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ABSTRAKT

HIV pozitivni pacient v oSetiovatelské praxi

V teoretické ¢asti mé prace jsem se vénoval problematice onemocnéni HIV/AIDS, historii
tohoto onemocnéni, 1écbou a prevenci. V této ¢asti jsem se zaméfil na nemoc HIV/AIDS,
jak z hlediska historické perspektivy, tak z pohledu moznosti 1écby v dnesni dobé. V prak-
tické Casti jsem se zabyval dotaznikovym Setfenim, které bylo zaméfeno piedevsim na zjis-
téni Grovné informovanosti a zkuSenosti zdravotnickych pracovnikii 0 problematice
HIV/AIDS.

Kli¢ova slova:

HIV, AIDS, historie, prevence, lécba

ABSTRACT

HIV Positive Patients in Nursing Practice.

In the theoretical part of my work | have been dealing with the issue of HIV/AIDS. Main
parts consist of the history of AIDS, it's treatment and the prevention. Theoretical part is
therefore focused on the HIV/AIDS from two different points of view with respect to time.
First one is the historical perspective and the second one is about the present treatment and
prevention options. Main aim of the practical part of the thesis was the questionnaire sur-
vey. Goal of the research was to find out how the health workers are informed about the
HIV/AIDS dissease.

Keywords:

HIV, AIDS, history, prevention, treatment
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UvVOD

V mé bakalatské praci se zabyvam problematikou HIV/AIDS. Toto onemocnéni je
velmi aktualni téma po celém svété, zejména v oblasti africkych zemi. Z historie zname
mnoho pandemickych onemocnéni, jako naptiklad cholera a mor. Az vroce 1980 se
v USA vyskytlo nové diive neznamé onemocnéni, které zptisobovalo ziskané selhdni imu-
nity.

Toto onemocnéni proniklo za kratkou dobu do vétSiny oblasti nasi zemé& a stalo se
tak jednim z hlavnich problémia Svétové zdravotnické organizace. Vyskyt a Sifeni tohoto
onemocnéni je fenomén, na ktery je upiena pozornost celé¢ho lidstva. Na jeho moZnostech
1é¢by pracuji odbornici riznych oborti mediciny. Toto onemocnéni je zakeiné svym plizi-

vym vyskytem a dlouhym obdobim od nédkazy po prvni piiznaky.
., AIDS je otaznikem pritomnosti a budoucnosti. “ (Cit. Nett Alexander, s. 7)

Teoretickd cast bakalaiské prace je zaméfena na historii, vyskyt, prevenci a 1écbu

daného onemocnéni. Také zminuje pfenos a vyvoj nemoci.

Prakticka ¢ast je zaméfena na informovanost sester a jejich zkusenosti s oSetiova-

nim HIV pozitivnich pacientl. Tato Cast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni.
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1 HISTORIE HIV/AIDS

Na zacatku 80. let se v USA zacaly objevovat prvni ptipady hromadného vyskytu zanéti
plic. Toto onemocnéni bylo vyvolano parazitem Pneumocystis carinii. Taktéz se zacalo
hromadné vyskytovat vzacné naddorové kozni onemocnéni zvané Kaposiho sarkom. Obé
onemocnéni se zacaly vyskytovat u dospélych homosexualnich muzi a také u narkomant.
Z ditvodu stoupajiciho poctu onemocnéni se brzy zjistilo, Ze se jednd o nezndmé onemoc-
néni, u kter¢ho je podstatou selhdni obrany organismu. V roce 1981 bylo poprvé toto one-
mocnéni nazvano ,,syndrom ziskaného selhani imunity*, anglicky ,,Acquired Imunodefici-
ency Syndrome* ve zkratce AIDS. V roce 1984 byl objeven ptivodce AIDS, agens ze sku-
piny retrovird, ktery francouzsti objevitelé nazvali LAW a Ameri¢ané HTLV III. AZ poz-
déji se ujalo jednotné oznaceni HIV neboli Human Immunodeficiency Virus. (Nett Ale-

xander, 1992, s. 9)

Francouzsky védec Mirko Grmek ve svych odbornych publikacich tvrdi, ze AIDS na svété
existoval uz davno, zhruba pied 200 lety. Jako jeden z diikazd uvadi zdznam zapsany v
deniku neapolského dermatoverenologa Tommasa De Amici z roku 1782. Tento I€kat ve
dvanacti pripadech urcil diagnézu zvlastniho onemocnéni pojmenované¢ho Kaposiho sar-
kom. Nemoci byli postiZzeni vesmés muzi mezi 39 — 45 lety a jejich zdravotni stav se rych-

le zhorSoval. (Holub Jiti a kol., 1993, s. 12)

1.1 HIV

HIV je zkratka z angli¢tiny a znamena Human Immunodeficiency Virus (virus zptisobujici
selhani lidského imunitniho systému — pozn. piekladatele). Nazyva se tak proto, Ze napada
lidsky imunitni systém, obranu organizmu proti nemocem. O €loveéku, ktery byl infikovan
HIV, tikame, Ze je HIV pozitivni. Vice neZ 40 milioni lidi na svété je HIV pozitivnich. Ve
Velké Britanii je HIV pozitivnich vice nez 41 000 osob, z toho pfiblizné¢ 22 000 gayl a
bisexualii. Po roce 1991 pocet HIV pozitivnich osob kazdoro¢né klesal. Tento pokles se
zastavil v roce 1999. Mezi témito lety doSlo k poklesu poctu HIV pozitivnich o 23 %.
Nicméné od roku 2000 pocet HIV pozitivnich opét stoupa. Existuji 2 zdkladni typy HIV:
HIV-1 a HIV-2. Agresivnéjsi je typ HIV-1, ktery je nejvice rozsiten. Jestlize se HIV infek-
ce neléci, mize dojit k nenapravitelnému poskozeni imunitniho systému. Dojde-li

k takovému stavu, fikame, ze ¢lovék onemocnél AIDS. (Hlavaty Miroslav, prednaska)
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Puvod viru HIV neni dosud zcela jasny. Pfi feSeni tohoto celosvétového problému se vy-
chazi ze dvou skutecnosti. Lékati si mysli, Ze kolébkou AIDS jsou Africké zem¢ a virus
HIV je spole¢ny s virem opi¢i imunodeficience. Jak doslo k pienosu opic¢iho viru na ¢love-
ka neni znamo. V tivahu ptipadd poranéni ¢loveka pfi jejich lovu. K nejpravdépodobné;si-
mu pienosu v Africe patii krvavé domorodné ritudly, prostituce a stéhovani lidi pti valce.
Z Afriky byl virus HIV rozsiten do Karibskych oblasti a na Haiti pfes americké homosexu-
aly. Tudy se virus dostal do Spojenych statti, do Evropy a dale do zemi celého svéta. K
Siteni HIV ptispéla turistika, sexudlni promiskuita a prostituce. (Rozsypal Hanus, 1998, s.

10-11)

1.2 AIDS

Zkratka AIDS symbolizuje Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného
selhani imunity — pozn. ptekladatele). AIDS neni nemoc v pravém slova smyslu, fikdme,
7e je to zdravotni stav, pifi kterém neni lidsky imunitni systém schopen vyporadat se
s nemocemi, které by za normalnich podminek zvladl. Onemocnéni, ktera mohou napad-
nout osoby s AIDS, se nazyvaji oportunni infekce, protoze HIV umoziuje oslabenim imu-

nitniho systému jejich rozvoj.

Nekteré z béznych oportunnich infekci jsou:

* pneumocystova pneumonie (onemocnéni plic)

* toxoplasmova encefalitida (onemocnéni mozku)

* t¢zké mykotické (houbovité) infekce

« recidivujici (stale se opakujici) a tézké bakterialni infekce
* tuberkuloza

* Kaposiho sarkom

AIDS je na svété v soucasné dob¢ Ctvrta nejcastéjsi ptricina tmrti; v Africe dokonce pted-
stihl malarii a stal se nejcastéjsi pfic¢inou umrti. V uplynulych dvaceti letech vice nez 20
miliontl lidi na celém svété zemielo na AIDS. Ve Velké Britanii jich bylo vice nez 15 000,
témef dve tfetiny z nich byli gayové a bisexudlové. Nicméné nova lécba a nové 1éky dra-

maticky snizily pocet imrti na AIDS. V Evropé se pocet lidi, kteti zemieli na AIDS, snizil
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v poslednich péti letech o dvé tietiny. Rovnéz pocet osob, u kterych se HIV infekce rozvi-

ne v AIDS, zaznamenava podobny pokles. (Hlavaty Miroslav, pfednaska)

1.3 AIDS ve svété

AIDS se stal zavratnou rychlosti pandemii postihujici miliony muzl, zen a déti po celém
svété. Pandemie je, ale stale na svém zacatku a jeji kone¢nou rozsitenost nelze odhadnout.
Podle odhadu WHO bylo od zacatku pandemie nakazeno virem HIV jiz 13 miliont lidi a u
nejméne 2,5 miliond jiz doslo k rozvoji klinického AIDS. Témét 90% infikovanych HIV
infekci a ptipadl AIDS se vyskytuje v rozvojovych zemich. Obzvlast’ kritickd situace je
Vv subsaharské Africe, kde je infikovano pfes 7 milioni obyvatel. Asi jedna tfetina téhot-
nych Zen navstévuje prenatalni poradny. WHO tak odhaduje, Ze se zde narodi 5 — 10 mili-
onl déti nakaZenych virem HIV. V Americe a Karibskych oblastech je infikovano vice nez

12 miliond dospélych lidi. Hlavnim zptsobem pienosu se stava heterosexualni styk.

V Asii a Oceanii je nejhorsi situace v Thajsku, kde je nejvétsi prevalence HIV u nitrozil-
nich narkomant. Velmi rychle se HIV rozsitilo mezi prostitutky, nasledné na jejich zakaz-

niky a nakonec i na téhotné zeny.

Z tohoto prehledu vyplyva, ze pandemie AIDS ma a bude mit velky dopad na socialni a
ekonomickou oblast. (Sejda Jan et al., 1993, s. 16-17)

1.4 Cervena stuzka

,Red ribbon* je mezinarodnim symbolem uvédomélosti a informovanosti ve vztahu K pro-
blematice HIV/AIDS a symbolizuje boj proti tomuto onemocnéni. Projekt Cervené stuzky
byl zalozen v roce 1991, charitativni skupinou umélct se sidlem v New Yorku ,,Visual

AIDS*.

Cervend stuzka je mezinarodnim symbolem uvédomélosti a informovanosti ve vztahu K
problematice HIV/AIDS, coz vysveétluje i jeji zacleneni do loga jak Svetového programu
boje proti AIDS, ktery ma zkratku UNAIDS (angl. United Nations Joint Programme on
HIV/AIDS), tak i ¢eského Narodniho programu boje proti AIDS. Cervend stuzka byvd béz-
né k videni na klopach sak nebo na jinych castech odevii jako symbol solidarity a spolu-

ucasti s lidmi infikovanymi virem HIV. (Narodni program boje proti AIDS, [2011])
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%

Cervend stuzka ma byt také symbolem nadéje a podpory. Nadéje na objeveni uc¢inného

cey

léku proti HIV a podpora lidem Zijicich s HIV.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 NEMOC ZVANA AIDS

Infekce vyvoland virem HIV ma Sirokospektré klinické obrazy, které jsou charakterizova-
ny jednotlivymi stadii onemocnéni. Kdyz se virus HIV dostane do organismu, napada a
pripadné zabiji soucast naSeho imunitniho systému, ktery nds chrani pfed nejriznéjSimi
nemocemi. Mnoh¢é z téchto nemoci nds za normalnich okolnosti nijak neohrozuji, ale kdyz
HIV oslabi nasi imunoschopnost, mohou se 1 tyto nemoci stat smrtelnymi. Vime, Ze virus
HIV muZe urcitou dobu pieZivat v naSem organismu, bez toho aby vyvolal ptiznaky one-
mocnéni. Toto onemocnéni mizeme rozdélit na stadium asymptomatické a stadium sym-
ptomatické, které je pak charakterizovano ur¢itymi klinickymi ptiznaky. Klasicky prabéh
onemocnéni vyvolaného virem HIV miZeme rozdélit na nékolik etap. (Holub Jifi a kol.

1993, s. 18)

2.1 Stadia AIDS

Stadia AIDS rozd€lujeme do péti stadii. Inkubacni doba od proniknuti viru do prvnich pti-

znaktli primoinfekce je obvykle 2 — 6 tydnt, nékdy ale 1 nékolik mésict.
Stadia HIV/AIDS:

1. stadium akutni infekce

2. staddium symptomatického nosicstvi

3. stadium generalizovaného zdufeni miznich uzlin

4. stadium AIDS related komplex

5. staddium rozvinutého onemocnéni AIDS (Holub Jiti a kol. 1993, s. 18)

2.1.1 Stadium akutni infekce

Primarni HIV infekce (primoinfekce, akutni retrovirovy syndrom) je nejcastéji doprovazen
ptiznaky chfipkového onemocnéni, nékdy také se zduifenim lymfatickych uzlin. V labora-
tornich testech dochézi k poklesu CD4+ lymfocytli a v krvi se objevi antigen p24. Za 1 — 3
tydny onemocnéni odezni, pocet CD4+ lymfocytii stoupa a antigen p24 mizi. Infekce vstu-

puje do nékolikaletého asymptomatického stadia. (Rozsypal Hanus, 1998, s. 21)
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Clovék miize byt infikovan nechranénym pohlavnim stykem, infikovanou jehlou &i stii-
kackou ¢i pfijmem krve infikovaného darce. Od tohoto okamziku dojde obvykle do Sesti
tydna k akutni infekci. Toto stadium akutni infekce je nékdy oznacovano jako zlazova ho-
recka. Ta se muze projevit teplotou, inavou, bolestmi svali a kloubti, zdufenim uzlin a
bolestmi v krku. VSechny tyto pfiznaky vétSinou béhem tydne odezni a nakazeny je bez
problémi. U nekterych se nemusi akutni stadium vitbec klinicky projevit. Infikovany ¢lo-
vék uz je v tuto chvili zdrojem HIV infekce pro dalsi lidi. (Holub Jiti a kol., 1993, s. 18-
19)

2.1.2 Stadium asymptomatického nosic¢stvi

Asymptomatické stadium je klinicky bezptiznakové obdobi HIV infekce, toto obdobi mize
trvat n€kolik let. Infikovani jsou bud’ tpln€ bez ptiznakili, nebo se objevuje generalizované
zdufeni lymfatickych uzlin. Pfi krevnich testech byvaji jen nepatrné odchylky v krevnim
obraze, miize byt mirna lymfopenie nebo anemie. Pokles CD4+ lymfocyt pod 500/ul vede
K prvnim klinickym pfiznaktm, tim infekce vstupuje do dalsiho stadia. (Rozsypal Hanus,

1998, s. 21)

V této fazi infekce nejsou pritomny zadné piiznaky onemocnéni. Pacient se citi dobie, bez
problémt. V tento okamzik nelze onemocnéni klinickymi piiznaky diagnostikovat. O pii-
tomnosti infekce sveéd¢i jen pritomnost protilatek v krvi. Proto je dalezit¢é onemocnéni
v tomto stadiu rozpoznat a diagnostikovat. V této fazi lze GspéSné lécebné zasahnout a

zpomalit roz$ifeni viru v organismu. (Holub Jiii a kol., 1993, s. 19)

2.1.3 Stadium generalizovaného zdufeni uzlin

Casné symptomatické stadium je charakteristické vyskytem oportunnich infekci jako je
herpes zoster, soor nebo leukoplakie. Zmenseni diive zduielych lymfatickych uzlin je ne-
ptiznivym znakem bliZiciho se AIDS. Toto stadium infekce miize trvat i n€kolik let. (Roz-

sypal Hanus, 1998, s. 21)

Po stadiu bezptiznakového nosiCstvi pfichazi stddium generalizovaného zdufeni uzlin.
Nejcastéji se to tyka uzlin v oblasti podpazi, za usnimi boltci a na krku, ale 1 v dutiné bfis-
ni. Témét u jedné tretiny pacientl dojde ke zvétSeni sleziny. Zdufeni uzlin mize pietrvavat
1 vice jak 3 mésice, musi se vyloucit jiné onemocnéni, které mize také vést ke zvétSeni
uzlin. Pfi imunologickém vySetfeni je jiz patrné postiZzeni obranyschopnosti. (Holub Jifi a

kol., 1993, s. 19)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2.1.4 Stadium AIDS Related Complex

Pozdni symptomatické stadium je provazeno vyraznym poklesem v imunitnim systému.
Toto stadium mize trvat 1 — 4 roky, v této dobé¢ muze pacient podlehnout nékterym opor-

tunnim infekcim. (Rozsypal Hanus, 1998, s. 21)

Nastavajici fazi onemocnéni je stddium ARC, toto stadium je charakterizovano pisobenim
viru HIV na organismus. Zvysena télesna teplota je typickym pfiznakem tohoto stadia,
muze pretrvavat vice nez jeden mésic. DalSim znakem je ubytek télesné hmotnosti, nejmé-
né¢ o 10% za dobu tfi mesicti. Dale to mize byt prijem, trvajici déle nez 1mésic bez dietni
chyby. Objevuje se unava, no¢ni poceni, zvySena podrazdénost, zmény osobnosti a poru-

chy paméti. (Holub Jifi a kol., 1993, s. 20)

2.1.5 Stadium rozvinutého onemocnéni AIDS

Po pozdnim symptomatickém stadiu nastupuje staddium rozvinutého onemocnéni AIDS.
Hlavni oportunni onemocnéni v tomto stadiu jsou onemocnéni vyvolané cytomegaloviry a

atypickymi mykobakteriemi. (Rozsypal Hanus, 1998, s. 21)

Ne u kazdého pacienta nakazeného virem HIV propukne samotné onemocnéni AIDS. N¢&-
které vyzkumy ukazuji, ze k propuknuti AIDS dojde u 60% nakazenych lidi do 7 let. Virus
HIV zni¢i cely imunitni systém, takze pacient mize onemocnét jakymikoliv virovymi,
bakterialnimi, parazitarnimi nebo plisnovymi nemocemi. Tyto infekce mohou byt pro ¢lo-
véka nakazeného virem HIV smrtelné. Nejcastéjsi oportunni infekci je zépal plic a nador
zvany Kaposiho sarkom. Nelécené infekce vzdy vedou ke smrti. Pacient miize mit problé-

my V oblasti traviciho traktu, kozni infekce a nejriiznéjsi neurologické komplikace.

2.2 Prevence

HIV je onemocnéni infekéniho ptivodu, proto pro jeho prevenci a Sifeni plati jasné zasady.
ProtoZe dodnes neni znam ucinny zpusob lécby AIDS, nemiZzeme ocekavat brzké uvedeni

nosu onemocnéni. (Syricek, Sejda, Tichadek, 1986, s. 17)

Prevence pfenosu HIV nezahrnuje aktivity jen ve zdravotnictvi, ale také v oblasti sexualni
vychovy. Musi byt péstovan pocit odpoveédnosti za své zdravi a zvySovany znalosti o ne-

bezpeci prenosu HIV. Ve skupinach rizikovych osob by mél byt propagovan bezpecny sex
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nsafer sex®. Zdravotni vychova by méla vést k odstranéni navykl vedoucich k moznému
prenosu HIV. M¢la by byt podpoiena moznost anonymniho testovani na HIV protilatky.
V¢casné odhaleni onemocnéni vede ke zlepSeni individualni prognézy infekce a zabranéni
nevédomému pienosu onemocnéni na dalsi osoby. Ve zdravotnickych zafizenich je nutno

dodrzovat zasady hygienicko-epidemiologického rezimu.

Vyvoj ockovaci latky zatim neptinesl u¢innou vakcinu k preventivnimu nebo lécebnému

ockovani. (Rozsypal Hanus, 1998, s. 47)

2.2.1 Prevence sexualniho pienosu

v v v

HIV se ve velkém méfitku §ifi hlavné pohlavnim stykem. Proto bezpecné sexualni praktiky
jsou hlavnim aspektem jak omezit pfenos HIV. Jestlize ma byt vychova smétujici k pre-
venci prenosu HIV G¢innd, musi se zamétit na 0soby s vice sexualnimi partnery. Musi jim
ukazat, jak se maji chranit. Protoze je tézké takhle vymezit skupinu lidi, je dtlezité, aby
informace a vychova byla zamétena na celou populaci, mize, Zeny a hlavné dospivajici.
Poskytnuté informace musi vysvétlit jak se HIV/AIDS §ifi, jak se nesiii a §ifit nemize, jak
se mizou pied nakazou chranit a co jsou zdsady tzv. ,,bezpecnéjsiho sexu®. Tj. vyhybat se
sexualni promiskuité, pouzivat prezervativ. Informace by méli zahrnovat také, kde se mo-
hou dozvédét dalsi informace, tfeba Linka pomoci AIDS, kde se mohou nechat anonymné
vySetiit na HIV. Nejvétsi diraz by mél byt kladen na dospivajici populaci vstupujici do
pohlavniho Zivota. Nejucinnéjsi pfedani informaci, Vv rizikovych skupinach bude vzdy,
kdyz se prednasejici zacleni do kolektivu, ktery mu bude duvétovat. To je tieba v kolektivu
u osob s homosexualni orientaci, prostitutek a drogové zavislych. DilezZité je dodrzovat
zdravotni péci, kterd je prevenci i u ostatnich sexudlné pfenosnych nemoci. Pracovnici,
kteti poskytuji zdravotni pé¢i, mohou poskytovat i potfebné informace, poradenskou péci i

zajistit HIV testovani. Zdravotnik se musi snazit o ziskani klientovi divéry.

2.2.2 Prevence pienosu krvi

K ptenosu HIV/AIDS muze dojit pokazdé, kdyz se krev infikované osoby dostane do
krevniho teciSté jiné osoby. Napiiklad pii podani transflize nebo krevnich derivati, pfi
transplantaci organt nebo pfi pouZiti Spatné vysterilizovanych pomicek. U drogove zavis-
lych k pfenosu mize dojit pouzitim jedné, infikované jehly vice uzivateli. K prevenci toho-
to pienosu je nutné vysetieni vSech darcl krve nebo organti a rozSifovani autotransfuzi. Ve

zdravotnickém zafizeni musi byt kladen diiraz na dodrzovani postuptl, zajistujici fddnou a
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ucinnou sterilizaci nastroji. K pfenosu mize dojit z pacienta na pacienta, z pacienta na
zdravotnika. Nejcastéjsi cestou pienosu je z pacienta na pacienta. Opatieni pro snizeni rizi-
ka ptenosu ve zdravotnickém zatizeni jsou dodrzovani zasad fadné sterilizace a dezinfekce.
S kazdym biologickym materialem zachazet jako s infekénim. Mimo zdravotnické zafizeni
muze dojit k pfenosu vSude tam, kde dochazi k néjakému poskozeni integrity kize. Jedna
se predevsim o pienos mezi narkomany. Stejné nebezpeny miize byt pienos infikovanou
jehlou v tetovacich salénech. K prevenci pienosu u narkomant jsou tzv. street workefi,

ktefi vyméfuji pouzité injekéni stiikacky za nové. (Sejda Jan et al.,1993, s. 143-150)

2.3 Prenos nakazy

HIV se pienasi zanesenim viru do krve, ptipadné do tkani lidského organismu. Nejéastéj-
$im Sifenim nékazy je nechranény pohlavni styk a to pfedev§im u homosexuali, kde do-
chazi k mikrotraumatiim na sliznici kone¢niku. Ve sliznici konec¢niku je velké mnozstvi
lymfatické tkan¢, ktera ma s puvodcem viru AIDS blizky vztah. Analni souloz, tedy styk
do kone¢niku, je z hlediska pfenosu na prvnim misté. Na druhém misté jsou narkomani,
ktefi si drogy aplikuji nitroziln¢€ a K pfenosu dojde pfi pouziti infikované injek¢ni stiikacky.
Ptenos infekce z infikované t€hotné Zeny na plod je také mozny. Jiné zptisoby nemoci jako
naptiklad hmyzem, vodou nebo potravinami nebyly zatim prokéazany. (Syracek, Sejda,
Tichacek, 1986, s. 9-10)

Prokazateln¢ plati, ze k pfenosu nedojde:

- béZnym stykem (dotykem, koupani v bazénu, pouzivanim toalet, ru¢nik, obleceni)
- kapénkovym pienosem

- exkrementy (sliny, pot, slzy, mo¢, stolice)

- bodavym hmyzem

Vyzkum nadale probiha u:

- kojeni ditéte HIV pozitivni matkou

- moznost prenosu kontaminaci spojivkového vaku krvi HIV pozitivni osoby
Ptenos byl potvrzen u:

- nechranénych sexudlnich aktivit
- krevni transfiize

- arazi
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- pti porodu
- u narkomanti pti pouziti infikované jehly (Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004, s. 38-
39)

2.4 Testovani HIV

Test na HIV je testovani krevniho séra na pfitomnost protilatek proti viru HIV. Vysledky
testu zjiSt'uji, zda se v krvi nachazi protilatky proti HIV a jestli je testovana osoba nakaze-
na. Vysledek testu mize byt, bud’ negativni to znamena, ze v krvi nejsou pritomny proti-
latky proti viru HIV, nebo pozitivni kdy jsou v krvi prokazany protilatky proti viru HIV.
Negativni vysledek testu znamena, ze vySetifovana osoba neni nakazena virem HIV. Testo-
vani je zcela spolehlivé. Nékdy se muize stat, ze osoba s negativnim vysledkem testu je
HIV pozitivni. Je to v piipadé€, Ze test je proveden v obdobi, kdy virus jesté nevstoupil do
organismu. Toto obdobi je relativné kratké a mize byt od 3 tydna do 3 mésici. V tomto
obdobi je vysledek testu faleSn¢ negativni. Je nutné tict, Ze osoba s faleSn¢ negativnim tes-

tem je uz infek¢ni. (Holub Jiti, 1993, s. 22-23)

2.5 Lécba

Zakladem 1é¢by HIV je antiretrovirova chemoterapie, profylaxe a 1é¢ba oportunnich infek-
ci a ostatnich nakaz komplikujici stav, rovnéz spravna vyziva a dodrzovani zivotospravy.
Antiretrovirovd chemoterapie je zatim nejefektivnéjSim zplisobem potlaceni mnozeni viru
a tim pozitivné ovlivituje prabéh HIV infekce. UZivani 1€kt se projevuje zlepSenim celko-
vého stavu pacienta, vymizenim nékterych ptiznaki, ptfibyvanim télesné hmotnosti a méné
oportunnich infekci. Pokud je pfedpokladana progrese HIV nizkd provadi se opakované
vySetieni po 3 — 6 mésicich. Cilem lé¢by je co nejvic snizovat davky podavanych 1éki a
snizeni replikace viru na minimum. Pfi kontrole za 2 — 4 mésice musi dojit k poklesu asponi
3X. Zména lécby je indikovéana pfi vyrazném poklesu CD4+ lymfocytl, klinické progresi
HIV a nesnaSenlivosti 1ékli. Lécba se vétSinou prerusuje u pacientll ve velmi pokrocilém
stadiu, kde virostatika nemaji zadny efekt. V 1écbé HIV se pouziva 11 antiretrovirotik,
které se podle u¢inku a chemické struktury rozdé€luji do tii skupin: Nukleosidové inhibitory
reverzni transkriptazy (NRTI), Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTI)
a Inhibitory proteinazy (PI). (Rozsypal Hanus, 1998, s. 28-30)
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2.6 Oportunni infekce a nadory HIV, profylaxe a 1é¢ba

Vyskyt oportunnich infekci (OI) je obvykle pfimo umérny se stupném poruchy imunitnich
funkci. Nejcastéjsi jsou infekce traviciho traktu, CNS a plic, ale ohrozen miize byt kazdy

organ.
Rozdéleni oportunnich infekci dle etiologie

Virové infekce: chronicky perianalni a genitdlni herpes simplex, herpeticka bronchitida,
pneumonie, ezofagitida, CMV retinitida, kolitida, encefalitida, progresivni lumbosakralni
polyradikulopatie, lymfoidni intersticidlni pneumonitida, progresivni multifokalni leukoen-

cefalopatie

Bakterialni infekce: recidivujici bakteridlni pneumonie, tuberkuldéza plicni nebo mimo-
plicni, diseminovana ¢i extrapulmonalni mykobatreiéza, recidivujici salmonelova bakte-

remie

Protozoarni infekce: toxoplazmova encefalitida, kryptosporidiova enteritida, intestinalni

mikrosporididza a izospordza

Mykotické infekce: pneumocystova pneumonie, orofaryngealni a vulvovaginalni kandi-
déza, kandidova ezofagitida, bronchitida a pneumonie, kryptokokovd meningitida a jiné
extrapulmonalni infekce, diseminovand histoplazmdza, progresivni kokcidioidomykoza,
aspergiloza, severoamericka blastomykoza, sporotrichdza, feohyfomykoza, zygomykoéza,
penicilindza

V pozdnim stadiu infekce HIV, pokud hrozi-li rozvoj oportunnich infekci, je indikovana
primarni profylaxe. Pokud je spravné provedena, snizi riziko vzniku infekci. Po prodélani
prvni ataky je v n€kterych pripadech indikovana sekundarni profylaxe, n€kdy na cely Zivot,
omezuje tak vznik recidiv. VéEtSinu onemocnéni u AIDS vyvoldvaji oportunni infekce.
Zvl1astni nemoci, na které se ptimo podili infekce HIV, se nazyva casting syndrom. To jsou
horec¢naté stavy, chronické prijmy a ubytek télesné hmotnosti o vice nez 10%. Setkame se
s nim pfi poklesu CD4 T-lymfocyti pod 200/mm3. I pies pokroky v 1é¢bé casting syndro-
mu, dochazi k pomalu progredujici kachektizaci kon¢ici smrti. K 1é¢bé se poziva dronabi-

nol, ktery zvySuje chut k jidlu.
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2.6.1 Lécba a profylaxe ostatnich infekci

Lécba je stejna jako u ostatni populace, ale musi byt mnohem ¢astéjsi a intenzivnéj$i. Po-
kud nebylo provedeno ockovani proti chiipce, miizeme u lidi se zvySenym rizikem pouzit
protichfipkové ptipravky zanamivir (Relenza) nebo oseltamivir (Tamiflu), které blokuji
receptory chiipkového viru. Jejich uzivani je jak 1é¢ebné tak profylaktické. K preventivnim
opatfenim patii také vakcinace polyvalentni pneumokokovou vakcinou a ofkovani proti

hepatitid¢ typu A a B.
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3 OSETROVATELSKA PECE O HIV INFIKOVANE OSOBY

Zdravotnicti pracovnici se denné¢ setkavaji s nemocnymi lidmi a jejich télnimi tekutinami,
které musime brat jako potencionalné infek¢ni. Ve zdravotnim prostiedi bylo zaznamendno
nékolik ptipadl, kdy byla infekce pfenesena z pacienta na zdravotnika. VétSina piipadl
preneseni infekce byla poranénim kontaminovanou jehlou. Dal$i moznosti pienosu je kon-

takt s infikovanou krvi. Zakladem je dodrzovani hygienickych zasad a smérnic.

3.1 Opatreni pri vyskytu infekce

Pti1 zjisténi nového vyskytu HIV pozitivniho pacienta je nafizeno povinné hladseni Narodni
referencni laboratofi pro AIDS Statniho zdravotniho tstavu v Praze. Nového pacienta ode-
silaji do specializovaného pracovisté, obvykle AIDS Centrum FN na Bulovce nebo do kte-
réhokoliv registrovaného AIDS centra. V AIDS centrech jsou HIV pozitivnim pacientim

poskytovany informace a specializovana péce, centrum muze nahradit praktického 1¢kare.

3.2 OSetiovani HIV pozitivniho pacienta

Pti oSetiovatelském procesu u HIV pozitivniho pacienta je nutné dirazné¢ dodrzovat za-
Kladni bezpecnostni pravidla, ktera v podstaté plati pro péci o kazdého pacienta. Pti béz-
ném kontaktu zdravotnika s pacientem napiiklad pii fyzikdlnim vySetfeni, nepouziva per-
sondl zddné ochranné pomtcky. Odbér biologického materidlu provadi personal zdsadné v
rukavicich. Pfi rliznych invazivnich zdkrocich se poZzivaji také rouSky a ochranné Stity
chranici o€i. Pfi operacich se doporucuje pouzivat dvoje rukavice. Pouzivdme pievazné
jednorazové pomicky. Predméty uréené pro pacienta s osobnim kontaktem napft. teplomér,
mocova lahev, podloZzni misa, pfibor musi mit kazdy pacient vlastni. PouZité nastroje se
dezinfikuji ¢i sterilizuji béZnym zplsobem. Povrch znecistény biologickym materidlem se
dekontaminuji podle platnych smérnic danymi zdravotnickym zatizenim. (Rozsypal Ha-

nus, 1998, s. 34)
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3.3 Preventivni prohlidka HIV pozitivni osoby

HIV pozitivni pacienti jsou sledovani formou pravidelnych kontrol a laboratornich vyset-
feni. Tato vySetfeni jsou zaméfena na zhodnoceni stadia onemocnéni a poptipadé ptitom-
nost komplikujicich onemocnéni. Po zhodnoceni vysledki se zavadi protiretrovirova 1écba,
profylaxe oportunnich infekci a specificka 1écba a opatieni. Pravidelné prohlidky jsou v
rozmezi 1 — 6 mésicl a fidi se dle klinického stavu pacienta, imunologickym profilem a

virovou naloZi.
Naplii pravidelnych kontrol:

e Anamnéza — Se dopliuje dotazem na vybrané symptomy, které mohou signalizovat
progresi HIV a mohou upozornit na vznik nékterych oportunnich infekci (horecka,
unava a poceni, kaSel a dusSnost, prijmy a bolesti bticha, nechutenstvi a hubnuti,
kozni a slizni¢ni ptiznaky, krvacivé projevy, bolest hlavy, parestezie a bolesti dol-

nich koncetin, poruchy paméti, nesoustfedénost, deprese).

e Fyzikdlni vySetfeni — stav vyzivy (kachexie), zmény na kizi (herpes), lymfatické
uzliny (Kaposiho sarkom), dutina Gstni (soor), poslech plic a srdce (pneumonie),
vySetieni biicha (hepatosplenomegalie), hnus (kondilomata), genitalie (kondyloma-

ta), orienta¢ni neurologické vysetteni (HIV encefalopatie).

e Vseobecné laboratorni vysetfeni — sedimentace, krevni obraz, zakladni biochemic-
ké vysetteni moce a séra (K, Cl, Mg, Ca, P, urea, kreatinin, jaterni testy, LD, CK,

CRP, celkova bilkovina).

e Imunologické vySetfeni — stanoveni poctu CD4+ lymfocytl, je vychozim udajem
pro posouzeni infekce, pokles CD4+ lymfocytl je zdkladnim kritériem pro nasazeni

profylaxe oportunnich infekci a za dalezity Gdaj pro zahdjeni antiretrovirové tera-
pie.

e Virologické vySetfeni — markertt HIV infekce je potieba pro diagnostiku infekce a
jeji stadium, piitomnost antigenu p24 a pokles protilatek anti-p24 ukazuje na pro-
gresi HIV a kratce na to dochazi k rozvoji AIDS. Virova naloz ma vyznam pro
ptedpoveéd rychlosti progrese HIV a je dilezitym kritériem pro stanoveni protire-

trovirové 1éCby.

e Sérologicka a jina virologicka vysetfeni — upozoriiuji na latentni infekci a moZnost

jeji exacerbaci, vySetiuji se protilatky proti herpetickym virim, protilatky proti to-
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xoplazmoze, virologické markery hepatitid B a C, testy na syfilis. Krev na sérolo-

gické vySetieni se odebird minimalné 1x za 6 mésict.

e Bakteriologicka a parazitologicka vysetieni — jde o vySetfeni vytéra z krku a nosu,
pripadné sputum, vySetfeni stolice na parazity, tuberkulinova reakce a stanoveni

protilatek proti mykobakteriu tuberkul6zy.

e Pomocna vysetifeni — EKG a skiagram hrudniku, echokardiografie, sonografie bfi-

cha, EEG a CT mozku, hrudniku ¢i bficha

e Konziliarni vySetfeni — protoze komplikace HIV infekce miZe postihnout kteryko-
liv orgén, je nutna spoluprace s ostatnimi obory, soucasti péce o HIV pozitivniho
pacienta jsou pravidelné kontroly oftalmologa a gynekologa (Rozsypal Hanus,
1998, s. 35-38)

3.4 VSeobecna doporuceni

- sméfujici k tomu, aby pacient nezhorSoval vlastni zdravotni stav a neohrozoval infekci

dalsi osoby. HIV pozitivni osoba musi respektovat urcité zadsady. Napf-.:

¢ informovat sexualniho partnera o své HIV pozitivité (navrhnout mu, aby podstoupil

vySetieni a seznamil Se S moznostmi ochrany)
e informovat oSetiujici 1ékaie
e nemiiZe darovat krev, kostni dfefi, sperma, organy
e drogove zavisli jedinci musi pouzivat vlastni injekéni stiikacky
e musi pouzivat vlastni hygienické pomiicky (kartacek na zuby, holici strojek)
e chranit se pred infekénimi nemocemi
e dodrzovat zésady spravné Zivotospravy
e omezit vyskyt na slunci
e uzivat pfedepsané léky

e chodit na pravidelné kontroly
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3.5 Domaci péce ,,Home care*

HIV je chronické onemocnéni proto Casté pobyty v nemocni¢nim zafizeni nepiiznivé
ovliviiyji kvalitu Zivota. Na psychicky stav pacienta doléha sledovani osudu spolupacientt.
Predpokladem fungovani domaci péce je spolupracujici pacient, ktery ma uspokojivé psy-
chické schopnosti, dobré rodinné zdzemi a vhodné bydleni. Aby mohla byt provedena rea-
lizace domaci péce, je tfeba vytvofeni organizacnich a technickych podminek. (Rozsypal

Hanus, 1998, s. 44)

3.6 Terminalni péce

Terminalni stav je tézky zdravotni stav, ovliviiujici kvalitu zivota, u kterého lé€ebné opat-
feni nevede ke zlepSeni onemocnéni. NejcastéjSimi projevy termindlniho stadia jsou vycer-
pani, imobilita, nechutenstvi, hubnuti, poruchy védomi, poruchy psychiky a zména osob-
nosti. Mezi hlavni obtize v termindlnim stadiu patti bolest, nevolnost a zvraceni, nechuten-
stvi, prijmy, hubnuti, horecky, dusnost, obrny, kozni defekty, oslepnuti, dezorientace, de-

prese a zavrate.

3.7 Psychosocialni a etické aspekty

HIV pozitivni pacienti a lidé, ktefi ¢ekaji na vysledek testt, maji pocit nejistoty a strach
z riznych skutednosti. Casto nevinna zména onemocnéni vyvolava obavy, Ze se jedna o
prvni pfiznaky AIDS. Pacienti maji strach, Ze dojde k odhaleni jejich pozitivity, sexudlni
orientace, strach, Ze je partner opusti a rodina zavrhne, strach z odmitavého ptistupu spo-
lecnosti. HIV pozitivni pacient prochdzi obdobim odmitani pravdy, hnévu, smlouvanim,
depresemi a nakonec smifeni a pfijeti diagnozy. Clovék ma pocity viny, vycitek a sebezpy-
tovani. Zacatky jsou téZké a mohou byt 1 nebezpecné, snaha o popieni HIV pozitivity miize
vést k jejimu timyslnému Sifeni. Mnoho pacientli umird v naprosté beznadéji. Onemocnéni
virem HIV predstavuje velkou psychickou zatéZ pro nemocného, ale i pro jeho rodinu.
Zjisténi byva odhalenim homosexuality, drogové zavislosti ¢i nevéry. Nejrizn€j$imi spole-
¢enskymi aktivitami bychom méli naléhat na ovlivnéni vefejného minéni, odstranéni dis-

kriminace a ptispét pomoci HIV pozitivnim osobam. (Rozsypal H., 1998, s. 34-46)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile prace

Cilem praktické Casti je, zjistit urovenl znalosti a zkuSenosti o HIV/AIDS u vSeobecnych
sester, zdravotnickych asistentti a oSetfovateli. Dotaznikové Setfeni mi pomaha zjistit na-

sledujici.
Za cile své bakalatské prace jsem si stanovil:

Cil ¢. 1: Zjistit zda maji vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti a oSetfovatelé zdjem a

moznost ziskavat informace a zda je dokézou pouzit v praxi.

Cil ¢. 2: Zjistit jestli maji vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti a oSetfovatelé zkuSenosti

S oSetfovatelskym procesem u HIV pozitivniho pacienta.

Cil ¢. 3: Zjistit Groven znalosti o prevenci, prubé¢hu a 1é¢bé HIV/AIDS u vSeobecnych

sester, zdravotnickych asistentl a oSetfovatelt.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setieni bylo provadéno mezi vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi asistenty
a oSetfovateli krométizské nemocnice. Zdravotnicti pracovnici byli z lizkové i ambulantni
casti chirurgického a neurologického oddé€leni. Vzorek respondentit se sklada z rizného

pohlavi a véku.

4.3 Charakteristika dotazniku

Dotaznik mél 20 polozek a v pisemné formé byl pfedan vSeobecnym sestram, zdravotnic-
kym asistentim a oSetfovatelim krométizské nemocnice. Celkem jsem rozdal 100 dotaz-
nikd, po zpracovani vracenych jsem jako 100 % mél 60 dotaznikii. Dotaznik byl anonymni,
a prikladam jako pfilohu €. 1. Dotaznik jsem rozdal na dvé oddéleni s vice oSetfovacimi
jednotkami a ambulantni pé¢i. Ziskal jsem tak respondenty rtizného véku, délky praxe a

zkuSenosti.
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5 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI DAT

5.1 Zpracovani dotazniki
OTAZKA¢. 1
Jste?

Tabulka 1: Pohlavi

Graf 1: Pohlavi

Z celkového poétu dotazovanych respondentu tvotily pfevaznou vétsinu zeny. A to 86,70

%, Zbylych 13,30 % byli muzi.
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OTAZKA ¢&. 2

Jaky je Vas vek?

Tabulka 2: Vek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
18 30

18 — 30 let

3140 let 14 23,35
41 — 50 let 20 33,35
51 a vice let 8 13,30

celkem 60 100

13,30

5%

Graf 2: Vek

Nejvetsim poctem byli zastoupeni respondenti ve véku 41 — 50 let, poctem 33,35 %, poté
nasledovali respondenti ve véku 18 — 30 let, v poctu 30 %, 23,35 % bylo respondentl ve

véku 31 — 40 let, nejmensim pocet respondentl bylo ve véku 41 — 50 let, jen 13,30 %.
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OTAZKA¢. 3
Na jaké pozici pracujete?

Tabulka 3: Pracovni pozice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Zdravotnicky asistent 4 6,50

OSetrovatel/ka 4 6,50

Celkem 60 100

Osetfovatel/ka;

6,50 %
Zdravotnicky

asistent; 6,50 %

Graf 3: Pracovni pozice

Z celkového poctu dotazovanych, je nejvice vSeobecnych sester a to 87 %. Zbyli

respondenti byli v poétu 6,50 % zdravotnicti asistenti a oSetfovatelé.
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OTAZKA ¢. 4
Kde jste ziskal/a informace k problematice HIV? (mozno vice odpovédi)

Tabulka 4: Informace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
38 28

Ve $kole

V praci 34 25
Na seminarich 30 22
Na internetu 34 25
V literatuie 0 0

Jiné 0 0

Celkem (vSech odpovédi) 136 100

| I

V literature; 0 %
Jiné; 0 %

Graf 4: Informace

Z celkového poctu respondentt, ktefi mohli oznacit 1 vice odpoveédi, ziskalo své znalosti o
problematice HIV/AIDS nejvice lidi ve Skole a to 28 %. Jako druhd nejcastéjsi odpoved’
byla v praci a se stejnym zastoupenim odpoveéd’ na internetu, obé v 25 %. 22 % responden-

tl odpovédelo, ze své informace maji ze seminaia.
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OTAZKAE. 5
Ugastnil/a jste se ndkdy né&jaké vzdélavaci prednasky (3koleni) o problematice HIV/AIDS?

Tabulka 5: Prednasky

Graf 5: Predndsky

77 % vSech dotazovanych se nékdy v minulosti t¢astnila seminaiti, nebo prednasek o pro-

blematice HIVV/AIDS. Zbylych 23 % ne.
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OTAZKA¢. 6

Byla Vam nékdy ptednaska (Skoleni) o problematice HIV/AIDS nabidnuta zaméstnavate-
lem?

Tabulka 6: Nabidka skoleni

Graf 6: Nabidka Skoleni

U 63 % respondentti bylo zjiSténo, Ze jim zamé&stnavatel nenabidl moZnost prednasek, nebo

Skoleni o problematice HIV/AIDS. Jen 37 % tuto moznost dostalo.
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OTAZKA ¢. 7
Pokud by Vam byla nabidnuta tato moznost, zii¢astnil/a byste se?

Tabulka 7: Ucast na $koleni

Graf 7: Ucast na Skoleni

Z celkového poctu vSech dotazovanych by 87 % pftijalo moznost ucastnit se prednasky,

nebo Skoleni o problematice HIV/AIDS. 13 % respondentii zajem nemé¢lo.
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OTAZKA¢. 8
Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem infikovanym HIV?

Tabulka 8: Zkusenost s HIV pozitivnim pacientem

Graf 8: ZkuSenost s HIV pozitivnim pacientem

Jen 18 % ze vsech dotazovanych respondentt se béhem své praxe setkalo s HIV infikova-

nym pacientem. Zkusenost s HIV infikovanym pacientem nemélo 82 % respondentti.
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OTAZKAE. 9
Informace o HIV/AIDS by m¢ zajimaly: (mozno vice odpoveédi)
Tabulka 9: Zdjem o informace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ProtozZe, jsem se setkal/a 11 11

s infikovanym pacientem

ProtoZe, moznost setkat se R[S 34
s infikovanym pacientem

je vysoka

Protoze, bych chtél/a znat <l 34
zasady spravného oSetio-

vani infikovaného pacien-

ta

ProtozZe, bych chtél/a roz- ¥ 21

Sirit své odborné znalosti

Celkem (vSech odpovédi) 105 100

Protoze, bych Protoze, jsem se
chtél/a roz-sifit své setkal/as

odborné znalosti‘ infikovanym
%

pacientem; 11 %
Protoze, bych

chtél/a znat zasady

spravného osetro-

vani infikovaného
pacienta; 34 %

ProtoZe, moZnost
setkat se
s infikovanym
pacientem je
vysoka; 34 %

Graf 9: Zajem o informace

Na otazku ¢. 9 bylo mozno zvolit vice odpovédi. Ve stejném poméru respondenti odpovi-
dali moznost b) a ¢) a to v 31 %. Zbylé dvé odpovédi dosahli taktéz stejného zastoupeni a
to 19 %.
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OTAZKA ¢. 10
Myslite si, Ze jsou Vase znalosti o HIV/AIDS dostacujici?

Tabulka 10: Znalosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ne 18 30

Nevim 34 57

Odpovéd’ 60 100

Graf 10: Znalosti

57 % respondentti nedokaze ohodnotit, jestli jsou jejich znalosti dostacujici. Jen 13 % do-

tazovanych si mysli, Ze ano a 30 % si mysli, Ze ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

OTAZKA ¢. 11

Co je ptivodcem onemocnéni?

Tabulka 11: Pivodce onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Zooviry

G o° o

Fytoviry

- 0

Fytoviry; 3 %‘ ' Mykoviry; 0 %

Graf 11: Piivodce onemocnéni

Z celkového poctu 60 respondentil, odpovédelo spravne 87 %. 10 % si mysli, Ze pivodcem
onemocnéni jsou zooviry a 3 % respondentti odpovidalo fytoviry.
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OTAZKA ¢. 12
HIV se muze prenaset? (mozno vice odpoveédi)

Tabulka 12: Moznost prenosu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
4 2

==
Pouzitim stejného nadobi U 0
50 20
50 20
Hmyzem 0 0
Pouzitim spole¢ného WC U 0
Celkem (vSech odpovédi) 250 100
Libanim; 2 %

Hmyzem;0 %

PouZitim
spole¢ného WC; 0 %

A

N

oci; 4,50 %

Pouzitim
spole¢ného nadobi;
0%

Graf 12: Moznost prenosu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Nejcast¢jsi odpoveédi na moznost pienosu byla moznost €) a to v 24 %. Druhd nejéastéjsi
odpovéd’ byla moznost b) v 23 %. Nasledovala moznost g) a h), kterou zvolilo 20 %. Na

tuto otazku respondenti odpovidali vice moznostmi.
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OTAZKA ¢. 13
Jak dlouha doba je mezi ndkazou a prvnimi projevy onemocnéni?

Tabulka 13: Inkubacni doba

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

26 43
Roky 6 10
60 100

Graf 13: Inkubacni doba
Nejcastejsi odpovedi na otazku bylo, Ze se ptiznaky projevi do nékolika tydnii, odpovédelo

tak 47 % respondent. 43 % respondentd si pak mysli, ze mésice a 10 % uvedlo roky.
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OTAZKA ¢. 14

Jaka je 1écba HIV/AIDS?

Tabulka 14: Lécba

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
60 100

Antibioticka 1é¢ba 0 0

Cytostatika 0 0
Chemoterapie 0 0

Celkem 60 100

Graf 14: Lécha

Otézka na 1é¢bu HIV dostala 100 % odpovéd’, ve vSech ptipadech tedy spravna.
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OTAZKA¢. 15
Je klient povinen informovat personal ze, je HIV pozitivni?

Tabulka 15: Povinnost informovat persondl

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ne 2 3
2 3
60 100

Ne; 3 % Nevim;3 %

Graf 15: Povinnost informovat persondl

94 % dotazovanych si mysli, Ze je HIV infikovany pacient povinen o svém onemocnéni
informovat personal. 3 % respondentu si mysli, Ze neni a dalsi 3 % respondentli nevi, zda

je HIV pozitivni pacient povinen na své onemocnéni upozornit.
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OTAZKA ¢. 16
Jak budete postupovat pii poranéni infikovanou jehlou?

Tabulka 16: Postup pri poranéni jehlou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Ranu vydezinfikujete a 4 7

nechate volné dychat

. | |

Ranu jen oplachnete pod [l 0

tekouci vodou

B Ranu vydezinfikujete a nechate

volné dychat
M |hned po poranéni nechate ranku
co nejdéle krvacet, ranku
nemackate, poté ranu vymyjete
mydlovou vodou, pak ji osetfite
dezinfekci, ranku zakryjete

Graf 16: Postup pri poranéni jehlou

93 % respondentll by postupovalo spravné, pii poranéni infikovanou jehlou. Spatné by

postupovalo 7 % respondentt
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OTAZKA¢. 17
Jak se na VaSem pracovisti oznacuje HIV pozitivni pacient v dokumentaci?

Tabulka 17: Oznaceni HIV pozitivniho pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Na kazdém listu dokumen- e 57

tace

Jen v hlaviéce dokumenta- ! 23

ce

Jen v pocitaci 12 20

v)

Graf 17: Oznaceni HIV pozitivniho pacienta

HIV pozitivni pacient se na pracovisti oznacuje na kazdém listu dokumentace v 57 %. Ve

23 % je oznaceni jen na hlavicce chorobopisu a 20 % pouze Vv pocitaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

OTAZKA ¢. 18

Pti kontaminaci povrchu (podlahy, pracovni desky) vét§im mnozstvim biologického mate-

rialu:

Tabulka 18: Kontaminace biologickym materialem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Utfete misto papirovymi

ubrousky, ty pak vyhodite

do koSe

Setiete misto mokrym
hadrem, ktery pak ponofi-

te do dezinfekéniho rozto-

ku
60 100
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M Setfete misto mokrym hadrem,
ktery pak ponofite do
dezinfekéniho roztoku

I PoloZite na povrch savy material
a poté misto radné
vydezinfikujete, savy material
vyhodite do kose na biologicky
odpad

Graf 18: Kontaminace biologickym materidlem

97 % respondentl by postupovalo spravné pii kontaminaci povrchu biologickym materia-
lem. Pouze 3 % dotazovanych by postupovalo $patné.
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OTAZKA ¢. 19
U pravidelné hygieny budete o HIV pozitivniho pacienta pe¢ovat jako 0?

Tabulka 19: Hygiena

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
0 0

Postupné, jak dojdete 10 17
k jeho lizku

Postupné, jak
dojdete k jeho

e Prvniho; 0 %
lGzku; 17 %

Graf 19: Hygiena

93 % respondentii by o HIV pozitivniho pacienta u pravidelné hygieny pecovalo jako o

posledniho. 17 % respondentli by pak hygienu provadélo, postupné.
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OTAZKA ¢. 20
Bude mit HIV pozitivni pacient oznacené své nadobi?

Tabulka 20: Oznaceni nadobi

Graf 20: Oznaceni nadobi

30 % dotazovanych si mysli, Ze HIV pozitivni pacient nemusi mit oznaceno své nadobi. 70

% respondentlt odpovédélo spravng, tedy ano musi mit své nadobi oznacené.
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5.2 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zamétil na informovanost nelékatrskych zdravotnickych
pracovniki, zda maji moznost a zajem tyto informace ziskavat a jestli je dokazi pouzit na-
sledné ve své praxi. Cilovou skupinou byli vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti a oset-

fovatelé s riznym v€kem a délkou praxe.

Polozka €. 1 zjistovala pohlavi respondentii. Z celkového poctu 60 respondentd by-

lo pouhych 13,30 % respondentit muzského pohlavi.

Polozka €. 2 zjistovala vék respondentd. Nejvétsim poctem byli zastoupeni respon-
denti ve véku 41 — 50 let, poctem 33,35 %, poté nasledovali respondenti ve véku 18 — 30
let, v poctu 30 %, 23,35 % bylo respondenti ve véku 31 — 40 let, nejmensim pocet respon-

dentt bylo ve véku 41 — 50 let, jen 13,30 %.

Polozka €. 3 zjiStovala pracovni pozici. Ze 100 % respondentii bylo 83 % vSeobec-

nych sester. V poctu 6,50 % byli zdravotniéti asistenti a oSetfovatelé také v 6,50 %.

Polozka €. 4 zjistovala, kde respondenti ziskali informace o HIV/AIDS. Respon-
denti mohli na otazku odpovédét vice moznostmi. Z celkového poctu 136 odpoveédi odpo-
védelo 28 %, ze informace ziskalo ve Skole. 25 % pak informace ziskalo v praci a dalSich

25 % na internetu. Na seminafich informace ziskalo jen 22 % respondentil.
Stejné jako v praci M. ElSikové ziskalo nejvice respondentti své znalosti o HIV ve skole.

Polozka ¢. 5 zjistovala zijem respondenti o piednasky (Skoleni) na téma
HIV/AIDS. 77 % respondentl uvedlo, Ze by zajem méli. 23 % respondentd zajem o pied-

nasky (Skoleni) nema.

Polozka €. 6 zjistovala, jestli respondenti, od svého zaméstnavatele dostali moznost
zucastnit se prednasky (Skoleni) na téma HIV/AIDS. 63 % respondentii nemélo od svého
zaméstnavatele nabidnuto moZnost UcCastnit se predndsky (Skoleni) na dané téma. 37 %

respondentll mélo moznost zcastnit se takové pirednasky (Skoleni).

Ve srovnani 0daji z prace M. ElSikové, ve které 90 % respondentli uvedlo, Ze nedostalo
nabidku Ucastnit se pfednasky ¢i skoleni na téma HIV/AIDS, doSlo k mirnému zlepSeni.

V mém dotaznikovém Setfend uvedlo uz jen 63 % respondenttl, ze tuto moznost nedostalo.
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Polozka €. 7 zjistovala, zdjem respondentii zac¢astnit se ptednasky (Skoleni) na téma
HIV/AIDS. 87 % respondentl by takovou moznost uvitala. Respondentt, ktefi nejevili

zajem, bylo 13 %.

Polozka ¢. 8 zjistovala, jestli se respondenti béhem své praxe setkali s HIV pozitiv-
nim pacientem. 18 % respondentti se béhem své praxe setkalo s HIV pozitivnim pacien-

tem.

M. Elsikova ve své bakalaiské praci uvadi, ze se 44,20 % respondentt setkalo s HIV pozi-
tivnim pacientem. Z mych dotazovanych se s HIV pozitivnim pacientem setkalo pouze 18

%.

Polozka ¢. 9 zjistovala, pro¢ respondenti maji zajem o ziskani informaci. V 34 %
odpoveédeli respondenti, Ze by zajem méli, protoze moznost setkat se s HIV infikovanym
pacientem je vysoka. 21 % respondenti odpovédélo protoze, bych chtél/a rozsitit své od-
borné znalosti. Protoze, jsem se setkal/a s infikovanym pacientem odpovédélo 11 % re-

spondenti.

Polozka ¢. 10 zjistovala, jestli si dotazovani respondenti mysli, Ze jejich znalosti 0
onemocnéni jsou dostatecné. 57 % respondentl nevi, jestli jsou jejich znalosti dostatecné,

13 % respondentil si mysli, Ze ano. Zbylych 30 % si mysli, Ze ne.

V praci M. Elsikové si 24 % respondentli mysli, Ze jejich znalosti jsou dostacujici. V mé
praci si to mysli jen 13 % respondenti. Ale, 30 % respondentii v mém dotaznikovém Setie-
ni uvedlo, Ze si mysli, Ze jejich znalosti nejsou dostacujici, v praci J. Elsikové tak uvedlo

38 % respondentd.

Polozka ¢. 11 zjistovala, jestli respondenti spravné odpovidali, na otazku co je pu-
vodcem onemocnéni HIV. Spravna odpoveéd’ byla moznost c) Retroviry. Z celkového poctu
100 % respondentlt odpovédélo spravné 87 % z nich. 10 % respondentli uvedlo jako pi-

vodce onemocnéni moznost b) Zooviry a 3 % respondentt odpovédélo moznost d) Fytovi-
ry.

Pi{jemnym piekvapenim pro me bylo kolik procent respondentli, odpovéd€lo spravné na
tuhle otazku. Nemyslel jsem si, ze spravnou odpoveéd’ bude znat tak vysoky pocet dotazo-

vanych.

Polozka ¢. 12 zjistovala, odpovedi respondentli na dotaz moZnosti pfenosu viru

HIV. Spravnou odpovédi byla moznost b) Krvi, e) Pohlavnim stykem, g) PoSevnim sekre-
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tem, h) spermatem. Moznost b) odpovédélo 23 % respondentii, moznost ¢) odpovédélo 24
% respondentli, moznost g) odpoveédélo 20 % respondentii a moznost h) odpovédélo taktéz

20 % respondentd.

Polozka ¢. 13 zjistovala, jestli respondenti znaji, jak dlouha doba ubéhne mezi na-
kazou a prvnimi pfiznaky nemoci. Spravné, tedy odpoveéd’ a) Tydny zvolilo 47 % respon-
dentd. 43 % respondentd odpovidalo moznost b) Mésice a moznost ¢) Roky odpovédélo 10

% respondentl.

Polozka €. 14 zjistovala, jestli respondenti védi jaka je 1écba HIV. 100 % respon-

dentii odpovédelo spravné tedy moznost a) Antiviroticka lécba.

Polozka €. 15 zjistovala, jestli je HIV pozitivni pacient povinen o své pozitivité
informovat zdravotnicky persondl. 94% respondentl si mysli, Ze ano. Ne, odpovedéli 3 %
respondentll a stejny pocet respondentli nevi, jestli HIV pozitivni pacient musi hlésit svou

pozitivitu.

V préaci M. Elsikové odpovédél spravné jen 63 % dotazovanych. V mé praci spravné odpo-

védelo 94 % respondenti.

Polozka €. 16 zjistovala, jestli zdravotniCti pracovnici, védi jak spravné postupo-
vat pfi poranéni infikovanou jehlou. Spravné odpovédelo 93 % respondentu, tedy ze ihned
po poranéni nechame ranku co nejdéle krvacet, ranku nemackame, poté ranu vymyjeme
mydlovou vodou, pak ji ofetiime dezinfekei, ranku zakryjeme. Spatnénou odpovéd’ zvolilo

7 % respondentl.

Ve srovnani s udaji z prace M.EISikové, je millj vysledek dotaznikového Setfeni na lepsi
urovni. Na dotaz jak spravné postupovat pii poranéni kontaminovanou jehlou odpovédélo
v praci M. ElSikové spravné pouze 38 % dotazovanych zdravotnickych pracovnikii, v mé

praci odpoveédélo spravné 93 % dotazovanych.

Polozka ¢. 17 zjiStovala, jak se na pracovisti respondentll oznac¢uje HIV pozitivni
pacient v dokumentaci. Na kazdém listu dokumentace se znaci u 57 % respondentt, jen na
hlavicce chorobopisu je tak u 23 % respondentli a 20 % respondentli ma tuto informaci

zaznamenanou jen v pocitaci.

Polozka ¢. 18 zjiStovala, jak budou respondenti postupovat pii kontaminaci po-

vrchu biologickym materidlem. Spravnég, tedy moznost ¢) PolozZite na povrch savy material
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a poté misto radné vydezinfikujete, savy material vyhodite do kose na biologicky odpad,

odpovédélo 97 % respondentt. 3 % respondentit odpovedélo Spatné.

V praci M. Elsikové na podobny dotaz odpovédélo spravné pouze 51 % dotazovanych. 97

% dotazovanych odpovédélo spravné v mém dotaznikovém Setfeni.

Polozka €. 19 zjistovala, jak budeme peCovat o HIV pozitivniho pacienta. 17 %
respondentl si mysli, Ze bézné tak jak na pacienta ptijde fada. Spravné byla odpovéd b)

jako o posledniho, tak odpovédélo 83 % respondentd.

Polozka €. 20 zjiStovala, jestli bude mit HIV pozitivni pacient své oznacené nadobi.

Spravne odpovédelo 70 % respondentt a to Ze ano. Odpoveéd ne zvolilo 30 % respondenti.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze vétSina nelékatskych zdravotnickych pracovnikl
ma uspokojivé informace o onemocnéni HIV/AIDS. V praxi se setkalo s HIV pozitivnim
pacientem jen malé mnozstvi dotazovanych respondentti, proto neméli moznost své znalos-
ti pouzit v praxi. Na otazku kde ziskali své informace o HIV/AIDS nejvice respondentt
odpovidalo ve skole. Vzhledem k tomu Ze nejvice dotazovanych bylo ve véku 41 — 50 let,
kdy od skoly uplynulo jiz n€kolik let, si myslim, ze by mé¢lo byt poskytovano vice infor-
maci nejen v profesi zdravotnika, ale i pro laickou vetejnost. Kazdym rokem se zjistuji
nova fakta o dané problematice, proto by méli prednasky a Skoleni probihat i v rdmci za-
meéstnani. Presto ze dochézi ke stale novym poznatktim, nevedl zatim jejich vyzkum k na-
lezeni 1ékti schopnych zcela vylécit toto onemocnéni. Co se tykd prevence onemocnéni,
méla by cilovou skupinou, pro poddvani informaci, byt skupina dospivajicich, kteti za¢ina-

ji se svym sexudlnim zivotem.
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5.3 Doporuceni

Na zaklad¢ vyhodnocenych dat z dotaznikového Setfeni v praktické ¢asti bakalarské prace

bych doporucoval nésledujici:
1. Zvysit informovanost nelékarskych zdravotnickych pracovniki.
2. Zaradit vice ptednasek ¢i Skoleni o problematice HIV/AIDS v zaméstnani.

3. Zvysit pocet edukacnich letakdi o moznostech prevence nakazy virem HIV a jejich umis-
téni do cekaren praktickych Iékatt/praktickych lékaiti pro déti a dorost, gynekologt a se-

xuologd.

4. Motivovat vetfejnost k dodrzovani preventivnich opatfeni HIV/AIDS.
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ZAVER
Ve své bakalafské praci jsem se zabyval tématem, které je velmi aktudlni a to onemocnéni

HIV/AIDS. Aktualnost tohoto tématu je dand tim, ze mnoho lidi si mysli, Ze se jich toto

onemocnéni viibec netyka. Mnohem horsi stav mtizeme sledovat v zahranici.

Bakalaiska prace se snazi zjistit informovanost nelékatskych zdravotnickych pracovnika o
onemocnéni HIV/AIDS. Ctenafim mé bakalai'ské prace jsem se snazil piedat alespofi né-
jaké cenné informace o dané problematice. Timto pfistupem by se mohl do budoucna snizit
pocet infikovanych pacientli. K prevenci a pomoci ptispivaji také nizkoprahova zatizeni
tivnimi lidmi. Prevence by méla zacit uz v rodinach a na zékladnich Skolach vhodnym po-
hovorem s dospivajicimi détmi, pfed zahajenim sexualniho zivota. O dodrzovani ur¢itych

zasad a chovani.

Je dualezité, aby se HIV pozitivni lidé zaclenili do kolektivu, stejné jako zdravi jedinci.
Nemtizeme lidi odsuzovat jen kviili jejich onemocnéni. Kazdy ma stejny narok na kvalitu
zivota, ziskani pratel, zaClenéni do kolektivu a narok na praci. Pokud je jedinec nakazen
touto nemoci, at’ uz jakymkoliv zptisobem, méla by mu spole¢nost podat pomocnou ruku a

vvvvvv

V tomto sméru melo byt samoziejmosti.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovni-
ki o onemocnéni HIV/AIDS. Z dotaznikového Setfeni neni patrné, ze zdravotnicky perso-
nal nemé dostacujici informace o péci o HIV pozitivniho pacienta. Zakladni informace
maji, ale vétSina pracovnikll by méla zdjem své znalosti rozsitit. Ne moc pracovniku se
béhem své prace setkalo s HIV pozitivnim pacientem, ale mysli si, Ze tato moznost je ¢im
dal vyssi. Muj ndzor je, ze by se mélo potadat vice vzdélavacich akci o dané problematice.
Zdravotnici ve vétSin¢ piipadil projevili zdjem. V teoretické Casti jsem poskytl zakladni

informace o onemocnéni HIV/AIDS.

V praktické ¢asti jsem si ovéfil, co zdravotnici vi o onemocnéni HIV/AIDS. Ze ziskanych

a vyhodnocenych dat jsem sestavil zaver své prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

HIV ~ Human Immunodeficiency Virus.

AIDS Acquired Imunodeficiency Syndrome.

RNA Ribonukleova kyselina.

DNA  Deoxyribonukleova kyselina.

UNAIDS United Nations Joint Programme on HIVV/AIDS
WHO World Health Organization

ARC  AIDS Related Complex

Ol Oportunni infekce

EKG  Elektrokardiogram

EEG  Elektroencefalogram

CT Pocitacova tomografie
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Ptiloha 1: Dotaznik

Vazeni pracovnici,

jmenuji se Martin Zapletal a jsem student tietiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra na
Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Chtél bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku k mé zavérecné Bakalarské
praci na téma HIV pozitivni pacient v oSetfovatelské praxi. Dotaznik je anonymni a
ziskané udaje poslouzi pouze pro vySe uvedené ucely.

Pfedem Vam moc dékuji za vypInéni uvedeného dotazniku.

Martin Zapletal

Pozn. pokud né€kde neni napsano jinak, zakrouzkujte, prosim, jen jednu odpoved.

1. Jste?
a) muz

b) Zena

2. Jaky je Vas v&k?

a) 18 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41 —50 let

d) 51 avice let

3. Na jaké pozici pracujete?
a) vSeobecna sestra
b) zdravotnicky asistent

c) oSetiovatel/ka



4. Kde jste ziskal/a informace k problematice HIV? (mozno vice odpovédi)
a) ve skole
b) v praci
¢) na seminarich
d) na internetu
e) v literatute
f) ji-

5. Utastnil/a jste se nékdy n&jaké vzdé&lavaci prednasky (3koleni) o problematice
HIV/AIDS?

a) ano

b) ne

6. Byla Vam nékdy prednaska (Skoleni) o problematice HIV/AIDS nabidnuta zaméstnava-
telem?

a) ano

b) ne

7. Pokud by Vam byla nabidnuta tato moznost, zicastnil/a byste se?
a) ano

b) ne

8. Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem infikovanym HIV?
a) ano

b) ne

9. Informace o HIV/AIDS by mé zajimaly: (mozno vice odpovédi)
a) protoze, jsem se setkal/a s infikovanym pacientem

b) protoze, moznost setkat se s infikovanym pacientem je vysoka



c¢) bych chtél/a znat zasady spravného postupu osetfovani nakazeného pacienta

d) protoze, bych chtél/a rozsitit své odborné znalosti

10. Myslite si ze, jsou Vase znalosti o HIV/AIDS dostacujici?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Co je piivodcem onemocnéni HIV?
a) mykoviry
b) zooviry
C) retroviry

d) fytoviry

12. HIV se muze pienaset? (mozno vice odpoveédi)
a) libanim
b) krvi
¢) stolici
d) moci
e) pohlavnim stykem
f) pouzitim spole¢né¢ho nadobi
g) posevnim sekretem
h) spermatem
ch) hmyzem

i) pouzitim spole¢ného WC

13. Jak dlouhé doba je mezi ndkazou a prvnimi projevy onemocnéni?
a) tydny
b) mésice

c) roky



14. Jaka je lécba HIV/AIDS?
a) antiviroticka 1écba
b) antibioticka 1éc¢ba
C) cytostatika

d) chemoterapie

15. Je klient povinen informovat personal Ze, je HIV pozitivni?
a) ano
b) ne

¢) nevim

16. Jak budete postupovat pii poranéni infikovanou jehlou?
a) ranu vydezinfikujete a nechate voln¢ dychat
b) ihned po poranéni nechate ranku co nejdéle krvacet, ranku nemackate, poté ranu vy-
myjete mydlovou vodou, pak ji oSettite dezinfekci, ranku zakryjete

¢) ranu jen oplachnete pod tekouci vodou

17. Jak se na Vasem pracovisti oznacuje HIV pozitivni pacient v dokumentaci?
a) na kazdém listu dokumentace
b) jen v hlavi¢ce dokumentace

C) jen v pocitaci

18. Pfi kontaminaci povrchu (podlahy, pracovni desky) vétSim mnozstvim biologického
materialu:

a) utfete misto papirovymi ubrousky, ty pak vyhodite do koSe

b) setiete misto mokrym hadrem, ktery pak ponoftite do dezinfekéniho roztoku

c) poloZzite na povrch savy material a poté misto fadn¢ vydezinfikujete, savy material

vyhodite do kosSe na biologicky odpad



19. U pravidelné hygieny budete o HIV pozitivniho pacienta peovat jako 0?
a) prvniho
b) posledniho

¢) postupné, jak dojdete k jeho izku

20. Bude mit HIV pozitivni pacient oznacené své nadobi?

a) ano

b) ne

Dé&kuji za Vasi spolupraci, ochotu a vénovany cas.



PRILOHA PII: CERVENA STUZKA

Ptiloha 2: Cervend stuzka

NARODNI

PROGRAM

BOJE PROTI
AIDS




PRILOHA PIII: ADRESY CENTER AIDS V CR

Piiloha 3: Adresy center AIDS v CR

e AIDS Centrum FN Bulovka, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha 8, tel.: 26608
2628/9 nebo 26608 2715

e AIDS Centrum Ceské Budéjovice, Nemocnice, B. Némcové 54, Ceské Bud¢jovice,

tel.: 38787 4600 nebo 38787 4465
e AIDS Centrum Plzen, Infek¢ni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen, tel.: 377 402 264

e AIDS Centrum Usti nad Labem, Masarykova Nemocnice, Usti nad Labem, tel.:

475 682 600 nebo 475 682 603

e AIDS Centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, Hradec Kralové, tel.:
495 832 220 nebo 495 833 773

e AIDS Centrum Brno, FN Brno, Jihlavska 20, Brno, tel.: 547 192 279 nebo
547 192 265

e AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba, tel.:
596 984 252 nebo 596 983 480

(Hajek, Novak, Sedlacek, Pazdiora, 2004, s. 27-31)



PRILOHA PIV: ZADOST O UMISTENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
Piiloha 4: Zddost o umisténi dotaznikového Setieni

@ Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nizZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldisk¢ho studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra (prezenéni— kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Martin Zapletal
Téma bakalatské prace HIV pozitivni pacient v oSetiovatelské praxi
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Petr Snopek, Dis.

Skupina respondent NZP
Pracovisté Vyjadreni yrehifgestry [vcg}ouciho pracovisté Podpis .
(nchodici se Skrtnéte) 4 St
Kromérizska nemocnice a.s. / SefGihlasim Nesouhlasim -
£ e
Havlickova 660 (Sefihlasim Nesouhlasim
Kromériz 767 01 fyh]asim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zlin€ dne 2042207?7 Z @W

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zarizeni



PRILOHA PV: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Ptiloha 5: Zadost i umoznéni pristupu k informacim

@ Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni pristupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovévat
bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl prici
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pii poruseni mlcenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetiovatelstvi, studijniho oboru

V3seobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Martin Zapletal
Téma bakalaiské prace HIV pozitivni pacient v oSetiovatelské praxi
Vedouci bakalaiské prac PhDr. Petr Snopek, Dis.

Skupina respondenti

Pracovisteé Vyjadieni Zvrchni sestry / vcdou%mcovis‘sté Podpis
(nchodici se Skrtnéte)

Kroméiizska nemocnice a.s. Souhlasim W
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