeni se do sebe, osamocenig\nn smlouvani a deprese. VSechny
tyto faze mohou byt nebezpre pro pacientovo okoli, nebanitini snaha o pdgeni
HIV pozitivity muze vést i k jejimu umysinémuiéni. Nakonec vSakifjde u wtSiny

stadium snieni a pijeti.

Tyto faze jsowasto podloZzeny vriihimi pocity viny, viitek a sebezpytovani.
Neba’ onemocsni ¢asto postihuje pr&vosoby s problémovymi rysy chovani, jako je
promiskuita, sexualni deviace, toxikomanie. Zprivide také jedna o lidi mladSiho

véku.

Pokud se pacient rozhodne o své HIV poziivibluvit verejné, byva toto
onemocgni samorejm¢ velkou za&kZzi pro rodinu. Prvni ifedstavy byvajicasto
spojovany s homosexualitou, drogovou zavislostigroe apod., coz je velmi stresujici
I pro samotného pacienta. Pokud naopak nemocnyuhkesd s informovanim rodiny,
musi lék& dodrzet pozadavekiigné méenlivosti. Divodem zamideni této skut@nosti

byva pro pacienta pré\strach z negativniho postoje spwilesti.(10,11)



11 PREVENCE

V podminkachCR jsou preventivni op#ni genosu virové infekce HIV, stejn
jako prevence dalSich pohlavipienosnych chorob, zafiftna na osstu ve vycho¥
mladezZe. ZaloZené n&giovani pocitu odpadnosti za své zdravi, moré&lodsuzovana
promiskuita, pedavani informaci a prohlubovani znalosti v oblastZznosti penosu
HIV infekce. Proto je u mladych propagovana zashdap&ného sexu, za pouZiti

prezervativu. (2)

DalSim bodem jsou skupiny osob s rizikovym chor@ani(praktikujici
nechragny pohlavni styk u prostitutek, promiskuitni choivam homosexual i
heterosexudl pouzivani spolaych jehel a stkacek s navykovymi latkami u drogév
zavislych). U &chto jedind je zdravotni vychova vedena k odstiiain navyki
vedoucich kriziku fenosu HIV. Je tedy podporovana moznost bezplatného
anonymniho vysé&eni ohroZenych osoldi skupin obyvatelstva s timto rizikovym
chovanim. (2,18)

Ve zdravotnictvi je pak zasadou prevendsledné pouZzivani jednordzovych
pomicek a jejich nalezita dekontaminace a likvidovddadrZzovani zasad asepse a

vySetovani daré krve, orgaf a €hotnych Zen na HIV pozitivitu. (2)

Na prevenci HIV se podilejtetné dobrovolné organizace s preventivnimi
programy v mezinarodnim &fitku. Tyto programy jsowasto spojovany boji proti
diskriminaci HIV pozitivnich jeding. DalSi jsou zartené na testovani lidi v nejvice
postizenych oblastech. Globalni boj proti HIV a ADv celosé¥tovém ngfitku je
oficialn¢ zasteSen jednotnou organizaci UNAIDS (organizace spgojemarod). (6,
18)

VT

zminovana AIDS centra, kterA se nachazi v krajskychstech pi infekénich
odctlenich¢i Klinikach. Prvni AIDS centrum bylo zaloZeno v eot986 ve FN v Praze
na Bulovce a v nasledujicich letech vznikaly ddi§ies tato centra paciém poskytuji
komplexni péi jak v HIV problematice, tak i v @ vazané ke specifickym p@bam

pii boji s touto infekci. (18)



PRAKTICKA CAST



12 FORMULACE PROBEMU

Podle fiznych vyzkund a statistik, v nichz odbornici popisuji velmi rjxh
narst lidi s HIV pozitivitou, se ¢hem kazdého dne po celémétyvnakazi zhruba
15000 lidi, coz je naprosto zdrcujitislo, pokud se zamyslime natignou a zfisoby
jejich nakazy, kterym lze v mnohaipadech velmi snadnorgdejit. \&tSina lidi si
v dnesni dob absoluté nevazi sveho zdravi, uZibec ne svého Zivota a co je jest
horSi, nevazi si ani zivota druhych. Kdyby tomuadoghopak, nebylo by mozné, aby se
z onemocwni, kterym byla na z@tku nakazena hrstka homosexiyastal, kvali
nezodpo¥dnému chovani lidi celogiovy problém. A to i pes vSeobecné&udomi toho,
Ze na tuto smrtelnou a velmi i§pmnou chorobu doposud nemame zadny I€k, jenz by
byl schopny nakaZzené zcela wjité Neexistuje ani Zadnéckovani. Jen prevence,
kterou jako je patrné ze statistik, stale tisick ien bere na lehkou vahu a jejich

rizikovym chovanim hazarduji se svymi zivoty, idiy svych blizkych.

Snad nejhorsi na tom vSem je, Ze globalegispivaji jen pipady jen pipady
nakazenim seips pouzitou jehlu u narkomanii nepouzitim kondomuipnahodném,
nezodpo¥dném pohlavnim styku, alefippiva i gipadi nevinného nakazeni, jako je
pienesenim infekce z matky na plod. Coz je z poziekabeného dite velmi
nespravedlivé, nelfge mu tato skutanost dana do vinku. Aniz by&nSanci se fed

touto skuteénosti branit.

Vzhledem k tomuto je jasny, Ze lidi s touto diagndzdude v dalSich letech
neustale fibyvat. TudiZz se sestry s takovymito pacienty nebudetkavat jen ve
specializovanych AIDS centrecti, na infelkénich odalenich a klinikach. Ale takovyto
pacienti se budou neustalasgji objevovat i na standardnich c#lenich. ProtoZe nikde
neni napsano, ze by si HIV pozitivni pacient nenadidlivé zlomit nohu tak, aby musel
byt hospitalizovany na chirurgickém adeni, nebd@ jich postupem doby bude meazi

nami tolik, Ze je infe&ni klinika nebude moci pojmout.

Proto je dlezité, aby bylo zdravotnictvi na takovéto situggraveno. Aby
sestry mily dostatek informaci, znalosti a byly schopny to tgacienty p&ovat. A to
bez gedsudk a diskriminujiciho fistupu.



13 CiL A UKOL, STANOVENI HYPOTEZ

Cilem mé bakal&ké prace je pomoci dotaznikovéha'éet zjistit, jaky postoj
zaujimaji zdravotni sestry k paciént s HIV. Jak na pacienty pohliZeji, jak je v glabal
vhimaji. Jaké maji znalosti o této problematiceak jsou pipravené nacastjSi

setkavani s pacienty s touto nadkazou, které je diareim jejich neustaléhoribyvani.

DalSim bodem je poukazat na nedostad& ochranu u &Siny sester
zpiusobenou pracovni degeneradi putinnich vykonech, které u paciéns tiznymi

diagnézami provaf)i a opominaji i tom pouzivani ochrannych pdicek.
Hypotézy:

1) Predpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych sestedeehit o problematice
HIV dostaténé informace.

2) Predpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych sestex mitl 0 pacientech
s HIV Spatné migni (odsuzovéni k zavislosti na drogy, promis&uit

3) Predpokladam, Ze vice nez 70% dotazovanych sestex imitdzajem o &tSi
informovanosti této problematiky.

4) Predpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych segpéraiberech krve nebere

rukavice u kazdého pacienta.



14 METODIKA VYZKUMU

Pro zjiseni veSkerych informaci jsem pouzila metodu kvatitita, formou
dotaznikového S&ni. Pomoci anonymnich dotazinik které byly rozdany na
standardnich odtenich. Tuto metodu jsem zvolila aivbdu snadného oslovendtgiho
poctu respondentek z jinych oddni najednou. Diky tomu jsou shromadad vysledky

vice objektivni.

Pro zpracovani praktickéasti bylo tedy rozdano celkem 100 dotaznik
navratnost fivodre byla 86%, proto jsem pozadala stami sestry na ifpslusnych
odcEleni, aby na dopbni zbylych 14 dotaznikdohlédly. Celkem tedy navratnost po
dodani &chto zbylych dotaznikbyla 100%.

V Uvodu dotazniku seznamuji respondentky s probatiémou, kterou se v ramci
sveho Seéeni zabyvam. S celkovou anonymitou odtiva s delem vyuziti ziskanych

Gdaji vyhradré pro svou bakatdkou praci.

Dotaznik se &i na dw casti a to natast obecnou a teoretickou. Celkem je
tvoren 24 otazkami, gehoz jsou3 zatiteny na respondentku, ktera ho gk, 6 na
jeji fungovani v praxi, 3 na jeji nazor na HIV pamia a poslednich 12 otazek je

zaneieno na jeji teoretické znalosti v problematice HIV.



15 VZOREK RESPONDENTU

Na zaklad souhlasu vrchnich sester danych Kklinik a stsch sester
jednotlivych oddleni, jsem rozdala své dotazniky v celkovénttpol00 vytiski na
standardni oddeni nemocnice v Domazlicich a ve Stodu. Do kazeénacnice bylo

dotazniki rozdano celkem 50, tento ¢& se pak napv Domazlicich rozdil mezi 3
odcEleni chirurgie a 3 odteni interny.

Diky osobnimu dohlédnuti a apelovani n&tzpu navratnost se mi pada od
sesticek ziskat plnych 100% vypinych dotaznik.



16 ZPRACOVANI UDAJU

Vysledky zrozdanych dotazrika odpo¥di na jednotlivé otazky jsem
zpracovala do gréfa tabulek, ve kterych jsou informace usd@g pomoci relativni a
absolutnicetnosti. A pro jejichZ vytvieni jsem pouzila pgtacovy program Windows-
Microsoft Office Word 2007.

Veskeré vysledky dotaznikovéhoi®eti jsou blize popséany v zéu.

16.1 Dotaznik pro sestry (viZiphac. ....)



Vyhodnoceni otazky. 1. Kolik je Vam let

Tab. 1\£kové rozhranr

Odpovéd’ Vék respondenta
absolutni relativni
cetnos cetnost

18 - 25 37 37%
25-40 45 45%
40 a vice 18 18%
Celkem 10C 100%

Graf 1 \&kové rozhranr
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Z celkového potu 100 (100%) respondéntbylo 37% (37) sester ve&kovém rozmez
od 1825let, 45% (45) sester we¢kovém rozmezi 2%0let a 18% (18) sester n

vékovou hranici 40 let.



Vyhodnoceni otdzky. 2 Nejvyssi dosazené vddni”

Tab. 2 Vzdélani
Odpovéd’ NejvysSi dosazené vadhani?
absolutni relativni
¢etnos c¢etnost
Stredoskolské 76 76%
VySSi odborné 18 18%
Vysokoskolské 6 6%
Celkem 10C 100%

Graf 2 Vzdlani
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Ze 100 (100%) dotazovéanich ziskalo 56 (56%pdsiSkolské vz#ani, 27 (27%
vySSiho odborného vathni a 17 (17%) vysokoSkolského ¢khi.



Vyhodnoceni otazky. 3. Setkala jste po dobu své praxepacientem HIV?

Tab. 3 Setkani s paddV

Setkala jste se po dobu sv
Odpoveéd’ praxe s pacientem s HI\
absolutni relativni
c¢etnos cetnost
NE 88 88%
ANO 12 12%
Celkem 10C 100%
Graf 3

Stekala jste se n ékdy po dobu své praxe s
pacientem s HIV
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12 (12%) respondeinpotvrdilo osobni zkuSenost se setkanipesientem HIV, oproti

tomu 88 (88%) respondéentuto zkuSenost negu



Vyhodnoceni otazkg¢. 4. Zajimate se o diagndézu pacientéedotim, nez u § jdete

odebirat biologicky materié

Tab. 4 Z4jem o diagnoé

Zajiméte se o diagnozt

pacienta pred odbérem

Odpovéd’ biologického materialu?
absolutni relativni
cetnos cetnost

ANO 96 96%

NE 4 4%

Celkem 100 100%

Graf 4 Zajem o diagné:

zajiméate se o diagndzu pacienta p Fed odb érem biologického
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Ze 100 (100%) dotazovanych se 96 (96%) sester aajirdiagndzu pacientkterému

jdou odebrat biologicky material, 4 (4%) sesteogeho diagndzu hned nezajil



Vyhodnoceni otazky. 5. Pouzivate ip téchto rutinnich vykonech, jako je nampdkEr

krve ochranné poficky? (rukavice

Tab. 5 Ochranné poinky

Pouzivate ¥ rutinnich
vykonech, jako je nag. odbér
krve ochranné pomicky
Odpovéd’ (rukavice)?
absolutni relativni
cetnos cetnost
NE 43 43%
ANO 34 34%
ANO, pokazdé 23 23%
Celkem 10C 100%

Graf 5 Ochranné poicky

pouziti ochranych pom (cek p Fi rutinnich vykonech
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Celkem 43 (43%) dotazovanych ze 100 (10(odpowdélo, Ze si standar@nneberot

pii rutinnich odigrech krve ochranné rukavice, 34 (34%) si je bangldyZz ze strar



pacienta pocuji zvySené riziko moznosti¢jaké nakazy a 23 (23%) dotazovanych si

lavice bere vzdy.



Vyhodnoceni otazky. 6. Jaké chranné poriicky pouzivate u pacieinhejastji?

Tab. 6 NejpouzivaiSi pomicky

Jaké ochranné ponicky
pouzivate u paciendi nejéastéji

(odbér biolog. material,

Odpovéd’ hygienicka p&e apod.)

absolutni relativni

cetnost cetnost
rukavice 82 82%
rukavice+ zastra 12 12%
rukavice+zastra+ustenk 6 6%

Celkem 100 100%

Graf 6 NejpouzivagjSi pomicky

pouzivané ochranné pom tcky
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Nejcasgji pouzivané poricky mezi 100 (100%) dotazovanych jsou u 82 (82%)
vyuzivany rukavice, z 12 (12%) rukavice + zésta 6 (6%) pouziva rukavice +

zastru+ustenku.



Vyhodnoceni otadzky. 7. Mate na VaSem pracovisti dostatek ochrannychipek”

Ta7 Ochranné poticky

Mate ve vaSem pracovist

dostatek ochrannych

Odpovéd’ pomicek?

absolutni relativni
cetnos cetnost

ANO 73 73%

NE 27 27%

Celkem 100 100%

Graf 7 Ochranné poicky

Mate na VaSem pracovisti dostatek ochrannych pom  tcek?
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Z celkového potu 100 (100%) dotazovanych odgoilo 73 (73%), Ze maji na své

odctleni dostatek ochrannych péoek, 27 (27%) ma pocit, Ze tomu je nao



Vyhodnoceni otazky. 8. Zabyvate se problematikou HIV a AIC

Tab. 8 Z4jem o HIV/AID.

Odpovéd’

Zabyvéate se problematikou HIV a AIDS? Absolvovale

jste nékdy semin&* ¢i prednasku na toto téma mimc

soutasti prednések i studiu?

absolutnietnost

relativniéetnos

Ano, zajimanse aktivié 34 34%
Ano, absolvovala jser
piednasku 48 48%
NE, nezajima mne ta
problematika 16 16%
Ne, zadny semirfa 2 2%
Celkem 100 100%

Graf 8 Zajem o HIV/AID!

Zajem o problematiku HIV a AIDS
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34 (34%) z dotazovanych se o problematiku HIV/AIREbyva aktivis, 48 (48%) jich
absolvovalo #jakou gednaskwi semind&, 16 (16%) sester se k tomuto tématu stavi

S negativnim zdjmem a 2 (2%) dokonce nikdy nealosaly Zadné Skoleni

Vyhodnoceni otazky. 9. Myslite si, Ze jedezité, aby sestry o této problematice byly

vice informovany?



Tab. 9 Gilezitost informovanos

Myslite si, Ze je dilezité, aby

zdravotni sestry byly vice

informovany o této

problematice? O vyvoiji

nemoci p&i o pacienta HIV

pozitivniho, o moznostech

Odpovéd’ nakazy apod.
absolutni relativni
cetnos cetnost

ANO 100 100%
NE 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 9 Dilezitost informovanos

Souhlas s d dlezitosti o informovanosti zdr. sester o této
problematice
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VSichni respondenti 100 (100%) si mysli, Ze by gdtai sestry rdly byt o této

problematice vice informovar



Vyhodnoceni otadzky. 10. Mela byjste strach, p@vat o takovéhoto pacien

Tab. 10 Strach poskytnuti pée

Méla byste strach p€ovat o
Odpovéd takového pacienta?
absolutni relativni
cetnos cetnost
NE 2 2%
ANO 98 98%
Celkem 100 100%

Graf. 10 Strach poskytnuti pée

Méla byste strach pe €ovat o takového pacienta?
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98 (98%) zcelkoveho potu 100 (100%) dotazovanycthiipnalo strach pé&e o pacienta
s HIV, zbylé 2 (2%) 2ohoto strach nema



Vyhodnoceni otdzky. 11. Jak se divate na pacier HIV?

Tab. 11 Pohled na pacien HIV

Jak se divate ngacienty s HIV? (Kdyby jste se
dozwédéli, Ze budete na Vasem odéeni prijimat
pacienta s HIV, co by jste si jako prvni pomyslelinez

Odpovéd’ by jste ho vibec uvidli?)

absolutn

éetnost relativnéetnost

problémovyclovek

(zkuSenost s drogami

atd...) 74 74%
Nepremyslela bych o
tom 26 26%
Celkem 100 100%

Graf¢. 11 Pohled na pacienta s F

Pohled na pacinta s HIV
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74 (74%) ze 100 (100%) dotazovanych sestéazzge pacienty s HIV do skupiny
problémovych lidi se sklony k zavislosti na drogachromiskuitniho chovani, zbylych

6 (6%) se snazi nemitgrsudky a pohliZzet na pacienty objek#vn

Vyhodnoceni otazky. 12. Na jaky pokoj by jste pacienta na VaSemetedd umistila?



Tab. 12 Umistni na pokoj

Na jaky pokoj by jste pacienta s HIV na vaSem odéeni
Odpovéd’ ulozila?

absolutni

éetnost relativhéetnost

Na samostatny
pokoj, s
vlastnim WC a

koupelnou 32 32%

K jinému
pacientovi, ale
s vlastnim
vyhrazenym
WC a
vyhrazenou

sprchou 42 42%

K jinému
pacientovi se
spole&nou

sprchou 6 6%

Celkem 100 100%




Graf 12 Umistni na pokc

umisténi pacienta na oddéleni
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Na samostatny pokoj,k6 jinému pacientovi, ale K jinému pacientovi se

vlastnim WC a koupelndastnim vyhrazenym WC spole¢nou sprchou
a vyhrazenou sprchou

32 (32%) dotazovanych by pacien HIV umistilo na samostatny pokoj, 42 (42%)
ho umistila kdalSimu pacientovi, ale se samostatnym socialnitizezsim a zbylych |
(6%) by pacienta nechala na poks dalSimi, se spot@ou koupelnou i W(



Vyhodnoceni otazky. 13. Vyswtlete rozdil mezi HIV a AIDS

Tab. 13 Rozdil mezi HIV/AID

Znalost rozdilu mezi HIV a
Odpovéd’ AIDS
absolutni relativni
cetnos cetnost
spravre
odpowdélo 66 66%
Spatré
odpowdélo 34 34%
Celkem 100 100%

Graf 13 Rozdil mezi HIV/AID:

Znalost rozdilu mezi HIV a AIDS

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% + T 1
spravné odpovédelo Spatné odpovédélo

Z celkového poétu 100 (100%) dotazovanych odgoilo na tuto otazku spra¥n66
(66%) a zbylych 34 (34%) sester nedokazalo nadtdpnku odpowdét nebo byly jejick
odpowdi chybné.



Vyhodnoceni otazky. 14. Jaké jsou moznosti ndkazy virem H

Tab. 14 Moznosti ndka

Jaké jsou moznosti ndkaz)
Odpovéd’ virem HIV
absolutni relativni
cetnos cetnost
spravre
odpowdélo 77 77%
Spatré
odpowdélo 23 23%
Celkem 100 100%

Graf 14 Moznosti nakaz

Jaké jsou moznosti ndkazy virem HIV?
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Spravré odpowdélo 77 (77%) dotazovanych, u 23 (23%) byly oddivnespravne



Vyhodnoceni otdzky. 15. Jak seipkrevnich testech potvrdi pozitivita HIV vir

Tab. 15 Potvrzeni pozitivi

Jak se i krevnich testech
Odpovéd’ potvrdi pozitivita HIV?
absolutni relativni
cetnos cetnost
Pritomnosti
HIV 15 15%
Pritomnosti
protilatek v
Krvi 85 85%
Zvysenym
poctem bilych
krvinek vysoké
sedimentaci 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 15 Potvrzeni pozitivi

Jak se p fi krevnich testech potvrdi pozitivita viru HIV?
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Spravig odpowdélo 85 (85%) dotazovanyc



Vyhodnoceni otdzky. 16. Co napada virus HIV lidském gle jako prvni

Tab. 16 Prvni dopady

Co napada virus HIV v
Odpovéd’ lidském téle jako prvni?
absolutni relativni
cetnos cetnost
Slezinu 0 0%
T-lymfocyty 100 100%
Klouby 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 16 Prvni dopady

Co napada virus HIV v lidském t  éle jako prvni?
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Spravna odpasd’ byla zaznamenana u vSech 100 (100%) dotazove




Vyhodnoceni otazky. 17. Vjakém ¢asovém horizontu se po nakazeni virem |
objevi stadium AIDS?

Tab. 17 Projeveni AID

V jakém ¢asoveé horizontu se po nakazeni HIV viren
Odpovéd’ HIV projevi AIDS?
absolutni
cetnos relativnicetnost
Béhem par dni 3 3%
Zhruba zafi
mésice 43 43%
V horizontu
nekolika let 54 54%
Celkem 100 100%

Graf 17 Projeveni AID

V jaké €asovém horizintu se po nakazeni HIV virem projevi
AIDS?
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NejvétsSi procentadotazovanych 54 (54%) odp&iélo spravié a mysli si, Ze stadiul
AIDS se u nakazenych virem HIV projevi az p&aolika letech, 43 (43%) sifejme



Spatré precetli otazku a odpasdély nesprave, Ze se toto stadium projevi jiz po 3
mesial, stejré tak jako 3 (3%) respondentktei odpowdéli, Ze jiz po par dnech.



Vyhodnoceni otadzky. 18. Jak se jmenuje kozni nador, typicky se objevw
nemocnych AIDS?

Tab. 18 Kozni nador

Jak se jmenuje kozni nador
typicky se objevujici u
Odpovéd’ nemocnych AIDS?
absolutni relativni
cetnos cetnost
Aidsiv sarkom 4 3%
Sarcom derma 9 9%
Kaposiho
sarkom 87 87%
Celkem 100 100%

Graf 18 Kozni nador

Jak se jmenuje kozni nador, typicky se objevujicis eu
nemocnych AIDS?
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Na tuto otazku odp@délo spravig pouze 87 (87%) dotazovanych, zbytek 13 (13%

ve svém tvrzeni mylil.



Vyhodnoceni otazky. 19. D4 se HIV vylé&t?

Tab. 19 Léba
Odpovéd’ Da se HIV vyl&it?
absolutni relativni
detnos cetnost
ANO 0 0%
NE 100 100%
Celkem 100 100%

Graf 19 L&ba

D4 se HIV vylé €it?
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VSem dotazovanym ségtkam 100 (100%) je ddb znamo, Ze infek HIV v dnesni

dok jeSE& neni vyl€itelna



Vyhodnoceni otazky. 20. Nejvyssi peet infikovanych osob je

Tab. 20 Nejvic zanien& oblas

NejvysSi paet infikovanych
Odpovéd’ osob je?
absolutni relativni
cetnos cetnost
Spréavre
odpowdélo 64 64%
Spatré
odpowdélo 34 34%
Celkem 100 100%

Graf¢. 20 Nejvic zamiena oblas

NejvysSi po €et infikovanych osob je?
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Ze 100 (100%) dotazovanych na tuto otazku sprédpovdélo 64 (64%), zbylych 3
(36%) zvolily odpo¥d’ nespravnol



Vyhodnoceni otdzky¢. 21. Kolik procent nakazenych virem HIV twamladi lidé (do
veéku 25 let)

Tab. 21 Procento mladych nakazer

Kolik procent procent
nakazenych virem HIV tvori

Odpovéd’ mladi lidé (do véku 25 let)

absolutni relativni

cetnos cetnost
25% 33 33%
50% 31 31%
70% 36 36%
Celkem 100 100%

Graf 21 Procento mladych nakazen

Kolik procent nakazenych virem HIV tvo  Fi mladi lidé (do
véku 25ti let)
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33 (33%) ze 100 (100%) dotazovanych si mysli, zéildali nakaZzenych virem HI\
mladsi 29et tvai 25%, 31 (31%) ze 50% a 36 (36%) ze 7



Vyhodnocenbtazkyé. 22. Kolik je iblizng potvrzenych, nakazenych lid CR?

Tab. 22 NakaZeni ¢R

Kolik procent je p¥iblizné
potvrzenych, nakazenych lidi
Odpovéd’ jevCR?
absolutni relativni
cetnos cetnost
943% 5 5%

1350% 48 48%
1570% 47 47%
Celkem 100 100%

Graf 22 Nakazeni ¢R
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Z celkového poétu 100 (100%) rdo vtéto otadzce dobry odhad pouze 47 (4

dotazovanych. Nelianakazenych virem HIV CR opravdu pesahla hranice 500.




Vyhodnoceni otadzkyg. 23. Myslite si, Ze je Siroka kegnost dostatan¢ informovana ¢

problematice HIV (moZnostech nakazy, prevencdyéapod.)”

Tab. 23 @lezitost informovanosti iejnost

Myslite si, Ze je Siroka
vei‘ejnost dostaté€né
informov ana o problematice
Odpovéd’ HIV?

absolutni relativni
cetnos cetnost

ANO 0 0%
NE 100 100%
Celkem 100 100%

Graf¢. 23 Dilezitost informovanosti wejnost

Myslite si, Ze je Siroké ve Fejnost dostate €né informovana
o problematice HIV?
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100 (100%) ze 100 (100%) dotazovanych si mysli,jeZeSiroka véejnost o tétc

problematicanformovana nedostateg.



Vyhodnoceni otadzky. 24. Jakou cestou si myslite, Ze je nejviisi informace o tét
problematice $it?

Tab.24 Steni informac

Jakou cestou si myslite, Ze |

nejvhodnéjSi informace o této

Odpovéd’ problematice S¥it?
absolutni relativni
cetnos cetnost

A - Prednasky na Skole, - Média(TV rozhlas
Intemet), C Vywsky, inform&ni letaky, broZzury
D - Vefejné diskuze, I jiné

A+B 91 91%
A B, C D, E 9 9%
Celkem 100 100%

Graf 24 Sfeni informac

ns e

Jakou cestou si myslite, Zze nejvhodn  &jSi informace o
této problematice Si Fit?
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91 (91%) ze 100 (100%) dotazovanych si mysli, Ze ps&jla zgisobem, jak o HI\
problematice informovat jsou ig@dnasky ve Skolach a média, zbylych 9 (¢

zakrouzkovalo vSechny mozno



17 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH
UDAJU

V této kapitole se zaobirame prezentaci a inte@apireiskanych a zpracovanych
adaji z dotaznikového Seini a porovnani vysledkpiredem stanovenych hypotéz.
Cilem prace bylo zjistit postoj zdravotnich sedtgracientm s HIV. Jak se kimto
pacienim stavi a jaké maji informace a znalosti o HIV peotatice. DalSim bodem

bylo poukazat na nedostat®u sebeochranu sestér ykonavani rutinnich vykah

K danym citim se vztahuji celkem 4 hypotézy, jejichz objektisndyla

ovérovana formou otazek v rozdanych dotaznicich.

Hypotézaé. 1. Redpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych sesterdeeimit o
problematice HIV dostateé informace. Tato hypotéza bylaééawéana otdzkami. 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.

Provedenym pizkumem otdzky¢. 13 v dotazniku bylo zji8ho, ze 77 (77%)
dotazovanych sester zna spravné definice zkratdk &HAIDS a byly schopny tyto
zkratky svymi slovy sprawnpopsat a vysilit, ackoliv je jasné, Ze se na standardnim
odckleni s Emito terminy setkavaji jentidka. Ostatni 23 (23%) sester tyto pojmy

nevys\tlily dostate&ne, ¢i vabec.

Provedenym pgizkumem otazky. 14 v dotazniku bylo zji&ho, Ze celych 82 (82%)
dotazovanych byly schopné spréva bez jediné chyby &it moznosti nakazy virem
HIV, oproti 18 (18%) zbylych dotazovanych, kter&boewdély vSechny moznosti, a

nebo zaskrtly &akou, ktera se mezi tyto cesty nakazyaak.

Provedenym pizkumem otazky. 15 v dotazniku bylo zji8ho, Zze 85 (85%) sester je
obeznameno s diagnostikovanim HIV pozitivity pomdeévnich test, 15 (15%)
z dotazovanych nema informace o tom, Ze HIV patitise projevuje itomnosti
protilatek na tento vir v krvi.

Provedenym pgizkumem otazky. 16 v dotazniku bylo zji8ho, Ze vSech 100 (100%)
dotazovanych sester vi, Ze virus HIV prvotni vikiglm €le napada imunitni systém,

tedy bilé krvinky, T-lymfocyty.



Provedenym pizkumem otazky. 17 v dotazniku bylo zji§ho, Zze 97 (97%) sester
odpowdélo sprave, Ze stadium AIDS se u infikovanych HIV virem prajeaZz za
n¢kolik let, 3 (3%) z dotazovanych si dost méApatr piecetli otdzku a odpovidaly,
Ze AIDS se projevi jiz porech ngsicich, coz je pravta spravna doba na odhaleni

tvorby protilatek.

Provedenym gizkumem otazky. 18 v dotazniku bylo zji&ho, Ze 93 (93%) sester vi,
jak se jmenuje typicky kozni nddor u onem&UunAIDS, zbylych 7 (7%) typovalo tuto

v

odpowd Spatr.

Provedenym gizkumem otazky. 19 v dotazniku bylo zji&ho, Ze 100 (100%) sester si

je plre védomo a méa dostateé informace o tom, Zze HIV se neda zcela &ylé

Provedenym pizkumem otazky¢. 20 v dotazniku bylo zji8ho, ze 79 (79%)
dotazovanych vi, ve kterych zemich je nejvic HIMdemie roz&ena, zbylych 21

(21%) vSak typovalo tuto otazku Spatn

Provedenym gizkumem otazkyg. 21 v dotazniku bylo zji8ho, Ze co se t wkoveho
rozhrani nakazenych touto nakazaiath wtSiné sester problém, v dotazniku sprévn
odpowdélo jen 33%, zbylych 67% odp&d na tuto otdzku neznalo.

Provedenym pgizkumem otazkyc. 22 v dotazniku bylo zji§ho, Ze ani polovina
respondentek na tuto otazku neodfmila sprave, celkem jich tedy se spravnou
odpowdi bylo jen 47 (47%), zbytek 43 (43%) neodpdilo sprave.

Na zaklad shrnuti &chto otdzek a porovnani, kdy sestrieyazre vedéli jejich

odpowdi. Hypotéza:. 1 byla vyvracena.

Hypotéza¢. 2. Redpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych sesteg it o

pacientech s HIV Spatné néimi (odsuzovani k zavislosti na drogy, promis&uit
Tuto hypotézu jsem @vovala otazkamé. 10, 11, 12.

Provedenym gizkumem otazky. 10 v dotazniku bylo zji8ho, Ze 74 (74%) sester ma

vici pacientim s HIV negativni pedsudky a fitomnosti drogové zavislostti



promiskuitniho chovani. 26 (26%) sester naopaktakovymito situacemi népmysli a
vnimé pacienta s HIV jako kteréhokoliv jiného.

Provedenym pgizkumem otazky. 12 v dotazniku bylo zji§ho, Ze 42 (42%) sester by
pacienta s HIV ulozili na pokoj k dalSim paciémt ale vyhradily by mu vlastni
koupelnu a WC. 32 (32%) sester by pacienta umisdiinostat#y opst s vyhrazenou
koupelnou a WC a zbylych 6 (6%) by umistili pacgéerkjinému se spolaym

socialnim z&Ezenim.

Hypotéza. 2 by la na z&kladshrnuti odpo#di potvrzena.

Hypotéza¢. 3 Redpokladdam, Ze vice nez 70% dotazovanych sester imitdzajem o
vétsi informovanost této problematiky. Tuto hypot§gsgm owtrovala otdzkamé. 8, 9.

Provedenym pgizkumem otazky. 8 v dotazniku bylo zji8ho, Ze 34 (34%) sester se 0
HIV problematiku zajim& aktiv) 48 (48%) absolvovala v minulosti seminéi
piednasku, 16 (16%) je toto téma cizi a 2 (2%) nikdyly na Zadnéipdnasce o této

problematice.

Provedenym pizkumem otazky¢. 9 v dotazniku bylo zjigho, Ze si 100 (100%)
dotazovanych mysli, Ze by sestry v ramci &ladani nély byt o této problematice

informovéany ve ¥tSi mie.
Hypotéza byla potvrzena.

Hypotézat. 4 Rredpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych segpéraibirech krve
nebere rukavice u kazdého pacienta. Tuto poslegmitbzu jsem asfovala po moci
otazeke. 5. 6, 7.

Provedenym pgizkumem otazky¢. 5 v dotazniku bylo zjisho, Ze 43 (43%)
dotazovanych ip odkérech krve standardnnepouzivd ochrannych jednorazovych
rukavic, 34 (34%) sester si vezme rukavice jertipguech, kdy jim to ffijde dilezite,
ale stéle jejich ochrana neni ve 100 #padi. U 23 (23%) sester je jejich konani
chvélyhodné, nehtty si rukavice berouipkazdém odbru a u kazdého pacienta.



Provedenym gizkumem otazky. 6 v dotazniku bylo zji8ho, Zze u 82 (82%) sester
jsou nejpouziva¥si ochrannou poitkou rukavice, u 12 (12%) jsou to rukavice
v kombinaci s igelitovou jednorazovou zfsu, zbylych 6 (6%) kdmto dwma
pomickam pouziva k ochrérjeS€ ustni rousku. Nikdo z dotazovanych vSak nezna Stit

kterym je mozné chranitto

Provedenym pizkumem otazky. 7 v dotazniku bylo zjigho, ze 73 (73%) sester ma
pocit, Zze na svém pracovisti nemaji dostiaée mnozstvi ochrannych pdégek, 27

(27%) sester je pak naopak s timto bodem spokojena.

Po sezndmeni se s vysledky danych otazek, kteng unyeny pro hypotézw.4 je

patrné, Ze hypotéza byla potvrzena.



18 DISKUZE

Pfi stanoveni hypotéz pro svou bakakou praci jsem iedpokladala, Zze sestry
pracujici na standardnim a#leni nebudou mit dostadteé znalosti a zkuSenosti scpé
pacienta s HIV. Vzhledem k zodpimenym otazkdm v dotaznicich, které byk§nmo
mitené na kazdou z hypotéz, se mi 3 #ehypotéz potvrdily a jedna se na zakiad

ziskanych udajvyvratila.

Hypotézac. 1 zréla: Predpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych sestedaehit o
problematice HIV dostateé informace. (Tab. 13, Graf 13, Tab. 14, Graf Tah. 15,
Graf 15, Tab. 16, Graf 16, Tab. 17, Graf 17, Tah. Graf 18, Tab. 19, Graf 19, Tab.
20, Graf 20, Tab. 21, Graf 21, Tab. 22, Graf 22)

Hypotézac. 2 zréla: Predpokladam, Ze vice neZz 50% dotazovanych sester imitdo
pacientech s HIV Spatné n&imi (odsuzovani k zavislosti na drogy, promiskui{Tab.
10, Graf 10, Tab. 11, Graf 11, Tab. 12, Graf12)

Hypotézac. 3 zrela: Predpokladam, Ze vice nez 70% dotazovanych sester mid

zajem o ¥tSi informovanosti této problematiky. (Tab. 8, G8afTab. 9, Graf 9)

Hypotéza¢. 4 zrela: Predpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych sesteki si
odkerech krve nebere rukavice u kazdého pacienta. @aBraf 5, Tab. 6, Graf 6, Tab.
7, Graf 7)

Dotaznikové Sé&eni jsem provatla na standardnich o&lénich jako je chirurgie a
interna s celkovym pitem 100 dotaznik z nichZ se mi nazp pod osobnim dohledem
navratil 100% poet.



19 ZAVER

Ukolem sestry v souvislosti s pacientem HIV pozitm neni jen p& o jeho
zdravi, ale sestra je tak, jako je tomu i v jinymiipadech p& o pacienty, jakym si
stoZzarem, ktery na sélmese timé psychické a moralni podpory.

Je vice nez jasné, Ze sestra pracujici na staridamddleni bude mit o dost
mére zkuSenosti a nejspiSe i znalosti v oblasti probtdey HIV a p&i o pacienty
infikované touto nemoci. Pokud se o tuto problekuiagama nezajima. Toto je dané
specifikou kazdého odteni a pozadavky, které kazdé ¢t zdravotni praxe po
sestrach pozaduje. Ale vzhledem k horSici se situggkytu této nakazy je vice nez
jasné, Ze do budoucna je fafia, aby réfly sestry nadchto standardnich odiénich,
piijmovych a kontrolnich ambulancich, nemiug operénich salech a nébovych
laboratdiich, dostaténé wdomosti a znalosti, aby byly schopné o takovétaepeayg
pecovat.

VSe je o znalostech, které nelze pochytit jenaxer ale dlezité je se o tuto
problematiku zé&it zajimat, nebts&zejni informace by & mit v podwdomi kazdy.

Velmi dilezity je samoejme i osobity, individualni gistup kazdé sestry, ktera
se na p& o pacienty podili. O jejim vrtim preswdcéeni, moralnich hodnotéach,

schopnosti empatie, tolerance afcstém napomocném chovani.

Sama jsem se v praxi setkala ¢kalika typy sester, jakozto zdravotniho
personalu a snazila se vnimat, to jakymsgibem funguji v pozici sestra, osoba ktera je
tu od toho, aby pomé&hala, oproti pacientovi, ktgrypsychicky rozla¢h ze svého
naruSeného zdravotniho stavekajici na podporu, rady, §iéa pochopeni zdravotnich

sesticek, které ne vzdy jsou tomuto spravmakloreny.

Cely vyzkum mé bakaidké prace byl zad#iien, aby préd¥ na toto poukéazal.
K ptekvapeni a velké radosti mi diky vyslédk v dotazniku byla vyvracena jedna
z hypotéz, kde jsemiedpokladala, Ze sestry nebudou mit dosteteeoretické znalosti
o problematice HIV. K mé radosti tomu tak nebylosygkum ukézal, Ze sestry na
standardnich oddenich tyto znalosti maji. Proto je pozitivni infioaci, Ze do budoucna

je nacem stavt a k teoretickym znalostem se mohaidat i praktické dovednosti a



vnitini nastaveni o tom, Ze pokud se budeme jakoZtovathiapracovnici pocti&

chréanit, nehrozi ndm zadné riziko.



