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Doprovazeni sestrou v dobé pandemie nového typu koronaviru
Abstrakt

Onemocnéni covid-19 je akutni infekéni onemocnéni, které postihuje respiracni ustroji
jedince a je vyvolané virem SARS-CoV2. Dne 11. biezna 2020 bylo WHO prohlaSeno
za pandemii. Prvni skutené prokazany piipad v Ceské republice byl evidovan 1. biezna

2020 a tim také zacal boj s onemocnénim pojmenovaném covid-19.

Cilem prace je seznameni se s problematikou covid-19 a zmapovani doprovazeni sestrou
v dobé pandemie. Prace pojednava 0 ovlivnéni sester pandemii. Poukazuje na to,
CO pro sestry znamena doprovazeni pacientl a jak hodnoti doprovazeni pacientti béhem
kazdodennich oSetfovatelskych ¢innosti a v kone¢né fazi zivota. Cile bylo dosazeno
a vyzkumné otdzky jsou zodpovézeny pomoci kvalitativni studie, kterd je uskutecnéna

pomoci polostrukturovaného hloubkového rozhovoru se v§eobecnymi sestrami.

Prvni ¢ast prace popisuje problematiku onemocnéni covid-19, at’ uz se to tyka samotného
onemocnéni nebo Zivota sester v tomto obdobi. Praktickd ¢ast analyzuje rozhovory,
které se uskutecnily v roce 2023 se sestrami pecujicimi 0 pacienty s onemocnénim covid-

19, kdy je k analyze ziskanych dat vyuZita technika otevien¢ho kédovani.

Z provedenych rozhovora vyplyva, ze péce 0 pacienty s onemocnénim covid-19 je urcité
naro¢n¢j$i nez o pacienty, ktefi timto onemocnénim netrpi. Dale je patrna psychicka
zatéz, ktera se u sester projevovala riznymi pfiznaky, jako jsou deprese, izkost a strach.
Zmapovaly jsme i odliSnosti oSetfovatelské péce o tyto pacienty a chovani rodinnych

pfislusniku, kteti méli zakdzané navstévy a doprovazeni v dob¢ umirdni a smrti.

Zavérem tedy vyplyva, ze doprovazeni v dobé péce 0 pacienty s onemocnénim covid-19
je zcela jist€¢ ndrocnéjsi a sestry by se nemély stydét a bat se v€as pozadat o odbornou
pomoc, ktera by jim pomohla toto obdobi ptekonat. Z vyzkumu vyplyva potieba zmény
pristupu managementu a vedeni nemocnice, ktery by sestram mél zajistit proskoleni

v urcitych oblastech daného onemocnéni nebo v péci o tyto pacienty.
Klic¢ova slova

Pandemie covid-19; osetfovatelstvi; doprovazeni; specificka péce; finalita zivota; sestra;

pacient



Accompanying nurse in the new coronavirus pandemic
Abstract

The covid-19 is an acute infectious disease, which affects respiratory system
of an individual and is caused by a virus called SARS-CoV2. On March 11, 2020 WHO
proclaimed this as pandemic. The first proven case of this virus in Czech republic
was filed on the 1.st March 2020 and with it began a fight with the disease called covid-
19.

The purpose of this thesis is to get acquainted with the issue of covid-19 and chart nurse
accompaniment during pandemic. Thesis also talks about how did this pandemic affected
nurses. It points out what accompanying patients menas for nurses, how they evaluate
accompanying patients during daily tending activities and in the final phase of life.
The objective of this hesis has been achieved and the research questions were answered
using the qualitative study, which is carried out using semi-structured in-depth interviews

with nurses.

The first part of this thesis describes the issue of the illnes covid-19, whether it concerns
the disease itself or the lives of the nurses during this period of time. The practical
part analyzes the interviews, which took part in the year of 2023 with nurses
who were taking care for patients with covid-19. The method used to analyze the obtained

data was through open coding.

The interviews show, that caring for patients with covid-19 is definetily more challenging
and demandingm than for patients who do not suffer from this disease. Furthermore
there is an apparent psychological burden, which manifested in the nurses by various
symptoms, such as depression, anxiety and fear. We also mapped the differences
in nursing care for these patients, the behavior of the family members who were
prohibited from visiting and accompanying their family members at the time of dying
and death.

In conclusion, it is apparent that accompanying patients during the care of patients
with covid-19 is completely more demanding and nurses should not be ashamed
and be afraid to ask for proffesinal help, that could help them to overcome this time
period. The research shows the need for a change in the management and leadership,



which should help nurses with training in certain areas of the given disease or in the care

of these patients.

Key words

Pandemic covid-19; nursing; accompanying; specific care; the finality of life; nurse;
patient
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Uvod

Onemocnéni covid-19 je akutni infekéni onemocnéni, které postihuje respiracni ustroji
jedince a je vyvolané virem SARS-CoV2. Ke konci roku 2019 se v Ciné zagala objevovat
¢etna onemocnéni zapalem plic nejasné etiologie. Prvni oficidlni ptipady byly hlaseny
z Wu-chanu v Cing 31. 12. 2019, kdy se hojné vyskytovaly pneumonie nezndamého
puvodu. Dne 30. ledna 2020 Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila globalni stav
zdravotni nouze. Sifeni tzv. koronaviru gradovalo az 11. biezna 2020, kdy musela WHO
prohlasit Sifeni koronaviru za pandemii. Prvni skutec¢né prokazany ptipad postizeného
pacienta koronavirem v Ceské republice byl evidovan 1. biezna 2020 a tim také za¢al boj

s onemocnénim pojmenovaném covid-19.

Diplomova préace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ést
se zabyva samotnou problematikou onemocnéni covid-19, Zivotem sester b&hem
pandemie i samotnym doprovazenim pacientli v§eobecnymi sestrami v obdobi umirani
a smrti. Prakticka ¢ast diplomové prace pojednava o problematice doprovazeni pacientli
s onemocnénim covid-19, které postihlo nasi planetu od konce roku 2019 az do dne$ni
doby. Cilem diplomové prace je zmapovani doprovazeni sestrou v dobé pandemie nového
typu koronaviru, ktery poukazuje na naro¢nost péce 0 pacienty s onemocnénim covid-19

a nasledné zménu pohledu a postojii sester.

Téma diplomové prace jsem si zvolila proto, Zze jsem chtéla poukazat na tézkosti,
které sestry prozivaly Vv obdobi pandemie a seznamit tak Sirokou vefejnost
s problematikou covid-19 a naro¢nou praci vSeobecnych sester ve smyslu péce o pacienty
S timto onemocnénim. Snazila jsem se vysvétlit a poukazat na zplisoby doprovazeni
a Co pro sestry znamena. Dale jsem chtéla poukazat na zpusoby feSeni vedeni nemocnice
behem pandemie a ukazat sestram, ze neni ostuda vCas pozadat o pomoc v naro¢nych

situacich, které¢ samy nezvladaji.



1 Soucasny stav
1.1 Uvod do problematiky onemocnéni covid-19

,, Covid-19 je akutni infekcni onemocnéni S prevazujicim postizenim respiracniho traktu

vyvolané virem SARS-Co V2 “ (Chrdle, A. et al., © 2021).

Prvni zminky o tomto onemocnéni pochazeji z Ciny z konce roku 2019, kdy se zacala
objevovat onemocnéni zapalem plic nejasné etiologie. 31. 12. 2019 byl nahlasen oficialni
prvni ptipad pacienta s onemocnénim covid-19 z Wu-chanu v Cing, kde se hojné
vyskytovaly pneumonie neznamého pivodu. Zjistilo se, Ze se nemoc objevovala u lidi,
kteti pracovali nebo se vyskytli na trznicich, kde se prodéavali zivé ryby, netopyii, ptaci,
motské plody a jiné zivoc¢isné produkty, které se tam zpracovavaly a konzumovaly.
Pomoci trasovani nakazenych lidi se Wu-chan stal pravdépodobnym pocéatecnim
ohniskem viru, ktery se nakonec rozsifil po celé¢ Ciné a nasledné do dalsich zemi (Statni

zdravotni ustav, 2021a).

Dne 30. ledna 2020 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyhlasila globalni stav
zdravotni nouze. Siteni tzv. koronaviru gradovalo az 11. biezna 2020, kdy musela WHO
prohlasit $ifeni koronaviru za pandemii. Prvni skuteéné prokazany ptipad postizeného
pacienta koronavirem v Ceské republice byl evidovéan 1. biezna 2020 a tim také zadal boj

s onemocnénim pojmenovaném Covid-19 (Statni zdravotni Gstav, 2021a).

Pivodcem tohoto onemocnéni jsou koronaviry, které¢ byly objeveny jiz v 60. letech
minulého stoleti a zpisobuji tzv. zoonetické infekce. Vétsina téchto viri se pohybuje mezi
zvitaty, prevazné netopyry. Koronaviry se ftadi do tadu Nidovirales a rodu,
ktery je rozdélen na Alpha-, Beta-, Gamma- a Delta- coronavirus. Koronaviry, které
infikuji pfevazné savce jsou Alpha- a Beta- koronaviry, Gamma- a Delta- koronaviry
infikuji ptaky a savce. U ¢lov€ka vSak zatim nebyl zaznamendn Zadny ptipad nakazeni
témito dvéma rody. V poslednich 20 letech byly objeveny tii nové zootické koronaviry,
které zplsobuji onemocnéni u lidi. Jednda se o SARS-CoV objeveny v roce 2002
(Betacoronavirus-Sarbecovirus), MERS-CoV v roce 2012 (Betacoronavirus-
Merbecovirus) a v roce 2019 SARS-CoV-2 (Statni zdravotni ustav, 2021a).
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1.1.1 Priibéh onemocnéni

Pribéh tohoto onemocnéni je velmi riznorody a u kazdého jedince se muze lisit,
coz mize zkomplikovat v€asné rozpoznani nakazeni timto virem. Rozdily se netykaji
pouze samotného prub&éhu onemocnéni ale i délky jeho trvani, ktera zna¢né individualni.
Problémem je i inkubacni doba samotného viru, béhem které nékteii jedinci nemusi mit

zadné priznaky a mohou tak nakazit své okoli. Obvykle trva 2-14 dni (Panova, E., 2021).

Covid-19 se tedy mize rozdélit dle pribéhu asymptomaticky nebo symptomaticky
(Chrdle, A. et al., © 2021). I délka prabéhu onemocnéni se u pacientti velmi lisi, miize

trvat nékolik dni az tydnii (Panova, E., 2021).

Onemocnéni covid-19 se primarné projevuje jako mirné respiraéni onemocnéni,
které¢ se dale nekomplikuje. U mensiny lidi ovSem dochazi k rozvoji komplikaci,
které zvySuji mortalitu nakazenych. Mezi nejcastéj$i komplikace fadime zdvazné
onemocnéni pneumonii, anebo vyskyt respiraéniho selhani (Thirkell, P. et al., 2022).
U vétsiny pacientt, ktefi maji t€zky stupen prubéhu onemocnéni s komplikacemi dochazi
také k vyskytu febrilie, kterd muze trvat 7-10 dni. Dlouhodobé teploty, unava a respiraéni
potize tak mohou vyustit ve stav, kdy je nutnd nemocni¢ni péce, kterd zahrnuje 1é¢bu
oxygenoterapii. Divodem byva progredujici dusSnost s hypoxémii. Dale se mize
objevovat tachykardie, hypotenze, tachypnoe, sepse, multiorganové selhani ¢i porucha

védomi (Chrdle, A. et al., © 2021).

To, jakym prubéhem onemocnéni covid-19 bude jedinec prochazet se odviji
také od rizikovych faktort. Jednim z vyznamnych rizikovych faktort je vék nemocného,
a¢ neni vzdy rozhodujici. Naptiklad do 39 let véku zemfie zhruba 0,1 % pacientd,
kdezto u veéku 80 let a vyse zemie 29,8 % pacientd bez dalsich rizikovych faktort (Chrdle,
A. et al,, © 2021). Dal$imi rizikovymi faktory, které komplikuji pribéh onemocnéni
jsou napt. Diabetes mellitus, obezita, stav po transplantaci ledviny (Wohlfahrtova, M.,
2020), arterialni hypertenze, onkologicka onemocnéni, CHOPN a dalsi (Chrdle, A. et al.,
© 2021).

Nejcast€jSimi piiznaky jsou vyskyty respiracnich infekci, které mohou postihnout
jak horni, tak i dolni cesty dychaci. Tyto infekce se projevuji suchym davivym kaslem,

dusnosti, bolesti v krku ¢i rymou. Dale se vyskytuji celkové piiznaky nakazy,
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jako je napt. horecka, unava, bolesti svali a hlavy (Chrdle, A. et al., © 2021), prijem,
nechutenstvi, ztrata ¢ichu nebo chuti a dalsi (Wohlfahrtova, M., 2020).

Onemocnéni novym typem koronaviru tzv. SARS-CoV-2 je vysoce nakazlivé. Dochazi
k infikovani respira¢niho epitelu koronaviry, které se rozsiii do dychaciho systému
nového hostitele. Pienos zprostiedkuji kapénky nebo aerosol, ktery vznika pii kasli,
kychani, mluveni nebo i1 zpévu. Ptistupové cesty do organismu jedince jsou prevazné
dychaci cesty a také oci. V nemocnici dochazi ke vzniku kapének a aerosolu pii riznych
lékatskych vySetienich, jako je mnapf. bronchoskopie, endotrachealni intubace,
neinvazivni ventilace, ptfi odsavani z hornich dychacich cest odsavackou a dalsi.
Proto bylo nafizeno noSeni ochrannych pomicek, jak v nemocnici, tak i mezi béznou

populaci (Thirkell, P. et al., 2022).

1.1.2 Diagnostika onemocnéni

Pandemie onemocnéni novym koronavirem ma neustale ni¢ivé dopady nejen na populaci,
ale i na ekonomiku a socialni struktury statu. Bylo zapotiebi co nejrychleji snizit nakazeni
populace, proto se zacaly vyrabét spolehlivé diagnostické testy, které dokazi véas odhalit
tento roz$ifeny vir a pomahaji tak pfi utlumu rozvoje pandemie (Sreepadmanabh, M. et

al., 2020).

JelikoZ ma onemocnéni Covid-19 obdobné pfiznaky, jako jind béZnd onemocnéni
respira¢niho systému, je od nich nerozpoznatelné. Proto je dulezité u kazdého pacienta
s pfiznaky jako jsou napf. horecka, kaSel, dusnost ¢i poruchy ¢ichu, myslet na moznost
ptitomnosti tohoto viru a provést potiebnou diagnostiku prislusnymi testy (Thirkell, P. et
al., 2022). K diagnostice tohoto onemocnéni lze vyuzit dvé metody. Prvni metodou
je prokazani pfitomnosti viru ve sliznici nosohltanu a druhou metodou stanoveni

protilatek v téle (CDC, 2021)

Prvni a zaroven nejpiesnéjsi volba k prokazani pfitomnosti covid-19 je metoda PCR.
Jedna se o prikaz nukleové kyseliny viru v klinickém materialu, ktery se ziskava vytérem
z nosohltanu (Bednatova, J., 2021). Muze se stat, ze PCR test vyjde negativni,
I pfes vyskyt piiznak u jedince. Proto se test opakuje znovu za 2-5 dni, aby bylo

vyloudeni nakazou koronavirem jisté (Stefan, M. et al., 2021).
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K laboratornimu testovani se ptidava i metoda antigenniho testovani. Jedna se o metodu,
kterdA ma niZ$i senzitivitu zachyceni viru nez PCR. (Stefan, M. et al., 2021),
av8ak spolehlivé slouzi K prokazani onemocnéni U 0SOb s vysokou virovou zatézi,
u kterych je ptenos nejpravdépodobnéjsi. Tento typ byl hojné vyuzivan mezi zdravotniky
za ucelem pravidelného testovani a nasledné vcasné identifikace onemocnéni,
coz umoznilo izolaci a zamezeni Sifeni viru (Thirkell, P. et al., 2022). Pokud antigen vyjde
pozitivni, bylo potieba provést jesté nasledné vysSetieni pomoci PCR, které diagnozu

potvrdilo (Stefan, M. et al., 2021).

Metodou odbéru krve na zjisténi protilatek v téle se neprokaze infikovani jedince covid-
19, pouze se u n&j objevi vyssi vyskyt protilatek, coz potvrdi, ze nékdy v minulosti toto
onemocnéni prodélal. Neprovadi se k diagnostikovani tohoto onemocnéni v akutni fazi,
kdy je zapotiebi zjistit pozitivitu ¢i negativitu jedince (CDC, 2021). Protilatkova odpovéd’
organismu se objevuje az ve 2.-3. tydnu onemocnéni covid-19. Indikace k odbéru
protilatek mohou byt napt. z diivodu sledovani prevalence v populaci, pfi klinickém
podezieni na covid-19, pficemz PCR test vychazi negativni, nebo si jej jedinci nechaji
sami udélat u zprostiedkovateli PCR testovani, aby si potvrdili prodélani tohoto

onemocnéni (Stefan, M. etal., 2021).

1.1.3 Lééba onemocnéni

Védci po celém svété se snazi najit nejlepsi zpisob 1é¢by onemocnéni covid-19.
Za tu dobu, co se zde toto onemocnéni vyskytlo se vyzkouSela cela fada 1ékd,
nékteré se ovSem prokazaly jako bezvyznamné pii 1é¢bé pacientd s covid-19 (World

Health Organization, 2021a).

Prvotni intervenci pfi prokazani onemocnéni Koronavirem je natizeni domaci karantény,

pokud to umoznuje stav pacienta nebo karanténa na tzv. covidovych oddé€lenich

vvvvvv

koronaviru meénila. Pacientim byl doporucen klidovy rezim a symptomaticka 1é¢ba

do vymizeni ptiznakti (World Health Organization, 2021a).

U t€z8iho pribéhu nebo u pacientt s komplikacemi byla nutna hospitalizace v nemocnici

za pouziti oxygenoterapie, popiipadé neinvazivni ¢iinvazivni umé&lé plicni ventilace
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(World Health Organization, 2021a). Z Iékd, které zabiraji na toto onemocnéni,
se prokazal pozitivni ucinek kortikoidli nazyvanych Dexamethason, které U¢inné 1€¢i
zanéty poskozujici plice, a snizuji tak progres respira¢niho selhani a nésledné smrti
(Recovery collaborative group, 2021). Lék slouzi i pro pacienty zavislé na podpoie
pfi umélé plicni ventilaci, protoze zkracuje dobu potieby této terapie (World Health
Organization, 2021a). Studie prokazaly, Ze vitamin D, vitamin A, selen a zinek maji
standardnich terapeutik pro 1é€bu koronavirovych infekcei, a byly tak aktivné zahrnuty

do 1é¢by o tyto pacienty (Martin, B. R., Richardson, J., 2021).

Dalsimi zpusoby 1é¢by je napf. podavani monoklonalnich protilatek proti SARS-CoV-2.
Jedna se o novy zpisob 1écby tohoto onemocnéni, ktery je urcen pro pacienty s mirnym
pribéhem a urcitymi rizikovymi faktory, které by mohly vést k moznosti zhorSeni
pribéhu. Lécbu indikuje prakticky l€ékat a pacienti museji dochazet do specialnich
ambulanci, kde jsou jim protilatky podavany ve form¢ intravendzni infuze (Fakultni

nemocnice Bulovka, 2022).

U pacienti s variantou viru SARS-CoV-2 — OMIKRON vsak nejsou monoklonalni
protilatky G¢inné, a tudiz 1ékati doporucuji pacientim podavat Legevrio (molnupiravir).
Jednda se o antivirotika podavana pacientim se stfedné tézkym prubéhem,
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nemocnice Brno, 2022).

Prace sester ohledné pacientil s timto onemocnénim zahrnovala jednoznaéné diikladnou
péci o dychaci cesty a na jednotkidch intenzivni mediciny také praci o ventilované
pacienty. Uméla plicni ventilace se zajiStovala pomoci intubace zhorSenych pacientd,
popfipad¢ provedeni tracheostomie. Sestry musely Casto odsavat pacienty z divodu
znacného zahlenéni, provadély monitoraci fyziologickych funkei, kontrolovaly stalost
parametra ventilatoru a mnoho dalsiho. Spolu s 1ékafi se staraly o zajisténi analgosedace,
musely zajistovat podavani 1€k, prevenci vzniku dekubitii a adekvatni vyzivu pacienta
(Klinika anesteziologie a resuscitace, © 2019). Péce o tyto pacienty vyZzadovala mnoho
¢asu, a kvlli rychlému narastu pacientli na JIP tak dochéazelo k pfetiZzeni personalu.
Stavalo se, Ze jedna sestra m¢la na starost dva a vice pacientli, coz vedlo k intenzivnimu
pretézovani a naslednému psychickému nepohodli sester. Pokud to bylo mozné, vyuzival

se personal pracujici na standardnich oddé¢lenich k doplnéni chybéjiciho persondlu
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a k pomoci sestram na JIP (Hoogendoorn, M.E. et al., 2021). I pfes snahu a péci
zdravotniki se vSak ne vzdy podafilo nakaZzeného pacienta zachranit. Umirali

tak za nepiiznivych podminek, coz vedlo k dalSimu psychickému zatizeni personalu.

Podivame-li se na zaktualizovana data k roku 2023, zjistime, Ze 1é¢ba onemocnéni covid-
19 se zménila. Pokud se u pacienta objevi ptiznaky onemocnéni covid-19 nebo se prokaze
cestou antigenu ¢i PCR, jiz neni automaticky nafizena povinna karanténa, jako tomu bylo
na zacatku a v pribéhu pandemie. Nafizena izolace je pouze v momenté, kdy to bude
nezbytné k zajisténi ochrany vetejného zdravi, jako je napt. stav, kdy nakazeny jedinec
pracuje s imunitné oslabenymi jedinci (Covid portal, 2023b). Pacientim S onemocnénim
covid-19 je doporuceno fesit ptiznaky onemocnéni bézné prodejnymi 1éky. Pi zhorSeni
stavu se kontaktuje prakticky lékat, ktery rozhodne o dalS$im postupu. Pokud
jsou ptiznaky onemocnéni netnosné a ohrozuji jedince na zivoté, je potieba zavolat

na linku 155 (Covid portal, 2023a).

1.1.4 Imunitni odpovéd’ organismu na enemocnéni

Na pocatku propuknuti onemocnéni covid-19 se ve snaze o kontrolu tohoto onemocnéni
spoléhalo prevazn€ na preventivni opatfeni, jako bylo napf. umyvani rukou, noSeni
ochrany dychacich cest (rousek, respiratoril), fyzicky odstup a dal§i. Nicméné nebylo
jasné, zda si ¢lovek vypéstuje dostateCnou imunitu, a proto se provadély rtizné studie.
Prvni studie ukézala, Ze po prodélani infekce se u vétSiny osob objevily protilatky IgM
a IgG, které byly detekovany né€kolik dni az tydni od nastupu piiznakl (Kirkcaldy, R.,
D., etal., 2020).

Dale u covid-19 bylo prokazéano, ze SARS-CoV-2 aktivuje vrozené i adaptivni imunni
odpovédi organismu. AvSak pokud je imunita nakazeného c¢lovéka narusena
nebo oslabena, muze dojit k rozvoji nemoci do zavaznéjsi formy. Z toho Ize vyvodit,
ze t€lo si S timto onemocnénim umi poradit, ale sta¢i sniZena imunita jedince a nemoc

se mize rozsifit do té€zsich forem (Fabre, A., et al., 2021).

Pozd¢jsi studie zjistily, Zze u vétSiny lidi, ktefi se infikovali timto virem, lze odhalit
protilatky mezi 10. az 21. dnem po infekci. Kdezto u mirngjSiho pribéhu se detekce

protilatek mtze protahnout az na ¢tyti nebo vice tydnd po prodé€lani infekce. Nasledné
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se zjistilo, Ze u malého poctu osob, nebyly protilatky ttidy IgM a 1gG odhaleny viibec
(Statni zdravotni Gstav, 2022a).

Po prodélani onemocnéni covid-19 anebo i po oCkovani jedince je navozena adaptivni
imunitni odpovéd’, ktera by méla poskytovat tomuto jedinci dlouhodobou ochranu pied
onemocnénim. Hladina protilatek proti SARS-CoV-2 v téle doty¢ného vydrzi az 94 dni
po prodélani infekce. Vyzkumy vsak ukazaly, ze velikost protilatkové odpoveédi je znacné
zavisla na zavaznosti pribéhu onemocnéni covid-19, protoze u jedincl, ktefi méli
bezpiiznakovy nebo mirny pribéh onemocnéni, nemusela byt imunita dlouhodoba (Statni

zdravotni ustav, 2022a).

1.1.5 Nasledky onemocnéni

Zatimco vétsina lidi, u kterych se rozvinul covid-19, se plné uzdravila, u nékterych
jedinct se rozvinuly ruzné stiednédobé a dlouhodobé ptiznaky, jako je tinava, dusnost
a kognitivni dysfunkce, charakterizované jako napi. zmatenost, zapomnétlivost
nebo nedostatek mentalniho soustfedéni a jasnost (World Health Organization, 2021b).
Piedpoklada se, Ze b&hem této faze, pretrvavd v organismu doty¢ného chronicky
zanétlivy a imunologicky proces, ktery zapficinuje vyskyt téchto priznakil (Rizvi, A. A.
et al., 2022). Lide¢, kteti si prosli timto onemocnénim, také pocituji psychické potize
jako soucast stavu po prodélani (World Health Organization, 2021b). Narodni
zdravotnicky informa¢ni portal udava jako potize po prodélani onemocnéni bolesti hlavy,
zvySenou teplotu, kaSel a bolesti v krku. Postizen mtiZze byt jakykoliv organ, nejcastéji
se ale jedna praveé o dychaci cesty (Statni zdravotni tGstav, 2022b). Byl dokonce prokazan
I vys§i vyskyt prevalence hyperglykémie a nové diagnostikovany diabetes mellitus

s naslednou nutnosti zahajeni patii¢né 1éCby (Rizvi, A. A. et al., 2022).

Tyto ptiznaky mohou pretrvavat od pocatku propuknuti onemocnéni, nebo se mohou
rozvinout i po uzdraveni pacienta, mohou ptichazet a odchazet nebo se mohou i v priitbéhu

Casu opakovat (World Health Organization, 2021b).

Kazdy jedinec se s onemocnénim covid-19 vyporadava trochu jinak a rozdilna je 1 doba
zotaveni. U né€koho jsou potiZe pietrvavajici n€kolik tydnt, U jiného to mohou byt mésice.

Pokud potize ptetrvavaji po dobu delsi nez 4 tydny, hovoiime o tzv. long covidu. Takto
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je oznacované obdobi, kdy pfiznaky a potize trvaji U nemocného po dobu 12 a vice tydnt
od vypuknuti infekce SARS-CoV-2. Nejvétsim problémem je postcovidovy syndrom.
(Statni zdravotni ustav, 2022b).

Zatim neexistuje zadny diagnosticky test, ktery by potvrdil postcovidovy syndrom.
Diagnozu stanovuje prevazné prakticky 1ékai na zakladé podrobného vysetieni dotyéného
a 1écba se zamé&fuje na konkrétni oblasti problému. Pokud jsou rozvinuty dychaci obtize,
je jedinec sledovan pneumologem, jedna-li se o psychické potize, je sledovan

u psychologa/psychiatra (Statni zdravotni tstav, 2022b).

Stav po prodélani onemocnéni covid-19 muze ovlivnit schopnost clovéka vykonavat
kazdodenni ¢innosti, jako je prace nebo bézné Cinnosti v domacnosti (World Health
Organization, 2021b). Byl prokazan vyskyt dusnosti a tnavy po dobu az 1 roku
po prodélané symptomatické formé nemoci covid-19 spolu se snizenou kvalitou Zivota.

Pokud je podezieni na tento stav, je nutné jej fesit zavcas (Rizvi, A. A. et al., 2022).

1.1.6 O¢kovani

Program hromadného ockovani zapocal v prosinci v roce 2020 (World Health
Organization, 2021). Bylo nabizeno pouze vysoce rizikovym skupinam a zdravotnickym
pracovnikiim. V fijnu roku 2021 byla vakcinace rozsifena na zbytek populace starsi 12
let (Yi, S. et al., 2022). Co se tyce proockovanosti, kazdy den se ¢isla aktualizovala
a naockovanych lidi ptibyvalo. Bylo aplikovano nejméné 13 riznych vakcin na 4
platformach, tato prace zaméfila jen na nékteré z nich (World Health Organization, 2021).
Tyto vakciny zabranuji vzniku onemocnéni covid-19 tak, ze vyvolavaji imunitni odpovéd’
organismu vuci tomuto viru (Covid portal, 2022). Pro minimalizovéani poctu umrti bylo

zapotiebi proockovat 80% starsi populace (Ferreira, L. S. et al., 2022).

Jako prvni byla zafazena na seznam WHO pro nouzové pouziti vakcina Pfizer/BioNtech
ato 31. prosince 2020 (World Health Organization, 2021). Jedna se o0 typy vakcin mMRNA
av Ceské republice je certifikat platny 14 dni od 2. davky, stejné jako i u ostatnich vakcin
(Covid portal, 2022).

Vakcina Moderna od spole¢nosti Spikevax byla zaregistrovana v EU 6. ledna 2021,

a je to stejn¢ jako Pfizer/BioNtech vakcina typu mRNA vakciny (Covid portal, 2022).
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Déle jsou k dostani vakciny AstraZeneca (registrovana 29. ledna 2021) a Janssen
Pharmaceutica (registrovana 13. biezna 2021), které jsou vektorového typu (Covid portal,
2022).

Platnost certifikatu po ukonceni zakladniho schématu ockovani, kdy u Janssen se jedna
0 1 davku a u ostatnich vakcin Comirnaty, Spikevax, Vaxzevria, Nuvaxovid 2 davky,
je 270 dni. Pro funk¢nost vakcin byla doporucena jesté tfeti posilovaci davka,

po kter¢ je certifikat jiz bez asového omezeni (Covid portal, 2022).

V prubéhu zahajeni oc¢kovani vznikalo mnoho studii a vyzkumu, které popisovaly
i nezadouci G¢inky vakcinace. Mezi ¢asté nezadouci reakce hned po aplikaci vakciny byly
horecka, télesné bolesti, slabost, bolest hlavy a bolest v misté¢ vpichu. Ov§em vSechny
nezadouci reakce byly mirné a dali se zvladnout paracetamolem (Manda, A. et al., 2022).
Po ockovani vakcinou AstraZeneca byl hlaSen napf. vyskyt paralyzy oblieje,

o 4

a proto se s vakcinaci dale pokrac¢ovalo (Khurshid, M. et al., 2022).

Utinnost viech vakcin byla potvrzena i pies viechny neZadouci, avsak zvladnutelné
reakce. Potvrdilo se, ze vakcinace je jedna z nejzakladnéjsich strategii v boji proti infekci
a u naockovanych jedincti dochazi ke snizeni vyskytu zavaznych komplikaci onemocnéni

covid-19 (Takeuchi, Y. et al., 2022).

2.1 Doprovidzeni sestrou

Doprovazeni sestrou je v dnes$ni dobé stale vétsim trendem a zadanou potiebou péce
0 duSevni zdravi. Doprovazeni pacienti je nedilnou soucasti prace zdravotnického
persondlu, do kterého se fadi i zajisténi psychické pohody a komfortu pacienta a jeho
rodiny. Je také zapotiebi nezapominat na psychickou pohodu samotného zdravotnického
personalu, 0 kterou je potfeba pecCovat stejn¢ jako 0 pohodu pacientli a nezapominat

na jejich poteby (Spirudova, L., 2015a).

Doprovazeni sestrou zahrnuje piedevsim zdravotni péci poskytovanou lidem, ktefi jsou
dlouhodobé nemocni a jejich stav se neustale zhorSuje a spada sem i péce o lidi,
u kterych se ocekava umrti (Mutlova, O., Chmelova, M., 2019). Jedna se tedy

0 doprovazeni pacienta napii¢ vSemi cili oSetfovatelstvi, které dle ministerstva

18



zdravotnictvi jsou ,, Podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se na navrdceni zdravi,
zmirnovat utrpeni nemocného cloveka, zajistit klidne umirani a distojnou smrt,
poskytovat profesiondlni oSetrovatelskou péci pacientiim, kteri 0 sebe nemohou, nechtéji
nebo neuméji pecovat, vest pacienty k sebepéci, kvalitné edukovat i jejich blizke,
poskytovat oSetrovatelskou péci na zaklade védeckych poznatkii podlozZenych
oSetrovatelskym vyzkumem, poskytovat tymovou, aktivni, individualizovanou, kvalitni

a bezpecnou osetrovatelskou péci“ (Strnadova, A. et al., 2021, s. 9).

Pojem doprovazeni nemusi znamenat pouze doprovazeni umirajiciho. Mize se jednat
I 0 doprovazeni vychovné vzdélavaci, kdy se predavaji ur¢ité védomosti a dovednosti,
dale se doprovazi socialni oblasti, a poté i zminénou zdravotnickou sférou (Mutlova, O.,
Chmelova, M., 2019).

Zdravotnické doprovazeni se mize tykat lidi vSech vékovych kategorii, od déti
az po seniory. Nejcastéji se provadi ve zdravotnickych zafizeni nebo v domacim prostiedi
pacientt, ktefi potiebuji neodkladnou pomoc. Provadi ho zdravotnicky nebo zaskoleny
personal, jako jsou napt. duly, rodinni pfislusnici nebo studenti. Je velmi dilezité
uplatiiovat spiSe partnersky model neZ paternalisticky, coZ znamend naptiklad nutnost
ptizpasobit komunikaci klientim, nepouzivat odborné terminy, neodsuzovat je nebo jim

néco nenatizovat (Spirudova, L., 2015a).

2.1.1 PoZadavky na sestry

Témeét ve vSech zemich svéta tvori nejveétsi skupinu zdravotnického persondlu pravé
sestry, které plni pacientiim jejich potieby. Sestry se staraji a poskytuji pacientim péci
v oblastech od podpory zdravi, 1écby, rehabilitace az po péci o pacienty na konci svého
zivota. Sestry jsou dilezitym meznikem pii poskytovani zdravotnickych sluzeb, dosazeni
primarni zdravotni a souvislé oSetfovatelské péce a dosahovani strategickych cilt
v oblasti zdravi, at’ uz se jedna o cile narodni ¢i mezinarodni (Oulton, A. J., Caldwell, P.,
2017).

Prvni zminovanou sestrou, ktera znazoriiovala jakysi ideal spravné sestry byla Florence
Nightingale, ktera se zaroven stala i zakladatelkou oSetfovatelstvi. Stala se ji diky

své vytrvalosti, odvaze a vzdélanosti, kterou se vyznamenala. Dokazala napiiklad zménit
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predsudky o praci sester, vybudovala prvni zdravotni $kolu a stala se inspiraci a vzorem

pro mnohé¢ jedince (Heiderova, H., 2021).

V dnes$ni dobé jsou na sestry kladeny vysoké pozadavky, at’ uz se to tyka vzdélani
¢1 pozadavkill na jejich osobnost. Jakysi idedl sestry ndm pomaha ukazat Eticky kodex
sester nebo napiiklad aktualni oborova kompetencni legislativa, ktera poukazuje

na kompetence zdravotnického personalu (Spirudova, L., 2015a).

Kompetence zdravotnika jsou spravovany pievazné vyhlaSkou ¢. 158/2022 Sh.,
kterd pojednava o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a popisuje ¢innosti, jenz mize
zdravotnicky pracovnik (vSeobecna, prakticka, détska sestra atd.) s odbornou zpusobilosti
vykonavat (Zékony pro lidi, 2022). Vzdélani sester urcuje zdkon ¢. 201/2017 Sb.,
jelikoz uréuje podminky k ziskavani povolani zdravotnického pracovnika a poukazuje
na patiicné vzdélani profesi, které musi jedinec absolvovat, aby mohl vykonavat

jednotlivé povolani. (Zakony pro lidi, 2017).

Pfi bliz§Sim zaméfeni na osobnost sestry se ukazuje, jakd by méla byt. Méla by mit
vlastnosti autenticity, akceptace a empatie (Plevova, 1., 2018). Dale by méla zvladnout
byt kreativni, mit chut’ fesit nové tkoly, byt schopna se rychle rozhodnout, mit kritické
mysleni a pusobit klidn¢ (Kelnarova, M., 2009). Kritické mysleni je velmi stézejni,
co se tyCe profese vSeobecné sestry. Umoziluje sestie na zakladé vlastniho posouzeni
zhodnotit pacientovi potieby a poté na né vyhledat mozna feseni. Dale umoziuje sestram
zamyslet se nad svymi rozhodnutimi a byt za né zodpovédné (Vorosova, G. et al., 2015).
Neexistuje v§ak zadny striktni ideal, ktery by ptesn¢ urcoval nebo specifikoval osobnost
zdravotnika. V péci o pacienta zaleZi na velkém mnozstvi faktorl, ze kterych se poté da
snadno definovat vhodné chovani sestry. Zasadni roli hraji atmosféra a dynamika
odd¢leni, skladba a struktura sester na smeén¢. Je vSak jednoznacné, ze by zdravotnik
mél mit vyzralou osobnost, byt vnitin¢ stabilni a odolny viici stresu (Plevova, 1., 2018).
Kazdy v idealu vSeobecné sestry a toho povolani vidi néco jiného, napiiklad Prof. MUDr.
Tomas Zima, DrSc., pronesl nasledovné ,,/dedlni sestra je takova, ktera je empaticka viici
pacientiim. Ma nejen hluboké odborné znalosti, ale také musi mit, rekl bych bohuzel,
administrativni schopnosti. Musi byt manazerkou, organizovat prdci s pacienty i chod
ambulance, dobre komunikovat wici pacientim. To je nekdy velmi slozité,
protoze pacienti jakozto lidé jsou nejen prijemni, ale také nékdy neprijemni.” MUDr.

Milan Kubek tvrdi, Ze ,,/dedlni sestra neexistuje, je stejnou iluzi jako idedlni lékar. Dobra
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zdravotni sestra je vsak kvalifikovana, samostatna, spolehliva a pracovitad, k pacientiim
vlidna, empaticka a usluzna. Je prosté lékarova prava ruka, bez niz je poskytovani
kvalitni zdravotni péce nemyslitelné. A dobry lékar je ten, kdo si je dulezZitosti

své zdravotni sestry ¢i sester védom. ** (Medical tribune, © 2017).

Ovsem oSetfovatelska péce sester o pacienty s onemocnénim covid-19 nebyla
vzdy jednoduchd a vyzadovala mnoho psychickych 1 fyzickych sil ze stran
zdravotnického persondlu. Sestry byly neustdle vystavované akutnimu natlaku
zpisobujici stres, a hrozilo u nich jiz nékolikrat zmiflované naruseni dusevniho zdravi,

proto nebylo vzdy jednoduché spliiovat vSechny body spravné sestry (Tsouvelas, G. et
al., 2022).

2.1.2 Systém podpory

Na celém svété se vyskytuje vice nez 20 miliont sester, které si prozily mnoho situaci
a pribéhi. Védi, co je to radost, nadéje, ale i co je to zoufalstvi a smrt (Affara, F. et al.,
2020). Osetiovatelstvi je pomahajici profese, ve které sestry hraji neopominutelnou
&i jinak fe¢eno diilezitou roli (Spirudova, L., 2015a). Jak uvedla byvala prezidentka ICN
Annette Kennedy ,,Sestry pecuji, uzdravuji, vzdélavaji, vedou ostatni a prosazuji
potiebné zmeény, a jsou tak klicovym prvkem bezpecné, pristupné a financné dostupné
péce.” (Affara, F. et al., 2020, s. 4). Vénuji tak svij Cas, dovednosti, zkuSenosti
nemocnym lidem, a staraji Se 0 druhé vSemi silami. Je ale potieba, aby bylo postarano
nebo strachu. Od sestry se ocekava, ze bude efektivné kooperovat s pacientem a diky
tomu mu pomtze tesit jeho problémy a nedostatek potieb, které se u né¢ho vyskytuji.
Tyto funkce by mély zastavat pravé podpurné systémy, které se daji rozdélit na podpirny

systém uréeny sestram a podpirny systém uréeny nemocnym (Spirudova, L., 2015a).

Podpirné systémy sester se daji definovat jako soubor urcitych metod ¢&i technik,
které umoziuji sestrdm lépe pifijmout jejich roli. Zamezuji vyskytu duSevnich
onemocnéni, syndromu vyhoteni a pomahaji k odbornému rastu. Mezi tyto systémy
se fadi napf. mentorstvi, supervize praxe, kouCovani, preceptorstvi, Skolni nebo

manazerska supervize (Spirudova, L., 2015a).
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Hovofi-li se naptiklad o supervizi roli a aktivit sestry v oSetfovatelstvi, ty jsou provadény
za pomoci rozhovori supervizori se sestrami nebo studenty. Spole¢né rozebiraji
problémy spojené s praxi, kterou doty¢ni vykonavaji. Pomoci téchto rozhovortt mohou
supervizofi nalézat feSeni na rizné druhy problému praxe, jako je napiiklad vedeni sester,

vztahy sestra — 1ékaf nebo kazuistika obtizného pfipadu (Venglafova, M., 2013).

Co se tyce podpirnych systémt pacientli, jednd se opét o rizné metody a techniky,
které jsou pouzivany ve prospéch pacienta. Tyto metody vykonavaji sestry,
které tak pomahaji pacientim lépe se adaptovat na zmény, motivuji je, podporuji
nebo jim navraceji sebetctu. Radime mezi né samotnou edukaci pacientii a jejich
piibuznych, techniku prace s klientem nebo naplnovani sesterskych roli, jako je napt. role

advokata pacienta (Spirudova, L., 2015a).

Mezi zéklady edukace pacienta mizeme zaradit pfedavani novych informaci Ty vedou
ke zlepseni znalosti a dovednosti pacienta, a nasledné i ke zlepSeni jeho postoje ke svému
zdravotnimu stavu (Jufenikova, P., 2010). Erudovanost pacientti ovliviiuji riizné faktory.
Zdravotnici nejcastéji fesi komplikace, spojené s nedostatkem casu 1ékaid a sester
na samotnou edukaci pacienta. Do popiedi se dostavaji individudlni potieby pacienta,
dle charakteristiky jedince, jeho davéry v 1é¢bu, obav z nezadoucich G¢inka ¢i znalosti
persondlu o lécbé onemocnéni. Hledaji se spravna rezimova opatieni a deficit potieb

pacienta (Gurkova, E., 2017).

3.1 Doprovazeni sestrou v dobé pandemie koronaviru

Pandemie obecné jsou mimotadné udalosti v oblasti vetejného zdravi, které mohou mit
za nasledek znacnd umrti, a i socioekonomické naruseni funkénosti spolec¢nosti. Prave
sestry hraji kli¢ovou roli v reakcich vetejného zdravi na takovéto Krize, jelikoz poskytuji
pifimou péci pacientim. ZkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce v obdobi
pandemii a epidemii mohou mit neopominutelné kratkodobé i dlouhodobé diisledky nejen
pro jednotlivé sestry, ale 1 spolecnost a oSetfovatelskou profesi (Fernandez, R. et al.,

2020).

V soucasné dobé stoupa vyskyt infekénich chorob, jako je napf. akutni respiracni
syndrom (SARS), praseci chiipka (A/H1N1) a nyni covid-19 (Fernandez, R. et al., 2020).
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Veskery zdravotnicky personal, ktery peCuje o pacienty a bojuje s onemocnénim covid-
19, je vystaven neustalému natlaku, ktery zplsobuje zvySujici se riziko vzniku
psychickych problémt. Ty pak komplikuji zdravotnikim nejen pracovni, ale i osobni
zivot (Gue, J. et al., 2020). Sestry, které poskytuji pfimou pé¢i pacientim S onemocnénim
covid-19, jsou v tésné blizkosti nakazenych a jako takové jsou vystaveny pifimému
pusobeni tohoto viru. To zvySuje riziko vzniku onemocnéni, coz je dalSim stresorem
pusobicim na psychiku sester. Pii vypuknuti pandemie na Tchaj-wanu byly 4 ze 70 umrti
sestry (Fernandez, R. et al., 2020). Aby mohlo dojit v obdobi pandemii a epidemii
kK udrzeni adekvatni kvality poskytované péce, je nutnosti zajistit adekvatni pocet
zdravotnického personalu, ktery by mél byt vzdy k dispozici, ackoliv tomu tak
ve skutecnosti neni (Shanafelt, T. et al., 2020).

3.1.1 Psychické dopady na sestry

Vseobecné sestry vcetné ostatniho zdravotnického persondlu jsou vystaveny v tomto
obdobi neustdlému navalu kriticky nemocnych pacienti. Zaroven celi spolecenskym
zménam a emocionalnim stresortim, se kterymi se potyka kazdy zdravotnik, a proto je
u nich riziko vzniku psychickych obtiZi v porovnani s jinymi profesemi jesté veétsi
(Shanafelt, T. et al., 2020). Dale bojuji naptiklad s pracovni zatézi, fyzickym vycerpanim,
rizikem infekce spojené se zdravotni péci, nedostatkem ochrannych pomucek nebo
nutnosti ¢init eticky obtizna rozhodnuti. Nejedna se vsak jen o rizikové faktory
Vv prostorach nemocnice, ale spadaji do toho i dalsi okolnosti tykajici se osobniho Zivota,
jako je napf. riziko nebo infekce pratel ¢i rodiny, ztrata socialni podpory a dalsi. Z téchto
divodi mohou byt vSeobecné sestry obzvlasté zranitelné a nachylné K problémim

s dusevnim zdravim, nespavosti, depresemi ¢i uzkosti (Pappa, S. et al., 2020).

Na téma psychické zatéze a naslednych obtizi bylo jiz provedeno mnoho studii. Naptiklad
diky metaanalyze dle Pappa, S. et al. (2020) se zjistilo, Ze vystaveni zdravotnického
personalu rizikovym faktorm, mezi které spadala pée 0 nemocné covid-19,
ma vyznamny dopad na fyzické i mentalni zdravi persondlu, a miiZe se na nich podepsat

v podobé stresu, nespavosti, deprese nebo poruch nalad (Pappa, S. et al., 2020).
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Priifezova studie, ktera byla provedena v Ciné dosla k podobnému zavéru jako studie
vySe uvedené. Vysledky ukazaly vyssi riziko psychickych probléma u zdravotnikt

pracujicich v prvni linii oproti tém, ktefi se ji netucastnili (Que, J. et al., 2020).

Také studie, kterd se zabyvala dopadem pandemie koronaviru na zdravotniky ukdazala,
ze vyskyt dopadu na dusevni, fyzickou i socialni pohodu je zna¢ny. Napfiiklad 1ékaii
a sestry udavali, ze ¢eli ohromné pracovni zatézi v pietizenych zdravotnickych zatizenich

(Sethi, B. A. et al., 2020).

Psychické problémy a nasledky péce jsou celosvétovym problémem mezi zdravotnickym
personalem, obzvlasté pak béhem pandemie a zdravotnikl pracujicich v prvnich liniich
(Que, J. et al., 2020). Péce o jedince nakazené covid-19, pfinasi sestram pocity viny
souvisejici s neefektivitou péce, nepohodli spojené s nosenim osobnich ochrannych
pomucek, negativni dopad reality na rodinu a dalsi (Rathnayake, S. et al., 2021).
Je potieba, aby zdravotnicky personal byl chranén véasnymi zasahy (Que, J. et al., 2020).
Zaroven cely proces pandemie, 1 ptes fyzické a psychické strddani persondlu, je nova
zkusenost, ktera vede k osobnimu i profesnimu rozvoji zdravotnického personalu,

jak z postupu osetfovani, tak 1éCby pacientti (Rathnayake, S. et al., 2021).

3.1.2 Dusledek noseni OOPP

Jak uz bylo zminéno vyse, zdravotnici hraji kli€ovou roli v obdobi pandemii po celém
svété. Svoji dilezitost ma i zavedeni omezeni a zabranéni Sifeni pfenosu onemocnéni

covid-19 pomoci noSeni osobnich ochrannych prostfedkti (OOP) (Jose, S. et al., 2021).

Osobni ochranné pomucky jsou jednim z prostfedkll, zabranujici Sifeni onemocnéni,
na druhou stranu mohou zptisobovat zdravotnikiim zna¢né problémy. Nejcastéj$imi
jsou bolest hlavy, at uz z divodu noSeni respiratort ¢i Stitt, které sviraji hlavu,
nebo jako nasledek celkovych reakci na ochranny oblek. Dale se mtize jednat 0 nadmérné
poceni, potize s dychanim a zamlZovani §titu nebo bryli zdravotnikli, coz vyrazné
zhorSuje podminky prace (Jose, S. et al, 2021). Jednim z nejvétSich problémd,
vyskytujici se kviili noSeni ochrannych pomucek, jsou ale kozni reakce, které se vyskytuji

jako alergicka reakce na ochranny oblek a rukavice, nebo jako poranéni ¢i bolestivost
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nosniho hibetu, zadni Strany usi, tvaifi a celisti, jako dusledek noSeni povinnych

respiratora (Unver, S. et al., 2022).

Noseni ochrannych pomtcek zpusobuje zdravotnikim zna¢né problémy, v souvislosti
s tim byly zjiStény také dalsi rizikové faktory, u kterych je zvySené riziko vzniku
nezadoucich reakci na noSeni osobnich ochrannych pomuicek. Mezi rizikové faktory patii
napt. obezita, diabetes mellitus, koufeni, dlouhodobé noSeni ochrannych pomucek

nebo jiz existujici bolest hlavy, ktera se v obleku stupiiuje (Galanis, P. et al., 2021).

V dnesni dobé vznika spousta vyzkumi a studii na zlepSeni ochrannych pomicek,
aby se zabranilo tepelnému namahani a zajistila se dlouhodoba tepelna pohoda.
K tomu jsou zapotiebi nové strategie vyroby, které poskytnou ucinny tepelny komfort
personalu. Cilem téchto materiald a strategii je stimulovat kreativni mysleni
a multidisciplinarni spolupraci za ti¢elem zlepseni komfortu ochrannych pomiicek (Lou,

L. etal., 2021).

Mezi materidly pouzitelné na vyrobu ochrannych pomicek je napf. materidl Janus,
ktery odvadi zkondenzovanou vihkost z vnitini vrstvy ochranného plasté do vnéjsi vrstvy,
¢imz snizuji relativni vlhkost odévu a zlepSuje prodysnost systému OOP. Déle se jedna
0 material ménici fazi (PCM), ktery se jako pasivni zdroj chladu vyuziva v komercnich

produktech k jejich chlazeni (Lou, L. et al., 2021).

3.1.3 Socidlni stigma

Stigma je oznaceni pro socidlni pfedsudky vic¢i druhym lidem, kterym jsou poté
pfipisovany negativni vlastnosti. Jedna se o neuplné pftijeti spolecnosti, ve které jedinci
ziji (Turki, M. et al., 2022). Dle Knapové (2018, s. 27) se jedna 0 ,,...oznaceni pro dobre
viditelné, nesmazatelné, nezameénitelné oznaceni vlastnictvi majetku, predmeétu, zvirete
nebo clovéka. Stigmatizace, nalepkovani, labeling ma podobu verejného odsouzeni,
zejména prostiednictvim verejnych sdélovacich prostiedkii.“ Casto ti, co proZivaji

stigma, jsou také diskriminovani kolektivem (Knapova, J., 2018).

Béhem pandemie covid-19 si socidlnim stigmatem proSel nejeden zdravotnik. Sestry
prozivaly strach z neznama a nejistoty, a proto byla pro né podpora od okoli velmi

dialezita. Ne vzdy se ji ale doc¢kaly (Pasay-an, E. et al., 2022). Samotné stigma sestram
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moc neptispélo a bylo dalsim faktorem, ptispivajicim k psychické nepohod¢ (Turki, M.

etal., 2022).

Zdravotnici, ktefi pe¢ovali 0 pacienty nakazené covid-19, byli vystaveni vysokému riziku
nakazy timto onemocnénim, proto si ze stran vetfejnosti odnasSeli nalepku nakazenych
anebo potencionalnich pfenasecl onemocnéni. Zazivali distancovani nejen ze spole¢nosti
jako takové, ale néekteti i od blizkych ¢lent rodiny ¢&i pratel, ktefi se bali nakazy.
V nékterych ptipadech se odcizili sami zdravotnici, aby snizili riziko nakazy pro jejich
blizké (Pasay-an, E. et al., 2022). Po celém svété bylo hlaseno nemalo situaci,
kdy zdravotnici byli odmitnuti naptiklad taxikafi, ktefi je nechtéli vozit a stavalo se,
ze 1 restaurace odmitali dovazet jidlo do nemocnic (Turki, M. et al., 2022). Zdravotnici
neprozivali jen fyzické nepohodli, ale museli také zazivat enormni psychickou zatéz
v dusledku souvisejiciho socialniho stigmatu (Pasay-an, E. et al., 2022). To vse vedlo
k negativnimu sebepojeti, Zivotni nespokojenosti, zvySeni Stresu a u nékterych

az ke vzniku syndromu vyhoteni (Turki, M. et al., 2022).

Béhem pandemie koronaviru doSlo k vytvofeni riznych strategii na podporu dusevniho
zdravi sester. Studie z riznych zemi ukazaly, Zze se mnohdy zdravotnicky personal bal
vyuzit téchto sluzeb z diivodu moznosti zpochybnéni jejich psychické stability a ztraty
jejich funk¢ni schopnosti pecovat 0 pacienty, at uz z pohledu zaméstnavatele
nebo spolupracovnikd (Weston, J. M., Nordberg, A., 2022).

Stigma se projevovalo prevazné snahou o vlastni izolaci od ostatnich lidi, nékdy 1 ¢lenti
rodiny a vyjimecné se projevovalo verbalni ¢i fyzickou agresi vaci nim (Turki, M. et al.,
2022). Stigma béhem pandemie koronaviru bylo celosvétovym problémem. Je zapotiebi
vzdy v€as rozpoznat tyto nastolené situace uz na zacatku propuknuti takovychto
nezaddoucich komplikaci a adekvatné na n€ reagovat. Vcasné intervence v téchto
ptipadech vedou ke sniZeni stresu a psychické nepohody u zdravotnikii, a tim lze u nich
predchazet vzniku dalSich komplikaci, jako je napt. syndrom vyhoteni (Pasay-an, E. et
al., 2022).
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3.1.4 Syndrom vyhoi‘eni

Onemocnéni novym typem koronaviru se od zacatku roku 2020 rozsitilo po celém svété
a vygradovalo tak celkovou zatéz a uroven fyzického i emocionalniho stresu vseobecnych
sester i ostatniho zdravotnického personalu na hranice jejich maxima. Tim padem

se i zvysil vyskyt syndromu vyhoieni u téchto povolani (Oprisan, A. et al., 2022)

Dle Peska a Praska (2016, s. 15) je syndrom vyhoteni ,,...stav celkového vycerpani
Vv diisledku dlouhodobého intenzivniho stresu*. Usuzuje, ze syndrom vyhoteni hrozi
u kazdého Cloveka, ktery je pravidelné v kontaktu s jinymi lidmi. Mezi nejvice ohrozené
profese patii pravé lidé pracujici ve zdravotnictvi, protoze jsou Vv neustalém kontaktu
S nemocnymi lidmi, ktefi potiebuji adekvatni a nepfetrzitou oSetfovatelskou péci.
Vyhoteni neni ale jen doménou zdravotnickych profesi. Potykaji se s nim i1 Spickovi

sportovci, novinaii, policisté a dalsi profese jednajici s lidmi (Pesek, R., Praska, J., 2016).

Mnoho lidi si syndrom vyhoteni plete se stresem, ale syndrom vyhofeni neni totéz,
co stres. Stres je jeho pfic¢inou a spoustééem. Syndrom nastava pii pusobeni chronického
stresu, proto stres a stresové faktory hraji velkou roli. Mezi stresory miZeme zatadit
v§echny druhy faktort, které rozlisujeme na fyzické, psychické a socialni faktory (Stock,
CH., 2010). Sestry pracujici v prvnich linii béhem této pandemie jsou vice nachylné
na rozvoj syndromu vyhoteni, z divodu pfitomnosti vesmées vSech rizikovych faktor

uvedenych vyse (Stelnicki, A. M. et al., 2020).

Tak jako jiné nemoci ma i syndrom vyhoteni své faze. Jako prvni ptrichdzi idealistické
nadSeni, kdy ma clovék pocit, Zze zvladne vSechno a do vseho se pousti napino.
Toto obdobi piechazi do faze stagnace, kdy toho na ¢lovéka zacina byt dost. Zjisti,
7e jeho piedstavy a realita se lisi a on nemtze vSechno zvladnout s tsmévem na tvafi.
Toto obdobi ptechdzi do faze frustrace. Klienti zneuZzivaji jeho dobroty a doty¢ného
vSechno zac¢ina Stvat a unavovat. Pfedposledni fazi je apatie, kdy si jedinec jen pieje,
aby uz Sel domu. Jeho cilem je piezit den, jakymkoliv zptsobem. Posledni stadium
je samotné vyhofeni. Jedinec je emocné vyprahly, Casto je toto obdobi doprovazeno

depresivnimi stavy. Vétsinou dochazi ke zméné zameéstnani (Pesek, R., Praska, J., 2016).

Neléceni syndromu vyhoteni miiZze vést az ke vzniku uzkosti ¢i deprese a mlize dospét
az K riznym zavislostem, jako kompenzace pocitu zoufalstvi, ktery cloveék citi.

V krajnich ptipadech se doty¢ny muze pokusit i 0 sebevrazdu. Pfi lécbé se pouzivaji
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techniky psychologie, konkrétné¢ 0 existencialni psychoterapii, kognitivné-behavioralni

terapii, transformacni systemickou terapii a dalsi (KubeSova, B., © 1997 — 2022).

Nejlepsi moznosti je samoziejmé se tomuto syndromu zcela vyhnout, proto existuji
preventivni strategie na zvladani tézkych profesi. Mezi moznosti prevence patii pozitivni
techniky zvladani stresu, jako naptiklad zdravy zivotni styl, dusevni hygiena nebo jen
snaha 0 oddéleni pracovni a osobni stranky zivota ¢loveka. Dulezitym faktorem prevence
je i navazovani socialnich vztahd, coz se netyka pouze rodiny, ale zahrnuje to Sirsi oblast
lidi, se kterymi by rad travil ¢as. DalSim z krokli k psychické pohod¢ a prevence
syndromu vyhoteni je adekvatni vyuziti volného ¢asu. Jedna se 0 mimopracovni aktivity,
u kterych je jedinec schopen relaxovat a odreagovat se od starosti profesniho i v§edniho

Zivota &i stresu (Stétina, J. et al., 2014).

3.1.5 Doprovdzeni pii umirdni a sSmrti pacientii S onemocnénim covid-19

., Svobodny clovek nepremysli 0 nicem méné nez 0 smrti a jeho moudrost spociva

Vv uvahach 0 Zivote, ne 0 smrti. “ (Spinoza, B., 2022).

Jak uvadi vétsina literatury, smrt je jedind jistota ¢lovéka. At uz jedinec prozije rizné
kvalitni a neurcité dlouhy Zivot, na jeho konci pfichdzi umirani a smrt. Tomuto procesu
nelze utéct. V obdobi pandemie umiralo zna¢né mnozstvi nakazenych jedinct, kterému
neslo zabranit (Veverkova, E. et a., 2019). Dle zakona ¢. 282/2002 sb. se smrti rozumi
., ...nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového kmene, nebo nevratna

zastava krevniho obéhu. *“ (Zékony pro lidi, 2002, § 2).

Pfi tématu o smrti je tfeba rozezndvat smrt klinickou, ktera se projevuje zastavou dechu
a srdecni ¢innosti a smrt mozkovou, kdy dochazi Kk ireverzibilnimu poskozeni mozku
a jeho funkci. V piipadé¢ mozkové smrti pietrvavaji kardiovaskularni funkce, avSak
pacient neni schopen sam dychat, vnimat nebo myslet (Veverkova, E. et a., 2019). Obdobi
umirani i smrti je naro¢nou situaci, kterou vSeobecna sestra proziva. Jejim ukolem
je nemocnému zlepsit kvalitu Zivota splnénim jeho prani a potieb, zachovat pocity

sebeucty, dlstojnosti a zabranit vzniku depresi a strachu (Prazsky, B., 2011).

Pacienti nakazeni onemocnénim covid-19 umirali v izolaci odstfizeni od okolniho svéta

a rodiny, pro které toto obdobi téz nebylo jednoduché. Ke konci srpna roku 2022 bylo
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potvrzeno 6,4 milionu tmrti na onemocnéni covid-19 po celém svéte. S postupnou mutaci
viru a nafizenymi opatienimi se pocet umrti na toto onemocnéni snizuje (Nishimura, M.

etal., 2022).

Poskytovani oSetrovatelské péce a celkové doprovazeni pacienta a jeho rodiny béhem
obdobi umirani a smrti mize byt pro vSeobecné sestry emocionalné i psychicky naroc¢né.
Ne vsechny sestry jsou schopné adekvatné reagovat a vyrovnat se se smrti svého pacienta.
Casto sestry pracuji na pracovistich, kde se se smrti tolik nesetkavaji, a nejsou tak ani
adekvatné pfipraveny na tuto situaci (Bloomer, M. J. et al., 2022). Poskytovani odborné
péce pacientim nakaZzenymi onemocnénim covid-19 a jejich rodinam bylo velmi naro¢né.
Umirani v izolaci bez moznosti rozlouceni ptfinaselo pozistalym rodindm pocity
opusténi, hnévu nebo i viny. Umrti v izolaci nebylo naroéné jen pro rodiny pacientt,
ale také pro zdravotnicky personal, ktery témto lidem poskytoval pééi. (Nishimura, M. et
al., 2022).

Pti charakteristice slozky tzv. dobré smrti, hovotime 0 absenci fyzické bolesti a ostatnich
symptomt. Pti pohledu na duchovni stanku terminu dobré smrti se jedna o dobré vztahy
se svym okolim, respektovani autonomie, ¢i provadéni nabozenskych ritualda (Nishimura,
M. et al.,, 2022). Déle je zapotiebi v obdobi péfe o umirajici pacienty piiméfena
komunikace jak pii kontaktu s pacientem, tak s jeho blizkou rodinou. Uptimnost
a otevienost ohledn¢ stavu pacienta je zasadni (Slama, O., Vafkova., T., © 2020).
Je potieba, aby sestra naslouchala pacientovi a nebala se 0 smrti s nim hovotit, zachovala
distojnost pacienta i v obdobi umirani a smrti a akceptovala jeho posledni ptani. Sestra
by méla v pacientovi vyvolat pocit pohody a podpory. Nabidnout uklidijici slova
¢i dotyk a zmirnit tak strach z nasledné smrti. Hlavnim tkolem sestry v tomto obdobi
je zajistit, aby pacient nebyl sim a udrZzovat v ném pocity sebedtivéry a sebetcty.
Vzdy je ale potfeba nic neprehanét a respektovat prani a rozhodnuti pacienta (Prazsky, B.
2011). Avsak pfi shrnuti péfe pacienta s onemocnénim covid-19, ktery zazival
diskomfort z divodi dechové nedostateCnosti, nepohodlné 1é¢by, problému
v komunikaci, extrémni osam¢losti a omezeni jak kulturnich, tak i naboZenskych rituald,

se o dobré smrti neda hovotit (Nishimura, M. et al., 2022).

Péce 0 mrtvé lidské telo prichazi na fadu az po fadném ohledani téla a konstatovani smrti
lékatem. Kazd4d nemocnice mé své standardy, jak postupovat v takovychto situacich.

Vzdy ale dochazi k identifikaci zemfielého, poté sestry télo srovnaji do vodorovné polohy,
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zalepi mu o¢i a podvazou bradu. Provede se i hygienicka péce a odstrani se veskeré
invazivni vstupy. Kdyz je vSe hotové. télo se zabali do prostéradla a ponechava se jesté
dv¢ hodiny na oddéleni (Veverkova, E. et al., 2019). Pfi imrti na onemocnéni covid-19
se télo zemfelého muselo jest¢ zabalit do specialniho vaku, ve kterém byl zemftely

1 ndsledn¢ pohiben (Loosova, J., 2020).

3.1.6 Péce 0 pozustalé

Péce o poziistalé zaujima nedilnou roli v péc¢i o nevylécitelné nemocné pacienty a méla
by byt zahrnuta vSude tam, kde dochazi u pacienta ke konci zivota. Proto je velmi dulezité
doprovazeni blizkych osob jiz béhem umirdni pacienta, na které ma nejvétsi vliv
zdravotnicky persondl. Vedeni poziistalych od prvniho stanoveni nepiiznivé diagnozy
¢1 nastupu paliativni pée ma predchazet patologickému truchleni, které mize

komplikovat zivoty pozustalych na nékolik mésict i let (Kabelka, L., 2020).

Zaveér zivota pacienta a jeho naslednd smrt je vzdy tézkym obdobim pro pozistalé.
Objevuje se u nich psychicka Kkrize, ktera se projevuje negativnimi pocity, jako je uzkost,
tenze, zoufalstvi a dalsi (Veverkova, E. et al., 2019). Z téchto diivodi je velmi dilezita
citliva a empaticka komunikace ze strany zdravotnického pracovnika. Dulezitymi aspekty
V péci o pozlstalé je moznost dlistojného rozlouceni, emocni doprovod, pocit podpory
¢i vhodna komunikace (Kabelka, L., 2020). Co se tyce informace o smrti pacienta,
je vhodné se s rodinou domluvit, zda chtéji informaci podat i v no¢nich hodinach nebo

popiipad¢ az rano (Veverkova, E. et al., 2019).

Pandemie covid-19 a nalezita hygienicka opatieni nastolila jiné podminky pro péci
jak o umirajici, tak o pozlstalé. Ze zacatku vyskytu pandemie byly zakazané veskeré
navstévy v nemocnici, a rozlouceni tudiz nebylo pozlstalym umoznéno. V pribéhu
pandemie to zacalo byt opét mozné, ovSem nemocnice se casto potykaly s obavami
ze stran pozlstalych, ktefi se bali 0 své vlastni zdravi pfi navstévé nemocnice.
Proto vznikaly rizné projekty, které umoznovaly komunikace online, at’ uz se jednalo
0 sdé3ovani Spatnych zprav, zhorSeni stavu nebo naptiklad ukonceni lécby (Centrum
paliativni péce, 2020a). Pro pozustalé v obdobi pandemie nebylo naro¢né jen rozlouceni
V nemocnici, ale i samotny pohieb zemielého T¢lo bylo zabaleno ve specidlnim vaku

jiz v nemocnici, tudiz nemohlo byt vzhledoveé upraveno do rakve, a moznost oteviené
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rakve ani nebyla (Loosova, J., 2020). V nékterych zemich bylo dokonce zcela zakdzano
ucastnit se pohiebniho obfadu, a tudiz poztstalym nebylo umoznéno se fadné rozloudit.
Hibitovy se uzaviely pro vefejnost a lidé se tak se ztratou blizké osoby museli srovnat
sami, coz mohlo mit za nasledek rozvoj patologického smutku u pozistalych (Diolaiuti,

F.etal., 20221).

wrwe

zivoty mnoha lidem, pro které toto obdobi nebylo jednoduché. Museli se vyrovnat
se ztratou blizké osoby, ¢asto i mladého véku. Samotna ztrata blizkého ¢lovéka a nasledné
truchleni je jednim z téZkych obdobi v zivoté ¢loveka, avSak tmrti na covid-19
je obzvlasté traumatizujici. V. Americe vznikla studie, kterd poukazala na vyssi vyskyt
depresivniho syndromu a zachvatovitého piti alkoholu u lidi, kterym zemiela blizka osoba
na toto onemocnéni (Grace, K., M., 2021), z toho diivodu je potieba se zam¢fit na tuto
skupinu lidi a zabranit tak rozvoji patologického smutku, ktery se projevuje
napf. posttraumatickym stresem a moralnim zranénim. EXistuje mnoho doporuceni
pro zdravotniky, jak se k témto lidem zachovat. Mezi hlavni prostiedky piedchézeni
patologickému smutku je umoznit rodiné osobni rozlouceni s umirajicim ¢lovékem nebo
alespoil virtudlni kontakt. Pfichazi na fadu emociondlni a duchovni podpora s fadnou

komunikaci (Selman, L., E. et al., 2020).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat doprovazeni sestrou v dobé pandemie nového typu koronaviru.

2.2 Vyzkumné otdazky
1. Jak ovlivnila pandemie covid-19 v§eobecné sestry?
2. Co pro vseobecné sestry znamena doprovazeni pacientd?

3. Jak sestry hodnoti doprovazeni pacienti béhem kazdodennich oSetfovatelskych

¢innosti v dobé pandemie nového typu koronaviru?

4. Jak sestry hodnoti doprovazeni pacienti vV kone¢né fazi zivota v dob¢& pandemie

nového typu koronaviru?

2.3 Operacionalizace pojmii

Nasledné si vysvétlime pojem doprovazeni, abychom si ujasnili vyznam tohoto slova,

v s

se kterym nadale budeme pracovat v dalsi ¢asti diplomové prace.

Dle Spirudové (2015a) se doprovazeni tyka vztahu sestra - pacient. Doprovéazeni
se vztahuje na obdobi od détstvi po stafi a naslednou smrt, at’ uz ve zdravi ¢i nemoci
klienta. Je to zkratka proces, kterym sestra uspokojuje potieby pacienta v celém rozsahu
jeho Zivota. Nejedna se tedy jen o doprovazeni pfi umirani, jak si mnozi tento termin
vysvétluji. Pro ucely diplomové prace je doprovazenim mySlen cely proces,
kdy vseobecna sestra poskytuje péci pacientovi po dobu hospitalizace od zakladnich
¢innosti, jako je napf. kazdodenni celkova oSetfovatelskd péfe o pacienty (hygiena,
podavani 1ék1, oSetfovani ran, pfipravovani terapii, zprostiedkovavani kontaktu s rodinou
pacientll) az po doprovazeni v obdobi umirani a smrti. Jedna se tedy o doprovazeni
pacienta napii¢ vSemi cili oSetfovatelstvi, které dle ministerstva zdravotnictvi CR
jsou: ,, Podporovat a upeviiovat zdravi, podilet Se na navrdaceni zdravi, zmirniovat utrpeni

nemocného clovéka, zajistit klidné umirdani a diistojnou smrt, poskytovat profesiondlni

32



oSetrovatelskou péci pacientiim, kteri o sebe nemohou, nechtéji nebo neuméji pecovat,
vest pacienty k sebepéci, kvalitne edukovat i jejich blizké, poskytovat osetrovatelskou péci
na zaklade veédeckych poznatkii podloZenych osetrovatelskym vyzkumem, poskytovat

tymovou, aktivni, individualizovanou, kvalitni a bezpecnou osSetrovatelskou péci’

(Strnadova, A. et al., 2021, s. 9).
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3 Metodika

r wvr

3.1 Design kvalitativni éasti vpzkumného Setifeni

Vyzkumna c¢ast diplomové prace pojednava o0 problematice doprovazeni pacienti
s onemocnénim covid-19, ktery postihl nasi planetu od konce roku 2019 az do dnesni
doby. Cilem diplomové prace je zmapovani doprovazeni sestrou v dobé pandemie nového
typu koronaviru. Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jak uvadi
Knechtova et al. , Kvalitativni studie pomahaji s formulovanim hlubsiho porozumeéni
vybranému jevu. “, kdy tento vyzkum ,,je orientovdan na popis, objevovani a zjistovani
Jjevii“ a ,,ma vysvetlujici a popisny charakter. (Knechtova et al., © 2019). Kvalitativni
vyzkum probihal za pouziti polostrukturované¢ho hloubkového rozhovoru s anonymizaci
informantd pro zajisténi oteviené komunikace mezi obéma stranami. Okruhy
do rozhovoru byly vytvofeny na zakladé dostupné odborné literatury, cile a vyzkumnych
otazek. Byly pouzity oteviené otazky, aby se na rozhovory nedalo odpovédét ano ¢i ne.
Ptipravené okruhy otazek byly néasledné¢ doplnény o potiebné otazky a ovéteny sestrou
z praxe (viz Pfiloha 1). Tuto metodu lze povaZovat za dostacujici vzhledem k tématu
diplomové prace. Diky otevienym otazkam mohli informanti sdilet své zkuSenosti
S oSetfovatelskou péci v obdobi pandemie nového typu koronaviru. Informanti byli
vybirdni na zédklad¢ metody sn¢hové koule, tzv. snowball sampling. Jedna se o metodu,
pti které neni uréen pocet ani konkrétni kritéria vybéru informantti. Zacina se pracovat
s malou skupinou a postupné se nabaluji dalsi informanti (Kraus, 2021). Zatazujicim
kritériem vybéru vyzkumného vzorku byla skutecnost, Ze se jednalo pouze o v§eobecné
sestry, které pracovaly v obdobi pandemie s pacienty s onemocnénim covid-19 a byly

ochotné spolupracovat.

K analyzovani ziskanych informaci jsme vyuzily metodu otevieného kodovani,
kterd ndm umoznila analyzovat vyzkumné data. Jak uvadi Trampota a Vojtéchovska
(2010) oteviené kodovani probiha jiz pti prvnim setkanim s vyzkumnymi daty, se kterymi
nasledné pracujeme dale. Dochazi k oznac¢ovani urcitych jevi, které se nasledné rozdéluji
do kategorii a podkategorii, které si rozebereme nize. Kédovani se realizovalo pomoci
techniky tuzka a papir. Veskeré provedené a prepsané rozhovory jsou k dispozici u autora

diplomové prace.
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Rozhovor se sestrami se skladal z 25 hlavnich otazek a 4 otazek dopliujicich tdaje
0 informantovi. Hlavni otdzky pojednavaly predevSim o tom, jak sestry ovlivnila
pandemie covid-19, co pro vSeobecné sestry znamena doprovazeni pacientl a nasledné
jak sestry hodnoti doprovazeni pacienti v dobé pandemie nového typu koronaviru.
Rozhovory s informanty byly potizeny na zaklad¢ osobnich schiizek nebo pomoci online
rozhovort vedenych pies platformu Zoom. Kazdy rozhovor trval v priméru 30 az 45
minut. Informanti tak m¢li dostatek ¢asu se nad tématem poiadné zamyslet a mohli mluvit
oteviené. Veskera ucast na vyzkumném Setfeni byla ze strany informantii dobrovolna.
Vsichni informanti byli informovani 0 anonymizaci vyzkumu, 0 moznosti odstoupeni
z vyzkumu i o tom, k ¢emu jejich vypovédi budou pouzity a nasledné i kde vyzkum
Vv piipadé zajmu mohou najit. Veskeré informace byly jak pii osobnim, tak i online
kontaktu, po domluvé s respondenty, nahravany a poté doslovné piepisovany. Rozhovory
se uskutecnily béhem dubna 2023, kdy veskerd ucast vSeobecnych sester byla
dobrovolna. Celkovy pocet ziastnénych informant bylo 12. VSichni informanti byli

zaméstnani jako vSeobecné sestry a pusobili na oddé€lenich lazek intenzivni mediciny.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 12 vSeobecnych sester, které se staraly o pacienta
s onemocnénim covid-19. Jednalo se 0 11 Zen a jednoho muze, kteti vykonavali péci
0 pacienty s timto onemocnénim V rozmezi 0d 4 mésicti az po samotny konec pandemie.
Nékteré se jesté do ted’ s témito pacienty setkavaji. Jednalo se o sestry pracujicich
na oddéleni INT JIP, ARO, hematoonkologie a infekéni oddéleni. Vékové rozhrani
dotazovanych sester se pohybovalo v rozmezi 22-28 let, kdy doba celkové odpracovanych
let se pohybovala mezi 2-5 lety. Takto mlady veék informantt jsme ziskaly diky metodé
snéhové koule, kdy jsme dostavali kontakty na dalsi mladé sestry, které byly kamaradky
a né¢jakym zpisobem se znaly. Podivame-li se na dosazené vzdélani sester, tak to bylo
nejCasteji vysokoskolské se ziskanim bakalafského vzdélani, nékteré dotazované meély

1 magisterské vzdélani.
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4 Vysledky

4.1 Analyza rozhovori Se sestrami pecujicimi 0 pacienty s onemocnénim covid-19

Rozhovory se sestrami, které se v dob¢ pandemie staraly o pacienty s onemocnénim

covid-19, jsou rozdéleny do nasledujicich kategorii a podkategorii:
1. VIiv pandemie na vSeobecné sestry
a) Ziskavani informaci
b) Zména oproti normalnimu stavu v oblasti poskytované péce
C) Zména oproti normalnimu stavu v oblasti smysleni sester
d) Stresové podnéty
e) Psychohygiena sester
2. Zobecnéni déje doprovazeni
3. Hodnoceni doprovazeni sestrami
a) Komunikace a prace v tymu
4. Finalita zivota
5. Doplnujici informace
a) Postoje sester

b) Pripravenost sester

Analyza dat je rozdélena do uvedenych kategorii a podkategorii, které se vztahuji
k charakteru vyzkumu. Nasledné jsou doplnény komentafi a pfimymi citacemi odpoveédi
informantti. Rozhovory byly pfepsany doslovné. Pro piehlednost v textu budou

rozhovory sester oznaceny jako S1-S12.
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Tabulka 1 Identifika¢ni idaje informanti

Informator Pohlavi Vék Oddéleni Vzdélani Roky praxe

s1 Zena 24 INT JIP Bc. 2 roky
S2 Zena 26 Interni oddéleni Bc. 3 roky
S3 Zena 28 Infekéni oddéleni Bc. 3 roky
S4 Zena 27 Infekéni oddéleni Mgr. 45 let
S5 Zena 26 Infekéni oddéleni Bc. 3 roky
S6 Zena 27 ARO Mgr. 4 roky
S7 Muz 24 INT JIP Bc. 4 roky
S8 Zena 25 INT JIP Bc. 3 roky
S9 Zena 27 INT JIP Bc. 5 let

S10 Zena 25 Hematoonkologie Mgr. 2,5 roku
S11 Zena 27 Operac¢ni saly Mgr. 5 let

S12 Zena 25 ARO Mgr. 3 roky

Vysvétlivky:

INT JIP — Interni jednotka intenzivni péce
ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Mgr. — magister, tj. magistr

Bc. — baccalaureus, tj. bakalaf

S1-S12 (Sestra 1 — Sestra 12)

Tabulka 1 byla vytvofena za Gc¢elem piehledngjsi identifikace vyzkumného vzorku.
Je zde poukazano na pohlavi, vék, odd¢leni, vzdélani a roky celkové odpracované praxe
informantt. Zkratky pouzité v tabulce jsou pod ni vysvétleny pro lepsi orientaci. Vizualné
je tabulka rozdé¢lena na sloupce a fadky. Prvni sloupec vyjadiuje jednotlivé informanty,
kdy u kazdého informanta v fadku jsou informace o ném. Nasledn¢ podle horniho fadku
muzeme identifikovat stanoveny udaj, ktery se vyskytuje u jednotlivych informantd

v prvnim sloupci. VSichni informanti zodpovédéli vSechny otdzky.
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Kategorie 1 — Vliv pandemie na vS§eobecné sestry
Podkategorie 1 — Ziskavani informaci

Propuknuti pandemie covid-19 bylo néhlé a nikdo jeji pfichod necekal. Bylo to tézké
obdobi, které se n¢jakym zptisobem podepsalo na veskerém zdravotnickém personalu,
ktery se staral o pacienty s timto onemocnénim. Jednim stresujicim faktorem,
ktery se vyskytoval u v§eobecnych sester, byl nedostatek informaci na zacatku pandemie.
Sestry se snazily informace ziskavat z rtiznych zdrojl, prevazné ale sebevzdélanim.
Napiiklad informant S6 uvedl: ,, Sama jsem hledala. Spoustu jsem se dozvédéla ze Skoly
na magistru a pak na pracovni povinnosti, kde jsem byla ddna k Lizku bez zaskoleni. **
a informant S7: ,, Diky sebevzdélavani, a pak dokumenty a narizeni vydané nemocnici.
Dotazované sestry také Cetné udavaly ziskani informaci od kolektivu nebo vedeni,
kdy sestra S1 uvedla: , Ziskdvala jsem je od Kkolektivu na nasem oddéleni,
kde jsme si prredavali informace vzdajemne. Jinak nikde jinde. “ Stejny nazor méla i sestra
S10, ktera informace ziskavala od svych kolegyn. Sestra S3 zase uvedla: ,, Zejména
Z managementu oddéleni, tedy 0d vrchni sestry, ostatnich kolegyn, lékari. Diky médiim,
internetu. “, stejné tak i sestra S4 uvedla, ze ziskala informace nejvice od vrchni sestry
a z meédii. Dale sestra S9 uvedla: ,,Od vedoucich pracovniku, jako je stanicni sestra,
epidemiologické sestry. Ddle pomoci instruktiznich videi (oblékini OOPP)
nebo z riznych narizeni ze stran vedeni nemocnice.* a sestra S11. ,, Informace jsem
ziskavala z medii ohledné Covidu, ale v nemocnici interni smérnice, email a stdale
bombardace informaci ze vsech stran, které se stdle ménily a dopliovaly, at' uz od vedeni
nebo epidemiologickych sester. Po nedostatku persondlu na jinych oddéleni jsem byla
ze salu presunuta na Infekcni oddeéleni jako dalsi mé kolegyné, z diivodu omezeného
provozu na operacnich salech. Kde informace o péci o pacienta jsme dostavaly v ramci
,,Skoleni* od sester, které jiz na oddeleni pracovaly. Takze to spise bylo za chodu. Sestry
byly teda opravdu ochotné s nasim rychloskolenim a ochotné neustdle odpovidat
na otazky, i kdyz na nich unava byla znat.* Sestra S12 pro zménu uvedla ziskani
informaci z praxe na ARO, ktera ji naucila, jak peovat o pacienty na umélé plicni
ventilaci ,,Ja jsem spise cerpala z dlouhodobé praxe na ARO, jak se o takového pacienta,
ktery je na ventilatoru starat. Jinak z néjakych rozhovoru s nasima lékarema. Nebyly

¢

v tu dobu néjaké standardy na péci o pacienta s covidem. *
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Podkategorie 2 — Zména oproti normalnimu stavu v oblasti poskytované péce

S ptichodem pandemie pfiSla i rychld zména nastaveni harmonogramii jednotlivych
oddéleni. Cisté zony se pretvately na Eervené, kdy se vie odehravalo z hodiny na hodinu.
Systém poskytované péce se tudiz musel zménit, a proto jsme sestram polozily otazku
., Definujte, prosim Vas, v ¢em byla péce 0 pacienty v dobé pandemie covid-19 odlisna?
Vétsina dotazovanych sester pievazné a prvotné upozoriiovala na nutnost noSeni
ochrannych pomtcek, coz vedlo k jejich nepohodli. Informant S3 uvedl: ,,Péce o covid
pacienty byla ndrocnéejsi z izolacniho hlediska odivini do nepohodinych oblekii
a setrvavani v nich po velmi dlouhou dobu v ramci hospodarnosti, za soucasného
upozadeni svych potreb a mnohdy z toho pramenici frustrace (zejména zizen, horko, pot,
svedeni, malatnost, unava apod.). Na druhou stranu byly casto i upozadovany potreby
pacientii, V pripadé, Ze neslo 0 nich akutniho, cO neni nutné resit hned a nikdo nebyl
V obleku, musel dany clovek s danou potrebou pockat.”, informant S9: , Hlavni
specifickou zménou jsem vnimala nutnost pouzivani OOPP a s tim souvisejici narocnost
prdce V téchto podminkach. Ddle vétsi strach o0 pacienty, protoze byla vyssi umrtnost
na oddeélent a s tim souvisejici psychicky tlak a zatez na mé a na mé kolegy z oddéleni.
Urcité byla i zména koordinace prdce, jakoze rozdéleni po 3 hodindach prace a 3 hodindch
odpocinku.* a informant S10: ,, Nutnost permanentni ochrany dychacich cest, rutinni
kontrola prijimanych pacientii covid testem, vy$si obavy pacientu i pFibuznych, socialni
izolace dlouhodobé hospitalizovanych, media i lidé obecne se vrhla na vse, co se tykalo
covidu. “ Dale zde byl i strach, ktery sestram zneptijeminoval poskytovani osetiovatelské
péce. Informant S4 uvedl: ,, Pandemie covidu prinesla spoustu zmén. Na oddéleni byly
zndt obavy z ndkazy, bylo to viastné néco nového, nevédeli jsme, co od tohoto onemocnéni
ocekavat. Stale jsme se ucili novym vécem a ziskavali informace. Péce o pacienty byla
odlisnda v pristupu (mam na mysli ochranné pomicky — overaly, respirdtory, vrstvy
rukavic atd.). Bylo nutné si praci rozvrhnou tak, abychom udélali co nejvice prace, pokud
jsme byli obleceni (minimdlné 3 hodiny a i vice) a stridali se. Poddavani O2 terapie pomoci
bomb, byli jsme zvyklé ji podavat, ale ne tak casto a v takovéem mnozstvi. Lahve z toho
ditvodu, jelikoz nemame na vSech pokojich moznost centralniho rozvodu O2. Bohuzel
dochdzelo velmi Kk castému umirani. Velmi neprijemné byly stavy bezmoci, jak pacientiim
vice pomoci, i presto, Ze veSkeré lécebné metody byly vyuzity a poskytovala se a stale
vlastné poskytuje co nejlepsi oSetrovatelska péce. Odlisna péce byla v tom, ze se musely

pouzivat ochranné pomiicky. Pri bézné péci 0 nase “infekcni* pacienty jsme pouzivali
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take, ale ne napr. stity ¢i overaly. Ale byla to jiné zastoupeni pacientii, jako jsou dusnosti,
kasle atd. Museli jsme si zvyknout, Ze bézné pacienty, které jsme méli jsme nyni nevideli
(jako napriklad erysipel, mononukleézy, gastroenteritidy atd.), v té dobé to byl pouze
a jen covid. “ Velké mnozstvi ptijimanych pacientd zménilo systém poskytované péce,
ktery sestry téz uvadély ve svych vypovédich. Informant S1: ,, Prevazné v tom, ze nds
na smené bylo vic sester i z riiznych oddeéleni a stridali jsme se po 3 hodinach, kdy 3
hodiny jsme byli v zelené zoné a 3 hodiny v cervené. Péce o pacienty byla jiste obecné
Z jinych oddeéleni neprobihalo tak, jak by mélo, takze tam spise byli jako vypomoc
nez plnohodnotnd sestra. “, informant S12: ,, Odlisné to bylo asi ve vsech smérech. Hlavné
v tom, Ze se zmenily priority té prace na tom daném oddeéleni. V tom, zZe se neresily
harmonogramy, neresilo se Spoustu administrativnich véci Si myslim a soustredilo
se prevazné na toho pacienta a aby byl néjakym zpiisobem udrzen chod toho oddéleni. *
nebo informant S3: ,,Ddle poZadavky na spoluprdci kolegu, kteri kladou pomérné velké
pozadavky na kooperaci jednotlivych clenu tymu, systému prace atd. Kazdy se dostava
do situaci, v kterych jde laicky Feceno do tuhého a ukazuje se prava podstata kazdého
jednotlivce, a to miize byt prozieni. Stejné tak, pokud to funguje a tym slape, sama
jsem si uvédomovala, Ze jde o svym zpiisobem vzacné okamzZiky a vzacné lidi kolem me,
kterych je potreba si vazit. Pro nds jakoZto cleny tymu to miize byt pohodiné ve smyslu
anonymity, Ze se schovam v obleku, ktery nosi vsichni a nikdo mé nepozna. Pro pacienty
to na druhé strané bylo matouci, jelikoz vsichni vypadali stejné, nevyznali se kolikrat
ani v tom, jestli se u lizka nachdzi sanitai nebo lékar. Na druhou stranu, vzhledem
k tomu, Ze ve vice obdobich se nase oddéleni ocitlo v situaci, kdy jsme se starali pouze
0 covid pozitivni pacienty, péce byla rutinni a postupy, medikace a vse se neustdle
opakovalo, coz pro nds prindselo jisté znesnadneni. Komunikace s rodinami byla
narocnym bodem, nebot rodiny casto neméli moznost byt se svymi blizkymi nemocnymi
V kontaktu a my jim to nemohli umoznit, coz mnohdy odporovalo samotnému nasemu
presvedceni. Nezménila se pouze narocnost vykonavané prace, ale taky vztah mezi
sestrou a pacientem, ktery byl omezeny z divodu noSeni ochrannych pomicek a kraceni
doby pobytu s pozitivnim pacientem. Informant S2: , Tak péce o pacienta v dobé
pandemie byla odlisna hlavne kontaktem sestra-pacient, u pacienta se travilo co nejméné
casu v ochrannych oblecich, tak abychom se nenakazili covidem, tudiz vztah sestra-

pacient byl mnohem méne osobnéjsi nez v dobé pred pandemii. Také systém prdce byl
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odlisny v dobé pandemie. Vse se planovalo tak, aby sestra co nejvice omezila osobniho
kontaktu na pokoji s pacientem. Ze zacdatku pandemie se teba moje rodina bdla,
abych covid neprenesla na né domii.* Sestra S7 dokonce uvedla jako zménu i znatelnou
depresi kolegyn. Sestra S6 a S8 priznaly nutnosti porusovani kompetenci i zdkoniku
prace. Informant S6: ,, Lékai nebyl jediny, ktery rozhodoval. Casto se ptali na nazory.
Musela jsem se ucit kazdy den novym vécem. Poprvé jsem délala sama tézké zdkroky
S lékarem, které jsem nikdy nevidéla. Bylo to tézke. Kazdy den nekdo umiral nebo byl
blizko smrti. Rodina to nechapala. Doktor informoval rodinu, kterda ani zemrelého
nevidela ani se s nim nemohla rozloucit. Brali to tezce, mnohdy byli agresivni
a rozzlobeni. Péce byla rozdilna. Tezko se to vysvétluje. Nebyl cas ani pomiicky.
Pracovali jsme s ¢im se dalo. Porusovali se kompetence, aby jsme ty lidi zachranili.
a informant S8: ,, Urcite se zménil systéem prace. Na halu jsme vidy chodili po dvou
skupinkach, kdy jsme se stridali vidy po trech hodindch. Takze jedna skupina byla uvnitr
a druha venku. Ke konci covidu uz nebylo dostatek persondlu, abychom se mohli i naddle
takto stridat a v overalu jsme nekdy travili celou sménu. Co se tyce péce 0 pacienty,
tak mi neprijde, ze by se to néjak zmenilo. Mely jsme jako sestry na sobé asi vice pacientii,

nez bylo zvykem, ale charakter prace se nezménil. *

Podkategorie 3 — Zména oproti normalnimu stavu v oblasti smysleni sester

Do této kategorie zahrneme i konkrétni ovlivnéni sester. Ptaly jsme se jich, jak konkrétné
je ovlivnila pandemie oproti obdobi pted ni, at’ uz pozitivné ¢i negativné. Negativni
ovlivnéni pievladalo. Informant S3 wuvedl: ,V prdaci se mi ale nejenom viivem
prepracovanosti a casté konfrontace se smrti pacientii také objevovaly negativni pocity
frustrace, unavy, bezmocnosti a nepochopeni systému, Nevim, zda se to da explicitne
vztahnout na problematiku pandemie, ale behem této doby se mi rozpadl partnersky
vztah. Také se zacaly objevovat néjaké psychicke probléemy konkrétné silné uzkosti,
ktere Si myslim, ze mohly také castecné pramenit z nahromadeného stresu z prace. *“ Jedna
ze sester uvedla pouze negativni vliv pandemie na jeji osobu, kdy musela navstivit
dokonce i psychiatra. Informant S4: ,, Doslo k nariistu na vize vlivem stresu, vyraznd
unava a obcas i nespavost, psychické obtize, kdy jsem musela vyhledat psychologa,
pozdéji i psychiatra. Nasledné deprese a uzkostna porucha. Nemeéla jsem moc chut’ chodit

do spolecnosti mezi davy lidi z ditvodu strachu z onemocnéni, vyhybala jsem se kulturnim

41



akcim, kde byly davy lidi a postupem casu Se toto zlepsovalo, kdyz dochdzelo k tomu,
ze jiz nebylo “tolik* toho covidu. Osobni Zivot se zhorsil, nebyl cas na pritele. Vztahy
na pracovisti pozoruji jako zhorsené, vsichni jsme jiz byli pretaZeni a nervozni a vztahy
se pohorsily, byli jsme na sebe neprijemni. Covid i prinesl strach chodit do prdce,
CO Se bude dit, kolik bude za den prijmii, jaké budou stavy pacientii, aby nebylo umrti

apod. Postupem casu, ale dochazi ke zlepseni.

Pandemie covid-19 poznamenala nejednu sestru, nékteré pocit'uji dopady a negativni
pocity i v dobé&, kdy uz se o pacienty s covid-19 nestaraji a jejich povolani je uz tolik
nebavi. Informant S6 uvedl: ,, Poznamenalo mé to hodné na dusi. Byla a pordd jsem z toho
unavena a vycerpand. Prace mé uz nebavi tak, jak mé bavila. Hodné se zménilo. Dost
by mé pomohlo, kdybych mohla byt s rodinou, ale diky omezeni viady jsem nemohla.
V prdci jsme se skoro nikdo neznal a pracovali jsme s ¢im se dalo. Pomiicek nebylo,
ani zaskolenych lidi. Naucila jsem se hodné, ale za jakou cenu. Citim se jak 50letd Zena.
Casto jsem chtéla skoncit vV prdci a piejit na néco jiného.“ nebo sestra S8 uvedla,
ze 1 ji pandemie ovlivnila. Hlavni zménu uvedla v otupélosti vlastnich emoci, z divodu
Castych umrti pacientl. Co se ty¢e pozitivniho ovlivnéni, tak udala nové zkuSenosti,
védomosti i dovednosti, které do ted’ vyuziva. Kazdy si tuto dobu piebiral po svém
a snazil se s tim vypotadat, negativnich vlivli bylo ale stale vice nez téch pozitivnich.
Pandemie neovlivnila pouze pracovni zivot sester, ale i ten osobni. Informant S11:
»Bohuzel, negativnich veci bylo béhem toho hodné. Vztahy na pracovisti se zhorsily
a vsichni jeli sami za sebe, oddeéleni si chranilo svoje veci, vseho bylo malo. Kolegyné
byly doma s détmi skrz zavieni kol a v praci pracovaly ty stejné kolegyné, které jiz byly
unavené, frustrované az vycerpané. Kdyz si to vezmu k sobé. Z mé ranni sluzby jsem
musela zacit slouzit. Nejhorsi pro me byla nocni sluzba, kdy clovek sam obchazel
pri nocnim svétle pokoje a doufat, Ze mu nikdo neumre. Obchdazet pokoje a doufat,
Ze vsichni dychaji. Nocni vycerpanost mé kolikrat dostavala do hypoglykémie a citila
jsem, Ze sebou brzy doslova seknu, pri previeceni do sebe hned dostat cukry a brzy to bylo
dobré, dostat se domu a spat a po spanku opét do prace. Muj muz smenoval take, nékdy
se nam dokonce stavalo, ze jsme se 4 dny nevideli a doma jsme si nechavali zahiatou
postel a psa, 0 kterého jsme se starali, informace jsme si preddvali pomoci zprav.
Ke svému zdravi bych zminila, vysusenost pokozky ale extrémné, dale z toho krasného
oblecku jsem dostala plisen do vlasii, kterou jsem velmi dlouho lécila, poté se mi zacali

extréemné mastit vlasy. Dostala jsem se do faze, kdy jsem si ostrthala vlasy. Z krasnych
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dlouhych vlasi jsem mela vlasy pod bradu, stiihala mé kamarddka a vlasy jsem
PO otevieni kadernictvi darovala na paruky. Kdyz se me nékdo ptal, jaka byla sména,
Fikala jsem: Byla dobrd, nikdo ndm neumrel. Zjistila jsem Ze, i kdyz to byl masakr,
ale nikdo nam neumrel, byla jsem sice unavend, uzkostliva, dokonce se mi zdaly sny
0 umirani, prosté celé psycho. Diky psu a prochdazkdam to clovéek tak néjak zpracoval.
Nejhorsi pro mé snad bylo predani rodinée véci po zemrelém a stdle videni obliceju lidi,
co byly pred smrti nebo jiz mrtvy. Takze unava, apatie, ztrata energie, poruchy spanku,
uzkost, obavy, pocit smutku a beznadéje, nejistota, obrovska zodpovednost, deprese,
nespavost a distres, narocnost prace v OOPP, zhorSeni somatickych obtizi, fyzické
vyCerpani, emociondlni vycerpdni, syndrom vyhoreni a ano s timto se clovek opravdu
setkal behem pandemie. “ nebo informant S12: ,, Pandemie mé ovlivnila v riiznych casech
jinak. Kdyz byla prvni vina, kdy tady viastné Zadny covid pozitivni nebyli, jen se vsechno
uzavrelo, tak my jsme dodrzovali zakaz stykani a vychdzeni a bylo to pro mé ndrocné.
Chodila jsem akorat vencit psy do prirody, kde Zadni lidi nejsou a byt najednou porad
zaviend doma a nemit zadny fyzicky kontakt, jsem zjistila, Ze je strasné tézké a necekala
Jjsem, Ze pro mé jako introverta to bude tolik ndarocné, ale bylo. A pak v tom nejvétsim
navalu covid pozitivnich pacientii, ¢asto s velmi Spatnou prognoézou... Tech pacientii bylo
tolik v urcitém obdobi, 0 které jsem se museli starat, Ze si myslim, Ze jsme byli dost otupéli.
Snazili jsme se pomdhat, ale ve vysledku té prace nam vlastné Skoro vsichni umreli.
Na tu psychiku to v tomto ohledu nebylo jednoduché a vsechny jsme se snazili od toho
oprostit a vétsinou to neslo.“ Informanti neuvadéli pouze negativni vliv, setkaly jsme
se v rozhovorech 1 pozitivniho ovlivnéni, které se tykalo prevazné pocitu dilezitosti.
Informanti uvadeli nasledovné. Informant S11: ,, Zacnu pozitivem, to bude kratsi. Ano
dost mé to zmenilo ve smyslu premysleni 0 zZivoté. Ziskala jsem nové pratele na oddélent,
zazila JSem jinou prdaci, nez jsem byla zvykld, a ackoliv to nekdy bylo dost narocné, méla
jsem ze sebe dobry pocit, jak se clovek rychle uci a prizpiisobuje Se situacim, které se stdle

3

meni.“ a sestra S3 také uvedla, Ze si pfipadala celkem spokojend. Praci, kterou
vykonavala ji pfipadala potfebna, a i spolecnost to uznala. Konkrétné uvedla: ,, ...
a i spolecnost nasi prdaci z pocatku ocenovala, coz bylo patrné skrze média i fyzicky.
Napriklad darky, podékovani, zdkusky od pacientii a jejich pribuznych, firem apod. Hned
ze startu jsem se naucila pracovat v ndrocnych podminkdach. Dostavala jsem

se do Aranicnich situaci a posunovala svoje fyzické i psychicke limity. Naucilo mé t0 rikat
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Si vice 0 pomoc. Také jsem si casto uvédomovala vdécnost za spolupraci V tymu, Ze jeden

bez druhého jsme nic. “

Podkategorie 4 — Stresové podnéty

Kazdy ze zdravotnikli pfijimal tuto situaci jinak a na kazdého pulsobily jiné stresory,
které zt€zovaly jeho pracovni i osobni Zivot. Proto jsme se sester zeptaly na otazku,
jaké stresory na né béhem pandemie pusobily. Mezi nejcastéjsi odpoveédi mezi informanty
byl strach, at’ uz se tykal strachu z neznama nebo strachu z nakazeni rodiny. Informant
S1: , Prevazné jsem méla strach, Ze nakazim rodinu, coz jsem opravdu nechtéla.”,
informant S2: ,, Ze zacdtku urcité stres z prenosu infekce na mé a nasledné na mou rodinu,
to byl asi nejvetsi stresor. ”, informant S4: ,, Nejvice, Ze jsme nevédéli, co covid miize
zpuisobit, jakd dalsi onemocnéni ¢i obtize, dadle pak strach ze samotné ndkazy. Behem
pracovniho nasazeni nebyl moc cas na osobni Zivot, jelikoz jsme chodili dosti vycerpani
Jjak fyzicky, tak psychicky z prace. Pak také dopadaly myslenky na to, aby se nerozvratil
vztah, protoze jsem méla strach jako clovek pracujici s covid pacienty chodit na ndvstévu
k rodine. “, i informant S6 uved| strach, kterého bylo hodné, z divodu strachu z nakazeni.
Poté jako dalsi stresory uvedl nedostatek jidla a piti ve sluzbé nebo zadny socialni kontakt.
Obavu z pfenosu viru na rodinné piislusniky uvedl i informant S7, S8 a S9. Dale
informant S11 uvedl: ,, Stresory? Tak nejvice asi strach z neznamého, obava z prenosu
infekce, urcita socidlni izolace, neadekvatni chovani pacientii/rodiny/kolegii, dopad na
pracovni, ¢i rodinné vztahy nebo zvysena pracovni zatéz. Stresoru bylo hodné. Socidlni
izolace byla opravdu velkd skrz nemocné prarodice a strach z prenosu byl obrovsky
po tom, co clovék opravdu vidél, co to déla a jak to clovéka rychle pohlti.© a informant
S12: ,, Tak béhem prvni a druhé smeny na me pusobil strach z neznamého, kdyz jsem Sla
do covidu poprvé a rikala jsem si, CO mé cekd. Protoze jsem byla viastné v praxi chvilinku.
Abych to vsechno zvladla, ale pak jsem zjistila, Ze kromé toho, Ze mame na sobé oblek
a vice pacientii, se vice nezmenilo. Zménilo se toho vice az jako v pritbéhu, ale behem
tech mych prvnich smén v covidu, az tak dramatického nebylo. Pak to samoziejmé
gradovalo, ale to gradovalo postupné. Nebylo to tak, Ze bych byla hozena do covidu,
do #é nejvétsi naloze, ale néjak jsme spolu prochdzeli. Co se tyce néjaké socialni izolace,
tak ta tam urcité byla, protoze jsem naprosto veétsinu casu travila v praci. Samozrejmé

¢

na meé pusobila i zvySena zatez, ktera v covidu byla neuveritelnd, ale me to proste bavilo.
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Strach ale nebyl jediny stresor, ktery na sestry pisobil. Sestra S3 uvedla zvysenou potiebu
uznani a pochopeni tohoto naro¢ného povolani, které se zdravotnikim dostavalo
na zacatku vzniku pandemie. Sestra S3: ,,Silnd potreba sdileni, pochopeni a uznani
narocnych situaci Z prdce nejenom mezi zasvécenymi kolegynémi v prdci, ale také doma,
ztrata partnera, hledani sama sebe, unava, omezeni volnocasovych aktivit, protoze bylo
mnoho zavienych podnikit nebo i zdkaz schazeni se atd.* Dale se z uvedenych stresort
jednalo o sestru S5: ,, Urcité zvySend pracovni zdtéz, obcas komunikace s rodinou byla
narocna, Z ditvodu toho, ze byly zakdzané navstévy, takze rodinni prislusnici byly ponékud

protivny. “

Uz vime, jaké stresory na sestry pusobily, ale baly se sestry, Ze se nakazi onemocnénim
covid-19? Paradoxné se vétSina sester pfevazné bala 0 nakaZeni své vlastni rodiny
nez 0 nakazeni vlastni osoby. Informant S1: ,Ne, sama jsem covid prodélala
bez komplikaci. O sebe jsem se tudiz nebdla, spise 0 tu rodinu.“, informant S12:
,, Paradoxné jsem se vitbec nebala 0 sebe. Nikdy jsem se 0 sebe nebdla. Bala jsem se toho,
abych ja covid nedostala a abych nenakazila rodice, svoje nejblizsi doma. Tam ten strach
byl ze zacatku az paralyzujici, ale postupné to ustdivalo, i kdyz mé toto désilo porad. *,
nebo informant S8: ,, Upiné mi neprijde, Ze bych se bdla o svoje viastni zdravi. Spise jsem
se obavala o zdravi mych pribuznych. “ Jak uz jsme zminovaly, kazdy covid-19 prozival
po svém a nasly se i sestry, které daly jasné najevo, zZe se covid-19 nebaly. Informant S3
uvedl: ,, Prilis jsem se neobdvala, pred ndstupem na oddéleni jsem covid prodélala,
dostatecné jsem se chranila a mozna trochu "hrdinsky a nepokorné" jsem neocekdvala
horsi pribéeh v pripade, Ze bych onemocnéla. “* a informant S5: ,, Ne, myslim. Dostatecné
jsme se chranily a za celou dobu pandemie jsem covid nechytla.” V provedeném
vyzkumu jsme se také ale shledaly s obavou o své vlastni zdravi. Informant S4: ,,Ano
obavala jsem se, bala jsem se jak o sebe, tak o viastni rodinu. Jelikoz jsem videla,
Jjaky covid zpusobuje priibéhy a viastné i nasledky, obdvala jsem se, aby tomuto nedoslo
i u nds.”, ainformant S6: ,, Pordd, protoze jsem jednoduse jen clovék. Mohu se nakazit.
Jak rFikam pomiicek nebylo a Setrilo se kde se dalo. Méla jsem strach i z agresivnich
pacientii. To zZe ¢lovek mél covid neznamenalo, Ze byl hospitalizovany jen pro to. Méla
jsem strach i z psychického hlediska, coz bylo oprdvnené. Nejsem robot, takze vse,
CO Se odehravalo postupné prichdzelo a ja Si t0 zacinala uvédomovat az pozdéji, za delsi
casovy odstup. “ Informant S7 také uvedl strach z nakazeni sebe samého a informant S9

m¢l strach z nakazeni pouze na zacatku vzniku pandemie Dale informant S11 uvedl:
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,Ano, bala jsem se. Védeéla jsem, co to déla, a jak to ¢loveka po covidu postihne. Navic
clovek, nez by se projevily priznaky, mohl nakazit dalsi lidi a mohl zpusobit dotycnému
smrt. Clovek musel byt velmi zodpovédny. Nékdy to rodina nechdpala, proc je c¢lovék
uzavrieny, ale obcas jsem bojovala sama se sebou, abych nekoho nenakazila a on neumrel
a mohla bych za to. Rodina nechapala, proc¢ se s nimi nebavim o praci nebo o covidu,
meéla jsem toho dost z prace a doma byl clovek aspon chvili bez pandemie a umirani.

3

Nechtéla jsem to resit 24 hodin denné.

Podkategorie 5 — Psychohygiena sester

Stresort bylo mnoho, které ovliviiovaly Zivot zdravotnikiim. Proto bylo potieba provadét
osobni psychohygienu, ktera mohla napomoci ke zvladnuti této situace. Sestry udavaly
rizné zpusoby psychohygieny, které vyuzivaly ke zvladnuti stresu v obdobi pandemie.
Tti z tazanych sester odpovédély jako svoji psychohygienu prevazné dospani spankového
deficity. Sestry uvadély nésledovné. Informant S2: , Mnohem vice jsem spala, diky
24hodinovym  sluzbam jsem meéla hodné prehdzeny spanek a od stresu jsem
se odreagovavala cvicenim.*, informant S3: ,, Primarné jsem se vidy snaZila alespon
dospat unavu, kterou jsem si z prace odnasela. Snazila jsem se v malych chvilich volna
venovat svym konickiim, pokud mi jeste zbyvala energie. Konkrétnée jsem si cetla, plavala
jsem, cvicila jogu, byla s prateli apod. Spise z diivodu osobnich problémii jsem vyhledala
odbornou psychologickou pomoc, kde jsem primdrné resila jiné zdlezitosti, ale casto
se stavalo, ze jsem si jako téma prindSela také zdleZitosti Z prdace. “, informant S4: ,, Pokud
to bylo mozné tak jsem se pokousela navstévovat s blizkymi a hlavné spat, odpocivat
a nabirat sily na dalsi dny. Sledovat televizi ¢i poslouchat hudbu. Bohuzel mé pandemie
donutila navstivit i psychologa.* a i informant S5 uvedl tnavu a nutnost vice spat.
TéZ také zacal v dobé pandemie kreslit obrazy. Casto uvadény zptisob odpocinku byl
pohyb, at’ uZ se jednalo o cvieni nebo prochdzku v piirodé€. Informant S1: ,, Urcité
zménily, treba jsem se naucila radovat i z malickosti, a to jsem drive neuméla. Co se tyce
néjakého odreagovani, tak jsem se snazila chodit hodné do prirody, kdy jsem vencila
své psy, pry¢ mimo lidi. Protridila jsem si myslenky a bylo mi vzdy lépe. “, informant S6:
, Nasla jsem si v zapadlém parku misto, kam jsem pravidelné chodila jen tak posedet.
Studena sprcha po praci. Po sluzbe jsem vzdy doplnovala jidlo a piti, co se nestihalo.

Hodne jsem brecela a casto jsem studovala vykony, které jsem neznala abych mohla
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byt v Klidu, kdyz se néco objevi. Prestala jsem se dokonce setkdvat s lidmi a hodné
se uzavrela. Neméla jsem proste na sebe cas. “, i informant S8 4x do tydne cvicil a zafadil
do svych dennich aktivit dlouhé prochazky. Dale informant S10 uvedl: ,, Odreagovavala
jsem se diky videohovoru s pritelem, pohybu venku nebo zvysenim mmnozstvi pohybu,
kdy se mi dokonce podarilo i zhubnout. a informant S11: , Diky pobytu v prirode,
prochazky, pes, spanek a filmy, i kdyz jsem u nich spala. Zpravy minimalné, i kdyz na né
manzel koukal. Jesté jsem studovala dalkoveé tak to bylo pri unavé na soustiedeni dost
ndrocné vse zvladat.“ Jedna ze sester toto obdobi brala natolik jako soucast zivota,
ze 1 Z rozhovoru bylo patrné, Ze odpovéd’ na tuto otazku nebyla jednoducha. Informant
S12: ,, Toto je opravdu otdzka k zamysleni. Ja jsem opravdu Zila v té dobé jen tou praci
a viastné jsem se stykala s lidmi, kteri v tom covidu byli se mnou. TakzZe i to téma bylo
spise smérované zase natu prdaci, protoze se vesmés NIiC jiného nedélo. A provadeni néjaké
psychohygieny, uprimné nevim nepamatuji si. Nemyslim si, Ze by se néjak zménily moje
navyky. Ja jsem to postupem casu, hlavné ke konci brala jako soucast naseho Zivota,
ten covid. Ze si na to budeme muset zvyknout a Ze to tady bude pordd. Takze si nemyslim,
Ze by mé to néjak psychicky semlelo. Pro mé to byla ohromna prilezitost, a tak néjak jsem

«

se s tim i poprala.*

Kategorie 2 — Zobecnéni déje doprovazeni

Béhem pandemie nového typu koronaviru kazda ze sester doprovazela své pacienty.
Jak ale rozuméji informanti pojmim doprovazeni v oSetfovatelstvi a doprovazeni
pacienta, jaky je mezi tim rozdil? Z rozhovoru je patrné, ze pojem doprovazeni
Vv oSetfovatelstvi délal sestrdm problémy a Casto ho zaméinovaly s pojmem doprovazeni
pacienta, kdy se o ného stara po dobu hospitalizace nebo v obdobi umirani. Informant S4:
,,Jako podileni se na péci u pacienta a spolupracovat s nim na jednotlivych ukonech. “,
informant S9: ,, Definici doprovdzeni v osetrovatelstvi si vybavim jako doprovizeni
pacienta v terminalnim stadiu umirani, jako podpora pacienta, kdy nejvice je psychicka
podpora a také potom podpora bio-psycho-spiritudlni a kulturnich potieb. “, informant
S10 zase uvedl systém podpory pacienta ve vSech jeho ¢innostech a informant S11:
., Uprimné viitbec nevim, €0 Si pod tim mdm predstavit. Asi doprovdzeni pacienta.
Ze se jedna o doprovazeni sester sestrami, kdy se vyuZivaji rozné metody,

jako je naptiklad mentoring ¢i supervize, odpovédély nasledujici informanti. Informant
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S1:,, Doprovazeni Vv oSetFovatelstvi? Uprimné zcela nevim, ale predpokladam, Ze Se jedna
o néjaky mentoring, at’ uz se jednda o mentoring plnohodnotnych sester nebo studenti.
Néjakym zpiisobem se zkratka snazime pomdhat ostatnim sestram v zauceni a adaptaci
na dané prostredi a propojit znalosti s dovednostmi. ““, informant S3: ,, Jednd se o podporu
sestry v jeji narocné profesi. Zejména v psychické a osobnostni rovine formou supervizi
vSeho druhu, kde se lze zabyvat jakymkoliv tématem tykajicim Se nasi prdce,
které je vneseno. Sama jsem jest¢ na Skole zazila skupinovou supervizi,
kde jsme se zabyvali zejména nasim profesnim ristem, ale z vlastni zkusenosti mam za to,
Ze nemiize byt moc efektivni, pokud se v této skupine vyskytuje néjaky clen, ktery nepatri
mezi mé "krevni skupiny”. V takovém pripadé se vyrazné nabourd moje divera.
a informant S8: ,, Doprovdzeni v oSetrovatelstvi chapu jako doprovazeni sester sestrami,
at uz se jednd o provadeni supervize, mentoringu a dalsich metod aktivizujici sestry.
Dalsi sestra uvedla ptiklad, kterym definovala doprovazeni v oSetfovatelstvi. Informant
S5: ,, Napriklad jako situaci, kdy ndm vrchni sestra predavala zkuSenosti a dovednosti,
které se dozvedela na odbornych skolenich. “ Pouze sestra S12 zcela nevédéla, jak tuto
otazku pojmout a co si pod tim piedstavit, proto odpovédéla po svém. Informant S12:
., Uplné nevim, jak na tuto otizku odpovédét. Naprosto mi nevyhovoval ten systém toho
mentoringu, protoze ty lidi, ktery nam tam chodili vypomadhat, do toho byli vyloZené
hozeni. Kolikrat jsem videla, Ze nebyli ani zauceni, co se tyce toho aspon kde,
CO je a museli se strasné rychle adaptovat. Samozirejmé nékteri byli super a adaptovali
se hned a nékteii bohuzel ne. Rekla bych, e to chvilkama bylo i o hubu, kdyz tam byli
lidi, kteri nevédéli. Protoze | kdyz mate kompetence a Skolu, tak urcité nemiize pracovat

samostatné, kdyz neumite ddt ani spravnou infuzi.

Co se tyce pojmu doprovazeni pacientd, tak tento termin byl 1épe pro sestry pochopitelny.
Prevazné sestry udavaly, Ze se jednd o doprovazeni pacienta béhem hospitalizace.
Informant S1: ,,Jako podporu nemocného sestrou behem jeho hospitalizace. Stardme se,
aby vse probéhlo v klidu a pacient se citil dobre. ", informant S4 zase uvedl, ze se jedna
o spolupraci sestra-pacient v jednotlivych tkonech pacienta a informant S5, jako
doprovazeni pacienta k vykonim ¢i pievoz na jiné oddeleni. Dale informant S8 uvedl:
,, Definovala bych ho jako podporu pacientii, kdy se sestra stane jeho privodkyni po dobu
hospitalizace a doprovazi ho na vSechny vySetreni, zlepsSuje mu psychickou pohodu,
aktivizuje ho a tak dale.* a informant S12: ,,Jako doprovazeni pacientii si predstavuji,
Ze sestra je po boku pacienta po celou dobu léchy, at uz je kurativni nebo paliativni a jde
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S nim ruku v ruce celym timto procesem, at uz pri objedndvani néjakych terminii
na ambulanci nebo pri hospitalizaci. Sestra by pacienta méla edukovat, méla by mu
poskytovat osetiovatelskou péci i podporu co se tyce psychiky. Sestra je viastné takovy
komplexni balicek toho, co pacient potiebuje. “ Dalsim udavanym nazorem sester bylo
doprovazeni v obdobi umirani a smrti. Informant S3: ,,Je to podpora pacientii, zejména
na dusevni rovine, v jejich nelehké situaci nemoci, kterou mohou zprostredkovavat
vSichni clenové tymu svym pristupem k pacientim. Odborné u specifické umirajici
skupiny pacientit muze jit 0 odbornou paliativni péci. *, informant S6: ,,Jako podpora
V nadéji. Jak uz mysleno Vv uzdraveni, tak popripadé v preziti.“, informant S7:
,,.Jako pomdhdani pacientim Se zdvaznou diagnozou, kterda muze byt i fatdlni.
a informant S9: ,,Jako doprovazeni pacienta pri umirdni nebo doprovdzeni pacienta
na vySeteni MiMO osetrovatelskou jednotku. Z vypovédi informantt je tedy patrné,
CO pro n¢ znamena doprovazeni pacientii. Ve vypovédich, jsme se také setkaly se situaci,
kdy sestra S2 nevédéla, jak na tuto otazku odpovédét. Piepokladame, ze je to z toho
duvodu, protoze na predeslou otazku ,Jak byste definoval/la doprovazeni
Vv osetrovatelstvi? “ odpovédéla ,, Jednda se 0 vztah sestra-pacient, kdy sestra ho doprovazi

béhem hospitalizace. * a tim zodpovédéla nyné&jsi otazku na pojem doprovazeni pacientd.

Kategorie 3 — Hodnoceni doprovazeni sestrami

Definice doprovazeni bychom mély uréené, ale kde vSude a pfi jakych ¢innostech sestry
doprovazely své pacienty? Sestry ¢asto odpovidaly pfi vSech ¢innostech spojenych s péci
o0 pacienta. Informant S2 uvedl, ze doprovazel pacienty na vysetieni, prekladech a celkové
po celou dobu hospitalizace. Podobné odpovidala i sestra S8, ktera doplnila i doprovazeni
Vv konecné fazi zivota pacienta. Informant S3 zase uvedl: ,, A¢ si toho clovek nebyl plné
vedom, tak asi U vSech cinnosti, které U pacientii provadel, od sezndameni se s pacientem,
predstaveni Se mu, pres veskeré ukony, jako je vysvétlovani, co se bude dit, snahu
0 laskavost a hovory s pacienty, kteri si potiebovali povidat i pres vlastni fyzicke
nepohodli. “, informant S6: ,,V jejich léche, pri zhorSeni | zlepseni Stavu, umiradni,
pri jejich rozhodnuti odmitnout lécbu, edukace, kontakt s rodinou telefonicky,
kdyz se dalo. Da se Fici, ze jsme je doprovazeli ve vsem. Dodavali jsme jim silu udélat
tezka rozhodnuti. Zavadéni vstupii, pri vykonech a tak dale. “, informant S10: ,, V béznych

dennich cinnostech s nutnosti dopomoci, jako je osobni hygiena, prijem potravy, vysetreni
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atd. “ a informant S12: ,, Doprovdzela jsem je pri vSech moznych vykonech, pri prijmu,
pFi zajistovani vstupu. Pritom kdyz se intubovali a uvdadeli se do umelého spanku,
pri jejich odchodu na druhy breh, riznych vysetieni a nevim, co vice bych k tomu méla
doplnit.“ Sestra S1 se zaméfila konkrétné na problémy vyskytujici se u pacienta
s onemocnénim covid-19. Proto uvéadéla situace, ve kterych doprovazela své pacienty,
jako péce o ventilator, dlouha hygiena, dechova rehabilitace a dalsi. Informant S1:
,, Prevazne behem hygieny, které byly narocné a dlouhé z divodu napojeni pacientit na
ventildator, otaceni 7 pronacnich poloh a jejich vétsi hmotnosti. Ddale pak
pri rehabilitacich, at' uz se jednalo o podporu dechového centra nebo samotna aktivizace
nemocného.” Jediny muz ve vyzkumu informant S7 uvedl pievazné doprovazeni
VvV obdobi: ,, Doprovazel jsem je pouze na svém pracovisti, hlavné teda pri psychickém
neklidu spojenym s onemocnénim ci pred smrti.” Stejné¢ tak to uvedla i sestra S9,
ktera jesté doplnila jednotliva vysetieni. Informant S9: ,, Na jednotliva vysetieni k tomu
prislusnych oddéleni, at uz na CT, RTG, SONO, MR. Poté v obdobi umirdni nebo pri péci

o pacienta. *

Dalsi otazkou, kterou jsme polozily sestrdm a spada do této kategorie je, jak si mysli,
ze zvladly doprovazet své pacienty. Sestry si povétSinou mysli, Ze v rdmci moznosti
dobte, avsak vyskytly se situace, které se sestram vryly do paméti. Jedna se prevazné
0 obdobi umiré a nasledné smrti pacienta. Informant S2: ,, Myslim si, Ze dobre. Nejtézsi
dle me byly pohledy cizich lidi na pacienta s covidem, kdyz jste jela napriklad na vysetreni
a byla v overalu lidé se nam vyhybali. Pripadala jsem si, jako bych byla prasiva,
a co potom ten pacient.*, informant S6: ,, Bylo to ndrocné a z paméti nevymazatelné.
Snazila jsem se. Do posledni chvile jsem je podporovala a délala jsem praci, jak nejlépe
jsem dokdzala. Neménilo se 10, ze prichazeli jako mluvici lidé a odchazeli casto Vv pytli. *
Informant S8 si téz mysli, Ze doprovazeni pacientl zvladla. V konecné fazi jejich Zivota
psychika. Vedomi, zZe pacient zemrie a uz mu neni jak vice pomoci, zaroven muselo byt
tezké pro pacienty divat se a umirat vedle lidi, kteri maji na sobé bilé obleky a nevidet jim
tak ani do obliceje. Ale zviladla jsem to, moc na vyber jsem neméla, musela jsem. ““ Sestra
S7 zase uvedla, jako tézké ptihlizet na unavené kolegyné. Informant S7: ,, Osobné
umrti pacientii, u kterych jsme se pokouseli ze vSech sil zachranit Zivot. “ Novych véci

bylo v obdobi pandemie spousty, zvlast pro sestry po skole. Informant S1: , Jelikoz

50



jsem jeste nepracovala na plny uvazek a byla jsem cerstve po skole, tak jsem si v nékterych
vecech nebyla jistd a musela jsem se casto ptat kolegyn na urcité véci, takze zviladla jsem
to, ale mélo to své mezery a bylo co zlepsovat, ale vérim, ze se to casem a ziskanim novych
zkuSenosti zlepsi. *“ Sestra S10 si 0 sob&é dokonce mysli, ze byla rusivym elementem mezi
sestrami, jelikoz byla externi sestra. Sestra S10: ,, Byla jsem externi na povolavaci rozkaz,
proto jsem byla podporou a mirné rusivym prvkem. Aktivné jsem pomdhala pacientim
a vedla s nimi rozhovory. Tézké bylo napriklad byt oporou pacientce, kterda byla
hospitalizovana déle nez mésic a nemohla videt své blizké. “ V rozhovorech jsme se také
setkaly se situacemi, kdy to bylo pro sestry naro¢né a mély co délat samy ze sebou.
Informant S3: ,, Méla jsem snahu vndset do péce lidskost a laskavost i pres své fyzické
nepohodli, ale myslim, Ze mnohdy jsem tuto stranku opomijela v diisledku viastni
frustrace. Jako na ndarocné situace si vzpominam, kdyz jsem stala u liuzka a projevovala
zajem 0 pacienta, ktery potreboval lidsky kontakt a sdileni, jednoduse si popovidat.
V situacich, kdy clovek trochu jako "stroj" v rychlosti pracoval, aby se mohl co nejdrive
svléknout z ochranného odévu a tolik nevnimal viastni nepohodli se toto silné projevilo,
kdyz jsem se najednou zastavila u lizka a snazila se naslouchat nemocnému clovéku. *
ainformant S11:,, Sama jsem s tim bojovala, ale snazila jsem se ddvat nadéji a pozitivum,
aby lidée o swiyj Zivot bojovali a nevzdali to. A co bylo nejtezsi? Videt, jak umiraji
a nemiizete rict: to bude dobry, vratite se za rodinou domii. Nebo videt manzelsky par,
kazdy Vv jiném pokoji, kdy muz zemrel a Zené (manzelce), pri zakazu rodiny, nerict, Ze jeji
manzel zemriel po 50 letech manzelstvi. Chodit na pokoj k Zené a mit obavy,
aby se nezeptala, jak je na tom manzel.“ V obdobi pandemie se sestry setkavaly
také se zastoupenim romské menSiny lidi, ktefi vyZadovali odliSnou péci neZ ostatni
pacienti. Sestra S12 uvedla situaci, kdy v doprovazeni o ¢lena romské skupiny dle jejich
slov naprosto selhala. Napt. uvedl: ,,...protoze jsem v ten moment nebyla schopna
prizpusobit se v té multikulturni odlisnosti. ProtoZe v tom naprostém vycerpani a zatézi
Jjsem prosté nebyla schopna se prizpiisobit jeho kulture, chovani a jeho potrebam. Dala
jsem mu takovy zakladni balicek a az zpétné jsem pochopila, Ze se s nami citil Spatne,

a proto se choval, jak se choval, protoze potieboval jen jiny pristup. “

A jak tedy hodnoti sestry naroCnost péCe o tyto pacienty oproti dob¢ pted pandemii?
Rozhodné se shodly na jednom. Péce 0 pacienty s onemocnénim covid-19 naro¢na zcela
jisté byla, at’ uz se budeme bavit o fyzické ¢i psychické zatézi. Informant S1: ,, Tak urcité

vevr

to bylo ndrocnéjsi po psychickeé strance, videét pacienty a jejich rodiny v takové situaci
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bylo neprijemné a bylo mi jich upiimné lito. Co mé zasahlo v té dobé byl prave ten pohled
na ty lidi, kdy jste vedeli, Ze je to zlé a Ze uz nepiijde nic delat vice. , informant S3:
,, Ndarocné byly hlavné podminky, ve kterych jsme pracovali, opatrnost a dodrzovani vsech
pravidel, ddle smrtnost viru a nemoznost predvidat priitbéh onemocnéni U konkrétniho
| treba pomeérné mladého cloveka. Ddle omezené kapacity JIP a ARO a bezmocnost
V téchto situacich, kdy jsem védela, ze vic pro tohoto cloveka udélat nemiizu, ackolivV jiné
situaci by mohl dostat specializovanou péci. Potom omezeny prostor pro nacerpani sil,
odpocinek. Byla tam i znacna dynamika zmén dle informaci, které nas ze vSech stran
dennodenné masirovaly. Pri péci jsem se citila casto ve stresu, protoZe priibéh
onemocneni mél casto zvratové situace, také kontakt s pacientem byl velmi anonymni,
obcas mé velmi prekvapilo, kdyz mi napriklad pacient rekl, Ze me pozna podle o¢i, hlasu
apod. Jako vyrazmny stresor jsem také vnimala dusnost pacientii, ktera byla hlavnim

‘ e

priznakem covidové pneumonie.” i informant S10 uvedl, ze péce byla narocné&jsi.
Problémem, ktery sestrdm neusnadiioval péci, byla prevazné nutnost noSeni ochrannych
pomiucek, které ztézovaly provadéni urCitych vykonl a zvySovaly fyzické nepohodli
sester. Informant S2: ,, Péce 0 pacienty s covidem byla mnohem ndrocnéjsi. Velmi narocné
bylo vykonavat praci v ochrannych oblecich, protoze v nich bylo horko, spatné se v nich
dychalo a manipulovalo s vécmi. Osobni kontakt s pacientem byl velmi omezeny oproti
péci pred pandemii. Pocitovali jsme asi beznadej a padaly otazky ve stylu
kdy uz to skonci? a sestra S6 uvedla problém s noSenim OOPP, které ji zptusobovaly
akné a nevolnosti z pfehfati. Dale informant S9 uvedl: ,, Ndrocnost osetrovatelské péce
0 pacienty s covid-19 byla neskutecnd, jednak ndarocnost prace v OOPP, ddle ndrocnost
v provadeni jednotlivych osetrovatelskych postupech, asistence lékarum pri vykonech,
které se za beznych podminek pred covid-19 neprovadely, nebo ne tak casto.
A co mé zasahlo nejvice? Asi informace o relativné vysoké umrtnosti i u mladsich lidi. *
Informanti také Casto vypovidali 0 umirani pacientt, které ne vzdy probihalo tak,
jak by mélo. Informant S4: ,, Ndrocnost tohoto povolani je a bude, ale pandemie covidu
byla velmi narocnd, kdo si tim neprosel, nedokdze podle me soudit. Umirali pacienti, byly
hlavné tézké stavy pacientii, preklady na ARO ¢i JIP, manipulace s O2 tlakovymi lahvemi,
pravidelné kontrolovani fyziologickych funkci, previzné teplota a saturace, ptat
se na potieby a dalsi. Oblékani do ochrannych pomiicek a pak v nich byt kolik hodin.
Casto jsme se museli previékat do suchého obleceni, po svleceni overalii jsme byli

tak propoceni, Ze by se i obleceni v ruce vyzdimalo. Byla tam velka snaha pacientiim
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pomoci, ale neslo to i pres veskeré moznosti. Snazili jsme se dopravat analgeticko-
dechovy komfort. S pacienty komunikovat a obcas i vytvorit usmév na tvari. Pri péci
panoval strach a obcas i beznadéj. Vsichni jsme se citili unaveni a vycerpani. Nejvice nds
si myslim zasahlo, pokud pacient zemrel a dale, Zze nemoc nebyla na ustupu. “, informant
S8: ,,Jak uz jsem zminovala. Péce byla ndrocnd previzné z divodu castych vumrti
nebo i z ditvodu, 7e na sobé sestra méla vice pacientii, o které se starala. Pocity jsem
prozZivala previzné negativni, ale strach a stres previddaly asi nejvice. A nejvice
mé zasdahlo umrti novorozence, ktery se narodil matce s onemocnénim covid-19.*
a informant S12: ,,Jak uz jsem zminovala. V dobé naprosto nejvétsi pandemické Spicky,
kdy jsme opravdu byli plni a na urgentu nam cekali pacienti na prijem az v momenté
az my nékoho odvezeme do marnice, protoze nebylo misto, tak to bylo narocné. Désila
mé predstava, Ze budeme opravdu rvrde selektovat pacienty, protoze se k tomu schylovalo.
Narocna ta osetrovatelska péce urcite byla, ale to se budu zase opakovat. Bylo to ndrocné
urcité mnohem vice nez prred pandemii, na druhou stranu si myslim Ze se ta osSetrovatelskad
péce omezila, protoze na to nebyl cas, kapacita ani persondl. A ano co si budeme, odebrat

3

krev nebo ASTRUP ve 3 rukavicich bylo narocné, protoze necitite nic. ‘

Jak jsme se dozveéd€ly z odpoveédi vySe, prace o tyto pacienty byla jednoznacné
naro¢néjsi. Ale byla stejné tak efektivni, jako péce 0 pacienty bez onemocnéni covid-19,
kdyz oSetfovatelskd péce byla vykonavana s piisnym ohledem na bariérove
osetfovatelské techniky? Ne vzdy to bylo jednoduché, ale sestry se snazily, aby prace
efektivni byla. Informant S1 uvedl: ,, Myslim si, Ze se vSichni snazili, aby osetrovatelska
péce byla co nejvice kvalitni. Samoziejmé, Ze ochranné pomiicky nam delaly zle
a zhorsovaly co se dalo. Bylo vam teplo, nemohli jste dychat, neustdle se zamlzZujici Stit
a tak dale, ale délali jsme, co jsme mohli a pacienti byli zajisteni. “ Informanti S3 a S4
téz uvedli, Ze pokud je dostatek OOPP, tak Ize zajistit adekvatni péc¢i se zachovanim jeji
efektivity. Déle informant S5 uvedl: , Efektivita byla dobra, péce trvala o trochu déle
nez U normdlnich pacienti, ale nebylo to zlé.“, informant S6: ,, Pokud vezmeme,
ze kdyz jsme se chranili, tak se nikdo nenakazil, a kdyz tak to prislo z venku od jejich
rodin. Tak myslim, ze to byl uspech.” a informant S11: ,,Bylo to narocné, obleceni
omezovalo nékteré iikony, jako odbér krve z ditvodu vice rukavic. Stit, ktery tlacil,
omezoval vyhled, zamlZoval se, respirator, ktery délal otlaky az dekubity a obcas dusil.
Presto si clovek zvykl na tyto opareni a respektoval jej kvili viastni bezpecnosti

o (¢

a bezpecnosti personalu a pacientii.”“ Setkaly jsme se také se situacemi, kdy sestry
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nesplnily efektivitu prace, a to pfevazné z divodu noseni ochrannych pomiicek a potieby

vevrs

aby se vse stihalo, a hlavné jste chtéla byt co nejdrive pryc¢ z toho overalu, ac¢ hodiny
popohnat nesly. Takze si nemyslim, ze ta prace byla tolik efektivni, jako pred covidem. *,
informant S8: ,, Myslim si, Ze to zase tolik samotnou péci nezmeénilo. Spise asi to zménilo
komfort sester pri poskytovani té péce. Samoziejmé byl probléem se naucit odebirat krev
a pichat kanyly se 3 rukavicemi nasazenymi na rukou. Nebo naprikiad nekomfort
Z diivodu overalu, ve kterych bylo silené horko, stity tlacily a bolela z nich hlava a z noseni
respirdtoru byly brzy rozdelané usi. Ale péci jsme poskytovali, jak to slo a snazili
se zachovat efektivitu, i pres své vlastni nepohodli.* a informant S10: ,, Efektivita prace
V zavislosti na case se urcité snizZuje, a to at uz se jednda o obdobi pandemie ¢i nikoliv.
Efektivni ta péce snad ani byt nemohla, ac jsme se samoziejmé snazili, a to z toho diivodu,
protoze bohuzel neni upravena kapacita lizek na pocet persondlu.* Sestra S12 uvedla,
ze péce efektivni byla, ohledné bariérové osetfovatelské péce uvedla, ze se prevlékaly

a oblékaly pouze pfi vymeéné smeny, nikoliv pfi vstupu na poko;j.

K o$etfovani pacienti s covid-19 bylo zapotiebi mit urcité znalosti a dovednosti.
A proto jsme se sester zeptaly, zda jim chybély k oSetfovani covid pozitivnich pacienti
néjaké znalosti a dovednosti. Kazda ze sester uvadéla jiny nedostatek ve znalostech
a dovednostech, dle ziskané zkusenosti pfed pandemii. Sestram S1 a S8 chybéla prevazné
prace s ventildtorem a mnoho dalSich, z divodu néastupu na oddéleni po Skole. Napf.
informant S1 tekl: , Urcité prace s ventilatorem. Setkala jsem se s nim za svou praxi
poprvé a znalosti | dovednosti bylo opravdu mdlo. Nastésti mi kolegové ochotné pomdhali
a néjak jsme to spolu zvlddli. “ Sestra S2 zase uvadéla nevédomost v provadéni vytéra
Z nosu. Pravidla ohledné tohoto vykonu se dle jejich slov neustdle ménila. Konkrétné
uvedla: ,, Ze zacatku jsme nevedeli, jak delat vytéry z nosu, skoro obden chodilo vedeni,
Ze to mame délat jinak, bylo to vse chaotické a nikdo nevédel, jak presné se to prendsi
apod. Mezi nami byl strach z neznamého, a to bylo o to vice stresujici a my vsechny jsme
byly vice roztékané nez predtim.* Na zacatku pandemie chybély prevazné informace
0 samotném onemocnéni Nebo 0 wuzivani ochrannych pomtcek, coz zaznélo
i ve vypovédich informantt. Informant S4: ,, Na upiném zacatku, byly nejasné informace
a bylo jich malo. Napriklad jak se oblékat, jaky respirator, zda stit musi byt nebo pouze
bryle atd. Postupem casu se dostavaly nové a nové informace a bylo jich vice, a i vice

zkuSenosti. Takze, | kdyz védomosti nebo zkusenosti bylo na zacatku malo, clovek se po

54



cas péce naucil, co ajak. “, informant S9: ,, Tak urcite znalosti 0 celém tomto onemocnenti,
protoze se objevilo z niceho nic a museli jsme se o pacienta starat. Ddale vykony,
ktere se tak bézné za normdalnich podminek u nas neprovadely. Jako napriklad intubace
pacienti, vysivani tracheostomie nebo zavedeni arterialni kanyly.* a informant S10:
., Postupné jsem zjistovala, zZe chybi vsechno, at’ uz dovednosti nebo védomosti. Ucilo
se to za pochodu, kdy kazda sestra pracovala dle svého viastniho zvyku. Celkové se uceni
o chodu pracoviste jako takovém, a jeste k tomu tyto omezujici vyjimecnosti, byly
narocné. ““ Nedostatek informaci nemély sestry pouze v samotném onemocnéni covid-19,
ale také v dechové rehabilitaci. Informant S3: , Pri zpétném pohledu mozna vice
informaci 0 dechové rehabilitaci, vzhledem k tomu, Ze rehabilitace jako takova byla
Z duvodu izolace pacientiim zapovezena, jinak nic.“ Pouze dvé sestry z dotazovanych
uvedly, ze mély dostate¢né mnozstvi védomosti i dovednosti. Informant S5: ,, Myslim,
Ze ne a kdyz uz ano vidy jsme méli moznost zeptat se lékare, co dal nebo ostatnich

6

kolegyn.* a informant S12: ,, Mé osobné asi tolik ani ne. Ja jsem znala zaintubované
pacienty a znala jsem svym zpusobem, jak se o né mam starat, jak se odsavad a podobné.
Ale kdyz to vezmu na lidi, kolegyné, které se s tim setkali poprvé, tak si myslim, Ze byli
naprosto nedostatecné pripraveni, protoze neprobéhla zadna edukace. Bylo 10 viastné
spiSe, Ze ti to jednou moznd ukdazu, pokud ty si na to netroufnes, a to je asi tak vsechno.
Mozna jsme méli néjaké teoretické znalosti ze Skoly, ale spousta lidi to neuméla pouzit
do praxe a néco tam probéhnout mélo. Jak se o tyto pacienty starat, aby byly dodrzeny
néjaké zasady. “ Védomosti i dovednosti sestram chybély. Nedostatek informaci se tykal
také zajiSténi dychacich cest, umélé plicni ventilaci a s tim spojené péce o pacienta.
Informant S6 uvedl: ,,Jasné. Vsechno bylo nové. Neuméla jsem s AIRVO, UPV, zavadét
vstupy, mimotélni obéhy, jako je iHD, kontinudlni dialyza, ECMO. Dadle davkovani léku,
znalosti o nich, kontraindikace a indikace k lécbé. Viastni psychohygiena a zvladani
stresu. A nejhorsi byly papiry a celkove dokumentace. TakzZe jsem se méla CO ucit.
a informant S7: ,,Ano chybély, péce o endotrachealni kanylu, prdace s UPV, neznalost
vybranych resuscitacnich léciv a dalsi. Ta péce zkratka byla jind, nez na co jsem byl

vk,
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Podkategorie 1 — Komunikace a prace vV tymu

Komunikace byla zakladem péce 0 pacienty s onemocnénim covid-19. Nejedna se pouze
o komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem, ale také mezi zdravotniky.
Prvni otazkou, zahrnutou do této kategorie bylo, jak probihala komunikace s pacientem
a jeho rodinou. Dale jesté v tymu a s vetejnosti. Jelikoz vétSina pacientii na jednotkach
intenzivni péCe byla na ventilatorech, nebyla umoznéna adekvatni komunikace.
Informant S1: , V' covidu prevazna vétsina pacientu byla na ventilatorech,
at’ uz invazivnich nebo neinvazivnich, a to znacné komplikovalo komunikaci s pacientem,
ale snazili jsme se s nimi vzdy jednat s trpélivosti, podporovat je a byt k nim otevieni.“,
informant S7: ,, Komunikace s pacientem byla omezena s ohledem na casté bezvédomi

I3

pacienta, jinak bez vyraznych zmen.* a informant S12: ,, Samoziejmé v tom nejvétsim
obdobi, ta komunikace s pacientem byla docela omezenda. Ale snazili jsme se jim vsechno
Fict a vysvétlit a podobné. “ Povétsinou se sestry snazily K pacientim pfistupovat vstiicné
avse jim vysvétlit tak, aby to pro né bylo pochopitelné. Informant S3 uvedl: ,, S pacientem
jsem se snazila komunikovat vécné, srozumitelné, s ohledem na individualitu kazdého
jednotlivce, se spetkou mistniho humoru, s laskavosti a nadhledem.”, informant S6:
., Vysvétlilo se mu, co a jak, pak se podporoval, v ¢em se dalo to stejné rodina po telefonu
nebo pri prevzeti veci.” a informant S9: ,, Komunikace s pacientem probihala v ramci
moznosti dobre, pokud byl pacient schopen komunikovat, vzdy jsme se dohodli a predali
si informace. “ Dv¢ sestry uvedly stejnou komunikaci, jako pied pandemii. Informant S5:
,Komunikace s pacientama byla stejnd, jako s normdlnima pacientama. “ a informant S8:
,, Komunikace s pacienty probihala beéznym zpiisobem, nemyslim Si, Ze by se néjak zmenil
styl. Ti, co byli zaintubovani, ale pri védomi, stejné tak i lidé S tracheostomii,
se dorozumivali diky komunikace vedené pres papir. Jinak komunikace jako takova
probihala dobre.” Dalsim faktorem, ktery ztézoval komunikaci s pacientem byly
I ochranné pomucky, kvili kterym pacienti nevédéli, s kym mluvi. Informant S4:
Komunikace s pacientem probihala, bud pokud to bylo mozné tak pres signalizacni
zarizeni anebo osobni, blizky kontakt v ochrannych pomiickach. Pacienti nepoznali,
kdo je sestra, kdo sanitar, ¢i lékar, byli zmateni, nevideéli na usta do obliceje. Nekdy
se i bali, nez si zvykli, jak se k nim budeme oblékat. ““ a informant S10: ,, Komunikace byla
v téchto oblastech vselijaka. Pri pouzivani OOPP v kombinaci se zhorsenym sluchem

‘

pacienta velmi ztizena az nemoznd.” Komunikace s pacientem nebyla omezena

jen z diivodu noseni ochrannych pomticek, ale i ze strachu personalu, ktery S pozitivnim
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pacientem nechtél travit vice Casu, nez musel. Informant S2: ,,...a s pacientem byla
komunikace velmi omezena oproti stavu pred pandemii. Prosté nikdo se s pozitivnim

pacientem nechtél prilis dlouho zdrzovat, aby to také nechytil.

Komunikace s rodinou také nebyla vzdy jednoducha, neptfispél k tomu ani fakt
ze z divodu zékaz navstév probihala povétSinou pouze telefonicky. Informant S2:
.S rodinou byla moznd komunikace pouze telefonicky, navstevy u nas byly zakazané. “,
informant S3: ,,...s rodinami pak s pochopenim k jejich nelehké roli, kdy jim neni
zprostiedkovan primy kontakt s jejich blizkym a jsou drZeni ve velké nejistoté a strachu,
snazila jsem se o povzbuzeni.*, informant S8: ,, S rodinou to bylo uz horsi, ale ztizené
podminky tomu moc nepridali. Komunikace probihala prevazné po telefonu. Rodina
se dostavila vétsinou az pri rozlouceni s pacientem.”, | informant S10 a S12 uvedli
komunikaci s rodinou, jako omezenou. Komunikaci stéZzovaly zakazané navstévy, a ne
vzdy to rodina byla schopna pochopit. Informant S1 uvedl: ,,S rodinou to bylo trochu
tezsi, mnohokrat nechtéla verit tomu, co Se s jejich blizkym déje, byli hodné ovlivnény
médii i svym okolim, ale také jsme se snaZili byt k nim otevieni a uprimni, ac¢ ne vzdy to
slo.*, informant S4: ,, Komunikace s rodinou je a bude obcas sloZita, nékdo spolupracuje
a rozumi situaci a nékteri nepochopi jakd je situace a Ze nemohou na ndvstévu atd. *
a informant S7: ,,S rodinou nejvétsi problém v komunikaci byla otazka Zivota a smrti
rodinného prislusnika, pro rodinu to byla vzdy téZko prijatelna zprdva.” S rodinou
nejcastéji mluvil 1ékaf, ktery jim udéaval informace o zdravotnim stavu piibuzného.
Informant S9: ,, Co se tyce komunikace s rodinou, tak s ni komunikoval prevazné lékar,
pro sdéleni informaci o zdravotnim stavu pacienta, my jsme se snazili o co nejsetrnéjsi

I3

podminky pri dovolené navstéve. ‘

Podivame-li se nyni na komunikaci v tymu, zjistime ze odpoved’ je u kazdého informanta
trochu rozdilnd. Nektefi udavaji vzajemnou podporu nebo Zddnou zménu v komunikaci
béhem pandemie. Informant S3: ,, V tymu jsme se snazily podporovat, pomahat si a myslet
na potreby druhych, vystridat se u pacientu, délat prdaci systematicky, aby si kazdy mohl
odpocinout., informant S5: ,, V tymu jsme meli komunikaci také stejnou, jak pred covidem.
Nevidim uplné zmeny. “, informant S7: ,, ...a tym? Tam to fungovalo skvéle. “ a informant
S9: |, A komunikace v tymu probihala dobre, kazdé 3 hodiny jsme se stiidali s druhym
tymem, takzZe probéhlo klasické predani sluzby. Pravda, nékdy to bylo za béhu a spoustu

informaci Si druhy tym precetl, ale jinak se to nedalo uzpiisobit. “ Jini zminuji t€zkosti
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Vv zacatcich pandemie a neporozuméni S nékterymi kolegy ¢i kolegynémi. Informant S4:
,, Komunikace v tymu byla na zacatku pandemie slozita, pro vsechny to byla novd véc
a museli jsme se do toho dostat. “, informant S6: ,, Komunikace v tymu vdzla. Krdtilo se,
co se dalo, aby bylo vice casu na pacienty. Lékari casto spoléhali na sestry
a 0 to obtiznejsi to bylo.* a informant S12: ,, 4 komunikace v tymu, zdlezelo jak s kym.

S nekym to bylo harmonické a s nékym nebylo a vznikali néjaké konflikty.

Komunikace s vetejnosti nebo masmédii byl problém, ktery sestry zna¢né¢ omezoval,
at’ uz z toho divodu, ze se jim lidé vyhybali, nebo proto, ze samotnd média sestry
negativné¢ ovliviiovala. Informant S3: ,,Masmédia na mé piisobila velmi fobickym
dojmem, dokdzala efektivné vyvolat strach, pozornost a udrzet ji po pomérné dlouhou
dobu. *, informant S4: ,, Co se tyce komunikace verejnosti, tak na nas jako zaméstnance
infekcéniho oddéleni se pohlizeno jako ty “rizikovy*. Minimalizovali s ndmi kontakt,
nechteli, abychom napriklad chodili na mzdové oddéleni, chtéli abychom kdyz tak papir
nechali ve schrdance, nechtéli S nami moc prijit do kontaktu. Osobné vim,
Ze Na mé Se poohlizelo jako na riziko nakazy, jelikoz se staram o infekcni pacienty. *
Informant S5 zase uvedl, ze se nemohl divat na televizi z divodu negativnich zprav. Dale
informant S9 uvedl: ,, Zacnu u komunikace na verejnosti. Neustdle plna média, CO Se tyce
onemocnéni. Nemam rdda poslouchat neustdale samé informace v takovém mnozstvi, jako
fungovalo na internetu. TakzZe to na mé piisobilo velice negativné, jako by zmizela jinad
onemocnéni a byl zde jen covid-19.* informant S10: ,, Ve veiejném prostoru bylo more
informaci a domnének. Nechtéla jsem se tim zbytecné pretézovat.* a informant S12: ,, 4
verejny prostor. Tak tam komunikace byla naprosto otesna. Tolik dezinformaci nevzniklo
snad nikdy vice nez béhem pandemie covidu a zdravotnicky personadl byl zkratka

o -
lincovany.

Komunikace s pacientem a jeho rodinou je velmi dilezita, ale i komunikace v tymu hraje
velkou roli, a proto jsme sestram polozily nasledujici otdzku. ,,Popiste, jak probihala
tymova spoluprace u Vas na oddeéleni?* V mnoha ptipadech informanti uvadéli dobrou
komunikaci v tymu, ktera jim vyhovovala. Informant S1: uvedla ,, Myslim si, Ze ndas
jako kolektiv to hodné spojilo, kazdy jsme si to zazil poprvé, takze jsme byli de facto
vSichni na stejné urovni, CO Se tyce této situace a hodné jsme si pomahali. A komunikace
v tymu, tak probihala bych rekla normalne. Domluvili jsme se na vSem, na cem jsme

potrebovali a Vv ramci moznosti t0 klapalo. ©“ Informant S2 také uvedl dobrou komunikaci
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tymu, ale zduraznil nedostatek personalu, ktery v pandemii byl. Dale informant S3 uved|:
., Myslim, Ze nase tymova spoluprace az na vyjimky byla velmi nadstandardni. Mnoho
Z nas se kolikrdt az nechalo premlouvat k tomu, Ze ho nekdo vystrida. V tymu jsme chdpali
priority, ze i kdyz se clovek "sviékne" z ochranného odévu, neznamend to, ze si piijde
sednout, ale muze pracovat alespon chvili za pouze rouskou omezeného dechu, a ne
V upoceném plastovém habitu. Proto i tento aspekt prdce byl organizovany a zavisel
na domluvé. Musim rict, Ze jsem se az kolikrat dojimala nad tim, jak si dokazeme pomoct,
kdyz jde do tuhého. | kdyz samozrejmé takova spoluprdce neni S kazdym, ale tak to v zivote
Jje, a to nas pravé uci kompetenci umét si rict o pomoc.* a informant S9: ,, Tymovad
spoluprace je skveld, miizete Se obratit na kolegy, pokud néco nevite, kazdy vam se vsim
poradi a pomiize. U nds t0 probihalo tak, Ze 2 tymy se stiidali po 3 hodinach
a Vv jednotlivych tymech byl urcity pocet sester a kazda si vzala na starosti néjakeho
pacienta, o kterého se starala.” Sestra S7 také uvedla dostate¢nou komunikaci v tymu,
ale postupem c¢asu byla znat unava personalu. | zdravotnici jsou jenom lidé a obcas
se stane, ze ne kazdy jedinec do daného kolektivu zapadne. Toto se délo i v tymech sester.
Sestra S10: ,, Vzhledem k riznosti obsazeni smeny to bylo den ode dne jinaci. Celkove
jsem, ale byla spokojend.* a sestra S12: ,, Tak tymovad spoluprdce, jako vylozené mezi
nami, si myslim, Ze byla skvéla. Vsichni se snaZili ze sebe vydat maximum. Samoziejme,
byla vic o nervi nez celd pandemie, ale jinak si myslim, ze jsme to zvladli. Kdyz jsme
nevedeli, tak jsme si navzdjem radili, takze za mé dobry. Spise mi chybélo néjaké poradné
vedeni zpétné. “ Roli hral i nedostatek personalu, kvuli kterému komunikace a zaucovani
neprobihalo, jak by mé&lo. Informant S4: ,, Bylo mdlo persondlu, abychom si mohli vice
pomdahat behem sluzby, tak byl navysen pocet persondlu na denni sluzbu, tudiz vice smén.
Urcité pomohla vypomoc studentii, vojaku atd. Myslim, Ze spoluprace byla relativne
dobra, snazili jsme se stridat a vypomdhat si, aby netravil jeden c¢lovek x hodin v obleku,
aby se stihl napit a obcerstvit se. Ale je to vse o lidech, nékdo z personalu se vidy najde
a neni S nim spoluprace uplné perfektni.” a informant S8: , Jak jsem nastupovala
na JIPku v pritbehu covidu, tak jsem neméla moznost zauceni. Byla jsem do toho hozena
a plav. Takze to mi tam trochu chybélo, aby se mi nékdo na zacatku vénoval, ale zvladla
jsem to i tak a rozumim tomu, Ze prdace bylo mnoho a personadlu madlo. Jinak poté dale

‘

byla spoluprace si myslim dobra a nic mi v ni nechybélo.
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Kategorie 4 — Finalita Zivota

V pandemii nového typu Kkoronaviru dochazelo Kk vétsimu umrti pacienti,
nez na jake sestry byly zvyklé. Jak Casto se setkavaly s doprovazenim pacientt v oblasti
finality zivota? VSechny sestry se shodly na jednom. Bylo to opravdu ¢asto, téméf kazdou
sménu. Informant S1: , KaZdou smeénu, bylo toho opravdu hodne. Bylo to néco,
na co se clovek nemohl pripravit dopredu, na tu smrt samotnou a mnozstvi lidi,

¢

které t0 potkalo.*, informant S2: , Pracuji na internim oddéleni, takze velmi casto
a v covidu, o to vice. “, informant S3: ,, Neprilis tak, abych si piné uvedomovala, Ze jde
0 doprovdazeni v poslednich chvilich Zivota pacienta. Téch pribéhu bylo spoustu a nejvic
se mé dotykaly ty, které nebyly predpokladané a zvrat a zhorSeni nastal behem jednoho
dne. To bylo kruté. Pamatuji si siuzbu, kdy jsem zazila tri umrti na nasem oddéleni
a musim rict, ze mé z toho dodnes mrazi. “ Informanti S4, S5, S6 1 S8 uvad¢li, ze téméer
kazdou sménu. Dale informant SO uvedl: ,, Nemohu rict, Ze by nebyla sluzba, kdy bychom
neresili odchod pacienta. Hodné casto jsem se setkdvala S umrtim pacienti
na onemocnéni covid-19, mohu 7ici, Ze téméi neustdle.“, informant S11: ,, Casto,
ale nékdy clovek prisel po stridani v covid prostiedi nebo odesel ze smény a smrt prisla
potom. “ nebo informant S12: ., Rekla bych, Ze asi tak kazdou sménu. Opravdu hodné

«

casto.

Kazda z dotazovanych sester se setkala s doprovazenim v obdobi pandemie, ale jakym
zpisobem probihalo samotné doprovazeni v obdobi umirani ¢i smrti? Aby se tlumily
dychaci obtize pacientii, zvySovala se jim analgosedace, kterda méla zatidit komfort
pacienta pfi umirani. Informant S4: , Castou pritomnost sestry, lékare ¢i dalsiho
oSetrujictho persondlu u pacienta. Pokud to bylo mozné tak samoziejmé jsme umoznili
navstévu rodiny u pacienta. SnaZili jsem se byt pacientovi k dispozici a ndapomocny.
Hlavne bylo cilem udrzet analgeticko-dechovy komfort.*, informant S6: ,, Drzenim
za ruku. Navysenim sedace. Délalo se prosté maximum, aby lidé umirali v Klidu. Vypinali
jsme alarmy a dochazelo i k vypnuti podpory dechu, aby mohli v klidu odejit. ““, informant
S7: ,, Prevazné v psychické podpore, podanim analgezie a dalsich potrebnych medikaci
K zajisteni klidného umirdni a smrti pacienta.” a informant S9: ,, V obdobi umirdani
se U pacientu tisila bolest a dechové problémy, samoziejmé vse pod rezii lékarii. My jsme
se starali o to, aby byl pacient v suchu, teple, cistoté, vice se bohuzel nedalo délat,

prosté aby mél uspokojené bio-psycho-socio-spiritudlni potreby. Sestry se i pies své
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fyzické 1 psychické vycCerpani snazily byt umirajicimu pacientovi oporou v tomto
nelehkém obdobi. Informant S1 uvedl: , Veétsinou to probihalo tak, Ze pacient mél
symptomatickou lécbu a pak po ordinaci lékare se odpojil od ventilatoru a nastala smrt.
Po obdobi umirdni jsem se snazila byt S tim pacientem a po smrti poté zacala uprava téla,
kdy se umylo, identifikovalo, jakoze se popsalo stehno identifikacnimi udaji a zabalilo

‘

do pytle. “, informant S2: ,,SnaZili jsme se vyhovét CO nejvice pacientovym prdnim,
aby to vse probihalo v klidu a néjakym zpusobem nahradit i tu rodinu, ktera za nim
nesméla prijit. ©, informant S8: ,, Jelikoz se vétsina pacientit odpojovala od ventilatoru,
tak jsme vedeli kdy to prijde. Lékar zavolal rodiné a bylo jim umoznéno prijit K nam
na oddeleni a rozloucit Se, poté se pacient vétsinou 0dpojil a ja konktrétné jsem vzdy stala
vedle pacienta a drzela ho za ruku. Po smrti se pacient zabalil do pytle a nechal dvé
hodiny na oddéleni, obcas se stavalo, Ze to mrtvé télo bylo mezi ostatnimi pacienty,
kteri bojovali o Zivot, coz nebylo motivujici. ©, a informant S12: ,, Tak co se tyce té finality.
Tak v té dobé pred tim umiranim, ti lidé nebyli vétsinou pri védomi, ve vétsiné pripadii.
Spis jsme se snazili pohladit po ruce. Casto jsem rikala, Ze mé to mrzi, Ze bych délala
vice, ale to moc neslo a nekdy nasledné i prisel plac. Néjakd vyrazna empatie tim naporem
si myslim neprobihala. Samozrejmé jsem se snazili, aby ten clovek odesel diistojné,

‘

bez bolesti, ale to se resilo lékama.” Jedna sestra z dotazovanych uvedla,
ze se doprovazeni vV obdobi umirani nezménilo, jediny rozdil od doby pted pandemii byl,
7ze se pacienti museli zabalit do pytle. Sestra S3 zase uvedla, Ze pacient nem¢l
doprovazeni, které by si zaslouZil: , Bohuzel musim priznat, Ze na doprovdzeni,
které by si pacienti zaslouzili nebyl prostor ani sila. Byla jsem rdada, kdyZ se alespor
stihlo podavat morfium na zmirnéni dusnosti, aby pacienti umirali v cO mozna nejvétsim
komfortu. Bohuzel, nekdy se ani to nestihlo. Kdyz to slo, snazila jsem se je alespor
chytnout/drzet za ruku, pohladit po tvari, aby nebyli sami. To je myslim to, co si nikdo
Z nas nepreje, umirat sam. Netreba slov. V obdobi smrti jsme postupovali podle
standardnich postupii, véetné symbolického otevieni okna. Bohuzel postupy ke covid

pozitivnim zesnulym byly reknéme 7 mého pohledu az nehumanni, tim myslim

ani neomyvat télo, dat pacientovi rousku na pusu a zabalit ho do cerného pytle.

Dalsi otazka, kterou jsme sestram polozily a spada do této kategorie je, zda sestram néco
chybélo pii doprovazeni pacientii v obdobi umirdni ¢i smrti. PovétSinou jsme slySely
jednu stejnou véc, a to ¢as, ktery sestram chybél, dale poté nemoznost navstévy pacienta

rodinou. Informant S1: ,, Cas, protoze vse bylo zrychlené. Clovék nemél ¢as se rozkoukat
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a bylatady dalsi vina novych nemocnych. Dalsi a dalsi nemocni lidé ¢ekali na volna hizka
a hospitalizaci, a ne vidy téch hizek bylo dostatek.*, informant S2: , Urcité cas
a nemoznost kontaktu pacienta s jeho rodinou. “, informant S3: ,, Ano, mezi poctem ikonii
k zajistent potreb a lecby vsech pacientit a navaly pripadii pacientii chybél zejména cas,
sila, 7 moji pozice mozna také zkuSenosti, jelikoz jsem nastoupila na své prvni misto
a se smrti Se setkavala témer denné, coz Se za standardnich podminek na oddéleni naseho
typu opravdu nedéje. PO nejhorsich vinach covidu jsem naopak dalo by se rict
ke vsi smiile, méla pocit, Ze péce 0 umirajiciho a mrtvé télo je jedna z véci, které oviadam
témér rutinné.“ Cas chybél i sestie S6, ktera jesté dodala chybéni moznosti rozlou¢eni
rodiny s pacientem. Informantovi S4 téz chybéla moznost navstévy pacienta rodinou,
i kdyz byly situace, kdy 1ékat navstévu dovolil. Vétsinou tomu bylo z divodu rozlouéeni
rodiny s umirajicim pacientem. Dale informant S10 uvedl: ,,Chybel mi cas, prostor
a soukromi. Byla jsem spise bazliva. Kolegové provazeli pacienty hezky. Jen jd jsem moc
nevédéla, jak se k tomu postavit. «, informant S11: ,, Cas, kviili pinému oddélent, ndsledné
kvali tomu jsme nemohli adekvatné pomdhat pacientim Vv uleve.“ a informant S12:
,, Urcite mi chybélo to, Ze u veétsiny pacienti se neprisla rozloucit rodina. Tim, jaka byla
situace a casto i oni méli covid. Co se tyce profesionality, tak ta mi chybéla urcite,
protoze na to bohuzel nebyl cas. Venovat kazdému pacientovi tolik, kolik by si urciteé
zaslouzil. “ Jediny zastupce muzského pohlavi ve vyzkumu uvedl, Ze jemu konkrétné
chybéla empatie. Dale sestram chybéla dustojnost smrti informant S8 uvedl: ,, 4si néjaka
dustojnost té smrti a umirani. Zabaleni tel do plastovych pytli mi prislo znacné

“«“

nehumanni, a¢ rozumim, proc¢ tomu tak bylo. " a informant S9: ,,Jediné, co mé nejvice
vadilo bylo to, Ze jsme museli mit OOPP a pacient nemél moznost vidét normalniho

cloveka bez ochrannych pomiicek.

Poslednim aspektem zahrnutym do této kategorie bude, jakym zplisobem probihalo
rozlouCeni rodiny s umirajicim ¢i zemielym pacientem. V této dobé to nebylo
jednoduché, jak uz vyplynulo z odpovédi vyse. Castokrat se stavalo, Ze z ditvodu zakazu
navstév se rodina nemohla rozloucit a pacient umiral sam po boku sester. Informant S2:
,,Jelikoz byl zakaz navsteév, tak se rodina nemohla rozloucit se zemrelym nebo umirajicim
pacientem, o to vice to vSechno bylo narocnéjsi, prihlizet tomu. TakzZe pacient umiral
sam.*, informant S3: , Casto bohuzel nijak. Pokud se jednalo o piipad pacienta,
u kterého se smrt v uvozovkach "dala predpokladat”, dostala rodina vyjimku a mohla

se prijit se svym blizkych rozloucit, kdy prisly na navstévu k lizku pacienta, samozrejmeé
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po predchozim obleceni do OOPP. Mnoho takto zesnulych ale takovou sanci z diivodu
ndhlého zhorseni stavu a dalsich ditvodii nedostalo. “, informant S6: ,, Nijak, neslo to.
a informant S12: ,, No pravé zZe vétsinou neprobihalo. Ja si vybavuji snad jenom asi dvé
rodiny, ze tam byly. “ Néktera oddéleni méla navstévy povolené a rodina se tak mohla jit
rozloucit po domluvé s 1ékatem. Informant S1 uvedl: ,, VZdy pri stanoveni, ze dalsi lécha
nemd smysl a pacient bude odpojen, se zavolalo rodine, aby jim bylo umoznéno
se rozloucit. Rodina mohla byt u nemocného jen krdtky ¢as a musela byt opatiena prave
ochrannymi pomiickami, které ne vsem délaly dobre. Kolikrat se stalo, zZe se rodina
nemohla s pacientem rozloucit, protoze sami byli nemocni a o to vice to bylo celé
smutné. “, informant S4: ,, Lékari rodiné sdélili, zZe clen rodiny zemrel a pokud oni sami
sdelili, zZe se ihned dostavi se rozloucit, bylo jim umoznéna ndvstéva. Jinak jak jsem
povolena. | informant S5 uvedl moznost rozlouceni rodiny s pacientem po domluvé
s lékatem. Dale informant S7 uvedl: ,, Bylo to velice individudlni, dle psychického stavu
a nazoru rodiny, zda muze prijit ¢i nikoliv. Neékteri prislusnici rodiny se nechtéli jit
rozloucit, protoze nechtéli jit do covidové zony, aby to nechytili taky. “, informant S8:
., Lékar vzdy zavolal rodiné a bylo jim umoznéno prijit se S pacientem rozloucit. Spousta
lidi nam v tech overalech kolabovalo, at’ uz z ditvodu téch overalit samotnych nebo toho,
Ze videli svého pribuzného v takovém stavu. Vétsina byla zaintubovand a pripojend na
ventildtor, takze to nebyl mily pohled.* a informant S9: ,, Po domluvé s lékarem rodina
prisla na oddelent, kde si vzala OOPP a byla jim umoznéna navstéva pacienta, respektive
rozlouceni se. Sestra S11 dokonce uvedla, Ze to nebude rozebirat, protoze je to pro ni

az prilis citlivé téma.

Kategorie 5 — Dopliiujici informace
Podkategorie 1 — Postoje sester

Kazda sestra se s obdobim pandemie snazila vyporadat po svém, ale jak
se po osobni zkusenosti S praci v prvni linii zménil pohled sester na jejich profesi? Sestry
zjistily, ze tato péCe je opravdu velmi ndro¢néd a jejich ohodnoceni neni adekvatni.
Informant S1 uvedl: ,, I kdyz si nekteri mysli, Ze jSOU Sestry néco méné nez doktori, ja

si myslim po této zkuSenosti, Ze jSme Si rovni a za tim Si stojim. Prdci, kterou jsme
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vykovavali byla opravdu narocnd a zvladli jsme ji. “, informant S2: ,, Uvédomila jsem si,
Ze nase profese je velmi podhodnocenad, protoze sestry by méli urcité dostavat mnohem
vyS$SI plat nebo alespon jiné benefity, ktere by kompenzovaly narocnost toho povolani. *,
informant S3: ,, Nevim, zda se miij pohled zménil. Byla to moje prvni zkuSenost, vhodily
me do vody a musela jsem plavat. Zachranny kruh jsem ale dostavala od svych uzasnych
kolegyn, které mi 1 pres ndrocnou situaci byly trpélivymi a neunavnymi ucitelkami.
A za to jsem jim nesmirné vdécna. V' dobé pandemie si lidé zase na chvili uvedomily,
Ze nase prdce je ndrocna a spolecnost se spojila v tom, Ze nam za to podekuji. Ta podpora
byla tak vyraznd, ze 1 t0 nds mnohdy drzelo nad vodou. Ale ja osobné to vnimam tak,
Ze tohle je moje prace, s tim jsem do toho sla a neodradilo mé to, ba naopak. Jsem clovék,
ktery potiebuje délat néco, co mda smysl a tato situace moji potiebu uspokojila nad miru.
V soucasnosti uz se onemocnéni zménilo a vnimdam, Ze by se na tuto problematiku
dalo nahlizet jinym pohledem. Ale to je jiné téma. “ Informant S4 zase uvedl, Ze je to velmi
psychicky a fyzicky naro¢na prace, kterou nezvladne kazdy. Dale informant S10 uvedl:
,Byla jsem hrdd, Ze je to uzitecna profese a ze si to konecné mnoho lidi zacalo
uvédomovat. ** Sestra S6 uvedla, ze sestry pomahaji i na tkor vlastniho zdravi. Informant
S6: ,,Lide, kdyz potiebuji pomoc jsou schopni udélat cokoliv. Kdyz nepotrebuji tak jim
na tom nezalezi. Jsme jen délnici. Pomdahame lidem i na ukor viastniho zdravi. ©, U jedné
z dotazovanych sester se pohled nezménil. Informant S7: ,, Pohled na moji profesi se nijak
nezmenil, Sel jsem do této profese se vsim, ceho se to tyka. Dale si sestry vice vazit
hodnoty Zivota a jeho kiehkosti. informant S8: ,, Uvédomila jsem si, ze toto povolani
je opravdu ndrocné a nevim, zda ho chci delat po cely Zivot. Urcité jsem si upevnila urcité
dovednosti i védomosti, za které jsem samoziejme rada, ale jak jsem rekla, je t0 ndarocné
a za mizerné penize. *, informant S9: |, Zacala jsem si vice vazit malickosti, protoze jsem
si uvédomila, jak tence se pohybujeme na hranici Zivota a smrti. Snazim Si vice uzZivat
a nemyslet tolik na starosti a tim padem se snazim i rozveselovat den svym pacientiim *
Toto obdobi bylo naro¢né, jak jsme jiz uz nékolikrat zminili, a proto i negativné ovlivnilo
pohled sester. Informant S11: ,,Jsem rdada opét na svém oddéleni, kde se clovek se smrti
nesetkava tak casto, jako na oddéleni, kde jsem vypomdahala, kde smrt byla na dennim
poradku. SVOji prdaci mam rdada a na klasické oddeéleni, kdy by byla podobna situace bych
nechtéla, i kdyz interna je tomu dost podobna. Nejhorsi pro mé bylo, kdyz na té posteli
umrel clovek, po uklidu prisel prijem a uz lezel zase na té posteli. A vy musite byt

profesionadlni, | kdyz vite, Ze pred tim tam leZel clovéek, ktery zemrel a stale vidite
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jeho oblicej.“ Obdobi pandemie piineslo 1 pozitiva, kdy doslo u jedné sestry
k uvédoméni, Ze v t€Zkych Casech je schopna fungovat, jak je potieba. Informant S12:
,, Ten pohled je nyni takovy, Ze kdyz jde do tuhého tak se vsichni spoji a dokdzeme ze sebe
vydat opravdu neuvéritelné vykony, a 1 v téch nejhorsich c¢asech se nad tim povznést
a zasmat se, ale znam bohuzel i sestry, které to odrovnalo. Ten covid, ta zkuSenost s tim.

Ja osobné jsem ale nezpozorovala néjakou zménu.

A jak se zmeénily jejich postoje? Dvé sestry zminily zvySeni sebevédomi ohledné
vykondvané prace. Informant S3 uvedl: ,, Napada mé poznamenat, Ze jsem si nikdy
nepredstavovala, Ze budu do prdce chodit skoro se stejnym nadSenim, jako do skautu.
Doted’ tu skupinu lidi tim, co mame spolu proZzité, vaimam jako druhou rodinu. Myslim
Si, Ze touto zkusenosti mi urcité vzrostlo sebevédomi, zacala jsem si vice vazit sama sebe
a vice 0 sebe pecovat. Uvedomila jsem si, CO vSechno dokdzu a jsem na to pysna.
Taky mi to dalo uvédomeni, Ze nikdy nevime, co nds cekd a je potieba zit naplno tady
ated.* ainformant S12: , Byla jsem na sebe pysnd, jak jsem se s tim poprala, jak jsem
to zvlddla. A urcité se mi v ten moment zvysilo to pracovni sebevédomi. Ze i kdyz jde
do tuhého a obcas t0 nevypadd, ze si umim poradit a zvidadnu t0. Samozrejmé,
Ze pri pozorovani umirani tolika lidi, jsem si uvédomila tu kiehkost Zivota, jak behem
minuty se viastné miize vsechno zmenit. *“ Nejéastéj§i zménou V postojich bylo uvédoméni
si hodnoty zivota. Sestry si zacaly vice uzivat a vazit si malickosti. Informant S1: ,, Urcite
si vice vazim své rodiny a casu ktery nam byl dan. A poté i kolegii, protoze jsme zviladli
kolikrdt nemozné, byli jsme v psychickém i fyzickém natlaku, a i presto jsme se snazili mit
usmev na tvari.“, informant S8: ,, Vim, Ze je potreba zit taky osobni Zivot. V obdobi
pandemie jsem byla skoro porad v prdci nebo ve skole, takze prostor pro osobni zivot byl
opravdu maly. Byla jsem rdda, ze jsem byla schopna si obcas zacvicit a tim se odreagovat,
ale toho casu bylo opravdu mdlo. Diky tomu ted vim, Ze penize Mi nestoji za to,
abych stravila Zivot V prdci. Také Si vice vazim Zivota a snazim se toho vyuzit. ©, informant
S9: |, Vice si uzivam zivota, vazim si jeste vice lidi, kteri mée obklopuji, at’ uz rodiny,
kamaradii, kolegii a dalsich.” a informant S11: ,, Zménil se mi, clovék si ma vazit
vilastniho zdravi, vazit si Ze ma ruce a nohy a i prsty. Vazit si ze rodina stdle zije a funguje
v osobnim Zivoté. Ale toho by si clovek mél vazit i kdyz neproSel hriizou, kterou clovek
vidi ve zdravotnictvi. Takze pro priklad, nekomu se vybil telefon a je to pro néj konec
sveta, tak si Fikam. Jo konec svéta? To nic nevis 0 zZivote. “ Zvysil se i respekt ke kolegiim.

Informant S7: ,, Rozhodné jsem ziskal novy respekt pro své kolegy a kolegyné, jinak se mé
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postoje nezmeénily. “ a informant S2: ,, Nastésti pro me, jsem v covidu dlouho nepracovala.
Po par meésicich jsem odchdazela na neschopenku z ditvodu téhotenstvi, takze nevim
presne. Kolegu si vazim, Ze to zvladli a zviddaji do ted péci o své pacienty.“ Zména
postoju nebyla pouze pozitivni. Psychicky to bylo naro¢né a zanechalo to urcité rany
na dusi. Informant S4: ,, Onemocneni covid se stile bojim a snazim se pristupovat
zodpovedné. Nyni vice dbam na hygienu rukou jako napriklad po navsteve obchodniho
centra, pri jizdé v dopravnim prostiedku, pred jidlem atd. Nyni vice pouzZivam, a mdm
I u sebe, dezinfekci na ruce. Pri nachlazeni ¢i do nemocnice nosim obcas respirator
Ci rouSku, i kdyz zarizeni to nenarizuji. Jinak postoje k sobé sama ¢i rodiné se asi nijak
nezménili. Stale mam strach o sebe ¢i blizké, aby neonemocnéli.“ a informant S6:
., Psychicky i fyzicky jsem na tom hiife, ale pordd se snazim byt ten stejny clovek akorat
se zkuSenostmi z covidu, z urgentni mediciny. Snazim se byt lidskd, pomdahat, ale pri tom
myslet na své zdravi. Neslibovat, ale ddvat nadéji. *“ Informanti S5 a S10 poté uvedli,

ze se jejich postoje nezménily.

Podkategorie 2 — Pripravenost sester

Uz zname postoje sester a jejich pohled na profesi vSeobecné sestry, ale jsou néjake
faktory, které by sestry zpétn¢ uvitaly pii pé¢i 0 pacienty s onemocnénim covid-19
ze strany nemocnice? Odpovédi sester byly rozdilné a kazda uvadéla svoje individualni
potfeby, které jim v pandemii chybély. Informant S1: ,,Jednoznacne rikam vice
ochrannych pomucek.”, informant S2: |, Vice persondlu na oddéleni jak sester,
tak sanitari i doktorii a potom vice osobniho volna.*, informant S3: ,, Vice pochopeni
Pro nasi situaci, vice moznosti/prilezitosti K psychohygiené a vzdélavani. “, informant S4:
, Navstevu vedeni na prislusném oddéleni a vyjadrit podporu, nejen emailem
Ci “vzkdzanim * po jiném. Pak vice persondlu, béhem této situace a vice osobniho volna. “,
informant S6: ,,Cas, zaSkoleni, dostatek pomiicek, omezeni dokumentace, rodiny
pacientii, ¢as na sebe a dalsi. *, informant S7: ,, Dle mého zajisténi dostatku ochrannych
pomiicek. , informant S8: , Urcité lepsi organizovanost prdace. nebo informant S9:
, VyS$Si plat a vétsi uznani za narocnost této profese. Sestra S11 uvedla, Ze ji nic
nechybélo. Snazily se pomahat, jak mohly a jak to bylo nejlepsi pro pacienty
s tim co m¢ly. Sestra S5 zase uvedla, ze vSe, co ji napada by se v dobé pandemie nedalo

uskutecnit. Informant S10: ,, Vse, co mé napadne, mi prijde kviili zakazu shromazdéni
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nerealné, tak asi ne. Je to dost obtizné. “ Obdobni nazor méla i sestra S12, ktera uvedla
nasledujici: ,, Myslim Si, Ze po bitvé kazdy general. Uvitala bych zpétné urcite spoustu véci
pri péce o covid pozitivni pacienty. Ale nesmime zapominat, Ze kdyz ta pandemie byla
na té nejhorsi urovni, tak o tom covidu stale nikdo skoro nic nevedél a resilo se vSechno
za pochodu. Zkouseli se rizné véci a rict, ze by to mélo byt takto a vy jste nam méli dat

néco navic, je hrozné tezké.” Pouze sestra S5 uvedla, Ze ji pfi péci o pacienty

s onemocnénim covid-19 nic nechybélo a vSeho méli dostatek.

Pandemie bylo téZké obdobi nejen pro zdravotnicky personal, ale i pro béznou populaci.
A jak vnimaji zdravotnici moznost znovunavraceni pandemie? Budou nyni uz piipraveni?
Vétsina sester uvedla, Ze budou. Informant S1 uvedl: ,, Ano, budeme védét, co nas ceka,
a tim padem budeme moci poskytnout adekvdatni péci, ktera prijde véas. Treba | zabranim,
aby lidée tolik neumirali nebo alespon za lepsich podminek.*, informant S2:
., Ted by to bylo jiné v tom, Ze je vice informovanosti 0 tom onemocnéni, takze clovek
uz vi, €O Cekat, deélat, nedélat atd. Nebylo by to tudiz tak stresujici a ze zacatku zmatené.
Ptipravend na dalsi vlnu je i sestra S4, kterd vyuzije zkuSenosti, které ziskala v obdobi
pandemie na poskytovani lepsi péce pacientim. Dale informant S5 uvedl: ,, Urcite budu
pripravena, urcité za dobu pandemie jsme nacerpali spoustu zkusenosti a dovednosti,
takze urcité kvalita péce bude lepsi. “, informant S6: ,, Uz vim, do ceho pujdu. Budu mit
uz tézce nabité zkusenosti. Je mi jedno, zda prijde dalsi. Budeme stejné délat maximum,
at je covid nebo ne. “, informant S7: ,, S ohledem na ziskané zkusenosti a védomosti bych
dalsi vinu vnimal jako mozZnost své znalosti prohloubit. Byl bych lépe pripraveny nez
poprvé. Jiné to bude v tom, Ze jiz v této specifické péci mam urcité zkusenosti.*
a informant S9: ,, Pokud by se méla vina pandemie vratit, urcité jsme na t0 dostatecné
pripraveni. Uz vime, co a jak delat na nasem oddéleni, a umime si predstavit, jak vse

¢

miize probihat. TakZe ano, budeme pripraveni.” Dale sestry uvadely, ze ano,
ale ze neprepokladaji znovunavraceni pandemie covid-19 v takové mite, jako byla
na zacatku. Informant S3: , Nepredpoklidim ndavrat pandemie v takovém méritku
a vaznosti, jaké jsme uz zazili. Spis si myslim, Ze nas do budoucna cekaji nova infekcni
onemocnéni, coz |e prirozeny Proces, ktery se deje a mozna vzhledem k tomu, Ze jsme
Si ted nécim takovym prosli, budeme vice pripraveni. Myslim si, Ze na péci 0 covid
pozitivni pacienty budu pripravena urcité minimalné vice, nez jsem byla pred ndstupem
na oddeleni. Pokud se jednd 0 vysokou smrtnost pacientii, na to se myslim pripravit neda.

Clovéka 10 po wurcitém case spis trochu otupi, protoZe je toho na néj prosté moc.
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A uvedomi Si t0 az zpétné, ¢im Si viastné prosel. *“ a informant S10: ,, Spise miize asi prijit
neco jiného. Coz by byl asi znovu dost Sok. U dalsi viny covidu by asi bylo méné
strachu, nez kdyz to bylo vylozené nové a nezndmé. Jsem asi vice schopna si hledat
informace o spravnych postupech. Nebudu zahlcena jeste skolou, coz bude fajn.*
Toto obdobi bylo naro¢né a sestry by jisté po strance védomosti a dovednosti piipravené
byly, otazkou je ale, zda by byly piipravené i po psychické strance. Informant S8 uvedl:
, Myslim Si, Ze pripravend PO strance dovednosti | znalosti budu, ale je otdzka,
zda po psychické strance. Toto obdobi bylo vyborné na seberozvoj, ale pokud bych
nemusela, uz bych se toho zucastnit nechtéla. Samoziejmeé, Ze pokud by takova situace
nastala a me by nic jiného nezbylo, tak zatnu zuby a jdu. “, informant S11: ,, Doufam,
Ze jiz dalsi vina v takové mire nebude. A kdyz je 10 ockovani. Kazdopadné, clovek by byl
pripraveny, protoze by veédel, do ceho jde a jak se to projevuje a uz ze zkusSenosti vi,
jak procovat s pacientem a se sebou samotnym.* a informant S12: , Asi neutralné.
Nerikam, ze bych byla nadsend z toho, zZe bych méla byt opet 12 hodin v overalu,
V respirdtoru av brylich, stitu. Ale kdyz to prijde, tak to prijde a mi to upiné neovlivnime.

3

S pise jsme zase zpohodlnéli, protoze jsme si zvykli opét na ten bézny provoz.

Jako posledni otazka rozhovoru zaznélo, zda sestry jesté chtéji néco dodat ¢i doplnit
co v rozhovoru nezaznélo. Vsechny sestry uvedly, ze nikoliv, az na sestry S6, S7, S8
a S11. Sestra S6 dodala nésledovné: ,, Sestry jsou jen lidé. Nedélaji zazraky na pockani.
Zazrak je jen jiné slovo pro skutecné usili. Snaha pomoci a nadéje. To je to, co vSichni
potrebujeme. “, informant S7: ,, Chtél bych pouze dodat, Ze miyj respekt patri kazdému,
ktery péci v toto obdobi zviidnul a byl schopen zachovat svoji profesionalitu
a kolegialitu. “, informant S8: ,, Obdobi covidu nebylo jednoduché a ja uprimné obdivuji
kazdého, ktery Si timto prosel. Je mi 25 let a za svij Zivot jsem vidéla vice umirajicich
a mrtvych lidi nez vétsina populace. Clovék si nedokdze predstavit, s ¢im se zdravotnici
musi poprat.© a informant S11: ,, 4si nic? Bylo to ndrocné obdobi a kdo nevéril na covid,
byl bldzen. Nevim, co to bylo, ale spousta lidi umrela, ktera tu mohla jesté x let zit. Ano,

¢

nékdo umrel na nemoc, co mél s covidem, ale spousta lidi zemrela “jen na covid.

Priznam se, Ze se k tomu, co ¢lovek zazil nechce vracet.
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5. Diskuze

V Ceské republice se onemocnéni covid-19 poprvé vyskytlo 1.3.2020. K datu 14.4.2023
bylo v Ceské republice potvrzeno 4 637 610 ptipadii onemocnéni, véetné reinfekce. Bylo
provedeno 18 623 219 ockovani a 799 567 o¢kovani posilovaci davkou (MZ CR, 2023).
Doba této pandemie nebyla lehka pro nikoho, a uz viibec ne pro zdravotnicky personal.
Proto prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na to, jak vSeobecné sestry ovlivnila pandemie

covid-19.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na to, jak pandemie covid-19 ovlivnila vSeobecné
sestry. Pacienti, ktefi vyzadovali oSetfovatelskou i lé¢ebnou pomoc bylo mnoho,
a jak jiz vime z vypovédi sester, péce 0 pacienty s onemocnénim covid-19 byla naro¢né;si
nez 0 pacienty pred pandemii. Pfevazné sestry udavaly jako obtiz a ztizeni podminek
poskytovani oSetfovatelské péce a noSeni ochrannych pomitcek, které zpiisobovaly
malatnost a Gnavu. Jak informanti tvrdi, bylo v nich horko, ¢lovek se potil a poté ho
vSechno svédilo. Zminovali neustalé zamlzovani §titd a dekubity od respiratord za usima
a stejn¢ tak nezjednodusoval sestram jejich praci vyhranény €as na intervence. Sestry
musely ¢asto upozad’ovat svoje potieby pred potiebami pacienta, s ¢imz souvisela i jejich
nasledna frustrace. Stejnych vysledkt dosla i studie Mochanové (2021). Studie potvrdila,
Ze péce 0 pacienty s onemocnénim covid-19 urcité naro¢néjsi byla, a to ve vsech dobach
pandemie. Odpovédi sester se shodovaly v oblasti noseni ochrannych pomicek, na které
personal nebyl zvykly. Téz i vyzkum Vavrové (2022) poukazuje na naro¢nost péce
a odlisnosti v charakteru prace nebo v nutnosti noseni OOPP. Navic udavaly zménu
v nutnosti pretvofeni oddéleni na infekéni jednotky. Podobné vysledky ukazal
I provadény vyzkum Maska (2020). Hlavni problém byly ochranné pomicky
nebo pretvoreni rezimu prace. Sestry dokonce uvadely i odliSnost v provadéni pronacni
polohy, se kterou se do té¢ doby nesetkaly. Naro¢nost péce v nutnosti pouzivani OOPP
a polohovani pacienta do pronacni polohy byl problém vyskytujici se 1 ve vyzkumu
Markové (2022). Sestry se shodly i1 na tom, ze poskytovana péce nemohla byt piijemna
ani pro pacienty, ktefi netusili, zda v obleku je sestra, doktor nebo tfeba uklizecka.
Zvysena mira umrtnosti zase zpusobovala vyssi natlak na psychickou stabilitu sester.
Jedna sestra zminila i zménu péce v poctu sester na sméné, kdy jich tam bylo vice
a zmeénila se i doba pobytu v overalu. Dalsi sestra vidéla hlavni zménu Vv prioritach prace

sestry. Prestaly se fesit harmonogramy prace oddé€leni a udrzitelnost jeho chodu byla
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postavena nad administrativni tkony. Ve dvou piipadech jsme se setkaly i s odpovédi,
7e sestry musely porusovat své kompetence a zakonik prace. Casto se stavalo,
ze nerozhodoval pouze 1ékaf, ale i sestra. Nebyly pomucky ani cas, a tak se pracovalo
s ¢im se dalo. Sestry musely pracovat s vétSim mnozstvim pacientd, nez jim umoznoval

zakonik prace.

Péce v pandemii nebyla jednoducha, ovlivnila mnoho zivoti. Kazda sestra je individuum,
které ma své vlastni smySleni a uvazovani, a proto pandemie covid-19 pusobila na kazdou
sestru trochu jinak. Odpovédi byly rizné. Sestry udavaly frustraci, izkost, deprese, apatii,
ztratu energie, fyzickou i psychickou vycerpanost, poruchy spanku, extrémni vysuseni
pokozky, kdy jedna sestra dostala dokonce i plisent do vlast. I z vysledki studie Maska
(2021) je ztetelnd psychicka i1 fyzickd zatéz, jak z divodu noSeni ochrannych pomtcek,
tak z divodu vykondvani péce o pacienty s onemocnénim covid-19. Dale sestry
pocitovaly napéti a nervozitu, ktera se v nasem vyzkumu nevyskytovala. Stejné vysledky
prokazalo i dotaznikové Setfeni Kocianové (2022), kdy dotazované sestry nejcastéjsi
uvadély vycerpani/inava. DalSimi zminénymi faktory byly stres, uzkost a strach. Nase
tvrzeni dale potvrzuje i studie Motyckové (2021), kdy sestry nejvice pocit'ovaly stres,
vyCerpanost a unavu. Dale sestry mély pocity bezmocnosti, nepochopeni systému
a otupélosti, co se vlastnich emoci ty€e. Sestra S4 dokonce uvedla nutnost navstiveni
psychiatra z divodu psychickych obtizi. Sestra S6 zminila: ,,Citim Se jako padesatileta
Zena. Casto jsem chtéla skoncit v prdci a prejit na néco jiného.“ 1 studie Stipské (2022)
potvrdila skute¢nost, Ze pandemie ovlivnila v§eobecné sestry i v osobnim zivote. Sestry
zminovaly napftiklad starost o to, zda na néco nezapomnély. Doma si ¢asto vzpomenou,
co druhé sestfe neptedaly o konkrétnim pacientovi. I kdyZ péce o pacienty byla ndro¢na
a mnoho sester by to nejradeji v té dob¢ nedélalo, nasla se i sestra, kterou to bavilo. Dale
sestry jako pozitivum prace v pandemii uvadély prevazné ziskani novych zkuSenosti,

dovednosti a védomosti.

Pandemie nového typu koronaviru ovlivnila nejednu vSeobecnou sestru a stresorem,
ktery na n¢€ pisobil pfevazné, byl strach. Zdravotnicti pracovnici neméli tolik informaci,
kolik by potiebovali a ziskavali je za pochodu spolecné s celou populaci,
ktera se s koronavirem teprve seznamovala. Z toho divodu, se mezi zdravotniky
vyskytoval strach z neznamého. Nasledné se objevil strach z nakazeni. Nejednalo

se ale tolik o strach z nakazeni vlastni osoby, jako spiSe 0 strach z nakazeni své rodiny,
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popiipadé nakazeni nékoho z lidi a nasledné zapticinéni jeho smrti. S obdobnym nazorem
jsme se shledaly i u studie Maska (2021). Shodn¢ tak i v této studii vyslo najevo, Ze strach
z nakazy nebyl vztazen na svou vlastni osobu, nybrz se sestry baly, ze nakazi
své ptibuzné. Strach mély povétSinou ze zacatku vzniku pandemie, kdy o tomto tématu
bylo malo informaci. Postupem ¢asu se ten strach ale zménil a sestry se baly pievazné
0 své pribuzné. Strach z nédkazy svych pifibuznych potvrzuji i studie Mochanové (2022),
Stipské (2022) a Motyc¢kové (2021). Kdezto podivame-li se na vyzkum Vavrové (2022),
zjistime, ze sestry nejvice jako stresor uvadély beznadéj. Dalsi ¢asto udavané stresory
byly socialni izolace, kdy se zdravotnici nesnazili izolovat pouze od nakazenych jedinct,
nybrz i od vlastni rodiny a ptibuznych, ktefi byli zdravi. Dale se jednalo i 0 zvySenou

pracovni zatéz, hledani sebe sama, omezeni volnocasovych aktivit a nevédomost.

Jak uz jsme zminovaly, pro sestry toto obdobi bylo mimotadné¢ naroc¢né. Musely
se potykat s Castym Umrtim pacientli a mnoha pocity, které se v nich odehravaly. Sestry
se s touto zatezi vyporadavaly po svém. Kazda méla své vlastni navyky, které ji pomahaly
chvile v pandemii zdarné ptekonat. Z odpovédi bylo patrné, Ze nejéastéjsi zpisob, jak se
vyrovnat s vnitfnimi pocity a doplnit ztracenou energii byl spanek a poté dlouhé
prochazky v ptirod¢, at’ uz se psy nebo bez nich, slo predevsim o klid a samotu.
Jako nasledujici zptasob, jak vypnout hlavu od myslenek na pandemii bylo dle informantd
cviteni. Vyzkumu Stipské (2022) tyto vysledky potvrzuje. Nejéastéji udavanym
zpisobem odreagovani v tomto vyzkumu jsou prochazky, sport a relaxace.
Avsak poukdzeme-li na studii Plechaté (2022), zjistime, Ze na prvnim misté se umistila
mozZnost sdileni problematiky s kolegy. Na druhém misté¢ byly dlouhé prochazky
ptirodou. Pro sestry bylo také efektivni si pustit film ¢&i poslouchat hudbu,
pfi které nemuseji na nic myslet. DlleZitou soucésti samoziejmé byla i rodina a pratelé,
kteti jim pomahali tuto dobu pteckat ve zdravi a byli pro né oporou. Stejnych vysledkil
dosahla i studii Kocianové (2022), kdy sestrdm nejvice poméhala ve zvladani zatéze
prevazné rodina a pratelé, kteti pomahali sestram vydrzet psychickou 1 fyzickou zatéz.
Na druhém misté se pak jednalo o relaxaci, meditaci a sport. Se stejnymi vysledky
jako u Kocianové jsme se setkaly i ve vyzkumu Vavrové (2022), kde sestry

jako nejcastéjsi zptisob odreagovani uvadéely rodinu a poté fakt, Ze na to nebyl cCas.

Pokud si shrneme vySe uvedené, mizeme si odpoveédét na prvni vyzkumnou otazku.

Sestry udavaji pievazné psychické problémy, se kterymi se musely potykat béhem
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pandemie. Z divodu vysokého rizika pfenosu ndkazy nékteré sestry omezily fyzicky
kontakt se svoji rodinou, ktera pro né¢ v dob¢é pandemie byla ale velikou oporou,
jak vyplynulo i z dalsich uvedenych vyzkumi. Dale zména v péci 0 pacienty
pfed a béhem pandemie, pficemz hlavnim udavanym divodem bylo pouzivéani
ochrannych pomtucek, které¢ byly pro sestry nekomfortni a zpiisobovaly jim znacné potize.

I pfes mnoho zmén a diskomfort se sestry snazily poskytovat adekvatni péci.

Déle jsme se v rozhovorech zaméfily na pojem doprovazeni, at’ uz se tykalo piimo
pacienta nebo v osetiovatelstvi. V rozhovorech bylo patrné, ze nékteré sestry maji mezery
v téchto terminech a Casto je od sebe neuméji oddélit. Doprovazeni v oSetfovatelstvi
sestry zaménovaly S doprovazenim pacientt, kdy nejéastéjsi odpovédi na tuto otazku bylo
doprovazeni pacientli ve vSech tkonech, jejich podpofe atd. Z tohoto lze vyvodit, Zze

sestry neuméji definovat rozdil mezi doprovazenim v oSetfovatelstvi a doprovazenim

pacienta.

Termin doprovazeni pacientti na tom uz byl Iépe. VSechny dotazované sestry az na jednu,
uvadély podporu nemocného béhem hospitalizace, spolupraci na jednotlivych tkonech
pacienta se sestrou, doprovazeni k néjakym vykonim nebo doprovazeni v obdobi umirani
asmrti. A tudiz miizeme ¥ict, ze pod pojmem doprovazeni pacienta si sestry neptredstavuji
pouze doprovéazeni v umirani, ale vnimaji ho jako doprovézeni v oblastech holistického
pojeti ¢lovéka. Tim padem nejsme schopni potvrdit tvrzeni Lenky Spirudové (2015b),
ze si dotazovani pod timto pojmem ptedstavi spiSe doprovazeni v umirani nez obecnou
péci o pacienta. Podivame-li se na vyzkum Fingerové (2021) zaméfeny na postoj sester
rovnovaha. Dotazované sestry uvedly, Ze prace o umirajici pacienty ma hluboky smysl.
Z vyzkumu je tedy patrné, Ze sestra je nedilnou soucasti pobytu pacienta v hemaocnici,
kdy mu zajistuje veskerou péci. V pandemii ale na to tolik ¢asu nebylo a obcas se stavalo,

ze pacienti byli v n€kterych chvilich sami.

Odpovedi tedy na vyzkumnou otdzku ,,Co pro vSeobecné sestry znamena doprovazeni
pacientd?* je jednoznaén¢ jejich podpora v tézkych chvilich nemoci, kdy sestry
jsou berli¢kou, 0 kterou se mohou opfit, pteckat a zvladnou tak dobu hospitalizace. Sestry
Jim poskytuji doprovazeni Kk urcitym vykontim a poté i v nelehkém obdobi umirani

a smrti, kdy jim zajisti klid a diistojnost.

72



Dalsim zaméfenim diplomové prace bylo, jak sestry hodnoti doprovazeni pacientli béhem
kazdodennich o$etfovatelskych ¢innosti v dobé pandemie nového typu koronaviru. Sestry
béhem pandemie doprovazely své pacienty po celou dobu jejich hospitalizace,
kdy je doprovazely na vySetieni, staraly se o dychaci cesty, zajis§tovaly jim hygienu
nebo je doprovazely v obdobi umirani a nasledné smrti. Sestry tuto etapu zivota
a doprovazeni v obdobi pandemie zvladaly rizné. Bylo to tézké obdobi, kdy samy byly
psychicky vycerpané, unavené a moc sil na adekvatni povzbuzeni pacienta nem¢ly.
Podivame-li se na kvantitativni vyzkum Risplerové (2021), zjistime, ze 187 z 583
respondentt uvedlo, Ze pacientim S onemocnénim covid-19 neni mozné poskytnout péci
na stejné urovni, jako o0 pacienty bez tohoto onemocnéni. Piesto, Ze nemtizeme srovnavat
vysledky kvantitativni studie, zda se, Ze v naSem vyzkumu se jevi stejny trend.
Obdobnych vysledki dosel i vyzkum Plechaté (2022), ktera polozila respondentim
otazku ,,Jak byste popsala své zkuSenosti s péci o pacienty béhem pandemie covid-197
Nejvice vybiranou moznosti bylo, ze pro sestry to bylo zcela nové, dalsi ze do prace byly
hozené a musely se zadaptovat s danym prostfedim, bez vétSiho zauceni ¢i pomoci
ostatnich a jedna ze sester uvedla, Ze si sdhla na své dno. Sestry se ale snaZily ze vSech
sil, které jim jesté zbyvaly, aby bylo o pacienty postarano. Kazda ze sester se béhem
doprovazeni pacientl setkala s né¢im, co pro ni bylo velmi tézké. Sestra S2 naptiklad

vvvr

napriklad na vysetieni a byla v overalu, lidé se nam vyhybali. Pripadala jsem si,
jako bych byla prasiva a co potom ten pacient.© Nejtézsi pro dotazované sestry byl pohled
na umirajici pacienty, kterym uz nebylo pomoci. Porovname-li vysledky nasi studie
se studii Vavrové (2022), zjistime, Ze pro sestry setkani se s kazdodenni smrti bylo
zkuSenosti, ale béhem péce o pacienty se toho musely hodné naucit, aby péci zvladly.
Ve vyzkumu Markové (2022) je zase prokazatelné, Ze pacientim chybél socialni kontakt
a jejich fyzické 1 psychické potieby nebyly uspokojeny. Dokonce jedna sestra ptiznala

situaci, kdy v doprovazeni dle jejiho pocitu selhala.

24

wewvr

a trvala déle. Naptiklad dvé sestry uvedly, Ze zavadét intravendzni vstupy se tfemi
rukavicemi bylo t¢zké, ale musely se s tim naucit. Z vysledkd lze tedy vyvodit,

ze efektivnost péce lze splnit, ale musi byt zajistén adekvatni pocet personalu na pocet
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pacientl na oddéleni a dostatecné mnozstvi ochrannych pomtcek. Stejnych vysledki
dosahla i studie Motlové (2021), kdy sestram nejvice vadila prace pravé v ochrannych
pomiickam, které ztéZzovaly provadéni béznych ukonli, od hygieny pfes zavadéni
intravendznich vstupli az po prevazy ¢i komunikaci s pacientem. Sestry si nemohly
odskocit na toaletu nebo dodrzovat pitny rezim, a to opét vedlo ke stresovym reakcim
u sester. T&ézkosti prace v overalu byly prokazané i ve studii Vaverkové (2021),
ovSem postupem ¢asu si zdravotnicky personal na noseni OOPP zvykl a naucil se v ném
efektivné pracovat. Ve vyzkumu Vavrové (2022) bylo zase prokazano, ze péce 0 pacienty
s onemocnénim covid-19 byla nova a sestry se tak musely ucit nejen pracovat s OOPP,

ale 1 samotnou péci o takového pacienta.

Aby sestry mohly poskytovat co nejkvalitngj$i péci, je zapotiebi mit dostatek védomosti
a dovednosti, které ale sestrdm obcas chybély. Pfevazné to byla péce o endotrachedlni
kanylu, mimotélni obéh nebo prace s umélou plicni ventilaci a dal$imi pfistroji,
které se vyuzivaly k podpofe dychani a zajistovaly oxygenoterapii pacienta. Sestry
také udavaly nedostatek informaci ohledné¢ daného onemocnéni, pouzivani ochrannych
pomtucek nebo provadéni vytérli z nosu. Na zacitku pandemie byla spousta novych
informaci a poznatkii, at’ uz pro zkuSené sestry nebo pro sestry nastupujici. Stejné tak
tomu je i ve vyzkumu Plechaté (2022), kde je patrné, ze se sestry v dobé pandemie
setkavaly s novymi vécmi, ohledné kterych nemély dostatek védomosti. Nedostatek
zkusenosti a neznalost onemocnéni se prokézala i ve vyzkumu Stipské (2022). Sestry
si v mnoha situacich musely poradit samy nebo spole¢né se svymi kolegy. Postupem casu
se ale tyto védomosti i dovednosti prohloubily a upevnily a sestry tak, ziskaly jistotu
Vv péCi o pacienta s onemocnénim covid-19. Touto otdzkou se zabyvala i kvalitativni
studie Motyckové (2021), ktera se svych respondenti ptala na sebejistotu v péci
0 pacienty s onemocnénim covid-19. Sestry mély na vybér mezi 4 odpovéd'mi. Nejcastéji
uvadéna odpoveéd’ byla, ze jsou sestry Castecné sebejisté v péci o tohoto pacienta. Stejné
tak dopadla i studie Vavrové (2022), kdy sestry byly casto chirurgické a musely

se preorientovat na interni obor.

K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce nestaci mit znalosti a dovednosti ohledné
jednotlivych vykonti, ale je tfeba také umét komunikovat. V pandemii ale byla
komunikace =zna¢né¢ =ztizena. Komunikaci s pacientem komplikovaly OOPP,

které personal musel nosit, a pacienti tak ¢asto nevédéli s kym mluvi, zda se jedna
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0 sestru, 1¢ékare ¢i uklizecku, a v n¢kterych to vzbuzovalo strach. Dalsim faktorem bylo,
ze vétSina pacientil byla napojena na ventilatni podporu dychani, a tudiz s nimi
komunikace nebyla mozna. I tak se sestry snazily byt oteviené, trp€livé a s pacienty
mluvit laskavé, srozumitelné a mile. Stejnym vysledkiim, jako u naseho vyzkumu, dosla
1 studie Vavrové (2022). Kde sestry udéavaly ztizeni komunikace s pacientem z divodu
noseni OOPP. Komunikace s rodinou byla ale vétsi problém, hlavné z divodu nemoznosti
navstév, které uvedla vétsina sester. Komunikace probihala pouze telefonicky nebo jen
v ptipadech, kdy rodina pfinesla nemocnému néjaké véci. Ptibuzni Casto nemohli
pochopit pro¢ nemizou na navstévu nebo nechtéli uvétit zdravotnimu stavu rodinného
ptislusnika. I tak se persondl snazil s rodinou mluvit adekvétné k situaci a vSe jim
vysvétlit. S agresivitou se naSi informanti nesetkali, av§ak podivame-li se na vyzkum
Mochanové (2022), zjistime, Ze se sestry setkaly s agresivitou, jak ze strany pacientd,
tak 1 ze strany rodiny. Pfevazné to bylo z toho divodu, Ze rodiny zakaz navstév
neakceptovaly. Casty rozpor s rodinou ve zdravotnicich vyvolavalo stres a zlost,
coz muze vést K vyskytu syndromu vyhoteni. Jelikoz jsme se v nasem vyzkumu nesetkaly
s agresivitou u pacientli, nemizeme tento vyzkum potvrdit. Dale dle vypovédi
Koudelkové (©2023) vyzadovala komunikace s pacientem trpélivost a vice casu,
z diivodu noseni ochrannych pomiticek a pouzivani riznych dorozumivacich prostiedki.
S rodinou zase komunikovali priméarné prostfednictvim riiznych aplikaci, a to z divodu
zakaz navstév. Komunikace s pacienty i1 rodinou byla velmi diilezit4, ale co komunikace
s vetejnosti? Z vysledkii vyzkumu je ocividné, ze média a vefejnost toto obdobi
neprezentovala zrovna vhodnym zptusobem. Napiiklad S4 uvedla: , Masmédia
na mé pusobila velmi fobickym dojmem, dokdzala efektivné vyvolat strach, pozornost
a udrzet ji pomérne dlouhou dobu. *“ Sestry se nechtély divat na televizi, protoze to na né
pusobilo negativnim dojmem, ktery v sob& nechtély vyvolavat. Dilezitym faktorem
Vv poskytovani oSetfovatelské péce je také komunikace v tymu a zptisob, jakym jsou sestry
schopné spolu vychéazet a spolupracovat. V obdobi pandemie spolu sestry vychézely
pfevazné dobie. Z vyzkumu bylo patrné, ze si vSichni snazili poméhat a komunikace
probihala v pofadku. Podivame-li se na kvantitativni studii Motyckove (2021), zjistime,
ze dosahla obdobnych vysledkl jako nase. Spoluprace a komunikace v tymu v obdobi
pandemie je na dobré trovni. Kdezto komunikace a spoluprace s vedenim je pouze

na dostatecné Urovni a je v ni nadéle co zlepSovat.
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Kazdé sestie povétSinou néco v péci o tyto pacienty chybélo. Pohled sester na toto
povolani se po obdobi pandemie piili§ nezménil, ale vice si uvédomily naroc¢nost tohoto
povolani, at’ uz fyzickou ¢i psychickou. Jedna sestra uvedla, ze je hrda na svoje povolani
a je rada, ze si konecné i spolecnost uvédomuje jeji dilezitost. Ke stejnym vysledkiim
ptisla i1 studie Mochanové (2022), ve které vysSlo najevo, Ze sestry jsou hrdé na své
povolani a spise si jen potvrdily, co pro né tato profese znamena. Stejné tak hovoti i studie
Stipské (2022), ktera uvadi, Ze sestry neztratily vasen a zapaleni pro toto povolani.
I ve studii Weissové (2021) 71 % dotazovanych uvedlo, ze by si opét zvolilo
své povolani. V osobni roviné doslo u sester k uvédomeéni kiehkosti tohoto Zivota
a jak je dulezité si vazit malickosti a lidi kolem sebe. Zit a uZivat si Zivota a ¢asu,
ktery nam zde byl dan. Sestram se i zvedlo pracovni sebevédomi po zkuSenostech,
které nacerpaly v obdobi pandemie. Pouze jedna sestra uvedla, ze je na tom psychicky

hufte.

Po zkuSenostech v obdobi pandemie sestry nacerpaly mnoho novych védomosti
a dovednosti a jsou piipravené, kdyby pandemie znovu propukla. Spise ale dojde
ke vzniku novych virovych onemocnénich, nez ze by se pandemie koronaviru vratila
v takovém méfitku, ve kterém pfisla. Stejné ptipravené na dalsi takovou situaci
jsou i sestry z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, které si prosly také t¢zkym obdobim
a mnohokrat musely zatnou zuby, aby vSe ustaly. Nyni stoji ale hrdé nacerpaly urcité
zkuSenosti a dovednosti a v&di, Ze kdyZ to zvladly jednou, tak to zvladnou i podruhé
(Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, 2023). Naptiklad doc. MUDr. Ludék Roznovsky,
CSc., prednosta Kliniky infekéniho 1ékarstvi fekl jiz po prvni ving, ze pokud ptijde dalsi,
budou vSichni pfipraveni a pouzije se to co se uz osvédcilo. MUDr. Jiti Sagan a MUDr.
Petr Sirti¢ek zase pronesli, ze je to piiprava do budoucna na dalsi onemocnéni,
které do budoucna pfijdou a nemusi to byt jen onemocnéni covid-19 (Nemocni¢ni listy,
2020). Doba pandemie obohatila zdravotniky o zkuSenosti i dovednosti, které mohou

vyuzivat v dalsi dobé vykonu povolani.

Kdyz si shrneme vyse uvedené otazky, miizeme si odpovédét na vyzkumnou otazku ¢. 3.
Sestry hodnoti doprovazeni pacienti béhem pandemie jako naro¢né obdobi,
ve kterém jim stézovala praci pfevazné nutnost nosit ochranné pomiicky. Dale informanti

neméli dostatek védomosti a zkuSenosti a mnoho véci se museli uc€it za pochodu.

vvvvvv
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médii, ztézovaly sestram jejich préci a vyvoldvaly v nich negativni pocity. VSeobecné
sestry doprovazely své pacienty ve vSech ¢innostech spojenych s hospitalizaci pacienta.
At uz hovoiime o provadéni hygieny, dechové rehabilitace ¢i doprovazeni v obdobi
umirani. Vétsina naSich sester citi, Ze svou roli sestry v doprovazeni splnila a své pacienty
doprovazela béhem hospitalizace tak, aby zajistila adekvatni oSetfovatelskou péci.
KaZdou sestru toto obdobi v nééem zménilo. Néco jim to dalo a néco vzalo, ale spise
si z toho odnaseji ty pozitivni véci, jako jsou zkusenosti, védomosti a semknuti kolektivu.
Zacaly si vice vazit zivota a vice se utvrdily v tom, jak je jejich povolani potiebné

a usluzné.

V obdobi pandemie umirala mnoho pacientd, ktefi nepokofili toto onemocnéni.
Z toho duvodu jsme se zaméftili také na finalitu Zivota. K datu 19.4.2023 ¢ini ¢islo umrti
na toto onemocnéni celkem 42 742 osob (MZ CR, 2023). Sestry se v obdobi pandemie
setkavaly se smrti téméf kazdou sménu a doprovazeni svych pacientd po ¢as umirdni
probihalo povétsinu ptipadd navySenim analgosedace a tiSenim dechovych obtizi. Pokud
byla na odd€leni moznost rozlouceni rodiny s pacientem, tak se pied odpojenim
od ventilatoru rodina pfiSla rozloucila. Bohuzel ne vzdy tomu tak bylo. Se zakazem
navstév jsme se setkaly 1 ve vyzkumu Markové (2022), kdy navstévy byly povoleny
pouze umirajicim pacientim, jako tomu bylo i nékolika ptipadech v nasem vyzkumu
a rodina tak méla mozZnost se rozloucit. Jedna ze sester uvedla, Zze doprovazet pacienty
vV obdobi umirani se ne vZdy stihalo. V obdobi pandemie byl velky napor umirajicich
pacienti a sestry se snazily co mohly. Ve vyzkumu z roku 2020, ktery mapuje prvni vinu
pandemie je prokazano, Ze péce o pacienty v obdobi umirani byla omezena u 10 %
dotazovanych, kdy vyzkumny vzorek tvotilo 139 zdravotnikli (Centrum paliativni péce,
2020b). Dle vyzkumu Maska (2021) je patrné, ze péce 0 pacienty s onemocnénim covid-
19 byla jak psychicky, tak fyzicky narocna, ale sestry se i piesto snazily davat blaho
pacienta na prvni misto. Snazily se o empaticky pfistup, pohladit jej po ruce, nahradit
pacientovi rodinu, kterd tam s nim nemohla byt. AvSak podivame-li se na vyzkum
Vavrové (2022), zjistime, ze vétSina sester odpoveédéla, ze oSetfovatelska péce, a tedy
I doprovazeni v obdobi umirani a smrti, se po ¢as pandemie nezménila. Coz nas vyzkum
potvrdit nemutze. Co se tyCe samotné smrti a péci o mrtvé télo, probihalo to vétSinou
dle standardt az na ten rozdil, ze se t€la musela zabalit do pytle, se kterym spousta sester

méla osobni problém. Ne vzdy to ale probihalo tak, jak by si umirajici zaslouzili.
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Toto obdobi bylo tézké jak pro sestry, tak i pro rodinu. Co sestram chybélo béhem
doprovazeni pacientli v obdobi smrti a umirani byl jednozna¢né Cas. Dale udavaly
nemoznost rozlouceni rodiny ¢i nedostatek personalu, ktery by aspon trochu zlepsil
doprovazeni a bylo vice c¢asu na pacienta. Ve vyzkumu Mochanové (2022)
zase nejCastéj$i udavanou véci, ktera sestram v obdobi pandemie chybéla nebyl cas,
ale ochranné pomitcky, kterych sestry mély nedostatek, coz v nich vyvolavalo pocity
uzkosti a strachu. Kdezto ve vyzkumu Motyckové (2021) zase nejvice sestram chybélo
personalni zajisténi, kterého bylo nedostatek. Problém byla taky nedustojnost smrti
a samotné umirani. Byl nedostatek sil, prostoru a soukromi. Pacienti nedostavali tolik,
kolik by si zaslouzili. Podivame-li se vice na moznost ¢i nemoznost rozlouceni rodiny
S pacientem, zjistime, Ze navstévy u umirajicich pacienti byly povolené, avsak ne vzdy
se to stihlo nebo rodina mohla dorazit. Casto se stavalo, ze ¢lenové rodiny sami méli
covid-19 nebo se bali na oddéleni s timto onemocnénim dorazit, aby se nenakazili.
V mnoha ptipadech to ale neslo viibec a pacienti tak umirali sami a rodinu jim nahrazovali

vSeobecné sestry.

Odpoveédi na Ctvrtou, a tedy posledni vyzkumnou otdzku je, Ze sestry nehodnoti
doprovazeni v obdobi umirani a smrti kladng, a to z divodu nemoznosti navstévy rodiny.
Byly i piipady, kdy navstéva rodiné umoznéna byla, ale jiz se nestihla uskutecnit. Dal§im
velkym problémem byly ¢erné pytle, do kterych se téla zemielych s onemocnénim covid-
19 musela balit, coz bylo dle sester zna¢né¢ nehumanni. Chyb¢l ¢as, personal i sila,
aby dochazelo k adekvatnimu doprovazeni v obdobi smrti a pacienti ¢asto umirali sami

na pokoji.
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6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat doprovazeni sestrou v dobé pandemie nového
typu koronaviru. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou ¢ast, ktera pojednava
0 problematice onemocnéni covid-19, vzniku, diagnostice, pfiznacich, prubéhu,
nasledcich 1 1écbé onemocnéni. Déle také poukazuje na ockovéani proti tomuto
onemocnéni a imunitu, kterou jedinec ziska po prodélaném onemocnéni. V teoretické
¢asti je popsana i oSetrovatelska péce sester v dobé pandemie. Jejich psychické obtize,
socialni stigma i syndrom vyhofeni. Neopominutelna soucast diplomové prace
je 1 popsani doprovazeni Vv oSetfovatelstvi, ktera pojednava 0 obdobi umirani a smrti
a naslednou péci o pozistalé. V praktické ¢asti jsou zpracovany rozhovory se sestrami,
které se v dob& pandemie staraly o pacienty s onemocnénim covid-19. Cil byl splnén

a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Po stanoveni cile jsme zvolily kvalitativni Setfeni, které se uskuteCnilo pomoci
hloubkovych polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovora se zacastnilo 12 vSeobecnych
sester, které¢ se staraly o pacienta S onemocnénim covid-19. V diplomové praci
jsme si stanovily 4 vyzkumné otazky, které jsme nasledné zodpovédély a cil splnily.
Prvni vyzkumna otdzka , Jak ovlivnila pandemie covid-19 vSeobecné sestry?“ nam
ukazala zménu v zivotech vSeobecnych sester, kterd vznikla béhem pandemie nového
typu koronaviru, at’ uz se to tykd osobni ¢i pracovni roviny. Druha vyzkumna otazka
znéla ,, Co pro vseobecné Sestry znamend doprovazeni pacientii? “ Z rozhovoru je patrné,
Ze to pro sestry znamena doprovazeni svych pacientli ve vSech ukonech Zivota po dobu
hospitalizace, od doprovazeni na riizna vySetieni az po doprovazeni v obdobi umirani
a smrti. Jako treti vyzkumnou otazku jsme zvolily ,,Jak sestry hodnoti doprovazeni
pacientii behem kazdodennich oSetrovatelskych cinnosti v dobé pandemie nového typu
koronaviru? “ Tato otazka nam umoznila nahlédnout do péce 0 pacienty s onemocnénim
covid-19 a zjistit nasledné hodnoceni sestrami. Z néj je patrné, Ze ne vzdy pacient dostal
takovou péci, jakou si zaslouzil, i pres veskerou snahu personalu. Ctvrta, a tedy posledni
vyzkumna otazka, znéla nasledovné ,, Jak sestry hodnoti doprovazeni pacientii V konecné
fazi zZivota v dobé pandemie nového typu koronaviru? “ Diky provedenym rozhovorim
jsme zjistily, jak probihala péCe o umirajici a pozistalé. Setkaly jsme se se situacemi,

kdy pacienti umirali sami na pokoji nebo za ptitomnosti sester, pokud mély ¢as u pacienta
byt.

79



Tato diplomova prace ma pomoci pochopit vykonavanou praci vSeobecnych sester
vetejnosti. Poukazuje na nedostatky, které se v obdobi pandemie vyskytovaly a je potieba
je do budoucna odstranit. Umoziluje managementu se zamyslet nad vedenim, popiipadé
provést zmény, které by toto obdobi sestram ulehc¢ilo. Obdobi pandemie nebylo
pro vSeobecné sestry ani pacienty jednoduché. Sestry to po riznych strankach zménilo
a ovlivnilo v jejich osobnich zivotech, ale zaroven jim i dodalo mnoho novych

zkuSenosti.

Diplomova prace piinasi poznatky o onemocnéni covid-19, které mohou slouzit
jako zdroj informaci o daném onemocnéni pro zdravotnicky personal nebo jako pouceni
a nasledné zlepSeni postuptt béhem pandemie pro management. Vyzkum také poukazuje
na dilezitost psychohygieny u vSeobecnych sester. Z toho ditvodu povazujeme vyzkum

této diplomové préce za ptinosny.

Doporucenim pro management nemocnice je potieba fadného proskoleni zaméstnanct
0 daném onemocnéni, ohledné uzivani ochrannych pomicek a provadéni nékterych
ukont, které pro sestry byly v pandemii nové, jako je vytér z nosohltanu nebo péce
0 umirajiciho pacienta. Dale 1épe fidit chod oddéleni a stfidani smén a mit dostatek

persondlu, ktery by zajistil adekvatni péci a zaskoleni novych pfichozich sester.

Doporuceni pro vseobecné sestry je uvédomeni si, Ze sestry jsou také jenom lidé, a i ony
maji své potieby a hranice, které je potieba dodrzovat. Zdravotnici by se neméli bat
pozadat 0 odbornou pomoc, ktera zajisti jejich psychickou pohodu. V tézkych krizovych
situacich je potfeba pecovat 0 sebe samé a 0 svou psychickou pohodu, coz nasledné zajisti
I lepsi piistup k pacientovi. Protoze pokud je spokojeny personal, je spokojeny i pacient.
Proto by sestry nemély opomijet samy sebe, mély by vyuzivat svého osobniho volna
k relaxaci a délat véci, které je bavi a odreagovavaji od stresu. Tato prace také poukazuje
na nedostatky v poskytované péci pacientim sestrami, kteti v obdobi pandemie ne vzdy
dostavali adekvatni oSetfovatelskou péci. Z vypovédi sester je ale patrné, ze to bylo ¢asto
nedostatek personalu, ktery je v rezii vedeni nemocnice a naslednou vycerpanosti sester.
Z divodu noseni OOPP a stavu pacientl nebylo vzdy mozné provadét adekvatni
komunikaci. Bylo malo ¢asu a stavalo se, Ze pacienti umirali sami. Proto je potieba
do budoucna zajistit adekvatni pocet sester na pocet pacientdi a umoznovat sestram si také

odpocinout.
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Lékar se svym pacientem zije jeho budoucnosti. Sestra ho krok za krokem provazi
soucasnosti, a proto je doprovazeni tak dilezit¢. Umoznuje pacientim nad&ji v lepsi

zitiky.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Rozhovor se sestrami pe¢ujicimi 0 pacienty s onemocnénim Covid-19



Priloha 1

Rozhovor se sestrami pecujicimi 0 pacienty s onemocnénim Covid-19

1.

10.

11.

12.

13.

Jaké bylo Vase postaveni v tymu pandemie covid-19?

Jakym zpiisobem jste ziskaval/a informace o péci o pacienta v dobé pandemie
covid-19?

Definujte, prosim Vas, v ¢em byla péce o pacienty v dobé pandemie covid-19

odlisna?

Jak konkrétné Vas ovlivnila pandemie covid-19 oproti obdobi pted ni? V jakych

oblastech? Jak konkrétné?
Jaké stresory na Vas béhem pandemie covid-19 pusobily?

Obaval/a jste se n€kdy pfi praci s pacienty s onemocnénim covid-19 o své vlastni

zdravi? Pokud ano, pro¢ konkrétn¢?

. Jak probihala Vase psychohygiena? Jak jste se odreagovaval/a od stresu béhem

svého volna? Zménily se néjak Vase navyky béhem pandemie?
Jak byste definoval/a doprovazeni v o$etfovatelstvi?
Jak byste definoval/a pojem doprovazeni pacientii?

Kde vsude a pfti jakych Cinnostech jste doprovazel/a Vase pacienty v dobé

pandemie covid-19?
Jak jste zvladal/a doprovazet Vase pacienty?

Jak hodnotite naro¢nost oSetfovatelské péce o pacienty s covid-19 oproti dobé
pred pandemii? Jaké jste prozival/a pocity pifi péi 0 pacienty
s onemocnénim covid-19? Jak jste se citila? Co Vas zasahlo v obdobi pandemie

nejvice? Problematika OOPP?

Jak byste popsal/a efektivitu osetfovatelské péce vykonavanou s piisnym ohledem

na bariérové osetfovatelské techniky?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Chybély Vam k osetfovani covid pozitivnich pacienti néjaké znalosti a

dovednosti? Jaké konkrétné?

Popiste, jak probihala komunikace s pacientem? S jeho rodinou? Jak probihala

komunikace v tymu? Jak na Vas piisobila komunikace ve vefejném prostoru?

Popiste, jak probihala tymova spoluprace u Vas na odd¢leni? Chybélo Vam v ni

néco? Byl/a jste s ni spokojena?
Jak casto jste se setkal/a s doprovazenim P/K v oblasti finality zivota?
Jakym zptsobem probihalo doprovazeni P/K v obdobi umirani? V obdobi smrti?

Je néco, co Vam chybélo pti doprovazeni pacientll v obdobi umirani? V obdobi

smrti? (prostor pro profesionalitu, OOPP, ¢as ...)

Jakym zpusobem probihalo rozlouceni rodiny sumirajicim ¢i zemielym

pacientem?

Jak se po osobni zkuSenosti S praci v prvni linii zménil Vas pohled na Vasi

profesi?

Jak se po osobni zkuSenosti S praci V prvni linii zménily Vase postoje? (k sobé

sama, k zivotu, k roding, k pacientim, ke kolegiim, K politice...)

Dokazal/a byste vyjmenovat faktory, které byste zpétn¢ uvital/a pti péci o covid

pozitivni pacienty ze strany vedeni nemocnice?

Jak vnimate moznost znovu navraceni dalSich vin pandemie covid-19? Budete na

péci o takto infek¢éni pacienty ptipraven/a? V ¢em to bude jiné?

Chcete jesté néco dodat, co v rozhovoru nezaznélo?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik je Vam let? Kolik let praxe mate? Jaké je VaSe pohlavi?



3. Na jakém pracujete odd¢leni a kolik let jiz pracujete ve ZZ?

4. Jak dlouho jste pracovala na odd¢leni s pacienty s onemocnénim covid-19?



9 Seznam zkratek

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni

Covid-19 Corona Virus Disease 2019

¢. ¢islo

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc
ICN International Council of Nurses
JIP jednotka intenzivni péce

MERS Middle East respiratory syndrome
napf. napiiklad

OOPP osobni ochranné pracovni pomticky
p. page

PCR polymerazova fetézova reakce

S. strana

Sh. Sbirky

SARS Acute respiratory syndrome

WHO World Health Organization



