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Informace o predchazeni Sireni infekce vyvolané HIV

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce
(opatrovnika):

Rodné &islo:

Vazena pani, vazeny pane,
v souvislosti s prokazanou nakazou virem lidského imunodeficitu (HIV) u Va$i osoby/ u pacienta,
jehoz jste zakonnym zastupcem, Vam sdéluji a predavam informace o pfedchazeni §Sifeni infekce

vyvolané HIV v souladu s ,metodickym navodem Ministerstva zdravotnictvi CR kieSeni
problematiky infekce HIV/AIDS v Ceskeé republice, €.j. HEM-3769- 3.2.03*

Co je infekce HIV a AIDS?

AIDS je syndrom ziskaného imunodeficitu - soubor pfiznakl, které vedou ke ztraté imunity, tj.
obranyschopnosti organismu. Lidsky organismus se tak stava nachylnym k fadé dalSich infekénich
a nadorovych onemocnéni. Pivodcem infekce je HIV - Human Immunodeficiency Virus.

Clovék nakazeny HIV nemusi mit dlouhou dobu, &asto i nékolik let, Zadné zdravotni potize.
Tomuto obdobi se fika bezpfiznakové nosicstvi HIV. | v bezpfiznakovém obdobi mize nakazeny
Clovék prenést infekci na dalSi osoby, pfitom sam se citi zcela zdrav a ani jeho partner na ném nic
nepozna.

Podle sou€asnych znalosti nelze s urcitosti Fici, zda se u viech HIV nakazenych osob onemocnéni
projevi. U velké vétSiny z nich dojde k rozvoji nékterého z pfiznak HIV/AIDS obvykle za 10-15 let
po infekci (expozici HIV). V jakém €asovém odstupu od nakazy dojde k rozvoji onemocnéni AIDS,
ovliviiuje cela fada faktor(, jako je plvodni Uroven obranyschopnosti organismu, zivotni styl,
zvladani stresovych situaci a vyzivoveé navyky.

Cesty prenosu HIV (prenasi se jen od nakazenych osob)
1. Nechranénym pohlavnim stykem, tzn. spermatem a poSevnim sekretem, zejména pfi Castém
stfidani rizikovych sexualnich partneru.
2. Krevni cestou
a. pfiinjekénim uzivani drog a sdileni injek¢nich jehel, stfikacek i roztoku drogy,
b. mozny je pfenos pfi spole€ném pouzivani zubniho kartacku, ziletek,
c. riziko v pfipadé pouzivani nesterilnich nastroju pfi provadéni tetovani, piercingu apod.
d. aplikace kontaminované krve nebo krevnich derivatu, transplantace organa a tkani od HIV
infikovanych darcu
3. Z matky infikované HIV na dité béhem téhotenstvi, porodu i pfi kojeni.

Kdy muzete nakazit dalSi osobu?
V soucasné dobé mulzete Vy/pacient, jehoz jste zakonnym zastupcem, vySe uvedenym zplsobem
nakazit dal$i osobu, a to az do konce svého Zivota. Nemuzete se stat darcem krve, spermatu,
matefského mléka, organua a tkani.

Moznosti Iécby.

Pfi jakychkoliv zdravotnich obtizich, i kdyz zdanlivé bezvyznamnych (déle trvajici kaSel,
hubnuti, zdufeni miznich uzlin, vyrazka), se ihned obratte na Iékafe FNOL nebo jiného odbornika
v problematice AIDS, kterého si vyberete a budete zvan na pravidelné kontroly zdravotniho stavu k




v€asnému nasazeni potfebné 1écby. Zakladni zdravotni péci Vam mlze poskytovat Vas osetfujici
lékaf nebo pediatr. Musite dochazet na pravidelné kontroly ke svému lékafi, a to i tehdy, citite-li
se zdrav. V souCasné dobé tuto infekci je$té neumime vylécit, ale umime zabranit rdznym
komplikacim a tak Vam umoznit kvalitni plnohodnotny zivot. Od chvile stanoveni diagnosy nesete
pouze vétsi odpovédnost vici sobé i vaci druhym lidem.

Je doporuceno dodrzovani zasad spravné vyzivy, nemél(a) byste se fyzicky pretézovat, napf. pfi
vrcholovém sportu, naopak pravidelné cviCeni a udrzovani dobré fyzické kondice a dostatek
spanku jsou velmi prospésné. Mél(a) byste se vyhybat prudkému slunéni a pobytu v prostiedi s
vysokou teplotou a vihkosti, stejné tak jako ostatnim velkym stresovym situacim, a to i duSevnim.

V navaznosti na vySe uvedené jste povinen Vy/pacient, jehoz jste zakonnym zastupcem
(ustanoveni § 53 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakona, v platném znéni):
= podrobit se IéCeni, Iékafskému dohledu, potfebnému laboratornimu vySetieni a dalSim
protiepidemickym opatfenim, pokud Vam je nafidi organ ochrany vefejného zdravi,
= dodrzovat pouceni lékafe o ochrané jinych fyzickych osob a nevykonavat Cinnosti, pfi
kterych byste mohl ohrozit zdravi dalSich osob (viz Cesty pfenosu HIV),
= informovat Iékafe pfed vySetfovacim nebo Ié€ebnym vykonem a pfi pfijeti do ustavni pé€e o
svém nosicstvi HIV; pokud ma nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned, jakmile mu to jeho
zdravotni stav umozniuje,
= sdélit své nosiéstvi HIV pfi pfijeti do zafizeni socialni péce,
= oznamovat praktickému Iékafi, u kterého jste registrovan, své osobni udaje (jméno,
pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého a pfechodného pobytu), udaje o zaméstnani a
zmény v téchto udajich.

Ten kdo byt z nedbalosti zplsobi &i zvysi nebezpedi roz§ifeni nakazlivé choroby, v tomto pfipadé
HIV/AIDS, mlze naplnit skutkovou podstatu trestného ¢inu a v souvislosti stim muaze byt

potrestan. §152, §153 zakona €. 40/2009 Sb. trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich zmén a
predpisu.
Telefonni linky pomoci:

= Narodni linka pomoci AIDS ,HELP LINE AIDS* 800 144 444, bezplatné volani z

kteréhokoliv mista CRvpondéll' — Ctvrtek 13-18 hod, patek 13-16 hod. .
= nonstop linka pomoci Ceska spole¢nost AIDS pomoc, bezplatné volani v CR 800 800 980.

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o pfedchazeni Sifeni infekce vyvolané HIV. ANO | NE

Byl(a) jsem informovan(a) o lIéebném reZzimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou

; . ; . . . ANO | NE
vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lékafem : ANO : NE
zodpovézeny.

Datum Hodina Podpis’pacienta nebo ;ékonného
zastupce (opatrovnika)
Jméno prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
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Pokud se pacient/zakonny zastupce nemiize podepsat,

uvedte davody, pro které se pacient/zakonny zastupce nemohl podepsat:

Jak pacient/zakonny zastupce projevil svou vuli:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum

Hodina
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