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Metodicky ndvod k zajisténi prevence a 1écby infekce vyvolané
virem lidského imunodeficitu v CR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydava podle
§ 70 odst.l pism. c) zdkona &. 20/1966 Sb., o pé€i o zdravi lidu,
ve znénl pozdéjsich predpislt, k zajisténi prevence a 1écby in-
fekce vyvolané virem lidského irunodeficitu (déle jen "HIV")
a syndromu ziskaného selhdni imunity (déle jen "AIDS") na dzemi

Ceské republiky tento

metodicky navod:

1.1
Definice, pdvodce, zdroj a prenos HIV

1) AIDS predstavuje kone&né stadium infekce vyvolané HIV,
jenz md dva typy s rozli¢nou geografickou distribuci - HIV 1
a HIV 2. Oba typy vird plsobi zhruba stejny klinicky obraz one-
mocnéni, pouze u HIV 2 byvd delsi inkubani doba. HIV je retro-
virus, ktery infikuje pfedevSim bunky, které maji na svém povr-
chu znak CD 4 (Helper T lymfocyty, monocyty, makrofdgy a z nich
derivované buiky, vcetné mikroglie CNS, déle CD 8 pozitivni T
lymfocyty pri soucCasné infekci HTLV 1 a B lymfocyty infikované
virem Epstein Barrové). Tyto bumky HIV funk&éné poskozuje a pfi-
padné i ni¢i. Tim zpUsobuje postupny tézky irreversibilni roz-
vrat celého imunitniho systému clovéka, ktery pak podléhd jed-
notlivym komplikujicim zdvaznym parazitdrnim, virovym, bakteridl-
nim, plisfovym, autoagresivnim ¢i nddorovym onemocnénim. Zv14st-
ni formou onemocné&ni AIDS je chronickd HIV encefalopatie, vdzand
ptimo na infekci HIV.

2) Prvnim pfiznakem infekce HIV je tzv. "primdrni onemocné-
ni", které vznikda po inkubacéni dobé 3-7 tydnG po napadeni vnima-
vych bunék lidského organismu virem HIV. Nejcastéji pripomind
mononukleozu, chfipkovité onemocnéni nebo horeénaté préjmové one-
mocnéni. Za 1 -2 tydny potize i bez 1éceni mizi. Dalezité je, Ze
béhem tohoto primdrniho onemocnéni se stdvd postizeny infek&nim
a zO0stdva jim az do své smrti. V této dob& se rovnéz u infikova-
ného zacinaji tvofit specifické protildtky. Ndkaza pak pfechézi
do latentniho, klinicky témér némého obdobi, ¢asto nesprédvné o-
znac¢ovaného jako inkubacéni doba, trvajiciho 3 aZ 10 let, vzdcné-
ji 1 déle (az 14 let). Po celé toto obdobi latence zlstdvd posti-
zeny infekcnim a miZe tedy ndkazu dale prendSet. I v tomto obdobi
mivaji infikované osoby ob&asné dermatologické i jiné potize (se-
borrhoickad dermatitida, folikulitida, impetigo, afty, gingiviti-
da). Tyto stavy byvaji piechodné a unikaji pozornosti lékafe a
nékdy i pacienta samotného. Koncem latentniho obdobi se téméf
pravidelné objevuje zduteni lymfatickych uzlin (PGL - Persistent
Generalized Lymphadenopathy) a pozdé&ji i zdvazné&jsi priznaky
(ARC - AIDS Related Complex), které se pak rozvijeji do plného
obrazu AIDS. Délka rozvoje a intenzita onemocnéni je ovlivhovdna
rGznymi vnéjsimi i vnitfnimi faktory. AIDS predstavuje typické
systémové onemocnéni vyZadujici komplexni interdisciplindrni pfi-



stup. Klinickd charakteristika infekce HIV je uvedena v ptiloze 1.

3) Nédkaza se pfendsi krvi, spermatem nebo poSevnim sekretem
Clovéka infikovaného HIV v jakémkoli stadiu infekce, tedy i &lo-
véka, ktery je bezpfiznakovym nosiCem. K pfenosu ndkazy dochdzi
pti pohlavnim styku, pFi pouziti injeké&nich stiikagek, jehel a
dalsich nédstrojl k parenterdlnim zdkrokdm, kontaminovanych krvi
infikovanych osob (napf.narkomani, nebo pfi nedodrZovani zdsad
starility i ve zdravotnickych zafizenich), mGZe se prenddet pfi
aplikaci transfize nekontrolované krve, &i pfPi aplikaci derivata
vyrobenych z této krve, pokud nebyly adekvédtné tepeln& nebo che-
micky zpracovédny, pfi aplikaci spermatu, orgdnd nebo tkani od
HIV infikovaného dérce, ve zdravotnickych zafizenich pfi konta-
minaci poranéné kOZe nebo sliznice oSetfujiciho persondlu krvi
HIV pozitivni osoby, od infikované matky na plod, event. na ko-
jence pri kojeni matefskym mlékem. Teoreticky by se infekce mo-
hla prenést pfi pouziti kartd¢ku na zuby, holiciho strojku, bfit-
vy apod. nakaZené osoby jinou osobou nebo ve zdravotnickych zafi-
zenich mozkomisnim mokem, kloubni tekutinou, vypotky pozitivni
osoby. Tento zplsob pfenosu v3ak zatim v praxi prokdzén nebyl.

4) Nejsou doklady pro to, Ze se HIV prenasi vzduchem, vodou,
potravinami, spolefenskym a pracovnim stykem, pfi stolovani, sou-
ziti v domdcnosti a v kolektivu, pfedm&ty denni potfeby (pfibory,
nddobim), hmyzem (komdry, mouchami), kliZtaty.

5) HIV je citlivy na pasobeni tepla, je inaktivovédn vétSinou
béznych dezinfekénich prostfedkl, napf. Persterilem, chlorovymi
prepardaty, glutaraldehydem a 70% etylalkoholem. Je v3ak znacné
rezistentni vaéi ionizujicimu zdfeni a ultrafialovym paprskdm.

6) Laboratorni diagnostika HIV infekce se provaddi obvykle
prikazem specifickych protildtek anti HIV. Ve vyhleddvacich
(screeningovych) testech se pouzivd imunoenzymovych testd typu
ELISA. Reaktivni a suspektni nalezy je tfeba potvrdit v konfir-
macnich testech (Western-Blott, RIPA, imunofluorescen&ni testy
aj.). Kultivagéni a dal3i specidlni virologické techniky pro pra-
kaz ndkazy jsou pouzivdny pouze pfi vybranych klinickych a epide-
miologickych indikacich. Vyznamné je Jjejich pouziti pfi suspektni
HIV infekci novorozencd.

Cl.2
Hl48eni a postup pfi zjisténi HIV infekce

1) VySetfovdni na HIV je dobrovolné a pokud si to vySetfova-
ny nebo zdkonny z&stupce nezletilého ob&ana pfeje, je anonymni.
Anonymné se vySetfovdni neprovéddi u osoby, kierd vzhledem ke své-
mu zdravotnimu stavu ohroZuje okoli, zejména v prfipadé dércd kr-
ve, orgdnli a spermatu, kdy pfedpokladem darovéni je pfedchozi pi-
semny souhlas s vyS8etfenim na HIV, v pfipadé utedenct, kdy pfred-
pokladem pro jejich umisténi v uprchlickém tdbofe je souhlas se
vstupni prohlidkou, jejiz sougdsti je vy3etfeni na HIV, nebo u o-
sob, které Z4daji vySetfeni pfed cestou do stdatu, ktery vysetfeni
na HIV pti vstupu na své lUzemi vyZaduje. Ochrana tdajt o totoz-
nosti u vysSetfovanych osob je zajisténa povinnou mldenlivosti




podle €l.4. Vyjimkou z principu dobrovolnosti jsou prlpady, kdy

se jednd o osoby, které jsou zbaveny zplsobilosti k prdvnim tdko-
nim a nebo jsou v bezvédomi, kdy vysetfeni na HIV je vyznamné

z hlediska diferencidlni diagnostiky a léceni, a kdy by neprove-
deni tohoto vy3etfeni mohlo vést k poskozeni nemocneho

2) Kazdy €lovék, ktery chce zjistit, zda je €i neni infiko-
van HIV, miZe za tim dCelem navstivit svého o3etfujiciho lékafe
nebo lékafe epidemiologického oddéleni kterékoliv hygienické sta-
nice, poradny pro AIDS nebo pfimo lékate specialistu v oblasti
prevence a létby AIDS (ptiloha &.2) a pozadat ho o provedeni testu
na HIV. V pfipadé, Ze si vySetfovand osoba prege byt vySetrena a-
nonymne, prfidéli ji lékatf vhodné kodové oznaceni (za kodové ozna-
geni pro tyto (cely se nepou?ivd rodné €islo). Ka?dy odb&r krve
pro tento Gcel lékaf spoj)i s poucenim o bezpedn&j3im sexu a s po-
dénim dal3ich zdkladnich informaci o HIV infekci a jejich ptipad-
nych disledcich pro postiZeného. U vySetfovaného dotazem zjisti,
zda nepatfi do nékteré ze skupin s rizikovym chovédnim. Vysledek
tohoto zjisténi, spolu s dalsimi ddaji dle pifilohy &.3, uvede
v Zddance o vySetfeni. Krev s vyplnénou ?4dankou, jmenovkou léka-
fe a razitkem zdravotnického zafizeni se odesild do n&které z la-
boratofi, které provadéji testovdni na HIV s pouZitim vyhleddva-
cich testld. Seznam té&chto laboratofi je uveden v pfiloze 4. D3e-
tfujici lékar aktivné doporucuje provedeni testu osobdm nemocnym
pohlavnimi nemocemi, osobdm 7ijicim promiskuitnim pohlavnim Zivo-
tem, zejména homosexudlim a bisexudldm, osobdm pFijizdéjicim
z dlouhodobych pobytd v oblastech vysokého vyskytu HIV/AIDS ;
pfitom zddrazfuje jejich mordlni zodpovédnost a vyznam vySetfeni,
Jak pro jejich vlastni zdravi, tak pro zdravi jejich partnerd.
Tato vySetfeni doporuguje lékat i téhotnym Zendm v prvnim trimest-
ru téhotenstvi, pokud pattfi do nékteré z rizikovych skupin, nebo
vzniklo podezieni na moZnou infekci HIV. U 74dné osoby se neprova-
di test bez jejiho souhlasu, s vyjimkou pFipadl uvedenych v odst.l
tohoto ¢lénku.

3) Lékat, ktery vyslovi na zékladé klinickych nebo epidemio-
logickych ddajd podezfeni na HIV infekci, ode3le po predchozim
souhlasu dotytné osoby nebo jejiho zékonného zdstupce (u d&ti ro-
dice) vzorek krve do nékteré z laboratofi, které maji oprdvnéni
toto testovdni provddét (pfiloha ¢.4). PFfi tom postupuje stejné
jako lékarf, ktery provddi vySetfeni na 7ddost vy3Zetfovaného. Labo-
ratof provede screeningovy test ELISA na HIV 1, pfi jeho reaktiv-
nim vysledku z téhoZ? vzorku krve test zopakuje. Je-1i test 1x re-
aktivni, odesle vzorek do Nargdnl referencni laboratofe pro AIDS
ve Stdtnim zdravotnim dstavul (ddle jen "NRL pro AIDS") nebo do
jiné laboratofe, kterd md oprdvnéni provédét konfirmaéni testy
Tato laborator vysledek konfirmuje s definitivni platnosti a ohlé&-
si vysledek testu laboratofi, kterd provddéla screeningové vyse-
tfeni, a lékati, ktery vySetfeni indikoval. Pouze v pfipad&, %e je
vysledek oznaten za pozitivni v laboratofi, kterd mé oprévnéni
provddét konfirmac¢ni test, lze povazovat vySetfovaného za HIV po-

1) Srobdrova 48, Praha 10, telefon 730851 nebo 732751.
2) Oprdvnéni vyddvd ministerstivo zdravotnictvi CR.




zitivniho. Pokud md lékar divody k vysSetfeni HIV 2, posild vzorek
pfimo laboratofi, kterd md oprévnéni provadét konfirma&ni testy.
Lékat, ktery 74dal o vysSetfeni a byl informovdn o pozitivnim vy-
sledku, informuje HIV pozitivniho o jeho pozitivité a zajisti

u nekterého ze specialistd ma tuto problematiku dalsi specidlni
pééi o postiZeného (pfiloha &.2). Tento specialista zajisti hlase-
ni ptipadu HIV pozitivity NRL pro AIDS. V hldseni uvede rok naro-
zeni pacienta, pohlavi a dalsi skutecnosti dle vzoru uvedeného

v pfiloze ¢.5. Do NRL pro AIDS hlédsi rovnéZ zmény v klinickych
stadiich ndkazy HIV s uvedenim diagnozy AIDS dle pfilohy C.6 nebo
umrti. Ddle doplni pouceni HIV pozitivniho o dalsi cilené informa-
ce s ohledem na zplsob Zivota, intelektu a predevsim jeho sexudlni
orientaci a predd mu pisemnou informaci o opatfenich, kterd by mél
HIV pozitivni dodrzovat v zdjmu ochrany svého zdravi i svého okoli
(ptiloha &.7), podtrhne mordlni aspekt a zodpovédnost HIV pozitiv-
ného. Pouci HIV pozitivniho, Ze je nezbytné, aby o své pozitivite
informoval sveé sexudlni partnery a aby je, tfeba anonymné, poslal
k vysetfeni na HIV pozitivitu. Lékalf jej také infogmuje o existen-
ci a dkolech Spolecnosti AIDS Pomoc, Svazu Lambda>’) a event. dal-
§ich nevlddnich organizaci, ¢innych na tomto dseku.

4) Laboratof, kterd provddi screeningové vyZetfeni, hlédsi 1x
mésicné NRL pro AIDS pocty osob, které na HIV vySettila, s uvede-
nim ddvodu vySetfeni a ndleZitosti do nékteré ze skupin s riziko-
vym chovénim, v ¢lenéni dle pfilohy &.3. V transfidzni sluzbé& jsou
vysledky hldseny NRL centrdlné prostfednictvim Ustavu hematologie
a krevni transfildze v Praze. Laboratof oprdvnénd provddét konfir-
macni vysSetfeni, hldsi 1x mésicné NRL pro AIDS vSechny piipady,
které konfirmovala, v ¢lenéni dle pfilohy &.3. NRL pro AIDS hlési
1x mésidng MZ CR vysledky vysSetrfovani na zdkladé uvedenych ddajt,

1x za 3 mésice Referencénimu centru 570 pro AIDS v Patrizi.

C1.3
Zajisteéni péce o HIV pozitivni osoby

1) HIV pozitivnimu €lovéku poskytuje zdkladni 1é&ebnou pégi
oSetfujici lékat, specidlni péci neéktery ze specialisti na tuto
problematiku, podle volby postiZené osoby (pfiloha ¢.2). Obvykle
to bude 1ékar s atestaci z infekéniho lékafstvi, lékal s atestaci
IT.stupné z vnitfniho 1lékafstvi nebo pediatrie. Tento specialista
mitZe vykondvat i funkci oSetfujiciho lékatfe HIV pozitivni osaby,
zejména v ptipadech pokrotilejsi infekce HIV (ARC, AIDS).

2) Po metodické strdnce zaji3tuje péci o HIV pozitivni osoby
infekéni klinika FN Bulovka a po vytvofeni Centra pro poruchy imu-
nity véetné AIDS I.lékatfské fakulty UK Praha i toto pracoviste.
Jejich posldnim bude zajistovat 1écebnou pé&i o osoby HIV pozitiv-
ni zejména v pokrocilejsSich stadiich. Pozdéji se predpokléddd veétsi
koncentrace HIV pozitivnich osob i na datsich pracoviitich, kteréd

3)Spoleénost AIDS Pomoc, poSt. pfihréddka ¢.13, 148 00 Praha 4,
Svaz Lambda, pos$t. pfihrddka ¢.6, 150 06 Praha 5 - Ko$ifre




se touto problematikou zabyvaji a kterd si pacient sam zvoli, ob-
vykle na doporuéeni svého oSetfujiciho lékare.

3) HIV pozitivni osoba mOZe v jakémkoli stadiu infekce, pokud
to jeji klinicky stav dovoli, vykondvat své dosavadni zaméstndni,
navStévovat skolu, bydlet ve spoleéné ubytovné apod. Zamé&stnavatel,
popi. vedeni Skoly nejsou o HIV pozitivité takové osoby informovéa-
ni. Lékat, ktery vypisuje u nemocné HIV pozitivni osoby tiskopis
o pracovni neschopnosti, o posouzeni zdravotniho stavu lékafskou
posudkovou komisi, &i jiny tiskopis, ktery se pouzivad mimo zdravot-
nictvi a kde se uvddi diagnoza, pouZivd k jejimu oznaceni Eiselného
znaku nebo slovni diagnozy, kterd odpovidd nékterému z pfiznakd o-
nemocnéni.

Cl.4
DodrZovdni povinné mléenlivosti

1) Ke vZem tidajim, tykajicim se HIV infekce a AIDS u konkrét-
nich osob, je nezbytné disledné ptfistupovat tak, aby nedoslo k go—
ruseni povinné mlcenlivosti, uloZené zdravotnickym pracovnikﬂm4 )
K tomu je nezbytné pPfizplsobit rezim pristupu k jednotlivym infor-
macim o zdravotnim stavu téchto osob, reZim manipulace s jejich
zdravotnickou dokumentaci i zplsob vedeni korespondence. Pisemné
informace se z tohoto divodu zasilaji v obdlce oznaené "Davérne"
a adresuji do vlastnich rukou lékatfe, kterému je informace urcena.

2) Vyjimky z téchto zdsad jsou pfipustné pouze pfi plnéni pod-
minek stanovenych zékonem%).

Cl.5
VySetfovani ddrcd

1) S cilem vyloutit riziko pfenosu ndkazy HIV krvi, krevnimi
derivdty, orgédny, tkdnémi a spermatem se pfi kazdém odbéru takového
materidlu vySetif{ sérum ddrce na anti HIV 1 protilatky. V ptipadé,
?e je podezieni, Ze ddrce by mohl byt nakazen HIV 2, odeSle se krev
na vySetfeni do NRL pro AIDS, kterd toto vySetfeni provede.

2) Vysetfovani dédrch krve a kostni dfené zaji$tuji transfidzni
zafizeni. VyZetfeni se provddi ze vzorku krve ziskaného pfi odbéru.

3) PEi zjisténi HIV reaktivity na transfiznim oddéleni se vzo-
rek opakované 2x vy3etfi. V pfipadé reaktivniho vysledku je vzorek
séra preddvén k provedeni konfirmaénich testd do NRL pro AIDS nebo
jiné laboratofe povéfené provddénim téchto testd.

§ 55 odst.2 pism. d) zdkona &. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu,
ve zneni zdkond CNR &. 210/1990 Sb., &.425/1990 Sb. a &. 548/1991 Sb.




4) Konzervovand krev s ndlezem anti HIV protildtek, potvrzenym
konfirmaénim testem, nebo byl-1i v konfirmacénim testu vysledek ne-
jasny (indeterminate), se vyfazuje a ni&i autokldvovanim.

5) Osobu, u které byla HIV pozitivita potvrzena, 1ékaf tras-
fizniho oddéleni informuje, a ddle se postupuje podle €1. 2 odst.3.
Tento dérce se trvale vyfazuje z ddrcovstvi.

6) Transfdzni oddéleni nepouzije, nevydd, ani nezasle na dals{
zpracovani krev pfed obdrZenim negativniho vysledku anti HIV 1 pro-
tildtek. V pripad& vitdlnich indikaci se doporuduje pouzivat k tes-
tovdni rychlé diagnostické sety, popf. pouZzit krev skupiny 0. Ve
zcela vyjime&nych ptipadech, kdy je bezprostfedn& ohroZen %ivot pa-
cienta, a kdy riziko podédni nevySetfené krve vysoce pfevy3i poten-
cidlni riziko ndkazy HIV, 1lze pouZit nevyZetfenou krev.

V tomto ptipadé se doporuéuje
pouzit krev stabilniho dédrce a vy3etfeni HIV provést dodate&ns.

7) U hromadn& vyrdb&nych krevnich derivdt zajistuje vyrobce
dg¢innou prevenci pfenosu HIV dpravou vyrobni technologie, napt.
teggodestrukci viru. Ministerstvo zdravotnictvi déd souhlas k dovo-
zZu téch krevnich derivdtd, u kterych vyrobce zaruduje nepfitom-
nost viru HIV. U téchto prepardtd, zejména pokud jde o krevni kon-
centrat F VIII a F IX, NRL pro AIDS namdtkové provddi vyetfeni.

8) Odbér krve u ddrcl orgénd, tkéni a spermatu na vySetfeni
anti HIV protildtek provddi lékaf, ktery provéddi jejich vySetfovédni
pro shora uvedené ddrcovstvi. Jejich krev nebo sérum se odesild
k vySetfeni pfislusné laboratofi, kterd v pfipadé& reaktivniho nédle-
zu zasild vzorek k vySetfeni NRL pro AIDS nebo jiné laboratofi, ur-
tené pro provddéni konfirmacnich testd.

9) Vzhledem k rozmanitosti a 3{fi zdravotnich rizik, kterd ma-
7e ptindset krevni tranfize, se poddvd krev a krevni derivdty Jjen
v pfisné indikovanych pfipadech. Lékat, ktery indikuje transfidzi,
zaznamend do dokumentace jednoznaéné zdGvodnéni pro jeji indikaci.
Doporuguje se stdle v&tsi rozdifovdni tzv."autotransfizi”, které
maji mnoho medicinskych vyhod.

Cl.6
Surveillance HIV infekce

1) Ugelem surveillance je systematicky sbér epidemioclogickych
informaci dostatetné presnosti a kompletnosti o distribuci a Sifeni
HIV infekce, které mohou byt uzity pfi pldnovédni, provadéni a moni-
torovéni prevence HIV/AIDS.

2) Organizace studie, kritéria pro vybér sentinelovych mist
i vlastni vyb#ér pacientl, velikost sledovaného vzorku popglace, pe-
riodicita odb&rd, metody laboratorniho vySetfeni, zpdsob interpre-
tace a u?iti vysledkd a jejich diseminace jsou uvedeny v podrobném
protokolu schvdleném hlavnim hygienikem CR.

5)§ 62 zdkona &.20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu.




3) Zékladnim cilem surveillance je monitorovani trendd HIV
infekce v ase a misté. Prevalence HIV infekce v populaci se S$if{
v zdvislosti na demografickych a behavidrnich subskupindch, a pro-
to je surveillance cilena na tyto subskupiny. V nadich podminkdch
se jednd pfedev3im o osoby, jejichZ Zivotni styl usnadiuje pfenos
HIV infekce (osoby se sexudlné pfenosnymi nemocemi, osoby s mnoho-
getnymi sexudlnimi partnery).

43 Data pro surveillance jsou ziskdvéna opakovanymi prafezo-
vymi studiemi prevalence HIV infekce ve zminénych subskupindch po-
pulace. Ziskané vysledky umoZziuji extrapolaci té&chto dat na HIV
trendy Sifeni v celé populaci. Pro tyto studie se pouZzivd metoda
anonymniho slepého testovédni, pfi kterém jsou vzorky krve plvodné
odebirdny za jinym G&elem. VSechny informace, které by mohly iden-
tifikovat vy3etfovanou osobu, jsou komplexné eliminovény.

Cl.7

VySetfovdni osob na Z4ddost cizich statd

1) Nékteré stdty poZaduji, aby se pfijizdéjici osoba pfed
vstupem na jejich dzemi prokdzala potvrzenim o anti HIV negativite,
neboc aby se po vstupu na Uzemi tohoto stdtu tomuto vySetfeni podro-
bila. Osoby, které cestuji do té&chto stdtd, mohou o provedeni toho-
to vysetfeni a vystaveni certifiké&tu o HIV negativit& poZddat u nés.
Odbér krve v tomto pripadé provadi l1ékaf povéfeny péci o €s.pracov-
niky vyjizdéjici do zahranidi (v ptipad& sluZebnich cest), nebo o-
getfujici 1ékat (v pfipad& soukromé cesty). Ten vzorek krve za$le
do mikrobiologické laboratofe KHS nebo spédové nemocnice (pfiloha
¢.4). Jednd-1i se o stdt, ktery uznavd certifikdty téchto laborato-
ti, provede laboratof vySetfeni a v ptipadé negativity odeSle po-
tvrzeny certifikdt vysetfované osob&. Jednd-li se o stéat, ktery
uzndvd certifikdty vydané pouze NRL pro AIDS, ode3le vyplnény cer-
tifikdt ¢éto laboratofi, kterd jej potvrdi a ode3le zpé&t pfimo vy-
Setfované osobé.

2) V pifipadé reaktivniho vysledku se postupuje podle €1.2
odst.3 a certifikdt se nevyddva.

Cl.8
Zasildni materidlu na vySetfeni
Pfi zasildni vzorkd na vySetfeni anti HIV protildtek, pokud je
nutné, aby byly zasildny poitou, se respektuji ustanoveni PoStovni-

ho fddu pro zasilani zésilek s obsahem biologického materidlu, ob-
sahujiciho patogenni agens (ptiloha &.8).

Cl. 9
Ochrana a bezpe&nost préce ve zdravotnickych zaffzenich

1) K profesiondlnimu nebo nosokomidlnimu pfenosu ndkazy HIV ve
zdravotnickych zafizenich m&Ze dojit v pfipadé&, Ze krev, sperma




nebo poSevni sekret osoby HIV pozitivni pronikne kazi nebo sliz-
ni¢nimi povrchy vnimavé osoby, at jde o zdravotnického pracovnika
nebo pacienta (sliny a dalsi sekrety, pfestoZe z nich byl virus
HIV izolovan, nehraji v jeho pfenosu roli). Pfenos HIV je podobny
prfenosu virové hepatitidy B s tim rozdilem, Ze nakazlivost virové
hepatitidy Jje asi 20x vy3s5i. Navic HIV je zpnacné citlivy na teplo
a vét3inu bé&Znych dezinfekénich prostfedkd. Proto k zajisténi o-
chrany zdravotnickych pracovniki pfed profesiondlnim prenosem HIV
a pacientll pfed nozokomidlnim pfenosem HIV (vEéetné& moZného prenosu
HIV z infikovaného persondlu) sta¢i plné dodrZzovdni zdsad stanove-
nych k prevenci pfenosu virové hepatitidy B6), zdsad dezinfekce a
sterilizace ve zdravotnickych zafFizenich 7 , zdsad prevence nozoko-
midlnich ndkaz pfi pfijmu nemocnych, Jjejich oSetfeni, vySetfovani
a léteni, a pfi provozu zdravotnického zarizeniB), pa1si specidlni
opatfeni nejsou nutnd. Pacienti s HIV ndkazou mohou byt hospitali-
zovani a vySetfovdni v kterémkoli zdravotnickém zafizeni.

2) Vzhledem k mimofddné zdvaznosti HIV infekce je tteba zdu-
raznit alespof ndsledujici zdsady ochrany a bezpecnosti prédce ve
zdravotnickych zatizenich:

a) S kazdym biologickym materidlem lidského plvodu, zejména vsSak
s lidskou krvi, je tfeba zachézei takovym zpasobem, jako by byl
infikovdn HIV; pfedpokldda se, 7e po&et osob HIV pozitivnich,
které o své pozitivité nevédi, vysoce pfevy3uje pocet osob, které
0 své ndkaze vedi.

b) Pfi provadé&ni invazivnich a krvavych vykond a pfi laboratornim
vysetfovdni biologického materidlu se pouZzivaji lékafské rukavi-
ce; pfi vykonech spojenych s rizikem vstiiknuti biologického ma-
teridlu do oka, €i na dalSi citlivé slizniéni povrchy, pak o-
chrannych bryli nebo 5titu, pfi nebezpeti vzniku infekfniho ae-
rosolu se doporuduje pouZivat oblicejové rousky, ev. ochranné
masky . ‘

c) Vsechny technické postupy se provaddé)ji tak, aby se minimalizoval
vznik aerosolu, kapicek, vstfiknuti €i rozliti biologickeho ma-
teridlu, predevsim lidské krve.

d) V pfipad&, 7e dojde k rozliti biologického materidlu, je tfeba
jej setfit, misto dezinfikovat; tyto dkony provaddét v ochrannych
rukavicich.

e) K parenterdlnim vykon&m pou?ivat vyhradné steriln{ instrumenta-
rium. Injek&éni stiikatky a jehly pro jedno pouziti po vykonu od-
lozit do pevnosté&nnych, nebo jinych vhodnych obald bez dalsi ma-
nipulace, jako je napf. zp&tné nasazovdni krytd jehel.

gj7Metodick)’/ ndvod €. /1989 vest.MZ CR, o prevenci virovych hepa-
titid A a B (dosud nebyl publikovdn).

7)Mna'todic:k)7 navod &. 14/1985 Viést. MZ CSR, o provadéni vyhlasky

o opatfenich proti pfenosnym nemocem.

8)Me'todicky ndvod &.23/1982 vést. MZ SR, o ochrané pfed nemocni&éni-

mi ndkazami.




f) Za spalitelny odpad povaZovat odpad kontaminovany biologic-
kym materidlem, biologicky odpad a odpad z laboratofi. Ten likvido-
vat spdlenim ev. autokldvovédnim.

g) V laboratofich se neprovddi pipetovdni dsty.

h) Vyznamnou soucésti prevence pfenosu HIV infekce ve zdravot-
nickych zatizenich je prevence poranéni a dodrZovéni zasady nedoty-
kat se ofi, nosu, sliznic &i kd&Ze rukama v lékatskych rukavicich pfi
prdci s biologickym materidlem, po ukoncteni prdce neopou3tét pracov-
ni misto, diukladn& umyt ruce v rukavicich, ¢i je ponofit do dezin-
fekéniho roztoku, pak rukavice odloZit a ruce si znovu umyt mydlem
a vodou.

3) Dojde-1li k poranéni zdravotnického persondlu pfi odetfovani
¢i léceni kteréhokoliv pacienta nebo pfi zpracovani biologického
materidlu a dojde-1i pfi tom ke kontaminaci rédny timto materidlem,
je tfeba nechat rdnu nékolik minut krvédcet, pak asi 10 minut ddklad-
né vymyvat mydlem a dezinfikovat 0,2% Persterilem nebo 70% etylalko-
holem; v pfipadé drobnych poranéni, kterd prakticky nekrvdceji, za-
€it s vymyvanim ihned, nebo krvédceni vyvolat. O kaZdém pifipadu zra-
neni zdravotnického persondlu se ucéini zdznam, Zrané&nému se doporu-
¢i, aby se nechal vysSetrit na HIV; prvni vysetfeni se provede ohvy-
kle do 3 dnG po zranéni, dalsi za 3,6 a 12 mésich po zranéni. Jednd-
-1i se o poranéni pfi oSetfeni HIV pozitivni osoby, doporuduje se
nabidnout profylaktické poddvédni AZT u pfislu3ného specialisty (pfi-
loha ¢.2) po dobu asi 6 tydnd. Pfipad se ohlédsi epidemiologovi mist-
né pfislugné OHS.

¢1.10

Dalsi vzdéldvani zdravotnickych pracovnikl

1) Vyznamnou sou&dsti prevence AIDS je prab&7nd a objektivni
informovanost zdravotnickych pracovniki o vyvoji situace ve vyskytu
AIDS, doplhovand o noveé poznatky védeckého vyzkumu a o zplsoby je-
Jich praktickeé aplikace v nadich podminkdch. Za tim ucelem MZ CR
informuje pravidelné 1x mésiéné& vybrané konzultanty MZ CR, krajské
hygieniky a vybory Spolegnosti J.E.Purkyn& o vyvoji situace ve vy-
skytu AIDS ve svété a AIDS a HIV pozitivity u nds. Po strénce meto-
dologické se na informovanosti zdravotnickych pracovnik na centrél
ni drovni podili zejména NRL pro AIDS, Centrum pro poruchy imunity
s infekéni klinikou FN Bulovka, Ustav hematologie a krevni transfd-
ze.

2) Vedouci jednotlivych kateder Institutu pro dal&i vzd&lavani
lékard a farmaceutl v Praze a Institutu pro dal$i vzdé&ldvani zdra-
votnickych pracovnikd& v Brné a dalsich pracovist, kierd jsou pové-
Fena zajistovdnim dalsiho vzdéldvdni zdravotnickych pracovnikd, po-
dle potfeby zafazuji problematiku prevence AIDS i do kurst, které
zminénd pracovisté pofddaji. Problematika prevence AIDS ve zdra-
votnickych zatfizenich je podle potfeby, ale alespon 1x roéné zafa-
zovdna na porady feditell nemocnic.

3) Cilem je zajistit jednotny postup, dodrzovdni zdsad bezpe&-
nosti a ochrany zdravi pfed pfenosem AIDS profesiondlniho i nosoko-
midlniho plvodu ve zdravotnickych zafizenich, eticky pfistup zdra-
votnickych pracovnikd k HIV pozitivnim a respektovédni jejich lids-
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kych prdv a potiebnou péci o né, soufasné vSak i jednotny postup
zdravotnickych pracovnikia pfi zajistovédni zdravotni vychovy Siroké
vefejnosti.

¢1. 11
Zdravotni vychova

1) Nejvyznamné&)sim prostiedkem k ocmezeni dalsiho Zifeni HIV
infekce je zdravotni vychova, kterd se snazi ovlivnit nejen stupen
informovanosti obyvatelstva, ale i zvy$it motivaci k prevenci HIV
infekce. K tomu je tfeba, aby zdravotni vychova byla pfedevSim ci-
lend, individualizovand a kontinudlni. M& za dkol poskytnout vsem
ob&antm dostatek informaci o pfedchdzeni HIV infekce a zddraznit
okolnosti, pfi kterych dochdzi k pfenosu této infekce. Hlavnim ci-
lem je dosdhnout v Siroké vetrejnosti dodrzZovédni zdsad bezpecnéjsiho
sexu.

2) Zdravotni vychovu na centrdlni drovni zajidtuje podle pokyni
MZ CR Centrum podpory a ochrany zdravi Praha, které soudasné meto-
dicky usmérfuje zdravoini vychovu na niz8ich &lancich. PFi zajisto-
vani zdravotni vychovy sehrdvaji vyznamnou roli hreomadné sdélovaci
prostfedky. Jejich spoluprdci se zdravotniky koordinuje na central-
ni drovni MZ CR, na drovni niz3i pfisludny orgdn hygienické sluzby.

€1. 12

Organizace a fizeni prevence a lécby AIDS

1) Opatfeni na Useku prevence a lécby AIDS v resortu zdravot-
nictvi £idi ministerstvo =zdravotnictvi CR, kde je gesci za tuto
problematiku povéfen hlavni hygienik CR. Ten ptfi feSeni této pro-
blematiky vychdzi z doporuceni Svétové zdravotnické organizace,
konzultanta MZ CR pro problematiku AIDS a poradniho sboru, Fizeného
timto konzultantem, a ddle doporuceni Ndrodni referen¢ni laboratofe
pro AIDS Statniho zdravotniho dstavu, Centra pro poruchy imunity
véetné AIDS I.lékatské fakulty UK, pracovisté pro HIV pozitivni ne-
mocné infek&ni kliniky FN Bulovka, Centra podpory a ochrany zdravi,
Ustavu hematologie a _krevni transfize, Sexuologického dstavu UK Pra-
ha a konzultantt MZ CR pro obory, kterych se problematika prevence
a lécby AIDS tyka.

2) ProtoZe problematika prevence a 1é&by AIDS neni pouze zdra-
votni nebo zdravotnickd zdleZitost, ale také problém celospolecens-
ky, socidlni, eticky a ekonomicky, je problematika prevence a lécby
AIDS na tzemi CR koordinovdna Meziresortni komisi pro prevenci AIDS,
jejimiz ¢leny jsou ndméstci ministrd dotéenych resortd, zdastupci ne-
vlddnich specializovanych organizaci, které se danou problematikou
zabyvaji (Spoletnost AIDS Pomoc, Svaz Lambda atd.). Komise pfipravu-
je navrhy na dals{ usmérnovédni prevence a 1écby AIDS na dzemi CR.

3) Na drovni okresl je gesci za problematiku prevence AIDS po-
véren epidemiolog OHS, ktery spolupracuje s ostatnimi slozkami zdra-
votnictvi a daldich oblasti Zivota, kterych se tato problematika
tyka.
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€1.13
Zavérecnd ustanoveni

Timto metodickym ndvodem se nahrazuji:

Metodicky ndavod MZSV R &.7/1989 vast. MZsV CR, k zajisténi
jednotného postupu na dseku prevence AIDS (&dstka 1/1939 Vést.
MZSv CR).

Metodicky pokyn k dalsimu prohlubovdni boje proti AIDS a viru
hepatitidy B - &€.3. LP/5-271-21.8.90 (223/8).

Ministr

MUDr. Martin Bojar, CSc.,v.




Priloha ¢.1
Klinickd klasifikace HIV infekce

V soufasné dobé je pro klinické ﬁéely nejcastéji vyuziva-
no klasifikace navrzené americkym Centrem pro kontrolu chorob
v stpnu 1987. Tato klasifikace vychdzi z pfiroczeného vyvoje
infekce a nemocné rozdéluje do c¢tyr vzajemné se vylulujicich
skupin. Zachycuje tak cely vyvo] onemocnéni pfes iniciialni
ptiznaky, asymptomatické nosi¢stvi, obdobi patologické stimula-
ce imunitniho systému az k jeho uplnému zhrouceni odpovidajicimu
plné vyvinutému AIDS. Jednotlivé skupiny jsou oznadovdny fimskymi
tislicemi I az IV.

Skupina I zahrnuje nemocné s pfiznaky primoinfekce HIV.
Tyto priznaky se objevuji asi u 50 % infikovanych, nejtastéji
béhem 15 - 90 dni po infekci a £asto zdstanou pfehlédnuty. Nej-
Castéji jde o klinicky obraz pfipominajici infek&éni mononukleo-
zu, Jjindy se mdZeme setkat i s pfechodnou kandidozou v dutiné ustni
nebo s bolestivymi ulcerami v této oblasti. Byly popsédny i neu-
rologické reverzibilni pfiznaky (akutni encefalitida, akutni
lymfocytacni fienihgitida névo periferni neuritida), které se
mohou v tomto obdobi objevit. Laboratorng tntn r~dpovidéd obievent
se specifickych protildtek proti HIV. ZdvaZnost klinickych ptizna-
kil v tomto obdobi nemd& pravdépodobné zdadny vliv na dal3i vyvoej
onemocnéni.

Do II skupiny jsou zatfazovani lidé s nepochybnou HIV infekci,
prokdzanou testem na pfitomnost specifickych protilatek proti HIV,
kteri vSak nemaji z4dné klinické piiznaky. Nékteri lidé, u nichz
obdobi serokonverze probéhlo bez pfiznakl, jsou tedy pfimo zata-
zovani do této skupiny. Tato skupina se rozdéluje na podskupinu
A, ve které nenachdzime 24dné imunclogické odchylky, a podskupi-
nu B, do které jsou zatrazovdni lidé s prokazatelnymi laboratorni-
mi ptiznaky infekce HIV (anémie, leukopenie, lymfopenie, sniZeni
absolutniho poctu CD 4 pozitivnich T lymfocytt, trombocytopenie,
kozni alergie, hypergamaglobulinemie nebo zvyseni beta-2-mikro-
globulinu).

Ve III. skupiné jsou zatazeni pacienti, ktefi nemaji Zzadny
Jiny klinicky pfiznak ne? vice jak 3 mésice pretrvdvajici zvétseni
lymfatickych uzlin bez zjevné priciny. ZvétSeni uzlin musime
najit alespon ve dvou rldznych oblastech, pfricemZ nezapocitdvame
uzliny inguindlni. Tyto zvétsené uzliny obvykle nachdzime syme-
tricky, nejcast&ji na krku a v axildch a mivaji obvykle pramér
1 - 2 cm, zejména nesmime opominout vy3etfit okcipitdini uzliny
a uzliny za kyvacem. Asi u jedné &tvrtiny pfipadd se setkdvdme
i s mirnou splenomegalif. III. skupina odpovidd stadiu oznado-
vanému jako persistujici genmeralizovand lymfadenopatie (PGL) ¢&i
lymfadenopatické stadium (LAS).

VSechny ostatni{ zdvazn&jsi klinické projevy souvisejici
s HIV infekci se fadi do IV. skupiny, kterd se rozdéluje do
podskupin A - B. Ty se vzdjemné& nevyluduji a mohou byt pfitomny
vedle sebe u téhoZ nemocnéha.

Do podskupiny IV A se fadi celkové klinické ptiznaky, jako
je horecka ¢i prijem trvajici déle nez 1 mésic nebo neumyslné
zhubnuti o vice nez 10 % pGvodni hmotnosti.
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V podskupiné IV B jsou zatazeny neurologické piiznaky
HIV infekce, tedy neurologické ptiznaky, vyvclané pfimo HIV
(nikoliv tedy postiZeni nervové soustavy oportunnimi infekce-
mi €i lymfomem), at u? jde o postizeni centrdlni nervové
soustavy (kategorie 1) subakutni encefalitidou vedouci aZ k
ddmenci (AIDS Ddmentia Complex - ADC) ¢i myelopatii nebo
postizeni periferni nervové soustavy (kategorie 2) bolestivou
periferni neuropatii nebo periferni demyelinizaci.

Nemocni zarazeni do podskupiny IV C maji ruzné sekunddrni
infekce vdzané na imunorfeficit podminény pritomnosti HIV. Mo-
hou byt rozdéleni do dvou kategorii. Do prvni z nich (kategorie
IV C 1) jsou zafazeni pacienti s nékterou z tzv. velkych opor-
tunnich infekci tvoickych pro AIDS (viz dédle definice AIDS),
jako Jje naprl. pneumocystovd pneumonie népo neurotoxocplasmoza.
Ve druhé kateanrii (kategorie IV C 2) jsou nemocni s infekcni-
mi komplikacemi neodpovidajicimi xritériim AIDS, napf. s chlu-
patou leukoplakii na jazyku podminénou soucasnou infekci EBV
a HIV, kandidozou izolovanou na dutinu ustni, recividujici
salmonelozuu, bhakteridlnimi infekcemi vyvolanvmi ne3fastaij
pneumokokem nebo hemofilem, s recidivujicim zosterem ¢i s
nokardiozou.

Podskupina IV E predstavuje onkologické komplikace HIV
infekce, pfedev3im Kaposiho sarkom, nehodgkinske lymfomy Ci
primdrni lymfom mozku.

Do podskupiny IV E sc fadi ostatni patologické projevy véza-
né na infekci HIV, napf. u déti castou lymfomatoidni interstici-
d41ni pneumonii souvisejici pravdépodobneé opé&t s infekci EBV, nebo
néekteré imunokomplexové ¢i autoagresivni projevy (napf. auto-
imunni trombocytopenickd purpura).

Definice AIDY platici od ledna 1988, rozlisuje 3 ndsleduji-
ci sitOace:r

1. Neni zndmo, zda nemocny je €i neni HIV pozitivni

Memocny s typickymi pfiznaky AIDS, u kterého nebyl pro-
veden test na HIV a nemd jinou zjevnou pficinu imunodeficitu
(imunosupresivni 1écba vietné dlouhodobé aplikace kortikoidd,
vrozené poruchy obranyschopnosti nebo onemocnéni bé&zné dopro-
vdzend imunodeficitem, jako jsou napf. maligni nddory).

Za kritéria AIDS jsou v této situaci povazovany ndsledu-
jici stavy
Kandidoza jicnu, pradusnice, prGdusek nebo plic.
Mimoplichi forma kryptokokozy
Kryptosporidioza s prajmem trvajicim déle nez 1 mésic.
Infekce cytomegalovirem u nemocnych star$ich nez 1 mésic
klinicky postihujici jiné orgdny neZ jédtra, slezinu Ci
uzliny.
5. Postizeni kGZe nebo sliznic infekci herpes simplex u nemoc-
ného starsiho nez 1 mésic trvajici déle nez 1 mésic.
Kaposiho sarkom u osoby mladsi 60 let.
Primarni lymfom mozku u osoby mladsi 60 let.

N DN

~I O
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8. Lymfomatoidni intersticidlni pneumonie u osoby mladsi
nez 13 let.

9. Diseminovand infekce Mycobacterium avium nebo kansasii
postihujici jes3té& jiné organy nez plice, kréni nebo mediasti-
ndlni uzliny nebo kGZzZi.

10. Progresivni multifokdlni leukoencefalopatie vyvoland papo-
vavirem.

11. Pneumonie vyvolané Pneumocystis carinii.

12. Toxoplasmoza mozku u osoby star5i nez 1 mésic.

II. UIV pozitivita je prokdzana

Do této skupiny se zarazuji nemocni s prokdzanou infekci

HIV bez ohledu na to, je-1i soucasné pfitomen i imunodeficit

jiného pGvodu, maji-1i pfiznaky uvedené ve skupiné I. Navic

je-1i pacient HIV pozitivni, se povazuji za kritéria AIDS jeste

i ndsledujici klinické situace:

1. Mnohocetné a recidivujici bakteridlni infekce (nejdastd)i
vyvolané pneumokokem &i hemofilem), obvykle majici charakter
sepse, meningitidy, pneumonie, osteomyelitidy, artritidy,
abscesu vnitfnich orgdnd nebo empyému. Toto kritérium se vzta-
huje na osoby mladsi 13 let a musi se vyskytovat minimdlne
2 tyto zdvazné bakteridlni infekce béhem 2 let.

2. Diseminovani kokcidiomykoza postihujici jeste jineé orgény
nez plice €i kréni nebo mediastindlni uzliny.

Encefalopatie vyvoland pfimoc HIV.

W

Diseminovand histoplazmoza postihujici jesté jiné orgény
nez plice, kréni ¢i mediastindlni uzliny.

Isosporidioza s pridjmem trvajicim minimdlné jeden mésic.
Kaposiho sarkom v jakémkoliv véku.

Primarni lymfom mozku v jakémkoliv veéku.

(o= AN« NN

Nehodgkinské maligni lymfomy z B bunék nebo nejasné geneze
(nikoliv napf. lymfomy z T bunék nebo m.Hodgkin).

9. V3echny atypické mykobakteriozy postihujici jesté jiné organy
nez plice ¢i kréni nebo mediastindlni uzliny.

10. Recidivujici sepse vyvolané salmonelou s vyjimkou S. typhi.

11. Mimoplicni projevy vyvolané Mycobacteriem tuberculosis.

12. Kachekticky syndrom vdzany na infekci HIV ("wasting syndro-
me", "slim disease").

III. Pacient 'je HIV nedativni

V nékterych pripadech, kdy je serologie HIV negativnl, 1lze

stanovit diagnozu AIDS, jsou-1i vylougeny jiné pfidiny imuno-
deficitu a pacient ma prokazanou pneumocystovou pneumonll nebo
nékteré z projevl uvedenych ve skuping I pti sougasném poklesu

absolutniho po¢tu CD 4 pozitivnich T lymfocytd pod 400/mm’*
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11.

Priloha €. 2

(stav k 30.6.1991)

MUDr. J. Svoboda, Centrum pro poruchy imunity vcéetné& AIDS,
I. LF UK Karlovo néam. 40, Praha 2

Doc.MUDr. M. Stankovd,CSc., III. infek&ni klinika FN Bulov-
ka, Praha 8

MUDr. L. Machala, I. infekcéni klinika FN Bulovka. Praha 8

Prim. MUDr. J. Svejda,CSc., Infekéni odd. Masarykovy nemocni-
ce,Usti nad Labem

MUDr. V. Fencl,CSc., Infek&ni klinika FN Plzen, tf. dr. E.Be-
nese 13

Prim. MUDr. J. Chmelik, Infek&ni odd. nemocnice Ceské Budé-
jovice

Prim. MUDr. V. Dostdl, Infekéni klinika FN Hradec Krdloveé
Prof. MUDr. P. JeZek,DrSc., Infekéni klinika FN Brmo - Bohu-
nice

Prim. MUDr. P. Herzig, Infekéni oddéleni nemocnice Ostrava -
Poruba

MUDr. Z. Vorlov&a,CSc., Ustav hematologie a krevni transfuze,
Praha 1, U nemocnice }{pro HIV pozitivni dosp&lé hemofiliky)

Prof. MUDr. 0. Hrodek,DrSc., FN Motol, Praha 5 (pro HIV
pozitivni détské hemofiliky)




1.
2
3.
4
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PE{loha ¢. 3

Kodové Gislo vySetfované osoby
Rok narozeni

Pohlavi

Okres

Stdtni prisludnost

Divod vySetfeni : hemofilik
Homo/bisexudl
IV narkoman

Kontakt s HIV pozit. homo/bisexudlem
- " heterosexudlem

Pacient venerolog. odd.

Pacient psych. odd.

Jind klin. dg (jakd)

vySetfeni na vlastni 2&dost bez uvedeni
ddvodu

VySetfeni - divod

Téhotnd Zzena

Darce krve, orgdnu, spermatu

VySetfeni pfed odjezdem do ciziny

Jiné (jaké)




Ptiloha &. 4

(stav k 30.6. 1991)

1. V pripadé vysSetfovdni darch krve, orgdnt, vsechny laborato-
te transfuznich stanic
2. V ostatnich ptipadech

a) Mikrobiologickd laboratof HS hl.m. Prahy a KHS Stfedoteské-
ho kraje Dittrichova 17, Praha 2

b) Mikrobiologickd laboratof nemocnice (eské Bud&jovice,
Schneiderova ul. 32

c) Mikrobiologickd laboratof Masarykovy nemocnice Usti nad
Labem - Bukaov

d) 0ddéleni klinické mikrobiologie FN Hradec Kralové

e) Oddglen{ mikrobiologie FN Plzen, tf. dr. E. BeneSe 13

f) Mikrobiologickd laboratof KHS Brno, Jihlavsk&a 100

g) Mikrobiologickd laboratof KHS Ostrava, Partyzdnské nam. 7

h) Mikrobiclogickd laboratof, 0ddéleni pro cizince III. in-
fekéni kliniky FN 2, nemocnice na Homolce, Roentgenova 16,
Praha 5 (pro cizince)
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Ptiloha ¢. 5
Vzor
hlaSeni specialisty pro prevenci a 1écbu AIDS o HIV pozitivni osobé
pro Ndrodni referenc¢ni laboratof pro AIDS
IHE, Srobdrova 48, Praha 10

A) Zékladni (daje

Kocavé ¢islo HTV pozitivni asoby | .. . . i . iiiiiiiiiiiiiiiiiian,
Kodové &¢islo NRL (pokud neni shodné s vySe uvedenym &islem)............
Rok nmarozeni ........c.covvvunnnn. Pohlavi ..... I M .
OKEES BYALiSE8 ..t iittiiiirtieeroeeesoeneoecnensnensnssennnennns

Profese: manudlné pracujici
pracujici v administrativé
pracujici ve sluzbdch
pracujici ve zdravotnictvi
ostatni

Davod vySetfeni
Vysledek vySetfeni v testu ELISA Datum .............
Vysledek vySetfeni v konfirmaénim testu Datum ............

B) Epidemiologickd anamnéza

1. Homo/bisexudlni chovani ano ne
2. IV toxikoman ano ne
3. IV toxikoman a homo/bisex. ano ne
4. hemofilik 3 ano ne
5. Prijemce krev. derivdtd nebo transfuze ano ne
6. Heterosexudlni pienos ano ne
7. Sexudlné pfenosné nemoci ano ne

Dal3i epid. vyznamné Udaje:
C) Datum sdéleni HIV + vysledku a provedeni informace vietn® pouteni

D) Dalsi ndvatévy
1. Datum pozvéni ........ 5F « ST Datum navstévy ...........
DGlezitd zjigténi
2. Datum pozvéni ............. Datum ndvStévy .......o0vunns
Dilezitd zjisténi
Razitko zatizeni, jmenovka

a podpis lékare

Udaje sub D) se hla3i prtb&zné NRL telefonicky, ddlnopisem &i jinym
vhodnym zplsobem. Doporucuje se provadét kontrolni vySetfeni v interva-
lech cca 6 mésict, véetng vySetfeni imunologickych.




Klinické &lensni AIDS pro Ugely hldseni do SZ0

. oportunni infekce (jakd)
. Kaposiho .sarkom

. Oportunni infekce + Kaposiho sarkom

. HIV encefalopatie

1
2
3
4, Lymfom
5
6. HIV wasting syndrom
7

. Lymfoidni intersticidlni pneuménie




PEiloha &. 7
VZOR

Informace pro ¢lovéka, infikovaného virem lidského imunodeficitu

Bylo zjisténo, Ze jste infikovédn virem, ktery maZe za ur&itych okol-
nosti vyvolat zdvaZnou poruchu Vasi obranyschopnosti zvanou AIDS. PE{itom-
nost viru v organismu viak v zddném pripadd jesté onemocndni neznamena,
protoze vime, Ze se toto onemocn&ni vyviji v proméru asi u 50 % nakaze-
nych 1idi do 10 let od infekce. NakaZzeny ¢lovék miize ?it mnoho let bez
Jakychkoliv projevl nemoci, to znamena mZe byt zcela zdrav, -ale pritom
miZe pfi pohlavnim styku nakazit svého partnera, maze svou krvi virus pfe-
nést na druhého ¢lovéka, je-1i jeho krev ve styku s otevienym poransnim
druhého ¢lovéka, daruje-li krev nebo jde-1i o matku, miZe v prabshu tého-
tenstvi nebo porodu nakazit své dit&. Ve vlastnim zdjmu, abyste sougasng
nezhorsil prabéh onemocn&ni sém u sebe, nebo nenakazil nékoho dalsiho, mel
byste dodrZovat niZe uvedené zdasady:

1. P¥i jakychkoliv zdravotnich obtizich, i kdy? zdanlivé bezvyznamnych,
Jako isou napf. opakovand onemocnéni dychacich cest, piedeviim déle
trvajici kasel, dédle pri hubnuti, pfi zdufeni miznich uzlin, jakékoliv
vyrdzce apod., se ihned obratte na mne nebo na jiného odbornika v proble-
matice AIDS, kterého si vyberete: budete zvdn na pravidelné kontroly
VaSeho zdravotniho stavu, které umozni, aby Vam byla pfipadné véas nasa-
zena potfebnd lécba, kterou asto zahajujeme ji? v dobd, kdy dojde k

uré¢itym zméndm pri imunologickém vySetfeni, které se jestd nemusi ani proje-
vit zdravotnimi potiZemi. Zdkladni zdravotni pédi Véam bude nadiale posky-
tovat VA4S oSetfujici lékal nebo pediatr. V sougasné dobé tuto infekci
Jesté neumime vylédit, ale umime ji 1é¢it, zabrdnit rdznym komplikacim
a tak Vdm umoznit kvalitnji plnohodnotny Zivot, jaky vedou ostatni 1idé.
0d chvile stanoveni diagnozy nesete pouze v&t3{ odpovédnost vaci sobd i
viéi druhym lidem.

2. NemiZete se stdt ddrcem krve, spermatu, matefského mléka, organd a tkani.
HIV infikovanym Zendm se nedoporuguje tehotenstvi. HIV infikované matky
by nemé&ly kojit své novorozence.

3. Doma, na pracovi$ti i kdekoliv jinde je tfeba, abyste pfisnd dodrZoval
pravidla osobni hygieny, m&l vlastni kartaéek na zuby, holici strojek,
ruénik atd., které nesmite nikomu p(jtovat. V pfipadé, 7e dojde k pottisng-
ni predm&td vVadi krvi, napf. pfi porandni, musite zajistit bud likvidaci

téchto pfedm&tl, napf. spdlenim, nebo jejich vyvafeni i dezinfekci
(nejlépe 2% roztokem Chloraminu).

4. Mel byste se snazit vybudovat si trvaly partnersky vztah a nestiidat
sexudlni partnery. PEi vSech (!) formdch pohlavniho styku, tj. pfi sty-
ku do pochvy, do konetniku i do dutiny ustni, musite pouzivat prezerva-
tiv, pficemz k zvy3eni jeho kluzkosti nelze pouzivat latky na tukovém
zdkladu (vazeliny...), ale ldtky na vodnim zakladu (gely). Je tfeba se
vyvarovat viech krvavych sexudlnich praktik. Libani neni riskantni,
neni-1i spojeno s poknissnim nehn s intenzivnim sAnim. Je tfeba si uvée-
domit, Ze prezervativ musite pou?ivat i tehdy, je-1i V4% partrmer (partner-
ka) rovndZ seropozitivni, protoZe kazd4 dalsi infek&ni ddvka viru zhorsu-
Je prib&h onemocnéni. PFi ndhodném pohlavnim styku s nezndmou osobou
nikdy nemiZete vylouSit, Zze i ona, i kdy? to sama tieba nevi, miZe
byt infikovdna timto virem.
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Nesiite zapomenout na to, Ze sexualita, to je i ldska, ngha, cit, ra-
dost, prosté vSechno, co je opakem samoty, kterd sama o sobé mize také
zhorSovat prabsh Vasi infekce.

. MEl byste presvédéit svého sexudlniho partnera (partrery), aby se rovnéz

podrobili vysetfeni na pfitomnost viru pasobiciho AIDS, coz je mozné
proveést i anonymnim zpGsobem. UmoZni jim to nejen chranit sebe, ale i
druhé; ddte jim i Sanci na v€asné zahdjeni 1écby, kterd prab&h onemocnéni
podstatné zpomali a umozni jim doZit se v dobrém zdravotnim stavu defi-
nitivné utinné lécby, kterd Vds i je v budoucnu infekce zbavi. Soudasné
védecké vysledky svédCi pro to, Ze to je otdzkou brzké budoucnosti.

Je Vasi mordlni povinnosti informovat svého sexudlniho partnera (partrery)

0 svém postiZeni a dodrZovat pfi styku s nimi zdsady bezpecn8351h0 sexu tak,

aby nedoslo k JEhO (jejich) ndkaze. Stdle plati, ¥e "jedinou vakcinou
proti AIDS " pfi pohlavnim styku je prezervativ. VSechny ostatni praktiky
(napt. preruSovand soulo? aj.) jsou nebezpecné.

. Jste-1i zdvisly na drogdch aplikovanych do ?ily, musite zdsadné pouZi-

vat jehly i stfikagky (!) na jedno pouziti. Jednou pouZitou jehlu nebo
stiikacku nesmite d&t k pouziti nikomu dalsimu, jsou popsény infekce
i tehdy, byla-li vyménéna jehla, ale pouzita stejnd stiikacka.

. Velmi mnoho m&Zete ud&lat sém i pro to, aby se V4% zdravotni stav nezhor-

§il a abyste ztstal co nejdéle, plipadné i trvale, bez jakychkoliv piizna-
ki nemoci zpGsobenych timto virem. Pfedeviim tedy musite dochdzet na pra-
videlné kontroly ke svému lékafi, a to i tehdy, citite-1i se zdrdv.Ddle
byste mél dodrZovat zdsady sprdvné vyzivy, zejména pokud jde 0 biologicky
hodnotnou stravu, obsahujici pfedev3im mlécné produkty, libové maso a
dostatetné mnozstvi ovoce a zeleniny. Doporucuje se vyloudit ze stravy
syrové nebo Spatné propecené maso (zdroj r@znych mikroorganismi, které
mohou vést k vaznym komplikacim u lidi infikovanych virem plsobicim AIDS),

déle pouzivani nadmérného mnozstvi alkocholu a ndvykovych 1ékd, zejména
drog.Nemél byste se fyzicky pfet&Zovat, napf. pfi vrcholovém sportu;
naopak pravidelné cvifeni a udrZovani dobré fyzické kondice a dostatek
spdnku jsou velmi prospésné (dostatetny spdnek zlepsuje funkci imunitniho
systému u kaZdého tlovéka). MEl byste se vyhybat prudkému slunéni i poby-
tu v prostfedi s vysokou teplotou a vlhkosti, stejné tak jako ostatnim
velkym stresovym situacim, a to i duSevnim. Protoze jste ohroZen ndsled-
ky jakékoliv infekce, m&l byste se sém aktivng chranit pfed uzkym stykem
s lidmi s takovou 1nfek01 Prosté je tfeba se nautit s infekci timto vi-
rem 21t a nepodléhat smutnym ndladém a depresim, které zhorduji prabsh
onemocnéni.

Pokud budete shora zminéné zdsady dodrZovat, je riziko pfenosu nékazy

na dalsi osoby jak ve Va3i domdcnosti, tak i na Vasem pracovisti a i ve
spoleCnosti prakticky vyloucené. Proto miZete vykondvat prakticky jakékoliv
zaméstndni, samozfejmé pokud to dovoluje V435 zdravotni stav. Zdravotnigti
pracovnici jsou pochopitelng povinni zachovédvat o Vadem zdravotnim stavu
povinnou mléenlivost a jsou samozfejm& povinni Vém poskytnout kdykoliv zdra-
votni pédi.

Jméno lékare a jeho podpis
telefon a adresa zdravotnického zafizeni
datum
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Ptiloha &. 8

Vynatek z po3tovniho f&du, ktery se tykd zasildni biologické-
ho materidlu na mikrobiologické vysetieni

1.

§ 3 odst. 3

Odesilatel odpovidd pos3té za vesSkeré Skody, které zpilso-
bila zésilka za poStovni dopravy svym obsahem nebo zdvadnou
upravou. Z okolnosti, Ze z&silka byla pfijata k po3tovni
dopraveé bez namitek, nevyplyvd, Ze hbyla bez zdavady.

§ 4 odst. %

Uvede-1i odesilatel zdsilky obsahujici véci, jejichZ dopra-
va je nebezpecnd, poStu védomé v omyl zamléenim nebo jinym
zpGsobem, nebo nedbd-1i védomé pfi zasilani vdci podmingné
dopravovanych podminek, stanovenych v dodatku 2. uloZi mu
okresni sprdva spojd, v jejimz obvodu byla zdsilka podédna,
zaplaceni prirdzky do 200,-- K&s za kaZzdou jednotlivou zasil-
ku, i kdyZ zasilané véci Skodu nezplsobi, pfitom miZe byt
odesilatel stihdn jeSté podle pifisluSnych trestnich pfed-
pisd. Kromé toho odpovidd odesilatel podle § 3 odst. 3 za
veSkeré Skody, které lze pricitat obsahu zdsilky.

DODATEK 1
Pokyny pro baleni tekutin, Zivodicha, véci kfehkych, snadno
se kazicich, promastujicich, promdcejicich apod.

Biologické latky nakazliveé

a) Zkéze podléhajici létky, které jsou nakazlivé, nebo o
nichz lze divodné predpoklddat, Ze jsou nakazlivé pro
lidi a zvifata, musi byt oznaeny Jjako "Nakazlivé ldatky".
Odesilatelé nakazlivych ldtek se musi piresvédcit, Ze
zdsilky byly ptipraveny takovym zpGsobem, aby do§ly

na misto uréeni v dobrém stavu a nezpGsobily béhem pfepra-
vy Z24ddné nebezpeci pro lidi nebo zvitata. Obal zdsilky se
musi skladat z téchto podstatnych &dsti:

zdkladni nepropustnd nadoba;

druhotny nerozpustny obal;

savy materidl umistény mezi zdkladni nddobou a druhotnym
obalem. JestliZe je vloZeno nékolik zdkladnich nédob do
jediného druhotného obalu, musi byt jednotlivé zdkladni
néddoby zabaleny ka?da zvl1ast, aby byl vylouden Jakykoliv
dotek mezi nimi. Savy materidl, napf. vata, musi byt
vlozen v dostatetném mnozstvi, aby mohl v pfipadé nutnosti
vsdknout cely obsah. Lze pfipojit ldtku, kterd nepohlcuje
vlhkost ze vzduchu a kterd se nevipafuje za béznych pre-
pravnich podminek a jeZ neni pro lidi Jjedovata:

vnéjsi obal dostatein& pevny, aby vyhovél zkouskdm odol-
nosti, stanovenym pfedpisy mezindrodnich organizaci, jez
Jsou v téchto otdzkdch kompetentni.

VétSina nakaZlivych latek miZe a musi byt zabalena podle
téchto pokynt;

Jjde-1i o latky pfepravované za teploty okoli nebo vy3&i
teploty, zdkladni nddoby mohou byt ze skla, kovu nebo
plastickych hmot. K zabezpeteni nepropustnosti se musi
pouzit u¢innych prostfedkd, napf. zdtek, jez zakryvaji
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otvor 1 zevné, nebo kovovych uzdvérda. Pouzije-1i se
Sroubovacich uzdvérl, musi byt zaji3tény je3té prilna-
vou pdskaou;

Jde-1i o létky, které jsou pfi pfepravé zchlazeny nebo
zmrazeny (led, zmrazené tampony, snih kyseliny uhlidité -
tzv. suchy led), nesmi se pouZit zdkladnich nadob se
Sroubovacim zdvérem. Led nebo snih kyseliny uhligité

musi byt umistén vné kolem druhotnych obald&. Druhotné
obaly musi byt zaji&tény zvliadstnimi vnitfnimi podpérami,
aby zGstaly v plvodni poloze, i kdyZ led nebo snih kyse-
liny uhli¢ité roztaji. PouZije-1i se ledu, musi byt
vnéjsi obal nepropustny, pouZije-li se snéhu kyseliny
uhlic¢ité, musi vnéjsi{ obal umoZnovat unik kysli&niku uhli-
¢itého.

DODATEK 2

Zasilaci podminky pro v&ci podminéné dopravované.

Z latek, je? vzbuzuji odpor,nebo které mohou zpdsobit
ndkazu Ve vnitinim styku

A) 1. mot ke zkoulce
2. Biologicky a patologicky vyzkumny materidl

Uprava zésilky

Mo a jiny biologicky materidl, zasilany k bakteriolo-
gickému, histologickému, biochemickému a jinému vySetie-
ni, jakoZ i patologicky materidl, zasilany k vySetfeni
musi byt zasildn ve zkumavkdch nebo jinych nddobkéach,
uzavienych korkovou nebo gumovou zdtkou tak, aby teku-
ty obsah za dopravy nemohl vytékat. Uzavirat zkumavky
pouze papirovou nebo vatovou zdtkou neni dovoleno.

Pevné uzaviené zkumavky nebo nddobky se obali mékkym
savym materidlem a vloZi se do pevného pouzdra z lepen-
ky, dfeva nebo pevné netfistivé ume&lé hmoty. Pouzdro

se uzavie tésné priléhajici uzdvérou, ktersd se oblepi
dobfe drzici pdskou. Pouzdra s materidlem se musi uzaviit
do pevnosténné krabice z lepenky nebo pevné netfisdtive
umgélé hmoty. Pouzdra se nesméji v krabici pohybovat,
Jinak se musi vyplnit savym papirem nebo dfevitou vlnou.
Uzaviené krabice se zabali do pevného baliciho papiru,
jehoZ sty&né plosky se pfelep{ papirovou lepici péskou,
krabice se uvdZe pevnym motouzem. Objemn&jsi a té&zs{
véci musi byt v silné sklené&né, porceldnové, kameninové,
hlin&né nddob& i pevné netfistivé a nepropustné umélé
hmoty. N&doba musi byt neprody3n& uzavfena a uzéavéra
musi byt jeSté prevdzana gumovou nebo nepropustnou 14t-
kou z umé€lé hmoty. Nddoby se musi vloZit do pevné nepro-
pustné schrdnky ze dfeva nebo ze silnosténné pevné le-
penky, vycpané pilinami nebo jinou savou ldtkou tak, aby
se/ nddoba nemohla pohnout a aby pfi jejim nahodilém
podkozeni nemohl obsah vytékat. Z&silky do hmotnosti

250 g, dovoluje-li to objem zédsilané véci, pfijimaji

se k poStovni dopravé jako sp&3nd doporu&end psani.
Zdsilky objemnéjsi a teézs3i nez 250 g se prijimaji jako
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kfehke pilné baliky.

Na kazdé zdsilce a u baliku téZ na pruvodce musi byt

na adresni stran® uddn obsah, at jde o psani nebo balik,
musi byt na v3ech ostatnich volnych strandch opatfeny
ndlepkou z bilého papiru s ndpadnym cernym kifiZem. Adre-
sovat takové zdsilky poste restante neni dovoleno.

Krev k serologické zkouSce
Uprava zdsilky
jako u moce ke zkousce,

'zasilky se v3ak pfepravuji i jako uzaviend psani, podavat

je doporucené& nebo spé&sné neni treba.

Na kazdém takovém psani musi byt na adresni strané poznam-
ka "krev ke zkou3Zce" a ndlepka z bilého papiru s ndpadnym
cernym kiiZzem.
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