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OSetiovatelska péce na standardni covidové jednotce z pohledu

pacienta
Abstrakt

Tato bakalafska prace popisuje oSetfovatelskou péci na standardni covidové jednotce
z pohledu pacienta. S ohledem na téma prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jak vnimaji oSetfovatelskou péci pacienti na standardnim covidové jednotce? 2. Jaké
potieby popisuji pacienti, kteti byli hospitalizovani na standardni covidové jednotce?
3. Jaké informace pacienti postradaji od sester v souvislosti s onemocnénim Covid-19

béhem hospitalizace na standardni covidové jednotce?

V teoretické ¢asti se zabyvame onemocnénim Covid-19, popisem oSetiovatelské péce na
standardni covidové jednotce, zjistovanim zmén v potiebach pacientli na tomto odd¢€leni

a informovanosti pacientii o onemocnéni Covid-19.

Prakticka cast prednasi vyzkum z covidovych jednotek znemocnic okresniho nebo
krajského typu. Pro vyzkumnou c¢ast byla vybradna kvalitativni metoda formou
polostrukturovanych rozhovord, pii kterych byli dotazovéani pacienti po prodélaném
onemocnéni Covid-19. Ziskana data byla zpracovana metodou otevieného kodovani
technikou ,,tuzka-papir”. Vysledky jsou rozdéleny do 3 kategorii. Prvni kategorie se
zabyva zmapovanim oSetfovatelské péce z pohledu pacienta. Mapuje reZzim na covidové
jednotce, oSetfovatelské intervence a také hodnoceni pobytu pacientem. Druhd kategorie
popisuje uspokojovani potieb pacientl. Nastiniuje pohled na pacientovo proZivani
nutnosti byt v izolaci a na potfeby popsané pacienty béhem hospitalizace. Tteti kategorie
mapuje informovanost pacientli o onemocnéni a poskytuje pohled na informace, které
v souvislosti s timto onemocnénim postradali. Na zaklad¢ ziskanych informaci je mozné
zjistit, jak probiha oSetfovatelska péce u pacientd na covidovych jednotkéch, ale také kde
jsou mezery a prostor pro zlepSeni. Vysledky je mozné aplikovat do praxe za ucelem

zkvalitnéni péce ¢i mohou slouzit jako zdroj informaci pro studenty oSetfovatelstvi.
Klicova slova
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Nursing Care at a Standard Covid Unit from the Point of View of the

Patient
Abstract

This Bachelor thesis describes nursing care in a standard covid unit from a patient's
perspective. The following research questions have been identified with regard to the
thesis: 1. How do nursing care patients in a standard covid unit feel? 2. What needs do
patients who have been hospitalized in a standard covid unit describe? 3. What
information do patients lack from nurses related to Covid-19 disease during

hospitalization in a standard covid unit?

In the theoretical part, we deal with Covid-19 disease, the description of nursing care in
the standard covid unit, the identification of changes in the needs of patients in this unit
and the awareness of patients about Covid-19 disease.

The practical part lectures research from covid units from hospitals of the district or
county type. For the research part, a qualitative method was selected in the form of semi-
structured interviews in which patients after covid-19 disease were interviewed. The data
obtained was processed by the open-coding method using the pencil-paper technique. The
results are divided into 3 categories. The first category deals with mapping of nursing
care from the patient's perspective. It maps the regime at the covid unit, the nursing
interventions, as well as the assessment of the stay by the patient. The second category
describes meeting patients' needs. It outlines the patient's experience of having to be in
isolation and the needs described by patients during hospitalization. The third category
maps patients' awareness of the disease and provides a look at the information they lacked
in relation to the disease. Based on the information gathered, it is possible to see how
nursing care is carried out in patients in covid units, but also where there are gaps and
room for improvement. The results can be applied in practice to improve care or serve as

a source of information for nursing students.
Key words
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Uvod

Téma bakalatské prace je zaméfené na nové onemocnéni Covid-19 a osetiovatelskou péci
spojenou s nim. Zvolila jsem si téma s novym onemocnénim, pro zdravotnika je to velky
predmét zajmu. Chtéla jsem psat o onemocnéni Covid-19, abych se dostala co nejblize
k ovéfenym informacim o novém ,nepfiteli. Také je toto téma jiz dva roky soucasti
nasSich kazdodennich Zzivotl. Jako sestra v prvni linii, jsem méla moznost sledovat

pacienty na izolacich a véd¢€la jsem, Ze ani oni to nemaji lehké.

I ptes vysokou nakazlivost této nemoci je snahou kazdé nemocnice poskytovat kvalitni
péci vSem nakazenym. Zdravotnicky personal si prosel zatézi, kterou nikdo neocekaval.
Vysoky nardst pacienti a nedostatek personalu dostaval zaméstnance nemocnic do
nelehkych situaci. V prvni vin¢€ pandemie byl nemocnicni personal ohrozen i nedostatkem
ochrannych pracovnich pomucek. Nejen zdravotnici, ale i pacienti se obavali ptetizeni
nemocni¢nich systémil a s tim ptichazel strach, Ze nebude péce dostupné pro vSechny,

kteti ji potiebuji. Diky velkému Usili v§ech se podafilo nemocnicim naval pacientt ustat.

Pandemie onemocnéni Covid-19 zacala jako chaos s neustale se ménicimi pravidly proti
Sifeni nemoci, se kterymi kazda nemocnice musela udrzovat krok, a to i pies nedostatek
ochrannych pomiicek. Covidova oddé¢leni neméla kapacitu pro vsSechny nakazené
pacienty, a tak néktefi z nich s nejlehé¢im pribéhem zistavali na standardnich oddélenich
Vv ¢asti vyhrazené pro izolaci. Postupem Casu se situace zaala uklidiovat. Zacalo se
vyrabét vice ochrannych pomiicek a nemocni¢ni systém se naucil Zit se vzniklou
pandemii. Covid-19 poukazal na nedostatky ve zdravotnictvi a dle mého nazoru budou
nemocnice, diky této pandemii a zkuSenostech v boji s ni, 1épe pfipraveny na krizové

situace, nez tomu bylo pfed Covidem.



1 Soucasny stav
1.1 Koronaviry

Nazev ,,Koronavirus“ je odvozen od jeho tvaru konkrétné¢ z korunkovych vystupkt na
jeho povrchu. Latinsky ,,corona“ znamena ,,koruna“ (Heller, 2020). Koronaviry jsou
RNA viry patiici do fadu Nidovirales a podceledi Coronaviridae. Byly objeveny
Vv Sedesatych letech a jsou zndmy jako ptivodci onemocnéni u riznych druha zvirat a
savcu. Napadaji dychaci a travici trakt (Centrum epidemiologie a mikrobiologie, 2020b).
U lidi zpisobuji mirnd az stfedné t€zka onemocnéni hornich dychacich cest jako je
napiiklad ryma (Stulma, 2020). B& né lidské koronaviry zpiisobuji infekce b&hem
zimnich mésict a Casné z jara. Opét se koronavirem muzeme nakazit pfiblizn€ o 4 mésice
pozdé¢ji, protoze protilatky proti koronavirim nezdstavaji dlouho. Protilatky pro jeden
kmen koronaviri mohou byt také netcinné proti jinému (Heller, 2020). O béZnych
lidskych koronavirech neslySime prakticky nic, jelikoz nejsou pro ¢lovéka nebezpecné
(Stulma, 2020). Existuji ale takové typy koronavirt, které dokazou zptisobit celosvétovou
pandemii. V prvni ving se hlasi o slovo SARS, ktery se objevil koncem roku 2002. Ten
zpusobuje akutni respiracni selhavani (Konvalinka a Machala, 2012). Smrtnost
onemocnéni SARS se pohybuje kolem 10 %. V druhé vIné jde o infekci MERS, kdy virus
nenapada pouze respiracni trakt, ale také ledviny. Smrtnost tohoto onemocnéni je
désivych 35 % (Heller, 2020). A ve tieti viné se nachazime dnes, kdy cely svét zuzuje
pandemie kviili onemocnéni Covid-19 (Stulma, 2020). Toto onemocnéni je podle védch

mnohem nakazlivéj$i nez SARS, ale méné smrtici (Heller, 2020).

Za prvni pandemii 21.stoleti je povazovano onemocnéni SARS. SARS znamena syndrom
akutniho respira¢niho selhani s rozvojem tézké pneumonie (Prymula a Spiliio, 2006).
Nemoc se objevila v tnoru roku 2003 a postihla 32 zemi vSech kontinenti. Onemocnéni
SARS se $ifilo z jihovychodni Asie do celého svéta. Nejvice pak postihlo Cinu,
Hongkong, Tchaj-wan, Singapur a Kanadu (Konvalinka a Machala, 2012).

Kdy se svét dozvédél o nemoci SARS? 28. tnora 2003 hléasila mald francouzska
nemocnice v Hanoji pacienta s neobvyklou nemoci, ktera se podobala ptaci chfipce
a pozadala Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization — dale jen
WHO) o pomoc (Konvalinka a Machala, 2012). Zadost pfijal 1ékai Carlo Urbani, ktery
se do této nemocnice nechal spolu s nakazenymi uzavfit, aby mohl nemoc prozkoumat.

Zridil izola¢ni pokoje, dokumentoval nalezy a staral se o pacienty. Carlo Urbani se



nedozil toho, aby vid¢l uspéch své prace. 11.3 se u Urbaniho projevili prvni pfiznaky
SARS, umira 29. 3. 2003 (Reilley et al., 2003). Diky Urbaniho praci WHO vcas
zareagovala na novou nebezpecnou nemoc a piijala fadna opatieni (Konvalinka a

Machala, 2012).

Tato pandemie postihla kolem 8000 lidi, pii ¢emz na nemoc zemielo 812 osob. Pandemie
kon¢i koncem 1éta 2003 diky velkému usili WHO a Centru pro kontrolu a prevenci
nemoci (Centers for Disease Control and Prevention — dale jen CDC) (Prymula a Spiliio,
2006).

Pivod nového viru zajimal vétSinu virologli a 1ékait na celém svété. I proto byl pavod
nového viru tak rychle objeven. Zjistilo se, Ze se jednd o novy koronavirus u lidi, ktery
dostal oznaceni SARS-CoV (Konvalinka a Machala, 2012). Koronaviry jsou puvodci
nemoci hlavné u zvifat jako jsou cibetkovité Selmy a vepfi. Jako takové vyvolavaji
nemoci dychacich cest aprijmovitd onemocnéni (Heller, 2020). Dodnes znamé
koronaviry zptsobovaly pouze lehké onemocnéni dychacich cest. Novy koronavirus v§ak
muze mit ptivod pravé animalni a mize zpisobovat vazné onemocnéni dolnich dychacich

cest (Prymula a Spiliio, 2006).

WHO definovala dva pojmy tykajici se onemocnéni SARS. Podeziely ptipad SARS
a pravdépodobny piipad SARS. Podeziely ptipad SARS je definovan nasledovné: u
pacienta se vyskytuji vysoké horecky, postizeni dolnich dychacich cest, osoba byla
v kontaktu s osobou druhou s podezifenim na nakazu SARS, osoba pobyvala v lokalni
oblasti s vyskytem SARS. Pravdépodobny pfipad SARS byl vymezen takto: osoba ma
objektivné potvrzeny rentgenovy (dale jen — RTG) nalez pneumonie, osoba ma ptitomné

symptomy tézkého respiraéniho selhani (Prymula a Spiliio, 2006).

Inkubaéni doba nemoci je 2 az 11 dnt. Poté nasleduji prvni ptiznaky jako jsou horecka
nad 38 °C, zimnice, tfesavka, bolest kloubt, suchy kasel, celkova slabost a myalgie. Miuize
se vyskytovat prijem a dalsi ptiznaky jako naptiklad ryma, bolesti v krku, zavraté a no¢ni
poceni. Po prvnim tydnu nemoci vychazi pozitivni rentgenovy snimek na atypické
pneumonie ruzného rozsahu. V druhém tydnu nemoci mohou mit pacienti dechové
potize, které se stupnuji do stavu akutni dechové tisné, kdy je potteba podpirné ventilace

A4

téméf 20 % pacientii a dochazi k syndromu akutni dechové tisné (Acute respiratory



distress syndrome — dale jen ARDS). Pii téchto stavech dochazi u pacientl k zavedeni

umélé plicni ventilace (Prymula a Spilio, 2006).

Diagnostika SARS byla v té dob¢ naroc¢na. Nejprve byly K dispozici pouze nespecifické
piiznaky, které jsou oviem shodné u vét§iny respiraénich onemocnéni (Prymula a Spiliio,
2006). Poté se provadély odbéry krve, stolice, moc¢i, sputa a nazofaryngealni vytér
(Poljak, 2003). Na zac¢atku onemocnéni a poté za 21 dnl se odebirala krev na prikaz
protilatek. Lékati vychéazeli hlavné z fyzikélniho vysetfeni, z RTG snimka hrudniku a
z pribézné zalozenych laboratornich testti (Prymula a Spiliio, 2006). Kolem kvétna 2003
byl vyroben RT-PCR test, (polymerazova fetézova reakce s reverzni transkripci (reverse
transcription polymerase chain reaction) — dale jen RT-PCR) krychlé diagnostice

koronaviru, zaloZeny na prikazu genomu koronaviru (Jindrak et al., 2003).

Lécba u SARS byla na zacatcich pandemie spiSe empiricka, s [éEbou symptomd atypické
pneumonie. Pozdg&ji se jako ucinnd farmakoterapie koronaviru ukazala 1é¢ba

Ribavirinem, ktery se jiz pouzival u virit obsahujicich RNA (Konvalinka a Machala,

2012).
12 SARS-CoV-2

Koronaviry jsou pfi¢inami respiraénich onemocnéni (Vasut a Vranova, 2020). Vétsinou
maji za nasledek nekomplikované infekce hornich ¢i dolnich dychacich cest. Jak nam ale
od roku 2002 ukazuji, mohou zplisobovat i zdvazné respiracni onemocnéni vedouci

K pneumonii az k akutni respiraéni tisni (Trojanek, 2020).

Tento virus je plivodné nositelem nemoci u netopyrd, u nichZ zptsobuje pravé lehké
respiraéni onemocnéni. Clovék se tedy stal az druhotnym nositelem viru. Pro nestabilitu
vztahu mezi ¢lovékem a virem jsou formy infekce rizné. Od bezpiiznakového pribéhu
po tézké a zavazné stavy (Benes a Novakova, 2021). Netopyii jsou téz hostiteli viru, ktery
zpusobuje SARS-CoV a MERS. Z netopyrt se vir pfenese na jiné savce a poté na ¢loveéka.
V téchto ptipadech u SARS na cibetkovité Selmy, u MERS na velbloudy (Trojanek,
2020). Na celkovy prubéh nemoci ma ovsem vliv hlavné télo hostitele, u néjz zalezi na
ruznych faktorech jako je genetika, Zivotosprava a momentalni okolnosti (Stres,...)

(Benes a Novakova, 2021).
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SARS-CoV-2 nebo také Covid-19 (COrona Vlrus Disease 2019) je onemocnéni, které se
objevilo koncem roku 2019 v ¢inském mésteé Wu-chan. Odtud se poté rozsitil do celého
svéta (Vasut a Vranova, 2020). V nékolika malo nasledujicich mésicich dokazal tento
virus zpusobit svétovou pandemii, kterd bude mit socioekonomicky dopad na cely svét
(Hubacek, 2020). 30. ledna vyhlasila WHO stav vefejného ohrozeni zdravi a 11.bfezna

vyhlasila svétovou pandemii (Trojanek, 2020).

I pfes vaznost situace ¢isla imrti a nakazenych nejsou vétsi nez pii onemocnéni chiipkou.
Dle CDC v USA bylo v roce 2020 chiipkou nakazeno 40 miliona lidi z nich 40 000
zemfielo. Ke stejnému datu bylo celosvétoveé koronavirem nakazeno 125 000 lidi z nichz
zemielo 4500 nakazenych (Vasut a Vranova, 2020). Samotna Svétova zdravotnicka
organizace varuje pred Sifenim paniky. Vétsina nakazenych onemocnénim Covid-19 ma
pouze lehké piiznaky. Vazné zdravotni potize se objevily pouze u péti procent
nakazenych a dvé procenta pfisla o zivot. Z toho byli t¢éméf vSichni pokrocilého véku a
méli pfidruzené onemocnéni jako je napiiklad rakovina, obezita, ateroskler6za nebo jiné
chronické onemocnéni (Heller, 2020). Na tyto nepfenosné choroby ve svété umira ro¢né

Mrve

na infekci SARS-CoV-2 (Honzék et al., 2020).

Viry maji schopnost mutovat. Tedy i SARS-CoV-2 béhem své cesty jiz zmutoval. Kviili
mutaci se také méni jeho nebezpecnost, ta vétSinou casem klesa. Prenos z ¢loveéka na
Cloveka, z Clovéka na zvife a zpét, postupné virus oslabuje a fedi. A pravé diky
oslabenému viru dojde k promofeni populace, coz miiZzeme nazvat ptirodnim ockovanim

(Honzak et al., 2020).

Pro jesté lepsi orientaci v pandemii SARS-CoV-2, mlizeme tuto nemoc porovnat
s chiipkou. Chiipka ma reprodukéni ¢islo (index nakazlivosti — dale jen RO) 2-3, jako je
tomu dnes u onemocnéni Covid- 19. Reprodukéni ¢islo nam ukazuje, kolik lidi dokaze
nakazit jeden nakazeny Cloveék (Majek et al., 2020). Pfenos obou onemocnéni je stejny.
Ob¢ nemoci se prendseji kapénkami z Clovéka na Cloveéka nebo kontaminovanymi
povrchy. Odlisnost najdeme v inkubacni dobé, kdy u chfipky jde o cca 3 dny a u SARS-
CoV-2 0 5-6 dni (Centrum epidemiologie a mikrobiologie, 2020a). Mezi spolecné
nejCastéjsi priznaky chiipky a Covidu-19 patii horecka, inava a suchy kasel. U chiipky
zde dale zatfazujeme bolest hlavy, schvacenost, bolest kloubt a svalli. Mezi Casté ptiznaky

chiipky patii bolest v krku, nechutenstvi, ryma a bolest o¢i. U Covidu-19 do této skupiny
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fadime zanct spojivek, ztratu Cichu a chuti, obtizné dychani a svédivou vyrazku

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Kazdoro¢né chtipkou onemocni az 10 % dospélych a az 30 % déti. V roce 2019 trvala
chiipkova epidemie v Ceské republice 6 tydnu a za tuto dobu vyhledalo pomoc 996 tisic
lidi (Kyn¢l, 2020). Chiipka je onemocnéni vyskytujici se celosvétove a kazdy rok ma za
nasledek tézké respiracni onemocnéni téméf u 3-5 miliond osob. Z toho 290 000 -

650 000 osob zemie v dusledku respiracniho onemocnéni zptsobeného chiipkou.

Smrtnost chfipky je kolem 0,1 % (Centrum epidemiologie a mikrobiologie, 2020a).

Od konce roku 2019 do kvétna 2020 se celosvétové onemocnénim Covid-19 nakazilo
4097 158 osob, ztoho nemoci podlehlo 282 495 osob (Trojanek, 2020). Z nami
dostupnych dat vyplyva, ze 80 % nakazenych Covidem-19 ma pouze lehky pribéh, 14 %
nakazenych ma zavazny pribéh a 6 % pacientt je v kritickém stavu (Vasut a Vranova,

2020). Smrtnost onemocnéni Covid-19 byva uvadéna mezi 1 az 3 % (Trojanek, 2020).
1.2.1 Klinicky pribéh

Inkubaéni doba nemoci byva uvadéna mezi 2-14 dni. U vétsiny pacientii s onemocnénim
Covid-19 je pribéh nemoci s mirnymi piiznaky nebo zcela asymptomaticky. Avsak u
nékterych pacientl se tato nemoc muize rozvinout v zavazné komplikace (Trojanek et al.,
2020). Pokud dojde k symptomatickému onemocnéni je nejc¢astéj$im piiznakem kasel,
horecka, tinava a bolest kloubli. NejspecifictéjSim ptiznakem infekce virem SARS-CoV-
2 je ztrata chuti a ¢ichu. Tento pfiznak se objevuje az u 80 % pacientti (Hubacek, 2020).
Déle mohou byt ptitomny nespecifické potize jako jsou bolesti hlavy a gastrointestinalni
potize napiiklad nauzea, zvraceni, priijem apod. K obvyklym projeviim nemoci nepatii
ryma coz znaci, ze virus se mnozi az v dolnich cestach dychacich (Bene§ a Novakova,

2021).

Pro klinicky pribéh onemocnéni Covid-19 byla vytvorena klasifikace. Ta se rozdéluje na
mirny, sttedné zavazny, zavazny a kriticky pribéh. Mirny priibéh se projevuje jako akutni
respiracni onemocnéni s klinickymi pfiznaky, pficemz pacient nema RTG ndlez
pneumonie na plicich. U stfedné tézkého pribéhu ma pacient navic potvrzenou
pneumonii RTG snimkem. A u zavazného pribéhu onemocnéni musi pacient spliovat
jedno ze 3 kritérii, a to saturace hemoglobinu kyslikem <93 %, dechova frekvence >

30/min nebo respirac¢ni index <300 mmHg. Kriticky prabéh zahrnuje jakékoliv organové
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selhani nebo rozvinutou pneumonii s respiracnim selhanim vyzadujici umélou plicni

ventilaci (Trojanek et al., 2020).
1.2.2 Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace onemocnéni Covid-19 jsou fazeny ARDS, septicky Sok a
rendlni selhani. Cim dal Cast&ji se také vyskytuji kardialni postizeni a myokarditida
(Trojanek et al., 2020). Myokardialni 1éze se objevi az u 20 az 30 % hospitalizovanych
pacientd. Myokardialni 1ézi rozumime napiiklad infarkt myokardu, mikroinfarkt nebo
fibrozu komorového myokardu (Pafizek, 2021). Dale mezi komplikace tadime
trombotické potize, které u nemocnych s Covid-19 postihuji cévy plic, sleziny, srdce,
mozku a ledvin. U trombotickych komplikaci nejcastéji dochazi k plicni embolii a
K hluboké zilni trombodze. 1 pres antikoagulacni profylaxi zlstava riziko zilni
tromboembolie vysoké. Az u 30 % kritickych a uméle ventilovanych pacientii se objevi
zilni tromboembolickd piihoda. U 5-20 % hospitalizovanych pacientti trombotické
komplikace zahrnuji mozkové piihody, akutni ischemie dolnich kondetin a akutni

poskozeni myokardu (Vojacek, 2021).

Vratme se, ale k ARDS. ARDS neboli syndrom akutni dechové tisné je akutni stav, pti
kterém je sniZzena koncentrace kysliku v Krvi a oboustranné zastinéni na RTG plic
(Astapenko a Cerny, 2020). Jde o syndrom zanétlivého postizeni plic, jehoz diisledkem
jsou funkéni a strukturdlni zmény plicni tkang, které maji za nasledek poruchu
oxygenacni funkce plic (Dostalova a Dostal, 2019). Dodnes nemame Zadnou dostupnou
metodu 1é¢by ARDS (Astapenko a Cerny, 2020). Postup pfi ARDS je identifikovat
pacienty s vysokym rizikem smrti a v€as u nich stanovit podpirné metody. Cilem

podpirnych metod je ziskat ¢as do odeznéni plicni dysfunkce (Dostalova a Dostal, 2019).

U déti se téZ muze vyskytnout zavazna komplikace v souvislosti s onemocnénim covid-
19 nazyvana multisystémovy zanétlivy syndrom. Objevuje se piiblizné 4 tydny po ndkaze
infekci SARS-CoV-2. Tento syndrom zahrnuje horecku, pfitomnost zanétu a poruchu
funkce nékterého z organt (Necas, 2020). Pacienti s timto syndromem maji horecky,
vyrazky, gastrointestindlni a respiracni potize, a také se u nich mize objevit olupovani
ktze na dlanich a nohdch. Mohou se také objevit neurologické potize jako napiiklad
podrazdénost, bolesti hlavy a svalova slabost (David et al., 2021). K té¢zkym ptiznakim
fadime Sok, az u 90 % pacientl se vyskytuje néktera forma poskozeni srdce nebo selhani

ledvin, a az u poloviny pacientll dochazi k respiraénimu selhani vyzadujici invazivni ¢i
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neinvazivni ventilaéni podporu (Necas, 2020). Multisystémovy zanétlivy syndrom také

zvysuje riziko koagulopatie u déti (Vojacek, 2021).

Jak se ukdzalo onemocnéni Covid-19 nema jen akutni pribéh, ale mize zpusobit
dlouhodobé komplikace jako je post-covid syndrom. Po druhé viné pandemie se zacali
objevovat pacienti, které méli rizné piiznaky, a to 1 po skonceni akutni faze tohoto
onemocnéni. Dnes uz rozliSujeme podle délky trvani priznakd, o jakou formu Covidu-19
se jedna. Do 4 tydnt od ptiznaku jde stale o akutni formu Covidu-19, ptiznaky trvajici 4-
12 tydnt je pokracujici symptomaticky Covid-19 a ptiznaky nad 12 tydnt bez vysvétleni

jiné pficiny je prave post-covid syndrom (Kossarova et al., 2021).

Post-covid syndrom zpisobuje Sirokou Skélu potizi a mlze postihnou ziejmé kazdy
organ. Nejcastéji postihuje respiracni trakt a zpiisobuje snizeni tolerance fyzické zatéze.
deprese, apod) a spoustu dalSich potizi (Kopecky et al., 2021). Post-covid syndrom a
vSechny tyto obtiZe se netykaji jen pacientl, ktefi méli zdvazny pribeh nemoci, miize se
tykat téz pacientt, kteti meli pouze lehky pribeh. Alespoii jeden ze symptomu pretrvava
u 80 % pacientti az 2 tydny po prodélani akutni faze nemoci. Nejcastéji je to inava, ktera
postihuje az 54 % pacientt, dale bolesti hlavy, poruchy pozornosti, zadychavani apod.
Symptomy jako unava, deprese, poruchy spanku a bolest svalii mohou pietrvavat i roky

(Kossarova et al., 2021).

Diagnostika syndromu za¢ina vzdy u obvodniho Iékaie k vylouceni jinych onemocnéni.
Pti plicnich obtizich piebird péci ambulantni pneumolog. Ten poté provede rizna
vySetfeni jako RTG plic a plicnich funkci véetné plicni difuze. Pfi komplikovanych
ptipadech post-covid syndromu jsou pacienti poslani do mezioborovych center post-
covid péce. Tato centra vznikla ve vétSing€ krajskych nemocnic pfi zvySujicim se poctu
pacientll s post-Covid syndromem (Kopecky et al., 2021). V ramci 1é¢by se doporucuje
Relax, zdravy Zivotni styl, uzivani vitamint a antioxidantd, postupné zvysovani fyzické
zatéze, aerobni a dechova cviceni. Poptipad€ podle piiznakli symptomatickd 1écba

(Kossarova et al., 2021).
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1.2.3 Rizikové skupiny

U onemocnéni Covid-19 se pravdépodobnost umrti zvySuje umérné s vékem pacienta.
Kriticky stav se tedy tyka spiSe starSich lidi s vékem nad 65 let a lidi s chronickym
onemocnénim jako je diabetes, vysoky krevni tlak, dale onkologicti pacienti a pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci atd. (Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
2020a). U déti byva infekce covid-19 pomérné vzacna, vétsSinou S mirnym prub&hem.
Déti do 19 let tvorily pouze 2,4 % z celkového pocétu nakazenych. Z toho v kritickém

stavu skon¢ilo 0,2 % nakazenych (Vasut a Vranova, 2020).

Téhotné zeny podle dostupnych informaci nejsou ohrozené€jsi skupinou nez bézna
populace, rovnéz u nich nebyl prokdzan vaznéjsi pribéh onemocnéni (Vasut a Vranova,
2020). Ohrozenou skupinou t€hotnych jsou zeny s nésledujicimi rizikovymi faktory —
hypertenze, obezita, v€ék nad 35 let a Zeny s pregestacnim diabetem. Rizikovéjsi skupinu
tvofi i zeny ve vysSim stadiu téhotenstvi nad 28 tydnd. Tehotenstvi také zptisobuje vyssi
riziko trombozy, stejné jako onemocnéni Covid-19, proto se u pacientek doporucuje
antikoagulacni profylaxe (Mlezivova et al., 2021). U t€hotnych Zen s infekci SARS-CoV-
2 je vyssi pocet predcasnych cisafskych fezli a to az 65 %. Pfedcasné rodi 17 % Zen
iatrogenné a 5 % pacientek rodi pfedcasné spontanné. Jde ziejmé o rozhodnuti porodnikt

ulevit organismu v kritickém stavu kviili onemocnéni Covid-19 (Necas, 2020).
1.2.4 Diagnostika

Mezi diagnostické metody u onemocnéni Covid-19 fadime detekci viru SARS-CoV-2

pfimou a nepfimou metodou, dale laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody.
Detekce viru SARS-CoV-2

V soucasnosti mame k dispozici piimou a neptimou detekci viru SARS-CoV-2 (Statni
zdravotni ustav, 2021a). Piimi prikaz je polymerova fetézcovd reakce s reverzni
transkripci v realném case neboli rRT-PCR. Tento test detekuje nukleové kyseliny viru
SARS-CoV-2 (Stefan et al., 2021a). PCR test se provadi vytérem z nosohltanu a pii umélé
plicni ventilaci se provadi z dolnich cest dychacich. Pozitivni vysledek nam ukazuje
pfitomnost nukleové kyseliny viru v dychacich cestach, to ovSem neznamend aktivni
pribéh infekce. Je nutné piihlizet ke klinickému stavu pacienta (Statni zdravotni ustav,
2021a). Pozitivni PCR test miize mit i pacient nékolik tydni po prodélani nemoci, kdy se

Jiz nepovazuje za nakazlivého. Stejn¢ tak pokud pretrvavaji symptomy onemocnéni
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Covid-19, ale test vychazi negativné je vhodné test za 2-5 dni zopakovat. Na prikaz
jednotlivych mutaci, at’ uz z epidemiologického divodu nebo v ramci vyzkumu, se

provadi takzvany diskriminaéni PCR test (Stefan et al., 2021a).

Jako druhy piimy prikaz viru SARS-CoV-2 je testovani antigennim testem. Tento test
ma vyhodu v rychlosti ziskani vysledku a v cenové dostupnosti (Bene§ a Novakova,
2021). Test je hotovy béhem 15 minut a bez nutnosti transportu vzorku do laboratote
(Statni zdravotni ustav, 2021a). Zatimco pozitivita PCR testu ukazuje pouze na
pritomnost viru, antigenni test ukazuje na aktualni nakazlivost pacienta. Antigenni testy
se provadéji téz vytérem z nosohltanu. Pokud ale budeme akceptovat mensi vytéznost, da
se vzorek ziskat i vytérem z ust, vySetienim slin a vytérem z nosu (Bene$ a Novakova,
2021). U symptomaticky osob maji tyto testy senzitivitu 95,4 % a specifitu 89 %.
Antigenni testy svoji pozitivitou u pacientil s ptiznaky infekci potvrzuji, avSak negativni
vysledky testu pfitomnost infekce nevylucuji. Jsou také uréeny pro testovani obc¢antli bez
ptiznakt, K zachyceni pfenasecl, a to hlavné v mistech s vysokym vyskytem infekce.
Pozitivni test u asymptotickych pacientl je nutné potvrdit PCR testem (Stefan et al.,

2021a).

PCR test lze také provadét ze vzorku krve. Nyni mame K dispozici vysetfeni na
ptitomnost antigenu v krvi, tedy kvantitativni prizkum nukleoproteinu v séru metodou
ELISA (enzyme-linked immuno sorbent assay). ELISA je imunologickd metoda na
prikkaz ur¢itého antigenu. Pokud je hladina antigenu v krvi vysoka, znaci to ucelnost
terapie antivirotiky. Pokud je hladina antigenu nizka, aZ neméfitelnd u pacienti

v kritickém stavu, je vhodné pouzit jiny terapeuticky postup (Stefan et al., 2021a).

Nepiimou metodou pro detekci viru SARS-Cov-2 je odbér krve na pfitomnost protilatek.
Tento test neslouzi k zjisténi aktualni probihajici infekce, ale slouzi k potvrzeni prodélané
infekce. IgG protilatky by se mély stanovovat piiblizné po 2-3 tydnech po potvrzeni
pozitivity PCR testem (Stefan et al., 2021a). IgG protilatky se v organismu tvoii jako
posledni a jsou nejvice specifické. Mnozstvi protilatek v krvi je individualni a zavisi na
riznych faktorech jako jsou prubé¢h infekce, virova naloz, v€k pacienta a genetické
predispozice. Protilatky se tvoii riizné rychle a v riizném mnoZstvi u riiznych osob. Cim
je mensi koncentrace protilatek, tim diive klesaji, proto neni mozné urcit presnou dobu,
kdy protilatky nebudou prokazatelné. Test na protilatky se provadi ze séra v laboratofi

nebo rychlotestem z kapilarni krve (Kratka et al., 2021).
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Pii infekei virem SARS-CoV-2 se provadi laboratorni vySetfeni. Mezi hematologickymi
nalezy se objevuje normalni pocet leukocytl, velmi malo se objevuje mirna
leukocytopenie a ¢asto byva pfitomna lymfocitopenie a relativni neutrofilie. DalSim
vyskytujicim se parametrem jsou vysoké D-dimery, které mohou poukazovat na
ptitomnost tromboembolické nemoci (Trojanek et al., 2020). U biochemickych nélezl
muzeme pozorovat zvyseni jaternich enzymi, mineralovou dysbalanci a pii dehydrataci
vzestup urey a kreatininu (Stefan et al., 2021a). Mirné zvyseni zanétlivych parametrt se
vyskytuje u 90 % pacientt (Trojanek et al., 2020). U pacienti s poklesem SpO: (nasyceni
krve kyslikem) pod 93 % a u pacientil S dusnosti je zddouci provést test na vySetieni

krevnich plyni (ASTRUP) (Stefan et al., 2021a).
Zobrazovaci metody

U nckterych pacienti s onemocnénim Covid-19 dochazi k zdvaznému plicnimu
onemocnéni a k jeho v€asnému odhaleni je potfeba zobrazovaci diagnostiky (Ferda et al.,
2020). Zakladni zobrazovaci diagnostikou je rentgenovy snimek plic. U virové
pneumonie se objevi oboustranné infiltraty. Rentgenové néalezy mohou byt velice
diskrétni nebo naopak mohou piekvapit svoji rozsahlosti nalezu. RTG je méné citlivy ve
srovnani s vypocetni tomografii (computed tomography - dale jen CT), ale ma také své
vyhody jako mensi radiani zatéz, vétsi dostupnost a moznost snimkovani i na

nemocniénim lazku (Stefan et al., 2021a).

Vypocetni tomografie nam poskytuje nejptesnéjsi zobrazeni plicni tkané (Ferda et al.,
2020). CT vysetieni ma vysokou citlivost a pfi diagnostice onemocnéni Covid-19
dosahovala az 95 %. Nejcastéjsi CT nalezy u pacientd s Covid-19 jsou denzity mlééného
skla. V prubéhu nemoci tato loziska rostou a objevuji se nova (Trojanek et al., 2020).
Tyto nalezy ovSem nejsou specifické jen pro pozitivni pacienty s Covid-19. Mohou se
objevit 1 u asymptotickych pacienti a mohou ptedchdzet pozitivit¢ PCR testu
z nosohltanu. CT snimek plic se provadi k zjisténi komplikaci, ne za G¢elem diagnostiky
onemocnéni Covid-19 (Stefan et al., 2021a). Aviak na po¢atku epidemie slouzilo CT
k tvodnimu vysetieni k odliseni SARS-CoV-2 od ostatnich plicnich nemoci. Pozdéji se
povedlo zjistit odlisnosti v projevech viru SARS-CoV-2 a zhodnotit indikaci k CT (Ferda
et al., 2020).
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Mezi dalS§i zobrazovaci metody vyuzivané pii onemocnéni Covid-19 patii
ultrasonografie. Ta se pouziva jako doplinkova metoda ke kontrole rozsahu postizeni plic
a k diagnostice nahromadéni tekutiny v pleuralni dutin€. Ultrasonografic ma hlavni

vyuziti pfi zavadéni hrudni drenaZe a u rychlé diagnostiky pneumothoraxu (Stefan et al.,

2021a).
1.2.5 Terapie

Lécbu u onemocnéni Covid-19 rozdélujeme na symptomatickou a cilenou 1€¢bu, pii které
se pouzivaji predevsim antivirotika. Ale ne kazdy stav onemocnéni Covid-19 vyzaduje

hospitalizaci.

Pokud mé pacient mirné ptiznaky a nemé zadny rizikovy faktor lze zvladnou lécbu
Covidu-19 v domaci izolaci. V domaci izolaci musi pacient dodrzovat pravidla, aby
nedoSlo k Sifeni nemoci (Arias Anaya, 2021). Tato pravidla zahrnuji pobyt
v samostatném dobie vétraném pokoji, kdy je pacient odd€leny od zbytku rodiny.
V domacnosti by méli zastat pouze ¢lenové, ktefi se o pacienta staraji. Pfi pobytu ve
spole¢nych prostorach by mél nakazeny i ostatni ¢lenové nosit ochranu dychacich cest.
NakaZeny by mél pouzivat své vlastni kuchyfiské nacini, ruéniky, lozni pradlo apod.
Nékupy a pochiizky vyfizuje zdravy c¢len rodiny, pratelé nebo socialni pracovnik
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). Dilezité je pravidelné myti rukou a dezinfekce
povrchit v domdacnosti. Lécba v domacim prostfedi spo€iva v zmirflovani piiznakt
nemoci. Pacient tedy mize uzivat léky na horecku, bolest, nosni sprej na ucpany nos a
dalsi 1éky podle priznakl. Léky by mél telefonicky konzultovat s 1ékafem. Je dobré, aby
m¢él pacient zajistény dostatecny piijem tekutin (Arias Anaya, 2021).

Symptomaticka léc¢ba

Symptomaticka 1écba je urCena nemocnym pacientim s projevy nemoci Covid-19.
Terapie symptoml muiZe probihat jak ambulantné, tak 1 za hospitalizace podle stavu
pacienta. K symptomim onemocnéni Covid-19 patii zvysena teplota. Pfi teploté nad
38 °C jsou pacientovi podavana antipyretika, tedy 1éky na sniZeni teploty, které ¢asto maji
i analgeticky ucinek. Mezi tyto 1éky patii paracetamol, ibuprofen a dalsi (Dlouhy et al.,
2020). V dostate¢nych davkach podavame antitusika jejichz uc¢inek spociva v potlatovani
suchého drazdivého kasle. Antitusika miizeme podavat v kombinaci s mukolityky jako

napiiklad ambroxol nebo erdostein. Mezi takova antitusika patfi napiiklad kodein,
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butamirat nebo dropropizin. Dulezité je také dbat na hydrataci. Pfi dehydrataci je

pacientlim indikovana infuzni terapie (Stefan et al., 2021a).

Dutlezitou soucasti symptomatické 1é¢by je oxygenoterapie. Nejlepsi zpisob je podani
nosni kanylou. Tato terapie je indikovana pfi saturaci hemoglobinu kyslikem <93 %
(Trojanek et al., 2020). Nedilnou soucasti oxygenoterapie je aktivni polohovani. Hlavnim
cilem polohovéni je stravit co nejméné Casu vleze na zaddech. Pravidelné polohovéani na
boky a biicho zabraiiuje hromadéni zanétlivé tekutiny v dorzalni &asti plic (Stefan et al.,
2021a). U pacientu s t€zkou formou respira¢niho selhani se pouziva pronaéni poloha,
ktera ma slouzit ke zlepSeni saturace kysliku v Krvi, snizit dechovou frekvenci a poskytuje
lepsi drenaz sekretii z dychacich cest. Jde 0 polohu, kdy pacient lezi na biiSe, coZ ma
pozitivni efekt v sniZeni riziku vzniku dekubitii na zadnich &astech téla (Skulec a Kalina,

2020).

Pokud pacient nedosahuje dostateCné oxygenace pomoci OXygenoterapie maskou,
nastupuje na fadu vysokopritokova nosni oxygenoterapie (high-flow nasal oxygenation
—dale jen HFNO). Tato péce je spiSe uréena pro intenzivni pééi, ovsem v dob¢€ pandemie
je tato metoda pouzivana na pomezi standardni a intenzivni péée. HFNO ndm poskytuje
pratok zvlhéeného a ohtatého plynu nosni kanylou, ktery ma az 90 % podil kysliku. Dale
nam poskytuje pritok plynu rychlosti 60 I/min (pfi normélni oxygenoterapii pouzivame
pritok 5-10 I/min) (Stefan et al., 2021a). Jak uz bylo zminéno vyse HFNO je mozné
pouzit i na standardni jednotce. Je ovSem nutna Castd monitorace pacienta z divodu
mozného akutniho zhorSeni stavu pacienta. Vyhody HFNO jsou ve vétsim pohodli, nez
je tomu u neinvazivni ventilace a v mensi svalové tnave, dale je zde mensi riziko Sifeni
infek&niho aerosolu do prostoru, nez je tomu u neinvazivni ventilace. Je zde také moZnost

polohovat pacienta do pronaéni polohy (Skulec a Kalina, 2020).
Cilena lécba

U onemocnéni Covid-19 pouzivame léky s antivirotickym G¢inkem. Ty maji u rliznych
nemoci rizné ucinky. Naptiklad u chronickych virovych infekci ocekavame uplné
vymizeni infekce. U respiraéniho onemocnéni pifi uzivani antivirotik sledujeme rtizna
kritéria. Sledujeme dobu do vymizeni viru ve vzorku z nosohltanu, vliv na zlepseni stavu
a vliv na smrtnost (Stefan a Grebenyuk, 2020). Nyni je nam k 16¢bé onemocnéni Covid-
19 k dispozici pouze jediny 1ék remdesivir. Lékati také pouzivaji 1€k favipiravir, ktery se

diive pouzival na tézké stavy pii onemocnéni chfipkou (Trojanek et al., 2020).
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K dispozici je nam také rekonvalescentni plazma, ktera se podava pacienttiim do 3 dnti od
stanoveni diagndzy. Cilem rekonvalescentni plazmy je pfedejit tézkému prabéhu nemoci
Covid-19 u rizikovych pacienti. Podobny ucinek nam poskytuji neutralizac¢ni
monoklonalni protilatky. Tyto protilatky jsou téZ urCeny pro pacienty z rizikovych
skupin, u kterych je mozné ocekéavat zavazny priabéh nemoci. Podavaji se ambulantné co
nejdiive po zjisténi infekce. Pfi pokrocilé infekci jsou pacientim podévana
imunosupresiva. Nej¢astéji pouzivanym imunosupresivem v 1é¢b¢ Covidu-19 u
hospitalizovanych pacientt se stal dexamethason. (Stefan et al., 2021a). Mezi cilenou
1écbu lze také tadit antikoagulac¢ni 1é¢bu, jelikoz onemocnéni Covid-19 zpisobuje

hyperkoagulaéni stavy (Dlouhy et al., 2020).
Remdesivir

Utinnost tohoto 1éku byla zkouména nékolika studiemi. Konkrétné spoleénosti Glead,
ktera 1ék vyvinula. Tato studie prokazala, ze 1€k remdesivir je uc¢innéjsi, pokud se podava
5 dni. Studie obsahovala dv¢ skupiny jednu pétidenni a druhou desetidenni. Z pétidenni
skupiny bylo po 14 dnech propusténo 60 % z 200 pacientl. Z druhé desetidenni skupiny
bylo propusténo 52,3 % z 197 pacientl. Druha studie sponzorovana National Institutes of
Healf obsahovala 1063 pacientt. Tato studie prokazala, ze pacienti na remdesiviru se
zotavuji rychleji nez pacienti s placebem. Také byla prokdzané niz§i mortalita u téchto
pacientd. Na zaklad¢ studii ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv 1. 5. 2020 schvalil tento 1ék

pro déti a dospélé s tézkou formou onemocnéni Covid-19 (Holmannova, 2020).

Remdesivir ma Sirokospektry antiviroticky ucinek. Plsobi jak na koronaviry, tak na dalsi
spektrum virt jako jsou paramyxoviry, pneumoviry a filoviry. Dokonce byl zkousSen i na
1é¢bu eboly. Remdesivir je podavan intravenézné (Stefan et al., 2021a). M&l by byt
podavan co nejdiive od stanoveni diagnézy. U pacientii v kritickém stavu nema takovy

efekt (Stefan a Grebenyuk, 2020).

Remdesivir je uren détem a dospélym s onemocnénim Covid-19 je-li u nich rozvinuta
pneumonie a u pacientd s potiebou oxygenoterapie. Lék je doporuceno uzivat 5-10 dni.
Remdesivir také neméa zadné kontraindikace kromé alergické reakce (Stefan a

Grebenyuk, 2020).
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Mezi nezadouci Gcinky patii elevace jaternich testll, zazivaci obtiZe jako jsou nauzea a
zvraceni. Také je mozné, Ze se u pacientl uzivajicich remdesivir objevi bradykardie, ktera
se objevuje hlavné¢ v no¢nich hodinach, kdy srde¢ni frekvence muze klesat az

k 35 tepam/min (Stefan et al., 2021a).

Téhotné Zeny by mély 1ék uzivat pouze v piipadé, Ze to jejich klinicky stav opravdu
vyzaduje. Béhem uZivani remdesiviru by Zeny mély piestat kojit (Stefan a Grebenyuk,
2020).

Monoklonalni protilatky

Monoklonalni protilatky se pouzivaji u rizikovych pacientli, aby zabranily tézkému
pribéhu infekce SARS-CoV-2. Musi byt ovSem podany v casné fazi infekce.
Monoklonélni protilatky se nepodavaji pacientim s téZkym pribéhem infekce, jelikoz
zde nebyla prokazana jejich uc¢innost. Mezi jejich zastupce patii naptiklad bamlanivimab,
casirivimab, imdevimab, a etesevimab (Cerny et al., 2021). Bamlanivimab je
neutralizaéni monoklonalni protilatka, navrZzena tak aby se vazala na S-protein viru
SARS-CoV-2. Tim, Ze se navaze na S-protein dojde k zabranéni vstupu koronaviru do
lidské buiiky. Tato protilatka byla vyrobena podle ptirozené lidské protilatky od jednoho
Z prvnich vylécenych pacienti. Bamlanivimab je urceny k ambulantnimu podani pro
dospélé a déti od 12 let s mirnym az stiedné t€Zkym prabéhem, dale lidem s rizikovymi

faktory (Stefan et al., 2021a).
Rekonvalescentni plazma

Rekonvalescentni plazma se v mediciné pouZziva uZ mnoho let u pestré skaly infek¢nich
nemoci jako napiiklad u t€Zkych pribeéht chiipky a u eboly. Jde o plazmu od darct, ktefi
jiz infekci prodélali (Stefan a Grebenyuk, 2020). Jejich plazma obsahuje protilatky proti
SARS-CoV-2 a jedna se o takzvanou pasivni imunizaci (Holmannova, 2020). Studie
prokazaly, Ze rekonvalescentni plazmu je nejlepsi podavat co nejdfive od prvnich
pfiznakd, a to nejlépe do 3 dnll od zacatku symptomi. Cilem podani této plazmy je
ochrana rizikovych skupin pied t&zkym priib&hem nemoci (Stefan et al., 2021a). V CR se
plazma odebira idealné 4-10 tydna od prodélani infekce a pacientim je podavana jako
transfuzni pfipravek s dostatecnou hladinou protilatek. Aplikuje se 250-300 ml
maximalné 3x v pribéhu 5 dnii (Dlouhy et al., 2020).
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Antikoagulaéni 1écba

U onemocnéni Covid-19 byly prokazény cCasté hyperkoagulacni stavy, diky kterym
dochazi k mikrotrombotizaci v ledvinach a plicich. Dale také dochéazi k hluboké zilni
tromboze, plicni embolii a dalsim (Dlouhy et al., 2020). Proto hospitalizovani pacienti
dostavaji nizkomolekularni heparin. U ambulantnich pacienti se stiedné tézkym
pribéhem nemoci se doporucuje nefarmakologicka prevence tromboembolické nemoci.
Do této prevence patii dostatecny pitny rezim, cvic¢eni dolnich koncetin na 1tzku, chiize
a bandaz dolnich koncetin. Dale u pacientii s vice nez jednim rizikovym faktorem je

vhodné indikovat kyselinu acetylsalicylovou (Stefan et al., 2021a).

Vitamin D a C

Vitamin C je antioxidant a mé za kol potlacovat velké zanétlivé stavy a cévni poskozeni,
diky jeho protizanétlivému uéinku (Stefan et al., 2021a). P#i nedostatku vitaminu D je
snizena lidska obranyschopnost. T-lymfocyty se bez vitaminu D nejsou schopny
aktivovat. Pokud tedy T-lymfocyty narazi na cizi antigen, nejsou schopny bez vitaminu

D adekvatné reagovat (Vasut a Vranova, 2020).
1.2.6 Prevence

Kazda respiracni infekce ma svoji sezonnost vyskytu. Tedy dobu, kdy je respiracni
infekci zasazeno nejvice lidi. Tato sezona byva nejéastéji v zimé, tedy v obdobi, kdy je
chladno. V tropickém pasmu je tomu podobné. Jelikoz je tam stale teplo, viry se projevi
napiiklad v obdobi dest’i, kdy se ochladi. Tak je tomu i onemocnéni Covid-19, kdy dnes
muzeme fict, Ze ma sviij sezonni vyskyt. Infekce Covid-19 se sice v mensim mnozstvi
Sifi celoro¢né, ale v obdobi chladna se jeji vyskyt rapidné zvySuje, coZ poukazuje na

sezonnost této nemoci (Stejskal, 2020).

K ovlivnéni sezénnosti respiracnich onemocnéni ptispivaji dalsi faktory jako jsou vétsi
shlukovani osob v uzavienych prostorach a kvili zim& omezeni vétrani vnitinich
prostortl. V letnich mésicich, diky ultrafialovému zafeni a vétSi rychlosti zasychéani
kapének, je Zivotaschopnost viru mnohem mensi nez v zimé (Stejskal, 2020). Virus
SARS-CoV-2 se pifenasi kapénkami zc¢loveéka na clovéka. Vir se prendsi
kontaminovanymi pfedméty a povrchy nebo vzduchem. Do téla vstupuje pres dutinu

nosni, Ustni a pfes sliznici o€i. Proto mezi nejicinnéjsi ochranné pomicky patii
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jednorazové rukavice, respiratory a bryle nebo stit, ktery chrani o¢i (Vasut a Vranova,
2020).

Prevenci jako takovou rozdélujeme na specifickou a nespecifickou. Nespecifickou
prevenci pouzivame k zabranéni Sifeni jakékoliv infekce, v tomto piipad¢ Sifeni viru
SARS-CoV-2. Specifickd prevence bojuje pfimo proti konkrétni nemoci. NejCastéji

spoc¢iva v o¢kovani (Statni zdravotni ustav, 2021b).

Mezi nespecifickou prevenci patii tzv. pravidlo 3 R — respiratory, rozestupy, ruce.
Respirator chrani naSe dychaci cesty a snizuje tedy riziko nakazy. Pokud je jedinec
nakazeny a nosi respirator, zmirnuje riziko nakazeni dalSich lidi. Pokud je jedinec zdravy
a nosi respirator, chrani sebe pred infekci od jinych lidi. To plati 1 pro o¢kované jedince
(Statni zdravotni tstav, 2021b). Rozestupy mezi jednotlivymi jedinci by mél byt
minimélné 1,5-2 metry (Vlada Ceské republiky, 2022). Pokud je totiZ ¢lovék nakaZeny a
kychne z nosni a ustni dutiny vyleti kapénky s obsahem viru SARS-CoV-2. Pokud stojite
blizko, tak tyto kapicky vdechnete a mohou vas nakazit (Heller, 2020). Lidé by se téz
neméli dotykat rukama svého obli¢eje. Ditvod je jednoduchy. Ptres den se dotykdme
povrchti a riznych véci prakticky porad. Nase ruce na sebe nachytaji viry, které nasledné
mohou pfenést do o¢i, ust nebo nosu. Proto je velice dilezita hygiena rukou. Ruce by se
meély umyvat teplou vodou a mydlem po minimalni dobu 20 sekund. Poté se ruce fadné

oplachnou a otfou ru¢nikem na jedno pouziti (Statni zdravotni ustav, 2021b).

Prevence pfed nakaZenim virem SARS-CoV-2 je tedy nosit respiratory jako ochranu
dychacich cest, vyhybani se v&tsim daviim a lidem, ktefi vykazuji pfiznaky onemocnéni
Covid-19 (Heller, 2020). Dale dukladna hygiena a dezinfekce rukou virucidni nebo
alkoholovou dezinfekci, ktera by méla obsahovat minimalné 60 % ethanolu (Vasut a
Vranova, 2020). Dulezité je dodrzovat pitny rezim. Pokud totiz mame dostatek vody
v organismu vyplavuje Skodliviny z té€la a pfispiva tak ke spravné funkci imunitniho
systému (Heller, 2020).

Oc¢kovani proti Covidu-19

V soucasné dobé mame v Ceské republice k dispozici &tyfi vakciny proti onemocnéni
Covid-19. Dvé vektorové a dvé mRNA vakciny. Ockovani je nejvyznamnéjs$i u
rizikovych skupiny, tedy u osob nad 60 let a u lidi s chronickym onemocnénim. Mélo by

chranit osoby pred t€zkym pribéhem nemoci, pted hospitalizaci a imrtim na onemocnéni
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Covid-19. Aby bylo oc¢kovani co nejucinngjsi, mél by se dodrzovat pravidelny interval
mezi davkami. Ockovani proti Covidu-19 nema zadné kontraindikace, to znamena, ze
mohou byt o¢kovani v§echny osoby od 12 let véku. Prioritn¢ by mély byt o¢kovany osoby
star§i 60 let, aby pii dalsi pandemické vIné nedochdzelo k takovému zatizeni
zdravotnictvi (Stefan et al., 2021b). Pro osoby, které prodélaly onemocnéni Covid-19, je
doporuceno pockat 90 dni od prodélani nemoci, nez se nechaji naockovat (Jesenak et al.,

2021).

Vakciny zalozené na mRNA funguji jako nosi¢ informace. Podle mRNA bunky v lidském
téle vyrobi S-protein. Tato bilkovina se nachazi na povrchu kazdého koronaviru. Nase
télo a imunitni systém bézné tuto bilkovinu vyhledavaji a po identifikaci tento virus znici.
Vakcina pomaha nasemu télu a bunkam naudit se rozpoznavat tyto bilkoviny, tedy i
samotny Kkoronavirus, a poté ho zni€it (Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, ©2021). Mezi
mRNA vakciny patii vakcina BNT162b2 (Pfizer/BioTech) a vakcina mRNA-1273
(Moderna) (Stefan et al., 2021b).

vvvvvv

ockovacich latek proti onemocnéni jako jsou chiipka, Ebola a Zika virus. Diky mRNA
vznika bunééna | humoralni imunita (Jesenak et al., 2021). U této vakciny jsou zapotiebi
dvé davky v odstupu 21dni. Ochrana poté nastupuje 7-14 dni po druhé ddvce. Vakcina je
urcena pro osoby starSi 12 let. Vakcina Moderna funguje stejn€ jako Pfizer. TéZ jsou
potiebné dvé davky a u¢innost nastava 14 dni po podani druhé davky (Stefan et al.,

2021b).

Déle mame k dispozici adenovirové vektorové vakciny. Uginnost téchto vakcin je
testovana vice nez 10 let pro rizné infekéni nemoci jako jsou Ebola, maléarie, HIV apod.
Mezi tyto ockovaci latky patii vakcina AZD1222 (Astra Zeneca/University of Oxford) a
vakcina Ad26.COV2.S (Janssen/Johnson&Johnson). Astra Zeneca obsahuje Simpanzi
adenovirus se spike proteinem SARS-CoV-2. V Evropské unii (dale jen EU) je uréena
pro osoby starsi 18 let (Jesenak et al., 2021). Je podavan ve dvou davkach s odstupem 84-
91 dnl. Astra Zeneca muizZe zpuUsobovat trombozy a trombocytopenii, a proto neni
doporucovéana osobam mlads$im 60 let. U pacienti nad 60 let prevySuje benefit z vakciny,
ktery ptfevysuje riziko trombdz. U vakciny Janssen je to velice podobné jako u Astra

Zeneca. Janssen obsahuje lidsky adenovirus s S-proteinem SARS-CoV-2. Je téZ urCeny
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pro osoby star$i 18 let. Jako u ptedeslé vakciny se nedoporucuje osobam mladsim 60 let.

Janssen vakcina se podava pouze v jedné davce (Stefan et al., 2021b).

Nyni je k dispozici posilujici 3 ddvka ockovani, kterd je uréena osobam s imunosupresi a

rizikovym skupinam (Stefan et al., 2021b).

Nezéadouci ucinky mRNA vakcin je lokalni a celkova reakce. Mezi n¢ patii zarudnuti,
otok a bolest v misté pichu, inava a bolest hlavy. VétSina reakci odezni spontanné béhem
nékolika dni (Jesenak et al., 2021). Mezi projevy celkové reakce patii horecka, zimnice,
muze ohrozit pacienta na zivoté. Projevuje se kozni reakci jako vyrazky nebo
zagervenani, otoky dychacich cest, dusnosti, opocenim, nervozitou, uzkosti apod. Mohou
se také objevit vzacné komplikace spojené s ockovanim proti Covidu-19. K témto
komplikacim fadime myokarditidy a perikarditidy, Guillaintiv-Barrého syndrom a

syndrom kapilarniho tiniku (Stefan et al., 2021b).
1.3 OSetiovatelska péce 0 pacienty na standardni covidové jednotce
Standardni covidova jednotka

Standardni covidova jednotka, neboli oddé€leni pro pacienty s onemocnénim Covid-19, je
rozdélena na dvé &asti. Cast suspektni, tedy &ast, kde jsou pacienti s podezienim na Covid
a ¢ast pro potvrzené pacienty s onemocnénim Covid-19. Pacienti s podezienim na Covid
musi byt uloZeni na jednoliizZkovy pokoj v suspektni ¢asti s vlastim socidlnim zatizenim
a jejich pohyb by mél byt omezen v ramci covidové jednotky. Pacienti s jiz potvrzenym
onemocnénim mohou byt na pokoji ve vice osobach (Liang et al., 2020). Kazdy pokoj na
standardni covidové jednotce by mél mit pifivod kysliku, jelikoz vétSina
hospitalizovanych pacientli ma indikovanou oxygenoterapii a bez kysliku se neobejdou.
Z dtvodu, Ze jsou covidova oddé€leni zfizovana na standardnich oddélenich, je nutné na
kazdém takovém odd¢€leni vytvofit prostor pro filtry, kde se personal obléka a svleka

z ochrannych pomiicek (Kratochvilova a Hellerova, 2021).

Po pfijeti pacienta na standardni covidovou jednotku by mél byt informovan, ze pokud se
pacient nékam presouva mimo svij pokoj, naptiklad na vysetfeni, musi mit na sobé vzdy
respirator FFP2. Déle je edukovan o signalizacnim zafizeni, ptes které lze komunikovat
s personalem. Tato komunikace by méla byt Casta, jelikoz personal nesmi byt v Castém

ptimém kontaktu s pacientem. Komunika¢ni zafizeni slouzi ke kontrole pacienta a
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k dotaztim na jeho potieby (Dlouhy et al., 2021). Dulezita je edukace pacienta o zakazu
navstév. Proto by mél mit pacient u sebe komunikaéni zafizeni, aby mohl komunikovat
s rodinou. Pacienti musi byt informovani, jak zabranit dalSimu $ifeni nemoci, o spravné

hygiené rukou, o vyznamu izolace apod (Liang et al., 2020).

Po propusténi pacienta ze standardni covidové jednotky se pacienti vraceji do péce
obvodnich 1ékatt. Ten nasledné posuzuje pacientlv stav a na jeho zakladé ukoncuje ¢i
prodluzuje pracovni neschopnost (Husa et al., 2021). Pokud je to potieba, provede
vysetieni, které zahrnuje kontrolu jater a ledvin, krevni obraz, CRP a dle potieby RTG
plic (Liang et al., 2020). Obvodni 1ékai mtze také provést funkéni vySetieni plic. Pokud
ma pacient zdvazné pretrvavajici komplikace, obvodni lékaf indikuje navstévu speciality
(Husa et al., 2021). Jestlize z oddéleni propoustime stale infekéniho pacienta, podléha

poté pravidlim domaci izolace, viz kapitola terapie (Liang et al., 2020).

Prace zdravotnického personalu tak jako na ostatnich oddélenich probiha podle
provoznich opatfeni, to znamena podle pracovniho fadu a bariérové oSetfovatelské péce.
Cilem karanténniho rezimu je zabranit ptenosu infekce z pacienta na pacienta nebo na
personal (Rozsypal et al., 2014). Sestra pii jakémkoliv kontaktu s pacientem musi mit na
sob¢& osobni ochranné pracovni pomucky (dale jen — OOPP). JelikoZ jsou pacienti
s Covid-19 infekéni, méla by sestra na pokoj nosit pouze pomticky, které opravdu vyuzije.
Pokud se z pokoje néco 0dnasi, musi byt predmét fadné vydezinfikovan. Pokud jde o
material od pacienta (napiiklad odbéry krve) musi byt fadné uloZzen do uzaviratelného

sacku (Kratochvilova a Hellerova, 2021).

Pracovnici na covidové jednotce jsou rozdéleni do dvou tymu. Tymy by se mély po 4
hodinach stfidat v kontaminovanych zénach (Liang et al., 2020). Dilezité také je
dodrzovat potradi pacientl pii praci sestry. Postupuje se od suspektni zény, tedy od
pacientii s podezienim na Covid-19, k pacientim pozitivnim. Od pozitivnich pacientt se
sestra nesmi vracet zpét k suspektnim pacientim, jelikoz mé znecistény ochranny odév

(Kratochvilova a Hellerova, 2021).

Bariérova oSetfovatelska péce

Bariérova oSetfovatelska péce je soubor opatfeni zabranujici Sifeni infekce na pacienta
nebo personal. Tato opatieni zahrnuji dezinfekci, sterilizaci, manipulaci s loZnim
pradlem, hygienu rukou, pouzivani ochrannych pomicek, manipulaci s biologickym

materidlem, manipulace s pouzitymi nastroji apod. (Kopacikova, 2021). V ramci
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bariérové techniky museji pracovnici dodrzovat urcita pravidla. Mezi né€ patii nenosit
hodinky, prsteny ani jiné Sperky, nesméji mit nalakované dlouhé nehty nebo nehty gelové,
museji dodrzovat osobni hygienu, hlavné hygienu rukou, udrZovat ¢istotu na pracovisti,
uptfednostnovat pouzivani jednordzovych pomtcek, vzdy nosit ochranné pomtcky apod

(Kober et al., 2021).

Zdravotnici v dobé pandemie jsou jednou znejohrozengj$i skupin, ktera muze byt
zasazena onemocnénim Covid-19. V Ceské republice bylo nakazeno az 11 %
zdravotnickych pracovnikii ze vSech nakaZenych (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020a).
OOPP jsou efektivnim nastrojem, jak predejit Sifeni nakazy a infikovani personalu pfi
vykonu profese (Kober et al., 2021). Na standardnim covidovém oddéleni pracovnici
vyuzivaji tyto pomticky — respirator FFP2/N95, jednordzovy ochranny plast, rukavice,
jednorazova Cepice, bryle nebo obli¢ejovy Stit (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020a). Pro
svlékani a oblékdni OOPP maji doporucené postupy. Zdravotnicky personal se obléka
vzdy v Cisté zon€, kde by mél viset fotonavod, jak se spravné obléct. Pied vstupem do
Spinavé zony si kazdy pracovnik musi zkontrolovat spravnost nasazeni OOPP. Svlékani
probihd ve $pinavé zoné ve vyhrazeném prostoru. Zde se nachazi nadoba urcena
k dekontaminaci ochrannych bryli nebo stitu. Také je zde umistény koS na odpad s vikem.
Cistou a $pinavou zénu oddéluje na zemi piilepena dezinfekéni rohoz (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020b). Oblékani za¢ina pracovni uniformou nasleduje hygiena rukou.
Poté nasazeni jednorazové Capky, respiratoru a jednorazovych rukavic. DalSim krokem
je nasazeni ochranného §titu, empiru a navlekd na nohy. V poslednim kroku se oblékaji
jesté jedny jednorazové rukavice (Liang et al., 2020). Sundavani OOP za¢ina vyménou
prvni vrstvy rukavic, které se nahradi Cistymi rukavicemi. Nasleduje sundavani empiru
snové¢ pridanou vrstvou rukavic. V dal§im kroku sundavame ochranny S§tit, ¢apku a
respirator. Posledni se sundavaji rukavice, po kterych nasleduje dikladna hygiena rukou

(Bartos, 2020).

Prace sestry na standardnim covidovém oddéleni spocivd hlavné v monitorovani
fyziologickych funkci jako je méteni télesné teploty, tlaku, saturace a podle potieby EKG.
Dale pak v polohovani pacienta, podavani léku jak v tabletach, tak intraven6zng,
monitoraci pfijmu a vydeje tekutin, pfevazu chronickych ran a dekubitli a v monitoraci
bolesti. Také se u pacienti hlidaji glykemické profily s naslednym podanim inzulinu
(Kratochvilova a Hellerova, 2021). U pacientt S rizikem vzniku dekubitt je dobré zavést

polohovaci harmonogram. Pacienti s duSnosti a slabosti maji riziko aspirace, proto je
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dobré, aby sestra asistovala u jidla (Liang et al., 2020). Vétsina pacientl pfijatych na toto
oddéleni trpi dusnosti z divodu infekéniho onemocnéni projevujici se nepravidelnym
povrchnim dychanim (Gavalierova et al., 2021). V téchto piipadech sestra zajistuje
podéavani kysliku brylemi dle ordinace 1ékafe a pravidelnou monitoraci saturace kysliku
v krvi (Liang et al., 2020). Sestra také muze pacientovi poradit, aby se posadil do
ortopnoické polohy, ve které se bude pacientovi Iépe dychat (Gavalierova et al., 2021).
Velmi specificky piiznak, se kterym se zde sestra setkava je ztrata Cichu a chuté
(Hubacek, 2020). vtomto piipad¢ ztrata Cichu a chuté v souvislosti s infek¢énim
onemocnénim, kterd se projevuje neschopnosti rozeznat riizné pachy a chuté. Pii ztraté
¢ichu sestra miiZze s pacientem provadét ¢ichovy tréning V ramci, kterého pacient denné
¢icha K péti riznym vinim. Také je dobré uzivat antioxidanty a vitamin B. U ztraty chuté
sestra poskytuje alternativy ochucovadel, aby pacient néco snédl (Gavalierova et al.,
2021). Casty piiznak objevujici se na standardni covidové jednotce je Ginava v diisledku
probihajici infekce. Projevuje se snizenou fyzickou vykonnosti pacienta. U unavy sestra
doporuéi pacientovi pravidelny spanek, odpoCinek a postupné zvySovani zatéze.
Poptipadé podava pacientovi dle ordinace lékafe vitaminy a antioxidanty na zmirnéni
unavy (Kossarova et al., 2021). S unavou je spojeno riziko padu pacienta. V tomto
pripadé sestra provede zhodnoceni rizika padu a identifikuje u pacienta individualni
rizikové faktory padu. Poté pacientovi dle potieby dopomaha v dennich tikonech nebo
zajiStuje dohled a provadi edukaci pacienta o pouziti kompenzacnich pomicek

(Miertova, 2019).

Samostatnou skupinu pacientti na covidovém odd¢leni tvoii paliativni pacienti. U téchto
pacientl je po konzultaci s Iékafem oddéleni povolena navstéva rodiny, aby se mohli
rozloucit. Rodina i v tomto pfipadé musi mit na sobé ochranné pomiticky. Osetfovatelska
péce spociva hlavné v symptomatické 1écb&, prevenci dekubitdi a oxygenoterapii

(Kratochvilova a Hellerova, 2021).

Vhledem k mnozstvi pouzivanych ochrannych pomucek, ve kterych personal pracuje, je
komunikace s pacientem naro¢na. Nejenze pacienti nerozumi personalu kvili respiratoru,
ale personal Spatné slySi pacienty kvili zakrytym usim (Kratochvilova a Hellerova,
2021), pricemz komunikace na tomto odd¢leni je velice dulezita. Zdravotnicky personal
podavanim spravnych a pfesnych informaci o onemocnéni Covid-19 a pandemii, mize
zmirfiovat strach a nejistotu pacientti. Spravnou komunikaci zmirfiuji obavy a dodavaji

nad¢&ji pacientim Vv téchto téZkych ¢asech (Finset et al., 2020). V dobé pIné dezinformaci
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na socialnich sitich poskytuji sestry povédomi o prevenci a Sifeni onemocnéni Covid-19
a vyvraceni mytd (Fawaz et al., 2020). Jelikoz jde o novou nemoc s vysokou nakazlivosti
a jedna se o ,,neviditelného* nepftitele v pacientech mohou tyto fakta vyvolat pocit ztraty
kontroly nad vlastnim zivotem, a tedy pocit ztraty bezpeci (Finset et al., 2020).
Komunikace srodinou je velmi dilezita, jelikoz jsou ale navstévy zakazany,
zprostiedkovava zdravotnicky persondl spojeni s rodinou pies telefon nebo pocitac.
Personal téz mtize nahrazovat navstévu, kratkym rozhovorem s pacientem. Pacienty miize
také znervoznit odliSnost péce na covidové jednotce, je dobré si jeho obavy vyslechnout

a zodpoveédét dotazy o péci (Curie, 2021).

Osetrovatelska péce je zaméfena na uspokojovani primarnich i sekundéarnich potieb
pacienta (Samankova, 2011) bez ohledu na jejich infekéni stav (Fawaz et al., 2020). U
vSech pacientil se snazime uspokojovat jeho potieby, které se s ptichozim onemocnénim
muzou ménit. Sestra pomahé pacientovi zorientovat se a pfijmout novou situaci pomoci
naslouchani, respektovani ndzorti a potieb pacienta. VSechny vyse uvedené potieby jsou
dilezité k udrzeni dusevniho zdravi. Pokud nedochazi k uspokojovani potteb, mohou se
u pacienta objevit obecné priznaky jako nervozita, izkost a neklid. Tyto stavy vyusti ve
frustraci a stres, které pacient muize davat najevo agresi slovni nebo fyzickou

(Samankova, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cilem prace bylo popsat oSetfovatelskou péci na standardni covidové jednotce z pohledu

pacienta.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak vnimaji oSetfovatelskou péci pacienti na standardni covidové jednotce?

2. Jaké potteby popisuji pacienti, ktefi byli hospitalizovani na standardni covidové

jednotce?

3. Jaké informace pacienti postradaji od sester v souvislosti s onemocnénim Covid-

19 béhem hospitalizace na standardni covidové jednotce?

2.3 Operacionalizace pojmii

Osetfovatelstvi je veédecka disciplina zabyvajici se péci o Cloveka. Jde o aktivni
vyhledavani a uspokojovani potieb ¢lovéka v nemoci i1 ve zdravi. Péce je zamétena jak
na jedince, tak na rodiny i celou spole¢nost, aby byli schopni co nejdéle samostatné
uspokojovat své potfeby. Lidem, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat, zajistuje
profesionalni péci. Cilem oSetfovatelstvi je upeviiovat a navracet zdravi. OSetfovatelské
¢innosti by mély vést k udrZeni a rozvoji sob&stacnosti pacientii nebo ke snizeni utrpeni
a diistojnému umirani nevylé¢iteln& nemocnych (Burda a Solcova, 2015). Lidské potieby
Ize definovat jako pocit nedostatku nebo ptebytku néceho v biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni oblasti (Samankova et al., 2011). Tyto potieby jsou individualni
a méni se podle faktorti, které na ¢lovéka plisobi. Délime je na primarni tedy zékladni a
sekundarni tedy potifeby vysSi. Podle Abrahama Maslowa amerického psychologa
nemuzeme uspokojovat potieby vyssi, pokud nemame uspokojeny potieby nizsi. Mezi
niz§i potieby patii fyziologické potieby (hlad, Zizen...) a potieba bezpecdi a jistoty (jistota
rodiny, fyzicka bezpec€nost...). Mezi potteby vyssi fadime potfebu lasky a soundlezitosti,
potfebu uznani a sebetlcty a potiebu seberealizace. Vyssi potieby jsou soucasti lidské
ptirozenosti, ale pfednost maji biologicky naléhavéjsi potieby (Kratka, 2018). Pfi
neuspokojovani potieb miize dojit az k frustraci Clovéka projevujici se neustalim
vztekem, napétim a zklamanim z netspéchu. Frustrace s sebou piinasi agresi slovni i

fyzickou. Dlouhodoba frustrace vede k deprivaci, coz je zavazny stav ovliviiujici vyvoj
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jedince. Nejhorsim disledkem dlouhodobého neuspokojeni potieb je deprese. Dochazi
zde ksilné nespokojenosti s kvalitou zivota a hrozi, ze Uzkostné reakce povedou

k télesnému a duSevnimu selhani (Samankova et al., 2011).
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3 Metodika prace
3.1 Metoda sbéru dat

Ke zpracovani empirické Casti bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Tyto rozhovory probihaly
anonymni formou. Informanti byli informovani o moznosti odmitnuti rozhovoru a také o
moznosti neodpoveédét na kteroukoliv z polozenych otazek. Pfedem byla stanovena
jednotliva témata rozhovoru. Rozhovor pro pacienty obsahoval 9 zdkladnich otevienych
otazek s moznosti rozvést rozhovor o dalsi otazky dle potteby (viz ptiloha 1). Dotazy byly
pokladany tak, aby byl pacient, co nejvice schopen popsat oSetiovatelskou péci na
standardni covidové jednotce. Data byla ziskavéana od pacientt, kteti byli hospitalizovani
na covidové jednotce v nemocnicich krajského nebo okresniho typu. Rozhovory byly
uskuteciiovany na mistech vybranych pacienty Vv Jihoceském a Stfedoc¢eském kraji.

Vyzkumné Setieni probihalo v bfeznu 2022.

Rozhovor s pacienty probihal po jejich Gstnim souhlasu. Po domluvé s informanty byl
rozhovor nahrdvan na diktafon. Informanti vyslovili Gstni souhlas se zdznamem
rozhovoru na diktafon. Pouze v jednom piipadé nebyl ud€len souhlas s nahravanim
rozhovoru, proto bylo pfistoupeno k zdznamu rozhovoru detailnim popisem do Microsoft
Wordu. V ivodu rozhovoru se tazatel informantiim ptredstavil a seznamil je s vyzkumnym
Setfenim a jeho cili, dale byly zjiStovany identifika¢ni udaje pacientd. V dalsi Casti
konverzace tazatel zjiSt'oval, jaké informace maji pacienti o novém onemocnéni Covid-
19 a jaké informace postradali pacienti od sester v souvislosti s Covidem-19. V druhé
¢asti rozhovoru se tazatel zaméfil na uspokojovani potieb pacientii na covidové jednotce
a celkové na oSetfovatelskou péci z jejich pohledu. Také se v rozhovoru zaméfil na
pacientovo prozivani nutnosti byt v izolaci, bez moznosti navstév rodiny a blizkych. Ke
konci konverzace bylo zjistovano, jak byli pacienti spokojeni s pé¢i a s persondlem na
standardni covidové jednotce. V pribéhu rozhovoru byla ovéfovana srozumitelnost
pokladanych otdzek. Pokud doSlo k nejasnostem bylo pacientim vSe nalezité

dovysvétleno.

Ziskana data byla doslovné ptepsdna do programu Microsoft Word a nasledné byla
provedena analyza dat pomoci otevieného kodovani metodou tuzka-papir. U autorky
prace jsou archivovany zvukové zdznamy vzniklé béhem rozhovoru, stejné tak jako kli¢

k identifikaci informantt. Tato data jsou uchovavana bez ptistupu treti osoby.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii lidé, ktefi byli v minulosti hospitalizovani na standardnim
covidovém oddéleni. Pacienti byli vybrani na zaklad¢ kriteridlniho vybéru, pomoci
techniky snowball. Pfi vybéru informanti byla rozhodujici tato 2 kritéria: doba
hospitalizace pacientli nesméla byt krats$i nez 7 dni a vékova hranice informantt byla
nejméné 40 let. Kritérium 40 let bylo stanoveno z divodu vyssiho rizika komplikaci pfi
onemocnéni Covid-19. Tento soubor tvoii 3 Zeny a 3 muzi, ktefi byli ochotni poskytnout
rozhovor. Pocet pacienti byl stanoven kritériem teoretické saturace. Informanti jsou dale

ve vyzkumné ¢asti oznaceni jako ,,P1“ az ,,P6*.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje pacient

Délka
hospitalizace

Informanti Pohlavi Vzdélani

Pacient 1 Stredoskolské

Pacient 2 Zena 44 Sou 14 dni

Pacient 3 Zena 65 Sou 8 dni

Pacient 4 Muz 71 SOuU 14 dni

Pacient 5 Muz 55 Stfedoskolské 15 dni

Pacient 6 Muz 68 Stiedoskolské 7 dni

Tabulka 1 je pfehledem informaci o informantech vybranych k vyzkumnému Setieni. Lze
zde najit informace o véku, pohlavi a vzdélani informantt. Také lze zde najit, po jakou

dobu byli pacienti hospitalizovani na covidové jednotce.

Pacientka 1 je 77letd zena se stiedoskolskym vzdélanim. Na covidovou jednotku byla
piijata v dubnu 2021. Do nemocnice pacientka piijela s podezienim na plicni embolii. Po
vylouceni plicni embolie byl pacientce udélan PCR test, ktery vySel pozitivné a poté byla
pfijata na covidovou jednotku. Pacientka 2 je 44leta Zena. Pacientka byla do nemocnice
odvezena rychlou zéchranou sluzbou s podezienim na Covid. Podezieni se potvrdilo a
byla tedy piijata na covidovou jednotku. Vzdélani ma stfedni odborné. Pacientka 3 je
65leta Zzena se stiednim odbornym vzdélanim. Na covidovou jednotku byla pielozena
z interniho oddé€leni po pozitivnim vysledku PCR testu. Pacient 4 je 71lety muz ptivezeny
na covidovou jednotku rychlou zachranou sluzbou z domova pro seniory. Pan je vyuceny
jako zamec¢nik kolejovych vozidel. Pacient 5 je muz ve véku 55 let. Pan byl piijat
s Covidem-19, kdy po tydnu domaciho 1é¢eni se jeho stav zhorSoval. Vzdélani ma
stiedoSkolské. Pacient 6 byl picloZzen na covidovou jednotku z interniho oddé€leni.
Pacientovi pfi kontrolnim antigennim testovani vysel test pozitivni a byl tedy pro ochranu

ostatnich pacientl pielozen na covidové oddéleni.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky ziskané v prub&hu rozhovort s pacienty.

Vysledky jsou ¢lenény do kategorii a podkategorii. Zakladni rozd€leni kategorii:

e Kategorie 1 - Osetiovatelska péce na standardni covidové jednotce z pohledu
pacienta.
e Kategorie 2 - Uspokojovani potieb pacienta na standardni covidové jednotce.

e Kategorie 3 - Informovanost pacienti 0 onemocnéni Covid-19.

Kategorie 1 - Osetiovatelska péce na standardni covidové jednotce z pohledu

pacienta

Diagram 1: Osetiovatelska péce na standardni covidové jednotce z pohledu pacienta

Rezim na standardni
covidove jednotce

Osetiovatelské
intervence vykonavané
sestrami na standardni

covidové jednotce

Osetfovatelska péce na
standardni covidové
jednotce z pohledu
pacienta

Hodnoceni pobytu na
standardni covidové
jednotce pacientem

Kategorie 1 ,,08etfovatelska péée na standardni covidové jednotce z pohledu pacienta“ je
rozdélena do 3 podkategorii, které jsou znazornény v diagramu 1. Prvni podkategorie se
zabyva rezimem na standardni covidové jednotce, tedy popisuje pacientiv den. Druha
podkategorie se zaméfuje na intervence, které sestry vykonavaly v ramci komplexni péce
na covidové jednotce. Tieti podkategorie popisuje spokojenost pacienti s pobytem na

standardni covidové jednotce.
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ReZim na standardni covidové jednotce

Nasledujici podkategorie poskytuje pohled na denni rezim covidové jednotky z pohledu
pacienta. Z poskytnutych odpovédi je zfejmé, Ze se denni rezim z pohledu pacientt nijak
vyrazné neodliSuje. U vétSiny informantii den za¢ind ranni hygienou a konci vecefi.
Rezim na covidové jednotce vychazel z potieb pacientti. Informanti odpovidaji na otazku,
jaky byl rezim na standardni covidové jednotce. Dotazovana pacientka P2 na tento dotaz
odpovédéla velice specificky: ,, Den zacinal merenim teploty, néjaka ta ranni hygiena,
kdy nam sestricky ustlaly postel, obcas pred snidani byl odbeér krve, taky jsem si
nechavala kazdy rano vymeénit kosili, protoze jsem ji kazdou noc propotila. Pak nam
nosily léky a potom snidané. Po snidanich mi prinesly kapacku a pustily mi kyslik. Pak
jsem spala a najednou byl obéd. Po obédé zase prendsely léky. Ja dost spala, takze je
mozny, Ze jsem néco vynechala. Po obédé si pamatuju hlavné kyslik a spanek a pak uz jen
veceri. “ Informantka P1 odpovida s ismévem: ,, Tak rano jsem si dosla do sprchy, pak
mi takovej veselej pan prinesl snidani... * poté jesté dodala: ,, ...sestricky mi prinesly léky
a kdyz jsem chtéla tak mi pustily kyslik. No, a to jesté rdno, kdyz jsem chtela, tak mi
prevlekly postel a taky mi ji ustlaly. Pak uz byl néjak obéd. Po obédé zase néjaky tabletky.
Noo a tak po obédé klid, clovek odpociva a pak uz jen ta injekce na redeéni krve a zase
jidlo. * Pacientka P3 kromé l¢éku a jidla také zminiuje pravidelnou chizi s rehabilitani
sestrou: ,,...a taky jsem chodila odpoledne s rehabilitacni sestrou. Také jako jedina
zminuje néco malo k no¢nimu rezimu covidové jednotky: ,, ...taky obcas v noci jsem si
zazvonila, kdyz jsem chtéla kyslik. “ Pacientovi P4 nepfisel rezim na covidové jednotce
odlisny od ostatnich oddé€lenich nemocnice, popsal rezim na covidové jednotce

¢

nasledovné: ,, Normalni rezim jako jinde, akorat jsem nemohl opustit pokoj no “, poté to
jeste specifikoval: ,,Tak rano se umeju, prijdou kosmonauti daji mi tabletky a snidani. No,
co pak? Postel mi taky ustlali, kdyz jsem chtél a kdyz sem meél motolici, tak mi pomohli
na zachod i do sprchy.* Déle k rezimu je$té¢ dodava nespokojenost s umélohmotnym
ptiborem, kterym museji pacienti na covidové jednotce jist: ,,... Pak obéd,
S umélohmotnym priborem. To jsem nedaval teda, jako ja jsem hodné Sikovnej o tom
Zadna, ale s tim jsem bojoval.“ Informant PS5 kromé jiz zminénych informaci také
zmifluje Unavu, diky které cely den hodné odpocival stejné jako informantka P2. Pacient
P5 konktrétné odpovida: ,,... po obédé jsem vétsinu dne prospal, ja jsem byl hodné
unaveny z ty nemoci. Snédl jsem veceri a Sel jsem zase spat. Dopoledne to uslo to jsem si

vydrzel obcas i cist, ale odpoledne jsem musel odpocivat. “ Pacient P6 do svého denniho
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zatazoval pohyb, K tomuto tématu dodava: ,,... obcas jsem si Sel protihnou kosti na
chodbu, ale jen tak rychle ven rychle zpatky na pokoj a hodné jsem koukal pres den na

televizi.
Osetiovatelské intervence vykonavané sestrami na standardni covidové jednotce

Tato podkapitola je vénovana zkoumani intervenci, které sestry vykonavaji na covidové
jednotce v ramci komplexni péce. Pacienti byli dotazovani na to, jaké oSetfovatelské

intervence sestry vykonavaly v rdmci komplexni péce.

Nektefi dotazovani pacienti ve svych odpovédich uvedli Cisté vykony, které sestry
vykonavaly, konkrétné pacienti P3, P5 a P6. Informanti P1, P2 a P4 do svych odpovédi
zahrnuli intervence v podobé naslouchani pii strachu a tuzkosti. Mezi nejcasté)si
jmenované intervence provadéné na covidové jednotce, o kterych pacienti mluvi patii
podavani 1€k, aprava lizka, podavani kyslikové terapie, odbéry krve a podévani infuzi.
Informantka P1 zminuje vykony provadéné sestrou: ,, ...tak previékaly mi tu postel, kdyz
bylo treba, podavaly mi léky a ten kyslik, injekce mi pichaly, stolek umyvaly, jidlo
prinasely az pod nos ja uz opravdu nevim “ a zminuje prave i snahu sester o psychickou
podporu v dob¢, kdy prozivala smutek z odlouceni od rodiny. Také se zmifuje o
naro¢nosti komunikace pfes osobni ochranné pomucky personalu: ,, ...jd si o tom povidala
S jednou sestrickou, ale tak clovék si promluvi s nékym, ale stejné domu nemiize tak ten
smutek neprejde. A taky oni maji ty nahubky a ja uz prd rozumim a pres ty nahubky jesté
hiii tak ta komunikace s nima byla takova ndrocna.* Dotazovana pacientka P2 také
zodpovédéla tuto otazku z Sirsi perspektivy: ,,...méreni teploty, odbéry krve, podavani
léku a infuzi, ten kyslik mi davaly, postel previikaly, jidlo mi nosily no. Komunikace byla
takova bézna zeptaly se, jak mi je a jestli néco nepotiebuju a vic jsem se bavit ani
nechtéla. “ Informantka P3 kromé jiz zminénych intervenci poznamenala jesté: ,,...pak
zapisovaly, kolik vypiju a kolik mam moci v cévce, taky mé mazaly pod prsama a
Vv trislech... “ Dotazovany pacient P4 zminil v ramci intervenci mazani bolavého ramena
a ochotu personalu: ,, ...ale vis ty co, to jsem ti byl jednou tak mile prekvapeny. Jak mam
ty pahyly, tak tam mam suchou kiizi a jedna sestra si dala prdaci nasla krém pro mé abych
si je mohl mazat. To jsem byl tak rdd, protoze mé to jinak hrozné tahad. Prosté si na mé
nasla ¢as v tyhle dobé, a jeste v tom obleku. Stejné mate miij obdiv opravdu. *“ Informant
PS5 pftispél intervencemi, které jesté nezaznély: ,, ...mérily mi cukr a pichaly inzulin. Taky

mi obcas néjaka sestricka dala led, abych si ho dal do trisel na srazeni horecky. “
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Hodnoceni pobytu na standardni covidové jednotce pacientem

Nasledujici podkapitola je zaméfena na hodnoceni pobytu pacientem. Dotazovanym
pacientiim byla polozena otdzka, jak by hodnotili svlij pobyt na standardni covidové

jednotce.

Vsichni dotazovani pacienti byli s pobytem na covidové jednotce spokojeni. VétSina
informanta, tedy P2, P3, P5 a P6 se shodla, Ze osobni ochranné pomiicky na né neptsobily
nejlépe. Pacientka P1 hodnoti sviij pobyt kladn¢€ a zminuje 1 stale usmévavy personal:
,,Dobry, tak ja nejsem narocna, mé staci malo abych byla spokojena. Personal byl moc
prijemny, na to kolik toho maji, tak furt byly sestricky usmeévavy a prijemny. I jidlo bylo
moc dobry, prosté si nemdm na co stézovat. *“ Dotazovana pacientka P2 také hodnoti pobyt
kladng, ale méla pocit, Ze v ochrannych pomuckach vypada vSechen personal stejné: ,,Jak
Fikam, méla jsem se tam dobre, personal byl ochotny a vSechno co jsem potrebovala jsem
dostala. V obleku vypadaly vsechny sestiicky stejné, ale clovék se je naucil postupné
rozeznavat. I jidlo bylo dobry, nebyla to chyba v kuchyni, Ze jsem moc nejedla. *“ Pacientka
P3 k hodnoceni pobytu ptidava zazitek z jedné noci: ,, Kdybych neméla covid, ale jinou
nemoc tak dobry. Ale opravdu nebylo to spatny, personal byl moc hodnej. Akorat obcas
V noci sla za mnou na pokoj sestricka nebo doktorka v tom obleku a jak to clovek vidi
rozespalej, tak mé to parkrat opravdu vydésilo. “ Dotazovany pacient P4 dodava k této
otazce obdiv k zdravotnickému persondlu: ,, Obdivuju cely zdravotnicky persondl za to,
Jjak zvladali tu zatez. Veédeél jsem, Ze to musim vydrzet a na vse jsem nahlizel, Ze zase bude
dobre. Doufal jsem, Ze ta nemoc odezni s vSichni ji prijmeme a vytvorime si imunitu. “
Informant P5 v souladu s informantem P6 pii hodnoceni zminuje nelibost k ochrannym
pomuckam: ,,Ja jsem se toho docela bal. Jako ty obleky na mé nepiisobily nejlip teda a
ani jidlo v téch jednorazovych obalech. Ale samoziejmeé to clovek dokdze pochopit.
Kazdopadné celkové ten pobyt tam nebyl upiné spatnej “, pacient P6 dodava: Jako dobry,
ale ty obleky jsou trosku divny. Taky ten omezeny pohyb mi dost vadil, jesté kdyz mi nic

nebylo no, ale personal byl moc fajn.
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Kategorie 2 - Uspokojovani potieb pacienta na standardni covidové jednotce

Diagram 2: Uspokojovani potieb pacienta na standardni covidové jednotce

Pacientovo prozivani
nutnosti byt v izolaci

Uspokojovani potieb

pacienta na standardni
covidové jednotce

Potteby pacientli béhem
hospitalizace

Kategorie 2 je rozdélena do 2 podkategorii. Kategorie se zabyva uspokojovanim potieb
pacienta na standardni covidové jednotce. Popisuje prozivani pacientli nutnost byt
Vv izolaci. Také poskytuje pohled na potieby pacientli béhem hospitalizace a na to jaké

potieby uspokojovany nebyly.
Pacientovo proZivani nutnosti byt v izolaci

Tato podkapitola mapuje pocity pacientll z povinné izolace na covidovém oddéleni.
Zamétuje se na chybéjici kontakt s rodinou a omezeny kontakt s personalem. Pacientim

byla pokladana otazka, jak prozivali nutnost byt v izolaci.

Dotazovani pacienti P2, P3 a P6 se shoduji, Ze izolace pro né nebyla velika psychicka
zatéz. Takeé se shoduji, Ze kontakt s rodinou po telefonu byl pro né dostacujici a stejné tak
i kontakt s personalem. Informantce P2 bylo velice zle a neméla potiebu s nikym
komunikovat: ,,...mné bylo opravdu hodné Spatné, takze to Ze nejsou navstévy a nemiizou

vvvvv

videochat. Ono opravdu jak je cloveku zle, tak nemd vitbec naladu na lidi. To jsem tam
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méla ukecanou spolubydlici, tak to uz mi az vadilo. Diky bohu tam byla jeden den a pak
Jjsem méla zase klid. “ Dotazované pacientce P3 také dostacoval kontakt s rodinou pies
mobilni telefon: ,,...Je to nova nemoc a bylo mi jasny, Ze ta izolace musi byt. S rodinou
jsem byla v kontaktu pres telefon, takze mi nijak zvidst nechybéla.” Informant P6
vypovida, ze mu nechybél kontakt s rodinou, ale byt na covidové jednotce mu nedélalo
dobte: ,, Na to, ze jsem tam byl jen tyden tak nic moc. Rodina mi az tak nechybéla, ale

celkove byt na covidovem oddeleni mi nedélalo dobre.

Dotazovani pacienti P1, P4 a P5 se shodli, ze nutnost byt v izolaci pro n¢ byla velika
psychicka zatéz. Pacientku P1 trépila placena televize, piesné tuto situaci popsala: ,,NO
takle me vadilo, ze jsem tam zaviena a musim si platit televizi... “ Dale popsala smutek
Z absence rodiny a blizkych: ...ale Feknu ti pak, kdyz uz to bylo dyl tak jsem méla takovej
smutek bez rodiny bez televize, spolubydlici byla takovad divnd, ale jako alespon meél
clovek s kym mluvit... “, také popsala pocit beznadéje a véci, které ji piinasely radost:
., ...Clovek pak délal vsechno, aby se uplné nezblaznil. To jsem ti kazdej den sledovala na
balkoné holuba a prisahdm byl tam kazdy den, a to mi délalo takovou radost. * Pacient
P4 dle jeho odpovédi nenesl izolaci od lidi dobie, po par dnech mu jiz nedostacoval
kontakt s rodinou a blizkymi ani po telefonu: ,, Pro mé to bylo strasny. Nebylo mi tak zle
abych si neuvédomoval, Ze jsem nékde zavrenej. Bylo to dlouhy a samota byla pro mé
hodné zla. Rad si povidam s lidma a tohle bylo opravdu tezky. Po par dnech uz mi
nestacilo ani si s nékym zavolat. No prosté hrozny.“ Na otazku, jestli mu nepoméhal
alespon kontakt s personalem odpove&dé€l: ,,7rosku jo, ale ty maji taky svoji prace hodné,
a navic to proste neni rodina, ptaly se, jak se mi dari na coz jsem po tydnu uz nemél silu
odpovidat. Jako jo byly ochotny, jedna sestra si o tom se mnou i povidala o tom, jak mi
Jje, ale to je prosté bezvychodna situace...” Informant P5 prvni tyden hospitalizace nesl
bez kontaktu s rodinou dobie, byl v kontaktu s manZelkou i vnoucaty. V druhém tydnu se
jiz projevil smutek: ,, ...to uz jsem se zacinal tésit domii, na miij klid a samoziejmé na
Zenu. Zacinalo mi to lézt na mozek, a tak jsem mél nejaky splin taky chvili. Ono pohybovat

se jen mezi ctyFma stenama dva tydny udéla s clovekem svy.
Poti‘eby pacientii béhem hospitalizace

Podkapitola mapujici potieby pacientl, ktefi byli hospitalizovani na covidové jednotce.
Podkapitola také mapuje potieby, které v prubéhu hospitalizace nebyly uspokojovany.

Pacientim byla nejdiive pokladdna otdzka, jaké potfeby pocitovali v pribehu
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hospitalizace a néasledn¢ otdzka, jaké potieby nebyly uspokojovany v prubehu

hospitalizace.

V odpovédich pacientli se objevily jak potfeby nizsi jako potieba jidla, piti, odpocinku,
spanku, pohybu a potieba jistoty a bezpeci, tak i potieby vyssi jako socialni interakce.
Potiebu pohybu uvedli pacienti P1, P4 a P6, diivodem neuspokojeni této potieby byla
hlavné izolace. Dotazovana pacientka P1 vypovédéla, ze jeji potieba pohybu nebyla
uspokojena z davodu nejistoty: ,,...ty a vis co mi chybélo pohyb. To vidis, jak jsem
neohraband jo a tam jsem chodila jen po pokoji, protoze jsem si sama dal netroufla, ale
to ti clovek tak zlenivi. Ja se musim furt hybat, jinak mé dostihne ta moje neuropatie, a to
mi tam teda chybelo.* Pacient P4 ve shod¢ s pacientem P6 zmifnuje potfebu pohybu,
pacient P4 popisuje potiebu pohybu: ,, ...mohl jsem se pohybovat jen na malém prostoru.
Trpim klaustrofobii a ten prostor byl pro mé cim dal mensi. Kazdy den jsem se modlil, at

‘

to skonci. Musel jsem si to hodné srovnat v hlavé. Ale vis, co hlavou zed’ neprorazis.

Dalsi potteba popisovana na covidové jednotce byla potieba odpocinku a spanku, kterou
popsali pacienti P2 a P5. Informantka P2 popisuje velkou fyzickou tinavu a s tim
souvisejici potifebu odpocinku: ,, Hlavné odpocivat a spat, to jsem opravdu potrebovala.
Byla jsem hodné fyzicky unavena, tak odpocinek byl priorita kazdého dne. Ja se rada
hybu, ale tady jsem dosla k oknu a byla jsem rada ze jsem rdada... * Informant P5 popisuje
potiebu odpocinu: ,,...ja mél hlavné jednu potiebu porad spat...*, poté jesté dodava
davody, kvtli kterym byla potieba spanku pterusovana: spis mi vadilo, kdyz k nam na
pokoj chodili kolem paté rano. Ja chtél jeste spat, ale tézko usinam, kdyz mé nékdo

vzbudi. “

Potfeba socialni interakce je dalsi potfeba popisovana béhem hospitalizace na covidové
jednotce. Tuto potiebu popisuji pacienti P1, P4 a P6. Pacient P4 potiebu socialni interakce
popisuje: ,, Potieboval jsem svobodu a s nékym si popovidat o normdlnich vécech nejen o
nemocech a o tom jaky je dneska pocasi. To je to o ¢cem jsem mluvil, se sestrama si
popovidas, ale tak jako o pocasi. Ja potieboval Fesit i osobni intimni véci, vis? “* Pacient
P6 se k potiebé komunikace vyjadfil: ,,...Ke konci tydne uz jsem se i dost nudil. Byl jsem
na pokoji sam, tak jsem si nemeél ani s kym povidat, jak rikam takovy divny a jsem rad, Ze

Jjsem tam nemusel byt dyl.
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Informanti P2 a P5 popisuji potieby jidla a piti. Pacientka P2 popsala problémy
s uspokojovanim potieby jidla, fika: ,, ...co se jidla tyce, ja vitbec nemela chut jist, takze
néco malo mi stacilo“, poté jesté k otdzce stravovani dodava, ze jidlo nebylo Spatné:
., -..jidlo bylo dobry, nebyla to chyba v kuchyni, Ze jsem moc nejedla. * Pacient P5 popsal
zvysenou potiebu piijmu tekutin, tika: ,, ...taky jsem dost pil. Asi jak jsem se potil, tak
Jjsem byl porad Ziznivy “, na otdzku, zda se n¢kdy stalo, ze nemél co pit, odpovida: ,, Ne to

se nestalo, vzdycky kdyz prisla sestricka, tak mi dolila, a kdyz treba ne, tak jsem si rekl. **

Dotazovana pacientka P3 popisuje naruseni potieby bezpeéi a jistoty. Pacientka P3
popsala sviyj strach z nemoci. Onemocnéni Covid-19 prodélala v minulosti jiz vickrat a
tika: ,,...méla jsem strach a to pokazdy*“, na otazku, z ¢eho konkrétné¢ méla pacientka
strach, odpovida: ,,Z ty nemoci, doted’ nikdo nevi, jak moc to miize byt zIly a ja uz covid
méla 2x a pokazdy se bojim, Ze to nepreziju.“ Tazatel se informantky P3 dale ptal na
postoj sester K jeji potiebé, pacientka fika: ,, Ano mluvila jsem s jednou sestrickou.
Udélala si na mé cas, a to mi hodné pomohlo. Pak mi dokonce nosila casopisy, abych si

mohla cist a nemyslela jen na tu nemoc.
Kategorie 3 — Informovanost pacientii 0 onemocnéni Covid-19
Diagram 3: Informovanost pacientti o onemocnéni Covid-19
Informovanost pacientii o

prevenci, prenosu a 1é€be
onemocnéni Covid-19

Informovanost pacientii o
onemocnéni Covid-19

Informace, které pacienti
postradali od sester
v souvislosti s onemocnénim
Covid-19
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Kategorie 3 ,,Informovanost pacienti o onemocnéni Covid-19“ je rozdélena do 2
podkategorii, které jsou zndzornény v diagramu. Tato kategorie se soustfedi na
zmapovani informovanosti pacientli o onemocnéni Covid-19. Piednasi predstavu o tom,
kolik informaci maji pacienti o0 novém onemocnéni, které sami prodélali. Zaméiuje se
hlavné na prevenci a 1é€bu onemocnéni Covid-19, ale také na zptisob pifenosu tohoto
onemocnéni. Také v této kategorii zmapujeme, jaké informace pacienti postradali od

sester v souvislosti s onemocnénim Covid-19.
Informovanost pacienti o prevenci, pienosu a 1é¢bé onemocnéni Covid-19

V této podkapitole zkoumdme mnozstvi informaci, které maji pacienti o onemocnéni

Covid-19.

Cely svét vi o onemocnéni Covid-19, ale kdyz zazni otazka — vite, co tato nemoc
zpisobuje, tak nékteti lidé jiz tdpou. Informanti P2, P4 a P5 védéli, ze onemocnéni Covid-
19 zpisobuje pneumonii. Informant P5 zminil jak pneumonii, tak i dalsi dusledky
Covidu-19: ,, Vim, ze zpuisobuje zdpal plic, ale i néjaky mirnéjsi formy kasle. “ Dotazovany
pacient P4 sd¢luje informace, které o onemocnéni ma: ,,Celosvetova pandemie propukla
v Ciné, ockovani mi bylo houby platny. Rika se, Ze to zpiisobuje kasel, rymu a zapal plic.
Neékdo to snasi dobre nékdo ne.* Informanti P1, P3 a P6 otevien¢ piiznavaji, ze nevédi,
co presné Covid- 19 zptisobuje. Pacient P6 presné nevi, co nemoc zptisobuje, ale dodava:
,, Vim, Ze napada plice, ale co presné zpusobuje to nevim. “ Poté jesté s ismévem dodava:
,,Ani mé to moc nezajimd. “ Pacientka P1 se zamysli a upfimné tika: ,, Ne tak to nevim,

«

ale asi nic dobreého. *

VSichni pacienti se shodli, Ze onemocnéni Covid-19 se pfenasi hlavné€ vzduchem. Pacienti
(P1, P2 a P6) dodali, ze pfenos onemocnéni Covid-19 je moZny pies kontaminované
povrchy. Informantka P1 tika: ,, Rukama, jakoze na néco sihnu a pak to mam na rukou. **
Informantka P2 se k pfenosu onemocnéni vyjadiila: ,,Tak prenasi se rychle, hlavné
vzduchem a pres kontaminované predméty ne?“ Informant P4 s humorem dodava:

r o6

,, Prenos je rychli a kvalitni.

Téma prevence proti nakazeni virem SARS-CoV2 bylo po cely rok vysilano celostatné
Vv televizich 1 v radiich. Prevence se dotkla vSech obcanil uz jen tim, Ze jsme byli povinni
vSude nosit respirator FFP2. A to byla odpovéd’, kterd zaznéla u vSech informanti.

Pacientka P3 zminuje respirdtor i jiz zminénou medidlni propagaci prevence, fika:
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»Musime nosit ty jejich respirdtory, vzdyt to porad nékde vysilaji nebo pisou. “ Druhou
nejcastéj$i odpovedi v ramci prevence byla dezinfekce rukou. Dezinfekci rukou zminili
jako prevenci onemocnéni informanti P1, P2, P6. Pacientka P1 na otazku prevence
odpovédéla takto: ,,No to je ten respirator a dezinfekce rukou, jinak nic vic nevim.*
Informanti (P2, P3 a P4) také k tématu prevence zatazovali hygienu rukou a socidlni
distanc. Pacientka P2 odpovida na dotaz prevence: ,, Udrzovat socialni distanc, nosit
respirator a taky si casto dezinfikovat ruce tou dezinfekci. *“ Stejny postifeh mél i pacient

P4, ktery odpovida: ,,Prevence jasny, respirdtory a izolace od lidi, taky myti rukou.

Dalsi otazka pokladana pacientim se tykala 1é¢by onemocnéni Covid-19. I pres velké
spekulace ve svété kolem 1écby, byly odpovédi nékterych pacientli velmi piesné.
Pacientka P2 vyjmenovala rizné moznosti 1&Cby: ,,Ja dostavala kortikoidy a kyslik a
myslim, Ze vitamin C nékde doporucovali. ““ Pacientka P3 dokonce védéla konkrétni nazev
antivirotik, na otazku lé€by odpovédéla: ,,...no to byl ten Remdesivir, taky néjaky
antibiotika a kyslik do nosu téma brylema.* Informant P5 ve shod¢ s informantem P6
odpovida: ,,...Léci se nejakyma antivirotikama. Dotazovany pacient P4 o 1é¢b¢
onemocnéni Covid-19 nic nevédél, presto jeho odpovéd’ na tuto otazku byla zajimava:
OIS ne, ja se o to nezajimal. Doktorim vérim, dostali mé hrobnikovi z lopaty uz tolikrat,
takze jim verit musim. * Informant PS5 ve shod¢ s informantem P6 odpovédé€li jednoslovné:
., Antivirotikama. *“ Pacientka P1 jedind o lécbé Covidu-19 neméla Zadné informace,

I3

odpovédéla: ,, No to opravdu nevim. *

Informace, Kkteré pacienti postradali od sester v souvislosti sonemocnénim

Covid-19

Tato podkapitola zjistuje, jaké informace pacienti postradali od sester v souvislosti
s onemocnénim Covid-19. Dale zjistuje, jestli byli pacienti seznameni s chodem

standardni covidové jednotky.

Dotazovani pacienti odpovidali na otazku, jestli byly n&jaké informace, které postradali
od sester v souvislosti s onemocnénim Covid-19. Velka vétSina informantd, tedy P1, P2,
P3 a P4 sd¢luji, ze nebyly informace, které by postradali a pokud takové informace byla,
zeptali se persondlu. Informantka P1 vysvétluje svoji odpoved’: ,,To si nemyslim, vsichni
tam byli ochotny a kdyz jsem néco nevedéla tak jsem se zeptala. “ Pacientka P2 na otazku
odpovédéla: ,.Ja toho dost védéla, tak jsem ani nic védet nepotiebovala, navic mi bylo tak

zle, Ze jsem byla rdda, Ze lezim a Ziju. © Informant P4 jesté k otazce dodava: ,,...a kdybych
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néjakou postradal, tak se zeptam, mam pusu.“ Dva dotazovani pacienti P5 a P6 méli
néjaké nejasnosti v poskytovanych informacich. Informantovi P5 nebylo jasné po jakou
dobu zlstava infek¢ni pro své okoli, konkrétné odpovida: ,,...akordt mi nebylo moc jasny,
jak je to s téma PCR testama. Ja se chtél nechat otestovat jesté nez pujdu domii, abych
nenakazil manzelku a néjaka sestra mi ve spéchu rekla, at' to nedelam, ze muzu vyjit
porzitivne, ale uz nikoho nenakazim. Ja si to pak nasel na internetu, diky téhle informaci.
Kazdopadné si myslim, ze nam jako pacientium by tyhle informace mél nékdo rikat.
Pacient P6 postradal informaci o dobé, kterou mél byt hospitalizovan na covidové
jednotce, vyjadtil se takto: ,, Ano byla jedna vec, kterou jsem moc nepochopil. Ja nemél,
zadny priznaky, takze mi bylo viceméne dobre. A ted teda jsem nevedeél, jak dlouho tam
budu, zZe jo. Ja myslel, nez mi vyjde negativni test, ale nakonec to dopadlo tak, Ze to bylo

na pocet dni, co jsem tak pochopil. To byla informace, kterou jsem postradal. *

Dalsi informaci, kterou zde kapitola mapuje, je sezndmeni pacientll s chodem oddéleni.
Jelikoz jde o infek¢ni oddéleni, kde jsou lidé v izolaci, tazatel se zajimal hlavné jestli bylo
pacientiim sdéleno o omezeni pohybu. Na otazku, zda bylo pacientim feceno, Ze se smeji
pohybovat pouze po oddéleni, bylo odpovézeno rizné. Informantka P1 odpovida: ,, 7o ne,
ale to jsem si domyslela, stejné kam bych chodila. “ Pacientka P2 odpovida podobné: ,, Ne
nerekli, ale to ani neni potieba Fikat.“ Byli také informanti, ktefi na tuto informaci
upozornéni byli. Informantka P3 se na otazku vyjadfila: ,,Ano na to mé upozornily
sestricky hned, kdyz jsem si vybalila.” Pacient P4 dodava: , ,4Ano, Velice durazné.*
Informant P5 byl na tuto informaci upozornén ve chvili, kdy chtél opustit oddéleni. Na
otazku informaci o omezeném pohybu odpovida: ,, AZ kdyz jsem si chtél jit koupit kafe

Z automatu. “
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5 Diskuse

Covid-19 je nemoc, kterou zpusobuji viry, takzvané koronaviry. Pfiznaky tohoto
onemocnéni jsou podobné bézné chiipce a objevuji se po 2-4 dnech po nakazeni
koronavirem. Intenzita ptiznakl se u riiznych lidi maze lisit. Od mirnych piiznakt az po
pfiznaky s neblahymi nasledky (Heller, 2020). Cilem bakalaiské prace bylo popsat

oSetfovatelskou péci u pacienta na standardni covidové jednotce z pohledu pacienta.

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Jak vnimaji oSetfovatelskou péci pacienti na
standardni covidové jednotce? V prubéhu vyzkumu nas zajimal rezim covidové
jednotky a intervence poskytované sestrou v ramci komplexni péc¢e. Také nas zajimalo
hodnoceni pobytu na covidové jednotce pacientem. Po vyhodnoceni rozhovort jsme dosli
k zavéru, Ze popis dne na covidové jednotce se z pohledu pacientti nijak vyrazné nelisi.
Den dotazovanych pacient za¢inal ranni hygienou, stlanim lizka, snidani a podanim
rannich 1€kl a infuzi. Nékterym pacienttim dle vypovédi byl dopoledne podévan kyslik
anebo kyslik s inhalaci. Poté nasledoval obéd a poledni 1€ky. Nékolik informantii uvadi,
Ze po obéd¢ prevazné spali nebo odpocivali. Mezi odpoledni aktivity dotazovanych
pacientt patfilo také sledovani televize, ¢teni nebo telefonovani s rodinou. Dale pacienti
popisuji podani veceti, 1€kl a injekci. Stejné to bylo s intervencemi, které sestry na
covidové jednotce vykonavaly. Realizace oSetfovatelskych intervenci je 4. krok
oSetrovatelského procesu, ktery pomaha k dosazeni pacientovych cili. Dle Kudlové
(2016) zahrnuje tento krok zhodnoceni pacientovych potieb, uskuteénéni sesterskych
¢innosti vedoucich k dosazeni cili pacienta, dokumentaci téchto ¢innosti a kontrolu
ucinnosti provadénych intervenci. Pacienti nejcastéji intervence sester popisuji jako
podavani 1éka, kysliku, infuzi, prevenci dekubitl a odbéry krve. Podobné popisuji praci
sester 1 Kratochvilova a Hellerova (2021), které uvadéji kromé jiz zminénych ¢innosti 1
dalsi ¢innosti sester na covidové jednotce jako jsou polohovani, monitorace piijjmu a
vydeje tekutin, monitorace bolesti a glykemickych profill, pfevazy ran a dekubiti a
meéfeni fyziologickych funkci. Informant PS5 ve své dopovédi na otdzku tykajici se
intervenci zminuje podavani inhalaci, ¢innosti zmirfiujici horecku, méfeni glykemie 1
podavani inzulinu: ,, No nosily mi léky, ty kapacky a néco pridavaly k tomu kysliku taky.
Jidlo mi nosily, obcas mi odebiraly krev, mérily mi cukr a pichaly inzulin. Taky mi obcas
nejaka sestricka dala led, abych si ho dal do trisel na srazeni horecky.* Z vlastnich
zkuSenosti z prace na covidové jednotce maji sestry také snahu o psychickou podporu pii

zjiSténi Spatného psychického stavu pacienta. Pacientka P1 tuto snahu zminuje, také ale
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uvadi naro¢nost komunikace ptes ochranné pomicky personalu: ,,...a taky oni maji ty
nahubky a ja uz prd rozumim a pres ty nahubky jesté hir tak ta komunikace s nima byla
takova narocna.“ Kratochvilovd a Hellerova (2021) popisuji komunikaci, kterd je
naro¢na pro oba zucastnéné, tedy pro sestru i pacienta, kdy sestra Spatn¢ rozumi diky
zakrytym uSim a pacient Spatné¢ rozumi kvili zakrytym ustim sestry. Dle vlastnich
zkuSenosti mizeme naro¢nost komunikace potvrdit. Pfes zakryty oblicej Stitem sestra
ochranné¢ bryle. Samotné hodnoceni pobytu na covidové jednotce od pacientl bylo velice
kladné. VSichni dotazovani pacienti byli spokojeni s persondlem i stravou. Nékolik
informantd pii hodnoceni uvedlo nelibost k ochrannym pomuckam, které ma personal na
sobé&. Jedné z informantek vadilo, ze personal vypadd v pomiickéach stejné a nelze je dobie
rozeznat, dal$i informantka popsala Sok, kdy v polospanku zahlidla na pokoji sestru
Vv ochrannych pomiickach a ta ji vydésila: ,, ...obcas v noci sla za mnou na pokoj sestricka
nebo doktorka v tom obleku, a jak to clovek vidi rozespalej tak mé to parkrat opravdu
vydesilo. *“ Myslime si, ze kazdy pacient, ktery uvedl nelibost k ochrannym pomtickdm
chéape nutnost jejich pouzivani a akceptuje to. Jde jen o nepiijemny pocit, které tyto
pomticky v pacientech vzbuzuji. Dotazovani pacienti také pti hodnoceni uvadéli obdiv
vicéi zdravotnickému persondlu a obdiv poskytovani péce v ochrannych pomickach

Vv téchto tézkych Casech pandemie.

Druhd vyzkumna otdzka zni takto: Jaké potieby popisuji pacienti, ktefi byli
hospitalizovani na standardni covidové jednotce? Potieba je pocit nedostatku nebo
prebytku néceho. Pokud nejsou potieby uspokojovany mohou u pacienta nastat psychické
i somatické potize (Samankova et al., 2011). Potieby ovliviiuji lidské chovani a jsou tedy
nastrojem k jeho pochopeni (Kratka, 2018). VétsSina pacientii pii rozhovoru zminila
hlavné potieby nizsi, jako je potifeba pohybu a spanku. Tfi informanti popsali 1 potiebu
vy$$i, a to potfebu socidlni interakce. Potfeby na niz$i a vyssi rozdélil Abraham Maslow,
ktery tvrdi ze pokud nemame uspokojeny potieby niz§i nemizeme uspokojovat potieby
vys$i, biologické potieby jsou vzdy naléhavejsi (Maslow, 2014). Z vypovédi pacienti se
1ze dozvédet, Ze nejCastéjsi potieba, kterd nebyla uspokojovana, je potfeba pohybu. Tato
potteba dle vypovedi nebyla uspokojena z diivodu izolace pii onemocnéni Covid-19.
Informantka P1 k tomuto dodava: ,, ...a tam jsem chodila jen po pokoji, protoZe jsem si
sama dal netroufla, ale to ti clovek tak zlenivi. Ja se musim furt hybat jinak mé dostihne

ta moje neuropatie.” Zvysend potieba spanku nebo odpocinku je druhou nejcastéji
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zminovanou potiebou. Borzova (2009) ve své knize zmiinuje potfebu hloubkového
spanku k podpote obnovy tkané a bun¢k. Také zminuje psychickou naro¢nost nékterych
onemocnéni, kterd pak muze vést ke snizené nebo zvysSené potieb¢ spanku (Borzova,
2009). Dle naseho nazoru je tinava, ¢astym piiznakem onemocnéni Covid-19 a muaze tedy
vést ke zvySeni této potieby. Informantka P2 tika: ,, Hlavné odpocivat a spat, to jsem
opravdu potiebovala. Byla jsem hodné fyzicky unavena tak odpocinek byl priorita
kazdého dne... “ Ze zékladnich potieb byla pacienty jest¢ zminéna zvySena potfeba piijmu
tekutin a sniZzena potieba piijmu jidla. V publikaci Kratké (2018) se mizeme docist, ze
potiebu hydratace a vyzivy ovliviiuji hlavné faktory fyziologicko-biologické a psychicko-
duchovni. Podle vypovédi pacientky P2 se snizenou potiebou jidla Slo o jeji zdravotni
stav spojeni se ztratou chuti, Slo tedy o faktor fyziologicko-biologicky. Pravé ztrata chuti
a Cichu je jednim z projevli onemocnéni Covid-19 (Hubéacek, 2020). Dle vypovédi
pacienta P5 se zvySenou potiebou hydratace, dochdzelo béhem onemocnéni ke
zvySenému poceni a ke zvysené teplot¢, a to pravdépodobné vedlo i ke zvysené potiebé
hydratace. Onemocnéni Covid-19 je nova nemoc, kterd s sebou pfinesla i naruseni
potieby bezpeci a jistoty. NaruSeni jistoty a bezpeci se miiZe u pacienta projevit strachem
nebo tzkosti. V publikaci Kratké (2018) se miizeme docist, Ze tkolem zdravotnika je
Vv takovém ptipad¢ naslouchat pacientovi, byt mu nablizku a zajistit pocit, Ze na to neni
sam. Je to také dalsi ¢innost sestry vykondvand v ramci intervenci. Socialni interakce jako
soucast potieby lasky a soundleZitosti, to je dalsi potieba, kterd nemohla byt na covidové
jednotce uspokojovana z divodu zakazanych navstév. Dle vypoveédi nékterych pacientd,
zakaz navstév nesli velice tézko. Chybél jim jak kontakt s rodinou, tak i konverzace
s nékym, kdo neni zdravotnik, ale jeho osoba blizka. Pacient P4 tika: ,, ...se sestrama si
popovidas, ale tak jako o pocasi, ja potreboval Fesit i osobni intimni véci vis*, dale
dodava: ,, ...po par dnech uz mi nestacilo ani si s nékym zavolat...“ Domnivame se, Ze
sestra sice pln€ nenahradi pfitomnost rodinného pfislusnika, miiZze ovSem terapeutickym
rozhovorem zmirnit pacientlv smutek 1 izkost. Podle Zacharové (2016) ma terapeuticka
komunikace pomahat pacientovi Vv téZkych chvilich a také pfi adaptaci na zménu. Velmi
pozitivni pro nés je informace z vypovédi vSech pacientl, kdy je zifejmé aktivni
vyhleddvani potieb a kvalitni uspokojovani zdkladnich potieb sestrou. Toto potvrzuje 1
hodnoceni jedné z informantek: ,, Jak iikam méla jsem se tam dobre, personal byl ochotny

a vSechno co jsem potiebovala jsem dostala...
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Posledni vyzkumna otdzka zni: Jaké informace pacienti postradaji od sester
v souvislosti s onemocnénim Covid-19 béhem hospitalizace na standardni covidové
jednotce? V ramci vyzkumu nas zajimalo, jaké informace o onemocnéni Covid-19
pacienti jiz maji a jaké informace postradali béhem hospitalizace. Komunikace je
nepostradatelnd soucést prace sester a s tim i souvisejici poskytovani informaci. Dle
Zacharové (2016) je dobré pro sdélovani dalezitych informaci pouzivat strukturovanou
komunikaci, ktera klade diraz na naplanovany postup rozhovoru. Dle naseho nézoru je
nepochopeni informaci prvnim krokem pro zmény chovani pacienta, ktery se mize citit
bezmocny a ztraceny. Informovanost pacientti v oblasti prevence dle vypovédi byla velice
dobra. Mozna i1 proto, Ze prevence proti onemocnéni Covid-19 se dotykala naSich
kazdodennich zivoth. Podle statniho zdravotniho ttadu (2021) plati pro prevenci pravidlo
3-R, to znamena respiratory, ruce — hygiena, rozestupy. Nejcastéji zmifilovanou prevenci
byl respirator FFP2. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla prave hygiena a dezinfekce rukou.
Rozestupy nebo izolaci od velkych davi lidi zminili pouze dva informanti. Tyto
informace shrnuje ve své odpovédi pacientka P2: , Udrzovat socidalni distanc, nosit
respirdtor a taky si casto dezinfikovat ruce tou dezinfekci. “ Onemocnéni Covid-19 miize
zpisobit horecky, kasel, dusnost, unavu az zanét plicniho parenchymu (Trojanek et al.,
2020). Toto jsou i nejéastéjsi davody pro pfijeti pacienta na covidovou jednotku. Polovina
dotazovanych pacientli nevédéla, co onemocnéni Covid-19 zpisobuje. U ostatnich
dotazovanych zaznél prave zapal plic i mirnéjsi formy onemocnéni. Pacient P5 vypovida:
., Vim, zZe zpusobuje zdpal plic, ale i néjaky mirnéjsi formy kasle... “ Lécba onemocnéni
Covid-19 byla dlouho celosvétoveé diskutovanou véci. Hledali se riizné zptisoby 1é¢by od
vhodné symptomatické 1€cby az po 1é¢bu cilenou. Dle Trojanka et al. (2020) se k cilené
lécbé pouzivaji antivirotika jako Remdesivir a v ramci symptomatické 1é€by se Casto
pouziva oxygenoterapie. Z vypoveédi pacientii jsme se dozvédeli, Zze v radmci 1éCby se
pacientim podavaji antivirotika, kortikoidy, vitamin C a oxygenoterapie. Pacientka P3
zna 1 konkrétni ndzev antivirotik, na otazku 1é€by onemocnéni Covid-19 odpovida: ,, ...no
to byl ten Remdesivir, taky néjaky antibiotika a kyslik do nosu téma brylema.* Mezi
cilenou 1écbu Ize zatadit antikoagulacni 1é¢bu, z divodu hyperkoagulaénich stavii, které
onemocnéni Covid-19 zpusobuje (Dlouhy et al., 2020). Pacientka P1 pii své odpovédi
antikoagulacni 1é¢bu zminila, odpovida: ,,...méla jsem kyslik, protoze se mi Spatné
dychalo a ty injekce na redeni krve... “ Pti zaméteni se na informace, které pacienti béhem
hospitalizace postradali v souvislosti s onemocnénim Covid-19, jsme dosly k zavéru

dobré informovanosti pacientl. Domnivame se, ze tato skute¢nost souvisi 1 s moderni
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dobou a s rychlim pfistupem k informacim pomoci internetu. Pouze dva z dotazovanych
informant méli pocit nedostatku nékterych informaci. Pacientovi P5 schazela informace
tykajici se ochranné lhlity po pozitivnim vysledku PCR testu. Na strankach Ministerstva
zdravotnictvi k datu 1. 3. 2022 vySly informace o testovani na Covid-19 a informace
ohledné certifikati. Ochrannd lhita v tuto chvili ¢inni 180 dni od potvrzeni pozitivniho
PCR testu. Béhem téchto 180 dni mlize pacientlv test vyjit pozitivn€, neni vSak hrozbou
pro své okoli. Pacient P6 nemél zadné vyrazné piiznaky Covidu-19, byl v nemocnici
hospitalizovan kvili jinému zdravotnimu problému. V dobé& jeho hospitalizace pravidla
Ministerstva zdravotnictvi nakazovala testovani v§ech neoCkovanych pacienti 1x tydné
antigennim testem. Pokud antigenni test vySel pozitivni, byl pacientim udélan PCR test
na potvrzeni onemocnéni Covid-19. Pokud 1 tento test vysel pozitivné byli pacienti
pfeloZzeni na covidovou jednotku pro ochranu nenakaZenych pacienti na oddéleni.
Pacientovi P6 vysly oba testy jak antigenni, tak PCR test pozitivné, proto byl pieloZzen na
covidovou jednotku. Informace, kterou postradal se tykala po¢tu dni, které musel na
covidové jednotce stravit, fika: ,, ...ted teda jsem nevedel, jak dlouho tam budu Ze jo. Ja
myslel, nez mi vyjde negativni test, ale nakonec to dopadlo tak, zZe to bylo na pocet dni,
CO jsem tak pochopil... “ Nyni se miuzeme docist na Covid portale, kam jsou umistovany
informace ohledné nemoci Covid-19 Ministerstvem zdravotnictvi, Ze minimalni doba
izolace je 7 dni. Izolaci neni mozno ukoncit dfive nez za 7 dni s tim, Ze dva dny jiz clovek
nesmi mit zadné pfiznaky. Dle naSeho nazoru se pravidla Ministerstva zdravotnictvi
meénila velice rychle a bylo velice ndro¢né s mnoZstvim neustale se ménicich pravidel
udrzet krok. Kazdopadné se domnivame, Ze tato informace méla byt pacientovi sdélena

jiz pti jeho pfijeti na covidovou jednotku.

Z vyzkumu byl zjiStén pohled pacientll na oSetfovatelskou péci na covidové jednotce.
Dale byly zjistény potieby, které pacienti pocituji béhem hospitalizace a potieby, které
nebyly uspokojovany. Vyzkum nam také poskytl pohled na informovanost pacientil
v souvislosti s onemocnénim Covid-19 a na informace, které jim schazely od sester.
V ramci vyzkumu byl zmapovan denni reZim a sesterské intervence na covidové jednotce
z pohledu pacienta. Hodnoceni péce pacienty dopadlo velice pozitivné. Informanti byli
spokojeni s personalem 1 stravou. Ne¢ktefi dotazovani pacienti uvadéli nelibost
k ochrannym pomickam, kdy personal od sebe nelze dobie rozlisit. Jedna z pacientek
uvedla také obc¢asny Sok, kdy v polospanku zahlédla sestru v ochrannych pomuckach, a

to ji vydésilo. Dle naseho nazoru obleky neptlisobi na nemocné dobfte, ale myslime si, Ze
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pacienti chapaji nutnost jejich noseni. Nejvice neuspokojenou potiebou byla potieba
pohybu z divodu izolace a potieba socialni interakce z divodu zakazanych navstév.
Nekterymi pacienty bylo dale popisovano navysSeni nékterych potieb jako potieba
spanku, odpocinku a potteba hydratace. Pozitivni zjisténi bylo dle vypovédi aktivni
vyhledavani a uspokojovani potieb pacientli zdravotnickym personalem. Velice pozitivni
pro nés byla také informovanost pacientll ze strany sester. Pouze dva z dotazovanych
pacientt pocit'ovali nedostatek, n¢kterych informaci. Konkrétné se jednalo o informace
tykajici se ochranného obdobi po pozitivnim vysledku PCR testu a o dobu, kterou je nutno
stravit v izolaci. Dotazovani pacienti byli dobfe informovani v oblasti prevence a 1écby
Covidu-19. Domnivame se, ze dotazovani pacienti byli s oSetfovatelskou péci na

covidové jednotce spokojeni i pies komplikace spojené s izolacnim rezimem.
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Zavér

Tato bakalafska prace s nazvem ,,OSetfovatelska péCe na standardni covidové jednotce
Z pohledu pacienta“ se zabyvala pohledem pacientll na oSetfovatelskou péci v pritbéhu
jejich hospitalizace. Také se zabyvala novym onemocnénim Covid-19 a informacemi,
které maji pacienti o této nemoci. V bakalarské praci byl stanoveny jeden hlavni cil, a to
popsat osetfovatelskou péci na standardni covidové jednotce z pohledu pacienta. V ramci
tohoto cile byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, které byly zaméfeny na oSetfovatelskou
péci z pacientova pohledu, na potieby pacienta a jejich uspokojovani béhem hospitalizace
a na informace, které pacienti méli nebo jim chybé€li v souvislosti s onemocnénim

Covid-19.

Z vyzkumu bylo zjisténo, jaky pohled maji pacienti na oSetfovatelskou pé¢i na standardni
covidové jednotce. Déle byly zjistény jejich potfeby b&hem hospitalizace, jejich
uspokojovani, popiipadé divody, pro¢ potieby uspokojeny nebyly. Také jsme si mohli
udélat pfedstavu o tom, do jaké miry jsou pacienti obeznameni s nemoci, Se Kterou jsou
na covidové jednotce 1éceni a jaké informace jim chybéji. Pfijemné nas piekvapilo, Ze i
pfes narocnost prace na tomto oddéleni a velké vytiZzenosti persondlu, se sestry aktivné
zajimaly o potfeby pacientd a o jejich uspokojovani. Dle vyzkumu k neuspokojovani
potieb pacientli dochazelo z diivodu izolace, nikoliv z divodu Spatné péce. Nejvice
postradanou potiebou byla potfeba pohybu. Pacienti ale chapali, Ze je toto opatieni nutné.
Pozitivné dopadlo 1 hodnoceni pacientil oSetfovatelské péce na covidové jednotce. Byly
zminény klady i zépory pobytu zde. Mezi zapory mizeme zafadit nelibost pacientl
k ochrannym pomickam a jednorazovym plastovym piiborim. Informovanost pacienti
o onemocnéni Covid-19 byla také pfijemnym piekvapenim. Na to, Ze se jednd o novou
nemoc a o 1é¢bé se dlouho pfili§ informaci nevédélo, byli pacienti dobie orientovani
vprevenci a 1écbé onemocnéni Covid-19. Mezera v informacich byla zjisténa

Vv disledcich a komplikacich Covidu-19, v ochranné 1hiité PCR testti a poc¢tu dni izolace.

Vyznam této prace spatiujeme hlavné v pochopeni, jak pacienti prozivaji hospitalizaci
s novou nemoci, ze které ma strach cely svét, a jak prozivaji izolaci od rodiny a pratel.
V soucasné dobé¢ existuje nepfeberné mnozstvi zdroji informaci, jak poskytovat
oSetfovatelskou péci u covid pozitivnich pacient. Tato prace se vSak divala na tuto
problematiku odliSnou optikou a sice z pohledu pacienta. Konkrétn€, jaké bylo jeho

prozivani a vniméani vSeho, co se délo béhem hospitalizace na standardni covidové
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jednotce. Tento vzacny a upfimny nahled z perspektivy pacientll ndm muize pomoci

zkvalitnit oSetfovatelskou péci poskytovanou u pacienti s onemocnénim Covid-19.
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Prilohy

Piiloha 1: Podklad pro rozhovor s pacienty

A. Zakladni informace o pacientech

1
2
3.
4

. Pohlavi:
. Vék:

Vzdélani:

. Délka hospitalizace:

B. Vlastni rozhovor

1.
2.

Jaky byl diivod vasi hospitalizace?

Co vite o onemocnéni Covid-19? (prevence, pienos, 1écba)

Byly né&jaké informace, které jste postradal od sester v souvislosti
s onemocnénim covid-19 béhem hospitalizace na standardni covidové
jednotce?

Jaky byl rezim na standardni covidové jednotce?

Jak jste prozival nutnost byt v izolaci?

Jaké oSetfovatelské intervence sestry vykonavaly vramci komplexni
péce?

Jaké potieby jste pocitoval v priabéhu hospitalizace? (bio-psycho-socio-
spiritudlni)

Jaké potieby byly/nebyly uspokojovany v pribéhu hospitalizace? (jaké
byly diivody)

Jak hodnotite svilj pobyt na standardni covidové jednotce? (doporuceni

pro praxi)



Seznam zkratek

ARDS Syndrom akutni dechové tisné

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci

CT vypocetni tomografie

ELISA metoda vyuzivana ke kvantitativnimu stanoveni antigenti
EU Evropska unie

FDA Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv

HFNO vysokoprutokova kyslikova nasélni terapie

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky

RTG rentgen

RT-PCR polymerazova fetézova reakce s reverzni transkripci

WHO Svétova zdravotnicka organizace



