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Sestra v domaci péci v obdobi pandemie Covid-19
Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak sestry v domaci péci zvladaly pecovat o
své pacienty v dobé Covid-19. Déle jak sestry v doméci péci ovlivnila pandemie Covid-
19 a vladni nafizeni a jaky dopad mél Covid-19 na praci sester v domaci péci. Prakticka
cast se sklada z deseti rozhovort se sestrami domaci péce a pak také se dvéma rozhovory
s pacienty, ktefi vyuZzivaji domaci péci. Rozhovory se uskuteCnily osobné, ale i
telefonicky z divodu velké vzdalenosti sester ¢i jejich pracovni vytizenosti. Kvalitativni
Setieni bylo provedeno pomoci hloubkového rozhovoru, jelikoz prave tento typ vyzkumu
umoziuje nejhlubsi zkoumani otazek k tématu. Jednalo se o pfedem piipravené oteviené
otazky. Po uskutecnénych rozhovorech se sestrami domaci péce jsme zjistily, Ze i pres
takto naro¢nou situaci, se sestry dokazaly stmelit, vzajemn¢ se podpofit a spolecnymi
silami poskytnout vzdy kvalitni péci svym pacientim. Prace sester domaci péce je

opravdu velmi fyzicky a psychicky narocna.

Tato diplomova prace umoziiuje 1épe porozumét povinnostem, potfebam a
pocitiim sester domaci péce pravé béhem pandemie Covid-19. Sestry doméaci péce musely
pracovat velmi ostrazité, jelikoz se snazily ochranit pied nemoci Covid-19 tu
nejzranitelnéjsi a nejrizikovejsi skupinu pacienti, tedy seniory. Mnohdy byly a jsou totiz

sestry v domaci péci opravdu jejich jediné spojeni s vnéjSim prostiedim.

Klic¢ova slova
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Nurse in home care during the Covid-19 pandemic

Abstract

The aim of the thesis was to determine the situation of the home care nurses during
Covid-19 pandemic and their ability to take care of their patients. The influence of the
government restrictions on the home care nurses is covered as well. There is a practical
part that consists of 12 interviews, out of which 10 are with the nurses and 2 with the
directly affected patients. The interview was done either face to face or by phone
depending on the working schedule or distant location of the interviewees. The research
was done in depth using "the deep interview technique® questions that allow the best
qualitative results. The questions were pre-prepared. The overall result showed that
despite the difficult situations, the nurses were able to unite and provide to their patients
the best care possible. The occupation of the home care nurse is truly challenging, not

only physically but also mentally.

This thesis allows us to understand the duties, needs and feelings of the nurses
during the Covid-19 pandemic. The nurses were working very hard, carefully and with
precision as they were dealing with the most vulnerable group of individuals that they
wanted to protect and do not expose to any risks. We are reffering to the senior population.
Many times the home care nurses are their only social link and connection with the outside

world.

Key words
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UvVOD

Prave probihajici pandemie Covid-19 pfinesla predevsim pietizené zdravotnictvi,
vyCerpany personal v nemocnicich, strach celé populace z onemocnéni a predevsim
strach z dopadt této pandemie na vSechny aspekty zivota. Vlivem téchto skutecnosti se
otevielo mnoho debat o tom, jak zménit pfistup personalu k pacientim z divodu ochrany
zdravi obou stran. Tyto zmény se tak dotkly nejen personalu piimo v nemocnicich, ale

naptiklad i personalu rychlych zachrannych sluzeb nebo sester v domaci péci.

Tato diplomova prace je zamétena prave na téma Sestra v domaci péci v obdobi
pandemie Covid-19. Vzhledem k probihajici pandemii Covid-19 se téma této diplomové
prace fadi mezi aktuality souc¢asné doby jak u nas, tak i po celém svété. Tato smutna
situace se promitla a stale promita jak v zivotech jednotlivet, tak v celé spolecnosti. Prace
neni vénovana pouze onemocnéni Covid-19, ale jak jiz znazvu vyplyva, vénuje se
predevsim situaci souvisejici s domaci pé¢i sester, osamocenim pacientli v izolaci,
strachem z budoucnosti, velkym ndporem prace a ocekavanim od zdravotnického

personalu a v neposledni fad¢ ztratou osobniho a socialniho zivota.

Skrze tuto diplomovou praci bych chtéla podrobnéji poukazat na problematiku
osetfovatelstvi v domaci péci v pandemii Covid-19. Domaci péce se v dnesni dobé tadi
snizuje riziko prenosu infekce z Cloveka na ¢loveka. Praveé tento druh péce miize byt
dilezitym a nezbytnym faktorem pro zajisténi a zabezpeceni pacientl béhem pandemie
Covid-19, ktera suzuje cely svét. Sestry v domdci péci maji jak fyzicky, tak i psychicky
velmi naro¢nou praci, kde poskytuji oSetfovatelskou péci svym pacientim v jejich
vlastnim domacim prostedi. K vykonavani této profese jsou samoziejmosti velmi dobré
védomosti, ale také dovednost si rychle a davtipné¢ poradit, umét dokéazat spravné
zhodnotit danou situaci a provést tikon dle stavu pacienta, jelikoZ jen ony miizou v danou
chvili pacientovi pomoci. Musi se pfi této praci pln¢ spoléhat sami na sebe. V pribéhu
pandemie Covid-19 samoziejmé dal pokracovaly v domaci péci. Byly jim poskytnuty
ochranné obleky a pomtcky k praci a dal usilovaly o poskytnuti kvalitni oSetfovatelské
péce, o ochranu ptred touto nemoci, o edukaci v preventivnich a také mimotradnych
opatienich, o snizeni obav a strachu z pandemie a podpofeni Ci zlepSeni psychického
stavu pacientl. Je dulezité si fict, Ze prave sestry v domaci péci byly Casto pro pacienty

jejich jedinym spojenim s okolnim svétem.



1 TEORETICKA CAST

Teoretickd cast této diplomové prace je rozdélena na tii podkapitoly. Prvni
podkapitola se zamétuje na doméci péci, jeji hlavni pfinosy a cile, prib¢h a také na jeji
praveé v obdobi pandemie Covid-19 a ovlivnéni vSeobecnych sester touto situaci. Tato
podkapitola se dale zabyva dopadem tohoto onemocnéni na psychiku sester v domaci
péci, na zmény a opatieni tykajicich se sester a celkové ovlivnéni bézné domaci péce.
Tteti podkapitola je vénovana pandemii Covid-19, jejimu vzniku a vyvoji, pribchu
v Ceské republice, ochrannym opatienim, ptiznaktim a samoziejmé také pééi o pacienty

postiZzené touto nemoci.
1.1  Domaci péce

Jak je uvedeno v Koncepci domaci péce dle MZCR (2020a), doméci péci mizeme
definovat jako velmi vysoce kvalifikovany a odborny typ zdravotni péce, jenz dava
moznost navazat na zdravotni péci, ktera je poskytovand v jinych zdravotnickych
institucich. Z tohoto diivodu umoznuje zkratit hospitalizaci pacienta jen na nezbytné
dlouhou dobu. Jedna se o nezastupitelny typ bud oSetfovatelské nebo 1écebné
rehabilitacni ¢i paliativni péce u pacienta spolu se socialni péci v jeho vlastnim domécim
prostiedi. Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., coZ je Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), je domaci péce popsana jako
zdravotni péce poskytovand ve vilastnim socidalnim prostredi pacienta, kterou je

oSetrovatelskad péce, lécebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.

Dle Asociace domaci péée CR (2019) a MZCR (2020a) je tato forma zdravotni
péce poskytovana personalem, vSeobecnymi sestrami, které jsou k tomu odborné
zpusobilé a kvalifikované, a tak mohou poskytnout spravnou péci pacientiim v jejich
domacnostech, a to dle ordinace jejich oSetiujiciho lékate. Podminkou pro efektivni,
spravnou a komplexni sluzbu pacientim je multidisciplinarni spoluprace z fad 1ékait,
vSeobecnych sester a jinych nelékaiskych zdravotnickych profesi. Cely zptisob péce je
poskytovan pacienttim v jejich pohodli domova, v prostredi, které je jim blizké, znamé a
jenz umoziiuje soukromi. Jak Asociace domaci péée CR (2019), tak i MZCR (2020a)
spolu s agenturou domaci zdravotni péce SesttiCka.cz (2020) uvadi, Ze domaci péce
zprostiedkovava a vytvari pocit vétsi ditvéry mezi pacientem a v§eobecnou sestrou, dale
poskytuje pocit uvolnéni, lep$i psychicky stav, a to vSe je nezbytnou soucasti
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k rychlejsimu a snadnéjSimu procesu uzdravovani. Je idealni pro kazdého, vSechny
veékové kategorie irizné diagnozy, kdy zdravotni stav pacienta nevyzaduje pobyt
v nemocnici nebo ma néjaké chronické onemocnéni, se kterym by musel byt umistén do
1écebny pro dlouhodobé nemocné. Také je vhodnym typem péce pro ty, kdo vyzaduji

oSetfeni jen na kratkou dobu, jako naptiklad u stavli po n¢kterych operacich ¢i traumatech.

Doméci péée se dle Asociace domaci pé¢e CR (2019) a MZCR (2020a)
soustfed’uje predevsim na stabilizaci, podporu, navraceni a prevenci zdravi jednotlivctiim,
ale 1 rodinam ¢i lidem, ktefi maji stejné socialni prostiedi. Dale se zamétuje na rozvoj
samostatnosti, na zmirnéni strachu a trapeni u lidi s nevylécitelnym onemocnénim a
samoziejm¢ také na dustojné a poklidné umirani. Jednd se o péci velmi
individualizovanou, jenz vychazi z aktivniho nalézani a uspokojovani potieb jedince,
které vychazi z jeho nemoci &i ze vztahu k jeho zdravi. V Ceské republice se domaci péce
stala dllezitou soucasti v poskytovani socialni i zdravotni péce, dale také zakonem danou

legislativou, a to jiz od roku 1990 (MZCR, 2020a).
1.1.1 Cile domaci péce

Jak je uvedeno v Koncepci domaci péce dle MZCR (2020a), ve zdravotnictvi se
potieby jedince vzdy posuzuji z bio-psycho-socialniho a spiritualniho hlediska. Neni
tomu jinak ani v domaci péci. Béhem poskytovani této formy péce dochazi k
plnému respektovani pacientovi integrity spolu s jeho osobitym vnimanim Zivota a jeho
kvality a s jeho socidlnim prostfedim. Hlavnim cilem je tedy v nejvétsi mozné mite
zajisténi dostupnosti, rozsahu, odbornosti, kvality a G€innosti zdravotni péce v domacim
prostiedi pacienta. Sedova (2020) uvadi dali cil domaci pé&e, a to zmenseni nakladti na
zdravotni péci. Na plnéni vSech cila se podili také spoluprace s rodinnymi a blizkymi
osobami, utvoteni adekvatniho socidlniho prostiedi, jenz pfispiva k rychlejsi
rekonvalescenci nebo ke zkvalitnéni pacientova zivota. Dale se sem fadi tfeba omezovani
neptiznivého vlivu nemoci na pacientovo psychicky stav a jeho blizkych, pomahani od
bolesti a utrpeni, zaméteni na samostatnost, poskytnuti distojného a klidného umirani,
obstarani komplexni péce a v neposledni fad¢ zajisténi prave bio-psycho-socidlnich a

spiritualnich potieb pacienta (MZCR, 2020a; Sedova, 2020).

Dosazeni viech cilii je dle MZCR (2020a) a Sedova (2020) umoznéno skrz
zajisténi kvalitni, spravné a potfebné osetfovatelské péce v pacientové domove.

Samoziejmé velky vliv ma i samotnd motivace pacienta a jeho nejblizSich béhem
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rozhodovani, kooperace a celkového postoje v prubéhu poskytovani domaci péce.
Zasadni podminkou je zaclenit a zapojit rodinné ptislusniky nebo jiné laické osoby do

tohoto typu péée (MZCR, 2020a; Sedova, 2020).
1.1.2  Agentury domadci péce a role sester v domdci péci

Pochmanova (2015) popisuje agentury domaci péce neboli také home care za
takové agentury, které umozinuji a poskytuji zdravotnickou péci v domovech pacientd.
Vsechny sluzby a tkony se odvijeji z ordinaci praktickych Iékaii, a to na dobu
neomezenou anebo z nasledné indikace oSetfujiciho Iékate po pacientové hospitalizaci na
dobu maximalné 14 dni. Vyjimka je u pacientd v terminalnim stadiu nemoci, kdy domaci
pé&i mize indikovat i jiny lékaf specialista (Pochmanova et al., 2015; Sedova, 2020). Jak
uvadi Pochmanova et al. (2015) a Sedova (2020), jedna se o sluzby, které jsou plné
hrazeny vefejnymi zdravotnimi pojistovnami. VSechny vykony domaci péce se nachazeji
ve Vyhlace Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 331/2007 Sb., které jsou
uvedeny pod odbornosti 925, coz znamena domaci zdravotni péce. Jednotlivé vykony a
sluzby jsou uvedeny formou kodu, jenz znazoriuje urcity druh osetfovatelské péce a také

dobu, po kterou se sestra stard o pacienta (MZCR, 2020a).

Nov¢ bude od 1. ¢ervence 2022 umoznéno doporucit a predepsat domaci péci i
z tad 1ékart s jinymi odbornostmi, jako jsou naptiklad lékati poskytujici pohotovostni
sluzby nebo 1¢kaii z urgentniho pfijmu ¢i ambulanci a dalsi. Tato novela ma za ukol
udélat domaci péci dostupnou pro vice pacientl. Noveé bude mozno indikovat tuto formu
péce i lidem bez predchozi hospitalizace. Dle této novely bude tedy mozné, aby predepsal
domaci péci na 14 dni nejen prakticky ¢i oSetiujici 1ékat, jak tomu je dnes, ale i naptiklad
1ékat z ambulance nebo urgentniho pfijmu. Vyjimka je u nevylécitelné¢ nemocnych lidi,
kdy mohou lékaii paliativni péci indikovat az na tfi mésice (Florence, 2021a).
Pochmanova et al. (2015), MZCR (2020a) a Horova et al. (2021) spolu s agenturou
domaci péce Sestricka.cz (2020) popisuji prabéh a konani této péce tak, Ze
v predepisovani domaci péce nasledné pokracuje prakticky lékar pacienta, ktery miize
stanovit novy cil a formu péce spolu s intenzitou navstév zdravotnich sester anebo také
muze navysit ¢i naopak snizit rozsah poskytované péce. VSeobecné sestry, dle téchto
doporuceni a indikaci, spolené s pacienty vytvori oSetfovatelsky plan. Den prvni dojde
k navstéve pacienta vSeobecnou sestrou, ktera za¢ne vstupnim rozhovorem, celkovym

vySetfenim a naslednym Setfenim v pacientové domacim prostfedi. Po spole¢ném
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uvodnim vstupu této péce dochazi k poskytovani natizenych zdravotnich sluzeb az do
doby, nez je 1ékar ukonci. Sestry pravideln¢ informuji 1ékate o aktualnim stavu a priabéhu
1écby pacienta, a to nejméné jednou meésicné nebo dle potieby jako u zhorSeni stavu
pacienta, ukonceni péce a jiné. Po ukonceni oSetiovatelské péce vSe zaznamenavaji do
zdravotnické dokumentace pacienta, kterou také predavaji lékafi a nasledné¢ vykazuji
dopravu. Nejvyssi mozny pocet navstév domaci péCe, aby mohla byt péce hrazena
z fondu systému vefejného zdravotniho pojisténi, jsou tfi schizky denné. Avsak u
paliativni péce toto omezeni neni (Pochmanova et al., 2015; MZCR 2020a). Jak uvadi
Sedova (2020), zfizovatelem agentury domaci péte miize byt soukroma osoba, mésto

nebo také charita.

MZCR (2020a) dale uvadi, ze domaci péci zajist'uji vSeobecné sestry, na které
jsou kladeny velmi vysoké naroky. Jedna se jak o fyzické schopnosti, tak i o psychické.
Na sestru je vyvijen neustale psychicky tlak, stres z jedinecnych podminek a prostiedi,
kde je domaci péce prave zajistovana. Sestra se v dany okamzik musi spoléhat sama na
sebe, musi umét pracovat a rozhodovat se samostatné bez moznosti konzultace. Z tohoto
divodu je nezbytné, aby vSeobecna sestra méla velmi dobré odborné znalosti a
dovednosti, na které se béhem své prace miize spolehnout. Dulezité je vzdy zachovavat
profesionalitu, a to zejména béhem konflikt, které mohou v pribéhu prace nastat. Na
vedouci domaci péce, jako jsou vrchni sestry ¢i manazerky péce, jsou kladeny velké
pozadavky. Je nezbytné, aby meély vysoké odborné znalosti a védomosti z oblasti
osetfovatelské, ale také i ze socidlni, z persondlni, z prav a z ucetnictvi. Zastavaji i pozici

mentora pro jejich podiizené (MZCR, 2020a).

Mezi odborné zdravotni ¢innosti sester domaci péce dle Pochmanova et al. (2015),
Asociace domaci péce CR (2019) a Sedova (2020) fadi napiiklad méfeni fyziologickych
funkcich (pfedevsim TK a P), méfeni a hodnoceni glykémie, odbér biologického
materialu, aplikace injekci, podavani infuznich ptipravki nebo enteralni vyzivy, zavadéni
perifernich Zilnich katétrti a jejich nasledna péce, oSetfovani a prevazovani ran, oSetfeni
dekubitli a nasledna prevence, rehabilitace, bandaze, dohlizeni na pitny a dietni rezim,
péce o permanentni mocovy katétr, popiipad¢ vymeény, podavat klysma, kontrola a péce
o stomie, o umélou plicni ventilaci, odsavani, zdravotni péce o dialyzované pacienty, péce
o umirajiciho, podavani medikace, nacvik sobéstacnosti a celkové zacviCeni pacienta a
jeho nejblizsich k samostatnému ovladnuti nékterych ¢innosti (s.c. aplikace, péce o

stomie a jiné), edukace rodinnych ptislusnikii a mnoho dal$iho. VétSinou vSeobecné
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sestry neposkytuji sluzby spojené s ranni ¢i jakoukoliv pravidelnou hygienou. Dopomoc
se zajisténim potravy vcetné nakupi, hygieny, vyzvednuti vSech 1ékli nebo tfeba i péce o
domacnost zajistuji pecovatelské sluzby. Pfedev§im pro pacienty v termindlnim stadiu
nemoci mohou lékati doporucit a zajistit specialni navstévy dermatologi, urologii ¢i

dalsich specialistl v pacientove socidlnim prostiedi.

Domaci péci mizeme rozdélit do n¢kolika forem. Jedné se o domaci hospitalizaci,
dale o dlouhodobou domaci péci, o preventivni domaci péc¢i, o domaci hospicovou
(paliativni) péci a o jednorazovou hospitalizaci (Kalvach et al., 2011; IVAS, 2018).
Domaci hospitalizace se indikuje predevsim pacientim na kratkou dobu, kdy jsou v tzv.
pooperacnim obdobi, jedna se tedy o pacienty, kteti se dolécuji po n€jakém chirurgickém
vykonu anebo pokud jsou v tzv. poirazovém obdobi, kdy se zotavuji a dolécuji po
traumatu. Vyuziva se i u pacientli s neurologickym ¢i kardiovaskularnim onemocnénim.
Jedna se o pacienty, kteti byli né¢jakou dobu hospitalizovani v nemocnici, ale jiZ to neni
zapotfebi. Zdravotni stav pacienta tedy nevyzaduje staly dohled zdravotnického
personalu. Pacientovi je vétSinou indikovan pouze klidovy rezim doma na lizku a
odborné vykony jako jsou napiiklad aplikace injekci, prevazy, podavani infuzi, 1éCba
bolesti a dalsi, které jsou provadéné vSeobecnymi sestrami. Tato forma obvykle trva
nékolik dna ¢i tydnti (Kalvach et al., 2011; IVAS, 2018; Sestticka.cz, 2020). Dalsi formou
je dlouhodoba domaci péce. Ta je dle (Kalvach et al., 2011; IVAS, 2018; Sestticka.cz,
2020) urcena lidem, ktefi trpi néjakym chronickym onemocnénim, piedev§im z fad
onkologickych, neurologickych, psychiatrickych, plicnich nemoci anebo také tieba
s komplikovanym diabetem mellitem, s ¢astecnym nebo s iplnym ochrnutim, chronickou
bolesti ¢i demenci. Zde vyZzaduje jejich zdravotni stav dlouhodobou komplexni péci.
Pacienti si mohou zvolit, zda chtéji vyuzit nemocni¢ni péce, ale mnohem castéji si voli
pravé péci domaci. Béhem poskytovani této péce k pacientovi pravidelné dochazi
specializovany odborny persondl, jenz svym pacientim pomaha pfti hygien¢ a v jinych
odbornostech a také s jejich domacnosti. Navs§tévy mohou byt i klidné 4x za den. Tento
zpusob péce je dlouhodoby, jak jiz vyplyva z ndzvu, coz znamena n€kdy i mnoho mésict
¢i let. Tato forma péce ptispiva i k udrzeni dobrého psychického stavu pacienta. Kalvach
et al. (2011) spolu s IVAS (2018) a Sestiicka.cz (2020) sd€luji, ze preventivni domaci
péce je vétSinou indikovana oSetiujicim lékafem, ktery nafidil pravidelné sledovani a
kontrolovani zdravotniho stavu pacienta spolu se zjiStovanim pfedem danych hodnot.

Snazi se zde zabranit rozvoji komplikaci. Jedna se o pravidelné kontroly, které jsou
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stanoveny dle ordinace 1ékate a o ukony spojené se stavem pacienta, naptiklad méfeni a
monitorovani krevniho tlaku, hladiny glykémie, dietniho ¢i pitného rezimu, odbéry
biologického materidlu a mnoho dal§iho. Informace zajisténé sestrou béhem téchto ukoni
jsou nasledn¢ nahlaseny lékati. Dalsi formou je domaci hospicova péce, ktera je urCena
pacientiim i jejich rodindm a blizkym v pretermindlnim a terminalnim stddiu nemoci
pacienta. Odborny personal 1ékatil a vSeobecnych sester se snazi zmenSovat utrpeni jak
fyzické, tak i psychické a poskytnout pacientovi distojné a klidné¢ umirani. Domaci
prostiedi je pro pacienta piirozené, piivetivé a umozituje mu soukromi a byt v okruhu své
rodiny a nejblizsich. Dochazi zde k zapojovani rodinnych piislusniki do osetfovani a
péce o pacienta (Arnoldova, 2016; Sestticka.cz, 2020). Jednorazova hospitalizace je dle
(IVAS, 2018) urcena tehdy, kdyz je zapotiebi jednorazovych vykonti jako jsou naptiklad
zavedeni permanentni mocové cévky, odbér biologického materidlu, aplikace injekcet,

osetfeni a kontroly ran ¢i rizné edukce pacienti a jejich rodiny.
1.1.3 Vyhody a nevyhody domadci péce

Tothova et al. (2011) uvadi, Ze dle demografickych predpovédi vyvoje lidské
populace zaméfené na Ceskou republiku se piedpokladi, Ze bude dochazet
k nepfetrzitému vzestupu hranice doziti. VSeobecn¢ se predpoklada, ze v roce 2050 dojde
ke zvySeni poctu lidi starSich 65 let z dnesni jedné sedminy az na jednu tfetinu vSech
obyvatel. To by znamenalo, Ze by se jednalo skoro o tfi miliény lidi starSich 65 let v nasi
populaci. Celkovy dopad by byl ptfedevsim na zdravotnictvi, kde by znamenal zvySovani
pozadavki na tyto instituce, dale na systém sluzeb a také na vzajemné sjednoceni téchto
organizaci poskytujici tyto sluzby. Zdravotnické i socialni sluzby, které jsou poskytovany
seniorim se v prubéhu posledni let ve velké mife zménily. Diive byli umistovani
vétSinou do léceben pro dlouhodobé nemocné nebo tieba také do statnich domovl pro
dachodce, kde byli vzdaleni od rodin a celkové se jednalo o prostfedi pro né€ cizi. Dnes je
pacientl a jeho rodiny. VSichni lidé v jakémkoliv véku maji pravo na dostupné a kvalitni
sluzby, které se odvijeji od jejich pozadavkil a sem se praveé fadi i moznost vybrat si péci,
ktera jim umozni pobyvat v jejich domacim socialnim prosttedi. | kdyz se pacient v tomto
prostiedi citi dobfe, je pro n¢j znamé, tak ma domaci péce i své nevyhody, které je
nezbytné odstranit ¢i alespoil minimalizovat. Je dulezité si uvédomovat, ze tento zpisob

péce bude v budoucnu kvili niz§im finanénim nakladim, omezenému poctu mist ve
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zdravotnickych a jinych instituci a také kviili ptibyvajicimu poctu starSich lidi stale vice

vyhledavan a pouzivan (Téthova et al., 2011).
Vyhody domaéci péce
- Znamé prostiedi, soukromi, pohodli
- Snazsi a lepsi spoluprace rodinnymi ptislusniky pacienta
- Neustaly kontakt s rodinou a blizkymi
- Zapojeni rodiny do péce
- Klidné a bezstresové prostiedi
- Prijemng;jsi péce
- Lepsi a kvalitnéjsi navazani vzajemného kontaktu
- Moznost zapojeni laické vetejnosti (dobrovolniki)
- Moznost rychlejsiho zotaveni, hojeni
- Pozitivné ovliviiuje psychiku pacienta
- Snizovani rizika pfenosu nemocni¢nich nakaz
- Zkraceni hospitalizace jen na dobu nezbytnou
- Individualita
- Mensi finan¢ni naro¢nost na péci
Nevyhody domaci péce
- Vétsi vzdalenost od mista bydlisteé pacienta do zdravotnickych instituci

- Pti zhorseni zdravotniho stavu ¢i komplikaci riziko ohroZeni pacientova

Zivota
- Riziko nedodrzovani ¢i neuposlechnuti lécebného rezimu
- Casova naroénost péce
- Fyzicka a psychicka zatéz

(Tothova et al., 2011; IVAS, 2018; Horova et al., 2021)
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Domaci péée v Ceské republice je, jak zmifiuji Remr (2020) a Horova et al.
institucim, které budou zajistovat potiebnou péci prislusnikiim rodiny. Pfedpoklady pro
vyvoj neformalni péce vychazeji ze souvislosti se starnutim populace a tim nasledné
dochazi k preferovani této péce ze strany rodiny a laické verejnosti. Poptavka a vyuzivani
domaci péce vSak neni pouze ovlivnéna populaci, ale podili se na tom také nartistajici
ekonomicky tlak, chronickd onemocnéni, vyvoj modernich technologii a také zmény

v rodinnych rolich a postojich.
1.1.4 Domaci péce a jeji poskytovatelé

Truhlatova et al. (2015) zmifuje, Ze domaci péci mohou poskytovat kvalifikovani
pracovnici, kde se nejcastéji jedna o vSeobecné sestry, avSak velkou skupinou je také
rodina, pratelé ¢i partner, ktefi se dobrovolné staraji o své blizké. Rodinni pfislusnici plni
nenahraditelnou a osobitou péci predevsim u seniortl. Pravé v rodiné€ a blizkych hledaji
pocit pochopeni, podpory a pomoci. Jak uvadi Horova et al. (2021), nezbytnym faktorem
pro spravnou a kvalitni péci jsou predevsim dobré vztahy a komunikace. Péc¢i o své blizké
vykonévaji nejcastéji zeny, a to ve véku 36 az 64 let. Avsak zeny ve véku 55 az 64 let
jsou zjevné nejvice zatizené pecovanim o jejich rodice. Mnohdy se mtlize stat, Ze jeden
clovek se stard o vice osob najednou. Pfedevsim rodinni pfislusnici ¢i partnefi predstavuji
priblizné az &tyfi pétiny neformélnich pedujicich. V Ceské republice tato skupina tvoii az
kolem 80 % v poskytovani dlouhodobé péce (Horova et al., 2021). Truhlafova et al.,
(2015) a Horova et al. (2021) uvadi, ze se zpravidla jedna o péci v naplnéni zakladnich
potieb, jimiZ jsou hygiena, poskytnuti stravy, oblékani, pomoc pfi vstavani ¢i chizi,
komunikace nebo socialni stimulace. Rizikem této péce je ohrozeni vazeb v rodin€ ¢i jeji
stability. Diivodem casto byva zhorSené jednani nemocného, Castéjsi vyskyt konflikth
nebo i nepostacujici finanéni zdroje. To vSe mlize mit za nasledek, Ze dojde k pretizeni
az zhrouceni ¢i rozpadu rodiny. Kvalifikované vSeobecné sestry ¢i jini peCovatelé by
ztéchto divodi neméli zapominat i na pacientovu rodinu a jeho okoli. Snizit
pecovatelskou naro¢nost nebo naopak zvysit celkovou informovanost ohledné této péce
mohou dopomoci navstévy jak odbornych, tak i zakladnich poraden. I kdyz se jedna o
velmi naroc¢ny zptisob péce jak pro jednotlivce ¢i rodinu, tak i piesto se jednd o jeden
znejlepSich a nejvhodnéjsich typti péce. Nejen ze tato forma poskytuje zdravotni,
socialni, pecovatelskou i citovou péci, jenz nemocny vyzaduje, ale také pocit psychické

pohody, divéry, lasky a podpory (Truhlafova et al., 2015; Horova et al., 2021).
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Truhlatova et al. (2015) uvadi, aby byla poskytnuta kvalitni domaci péce o
nemocného nesobéstacného pacienta z fad rodiny, musi splilovat tfi zakladni pravidla.
Jednim z nich je, Ze rodina a jeji ptislusnici musi dobrovolné chtit o nemocného pecovat.
Zde se klade i velky diiraz na podporu a pomoc pecovatele, jelikoz jeho vycerpanost a
zatéz nasledn¢ ovlivituje i jednotlivce v jeho okoli. Slozky, které ovlivituji rozhodnuti
pecovat o nemocného, mohou vychazet z naboZzenského vyznani, z pohlavi, ze snahy
pomoci i od jinych ¢leni rodiny a také i z pocitu povinnosti. Dal§i podminkou je, ze
rodina musi spliovat podminky k poskytovani péce. Je dulezité zajistit financni
podminky a uzptisobit prostfedi bytu ¢i domu ke stavu a potfebam nemocného. Tato
forma péce zahrnuje i casovou naro¢nost. Posledni podminkou je to, Ze rodina musi umét
a byt schopna pecovat o nemocného. Nezbytné je mit dostatek teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti o tom, jak se starat o nemocného vzhledem k jeho stavu a nemoci.
Psychicka vycerpanost ¢i stres a obavy mohou vznikat jako dasledek nedostatku

informaci a praktickych kompetenci pecovatelt.

I kdyZ neexistuje zakonna povinnost starat se o nasi rodinu a jeji pfislusniky
osobné a v domacich podminkach, tak i piesto je v Ceské republice tato péée brana jako

vyznamné etické a spolecenské pravidlo (Horova et al., 2021).

Komunitni zdravotni péfe ma dle Bartlova (2009) a Tothova et al. (2010)
nezastupitelné misto ve zdravi populace. Role vSeobecnych sester v této péci neni pouze
poskytovani zdravotnich ¢i oSetfovatelskych sluzeb, ale také vzajemnd spoluprace
socialni a zdravotni péce spolu s aktivnim vyhledavanim ohrozenych a rizikovych lidi ¢i
skupin, vytvareni preventivnich programi vcetné jejich realizace. Plevova et al., (2018)
uvadi, ze se tedy jedna o typ sluzby, jenz se zaméfuje i na zdravé jedince a na jedince
mimo zdravotnické instituce. Dale také na péci o pacienty v terminalnim stadiu nemoci
¢i o postizené pacienty v urcité komunité. Cilem komunitni zdravotni péce je poskytnout
péci dané komunité komplexné, kdy péci o né€ zajistuje multidisciplinarni zdravotnicky
personal a agentury domaéci péce. Rozdil mezi doméci péci je v tom, zZe komunitni se
soustfed’uje i na zdravé lidi spolu s prevenci, a tedy na komunitu jako celek, avSak domaci
jen na nemocné. Autorky (Bartlova, 2009; Tothova et al., 2010; Plevova et al., 2018)
uvadi, ze tito odbornici maji vyvinuté svoje metody a postupy pro co nejefektivnéjsi
sluzbu. Proto, aby tento typ komunitni péce byl efektivni a kvalitni, rozd€luje se na tzv.
laickou a odbornou ¢ast. Laicka péce zahrnuje identifikovani béznych nemoci, podani

1éka az poskytnuti prvni pomoci. Vyhody této slozky, jsou predevs§im v tom, Ze maji
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nizké finan¢ni naroky jak ze soukromych, tak i z vetejnych zdroji. Pro odbornou c¢ast
jsou typické velké odborné znalosti a dovednosti, schopnost ovladat naro¢né zdravotnické
techniky a metody. Je zde velka financni naro¢nost a omezena ptistupnost. Rozvoj
komunitni péce je zédsadni ke zlepSeni fyzické i psychické pohody a zdravi u vSech
obyvatel. Aviak v Ceské republice je tato péte rozdélena na dvé &asti, a to socialni a

zdravotni, nikoliv v§ak komplexné.
1.2 Sestrav domdci péci v obdobi pandemie Covid-19

Tato podkapitola, jakozto hlavni téma této diplomové prace, se vénuje, jak jiz
znazvu vyplyva, sestram v domaci péci v obdobi pandemie Covid-19. Zabyva se
predevsim roli sester v domaci péci u pacienta s onemocnénim Covid-19 a po jeho
nasledném vyléceni spolu s celkovou edukaci. Jak pandemie Covid-19 ovlivnila domaci
péci a praci sester. Dale se zabyva také zkuSenostmi sester v domaci péci v obdobi
pandemie v nékterych cizich statech a samoziejmé také u nas v Ceské republice.
V neposledni fad¢ také psychickymi dopady pandemie na sestry v domaci péci a také na

to, co nového ¢i pozitivniho piinesla do tohoto oboru pandemie.
1.2.1 Domaci péce a jeji sestry v dobé onemocnéni Covid-19

Agentury domaci péce a jejich vSeobecné sestry mély a plnily v dobé pandemie
onemocnéni Covid-19 velmi vyznamnou roli. VSeobecné sestry domdaci péce byly
soucasti prvnich liniich v péci o nemocné pacienty, jak popisuje Chen et al. (2020).
Domaci péce je, jak uvadi Quinn et al. (2020), nesmirn¢ dalezitym typem v
oblasti poskytovani péce, ktery mize odleh¢it naporu v nemocnicich a v jinych
institucich, a to predev§im prave v ¢asech pandemie. DalSim velkym ptinosem domaci
péce je to, Ze hraje duleZitou roli zejména z hlediska prevence Sifeni infekci béhem
onemocnéni Covid-19. Avsak i presto byly instituce pro domaci péci pozdé¢ feSené a
béhem planovani zdravotni péce v dobé pandemie i mnohokrat opomijené (Quinn et al.,
2020; Sterling et al., 2020). Pfitom vSeobecné sestry pracujici v domaci péci, které se
staraji o své pacienty v jejich domacim prosttedi, pecuji pfedevsim o rizikové skupiny —
o pacienty starSich 65 let, o chronické pacienty ¢i o pacienty v termindlnim stadiu nemoci,
které v dob¢é pandemie Covid-19 byly nejohrozené;si, a to zdvaznym priitbéhem nemoci.
Sestry poskytujici pfimou zdravotni péci pacientim v jejich domacim prostiedi byly a
stale jsou vystaveni mnohem vétSimu riziku onemocnéni Covid-19 a to predevsSim

z divodu jejich pracovni naplné (Quinn et al., 2020; Sterling et al., 2020). Soucasné

18



s timto onemocnénim doslo dle autord Quinn et al. (2020) a Sterling et al. (2020) ke
zvySeni narokd a zatéze na tyto pracovniky spolu s manazery, kteti méli za tikol vytvofit
obsahlejsi postupy a zasady prevence Sifeni infekce, zajistit dikladné Skoleni sester a
poskytnout ochranné osobni pomiicky a nastroje svému personalu, které¢ vsak v dobé
zacinajici pandemie byly nedostatkové. V dobé onemocnéni Covid-19 doslo k novym
povinnostem jak pro agentury domaci péce a jejich sestry, ale také pro pacienty, kdy

vsichni museli dbat na zvySenou prevenci proti nemoci.

Sterling et al. (2020) uvadi, ze behem pandemie Covid-19 velka fada agentur
zaznamenala snizeni poptavky na domaci odbornou péci v domovech pacientti, coz bylo
zpusobené zvySenymi obavami z nemoci a mozného jejiho pfenosu od vSeobecnych
sester, a to z fad pacientl a jejich rodin, ktefi nasledné museli pfevzit piimou péci o své
blizké. Zde dochazelo k obtiznym rozhodnutim, zda si vzit na starosti Gpln¢ nového
pacienta, kterého neznaji nebo pockat, az se situace vice uklidni. AvSak zde hraly roli
také finance ve smyslu udrzeni vyse platu ¢i vyhod a pracovnich benefitti. Autofi ¢lanka
Tyler et al. (2021) a Bandini et al. (2021) popisuji, Ze dale manaZeti agentur fesili snizeni
poctl pracujicich vSeobecnych sester, jelikoz fada z nich byla pozitivné testovana na
onemocnéni Covid-19, byly nemocné nebo pocit'ovaly ptiznaky onemocnéni, poptipadé
byly v karanténé. Dal§im divodem byl nedostatek persondlu, se kterym se agentury
domaci péce potykaly jiz pred pandemii i béhem ni, v nekterych agenturach doslo
k prohloubeni tohoto deficitu v podobé odchodu sester ze strachu o své zdravi, jelikoz
sestry byly a jsou mnohokrat vystaveni piimé nakaze béhem své prace. Jednalo se spise
o v€kove starsi personal, ktery by mohl mit horsi pribéh nemoci, nebo se jednalo o sestry
s rodinami, které byly nuceny opustit sva zaméstnani, jelikoz se musely starat o své déti
a rodiny, kdyz Skoly a dalsi instituce byly zavfeny (Tyler et al., 2021; Bandini et al.,
2021). Z tohoto diivodu dochazelo ke snizeni doby navstév u pacienti v jejich domovech.
domaci péce, ktefi mohli pomahat v této dobé spéci, se dlouhou dobu zabyvali
vypracovavanim a vyvojem novych postupii, zasad, Skolenimi a celkové jim toto
planovani zabralo mozny ¢as pro poskytovani péce. Pfed onemocnénim Covid-19 sestry
v domaci péci pouzivaly béhem oSetfovani a péce pacientll pouze ochranné rukavice,
avsak v dobé pandemie se osobni ochranné pomucky k prevenci Sifeni ndkazy musely
rozsifit jesté o respiratory N95 pro sestry poskytujici pfimou péci pacientim a o dalsi

rozsahlejsi postupy (Quinn et al., 2020; Sterling et al., 2020; Tyler et al., 2021). Dalsimi
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problémy a piekazkami, jak uvadi Quinn et al. (2020) a Sterling et al. (2020) tykajici se
prevence infekce bylo nedostatené mnozstvi dezinfekcnich prostredkil, problémy
s uplatnovanim protokold kontroly infekce, a to v proménlivém domacim prostredi
pacienta a také potiZze sneustile se ménicimi a Casto obtiznymi vyklady rychle
vytvofenych pokynt a zasad pro bezpecné postupy tykajici se onemocnéni Covid-19
z pohledu sester. Avsak vét§ina ochrannych pomtcek, Skoleni a postupli se v pocatecni
fazi pandemie Covid-19 tykala pfedevsim jen nemocnic a podobnych instituci. Z toho
divodu, jak bylo uvedeno vyse, byl ¢as manazerti agentur domaci péce zabran kvili
prepracovani a ptizptisobeni vydanych pokynil pro poskytovani zdravotnické péce v dobé
pandemie z oblasti nemocnicni na oblast péce v domécim prostiedi pacienta. Chen et al.
(2020) a Quinn et al. (2020) popisuji, ze sestry domaci péce, kromé svych
osetfovatelskych vykont, také musely béhem pandemie sledovat a kontrolovat zmény
zdravotniho stavu pacientd, ktery mohl byt zptisoben onemocnénim Covid-19. Jednalo se
o vyzvu a o nutnost diisledné péce ze stran vSeobecnych sester, jelikoz velka fada pacientt
v domaci péci pattila a stale patii do skupiny velmi rizikovych a ndkaza by mohla u nich
skoncit az fatalng. Strach a obavy z nemoci pocitovaly samotné sestry, a o to vétsi, kdyz
by doslo k nakaze na strané jejich pacienta. Velmi dalezitym tkolem pro sestry bylo
informovani a nasledné zavedeni preventivnich opatfeni a zasad do péce o pacienty
v domacim prostfedi, coz znamenalo poskytnout jim kvalitni, a pfedevSim bezpecnou a
ochrannou péci. Sestry béhem péce sledovaly a monitorovaly mozné ptiznaky
onemocnéni u pacienttl, dale dodrzovaly standardni opatfeni, ale také edukovaly pacienta
a jeho blizké o nutnosti a dulezitosti respektovani standardnich opattenich k eliminaci
nakazy. Tam se tadi edukace o pravidelné a spravné hygien¢ rukou véetné jejich
dezinfekce, o respiracni hygien¢ ve smyslu zakryvani st a nosu pfi kychani ¢i kaslani
jednorazovym kapesnikem, o omezeni dotykli v oblasti tist, nosu ¢i o¢i, dale o pouzivani
osobnich ochrannych pomicek, o dezinfekci predméti a podobné (Chen et al., 2020;
MZCR, 2020b). Dale sestry poskytovaly dle Chen et al. (2020) edukaci ohledn¢ samotné
nemoci Covid-19, jejim pfiznaklim a moznému pfenosu, to vse bylo provadéno za tcelem
snizeni obav a strachu z nezndmé nemoci, ukotveni standardnich opatfeni a tim néasledné
docilit ttlumu infekce, a ptedevsim také poskytnuti rad, pomoci a ochrany o uz tak vazné
nemocné. ASCO (2022) uvadi, ze velka tada pacienti domaci péce, predevsim z fad
onkologickych pacientdl, je bohuzel vystavena vys$Simu riziku umrti nebo zavaznym
komplikacim nez u pacientt s jinou diagnézou. Proto vzdélavani pacientli a jejich rodin

je nezbytnou formou sebeobrany a dlilezitou roli sester (Chen et al., 2020).
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Quinn et al. (2020) a Sterling et al. (2020) zminuji, Ze agentury domaci péce a
jejich sestry by mély byt mnohem vice zapojeny do komplexniho planovani zdravotni
péce béhem pandemie v oblasti vefejného zdravi. Pro budouci planovani v dobé
pandemie jsou nezbytnymi specifickymi potiebami pro praci sester v domaci péci uplné
a ucelené informace o infekénim stavu pacienta, snadny pfistup a dostatek osobnich
ochrannych pomticek spolu s dezinfekcemi, mit komplexni pokyny vcetné Skoleni, které

budou celkové informovat o daném onemocnéni a naslednych postupech.

Jak je uvedeno v MZCR (2020c), v dobé pandemie Covid-19, ptedevsim v jejich
zacatcich, sestry domaci péce nemély dostatek osobnich ochrannych prostredkd, bylo
nezbytné pfijmout nékterd opatfeni, jez méla pomoci v pokracovani a k dosazeni
komplexni a bezpecné péce pacientim v domacim prostiedi. Mezi tyto opatfeni a navrhy
se Tfadilo naptiklad takové opatfeni, kdy se ve spolupraci s praktickym ¢i oSetfujicim
lékatem, jenz domaci péci pacientovi nafidil, vybirali pacienti, kdy jejich zdravotni stav
tuto formu péce vyzadoval i nadale, nebo nesla poskytnout jinym zptisobem. Pokud doslo
k situaci, kdy rodinni pfislusnici byli s pacientem doma, at’ uz kvtli natizené karanténé
¢i z jiného dlivodu, vSeobecné sestry se snazily edukovat ¢leny rodiny, aby byli schopni
poskytnout doCasnou a spravnou péci pacientim. Samoziejmeé dochazelo 1 k edukaci ze
stran sester o onemocnéni Covid-19 a o zasadach pro domaéci péci u rizikovych pacientd.
Pokud sestry poskytovaly svym pacientiim péci i nadale, musely se zde ov§em dodrzovat
nova naftizena pravidla. Jestlize doslo ke kontaktu s pozitivné testovanym ¢lovékem nebo
pfimo s nemocnym na Covid-19, byli pacienti a jejich rodiny povinni telefonicky ohlasit
tyto skutecnosti sestram domaci péce. Muselo dochézet k nahlaseni karantény ptislusnikt
rodiny, pokud bydleli s pacientem v jedné domacnosti nebo pokud nékdo ve stejné
domacnosti pocitoval jakékoli piiznaky souvisejici a ukazujici na mozné onemocnéni
Covid-19. Pokud doslo k témto ptipadiim, domaci péce nebyla uskutecnéna, kontaktoval
se prakticky lékar a dle jeho instrukci a dle pokynti krajské hygienické stanice se nasledné
postupovalo MZCR (2020c¢). Jak je uvedeno v dokumentech MZCR (2020c¢) a Domaci
zdravotni péce mlze vyrazné ulehcit nemocnicim (2021), béhem navstév sestry domaci
péce se pacienti a jejich rodiny fidily nafizenymi pravidly, kdy se omezoval kontakt
jinych osob nezZ pacienta na minimum, pokud bylo zapottebi informovat ¢i komunikovat
1 s rodinnymi piislusniky, tak za dodrzovani fadnych rozestupti, nasazenych respiratora
¢i jinych ochrannych pomticek k zabranéni sifeni infekce. Pred zacatkem oSetfeni musela

sestra vzdy zméfit télesnou teplotu pacienta. Jestlize byla neimérné zvysena a nepatiila
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k projeviim pacientova aktualniho zdravotniho stavu ¢i jeho nemoci, doslo k ukonceni
navstévy sestrou, kontaktoval se prakticky 1ékar, krajska hygienicka stanice a nasledné se
vSe fidilo dle jejich pokynt. Sestra béhem celého oSetiovani vétrala, pokud to bylo mozné
a dodrzovala veskeré hygienicko-epidemické predpisy, aby se snizilo riziko pfenosu
nakazy. PéCe o pacienty po onemocnéni Covd-19 nékdy byla obohacena o kyslikovou
1écbu, ktera se poskytovala az do plného obnoveni funkce plic pacienta. Bowers et al.
(2020) informuje o tom, Ze natizena opatfeni v souvislosti s onemocnénim Covid-19 a
celkovy dopad pandemie mély vliv na zvySeni naro¢nosti kazdodenni prace sester
v domaci péci. Sestry popisovaly obtize spjaté s noSenim chirurgickych rousek ¢i
s respiratory u pacientll. Objevovaly se problémy spojené s dlouhodobym nosenim téchto
pomticek ve smyslu problému s dychanim a nepohodlim, dale se u pacienti objevovaly
problémy s horS§im pfizptisobovanim se témto nafizenim, obtiZznost pacientli rozpoznat
sestry €i jim vibec porozumét. Déle ztézovaly praci sester pti sledovani mimiky a cteni
vyrazli pacienta, se slySenim jemnych tont hlasu ¢i slabych zvukl u pacienta. Tyto
projevy jsou velmi dilezité pro poskytnuti empatické komunikace a ptistupu (Bowers et
al.,2020). Dle Bandini et al. (2021) dochazelo i k nemoznosti dodrZzovani zasad vetejného
zdravi, jelikoz pacienti vyzadovali ptimy kontakt béhem péce. MZCR (2020c) uvadi, ze
velka obezietnost, dikladnost v dodrzovani hygienickych a protiepidemickych
opatienich béhem péce se vzdy vyzadovala u rizikovych pacientd, kde by mozna nakaza
onemocnénim Covid-19 mohla vést k zhorSeni stavu pacienta ¢i az k jeho imrti. Do této
skupiny se fadili a stale fadi pacienti star$i 60 let, s chronickym onemocnénim jako je
napiiklad diabetes mellitus, hypertenze, onkologické onemocnéni, chronicka respiracni
nemoc a dalsi. Pokud by doSlo k tomu, ze by sestra v domaci pé¢i neméla dostatek
osobnich ochrannych prostiedkti a jinych pomicek, méla by péci o tyto pacienty
odmitnout a poskytnout adekvatni odiivodnéni tohoto rozhodnuti. Bowers et al. (2020)
popisuje, ze se zacatkem pandemie doslo i1 k nariistu potfeby domaci paliativni péce.
Nardst umirajicich pacienti v domacim prostiedi byl pro sestry velmi emociondlné
narocny a vycerpavajici. Bylo dulezité, aby sestry dokazaly i ptes takto narocnou situaci
udrzet si emocionalni pohodu. K tomu jim mohly dopomoci ¢astéjsi prestavky v praci
nebo vzajemna podpora a komunikace sester béhem tohoto naro¢ného zivotniho obdobi.
Pandemie Covid-19 s sebou pfiinesla také zménu a vedeni komunikace skrze ochranné
pomiucky a videorozhovory. MZCR (2020c) dale uvadi, ze celkové dochazelo ke zkraceni
doby navstév sester ¢i k poklesu frekvenci téchto odbornych navstév. Divodem téchto

omezeni bylo predevS§im nedostatecné vybaveni sester v domaci péci ochrannymi
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pomuckami a také sniZeni kontaktii a tim mozného ptenosu infekce. U pacientil, kterym
jejich zdravotni stav umozioval odlozeni péce na pozd¢ji, nebo jejich péce mohla byt
zajisténa jinak, dochazelo k ukonceni indikaci domaci péce po dohod¢ s praktickym ¢i
osetfujicim lékafem. Pacientim a jejich rodinam bylo vysvétleno, Ze na poskytnuti
bezpecné péce nemaji sestry dostatek prostiedki a pomticek. Dale agentury domaci péce
informovaly nemocnice a jiné instituce o omezeném provozu domaci péce z diivodu
pravé nedostatecnych ochrannych prostiedkii. To nasledné znamenalo, ze pacienti
zustavali na lizkach v nemocnicich anebo jim byla poskytnuta ambulantni péée pro

zachovani bezpec¢ného osetfeni MZCR (2020c¢).

Dle MZCR (2020b) pouzivani osobnich ochrannych pomticek, jenZ sestry domaci
péce béhem pandemie Covid-19 musely vyuzivat, aby doslo k jejich i k pacientové
ochrané a omezeni mozného $ifeni nakazy, bylo b&hem pandemie kli¢ové. Radi se sem
pomucky pro ochranu dychacich cest ve formé chirurgickych rousek ¢i respiratorii tfidy
FFP2, jednorazové rukavice, pouzivani §tith ¢i ochranného plasté nebylo vyzadovano
(MZCR, 2020d). Samoziejmé pouzivani téchto pomiicek muselo byt vzdy doplnéno
s kombinaci spravné a dikladné hygieny rukou vcetné jejich dezinfekce, dale pouzivani
vyhradné dezinfekcnich prostfedkt s virucidnim ucinkem a opatiit bezpe¢nou likvidaci
odpadu (MZCR, 2020b; MZCR, 2020d). Ballard et al. (2020) uvadi, Ze u¢inna reakce na
onemocnéni Covid-19 spociva v zajisténi silné spoluprace napfi¢ raznymi odvétvimi
zdravotnického systému. I kdyz je zapotiebi strategické a promysSlené investice do
zdravotnického systému, okamzité poskytnuti financi do komunitni zdravotnické péce a
do agentur domaci péce, kde sestry pracuji v prvni linii pandemie Covid-19, jsou dtlezité
pro jejich ochranu a ochranu pacientti. Ballard et al. (2020) a Bandini et al. (2021)
popisuji, Zze dulezitymi kroky, jenZ mohou pomoci k ochrané téchto sester, jsou zajisténi
dostatecného mnoZzstvi vhodnych osobnich ochrannych pomicek, poskytnuti rapid
antigennich testll pro uziti v misté pacientova bydlisté, digitalni techniku pro predani
informaci, pro komunikaci, pro podporu a pomoc bé¢hem rozhodovani ¢i pro Skoleni.
Posileni této zdravotni péce dokaze pomoci zachranit lidské Zivoty, poskytnout
komplexni a potfebnou péci pacientlim, dale umoznuje poskytnout emocionalni podporu,
snizit naklady na zdravotni péci a uleh¢it naporu v nemocnicich, a to nejen v dobé
pandemie Covid-19. V dokumentu Domaci zdravotni péfe muze vyrazné ulehdit
nemocnicim (2021) se zminuje, ze je dulezité si uvédomit, ze pacienti, ktefi byli

hospitalizovani v nemocnici v dobé pandemie, byli izolovani od okoli, jednd se
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predevsim o seniory, jelikoZ po dlouhou dobu byly navstévy v nemocnicich zakazané,
avsak domaci péce umoziuje pacientim jednak doléceni a komplexni odbornou péci, ale

predev§im moznost kontaktii v ramci rodiny pacienta a jeho nejblizsich.
1.2.2 Sestry v domdci péci v Ceské republice

Doméci pééi a praci sester ovlivnila pandemie Covid-19 i u nas v Ceské republice.
Sestry v domdci péci trpély nedostatkem osobnich ochrannych pomicek, a to zejména
chirurgickych rousek, respiratort, rukavic spolu s dezinfekénimi prostfedky, stejné tak
jako po celém svété. Béhem prvni viny onemocnéni Covid-19 sestry v domaci péci
ziskavaly potiebné ochranné pomtlicky riznymi zpisoby, nebot vramci systému
zdravotni péée je doméci péée i v Ceské republice lehce opomijena a piehlizena.
Agentury i sestry domaci péCe béhem pandemie tento fakt pocitovaly, a to predevsim
skrz zhorSenou pomalou komunikaci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a
s krajskou hygienickou stanici (Asociace domaci pé¢e CR, 2020a). Jak dale uvadi
Asociace doméci pé¢e CR (2020a), dobrovolnici a darci pomahali agenturam a sestram
domaci péce tim, ze jim poskytovali rucné §ité rousky, od vlastnikli 3D tiskaren dokonce
1 ochranné §tity a od jinych zase dezinfekce ¢i jednordazové rukavice, aby sestram byla
umoznéna bezpecna prace o jejich pacienty. Manazefi agentur se snazili sestry pravidelné
informovat o vladnich i thradovych nafizenich, o povinném testovani zaméstnanci, o
zasobovani ochrannymi pomtickami a o dalSich vécech dilezitych pro vykon tohoto
povolani. Asociace doméaci péte Ceské republiky b&hem pandemie piedlozila ke
schvaleni VZP kompenzacni vyhlasku, kterd pojednavala o pfijeti telefonického
k domaci péci daval pouze prakticky ¢i oSetiujici 1ékar vyhradné ve své ordinaci, a dale
aby platba za ¢astecnou komunikaci sestry a pacienta na dalku byla hrazena v plné vysi a
nebyla snizena (Asociace domaci pé¢e CR, 2020a). Kviili vazné situaci s onemocnénim
Covid-19 vypracovala Ceska spole¢nost hospicové péée CLS JEP Doporudeni pro
doméci hospicovou pééi v CR (2020). Mezi tyto pokyny patii omezit az uplné zastavit
prijem pacientti do odleh¢ovacich sluzeb, dale omezovat poskytovani péce na opravdu
jen ty nejnutnéjsi a nezbytné piipady vazného stavu pacienta, povinnost noseni osobnich
ochrannych pomitcek jak ze strany pacienta a jeho rodiny, tak ze strany zdravotni sestry
spolu s edukaci o téchto nafizenich, informovat a upfednostiiovat moznost elektronické
komunikace (Skype, telefonovani apod.), dbat na zvySenou dezinfekci a hygienu rukou,

vykonévat pravidelnou dezinfekci pracovisté a vénovat se zvysené a peclivé edukaci
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pacientl a jejich rodin o nemocnéni Covid-19 i o vladnich a protiepidemickych
nafizenich. MZCR (2020c) uvadi, Ze tyto pokyny se ve velké mife shoduji s vydanym
doporugenim pro sestry poskytujici domaci pé¢i od Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, ktera byla vydana v bteznu roku 2020, jez jsou doplnény o n¢kolik bodii. Mezi
n¢ se fadi naptiklad, ukonceni domaci péce ¢i jeho odlozeni u pacientti, kde to jejich
zdravotni stav a onemocnéni dovoluje, omezeni ptijimani novych pacientil, dokud nebude
zajisténa bezpecnost jak sester, tak pacientti formou dostatecného mnozstvi ochrannych

pomucek a dalsi.

ZhorSené podminky béhem prace, strach z nakazy a mozného Sifeni v rodinach
sester ¢i mezi pacienty a celkové z nejisté doby provazely sestry v doméci péci béhem
vykonu jejich prace. Avsak u pacienti a jejich rodin tomu nebylo jinak, jelikoz i v domaci
péci jako takové doslo béhem pandemie ke zménam a omezenim. Jak uvadi predstavitelka
Asociace poskytovateltl domaci péce Ludmila Kondelikova: ,,K lidem, kteri jsou covid
pozitivai a soucasné potiebuji zdravotni péci, sestry domaci zdravotni péce nejezdi. Tito
pacienti museji byt v této dobé hospitalizovani na specializovanych oddélenich
vyclenénych pro tuto diagnozu. V domacim prostiedi neni totiz mozné zajistit podminky
tak, aby nedochdzelo k Sireni této nemoci a nebylo ohrozZeno zdravi sestry* (Asociace

domaci péce CR, 2020b).
1.2.3 ZkuSenosti sester v domdci péci v obdobi pandemie v nékterych statech

Lethin et al. (2021) uvadi, ze domaci péce nebyla v mnoha zemich, v dobé
pandemie Covid-19, natolik podporovana a nedostavalo se ji tak velké pozornosti jako
nemocni¢nim zafizenim. Nedostatek osobnich ochrannych pomicek, nové tkony pro
kontrolu a detekci infekce, fizeni se protiepidemickymi opatfenimi, nedostatek
zdravotnického personalu ¢i strach a obavy o zdravi své a své rodiny i pacientii provazely
sestry domaci péce behem jejich prace v dobé pandemie Covid-19 v mnoha zemich.
Markkanen et al. (2021) popisuje, Ze na sestry, jak jiz bylo feceno, velmi dopadal strach
a obavy z onemocnéni a z mozného prenosu piedev§im mezi pacienty a sestry domaci
péce. Nejvyssim cilem a dulezitosti bylo zajisténi prevence a sledovani vyskytu
onemocnéni Covid-19. Sestry mély obavy o své pacienty, ktefi vykazovali znamky
deprese a uzkosti z izolace a z celkového osamoceni z diivodu probihajici pandemie.
Dotyk s cilem utiSit pacienta nebyl mozny, jelikoz dochazelo k omezovani kontaktli a

k fyzickému distancovani. Be-Lyng et al. (2021) zmiiuje, Ze celkové pandemie piinesla
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pro sestry v domdaci péci a jejich pacienty uplné€ jinou formu vyjadieni soucitu a
pochopeni. Sestry béhem své prace po celou dobu nosily respiratory, kromeé piimé péce
si udrzovaly fyzicky odstup a pokud to jen $lo, veskeré pfedavani informaci, edukaci ¢i
predavani néjakych tukold se provadélo skrz elektronickou komunikaci. Dochazelo
k vyvoji komunika¢nich médii urenych piimo seniorim, kterd méla snadné ovladani,
povétSinou pouze na jedno tlacitko, ¢i byla specialné upravena pro lidi s fyzickym nebo
kognitivnim postizenim. Dale byly vytvofeny i specialni aplikace ur¢ené rodinnym
ptislusnikiim pacienta, kde se vyzadovalo heslo a uzivatelské jméno, kdy mohli zahajit
videohovory s pacienty, vzajemné se vidét, popovidat si a ¢lenové rodiny mohli sdilet i
fotografie, na které se pacient mohl podivat. Markkanen et al. (2021) dale uvadi, ze pii
pouzivani videokomunikacnich platforem dochazelo také k technickym zavadam, jako
zamrznuti obrazovky, sekani obrazu a dalsi, jez nasledné mélo také urcity psychicky
dopad, a to jak na pacienta, tak i na sestru. I kdyZz byla tato opatfeni nezbytna, samy sestry
pocitovaly jisté izolovani od svych pacientti. Doporuceni pro zvladani uzkosti a depresi
z osamoceni pacienta ze stran sester bylo vénovat se naptiklad poslechu hudby nebo
chodit na prochazky, jestlize to jejich stav a mobilita umozni. Sestry v domaci péci byly
pro pacienty mnohdy jedinym pravidelnym fyzickym kontaktem. Mnoho sester, a
predev§im téch v meéstskych oblastech, bylo odkazano na vetejnou dopravu, kterou
vyuzivaly pro piesun od jednoho pacienta k druhému. Zde dochazelo k zvySenému riziku
nakazy a nasledného ptenosu, a to predevsim diky vétsi koncentraci lidi, z nemoznosti
dodrzet predepsané bezpecné rozestupy a dochazelo i ke stfetu s lidmi, ktefi nenosili
ochranné rousky c¢i respiratory. Agentury domaci péce se s nedostatkem sester potykaly
jiz pred pandemii Covid-19 a tento fakt se v této dob¢ jen potvrdil (Markkanen et al.,
2021). Manazefi agentur domaci péce meénili svoje postoje k zdravotnickym ukontim a
postuptim, jelikoz péce se zamétovala pfedevsim na pacienty bez onemocnéni Covid-19
a na jejich ochranu. Dochdzelo i k tomu, ze vedouci agentur sami zahajovali povinné
testovani jak sester, tak i pacient na onemocnéni Covid-19 nebo ze nékteré agentury si
zavedly specialni profesi tzv. kontrolora, ktery mél na starost sledovani a dohlizeni na
poctivé noseni osobnich ochrannych pomiicek (Bo-Lyng et al., 2021). Velkou vyzvou pro
sestry v doméci péci bylo dle Kelly et al. (2020) a Hazini et al. (2020) i poskytnuti
paliativni péce pacientiim spolu s uspokojenim jejich potfeb. Samoziejmé péce o pacienty
v terminalnim stadiu nebyla v jistém smyslu nikterak omezena, av§ak do novych metod,

jenz sestry poskytovaly, se fadily i rozhovory a telefonické konzultace pro poskytovani
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jisté formy péce a uklidnéni. Zajistovat kvalitni a bezpecnou paliativni péci béhem

pandemie Covid-19 je zivotné dtlezitym ukolem.

Studie (Lethin et al., 2021), ktera zjistovala zkuSenosti sester v Italii, Svédsku,
Velké Britanii a v Némecku v dobé pandemie Covid-19 a to v druhé vIné tohoto
onemocnéni, piisla s potvrzenymi vysledky, ze pandemii v kazdém stat¢ vnimaly sestry
jinak a rtzné je ovlivnila. Nejvyssi mira stresu a obav se ukazala ve Velké Britanii,
nasledné pak v Némecku, naopak nejmensi mira obav ptipadla na Svédsko. Hypotéza, Ze
zmirnéni stresu a tzkosti bude docileno, pokud dojde k vétsi podpote téchto sluzeb at’ uz
od manazert péce nebo zvenci se potvrdila ve vSech trech statech krom¢ Velké Britanie.
Zde se autoti z vysledkt studie domnivaji, Ze zkuSenosti s pandemii by mohly byt pouze
jednim z Ciniteldi, které umoziuji pochopit trovné uzkosti a stresu sester. Sestry ze
Svédska ziskavaly velkou externi podporu, a to v jasnych a pfedem danych pokynech

(Lethin et al., 2021).
1.2.4 Psychické dopady pandemie na sestry v domdci péci

Pandemie Covid-19 méla dopad na psychiku celé spole¢nosti, a pfedevsim na
zdravotnicky personal. Zelenikova (2016) uvadi, ze stres miizeme oznacit jako reakci
organismu na nadmérné zatézové situace, kdy se s nim lidské télo nedokéze vyrovnat ¢i
ho ptekonat. Jiz se prokdzalo, ze dlouhodoby chronicky stres ma dopad na lidsky
organismus, snizuje imunitni systém, ovlivituje funkci organti a samoziejmé ma velky
vliv a dopad na psychicky stav Clovéka. Mize zplsobit az kompletni vycerpani
organismu jedince, a dokonce az syndrom vyhoteni. Mezi nejcastéjsi faktory zptsobujici
chronicky stres jsou vyCerpanost, velka profesni zatéz ¢i Spatné vztahy mezi lidmi
(Opatruj.se, ©2021). Sestry se behem své prace a o to vice v dobé pandemie, s nim
setkavaly. Zelenikova (2016) a Pfefferbaum et al. (2020) uvadeéji, ze pracovni stres u
sester vznikd ze stresord, jako jsou pracovni tlak a dlouhotrvajici pietizenost vlivem
nedostatku personalu, z narusenych vztahti mezi spolupracovniky, z neadekvatni podpory
¢i komunikace a také tfeba i z nejistoty kvili pracovnim zménam. V dobé onemocnéni
Covid-19 se k tomu vSemu pfidala vycerpanost, zvyseni pracovni vytizenosti, ruseni
planovanych dovolenych, zavadéni neznamych nafizeni v oblasti vefejného zdravi,
nedostatek informaci, strach o své zdravi a také obavy o zdravi své rodiny a zda dojde
k ptekonani celé pandemie jako takové (Zelenikova, 2016; Pfefferbaum et al., 2020). Jak

uvadi Jayadev et al. (2020), takto zvySena mira stresu mize vést u zdravotnich sester az
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ke snizeni jejich pracovni vykonnosti a mize se jistym zplsobem projevit i na
poskytované péci u pacienta. Sestry béhem pandemie hraly zasadni roli, jelikoz
poskytovaly pfimou péci svym pacientim, i kdyz za upravenych podminek. Jak uvadi
Vévoda et al. (2018), sestry pocitovaly psychicky tlak a problémy, které mohly vytstit
az v syndrom vyhofeni. Syndrom vyhoteni byl velky problém jiz pfed pandemii, avSak
béhem ni u sester dochazelo k vyssimu poctu vyskytu. Dochazi zde k fyzickému, ale i
citovému vycerpani, k pocitim ménécennosti a nedostateéného osobniho uspéchu,
cynismu i depersonalizaci. Galanis et al. (2021) zmifuje, ze negativni pocity od pacientd,
kolegt ¢i z rodiny se mohou promitat u sester, kde vyvolaji obdobné emoce a zplisobi je
emocionalné¢ vycerpanégjsi. U sester se objevovaly nejen pocity stresu a obav, ale také
pocity uzkosti, deprese, problémd se spankem a nespavosti ¢i dokonce s posttraumatickou
stresovou poruchu. DusSevni a psychicky stav sester ma negativni dopad nejen na né
samotné, ale také i na jejich rodiny a blizké vCetné pacientll a spolupracovniki.
Podporovani sester miize velmi ovlivnit jejich emoce a pocity k zvladani a vyrovnani se
s obtiznou situaci a s negativnimi dopady celé pandemie (Galanis et al., 2021). Jak uvadi
Kim etal. (2021) ve své studii, béhem pandemie Covid-19 se podpora a soudrznost rodiny
a blizkych, vysoka osobni odolnost vuci stresu a také spiritualita ukazaly velmi
dalezitymi ukazateli duSevniho zdravi. Syndrom vyhoteni a stres byl a stale je velkou a
vyznacnou vyzvou pro sestry (Galanis et al., 2021). AvSak syndromu vyhoteni
zaptic¢inéné pandemii mtizeme dle Kisa (2020) predchazet, a to hlavné a nejefektivné;ji
tim, ze jeho piiznaky zavc€asu identifikujeme a ihned na né¢ reagujeme. Cil by m¢l byt
zaméfeny na vytvafeni co nejlepsi a co nejvice harmonické vyvazenosti mezi praci a
jednotlivcem. Také bychom si méli uvédomit diilezitost tohoto povolani. Strategiemi pro
zlepSeni by mélo byt zaméfeni na socidlni podpory, nabadat jednotlivce k tomu, aby se
vice zapojili do rozhodovacich procesu a zlepsit komunikaci s vedenim. Mezi strategie,
které jsou doporucovany vedeni a managementu ve zdravotnictvi, které se tak snazi
predejit pocitu vyhoteni u zdravotnického persondlu napiiklad patii, uvédomeni si, ze
jedinec ma problémy a celit jim, dale naucit se byt spravnym vedoucim, budovat
komunitu v pracovnim prostiedi, rozumné finan¢ni prilepSeni a odmény, zameéteni se na
zivotni hodnoty a souznéni s ostatnimi, vybizet k flexibilit¢ a vétSimu zaclenéni do
pracovniho kolektivu a dalsi (Kisa, 2020). Aby dochazelo ke kvalitni a komplexni péci
museji byt sestry domaci péce dle Machova et al. (2015) v dobrém jak fyzickém, tak i
psychickém stavu. Sestry se se zat¢zi vzniklou z jejich pracovni naplné vyrovnavaji skrze

volnocasové a pohybové aktivity spolu s relaxaci. Pfed pandemii sestry domaci péce
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uvadély problémy, jako byla tinava a bolesti hlavy ¢i zad vzniklé pravé z narocnosti jejich
povolani, avSak u sester je psychické zatizeni mnohem vyssi nez fyzické a z tohoto

davodu je dilezité, zabyvat se prevenci v této oblasti (Machova et al., 2015).

V dob¢ onemocnéni Covid-19 do nejrizikovéjsi skupiny patfil jednoznacné
zdravotnicky personal, jelikoz na néj byl vyvijen velky a neustdly tlak, dale vysoka
ocekavani, dochazelo i ke zméné¢ jejich pracovni naplné ¢i zptsobu vykonu jejich prace.
Na zakladé tohoto ohrozeni byly vydany Asociaci klinickych psychologii Ceské
republiky rady a doporuceni k uchovani si dusevniho zdravi. Mezi né€ se tadily tipy jako
podporovani interpersondlnich vztahli, vzajemné komunikace, hovofit o tézkych
situacich, akceptovat vSechny pocity a emoce, nosit osobni ochranné pomticky,
odpocivat, vzdélavat se a byt schopni spravné a pozitivné odpovidat na otazky pacientil a
mnoho dalsiho (Covid Portal, 2022h). V zavéru roku 2020, v prubéhu druhé viny
pandemie, byla schvalena opatieni Radou vlady zabyvajici se péci o duSevni zdravi. Tato
vydana opatfeni pojednavaji o vyhotoveni informujicich kampani k tomuto tématu, jez
obsahuji dostatecné informace k sebepéci a o onemocnéni Covid-19 jako takovém.
Zaclenit do vyuky studentil program prevence pied psychickymi onemocnénimi, zajistit
vEtsi dostupnost psychoterapie a tfeba také vénovat se boji proti dezinformaénim zpravam
a jingm hoaxtim. Dale pojednava o ziskavani podpory a pomoci ze stran psychologti PCR
a jinych instituci a vytvoreni linek podpory pro vSechny zdravotniky (MZCR, 2020e).
Linky funguji po dobu 24 hodin, poskytuji psychickou podporu a pomoc od odborniki
ze Systému psychosocialni interven¢ni sluzby a jsou uréeny vyhradné sestram a jinému
zdravotnickému personalu, na ktery doléha tlak a celkova krizova situace zptsobena
onemocnénim Covid-19. Cilem je umoznit zdravotnickému personalu bezpecné prostredi
pro komunikaci, poskytnout pomoc a rady pro pfekonani negativnich emoci a naplnéni
jejich potieb. Veskeré hovory jsou pod rouskou anonymity a diskrétnosti (MZCR, 2020f).
Ostatni ob¢ané maji svoji linku, a to pod ¢islem 1212, ktera stejné jako u zdravotnické

linky poskytuje psychickou podporu v tak narocném Zivotnim obdobi (MZCR, 2020g).
1.3 Pandemie Covid-19
1.3.1 Onemocnéni Covid-19 a jeho oznaceni

Ze zacatku je dualezité si fict, co znamena vlastné koronavirus a kam bychom jej
zatadili. Pojmenovani Koronavirus se vyuziva pro viry, které se tadi do celedi

Coronaviridae. Vime, ze viry jsou nebunécné organismy, které potiebuji k replikaci
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(reprodukci) hostitelskou buitku. Nemaji sviij vlastni metabolicky systém a potiebné
enzymy, a pravé ztohoto divodu vyuzivaji hostitelovu bunku. Vyuzivaji jeji
biosynteticky a energeticky aparat, a tim se mohou viry mnozit a mohou tak na konci
celého procesu replikace vznikat nové a vyzralé viriony (virové Castice), které jsou
nasledné uvolnény z builky, aby infikovaly dalsi hostitelské buiiky. Hovofime zde o
malych, drobnych, infekénich ¢asticich obalenych proteinem, které obsahuji DNA ¢i
RNA, jez jsou nositeli genetické informace, pficemz koronaviry spadaji mezi viry, které
obsahuji RNA informaci. V prvnich fazich infekce dochazi ke snizeni reakce imunitniho
systému, coz ma za nasledek pfemnozeni virionl v bufice pacienta, ktery je koronavirem
napaden (Drnkova, 2019; Gavalierova, et al., 2021). Viry podléhaji castym mutacim
z dtivodu ptizptsobeni se ménicim se podminkam a jsou viditelné pouze skrz elektronovy

mikroskop (Drnkova, 2019; Gavalierova, et al., 2021; WHO, ©2021a).

Jak uvadi Gavalierova, et al. (2021), koronavirus je charakterizovan Ctyfmi
hlavnimi proteiny, které jsou podstatné pro replikaci (zmnozeni) a pro infek¢nost. Jedna
se o proteiny nukleokapsidové, obalové, membranové a hrotové. Spicky hrotovych
proteind, které vystupuji z membrany, vytvaii tvar, ktery si miZeme predstavit jako
korunu, latinsky corona. Pravé z oznaCeni corona, které uvadi Gavalierova, et al. (2021),
pochazeji prvni dvé pismena ,,CO*“ nazvu COVID-19. Pismena ,,VI* odkazuji na virus a
,,D“ na poéate¢ni pismeno slova disease (nemoc). Cislice ,,19° v ndzvu odkazuje na rok
2019, ve kterém byl evidovan prvni ptfipad tohoto onemocnéni. Oficialni nazev nemoci,
ktery vydala WHO (©2021a) se nazyva coronavirus disease (onemocnéni koronavirem),
zkracené tedy COVID-19. Virus, ktery tuto nemoc zplsobuje, se nazyva severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (tézky akutni respiracni syndrom koronavirus 2)
neboli SARS-CoV-2 (Gavalierova, et al., 2021; WHO, ©2021a). Toto pojmenovani bylo
zvoleno z toho divodu, Ze virus ma genetickou piibuznost s koronavirem, jez zpisobil
vypuknuti epidemie SARS koncem tinora roku 2003 v Cing, jak uvadi WHO (©2021c¢),
WHO (©2021a) spolu s Akademie véd CR, (2020a). Nazev COVID-19 piijala a oznamila
WHO 11. tnora 2020 v souladu s jiz vypracovanymi pokyny se Svétovou organizaci pro
zdravi zvitat (OIE) a Organizaci OSN pro vyzivu a zemédélstvi (FAO) a to dle
Gavalierova, et al. (2021) a WHO (©2021a). Z divodu celosvétove rostouciho poctim
nakazenych se WHO rozhodlo charakterizovat tuto nemoc jako pandemii — a to dne 11.

biezna 2020 (Statni zdravotni tGstav, 2020a).
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1.3.2 Vyvoj pandemie ve svété

Jak uvadi Akademie véd CR (2020a), béhem epidemie SARS-CoV v roce 2003
v ¢inské provincii Kuang-tung bylo jiz zji§téno, ze praveé netopyii, Vrapenci, predstavuji
hostitele pro koronaviry. Béhem nasledujicich rozsahlych vyzkumi se objevilo az 30
dalsich novych druhti koronavirti u netopyrd. U nékterych z nich je riziko mozného
prenosu na ¢loveéka. Neni ziejmé, kdy a za jakych podminek by k pfenosu mohlo dojit.
Avsak konzumace, machinace s divokymi zvitaty, a pravé s netopyry spolu s pielidnénim
obyvatelstva a jejich rozpinani do novych mist, to v§e napomaha k vys$s§imu pienosu
infekce. Jak pise Klara Petrzelkova z Ustavu biologie obratlovet AV CR: ,, Nebezpecim
nejsou netopyri i jind zvirata, ale ¢lovek sam. Pronikd na diive nedostupnd mista, nici
prirozené biotopy, rychle se presunuje po celém sveété. Patogeniim to umoziuje prekonat
bariéry, které jim drive zabranovaly clovéka infikovat a nekontrolované se Sivit.

‘

Nemusime se tedy obavat netopyrii. Musime se ale zamyslet, jak ménime svét kolem nds.

(Akademie véd CR, 2020a)

Prvni ¢lovék nakazeny onemocnénim Covid-19 byl nahlaSen v prosinci 2019
v Ciné ve mésté Wu-chan v provincii Chupej. Béhem nasledujicich nékolika mésicti bylo
toto onemocnéni rozsifeno takika po celém svété. Zjistilo se, ze onemocnéni zpisobené
virem SARS-CoV-2 je geneticky uzce piibuzné s koronaviry pravé z populace netopyrt,
konkrétné z fad Vrapenct z rodu Rhinolophus. Tito netopyfi se normalné objevuji v Asii,
v Evropé, na Stfednim vychodé¢ a také v Africe. Z blizSich vyzkumi se zjistilo, ze velka
cast pozitivnich piipadi na pfitomnost SARS-CoV-2 méla piimé spojeni
s velkoobchodnim trhem Chua-nan ve mést¢ Wu-chan, jelikoz prvni pacienti byli z fad
prodejcti nebo zékaznikli a zaméstnancti (Akademie véd CR, 2020a; Jiumeng, et al., 2020;
WHO, 2020d; Gavalierova, et al., 2021). Tato skute¢nost vedla 1.ledna 2020 k uzavieni
a vycisténi trhu. Vzhledem k tomu, Ze v dob¢ vypuknuti tohoto onemocnéni na trhu Chua-
nan byli netopyfi vzimnim spanku a neni jisté, zda tam byli kprodeji, je
pravdépodobnéjsi, Ze nemoc nebyla pienesena pifimo z netopyra na Cloveka ale skrze
jiného mezihostitele, skrze jiného savce. Nelze ani jednoznacné fici, zda tento trh byl
ohniskem nakazy anebo zda byl jen dilezitou soucasti v pocatecni fazi rozSifovani této
nemoci, jak uvadi Jiumeng, et al. (2020), Akademie véd CR (2020a), Gavalierova, et al.,
(2021) a WHO (2020e).
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Kvili vysokym a stoupajicim pozitivnim ptipadiim, vyhlasila WHO 30. ledna
2020 tuto situaci za Globalni stav zdravotni nouze tedy Public Health Emergency of

International Concern (PHEIC), jak nas informuji Jiumeng, et al. (2020) a WHO (2020e¢).
1.3.3  Vyvoj nakazenych — §iveni Cina, Itdlie

Se zacatkem vyvoje epidemie onemocnénim Covid-19 byly nejvice zasazeny
zemé Cina, kde epidemie zacala a Italie, ktera se nasledovné stala prvni zasaZenou oblasti
v Evropé. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) byla 31. prosince 2019 poprvé
obeznamena o ptipadech pneumonie s neznamou etiologii. Prvni pfipady se objevovaly
v Ciné¢ ve mé&sté Wu-chan, v provincii Chu-pej. Jiz 3. ledna 2020 bylo nahldieno 44
pacientl, kdy 11 z nich bylo ve velkém ohrozeni Zivota. VSichni pacienti byli izolovani a
hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich ve mést¢ Wu-chan. Mezi prvnimi
klinickymi ptiznaky se objevovaly piedevsim febrilie, potize s dychanim, unava, suchy
kaSel a snimky z rentgenového vySetieni ukazovaly invazivni 1éze na obou plicich, jak
uvadi WHO (2020f) a WHO (2020g). V této dob¢ byly zahajeny vyzkumy ke zjisténi
patogenu a jeho etiologie a obratem se zacalo s hygienickymi opatfenimi. Dikazy
ukazovaly na to, ze vznik tohoto onemocnéni miize pochazet anebo ma alespon souvislost
s velkoobchodnim trhem Chua-nan ve Wu-chanu. Novych 41 pacienti bylo nahlaseno
11. ledna 2020, kdy jeden pacient nakonec podlehl tomuto onemocnéni. Jeho zdravotni
stav vSak byl jiz pfed timto onemocnénim Spatny. Tento pacient byl prvni obéti nemoci
Covid-19. K uzavieni celé provincie Chu-pej doslo 27. ledna 2020. Byla zavedena
mimotadna opatfeni jako napf. zastaveni vefejné dopravy, izolace nakazenych a jejich
kontaktii, uzavieni vetejnych prostord a jiné. Zminky ze dne 15. tinora 2020 pfinasi, ze
Covid-19 se velmi rychle roznesl, a to az do 26 zemi. Nasledné toto rozsifeni mélo za
nasledek 51 857 laboratorné novée potvrzenych pozitivnich pacientti a 1 669 umrti. Skoro
viechny pozitivni p¥ipady a imrti se objevily pravé v Cing (WHO, 2020f; WHO, 2020g;
Bao-Liang, et al., 2020).

Jak uvadéji Sebastiani, et. al. (2020) a Villa, et al. (2020), italska narodni
zdravotnickad sluzba oznamila ve dnech 23. az 24. tinora 2020 dv¢ nejvétsi ohniska nemoci
Covid-19 a to v regionech Lombardie a Veneto v severni ¢asti Italie. Zacalo se zde
s piisnym zavedenim mimofadnych opatieni k potlaceni pandemie. Postupné se zacaly
zavirat Skoly a veskeré sluzby, a predevsim se zavedla piisna a striktni opatieni v ramci

omezeni volného pohybu vefejnosti. Dne 10. biezna 2020 se po rozhodnuti vlady tato
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opatieni rozsitila na cely stat. Nejvétsi riziko nakazy bylo v oblasti Lombardie. Pocet
aktivnich piipada byl natolik vysoky, Ze rychle ptekrocil moznosti sledovani, hlidani
izolace Ci karantény lidi v epicentru pandemie Covid-19. Dochazelo zde k rychlému
naristu nakazenych lidi, pfetizeni zdravotnickych instituci az ke kolapsu prave v nejvice
zasazené oblasti, Lombardii. Velka umrtnost byla samoziejmé také jeden z hlavnich
davodd, proc tato piisna opatieni byla zavedena, a to po dobu necelych dvou mésici. Dle
riuznych vyzkumt se zjistilo, ze tato nekompromisni opatieni, za¢inajici pravé na severu
Italie a nasledné rozsifena po celé zemi, méla velky dopad na sniZeni incidence pandemie
(Sebastiani, et. al., 2020; Villa, et al., 2020; Ministero della Salute-Istituto Superiore di
Sanita, 2020).

Jak Villa, et al. (2020) a Bao-Liang, et al. (2020) informuji, onemocnéni Covid-
19 se nakonec rozmohlo po celém svéte a vznikla tak pandemie. Tato situace ma, a jeste
bude mit obrovské ekonomické, kulturni, a i socidlni nasledky spolu se ztratou lidskych
zivotl. Aby se mohla Iépe zvladat situace okolo pandemie Covid-19, je obzvlasté
dalezité, aby vefejnost porozumeéla tomuto onemocnéni a aby byla celkové obeznamena
se vSemi riziky, opatenimi, co tato nemoc ptinasi (Villa, et al., 2020; Bao-Liang, et al.,

2020).
1.3.4 Varianty a mutace Covid-19

Jak uvadi Covid Portal (2021a) a Statni zdravotni tstav (2021b), viry jsou znamé
tim, Ze se nepretrzité pozménuji a ze dochézi ke vzniku novych mutaci. Jedna se vlastné
o chybu, ktera se vytvoii pravé béhem mnozeni neboli replikaci viru. Z tohoto divodu
muzeme v budoucnu ocekavat, Ze dojde k objeveni novych variant tohoto viru. V piipadé
onemocnéni Covid-19 se jedna o vyménu ¢i Gplnou ztratu aminokyseliny v bilkovinném
fetézci. Kazda nova obména viru ma pak genom, ktery zahrnuje jednu specialni, urcitou
sadu mutaci. Béhem pandemie se mohou néjaké varianty koronaviru pouze objevit, ale
vzapéti se 1 ztratit, avSak existuji i takové, které trvaji a roznaseji se dal po celé populaci.
Jiné znamé variace viru maji zase schopnost snadnéjsiho prenosu infekce anebo jsou
schopny vyhnout se ziskanym protilatkdm navozenych imunitnim systémem z vakcinace.
Pravé tyto mutace jsou rizikové, jelikoz umoziiuji viru vyvijet se ve svété nezavisle na
sob¢ (Covid Portal, 2021a; Statni zdravotni ustav, 2021b). Jak se jiz psalo o par radkt
vyse, u virt velmi ¢asto vznikaji nové mutace, a jak uvadi Covid Portal (2021a), za mésic

dojde u viru SAR-CoV-2 k vytvofeni pfiblizn€ jedné az dvou mutaci.
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Varianty, se kterymi jsme se setkali v pribéhu pandemie Covid-19, byly Britska,
Jihoafricka a Brazilska. Velka Britanie objevila poprvé Britskou variantu v zafi roku
2020, kterou nasledné oznacila jako B.1.1.7. Dle GISAID, coz je védecky systém zaveden
k pojmenovavéani, sledovani a zkoumani koronavirt,, pfedev§im SARS-CoV-2, se tato
varianta ke dni 5.3.2021 rozsifila celkem do 91 statti po celém svéte a do 44 statti pouze

v USA (Covid Portal, 2021a; Statni zdravotni tGstav, 2021b).

Covid Portal (2021a) a Statni zdravotni ustav (2021b) zminuji, ze jihoafricka
varianta nazyvana B.1.351 byla objevena zacatkem fijna 2020. K datu 5.3.2021 byla dle
GISAID detekovana ve 42 statech a v 9 statech USA. Tato mutace se vyznacuje
predevsim tim, Ze dokaZe napadnout i ¢loveka, ktery jiz tuto nemoc v minulosti prod¢lal.

Oc¢kovani ma v tomto piipad¢ nizsi uc¢innost nez u jinych variant.

V Brazilii se na zacatku ledna 2021 zjistila nova varianta oznacena P.1.
Identifikovana byla pfi preventivnim testovani na letisti v Japonsku u cestujicich prave
z Brazilie. Brazilska varianta byla dle GISAID ke dni 5.3.2021 rozsifena do 21 statd a 8
statu USA, jak uvadi Statni zdravotni tstav (2021Db).

Pandemie Covid-19 je, jak jiz vime, zplisobena koronavirem SARS-CoV-2.
V pribéhu ¢asu dochdzi u vsech virt, véetné koronaviru zptisobujici toto onemocnéni, ke
zménam. Nékteré zmeény jsou natolik malé az skoro nepatrné, kdy jejich dusledky virus
néjak neovlivni. AvSak jak uvadi WHO (©2021h), jiné zmény mohou vlastnosti viru
natolik pozménit, ze nasledné miize dojit tfeba k snadnéjSimu pfenosu viru, t€zSimu
pribéhu daného onemocnéni nebo ovlivnéni ucCinnosti vakcinace, 1écebnych a
diagnostickych prostiedkt a mnoho dalsiho. Z tohoto divodu se WHO v kooperaci s
riznymi vyzkumnymi odborniky, vnitrostatnimi organy ¢i institucemi rozhodla v lednu
2020 sledovat a zkoumat vznik a vyvoj pravé SARS-CoV-2. Kvuli vzniku riznych
variant viru se tyto organizace na konci roku 2020 rozhodly zaméfit na detekci
specifickych variant z4jmu neboli Variants of Interest (VOI) a variant obav ¢ili Variants
of Concern (VOC). Mezi oblasti VOI patii napt. varianty SARS-CoV-2 s genetickymi
zménami, které ovliviiuji vlastnosti viru (Sifeni, zavaznost onemocnéni, eliminace vakcin
apod.) a mezi VOC zase napi. varianta SARS-CoV-2, ktera prokazala spojitost s vyssi
virulenci, se zvySenym pienosem viru nebo Skodlivych zmén ¢i se snizenou dostupnosti

vakcin, 1é¢iv nebo diagnostiky. Odbornici nasledné zvolili pismena fecké abecedy, jako
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naptiklad Alfa, Beta, Gamma ¢i Delta pro snazsi rozliSeni a oznaceni jednotlivych mutaci

(WHO, ©2021h).

O nové objevené varianté¢ B.1.1.529 informuji WHO (2021ch) a WHO (20211),
ktera pochdzi z Jizni Afriky a byla pojmenovana WHO dne 26.11.2021 ndzvem Omicron.
Poprvé se objevila 24.11.2021 praveé v Jizni Africe. Tato varianta je nadale zkoumana a
monitorovana. Zatim predbézné vyzkumy ukazuji na to, ze by zde mohlo byt vyssi riziko
opétovné nakazy u lidi, kteti jiz onemocnéni Covid-19 prodélali oproti jinym variantam.

(WHO, 2021ch; WHO, 20211).
1.3.5 Siiteni Covid-19 a jeho pienos

Roku 2019 se objevil tplné€ prvni ptipad ndkazy Covid-19, za ktery je zodpovédny
vir SARS-CoV-2. Od tohoto roku se i dnes stale potykame s timto onemocnénim. Za dva
roky toto onemocnéni postihlo cely svét. Jak uvadi portaly Onemocnéni aktualné (2021),
Johns Hopkins University & Medicine: Coronavirus resource center (2021), Our world
in data (2021) a World o meter (2021), v dnesni dob¢ se tato nakaza stale $ifi a jeji konec
je vnedohlednu. Budoucnost celého svéta doufa v zachranu ve formé ockovani.
K dne$nimu dni a to 27.11.2021 se nakazilo onemocnénim Covid-19 celkem 260 764 664
lidi po celém svéts. V Ceské republice se ke stejnému datu udava 2 130 589 piipadi.
Pocet provedenych antigennich a PCR tesi k tomuto dni v Ceské republice déla
43 503 739. Odebralo se celkem 13 465 749 vzorka k PCR testovani a 30 037 990 vzorki
k antigennimu. Dohromady se odebralo 43 503 739 vzorkil po celé Ceské republice.
Pocet imrti v souvislosti s koronavirem SARS-CoV-2 ve svéte je jiz na Cisle 5 191 633
pacienttl, v Ceské republice se jedna o 32 744 amrti, jak informuje MZCR (2021a) a
Onemocnéni aktudlné (2021). Opét ke dni 27.11.2021 se celosvétové podalo
7575305 286 davek vakcin. Ceska republika ke stejnému datu vykéazala 13 402 860
ockovani. PoCet ukoncené vakcinace u nds momentalné ¢ini 6 349 163 (MZCR, 2021a).
I ptes vSechna zavedena opatteni a dostupnou moznost ockovani je stale pocet aktivnich
ptipadii velice vysoky, pfiblizné 20 004 918 ve svété a v CR pfiblizné 271 940, pii¢emz
dosud nejvyssi prirastek pozitivné testovanych v CR za jeden den bylo 27752 lidi, a to

dne 25.11.2021 (Onemocnéni aktualng, 2021; MZCR, 2021a).

Jak uvadi Trojanek et al. (2020) a WHO (©2021b), virus SARS-CoV-2 se pienasi
skrze kapénky. MtiZe se roznasSet z ust ¢i nosu nakazené¢ho pacienta, a to formou kychani,

kaslani, mluveni nebo béhem zpévu, ale i tieba pouze skrze dychani. Vlastni pfenos
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infekce je zplisoben vdechnutim nebo kdyZz se kapénky dostanou do piimého styku se
sliznici béhem bezprostiedniho kontaktu s nakazenou osobou. DalS§i mozny zptsob
prenosu je nepiimo skrze kontakt s infikovanymi povrchy a nasledujicim dotykem oci,
ust ¢i nosu. Béhem laboratornich prizkumt se naptiklad zjistilo, Ze na nerezové oceli a
plastech dokaze virus setrvat az 72 hodin a na médi ptiblizné ¢tyti hodiny. Kapénky se
vétSinou $ifi jen na krat$i vzdalenosti, a to do 1 az 2 metrii. Néktefi pacienti ani nemusi
veédet, ze jsou infikovani timto virem. Zde se objevuje velké riziko pienosu infekce.
Mnoho lidi, ktefi se timto virem nakazi, prodé€laji leh¢i az stiedné tézkou respiracni
nemoc, kdy nepotiebuji Zadnou dalsi ¢i specialni 1é¢bu. Avsak objevuji se 1 pacienti se
zavaznym stavem, ktefi jiz potiebnou lékarskou pomoc nutné vyzaduji. Lidé
polymorbidni nebo s kardiovaskularnimi nemocemi, s arteridlni hypertenzi,
s chronickymi respira¢nimi chorobami, s diabetem mellitem, s rakovinou ¢i i seniofi maji
vEtsi pravdépodobnost, ze se u nich toto onemocnéni rozvine do vazného stavu. Toto
onemocnéni mize postihnout ¢lovéka v jakémkoliv véku a jeho nasledky mtzou byt az
fatalni. Pacienti, ktefi podstoupili ockovani se mohou timto virem ovSem nakazit také,
avsak vakcinace by je méla ochranit pravé pred tézkym pribchem tohoto onemocnéni

(Trojanek et. al, 2020; WHO©2021b).
1.3.6 Piiznaky a diagnostickad vySetieni u onemocnéni Covid-19

Mezi nejcast€jsi priznaky, které se objevuji u pacient s onemocnénim Covid-19
se fadi subfebrilie, spiSe az febrilie, inava, suchy drazdivy kasel, ztrata ¢ichu a chuti.
Priznaky, které nejsou az tolik Casté jsou: bolest hlavy, krku, svali nebo kloubti, ryma ¢i
ucpany nos, nevolnost, zvraceni, prijem, zavraté, zarudlé oci, rizné druhy koznich
vyrazek anebo zmény barvy prsti na rukou ¢i nohou. Do zavaznych ptiznakl patii
dusnost, potize s dychanim, bolest ¢i tlak na hrudi, nechutenstvi, zmatenost, ztrata
hybnosti anebo feci. Tyto pfiznaky uvadéji WHO (©2021j), Covid Portal (2021b) a
Gavalierova et al. (2021).

Jak uvadi Radvan et al. (2021), mizeme se setkat i stzv. Post-covid-19
syndromem, kdy jedinci i po vylécené nemoci zpiisobené virem SARS-CoV-2, jsou
obtézovani pretrvavajicimi piiznaky. Jedna se o ptiznaky, které jsou detekovany po 12.
tydnu od zjisténi nemoci. Vétsinou se jedna o dechové problémy, mnohdy i pti normalni
plicni funkcei. Dal$imi respiracnimi pfiznaky jsou napt. ndmahova dusnost, bolesti v krku

a dlouhotrvajici kasel. Mezi dalsi piiznaky béhem tohoto syndromu se fadi bolest svald,
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kloubt, tinav anebo také zvySena teplota. Mohou se objevovat i ptiznaky kardialni, jako
je palpitace nebo neurologické, jako jsou vypadky paméti ¢i deprese nebo mize dochazet

1 ke vzniku arterialni hypertenze ¢i diabetes mellitus a jiné (Radvan et al., 2021).

Trojanek et al. (2020) dopliuje, ze inkuba¢ni doba pro onemocnéni Covid-19 se
dle riznych vyzkumt a studii udava mezi 2 az 14 dny. Pacienti, kteti onemocnéli prave
touto chorobou, musi zistat po dobu 14 dnti v izolaci, aby nedoslo k dal§imu Sifeni této
nemoci. Za pozitivni pifipad se povazuje takovy pacient, kterému vysel laboratorné
potvrzeny vysledek o ziskani infekce SARS-CoV-2. Nezalezi zde na tom, jestli pacient
pocituje néjaké piiznaky ¢i nikoliv anebo na pacientové anamnéze. K diagnostice prave
této nemoci se vyuzivaji testy antigenni nebo také RT-PCR testy s mnohem vétsi

presnosti (Trojanek et al., 2020).

Antigenni testy umoziuji dle Akademie véd Ceské republiky (2021b), Covid
Portal (2021c) a CDC (2021a) objevit ptitomnost specifického virového antigenu ¢ili
virovou bilkovinu a tim nasledné pravé i virovou infekci. Jedna se o tzv. imunotesty.
Tento typ testovani odhali nakazeného na vrcholu jeho infekce. Antigenni testy se déli na
tzv. rapid test a test provedeny v laboratofi. Kvalitni antigenni test provedeny v laboratofi
dokaze tyto proteiny (bilkoviny) detekovat i u bezptiznakovych jedinct. Tim padem je
tedy citlivejsi a spolehlivéjsi nez tzv. rapid test. Pomoci rapid testu je ale mozné ziskat
vysledek jiz pod 30 minut. AvSak tyto testy nejsou natolik pfesné jako RT-PCR testy.
Udava se, Ze antigenni testy dosahuji spolehlivosti zhruba 50 % u bezptiznakovych
pacientii a 75 % u siln¢ pozitivnich pacientti. Vzorek pro otestovani se odebira vytérem
z nosohltanu (Akademie véd Ceské republiky, 2021b; Covid Portal, 2021c; CDC, 2021a).
Samotny vytér je pro dosazeni kvalitnich vysledkt velice dilezity. V piipadé, ze vytér
neni proveden spravné, zvysuje se riziko falesné negativniho testu. Diive bylo mozné
provadet antigenni testy ze slin nebo vytérem z nosohltanu za pomoci testovacich sad pro
samoodbér. V piipadé pozitivnich vysledki byl pacient nasledné podroben presnému RT-
PCR laboratornimu testu (Covid Portal, 2021d; Covid Portal, 2021c). Z dtvodu nizké
citlivosti téchto testi byl tento zptisob testovani v CR az na vyjimky zru$en ke dni

22.11.2021 (Covid Portal, 2021c).

Akademie véd Ceské republiky (2021b) a Covid Portal (2021c) uvadi, ze
molekularni test RT-PCR na ndkazu Covid-19 detekuje piitomnost virové RNA

(Ribonukleova kyselina). Pokud je cloveék vystaven nakaze Covid-19, tak na zakladé
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nejriznéjSich chemickych reakci dochazi ke kopirovani virového RNA. Tento test
nasledné¢ odhali kopie tohoto virového materialu a oznaci vzorek za pozitivni. Pokud test
neodhali jedinou molekulu virového RNA, je vzorek prohlasen za negativni. Spolehlivost
RT-PCR testu se uvadi okolo 95 %. Casovéa naroénost 48 hodin u RT-PCR testu je oproti
antigennimu rapid testu, kde zndme vysledky zhruba do 30 minut propastna, na druhou
stranu je tato nevyhoda naopak vykoupena znateln€ vyssi spolehlivosti, a to az témeéft o
50 %. Testovani se provadi odebranim vzorku vytérem z nosohltanu, hltanu nebo ze slin.
Jeho stinnou strankou je velka finan¢ni nékladnost oproti antigennim testim a jak jiz bylo
fe¢eno, del§i doba Gekani na vysledky (Akademie véd Ceské republiky, 2021b; Covid
Portal, 2021c¢). Pied kazdym odbérem, jak informuje Covid Portal (2021d), by lidé neméli
minimalné¢ 30 minut, avSak lepsi je 1 az 2 hodiny, jist, pit, koufit a Cistit si zuby, aby se

dosahlo ptesnych vysledk.

Do jisté miry specifickou formou testovani na prodélani tohoto onemocnéni je test
na protilatky. Jak uvadi Akademie véd Ceské republiky (2021b), Covid Portal (2021¢) a
CDC (2021b), test na protilatky testuje koncentraci molekul imunoglobulinu ve vzorku
krve. Molekuly imunoglobulinu produkuje imunitni reakce organismu pfi prodélani
nakazy Covid-19, kdy protilatky bojuji proti viru SARS-Cov-2. Obecné se hledaji ve
vzorku krve protilatky IgM a IgG. Protilatky IgM zacinaji vznikat zhruba tyden od nakazy
a protilatky IgG vznikaji pozd¢ji v zavérecné fazi nemoci a po jejim prodélani. Protilatky
IgG jsou tedy dlouhodobym identifikatorem prodélani nemoci Covid-19. Tyto testy jsou
tedy vhodné ptedevsim pro pacienty, kteti méli pfiznaky nékazy Covid-19 a chtéji si
ovétit, zda tuto nemoc prodélali. Spolehlivost testu na protilatky z zilni krve je udavana
v rozmezi 90 % - 99 % procenty. Jak ale jiz nazev testu vypovida, jedna se o test na
protilatky, které se zacinaji tvofit az v prubéhu nemoci. To znamena, Ze v tvodnich fazich
nemoci nemusi byt prokazany zadné protilatky (Akademie véd Ceské republiky, 2021b;
Covid Portal, 2021c; CDC, 2021b). Testovani je provadéno odbérem kapilarni nebo zilni
krve. V ptipad¢ testu z kapilarni krve je mozné provést tento test doma s hrozbou nizsi
spolehlivosti. Vyssi spolehlivost maji testy z Zilni krve provedené v certifikovanych
laboratotich. Vysledky testl je mozné ziskat v pribehu 1 az 2 dni. Po prodélané nemoci,
anebo po vakcinaci, dochazi k tomu, Ze se protilatky ¢asem vytraceji, avsak tato rychlost
je ukazdé nemoci odlisna. V soucasnosti se tento test nedoporucuje ke stanoveni imunity
po vakcinaci na onemocnéni Covid-19 (Akademie véd Ceské republiky, 2021b; Covid

Portal, 2021¢; CDC, 2021b).
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Rentgenové vysetieni plic u pacientli s Covid-19 neni v pocatecnim stadiu této
nemoci dostate¢né. Jak Trojanek et al. (2020) uvadi, toto vySetfeni neni dosti citlivé ke
zjisténi primarnich zmén v parenchymu plic, avSak jeho pouziti je vhodnéjsi pro
sledovani ¢i kontrolu pokrocilejSich zmén predevsim u pacientit s hor$im pribéhem.
Nejvice pouzivanym vySetienim je vypocetni tomografie neboli CT vySetfeni, které
umoznuje diagnostikovat nemoc Covid-19 i jiz v prvotnich fazich nemoci, a to kvili jeho

velkeé citlivosti (Trojanek et al., 2020).
1.3.7 Moznosti lé¢by a prevence onemocnéni Covid-19

Onemocnéni Covid-19 je pro cely svét stale novou chorobou, a tudiz cilena 1é¢ba
na vir SARS-CoV-2 v soucasné dob¢ jesté neni k dispozici. Trojanek et al. (2020) a
Kiimpel et al. (2020) uvadi, ze zdkladem je z toho diivodu piedevsim symptomatologicka
1écba, ktera se odviji od ptiznakl pozitivniho pacienta, spolu s lécbou podptirnou.
Pozitivné testovani pacienti musi dodrZet izolaci po dobu minimaln¢ 14 dni od prokazani
pozitivity testem. Jediny, kdo mtize ukoncit izolaci je prakticky Iékar a to, pokud probéhla
minimalni doba izolace a zda posledni tfi dny nema pacient néjaké ptiznaky spojené
s onemocnénim Covid-19, jak informuje Covid Portal (2021e). Ti, ktefi maji mirny
pribéh nemoci a mohou se 1é¢it doma, by méli dodrzovat klidovy rezim, priibézné meétit
svoji telesnou teplotu, konzultovat sviyj stav s praktickym lékafem, mit dostatecny pitny
rezim a uzivat léky na zmirnéni jejich ptiznaki. Mezi nejCastéjsi 1éky patii antipyretika
(Ibuprofen, Paracetamol), expektorancia (ACC) a antitusika. U hospitalizovanych
pacientl se pouziva také symptomatologicka lécba, dale méfeni fyziologickych funkci,
dle potfeby oxygenoterapie u <93 % saturace hemoglobinu kyslikem, dostatecna
hydratace, laboratorni a zobrazovaci vySetieni (KO + diff, CRP, laktat, urea a kreatinin,
D-dimery, LDH, ALT, AST, bilirubin, mineraly, RTG, CT). Pacienti s téZkym prib¢hem
musi byt hospitalizovani a izolovani na JIP, musi se jim zajistit komplexni péce, dle
potieby UPV (u pacientli s SpO2 <90 % pfi 10 I/min maskou; s téZkou hypoxémii),
poptipadé¢ ECMO, dale tekutinova terapie. Antivirotika, ktera se pouzivaji béhem lécby
jsou napt. Remdesivir i.v. po dobu 10 dni nebo tfeba Molnupiravir, ktery zapfi¢ini, ze vir
se nedokadze dale replikovat, Paxlovid od spolecnosti Pfizer anebo také naptiklad
Favipiravir p.o. Dale se k 1¢¢bé vyuzivaji kortikoidy, Glukokortikoidy — Dexamethasona
to nejdiive Sesty den od vzniku pfiznakli a samoziejmé nesmime opomenout dilezitost

prevence TEN a podani antikoagulaci. Dle potieby a stavu pacienta se vyuzivaji i jiné
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1écivé pripravky a celkové se béhem 1écby musi zohledniovat i jeho chronickd medikace

(Trojanek et al., 2020; Kiimpel et al., 2020).

Pro ptekonani pandemie Covid-19 je dilezita prevence, predevsim pak vakcinace
populace, spravna hygiena rukou, spravné noseni ochrannych respiratortt FFP2 ¢i KN95
bez vydechového ventilu nebo nanorousek v uzavienych prostorech, dezinfekce
spole¢nych prostor, popf. i osobnich véci, dodrzovani minimalné 1,5m rozestupu od
ostatnich osob, pii kaslani si zakryvat Gsta a zustat rad¢ji doma, pokud se necitime dobfe,
jak zminuje WHO (©20211). Dalsi formou prevence je naptiklad omezovani poctu lidi na
kulturnich akcich nebo omezovani provozu restauraci a barti. Dale byla zavedena
prevence v podobé prokazovani bezinfekcnosti pred vstupem na kulturni akce, do
restauraci a jinych sluzeb v podobé -certifikatu prokazujicitho prodélanou nemoc
v minulych 180 dnech, ukoncené ockovani nebo certifikat o podstoupeném testu na toto

onemocnéni (Covid Portal, 2020f).

Pandemie Covid-19, nové onemocnéni, které nikdo pied tim neznal, s sebou
prinesla strach, nejistotu a celkove t€zké Casy pro cely svét. AvSak védci a rizni odbornici
se napfic svétem spojily, aby spole¢né vytvorily spolehlivé a bezpecné vakciny prave
proti novému viru SARS-CoV-2 (WHO, 2021k). Za celou dobu pandemie vznikla fada
vakein, ale u nas, v Ceské republice se miize ockovat jen s registrovanymi vakcinami,
které jsou schvaleny a povoleny EU, a to na zdkladé¢ Evropské agentury pro 1éc¢ivé
ptipravky neboli European Medicines Agency (EMA), jak informuje Covid Portal
(2021g) a MZCR (2021b). V soucasné dobé se ockuje vakcinami Comirnaty od
spole¢nosti Pfizer/BioNTech, kde je k plnému ockovani potreba dvou davek, kdy mezi
nimi musi byt rozmezi 21 dnd. Dal$i uznanou vakcinou je Spikevax od spolecnosti
Moderna, kde je opét potieba dvou davek, zde ale v rozmezi 28 dnti. Touto vakcinou se
mohou ockovat i déti od 12 let. Vaxzevria od vyrobce AstraZeneca je také dvoudavkova,
avsak zde je rozmezi mezi davkami od 28 az do 84 dnti. Vakcinaci mohou podstoupit
pouze lidé starsi 18 let. Posledni moZnou vakcinou v CR je Janssen od spole¢nosti
Janssen Pharmaceutica (Johnson &Johnson), ktera je jako jedina jednodavkova a opét
urc¢ena dospélym osobam. Platnost plného ockovani plati az po podani vSech potiebnych
davek a po uplynuti 14 dni od aplikace posledni (Covid Portal, 2021g; MZCR, 2021b).
WHO dne 15.11.2021 vydala prohlaSeni o ucinnych a bezpe¢nych vakcinach. Na
seznamu se nachazeji stejné vakciny, jenz se pouzivaji i v Ceské republice, ale jsou zde i

jiné jako Sinophram, Sinovac a Covaxin. Cizinci, kteti maji vakcinu jinou, nez ktera plati
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pro CR, se musi nechavat testovat a fidit se mimotadnymi a ochrannymi podminkami.
V Ceské republice byla od 13.12.2021 umoznéna registrace k o¢kovani détem jiz ve véku
5 az 11 let, diive se mohlo s vakcinaci zacit az od 12 let, a to pouze vakcinou Comirnaty.

(Covid Portal, 2021g; MZCR, 2021b).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumné cile

1. Zjistit, jak sestry v domaci péci zvladaly peCovat o své pacienty v dob¢

Covid-19.

2. Zjistit, jak sestry v domaci péci ovlivnila pandemie Covid-19 a vladni nafizeni.
3.Zjistit, jaky dopad mél Covid-19 na préci sester v domaci péci.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak sestry v domaci péci ovlivnila pandemie Covid-19?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jakym zptisobem se sestry v domdaci péci chrani pred

Covid-19?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak nahlizi sestry v doméaci péci na Covid-19 a s nim

spojena vladni natizeni?

Vyzkumna otdzka ¢.4: Jaky je nejvetsi problém domaci péce v dobé pandemie z

pohledu sestry?

Vyzkumna otazka ¢€.5: Jak pandemie Covid-19 ovlivnila ¢i zménila praci sester v

domaci péci?
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3 METODIKA
3.1 Metodika vyzkumu

V empirické casti diplomové prace byl pouzit kvalitativni design. Kvalitativni
vyzkum byl proveden pomoci hloubkového rozhovoru se sestrami pracujicich v domaci
péci, jelikoz pravé tento typ vyzkumu umoznuje nejpodrobnéjsi a nejhlubsi zkoumani
otazek k tématu. Jednalo se o pfedem pfipravené oteviené otazky, které se skladaly z péti
Pocet doplnujicich otazek se pro kazdou otazku lisil (viz. Ptiloha ¢. 1). Celkem se jednalo
0 38 otazek. Nasledné také dochazelo k rozhovoru se dvéma pacienty, kterym byla béhem
pandemie Covid-19 poskytnuta odborna domaci péce. Zde se celkové jednalo o 18 otazek
(viz. Piiloha €. 2). Posléze dochédzelo ke zkoumani a zpracovani ziskanych dat. Byly
vytvoreny dva rizné okruhy otazek, kdy jeden byl specialné uréen v§eobecnym sestram
a druhy pacientiim domaci péce. Kvalitativni vyzkum, jak uvadi Svaticek et al. (2007),
muzeme vysvétlit jako proces badani urcitych problém ¢i jevl v ptfirozeném prostiedi,
kdy je cilem vyziskat kompletni obraz pravé téchto jevl vychdzejicich z hloubkové
zpracovanych dat a ze specidlniho vztahu vyzkumnika a informanta neboli aktéra
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v bfeznu roku 2022 a bylo zcela anonymni.
Informanti byli pfedem vybrani a osloveni pro tc¢ast na tomto vyzkumu a ujisténi, ze
ziskané informace budou vyuZity pouze ke zpracovani praktické casti diplomové prace.
Dochazelo tedy k osloveni stani¢nich a vrchnich sester agentur domaci péce, které
nasledné informovaly sestry, zda by byly ochotné poskytnout rozhovory pro vyzkum
k praktické casti diplomové prace. Béhem kvalitativniho Setfeni se data zaznamenavaly
pomoci mobilniho zafizeni a jeho moznosti nahravani, dale dochazelo k zapisovani
dalezitych informaci béhem rozhovoru s informanty a k naslednému doslovnému ptepisu
vypovedi. Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci kodovani a nasledné se pouzila

kategorizace k analyze ziskanych dat.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny. Kritéria vybéru byly a) zdravotni sestry
pracujici v agenturach domaci péce, 2) minimalni praxe tfi let v domaci péci, 3) péce o
pacienty v dobé pandemie Covid-19. Vyzkumny soubor se skladal z 10 sester. Dale
béhem vyzkumu doslo k rozhovoru se dvéma pacienty, kterym byla v pribehu pandemie

sestrami poskytnuta odbornd domaci péce a nasledné byly odpovédi zaznamenany a

43



analyzovany. Vyzkumné Setfeni se uskuteCnilo v bfeznu roku 2022. Informanti byli
predem ujisténi, ze cely vyzkum je pod zastitou anonymity a ochrany osobnich udaji,
informaci a vypovédi. Rozhovory se sestrami domaci péce probé¢hly v jejich agenturach,
kdy se ochotné dostavily do prace o néco diive a dané rozhovory umoznily. Se tfemi
sestrami se rozhovory uskuteénily pies telefon, a to jednak z diivodu nemoci sester a poté
také z daleké vzdalenosti. Rozhovory s pacienty probéhly v jejich domacim prostredi, a
to pres sestry domaci péce, které predaly pisemnou zadost o umoznéni poskytnuti
rozhovoru. Nasledné po souhlasu pacienta nam domluvily setkani. Vyzkumné soubory
byly od sebe odliseny ptidélenym specifickym oznacenim. Sestry doméci péce, jez byly
vybrany a poskytly rozhovory, byly ve vyzkumu znazornény pod zkratkou ,,SDP*, jenz
znamena sestry domaci péce a nasledné kazdé sestfe bylo pfifazeno Cislo pro jejich
vzajemné rozliSeni a také dle potradi poskytnutych rozhovorti v bieznu 2022. Ve vyzkumu

jsou jednotlivé sestry tedy znazornény pod zkratkou SDP 1-10.

Pacienti domaci péce, ktefi odpovédéli na urcené oteviené otazky, byli
identifikovani ve vyzkumu pod zkratkou ,,PDP*, coz znamena pacienti domaci péce.
K vzdjemnému odliseni se pouZily ¢islovky 1-2. Ve vyzkumu praktické ¢asti diplomové
prace se pacienti tedy objevuji jako PDP1 a PDP2. Doba trvani jednoho rozhovoru se u
sester domaci péce pohybovala primérné kolem 45 az 50 minut, u pacient byla tato doba

krat$i a to kolem 40 az 35 minut.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku z rad v§eobecnych sester

Sestry v domaci péci Pocet odpracovanych let Ukoncené vzdélani sester
v domaci péci v domici péci
SDP1 17 let v domaci péci SS
SDP2 9 let v domaéci péci A
SDP3 7 let v domaci pé¢i VS
SDP4 18 let v doméci péci SS
SDP5 8 let v domaci pé¢i SS
SDP6 17 let v doméci péci SS
SDP7 4 roky v domaci pééi VS
SDPS 5 let v domaci pé&i A
SDP9 11 let v doméci péci SS
SDP10 4 roky v domaci péci A

(vlastni zdroj tabulky)

Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci kodovani a nasledné se pouzila
kategorizace k analyze ziskanych dat. Rozbor a interpretace vysledkil se uskutecnil
pomoci vytvoreni kategorii a subkategorii. Celkem se jedna o pét kategorii, mezi které
patfi Vliv pandemie Covid-19 na sestry v domaci péci, Ochrana sester v domaci péci pred
Covid-19, Vliv vladnich nafizenich na sestry v domaci péci, Problémy domaci péce
v obdobi pandemie a Dopad pandemie na praci sester v domaci péci. Subkategorii je

dohromady 18.
4.1  Kategorie a subkategorie 7 rozhovorii se sestrami domdci péce
Kategorie €.1: Vliv pandemie Covid-19 na sestry v domaci péci
Subkategorie €. 1: Fyzické a psychické ovlivnéni sester
Subkategorie ¢. 2: Nedostatek zdravotnického personalu
Subkategorie €. 3: PfesCasy sester béhem pandemie
Subkategorie ¢. 4: Zasadni rozdil v pracovnich postupech

Subkategorie €. 5: Zména prace s pirichodem pandemie
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Kategorie €.2: Ochrana sester v domaci péci pred Covid-19
Subkategorie ¢.1: Ochranné pomiicky béhem pandemie
Subkategorie €. 2: Vliv pandemie na pouzivani ochrannych pomticek
Subkategorie €. 3: Ochrana sester pfed onemocnénim Covid-19

Subkategorie €. 4: Poskytnuti informaci ¢i Skoleni od zaméstnavatele

Subkategorie €. 5: Ochranné pomtcky a testovani pacienta

Kategorie €. 3: Vliv vladnich natizenich na sestry v domaci péci
Subkategorie ¢.1: Ovlivnéni sester vladnimi natizenimi

Subkategorie €. 2: Zhodnoceni vladnich natizenich

Kategorie ¢. 4: Problémy domaci péce v obdobi pandemie
Subkategorie €. 1: Nejvétsi vlivy na kvalitu pti poskytovani péce

Subkategorie ¢. 2: Stiznosti ze stran pacienta nebo jeho rodiny

Kategorie ¢. 5: Dopad pandemie na praci sester v domaci péci
Subkategorie ¢. 1: Zmény a dopady pandemie na praci sester
Subkategorie €. 2: Noveé zavedena opatfeni a nafizeni
Subkategorie ¢. 3: Moderni technologie béhem pandemie

Subkategorie €. 4: Spoluprace s oSetfujicim lékafem pacienta
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Kategorie ¢. 1: Vliv pandemie Covid-19 na sestry v domaci péci

Cela tato kategorie pojednava o tom, jak pandemie Covid-19 ovlivnila praci sester
v domaci péci, jak pandemie sestry ovlivnila po fyzické a psychické strance nebo zda
sestry pocitily nedostatek zdravotnického personalu a jakym zptisobem feSily tento
problém. Dale jsme se také ptaly, jestli se objevil béhem onemocnéni Covid-19 néjaky

zasadni rozdil v pracovnich postupech ¢i zda doslo ke zméné¢ jejich prace.
Fyzické a psychické ovlivnéni sester

Sester domaci péce jsme se dotazovaly, jak je pandemie Covid-19 ovlivnila po

fyzické a psychické strance.

Jak tekla SDP1: ,,Celd tato situace byla pro nas jak po fyzické, tak po psychicke
strance narocnejsi. Citily jsme se po fyzické strance velmi unavené, ale to i po psychické,
Jjelikoz jsme mély pacienty, kteri umreli s onemocnénim Covid-19. Byly jsme ale od statu
financné odmeéneni, takze to pro nas bylo alespor prijemné pozitivni povzbuzeni. Nasi

pacienti to nesli také Spatné, nebylo jim dobre, citili se izolovani a nekdy osamoceni.*

SDP2 uvedla: ,,Celd situace ohledné onemocnéni Covid-19 byla hodné narocna.
Musely jsme dokadzat rychle reagovat na aktudlni problémy, jako treba na zvysenou
nemocnost sester. Béhem pandemie jsme také nékteré z nas mely doma déti, a z ditvodu
nedostatku personalu jsme si musely zaridit viechny véci okolo, aby péce o nase pacienty
zuistala zachovana za kazdych podminek. Béehem celé této situace jsem byla ve velkém
stresu. At to bylo z onemocnéni Covid-19 jako takovém, tak ale i z obav, Ze nakazim své
pacienty, rodinu a mé malé déti. Resila jsem i kdo bude s détmi doma, obcas ndm
vypomdahali rodice, ale nekdy jsme se s manzelem museli doma stridat. Bylo to nékdy
opravdu velmi ndarocné. Po fyzické strance jsem byla rozhodné mnohem unavenéjsi. S
zadnym pripadem syndromu vyhoreni ze strany sestricek jsem se nesetkala. V té dobé na
néjakou ,,prevenci pred moznym vznikem syndromu nebyl ani cas. Resila se prace, jak
zajistit deti, potravu a tak dale. Néjaka obrana pred syndromem se neresila, si myslim.

Ale ted napriklad odjedu do lazni, abych si porddné odpocinula a nabrala sily.*

Dalsi vypovédi na tuto otazku bylo od SDP3: ,,Pandemie Covid-19 méla dle mého
nazoru jak fyzicky, tak i psychicky dopad. Z fyzického hlediska se jednalo o ochranné
pomiicky, kdy respiratory a obleky byly pro nds nekomfortni a oblékani k pacientiim nds

i zdrzovalo od prace. Psychicky jsme mély samozrejmé strach z ndkazy jako takové. Bylo
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to i pro nds ze zacdtku nové onemocnéni, kdy jsme se baly, abychom se nenakazily jak
my, tak i naSe rodiny a nasi pacienti. Bylo to ndrocné obdobi, hlavné v zacldtcich

pandemie.*

Obdobn¢ vypovidala i SDPS5: ,,Pandemie mée ovlivnila v tom, Ze jsem se velmi
bala, abych nenakazila moje pacienty, protoze jsou to starsi nemocni lidé. Badla jsem se,
ze kdybych je nakazila, tak by to mohlo velmi vazne ohrozit jejich zdravotni stav a zZe by
to néekteri nemuseli zvladnout. Nastésti se mi nic takového nestalo. Ale opravdu nejhorsi
pro mé bylo, Ze jsem se celou dobu strachovala o své pacienty. Samozrejmé dale nds
pandemie vsechny ovlivnila také v tom, zZe se persondl musel vice chranit a u pozitivniho

pacienta jsme musely nosit ochranné obleky a dalsi pomiicky. Bylo to opravdu narocné.*

Podobné vypovédi jsme ziskaly od SDP4, SDP6, SDP7, SDP8 a SDP9. Odpovéd’
u SDP4byla obohacena o zpétnou vazbu: ,,Vsechny jsme pocitovaly strach. Bylo to nové
onemocnéni, novd situace a ze zacdtku jsme nikdo nevédeél, co presné bude ddl. Rekla
bych ale takhle zpétné, ze naopak mi to dalo nové zkuSenosti, zjistila jsem, ze dokdazeme
pracovat v jakékoliv situaci a musim rict, Ze jsem i pysnd, jak jsme to vSechny sestry
zviladly. Fyzicky jsem byla unavenéjsi.” Dalsi velmi podobnou odpovéd poskytla SDP6:
., K fyzickému ovlivnéni u me nedoslo, jen jsem tedy byla unavenéjsi. Musely jsme si hodné
vychdazet vstric, jelikoz nékdo byl v karanténe, nékdo onemocnél na Covid-19 a nékdo
cerpal OCR, jelikoz mél doma malé déti. Mame ale skvély kolektiv a snaZily jsme si
pomdahat a podporovat se. Psychicky to bylo tézké v tom, Ze nikdo jsme onemocnéni
Covid-19 neznal a nevedely jsme, kam to miize az vést. Mély jsme strach z ndkazy a také
o nase pacienty.” SDP7 také uvadi, Ze pandemie méla negativni dopad predevsim na
psychickou stranku: ,,Pandemie Covid-19 nas vcelku negativné ovlivnila po psychické
i dezinformacemi. Stat vydaval jednotliva opatreni, jez nas omezoval v bézném dennim
Zivote, a tak jsme nikde nemohly nacerpat energii, kdyz uz jsme mély volno. Po fyzické
strance jsem nepocitovala nikterak zvlasmi zmény.* Obdobna vypovéd predevsim co se
tyce psychické stranky nam poskytla SDP9: ,,Fyzicky jsem pocitovala vetsi unavu, spise
to ale pro mé bylo psychicky narocné. Predevsim zacatky pandemie byly psychicky velmi
narocné z divodu nedostatku informaci a castych dezinformaci.* Taky SDP8 vypovidala
podobné¢: ,,Pandemie mé ovlivnila rozhodné negativné. Obavala jsem se nakazy, uplné
zpocdtku jsme nemély dostatek ochrannych pomiicek, coz se nastésti brzo vyresilo. 1

pozitivni pacienti zprvu vitbec nechdpali, pro¢ maji mit pri prichodu sestry nasazeny
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respirator, zlobili se a musela jsem jim ho sama nasazovat, coz nesli s nelibosti. Badla
jsem se o moje déti, rodinu a v neposledni radeé také o své pacienty. Bylo to pro mé

opravdu psychické vytizeni. Fyzicky jsem pocitovala vétsi unavu, ale jinak nic jiného.

Zajimavou a lehce odlisnou vypovéd uvedla SDP10: ,,Fyzicky myslim, Ze ne,
prace je porad stejné fyzicky narocna. Sestra je v domdcim prostiedi sama a nekdy si
Na zacatku nikdo nemél informace, pacienti sledovali daleko vice média a tam byl citit

vetsi strach a stres, ktery sestry musely eliminovat, i kdyz samy citily nejistotu.*
Nedostatek zdravotnického personalu

Sestram byla polozena otazka, zda néjakym zplGsobem pocitily nedostatek
zdravotnického personalu — sester v domaci pé¢i béhem pandemie Covid-19 a jak tento

ptipadny problém fesily.

Mezi sestry, které uvadély, Ze nastésti problém s nedostatkem personalu nezazily
se fadi SDP6, SDP8 a SDP10. Jak uvadi SDP6: ,,Pandemie byla urcite velky natlak na
veSkery nas zdravotnicky personadl, avsak mizu Fict, Ze nastésti jsme se s nedostatkem
sester nesetkaly. V pripade, ze bychom musely resit nedostatek persondlu, bychom se
odvolavaly na okolni domdci zdravotni péce a zahdjily s nimi spoluprdci tim, ze by nam
poskytli kvalifikované pracovniky.” Ani SDP8 nepocitovala nedostatek personalu, jak
tika: ,,Ani ne. Pracuji v mensim mésté, kde neni nemocnice, takze tady sestry nemaji tolik
pracovnich prileZitosti, pokud nechtéji nekam dojizdet. A mozna mam Stesti i na kolektiv,
vSechny spise pracovaly, takze jsem nedostatek persondlu nemusela vesit. Péce o nase
pacienty tedy zistala stejnd i behem pandemie. Obdobny piipad zazila i SDP10, jak
uvadi: ,,Nedostatek persondlu jsme nastésti resit nemusely. Kdyz onemocnéla jedna nebo
dvé sestricky, coz byl snad maximalni pocet, kdy takhle nardaz nékdo dohromady
onemocnél, tak jsme si jen prevzaly a prerozdélily jejich pacienty mezi sebe. Béhem
pandemie jsme nepocitovaly zadny nedostatek persondlu. Opravdu jsme mély Stésti, Ze
Jjsme byly minimalné nemocné a vétsinou maximalné dvé nardz, coz s prehledem

zvladneme my ostatni pokryt.*

Velky nedostatek personalu zazila SDP1: ,.Jeden cas jsme zazily dokonce i pouze
Ctyri sestry na smeéné, a to predevsim na zacatku pandemie. Jinak nas byva celkem 10

véetné vrchni sestry, a to je plny stav. Nedostatek sester jsme 7eSily tak, Ze jsme musely
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odvolat nékteré navstévy u pacientii, kteri nasi péci tolik nepotiebovali. Jednalo se
predevsim o cviceni — fyzioterapii. Jinak jsme neustdle chodily k pacientiim a poskytovaly
Jjim péci jako nap¥iklad prevazy, aplikace injekci, podani infuzi a dalsi. Zadny cas se u

pacientii nezkracoval, musely jsme udélat prosté nasi praci a postarat se o pacienty.*

Obdobnou zkusenost zazila i SDP2: ,,Nedostatek personadlu jsme mély. Nejtézsi a
nejvetsi problém pro nas byl na zacatku pandemie. Mnoho z nas onemocnélo na Covid-
19 anebo nékteré z nas musely byt doma na OCR kviili nemocnym détem. Mdame skvélou
vrchni sestru, ktera nam pri poskytovdani péce u pacientii velmi pomdhala. Vzala si
pacienty nemocné sestricky a jela za nimi. Kdyz jsme mély opravdu malo persondlu,
neprijimali se novi pacienti, ale preposilaly jsme je do jinych agentur nebo se docasné
rusily péce u pacientii, ke kterym jezdime na rehabilitaci. Dale se tedy i stavalo, Ze ndm
pacienti a jejich rodiny sami volali a péci rusili, jelikoz se bali mozné nakazy. Jinak jsme
nasim pacientium i v mensi skupiné sester musely poskytnout potrebnou péci.* Stejnou
zkusenost s pomoci od vrchni sestry vypovédéla i SDP4: |, Zazily jsme obdobi, kde nds
bylo opravdu mdlo. Bylo to jak kviili nemoci sestiicek, tak ale i kviili cerpani OCR, jelikoz
mdme sestricky s malymi détmi. Pokud byla néjakad sestra nemocnd, tak se jeji pacienti
museli rozvrhnout mezi zbyvajici pracujici sestry. Pacientiim se péce musela poskytnout
vzdy. Tim padem se pocet pacientii, ktery jsme za den musely objet, navysSoval a tim padem
dochazelo i k prescasum. Kdyz bylo opravdu malo sester, tak nase vrchni sestra jezdila

za pacienty také. Pred pandemii jsme mély plny stav.*

S nedostatkem personalu se setkala i SDP3: ,, Myslim si, Ze nedostatek personalu
byl snad v§ude. I my jsme zaZily kapacitni krizi, kdy z deseti aZ jedendcti sester nds mohlo
prijit do prace jen Ctyri az pét véetné vrchni sestry. Bylo to opravdu narocné. V téchto
pripadech se u pacientii, ke kterym jezdime na cviceni, ndvstévy docasné rusily nebo se
presouvaly na jiné dny. .Dalsi pacienti, kteri Zili s vodinami nebo za nimi kazdy den nékdo
dojizdel, tak nasi navstévu sami odvolavali a rodina jim danou péci poskytla sama.
Samozrejmé kdyby byl jakykoliv problém, mohli nam vidy zavolat. Docasné péci rusili

predevsim z obav z nemoci.*

SDP5 uvadi ptipad, kdy pacient zrusil péci do té doby, nez se sama uzdravi
z onemocnéni Covid-19: ,,Ano, urcite jsem na své praci pocitila nedostatek persondlu,
protoze jsme stridave temér vSechny sestricky onemocnély na Covid-19 a tim padem jsme

musely nahrazovat chybejici sestry. Byly chvile, kdy nas chybélo hodné, a i sama jsem
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bohuzel onemocnéla. TakzZe jsme se dostavaly do situaci, kdy jsme musely nékteré péce
rusit. Nechavaly jsme si nezbytné nutnou péci. Nedokdzaly jsme obsdahnout péci u vSech
nasich pacientii poctem pracujicich sester. Vzdy se rusily rehabilitace, protoze se nejedna
o uplné zasadni péci. Nikdy se nemohly zrusit navstévy u pacientit, kterym se podavaly
léky, inzuliny, klystyry anebo se provaideély prevazy nebo se pecovalo o stomie a dalsi.
Vzdy se rusilo opravdu jen cviceni, rehabilitace. V okoli naseho bydlisté mame svoje
pacienty, kam vyhradné jezdime jen my. Jiné sestricky za nimi dojizdi jen v pripadech
moji nemoci nebo dovolené. Jinak se mezi vsemi ostatnimi pacienty stridame. Pokud jsem
byla nemocnd, tak ostatni sestricky mely moje pacienty s vyjimkou jedné rodiny, kterd
rekla, Ze dokud budu nemocna, tak prerusuje peci. Ale stavalo se také to, Ze nam pacienti
sami volali, Ze prerusSuji péci, dokud se neuzdravime, a zZe péci obnovi, az nds bude
dostatek. Byli i pacienti, kteri po celou dobu Covid-19 rusili péci, protoze méli strach,
abychom je nenakazily a podobné. Tyto pripady byly predevsim v zacdtcich pandemie,
kdy strach byl opravdu velky.

Dotazované SDP7 a SDP9 stejné¢ vypovédély, ze s nedostatkem personalu se
takze velky rozdil jsem nepocitila. Asi jsme mély Stésti, ze jsme neonemocnély Covidem
v§echny najednou, ale postupné jsme se vystridaly. TakzZe péci jsme nemusely rusit, jen
jsme v pripadech nemoci jedné z nds musely prevzit jeji pacienty a poskytnout jim péci,
coz nasledné vedlo k prescasum.* SDP9 navic tvrdi, Ze za nedostatkem domacich sester
je nizsi finanéni ohodnoceni, nez je u sester v nemocnicich: ,,Nedostatek sester mame
dlouhodobé, jiz pred pandemii jsme omezily nové prijmy. Sestry v domaci péci maji praci
v mnoha smérech obtiznéjsi, a presto jsou méné financné ohodnocené nez v nemocnicich.
V pandemii byly dny, kdy bylo vice pacientii na jednu sestru, protoze nekteré prochazely
karanténami. V domdci péci je vyhoda oproti nemocnicnimu oddéleni takovd, zZe pacienty
napriklad s rehabilitaci miizeme po domluvé docasnée prerusit. A takto jsme pripadny

nedostatek persondlu i resily.*
Piescasy sester béhem pandemie

Sestry domaci péce byly dotazovany, zda musely kvili pandemii Covid-19

pracovat pfescasy.

Jak uvadi SDP1: , Prescasy jsme mély, kdyz nas byl nedostatek. Kdyz nékteré

kolegyné byly nemocné nebo byly v karanténé, tak jsme si musely vzit jejich pacienty a jet
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poskytnout péci misto nich a tim padem jsme musely pracovat prescas. Pacientiim musela
byt péce poskytnuta. Kazda z nds ma své pacienty, jezdime priblizné k 6 az 8 pacientiim
kazdy den. Pokud byly kolegyné nemocné a nase kapacity nedostacujici, péce u pacienti,
kterym je poskytovdana rehabilitace se musela docasné prerusit. Samozrejmé kdyz nds

opét bylo vice a jedna sestricka onemocnéla, u pacienta jsme ji zastoupily.*

Obdobn¢ vypovidala i SDP2: ,,Pracovaly jsme prescas, a to predevsim kvili
nemocnym sestram na Covid-19. Zaroven jsme musely i néjake péce, které nevyzadovaly
nasi navstévu akutné prerusit a tim padem jsme si program péce mohly trochu uzpiisobit
nasim silam. Protoze mdame u vice nez poloviny pacientii rehabilitacni cviceni, mohly jsme
dobu cviceni zkratit a pop¥ipadé se i na néjaky cas rusily. Rehabilitace nebyla napriklad
3x tydné, ale jen dvakrat. Avsak veSkerd akutni péce vzdy zistala, jako treba prevazy,

aplikace injekci, infuze, péce o stomie a dalsi.*

Odpovédi na poloZenou otazku se viceméné shodovaly u SDP3, SDP4 a SDP7.
Jak SDP3 uvadi: ,,Prescasy jsme samoziejmé na pracovisti mély. Bylo to jak z divodu
nemocnosti sester na onemocnéni Covid-19, tak ale i z divodu cerpani OCR, jelikoz je
mezi nami mnoho sester, které maji male déti.* SDP4 navic doplnila, Ze vrchni sestra se
sestfickam snazila pomoci: ,,Zazily jsme obdobi, kde nas bylo opravdu mdlo. Bylo to jak
kviili nemoci sestiicek, tak ale i kviili cerpani OCR, jelikoz mdme sestiicky s malymi
detmi. Pokud byla néjakad sestra nemocnd, tak se jeji pacienti museli rozvrhnout mezi
zbyvajici pracujici sestry. Pacientiim se péce musela poskytmout vidy. TakzZe se pocet
pacientu, ktery jsme za den musely objet, navySoval a tim padem dochdzelo i k prescasiim.
Kdyz bylo opravdu madlo sester, tak nase vrchni sestra jezdila za pacienty také, aby nam
ulehcila, a abychom nemély na starosti najednou o tolik pacientit vice*“(SDP4).Diky
vypoveédi SDP7 jsme zjistily, Zze stidle dochazi do skoly, a tudiz od jejich kolegyn ji
prescasy délaly vétsi problémy: ,,V praci jsem méla o néco vice smeén nez obvykle. Bylo
to predeviim ze zacdtku pandemie, kdy hodné sester bylo na OCR anebo kdyz nékterd
onemocnéla na Covid-19. Jelikoz k tomu chodim jesté do skoly, tak to pro mé bylo
opravdu nékdy narocné, abych vse néjak dohromady skloubila a mohla tak v praci
pomahat a zdroven ale také stihala Skolu. Jsem rdda, Ze ted’ uz to tolik Fesit nemusim,

ulevilo se mi.”

Na polozenou otazku SDP5 tekla: ,,Samoziejmé, ze jsme mély prescasy. Primérné

mdme od péti do deviti pacientit denné a kdyz vam onemocni skoro piilka sestiicek
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najednou, nic jiného vam nezbyva, nez pracovat prescasy a poskytnout péci vsem
pacientum. Byly jsme vice unaveni, ale neslo s tim bohuzel nic délat. Péce pacientiim
musela byt poskytnuta, ale kdyz nas bylo zase vice, stridaly jsme se, snaZily jsme Cerpat i
nahradni volno prave z prescasovych hodin. Drzely jsme jako tym a myslim si, Ze nds to

i vice stmelilo.*

SDP8,SDP9, SDP10 a SDP6 vnimaly pfescasy jako obvyklou véc, ktera patii
k jejich povolani. Jak uvadi SDPS8: ,,Prescasy byly, ale ty jsou i bez pandemie, takze nic
neobvyklého. Patri to k nasemu zaméstmani.* Témét shodnou odpovéd tekla SDP9:
,»Prescasy byly urcité vice, a to kviili vetsi nemocnosti sester, narizenym karanténdm nebo
i kviili cerpani OCR. Nevim, zda mé to ovlivnilo, tohle nase prdce prindsi i bez pandemie.
Prosté nékdy je prescas, ale vidy se da vyresit i volno.” Podobné se k tomu stavéla i
SDP10, ktera vypovédela: ,,Tak je samoziejmosti, Ze viivem pandemie dojde i k tomu, Ze
budeme muset mit vice prescasu, nez jsme byly zvyklé. Kdyz nds bylo opravdu mdlo, tak
jsem byla vice unavend, ale bohuzel to k tomu i patii. Osobné jsem béhem pandemie
cerpala OCR, jelikoz jsem méla nemocné dité, ale kdyz vie §lo zaridit, chodila jsem do
prdce normadlné. Kazdou z nas néjak pandemie ovlivnila, prekvapila, ale musely jsme si
pomahat, abych to vse spolecné zvladly, a abychom dokadzaly nasim pacientiim poskytnou
potrebnou peci.* SDP6 beéhem své odpoveédi navic pridala, Ze se jim stani¢ni sestra, co se
tyka volna, snazila vzdy vyjit vstiic: ,,Myslim, zZe to bylo stejné jako pred pandemii. Prdce
navic, pokud nékdo onemocni, byva obcas vzdycky, ale pokud jsem nutné potiebovala
volno, napv. kvili navstéve lékare, dostala jsem ho. NaSe stanicni sestra se velmi snazi

vyhovét i nasim osobnim potiebam.*
Zasadni rozdil v pracovnich postupech

Sestram pracujicich v agenturach domaci péce byla polozena otdzka, zda byl

né&jaky zasadni rozdil v pracovnich postupech pied a v pribéhu pandemie Covid-19.

Jak uvadi SDPS: ,,Pracovni postupy ziistaly stejné, jen k nim pribylo vice
hygienickych opatreni, které jsme vidy dodrzovaly, ale nyni je musime mit i

administrativné zaloZené.”

SDP1 uvadi: ,,Pokud pacient vysel pozitivni, tak jsme se musely pred navstévou
obléct, to znamenalo vzit si ochrannou kombinézu, Stit, rukavice, navileky na nohy,

respirator a dodrzovaly jsme vadnou desinfekci rukou. Pokud byl negativni, nosily se
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rukavice, ale to i pred pandemii, a misto rousek se pouzivaly respirdtory. Po péci jsme se
musely z ochrannych pomiicek svléct a zlikvidovat je. Davaly jsme je do specidlné
oznaceného kose na infekcni materidl, ktery jsme si vozily, ale ten slouzil a slouzi i na
prevazovy materidal a dalsi véci. Potom jsme tyto koSe ddvaly do biologického odpadu,

ktery mdame v agenture k dispozici.*

Obdobnou odpoveéd uvedly SDP3 a SDP4. Jak uvadi SDP3: ,,Zdsadni rozdil byl
v noSeni ochrannych pomiicek. U pozitivniho pacienta na Covid-19 se musely nosit
ochranné obleky, respirator, bryle, stity, rukavice a navleky na boty. Jinak se k pacientiim
nosily jen navleky na boty, rukavice a respiratory. Drive bylo noseni téchto pomiicek
hodné individuadlni. Ja jsem treba clovek, ktery nosil rukavice neustdle i predtim spolu s
rouskou. Ddle se vyuzivala hodné dezinfekce, ale ta by méla byt uzivana bézné, jako
soucast hygienického rezimu, protoze chodime od pacienta k pacientovi a zvysuje se zde
riziko prenosu.” SDP4 navic odpovédeéla, ze k zasadnimu rozdilu v pracovnich postupech
se fadilo 1 antigenni testovani zaméstnancii: ,,Za mé bych rekla, Ze se jednalo predevsim
o pomiicky, jako byly respiratory, stity, bryle, overaly a rukavice. Ddle jsme se musely
dle viadnich narizeni, které byly v platnosti, testovat antigennimi testy pred zacdtkem

poskytovani péce nasim pacientiim.*

SDP2 uvadi, ze v dobé pandemie se vice soustiedila na dezinfekci rukou a celkove
na svoje zdravi: ,,Vice myslime na svoje zdravi. Ziistaly nam i nadale respiratory. Vice
mozna premyslime, co s odpadem, dale urcité vice pouzivame dezinfekce, kterou jsme
tedy i predtim hodné pouzivaly, ale rekla bych, Ze se to momentdilné zndsobilo.
Samozrejmé velkym rozdilem oproti dobé pred Covidové je to, Ze se musely nosit
ochranné pomucky. U pozitivntho kompletni ochranny odév a u negativniho ¢i bez
Jjakychkoliv priznakii nemoci se nosily respirdtory, rukavice a navleky na boty.
Obdobnou odpovéd uvedly SDP9 a SDP10. SDP vypovédéla: ,,Hygienickd opatieni
musime dodrzovat neustdle, jen si to stdle vic pripominame. Jediny zdsadni rozdily byly
ochranny overal a stit, ktery se drive nenosily.” O desinfekci rukou navic vypovédéla
SDP10: ,,Za mée bych rekla, Ze nejvétsim rozdilem byl pristup k pozitivnimu pacientovi,
kde jsme musely nosit veskeré ochranné pomiicky jako byly obleky, bryle, Stity, Cepice,
respiratory, rukavice a navleky na boty. Vice se také soustredilo na dodrzovani dezinfekce

rukou.
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SDPS5 dale vypovédela, ze rozdil byl v ptistupu k pacientovi: ,,Rozdil byl dle mého
nazoru v pristupu k pozitivnimu a negativnimu pacientovi. Pokud byl nékdo pozitivni v
pacientovo rodiné, chtély jsme, aby se pacient otestoval, abychom védély, jestli je
pozitivai i on. Vétsinou to pacienti délali automaticky, pokud se zjistila ndkaza v rodiné.
Celkové jsme po nich vyzadovaly, aby nas pacienti kontaktovali, jestli budou pozitivni oni
nebo clenové rodiny a pokud by se necitili néjak dobre. Péce se ale u pacientii musela
provest vzdy, jak u negativnich, tak i u pozitivnich. Dalsi rozdil byl v ochrannych
pomiickdch. K pozitivnimu pacientovi se chodilo v kompletnim ochranném obleku a

k negativnim jen v respirdtoru a rukavicich.

SDP6 uvedla zasadni rozdily v postupech u pozitivnich pacientli: ,,Rekla bych, ze
zdsadni rozdil byl jen v pripadech Covid pozitivnich pacientii. Kdy bylo nutné dodrzovat
prisné hygienické zasady. To byl nejzasadnéjsi rozdil. Jednalo se o ochranny odév,
respirdtor, popripadé ze zacdtku pandemie se nosily dve rousky, dvoje rukavice na sobe,
dezinfekce pred a po pacientovi a nechavaly jsme si Covid pozitivni pacienty na konec,
aby nehrozil prenos nemoci nekam dal. Celkovy nejvetsi a nejhorsi problém byl, kdyz
jsme po pacientech vyzadovaly, aby po celou dobu navstévy nosili rousku nebo respirator.
Vysvetlit jim ditvod tohoto opatreni, anebo aby toto opatieni vitbec akceptovali, bylo
obcas velmi obtizné. Protoze jim to vadilo, prekdzelo a spousty lidi nechdpalo diileZitost

13

noseni rousek a respiratorii. Problémy byly spise s pacienty nez s rodinnymi prislusniky.

SDP7 odpovédela, ze je dulezité veédét, zda je pacient pozitivni ¢i nikoliv:
,»Rozhodné je nutné predem védet, zda pacient neni covid pozitivni a vzit si predem
v§echny ochranné pomiicky, protoze neni mozné nosit vsechny stale u sebe — mam na
mysli ochranny oblek, stit, cepice. Respirdtor a rukavice stale u sebe je samoziejmosti.
Také si mnohem vice dezinfikuji ruce nez pred pandemii, takze pokozka rukou je mnohem

vice namahana a potrebuje vetsi péci.”
Zména prace s prichodem pandemie

Dalsi otazka ur¢ena sestram domaci péce pojednavala o tom, zda doslo ke zméné

prace sester s prichodem onemocnéni Covid-19 a poptipadé v ¢em konkrétné.

Jak uvadi SDP1: ,,Neékteré navstévy sester domaci péce byly zrusené. Dochdzelo
se pouze k pacientum, kteri potiebovali neodkladnou péci, také k pacientim, kteri byli

sami nebo neméli zadné domaci zazemi. Ddle jsem dochdzely i k pacientiim, kteii méli
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rodinu, ale rodinni prislusnici byli v prdci a nemohli jim poskytnout potrebnou péci. Vzdy
jsme musely jit i k pozitivnim pacientum, kdy nasi péci jejich stav vyzadoval nebo kdy
danou péci prosté potiebovali a nebyl nikdo jiny, kdo by jim ji mohl poskytnout, neméli

rodinu.

Podobné vypovidala i SDP5: ,,Pandemie s sebou prinesla zménu v tom, Ze
dochazelo k docasnému prerusovani péce u pacientii. Jednalo se ale o pacienty, kterym
byla poskytovana fyzioterapie. Pokud byl pacient pozitivni a jezdilo se za nim kvili
cviceni, tak se péce u néj na 14 dni, po dobu Covid-19, prerusila. Dokud se neuzdravi. V
pribéhu pandemie a nedostatku zdravotnického persondlu se u téchto pacienti
prerusovala péce i na delsi dobu. Ve se odrdzelo od stavu personadlu. Pokud byl nékdo
pozitivni v pacientove rodiné, chtély jsme, aby se pacient otestoval, abychom védeély, jestli
Jje pozitivni i on. VétsSinou to pacienti délali automaticky, pokud se zjistila nakaza v rodiné.
Vyzadovaly jsme po nich, aby nds kontaktovaly, jestli budou pozitivni oni nebo clenové
rodiny a pokud by se necitili néjak dobre. Péce se ale u pacientit musela provést vzdy,
rehabilitace. Testovani jsme jinak u pacientii nevyzadovaly, pouze noseni rousek. Snazily
jsme se také o omezovani kontaktu s pacientovou rodinou a vyzadovaly jsme po nich
noSeni respiratori. Vyjimka byla pouze v pripadech, kdy nam ¢lenové rodiny behem péce
nejak pomahali. Ddle noSeni ochrannych pomiicek, stitii, bryli, respiratori, oblekit a dalsi
bylo velmi narocné. Predstavte si 45 minut rehabilitace nebo provddeni jinych ukonii ve

vS§ech ochrannych pomiickach. Bylo to narocné, nekomfortni a vycerpavajici.

Obdobn¢ odpovédéla i SDP2, ktera navic hovofila o infekénim odpadu: ,,Zacaly
Jsme mnohem vice vyuzivat ochranné pomiicky, predevsim pak Stity, bryle, respiratory,
rukavice, plaste, kombinézy (celotélové), cCepice a tak ddle. Drive jsme vyuzivaly
respiratory nebo rousky a rukavice napriklad jen pri prevazech. Infekcni odpad se musel
davat do dvou pytlii, polepil se Stitkem, dal se do specialnich kybli, odvezl se k nam do
mrazadkii a lednic a nasledné jej likvidovala k tomu specidlné urcend firma. Ddle jsme se

musely rano pred praci otestovat antigennimi testy a pak az jsme mohly jet do terénu.*

SDP7 hovotila o noSeni ochrannych pomicek: ,,Urcité se zmeénila, a to v nékolika
oblastech. Musely jsme zacit nosit respirdtory, které nam zhorsovaly komunikaci se
starymi, hire slysicimi klienty. Musely jsme provadeét ditkladné dezinfekce nasich véci.

Tim mam na mysli tasku, se kterou chodim ke vsem klientiim. Takze to pro nds bylo nejen
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psychicky ale zaroven i fyzicky narocné. A to nemluvim o oblékani ochrannych plastii*
Stejn¢ tak jako SDP9: ,,Myslim si, Ze se naSe prdce ani moc nezménila. Jsme zvyklé
pouzivat dezinfekci, rukavice i rousky. Snad jen pouziviani ochrannych oblekii a stitii bylo

pro nds fyzicky narocnéjsi a psychicky pro pacienty.

O testovani ptfed praci na onemocnéni Covid-19 hovotila SDP3: ,, Pandemie
s sebou prinesla testovani na Covid-19. Jednalo se o pravidelné testovani, dvakrat v
tydnu po trech dnech, po néjake dobé bylo narizeno pouze jednou tydné a ted’ si myslim,

ze od 17.3. se uz testovat nebude.”

Kromé¢ testovani se SDP4 ale také vyjadfila o ruseni péce: ,,Prdace se celkové
béhem pandemie nezmeénila. Musely jsme se pred praci testovat na onemocnéni Covid-
19, uz si nepamatuji jak casto, ale bylo to podle vyhlasky o nouzovém stavu. Poskytovani
péce nasim pacientiim se musela poskytovat behem celého obdobi onemocnéni Covid-19.
Stavalo se ovsem to, Ze nam sami pacienti volali a péci odvolavali, jelikoz méli strach z
pandemie a z mozného prenosu onemocnéni. Anebo nam volali, Ze jim vysly pozitivni
vysledky. Pokud byli pozitivni a péce nesla odlozit, jejich zdravotni stav nebo vykony to
neumoznovaly, tak jsme jim péci samozrejmeé poskytly. Ovsem behem techto pripadii jsme
musely byt obleceni v ochrannych oblecich a dalsich pomiickach. Pokud byl ale pacient
pozitivni a péce, jako tomu bylo v pripadech fyzioterapie, mohla byt odlozena, tak se tak
i stalo. Stejné cviceni u nemocnych pacientu je neefektivni, jelikoz maji byt v klidu.
Dochazelo ale i k tomu, zZe jsme méely nedostatek sester z divodu nemoci. To nasledné
vedlo k vytvoreni planu, které slouzily k rozhodnuti o preruseni péce u pacientii, a to z
ditvodu nedostacené kapacity persondlu. Jednalo se predevsim o pacienty s fyzioterapii.
Nasi pacienti ale dokazou sami cvicit, znaji cviky, popripadé jejich rodina, ktera jim

dopomahad, takze to nebyl néjak velky problém.*

Komunikaci s pacienty zminovala a velmi ji zdGraziiovala SDP6: ,,Prace ziistala
stejnd, ale rozhodné byl vétsi duraz na dezinfekci, na noseni respiratorii a na celkovou
ochranu jak nds, tak nasich pacientii. Prace, jak jsem jiz Fikala, byla stejna, jelikoz jsou
to stejné nemocni pacienti a péce jim musela byt poskytnuta jako v dobé pred
onemocnenim Covid-19. Mnozi pacienti ani nerozuméli nebo nevérili pandemii, co se
viastné déje, takze jsme provadeély i jakousi osvetu, kde jsme jim rikaly, co je nového, jaka
opatrieni jsou a podobné. Preddvaly jsme jim neustdle informace o onemocnéni Covid-

19, povidaly jsme si s nimi o tom, také je utésovaly a uklidnovaly. My, sestricky domaci
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vevr

rodiny, se kterymi taky mluvi, ale my, kdyz za nimi jdeme, tak dochdzime vylozené za nimi
a venujeme se primo jim. Kazdy rodinny prislusnik pacienta, ma svoji prdci, svoje

povinnosti a uz nemaji tolik casu s nimi hovorit.*

Vypovédi SDP8 a SDP10 jsou si podobné v tom, Ze pojedndvaji o obtizném
oblékani ochrannych oblekl v pacientovo prostfedi. SDP8 uvadi: ,,Rozhodné se nase
prace zmenila, v domaci péci oproti bariérovému osetrovani v nemocnici je problém, kde
se u klienta previéci do ochrannych pomiicek, protoze jiz prostredi u klienta na chodbé
za dvermi povazuji za infekcni. Je prakticky problém, kam si mate odlozit svoje oblecenti,
kdyz klienti maji na vésaku svoje véci, kdyz si ochranny oblek (neprodysny) musim obléci
pres svoje obleceni, béhem prdce se zpotim a takto musim pak vyjit ven, tFeba do mrazu
a riskuji kromé nakazu covidem i nachlazeni. Obdobnou odpovéd uvedla i SDP10:
Zmena byla velika, bézné jsme pouzivaly rousky a dezinfekci, avsak jen u covidovych
pacienti jsme musely zacit nosit ochranné specialni obleky. V domacim prostiedi je

samoziejmé obtizné se oblékat do tohoto obleku, a i celkové poskytnout pacientovi péci.
Kategorie ¢.2: Ochrana sester v domaci péci pired Covid-19

Tato kategorie pojednava o tom, jakym zptsobem se sestry v domaci péci chranily
pred onemocnénim Covid-19. Zda mély dostatek ochrannych pomitcek pred a béhem
pandemie ¢i je nutné nékteré i nadale pouzivat anebo jakym zplsobem se sestry domaci
péce chranily pfed onemocnénim Covid-19. Dale jsme zjistovaly, jestli sestry mély od
svych zaméstnavatelt dostatek informaci, zda probéhlo né&jaké specialni Skoleni o

pandemii ¢i jestli mély moznost se s nékym poradit, kdyz nevédély, jak dal postupovat.
Ochranné pomiicky béhem pandemie

Sestry domaci péce byly dotazovany, zda mély problémy s nedostatkem
ochrannych pomtcek pied a béhem pandemie Covid-19, a pokud takovy problém nastal,

jak byl fesen, a jak dlouho trval.

Jakuvadi SDP1: ,,0d zacatku pandemie jsme mély dostatek ochrannych pomiicek.
Nikdy nebyl problém, Ze bychom jich mély malo. Stejné tomu tak bylo i pred onemocnénim
Covidem-19, kdy jsme mély dostatek rousek, rukavic, dezinfekci i navlekii na boty.
VSechny ochranné pomiicky a dezinfekce jsme dostavaly od agentury vietné dezinfekce

do aut. Musim 7ict, Ze se nase vrchni sestra v tomto ohledu o nds vzdy postarala.*
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Pomoc ze strany vetejnosti zminovala SDP2: ,,Velmi ndm pomahala verejnost.
Lidé ze zacatku sili rousky a davali je ndm darem. NaSe vrchni sestra nam shanéla
pomiicky a po néjaké dobé jsme jich mély dostatek. Nikdy jsme problém s ochrannymi
pomiicky tedy nemély. Tehdy jsme spise veSily, kam vyhazovat pouzité rousky a jak je
likvidovat, mame napriklad v auté specidlni kyble, kam davame infekcni odpad. Poté tyto
kyble svazime k nam do oznacenych lednic a mrazak, kde to nasledné likviduje specialni

firma.*

Obdobn¢ vypovédela i SDP3: ,,Ze zacatku byl nedostatek ochrannych pomiicek,
takze se nosily latkové rousky, jelikoz nic jiného k dispozici nebylo. Ale myslim si, ze je
nosily snad viude, protoze nic jiného k dispozici nebylo. Po case jsme ale mély dostatek
rousek a rvespirdatorii, takze se vyuzivaly jen ty. V pocatcich pandemie byla vyhlasena
shirka. Lidé doma sili latkové rousky a nosili je jak nemocnicim, tak i ndm. Tyhle rousky
se dale distribuovaly lidem bezpristiesi, socialné slabsim a dalsim. Lidé je §ili a darovali,
aby kazdy mél dostatek rousek. Dezinfekci jsme mély dostatek, protoze jsme dostaly
dezinfekce darem na zacatku pandemie z Jihoceské univerzity z biologického centra a
poté jsme je i nakupovaly. Ochranny pomiicky nam byly distribuovany i z kraje. Celkové

ale mohu 7ict, zZe jsme se s néjakym velkym nedostatkem pomiicek nesetkaly. Bylo to jen

vevr

Svoji odpovéd navic SDP6 doplnila informaci o dezinfekci: ,,Dezinfekce jsme
dostavaly z vysoké skoly z biologického centra, kde nam ji studenti pripravovali, ale bylo
to jen ze zacatku pandemie, jelikoz v té dobé byl dezinfekci nedostatek. Dale nam ji
shanéla vrchni sestra, ale kde presné to nevim. Jinak ochrannych pomiicek byl dostatek.
Kdyz jsme jeste nemély k dispozici respirdtory, nosily jsme dvé rousky na sobé, ale i tak

se néjaké problémy, Ze nemdame pomiicky, u nas vitbec neresily.*

SDP4 a SDP7 tekly podobnou odpovéd: ,,My jsme Zadny problém ve smysiu
s nedostatkem ochrannych pomiicek nemély. Veskeré pomiicky nam zajistila vrchni
sestra® (SDP4). Obdobné vypovédéla i SDP7: ,,Musim 7ict, Ze tento problém se mé
nastesti nedotknul. Nase pani vrchni se snazila, abychom opravdu mély dostatek vsech

pomiicek, a to se ji také darilo.”

SDP5 uvedla: ,,Zacatkem pandemie byl nedostatek ochrannych pomiicek snad
vSude. Ale nase vrchni nam je vidy néjak sehnala. Vim, Ze verejnost nam prindsela ze

zacatku latkové rousky, které jsme davaly i nasim pacientium, ale my jsme pomiicek mély
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dostatek. Nosily jsme ze zacatku k pacientiim rousky, stity a bryle. Veskery infekcni odpad
se daval do dvou pythi a odvazel se k nam do lednic. Odpad likvidovala specidlni firma,

kterou mdame objednanou.*

Nedostatek ochrannych oblekti uvedla SDPS: ,,Ano, upiné na zacdatku pandemie
Jjsme nemély obranné celotélové obleky a stity, ale pokud si vzpominam, trvalo to
maximalne 14 dni, nez jsme dostaly zasobu vSeho potrebného. Vse zarizovala nase pani
stanicni.” Stejné tak vypovédéla SDP10, ktera navic uvedla, Ze pomoc pfisla od kraje:
»Myslim, ze pomiicky jsme mély od zacdtku. Zaklad pouzivame bézné a specialni obleky
prisly také brzy. Vypady byly na strané dodavatelii, ale kraj zacal zdasobovat i domact
péce a praktiky, takze problém nastésti nenastal.” Pomoc ze strany kraje uvedla ve své
vypovédi také SDP9: |, Pomiicky jsme mély, mivame vétsinou zdsobu na mésic. A kdyz

zacaly vypadky od dodavatelii, tak hodné pomohl kraj, takze jsme to preklenuly dobre.
Vliv pandemie na pouZivani ochrannych pomiucek

Tato subkategorie pojednava o tom, zda se vlivem pandemie Covid-19 né&jak
zmeénilo pouzivani ochrannych pomicek, jestli je nutné i nadale nékteré z nich nosit,

pouzivat, avSak v minulosti tomu tak nebylo.

Jak uvadi SDP1: ,,Drive, tak pokazdé, kdyz jsme sly k pacientovi, tak jsme mela
pouze navieky na boty a rukavice. Kdyz jsme byly nachlazené nebo byl nds pacient, tak
se nosily behem navstévy rousky. Nekdo vsak nosil rousky u kazdé navstévy pacienta. Je
to hodné individuadlni. Béehem pandemie se nosily respiratory misto rousek, a to u kazdé
navstévy a u pozitivnich pak cely ochranny oblek, navleky, bryle, stity, rukavice, a to k
pacientum, kteri byli pozitivni na onemocnéni Covid-19. Musely jsme se v prdci testovat
2x tydné antigennim testem. Momentdlné se k pacientovi stdle nosi respiratory, rukavice
a navleky. Snazime se radné dezinfikovat, na to ted opravdu poctivé myslime. Pokud se
jde pecovat o pozitivniho pacienta, kompletni ochranné pomicky zistivaji, ale

momentalné je to velmi vzacné.*

Obdobn¢ vypovédéla SDP2: , Momentilné stile nosime respirdtory a
k pozitivnimu pacientovi vSechny ochranné pomiicky, jako je overal, respirdtor, Stit a
dvoje rukavice. Musim ale ¥ict, Ze pozitivniho pacienta na Covid-19 jsem neméla hodnée

dlouho*.
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Svoji podobnou vypoveéd doplnila SDP3 o sviij nazor: ,,Pred pandemii jsme
nenosily zadné respiratory a rousky byly individudlni. Rousky se nosily pravidelné jen
tehdy, pokud jsme byly nachlazeny, abychom nenakazily pacienta. Ale jinak pomiicky
tohoto typu se v domaci péci nenosily, avsak vyjimkou byli infekcni pacienti, nemyslim
Cvoid-19, kteri méli treba Stafylokoka. Tam jsme pouzivaly ochranné obleky a podobné,
ale jinak se pouzivaly jen navleky na boty a rukavice. Zatim musime pri navstévdch nosit
stale respiratory nebo rousky. Nemiizu rict, jestli nam rousky nebo respirdtory vydrzi pri

praci i nadadle. Myslim si, Ze je ale po néjaké dobé nebudeme muset nosit.*

SDP4 uvedla: ,,Rekla bych, Ze se nic nezménilo. Akordt misto rousek nosime
respirdtory a k pozitivnim pacientiim mdme ochranny oblek, stit, dvoje rukavice a dalsi
pomiicky. Ditve jsme nosily rousky jen tehdy, pokud jsme byly nastydlé, ale bylo to hodné
individudlni. Myslim si, ale Ze respirator budu nosit, i kdyz nebudu muset. I presto, ze se

tato situace zlepSuje, porad mam strach, nechci nékomu ubliZit.*

SDP6 taktéz uvedla svij nazor: ,,Samoziejmeé, celotélovy oblek a stit jsem pred
pandemii pouzivat nemusela. Stale nosim p¥i kontaktu s pacientem a jeho rodinou, popr.

i ve vytahu s cizim ¢lovékem respirator a nehodlam to ménit.*

SDP5, SDP7, SDP8, SDP9 a SDP10 uvedly velmi podobné odpovédi. Jak uvadi
SDPS5: ,,Urcite noseni respirdtori, které jsme bézne nenosily a musime je nosit doposud.
Dale ochranné plasté nebyly bézné a doted byly na dennim poradku. Pak i ochranné bryle
nebo Stity na oblicej.” Obdobn¢ odpovédéla i SDP7: ,,Moc se toho nezménilo. Mozna
obleky, diive jsme spise pouzivaly ochranné plasté, kdyz jsme mély pacienta s diagnozou
MRSA. Rousky jsme mohly také pouzivat, nyni jsme vSak musely, a to i naddle béhem
Jjakékoliv navstévy u pacienta.* SDP8 uvedla: ,,Kromé specidlnich oblekii jsme ochranné
pomiicky pouzivaly vidy. Samoziejmé nebyly povinné napriklad rousky u kazdého
pacienta, ale mame je u sebe porad a v pripadé potieby jsme je bézné vyuzivaly. Ted
musime nosit rousku nebo respirdtor a v pripadé pozitivniho pacienta i specialni obleky,
ale ja jsem pozitivniho pacienta nastésti neméla opravdu dlouho.” SDP9 se navic zminila
o pravidlech noSeni pomucek ze stran vlady ¢i vedeni: ,,Pred pandemii jsme plosné
nepouzivaly ustenku nebo respirdtor ke vSem klientiim, nyni ano. Pravidla uzivani se ridi
viadnimi narizenimi, pripadné pokyny z vedeni, které respektujeme.” SDP10 svoji

vypoveéd doplnila o hygienicka opatfeni: ,,Nenosily jsme respiratory, ale v pripadé nasi
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potreby a naseho uvazeni rousky. Zatim mame stale narizeny nosit ke kazdému pacientovi

respiratory. Zameéruji se na vétsi diislednost hygienickych opatrenich a dezinfekci rukou.*
Ochrana sester pired onemocnénim Covid-19

Sestry domaci péce byly tazany, jakym zplisobem dodrZovaly bezpecnou péci o

pacienta a jakym zptsobem se chranily pfed onemocnénim Covid-19.

SDP1 uvadi: ,,Pravidelnou hygienou a dezinfekci rukou, jak pred kazdym
pacientem, tak po jeho péci. U pozitivniho pacienta se nosily kompletni ochranné
pomiicky, jako byl oblek, bryle, stit, respirator, dvoje rukavice a navleky na boty. Pokud
byl pacient negativni, tak se nosily jen rukavice, navleky a respirdtor. Pozitivni pacienty
jsme si nechavaly na konec smény, aby nahodou nedoslo k prenosu nemoci. Musely jsme

se také povinné testovat na onemocnéni Covid-19.

Testovani zminovala SDP2 a SDP4. SDP2 uvedla: ,,Zacaly jsme mnohem vice
vyuzivat ochranné pomiicky, predevsim pak Stity, bryle, respirdtory, rukavice, plaste,
kombinézy, Cepice a tak dale. Drive jsme vyuzivaly respiratory nebo rousky a rukavice
napriklad jen pri prevazech. Infekcni odpad se musel davat do dvou pytli, polepil se
Stitkem, dal se do specialnich kyblii, odvezl se k nam do mrazdkii, o které se poté stara
specialni firma. Ddle jsme se musely rano pred praci otestovat antigennimi testy a pak az
Jjsme mohly jet do terénu.”“ O testovani podrobné&ji hovotila SDP4: ,,Testovaly jsme se
pravidelné a zacaly jsme s tim i jeste pred tim, nez to bylo povinné. Testujeme se i naddle.
1 kdyz velka vétsina sestricek je ockovanad, tak zatim v tom budeme pokracovat i naddle,
jelikoz tim chranime nasSe pacienty, sebe a také nase rodiny. Sestricky, co mély po dvou
davkach ockovani, tak se néjakou dobu nemusely testovat, ale potom jsme si dobrovolné
odhlasovaly, zZe se preventivné budeme stejné vsichni testovat. Samoziejmé jsme viechny

dbaly na pravidelnou hygienu rukou vcetné dezinfekce.*

Téméi totozné se SDP2 odpoveédeéla i SDP3 kromé antigenniho testovani: ,,Musely
Jsme nosit ochranné pomiicky, jako byly respirdtory, rukavice, navleky na boty a pokud
byl pacient pozitivni, musely jsme se pred peci obléct do ochrannych oblekii a vzit si navic
ochranné §tity. Nosily jsme ty pomiicky, které byly povinné a urcené pro péci u pozitivniho
pacienta. Infekéni odpad jsme musely davat do dvou a /i pytli, které se pak svazely k
nam do agentury do lednic a mrazadkii, kde na to mame specidlni misto a poté je odvaizi a

likviduje specialni firma, kterou na to mame nasmlouvanou.*
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SDPS5 uvedla: ,,Predevsim ochrannymi pomiickami, které jsme mély k dispozici a

velmi castou dezinfekci rukou, a také dekontaminaci pouzitého materidalu.*

Obdobn¢ vypovédéla SDP6 a SDP10. SDP6 uvedla: ,,Vyuzivala jsem ochranné
pomiicky, jako napriklad celotélovy oblek, respirator, Cepice, stit, rukavice, navieky na
obuv u pozitivnich pacientii s naslednou dikladnou dezinfekci rukou. U ostatnich
pacienti jsem vzdy nosila novy respirdtor, rukavice a navieky a samozrejmée i zde
probéhla dezinfekce rukou. Dodrzovala jsem pravidelnou a vadnou dezinfekci rukou.*
SDP10 navic zminila i dezinfekci obleCeni: ,, VZdy jsem nosila veskeré narizené ochranné
pomiicky, které mély byt u pozitivniho ¢i negativniho pacienta. Snazila jsem se peclivé
dodrzovat hygienu a dezinfekci rukou. Doma po praci nasledovala ditkladna sprcha a

dezinfekce obleceni.*

Podobné jako ostatni informantky odpovédéla i SDP7: ,,Predevsim ochrannymi
pomiickami, dodrzovanim pandemickych narizeni, pravidelnym antigennim testovanim a

pozdéji i ockovanim.

MozZnost prednostniho ockovani zminila SDPS: ,,Pouzivanim rukavic, rousek,
respiratorii, empiri, dezinfekce rukou pred a po vykonu. Jiz v lednu 2021 byla moznost
ockovani pro sestry, které jsem samozrejmé vyuzila. Bezpecnou péci o pacienta jsem se

snazila dodrzovat i probihajicim pravidelnym preventivnim testovdanim.*

O vétrani v mistnosti a o snaze dodrzovani bezpecné vzdalenosti hovotila SDP9:
,,Ochrana funguje oboustranne. Diisledné jsem dodrzovala zakyvani ust rouskou nebo
respirdatorem a dezinfekci rukou. Pokud to bylo mozné, co nejvice casu jsem travila
v bezpecném odstupu, coz se ovSem s oSetrovanim pacienta casto vylucuje. U pacienta,
ktery se jevil jako rizikovy nebo jiz mél prokazané onemocnéni na Covid-19, jsem
pouzivala oblek a rukavice, behem navstévy jsem vétrala a snazila jsem se byt v bezpecné
vzdalenosti. Svoji ochranu jsem posilovala aplikaci ustniho spreje pred a po navstéve.
ZvySenou pozornost jsem venovala pouzitym, potenciondlné infikovanym ochrannym

pomiickam, coz je ale v domaci péci dost obtizné.”
Poskytnuti informaci ¢i Skoleni od zaméstnavatele

Ptaly jsme se sester domaci péce, zda meély béhem pandemie od svych
zamgéstnavateli dostatek informaci o onemocnéni Covid-19, o tom, jak maji v tomto

obdobi pfistupovat k pacientlim ¢i jaka jsou nova nafizeni nebo podminky ke spravné a
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bezpecné praci. Dale jsme se ptaly, jakym zplisobem se je zaméstnavatel snaZzil

proskolovat v ramci vzniklé situace okolo pandemie.

Jak uvadi SDP1: ,,Hodné jsme spolupracovaly s hygienou, akordt nevim, zda to
byla dobra spoluprdce. Protoze hygiena vikala porad jiné informace, ,,co clovek, to jiné
informace“. Chodily nam celooblastni a celocharitni informace z republiky, takze jsme
se Fidily spise podle nich, a abychom je mély vzdy pri ruce, tak nam je vrchni sestra
vytiskla. Mély jsme u nds vyvésené informace, kdyz se potkame s pozitivnim pacientem,
tak jak spravné reagovat, komu se ozvat, jak pacienta spravné informovat o dalsim jeho
postupu a jiné. Musely jsme se v tom dobre orientovat, protozZe se nds pacienti a jejich

rodiny casto ptali. Aktualni informace jsme dostavaly pravidelné od vrchni sestry.*

Obdobnou odpovéd uvedla i SDP2: ,,Dostatek informaci jsme mély po celou dobu
pandemie. Hodné pokynii a rad jsme ziskavaly od zaméstnavatele a od vrchni sestry. Mély
jsme pravidelné porady, kde se resily aktudlni témata, opatieni anebo také sprdavné
postupy s pozitivnim pacientem. Vétsinu informaci jsme mély od hygieny a nase vrchni
sestra nam je predavala. Tiskla nam informacni papiry, kde byl naprikliad napsany
postup, co delat, kdyz byl pacient pozitivni nebo kdyz jsme prisly do kontaktu s pozitivnim
pacientem, jakd jsou aktudlni narizeni karantény, kdy mdme volat praktickému lékari a

podobné.*

SDP3 a SDP5 navic uvedly, Ze si prakticky zkousely spravny postup pti oblékani
ochrannych pomicek: ,,Skoleni jsme si délaly v agenture, kde nam byl Feceny veskeré
informace k onemocnéni Covid-19, k opatrenim, k ochrannym pomiickam, které jsme si i
nazorné zkousely a podobné. NasSe pacienty jsme béhem ndavstév o tomto onemocnéni a
opatienich edukovaly samy, ale specidlni Skoleni k tomu nebylo. Informace od vedeni
jsme dostdavaly pravidelné, ale spise byl obcas problém v nejednotnych informacich a
pravidlech od Ministerstva zdravotnictvi, hygieny nebo od praktickych lékarii. Kazdy
uvadeél jiné reseni a postupy.© Podobnou vypoved fekla i SDPS: ,,Kazdy den nds vrchni
sestra seznamovala s novinkami ohledné Covid-19, vladnich opatienich a podobné. Byly
Jjsme pravidelné informovany. Mély jsme i sezeni ohledné ochrannych pomiicek a zkousely

Jjsme si spravny postup pri oblékadni a sviékani oblekii a dalsich pomiicek.*

Podporu v kolektivu zminila SDP4: ,,Pomdhaly a radily jsme si mezi sebou. Mame
skvely kolektiv a také vrchni sestru, ktera nam ve vSem poradi. Na poradach prdce, které

byly kazdy den rano, nam vrchni sestra predavala zpravy o Covid-19, o riiznych viadnich
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narizenich, vesily jsme s ni Covid-19 situaci a podobné. Pokud nékdy doslo ke zméné

informaci nebo opatrent, ihned nam predavala novinky.

Informacni desky uvedla SDP6: ,,Ano méla. Pokazdé jsme dostavaly nové
informace, které jsme mély i pohromade ve specialnich deskach, do kterych jsme mély
moznost nahlizet, kdy se nam zachtélo, a kdyz jsme potiebovaly. Takze informované jsme
byly dostatecné. Mely jsme velmi casté porady, skoro miizu Fict, Ze pokazde, kdyz jsem
byla v praci, jsme resily postupy a plany, jak a co budeme délat pro zajisténi bezpecné
péce.” S informacemi v tiSténé podobé méla zkusSenost i SDPI10: ,,Urcite, vedeni
zpracovavalo nova narizeni a vyhlasky a vzdy nam byly v tistéené podobe i predany.

Skoleni jsme nemély, ale porady ano. Informaci jsme mély dostatek.

S nedostatkem informaci na zacatku pandemie se setkala SDP7: ,.4Ano, dostaly
Jjsme spoustu informaci v pisemné podobé, ale ne hned zpocdtku, to jsme si musely vystacit
s nasim vzdélanim a zkuSenostmi. Vie bylo nové a nikdo presné nevédel, co se viastné
deje. V pribéhu pandemie jsme poté mély pravidelné porady se stanicni sestrou, kterd
nas o vSem informovala a pokud byla nova vyhlaska ¢i opatieni, dostaly jsme ji vidy

pisemneé.*

Lehce odlisnou odpovéd’ zminila SDP8: ,,Myslim, Ze ano. Vedeni reagovalo velmi
rychle na novd narizeni a hned nam preddvalo ucelené informace. Skoleni v dobé

pandemie nemohly byt, ale on-line jsme byly informovany pravidelné a dostatecné.*

Jinou vypovéd uvedla SDP9: |, Zaméestnavatel nas informoval v mezich svych
moznosti maximalné. Otazkou je, zda mél vidy dostatecné informace i on sam. V nasi
praci probihd komunikace casto prostrednictvim vzkazii. V kanceldri na ndsténce jsme
nam byly predavany k osobnimu precteni. Ddle tam byly zdiiraznéné dileZité vzkazy
Wkajici se konkrétnich pacientii. Aktualni dulezité informace nam byly také sdélovany

telefonicky.
Ochranné pomiicky a testovani pacienta

V této subkategorii jsme se sester pracujicich v agenturach domaci péce ptaly, zda
bylo pred jejich piijezdem nutné testovat pacienta na ptitomnost Covid-19 a zda musel

béhem jejich navstévy nosit néjakou ochrannou pomucku.
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Jak uvadi SDP1: ,,Pfed pandemii nemuseli pacienti nosit rousky ani nic
podobného, ale pak uz jsme je vyzadovaly, ale to bylo vse, co jsme po nich chtély. Kdyz
byla rodina pacienta nemocna a bydleli spolecné, tak se k nim nechodilo, jen v pripadech,
pokud to stav pacienta vyzadoval, anebo kdyz se jednalo o tikony, které se musely udélat.
Rodinni prislusnici museli béhem nasich navstév nosit také rousky. Testy na Covid-19
pred navstévou jsme po pacientech nechtély, ale par pacientim jsme je délaly, avsak to
bylo najejich zZadost, a hlavné ze zacatku. Rodiny pacientii s nimi jezdili aktivné na vytery,

takze si to vétsinou zarizovala rodina sama.*

SDP2 vypovéedéla: ,,Nasi pacienti jsou vesmes lezici lidi na posteli a stary lidi,
aby si kupovali testy. TakzZe testovani pred nasi navstévou jsme po nich nevyzZadovaly,
avsak rousky nebo respirdtory ano. Dale jsme po nich chtély, aby nds vzdy kontaktovali,
kdyby se u nich v rodiné objevil nékdo pozitivni nebo pokud byli shledani jako rizikovy
kontakty.*

SDP3, SDP7 a SDP10 odpovéd€ly podobné. SDP3 uvedla: ,,Testovani nebylo
narizené, ale rousku a pozdéji dle opatieni respirator jsme po pacientech vyzadovaly.*
Témet shodnou odpoveéd uvedla i SDP7: ,,Trvaly jsme na rousce a pak dle narizeni na
respiratoru. Testovani jsme nechtely.” SDP10 se navic zminila o povinnosti pacienta
kontaktovat sestru pii mozné nakaze onemocnénim Covid-19: ,,Dle narizeni, jsme musely
trvat na noSeni rousSek a pak i respirdtori. Pacienti se testovaly pouze podle svého
uvazeni. Pouze pokud byli treba oznaceni jako rizikovy kontakt nebo pokud se necitili
dobre, ale my jsme to po nich nevyzadovaly. Chtély jsme jen védet, pokud doslo

k takovému pripadu.*

Moznost antigenniho testovani pacienta meéla SDP4: | Nasi klienti byli
informovani, ze pokud maji respiracni priznaky ¢i zvySenou télesnou teplotu, aby nas o
tom ihned informovali. V pripadé pozitivnich priznakii jsme mély mozZnost provést
testovani pomoci antigenniho testu. VSichni klienti béhem nasi navstévy nosili ochranu

(13

ust.

Jak uvadi SDP5: ,,Po pacientech jsme testovani na Covid-19 nevyzadovaly, ale
pokud se necitili dobre nebo si udélali test sami a vysli pozitivni, chtely jsme byt o tom
informovani, abychom se podle toho mohly zaridit. P¥i naSich navstévich jsme po

pacientech a pripadné jejich rodindch chtély, aby méli nasazené respiratory nebo rousky.
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Zalezelo to na tom, co bylo zrovna vyhldsené, jaké ochranné pomiicky se maji nosit.
Pokud clenui vodiny nebylo béhem péce zapotiebi, pozadaly jsme je, aby se s ndmi
nesetkavali, abychom omezovaly kontakty na co nejméné. Samozirejmé u pacientii, kteri
to nebyli schopni dodrZet, jako napriklad u mentalné postizenych, dementnich nebo z
nejakého zdravotniho divodu, kdy se jim Spatné dychalo, tak u nich jsme rouSky
nevyzadovaly. Ale u rodin a jinych pacientii vidy. Vétsina pacientii i rodinnych
prislusnikit nam v tomto pripade vyhoveli, ale samozrejme jsme se setkaly i s pripady, kdy
se branili bud’ pacienti, nebo clenové rodiny. V tomto pripadé jsme je upozornily, ze
pokud bychom nahodou vysly pozitivni a nevédely o tom, miize dojit k ndkaze anebo ze
piijdou do karantény, jelikoz jsme povinni nahlasovat rizikove kontakty. Veétsina lidi ale

byla spolupracujicich.*

Podobnou odpovéd uvedla i SDP8 a SDP9. SDP8 uvedla: ,,Pacienti méli
povinnost nosit béhem nasich navstév alespoii rousky. Po nékterych pacientech jsme to
ale nevyzadovaly, jako bylo napriklad u dementnich pacientii nebo treba u pacientii
s dychacimi obtizemi. Testovat se nemuseli, jen jsme chtély, aby nds informovali, jestli
maji priznaky Covidu-19 nebo jestli nebyli v rizikovém kontaktu.* Obdobné vypovédéla i
SDP9: ,,Testovani jsme po nasich pacientech nechtély. Pokud mély néjaké priznaky nebo
byli v rizikovém kontaktu, chtély jsme to védet, abychom se na jejich péci mohly pripravit.
Po celou dobu navstevy jsme vyzadovaly minimalné rousky od pacientii a popripadeé jejich
rodin, pokud tam s nami byli. Pacienti s respiracnimi onemocnénimi byli z téchto narizeni

samoziejmé uvolneéni.*

S obCasnym nedodrzovanim noseni ochrannych pomicek se setkala SDP6: ,, Test
na pritomnost onemocnéni se u pacientii neprovadel plosné, ale vzdy, kdyz tam bylo
néjaké riziko, napriklad kontakt s nakazenou osobou nebo priznaky onemocnéni. Trvaly
jsme na rousce, pozdéji respiratoru. Ne vSichni pacienti to vSak dodrzovali a poté to bylo

na misté obtizné vymahat.*
Kategorie ¢. 3: Vliv vladnich nafizeni na sestry v domaci péci

Tato kategorie zkouma to, jak sestry doméci péce v obdobi pandemie Covid-19
nahlizi na pandemii a s ni spojena vladni nafizeni. Jakym zplsobem sestry ovlivnila
vydana vladni nafizeni tykajicich se jejich profese nebo které, dle jejich nabytych

zkuSenosti, oznacuji za prospé$né ¢i nikoliv.

67



Ovlivnéni sester vladnimi nafizenimi

V této subkategorii byly sestry doméaci péce dotazovany, zda je pandemie Covid-

19 a s ni spojena vladni natizeni néjakym zpiisobem ovlivnila a jak je celkové vnimala.

Jak uvadi SDP1: ,,Viadni narizeni, které se tykaly rousek, ochrannych oblekii,
dezinfekci byly za mne spravné, normalni. Bylo to pro nasi ochranu a ja s tim plné

souhlasila. Veskerd vydana viadni narizend byla za mé spravna a vhodnad k dané situaci.*

Pacienty jako rizikovou skupinu oznacila SDP2: , Myslim si, Ze je dobre, Ze
takovato opatieni byly zavedené, protoze lidé, za kterymi jezdime, jsou rizikova skupina
a u nich se pro jejich ochranu musely striktné dodrzovat tato narizeni. Ze zacdtku jsem
z nich uprimné méla obavy. Narizeni byly chaotické, ale samoziejmé Covid-19 byl pro

v§echny novy, ale postupem casu si myslim, Ze takto zavedené byly spravné.*

Profesni vyjimku z vladnich nafizeni zminila SDP3: |, Asi nds nejvice nas zasahlo
noSeni ochrannych pomiicek, predevsim respiratori. S ochrannymi pomiickami je
narocnéjsi pracovat, ale jsou nezbytné nutné. Jinak se nds vétsina narizeni netykala, ve
smyslu zakaz navstev nebo opousténi krajii a mést, jelikoz diky nast praci jsme patvily do

vyjimek.

Podobnou odpovéd uvedla SDP7: ,,Viddni narizeni jsem respektovala. Byla
dilezita pro prekonani pandemie. Opatieni tykajici se zdkazu opousténi mést, kraji a
podobné se nas kviili nasi prdci netykala. Dotkla se nds potreni ohledné respirdtori,

testovani a ockovani.*

Naruseni bézného pracovniho rezimu vlivem vladnich opatfenich vypovédéla
SDP4: ,,Viechna viadni narizeni, ktera se tykala ochrannych pomiicek, jednotlivych
postupti tykajicich se manipulace s kontaminovanym odpadem, dezinfekce povrchii ¢i
spravna a casta hygiena rukou nds jako sestry ovlivnila asi nejvice. VeSkerd vladni
narizeni vsem narusila bézny pracovni rezim, se kterymi jsme se snaZily néjakym
zpusobem vyrovnat. Bylo to hodné stresujici obdobi, ale bohuzel tyto opatieni byly

oduvodneéné.*

SDP5 uvedla: ,,Musely jsme se naucit pouzivat mmnohem vice ochrannych

pomiicek, stale byt ve stiehu a soustredit se v jakém poradi je oblékat a v jakém zase
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odkladat. Musely jsme také dbat zvysenou pozornost dezinfikovani a kontrolovani, zda

mdme s sebou v auté dostatek vSech téchto pomiicek.*

Stiznost na vladni nafizeni uvedly SDP6, SDP8 s SDP9. SDP6 uvedla: ,,Viddni
narizeni byla zmatecnd, ménila se ze dne na den, a to mélo pochopitelné i viiv na péci.
Predevsim ze zacatku, jsme nikdo nevedel, jak mame postupovat, co délat a vlida nds
oproti nemocnicim opomijela.“SDP8 také uvadéla stiznost na zmatecna vladni nafizeni:
»Viadni narizeni obecné byla dost casto chaoticka. Nicméné jsem se jim snazila diivérovat
a respektovala jsem je. Nejvice mé ovlivnily opatieni tykajici se ochrannych pomiicek a
testovani.* SDP9 navic uvedla stiznost tykajici se prodlevy finan¢niho ohodnoceni: ,,Mné
osobné vadil chaos a casté zmény ve vyhlasenych narizenich, bylo to pro nds zbytecné
stresujici. Také mné vadilo, Ze sestry pracovaly splnym nasazenim a na financni
ohodnoceni musely cekat. Nejvic nds jako sestry, si myslim, ovlivnilo noSeni respirdtorii,

testovani a ockovani.*

SDP10 vypovédéla: ,.Za sebe miizu vict, Ze mé pri prdci oviivnily predevsim
narizeni tykajici se ochrannych pomiicek, postupii u pozitivniho pacienta a testovani.
Jednalo se o potrebna narizeni, abychom se vsichni udrzeli v bezpeci. Vydana narizeni,
Wkajici se mé prdce bych vekla, Ze byla v poradku, ale u ostatnich jsem s nékterymi

nesouhlasila.*
Zhodnoceni vladnich narizenich

Sester domaci péce jsme se ptaly, jak by zhodnotily vydana vladni nafizeni
tykajicich se jejich profese, zda jim néktera ptisla spravna ¢i nikoliv anebo jim néktera

béhem péce u pacientl chybéla.

Jak uvedla SDP1: ,,Abych pravdu rekla, neméla jsem cas 7esit, jestli maji viadni
narizeni smysl nebo ne. Snazily jsme se tuhle situaci prosté néjak ,,prezit” a zviadnout ji
pri nefmensi ujme. Uprimné jsem nechdpala, proc prakticti lékari nejezdili za imobilnimi
pacienty knim domu, kdyz se chtéli naockovat. Myslim si, ze musely byt vynalozené
mnohem vetsi naklady na prevoz imobilniho pacienta na ockovani, na misto toho, aby

prakticky doktor dosel k pacientovi domii a naockoval jej.

SDP2 uvedla: ,,Uz si je prilis nepamatuji, ale celkové narizeni byly spise
chaotické. Casto se ménily délky karantény, izolace, a to bylo velmi ndarocné, jelikoz jsme

‘

pak nevedely, jestli doba trvani je 10 nebo 14 dni.*
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Jak vypovédéla SDP3: ,,Sama jsem s viddnimi narizenimi problém neméla.
Respektuji je. Pokud byly narizené respirdtory, nosila jsem je, az povinné nebudou,

odlozim je. Chranime jak sami sebe, tak i pacienty.*

SDP 4, SDP6 a SDP10 se shodovaly ve svych vypovédich v tom, Ze sestry domaci
péce byly, co se tyka vladnich nafizenich, v dob& pandemie Covid-19 dosti opomijené.
SDP4 uvedla: ,,Prehlizeny v domdci peci jsem odjakzZiva. Jsme stejny zdravotnicky
persondl jako jsou vmnemocnicich a dle mého ndazoru meéli prednost zdravotnici
v nemocnicich a my jsme byly hodné v zapomnéni. Sama jsem se o vladni narizeni
nezajimala, jelikoz mi ve vetsine prisla nesmysind, ale pokud se néco tykalo konkrétne
nas, vzdy nam o tom vekla nase vrchni sestra a samozrejmé se to dodrzovalo.* Obdobnou
odpoveéd uvedla i SDP6: ,,Veskerd média ukazovala nemocnice a jejich sestry v prvni
linii a také zdchrandre, ale my jsme byly postaveni také do prvni linie. Sestry v domdci
péci jsou obecné opomijené a ani behem Covid-19 to nebylo jiné. Opravdu jsme jako
zdravotnicky persondl casto opomijeny, a predevsim zacatek pandemie s porovndanim
s jinymi zdravotnickymi zarizenimi to jen potvrdil. “ Zhodnoceni vladnich nafizenich je
dle SDP10: ,,Z mého pohledu se narizeni vztahujici se k nasi profesi prilis nelisilo od téch
obecnych. Je jasné, ze zdravotnicka péce pri pandemii musi fungovat a zamezit kontaktu
zdravotnika s pacientem nelze. Jako prospésné jsem paradoxné vnimala maximalni
omezovani kontaktii u ostatnich profesi, kdyz uz to u zdravotnikit nebylo mozné. Zakazat
pretizenym zdravotnikiim dovolenou, kterou nutné potrebuji, je samoziejmé Spatné, ale
nerekla bych, ze to v dané situaci slo vyresit lépe. Bylo by vyborné, kdyby se podarilo
doplnovat chybéjici personadl, aby méli zdravotnici vice moznosti si odpocinout, ale
domnivam se, Ze to bylo neresitelné, napviklad povolavani studentit bylo problematicke.
Jako vyslovné negativni vnimam zvyhodnovani persondlu v nemocnicich. Domdci péce

mi casto pripadala verejnosti i viadou prehlizend.

Jak uvedla SDP5: ,,Na nékteré jsme nahlizely pozitivnéji a na nékteré zase
negativnéji. Sama za sebe bych vekla, Ze vétsinu narizeni, ktera byla a jsou bych nechala
i nadale. Porad se onemocnéni Covid-19 bojim. Ale konkrétné si ted’ jiz nevybavuji, jaka
narizeni jsme vnimaly negativné. Jen mohu vict, Ze vétsina viddnich narizenich byla

podavana chaoticky a obcas to mélo dopad i na poskytovani péce.*

SDP7 chybéla ze strany vlady vétsi edukace vetejnosti v oblasti ochrannych

pomtcek: ,.Jednotlivi narizeni viady byla dle mého nazoru obcas velmi chaoticka. Pristé
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bych se predevsim zamérila na lepsi edukaci vSech lidi, co se tyka manipulace
s ochrannymi pomiickami, protoze lidé tolik nedbali na pravidelnou vyménu ochrannych

pomiicek, a tim ztrdcely vyznam.*

Svoji osobni zkusenost s nedostatecnym informovanim vefejnosti ze strany vlady
k domaci péci uvedla SDP8: ,Nerekla bych, zZe by byla néktera Spatnd, vsechna
smerovala k ochrané nas vsech. Mnohem vice jsem musela ménit, prat a dezinfikovat
svoje obleceni. Chybélo mi, ze nebylo zpocatku nasim klientium jasnée receno, Ze je jejich
povinnost pri prichodu sestry k nim domii si nasadit alespon rousku z divodu ochrany
sester, nékteri to nechapali, byli k nam agresivni, pritom ve zdravotnickém zarizeni by si

to netroufli.*

SDP9 uvedla: ,,Z profesniho hlediska si myslim, ze byla narizeni spravna. Vadilo

mi, Ze vlada stdle néco narizovala a madlo vysvétlovala.
Kategorie ¢. 4: Problémy domaci péce v obdobi pandemie

V této kategorii jsme zkoumaly problémy domaci péce v dobé pandemie Covid-
19 z pohledu sestry. Co mélo dle sester domaci péce nejvétsi vliv béhem pandemie na
poskytovani kvalitni péce a zda se setkaly béhem jejich prace s néjakymi stiznostmi ze

strany pacientll nebo jejich rodinnych ptislusnik.
Nejvétsi vlivy na kvalitu p¥i poskytovani péce

Sester domaci péce jsme se ptaly, co podle nich patfilo v dobé¢ pandemie k

nejvetsim vliviim, které ovliviiovaly kvalitu a spravnost poskytovani péce.

SDP1 uvedla: ,,Velkou roli hrala zodpovédnost kazdého z nas, aby dodrzoval
noseni ochrannych pomiicek, aby dodrzoval veskera hygienicka opatreni a tim padem byl
zdravy a mohl jit do prdce. Ale nase zodpovédnost byla a je velmi dilezita také proto,
protoze jsme byly velky zdroj infekce. Je to z toho diivodu, jelikoz navstivime za den
néekolik lidi, potkame rodiny pacientii, jsme u pacientii delsi ¢as a pak prejizdime zase k
nekomu dal. Mohly jsme byt z epidemiologického hlediska velkym zdrojem, protoze jsme
jezdily kazdy den mezi lidi, mezi nemocné lidi a mezi seniory. Proto zodpovédnost byla a

je velmi diileZitd a nezbytna pro nasi prdci, kort v dobé pandemie.*

Dle SDP2, SDP9 a SDP10 se kvalita péce nijak nezménila. Jak uvadi SDP2:

wPodle mé se kvalita péce nikterak nezhorsila. Porad jsme poskytovaly kvalitni
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plnohodnotnou péci. Dochdzelo ke snizeni poctu pacientii, ale na kvalité péce to viiv
nemeélo.* Obdobnou odpoveéd uvedla i SDP9: ,,Pandemie s sebou prinesla mnoho zmén a
problémii, ale kvalitni péce u nasich pacientii byla vidy zachovina. Resily jsme
nedostatek persondlu a zmatek ve viadnich narizenich, ale nic z toho nemélo viiv na
poskytnutou péci. SDP10 uvedla: ,,Ztizené podminky v obdobi pandemie v podobé
nejruznéjsich viadnich narizenich a nutnosti noseni ochrannych pomiicek mohly mit vliv
na péeci. Nicmené si myslim, Ze to nebylo v negativnim smyslu slova, kvalita rozhodné
zuistala zachovana. Pouze provadéni péce se do jisté miry zménilo viivem narizenich a

pandemie jako takové. Nasim pacientum byla vzdy poskytnuta kvalitni a komplexni péce.*

vvvvvv

wZachovani klidné hlavy, a predevsim psychickd opora viem klientiim. Ddle spravné
dodrzovani hygienickych postupii a samoziejmé také spravnd aseptickd péce o rany. To
vS§e bylo dle mého ndzoru nejzasadnejsimi viivy pro poskytnuti kvalitni péce v dobé

pandemie.*

SDP4 tekla: ,,Nejspis snaha nds sester, zatimco ostatni v pandemii pracovali z

domova, nebo nemohli pracovat vitbec.*

SDPS5 uvedla: ,,Urcite dobry kolektiv a lepsi spoluprdce rodinnych prislusnikii u

pacienti.”

Shoda ve vypovédich se objevila u SDP6 a SDPS. SDP6 uvedla: ,,Urcite tlak a
pretizeni, za takovych podminek nelze praci odvést kvalitne. Také trochu diskomfort
spojeny s uzivanim ochrannych pomiicek. Casto to je bariéra v komunikaci
s nedoslychavymi pacienty.“ Vliv ochrannych pomtcek zminila i SDPS: ,,Byly jsme dost
omezeni kvili ochrannym pomiickam, ve smyslu horsi manipulace a celkova pohyblivost
v oblecich, také jsem se hodné potily a zpiisobovalo to vétsi unavu nasledné, pri nosSeni
rousek, respirdtorii a Stitech se nam béhem prdce hire dychalo. U pacienta se priimerné

stravi pres 30 minut.*

SDP7 vypovédéla: ,,Nedostatek sester, ktery byl jiz predtim. Nespoluprdce
rodinnych prislusnikii, kteri nam treba oznamili, ze jsou Covid pozitivni a byli v kontaktu

s nasim pacientem.*
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StiZnosti ze stran pacienta nebo jeho rodiny

V ramci této subkategorie jsme se dotazovaly sester domaci péce na to, zda se
setkaly s né&jakymi stiznostmi a popiipad¢ z jakého diivodu ze strany pacientli nebo

rodinnych pfislusnikd béhem pandemie.

SDP1 odpovédéla: ,,Ne, nesetkala. Vsichni méli pochopeni. Chapali, Ze se péce
kvili pandemii musi omezit nebo zrusit. “ Obdobné odpovédéla i SDPS: ,,Ne, nesetkala.
Rekla bych, ze vsichni jsme byli na jedné lodi, jak nasi pacienti, jejich rodiny anebo také

my i verejnost. Citila jsem solidaritu, pochopeni.*

O obcasném preruseni péce ze strany rodiny pacienta se zminila SDP2: ,,Lidé jsou
rizni, takZe nékteri prijimali docasné zruSeni péce v poradku a nékteri zase hiire.
Veétsinou ale vSichni chdpali situaci a diivod docasného preruseni péce. Kdyz mohla péci,
myslim tim rehabilitaci, zastoupit rodina, kdy treba dcera, kterd se stara o maminku,
nechodila v tu dobu do prace, tak dochdzelo i k tomu, Ze péci na urcitou dobu prerusili
sami. Takze jak vikam, kde se rodiny chtély zapojit a néjak pomoc, tak se tak i stalo, kde
ne, tak jsme musely poskytovat péci i nadale. Samozrejmée jsme délaly osvétu v ramci
respiratorii, rousek, ochrannych pomiicek, dezinfekce a dalsi. Ddle jsme pacienty i jejich
rodiny vybizely k zodpovédnosti, zZe pokud by doslo k tomu, zZe se setkaji s nekym
pozitivnim nebo se nebudou citit dobre, tak Ze nam to musi nahldsit a péce bude tieba

kratkodobé prerusena, nez budou mit vysledky testii a jiné.“

Laskavé a vstficné jednani pacienti a jejich rodin zminila SDP3 a SDP4:
»INesetkala jsem se s Zadnymi stiznostmi. Lidé byli hrozné moc vstricni a chapali, Ze péci
musime odlozit. Kdyz treba doslo k tomu, Ze jsem vysla pozitivni a musela jsem jim volat
a ozndamit jim to, nezlobili se, a naopak mi prali brzké uzdraveni. Vsichni pacienti a
rodinni prislusnici byli opravdu velmi empaticti a vstiicni.* Obdobnou vypovéd uvedla i
SDP4: , Nikdy jsem se s zadnymi stiznostmi nesetkala ba naopak. Lidé byli vdécni, Ze jsme
prisli, zZe jim poskytujeme péci i v tak rizikovém obdobi. Méla jsem jen pozitivni
zkuSenosti, jak ze strany pacientil, tak i jejich rodin. Mame s pacienty skvélé vztahy. Za
nekterymi jezdime pravidelné i nekolik let. Vsechny nase pacienty dobre zname vietné

Jejich rodin a Fekla bych, ze jsme i takovou ,,soucasti“ jejich rodiny.

SDP6 iekla: ,,Casto jsem se setkavala u starSich pacientii, Ze byli mdlo

informovani o jednotlivych postupech, jak se béhem této pandemie maji chovat. Byli to
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lide, kteri zZiji sami nebo nékde na samote. To vedlo k jejich obcasnym stiznostem na
noseni ochrannych pomiicek nebo tieba také ke zméné doby péce, ale vzhledem k nasim

pravidelnym navstévam jsme se snazily o zlepsSent jejich informovanosti.*

Stiznosti a agresivni chovani uvedla i SDP7: ,,Ano, nekterym klientim vadilo, ze
PFi navstévé sestry jsme pozadovaly nasazeni rousky ¢i respirdtoru, nedalo se s nimi
domluvit a byli i opakované agresivni. Musely jsme jim proto po domluve s praktickym

lékarem peci ukoncit.

SDPS odpovédéla: ,,Stiznosti ani ne. Spise nékteri pacienti rusili péci ze strachu z
nakazy, coz bylo ale pochopitelné. Pozdéji jsem se setkavala s problémy s nosenim rousek

v jejich domdcim prostiedi. Vse se resilo domluvou.

Ukonceni domaci péce u pacienta uvedla SDP9: ,,Ano, setkala, a to predevsim pri
povinnosti noSeni respiratorit nebo rousek. Pokud nechtéli pacienti dodrzovat opatrent,
tak jsme ve spoluprdci s praktickym lékarem rusily péci. Néekteri pacienti se zase bdli, Ze
se nakazi od sester, které maji i jiné pacienty, ale s nimi se vzdy dalo domluvit nebo

prerusili péci na néjaky c¢as dobrovolné.*

Se stiznostmi se setkala i SDP10: ,,Prakticky ne, respektive ne v primé souvislosti
s pandemii. Urcité typy lidi maji potiebu si stézovat skrz libovolné zaminky. Takze jsem
se setkala se dvema rodinnymi prislusniky, chronickymi stézovateli, kterym jako zaminka

poslouzila udajnad nedostacujici protiinfekcni ochrana.*
Kategorie ¢. 5: Dopad pandemie na praci sester vdomaci péci

Cela tato kategorie pojednava o tom, jak pandemie Covid-19 ovlivnila a zménila
praci sester v domaci péci, jaky dopad pandemie méla na jejich praci, zda se zavedla nova
opatieni ¢i pokyny do jejich prace vlivem onemocnéni Covid-19, ktera i po skonceni
pandemie zUstanou. Déle jsme se ptaly, zda vyuzivaly vice moderni technologie
v komunikaci s pacienty nebo tfeba také na to, zda se néjakym zplsobem zménila

komunikace mezi nimi a oSetujicim Iékafem pacienta pravé béhem pandemie.
Zmény a dopady pandemie na praci sester

V této subkategorii jsme zjistovaly zmény a dopady onemocnéni Covid-19 na

praci sester domaci péce a jakym zplsobem sestry zvladly peCovat o své pacienty.
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SDP1 vypovédéla: ,,Béhem pandemie se péce o naSe pacienty viceméné
nezmeénila. Samoziejmé z ditvodu nasich kapacit se docasné prerusovala péce u pacienti,
kteri meéli indikovanou rehabilitaci. Pred nasi ndvstévou jsme po pacientech
nevyzadovaly zdadné testovani na onemocnéni Covid-19. Kdyz se pacienti citili dobre,
péce se u nich normalnée vykondavala. Samozrejme museli mit po celou dobu nasi navstévy
nasazené rousky, a to i jejich rodina, pokud tam byla pritomna. My jsme mély po celou
dobu nasazené respiratory, rukavice a navleky na botdach. Pokud doslo k tomu, Ze pacienti
byli v kontaktu s nekym pozitivnim, byli vyslani na vytér a museli nds o tom informovat.
Kdyz byli pacienti pozitivni a péce mohla byt docasné prerusSena, prerusila se.
Samozrejmé pokud to jejich zdravotni stav nedovoloval, dochazely jsme za nimi, ale
musely jsme se pred péci obléct do kompletnich ochrannych pomiicek. Pokud jsme vysly
pozitivni my, vSe se resilo pres hygienu, obvolaly jsme vSechny pacienty a informovaly je

0 mozné nakaze. Nasledné jsme respektovaly, co bylo v té dobé narizené.*

SDP2 uvedla: ,,K pacientiim treba na prevazy, klysma, infuse nebo celkové k
pacientum, kteri nds behem pandemie potiebovali se dojizdélo neustdle. I ted je k témto
pacientum neustdle dojizdeno a poskytovano zdravotnické oSetieni a péce. Jen pacienti s
chronickym onemocnénim, u kterych se provadéla fyzioterapie se odvolavali. Béhem
pandemie jsme po celou dobu nabiraly nové lidi. Mésicné pribirame 5 az 6 novych klientii
za mésic a obdobné tomu bylo i béehem pandemie Covid-19. Po celou dobu péce jsme
musely nosit ochranné pomiicky a u pacienti, kde to jejich stav umoziioval, jsem je
vyzadovaly také. Celkové se vice zamérujeme a opravdu dbame na diikladnou hygienu

rukou.

Stmeleni a soudrznost kolektivu uvedly SDP3 a SDP5: ,,Bylo to hrozné ndrocné
obdobi. Urcité nas tato situace naucila spoustu véci i to, jak si mezi sebou vyjit vice vstric.
Pracujeme velice dobre jako jeden tym, mame skvély kolektiv, takze jsme si pomahaly
v rdmci prescasii a prepracovanosti. Myslim si, Ze jsme to zvladly, a Ze nas cekaji mnohem
tezsi veci. Celkove se prerusovala péce, ale jen u pacientii, kde to jejich stav dovoloval a
pouze rehabilitace. Dale jsme musely nosit ochranné pomiicky a u pozitivnich pacientii,
kteri vyzadovali péci, se musely nosit kompletni ochranné pomiicky jako overal, stity a
podobné. SDP5 uvedla: ,,Byla to ndrocnd situace, ale spolecné jsme ji zviddly. Rekla
bych, zZe nas to i vice stmelilo jako tym a opravdu jsme si pomahaly. Kdyz se sestricky
vracely zpét do prace po nemoci a pokud to bylo mozné, snazily jsem se Cerpat nahradni

volno z prescasovych hodin, abychom si vice odpocinuly. Myslim si, Ze si take mnohem
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vice uvedomujeme dillezitost noSeni ochrannych pomiicek, ale komunikace pres
respirator byla a je narocnd. Pacienti nam hiife rozumi, ale chapeme jejich podstatu a
naléhavost, ale s timto problémem jsme se musely béhem pandemie také vyrovndvat.
Psychicky jsme se snazily pacienty povzbudit, uklidnit a edukovat je celkové o pandemii.
Vztahy v domaci péci mezi sestrou a pacientem jsou velmi blizké a vzdy jsme se pacienty
snazily néjakym zpiisobem podporit a povzbudit je. Nové pacienty jsme prijimaly i béhem
pandemie. Bylo zapotrebi prijimat nové pacienty, zacvicit je napviklad v péci o stomie a
podobné. Pokud jejich stav vyzadoval domaci péci a nase kapacita to dovolovala, vzdy

Jjsme pacienta prijaly.*

Pii pIné kapacité pacientil v agentuie se tato situace fesila obdobnym zptisobem u
SDP4 a SDP6. SDP4 uvedla: ,,Setkdvala jsem se i s pripady, kde pacienti nebo jejich
rodiny sami odvolavali péci. Jednalo se pouze o lehci fyzioterapii. Byly to casto pripady,
kdy se rodina pacienta o néj dokdzala postarat sama, znala cviky, a i nam béhem nasich
navstev pomahala. Péci rusili kviili tomu, Ze se bali nemoci. Tyhle pripady byly predevsim
na zacdtku pandemie, kdy nikdo presné nevédel, co se déje, co od Covid-19 miiZeme
ocekavat. Kdyz nejveétsi strach a obavy ustoupily, péce se, pokud to bylo mozné, opét
obnovovala. Pribiraly jsme také i nové pacienty, pokud jsme tedy mély volnou kapacitu a
pokud se jednalo o diileZité a nezbytné ukony. Nepribiralo se v zacdtcich cviceni. O prijeti
¢i odmitnuti rozhodovala vrchni sestra. Pokud jsme mély plny stav, vrchni sestra se je
snazila odkdzat na jiné agentury domadci péce, kde by jim danou péci dokazaly
poskytnout.“ Podobn¢ odpovédéla i SDP6: ,,Po celou dobu pandemie jsme pribiraly nové
pacienty. Samoziejmé mohly jsme odmitnout fyzioterapii, rehabilitaci, ale medicinské
veéci, které byly nezbytné nutné jako jsou léky, inzuliny, prevazy, osetreni stomii a dalsi
Jjsme pribiraly porad. Pokud nebyla dostatecna kapacita sester, vrchni sestra pacientiim
Zddajici o domdct péci predala kontakty na jiné agentury a snazila se s nimi najit jinou
nahradu, ale nikdy se nemohlo a nemiize jednat o nezbytné nutné vykony. Myslim si, ze
diky této situaci mame v sobé mnohem vice zakodované automatické myti, ale predevsim
dezinfekce rukou. To si myslim, Ze u nds zistane, ale nejenom u ndas jako zdravotnikii, ale

také ve vétsiné obyvatel

SDP7 uvedla: ,,Onemocnéni Covid-19 mél jak psychicky, tak fyzicky negativni
dopad na vsechny sestry v domdci péci. Protoze postupem casu dochdzelo k psychickému

obcas i fyzickému vycerpani u sester. VSechny sestry se ale béhem této pandemie o klienty
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zvlddly postarat, jak nejlépe mohly. Prdce se zménila viivem viadnich narizeni, které jsme

musely dodrzovat.*

ZhorSeni astma kvili noseni respiratord uvedla SDPS: , Zpocatku jsme se baly
nejen o své zdravi, ale i o zdravi nasich blizkych. Pri velmi castém noSeni respiratoru a
pouzivani dezinfekce se mi prechodné zhorsilo astma, musela jsem castéji pouzivat
inhalatory. Prace se zmenila v tom, Ze stale nosim respirdtor a dezinfikuji si je podstatné
vice. Péce je stejnd, jen ochranna opatreni pribyla. Musely jsme to zviddnout i s

ochrannymi pomiickami, jinak to neslo.

SDP9 odpovédéla: ,,Mezi nejvetsi dopady pocitam stres a obavy a ddle také
tendence k pracovnimu pretézovani. Prdce se zménila nejvice v jiz zminéné zvySené

opatrnosti.*

Obdobnou vypovéd uvedla i SDP10: ,,VSechny jsme citily strach a nejistotu, ze
ohrozime sebe a své rodiny. Péce jako takova je stejnd. Je to prece nase prdce starat se

o nemocne, Covid-19 na tom nic nezmenil .
Nové zavedena opatieni a narizeni

Sester jsme se ptaly na to, zda vznikly nebo se zavedla né&jaka nova opatieni,

nafizeni ¢i pokyny do jejich prace vlivem pandemie, které i po jejim skoncenim ztstanou.

SDP1 odpovédéla: ,,Drive jsme k pacientiim nosily vidy ochranné navleky na boty,
rukavice, avSak rousky se nosily pouze individudlné. Kdy jsme pred pandemii nosily
rousky, bylo to jen tehdy, kdyz jsme byly nachlazené nebo kdyz jsme mély kasel nebo
celkové jsme se necitily dobre. Jinak to bylo na kazdé z nas, jestli je budeme chtit nosit i
nikoliv. V tuto chvili se béhem navstév u pacientit musi neustdale nosit respiratory a pak
samoziejmé také rukavice, navleky na boty spolu s pravidelnou dezinfekci rukou a
materidalu. Ale myslim si, Ze po skonceni pandemie a uklidneni celé této situace se rousky

nebudou muset nosit a bude to opet individualni.

SDP2 tekla: ,,Zavedlo se povinné nosSeni ochrannych pomiicek, ale opravdu
nevim, zda bude i po skonceni pandemie nutné tato opatreni stale dodrzovat.” Obdobné
odpoveédéla i SDPS, SDP6, SDP8, SDP9 a SDP10. SDP5 odpovédéla: ,,Nevim, zda od
viddy nebo jen od naseho vedeni budou v budoucnu néjakad opatieni nebo nové pokyny,

ktera se budou muset po skonceni pandemie i naddle dodrzovat.* SDP6 uvedla: ,,Doposud
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nam ziistalo noSeni respiratorii, ale nevim, zda to bude trvat i nadadle. To samé, jak to
bude v pripadé testovani nebo ockovani.“ SDP8 ftekla: ,,Nedokdazu odhadnout,
pravdépodobné pretrvdava zvysend ochrana pred infekci u rizikovych pacientii. Jak tomu
bude ale naddle, nevim. Myslim si, Ze noSeni ochrannych pomiicek a ockovdni bude
dobrovolné a individualni.* SDP9 vypovédéla: ,,Nemdam tuseni, ale myslim si a i doufam,
Ze po skonceni pandemie se vSe vrati zpatky, jak tomu bylo pred pandemii.* Obdobnou
odpovéd uvedla i SDP10: ,,Myslim si, Ze konec pandemie s sebou odnese i veSkerd

opatreni. NoSeni rousek bude zase individualni.*

SDP3 uvedla: ,,Myslim si, zZe to bude hodné individudlni. Sama za sebe musim vict,
Ze jsem si behem pandemie uvédomila nutnost ochrannych pomiicek, a i kdyby viada
povinnost noSeni rousek zrusila, nebudu ji prozatim odkladat. Ochrana nds a nasich
patentii je velmi diilezita. Hlavné vétsina nasich pacientii tvori seniori, kteri maji snizenou

imunitu a zabrdnéni mozného prenosu infekce nebo nemoci je pro né nesmirné dileZitd.

SDP4 vypovédéla: ,,Myslim, Ze ne. Co se tyce bezpecnosti a hygieny bylo jiz

narizeno i pred Covidem-19.

SDP7 odpovédéla: ,,Ne, zadna nova opatieni nebo pokyny nemdame a myslim si,

ze ani nebudou.*
Moderni technologie béhem pandemie

Sester domaci péce jsme se dotazovaly, zda vice vyuZzivaly moderni technologie
v komunikaci s pacienty béhem pandemie a popiipad¢ které, z jakého divodu a jak to

ovlivnilo jejich praci.

SDP1 uvedla: ,,Jak pred pandemii, tak behem ni, a i ted nejvice vyuzivame mobilni
telefony. Fotime zacatek a pribeh hojeni ran. Dale telefon pouzivame ke komunikaci mezi
sebou, ddle volame svym pacientim, kdy jim oznamujeme v kolik za nimi prijedeme anebo
pokud by doslo k nejaké zmene. Kdyz se péce u néjakého pacienta zrusila, jen jsem mu v
den nasi obvyklé navstévy zavolaly, aby si pocvicil sam a zeptaly jsme se ho, jak se mad,
Jjestli nedoslo ke zméné jeho stavu a podobné. Nasi pacienti umi cvicit sami, znaji cviky a

popripadé i jejich rodina, kterd jim béhem cviceni pomdha.

SDP2 odpovédéla: ,,Telefony vyuzivame bézné. Volame pacientim pred nasi

navstévou a informujeme je o case naseho prijezdu. Pokud se prerusila péce, kontaktovaly
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jsme pacienty v den, kdy jsme je mély piivodné navstivit a ptaly jsme se na jejich zdravotni
stav, jak zvladaji celou situaci Covid-19, jak se maji po psychické strance a podobne.
Snazily jsme se je pres telefon uklidnit, sniZit jejich obavy a celkoveé je v tomto obdobi
podporit.” Obdobnou odpoveéd uvedla i SDP3: ,,Telefony se pouzivaji pri praci v domdci
péci neustale. Pouzivame je pri kontaktovani pacientii ohledné naseho prijezdu, s
praktickymi lékari, a i mezi sebou. V dobé pandemie se navic vyuzivaly pro kontrolu
pacientii. Pokud se u nich péce prerusila, pravidelné jsme jim volaly a ptaly se na jejich
stav nebo pokud péci sami zrusili a podobné. Pordd jsme s naSimi pacienty byly v

pravidelném kontaktu, abychom védeély, jak se jim daii.*

Rozhovory s rodinami zminila SDP4: | Vyuzivame telefony. Pokud se prerusila
péce, volaly jsme jim, jak se citi. VetsSinou jsme jim telefonovaly v den, kdy méli mit
plivodné péci. Resily jsme spolu jak se maji, jak zvlddaji tuhle situaci, povidali jsme si a
snazila jsem se je i informovat o Covid situaci. Snazila jsem se predevsim starsi lidi
psychicky podporit, jelikoz po celou dobu pocitovali strach. Kontaktovala mé i rodina
pacienta a ptali se mé, jak se mam. Volaly jsme si z jak zdravotnického hlediska, tak i z
hlediska lidského. Jak jsem ¥ikala, mame skvélé vztahy jak s pacienty, tak s jejich

rodinami.

Online skoleni uvedla SDPS: ,, Absolvovaly jsme online Skoleni, kdy jsme byly
poucovani a informovani o dané situaci, o novinkach tykajici se pandemie, o narizenich
a podobné. Pacientiim, kde byla prerusend péce, jsme cilene volaly. Kontaktovaly jsme je
v ten, kdy méla byt pitvodné naplanovand péce, abychom vedely, jak se maji, jak zvladaji
pandemii, jak vypada jejich zdravotni stav a tak dale. Udrzovaly jsme s nimi pravidelny

kontakt. Béznée pacientiim volame jen pred nasim prijezdem.”

SDP6 odpovédéla: ,,Vyraznou zmeénu nepozoruji, protoze telefonicka komunikace

probihala normalné, jako pred pandemii .

SDP7 uvedla: ,,Ne, rozhodné nelze poskytovat osetrovatelskou péci bez osobniho
kontaktu. U spousty nasich pacientii — seniorii jsme rady, kdyz umi vitbec zvednout mobil.
Snazily jsme se také prostrednictvim telefonu i vysvétlovat, edukovat. Pozdéji pomohla

média, vetsi informovanost populace.”

Videokonference a on-line porady zminila SDPS: ,,Urcité, s vedenim se pouzivaly

videokonference, on — line porady, telefonni a email spojeni s rodinnymi prislusniky
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pacientit i s lékari. K pacientiim se prijet musi. Obdobné vypovédéla i SDP9: | Pri
komunikaci s pacientem jisté ne, k pacientovi musite prijet. Ale neprobihaly béiné

porady, takze spoustu véci jsme resily telefonicky. Porady vedeni byly formou on-line.*

SDP10 odpovédela: ,.Zdravotni péce se neda delat na dalku. Takze ne,
nevyuzivala. Obcas si s pacienty telefonuji z organizacnich duvodii, bez souvislosti

s pandemit.*
Spoluprice s oSetiujicim lékafem pacienta

Sester domaci péce jsme se ptaly, zda se zménila néjakym zpisobem komunikace

mezi nimi a oSetfujicim lékafem pacienta béhem pandemie a poptipad¢ jakym zpisobem.

SDP1 odpovédéla: ,,K praktickéemu lékari chodime bézné jednou za tri mésice
potvrzovat péci, kde behem této navstevy si i promluvime o celkovém stavu pacienta.
Komunikace s praktickymi lékari byla ale v té dobé obtiznd. Nemohly jsem se jim vitbec
dovolat a mame s tim problemy i jeste ted. V nékterych pripadech jsme teda za
praktickymi lékari i osobné dochazely a kdyz nebylo zbyti, cekaly jsem v Cekdrné, pak
Jsme s nimi vyjednavaly treba potvrzeni, které jsme potiebovaly pro pacienta a podobné.
Ale to bylo opravdu jen ziidka. Pokud prakticky lékar nebyl k dostizeny, zarizovala to
nasledne ve velké vetsiné pacientova rodina, kdy treba obstaravaly vyzvednuti

obvazového materialu a podobné.*

SDP2 uvedla: ,,Komunikace s praktickymi lékari byla obtizna, jelikoz byli hodné
vytizeni a nemohly jsme se jim nékdy i dovolat. Pokud jsme nemohly delsi dobu navadzat
s lékari kontakt, urgovaly jsme nase vedeni a informovaly je o tomto problému a
kontaktovaly jsme hygienu. Vedeni nasledné ziskalo oficialni vyjadreni z hygieny a podle
toho jsme se poté i Fidily. V pripadech potvrzeni péce u pacienta, jsme za nimi dochdzely
do ordinaci, kde jsme si nekdy musely vyckat i pekné dlouhou frontu. Nastesti probléemy
s kontaktovanim praktickych lékarii bylo, alesporn u mé, jen parkrat. Pokud by doslo ke
zhorseni stavu pacienta, tak ve vétsiné pripadii volame rovnou rychlou zachrannou
sluzbu. V téchto pripadech hranici nase kompetence jako sestry. V pripadech zhorseni
stavu pacienta a nedovolani se praktického lékare, tak se samozrejmé ihned kontaktuje

zdchrannd sluzba. To je pro nds obecna poucka.”

Obdobn¢ odpovédeéla i SDP3, SDP7 a SDP9. SDP3 uvedla: ,,Nemohly jsme se

praktickym lékarum dovolat. Komunikace s nimi byla opravdu obtiznd, ale chapu, Ze jim

80



volalo spousty lidi, a tak byly pretizeni. Kdyz jsme se jim nemohly dovolat, poslaly jsme
jim emaily, které se nam casem osvedcily a poté na né bylo v celku rychle zareagovano.
Potvrzovani poukazii domdci péce bylo obtizné, protoze si nékteri prakticti lékari uzavieli
ordinace a nemohly jsme za nimi ani dojit. V tomto pripadé jsme jim neustdle volaly,
dokud jsme se nedovolaly. Péci indikuje lékar a nemiizeme ji zacit driv, dokud se s
lékarem nedomluvime.” SDP7 tekla: ,,Spousta lékari zacala ordinovat jen po telefonu,
takze se jim ani nekdy neslo dovolat. Tento problém tu byl i predtim, ale ted se jesté
prohloubil. Spousta praktickych [ékarti neprijde navstivit své pacienty ani mimo
pandemii, natoz pri ni.* Podobn¢ odpovédéla i SDP9: ,,Prakticti lékari jsou v souvislosti
s pandemii  pristupnéjsi komunikaci po telefonu, zasilani e-receptii a podobné.
Negativnim dusledkem, ktery nam komplikuje plynulost prdace, bylo nékdy pretizeni jejich
telefonni linky.*

Soukroma telefonni ¢isla na 1ékafe zminila SDP4 i SDP6. SDP4 odpovédéla:
~Komunikace s praktickymi lékari byla horsi, ale bylo to hodné individualni. Mam na né
soukroma cisla pro akutni pripady a kdyz jsem se jim nemohla dovolat, vyuzivala jsem
je.* SDP6 uvedla: ,,S praktickymi lékari komunikujeme uplné na zacdatku, kdyz se
domlouva péce, poté pri riznych zméndach u pacienta, také za nimi dochdzime pro
potvrzeni a zde byl celkovy kontakt s praktickymi lékaii ndrocny. Kdyz jsme chodily pro
potvrzeni, obcas jsme si vystaly velkou frontu na chodbé nebo i venku, nez nas pustili do
ordinace. Mam soukromé telefonni ¢islo na par praktickych lékarii, ale vyuzivala jsem je
opravdu jen vyjimecne. Po vétSinu casu jsem jim neustdle telefonovala, dokud mi to

nezvedli.*

SDP5 vypovédéla: ,,Nijak se nezménila, komunikovaly jsme stejné jako pred

pandemii.*

SDPS8 uvedla: ,,Vice telefonické a emailové komunikace, jinak ne.” Podobnou

odpoved uvedla i SDP10: ,,Moznd castéjsi telefonickd konzultace, ale jinak viastné ne.*
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4.2  Kategorie a subkategorie 7 rozhovorii s pacienty domdci péce
Kategorie: Vliv pandemie Covid-19 na pacienty v doméaci péci
Subkategorie €. 1: Dopad pandemie na pacienty

Subkategorie ¢. 2: Komunikace béhem pandemie

Subkategorie €. 3: Péce v dobé pandemie

Subkategorie €. 4: Ochranné pomtcky béhem pandemie

Kategorie: Vliv pandemie Covid-19 na pacienty v domaci péci

V této kategorii jsme se zabyvaly tim, jak ovlivnila a jaky dopad méla pandemie
Covid-19 na pacienty, kteti potiebuji profesiondlni domaci péci. Jak probihala péce
poskytovana zdravotnickym persondlem, zda doSlo vlivem onemocnéni Covid-19
k né¢jakym zménam a také, zda bylo zapotiebi nosit néjaké ochranné pomucky béhem

navstév sester.
Dopad pandemie na pacienty

Pacientd jsme se dotazovaly na jejich osobni zkuSenost s pandemii a také na to,

jak je tato situace zménila ¢i ovlivnila, kdyz byli sami v roli pacientd domaci péce.

PDP1 uvedl: ,,Bdl jsem se, opravdu jsem se velmi bal. Nevedel jsem zpocatku, co
se to viastne déje. Sledoval jsem zpravy, samozrejme moje rodina mé informovala a i
sestricky, ale informace, ze na onemocnéni Covid-19 umiraji predevsim seniori anebo
vazné nemocni lidé byla vazné désiva. Bydlim sam ve svém byté a po domluvé s rodinou
Jjsem na néjaky cas ziistal radeji ode vSech izolovany. Dcery mi nakupovaly a nechavaly
mi to prede dvermi a kazdy den jsme si volali. Sestricky byly jediné, které jsem opravdu
pravidelné vidal. Samozrejmé jsme po celou dobu méli rousky a hned co to bylo mozné,

jsem se nechal naockovat.*

PDP2 odpoveédél: ,,Bylo to velmi tézké obdobi. Samoziejmé, Ze jsem mél strach,
abych se nenakazil nebo nekoho z moji rodiny, jelikoz bydlim s dcerou a jeji rodinou
pospolu. VSichni jsme se k tomu, ale snaZili pristupovat poctivé, bezpecné a dodrzovali
Jsme vSechna narizeni, ktera byla vyhlasena. Nechal jsem se naockovat hned v prvni vine

pandemie a poté i zbytek rodiny. Jelikoz bydlim v prizemi a dcera s rodinou v patre, ze
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zacatku jsme spolecny kontakt omezovali, abych se nenakazil, jelikoz dcera se zetém
chodili do prace a mohli se nékde nakazit. Kdyz mi prindseli ndkup nebo mi poklizeli
v byté a podobné, méli jsme nasazené rousky a dezinfikovali jsme si ruce. Nastésti jsem
onemocnéni Covid-19 neprodélal, ale dozvédél jsem se, Ze moje oSetrujict sestiicka ano,

to mi bylo velmi lito. Bal jsem se o ni. Bylo to hrozné a smutné obdobi pro vsechny.
Komunikace béhem pandemie

Pacient domaci péce jsme se ptaly, jakym zplisobem s nimi sestry béhem
pandemie komunikovaly. Zda onemocnéni Covid-19 zapfticinilo néjakou zménu ¢i rozdil

pravé v komunikaci a k tomu uréenych technologiich.

PDP1 odpovedel: ,,Se sestiickami mame predem dané terminy a cas, kdy ke mné
prijdou. Pred jejich odchodem si jesté potvrdime ndsledujici navstévu a ja si ji zapisu do
kalendare. Sestricky mi volaji v ten den, kdy maji dorazit, aby mi upresnily, v kolik hodin
presné prijdou, protoze se nekdy stavd, zZe se zdrzi, tak abych o tom vedel. Maji ¢isla i na
moje dcery, takze kdyby byl problém, muizou jim kdykoliv zavolat. Sestiicky jsou opravdu
moc hodné, vidycky kdyz tady byly a staraly se o mné, povidali jsme si spolu, predavaly
mi zpravy a novinky ohledné Covidu a uklidiiovaly mé. Kdyz se péce musela z néjakého
diivodu odlozit, volaly mi a ptaly se me, jak se mam. To bylo od nich velmi hezké a mile.
Pravidelné kontaktovaly i moje dcery. Zadny rozdil podle mé v komunikaci kviili

pandemii nebyl, jen se obcas péce presunula a asi jsem si jen castéji telefonovali.*

PDP2 uvedl: ,,Sestricka mi vola vzdy v den jeji navstévy a upresnuje mi cas, ve
ktery prijede. Mame predem stanovené datumy jeji navstévy i cas, ale ten se nékdy kwviili
pandemie se obcas stavalo, Ze mi volala, Ze se péce presouva na jiny den nebo Ze se uplné
rusi kvili nedostatku zdravych sestricek. Pokud se tak stalo, vidy mi zavolala v nas
predem stanoveny cas pravidelnych navstév, aby se mé zeptala, jak se mam, jak se mi
vede, jak se citim, jak zvladam a cela moje rodina tuto situaci a vikala mi i néjaké
informace ohledné pandemie, narizenich a podobné. Sestiicka, ktera za mnou jezdi je
opravdu skvéla a moc mila. Co se tyka komunikace, tak neshledavam zadnou zmeénu

zptisobenou onemocnénim Covid-19.*
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Péce v dobé pandemie

Tato subkategorie pojednava o tom, jak se zménila poskytovana péce u pacientii
domaci péce. Zda pacienti shledavali n¢jaké rozdily v pfistupu sestry pied a béhem
pandemie, ¢i jakym zptisobem dochéazelo k jejich oSetfeni. Déle jsme se ptaly, zda jim

sestry domaci péce vénovaly dostatek ¢asu a zda se péce kviili pandemii nezkracovala.

.....

Jjsem pravidelné vidal. Nerekl bych, Ze se péce néjakym zpiuisobem zménila. Sestricky se
mi staraji o nohu. Prevazuji mi ji kviili bércovym viediim momentdlné ob den a jsou tu
priblizné asi 30 az 40 minut. Také mi meri krevni tlak. Nepocitoval jsem, Ze by se mi méné
vénovaly. Ani tomu tak nebylo. Mam Stésti, Ze sestricky, které za mnou jezdi, jsou opravdu
moc milé a hodné. Jediné jsme po celou dobu navstévy nosili rousky nebo respiratory
kvitli nasi bezpecnosti a sestricky mély i rukavice a jiné pomiicky. Néekdy se péce odlozila
na jiny den nebo z ditvodu nemoci prijela jina sestvicka, ale to se stavalo i pred pandemii
a vyjimecné. Jen mi sestricky rekly, Ze kdybych se necitil dobre nebo kdybych mél nékteré
z priznakit onemocnéni Covid-19 jako tireba kasel, teplotu, ztratu chuti nebo cichu,
zimnici a podobné, tak abych je o tom vzdy predem informoval. Nevim, zda se péce tireba
nemeénila u lidi, kteri byli pozitivni na Covid-19, ale to nevim, jelikoz jsem ho nastésti

nikdy nedostal.*

PDP2 vypovédel: ,,V pristupu sestricky zadny rozdil nebyl. Je opravdu velmi
laskava a hodna. Nékdy se stavalo, ze péce byla odlozend nebo se uplné zrusila, ale jelikoz
bydlim s dcerou a ta, pokud to jen jde, je vidy u péce také pritomna, bez problému
zastoupila sestiicku v péci. Jsem po autonehodé a sestiicka se mnou cvici ted’ asi kolem
30 minut 2x tydné, ale nékdy si zacvi¢im i jen s dcerou sam. Dcera vi, jak se maji cviky
spravné provddet. Sestricka ji to ukazovala, a i si to dcera pred ni zkouSela. Méli jsme
vsichni po celou dobu nasazenou rousku nebo respirator, vétrali jsme a po péci si
dezinfikovali ruce. Sestricka samoziejmé méla i svoje specidlni pomiicky. Zadny cas péce
sestiicka nezkracovala, poctivé se mnou cvicila jako pred pandemii. Uz nevim, kdy to
presné bylo, ale jeden cas mely nedostatek sestricek v agenture domdci péce a casto se
mi rusila péce, coz bylo ale samoziejmeé pochopitelné. Byla to pro viechny ndrocnd doba
a prevazné pro zdravotniky. Tak jsme se po domluvé s dcerou, se sestiickou a mym

doktorem rozhodli péci na néjakou dobu uplné prerusit. Dcera se o mé skvéle starala. Ale
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i kdyz byla péce zrusend, stejné se mi sestricka ozvala, aby se mé zeptala, jak se mdam.

Vsichni v agenture jsou celkové moc hodni.*
Ochranné pomiicky béhem pandemie

V této subkategorii jsme zjistovaly, zda pacienti museli béhem navstév sestry
uzivat ochranné pomtcky, ¢i byla nafizend néjaka ochranné protiepidemicka natizeni

pfimo od agentur domaci péce.

PDP1 tekl: ,,Ano, musel jsem mit po celou dobu navstévy nasazenou rousku nebo
respirator. Ockovat jsem se povinné nemusel, nevyzadovaly to ode mé, ale jak jsem rikal,
Sel jsem hned na zacatku a dobrovolné. Mél a stdale mam z tohoto onemocnéni respekt a
snazim se chrdnit i naddle. Dcery mi prinesly dezinfekci na ruce, tak tu jsem také hodné
pouzival, ale narizeny jsem to nemél. Sestiicky po mné chtély jen nasazenou rousku nebo
respirdtor. Také jsme se snazili udrzovat bezpecnou vzdalenost, pokud to samozirejmé slo

a po celou dobu navstévy sestricek jsem vétral.”

PDP2 odpovédel: ,,Sestricka po mné a po dceri chtéla, abychom méli po celou
dobu jeji navstévy nasazenou rousku nebo respirator, coz bylo ale samoziejmé. Behem
péce jsme také vétrali. Jind narizeni nebo pozadavky sestricka po nads nechtéla, az teda
na informovani ji v pripadech nasi nemoci. Pokud bych ja nebo nekdo z rodiny onemocnél
Covidem-19 nebo pokud bychom pocitovali néjaké priznaky. V téchto pripadech chtéla,
abychom ji o tom vzdy predem informovali. Ockovat nebo testovat jsem se pied prijezdem
sestricky povinné nemusel ani nikdo z rodiny, ale stejné jsem se v prvni vine dobrovolné
nechal naockovat a poté i zbytek rodiny. Bylo to jak pro nasi bezpecnost, tak i pro

bezpecnost ostatnich.*
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5 DISKUZE

Tato diplomova prace s nazvem Sestra v domaci péci v obdobi pandemie Covid-
19 a jeji vyzkum se zabyva zjisténim a zkoumanim, jak onemocnéni Covid-19 ovlivnilo
domaci péci a jeji sestry véetné jejich pacientti. Kvuli celosvétoveé rostoucim poctim
nakazenych se WHO rozhodlo charakterizovat tuto nemoc jako pandemii a to dne 11.

biezna 2020 (Statni zdravotni Gstav, 2020a).

Jak uvadi Dostalova et al. (2018), ¢eska populace lidi rychle starne a tim dochazi
k navySovani poctu obyvatel ve véku nad 65let. Miizeme tedy piedpokladat, ze v roce
2030 budou lidé s touto vékovou hranici dosahovat azk 23,9 % z celkové populace Ceské
republiky a v roce 2050 by tato procentualni ¢ast mohla byt dokonce az 32,3 %. Vyssi
vek s sebou piinasi ale také vyssi rizika vzniku chronickych onemocnéni a s tim spojenou
potfebnou péci. Pribyva lidi s omezenou sebepéci a lidi, jenz vyuzivaji vice sluzby
zdravotnickych zafizenich. A pravé zde, je jednou z moznosti odborné zdravotni péce
domaci péce, ktera ma ve zdravotnictvi své nezastupitelné misto (Dostalova et al., 2018).
Jak je uvedeno v MZCR (2020a), domaci péci mizeme definovat jako velmi vysoce
kvalifikovany a odborny typ zdravotni péce, jenz dava moznost navazat na zdravotni péci,
ktera je poskytovana v jinych zdravotnickych institucich. Z tohoto diivodu umoziuje
zkratit hospitalizaci pacienta jen na nezbytné dlouhou dobu. Jedna se o nezastupitelny typ
bud’ osetfovatelské nebo 1écebné rehabilitacni ¢i paliativni péce u pacienta spolu se
socialni péci v jeho vlastnim domacim prostredi. Hlavnim cilem je tedy v nejvétsi mozné
mife zajisténi dostupnosti, rozsahu, odbornosti, kvality a U¢innosti zdravotni péce

v doméacim prostfedi pacienta.

Dle Ministerstva pro mistni rozvoj CR (2022) je v celé Ceské republice 534
agentur domaci péce, kdy v jihoceském kraji jich bylo dle uvedené databaze v roce 2018

celkem 41.

Kvalitativni Setfeni probihalo v agenturach domaci péce, a to s deseti
vSeobecnymi sestrami a dvéma pacienty vyuZzivajicimi odbornou domaci péci. Za ticelem
sbéru dat a informaci byly zhotoveny dva okruhy otazek uréené k rozhovorim se sestrami
a pacienty domaci péce. Rozhovory se uskutecnily osobné, ale i telefonicky, z divodu
velké vzdalenosti sester, jejich pracovni vytizenosti a také z ditvodu epidemiologické
situace v souvislosti s pandemii Covid-19. Diky poskytnutym rozhovorim jsme

zkoumaly u sester doméci péce vliv pandemie Covid-19 na sestry v domaci péci, ochranu
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sester v domaci péci pred Covid-19, vliv vladnich nafizenich na sestry v doméci péci,
problémy domaci péce v obdobi pandemie a také dopady pandemie na praci sester v

domaci péci.

Prvni zkoumanou kategorii byl Vliv pandemie Covid-19 na sestry v domaci péci.
Zde jsme zjistovaly subkategorie, jako bylo Fyzické a psychické ovlivnéni sester,
Nedostatek zdravotnického personalu, Piescasy sester béhem pandemie, Zasadni rozdil
v pracovnich postupech a Zména prace s ptichodem pandemie. U subkategorie Fyzické a
psychické ovlivnéni sester jsme se sester domaci péce ptaly, jak je pandemie Covid-19
ovlivnila po fyzické a psychické strance. Velka vétSina sester vypoveédéla, ze se citily
v této dobé mnohem unavenéjsi a Ze pandemie s sebou ptinesla celkoveé veétsi stres a
obavy. Pro vSechny sestry doméaci péce byla pandemie naro¢nou situaci. Podobné
vypovédi jsme ziskaly od SDP4, SDP6, SDP7, SDP8 a SDP9, které pojednavaly o tom,
7ze béhem pandemie pocitovaly strach, jak zonemocnéni jako takového, tak i
z nevédomosti, co tato pandemie zptsobi, o své rodiny a také o jejich pacienty, jelikoz
velka vétsina jejich pacientl jsou stafi a nemocni lidé. Pandemie ale byla pro n¢ i novou
zkuSenosti, ktera je utvrdila v tom, Ze dokazou pracovat skvéle jako jeden tym, ze si
dokazou navzéjem pomoci a ze jsou schopny pracovat v jakékoliv situaci. SDP2 uvedla,
ze se s zadnym ptipadem syndromu vyhoteni nesetkala, stejné jako ostatni. Studie Que et
al. (2020) uvadi, ze béhem pandemie Covid-19 se u zdravotnického personalu objevovaly
stavy uzkosti, deprese, strachu, nespavosti a celkové psychické problémy. Zjistili, ze do
rizikovych faktort téchto psychickych problému se fadi ti€ast zdravotnikll v prvni linii,
dale ziskavani negativnich zprav o pandemii ¢i negativni zpétné vazby od pacientli a
jinych zdravotnikti, ktefi pracovali v prvni linii, anebo také pocitovani nejistoty.
Zdravotnicky personal je na rozdil od ostatnich vystaven velkému tlaku, jelikoz se béhem
prace mohl castéji setkat s pozitivnimi pacienty. Vyskytovalo se u nich vétsi riziko
prenosu infekce z diivodu pocatecni nedostateéné ochrany, zkusenosti, z prepracovanosti,
z velkych zmén Zivotniho stylu, karantény a podobné. VSechny tyto faktory se podili na
zvySeni mozného vyskytu psychologickych problémil mezi zdravotnickymi pracovniky,

coz muze negativné ovlivnit efektivitu prace a jejich pohodu (Que et al., 2020).

V druhé¢ subkategorii Nedostatek zdravotnického personélu byla sestram polozena
otazka, zda né&jakym zpiisobem pocitily nedostatek zdravotnického persondlu — sester
v domaci péci béhem pandemie Covid-19. Vétsina sester domaci péce vypovedéla, ze

trpély nedostatkem zdravotnického personalu z diivodu onemocnéni Covid-19. AvSak
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nékteré uvadely, ze nastésti tento problém nezazily. Mezi tyto piipady se fadi SDP6,
SDP8 a SDP10. Zbylé sestry domaci péce odpovédély, ze problém s nedostatkem
personalu mély. SDP1 uvedla zkuSenost, Ze jich schopnych k praci bylo jeden ¢as pouze
Ctyti z deseti. Nedostatek personalu feSily prozatimnim odvolanim péce u pacientt,
kterym se poskytovala rehabilitace. Jak uvadi Stewart et al. (©2021), jiz pfed pandemii
byl nedostatek zdravotnického personalu. Svétova zdravotnicka organizace vydala na
zacatku roku 2020 zpravu o zjisténi, ze po celém svété chybi okolo Sesti miliont
zdravotnich sester. Pandemie Covid-19 s sebou pfinesla velkou krizi ve zdravotnictvi
z dtivodu prave nedostatecného personalu. Sestry, které jiz pied pandemii Celily velkému
tlaku, byly béhem pandemie vystaveny jest¢ vétsimu tlaku a také novym a velkym
vyzvam, které onemocnéni Covid-19 ssebou pfineslo. Neustaly zvysujici se tlak,
netstupné pracovni tempo zpisobily, Ze vlivem stresu, syndromu vyhoteni a velkému
pracovnimu vytizeni bez dostatecného zazemi, dochazelo k narustu odchodu sester

z jejich profese (Stewart et al., ©2021).

Treti zkoumanou podkategorii byly PiesCasy sester béhem pandemie. Sestry
domaci péce byly dotazovany, zda musely kvili pandemii Covid-19 pracovat piescasy.
Veskeré vypovédi sester byly kladné a tim padem byly nuceny pracovat piescas. Bylo to
kvili nedostatku zdravotnického personalu z divodu nemoci Covid-19, nafizené
karantény ¢&i erpani OCR u nékterych sester kvili nemocnym détem. Cerpani OCR
zminily SDP3, SDP4 a SDP7. Korelus (2020) uvadi, ze snizenim pozadavki na vzdélani
zdravotnich sester z vysokoskolského na stredoSkolské vzdélani pro pozice praktickych
sester, které maji omezené¢ kompetence, rozhodné nevyiesi snizenou kapacitu sester
v Ceské republice. Naopak uginnym krokem je piiméfené finanéni ocenéni,
zaméstnanecké vyhody, vhodné pracovni zdzemi a podminky, umoznéni osobniho rtstu,
vzdélavani a samoziejmé také zajistit co nejmensi pocet presCasi. OvSem prescasy

mohou byt ovlivnény pouze dostatecnym mnozstvim zdravotnického personalu.

Dalsi zkoumanou subkategorii byl Zasadni rozdil v pracovnich postupech.
Sestram pracujicich v agenturdch domaci péce byla polozena otazka, zda byl néjaky
zasadni rozdil v pracovnich postupech pied a v priibc¢hu pandemie Covid-19. VSechny
sestry odpoveédély, Ze nejvétsim rozdilem ¢i zménou bylo noSeni ochrannych pomitcek, a
to predevsim u pozitivnich pacientd. Jeding, kdo takto neodpovédél byla SDPS8, ktera
uvedla, ze pracovni postupy zistaly stejné, jen k nim pfibylo vice hygienickych opattent,

které musely dodrzovat a také ze byly vice administrativn¢ zatizené.

88



Dalsi podkategorie byla zaméfend na Zmény prace s prichodem pandemie. Otazka
pojednavala o tom, zda doslo ke zmén¢ prace sester s prichodem onemocnéni Covid-19
a poptipad¢ v cem konkrétné. Sestry vypovidaly rizn€, n¢které hovotily o ochrannych
pomuckach, dalsi zase o ruseni péce u pacienttl, kde to jejich stav dovoloval, o povinném
testovanim pred praci ¢i o komunikaci s pacienty. Jak uvadi Quinn et al. (2020), agentury
domaci péce zaregistrovaly béhem pandemie Covid-19 narlst doCasné¢ho prerusovani
péce ze stran rodiny. Kdy divodem byl pfedev§im strach z onemocnéni a z mozného
prenosu infekce. Déle bylo vedeni agentur zatizeno vytvarenim novych preventivnich
opatfenich a Skolenich ¢i také shanénim dostatecného mnozstvi osobnich ochrannych
pomucek, dezinfekci nebo i zastupovanim sester béhem jejich nemoci. Spravné a brzké
noSeni ochrannych pomitcek spolu stadnou hygienou rukou zapficini pokles jak

ekonomicky, tak také pokles rizika ptenosu onemocnéni Covid-19 (Gordon et al., 2020).

Druhou zkoumanou kategorii byla Ochrana sester v domaci péci pired Covid-19.
Prvni a druhou podkategorii byly Ochranné pomicky béhem pandemie a Vliv pandemie
na pouzivani ochrannych pomtcek. Sestry domaci péce byly dotazovany, zda mély
problémy s nedostatek ochrannych pomicek pied a béhem pandemie Covid-19 a pokud
takovy problém nastal, jak byl fesen a jak dlouho trval. VétSina sester vypovédéla, ze
zadné problémy s nedostatkem pomtcek nenastal, Ze ze zacatku pandemie jim poméahala
vetejnost ve smyslu daru latkovych ruéné sitych rousek a Ze se jejich vedouci zaslouzili
0 to, aby mély vzdy dostatek ochrannych pomicek. MZCR (2020c) spolu s Allison et al.
(2020) naopak uvedlo, ze vSeobecné sestry v domaci péci nemaji dostate¢né mnozstvi
osobnich ochrannych pomucek. Tento problém je nutny odstranit, aby sestry mohly
bezpecné poskytovat péci pacientim, kde to jejich zdravotni stav vyzaduje. Tento
problém ohrozuje nejen zdravotniky, ale také pacienty véetné jejich rodin ¢i kohokoliv,

kdo navstivi danou domacnost.

Druha subkategorie pojednava o tom, zda se vlivem pandemie Covid-19 néjak
zménilo pouZzivani ochrannych pomicek, jestli je nutné i nadale nékteré z nich nosit.
VétSina sester uvedla, ze béhem své prace i nadale vyuzivaji respiratory a samoziejme i
rukavice, a ze se vice zamétfuji na dodrZzovani hygienickych opatfeni ve smyslu
dezinfekce rukou. Noseni rousek je podle vladnich nafizeni stale povinné. Dle usneseni

¢. 113/2022 Sb., Usnesenim poslanecké snémovny o ukonceni stavu pandemické

pohotovosti, které nabylo ucinnosti 5. kvétna 2022 a jez pojedndva o ukonceni
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pandemické pohotovosti, se zrusila veskera nafizeni tykajici se onemocnéni Covid-19

vcetné povinného noseni rousek ve zdravotnictvi.

Tteti zkoumanou podkategorii byla Ochrana sester pred onemocnénim Covid-19,
kde sestry doméci péce byly tazany, jakym zpisobem dodrzovaly bezpecnou péci o
pacienta a jakym zpasobem se chranily pfed onemocnénim Covid-19. VSechny sestry na
tuto otazku odpovédély, ze ochranu a bezpecnost zajistovaly pouzivanim ochrannych
pomucek vcetné jejich fadné likvidace, fadnou a pravidelnou dezinfekci rukou,
testovanim ¢i oCkovanim. Pravidelné antigenni testovani zminovaly SDP2 a SDP4.
Moznost a vyuziti pfednostniho o¢kovani pro lidi pracujici ve zdravotnictvi zminila
pouze SDP8. Gordon (2020) uvadi, zamezit pienosu a Sifeni onemocnéni Covid-19 ve
zdravotnictvi vyzaduje natizeni tykajici se prevence, kdy hlavnim a zdkladnim ¢initelem
jsou osobni ochranné pomicky. Spravna a kvalitni ochrana zdravotnikl zaji$t'uje nejen
zamezeni Sifeni infekce, ale také poskytuje jejich ochranu. Pouzivani pomitcek jako jsou
rukavice, rousky nebo respiratory, obli¢ejoveé stity, zastéry nebo také ochranné celotélové
plasté a jiné a diky jejich spravné manipulaci, vznika bariéra mezi pacientem a
zdravotnim personalem, ktera zabrafuje prenosu infekcei, které jsou obsazené v télesnych

tekutinach. (Gordon et al, 2020).

Ctvrtou podkategorii bylo Poskytnuti informaci ¢i $koleni od zaméstnavatele.
Ptaly jsme se sester domaci péce, zda mély béhem pandemie od svych zaméstnavatel
dostatek informaci o onemocnéni Covid-19, o tom, jak maji v tomto obdobi pfistupovat
k pacientim. Déle jsme se ptaly, jakym zplisobem se je zaméstnavatel snazil proskolovat
v ramci vzniklé situace okolo pandemie. VétSina sester vypovédéla, Zze informace
ziskavaly predevsim od jejich vedoucich, které je pravidelné zasobovaly novymi
zpravami o aktualnim déni, o onemocnénim Covid-19 jako takovém, o postupech fadné
a bezpecné prace pti styku s pozitivnim pacientem ¢i i o spravné manipulaci s ochrannymi
pomuckami. Jejich zaméstnavatelé a vedouci ziskavali povétSinu Casu informace
predevsim z krajskych hygienickych stanic ¢i z Ministerstva zdravotnictvi. SDP3 a SDP5
navic uvedly, ze si prakticky zkousely spravny postup pii oblékani ochrannych pomucek.
S nedostatkem informaci na zacatku pandemie se setkala SDP7. Burdova et al. (2020)
vydala jedenact pravidel pro domaci hospicovou péci, jenz mély v takto narocné zivotni
situaci zpusobené pandemii poskytnout sestram domaci péce piehledna doporuceni, podle
kterych by se mély fidit. Radi se sem doporudeni jako tieba nechodit do domacnosti

pacientii, kde nebudou mit vSichni pfitomni nasazené rousky, dale tieba také dodrZzovani
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dikladné a pravidelné dezinfekce rukou nebo také vyvéSovat aktudlni informace a
opatieni, jez jsou urCeny vefejnosti na webové stranky ¢i jiné socidlni sité agentury a
dalsi. Dalsi doporuceni pro zdravotni sestry domaci péce, ktera shrnuji veskeré informace
a zmeény ohledné této péce v souvislosti s onemocnénim Covid-19 vydalo také MZCR
(2020c). Veskerymi vladnimi nafizenimi a doporucenimi, které byly vypracované

odborniky, se manaZetfi domaci péce a jejich sestry fidili.

Pata subkategorie pojednavala o Ochrannych pomuckach a testovani pacienta.
V této subkategorii jsme se sester ptaly, zda bylo pfed jejich pfijezdem nutné testovat
pacienta na pfitomnost Covid-19 a zda musel béhem jejich navstévy nosit néjakou
ochrannou pomtcku. VSechny sestry vypovédély, Ze se pacienti testovat nemuseli. VSe
zalezelo na jejich uvazeni a na tom, jestli pocitovali nékteré z ptiznakii onemocnéni
Covid-19. Daéle uvedly, Ze pacienti museli po celou dobu jejich navstévy dle vladnich
nafizenich nosit rousku ¢i respirator. S obcasnym nedodrZovanim noSeni ochrannych
pomticek ze stran pacientll se setkala SDP6. MZCR (2020c¢) uvedlo, Ze sestry domaci
péce maji informovat a pozadovat po pacientech a po jejich rodinnych pfislusnicich, aby
méli po celou dobu jejich navstévy nasazené rousky nebo respiratory, poptipad¢€ jinou

pomucku, jenz zabrani mozného pienosu infekce.

Treti kategorie byla pojmenovana jako Vliv vladnich nafizenich na sestry
v domaci péci. Prvni podkategorii bylo Ovlivnéni sester vladnimi nafizenimi. V této
subkategorii byly sestry domaci péce dotazovany, zda je pandemie Covid-19 a sni
spojend vladni nafizeni néjakym zpiisobem ovlivnila a jak je celkové vnimala. VétSina
sester vypovédéla, Ze s vydanymi opatienimi souhlasila a pln¢ je respektovala. Sestry
nejvice zasahly vladni natizeni tykajicich se ochrannych pomicek, testovani a ockovani.
Stiznost na vladni natizeni uvedly SDP6, SDP8 a SDP9. Pfipadala jim zmate¢na, ménila

se ze dne na den, a to mélo dle jejich vypovéedi i vliv na péci.

Druhou podkategorii bylo Zhodnoceni vladnich natfizenich. Sester domaci péce
jsme se ptaly, jak by zhodnotily vydana vladni natizeni tykajicich se jejich profese, zda
jim nékterd ptisla spravna ¢i nikoliv. VétSina odpovédéla, ze vladni nafizeni byla
podavana chaoticky, coz se n€kdy odrazelo i na jejich pracovnim vykonu. SDP 4, SDP6
a SDP10 vypovédély, ze byly a stale jsou vladou a s nimi spojenymi natizenimi dosti
opomijené. Byly také v prvni linii Covid-19, ale média a vlada je nijak zvlasté netesila.

SDP7 chybélo ze strany vlady kladeni vétSiho dlrazu na edukaci vefejnosti v oblasti
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ochrannych pomiicek, jelikoz se setkala s lidmi, ktefi nedbali na pravidelnou vyménu
ochrannych pomticek, a tim dochéazelo k ztraceni jejich vyznamu. Jak uvadi Rowe et al.
(2020), sestry domaci péce byly také v prvni linii pfi poskytovani péce béhem pandemie
a poskytovaly bezprostiedni péci predevsim starSim lidem, ktefi patiili v té dobé do
rizikové skupiny, a pfesto byly do velké miry vyfazeny z vladnich a zdravotnich strategii,

jez slouzily ke zmirnéni pfenosu onemocnéni Covid-19.

Ve c¢tvrté zkoumané kategorii s ndzvem Problémy domaci péce v obdobi
pandemie jsme zkoumaly problémy domaci péce v dobé pandemie Covid-19 z pohledu
sestry. Prvni podkategorii byly Nejvétsi vlivy na kvalitu pti poskytovani péce. Zde jsme
se sester domaci péce ptaly, co podle nich pattilo v dobé pandemie k nejvétsim vliviim,
které ovliviiovaly kvalitu a spravnost poskytovani péce. Sestry zminovaly vlivy jako
ochranné pomicky, nedostatek personalu ¢i psychicky tlak zptisobeny danou situaci. Dle
SDP2, SDP9 a SDP10 se kvalita péce vlivem pandemie nijak nezménila. Galanis et al.
(2021) zminuje, ze negativni pocity od pacientt, kolegt ¢i z rodiny se mohou promitat u
sester, kde vyvolaji obdobné emoce a zpisobi emocionalni vycerpanost. U sester se
objevovaly nejen pocity stresu a obav, ale také pocity uzkosti, deprese, problémy se
spankem a nespavosti ¢i dokonce posttraumaticka stresova porucha. Dusevni a psychicky
stav sester ma negativni dopad nejen na n¢ samotné, ale také i na jejich rodiny a blizké,
véetn¢ pacientl a spolupracovnikli, a také na jejich poskytovani péce. V ramci
subkategorie Stiznosti ze stran pacienta nebo jeho rodiny jsme se dotazovaly sester
domaci péce na to, zda se setkaly s n€jakymi stiznostmi ze strany pacientti nebo rodinnych
prislusnikti béhem pandemie. Sestry ve velké vétSin€ vypoveédély, Ze nesetkaly. Rodiny
spolu s pacienty byly dle jejich slov chapavi, vstiicni a laskavi k pravé probihajici naro¢né
situaci. AvSak SDP7, SDP9 a SDP10 uvedly, Ze se se stiznostmi setkaly. Nejcastéji se
tykaly povinného noSeni ochrannych rousek a v nékterych ptipadech se i1 kvuli

agresivnimu chovani pacientt péce ukoncovala.

Pata a posledni kategorie byla pojmenovana jako Dopad pandemie na praci sester
v domaci péci, jenz pojednava o tom, jak pandemie Covid-19 ovlivnila a zménila praci
sester v domaci péci. Prvni zkoumanou subkategorii byly Zmény a dopady pandemie na
praci sester. V této subkategorii jsme zjistovaly zmény a dopady onemocnéni Covid-19
na praci sester domaci péce. Vypovedi se lehce lisily, ale prevazovaly odpovédi, ze
pandemie s sebou piinesla strach a obavy. Dale vSechny sestry vypovédély, Ze prace jako

takova zlstala stejna, jen dochazelo v nékterych pripadech k ruseni péce, a to u pacient,
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kterym byla poskytovana rehabilitace a také bylo nutné po celou dobu navstévy nosit
ochranné pomticky. Stmeleni a soudrznost kolektivu navic uvedly SDP3 a SDP5. O ruseni
péce jak ze stran agentur doméaci péce Ci ze stran pacientii se zminila Rowe et al. (2020),
ktera uvedla, Ze péce se vlivem onemocnéni Covid-19 ménila. Dochézelo k ruseni domaci
péce ze stran pacienta a jeho rodiny, jelikoz kvili vladnim piikaztim, museli rodinni
prislusnici zlstat doma. Pracovali z domova a tim padem se mohli postarat o pacienta.
Dale méli obavy z mozného pienosu onemocnéni Covid-19 ze stran vSeobecnych sester,
a tak zadali o docasné preruseni péce. Kviili nemocnému personalu dochazelo k ruseni ¢i
odkladani navstév i ze stran agentur. V podkategorii Nové zavedend opatfeni a nafizeni
jsme se sester ptaly na to, zda vznikly nebo se zavedly néjaka nova opatfeni, natizeni ¢i
pokyny do jejich prace vlivem pandemie, které i po jejim skoncenim ztistanou. VSechny
vypovedély, Ze nevi, zda né€jaka opatieni ziistanou i nadale. V dal§i subkategorii s nazvem
Moderni technologie béhem pandemie byly sestry dotazovany, zda vice vyuzivaly
moderni technologie v komunikaci s pacienty béhem pandemie. Sestry vypovédely, ze
nejvice vyuzivaly mobilni zafizeni pro komunikaci mezi nimi a pacienty, avSak mobilni
telefony vyuzivaly pro svou praci i pied pandemii. Nejcastéji je pouzivaly a pouzivaji
z diivodu ohlasenti jejich piichodu ¢i zmény péce nebo i z diivodu podpory pacientil, kteti
onemocnéli onemocnénim Covid-19. SDP5 zminila navic online Skoleni, béhem kterého
byly poucovany a informovany o dané situaci, o novinkach tykajici se pandemie, o
nafizenich a podobné. Videokonference a online porady zminila SDP8 a SDP9. Jak uvadi
Leontjevas et al. (2021), pandemie s sebou pfinesla poukazani na dalezitost vyznamu
telekomunikaci a telehealth ve zdravotnictvi. Telehealth je oznaceni pro poskytovani
1é¢by, odborné péce a také podpory a povzbuzeni formou videohovorti, prostfednictvim
telefonniho zafizeni, e-maily a také pouzitim specidlné¢ k tomu uréenych aplikaci.
Pandemie urychlila nastup pouziti telehealth, nicméné aby vyuziti bylo maximalné
pfinosné a bezpecné, tak je nutné v této oblasti vzdélavat personal ve zdravotnictvi,
pacienty i ostatni v oblasti telekomunikaci a snazit se zavést telehealth do kazdodenniho
zivota, jak zdravotnického persondlu, tak i ostatnich lidi. Posledni podkategorii byla
Spoluprace s oSetfujicim lékafem pacienta. Sester domdaci péce jsme se ptaly, zda se
zmeénila néjakym zplisobem komunikace mezi nimi a oSetiujicim Iékafem pacienta béhem
dovolat. Vyjimkou byla SDP5, ktera uvedla, Ze se komunikace mezi nimi b&hem
pandemie nikterak nezmeénila. Obcasné vyuzivani soukromého telefonniho ¢isla na 1ékate

zminily SDP4 a SDP6. Jak uvadi Florence (2021b), pandemie Covid-19 zptsobila, Ze
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prakticti 1€kafi jsou mnohem vice pracovné vytiZeni, nez tomu bylo pied touto situaci. V
nejzasazengjSich regionech musi jedna ordinace vytesit za den az sto hovoru s pacienty,
coz zpusobilo, ze jejich pracovni doba se zvysila, a to na deset ¢i dokonce i vice hodin.
V ordinacich praktickych 1ékaflt zphsobuje velky naval i zajem o ockovani, a to
predevsim aplikace tieti davky proti onemocnéni Covid-19. Jejich vytizenost je dana také
administrativnimi tkony spojenymi s onemocnénim Covid-19, které je casto bchem

jejich prace zpomaluji.
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6 ZAVER

V diplomové praci na téma Sestra v domdci péci v obdobi pandemie Covid-19
jsme si stanovily tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry v domadci péci zvladaly
pecovat o své pacienty v dobé Covid-19.V dal$im jsme zjist'ovaly, jak sestry v domaci
péci ovlivnila pandemie Covid-19 a vladni nafizeni a na§im poslednim cilem bylo zjistit,

jaky dopad mél Covid-19 na praci sester v domaci péci.

Sestry se dokazaly stmelit, vzajemné se podpofit a spoleCnymi silami poskytnout
kvalitni péci svym pacientim béhem pandemie Covid-19. I kdyz se na zacatku pandemie
potykaly s nedostatkem osobnich ochrannych pomtcek, se zvySenou nemocnosti svych
kolegyn, a také s tim, ze vlada a jeji vydané strategie a pokyny na n¢ na zacatku
zapomnéla. V obdobi pandemie Covid-19 se péce u nékterych pacientti zrusila, a to u
pacientd, u kterych se provadéla rehabilitace a jejich zdravotni stav to umoznoval. Sestry
vsak své pacienty poté vzdy kontaktovaly, aby je psychicky podpotily, informovaly o

novinkéach ¢i si s nimi jen pohovotily.

Tato diplomova prace umoziiuje 1épe porozumét povinnostem, potfebam a
pocitim sester domaci péce pravé béhem pandemie Covid-19. Je dilezité si fict, Ze
mnohdy byly pravé pouze ony tim jedinym kontaktem, ktery jejich pacient po dlouhou
dobu pandemie mél. Pacienti, a pfedevsim ti dlouhodobé nemocni, berou mnohdy sestry

domaci péce jako soucast jejich rodiny.

Vysledky diplomové prace maji své vyuziti pro praxi, mohou byt dale pouzity v
prednaskach a seminatich pro studenty pfedmétu Vseobecnd sestra na ZSF JU ¢i i pro

informovani manazerti agentur doméaci péce o tom, jak pandemii vnimaly jejich sestry.
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Ptiloha ¢. 1: Otazky pro rozhovory se sestrami domaci péce

la)

1b)

Ic)

1d)

le)

1)
lg)

2a)

2b)

2¢)

2d)

2e)

2f)
2g)

Jak sestry v domaci péc€i ovlivnila pandemie Covid-19?

Jakym zptisobem ovlivnila pandemie Covid-19 fyzicky, i psychicky vas a vase
pacienty?

Zménila se v néem vase prace s ptichodem COVID-19? V ¢em?

Pocitila jste n¢jak na své praci nedostatek zdravotnického persondlu (sester v
domaci péci) béhem pandemie? Byl pted a béhem pandemie nedostatek sester v
domaci péci? Jakym zpiisobem jste fesily nedostatek personalu?

Je néjaky zésadni rozdil v pracovnich postupech pted a v pribéhu pandemie?
V ¢em?

Jakym zptsobem jste vnimala pandemii Covid-19, jak vas ovlivnila? Jakym
zplisobem jste pandemii piekonavala a zvladala?

Mg¢la jste moznost se s nékym poradit, kdyz jste nevédéla, jak dal postupovat?
Musela jste pracovat piesCas béhem pandemie? Musela jste pracovat prescas vice

nebo méné béhem pandemie? Jak vas to ovlivnilo?
Jakym zpiisobem se sestry v domaci péci chrani pired Covid-19?

Méla jste problémy s nedostatkem ochrannych pomicek pied a béhem pandemie?
Jaky? Kdy ten problém nastal? Jak dlouho trval? Jakym zptsobem doslo k
odstranéni tohoto problému?

Zménilo se n&jak vlivem pandemie pouzivani ochrannych pomicek? Je nutné ted’
nékteré nosit, pouzivat a pfedtim to nutné/natizené nebylo?

Jakym zptisobem jste dodrzovala bezpecnou péci o pacienta? Jakym zpisobem
jste se chranily pfed onemocnénim Covid-19?

Mg¢la jste béhem pandemie od svého zaméstnavatele dostatek informaci a Skoleni
o pandemii, o onemocnéni Covid-19 jako takovém, o tom, jak pfistupovat
k pacientiim, jaka jsou nova nafizeni ¢i podminky ke spravné a bezpecné praci?
Jakym zpiisobem se va$ zaméstnavatel snazil Vas proskolovat v ramci vasi prace
a v ramci vzniklé situace okolo pandemie?

Bylo nutné néjak testovat pacienta na ptitomnost Covid-19 pted vaSim piijezdem?

Musel pacient nosit n¢jaké ochranné pomticky béhem vasi navstévy?
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3. Jak nahlizi sestry v domaci péci na Covid-19 a s nim spojena vladni nafizeni?

3a)  Jakym zplsobem sestry v domaci péci ovlivnila pandemie Covid-19 a vladni
nafizeni?

3b)  Jak byste zhodnotila natfizeni vlady, ktera se tykala vasi profese, byla n¢ktera
Spatna nebo naopak opravdu prospésna? Ktera a jakym zptisobem vas ovlivnila?
Chybéla vam néjaka?

3c)  Jaka vladni nafizeni se vas jako sester v domaci péci nejvice dotkla/zasdhla?

3d)  Udélala byste zpétn¢ néco jinak v ramci své profese v obdobi pandemie? Jina

nafizeni, jiné pomicky, jind komunikace s pacienty atd.?
4. Jaky je nejvétsi problém domaci péce v dobé pandemie z pohledu sestry?

4a)  Co byste zlepsila na domaci péci (v ramci nabytych zkuSenosti z pandemie)?

4b)  Co podle vas melo/ma nejvétsi vliv na poskytovani kvalitni péce v tomto
obdobi?

4c)  Jenéco, co komplikuje kvalitni péci v tomto obdobi?

4d)  Setkala jste se s n¢jakymi stiznostmi ze strany pacientil nebo rodinnych

ptislusnikti béhem pandemie? Jaké? Z jakého divodu?
5. Jak pandemie Covid-19 ovlivnila ¢i zménila praci sester v domaci péci?

5a)  Jaky dopad mél Covid-19 na praci sester v domaci péci?

5b)  Jakym zpisobem sestry v domaci péci zvladaly pecovat o své pacienty v dobé
Covid-19?

5¢)  Zmeénila se v nécem vase prace s ptichodem COVID-19? V ¢em?

5d)  Vznikla/zavedla se n¢jaka opatieni/natizeni/pokyny do vasi prace vlivem
pandemie, kter¢ i s jejim odchodem zlstanou? Jaka?

Se)  Vyuzivala jste n¢jak vice moderni technologie (telefon, sms, videochat,
webkamery atd.) v komunikaci s pacienty béhem pandemie? Jak moc? Které?
Pro¢? Jakym zptsobem to ovlivnilo vas a vasi praci?

51) Bylo pro vas lepsi se spojit v ramci ochrany sebe a pacienta pred onemocnénim
telefonicky nebo bylo lepsi se vystavit riziku a pacienta vidét a pomoc mu
osobng?

5g)  Jepro vas lepsi osobni setkani s pacientem nebo prostfednictvim modernich

technologii napt. po telefonu? Co to pro vas piinasi?
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5h)

5ch)

5i)

3))

Byl velky problém pozitivné testovany pacient na Covid-19, byla mu poskytnuta
péce, jakym zplisobem?

Byl né&jaky odlisny ptistup k pacientovi s pozitivnim vysledkem na onemocnéni
Covid-19 oproti negativnimu pacientovi? Jaky?

Jakym zptisobem se zménila edukace rodiny a pacienta pied a béhem pandemie?
V ¢em konkrétné?

Zménila se n¢jak komunikace mezi vami a osetfujicim 1ékafem pacienta béhem

pandemie? Jakym zptisobem a pro¢?
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Ptiloha ¢. 2: Otazky pro rozhovory s pacienty domaci péce

1)
2)
3)
4)

3)
6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

S ¢im a jak dlouho se 1é¢ite?

Ovlivnila vés néjak pandemie Covid-19; jak byste to popsal?

Byl né&jaky rozdil v pfistupu sestry pred a béhem pandemie; jak byste to popsal?
Jak Vas sestra oSetfovala béhem pandemie/Jakym zptisobem dochazelo

k vasemu oSetfeni?

Jakym zptisobem sestry s Vami komunikovaly béhem pandemie?

Byl n¢&jaky rozdil v komunikaci a v pouzitych technologiich pted a béhem
pandemie; jaky?

Byl jste nakazen onemocnénim Covid-19 v dobé¢, kdy Vas méla navstivit sestra?
Pokud ano, jak jste to fesili?

Musel jste behem navstév sestry uzivat n¢jaké ochranné pomtcky? (rousky,
dezinfekce, ockovani, hygiena atd.)

Byly nafizena néjaka ochrannd protiepidemicka natizeni pfimo od agentur
domaci péce?

Zmeénila se néjak péce pred a béhem pandemie; jakym zpiisobem?

Jak byste hodnotil péci béhem pandemie?

Je néco, co byste zlepsil na domaci péci v dobé pandemie?

Je néco, co vam chybélo v ramci péce v dobé pandemie?

Byly sestry ochotné béhem pandemie Véas navstivit?

Mg¢ly sestry strach z onemocnéni?

Mg¢l jste strach z onemocnéni?

Vénovala vam sestra vzdy dostatek casu?

Pomahala vam rodina s pé¢i béhem pandemie?
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