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Osetrovatelska péce o pacienta po prodélaném onemocnéni COVID-19 z hlediska
dispenzarizace plicniho oddéleni

Abstrakt

Tato prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o pacienty po onemocnéni COVID-19
na plicnim oddéleni z hlediska dispenzarizace. Cilem prace je popsani specifické
oSetfovatelské péce u t€chto pacient a zmapovani zajmu o rozsifujici péci.

Prace vyuziva kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni pro sbér dat.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byla vyuzita metoda dozovani s vyuzitim
nestandardizovaného dotazniku. Byly stanoveny tfi hypotézy. HI1. Pfitomnost
oSetfovatelskych problémi po prodélaném CODID-19 nesouvisi sveékem. H2.
Pritomnost osSetfovatelskych probléma po prodélaném CODID-19 nesouvisi s nutnosti
hospitalizace. H3. Pacienti, ktefi byli pfi COVID-19 onemocnéni hospitalizovani
Vv nemocnici, maji stejny zajem o naslednou péci, jako pacienti 1é€eni ambulantné.

Ke sbéru dat kvalitativni ¢asti byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Byly stanoveny vyzkumné otazky. Jaci pacienti maji potfebu oSetfovatelské péce po
onemocnéni COVID-19? Jaka je nasledna péce o pacienta po onemocnéni COVID-19?
Jaké osetfovatelské problémy se vyskytuji u pacienti po prodélaném COVID-19
onemocnéni v dobé dispenzarizace? Jaké jsou vysledna kritéria oSetfovatelskych
problému u pacientti po prodélaném COVID — 19 onemocnéni v dobé dispenzarizace?
Vysledky kvantitativniho 1 kvalitativniho Setfeni potvrdily z4jem o rozSifujici péci u
pacienti po onemocnéni COVID-19 na plicnim oddéleni. Specifika oSetfovatelské péce
u téchto pacientd se zaméfuji na podporu zdravého zivotniho stylu, vyvazené vyzivy,
pfiméfeného pohybu a dechové rehabilitace. Vyssi zdjem o rozsitujici péci byl zjistén u
pacientt, ktefi byli hospitalizovani v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Zaroverni
bylo potvrzeno, ze pfitomnost oSetfovatelskych probléma u pacienti po prodélaném
onemocnéni COVID-19 nesouvisi s v€kem ani nutnosti hospitalizace.

Vysledky vyzkumu mohou pfispét k porozumeéni oSetfovatelské pée a mohou slouzit
jako podklad pro dalsi rozvoj této oblasti. Zavéry vyzkumu mohou byt vyuzity pro
zlepSeni oSetfovatelské praxe a planovani péce pro tuto specifickou skupinu pacientt. Je
dulezité zajistit odpovidajici podporu a péci pro tyto pacienty s cilem optimalizovat
jejich zdravi a kvalitu zivota po onemocnéni.

Klicova slova

Osetrovatelstvi, COVID-19, post-COVID syndrom, dispenzarizace, pneumologie.
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Treatment of a patient after Covid 19 disease in terms of pulmonary department
Abstrakt

This work focuses on nursing care for patients with COVID-19 on the pulmonary ward
from the perspective of outpatient care. The aim of the study is to describe specific
nursing care for these patients and map the interest in extended care.

The study utilizes a combination of quantitative and qualitative research methods for
data collection.

For the quantitative part of the research, a dosing method using a non-standardized
questionnaire was utilized. Three hypotheses were formulated: H1. The presence of
nursing problems after recovering from COVID-19 is not related to age. H2. The
presence of nursing problems after recovering from COVID-19 is not related to the need
for hospitalization. H3. Patients who were hospitalized with COVID-19 have the same
interest in follow-up care as patients treated on an outpatient basis.

The semi-structured interview method was used for data collection in the qualitative
part. Research questions were formulated: What patients require nursing care after
recovering from COVID-19? What is the follow-up care for patients after recovering
from COVID-19? What nursing problems occur in patients after recovering from
COVID-19 during outpatient care? What are the resulting criteria for nursing problems
in patients after recovering from COVID-19 during outpatient care?

The results of both the quantitative and qualitative research confirmed the interest in
extended care for patients recovering from COVID-19 on the pulmonary ward. The
specifics of nursing care for these patients focus on promoting a healthy lifestyle,
balanced nutrition, appropriate physical activity, and respiratory rehabilitation. Higher
interest in extended care was found in patients who were hospitalized due to COVID-
19. It was also confirmed that the presence of nursing problems in patients after
recovering from COVID-19 is not related to age or the need for hospitalization.

The research findings can contribute to understanding nursing care and serve as a basis
for further development in this area. The conclusions of the research can be used to
improve nursing practice and care planning for this specific group of patients. It is
important to provide appropriate support and care for these patients in order to optimize
their health and quality of life after recovering from the illness.

Keywords:

Nursing, COVID-19, post-COVID syndrome, dispensarization, pneumonology.
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Uvod

Na sklonku roku 2019 se v ¢inské provincii Chu-pej objevil poprvé velmi zvlastni druh
virové pneumonie, ktery pozdéji Cinsti védci detekovali jako virovou infekci nového
koronaviru SARS-CoV-2. Toto onemocnéni dostalo oficialni nazev COVID-19 a velmi
rychle se roz$ifilo do celého svéta. Tim vznikla novodoba pandemie onemocnéni
COVID-19. V této nelehké dobé se cely svét a tim 1 oSetfovatelsky personal zacal
potykat s problémy, které nikdy pfed nastupem pandemie nefesil. Z béznych luzkovych
oddéleni se stavaly jednotky s vysoce specializovanou oSetfovatelskou bariérovou péci.
Nemocnych v nemocnicich i v ambulancich praktickych 1ékaii postupné piibyvalo a
ubyvalo v riznych narazovych vlnach. Pacienti byli nakazou velmi oslabeni a péce o né
byla velice narocna a bohuzel pro mnohé z pacientt tato nemoc koncila fatalné.

Nyni jsou to jiz tfi roky od propuknuti pandemie a stidle se setkavame s timto
onemocnénim, i kdyz jiz diky moznosti ockovani, promofenosti populace a mutaci
samotného koronaviru, jiz ne v tak obsahlé mife. Mezi tim vznikl novy problém
v oblasti oSetfovatelstvi, a to péCe o pacienty, ktefi toto onemocnéni prekonali, ale i po
prodélani onemocnéni maji stale problémy.

Jelikoz jako prakticka sestra pracuji na plicnim oddéleni, byla jsem v prvni linii a
pecovala jsem o pacienty s onemocnénim COVID-19 a velmi mne zajima jakou dalsi
péci t€émto pacientim muzeme poskytnout. Z tohoto divodu jsem si vybrala toto téma
bakalarské prace. Tato prace neni jen o tom, co je COVID-19 za onemocnéni, ale
zabyvam se zde i otazkou jaké spektrum pacientd je, které trapi problémy po
prodélaném onemocnéni COVID-19. Jestli pacienti, ktefi méli nutnost hospitalizacni
1écby, maji vyssi miru potizi a jaké potize se u pacienti po prod€lani onemocnéni
COVID-19 vyskytuji. Také pomoci dotazovanych kolegyn zjiS§tuji vysledna kritéria
vybranych osetfovatelskych problémi.



1 Soucasny stav

Koronavirus je oznaCeni pro skupinu virG patficich do Celedi Coronaviridae, které
mohou zpisobovat rizné€ zavazna onemocnéni u zvifat i lidi. Tento nazev je odvozen od
charakteristického usporadani povrchovych struktur tukového obalu vira, které
pfipomind slunecni koronu. Mezi pfiznaky koronavirovych onemocnéni patii b&ézné
obtize jako nachlazeni, kaSel, dychaci obtize a teploty, ale také vaznéjsi choroby jako
tézky akutni respiracni syndrom. Novy koronavirus nazyvany SARS-CoV-2 byl poprvé
identifikovan na zacatku prosince 2019 ve Cinském meésté Wu-chan v provincii Chu-pej
(Heller, 2020). Od té doby se rychle rozsifil po celém svété (Statni zdravotni Ustav,
2022). Podle statistiky Ministerstva zdravotnictvi CR (2023) od roku 2020 do ledna
2023 onemocnélo COVID-19 celkem 4 545 960 lidi s laboratorné potvrzenym

onemocnénim, a 42 280 osob na nasledky tohoto onemocnéni zemielo.

1.1 Onemocnéni SARS-Cov-2

1.1.1 Onemocnéni COVID 19

Na konci roku 2019 bylo zaznamenano nékolik pfipadd vazné pneumonie, ktera se
podobala SARS, ve mé&sté Wu-chan v Cin&. V&dci poté izolovali a popsali novy virus
oznaceny jako SARS-CoV-2. Béhem nasledujicich mésicii se vSak toto onemocnéni
rychle rozsitilo po celém svété a bylo pojmenovano COVID-19 (Bobek et al., 2020).
Celkovy pocet nakazenych nyni pfesahuje 600 milionti a pocCet umrti je nad Sesti
miliony lidi (iDNES, 2023). Pavod SARS-CoV-2 je spojen s netopyry a jedna se
pravdépodobné o zoonotické onemocnéni, podobné jako u jinych koronaviri. Na
zaCatku pandemie se objevovaly rizné konspiracni teorie o pavodu viru, ale védecké

studie naznacuji, ze je pravdépodobné prirozeného pivodu (Trojanek et al., 2020).

COVID-19 je nemoc, ktera se S§ifi kapénkovou cestou, kdy je infikovany clovék
hlavnim zdrojem viru a pfena$i ho zejména respiracnimi sekrety pii kaslani nebo
kychani. Tyto kapénky maji primeér vétsi nez 5-10 um a mohou se pfenaset pouze na
kratkou vzdalenost 1-2 metry, nebot padaji na zem pod vlivem gravitace a mohou
pretrvavat na povrchu. Infekce se prenasi inhalaci kapének do dychacich cest nebo
pfimym zasazenim sliznic, stejné jako prostrednictvim tzkého kontaktu s infikovanou
osobou nebo kontaminovanymi piedméty (Trojanek et al., 2020). Pfenos vzdusnou

cestou u COVID-19 dosud nebyl definitivné prokazan, avSak pravdépodobné mize



nastat pfi dlouhodobé expozici aerosolu, zejména béhem provadeéni zdravotnickych
procedur, pii kterych vznika aerosol, jako je napfiklad intubace, neinvazivni ventilace,
bronchoskopie, kardiopulmonalni resuscitace nebo stomatologické zakroky (Krejsek,

2020; Trojanek et al., 2020).
1.1.2 Pfiznaky a projevy onemocnéni COVID 19

COVID-19, stejné jako vétSina ostatnich akutnich virovych respiracnich infekci, se §ifi
kapénkovou cestou. Hlavnim zdrojem viru je infikovany Clovek, ktery jej §ifi zeyména
respiraCnimi sekrety pii kaSlani nebo kychani. Pfenos muze také nastat piimym
kontaktem s nakazenou osobou nebo s Casticemi viru pfitomnymi na riznych povrsich
(Trojanek et al., 2020). Pivodni klinicky pfiznak spojeny s onemocnénim COVID-19,
ktery umoznil odhaleni prvnich pfipad(, byla pneumonie. Nov¢jsi informace vsak
naznacuji, ze se mohou objevovat také gastrointestinalni pfiznaky a asymptomatické
infekce, zejména u déti. Dosavadni sledovani ukazuje praimérmou inkubacni dobu pét

dni a stfedni inkubacni dobu tfi dny (Velavan et al., 2020).

Primémé se u infikovanych osob prvni pfiznaky onemocnéni objevi za 5-6 dni (Vasut
et al., 2020). Mezi nejbézné&jsi pocateCni priznaky u symptomatickych pacientt patii
horecka (88,7-98,6 %), suchy nebo produktivni kasel (59,4-79,0 %), pocit celkové
slabosti az vycCerpani (23,0-75,0 %), dusnost (18,7-36,7 %) a bolesti kloubt nebo svala
(14,9-34,8 %) podle dostupnych studii. Naopak piiznaky charakteristické pro postizeni
hornich cest dychacich, jako je ryma nebo ucpany nos (4,8 %) nebo bolesti v krku
(13,9-17,4 %), jsou méné cCasté. Nektefi pacienti uvadeéji také nauzeu nebo zvraceni

(4,0-17,3 %), prijem (3,8-10,1 %) a bolesti bticha (2,2-5,8 %) (Trojanek et al., 2020).

Nemoc miize vSak vést k vaznému stavu s dusnosti a zavaznymi pfiznaky, které
odpovidaji pneumonii, az u 75 % pacientii. Pneumonie se obvykle objevuje ve druhém
nebo tfetim tydnu po zacatku pfiznak( infekce. Mezi prvni znamky virové covidové
pneumonie patii snizend saturace kyslikem, odchylky v krevnich plynech a zmény
viditelné na rentgenovém vysetfeni hrudniku a jinych zobrazovacich metodach, které
ukazuji abnormality jako je zastfeni, nerovhomé&rna konsolidace, alveolarni exsudaty a
postizeni mezi laloky plic, coz maze naznaGovat zhorSeni. Casto se také projevuje
pokles poctu lymfocytl a zvySeni zanétlivych markera, jako je C-reaktivni protein a

prozanétlivé cytokiny (Velavan et al., 2020).
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Cemny a Bene§ (2020) dale uvadgji, ze podle hromadnych dat je az 80 % piipadd
onemocnéni COVID-19 mirného charakteru, Casto bez piiznakl, zejména u détské
populace. Bohuzel, u star§ich osob, osob trpicich obezitou, hypertenzi nebo jinymi
zavaznymi zdravotnimi problémy muze zpusobovat hypoxemické respiracni selhani,
které vyzaduje kyslikovou terapii u pfiblizné 15 % pacientd, a u 5 % pacientd je nutna

ventilaéni podpora.

Mezi vaznéjsi komplikace COVID-19 patii také problémy s kardiovaskularnim
systémem. Podobné jako u jinych respiranich virovych onemocnéni existuje riziko
hyperkoagula¢niho stavu a poSkozeni cévniho endotelu, coz zvySuje riziko vzniku
zilnich 1 arteridlnich trombotickych komplikaci a tromboembolismu u 20-30 %
hospitalizovanych pacienti s COVID-19. Laboratorni znamky myokardialniho
poskozeni (zvySeny troponin) byly zji§tény u az jedné pétiny hospitalizovanych
pacienti. Rizné poruchy srde¢niho rytmu byly pozorovany u 20 % hospitalizovanych
pacienti. Srde¢ni selhani se objevilo u 23 % pripadd onemocnéni COVID-19, a u

zemfelych bylo zjisténo srdecni selhani u 52 % pacient (Parizek, 2021).
1.1.3 Diagnostika onemocnéni COVID19

Pro diagnostiku onemocnéni Covid-19 se pouziva metoda polymerazové fetézové
reakce s reverzni transkripci v realném case (rT-PCR), ktera slouzi k prokazani viru
(Chrle et al., 2022). Pro tento ucel se odebira vzorek z nosohltanu (Otruba et al., 2020).
Rychlotesty, které slouzi k pfimému prukazu antigenu, maji vyhodu nizké ceny a
rychlého vysledku (do 15 minut) bez nutnosti transportovat vzorek do laboratofe.
Pozitivni vysledek u symptomatického pacienta potvrzuje infekci, ale negativni
vysledek nevylucuje ptitomnost infekce. Pokud je vysledek rychlotestu negativni, je
stale nutné pacienta dale vySetiit pomoci PCR (Chrle et al., 2022).

Pro hodnoceni typu pneumonie se provadi fada raznych vySetfeni, kterd zahrnuji
zakladni, doplrujici a mikrobiologicka vysSetfeni. Mezi né patii laboratorni vySetient,
jako je biochemicka, hematologicka a mikrobiologicka vySetteni, a také zobrazovaci

metody, jako je rentgenové vysetieni plic (RTG) (Kolek, 2016).
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1.1.3.1 Anamnéza

Zakladnim krokem pfi setkani s pacientem je ziskani anamnézy, coz je dulezity prvek
pro stanoveni diagnézy a zahajeni 1écby. Anamnéza pochazi z feckého slova
"anamnesis", coz znamend "rozpominani", a zahrnuje souhrn informaci o zdravotnim
stavu pacienta od narozeni po soucasnost. Existuji dva druhy anamnézy, a to pifima
(ziskana pfimo od pacienta) a nepfima (ziskana od ptfibuznych nebo doprovazejicich

osob pacienta) (Chrobak, 2007).

Dulezitym faktorem pfi ziskavani anamnézy je prvotni dojem a také schopnost navazat
spolupraci s pacientem, protoze to muze ovlivnit ucinnost nasledujici terapie. Je také
dulezité zvolit vhodné prostiedi pro anamnézu, napiiklad pokud anamnézu neodebirame
u lizka pacienta, m¢li bychom vybrat klidné misto, kde nebudeme ruseni (Homolka,
2001). Zachovani soukromi pacienta je také zasadni béhem anamnézy a méli bychom si
vyhradit dostatek Casu pro pacienta. Otazky by mély byt formulovany empaticky a

srozumitelng, aby pacient jim rozumél (Chrobak, 2007).

Na plicnim oddé€leni se anamnéza sklada z osobni, rodinné, pracovni, socialni a
soucasnych onemocnéni (Homolka, 2001). Rozsah anamnézy je vzdy pfizptuisoben stavu
pacienta, napfiklad pfi zivot ohrozujici situaci se anamnéza zredukuje na nezbytné

informace a kompletni anamnéza se doplni po zlepSeni stavu (Chrobak, 2007).
1.1.3.2 Fyzikalni vySetieni plic

Fyzikalni vySetfeni ma velky vyznam, protoze u pneumonii muze fyzikalni nalez
dokonce predchazet nalezim na rentgenovém snimku. Spolu s anamnézou nam
fyzikalni vySetfeni umoziuje stanovit predbéznou diagnozu. Zakladem fyzikalniho
vySetfeni jsou pohled (aspekce), poslech (auskultace), pohmat (palpace) a poklep
(perkuse) (Spinar, 2013).

1.1.3.3 Hematologické vySetreni

Hematologické vySetteni je laboratorni metoda pro urceni vlastnosti a slozeni krve
(Kelner, 2006). Pii plicnich onemocnéni muzeme z hematologického vySetfeni odhalit
napriklad pfitomnost reaktantti akutni faze, jako je méfeni sedimentace erytrocyti (SE)
a hodnoty C-reaktivniho proteinu (CRP), nebo také hodnoty krevnich plynt, hladiny
laktatu a dalSich parametrti (Jakubec, 2018).
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Pii odbéru krve bychom méli dodrzovat obecné postupy (Zima, 2008). To zahrnuje
pfipravu pomucek, prevenci zamény vzorkt, kontrolu zadanky a pfipravu odbérovych
zkumavek. Je také dulezité provést kontrolu identifikace pacienta a informovat pacienta
o prubéhu odbéru. Samotny odbér krve se provadi, kdyz je pacient v sed€ nebo v leze s
natazenou horni koncetinou (Vytejckova, 2013). Sestra ptilozi Esmarchovo obinadlo na
koncetinu a provede dezinfekci mista vpichu pred vlastnim odbérem krve (Zima, 2008).
Po odbéru se misto ocisti sterilnim tamponem a prekryje néplasti nebo obvazem.
Pouzitou jehlu sestra zlikviduje v odpadnim kontejneru na ostré pfedmeéty a sunda si

rukavice, které mela beéhem celého postupu na sobé (Kelnarova et al., 2009).
1.1.3.4 Zobrazovaci metody

Definitivni stanoveni diagnézy patologickych plicnich onemocnéni vyzaduje pouziti
zobrazovacich metod. Mezi né€ patii rentgenové vySetfeni hrudniku, vypocetni
tomografie (CT), bronchoskopie, skiaskopie, ventilacni scintigrafie, sonografie

hrudniku, magnetické rezonance (MRI) a dal$i (Kelner, 2000).

Prosté rentgenové snimkovani hrudniku se provadi za maximalni inspirace, a to ve
zadoptfednim a bo¢nim postaveni. Tyto dvé projekce umoziuji lokalizaci patologického
procesu v jednotlivych ¢astech plic. Pfi hodnoceni snimkd se zaméfujeme zejména na
zastinéni, které muze byt zptisobeno patologickym procesem snizujicim hustotu plicni

tkané (napf. zanét) (Homolka, 2001).

Tomografické vySetfeni (CT) se pouziva pro detailnéj§i zobrazeni bronchialniho
stromu, zvétSenych uzlin nebo pro vizualizaci rozpadovych procesi v plicich.
Kontrastni vySetfeni mize byt doplnéno pro diferencialni diagnostiku jednotlivych

struktur (Tefl et al., 2004).

Skiaskopie umoziiuje dynamické zobrazeni rentgenového obrazu a u plicnich
onemocnéni se pouziva k hodnoceni pohyblivosti branice a hrudni stény nebo pfi

punkci plic (Salajka, 1996).

Bronchoskopie je poloinvazivni metoda, ktera se pouziva zejména k odbéru vzorki z
prudusek a plic pfi nejasnych nalezech na rentgenovych snimcich. Slouzi predevsim k

diagnostice nemoci nebo k biopsii pro stanoveni nadorovych procesi. Odbér vzorkl se
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provadi riznymi technikami, jako je excize, punkce nebo kartackovy stér (Tefl et al.,

2004).
1.1.4 Lééba onemocnéni COVID 19

U pacient s onemocnénim Covid-19 se vétSinou provadi symptomaticka 1écba na
zaklade klinickych ptiznaki. Tato 1écba zahrnuje uzivani antipyretik (Iéky na snizeni
télesné teploty), antitusik (léky na potlaceni drazdivého kasle) a analgetik (Iéky na
potlaceni bolesti). U pacientd s t€z§im prubéhem, ktefi jsou hospitalizovani, se navic
podava oxygenoterapie, ktera zlepSuje okysli¢eni plic. V nejzavaznéjSich ptipadech jsou
pacienti pfipojeni na umélou plicni ventilaci nebo extrakorporalni membranovou

oxygenaci (ECMO) (Chrle et al., 2022).

I ptes délku trvani onemocnéni Covid-19, které je jiz vice nez dva roky, stdle nemame
ucinny lék, ktery by jasné pomohl zotavit nemocné pacienty. Na trhu sice existuji
nekteré 1éky, které byly pouzivany, ale zadny z nich zatim nepfinesl kompletni efekt

zotaveni. Mezi 1éky, které se podavaji a doporucuji, patii:

Remdesivir: Sirokospektralni antivirotikum, které bylo pavodné vyvinuto k 1écbé
hepatitidy C a nasledné bylo testovano i proti Ebole. Podava se u vybranych pacientt
nitrozilni infuzi po dobu 3 az 5 dni. Vyhodou tohoto antivirotika je, ze stale ptsobi i

proti novym variantam SARS-CoV-2 (Chrle et al., 2022).

Dexametazon je glukokortikoidni 1€k, ktery prokazatelné pasobi u tézkého nebo stiedné
tézkého pribéhu onemocnéni. Je také pouzivan kvili svym imunosupresivnim U¢inkiim
(Chrle et al., 2022). Podava se intravendzné nebo peroralné v davce 6 mg denné po

dobu 7-10 dnt (Brat et al., 2021).

Rekonvalescentni plazma, ktera miize mit neutralizacni uCinky na virus a mozna i dalsi
imunomodulac¢ni G€inky, byla pavodné pouzivana u kriticky nemocnych na umélé plicni
ventilaci. Pozdé&ji bylo doporuceno jeji podani do 3 dnti od potvrzeni onemocnéni nebo
od piijeti k hospitalizaci, s cilem zabranit zavaznéj§im prubéhtiim u rizikovych pacientd.
Avsak rozsahlé studie neprokézaly ucinnost rekonvalescentni plazmy a byla vytfazena z

doporucenych postupti (Chrle et al., 2022).

REGN-COV2 je l1éCivy preparat, ktery je ve fazi vyvoje a klinickych studii a obsahuje
dvé monoklonalni protilatky - kasirivimab a imdevimab. Muaze byt podan pacientim, u
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kterych piiznaky onemocnéni pretrvavaji méné nez sedm dni a od pozitivniho testu na
COVID-19 neubéhly déle nez tfi dny (Knobova, 2021). Pfipravek se podava
jednorazové intravendzni infuzi, avSak studie neprokazaly jeho ucinnost proti varianté
omikron, ktera byla pfevazujici v roce 2022, a proto bylo podavani tohoto pfipravku

ukonceno (Chrle et al., 2022).

Antikoagulacni 1éCba: u pacientd, ktefi nemaji zvySené riziko krvaceni, v dobé
hospitalizace se doporucuje co nejdiive zahgjit antitrombotickou prevenci. U
onemocnéni je hyperkoagulacni stav velmi Casty a muze vést az k hluboké Zilni
tromboze, mikrotrombotizaci v plicich nebo ledvinach, dale také k cévni mozkové
ptihodé nebo plicni embolii. U vSech hospitalizovanych pacienti se proto aplikuje k

nizkomolekularni heparin (étefan, a kol., 2021).

Oxygenoterapie je zpusob 1écby nedostatecného okyslieni, ktery zahrnuje podavani
kysliku nosni kanylou nebo kyslikovou maskou, pokud saturace hemoglobinu kyslikem
(Sp02) klesne pod hodnotu 93 %. SpO2 se méti pomoci pulzniho oxymetru, coz je
jednoduché a neinvazivni metoda méfeni nasyceni hemoglobinu kyslikem v periferni
krvi. Tato metoda také umoziiuje méteni tepové frekvence. Pro spravné méteni SpO?2 je
dulezité umistit senzor tak, aby prosvitil koncovou ¢ast t€la, nejCastéji prst na ruce nebo

us$ni lalacek (Chrle et al., 2022).

U pacientll s chronickym plicnim onemocnénim jsou akceptovatelné nizsi hodnoty
Sp02, které jsou cilové hodnoty bez podpory kyslikem (02) v rozmezi 88-92 %. Pokud
bézna oxygenoterapie s maskou s rezervoarem a prutokem 10-15 I/min nestaci, pfechazi

se na vysokoprutokovou nosni oxygenoterapii (HFNO) (Chrle et al., 2022).

HFNO (High-Flow Nasal Oxygen) je neinvazivni zpusob podavani kysliku nosni
kanylou s vysokym prutokem. Pouziva se predev§im na jednotkach intenzivni péce
nebo na oddélenich anesteziologie a resuscitace, a bylo pouzivano i na plicnich nebo
infekénich oddé€lenich béhem pandemie jako pomoc pfi prevenci intubace nebo
extubace. HFNO zahrnuje podavani velkého mnozstvi ohfaté a zvlhéené smési s
vysokou frakci kysliku az 90 % nosni kanylou s pritokem kysliku az 60 1/min. Mezi
vyhody pouziti HFNO patii vysoka tolerance u pacientd bez potieby analgosedace,
moznost piijmu potravy usty a volnost pohybu pacienta (Chrle et al., 2022).
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HFNO umoziuje udrzovani konstantniho pretlaku v dychacich cestach a odstranovani
oxidu uhlicitého (CO2) z mrtvého prostoru dychacich cest, coz snizuje namahu pfi
dychani a snizuje odpor dychacich cest. Mezi kontraindikace pouziti HFNO patfi
CasteCna nosni obstrukce, aktivni epistaxe a poruchy dychacich cest. Pouziti
alkoholovych roztokti v kombinaci s HFNO zvySuje riziko pozaru (Cooper a kol.,
2018).

1.1.5 Dlouhodobé nasledky Post-COVID syndrom

Post-COVID syndrom je oznaCeni pro soubor ruznorodych pfiznakl, které trvaji 12
tydni nebo déle po onemocnéni COVID-19 a maji pfimou souvislost s timto

onemocnénim, nejsou soucasti jiné diagnozy (Kopecky et al., 20222).

Tento syndrom muze ovlivnit rizné organy, s pfevazujicim postizenim dychaciho
systému a snizenou snaSenlivosti fyzické zatéze. Mohou byt pozorovany také zmény na
ledvinach, srdci nebo mozku, a Casto jsou spojeny s psychickymi problémy (Kopecky et

al., 20222).

Pficina tohoto syndromu zistava neznama, avSak mozné patofyziologické mechanismy
zahrnuji virové specifické zmény, imunologické odchylky, zanétlivé poSkozeni v reakci
na akutni infekci a oxidacni stres (Nalbandian et al., 2021). Studie naznacuji, ze ne
vSichni pacienti s chorobné¢ zménénou strukturou plic nebo funkci dychaciho systému

projevuji ptiznaky post-COVID syndromu (Skala et al., 2021).

Mezi komplikace po akutni fazi onemocnéni COVID-19 patii sekundarni infekce plic,
plicni hypertenze, tromboembolickd onemocnéni a nejcastéji dochazi zhorSené difuzni
kapacité plic a intersticidlnimu poskozeni plic (Chippa et al.,2022). Jeden rok po
prubéhu onemocnéni s mirné stiedni zavaznosti ma vice nez 30 % pacientli omezenou
difuzni kapacitu plic a pretrvavajici poskozeni plic, coz mize mit vliv na vysokou
morbilitu, dlouhodobou invaliditu a dokonce smrt, zejména u pokrocilé plicni fibrozy

(Udwadia et al.,2020).

Zjizveni srdecniho svalu muze zpusobit arytmie a postihnout pravou komoru, coz muze
vést k chronickému cor pulmonale. Riziko trombotickych komplikaci je pravdépodobné
spojeno s délkou a zavaznosti hyperzanétlivého stavu v akutni fazi onemocnéni

(Nalbandian et al., 2021).
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Neuropsychiatrické a psychiatrické pfiznaky u pacientt s COVID-19 mohou byt
zpusobeny ruznymi mechanismy, vCetné Post-intensive care syndromu (PICS), coz je
nové nebo zhorSujici se poSkozeni fyzické, kognitivni nebo duSevni. Zavaznym
rizikovym faktorem pro vyvoj PICS u pacientli s COVID-19 je syndrom akutni dechové
tisné (ARDS). DuSevni pfiznaky se mohou projevit jako deprese, uzkost a
posttraumaticky syndrom. Kognitivni poskozeni muze zahrnovat poruchy paméti,

snizenou koncentraci, chapani a kritické mySleni (Biehl et al., 2020).

Kromé toho byly zaznamenany chorobné zmény v ledvinach, které mohou vést k

nefropatiim u pacientd s post-COVID syndromem (Nalbandian et al., 2021).

Pacienti se také zpravidla stézuji na vyrazné vypadavani vlasi, které je pfisuzovano
lamani, zten¢ovani a nadmémému vypadavani v dasledku virové nebo stresové reakce

(Nalbandian et al., 2021).

1.1.6 Doporucené postupy v péci o nemocné po prodélaném onemocnéni

Pacienti, ktefi prodélali asymptomatickou formu COVID-19, nepottebuji pravidelnou
navstévu u lékare, ale pouze ukonceni izolace podle platnych doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi. U pacientll, ktefi méli mirny nebo stfedné zavazny priabéh onemocnéni,
neni obvykle potfeba pravidelného sledovani. PéCi jim poskytuje prakticky lékat, ktery
posoudi potfebnou dobu rekonvalescence a rozhodne o ukonceni pracovni neschopnosti.
Pokud je to vhodné, miize nafidit zakladni vySetfeni (napf. krevni obraz s laboratornim
rozpoctem leukocyttl, zakladni biochemické vySetfeni véetné CRP) nebo rentgenové
vySetieni plic. Dale ma moznost provést jednoduchy zatézovy test k posouzeni dusnosti
nebo skryté respiracni insuficience. Pokud pacient trpi zavaznymi nebo dlouhodobymi

potizemi, je zaslan na vySetfeni ambulantnimu specialistovi (Husa P. et al., 2021).

Pokud se objevi podezieni na respiracni postizeni po prodélaném COVID-19, pacient je
odeslan k pneumologovi, ktery provadi podrobné pneumologické vysetieni. To zahrnuje
rentgenové vySetfeni plic (RTG) ve dvou projekcich nebo ptfipadné pocitacovou
tomografii (CT) hrudniku, vySetfeni plicnich funkci vCetné méfeni difuze (transfer
faktoru) a 6minutovy test chiize (6-MWT). 6-MWT muze byt pfipadné nahrazen jinym
jednoduchym zatézovym testem k odhaleni skrytého selhani dychani, naptiklad chiizi

po schodech nebo terénni chiizi v okoli ordinace, Iminutovym testem sit-to-stand-up
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(IMST) v cekarné nebo ambulanci, nebo pripadné spiroergometrii (také nazyvanou

CPET) (Kopecky et al., 2021).

Pacienti trpici post-COVID syndromem budou sledovani u pneumologa az do doby, kdy
respiracni ptiznaky vymizi a plicni nalezy se vrati do normalniho stavu, jak u funkcnich,
tak zobrazovacich vySetieni (Husa P. et al., 2021). Na zaklad¢ informaci o onemocnéni
COVID-19 se predpoklada, ze sledovani bude probihat po dobu 1-3 let. V piipadée
nevhodného pribéhu onemocnéni muze byt sledovani prodlouzeno. Naopak, pokud
vSechny chorobné nalezy spojené s post-COVID syndromem vymizi, bude ukonceno

(Kopecky et al., 2021).
1.2 Specifika oSetrovatelské péce

Béhem pandemie Covid-19 sehraly zdravotni sestry klicovou roli v oblasti verejného
zdravi, protoze jsou nedilnou soucasti zdravotnického tymu a Casto jsou prvni, kteti

poskytuji péci ve zdravotnickych zafizenich (Campbell et al., 2020).

Patii mezi jejich ukoly edukovat, zabezpeCovat testovani a distribuci vakciny a dalSich
opatfeni, a ziskavat nové znalosti pro péCi o pacienty, 1 informovani vefejnosti
(Veenema et al., 2020). Sestry navazuji osobni vztah s pacienty, pozoruji jejich zmeény,
které mohou naznacCovat zlepSeni nebo zhorSeni stavu, a na zéklad¢ toho urcuji postup a
odhaduji reakci pacienta na tuto situaci. Casto také sestry zdUraziiuji a provadi edukaci

hygienickych pravidel a postupti (Anzalone, 2020).
1.2.1 VySetreni sestrou

Fyzikalni vySetfeni, které provadi zdravotni sestra, je soucasti vstupniho vySetfeni
pacienta, které poskytuje obraz o jeho zdravotnim stavu. VySetfeni se provadi smysly
(Nejedla, 2015). Chrobak et al. (2007) uvadi, ze metody fyzikalniho vySetieni zahrnuji
pohled (inspekce), poklep (perkuse), pohmat (palpace), poslech (auskultace) a
posouzeni Cich vjemu. Fyzikalni vySetfeni také muze zahrnovat vySetfeni per rektum
(Nejedla, 2015). Vysledek vySetfeni poskytuje dulezité informace pro planovani
oSetfovatelské péCe. Pro spravny prubéh vySetieni sestra musi dodrzovat urcité kroky,
jako je vysvétleni ucelu a prabéhu vySetfeni pacienti, v klidném prostiedi s
dostateCnym osvétleném (Navratil et al., 2008). Pfi pouziti vhodnych pomucek, jako je

fonendoskop, baterka, paskovy metr, Gstni lopatka, vatova Stéticka a rukavice
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(Safrankova et al., 2006). Je zasadni si uvédomit, 7e sestra nema kompetence sdélit
pacientovi, prognézu nebo zpusob 1écby na zakladé provedenych vysetieni. Sdéleni
téchto poznatkd se musi sestra uplné vyhnout. Pfi provadéni fyzikalniho vySetfeni musi
sestra mit dobré znalosti anatomie a fyziologie cloveka, znat spravny postup vySetieni a
vhodné polohy pacienta, a postupovat systematicky od hlavy ke koncetinam (Navratil et

al., 2008).

Po fyzikdlnim vySetfeni nasleduje hodnoceni fyziologickych funkci, které zahrnuji
meéteni télesné teploty, dechu, pulsu a krevniho tlaku (Bickley et al., 2012). Také
elektrokardiogram patii mezi tyto vySetfeni (Nejedla, 2015). Monitorovanim téchto
vitalnich funkci ziskavame komplexni informace o zdravotnim stavu pacienta (Kriskova
et al., 2006). Funkce se mohou monitorovat bud’ manualn€¢ pomoci smysli nebo za
pomoci specialnich pfistroji. Puls se méfi pohmatem tepen nebo pomoci digitalniho
tonometru nebo pulsniho oxymetru. Té€lesna teplota se obvykle méfi digitalnim
teplomérem nebo teplotnimi ¢idly. Monitorace vitalnich funkci mtze byt neinvazivni,
kdy neni naruSena integrita kiize, nebo invazivni ve vaznych situacich, kdy se provadi
prunik do téla pacienta. Po zméfeni vitalnich funkci se hodnoty zaznamenavaji do

oSetfovatelské dokumentace (Vytejckova et al., 2013).
1.2.2 Preventivni ¢innost

V dusledku nové pandemie COVID-19 bylo zavedeno mnoho bezpecnostnich opatfeni,
ktera maji za cil chranit jednotlivce 1 jejich okoli pfed nakazou virem SARS-CoV-2 a

zabranit tak Sifeni onemocnéni COVID-19 mezi populaci (Lotfiova et al., 2020).
1.2.2.1 Opatreni v populaci

Pro zvySeni a efektivity preventivnich opatieni v populaci, jako je noSeni respiratort a
ustnich rousek, je nezbytné spravné pouzivani, skladovani, Cisténi a likvidace téchto
ochrannych prostiedki (Lotfiova et al., 2020). Povinnost noSeni Ustenek ma za cil
udrZet respiracni sekrety u jedinci s asymptomatickym prabéhem nebo pred
propuknutim symptomu, aby se tak nestalo nekontrolovatelnému §ifeni onemocnéni
COVID-19 (Dlouhy et al., 2020). Dale je doporu¢eno zakryvat si usta pifi kasli nebo
kychani ohnutym loktem a vyhnout se dotykani obliCeje, zejména ust, oci nebo nosu,
aby se predeslo prenosu viru do téla (Dlouhy et al., 2020). Dilezitym opatfenim je také

Casté a dukladné myti rukou po dobu minimalné 20 sekund s pouzitim dezinfekéniho
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prostfedku obsahujiciho minimalné 60 % alkoholu nebo myti rukou mydlem a teplou
vodou, coz pomaha eliminovat virus (Lotfiova et al., 2020). Béhem pandemie COVID-
19 je také doporuceno vyhybat se blizkému kontaktu s ostatnimi lidmi minimalné na
vzdalenost 1,5 metru, aby se snizilo riziko pfenosu infekce pii kaslani, kychani nebo

mluveni (Dlouhy et al., 2020).

Mezi dalsi doporuCeni patii omezit cestovani a vyhybat se preplnénym vetejnym
mistim. Je také velmi dualezité pravidelné dezinfikovat a Cistit Casto pouzivané povrchy
a predméty, jako jsou dverni kliky, stoly, mobilni telefony a dalsi, kviali mozné
pfitomnosti viru SARS-CoV-2 v prostiedi (Lotfiova et al., 2020). Dilezitym opatfenim
je také chranit seniory a dalsi osoby patfici do rizikovych skupin pied nakazou (Dlouhy

et al., 2020).
1.2.2.2 Ockovani

V soucasné dobé neni k dispozici vysoce ucinna 1éc¢ba pro onemocnéni COVID-19, a
proto je vyvoj vakciny velmi dilezity, aby bylo mozné pandemii zastavit, zpomalit a
dostat onemocnéni pod kontrolou (Sindelkova, 2020). Mnoho spole¢nosti, univerzit a
laboratofi po celém svété se snazi vyvinout u¢innou ockovaci latku proti COVID-19
(Dlouhy et al., 2020). Bylo vyvinuto vice nez 250 moznych vakcin (Sindelkova, 2020)
pro nouzové pouziti (Voysey et al., 2021). Pred registraci a uvedenim na trh musi byt
vSechny vakciny peclivé otestovany. Schvalovaci proces je velmi slozity a zahrnuje
nekolik fazi, v€etné kontroly kvality vakciny, jeji u€innost, bezpecnost, postupu vyroby
a moznych nezadoucich ucinkd (Han, 2015). Tento proces také zahrnuje zkoumani
fyzikalnich, chemickych a biologickych vlastnosti vakciny, jeji snaSenlivosti lidskym
organismem, fesi se pocet antigenu ve vakcing, nejvice vhodné vakcina¢ni schéma,
velikost a pocet davek a spousta daldich hledisek, které spolu souvisi (Sindelkova,

2020).

Vyvoj a vyzkum vakciny obvykle trva nekolik let, od objevu vakciny po udé€leni
licence. To je z divodu zajisténi bezpeCnosti, omezeni vedlejSich ucinkt a funkcénosti
vakciny (Han, 2015). Nicmén¢, kvili naléhavé epidemiologické situaci byl vyvoj
vakciny proti COVID-19 urychlen celosvétove. Vakciny prott COVID-19 musely projit
schvalovacim procesem podle stejnych standardt farmaceutické kvality, bezpecnosti a

ucinnosti, které plati pro vSechny léky v Evropské unii. Tyto standardy jsou zakotveny
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ve farmaceutické legislativé EU, kterou musi dodrzovat vSechny spolecnosti vyvijejici

vakciny (EMA, 2023).

Pandemie COVID-19 zpiisobila v roce 2020 vysokou umrtnost a morbiditu, coz vedlo k
nejrychlej§imu a nejrozsahlej§imu vyvoji vakciny ve svétové historii. Snahy o
nejrychlej§i vyvoj ockovacich latek proti COVID-19 vrcholily vytvoreni nékolika
vakcin, které obdrzely povoleni k nouzovému pouziti jiz v roce 2020 (Voysey et al.,

2021).

Na konci roku 2020 byla poprvé zahajena vakcina v CR vakcinou Comirnaty, kterou
vytvarel Pfizer a BioNTech, nésledovala vakcina Moderna od stejnojmenné firmy,
Vaxzevria od vyrobce AstraZeneca, a nakonec vakcina Janssen od spolecnosti Johnson
& Johnson. V soucasnosti je moznost o¢kovani vakcinou Comirnaty od Pfizeru a
BioNTech, Spikevax od Moderny, Vaxzevria od AstraZeneca, Jcovden od Johnson &

Johnson a VidPrevtyn Beta od Sanofi (MVCR, 2023).

Podle Ministerstva zdravotnictvi (2021) bude ockovani proti COVID19 provadéno v
ordinacich praktickych Iékart, pokud budou mozné vakciny skladovat v chladnickach s
nemocnymi 2-8 °C. Dale bude probihat o¢kovani ve vakcinacnich centrech nemocnic a

vakcinacénich center zdravotnich tstavu.
1.2.3 Bariérova péce

Bariérovy systém péce zahrnuje pouziti ochrannych pracovnich pomutcek (OOPP) a
dodrzovani hygienickych zasad pii poskytovani oSetfovatelské péce, jak uvadéji Seifert

et al. (2020).

Termin "bariérovy" se vztahuje na zdravotnicky prostiedek uréeny pro pacienty,
pficemz prostiedek ochrannych pracovnich pomucek slouzi predev§sim k ochrané
zdravotnikd. Ochranné pracovni pomucky chrani predev§im sliznice ust, dychacich cest

a spojivkovy vak (Seifert et al., 2020).

Pti oblékani pracovniho odévu je dilezité zajistit misto a umistit do mistnosti dezinfekci
a pfipadné vhodny navod pro spravny postup. Pii svlékani pracovniho odévu se
pouzivaji odpadni koSe s vikem a nadoby s dezinfekci k odlozeni ochrany oci. K
ochrannym pomuckam patfi také ochrana dychacich cest, kterou zajistuji respiratory

typu FFP3, FFP2, FFPI1 nebo chirurgické rousky, jak uvadeji Kachlova et al. (2022).
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Respiratory FFP2 jsou doporuCovany pro piimy kontakt s pozitivnimi pacienty s
COVID-19 (Seifert et al., 2020). Ochrana oci je také dulezita a muze byt zajiSténa
pomoci ochrannych bryli nebo obli¢ejového stitu. Je také diirazné doporuceno pouzivat
jednorazové vodeéodolné plasté nebo chirurgické plast€ spolu s pracovnim odévem.
Ochrana rukou je zasadni a zahrnuje pouziti dvou vrstev rukavic, u kterych po sejmuti
vzdy nasleduje dezinfekce rukou. Mezi dalsi ochranné pomucky patii navleky na obuv a

jednorazova ochrana hlavy, napftiklad chirurgické epice (Kachlova et al., 2022).
1.2.4 Rehabilitace

Plicni rehabilitace je interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje rizné terapeutické metody,
veetné respiracni fyzioterapie, meékkych a mobilizacnich technik, fyzického tréninku,
edukace o nemoci, vyzivy, psychologické a socialni podpory. Respiracni fyzioterapie
ma za cil zlepsit plicni ventilaci a snizit bronchialni obstrukci, preventivni choroby a
podporu fyzické a psychické kondice (Engstrom et al., 1999). Dulezitym aspektem je
také kontrola a edukace pacienta pro spravné provadeéni plicni rehabilitace (Laccase et

al., 2000).

Mezi hlavni kontraindikace plicni rehabilitace patii psychiatrickd onemocnéni, vazné
poruchy kognitivni funkce, akutni infekce, nestabilni kardiovaskularni onemocnéni,
nestabilni diabetes a neschopnost spolupracovat s 1écbou z divodu vyrazného omezeni

pohybového systému (Corhay et al., 2014).

Respiracni fyzioterapie vyuziva riznych technik, které jsou zalozeny na
neurofyziologickych a fylogenetickych principech vyvoje dychani u clovéka
(Neumanova et al., 2012). Fyzioterapie se zaméfuje na upravu dechového svalu, trénink
kasle, pouziti ulevovych poloh pro dychani a posilovani dechovych svali. Pokud je
inhalacni lécba soucasti terapie, provadi se kontrola spravného provedeni dechovych

pohybu pro aplikaci 1€kt (Macek et al., 2010).

Pohybova 1écba u pacienti s post-Covidovymi pfiznaky se zaméfuje na zmirnéni a
odstranéni trvajicich obtizi, jako je dusnost, inava a snizena fyzicka kondice. Kvili
zhorSeni symptomu pacienti mohou mit nizkou toleranci k fyzické zatézi, coz mize dale
zhorSovat jejich obtize, snizit fyzickou zatéz téchto potizi a uvadét je do zaCarovaného
kruhu. Plicni rehabilitace poskytuje moznost vystoupit z tohoto zacarovaného kruhu

(Zatloukal et al., 2022).
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Dechova gymnastika je systém cviki zaméfenych na opravu porusené¢ho dychaciho
mechanismu. Klade diraz na spravny rytmus a pohyb dechové viny (Neumanova et al.,
2012). Ovliviiuje nejen plice, ale také dalsi struktury, jako jsou svaly a celkové drzeni
téla. Dechova gymnastika se déli na statickou a dynamickou, mobiliza¢ni nebo kondi¢ni

cviceni (Macek et al., 2010).

Drenazni techniky slouzi k odstranéni vykaslavani a nadmérného hromadéni hlenu
v dychacich cestach. Hlavnim cilem je snizit obstrukci a odpor v dychacich cestach a
zlepsit samotné dychani. Cviceni drenaznich technik ma za kol zlepsit funkci dychani

(Zdatilova et al., 2005).
1.2.5 Lazenska terapie

Lazenska 1écba je nedilnou soucasti nasledné rehabilitaéni péce u s post-Covidovym
stavem, zejména u téch s komplikovanym zanétem plic (skupina V/3). Je optiméalni, aby
pacienti byli indikovani k lazeniské 1écbé do 4 meésici od hospitalizace a samotna

lazeniska péce se obvykle pohybuje mezi 2 a 4 tydny (Zatloukal et al., 2022).

Lazeriska 1écba ma dulezity vyznam nejen diky metodam plicni rehabilitace, ale také
diky ucinkim pfirodnich 1éc¢ivych zdroji a klimatu lazni. LéCivé prameny jsou

vyuzivany predevsim pro inhalace, pitné kury nebo koupele (Zatloukal et al., 2022).

Inhalace mlh mtze pomoci obnovit epitel dychacich cest a podpofit expektoraci. Pro
inhalaci se pouzivaji alkalické minerdlni vody s vys§im obsahem sodnych a
hydrogenuhlicitanovych iontd, solné vody s obsahem sodnych a chloridovych iontt
nebo smési obou typu vod. Teplota inhalované mlhy hraje také dulezitou roli.
Hypotermni mlhy (22-36 °C) jsou pro akutni stavy a pomahaji snizit prekrveni sliznice
a infekci. Izotermni mlhy (36-38 °C) jsou pro zklidnéni dychaci sliznice a hypertermni
mlhy (38-44 °C) indikovany predevsim pro chronické pacienty, aby uvolnily sputum a
uvolnily svalové kieCe. Vincentka je vhodna jako pitna kara a také pomaha pii

expektoraci (Zatloukal et al., 2022).

Psychosocialni efekt je soucasti lazeriské 1écby. Po narocné nemoci, izolaci a tézkych
okamzicich miZze pacient zménit prostfedi, které mu pfinese pestrou socialni aktivitu,

setkavani se s novymi lidmi a zménou prostiedi (Zatloukal et al., 2022).

23



1.3 Zdravy zivotni styl

Zdravy Zivotni styl se tyka celkového pfistupu k zivotu, ktery zahrnuje né€kolik raznych
aspektd, jako jsou fyzicka aktivita, strava, spanek, snizovani stresu a odvykani koufeni a
piti alkoholu. Zdravy zivotni styl mize pfinést mnoho vyhod pro zdravi, jako je snizeni
rizika nekterych chorob, zlepseni fyzické kondice, zvySeni energie a zlepSeni nalady

(Celedova et al.2010).
1.3.1 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je jednim z hlavnich aspekti zdravého zivotniho stylu. Aktivni Zivotni
styl zahrnuje pravidelnou aktivitu do kazdodenniho zivota. Tim se zvySuje celkovy
pohyb a energeticka spotieba béhem dne. Nékteré zpusoby, jak zaclenit do svého
kazdodenniho zivota, zahrnuji doméaci prace a zahradniCeni, a to aktivity jako uklid
domu, zametani, uklizeni zahrady nebo zahradniCeni jsou skvélym zpasobem, jak udrzet
aktivni zivotni styl. Tyto aktivity zahrnuji rizné pohyby, jako je ohybani, zdvihani,
tahani a pleni, které mohou zlepsit kondici (Zvirotsky, 2014). Déle aktivity na Cerstvém
vzduchu, jako je prochazka v prirod€, pési turistika, béhani nebo jizda na kole v ptirodé,
jsou nejen skveélym zpasobem, jak si uzit prirodu, ale také se zapojit do fyzické aktivity.
Vyhoda pravidelné aktivity je ve zlepSeném kardiovaskularnim zdravi, zlepSeném
krevnim ob&hu a snizeném riziku vzniku srdeCnich chorob. Fyzicka aktivita muze
pomoci snizit télesnou hmotnost nebo udrzet zdravou hmotnost, coz snizuje riziko
obezity. Obezita je spojena s mnoha zdravotnimi problémy, vcetné diabetu 2. typu,
vysokého krevniho tlaku, srde¢nich chorob a dalSich (Hrncit, 2007). Fyzicka aktivita je
spojena se zlepSenim endorfint, které jsou znamé jako "hormony Stésti". Pravidelna
fyzicka aktivita muze zlepsit naladu, snizit stres, Gzkost a deprese, a zvysit celkovou
pohodu. Pravidelna fyzicka aktivita miuze aktivovat imunitni systém, coz mize snizit
riziko infekénich onemocnéni a zlepsit celkovou odolnost organismu. Aktivni zivotni
styl maze také pozitivné ovlivnit kvalitu spanku. Pravidelna fyzicka aktivita muze
pomoci regulovat spankovy cyklus a zlepsit kvalitu spanku, coz mé vliv na celkovy

pocit energie a vitality (Zvirotsky, 2014).
1.3.2 Zdrava strava

Zdravé strava je dal$im klicovym prvkem zdravého zivotniho stylu. Zahrnuje vyvazeny

a rozmanity jidelniCek, ktery obsahuje potifebné ziviny, vitaminy a mineraly pro udrzeni
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optimélniho zdravi. Zaroveni se doporucuje omezit konzumaci potravin s vysokym
obsahem cukru, soli a nasycenych tukd. Zdrava strava zahrnuje konzumaci ovoce,
zeleniny, celozrmnych obilovin, vysoce kvalitnich bilkovin (napf. maso, ryby, vejce,
lusténiny) a zdravych tuka (napf. olivovy olej, avokado, ofechy). Timto zpisobem ziska
organismus vSechny potiebné ziviny, vitaminy a mineraly pro optimalni fungovani téla.
Zdravé strava je také klicem k udrzeni zdravé hmotnosti nebo ke snizovani nadbytecné
hmotnosti (Kastnerova, 2012). Konzumace vyvazeného jidelnicku s dostateCnym
mnozstvim zeleniny, ovoce a celozrnnych obilovin mlze pomoci udrzet normalni
hmotnost a snizit riziko obezity. Dale zdrava strava mize snizit riziko vzniku mnoha
chronickych onemocnéni, jako jsou srde¢ni choroby, vysoky krevni tlak, diabetes 2.
typu, obezita a nékteré typy rakoviny. Konzumace potravin bohatych na vitaminy,
mineraly a antioxidanty muze chranit organismus pied stresem a zanétem. Zdrava strava
obsahujici dostatek vlakniny z ovoce, zeleniny, celozrnnych obilovin a lusténin muze
pozitivn€ ovlivnit traveni a zazivani. Vlaknina pomahéd udrzovat zdravou stievni
mikrofloru, zlepSuje pohyb stifev a snizuje riziko zazivacich problému, jako je zacpa
(Tlaskal et al., 2016). Zdrava strava muze mit pozitivni vliv na vase dlouhodobé zdravi.
Spravna vyziva je spojena se snizenym rizikem vzniku chronickych onemocnéni, lepSim
zdravotnim stavem s vékem a vyS$8i zivotni oCekavanosti. Celkové lze fici, ze zdrava
strava je klicem k udrzeni zdravého zivotniho stylu a ma mnoho vyhod pro fyzicke i
dusevni zdravi. Je dilezité jist riznorodou stravu, ktera obsahuje Sirokou skalu Zivin a

dodava telu potfebnou energii a vyzivu pro optimalni fungovani (Klein, 2021).
1.3.3 Spanek

Dostatek spanku je také klicovy pro zdravy zivotni styl. Doporucuje se spat minimalné
7 hodin denné. Nedostatek spanku mize zplsobit, naruseni nekterych kognitivnich
funkci a fyzické vykonnosti. Kvalitni spanek je nezbytny pro spravné fungovani téla a
mozku. Bé€hem spanku probiha tada dulezitych procest, jako je regenerace tkani a
svall, obnova hormonalnich hladin a imunitniho systému (Zvirotsky, 1012). Dostatek
spanku je spojen s nizS§im rizikem vzniku riznych zdravotnich problému, vcetné
obezity, cukrovky, srde¢nich onemocnéni a dalSich chronickych onemocnéni. Spanek je
klicovy pro kognitivni funkce, jako je pamét, uceni, koncentrace a kreativita. Béhem
spanku probiha konsolidace paméti a zpracovani informaci, coz je dulezité pro

optimalni kognitivni vykon. Nedostatek spanku muze mit negativni dopad na
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emocionalni pohodu a duSevni zdravi. Dostatecny spanek je spojen s nizSim rizikem
vzniku deprese, uzkosti, stresu a emoc¢nich poruch. Spanek je dulezity pro regeneraci
svali a obnovu energetickych zasob v téle. DostateCny spanek muze zlepsit fyzicky
vykon, sportovni vykon a zkratit dobu regenerace po fyzické aktivité. Kvalitni spanek
muze pozitivn€ ovlivnit naladu, vitalitu a celkovy pocit blaha. Nedostatek spanku muaze
naopak vést k podrazdénosti, Unav€, snizené motivaci a snizené kvalité¢ zivota. Je
dulezité dbat na pravidelny spankovy rezim a zajistit dostatek kvalitniho spanku kazdou

noc pro optimalni fyzické a dusevni zdravi (Slimakova, 2018).
1.3.4 Stres

Snizeni stresu je dal§im dualezitym aspektem zdravého Zivotniho stylu. Dlouhodoby
stres maze mit negativni dopad na fyzické a duSevni zdravi, proto je dilezité se snazit
stres snizovat. Relaxacni techniky, jako je hluboké dychani, meditace, progresivni
svalové uvolnéni a jiné techniky relaxace mohou pomoci snizit stres a napéti v téle a
mysli (Fontana, 2016). Pravidelna fyzicka aktivita je efektivni zpusob, jak snizovat
stres. Pohyb uvoliiuje endorfiny, coz jsou hormony §tésti, a pomaha vyrovnavat hladinu
stresovych hormona v téle. Spravné planovani a organizace ¢asu muze snizit stres z
pocitu ztrat kontroly nad svym Zzivotem. Prioritizace ukold, planovani a delegovani
mohou pomoci zvladat denni naroky efektivnéji (Slimakova, 2018). Spravna vyziva
muze také hrat roli ve sniZzovani stresu. Strava bohata na vyvazené ziviny, jako jsou
ovoce, zelenina, celozrnné produkty, zdravé tuky a dostatek vitamint a mineralt, maze
poskytnout télo potiebné ziviny pro spravné fungovani a podporu zdravého nervového
systému (Klein, 2021). Podpora rodiny, pratel nebo profesionalniho okruhu muze také
pomoci snizit stres. Moznost sdilet své emoce, hledat rady a podporu od druhych muaze
byt pro snizovani stresu velmi uzite¢na. Jak jiz bylo zminéno dfive, dostatek kvalitniho
spanku je dualezity pro snizovani stresu. Dobry spanek muze pomoci obnovit télo a
mysli, a tak zvladat stres efektivnéji (Slimakova, 2018). Je dulezité najit metody
snizovani stresu, které nejlépe vyhovuji individudlnim potfebam a preferencim daného
pacienta. Pravidelné cviCeni, relaxace, zdrava strava, planovani casu a socialni podpora

mohou byt t¢inné nastroje pro snizovani stresu (Fontana, 2016).
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1.3.5 Koufreni a piti alkoholu

Odvykani koufeni a piti alkoholu je také dilezitym krokem ke zdravému zivotnimu
stylu. Koufeni zvySuje riziko mnoha zdravotnich problému, jako je rakovina plic a
srdecni choroby (Kozak et al., 1993). Nadmeérna konzumace alkoholu miZze zpusobit
zdravotni problémy, jako je cirhdza jater, vysoky krevni tlak a problémy se srdcem.
Koufeni je zavislost na nikotinu, ktera ma mnoho negativnich dopada na zdravi, vCetné
Skodlivého rizika rakoviny, srdecnich, plicnich onemocnéni a dal§ich zdravotnich
problému (Nespor, 1994). Odvykani koufeni a piti alkoholu mize byt narocny proces,
ale je to jedna z nejlepSich véci, kterou muze pacient pro své zdravi ud€lat. Mize mit
mnoho pozitivnich vlivli na zdravi a celkovy zivotni styl. Pomoci muze konzultace s
lékafem nebo odbornikem na danou problematiku, ktery muze poskytnout podporu,
terapii nebo dalsi metody pro odvykani. Mit podporu od rodiny, ptatel nebo skupinovou
podporu, muze byt také velmi uziteCné. Existuje mnoho terapeutickych programu a
terapeutickych center, které poskytuji odbornou podporu, poradenstvi (Slimakova,

2018).

27



2 Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Popsat specifika oSetfovatelské péCe u pacienta s prodélanym onemocnénim COVID 19

na plicnim oddéleni.
Dil¢i cilem je popsat z4jem o rozSifujici péci v této oblasti.
2.2 Hypotézy

H1) Prfitomnost oSetfovatelskych problémi po prodélaném CODID-19 nesouvisi
s vékem.

H2) Prfitomnost oSetfovatelskych problémi po prodélaném CODID-19 nesouvisi
s nutnosti hospitalizace.

H3) Pacienti, ktefi byli pfi COVID-19 onemocnéni hospitalizovani v nemocnici, maji

stejny zajem o naslednou péci, jako pacienti 1éCeni ambulantné.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaci pacienti maji potfebu oSetfovatelské péce po onemocnéni COVID-19?

2. Jaka je nasledna péce o pacienta po onemocnéni COVID-19?

3. Jaké oSetfovatelské problémy se vyskytuji u pacientd po prodélaném COVID-19
onemocnéni v dob¢ dispenzarizace?

4. Jaké jsou vysledna kritéria oSetfovatelskych problémua u pacientd po prodélaném

COVID - 19 onemocnéni v dobé dispenzarizace?
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3 Operacionalizace

Osetrovatelska péce, znama také jako oSetiovatelstvi, je uznavany samostatny védecky
obor, ktery se tyka aktivni identifikace a uspokojovani biologickych, psychickych, a
duchovnich potteb pacienta, at’ uz je nemocny nebo zdravy. Cilem oSetfovatelské péce
je systematicky a komplexné uspokojovat potfeby pacienta s ohledem na individualni
kvalitu zivota, coz vede k udrzeni procesu nebo obnoveni zdravi a zmirnéni fyzické i
psychické bolesti béhem umirani. Pfi dosahovani téchto cild spolupracuje
oSetfovatelsky personal s pacienty, 1ékari, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a dalSimi

odborniky (Kelnarova et al., 2015).

Post-COVID syndrom je oznaCovan jako soubor respiracnich a nerespiracnich piiznaku,
které trvaji 12 a vice tydna od propuknuti nakazy onemocnénim COVID-19. Jedna se o
pfiznaky, které maji pfimou souvislost s timto onemocnénim a nejsou soucasti jiné

diagnézy (Kopecky et al., 20222).

Podle portalu nzip.cz (2023) se dispenzarizace vztahuje na specializovanou Iékarskou
péci, ktera je zaméfena na dlouhodobé sledovani a ovliviiovani zdravotniho stavu
pacienta, ktery je ohrozen nebo trpi nemoci, s hlavnim cilem prevence dalSich
komplikaci. Tato péce zahrnuje pravidelné kontroly, béhem kterych je pacient vySetfen

odbornikem.

Plicni oddéleni podle standardu pneumologie.cz (2004) poskytuje vysoce
specializovanou péci pro diagnostiku, 1écbu, konzultace, dispenzarizaci, prevenci a
ambulantni péci u dospélych a déti s riznymi onemocnénimi dychaciho systému, vCetné
nadort dolnich dychacich cest a pleury a tuberkulézy v raznych lokalizacich.
Ambulantni péCe muze byt poskytovana samostatné specialistou nebo muize byt soucasti

nemocni¢niho zafizeni (Kolek et al., 2004).
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4 Metodika

4.1 Pouzita metodika

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho 1

kvalitativniho Setieni.
4.1.1 Kvantitativni Setreni

Jako metoda sbéru dat u kvantitativniho vyzkumu byl pouzit anonymni
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha 1), ktery se vztahoval ke 3
stanovenym hypotézam. Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno predevsim z davodu ziskani

vétsiho mnozstvi potfebnych dat a jejich rozmanitosti.

Pred wvypliiovaci casti dotazniku byl text, ve kterém bylo uvedeno predstaveni
studentky, odivodnéni provadéného vyzkumu a také uvedeno, pro koho je dotaznik
urcen. Na zavér bylo uvedeno podékovani za vyplnéni dotazniku. Prvni 2 otazky byly
identifikacni, zajimaly se o pohlavi a vék. Nasledovaly otazky ohledné prevence
onemocnéni COVID - 19, prodélani onemocnéni COVID - 19, pfiznaki onemocnéni
COVID - 19, nutnosti hospitalizace a nasledné péce o pacienty po prodélaném COVID
— 19 onemocnéni. Posledni otazka byla zaméfena na oSetfovatelské problémy

inspirované NANDA taxonomii.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek z toho 15 s moznosti jedné odpovédi, 3 s
moznosti vice nebo vlastni odpovédi a 3 otazky oteviené. Dotaznik byl vytvoren za
pomoci online dotaznikového néastroje Survio. Distribuce probihala v elektronické
podobé. Sbér dat se odehraval v prubéhu mésice biezna 2023. Celkem bylo ziskano 100

dotazniku, po jejich optické kontrole nebylo nutné zadné vyftadit.
4.1.2 Kvalitativni Setieni

Jako metoda sbéru dat u kvalitativniho Setfeni byl pouzit polostrukturovany rozhovor,
ktery byl zaméfen na celkovou oSetfovatelskou péCi o pacienta po prodélaném
onemocnéni COVID 19 (Pfiloha 2). Pfed zahjenim vyzkumu, byla podana zadost o
provedeni vyzkumu hlavni sestfe jedné z jihoCeskych nemocnic, ktera byla jejim
podpisem schvéalena. S vyzkumnym Setfenim byli seznamena vedouci pracovnice, v

tomto pfipadé vrchni sestra, i vSichni informanti, ktefi byli ujiSténi, ze pii zpracovani
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dat bude zachovana jejich anonymita. Dal§i vyzkum probihal v ambulancich plicnich
lékait JihoCeského kraje, kde byla podana ustni zadost o provedeni vyzkumu hlavnimu
1ékati ambulance, ktery Gstni domluvou provedeny vyzkum schvalil. V§ichni informanti
souhlasili s timto rozhovorem 1 s naslednym zpracovanim dat pro bakalarskou praci.
Rozhovor byl veden se sestrami pracujicimi plicnim oddéleni a se sestrami pracujicimi

v ambulancich plicnich 1ékart.

Pred zahgjenim samotného rozhovoru byla vzdy informantka sezndmena s tématem
rozhovoru a vyznamem vyzkumu. Zaroven byly informovany o zachovani anonymity a
o tom, ze poskytnuté informace budou pouzity pouze pro zpracovani bakalarské prace.
Na pocatku rozhovoru byly informantky dotazovany na zakladni tidaje, jako jsou vék,
nejvyssi dosazené vzdélani, celkova doba praxe na pracovni pozici. Rozhovor tvotilo 13
predem piipravenych otazek a posledni ¢ast, kde byli hodnoceny oSetfovatelské vybrané
problémy pacientd po prodélaném onemocnéni COVID — 19. Kladené otazky pro né
byly jasné. V piipad¢ potieby byla moznost doptani. Sbér dat probihal v mésici breznu.
Rozhovory byly zaznamenéavany pisemnou formou na papir. Rozhovory trvaly pfiblizné
patnact az dvacet minut. Vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny otevienym kodovanim
metodou

tuzka a papir®.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily sestry pracujici na plicnim oddéleni ltizkové i ambulantni
casti od pocatku covidové pandemie az doposud. Sestry byly vybrany zamérn€, na
zaklad€ jediného kritéria, jimz byla praxe na plicnim oddéleni minimalni praxi od roku
2020 (pocatku pandemie onemocnéni COVID — 19). Naplnéni souboru bylo dosazeno
pii poctu péti sester. Ty jsou v praci oznaCeny pismenem S a Cisly od 1 do 5 (S1 az S5),

dle poradi provedeni rozhovoru.
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5 Vysledky

5.1 Kvantitativni vyzkum

Celkem se vyzkumu zacastnilo 100 respondent (N=100).
Graf 1: Pohlavi
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(Zdroj: Viastni zpracovani)

Graf 1 znazoriuje kolik Zzen a muzt odpovidalo, celkem bylo 100 (100 %) respondentu,

ztoho 93 (93 %) zen a 7 (7 %) muza.

Graf 2: Vék
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Graf 2 znazoruje vékové kategorie, celkem bylo 100 (100 %) respondentu, z toho bylo
v kategorii do 18-29 let 26 (26 %) respondentt, ve vékové kategorii 30-39 let bylo 28
(28 %) respondentt, v kategorii 40-49 let bylo 29 (29 %) respondentt, v kategorii 50-59
let bylo 11 (11 %) respondenttl, v kategorii 60-69 let bylo 5 (5 %) respondentd, ve



veékové kategorii 70-79 let bylo 0 (0 %) respondenti a ve vékové kategorii vice nez 80

let byl 1 (1 %) respondent.

Graf 3: O¢kovani
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Graf 3 znazoriuje proockovanost respondentt, celkem bylo dotatovano 100 (100 %)
respondentq, z toho bylo v kategorii ano (respondent ockovan) 89 (89 %) respondentt a

kategorii ne (respondent neockovan) 11 (11 %) respondent.

Graf 4: Pocet o¢kovacich davek
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Graf 4 znazomuje pocet ockovacich davek u ockovanych respondentd, celkem bylo

dotazovano 89 (100 %) respondenti ockovano, z toho bylo v kategorii tfi ockovaci

33



davky 58 (65,2 %) respondentu, kategorii dvé ockovaci davky 26 (29,2 %) respondenti
a v kategorii Ctyfi oCkovaci davky 5 (5,6 %) respondentti. V kategorii jedna oCkovaci

davka a nevim neodpovédé€l zadny z respondentd.

Graf 5: Prodélani onemocnéni COVID — 19 pred o¢kovanim
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(Zdroj: Viastni zpracovani)

Graf 5 znazoriiuje pocet respondentt, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19
v zavislosti na ockovani. Celkem bylo dotazovano 100 (100 %) respondentt, z toho v
kategorii prodé€lani onemocnéni COVID-19 pied ockovanim 43 (43 %) respondentd,
kategorii prodélani onemocnéni COVID-19 po ockovani 31 (31 %) respondentd,
v kategorii prodélani onemocnéni COVID-19 po ockovani 17 (17 %) respondentu,
v kategorii prodélani onemocnéni COVID-19 pted i po ockovani 8 (8 %) respondentd a

jeden (1 %) respondent odpoveédél nevim.
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Graf 6: Vicecetné prodélani onemocnéni COVID-19
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Graf 6 znazoriiuje pocCet respondentu, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19 jedenkrat
¢i vicekrat. Celkem bylo dotazovano 100 (100 %) respondenti, z toho v kategorii
prodélani onemocnéni COVID-19 vicekrat 40 (40 %) respondentu, kategorii prodélani

onemocnéni COVID-19 jedenkrat 39 (39 %) respondenti a 21 (21 %) respondentd

uvedlo, zZe nevi, jestli onemocnéni COVID-19 prodélali jedenkrat ¢i vicekrat.

Graf 7: Cetnost pii vice¢etném prodélani onemocnéni COVID-19
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Graf 7 znazorfiuje pocet respondentl, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19 vicekrat.
V oteviené otazce, ktera nebyla povinna odpoveédélo celkem 41 (100 %) respondentu, z
toho prodélani onemocnéni COVID-19 dvakrat uvedlo 31 (75,6 %) respondentu,
prodélani onemocnéni COVID-19 tiikrat 8 (19,5 %) respondentd a 2 (4,9 %)
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respondenti odpovédélo, Ze nevi, jestli onemocnéni COVID-19 prodélali dvakrat ci

vicekrat.

Graf 8: Priznaky onemocnéni COVID-19
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(Zdroj: Viastni zpracovani)

Graf 8 znazoriiuje pifiznaky onemocnéni COVID-19. V otdzce byla moznost vice
odpovédi, na otazku odpovédélo celkem 100 (100 %) respondentd, z toho 21 (21 %)
respondentd uvedlo piiznaky jiné. Unavu uvedlo v &etnosti 84 (84 %) respondentd,
kasel v Cetnosti 60 (60 %) respondenttl, rymu v Cetnosti 56 (56 %), teploty v Cetnosti 52
(52 %), ztratu Cichu v Cetnosti 46 (46 %), bolest v krku 40 (40 %), ztratu chuti 35 (35
%) a dusnost 31(31 %). Jako jiné ptiznaky respondenti uvedli v Cetnosti 7 (7 %) bolest
kloubt, v Cetnosti 6 (6 %) bolest hlavy, v Cetnosti 4 (4 %) bolest svali a zadné priznaky,
v Cetnosti 3 (3 %) slabost a prijem a v Cetnosti 1 (1 %) synkopu, zimnici, zavrate,

nechutenstvi, krvaceni z nosu, zvraceni a svétloplachost.
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Graf 9: Hospitalizace
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Graf 9 znazoriuje pocet respondentt, u kterych byla nutnost hospitalizace v prabéhu
1écby COVID-19. Celkem bylo dotazovano 100 (100 %) respondentd, z toho v kategorii
bez nutnosti hospitalizace 90 (90 %) respondentd a kategorii hospitalizace ano 10 (10

%) respondent.
Graf 10: Délka hospitalizace
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Graf 10 znazorfiuje pocCet respondentt, ktefi byli hospitalizovani v pribéhu onemocnéni
COVID-19. V oteviené otazce, odpovédélo celkem 10 (100 %) respondentl, z toho
délku hospitalizace 7 dni uvedly 4 (40 %) respondenti, délku hospitalizace 10 dni 2 (20
%) respondenti, délku hospitalizace 5 dni 2 (20 %) respondenti, délku hospitalizace 14
dni jeden (10 %) respondent a délku hospitalizace 4 dny jeden (10 %) respondent.
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Z téchto udaju vyplyva, ze priméma délka hospitalizace je 7,6 dni a median délky

hospitalizace je 7 dna.

Graf 11: Typ oddéleni v dobé hospitalizace
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Graf 11 znazoriiuje poCet respondentd, na jakém typu oddé€leni byly hospitalizovani
v prubéhu onemocnéni COVID-19. Celkem 10 (100 %) respondentl, z toho
hospitalizaci na standardnim oddéleni uvedlo 7 (70 %) respondentd a hospitalizaci na

oddéleni typu JIP/ARO 3 (30 %) respondenti.
Graf 12: Potreba plicniho lékare po prodélani onemocnéni COVID-19
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Graf 12 znazomuje poCet respondentd, ktefi museli, pfes déletrvajici obtize po
onemocnéni COVID-19 vyhledat plicniho l1ékare. Celkem 100 (100 %) respondentu,

z plicniho 1ékate nevyhledalo 84 (84 %) respondentti a 16 (16 %) respondentu plicniho
lékate vyhledalo.
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Graf 13: Doporuceni od praktického lékare
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Graf 13 znazomuje poCet respondentd, ktefi museli, pfes déletrvajici obtize po
onemocnéni COVID-19 vyhledat plicniho lékate a méli ¢ neméli doporuceni
k nasledné 1é¢bé u specialisty od svého praktického Iékate. Celkem 16 (100 %)
respondentt, plicniho 1ékate vyhledalo bez doporuceni svého praktického lékare 8 (50
%) respondentt a 7 (43,75 %) respondentt plicniho lékafe vyhledali na doporuceni
praktického 1ékare. Jeden (6,25 %) respondent uvedl, Ze nevi, jestli doporuceni od

svého praktického Iékare mél ¢i nikoliv.
Graf 14: Obtize vedouci k vyhledani plicniho 1ékare
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Graf 14 znézortiuje Cetnost obtizi po onemocnéni COVID-19, které vedli pacienty k
vyhledani plicniho 1ékate. V otazce byla moznost vice odpovédi. Na otazku odpovédélo

celkem 19 (100 %) respondentt, v Cetnosti celkem 26 (136,9 %) obtizi, namahavé
dychani uvadi v Cetnosti 12 (63,2 %) respondentll, kasel v Cetnosti 7 (36,8 %)
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respondent, unavu v Cetnosti 4 (21,1 %) respondenti a jako jiné duvody uvedl

v Cetnosti 3 (15,8 %) respondenti alergii.
Graf 15: Rehabilitace a jeji vyuziti
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Graf 15 znézortiuje pocCet doporuceni k nédsledné rehabilitaci po prodélaném
onemocnéni COVID-19 a zpétné jeho wvyuziti pacienty. Celkem 100 (100 %)
respondentt, ztoho doporuCeni na naslednou rehabilitaci neobdrzelo 93 (93 %) a
nevyuzilo 95 (95 %) respondentii. Z toho doporuceni na naslednou rehabilitaci obdrzelo
7 (7 %) a vyuzilo 5 (5 %) respondenti. Z toho vyplyva, ze 2 (2 %) respondenti pres

doporuceni nasledné rehabilitace, naslednou rehabilitaci nevyuzili.
Graf 16: Doporuceni a vyuziti nasledné lazenské 1écby
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Graf 16 znazoriiuje pocCet doporuCeni k nasledné lazeriské 1écbé po prodelaném

onemocnéni COVID-19 a zpétné jejiho vyuziti pacienty. Celkem 100 (100 %)
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respondentt, z toho doporuceni na naslednou lazefiskou 1écbu neobdrzelo 97 (97 %)

respondenti a nevyuzilo 95 (95 %) respondenti. Z toho doporuceni na naslednou

rehabilitaci obdrzeli 3 (3 %) respondenti a vyuzilo 5 (5 %) respondentt. Z toho vyplyva,

ze 2 (2 %) respondenti aktivné bez doporuceni vyhledali lazeriskou lécbu.

Graf 17: Nasledky po prodélani onemocnéni COVID-19
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(Zdroj: Viastni zpracovani)

Graf 17 znazomuje Cetnost nasledkd, se kterymi se potykaji pacienti, ktefi prodélali

onemocnéni COVID-19. V oteviené otazce, ktera nebyla povinna, odpovédélo celkem

27 (100 %)

respondentul).

respondentt, respondenti uvedli pfiznaky v cCetnosti 74 (100 %

Unava se vyskytovala v &etnosti 20 (74 % respondentl), dusnost
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v Cetnosti 17 (63 % respondentl), ztratu Cichu a bolest uvedli v Cetnosti 6 (22 %
respondentt), kasel v ¢etnosti 5 (19 % respondentt), ztratu chuti, snizeni imunity a
celkovou slabost v Cetnosti 3 (11 % respondent(), nespavost v Cetnosti 2 (7,7 %
respondentt), dale pak v Cetnosti 1 (3,7 % respondent) uvedli pfiznaky tachykardie,
obcasné horecky a zimnice, syndrom tézkych nohou, obtize s paméti, Spatné zazivani,

zhorSeny zrak, padani vlasi a chronicka ryma.
Graf 18: Délka nasledki po onemocnéni COVI-19
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Graf 18 znazoriuje délku nasledki, se kterymi se potykali pacienti, ktefi prodélali
onemocnéni COVID-19. V otazce, ktera nebyla povinna, odpovédélo celkem 74 (100
%) respondentt, z toho nasledky do 3 mésici od prodélani onemocnéni COVID-19
uvedlo 30 (40,5 %) respondentt, nasledky déle nez 1 rok od prodélani onemocnéni
COVID-19 uvedlo 19 (25,7 %) respondentt, nasledky do 6 mésici od prodélani
onemocnéni COVID-19 uvedlo 18 (24,3 %) respondentu, nasledky do 1 roku od
prodélani onemocnéni COVID-19 uvedlo 7 (9,5 %) respondentd.



Graf 19: Zména zdravotniho stavu nebo pohledu na zdravi v souvislosti

s onemocnénim COVID -19
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(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Graf 19 znazortiuje cCetnost zmeény zdravotniho stavu nebo postoje ke zdravi
v souvislosti s prodélanim onemocnénim COVID - 19, jednotlivé kategorie jsou
inspirovany potenciondlnimi nebo aktudlnimi oSetfovatelskymi diagndézami dle
NANDA taxonomie. V otazce, kterd nebyla povinna, odpovédélo celkem 67 (100 %)
respondentt, respondenti uvedli celkem 249 (100 %) zmeén zdravotniho stavu nebo
postoje ke zdravi. Oslabené zdravi uvedlo v Cetnosti 44 (65,7 % respondentil), Unavu
uvedlo v Cetnosti 43 (64,2 % respondentll), nespavost uvedlo v Cetnosti 19 (28,4 %
respondentt), zhorSenou pamét uvedlo v Cetnosti 17 (25,4 % respondenti), zhorSeny
komfort uvedlo v Cetnosti 15 (22,4 % respondenttr), snahu zlepsit péci o zdravi uvedlo
v Cetnosti 13 (19,4 % respondentt), nadvahu / obezitu uvedlo v Cetnosti 12 (17,9 %
respondent), tizkost a snahu zlepsit vyzivu uvedlo v Cetnosti 10 (14,9 % respondenti),
zhorSené zvladani stresu uvedlo v Cetnosti 9 (13,4 % respondenti), zhorSenou
pohyblivost uvedlo v Cetnosti 7 (10,4 % respondentt), bolest, infekci, strach a snizeni
sebepéce uvedlo v Cetnosti 6 (9 % respondentt), prajem uvedlo v Cetnosti 5 (7,5 %
respondentt), sexualni dysfunkci a nevyvazenou vyzivu uvedlo v Cetnosti 4 (6 %
respondentt), alergii a zhorSenou kompenzaci cukrovky uvedlo v Cetnosti 3 (4,5 %
respondentt), beznad€j a zhorSenou komunikaci uvedlo v Cetnosti 2 (3 % respondentu),
dale pak v Cetnosti 1 (1,5 % respondentll) uvedlo zmatenost, potize s mo¢enim a zacpu.

0 respondentt uvedlo posttraumaticky stresovy syndrom.
5.1.1 Testovani hypotéz

Tato Cast prace vyhodnocuje pifedem stanovené hypotézy. Hypotézy jsou vyhodnoceny
pomoci testovani kontingenc¢nich tabulek chi kvadrat testem, kdy hladina vyznamnosti je 5
%. Pritomnost oSetiovatelskych problému byla vyhodnocena jako souhlas s pfitomnosti

jakéhokoliv z 25 nabidnutych problému.

Zajem o naslednou péci byl vyhodnocen jako souhlas s vyuzitim plicniho 1ékare,

rehabilitace nebo lazenské péce.
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HO Pfitomnost oSetrovatelskych problému po prodélaném COVID-19 nesouvisi
s vékem
Tabulka 1: Pritomnost oSetiovatelskych probléma v souvislosti s v€kem
Ptitomnost os. Ptitomnost os.
Vékova kategorie problému Celkem problému Celkem
ano ne ano ne
18-29 let 20 6 26 77 % 23 % | 100 %
30-39 let 16 12 28 57 % 43 % | 100 %
40-49 let 19 10 29 66 % 34 %| 100 %
50 a vice let 12 5 17 71 % 29 %| 100 %
Celkem 67 33 100 67 % 33%| 100 %
chi kvadrat test p= 47.2 %

(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Jelikoz je dosazena hladina vyznamnosti p> 5 %, nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu.

U vsech vékovych kategorii se oSetfovatelskymi problémy vyskytly pfiblizn€ ve 2/3 piipada

(67 %).

HO: Pritomnost oSetfovatelskych problému po prodélaném COVID-19 nesouvisi s

nutnosti hospitalizace

Tabulka 2: Pritomnost oSetiovatelskych problému v souvislosti s hospitalizaci

Pritomnost oS.

Pritomnost oS.

Hospitalizace problému Celkem problému Celkem
ano ne ano ne

ano 8 2 10 80 % 20% | 100 %

ne 59 31 90 66 % 34 %| 100 %

Celkem 67 33 100 67 % 33%| 100 %

chi kvadrat test p= 35,7 %

(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Jelikoz je dosazena hladina vyznamnosti p> 5 %, nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu.

U hospitalizovanych 1 1é¢enych ambulantné se oSetfovatelské problémy vyskytly pfiblizné

ve 2/3 ptipadu (67 %).
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HO: Pacienti, kteri byli pfi COVID-19 onemocnéni hospitalizovani v nemocnici, maji

stejny zajem o naslednou péci, jako pacienti 1é¢eni ambulantné

Tabulka 3: Zajem o naslednou 1é¢bu u pacientu hospitalizovanych a 1é¢enych ambulantné

Hospitalizace Nasledna pcce Celkem Nasledna pece Celkem
ano ne ano ne

ano 8 2 10 80 % 20 % 100 %

ne 9 81 90 10 % 90 % 100 %

Celkem 17 83 100 17 % 83 % 100 %

chi kvadrat test p= 0,0 % p <0,1 %

(zdroj: Mgr. Olga Dvorackovd PhDr.)

Jelikoz je dosazena hladina vyznamnosti p <5 %, mizeme zamitnout nulovou hypotézu.

Plati HA: Pacienti, kteri byli pfi COVID-19 onemocnéni hospitalizovani v nemocnici,

maji jiny zdjem o naslednou péci nez pacienti Iéceni ambulantné
80 % hospitalizovanych projevilo zajem o naslednou péci.

Pouze 10 % 1écenych ambulantné projevilo zajem o naslednou péci.

5.2 Kvalitativni vyzkum

5.2.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka 4 — Identifikacni daje

Sestra | Vék Vzdélani + specializace Délka | Typ oddéleni
praxe

S1 62 let | Bc + osetfovatelska péce o dospélé 43 let | AMB (10 let

S2 22 let | SS— prakticka sestra 3roky | AMB

S3 28 let | Magr. Osetrovatelska péce | 4 roky | AMB + luzka
v chirurgickych oborech

S4 49 let | Mgr. Osetrovatelska péce | 321let | AMB + lazka
v chirurgickych oborech + ARIP (10 let)

S5 35let | SS vSeobecna sestra + Bc télesna | 151et | AMB + ltzka (3
vychova roky)

(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Sestra Cislo 1 (S1) ve veku 62 let méa vysokoskolské bakalarské vzdélani a specializaci

v oSetfovatelské péci o dospélé. Ve zdravotnictvi pracuje 43 let z toho na ambulanci

plicniho oddéleni 10 let. Sestra ¢islo 2 (S2) ve veku 22 let ma stfedoskolské vzdélani

46



jako prakticka sestra a v plicni ambulanci pracuje 3 roky. Sestra ¢islo 3 (S3) ve véku 28
let ma vysokoskolské magisterské vzdélani se specializaci v chirurgickych oborech. Ve
zdravotnictvi pracuje 4 roky na plicnim oddéleni ltzkové Casti i ambulanci. Sestra Cislo
4 (S4) ve véku 49 let ma vysokoskolské magisterské vzdelani se specializaci v
chirurgickych oborech a specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pééi (ARIP).
Ve zdravotnictvi pracuje 32 let ztoho 10 let na plicnim oddé€leni lazkové Casti i
ambulanci. Sestra ¢islo 5 (S5) ve véku 35 let ma stiedoskolské vzdélani jako vSeobecna
sestra a vysokoskolské bakalarské vzdélani v t€lesné vychove. Ve zdravotnictvi pracuje

15 let z toho 3 roky na plicnim oddéleni lizkové Casti i ambulanci.

5.2.2 Kategorizace vysledku

Tabulka 5 — kategorizace vysledkt

Kategorizace vysledka
Kategorie 1 Identifikace pacienta
Kategorie 2 Nasledna péce
Kategorie 3 Vybrané oSetiovatelské problémy
Kategorie 4 Vysledna kritéria vybranych osSetfovatelskych
diagnoéz

(Zdroj: Vlastni zpracovani)

5.2.2.1 Kategorie 1 — identifikace pacienta

V prvni kategorii se zaméfuji na identifikaci pacienta, ktery pfichdzi do péce plicniho

lékate po onemocnéni COVID - 19.

Sester jsem se zeptala, jestli naslednou péci, z hlediska pohlavi, potiebuji vice muzi,
nebo zeny. Ve vétSiné informantky odpovédely témér stejn€. Informantky S1, S3, S4,
S5 odpovédély, ze pohlavi nehraje roli. Informantka S2 uvedla, ze dle jejiho nazoru

naslednou péci v plicni ambulanci potiebuji spise muzi.

Sester jsem se zeptala, do jaké v€kové kategorie spadaji pacienti, ktefi potiebuji
naslednou péci plicniho lékafe po prodélaném onemocnéni COVID-19. Vsechny
informantky odpovédély témét shodné. Informantky S1, S2, S3, S4, S5 odpovédeély, ze

naslednou péci plicniho 1ékare potfebuji prevazné pacienti od 50 let a vice. Informantka
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S1 ktomu uvadi, ze ambulanci nav§tévuji také i mladsi roCniky, ale v mensi mife.
Informantky S4, S5 specifikuji veék pacienta v lizkové péci nad 50 let a v ambulantni

péci je ruzny veékovy rozptyl s prevazujicimi pacienty nad 50 let.

Sester jsem se zeptala, jestli pacienti, se kterymi se setkavaji jsou ockovani.
Informantky S1, S2, S3, S4, S5 odpovédely shodné, ze ve vétsin€ piipadi ano.
Informantky S1, S4 dodavaji, ze neoCkovani pacienti pfichazeli po prvni viné epidemie,
kdy onemocn&ni COVID- 19 prodélali jesté pred zatatkem ockovani v Ceské republice.
Dopliyjici otazkou jsem se doptala, jestli je rozdil mezi pacienty v souvislosti na poctu
ockovacich davek. VSechny informantky S1, S2, S3, S4, S5 mi shodné odpovédély, ze
pocet ockovacich davek nehraje roli. Informantka S1 dodava, Ze obecné pacienti po
ockovani jsou sledovani u plicniho 1ékare kratSi ¢as a maji mensi obtize. Informantka
S2 dodava, ze vétsina pacienti ma 3 ocCkovaci davky a objevuji se i pacienti se Ctyimi

o¢kovacimi davkami.

Sester jsem se zeptala, jestli se setkdvaji Casto s pacienty, ktefi prodé€lali onemocnéni
COVID-19 vicekrat. Informantky S1, S4, S5 uvadi, ano, Ze ve vétSiné pripadu
pfichazeji pacienti, ktefi onemocnéni COVI-19 prodélali vicekrat. Informantka S1
udava, ze se setkava s pacienty, ktefi onemocnéni prodélali i 3krat, 4krat. Informantka
S3 dodava, ze si mysli, Ze je naprosta vétSina pacientd, ktefi prodélali onemocnéni
COVID-19 vicekrat. Informantka S2 uvedla, ze se spiSe setkdva s pacienty, ktefi
onemocnéni COVID-19 prodélaji jednou a nasledné€ potom pfichédzi k plicnimu lékari

s potizemi a nehraje roli, jestli onemocnéni prodélaji jednou ¢i vicekrat.

Sester jsem se zeptala, jestli v potfebé péce po prodélaném onemocnéni COVID-19 je
rozdil mezi hospitalizovanymi a nehospitalizovanymi pacienty. Informantky S1, S3, S4
uvedly, ze neni rozdil v potfebé péce mezi hospitalizovanymi a nehospitalizovanymi
pacienty. Informantka S3 je toho nazoru, ze vice potfebuji péci hospitalizovani pacienti.
Informantka S2 uvadi, ze spiSe nez na hospitalizaci ¢i ne hospitalizaci pacienta, zalezi
na tom, jestli méa pacient dalsi pfidruzené onemocnéni a na druhu 1écby onemocnéni

COVID-19.

Sester jsem se zeptala, jestli naslednou 1é¢bu po prodélaném onemocnéni COVID-19
pottebuji vice hospitalizovani pacienti ze standardniho oddéleni nebo vice z oddé€leni

typu jednotky intenzivni péCe ¢i anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (JIP/ARO).
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Informantky S3, S4 témér shodné odpoveédély, ze maji vétsi potfebu péCe pacienti
hospitalizovani na jednotce typu JIP/ARO nez pacienti hospitalizovani na standardnim
lizkovém oddéleni. Informantka S1 uvadi, Ze co se tyka délky sledovani je delsi doba
sledovani u pacientd hospitalizovanych na jednotce typu JIP/ARO nez pacienti
hospitalizovani na standardnim lizkovém oddéleni. Informantka S2 udava, ze v jejich
ambulanci se spiSe setkava s pacienty, ktefi byli hospitalizovani na standardnim
lizkovém oddéleni a ziidka kdy na oddéleni typu JIP/ARO. S3 uvadi, Ze si mysli ze
neni rozhodujici, na jakém typu oddéleni byli pacienti hospitalizovani. Dopliujici
otazkou jsem se zeptala, jestli jde odhadnout procentualni Cast pacienti standardni
oddéleni versus jednotka typu JIP/ARO. VSechny informantky S1, S2, S3, S4, S5 mi

shodné odpoveédély, ze procentualni Cast pacientti nelze odhadnout.

5.2.2.2 Kategorie 2 — nasledna péce

V druhé kategorii se zaméfuji na naslednou péci o pacienty po prodélaném onemocnéni
COVID-19, na cestu k plicnimu 1ékafi, potize, které pacienty k plicnimu lékati pfivadi
na délku dispenzarizace plicniho lékafe a na naslednou rehabilitaci ¢i fyzioterapii a

lazenskou 1é¢bu.

Sester jsem se zeptala, jestli pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19, kteri
pottebuji naslednou péci, maji doporuceni od praktického lékare. Informantky S1, S5
odpoveédély shodné, ze dle nich ptichazeji pacienti s doporucenim od praktického 1ékare
v poméru 50:50. Informantka S1 dodava, Zze je mozna vice pacientd bez doporuceni.
Informantka S2 uvadi, ze ve vétsing, asi tak v 80% prichazeji do jejich ambulance
plicniho lékate pacienti s doporuCenim praktika a nektefi pacienti byli v ambulanci
vedeni jiz pfed onemocnénim COVID-19. Informantka S4 uvadi, ze dle jeji zkuSenosti
prichazeji pacienti ve vét§iné s doporuCenim praktického Iékare, naproti tomu
informantka S3 uvedla, ze dle jejich zkusSenosti ve vétsin€ pripadu prichazeji pacienti
bez doporuceni 1ékare, predevsim proto, ze pifevazné pracuje v akutni péci a jen obcCas

v ambulanci plicniho 1¢ékafe.

Sester jsem se zeptala, jaké obtize pfivadi pacienty po prodélaném onemocnéni
COVID-19. Vsechny informantky S1, S2, S3, S4, S5 uvedly, ze pacienty do plicni
ambulance prevazné ptivadi unava, kasel a dusnost. Informantka S2 dodava, ze kromé

vyS§e jmenovaného hlavné ponamahova dusnost a tlak na hrudi. S4 pacienty rozdéluje na
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mlad§i a star§i generaci, kdy v mlad§i generaci do plicni ambulance kromé vyse
uvedeného privadi duSnost pii zat€zi, snizeni fyzického vykonu a zména zivotniho
stylu, kdy se pacienti nemohou vénovat stejnym Cinnostem jako pfed onemocnénim
COVID-19 pravé kvili snizeni vykonnosti. U starsi generace zminuje kromé uvedené
unavy, kaSle a dusSnosti, pfevazné psychickou stranku pacienta, a to prevazné
precitlivélost a strach pii dusnosti. Informantka S5 k uvedenym obtizim dodava snizeni

fyzického vykonu a bolesti celého téla.

Sester jsem se zeptala, jak dlouho se pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19
s problémy potykaji. Informantky S1, S5 uvadi, Ze s potizemi pacienti pfichazi
nejCastéji v prvnich tfech mésicich po prodelani onemocnéni COVID-19. Informantka
S2 uvedla, ze nejvétsi potize po onemocnéni COVID-19 maji pacienti v obdobi jednoho
az dvou meésict po akutni fazi onemocnéni, v nékterych ptipadech v obdobi az pul roku.
Informantka S3 odpovédéla, ze dle jejiho ndzoru se nejcastéji s problémy po
onemocnéni COVID-19 pacienti potykaji okolo pul roku. Informantka S4 uvedla, ze
nejCastéji se pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 potykaji v rozmezi pul
roku az jednoho roku a na dopliujici otazku, jak dlouho jsou pacienti sledovani
v ambulanci plicniho 1ékafe informantky S1, S2, S3, S4, S5 odpovédély téméf shodné,
ze je to velice individudlni, kdy predev§im =zalezi na wvysledcich vySetfeni a
patologickych zmeénach v dychacich cestach. Dale uvedly, Zze standartni doba
dispenzarizace po onemocnéni COVID -19 je rok az rok a pul, stim ze kontrolni
vySetieni je po roce a dal§i doporuceni ohledné dispenzarizace zavisi na doporuceni

lékare.

Sester jsem se zeptala, jestli na jejich pracovisti doporucuji pacientim po prodélaném
onemocnéni COVID-19 naslednou fyzioterapii a rehabilitaci. Informantky S1, S2, S3,
S4, S5 shodné odpovédély, ze fyzioterapii 1 rehabilitaci po prodélaném onemocnéni
COVID-19 nabizeji. Informantky S1, S2 dodavaji, ze se jedna pfevazné o dechovou
rehabilitaci a informantka S3 dodava, ze rehabilitace je velmi dulezita nejen po
prodélaném onemocnéni COVID-19, ale i v prubéhu akutniho onemocnéni COVID-19,
pokud je rehabilitace pacient schopen. Dopliiyjici otazkou jsem u sester zjiStovala
postoj pacientt k rehabilitaci, jestli maji zpétnou vazbu o vyuziti nasledné rehabilitace
¢i fyzioterapie. Informantky mi shodné odpovédély, ze neni zpétna vazba od pacientl,

ze vetSinou se pacienti pii dal§i nav§téveé nezmifiuji o vyuziti rehabilitace, informantka
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S4 k tomu dodava, ze vyuziti rehabilitace Ci fyzioterapie je pfimo zavislé na vuli
pacienta a ochotu naslednou rehabilitaci a fyzioterapii provadét a bohuzel tato vile neni

mezi pacienty v hojné mife.

Sester jsem se zeptala, jestli na jejich pracovisti doporucuji pacientim po prodélaném
onemocnéni COVID-19 naslednou lazeniskou 1écbu. Informantky S1, S2, S3, S4, S5
odpoveédély shodné, ze lazeriskou 1écbu po prodélaném onemocnéni COVID-19 svym
pacientim doporucuji. Informantka S2 dodava, ze v doporuCeni lazenské 1éCby také
zalezi na dalSich plicnich onemocnénich, a to zejména na onemocnéni astma bronchiale
a chronické plicni obstrukéni nemoci. Informantka S3 dodava, Ze sice je pacientim
lazeniska 1écba doporucovana, ale dle jejiho nazoru jen ve velmi malém procentu
pacienti. Informantka S5 dodava, Ze si mysli ze se lazeriska 1écba doporucuje tém
pacientim, kteii to potiebuji dle délky a druhu obtizi. Cim vétsi a dlouhodobgjsi obtize,
tim je vétsi indikace k lazeniské terapii. Dopliujici otazkou jsem se sester zeptala, na
postoj pacientd k nasledné lazeriské 1éCbe, jestli maji zpétnou vazbu o vyuziti lazefiské
1écby. Informantky S1, S2, S3 odpovédély, Ze zpétnou vazbu od pacienti maji a je
velice pozitivni. VEtSinou maji pacienti o lazeniskou 1écbu aktivni zajem a terapii si
vseobecné velmi chvali. Informantky S4, S5 uvedly, Ze zpétnou vazbu od pacientd

nemaji.

5.2.2.3 Kategorie 3 - vybrané oSetrovatelské problémy

Ve tieti kategorii se zaméfuji na vybrané oSetfovatelské problémy pacientd po

prodélanym onemocnénim COVID-19, na jejich v pfitomnost, a v jaké situaci se

vyskytuji.

Sester jsem se zeptala na oslabené zdravi v komunit€¢ v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se zdravotnim problémem. Informantky S3, S4
obdobné odpovédély, ze tuto oSetiovatelskou diagndézu vnimaji téméf u vSech pacientd
po prodélaném onemocnéni COVID-19, ktefi maji po onemocnéni potize. Informantka
S5 si mysli, ze tuto oSetfovatelskou diagndzu vnima u 90 % vSech pacientt s kterymi se
setkava po prodélaném onemocnéni COVID-19. S1 udava, Ze s touto diagndzou se
setkava u pacientt po tézkém prabéhu onemocnéni COVID-19, pievazné téch v prvni

viné bez moznosti ockovani pred onemocnénim COVID-19. Informantka S3 uvadi, ze
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s touto diagnézou se setkava predevsim u pacientd stfedniho véku, a ze vétSinou jsou

touto diagnézou pacienti, vzhledem k svému véku, velmi zaskocCeni.

Sester jsem se zeptala na snahu zlepSit péCi o zdravi v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevuyjici se usilim o lepsi napliiovani cilt v kazdodennim
zivoté. Informantka S4 odpovédéla, ze se nesetkava u pacientl s touto oSetifovatelskou
diagnézu. OvSem informantky S1, S2, S3, S5 uvedly, ze se stouto oSetfovatelskou
diagnozou u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 setkavaji. K tomu S2
dodava, ze vétsinou u kufakd. Informantka S5 dodava, ze u pacienta musi byt hlavné

aktivni dlouhodoby zajem.

Sester jsem se zeptala na nevyvazenou vyzivu: mén€, nez je potieba organismu
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se snizenim télesné
hmotnosti. Informantka S2 uvedla, Ze se s touto oSetfovatelskou diagnézou nesetkava u
pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19. Ov§em informantky S1, S3, S4, S5
uvedly, Ze se s touto oSetfovatelskou diagndzou u pacienti po prodélaném onemocnéni
COVID-19 setkavaji a vétSinou se jedna o malnutrici. Informantka S1 dodava, ze tato
oSetfovatelska diagnoza se vyskytuje prevazné u polymorbidnich pacienti po
prodélaném onemocnénim COVID-19. Informantka S2 dodéava, ze tuto oSetfovatelskou
diagnézu vnima u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19, ktefi jsou vice
vnimavi na stresové situace. Informantka S4 dodéava, ze tuto oSetfovatelskou diagnozu
vnima u pacientd po komplikovaném pribéhu onemocnéni COVID-19, ktefi stravili

nékolik tydnt na lizku a je u nich vahovy ubytek 15-20 kilograma.

Sester jsem se zeptala na snahu zlepSit vyzivu v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19 projevujici se touhou zlepsit vyzivu. Informantka S2 uvedla, ze se s touto
oSetfovatelskou diagnézou nesetkava u pacientl po prodé€laném onemocnéni COVID-
19. Ovsem informantky S1, S3, S4, S5 uvedly, ze se s touto oSetfovatelskou diagnozou
u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 setkavaji predev§im u dobfe
motivovanych pacienti se silnou vili. Informantka S5 k tomu dale uvadi, ze pacienti
jsou Casto ze zaCatku velmi snazivi, ale postupem Casu snaha, vile i motivace bohuzel

klesa.

Sester jsem se zeptala na nadvahu nebo obezitu v souvislosti s prodélanym

onemocnénim COVID-19 projevujici se rychlym nardstem hmotnosti. Informantky S2,
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S5 uvadi, Ze se s touto oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacienti po prodélaném
onemocnéni COVID-19. OvSem informantky S1, S3, S4, uvedly, ze se s touto
oSetfovatelskou diagndzou u pacientd po prodélaném onemocnéni COVID-19 setkavaji.
Informantky S1, S4 dodavaji, ze se pfevazné jedna o pacienty po 1écbé kortikoidy.
Informantka S3 si mysli, Ze tuto oSetfovatelskou diagnézu vyhodnocuje u pacientt, kteti

jiz tuto oSetfovatelskou diagnozu méli pred onemocnénim COVID-19.

Sester jsem se zeptala na zacpu v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se tvrdou formovanou stolici. Informantky S1, S2, S3, S4, S5 shodné uvadi,
Ze se stouto oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacienti po prodélaném

onemocnéni COVID-19.

Sester jsem se zeptala na prijem v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se tekutou stolici vice nez tfikrat za 24 hodin. Informantka S2 uvedla, ze se
s touto oSetfovatelskou diagnozou nesetkava u pacientd po prodélaném onemocnéni
COVID-19. Ovsem informantky S1, S3, S4, S5 uvedly, ze se s touto osSetfovatelskou
diagnozou u pacientd po prodélaném onemocnéni COVID-19 setkavaji predevs§im

v souvislosti s 1écbou onemocnénim COVID-19 a s uzivanim antibiotiky.

Sester jsem se zeptala na riziko nestabilni glykemie v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19. Informantky S1, S2, S3, S4, S5 shodné uvadi, ze se s touto
oSetfovatelskou diagnodzou setkavaji u pacientii po prodélaném onemocnéni COVID-19.
Informantky S1, S4 ktomu dodavaji, ze nestabilni glykemie je pfimo zavisla
v souvislosti s uzivanim kortikoidt v dobé onemocnéni COVID-19. Informantky S3, S5
se shoduji, ze pokud je nestabilni glykemie v pribéhu samého onemocnéni COVID-19,

tak tato oSetfovatelska diagnoza nastava i po onemocnéni COVID-19.

Sester jsem se zeptala na zhorSené vyluCovani moci v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevuyjici se dysurii. Informantky S2, S3, S4, S5 shodné
uvadi, Ze se s touto oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacienti po prodélaném
onemocnéni COVID-19. Informantka S2 uvadi, ze se s touto oSetfovatelskou diagn6zou

setkava v men$i mife spiSe u pacientt v seniorském véku.

Sester jsem se zeptala na nespavost v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-
19 projevujici se potizemi se spanim. Informantky S1, S2, S3, S4, S5 shodné uvadi, ze

se s touto oSetfovatelskou diagndzou setkavaji u pacienti po prodélaném onemocnéni
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COVID-19. Informantky S2, S3 vnimaji tuto oSetfovatelskou diagnozu u pacientt spise
v produktivnim véku. Informantka S4 dodava, ze tato oSetfovatelska diagnoza se tyka

prevazné vétsiny pacient po prodélaném onemocnéni COVID-19.

Sester jsem se zeptala na zhorSenou télesnou pohyblivost v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se omezenym rozsahem pohybu. Informantky S1,
S2, S3, S4, S5 shodné uvadi, ze se s touto oSetfovatelskou diagnozou setkavaji u
pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19. Informantka S1 dodava, ze vétSinou
se tato oSetfovatelska diagnoza vyskytuje u pacientd pii duSnosti. Informantka S2
dodéava, ze tato oSetfovatelska diagnodza jde ruku v ruce s pfiznaky po prodélaném
onemocnéni COVID-19. S4 dodava, ze tuto osSetfovatelskou diagnézu diagnostikuje u

pacientt, ktefi jsou limitovani dechem, maji malou svalovou silu a snizenou vykonnost.

Sester jsem se zeptala na Unavu v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se zhorSenou schopnosti zachovat bézny denni rezim. Informantky S1, S2,
S3, S4, S5 shodné uvadi, ze se s touto osetiovatelskou diagnézou setkavaji témér u
vSech pacientd po prodé€laném onemocnéni COVID-19. Informantka S1 dodava, ze se
tato oSetrovatelska diagnoza vyskytuje i v dlouhodobém cCasovém horizontu vétsim nez
tfi mésice. Informantka S2 dodava, ze se s touto oSetfovatelskou diagnoézou setkava u

pacientt ve stfednim véku, a hlavné i po mirné fyzické zatézi.

Sester jsem se zeptala na deficit sebepéCe v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19 projevujici se schopnosti dokoncit nebo provést aktivity tykajici se péce o
domacnost, hygienu, oblékani, stavovani a vyprazdiiovani. Informantky S1, S2, S3, S4,
S5 shodné uvadi, ze se stouto oSetfovatelskou diagnozou setkavaji téméf u vsech
pacientil v seniorském véku. Informantka S2 dodava, ze se jedna o deficit prevazné
v péci o domacnost. Informantka S5 dodava, ze si mysli tato oSetfovatelska diagnoza je

dusledek hypoxie mozku.

Sester jsem se zeptala na beznadéj v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se snizenim vlastni iniciativy. Informantky S2, S3 uvadi, ze se s touto
oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacientli po prodélaném onemocnéni COVID-
19. Informantka S3 ktomu dodava, ze vétSina pacienti v dneSni dobé vnima
onemocnéni COVID-19 jako bézné virové onemocnéni COVID-19 a jiz beznadgj

nepocituji. Informantky S1, S4, S5 shodné uvadi, ze se stouto oSetfovatelskou
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diagnézou setkavaji prevazné pfi dusnosti pacienta, nebo pfi dlouhodobych potizich

s dychanim u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19.

Sester jsem se zeptala na uzkost v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se pocity obav. Informantky S1, S2 uvadi, Ze se stouto oSetfovatelskou
diagnozou nesetkavaji u pacientd po prodélaném onemocnéni COVID-19. Informantka
S2 dodava, ze pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 maji spiSe nadéji, ze se
jejich stav zlepsi. OvSem informantky S3, S4, S5 uvedly, ze se s touto oSetfovatelskou
diagnozou u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 setkavaji pii dusnosti a

dlouhodobych potizich s dechem.

Sester jsem se zeptala na sexualni dysfunkci v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19 projevuyjici se zménou v sexualni aktivité. Informantky S1, S2, S3, S4, S5
shodné uvadi, Zze se stouto oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacienti po
prodélaném onemocnéni COVID-19. Informantka S4 dodava, ze s touto oSetfovatelskou
diagnézou se pacienti u plicniho lékafe nesvéruji a nesdéluji potize, které by s touto

oSetfovatelskou diagnozou souvisely.

Sester jsem se zeptala na posttraumaticky syndrom v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se maladaptivni reakci na vyraznou traumatickou
udalost. Informantky S2, S4, S5 shodné uvadi, ze se s touto oSetfovatelskou diagnozou
nesetkavaji u pacientti po prodélaném onemocnéni COVID-19. OvSem informantky S3,
S4, S5 uvedly, ze se stouto oSetfovatelskou diagndzou u pacientd po prodélaném
onemocnéni COVID-19 setkavaji predevSim u pacientu po zavazném prubéhu

onemocnéni COVID-19 po péci na jednotce anesteziologicko-resuscitacni péce.

Sester jsem se zeptala na strach v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se reakci na vnimané ohrozeni. Informantky S1, S2, S4, shodné uvadi, ze se
s touto oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacientd po prodé€laném onemocnéni
COVID-19. Informantka S1 dodava, Ze se s touto osSetfovatelskou diagnozou setkavala
u pacienti spiSe v zaCatcich pandemie COVID-19. Pfevazné u seniort v dusledku
nedostatku kysliku, hyposaturace. Ovsem informantky S3, S5 uvedly, Ze se s touto
oSetfovatelskou diagnézou u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 setkavaji.
S3 dodava, ze se s touto oSetfovatelskou diagnézou setkava predevsim v souvislosti

s dusnosti. S5 dodava, ze se stouto oSetfovatelskou diagnozou setkava prevazné u
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pacienti se strachem ztoho, ze se jejich zdravotni stav nezlepsi. Pfevazné€ u seniort,
kteti byli opakované hospitalizovani s dusnosti a strachu z dusnosti, kde vyznamnou roli

hréla 1 psychicka zatéz.

Sester jsem se zeptala na zhorSenou odolnost v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19 projevujici se neefektivni strategii zvladani zatéze. Informantky S1, S2,
shodné uvadi, ze se stouto oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacientd po
prodélaném onemocnéni COVID-19. OvSem informantky S3, S4, S5 uvedly, Ze se
s touto oSetfovatelskou diagnozou u pacientii po prodélaném onemocnéni COVID-19
setkavaji. Informantka S3 dodava, ze se tato oSetfovatelska diagnoza vyskytuje
v souvislosti s nasledky dusnosti po prodélaném onemocnéni COVID-19. Informantky
S4, S5 témeér shodné dodéavaji, ze vyskyt této oSetfovatelské diagnozy zavisi na

frustracni toleranci pacienta a schopnosti prekonavat prekazky.

Sester jsem se zeptala na riziko infekce v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19. Informantky S2, S3 shodné uvadi, ze se s touto oSetfovatelskou diagnozou
nesetkavaji u pacientti po prodélaném onemocnéni COVID-19. OvSem informantky S1,
S4, S5 uvedly, ze se stouto oSetfovatelskou diagndzou u pacienti po prodélaném
onemocnéni COVID-19 setkavaji. Informantka S1 dodava, ze v souvislosti s touto
oSetfovatelskou diagnozou se jedna prevazné o opakované onemocnéni COVID-19 i
pfes ockovani proti onemocnéni COVID-19. Informantky S4, S5 dodavaji ze
v souvislosti s touto oSetfovatelskou diagnézou hraje vyznamnou roli zvySena

nachylnost dychacich cest na infekci.

Sester jsem se zeptala na riziko alergické reakce v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19. Informantky S1, S2, S3, S4, S5 shodné uvadi, ze se s touto
oSetfovatelskou diagnozou nesetkavaji u pacientli po prodélaném onemocnéni COVID-
19. Informantka S2 dodava, ze spiSe se u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-
19 vykytuje prvozachyt onemocnéni astma bronchiale, nebo dochézi v zavislosti na

prodélaném onemocnénim COVID-19 k zhorSeni dychacich obtizi.

Sester jsem se zeptala na chronickou bolest v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19 projevujici se zménénou schopnosti pokracovat v predchozich aktivitach.
Informantky S1, S5 shodné uvadi, ze se s touto oSetfovatelskou diagndzou nesetkavaji u

pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19. OvSem informantky S3, S4, S5
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uvedly, Ze se s touto oSetfovatelskou diagndzou u pacientli po prodélaném onemocnéni
COVID-19 setkavaji. Informantky S2, S5 témé&f shodné dopliiuji, ze se jedna predevsim
o bolest pohybového aparatu, bolest pifi chizi, bolest nohou a bolest kloubt.
Informantka S3 dopliiuje, ze se tato oSetfovatelska diagndza vyskytuje u vice

vnimavych pacientu.

Sester jsem se zeptala na zhorS§eny komfort v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19 projevujici se nespokojenosti se situaci. Informantky S1, S2, S3, S4, S5
shodné uvadi, Ze se s touto oSetfovatelskou diagnozou setkavaji témeér u vSech pacientti

a velmi zalezi na postoji pacienta k této oSetfovatelské diagnoze.

5.2.2.4 Kategorie 4 — vysledna kritéria vybranych oSetfovatelskych problému

V této kategorii se zabyvam vyslednymi kritérii u pacientt, ktefi obdrzeli doporuceni

ode mnou dotazovanych sester u vybranych osetfovatelskych diagnoz.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: oslabené zdravi
v komunit¢ v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
zdravotnim problémem. Informantka S1 uvadi, ze pacient pfevazné provadi fyzickou 1
dechovou rehabilitaci. Informantka S2 uvadi, Ze pacient provadi fyzickou aktivitu dle
svych moznosti a schopnosti. Informantka S3 uvadi, ze pacient dodrzuje 1écebny rezim
dle doporuceni plicniho Iékafe, vnima potieby svého téla a adekvatné vyhodnocuje
soulad mezi fyzickou aktivitou a odpocinkem dle svych moznosti a schopnosti.
Informantka S4 uvadi, ze pacient provadi doporucenou rehabilitaci, ze pacient zatazuje
do jidelnicku vice vitaminu a bilkovin a Ze pacient dodrzuje pitny rezim. Informantka
S5 wuvadi, ze pacient provadi doporucenou rehabilitaci, ze pacient si upravi

Zivotospravu, ze pacient se vénuje vice pobytu v ptirodé na Cerstvém vzduchu.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: snaha zlepSit péci
o zdravi v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se usilim o
lepsi napliiovani cilt v kazdodennim Zivoté. Informantky S1, S2, S3, S5 téméf shodé
uvadi, ze pacient dodrzuje rezimova opatfeni jako je nekoufit, pobyt na Cerstvém
vzduchu, dodrzuje 1éCebny rezim, pacient se vénuje vice pohybu, chiizi v pfirodé,
pacient nepiepina své sily, pacient zhodnoti situaci a nejde za hranici svych moznosti.

Informantka S5 uvadi ,, VZdy rFikam pacientiim, aby vSechny cinnosti délali pro sebe, Ze
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Je treba zvySovat kvalitu Zivota, a Ze ti co cekaji na zdzrak a nic pro sebe nedélaji, velmi

¢

casto také nic neziskaji. ‘

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze: nevyvazena
vyziva: mén€, nez je potfeba organismu v souvislosti s prodélanym onemocnénim
COVID-19 projevuyjici se snizenim télesné hmotnosti. Informantky S1, S3, S5 témér
shodné uvedly, ze pacient dodrzuje pravidelnost stravy, rozmanitost stravy a dostateCny
ptisun bilkovin. Informantka S4 k tomu dodavé, Ze pacient si upravi stravu dle svych
moznosti tfeba na mletou stravu, pacient je pouen o moznostech sippingu a pacient

spolupracuje s nutri¢nim terapeutem.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: snaha zlepsit
vyzivu v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se touhou
zlepsit vyzivu. Informantka S1 uvedla, ze pacient je poucen o spravné zivotospraveé a
dodrzuje ji, pacient pokud je to potieba zhubne. Informantka S3 uvadi, ze pacient je
poucen o vyvazené vyzive, pacient dodrzuje vyvazenou vyzivu, pacient dodrzuje zdravy
zivotni styl a zivotospravu, pacient provadi pfiméfenou fyzickou aktivitu. Informantky
S4, S5 téméf shodné uvadi, ze pacient upravi stravovaci navyky dle doporuceni
nutricniho terapeuta, pacient vyuzivd moznosti sippingu, pacient spolupracuje

s nutri¢nim terapeutem.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: nadvaha nebo
obezita v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se rychlym
narustem hmotnosti. S1 uvadi, Ze pacient je poucen o dietnim rezimu, pacient dodrzuje
dietni rezim, pacient zahrnuje do stravy vice bilkovin. Informantky S3, S4, S5 témeér
shodné uvadi, ze pacient je pouCen o vyvazené strave, pacient dodrzuje vyvazenou
stravu, pacient je pouCen o zdravém zivotnim stylu a zivotosprave, pacient dodrzuje

zdravy zivotni styl a zivotospravu, pacient provadi pfiméfenou fyzickou aktivitu.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: prujem
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se tekutou stolici vice
nez tiikrat za 24 hodin. Informantky S3, S4, S5 témer shodné uvadi, ze pacient je
poucen o dietnim rezimu, pacient dodrzuje dietni rezim, pacient dodrzuje doporuceni
lékare, pacient uziva predepsanou medikaci, pacient dodrzuje zvySeny piijem tekutin.

Informantky S4, S5 dodavaji, Ze pacient uziva probiotika.
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Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: riziko nestabilni
glykemie v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19. Informantka S3 uvadi,
ze pacient dasledné monitoruje hladinu glykemie, pacient dodrzuje dietni opatieni.
Informantky S4, S5 téméf shodné uvadi, Ze pacient disledné dodrzuje dietni rezim,
pacient prechodné uziva intenzifikovany inzulinovy rezim dle ordinace 1ékare, pacient

spolupracuje s diabetologem.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze: zhorSené
vylucovani moci v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
dysurii. Informantka S1 uvadi, ze pacient spolupracuje surologem a dba jeho

doporuceni.

Sester jsem se zeptala na vyslednd kritéria v oSetfovatelské diagnoze: nespavost
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se potizemi se spanim.
Informantka S1 uvadi, ze pacient prechodné uziva medikaci dle doporuceni Iékare.
Informantka S2 uvadi, ze pacient je pouCen o nastaveni rezimu spankové hygieny a
tento rezim dodrzuje. Informantky S3, S4 téméf shodné uvadi, ze pacient dodrzuje
pravidelny denni harmonogram, pacient provadi pravidelnou ¢innost, pacient je poucen
o spankové hygiené a dodrzuje ji. Informantka S4 dodava, ze pacient je poucen o
moznostech relaxace, pacient pravidelné vyuziva relaxaci, pacient pfechodné uziva
medikaci na doporuceni lékare. Informantka S5 pacient dodrzuje pravidelny rezim den /

noc.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: zhorSena télesna
pohyblivost v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
omezenym rozsahem pohybu. Informantky S1, S2, S3, S4, S5 témeér shodné
odpoveédély, ze pacient provadi fyzickou a dechovou rehabilitaci, pacient pomalu zacina
s aktivizaci, pacient nepfepind své sily a moznosti a pifidava postupnou zatéz.

Informantka S4 dodava, Ze pacient dodrzuje spravnou vyzivu.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze: unava
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se zhorSenou
schopnosti zachovat bézny denni rezim. Informantky S1, S2, S3 téméf shodné uvadi, ze
pacient pravidelné cvici dle svych moznosti, pacient ma pravidelny pobyt na Cerstvém

vzduchu, pacient provadi pravidelny pohyb, pacient stfida aktivitu a odpocinek, pacient
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relaxuje. Informantky S4, S5 uvadi, pacient vyuziva fyzickou a dechovou rehabilitaci,

pacient dodrzuje spravnou vyzivu, pacient se nepietézuje.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze: deficit sebepéce
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se schopnosti dokoncit
nebo provést aktivity tykajici se péCe o domacnost, hygienu, oblékani, stavovani a
vyprazdiovani. Informantky S2, S3, S4, S5 téméf shodné uvadi, ze pacient provadi
fyzickou a dechovou rehabilitaci, pacient je motivovan k sebepéCi, pacient je
aktivizovan k sebepéci po malych krocich. Informantka S3 dodava, ze pacient piijme
pomoc, pacient je schopen fici si o pomoc. Informantka S4 dodava, ze pacient dodrzuje

spravnou vyzivu.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze: beznadéj
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se snizenim vlastni
iniciativy. Informantky S1, S4, S5 uvadi, Ze pacient vyuziva moznostech psychoterapie.
Informantka S4 dodava, ze pacient uziva psychofarmaka dle doporuceni lékare, pacient
i v tézkych situacich hleda pozitiva. Informantka S5 dodava, ze pacient vyuziva bylinné

Caje a dopliiky stravy.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: uzkost
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se pocity obav.
Informantky S3, S4, S5 téméf shodné uvadi, ze pacient vyhledd odbornou pomoc
psychoterapie. Informantka S3 dodava, Zze pacient ma moznost terapeutického

rozhovoru. Informantka S5 dodava, ze pacient vyuziva bylinné Caje a dopliiky stravy.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: posttraumaticky
syndrom v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
maladaptivni reakci na vyraznou traumatickou udalost. Informantky S1, S3 témér
shodné uvadi, ze pacient vyuziva psychoterapii. Informantka S1 dodava, ze pacient je

aktivizovan.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze: strach
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se reakci na vnimané
ohrozeni. Informantky S1, S3, S5 téméf shodné uvadi, ze pacient vyuziva psychoterapii,

pacient vyuziva bylinné Caje a dopliiky stravy, pacient ma moznost terapeutického
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rozhovoru. Informantka S1 dodava, ze pacient uziva medikaci dle doporuceni 1ékare,

pacientovi je podana oxygenoterapie, pacient vyuziva relaxa¢ni metody.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: zhorSena odolnost
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se neefektivni strategii
zvladani zatéze. Informantka S3 uvadi, ze pacient vyuziva psychoterapii. Informantky

S3, S5 témét shodné uvadi, ze pacient se vénuje zalibam, pacient je aktivizovan.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: riziko infekce
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19. S1 uvadi, ze pacient pouziva
ochranu ust, ustenku nebo respirator. Informantky S4, S5 téméf shod€ uvadi, ze pacient
ma dostateCny pfijem vitamint, pacient udrzuje pravidelny pobyt na Cerstvém vzduchu
a v piirodé. Informantka S4 dodava, ze pacient podporuje svij imunitni systém.

Informantka S5 dodava, ze pacient dodrzuje vyvazenou vyzivu.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoze: riziko alergické
reakce v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19. Informantka S2 uvadi,

pacient spolupracuje s alergologii.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnoéze: chronicka bolest
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se zmeénénou
schopnosti pokracovat v pfedchozich aktivitach. Informantka S2 uvadi, ze pacient je
aktivizovan, pacient dodrzuje pravidelny pohyb. Informantka S3 uvadi, ze pacient uziva
analgetika dle doporuceni 1ékare, pacient pravidelné relaxuje. Informantka S4 uvadi, ze

pacient hleda feSeni s jinym specialistou dle loklalizace jeho bolesti.

Sester jsem se zeptala na vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnéze: zhorSeny komfort
v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se nespokojenosti se
situaci. Informantka S2 uvadi, ze pacient dodrzuje pravidelny pohyb, pacient se
pfizptisobi novému rezimu. Informantka S3 uvadi, ze pacient je ochoten nechat si
pomoci, pacient zapoji do feSeni své situace rodinné pfislusniky. Informantky S3, S4
témer shodné uvadi, ze pacient vyuziva fyzickou rehabilitaci, pacient dodrzuje
vyvazenou stravu s dostatkem bilkovin a vitamint. Informantka S4 dodava, Ze pacient

dodrzuje pravidelny pitny rezim. Informantka S5 dodava, ze pacient je aktivizovan.
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6 Diskuse

Cilem bakalafské prace je popsat specifika oSetiovatelské péCe u pacienta s prodélanym
onemocnénim COVID-19 na plicnim oddéleni. Vyzkum probihal formou anonymnich
nestandardizovanych dotaznikii pro pacienty a polostrukturovanych rozhovort se
sestrami plicniho oddéleni ambulantni i lizkové casti. Velmi zajimavé je porovnani

téchto dvou dotazovanych subjektt respondentt a informantek.

6.1 Kvantitativni vyzkum

V prvni hypotéze ,, PFitomnost oSetiovatelskych problénui po prodélaném CODID-19
nesouvisi s vékem.“ Jsem se zabyvala, jestli pfitomnost mnou nabizenych
oSetfovatelskych problémi nesouvisi s vékem respondentt. Dle testovani hypotéz tato
hypotéza byla potvrzena, kdy ve vSech vékovych kategoriich se vyskytovaly nabizené
oSetfovatelské problémy jako jsou oslabené zdravi, snaha zlepSit péci o zdravi,
nevyvazena vyziva, snaha zlepSit vyzivu, nadvaha/obezita, =zacpa, prgjem,
dekompenzace diabetu, dysurie, nespavost, zhorS§end pohyblivost, Gnava, sniZeni
sebepéCe, beznadé€j, uzkost, sexualni dysfunkce, posttraumaticky syndrom, strach,
zhorSené zvladani stresu, infekce, alergie, bolest a zhorSeny komfort v 67%. Tuto
hypotézu také potvrzuje ve svém clanku , Postcovidovy syndrom pohledem internisty™
MUDr. Roman Kosek (2022). OvSem vyvraci dotazované informantky, které
vypoveédély, ze plicniho lékare po prodélaném onemocnéni COVID-19 nejvice

vyhledavaji pacienti ve vékové kategorii 50 let a vice.

V druhé hypotéze ,, Pifitomnost oSetiovatelskych problému po prodélaném CODID-19
nesouvisi s nutnosti hospitalizace. “ Jsem zjistovala jestli pfitomnost mnou nabizenych
oSetfovatelskych problému nesouvisi s nutnosti hospitalizace, tedy jestli maji vice zajem
o dalsi péci po prodélaném onemocnéni COVID-19 plicniho 1ékare, nebo naslednou
rehabilitaci €i lazenskou 1écbu vétsi zajem pacienti 1éCeni ambulantné, nebo pacienti
kteti byli hospitalizovani s onemocnénim COVID-19. Dle testovani hypotéz tato
hypotéza byla potvrzena, kdy pacienti 1éCeni ambulantné 1 pacienti hospitalizovani
s onemocnénim COVID-19 maji v nabizenych oSetfovatelskych problémech, jako jsou
oslabené zdravi, snaha zlepsit péci o zdravi, nevyvazena vyziva, snaha zlepsit vyzivu,
nadvaha/obezita, zacpa, prijem, dekompenzace diabetu, dysurie, nespavost, zhorSena

pohyblivost, uUnava, snizeni sebepéCe, beznadéj, uzkost, sexualni dysfunkce,
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posttraumaticky syndrom, strach, zhorSené zvladani stresu, infekce, alergie, bolest a
zhorSeny komfort, vyskyt v 67%. Tuto hypotézu také potvrzuje ve svém clanku
,,Postcovidovy syndrom pohledem internisty MUDr. Roman Kosek (2022). A souzni

s timto vysledkem 1 dotazované sestry.

V tieti hypotéze ,,Pacienti, kteri byli pii COVID-19 onemocnéni hospitalizovani
v nemocnici, maji stejny zdjem o ndslednou péci, jako pacienti léceni ambulantné.
Jsem zjistovala zajem ambulantné 1éCenych pacienti a hospitalizovanych pacienti po
prodélaném onemocnéni COVID-19 o naslednou péci, ktera zahrnovala péci plicniho
1ékate, rehabilitaci a lazefiskou 1é¢bu. Dle testovani hypotéz byla hladina vyznamnosti
mensi nez 5 %, proto jsem musela tuto hypotézu zamitnout a nastolit novou alternativni
hypotézu a to ,,Pacienti, kteii byli pri COVID -19 onemocnéni hospitalizovdini
v hemocnici, maji jiny zdjem o ndslednou péci, neZ pacienti léCeni ambulantné.".
Jelikoz zajem o naslednou 1éCbu projevilo 80 % pacientd hospitalizovanych
s onemocnénim COVID-19 a jen 10 % pacientt po prodélaném onemocnéni COVID-19
lécenych ambulantné. K tomu mlze pfispivat i fakt, ktery uvadi MUDr. Sova (2021), ze
indikace k lazenské terapii je indikacni skupina V/3, coz je stav po komplikované
pneumonii, s indikaci do 4 mésict po ukonceni hospitalizace, kdy tato indikace se tyka i
stavu po komplikovaném zanétu plic pfi onemocnéni COVID-19. A dle mého nazoru
podlozeného vlastnim pozorovanim, ze pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-
19, kteti vyzadovali 1écbu v souvislosti s hospitalizaci, méli pfevazné covidovou

pneumonii a tim 1 indikaci k nasledné terapii.
6.2 Kvalitativni vyzkum

V prvni vyzkumné otdzce ,Jaci pacienti maji potiebu oSetiovatelské péce po
onemocnéni COVID-19?“ jsem zjistovala pohlavi, v€k a proockovanost pacientd po
prod&laném onemocnéni COVID-19. Cetnost a vaznost onemocnéni COVID-19 v

souvislosti s potfebou nasledné péce u pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19.

Z rozhovort dotazovanych sester vyplyva, ze pohlavi pacientt ptichazejicich s obtizemi
po onemocnéni COVID-19 k plicnimu lékafi neni rozhodujici a neda se s jistotou urit,
jestli potize preivavaji vice u muzi nebo u zen, coz ve svém ¢lanku potvrzuje i MUDR.
Roman Kosek (2022). V dotaznikovém Setieni sice vyplynulo, ze prevazny pocet

respondentu, ktefi dotaznik odeslali, byli zeny (Graf 1), ale dle mého nazoru to neni
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zpusobeno tim, ze by zeny mély vétsi potize po onemocnéni COVID-19, ale z divodu

toho, Ze Zeny jsou obecné vice sdilné a ochotné vénovat sviij Cas vyplnéni dotazniku.

Z odpovedi dotazovanych sester vyplynulo, ze co se tyCe vekové kategorie, tak plicniho
lékare nejCastéji vyhledavaji pacienti ve vékové kategorii 50 let a vice, coz vyvraci
prvni hypotéza z mého kvantitativniho vyzkumu ,, Pritomnost oSetrovatelskych
problémii po prodélaném CODID-19 nesouvisi s vékem “. Z niz vyplynulo, ze u vSech
veékovych kategorii se oSetfovatelské problémy vyskytly pfiblizn€ v 67 %. Coz ve svém

¢lanku také potvrzuje MUDr. Roman Kosek (2022).

Ohledné ockovani z rozhovora dotazovanych sester vyplynulo, Ze pacienti ptichazejici
s problémy po prodeélaném onemocnéni COVID-19, jsou v soucasnosti jiz ve vetsing
ockovani, coz potvrzuje i odpoveéd respondentti z mého kvantitativniho vyzkumu, kde
dle grafu 3 uvadi, ze 89% dotazanych respondenti je ockovano proti onemocnéni
COVID-19. Dle statického portalu opendatalab.cz (2023) je k dubnu 2023 kompletné
naotkovano 6 892 591 lidi coz &ini 64,4 % dospélé populace Ceské Republiky a
68,0 % déti starSich 5 let.

Co se tyce vicecetného onemocnéni COVID-19 se mnou dotazované sestry také témert
shoduji, Ze se setkavaji s pacienty, ktefi onemocnéni COVID-19 prodélali nékolikrat, a
to bez zavislosti na ockovani. S tim, ze respondenti z mého kvantitativniho vyzkumu
uvadi, ze oproti zkuSenosti dotazovanych sester, dotazovanych respondentt je témér

shodné s jednim 1 viceCetnym prodélanym onemocnéni COVID-19(Graf 6).

Z odpovédi dotazovanych sester dle vaznosti prabéhu onemocnéni COVID-19 a
potfebou nasledné péce plicniho lékafe vyplyva, Ze vice nasledné péCe potiebuji
pacienti, ktefi byli hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni, nez
pacienti hospitalizovani na standardnich oddélenich ¢i 1éCeni ambulantné. Mezi
pacienty, ktefi byli 1éCeni ambulantné a pacienty s nutnosti hospitalizace, nerozlisuji
velky rozdil co se potfeby nasledné péCe tyCe. Toto tvrzeni dotazovanych sester
potvrzuje i ma druhd hypotéza ,, Pritomnost oSetiovatelskych problémii po prodélaném
COVID-19 nesouvisi s nutnosti hospitalizace “, ktera dle odpovédi respondentii byla
potvrzena. Kde u hospitalizovanych pacienti i pacientd léCenych ambulantné se
oSetfovatelské problémy vyskytly piiblizné v 67 % piipadd. Dne$ni nazor odborné

verejnosti je takovy, ze dle dosavadnich zkuSenosti neni mezi zavaznym prubéhem
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onemocnéni COVID-19 a dlouhodobymi nasledky zadny pfimy vztah. Dlouhodobé
nasledky se mohou objevit i po lehkém pribéhu onemocnéni COVID-19 a naopak proti
tomu muze byt i zotaveni po tézkém pribéhu onemocnéni COVID-19 velmi rychlé a

zcela bez nasledku (Kosek, 2023).

V druhé vyzkumné otazce ,,Jakd je ndsledna péce o pacienta po onemocnéni COVID-
19?* jsem zjistovala jakou cestou prichazi pacienti k plicnimu lékarti, dale jaké obtize
pacienty privadéji k plicnimu 1ékati po prodélaném onemocnéni COVID-19, jak dlouho
se obvykle s t€émito potizemi po prodélaném onemocnéni COVID-19 pacienti potykaji a
jak dlouho jsou v dispenzarizaci plicniho Iékafe. Déle jaka dalSi nasledna péce je

pacientim nabizena a jestli tuto péci pacienti vyuzivaji.

Odpovédi dotazovanych sester na otazku, jestli pacienti maji doporuceni od praktického
lékare, kdyz prichazeji k plicnimu lékafi byli riznorodé a velmi ovlivnéné situacnim
zaméstnanim dotazovanych sester. Dotazované sestry, které prevazné pracuji
v ambulanci uvedly, ze ve vétSiné pripadd, pacienti maji doporuCeni od praktického
lékate. OvSem dotazované sestry, které jsou prevazné na lazkovém plicnim oddé€leni a
v akutni ambulanci maji zkuSenost spise s pacienty, ktefi po prodélaném onemocnéni
COVID-19 pfichazi s akutnimi potizemi, a to spiSe do pohotovostni akutni ambulance
plicniho oddéleni bez doporuceni obvodniho Iékate. Navzdory tomuto sami dotazovani
respondenti z mého kvantitativniho vyzkumu potvrzuji, Ze spiSe naslednou péci plicniho
lékare vyhledavaji s vlastni iniciativy, nez aby méli doporuceni. Kdy dle grafu ¢. 13 50
% dotazovanych respondentti vyhledalo plicniho 1ékafe bez doporuceni a témer 44 %
dotazovanych respondentd mélo doporuceni od praktického lékare. Ja osobné se také
vice setkavam, jako sestra na lizkovém odd€leni, s pacienty bez doporuceni od svého

praktického lékare.

Co se obtizi tycCe, tak jednoznacné shodné dotazované sestry uvedly, ze nejvice pacienty
po prodélaném onemocnéni COVID-19 trapi unava, kasel a dusnost. S tim jednoznacné
souzni i dotazovani respondenti, ktefi uvedli naprosto totozné obtize. I dle odborniki
z COVID portalu Statniho zdravotniho ustavu obtize, které nejCastéji pretrvavaji po
onemocnéni COVID-19 jsou déletrvajici unava, bolesti hlavy, zvySené teploty dusnost,
kasel, bolesti v krku, zmény chutovych a Cichovych vjemi, deprese nebo uzkosti.

Z méné cCastych obtizi, které se mohou vyskytnout jsou bolesti na hrudi, buseni srdce,
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neschopnost se soustfedit, vypadky paméti, nespavost, zavraté, bodavé bolesti
v koncetinach, bolesti kloubt a svall, vyrazka a mravenceni. Velmi v malém procentu
obtizi se mohou také vyskytovat bolesti bficha, prijem, nebo zmény menstruacniho

cyklu (Covid portal, 2023).

Z odpovédi dotazovanych sester na otazku jak dlouho se pacienti po prodélaném
onemocnéni COVID-19 s problémy potykaji ve vétSin€ vyplyva, ze toto obdobi je
obvykle v rozmezi 3 mésicti az pul roku a dale si je 1ékar zve dle stavu pacienta na

kontrolni vySetteni obvykle jednou za rok.

Nasledna pécCe, ktera je pacientim nabizena je zpohledu dotazovanych sester
jednoznacné rehabilitace, a to zeyména dechova a lazenska terapie. Dle MUDr. Sovy
(2021) z Ceské pneumologické a ftizeologické spoletnosti je velmi vhodné pacienta
edukovat zvlasté¢ k provadéni domaci dechové rehabilitace. Kde je predpokladany
pfiznivy ucinek na osobni vnimani dusnosti po prodélaném onemocnéni COVID-19,
dale 1ze ocekavat 1 zlepSeni dychacich obtizi objektivné. Co se tyCe lazenské terapie
MUDr. Sova (2021) uvadi, ze indikace k lazeriské terapii je indikacni skupina V/3, coz
je stav po komplikované pneumonii, s indikaci do 4 mésicta po ukonceni hospitalizace,
kdy tato indikace se tyka i stavu po komplikovaném zanétu plic pfi onemocnéni
COVID-19. Zpétna vazba od pacientu na vySe uvedenou naslednou lécbu je dle mého
nazoru neuspokojujici. Dotazované sestry odpoveédély jednohlasné, ze u rehabilitace od
pacienta nemaji zadnou zpétnou vazbu. U lazeniské terapie je zpétna vazba lepsi, jelikoz
spontanné si lazeniskou terapii pacienti velmi pochvaluji. Jen mi chybi spontanni reakce
dotazovanych sester na jejich samotnou aktivitu a vyptavani se, jestli pacienti v jejich
péci provozuji rehabilitaci a jestli jim pomaha. Dotazované sestry uvadéji, ze podle
jejich nazoru je velmi nizké procento doporucCeni nasledné terapie, at uz se jedna o
rehabilitaci nebo lazenskou terapii. Praimérné se tato hodnota pohybuje kolem 5 %
vSech dotazovanych respondentl, coz se mi jevi jako velmi maly podil pacienti (Graf

15, 16).

V tieti vyzkumné otazce ,,Jaké osetiovatelské problémy se vyskytuji u pacientit po
prodélaném COVID-19 onemocnéni v dobé dispenzarizace? jsem se zabyvala
vybranymi pétadvaceti oSetfovatelskymi problémy, na které jsem se ptala i respondentti
v mém dotazniku. Jako je oslabené zdravi, snaha zlepSit péci o zdravi, nevyvazena

vyziva, snaha zlepsit vyzivu, nadvaha/obezita, zacpa, prijem, dekompenzace diabetu,
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dysurie, nespavost, zhorSena pohyblivost, Uinava, snizeni sebepéCe, beznad¢j, uzkost,
sexualni dysfunkce, posttraumaticky syndrom, strach, zhorSené zvladani stresu, infekce,

alergie, bolest a zhorSeny komfort.

Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, ze oslabené zdravi v komunité v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se zdravotnim problémem, maji
pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 ve vétsin€ piipada a prevazné ti, ktefi
meéli onemocnéni COVID-19 s ptiznaky. Dle dotazovanych respondentii je oslabené
zdravi problémem nejzavaznéjSim a trapi téméf 66 % respondentt, ktefi odpoveédeli

(Graf 19).

Snahu zlepS§it péci o zdravi v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19,
projevujici se usilim a lepSim napliovanim cild v kazdodennim zivoté, dle
dotazovanych sester ma jen velmi malé procento pacientd, a vyskytuje se dle
dotazovanych sester spiSe u pacientd, ktefi se s obtizemi po prodélaném onemocnéni
COVID-19 potykaji dlouhodobé a je jejich snaha zavisla pfedevsim na vili a chuti néco
zmenit coz koresponduje s dotazovanymi respondenty, ktefi uvedli, ze je jen 19 %
dotazovanych respondenti ma snahu zlepsit péci o zdravi (Graf 19), coz dle mého

nazoru neni mnoho.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze nevyvazena vyziva: mén¢€, nez je potieba
organismu v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se snizenim
télesné hmotnosti, se u pacientl vyskytuje vétSinou jako malnutrice z davodu zhorSeni
zdravotniho stavu a také v zavislosti na véku pacienta. MUDr. Grund (2022) ve svém
Clanku uvadi, ze podvyziva je jednou z nejcastéjSich komplikaci u geriatrickych
pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19. Také Ze zhorSeni nutri¢niho stavu
mohou vyvolat i1 pfiznaky spojené s onemocnénim COVID-19, jako je anorexie, zmény
¢ichu a chuti. Respondenti uvedli tento oSetfovatelsky problém v 6 % dotazanych (Graf
19), coz muze také souviset s vékovou kategorii odpovidajicich respondentd, kdy

respondentt nad 60 let bylo pouze 6 % (Graf 2).

Nasledné na to navazuje oSetfovatelsky problém: snaha zlepSit vyzivu v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se touhou zlepSit vyzivu.
Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, ze se snahou zlepS§it vyzivu se setkavaji u

obéznich pacientli a u pacientt, ktefi maji velmi dobrou motivaci. Dle dotazovanych
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sester se velmi Casto motivace postupem casu vytraci. OvSem s tim nekoresponduji
dotazovani respondenti, kde i pfes velmi malé procento respondenti s nevyvazenou

vyzivou ma snahu zlepsit vyzivu témet 15 % respondentd (Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze nadvaha nebo obezita v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se rychlym naristem hmotnosti, se
vyskytuje u pacientt spiSe v souvislosti s 1écbou samotného onemocnéni COVID-19. A
to predevsim 1étbou kortikoidy. MUDr. Jifi Stefanek (2011) uvadi, e pacienti mohou
mit vlivem kortikoidi zvySenou chut kjidlu, a tim se jim tuk hromadi pfedevs§im
v obliceji a v oblasti bficha. Tim vznika pro tyto pacienty typicky mésicovy oblicej a
velké bricho v nepoméru s tenkymi koncetinami. Dale uvadi, ze soub&zné s nartistem
hmotnosti, které¢ je zapfiinéno uklddanim tuku, dochazi k ubytku svalové hmoty

(Stefanek, 2011).

Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, ze zacpa, neni oSetfovatelskym problémem po
prodélaném onemocnéni COVID-19. I u dotazovanych respondenti zacpu jako problém

po prodélaném onemocnéni COVID-19 uvadi pouze jeden respondent (Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze prajem v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se tekutou stolici vice nez tikrat za 24 hodin, se u
pacienti po prodélaném onemocnéni COVID-19 vyskytuje, a to predevsim v souvislosti
s lécbou onemocnéni COVID-19. Pro srovnani prijem, jako problém po prodélaném
onemocnéni COVID-19  uvedlo témér 8 % respondenti (Graf 19). Muze souviset
s nezadoucimi uc¢inky antibiotik. Dle MUDr. Milana Kolafe et al. (2021) se nazory na
antibiotickou 1é¢bu pfi onemocnéni COVID-19 v prubéhu ¢asu meénily. V soucasnosti
se podavani antibiotik vzhledem k vzniku antibiotické rezistence a naslednym
nezadoucim u&inkdm. MUDr. Jifi Stefanek (2011) uvadi, Ze antibiotika u pacientd
zpusobuji prijem pomérné€ Casto. Prijem je zapfiCinén predev§im tim, ze antibiotika
zlikviduji stfevni mikrofloru, ktera napomaha k spravné funkci stfev. Prijem mize

pacienta ohrozit dehydrataci a tim zhorsit jeho zdravotni stav.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze riziko nestabilni glykemie v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19, se u pacientd vyskytuje v pfipadé jeli
dekompenzace jiz v akutnim stadiu onemocnéni COVID-19, nebo jako dusledek

nezadoucich uéinkd 1é¢by kortikoidy. Kdy MUDr. Jifi Stefanek (2011) uvadi, ze pii
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dlouhodobém uzivani kortikoidi muze dojit ke zvySeni krevniho cukru. V porovnani
s dotazovanymi respondenty ma tento oSetfovatelsky problém téméf 5 % mnou

dotazovanych respondentt (Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze zhorSené vyluCovani moci v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se dysurii, neni nijak zvlast
zavazny oSetfovatelsky problém. Jen jedna z dotazovanych sester vypovédéla, ze se
zcela vyjimecné setkala asi ve dvou pripadech s pacienty, ktefi méli po prodélaném
onemocnéni COVID-19 potize s mocenim. Také v porovnani s respondenty mi pouze
jeden respondent uvedl, jako problém po prodélaném onemocnéni COVID-19 potize

s mocCenim (Graf 19).

Z velmi riznorodych odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, Ze nespavost v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se potizemi se spanim, se u
pacienti po prodé€laném onemocnéni COVID-19 vyskytuje, a to hned v nékolika
ptipadech. Kazda dotazovana sestra ma na tento problém svuj nazor. Pokud tyto nazory
shrnu, mélo by se jednat o pacienty produktivniho véku se Spatnymi navyky v oblasti
spankové hygieny, v souvislosti sléfebnym rezimem v akutni fazi onemocnéni
COVID-19. V porovnani s respondenty ma tento problém po prodélaném onemocnéni
COVID-19 témér 15 % dotazovanych respondent (Graf 19), coz Cinni tieti nejvice se

vyskytujici problém po prodélaném onemocnéni COVID-19.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze zhorSena télesna pohyblivost v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se omezenym rozsahem pohybu, u
pacientt vznika v disledku snizené vykonnosti. Pacienti jsou limitovani dechem. 10 %

respondentt uvedlo tento problém po prodélaném onemocnéni COVID-19 (Graf 19).

Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, ze unava v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se zhorSenou schopnosti zachovat bézny denni
rezim, je velmi cCasty oSetfovatelsky problém, ktery se vyskytuje témét u kazdého
pacienta. S tim nazorem, Ze tento problém muze pretrvavat u pacientd i déle nez tfi
mésice. Tento nazor mnou dotazovanych sester souzni vypoveédi respondentl, ktefi
uvedli, Ze unava je druhy nejcastéj§i problém po prodélaném onemocnéni COVID-19.

Jako problém ho uvadi témeét 64 % respondentti (Graf 19).
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Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, ze deficit sebepéce v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se schopnosti dokoncit nebo provést aktivity
tykajici se péCe o domacnost, hygienu, oblékani, stavovani a vyprazdinovani, se
vyskytuje u pacienti po onemocnéni predev§im u starSi generace, jako nasledek
hypoxie mozku projevujici se nejCastéji dekompenzaci v pééi o domacnost.
V porovnani s dotazovanymi respondenty uvedlo tento problém 9 % respondentt (Graf

19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, Ze beznadé€j v souvislosti s prodélaném
onemocnénim COVID-19 projevyjici se snizenim vlastni iniciativy se vyskytuje u
pacientt pii dlouhodobych vaznych obtizich po prodélaném onemocnéni COVID-19.
V porovnani s dotazovanymi respondenty se vyskytuje tento problém pouze u 3 %
respondenti (Graf 19). Jedna z dotazovanych sester uvedla, Ze v soucasné dobé jiz
pacienti beznad¢j citi zcela vyjimecné, jelikoz onemocnéni COVID-19 pacienti vnimaji
jako bézné virové onemocnéni, coz je dle mého nazoru velmi dobré vzhledem k tomuto

oSetfovatelskému problému i k psychické strance pacientd.

Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, Zze uzkost v souvislosti s prodélaném
onemocnénim COVID-19 projevyjici se pocity obav, se vyskytuje u pacientd pfi
vyrazné dusnosti a déletrvajicich obtizi. Pacienti maji spise nadé€ji, Ze jejich stav bude
lepsi. OvSem v porovnani s dotazovanymi respondenty mi jako problém po prodélaném

onemocnéni COVID-19 tzkost uvedlo témér 15 % respondentt (Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, Zze sexudlni dysfunkci v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevuyjici se zménou v sexualni aktivité, jim
pacienti v ramci plicniho oddéleni nesdéluji, tudiz tento problém nejsou schopny
posoudit. V porovnani s dotazanymi respondenty, respondenti uvedli, ze tento problém

se u nich vyskytuje v 6 % (Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze posttraumaticky syndrom v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se maladaptivni reakci na vyraznou
traumatickou udalost, se vyjimeéné muze vyskytovat u pacientd po velmi zavazném
prubéhu onemocnéni, jako nasledek stresové situace. Tento oSetfovatelsky problém dle
meého nazoru bude velmi ojedinély, jelikoz ani jeden respondent z kvalitativniho Setfeni

neuvedl tento problém (Graf 19).
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Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, Zze strach v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se reakci na vnimané ohrozeni, méli pacienti spise
dfive v zacatcich Sifeni onemocnéni COVID-19. Nyni se u pacienti tento oSetfovatelsky
problém vyskytuje spiSe v souvislosti s duSnosti. V porovnani s kvalitativnim
vyzkumem uvedlo jako problém po prodélaném onemocnéni COVID-19 strach 9 %

respondentt (Graf 19).

Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, ze zhorSenou odolnost v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se neefektivni strategii zvladani
zat€ze, se u pacientll vyskytuje pii snizené frustraCni toleranci na zvladani zatéze, pfi
snizené schopnosti prekonat prekazky a také pii zvySené vaznosti nasledki po
prodélaném onemocnéni COVID-19 spojené s dusnosti. V porovnani s dotazovanymi
respondenty, respondenti jako problém zhorSené zvladani stresu uvedli v témét 14 %

(Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze riziko infekce v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19, se u pacienti vyskytuje v souvislosti s opakujicim se
onemocnénim COVID-19 a s vétsi vnimavosti na infekci hornich cest dychacich. Tento

problém uvedlo 9 % dotazanych respondenti (Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze riziko alergické reakce v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 se u pacienti téméf nevyskytuje. Alergii jako
problém po prodélaném onemocnéni COVID-19 uvedlo 5 % dotazanych respondentt

(Graf 19).

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze chronickd bolest v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se zménénou schopnosti pokracovat
v predchozich aktivitach se vyskytuje u pacientd v souvislosti s bolestmi kloubt a
pohybového aparatu. V porovnani s odpovéd'mi respondenti. Respondenti maji bolest

jako problém v 9 % (Graf 19).

Z odpoveédi dotazovanych sester vyplyva, ze v oSetfovatelské diagndze zhorSeny
komfort v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
nespokojenosti se situaci, se tento problém vyskytuje téméf u vSech pacientt.
V porovnani s respondenty se tento problém u respondentti po prodélaném onemocnéni

COVID-19 vyskytuje v témeét 25 % (Graf 19).
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Ve Ctvrté vyzkumné otazce ,,Jaké jsou vysledna kritéria oSetiovatelskych problénui u
pacientit po prodélaném COVID — 19 onemocnéni v dobé dispenzarizace? jsem od
dotazovanych sester zjiStovala, jaka vysledna kritéria by méla byt v oblastech jako je
oslabené zdravi, snaha zlepSit péci o zdravi, nevyvazena vyziva, snaha zlepsit vyzivu,
nadvaha/obezita, prajem, dekompenzace diabetu, dysurie, nespavost, zhorSena
pohyblivost, unava, snizeni sebepéCe, beznad¢j, uzkost, posttraumaticky syndrom,

strach, zhorSené zvladani stresu, infekce, alergie, bolest a zhorSeny komfort.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
oslabené zdravi v komunité v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se zdravotnim problémem, by méla vypadat takto: Pacient pfevazné provadi
fyzickou i dechovou rehabilitaci. Pacient provadi fyzickou aktivitu dle svych moznosti a
schopnosti. Pacient dodrzuje lécebny rezim dle doporuceni plicniho lékare, vnima
potfeby svého téla a adekvatné vyhodnocuje soulad mezi fyzickou aktivitou a

odpocinkem dle svych moznosti a schopnosti.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
nevyvazena vyziva: méne, nez je potfeba organismu v souvislosti s prodélanym
onemocnénim COVID-19 projevujici se snizenim télesné hmotnosti by méla vypadat
takto: Pacient dodrzuje pravidelnost stravy, rozmanitost stravy a dostatecny piisun
bilkovin. Pacient si upravi stravu dle svych moznosti, naptfiklad na mletou stravu.
Pacient je poucen o moznostech sippingu a pacient spolupracuje s nutriCnim

terapeutem.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
snaha zlep§it vyzivu v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
touhou zlepsit vyzivu by meéla vypadat takto: Pacient je poucen o spravné zivotosprave
a dodrzuje ji. Pacient, pokud je to potieba, zhubne. Pacient je poucen o vyvazené
vyzivé. Pacient dodrzuje vyvazenou vyzivu. Pacient dodrzuje zdravy zivotni styl a
zivotospravu. Pacient provadi pfiméfenou fyzickou aktivitu. Pacient upravi stravovaci
navyky dle doporuceni nutricniho terapeuta, pacient vyuziva moznosti sippingu a

pacient spolupracuje s nutricnim terapeutem.
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Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
nadvéaha nebo obezita v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici
se rychlym nartstem hmotnosti by méla vypadat takto: Pacient je poucen o dietnim
rezimu. Pacient dodrzuje dietni rezim. Pacient zahrnuje do stravy vice bilkovin. Pacient
je poucen o vyvazené stravé. Pacient dodrzuje vyvazenou stravu. Pacient je poucen o
zdravém zivotnim stylu a zivotospravé. Pacient dodrzuje zdravy zivotni styl a

zivotospravu. Pacient provadi pfiméfenou fyzickou aktivitu.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
prijem v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se tekutou
stolici vice nez tfikrat za 24 hodin by méla vypadat takto: Pacient je poucen o dietnim
rezimu. Pacient dodrzuje dietni rezim. Pacient dodrzuje doporuceni lékafe. Pacient
uziva predepsanou medikaci. Pacient dodrzuje zvySeny pfijem tekutin. Pacient uziva

probiotika.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
riziko nestabilni glykemie v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 by
meéla vypadat takto: Pacient disledn€é monitoruje hladinu glykemie. Pacient dodrzuje
dietni opatfeni. Pacient dusledné dodrzuje dietni rezim. Pacient pfechodné uziva
intenzifikovany inzulinovy rezim dle ordinace lékafe. Pacient spolupracuje

s diabetologem.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritérium v oSetfovatelské
diagnéze zhorSené vyluCovani moci v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-
19 projevujici se dysurii by mélo vypadat takto: Pacient spolupracuje s urologem a dba

jeho doporuceni.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
nespavost v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se potizemi
se spanim by meéla vypadat takto: Pacient prechodné uziva medikaci dle doporuceni
lékate. Pacient je poucen o nastaveni rezimu spankové hygieny a tento rezim dodrzuje.
Pacient dodrzuje pravidelny denni harmonogram. Pacient provadi pravidelnou Cinnost.

Pacient je poucen o spankové hygiené a dodrzuje ji. Pacient je pouen o moznostech
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relaxace. Pacient pravidelné vyuziva relaxaci. Pacient pfechodné uziva medikaci na

doporuceni I¢kare. Pacient dodrzuje pravidelny rezim den / noc.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
zhorSena télesna pohyblivost v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se omezenym rozsahem pohybu by meéla vypadat takto: Pacient provadi
fyzickou a dechovou rehabilitaci. Pacient pomalu zacina s aktivizaci. Pacient nepfepina

své sily a moznosti. Pacient pfidava postupnou zatéz. Pacient dodrzuje spravnou vyzivu.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
unava v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se zhorSenou
schopnosti zachovat bézny denni rezim by méla vypadat takto: Pacient pravidelné cvici
dle svych moznosti. Pacient ma pravidelny pobyt na Cerstvém vzduchu. Pacient provadi
pravidelny pohyb. Pacient stfida aktivitu a odpocinek. Pacient relaxuje. Pacient vyuziva
fyzickou a dechovou rehabilitaci. Pacient dodrzuje spravnou vyzivu, pacient se

nepietézuje.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
deficit sebepéce v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
schopnosti dokoncCit nebo provést aktivity tykajici se péfe o domacnost, hygienu,
oblékani, stavovani a vyprazdiiovani by méla vypadat takto: Pacient provadi fyzickou a
dechovou rehabilitaci. Pacient je motivovan k sebepéci. Pacient je aktivizovan po
malych krocich. Pacient pfijme pomoc. Pacient je schopen fici si o pomoc. Pacient

dodrzuje spravnou vyzivu.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
beznadéj v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se snizenim
vlastni iniciativy by méla vypadat takto: Pacient vyuzivd moznosti psychoterapie.
Pacient uziva psychofarmaka dle doporuceni 1ékare. Pacient i v tézkych situacich hleda

pozitiva. Pacient vyuziva bylinné Caje a dopliiky stravy.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
uzkost v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se pocity obav
by méla vypadat takto: Pacient vyhleda odbornou pomoc psychoterapie. Pacient ma

moznost terapeutického rozhovoru. Pacient vyuziva bylinné ¢aje a dopliky stravy.
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Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
posttraumaticky syndrom v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
projevujici se maladaptivni reakci na vyraznou traumatickou udalost by méla vypadat

takto: Pacient vyuziva psychoterapii a pacient je aktivizovan.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
strach v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se reakci na
vnimané ohrozeni by meéla vypadat takto: Pacient vyuziva psychoterapii. Pacient
vyuziva bylinné Caje a dopliiky stravy. Pacient ma moznost terapeutického rozhovoru.
Pacient uziva medikaci dle doporuceni lékafe. Pacientovi vyuziva oxygenoterapii.

Pacient vyuziva relaxacni metody.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
zhorSena odolnost v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
neefektivni strategii zvladani zatéze by méla vypadat takto: Pacient vyuziva

psychoterapii. Pacient se vénuje zalibam. Pacient je aktivizovan.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagndze
riziko infekce v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 by meéla vypadat
takto: Pacient pouziva ochranné pomicky ust. Pacient ma dostateény piijem vitamind.
Pacient udrzuje pravidelny pobyt na Cerstvém vzduchu a v ptirodé. Pacient podporuje

svlj imunitni systém. Pacient dodrzuje vyvazenou vyzivu.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritérium v oSetfovatelské
diagnoze riziko alergické reakce v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19

by mélo vypadat takto: Pacient spolupracuje s alergologii.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritéria v oSetfovatelské diagnodze
chronicka bolest v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19 projevujici se
zménénou schopnosti pokracovat v predchozich aktivitich by méla vypadat takto:
Pacient je aktivizovan, pacient dodrzuje pravidelny pohyb. Pacient uziva analgetika dle
doporuceni 1ékare. Pacient pravidelné relaxuje. Pacient hled4 feSeni s jinym specialistou

dle lokalizace jeho bolesti.

Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze vysledna kritérium v oSetfovatelské

diagnéze zhorSeny komfort v souvislosti s prodélanym onemocnénim COVID-19
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projevujici se nespokojenosti se situaci by méla vypadat takto: Pacient dodrzuje
pravidelny pohyb. Pacient se pfizpiisobi novému rezimu. Pacient je ochoten nechat si
pomoci. Pacient zapoji do feSeni své situace rodinné prislusniky. Pacient vyuziva
fyzickou rehabilitaci. Pacient dodrzuje vyvazenou stravu s dostatkem bilkovin a

vitamind. Pacient dodrzuje pravidelny pitny rezim. Pacient je aktivizovan.

7. Zavér

Zaveérem této prace lze fici, ze specifika oSetfovatelska péce o pacienty po prodélaném
onemocnéni COVID-19 z hlediska dispenzarizace plicniho oddéleni jsou vysledna
kritéria u pacientt, ktera koresponduji se zdravym zivotnim stylem, vyvazenou vyzivou,
pfiméfenym pohybem a s ochotou provadét dechovou rehabilitaci. VysSsi zdjem o
rozSifujici pé€i v této oblasti je u pacientt, ktefi vyzadovali hospitalizacni 1éCbu

onemocnéni COVID-19.

V kvantitativnim vyzkumu byly potvrzeno, Ze piitomnost oSetfovatelskych problému po
prodélaném CODID-19 nesouvisi s vékem a s nutnosti hospitalizace, jelikoz v obou
ptipadech se osSetfovatelské problémy vyskytovaly v 67 %. Dale bylo zjisténo, ze
pacienti, kteti byli pifi COVID-19 onemocnéni hospitalizovani v nemocnici, maji vétsi
zajem o naslednou péci, nez pacienti 1éCeni ambulantng, jelikoz dle vyzkumu vyplyva,
ze 80 % pacientd s nutnosti hospitalizacni 1écby vyhledalo péci plicniho 1ékare,

nasledné rehabilitace ¢i lazeriskou terapii.

Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, ze zajem o oSetfovatelskou péci po onemocnéni
COVID-19 maji dospély pacienti napii¢ vékovym spektrem. Pohlavi u pacientd neni
rozhodujici. Pacienti jsou ve vét§iné ockovani. (Graf 19). VétSinou pacienti onemocnéni
COVID-19 prodélali vicekrat. Zajem o péci narusta v souvislosti s vékem pacienta,
veétsi zajem je u pacienti hospitalizovanych na lizkovych jednotkach typu intenzivni
péce, nez pacientt hospitalizovanych na standardnim oddéleni s onemocnénim COVID-
19. Pacienti pfichazeji do plicni ambulance vétSinou s doporucenim od svého
praktického lékafe, obvykle je trapi tinava, kaSel a duSnost. Dale je jim nabizena
dechové rehabilitace a lazefiskd 1écba, kterou si velmi pochvaluji. Z nabizenych 25
vybranych oSetfovatelskych problému jako je oslabené zdravi, snaha zlepSit péci o
zdravi, nevyvazena vyziva, snaha zlepSit vyzivu, nadvaha/obezita, zacpa, prajem,

dekompenzace diabetu, dysurie, nespavost, zhorS§end pohyblivost, Gnava, sniZeni
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sebepéCe, beznadé€j, uzkost, sexualni dysfunkce, posttraumaticky syndrom, strach,
zhorSené zvladani stresu, infekce, alergie, bolest a zhorSeny komfort v souvislosti
s prodélanym onemocnénim COVID-19, se u pacientd nevyskytuji z nabizenych
problému jen dva problémy, a to se zacpou a sexualni dysfunkce. Z vyslednych
kritériich vyplyva, ze je pro pacienty po prodélaném onemocnéni COVID-19
s déletrvajicimi potizemi velmi je dulezité, aby dodrzovali zdravy Zzivotni styl a
vyvazenou vyzivu. Pfiméfeny pohyb nejlépe na cCerstvém vzduchu a dechovou
rehabilitaci. Pokud je potieba, je dulezité, aby se pacienti neostychali oslovit rodinu o
pomoc nebo vyuzili nasledné pomoci napiiklad agentury domaci péce ¢€i pomoci

psychoterapeuta.

Jelikoz onemocnéni COVID-19 je co do délky vyskytu velmi mladé onemocnéni, bude 1
nadale potfeba mapovat vyvoj dalsi situace pacienti po prodélaném onemocnéni

COVID-19 a reagovat na jejich potreby.
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Piilohy

Priloha 1 — nestandardizovany dotaznik

Osetirovatelskd péCe o pacienta po prodélaném
onemocneéni COVID 19

Dobry den jmenuji se Martina Hlinovska a jsem studentkou 3. ro¢niku ZSF JCU obor

Vieobecné osetiovatelstvi v Ceskych Bud&jovicich.
Nasledujici dotaznik je urCen v§em pacientum, kteti prodé€lali onemocnéni COVID 19.

Bude slouzit jako podklad pro vypracovani mé bakalarské prace na téma Osetiovatelska
péce o pacienta po prodélaném onemocnéni COVID 19 z hlediska dispenzarizace

plicniho oddéleni.
Veénujte prosim neékolik minut svého €asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Predem Vam dékuji.

1. Pohlavi
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
o muz
O Zena
2. Veék
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’
o 18-29let
o 30-39let
o 40-49 let
o 50-59let
o 60-69let
o 70-79let
o Vice nez 80 let

3. Jste o¢kovan/a na onemocnéni COVID 19?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

o ano
O ne
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4. Pokud jste ockovan/a, uved’te prosim pocet ockovacich davek.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

B W N =

@)
O
O
O
O nevim

5. Prod¢lal/a jste onemocnéni COVID 19 pied oCkovanim?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’

ano

ne

po ockovani
pred 1 po o¢kovani nevim

O O O O

6. Prodé¢lal/a jste onemocnéni COVID 19 vicekrat?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

o jedenkrat
o vicekrat
o nevim

7. Pokud jste v predchozi otazce zaskrtl/a vicekrat, prosim napiSte
kolikrat.

8. Jaké jste mé¢l/a piiznaky onemocnéni COVID 19?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

kasel
dusnost
teploty
unava

ztrata Cichu
ztrata chuti
ryma

bolest v krku

O OO OO0 O O O O
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9. Byl/a jste hospitalizovan/a s onemocnénim COVID 19?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoveéd’

o ano
O ne

10. Pokud jste byl/a hospitalizovan/a, prosim napiste délku
hospitalizace.

11. Pokud jste byl/a hospitalizovan/a prosim uved’te na jakém
typu oddé¢leni.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

o standardni odd€leni
o ARO/JIP (jednotka intenzivni péce)
o nevim

12. Po prodélaném onemocnéni jste byl/a nucen/a pies
déletrvajici obtiZze vyhledat plicniho 1€¢kate?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

O ano
O ne

13. M¢l/a jste doporuceni k plicnimu I€kari od praktického
l1ékare?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O ano
O ne
o nevim

14. Jaké obtize Vas vedly k plicnimu Iékaf1?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

kasel
namahavé dychani
Unava

O O O O
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15. Byla Vam doporucena rehabilitace po prodélaném
onemocnéni COVID 19?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O ano
O ne
O nevim

16. Vyuzil/a jste moznost rehabilitace?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

o ano
o ne

17. Byla Vam doporucena lazenska lécba?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

O ano
O ne
O nevim

18. Vyuzil/a jste moznosti lazenské 1é€by po onemocnéni COVID
19?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

o ano
o ne

19. Prosim popiste, s jakymi nasledky se potykate po prodélani
onemocnéni COVID 19.

20. Jak dlouho se s nasledky po onemocnéni COVID 19
potykal/a, nebo jste se potykal/a?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved’

do 3 mésicu
do 6 mésicu
do 1 roku
déle nez 1 rok

o O O O
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Dale se budu zabyvat Vasimi oSetfovatelskymi problémy dle NANDA taxonomie.

Nasledujici otazky nejsou povinné.

21. Zména zdravotniho stavu nebo pohledu na zdravi v souvislosti
s onemocnénim COVID 19.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

oslabené zdravi

snaha zlepsit péci o zdravi
nevyvazena vyziva
nadvaha/ obezita

snaha zlep§it vyzivu
zacpa

prujem cukrovka — zhor§ena kompenzace
potize s mocenim
nespavost

zhor§ena pohyblivost
unava

snizeni sebepéce
zhorSena pamét
zmatenost

zhorSena komunikace
beznadg¢j

uzkost

sexualni dysfunkce
posttraumaticky syndrom
strach

zhorSené zvladani stresu
infekce

alergie

bolest

zhorSeny komfort

O OO OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOLDOOOOL OO OO OoOOoOo

Dé&kuji za vyplnéni.
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Priloha 2 — otdzky k rozhovoru

OtazKky — osetrovatelska péce o pacienty po prodélaném onemocnéni COVID 19

z hlediska dispenzarizace plicniho oddéleni

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Déa se ftici, ktefi pacienti po prodé€laném onemocnéni COVID 19, pottebuji

naslednou péci vice, muzi nebo zeny?

. Do jaké veékové kategorie spadaji pacienti, kteti potfebuji naslednou péci, po

prodélaném onemocnéni COVID 19?

Jsou pacienti po prodélaném onemocnéni COVID 19, se kterymi se setkavate,
ockovani? Je mezi nimi rozdil podle poctu ockovacich davek?

Setkavate se Casto s pacienty, ktefi prode€lali onemocnéni COVID 19 vicekrat?
Potfebuji naslednou péci plicniho lékare pacienti, ktefi byli hospitalizovani
s onemocnénim COVID 19, vice nez pacienti, ktefi nebyli hospitalizovani?
Pottebuji podle vas vice péci pacienti po prodélaném onemocnéni COVID 19,
kteti byli hospitalizovani na standartnim oddéleni, nebo z oddéleni typu
JIP/ARO? Lze odhadnout procentualni Cast pacienti standartni oddéleni vs.
JIP/ARO?

Maji pacienti po prodélaném onemocnéni COVID 19, ktefi k vam prichazeji do
péce, doporuceni od praktického 1ékare? Je jich vétSina?

Jaké obtize nejCastéji privadi pacienty po prodélaném onemocnéni COVID 19
k plicnimu lékafi?

Jak dlouho se pacienti po prodélaném onemocnéni COVID 19 vétSinou
s problémy potykaji? / Jak dlouho jsou pacienti po prodélaném onemocnéni
COVID 19 sledovani u plicniho Iékare?

Doporucujete pacientim po prodélaném onemocnéni COVID 19 naslednou
fyzioterapii/ rehabilitaci?

Mite zpétnou vazbu, jestli pacienti po prodélaném onemocnéni COVID 19,
vyuzivaji naslednou fyzioterapii / rehabilitaci?

Doporucujete pacientim po prodélaném onemocnéni COVID 19 lazeriskou
1écbu?

Mite zpétnou vazbu, jestli pacienti po prodélaném onemocnéni COVID 19,
vyuzivaji lazeiiskou 1écbu?

Zména zdravotniho stavu / pohledu na zdravi po prodélaném onemocnéni
COVID 19 - Zaznamenali jste u pacientd tyto oSetfovatelské problémy po

onemocnéni COVID 19?
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