20. Starostlivosť o rizikové skupiny v komunite HIV/AIDS.Charakteristika, prevencia, edukácia a špecifická ošetrovateľská starostlivosť.

Charakteristika - HIV - Human Immunodeficiency Virus

Pôvodca ochorenia je jednopovrazcovitý RNA vírus, ktorý nesie názov Humano Immuno Deficiency Virus (HIV) a patrí ku skupine retrovírusov. Pre tieto vírusy je charakteristické, že sa ich po následnej infekcii doposiaľ ešte nikdy nepodarilo úplne z tela eliminovať, a že časový úsek medzi nakazením a prepuknutím choroby (obdobie latencie) je relatívne dlhý. 

Existujú hlavne dva druhy vírusov HIV: 

HIV-1 vyskytujúci sa na celom svete, 

HIV-2 vyskytujúci sa naproti tomu najmä v západnej Afrike. 

HIV je vírus ľudskej imunitnej nedostatočnosti. Tento vírus napáda imunitný (obranný) systém človeka, hlavne T lymfocyty, a tak znižuje obranyschopnosť voči ochoreniam. 
T-lymfocyty ochraňujú telo pred vírusmi, parazitmi, baktériami a plesňami. Čím viac T lymfocytov vírus HIV napadne a oni odumrejú, tým viac sa znižuje schopnosť tela bojovať s nákazou. Tento proces môže trvať niekoľko rokov. Tým, že imunitný systém je slabší, človek ľahšie podľahne iným ochoreniam, baktériám a vírusom. Človek infikovaný vírusom HIV sa označuje ako HIV pozitívny.

Prvé príznaky HIV infekcie (teda 2 až 3 týždne od infikovania) pripomínajú chrípku alebo mononukleózu: celková únava, nauzea (pocit napínania na zvracanie), bolesť kĺbov a svalov, zvýšená teplota až horúčka, vyrážky, bolesť hrdla, hnačka, zväčšenie lymfatických uzlín, malátnosť. Sú to dosť všeobecné príznaky, ktoré sa po pár týždňoch stratia. U veľa ľudí prejde toto štádium bez toho, aby sa príznaky objavili. Medzi infikovaním vírusom HIV a vypuknutím choroby AIDS u neliečených pacientov môže uplynúť niekoľko /6-10/ rokov. Infikovaný človek môže byť v dobrom klinickom stave aj 15-20 rokov, kým sa u neho rozvinie AIDS, na ktorý už umiera. 

Fázy  HIV infekcie. Infekcia HIV prebieha v piatich fázach:

Prvá fáza je bezpríznaková trvá asi 3 týždne,  nedá sa infekcia potvrdiť bežnými testami. 

V druhej fáze sa môžu objaviť príznaky chrípky, bolesti hlavy, kĺbov, svalov, celková slabosť, hnačky, zväčšené lymfatické uzliny. Toto štádium trvá asi 2-3 týždne, niektorí pacienti tieto ťažkosti ani nepozorujú. Zhruba 3 mesiace po nakazení už možno infekciu potvrdiť testami. 

V tretej fáze choroby je totiž bezpríznakové a trvá roky.

Vo štvrtej fáze pacient začne chudnúť, máva zvýšené teploty a začínajú sa u neho objavovať rôzne infekcie - herpes, kandidóza, zápaly pľúc, kožné infekcie, ale aj nádory. 

V piatej fáze sa príznaky ešte stupňujú, rozvíja sa AIDS a človek zomiera.

AIDS - Acquired immunodeficiency syndrome
AIDS je získaný syndróm imunitnej nedostatocnosti. Je to posledné štádium HIV infekcie.
Znamená to, že človeku úplne zlyhá imunitný systém, a teda telo už nie je schopné brániť sa žiadnemu ochoreniu. Pacient, ktorý sa nelieči, môže dostať AIDS, t.j ochorieť na neurologické, autoimunitné, onkologické ochorenie alebo  infekcie a zomrieť. Infekcie môžu byť vírusové alebo bakteriálne, prípadne nádorové ochorenia. Zdravý clovek ich prekoná lahko (napríklad chrípka), ale pre cloveka, chorého na AIDS, môžu byt oportúnne infekcie smrtelné.

Príznaky infekcie HIV/AIDS
· Kaposiho hemoragický sarkóm- postihuje celý povrch kože- rozsev vo veľkosti mince

· Pásový opar - infekcia Herpes Zoster

· Vlasová leukoplakia- postihuje jazyk

· Zväčšené lymfatické uzliny-prvé prejavy havne na krku

· Kandidóza ústnej dutiny

· Wasting syndrome – celkové chudnutie až vychudnutosť

Prevencia
Prevencia ochorenia HIV/AIDS sa v Slovenskej republike vykonáva v súlade s plnením Národného programu prevencie nákazy HIV/AIDS v Slovenskej republike na roky 2004 - 2007. Základným cieľom spomínaného programu je obmedzovanie šírenia nákazy HIV/AIDS v Slovenskej republike a zmierňovanie dopadov nákazy v tých častiach spoločnosti, ktorých sa najviac dotýka.

Prvotná prevencia sa začína už v rodine, vo výchove detí k zodpovednosti v sexuálnej oblasti, v monogamnov vzťahu rodičov- ktorý svojim príkladom prirodzným spôsobom dávaju príklad svojim deťom. Z uvedeného vyplýva nutnosť venovať sa tejto problematike už od detského veku, hlavne v období dospievania, začínajúcej sexuálnej aktivity a počas celého života. Zdravotnícky pracovníci sú jednou z rizikových skupín, pretože je veľká pravdepodobnosť priameho kontaktu s biologickými výlučkami HIV pozitívných pacientov. Preto je už počas štúdia tohto odboru obzvlášť dôležité venovať sa pejto probnematike, najmä prevencii. A zdôrazniť už poznané, že HIV sa môže prenášať stykom s infikovanou krvou alebo inými telovými tekutinami. Medzi telové tekutiny, ktorými sa môže HIV prenášať, patria: krv, sperma, vaginálny a cervikálny sekrét, sekréty z rán, mozgovomiechový mok, pleurálna tekutina, synoviálna, peritoneálna, perkardiálna a amniónová tekutina.

Edukácia

Do procesu edukácie je  dôležité zapojiť okrem zdravotníckych pracovníkov aj pedagógov, psychológov a hlavne rodičov. 

Podstata edukácie spočíva:

· v samotnej prevencii

· výchove k zodpovednosti voči sebe samým a k partnerovi
· možnosti ochrany pred nakazením HIV- ako sa prenáša a ako sa určite nedá nakazíť vírusom HIV

· postupoch pri podozrení na HIV pozitivitu

· postupoch pri potvrdení HIV pozitivity

· súčasných možnostiach liečby

Vírus HIV sa prenáša

1. nechráneným pohlavným stykom- bez ohľadu na pohlavie a vek partnerov a formy sexuálneho styku

Edukovať:

· používanie ochrany ( kondóm ) ak nepoznáme zdravotný stav partnera

· nepoužívať kondóm po expirácii,

· nenosievať kondóm dlhšiu dobu v peňaženke alebo vo vrecku na nohaviciach!

· otestovať sa, najlepšie s partnerom 

· nestriedať sexuálnych partnerov

· byť verný vo vzťahu  
2. krvnou cestou- napr. používaním nesterilných ihiel a injekčných striekačiek, piercing,
tetovanie nesterilnými nástrojmi 

3. z matky na novorodenca- počas tehotenstva, počas pôrodu alebo materským mliekom

· tehotné ženy môžu požiadať o testovanie u svojho lekára  

· v prípade pozitívneho testu na HIV, môžu ženy požiadať do 3. mesiacov po otehotnení o prerušenie tehotenstva

· počas tehotenstva môže byť HIV infikovaná žena liečená, čím sa značne zníži možnosť prenesenia HIV na dieťa 

· dieťa po pôrode by nemalo byť dojčené 

4. cez poranenia na koži u neinfikovaných jedincov

Vírusom HIV sa nedá nakaziť

HIV sa neprenáša vzduchom, vodou ani bežným spoločenským kontaktom! HIV je veľmi citlivý na vonkajšie prostredie, mimo tela zakrátko umiera. Vďaka tejto citlivosti je nemožné, aby sa človek nakazil od HIV pozitívnej osoby počas bežného denného kontaktu ako je:

· podanie ruky, pitie z rovnakých nádob,

· používanie rovnakých telefónov či záchodových dosiek. 

· bývaním v spoločnej domácnosti, či pobytom v práci, v škole, spoločným stolovaním

· spoločným bozkávaním

· plávaním v bazéne, použitím sauny, v sprchách, na kúpaliskách, ihriskách

· uštipnutím bodavým hmyzom -komáre, kliešte, domácimi, ani inými zvieratami

Postup pri podozrení na HIV pozitivitu

Dať sa otestovať na HIV! Test je jediný spôsob ak zistiť, či človek je alebo nie je infikovaný vírusom HIV. Test má zmysel vykonať až tri mesiace po prípadnom rizikovom správaní.

Otestovať sa je možné roznymi spôsobmi:

· Národné referenčné centrum pre prevenciu HIV/AIDS na Slovenskej zdravotníckej univerzite v Bratislave 

· Regionálny úrad verejného zdravotníctva v Banskej Bystrici a v Košiciach 

· Obvodný lekár 

 Výsledky bývajú k dispozícii približne o týždeň. Existujú miesta, kde je možné dať sa otestovať anonymne a bezplatne. 

Postup pri potvrdení HIV pozitívny
V prípade, že sa testovaním zistí, HIV pozitivita, je môžné brať lieky, ktoré zabránia tomu, aby sa ochorenie rozvinulo do AIDS. Je možné navštevovať ambulanciu pre HIV+ pacientov na Infekčnej klinike v Bratislave, Banskej Bystrici alebo v Košiciach. Tam budú lekári na základe pravidelných prehliadok priebežne zisťovať v akom stave je imunitný systém, ako rýchlo sa vírus v tvojom organizme množí a či je potrebné užívať lieky na zabránenie prepuknutia ochorenia AIDS. Človek HIV pozitívny je chránené lekárskym tajomstvom, a preto nie je informovaný nikto z príbuzných, alebo v  práci.  Vedomí prenos infekcie HIV považované za dopustenie sa trestného činu ohrozovania vírusom ľudskej imunodeficiencie podľa § 165 a § 166 trestného zákona. 

Viac informácií  :

www.hiv-aids.sk , www.icm.sk , E mail: info@icm.sk Info linka ICM : 18 555

Súčasné možnosti liečby
V súčasnosti nie je k dispozícii účinná očkovacia látka proti infekcii HIV a napriek pokroku v liečbe zostáva toto ochorenie stále nevyliečiteľné. Nakoľko má HIV presne definované cesty prenosu je prevencia najdôležitejšou súčasťou boja proti šíreniu tejto infekcie. Dnes sú dostupné lieky, ktoré dokážu kontrolovať vírus HIV v tele – sú známe ako antiretrovirotiká. Podávajú sa v kombinácii - v takzvanej HAART terapii (highly active antiretroviral therapy). Pretože sa vírus množí obrovskou rýchlosťou, dokáže rýchlo mutovať a vyvinúť si rezistenciu na liečbu. Z tohto dôvodu je veľmi dôležité, aby pacient pravidelne užíval antiretrovirotiká (ARV) a tým minimalizoval riziko vzniku rezistencie. Kombinácia 3  ARV ponúkla ľuďom s HIV dlhšie prežitie bez AIDS
Edukácia zdravotníckych pracovníkov

Je potrebné zdôrazniť už poznané, že HIV sa môže prenášať stykom s infikovanou krvou alebo inými telovými tekutinami. Medzi telové tekutiny, ktorými sa môže HIV prenášať, patria: krv, sperma, vaginálny a cervikálny sekrét, sekréty z rán, mozgovomiechový mok, pleurálna tekutina, synoviálna, peritoneálna, perkardiálna a amniónová tekutina. Preto ku každému pacientovi musíme pristupovať ako ku potenciálnemu nosičovi HIV infekcie  a dbať na ochranu pred infekciou, prípadne prenosom na iného pacienta. 

· Užívaním jednorázových ochranných pomôcok- rukanice, maska, zástery,ochranné okuliare

· Užívaním jednorázových podtlakových skúmaviek, jednorázových ihiel a striekačiek

· Predchádzať poraneniam ihlou alebo iným ostrým predmetom, ktorý bol kontaminovaný krvou či inými telovými tekutinami osoby infikovanej HIV

· Tekutý odpad, napr. krv, vylejte do výlevky alebo do záchodovej misy.

· Tuhý odpad, napr. oblečenie pošpinené krvou, použité hygienické vložky a plienky, placentu či vzorky tkanív, spáľte alebo zakopte.Takýto materiál sa nesmie odvážať na otvorené skládky, kde majú prístup zvieratá alebo aj deti, ani zakopávať, ak by hrozilo jeho opätovné vyhrabanie alebo znečistenie vodných zdrojov.

Špecifická ošetrovateľská starostlivosť:

Ošetrovateľská starostlivosť o pacientov s HIV/AIDS zahrňuje posúdenie, plánovanie, realizáciu a vyhodnotenie. Ošetrovateľská starostlivosť zahrňuje: 

· zdravotnú výchovu pacienta, 

· poradenstvo a manažment starostlivosti- počas domácej starostlivosti

· manažment ošetrovateľskej starostlivosti- posúdenie potrieb klienta s cieľom uspokojiť jeho potreby

Starostlivosť v domácnosti je často jediným možným riešením a navyše je aj najžiadanejšia. Je možnou alternatívou ústavnej, alebo ambulantnej formy, ak sú splnené tieto požiadavky: 

· podporný systém, ktorý zabezpečí starostlivosť  napr. rodina, partner, priatelia

· sestra /ADOS/ zabezpečí zaškolenie a pomoc

· chorý uprednostní v terminálnom štádiu choroby domáce prostredie

· chorý je spokojný a dôveruje osobám poskytujúcim domácu starostlivosť

Špecifiká ošetrovateľskej starostlivosti o pacienta s HIV/AIDS.

Najčastejšie problémy pacientov sú:

Anorexia – nechutenstvo sa bežne vyskytuje v konečnom štádiu ochorenia. Niekedy je sprevádzané nauzeou a vracaním

Hnačka – často býva chronická a ťažká. Zapríčiňuje úbytok na hmotnosti

Dysfágia – sťažené prehĺtanie 

Dýchavica – príčinou sťaženého dýchania sú najčastejšie infekcie dýchacích orgánov 

Anémia- nedostatok červenách krviniek- porucha prenosu kyslíka k bunkám

Podvýživa – môže byť následkom dysfágie, anorexie, či poruchy vstrebávania alebo nedostatočným prísunom živín 

Neurologické poškodenie – môže mať fyzické a psychické aspekty

Edém – spôsobený je nepriechodnosťou zväčšených lymfatických uzlín 

Horúčka – zvyčajne je teplota mierne zvýšená, ale stúpa v období akútnej infekcie 

Poškodenie kože – kožné lézie sa môžu vyskytovať pri infekciách spôsobených kandidou, vírusom herpes simplex, pri Kaposiho sarkóme

Poruchy videnia – veľmi často sa vyskytujú pri zápale sietnice 

Celková slabosť

Závislosť na inej osobe – neschopnosť postarať sa základné hygienické úkony
História

1930 Výskyt prvých infekcií HIV v Afrike v Kongu prenosom a mutáciou vírusu SIV (forma imunodeficientného vírusu ľudoopov) na ľudí, ktorí poľovali na šimpanzov v tropickej Afrike

1959 Spätne bol zaznamenaný prvý klinický prípad AIDS v Kongu

1980  V USA prvé prípady netypických "priebehov chorôb" v dôsledku poklesu imunity, ktoré v takej forme predtým neexistovali: napadnutia parazitami, Kaposiho sarkóm, špeciálny zápal pľúc pneumóniou Pneumocystis-carinii. 

1982 Ochorenie sa vyskytne aj mimo homosexuálne komunity, aj u novorodencov a hemofilitikov. AIDS už na 5 kontinentoch.

1985 Vyvinutý test na dôkaz protilátok

1986 Pri liečbe sa začína používať ATZ- Nemohol síce chorobu vyliečiť, zabraňoval však rozmnožovaniu vírusov a pomohol tak predĺžiť život pacientov. 

1988 WHO vyhlasuje 1. december za Svetový deň boja proti AIDS

1996 Využitie inhíbítorov proteáz v terapii, založená Medzinárodná iniciatíva pre AIDS vakcínu. Liečba HAART (vysoko aktívna antiretrovírusová terapia) - kombinácia 3  ARV ponúkla ľuďom s HIV dlhšie prežitie bez AIDS.

2001 štatistiky UNAIDS informujú o úmrtí 21 miliónov ľudí vo svete na AIDS, z toho 17 miliónov v subsaharskej Afrike. 

2006   Nakazených 36 miliónov, z toho 26 miliónov -60% ľudí v Afrike.

UNAIDS odhadla, že od 1981 dodnes bolo globálne infikovaných 65 miliónov a na následky AIDS umrelo 25 miliónov ľudí.

HIV na Slovensku a v okolitých štátoch. Od roku 1985 sa výskyt HIV na Slovensku podrobne monitoruje, dovtedy sa nakazilo 183 ľudí.  Ku dňu 30. 9. 2007 bola infekcia HIV diagnostikovaná u 208 občanov Slovenskej republiky a u 49 sa vyvinuli klinické príznaky AIDS. Z tohto počtu bolo 165 mužov a 43 žien. Väčšina infekcií HIV/AIDS v Slovenskej republike bola zaznamenaná v skupine mužov majúcich sex s mužmi. Vo vekovej skupine 0 - 14 rokov nebol zistený ani jeden prípad HIV pozitivity a nebol potvrdený prípad prenosu HIV infekcie z matky na dieťa hoci boli zaznamenané prípady, keď rodili HIV pozitívne ženy. Čo sa týka spôsobu prenosu u mužov prevládal prenos sexuálnou cestou pri homosexuálnom styku, u žien prevláda spôsob akvirácie infekcie pri heterosexuálnom styku. Boli zaznamenané 3 prípady prenosu infekcie pri intravenóznej aplikácii drogy u užívateľov drog. V priebehu roku 2007 bola infekcia HIV potvrdená u 23 občanov Slovenskej republiky, u 5 z nich sa vyvinuli klinické príznaky AIDS a 3 na AIDS zomreli. 

Veľkým rizikom je aj migrácia ľudí a cestovanie. Vo všetkých okolitých krajinách je totiž ľudí infikovaných HIV viac než na Slovensku. V Česku je ich asi 900, v Maďarsku približne 2000 a Poľsku asi 5000. Najhoršia situácia je na Ukrajine s päťdesiatimi miliónmi obyvateľov, kde je podľa odhadov viac než 100.000 nakazených a obrovské problémy s HIV má Ruská federácia. Slovenská republika patrí medzi krajiny s najnižším počtom ľudí s ochorením HIV/AIDS. I keď počet novodiagnostikovaných prípadov HIV nenarastá tak dramaticky ako v iných krajinách, je nevyhnutné pokračovať v účinnej prevencii tohto ochorenia.

Organizácie zaoberajúce sa prevnciou

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) vydala v utorok 28. novembra 2006 prognózu príčin úmrtia v roku 2030. Podľa prognózy výrazne vzrastie počet úmrtí na AIDS a to približne 6,5 milióna ľudí bude zomierať v roku 2030 na následky ochorenia na AIDS 

Na Slovensku podľa Danice Stanekovej z bratislavského Národného referenčného centra pre HIV pretrváva problém, že ľudia si nechajú urobiť testy na HIV až vtedy, keď pociťujú nejaké riziko. Slováci by podľa nej mali byť zodpovednejší a testy by mali podstúpiť napríklad pretým, ako nadviažu nový partnerský vzťah. 

GlaxoSmithKline, vedúca farmaceutická spoločnosť orientovaná na výskum a vývoj má v súčasnosti vo fáze klinického testovania vakcínu na HIV. V roku 2001 sa GSK zaviazalo ponúkať ARV lieky za výrobné ceny pre subsaharskú Afriku a najmenej rozvinuté krajiny svete a následne výrobné licencie na antiretroviretiká v prospech rozvojových krajín aj odstúpilo. 

UNICEF bojuje s HIV/AIDS na všetkých frontoch. Nie je nám ľahostajný osud sirôt, preto pomáhame komunitám so starostlivosťou o ne, vzdelávame ich a usilujeme sa, aby prežili plnohodnotný život. Pracujeme v 25 krajinách, aby sme zabránili šíreniu

Národný program prevencie nákazy HIV/AIDS v SR na rok 2004 - 2007

Úlohy programu, cesty k ich splneniu 

 Znížiť riziko vzniku a šírenia HIV infekcie
· prevencia sexuálneho prenosu HIV
1.      podpora aktivít bezpečnejšieho sexu

2.      zabezpečenie dostupnosti a používanie prezervatívov

3.      zabezpečenie zdravotnej starostlivosti o osoby s pohlavne prenosnými ochoreniami

· prevencia prenosu HIV krvou
1.      zabezpečenie zásobovania zdravotníckych zariadení bezpečnou krvou, ako aj účelné používanie transfúznych prípravkov a krvných derivátov

2.      zabezpečenie aseptických podmienok pri invazívnych výkonoch, pri ktorých dochádza k porušeniu anatomickej bariéry

3.      podpora opatrení smerujúcich k bezpečnejšej aplikácii drogy u osôb, ktoré si aplikujú drogy injekčne

· prevencia vertikálneho prenosu infekcie HIV
1.      poskytovať ženám informácie o prevencii HIV infekcie prenášanej perinatálnym spôsobom

2.      ponúkať tehotným ženám možnosť vykonania anti-HIV vyšetrenia

Znížiť nežiaduce následky, osobný a sociálny dopad HIV infekcie na jednotlivcov a spoločnosť
· zabezpečiť adekvátnu zdravotnícku a sociálnu starostlivosť
1.      zabezpečiť potrebnú komplexnú zdravotnícku starostlivosť vrátane liečby infikovaných HIV a chorých na AIDS

2.      zabezpečiť komplexnú zdravotnícku starostlivosť o osoby s pohlavne prenosnými ochoreniami

· podporovať akcie a aktivity smerujúce ku zníženiu sociálnych a ekonomických dopadov infekcie HIV/AIDS na spoločnosť
1.      zvyšovať informovanosť populácie tak, aby nevznikali diskriminačné postoje spoločnosti resp. tieto obmedzovať

2.      zabezpečiť, aby legislatívne predpisy boli v súlade s listinou ľudských práv a slobôd
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