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Uvod

Od roku 1981, kdy byly poznany prvni ptipady HIV/AIDS, bojuji proti této epidemii
Stiediska pro kontrolu a prevenci chorob (Centers for Disease Control and Prevention,
CDCs) a jejich partnerské organizace. NaSim cilem je zastavit pfenos HIV/AIDS a
zmenS$it bfimé, které predstavuje. Nova iniciativa nazvand Advancing HIV Prevention:
New Strategies for a Changing Epidemic (MMWR, 18. dubna 2003; 52:329-356)
podporuje praci, jez byla na poli prevence béhem uplynulych dvou desetileti vykonana,
a rozSifuje a posiluje nase snazeni tim, ze modeluje nové strategie podle osvédcenych
ptistupt, které byly s ispéchem pouZity pti prevenci jinych infekénich chorob.

Morbidita a mortalita spojena se stabilni HIV, obavy z mozného naristu vyskytu HIV a
skutecnost, ze nyni mame k dispozici jednoduchy rychly test na HIV, ve spojeni
s vyraznou spolupraci mezi komunitami tézce postizenymi virem HIV, to vSe vyviji tlak
na to, aby ncktera stiediska CDC své aktivity v oblasti prevence HIV pifehodnotila a
popiipadé zmeénila. Dosdhnout poklesu poctu nové infikovanych osob a sniZeni
morbidity a mortality v souvislosti s HIV se mize podafit, bude-li se klast vétsi diraz
na usnadnéni piistupu k testovani a na poskytovani sluzeb v oblasti prevence a
zdravotni péce osobam zijicim s HIV. Mimoto miize zjednoduSeni prenatdlnich a
dalSich testovacich postupli vést k efektivnéjSimu vyuzivani zdroji, jez maji CDC
vyclenéné na prevenci perinatalniho i jiného pienosu HIV.

Béhem uplynulych dvou desetileti se aktivity stfedisek CDC v oblasti prevence HIV
zamétovaly na to, aby neinfikovanym osobam, u nichz je vysoké riziko ndkazy virem
HIV, poméhaly zménit a udrzovat chovani a jedndni tak, aby se tyto osoby infikovani
vyhnuly. Tyto snahy o snizeni vyskytu HIV byly sice koncem osmdesatych a pocatkem
devadesatych let minulého stoleti uspésné, ovsem od pocatku devadesatych let ziistava
pocet novych infekci HIV podle odhadu konstantni na trovni 40 000 osob ro¢né a pocet
osob zijicich s HIV soustavné nartistad. Nové nad¢je jsou vkladany do ptiStiho desetileti,
kde se zdiraziuji tii primarni oblasti prevence HIV: v€asné zjistovani HIV-pozitivnich

osob a jejich odkazovani do zdravotnich sluzeb a péce, prevence u osob Zijicich s HIV a
prevence u osob vystavenych vysokému riziku ndkazy virem HIV.

Nova iniciativa se zamétuje na prvni dvé ztéchto tii oblasti — rozsifeni naSich
prevencnich aktivit k zesileni boje proti HIV.

CDC, dalsi federalni organizace a celd komunita zabyvajici prevenci HIV budou
pokraCovat ve svém Usili o zlepSeni snah o prevenci se zaméfenim na tyto tii oblasti a
budou v tomto spojeném a integrovaném usili podporovany a posilovany. Diky tomuto
Sirokému zaméteni se v boji proti HIV/AIDS uplatni véda o prevenci tak, aby se
zredukoval pfenos HIV, véetné pfenosu z matky na dité.

Spoluprace

Nova iniciativa bude vyzadovat partnerské svazky s rozsdhlym zapojenim a koordinaci
mezi CDC, komunitou v oblasti vefejného zdravi a komunitou poskytujici zdravotni
péci. Za podpory federdlniho ministerstva zdravotnictvi (Department of Health and
Human Services), budou CDC a jeho partneti vcetné dalSich federalnich instituct,
zdravotnické urady na urovni jednotlivych statd a obci, organizace na bazi komunit,
nevladni poskytovatelé a profesni organizace tuto novou iniciativu realizovat a
posilovat nase usili v boji s problémy této ménici se epidemie.



Ke koordinaci realizace této iniciativy rozsSifuje CDC svou spolupraci se Spravou
zdravotnickych zdroji a sluzeb (Health Resources and Services Administration),
s Americkym sdruzenim nemocnic (American Hospital Association) i se soukromymi
poskytovateli zdravotni péce. K partneriim pfii realizaci patii programy financované
z Ryan White Care, obecni zdravotni stfediska, nemocnice 1 soukromé zdravotnické
sluzby. CDC je rovnéZ ve styku sprofesnimi lékafskymi a oSetfovatelskymi
organizacemi, véetné Amerického l1ékarského sdruzeni, Narodniho 1ékatského sdruzeni,
Americké koleje porodnikii a gynekologli, Amerického sdruzeni oSetfovatelek,
Lékatského sdruzeni pro HIV v ramci Americké spolecnosti pro infekéni choroby a
Sdruzeni oSetfovatelek peCujicich o nemocné AIDS, aby je ziskala ke spolupréci a
podpofie pfi vypracovavani doporuceni pro praxi, prohldseni o ptislusné politice a Sifeni
aktivit této iniciativy.

Soucasna situaci na poli HIV/AIDS ve Spojenych statech

V rozmezi let 1995 — 1998 klesl ro¢ni pocet novych ptipadit AIDS o 38%, z 69,242 na
42,832, a pocet umrti na AIDS o 63%, z 51,670 na 18,823. Od roku 1998 se pokles
ustalil zhruba na 40 000 vyskyti pfipadu AIDS a 16 000 tmrtich. Pocet ptipada
perinatalniho AIDS poklesl o 89%, z 954 vroce 1992 na 101 vroce 2001, ovSem
pfenosem z matky na dité¢ se kazdoro¢né€ nakazi ptiblizné 300 kojenct.

Podle odhadu CDC zije s HIV ve Spojenych statech 850 000 az 950 000 osob, z nichz
odhadem 25% o své nakaze nevi. Jsou doklady ukazujici, Ze az ke dvéma tfetindm
z onéch 40 000 kazdoro¢nich novych infekci virem HIV dochazi pfenosem z osob, které
o tom, Ze jsou HIV pozitivni, nevédi. Rada osob se o své diagnéze dovi az pozdé ve
stadiu pribchu choroby. AZ 40 — 45 % osob s pozitivnim testem na HIV obdrzZelo prvni
pozitivni vysledek méné nez rok pfed diagnostikovanim AIDS. Pfi tom, Ze mezi
nakazou virem HIV a diagnézou AIDS uplyne v priméru doba 10 let, to ukazuje, ze

cey

lidé ziji s virem HIV fadu let, nez se o své¢ infekci dozvédi.
Nova iniciativa

V této nové iniciativé se zdiraziuje, Ze je zapotiebi provadét testy na HIV a prevenéni
opatfeni jak v klinickém, tak v neklinickém prostfedi, aby se zvysil podil infikovanych
osob, které se o svém stavu co nejdiive dovédi a jsou s uspéchem odkdzany na
zdravotnické a preventivni sluzby. Dulezitou strategii je zafazeni ploSného testovani
(screeningu) na HIV do sluZeb zdravotni péce na stejné dobrovolné bazi, jako je tomu u

dalSich zdravotnickych testd, aby se tak zvysil podil osob Zijicich s virem HIV, které
jsou si svého nakazeni védomy.

Dalsi oblasti z4jmu je testovani v neklinickém prostiedi, protoze se tak zvySuje moznost
podchytit ptislusniky rasovych a etnickych mensin a osob vystavenych vysokému riziku
nakazy virem HIV.

Také rutinnim testovanim v ndpravnych zafizenich, kde je prevalence AIDS mezi
vézenskou populaci pétinasobné vyssi nez v celkové populaci USA, se zvysi pocet
osob, které¢ o své ndkaze virem HIV védi a jimz se dostane potiebnych sluzeb jak béhem
vykonu trestu, tak po ném.

K véasné diagndéze a napojeni na zdravotnické, preventivni a dal$i sluzby mize
napomoci sluzba zajistujici poradenskou ¢innost pro partnery a jejich odkazovani na
specializovand pracovisté, tzv. Partner Counseling and Referral Services (PCRS). Ve
studiich vénovanych PCRS v oblasti HIV mélo 8 — 39% testovanych partnert dosud



nediagnostikovanou nékazu virem HIV. VétSi moznosti, jak zajistit u osob s infekei
virem HIV prevenci, poskytuji soucasné intervence, jez se na tyto osoby zamétuji. Tyto
intervence jsou rizné intenzity, od intervenci na skupinové urovni u osob, kde je
potieba prevence mensi, az po intenzivni prevention case management 1 jednotlivcl
s mnoha zdravotnimi a psychosocialnimi problémy.

U perinatalniho ptenosu byllio sice dosaZzeno vyznamného poklesu, nicméné i tak €inil
pocet Zen nakazenych virem HIV, které v roce 2000 v USA rodily, 6 000 — 7 000, a
narodilo se tak 280-370 infikovanych kojenci. Ve zhruba 40% ptipadi perinatadlniho
pfenosu o matciné infekci virem HIV poskytovatelé zdravotni péfe aZz do porodu
nevedéli.

CDC si je védomo, ze zvysené zaméieni na prevenci u HIV-pozitivnich osob mize byt
chapano jako cosi, co je pro lidi s HIV/AIDS stigmatizujici. CDC povede v roce 2003
celonarodni konzultace s HIV/AIDS Stigma, v jejichZ ramci bude diskutovat strategie
pro feSeni tohoto problému a stanoveni konkrétnich kroki, které mohou CDC a jeho
partnefi ucinit, aby se zmirnilo nebezpeci, Zze se stigma, které osoby zijici s touto
nemoci jiz nyni pocit'uji, jesté vice zjitfi.

Strategie

Sam primérni cil nové iniciativy, totiz snizit miru pfenosu viru HIV, neni novy. Ctyfi
strategie, jez byly k dosazeni tohoto cile vytyCeny, se zaméfuji pfimo na snizeni zabran
vuci v€asné diagndze; zlepsSeni na poli odkazovani postizenych osob na nejmoderné;jsi
preventivni sluzby a zdravotnickou a oSetfovatelskou péci a na zajisténi, aby byly
praktikovany programy prevence na pomoc osobam zijicim s virem HIV. V iniciativé

prevence HIV se zdirazituje potieba uplatiiovat ke snizeni vyskytu a $ifeni choroby
osvédcené hygienické pristupy. Iniciativa sestava ze Ctyt prioritnich strategii:

Strategie ¢. 1: Béznou soucasti zdravotni péce by se mélo stat dobrovolné testovani.
Strategie ¢. 2: Realizovat nové modely diagnostikovani ndkazy virem HIV.

Strategie ¢. 3: Zabranit novym infekcim cestou spoluprace s osobami, u nichz byl virus
HIV diagnostikovéan.

Strategie ¢. 4: Dale snizovat ¢etnost perinatalniho prenosu HIV.

Prozatimni technické smérnice

Jednim z prvnich pocini CDC vramci nové iniciativy bylo vypracovani téchto
prozatimnich technickych smérnic pro ty, kdo Cerpaji granty na prevenci HIV. Jejich
ucelem je podat informace, které by mély pomoci pfi realizaci aktivit na poli prevence
HIV. Informace v tomto dokumentu nejsou zddnym nadiktovanym, povinnym souborem
aktivit; jsou to principy, nikoli praktickd opatfeni, a my plné o¢ekdvame, Ze si mistni
odbornici tyto intervence pfizpusobi tak, aby vyhovovaly potiebam komunity, které
maji slouzit.

V téchto smérnicich je podan vyklad sedmi aktivit krealizaci a dosazeni vySe
uvedenych strategii. Doufame, ze se smérnice uplatni, az budete planovat své aktivity, a
popiipade vyvolaji pro nase soucasné aktivity na poli prevence nové ideje a nové sméry.
Dale je jejich ucelem pomoci vam pti planovani piislusného skoleni.

Jedna se o téchto sedm aktivit:

¢ Rutinné doporucované testovani na HIV v ramci bézné zdravotni péce [strategie €. 1]



e Rychlé¢ testovani v neklinickém prosttedi [strategie €. 2]

e Rutinni dobrovolné testovani na HIV u osob ve vykonu trestu [strategie ¢.°2]

e Poradenské sluzby a odkazovani na specializovana pracovis§té pro partnery
rizikovych osob [strategie €. 2 a 3]

e Snizovani rizik u osob Zijicich s virem HIV [strategie €. 3]

e Prevence ve zdravotnictvi [strategie €. 3]

e Dosazeni vSeobecného testovani na HIV u téhotnych Zen [strategie €. 4]

V kazdé kapitole tohoto materidlu jsou uvedeny podrobné informace o stavajici situaci a
o soucasnych znalostech tématu; cile; postupy k uskute¢néni strategii; jak spolupracovat
s partnery, vcetné pifekonavani bariér branicich realizaci; piiklad soucasného programu
ze skuteCné¢ praxe, kde se vyuzivaji pfinejmenSim nckteré elementy smeérnic
(,,medailonek*); a kone¢né pozadavky sledovani a vyhodnocovani. Kazda kapitola je
zakoncena literaturou, kde lze k danému tématu nalézt podpirné a hlubsi informace, a
prameny jako pomtcku pro lepsi porozuméni programim a jejich realizaci. CDC také
na obdobi let 2003 — 2005 planuje demonstraéni projekty. Casem budou na zakladé
téchto projektd a naSich zkuSenosti zrealizace téchto prozatimnich smérnic
vypracovany smeérnice revidované.

CDC poskytne svym pfijemcim grantu Skoleni a technickou pomoc, aby zajistilo, ze
zdravotni ufady a obecni organizace budou patfiéné vybaveny k provadéni
nejucinnéjsich preventivnich opatfeni u osob, které predstavuji z hlediska pfenosu viru
HIV nejvétsi riziko nebo jez jsou nakazou nejvice ohrozeny. CDC bude pii realizaci
téchto aktivit poskytovat rady a na zaklad¢ vasi zpétné vazby a udaji shromazdénych
béhem nadchazejiciho roku bude postupy déale zlepSovat. TéSime se na pokracujici
pevné partnerské vztahy se stitnimi a mistnimi institucemi v terénu pfi realizaci
nejmodernéjSich preventivnich opatieni tak, aby se snizoval pocet nové infikovanych
osob.

S virem HIV Zije dnes v USA vice lidi nez kdy dfive za celou dobu epidemie. Diky
pokrokiim v 1é¢bé mohou dnes lid¢ infikovani virem HIV zit déle a zdravéji. Pro CDC
jsou tito lidé pii prevenci HIV velmi dulezitymi partnery.

Ucelem této nové iniciativy je umoznit lidem snadn&jsi piistup k testovani, aby mohli
zjistit svij stav a aby se jim dostalo patti¢nych zdravotnickych a preventivnich sluzeb, a
pomoci chranit dalsi ohrozené osoby pted ndkazou. Tyto smérnice by mély byt v nové
iniciativé prvnim krokem k vypracovani siln¢jSich, u¢innéjSich programi vychazejicich
z osvédCenych hygienickych strategii. Toto usili, 1 to, které bude nasledovat, nam
pomuze dosahovat novych uspéchli v nasem boji proti této nemoci a budovat potiebné
zaklady k i¢innému zaméteni na osvédcend opatieni a snizeni pienosu viru HIV.

Prameny

CDC. Advancing HIV Prevence: New strategies for a changing epidemic. MMWR
2003;52:329-332. Viz: http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/wk/mm5215.pdf

Webova stranka Advancing HIV Prevention: http://www.cdc.gov/hiv/partners/ahp.htm

Profily statni politiky vypracované spolecnosti Infectious Disease Society of America
(IDSA) pro Health Resources and Services Administration (HRSA):
http://www.hivma.org/HIV/CEN/ToC.htm

The U.S. Department of Health and Human Services: http://www.hhs.gov.htm
Health Resources and Services Administration (HRSA): http://www.hrsa.gov.htm



Webova stranka AIDS Education and Training Centers (AETC) National Resource
Center (NRC): http://www.aids-ed.org



Bézné doporucovani testu na HIV v ramci pravidelné
zdravotni péce

Soucasny stav znalosti

V roce 1987 doporucila Public Health Service (Hygienicka sluzba) provadét testovani
na HIV, pokud o to pozada pacient nebo je s ohledem na rizikové chovani nebo klinické
symptomy dané osoby doporuc¢i poskytovatel zdravotni pée. 1 kdyz byla z téchto
divodii testovana fada lidi, nebylo mnoho HIV-pozitivnich osob na tuto diagnézu
vySetfeno viibec nebo byla jejich diagnéza zjisténa az v pokrocilém stadiu nemoci:
z osob nahlaSenych jako osoby s AIDS jich 45% ziskalo své prvni pozitivni vysledky
testu na HIV mén& neZ jeden rok predtim, neZ u nich byl diagnostikovan AIDS.' Z toho
vyplyva, ze mnoho lidi o své infekci virem HIV nevi, a proto nemohou vyuzivat
preventivnich a zdravotnickych sluzeb, které by mohly snizit morbiditu a mortalitu na
HIV. Mimoto mohou tito lidé nevédomky piispivat k soustavnému pienosu nakazy
virem HIV.

Zarazeni screeningu na HIV do rutinnich zdravotnickych sluzeb v zatfizenich s vysokou
prevalenci HIV ptedstavuje perspektivni dopliikovou strategii ke zvySeni podilu osob
nakazenych virem HIV, které o své infekce v&di? Dosud bylo pievladajicim
paradigmatem diagnostiky HIV festovdni — provadéni test z divodu klinickych
symptoml nebo rizikového chovani dané osoby. Screening, tedy provadéni testu u
vSech osob v definované populaci, je zékladnim, u¢innym nastrojem obecné hygieny ke
zjisténi nerozpoznaného stavu, tak aby bylo moZno nabidnout l1écbu diive, nez se
rozvinou symptomy.3 Screening na HIV spliiuje vSechny obecné akceptované principy,
jez se screening vztahuji.*

e HIV je zavaznd choroba, kterd se dé& spolehlivym, levnym, pfijatelnym a
neinvazivnim testem zjistit diive, nez se projevi symptomy.

e [écba diive, nez se projevi symptomy, a ne az potom, je u¢inn¢jsi z hlediska snizeni
nemocnosti a umrtnosti.

e Naklady v porovnani s o¢ekavanym piinosem jsou priméiené.

Infekce virem HIV na klinikach a v zafizenich, kde je mezi populaci vysoka prevalence
HIV, se dé srovnat s jinymi infekénimi chorobami, jako je syfilis, tuberkul6za nebo
lidsky papillomavirus, kde screeningové programy vyrazné zmensily bifemeno nemoci a
vedly ke zlepSeni zdravi. V zafizenich s nizkou prevalenci HIV by poradenstvi,
testovani a odkazovani na specializovana pracovisté meélo byt 1 nadale klientim
poskytovano na zakladé screeningu rizik.’

Screening na HIV v prostfedi s vysokou prevalenci je rozumny, protoze pfi testovani
vyhradnd na zakladd rizik zdstdva mnoho infikovanych osob nezjisténych.>™® Lidé
s AIDS dochazeji ptedtim, nez je u nich AIDS diagnostikovéano, ¢asto do nemocnic, na
kliniky akutni péce a do organizaci fizené pége, ale nikdy nejsou na HIV testovani.®
Mnoha poskytovatelim je nepiijemné probirat se svymi pacienty jejich rizikové
chovani’® a mnoho lidi si rizikové chovani své nebo svého partnera neuvédomuje nebo o
ném necht&ji mluvit.'”'" Rutinni dobrovolny screening na HIV piedstavuje moznost, jak
stigma spojené s testovanim na HIV zmirnit.>'? Pacienti se neciti uraeni, pokud se
testovani prezentuje jako opatfeni provadéné u vSech pacientli, protoze se neciti byt
vyfazeni jako ,,rizikovi“.> Testovani na HIV akceptuje vice pacientd, je-li provadéno



rutinng, nez kdyZ se provadi na zaklads hodnoceni rizik.'""'* K rutinnimu dobrovolnému
screeningu na HIV maji pacienti zjevné kladny postoj. Ukazuje se také, Ze mnozi
pacienti, zvIaste ti, ktefi se podrobili testu na jiné pohlavné pfenosné choroby (sexually
transmitted diseases, STDs), se domnivaji, ze byli testovani na HIV, at’ jiz tomu tak je
nebo ne. V nékterych komunitach, kde je infekce virem HIV béznd, se na screening na
HIV pohlizi jako na soucast rutinni péce, jako je tomu tfebas u mamografie nebo u
méfeni krevniho tlaku."

Od roku 1993 CDC doporucuje, aby se v oblastech s vysokou prevalenci provadélo
testovani na HIV u vech pacientdl zafizeni akutni péce.”'*" Kdyz se ve velkych
zdravotnickych zatfizenich s vysokou prevalenci provadi testovani na HIV rutinné, je
podil HIV-pozitivnich testii (2 — 7% v nemocnicich a na pohotovostech)'*'® podobny
nebo vyssi, nez jak je tomu v celostatnim métitku ve vetejné financovanych zatizenich
pro poradenstvi a testovani na HIV (2,0%) a na klinikéach pro STD (1,5%). 1

cey

K tomu, aby se ptispélo ke zjisténi onéch zhruba 25% osob zijicich s virem HIV, které
stavajicimi opatfenimi nebyly identifikovany, je tfeba alternativnich strategii. Zaclenéni
dobrovolného screeningu na HIV do rutinni zdravotni péce je k dosazeni tohoto cile jen
logickym krokem.

Cile

Utelem tohoto materialu a poskytnout statnim a mistnim zdravotnickym organtim
voditko pfi:

— vytipovavani zdravotnickych zatizeni slouzicich populaci s vysokou prevalenci HIV,
kde by se m¢l rutinni screening na HIV zavést,

— navrhovani schématu a propagaci zjednodusenych postupt screeningu na HIV tak,
aby se dal rutinni screening provadét ve velkych zdravotnickych zafizenich s
vysokou prevalenci HIV, ¢imz by se mohla zmenSit stigmatizace, kterou testovani na
HIV ptedstavuje,

— zvySovani poctu osob, které prochazeji screeningem na HIV ve zdravotnickych
zafizenich, podilu osob, které dostavaji vysledky svého testu na HIV, a podilu osob
infikovanych virem HIV, kterym se dostava péce.

Postupy
Kroky zdravotnich uradi

1. Spolupracovat s komunitnimi  pldnovacimi  skupinami pii  vytipovavani
zdravotnickych zatizeni slouzicich populaci s vysokou prevalenci HIV. Pii vybéru je
mozno pouzit n€kolika kritérii:

a) Udaje o prevalenci (pokud jsou dostupné) prokazujici, ze u pacientd spadajicich
pod dané zatizeni piesahuje prevalence HIV hodnotu 1%.
b) Cetnost diagnézy AIDS 1 na 1000 u osob propusténych znemocnice a ve

zdravotnickych stfediscich a na klinikdch, kam jsou pacienti z nemocnice
odkazovani

¢) Ziskéani finan¢nich prostfedkti v ramci Titulu I nebo II podle Ryan White Care
Act.

d) Srovnavaci udaje prokazujici, ze populace pacientli daného zatizeni je podobna
jako v n€kterych jinych zdravotnickych zafizenich, kde je prevalence HIV/AIDS



vysoké (napiiklad demografické udaje nebo vysoka cetnost pohlavné pienosnych
chorob).

2. Propagovat rutinni screening na HIV ve zdravotnickych zafizenich za pouziti

mechanismt, jako je hodnoceni, socidlni marketing, pobidky, pomoc s ndhradami
Skod nebo dostupnost poradenskych a podptirnych sluzeb.

Spolupracovat s CDC a narodnimi zdravotnickymi a poskytovatelskymi
organizacemi pii prosazovani rutinniho screeningu na HIV ve zdravotnickych
zafizenich, jez slouzi populaci s vysokou prevalenci HIV.

. Vypracovat smérnice pro screening na HIV pomoci zjednodusenych postupii pro

screening rizika a poradenstvi v oblasti prevence tam, kde je to vhodné. Screening
rizika a poradenstvi v oblasti prevence nemuseji byt vhodné nebo realizovatelné pii
epizodickych navstévach nebo navstévach pro akutni péci a nesméji se stat pro
testovani na HIV bariérou. Preventivni poradenstvi je nejvhodnéjsi pii téch
navstévach zdravotnického zatizeni, kde je screening na HIV a poradenstvi
v souladu s kontextem vlastni navstévy, naptiklad.

a) v odpovéd na pacientovu zadost,

b) kdyZ ma davod navstévy vztah k rizikovému chovéani nebo klinickému riziku,
jako je drogova zavislost nebo symptomy pohlavné pienosné choroby,

¢) kdyz se obvykle nabizeji dalsi sluzby na podporu zdravi (napf. v ramci celkového
hodnoceni zdravotniho stavu, pfi reprodukéni zdravotni péci nebo pii planovani
rodicovstvi).

Spoluprdce mezi zdravotnim uradem a zdravotnickym zarizenim

Kazdé zdravotnické zatizeni, kde je prevalence HIV vysoka, by si mélo vypracovat
individudlni plan pro provadéni rutinniho screeningu na HIV. Zdravotni ufady by mély
poskytovat poradenstvi a pomoc, aby se dosahlo nésledujiciho:

1.

Stanovit politiku daného zdravotnického zafizeni v oblasti rutinniho screeningu na
HIV.

Uvést plan pro rutinni screening na HIV v zivot:

a) Zhodnotit tok pacientli k posouzeni moznosti zatadit rutinni screening na HIV
do ordina¢ni Cinnosti (napf. po evidenci, béhem cekéani nebo v ramci méteni
vitalnich znak).

b) Urc¢it, kteti pracovnici budou testovani na HIV doporucovat (napf. klinicti 1ékafi,
sestry nebo oboji)

¢) Ur¢it, ktefi pracovnici budou vybirat informovany souhlas. Béhem navstévy:

1. by méli pacienti dostat do ruky pisemné¢ informace o nakaze virem HIV, jejim
testovani a prevenci, a to na pfiméfené kulturni trovni;

ii. by mé¢lo byt pacientiim feceno, Ze je testovani na HIV béznou zdleZitosti,
ktera se doporucuje vSem pacientiim;

iii.je tfeba pacientim fici, ze je testovani na HIV dobrovolné a maji pravo je
odmitnout.

d) Stanovit takovy postup testovani na HIV, ktery je pro dané zafizeni a jeho
pacienty nejvhodnéjsi. Ptitom je tfeba zvazit tyto faktory:



10.

11.

1. Typ testu (sérovy test, ustni tekutina nebo rychly test). Zde mize mit vliv to,
zda je snadno dostupnd flebotomie, jakéd je pravdépodobnost, Ze si pacienti
vysledek vyzvednou a obvykla doba pacientské navstévy.

ii. Misto, kde se budou odebirat vzorky resp. kde se bude testovani provadét.
i11i. Konkrétni pracovnici, kteti budou vzorky odebirat resp. test provadeét.
iv. Nejvhodnéjsi zplsoby, jak vysledek testu sdélit a zadokumentovat.

v. Potfebné Skoleni pracovnikii zdravotnického zafizeni, ktefi budou do
testovani zapojeni.

vi. Dodrzovani duvérného charakteru akce.

Propagovat rutinni screening u poskytovatelti zdravotni péce cestou informacnich
schiizek a zajisténim néstroju, jako je revidovany pacientsky formular.

Propagovat rutinni dobrovolny screening mezi pacienty pomoci informacnich
brozur, plakat, videopotfadii promitanych v ¢ekarnach a dalSich komunikac¢nich
nastroju.

Propagovat postupnou integraci rutinniho screeningu: zpocCatku muze byt
k nastartovani procesu a k prokdzani akceptovatelnosti, realizovatelnosti a
efektivnosti rutinniho screeningu zapotiebi finan¢ni podpory nebo angazovani
pracovnikll zdravotnich Ufadd. CDC financuje demonstraéni projekty, které
pomohou stanovit, jak screening na HIV co nejlépe do rutinni péce integrovat.

Stanovit nasledné postupy pro pacienty s pozitivnim testem na HIV, jako je
poradenstvi (v souladu se smérnicemi CDC) nebo dojednani navstévy ¢i odkazani
na sluzby v oblasti prevence a zdravotni péce. Doporuceni pro poradenstvi a
uspésné odkdzani na sluzby pfiislusnych specializovanych pracovist’ jsou uvedena
v priloze. Pro kteréhokoliv pacienta, ktery by potfeboval okamzitou radu nebo
podporu, by mély byt na misté k dispozici zdroje (napt. ptes socialnipracovniky
zafizeni).

Stanovit postupy a odpoveédnosti za nahlaSovani ptipadi HIV zdravotnimu tradu a
za vyzadovani pomoci s poradenskymi a odkazovacimi sluzbami pro partnery,
pokud je tak zapotiebi.

Stanovit mechanismy, jak realizaci rutinniho screeningu na HIV sledovat, naptiklad
shromazd'ovanim informaci o poctech pacientl, kteti byli v zafizeni vySetfeni,
kterym bylo nabidnuto testovani na HIV, ktefi byli testovani a ktefi si vysledek
svého testu vyzvedli.

Stanovit mechanismy pro sledovani, jak se rutinni screening na HIV udrzuje,
véetné evidovani podilu pacientil testovanych za jeden mésic.

Stanovit mechanismy ke sledovani vysledku této strategie v daném zatizeni, véetné
poctu pacientli, u nichz je infekce virem HIV nové diagnostikovéana, podilu
pacientd, ktefi si svlij potvrzeny pozitivni vysledek testu na HIV vyzvedli, a podilu
noveé diagnostikovanych pacientli, kteti vstupuji do systému péce, a ve kterém
stadiu nemoci.

Odhadnout, jak poklesne podil HIV-pozitivnich testli, kdyz zatizeni piejde od
testovani na zéklade¢ rizik k testovani plosnému (screeningu).



Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

Pfi integraci screeningu na HIV do rutinni zdravotnické péce museji zdravotni Grady
spolupracovat se zdravotnickymi zafizenimi a komunitnimi partnery. Této spolupraci
mohou napomoci:

1. Koordinaci aktivit s programy, jez financuje Sprava zdravotnickych zdroju a sluzeb,
véetn¢ Ryan White Planning Councils a dalSich organizaci zajiStujicich sluzby
v oblasti HIV, sdruzenimi primarni péfe daného statu, zdravotnimi centry pro
komunitu a migranty, zdravotni péci o bezdomovce a klinikami primarni péce pii
vefejném bydleni.

2. Koordinaci Skolicich aktivit se vzdélavacimi a Skolicimi stfedisky pro AIDS.

3. Vypracovanim strategie na dosazeni podpory uskupeni zastanci a vudcich
komunitnich €initeld pro rutinni dobrovolny screening na HIV.

4. Ziskanim podpory mistnich zdravotnickych a Iékaiskych sdruzeni, administratora
zafizeni zdravotni péce a organizaci fizené péce.

5. Podporou realizace alokaci svych prostfedkti na poradenstvi a testovani na HIV.

Co je tieba vzit v souvislosti s programem v uvahu

Pted zavedenim rutinniho screeningu na HIV museji zdravotni ufady a zdravotnicka
zafizeni uvazit, jak ptekonat bariéry na poli politiky, financi a prostredkii.

1. V nékterych oblastech mohou byt integraci screeningu na HIV do rutinni zdravotni
péce na prekazku legislativni, regulatorni a logistické bariéry, jako je separatni
informovany souhlas s testovanim na HIV.

2. Jednotlivé pojistné plany maji riznou politiku thrady testli na HIV provadénych pod
riznymi kody Mezindrodni klasifikace nemoci (International Classification of
Disease, ICD) a Soucasné proceduralni terminologie (Current Procedural
Terminology, CPT). Neékteti pacienti nebudou chtit narok na thradu testu na HIV
uplatnit. Je tfeba identifikovat prostfedky pro pacienty, ktefi nemaji penize na to, aby
si test na HIV zaplatili.

3. Museji existovat vazby a prostfedky na péc¢i v oblasti HIV. Péce v oblasti HIV
zahrnuje preventivni a zdravotnické sluzby osobam s pozitivnim testem na HIV a
preventivni sluzby u vysoce rizikovych osob s negativnim testem na HIV.

4. Zdravotni ufady, zdravotnické instituce a dal$i komunitni instituce museji zvazit, jak
alokovat prostiedky, které jsou k patti¢né realizaci screeningu na HIV nezbytné.

Medailonek

Vroce 2000 doporucili poskytovatelé zdravotni péce nemocnice Grady Memorial
Hospital v Atlanté ve staté¢ Georgia dobrovolny screening na HIV u vSech pacienti ve
véku 18 — 65 let, u kterych nebylo zndmo, ze by byli HIV-pozitivni nebo ktefi
v uplynulych 6 mésicich nebyli testovani.'> Na propagaci této nové politiky byly
pouzity informac¢ni brozury a plakaty vybizejici k testovani na virus HIV. Pacienti, ktefi
s testovanim svolili, podepsali formulat souhlasu a byli otestovani bud’ rychlym testem
nebo standardnim enzymatickym imunologickym testem (EIA). Testy nebyly pacientim
uctovany. Vysledky predavali klinicti 1ékafi, poradci nebo $koleni vyzkumni pracovnici.
Jeden asistent I¢kafe kontaktoval HIV-pozitivni osoby, které si vysledek testu



nevyzvedly. Jak béhem obdobi studie, tak béhem téhoz obdobi ptedchoziho roku, kdy
se testovani na HIV provadélo na bazi rizik a symptomt, méla klinika zhruba 20 000
navstév pacientii. Béhem studijniho obdobi bylo otestovano o 1687 pacientti vice a bylo
diagnostikovano o 27 infekci virem HIV vice a o 27 pacientd vice bylo o své HIV-
pozitivit¢ informovano. Do péce pieSel dvojndsobek HIV-pozitivnich pacientd (26
oproti 13) a vyssi byl 1 podil osob testovanych v ¢asnéj$im stadiu infekce (podle poctu
bun¢k CD4 T >200 bunck/ml).

Monitoring

Na pfiijemcich granti CDC, ktefi dostavaji prostiedky na prevenci HIV, se bude
vyzadovat, aby béZzn¢ nahlasovali nasledujici ukazatele k monitorovani svych programii
testovani na HIV ve zdravotnickych zatizenich.

Ukazatele programu CDC pro prevenci nakazy virem HIV jsou tyto*:

1. Pocet a procenticky podil nové diagnostikovanych infekci virem HIV v prostiedi s
vysokou prevalenci pfi provadéni rutinniho screeningu na HIV (B.1)

2. Procenticky podil nové zjisténych a potvrzenych ptipadi HIV-pozitivity, kdy si
vysledky testovani pacienti vyzvedli (B.2)

Dalsi ukazatele:

3. Procenticky podil nové zjisténych HIV-pozitivnich pacientidi, ktefi vstupuji do
systému zdravotnické péce, dokumentovany bud’ poc¢tem bun¢k CD4 nebo navstévou
na klinice pro HIV.

4. Stadium infekce v dobé diagnozy podle poctu bunék CD4 nebo vyskytu klinickych
kritérii definujicich AIDS.

5. Souhrnné udaje z porovnani ukazateli z rutinni zdravotni péce a tychz ukazateld za
vSechny testy, jak je nahlasila pracovisté pro poradenstvi, testovani a odkazovani na
specializovana pracovisté financovana z prostfedktit CDC v daném spravnim obvodu.
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Rychlé testovani na HIV mimo zdravotnicka zarizeni
Soucasny stav znalosti

V ramci rozsifovani prevence HIV se také zasahuje do tézko dostupnych populaci
vystavenych vysokému riziku HIV. Mnohé spravni oblasti nabizeji poradenstvi a
testovani na HIV mimo pevna zdravotnicka zafizeni, ¢asto v mobilnich podminkach.
Diky tomu, ze Ufad pro potraviny a léky (U.S. Food and Drug Administration, FDA)
schvalil v roce 1994 testovani na HIV spocivajici v analyze ustni tekutiny, se vyrazné
zvysily moznost nabizet testovani na HIV 1 v prostfedich, kterd by pro odbér krevnich
vzorki, manipulaci s nimi a jejich skladovani nebyla vhodna.

V ramci programll testovani mimo zdravotnickd zafizeni je vétSi pravdépodobnost
dostihnout pfislusniky nékterych rasovych and etnickych minorit a osob vystavenych
zvySenému riziku ndkazy virem HIV. Oproti osobam testovanym v obvyklych
testovacich prostorach byla u osob testovanych venku dvakrat vétsi Cetnost lidi, ktefi
nahlaSovali vysoce rizikové heterosexudlni styky a tiikrat az ctyfikrat vétsi Cetnost osob
nahlagujicich, 7e berou injekéni drogy nebo Ze maji sex mezi muzi.'! Existuje
kalifornsky program nazvany Neighborhood Interventions Geared to High-risk Testing
(NIGHT), ktery nabizi pomoc lidem na ulici, poradenstvi a testovani na HIV a
odkazovani na specializovana pracovisté ve skiiiovych automobilech (vanech). V ramci
akce NIGHT bylo v obdobi let 1997 — 2001 provedeno ptes 104 000 test. V porovnani
s ostatnimi zpisoby testovani méla akce NIGHT vys$s$i zdbér Afroameri¢ant (28%
oproti 13%), osob beroucich drogy injekéni cestou (23% oproti 11%), osob beroucich
stimglaéni drogy (45% oproti 25%) a osob nabizejicich sexualni sluzby (12% oproti
5%).

Podil HIV-pozitivnich testi mimo zdravotnickd zafizeni je vSeobecné vysoky a
soustavné vys§i nez v b&znych testovacich institucich." Ve Wisconsinu byla u osob
testovanych venku ¢etnost HIV-pozitivnich testti o 23% vyssi nez u osob testovanych
na klinikach.” Z 597 osob testovanych ve skfifiovych automobilech a v pouli¢nich
zafizenich v rdmci iniciativy zroku 1999 ke zlepSeni prevence u afroamerickych a
latinskoamerickych komunit ve ¢tyfech severoamerickych velkoméstech jich bylo HIV-
pozitivnich 8.7%.* V Jizni Karolin& bylo 54% muzd kontaktovanych v jednom baru pro
gaye ochotno podrobit se testu ustni tekutiny, a 1 kdyZ jich uz bylo 78% testovano
predtim, 6% jich bylo nové diagnostikovano s virem HIV.” V priizkumu mezi mladymi
muzi organizovaném CDC v sedmi velkoméstech bylo celkem 3592 muzi ve v€ku od
15 do 22 let, kteti meli pohlavni styk smuzi a ktefi byli kontaktovani ve 194
nezdravotnickych prostfedich (vefejné prostory), ochotno se nechat testovat na HIV.
Celkova prevalence €inila 7.2%. 1 kdyz 79% z nich jiZ bylo testovano ptedtim, 203
(82%) z onéch 249 HIV-pozitivnich muzii o své souasné HIV-pozitivité nevédslo.’
Bohuzel mnoho lidi z téch, kdo se nechavaji testovat v nezdravotnickém prostiedi, si
své vysledky nevyzvedava. Celonarodni udaje CDC zroku 2000 ukazuji, Ze téméf
polovina vysledkli HIV-pozitivnich testl zlstdvd nevyzvednuta. Pfi kalifornském
programu NIGHT byla u klientd testovani v mobilnim zafizeni tfikrat mensi Cetnost
vyzvedavani vysledkid nez u klientl testovanych v obvyklych institucich. Naproti tomu
zkuSenosti s rychlym testovanim, jakkoliv jsou dosud omezené, jsou povzbudivé.
V ramci jednoho minnesotského programu dochédzel jeden pracovnik pravidelné do
komunitnich organizaci (community-based organizations, CBOs), utulkii pro
bezdomovce a stfedisek pro drogové zavislé a pro vymeénu jehel, kde nabizel rychlé



testovani na HIV. Jsou-li vysledky k dispozici tyz den, vyzvedava si své vysledky
99.9% testovanych osob.’

Co je pro uspéch tohoto typu testovani dulezité, vyplyva z pohovord s osobami
v nezdravotnickém prostiedi. Z vysoce ohrozenych osob v programu vymény jehel a
v koupelich pro gaye jich 36% z téch, kdo se nikdy nedali testovat, a 28% z téch, kdo
byli testovani opozdéng, udalo jako sviij diivod, Ze ,,nechtdji jit na kliniku“.® Ugastnici
jinych testovacich iniciativ uvadéji ptani testovanych osob obdrzet vysledek hned a
pozadavek, aby se testovalo v prodlouzené pracovni dob¢, jako dulezité davody
k rozsiteni alternativnich moznosti testovani.” Skute¢nost ¢ FDA nedavno schvalila
OraQuick Rapid HIV-1 Antibody Test, ktery se miZe hodit do vybranych
nezdravotnickych mist a jenz poskytuje vysledky do 20 minut, davd moZznosti vyuZit
vyhod externiho testovani a pfitom zajistit, ze testované osoby dostanou sviij vysledek

do ruky.
Cile

Cilem tohoto materidlu je poskytnout stitnim a mistnim zdravotnim utfadim’ a
spolupracujicim CBOs voditko pfi:

— vybéru vhodnych nezdravotnickych mist, kde se muize osoba ohroZzend nakazou
virem HIV dat rychle na HIV otestovat,

— vytvafeni kapacit v organizacich pro ohrozenou populaci v nezdravotnickych
institucich k provadéni poradenstvi, testovani a odkazovani na specializovana
pracovisté za vyuziti rychlych testd na HIV,

— realizaci programu rychlého testovani na HIV v téchto nezdravotnickych prostiedich
mezi vysoce ohrozenou populaci ke zjisténi osob, u kterych nebyla infekce virem
HIV ptedtim diagnostikovana.

Postupy

Kroky zdravotnich uradii

1. Spolupracovat s komunitnimi planovacimi uskupenimi, komunitnimi poskytovateli
sluzeb a zastupci populaci ohrozenych nakazou virem HIV pi1 vypracovavani
epidemiologického profilu populaci, u kterych je pravdépodobné, Ze v nich neni
infekce virem HIV v plné mife diagnostikovana, protoze (a) si lidé neuvédomuji, Ze
jsou nakazou virem HIV ohrozeni, a/nebo (b) nevyuzivaji tradi¢nich sluzeb
v oblasti poradenstvi, testovani a odkazovani na specializovana pracoviste.

2. Hledat prameny, jak zjistit mista, na kterych se vétSinou zdrzuji vysoce ohrozené
osoby, které by z intervencnich programt mély prospéch, a kde by se dalo bez
objednani, s kratkou dobou ¢ekani a bez prekazek, jako je doprava, provadét rychlé
testovani. V komunitach, kde se provadé¢l prizkum HIV Testing Survey (HITS),
mohou byt pfi vybéru vhodnych prostor tdaje z n¢j pomoci (viz ptilohu).

" I kdyz se bude vlastni testovani provadét v prostorach CBOs nebo jinych nezdravotnickych instituci,
bude napojeni a transfer zdravotnické techniky k realizaci téchto programi vyzadovat napomocnou ruku
zdravotnich fadid ¢i jinych lékatskych a laboratornich partnerd. Proto jsou informace, jak jsou zde
prezentovany, cileny jak na zdravotni utady, tak na poskytovatele mimo zdravotnické instituce.



Vyzadat si od komunitnich uskupeni a pfislusSnikii vysoce ohrozené populace
navrhy k organizacim, jez k této populaci ziskaly pfistup a nabyly jeji divéry.
Zdravotni Gfady by mély vytipovat CBOs a dalsi nezdravotnické instituce, kde by
se prislusnici této populace mohli dat rychle testovat a kde by o HIV ziskali rady,
poptipad¢ se mohli dat odeslat na specializované pracoviste.

Navazat partnerské vztahy s dal$imi organizacemi, které maji s ohrozenou populaci
kontakty. Dilezity bude inkrementalni pfistup, kdy se zacne s malou skupinou
vytipovanych organizaci a s omezenym poctem nezdravotnickych mist, kde se bude
pracovat na pocateCnim rozvoji a realizaci (kroky €. 5 a 6). Potom je mozno
iterativnim postupem pokracovat v Uspésnych programech, pticemz se ke zlepSeni
postupil pfi zapojovani dalSich skupin programa d4 vyuzit zkusenosti ziskanych jak
z uspésnych, tak z neuspésnych programn.

Usporadat schizky sprvni (nebo dal$i) skupinou potencidlnich partnerskych
organizaci, kde se objasni, pro€ je rychlého testovani na HIV v nezdravotnickém
prostiedi zapotiebi, a bude snaha ziskat jejich podporu a navrhy, jak tuto aktivitu
realizovat.

Realizovat a zhodnotit programy testovani, jen n¢kolik mist najednou, aby se
zjistilo, co funguje dobfe, co je na podporu UspéSného programu zapotiebi a jaké
jiné typy mist (instituci) by se pro testovani hodily. S tim jak bude pfibyvat
zkusSenosti a pouceni znich, zah4jit novou vinu poradenskych a testovacich
programi v nezdravotnickych prostiedich (krok €. 4).

Kroky pro CBOs

1.

Zhodnotit moznosti realizace rychlého testovani na HIV posouzenim téchto
faktori: je v daném misté pro testovani dost svétla, vhodna teplota a soukromy
prostor pro sdélovani vysledkti? Je k dispozici vhodny prostor vyhovujici dané
instituci (naptiklad nabidka testovani klientim programu vymeény jehel)? Setrvavaji
prislusnici oné prioritni populace v misté¢ dost dlouho, aby se jim dalo poskytnout
poradenstvi, provést testovani a predat vysledky?

Uzaviit pisemnou dohodu mezi CBO a zdravotnim ufadem resp. laboratofi
zajistujici, ze budou dodrzovany zasady dokumentu ,,Clinical Laboratory
Improvement Amendments* (CLIA) a statni a mistni pfedpisy a postupy. M¢la by
byt vyty€ena jasna struktura dozoru k zajisténi odpovédnosti za Skoleni a vedeni,
dohled nad postupy testovani a koordinace.

Navazat vztah snékterou laboratoii ke kontrolnimu (stvrzujicimu) testovani
piedbézné pozitivnich vzorkli z rychlého testovani. Tomuto vztahu je tfeba dat
ptislusnou dokumentaci formalni podobu.

Postarat se o navdzani vztahli mezi organizacemi na jednotlivych testovacich
pracovistich a pfisluSnymi zdravotnickymi a socidlnimi institucemi (napf. instituce
bytové, Medicaid, partnerské poradenstvi a sluzby odesilani na specializovana
pracovisté) za ucelem ucelené nasledné péce o osoby infikované virem HIV.

Stanovit postupy a odpovédnosti za nahlasovani ptipadi HIV zdravotnimu tGfadu.

Spolupracovat s CDC pii vypracovavani, realizaci a monitorovani Skolicich
programi k vySkoleni poskytovateli mimo fady zdravotnickych pracovnikl
v provadéni rychlych testli na HIV. Skolenim by se mél ti¢astnik naucit, jak:

a) test provadét (véetné procedur pred vlastnim testem, béhem néj a po ném)



10.

11.

b) zaclenit testovani do celkového programu poradenstvi a testovani

c) vypracovat a realizovat program zajisténi jakosti (QA)

d) shromazd’ovat a ptevazet vzorky ke kontrolnimu testovani

e) dokumentovat vysledky kontrolnich testli a pfeddvat je osobam, u nichz byl
rychly predbézny test pozitivni

f) dodrzovat bezpecnostni opatfeni obecného i biologického razu

g) zajistit utajeni a zabezpeceni tidaji

h) zajistit dodrzovani platnych statnich a mistnich predpist.

Posoudit ptipravenost k zavedeni rychlého testovani na HIV.

Vytvofit systém pro dokumentovani souhlasii s testovanim a vysledka testl a pro
evidenci vzorkd odeslanych ke kontrolnimu testovani. V ptipadé soustavy vice
testovacich pracovist’ fungujicich pod zastfeSenim jednoto zdravotniho Gfadu nebo
jedné CBO lze vytvoftit jeden centralni evidencni systém.

Ziskat podrobné informace o tom, kde jsou klienti s pfedbézné pozitivnimi
vysledky k zastizeni, tak aby — pokud se sami nedostavi sjednat si naslednou
navstévu — bylo mozno je kontaktovat a pobidnout, aby pfisli. Zdravotni Utfad a
testovaci program by mély konkrétné stanovit, kdo odpovidd za kontaktovani
klientt, kteti si neptijdou kontrolni vysledek vyzvednout.

Shromazd’ovat testovaci potieby k snadnému skladovani a dopravé na jednotliva
testovaci pracovisteé.

Jednotlivé balené soupravy pro rychly test obsahuji vSechny potieby a spotiebni
material k provedeni testu u jednoho klienta na nezdravotnickém pracovisti.

Na nezdravotnickych testovacich pracovistich zajistit rutinni monitorovani zajisténi
jakosti, zvlasté spravné zachédzeni s infekénim odpadem, dodrzovani piedpist
Utadu bezpetnosti a zdravi pii praci (Occupational Safety and Health
Administration) a plan kontroly expozice pro potencidlni pracovni expozici.

Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1.

Provédéni testovani na HIV v nezdravotnickych prostorach, jako jsou bary, 1azné
nebo programy vymeény jehel miize byt riskantni z hlediska bezpecnosti personalu.
Do zavadéni programu testovani je tfeba zatadit i Skoleni o bezpecnosti prace a je
tteba stanovit odpovidajici bezpeCnostni opatfeni (napf. prace v tymech). Pied
zahajenim testovacich aktivit je tfeba uzaviit smlouvy s orgdny vymahani zdkona,
vlastniky podnikii jako jsou ldzné nebo sex-kluby, sousedska sdruzeni a dalsi
klicovi partnefi.

Klienti, kterym je testovani na HIV nabidnuto v nezdravotnickych podnicich,
mohou byt pod vlivem alkoholu nebo drog nebo mohou trpét chronickym dusevnim
stavem, ktery by narusoval jejich schopnost poskytnout k dobrovolnému testovani
informovany souhlas, poptipadé porozumét vysledku testu. CBO a zdravotni urad
by mély spolupracovat s komunitnimi poskytovateli v oblasti duSevniho zdravi pfi
vypracovani smérnic a definovani standardu stfizlivosti, s jejichz pomoci budou
moci poradci ur€it, zda je klient schopen poskytnout informovany souhlas nebo ne.
Tyto smérnice by mély byt jednoznac¢né a mély by se dat snadno realizovat.

Po pfedani pozitivnich vysledkii zrychlého testu by mély existovat nasledné
postupy, které klientovi usnadni vstup do piislusné péce. Naptiklad by se melo



uvazit, ze by se naplanovalo konkrétni datum, kdy se pacient dostavi do
zdravotnického zatfizeni pro kontrolni vysledek. Klienta miize do zdravotnického
zatizeni doprovodit poradce pro HIV znezdravotnického pracovisté, ¢imz mu
poskytne podporu a zajisti kontinuitu péce.

4. Potom, co je klientovi predan vysledek potvrzujici HIV-pozitivitu, mize byt
ptihodné, aby poradce, ktery s klientem navazal dobré vztahy, se zacal dotazovat na
informace o partnerech nebo klienta spojil s€ sluzbami poradenstvi a odkazovani na
specializovana pracovisté pro partnery.

Co je tieba vzit v souvislosti s programem v uvahu

1. Realizaci rychlého testovani na HIV na nezdravotnickém pracovisti mohou ohrozit
pravni a regulacni bariéry, jako je zdkaz v daném stat€¢ USA, politika zdravotniho
ufadu nebo statni laboratorni predpisy branici piredavani predbéznych vysledki
z testli na HIV.

Pokud takové bariéry plsobi, je tieba zvazit, jak je prekonat.

2. Aby se pfi spolupraci zajistila zodpovédnost a kontinuita, méla by byt pfi
zdravotnim ufadé a pii jednotlivych testovacich pracovistich a komunitnich
programech provadéjicich rychlé testovani na HIV jmenovéany hlavni kontaktni
osoby.

3. Je tieba identifikovat a nezdravotnickému persondlu poskytujicimu vysledky testt
na HIV zpfistupnit vazby a zdroje pro péci v oblasti infekce virem HIV.
K témto zdrojim patii 1écba, prevence a socidlni sluzby pro osoby s pozitivnim
vysledkem testu na HIV a preventivni sluzby pro ohroZené osoby s negativnim
vysledkem testu.

4. Pro veskeré¢ testovani na HIV museji existovat pisemné ptredpisy pro praktiky a
postupy k zajisténi utajent.

Medailének

V roce 2002 byl v Minneapolis ve stat¢ Minnesota realizovan program testovani na HIV
za pouziti testovacich souprav OraQuick HIV-1. Diky spolupraci s riznymi CBOs se
program mohl zaméfit na specifické zemépisné oblasti, etnické skupiny a osoby
s rizikovym chovanim (napf. osoby berouci drogy injekéni cestou), které byly
vytipovany jako prioritni populace v rdmeci komunity. Pfedtim nez testovaci tym zahajil
v dané CBO testovani, uskutecnil iivodni planovaci navstévu. Sesel se s osazenstvem a
dozvédél se néco o jejich programu. Dotazy: Jak se miize poradenstvi a testovani na
HIV zallenit do jejich rozvrhu? Uz se tam n€kdy bavili o prevenci HIV, takze by
testovani mohlo byt snaze akceptovano? Béhem této planovaci ndvstévy se pracovnici
CBO dovédeéli o programu testovani, véetné informaci o testu OraQuick, zptsobu
odkazovani klientl na specializovand pracovi§t¢ a nutnosti zachovavat davérny
charakter poznatki.

Pii této navstéve posuzoval tym také prostorové poméry. VétSina CBOs méla
dostate¢ny zasedaci prostor, ktery se dal vyuzit jako poradenskd mistnost pro skupiny
pied vlastnim testovanim.

Vétsim problémem bylo najit mistnosti pro jednotlivé testovani a poradenstvi po testu.

Tym se dotazoval na dvoji omezeni. Co budou klienti délat, zatimco ¢ekaji na testovani
a potom na vysledky testu? CBOs urcily, nakolik je tfeba klienty vzdélat. Neékteré



programy mély velmi strukturovany kurz prevence HIV, kde se testovani planovalo
hned po pfednasce o prevenci HIV. Jiné CBOs, naptiklad Utulky pro bezdomovce,
obvykle nemély strukturované zdravotnické pfednasky, takZe poskytované informace o
HIV musely byt kompletné;si.

Po prodiskutovani skupinového piedtestového poradenstvi se tym piesunul do prostor
pro individudlni testovani. Zapsali si jednoho pracovnika CBO, ktery bude fidit a
udrzovat konstantni efektivni tok klienti procesem. Provedli jeden test OraQuick podle
navodu na ptibalovém letaku, a to tzv. ,,jednomuznym® postupem. Po piipravé soupravy
a materidlii provedl pracovnik test na klientovi A, nastavil casomiru A na 20 minut a
zaznamenal dobu startu testu klienta A. KdyZz klient A odesSel, vstoupil klient B.
Pracovnik si pak pfipravil materidly pro dalsi test a nasledoval stejny postup jako
predtim. Pravé kdyz klient B odchdzel, zazvonila ¢asomira pro klienta A. Pracovnik
odeCetl a zaznamenal vysledek testu a potom uskutecnil nasledné poradenstvi
s klientem A. Vyhodou ,,jednomuZného* postupu je, Ze jedna osoba miZe pracovat
efektivné.

Kontinuita je pro klienta vyhodnd, protoze poradenstvi pfed testem, vlastni testovani a
poradenstvi po ném =zajiStuje stale tdz osoba. Nevyhodou tohoto postupu je, ze
pracovnik miize trpét Unavou z ,,pasové vyroby“ a ze mohou byt zapotiebi zvlaStni
postupy, pokud je test pozitivni a je po ném zapotiebi komplexnéj$i poradenstvi.
Pracovnik musi mit schopnost vykonavat vice rGznorodych ukoli. Na velkych
pracovistich mohou testovani provadét najednou az Ctyfi pracovnici.

Monitoring

Na piijemcich grantu od CDC, ktefi dostavaji prostiedky na prevenci HIV, se bude
pozadovat, aby ke sledovani svého programu testovani na HIV na nezdravotnickych
pracovistich pravideln¢ sdélovali tyto ukazatele:

Ukazatele programu CDC pro prevenci nakazy virem HIV jsou tyto

1. Pocet a procenticky podil nové diagnostikovanych infekci virem HIV
v nezdravotnickém prostiedi (B.1).

2. Pocet a procenticky podil nove zjisténych a potvrzenych ptipadi HIV-pozitivity, kdy
jsou vysledky osobam testovanym na nezdravotnickém pracovisti predany (B.2).
3. Procenticky podil zafizeni nahlasivSich prevalenci HIV-pozitivnich testd, kterd se

rovna nebo je vétsi nez cilova hodnota stanovena pro ptislusny spravni obvod v B.1
(B.3).

Dalsi ukazatele:

4. Procenticky podil nové zjisténych HIV-pozitivnich pacienti, ktefi vstupuji do péce a
jejichz zdravotni zdznamy obsahuji dokumentaci, jako je pocet buné¢k CD4 nebo
navstéva zdravotnického zatizeni pro HIV, pokud se da rozumné zjistit.

5. Souhrnné tUdaje zporovnani ukazateli znezdravotnickych pracovist a tychz
ukazatelt za vSechny testy, jak je nahlasila pracovisté pro poradenstvi, testovani a

" Informace ke stanoveni vychoziho stavu, cile a specifikaci ukazateld, v&etné piislusnych prament
udajl, vypoctl a problematiky nahlasovani podava material The CDC Technical Assistance Guidelines
for Health Department HIV Prevention Program Performance Indicators. Pozn.: Ukazatele je mozno
upravit s ohledem na konkrétni populaci nebo situaci.



odesilani na specializovana pracovisté financovana z prosttedki CDC v daném
spravnim obvodu.
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Priloha ¢. 1: Rychlé testovani v nezdravotnickych zarizenich
Prizkum testovani na HIV
Prehled

Prizkum testovani na HIV (HIV Testing Survey, HITS), ktery financovala CDC,
probéhl na riznych pracovistich v obdobi let 1996-2002 za pomoci fondli kooperativni
dohody HIV/AIDS Surveillance. V ramci HITS se sledovaly charakteristiky testovani
na HIV: posuzovaly se divody, pro¢ nékdo testovani vyhledal nebo se mu naopak
vyhnul, zjistovalo se, jaké jsou znalosti statni politiky dohledu nad HIV, a posuzovalo
se, jak se na HIV testuje mezi osobami ohrozenymi moznosti infekce virem HIV.
Mimoto byly shromazd’ovany informace o rizikovém chovéani osob ohrozenych
moznosti infekce.

Prizkum HITS byl anonymni a prifezovy a tykal se populace vysoce ohrozené
moznosti nakazy virem HIV. Jednalo se zejména o muze, ktefi maji pohlavni styk
smuzi (men who have sex with men, MSM), osoby berouci drogy injekéni cestou
(injection drug users, IDUs) a ohroZené heterosexudlni dospélé osoby. V oblastech
mohli zvolit vzorek populace mistniho zdjmu. K naboru ucastnikli HITS byla studie
provadéna v nékolika velkoméstech v ramci statu (obecné€) na tiech mistech: v barech
pro gaye, v poulicnich lokalitdch v oblastech, kde se ve zna¢né mitfe berou drogy, a na
klinikach pro pohlavné pienosné choroby (sexually transmitted diseases, STD).
Pohovor byl veden minimalné se 100 osobami z kazdé popula¢ni skupiny. To znamena,
ze v kazdém zacastnéném staté tvoril vzorek minimalné 300 osob. Pohovory se vedly
s osobami, které¢ nebyl testovany nebo které neohlasily, ze mély HIV test pozitivni;
rovnéz byly pohovory vedeny s osobami, které ohlasily, ze jsou HIV-negativni.

Populace

Bez ohledu na to, kde se rozhovor odehraval, se pro n¢j kvalifikovaly osoby ve véku
minimalné¢ 18 let, které byly schopny poskytnout informovany souhlas a ve staté zily
minimalné jeden rok. Dale platila pro jednotlivé rizikové skupiny tato kritéria chovani:
muzi v prostorach pro MSM (napft. v barech pro gaye), jestlize méli béhem uplynulych
12 mésici pohlavni styk s muzem; uzivatel¢ injekénich drog, pokud si b&hem
uplynulych 12 mésict injikovali drogy, a heterosexualni vysoce ohrozeni jedinci, ktefi
se dostavili na kliniku pro pohlavni choroby z diivodu podezieni na pohlavné pfenosnou
chorobu, nebyli béhem uplynulych 90 dnt v 1é¢eni, nebyli na klinice proto, Ze by tam
byli byvali poslani nebo kvili nasledné péci, a béhem uplynulych 12 mésicti neméli
homosexualni pohlavni styk.

Kde a ve kterych letech se HITS poradal

HITS-1 (1996): Arizona, Colorado, Maryland, Missouri, Mississippi, Nové Mexiko,
Severni Karolina, Oregon, Texas. HITS—II (1998): Arizona, Colorado, Missouri,
Mississippi, Nové Mexiko, Oregon, Texas. HITS-2000: Florida, Illinois, Kansas,
Nevada, New York, Texas, Washington a mésto New York. HITS-2001: Kalifornie,
Louisiana, Vermont a Filadelfie. HITS-2002: Florida, Illinois, Michigan, New Jersey,
Washington a Houston, okres Los Angeles, mésto New York City a Filadelfie.

HITS mezi osobami pochazejicimi z asijsko-pacifickych ostrovi (2002): okres
Seattle/King County, Washington. HITS mezi migrujicimi zemédélskymi délniky



(2002): Kalifornie. HITS mezi pivodnimi obyvateli Ameriky: Portland, Oregon (2001,
2002) a Houston (2002). Transgender HITS (2002): San Francisco.

Kontaktni osoby: Statni nebo mistni zdravotni ufad, koordinitor dohledu nad
HIV/AIDS nebo mistni koordinator HITS. CDC, Division of HIV/AIDS Prevention,
Behavioral and Clinical Surveillance Branch.



Rutinni testovani na HIV u osob v napravnych zarizenich
Soucasné znalosti

V soudasné dobé jsou ve Spojenych statech ve vykonu trestu zhruba 2 miliony lidi."
Dal3i 4 miliony byly propustény na &estné slovo nebo na podminku.” Mezi osobami ve
vykonu trestu tvoii drtivou vétSinu muzi (92%), ovSem podil Zen v poslednich letech
trvale vzristd.” Zastoupeni minoritnich populaci mezi osobami ve vykonu trestu je
neumérné vysoké; podle poslednich odhadl je ve vykonu trestu 12% Afroamericanii
muziského pohlavi a 4% Hispanc muzského pohlavi ve véku dvacet az néco pies tricet
let.

Ve véznicich se nachazeji osoby odsouzené obvykle minimalné na 1 rok’. Ve statnich a
federalnich v&znicich se v soucasnosti nachazi 1,3 milionu osob.! Ve vazebnich
véznicich je zadrzovano pfiblizng 600 000 osob.” Vazebni véznice spravuji obce nebo
okresy a nalézaji se v nich osoby pied vyslechem, soudnim projednavanim, ptevozem
do vykonu trestu nebo pro piestupky. Osoby zadrzované ve vazebnich véznicich byvaji
odsouzeny k odnéti svobody na dobu krats$i nez jeden rok, vétSinou dokonce na méne
nez dva tydny.” Vétdina uvéznénych osob byva ¢asem propuiténa, ale mnozi jsou
b&hem pul roku uvéznéni znovu.” Disledkem toho je, Ze kazdoroéné je propousténo 7,5
milionti osob.”

Mnozi ztéch, kdo se do napravnych zatizeni dostdvaji, maji anamnézu rizikového
sexualniho chovani nebo zneuzivani [omamnych a psychotropnich] latek, poptipadé
obojiho. Disledkem toho je, ze mezi osobami nastupujicimi vykon trestu je
dokumentovéan vysoky podil HIV a pohlavné pienosnych chorob (STDs).” V roce 1999
se o vice nez 25 000 (2.0%) osob ve vykonu trestu ve federdlnich a statnich véznicich a
o vice nez 8 600 osobach ve vazebnich véznicich (1,7%) védélo, Ze jsou HIV-pozitivni.®
Prevalence AIDS mezi vézenskou populaci je oproti celkové populaci USA pétinasobna
(0,60% oproti 0,12%).° Podle poslednich odhadii témé&t 25% osob Zijicich s HIV projde
napravnym zafizenim.” Testovani na HIV pii vstupu se v sou¢asnosti provadi v méné
neZ poloving v&znic pro vykon trestu a jen v nékterych vazebnych véznicich.* To
znamend, ze se testovani na HIV rutinné nenabizi fad¢ osob, které mohou byt
infikovany.

Népravna zafizeni by méla testovani na HIV nabizet rutinné vSem véznénym osobam
v ramci standardni vstupni 1ékatfské prohlidky. Rutinni testovani na HIV by se mélo dit
formou standardniho enzymatického imunologického testu (EIA) a testu Western Blot
nebo rychlého testu na HIV s pfislusSnym kontrolnim testovanim. Zdravotni Gfady by se
mély starat o to, aby tyto osoby infikované virem HIV kontaktovaly sluzby poradenstvi
a odkazovani na specializovana pracovisté pro partnery (PCRS).

Osobam odsouzenym k méné nez 30 dniim odnéti svobody se obvykle tradi¢niho
poradenstvi a testovani (Councelling and Testing, C&T) na HIV nedostava, a pokud
ano, byvaji tyto osoby propustény diive, nez je vysledek testu k dispozici. Zde by
pomohlo rychlé testovani, diky kterému by tato populace vysledky testu do ruky
obdrzela. Jak ukazala studie RESPECT 2, je C&T s vyuzitim rychlého screeningového
testu stejné efektivni jako tradi¢ni C&T v oblasti HIV.” Z toho plyne, Ze kdyby se
rychlé sluzby C&T na HIV poskytovaly této populaci rutinng, mohl by se vyrazné
zvysit podil testovanych osob a ty by se mohly vysledky dovédét pred propusténim.
Osoby nakazené virem HIV a osoby vysoce ohrozené moznosti nakazy by mély byt
zjiStény a predany do péce zdravotni a preventivni sluzby pfislusného napravného



zatizeni. U propousténych infikovanych osob je dilezité, aby byly odeslany a napojeny
na tyto sluzby v komunite.

Cile

Ucelem tohoto materialu je poskytnout voditko statnim a mistnim zdravotnim uradiim a
napravnym zaiizenim k dosaZeni:

rutinniho testovani na HIV v ramci vstupni lékaiské prohlidky, aby se mezi vézni
zjistily nov¢ infikované osoby, jejichz status HIV neni zndm nebo jejichz vysledky
pii pfedchozich testech byly negativni,

rutinniho testovani na HIV v rdmeci vstupni 1ékai'ské prohlidky, aby se u véznd, ktefi
nahlasuji, ze jsou nakazeni, HIV pozitivita potvrdila

davérného informovani vSech testovanych vézni o vysledcich jejich testl

pfedani HIV-infikovanych osob do péce pfislusné antiretrovirové lécebné a
preventivni sluzby; pokud je to mozné, mély by tyto osoby byt pfedany do péce
programt a sluzeb v ndpravném zatizeni, v komunité nebo v obojim

odkazani osob vystavenych vysokému riziku ndkazy virem HIV na preventivni

sluzby; sem patii napojeni na dostupné programy a sluzby jak v ndpravném zaiizeni,
tak v komunité.

Postupy

Kroky zdravotnich uradu

1.

Spolupracovat se statnimi a mistnimi soudnimi a napravnymi organy na
vypracovani praktik a postupt, kterymi se bude testovani na HIV bézn¢ nabizet
vSem osobam nastupujicim vykon trestu v ramci vstupni Iékatské prohlidky.
Testovani by mélo spocivat v pouziti standardniho testu EIA néasledovaného testem
Western Blot nebo v rychlém testu nebo v obojim. O tom, zda pouzit test EIA nebo
rychly test, by méla rozhodovat ptredpokladana délka pobytu dané osoby

v napravném zatizeni.

Zajistit persondlu Skoleni ze strany ndpravného zafizeni, zdravotniho Gfadu nebo
komunitnich organizaci (community-based organizations, CBOs) fungujicich
v napravnych zafizenich, a to na tato témata:

a) Utajeni a zabezpeceni udajti z testovani na HIV.

b) Rutinni nabizeni testovani na HIV, vcetné rychlych testl, vramci vstupni
1¢katské prohlidky.

¢) Zadokumentovavani vysledku testd resp. odmitnuti dat se testovat.

d) Jak porozumét tomu, co vysledek testu znamend, zvlasté v ptipadé rychlého
testu na HIV.

e) Jak osobam ve vykonu trestu ditvérné sdélovat vysledky jejich testt.

f) Jak u osob ve vykonu trestu s pozitivnim vysledkem rychlého testu zajistit
kontrolni test.



g) PecCovatelské. a I¢karské sluzby a odkazovani na specializovand pracovisté
v ndpravném zafizeni a v komunité pro osoby ve vykonu trestu s pozitivhim
testem na HIV.

h) Predavani vSech osob s pozitivnim vysledkem testu a osob vystavenych
vysokému riziku ndkazy do péce pecovatelskych, lékaiskych a preventivnich
sluzeb.

1) Provadéni poradenskych a odkazovacich sluzeb pro partnery.

Do néapravnych zatizeni ve své ptisobnosti distribuovat informacni letdk o testovani
na HIV a formuléfe pro dokumentovani vysledkl testii resp. odmitnuti dat se
testovat.

Kroky napravnych zarizeni

1.
2.

10.

Vsem osobam nastupujicim vykon trestu poskytovat informacni letak o HIV.

V ramci vstupni lékaiské prohlidky nabizet vSem osobdm nastupujicim vykon
trestu rutinni testovani na HIV.

Rutinn€¢ nabizet preventivni poradenstvi v souladu se smérnicemi CDC pro
poradenstvi, testovani a odkazovani na specializovana pracovisté.

Bézné zajistovat pro vSechny testované osoby diaveérné sdélovani vysledki jejich
testi.

Vytvoftit systém pro dokumentovani souhlasu s testovanim a vysledka testti a pro
vysledovatelnost vzorkli odeslanych na kontrolni testy.

Sdélovat v§em osobam s pozitivnim vysledkem rychlého testu, ze se predbézné jevi
jako HIV-pozitivni a Ze je tfeba provést kontrolni test. Od téchto osob je tieba
ziskat krevni vzorek a odeslat jej na kontrolni test.

Stanovit postupy a odpovédnost za to, Ze budou piipady HIV nahlasovany
zdravotnimu ufadu a Ze bude pozadovana pomoc s poradenskymi a odkazovacimi
sluzbami pro partnery.

Kazdé napravné zatizeni musi mit pisemny fad a postupy pro:

a) stanovovani, kdo se kvalifikuje pro test EIA a kdo pro rychly test; obecné by se
osobam, které budou nejspiSe propustény diive, nez bude k dispozici vysledek
testu EIA, m¢l v ramci vstupni prohlidky nabizet rychly test;

b) zajisténi péce a 1éCby podle piedpokladané doby vykonu trestu dané osoby;
c¢) zajiSténi utajeni a zabezpeceni idajli z testovani na HIV.

Zahajit predavani vSech HIV-infikovanych osob a osob vysoce ohrozenych
moznosti se virem HIV nakazit do péce ptislusnych specializovanych pracovist, a
to sjedndnim prvni schlizky s ptislusSnym poskytovatelem péce, CBO nebo obojimi.
Kdykoliv je to mozné, méla by prvni schiizka probéhnout, dokud je danad osoba
jesté ve vykonu trestu. Pokud to mozné neni, mél by si zdravotni urad nebo
pracovnici CBO vyzadat z napravného zatizeni kontaktni udaje, vejit s propusténou
osobou do styku a ptipadné ji 1 na schiizku doprovodit.

Spolupracovat se zucastnénymi CBOs na vypracovani postupll a stanoveni
odpovédnosti za sluzby preddvani osob propousténych zvykonu trestu do
specializované péce, a to v ramci planovani propousténi.



Co je tieba vzit v souvislosti s programem v uvahu

Zdravotni ufady by mély zah4jit diskusi s ndpravnymi zafizenimi, jez osobam
nastupujicim vykon trestu v rdmci vstupni 1ékatrské prohlidky testovani na HIV rutinné
nenabizeji, a zjistit, zda by byly ochotny rutinni testovani zavést. Pred zavedenim
rutinniho testovani museji ovSem zdravotni ufady, ndpravna zafizeni a CBOs zvazit, jak
budou fesit problematiku ptislusné politiky a bariér tykajicich se financi a zdroja.

1. V situaci, kdy se pii screeningu na HIV v napravném zatizeni pouziva rychly test,
mohou realizaci ohrozit pravni a regulacni bariéry, jako je zdkaz v daném staté nebo
politika zdravotniho ufadu tykajici se pfedavani predbéznych vysledka. Tam, kde to
ptichdzi v uvahu, by se méla zvazit revize takového zédkazu.

2. Pro osoby zadrZzované v napravném zafizeni nebo propusténé do komunity museji
existovat vazby a zdroje pro péci souvisejici s infekci virem HIV.

3. Ve zdravotnim ufadé a v jednotlivych ndpravnych zatfizenich a CBOs je tfeba
jmenovat hlavni kontaktni osobu,. kterd ponese odpovédnost a bude odpovidat za
kontinuitu této spoluprace.

Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. Spoluprace mezi zdravotnim ufadem, nédpravnym zatizenim a pracovniky CBO ma
zasadni vyznam pro UspéSnost Skoleni a realizace rutinniho screeningu na HIV a
preventivnich sluzeb jak v ndpravném zafizeni, tak v komunité. Pokud se prava
napravného zafizeni rozhodne, Ze soucasti rutinniho screeningu bude rychlé
testovani, je k nému tfeba uspotadat specialni Skoleni a navazat spolupraci s vhodnou
laboratofi.

2. Mezi zdravotnimi Ufady, ndpravnymi zafizenimi a CBOs museji byt navdzany
partnerské vztahy, tak aby osoby mohly byt piedavany do péce pecovatelskych,
1é¢ebnych 1 preventivnich sluzeb jak v napravnych zafizenich, tak v komunité. Tyto
vztahy je tfeba dojednat a pisemné podchytit, napiiklad formou dohody o spolupraci
nebo memoranda.

3. Existuji 1 dalsi instituce, se kterymi by mohla nebo méla byt navdzana spoluprace,
jako je statni, okresni nebo mistni policie a utvar Serifa.

Medailének

Osoby pfijimané do Néapravného zafizeni pro dospélé na Rhode Island prochazeji
vstupni 1ékaiskou prohlidkou.'® P¥itom sd&luji svou anamnézu a absolvuji povinné
testovani séra na syfilidu. ZdravotniCti pracovnici zodpovidaji dotazy tykajici se
testovani na HIV a pobizeji vSechny vézné, aby se v rdmci néstupu do vykonu trestu
nechali rutinné testovat na HIV. Testovani nevychazi z pocitovaného rizika a je
nabizeno zplusobem umoziujicim véznim je odmitnout. Pred testovanim dostavaji
veéznové standardni formular pisemného souhlasu. Poradenstvi pfed testovanim se sice
bézné pii nastupu do vykonu trestu neposkytuje, ale piesto se rutinné testovat nechava
pre 90% vézni. Vysledky testli preddvd mezi ¢tyfma ocima poradce proskoleny
v problematice HIV. V rdmci demonstra¢niho projektu nazvaného Project Bridge se
jedenacti HIV-pozitivnim vézitim dostdva pomoci s vyuzivanim zdravotnickych a
socialnich sluzeb v komunité. Jsou k ni pfihlaSovani 1 — 3 mésice pfed propusSténim a
délaji se plany k tomu, aby se jim po propusténi dostalo konkrétnich sluzeb. Podpora se
poskytuje po dobu 18 mésicti od propusténi.



Vsechny zdravotni tdaje, véetné vysledkt testti na HIV, jsou bezpecné uchovavany na
lékatské klinice napravného zatizeni. VSichni Gi€astnici podepisuji souhlas a propoustéci
formulat udilejici povoleni k zapojeni do akce Project Bridge.

Monitoring

Na pfiijemcich granti CDC, ktefi dostavaji prostiedky na prevenci HIV, se bude
vyzadovat, aby ke sledovani svych programi testovani na HIV v népravnych zatizenich
bézné nahlasovali nasledujici ukazatele:

Ukazatele programu CDC pro prevenci nakazy virem HIV jsou tyto*:

1. PoCet a procenticky podil osob v ndpravnych zafizenich, u nichz je nové
diagnostikovéana infekce virem HIV (B.1).

2. Pocet a procenticky podil nové zjisténych a potvrzenych ptipadi HIV-pozitivity, kdy
jsou vysledky osobam ve vykonu trestu predany (B.2).

Dalsi ukazatele:

3. Pocet osob svirem HIV, které jsou béhem vykonu trestu odkdzidny na péci
pfislusnych sluzeb.

4. Pocet osob s virem HIV, které vyuzivaji sluzeb, na néz jsou béhem vykonu trestu
odkazany.

5. Pocet osob vysoce ohroZenych moZnosti nadkazy virem HIV, které jsou bchem
vykonu trestu odkazany na péci ptislusnych sluzeb.

6. Pocet osob vysoce ohrozenych moznosti nadkazy virem HIV, které vyuzivaji sluzeb,
na néz jsou béhem vykonu trestu odkazany.

7. Pocet osob, jez jsou kviili novému vykonu trestu znovu testovany.

8. Soubor udaji o riziku ptenosu HIV podle smérnic CTR.
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Poradenstvi a péce o partnery HIV-infikovanych osob
Soucasny stav znalosti

Mame doklady toho, ze vétSina novych infekei virem HIV pochdzi od infikovanych
osob, které o své infekci dosud nevédi.' Proto je tieba osoby virem HIV infikované
zjiStovat a co nejdiive potom, co se infikovaly, je napojit na Iékaiské, preventivni a
dal§i sluzby. Jednu ze strategii k realizaci tohoto zaméru piedstavuji dobrovolné
poradenské a odkazovaci sluzby pro partnery (partner counseling and referral services,
PCRS), kam patii i informovéni partnerti (partner notification, PN).>>* PCRS poméha
HIV-infikovanym osobam tim, Ze jejich partnery o tom, Ze jsou vystaveni viru HIV,
informuje.

Takto informovany partner, ktery na toto riziko nemusel mit ani podezieni, se miize
rozhodnout, zda podstoupi test na HIV, stim, ze bude-li jeho test bude pozitivni,
dostane se mu vcas lékafského posouzeni, 1é€by a preventivnich sluzeb, vcetné
poradenstvi v oblasti snizovani rizik. Kli¢ovym tkolem PCRS je informovat soucasné i
byvalé partnery o tom, ze urCitd osoba, kterd je infikovana virem HIV, je oznacila za
své sexualni partnery nebo za osoby, s nimiz sdilela injek¢ni pomticky pii uzivani drog,
a doporucit jim, aby se obratili na poradenské a testovaci sluzby. Pokud jde o sexudlni
partnery, pak u blizkych partner a partnert, se kterymi méla dand osoba styk
v nedavné dobé nebo Casto nebo po dlouhou dobu, je vétsi pravdépodobnost, Ze budou
informovani,”*"® ovem PCRS by se mély starat také o ndhodné & ob&asné partnery
(nebo kontakty).

Informovani partneri o tom, Ze byli nebo jsou vystaveni riziku HIV, je diivérné v tom
smyslu, ze se tito partnefi nedovédi, kdo jejich jméno nahlésil ani kdy k oznamované
expozici doslo; informace o partnerech také neni sdélovana zpét pavodni infikované
osob¢. Informovani je také dobrovolné v tom smyslu, Ze se infikovana osoba sama
rozhodne, ¢i jméno pracovnikovi, ktery pohovor vede, sd¢li.

PCRS mohou byt u¢innym néstrojem pii kontaktovani osob vysoce ohrozenych moznou
nakazou virem HIV: ve studiich HIV PCRS byla u 8 — 39 % testovanych partnerti
zji§téna difve nediagnostikovana infekce virem HIV.” Oviem v jednom nedavném
prizkumu mezi pracovniky zdravotniho ufadu v oblastech USA o vysoké cCetnosti
nahlaSovanych ptipadid HIV se zjistilo, Ze oblastech, kde je nahlasovani nakaz virem
HIV povinné, bylo pouze 52% infikovanych osob interviewovano pro PCRS.'’ Bylo
zjisténo, Ze zekonomického hlediska jsou PCRS efektivni.'"'*" Ze jsou PCRS
ptijatelné, se ukazalo pii prizkumu mezi osobami zadajicimi o testovani na HIV,
infikovanymi osobami a uvédoménymi partnery, kdy se vétSina respondentti vyjadiila
pro PN.'*'>!® HIV PCRS zahrnuji vice elementi: je tieba zjistit a kontaktovat
infikované osoby, pohovofit si s nimi (podchyceni pacienti) s nabidkou PCRS a pokusit
se doveédét se od nich jména jejich partnerti, tyto partnery pak kontaktovat a informovat
je o jejich expozici viru HIV a poskytnout jim poradenské a testovaci sluzby, ptipadné
je odkazat na specializovana pracovisté. PCRS obvykle zajist'uji zdravotni trady.

V  nékterych oblastech zajiStuji alesponn c¢ast PCRS (napiiklad pohovory
s podchycenymi pacienty za ucelem zjisténi jmen partnerti) komunitni organizace
(CBOs) nebo jiné instituce, ovSem vykon aktivit na poli PCRS mimo zdravotni tGrad
muze byt omezen nebo zakdzan mistnimi zdkony a predpisy.

K tomu, jak kontaktovat a informovat partnery o jejich expozici, existuji tfi zakladni
strategie. Pfi variant¢ nazvané provider referral informuje partnera se svolenim



infikované osoby pracovnik organizace poskytujici zdravotni péci nebo pracovnik
zdravotniho ufadu; ten ho pak také odkaze na poradenské, testovaci a dal§i podplrné
sluzby. O to, vzit si na starost informovani partnert, maji sice zdjem nékteti 1ékafi,
ovSem z jedné studie vyplynulo, Ze v pohovorech s pacienty a kontaktovani partnerti
referral ptejima plnou zodpovédnost za to, ze bude své partnery o expozici viru HIV
informovat a ze je odkaZe na piislusné poradenské a testovaci sluzby, sama infikovana
osoba. Casto se oviem stavé, ze nékdo chce své partnery informovat sam, ale pak zjisti,
ze je to téz8i nez Cekal. Mimoto se ukazuje, ze je sdéleni ze strany pracovnika
zdravotniho ufadu podstatng u&inn&jsi, neZ sdéli-li véc sama infikovand osoba.'® Pii
varianté contract referral mé infikovana osoba na to, aby své partnery informovala,
vymezenych jen nékolik dni. Pokud se do smluveného data partneii nedostavi pro rady
a testovani, kontaktuje je zdravotni ufad. Ve varianté dual referral informuji partnera
infikovany klient a poskytovatel spole¢né. Byly nahlaSeny ptipady, kdy se partner
potom, co se véc doveédél, dopustil ndsili, takze je tfeba urcité opatrnosti, ale tyto
ptipady ziejmé nejsou piili§ &asté.***' V mnoha statech a v nékterych méstech nebo
lokalitach plati pro informovéani partnerii o expozici viru HIV urcité zdkony a piedpisy.
Nékteré zdravotni Ufady vyzaduji, aby i kdyz pacient odmitne partnera nahlasit, 1¢kat
ufadu nahlésil kazdého partnera, o kterém vi. V nékterych statech také maji zékony,
které vyzaduji, aby 1ékat informovat tfeti osoby, o nichz vi, Ze jsou vyznamn¢ ohrozeny
moznym budoucim pienosem viru HIV od pacienti, o nichz je mu znamo, ze jsou
infikovani. Rika se tomu povinnost varovat’* Zakon ,The Ryan White CARE
Reauthorization Act* vyzaduje, aby zdravotni Ufady, které dostavaji prostiedky z Ryan
White fondu, vykazovaly snahu ,,v dobré vife® informovat manzele HIV-infikovanych
pacientt.

Cile
Ugelem tohoto materidlu je poskytnout voditko statnim a mistnim zdravotnim ufadtim
k dosazeni:

— rutinniho poskytovani PCRS osobam s nové diagnostikovanou ndkazou virem HIV, a
to ve vefejném i soukromém prostiedi

— prubézného poskytovani PCRS HIV-infikovanym osobam, které ziistavaji sexualné
aktivni nebo pokracuji v uzivani drog injekéni cestou

— efektivniho nasmérovani osob diagnostikovanych s HIV prostfednictvim PCRS na
Iékatrskou prohlidku, 1é¢bu, prevenci a dalsi odpovidajici sluzby; ostatni instituce a

poskytovatelé museji tizce spolupracovat se svymi zdravotnimi ufady a dodrzovat
platné zakony a ptedpisy.

Postupy

Kroky zdravotnich uradi

1. Vypracovat a uskute¢nit programy, aby byly PCRS ve vefejném i soukromém
sektoru poskytovany vSem osobam, u nichz je nové diagnostikovan virus HIV. Tyto
programy by se mély zabyvat v§emi kroky PCRS, tj.:

a) Kontaktovat osoby s novou diagnézou HIV a nabidnout jim PCRS.



b) S osobami, které¢ PCRS akceptuji, si pohovofit a snazit se ziskat od nich jména a
misto pobytu sexudlnich partnerd a partnerti, se kterymi sdileji (sdilely) injekéni
potieby.

c) Tyto partnery vyhledat, informovat, poskytnout jim poradenstvi a testovani a
predat jim vysledky testu.

d) Partnery — zvlasté€ ty, u nichZ je test pozitivhi — nasmérovat na odpovidajici
1ékatské vySetteni, [éCbu a preventivni a dalsi sluzby.

. Zajistit, aby PCRS byly:

a) ve vSech aspektech diveérné

b) dostupné pro diivérné i anonymni poradenstvi a testovani

¢) kulturn€ senzitivni a pro dotCenou populaci piijatelné

d) vc€asné (tedy aby byly osoby kontaktovany a uvédomény neprodlenc).

. Zajistit, aby informace o tom, jak se dostat ke sluzbam PCRS, byly poskytovatelim
zdravotni péce ve vefejném i soukromém sektoru, CBOs i dal$im institucim, jez HIV
diagnostikuji nebo HIV-infikovanym osobam poskytuji sluzby, snadno dostupné.

. Pobizet poskytovatele, CBOs a dalsi instituce, jez poskytuji HIV-infikovanym
osobam sluzby, k tomu, aby u klientli provadéli rutinni screening na pribéznou
sexudlni aktivitu a uzivani drog injek¢ni cestou a aby novym partnerim, ktefi mohli
byt vystaveni nebezpe¢i ndkazy virem HIV, poskytovali PCRS, at’ jiz pfimo nebo
odkazanim na odpovidajici specializovana pracoviste.

. Zajistit, aby poskytovatelé, CBOs a dalsi instituce, jez HIV diagnostikuji nebo HIV-
infikovanym osobam poskytuji sluzby, byli obezndmeni se vSemi zakony a ptedpisy
o PCRS, jez se jich tykaji.

. Zajistit, aby u vSech klientti, kterym se dostava PCRS, byla posouzena moznost, ze
se partnefi dopusti nésili, a pokud ano, aby byli odkdzani na instituce, které v tomto
sméru maji potiebné znalosti a zkusenosti.

. Zajistit, aby se vSem pracovnikiim provadéjicim PCRS dostalo pocatecniho i
prubézného skoleni o metodach PCRS, aby byl nad nimi vykonévan bedlivy dohled a
aby byli pravidelné hodnoceni. Osnovy pro Skoleni v oblasti PCRS a PN lze obdrZet
od CDC a mnoh¢ kurzy lze ziskat od zdravotnich ufadi a od Nérodni sité Skolicich
stiedisek v oblasti prevence pohlavné pienosnych chorob a HIV.

. Ve vzijemné soucCinnosti vzdélat poskytovatele zdravotni péfe, CBOs a dalsi
instituce, jez slouzi HIV-infikovanym osobam nebo je zastupuji, vtom, jaky
potencialni prospéch ptinaseji PCRS HIV-infikovanym osobdm, jejich partnertm i
celé komunité, a ziskat pro tyto sluzby podporu komunity.

. Uzce spolupracovat s nezdravotnickymi institucemi (napt. s CBOs), jeZ poskytovani
sluzeb PCRS zvazuji, a pomahat jim tyto programy naplanovat, v€etné stanoveni,
které elementy PCRS by méla dand instituce zajiStovat, jak budou jeji aktivity
koordinovany s obdobnymi aktivitami PCRS zdravotniho ufadu, jak bude
zajistovano piislusné nahlasovani zdravotnimu ufadu a které zdkony a piedpisy a
mohou programu tykat.

Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. PCRS jsou soucasti souhrnného baliku sluzeb, které HIV-infikované osoby a jejich

partnefi potfebuji. Je tieba je mezi tyto sluzby pIné integrovat, po¢inaje okamzikem,



kdy se klientovi dostane k HIV prvnich rad a testovani, a pokracuje s tim, jak klient
vstoupi do péce osetifovatelskych a 1é€ebnych sluzeb.

. PCRS nemohou fungovat jako izolovana aktivita zdravotniho Ufadu. Zdravotni Gfady

museji uzce spolupracovat se soukromym sektorem i s dal§imi poskytovateli (véetné
programi financovanych z Ryan White Care) a pomahat jim vypracovavat strategie
pro integraci PCRS do svych sluzeb (jakou je napfiklad rutinni screening HIV-
pozitivnich klienti na rizika chovani i klinickd rizika pfenosu viru HIV za ucelem
vytipovani osob, kterym by mély byt sluzby PCRS nabidnuty).

. At jiz HIV PCRS provadéji pracovnici programu HIV/AIDS nebo specialisté na

intervenci pifi chorobé (disease intervention specialists DIS) v ramci programi
pohlavné pienosnych chorob (sexually transmitted diseases, STD), kde se provadi
PN také u ostatnich pohlavné ptenosnych chorob, mély by programy HIV/AIDS a
STD spolupracovat, aby poskytovaly ty nejefektivnéjsi sluzby a aby prostiedky
vyuzivaly co nejefektivnéji.

Co je tieba vzit v souvislosti s programem v uvahu

1.

Nekteré programy PCRS se zaméiuji v prvé fadé na pacienty diagnostikované ve
vefejném sektoru, zvIasté na klinikach pohlavnich chorob, ov§em vétsSina osob s HIV
je diagnostikovana v sektoru soukromém. Zdravotni ufady by mély pracovat
v soucinnosti s poskytovateli zdravotni péce v soukromém sektoru (véetné programil
financovanych podle Ryan White Care Act), aby napomohly porozuméni a podpoie
poskytovani PCRS HIV-infikovanym osobam diagnostikovanym v soukromém
sektoru.

. PCRS mohou pro zdravotni Gfady pfedstavovat znacnou finan¢ni zaté¢z. Manazefi by

méli u aktivit PCRS stanovit priority, napiiklad v jakém potfadi se ma HIV-
infikovanym osobam PCRS nabizet nebo v jakém potadi se maji partneii vyhledavat
a PCRS jim nabizet.

. Obavy, které v souvislosti s HIV PCRS c¢asto zaznivaji, se tykaji potencidlniho

poruSeni utajeni, stigmatu, jez je s HIV spojeno, a moznosti nasilného jednani
partneri v souvislosti s PCRS. Je proto zdsadné¢ nezbytné, aby mély vSechny
programy PCRS striktni postupy k zachovani soukromi a utajeni a zabezpeceni udaji
a aby obsahovaly screening a feSeni pfipadného nasili ze strany partnerd.

V nékterych statech plati zdkony a ptredpisy omezujici moznosti uvédomovat
partnery. Aby se daly PCRS uspésné provadét, je tieba v odpovidajicich pripadech
uvazovat o novelizaci takovych zakont.

.V nékterych ptipadech se stava, ze HIV-pozitivni klient ma pohlavni styk nebo se

podili o injek¢ni vybaveni s osobami, které neznd. Za takovych okolnosti je mozno
pouzit obecnych informaci, ziskanych prostiednictvim PCRS, k vytipovani vysoce
rizikovych oblasti a mist, kde mohou programy PCRS zajistit nebo zorganizovat
venkovni sluzby. V posledni dobé se k vyhledani sexudlnich partnerti da vyuzit i
internet; strategie pro PCRS v této situaci je tfeba prozkoumat.

. V nekterych situacich mtize byt problematické zajistit utajeni. Naptiklad pokud ma

HIV-pozitivni klient (sledovany pacient) manzela ¢i manZelku nebo jiného partnera,
0 némz je znamo, Ze zadného jin¢ho partnera nemél, pak by poskytovatel PCRS a
sledovany pacient méli pln¢ probrat vSechny dostupné alternativy, jak partnera
uvédomit, a meli by spolecné zformulovat nejvhodnéjsi plan. V této situaci mize byt



naptiklad vhodny pfistup ,,dual referral®, kdy HIV-infikovany klient partnera o svém
stavu informuje v pfitomnosti poskytovatele PCRS. Tim, Ze je pfitomen
profesionalni poradce, se klientovi dostdva podpory a mohou se snizit dalsi
potencialni rizika. Jsou-li obavy, ze bude partner reagovat nasilng, je tfeba pozadat o
pomoc osoby se znalostmi a zkuSenostmi v oblasti prevence nasilné¢ho jednani.

7. Na rozdil od bakteridlnich pohlavnich chorob se HIV neda vylécit, takze PCRS by
mélo byt pribéznym procesem pro klienty, kteti maji nového sexudlniho partnera
nebo partnera, se kterym se podileji o injekéni potieby. Klientliim, kteti zlstavaji
sexualn¢ aktivni nebo pokracuji v uzivani drog injek¢ni cestou, by se mélo dostat rad
o tom, jak maji o svém stavu sami informovat, a moznosti tyto své schopnosti
rozvijet.

8. Zbyva jest¢ mnoho otdzek, pokud jde o optimalni pfistup k provadéni PCRS (napt.
optimalni metody vedeni pohovoru a ziskdvani jmen partneri, optimalni Casova
délka pohovoru, otdzka, jak postup kziskani jmen a informovani partnert
pfizpusobit konkrétni specifické populaci, potencidlni role ostatnich instituci mimo
zdravotni Urady). Tyto otazky je tieba feSit cestou vyhodnocovani stavajicich
programi a provadénim operativniho priazkumu a vyzkumu.

Medailének

Od roku 1989 nabizi Severni Karolina PCRS v oblasti HIV osobam s pozitivnim testem
na HIV. Zajistuji je DIS, coz jsou specidln¢ vyskoleni zdravotnicti profesionalové, ktefi
se snazi vyhledavat HIV-infikované pacienty a jejich ohrozené partnery a postarat se o
to, aby byli oboji odesilani k rozboru na HIV a syfilidu, 1éCeni a k preventivnim
sluzbam. Kdyz se mistni zdravotni tufad od poskytovatele zdravotni péce nebo
z klinické laboratofe dovi o pozitivnim vysledku testu na HIV, je k Setfeni ptidélen DIS.
Po ovéfeni, ze dand osoba dosud jako HIV-pozitivni hlasena nebyla, kontaktuje DIS
k zahajeni PCRS pacientova poskytovatele zdravotni péce. DIS si prostuduje 1ékarské
zaznamy, aby o nahlaSeném (tj. sledovaném) pacientovi ziskal demografické a klinické
informace, pokusi se sledovaného pacienta kontaktovat, povede snim dukladny
dobrovolny davérny pohovor, pii kterém si vyzada informace o vSech sexualnich
partnerech resp. osobach sdilejicich s pacientem injekéni pomicky za posledni rok a
posoudi moznosti, Ze budou partnefi reagovat nasilnym jednanim. DIS zajisti, aby se
vsem HIV-infikovanym klientim dostalo poradenstvi v oblasti prevence, aby byli
informovani o opatfenich ke sniZzeni nebo prevenci pfenosu viru HIV a podle potieby
byli odkazani do péce a managementu v oblasti HIV.

Kdyz DIS informace o partnerech ziskd, projde si regionalni evidenci, aby zjistil, zda
jmenovani partnefi nejsou jiz nahlaSeni jako nositelé viru HIV. DIS pak sledovanym
pacientiim nabidne moznosti ,,provider referral“ nebo ,contract referral®, aby jim
pomohl partnerlim, kteti dosud nejsou evidovani jako HIV pozitivni, jejich ohroZeni
moznou nakazou virem HIV oznamit. KdyzZ jsou partnefi zastiZeni, jsou informovani, ze
mohli byt virem HIV ohrozeni, a jsou odkazani bud’ na 1ékatrské poradenské a testovaci
sluzby , nebo jsou jim tyto sluzby poskytnuty piimo na miste.

Vroce 2001 bylo v Severni Karolin¢ 1 603 nové diagnostikovanych piipadd HIV a
AIDS; z nich 166 (10%) bylo diagnostikovano diky PCRS. Prosttednictvim PCRS bylo
uvédoméno 1 532 sexudlnich partnerd a partnerd sdilejicich injekéni jehly; z nich jiz
bylo pfedtim 404 (26%) testovano jako HIV pozitivni. Z onéch 1 128, ktefi nebyli
evidovani jako HIV-pozitivni, jich bylo 610 (64%) uvédoméno, byly jim poskytnuty



rady a byli otestovani na HIV a 125 (20%) znich bylo nové diagnostikovano jako
nositel¢ viru HIV. Z onéch 1,532 interviewovanych partnerit jich polovina dosud
testovana nebyla; 488 (64%) z nich byla otestovdna v rdmci PCRS a u 108 (22%) byla
zjisténa HIV-pozitivita. Ze 188 partnert, jejichz predchozi vysledky byly negativni, jich
122 (65%) bylo v ramci PCRS testovano znovu a u 17 (14%) z nich byla infekce virem
HIV nové¢ diagnostikovana.

Monitoring

Na piijemcich grantu CDC, ktefi dostavaji financni prostfedky na prevenci HIV, se
bude pozadovat, aby rutinné¢ nahlasovali tyto ukazatele charakterizujici jejich sluzby
v oblasti poradenstvi pro partnery a odkazovani partnerd na specializovana pracoviste:

Ukazatele programu CDC pro prevenci nakazy virem HIV jsou tyto

1. Pocet a procenticky podil kontaktli o nezndmém nebo diive negativnim serostatusu
HIV, které po oznameni PCRS absolvovaly test na HIV (C.1)

2. Pocet a procenticky podil kontaktii s nove zjiSténym a potvrzenym pozitivnim testem
na HIV ze vSech testovanych kontaktt (C.2)

3. Pocet a procenticky podil kontaktd se diive znamym a potvrzenym pozitivnim testem
na HIV ze vSech testovanych kontaktti (C.3)

Dalsi ukazatele:

4. Pocet osob nové diagnostikovanych s HIV a jako takovych zaevidovanych
(sledovani pacienti)

5. Soubor udajii o riziku ptenosu viru HIV podle smérnic CTR

6. Pocet sledovanych pacientd, kteti byli kontaktovani, kterym byly nabidnuty sluzby
PCRS a ktefti je akceptovali

7. Demografie sledovanych pacientd a kontaktd (napf. rasovy/etnicky ptivod, pohlavi,
socialnéekonomické postaveni)

8. Pocet jmenovanych kontakt
a) od kazdého sledovaného pacienta, ktery akceptoval PCRS
b) které byly vyhledany, jimz byly nabidnuty PCRS a které je ptijaly
¢) s pozitivnim vysledkem testu, které¢ byly uspé$né predany do sluzeb lékatského,
zdravotni péce a prevence
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Preventivni opatfeni u osob zZijicich s HIV
Soucasny stav znalosti

Diky nasazovani novych a ucinngjSich zdravotnich postupi zije ve Spojenych statech
stale vice osob s HIV déle. Podle odhadii CDC Zije v USA 850 000 — 950 000 osob
s HIV a z nich 25% o svém serostatusu nevi.'” Zatimco na HIV-negativni populaci se
soustfedi fada efektivnich preventivnich opatfeni, pouze nékolik se jich zatim zaméiuje
na osoby HIV-pozitivni.*”

Vétsina lidi, ktefi se dovédi, Ze jsou HIV-pozitivni, redukuje své sexudlni chovani a
uzivani drog.” Nékteré HIV-pozitivni osoby maji oviem s tim, aby své chovani zménily
a zamé¢fily se na prevenci HIV, pfechodné nebo pribézné problémy. U nékterych lidi
sta¢i k tomu, aby vyznamné zmeénili své chovani, i nepftili§ intenzivni opatieni (napf.
podpiirnd slupina nebo strukturované snizovani rizik, skupina pro vypéstovani
schopnosti), zatimco u jinych HIV-pozitivnich lidi je zapotiebi preventivnich sluzeb
intenzivnéjsich (naptiklad ve dvojicich nebo individualni pfistup) nebo se musi pouzit
kombinace preventivnich sluzeb.

Lidé, kteti potfebuji intenzivnéjsi sluzby, casto bojuji s dal$imi psychosocidlnimi
faktory, jako je duSevni choroba, zneuzivani latek, domaci nésili, bezdomovectvi nebo
ekonomické stresory, které maji vliv na jejich rizikové chovani. Psychosocidlni
problémy mohou mit na HIV-pozitivni osoby nepiiznivy vliv, kterym se zhorSuji
moznosti, ze se témto osobam dostane patficné zdravotni péce a Ze se ji budou fidit
nebo Ze upravi své rizikové jedndni. Je nezbytné nutné zaclenit Givahy o téchto vécech
do programu prevence pro HIV-pozitivni osoby. Instituce by mély 1) zajistovat nebo
mit kontakty na celou fadu sluzeb rtizné intenzity, vcetné psychosocidlnich sluzeb a
1écebné péce a 2) provadét u HIV-pozitivnich osob screening a predavat je sluzbam
potifebného zamétend.

Na zacatku je tfeba, aby osoby, které¢ jsou nove diagnostikovany jako nositelé viru HIV,
byly zatazeny do zdravotni péce. Pomuze-li se HIV-infikovanym osobam zaclenit se do
systému zdravotni péce, tak aby se jim dostalo 1écby, napiiklad kombinovanou
antiretrovirovou terapii, mize se jejich virova zatéz potlacit az na velmi nizkou uroven
a postup nemoci se mize zpomalit. HIV-infikované osoby, kterym se dostane zdravotni
péce, mohou mit také prospeéch z profylaxe oportunnich infekci a budou se fesit 1 jejich
dal$i zdravotni problémy. Podle nedavnych Udaji ze studii Antiretroviral Treatment
Access Studies (ARTAS) byla u nové diagnostikovanych osob resp. u osob, které jinak
nebyly ve zdravotni péci, pravdépodobnost, Ze se jim péce dostane, vétsi, kdyz se jich
ujal case manager, nez kdyz byly na pé&i pouze pasivnd odkazany.® V ramci studie
ARTAS pomahali case managers klientim najit poskytovatele a potom jim pomahali
s pojisténim, dopravou, hlidanim déti a dalSimi zalezitostmi. Tim se zdUraznuje tloha
Ryan White Case Managers (RWCMs), které cestou Cetnych grantli financuje Sprava
zdravotnickych zdroji a sluzeb (Health Resources and Services Administration,
HRSA). Tito case managers aktivné napojuji své klienty na primarni péci o osoby
s HIV/AIDS a pomadhaji jim piekondvat dalSi bariery vici podplrnym sluzbam.
Vysledkem cinnosti case managers je, ze se obvykle do soustavy primarni péce
v oblasti HIV zacleniuje vice klienti. V ramci podobného systému zkouseného v ramci
celostatniho programu ve staté Minnesota se vyuzivali specialisté na intervenci pii
chorob¢ (DIS) k tomu, aby HIV-pozitivni mladez ve véku 13-22 let aktivné a Gspésne
napojovali na zdravotni pé&i a dalsi odpovidajici sluzby.” Instituce pomahajici HIV-
pozitivnim osobam zaclenit se do soustavy zdravotni péCe a zajiStujici celou Skalu



dalSich sluzeb, at’ jiz pfimo nebo piedanim osoby na aktivné navazana specializovana
pracovisté, by mohly vyrazné ptispét ke snizovani dané, kterou si epidemie HIV v USA
vybird. K vyznamnym vedlej$im sluzbam pro HIV-pozitivni osoby mohou patfit:

— behavioralni intervence ke zmirnéni rizikového chovani

— opatfeni k tomu, aby se 1épe dodrzovaly komplexni 1éebné rezimy

— opatfeni proti zneuzivani latek

— lécba duSevniho zdravi

— prevence domdaciho nésili

— poradenstvi o pfinosech/ptispévcich

— sluzby v oblasti planovani rodiny

— bydleni

Radu z t&chto sluzeb lze ziskat od RWCM, které financuje HRSA.

Ryan White CARE Act je kupcem péce a sluzeb v oblasti HIV pro osoby bez pojisténi,
o které nemiize byt ani postarano v ramci jinych programi.® RWCMs se snaZi napojit
HIV-pozitivni osoby na péci a dalsi sluzby cestou poradenstvi a odkazovani v oblasti
benefiti. RWCMs sice sméji probirat s klienty snizovani rizik, neni to vSak jejich hlavni
pracovni naplni a pro poradenstvi v oblasti redukce rizik nejsou obvykle ani vyskoleni.

ey

Pro instituce, které se chtéji zaméfit na preventivni opatieni (intervence) u osob zijicich
s ndkazou virem HIV, mlze byt problémem novost preventivnich aktivit pro tuto
cilovou populaci a skutecnost, ze efektivnost byla hodnocena jen u malého poctu
programu. Existuje fada programti pro HIV-pozitivni osoby, které zajistuji rtizna
opatfeni, od mén¢ intenzivnich skupinovych az po intenzivni individualizované
intervence. Tyto zavedené intervence poskytuji institucim celou fadu mozZnosti
prevence, které mohou HIV-pozitivnim osobam nabidnout. Vyzkumni pracovnici
v soucasnosti testuji ptres 10 dalSich opatfeni stim, ze ta, které budou shledana
efektivnimi, by se mohla pro Sir$i pouzivani zavést béhem nékolika pfistich let..

I kdyz je pocet stavajicich uc¢innych opatfeni omezeny, byly v rdmci nedavné kontroly
zkoumany korelace sexualniho rizika mezi HIV-pozitivnimi osobami.” V tomto ¢lanku
je podéno urcité voditko pro instituce, které si vypracovavaji programy, a to tak, ze je
uvedeno, o ¢em se Vi, Ze je respektive Ze neni spojeno se sexualnim rizikem mezi HIV-
pozitivnimi osobami. Déle je pravdépodobné (i kdyz ne ovétené), ze by se na HIV-
pozitivni populaci dala adaptovat stavajici opatfeni pro osoby HIV-negativni. Sdéleni
adaptovanych opatfeni by méla odrazet potifebu, aby HIV-pozitivni osoby chranily jak
své partnery, tak sebe samé.

Tento material podava strucny piehled opatfeni o rizné intenzité, od mén¢ intenzivnich
skupinovych intervenci az po nejintenzivnéjsi intervence na snizeni rizik u osob s HIV,
individualni management prevence.

Intervence pro HIV-pozitivni osoby na skupinové urovni

Od pocatku epidemie AIDS bylo pouZito mnoho opatfeni uréenych pro HIV-pozitivni
osoby vramci programui podplrnych skupin nebo strukturovanych skupin, jez se
zamétovaly na zlepSovani dusevniho zdravi, socidlni podporu nebo na to, jak se
vyrovnavat s rizikovym chovanim, nikoli oviem jak je snizovat.'”"> V ramci n&kterych
z téchto programi byly hodnoceny zmény v rizikovém chovani a v nékterych ptipadech
se zjistilo, ze zaméfeni na to, jak se s nim vyrovnat, nebo na duSevni zdravi vedlo ke
snizeni rizikovosti chovani.'® Po roce 1996, kdy se zadaly pouZivat nové, usp&sn&jsi



Iéky na HIV, se opatieni na sniZeni rizik u HIV-pozitivnich osob dostala do centra
zdjmu vyzkumu a programii. Béhem nékolika minulych let byly provedeny dalsi studie
programii na snizeni rizika HIV pro HIV-pozitivni osoby, vysledky jsou vsak
k dispozici pouze ze tii studii.

U vSech tii studii se vyhodnocovaly intervence na skupinové trovni, jejichz ucelem je
snizit rizikové chovani HIV-infikovanych osob, a bylo zjisténo, ze ucastnici, jimz se
intervence dostalo, zredukovali své rizikové chovani vice nez ve srovnavaci
skupiné(ach) minimalné v jednom ukazateli.>*'” V ramci jedné studie navitévovaly
malé skupinky HIV-infikovanych muzii a HIV-infikovanych zen 5-hodinovou
intervenci vychézejici ze socidlné-kognitivni teorie nebo 5-hodinovou podplrnou
skupinu pro udrzovéani zdravi’ Akce se zam&fovala na strategie na praktikovani
bezpe¢ného sexu, rozvijeni schopnosti se snakazou vyrovnat, zlepSovani
rozhodovacich schopnosti pro sdéleni stavu HIV roding, ptatelim a sexualnim
zucastnili, nahlasovali po 6 mésicich od jejiho skonceni méné nechranénych stykt a
Castéjsi pouzivani kondomi nez ucastnici srovnavacich skupin.

V jiné studii byly ucastniky HIV-pozitivni osoby, které si injikovaly drogy a jez se
ptihlasovaly do metadonového programu.* Po dobu 6 mésicii se Giastnici zapojovali do
jedné ze dvou intervenci:

1. Srovnavaci intervence, kam spadal kazdodenni metadon, tydenni individudlni
poradenstvi v oblasti zneuzivani latek, case management a 6 sezeni zaméfenych na
redukci HIV rizika

2. Intervence za ucelem sniZeni Ujmy, kam spadalo vSechno z porovnavaci akce plus
manualné vedena skupinova psychoterapeuticka sezeni dvakrat tydne.

Nasledné osoby piid€lené do intervence k snizeni jmy nahlaSovaly nizs$i hodnoceni
zavaznosti drogové zavislosti a méné praktikovaly vysoce rizikovy sex a drogove
z&vislé chovani. Konecné ve studii Rotheramové-Borusové a spol. byly HIV-pozitivni
mladezi poskytnuty 1 nebo 2 rizné moduly (,,Zlstan zdrav®, skupina s 12 sezenimi, a
,.Chovej se bezpe¢n&“, skupina s 11 sezenimi).'” Ti, kdo se zG&astnili prvniho modulu,
méli vice problémi, zatimco ucastnici druhého modulu méli méné nechranénych
pohlavnich stykdi, méné sexudlnich partner, méné¢ HIV-negativnich sexudlnich
partnerti a méné uzivali drogy.

Tato akce byla testovana pfed HAARTem a nyni byla aktualizovdna a jeji nazev je
»CLEAR: Choosing Life: Empowerment, Action, Results Intervention for youth living
with HIV.“ (Pfiruc¢ky k této aktualizované akci pro mladez i k dalsim akcim této
vyzkumné skupiny jsou k dispozici na internetu — viz dale Prameny.)

Dvé z téchto tii efektivnich skupinovych intervenci jsou cileny na urcit¢ HIV-pozitivni
populace — na osoby vstupujici do metadonového programu’ nebo na mladez'’.
Instituce, které s témito populacemi pracuji, by si mély dostupné intervencni materialy
prostudovat a pokud mozno tyto intervence u identifikovanych populaci uplatnit.
Instituce pracujici s vSeobecnéjsi populaci HIV-pozitivnich osob by mély zvazit, Zze by
uplatnily intervenci podle Kalichmana a spol. pro osoby, u kterych je intervence na
skupinové urovni vhodngjii.>

Dalsi dv¢ studie se zabyvaji perspektivnimi intervencemi pro hemofilni muze a jejich
partnery a muZe propuiténé z vykonu trestu.'®'* V obou studiich vsak bylo uspofadani
priazkumu nebo hodnoceni nepostacujici k tomu, aby se dal vyhodnotit vliv na zmény



v chovani. Instituce, jez se zabyvaji hemofilnimi muzi nebo muzi, ktefi maji byt
propusténi z vykonu trestu, by si mély tyto intervence prostudovat a pohovofit si
s autory o nejnovéjsich informacich, které o téchto programech maji.

Intervence pro HIV-pozitivni osoby na drovni jednotlivce

Intervence na urovni jednotlivce mohou byt vhodné pro ty, pro koho se intervence na
skupinové urovni nehodi nebo kde nevedou ucinné ke snizeni rizikového chovéni. Ze
studii, které se zabyvaly efektivitou intervenci na individuélni Grovni, jsou vysledky
smiSené.

Studie, kde byl vysledek nejuspésnéjsi, ze zamétila na HIV-pozitivni Zeny; zde se
zjistilo, Ze se pii1 snizovani rizikového chovani osvédcuji podpora a sluzby osob ve
stejném postaveni (peer), vetné komponenty, kterd se podoba peer-based case
managementu.”® v této studii byly HIV-pozitivni Zeny randomizovény pro jednu ze dvou
Sestimésicnich intervenci. Ty obsahovaly srovnavaci stav, kde byly zajistény ucelené
reprodukéni zdravotni sluzby vcetné zdravotni vychovy a poradenstvi v relevantnich
tématech, nebo rozsifeny stav, ktery zahrnoval ucelené reprodukéni zdravotni sluzby
plus ,,peer* advokatské sluzby.

HIV-pozitivni peer advokati pracovali se Zenami individualné nebo ve skupinéach, aby
se podélili o informace o tom, jak s primarnimi a sekunddrnimi partnery pouzivat
kondom. Peer advokat také poskytoval informace o pouzivani antikoncepcnich
prostiedki. Volitelné podptrné skupiny se schazely jednou tydné, individuélni sezeni se
konala podle potteby. Ta byla trojiho druhu:

1. ,,Zahtivaci® setkani, kde se pomahalo vypracovavat hlaseni

2. Setkani ve stadiu zmény, kdy peer u€astnikiim radili ve specifickém cilovém chovani
za pouZiti zprav odpovidajicich stadiu

3. Dalsi setkani, kdy se peers zabyvali aktualnimi potfebami, jako je bydleni nebo
opatrovani déti. Tento typ setkani je podobny peer case managementu.

Nasledné vyzkumni pracovnici zjistili, Ze Zeny, které absolvovaly rozsifenou intervenci,
pouzivaly soustavnéji kondom, vnimaly jej jako vyhodnéjsi a byly v jeho uzivani
obratnéjsi. Pracovnici shledavaji pro uspésnost intervence Ctyti divody:

1. Vyuziti HIV-pozitivnich peerti, o kterych zeny pii formativnim prizkumu uvadély,
zZe je uptednostiuji.

2. Uzka spoluprace s case managery a komunitnimi kontaktovacimi institucemi
s ohledem na vyrazné neuspokojené potteby tcastnic,

3. Individualni ptizptasobeni poselstvi ke zméné chovani tak, aby se tykalo soucasné
motivace, zdméra a charakteristik partnera.

4. Posileni interven¢nich poselstvi u Zen v prostiedi primarni péce, protoze vétSina byla
ve zdravotni péci.

V ramci dvou studii intervenci na individualni urovni pro HIV-pozitivni osoby nebyly
zjiStény zadné rozdily v poklesu rizikového chovani mezi intervencni skupinou
(skupinami) a skupinou srovnavaci.’'** Ve studii nebyly ve snizovani rizik mezi peer-
based case managementem a obvyklou pé&i zjistény zadné rozdily;” autofi soudi, Ze
moznym divodem je bud’ ptilis stru¢ny kontakt mezi peer case managery a ucastniky,
nebo dostupnost rozsahlych sluzeb pro HIV-pozitivni osoby ve studijnim mésté (San



Francisco), takze intervence muize jen tézko vyvolat mezi u€astniky v oblasti rizikového
chovani néjaky zasadni rozdil.

Prevention case management

K uspokojeni specializovanych potieb HIV-pozitivnich osob s ¢etnéjsimi zdravotnimi,
socialnimi a ekonomickymi problémy muze byt zapotifebi intenzivnéj$i intervence.
Intenzivni intervenci, kde se kombinuje individudlni snizovani rizika HIV s case
managementem za ucelem poskytovani intenzivni prabézné podpory, piedstavuje
prevention case management (PCM).** Tato intervence uréena pro osoby, které maji
(nebo kde lze cekat, ze budou mit) problémy se zapocetim nebo pokra¢ovanim
v jednani ke sniZeni nebo zabrang pfenosu viru HIV.*

Podle smérnic CDC k PCM sestava PCM z téchto komponent:

1. Zjisténi klientl s nejvetSimi potiebami, jejich nabor do programu a zapojeni.

2. Screening a posouzeni klientova rizikového chovani a jeho psychosocialnich potieb.
3. Vypracovani individuéalniho planu, jak snizit klientovo rizikové chovani.
4

. Uspofadani n€kolika sezeni zaméfenych na poradenstvi v oblasti snizeni rizika HIV
k udrzeni preventivniho chovani.

5. Koordinace sluzeb s naslednym sledovanim, pokud jde o to, jak tspésné byl klient
predan na specializovana pracovisté, a o potfebu dalSich sluzeb, vcetné koordinace
s dal§imi typy case managerii, jako jsou case managers financovani z Ryan White
fondu, case managers v ramci Medicaid nebo ptipadni dalsi case managers.

6. Monitoring a pfehodnoceni klientovych potieb, rizik a pokroku.
7. Propusténi z PCM po dosazeni cilli snizeni rizika.
Podle smérnic pro PCM jsou také dilezité tyto faktory:

1. Nizky pocet klientd (12-20), aby se snimi mohl provadét intenzivni case
management.

2. Integrované sluzby a koordinace komunitnich a ostatnich poskytovateld sluzeb.

3. Dobie vypracovany plan hodnoceni.
Cil

Utelem tohoto materialu je podnitit zdravotni ufady a komunitni organizace a dat jim
voditko pro poskytovani specializované pomoci HIV-pozitivnim osobam s vicecetnymi
a komplexnimi potfebami v oblasti snizovani rizika HIV prostfednictvim PCM.

Postupy

1. Vytipovat potencidlni klienty a spolupracovat skomunitnimi organizacemi
(community-based organizations, CBOs), zdravotnimi ufady, klinikami pro
pohlavné prenosné choroby (sexually transmitted diseases, STD), klinikami pro
HIV, nemocnicemi, klienty a dal§imi na tom, aby byli vysoce rizikovi HIV-
infikovani klienti pfedani PCM. Piistup PCM vychdzi z premisy, Ze né&kteti lidé
nedokazi ptiznat prevenci HIV vysokou prioritu, stfetnou-li se s problémy, které
povazuji za dulezitéj$i nebo nalé¢havéjsi. PCM by mél byt vyhrazen pro osoby,
které jsou ochotny probirat intimni chovani v oblasti sexu a uzivani drog. Pro narok
na PCM by se mélo stanovit potadi tak, aby jeho klienty byly osoby s vice¢etnymi



rizikovymi faktory, jako je neddvno ziskand pohlavné pienosnd choroba, béhem
poslednich 3 mésict n€kolik sexudlnich partnerti nebo partnera sdilejicich injekéni
jehlu, jejichz HIV status je nezndmy nebo negativni, a dale psychosocialni situace,
které maji na tyto faktory vliv (dusevni choroba, zneuzivani latek, bezdomovstvi
nebo nasili /natlak).

Zapojit do PCM HIV-infikované osoby, které nahlasuji rizikové chovani vzhledem
k ptenosu viru HIV. Jelikoz klienti, kteti PCM potiebuji, maji vice rizikovych
faktort, je k jejich zjiSténi, zapojeni a naboru zapotiebi znacnych prostredka.

PCM by méli provadét profesiondlni poradci a socidlni pracovnici se zkuSenostmi
s praci s vysoce rizikovymi klienty (napf. licencovani socialni pracovnici). Pocet
pfipadii na jednoho case managera by mél zistat nizky (12-20 klientt). Ma-li
obvod na case management hojné prostredky, mize prevention case manager
provadeét méné kol na poli case managementu a vice aktivit v oblasti snizovani
rizik. V takovém piipadé mulze byt zatéz (tj. pocet klientl) prevention case
managera o néco vyssi.

Vypracovat nastroje pro screening a hodnoceni pfizplisobené cilové populaci,
véetné neckterych (popfipadé vSech) ztéchto tematickych okruhii: zdravi,
dodrzovani 1écby, vyskyt pohlavnich chorob, uzivani omamnych a psychotropnich
latek vcéetné alkoholu, historie vykonu trestu, dusevni zdravi, sexudlni anamnéza,
socialni podpora, schopnost snizit ptenos, piekazky vici bezpecnéjsimu chovani,
silné stranky a schopnosti a konecné demografické informace. Vypracovat
smérnice pro sbér data a provadéni hodnoticich opatieni. Tyto udaje jsou klicové
pro stanoveni, na jaka specializovand pracovisté je tfeba klienta poslat, jaké jsou
jeho potteby a jak poskytnout uc¢inny PCM.

Pti pocatecnim hodnoceni musi dat case manager klientovi k podpisu formular
dobrovolného informovaného souhlasu, ktery zajisti divérny charakter aktivit
vztahujicich se k PCM. Komunikace s dal§imi poskytovateli nebo specializovanymi
pracovisti tykajici se urcitého klienta vyzaduje, aby tento klient poskytl rovnéz
pisemny informovany souhlas s piedanim piislusnych informaci. VSechny
informace o klientech museji byt bezpecné uchovavany v uzamcenych skiinich a
klient o tom musi byt zpraven. Tyto zaruky zajiSténi jsou jednim z prvnich kroka
pti budovani ovzdusi davéry s klienty PCM a jejich zapojovani do procesu.

Prevention case managers vypracovavaji v sou¢innosti s jednotlivymi klienty plany
prevence soustfedéné na daného klienta, s métitelnymi vysledky v oblasti chovani
tak, aby se vysoce rizikové chovani zredukovalo a nizkorizikové chovani se
udrzelo. Mezi aktivity ke snizeni rizika by mélo patfit individualizované sezeni na
téma redukce rizik, coz lze doplnit poradenstvim pro dvojice nebo skupiny.
Aktivity ke sniZeni rizika maji vychéazet z teorie a byt pfizplisobeny Zivotni situaci
dané osoby. Klientliim se musi dostat vzdélani o zvySeném riziku ptenosu viru HIV
spojenému s tim, ma-li ¢loveék dalsi pohlavné ptfenosné choroby. Mimoto se musi
klientim dostat sluzeb poradenstvi a odkazovani na specializované pracovisté pro
partnery (PCRS), tak aby byl o potencidlnim ohrozeni virem HIV davérné
uvédomen i partner.

Prevention case managers museji zajiStovat aktivni koordinaci s podpiirnymi
sluZzbami a napojeni na n¢ — jedna se zejména o zdravotni sluzby, psychologickou
péci, 1écbu drogové zavislosti, 1€cbu pohlavnich chorob, rizné socidlni sluzby a
dalsi sluzby v oblasti prevence HIV. Je tfeba uzaviit smlouvy, aby se cilové



populaci zajistila dostupnost a ptistupnost hlavnich téchto sluzeb. Pro ptfedavani na
tato specializovand pracovisté je tfeba vypracovat standardizovany postup, vcetné
evidence a vysledovatelnosti toho, kam byl klient odeslan.

8. Prevention case managers by se méli sklienty pravidelné schazet, aby mohli
sledovat a piehodnocovat jejich potfeby a rizika. V pravidelné¢ dohodnutych
intervalech by mél case manager spole¢né s klientem podle situace revidovat Plan
prevence a privodni aktivity.

9. Prevention case managers by m¢li stanovit ¢asovy ramec pro propusténi klienta
z PCM potom, co klient dosdhne svych cilii na poli sniZeni rizika, nebo tehdy, kdyz
se jiz klient programu nezucastiiuje.

10. V kterékoliv dobé PCM od klientova zapojeni az po jeho propusténi je tieba
uvazovat o pobidkach, pokud jejich pouziti schvali prislusny orgédn a zdroj
finan¢nich prostfedkt. Ke vhodnym pobidkdm mohou pattit prikazky pro dopravu,
stravenky a jiné zakladni potfeby, v nékterych piipadech i penize v hotovosti.
Pouziti penéznich ¢i nepenéznich pobidek by nemélo byt nadmérné, aby plnily
donucovaci funkci.

11. Programy prevence maji obsahovat dobtfe definovany plan hodnoceni.

Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. Klienti mohou byt vytipovani a odkdzani na PCM rlznymi zdroji, napiiklad
institucemi provadé¢jicimi testovani na HIV, jako jsou vetejné kliniky a zatizeni
primarni péce. Nejvhodnéjsi jsou pro programy PCM instituce, které v soucasnosti
slouzi HIV-infikovanym osobam v integrovaném prostiedi (naptiklad v situaci, kde
jsou dostupné ¢etné sluzby tykajici se HIV, napiiklad zdravotni a Iékarenské sluzby
a sluzby psychosocialni podpory), nebo CBOs, jez jsou s t€émito sluzbami uzce
provazany, takze jsou velmi dobie pristupné. Klienty, kterym je PCM doporucen,
ale pfitom na n¢j nemaji narok, museji byt odkazani na jiné odpovidajici sluzby.

2. 'V nékterych situacich PCM se muze stat, ze klienti jiz maji manazera v ramci
systému Ryan White nebo jiného case managera.

Smérnice PCM stanovi dva standardy, kterymi je tieba se ve vSech spravnich oblastech

ridit:

a) Musi byt stanoven explicitni protokol pro strukturalizaci vztahl k poskytovatelim
case managementu v ramci Ryan White CARE Act nebo k dal$im poskytovatelim
case managementu a musi vném byt rozvedeno, jak se klienti pievadéji resp.
sdileji.

b) U osob zijicich s HIV nesmi dochdzet k duplikaci Ryan White case managementu
nebo jiného case managementu, ovsem je mozno PCM do téchto sluzeb zahrnout.

V praxi to znamena, ze by mély spravni obvody spolupracovat na koordinaci sluzeb
mezi témito dvéma programy. Obecné je ucelem case managementu financovaného
z prostfedkt Ryan White zajistit koordinaci a kontinuitu potfebnych titulli, zdravotni
péce a lécby, bydleni a dal§ich socialnich sluzeb. Maji povoleno probirat s klienty
chovani ke snizeni rizikovosti, ale ¢asto na to nemaji ¢as ani vzdélani v behavioralni
teorii, aby to mohly provadét efektivné. PCM je prvni a piedni aktivitou na poli
prevence HIV, kterou se da snizit pfenos viru HIV. Integrace téchto dvou sluzeb je



ovlivnéna tim, jaké sluzby jsou v komunité¢ k dispozici a jaké pozadavky pro
narokovatelnost jednotlivé programy maji.

Co je treba vzit v souvislosti s programy v uvahu

1. Potfeby pro snizeni rizika jsou u rtiznych osob a v rizném case rizné. Instituce
pracujici s HIV-infikovanymi klienty by se pfi pomoci klientlim snizit rizika mély
vyhybat pfistupu ,,univerzalni velikosti, kterd padne kazdému*, nybrz by své usili
na poli PCM mély cilit v prvé fad¢é na ty, u nichZ je potfeba prevence nejvétsi
(naptiklad na osoby, u kterych je nejvyssi pravdépodobnost, ze nakazu virem HIV
pienesou na své sexualni partnery nebo partnery v uzivani drog).

2. Intervencni véda neni je$t¢ vyvinuta do bodu, kde by méla néjaky jednoduchy
vzorec pro to, jak klienta zatfadit do jedné urcité intervence. Ale pfitom, jak fidké

zdroje jsou, by se instituce mely zamétovat na ty nejefektivnéj$i intervence pro
klienty, ktefi jsou z hlediska pfenosu viru nejvice ohrozeni.

Medailének

V kvétnu 2000 vytvorila Kansas City Free Clinic, coZ je servisni organizace v oblasti
AIDS poskytujici HIV-pozitivnim osobam Siroky sortiment sluzeb, program PCM pro
vysoce ohrozené HIV-negativni osoby a nové diagnostikované HIV-pozitivni osoby,
které jesté nejsou napojeny na komunitni systém péce a podpory. Klienti jsou na sluzby
PCM odkazovani prostfednictvim celé fady klinickych programi, v¢etné poradenstvi a
testovani na HIV, primarné péce v oblasti HIV, Ryan White HIV-financovaného case
managementu a vychovy na poli prevence, a celou fadou poskytovateli v komunité.
Kdyz jsou narokovi, prevention case manager se nejprve s Uastniky tydné schéazi a
v mezidobi mé s nimi telefonicky kontakt podle potieby. Typické sezeni v rdmci case
managementu zahrnuje kontrolu planu na snizeni rizika, sledovani na komunitnich
specializovanych pracoviStich a vyuzivani technik pro zménu chovéni, jako jsou
motivaéni pohovory. Pfi pribézném poradenstvi ke snizeni rizika se probira, jak HIV
status sd¢lovat. Vyuzivaji se stimuly, jako jsou prukazky na autobusy, pritkazky do

wevr

PCM je integrovan do kliniky cestou Skoleni personalu, rozvoje, spolecnych porad o
klientském piipadu a protokoli o poskytovani sluzeb klientim. Prevention case
managers koordinuji preventivni sluzby s case managers financovanymi z Ryan White
fondi, s poskytovateli primarni péce v oblasti HIV a s programem vzajemné péce peer-
to-peer (mezi sobé rovnymi). Prevention case managers absolvovali Skoleni v oblasti
HIV/AIDS/STD, poradenstvi na poli prevence, smérnic CDC PCM a prevence u HIV-
pozitivnich osob a jsou prubézné doskolovani. Kazdy case manager mé na starosti 30-
60 osob, mesi¢né se setkava se 40% svych klientd k poradenstvi na poli sniZzovani rizika
a Ctvrtletné byva z PCM propusténo asi 5 klientl. Klinika pouziva u persondlu i u
programu celou fadu postupil zajiSténi jakosti a hodnoticich metod. Naptiklad v prosinci
2002 provedl personal PCM se svymi HIV-pozitivnimi klienty, coz byli hlavné MSM
[homosexualni muzi], focus group za ucelem vzdélani persondlu na poli preventivnich
potiecb MSM a kposileni PCM programu kliniky. Pracovnici zjistili, ze klienti
pottebuji: 1) vice podpory a informaci o zneuzivani latek, 2) flexibilni Gfedni dobu, kdy
by se mohli schazet spracovniky PCM a 3) vice informaci o tématech, jako je
kazdodenni zépas, medikace, zdravotni stav pii HIV a obecné zdravotni problematika.



Monitoring

Na pfijemcich granti CDC, ktefi dostavaji prostiedky na prevenci HIV, se bude
pozadovat, aby bézn¢€ nahlasovali nasledujici ukazatele k monitorovani svych programi

prevencnich intervenci u osob zijicich s HIV, vcetné¢ programl prevention case
managementu.

Ukazatele programu CDC pro prevenci nakazy virem HIV jsou tyto

1. Podil HIV-infikovanych osob, které¢ absolvuji zamysleny pocet sezeni v ramci PCM
(H.1)

2. Podil skute¢né dostizenych osob z celkového poctu HIV-infikovanych osob, jejichz
dostizeni bylo zamysleno (H.2)

3. Primérny poet externich kontaktli pottebnych k tomu, aby se jedna HIV-infikovana
osoba piiméla k napojeni se na sluzby prevention case managementu (H.3)

4. Procenticky podil HIV infikovanych osob, které po urcité specifické dob¢ ucasti
v programu prevention case managementu nahlasuji redukcei rizikového chovani v
sexualni oblasti respektive v oblasti uzivani drog nebo zachovéavaji ochranné
chovani vici seronegativnim partnerm respektive partnerim o neznamém statusu

(1.2)

Dalsi ukazatele:

5. Pocet osob, jimz se dostava preventivnich intervenci a ktefi jsou diagnostikovani
s novou pohlavni chorobou, coz poukazuje na pienosove rizikové chovani

7. Demografické udaje osob, jimz se dostava preventivnich intervenci, a celkové HIV-
infikovanych osob v komunité (napt. rasovy/etnicky ptvod, pohlavi, socidlné-
ekonomicky status)

8. Soubor udajti o riziku ptenosu viru HIV podle smérnic CTR
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Prevence v prostredi zdravotni péce

Soucasny stav znalosti

Pres vyznamny pokrok v 1écbé infekce virem HIV zistdva jiz téméf po deset let
odhadovany ro¢ni pocet novych infekci HIV ve Spojenych statech na urovni 40 000
piipadi.' Historicky se prevence HIV v této zemi obecn& soustfedi na neinfikované
osoby s cilem pomoci jim infekci se vyhnout. AvSak dal$i snizovani pienosu ndkazy
virem HIV si bude vyzadovat nové strategie, vcetné vétSiho dlirazu na predchazeni
prenosu témi HIV-infikovanymi osobami, které o svém stavu v&di.>® To se miiZe
projevit jako vysoce ekonomicky efektivni strategie v tom, ze je prevence smérovana
pfimo na potenciélni zdroje nové nakazy.

Rada osob, jejichz test na HIV je pozitivni, redukuje chovani, kterym by se virus HIV
mohl pfenaet na druhé lidi.*> OvSem studie z posledni doby ukazuji, Ze tyto zmdny
v chovani nepraktikuji vSechny HIV-infikované osoby. nybrz Ze nékteré znich
pokraduji v chovani, které ostatni uvadi v nebezpeéi nakazy virem HIV.®*’

K tomu, aby se HIV-infikovanym osobam pomohlo zmirnit rizikové chovani a udrzet
programy HIV prevence a podpora. Existuji studie, kde byly v této populaci testovany
intervence a kterymi se prokazala vyznamna redukce rizikového chovani v sexualnim
chovéni i v uzivani drog. Napfiklad v jedné studii provedené na vetejnych klinikach
HIV, kde byly sledovany HIV-infikované osoby, jez na pocatku mély vice sexualnich
partner, poklesla po stru¢ném pribézném preventivnim poradenstvi provedeném
poskytovateli primarni péce prevalence nechranéného analniho i vaginalniho styku o
38%.° Usp&sné intervence za Gi¢elem redukce rizika u HIV-infikovanych osob byly také
provedeny ve skupinovém uspotadani.’ Déle, intervencemi u HIV-infikovanych osob,
které si injikuji drogy, se sniZilo uZivani drog i ne-bezpetny sex.'”'! Rada studii
prokéazala kladny vliv 1écby drogové zavislosti, zvlasté 1écby metadonové, na HIV-
rizikové chovani drogové zavislych osob.'? Veelku vzato z téchto zjisténi vyplyva, Ze
sladéné trvalé usili poskytovat preventivni poradenstvi a patiicn¢ odkazovat na sluzby
mize HIV-infikovanym osobam velice prospét a pomoci jim udrZovat si bezpecné
chovani, kterym se piedchédzi tomu, aby se ostatni virem HIV nakazili. Studie z posledni
doby ovsem poukazuji na to, Ze pro poradenstvi v oblasti prevence pienosu viru HIV je
potiebné cilené lékatské progkoleni.'

Cile

Utelem tohoto materidlu je pomoci poskytovatelim zdravotni péde v oblasti HIV,
zdravotnim ufadim a komunitnim organizacim (CBOs) zlepsit své sluzby v oblasti
prevence HIV pro HIV-infikované osoby, a to :

— zvySovanim podilu HIV-pozitivnich osob, které jsou informovany o rizicich pfenosu
a jimz se dostava pravidelné poradenstvi o zpisobech, jak riziko ptfenosu viru HIV
na dalsi lidi zmirnit

— zvySovanim podilu sexudlné aktivnich HIV-infikovanych osob, které prochézeji
screeningem a testovanim na pohlavné ptenosné choroby (STDs)



— zvySovanim moznosti a schopnosti provadét efektivni preventivni poradenstvi a

odkazovani na specializované sluzby (napi. socidlni, psychiatrické, pro drogové
zavislé, uvédomovani partneri)

— posilovanim propojeni mezi zdravotnimi Gfady, CBOs a poskytovateli péce v oblasti

HIV tak, aby se napomohlo odkazovani HIV-infikovanych osob na sluzby, které
potiebuji

Postupy

Kroky poskytovatelit péce v oblasti ndakazy virem HIV

1.

Poradenstvi na poli prevence HIV se musi stat standardni soucasti péce o osoby
infikované virem HIV, které nadéle pokracuji v chovani vedoucim k pfenosu viru
HIV. Poskytovatelé péce v oblasti HIV museji zhodnotit soucasnou uroven a
charakteristiky své ¢innosti na poli prevence, véetn¢ alokace zdrojt, persondlniho
obsazeni, materiali a Casu, jenz je této ¢innosti vénovan.

Hodnoceni by mélo slouzit jako podklad pro planovani a Skoleni potiebné k tomu,
aby se uspokojily jednotlivé potieby prevence u HIV-infikovanych muzi a zen.

Kliniky pro osoby nakazené virem HIV by mély mit v ¢ekarnach a ordinacich
vyvéSené plakaty a vystaveny dalsi tiskoviny zaméfené na prevenci (napiiklad
brozury popisujici poradenské a odkazovaci sluzby pro partnery a dalsi preventivni
uzivani drog. Materidly vénované prevenci by mély zdlraznovat, jak jsou
abstinence, bezpecnéjsi sex a zredukovani nebo abstinence v uzivani drog dulezité
pro to, aby ¢lovék chranil své partnery 1 své vlastni zdravi. Ptiklady sdéleni o
prevenci a zpusobech, jak sniZit rizika, jsou uvedeny v ptiloze €. 1.

V ramci programt péce na poli HIV by méli pacienti dostavat pisemné informace
(brozury a letéky) o:

a) tom, jakym chovanim se zvysuje respektive snizuje riziko pfenosu

b) tom, jakou roli hraji pohlavné pfenosné choroby v narlistu pfenosu viru HIV, a
proc je tieba nechat se testovat na pohlavné ptenosnou chorobu (a poptipadé se
na ni 1éCit) jiz pfi prvnich znamkach infekce nebo pii podezieni na ni

c) tom, jak je dilezité, aby HIV-infikovand osoba o tomto svém statusu fekla
svym sexudlnim partnerim

d) virové zatézi a riziku pfenosu; pritom je tieba zdlraznit, Ze to, Ze ¢lovék ma
virovou zatéz nizkou az nezjistitelnou, jesté neznamend, ze nemize nakazu
virem HIV pfendset

e) uzivani drog a jeho potencialni uloze pti zvySovani sexualniho rizika

Pti kazdé navstévé by se mél poskytovatel zdravotni péCe pacienta dotdzat na
chovani vzhledem k pfenosu viru HIV, a to pfimym a nesoudicim piistupem. Pfi
prvni klinické navstévé by mél byt pacient dotdzan na symptomy a mél by byt
laboratorn¢ vySetfen na pohlavni choroby. Rozhodnuti o nasledném testovani by
meélo vychazet z behavioralniho screeningu a projevli pacientovych symptomt.
K testim ke zjisténi asymptomatickych pohlavnich chorob viz pfilohy €. 2 a 3.

Poskytovatel primarni péce (napf. 1€kar ¢i jeho asistent nebo zdravotni sestra) by
mél mit s pacientem pii kazdé jeho navstéve 3- az S-minutové poradenské sezeni.



Me¢l by také mit pro osobni pouziti jednostrankovy arch s nastinem interven¢niho
postupu (viz schéma intervenci nize), ktery poslouzi jako pomiicka a pfipomene, Ze
se ma intervence provést. Poskytovatel by mél zdlraziiovat partnerstvi nebo
tymovy piistup.

Poskytovatel by mé¢l fici: ,,NasSi zdravotni pracovnici dé€laji vSechno pro to, aby byli
naSi pacienti co nejzdravejsi. K tomu ovSem musime fungovat jako tym; to
znamena, ze si ja 1 vy musime dat zavazek, ze udéladme vSechno, co miizeme, abyste
byl v pofadku a abychom zastavili postup nemoci. Moji tlohou je, poskytnout vam
1é¢ebnou péci, podpoftit vas v tom abyste se spravné rozhodoval, a zodpoveédét vam
otazky. Ale vase zdravi zavisi hlavné na vds samé(m), na tom, jak se budete chovat
a co budete d¢lat. K tomu, abychom vas udrZeli co nejzdravéjsi(ho), musime
spolupracovat jako tym.*

6. Poskytovatel primarni péce by m¢l pacientovi Ustné piedat sdéleni o prevenci (viz
piilohu €. 1) a zacit diskusi o cilech v oblasti chovani. U nékterych pacienti bude
dalsich bude cilem zredukovat své rizikové chovani (napriklad pouzivat vzdy
kondom nebo snizit pocet svych sexudlnich partnerti). Cile je tieba zaznamenat do
pacientovy lékatské karty na formuldf ureny ke sledovéani intervence na poli
prevence.

Ve formuléfi by mélo byt misto, kam poskytovatel zaznamen4, Ze ur¢itého dne bylo
pacientovi poskytnuto poradenstvi.

7. Poselstvi o prevenci mohou béhem nasledujicich navstév dale zdlraznovat i ostatni
poskytovatelé péce, socidlni pracovnici a pracovnici v oblasti zdravotnické osvéty;
pacientova vnimavost ke sdéleni se mize zvysi, podava-li je vice osob.

8. Pii ptisti navstéveé by se mél poskytovatel dotdzat na pokrok v dosahovani cili a
znovu pacientovi poselstvi ustné sdélit. M¢l by zdaraznovat (tedy chvalit) zdravé
chovani a podle potieby diskutovat nové cesty, jak prekonavat bariéry. Pro piisti
navstévu by si poskytovatel a pacient méli stanovit cile znovu.

9. Béhem poradenského sezeni mize byt ziejmé, Ze pacient potiebuje intenzivnéjsi
poradenstvi nebo ze potiebuje, aby byl odeslan na specializované pracoviste, kde
by fesili néjaky osobni problém, ktery poskytovatel zdravotni péce vytesit nemiize
(naptiklad uzivani drog, domaci nasili, deprese, potfeba ubytovani nebo utulku).
Kazdy poskytovatel by mel mit pifi ruce seznam specializovanych pracovist, na néz
muze pacienta odkézat (v¢etné adres, telefonnich ¢isel a jmen kontaktnich osob) na
klinice, ve zdravotnickém zafizeni a v komunité. Pii odkazovani by se mél
poskytovatel (nebo jiny pracovnik kliniky) pokusit pacienta na sluzbu napojit ptimo
tim, Ze pomuze sjednat schizku jesté predtim, nez pacient z kliniky odejde.

(Viz schéma)
10. Na odkazovani pacientii by se mél poskytovatel pfipravit tim, Ze:

a) si zjisti informace o mistnich sluzbach v oblasti prevence HIV a podptrnych
socialnich sluzbach, vCetné téch, jez jsou financovany cestou Ryan White CARE
Act;

b) zjisti si dostupné zdroje a opatii si voditko pro odkazovani, kde jsou tyto zdroje
uvedeny;



¢) k usnadnéni ostatniho odkazovani se spoji s pracovniky mistnich programt. Od
programil prevence a péce na poli HIV/AIDS zajiStovanych mistnimi a statnimi
zdravotnimi ufady lze obvykle ziskat privodce odkazovanim na specializované
sluzby a dalsi informace; struény souhrn pro efektivni odkazovani na
specializované sluzby je soucasti ptilohy tohoto materialu.

Kroky zdravotnich uradu a CBOs

Ke zlepSeni a rozsifeni sluzeb HIV-infikovanym osobam na zdravotnich tradech a
v CBOs jsou pfedkladana nasledujici doporuceni. Na zdravotni ufady a CBOs se daji
mj. aplikovat ncktera doporuceni pro poskytovatele péfe na poli HIV, jako je
vyveésSovani plakath a poskytovani tisténych materialdi, aby se pacienti upozornili na
rizika (viz vySe bod 3) a poselstvi o prevenci (ptfiloha ¢. 1) a zdokonalovéani
mechanismi odkazovani na specializované sluzby (viz vyse body 8 a 9).

1. Zdravotni ufady v soucinnosti se Vzdélavacimi a Skolicimi stfedisky pro AIDS
(AIDS Education and Training Centers, AETC) pti Spravé zdravotnickych zdrojt a
sluZzeb (Health Resources and Services Administration, HRSA) nebo stiediska pro
Skoleni na poli prevence pohlavné pienosnych chorob/HIV financovand CDC by
mély napomahat Skoleni a podpoie poskytovatelli primarni péce v oblasti HIV pii
provadéni poradenstvi o prevenci nakazy virem HIV pro pacienty béhem rutinnich
1¢katskych vySettenich.

2. Reditelé programi prevence HIV/AIDS pii zdravotnich tfadech by méli navéazat
resp. stvrdit jiz navazané pracovni vztahy s CBOs a se zdravotnimi fediteli vetejnych
1 soukromych klinik HIV. Tyto vztahy je tieba formalizovat pisemnou smlouvou.
Kazda ze smluvnich stran by méla mit pracovni znalosti o sluzbach, jez poskytuje
strana druhd. Timto vztahem se napomulze koordinovanému usili v poskytovani
sluzeb na poli prevence, mechanismiim odkazovani na specializovana pracovisté a
zdravotni pé¢i pro HIV-infikované osoby. Je dulezité¢, aby se zdravotni Gfady a
CBOs snazily napojit HIV-infikované osoby na lékaiskou péci, pokud tomu tak
dosud neni, a aby se poskytovatelé¢ péfe na poli HIV snazili pacienty rychle a
spravné odkazovat na preventivni nebo socidlni sluzby, které klinika poskytovat
nedokéze.

3. Zdravotni tfady a CBOs by také mély HIV-infikovanym osobam poskytovat celou
Skalu sluzeb. Mély by nabizet prevention case management (PCM), ktery zahrnuje
poradenstvi v oboru prevence zaméiené individualné na daného klienta, aby lidem
pomohly pifijmout a udrzet si chovani vedouci ke snizeni rizika a dostat se ke
zdravotnim, psychologickym a socialnim sluzbam.'* Mezi potieby miize patiit 16¢ba
drogové zavislosti (v€etn¢ alkoholismu), sluzby v oblasti dusevniho zdravi,
intervence pfi sexualnim nebo fyzickém zneuzivani (obét nebo pachatel), bydleni
nebo doprava, stravovani, financni nebo pravni zalezitosti ¢i pojisténi. Zdravotni
ufady by mély mit pracovniky a postupy pro informovani partnerti. VSechny HIV-
infikované osoby, které pfijdou se zdravotnimi Ufady a CBOs do styku, by mély
dostat informace o zpusobech, jak zredukovat pfenos viru HIV, a mélo by se jim
dostat sdéleni o prevenci (ptiloha €. 1).

Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. Zdravotni ufady a zdravotni feditel¢ klinik HIV by méli s HRSA a mistnimi
Skolicimi stiedisky pro HIV/ pohlavné pienosné choroby konzultovat, jak usporadat



pomoc pii Skoleni klinického lékaiského personalu v tom, jak se posuzuje riziko
pfenosu a provadi poradenstvi na poli prevence.

2. Kliniky HIV, zdravotni ufady a CBOs by mély spolupracovat s mistnimi
komunitnimi planovacimi skupinami na navrhovani, realizaci a vyhodnocovani
intervenci, které fesi mistni potfeby, jak je komunitni planovaci skupina stanovila.

3. Ze bylo odkazani infikované osoby na specializované pracovistd Uspésné, je tieba
potvrdit kontaktovanim odkazané osoby 1 instituce, kam byla osoba odkazéana. To se
tyka napojeni HIV-infikovanych osob jak na preventivni a socialni sluzby, tak na
zdravotni péci. Blizsi pokyny k odkazovéani viz v ptiloze.

Co je tireba vzit v souvislosti s programem v uvahu

1. Persondl klinik HIV, zdravotnich ufadi a CBOs by se mél ve svych institucich
schazet a prodiskutovavat zpasoby, jak prevenci integrovat do sluzeb, které HIV-
pozitivnim osobam poskytuji. Tyto sluzby museji byt nabizeny a inzerovany
zpiisobem, ktery nebude pro HIV-pozitivni osoby stigmatizujici, ani nevycleni
zadnou konkrétni skupinu jakozto odpovédnou za nové infekce.

2. Je dulezité, aby se vSechny intervence, v€etn¢ screeningu na chovani a na pohlavni
choroby, diskuse o sexualnim chovani a uzivani drog a odkazovani na specializované
sluzby uskutecniovaly s kulturni citlivosti.

Medailonek

Ptikladem uspésné behaviordlni intervence je intervence nazvana ,,Partnerstvi pro
zdravi®“ (Partnership for Health, PfH), provadéna v Kalifornii na Sesti vefejnych
klinikaich HIV.® Na klinice ji provadéli vétsinou poskytovatelé primarni péte po
pomérné kratkém zaSkoleni. Zdiraziiovala se dilezitost tymového piistupu pacient-
poskytovatel pii feSeni zdravotnich a behaviordlnich dimenzi péce, aby se HIV-
infikovanym pacientim pomohlo ziistat co nejzdravéjsi. Intervence zahrnovala toto: (a)
Tisténad informace (brozura) piedstavovala uvod do tématu partnerstvi, obsahovala
chovani ke snizeni rizika. Pfi dal§ich navstévach na klinice dostavali pacienti letaky
s informacemi o prevenci. (b) Plakaty v ¢ekarn¢ kliniky se vénovaly tématu PfH a
plakaty v ordinacich zdaraziiovaly konkrétni sdéleni o prevenci. (c) Poskytovatel
primarni péce provadél kratké (3- az 5-minutové) poradenstvi, kdy zdlraziioval vyznam
partnerstvi, sdéloval informace o prevenci a diskutoval s pacienty behavioralni cile
pacientil, ktefi pfi piijmu vykazovali rysy rizikového chovéni, intervenci sexudlné
rizikové chovani vyznamné zredukovalo.

Monitoring

Na pfijemcich granti CDC, kteii dostavaji prostiedky na prevenci HIV a jiz
spolupracuji s poskytovateli péce na poli HIV ve zdravotnickych zafizenich, se bude
pozadovat, aby k monitorovani realizace bézné€ nahlasovali nasledujici ukazatele.



Ukazatele programu CDC pro prevenci nakazy virem HIV jsou tyto*:

1.

Procenticky podil HIV-infikovanych osob, kterym bylo skute¢né ptredano sdéleni o
prevenci, z celkového poctu osob, kde to bylo zamysleno (H.2)

. Procenticky podil HIV-infikovanych osob, které po urcité stanovené dob¢ ucasti na

poradenstvi v oblasti prevence nahlasuji, ze zredukovaly své rizikové chovani na
sexudlnim poli nebo pii uzivani drog resp. dodrzuji ochranné chovani se
seronegativnimi partnery nebo s partnery, jejichz status v tomto sméru neni zndm
(1.2)

K dalsim programovym ukazatelim, jez vyzaduji spolupréci s poskytovateli zdravotni
péce, ktefi maji na starosti prevenci ve zdravotnickém zatizeni, patii:

3.

Pocet osob s HIV, které jsou odkazany na dalsi sluzby v oblasti prevence, jako jsou
sluzby poradenstvi pro partnery a jejich odkazovani na specializovana pracovisté

ey

(PCRS) a preventivni intervence pro osoby zijici s HIV

Pocet osob s HIV, které vyuzivaji sluzeb v oblasti prevence, na néz byly odkazany

. Pocet osob s HIV, které ve stanoveném obdobi maji novou diagnézu pohlavné

ptenosné choroby

Soubor udaji o ptenosu viru HIV podle smérnic CTR

. Struény piehled poskytovatelt na klinikach HIV pfed Skolenim a po ném, aby se

ukazalo, nakolik se poskytovatelé citi ptipravenéjsi provadét s pacienty poradenstvi
na poli prevence

. Stru¢ny piehled pacientii na klinikdch HIV k posouzeni, jakému podilu se dostalo

sd€leni v oblasti prevence, jak jsou tato sdéleni ptijiméana, podil osob, jimz se dostalo
poradenstvi na poli prevence a jak je toto poradenstvi vnimano a zda jsou hlaSeny
zmény Vv rizikovém chovani.
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Priloha €. 1: Prevence ve zdravotnickych zafizenich

Priklady sdéleni v oblasti prevence

1.

Vvewr

wev s

Vewr

pohlavni nemoc, naptiklad syfilis nebo kapavku, nebo takové kmeny HIV, které se
nedaji snadno 1é¢it

Kdyz nebudete mit pohlavni styk, nehrozi nebezpeci, ze nakazite dalsi lidi

5. Kdyz si vstiikujete drogy nebo je berete Usty, ohrozujete tim své zdravi

Kdyz si vzajemné pujcujete injekéni jehly, ohrozujete ostatni nebezpecim nakazy
virem HIV a sdm sebe ohrozujete jinymi nemocemi, napiiklad hepatitidou

. Jestlize vy a vas sexualni partner nepouzivate pii pohlavnim styku latexovy kondom

nebo latexovou bariéru, pak:

— vam ziejmé na vlastnim zdravi ani na zdravi partnera pfili$ nezélezi

— vam hrozi vétsi nebezpeci, ze dostanete pohlavni nemoc, kterd se miiZze obtizné
1écit

— se muzete nakazit jinym kmenem HIV, ktery se bude tézko 1é¢it

— ztézujete zdravotnickym pracovnikiim jejich praci, kdyz vam vénuji 1é¢ebnou péci

— budete si dé€lat starosti, jestli jste svého partnera nenakazil, a po pohlavnim styku
budete mit pocit viny

. Existuje cela fada zpusob, jak snizit riziko jako pro sebe, tak pro svého sexudlniho

partnera. Mnoho lidi pouziva jednu nebo vice z téchto strategii:

e Rozhodnou se, ze nebudou mit Zadny pohlavni styk

e Rozhodnou se pro bezpecnéjsi praktiky, naptiklad vzdjemnou masturbaci

e Rozhodnou se, Ze budou mit pohlavni styk s partnerem, ktery je infikovan virem
HIV, a ze s timto partnerem budou pozivat ochranu (kondom)

e Rozhodnou se pro mén¢ riskantni praktiky, jako je ordlni sex, a to s latexovou
bariérou

e Rozhodnou se pro andlni nebo vaginalni sex, ale vzdy s kondomem, aby se sniZilo
riziko pfenosu nakazy

¢ Rozhodnou se, ze budou mit pohlavni styk jen s omezenym poctem lidi

e Rozhodnou se, ze ptestanou pit alkohol resp. brat drogy, protoze kdyz jsou pod

jejich vlivem, miize to skoncit pohlavnim stykem, ktery nebude dost bezpecny



Priloha €. 2: Prevence ve zdravotnickych zafizenich

Priklady laboratornich testli ke zjiSténi asymptomatickych pohlavnich
chorob u asymptomatickych osob

Tato doporuceni se tykaji osob bez symptomid nebo znamek pohlavnich chorob.
Pacienti se symptomy (jako je uretralni nebo vaginalni vytok, dysurie; intermenstrualni
krvaceni, genitalni nebo anal 1éze, andlni svédéni, paleni nebo vytok nebo bolesti
v podbiisku bez horecky) nebo se zndmou expozici by méli absolvovat ptislusné
diagnostické testy bez ohledu na nahlaSené sexudlni chovani nebo dal$i rizikové
faktory.

Prvni navstéva
U vsech pacientii

* Test na syfilidu: Netreponemalni serologicky test, jako je test RPR (rapid plasma
reagin test) nebo VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test)

* Test na urogenitalni gonorrheu: uretralni (u muzl) resp. cervikalni (u zen) vzorek ke
kultivaci nebo NAAT (nucleic acid amplification test) na Neisseria gonorrhoeae
v uretralnim/cervikalnim vzorku nebo v prvni zachycené moci

* Test na urogenitalni chlamydialni infekci: uretralni (u muzf) resp. cervikalni (u zen)
vzorek nebo vzorek prvni zachycené moci (tj prvnich 10-30 ml vyprazdnéné moci)
k NAAT na Chlamydia trachomatis

U Zen

U vSech sexualné aktivnich Zen do 25 let a u ostatnich Zen vystavenych zvySenému
riziku, a kdyz jsou asymptomatické, je tfteba provést:

* Test na trichomoniasis: nativni mikroskopické vysetfeni nebo kultivace vaginalniho
sekretu na Trichomonas vaginalis

* Test na urogenitdlni chlamydii: cervikdlni vzorek pro NAAT na Chlamydia
trachomatis

U pacientii, kteri nahlasuji receptivni andlni pohlavni styk
» Test na rektalni gonorrheu: kultura z analniho vytéru na Neisseria gonorrhoeae

» Test na rektalni chlamydii: kultura z analniho vytéru na Chlamydia trachomatis, je-1i
k dispozici

U pacientu, kteri nahlasuji receptivni ordlni pohlavni styk

» Test na faryngedlni gonokokovou infekcei: kultura na Neisseria gonorrhoeae

Pozn.: Vytézek testovani na N. gonorrhoeae a C. trachomatis se miZze ménit a

screening na tyto patogeny by mél vychazet z uvazeni pacientova rizikového chovani,

mistni epidemiologie téchto infekci, moznosti testd (napt. kultura na C. trachomatis) a

nakladi.

Pozdéjsi rutinni navstévy

* Vyse uvedené testy je tfeba u vSech pacientd, ktefi jsou sexudlné aktivni nebo si

injikuji drogy, pravidelné (minimaln¢ jednou za rok) opakovat. U asymptomatickych
osob se zvySenym rizikem miiZze byt indikovano testovani castéjsi, naptiklad po tfech



meésicich nebo po pul roce. Testovani CastéjSi nez jednou za rok mize indikovat

kterykoliv z nasledujicich faktor:

» VEtsi pocet sexudlnich partnerti nebo anonymni sexudlni partnefi

* Anamnéza kterékoliv pohlavni choroby

» Zjisténi jiného chovani spojeného s pfenosem viru HIV nebo jinych pohlavné
ptenosnych chorob

* Sexudlni partnefi nebo partnefi sdilejici injekéni jehlu vykazujici kterékoliv
z vyse uvedenych rizik

« Zivotni zmény, které mohou vést ke zvysené rizikovému chovani (napf. rozvazani
vztahu)

* Vysokd prevalence pohlavné ptenosnych chorob v oblasti nebo v pacientové
populaci.

Pozn.: Testovani nebo ockovani proti hepatitidé, pneumokokovym chorobam, chtipce a
dalsSim infekénim nemocim (napf. screening téhotnych zen na syfilidu, kapavku,
chlamydie a povrchovy antigen hepatitidy typu B) by mélo byt zafazeno do rutinni péce
o HIV-infikované osoby, jak je doporugeno jinde.'>'®!"’

Pozn.: Mezi HIV-infikovanymi osobami je prevalentni symptomatickd i
asymptomaticka infekce virem herpes simplex (HSV), zvlasté typu 2, kterda mize
zvySovat riziko prenosu viru HIV a nakazy jim. Proto néktefi odbornici doporucuji
rutinni typov€ specifické serologické testovani na HSV-2. Pacienti s pozitivhim
vysledkem by méli byt informovéni o zvySeném riziku pfenosu viru HIV a mélo by se
jim dostat rad, jak prislusné symptomy poznat.'” Skutednd typové specifické a vhodné
pro serologicky screening na HSV-2 jsou pouze testy pro detekci HSV glykoproteinu G.

Pozn.: Mistni a statni zdravotni Gfady maji pozadavky pro nahlasovani HIV a ostatnich
pohlavnich nemoci, jeZ jsou stat od statu rtizné. Informace o téchto pozadavcich lze
obdrzet od zdravotniho Gfadu. Klini¢ti 1ékati maji pozadavky, které plati v oblasti jejich
praxe, znat a fidit se jimi.



Priloha €. 3: Prevence ve zdravotnickych zafizenich

Dostupné diagnostické testovani k detekci pohlavné pienasenych chorob

Diagnostické testy jsou uvedeny v potfadi svého doporuceni, takze ty nejvice
doporucované jsou uvedeny jako prvni. Alternativni testy se maji provést tehdy, nelze-li
ziskat vzorek nebo neni-li preferovany test dostupny.

Syfilis

® Zkoumani v temném poli (darkfield examination) nebo piimy fluorescenéni test na
protilatky (DFA) v exudatu 1éze

e Sérovy netreponemalni testy, test RPR (rapid plasma reagin test) nebo VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory test) pro screening, nasledované sérovymi
treponemalnimi testy, jako je FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody absorbed
test) nebo aglutinace ¢astic Treponema pallidum (TP-PA)

Trichomoniasa
® Mikroskopické vySetieni nativniho preparatu nebo kultury vagindlnich sekret
Herpes
® Virova kultura genitalniho nebo jiného mukokutdnniho viedu
Gonorrhea
Zensky genitourindrni (GU) trakt
¢ Kultivace vzorku z endocervikalniho vytéru
® Testy NAAT (nucleic acid amplification tests) vzorku z endocervikalniho vytéru
® NAAT moci
Muzsky GU trakt
e Kultivace intrauretralniho vytéru
® NAAT intrauretralniho vytéru
® NAAT moci
Vzorek média z rektu/farynx
e Kultivace vzorku z rektalniho nebo faryngealniho vytéru se selektivnim
Chlamydie
® NAAT vzorku z endocervikalniho vytéru
Zensky GU trakt
® NAAT moci

e Neamplifikovany test hybridizace nukleové kyseliny, enzymaticky imunologicky test
nebo piimy fluorescencni test na protilatky ve vzorku z endocervikalniho vytéru

e Kultivace vzorku z endocervikélniho vytéru
Muzsky GU trakt

® NAAT vzorku z intrauretralniho vytéru



® NAAT moci
® Non-NAAT nebo kultivace vzorku z intrauretralniho vytéru

Rektum/farynx

e Kultivace vzorku z rektdlniho nebo faryngeédlniho vytéru

¢ Piimy fluorescencni test na protildtky ve vzorku z rektdlniho nebo faryngeéalniho
vytéru

Pozn.: U moc¢i je NAAT test méné citlivy nez u vzorku z endocervikdlniho nebo

intrauretralniho vytéru. Chlamydia trachomatis — pouZzije se barvici test specificky pro
hlavni membranovy protein (major outer membrane protein, MOMP).



Dosahnout univerzalniho testovani téhotnych zen na HIV

Soucasny stav znalosti

Od roku 1984, kdy byl dokumentovan prvni pediatricky ptipad infekce virem HIV, bylo
dosazeno zna¢nych uspéchi na poli medicinském 1 hygienickém v prevenci pienosu
viru HIV z matky na dité. K tomu, aby byly nabizené intervence vi¢i perinatalni nadkaze
virem HIV efektivni, je dilezité, aby poskytovatelé péce znali HIV status té¢hotnych
zen, jez ve své péci maji. Kdyz se u Zeny béhem téhotenstvi zjisti, ze je virem HIV
infikovana, dé se antiretrovirovymi a porodnickymi intervencemi riziko infekce ditéte
snizit az na <2%. Jestlize se az do porodu antiretrovirova 1é€ba nezahdji, ¢ini riziko
prenosu 9 — 13 %.'” Bez intervence predstavuje riziko pienosu v USA zhruba 25%.*
Maximalni redukce perinatalniho pienosu viru HIV 1ze ve Spojenych statech doséhnout,
bude-li zajisténo, Ze:

— se t€hotnym Zendm dostane prenatalni péce
— se bude u vSech té¢hotnych Zen provadét rutinni screening na HIV

— se u HIV-infikovanych Zen a jejich déti bude v prenatdlnim, porodnim a poporodnim
obdobi uplatiovat doporuceny antiretrovirovy rezim a u zen b&hem porodu [od
porodnich bolesti] také porodnické intervence

— nebyl-li dosud matc¢in HIV status urcen, bude se u Zen béhem porodu nebo u
novorozenct provadét rutinni screening.’

V roce 2000 porodilo ve Spojenych statech ptiblizn¢ 6 000 — 7 000 HIV-infikovanych
zen, které porodily odhadem 280 — 370 HIV-infikovanych déti. Zhruba ve 40% ptipadi
perinatalniho pfenosu o mat¢in€ infekci poskytovatelé péce pred porodem nevedéli.
Mimoto v Casopise Morbidity and Mortality Weekly Report ze dne 15. 11. 2002
zvetejnil CDC informace o nejnovéjsSich dostupnych Cislech o prenatdlnim testovani na
HIV ve Spojenych statech a v Kanadg,® kde se porovnavaji hodnoty pro riizné zptisoby
testovani.

Pii varianté¢ ,opt-out” je t€hotnym ZzZendm sdéleno, ze mezi standardni soubor
piedporodnich testi bude zatazen také test na HIV a Ze jej mohou odmitnout. Pfi

““““““ * se téhotnym Zendm dostava predtestového poradenstvi a
k testovani na HIV museji dat vyslovny souhlas, obvykle pisemny.

Ve statech, které uplatnuji ptistup ,,opt-in“ a kde byly shroméazdény tudaje z I¢katskych
zdznamil za léta 1998-1999, se testovaci mira pohybovala v rozmezi 25 — 69 %. Udaje
z Kanady vychézejici z populacnich dat ukazuji u tii provincii s pfistupem ,,opt-in“ na
miru vrozmezi 54 — 83 %. Naproti tomu z udaji z lékatskych zaznaml ve staté
Tennessee, kde se uplatiluje ptistup ,,opt-out”, plyne testovaci mira ve vysi 85 %. Pokud
jde o kanadské provincie uplatitujici pfistup ,,opt-out™, pak v Albert¢ ¢ini mira
v Newfoundlandu 98% a v Labradoru 94%. Na osmi prenatalnich klinikdch Alabamské
univer72ity se po zavedeni pfistupu ,,opt-out zvysila mira testovani na HIV ze 75 % na
88 %.

V dopise ze dne 22. 4. 2003 doporucila CDC ve svém kolegidlnim dopise zdravotnim
uradim, komunitnim organizacim a poskytovatelim zdravotni péce, aby klini¢ti 1ékari
provadeli rutinni screening vSech téhotnych Zen na infekci virem pfi aplikaci piistupu
»opt-out” a aby tam, kde vici takovému rutinnimu prenatdlnimu screeningu existuji



pravni bariéry, piisluiné organy zvazily moznost piisluiné zakony zrevidovat.® U Zen,
jejich HIV status v okamziku zapoceti porodu neni zndm, doporucila CDC rutinni
rychly test.” CDC také vyzvala klinické lékate, aby na HIV testovali viechny
novorozence, u jejichz matky neni HIV status znam.

Cile

Ucelem tohoto materialu je poskytnou statnim zdravotnim ufadiim voditko k tomu, aby
dosahly:

— univerzalniho rutinniho prenatalniho testovani na HIV s cilem minimalizovat ve
Spojenych statech perinatalni ptenos viru HIV;

— rutinniho rychlého testovani na HIV béhem porodniho procesu u zen, jejichz HIV
status je v té dob& dosud nezndmy;

— rychlého testovani na HIV post partum u Zen o nezndamém HIV-statusu nebo u jejich
novorozenct tam, kde neni rychlé testovani béhem porodu mozné nebo kde bylo
predtim odmitnuto;

— odpovidajici antiretrovirové 1écby a souhrnné nasledné péce u téhotnych zen
infikovanych virem HIV a u jejich déti.

Postupy
V ramci prenatalni péce

1. Zdravotni ufady v soucinnosti se Vzdélavacimi a Skolicimi stiedisky pro AIDS
(AIDS Education and Training Centers, AETC) pii Spravé zdravotnickych zdroji a
sluzeb (Health Resources and Services Administration, HRSA), zdravotnickymi
organizacemi a dalSimi partnery by mély napomdhat Skoleni poskytovateli
prenatalni péfe v uplatiovani pfistupu ,,opt-out”, vcetné¢ zaneseni vysledku testu
nebo odmitnuti Zeny nechat se testovat do jejich lékarskych zdznam.

2. Skoleni by mé&lo zahrnovat tyto kli¢ové elementy pfistupu ,,opt-out:

a) Pfi prvni prenatalni navstéveé by mély byt zené poskytnuty informace — napiiklad
v pisemné formé (brozura, letdk) nebo promitnuté na videu — o perinatdlnim
ptenosu viru HIV, testovani a prevenci.

b) Zena by se méla dovédét, ze bude testovani na HIV zahrnuto do standardniho
souboru prenatdlnich testli a procedur. Tato informace miize byt zatazena do
formulafe souhlasu, ktery Zena podepisuje k veskeré prenatdlni péci a sluzbam.
Konkrétni postupy, pokud jde o tento souhlas, zaviseji na statnich a mistnich
zakonech, predpisech a postupech.

¢) Zené je tieba sdélit, ze mé pravo testovani odmitnout.

d) Vysledek testu na HIV, respektive odmitnuti Zeny nechat se testovat, je tfeba
zanést do jeji 1ékarskych zdznamd..

3. Zdravotni Gfady by mély distribuovat materialy, které vypracovava resp. vypracovala
Americkéd kolej porodnikii a gynekologli (American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG), v¢etné fact sheet o testovani na HIV pro poskytovatele,
informacniho listu o testovani na HIV a ostatnich prenatalnich testech pro zeny a
formulari pro zadokumentovani vysledku testu na HIV respektive odmitnuti se
nechat testovat.



4. Zdravotni ufady by mély vyzyvat poskytovatele prenatilni péce, ktetfi jsou Cinni
v oblastech s vysokou prevalenci HIV, aby v pritbéhu tietiho trimetru provedli u Zen
opakovany screening na HIV.

5. T¢hotnym zenam, jejichz test na HIV je pozitivni, by mél zdravotni tfad pomoci
v ptistupu k pfislusSnym porodnickym, zdravotnim a socialnim sluzbam pro prevenci,
péci a lécbu.

Béhem porodu

Zdravotni ufady by mély v soucinnosti s AETC, zdravotnickymi organizacemi a dal§imi
partnery zajiStovat pro nemocnicni personal Skoleni o postupech, jak t€hotnym Zenam,
jejichz HIV status neni znam, nabizet rychlé testovani. Pti Skoleni by se méla zdlraznit
nutnost vysledek testu nebo odmitnuti nechat se testovat zadokumentovat. Déle se jedna
o tyto klicové body:

1. V pocatecnich fazich porodu by mély byt zeny, jejichz status HIV neni znam,
informovany, Ze jim bude rutinné proveden rychly test na HIV, aby se tak pomohlo
chranit zdravi ditéte, ledazZe testovani odmitnou.

2. Zena by méla byt informovéana, Ze bude-li vysledek rychlého testu negativni,
znamena to, ze virem HIV infikovana neni, kdezto bude-li ptfedbézny vysledek
pozitivni, znamena to, ze pravdépodobné infikovana je.

3. Pokud bude vysledek testu pozitivni, je tfeba zenu informovat, Zze na zaklad¢
ptedbézného vysledku budou ji béhem porodu a posléze také novorozenci podavany
1éky, aby se snizila pravdépodobnost, Ze se dit¢ virem HIV infikuje.

4. Pokud je vysledek rychlého testu pozitivni, je tfeba provést test kontrolni (stvrzujici).
Po porodu

Zdravotni ufady by meély v soucinnosti se zdravotnickymi organizacemi a dalS$imi
partnery zajiStovat Skoleni nemocni¢niho personalu v tom, ze pokud zlstdva matCin
status HIV neznamy, je tfeba u matky nebo ditéte nebo u obou co nejdiive provést
screening rychlym testem na HIV. V nékterych statech je v takové situaci screening
novorozence povinny.

Spoluprace s partnery a integrace do stavajicich sluzeb

1. Statni feditelé pro AIDS by méli zorganizovat Skoleni v pfistupu ,,opt-out” a
v rychlém testovani v sou¢innosti se:
— statnimi a mistnimi zdravotnickymi organizacemi
— programy zdravi matky a ditéte (maternal and child health, MCH)
— Vzdélavacimi a Skolicimi stfedisky pro AIDS
— nemocnicemi poskytujicimi porodnické sluzby
— dalSimi institucemi, jako jsou kliniky pro planovani rodiny a stifediska pro 1écbu
drogové zavislosti slouZici t¢hotnym zenam.
M¢li by zajistit, aby bylo Skoleni pofddédno na prenatélnich klinikach financovanych
z programi MCH.
2. Ve spolupraci s ACOG a dal§imi partnery vypracovala CDC vzorovy protokol pro

provadéni rychlych test na HIV béhem porodu. Protokol by se mél distribuovat
poskytovateliim porodnickych sluzeb.



Co je tieba vzit v souvislosti s programem v uvahu

1. Aplikace pfistupu ,,opt-out™ na screening te¢hotnych Zen na HIV muze vyZadovat
zmény ve statnich zdkonech k ptizptisobeni ptedtestového poradenstvi a pozadavkt
na souhlas a dokumentovani vysledku testu resp. odmitnuti nechat se testovat.

2. Statni zdravotni ufady by mély mistnim pfedstavitelim narodnich organizaci
poskytovatelli zdravotni péce, komunitnim uskupenim zamétfujicim se na
problematiku zdravi matky a ditéte a predstavitelim orgdnl statni spravy a
samospravy poskytnout informace o ocekavaném piinosu pfistupu ,,opt-out™ pro
zdravi obyvatelstva.

Medailének

V roce 1995 piijal stat Texas zakon povolujici uplatiiovat pii prenatalnim testovani na
HIV pfistup ,,opt-out”. Poskytovatelé¢ prenatdlni péfe v Texasu rozdavaji téhotnym
zenam brozury statniho zdravotniho ufadu, kde se popisuji prenatalni testy, véetné testa
na HIV. VétSina poskytovateli ziskavd obecny pisemny souhlas se standardnim
souborem prenatalnich testl, kam patii i test na HIV. Odmitnuti nechat se testovat na
HIV musi byt zadokumentovan ve zdravotnich zdznamech.

Monitoring

Na pfijemcich granti CDC, ktefi dostavaji prostiedky na prevenci HIV, se bude
vyzadovat, aby bézné nahlasovali nasledujici ukazatele k monitorovéani svého testovani
téhotnych zen na HIV.

Ukazatele programu CDC pro prevenci nakazy virem HIV jsou tyto*:
1. Podil Zen, kterym byl v t€hotenstvi proveden test na HIV (D.1)

2. Podil te¢hotnych Zen infikovanych virem HIV, kterym jsou k prevenci perinatalniho
prenosu poskytnuty odpovidajici intervence (D.2)

3. Podil t€hotnych Zen infikovanych virem HIV, jejichz déti jsou perinatalné infikovany
(D.3)

Dalsi programové ukazatele:

4. Celostatni pomérné udaje o perinatalnim testovani, naptiklad za vyuziti udaji
PRAMS (webova stranka PRAMS viz Prameny)

5. Pomérné udaje o perinatalnim testovani za jednotlivé nemocnice

6. Staty snizkou prevalenci HIV mezi Zenami v plodném véku nebo s nizkymi
kumulativnimi pocty perinatalnich infekci virem HIV, které k ziskani tohoto
ukazatele pouzivaji metodu chart review, se mohou rozhodnout, ze vzorek potidi
pouze z nemocnice/nemocnic s nejvyssim podilem porodi ve state.

" Informace ke stanoveni vychoziho stavu, cile a specifikaci ukazatelti, véetng prislusnych pramend
udajt, vypoctl a problematiky nahlaSovani podava material The CDC Technical Assistance Guidelines
for Health Department HIV Prevention Program Performance Indicators. Pozn.: Ukazatele je mozno
upravit s ohledem na konkrétni populaci nebo situaci.



. Charakteristika zakont daného statu tykajicich se perinatalniho testovani na HIV,

véetné prenatalniho testovani na HIV a dokumentovani, testovani v pribéhu porodu,
testovani novorozencii a pouzivani rychlych testti na HIV.

Charakteristika opatfeni daného statu ke sledovani pomérnych tdaji perinatalniho
testovani na HIV.

Charakteristika opatfeni daného statu na podporu a propagaci rutinniho prenatalniho

testovani na HIV, kam patii naptiklad:

a) pocet a mista Skoleni poskytovateli;

b) pocet a povolani ucastnikii Skoleni poskytovatelii;

c) témata probirand bcéhem Skoleni (napf. pocet, typ a urceni distribuovanych
materiali)
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Priloha

Pokyny pro poradenstvi nové zjisténym HIV-infikovanym osobam a pro
jejich odkazovani na specializované sluzby

V této ptiloze jsou shrnuty hlavni body poradenstvi pro osoby, u nichz je nové zjisténa
infekce virem HIV, a jejich odkazovani na specializované sluzby, jak jsou vylozeny
v materidlu Revised Guidelines for HIV Counseling, Testing, and Referral (CDC.
MMWR 2001;50(No. RR-19):1-54.). Podrobné&ji jsou tato doporuceni rozvedena
v http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5019.pdf.

Zakladni informace a podpora

Zajistit, aby klient obdrZel vysledek testu a porozumél jeho smyslu.

Poskytnout psychologickou podporu, popiipadé¢ odkazat na dalSi psychologickou
podporu, je-li pro to indikace.

Zajistit, aby klient védé¢l, kde a jak ziskat dalsi informace a sluzby.

Zdravotni posouzeni a péce

Provést 1ékatské posouzeni a poskytnout zdravotni péci a 1écbu (vcetné screeningu
na pohlavné pifenosné nemoci a prislusné péce, screeningu a 1écby virové hepatitidy
nebo oc¢kovani proti ni a reprodukcnich zdravotnich sluzeb), poptipad¢ v této oblasti
odkazat na ptislusna pracoviste .

Prevence

Poradit klientovi, aby nebyl darcem krve, plazmy ¢i orgénd.

Postarat se, aby mél klient dostatek spravnych informaci o tom, jak se virus HIV
ptfenasi a jak Ize prenosu predchazet.

Vyslovné poukédzat na mylné predstavy tykajici se rizika pfenosu viru HIV pii
uréitych sexudlnich praktikach nebo pii sdileni pomutcek pro uzivani drog a podat
spravny vyklad.

U sexualné aktivnich klientd se zabyvat strategiemi pro prevenci dalSich pohlavné
prenosnych chorob nebo krevnich infekci (jako je kapavka, syfilida, hepatitida typu
B a hepatitida typu C).

Poskytnout poradenstvi zaméfené na prevenci a soustfedici se na klientovu osobni
situaci a rizika scilem pomoci mu stanovit si a dosdhnout konkrétnich zmén
v chovani za tcelem sniZzeni nebezpeci prenosu viru HIV, popiipadé odkazat v této
véci na specializované pracoviste.

Posoudit potiebu a poskytnout dalsi sluzby v oblasti prevence HIV (napf.
individudlni nebo skupinové poradenstvi, prevention case management), poptipadé
v této véci odkazat na specializované pracoviste.

Poskytnout sluzby v oblasti poradenstvi pro partnery a jejich odkazovani na
specializované sluzby v souladu s platnymi zakony a ptedpisy, poptipadé v této véci
odkézat na specializované pracoviste.

Specialni problematika téhotnych Zen

Poskytnout informace o riziku perinatalniho pienosu viru HIV, o zpiisobech, jak toto
riziko snizit a o prognoze pro infikované déti.

Poskytnout specidlni sluzbu poskytovatelli, ktefi jsou znali problematiky prevence
perinatalni nékazy virem HIV, popfipadé v této véci odkazat na specializované
pracoviste.



Poskytnout nedirektivni poradenstvi ve véci vSech reprodukénich moZznosti,
poptipadé v této veéci odkéazat na specializované pracoviste.

Dalsi podpora

Posoudit potfebu a poskytnout dalsi podpiirné sluzby, naptiklad v oblasti prevence a
1é¢by drogové nebo alkoholové zavislosti; sluzby v oblasti dusevniho zdravi, pravni
sluzby, pomoc v oblasti bydleni, stravovani, zaméstnani, dopravy a péce o déti a
domaciho ¢i partnerského nésili, poptipadé v této véci odkazat na specializované
pracoviste.

Nasledneé sledovani

Zvazit ujednani nasledné schiizky 3 — 6 mésici po diagnostikovani, aby se
posoudilo, zda klient dokdzal vstoupit do zdravotni péce, minimalizovat riziko
pfenosu na neinfikované osoby a vyuzit dalSich sluzeb, které pottebuje (naptiklad
poradenstvi pro partnery a jejich odkazani na specializované sluzby).

Strategie k tomu, aby byl klient efektivné odkazan na specializované
sluzby

Promluvit si s klientem za ucelem zjisténi, které hlavni faktory (a) maji nejspiSe vliv
na jeho schopnost pfijmout resp. dodrzovat chovani, kterym se snizi riziko pfenosu
nakazy virem HIV, nebo (b) podporuji zdravi a brani postupu nemoci.

Prizpiasobit odkaz na specializovanou sluzbu tomu, které potieby zjistuje a priority si
stanovi sdm klient.

Po poradé sklientem posoudit a feSit pfipadné faktory, které vyuzivani péce
specializovanych sluzeb ztézuji (napt. chybéjici dopravni moznosti nebo péce o déti,
pracovni doba nebo néklady).

Poskytnout informace potfebné ke kontaktovani specializovanych sluzeb, jako je
jméno kontaktni osoby, podminky narokovatelnosti sluzby, misto, pracovni doba a
telefonni cCislo.

Poskytnout nebo zajistit pomoc, je-li indikovana (napf. ujednat schiizku, fesit
problém piepravy).

Ziskat klientliv souhlas s tim, Ze budou sdéleny identifikacni informace, aby bylo
mozno odkaz na specializovanou sluzbu provést a zkontrolovat.

Zadokumentovat, na které sluzby byl klient odkazan a jaka je v tomto ohledu situace
(napft. zda se tam klient dostavil); pokud se tam klient nedostavil, pak divod; a jak je
klient s témito sluzbami spokojen.



Slovnic¢ek anglickych pojmu, jejich preklad a vyklad

AIDS: Syndrom ziskané imunodeficiencie. MuZe ovlivnit imunitni systém a centralni
nervovou soustavu a vyvolat neurologické potize, infekci nebo rakovinu. Zptsobuje jej
virus humanni imunodeficiencie, HIV.

Anonymous (anonymni): Pfi anonymnim testovani nejsou k udajum z testu pfipojeny
informace identifikujici klienta; to plati i o zaddance o test a vysledcich testu.

Antiretroviral therapy (antiretrovirova terapie): Lécba pomoci 1éku, jejichz ucelem
je zabranit tomu, aby se v HIV-infikovanych osobach virus HIV replikoval. Pfi
antiretrovirovém rezimu nazvaném ,,Vysoce aktivni antiretrovirova terapie* (highly
active antiretroviral therapy, HAART) se pouziva fada antiretrovirovych ¢kt raznych
skupin.

Capacity building (budovani kapacity): Aktivity, kterymi se posiluji zakladni oblasti
kompetentnosti organizace a jez prispivaji k jeji schopnosti vypracovat a realizovat
efektivni intervenci v oblasti prevence nakazy virem HIV a udrzet infrastrukturu a bazi
zdroju pottebné k podpoie a udrzeni intervence.

Client-centered HIV prevention counseling (poradenstvi v oblasti prevence HIV
soustiedéné na konkrétniho klienta): Interaktivni model poradenstvi v oblasti snizovani
rizika provadény obvykle pfi testovani na HIV, kdy poradce pomaha klientovi
identifikovat a poznat osobni rizikové chovani z hlediska HIV a soustfedit se na jeden
dosazitelny krok ve zmén¢ chovani, kterym se miize klientovo riziko HIV snizit.

Collaboration (spoluprace): Souc¢innost s dal$i osobou, organizaci nebo uskupenim
k oboustrannému prospéchu vymeénou informaci, sdilenim zdrojii nebo rozsifovanim
kapacity druhé strany, ¢asto k dosazeni spolecného cile nebo ucelu.

Community Planning Group (komunitni planovaci uskupeni): Oficialni planovaci
organ v oblasti prevence HIV, které se fidi Komunitnimi planovacimi smérnicemi
k prevenci HIV pii vypracovavani uceleného planu prevence HIV pro urcitou
projektovou oblast.

Confidentiality (duvérny charakter, utajeni): Tyka se sd€leni osobnich udaju ve
vztahu divéry a pfi oCekavani, ze nebudou ostatnim stranam odhaleny zpiisobem, jenz
je s puvodnim sdélenim nekonzistentni. Divérny charakter je tfeba zachovat o osob,
které jsou doporuceny resp. kterym se dostava sluzeb poradenstvi v oblasti HIV,
testovani a odkazovani na specializovand pracovisté¢ (CTR).

Confidential HIV test (duvérny test na HIV): Test na HIV, kdy je zdznam o testu a
jeho vysledek zanesen do klientovy karty.
Confirmatory test (kontrolni, stvrzovaci test): Vysoce specificky test slouzici
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kontrolni test pouzivd Western blot nebo, fid¢eji, fluorescencni imunologicky test
(IFA).

Culturally Appropriate (vhodny  zkulturniho  hlediska):  Odpovidajici
akceptovatelnym vyraziim a standardiim chovéni a mysleni dané kultury. U intervenci a
vzdélavacich materialit bude pravdépodobnost, ze budou odpovidajici z kulturniho
hlediska, vyssi, jestlize budou k jejich planovani, vyvoje/vypracovavani a pilotniho
zkousSeni ptfizvani predstavitelé cilové populace.



Demographics (demografické udaje): Statisticka charakteristika urcité lidské
populace, jako je vEk, rasa, etnicky ptivod, pohlavi nebo velikost.

Duty to Warn (povinnost varovat): Pravni koncepce, podle které poskytovatel
zdravotni péce, ktery zjisti, ze urcity infikovany klient s urcitou pravdépodobnosti
pienasi virus HIV na dalsi identifikovatelnou osobu, je povinen podniknout kroky
k tomu, aby na to tuto osobu upozornil; co konkrétné ,,povinnost varovat* obnasi,
stanovi zakon daného statu.

ElA: Enzymaticka imunologicka zkouska. N&kdy se ji fika ELISA (viz nize). Jedna se o
bézn¢ uzivany screeningovy test ke zjisténi protilatek k HIV.

ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay. Druh EIA (viz vySe). Jedna se o bézné
uzivany screeningovy test ke zjisténi protilatek na HIV.

Evaluation (hodnoceni): Proces ke stanoveni, jak dobfe zdravotnicky systém, at’ jiz
vefejny nebo soukromy, poskytuje resp. zlepSuje sluzby, a k prokazovani vysledka
investovani zdroju.

Evidence-based (vychazejici z dokladt/dikaz(): Behavioralni, socialni a strukturalni
intervence, které jsou relevantni pro snizovani rizika HIV, jez byly testovany za
uplatnéni metodicky rigordzniho schématu a ve vyzkumném prostiedi se osvédcily jako
efektivni. Tyto intervence vychazejici z dokladu ¢i z védy byly vyhodnoceny na zakladé
behaviordlnich nebo zdravotnich vysledkli; byly porovnany s kontrolni/srovnavaci
skupinou (skupinami) (nebo s pre-post udaji bez srovnavaci skupiny, jedna-li se o studii
politiky); nevyznacuji se zjevnou systematickou odchylkou (biasem) pfi pfifazovani
osob intervenci nebo kontrolnim skupindm nebo byly na zjevny bias v pfitfazeni
adjustovany; a pfi porovnani s kontrolni/srovnévaci skupinou (skupinami) poskytly
vyznamné véEtsi pozitivni vysledky a neposkytly vysledky negativni.

Freestanding HIV test site (samostatnd instituce testujici na HIV): Instituce
poskytujici pouze sluzby na poli HIV. Nékdy se jim fiké alternativni testovaci misto
nebo anonymni testovaci misto.

Group-level interventions (intervence na urovni skupiny): Poradenstvi na poli
zdravotni vychovy a snizovani rizika, kde se poskytovani sluzby piesouvd od
jednotlivce na skupiny rizné velikosti. Pfi intervencich na skupinové tirovni se pouziva
peer i non-peer modeld (kde piisobi osoby stejného postaveni nebo nikoli) s celou
skalou schopnosti, dovednosti a kvalifikaci, informaci, vychovy a podpory.

Guidance (vedeni, usmériiovani, pokyny): Informace pomahajici provadét aktivity na
poli prevence HIV; vid¢i principy.

Guidelines (pokyny, smérnice): Nadiktovany soubor aktivit; praktiky.

HIV: Virus humanni imunodeficiencie, zpusobujici AIDS. Existuje vice typu HIV,
z nichz je ve Spojenych statech nejbéznéjsi HIV-1.

HIV test (test na HIV): Presnéji feceno test na protilatky HIV, jedna se o laboratorni
postup, pii kterém se detekuji protilatky viici HIV, nikoli virus sam.

HIV prevention counseling (poradenstvi na poli prevence ndkazy virem HIV):
Jedna se o interaktivni proces mezi klientem a poradcem, jehoz cilem je zredukovat
rizikové chovani v oblasti sexu a sdileni injek¢nich jehel, které mize vést k ziskani viru
HIV (u osob timto virem neinfikovanych) nebo k jeho pfenosu (od klientli virem HIV
infikovanych). Viz téz heslo ,,Client-centered HIV prevention counseling®.



Incidence (incidence, vyskyt, ¢etnost): Pojem pouzivany v epidemiologii, kde znaci
pocet novych piipadl infekce nebo nemoci, jez se objevi v definované populaci za
urcitou specifickou dobu.

Individual-level interventions (intervence na individualni Grovni/Grovni
jednotlivce): Poradenstvi na poli zdravotni vychovy a snizovani rizika poskytované
postupné jednotlivym osobdm. Tyto intervence poméhaji klientovi vypracovat si plan,
jak zménit své chovani, a své chovani pribézné¢ vyhodnocovat; zahrnuji aktivity
k vybudovani schopnosti a dovednosti.

Tyto intervence také pomahaji napojovat klienty na sluzby jak v klinickém, tak
v komunitnim prostiedi (napiiklad pti 1é¢bé drogové zavislosti) na podporu chovani a
praktik, kterymi se pfedchéazi ptenosu viru HIV, a pomdhaji klientovi vypracovat si
plan, jak tyto sluzby obdrzet.

Informed consent (informovany souhlas): Pravné G¢inné svoleni klienta nebo jeho
zdkonného zastupce (napt. v piipad€ nezletilce jeho rodi¢e nebo opatrovnika), zZe
absolvuje urcity 1ékaisky test nebo proceduru.

Injection drug user (osoba uZivajici injekéni drogy): Clovék vpravujici si drogy do
téla injekéné za pomoci jehly.

Jurisdiction (jurisdikce, spravni oblast): Oblast nebo region spadajici do ptsobnosti
urc¢itého statniho organu. Vyraz se obvykle pouziva pro oblast, kde statni nebo mistni
zdravotni tifad monitoruje aktivity na poli prevence HIV. (Naptiklad Jonestown spada
do jurisdikce zdravotniho tfadu Jones County.)

Oral fluid test (test Gstni tekutiny): Test, kde se vyuZziva ustni mukozalni transudat,
sérova tekutina. K odliseni této tekutiny od slin se absorpéni material po dobu nékolika
minut ponechava v ustech. U HIV-infikovanych osob je pravdépodobné, ze bude ustni
mukozalni transudat obsahovat protilatky proti viru HIV.

Outcome Monitoring (monitorovani vysledku [akce]): Sledovani pokroku u klientl
nebo programu na zakladné vystupnich parametrii stanovenych v cilech programu.
Posuzuji se vlivy intervenci na klientovy parametry, jako jsou védomosti, postoje,
piesvédceni a chovani.

Monitorovanim je mozno zjistit zmény, které nastaly, ovSem ty nemuseji byt disledkem
intervence. Zde by byl zapotiebi rigor6éznéjsi piistup (viz heslo ,,Outcome evaluation®).

Outcome evaluation (hodnoceni vysledku [akce]): Hodnoceni vysledku zahrnuje
posouzeni bezprostiednich nebo pfimych vlivii programu na jeho ucastniky; napiiklad
do jaké miry se v disledku programu zvysily védomosti o HIV/AIDS, pocit'uje se riziko
infekce resp. snizil se imysl praktikovat rizikové chovani z hlediska pfenosu viru HIV.

Hodnocenim vysledku se také posuzuje, nakolik program dosahuje svého cile, pokud
jde o zamyslené kratkodobé a dlouhodobé zmény v cilové populaci.

Partner counseling and referral services (PCRS) (poradenské sluzby pro
partnery a jejich odkazovani na specializovana pracovisté): Preventivni aktivita, jejimz
ucelem je a) poskytnout sluzby HIV-infikovanym osobam a jejich sexudlnim partnerim
resp. partnerim v pouzivani injekcnich jehel tak, aby dokézali snizit riziko infekce
nebo, pokud jiz infikovani jsou, dokazali ptedejit pfenosu na dalsi osoby a b) pomoci
partnerim ziskat dfive pfistup k individualizovanému poradenstvi, testovani na HIV,
1ékatskému posouzeni, 1¢é¢bé a dal§im sluzbam na poli prevence a podpory.



Perinatal HIV transmission (perinatalni ptenos viru HIV): Pienos viru HIV z matky
na plod nebo dité béhem téhotenstvi, porodu ¢i kojeni.

Positive test (pozitivni test): V ptipadé¢ HIV vzorek, ktery je reaktivni na prvni test
ELISA, opakované reaktivni na druhy test ELISA téhoz vzorku a potvrzen jako
pozitivni v testu Western blot nebo jiném dodatecném testu prokazujicim, ze je klient
infikovan.

Preliminary positive (predbézné pozitivni): V ptipadé HIV vzorek, ktery je reaktivni
na prvni test EIA nebo na rychly test. Predbézné pozitivni test na HIV se musi dat
potvrdit reaktivnim testem typu Western blot nebo jinym dodate¢nym testem
prokazujicim, Ze je klient infikovan.

Prevalence: Pocet nebo procenticky podil osob v dané populaci majicich v daném
casovém okamziku ur¢itou nemoc nebo stav.

Prevention case management (PCM): Aktivita na poli prevence soustfedéna na
daného klienta, jejiz snahou je, aby klient s viceCetnymi, slozitymi problémy a
potfebami snizeni rizika pfijal chovani kredukci rizika HIV. PCM je hybridem
poradenstvi v oblasti prevence HIV a tradi¢niho case managementu, ktery vyustuje
v intenzivni prabézné individualizované poradenstvi na poli prevence, podporu a
odkazani na dalsi pottebné sluzby.

Prevention counseling (poradenstvi na poli prevence): Interaktivni proces mezi
klientem a poradcem zamétfeny na snizeni rizikového chovani v oblasti sexu a sdileni
injek¢nich jehel ve vztahu k ziskani ndkazy virem HIV (u klientd, ktefi virem HIV
infikovani nejsou) nebo k ptenosu viru HIV (u klientl, ktefi virem HIV infikovani
jsou). Viz téz hesla ,,Client-centered HIV prevention counseling® and ,,HIV prevention
counseling®.

Quality assurance (zajisténi jakosti): Pribézny proces k zajisténi, ze se programem
CTR dostava klientim efektivné a soustavné sluZzeb na vysoké trovni.

Rapid HIV test (rychly test na HIV): Test k detekci protilatek proti HIV, kde se da
odbér a zpracovani provést béhem kratké doby (napft. zhruba 10 — 60 minut).

Referral (odkazani na specializované pracovisté): Proces, kterym je klient napojen na
sluzby ftesici potfeby na poli prevence (zdravotnickd, preventivni a psychosocidlni
podpora). Existuji Ctyfi typy: Provider Referral: Poskytovatel informuje partnera a
odkazuje ho na sluzby v oblasti poradenstvi, testovani a dal§i podpory; Patient or
Client Referral: HIV-infikovany klient na sebe bere plnou odpovédnost za to, Ze
partnery o tom, ze jsou vystaveni riziku nakazy virem HIV, sam informuje a odkaze je
na poradenské, testovaci a dal$i podpirné sluzby; Contract Referral: pokud HIV-
infikovany klient nedokédze v dohodnuté dob¢ (napt. 3 dni) partnera informovat, ma
poskytovatel svoleni a potfebné informace k tomu, aby tak ucinil on; Dual Referral:
HIV-infikovany klient a poskytovatel informuji partnera (partnery) spolecné.

Risk assessment (posouzeni rizika): Posouzeni rizika je zakladni ¢asti poradniho
sezeni v oblasti prevence HIV zamétfené¢ho na konkrétniho klienta, kdy je klient
pobizen, aby identifikoval, uznal a podrobné prodiskutoval sva osobni rizika, Ze by
mohl ziskat nebo prenaset nakazu virem HIV.

Risk factor or behavior (rizikovy faktor, rizikové chovani): Chovani nebo jiny
faktor, ze kterého vznikd pro Clovéka riziko onemocnéni. Napiiklad uzivani drog je
faktorem, kterym se zvySuje riziko, Ze se dana osoba nakazi virem HIV; k faktorim



zvysujim riziko, ze dana osoba ziska ndkazu virem HIV nebo Ze jej bude ptenaSet, patii
sdileni injekéniho vybaveni pro uzivani drog, nechranény analni nebo vaginalni
pohlavni styk ¢i prodejny nechranény sex.

Risk screening (Screening rizika): Struéné zhodnoceni rizikovych faktori z hlediska
HIV, jak behaviorélnich, tak klinickych, provadéné za ucelem rozhodnuti, komu je
tteba doporucit poradenstvi a testovani na HIV. Screening rizika neni totéZ co
posouzeni rizika.

Screening: Provedeni testu u vSech osob v definované populaci; jedna se o zakladni,
efektivni nastroj v oblasti vefejné hygieny a zdravi ke zjiSténi nepoznaného stavu, tak
aby bylo mozZno nabidnout 1é¢bu diive, nez se rozvinou symptomy.

Sensitivity (citlivost): Pravdépodobnost, ze jestlize je osoba infikovana nebo je
v urCitém stavu, bude jeji ptislusny test pozitivni.

Seroconversion (serokonverze): Prvni vyvoj detekovatelnych protilatek na urcity
antigen; zména vysledku serologického testu z negativniho na pozitivni v disledku
protilatek vyvolanych zavedenim antigeni nebo mikroorganismii do hostitelského
organismu.

Specificity (specificita, specifi¢nost): Pravdépodobnost, Ze jestlize osoba infikovana
nebo v ur¢itém stavu neni, bude test negativni.

Testing (testovani): Provedeni testu s ohledem na klinické symptomy nebo rizikové
faktory chovani dané osoby; jedna se o predominantni paradigma pro diagnostikovani
nakazy virem HIV.

Voluntary HIV testing (dobrovolné testovani na HIV): Testovani na HIV, které se
nabizi bez natlaku. Pti dobrovolném testovani ma ti¢astnik moznost se testovani na HIV
podrobit nebo je odmitnout.

Western blot: Laboratorni test, kterym se detekuji specifické protilatky na
komponenty urcitého viru. UZiva se hlavné jako kontrolni test po opakované reaktivnich
testech EIA nebo rychlych testech.



