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Infekce vyvolané virem ziskaného imunodeficitu (HIV) se uz vyskytuji ve vSech
c¢astech USA. Pocet HIV-infikovanych déti odpovidd hlaSenému poctu Zen
nakazenych a nemocnych AIDS. Ve fertilnim véku je 80% infikovanych Zen. Vic nez
25% zen s AIDS zije v malych méstech a venkovskych oblastech. Nelze se uz proto
fidit mistni prevalenci infekce HIV/AIDS a vSechna opatfeni maji celostatni platnost.

V USA je infekce déti z 90 % nasledkem fenosu HIV z matky na dité. V soucasnosti

jsou témét vSechny piipady infekce HIV u déti mladSich 13-ti let ziskdny perinatalné.
O infikovana batolata a déti se pecuje v roding, ¢i v ndhradnich rodinach, jsou léeny
na détskych zdravotnickych stiediscich, chodi do Skoly a podili se na Zivoté celé
spolec¢nosti.Vychova déti a jejich opatrovnikit o infekci HIV by méla zahrnovat
diskuze o mozném riziku a zplsobech pfenosu ndkazy. Vychova by méla podporovat
dualezitost zachovani davérnosti tdajii o infekci HIV a pomoci rodindm v nichz Zije
infikovana osoba. VSechny osoby pecujici o déti by mély respektovat pfimétrena
epidemiologicka opatieni jak k ochrané HIV-infikovanych déti, tak k ochrané pred
pfenosem infekce na opatrovniky, €leny rodiny a kamarady. Onemocnéni se u
nakazenych déti obvykle projevi jiz béhem prvych dvou let od ziskani infekce.Potize
vsak nejsou specifické a nemusi vést k odhaleni ndkazy HIV. Zpravidla 10-20 % infi-
kovanych déti umird do 4 let Zivota. Zbylych 80-90 % déti se v priiméru doziva deviti
let. Vé&tSina nakazenych déti bude navstévovat predskolni Skolni zatizeni, nemalo se
dozije dorostového ve&ku, nékteti 1 dospélosti. K ndkaze mladistvych vSak dochazi i
sexualnim stykem a i.v. aplikaci drog. Odhaduje se, Ze asi 20% dospélych s AIDS se
nakazilo v dorostovém ve€ku. Je proto tfeba epidemiologicka opatieni proti pifenosu
krvi se $ificich infekei 1 jinych zaméfit na vSechnu mladez a ve vSech zatizenich.

PRENOS HIV

Znalost ptenosu HIV je zdkladnim poZadavkem volby epidemiologickych opatieni.
Virus pfednostné napadd a mnoZzi se v buiikkach nesoucich receptor CD4 a nékteré
dalsi. Patii k nim lymfocyty, monocyty, makrofagy a buiky fady riiznych tkani. HIV
byl izolovan z krve i jinych télnich tekutin véetné likvoru, matetského mléka,
ejakulatu, vagindlniho a cervikdlniho sekretu,slz, slin a z amniotické, synovidlni,
pleuralni, peritoneélni a perikardialni tekutiny. Jiné télesné sekrety a exkrety mohou
obsahovat HIV jsou-li viditeln¢ kontaminovany krvi.

Vsechny telesné tekutiny obsahujici HIV jsou teoreticky rizikové, ale nékteré (slzy,
mo¢, stolice) se na prenosu nepodili. K pfenosu je tieba vétsi infekéni davky a brany
vstupu, umoziujici prunik viru do vnimavych bunék hostitele. Jsou znamy tfi situace
vedouci k pfenosu HIV: (1) z HIV-infikované matky béhem tchotenstvi a porodu na
jeji dité, (2) pfima inokulace infikované krve a krev obsahujicich tkani, jako je



transfuze, transplantace organti a tkéni, ¢i uzivani jehel a nastroj, kontaminovanych
krvi, (3) pohlavni styk,vedouci k potfisnéni sliznice infekénim ejakulatem a
vaginalnim sekretem.

Pravdépodobnost pienosu zvySuje vysSsi koncentrace viru. Riziko nakazy proto
stoupd s mnozstvim HIV v inokulovaném materidlu, s velikosti objemu inokulované
krve ¢i jiné infekéni tekutiny a s cestou expozice (i.v. proti potfisnéni klze Ci
sliznice). Pravdépodobnost akvirace ndkazy po tranfuzi infikované krve se odhaduje
az na 95%. Riziko pfenosu z nakazené a antivirotiky nelécené¢ matky na novorozence
se v USA a v Evrope uvadi ve vysi 15-30%. Riziko nakazy po jednorazové
perkutanni inokulaci HIV-infikované krve je podle fady prospektivnich studii 0,2%, s
95% intervalem spolehlivosti od 0,1-0,5 %. Kontaminace sliznice vede k ndkaze u
0,10% (95% 1S=0,01-0,50%) ptipadu.

Ptenos HIV od nakaZenych déti ¢i dospélych na jiné,pii béZné kazdodenni ¢innosti ve
spolecnosti a v domécnosti, je vzacny a pravdépodobné je dan nepoznanou a
nechranénou expozici krvi a jinym infekénim tekutindm téla.

EPIDEMIOLOGICKY REZIM VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH PRO
DETI

Hygienicko-epidemiologicky reZzim na détskych oddélenich nemocnic, zaméteny na
ochranu pacientl a zdravotnikli pted akviraci patogentl, byl rozsifen o nové poznatky
o infekci HIV.Krev je v prostiedi zdravotnickych zafizeni jedina nejdalezitéjsi cesta
pfenosu HIV. Ostatni télesné tekutiny se podili hlavné na sexualnim pienosu HIV. K
prevenci expozice vSem tekutindm s moznosti pienosu HIV se doporucuje uzivani
rukavic a myti rukou. Stolice, nosni sekret, pot, slzy, mo¢ a zvratky, neobsahuji-li
viditelné stopy krve, tuto ochranu nevyzaduji.

Novégji je rezim sméfovan proti nosokomidlnimu pfenosu vSech patogend. Jeho
zékladem je myti rukou.Pokyny Centra pro prevenci nemoci (CDC) doporucuji uzivat
rukavice jako ochranou bariéru pred vétsi kontaminaci rukou pfi manipulaci s krvi,
sekrety a exkrety 1 jinymi télesnymi tekutinami, se sliznici a s naruSenou kiizi vSech
hospitalizovanych pacientli. Rukavice mohou omezit kontaminaci rukou oSetfovatele.
Po kazdé vyméné plenek si mad oSetiujici personal vymeénit rukavice a umyt ruce.

Exkrety a sekrety zdravych novorozencii, narozenych v porodnici, zdravych kojencti
a batolat, odstraiiuji jen dospélé osoby. Podle Poradni pediatrické komise (AAP)
nejsou diikazy o nezbytnosti noseni rukavic pii obvyklé vymeéné plenek, pfi utirani slz
nebo nosu jak zdravych, tak HIV-exponovanych, nebo infikovanych déti. Nazor
Komise se tak 1i$i od doporu¢eni CDC pro hospitalizované pacienty. Nicméné rutinni
uzivani rukavic v nemocnicich pifi vyméné plenek muze minimalizovat moznost
pfenosu enteropatogentl. Rukavice se musi uzit pfi zndmkéch oralné-fekaln¢ prenosné
infekce, nebo obsahuje-li stolice, ¢i télesna tekutina, krev.

REZIM V JINYCH ZARIZENICH

Hygienicko-epidemiologicky rezim se tyka osob ve vSech zdravotnickych zatizenich
(nemocnice, polikliniky, ordinace praktickych i zubnich lékaith, zdrav.laboratof).
Personal musi ptisné dodrzovat epidemiologicka opatfeni k minimalizaci styku s krvi
a télesnymi tekutinami, v€etné ochrany pfed ndhodnym poranénim o jehly a jiné ostré
nastroje. Rezimové pokyny vypracované pro détska odd€leni nemocnic, jsou vhodné
1 pro rodinu, détské kolektivy a Skoly. Pii manipulaci s krvi a krev obsahujicim
materidlem je tfeba kazdé dité pokladat za infikované HIV, protoze oSetiujici
persondl nemusi byt informovan o infekei ditcte.



Podstatou rezimu je opét bariérova ochrana, spoCivajici v pouzivani rukavic pii
styku s krvi a s jinymi vysoce rizikovymi tekutinami. Vychova personélu je zamétfena
na zpusoby ochrany pied poranénim o jehlu a ostré néstroje. Mize to byt zdména
obvyklych souprav sttikacky s jehlou za soupravy se zpétné zatazitelnymi jehlami,
zavedeni vyménnych kanyl pro infuze, zdkaz nasazovéni krytky na pouzitou jehlu a
jiny ostry nastroj a uzivani pevnych kontejnerit na odkladani a zneSkodiovani
pouzitych jehel.

Prospektivni studie u exponovanych zdravotnikli prokazaly,7ze mnoznost pienosu
HIV je po perkutdnni expozici vétsi nez po potiisnéni sliznice nebo kiize. Castéjsi
expozice krvi a vyssi riziko infekce HIV je zvlasté na porodnich a operac¢nich salech a
na pracoviStich poskytujicich prvou pomoc. Je tfeba minimalizovat piipady
resuscitace z ust do ust. Na pohotovostnich salech a jednotkéach intenzivni péce musi
byt stale k dispozici kanyly a resuscitacni aparatura pro necekany porod novorozence
v kazdém porodnim véku.

Bariérovy rezim na operacnich a porodnich pokojich zahrnuje  pouZzivani
oblicejovych rousek, plexistith ¢i bryli, rukavic a galo§i. Takto musi byt vybaven
pfedevs§im persondl pfichazejici do styku s placentou, nebo krvi a amniotickou
tekutinou na k@zi  novorozence.Odsavani hlenti s Ust novorozence musi byt
mechanické. Pii manipulaci s pupecnikem jsou nutné rukavice. Déti, které porodila
matka se znamou HIV-pozitivitou, nemusi byt na novorozeneckém oddéleni
izolovany od ostatnich déti.

V USA se doporucuje HIV-pozitivnim matkdm aby své déti nekojily, nebot’ tak
stoupa riziko pfenosu HIV matefskym mlékem a navic je mozné bez problémi uzivat
jeho kvalitni ndhrazky. Matefské mléko mohou darovat jen HIV-séronegativni Zeny
nemajici vyssi riziko infekce HIV. Pfi odbéru matetského mléka a bézném zachdzeni
s nim neni nutné nosit rukavice.M¢&l by je vSak uzivat personal v situaci, kdy mize
dojit ke zna¢né ¢i opakované expozici, napf. pii zpracovani mléka k jeho uchovani.

Prace ve zdravotnickych laboratofich

Personal laboratofi vzdy zachazi s krvi a télesnymi tekutinami (déle jen "krvi") jako s

potencialn¢ infekénim materidlem. Vzorky se maji odebirat a transportovat v
nepropustnych kontejnerech, jejichZz povrch nesmi byt potiisnén.Pfi zpracovani krve,
stejné jako pii odbéru,se maji uzivat rukavice.Rousku a ochranné bryle uzijeme,
o¢ekavame-li pottisnéni sliznice krvi.

Pro rutinni histologickd a patologickd vysSetfeni ¢i pro mikrobiologickou kultivaci,
neni tfeba zvlasté upravenych laboratofi. Prace s materidlem, pfi niz miZe vznikat
aerosol, vyzaduje mit pracovisté 1.¢i II. tfidy biologické bezpecnosti. Pipetovani sty
je tfeba nahradit mechanickymi aparaty. Stiikacky a jehly maji byt uzivany jen nelze-
li jinak a za vySe uvedenych podminek. Kapky v laboratofi, obsahujici krev a télesné
tekuti- ny, musi byt ihned setfeny a dezinfikovany cerstvé pfipravenym roztokem
1:10 chlornanu sodného. Minimalni expozice je 30 vtefin. Kontaminované laboratorni
sklo a materidl je nutné ptred opakovanym pouzitim dezinfikovat, ¢i uloZzit do
nepropustnych vaku a likvidovat podle tstavnich ptedpist pro zachdzeni s infekénim
odpadem. Pfistroje kontaminované krvi je nutné po pouziti dezinfikovat a vyc¢istit,
stejn¢ jako pied jejich opravou, nebo odeslanim vyrobci. Po skonéeni prace v
laboratofti a pfed odchodem z ni si kazdy musi umyt ruce a svléci ochranny plast.

POSTUP PRI PROFESIONALNI EXPOZICI HIV



Profesionalni expozici HIV se u zdravotnikl rozumi poranéni nebo kontakt kiize a
sliznice s krvi, télesnymi tekutinami, tkanémi. Zakladem ochrany je soustavna
vychova pracovniki,zaméfena na predchazeni rizikové situaci a stanoveni toho, co je
tteba po expozici ihned ucinit. Vzdy musi byt zaznamenana v pracovnikové
zdravotni dokumentaci. Je-li osoba, jejiz krev ¢i jiny potencidlné infekéni material
vedl k rizikové expozici zdravotnika, HIV-séronegativni, neni tfeba zdravotnika dale
sledovat. OvSem za pfedpokladu, ze mozny zdroj ndkazy nebyl v neddvné dob¢ sam
exponovan HIV, nebo nepatii do skupiny s HIV-rizikovym chovanim. Nelze-li
puvodce materialu urcit, je tieba postupovat individualng. Zdravotnikiim, obavajicim
se mozné nakazy, musi byt umoznéno serologické vySetfeni na infekci HIV.

Na zaklad¢ retrospektivnich studii upravilo Centrum (CDC)  pokyny pro
chemoprofylaxi zdravotnikid, profesionalné exponovanych krvi HIV-pozitivnich,
HIV-ohroZzenych (s rizikovym chovdnim) a neznamych osob. Akvirace HIV
prokazateln€ vznikd po hlubokém poranéni, viditelné kontaminaci jehly ¢i néstroje
krvi, po procedurach spojenych se zavadénim kanyl do krevniho feciSté, nebo po
styku s krvi pacienta v termindlnim stadiu AIDS.Nejvétsi riziko akvirace infekce je po
perkutani expozici vétSimu mnoZstvi krve, po hlubokych poranénich a je-li v krvi
vysoky titr HIV.

Podani Zidovudinu, okamzité¢ po profesiondlni expozici zdravotnika, miZe navodit
jeho ochranu. Snizeni frekvence pienosu c¢inilo 79 % (95% interval spolehlivosti je
43-94%). Zdravotnici maji byt o této moznosti postexpozi¢ni chemoprofylaxe
informovani. Dnes se doporucuje podat po velké profesionalni expozici HIV dvé a
vice antivirotik.

HIV-INFIKOVANI ZDRAVOTNICI

Ve velkych studiich a pomoci modelovani se ukazalo, Ze riziko pfenosu HIV od
infikovaného zdravotnika na pacienta, je i pii invazivnich zékrocich velmi malé, ale
jeho ptesné vycisleni neni mozné. V USA byla prokazana jedina situace, v niz doslo
k nékaze pacienti od zdravotnika-dentisty. V prevenci pienosu se uplatiiuji
standartni bezpe¢nostni postupy. Zdravotnici s mokvajicimi 1ézemi nebo svédivou
dermat6zou by méli tyto afekce dokonale piekryt a vyhybat se ptimé péci o pacienty,
€1 styku s nastroji, uzivanymi k jejich oSetfovani, vcetné nastrojli uzivanych k
invazivnim zékroklim. Podle soucasnych nazorti zpravidla neni tfeba jinak omezovat
HIV-pozitivni zdravotniky v praci. Riziko zdravotnika, Ze se nakazi po expozici
infekéni krvi €1 tekutindm je mnohem vétsi, nez riziko pacienta, ze bude infikovan
HIV od HIV-pozitivniho zdravotnika. Proto se nedoporucuje vySetfovani vSech
zdravotnikl na infekci HIV.

PECE O INFIKOVANE OSOBY MIMO ZDRAVOTNICKA ZARIZEN{

K ptenosu HIV dochdzi nejCastéji pohlavnim stykem, krvi a krevnimi produkty,
nebo perinatdlné. Je moZné vystopovat zdroj ndkazy pomoci podrobného
laboratorniho vysetfeni, napt. sekvencovanim genu HIV.

Studie hodnotici riziko prenosu nakazy v rodin€ (s vylouCenim sexudlniho styku a
uzivani spole¢nych jehel), uskute¢néné v. USA a v Evropé, nezjistily zadny ptenos
HIV mezi 657 infikovanymi osobami a vice nez 1100 ¢leny jejich rodin, véetné vice
nez 326 déti. Sledovani trvalo vice nez 1700 ¢lovékorokt. S 95% pravdépodobnosti
dojde bchem sta ¢lovekorokil jen k 0 az 0,2 infekcim. Jsou vSak hlaSeny ojedinélé
ptipady pfenosu infekce v rodindch. Z osmi hlasenych pienosi v rodiné Sest se
tykalo déti. Tti ze Ctyt déti a mladistvych, ktefi se nakazili od infikovaného décka v



roding, byli infikovany kmenem HIV geneticky shodnym s virem u zdroje nékazy.
Jedno dité a mladistvy byli hemofilici a mnohokrat jim byly i.v. aplikovany l1éky ve
stejné dobé,jako jako jejich HIV-infikovanému sourozenci. Cesta pfenosu nebyla ob-
jasnéna, pravdépodobnd je vSak i.v. nebo s.c. expozice krvi. Ve tietim piipadu
ptenosu geneticky shodného HIV mezi détmi v rodin¢ nebylo mozné vyloucit skrytou
expozici krvi.O ¢tvrtém piipadu prenosu HIV mezi sourozenci chybi blizsi udaje.

Také v dalsich dvou piipadech doslo k pfenosu ndkazy v rodin€. Jednou od matky na
jeji pétileté dité, které bylo exponovano krvacejici kizi matky a Cistilo si zuby
spole¢nym kartackem béhem krvacivé gingivitidy matky. Byla prokdzana geneticka
shoda kmentit HIV. V dalsi ptipad¢ se dité infikovalo od svého opatrovatele. Expozice
jeho krvi byla mozn4, ale nebyla ovéiena.

Kazda osoba pecujici o déti, zvlasté o déti prichazejici do styku s HIV-infikovanymi
osobami, musi byt poucena o nezbytnych preventivnich opatienich. V détskych
zatizenich pobyvaji déti rozlicného véku a v prostiedi, odpovidajicim pobytu v
rodinéch.

Nemélo by se pii pfijeti déti do zatizeni vyzadovat jejich vySetfeni na HIV, nebo
sdéleni o jejich ptipadné infekci HIV. Takové sdéleni by mélo byt k prospéchu ditéte
a je pravem rodicl vyzadat si pii rozhodovani o sdéleni infekce nézor pediatra.Neni
tteba omezovat pobyt HIV-infikovanych déti v détskych zafizenich na ochranu
personalu nebo ostatnich déti. Odlisny postup lze zvolit v piipadé, kdy zdravotnik
potvrdi zvySené riziko expozice krvi a kontaminovanym tekutindm od infikovaného
ditéte. V détskych zafizenich je kousani déti mezi sebou Castym jevem. Byt je to
teoreticky mozna cesta prenosu krevnich infekci, riziko je povazovéno za extrémné
nizké. Doslo-1i pfi kousnuti u kohokoli k expozici krvi, md se postupovat podle
pokynil o postexpozi¢ni profylaxi, v€etné piipadné chemoprofylaxe.

V rodinéach a kolektivech,v nichz pobyvd HIV-infikovana osoba, je tieba omezit az
vyloucit situace zvysujici pravdépodobnost styku s jeji krvi (napf. spole¢né zubni
karta€ky ¢i holici strojky). Obvykla vyména plen nebo utirdni nosu nevyzaduje
noSeni rukavic (pokud nejsou potiisnény krvi a dité¢ netrpi néjakou respiracni ¢i
alimentarni infekci). Postacuje diikkladné umyti rukou.l pfi uziti rukavic je po styku s
krvi tfeba omyt vSechny potiisnéné casti téla.Pfedméty potiisnéné krvi ¢i krev
obsahujicimi tekutinami se nejprve otfou a pak se 30 vtefin desinfikuji Cerstvé
ptipravenym 10% roztokem chlornanu sodného.

Déti infikované HIV a s jinymi chronickymi nemocemi byvaji imunodeficitni. Proto

jejich opatrovatelé maji byt okamzité¢ informovani objevi-li v zafizeni ndkaza, ktera
by mohla imunokompromitované dit€ ohrozit, napf. pneumokokova infekce Cci
varicela a spalnicky. Expozice déti tuberkuldze, vyzaduje bez ohledu na infekci HIV
informovani vSech rodin déti. Potfebné je vySetfovani exponovanych osob a
chemoprofylaxe u infikovanych.

SKOLY

Pfi pfijmu neni nutné informovat Skolu o infekci HIV ditéte a Skola nemé pravo
vyzadovat toto sdéleni. Opét zalezi na rodi¢ich a pediatrovi, zda informuji aspon uzky
okruh osob v pfimém styku s infikovanym ditétem. To vSak neznamend, ze musi byt
informovan napft. tfidni uditel.

V diskuzich o HIV-infikovanych Skolacich se ukézalo, Zze dochazi k diskriminaci
téchto déti a ze se S§ifi 1zivé informace o moznostech prenosu HIV ve Skolnim
prostiedi. Nastavaji pak r0zné té€zkosti pro déti i pro jejich rodiny. Je tieba Siroké



informace vefejnosti o prenosu HIV. Nikdy nebyl popsan pienos HIV na skolach a
nic neopraviiuje k vyfazeni HIV-pozitivnich déti ze Skol, nebo k jejich izolovani ve
Skole, aby byly chranény ostatni déti. Naopak infikované déti maji vybizet k iasti na
vSech aktivitach Skoly, alespon po dobu, kdy to umoznuje jejich zdravotni stav.
Bariérové oSetfeni jako ochrana pted ndkazami Sificimi se krvi, plati pro vSechny déti
ve Skolach.

Pediatrickd komise také doporucuje, aby HIV-infikovanym sportovcim byla
umoznéna ucast na vSech sportovnich soutézich. Je nutné dodrzovat diivérnost
informaci a pravo na soukromi rodiny. Neni indikovéano rutinni vySetieni sportovct.
Mize vSak byt uzitecné, aby pediatr informoval Skolu, Ze jednd pod zavazkem
utajovani infekce, Sifici se krvi.

Protoze muze dojit ke kontaktu Skolniho personalu s krvi a télesnymi tekutinami, je
doporucovéano jeho skoleni v tom, jak s nimi zachdzet a o dalSich preventivnich
opatfenich proti ndkazam,Sificim se krvi. Pro pfipad oSetfovani krvacejicich ran maji
mit bézné k dispozici rukavice.Jsou také pouceni o dezinfekeci.

ZAVERY A DOPORUCENI

1. Clenové rodin, $kol a jinych zafizeni, kteii mohou pfijit do styku s krvi a krev
obsahujicimi tekutinami, by méli byt pouceni o prevenci HIV a jinych nékaz, Sificich
se krvi. Také HIV-infikované osoby maji byt sezndmeny s potiebnou ochranou

2. Ve vSech situacich ma byt s krvi a s krev obsahujicim materidlem od vSech osob
zachazeno jako s infekénim materialem.

3. Ve zdravot.zafizenich je tfeba vzdy pfed a ihned po styku s pacientem a po
svleceni rukavic umyt si ruce.

4. Ke standartnimu oSetfovacimu postupu patii: a) mimo rukavic se doporucuje k
ochrané pted expozici klize a sliznic krvi a krev obsahujicim tekutindm také rutinni
noSeni plasté¢ a oblicejové masky, b) ruce a jiné ¢asti povrchu téla maji byt po
kontaminaci krvi ihned dikladné omyty, c¢) ruce se maji myt hned po svleceni
rukavic, d) kapky krve a krev obsahujicich tekutin na pfedmétech je tieba pecliveé
setfit. OciSténé plochy se desinfikuji Cerstvym 10% roztokem chlornanu sodného, e)
béhem c¢isténi a dezinfekce mé personal nosit rukavice.

5. S HIV-pozitivnimi détmi se zachdzi stejné jako se zdravymi.K bézné vymeéné
pleny ¢i k utfeni nosu neni tfeba mit rukavice. Predpokladem vsak je, Ze dité
nekrvaci.

6. Na porodnim sale se k manipulaci s novorozencem pied odstranénim krve a
amniové tekutiny s jeho kiiZze uZziji rukavice. K resuscitaci ditéte je navic tieba mit
masku o ochranné bryle Persondl manipulujici s placentou a s pupecnikem ma také
mit rukavice. Misto resuscitace z uUst do UGst ma byt k dispozici aparatura k
mechanickému odsavani a dalsi pfistroje. Na pohotovosti a JIP pro dospélé, kde miize
dojit k ne€ekanému porodu, ma byt mozné resuscitovat novorozence.

7. HIV-pozitivni dité nepotiebuje k hospitalizaci zvlastni expektacni ani samostatny
pokoj, pokud nejsou jiné divody izolace.

8. Na jehlu nikdy zpétné nenasazujeme krytku.Jehly a jiné ostré predméty
odkladdme po pouziti do pevného kontejneru.

9. Nastroje kontaminované krvi se asanuji podle schvaleného postupu pro sterilizaci a
dezinfekei, nebo se likviduji.



10.Nedoporucuje se rutinni vySetfeni zdravotnikll na infekci HIV
Neni povinnost informovat pacienty o HIV-stavu oSetfujiciho personalu.

11.HIV-pozitivni déti mohou byt neomezené pfijaty do zafizeni a Skol a ma se jim
umoznit ucast na veSkeré ¢innosti, véetné sportu, v mife jakou jim dovoluje zdravotni
stav a v souladu s pokyny pro prevenci jinych infekci, jako je tuberkul6za.

12.Nevyzaduje se informovani personalu détskych zafizeni a Skol o HIV-statusu
ditéte. Protoze nikdy nebudou zjiStény vSechny HIV-infikované détije tieba mit
vypracované pokyny k zachazeni s materialem obsahujicim krev.

13.Tato doporuceni plati pro cely stit (USA), bez ohledu na lokalni prevalenci
infekce HIV.

53 citaci,kopie ulozena v archivu odd.epidemiologie KHS Ostrava

Poznamek ptekladatele netfeba, ¢lanek vyuzije kazdy, kdo se byt jen okrajové
zajima o problematiku HIV/AIDS.



