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Sestra v domaci péci v obdobi pandemie Covid-19
Abstrakt

Cilem diplomov¢ prace bylo zjistit, jak sestry v domaci péci zvladaly pecovat o
sveé pacienty v dobé Covid-19. Dale jak sestry v domaci péci ovlivnila pandemie Covid-
19 a vladni nafizeni a jaky dopad mé¢l 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 vyuzivaji domaci péci. Rozhovory se uskutecnily osobné¢, ale i
telefonicky z duvodu velké vzdalenosti sester ¢i jejich pracovni vytizenosti. Kvalitativni
Setfeni bylo provedeno pomoci hloubkového rozhovoru, jelikoz pravé tento typ vyzkumu
umoziiuje nejhlubsi zkoumani otazek k tématu. Jednalo se o pfedem pfipravené oteviené
otazky. Po uskuteénénych rozhovorech se sestrami domaci péce jsme zjistily, Ze i pres
takto naroc¢nou situaci, se sestry dokazaly stmelit, vzajemné se podpofit a spoleénymi
silami poskytnout vzdy kvalitni péci svym pacientim. Prace sester domaci péce je

opravdu velmi fyzicky a psychicky narocna.

Tato diplomova prace umoziuje lépe porozumét povinnostem, potfebam a
pocitum sester domaci péce pravé béhem pandemie Covid-19. Sestry domaci péce musely
pracovat velmi ostrazité¢, jelikoz se snazily ochranit pfed nemoci Covid-19 tu
nejzranitelnéjsi a nejrizikovéjsi skupinu pacienti, tedy seniory. Mnohdy byly a jsou totiz

sestry v domaci péci opravdu jejich jedin€ spojeni s vnéjsim prostiedim.

Klicova 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.
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UVOD

Prav¢ probihajici pandemie Covid-19 prinesla pfedevsim pretizené zdravotnictvi,
vyCerpany personal v nemocnicich, strach celé populace z onemocnéni a predevsim
strach z dopadu 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 pfimo v nemocnicich, ale

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

Tato diplomova prace je zaméfena prave na téma Sestra v domaci péci v obdobi
pandemie Covid-19. Vzhledem k probihajici pandemii Covid-19 se téma této diplomové
prace tadi mezi aktuality soucCasné doby jak u nas, tak i po celém svéte. Tato smutna
situace se promitla a stale promita jak v zivotech jednotlivcu, tak v celé spolecnosti. Prace
neni vénovana pouze onemocnéni Covid-19, ale jak jiz znazvu vyplyva, vénuje se
predevS§im situaci souvisejici s domaci péci sester, osamocenim pacienti v izolaci,
strachem z budoucnosti, velkym naporem prace a ocekavanim od zdravotnického

personalu a v neposledni fadé ztratou osobniho a socialniho Zivota.

Skrze tuto diplomovou praci bych chté¢la podrobngji poukazat na problematiku
osetfovatelstvi v domaci péci v pandemii Covid-19. Domaci péce se v dnesni dobé radi
snizuje riziko prenosu infekce z €loveka na clovéka. Prave tento druh péce mize byt
dalezitym a nezbytnym faktorem pro zajisténi a zabezpeceni pacienti béhem pandemie
Covid-19, ktera suzuje cely svét. Sestry v domaci péci maji jak fyzicky, tak i psychicky
velmi naro¢nou praci, kde poskytuji osSetfovatelskou pééi svym pacientim v jejich
vlastnim domacim prostredi. K vykonavani této profese jsou samoziejmosti velmi dobré
védomosti, ale také dovednost si rychle a duvtipné poradit, umét dokazat spravné
zhodnotit danou situaci a provést ukon dle stavu pacienta, jelikoZ jen ony miiZzou v danou
chvili pacientovi pomoci. Musi se pfi této praci plné spoléhat sami na sebe. V pribéhu
pandemie Covid-19 samoziejmé dal pokracovaly v domaci péci. Byly jim poskytnuty
ochranné obleky a pomucky k praci a dal usilovaly o poskytnuti kvalitni oSetfovatelské
péce, o ochranu pred touto nemoci, o edukaci v preventivnich a také mimoradnych
opatfenich, o snizeni obav a strachu z pandemic a podpofeni ¢i zlepSeni psychického
stavu pacientd. Je dulezité si fict, ze prave sestry v domaci péci byly Casto pro pacienty

jejich jedinym spojenim s okolnim svétem.



1 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast této diplomové prace je rozdélena na tfi podkapitoly. Prvni
podkapitola se zaméfuje na domaci péci, jeji hlavni piinosy a cile, prub¢h a také na jeji
rozdéleni. Druhou a nejdulezitéjsi podkapitolou teoretické Casti této prace je domaci péce
pravé v obdobi pandemic Covid-19 a ovlivnéni vSeobecnych sester touto situaci. Tato
podkapitola se dale zabyva dopadem tohoto onemocnéni na psychiku sester v domaci
péEci, na zmény a opatfeni tykajicich se sester a celkové ovlivnéni bézné domaci péce.
Treti podkapitola je vénovana pandemii Covid-19, jejimu vzniku a vyvoji, priabéhu
v Ceské republice, ochrannym opatienim, pfiznakim a samozicjmé také pééi o pacienty

postiZzen¢ touto nemoci.
1.1  Domadci pécle

Jak je uvedeno v Koncepci domaci péce dle MZCR (2020a), domaci péci muzeme
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 duvodu umoziuje zkratit hospitalizaci pacienta jen na nezbytné
dlouhou dobu. Jedna se o nezastupitelny typ bud oSetfovatelské nebo 1écebné
rehabilitaéni ¢i paliativni péée u pacienta spolu se socialni péci v jeho vlastnim domacim
prostiedi. Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., coz je Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), je domaci péce popsana jako
zdravotni péce poskytovand ve viastmim socidlnim prostiedi pacienta, kterou je

oSetFovatelskd 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 pacientum v jejich
domacnostech, a to dle ordinace jejich oSetfujiciho Iékarfe. Podminkou pro efektivni,
spravnou a komplexni sluzbu pacientim je multidisciplinarni spoluprace z fad 1¢kari,
vSeobecnych sester a jinych nelékafskych zdravotnickych profesi. Cely zptlisob péce je
poskytovan pacienttim v jejich pohodli domova, v prostfedi, které je jim blizké, znamé a
jenz umoziuje soukromi. Jak Asociace domaci péde CR (2019), tak i MZCR (2020a)
spolu s agenturou domaci zdravotni péce Sestiicka.cz (2020) uvadi, ze domaci péce
zprostiedkovava a vytvari pocit vétsi diveéry mezi pacientem a vSeobecnou sestrou, dale
poskytuje pocit uvolnéni, lep§i psychicky stav, a to vSe je nezbytnou soucasti
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k rychlejsimu a snadnéj§imu procesu uzdravovani. Je idealni pro kazdého, vSechny
veékové kategorie irizné diagnézy, kdy zdravotni stav pacienta nevyzaduje pobyt
v nemocnici nebo ma n¢jaké 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 napfiklad u stavu po nékterych operacich ¢i traumatech.

Domaci péée se dle Asociace domaci péde CR (2019) a MZCR (2020a)
soustfed’uje predev§im na stabilizaci, podporu, navraceni a prevenci zdravi jednotlivetim,
ale 1 rodinam ¢i lidem, ktefi maji stejné socialni prostfedi. Dale se zaméfuje na rozvoj
samostatnosti, na zmirnéni strachu a trapeni u lidi s nevylécitelnym onemocnénim a
samoziejm¢ také na dustojné a poklidné umirani. Jedna 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 péée
stala dalezitou soucasti v poskytovani socialni i zdravotni péce, dale také zakonem danou

legislativou, a to jiz od roku 1990 (MZCR, 2020a).
1.1.1 Cile domdci 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 vdomaci péci. Béhem poskytovani této formy péce dochazi k
plnému respektovani pacientovi integrity spolu s jeho osobitym vnimanim Zivota a jeho
kvality a sjeho socialnim prostfedim. Hlavnim cilem je tedy v nejvEétsi mozné mife
zajisténi dostupnosti, rozsahu, odbornosti, kvality a G¢innosti zdravotni péce v domacim
prostiedi pacienta. Sedova (2020) uvadi dalsi cil domaci péée, a to zmengeni nakladi na
zdravotni péci. Na plnéni vsech cili se podili také spoluprace s rodinnymi a blizkymi
osobami, utvofeni adekvatniho socialniho prostfedi, jenz pifispiva k rychlejsi
rekonvalescenci nebo ke zkvalitnéni pacientova Zivota. Dale se sem fadi tfecba omezovani
nepriznivého vlivu nemoci na pacientovo psychicky stav a jeho blizkych, pomahani od
bolesti a utrpeni, zaméfeni na samostatnost, poskytnuti distojné¢ho a klidného umirani,
obstarani komplexni péce a v neposledni fadé zajisténi pravé bio-psycho-socidlnich a

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

Dosazeni viech cilid 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 nejbliz§ich béhem
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rozhodovani, kooperace a celkového postoje v prubéhu poskytovani domaci péce.
Zasadni podminkou je zaclenit a zapojit rodinné prislusniky nebo jiné laické osoby do

tohoto typu pé&e (MZCR, 2020a; Sedova, 2020).
1.1.2  Agentury domdci péce a role sester v domdci péci

Pochmanova (2015) popisuje agentury domaci péce neboli také home care za
takové agentury, které umoziuji a poskytuji zdravotnickou péci v domovech pacienti.
Vsechny sluzby a ukony se odvijeji z ordinaci praktickych Iékait, a to na dobu
neomezenou anebo z nasledné indikace oSetiujiciho 1ékare po pacientove hospitalizaci na
dobu maximalng 14 dni. Vyjimka je u pacientu v terminalnim stadiu nemoci, kdy domaci
pé&i muze 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 pInd
hrazeny vefejnymi zdravotnimi poji§tovnami. VSechny vykony domaci péce se nachazeji
ve Vyhlagce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 331/2007 Sb., které jsou
uvedeny pod odbomosti 925, coz znamena domaci zdravotni péce. Jednotlivé vykony a
sluzby jsou uvedeny formou kodu, jenz znazormuje urcity druh oSetfovatelské péce a také

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

Nové bude od 1. ¢ervence 2022 umoznéno doporudit a predepsat domaci péci i
z tad 1ékaru s jinymi odbornostmi, jako jsou napfiklad 1ékafi poskytujici pohotovostni
sluzby nebo lékari z urgentniho pfijmu ¢i ambulanci a dalsi. Tato novela ma za ukol
udélat domaci péci dostupnou pro vice pacienti. Nové 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 oSetfujici Iékar, jak tomu je dnes, ale i napfiklad
Iékar z ambulance nebo urgentniho pfijmu. Vyjimka je u nevylécitelné nemocnych lidi,
kdy mohou I€kafi paliativni péci indikovat az na tfi meésice (Florence, 2021a).
Pochmanova et al. (2015), MZCR (2020a) a Horova et al. (2021) spolu s agenturou
domaci péce Sestficka.cz (2020) popisuji prubéh a konani této péce tak, Ze
v predepisovani domaci péce nasledn¢ pokracuje prakticky lékar pacienta, ktery muze
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, spolecné s pacienty vytvori oSetfovatelsky plan. Den prvni dojde
k navstéveé pacienta vSeobecnou sestrou, ktera zaéne vstupnim rozhovorem, celkovym

vySetfenim a naslednym Setfenim v pacientové domacim prostfedi. Po spolecném
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uvodnim vstupu této péce dochazi k poskytovani nafizenych zdravotnich sluzeb az do
doby, nez je I€kar ukondi. Sestry pravidelné informuji 1ékare o aktualnim stavu a priab&hu
1éCby pacienta, a to nejméné jednou mesi¢né nebo dle potieby jako u zhorSeni stavu
pacienta, ukonceni péce a jin€. Po ukonceni oSetfovatelské péce vSe zaznamenavaji do
zdravotnické dokumentace pacienta, kterou také predavaji I¢kari a nasledné vykazuji
dopravu. Nejvyssi mozny pocet navs§tév domaci péce, aby mohla byt péce hrazena
z fondu systému vefejné¢ho zdravotniho pojisténi, jsou tfi schiizky denné. AvSak u
paliativni péce toto omezeni neni (Pochmanova et al., 2015; MZCR 2020a). Jak uvadi
Sedova (2020), zfizovatelem agentury domaci péée mize byt soukroma osoba, mésto

nebo také charita.

MZCR (2020a) dale uvadi, ze domaci péci zajistuji vSeobecné sestry, na které
jsou kladeny velmi vysoké naroky. Jedna se jak o fyzické schopnosti, tak i o psychicke.
Na sestru je vyvijen neustale psychicky tlak, stres z jedineénych podminek a prostredi,
kde je domaci péce pravé 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 muze spolehnout. Dulezité je vzdy zachovavat
profesionalitu, a to zejména béhem konflikti, které mohou v prubchu prace nastat. Na
vedouci domaci péce, jako jsou vrchni sestry ¢i manazerky péce, jsou kladeny velké
pozadavky. Je nezbytné, aby mély vysoké odborné znalosti a védomosti z oblasti
oSetfovatelské, ale také i1 ze socialni, z personalni, z prav a z ucetnictvi. Zastavaji i pozici

mentora pro jejich podfizené (MZCR, 2020a).

Mezi odborné zdravotni ¢innosti sester domaci péce dle Pochmanovaetal. (2015),
Asociace domaci péée CR (2019) a Sedova (2020) fadi napiiklad méieni fyziologickych
funkcich (pfedev§im TK a P), méfeni a hodnoceni glykémie, odbér biologického
materialu, aplikace injekci, podavani infuznich pfipravku nebo enteralni vyzivy, zavadéni
perifernich Zilnich katétrai a jejich nasledna péce, oSetfovani a prfevazovani ran, oSetfeni
dekubitli a nasledna prevence, rehabilitace, bandaze, dohliZzeni na pitny a dietni rezim,
péce o permanentni mocovy katétr, popfipadé vymény, 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 nejbliz§ich k samostatnému ovladnuti nékterych Cinnosti (s.c. aplikace, péce o

stomie a jin¢), edukace rodinnych prislusnikii 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 nakupu, hygieny, vyzvednuti v§ech 1¢ku nebo tieba i péce o
domacnost zajistuji pecovatelské sluzby. Predev§im pro pacienty v terminalnim stadiu
nemoci mohou lékafi doporucit a zajistit specialni navstévy dermatologu, urologt ¢i

dals$ich specialistii v pacientové socialnim prostiedi.

Domaci péci mizeme rozdélit do nékolika forem. Jedna se o domaci hospitalizaci,
dale o dlouhodobou domaci péci, o preventivni domaci péci, o domaci hospicovou
(paliativni) péci a o jednorazovou hospitalizaci (Kalvach et al., 2011; IVAS, 2018).
Domaci hospitalizace se indikuje predev§im pacientim na kratkou dobu, kdy jsou v tzv.
poopera¢nim obdobi, jedna se tedy o pacienty, ktefi se dolécuji po n¢jakém chirurgickém
vykonu anebo pokud jsou v tzv. pourazovém obdobi, kdy se zotavuji a dolécuji po
traumatu. Vyuziva se i u pacientu s neurologickym ¢i kardiovaskularnim onemocnénim.
Jedna se o pacienty, ktefi byli n¢jakou dobu hospitalizovani v nemocnici, ale jizZ to neni
zapotfebi. Zdravotni stav pacienta tedy nevyzaduje staly dohled zdravotnického
personalu. Pacientovi je vétSinou indikovan pouze klidovy rezim doma na lazku a
odborné vykony jako jsou napfiklad aplikace injekci, prevazy, podavani infuzi, 1é¢ba
bolesti a dalsi, které jsou provadéné vSeobecnymi sestrami. Tato forma obvykle trva
n¢kolik dnu ¢i tydnu (Kalvach etal., 2011; IVAS, 2018; Sestficka.cz, 2020). Dalsi formou
je dlouhodoba domaci péce. Ta je dle (Kalvach et al., 2011; IVAS, 2018, Sestficka.cz,
2020) uréena lidem, ktefi trpi néjakym chronickym onemocnénim, pfedev§im z fad
onkologickych, neurologickych, psychiatrickych, plicnich nemoci anebo také tieba
s komplikovanym diabetem mellitem, s ¢asteénym nebo s uplnym ochrnutim, chronickou
bolesti ¢i demenci. Zde vyzaduje 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 pacientum pomaha pii hygiené a v jinych
odbornostech a také s jejich domacnosti. Navstévy mohou byt i klidné 4x za den. Tento
zpusob péce je dlouhodoby, jak jiz vyplyva z nazvu, coz znamena né¢kdy i mnoho mésicu
¢i let. Tato forma péce prispiva 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 osetfujicim l¢karem, ktery nafidil pravidelné sledovani a
kontrolovani zdravotniho stavu pacienta spolu se zjiStovanim predem danych hodnot.

Snazi se zde zabranit rozvoji komplikaci. Jedna se o pravidelné kontroly, které jsou



stanoveny dle ordinace 1ékafe a o ukony spojené se stavem pacienta, napriklad méreni a
monitorovani krevniho tlaku, hladiny glykémie, dietniho ¢i pitného rezimu, odbéry
biologického materialu a mnoho dalsiho. Informace zajisténé sestrou béhem téchto tikont
jsou nasledné nahlaseny l¢kati. Dalsi formou je domaci hospicova péce, ktera je urcena
pacientim 1 jejich rodinam a blizkym v preterminalnim a terminalnim stadiu nemoci
pacienta. Odborny personal 1ékai a vSeobecnych sester se snazi zmensovat utrpeni jak
fyzické, tak 1 psychické a poskytnout pacientovi dastojné a klidné umirani. Domaci
prostfedi je pro pacienta pfirozené, ptivétivé a umoziuje mu soukromi a byt v okruhu své
rodiny a nejblizSich. Dochazi zde k zapojovani rodinnych pfislusniki do oSetfovani a
péce o pacienta (Aroldova, 2016; Sestficka.cz, 2020). Jednorazova hospitalizace je dle
(IVAS, 2018) urcena tehdy, kdyz je zapotiebi jednorazovych vykont jako jsou naprtiklad
zavedeni permanentni mocové cévky, odbér biologického materialu, aplikace injekci,

oSetfeni a kontroly ran ¢i rizné edukce pacienti a jejich rodiny.
1.1.3  Vyhody a nevyhody domdci péce

Tothova et al. (2011) uvadi, ze dle demografickych predpovédi vyvoje lidské
populace zaméfené na Ceskou republiku se piedpoklada, Ze bude dochazet
k nepfetrzitému vzestupu hranice doziti. VSeobecné 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 milidny lidi starSich 65 let v nasi
populaci. Celkovy dopad by byl pfedevs§im na zdravotnictvi, kde by znamenal zvySovani
pozadavku na tyto instituce, dale na systém sluzeb a také na vzajemné sjednoceni téchto
organizaci poskytujici tyto sluzby. Zdravotnické i socialni sluzby, které jsou poskytovany
seniorum se v prubéhu posledni let ve velké mife zménily. Dfive byli umistovani
vétSinou do léceben pro dlouhodobé nemocné nebo tieba také do statnich domovi pro
dachodce, kde byli vzdaleni od rodin a celkové se jednalo o prostfedi pro né cizi. Dnes je
pacienti a jeho rodiny. VSichni lidé v jakémkoliv véku maji pravo na dostupné a kvalitni
sluzby, které se odvijeji od jejich pozadavki a sem se pravé fadi i moznost vybrat si péci,
ktera jim umozni pobyvat v jejich domacim socialnim prostiedi. I kdyz se pacient v tomto
prostiedi citi dobfe, je pro néj znamé, tak ma domaci péce i své nevyhody, které je
nezbytné odstranit ¢i alespori minimalizovat. Je dulezité si uvédomovat, Ze tento zpusob

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

vyhledavan a pouzivan (Tothovaetal., 2011).
Vyhody domaci péce
- Znam¢ prostredi, soukromi, pohodli
- Snazsi a lepsi spoluprace rodinnymi pfislusniky pacienta
- Neustaly kontakt s rodinou a blizkymi
- Zapojeni rodiny do péce
- Klidn¢ a bezstresové prostiedi
- Prijemn¢;jsi péce
- Lepsi a kvalitn€jsi navazani vzajemného kontaktu
- Moznost zapojeni laické vetejnosti (dobrovolniki)
- Moznost rychlejsiho zotaveni, hojeni
- Pozitivné ovlivituje psychiku pacienta
- SniZovani rizika pfenosu nemocnicnich nakaz
- Zkraceni hospitalizace jen na dobu nezbytnou
- Individualita
- Mensi financni narocnost na péci
Nevyhody domaci péée
- Vétsi vzdalenost od mista bydlisté pacienta do zdravotnickych instituci

- Pfi zhorSeni zdravotniho stavu ¢i komplikaci riziko ohrozeni pacientova

Zivota
- Riziko nedodrzovani ¢i neuposlechnuti 1écebného rezimu
- Casova naroénost péce
- Fyzicka a psychicka zatéz
(Tothovaetal., 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 zajis§tovat potfebnou péci prislusnikiim rodiny. Predpoklady pro
vyvoj neformalni péce vychazeji ze souvislosti se starnutim populace atim 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 narastajici
ckonomicky tlak, chronicka onemocnéni, vyvoj modemich technologii a také zmény

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

Truhlafova et al. (2015) zminuje, 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 dobrovolngé staraji o své blizké. Rodinni pfislusnici plni
nenahraditelnou a osobitou péci predev§im u seniorii. 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. PéCi o své blizké
vykonavaji 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 rodi¢e. Mnohdy se miuize stat, Ze jeden
clovek se stara o vice osob najednou. Pfedevsim rodinni pfislusnici i partnefi predstavuji
piiblizng az &tyfi pétiny neformalnich pecujicich. V Ceské republice tato skupina tvofi az
kolem 80 % v poskytovani dlouhodobé péce (Horova et al., 2021). Truhlafova et al.,
(2015) a Horova et al. (2021) uvadi, Zze se zpravidla jedna o péci v naplnéni zakladnich
potfeb, jimiz jsou hygiena, poskytnuti stravy, oblékani, pomoc pfi vstavani ¢i chizi,
komunikace nebo socidlni stimulace. Rizikem této péce je ohroZeni vazeb v rodin€ ¢i jeji
stability. Diivodem casto byva zhor$ené jednani nemocného, Castéjsi vyskyt konflikti
nebo 1 nepostacujici finanéni zdroje. To v§e muze mit za nasledek, ze dojde k pretizeni
az zhrouceni ¢i rozpadu rodiny. Kvalifikované vSeobecné sestry ¢i jini pecovatelé by
ztéchto duvodi nem¢li 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 naroény zpusob péce jak pro jednotlivce ¢i rodinu, tak 1 presto se jedna o jeden
znejlepSich a nejvhodnéjSich typt péce. Nejen ze tato forma poskytuje zdravotni,
socialni, pecovatelskou i citovou péci, jenz nemocny vyzaduje, ale také pocit psychické

pohody, duvéry, lasky a podpory (Truhlafova et al., 2015; Horova et al., 2021).
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Truhlafova et al. (2015) uvadi, aby byla poskytnuta kvalitni domaci péce o
nemocného nesobéstaéného pacienta z fad rodiny, musi spliiovat tfi zakladni pravidla.
Jednim z nich je, Ze rodina a jeji prislusnici musi dobrovoln¢ chtit o nemocného pecovat.
Zde se klade 1 velky diiraz na podporu a pomoc pecovatele, jelikoz jeho vycCerpanost a
zat¢z nasledné ovlivityje i jednotlivee v jeho okoli. Slozky, které ovliviiuji rozhodnuti
pecovat o nemocného, mohou vychazet z nabozenského vyznani, z pohlavi, ze snahy
pomoci i od jinych ¢lent 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 uzptsobit prostiedi bytu ¢i domu ke stavu a potfebam nemocného. Tato
forma péce zahrnuje i casovou narocnost. 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 anemoci.
Psychicka vycerpanost ¢i stres a obavy mohou vznikat jako dusledek nedostatku

informaci a praktickych kompetenci pecovatelti.

I kdyz neexistuje zadkonna povinnost starat se o nasi rodinu a jeji pfislusniky
osobné a v domacich podminkach, tak i piesto je v Ceské republice tato pé&e brana jako

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

Komunitni zdravotni péce ma dle Bartlova (2009) a Téthova et al. (2010)
nezastupitelné misto ve zdravi populace. Role vS§eobecnych sester v této péci neni pouze
poskytovani zdravotnich ¢i oSetfovatelskych sluzeb, ale také vzajemna spoluprace
socialni a zdravotni péce spolu s aktivnim vyhledavanim ohrozenych a rizikovych lidi ¢i
skupin, vytvareni preventivnich programu 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 postizeng pacienty v urcité¢ komunité. Cilem komunitni zdravotni péce je poskytnout
péci dané komunité komplexné, kdy péci o n¢ zajistuje multidisciplinarni zdravotnicky
personal a agentury domaci péce. Rozdil mezi domaci péci je v tom, ze komunitni se
soustfed’uje 1 na zdravé lidi spolu s prevenci, atedy 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 nejefektivngjsi
sluzbu. Proto, aby tento typ komunitni péce byl efektivni a kvalitni, rozd€luje se na tzv.
laickou a odbornou cast. Laicka péée zahmuje identifikovani béznych nemoci, podani

1€kt az poskytnuti prvni pomoci. Vyhody této slozky, jsou predev§im v tom, Ze maji
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nizké finanéni naroky jak ze soukromych, tak i z vefejnych zdroji. Pro odbomou ¢ast
jsou typicke velké odborné znalosti a dovednosti, schopnost ovladat naro¢né zdravotnické
techniky a metody. Je zde velka finan¢ni naro¢nost a omezena pristupnost. Rozvoj
komunitni péce je zasadni ke zlepSeni fyzické i psychické pohody a zdravi u vsech
obyvatel. Aviak v Ceské republice je tato péde rozdélena na dvé &asti, a to socialni a

zdravotni, nikoliv v§ak komplexng.
1.2 Sestrav domdci péciv 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
predevS§im roli sester v domaci pééi u pacienta s onemocnénim Covid-19 a po jeho
nasledném vyléceni spolu s celkovou edukaci. Jak pandemie Covid-19 ovlivnila domaci
peci a praci sester. Dale se zabyva také zkuSenostmi sester v domaci péci v obdobi
pandemic v nékterych cizich stitech a samoziejmé také u nas v Ceské republice.
V neposledni radé také psychickymi dopady pandemie na sestry v domaci péci a také na

to, co noveho ¢i pozitivniho prinesla do tohoto oboru pandemie.
1.2.1 Domdci 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 domaci 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), nesmimé¢ dulezitym typem v
oblasti poskytovani péce, ktery muze odlehéit naporu v nemocnicich a v jinych
institucich, a to predev§im pravé v ¢asech pandemie. Dalsim velkym pfinosem domaci
péce je to, ze hraje dileZitou roli zejména z hlediska prevence Sifeni infekci béhem
onemocnéni Covid-19. Avsak i presto byly instituce pro domaci péci pozd¢ fesené a
béhem planovani zdravotni péce v dobé pandemie i mnohokrat opomijené (Quinn et al.,
2020; Sterling et al., 2020). Pritom vSeobecné sestry pracujici v domaci péci, které se
staraji o své pacienty v jejich domacim prostiedi, pecuji pfedevsim o rizikové skupiny —
o pacienty starSich 65 let, o chronické pacienty ¢i o pacienty v terminalnim stadiu nemoci,
které v dobé pandemie Covid-19 byly nejohrozenéjsi, a to zavaznym pribé¢hem nemoci.
Sestry poskytujici pfimou zdravotni péé¢i pacientim v jejich domacim prostiedi byly a
stale jsou vystaveni mnohem vétSimu riziku onemocnéni Covid-19 a to predevsim

z divodu jejich pracovni napln¢ (Quinn et al., 2020; Sterling et al., 2020). Soucasné
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s timto onemocnénim doslo dle autori Quinn et al. (2020) a Sterling et al. (2020) ke
zvySeni narokl a zatéze na tyto pracovniky spolu s manazery, ktefi méli za ukol vytvofit
obsahlejsi postupy a zasady prevence Sifeni infekce, zajistit dikladné Skoleni sester a
poskytnout ochranné osobni pomucky 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 béhem pandemie Covid-19 velka fada agentur
zaznamenala snizeni poptavky na domaci odbornou péci v domovech pacienti, coz bylo
zpusobené zvySenymi obavami znemoci a mozného jejiho pfenosu od vSeobecnych
sester, a to z fad pacientu a jejich rodin, ktefi nasledné museli prevzit prfimou péci o své
blizké. Zde dochazelo k obtiznym rozhodnutim, zda si vzit na starosti uplné¢ 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 benefitt. Autofi ¢lanku
Tyler et al. (2021) a Bandini et al. (2021) popisuji, Ze dale manazefi agentur fesili sniZeni
poctu pracujicich vseobecnych sester, jelikoz fada znich byla pozitivné testovana na
onemocnéni Covid-19, byly nemocné nebo pocitovaly pfiznaky onemocnéni, popiipadé
byly v karantén¢. Dal§im diavodem byl nedostatek personalu, se kterym se agentury
domaci péce potykaly jiz pred pandemii 1 béhem ni, v nckterych agenturach doslo
k prohloubeni tohoto deficitu v podob¢ odchodu sester ze strachu o své zdravi, jelikoz
sestry byly a jsou mnohokrat vystaveni pfimé 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 zavieny (Tyler et al., 2021; Bandini et al.,
2021). Z tohoto divodu dochazelo ke snizeni doby navstév u pacientu v jejich domovech.
Dalsim davodem ke zkraceni navstév u pacientu bylo zapfi¢inéno tim, ze vedouci agentur
domaci pécée, ktefi mohli pomahat vtéto dob¢ s péci, se dlouhou dobu zabyvali
vypracovavanim a vyvojem novych postupt, zasad, Skolenimi a celkové jim toto
planovani zabralo mozny ¢as pro poskytovani péée. Pfed onemocnénim Covid-19 sestry
v domaci péci pouzivaly béhem oSetfovani a péce pacientii pouze ochranné rukavice,
avSak v dobé pandemie se osobni ochranné pomiticky k prevenci Sifeni nakazy musely
roz§ifit jesté o respiratory N95 pro sestry poskytujici pfimou péci pacientuim a o dalsi

rozsahlejsi postupy (Quinn et al., 2020; Sterling et al., 2020; Tyler et al., 2021). Dal§imi
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problémy a prekazkami, jak uvadi Quinn et al. (2020) a Sterling et al. (2020) tykajici se
prevence infekce bylo nedostatecné mnozstvi dezinfekénich prostfedki, problémy
s uplatiovanim protokola kontroly infekce, a to v proménlivém domacim prostiedi
pacienta a také potize sneustale se ménicimi a casto obtiznymi vyklady rychle
vytvorenych pokyni a zasad pro bezpecné postupy tykajici se onemocnéni Covid-19
z pohledu sester. Avsak vétSina ochrannych pomitcek, Skoleni a postupti se v pocateéni
fazi pandemie Covid-19 tykala pfedevsim jen nemocnic a podobnych instituci. Z toho
davodu, jak bylo uvedeno vySe, byl ¢as manaZzerti agentur domaci péce zabran kvili
prepracovani a prizpusobeni vydanych pokynii pro poskytovani zdravotnické péce v dobé
pandemie z oblasti nemocni¢ni na oblast péée v domacim prostiedi pacienta. Chen et al.
(2020) a Quinn et al. (2020) popisuji, ze sestry domaci péce, kromé svych
osetiovatelskych vykont, také musely béhem pandemie sledovat a kontrolovat zmény
zdravotniho stavu pacientu, ktery mohl byt zptisoben onemocnénim Covid-19. Jednalo se
o vyzvu a o nutnost dusledné péce ze stran vSeobecnych sester, jelikoz velka rfada pacienti
v domaci péci patrila a stale patii do skupiny velmi rizikovych a nakaza by mohla u nich
skoncit az fataln¢. Strach a obavy z nemoci pocitovaly samotné sestry, a o to vétsi, kdyz
by doslo k nakaze na strané jejich pacienta. Velmi dualezitym ukolem pro sestry bylo
informovani a nasledné zavedeni preventivnich opatfeni a zasad do péce o pacienty
v domacim prostfedi, coZ znamenalo poskytnout jim kvalitni, a pfedev§im bezpecnou a
ochrannou péc¢i. Sestry béhem péce sledovaly a monitorovaly mozné priznaky
onemocnéni u pacientil, dale dodrzovaly standardni opatfeni, ale také edukovaly pacienta
a jeho blizké o nutnosti a duleZitosti respektovani standardnich opatfenich k eliminaci
nakazy. Tam se fadi edukace o pravidelné a spravné hygiené rukou véetné jejich
dezinfekce, o respiracni hygiené ve smyslu zakryvani Gst a nosu pfi kychani ¢i kaslani
jednorazovym kapesnikem, o omezeni dotyktl v oblasti 1ist, nosu ¢i o¢i, dale o pouzivani
osobnich ochrannych pomucek, o dezinfekei predméti a podobné (Chen et al., 2020;
MZCR, 2020b). Dale sestry poskytovaly dle Chen et al. (2020) edukaci ohledné samotné
nemoci Covid-19, jejim pfiznakiim a moznému pienosu, to vse bylo provadéno za ucelem
snizeni obav a strachu z neznamé nemoci, ukotveni standardnich opatfeni a tim nasledné
docilit utlumu infekce, a predevsim také poskytnuti rad, pomoci a ochrany o uz tak vazné
nemocn¢. ASCO (2022) uvadi, Ze velka fada pacienti domaci péce, predevsim z rad
onkologickych pacientli, je bohuzel vystavena vy$Simu riziku amrti nebo zavaznym
komplikacim neZ u pacientt s jinou diagnozou. Proto vzd€lavani pacientu a jejich rodin

je nezbytnou formou sebeobrany a dulezitou 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 potfebami pro praci sester v domaci péci uplné
a ucelené informace o infekénim stavu pacienta, snadny pfistup a dostatek osobnich
ochrannych pomtcek spolu s dezinfekcemi, mit komplexni pokyny véetné §koleni, které

budou celkové informovat o daném onemocnéni a naslednych postupech.

Jak je uvedeno v MZCR (2020c), v dob¢ pandemie Covid-19, predev§im v jejich
zacatcich, sestry domaci péce nemély dostatek osobnich ochrannych prostredku, bylo
nezbytné prijmout ncktera opatfeni, jez meéla pomoci v pokracovani a k dosazeni
komplexni a bezpecné péce pacientim v domacim prostredi. Mezi tyto opatfeni a navrhy
se fadilo napriklad takové opatfeni, kdy se ve spolupraci s praktickym ¢i oSetfujicim
Iékarfem, jenz domaci péci pacientovi nafidil, vybirali pacienti, kdy jejich zdravotni stav
tuto formu pécée vyzadoval i nadale, nebo nesla poskytnout jinym zpusobem. Pokud doslo
k situaci, kdy rodinni pfislusnici byli s pacientem doma, at” uz kvili nafizen¢ karantén¢
¢i z jiné¢ho duvodu, vSeobecné sestry se snazily edukovat ¢leny rodiny, aby byli schopni
poskytnout docasnou a spravnou péci pacientum. Samoziejmé dochazelo i1 k edukaci ze
stran sester o onemocnéni Covid-19 a o zasadach pro domaci péci u rizikovych pacienti.
Pokud sestry poskytovaly svym pacientim péci i nadale, musely se zde ovSem dodrzovat
nova narizena pravidla. Jestlize doslo ke kontaktu s pozitivng testovanym ¢lovékem nebo
pfimo s nemocnym na Covid-19, byli pacienti a jejich rodiny povinni telefonicky ohlasit
tyto skutecnosti sestram domaci péce. Muselo dochazet k nahlaseni karantény piislusniki
rodiny, pokud bydleli s pacientem v jedné domacnosti nebo pokud nékdo ve stejné
domacnosti pocitoval jakékoli pfiznaky souvisejici a ukazujici na mozné onemocnéni
Covid-19. Pokud doslo k t€émto pfipadim, domaci péce nebyla uskute¢néna, kontaktoval
se prakticky I¢kar a dle jeho instrukei a dle pokynt krajské hygienické stanice se nasledné
postupovalo MZCR (2020c¢). Jak je uvedeno v dokumentech MZCR (2020¢) a Domaci
zdravotni péce muze vyrazné uleh¢it nemocnicim (2021), béhem navstév sestry domaci
péce se pacienti a jejich rodiny fidily nafizenymi pravidly, kdy se omezoval kontakt
jinych osob neZ pacienta na minimum, pokud bylo zapotfebi informovat ¢i komunikovat
1 s rodinnymi pfislusniky, tak za dodrzovani fadnych rozestupt, nasazenych respiratoru
¢i jinych ochrannych pomucek k zabranéni Sifeni infekce. Pred zacatkem oSetfeni musela

sestra vzdy zméfit télesnou teplotu pacienta. Jestlize byla neumémé zvySena a nepatrila
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k projevim pacientova aktualniho zdravotniho stavu ¢i jeho nemoci, doslo k ukonceni
navstévy sestrou, kontaktoval se prakticky lékar, krajska hygienicka stanice a nasledné se
vse fidilo dle jejich pokyni. Sestra béhem celého osetfovani 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
1é¢bu, ktera se poskytovala az do plného obnoveni funkce plic pacienta. Bowers et al.
(2020) informuje o tom, ze nafizena opatfeni v souvislosti s onemocnénim Covid-19 a
celkovy dopad pandemie mély vliv na zvySeni naro¢nosti kazdodenni prace sester
v domaci pééi. Sestry popisovaly obtize spjaté snoSenim chirurgickych rousek ¢i
s respiratory u pacient. Objevovaly se problémy spojené s dlouhodobym nosenim téchto
pomticek ve smyslu problému s dychanim a nepohodlim, dale se u pacienti objevovaly
problémy s hor§im pfizptisobovanim se témto nafizenim, obtiznost pacientli rozpoznat
sestry ¢i jim viibec porozumét. Dale zt¢Zovaly praci sester pfi sledovani mimiky a ¢teni
vyraza pacienta, se slySenim jemnych tonu hlasu ¢i slabych zvuki u pacienta. Tyto
projevy jsou velmi dulezité pro poskytnuti empatické komunikace a ptistupu (Bowers et
al.,2020). Dle Bandini et al. (2021) dochazelo 1 k nemoznosti dodrzovani zasad verejného
zdravi, jelikoz pacienti vyzadovali pfimy kontakt béhem péce. MZCR (2020c) uvadi, ze
velka obezfetnost, dukladnost vdodrzovani hygienickych a protiepidemickych
opatienich béhem péce se vzdy vyzadovala u rizikovych pacientt, kde by mozna nakaza
onemocnénim Covid-19 mohla vést k zhorSeni stavu pacienta ¢i az k jeho umrti. Do této
skupiny se fadili a stale fadi pacienti starsi 60 let, s chronickym onemocnénim jako je
napriklad diabetes mellitus, hypertenze, onkologické onemocnéni, chronicka respira¢ni
nemoc a dals§i. Pokud by doslo k tomu, Zze by sestra v domaci péc¢i neméla dostatek
osobnich ochrannych prostredkii a jinych pomucek, méla by péci o tyto pacienty
odmitnout a poskytnout adekvatni odivodnéni tohoto rozhodnuti. Bowers et al. (2020)
popisuje, ze se zacatkem pandemie doslo i k nartstu potieby domaci paliativni péce.
Narist umirajicich pacienti v domacim prostfedi byl pro sestry velmi emocionalné
narocny a vycerpavajici. Bylo dulezité, aby sestry dokazaly i pres 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 prinesla také zménu a vedeni komunikace skrze ochranné
pomicky a videorozhovory. MZCR (2020c¢) dale uvadi, ze celkové dochazelo ke zkraceni
doby navstév sester ¢i k poklesu frekvenci téchto odbormych navstév. Diavodem téchto

omezeni bylo predev§sim nedostatecné vybaveni sester v domaci pééi ochrannymi
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pomiickami a také sniZeni kontaktli a tim mozného pfenosu infekce. U pacienti, kterym
jejich zdravotni stav umoziioval odloZeni péce na pozdéji, nebo jejich péce mohla byt
zajisténa jinak, dochazelo k ukonceni indikaci domaci péce po dohod¢ s praktickym ¢i
oSetfujicim l¢kafem. Pacientiim a jejich rodinam bylo vysvétleno, Ze na poskytnuti
bezpecné péce nemaji sestry dostatek prostredki a pomucek. Dale agentury domaci péce
informovaly nemocnice a jiné instituce o omezeném provozu domaci péce z divodu
pravé nedostateénych ochrannych prostiedkia. To nasledné znamenalo, Ze pacienti
zustavali na lizkach v nemocnicich anebo jim byla poskytnuta ambulantni péée pro

zachovani bezpecného osetfeni MZCR (2020c¢).

Dle MZCR (2020b) pouzivani osobnich ochrannych pomicek, jenz sestry domaci
péce béhem pandemie Covid-19 musely vyuzivat, aby doslo k jejich i k pacientove
ochrand a omezeni mozného §ifeni nakazy, bylo béhem pandemie klicové. Radi se sem
pomiicky pro ochranu dychacich cest ve formé chirurgickych rousek ¢i respiratort tfidy
FFP2, jednorazové rukavice, pouzivani §titt ¢i ochranného plasté nebylo vyzadovano
(MZCR, 2020d). Samoziejm¢ pouzivani téchto pomucek muselo byt vzdy doplnéno
s kombinaci spravné a dikladné hygieny rukou vcetné jejich dezinfekce, dale pouzivani
vyhradné dezinfekénich prostfedki s virucidnim ucinkem a opatfit bezpecnou likvidaci
odpadu (MZCR, 2020b; MZCR, 2020d). Ballard et al. (2020) uvadi, ze uc¢inna reakce na
onemocnéni Covid-19 spo€iva v zajisténi silné spoluprace napfi¢ rliznymi odvétvimi
zdravotnického systému. I kdyZz je zapotrebi strategické a promyslené investice do
zdravotnického systému, okamzité poskytnuti financi do komunitni zdravotnické péée a
do agentur domaci péce, kde sestry pracuji v prvni linii pandemie Covid-19, jsou dulezité
pro jejich ochranu a ochranu pacienti. Ballard et al. (2020) a Bandini et al. (2021)
popisuji, ze dulezitymi kroky, jenz mohou pomoci k ochran¢ téchto sester, jsou zajisténi
dostate¢ného mnozstvi vhodnych osobnich ochrannych pomiicek, poskytnuti rapid
antigennich testd pro uziti v mist¢ pacientova bydlisté, digitalni techniku pro predani
informaci, pro komunikaci, pro podporu a pomoc béhem rozhodovani ¢i pro skoleni.
Posileni této zdravotni péce dokaze pomoci zachranit lidské Zivoty, poskytnout
komplexni a potfebnou péci pacientum, dale umoziuje poskytnout emocionalni podporu,
snizit naklady na zdravotni péci a ulehcit naporu v nemocnicich, a to nejen v dobé
pandemie Covid-19. V dokumentu Domaci zdravotni péce muze vyrazné ulehcit
nemocnicim (2021) se zminuje, ze je dalezité si uvédomit, ze pacienti, ktefi byli

hospitalizovani v nemocnici v dobé pandemie. byli izolovani od okoli, jedna se



predevS§im o seniory, jelikoZ po dlouhou dobu byly navstévy v nemocnicich zakazang,
avSak domaci péce umoznuje pacientim jednak doléceni a komplexni odbornou péci, ale

predevS§im moznost kontaktti v ramci rodiny pacienta a jeho nejblizsich.
1.2.2  Sestry v domdci péciv Ceské republice

Doméci pééi a praci sester ovlivnila pandemic Covid-19 i unas v Ceské republice.
Sestry v domaci péci trpély nedostatkem osobnich ochrannych pomucek, a to zejména
chirurgickych rousek, respiratora, rukavic spolu s dezinfekénimi prostiedky, stejné tak
jako po celém svété. Béhem prvni viny onemocnéni Covid-19 sestry v domaci péci
ziskavaly potfebné¢ ochranné pomucky raznymi zplsoby, nebot’ v ramci systému
zdravotni péde je domaci péde i v Ceské republice lehce opomijena a pichlizena.
Agentury 1 sestry domaci pécée béhem pandemie tento fakt pocitovaly, a to predevsim
skrz zhor§enou pomalou komunikaci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a
s krajskou hygienickou stanici (Asociace domaci péée CR, 2020a). Jak dale uvadi
Asociace domaci péée CR (2020a), dobrovolnici a darci pomahali agenturam a sestram
domaci péce tim, Ze jim poskytovali ruéné $ité rousky, od vlastnika 3D tiskaren dokonce
1 ochrann¢ §tity a od jinych zase dezinfekce ¢i jednorazové 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 pomuckami a o dalSich vécech dulezitych pro vykon tohoto
povolani. Asociace domaci péde Ceské republiky bshem pandemie piedlozila ke
schvaleni VZP kompenzac¢ni vyhlasku, kterd pojednavala o prijeti telefonického
k domaci péci daval pouze prakticky ¢i oSetfujici 1ékar vyhradné ve své ordinaci, a dale
aby platba za ¢aste¢nou komunikaci sestry a pacienta na dalku byla hrazena v plné vysi a
nebyla sniZena (Asociace domaci péée CR, 2020a). Kvali vazné situaci s onemocnénim
Covid-19 vypracovala Ceska spoleénost hospicové péde CLS JEP Doporudeni pro
domaci hospicovou pé&i v CR (2020). Mezi tyto pokyny patii omezit az uplné zastavit
prijem pacientu do odlehéovacich sluzeb, dale omezovat poskytovani péce na opravdu
jen ty nejnutnéjsi a nezbytné pripady vazného stavu pacienta, povinnost noseni osobnich
ochrannych pomiucek 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,

vykonavat pravidelnou dezinfekci pracovisté a vénovat se zvySené a peclivé edukaci
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pacientii 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
doporuéenim pro sestry poskytujici domaci pé¢i od Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, ktera byla vydana v bfeznu roku 2020, jez jsou doplnény o n€kolik bodi. Mezi
n¢ se fadi napfiklad, ukonceni domaci péce ¢i jeho odloZeni u pacienti, kde to jejich
zdravotni stav aonemocnéni dovoluje, omezeni pfijimani novych pacientd, dokud nebude
zajisténa bezpecnost jak sester, tak pacientti formou dostate¢ného mnozstvi ochrannych

pomiicek a dalsi.

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

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

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 pomtcek, nové ukony pro
kontrolu a detekci infekce, fizeni se protiepidemickymi opatfenimi, nedostatek
zdravotnického personalu ¢i strach a obavy o zdravi své a své rodiny i pacienti provazely
sestry domaci pée béhem jejich prace v dobé pandemie Covid-19 v mnoha zemich.
Markkanen et al. (2021) popisuje, Ze na sestry, jak jiz bylo feeno, velmi dopadal strach
a obavy z onemocnéni a z mozného prenosu predev§im mezi pacienty a sestry domaci
péce. Nejvyssim cilem a dileZitosti bylo zajisténi prevence a sledovani vyskytu
onemocnéni Covid-19. Sestry mély obavy o své pacienty, ktefi vykazovali znamky
deprese a uzkosti zizolace a z celkového osamoceni z divodu probihajici pandemie.
Dotyk s cilem utiSit pacienta nebyl mozny, jelikoZz dochazelo k omezovani kontaktii a

k fyzickému distancovani. Be-Lyng et al. (2021) zmiriuje, Ze celkové pandemie prinesla
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pro sestry v domaci péci a jejich pacienty uplné jinou formu vyjadfeni soucitu a
pochopeni. Sestry béhem své prace po celou dobu nosily respiratory, kromé pfimé péce
si udrzovaly fyzicky odstup a pokud to jen §lo, veskeré predavani informaci, edukaci ¢i
predavani néjakych ukolt se provadélo skrz elektronickou komunikaci. Dochazelo
k vyvoji komunika¢nich médii urCenych pfimo seniorim, ktera 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 uréené rodinnym
prislusnikim 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 pfi
pouzivani videokomunikacnich platforem dochazelo také k technickym zavadam, jako
zamrznuti obrazovky, sekani obrazu a dalsi, jeZ nasledn¢ mélo také urcity psychicky
dopad, a to jak na pacienta, tak i na sestru. I kdyz byla tato opatfeni nezbytna, samy sestry
pocitovaly jisté izolovani od svych pacienti. Doporuéeni pro zvladani uzkosti a depresi
z osamoceni pacienta ze stran sester bylo vénovat se napiiklad 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 méstskych oblastech, bylo odkazano na vefejnou dopravu, kterou
vyuzivaly pro pfesun od jednoho pacienta k druhému. Zde dochazelo k zvySenému riziku
nakazy a nasledn¢ho prenosu, a to predevs§im diky vétsi koncentraci lidi, z nemoznosti
dodrzet predepsané bezpecné rozestupy a dochazelo i ke stfetu s lidmi, ktefi nenosili
ochranné rousky ¢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 ménili svoje postoje k zdravotnickym tkonum a
postuptim, jelikoz péce se zamérovala predevs§im na pacienty bez onemocnéni Covid-19
a na jejich ochranu. Dochazelo i k tomu, ze vedouci agentur sami zahajovali povinné
testovani jak sester, tak i pacient na onemocnéni Covid-19 nebo Ze nckteré agentury si
zavedly specialni profesi tzv. kontrolora, ktery mél na starost sledovani a dohliZzeni na
poctivé noSeni osobnich ochrannych pomucek (Bo-Lyng et al., 2021). Velkou vyzvou pro
sestry v domaci péci bylo dle Kelly et al. (2020) a Hazini et al. (2020) i poskytnuti
paliativni péce pacientim spolu s uspokojenim jejich potfeb. Samoziejmé péce o pacienty
v terminalnim stadiu nebyla v jistém smyslu nikterak omezena, avsak do novych metod,

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

pandemie Covid-19 je zivotn¢ dalezitym tkolem.

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 vIn¢ tohoto
onemocnéni, pfisla s potvrzenymi vysledky, Zze pandemii v kazdém staté vnimaly sestry
jinak a razné je ovlivnila. NejvySsi mira stresu a obav se ukazala ve Velké Britanii,
nasledné pak v Némecku, naopak nejmensi mira obav pfipadla na Svédsko. Hypotéza, e
zmirnéni stresu a uzkosti bude docileno, pokud dojde k vétsi podpofe téchto sluzeb at’ uz
od manazert péce nebo zvendi se potvrdila ve vSech tfech statech kromé Velké Britanie.
Zde se autofti z vysledku studie domnivaji, ze zkusenosti s pandemii by mohly byt pouze
jednim z ¢initeld, které umoziuji pochopit Grovné tzkosti a stresu sester. Sestry ze
Svédska ziskavaly velkou externi podporu, a to v jasnych a piedem 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 predev§im na
zdravotnicky personal. Zelenikova (2016) uvadi, Ze stres muzeme oznacit jako reakei
organismu na nadmérné zatézové situace, kdy se s nim lidské télo nedokaze vyrovnat ¢i
ho prekonat. Jiz se prokazalo, Zze dlouhodoby chronicky stres ma dopad na lidsky
organismus, snizuje imunitni systém, ovliviiuje funkci organu a samoziejmé ma velky
vliv a dopad na psychicky stav clovéka. Muze zpusobit az kompletni vycerpani
organismu jedince, a dokonce az syndrom vyhofeni. Mezi nejéastéjsi faktory zptsobujici
chronicky stres jsou vycCerpanost, velka profesni zatéz ¢i Spatné vztahy mezi lidmi
(Opatruj.se, ©2021). Sestry se béhem své prace a o to vice v dobé pandemie, s nim
setkavaly. Zelenikova (2016) a Pfefferbaum et al. (2020) uvadéji, ze pracovni stres u
sester vznika ze stresord, jako jsou pracovni tlak a dlouhotrvajici pretizenost vlivem
nedostatku personalu, z naru$enych vztahl mezi spolupracovniky, z neadekvatni podpory
¢i komunikace a také tfeba i z nejistoty kvuli pracovnim zménam. V dobé onemocnéni
Covid-19 se k tomu vSemu pfidala vycerpanost, zvySeni pracovni vytiZzenosti, 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 prekonani celé pandemie jako takové (Zelenikova, 2016; Pfefferbaum et al., 2020). Jak

uvadi Jayadev et al. (2020), takto zvySena mira stresu muze vést u zdravotnich sester az
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ke snizeni jejich pracovni vykonnosti a muze se jistym zpusobem 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 vyustit
az v syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni byl velky problém jiz pfed pandemii, av§ak
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) zminuje, Ze negativni pocity od pacienti,
kolegt ¢i z rodiny se mohou promitat u sester, kde vyvolaji obdobné emoce a zpusobi je
emocionaln¢ vycerpanéjsi. U sester se objevovaly nejen pocity stresu a obav, ale také
pocity tzkosti, deprese, problému se spankem a nespavosti ¢i dokonce s posttraumatickou
stresovou poruchu. Dusevni a psychicky stav sester ma negativni dopad nejen na né
samotné, ale také i na jejich rodiny a blizké vcetné pacienti a spolupracovnika.
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 sv¢ studii, béhem pandemie Covid-19 se podpora a soudrznost rodiny
a blizkych, vysoka osobni odolnost vici stresu a také spiritualita ukazaly velmi
dalezitymi ukazateli dusevniho zdravi. Syndrom vyhoteni a stres byl a stale je velkou a
vyznaénou vyzvou pro sestry (Galanis et al., 2021). AvSak syndromu vyhofeni
zapricinéné pandemii muzeme dle Kisa (2020) predchazet, a to hlavné a nejefektivnéji
tim, Ze jeho pfiznaky zavcasu identifikujeme a ihned na n¢ reagujeme. Cil by m¢l byt
zam¢feny na vytvareni co nejlepsi a co nejvice harmonické vyvazenosti mezi praci a
jednotliveem. Také bychom si méli uvédomit dulezitost tohoto povolani. Strategiemi pro
zlepSeni by mélo byt zaméfeni na socialni podpory, nabadat jednotlivee 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 snaZzi
predejit pocitu vyhofeni u zdravotnického personalu napfiiklad patfi, uvédomeni si, Ze
jedinec ma problémy a celit jim, dale naucit se byt spravnym vedoucim, budovat
komunitu v pracovnim prostfedi, rozumné financni pfilepseni a odmény, zaméfeni 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 zatézi vzniklou z jejich pracovni napln€ vyrovnavaji skrze

volnocasové a pohybové aktivity spolu s relaxaci. Pred pandemii sestry domaci péce
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uvadeély problémy, jako byla unava a bolesti hlavy ¢i zad vznikl¢ pravé z narocnosti jejich
povolani, avSak u sester je psychické zatizeni mnohem vys$§i nez fyzické a z tohoto

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

V dob¢é onemocnéni Covid-19 do nejrizikovéjsi skupiny patfil jednoznacné
zdravotnicky personal, jelikoZz na n¢j byl vyvijen velky a neustaly tlak, dale vysoka
ocekavani, dochazelo i ke zméné jejich pracovni napln¢ ¢i zpusobu vykonu jejich prace.
Na zakladé tohoto ohroZeni byly vydany Asociaci klinickych psychologi Ceské
republiky rady a doporuceni k uchovani si dusevniho zdravi. Mezi né se fadily tipy jako
podporovani interpersonalnich vztahu, vzajemné komunikace, hovofit o tézkych
situacich, akceptovat vSechny pocity a emoce, nosit osobni ochranné pomicky,
odpocivat, vzdélavat se a byt schopni spravné a pozitivné odpovidat na otazky pacientu a
mnoho dal§iho (Covid Portal, 2022h). V zavéru roku 2020, v pruibéhu 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 sebepééi a o onemocnéni Covid-19 jako takovém.
Zaclenit do vyuky studentii program prevence pred psychickymi onemocnénimi, zajistit
vétsi dostupnost psychoterapie a tieba takeé vénovat se boji proti dezinformacnim zpravam
a jinym hoaxam. Dale pojednava o ziskavani podpory a pomoci ze stran psychologii PCR
a jinych instituci a vytvofeni linek podpory pro vSechny zdravotniky (MZCR, 2020e).
Linky funguji po dobu 24 hodin, poskytuji psychickou podporu a pomoc od odborniki
ze Systému psychosocialni intervenéni sluzby a jsou uréeny vyhradné sestram a jinému
zdravotnickému personalu, na ktery dol¢ha tlak a celkova krizova situace zpusobena
onemocnénim Covid-19. Cilem je umoznit zdravotnickému personalu bezpecné prostredi
pro komunikaci, poskytnout pomoc a rady pro prekonani negativnich emoci a naplnéni
jejich potieb. Veskere hovory jsou pod rouskou anonymity a diskrétnosti (MZCR, 2020f).
Ostatni obcané maji svoji linku, a to pod Cislem 1212, ktera stejn¢ jako u zdravotnické

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

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

Coronaviridae. Vime, ze viry jsou nebunééné organismy, které¢ potiebuji k replikaci
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(reprodukci) hostitelskou buriku. Nemaji sviyj vlastni metabolicky systém a potfebné
enzymy, a pravé ztohoto divodu vyuzivaji hostitelovu buriku. 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 cCastice), které jsou
nasledn¢ uvolnény z buriky, aby infikovaly dalsi hostitelské buriky. Hovofime zde o
malych, drobnych, infekénich ¢asticich obalenych proteinem, které obsahuji DNA ¢i
RNA, jez jsou nositeli genetické informace, pificemz koronaviry spadaji mezi viry, které
obsahuji RNA informaci. V prvnich fazich infekce dochazi ke sniZeni reakce imunitniho
systému, coz ma za nasledek pfemnozeni viriont v burice pacienta, ktery je koronavirem
napaden (Dmkova, 2019; Gavalierova, et al., 2021). Viry podl¢haji ¢astym mutacim
z diivodu pfizpusobeni se ménicim se podminkam a jsou viditelné pouze skrz elektronovy

mikroskop (Dmkova, 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 infekénost. Jedna
se o proteiny nukleokapsidové, obalové, membranové a hrotové. Spicky hrotovych
proteint, které vystupuji z membrany, vytvari tvar, ktery si muzeme predstavit jako
korunu, latinsky corona. Pravé z oznaceni corona, kter¢ uvadi Gavalierova, et al. (2021),
pochazeji prvni dvé pismena ,,CO* nazvu COVID-19. Pismena ,,VI* odkazuji na virus a
,,D“ na pocatecni pismeno slova disease (nemoc). Cislice ,,19° v nazvu odkazuje na rok
2019, ve kterém byl evidovan prvni pripad tohoto onemocnéni. Oficialni nazev nemoci,
ktery vydala WHO (©2021a) se nazyva coronavirus disease (onemocnéni koronavirem),
zkracené tedy COVID-19. Virus, ktery tuto nemoc zpusobuje, 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 diivodu, Ze virus ma genetickou pfibuznost s koronavirem, jez zpusobil
vypuknuti epidemie SARS koncem tmora 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 zvifat (OIE) a Organizaci OSN pro vyzivu a zemédélstvi (FAO) a to dle
Gavalierova, et al. (2021) a WHO (©2021a). Z divodu celosvétoveé rostouciho poctim
nakazenych se WHO rozhodlo charakterizovat tuto nemoc jako pandemii — a to dne 11.
brezna 2020 (Statni zdravotni ustav, 2020a).



1.3.2  Vyvoj pandemie ve svété

Jak uvadi Akademie véd CR (2020a), bdhem epidemiec SARS-CoV v roce 2003
v ¢inské provincii Kuang-tung bylo jiz zjisténo, Zze prave netopyfi, Vrapenci, predstavuji
hostitele pro koronaviry. Béhem nasledujicich rozsahlych vyzkumi se objevilo az 30
dal§ich novych druhti koronavirti u netopyru. U nékterych znich je riziko mozného
prenosu na Clovéka. Neni ziejmé, kdy a za jakych podminek by k pfenosu mohlo dojit.
Avsak konzumace, machinace s divokymi zvifaty, a pravé s netopyry spolu s prelidnénim
obyvatelstva a jejich rozpinani do novych mist, to v§e napomaha k vy§Simu prenosu
infekce. Jak pise Klara Petrzelkova z Ustavu biologie obratlovett AV CR: ,, Nebezpecim
nejsou netopyri ci jina zvirata, ale clovék sam. Pronika na drive nedostupnd mista, nici
prirozené biotopy, rychle se presunuje po celém svéte. Patogeniim to umoznuje prekonat
bariéry, které jim drive zabranovaly clovéka infikovat a nekontrolované se Sirit.

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

(Akademie véd CR, 2020a)

Prvni ¢loveék nakazeny onemocnénim Covid-19 byl nahlasen v prosinci 2019
v Ciné ve méstd Wu-chan v provincii Chupej. B&hem nasledujicich nékolika mésica bylo
toto onemocnéni rozsireno takrka po celém svété. Zjistilo se, Ze onemocnéni zpisobené
virem SARS-CoV-2 je geneticky tzce pribuzné s koronaviry pravé z populace netopyru,
konkrétné z fad Vrapencu z rodu Rhinolophus. Tito netopyfi se normalné objevuji v Asii,
v Evropé, na Stfednim vychod¢ a také v Africe. Z blizsich vyzkumi se zjistilo, ze velka
cast pozitivnich pfipada na pfitomnost SARS-CoV-2 méla pfimé spojeni
s velkoobchodnim trhem Chua-nan ve mésté Wu-chan, jelikoZ prvni pacienti byli z fad
prodejci nebo zakazniki a zaméstnanci (Akademie véd CR, 2020a; Jiumeng, et al., 2020;
WHO, 2020d; Gavalierova, et al., 2021). Tato skutecnost vedla 1.ledna 2020 k uzavieni
avycCisténi trhu. Vzhledem k tomu, Ze v dob¢ vypuknuti tohoto onemocnéni na trhu Chua-
nan byli netopyfi v zimnim spanku a neni jisté, zda tam byli k prodeji, je
pravdépodobnéjsi, z¢ nemoc nebyla pfenesena pfimo z netopyra na ¢lovéka ale skrze
jiného mezihostitele, skrze jiného savce. Nelze ani jednoznaéné fici, zda tento trh byl
ohniskem nakazy anebo zda byl jen duleZitou soucasti v pocatecni fazi roz§ifovani této
nemoci, jak uvadi Jiumeng, et al. (2020), Akademie véd CR (2020a), Gavalierova, et al.,
(2021) a WHO (2020e).



Kvili vysokym a stoupajicim pozitivnim pfipadim, 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 (2020¢).

1.3.3 Vijvoj nakagenych — $iteni Cina, Itdlie

Se zac¢atkem vyvoje epidemie onemocnénim Covid-19 byly nejvice zasazeny
zemé Cina, kde epidemic zagala a Italie, ktera se nasledovné stala prvni zasaZenou oblasti
v Evropé. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) byla 31. prosince 2019 poprvé
obeznamena o piipadech pneumonie s neznamou etiologii. Prvni pfipady se objevovaly
v Cing ve mésté Wu-chan, v provincii Chu-pej. Jiz 3. ledna 2020 bylo nahlaseno 44
pacientii, 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 pfiznaky se objevovaly pfedevsim febrilie, potize s dychanim, unava, suchy
kasel a snimky z rentgenového vySetfeni ukazovaly invazivni 1éze na obou plicich, jak
uvadi WHO (2020f) a WHO (2020g). V této dobé byly zahajeny vyzkumy ke zjisténi
patogenu a jeho etiologic a obratem se zacCalo s hygienickymi opatfenimi. Dukazy
ukazovaly na to, ze vznik tohoto onemocnéni muze pochazet anebo ma alespori souvislost
s velkoobchodnim trhem Chua-nan ve Wu-chanu. Novych 41 pacientii 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
mimoradna opatfeni jako napf. zastaveni vefejné dopravy, izolace nakazenych a jejich
kontaktu, uzavfeni vefejnych prostorii a jiné. Zminky ze dne 15. tnora 2020 pfinasi, Ze
Covid-19 se velmi rychle roznesl, a to az do 26 zemi. Nasledn¢ toto rozsifeni mélo za
nasledek 51 857 laboratorn€ nové potvrzenych pozitivnich pacienti a 1 669 umrti. Skoro
viechny pozitivni pfipady a tmrti se objevily pravé v Cing (WHO, 2020f; WHO, 2020g;
Bao-Liang, et al., 2020).

Jak uvad¢ji Sebastiani, et. al. (2020) a Villa, et al. (2020), italska narodni
zdravotnicka sluzba oznamila ve dnech 23. az 24. unora 2020 dv¢ nejvétsi ohniska nemoci
Covid-19 a to v regionech Lombardie a Veneto v severni ¢asti Italie. Zacalo se zde
s pfisnym zavedenim mimotradnych opatfeni k potlaceni pandemie. Postupné se zacaly
zavirat Skoly a veskeré sluzby, a predev§im se zavedla pfisna a striktni opatfeni v ramci

omezeni volného pohybu vefejnosti. Dne 10. bfezna 2020 se po rozhodnuti vlady tato



opatfeni rozsifila na cely stat. Nejvetsi riziko nakazy bylo v oblasti Lombardie. Pocet
aktivnich pfipadt byl natolik vysoky, Ze rychle prekrocil moznosti sledovani, hlidani
izolace ¢i karantény lidi v epicentru pandemie Covid-19. Dochazelo zde k rychlému
narustu nakazenych lidi, pretizeni zdravotnickych instituci az ke kolapsu pravé v nejvice
zasazené oblasti, Lombardii. Velka umrtnost byla samozfejmé také jeden z hlavnich
davodu, proc tato piisna opatieni byla zavedena, a to po dobu necelych dvou mésica. Dle
raznych vyzkumi se zjistilo, ze tato nekompromisni opatfeni, za¢inajici pravé na severu
Italie a nasledn¢ 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 svété a vznikla tak pandemie. Tato situace ma, a jesté
bude mit obrovské ekonomické, kulturni, a i socialni nasledky spolu se ztratou lidskych
zivoti. Aby se mohla Iépe zvladat situace okolo pandemie Covid-19, je obzvlasté
dualezité, aby vefejnost porozuméla tomuto onemocnéni a aby byla celkové obeznamena
se vSemi riziky, opatfenimi, co tato nemoc pfinasi (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 nepfetrzité pozménuji a Ze dochazi ke vzniku novych mutaci. Jedna se vlastné
o chybu, ktera se vytvoti pravé bchem mnoZeni neboli replikaci viru. Z tohoto divodu
muzeme v budoucnu ocekavat, Ze dojde k objeveni novych variant tohoto viru. V pripadé
onemocnéni Covid-19 se jedna o vyménu ¢i uplnou ztratu aminokyseliny v bilkovinném
fetézci. Kazda nova obména viru ma pak genom, ktery zahrnuje jednu specialni, uréitou
sadu mutaci. Béhem pandemie se¢ mohou néjaké varianty koronaviru pouze objevit, ale
vzapéti se 1 ztratit, avSak existuji 1 takové, které trvaji a roznaseji se dal po celé populaci.
Jin¢ 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 umoziuji viru vyvijet se ve svété nezavisle na
sobé (Covid Portal, 2021a; Statni zdravotni ustav, 2021b). Jak se jiz psalo o par radku
vySe, u vira velmi Casto vznikaji nové mutace, a jak uvadi Covid Portal (2021a), za mésic

dojde u viru SAR-CoV-2 k vytvoreni pfiblizné jedné az dvou mutaci.
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Varianty, se kterymi jsme se setkali v prubéhu pandemie Covid-19, byly Britska,
Jihoafricka a Brazilska. Velka Britanie objevila poprvé Britskou variantu v zafi roku
2020, kterou nasledné oznadila jako B.1.1.7. Dle GISAID, cozje védecky systém zaveden
k pojmenovavani, sledovani a zkoumani koronavirti, predev§im SARS-CoV-2, se tato
varianta ke dni 5.3.2021 rozsifila celkem do 91 stata po celém svété a do 44 statt pouze

v USA (Covid Portal, 2021a; Statni zdravotni ustav, 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 ¢lovéka, ktery jiz tuto nemoc v minulosti prod¢€lal.

Ockovani ma v tomto pfipad¢ nizsi Géinnost 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 pravé
z Brazilie. Brazilska varianta byla dle GISAID ke dni 5.3.2021 rozSifena do 21 stati a 8
statu USA, jak uvadi Statni zdravotni ustav (2021b).

Pandemie Covid-19 je, jak jiz vime, zplisobena koronavirem SARS-CoV-2.
V prub¢hu ¢asu dochazi u vsech virt, véetné koronaviru zpuisobujici toto onemocnéni, ke
zménam. N¢které zmény jsou natolik malé az skoro nepatmé, kdy jejich dusledky virus
n¢jak neovlivni. AvSak jak uvadi WHO (©2021h), jiné zmény mohou vlastnosti viru
natolik pozménit, Ze nasledné¢ muze dojit tieba k snadnéj§imu prenosu viru, tézSimu
prubc¢hu daného onemocnéni nebo ovlivnéni ucinnosti vakcinace, lécebnych a
diagnostickych prostredkit a mnoho dalsiho. Z tohoto diivodu 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. Kvili vzniku raznych
variant viru se tyto organizace na konci roku 2020 rozhodly zaméfit na detekei
specifickych variant zajmu neboli Variants of Interest (VOI) a variant obav ¢ili Variants
of Concemn (VOC). Mezi oblasti VOI patii napt. varianty SARS-CoV-2 s genetickymi
zménami, které ovliviyji vlastnosti viru (Sifeni, zavaznost onemocnéni, eliminace vakcin
apod.) a mezi VOC zase napt. varianta SARS-CoV-2, ktera prokazala spojitost s vyssi
virulenci, se zvySenym pienosem viru nebo Skodlivych zmén ¢i se snizenou dostupnosti

vakein, 1é¢iv nebo diagnostiky. Odbornici nasledné zvolili pismena fecké abecedy, jako



napiiklad Alfa, Beta, Gamma ¢i Delta pro snazsi rozliSeni a oznaceni jednotlivych mutaci
(WHO, ©2021h).

O nov¢ objevené variant¢ B.1.1.529 informuji WHO (2021ch) a WHO (20211),
ktera pochazi z Jizni Afriky a byla pojmenovana WHO dne 26.11.2021 nazvem Omicron.
Poprvé se objevila 24.11.2021 praveé v Jizni Africe. Tato varianta je nadale zkoumana a
monitorovana. Zatim pfedbézné vyzkumy ukazuji na to, Ze by zde mohlo byt vyssi riziko
opctovné nakazy u lidi, ktefi jiz onemocnéni Covid-19 prodélali oproti jinym variantam.
(WHO, 2021ch; WHO, 2021i).

1.3.5 Sifeni Covid-19 a jeho pienos

Roku 2019 se objevil uplné€ prvni pfipad nakazy 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 aktualng (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 dnesnimu dni ato 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.
Podet provedenych antigennich a PCR tesi k tomuto dni v Ceské republice déla
43 503 739. Odebralo se celkem 13 465 749 vzorkt k PCR testovani a 30 037 990 vzorku
k antigennimu. Dohromady se odebralo 43 503 739 vzorki po celé Ceské republice.
Pocet imrti v souvislosti s koronavirem SARS-CoV-2 ve svéte je jiz na Cisle 5 191 633
pacienti, v Ceské republice se jedna o 32 744 tmrti, jak informuje MZCR (2021a) a
Onemocnéni aktualn¢ (2021). Opét ke dni 27.11.2021 se celosvétové podalo
7575305 286 davek vakcin. Ceska republika ke stejnému datu vykazala 13 402 860
ockovani. Pocet ukonéené vakcinace u nas momentalné ¢ini 6 349 163 (MZCR, 2021a).
I pfes vSechna zavedena opatieni a dostupnou moznost ockovani je stale pocet aktivnich
piipadi velice vysoky, piblizng 20 004 918 ve svété a v CR piiblizng 271 940, piicemz
dosud nejvyssi piirastek pozitivné testovanych v CR za jeden den bylo 27752 lidi, a to
dne 25.11.2021 (Onemocnéni aktualn¢, 2021; MZCR, 2021a).

Jak uvadi Trojanek et al. (2020) a WHO (©2021Db), virus SARS-CoV-2 s¢ pienasi
skrze kapénky. MuiZe se roznaset z st ¢i nosu nakazeného pacienta, a to formou kychani,

kaslani, mluveni nebo béhem zpévu, ale i tfeba pouze skrze dychani. Vlastni pfenos

35



infekce je zpusoben vdechnutim nebo kdyz se kapénky dostanou do primého styku se
sliznici béhem bezprostiedniho kontaktu s nakazenou osobou. Dal§i mozny zpusob
prenosu je nepiimo skrze kontakt s infikovanymi povrchy a nasledujicim dotykem oci,
ust ¢i nosu. Béhem laboratornich prizkumu se napfiklad zjistilo, Zze na nerezové oceli a
plastech dokaZze virus setrvat az 72 hodin a na médi priblizn¢ ¢tyfi hodiny. Kapénky se
vétSinou §ifi jen na krat$i vzdalenosti, a to do 1 az 2 metri. Néktefi pacienti ani nemusi
veédét, ze jsou infikovani timto virem. Zde se objevuje velké riziko prenosu infekce.
Mnoho lidi, ktefi se timto virem nakazi, prod€laji lehéi az stfedné t€Zkou respiracni
nemoc, kdy nepotiebuji Zadnou dalsi ¢i specialni 1écbu. Avsak objevuji se 1 pacienti se
zavaznym stavem, ktefi jiz potfebnou lékarfskou pomoc nutné vyzaduji. Lidé
polymorbidni nebo s kardiovaskuldamimi nemocemi, s arteridlni hypertenzi,
s chronickymi respira¢nimi chorobami, s diabetem mellitem, s rakovinou ¢i i seniofi maji
vétsi pravdépodobnost, Zze se u nich toto onemocnéni rozvine do vazného stavu. Toto
onemocnéni mize postihnout ¢lovéka v jakémkoliv véku a jeho nasledky muzou byt az
fatalni. Pacienti, ktefi podstoupili o¢kovani se mohou timto virem ovSem nakazit také,
avSak vakcinace by je méla ochranit pravé pred tézZkym pribéhem tohoto onemocnéni

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

Mezi nejcastéjsi priznaky, které se objevuji u pacientu s onemocnénim Covid-19
se fadi subfebrilie, spiSe az febrilie, unava, suchy drazdivy kasel, ztrata Cichu a chuti.
Priznaky, které nejsou az tolik casté jsou: bolest hlavy, krku, svalii nebo kloubti, ryma ¢i
ucpany nos, nevolnost, zvraceni, prujem, zavraté, zarudlé¢ oci, ruzné¢ druhy koznich
vyrazek anebo zmény barvy prsti na rukou ¢i nohou. Do zavaznych pfiznaku 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), muZzeme se¢ setkat i stzv. Post-covid-19
syndromem, kdy jedinci 1 po vylééené nemoci zpusobené virem SARS-CoV-2, jsou
obtéZovani pfetrvavajicimi priznaky. Jedna se o priznaky, které¢ jsou detekovany po 12.
tydnu od zjisténi nemoci. VétSinou se jedna o dechové problémy, mnohdy i pfi normalni
plicni funkci. DalS$imi respira¢nimi pfiznaky jsou napf. namahova dusnost, bolesti v krku

a dlouhotrvajici kasel. Mezi dalsi pfiznaky béhem tohoto syndromu se fadi bolest svalt,



kloubt, tnav anebo také zvySena teplota. Mohou se objevovat i priznaky kardialni, jako
je palpitace nebo neurologické, jako jsou vypadky paméti ¢i deprese nebo muze dochazet

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

Trojanek et al. (2020) dopliiuje, ze inkubacni doba pro onemocnéni Covid-19 se
dle riznych vyzkumi a studii udava mezi 2 az 14 dny. Pacienti, ktefi onemocnéli pravé
touto chorobou, musi zistat po dobu 14 dna v izolaci, aby nedoslo k dal§imu Sifeni této
nemoci. Za pozitivni pripad se povazuje takovy pacient, kterému vySel laboratorné
potvrzeny vysledek o ziskani infekce SARS-CoV-2. NezaleZi zde na tom, jestli pacient
pocituje n¢jake priznaky ¢i nikoliv anebo na pacientové anamnéze. K diagnostice prave
této nemoci se vyuzivaji testy antigenni nebo také RT-PCR testy s mnohem véEtsi

presnosti (Trojanek et al., 2020).

Antigenni testy umoziiuji dle Akademie véd Ceské republiky (2021b), Covid
Portal (2021c) a CDC (2021a) objevit pritomnost specifick¢ho virového antigenu ¢ili
virovou bilkovinu a tim nasledné pravé i virovou infekei. 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 citlivéjsi a spolehlivéjsi nez tzv. rapid test. Pomoci rapid testu je ale mozné ziskat
vysledek jiz pod 30 minut. Avsak tyto testy nejsou natolik presné jako RT-PCR testy.
Udava se, ze antigenni testy dosahuji spolehlivosti zhruba 50 % u bezpfiznakovych
pacienti a 75 % u silné pozitivnich pacientii. Vzorek pro otestovani se odebira vytérem
z nosohltanu (Akademie véd Ceské republiky, 2021b; Covid Portal, 2021c; CDC, 2021a).
Samotny vytér je pro dosazeni kvalitnich vysledku velice dulezity. V pfipad€, ze vytér
neni proveden spravng, zvysuje se riziko fale$né negativniho testu. Diive bylo mozné
provadét antigenndi testy ze slin nebo vytérem z nosohltanu za pomoci testovacich sad pro
samoodbér. V pripadé pozitivnich vysledku byl pacient nasledn€ podroben presnému RT-
PCR laboratornimu testu (Covid Portal, 2021d; Covid Portal, 2021¢). Z duvodu nizké
citlivosti téchto testii byl tento zpusob testovani v CR az na vyjimky zrusen ke dni

22.11.2021 (Covid Portal, 2021c).

Akademie véd Ceské republiky (2021b) a Covid Portal (2021c) uvadi, Ze
molekulami test RT-PCR na nakazu Covid-19 detekuje pfitomnost virové RNA
(Ribonukleova kyselina). Pokud je ¢lovék vystaven nakaze Covid-19, tak na zaklad¢



nejruznéjSich chemickych reakei 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 %. Casova naroénost 48 hodin u RT-PCR testu je oproti
antigennimu rapid testu, kde zname vysledky zhruba do 30 minut propastna, na druhou
stranu je tato nevyhoda naopak vykoupena znatelné€ vyssi spolehlivosti, a to az témer o
50 %. Testovani se provadi odebranim vzorku vytérem z nosohltanu, hltanu nebo ze slin.
Jeho stinnou strankou je velka finan¢ni nakladnost oproti antigennim tesum a jak jiz bylo
fedeno, delsi doba éekani na vysledky (Akademie véd Ceské republiky, 2021b; Covid
Portal, 2021¢). Pred kazdym odbérem, jak informuje Covid Portal (2021d), by lidé neméli
minimalné 30 minut, avSak lepsi je 1 az 2 hodiny, jist, pit, koufit a ¢istit si zuby, aby se

dosahlo presnych vysledku.

Do jisté miry specifickou formou testovani na prodélani tohoto onemocnéni je test
na protilatky. Jak uvadi Akademie véd Ceské republiky (2021b), Covid Portal (2021c) a
CDC (2021b), test na protilatky testuje koncentraci molekul imunoglobulinu ve vzorku
krve. Molekuly imunoglobulinu produkuje imunitni reakce organismu pii 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 pozdéji v zavéreéné fazi nemoci a po jejim prodélani. Protilatky
IgG jsou tedy dlouhodobym identifikatorem prodélani nemoci Covid-19. Tyto testy jsou
tedy vhodné predevsim pro pacienty, ktefi méli pfiznaky nakazy Covid-19 a chtéji si
ov¢rit, 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 uvodnich fazich
nemoci nemusi byt prokazany zadné protilatky (Akademie véd Ceské republiky, 2021b;
Covid Portal, 2021¢; CDC, 2021b). Testovani je provadéno odbérem kapilarni nebo Zilni
krve. V pfipad¢€ testu z kapilarni krve je mozné provést tento test doma s hrozbou nizsi
spolehlivosti. Vyssi spolehlivost maji testy z zilni krve provedené v certifikovanych
laboratorich. Vysledky testt je mozné ziskat v prub¢hu 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¢c; CDC, 2021b).



Rentgenové vysetfeni plic u pacient s Covid-19 neni v pocatecnim stadiu této
nemoci dostatecné. Jak Trojanek et al. (2020) uvadi, toto vysSetfeni neni dosti citlivé ke
zjisténi primamich zmén v parenchymu plic, avsak jeho pouziti je vhodnéjsi pro
sledovani ¢i kontrolu pokrocilejSich zmén predev§im u pacienti s hor§Sim prabéhem.
Nejvice pouzivanym vySetfenim je vypocetni tomografie neboli CT vysetieni, které
umoziuje diagnostikovat nemoc Covid-19 i jiz v prvotnich fazich nemoci, a to kvili jeho

velké citlivosti (Trojanek et al., 2020).
1.3.7 MoZnosti lécby 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. Trojanck et al. (2020) a
Kumpel et al. (2020) uvadi, ze zakladem je z toho duvodu predev§im symptomatologicka
1écba, ktera se odviji od pfiznakil pozitivniho pacienta, spolu s 1é¢bou podptirnou.
Pozitivné testovani pacienti musi dodrzet izolaci po dobu minimalné 14 dni od prokazani
pozitivity testem. Jediny, kdo muze ukoncit izolaci je prakticky I¢kar a to, pokud probéhla
minimalni doba izolace a zda posledni tfi dny nema pacient n¢jaké priznaky spojené
s onemocnénim Covid-19, jak informuje Covid Portal (2021e). Ti, ktefi maji mirny
prubch nemoci a mohou se 1é¢it doma, by méli dodrzovat klidovy rezim, prub&ézné méfit
svoji té€lesnou teplotu, konzultovat svij stav s praktickym lékafem, mit dostateény pitny
rezim a uzivat Iéky na zmiméni jejich priznakit. Mezi nejcastéjsi 1€ky patii antipyretika
(Ibuprofen, Paracetamol), expektorancia (ACC) a antitusika. U hospitalizovanych
pacientl se pouziva také symptomatologicka 1é¢ba, dale méfeni fyziologickych funkci,
dle potfeby oxygenoterapie u <93 % saturace hemoglobinu kyslikem, dostatecna
hydratace, laboratorni a zobrazovaci vysetfeni (KO + diff, CRP, laktat, urea a kreatinin,
D-dimery, LDH, ALT, AST, bilirubin, mineraly, RTG, CT). Pacienti s t¢Zkym priabéhem
musi byt hospitalizovani a izolovani na JIP, musi se jim zajistit komplexni péce, dle
potieby UPV (u pacienti s SpO2 <90 % pfi 10 1/min maskou; s té¢Zkou hypoxémii),
popfipadé ECMO, dale tekutinova terapie. Antivirotika, ktera se pouZzivaji béhem 1écby
jsou napt. Remdesiviri.v. po dobu 10 dni nebo tfeba Molnupiravir, ktery zapficini, Ze vir
se nedokaze dale replikovat, Paxlovid od spolec¢nosti Pfizer anebo také napriklad
Favipiravir p.o. Dale se k 1¢¢b¢ vyuzivaji kortikoidy, Glukokortikoidy — Dexamethasona
to nejdrive Sesty den od vzniku priznaki a samoziejmé nesmime opomenout dalezitost

prevence TEN a podani antikoagulaci. Dle potfeby a stavu pacienta se vyuzivaji i jiné



1écivé pripravky a celkoveé se béhem 1écby musi zohledriovat i jeho chronicka medikace

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

Pro prekonani pandemie Covid-19 je dulezita prevence, predevsim pak vakcinace
populace, spravna hygiena rukou, spravné noseni ochrannych respiratora FFP2 ¢i KN95
bez vydechového ventilu nebo nanorousek v uzavienych prostorech, dezinfekce
spolecnych prostor, popf. i osobnich véci, dodrzovani minimalné 1,5m rozestupu od
ostatnich osob, pfi kaslani si zakryvat usta a zastat rad¢ji doma, pokud se necitime dobre,
jak zmitiuje WHO (©20211). Dalsi formou prevence je napiiklad omezovani poctu lidi na
kulturnich akcich nebo omezovani provozu restauraci a baru. Dale byla zavedena
prevence v podob¢ prokazovani bezinfekénosti pred vstupem na kulturni akce, do
restauraci a jinych sluzeb v podobé certifikatu prokazujiciho prodélanou nemoc
v minulych 180 dnech, ukonéené ockovani nebo certifikat o podstoupeném testu na toto

onemocnéni (Covid Portal, 2020f).

Pandemie Covid-19, nové onemocnéni, které nikdo pred tim neznal, s sebou
prinesla strach, nejistotu a celkové té¢zké Casy pro cely svét. Avsak védcei a ruzni odbornici
se napfi¢ svétem spojily, aby spolecné vytvorily spolehlivé a bezpecné vakciny praveé
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 zakladé Evropské agentury pro 1éCivé
piipravky neboli European Medicines Agency (EMA), jak informuje Covid Portal
(2021g) a MZCR (2021b). V soucasn¢ dob¢ se ockuje vakcinami Comirnaty od
spolec¢nosti Pfizer/BioNTech, kde je k plnému ockovani potieba dvou davek, kdy mezi
nimi musi byt rozmezi 21 dnu. Dalsi uznanou vakcinou je Spikevax od spole¢nosti
Moderna, kde je opét potieba dvou davek, zde ale v rozmezi 28 dnid. 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 dni. Vakcinaci mohou podstoupit
pouze lidé starsi 18 let. Posledni moznou vakcinou v CR je Janssen od spoleénosti
Janssen Pharmaceutica (Johnson &Johnson), ktera je jako jedina jednodavkova a opét
urcena 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 bezpecnych 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, ktetfi maji vakcinu jinou, nez ktera plati
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pro CR, se musi nechavat testovat a fidit se mimofadnymi a ochrannymi podminkami.
V Ceské republice byla od 13.12.2021 umoznéna registrace k odkovani détem jiz ve véku
5az 11 let, drive 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 Vyzhkumné 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 praci sester v domaci péci.

2.2 Vyzkumné otdzky

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

Vyzkumna otazka ¢.2: Jakym zpusobem se sestry v domaci péci chrani pred
Covid-19?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak nahlizi sestry v domaci pé¢i na Covid-19 a s nim

spojena vladni nafizeni?

Vyzkumna otazka ¢.4: Jaky je nejvétsi 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 ¢asti diplomové prace byl pouzit kvalitativni design. Kvalitativni
vyzkum byl proveden pomoci hloubkového rozhovoru se sestrami pracujicich v domaci
péci, jelikoz praveé tento typ vyzkumu umoziiuje nejpodrobngjsi a nejhlubsi zkoumani
otazek k tématu. Jednalo se o pfedem pfipravené oteviené otazky, kter¢ se skladaly z péti
Pocet dopliujicich otazek se pro kazdou otazku lisil (viz. Priloha ¢. 1). Celkem se jednalo
0 38 otazek. Nasledn¢ 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. Priloha ¢. 2). Posléze dochazelo ke zkoumani a zpracovani ziskanych dat. Byly
vytvoreny dva ruzné okruhy otazek, kdy jeden byl specialn¢ urcen vSeobecnym sestram
a druhy pacientim domaci péde. Kvalitativni vyzkum, jak uvadi Svafiéek et al. (2007),
muzeme vysvétlit jako proces badani urcitych problému ¢i jevu v pfirozeném prostiedi,
kdy je cilem vyziskat kompletni obraz pravé téchto jevii vychazejicich z hloubkové
zpracovanych dat a ze specialniho 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 i¢ast na tomto vyzkumu a ujisténi, ze
ziskan¢ informace budou vyuZity pouze ke zpracovani praktické ¢asti diplomové prace.
Dochazelo tedy k osloveni stani¢nich a vrchnich sester agentur domaci péce, které
nasledn¢ informovaly sestry, zda by byly ochotné poskytnout rozhovory pro vyzkum
k praktické casti diplomov¢ prace. Béhem kvalitativniho Setfeni se data zaznamenavaly
pomoci mobilniho zafizeni a jeho moznosti nahravani, dale dochazelo k zapisovani
dualezitych informaci béhem rozhovoru s informanty a k naslednému doslovnému ptepisu
vypoveédi. Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci kddovani a nasledné se pouzila

kategorizace k analyze ziskanych dat.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zamémy. Kritéria vybéru byly a) zdravotni sestry
pracujici v agenturach domaci péce, 2) minimalni praxe tfi let v domaci péci, 3) péce o
pacienty v dob¢ pandemie Covid-19. Vyzkumny soubor se skladal z 10 sester. Dale
béhem vyzkumu doslo k rozhovoru se dvéma pacienty, kterym byla v prubéhu pandemie
sestrami poskytnuta odborna 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 udaju,
informaci a vypovédi. Rozhovory se sestrami domaci péce probehly v jejich agenturach,
kdy se ochotn¢ dostavily do prace o néco dfive a dané rozhovory umoznily. Se tfemi
sestrami se rozhovory uskuteénily pies telefon, a to jednak z divodu 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 pfid€lenym specifickym oznaéenim. Sestry domaci 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 poradi poskytnutych rozhovort v bieznu 2022. Ve vyzkumu

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

Pacienti domaci péce, ktefi odpovédeli na uréené oteviené otazky, byli
identifikovani ve vyzkumu pod zkratkou ,,PDP*, coz znamena pacienti domaci péce.
K vzajemnému 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 primémeé kolem 45 az 50 minut, u pacientt byla tato doba

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

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku z fad vSeobecnych sester

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

(vlastni zdroj tabulky)

Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci kodovani a nasledné se pouzila
kategorizace k analyze ziskanych dat. Rozbor a interpretace vysledkti se uskutecnil
pomoci vytvoreni kategorii a subkategorii. Celkem se jedna o pét kategorii, mezi které
patfi Vliv pandemie Covid-19 na sestry v domaci péc¢i, Ochrana sester v domaci péci pred
Covid-19, Vliv vladnich nafizenich na sestry v domaci péc¢i, 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: PresCasy sester béhem pandemie
Subkategorie €. 4: Zasadni rozdil v pracovnich postupech

Subkategorie ¢. 5: Zména prace s pfichodem pandemie
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Kategorie ¢.2: Ochrana sester v domaci péci prred Covid-19
Subkategorie ¢.1: Ochranné pomucky béhem pandemie

Subkategorie ¢. 2: Vliv pandemie na pouzivani ochrannych pomiicek
Subkategorie ¢. 3: Ochrana sester pfed onemocnénim Covid-19
Subkategorie ¢. 4: Poskytnuti informaci ¢i Skoleni od zaméstnavatele

Subkategorie ¢. 5: Ochranné pomiicky a testovani pacienta

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

Subkategorie ¢. 2: Zhodnoceni vladnich nafizenich

Kategorie €. 4: Problémy domaci péée v obdobi pandemie
Subkategorie ¢. 1: Nejvetsi vlivy na kvalitu pii 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: Nov¢ zavedena opatfeni a nafizeni
Subkategorie ¢. 3: Moderni technologie béhem pandemie

Subkategorie ¢. 4: Spoluprace s oSetfujicim 1ékafem 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 zpusobem fesily tento
problém. Dale jsme se také ptaly, jestli se objevil béhem onemocnéni Covid-19 né&jaky

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

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

fyzické a psychicke strance.

Jak fekla SDP1: ,,Cela tato situace byla pro nds jak po fyzické, tak po psychické
strance narocnéjsi. 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 stdtu
financné odmeénéni, takzZe to pro nas bylo alespon prijemné pozitivni povzbuzeni. Nasi

pacienti to nesli také Spamé, nebylo jim dobre, citili se izolovani a nékdy osamoceni.*

SDP2 uvedla: ,,Cela situace ohledné onemocnéni Covid-19 byla hodné ndrocnd.
Musely jsme dokazat rychle reagovat na aktudlni problémy, jako trfeba na zvySenou
nemocnost sester. Behem pandemie jsme také nékteré z ndas mély doma déti, a z ditvodu
nedostatku persondlu jsme si musely zaridit v§echny véci okolo, aby péce o naSe pacienty
zitstala zachovdna za kazdych podminek. Béhem 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
vypomdhali rodice, ale nékdy jsme se s manzelem museli doma stridat. Bylo to nékdy
opravdu velmi ndarocné. Po fyzické strdance 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 pordadné odpocinula a nabrala sily.*

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

i zdrzovalo od prace. Psychicky jsme mély samoziejmé strach z ndkazy jako takové. Bylo

47



to i pro nds ze zacatku nové onemocnéni, kdy jsme se baly, abychom se nenakazily jak
my, tak i naSe rodiny a nasi pacienti. Bylo to ndrocné obdobi, hlavné v zacdtcich

pandemie.*

Obdobné vypovidala i SDP5: , Pandemie mé ovlivnila v tom, Ze jsem se velmi
bdla, abych nenakazila moje pacienty, protoze jsou to starsi nemocni lidé. Bdla jsem se,
Ze kdybych je nakazila, tak by to mohlo velmi vazné ohrozit jejich zdravomi stav a Ze by
to nékteri nemuseli zviddnout. Nastésti se mi nic takového nestalo. Ale opravdu nejhorsi
pro mé bylo, zZe jsem se celou dobu strachovala o své pacienty. Samoziejmé ddle ncs
pandemie vSechny ovlivnila také v tom, Ze se persondl musel vice chranit a u pozitivniho

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

Podobné vypovédi jsme ziskaly od SDP4, SDP6, SDP7, SDP8 a SDP9. Odpoved
u SDP4byla obohacena o zpétnou vazbu: ,.VSechny jsme pocitovaly strach. Bylo to nové
onemocnéni, novd situace a ze zacdtku jsme nikdo nevédél, co presné bude dal. Rekla
bych ale takhle zpémné, Ze naopak mi to dalo nové zkuSenosti, zjistila jsem, Ze dokdzZeme
pracovat v jakékoliv situaci a musim Fict, Ze jsem i pysnd, jak jsme to vSechny sestry
zvladly. Fyzicky jsem byla unavenéjsi. Dalsi velmi podobnou odpoveéd” poskytla SDP6:
., K fyzickému ovlivnéni u mé nedoslo, jen jsem tedy byla unavenéjsi. Musely jsme si hodné
vychdzet vstiic, jelikoz nékdo byl v karanténé, nékdo onemocnél na Covid-19 a nékdo
cerpal OCR, jelikoz mél doma malé déti. Mdme ale skvely kolektiv a snazily jsme si
pomdhat a podporovat se. Psychicky to bylo tézké v tom, Ze nikdo jsme onemocnéni
Covid-19 neznal a nevédély 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 nds veelku negativné ovlivnila po psychické
strance, kdy ndpor médii nds neustdle obklopoval informacemi o §iFici se ndakaze a nékdy
i dezinformacemi. Stat vydaval jednotliva opatieni, jez nds omezoval v bézném dennim
Zivote, a tak jsme nikde nemohly nacerpat energii, kdyz uz jsme mély volno. Po fyzické
strance jsem nepocitovala nikterak zvlastni zmény.* Obdobna vypovéd® predevs§im co se
ty€e psychické stranky nam poskytla SDP9: | Fyzicky jsem pocitovala vétsi imavu, spise
to ale pro mé bylo psychicky ndrocné. Predevsim zacatky pandemie byly psychicky velmi
ndarocné z ditvodu nedostatku informaci a castych dezinformaci.“ Taky SDP8 vypovidala
podobné: ,.Pandemie mé ovlivnila rozhodné negativné. Obavala jsem se ndkazy, uplné
zpocatku jsme nemély dostatek ochrannych pomiicek, coz se nastésti brzo vyreSilo. 1

pozitivni pacienti zprvu vitbec nechdpali, pro¢ maji mit p¥i pFichodu sestry nasazeny
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respirdtor, zIlobili se a musela jsem jim ho sama nasazovat, coz nesli s nelibosti. Bala
jsem se o moje déti, rodinu a v neposledni radé 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,
prdce je pordd stejné fyzicky ndarocnd. Sestra je v domdcim prostiedi sama a nékdy si
musi poradit i s nemohoucim pacientem. AvSak psychicky to bylo jednoznacné ndrocnéjsi.
Na zacatku nikdo nemél informace, pacienti sledovali daleko vice média a tam byl citit

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

Sestram byla poloZzena otazka, zda néjakym zpisobem pocitily nedostatek
zdravotnického personalu — sester v domaci péci béhem pandemie Covid-19 a jak tento

piipadny problém fesily.

Mezi sestry, které uvadély, Ze nastésti problém s nedostatkem personalu nezazily
se fadi SDP6, SDP8 a SDP10. Jak uvadi SDP6: ., Pandemie byla urcité velky natlak na
veSkery nas zdravotnicky persondl, aviak miizu Fict, Ze nastésti jsme se s nedostatkem
sester nesetkaly. V pripade, Ze bychom musely FeSit nedostatek persondlu, bychom se
odvolavaly na okolni domaci zdravotni péce a zahdjily s nimi spoluprdci tim, Ze by ndm
poskytli kvalifikované pracovniky.” Ani SDP8 nepocitovala nedostatek personalu, jak
tika: ,,Ani ne. Pracuji v mensim mésté, kde neni nemocnice, takze tady sestry nemayji tolik
pracovnich prileZitosti, pokud nechtéji nékam dojizdeét. A moznd mam §tésti i na kolektiv,
v§echny spiSe pracovaly, takze jsem nedostatek persondlu nemusela resit. Péce o nase
pacienty tedy zustala stejna i béhem pandemie.* Obdobny piipad zazila i SDP10, jak
uvadi: ,.Nedostatek persondlu jsme nastésti resit nemusely. Kdyz onemocnéla jedna nebo
ave sestricky, coz byl snad maximdlni pocet, kdy takhle naraz nékdo dohromady
onemocnél, tak jsme si jen prevzaly a prerozdélily jejich pacienty mezi sebe. Béhem
pandemie jsme nepocitovaly Zdadny nedostatek persondlu. Opravdu jsme mély Stésti, Ze
jsme byly minimdlné nemocné a vétSinou maximalné dvé nardz, coz s prehledem

zvladneme my ostami pokryt.*

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

véetné vrchni sestry, a to je plny stav. Nedostatek sester jsme reSily tak, Ze jsme musely
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odvolat nékteré navstévy u pacientii, kteri nasi péci tolik nepotiebovali. Jednalo se
predeviim o cviceni — fyzioterapii. Jinak jsme neustdle chodily k pacientiim a poskytovaly

Jim péci jako naptiklad prevazy, aplikace injekci, poddni 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 persondlu jsme mély. NejtézZsi a
nejvétsi problém pro nas byl na zacdtku pandemie. Mnoho z nds onemocnélo na Covid-
19 anebo nékteré z nds musely byt doma na OCR kviili nemocnym détem. Mdme skvélou
vrchni sestru, kterd ndm pri poskytovani péce u pacientii velmi pomdhala. Vzala si
pacienty nemocné sestricky a jela za nimi. Kdyz jsme mély opravdu mdlo persondlu,
neprijimali se novi pacienti, ale preposilaly jsme je do jinych agentur nebo se docasné
rusily péce u pacienti, ke kterym jezdime na rehabilitaci. Ddle se tedy i stavalo, Ze nam
pacienti a jejich rodiny sami volali a péci rusili, jelikoz se bali mozné ndkazy. Jinak jsme
nasim pacientum i v mensi skupiné sester musely poskytnout potrebnou péci.* Stejnou
zkuSenost s pomoci od vrchni sestry vypovédéla i1 SDP4: | Zazily jsme obdobi, kde ncs
bylo opravdu mdlo. Bylo to jak kviili nemoci sestficek, tak ale i kviili cerpani OCR, jelikoz
mdme sestricky s malymi détmi. Pokud byla néjaka 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, navySoval a tim padem
dochdzelo i k prescasiim. Kdyz bylo opravdu mdlo 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 persondlu
byl snad vS$ude. I my jsme zaZily kapacitni krizi, kdy z deseti az jedendcti sester ncds mohlo
PFijit do prdce jen Ctyri az pét vcetné vrchni sestry. Bylo to opravdu ndrocné. V téchto
pFipadech se u pacientii, ke kterym jezdime na cviceni, navitévy docasné rusily nebo se
presouvaly na jiné dny. .Dalsi pacienti, kteri zili s rodinami nebo za nimi kazdy den nékdo
dojizdél, tak nasi navstévu sami odvolavali a rodina jim danou péci poskytla sama.
Samoziejmé kdyby byl jakykoliv problém, mohli nam vidy zavolat. Docasné péci rusili

predevsim z obav z nemoci.*

SDPS5 uvadi pfipad, kdy pacient zrusil péci do t¢ doby, nez se sama uzdravi
z onemocnéni Covid-19: . Ano, urcité jsem na své prdci pocitila nedostatek personalu,
protoze jsme stridavé témer viechny sestricky onemocnély na Covid-19 a tim padem jsme

musely nahrazovat chybéjici sestry. Byly chvile, kdy nds chybélo hodné, a i sama jsem
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bohuzel onemocnéla. Takze jsme se dostavaly do situaci, kdy jsme musely nékteré péce
rusit. Nechavaly jsme si nezbytné nutnou péci. Nedokdzaly jsme obsahnout péci u vSech
nasich pacientii poctem pracujicich sester. Vzdy se rusily rehabilitace, protoze se nejednd
o0 uplné zdsadni péci. Nikdy se nemohly zru§it navstévy u pacientii, kterym se podavaly
léky, inzuliny, klystyry anebo se provddely prevazy nebo se pecovalo o stomie a dalsi.
Vzdy se rusilo opravdu jen cviceni, rehabilitace. V okoli naseho bydlisté mdame svoje
pacienty, kam vyhradné jezdime jen my. Jiné sestricky za nimi dojizdi jen v pripadech
moji nemoci nebo dovolené. Jinak se mezi v§emi ostatnimi pacienty stiiddame. Pokud jsem
byla nemocna, tak ostatni sestvicky mély moje pacienty s vyjimkou jedné rodiny, kterd
Fekla, Ze dokud budu nemocna, tak prerusuje péci. Ale stavalo se také to, Ze nam pacienti
sami volali, Ze preruSuji péci, dokud se neuzdravime, a Ze péci obnovi, az nds bude
dostatek. Byli i pacienti, kteri po celou dobu Covid-19 rusili péci, protoZze méli strach,
abychom je nenakazily a podobné. Tyto pripady byly predevsim v zacdtcich pandemie,
kdy strach byl opravdu velky .*

Dotazované SDP7 a SDP9 stejn¢ vypoveédély, Ze s nedostatkem personalu se
takze velky rozdil jsem nepocitila. Asi jsme mély $tésti, Ze jsme neonemocnély Covidem
v§echny najednou, ale postupné jsme se vystridaly. Takze péci jsme nemusely rusit, jen
Jjsme v pFipadech nemoci jedné z nds musely prevzit jeji pacienty a poskytnout jim péci,
coz nasledné vedlo k prescasiim.” SDP9 navic tvrdi, Ze za nedostatkem domacich sester
je nizsi finan¢ni ohodnoceni, nez je u sester v nemocnicich: ,,Nedostatek sester mame
dlouhodobé, jiz pred pandemii jsme omezily nové prijmy. Sestry v domdci péci maji prdci
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 nékteré prochdzely
karanténami. V domdci péci je vyhoda oproti nemocnicnimu oddéleni takovd, Ze pacienty

napriklad s rehabilitaci miizeme po domluvé docasné prerusit. A takto jsme pFipadny

nedostatek persondlu i resily.*
PresCasy sester béhem pandemie

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

pracovat prescasy.

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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poskymout péci misto nich a tim padem jsme musely pracovat prescas. Pacientiim musela
byt péce poskytuta. Kazda z nds ma své pacienty, jezdime priblizné k 6 aZz 8 pacientiim
kazdy den. Pokud byly kolegyné nemocné a nase kapacity nedostacujici, péce u pacientii,
kterym je poskytovdina rehabilitace se musela docasné prerusit. Samoziejmé kdyz ncs

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

Obdobné vypovidala i SDP2: . Pracovaly jsme prescas, a to predevsim kviili
nemocnym sestram na Covid-19. Zdroven jsme musely i néjaké péce, které nevyzadovaly
nasi navstévu akutné prrerusit a tim padem jsme si program péce mohly trochu uzpiisobit
nasim silam. Protoze mame u vice nez poloviny pacientii rehabilitacni cviceni, mohly jsme
dobu cviceni zkrdtit a popFipadé se i na néjaky cas rusily. Rehabilitace nebyla napriklad
3x tydné, ale jen dvakrdat. AvSak veskera akumi péce vzdy ziistala, jako treba prevazy,

aplikace injekci, infuze, péce o stomie a dal§i.*

Odpovédi na poloZzenou otazku se viceméné shodovaly u SDP3, SDP4 a SDP7.
Jak SDP3 uvadi: ,,Prescasy jsme samoziejmé na pracovisti mély. Bylo to jak z ditvodu
nemocnosti sester na onemocnéni Covid-19, tak ale i z diivodu cerpani OCR, jelikoz je
mezi ndami mnoho sester, které maji malé déti.* SDP4 navic doplnila, Ze vrchni sestra se
sestfickam snazila pomoci: ,,Zazily jsme obdobi, kde nas bylo opravdu malo. Bylo to jak
kviili nemoci sestricek, tak ale i kvili cerpdni OCR, jelikoz mdme sestFicky s malymi
deétmi. Pokud byla néjakd sestra nemocnd, tak se jeji pacienti museli rozvrinout mezi
zbyvajici pracujici sestry. Pacientum se péce musela poskytmout vzdy. TakzZe se pocet
pacientil, ktery jsme za den musely objet, navySoval a tim padem dochdzelo i k prescasiim.
Kdyz bylo opravdu mdlo sester, tak nase vrchni sestra jezdila za pacienty také, aby nam
ulehcila, a abychom nemély na starosti najednou o tolik pacientii vice*(SDP4).Diky
vypovédi SDP7 jsme zjistily, Ze stale dochazi do skoly, a tudiz od jejich kolegyn ji
prescasy délaly vétsi problémy: .,V prdci jsem méla o néco vice smén 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 ndrocné, abych vie néjak dohromady skloubila a mohla tak v prdci
pomdhat a zdroven ale také stihala Skolu. Jsem rada, Ze ted uz to tolik resit nemusim,

ulevilo se mi.*

Na poloZenou otazku SDPS fekla: ,,Samozrejmé, Ze jsme mély prescasy. Priimérné

mdme od péti do deviti pacientii denné a kdyz vam onemocni skoro piilka sestricek
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najednou, nic jiného vam nezbyvad, nez pracovat prescasy a poskytmout péci vSem
pacientiim. 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
ndhradni volno pravé z prescasovych hodin. DrzZely 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 SDPS: , Prescasy byly, ale ty jsou i bez pandemie, takze nic
neobvyklého. Patri to knaSemu zaméstmdni.* Témét shodnou odpovéd fekla SDPO:
,.Prescasy byly urcité vice, a to kviili vétsi nemocnosti sester, narizenym karanténdam nebo
i kvitli Gerpant OCR. Nevim, zda mé to ovlivnilo, tohle nase prdce prindsi i bez pandemie.
Prosté nékdy je prescas, ale vzdy se da vyresit i volno.” Podobné se k tomu stavéla i
SDP10, ktera vypovédéla: ,,7ak je samoziejmosti, Ze viivem pandemie dojde i k tomu, Ze
budeme muset mit vice prescasii, nez jsme byly zvykié. 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
prace normainé. Kazdou z nds néjak pandemie oviivnila, prekvapila, ale musely jsme si
pomdhat, abych to vie spolecné zvladly, a abychom dokdzaly nasim pacientiim poskytnou
potiebnou péci.© SDP6 béhem své odpovedi navic pridala, ze se jim stani¢ni sestra, co se
tyka volna, snazila vzdy vyjit vstiic: ,,Myslim, Ze to bylo stejné jako pred pandemii. Prace
navic, pokud nékdo onemocni, byva obcas vidycky, ale pokud jsem nutné potrebovala
volno, napr. kviili navstéve lékare, dostala jsem ho. NaSe stanicni sestra se velmi snazi

vyhovét i nasim osobnim potiebdam .
Zasadni rozdil v pracovnich postupech

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

n¢jaky zasadni rozdil v pracovnich postupech pred a v pribéhu pandemie Covid-19.

Jak uvadi SDP8: . Pracovni postupy zistaly 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, S§tit, rukavice, navieky na nohy,

respirdtor a dodrzovaly jsme fFadnou desinfekci rukou. Pokud byl negativni, nosily se
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rukavice, ale to i pred pandemii, a misto rouSek se pouZivaly respiratory. Po péci jsme se
musely z ochrannych pomuicek sviéct a zlikvidovat je. Davaly jsme je do specidalné
oznaceného koSe na infekcni materidl, ktery jsme si vozily, ale ten slouzil a slouzi i na
prevazovy materidl a dalsi véci. Potom jsme tyto koSe davaly do biologického odpadu,

ktery mame v agenture k dispozici.*

Obdobnou odpovéd” 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, §tity, rukavice a navieky na boty. Jinak se k pacientiim
nosily jen navleky na boty, rukavice a respirdtory. DrFive bylo noSeni téchto pomiicek
hodné individudlni. Ja jsem treba clovek, ktery nosil rukavice neustdle i predtim spolu s
rouskou. Ddle se vyuzZivala hodné dezinfekce, ale ta by méla byt uZivina bézné, jako
soucast hygienického rezimu, protoze chodime od pacienta k pacientovi a zvysuje se zde
riziko prenosu.* SDP4 navic odpovédéla, Ze k zasadnimu rozdilu v pracovnich postupech
se fadilo 1 antigenni testovani zaméstnancu: ,,Za mé bych rekla, Ze se jednalo predevsim
o pomiicky, jako byly respirdtory, Stity, bryle, overaly a rukavice. Dale jsme se musely
dle viddnich narizeni, které byly v platnosti, testovat antigennimi testy pred zacdtkem

poskytovani péce nasim pacientiim .

SDP2 uvadi, ze v dob¢ pandemie se vice soustiedila na dezinfekei rukou a celkove
na svoje zdravi: .,Vice myslime na svoje zdravi. Ziistaly nam i naddle respirdtory. Vice
moznd premyslime, co s odpadem, ddle urcité vice pouzivime dezinfekce, kterou jsme
tedy i predtim hodné pouZivaly, ale Fekla bych, Ze se to momentalné zndsobilo.
Samozrejmé velkym rozdilem oproti dobé pred Covidové je to, Ze se musely nosit
ochranné pomiicky. U pozitivniho kompletni ochranny odév a u negativniho i bez
Jakychkoliv priznakii nemoci se nosily respiratory, rukavice a ndavleky na boty.”
Obdobnou odpovéd’ uvedly SDP9 a SDP10. SDP vypovédéla: ,,Hygienickd opatreni
musime dodrZovat neustale, jen si to stale vic pripominame. Jediny zdsadni rozdily byly
ochranny overal a §tit, ktery se diive nenosily.” O desinfekci rukou navic vypovédéla
SDP10: ,.Za mé bych rekla, Ze nejvétsim rozdilem byl pFistup k pozitivnimu pacientovi,
kde jsme musely nosit veSkeré ochranné pomiicky jako byly obleky, bryle, §tity, cepice,
respirdtory, rukavice a navleky na boty. Vice se také soustiedilo na dodrzovani dezinfekce

rukou .
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SDPS dale vypovédéla, ze rozdil byl v piistupu k pacientovi: ,,Rozdil byl dle mého
ndzoru v pristupu k pozitivnimu a negativnimu pacientovi. Pokud byl nékdo pozitivni v
pacientovo rodiné, chtély jsme, aby se pacient otestoval, abychom védely, jestli je
pozitivni 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
provést vzdy, jak u negativnich, tak i u pozitivnich. Dalsi rozdil byl v ochrannych
pomiickdach. 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 pacienti: ., Rekla bych, e
zasadni rozdil byl jen v pripadech Covid pozitivnich pacientii. Kdy bylo nutné dodrzovat
prisné hygienické zdsady. To byl nejzdsadnéjsi rozdil. Jednalo se o ochranny odeév,
respirdtor, popFipadé ze zacdtku pandemie se nosily dvé rousky, dvoje rukavice na sobé,
dezinfekce pred a po pacientovi a nechdvaly jsme si Covid pozitivni pacienty na konec,
aby nehrozil prenos nemoci nékam dal. Celkovy nejvétsi a nejhorsi problém byl, kdyz
Jjsme po pacientech vyzadovaly, aby po celou dobu navstévy nosili rousku nebo respirdtor.
Vysvétlit jim ditvod tohoto opatieni, anebo aby toto opatreni vitbec akceptovali, bylo

obcas velmi obtizné. Protoze jim to vadilo, prekdzelo a spousty lidi nechapalo diileZitost

noSeni rousek a respirdtorii. Problémy byly spiSe s pacienty nez s rodinnymi prislusniky.*

SDP7 odpovédéla, Ze je dulezité védet, zda je pacient pozitivni ¢i nikoliv:
,-Rozhodné je nutmé predem védeét, 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, §tit, Cepice. Respirator a rukavice stdle u sebe je samozrejmosti.
Také si mnohem vice dezinfikuji ruce nez pred pandemii, takze pokozka rukou je mnohem

vice namdahana a potiebuje vetsi péci.*
Zména prace s prichodem pandemie

Dalsi otazka uréena sestram domaci péce pojednavala o tom, zda doslo ke zméné

prace sester s pfichodem onemocnéni Covid-19 a popfipad¢ v cem konkrétn¢.

Jak uvadi SDP1: , Nékteré ndavstévy sester domaci péce byly zruSené. Dochazelo
se pouze k pacientum, kteri potiebovali neodkladnou péci, také k pacientiim, kteri byli

sami nebo neméli Zadné domadci zazemi. Dadle jsem dochdzely i k pacientiim, kteri méli
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rodinu, ale rodinni prislusnici byli v prdci a nemohli jim poskytnout potrebnou péci. Vzdy
Jjsme musely jit i k pozitivnim pacientum, kdy nasi péci jejich stav vyZzadoval nebo kdy
danou péci prosté potiebovali a nebyl nikdo jiny, kdo by jim ji mohl poskytnout, neméli

rodinu.

Podobn¢ vypovidala i SDP5: . ,Pandemie s sebou prinesla zménu v tom, Ze
dochdzelo k docasnému preruSovani péce u pacientii. Jednalo se ale o pacienty, kterym
byla poskytovina fyzioterapie. Pokud byl pacient pozitivni a jezdilo se za nim kviili
cviceni, tak se péce u néj na 14 dni, po dobu Covid-19, prerusila. Dokud se neuzdravi. V
prubéhu pandemie a nedostatku zdravotnického persondlu se u téchto pacientil
preruSovala péce i na delsi dobu. Ve se odrdzelo od stavu persondlu. Pokud byl nékdo
pozitivni v pacientoveé rodiné, chtély jsme, aby se pacient otestoval, abychom védély, jestli
Jje pozitivni i on. VétSinou to pacienti délali automaticky, pokud se zjistila nakaza v rodiné.
Vyzadovaly jsme po nich, aby nas kontaktovaly, jestli budou pozitivni oni nebo clenové
rodiny a pokud by se necitili néjak dobre. Péce se ale u pacientii musela provést vzdy,
jak u negativnich, tak i u pozitivnich. Jak jsem jiz Fikala, mohla se odkladat pouze
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 respiratorit. Vyjimka byla pouze v pripadech, kdy nam clenové rodiny béhem péce
néjak pomdhali. Ddle noSeni ochrannych pomiicek, stitii, bryli, respirdtoru, oblekii a dalsi
bylo velmi ndrocné. Predstavte si 45 minut rehabilitace nebo provdadeéni jinych tikonii ve

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

Obdobné odpovédéla 1 SDP2, ktera navic hovorila o infekénim odpadu: ,,Zacaly
Jjsme mnohem vice vyuZivat ochranné pomiicky, predevsim pak Stity, bryle, respirdtory,
rukavice, plasté, kombinézy (celotélové), cepice a tak ddle. Drive jsme vyuzivaly
respirdtory nebo rousky a rukavice napriklad jen pri prevazech. Infekcni odpad se musel
davat do dvou pytlii, polepil se Stitkem, dal se do specidlnich kyblii, odvezl se k ndm do
mrazdkii a lednic a ndsledné jej likvidovala k tomu specidlné urcend firma. Dadle jsme se

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

SDP7 hovotila o noseni ochrannych pomticek: ., Urcité se zménila, a to v nékolika
oblastech. Musely jsme zacit nosit respiratory, které nam zhorSovaly komunikaci se
starymi, huie slySicimi klienty. Musely jsme provddet ditkladné dezinfekce nasich véci.

Tim mam na mysli taSku, se kterou chodim ke viem klientum. TakZe to pro nas bylo nejen
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psychicky ale zaroven i fyzicky narocné. A to nemluvim o oblékani ochrannych plasti*
Stejn¢ tak jako SDP9: . Myslim si, Ze se naSe prace ani moc nezménila. Jsme zvyklé
pouzivat dezinfekci, rukavice i rousky. Snad jen pouzivani ochrannych oblekii a Stitit bylo

v

pro nas fyzicky ndrocnéjsi a psychicky pro pacienty.*

O testovani pred praci na onemocnéni Covid-19 hovortila SDP3: |, Pandemie
s sebou prinesla testovani na Covid-19. Jednalo se o pravidelné testovani, dvakrdat v
tydnu po trech dnech, po néjaké dobé bylo narizeno pouze jednou tydné a ted' si myslim,

ze od 17.3. se uzZ testovat nebude .

Krom¢ testovani se SDP4 ale také vyjadrila o ruseni péce: ,.Prdce se celkové
beéhem 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 pacientim se musela poskytovat béhem celého obdobi onemocnéni Covid-19.
Stavalo se ovs§em 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 samozirejmé poskytly. OvSem béhem téchto pripadii jsme
musely byt obleceni v ochrannych oblecich a dalsich pomiickdch. 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 pacientii je neefektivni, jelikoZ maji byt v klidu.
Dochazelo ale i k tomu, Ze jsme mély nedostatek sester z ditvodu nemoci. To ndsledné
vedlo k vytvoreni planii, které slouZily k rozhodnuti o preruSeni péce u pacientii, a to z
divodu nedostacené kapacity persondlu. Jednalo se predevsim o pacienty s fyzioterapii.
Nasi pacienti ale dokdzou sami cvicit, znaji cviky, popripadé jejich rodina, kterd jim

dopomaha, takze to nebyl néjak velky problém.*

Komunikaci s pacienty zmiriovala a velmi ji zduraziiovala SDP6: , Prdce ziistala
stejnd, ale rozhodné byl vétsi diiraz na dezinfekci, na noSeni respirdtorii a na celkovou
ochranu jak nas, tak nasich pacientu. Prdce, jak jsem jiZ Fikala, byla stejnd, jelikoz jsou
to stejné memocni pacienti a péce jim musela byt poskytnuta jako v dobé pred
onemocnénim Covid-19. Mnozi pacienti ani nerozuméli nebo nevérili pandemii, co se
viasté déje, takze jsme provadély i jakousi osvétu, kde jsme jim Fikaly, co je nového, jakd
opatreni 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, sestiicky domaci
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péce, jsme pro né nejcastéjsi clovek, se kterym se vidi a se kterym mluvi. Samozi‘ejmé mayji
rodiny, se kterymi taky mluvi, ale my, kdyz za nimi jdeme, tak dochdzime vylozené za nimi
a vénujeme se primo jim. Kazdy rodinny prislusnik pacienta, ma svoji prdci, svoje

povinnosti a uz nemajt tolik casu s nimi hovorit.*

Vypoveédi SDP8 a SDP10 jsou si podobné v tom, Ze pojednavaji o obtizném
oblékani ochrannych oblekti v pacientovo prostiedi. SDP8 uvadi: ,,Rozhodné se nase
prdce zménila, v domaci péci oproti bariérovému oSetrovdini 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 obleceni,
kdy? klienti maji na vésdaku svoje véci, kdyz si ochranny oblek (neprodysny) musim obléci
pres svoje obleceni, béhem prdce se zpotim a takto musim pak vyjit ven, treba do mrazu
a riskuji kromé nakazu covidem i nachlazeni.” Obdobnou odpovéd uvedla i SDP10:
.Zména byla velikd, bézné jsme pouzivaly rousky a dezinfekci, aviak jen u covidovych
pacientii jsme musely zacit nosit ochranné specialni obleky. V domdcim prostredi je

samozrejmé obtizné se oblékat do tohoto obleku, a i celkové poskymout pacientovi péci .*
Kategorie ¢.2: Ochrana sester v domaci péci pied Covid-19

Tato kategorie pojednava o tom, jakym zptisobem se sestry v domaci péci chranily
pred onemocnénim Covid-19. Zda mély dostatek ochrannych pomiicek pred a béhem
pandemie ¢i je nutné nékteré i nadale pouzivat anebo jakym zpiisobem se sestry domaci
péce chranily pfed onemocnénim Covid-19. Dale jsme zjistovaly, jestli sestry mély od
svych zaméstnavateli dostatek informaci, zda probéhlo néjaké 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 pred a béhem pandemie Covid-19, a pokud takovy problém nastal,
jak byl fesen, a jak dlouho trval.

Jak uvadi SDP1: ,,0d zacdtku 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 Fict, Ze se nase vrchni sestra v tomto ohledu o nds vzdy postarala.”
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Pomoc ze strany vefejnosti zminovala SDP2: | Velmi nam pomdhala verejnost.
Lidé ze zacatku Sili rouSky a davali je nam darem. NaSe vrchni sestra ndm shanéla
pomiicky a po néjaké dobé jsme jich mély dostatek. Nikdy jsme problém s ochrannymi
pomiicky tedy nemély. Tehdy jsme spiSe reSily, kam vyhazovat pouZité rousky a jak je
likvidovat, mame napriklad v auté specidalni kyble, kam davame infekcni odpad. Poté tyto
kyble svazime k nam do oznacenych lednic a mrazdkil, kde to ndsledné likviduje specialni

firma.*

Obdobné vypovédéla i SDP3: . Ze zacatku byl nedostatek ochrannych pomiicek,
takze se nosily ldatkové rousky, jelikoz nic jiného k dispozici nebylo. Ale myslim si, Ze je
nosily snad v$ude, protoze nic jiného k dispozici nebylo. Po case jsme ale mély dostatek
rouSek a respirdtorii, takZe se vyuzivaly jen ty. V pocdtcich pandemie byla vyhldSena
shirka. Lidé doma §ili ldtkové rousky a nosili je jak nemocnicim, tak i nam. Tyhle rousky
se dale distribuovaly lidem bezpristiesi, socidlné slabSim a dalsim. Lideé je §ili a darovali,
aby kazdy mél dostatek rouSek. Dezinfekci jsme mély dostatek, protoze jsme dostaly
dezinfekce darem na zacadtku pandemie z Jihoceské univerzity z biologického centra a
poté jsme je i nakupovaly. Ochranny pomiicky nam byly distribuovany i z kraje. Celkové
ale mohu Fict, Ze jsme se s néjakym velkym nedostatkem pomiicek nesetkaly. Bylo to jen

financné ndrocnéjsi.*

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

se néjaké problémy, Ze nemdme pomiicky, u nas viibec neresily.*

SDP4 a SDP7 tekly podobnou odpovéd: ,.My jsme Zadny problém ve smyslu
s nedostatkem ochrannych pomiicek nemély. Veskeré pomiicky ndam zajistila vrchni
sestra® (SDP4). Obdobné vypovédéla i SDP7:  ,Musim Fict, Ze tento problém se mé
nastésti nedotknul. NaSe pani vrchni se snazila, abychom opravdu mély dostatek viech

pomiicek, a to se ji také darilo.*

SDPS uvedla: .,Zacdtkem pandemie byl nedostatek ochrannych pomiicek snad
v§ude. Ale naSe vrchni nam je vidy néjak sehnala. Vim, Ze verejnost nadm prindsela ze

zacdtku latkové rousky, které jsme davaly i nasim pacientiim, ale my jsme pomiicek mély
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dostatek. Nosily jsme ze zacdtku k pacientitm rouSky, $tity a bryle. Veskery infekcni odpad
se daval do dvou pytlii a odvdzel se k nam do lednic. Odpad likvidovala specidlni firma,

kterou mdame objednanou.*

Nedostatek ochrannych obleku uvedla SDP8: .. Ano, upiné na zacdtku pandemie
jsme nemély obranné celotélové obleky a §tity, ale pokud si vzpomindam, trvalo to
maximalné 14 dni, nez jsme dostaly zdsobu v§eho potrebného. Ve zarizovala nase pani
stanicni.” Stejné tak vypoveédéla SDP10, ktera navic uvedla, Ze pomoc prisla od kraje:
,.Myslim, Ze pomiicky jsme mély od zacdtku. Zdklad pouzivame bézné a specidlni obleky
prisly také brzy. Vypady byly na strané dodavatelii, ale kraj zacal zasobovat i domdci
péce a praktiky, takze problém nastésti nenastal.” Pomoc ze strany kraje uvedla ve své
vypovédi také SDP9: |, Pomiicky jsme mély, mivame vétSinou zasobu na mésic. A kdyz

zacaly vypadky od dodavatelii, tak hodné pomohl kraj, takze jsme to preklenuly dobre
Vliv pandemie na pouzivani ochrannych pomicek

Tato subkategorie pojednava o tom, zda se vlivem pandemie Covid-19 néjak
zménilo pouzivani ochrannych pomtuecek, jestli je nutné i nadale nékteré z nich nosit,

pouzivat, av§ak v minulosti tomu tak nebylo.

Jak uvadi SDP1: ,.Drive, tak pokazdé, kdyz jsme Sly k pacientovi, tak jsme méla
pouze navileky na boty a rukavice. Kdyz jsme byly nachlazené nebo byl nds pacient, tak
se nosily béhem navstévy rousky. Nékdo viak nosil rousky u kazdé navstévy pacienta. Je
to hodné individualni. Béhem pandemie se nosily respiratory misto rouSek, a to u kazdé
navstévy a u porzitivnich pak cely ochranny oblek, navleky, bryle, Stity, rukavice, a to k
pacientiim, kteri byli pozitivni na onemocnéni Covid-19. Musely jsme se v prdci testovat
2x tydné antigennim testem. Momentdalné se k pacientovi stale nosi respirdtory, rukavice
a navleky. Snazime se radné dezinfikovat, na to ted opravdu poctivé myslime. Pokud se
jde pecovat o pozitivniho pacienta, kompletni ochranné pomiicky ziistavaji, ale

momentdlné je to velmi vzdacné

Obdobné vypovédela SDP2:  Momentalné stile nosime respirdtory a
k pozitivnimu pacientovi v§echny ochranné pomiicky, jako je overal, respirdtor, §tit a
dvoje rukavice. Musim ale Fict, Ze pozitivniho pacienta na Covid-19 jsem neméla hodné

dlouho™.
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Svoji podobnou vypovéd’ doplnila SDP3 o svuj nazor: ,,Pred pandemii jsme
nenosily Zdadné respirdtory a rousky byly individudlni. Rousky se nosily pravidelné jen
tehdy, pokud jsme byly nachlazeny, abychom nenakazily pacienta. Ale jinak pomiicky
tohoto typu se v domdci 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 ndavleky na boty a rukavice. Zatim musime pri navstévdach nosit
stale respirdtory nebo rousky. Nemiizu Fict, jestli nam rouSky nebo respiratory vydrzi pri

prdci i nadale. 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, $tit, dvoje rukavice a dalsi
pomiicky. Drive jsme nosily rousky jen tehdy, pokud jsme byly nastydlé, ale bylo to hodné
individudlni. Myslim si, ale Ze respirdtor budu nosit, i kdyz nebudu muset. I presto, Ze se

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

SDP6 taktéz uvedla svij nazor: ,.Samozrejmé, 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 clovékem respirdtor a nehodlam to ménit.*

SDP5, SDP7, SDP8, SDP9 a SDP10 uvedly velmi podobné odpovédi. Jak uvadi
SDPS: ,,Urcité noSeni respiratoru, které jsme bézné nenosily a musime je nosit doposud.
Ddle ochranné plasté nebyly bézné a doted byly na dennim porddku. Pak i ochranné bryle
nebo Stity na oblicej.” Obdobn¢ odpovédéla i SDP7: ,,Moc se toho nezménilo. MozZna
obleky, drive jsme spiSe pouzivaly ochranné pldste, kdyz jsme mély pacienta s diagnozou
MRSA. Rousky jsme mohly také pouzivat, nyni jsme vSak musely, a to i nadale béhem
Jakékoliv navstévy u pacienta.* SDP8 uvedla: ,.Kromé specidlnich oblekii jsme ochranné
pomiicky pouzivaly vidy. Samoziejmé nebyly povinné napriklad rousSky u kazdého
pacienta, ale mdme je u sebe porad a v pripadé potieby jsme je bézné vyuzivaly. Ted
musime nosit rouSku nebo respirdtor a v pripadé pozitivniho pacienta i specidlni obleky,
ale jd jsem pozitivniho pacienta nastésti neméla opravdu dlouho.* SDP9 se navic zminila
o pravidlech noseni pomiucek ze stran vlady ¢i vedeni: ,,Pred pandemii jsme plosné
nepouzivaly tistenku nebo respirator ke viem klientiim, nyni ano. Pravidla uzivani se Fidi
viddnimi 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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potieby a naseho uvdzeni rousky. Zatim mdme stdle narizeny nosit ke kazdému pacientovi

respirdatory. Zaméruji se na vétsi diislednost hygienickych opatienich a dezinfekci rukou .*
Ochrana sester pired onemocnénim Covid-19

Sestry domaci péce byly tazany, jakym zptusobem dodrzovaly bezpecnou péci o

pacienta a jakym zpusobem se chranily pred onemocnénim Covid-19.

SDP1 uvadi: ..Pravidelnou hygienou a dezinfekci rukou, jak pred kazZdym
pacientem, tak po jeho péci. U pozitivniho pacienta se nosily kompletni ochranné
pomiicky, jako byl oblek, bryle, tit, respirdtor, dvoje rukavice a navleky na boty. Pokud
byl pacient negativni, tak se nosily jen rukavice, navleky a respirator. Pozitivni pacienty
Jjsme 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
wuzivat ochranné pomiicky, predevsim pak Stity, bryle, respirdtory, rukavice, plaste,
kombinézy, cepice a tak ddle. DFive jsme vyuZivaly respirdtory nebo rousky a rukavice
napriklad jen pri prevazech. Infekcni odpad se musel davat do dvou pytlii, polepil se
Stitkem, dal se do specidlnich kybli, odvezl se k nam do mrazdkii, o které se poté stard
specidlni firma. Ddle jsme se musely rano pred praci otestovat antigennimi testy a pak az
Jjsme mohly jet do terénu.“ O testovani podrobnéji hovotila SDP4: .. Testovaly jsme se
pravidelné a zacaly jsme s tim i jesté pred tim, nez to bylo povinné. Testujeme se i naddle.
1 kdyz velka vétSina sestricek je ockovand, tak zatim v tom budeme pokracovat i nadcle,
Jjelikoz tim chrdanime nase pacienty, sebe a také nase rodiny. Sestricky, co mély po dvou
davkdch ockovani, tak se néjakou dobu nemusely testovat, ale potom jsme si dobrovolné
odhlasovaly, Ze se preventivné budeme stejné vSichni testovat. Samozi‘ejmé jsme vSechny

dbaly na pravidelnou hygienu rukou véetmé dezinfekce .*

Témét totozn€ se SDP2 odpovédélai SDP3 kromé antigenniho testovani: ,,Musely
Jjsme nosit ochranné pomiicky, jako byly respirdtory, rukavice, navleky na boty a pokud
byl pacient pozitivni, musely jsme se pred péci obléct do ochrannych oblekii a vzit si navic
ochranné $tity. Nosily jsme ty pomiicky, které byly povinné a urcené pro péci u pozitivniho
pacienta. Infekcni odpad jsme musely davat do dvou a tri pytli, které se pak svazely k

ndm do agentury do lednic a mrazdkii, kde na to mdame specialni misto a poté je odvazi a

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

velmi castou dezinfekci rukou, a také dekontaminaci pouZitého materidlu .

Obdobné vypovédéla SDP6 a SDP10. SDP6 uvedla: ., Vyuzivala jsem ochranné
pomiicky, jako nap¥iklad celotélovy oblek, respirdtor, Cepice, Stit, rukavice, ndvleky na
obuv u pozitivnich pacientii s ndslednou dikladnou dezinfekci rukou. U ostatnich
pacientii jsem vidy nosila novy respirdtor, rukavice a ndavieky a samozrejmé i zde
probéhla dezinfekce rukou. DodrZovala jsem pravidelnou a vadnou dezinfekci rukou.*
SDP10 navic zminila i dezinfekci obleéeni: ,,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 dikladnd sprcha a

7 cc
1

dezinfekce obleceni.

Podobn¢ jako ostatni informantky odpovédé€la i SDP7: ., Predevsim ochrannymi
pomiickami, dodrzovdanim pandemickych narizeni, pravidelnym antigennim testovanim a

pozdeéji i ockovanim.*

Moznost prednostniho ockovani zminila SDPS8: | Pouzivdnim rukavic, rousek,
respirdtorii, empiri, dezinfekce rukou pred a po vykonu. Jiz v lednu 2021 byla moznost
ockovani pro sestry, které jsem samoziejmé vyuzila. Bezpecnou péci o pacienta jsem se

snazila dodrzovat i probihajicim pravidelnym preventivnim testovdnim.*

O vétrani v mistnosti a o snaze dodrZzovani bezpecné vzdalenosti hovorila SDP9:
,.Ochrana funguje oboustranné. Diisledné jsem dodrzovala zakyvani ust rousSkou nebo
respirdtorem a dezinfekci rukou. Pokud to bylo mozné, co nejvice cCasu jsem travila
v bezpecném odstupu, coz se oviem s oSetiovdanim pacienta casto vylucuje. U pacienta,
ktery se jevil jako rizikovy nebo jiz mél prokdzané onemocnéni na Covid-19, jsem
pouzivala oblek a rukavice, béhem ndavstévy jsem vétrala a snazila jsem se byt v bezpecné
vzddlenosti. Svoji ochranu jsem posilovala aplikaci uistniho spreje pred a po navstéve.
ZvySenou pozornost jsem vénovala pouzitym, potenciondiné infikovanym ochrannym

7

pomiickdm, coz je ale v domaci péci dost obtizné .
Poskytnuti informaci ¢i $koleni od zaméstnavatele

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

obdobi pfistupovat k pacientim ¢i jaka jsou nova narizeni nebo podminky ke spravné a
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bezpecné praci. Dale jsme se ptaly, jakym zpusobem se¢ je zaméstnavatel snazil

proskolovat v ramci vzniklé situace okolo pandemie.

Jak uvadi SDP1: ,Hodné jsme spolupracovaly s hygienou, akordt nevim, zda to
byla dobra spoluprdce. Protoze hygiena Fikala pordd 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 vzidy pFi ruce, tak ndm je vrchni sestra
wiskla. Mély jsme u nds vyvéSené informace, kdyz se potkame s pozitivnim pacientem,
tak jak sprdavné reagovat, komu se ozvat, jak pacienta spravné informovat o dalsim jeho
postupu a jiné. Musely jsme se v tom dob¥e orientovat, protoze se nas pacienti a jejich

rodiny casto ptali. Aktudlni informace jsme dostavaly pravidelné od vrchni sestry.”

Obdobnou odpoveéd uvedla i SDP2: | Dostatek informaci jsme mély po celou dobu
pandemie. Hodné pokynii a rad jsme ziskdvaly od zaméstnavatele a od vrchni sestry. Mély
jsme pravidelné porady, kde se FeSily aktualni témata, opatreni anebo také sprdavné
postupy s pozitivnim pacientem. VétSinu informaci jsme mély od hygieny a nase vrchni
sestra nam je predavala. Tiskla ndm informacni papiry, kde byl napriklad napsany
postup, co délat, 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 zkousSely spravny postup pfi oblékani
ochrannych pomiicek: ,.Skoleni jsme si délaly v agentute, kde nam byl Feceny veskeré
informace k onemocnéni Covid-19, k opatFenim, k ochrannym pomiickam, které jsme si i
ndzorné zkouSely a podobné. NaSe pacienty jsme béhem navstév o tomto onemocnéni a
opatrenich edukovaly samy, ale specidlni Skoleni k tomu nebylo. Informace od vedeni
Jjsme dostavaly pravidelné, ale spisSe byl obcas problém v nejednotnych informacich a
pravidlech od Ministerstva zdravotnictvi, hygieny nebo od praktickych lékari. Kazdy
uvadel jiné reSeni a postupy.* Podobnou vypovéd’ fekla i SDPS: . KaZdy den nds vrchni
sestra seznamovala s novinkami ohledné Covid-19, viddnich opatienich a podobné. Byly
Jjsme pravidelné informovdany. Mély jsme i sezeni ohledné ochrannych pomiicek a zkousely

Jsme si spravny postup pri oblékani a sviékani oblekii a dalsich pomiicek.*

Podporu v kolektivu zminila SDP4: |, Pomdhaly a radily jsme si mezi sebou. Mdame
skveély kolektiv a také vrchni sestru, kterd nam ve vSem poradi. Na poradcdch prdce, které

byly kazdy den rdano, ndm vrchni sestra predavala zpravy o Covid-19, o riiznych viddnich
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narizenich, resily jsme s ni Covid-19 situaci a podobné. Pokud nékdy doslo ke zméné

informaci nebo opatveni, ihned nam preddvala novinky.*

Informaéni desky uvedla SDP6: ,.Ano méla. Pokazdé jsme dostavaly nové
informace, které jsme mély i pohromadé ve specidlnich deskdch, do kterych jsme mély
moznost nahlizet, kdy se nam zachtélo, a kdyz jsme potiebovaly. TakzZe informované jsme
byly dostatecné. Mély jsme velmi casté porady, skoro miizu Fict, Ze pokazdé, kdyZ jsem
byla v prdci, jsme FeSily postupy a plany, jak a co budeme délat pro zajisténi bezpecné
péce.” S informacemi v ti§téné podobé méla zkuSenost i SDP10: . Urcite, vedeni
zpracovavalo novd narizeni a vyhlasky a vzdy nam byly v tisténé podobé i preddiny.

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

S nedostatkem informaci na zacatku pandemie se setkala SDP7: , Ano, dostaly
Jjsme spoustu informaci v pisemné podobé, ale ne hned zpocatku, to jsme si musely vystacit
s nasim vzdélanim a zkuSenostmi. Ve bylo nové a nikdo presné nevédél, co se viastné
déje. V pritbéhu pandemie jsme poté mély pravidelné porady se stanicni sestrou, kterd
nds o v§em informovala a pokud byla nova vyhlaska ¢i opatieni, dostaly jsme ji vzdy

X o

pisemné.

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

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

Jinou vypovéd’ uvedla SDP9: | Zaméstnavatel nas informoval v mezich svych
moznosti maximalné. Otdzkou je, zda mél vidy dostatecné informace i on sam. V nasi
praci probihda komunikace casto prostrednictvim vzkazii. V kanceldri na ndsténce jsme
mély k dispozici vytisténé odborné informace z Ministerstva zdravomictvi. Ty dileZitéjsi
ndam byly preddavany k osobnimu precteni. Ddle tam byly zduraznéné dilezité vzkazy
Wkajici se konkrétnich pacientii. Aktudlni ditleZité 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 prijezdem nutné testovat pacienta na pfitomnost Covid-19 a zda musel

béhem jejich navstévy nosit néjakou ochrannou pomucku.
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Jak uvadi SDP1: . .Pred 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 pFipadech,
pokud to stav pacienta vyzZadoval, 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 pacientum jsme je délaly, avSak to
bylo na jejich Zddost, a hlavné ze zacdtku. Rodiny pacientii s nimi jezdili aktivné na vytéry,

takze si to vétSinou zarizovala rodina sama .

SDP2 vypovédéla: ., Nasi pacienti jsou vesmés lezicit lidi na posteli a stary lidi,
ktery Ziji z diichodu a pop¥ipadé ze socialni davky, takze po nich nemiizeme vyzadovat,
aby si kupovali testy. TakzZe testovdni pred nasi navstévou jsme po nich nevyzadovaly,
avsak rousky nebo respirdatory 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 odpovédély podobné. SDP3 uvedla: ., Testovdini nebylo
narizené, ale rouSku a pozdéji dle opatieni respirator jsme po pacientech vyzadovaly.*
Témert shodnou odpoveéd’ uvedla i SDP7: ,,Trvaly jsme na rousce a pak dle narizeni na
respirdatoru. Testovani jsme nechtély.” SDP10 se navic zminila o povinnosti pacienta
kontaktovat sestru pfi mozné nakaze onemocnénim Covid-19: ,,Dle narizeni, jsme musely
trvat na noSeni rouSek a pak i respirdtorii. Pacienti se testovaly pouze podle svého
uvazeni. Pouze pokud byli tFeba oznaceni jako rizikovy kontakt nebo pokud se necitili
dobre, ale my jsme to po nich nevyzadovaly. Chtély jsme jen védeét, pokud doslo

k takovému pripadu *

Moznost antigenniho testovani pacienta méla SDP4: | Nasi klienti byli
informovani, Ze pokud maji respiracni priznaky ci zvySenou télesnou teplotu, aby nas o
tom ihned informovali. V pripadé pozitivnich priznakii jsme mély moznost provést
testovani pomoci antigenniho testu. Viichni klienti béhem nasi navstévy nosili ochranu

’ 33

ust.

Jak uvadi SDPS: .,Po pacientech jsme testovani na Covid-19 nevyZadovaly, ale
pokud se necitili dobre nebo si udélali test sami a vysli pozitivni, chtély jsme byt o tom
informovani, abychom se podle toho mohly zaridit. Pri naSich navstévdich jsme po

pacientech a pripadné jejich rodinach chtély, aby méli nasazené respirdtory nebo rousky.
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Zalezelo to na tom, co bylo zrovna vyhlasené, jaké ochranné pomiicky se maji nosit.
Pokud clenit rodiny nebylo béhem péce zapotrebi, pozddaly jsme je, aby se s nami
nesetkavali, abychom omezovaly kontakty na co nejméné. Samozrejmé u pacientii, kteri
to nebyli schopni dodrzet, jako napriklad u mentdlné postizenych, dementnich nebo z
néjakého zdravotniho divvodu, kdy se jim Spatné dychalo, tak u nich jsme rousky
nevyZadovaly. Ale u rodin a jinych pacientit vzdy. VétSina pacientii i rodinnych
prislusnikit nam v tomto pFipadé vyhovéli, ale samozriejmé jsme se setkaly i s pripady, kdy
se branili bud’ pacienti, nebo clenové rodiny. V tomto pFipadé jsme je upozornily, Ze
pokud bychom nahodou vysly pozitivni a nevédély o tom, miiZe dojit k ndakaze anebo Ze
piijdou do karantény, jelikoz jsme povinni nahlaSovat rizikové kontakty. Veétsina lidi ale

byla spolupracujicich.*

Podobnou odpovéd” uvedla i SDP8 a SDP9. SDP8 uvedla: ., Pacienti méli
povinnost nosit béhem nasich navstév alespon rousky. Po nékterych pacientech jsme to
ale nevyzadovaly, jako bylo napriklad u dementnich pacientii nebo tfeba u pacientil
s dychacimi obtizemi. Testovat se nemuseli, jen jsme chtély, aby nads informovali, jestli
maji priznaky Covidu-19 nebo jestli nebyli v rizikovém kontaktu.* Obdobné vypovédéla i
SDPY: .. Testovdni 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 navstévy jsme vyzadovaly minimdlné rousky od pacientii a pop¥ipade jejich
rodin, pokud tam s nami byli. Pacienti s respiracnimi onemocnénimi byli z téchto narizeni

samoziejmé uvolnéni.*

S ob¢asnym nedodrzovanim noseni ochrannych pomucek se setkala SDP6: , Test
na pritomnost onemocnéni se u pacientii neprovddeél plosné, ale vzidy, kdyz tam bylo
néjaké riziko, napriklad kontakt s nakazenou osobou nebo priznaky onemocnéni. Trvaly
Jjsme na rousce, pozdéji respiratoru. Ne vSichni pacienti to viak dodrzovali a poté to bylo

na misté obtizné vymdhat.*
Kategorie €. 3: Vliv vladnich narizeni na sestry v domaci péci

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

zkuSenosti, oznacuji za prospésné ¢i nikoliv.
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Ovlivnéni sester vladnimi narizenimi

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

19 a s ni spojena vladni nafizeni néjakym zptsobem ovlivnila a jak je celkové vnimala.

Jak uvadi SDP1: | Viadni narizeni, které se tykaly rousek, ochrannych oblekii,
dezinfekci byly za mne sprdavné, normdalni. Bylo to pro nasi ochranu a ja s tim piné

souhlasila. VeSkera vydand viadni narizend byla za mé spravnd a vhodnd k dané situaci .*

Pacienty jako rizikovou skupinu oznacila SDP2: | Myslim si, Ze je dobre, Ze
takovdto opatreni byly zavedené, protoze lidé, za kterymi jezdime, jsou rizikovd skupina
a u nich se pro jejich ochranu musely strikiné dodrzovat tato narizeni. Ze zacatku jsem
z nich uprimné méla obavy. Narizeni byly chaotické, ale samozrejmé Covid-19 byl pro

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

Profesni vyjimku z vladnich nafizeni zminila SDP3: | Asi nds nejvice nds zasdhlo
noSeni ochrannych pomiicek, predevsim respirdtori. S ochrannymi pomiickami je
ndrocnéjsi pracovat, ale jsou nezbytné nutné. Jinak se nas vétsina narizeni netykala, ve

smyslu zdkaz navstév nebo opousténi krajii a mést, jelikoz diky nasi prdci jsme patvily do

vyjimek.*

Podobnou odpoveéd” uvedla SDP7: . Viadni narizeni jsem respektovala. Byla
dulezita pro prekonani pandemie. Opatfeni tykajici se zdkazu opousténi mést, krajii a
podobné se nds kvili nasi prdci netykala. Dotkla se nds potreni ohledné respirdtori,

7 cc
1

testovani a ockovani.

Naruseni béZzného pracovniho rezimu vlivem vladnich opatfenich vypovédéla
SDP4: ,.VSechna viddni narizeni, kterda se tykala ochrannych pomiicek, jednotlivych
postupii tykajicich se manipulace s kontaminovanym odpadem, dezinfekce povrchii Ci
spravnd a castd hygiena rukou nas jako sestry ovlivnila asi nejvice. VeSkerd viddni
narizeni vS§em narusila bézny pracovni rezim, se kterymi jsme se snazily néjakym
zpuisobem vyrovnat. Bylo to hodné stresujici obdobi, ale bohuzel tyto opatieni byly

odivodnéné.

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

pomiicek, stdle byt ve stifehu a soustiedit se v jakém poradi je oblékat a v jakém zase
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odkladat. Musely jsme také dbdt 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, meénila se ze dne na den, a to mélo pochopitelné i viiv na péci.
Predevsim ze zacatku, jsme nikdo nevédél, jak mame postupovat, co délat a viada nds
oproti nemocnicim opomijela.“SDP8 také uvadéla stiznost na zmatecna vladni nafizeni:
,Vliddni narizeni obecné byla dost casto chaoticka. Nicméné jsem se jim snazila dirvérFovat
a respektovala jsem je. Nejvice mé ovlivnily opatreni tykajici se ochrannych pomiicek a
testovani.” SDP9 navic uvedla stiznost tykajici se prodlevy finanéniho ohodnoceni: ,,Mné
osobné vadil chaos a casté zmeény ve vyhldSenych narizenich, bylo to pro nas zbytecné
stresujici. Také mné vadilo, Ze sestry pracovaly s plnym nasazenim a na financni
ohodnoceni musely cekat. Nejvic nds jako sestry, si myslim, ovlivnilo noSeni respirdtoril,

testovani a ockovani.*

SDP10 vypovédéla: ,,Za sebe miizu Fict, Ze mé pri praci ovlivnily predevsim
narizeni tykajici se ochrannych pomiicek, postupii u pozitivniho pacienta a testovani.
Jednalo se o potiebna narizeni, abychom se vsichni udrzeli v bezpeci. Vydanad narizeni,
Wkajici se mé prace bych vekla, Ze byla v porddku, ale u ostatnich jsem s nékterymi

nesouhlasila.*
Zhodnoceni vladnich narizenich

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

béhem péce u pacientu chybéla.

Jak uvedla SDP1: ., Abych pravdu rekla, neméla jsem cas resit, jestli maji viddni
narizeni smysl nebo ne. Snazily jsme se tuhle situaci prosté néjak ,,prezit* a zviddnout ji
pri nejmensi ujmé. Uprimné jsem nechdapala, proc prakticti lékari nejezdili za imobilnimi
pacienty knim domu, kdyz se chtéli naockovat. Myslim si, Ze musely byt vynaloZené
mnohem veétsi naklady na prevoz imobilniho pacienta na ockovani, na misto toho, aby

prakticky doktor dosel k pacientovi domii a naockoval jej.*

SDP2 uvedla: ,,UzZ si je prili§ nepamatuji, ale celkové narizeni byly spiSe
chaotické. Casto se ménily délky karantény, izolace, a to bylo velmi ndrocné, jelikoZ jsme

TS

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

odlozim je. Chrdnime 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 dobé pandemie Covid-19 dosti opomijeng.
SDP4 uvedla: ,.Prehlizeny v domaci péci jsem odjakziva. Jsme stejny zdravotnicky
persondl jako jsou vnemocnicich a dle mého ndzoru méli prednost zdravotnici
v nemocnicich a my jsme byly hodné v zapomnéni. Sama jsem se o viddni narizeni
nezajimala, jelikoz mi ve vétSiné prisla nesmysind, ale pokud se néco tykalo konkrétné
nas, vzdy nam o tom ekla nase vrchni sestra a samoziejmé se to dodrzovalo.* Obdobnou
odpovéd’ uvedla 1 SDP6: .. VeSkerd média ukazovala nemocnice a jejich sestry v prvni
linii a také zachranare, ale my jsme byly postaveni také do prvni linie. Sestry v domdci
DpECi jsou obecné opomijené a ani béhem Covid-19 to nebylo jiné. Opravdu jsme jako
zdravotnicky persondl casto opomijeny, a predevsim zacdtek pandemie s porovndnim
s jinymi zdravotnickymi zarizenimi to jen potvrdil. ©“ Zhodnoceni vladnich nafizenich je
dle SDP10: .,Z mého pohledu se navizeni 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
omezovdani kontaktit u ostatnich profesi, kdyz uz to u zdravotnikii nebylo mozné. Zakdzat
pretizenym zdravotnikiim dovolenou, kterou nutné potiebuji, je samozirejmé Spamé, ale
nerekla bych, Ze to v dané situaci $lo vyresit lépe. Bylo by vyborné, kdyby se podarilo
doplnovat chybéjici persondl, aby méli zdravotnici vice moznosti si odpocinout, ale
domnivam se, Ze to bylo nereSitelné, napriklad povoldvdni studentii bylo problematické.
Jako vyslovné negativni vnimam zvyhodnovdni persondlu v nemocnicich. Domaci péce

mi casto pripadala verejnosti i viadou prehlizenad.

Jak uvedla SDPS: | ,Na nékteré jsme nahlizely pozitivnéji a na nékteré zase
negativnéji. Sama za sebe bych Fekla, Ze vétSinu narizeni, kterda byla a jsou bych nechala
i naddle. Porad se onemocnéni Covid-19 bojim. Ale konkrétné si ted jiz nevybavuji, jakd
narizeni jsme vnimaly negativné. Jen mohu Fict, Ze vétsina viddnich narizenich byla

poddvana chaoticky a obcas to mélo dopad i na poskytovdni péce.*

SDP7 chybéla ze strany vlady vétsi edukace vefejnosti v oblasti ochrannych

Vv

pomiicek: , Jednotliva narizeni viady byla dle mého ndzoru obcas velmi chaoticka. Pristé
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bych se predevSim zamérila na lepsi edukaci vSech lidi, co se tykd manipulace
s ochrannymi pomiickami, protoze lidé tolik nedbali na pravidelnou vyménu ochrannych

pomuicek, a tim ztracely vyznam.*

Svoji osobni zkuSenost s nedostateénym informovanim vefejnosti ze strany vlady
k domaci péci uvedla SDPS8: | Nerekla bych, Ze by byla nékterd Spatnd, vSechna
smérovala k ochrané nads vSech. Mnohem vice jsem musela ménit, prat a dezinfikovat
svoje obleceni. Chybélo mi, Ze nebylo zpocatku nasim klientiim jasné Feceno, Ze je jejich
povinnost pri prichodu sestry k nim domii si nasadit alespon rousku z ditvvodu ochrany
sester, nékteri to nechapali, byli k ndm agresivni, pritom ve zdravotnickém zarizeni by si

to netroufli.*

SDP9 uvedla: ,.Z profesniho hlediska si myslim, Ze byla narizeni spravnd. Vadilo

mi, Ze vldada stdle néco narizovala a mdlo vysvétlovala.*
Kategorie ¢. 4: Problémy domaci péce v obdobi pandemie

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

strany pacienti nebo jejich rodinnych pfislusniki.
Nejvétsi vlivy na kvalitu p¥i poskytovani péce

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

nejvetsSim vliviim, které ovliviiovaly kvalitu a spravnost poskytovani péce.

SDP1 uvedla: ,,Velkou roli hrdla zodpovédnost kazdého z nds, aby dodrzoval
noSeni ochrannych pomiicek, aby dodrzoval veSkerd hygienickd opatveni a tim padem byl
zdravy a mohl jit do prdce. Ale nase zodpovédnost byla a je velmi diilezita také proto,
protoze jsme byly velky zdroj infekce. Je to z toho ditvodu, jelikoz navitivime za den
nékolik lidi, potkame rodiny pacientii, jsme u pacientii delSi cas a pak prejizdime zase k
nékomu dal. Mohly jsme byt z epidemiologického hlediska velkym zdrojem, protoZe jsme
Jjezdily kazdy den mezi lidi, mezi nemocné lidi a mezi seniory. Proto zodpovédnost byla a

Jje velmi diilezitd a nezbytnd pro nasi prdci, kort v dobé pandemie.*

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

Podle 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 odpovéd uvedlai 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
nejriznéjsich viladnich narizenich a nutnosti noseni ochrannych pomiicek mohly mit viiv
na péci. Nicméné si myslim, Ze to nebylo v negativnim smyslu slova, kvalita rozhodné

zitstala zachovdana. Pouze provddeéni péce se do jisté miry zménilo viivem narizenich a

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

vvvvvv

Zachovani klidné hlavy, a predevsim psychickd opora vSem klientum. Dale sprdavné
dodrzovani hygienickych postupii a samoziejmé také spravnd asepticka péce o rany. To
v§e bylo dle mého ndzoru nejzasadnéjsimi viivy pro poskymuti kvalitni péce v dobé

pandemie.*

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

domova, nebo nemohli pracovat viitbec.*

SDPS uvedla: ,,Urcité dobry kolektiv a lepsi spoluprace rodinnych prislusnikii u

o <¢

pacientu.

Shoda ve vypovédich se objevila u SDP6 a SDP8. SDP6 uvedla: ,,Urcité tlak a
pretiZeni, za takovych podminek nelze prdci odvést kvalitné. Také trochu diskomfort
spojeny s uztvénim ochrannych pomiicek. Casto to je bariéra v komunikaci
s nedoslychavymi pacienty.* Vliv ochrannych pomticek zminila i SDP8: . Byly jsme dost
omezeni kviili ochrannym pomiickam, ve smyslu horsi manipulace a celkova pohyblivost
v oblecich, také jsem se hodné potily a zpiisobovalo to vétsi unavu nasledné, pri noseni
rousek, respirdtorii a Stitech se nam béhem prace hiire dychalo. U pacienta se primérné

stravi pres 30 minut.*

SDP7 vypovédéla: ,Nedostatek sester, ktery byl jiz predtim. Nespoluprace
rodinnych prislusnikii, kteri nam tieba 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 néjakymi stiznostmi a popfripad¢ z jakého divodu ze strany pacienti nebo

rodinnych pfislusniki béhem pandemie.

SDP1 odpovédéla: ,,Ne, nesetkala. Vichni méli pochopeni. Chapali, Ze se péce
kviili pandemii musi omezit nebo zrusit.“ Obdobné odpovédéla 1 SDPS: | Ne, nesetkala.
Rekla bych, Ze viichni jsme byli na jedné lodi, jak nasi pacienti, jejich rodiny anebo také

my i verejnost. Citila jsem solidaritu, pochopenti.*

O obcasném preruseni péce ze strany rodiny pacienta se zminila SDP2: | Lidé jsou
ruzni, takze nékteri prijimali docasné zruSeni péce v pordadku a nékteri zase hure.
Veétsinou ale vSichni chdpali situaci a ditvod docasného preruSeni péce. Kdyz mohla péci,
myslim tim rehabilitaci, zastoupit rodina, kdy treba dcera, kterd se stard o maminku,
nechodila v tu dobu do prace, tak dochazelo i k tomu, Ze péci na urcitou dobu prerusili
sami. Takze jak Fikam, kde se rodiny chtély zapojit a néjak pomoc, tak se tak i stalo, kde
ne, tak jsme musely poskytovat péci i naddle. Samozrejmé jsme délaly osvétu v ramci
respirdtorii, rouSek, ochrannych pomiicek, dezinfekce a dalsi. Ddle jsme pacienty i jejich
rodiny vybizely k zodpovédnosti, ze pokud by doslo k tomu, Ze se setkaji s nékym
pozitivnim nebo se nebudou citit dobre, tak Ze nam to musi nahldsit a péce bude treba

kratkodobé preruSena, nez budou mit vysledky testii a jiné.*

Laskavé a vstficné jednani pacienti a jejich rodin zminila SDP3 a SDP4:
Nesetkala jsem se s Zdadnymi stiznostmi. Lidé byli hrozné moc vstiicni a chdpali, Ze péci
musime odlozit. Kdyz tfeba doslo k tomu, zZe jsem vysla pozitivni a musela jsem jim volat
a oznamit jim to, nezlobili se, a naopak mi prdli brzké uzdraveni. VSichni pacienti a
rodinni prislusnici byli opravdu velmi empaticti a vstricni.* Obdobnou vypovéd uvedla i
SDP4: | Nikdy jsem se s Zadnymi stiznostmi nesetkala ba naopak. Lidé byli vdécni, Ze jsme
prisli, Ze jim poskytujeme péci i v tak rizikovém obdobi. Méla jsem jen pozitivni
zkuSenosti, jak ze strany pacienti, tak i jejich rodin. Mame s pacienty skvélé vztahy. Za
nékterymi jezdime pravidelné i nékolik let. VSechny nase pacienty dobre zname vcietné

Jejich rodin a Fekla bych, Ze jsme i takovou ,,soucasti* jejich rodiny.*

SDP6 fckla: ,Casto jsem se setkdvala u starSich pacienti, Ze byli mdlo

informovani o jednotlivych postupech, jak se béhem této pandemie maji chovat. Byli to
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lideé, kteri ziji sami nebo nékde na samoté. To vedlo k jejich obcasnym stiznostem na
noSeni ochrannych pomiicek nebo treba také ke zméné doby péce, ale vzhledem k nasim

pravidelnym navstévam jsme se snazily o zlepSeni jejich informovanosti.*

Stiznosti a agresivni chovani uvedla i SDP7: | Ano, nékterym klientiim vadilo, Ze
Dpri navstevé sestry jsme pozadovaly nasazeni rouSky Ci respiratoru, nedalo se s nimi
domluvit a byli i opakované agresivni. Musely jsme jim proto po domluvé s praktickym

lékarem péci ukoncit.*

SDP8 odpovédéla: ,,Stiznosti ani ne. Spise nékteri pacienti rusili péci ze strachu z
ndkazy, coz bylo ale pochopitelné. Pozdéji jsem se setkdvala s problémy s noSenim rousek

v jejich domdcim prostredi. Ve se FeSilo domluvou.*

Ukonceni domaéci péce u pacienta uvedla SDP9: | Ano, setkala, a to predevsim pri
povinnosti noSeni respiratori nebo rouSek. Pokud nechtéli pacienti dodrZovat opatreni,
tak jsme ve spoluprdci s praktickym lékarem rusily péci. Nekteri 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 cas dobrovolné.*

Se stiznostmi se setkala i SDP10: . Prakticky ne, respektive ne v primé souvislosti
s pandemii. Urcité typy lidi maji potrebu si stézovat skrz libovolné zaminky. TakzZe jsem
se setkala se dvéma rodinnymi prislusniky, chronickymi stéZovateli, kterym jako zdminka

poslouzila udajnd nedostacujici protiinfekcni ochrana.*
Kategorie ¢. 5: Dopad pandemie na praci sester v domaci 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
opatreni ¢i pokyny do jejich prace vlivem onemocnéni Covid-19, ktera i po skonceni
pandemie zustanou. Dale jsme se ptaly, zda vyuzivaly vice modemi technologie
v komunikaci s pacienty nebo tfeba také na to, zda se néjakym zpusobem zménila

komunikace mezi nimi a osetfujicim lékafem 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 zpusobem sestry zvladly pecovat o své pacienty.
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SDP1 vypovédéla: ,Béhem pandemie se péce o naSe pacienty viceméné
nezménila. Samozrejmé z ditvodu nasich kapacit se docasné prerusSovala péce u pacientil,
kteri méli indikovanou rehabilitaci. Pred na$i ndvStévou jsme po pacientech
nevyzZadovaly Zdadné testovdani na onemocnéni Covid-19. Kdyz se pacienti citili dobre,
péce se u nich normalné vykonavala. Samoziejmé 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 respirdtory, rukavice a navleky na botach. Pokud doslo k tomu, Ze pacienti
byli v kontaktu s nékym pozitivnim, byli vyslani na vytér a museli nas o tom informovat.
Kdyz byli pacienti pozitivni a péce mohla byt docasné preruSena, prerusila se.
Samoziejmé pokud to jejich zdravotni stav nedovoloval, dochdzely jsme za nimi, ale
musely jsme se pied 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 ndkaze. Ndsledné jsme respektovaly, co bylo v té dobé narizené.*

SDP2 uvedla: ,,K pacientiim tfeba na prevazy, klysma, infuse nebo celkové k
pacientiim, kteri nas béhem pandemie potrebovali se dojizdélo neustdle. I ted' je k témto
pacientiim neustdle dojizdéno a poskytovano zdravotnické osetieni a péce. Jen pacienti s
chronickym onemocnénim, u kterych se provadéla fyzioterapie se odvoldavali. Béhem
pandemie jsme po celou dobu nabiraly nové lidi. Mésicné pribirame 5 az 6 novych klienti
za mésic a obdobné tomu bylo i behem pandemie Covid-19. Po celou dobu péce jsme
musely nosit ochranné pomiicky a u pacienti, kde to jejich stav umoznoval, jsem je
wzadovaly také. Celkové se vice zamérujeme a opravdu dbdame na diikladnou hygienu

rukou .

Stmeleni a soudrznost kolektivu uvedly SDP3 a SDPS5: ,.Bylo fo hrozné ndrocné
obdobi. Urcité nds 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 pomchaly
Vv ramci prescasii a prepracovanosti. Myslim si, Ze jsme to zvladly, a Ze nds cekaji mnohem
tezsi véci. Celkove se preruSovala péce, ale jen u pacientii, kde to jejich stav dovoloval a
pouze rehabilitace. Ddle jsme musely nosit ochranné pomiicky a u pozitivnich pacientii,
kteri vyzadovali péci, se musely nosit kompletni ochranné pomiicky jako overal, $tity a
podobné.” SDP5 uvedla: . Byla to narocnd situace, ale spolecné jsme ji zvladly. Rekla
bych, zZe nas to i vice stmelilo jako tym a opravdu jsme si pomdhaly. KdyZ se sestric
vracely zpét do prdce po nemoci a pokud to bylo mozné, snazily jsem se cerpat ndhradni

volno z prescasovych hodin, abychom si vice odpocinuly. Myslim si, Ze si také mnohem
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vice uvédomujeme dilleZitost noSeni ochrannych pomiicek, ale komunikace pres
respirdtor byla a je ndrocnd. Pacienti nam hiife rozumi, ale chdpeme 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 podpo¥it a povzbudit je. Nové pacienty jsme prijimaly i béhem
pandemie. Bylo zapotrebi prijimat nové pacienty, zacvicit je nap¥iklad v péci o stomie a
podobné. Pokud jejich stav vyZadoval domaci péci a naSe kapacita to dovolovala, vidy

Jjsme pacienta prijaly.*

P1i pIné kapacité pacientil v agentufe se tato situace fesila obdobnym zptisobem u
SDP4 a SDP6. SDP4 uvedla: ,Setkavala jsem se i s pFipady, kde pacienti nebo jejich
rodiny sami odvoldvali péci. Jednalo se pouze o lehci fyzioterapii. Byly to casto pFipady,
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 zacatku pandemie, kdy nikdo presné nevédél, co se déje, co od Covid-19 miizeme
ocekavat. Kdyz nejvétsi 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 uikony. Nep¥ibiralo 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 domdci péce, kde by jim danou péci dokazaly
poskytnout.* Podobné¢ odpovédéla 1 SDP6: .. Po celou dobu pandemie jsme pFibiraly nové
pacienty. Samozrejmé mohly jsme odmitnout fyzioterapii, rehabilitaci, ale medicinské
véci, které byly nezbytmé nutné jako jsou léky, inzuliny, prevazy, oSetreni stomii a dalsi
Jjsme pribiraly pordad. Pokud nebyla dostatecna kapacita sester, vrchni sestra pacientiim
Zadajici o domdci péci predala kontakty na jiné agentury a snaZila se s nimi najit jinou
ndhradu, 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 nas ziistane, ale nejenom u nas jako zdravotniki, ale

také ve vétsiné obyvatel

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

obcas i fyzickému vycerpdni u sester. Viechny sestry se ale béhem této pandemie o klienty
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zvladly postarat, jak nejlépe mohly. Prdce se zménila vlivem viddnich narizeni, které jsme

musely dodrzovat.*

ZhorSeni astma kviili nosSeni respiratora uvedla SDP8: | Zpocdtku jsme se baly
nejen o své zdravi, ale i o zdravi nasich blizkych. PFi velmi castém noSeni respirdtoru a
pouzivani dezinfekce se mi prechodné zhorsilo astma, musela jsem castéji pouzivat
inhaldtory. Prdce se zménila v tom, Ze stdle nosim respirdtor a dezinfikuji si je podstatné
vice. Péce je stejnd, jen ochramnd opatieni pribyla. Musely jsme to zviddnout i s

ochrannymi pomiickami, jinak to neslo.*

SDPY9 odpovédéla: , Mezi nejvétsi dopady pocitdam stres a obavy a dale také
tendence k pracovnimu pretéZovani. Prdace se zménila nejvice v jiz zminéné zvySené

opatrnosti.*

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

o nemocné, Covid-19 na tom nic nezménil *
Nové zavedena opatieni a naiizeni

Sester jsme se ptaly na to, zda vznikly nebo se zavedla n¢jaka nova opatfeni,

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

SDP1 odpovédéla: ,,.Drive jsme k pacientiim nosily vdy ochranné navieky na boty,
rukavice, aviak 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 ndas, jestli je budeme chtit nosit ci
nikoliv. V tuto chvili se béhem navstév u pacientii musi neustdle nosit respirdtory a pak
samoziejmé také rukavice, navleky na boty spolu s pravidelnou dezinfekci rukou a
materialu. Ale myslim si, Ze po skonceni pandemie a uklidnéni celé této situace se rousky

7 cc
1

nebudou muset nosit a bude to opét individudlni.

SDP2 ftekla: ,.Zavedlo se povinné noSeni ochrannych pomiicek, ale opravdu
nevim, zda bude i po skonceni pandemie nutné tato opatreni stdale dodrzovat.” Obdobné
odpovédéla 1 SDPS, SDP6, SDP8, SDP9 a SDP10. SDP5 odpovédéla: ,,Nevim, zda od
viddy nebo jen od naseho vedeni budou v budoucnu néjakd opatreni nebo nové pokyny,

kterd se budou muset po skonceni pandemie i naddle dodrZovat.* SDP6 uvedla: ,,Doposud
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ndm ziistalo noSeni respirdatori, ale nevim, zda to bude trvat i naddle. To samé, jak to
bude v pripadé testovani nebo ockovani.“ SDPS8 ftekla: , Nedokdzu odhadnout,
pravdépodobné pretrvavd zvySena ochrana pred infekci u rizikovych pacientii. Jak tomu
bude ale nadale, nevim. Myslim si, Ze noSeni ochrannych pomiicek a ockovani bude
dobrovolné a individualni.* SDP9 vypovédéEla: ,,Nemam tuSeni, ale myslim si a i doufam,
Ze po skonceni pandemie se vSe vrdti zpdtky, jak tomu bylo pred pandemii.* Obdobnou
odpovéd’ uvedla 1 SDP10: . Myslim si, Ze konec pandemie s sebou odnese i veskera

opatieni. NoSent rousek bude zase individudini.*

SDP3 uvedla: ,Myslim si, Ze to bude hodné individudlni. Sama za sebe musim Fict,
Ze jsem si béhem pandemie uvédomila nutnost ochrannych pomiicek, a i kdyby vidda
povinnost noSeni rouSek zrusila, nebudu ji prozatim odkladat. Ochrana nds a naSich
patentii je velmi duleZita. Hlavné vétsina nasich pacientii tvori seniori, kteri maji snizenou

imunitu a zabranéni 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, Zadnd nova opatieni nebo pokyny nemdame a myslim si,

Ze ani nebudou.*
Moderni technologie béhem pandemie

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

ovlivnilo jejich praci.

SDP1 uvedla: ,Jak pred pandemii, tak béhem ni, a i ted nejvice vyuzivame mobilni
telefony. Fotime zacdtek a priibéh hojeni ran. Ddle telefon pouzivime ke komunikaci mezi
sebou, dale volame svym pacientim, kdy jim oznamujeme v kolik za nimi prijedeme anebo
pokud by doslo k néjaké zméné. 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 ma,
Jjestli nedoslo ke zméné jeho stavu a podobné. Nasi pacienti umi cvicit sami, znaji cviky a

popripadé i jejich rodina, kterd jim béhem cviceni pomcdha.*

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

navstévou a informujeme je o case naseho prijezdu. Pokud se prerusila péce, kontaktovaly
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Jjsme pacienty v den, kdy jsme je mély piivodné navstivit a ptaly jsme se na jejich zdravotni
stav, jak zviddaji celou situaci Covid-19, jak se maji po psychické strance a podobné.
Snazily jsme se je pres telefon uklidnit, sniZit jejich obavy a celkové je v tomto obdobi
podporit.© Obdobnou odpoveéd uvedla i SDP3: | Telefony se pouzivaji pri praci v domdci
péeci neustdle. PouZivame je pri kontaktovani pacientit 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 védély, jak se jim dari.*

Rozhovory s rodinami zminila SDP4: | Vyuzivdme telefony. Pokud se prerusila
péce, volaly jsme jim, jak se citi. VétSinou jsme jim telefonovaly v den, kdy méli mit
pivodné 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 Fikala, mame skvélé vztahy jak s pacienty, tak s jejich

rodinami.*

Online skoleni uvedla SDPS: | Absolvovaly jsme online Skoleni, kdy jsme byly
poucovdni a informovani o dané situaci, o novinkach tykajici se pandemie, o narizenich
a podobné. Pacientiim, kde byla preruSend péce, jsme cilené volaly. Kontaktovaly jsme je
v ten, kdy méla byt piivodné naplanovand péce, abychom védely, jak se maji, jak zviadaji
pandemii, jak vypada jejich zdravotni stav a tak dale. Udrzovaly jsme s nimi pravidelny

kontakt. Bézné pacientitm volame jen pred nasim prijezdem.*

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

probihala normalné, jako pred pandemii.*

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

média, vétsi informovanost populace.*

Videokonference a on-line porady zminila SDPS8: | Urcite, 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.** Obdobn¢ vypovédéla i SDP9: | Pri
komunikaci s pacientem jisté ne, k pacientovi musite prijet. Ale neprobihaly bézné

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

SDP10 odpovédéla: .. Zdravommi péce se neda délat na ddlku. Takze ne,
nevyuzivala. Obcas si s pacienty telefonuji z organizacnich divodii, bez souvislosti

s pandemit.*
Spoluprace s oSetif'ujicim lékaiem pacienta

Sester domaci péce jsme se ptaly, zda se zménila né¢jakym zptisobem komunikace

mezi nimi a oSetfujicim Iékafem pacienta béhem pandemie a popfipadé jakym zptsobem.

SDP1 odpovédéla: K praktickému lékari chodime bézné jednou za t7i mésice
potvrzovat péci, kde béhem této navstévy si i promluvime o celkovém stavu pacienta.
Komunikace s praktickymi lékari byla ale v té dobé obtiznd. Nemohly jsem se jim viibec
dovolat a mame s tim problémy i jesté ted. V nékterych pripadech jsme teda za
praktickymi lékari i osobné dochazely a kdyz nebylo zbyti, Cekaly jsem v Cekdrné, pak
Jjsme s nimi vyjedndvaly tFeba potvrzeni, které jsme potiebovaly pro pacienta a podobné.
Ale to bylo opravdu jen ziidka. Pokud prakticky lékar nebyl k dostiZeny, zarizovala to
ndasledné ve velké vétsiné pacientova rodina, kdy tfeba obstaravaly vyzvednuti

obvazového materialu a podobné

SDP2 uvedla: , Komunikace s praktickymi lékari byla obtizna, jelikoZ byli hodné
witizeni a nemohly jsme se jim nékdy i dovolat. Pokud jsme nemohly del$i dobu navazat
s lékari kontakt, urgovaly jsme naSe vedeni a informovaly je o tomto problému a
kontaktovaly jsme hygienu. Vedeni ndsledné ziskalo oficidalni vyjddieni z hygieny a podle
toho jsme se poté i Fidily. V pFipadech potvrzeni péce u pacienta, jsme za nimi dochdzely
do ordinaci, kde jsme si nékdy musely vyckat i pékné dlouhou frontu. Nastésti problémy
s kontaktovanim praktickych lékarit bylo, alesponi u mé, jen parkrat. Pokud by doslo ke
zhorSeni stavu pacienta, tak ve vétSiné pripadii voldme rovnou rychlou zdchrannou
sluzbu. V téchto pripadech hranici nase kompetence jako sestry. V pripadech zhorSeni
stavu pacienta a nedovolani se praktického lékare, tak se samozirejmé ihned kontaktuje

zachranna sluzba. To je pro nds obecna poucka.”

Obdobné odpovédéla i SDP3, SDP7 a SDP9. SDP3 uvedla: ,,Nemohly jsme se

praktickym lékarim dovolat. Komunikace s nimi byla opravdu obtizna, ale chdpu, Ze jim
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volalo spousty lidi, a tak byly pretizeni. Kdyz jsme se jim nemohly dovolat, poslaly jsme
Jjim emaily, které se nam casem osvédcily a poté na né bylo v celku rychle zareagovdno.
Potvrzovani poukazii domdci péce bylo obtizné, protoze si nékteri prakticti lékari uzavreli
ordinace a nemohly jsme za nimi ani dojit. V tomto pFipadé jsme jim neustale volaly,
dokud jsme se nedovolaly. Péci indikuje lékar a nemiiZeme ji zacit driv, dokud se s
lékarem nedomluvime.” SDP7 tekla: ,.Spousta lékaril zacala ordinovat jen po telefonu,
takze se jim ani nékdy neslo dovolat. Tento problém tu byl i predtim, ale ted se jesté
prohloubil. Spousta praktickych lékarii neprijde navstivit své pacienty ani mimo
pandemii, natoz pri ni.* Podobn¢ odpovédéla i SDP9: | Prakticti lékari jsou v souvislosti
s pandemii pristupnéj§i komunikaci po telefonu, zasilani e-receptii a podobné.
Negativnim disledkem, ktery nam komplikuje plynulost prdce, bylo nékdy pretiZeni jejich
telefonni linky.*

Soukroma telefonni Cisla na lékare zminila SDP4 i SDP6. SDP4 odpovédéla:
Komunikace s praktickymi lékari byla horsi, ale bylo to hodné individudini. Mam na né
soukroma cisla pro akumi pripady a kdyz jsem se jim nemohla dovolat, vyuzivala jsem
je.” SDP6 uvedla: ,.S praktickymi lékari komunikujeme uplné na zacatku, kdyZz se
domlouvda péce, poté pri riuznych zméndch u pacienta, také za nimi dochdzime pro
potvrzeni a zde byl celkovy kontakt s praktickymi lékari ndarocny. Kdyz jsme chodily pro
potvrzeni, obcas jsme si vystaly velkou frontu na chodbé nebo i venku, nez nds pustili do
ordinace. Mam soukromé telefonni cislo na par praktickych lékarii, ale vyuzivala jsem je
opravdu jen vyjimecné. Po vétSinu casu jsem jim neustdle telefonovala, dokud mi to

nezvedli.”

SDPS vypovédeéla: , Nijak se nezménila, komunikovaly jsme stejné jako pred

pandemii.

SDP8 uvedla: ,,Vice telefonické a emailové komunikace, jinak ne.“ Podobnou

odpovéd uvedla i SDP10: | Moznd Castéjsi telefonicka 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 domaci péci
Subkategorie ¢. 1: Dopad pandemie na pacienty

Subkategorie ¢. 2: Komunikace bchem pandemie

Subkategorie ¢. 3: Pée v dob¢ pandemie

Subkategorie ¢. 4: Ochranné pomiucky 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, ktefi potfebuji profesionalni domaci péci. Jak probihala péce
poskytovana zdravotnickym personalem, zda doslo vlivem onemocnéni Covid-19
k n¢jakym zménam a také, zda bylo zapotrebi nosit né¢jaké ochranné¢ pomucky bé¢hem

navstév sester.
Dopad pandemie na pacienty

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

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

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

Jjsem se nechal naockovat.*

PDP2 odpoveédél: ,,Bylo to velmi tézké obdobi. Samoziejmé, Ze jsem mél strach,
abych se nenakazil nebo nékoho z moji rodiny, jelikoz bydlim s dcerou a jeji rodinou
pospolu. Vsichni jsme se k tomu, ale snaZili pristupovat poctivé, bezpecné a dodrzovali
Jjsme viechna narizeni, ktera byla vyhlasSena. Nechal jsem se naockovat hned v prvni viné

pandemie a poté i zbytek rodiny. Jelikoz bydlim v prizemi a dcera s rodinou v patre, ze
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zacdtku jsme spolecny kontakt omezovali, abych se nenakazil, jelikoz dcera se zetém
chodili do prdace 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 oSetrujici sestricka ano,

to mi bylo velmi lito. Bdl jsem se o ni. Bylo to hrozné a smutné obdobi pro v§echny.*
Komunikace béhem pandemie

Pacientt domaci péce jsme se ptaly, jakym zplisobem snimi sestry béhem
pandemie komunikovaly. Zda onemocnéni Covid-19 zapficinilo néjakou zménu ¢i rozdil

pravé v komunikaci a k tomu uréenych technologiich.

PDP1 odpovédél: ,.Se sestrickami mame predem dané terminy a cas, kdy ke mné
prijdou. Pred jejich odchodem si jeSté potvrdime nasledujici 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 nékdy stava, Ze se zdrzi, tak abych o tom védel. Maji cisla i na
moje dcery, takze kdyby byl problém, miizou jim kdykoliv zavolat. Sestricky 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 uklidnovaly mé. Kdyz se péce musela z néjakého
duvodu odlozit, volaly mi a ptaly se mé, jak se mam. To bylo od nich velmi hezké a milé.
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: ,Sesticka mi vola vZdy v den jeji navstévy a upresnuje mi cas, ve
ktery pFijede. Mdme predem stanovené datumy jeji navstévy i cas, ale ten se nékdy kviili
zdrZeni u jinych pacientit méni. Sestiicka za mnou vétSinou prijizdi odpoledne. Béhem
pandemie se obcas stavalo, Ze mi volala, Ze se péce presouvd na jiny den nebo Ze se uplné
rusit kviili nedostatku zdravych sestricek. Pokud se tak stalo, vidy mi zavolala v nas
predem stanoveny cas pravidelnych navstév, aby se mé zeptala, jak se mdam, jak se mi
vede, jak se citim, jak zvidddm a celd moje rodina tuto situaci a fikala mi i néjaké
informace ohledné pandemie, narizenich a podobné. Sestiicka, kterd za mnou jezdi je
opravdu skvéld a moc mila. Co se tyka komunikace, tak neshleddavam Zadnou zménu

zpusobenou onemocnénim Covid-19.%
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Péce v dobé pandemie

Tato subkategorie pojednava o tom, jak se zménila poskytovana péce u pacientu
domaci péce. Zda pacienti shledavali néjaké rozdily v pfistupu sestry pred a béhem
pandemie, ¢i jakym zpusobem dochazelo k jejich osetfeni. Dale jsme se ptaly, zda jim

sestry domaci péce vénovaly dostatek Casu a zda se péce kvuli pandemii nezkracovala.

PDP1 uvedl: ,Jak jsem jiZ Fikal, sestricky byly ze zacdtku opravdu jediné, které
jsem pravidelné vidal. Nerekl bych, Ze se péce néjakym zpiisobem zménila. Sestricky se
mi staraji o nohu. Prevazuji mi ji kviilli bércovym viediim momentdlné ob den a jsou tu
priblizné asi 30 az 40 minut. Také mi méyi krevni tlak. Nepocitoval jsem, Ze by se mi méné
vénovaly. Ani tomu tak nebylo. Mdm Stésti, Ze sestricky, které za mnou jezdi, jsou opravdu
moc milé a hodné. Jediné jsme po celou dobu navstévy nosili rousky nebo respirdatory
kvitli nasi bezpecnosti a sestricky mély i rukavice a jiné pomiicky. Nékdy se péce odlozila
na jiny den nebo z ditvvodu nemoci prijela jind sestiicka, ale to se stavalo i pred pandemii
a vyjimecné. Jen mi sestiicky rekly, Ze kdybych se necitil dobre nebo kdybych mél nékteré
z priznakii onemocnéni Covid-19 jako treba kaSel, teplotu, ztratu chuti nebo Cichu,
zimnici a podobné, tak abych je o tom vZdy predem informoval. Nevim, zda se péce treba
neménila u lidi, kteri byli pozitivni na Covid-19, ale to nevim, jelikoZ jsem ho nastésti

nikdy nedostal.*

PDP2 vypoveédel: ..V pristupu sestricky zZadny rozdil nebyl. Je opravdu velmi
laskava a hodnd. Nekdly 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 sestricku v péci. Jsem po autonehodé a sestricka se mnou cvici ted asi kolem
30 minut 2x tydné, ale nékdy si zacvicim i jen s dcerou sam. Dcera vi, jak se maji cviky
spravné provadeét. Sestricka ji to ukazovala, a i si to dcera pred ni zkouSela. Méli jsme
vsichni po celou dobu nasazenou rousku nebo respirdtor, vétrali jsme a po péci si
dezinfikovali ruce. SestFicka samoziejmé méla i svoje specidlni pomiicky. Zadny cas péce
sestricka nezkracovala, poctivé se mnou cvicila jako pred pandemii. Uz nevim, kdy to
presné bylo, ale jeden cas mély nedostatek sestricek v agenture domdci péce a casto se
mi rusila péce, coz bylo ale samoziejmé pochopitelné. Byla to pro v§echny ndrocna doba
a prevdzné pro zdravotniky. Tak jsme se po domluvé s dcerou, se sestrickou a mym

doktorem rozhodli péci na néjakou dobu tipiné 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 mdm.

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

V této subkategorii jsme zji§tovaly, zda pacienti museli béhem navstév sestry
uzivat ochranné pomucky, ¢i byla nafizena néjaka ochranna protiepidemicka nafizeni

primo od agentur domaci péce.

PDPI1 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 Fikal,
Sel jsem hned na zacdatku a dobrovolné. Mél a stdale mam z tohoto onemocnéni respekt a
snazim se chranit i naddle. Dcery mi prinesly dezinfekci na ruce, tak tu jsem také hodné
pouzival, ale narizeny jsem to nemél. Sestricky po mné chtély jen nasazenou rousku nebo

respirdtor. Také jsme se snazili udrzovat bezpecnou vzdalenost, pokud to samoziejmé $lo

a po celou dobu navitévy 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. Béhem
péce jsme také vétrali. Jind narizeni nebo pozZadavky sestricka po nds nechtéla, az teda
na informovdni ji v pripadech nasi nemoci. Pokud bych ja nebo nékdo z rodiny onemocnél
Covidem-19 nebo pokud bychom pocitovali néjaké priznaky. V téchto p¥ipadech chtéla,
abychom ji o tom vzdy predem informovali. Ockovat nebo testovat jsem se pred prijezdem
sestricky povinné nemusel ani nikdo z rodiny, ale stejné jsem se v prvni viné 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 ajeji vyzkum se zabyva zjisténim a zkoumanim, jak onemocnéni Covid-19 ovlivnilo
domaci péci a jeji sestry véetné jejich pacienta. Kvili celosvétoveé rostoucim poctim
nakazenych se WHO rozhodlo charakterizovat tuto nemoc jako pandemii a to dne 11.
brezna 2020 (Statni zdravotni ustav, 2020a).

Jak uvadi Dostalova et al. (2018), Ceska populace lidi rychle starne a tim dochazi
k navySovani poctu obyvatel ve véku nad 65let. Muzeme tedy predpokladat, Zze 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
vk s sebou pfinasi 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 pé¢i muzeme 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 divodu umoziuje
zkratit hospitalizaci pacienta jen na nezbytn¢ dlouhou dobu. Jedna se o nezastupitelny typ
bud’ osetfovatelské nebo 1écebné rehabilitacni ¢i paliativni pée u pacienta spolu se
socialni péci v jeho vlastnim domacim prostfedi. Hlavnim cilem je tedy v nejvEétsi mozné
mife zajisténi dostupnosti, rozsahu, odbornosti, kvality a uéinnosti zdravotni péce

v domacim prostfedi pacienta.

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

celkem 41.

Kvalitativni Setfeni probihalo v agenturach domaci péce, a to sdeseti
vSeobecnymi sestrami a dvéma pacienty vyuzivajicimi odbornou domaci péci. Za tcelem
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 duvodu
velké vzdalenosti sester, jejich pracovni vytiZzenosti a také z divodu epidemiologické
situace v souvislosti s pandemii Covid-19. Diky poskytnutym rozhovorim jsme
zkoumaly u sester domaci 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 domaci 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, PresCasy sester béhem pandemie, Zasadni rozdil
v pracovnich postupech a Zména prace s pfichodem 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 unavengjsi a ze pandemie s sebou prinesla celkové vEétsi stres a
obavy. Pro vSechny sestry domaci péce byla pandemie naroc¢nou situaci. Podobné
vypovédi jsme ziskaly od SDP4, SDP6, SDP7, SDP8 a SDP9, kter¢ pojednavaly o tom,
z¢ b&hem pandemie pocitovaly strach, jak zonemocnéni jako takového, tak i
znevédomosti, co tato pandemie zpiisobi, o své rodiny a také o jejich pacienty, jelikoz
velka vétsina jejich pacienti jsou stafi a nemocni lidé. Pandemie ale byla pro né i novou
zkusenosti, ktera je utvrdila v tom, ze dokaZzou pracovat skvéle jako jeden tym, Ze si
dokazou navzajem pomoci a ze jsou schopny pracovat v jakékoliv situaci. SDP2 uvedla,
Ze se s zadnym piipadem syndromu vyhoteni nesetkala, stejn¢ 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 faktora téchto psychickych problému se fadi aéast zdravotnikil v prvni linii,
dale ziskavani negativnich zprav o pandemii ¢i negativni zpétné vazby od pacienti a
jinych zdravotniku, ktefi pracovali v prvni linii, anebo také pocitovani nejistoty.
Zdravotnicky personal je na rozdil od ostatnich vystaven velkému tlaku, jelikoZz se béhem
prace mohl Castéji setkat s pozitivnimi pacienty. Vyskytovalo se u nich vétsi riziko
prenosu infekce z diivodu pocatecni nedostateéné ochrany, zkusenosti, z pfepracovanosti,
z velkych zmén Zivotniho stylu, karantény a podobné. Vsechny tyto faktory se podili na
zvySeni mozného vyskytu psychologickych problémiu mezi zdravotnickymi pracovniky,

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

V druh¢ subkategorii Nedostatek zdravotnického personalu byla sestram polozena
otazka, zda néjakym zpusobem pocitily nedostatek zdravotnického personalu — sester
v domaci péci béhem pandemie Covid-19. VétSina sester domaci péce vypovedéla, Ze

trpély nedostatkem zdravotnického personalu z divodu onemocnéni Covid-19. Avsak
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nckteré¢ uvadcly, Ze nastésti tento problém nezazily. Mezi tyto piipady se fadi SDP6,
SDP8 a SDPI10. Zbyl¢ sestry domaci péce odpoveédély, ze problém s nedostatkem
personalu mély. SDP1 uvedla zkusenost, Ze jich schopnych k praci bylo jeden ¢as pouze
¢tyfi 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 milionu
zdravotnich sester. Pandemie Covid-19 s sebou prinesla velkou krizi ve zdravotnictvi
z divodu praveé nedostatecného personalu. Sestry, které jiz pred pandemii ¢elily velkému
tlaku, byly béhem pandemie vystaveny jesté vétSimu tlaku a také novym a velkym
vyzvam, které¢ onemocnéni Covid-19 ssebou pfineslo. Neustaly zvysujici se tlak,
nedstupné pracovni tempo zpusobily, 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 PresCasy sester béhem pandemie. Sestry
domaci péce byly dotazovany, zda musely kvuli pandemii Covid-19 pracovat prescasy.
Veskeré vypovedi sester byly kladné a tim padem byly nuceny pracovat prescas. Bylo to
kvuli nedostatku zdravotnického personalu z divodu nemoci Covid-19, nafizené
karantény & &erpani OCR u nékterych sester kvali nemocnym détem. Cerpani OCR
zminily SDP3, SDP4 a SDP7. Korelus (2020) uvadi, Ze snizenim pozadavkil na vzdélani
zdravotnich sester z vysokoskolského na stfedoskolské vzdélani pro pozice praktickych
sester, které maji omezené kompetence, rozhodné nevyfesi snizenou kapacitu sester
v Ceské republice. Naopak ucinnym krokem je pifiméiené finanéni ocenéni,
zamgstnanecké vyhody, vhodné pracovni zazemi a podminky, umoznéni osobniho ristu,
vzdélavani a samoziejmé také zajistit co nejmens$i pocet presCasi. OvSem prescasy

mohou byt ovlivnény pouze dostatenym mnozstvim zdravotnického personalu.

Dalsi zkoumanou subkategorii byl Zasadni rozdil v pracovnich postupech.
Sestram pracujicich v agenturach domaci péce byla polozena otazka, zda byl néjaky
zasadni rozdil v pracovnich postupech pred a v prubéhu pandemie Covid-19. VSechny
sestry odpovédély, Ze nejvétsim rozdilem ¢i zménou bylo noseni ochrannych pomucek, a
to pfedevS§im u pozitivnich pacienti. Jeding, kdo takto neodpoveédél byla SDPS, ktera
uvedla, Ze pracovni postupy zustaly stejné, jen k nim pfibylo vice hygienickych opatfeni,

které musely dodrzovat a také Ze byly vice administrativné zatizeng.
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Dalsi podkategorie byla zaméfena na Zmény prace s prichodem pandemie. Otazka
pojednavala o tom, zda doslo ke zmén¢ prace sester s pfichodem onemocnéni Covid-19
a popiipadé v ¢em konkrétné. Sestry vypovidaly rizn€, nékteré hovorily o ochrannych
pomtckach, dalsi zase o ruSeni péce u pacientu, kde to jejich stav dovoloval, o povinném
testovanim pred praci ¢i o komunikaci s pacienty. Jak uvadi Quinn et al. (2020), agentury
domaci péée zaregistrovaly béhem pandemie Covid-19 narast doCasného prerusovani
péce ze stran rodiny. Kdy duvodem byl predevs§im strach z onemocnéni a z mozného
pfenosu infekce. Dale bylo vedeni agentur zatiZzeno vytvafenim novych preventivnich
opatrenich a Skolenich ¢i také shanénim dostateéného mnozstvi osobnich ochrannych
pomiicek, dezinfekei nebo 1 zastupovanim sester béhem jejich nemoci. Spravné a brzké
noseni ochrannych pomitcek spolu stadnou hygienou rukou zapficini pokles jak

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

Druhou zkoumanou kategorii byla Ochrana sester v domaci péci pred Covid-19.
Prvni a druhou podkategorii byly Ochranné pomucky béhem pandemie a Vliv pandemie
na pouzivani ochrannych pomitcek. Sestry domaci péce byly dotazovany, zda mély
problémy s nedostatek ochrannych pomucek pred a béhem pandemie Covid-19 a pokud
takovy problém nastal, jak byl feSen a jak dlouho trval. VétSina sester vypoveédéla, Ze
zadné problémy s nedostatkem pomticek nenastal, Ze ze zac¢atku pandemie jim pomahala
vefejnost ve smyslu daru latkovych ruc¢ng Sitych rousek a Ze se jejich vedouci zaslouzili
o to, aby mély vzdy dostatek ochrannych pomucek. MZCR (2020c¢) spolu s Allison et al.
(2020) naopak uvedlo, Ze vSeobecné sestry v domaci péc¢i nemaji dostatecné mnozstvi
osobnich ochrannych pomiticek. Tento problém je nutny odstranit, aby sestry mohly
bezpecné poskytovat péci pacientum, 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 né¢jak
zménilo pouzivani ochrannych pomiucek, jestli je nutné i nadale nékteré z nich nosit.
V¢tsina sester uvedla, Ze béhem své prace i nadale vyuZzivaji respiratory a samoziejmeé i
rukavice, a ze se vice zamcfuji na dodrZovani hygienickych opatfeni ve smyslu
dezinfekce rukou. Noseni rousek je podle vladnich nafizeni stale povinné. Dle usneseni

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

pohotovosti, kter¢ nabylo ucinnosti 5. kvétna 2022 a jez pojednava o ukonceni
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pandemické pohotovosti, se zruSila vesSkera nafizeni tykajici se onemocnéni Covid-19

v¢etné€ povinn¢ho noseni rousek ve zdravotnictvi.

Treti zkoumanou podkategorii byla Ochrana sester pred onemocnénim Covid-19,
kde sestry domaci péce byly tazany, jakym zptisobem dodrzovaly bezpecnou péci o
pacienta a jakym zpusobem se chranily pred onemocnénim Covid-19. VSechny sestry na
tuto otazku odpovédeély, ze ochranu a bezpecnost zajistovaly pouzivanim ochrannych
pomiucek véetné jejich fadné likvidace, fadnou a pravidelnou dezinfekci rukou,
testovanim ¢i ockovanim. Pravidelné antigenni testovani zmifiovaly SDP2 a SDPA4.
Moznost a vyuziti pfednostniho ockovani pro lidi pracujici ve zdravotnictvi zminila
pouze SDP8. Gordon (2020) uvadi, zamezit prenosu a Sifeni onemocnéni Covid-19 ve
zdravotnictvi vyzaduje nafizeni tykajici se prevence, kdy hlavnim a zakladnim ¢initelem
jsou osobni ochranné pomucky. Spravna a kvalitni ochrana zdravotnikt zajistuje nejen
zamezeni Sifeni infekce, ale také poskytuje jejich ochranu. Pouzivani pomucek jako jsou
rukavice, rousky nebo respiratory, obli¢ejove Stity, zastéry nebo také ochranné celotélove
plasté a jiné a diky jejich spravné manipulaci, vznika bariéra mezi pacientem a
zdravotnim personalem, ktera zabranuje prenosu infekei, 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 pacientum. Dale jsme se ptaly, jakym zptisobem se je zaméstnavatel snazil proskolovat
vramci vznikl¢ 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 radné
abezpecné prace pii styku s pozitivnim pacientem ¢i i o spravné manipulaci s ochrannymi
pomiickami. 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 zkousSely spravny postup pii oblékani ochrannych pomucek.
S nedostatkem informaci na zac¢atku pandemie se setkala SDP7. Burdova et al. (2020)
vydala jedenact pravidel pro domaci hospicovou péci, jenz mély v takto naro¢né zivotni
situaci zpusoben¢ pandemii poskytnout sestram domaci péce piehledna doporuceni, podle
kterych by se mély fidit. Radi se sem doporuéeni jako tieba nechodit do domacnosti

pacientii, kde nebudou mit vSichni pfitomni nasazené rousky, dale tieba také dodrzovani
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dikladné a pravidelné dezinfekce rukou nebo také vyvésovat aktuadlni informace a
opatfeni, jez jsou uréeny verejnosti na webové stranky ¢i jiné socialni sité agentury a
dalsi. Dalsi doporuceni pro zdravotni sestry domaci péce, ktera shrnuji veskeré informace
a zm¢ny ohledné této péce v souvislosti s onemocnénim Covid-19 vydalo také MZCR
(2020¢). Veskerymi vladnimi nafizenimi a doporucenimi, které byly vypracované

odborniky, se manazefi domaci péce a jejich sestry fidili.

Pata subkategorie pojednavala o Ochrannych pomuckach a testovani pacienta.
V této subkategorii jsme se sester ptaly, zda bylo pred jejich pfijezdem nutné testovat
pacienta na pfritomnost Covid-19 a zda musel béhem jejich navstévy nosit néjakou
ochrannou pomucku. VSechny sestry vypovédé€ly, Ze se pacienti testovat nemuseli. VSe
zalezelo na jejich uvazeni a na tom, jestli pocitovali n¢které z pfiznakd onemocnéni
Covid-19. Dale uvedly, Ze pacienti museli po celou dobu jejich navstévy dle vladnich
nafizenich nosit rousku ¢i respirator. S obasnym nedodrZzovanim noSeni ochrannych
pomiicek ze stran pacientl se setkala SDP6. MZCR (2020c) uvedlo, ze sestry domaci
péce maji informovat a pozadovat po pacientech a po jejich rodinnych pfislusnicich, aby
m¢éli po celou dobu jejich navstévy nasazené rousky nebo respiratory, popfipadé jinou

pomiicku, jenz zabrani mozného pfenosu 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
spojena vladni nafizeni néjakym zptsobem ovlivnila a jak je celkové vnimala. VétSina
sester vypovédéla, ze s vydanymi opatfenimi souhlasila a plné je respektovala. Sestry
nejvice zasahly vladni nafizeni tykajicich se ochrannych pomicek, testovani a ockovani.
Stiznost na vladni nafizeni uvedly SDP6, SDP8 a SDP9. Pfipadala jim zmatecna, ménila

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

Druhou podkategorii bylo Zhodnoceni vladnich nafizenich. Sester domaci péce
jsme se ptaly, jak by zhodnotily vydana vladni nafizeni tykajicich se jejich profese, zda
jim néktera pfisla spravna ¢i nikoliv. VétSina odpovédéla, ze vladni nafizeni byla
podavana chaoticky, coz se nékdy odrazelo i na jejich pracovnim vykonu. SDP 4, SDP6
a SDP10 vypovedély, ze byly a stale jsou vladou a s nimi spojenymi nafizenimi dosti
opomijené. Byly také v prvni linii Covid-19, ale média a vlada je nijak zvlasté neresila.

SDP7 chybélo ze strany vlady kladeni vétsiho dirazu na edukaci vefejnosti v oblasti
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ochrannych pomiucek, jelikoZz se setkala s lidmi, ktefi nedbali na pravidelnou vyménu
ochrannych pomiucek, a tim dochazelo 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 bezprostredni péci predev§im star§im lidem, ktefi patfili vt¢ dobé do
rizikové skupiny, a presto byly do velké miry vyfazeny z vladnich a zdravotnich strategii,

jez slouzily ke zmimeéni pfenosu onemocnéni Covid-19.

Ve c¢tvrté zkoumané kategorii s nazvem 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 pfi poskytovani péce. Zde jsme
se sester domaci péce ptaly, co podle nich patfilo v dob¢é pandemie k nejvetsim vlivim,
které ovliviiovaly kvalitu a spravnost poskytovani péce. Sestry zminovaly vlivy jako
ochranné pomucky, nedostatek personalu ¢i psychicky tlak zptisobeny danou situaci. Dle
SDP2, SDP9 a SDP10 se kvalita péée vlivem pandemie nijak nezménila. Galanis et al.
(2021) zminuje, ze negativni pocity od pacientil, kolegt ¢i z rodiny se mohou promitat u
sester, kde vyvolaji obdobné emoce a zpuisobi emocionalni vy¢erpanost. 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 blizke,
vCetné pacienti a spolupracovnikt, 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 né¢jakymi stiznostmi ze strany pacientti nebo rodinnych
prislusnikta béhem pandemie. Sestry ve velké vétsingé vypoveédély, Ze nesetkaly. Rodiny
spolu s pacienty byly dle jejich slov chapavi, vstficni a laskavi k praveé probihajici narocné
situaci. Av§ak SDP7, SDP9Y a SDP10 uvedly, Ze se se stiznostmi setkaly. Nejcastéji se
tykaly povinného noSeni ochrannych rousek a v nékterych pfipadech se 1 kvuli

agresivnimu chovani pacientu 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 pfinesla strach a obavy. Dale vSechny sestry vypovédély, ze prace jako

takova zustala stejna, jen dochazelo v n¢kterych pripadech k ruseni péce, a to u pacienti,
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kterym byla poskytovana rehabilitace a také bylo nutné po celou dobu navstévy nosit
ochranné pomicky. Stmeleni a soudrznost kolektivu navic uvedly SDP3 a SDP5. O ruseni
péce jak ze stran agentur domaci péce ¢i ze stran pacientt se zminila Rowe et al. (2020),
kterauvedla, ze péce se vlivem onemocnéni Covid-19 ménila. Dochazelo k ruseni domaci
péce ze stran pacienta a jeho rodiny, jelikoz kvili vladnim pfikaziim, museli rodinni
prislusnici zastat doma. Pracovali z domova a tim padem se mohli postarat o pacienta.
Dale méli obavy z mozného prenosu onemocnéni Covid-19 ze stran vSeobecnych sester,
a tak zadali o do¢asné preruseni péce. Kvuli nemocnému personalu dochazelo k ruseni ¢i
odkladani navstév i ze stran agentur. V podkategorii Nové zavedena opatfeni a nafizeni
jsme se sester ptaly na to, zda vznikly nebo se zavedly néjaka nova opatfeni, nafizeni ¢i
pokyny do jejich prace vlivem pandemie, které 1 po jejim skoncenim zastanou. VSechny
vypoveédeEly, Zze nevi, zda n€jaka opatfeni zustanou i nadale. V dalsi subkategorii s nazvem
Modemi technologie béhem pandemie byly sestry dotazovany, zda vice vyuzivaly
modemi technologie v komunikaci s pacienty béhem pandemie. Sestry vypoveédély, Ze
nejvice vyuzivaly mobilni zafizeni pro komunikaci mezi nimi a pacienty, avSak mobilni
telefony vyuZzivaly pro svou praci i pred pandemii. Nejcast&ji je pouzivaly a pouzivaji
z divodu ohlaseni jejich prichodu ¢i zmény péce nebo i z divodu podpory pacientu, kteti
onemocnéli onemocnénim Covid-19. SDP5 zminila navic online Skoleni, béhem které¢ho
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, odbomé péce a také podpory a povzbuzeni formou videohovori, prostfednictvim
telefonniho zafizeni, e-maily a také pouzitim specialné k tomu urcenych aplikaci.
Pandemie urychlila nastup pouziti telehealth, nicmén¢ aby vyuziti bylo maximalné
prinosné a bezpecéné, 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 personalu, tak i ostatnich lidi. Posledni podkategorii byla
Spoluprace s oSetfujicim lékafem pacienta. Sester domaci péce jsme se ptaly, zda se
zménilanéjakym zpusobem komunikace mezi nimi a osetiujicim Iékafem pacienta béhem
dovolat. Vyjimkou byla SDPS5, ktera uvedla, ze s¢ komunikace mezi nimi b&hem
pandemie nikterak nezmeénila. Ob¢asné vyuzivani soukromého telefonniho Cisla na 1ékare

zminily SDP4 a SDP6. Jak uvadi Florence (2021b), pandemie Covid-19 zpusobila, Zze
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prakticti 1ékari jsou mnohem vice pracovné vytizeni, nez tomu bylo pfed touto situaci. V
nejzasazenéjSich regionech musi jedna ordinace vyfesit za den az sto hovort s pacienty,
coz zpusobilo, Ze jejich pracovni doba se zvysSila, a to na deset ¢i dokonce i vice hodin.
V ordinacich praktickych I¢karii zplisobuje velky naval i zajem o ockovani, a to
predevsim aplikace tfeti davky proti onemocnéni Covid-19. Jejich vytizenost je dana také
administrativnimi tkony spojenymi s onemocnénim Covid-19, které je casto b&hem

jejich prace zpomaluji.
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6 ZAVER

V diplomov¢ praci na téma Sestra v domaci pé¢i v obdobi pandemie Covid-19
jsme si stanovily tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry v domaci péci zvladaly
pecovat o své pacienty v dobé Covid-19.V dalsim jsme zjistovaly, jak sestry v domaci
péci ovlivnila pandemie Covid-19 a vladni nafizeni a nasim poslednim cilem bylo zjistit,

jaky dopad m¢l Covid-19 na praci sester v domaci péci.

Sestry se dokazaly stmelit, vzajemn¢ se podpofit a spolec¢nymi silami poskytnout
kvalitni péci svym pacientiim béhem pandemie Covid-19. [ kdyz se na zac¢atku pandemie
potykaly s nedostatkem osobnich ochrannych pomucek, se zvySenou nemocnosti svych
kolegyn, a také s tim, Ze vlada a jeji vydané strategic a pokyny na né¢ na zacatku
zapomn¢la. 'V obdobi pandemie Covid-19 se péce u nékterych pacienta zrusila, a to u
pacientil, u kterych se provadéla rehabilitace a jejich zdravotni stav to umozinoval. Sestry
vSak své pacienty pot¢ vzdy kontaktovaly, aby je psychicky podpofily, informovaly o

novinkach ¢i si s nimi jen pohovofily.

Tato diplomova prace umoziuje lépe porozumét povinnostem, potfebam a
pocitum sester domaci péce pravé béhem pandemie Covid-19. Je dulezité si fict, Ze
mnohdy byly pravé pouze ony tim jedinym kontaktem, ktery jejich pacient po dlouhou
dobu pandemie mél. Pacienti, a predevsim 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 seminafich pro studenty predmétu VSeobecna sestra na ZSF JU ¢i i pro

informovani manazert agentur domaci péce o tom, jak pandemii vnimaly jejich sestry.
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8 SEZNAM PRILOH

Priloha ¢&. 1: Otazky pro rozhovory se sestrami domaci péce

Priloha ¢&. 2: Otazky pro rozhovory s pacienty domaci péce
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Priloha ¢. 1: Otazky pro rozhovory se sestrami domaci péce

la)

1b)

19}

1d)

le)

1£)
lg)

2a)

2b)

2¢)

2d)

2¢)

2f)
29)

Jak sestry v domaci pé¢i ovlivnila pandemie Covid-19?

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

Zmenila se v nécem vase prace s prichodem COVID-197 V ¢em?

Pocitila jste néjak na své praci nedostatek zdravotnického personalu (sester v
domaci péci) béhem pandemic? Byl pred a béhem pandemic nedostatek sester v
domaci péci? Jakym zpusobem jste fesily nedostatek personalu?

Je n¢jaky zasadni rozdil v pracovnich postupech pred a v pribéhu pandemie?
V cem?

Jakym zpusobem jste vnimala pandemii Covid-19, jak vas ovlivnila? Jakym
zpusobem jste pandemii prekonavala a zvladala?

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

nebo méng béhem pandemie? Jak vas to ovlivnilo?
Jakym zpusobem se sestry v domaci péci chrani pred Covid-19?

Me¢la jste problémy s nedostatkem ochrannych pomiucek pred a béhem pandemie?
Jaky? Kdy ten problém nastal? Jak dlouho trval? Jakym zptisobem doslo k
odstranéni tohoto problému?

Zmenilo se n¢jak vlivem pandemie pouzivani ochrannych pomucek? Je nutné ted’
n¢které nosit, pouzivat a predtim to nutné/nafizené nebylo?

Jakym zpasobem jste dodrzovala bezpecénou péci o pacienta? Jakym zptisobem
jste se chranily pred onemocnénim Covid-19?

Me¢la jste béhem pandemie od svého zaméstnavatele dostatek informaci a Skoleni
o pandemii, o onemocnéni Covid-19 jako takovém, o tom, jak pfistupovat
k pacientum, jaka jsou nova narizeni ¢i podminky ke spravné a bezpeéné praci?
Jakym zplisobem se vas zaméstnavatel snazil Vas proskolovat v rameci vasi prace
a v ramci vznikl¢ situace okolo pandemie?

Bylo nutné né¢jak testovat pacienta na pritomnost Covid-19 pred vasim pfijezdem?

Musel pacient nosit n¢jaké ochranné pomucky béhem vasi navstévy?
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4a)
4b)

4¢)
4d)

Sa)
5b)

5¢)

5d)

5e)

5f)

5¢)

Jak nahlizi sestry v domaci péci na Covid-19 a s nim spojena vladni narizeni?

Jakym zptsobem sestry v domaci péci ovlivnila pandemie Covid-19 a vladni
nafizeni?

Jak byste zhodnotila narizeni vlady, ktera se tykala vasi profese, byla néktera
Spatna nebo naopak opravdu prospésna? Ktera a jakym zptisobem vas ovlivnila?
Chybéla vam néjaka?

Jaka vladni nafizeni se vas jako sester v domaci péci nejvice dotkla/zasahla?
Udgélala byste zpétné€ néco jinak v ramci své profese v obdobi pandemie? Jina

nafizeni, jiné pomtcky, jina komunikace s pacienty atd.?
Jaky je nejveétsi problém domaci péce v dob€ pandemie z pohledu sestry?

Co byste zlepSila na domaci péci (v ramci nabytych zkusenosti z pandemie)?
Co podle vas mé€lo/ma nejvétsi vliv na poskytovani kvalitni péée v tomto
obdobi?

Je néco, co komplikuje kvalitni péci v tomto obdobi?

Setkala jste se s né¢jakymi stiznostmi ze strany pacienti nebo rodinnych

prislusnika béhem pandemie? Jaké? Z jakého davodu?
Jak pandemie Covid-19 ovlivnila ¢i zménila praci sester v domaci péci?

Jaky dopad m¢l Covid-19 na praci sester v domaci péci?

Jakym zptsobem sestry v domaci péci zvladaly pecovat o své pacienty v dob¢
Covid-19?

Zmenila se v nécem vase prace s prichodem COVID-19? V ¢em?
Vznikla/zavedla se néjaka opatfeni/nafizeni/pokyny do vasi prace vlivem
pandemie, které i s jejim odchodem zistanou? Jaka?

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

Bylo pro vas lepsi se spojit v ramci ochrany sebe a pacienta pfed onemocnénim
telefonicky nebo bylo lepsi se vystavit riziku a pacienta vidét a pomoc mu
osobn¢?

Je pro vas lepsi osobni setkani s pacientem nebo prostfednictvim modernich

technologii napf. po telefonu? Co to pro vas pfinasi?
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5h)

5ch)

5i)

3))

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

Byl n¢jaky odlisny pfistup k pacientovi s pozitivnim vysledkem na onemocnéni
Covid-19 oproti negativnimu pacientovi? Jaky?

Jakym zptsobem se zménila edukace rodiny a pacienta pred a béhem pandemie?
V ¢em konkrétné?

Zmenila se n¢jak komunikace mezi vami a oSetfujicim Iékafem pacienta béhem

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

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

S ¢im a jak dlouho se 1&Cite?

Ovlivnila vas né¢jak pandemie Covid-19; jak byste to popsal?

Byl n¢jaky rozdil v pfistupu sestry pred a béhem pandemie; jak byste to popsal?
Jak Vas sestra osSetfovala béhem pandemie/Jakym zptisobem dochazelo

k vaSemu oSetfeni?

Jakym zptsobem sestry s Vami komunikovaly béhem pandemie?

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

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

Musel jste béhem navstév sestry uzivat néjaké ochranné pomucky? (rousky,
dezinfekce, ockovani, hygiena atd.)

Byly nafizena néjaka ochranna protiepidemicka nafizeni pfimo od agentur
domaci péce?

Zmenila se n¢jak péce pred a béhem pandemie; jakym zpusobem?

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 Vas navstivit?

Mély sestry strach z onemocnéni?

Meél jste strach z onemocnéni?

Vénovala vam sestra vzdy dostatek ¢asu?

Pomahala vam rodina s péci béhem pandemie?
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