10. Klasifikační systémy v ošetřovatelství -NANDA, NIC, NOC, ICNP, OMAHA    

      Ošetřovatelský proces u nemocného s AIDS

· zdroj infekce, přenos, rizikové faktory, klinický obraz, diagnostika, terapie

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného, protiepidemiologická opatření

      Psychologická problematika klienta v terminálním stavu

KLASIFIKAČNÍ SYSTÉMY V OŠETŘOVATELSTV - NANDA, NIC, NOC, ICNP, OMAHA

Aliance NNN

· v roce 1997 proběhlo první setkání týmů NANDA, NIC, NOC

· k propojení výsledků všech tří kategorií

· vznik tzv. unifikovaného ošetřovatelského jazyka

· název odvozen od prvních písmen slov

NANDA – International (North American Association for Nursing Diagnosis International)
· Severoamerická asociace pro mezinárodní ošetřovatelskou diagnostiku

· vyvinula široce uplatnitelný diagnostický systém

· skládá se z diagnostických prvků – určité znaky, související faktory, rizikové faktory, definice diagnózy a číselný kód) = dobrá orientace

· podoba mezi NANDA a MKO ( mezinárodní klasifikace onemocnění)

· klient = subjekt, kterému je poskytována oše péče, používaný název od 90.let 20.stol.

· NANDA obsahuje dysfunkční, potencionálně dysfunkční a edukační potřeby klienta
· diagnostické domény obsahují 13 specifických oblastí chování, projevů člověka

· pro přesnější určení oše dg. jsou domény členěny do tříd, z nichž každá obsahuje podklady pro diagnostiku problémů v rámci jedné lidské potřeby

Příklad diagnózy : 

Nadměrná výživa – 00001 je standardizovaný název dysfunkce v potřebě „přijímat potravu“. Jedná se o aktuální oše dg.

Riziko nadměrné výživy – 00003 je standardizovaný název potenciální dysfunkce stejné lidské potřeby, ovšem jedná s eo potencionální oše dg.

Ochota ke zlepšení výživy – 00163 je standardizovaný název situace klienta, kdy je jeho lidská potřeba „přijímat potravu“ funkční, ale vyžaduje edukaci a podporu k jejímu zlešpšení

NIC- Nursing Interventions Classification

· vyvíjí rozsáhlý soubor ošetřovatelských intervencí a pod ně spadajících činností

· pojem OŠETŘOVATELSKÁ INTERVENCE  má podle autorů NIC širší význam, jedná se o název okruhu péče, pod který spadá soubor ošetřovatelských činností, potřebných k řešení dysfunkční lidské potřeby (oše problému pojmenovaného názvoslovím NANDA)

· každá intervence má svoji definici a je označena kódem

  Příklad:

Stanovili jsme oše problém – riziko infekce – 00004, kompetencí osoby která stanovila dg je rozhodnout, jakou ošetřovatelskou péči je třeba poskytnout.S tím souvisí plán péče, ve kterém je zdokumentováno jakým způsobem bude problém (riziko infekce) řešen. V publikaci NIC z roku 2004 je pro riziko infekce předložena tabulka s nabídkou doporučených intervencí. Patří mezi ně např. intervence – ochrana před infekcí – 6550, tato intervence je definována jako „ soubor oše aktivit, které vedou k prevenci v časné detekci infekce u infekcí ohroženého pacienta“. V rámci této intervence je NIC předloženo 28 oše činností. 

Např. - sledovat systémové a lokální známky a příznaky infekce
· sledovat citlivost vůči infekci

· sledovat hodnoty granulocytů

· omezit počet návštěv

· dodržovat aseptické postupy v péči o pacienta ...aj.

Z nabídnutých oše intervencí a činností pak odborník zařadí do individuální oše péče pouze ty intervence, které jsou pro daného klienta potřebné a vhodné.

· NIC patří mezi projekty vedené Centrem pro ošetřovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost ( Center for Nursing Classsification and Clinical Effectiveness)

· bylo založeno 1995 na podporu již od roku 1987 probíhajícího výzkumu v oblasti ošetřovatelských klasifikací NIC a NOC.

· jednotlivé NIC ošetřovatelské intervence navazují na diagnostické kontatování vyjádřené NANDA terminologií

Domény

1. Doména fyziologická základní

2. Doména fyziologická komplexní

3. Behaviorální

4. Bezpečí

5. Rodiny

6. Zdravotního systému
7. Doména komunity

· uvnitř domén je strukturováno 30 tříd a v nich pak jednotlivé ošetřovatelské intervence. Domény, třídy i intervence jsou opatřeny definicemi a každá intervence má specifický čtyř číselný kód.

· dle tvůrčího týmu může být klasifikace použita na jakémkoliv oddělení od akutní péče k péči domácí, hospicové, nebo primární. Je aplikována pro jakoukoliv specializaci od gerontologie po onkologii přes péči o matku a dítě až po psychiatrii.

· ke konci roku 2004 NIC obsahovala 514 názvů a definic oše intervencí

· systém NIC má široké využití, umnožňuje komunikaci o péči napříč zdravotními systémy a odděleními.

· vhodný ke sledování efektivnosti oše péče 

· vhodný také jako podklad k úhradě výdajů za poskytnuté zdravotní služby

Shrnutí NIC do 13 bodů:

1. Zevrubnost – klasifikace zahrnuje intervence celé oblasti oše péče

2. Výzkumný zaklad – výzkumné aktivity zahájeny v roce 1987

3. Vývoj založený na praxi 

4. Reflexe klinické praxe a výzkumu – intervence byli posouzeny odborníky z klinické praxe a k provádění vhodných změn byl vytvořen proces zpětné vazby.

5. Jednoduchá organizační struktura ( domény, třídy, intervence, činnosti, kódy)

6. Jednoduchost jazyka a jasný klinický význam

7. Tvorba multidisciplinárního týmu -  ve 40 četném týmu jsou reprezentanti různých klinických a metodologických odborností.

8. Získané granty – National Institute of Health ( Národní ústav zdraví) National Institute of Nursing Research ( Národní ústav ošetřovatelského výzkumu) Rockefeller Foundation ( Rockefellerova nadace)

9. Kontinuální testování 

10.  Dosažitelnost – byly vydány 4  NIC knihy a série odborných článků, video prezentací a vychází čtvrtletní zpravodaj NIC/NOC Letter.

11. Propojenost k NANDA diagnózám – od roku 2000
12. Uznání – American Nurses Association a jinými

13. Společný rozvoj s NOC – paralelní tvorba klasifikace oše výsledků

NOC – Nursing Outcomes Classification

· klasifikace oše výsledků oše péče
· vyvíjena pro evaluaci – vyhodnocování efektu oše výsledků (cílů oše péče)

· výsledek oše péče je definován jako „měřitelný stav, měřitelné chování nebo vnímání jednotlivce, rodiny nebo komunity, který je dlouhodobě a kontinuálně měřením sledován

· výsledky vyvíjeny pro všechna zdravotnická pracoviště i klienty (klienti terciální, komunitní a domácí péče, klienti oše domů)

Domény
1. Fyzické zdraví

2. Fyziologické zdraví

3. Psychosociální zdraví

4. Znalosti o zdraví

5. Chování

6. Pochopení zdraví

7. Komunitní zdraví

· domény obsahují 31 tříd a v nich zařazené výsledky jsou abecedně seřazeny, definovány a označeny číselným kódem

· zahrnují soubor indikátorů a hodnotící škálu

OMAHA systém

· hodnotící nástroj pro komunity

· vytvořen pro sestry pracující v domácí péči

· skládá se ze 4 domén a každá doména zahrnuje několik problémových oblastí
Domény

1. Psychosociální – podobná s oblastmi v klasifikaci Gordonové

2. Fyziologická - podobná s oblastmi v klasifikaci Gordonové

3. Vnější prostředí - zahrnují soubor informací o příjmu, zdravotnických opatření a otázkách bydlení

4. Vztahující se ke zdraví – zahrnuje zhodnocení činností, které udržují nebo zlepšují zdraví, uzdravení nebo maximalizují rehabilitaci
ICNP
· International Classification of Nursing Practice - Mezinárodní klasifikace ošetřovatelské praxe
· projekt ICN (International Council of Nursing, Mezinárodní rada sester)
· terminologická základna pro ošetřovatelství
Cíle ICNP (dle ICN)

· vytvořit společný jazyk pro popis ošetřovatelské praxe s cílem zlepšit komunikaci uvnitř sesterské komunity a mezi sestrami ostatními (zdravotníky)
· popsat sesterskou péči o jednotlivce, rodiny a komunity v řadě rozdílných institucionálních a neinstitucionálních uspořádání
· umožnit srovnání ošetřovatelských dat mezi klinickými populacemi, uspořádáními, geografickými oblastmi a v čase.
· ukázat či naznačit trendy v poskytování  ošetřovatelské péče a v alokaci zdrojů na základě potřeb pacientů podle ošetřovatelských diagnóz.
· stimulovat ošetřovatelský výzkum propojením s daty dostupnými v ošetřovatelských a zdravotnických informačních systémech.
· poskytovat data o ošetřovatelské praxi pro ovlivňování zdravotní politiky
OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U NEMOCNÉHO S AIDS
· zdroj infekce, přenos, rizikové faktory, klinický obraz, diagnostika, terapie

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného, protiepidemiologická opatření

Co je to AIDS? 
AIDS představuje soubor nemocí způsobených destrukcí imunitního systému virem zvaným HIV. Tento virus se vyskytuje v sekretech pohlavního ústrojí a v krvi. Dnes dochází ke dvěma hlavním způsobům přenosu, a to sexuálním stykem, ať už heterosexuálním nebo homosexuálním, a společným sdílením infikovaných jehel a injekčních stříkaček.Destrukce obranného imunitního systému znamená vlastně zpřístupnění organismu pro těžké infekce a některé druhy nádorových onemocnění. AIDS je výsledkem postupné destrukce imunitního systému virem HIV. 
Co to znamená slovo AIDS? 
A (acquired) - Získaný, tedy nikoli dědičný, ale způsobený virem,kterým se pacient během svého života nakazil.
I (immune)
D (deficiency) - imunodeficit, selhání obranyschopnosti, velké oslabení imunitního systému 
S (syndrome) - Syndrom, kombinace příznaků a projevů typických pro určité onemocnění

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome= syndrom získaného selhání imunity
Co je to virus HIV ?

HIV (Humman Immunodeficiency Virus = virus lidského imunodeficitu) je virus, který způsobuje ztrátu obranyschopnosti (imunity) člověka před nejrůznějšími infekcemi. Tento virus napadá zejména určitou skupinu bílých krvinek, takzvaných T-lymfocytů, které mají důležitou úlohu v imunitním systému lidského organismu. Virus se v nich množí, poškozuje jejich funkci a nakonec je i usmrcuje. Jejich absolutní počet se tak snižuje, což vede k úplné ztrátě imunity a ke vzniku onemocnění AIDS. 

Kde se virus HIV vyskytuje? 

Virus HIV se vyskytuje v krvi, v sekretech pohlavního ústrojí (sperma, vaginální sekrety) a v dalších tělních tekutinách, včetně mateřského mléka.

Jak se virus HIV přenáší? 

Virus HIV je velmi citlivý k zevním vlivům, ničí ho běžné fyzikální a chemické prostředky, např. teplota nad 60 st. C, běžné dezinfekční prostředky, zejména chlorové preparáty, i mýdlo. Virus HIV se vyskytuje v tělesných tekutinách, zejména v krvi, ve spermatu a v poševním sekretu. Při zaschnutí záhy hyne. K získání nákazy musí do organismu vnímavého člověka proniknout určité množství viru HIV, hovoříme o tzv. infekční dávce. K tomu může v běžném životě dojít pouze několika způsoby:
1. Nechráněným pohlavním stykem,jak heterosexuálním (dvou jedinců různého pohlaví) tak homosexuálním (dvou jedinců stejného pohlaví). Za velmi rizikový se považuje nechráněný styk anální (do konečníku) provozovaný jedinci stejného nebo různého pohlaví. Důvodem je, že při tomto styku dochází k drobným krvácivým poraněním jemné sliznice konečníku, který obsahuje buňky velmi citlivé k infekci HIV. Rovněž velmi rizikový je nechráněný styk do pochvy, ale i do úst (orální sex).

2. Krevní cestou 
a) injekčním užíváním drog, především při sdílení jehel a stříkaček, ale i roztoku drogy v případě, že některý z uživatelů drog je infikován virem HIV.
b) podáním infikované krve nebo přípravků z ní vyrobených. V současné době je ve vyspělých zemích (včetně ČR) tento přenos prakticky vyloučen, protože všichni dárci krve jsou vždy před každým darováním kontrolováni, zda jejich krev není infikována virem HIV.

3. Přenosem z infikované matky na dítě.
Tato možnost přenosu z matky infikované virem HIV stále existuje, avšak dnešní medicína je již schopna snížit riziko nákazy jak pro dítě, tak i nebezpečí zdravotní zátěže pro matku. Je ovšem nutné znát co nejdříve HIV stav těhotné ženy.Těhotné ženy se proto povinně vyšetřují na HIV protilátky spolu s ostatními vyšetřeními, které se běžně provádějí již při vstupní prohlídce v těhotenské poradně 

Inkubační doba 

Inkubační doba, od vstupu viru do vnímavé buňky po objevení se klinických příznaků charakterizovaných jako akutní infekce či primární onemocnění, obnáší průměrně 3 týdny. Nesprávně, ale velmi často i v odborné literatuře je jako inkubační doba označována relativně velmi dlouhá fáze (až 15 let podle současných znalostí) latentní infekce s minimálními klinickými příznaky. Tato fáze nastupuje po akutní infekci a dosud není jasno, zda všichni infikovaní posléze přejdou do stadia klinicky plně rozvinutého onemocněni AIDS. Je známo několik desítek případů osob, přežívajících po infekci HIV déle než 15 let.
Jak se virus HIV nepřenáší 

1. Při běžném společenském styku.
Například podáním ruky, používáním telefonního sluchátka, během společného pobytu v místnosti.
2. Společným užíváním nádobí, WC.
Nikdy nebyli infikováni ti členové domácnosti, kteří s HIV pozitivním bydleli, ale neměli s ním pohlavní styky a nebo neužívali drogy.
3. Polibkem.
Sliny HIV pozitivního sice mohou obsahovat virus, ale ve velmi malém množství. Navíc jsou ve slinách obsaženy látky, které virus ničí. Přenos HIV viru touto cestou nebyl nikdy prokázán.
4. Objímáním.
Existují sexuální praktiky (petting), které lze označit z hlediska možností přenosu HIV jako nerizikové. Sem patří objímání, mazlení, dráždění pohlavních orgánů rukou partnera či partnerky bez kontaktu s jeho spermatem či s poševním sekretem. Takové chování se nazývá bezpečný sex.
5. V sauně, bazénu.
6. Hmyzem
Nejpřesvědčivějším důkazem je šíření v Africe, kde přes vysoký výskyt bodavého hmyzu se nikdy nepodařilo prokázat přenos viru HIV po bodnutí hmyzem. Navíc bylo prokázáno, že HIV virus se nemnoží v zažívacím ústrojí tohoto hmyzu.
DIAGNOSTIKA INFEKCE HIV

Jak diagnostikovat infekci HIV a onemocnění AIDS (HIV/AIDS) 

a) Klinická diagnostika
Klinická symptomatologie je zejména v první, časné fázi infekce označované jako akutní infekce či primární infekce, netypická s velmi individuálními projevy. Často imituje respirační onemocnění provázené prchavou vyrážkou, zduřením lymfatických uzlin a zvětšením jater a sleziny. Můžeme se setkat i s postižením CNS (centrální nervová soustava) či GIT (gastrointestinální trakt = trávicí soustava). Bez epidemiologické souvislosti je diagnóza akutní HIV infekce pro polymorfní klinické příznaky velmi obtížná.

Po akutní fázi přechází infekce HIV do latentního, asymptomatického stadia, které trvá různě dlouhou dobu, počítanou na roky. V tomto období může docházet k reverzibilnímu zduření lymfatických uzlin, které může přejít v perzistující generalizovanou lymfadenopatii - PGL. Dochází k postupným změnám imunitního systému, jejichž nejnápadnějším projevem je pokles CD4 lymfocytů. V krevním obrazu se může objevit výrazná trombocytopénie.

Symptomatická fáze HIV infekce je charakterizován a nejdříve výskytem tzv. malých oportunních infekcí jako je např. recidivující orofaryngeální kandidóza či kandidózní vulvovaginitida, recidivující adnexitidy, výsev herpes zoster, průjmy, hubnutí a nevysvětlitelné teploty.

Onemocnění AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) je charakterizováno nástupem tzv. velkých oportunních infekcí (jako je pneumocystová pneumonie, toxoplazmová encefalitida, kryptokoková meningitida, intestinální kryptosporidióza, recidivující bakteriální pneumonie, cytomegalovirová retinitida aj.), některými nádory (Kaposiho sarkom, lymfomy, Ca děložního čípku) nebo dalšími projevy jako je HIV encefalopatie a wasting syndrom (kachexie). Výskyt velkých oportunních infekcí je důsledkem těžké poruchy imunitního systému a je spojen s hlubokým poklesem CD4 lymfocytů.

Plně rozvinuté onemocnění AIDS je posledním stadiem infekce HIV.
Není dosud známo, zda všichni HIV infikovaní onemocní AIDS, eventuálně za jak dlouho se u nich AIDS rozvine.

b) Laboratorní diagnostika
Laboratorní vyšetření pro diagnostiku infekce HIV je založeno především na průkazu specifických HIV protilátek. Tyto protilátky se objevují prakticky ve 100% HIV infikovaných osob za 3 týdny až 3 měsíce po infekci. V období krátce po infekci, kdy ještě protilátky nejsou vytvořeny ("imunologické okno"), lze tedy získat "falešně negativní" nález.

Pro získání platného výsledku je nutné u epidemiologicky či klinicky suspektních případů vyšetření za 2-3 měsíce opakovat. Některá specializovaná vyšetření (průkaz viru HIV, průkaz HIV virových nukleových kyselin a další) se provádějí jen v indikovaných případech (např. u novorozenců HIV infikovaných matek) na pracovišti Národní referenční laboratoře pro AIDS Státního zdravotního ústavu v Praze.

Imunologické vyšetření ukazuje v průběhu infekce HIV a onemocnění AIDS kontinuální snižování počtu CD4 buněk a dochází tak k rozvoji těžkého imunodeficitu. Specifickou léčbou lze imunologický profil významně ovlivnit.

Proč je důležité diagnostikovat HIV infekci již v akutní fázi? 

1. Akutní HIV infekce je důvodem k zahájení účinné antiretrovirové terapie, která vede k ovlivnění klinických projevů akutní HIV infekce a ke snížení virové nálože u infikované osoby.
2. Snížení virové nálože vede k omezení rizika dalšího přenosu infekce HIV.
3. Antiretrovirová léčba vede ke zpomalení množení viru HIV, zpomalení úbytku obranyschopnosti organizmu a tím i ke zpomalení rozvoje HIV infekce. 
4. Při včasném nasazení terapie je možné po odeznění akutního stadia HIV infekce její pozdější přerušení.

Pamatujte, že u člověka s rizikovým chováním, u něhož se projevují některé z těchto příznaků, se může jednat o akutní stádium infekce HIV, přestože výsledek jeho testu na HIV může být v tomto období "falešně negativní". Test na HIV je nutno opakovat za 2-3 měsíce po rizikovém chování!
Jak se odebírá materiál pro vyšetření HIV protilátek 

Je zapotřebí odebrat 5-7 ml žilní krve a vzorek odeslat na vyšetření do laboratoře oprávněné provádět vyšetření HIV protilátek. Vyšetřovaná osoba musí vždy dostat tzv. předtestové poradenství tj. informaci o možném výsledku testu na HIV a jeho interpretaci.

Negativní výsledek:
Negativní výsledek u osoby, která si je vědoma rizikového chování v době kratší než 1 měsíc před vyšetřením a projevují se u ní některé z příznaků akutní HIV infekce, je nutno považovat za neprůkazný ("falešně negativní") a vyšetření je nutno opakovat za 2-3 měsíce. Teprve tento negativní výsledek je průkazný.

Pozitivní výsledek:
Pozitivní výsledek znamená, že vyšetřovaná osoba je infikovaná virem HIV. Současně s oznámením výsledku musí dostat tzv. potestové poradenství s tím, že podle § 53 zákona č. 258/2000 Sb. o veřejném zdraví je povinna se podrobit lékařskému dohledu, potřebnému laboratornímu vyšetření, léčbě a dalším opatřením.
Co říká test na AIDS? 

Testy na AIDS se správně nazývá test na přítomnost či nepřítomnost HIV protilátek. Nezjišťuje tedy jen onemocnění AIDS, ale i téměř celé období HIV pozitivity. Přibližně po měsíci od nákazy virem HIV začne organismus napadeného člověka vytvářet proti viru protilátky, které test umí prokázat. Tento test je dostupný ve specializovaných poradenských centrech a v každé krajské hygienické stanici. Je dobrovolný, bezplatný a může být proveden anonymně, tedy aniž byste sdělovali jméno, rodné číslo nebo adresu. Výsledek se dozvíte přibližně po týdnu. Pokud je test proveden anonymně, nemůžete nikdy požádat o výsledek písemně.
Pozitivní výsledek testu neznamená rozvinuté onemocnění AIDS, ale přítomnost HIV viru v těle, HIV pozitivitu. Diagnózu AIDS může stanovit lékař na základě klinického vyšetření HIV pozitivního člověka. Chorobě se lze účinněji bránit, pokud budete vědět, že jste HIV pozitivní. HIV infekci sice vyléčit neumíme, ale léčit ano. V boji s HIV infekcí není medicína bezmocná.
Negativní výsledek znamená, že jste se nenakazili virem HIV do doby dva až tři měsíce před provedením odběru krve na vyšetření. Negativní výsledek neznamená, že se nemůžete nakazit v budoucnu. Test není prevence. Negativní výsledek by měla doprovázet snaha o změnu rizikového chování. Negativní výsledek neznamená, že musí být negativní i váš sexuální partner. Někteří lidé se nakazí při prvním styku, jiné páry spolu žijí rizikově několik let a k přenosu nákazy z HIV pozitivního partnera na toho druhého nedojde. Jestliže vás budoucí sexuální partner chce o svém zdraví přesvědčit písemným výsledkem svého testu, uvědomte si, že takový výsledek má jen omezenou časovou hodnotu. Člověk, který často střídá sexuální partnery a nedodržuje zásady bezpečného sexu, se během uplynulé doby mohl nakazit již několikrát.
Kdy byste měli jít na test? 

Mezi nejčastější důvody, které člověka přivádějí na test HIV protilátky patří:
1. Trvale rizikové chování - během testování lze alespoň poradit, jak trvající riziko snížit
2. Nahodilé rizikové chování - vhodné je testovat dva až tři měsíce po rizikovém zážitku.
3. Před vytvořením nového partnerského vztahu - partneři by měli podstoupit vyšetření společně (pokud ten druhý není bez sexuálních zkušeností) a musí si být vědomi, že nejméně dva měsíce by měli být bez rizikového chování.
Proč si mám nechat test na HIV udělat? 
1) získáš pocit jistoty, že nejsi nakažen virem HIV a že nenakazíš nikoho jiného
2) čím dříve zjistíš, že jsi HIV pozitivní, tím dříve a úspěšněji můžeš být léčen
3) pokud jsi HIV pozitivní, musíš si uvědomit svoji odpovědnost a nešířit dále infekci (sex, darování krve)
PREVENCE

Proč jsou pohlavně přenosné nemoci tak nebezpečné? 

1. Každá nemoc představuje zátěž pro zdraví člověka, protože poškozuje jeho obranyschopnost. pohlavně přenosné nemoci způsobují buď celkové onemocnění, kdy může být postižen kterýkoli orgán těla, nebo postihují jen určité místo organismu v závislosti na místě vstupu nákazy. Nejčastěji to bývá sliznice močového a pohlavního ústrojí, ale také dutiny ústní, konečníku a kůže. Příznaky onemocnění mají zánětlivý charakter a projevují se zarudnutím a bolestivostí postižené části s výtokem z močové trubice či pochvy anebo mají charakter vyrážky, vřídků případně nádorků.
Někdy nemoc může probíhat i bez jakýchkoliv zjevných příznaků, takže si ji postižený člověk ani neuvědomuje. Upozorní na ni až případné pozdější komplikace nebo častěji projevy nákazy u sexuálního partnera.

2. Neléčené pohlavní nemoci a zejména jejich komplikace mohou mít vliv na reprodukční zdraví s trvalými následky v podobě poruch plodnosti, mimoděložního těhotenství a předčasných porodů.

3. Některé neléčené infekce se mohou přenášet na plod (například příjice a HIV infekce). Mohou vést k potratům, předčasným porodům mrtvých plodů nebo k poškození dítěte s trvalými následky. I jiné zdánlivě méně závažné infekce mohou poškodit vývoj plodu. K nákaze novorozence může dojít nejen v průběhu těhotenství, během porodu, ale i kojením, jak
je tomu v případě infekce HIV.

4. Časté střídání sexuálních partnerů je vysoce rizikové. Zejména je nebezpečné vyhledávání anonymních či nahodilých sexuálních partnerů. Také alkohol a drogy jsou špatným pomocníkem při navazování známostí.

5. Kondom snižuje riziko nákazy při styku do pochvy, konečníku i úst. Podmínkou však je, že jej partneři používají po celou dobu sexuálního styku. Důležité je používání kondomu podle návodu přiloženému ke každému balení a dostatečné zvlhčení lubrikačním gelem, zejména při styku do konečníku (za účelem omezit riziko protržení kondomu). Některé choroby, které nepostihují jen vlastní pohlavní orgány např. svrab, muňky, kondylomata, ale i příjice, se ovšem mohou přenésti při použití kondomu.

6. Určité způsoby sexuálního chování jako petting (mazlení, hlazení) nevedou k těsnému sexuálnímu styku a jsou rovněž ochranou před pohlavně přenosnými nemocemi. Nechráněná soulož do pochvy, úst, konečníku, některé krvavé sexuální praktiky vedoucí k poškození kůže a sliznic, a rovněž sexuální styk při menstruaci patří mezi praktiky vysoce rizikové. Některé choroby, například kapavka, se přenášejí i při styku do úst bez výronu semene.

7. U sexuálního partnera je důležité věnovat pozornost příznakům svědčícím pro možnou pohlavně přenosnou infekci (například výtok, zejména hnisavý, z močové trubice či pochvy, kožní výrůstky, vřídky, rozškrabané stroupky v okolí pohlavních orgánů a konečníku a u mužů zánět předkožky).
Jak bychom se měli chovat? 

Při podezření z nákazy nebo objevení se příznaků, které ukazují na možnost onemocnění pohlavně přenosnou nemocí, je třeba neprodleně a bez obav navštívit venerologické oddělení. Nikdy se nesnažte léčit sami! Pouze přesná diagnóza a správná léčba zamezí přenosu infekce na sexuálního partnera a vzniku možných komplikací. Do doby než je známa diagnóza by nemělo dojít k pohlavnímu styku. Je-li podezření na pohlavně přenosné onemocnění potvrzeno, je nutné vyšetřit všechny sexuální partnery pacienta z poslední doby. Tato vyšetření se provedou opakovaně, protože určitou dobu trvá, než se projeví příznaky infekce (hovoříme o tzv. inkubační době). Při onemocnění pohlavně přenosnou nemocí nebo po nechráněném rizikovém sexuálním styku je vhodné požádat lékaře o vyšetření na HIV protilátky. Některé infekce (např. HIV infekce, virové žloutenky a příjice) může v bezpříznakovém období odhalit pouze laboratorní vyšetření.
Epidemiologická opatření 

a) preventivní
V současné době neexistují žádná specifická preventivní opatření. K dispozici není účinná očkovací látka ani jiné profylaktické preparáty. Preventivní opatření, která jsou k dispozici:
1. výchova, vedoucí ke změnám přístupů a chování v sexuálním životě 
2. zajišťování bezpečnosti krevních konzerv a derivátů testováním všech darovaných krví
3. diskutován je program výměny jehel a stříkaček u injekčních uživatelů drog

b) represivní 
1. hlášení HIV pozitivity, onemocnění AIDS a úmrtí Národní referenční laboratoři pro AIDS
2. žádná karanténní opatření ani omezování společenského styku nejsou uplatňována; výkon povolání je omezován pouze zdravotním stavem, nikoliv nálezem HIV pozitivity.

Druhy prevence 

a) používání prezervativů - pánské (kondomy), dámské (pesary)
b) nesdílet s nikým injekční stříkačky
c) před transfúzí krve krevní derivát zahřát

PODAŘÍ SE ZASTAVIT ŠÍŘENÍ AIDS?

Epidemii AIDS mnoho afrických zemí nějakou dobu popíralo. O tomto námětu lidé neradi mluví. V poslední době je však snaha poučit zvláště mladé lidi a podnítit otevřenou diskusi. Nicméně toto úsilí má jen částečný úspěch. Způsob života a zvyky lidí jsou totiž hluboce zakořeněné a je těžké je změnit.
 Pokrok v medicíně 

Vědci již získali o HIV mnoho informací a vyvinuli léky, které mnoha nemocným prodlouží život. Nyní se používá kombinace nejméně tří antiretrovirových léků, která je velmi účinná.
Těmito léky se AIDS vyléčit nedá, ale podařilo se jimi snížit procento úmrtnosti HIV pacientů,a to zvláště v rozvinutých zemích. Mnoho lidí zdůrazňuje, že je důležité dodávat tyto léky do rozvojových zemí. Jsou však drahé a většina obyvatel na ně nemá prostředky.
V čem spočívá léčba trojkombinací? 

První lék na AIDS byl azidothymidin (AZT, Zidovudin, Retrovir), který je tzv. inhibitorem reverzní transkriptázy. Virus HIV musí svou genetickou informaci přepsat do deoxyribonukleové kyseliny v jádře hostitelské buňky, aby se mohl dále rozmnožovat. Tento přepis se uskutečňuje právě pomocí enzymu reverzní transkriptázy. Lék, který brání reverzní transkriptáze v tomto přepisu je právě inhibitor reverzní transkriptázy.
Jaké jsou další léky při kombinované terapii? 

Dalšími léky, které se v trojkombinaci používají, jsou inhibitory proteázy viru HIV. Proteáza je enzym, který umožňuje rozštěpit bílkovinné řetězce a nově vzniklý virus může tvořit své bílkovinné součásti, tedy stavební kameny jeho organismu. Inhibitory proteázy jsou látky, které brání procesu štěpení bílkovin. Příklady takové terapie jsou Invirase, Norvir, Crixivan a Viracept. Kombinují se nejčastěji dva inhibitory reverzní transkriptázy a jeden inhibitor proteázy.
Jaké jsou výhody kombinace? 

Léčba působí na několika stupních, tím se zmenšuje možnost vzniku resistence u viru HIV. Resistence viru je jeho schopnost vytvořit a dále pomnožit takový kmen, který již na léčbu nereaguje. Riziko vzniku resistence u léčby jedním preparátem je velmi vysoké. Někdy může vzniknout zkřížená resistence proti více lékům současně.
 Která kombinace je nejúčinnější? 

O navržené léčbě musí rozhodnout ošetřující lékař. Každý lék totiž může mít nežádoucí účinky. Záleží na celkové terapii a zdravotním stavu. Některý lék může jeden pacient hůře snášet a druhý jej užívá bez potíží. Také jiné léky, které HIV pozitivní užívá, mohou někdy komplikovat nasazení terapie. Sám nemocný by se měl stát aktivním činitelem při volbě své terapie, a to po pohovoru se svým ošetřujícím lékařem, který mu vysvětlí všechny přednosti, ale také nedostatky toho kterého léčebného schématu.
http://www.gymfry.cz/zmp0203/frycova/, staženo dne 29.12.2008
PSYCHOLOGICKÁ PROBLEMATIKA KLIENTA V TERMINÁLNÍM STAVU

Thanatologie Nauka o umírání a smrti. Je většinou definována jako interdisciplinární vědní obor o smrti a o všech fenoménech, které jsou s ní spojeny. Název je odvozen od jména řeckého boha smrtelného spánku a smrti.Více se dovíte v knížce profesorky. Haškovcové vydané pod stejnojmenným názvem v květnu 2000.  
Smrt fyzická Je úplná, trvalá a ireperabilní ztráta vědomí. Smrt patří k životu a je jeho neoddělitelnou součástí. Smrt je osobní zkušeností, její počátek je těžké identifikovat, neboť v různých filosofických přístupech zjistíme, že mimo smrt fzzickou existuje i smrt psychická a smrt sociální.   

Smrt psychická Je naprostou psychickou rezignací, intenzivně prožívanou beznaděj as zoufalstvím, které nepochybně usnadňuje vstup smrti fyzické.   

Smrt socialní Je stav, kdy člověk sice žije, ale je neodvratně vyvázán z důležitých sociálních a interpresonálních vztahů

FÁZE  PODLE   KÜBLER-ROSSOVÉ

Negace (šok, popírání) – „ ne, já ne, to je omyl, to nneí možné.... určitě zaměnili výsledky...“ Důležité je umět navázat kontakt a získat důvěru.

Agrese (hněv, vzpoura) – „Proč zrovna já? Však mi nic nebyl... čí je to vina..“ Dovolit nemocnému odreagování, nezhoršovat jeho pocity slovními doprovody typu...je to nespravedlivé na to světě..

Smlouvání (vyjednávání) – hledání zázračných léků, diet, léčitelů, činí velké sliby., ochoten zaplatit cokoliv za uzdravení.  Podpořit nemocného, maximální trpělivost.

Deprese (smutek) – strach z toho co nastane, strach o nezajištěnou rodinu...umění naslouchat, pomoci vyřešit problémy, zajistit kontakt s rodinou.

Smíření (souhlas) – vyrovnání, pokora, loučení se životem. Ideální je mlčenlivá lidská přítomnost, držení za ruku, rodina potřebuje podporu možná větší než samotný pacient (od personálu)

CO JE HOSPIC
Hospic je specializované zařízení, poskytující tzv. paliativní péči, tedy péči zaměřenou na úlevu od bolesti, kterou postupující nemoc přináší, na rozdíl od standardní lékařské (kurativní) péče zaměřené na léčbu nemoci.

V principu to znamená, že před tím, než se těžce nemocný člověk dostane do hospicu, byli vyčerpány všechny ostatní možnosti léčby. Hospic je určen pro terminálně nemocné. Neslibuje uzdravení, ale také nebere naději. Neslibuje vyléčení, slibuje léčitelnost. Před tím, než se nemocný dostane do hospicu, měl by být o svém stavu informován. Bohužel, to se tak někdy nestává, což pak ztěžuje situaci jak pacientu samotnému, jeho rodině, tak i odbornému týmu v hospici.

Myšlenka hospice vychází z úcty k člověku jako jedinečné a neopakovatelné bytosti, a z jeho potřeb: biologických, psychologických, sociálních a duchovních. V hospicích je akcentován duchovní rozměr péče, který obyčejně v nemocnicích chybí. Proto jsou standardně jako součást profesionálních týmů v hospicích navíc přítomní sociální pracovník, psycholog, teolog. Přijímání jsou ovšem všichni nemocní bez ohledu na vyznání. Podobně je to i s personálem. V Čechách i na Slovensku jsou zakladateli hospiců církve nebo řády. 

Hospic je součástí širšího konceptu medicínské péče známé jako paliativní medicína. Jaká forma hospicové péče se v každé zemi vyvine, záleží na místních zákonech, způsobu financování zdravotní péče a v neposlední řadě na výši myšlení lidí, kteří o těchto věcech rozhodují. Tam, kde má kvalita života nemocného přednost před ekonomickým aspektem, se dá předpokládat, že i hospicová péče je rozvinutá více. Jak uvádí MUDr. Svatošová ve své knize, bylo také zjištěno, že všude, kde vznikli hospice, bylo časem zaznamenáno výrazné zlepšení péče o umírající i v nemocnicích. 

Běžně ve světě se hospicová péče rozděluje do tří forem:
1. Domácí hospicová péče
je pro nemocného zpravidla ideální, ale ne vždy dostačující. V Čechách a na Slovensku zatím není moc rozvinutá. Dobrý systém je praktikován v Rakousku. Předpokládá určitou úroveň rodinného zázemí, které často schází, nebo se dlouhou službou nemocnému unaví a vyčerpá, nebo je ošetřování touto formou příliš náročné pro rodinné příslušníky.
2. Stacionáře - denní pobyty
Pacient je v tomto případě přijat ráno a odpoledne, nebo večer se vrací domů. Tenhle způsob připadá do úvahy u nemocných z blízkého okolí hospice, pokud u nich nestačí domácí péče.
3. Lůžková hospicová péče
Je aktuální zejména tehdy, když předchozí dvě formy nestačí, nebo nejsou vůbec k dispozici. V případě, že je i možnost výše uvedených dvou forem, po zlepšení zdravotního stavu nemocného, nebo zotavení jeho rodiny, se může vrátit do domácí péče.

Základní filozofie hospice vychází z úcty k životu a úcty k člověku jako jedinečné, neopakovatelné bytosti.

Hospic nemocnému garantuje, že 
- nebude trpět nesnesitelnou bolestí
- bude vždy respektována jeho lidská důstojnost
- v posledních chvílích nezůstane osamocen

Důraz v myšlence hospicu se klade na kvalitu života nemocného, a to až do jeho posledních chvil. V hospicové péči se snaží naplnit dny nemocného životem, doprovázet jeho i jeho příbuzné, kteří přestože trpí současně s ním, hrají nezastupitelnou roli v hospicové péči. V hospicích se nepouští ze zřetele rodina ani po smrti zesnulého.
Úkolem hospice je pomáhat a sloužit. Nedává si za cíl odstranit utrpení. Hospic respektuje smrt jako nedílnou a přirozenou součástí života.
Filozofie hospicu vyžaduje hluboce lidský a současně profesionální přístup stejně tak, jako i týmovou práci všech zúčastněných, včetně dobrovolníků, kteří tvoří neoddělitelnou část těchto týmů.

Kdo může v hospici pracovat? Mimo vysoce odbornou dovednost ve svém povolání to musí být lidé, kteří mají skutečně a bezvýhradně rádi lidi. Současně to jsou lidé, kteří jsou vyrovnáni se svou vlastní konečností, smrtelností. Důležitou částí týmů hospicové péče jsou i dobrovolníci.

Kdo se cítí být povolán k tomu, aby nemocného doprovázel, potřebuje mít základní předpoklady k vytvoření účinného terapeutického vztahu. Především se musí učit trpělivě naslouchat a být pro druhého celou svou osobností přítomen. Ani nevyslovená prosba by neměla být přeslechnuta. Cesta k nemocnému není vždy otevřena, a proto je nezbytná ochota v kteroukoli denní i noční dobu vyslechnout jeho stesky a spolu s ním se pokoušet najít odpověď na otázky, které ho znepokojují. 

Zdravotníci kolem nemocného, a to na všech úrovních, zde mají svou nezastupitelnou úlohu. Mimo to duchovní, psychologové, dobrovolníci. Například v anglicky mluvících zemích říkají dobrovolníkům v této oblasti „listeners“, tedy „naslouchající“. To odhaluje další aspekt duchovních potřeb nemocného. Potřebu být vyslyšen, potřebuje, aby mu bylo nasloucháno.

CO JE PALIATIVNÍ LÉČBA, PÉČE A MEDICÍNA?

Jednoznačná definice neexistuje. Uvádíme zde tři definice jak jsou uvedeny v knížce Paliativní medicína (Vorlíček Jiří, Adam Zděněk a kolektiv):

Paliativní medicína je celková léčba a péče o nemocné, jejichž nemoc nereaguje na kurativní léčbu. Nejdůležitější je léčba bolesti a dalších symptomů, stejně jako řešení psychologických, sociálních a duchovních problémů nemocných. Cílem paliativní medicíny je dosažení co nejlepší kvality života nemocných a jejich rodin.“
Světová zdravotnická organizace (WHO)

Hospicový program je koordinovaný program paliativních a podpůrných služeb prováděných doma i za hospitalizace, který zajišťuje léčbu a psychlogickou, sociální a spirituální péči pro umírající osoby a jejich rodiny. Služby jsou zajišťovány lékařsky řízeným interdisciplínárním týmem profesionálů i dobrovolníků. Po smrti nemocného je k dispozici péče o pozůstalé (bereavement).
National Hospice Organization, Arlington, Virginia, USA

Paliativní medicína se zabývá léčbou a péčí o nemocné s aktivním, progredujícím, pokročilým onemocněním. Délka života je u těchto nemocných omezená a cílem léčby a péče je kvalita jejich života.
(Velká Británie)

Světová zdravotnická organizace (WHO) dále konstatuje, že paliativní péče:
- podporuje život a považuje umírání za normální proces
- ani neurychluje, ani neoddaluje smrt
- poskytuje úlevu od bolesti a jiných svízelných symptomů
- začleňuje do péče o pacienta psychické a duchovní aspekty
- vytváří podpůrný systém, který pomáhá rodině vyrovnat se s pacientovou nemocí a zármutkem po jeho smrti

Paliativní, neboli útěšná a zmírňující medicína, péče, je nejstarší lékařskou a ošetřovatelskou disciplinou. Principy paliativní medicíny korelují s potřebami umírajících a zahrnují tyto základní cíle:
- symptomatickou léčbu
- zmírňující péči
- efektivní terapii somatické a psychické bolesti 
- emotivní podporu
- spirituální pomoc
- sociální zázemí
- aktivní nebo aktivizační individuální program pro umírající
- doprovodnou odbornou pomoc rodině umírajícího

Paliativní léčbu lze zařadit do onkologické péče vedle léčby kurativní a podpůrné. Všechny tyto přístupy se navzájem prolínají.

Výsledkem kurativní léčby je úplné vyléčení, zatímco postupy paliativní medicíny se nemoc sice neodstraní, ale přesto se subjektivní stav pacienta zlepší. Paliativní péče podporuje život, jeho kvalitu.

Cílem paliativní léčby není prodlužování života, nýbrž kvalita života. Cílem je dále provádět integrovanou komplexní péči, která předchází a zmírňuje všechny aspekty utrpení nemocného. Obyčejně se jedná o chronicky nemocné nebo o nemocné v terminální fází života. 

Paliativní péče smrt ničím neurychluje ani neoddaluje, mírní bolest a jiné symptomy, začleňuje do komplexní péče i psychologický, sociální a duchovní aspekt. Paliativní péče zahrnuje i péči o rodinu nemocného, a to v období pre finem, in finem, i post finem.

K otázce eutanázie má jednoznačně vyhraněný postoj:
Pomáhat v umírání ANO, pomáhat k smrti NE. 

Vztah paliativní medicíny a hospiců:
Paliativní starostlivost je možno poskytovat v hospicích, v domácnostech anebo nemocnicích. V systému paliativní péče je důležitá i úloha rodiny nemocného. Hospice jsou tedy jen jednou z několika možných forem, kde se poskytuje paliativní péče a léčba bolesti. V USA se často používá termín "hospice" taky i pro paliativní péči.Protože nároky na zdravotní péči jsou závislé od druhu nemoci, existují již speciální programy paliativní starostlivosti pro rakovinu nebo AIDS. 

Paliativní léčba má komplexní, multidisciplinární přístup k nemocnému. Vyžaduje multidisciplinární tým, tj. řadu odborníků různých profesí, kteří se vzájemně setkávají a diskutují jak nejúčinněji individuálně řešit problémy nemocného.
Významným mezníkem v moderní paliativní medicíně bylo v 70. letech ve Velké Británii ustanovení pěti zásad rozvoje oboru:
1. založení oddělení hospicové (paliativní) medicíny, která provádějí komplexní multidisciplinární péči, včetně vysoce odborné péče lékařské
2. rozvoj multidisciplinární domácí paliativní péče, včetně vyškolení lékařů a sester v tomto oboru, kteří pracují jako součást multidisciplinárního paliativního týmu 
3. založení hospicových paliativních oddělení v nemocnicích, které zavádějí multidisciplinární paliativní péči zpět do nemocničních provozů
4. rozvinutí konzultačních služeb v oblasti paliativní medicíny ve všeobecných nemocnicích
5. výuka všech lékařů, sester a dalších zdravotnických pracovníků v základech multidisciplinární paliativní péče.
  http://hospice.cz/hospice1/data/_hospic_umeni.html, staženo 29.12.2008
