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Problematika oSetrovatelské péce o covid pozitivniho pacienta

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o covid pozitivniho
pacienta. Onemocnéni covid-19 je vysoce infekCni respiracni onemocnéni, které je
zpusobeno koronavirem SARS-CoV-2 §ificim se vzduchem z ¢lovéka na Clovéka. Prvni
pfiznaky se mohou jevit jako obycejné nachlazeni ve formé kasle a rymy. Pfi dusnosti a

obtizném dychani je nutna hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat problémy v péci o covid-19 pozitivniho pacienta.
Praktickda Cast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor
tvorilo sedm sester, které peCuji ¢i peCovaly o pacienty s onemocnénim covid-19. Data
byla sbirana pomoci vytvoreného polostrukturovaného rozhovoru. Pro sestry byly
vytvoreny otazky, které byly zaméfeny na piekazky, které sestry vnimaly v oblasti
biologickych, psychologickych a socialnich potfeb covid pozitivnich pacienti. Na
zakladé zrealizovanych rozhovori a sesbiranych dat byly vysledky zpracovany

otevienym kddovanim do sedmi kategorii.

Z vysledka vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze v péci o covid pozitivniho pacienta je
v oblasti psychologickych potieb nejvétsi prekazkou nedostate¢na komunikace personalu
s pacienty. V oblasti socialnich potfeb je nejvice neuspokojena potieba socialniho
kontaktu pozitivnich pacientt se svymi blizkymi. Samotna oSetfovatelska péce je velice
specificka. U covid pozitivnich pacienti je nutné dodrzovat pfisné zasady bariérové
oSetfovatelské pécCe. Z oblasti biologickych potieb je dle zjisténych vysledkd nejvice
nutna péce o dychani a péce o dychaci cesty pacienta. Dle informantek je mozné vyuzit
polohovani, kdy pacient v pravidelnych intervalech méni svou polohu a ulevuje si tak od
dusnosti.

Na zakladé téchto zjisténych vysledkt je vytvoren podklad seminafe pro zdravotnicky
personal pecujici o pacienty s onemocnénim covid-19. Seminaf je zaméfen na péci o

potieby covid pozitivnich pacientt.

Klicova slova

covid-19; hospitalizace; bariérova oSetfovatelska péce; potieby; pandemie; specifika



Problematic of nursing care for the covid of a positive patient

Abstract

The Bachelor thesis deals with the problematic of nursing care for the covid positive
pacient. Covid-19 is a highly infectious respiratory disease transferred from human-to-
human by airborne droplets with SARS-CoV-2 coronavirus. The first symptoms may
appear as a common cold in the form of coughs and runny nose. In case of dyspnea and

difficulty with breathing, hospitalization is necessary.

The aim of the bachelor thesis was to map the problems in the care of a covid-19 positive
patient. The practical part was processed using qualitative research. The research group
consisted of seven nurses who care for the covid-19 positive patients. Data were collected
using a semi-structured interview. Questions were created for the nurses with focus on
the chalanges that the nurses perceived in the area of biological, psychological and social
needs of covid positive patients. Based on the conducted interviews and the collected

data, the results were processed by open coding into seven categories.

The results of the research survey found that the biggest obstacle in the care of a Covid
positive patient is the lack of communication between staff and patients in the area of
psychological needs. In the area of social needs, the need for social contact between
positive patients and their loved ones and the complete lack of it is the biggest problem.
Nursing care itself is very specific. Strict principles of barrier nursing care must be
followed in covid-positive patient environment. According to the research results, in the
area of biological needs, the respiratory care and the patient's airway care are the most
crucial. According to the informants, it is possible to use positioning, where the patient
changes his position at regular intervals and consequently relieves himself from shortness

of breath.

Based on these results is created seminar material for medical staff caring for patients

with covid-19. The seminar is focused on caring for the needs of covid positive patinents.
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Uvod

Onemocnéni covid-19 je vysoce infekéni respiraéni onemocnéni, které se stalo
celosvétovou pandemii. Je zplisobeno betakoronavirem SARS-CoV-2. Sifi se vzduchem
pomoci kapének z clovéka na Cloveka. Neéktefi lidé nakazu koronavirem prodélaji
bezptiznakove, nektefi s mirnym pribéhem a nékdo ma pribéh natolik zavazny, ze je
nutna hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Prvni pfiznaky se mohou jevit jako
nachlazeni nebo také jako ptiznaky chiipky. Patii mezi n¢ horecka, dusnost, kasel, unava
nebo také ztrata chuti ¢i Cichu. Rizikovymi pacienty jsou lidé star§iho véku s chronickym
onemocnénim, jako je napfiklad onemocnéni srdce, onkologicky nemocni pacienti,
pacienti s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci nebo také morbidné obézni pacienti.
Diagnostikujeme jej pomoci PCR (polymerazova fetézova reakce) testu, ktery
jednoznacné prokaze, zda je pacient koronavirem nakazeny nebo ne. Lécba v domacim
zatizeni je spiSe podpurného charakteru, kdy se snazime zmirnit pfiznaky onemocnéni.
V nemocniCni zafizeni se nejCasté]i podava nitrozilné antivirotikum zvané napf.
Remdesivir, kortikosteroid Dexamethason nebo SoluMedrol. Jako prevence toho
onemocnéni je noseni ochrannych pomtcek, které zakryji Gsta a nos (naptiklad rouska ¢i
respirator). Déle pravidelné myti a dezinfekce rukou, omezeni kontaktu s lidmi ve vétsi

skuping ¢i moznost ockovani.

U hospitalizovanych pacientl je nafizeny pfisny izolacni rezim, je u nich provadéna
bariérova oSetfovatelska péce, kterd probiha za pfisnych hygienickych podminek.
Nejcasteji se s nakazenymi pacienty setkavame na infekénim oddéleni, v zavaznéjSich
pfipadech na anesteziologickoresuscitatnim oddéleni, ale i na jinych luzkovych
oddélenich nejsou vyjimkou. Je dulezité, aby sestry mély dostatek informaci o tomto

onemocnéni a aby byly seznameny se specifickou péci o covid pozitivni pacienty.

Na pocatku této pandemie roku 2020 propukla mezi lidmi az hysterie. Lidé, ktefi byli
pozitivni, se ocitli na okraji spoleCnosti a vyrazné byl zasazen jejich socialni zivot. Jejich
socialni potieby byly velice omezeny, nemohly do obchodi, do prace a pomalu ani
k 1ékati. Uzavfeni, at uz do doméci karantény, kdy pacient pfisel do kontaktu
s pozitivnim nemocnym a Ceka na vysledky testd ¢i na prvni ptiznaky, nebo do izolace,
kdy pacient ma priznaky onemocnéni a pozitivni PCR test, ¢i je upoutan na nemocnicni

lizko, mélo také jisté psychické projevy. Pacienti byli osamoceni, bez jakéhokoliv pro



nas difive normalniho lidského kontaktu a ve vétSiné piipadd upadali také do tézkych

depresi.

Toto onemocnéni piichazi vét§inou od podzimu do jara, kdy je zachycen nejvyssi nartst
nakazenych za cely rok. Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila problematiku
tohoto onemocnéni a dopad pandemie na potieby pacienti pozitivné testovanych, u
kterych je nutna hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Sama jsem byla soucasti
oSetfovatelského tymu v prvni i druhé viné covidové pandemie a rada bych dle svého
vyzkumného Setfeni zmapovala specifika a problematiku oSetfovatelské péce o covid

pozitivniho pacienta nejen na infekénim oddéleni, ale také na oddéleni standartnich.



1 Soucasny stav

Onemocnéni covid-19 je onemocnéni respiracniho systému. Je vysoce infekéni a
celosvétove rozsirené. Covid-19 je zpisoben SARS-CoV-2, ktery je tézkym akutnim
respiracnim syndromem (Dugdale, 2022a). V prosinci 2019 byly v hlavnim mésté ¢inské
provincie Chu-pej v oblasti Wu-chan popsany prvni ptipady tohoto nového a zavazného
respiraéniho onemocnéni, pro které bylo typické postizeni dolnich cest dychacich, jez
bylo vyvolano doposud neznamym virovym agens. Pivodcem onemocnéni byl
identifikovan novy betakoronavirus, ktery byl pozdéji pojmenovan SARS-CoV-2
(Trojanek et al., 2020). Koronaviry tohoto rodu mohou postihnout nejen lidi, ale 1 zvifata.
Tyto koronaviry mohou zplisobit mirna az stfedné tézka respiracni onemocnéni, jako je
bézné nachlazeni, ale mize vést i k zavazné pneumonii nebo az k pacientové smrti
(Dugdale, 2022a). Jako vétSina jinych respiracnich infekci predstavuje kapénkovou
nakazu. Hlavnim zdrojem tohoto viru je infikovany clovek, ktery vir vylucuje zejména
respiraénimi sekrety pfi kychani a kaslani. K samotnému ptenosu infekce dochazi
nejCastéji piimym zasazenim sliznice ¢i vdechnutim kapének pfi uzkém kontaktu
s infikovanou osobou nebo nepiimo kontaktem s kontaminovanymi predmeéty (Trojanek
et al., 2020). Trojanek et al. (2020) ve svém c¢lanku také uvadi, ze k vylucovani viru
dochazi i u pacienti s asymptomatickym prubéhem. U nemocnych pied rozvojem
pfiznaka virus zastava detekovany v nosohltanu i po tstupu klinickych obtizi. K nakaze
jsou nachylné osoby vSech veékovych kategorii nezavisle na etickém puvodu nebo
pohlavi, pfi¢emz bylo prokézano, ze u déti a mladistvych infekce nejCastéji probiha

subklinicky ¢i zcela asymptomaticky, zatimco u seniord je riziko zavazné€jsiho prabéhu.
1.1 Etiologie onemocnéni covid-19

Koronaviry rodu beta mohou infikovat i savce. K ptenosu zvifecich koronavirt na lidskou
populaci dochazi pfi tésném kontaktu zvifete s ¢clovékem. Doposud neni presné jasné,
ktery zvifeci druh je mezilankem, od né¢hoz doSlo k pfenosu infekce na cloveka.
Nejbliz§im piibuznym nového koronaviru jsou betakoronaviry izolované od netopyra.
Patogeneze samotného onemocnéni covid-19 doposud neni piesné znama, avsak
mechanismy budou pravdépodobné obdobné jako v pfipadé infekci MERS a SARS
(Trojanek et al., 2020). MERS neboli respiracni syndrom stfedniho vychodu je smrtelna
zoonoticka infekce, ktera byla poprvé hlaSena v roce 2012 (Babarinsa et al., 2021).

Infekce SARS neboli tézky respiracni syndrom je zavaznou formou pneumonie, kdy
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infekce virem SARS zpiisobuje akutni respiracni tisen a nékdy az smrt (Hadjiliadis et al.,
2021). Jednim z mnoha zkoumanych mytd o koronaviru je i ten, ze virus vznikl
v laboratofi v Cin&. Neexistuji vsak zadné diikazy, které by tuto famu, kolujici na
socialnich sitich, podpoftily. Nedavna studie ukazuje, ze SARS-Co-V-2 je pfirozenym

produktem evoluce (Newman, 2021).
1.2 Klinicky obraz

Dle Svétové zdravotnické organizace onemocnéni covid-19 postihuje rizné lidi riznymi
zpusoby. U vétsiny infikovanych osob se vyvine mirné az stiedné t€zké onemocnéni a
zotavi se bez hospitalizace. NejCastéjSimi pfiznaky jsou kasSel, horecka, inava, ztrata chuti
¢i viin€. Mezi méne¢ Casté priznaky patii bolest hlavy, bolest v krku, prijem, Cervené a
podrazdéné o€i nebo vyrazka na kuzi (WHO, 2021). Horecka neboli febris se rozlisuje
podle prubéhu na kontinualni, remitentni, intermitentni, navratna nebo vlnita. U tohoto
onemocnéni se nejcastéji projevuje typ kontinualni, kdy horecka kolisa a je stala. Kasel,
latinsky tussis, je reflexni obranny déj, ktery slouzi k zaji§téni volnych dychacich cest.
Neni fyziologickym d€jem, slouzi k vycisténi dychaciho ustroji a normalni je nekaslat.
Ke stanoveni diagndzy nam muze vyrazn€ napovedét typ kasle, ktery miazeme délit z vice
hledisek. Mlizeme je rozdélit podle denni doby, trvani ¢i charakteru (Nejedla, 2015).
Unava neboli astenie je nespecificky piiznak, kdy t&Zce nemocni ji trpi stale a u pacientd
s velmi tézkym onemocnénim mohou tyto stavy vyustit az ve vyCerpanost neboli exhausci
(Spinar, Ludka et al., 2013) Zacpa nebo také diarea, je vyprazdiiovani neformované fidké
stolice alespon tfikrat denné (Jelinkova, 2014). Bolesti hlavy rozdélujeme podle piiciny
na primarni a sekundarni. Primarni jsou takové, které vznikaji bez podilu jinych
onemocnéni. Sekundarni bolesti hlavy vznikaji jako doprovodny pfiznak jiného
zakladniho onemocnéni (Rokyta et al., 2009). Lidé s mirnymi ptiznaky, ktefi jsou jinak
zdravi, by své ptiznaky meéli zvladnout doma. Nejc¢astéji pretrvavaji 5 az 6 dni od prvniho
kontaktu s infikovanym clovékem. Mohou se projevit hned, ale jejich propuknuti miize
také trvat az 14 dni. Vazné pfiznaky, které mohou u lidi vzniknout, jsou potize
s dychanim, dusnost, ztrata feci ¢i pohyblivosti, zmatenost nebo bolest na hrudi. Pokud
se objevi tyto vazné priznaky, je nutné okamzité vyhledat 1ékarskou pomoc (WHO,
2021). Starsi lidé a lidé s chronickym onemocnénim maji vyssi riziko nakazy, tézsiho
prubéhu onemocnéni a umrti. Zdravotni stavy s vy$$im rizikem nakazy jsou diabetes

mellitus 1. 1 IL stupné, obezita, nddorové onemocnéni, onemocnéni srdce, chronicka
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obstruk¢ni plicni nemoc nebo také pacienti po organovych transplantacich ¢i t€hotné zeny

(Dugdale, 2022b).
1.3 Diagnostika

Anamnéza blizkého kontaktu nebo expozice s podezielymi nebo potvrzenymi pacienty je
kritickym dikazem pro diagnozu. U pacienti s neznamou anamnézou muze napoveédét
klinicky obraz a zobrazovaci metody vykazujici podezieni na onemocnéni covid-19.
Cinska narodni zdravotnicka komise stanovila tfi diagnosticka kritéria. Prvni kritérium je
historie expozice pripadu respiracnich pfiznakli z Wu-chanu nebo z infikovanych meést
do dvou tydni pred nastupem onemocnéni. Klinické nalezy jako je horeCka, snizeny nebo
normalni pocet bilych krvinek nebo snizeny pocet lymfocyti ¢i zobrazovaci rysy
pneumonie, jsou druhym diagnostickym kritériem. Tteti, posledni kritérium, je provedeni
PCR testu v realném Case vykazujici vysledky na onemocnéni covid-19. Potvrzeny piipad
by mél byt hospitalizovan a izolovan pro 1écbu. Osoba se dvéma klinickymi pfiznaky a
jednou kontaktni anamnézou je povazovana za podezielého pacienta. Pti diagnostice je
nutna definitivni etiologicka diagnoza infekce, ktera mize byt doplnéna PCR testem. U
pfiblizné poloviny infikovanych pacientti byl snizeny pocet bilych krvinek, snizeny pocet
lymfocytd a nizsi poCet krevnich destiCek se zvySenym aktivovanym tromboplastinem.
VétSina pacientti méla také zvySenou hladinu C-reaktivniho proteinu. U pacienti by proto
mély byt sledovany rutinni krevni testy, koagulacni funkce, arterialni krevni plyny a C-
reaktivni protein. Zasadni roli v diagnostice, fizeni a sledovani infekci koronavirového
onemocnéni maji také zobrazovaci metody, zejména vysetieni pocitacovou tomografii pfi
podezieni na plicni abnormality. Pocitacova tomografie s vysokym rozliSenim dokaze
snadné&ji detekovat onemocnéni v rané tazi (Oshaghi et al.,2020). Jednim ze zékladnich
vySetfeni je také zadopifedni rentgenovy snimek plic, kdy v 75 % se virova pneumonie
projevi oboustrannymi infiltraty. Rentgenovy snimek plic je také pottebny k diagnostice
komplikaci, jako je napfiklad pneumothorax ¢i fluidothorax. PCR vySetfeni neboli
polymerazova fetézova reakce je zlatym standardem pro prukaz infekce SARS-CoV-2
(Stefan et al., 2021). Identifikuje genetickou zménu, ktera maze zpisobit onemocnéni.
Provadi se vytérem z nosohltanu, pfipadné z dolnich cest dychacich pfi umélé plicni
ventilaci (Stefan et al., 2021). PCR testy funguji i na zakladé odbéru vzorku krve, slin,
hlenu nebo tkané. Vzorek obsahuje vlastni DNA, pfipadné RNA patogenu. Do vzorku se
pfida enzym zvany polymeraza, ktery vytvoii kopie a vlozi se do specialniho pfistroje.

Tento proces se opakuje vicekrat a pokud je virus nebo patogen piitomen, bude uveden
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ve stroji. B€hem vytéru z nosohltanu zaklonime hlavu dozadu, do nosni dirky se vklada
vytérova §téticka tak daleko, dokud se nedotkne nosohltanu, zakrouzi se a §téticka se
vytahne (MedlinePlus, 2021). Pozitivni vysledek potvrzuje pritomnost RNA SARS-Cov-
2, ale nemusi to vzdy znamenat, ze jde o aktivni infekci. Negativni vysledek infekci
nevylucuje, pfi pretrvavajicim podezieni se test opakuje v odstupu dvou az péti dni. Dalsi
diagnostickou metodou je provedeni antigenniho testu ze vzorku z hornich cest
dychacich. U pacienta s pretrvavajicimi pfiznaky je tento test povazovan za prikaz
infekce. Test svéd¢i pro vétsi mnozstvi viru ve vzorku a vyssi nakazlivost testované
osoby. Negativni antigenni test rovnéz nevylucuje infekci, proto v pfipadé trvajiciho
podezieni se vySetieni doplni citlivéjsi metodou, a to za pomoci vySetfeni PCR. VySetteni
protilatek je indikovano u darci rekonvalescentni plazmy nebo pro vyzkumné a
epidemiologické ucely. Naopak neni indikovano k diagnostice akutni infekce SARS-
CoV-2, k ovéfovani stavu imunity ¢i pred nebo po ockovani vakcinou proti onemocnéni
a nehodi se k prizkumu akutni infekce. Protilatkova odpovéd se objevuje az ve druhém

az tfetim tydnu nemoci (Stefan et al., 2021).
1.4 Prevence

Statni zdravotni ustav (2021) obecné rozliSuje specifickou a nespecifickou prevenci
infek¢nich onemocnéni. Pokud jsou dukladné dodrzovany zasady nespecifické prevence,
maji potencial zabranit Sifeni nejen koronaviru SARS-CoV-2, ale i mnoha dal§im

choroboplodnym zarodkam.

Nespecificka prevence je podobna jako u jinych infek¢nich nakaz prenasenych kontaktem
¢i kapénkami a plati zde pravidlo 3R — respirator, ruce, rozestupy. Zakryti nosu a ust
respiratory je vysoce ucinna prevence pii prenosu respirac¢nich infek¢nich onemocnéni.
Pro zesileni ochrany pted nakazou se pouziva kombinace ochranného §titu a respiratoru
zejména ve zdravotnictvi, kde dochazi k uzkému a dlouhodobéj§imu kontaktu s lidmi
(Jovic et al., 2020). Doporucuje se vzdalenost nejméné Sesti stop (dva metry) od lidi, ktefi
neziji ve spole¢né doméacnosti 1 v ptipadé, pokud je jedinec ockovany nebo ma nasazeny
respirator (Dugdale, 2021). Nové rozsifujici se koronavirové mutace jsou nakazlivejsi a
riziko infekce se zvySuje i pii kratkém kontaktu s infikovanou osobou. Dulezité je
respiratory pravidelné meénit a nosit fadné nasazené, tak aby zakryvaly usta a nos.
Respiratory minimalizuji riziko nakazy a pokud je Clovek infekcni, respirator snizuje

riziko, ze nakazi své okoli. I osoby ockované musi nosit respirator. Dodrzovat rozestupy
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je dulezité, aby se minimalizovalo riziko pfenosu kapénkové infekce, proto je dobré se
vyhybat mistim s vét§im poctem lidi (Jovic et al., 2020). Dale je dobré se vyhybat Spatné
vétranym vnitinim prostoram. Pokud je v tomto prostoru vice lidi pohromadé a pokud je
to mozné, snazime se piivadet Cerstvy venkovni vzduch pomoci otevienych oken. Traveni
casu venku ¢i v dobfe vétratelnych prostorach muze snizit expozici prenosu viru
(Dugdale, 2021). Koronavirus se dostava do téla ocni spojivkou, usty nebo nosem, proto
je dualezité nedotykat se oblieje neumytyma rukama. Myti rukou se provadi vodou a
mydlem nejméné po dobu 20 vtefin. Poté se ruce oplachnou a dukladn€ osusi. Pokud neni
moznost si ruce umyt vodou a mydlem, dezinfikuji se ruce dezinfek¢nimi prostfedky na
bazi alkoholu. Do nespecifické prevence miizeme také zafadit posilovani imunity
zdravym zivotnim stylem a pfisunem vitaminu. Suplementace vitamind je dulezitou
soucasti terapie riznych onemocnéni. Vitamin A muze sehrat dalezitou roli s virovymi
onemocnénimi véetné covid-19 (Jovic et al., 2020). Vitamin C je antioxidant a ma
protizanétlivé ucinky. Pacienti s deficitem vitaminu D jsou nachylné&j§i ke vzniku
komunitni pneumonie (Stefan et al., 2021). Mezi dalsi doporugeni pro nespecifickou
prevenci je dodrzovani takzvané etikety kasle. Je dulezité dodrzovat dostatecnou
vzdalenost od jinych osob, kryt si nos a usta kapesnikem, pfipadné je doporuceno kaslat
¢i kychat do rukavu (Statni zdravotni ustav, 2021). Do specifické prevence patii
oc¢kovani. Ockovani je napodobeni pfirozené infekce, kdy po wvakcinaci dochazi
v organismu k tvorbé ochrannych protilatek. Ockovaci latky proti covid-19 vyvolavaji
v téle ofkovaného imunitni odpoveéd, kterd zabrafuje vzniku onemocnéni novym
koronavirem (Statni zdravotni ustav, 2021). Prvni vakciny byly schvalené ve Spojenych
statech a nazyvaji se mRNA vakciny. Vakcina se podava do paze injekéni formou ve
dvou davkach. Vakciny mohou zpisobit mozné vedlejsi ucinky a pfiznaky podobné
chtipce. Tyto ptiznaky jsou znamkou toho, Ze si lidsky organismus vytvati protilatky proti
viru. Béznymi nezadoucimi ucinky jsou bolest, zarudnuti nebo otok na pazi, kam byla
aplikovana injekce, unava, bolest hlavy a svali, horeCka, nevolnost ¢i zimnice (Dougdale,
2022¢). K 8.3.2021 byly v CR registrovany tii vakciny schvalené Evropskou Iékovou
agenturou. Jsou jimi Pfizer/BioNTech, Moderna a AstraZeneca. Zadna z téchto vakcin
neobsahuje zivy virus, proto neni mozné, aby po aplikaci vakciny doslo k onemocnéni
covid-19 (Statni zdravotni ustav, 2021). Vakcina Pfizer/BioNTech obsahuje mRNA,
kterda koduje virovy spike protein. Je nutno ji skladovat pii teploté
-80 °C a jeji aplikace vyrazné snizuje riziko, ze bude ockované osoba zdrojem nakazy.

Aplikuje se intramuskularn€ ve dvou davkach v odstupu 21 dni, kdy spolehliva ochrana
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nastupuje 7-14 dni po druhé davce. Uinnost této vakciny je 95 %. Nejéast&jsimi
nezadoucimi ucinky je lokalni zarudnuti a bolest v misté vpichu, horecka, bolest hlavy,
kloubti i svali. Moderna, jako i pfedchozi vakcina, se podava intramuskularné a je nutné
jeji podavani ve dvou davkach v odstupu 28 dni. Maximalni ochrana nastupuje az 14 dni
po aplikaci druhé davky. Uginnost je vyrobcem udavana na 94 % a nezadouci uéinky jsou
podobné, jako u vakciny predchozi. Skladovani vakciny je nutné pii -20°C. Vakcina
AstraZeneca je vektorovou vakcinou a obsahuje Simpanzi replikacni adenovirus se spike
proteinem SARS-CoV-2. Podavaji se dvé davky v odstupu 28-84 dnu a jeji ucinnost je
cca 70-76 % (Stefan et al., 2021). Aktualn& jsou v Ceské republice schvalené &tyii
vakciny. Do tohoto kratkého seznamu patii i vakcina firmy AstraZeneca, ktera je nyni
pfedmétem zkoumani Evropské lékové agentury. Objevily se zde piipady, kdy po
naockovani touto vakcinou nékolik lidi zemfelo na krevni srazeniny. Mezi vakciny
schvalené v Ceské republice patii vakcina Comiraty od vyrobce Pfizer/ BioNTech, dale
Modermna, jiz vySe zminovana AstraZeneca a vakcina Janssen od vyrobce Johnson &
Johnson. Vakcina Janssen se aplikuje pouze jednou a mezi jeji nezddouci ucinky patfi
bolest v mist€ vpichu, bolest hlavy, inava, bolest svala a pocit na zvraceni (Mandausova,

2021).
1.5 Lécha

V soucasné dob¢ neni k dispozici cilena 1é¢ba infekce covid-19, proto je zakladem 1éCby
symptomaticka 1écba dle zavaznosti piiznaku, a to pii 1écbé€ ambulantni, na standardnich
oddélenich i na odd€lenich intenzivni péce (Trojanek et al., 2020). Patogeneze koronaviru
je extrémné slozity proces a vétSina pozadovanych detailt interakce patogenu a hostitele
zustava neznama (Oshagi et al., 2020). Asymptomatickym osobam s prokazanou infekci
se zadna lécba nepodava. Pii teploté nad 38 °C se podavaji antipyretika, jako naptiklad
Paracetamol, Ibuprofen ¢i Metamizol. Suchy a drazdivy kaSel muze byt velice
vycCerpavajici, proto se tlumi dostateCnymi davkami antitusik, jako je kodein nebo
butamirat. Mohou se kombinovat 1 s mukolytikem napiiklad s Ambroxolem. Pfi
znamkach bronchidlni obstrukce se podavaji bronchodilatancia, nejcastéji Solumedrol
v ru¢nim inhalatoru nebo pres spacer. V indikovanych pfipadech lze pouzit nebulizace.
V ptipadé hypoxie pii saturaci kysliku (SpO2) mensi 93 % je zahajena oxygenoterapie
kyslikovou maskou ¢i nosnimi brylemi s cilovou hodnotou SpO2 93-97 %. U pacientl se
znamkami pneumonie a potiebnou oxygenoterapii je zahajena neinvazivni respiracni

terapie, kterou je aktivni polohovani. Principem této terapie je co nejméné cCasu
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straveného v poloze vleze na zadech. Dulezité je pravidelné polohovani pacientd na boky
a biicho, kdy se zabrani kumulaci zanétlivé tekutiny v nejpostizené;Sich partiich plic. Pti
iontovych dysbalancich a dehydrataci je indikovana infuzni terapie. Dulezita je takeé 1écba
akutnich 1 chronickych komorbidit, jako je diabetes mellitus nebo arterialni hypertenze.
Je tieba dbat na v&asnou rehabilitaci a adekvatni vyZivu nemocného (Stefan et al., 2021).
Cilenou terapii lze zvazit u pacienti hospitalizovanych se stfedné t€zkym prabéhem a
rizikovymi faktory, s t€zkym pribéhem nemoci a u nemocnych v kritickém stavu. Lze
vyuzit podavani Remdesiviru, coz je intravenozné aplikované nukleotidové 1écivo
s S§irokym spektrem uc¢innosti, mimo jiné proti koronavirim, filovirim a paramyxovirim
(Trojanek et al, 2020). Jeho intracelularni polocas a farmakokinetika je pres 35 hodin. Je
indikovan k 1é¢beé u dospélych a déti strasich 12 let s hmotnosti nad 40 kg, s pneumonii a
potfebnou oxygenoterapii. V ivodni davce se prvni den podava 200 mg a nasledné 100
mg jedenkrat denné v infuzi trvajici 30-60 minut po dobu péti dni. K nezadoucim
ucinkim patii nauzea, zvraceni a dle klinickych zkuSenosti je pozorovana sinusova
bradykardie, ktera byva zejména v no&nich hodinach (Stefan et al., 2021). Favipiravir je
peroralné podavané 1écivo, které zabrariuje virové replikaci nebo transkripci (Trojanek et
al, 2020). Ma Sirokospektry antiviroticky ucinek. Obvykla davka pro dospélého pacienta
je prvni den 2x 1800 mg a 2.-14. den 2x 800 mg (Stefan et al., 2021). Mezi dal§i peroralng
podavané lécivo patfi Hydroxychlorochin, ktery ma komplexni mechanismus ucinku
(Trojanek et al, 2020). Dle Stefana et al. (2021) viak neni tento Iék doporuden k 16¢b&
onemocnéni covid-19. Z poc€atku pandemie vykazovaly klinické studie rychlejsi
clearence viru, astup kasle, horecky ¢i rentgenového nalezu. Ty vSak mély metodologické
chyby a zahrnovaly malé poéty légenych pacientd (Stefan et al, 2021). Tocilizumab je
humanizovana monoklonalni protilatka, kdy predpokladanym mechanismem u pacientd
s covid-19 je mozné zmirnéni zanétlivé reakce v plicich (Trojanek et al, 2020). Podava
se pouze v kombinaci s kortikoidy a obvykld davka pro dospélého je 8 mg/ kg
v jednorazové infuzi, kdy maximalni davka je 800 mg (Stefan et al., 2021). V praxi se
také setkame s podavanim rekonvalescentni plazmy, coz je plazma pacienti po
prodélaném onemocnéni, ktera obsahuje dostatecné mnozstvi protilatek proti SARS-
CoV-2 (Trojanek et al, 2020). Dexamethason se doporucuje u hospitalizovanych pacienti
na oxygenoterapii, vysokoprutokové oxygenoterapii ¢i u pacientl na neinvazivni a
invazivni umélé plicni ventilaci. Obvykla davka pro dospé€lého je 6 mg jedenkrat denné

po dobu 7-10 dni. Ivermektin je experimentalni 1ék, které inhibuje replikaci RNA SARS-
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CoV-2 (Stefan et al., 2021). Viechna doporucena lé¢iva pochazeji ze znalosti ziskanych

1écbou SARS, MERS nebo jinych virt z koronavirového ,,rodu” (Oshagi et al., 2020).
1.6 Bariérova osetiovatelska péce o pacienta s covid-19

Infekéni onemocnéni predstavuji pro lidskou populaci stale vetsi hrozbu, a to nejen ve
smyslu ohrozeni zdravi, ale i z pohledu socialniho a ekonomického rozvoje. Chripka ¢i
jind podobna virova onemocnéni, mezi néz patfi i onemocnéni covid-19, jsou vysoce
nakazliva a zpusobuji rizné respiracni infekce s mistnimi i celkovymi ptiznaky. U osob
postizenych infekénim onemocnénim muze dojit k rozvoji riiznych komplikaci, jako jsou
pneumonie, bakterialni superinfekce, encefalopatie, otitidy ¢i plicni embolie. Kazdoro¢ni
epidemie zpusobuji vysoky a vyznamny narust nejen morbidity, ale i mortality a mohou
vyustit v pandemii (Seifert et al., 2020). Vyskytem a procesem S§ifeni infek¢nich chorob
se zabyva obor epidemiologie. Infekéni nemoci se mohou vyskytovat endemicky,
sporadicky ¢i epidemicky. Formou vyskytu infek¢ni nemoci, kdy doje k nahromadéni
piipadt v mistnich i Casovych souvislostech se nazyva epidemie. Epidemie postihujici
celé kontinenty nebo rozsahlé oblasti se oznacuje jako pandemie. Infekéni proces Sifeni
nakazy, v populacnim meéfitku epidemicky proces, se sklada ze tfi ¢lanki. Prvnim
¢lankem je zdroj pavodce — Clovek nebo zvife. Druhy je cesta od zdroje k vnimavému
jedinci neboli pfenos puvodce. Tietim poslednim ¢lankem je vnimavost organismu
jedince, respektive vnimavost populace. Cest pfenosu je u fad infekci mozno vice.
Vétsina z nich vSak ma prenos typicky a pfevazujici. Toto vSe je urCeno vlastnostmi
ptvodce, vstupni branou infekce a lokalizaci plivodce ve zdroji. Prenos se déje pfimo
napfiiklad kontaktem, jako je dotek, polibek, kousnuti, sexualni styk, kontaminované ruce,
nebo nepiimo, a to prostfednictvim faktorti pfenosu. Nepiimy pienos mize byt ingesci
neboli polknutim napiiklad kontaminované potraviny nebo vody, inhalaci, kdy dochézi
k vdechnuti pavodce, znamé také jako kapénkové infekce, nebo kontaminaci, ke které
dojde pii kontaktu kontaminovaného pfedmétu s povrchem téla, ptikladem mohou byt

ranné infekce (Rozsypal, 2015).

Bariérova oSetfovatelska péCe je soubor postupt lege artis, které minimalizuji riziko
vzniku a S§ifeni infekce pfi vlastnim oSetfovani pacientd (Veverkova et al., 2019).
Zahrnuje bariérovy izola¢ni rezim a bariérové oSetfovatelské techniky (HadaSova et al.,
2019). Bariérovy rezim je komplex oSetfovatelskych postupt, ale také materialnich,

technickych a stavebnich opatteni, vedoucich k zabranéni pfenosu nakazy (Veverkova et
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al., 2019). Cilem je zamezeni Sifeni infekce mezi zdravotnicky personal a ostatni
pacienty. V ptipad¢ vzniku rizika ¢i prenosu infekéniho onemocnéni musi byt pacient
ulozen na izolacni pokoj (Hadasova et al., 2019). Soucasti bariérového rezimu je
maximalni vyuziti osobnich ochrannych pomiicek, pfisna individualizace pomiicek pro
pacienty, Cisté a necisté zony, izolacni pokoje, osobni hygiena personalu, dusledné
dodrzovani rezimovych opatieni ¢i hygienické myti rukou, jejich dezinfekce a pouzivani
jednorazovych rukavic (Veverkova et al., 2019). Pfi izolaci pacienta je nutno oznacit
pokoj jako izola¢ni, minimalizovat vstup na pokoj nemocného, je ptisn€ zakdzany pohyb
pacienta mimo jeho pokoj, pouzivaji se jednorazové pomicky, které musi zdstat na pokoji
pacienta a ukladat se do specialni oznacené nadoby pro infekéni material (Hadasova et
al., 2019). Ze zakona jsou vSichni zdravotnici povinni dodrzovat protiepidemické a
hygienické zasady podle platnych vyhlasek a zakont. Pfi 1écb€, oSetfovani, operacich a
jinych zdravotnickych ¢innostech se fidi platnymi pravidly bariérové oSetfovaci techniky
(Veverkova et al., 2019). Bariérova oSetfovatelska technika je komplex terapeutickych,
diagnostickych a oSetfovatelskych aseptickych postupt, které jsou provadény
v oSetfovatelském procesu u pacienta a zabrafiuji pfenosu mikroorganismu z infek¢niho
pacienta na jeho okoli. Dodrzovani aseptickych postupt je nutné u pievazi ran, zavadéni
perifernich zilnich katétrd, permanentnich mocCovych katétrii, pfi podavani infuzni
terapie, pii oSetfovani dekubitl a pfi osobni hygiené pacienta (HadaSova et al., 2019).
Standardni bariérova technika se zaméfuje na zpusob kontaktu mezi pacientem a
zdravotnikem (Kapounova, 2019). Zakladem je hygiena rukou, jejich dezinfekce a
pouzivani jednorazovych rukavic (Hadasova et al., 2019). Trénink a wvzdélani
zdravotnickych pracovnikli zaméfeny na jednotlivé postupy rozhodujici pro jejich

dodrzovani v kazdodenni praxi (Kapounova, 2019).

Mezi nejzakladnéjsi a nejobecnéjsi preventivni opatieni v nemocnicnich provozech patfi
pfisné dodrzovani protiepidemického rezimu a dekontaminaCnich postupt.
Protiepidemicky reZim spocivd v zabrdanéni prenosu infekce a v maximalnim vyuZiti
dekontaminacnich postupii jako uicinného niceni pitvodce infekce (Veverkova et al., 2019,
$.94). K zabranéni Sifeni infekce se vyuziva mnoha opatieni, specifickych postupt a fada
zasad, jak spravné postupovat a minimalizovat tak riziko prenosu infekce z jedné osoby
na druhou. Dulezité je pouzivat Cisty predepsany odév dle charakteru pracoviste.
Nejcasteji to jsou rukavice, ustenka, empir, §tit, ochranny odév a boty (Veverkova et al.,

2019). K tomu, aby se zamezilo §ifeni infekce mimo pfislu§né oddé€leni, slouzi vstupni
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filtr (Cejpkova a Stehlikova, 2006). Daéle je nutné dodrzovat standardy a hygienické
pozadavky pii odbéru biologického materidlu, kdy se vyuzivaji pouze sterilni nastroje a
pomucky a jednorazové rukavice vzdy pouze pro jednoho konkrétniho pacienta. Je nutné
dodrzovat prisné zasady osobni hygieny. Vlasy musi byt sepnuté, nehty na kratko
ostiihané a je zakazano noSeni hodinek a §perkt. Dale je potieba pfistupovat k osetfovani
pacienta po dikladném umyti a dezinfekci rukou. Je nutné vyuzivat bariérové
oSetfovatelské  techniky  zeyjména na  jednotkdch intenzivni  pée a
anesteziologickoresuscitacnich oddélenich. V téchto pfipadech ma kazdy pacient své
pomucky pro osobni hygienu, svij teplomér a je u n€ vyuzivano jednorazovych
pomucek. Dodrzuji se zasady manipulace s Cistym a Spinavym pradlem (Veverkova et
al., 2019). Sbérné pytle jsou oznaceny barvou dle druhu materialu a kazdy infekcni odpad
ma svij kod (Cejpkova a Stehlikova, 2006). Zakladnimi dekontamina¢nimi postupy,
jimiz odstranujeme z predmétu a prostfedi ptivodce vzniku infekéniho onemocnéni, je
prani, myti a tklid. Uklid se ve vSech zafizenich musi provadét namokro a pfi
kontaminaci ploch biologickym materialem se musi postupovat dle platného piredpisu.
Pomucky je nutné omyvat zasadné pod hladinou vody, aby nedochazelo ke tvorbé
infek¢nich aerosolll. Nejucinngjsimi prostifedky dekontaminace je dezinfekce a sterilizace

(Veverkova et al., 2019).
1.6.1 Dezinfekce a sterilizace

Dezinfekce je soubor opatfeni, které vedou k zneskodnéni mikroorganismi pomoci
chemickych, fyzikalnich nebo kombinovanych postupa, které maji za ukol prerusit cestu
nadkazy od zdroje k vnimavému jedinci. Cilem dezinfekce je, aby na predmétech,
plochach, v prostfedi nebo na neporuSené pokozce se nenachazely mikroorganismy
vyvoléavajici infekéni onemocnéni (Horanova, 2017). V praxi se vyuzivaji piedevSim
chemické a fyzikalni metody. Zptasoby provadéni dezinfekce ve zdravotnickém zafizeni
jsou nasledujici. Dezinfekce ponofenim spociva v ponofeni celého predmétu do
dezinfek¢niho roztoku na stanovenou dobu, ktera je nutna k pisobeni dezinfek¢niho
roztoku na pfedmét v ném ponofeny. Tuto dobu nazyvame dobou expozi¢ni. Otirani
povrchii dostateéné namocCenym tamponem, mopem ¢i hadiikem, nazyvame dezinfekci
otfenim. Ttetim, poslednim typem je dezinfekce postiikem, ktera se nejcastéji pouziva
pti dezinfekci kiize i pfi dezinfekci malych pracovnich ploch. Postfik nici nejen mikroby
usazené na povrchu plochy ¢i pfedmétu, ale také mikroby volné se vznasejici ve vzduchu

(Kelnarova et al., 2015). Dle vztahu ke konkrétni epidemiologické situace je dezinfekce
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délena na béznou ochrannou dezinfekci, ktera je soucasti CiSténi a béznych pracovnich a
technologickych postupti sméfujicich k predchazeni vzniku infekéniho onemocnéni a na
specialni ochrannou dezinfekci, ktera je cilenou Cinnosti na likvidaci pivodct v ohnisku
nakazy (Melichercikova, 2015). Fyzikalni metody dezinfekce vyuzivaji vlhké nebo suché
teplo a zareni. Patfi mezi velice Ucinnou a ekologickou metodu dekontaminace
(Kelnarova et al., 2015). Jako postupy fyzikalni dezinfekce se povazuji var ve vode po
dobu 30 minut za atmosférického tlaku, var v pfetlakovych nadobach po dobu 20 minut,
proudici horky vzduch o teploté 110 °C po dobu 30 minut, dezinfekce v pracich, mycich
a parnich pfistrojich pfi teploté vyssi nez 90 °C, UV zafeni, které ptisobi pouze na ocisténé
povrchy jim pifimo ozafené, pasterizace, filtrace nebo spalovani a zihani v plameni. Pfi
kombinované, fyzikalné-chemické dezinfekci jsou mikroorganismy niceny soucasnym
pusobenim chemickych a fyzikalnich postupti (Melicheréikova, 2015). Kombinovana
dezinfekce se muze provadét v paroformaldehydové komote, ktera slouzi pro dezinfekci
vyrobkll zumélé hmoty, viny, textilu, kozesin a kize pii teplot¢ od 45 do 75°C.
Dezinfekce v pracich, mycich a parnich pfistrojich probiha pfi teploté do 60 °C s piisadou
chemickych dezinfek¢nich pripravka. Chemické metody dezinfekce se provadi pomoci
prostiedku, které nic¢i choroboplodné zarodky chemickou cestou. V piipadé této metody
je nezbytnosti dodrzovani piedepsané koncentrace a potifebné expozice k dosazeni
ucinnosti (Kelnarova et al., 2015). Dezinfek¢ni pifipravky se dle chemické struktury déli
na hydroxidy a jiné alkalie, kyseliny a nékteré jejich soli, halogeny, oxidacni prostfedky,
alkoholy a étery, cyklické slouceniny, povrchové aktivni latky, aldehydy ¢i slouceniny
tézkych kovu, jako je stifibro, cin, méd nebo rtut (MelicherCikova, 2015). Mezi
pozadavky na dezinfekcni prostredky patti vysoka ucinnost pripravku, zda je naptiklad
fungicidni, baktericidni ¢i virus inaktivacni, dale originalni baleni, vhodné skladovani a
davkovani, zpasob pouziti, bez nepiijemného zapachu, dobra financ¢ni dostupnost a
ptipravek neposkozujici dezinfikovany material. Etiketa pfipravku musi obsahovat
nazev, navod k pfipravé€, charakteristiku, chemické slozeni, ucel pouziti, zptsob fedéni,
expozi¢ni dobu a doporucenou koncentraci. VSechny tyto ptipravky musi byt schvalené
rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Kelnarova et al., 2015).
Nejcastéji se dezinfikuji ruce a pokozka, nastroje, zafizeni a pfistroje, podlahy a stény,
technologicka =zafizeni, nabytek, vany, umyvadla, toalety ¢i uklidové pomucky

(Melichercikova, 2015).
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Dezinfekcéni fad je zpracovan ve spolupraci s Gstavnim epidemiologem a v kazdém
zdravotnickém zafizeni je soucasti provozniho fadu, ktery musi byt schvalen organem
ochrany vefejného zdravi. Rad musi obsahovat dezinfekéni piipravky s odpovidajicim
spektrem tucinnosti pro dezinfekci pomiicek a nastroji, dezinfekci povrchii a ploch,
dezinfekci rukou a antisepsi sliznic a ktuze, dvoustupriovou dezinfekci, vyssi stupeni
dezinfekce a rytmus stfidani dezinfekCnich prostiedkt dle UcCinné latky a jejich

aktualizace podle novinek na trhu (Kelnarova et al., 2015).

Ruce zdravotnického personalu jsou multifunkénim nastrojem v péci o pacienty, proto je
jejich hygienické zabezpeceni velkou soucasti celého tohoto procesu. Faktem je, Ze ruce
zdravotnikd hraji vyznamnou roli v pfenosu mikroorganismu, které mohou byt vysoce
odolné na antimikrobialni 1éky a dezinfekcni prostiedky. Proto je velice dulezité, aby se
v nemocnicnich zafizenich dukladné dodrzovaly postupy pii myti a dezinfekci rukou a
staly se tak zakladnim profesnim navykem vsech zdravotnickych pracovniki. Existuje
pet elementarnich situaci, kdy myti rukou provadét. Provadi se pred a po kontaktu
s pacientem, pfed zahajenim cinnosti vyzadujici asepticky postup, po expozici
biologického materialu pacienta a po kontaktu s jeho okolim (Veverkova et al., 2019).
Mechanické myti rukou je soucasti osobni hygieny. Provadi se pro odstranéni necistot a
casteCné 1 prechodné mikroflory z pokozky rukou naptiklad po pouziti toalety nebo po
sejmuti zvlasté pudrovanych rukavic. K myti rukou se nej¢ast&ji pouziva tekuté mydlo a
tepla tekouci voda. Tento vykon by mél trvat po dobu 30 vtefin, pak se ruce osusi
jednorazovymi rucniky nebo za pomoci elektronickych vysousect. Hygienické myti
rukou je ucinngjsi nez mechanické myti rukou. Provadi se za pouziti mycich prostredku
s dezinfek¢ni pfisadou. Hygienickd dezinfekce rukou redukuje mnozstvi prechodné
mikroflory s cilem pferuSeni cesty pfenosu mikroorganismui. Provadi se po nahodné
kontaminaci rukou biologickym materidlem v ptipadé protrzeni rukavic béhem vykonu a
je soucasti bariérové osetfovatelské techniky. Dezinfekéni piipravek na alkoholové bazi
se piiblizné v mnozstvi 3 ml vtira po dobu 30 az 60 vtefin do suché pokozky az do jeho

uplného zaschnuti. Ruce se poté neoplachuji ani neotiraji (Melicher¢ikova, 2015).

Vyssi stupen dezinfekce je forma urCena pro zdravotnické pomucky, které nelze béznymi
sterilizaénimi  metodami sterilizovat. Tato forma zarucuje usmrceni vétSiny
mikroorganismd, jako jsou bakterie, viry, nékteré bakterialni spory ¢i houby, ale

nezarucuji usmrceni nekterych vysoce odolnych spor (Kelnarova et al., 2015). Pred
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vy$§sim stupném dezinfekce je nutné prostiedky ocistit a osusit. Po ukonceni je nutné je

oplachnout sterilni vodou k odstranéni zbytku chemickych latek (Melicher¢ikova, 2015).

Dvoustupiiova dezinfekce je urCena pro flexibilni endoskopy nebo jejich ¢asti, které se
pouzivaji pfi vySetfovani fyziologicky osidlenych ¢asti t€la. V prvnim stupni dezinfekce
se endoskopy ihned po pouziti dezinfikuji pifipravkem s virucidnim ucinkem. Dale
ptichazi na fadu mechanicka ocista, oplach pitnou vodou, osuseni a ponofeni do Cisticiho
a dezinfekéniho prostfedku. Poté nasleduje druhy stuperi dezinfekce, kdy dochazi
k oplachu endoskopu sterilni vodou, profouknuti kanalkt pfistroje a jeho osuSeni.
Endoskopy jsou nasledné urCeny k okamzitému pouziti nebo jsou skladovany 12 hodiny

v uzavienych skiinich (Kelnarova et al., 2015).

Sterilizace je proces vedouci kusmrceni vSech mikroorganismi schopnych
rozmnozovani vcetné€ spor, usmrceni zdravotné vyznamnych Cervi i jejich vajicek a
k nezvratné inaktivaci vira (Horanova, 2017). Provadi se ve sterilizatorech. Jako sterilni
1ze oznacit predméty a materialy prosté vSech zivotaschopnych mikroorganismt. Veskeré
pomucky a nastroje, které porusuji celistvost kiize a sliznic, museji byt vzdy sterilni
(Melicharcikova, 2015). Nedilnou soucasti sterilizace je predsterilizacni pfiprava,
kontrola sterilizaéniho procesu, kontrola sterilizovaného materidlu, monitorovani a
zaznam o funkc¢nosti sterilizatoru a kontrola ucinnosti sterilizace specialnimi indikatory.

Kazdy provedeny steriliza¢ni cyklus je nutné zdokumentovat (Kelnarova et al., 2015).

Predsterilizacni pfiprava je definovana, jako Cinnost pfedchazejici vlastni sterilizaci.
Jejim vysledkem je Cisty, suchy, funkcéni a zabaleny prostiedek, ktery je urCen ke
sterilizaci (Veverkova et al., 2019). Cilem je dosazeni devitalizace mikroorganismu,
dezaktivace radionuklidd, cytostatik, inaktivace viri a odstranéni anorganického a
organického znecisténi. Je nutné dodrzovat a respektovat pokyny vyrobce a dle nich
postupovat (Melichercikova, 2015). Pouzité pomucky a nastroje se nejdiive ponoii do
dezinfek¢niho roztoku a poté nasleduje samotna sterilizace. Do predsterilizacni piipravy
muizeme zafadit myti materialu, at’ uz rucni myti, fyzikalni ¢isténi v pracich a mycich
nastrojich ¢i ultrazvukové Cisténi. Druhou fazi je fadné osusSeni materialu a posledni
predsterilizacni fazi je baleni materidlu, kdy se predméty vkladaji do vhodnych
sterilizacnich obalti, ktery chrani vysterilizovany material pred sekundarni kontaminaci.
Nejcasteji pouzivanymi obaly jsou obaly pevné ¢i jednorazové. Pevnymi obaly jsou

kontejnery vétSinou vyrobené z nerezové oceli, které ve viku nebo na bocnich sténach
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maji umisténé filtry nepropustné pro bakterie. Obaly musi byt oznaceny datem sterilizace,
datem expirace vysterilizovaného materialu, pracovistém, pro které je material urCen,
procesovym testem, informaci o obsahu baleni, bezpeCnostni plombou a kodem
pracovnika, ktery odpovida za neporuSenost obalu i za kontrolu procesového testu. Tyto
obaly poskytuji skvélou ochranu materialu béhem transportu. Jednorazové obaly jsou
vyrobené z riznych materiald, jako naptiklad z papiru, které jsou vhodné pouze pro parni
sterilizaci. Pouzivaji se hlavné ke sterilizaci pradla ¢i obvazového materialu a uzaviraji
se lepici paskou s procesovym testem. Dale se pouzivaji polyamidové obaly vyrobené ze
specialniho prihledného materialu vyuzivajici se pro horkovzdusnou sterilizaci pfi
teploté¢ az 200°C. Polypropylenové obaly jsou vhodné pro sterilizaci plazmovou. Ke
sterilizaci nastroju se nejcastéji vyuzivaji kombinované obaly — folie, papir. Pro sterilizaci
parou je urCena netkana textilie, ktera je velmi pevna a pouziva se k baleni zdravotnického
textilu. Tyvek je pruhledna role nebo sacek vhodny pro chemickou nebo plazmovou

sterilizaci (Kelnarova et al., 2015).

Samotna sterilizace se provadi ve sterilizanich pfistrojich neboli sterilizatorech za
pomoci metod fyzikalnich, chemickych ¢i kombinovanych. Fyzikalni sterilizace zahrnuje
zpusoby plazmové, radiacni, horkovzdusné ¢i parni. Chemicka sterilizace obsahuje
formaldehydové a ethylenoxidové zptsoby. Vlastni sterilizace probiha v nékolika fazich.
Prvni faze je vyhfivani materialu a pfipadné evakuace vzduchu. Dale nastava vyrovnani
teplot v materidlu a v prostoru sterilizatoru. Poté dochazi k vlastni dob& usmrcovani
mikroorganismi a nasledné dojde k ochlazovani sterilizatni komory, suseni materialu,
chlazeni a vyrovnavani tlaku (Melichercikova, 2015). Ke kontrole ti¢innosti sterilizace se
pouzivaji nebiologické, biologické a fyzikalni indikatory. Nebiologické indikatory
reaguji zmeénou barvy na podminky ve sterilizacni komote a odecitaji se ihned po
ukonceni sterilizacniho cyklu. Biologické indikatory se vkladaji na rizna mista ve
sterilizaéni komofe a vyhodnocuji se v akreditovanych zdravotnickych zafizenich.
Fyzikalni indikatory poskytuji informace o parametrech sterilizace jako je tlak, teplota Ci
cas (Kelnarova et al., 2015). Vysterilizovany material se musi skladovat a chranit pred
pfimym slune¢nim svétlem, prachem, vlhkosti a mechanickym poskozenim. Skladuji se
v uzavienych sktinich, skladovacim kontejneru nebo v zasuvce (Melicher¢ikova, 2015).
K manipulaci se sterilnim materidlem se pfistupuje vzdy az po hygienické dezinfekci
rukou a v Cistém pracovnim odévu. Sterilni material se vyjima z obalu tésné pied jeho

pouzitim a po jeho vyjmuti se nesmi vratit zpét, i kdyby nebyl pouzit. Papirové sacky ¢i
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polyamidové folie se oteviraji odtrzenim, za to kombinované obaly folie-papir se oteviraji
opatrnym oddélovanim jednotlivych vrstev od sebe. Pfi praci se sterilnim materidlem je
nutné respektovat dobu expirace vyznacenou na obalu. Pro vyjimani nékterych sterilnich
nastroju pouzivame sterilni podavaci klesté. Za nesterilni pomicku se povazuje kazda
pomtucka, ktera se pii neopatrné manipulaci dotkla jiného nesterilniho materialu a v tomto

pfipadé nemlze byt pomiticka pouzita (Kelnarova et al., 2015).
1.6.2 Pomucky k oSetfovani pacienta v ramci bariérové péce

Zdravotnicky personal vstupuje na pokoj v jednorazovém plasti, rukavicich, operacni
Cepici a ustence. Pii odchodu se tyto ochranné pomicky odkladaji do igelitovych pytlu
(Rozsypal, 2015). Nej¢asté€ji pouzivanymi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtuckami
v ramci bariérové oSetfovatelské péce jsou rukavice. Dale je to jednorazovy empir, kdy
ma personal na vybér z nékolika typa. K dispozici jsou empiry, které jsou v oblasti predni
plochy a v oblasti rukavi zesilené nebo vyztuzené laminatem nebo empiry z netkané
textilie. Pfi vybéru zavisi na povaze poskytované péce a na urovni kontaktu s infekcnim
materidlem. Aby jednorazovy empir poskytoval spravnou ochranu, je zapotiebi jej
oblékat zavazovanim dozadu, aby plocha, kterou zdravotnik pfistupuje k pacientovi byla
chranéna. Po rizikové Cinnosti, pro kterou byl empir pouzit, se musi svlékat ihned. Pti
kontaminaci biologickym materidlem, naptiklad pfi kontaminaci stolici, se zneCiStény
empir musi sundat ihned. Ustenka musi zakryvat usta i nos a musi byt sejmuta ihned po
¢innosti, pro kterou byla pouzita. Neméla by se nosit na bradé€, krku a ani by se neméla
opakované nasazovat. Ustenka se sejme uchopenim tkanitky nebo gumigky a po jejim
sejmuti by mél zdravotnik bezprostfedné provést hygienickou dezinfekci rukou. Pro
ochranu nosu, ust a o¢i je mozné vyuzivat ochranny §tit nebo bryle. Pfed seymutim téchto
pomtucek je nutné provedeni hygienické dezinfekce rukou. Respiratory poskytuji ochranu
pred kapalnymi aerosoly a jemnymi prachovymi ¢asticemi. Dle ucinnosti filtrace jsou
déleny na FFP1, kdy jejich tcinnost je 78 %. Dale kategorie FFP2 s ti¢innosti 92 % a
FFP3 s nejvyssi ucinnosti 98 %. Pro splnéni pozadované ochrany je dilezitou podminkou
tésnost respiratoru (Kapounova, 2019). U umyvadla jsou k dispozici jednorazové
rucniky. Pfed pokojem se nachézi lepici podlozka, ktera slouzi k dekontaminaci podrazek
bot. Veskeré pomucky k oSetfovani pacienta, vCetn€ tonometru a fonendoskopu, jsou

vyclenény jen pro dany pokoj (Rozsypal, 2015).
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1.6.3 Izolace pacienta

Izolace je odd¢leni zdroje infekce od ostatnich osob a u infekénich onemocnéni je povinna
ve zdravotnickém zafizeni na infekénim oddéleni. Cilem izolace je zabranit dal§imu Sifeni
infekce. Domaci izolace miize byt nafizena u méné zavaznych infekci, pficemz nemocny
musi byt v pravidelném distancnim kontaktu se svym praktickym lékafem a je povinen
dodrzovat opatfeni urCena organy ochrany vefejného zdravi. Délka je stanovena
hygieniky, kdy v pfipadé onemocnéni covid-19 se izolace poc€ita ode dne testu na zaklade
néhoz byla infekce diagnostikovana. Absence klinickych pifiznakl akutni infekce jsou
podminkou kukonCeni izolace nemocného. Trvaji-li klinické pfiznaky u
hospitalizovanych pacienti déle nez 14 dni, je k ukonceni izolace indikovan PCR test.
Pokud u nemocného pretrvava pozitivita PCR testu, je poté indikovan znovu za 5 dni. U
dlouhodobé pozitivity je nemocny povazovan za neinfekéniho 20 dnt od provedeného

prvniho pozitivniho PCR testu (Seifert et al., 2020).

Karanténa je oddéleni zdravé osoby, ktera pobyvala v ohnisku nakazy, ¢i byla ve styku
s infekénim onemocnénim, od ostatnich osob. V obdobi karantény dochézi k 1ékarskému
vySetfovani osoby s cilem zabranit pfenosu infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy se toto
onemocnéni mohlo §ifit. Karanténa je povinna a ve vétsSin€ pripadech probihd doma.
Karanténni opatieni se v piipadé infekce virem SARS-CoV-2 pocita ode dne posledniho
kontaktu s nakazenym. U rodinnych pfislusnik( se karanténni opatfeni pocitaji ode dne
pozitivniho PCR testu jednoho z ¢lent rodiny. Osoby v karanténé maji narok na docasnou
pracovni neschopnost a jsou povinny se podrobit vySetfeni dle doporuCeni organu
ochrany vefejného zdravi. Délka karantény s onemocnénim covid-19 je stanovena na 10
dni a kazda osoba v karanténé je povinna absolvovat k potvrzeni nepfitomnosti infekce

SARS-CoV-2 PCR test 5.-7. den od jejiho zapoceti (Seifert et al., 2020).

Bariérova oSetfovatelska péce o pacienta naizolaci probiha na pfedem stanoveném pokoji
¢i boxu, ktery slouzi k ochrané okoli, kdy za jasné stanovenych podminek izolujeme
infek¢éniho pacienta. Tento rezim muaze slouzit také napriklad k ochrané
imunosupresivniho pacienta vramci onkologické Ilécby ¢i pacienta v ramci
transplantacniho programu. Infek¢ni pokoj by mél byt fadné oznacen, aby nemohlo dojit
k ndhodnému vstoupeni neinformovanych a nepovolenych osob. Vstup na izolaci by se
m¢él minimalizovat a pokud to personalni obsazeni dovoluje, mél by na izolaci vstupovat

pouze vClenény personal. Chorobopis pacienta je oznaCeny jako infek¢ni a naklada se

25



s nim dle standardu oddéleni. Veskeré pomucky a nastroje k oSetfovani pacienta, jako je
teplomér, fonendoskop, tonometr ¢i pfevazovy material, se individualizuji a ponechévaji
se na pokoji pacienta. Individualizuji se také prostfedky pro osobni hygienu, jako jsou
podlozni misy ¢i mocové lahve. Na pokoj se muze vstupovat az po fadné hygienické

dezinfekci rukou a pouze v ochrannych pomuckach (Veverkova et al., 2019).

K vybaveni, které je potifebné k zajisténi maximalni bezpecCnosti personalu, patfi
dezinfekce na ruce s davkovaci pumpou, plasté, Cepice, rukavice, ochranné stity, navleky
na obuv ¢i igelitové zastéry. VSechny tyto pomuicky jsou umistény na voziku pred boxem
¢i pokojem (Veverkova et al., 2019). Pfed oblékanim osobnich ochrannych prostiedku je
zapotiebi odlozit vSechny drobné osobni predméty. Osoby s delSimi vlasy si je musi
sepnout a dobfe zajistit. Prvni se obléka jednorazovy vodéodolny plast. Dale se nasazuje
respirator, ktery se dukladné vytvaruje kolem nosu a pod bradou, aby dobfe tésnil.
Nasledné se nasazuji ochranné bryle ¢i ochranny §tit a poté Cepice tak, aby zakryla vlasy,
Celo 1 usi. Nasleduje nasazeni prvniho paru rukavic. Empir je dulezité dukladné zastrcit
pod jejich okraj. Navazné na to se nasazuje druhy par rukavic. Provede se kontrolni pohyb
a vizualni kontrola spravnosti nasazeni vSech osobnich ochrannych pomucek. Pii svlékani
se nejprve opatrné uchopi horni okraj jedné rukavice smérem k pazi a druhou rukou se
pretahne smérem k prstim. Stejnym zptsobem se svléka i druha svrchni rukavice, ktera
se odhodi do pytle s infekénim odpadem. Rukavice je nutno drzet za jejich vnitini ¢ast.
Pokud jsou pouzity ochranné bryle, jako prvni se sundava Cepice, ktera se uchopi za jeji
zadni Cast a tahem se sejme z hlavy. Odhodi se do infekéniho odpadu a provede se
dezinfekce rukavic. Nasledn¢ se sundavaji ochranné bryle, které se odkladaji do
dekontaminacni nadoby. V pripadé pouziti ochranného §titu je postup obraceny. V prvni
radé se odklada stit a poté az se sundava Cepice. P1ast’ se opatrné uchopi obéma rukama
v jeho horni Casti v oblasti ramen za jeho vnéjsi povrch tak, aby nedoslo k dotyku
s odévem. Plast se sundava co nejdal od téla a roluje se kontaminovanou stranou dovnitf.
Spolu s plastém se sejmou i spodni rukavice, které se odhodi do infekéniho odpadu a
provede se dukladna hygienicka dezinfekce rukou. Respirator se uchopi obéma
vydezinfikovanyma rukama za pruzné uchyty vzadu na hlavé a opatrné se pretahne pres
hlavu. Odhodi se do pytle sinfekénim odpadem a provede se zaveére¢na hygienicka
dezinfekce rukou (Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci,
2020). Na odpady a pouzité lozni pradlo se pouzivaji Gervené pytle z PVC. Uklid na tomto

pokoji probiha jako posledni za pomoci specialnich uklidovych prostfedki. Na infekéni
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pokoj se nikdy nesmi vnaSet tac sjidlem, proto se strava pro pacienta dava do
jednorazovych nadob a ty se likviduji jako biologicky material (Saibertova et al., 2017).
Po propusténi ¢i prelozeni pacienta je nutné zlikvidovat veskeré materialy, které nelze
dezinfikovat do infek¢niho odpadu. Pradlo, které nebylo pouzito, se odesila do pradelny
jako pouzité. Provadi se zavérecny uklid v€etné dezinfekce monitorovacich kabelt, 1izka
a veskerého dalsiho vybaveni (Kapounova, 2019). Po zavérecné dezinfekci se pokoj nebo
box ponechéa 24 hodin uzavien a nasledné se provedou kontrolni mikrobiologické stéry

kritickych mist, eventuelné se provedou napravna opatieni (Veverkova et al., 2019).
1.7 Vybrané aspekty péce o nemocného s covid-19

Clovéka a jeho Zivot lze charakterizovat neustalym uspokojovanim riznych potieb
(Zacharova, 2017). Potfeba je stav nedostatku néceho, co je pro organismus nebo
osobnost nevyhnutelné. Je chapana také jako nezbytné nutny pozadavek pro biologicky,
psychologicky a socialni zivot Clovéka. Maslowova hierarchie potfeb je jednou
z nejznaméjSich klasifikaci potieb (Buzgova, 2015). Dle Maslowa je nejdfive nutné
uspokojit zakladni fyziologické potieby a az kdyz tyto potfeby budou uspokojeny,
obracime se k vys§im potfebam. Frustrace ¢i pocitovany nedostatek na nizsi urovni
zabraniuje ¢lovéku postupovat vysSe. Vyssi potreby jsou sice hluboce zakofenény v jadru
lidské prirozenosti, ale jsou zastiiovany potfebami biologicky naléhavéjsimi. Na prvnim
misté v Maslowoveé hierarchii potieb jsou potreby fyziologické. Déle potieba jistoty a
bezpeci, potfeba sounalezitosti a lasky, potfeba ocenéni, uznani a sebetcty a na samém
vrcholu je potfeba sebeaktualizace a seberealizace. Uspokojovani a zaji§téni potieb
¢loveéka, komunity a rodiny je jednim z hlavnich ukola profesionalni oSetfovatelské péce.
Pti uspokojovani potieb pacienta je nutné se ptizpusobit jeho hodnotam, preferencim a
presvédcenim. Hodnoty se propojuji se zptisobem dosahovani, s jeho cilem a hodnocenim
(Kratka, 2018). Specificka podoba potieb je pfedev§im zavisla na charakteru nemoci, na
pacientovi samotném a na socialnich pomérech, ve kterych zije. Uspokojovani potreb je
dynamicky proces, ktery ovliviiuji obecné faktory, jako je napfiklad rodinny stav,
vychova ¢i vzdélani. Dale jsou to zivotni standardy spadajici do sféry spolecenskych
faktori a patologické stavy, napiiklad bolest ¢i horecka. Potfeby jsou vysledkem
interakce mezi prostfedim a organismem cCloveéka. Nezbytnymi potifebami pro lidskou
existenci jsou potieby primarni. Sekundarni potfeby se vyvijeni na podkladé€ primarnich.
Tyto potteby jsou velice individualni a diky nim je zivot clovéka bohat§im a pfijemnéj§im

(Zacharova, 2017). Aktualni hierarchie potieb je zavisla na onemocnéni a jeho charakteru
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(Kratka, 2018). Potieby v dob& nemoci se déli do tii skupin. Potfeby, které se nemoci
nemeni, jsou stejné jako u cloveéka zdravého. Sem lze zaradit potiebu vzduchu,
odpocinku, vyzivy, spanku, pocit pohodli, bezpeci ¢i potfeba vyprazdiiovani se. V dobé
hospitalizace jsou tyto potieby delegovany prevazné€ na oSetfovatelsky personal ¢i na
Cleny rodiny. Pacienti si v prubéhu nemoci mohou tyto potieby uvédomovat vice
intenzivnéji nez pii plném zdravi. Nejslozitéj§i skupinou jsou potieby, které se nemoci
modifikovaly. Tyto potfeby jsou velice variabilni a individualni a jsou ovlivnény
samotnym onemocnénim, jeho druhem, fazi a zavaznosti. Svou pozornost je nutné
vénovat modifikovanym socialnim potfebam, které se v nemoci nejdfive redukuji a
postupné se vraceji. Potfeby, které nemoci vznikly, zaviseji na fadé okolnosti. Zalezi na
osobnosti pacienta, stupni zavaznosti, charakteru a pribéhu nemoci. Dale na predchozich
zkuSenostech, informovanosti pacienta o nemoci, vztahu a chovani rodiny, ostatnich
klientt ¢i zdravotnického personalu k nemocnému. Mezi tyto potieby se fadi tlumeni
nebo zbaveni se bolesti ¢i potfeba navraceni a udrzeni zdravi (Zacharova, 2017).
Problematika uspokojovani potifeb se odrazi 1 v konceptualnich oSetfovatelskych
modelech (Kratka, 2018). Znalosti a poznatky o zakladnich potfebach pacienta tvori
teoreticky zaklad pro sestaveni a aplikaci oSetfovatelského procesu. Je dualezité brat
v potaz, ze pracujeme s clovékem, jehoz prozivani, chovani i1 jeho nalada jsou ovlivnény
uspokojovanim jeho biologickych, psychologickych i socialnich potfeb (Zacharova,

2017).
1.7.1 Biologické potieby

Intenzivni péce o Covid pozitivniho pacienta je vysoce specializovana. OSetfovatelska
péce je zameétena zejmeéna na saturaci zakladnich potteb, jako je dychani, vyprazdiovani

¢i vyziva a také na udrzeni zakladnich zivotnich funkci (Nalos et al., 2016).

Hygienicka péce je zakladem celkové péce o pacienta. Jejim ucelem je odstranéni
zapachu a necistot, zajisténi komfortu pacienta, pacientova mobilizace a ziskani
dulezitych informaci o pacientovi, napftiklad jak dokaze spolupracovat, aroven jeho
sobéstaCnosti, orientace, komunikace, stav pokozky, svalova sila, védomi, zmény
vitalnich funkeci pii polohovani, zhodnoceni rizika padu ¢i reakce na bolest. Méla by vzdy
byt motivaci a podporou v maximalni mozné samostatnosti pacienta. Hygiena je velice
specializovanou cCinnosti z hlediska rizika pfenosu mikroorganismi z hygienickych

pomucek Ci zjednoho pacienta na pacienta prostfednictvim kontaminovanych rukou
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personalu. Jedna se o jeden z nejrizikové€jSich oSetfovatelskych vykont vibec. Muze
probihat na lizku, v kfesne, u umyvadla nebo v koupelné ve vané ¢i sprse. Nedilnou

soucasti hygienické péce je i péce o dutinu ustni (Kapounova, 2019).

Osetfovani nemocného s poruchou dychani ma nesmirny vyznam. Sestra mize svymi
znalosti problematiky a svym pfistupem dychani vyrazné napomoci ke mirnéni problému
(Samankova, 2011). Péte o dychaci cesty je plné individualizovana potiebam
nemocného, avSak jeji snizeni nebo naopak navySeni frekvence péce nesmi vést
k poskozeni pacienta. Pfi odsavani Casto dochazi k daveni, k vyvolavani tisné, pocitu
dusSeni, mnohdy vyvolava i bolest. Musi byt provadéna nejSetrnéji a peclivé s ohledem na
psychicky, fyzicky a emocionalni stav pacienta. PéCe o dychaci cesty zahrnuje péci o
orofaryngealni a nazofaryngealni prostor, péci o dutinu Gstni a o dolni dychaci cesty. U
pacientd v intenzivni péci, u kterych je nutné invazivni zajiSténi dychacich cest ¢i uméla
plicni ventilace, je nutna péce jesté o endotrachealni rourku a tracheostomickou kanylu
(Nalos et al., 2016). Aby zustala zachovana Cistici funkce plic, je dulezité pacientovi
v pravidelnych intervalech odséavat sekret z plic, z oblasti dutiny ustni a nosni. Pacient
musi byt vzdy na tento vykon pfipraven z hlediska jeho aktualniho stavu (Saméankova,
2011). K odlehc¢eni urcitych oddilt a k lep§imu provzdusnéni plic nemocného se mohou
vyuzit i rizné polohy. Pacient muze lezet na levé Ci pravé stran¢ podle toho, které strané
chceme odlehcit. Dale také ve zvySené poloze s podepienim hornich koncetin o stil nebo
okraj lazka ¢i v poloze na bfiSe tzv. pronacni poloha. Dechova gymnastika nebo také
dechova rehabilitace ma velky vyznam v terapii poruch dychani, v pooperacnich stavech,
u onemocnéni dychaciho ustroji a u lezicich nemocnych. Cilem je uvolnéni sekretu a
vykaslavani, spravné dychani a nacvik ucelného dychani, jehoz vysledkem je dokonalé

provzdusnéni plic a odstranéni sekretu (Trachtova et al., 2018).

K péci o dutinu ustni se fadi Cisténi zubli mékkym zubnim kartackem a opatrnymi
krouzivymi pohyby, aby nedoslo ke krvaceni z dasni. Cisténi dasni a jazyka zadina
v prostoru mezi rty a dasnémi, poté se Cisti horni a nasledné dolni patro, prostor pod
jazykem, a nakonec jazyk samotny. Do péce o dutinu Ustni 1ze zatadit také oralni bazalni
stimulaci znamou chuti. Pfi péci a hygiené dutiny Gstni se pacient uklada do Fowlerovy
polohy. U pacientt, ktefi jsou zaintubovani a nepolykaji, nedochazi k samocistici funkci
dutiny ustni. V téchto pfipadech se doporucuji piipravky s obsahem chlorhexidinu
v koncentraci 2 %, které jsou antiseptické a jejich vyhodou je schopnost navazat se na

ustni tkan a nasledné se pomalu uvoliiovat. K odsavani sekretu z dutiny Gstni se pouzivaji
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kratké odsavaci katétry bez bocnich direk. Dulezité je nezapomenou na péci o rty, které
se promazavaji oSetfujici masti (Veverkova et al., 2019). Odsavani z dutiny ustni
nemocného muze nékdy komplikovat jeho snizena spoluprace. Je dulezité myslet na to,
aby se dutina ustni neposkodila, protoze je velice kiehka a neSetrné odsavani muze

zptisobit drobn4, ale velmi bolestiva traumata v této oblasti (Samankova, 2011).

Vylucovani stolice a tekutin patii k fyziologickym potfebam, které se nemocni v prabéhu
hospitalizace boji nejvice projevit (Samankova, 2011). Potieba vyprazdiiovani je jednou
ze zékladnich biologickych potieb Clovéka a zaroven jednou z fyziologickych funkci
organismu (Kapounova, 2019). Potieba vyprazdinovani a zpusob jeho uspokojovani je
zcela individualni. Kazdy ma také urcité naroky na diskrétnost, intimitu ¢i respektovani
jeho studu. Dostate¢né vyprazdnéni navozuje pocity spokojenosti a libosti. Neuspokojeni
této potieby je provazeno somatickymi obtizemi, jako je napfiklad nadymani, pocit
plnosti ¢i bolest bficha. Odezvu maze mit ale také psychickou, ktera se muze projevit
Sirokou Skalou negativnich emoci, jako je nervozita, napéti, uzkost, §patna nalada nebo
strach (Trachtova et al., 2018). Zacpa neboli obstipace je obtizné vyprazdiovani malého
mnozstvi tuhé stolice nebo uplna zastava vyluCovani stolice po urcitou dobu. Neékteri
pacienti nemivaji pii zacpe€ zadné subjektivni potize, jini ovS§em mohou pocitovat bolest
bficha, pocit plnosti, nadymani & nechutenstvi. Casto byva doprovazena negativnimi
emocionalnimi odezvami jako je napéti, nervozita, tizkost, strach ¢i Spatna nalada. Mezi
specifika oSetfovatelské péCe o pacienta se zacpou lze zaradit edukaci pacienta o
pravidelném pohybu, stravovani s dostatkem vlakniny, dostatku tekutin, snahu o omezeni
stresovych faktord, nacvik defekacniho reflexu ¢i zajisténi co nejvétsiho soukromi pfi
vyprazdiiovani. Prijem neboli diarea je Casté vyluCovani tekuté stolice, ktera obsahuje
nestravené zbytky potravy ¢i dalSich patologickych piimési jako je napfiklad krev. U
pacienta se mohou vyskytnout také bodavé, kieCovité bolesti bficha a abdominalni kiece.
Prijem je bran pouze jako priznak, ne jako onemocnéni samotné. Pfiinou prijmu muze
byt dietni chyba, stres, vedlejsi uCinek 1ékii — zejména antibiotik, infekéni ptvodce Ci
onemocnéni stfev nebo jiné onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Specifickou
oSetfovatelskou péci je zvySeni tekutin, takzvana rehydratace a realimentace alespori
hotkym Cajem, pisSkoty, ryzi, banany nebo suchary. Peclivé se také sleduje piijem a vyde;j

tekutin (Kapounova, 2019).

Moceni neboli mikce je vyprazdiiovani mo€ového méchyte (Trachtova et al., 2018). Stav

nedobrovolného uniku moci neboli inkontinence predstavuje medicinsky, psychologicky,
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ekonomicky, socialni a hygienicky problém. K pacientovi s inkontinenci je nutno
pfistupovat citlivé a zachovavat mlcenlivost vici ostatnim lidem. U pacientq, u kterych
je indikovan velky objem infuzni terapie, nebo jsou aplikovana diuretika je nutné
sledovani hodinové diurézy ¢i dlouhodoba imobilizace pacienta po polytraumatech,
operac¢nich vykonech ¢i pfi obstrukci mocového méchyte, se provadi permanentni
katetrizace mocového méchyte. V pfipadé zavedeni permanentniho mocového katétru je

dilezité dbat na fadnou hygienu genitalu (Kapounova, 2019).

Priprava 1éki a jejich podani ve zdravotnickém zafizeni je vysoce rizikovou a narocnou
cinnosti. LéCivo je smes latek nebo jakakoliv latka, ktera se podava clovéku za tcelem
diagnostiky, 1écby, hojeni ran ¢i zmirnéni bolesti nebo prevenci onemocnéni (Vytejckova
et al., 2015). Pokud je pacient v intenzivni péci, pfichazi na fadu infuzni terapie neboli
vpravovani vét§iho mnozstvi tekutiny nebo 1€kt do organismu nitrozilni cestou. Indikace
infuzni terapie se odviji od aktualniho stavu pacienta. Cile jsou diagnostické, kdy roztok
je nositelem diagnostické latky, a cile terapeutické, které se indikuji v pfipadé dodani
urCitych 1éki do organismu nitrozilni cestou (Nalos et al., 2016). Pii piipravé
parenteralnich 1éCiv je nutné se soustfedit a dodrZovat zasady aseptickych postupt. Léky

ptipravuje sestra dle ordinace 1ékare (Vytejckova et al., 2015).
1.7.2  Psychologické potieby

V ptipadé psychické vyrovnanosti pacienta si zdravotnici ne vzdy dostate¢né uvédomuyji,
ze nemocni nahle ztraceji zivotni rytmus, prestiz, stravovaci navyky, praci, moznost
raznych aktivit, volnost pohybu ¢i blizkost rodinnych pfislusnikti nebo partnera. Dale je
pacient vystaven neznamému prostiedi, nachazi se v kolektivu cizich lidi, ktefi se staraji
o jeho nejintimnéjsi zalezitosti, je vystaven obavam o svoje vlastni zdravi, slabosti,
nespavosti, strachu z operace ¢i bolesti. Na tyto situace ma pacient pravo reagovat
depresivné, uUzkostné, agresivné nebo jinymi poruchami chovani. Aby byl pacient
v psychické pohod¢, lze k tomu pfispét splnénim nékolika faktord. UdrZzenim nebo
zlepSenim sobéstacnosti nemocného, minimalizaci ¢i odstranénim bolesti, komunikaci,
zajisténim dostateCného spanku a odpocinku nebo vytvofenim prostiedi s pocitem
bezpeci a jistoty lze eliminovat tlak vyvijeny na psychiku nemocného (Kapounova,
2019). Prabéh nemoci je Casto ovliviiovan psychickym stavem ¢lovéka, jeho obavami,
nadéjemi, naladou, znalostmi i neznalostmi prabéhu nemoci, jeho osobnostnimi

charakteristikami ¢i ptsobenim rodiny, spolupacient nebo zdravotnickych pracovnika.
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Kazdy clovek proziva nemoc zcela odlisSn€, podle socidlni situace, ve které se prave
nachazi a podle individualnich ryst jeho osobnosti. Aby mohl byt nemocny fadné oSetfen
a aby mu personal porozumél, je nutné vidét ¢loveéka nejen jako organismus, ale i zaroven

jako osobnost s psychickymi vlastnostmi a ¢lena spolecnosti (Zacharova, 2017).

Potteba byt bez bolesti v systému uspokojovani potieb patii k nejsilnéji pocitovanym.
Bolest je nepfijemna emociondlni a senzoricka zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencionalnim poskozenim tkani. Je vzdy subjektivnim pocitem a nemocni se ji nejvice
obavaji. Bolest citi i pacienti s vyrazné postizenym védomim. Signalizuje zhorSeni stavu,
vyvoj nové nemoci nebo jakékoliv komplikace. Pro bolest samotnou jsou nemocni ¢asto
vylouceni ze spolecnosti. Je dulezitym pfiznakem onemocnéni a potieba byt bez bolesti
v prubéhu hospitalizace je esencialni, proto je nutné soustiedit se na ni béhem celé
hospitalizace a zejména pifi pobytu nemocného na jednotkdch intenzivni péce

(Samankova, 2011).

Porucha vymeény plynti je prebytek nebo chybéni kysliku v krvi. Urcujicimi znaky jsou
napt. dyspnoe, abnormalni barva kiize, abnormalni pH v arterialni krvi ¢i abnormalni
hodnoty arterialnich krevnich plynt. Mezi souvisejici faktory lze zaradit napfiklad
nerovnovahu mezi ventilaci a perfuzi (Machalkova, 2019). Neefektivni dychani je vdech
nebo vydech, ktery nezajiStuje dostateCnou ventilaci. Je charakterizovano Sestnacti
urCujicimi znaky a patnacti souvisejicimi faktory. Mezi urCujici znaky mizeme zaradit
zmény hloubky dychani, zpomalené dychani neboli bradypnoe, snizeny vydechovy tlak,
snizeny inspiracni tlak, rozsifeni nosu, zapojeni pomocnych dechovych svala ¢i
vystupiiovanou dusnost neboli ortopnoe. Souvisejicimi faktory jsou hypoventilacni
syndrom, uzkost, hyperventilace, nervosvalova dysfunkce, obezita, unava dychacich

svalu ¢i rizné kostni deformace (Bockova et al., 2015).

Kladné pocity jistoty a bezpe¢i maji pozitivni vliv na psychiku kazdého pacienta. Dospély
pacient nepiijemné pocituje zménu své role a preruSeni kontaktu s rodinou, kdy nema
dostatek informaci z domova. Projevy podpory a pochopeni pfi navstéveé a ujisténi o
klidné situaci v rodiné mohou nemocnému zlepsSit naladu a pfiznivé ovlivnit jeho
zdravotni stav (Zacharova, 2017). Mira pocitu bezpeci a jistoty ovliviiuje biologicko-
fyziologickou stranku lidského organismu, podporuje funkci jednotlivych organovych
soustav pusobenim pies centralni nervovou soustavu a vegetativnim nervstvo. Jistota a

nejistota pusobi jako stresory, které ovliviiuji adaptacni mechanismy organismu. Pocit
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jistoty a bezpeCi umoznuje Clovéku ziskani Zzivotni hodnoty, daveéry, spolehlivosti,
orientaci v lidském spolecCenstvi i v materialnim svété a nezavislosti (Trachtova et al.,
2018). Nepftijemny pocit nudy a pocit nedostatku Cinnosti se projevuje u nemocného at
uz v nemocnici nebo v domacim oSetieni. Vice ¢i mén€ je omezen v riznych Cinnostech,
predevsim ve vykonavani pohybu a je vazan na omezené prostory a na své lizko. Pacient
je mrzuty, kriticky, naladovy, mnohdy vyhledava konfliktni situace nebo odmita
spolupracovat se zdravotnickym persondlem. Nemocnym chybi nové, zajimavé
informace a podnéty, které by je cCastecné aktivizovaly a vymanily zjednotvarné
kazdodenni ¢innosti. Clovék v domacim prostiedi se aktivizuje rychleji napiiklad Eetbou
novin, poslechem radia nebo sledovanim televize. Ochota rodiny aktivizovat nemocného
a podporit ho v jeho ¢innostech, které posiluji jeho osobni jistotu a sebeuctu, také hraje

velkou roli (Zacharova, 2017).

Potieba zivotni perspektivy je velice dilezita a pfi jeji ztraté muze mit nepfiznivy vliv na
prubéh onemocnéni. Nemocnému se mnohdy hrouti jeho predstavy, nema pied sebou
jasny cil a chybi mu nejblizsi jasna vize do budoucnosti. Vyskytuji se pfevazné u pacientu
s chronickym onemocnénim, kdy jim tento stav mize zménit cely dosavadni zptisob
zivota 1 zaméstnani, citi se zaskoCeni a nevidi zadné feSeni ani vychodisko. Musi se
pfizptisobit novym podminkam, zmeénit navyky, stravovani i omezit svou seberealizaci.
Clovék byva &asto depresivni, rezignujici, naladovy, nevyrovnany, nékdy ztraci svou
hodnotu pred sebou samym, nekdy i pied svou rodinou a celkové se zhorSuje komunikace

s okolim (Zachova, 2017).

Potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti je zavisla na stavu védomi nemocného. Tato potieba
neni plnéna pouze navstévou rodiny a blizkych ptatel. Aktivné ji napliiuje 1 sestra svym
chovanim, pfitomnosti a komunikaci. Mezi vSeobecné principy plnéni potieby
sounalezitosti a lasky patfi nenechdvat nemocné o samoté€, plné respektovat piani
nemocnych, snazit se o neruSeny prubéh navstév a vést je ke sdélovani pozitivnich
informaci spolecné s doteky. Navstévy je nutno regulovat dle pacientovy tnavy a dle

pfinosu navitévy (Samankova, 2011).
1.7.3  Socio-spiritudlni potieby

Clovék je spolecensky tvor. Nemocnym se v hlavé honi tisice problémd, na které je
1ékarska véda z cela kratka (SvatoSova, 2012). Péce o psychické, socidlni a spiritualni

neboli duchovni potieby nemocného jsou v ramci osSetfovatelského procesu stejné tak
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dulezité, jako péCe o jeho télesné pohodli. Socialni potieby souviseji s kontaktem s
okolnim prostfedim. Nejvétsi socialni potfebou nemocného je potfeba mit navstévy at’ uz
je nemocny hospitalizovan, pobyva v socialnim zafizeni nebo je v doméacim prostiedi
(Kratka, 2018). SpoleCenské potieby zavisi na postaveni ve spoleCnosti, na spolecnosti,
ve které jedinec zije a kam smétuji jeho socidlni snahy a jaké touzi mit socialni postaveni
(Samankova, 2011). Socialni kontakt, pochopeni, pomoc a porozuméni, omezeni styku
s rodinnymi piislu$niky, spolupracovniky a prateli je pro nemocného velmi tézké a
izolujici. VSechna tato omezeni v socialni oblasti spojena s pocitem nezajmu a nejistoty
ovliviiuji dusSevni stav jedince, vyvolavaji smutek, pocit zklamani, neklid, podrazdénost,
uzkost, mohou byt prozivany velmi intenzivné a berou nemocnému veskerou chut’ do
zivota. Nektefi nemocni trpi nenapadné a tiSe, néktefi naopak si na své pocity stézuji,
davaji je najevo a jsou schopni o nich mluvit otevien¢. Pacienti své nepiijemné pocity
ventiluji netrpélivym chovanim ke zdravotnickému personalu, hrubosti nebo
nepovedenymi zerty. Na tyto problémy je velmi tézké reagovat. Zdravotnik musi védét,
kdy a jak projevit uCast s nemocnym, kdy je jednani klienta potfeba ignorovat nebo kdy
nepfijemnou zalezitost obratit v zert. Je dilezité také zvolit spravny styl komunikace,
zachovat si vnitini rovnovahu, chovat se pfirozen¢ a nenechat se vyprovokovat. Personal

by mél pacienta povzbuzovat a neutvrzovat v ném konfliktni chovani (Zacharova, 2017).

Jesté v nedavné dobé byly duchovni potieby nemocného vice méné tabu. Kazdy clovék
pottebuje védét, zda jeho zivot méla jesté do posledni chvile bude mit smysl pokud tato
potfeba smysluplnosti Zivota se rovna skutenému stavu duchovni nouze. Clovék
nedostatkem této potieby trpi a zoufa, proto je potieba mu ukazat, ze v kazdé situaci se
da zit smysluplny zivot (SvatoSova, 2012). Duchovni potieby jsou spojeny s duchovnim
zaméfenim jedince, filozofickym, psychologickym a religiéznim zaméfenim a s citénim
Glovéka (Samankova, 2011). Spiritualni potieby dostavaji své primarni postaveni
pfevazné v obdobi emoc¢niho stresu, fyzické i dusevni nemoci, bolestné ztraty ¢i umrti.
Nemocny v tomto piipad¢ potiebuje citit smysl zivota, pochopit smysl své bolesti, vnimat
ritualy, pomodlit se, dotykat se, kficet, volat o pomoc, dozvédét se pravdu nebo nalézt

zdroj nad¢je (Kratka, 2018).

Faktory, které ovliviluji socidlni a spiritudlni potieby, jsou fyziologicko-biologické, jako
je vek, pohlavi, zdravotni stav nebo fyzicka kondice. Psychicko-duchovni faktory jsou
napiiklad osobnost, nalada, emoce ¢i postoj k zivotu. Mezi socialné-kulturni faktory

spadaji mezilidské vztahy, rodinny stav, vychova, kulturni zazemi, vira ¢i nadé&je.
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Posledni jsou faktory zivotniho prostfedi a rizné ostatni faktory jako je svétlo, denni

doba, ekonomicka situace nebo i optimalni teplota (Kratka, 2018).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 C(ilprace

Zmapovat problémy v péci o covid-19 pozitivniho pacienta.
2.2 Vyzkumné otazky

Jaké prekazky sestry vnimaly v oblasti uspokojovani biologickych potfeb pacienta

s onemocnénim covid-19?

Jaké prekazky sestry vnimaly v oblasti uspokojovani psychologickych potfeb pacienta

s onemocnénim covid-19?

Jaké prekazky sestry vnimaly v oblasti uspokojovani socidlnich potfeb pacienta

s onemocnénim covid-19?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky a technika sbéru dat

Bakalafska prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Data byla
sbirana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zameéten na celkovou
oSetfovatelskou péci o covid pozitivniho pacienta a na jeho biologické, psychologické a
socialni potieby v prubéhu hospitalizace (Pfiloha 1). Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni
byla podana zadost o provedeni vyzkumného Setfeni hlavni sestie jedné z jihoCeskych
nemocnic, ktera byla jejim podpisem schvalena. S vyzkumnym §etfenim byli seznameni
vedouci pracovnici, v tomto pfipad€ vrchni sestry, 1 vSichni informanti, ktefi byli uji§téni,
ze pii zpracovani dat bude zachovana jejich anonymita. VSichni informanti souhlasili
s timto rozhovorem i s naslednym zpracovanim dat pro bakalafskou praci. Rozhovor byl
veden se sestrami pracujicimi na infekénim, chirurgickém a anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni.

Sbér dat probihal v mésici bfeznu. Rozhovory byly se souhlasem informanta nahravany
na diktafon a nasledné prepsany do pisemné elektronické formy. Rozhovory trvaly
priblizné deset az patnact minut. Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny
otevienym kodovanim metodou ,,tuzka a papir”. Z kodu bylo nasledn€ vytvoreno sedm
kategorii, které byly doplnény pfimymi citacemi informantt. Pro piehlednost jsou v textu

oznaceny kurzivou.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily sestry pracujici na infekcnim, chirurgickém a anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni béhem covidové pandemie. Teoretické saturace bylo dosazeno pii
poctu sedmi sester. Ty jsou v praci oznaceny pismenem S a ¢isly od 1 do 7 (S1 az S7),

dle poradi provedeni rozhovoru.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje

Tabulka 1 — identifikacni tidaje

Bc. + ARIP

15 let

24 let Be. 2 roky ARO
SS + ARIP, hematologie,
49 let 20 let INF (2 roky)
transfuze
25 let Bc. 2 roky INF
Mgr. specializace
28 let - 4.5 roku INF - JIP
v chirurgickych oborech
SS + specializace
53 let o 26 let CHIR
v chirurgickych oborech
36 let N 15 let CHIR

(Zdroj: vlastni)

Sestra Cislo 1 (S1) ve véku 34 let ma vysokoskolské bakalaiské vzdélani a specializaci
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (ARIP). Ve zdravotnictvi pracuje 15 let na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Sestra cislo 2 (S2) ve veéku 24 let ma
vysokoskolské vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje 2 roky na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni. Sestra Cislo 3 (S3) ve veku 49 let ma stfedoskolské bakalarské
vzdélani a specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, dale v hematologii
a transfuzich. Ve zdravotnictvi pracuje 20 let a na infekénim oddéleni 2 roky. Sestra ¢islo
4 (S4) ve véku 24 let ma vysokoskolské bakalatské vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje 2
roky na infekénim oddé€leni. Sestra Cislo 5 (S5) ve véku 28 let ma vysokoskolské
magisterské vzdelani se specializaci v chirurgickych oborech. Ve zdravotnictvi pracuje

4,5 roku na infek¢nim odd¢leni intenzivni péce. Sestra ¢islo 6 (S6) ve véku 53 let ma
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sttedoskolské vzdélani a specializaci v chirurgickych oborech. Ve zdravotnictvi pracuje
26 let na chirurgickém oddéleni. Sestra Cislo 7 (S7) ve véku 36 let ma stredoskolské

vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje 16 let na chirurgickém oddéleni.
4.2 Seznam kategorii

Tabulka 2 — kategorizace vysledka

Kategorizace vysledka
Kategorie 1 Ochranné pomucky
Kategorie 2 Odlisnosti v oSetrovatelské péci
Kategorie 3 Péce o biologické potreby
Kategorie 4 Péce o psychologické potteby
Kategorie 5 Péce o socialni potieby
Kategorie 6 Umrti a péée o mrtvé t&lo
Kategorie 7 Porovnani pandemickych vin

(Zdroj: vlastni)
1. Kategorie — Ochranné pomucky

V prvni kategorii se zaméfuji na ochranné pomucky, které zdravotnicky personal pouziva
pii péci o covid pozitivniho pacienta. Sester jsem se zeptala, jaké ochranné pomucky se
nejCastéji pouzivaji. VSechny informantky odpovédély témér stejn€. Informantky S1, S2,
S3, S4, S5, S6 a S7 odpovédely, ze pouzivaji plasteé, dvoje rukavice, navleky na boty,
bryle nebo $tity, respiratory a Cepice. S1 dodala, Ze je moznost misto navlekd na boty
pouzit holinky. S4 a S5 uvedly, ze plasté mohou byt budto jednorazové nebo pratelné.
Dopliiujicimi otazkami jsem se doptala na zplisob oblékani a svlékani ochrannych
pomtucek. S5, S6 a S7 uvedly, ze na prevlékani a svlékani mély filtry. S4 a S5 se shodly,
Ze oblékani nema zadny urcity postup, jen je dulezité, aby na sobé mély vSechny ochranné
pomucky. ,, Oblékani je viastné jedno, hlavné, abychom mély v§echno. Na to nam slouzi
zrcadla, ve kterych se kontrolujeme, pred odchodem na pokoje.“ (S5) ,,Na postup

oblékani a svlékdni jsme mély nahrany video, které nam bylo posldano. “ (S6) ,,Nez zacala
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ta prvni vina, tak sestiicka, kterd pracovala na infekci ndm prisia ndzorné ukazat, jak se
mdme oblékat a svlékat z téch ochrannych oblekii. “ (S7) S2 uvedla, ze pii odchodu z boxu
si prvn€ dezinfikuje rukavice a nasledné odhazuje bryle nebo §tit do dezinfekce. Poté si
sundava prvni rukavice, ¢epici, poté si znovu dezinfikuje ruce, sundava plast, navleky na
boty a sundava i ty prvni rukavice. Nasledné probéhne dezinfekce rukou. S1 dodala, ze
jako posledni si sundava ustenku ¢i respirator. S4 a S5 se ve svych odpovédich témér
nelisi. ,, Pri svlékani mame urcity systém a to ten, Ze se prakticky nesmime dotknout Zadné
casti téla. Jak mame ty dvoje rukavice, tak viastmé s témi svrchnimi sunddavdme Stity,
strhavame ten pldst, Cepici za vriek, navleky na boty, potom sunddvame ty svrchni
rukavice a ty spodni mdme cisty. Témi Cistymi si sunddvdme respirdtor a ndsledné
probihd myti rukou a jejich dezinfekce. (S4) S5 pouze dodava, ze pokud mame vice
pacienti na jednom pokoji, je nutné si ty svrchni rukavice mezi jednotlivymi pacienty

ménit.

Sester jsem se zeptala, zda maji dostatek ochrannych pomucek k oSetfovani covid
pozitivniho pacienta. VSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se jednozna¢né
shodly, ze ochrannych pomucek maji momentalné dostatek. ,, My jako hlavni jednotka

Jsme predzdsobeni dostatecné. ““ (S5) ,, Nemiizeme si stéZovat. *“ (S6)
2. Kategorie — Odli$nosti v oSetrovatelské péci

Druhou kategorii zamétuji na odliSnosti v oSetfovatelské péci o covid pozitivniho
pacienta. Sester jsem se zeptala, jaké jsou odlisnosti v péci o covid pozitivniho pacienta
v porovnani s obvyklym, tudiz ,,necovidovym* pacientem. VSechny informantky (S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S7) odpovedély, ze nejvetsi odlisnosti je neustalé oblékani do ochrannych
pomucek. S1 dodala, ze velkou odlisnosti je také ukladani pacienta do tzv. pronacni
polohy neboli polohy na bfise a také péce o pacientovu ventilacni nestabilitu a dysbalanci
mezi minerdlovym a vnitinim prostiedim. ,, VétSina covid pozitivnich pacientu md kyslik,
takze to poddvanti kysliku, to tady na infekci moc nepoddavame. “ (S4) Informantky S4 a
S5 odpovédély, Ze odlisnost je také v podavani specifickych 1ékt. Informantkam S4 a S5
jsem podala doplilujici otazku, jaké specifické Iéky se podéavaji v péci o covid pozitivniho
pacienta. Ob¢ informantky (S4, S5) odpovédély, ze virostatika. ,, Poddvdame Remdesivir,
ted Vecluri, davali jsme Roactimru, monoklonalni protilatky a rekonvalescencni
plazmu. “ (SS) ,, Velkou odlisnosti je taky, Ze se nemiize pouZivat klimatizace, aby se to

nerozneslo. “ (S5) Informantka S5 jesté dodala, ze je velice dulezité rozmyslet si, co vse
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k pacientovi potiebujeme vzit, protoze na rozdil od klasického pacienta, ke kterému
muzeme jit dvacetkrat za hodinu, ke covid pozitivnimu pacientovi kvili dodrZzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péCe chodit nemuzeme. ,, 7ak u nds je primdrné rozdil, Ze
v obvyklém rezimu tu mdame chirurgické pacienty a tihle pacienti nebyli chirurgicti. ““ (S7)
,,Pro nas jako chirurgicky obor to byl rozdil urcité v tom, zZe tu byl vys$si vékovy priimeér,
nez na ktery jsme prevdzné zvykli a spiSe interni rdz onemocnéni.” (S6) Ma dopliujici
otazka byla, zda pfi praci byl vyuzit systém ,Cisté“ a ,Spinavé™ sestry. VSechny
informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se shodly, ze pokud je na to dostatek
zdravotnického personalu, tak ano. ,, Kdyz je tady mdlo pacientii a sester je hodné, tak to
tak mame a kdyz prosté mame co sestra to pacient, tak nemdme Zdadnou takovouto sestru
vyclenénou a musime si prosté pomoct sami. “ (S1) ,, VZdycky je jedna, co stoji u voziku
venku, zapisuje hodnoty do dokumentace, poddvd léky, infuze, vse, co je potieba, zvedd
telefony a zarizuje, co je v ten moment potieba. “ (S4) Informantky S6 a S7 dodaly, ze

v piipadé tohoto zpisobu péce, se vzdy stiidaly po 3 hodinach.

Do kategorie odlisnosti v oSetfovatelské péci jsem zatadila, s jakymi pfiznaky nejcastéji
covid pozitivni pacienti byli pfijimani k hospitalizaci. Informanty S1 a S2 se shodly na
tézké dusnosti. S1 jesté dodala hyposaturaci a rozvrat vnittniho prostiedi. ,, Momentdlné
co je varianta omikron, tak nejcastéji bolest v krku a ryma.* (S3) Informantka S4
odpovédéla, ze nejcasteji to byva dusnost, kasel, inava a teploty. ,, Tak k ndm to vétSinou
byvaji pacienti, co maji zhorSené dychdni, respiracni obtize, hyposaturaci, zmateni
pacienti, celkové zhorSeni stavu, hypotenze, miize ktomu byt i sepse, néjaké
dekompenzované diabety, mivame i pacienty ze sali, nebo z havdrek, ted se nam
nekolikrdt stalo, Ze na traumatologické ambulanci je setieli a nez se néco stihlo tak je
museli prevést k ndam, protoze jim vysledky vysly pozitivni. Kupi se nam to tady ze vSech
oborii. “ (S5) Informantky S6 a S7 uvedly prijem. ,, Pri té prvni viné méli vsichni priijem.

Pouzivali jsme tu pojem ,,covidovy priijem* docela dost casto.” (ST) S6 dodala jesté

dusnost, bolesti bficha a bolesti hlavy.

Dale jsem se sester zeptala, kde ma personal uschovanou dokumentaci pacienta a co déla
v piipad€, ze pfisla s covid pozitivnim pacientem do pfimého kontaktu (napt. EKG
zaznam). VSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) odpovédely, ze dokumentaci
pacienta maji uschovanou na sesterné a do kontaktu s pacientem by viibec neméla piijit.
,, Co se tyce dokumentace, tak na rozdil od klasického ,, necovidového “ pacienta, covidovy

pacient u nas nepodepisuje souhlas s hospitalizaci ani s poddvanim informaci, na to se
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ho dotazujeme slovné a zapisujeme to tam my za pritomnosti svédka, nejcastéji lékare
nebo druhé sestricky, Ze pacient souhlasil, je to prdvé z toho ditvodu, abychom to mohly
zaloZit do dekurzu.* (S3) Informantka S4 sdélila, ze v ptipadé prekladu, nebo kdyz se
covid pozitivni pacient posila na n&jaké vysetieni, dokumentace vzdy musi byt v obalce
a nejlépe jesteé v igelitovém sacku, aby se dokumentace poté mohla vyjmout , Cista™.
., Kdyz jste dala za priklad to EKG, tak, kdyz si ho na ten box vezmu, do té Spinavé zony,
tak ten zdznam tam musi ziistat a v momenté, kdy pacient odchdzi a box se plynuje, tak se
nechd vyplynovat i ten EKG papir a pak se az dava do dokumentace. “ (S1) Informantka
S5 sdélila, ze pro lepsi zapamatovani informaci, které je nutné zapsat do dokumentace
pacienta, maji na kazdém pokoji fixy a vSe, co na pokoji udélaji, tak si zapisi na sklenéné
dvete a poté, co vylezou, svleCou se a odezinfikuji, tak prepiSou v ,,Cisté zoné"“ na sesterné

do pacientovy dokumentace.

Do této kategorie jsem také zaradila otazku, jak zdravotnicky personal zachazi
s pomuckami, které byly v kontaktu scovid pozitivnim pacientem, ktera byla
zodpovézena shodné u vSech informantek. Informantky S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7
uvedly, ze pomucky zistavaji nalozené v dezinfekci na pokoji pacienta. ,,Lavory,
lékovky, esmarchy, prosté vSechno, co jde namocit do dezinfekce, tak namdcime do
dezinfekce.  (S2) ,, Pomiicky, jako oxymetr, tonometr, teploméry, jednordzové pomiicky,
Jjako kanyly, dezinfekce, ctverecky a tak dale, tak ty nechdvame na pokojich a kdyz ndam
dojdou, tak si je doplnime. (S4) Informantka S1 dodala, ze pomicky po propusténi
pacienta se spoleCné s pokojem nechaji vyplynovat. , Jednordzové pomiicky prosté a

Jednoduse vyhazujeme do infekcniho odpadu. “ (S3)

Sester jsem se zeptala, jak se pecuje o pokoj po propusténi Ci prekladu covid pozitivniho
pacienta. Informantka S1 odpovédéla, ze pokoj se kompletné umyje, poté se vyplynuje a
dvé hodiny se necha zavieny. Po dvou hodinach se oteviou okna, vyvétra se, a jesté
jednou se umyje. S2 a S3 se shodly, ze pokoj se cely vyplynuje i v€etné pomiucek, které
jsou uvnitt. Informantky S4 a S5 se ve svych odpovédich shoduji. ,, 7o zdlezi na tom, jaké
tady mdame zrovna pldny. Kdyz opét ocekdavdme nového covidového pacienta, tak v§echno
ditkladné odezinfikujeme extra dezinfekci, vyménime veskeré liizkoviny, vcetné polstarii a
dek. A pokud predpokldaddme, Ze prijmeme néco jiného nez covid, tak mdme specidlni
pristroj na plynovani, kdy to plynovani trva dvé hodiny, po dvou hodindch se oteviraji
okna a po dalSich dvou hodindach tam miiZzeme nékoho ubytovat. “ (S4) Informantky S6 a

S7 odpoveédely, ze pokoje se bézné uklidily, dikladneé odezinfikovaly a poté, co se
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pandemicka vlna blizila ke konci a jednotka se zavirala a vracela do svého bézného

provozu, tak se veskeré pokoje vycistily ¢istickou vzduchu.

Sester jsem se zeptala, jaké si myslite, Ze maji nejcastéjsi potieby covid pozitivni pacienti
a jaké jsou podle vas nejvice neuspokojeny. Informantky S1, S2 a S3 se shodly na
odpovedi, ze jejich nejvetsi potiebou je potfeba dychani. Informantka S2 uvedla jesté
potiebu spanku a potiebu aktivity. ,,KdyZ mate pacienty pri védomi na téch tézkych
maskdch, popripadé ERV'U, tak pro né je nejhorsi celkova unava. No a pak taky si stézuji,
Ze se nudi, protoze tady ne kazdé lizko je vybaveno televizi a dle mého ndzoru koukdni x
hodin do stropu také neni moc optimaini. “ (S2) Informantka S5 sd¢lila, ze podle ni jsou
neuspokojeny vSechny potieby, jak potteby fyzické, tak psychické i socialni. Informantky
S4, S6 a S7 uvedly, ze nejvice neuspokojena je potieba socialniho kontaktu. ,,Jsou
zakazané navstévy, nechodi za nimi rodiny a vesmés ani my, neni to takové, jako kdyz tu
mdme nase klasické pacienty, kdy vejdeme na pokoj a trdvime tam s nimi spoustu casu,
ted’ i my mame dost omezeny trdveni casu s témi pacienty. “ (S4) ,, Nejhorsi je, Ze ty lidi
by si chtéli povidat, ale prosté v tom obleku a s plnym oddélenim, to nebylo mozny, tfeba

byt si popovidat i na 5 minut. “ (S6)
3. Kategorie — Péce o biologické potreby

Trteti kategorie je zaméfend na péci o biologické potieby covid pozitivniho pacienta. Do
kategorie péce o biologické potieby jsem zaradila, jak se peCuje o pacienta s dusnosti.
Informantky S1, S4, S5, S6 a S7 odpovédély, ze v prvni fadé podavaji pacientim
s dusnosti kyslik. S1 sdélila, ze u zaintubovanych pacienti je nutné v pravidelnych
intervalech odséavat sekret z dychacich cest a kdyz maji endotrachealni kanylu, tak ji
prendavat z koutku do koutku, aby nevznikly dekubity. Informantky S4, S5, S6 a S7 sem
zahrnuly 1 podavani 1€kt na tlumeni kasle a na rozpusténi hlenu. S7 se jesté zminila o
provadéni dechové rehabilitace. ,, Pacienti dost méli dechovou rehabilitaci, chodili sem
primo rehabilitacni sestry, které byly proskolené a ucily pacienty, jak spravné
dychat. “ (S7) Dopliiujici otazka znéla, do jaké polohy nejCastéji pacienta ukladate.
Vsechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se shodly, Ze nejCastéji pacienty
ukladaji do polohy na bfise neboli do takzvané pronacni polohy. Informantky S4 a S5
uvedly, ze na kazdém pokoji visely planky, jak by se spravné mél covid pozitivni pacient
otacet, aby se zamezilo rozsifeni zapalu plic. ,, Co se tyce polohy, tak mdme takové hezké

polohovaci planky od pana primare, kdy viastné neexistuje, aby covidovy pacient nebo
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pacient s jakoukoli jinou respiracni insuficienci leZel na zadech, takzZe by se mély stiidat
boky levy, pravy, polosed nebo sed nejlépe s nohama dolit a poté viastné pronacni poloha

na brise. “ (S5)

Do kategorie biologickych potieb jsem také zafadila stravu pacienta. Sester jsem se
zeptala, jakou stravu (dietu) nejCastéji podavaji covid pozitivnimu pacientovi. VSechny
informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) shodly a odpovédély, ze je to individualni a
zalezi na pacientovi, zda je diabetik ¢i mé jiné omezeni. Informantky S1 a S2 se shodly,
Ze nejcasteji podavaji stravu pies nasogastrickou sondu ¢i podavaji vyzivu parenteralné,
tedy do zily. S2 dodala, ze pokud se jedna o pacienta, ktery neni v bezvédomi a nema
zajisténé dychaci cesty a je toho schopny, tak vétSinou se jim podava strava tekuta,
polévky, pfesnidavky nebo néjaké nutridrinky. Informantka S5 mi sdélila, ze je také
dulezité covid pozitivnim pacientim dodavat hodné bilkovin. ,, Podavame hodné
bilkovin, pacienti k nam prichdzeji ve stavu, kdy doma treba uz tyden, ale i ctrndct dni
neji. Vitomto pripadé zahajujeme nejen parenteralni nutrici, ale poddvame i riizné
vyzivové dopliiky, jako jsou treba néjaké ty diasipy, nutridrinky, nutrikrémy a snazime se
je co mejvice rozjist, protoze opravdu staci par dni, aby clovék jen lezel a nezvedne

se. “ (S5)

Sester jsem se zeptala, jak se u pacienta fesi poruchy spanku. Informantky S1 a S2 na tuto
otazku neodpoveédély. Informantky S3 a S4 odpovédély, ze se pred spanim snazi
v pokojich vyvétrat a pokud to nezabere, pristupuje se k podavani 1éka, at’ uz se podavaji
hypnotika ¢i analgetika. Informantky S4, S6 a S7 se také shodly, ze vétsina lidi, ktefi na
nespavost dlouhodobé netrpi, problémy vétSinou nemaji. ,, Na nespavost si vétSinou
pacienti nestéZovali, prasky na spani také nechtéli, oni tou nemoci byli spiSe unaveni,
vysililo je i mluveni. “ (S7) ,, Oni si tFeba oproti normalnim lidem ani televizi nepoustéli,
Jjak byli unaveni, nékteri byli radi, Ze lezi a nestdli ani o tu televizi, o nic.” (S6)
Informantka S5 uvedla, ze vétSina pacient ma svij spankovy cyklus prehozeny. ,, Jedeme
tady nonstop, furt se tu néco déje. V noci se tieba snaZime na dvé, tri hodiny zhasnout
chodby, aby mohli pacienti spat. Kdyz je klid, tak si klimbnou tfeba pres den, ale pak
kolikrdt v noci nechtéji spdt. Na vSech pokojich mdme televize, takzZe jsou pacienti

spokojeni, kdo miizZe tak koukd. *“ (S5)

Sester jsem se zeptala, jaky vliv ma onemocnéni covid-19 na pacienty trpici chronickym

onemocnénim. VSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se shodly, ze je to velice
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individualni a zalezi na Clovéku, jak pfistupuje ke svému zdravotnimu stavu a jaky ma
zivotni styl. Informantky S5 a S7 se shodly, ze pokud jsou pacienti kompenzovani, tak
vétSinou ne, ale mize se snadno jejich stav dekompenzovat, napt. u diabetika. ,, 77eba
diabetici, kteri jsou jenom na tabletkdach, tak za covidu spadli aZ treba k inzulinu.
Veétsinou na tom mély podil ty Iéky nebo celkové ta infekce v téle, to kor ty diabetiky

rozhazelo uplné nejvic. “ (S7)
4. Kategorie — Péce o psychologické potireby

Ctvrta kategorie je zaméfena na pééi o psychologické potieby covid pozitivniho pacienta.
V této kategorii jsem se zajimala, jak reaguji covid pozitivni pacienti na zhorSeni jejich
stavu. Kazda informantka méla jiny pohled. Informantka S1 odpovédéla, ze se setkala,
jak s pokorou od pacientu, tak i s pacienty t€zce nepokornymi. Informantka S2 si mysli,
ze ne kazdy si uvédomuje, na jakém oddélni se vibec ocitl a co vSe to pro n€j znamena.
Informantky S3 a S4 se shodly, ze zalezi na Clovéku, jak ma nastavené své zivotni
hodnoty, ale vétSinou u nich prevlada strach. Informantka S5 odpovédéla, ze jsou
nest'astni. ,, 7y lidi jsou neStastny, u nds jsou pacienti pripojeni stdle na monitorech, maji
na sobé spoustu kabehi, ndm to neprijde, ale oni jsou 24 hodin pripojeni na infuznich
linkdch a nékteri nam to davaji dost slusné najevo, Ze je to obtézuje, Zze se nemohou hybat
a bereme jim kus jejich osobniho prostoru, ale ¢im jim je hii,, tim jsou schudnéjsi. “ (S5)
Informantky S6 a S7 se shodly, ze pacienty piepadal pocit bezmoci a poradné nevédéli,
co se to s nimi najednou dé&e. ,, Hodné si zvonili, Ze se jim hur dycha . (S7) ,, Pacienti
byli hystericti a zmatenti, viastné tim, jak byli hypoxicky, tim vice byli zmatenéjsi. Abychom
Jim ulevili, tak jsme jim poddvali Morphin, na ktery docela rychle reagovali a docela se

Jim i ulevilo. ** (S6).

Sester jsem se zeptala, jak vypadd komunikace s covid pozitivnim pacientem.
Informantky S1 a S2 se shodly, Zze u pacienti v bezvédomi se provadi prvky bazalni
stimulace, kdy se nejcastéji pouzivaji doteky. Informantky S2, S4, S6 a S7 odpovédély,
ze se pacienty snazi podpofit, uklidnit a Casto se snazi pacienty odvadét od Spatnych
mySslenek. ,, Komunikace je klidna, snaZime se je hodné uklidiovat a odvadeét jejich
pozornost. “ (S7) Informantky S5 a S6 se shodly, ze v komunikaci jim poméhaji 1 rodinni
pfislusnici, ktefi pfijdou na navstévu. Informantka S5 dodava, ze komunikace s covid
pozitivnimi pacienty vétSinou nebyva ani moc dlouha. ,, Za prvé na ty pacienty je hrozné

malo casu a za druhé je ta komunikace obcas i horsi, protoze jsou pacienti dusni a clovéek
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Jje nechce zatézovat tim, aby mluvili a namahali se. Obcas vidim, Ze i po desetiminutovém
telefonatu jsou nékteri tak unaveni a schvdceni, Ze nejsou schopni se ani sami
posadit. “ (S5) Informantka S3 sdélila, ze komunikace musi byt opatrna. ,, Lepsi je nic
neslibovat, treba klasicky, Ze to bude dobry, protozZe nevite hodiny ani minuty, jak ten
pacient skonci, samotmou mé to ponaucilo, proto uz si na to davam pozor. Lepsi je Fict

treba, ze budeme délat vse, co je v nasich silach. “ (S3)

Do kategorie psychologickych potieb jsem zaradila, zda informantky vnimaji néjaké
prekazky v uspokojovani psychologickych potfeb covid pozitivniho pacienta.
Informantky S1 a S2 se shodly, ze vétSinou maji pacienty uspané, proto bohuzel zadné
prekazky v uspokojovani psychologickych potieb u svych pacientt, ktefi jsou vétsinou
ve vazném stavu, tolik nevnimaji. ,, My s téma lidma moc nemluvime, spis jsme zvykli na
to, Ze jsou ty pacienti uspany, vétSinou v tézkym stavu, takzZe to prozivani tiplné
nevime. “ (S1) Informantky S3, S4, S5 odpovédély, ze nejvétsi prekazkou je opora
rodinnych pfislusnikt, ktera pacientim chybi, potieba bezpeci, lasky a komunikace.
,, Urcité komunikace, bohuZel na ty pacienty neni tolik casu, poté urcité potieba bezpeci,
lasky. “ (S5) Informantky S6 a S7 vidi nejvétsi prekazku v pocitu strachu a obav. ,, Strach
a obavy tu hraji velkou roli. Ty lidi nevi, co se déje doma, jestli je vSechno v porddku,
maji strach o své pribuzné a celkové o to, co s nimi bude dal, jestli preziji a vrati se domii,

kazdému hraje v hlavé néco jiného. “ (S6)

Sester jsem se zeptala, jak covid pozitivni pacienti pfijimaji svij zdravotni stav.
Informantky se téméf vSechny shodly. Informantky S1, S2, S3 a S6 odpovédély, ze je to
velice individudlni a zalezi na kazdém, jak se k tomuto onemocnéni postavi. ,, 7ak je to
hodné individudlni, samozirejmé, pro nikoho to nebude prijemny, ale pino lidi se dostane
do faze, kdy uz jsou tak vycerpani a unaveni, Ze prosté uspani a intubaci vidi jako jediny
mozny vychodisko. (S2) Informantka S3 jesté dodala, ze zalezi na tom, zda je ¢lovék
oc¢kovany ¢i neockovany. Dle informantky S3 néktefi oCkovani pacienti byvaji spiSe
naStvani. Naopak neockovani jsou spiSe hystericti. ,, 7y ockovany jsou vétSinou takovy
nastvany, zZe nechdpou, jak to mohli dostat, kdyz jsou ockovany a ono preci jenom jo. No
a ty neockovany, ty jsou spise hystericky a takovy vice rozhozeny nez ty ockovany, mysli
si, Ze umime zdzraky na pockdni, vSechno by chtéli honem rychle. Tady opravdu psychika
hraje velkou roli. Ty ockovany jsou takovy vic v klidu, i tFeba prijmou tu virostatickou
lécbu, ty neockovany nékdo ji prijme, nékdo ne. “ (S3) Informantka S4 uvedla, ze covid

pozitivni pacienti, co jsou u nich momentaln€ hospitalizovani, jsou spise piekvapeni. ,, V
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tuhle chvili vétSina pacientii reaguje hrozné prekvapené, jakozZe celou dobu covid neméli
a az ted ho viastné chytli. Mame tu ale i nékteré, kteri chytli covid podruhé a nijak to
vesmés neresi. Prijimaji to vSichni vesmés dobre. “ (S4) S4 na dopliujici otazku, kterou
jsem ji polozila a znéla, zda se setkala s agresivnimi reakcemi nékterych pacientd,
odpovédéla, ze se szadnymi pacienty, ktefi by reagovali agresivné, nesetkala. Dle
informantky S5 jsou bud’ taci, ktefi to vzdavaji, anebo taci pacienti, ktefi se opravdu snazi
vratit zpét domu, do bézného zivota. , Nékteri to vzdavaji, slysite od nich, uz mé to tu
prosté nebavi, tak uz prosté vite dopredu, zZe at' se budete snazit sebevic, tak to prosté
nedopadne. A pak je tu ten pravy opak, kdy pacienti prijdou, reknou, Ze chtéji domit a
opravdu se snazi, cvici, rehabilitujou, opravdu délaji, co miizou a je to i na nich videét,
kdyz prosté clovék chce, tak toho dosdhne, je to pro né sice spousta prekdzek, ale vétsinou,
kdyz opravdu dodriuji ten rezim a polohuji se tak, jak maji, poradné jedi, piji a
spolupracuji, tak to jde a je krasné na to koukat. “ (S5) Informantka S7 sd¢lila, ze v§ichni
pacienti se svym stavem byli rozumné smifeni, vdécni, a to nejen pacienti samotni, ale 1

jejich rodinni piislusnici.

Sester jsem se zeptala, jakym zptusobem informantky pomahaji covid pozitivnimu
pacientovi vyrovnat se sjeho negativnimi emocemi. Informantky S1 a S2 na tuto
polozenou otazku neodpoveédély vzhledem k tomu, Ze na jejich oddéleni je vétSina
pacienti pod velmi silnou sedaci, tudiz s nimi své obavy a negativni emoce nesdileji.
Ostatni informantky S3, S4, S5, S6, S7 se shodly, Ze nejlepsi je komunikace jak ze strany
sester, tak ze strany 1ékaiu. Informantka S3 dodala, Ze ona sama je na to, co fika, velice
opatrna. ,, Na tyhle obraty jsem uz opatrnd, protoze v ty deltovy viné se pdrkrdt stalo, Ze
Jsme clovéka vezli a on sestricko, ja se bojim, ja mam strach a kdyz jsem ho chytila za
ruku a vekla mu, Ze to bude dobry, tak treba druhy den uz nebyl, takze uz to nerikam,
prosté nerikam, radéji opatrné, protoze nebudu jim vikat, Ze to bude vsechno v porddku,
nemuiZu, uzZ prosté nemiiZu, protoze opravdu jsem to fFekla a ono to nedopadlo
dobre. “ (S3) Informantka S4 dodala, Ze dilezita je i vstiicnost a napomoc. Pokud jsou na
tom pacienti §patné se svym psychickym zdravim, informantka S4 sdélila, ze po domluvé
s 1ékafem je povolena navstéva rodiny, aby svého ptibuzného podpofili. V ptipadg, ze ani
navstéva nepomohla, priklani se k psychologickému konziliu a v nejtéz§ich ptipadech se
podavaji Iéky, dodava rovnéz informantka S4. Informantka S5 sd¢lila, ze skvélé odvedeni
pozornosti od pacientovych negativnich emoci bylo rozptyleni ve smyslu navstév

salesiant, kaplana, ktery chodil dvakrat tydné a studentt, ktefi dobrovolné chodili si
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s pacienty povidat ¢i pfedcitat z knih, nebo pro véfici byla moznost se nechat vyzpovidat.
., Sestricky se hodné snazily, aby ti nasi pacienti byli v pohode, chodili k ndm i salesidani,
kteri si s téemi lidmi povidali nebo jim cetli, pacienti si lezeli a jenom poslouchali. Potom
dvakrat tydné sem chodil kaplan, nékteri se zpovidali, nékteri si jen chtéli popovidat.
Hodné sem taky chodili studenti, kteri se pacienty snaZzili trochu rozptylit, coz dle mého
ndazoru bylo skvelé.  (S5) Informantky S6 a S7 se shodly, ze komunikace u nich hodné
véazla. ,,Slo to hrozné tézko, ta komunikace hrozné vdzla, protoze prijdete na pokoj,
udélate si, co mate a jdete zase vedle, abyste stihla udélat vSechno a jste rdda, Ze se za ty
i hodiny miiZete sviéknout. “ (S7) ,,Skvélé ale bylo, Ze jsme tu mély nékteré studenty na
praxi, tak treba kdyz byl chvilku klid, tak se Sli dobrovolné previéct a s téma pacientama

si 8li popovidat. “ (S6)

Do kategorie péce o psychologické potieby covid pozitivniho pacienta jsem zaradila, jaké
ma nejvetsi obavy €i strach covid pozitivni pacient do budoucna, jako priklad jsem uvedla
vznik postcovidového syndromu. Na tuto otazku jsem se zeptala pouze informantek S3,
S4, S5, S6 a S7. Dotazované informantky (S3, S4, S5, S6, S7) se shodly, Ze jim pacienti
své obavy nesdéluji. Informantka S3 dodala, Ze se setkala s né€kolika lidmi, ktefi se ptaji
na postcovidové poradny. ,, Setkala jsem se s lidmi, kteri volaji, Ze chtéji ty postcovidové
poradny, které tu prosté nemdame, hodné si stézuji, Ze jsou treba uz piil roku po covidu a
stale maji pocity dusnosti nebo néjaké pretrvdavajici potize. “ (S3) Informantka S4 dodala,
ze maji na odd€lni spoustu starSich pacientt, které dle jejiho nazoru, netrapi ani covid
samotny, ale spiSe maji obavy z toho, ze skon¢i, jako imobilni a odkazani na péci druhé
osoby. Informantka S5 si mysli, ze vétSina pacient je rada, ze mohou jit zpét mezi lidi.
., Kdyz pacienti od nas odchazi, tak jsou rddi, Zze mohou jit opét mezi lidi, na nékterych je
to opravdu videt, ze jim chybi ten socialni kontakt, jsou zvykli byt ve spolecnosti, povidat
si a vlastmé najedou skonci zavieni mezi ctyrmi sténami a koukaji cely den do zdi, takze
si myslim, Ze obavy je moc netrdpi, Ze jsou opravdu spokojeni, kdyz mohou odejit
domui. “ (S5) S myslenkou informantky S5 souhlasi i1 informantka S6, ktera je stejného
nazoru, ze pacienti hned, jak se jim ulevilo, byli radi, Ze mohou odejit domt. Informantka
S7 dodala, Ze jediné obavy, co vétsina pacientt méla, byl strach, co se déje doma. ,, Obavy
do budoucna ani tak neméli, spiSe se bdli, co se déje doma, protoze vétsinou nebyl
nakazeny jen jeden clovék, ale cela rodina, tak se bdli, jak to zvlddaji ostatni, dost casto
se ndm stalo, Ze manzel lezel na jednom pokoji a jeho manzelka o pokoj vedle, nebo on u

nas a ona na JIP. “ (S7)
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Sester jsem se zeptala, jak informantky zmiriuji pacientav strach. VSechny (S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7) odpovédely, ze nejcasteji komunikaci. Informantka S7 dodala, Ze strach
zmiriiuje nejen komunikaci, ale i dotekem. ,, KdyZ mohu a mam cas, tak opravdu tou

komunikaci nebo dotekem, chycenim za ruku nebo pohlazenim. “ (S7)
5. Kategorie — Péce o socialni potireby

Pata kategorie je zaméfena na péci o socialni potfeby covid pozitivniho pacienta. Sester
jsem se zeptala, jak vnimaji vzijemné vztahy scovid pozitivnim pacientem pii
dlouhodobé hospitalizaci. Na tuto otdzku mi informantky S1, S2 a S3 neodpovédély
z toho duvodu, Ze se bud’ s pacienty dlouhodobé hospitalizovanymi nesetkavaji ¢i jsou
jejich pacienti neschopni interakce s nimi. Informantka S4 odpovédéla, ze pokud jsou
pacienti vstficni, tak vztahy mezi nimi jsou pozitivné ladéné. Informantka S5 na tuto
otazku odpovédéla, ze je to individudlni a zalezi na Clovéku. ,, Nékomu to tady k srdci
priroste, nekomu zase ne, je to velice individudlni, ale my se vétSinou snazime, aby ty lidi
tady byli co nejkratsi dobu, aby se co nejdrive vrdtili domii. “ (S5) Informantky S6 a S7
se shodly, Ze vztahim mezi personalem a pacienty nezabranime. Informantka S7 dodala,
ze nejhorsi na udrzeni néjakych vzajemnych vztaht bylo to, Ze pacienti ani nevédéli, kdo
je oSettuje. ,, Hodné pacientii si stéZovalo, Ze ani nevi, kdo jsme kdo, nerozezndvali nds,
oni treba védeéli, mald, méla bryle nebo podle hlasu, oci, vétSinou spekulovali, aha ta je
tu dneska, takze tu bude s tou druhou s téma hnédyma ocima, nékdy i mezi dvermi rekli,
sundejte ten respirdtor, alespoit na chvilku, at viibec vime, kdo nds osetruje. Clovék
neveédeél, jestli se usmivdame, pres tu rousku casto Spamé i rozuméli, takze se snazime

kricet, coz pro nds je hrozné vycerpavajict. “ (ST)

Do kategorie péce o socialni potfeby jsem zaradila, zda jsou povolené navstévy u covid
pozitivnich pacientll v terminalnim stadiu. VSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7) se shodly, ze v téchto vyjimecnych pfipadech jsou navstévy povolené. ,, Ano ndvstévy
povoluje [ékar.” (S3) ,,Ano, pan primar chtél, aby to zlepsilo trochu tu jejich
psychiku. “ (S5) Jako dopliiujici otazku jsem se informantek zeptala, jak takové navstévy
vypadaji. VSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se shodly, Ze je pfi navstéve
nutné, aby se navstévy prevlékly do vSech ochrannych pomtcek. Informantka S4 dodala,
ze vétsinou netesi, kolik 1idi za nemocnym pfijde a ani jak dlouho u nemocného jsou. ,, U
umirajicich pacientit vétSinou neresime, kolik lidi za nimi prijde, samozrejmé jich tam

nemiize virhnout deset, nejradéji tam poustime po dvou, takze kdyz prijdou ctyri, tak jdou
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nadvakrdt, kdyz prijdou tri tak je pustime nardz a moc neresime cas. Kdyz treba ale
prijdou pacienta jen podporit, tak vétsinou poustime maximdlné na 15 az 20 minut a

maximadlné po dvou lidech. ““ (S4)

Zeptala jsem se sester, zda vnimaji n¢jaké prekazky v uspokojovani socialnich potieb
pacienta s covid-19. VSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se rovnéz shodly
na odpovédi. Nejvétsi prekazkou je podle nich socidlni kontakt se svymi blizkymi.
,,Socidlni kontakt rozhodné, oni fakt potrebuji byt mezi témi lidmi, ja si myslim, Ze by
uplné stacilo, aby jich bylo na pokoji vic, bohuzel u nds to byt nesmi. Hlavné pro ty starsi
pacienty, kteri jsou zvykli z téch domovii, kde se potkavaji, chodi na prochazky a

tak. “ (S5)

Zeptala jsem se sester, jak nejcastéji udrzuji covid pozitivni pacienti kontakt se svymi
blizkymi. VSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) odpovédély, ze pacienti
nejcCastéji udrzuji kontakt se svymi blizkymi telefonicky ¢i pres socialni sité. Informantka
S4 dodala, ze diky umisténi jejich oddéleni se pacienti se svymi blizkymi mohou vidét
ptes okno. ,,Dost si telefonuji, pak mdme skvélou vyhodu, vzhledem k tomu, Ze jsme
v prizemi, tak ty navstévy tfreba chodi za okno, chvilku popovidaji, donesou si véci, ale
musi byt lidi schopny, Ze si zvladnou k tomu oknu dojit. ““ (S4) Informantka S5 dodala, ze
pro nékteré pacienty i telefonovani je nekdy velice naro¢né. ,,KdyzZ telefonuji jednou
denné, tak budiz, ale jsou tu taci, kteri by vypravéli cely den, ale pak vidite, jak ty cisla
Jjdou dolit a obcas jim clovék musi Fict, at’ to na chvilku odloZi a oddechnou si. Nékteri
telefonuji treba ob den, ale rodina je tady vyzvani, ja chdpu, ze maji doma strach, kdyz
Jjim to neberou, ale oni bohuzel nevidi tu druhou stranku toho zdravi, Ze oni nemiizou

dodechnout, ta nedostatecnost je tam bohuzel znatelna. ““ (S5)

Do kategorie zaméfené na socialni potieby pacienta jsem také zaradila, jak si informantky
mysli, ze se pacienti po prodélani onemocnéni covid-19 vraceji zpét do bézného
socialniho zivota. Informantky S1 a S2 na otazku neodpovédély z toho davodu, ze se
setkaly pouze se dvéma ptipady, kdy se z jejich odd€leni pacienti vratili zpét do bézného
zivota, bohuzel ale s delSi rekonvalescenci nez pacienti s relativné hlad$im prabéhem
onemocnéni covid-19. Informantky S3, S4, S5, S6, S7 se shodly, Ze je to opét velice
individualni, ale vSechny si mysli, ze se do bézného zivota vraceji dobie a velice radi.
., Myslim si, Ze dobre a rddi, uplné na zacatku si myslim, Ze to bylo takové tézké, ze hodné

lidi odsuzovali a ukazovali, hej ty jsi mél covid, nechod’ ke mné, co kdyz mé jesté nakazis,
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tys to tady roznesl a podobné, ale za tu dobu, co uz je to tady mezi ndmi, si myslim, Ze

Jsme si na to tak zvykli, Ze to uz nikdo nebere zle a neni problém se vratit zpét mezi

lidi. * (S4)
6. Kategorie — Umrti a pée o mrtvé télo

Predposledni kategorie je zaméfend na umrti a na péci o mrtvé télo covid pozitivniho
pacienta. Sester jsem se zeptala, jak informantky pecuji o mrtvé télo covid pozitivniho
pacienta a zda jsou zde né&jaké odlisnosti oproti ,,necovidovému™ pacientovi. VSechny
informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se shodly, ze ze zacatku pandemie se covidovi
pacienti balili do specialnich igelitovych pytla se zipem. Nyni se bali stejné jako klasicky
,hecovidovi“ pacienti do prostéradla. ,, Na zacatku pandemie jsme pacienty zabalovaly
do specidlnich pythi se zipem, protoze se pacienti nepitvali, z téch pythi se nevyndavali a
8li rovnou do spalovny. “ (S1) Informantky S4 a S5 se shodly a dodaly, ze ze zacatku ty
pytle byly rozlozitelné a nerozlozitelné. ,, Prvné jsme viastné méli pytle nerozlozZitelné,
pak se ukdzalo, Ze jsou moc nakladné, tak jsme dostali pytle rozloZitelné a ted vlastmé
diky néjakému vyzkumu, kdy se viastné zjistilo, Ze mrtvy clovék covid neprendsi, tak ta
péce je klasicka jako u béinych lidi.“ (S4) ,, Ted uzZ balime pacienta klasicky do

¢

prostéradla. “ (S5) Informantka S6 dodala, ze péce o luzkoviny zemielého covid
pozitivniho pacienta vypada tak, ze se veskeré pradlo vcetn€ dek a polstaiu se zabali do

infekénich pytld a do pradelny odchazi s infekéni cedulkou.

Do kategorie umrti a péfe o mrtvé télo jsem zafadila, jak se vyrovnavaji rodinni
prislusnici se ztratou svého blizkého, ktery zemfel na/ s onemocnénim covid-19. Opét se
vSechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) shodly, ze umrti svého blizkého nesou
rodinni pfislusnici §patné. ,, Nesou to Spatné, hlavné uplné na zacatku, jak nikdo nevédel,
Jak se to léci a ted prosté tomu nemiizou uvérit, jesté kdyz probéhla ta medialni masdz,
v§echno to ockovani, kdo je pro néj, kdo je proti, vétsina lidi, co je tady u nds jsou 7 99%
nenaockovany a v momenté, co zavoldte té rodiné, Ze je to Spatny, tak oni tomu nevéri,
protoze nevéri tomu, ze to ockovani néjakym zpiisobem funguje, takze je opravdu smutny,
Ze dotedka tomu lidé nedokdzou uvérit.“ (S1) Informantka S4 dodala, ze rodinni
pfislusnici placou a jsou z toho neStastni. ,, Pldcou, jsou hrozné smutny, ale jako kdyz
vime, ze ten clovék umira, tak sem rodinu poustime na navstévy, takze si myslim, Ze je to
pro né jednodusi, Ze vlastné maji tu moznost se s tim clovékem diistojné rozloucit, byt

s nim opravdu az do té jeho posledni chvile a myslim si, Ze na tu téZkou zprdavu, jsou i pak
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lépe pripraveny. “ (S4) Informantka S7 zmifuje, ze také zalezi na v€ku umirajiciho
pacienta. ,, Kdyz vam zemre mlady clovek at uz s jakoukoliv diagnozou, je to ndrocny a ty
rodiny to berou mnohem hur, nez kdyz je to clovék starsi, nechci byt zla, ale kdyz to tak
reknu, ti seniori uz maji odzito a ty rodiny jsou na to pripravené, zZe zemrou, cekaji to, ale

u toho mladého clovéka to nikdo tolik neceka. “ (S7)
7. Kategorie — Porovnani pandemickych vin

Posledni kategorie je zaméfena na porovnani pandemickych vin. Sester jsem se zeptala,
zda maji porovnani s péci v prvni ving€ a nyni. Odpovédi informantek se vzdy nécim lisily
Informantky S1 a S2 se shodly, Ze prvni vina byla takové ,,neznamo* a postupem casu se
vyvinuly rizné postupy, které se v pribéhu pandemie ovéfily a cela pandemicka situace
se diky vyzkumam posunula vpted. ,, Urcité riizné postupy, které se praktikuji, tak uz jsou
svym zpiisobem ovéreny, ta pandemie se celkové posunula vpred a vyvinula se dopredu,
ruzné vyzkumy, co se tykd léchby, cozZ je podle mé opravu postup k lepSimu.* (S2)
Informantka S3 odpovédéla, ze nyni je to dobré, podle informantky S3 byla nejhorsi druha
pandemicka vlna, protoze trvala nejdelsi dobu. Pti prvni ving dle informantky S3 nikdo
nevedél, co se vubec déje, neveédéli, co prijde dal a co se lidského chovani tyce, lidé na
sebe byli hodni oproti té druhé viné, kdy lidské chovani zacalo byt bezohledné a zlé. ,, Ted’
uz je to dobry, nejhorsi to bylo asi v ty druhy viné a trvalo to nejdéle, pri té prvni nikdo
neveédél, co to bude viastné a vsichni se bali, pak to zacalo byt takovy moderni, spousta
lidi bylo i nastvanych, Ze ten covid nemaji, protoze nemiizou byt doma, myslim si, Ze covid
odhalil takové lidské charaktery, které jsem nikdy nechtéla poznat, myslim si, Ze to v nich
probudilo to nejhorsi, co mohlo, oproti té prvni viné, kdy lidé byli na sebe takovy hodny,
ted na konci ty delty, na ten podzim, tak vsichni byli takovy bezohledny a zIy jeden na
druhyho mezi sebou, takovyto kdyz to mam ja, tak at to mds ty taky, kdyz je Spatné mé,
tak at je Spatné vsem, lidé bez ohledii k sobé uplné na téch ambulancich prijdou
s priznaky, bez rousky, kaslou tady, kychaji, hruza. “ (S3) Informantka S4 odpovédéla, ze
v prvni vin€ museli hodné Setfit, protoze bylo malo dodavatelt ochrannych pomucek i
pomiucek obecné a nyni je vSech pomucek dostatek. ,, V' prvni viné jsme museli hodné
Setrit, protoze bylo mdlo dodavatehi, museli jsme se opravdu oblikat co nejmin, aby prosté
tam byli néjaké ty uspory toho materialu, protoze ho moc nebylo, ale nikdy se ndm
nestalo, Ze bychom si neméli co obléct, to ne, ale ted uz je to prosté vSeho dostatek, kdyz
je potieba, tak se obleceme a neresSime, kolik mdame spotrebu plastii, respirdtoru a

tak. “ (S4) Dle informantky S5 jsou nyni zkuSenéjsi, co se tyCe péce 1 1écby o pacienty.
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Dodala také, ze v prvni viné se stale néco zkouselo, at uz léky, nova virostatika zda
zabrala €i ne. Informantky S6 a S7 se shodly, ze ta posledni vlna jim pfisla nejhorsi. ,, 7a
posledni vina byla nejhorsi, bylo nejvic nemocnych lidi, byla taky nejdelsi, trvala viastné

mésic a trictvrté, i nejvic lidi umiralo. “ (S6)

Sester jsem se také zeptala, zda citi zménu ¢i pokrok v oSetfovatelské péci o covid
pozitivniho pacienta oproti prvni viné pandemie. VSechny informantky se (S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7) shodly, ze je rozdil v poctu pacientu. ,, Nyni bych rekla, Ze mame pacientii
min a jejich priznaky jsou také mirnéjSi nez na pocdtku celé pandemie. Lidé ndm
odchazeji i drive domii nez predtim. ““ (S4) Informantka S2 dodala, ze pokrok je rozhodné
lepsi ve vybavenosti. ,,Myslim si, Ze vybavenost je tedka podstatné lepsi, je dostatek
respiratorii a vSech pomiicek. “ (S2) Informantka S3 dodala, ze pokrok je ur€it€ v mozné
vakcinaci a diky ni je pacientd méné. Procentualn€, dle informantky S3, pfijimaji vice
pacientt, ktefi nejsou ocCkovani a minimum pacienti po provedené vakcinaci.
Informantka S5 dodala, Ze pocet pacientt se s kazdou vinou ménil. ,, Ve smés to vSechno
bylo vidycky v téch vindch, prisly, bylo tu narvano, pak klid, pak zase narvdano, bylo to tu
Jjako na houpacce. “ (S5)
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5 Diskuze

Bakalarské prace Problematika oSetfovatelské péce o covid pozitivniho pacienta méla za
cil zmapovat problémy v péci o covid-19 pozitivniho pacienta. Tohoto cile jsem dosahla
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni za pomoci polostrukturovanych
rozhovori se sestrami pracujicimi s covid pozitivnimi pacienty. Ke stanoveni cile byly

vyuzity tii vyzkumné otazky.

V prvni vyzkumné otazce: ,Jaké prekdzky sestry vnimaly v oblasti uspokojovani
biologickych potreb pacienta s onemocnénim covid-19? “ jsem zjist ovala, jaké biologické
potfeby maji covid pozitivni pacienti nejvice neuspokojeny a jak zdravotnicky personal
o tyto potfeby pecuje. Mezi zakladni biologické potieby covid pozitivniho pacienta patii
v prvé fade potieba dychani a péce o dychaci cesty. Oxygenoterapie neboli 1écba pomoci
inhalace kysliku musi byt dle Bartirika et al. (2016) prizplisobena zdravotnimu stavu
pacienta. Kyslik miizeme podavat pomoci kyslikovych bryli, které jsou pro pacienta
nejmensi moznou zatézi a jsou dobfe pacientem tolerovany. Voli se v pfipadé lehci
dusnosti. Dale pomoci kyslikové polomasky, ktera ve vétsiné piipada zakryva nos a tsta
pacienta. Prutok kysliku kyslikovou polomaskou je o néco vétsi, maximalni pratok je 7-
8 1/ min. Oxygenoterapie muze byt podavana i za pomoci obliCejové masky
s koncentracni tryskou, kterda umoziuje nastaveni podavané koncentrace kysliku.
Vsechny informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se dle svych odpovédi shodly, ze
pacientim s onemocnénim covid-19 podavaji kyslik. Shoduji se rovnéz se zasadami
podavani kysliku, ktery ma byt dle Bartarika et al. (2016) vzdy podavan zvlhceny a ohtaty
na fyziologickou télesnou teplotu pacienta. Na cesté k lepSimu dychani poméaha covid
pozitivnim pacientim i pravidelné polohovani. Dle informantek se pacienti nejcastéji
ukladaji do pronacni polohy neboli polohy na bfiSe. Dalsi ulevové polohy, které se
vyuzivaji v péci o pacienta s dusnosti, jsou dle Dosbaby et al. (2021) sed u stolu, sed
v kiesle nebo sed na zidli smérem k opérce. Libi se mi myslenka, kterou ve své odpovédi
zminila informantka S5: ,, Co se tyce polohy, tak mame takové hezké polohovaci pldnky
od pana primdre, kdy viastné neexistuje, aby covidovy pacient nebo s jakoukoli jinou
respiracni insuficienci lezel na zdadech, takze by se mély stridat boky levy, pravy, polosed
nebo sed nejlépe s nohama doli a poté viastné pronacni poloha na brise. “ (S5) Dle mého
nazoru je ,,polohovaci planek® skvély napad, ktery je voditkem nejen pro zdravotniky,
ale i pro pacienty, kteti se mohou sami aktivné zapojit do péce o své zdravi. Informantka

S7 sdélila, Ze se u pacienta také provadi prvky dechové rehabilitace. ,, Pacienti dost méli
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dechovou rehabilitaci, chodili sem primo rehabilitacni sestry, které byly proSkolené a
ucily pacienty, jak spravné dychat. “ (S7) Dle Dosbaby et al. (2021) se mUze provadét tzv.
kontaktni dychani, kdy cilem této techniky je zvySit dechové pohyby hrudniku a
prohloubit dychani. Diky dechové rehabilitaci je také mozné pacientovi dopomoci pri
odkaslani a odhlenéni. Pacientim se nejCastéji podavaji léky na tlumeni kasle a na
rozpousténi hlenu. Na tom se rovnéz shoduji informantky S4, S5, S6 a S7, které podavani

1€kt zaradily k ulevovym technikam.

Dalsi dulezitou biologickou potfebou je potieba vyzivy. Zajimalo mé, jestli se covid
pozitivnim pacientim podava néjaka specificka strava, ¢i je nutné dodrzovani specialni
diety. Dle Sedlafové et al. (2013) je diky vyzivé mozné ovlivnit prabéh 1éCby. S timto
tvrzenim spole¢né s informantkou S5 mohu jen souhlasit. Informantka S5 uvedla:
., Poddavdme hodné bilkovin, pacienti k nam prichdzeji ve stavu, kdy doma treba uz tyden,
ale i ctrndct dni neji. V tomto pripadé zahajujeme nejen parenterdlni nutrici, ale
podavdme i riizné vyzivové dopliky, jako jsou treba néjaké ty diasipy, nutridrinky,
nutrikrémy a snazime se je co nejvice rozjist, protoze opravdu staci par dni, aby ¢lovék
jen lezel a nezvedne se.” (S5) Nutricni podporou se rozumi obohaceni stravy o
potravinové nutricni dopliiky, parenteralni a sondovou vyzivu. Parenteralni nutrice je
podavani vyzivovych roztokd nitrozilné. Enteralni vyziva zahrnuje vSechny formy
nutricni podpory. Je aplikovana do gastrointestinalni traktu, zahrnuje tedy peroralni
nutricni dopliiky, sondovou vyzivu a perkutanni katétrovou vyzivu do stiev € zaludku
(Sedlarova et al., 2013). Veétsiné covid pozitivnich pacientl se podava strava racionalni.
V piipadé diabetikti je podavana dieta Cislo 9 neboli diabeticka. Na tomto se pii mém
vyzkumu shodly i vSechny oslovené informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7).
Informantka S5 ve své odpovédi zmifiuje vyzivové dopliikky ve formé Diasipt,
Nutridrinkt ¢i raznych Nutrikrémt. Jedna o tzv. sipping neboli popijeni peroralnich
nutri¢nich dopliku a je indikovan pacientim, u nichz se i po Upravé bézné stravy nedari

udrzet potfebny nutricni pfijem (Sedlarova et al., 2013).

Ve svém vyzkumu jsem se také zaméfila na potfeby v oblasti spanku a odpocinku.
Myslela jsem si, ze covid pozitivni pacienty suzuji poruchy spanku z davodu jejich
onemocnéni. Trachtova et al. (2018) ve své knize piSe, ze dle psychologa Maslowa je
spanek zakladni lidskou pottebou, ktery je charakterizovan minimalni fyzickou aktivitou,
snizenou odpovédi na vnéj§i predméty a zmeénami fyziologickych funkci. Dle zjisténych

odpovedi jsem od informantek zjistila, Ze vétSina pacientd ani tolik netrpi poruchami
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spanku, ba naopak jsou timto onemocnénim velice znaveni, tudiz vétSinu svého Casu spi.
,,Na nespavost si vétSinou pacienti nestézovali, prasky na spani také nechtéli, oni tou
nemoci byli spiSe unaveni, vysililo je i mluveni.” (S7) Velice zajimavym zjisténim bylo
také, ze dle informantky S5 méli pacienti svij spankovy cyklus spiSe prehozeny, kdy

v noci bdéli a pres den spali.

Chronickd onemocnéni a jejich problematika je v dnesni dobé pomérné rozsahlou a
neustale podnétnou oblasti zkoumani. Jejich incidence se v celosvétovém méfitku
kontinualné zvySuje a zvySuje se 1 celkova délka preziti (Gurkova, 2017). Proto mé
zajimalo, jaky vliv ma onemocnéni covid-19 na pacienty trpici nékterym z chronickych
onemocnéni. Dle odpovédi vSech informantek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) je to velice
individualni a zéalezi na zivotnim stylu pacienta. Pokud se vSak jedna o pacienta napft.
s kompenzovanym diabetes mellitus, je mozné, ze pfi onemocnéni covid-19 se jeho stav

muize dekompenzovat a z peroralnich antidiabetik mtize prejit az k aplikaci inzulinu.

V ¢lanku Ochani et al. (2021) jsou uvedeny nasledujici piiznaky onemocnéni covid-19:
horecka, kaSel, dusnost a unava. Zmifnuje v ném také, ze vétSina pacientd ma prubéh
onemocnéni mirn€j§i a u menSiny pacienti se vyvine t€zka hypoxie, ktera vyzaduje
mechanickou ventilaci a nutnou hospitalizaci. Zajimalo me¢, s jakymi piiznaky nejcastéji
pfichéazeli pacienti do nemocni¢niho zafizeni. VSechny tdzané informantky (S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7) se shodly na dusnosti. Dale se pfiznaky liSily dle probihajicich
pandemickych vin. V prvni vin€ mezi nejcasté)i pfiznaky byl dle informantek S6 a S7
zatazen i prujem. Informantka S3 zase porovnala dvé nasledujici pandemické viny. Ve
druhé vIng, neboli viné delta, to byla jiz zminéna dusnost a ve teti vin€, znamé také jako
vlna omikron, to byly pfevazné piiznaky rymy, vétSiho nachlazeni a bolesti v krku.
Samotna 1écba koronavirového onemocnéni je ruzna. Studie Khana et al. (2020),
provadéna od dubna do Cervna roku 2020, sledovala 1écbu pacientii s onemocnénim
covid-19 léCenych standartni péci, tedy podavanim antipyretik, hystaminik, atd. a 1écbu
skupiny pacientt, ktefi byli 1éCeni rovnéz standartni péci a antivirotikem Ivermektinem.
Vysledkem studie je, ze pacienti, kterym byl Ivermektin podavan, byli rychleji propusténi
z nemocnice. Autofi se domnivaji, ze pusobeni Ivermektinu by mohlo omezit i §ifeni
samotného viru. Dle odpovédi informantek je velice individualni, jaka virostatika se
pacientim podavaji, zalezi, co jim laicky feCeno ,,zabere”. Informantka S5 na otazku, jaka
virostatika nejCastéji podavate, odpoveédéla nasledovné: ,, Poddvame Remdesivir, ted

Vecluri, ddvali jsme Roactimru, monoklondlni protilatky a rekonvalescencni
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plazmu. “ (S5) Z mé praxe vim, Ze nejCasteji podavanym virostatikem byl Remdesivir a

v mnoha piipadech byla podavana i rekonvalescencni plazma.

Druha vyzkumna otazka ve znéni: ,, Jaké prekdazky sestry vaimaly v oblasti uspokojovdni
psychologickych potreb pacienta s onemocnénim covid-19? jsem se v prvé fadé
zajimala o to, jaké psychologické potieby jsou dle zdravotnického personalu nejvice
neuspokojeny a zda informantky vnimaly né&jaké prekazky v jejich uspokojovéani. Dle
Trachtové et al. (2018) je vyznam pojmu psychologicka potifeba zcela specificky,
vyjadiuje psychicky stav ¢loveéka odrazejici n€jaky jeho nedostatek. Mezi psychologické
potieby muzeme zatadit potfebu byt bez bolesti, potiebu jistoty a bezpedi, potiebu lasky
¢i potfebu uznani. Ve spojitosti s onemocnénim covid-19 jsem se zaméfila spiSe na
emoce, strach, reakce a také na komunikaci, ktera je dulezita nejen u pacientd
s onemocnénim covid-19. Zeptala jsem se informantek, zda vnimaly né&jaké prekazky
v uspokojovani psychologickych potfeb pacienta s onemocnénim covid-19. Vsechny
informantky (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) odpovédély, ze v prvé fadé je to komunikace.
Z vlastni praxe vim, jak obtizné je s pacienty komunikovat pres respirator, rousku a stit,
které jsem musela mit pfes usta. Pacienti mi Spatné rozuméli a pro vétSinu
hospitalizovanych seniorskych pacientil, ktefi trpi poruchami sluchu, to bylo velice
frustryjici a jejich chovani bylo obCas az agresivni, protoze mi poradné nerozuméli a
nektefi se mé i bali. Dale také hraje velkou roli strach, obavy, potfeba lasky a bezpeci.
Samankova (2011) ve své knize uvadi, Ze pifi uspokojovani potieby lasky a pocitu
piislusnosti je dilezité davat jednozna¢né najevo porozumeéni, projevovat toleranci a
individualni z4jem o nemocného a jeho osobu. S timto tvrzenim souhlasim, ale dle mého
nazoru by se takto mélo pfistupovat ke vS§em neuspokojenym potfebam pacienta nejen

k potiebé lasky, jak uvadi autorka ve své knize.

Zajimalo mé tedy, jakym zptsobem informantky pomahaji covid pozitivnimu pacientovi
vyrovnat se s jeho negativnimi emocemi. Dle Ayerse et al. (2015) se vliv negativnich
emoci na pacientovo zdravi stal pfedmétem mnoha vyzkuma, kdy se podafilo shromazdit
dostatek dikazi svédcCicich o tom, ze urcité typy emoci s negativnim ladénim maji vazbu
na konkrétni onemocnéni. Autor dale uvadi, jak se da ze strany zdravotnického personalu
pomoci pacientiim vyrovnat se s jejich negativnimi emocemi. Ve své knize radi, ze pokud
zdravotnicky personal pomuze pacientovi posuzovat veéci pozitivné€ji, je mozné snizit
jejich negativni emoce a pomoci jim zvladat obtizné situace. Rovnéz zde sdéluje, ze

v piipadé€, kdyz se pacient citi sklesle, humor a tsmév mé potencional zvednout ¢lovéku
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naladu a rovnéz mize mit nepfimy vliv na zdravi pacienta. Podpora optimismem je dalsi
bod, ktery Ayers et al. (2015) ve své publikaci uvadi. Pokud se k pacientim pfistupuje
timto zpisobem a spravnou komunikaci, vede, dle mého nazoru, pravé tento pfistup
k lepsimu vyrovnani se s negativnimi emocemi. Dle informantek je v tomto piipadé na
prvnim misté komunikace. Bohuzel co se ty¢e onemocnéni covid-19, je komunikace
velice omezena. Je to z davodu Casu, ale i mnozstvi ochrannych pomucek, které na sobé
zdravotnicky personal ma a pacienti jim pfes §tity a respiratory tézko rozumi. Sama z mé
praxe vim, ze je to opravdu velice narocné. V pripadé€, kdy je pacient na High Flow
kyslikové terapii €i na neinvazivni plicni ventilaci, tak i zdravotnicky personal tézko
rozumi jeho pfanim. Informantka S6 sdélila: ., Slo to hrozné tézko, ta komunikace hrozné
vdzla, protoze prijdete na pokoj, udéldte si, co mdte a jdete zase vedle, abyste stihla udélat
vS§echno a jste rdada, Ze se za ty t7i hodiny miiZete sviéknout. “ (S6) Informantka S5 dodala
nasledujici: ,, Sestricky se hodné snazily, aby ti nasi pacienti byli v pohodé, chodili k ndm
i salesiani, kteri si s témi lidmi povidali nebo jim cetli, pacienti si lezeli a jenom
poslouchali. Potom dvakrdt tydné sem chodil kaplan, nékteri se zpovidali, nékteri si jen
chteli popovidat. Hodné sem taky chodili studenti, kteri se pacienty snaZili trochu
rozptylit, coz dle mého ndzoru bylo skvélé. “ (S5) Dle mého nazoru je pomoc nas jako
studenti ¢i dobrovolnikli, pro pacienty velice ptfinosna. Myslim si, ze diky tomuto
pfistupu je alespon na chvili odvedena pacientova pozornost od samotnych mySslenek na

jeho nynéjsi onemocnéni, je zmirnén jeho strach, tizkost a zarover se neciti tak osaméle.

Komunikace samotna byla také jednou z otazek, kterou jsem informantkam polozila.
Pojem komunikace je dle Zacharové (2016) univerzalni jev lidské spolecnosti, pfimy
regulator mezilidskych vztaht a zaroven je podminkou existence kazdého socialniho
systému, kdy pfispiva k uspokojovani potieby socialniho kontaktu a socialniho
zacClenovani jednotlivce do skupiny. Autorka také uvadi, ze komunikace je dulezitym
aspektem oSetfovatelské Cinnosti, kdy pfi komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem je
zapotiebi navodit divéru, ktera by nemocného uspokojovala a zbavovala ho obav a
strachu. Dle Bednarika et al. (2020) pacient od prvniho momentu, kdy se setka se
zdravotnickym personalem, vysila mnozstvi signali o své vlastni osob€, napf. jak se citi,
co ho boli nebo jak vnima situaci, ve které se momentalné nachazi. Rovnéz tak 1
zdravotnik od zacatku kontaktu vysila smérem k pacientovi mnozstvi signalu, jako napf.
jaky postoj a vztah k pacientovi jako osobé ma. Zacharova (2016) uvadi, ze k dosazeni

kvalitni komunikace je zapottebi individualni pfistup, empatie, pozitivni vztah a tcta
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k pacientovi. S timto tvrzenim souhlasim a myslim si, ze komunikace je opravdu
zakladnim pilifem celé oSetfovatelské péCe. Proto jsem se informantek zeptala, jak
vypada komunikace s covid pozitivnimi pacienty. Dostalo se mi odpovédi, ze
komunikace s pacienty neni dlouhd, ale pro pacienta vzdy alespoii trochu pfinosna ve
formé podpory, uklidnéni a snahy odvést pozornost od Spatnych myslenek. Informantka
S5 sdélila nasledujici: ,, Za prvé na ty pacienty je hrozné mdlo casu a za druhé je ta
komunikace obcas i horsi, protoze jsou pacienti dusni a ¢lovék je nechce zatézZovat tim,

aby mluvili a namdhali se. “ (S5)

Reakce, postoj k nemoci a piijimani zdravotniho stavu covid pozitivniho pacienta, byla
jedna z oblasti, ktera meé také velice zajimala. Dle Kopecké (2015) se nemocni lidé musi
vyrovnat se svym onemocnénim a v§emi zménami, které jim nemoc piinasi, kdy soucasti
vyrovnani se s onemocnénim samotnym je zaujeti urcitého postoje k nemoci. Autorka
dale uvadi napt. normalni postoj k nemoci, nozofobni postoj, postoj hypochondricky ¢i
postoj ucelovy a mnoho dalSich. Odpovédi informantek se shoduji na tom, ze zaujeti
pacientova postoje je velice individualni, ale s vétSinou pfipadu, se kterou se doposud
setkaly, byl postoj vétSinou standardni. Nemocny nakazu koronavirem pfijal bez
problému a snadno se ztotoznil s roli nemocného. S postojem k vlastnimu onemocnéni
jde ruku v ruce 1 reakce na néj. Dle Kopecké (2015) mezi obranné mechanismy zvladani
patii Unik, agrese, potlaceni, izolace, ale i napf. bagatelizace ¢i identifikace. Nemusi to
ale vzdy byt negativné ladény postoj. Na zaklade zjisténych informaci od dotazovanych
informantek se pacienti ztotoziuji sreakci identifikace, kdy nejCastéji padaji slova
,,vylécili se ostatni, vylécim se taky* nebo je tu pravy opak, kdy pacienti nemaji motivaci
k tomu vratit se zpét do zivota, ale vSe je velice individudlni a zalezi jen na ¢loveku, jak
se ke svému zdravotnimu stavu postavi. ,, Nékteri to vzdavaji, slysite od nich, uz mé to tu
prosté nebavi, tak uz prosté vite dopredu, Ze at' se budete snazit sebevic, tak to prosté
nedopadne. A pak je tu ten pravy opak, kdy pacienti prijdou, reknou, Ze chtéji domit a
opravdu se snazi, cvici, rehabilitujou, opravdu délaji, co miizou a je to i na nich videét,
kdyz prosté clovék chce, tak toho dosdhne, je to pro né sice spousta prekdzek, ale vétsinou,
kdyz opravdu dodriuji ten rezim a polohuji se tak, jak maji, poradné jedi, piji a
spolupracuji, tak to jde a je krasné na to koukat. “ (S5) Musim fici, ze za své praxe jsem
se nesetkala s nikym, kdo by se nesnazil o navraceni se zpét do bézného kvalitniho zivota.

Bohuzel jsem se ale setkala s ptipady, kdy zde motivace k uzdraveni sice byla, ale
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napadeni organismu koronavirem nevedlo ke zdarnému konci a na nasledky tohoto

onemocnéni pacient zemfel.

Uzkost a strach jsou dle Zacharové (2016) emo&né silné zabarvené prozitky, které
vznikaji z pocitu ohrozeni a v podstaté se jedna o jednu z obrannych forem organismu,
kdy v pozadi stoji lidsky pud sebezachovy. NejcCastéji jsou predméty strachu bolest, ztrata
zivotnich moznosti, odlouc¢eni od svych nejblizsich, strach ze smrti, strach z léCeni,
negativni zkuSenosti ¢i nasledky onemocnéni. Zacharova (2016) také zmiruje, ze jednat
s nemocnym trpicim strachem neni jednoduché a vzdy zalezi na profesionalnim pfistupu,
chovani a jednani nejen zdravotnického personalu, ale i rodinnych pfislusnika
nemocného. S nemocnym by se mélo jednat trpéliveé, empaticky, v klidu. Rozvor by mél
byt vedeny tak, aby pacient citil, ze pro néj mame pochopeni, nepohrdame jim a ani se
nad néj nepovysujeme. Je mozné pacienta vhodné zaméstnat a jeho myslenky orientovat
jinym smérem. Stimto tvrzenim souhlasi 1 dotazované informantky. Na otazku, jak
zmirfuji pacientiv strach z onemocnéni covid-19 odpovédéli nasledovné: ,, Kdyz mohu a
mam cas, tak opravdu tou komunikaci nebo dotekem, chycenim za ruku nebo

pohlazenim. “ (S7)

Ve tieti, posledni otazce: ,, Jaké prrekazky sestry vaimaly v oblasti uspokojovani socidlnich
potreb pacienta s onemocnénim covid-19? “ mé zajimal dopad onemocnéni na socialni
Zivot pacienti. Pfed samotnym dopadem je vSak nutné si uvédomit, ze sestry a ostatni
zdravotnicky personal musel dodrzovat spravné techniky bariérové péce, které mohly u
pacient vést k negativnim pocitim. Veverkova et al. (2019) ve své publikaci uvedla, ze
izola¢nim rezimem v nemocni¢nim zfizeni se rozumi pfedem stanoveny box nebo pokoj,
ktery slouzi k ochranné okoli a kde je za pfesné stanovenych podminek infek¢ni pacient
izolovan. Dale uvedla, Ze je nutno pokoj radné oznacit, minimalizovat vstupy na izolacni
pokoj, individualizovat veskeré pomucky potfebné k oSetfovani infekcniho pacienta a
ponechat je na pokoji. Vybaventi, které je potfebné k maximalni ochranné¢ zdravotnického
personalu, jako je dezinfekce, rukavice, plasté, Cepice, navleky na boty, ustenky a
ochranné bryle, jsou rovnéz nutné k dodrzovani kvalitni bariérové oSetfovatelské péce.

Odpovédi vSech informantek (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) se s timto postupem shoduji.

V ramci uspokojovani socialnich potfeb pacientd sonemocnénim covid-19 jsem
zjistovala, jak samotni pacienti vnimali pouzivani ochrannych pomiicek zdravotnického

personalu. Na zakladé dotazovani, jsem zjistila, ze pacienti tézce nesli, ze zdravotnicky
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personal na né nem¢l dostatek ¢asu. Dale je znervoziiovalo, ze jim poradné nerozumi pres
veskeré ochranné pomucky. S timto problémem jsem se za své praxe také nekolikrat
setkala. Bohuzel pfenos tohoto onemocnéni je velice snadny a v ramci ochrany naseho
zdravi a zdravi naSich blizkych se nelze ani na par vtefin odhalit, aby pacienti vid¢li, kdo
vlastné u nich provadi veskerou oSetfovatelskou péci. Se socialnimi potfebami je spojeny
i socialni kontakt a navs§tévy rodinnych pfislusnika hospitalizovanych pacienti. Zakaz
navstév pacientim jejich pobyt v nemocni¢nim zafizeni také moc neusnadioval.
Informantky to vnimaly nasledovné: ,, Jsou zakdzané navstévy, nechodi za nimi rodiny a
vesmés ani my, neni to takové, jako kdyz tu mame nase klasické pacienty, kdy vejdeme na
pokoj a travime tam s nimi spoustu casu, ted'i my mdame dost omezeny trdaveni casu s témi
pacienty.“ (S4) ,,Nejhorsi je, Ze ty lidi by si chtéli povidat, ale prosté v tom obleku a
s plnym oddélenim, to nebylo mozny, treba byt si popovidat i na 5 minut.*“ (S6) ,, Hodné
pacientii si stéZovalo, Ze ani nevi, kdo jsme kdo, nerozeznavali nds, oni tieba védeéli, mald,
méla bryle nebo podle hlasu, oci, vétSinou spekulovali, aha ta je tu dneska, takze tu bude
s tou druhou s téma hnédyma ocima, nékdy i mezi dvermi rekli, sundejte ten respirator,
alespor na chvilku, at' vitbec vime, kdo nds oSetiuje. Clovék nevédel, Jestli se usmivame,
pres tu rousku casto Spamné i rozuméli, takze se snazime kricet, coz pro nds je hrozné

vycerpavajici. “ (S7)

V ramci onemocnéni covid-19 jsem na zakladé zjiSténych informaci od dotazovanych
informantek zjistila, ze pokud se nejedna o pacienta na sklonku svého zivota, jsou
navstévy zakazané. Dle Vytejckové et al. (2013) je umirani procesem ubytku sily a
zivotnich funkci, kdy toto obdobi ma riznou dobu trvani. V ptipadé koronavirového
onemocnéni se jednalo o rychly raz v prubéhu nékolika dni maximalné tydnt. Péce o
mrtvé télo pacienta s covid-19 se v prabéhu pandemie rizn€ ménila. V obdobi prvni viny
koronavirové pandemie se mrtvé télo zabalovalo do specialnich pytld. Dle vyzkumu
Sookaromdeea (2021) byla mrtva téla pacientd s covid-19 specialné zapeceténa do
vakuovych, plastovych obali a musela byt pfevezena do krematoria ke kremaci.
Vysledkem jeho vyzkumu byl fakt, ze neexistuje zadny piipad pfenosu nemoci z mrtvého
téla. S timto vyrokem souhlasi i Vidua et al. (2020), ktery ve svém clanku rovnéz udava,
ze dosud neexistuji zadné dikazy o prenosu viru manipulaci s mrtvym télem. Autor
doporucuje mrtvé télo pred prepravou zabalit do latky a co nejdiive prevézt do marnice.

Na takovéto péci o mrtvé télo se shoduji 1 dotazované informantky, které uvedly, ze
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v momentalni situaci se mrtvé télo bali do prostéradel, jako je zvykem u

,hecovidovych“ pacientl.
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6 Zavér

Na zakladé tii vyzkumnych otazek bylo cilem této bakalaiské prace zmapovat problémy
v oSetfovatelské péci o covid-19 pozitivniho pacienta. Cil byl na zakladé ziskanych

vysledka splnén.

Z vysledka vyplynulo, Ze péCe o covid pozitivniho pacienta se vyvijela postupné dle
probihajicich pandemickych vin. V prvni pandemické viné byla celd situace ohledné
koronaviru nova a nikdo nevédél, jak dlouho bude trvat a co vSe cela celosvétova

pandemicka situace jesté piinese.

Péce o covid pozitivniho pacienta je velice specificka. Je nutné dodrzovat piisné zasady
bariérové oSetfovatelské péce. Spravna technika oblékani a svlékani osobnich ochrannych
pomucek, zachazeni s pomuckami, které pfisly do styku s pozitivnim pacientem a také
specificka péce o mrtvé té€lo. Mezi specifickou péci 1ze zaradit i podavani virostatické
1écby ve formé infuznich pfipravki — Remdesivir, Vecluri, ale také napf. podavani
rekonvalescencni plasmy. Déle bylo zjiSténo, ze v oblasti biologickych potfeb se
zdravotnicky personal nejvice zaméfoval na potiebu dychani a péci o dychaci cesty
nemocného. V tomto piipadé se nejvice kladl diraz na pravidelné polohovani z boka na
bok, polohovani na zada a v pfipadé, pokud to zdravotni stav pacienta dovolil 1 sed ¢i
polosed. V oblasti psychologickych potieb bylo zjiS§téno, ze nejvétSim problémem je
komunikace. Ze zjisténych informaci od informantek neni na pacienty dostatek Casu,
protoze i pies veskeré ochranné pomucky ma zdravotnicky personal pouze omezeny Cas
pobytu na pokoji covid pozitivniho pacienta. Dal§im problémem je, ze pacienti diky
osobnim ochrannym pomuckam nedokazi rozeznat, kdo jim vlastné¢ poskytuje
oSetfovatelskou péci. Posledni zkoumanou oblasti byly prekazky v péci o socialni potieby
covid pozitivniho pacienta. Zde bylo zji§téno, Ze nejveétSim problémem je socialni kontakt
se svymi nejbliz§imi, ktery je dostatecné neuspokojen z divodu zakazu navstév. Pacienti
nejCastéji udrzuji kontakt se svymi blizkymi telefonicky nebo komunikuji pres socialni

site.

Na zakladé ziskanych vysledkd, které mapuji specifika a problematiku oSetfovatelské
péce o covid pozitivniho pacienta, je vytvoren podklad seminare pro zdravotnické
pracovniky, ktefi pecuji o covid pozitivni pacienty. Seminaf je zaméfen na péci o potieby

covid pozitivnich pacientu.
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8 Seznam pouzitych zkratek

PCR - polymerazova fetézova reakce

DNA - deoxyribonukleova kyselina

RNA - ribonukleova kyselina

Bc. — bakalarsky titul

ARIP — anestezie, resuscitace, intenzivni péce — specializace
Mgr. — magistersky titul

EKG - elektrokardiografie

SS — stedni §kola

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
INF — infek¢ni oddéleni

JIP — jednotka intenzivni péce

CHIR - chirurgické odd¢leni

MERS - blizkovychodni respiracni syndrom
SARS - tézky akutni respiracni syndrom

3R - respirator, ruce, rozestupy

mRNA — mediatorova ribonukleova kyselina
PVC - polyvinylchlorid

mg — miligram

ml — mililitr

kg — kilogram
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
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Priloha 1 — Otdzky k polostrukturovanému rozhovoru
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10.
1.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jaky je Vas vek?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Mate néjakou specializaci?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Pracuyjete na infekénim oddéleni nebo jste byla ,,stazena™ z jiného pracovisté? Je to pro
Vas vice narocne?

Jaké pouzivate ochranné pomucky pii péci o covid-19 pozitivniho P/K? Jakym
zpusobem si tyto pomucky oblékate? Jakym zptisobem si tyto pomucky svlékate pii
odchodu z pokoje covid-19 pozitivniho pacienta?

Mate dostatek pomucek k oSetfovani covid-19 pozitivnich pacientt?

. Jaké jsou odlisnosti v pé€i o covid-19 pozitivniho pacienta v porovnani s Vasim

obvyklym pacientem? Co je podle Vas nejdilezite]si?

. S jakymi priznaky nej¢ast&ji covid-19 pozitivni pacienty piijimate?

Jaké si myslite, Ze maji nejCastejsi potfeby covid pozitivni pacienti? Jaké jsou podle
Vas nejvice neuspokojeny?
Jak pecujete o dokumentaci covid-19 pozitivniho pacienta?
Jak zachazite s pomackami, které byly v kontaktu s covid-19 pozitivnim pacientem?
Jak pecujete o pokoj po propusténi/ piekladu pacienta s covid-19?
Jak pecujete o mrtvé télo covid-19 pozitivniho pacienta? Jsou zde néjaké odlisnosti
od péce o mrtvé télo pacienta, ktery nemél infekéni onemocnéni?
Jak pecujete o pacienta s dusnosti? Do jaké polohy pacienta nejcastéji ukladate?
Jakou stravu (dietu) nejCast€ji podavate pacientim s onemocnénim covid-19?
Jak fesite poruchy spanku u pacientii s onemocnénim covid-19?
Jaky vliv ma onemocnéni covid-19 na pacienty trpici chronickym onemocnénim?
Mate porovnani s péci v prvni vin€? Pokud ano, jak vypadala péce o pozitivni
pacienty v dob€ prvni viny? Vnimate n¢jaké odlisnosti?
Citite néjakou zménu/pokroky v oSetrovatelské péci o covid-19 pozitivniho pacienta
oproti prvni vin€é pandemie?
Jak reaguji covid pozitivni pacienti na zhorSeni jejich stavu?
Jak vypada komunikace s covid pozitivnim pacientem?
Vnimate néjak prekazky v uspokojovani psychologickych potieb pacienta s covid-
19?

Jak covid pozitivni pacienti pfijimaji svij zdravotni stav?
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jakym zpusobem pomahate covid pozitivnimu pacientovi se vyrovnat s jeho
negativnimi emocemi?

Jaké ma nejvétsi obavy (z Ceho ma nejvétsi strach) pacient s onemocnénim covid-19
do budoucna? Obavaji se napt. vzniku postcovidového syndromu?

Jak zmirnujete pacientiv strach z onemocnéni covid-19?

Jak vnimate vzajemné vztahy s pozitivnimi pacienty pii dlouhodobé hospitalizaci?
Jsou povolené navstévy u pacientd s covidem v terminalnim stadiu? Jak takové
navstévy vypadaji?

Vnimate n&jak prekazky v uspokojovani socialnich potteb pacienta s covid-19?

Jak nejcCastéji udrzuji covid pozitivni pacienti kontakt se svymi blizkymi?

Jak myslite, Ze se pacienti po prodélani onemocnéni covid-19 vraceji zpét do bézného
socialniho zivota?

Jak se vyrovnavaji rodinni pfislusnici se ztratou svého blizkého, ktery zemftel na/s

onemocnénim covid-19?

Zdroj: Vlastni
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