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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. bifezna 2020 bylo WHO prohlaseno
za pandemii. Prvni skuteén& 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 o ovlivnéni sester pandemii. Poukazuje na to,
co pro sestry znamena doprovazeni pacientt a jak hodnoti doprovazeni pacienti béhem
kazdodennich osetfovatelskych Cinnosti a v konecné fazi zivota. Cile bylo dosazeno
a vyzkumné otazky jsou zodpovézeny pomoci kvalitativni studie, ktera je uskute¢néna

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 o pacienty s onemocnénim covid-

19, kdy je k analyze ziskanych dat vyuzita technika otevieného kddovani.

Z provedenych rozhovora vyplyva, ze péce o pacienty s onemocnénim covid-19 je urcité
narocnéjsi nez o pacienty, ktefi timto onemocnénim netrpi. Dale je patrna psychicka
zat€z, 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

prislusniku, kteti meli zakazané navstévy a doprovazeni v dobé umirani a smrti.

Zaveérem tedy vyplyva, ze doprovazeni v dobé€ péce o pacienty s onemocnénim covid-19
je zcela jist€ naroCnéjsi a sestry by se nemély stydét a bat se v€as pozadat o odbornou
pomoc, ktera by jim pomohla toto obdobi piekonat. Z vyzkumu vyplyva potieba zmény
pfistupu managementu a vedeni nemocnice, ktery by sestram m¢l 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 oficialni pfipady byly hlaSeny
z Wu-chanu v Ciné 31. 12. 2019, kdy se hojné& vyskytovaly pneumonie neznamého
pavodu. Dne 30. ledna 2020 Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila globalni stav
zdravotni nouze. Sifeni tzv. koronaviru gradovalo az 11. bfezna 2020, kdy musela WHO
prohlasit Sifeni koronaviru za pandemii. Prvni skute¢né prokazany ptipad postizeného
pacienta koronavirem v Ceské republice byl evidovan 1. biezna 2020 a tim také zagal boj

s onemocnénim pojmenovaném covid-19.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
se zabyva samotnou problematikou onemocnéni covid-19, zivotem sester béhem
pandemie i samotnym doprovazenim pacientll vSeobecnymi sestrami v obdobi umirani
a smrti. Prakticka cast diplomové prace pojednava o problematice doprovazeni pacientd
s onemocnénim covid-19, které postihlo nasi planetu od konce roku 2019 az do dnesni
doby. Cilem diplomové prace je zmapovani doprovazeni sestrou v dob€ pandemie nového
typu koronaviru, ktery poukazuje na narocnost péce o pacienty s onemocnénim covid-19

a nasledn€ zmeénu pohledu a postoju sester.

Téma diplomové prace jsem si zvolila proto, ze jsem chtéla poukazat na tézkosti,
které sestry prozivaly v 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 zpsoby feSeni vedeni nemocnice
béhem 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-ColV2“ (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 piipad pacienta s onemocnénim covid-19 z Wu-chanu v Cing&, kde se hojné
vyskytovaly pneumonie neznamého pavodu. Zjistilo se, Ze se nemoc objevovala u lidi,
ktefi pracovali nebo se vyskytli na trznicich, kde se prodavali zivé ryby, netopyfi, ptaci,
mortské plody a jiné zivociS§né produkty, které se tam zpracovavaly a konzumovaly.
Pomoci trasovani nakazenych lidi se Wu-chan stal pravdépodobnym pocatecnim
ohniskem viru, ktery se nakonec rozsifil po celé Ciné a nasledné do dalsich zemi (Statni

zdravotni Gstav, 2021a).

Dne 30. ledna 2020 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila globalni stav
zdravotni nouze. Sifeni tzv. koronaviru gradovalo az 11. bfezna 2020, kdy musela WHO
prohlasit Sifeni koronaviru za pandemii. Prvni skute¢né prokazany ptipad postizeného
pacienta koronavirem v Ceské republice byl evidovan 1. biezna 2020 a tim také zagal boj

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

Pivodcem tohoto onemocnéni jsou koronaviry, které byly objeveny jiz v 60. letech
minulého stoleti a zpisobuji tzv. zoonetické infekce. Vétsina té€chto vira se pohybuje mezi
zvitaty, prevazn€ netopyry. Koronaviry se fadi do fadu Nidovirales a rodu,
ktery je rozdélen na Alpha-, Beta-, Gamma- a Delta- coronavirus. Koronaviry, které
infikuji prevazné savce jsou Alpha- a Beta- koronaviry, Gamma- a Delta- koronaviry
infikuji ptaky a savce. U ¢loveéka vSak zatim nebyl zaznamenan zadny pripad nakazeni
témito dvéma rody. V poslednich 20 letech byly objeveny tfi nové zootické koronaviry,
které zptisobuji onemocnéni u lidi. Jedna 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 tstav, 2021a).
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1.1.1 Pribéh onemocnéni

Prubéh tohoto onemocnéni je velmi rdznorody a u kazdého jedince se muze lisit,
coz muze zkomplikovat v€asné rozpoznani nakazeni timto virem. Rozdily se netykaji
pouze samotného prub&hu onemocnéni ale i délky jeho trvani, ktera znac¢n€ individualni.
Problémem je 1 inkubacni doba samotného viru, béhem které nektefi jedinci nemusi mit

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

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

trvat nekolik dnt az tydnt (Panova, E., 2021).

Onemocnéni covid-19 se primarné projevuje jako mirné respiraéni onemocnéni,
které se dale nekomplikuje. U menSiny lidi ovSem dochdzi k rozvoji komplikaci,
které zvysSuji mortalitu nakazenych. Mezi nejcastéjsi komplikace fadime zavazné
onemocnéni pneumonii, anebo vyskyt respiracniho selhani (Thirkell, P. et al., 2022).
U vétSiny pacientq, ktefi maji té€zky stupeni praibéhu onemocnéni s komplikacemi dochazi
také k vyskytu febrilie, ktera muaze trvat 7-10 dni. Dlouhodobé teploty, inava a respiracni
potize tak mohou vyustit ve stav, kdy je nutna nemocnicni péce, ktera zahrnuje 1écbu
oxygenoterapii. Divodem byva progredujici dusnost s hypoxémii. Dale se muze
objevovat tachykardie, hypotenze, tachypnoe, sepse, multiorganové selhani ¢i porucha

védomi (Chrdle, A. et al., © 2021).

To, jakym prabéhem onemocnéni covid-19 bude jedinec prochazet se odviji
také od rizikovych faktort. Jednim z vyznamnych rizikovych faktort je vék nemocného,
a¢ neni vzdy rozhodujici. Napfiklad do 39 let véku zemie zhruba 0,1 % pacientq,
kdezto u véku 80 let a vyse zemie 29,8 % pacientt bez dal$ich rizikovych faktora (Chrdle,
A et al,, © 2021). DalSimi rizikovymi faktory, které komplikuji prubéh onemocnéni
jsou napt. Diabetes mellitus, obezita, stav po transplantaci ledviny (Wohlfahrtova, M.,
2020), arterialni hypertenze, onkologickd onemocnéni, CHOPN a dalsi (Chrdle, A. et al.,
© 2021).

Nejcastejsimi priznaky jsou vyskyty respiracnich infekci, které mohou postihnout
jak horni, tak 1 dolni cesty dychaci. Tyto infekce se projevuji suchym davivym kaslem,

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

Onemocnéni novym typem koronaviru tzv. SARS-CoV-2 je vysoce nakazlivé. Dochazi
k infikovani respira¢niho epitelu koronaviry, které se rozsifi do dychaciho systému
nového hostitele. Prenos zprostiedkuji kapénky nebo aerosol, ktery vznika pti kasli,
kychani, mluveni nebo i zpévu. Pristupové cesty do organismu jedince jsou prevazné
dychaci cesty a také oci. V nemocnici dochazi ke vzniku kapének a aerosolu pfi raznych
lékatskych vysSetfenich, jako je napf. bronchoskopie, endotrachealni intubace,
neinvazivni ventilace, pfi odsavani z hornich dychacich cest odsadvackou a dalsi.
Proto bylo nafizeno noSeni ochrannych pomtcek, 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 zapottebi co nejrychleji snizit nakazeni
populace, proto se zacaly vyrabét spolehlivé diagnostické testy, které dokazi v¢as odhalit
tento rozsSifeny vir a pomahaji tak pfi utlumu rozvoje pandemie (Sreepadmanabh, M. et

al., 2020).

Jelikoz ma onemocnéni Covid-19 obdobné piiznaky, jako jina b&€Znd onemocnéni
respiracniho systému, je od nich nerozpoznatelné. Proto je dulezité u kazdého pacienta
s pfiznaky jako jsou napf. horecka, kaSel, dusnost ¢i poruchy Cichu, myslet na moznost
ptitomnosti tohoto viru a provést potiebnou diagnostiku pfislusnymi 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 nejptesné€jsi volba k prokédzani pifitomnosti covid-19 je metoda PCR.
Jedna se o prukaz nukleové kyseliny viru v klinickém materialu, ktery se ziskava vytérem
z nosohltanu (Bednarova, J., 2021). Muaze se stat, ze PCR test vyjde negativni,
i pres vyskyt pfiznakd u jedince. Proto se test opakuje znovu za 2-5 dni, aby bylo

vylougeni nakazou koronavirem jisté (Stefan, M. et al., 2021).
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K laboratornimu testovani se pfidava i metoda antigenniho testovani. Jedna se o metodu,
kterda ma niz8i senzitivitu zachyceni viru nez PCR. (étefan, M. et al., 2021),
avSak spolehlivé slouzi k prokazani onemocnéni u osob s vysokou virovou zatézi,
u kterych je prenos nejpravdépodobnéjsi. Tento typ byl hojné vyuzivan mezi zdravotniky
za uCelem pravidelného testovani a nasledné vcasné identifikace onemocnéni,
coz umoznilo izolaci a zamezeni §ifeni viru (Thirkell, P. et al., 2022). Pokud antigen vyjde
pozitivni, bylo potfeba provést jesté¢ nasledné vysetreni pomoci PCR, které diagnozu

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

Metodou odbéru krve na zji§téni protilatek v téle se neprokaze infikovani jedince covid-
19, pouze se u né objevi vyssi vyskyt protilatek, coz potvrdi, ze nékdy v minulosti toto
onemocnéni prodélal. Neprovadi se k diagnostikovani tohoto onemocnéni v akutni fazi,
kdy je zapottebi zjistit pozitivitu ¢i negativitu jedince (CDC, 2021). Protilatkova odpoved
organismu se objevuje az ve 2.-3. tydnu onemocnéni covid-19. Indikace k odbéru
protilatek mohou byt napt. z divodu sledovani prevalence v populaci, pii 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. et al., 2021).

1.1.3 Lé¢éba onemocnéni

Védci po celém svété se snazi najit nejlepsi zpusob 1écby onemocnéni covid-19.
Za tu dobu, co se zde toto onemocnéni vyskytlo se vyzkousela cela tada 1éku,
nékteré se ovSem prokazaly jako bezvyznamné pii 1éCbé pacienti s covid-19 (World

Health Organization, 2021a).

Prvotni intervenci pii prokazani onemocnéni koronavirem je nafizeni domaci karantény,
pokud to umoziuje stav pacienta nebo karanténa na tzv. covidovych oddélenich
v nemocnici pfi t€z§im prubéhu. Doba domaci karantény se v prab&hu trvani pritomnosti
koronaviru meénila. Pacientim byl doporucen klidovy rezim a symptomaticka 1écba

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

U tézsiho prub€hu nebo u pacientd s komplikacemi byla nutna hospitalizace v nemocnici

za pouziti oxygenoterapie, popiipad€é neinvazivni ¢iinvazivni umélé plicni ventilace

13



(World Health Organization, 2021a). Z léka, které zabiraji na toto onemocnéni,
se prokazal pozitivni ucinek kortikoidii nazyvanych Dexamethason, které ucinné 1é¢i
zanéty poskozujici plice, a snizuji tak progres respiraniho selhani a néasledné smrti
(Recovery collaborative group, 2021). Lék slouzi i pro pacienty zavislé na podpore
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
protizanétlivé, imunostimulacni nebo antivirové ucinky, které mohou zvysit pisobeni
standardnich terapeutik pro 1écbu koronavirovych infekci, a byly tak aktivné zahrnuty

do 1écby o tyto pacienty (Martin, B. R., Richardson, J., 2021).

Dalsimi zpusoby 1é¢by je napt. podavani monoklonalnich protilatek proti SARS-CoV-2.
Jedna se o novy zpusob 1écby tohoto onemocnéni, ktery je urCen pro pacienty s mirnym
prubéhem a urCitymi rizikovymi faktory, které by mohly vést k moznosti zhorSeni
prubéhu. Lécbu indikuje prakticky lékar a pacienti museji dochazet do specialnich
ambulanci, kde jsou jim protilatky podavany ve formé intravenozni infuze (Fakultni

nemocnice Bulovka, 2022).

U pacienti s variantou viru SARS-CoV-2 — OMIKRON vsak nejsou monoklonalni
protilatky ucinné, a tudiz l1ékafi doporucuji pacientim podavat Legevrio (molnupiravir).
Jedna se o antivirotika podavana pacientim se stiedné tézkym pribéhem,
ktefi jsou ohrozeni moznosti vzniku zavazng€j§iho pribéhu onemocnéni (Fakultni

nemocnice Brno, 2022).

Prace sester ohledné pacientd s timto onemocnénim zahrnovala jednozna¢né dukladnou
péci o dychaci cesty a na jednotkach intenzivni mediciny také praci o ventilované
pacienty. Uméla plicni ventilace se zaji§tovala pomoci intubace zhorSenych pacientl,
popfipadé provedeni tracheostomie. Sestry musely Casto odsavat pacienty z diavodu
zna¢ného zahlenéni, provadely monitoraci fyziologickych funkci, kontrolovaly stalost
parametrd ventilatoru a mnoho dalsiho. Spolu s 1ékafi se staraly o zajiSténi analgosedace,
musely zajis§tovat podavani 1ékl, prevenci vzniku dekubiti a adekvatni vyzivu pacienta
(Klinika anesteziologie a resuscitace, © 2019). Péce o tyto pacienty vyzadovala mnoho
Casu, a kvuli rychlému narGstu pacientd na JIP tak dochazelo k pfetizeni personalu.
Stavalo se, ze jedna sestra méla na starost dva a vice pacientd, coz vedlo k intenzivnimu
pretézovani a naslednému psychickému nepohodli sester. Pokud to bylo mozné, vyuzival

se personal pracujici na standardnich oddélenich k doplnéni chybéjiciho personalu
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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 nakazeného pacienta zachranit. Umirali

tak za nepfiznivych podminek, coz vedlo k dal§imu psychickému zatizeni personalu.

Podivame-li se na zaktualizovana data k roku 2023, zjistime, ze 1écba onemocnéni covid-
19 se zménila. Pokud se u pacienta objevi pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo se prokaze
cestou antigenu ¢i PCR, jiz neni automaticky nafizena povinna karanténa, jako tomu bylo
na zacatku a v prubéhu pandemie. Nafizena izolace je pouze v momenté, kdy to bude
nezbytné k zaji§téni ochrany vefejného zdravi, jako je napf. stav, kdy nakazeny jedinec
pracuje s imunitn€ oslabenymi jedinci (Covid portal, 2023b). Pacientim s onemocnénim
covid-19 je doporuceno fesit pfiznaky onemocnéni bézné€ prodejnymi léky. Pfi zhorSeni
stavu se kontaktuje prakticky 1ékar, ktery rozhodne o dalSim postupu. Pokud
jsou priznaky onemocnéni neinosné a ohrozyji jedince na zivoté, je potieba zavolat

na linku 155 (Covid portal, 2023a).

1.1.4 Imunitni odpovéd’ organismu na onemocnéni

Na pocatku propuknuti onemocnéni covid-19 se ve snaze o kontrolu tohoto onemocnéni
spoléhalo prevazné na preventivni opatfeni, jako bylo napf. umyvani rukou, noSeni
ochrany dychacich cest (rousek, respiratortr), fyzicky odstup a dal$i. Nicméné nebylo
jasné, zda si Cloveék vypéstuje dostateCnou imunitu, a proto se provadély rizné studie.
Prvni studie ukazala, ze po prodélani infekce se u vétSiny osob objevily protilatky IgM
a IgG, které byly detekovany né€kolik dnt az tydnt od nastupu pfiznakia (Kirkcaldy, R.
D., et al., 2020).

2

Dale u covid-19 bylo prokazano, ze SARS-CoV-2 aktivuje vrozené i adaptivni imunni
odpovédi organismu. AvSak pokud je imunita nakazeného CcClovéka narusena
nebo oslabena, muze dojit k rozvoji nemoci do zavazngjsi formy. Z toho lze vyvodit,
ze télo si s timto onemocnénim umi poradit, ale staci snizena imunita jedince a nemoc

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

Pozdési studie zjistily, ze u vétSiny lidi, kteti se infikovali timto virem, 1ze odhalit
protilatky mezi 10. az 21. dnem po infekci. Kdezto u mirnéjsiho pribéhu se detekce

protilatek maze protahnout az na Ctyfi nebo vice tydnl po prodélani infekce. Nasledné
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se zjistilo, Ze u malého poctu osob, nebyly protilatky tfidy IgM a IgG odhaleny vibec
(Statni zdravotni ustav, 2022a).

Po prodélani onemocnéni covid-19 anebo 1 po oCkovani jedince je navozena adaptivni
imunitni odpoveéd’, ktera by méla poskytovat tomuto jedinci dlouhodobou ochranu pred
onemocnénim. Hladina protilatek proti SARS-CoV-2 v téle dotycného vydrzi az 94 dni
po prodélani infekce. Vyzkumy vSak ukézaly, ze velikost protilatkové odpovédi je znaéné
zavisla na zavaznosti pribéhu onemocnéni covid-19, protoze u jedincd, ktefi meéli
bezptiznakovy nebo mirny pribéh onemocnéni, nemusela byt imunita dlouhodoba (Statni

zdravotni Gstav, 2022a).

1.1.5 Nasledky onemocnéni

Zatimco vétSina lidi, u kterych se rozvinul covid-19, se pln€ uzdravila, u nékterych
jedinca se rozvinuly rizné stiednédobé a dlouhodobé piiznaky, jako je unava, dusnost
a kognitivni dysfunkce, charakterizované jako napf. zmatenost, zapomnétlivost
nebo nedostatek mentalniho soustfedéni a jasnost (World Health Organization, 2021b).
Predpoklada se, ze béhem této faze, pretrvava v organismu doty¢ného chronicky
zanétlivy a imunologicky proces, ktery zapficiniuje vyskyt t€chto pfiznakt (Rizvi, A. A.
et al., 2022). Lidé, ktefi si prosli timto onemocnénim, také pocituji psychické potize
jako soucast stavu po prodélani (World Health Organization, 2021b). Narodni
zdravotnicky informacni portal udava jako potize po prodélani onemocnéni bolesti hlavy,
zvysSenou teplotu, kasel a bolesti v krku. Postizen mize byt jakykoliv organ, nejcastéji
se ale jedna prave o dychaci cesty (Statni zdravotni ustav, 2022b). Byl dokonce prokazan
i vySsi vyskyt prevalence hyperglykémie a noveé diagnostikovany diabetes mellitus

s naslednou nutnosti zahgjeni patficné 1écby (Rizvi, A. A. et al., 2022).

Tyto pfiznaky mohou pfetrvavat od pocatku propuknuti onemocnéni, nebo se mohou
rozvinout i po uzdraveni pacienta, mohou pfichazet a odchazet nebo se mohou i v prubéhu

casu opakovat (World Health Organization, 2021b).

Kazdy jedinec se s onemocnénim covid-19 vyporadava trochu jinak a rozdilna je i doba
zotaveni. U nékoho jsou potize pretrvavajici nékolik tydnt, u jiného to mohou byt mésice.

Pokud potize pfetrvavaji 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 tydnu
od vypuknuti infekce SARS-CoV-2. Nejvétsim problémem je postcovidovy syndrom.
(Statni zdravotni tstav, 2022b).

Zatim neexistuje zadny diagnosticky test, ktery by potvrdil postcovidovy syndrom.
Diagnoézu stanovuje pievazné prakticky 1ékar na zakladé podrobného vySetfeni dotycného
a lécba se zamétuje 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 ustav, 2022b).

Stav po prodé€lani onemocnéni covid-19 muze ovlivnit schopnost ¢loveéka vykonavat
kazdodenni ¢innosti, jako je prace nebo bézné Cinnosti v domacnosti (World Health
Organization, 2021b). Byl prokazan vyskyt dusnosti a unavy 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 Oc¢kovani

Program hromadného ockovani zapocal v prosinci v roce 2020 (World Health
Organization, 2021). Bylo nabizeno pouze vysoce rizikovym skupinam a zdravotnickym
pracovnikim. 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 Cisla aktualizovala
a naoCkovanych lidi pfibyvalo. Bylo aplikovano nejméné 13 raznych vakcin na 4
platforméach, tato prace zaméfila jen na nékteré z nich (World Health Organization, 2021).
Tyto vakciny zabrafiuji vzniku onemocnéni covid-19 tak, ze vyvoléavaji imunitni odpoveéd’
organismu vuci tomuto viru (Covid portal, 2022). Pro minimalizovani poctu imrti bylo

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

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

Vakcina Moderna od spolecnosti Spikevax byla zaregistrovana v EU 6. ledna 2021,

a je to stejné 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. bfezna 2021), které jsou vektorového typu (Covid portal,

2022).

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

po které je certifikat jiz bez Casového omezeni (Covid portal, 2022).

V pribéhu zahajeni ockovani vznikalo mnoho studii a vyzkumu, které popisovaly
i nezadouci ucinky 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 obliceje,
tento nezadouci ucinek byl vSak uznan jako méné nebezpecnéjsi nez infekce covid-19,

a proto se s vakcinaci dale pokracovalo (Khurshid, M. et al., 2022).

Ucinnost vSech vakcin byla potvrzena 1 pfes vSechny nezadouci, avSak zvladnutelné
reakce. Potvrdilo se, ze vakcinace je jedna z nejzakladnéjSich strategii v boji proti infekci
a u naockovanych jedinct dochazi ke snizeni vyskytu zavaznych komplikaci onemocnéni

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

2.1 Doprovazeni sestrou

Doprovazeni sestrou je v dnesni dob¢ stale vétSim trendem a zadanou potiebou péce
o duSevni zdravi. Doprovazeni pacienti je nedilnou soucasti prace zdravotnického
personalu, do kterého se tadi i zajisténi psychické pohody a komfortu pacienta a jeho
rodiny. Je také zapotiebi nezapominat na psychickou pohodu samotného zdravotnického
personalu, o kterou je potieba pecCovat stejné jako o pohodu pacienti a nezapominat

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

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

o doprovazeni pacienta napiic vSemi cili oSetfovatelstvi, které dle ministerstva
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zdravotnictvi jsou ,,Podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se na navrdceni zdravi,
zmirfiovat utrpeni nemocného clovéka, zajistit klidné umirdni a diistojnou smrt,
poskytovat profesiondlni oSetFovatelskou péci pacientum, kteri o sebe nemohou, nechtéji
nebo neuméji pecovat, vést pacienty k sebepéci, kvalimé edukovat i jejich blizké,
poskytovat  oSetrovatelskou péci na zdkladé védeckych poznatkii podloZenych
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. Maze se jednat
i o doprovazeni vychovné vzdélavaci, kdy se predavaji urcité védomosti a dovednosti,
dale se doprovazi socialni oblasti, a poté i zminénou zdravotnickou sférou (Mutlova, O.,

Chmelova, M., 2019).

Zdravotnické doprovazeni se muze tykat lidi vSech vékovych kategorii, od déti
az po seniory. NejcCastéji se provadi ve zdravotnickych zafizeni nebo v domécim prostredi
pacientt, ktefi potfebuji neodkladnou pomoc. Provadi ho zdravotnicky nebo zaskoleny
personal, jako jsou napf. duly, rodinni pfislusnici nebo studenti. Je velmi dilezité
uplatiiovat spiSe partnersky model nez paternalisticky, coz znamena napiiklad nutnost
pfizptisobit komunikaci klientim, nepouzivat odborné terminy, neodsuzovat je nebo jim

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

2.1.1 PoZadavky na sestry

Témer ve vSech zemich svéta tvorfi nejvétsi skupinu zdravotnického personalu praveé
sestry, které plni pacientim jejich potfeby. 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 zmiflovanou sestrou, kterd znazorfiovala jakysi idedl 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 naptiklad 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 dnesni dobé jsou na sestry kladeny vysoké pozadavky, at uz se to tyka vzdélani
¢i pozadavku na jejich osobnost. Jakysi ideal sestry nam pomaha ukazat Eticky kodex
sester nebo napfiklad aktudlni oborova kompetencni legislativa, ktera poukazuje

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

Kompetence zdravotnika jsou spravovany pievazné vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb.,
ktera pojednava o Cinnostech zdravotnickych pracovnikli a popisuje innosti, jenz miize
zdravotnicky pracovnik (vSeobecna, prakticka, détska sestra atd.) s odbornou zptsobilosti
vykonavat (Zakony pro lidi, 2022). Vzdélani sester urcuje zakon ¢. 201/2017 Sb.,
jelikoz urcuje podminky k ziskavani povolani zdravotnického pracovnika a poukazuje
na patficné vzdélani profesi, které musi jedinec absolvovat, aby mohl vykonavat

jednotlivé povolani. (Zakony pro lidi, 2017).

Pfi bliz§im zaméfeni na osobnost sestry se ukazuje, jaka 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 pasobit klidné (Kelnarova, M., 2009). Kritické mysleni je velmi stézejni,
co se tyCe profese vSeobecné sestry. Umoziiuje sestie na zakladé vlastniho posouzeni
zhodnotit pacientovi potfeby a poté na n€ vyhledat mozna feseni. Dale umoziuje sestram
zamyslet se nad svymi rozhodnutimi a byt za né zodpovédné (Vorosova, G. et al., 2015).
Neexistuje vSak zadny striktni idedl, ktery by presn€ urCoval nebo specifikoval osobnost
zdravotnika. V péci o pacienta zalezi na velkém mnozstvi faktord, ze kterych se poté da
snadno definovat vhodné chovani sestry. Zasadni roli hraji atmosféra a dynamika
oddéleni, skladba a struktura sester na smeéné. Je vSak jednoznacné, ze by zdravotnik
meél mit vyzralou osobnost, byt vnitiné stabilni a odolny vici stresu (Plevova, 1., 2018).
Kazdy v ideéalu vSeobecné sestry a toho povolani vidi néco jiného, naptiklad Prof. MUDr.
Tomas Zima, DrSc., pronesl nasledovné ,, Idedlni sestra je takovd, kterd je empaticka viici
pacientiim. Md nejen hluboké odborné znalosti, ale také musi mit, ekl bych bohuzel,
administrativni schopnosti. Musi byt manazerkou, organizovat praci s pacienty i chod
ambulance, dobre komunikovat viici pacientum. To je nékdy velmi sloZité,
protoze pacienti jakoZto lidé jsou nejen prijemni, ale také nékdy neprijemni.“ MUDr.

Milan Kubek tvrdi, ze ,,/dedIni sestra neexistuje, je stejnou iluzi jako idedlni lékar. Dobra
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zdravotni sestra je viak kvalifikovand, samostatna, spolehliva a pracovitd, k pacientiim
viidnd, empaticka a usluznd. Je prosté lékarova prava ruka, bez niZ je poskytovani
kvalitni zdravotni péce nemyslitelné. A dobry lékar je ten, kdo si je diileZitosti

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

Ovsem oSetfovatelskd péce sester o pacienty s onemocnénim covid-19 nebyla
vzdy jednoduchd a vyzadovala mnoho psychickych 1 fyzickych sil ze stran
zdravotnického personalu. Sestry byly neustdle vystavované akutnimu natlaku
zpusobujici stres, a hrozilo u nich jiz nékolikrat zminované naruseni dusSevniho 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 miliona sester, které si prozily mnoho situaci
a pribéha. Veédi, co je to radost, nadéje, ale i co je to zoufalstvi a smrt (Affara, F. et al.,
2020). Osetrovatelstvi je pomahajici profese, ve které sestry hraji neopominutelnou
&i jinak fedeno ddlezitou roli (Spirudova, L., 2015a). Jak uvedla byvala prezidentka ICN
Annette Kennedy ,, Sestry pecuji, uzdravuji, vzdélavaji, vedou ostatni a prosazuji
potiebné zmény, 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 o druhé vSemi silami. Je ale potfeba, aby bylo postarano
i o né samotné a nedochazelo u nich ke vzniku duSevnich obtizi, ¢i pocitim nejistoty
nebo strachu. Od sestry se oCekava, ze bude efektivné kooperovat s pacientem a diky
tomu mu pomuze fesit jeho problémy a nedostatek potieb, které se u ného vyskytuji.
Tyto funkce by mély zastavat praveé podpurné systémy, které se daji rozdélit na podpirny

systém ur&eny sestram a podptmy systém uréeny nemocnym (Spirudova, L., 2015a).

Podparné systémy sester se daji definovat jako soubor urCitych metod ¢i technik,
které umoziuji sestram Iépe piijmout jejich roli. Zamezuji vyskytu duSevnich
onemocnéni, syndromu vyhoteni a pomahaji k odbornému rustu. Mezi tyto systémy
se fadi napf. mentorstvi, supervize praxe, kouCovani, preceptorstvi, Skolni nebo

manazerské 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 rozhovorli supervizori se sestrami nebo studenty. Spolecné rozebiraji
problémy spojené s praxi, kterou doty¢ni vykonavaji. Pomoci téchto rozhovori mohou
supervizofi nalézat feSeni na rizné druhy problému praxe, jako je naptiklad vedeni sester,

vztahy sestra — lékar nebo kazuistika obtizného piipadu (Venglafova, M., 2013).

Co se tyCe podpurnych systému pacientl, jedna 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 pacientd a jejich
ptibuznych, techniku prace s klientem nebo naplilovani sesterskych roli, jako je napft. role

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

Mezi zaklady edukace pacienta muzeme 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 pacientt ovliviiuji rizné faktory.
Zdravotnici nejcastéji fesi komplikace, spojené s nedostatkem Casu lékait a sester
na samotnou edukaci pacienta. Do popiedi se dostavaji individudlni potfeby pacienta,
dle charakteristiky jedince, jeho duvéry v 1é¢bu, obav z nezadoucich uc¢inku ¢i znalosti
personalu o 1écbé onemocnéni. Hledaji se spravna rezimova opatfeni a deficit potreb

pacienta (Gurkova, E., 2017).

3.1 Doprovazeni sestrou v dobé pandemie koronaviru

Pandemie obecné jsou mimotradné udalosti v oblasti vefejného zdravi, které mohou mit
za nasledek znacna umrti, a i socioekonomické naruseni funkc¢nosti spoleCnosti. Praveé
sestry hraji kli¢ovou roli v reakcich verejného zdravi na takovéto krize, jelikoz poskytuji
pfimou péCi pacientim. ZkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce v obdobi
pandemii a epidemii mohou mit neopominutelné kratkodobé i dlouhodobé dusledky nejen
pro jednotlivé sestry, ale i spole¢nost a oSetfovatelskou profesi (Fernandez, R. et al.,

2020).

V soucasné dob& stoupa vyskyt infek¢nich chorob, jako je napf. akutni respiracni

syndrom (SARS), praseci chiipka (A/HIN1) 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 zpusobuje zvySujici se riziko vzniku
psychickych problému. Ty pak komplikuji zdravotnikim nejen pracovni, ale i osobni
zivot (Gue, J. et al., 2020). Sestry, které poskytuji pfimou péci pacientim s onemocnénim
covid-19, jsou v té€sné blizkosti nakazenych a jako takové jsou vystaveny pifimému
pusobeni tohoto viru. To zvySuje riziko vzniku onemocnéni, coz je dal§im stresorem
pusobicim na psychiku sester. Pfi vypuknuti pandemie na Tchaj-wanu byly 4 ze 70 timrti
sestry (Fernandez, R. et al., 2020). Aby mohlo dojit v obdobi pandemii a epidemii
k 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 neustalému navalu kriticky nemocnych pacienti. Zaroven cCeli spoleCenskym
zménam a emocionalnim stresorim, se kterymi se potyka kazdy zdravotnik, a proto je
u nich riziko vzniku psychickych obtizi v porovnani s jinymi profesemi jesteé vétsi
(Shanafelt, T. et al., 2020). Dale bojuji napfiklad s pracovni zatézi, fyzickym vycerpanim,
rizikem infekce spojené se zdravotni péci, nedostatkem ochrannych pomiicek nebo
nutnosti ¢init eticky obtiznd rozhodnuti. Nejednad se vSak jen o rizikové faktory
v prostorach nemocnice, ale spadaji do toho i dalsi okolnosti tykajici se osobniho Zivota,
jako je napft. 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 faktorim, mezi které spadala péCe o nemocné covid-19,
ma vyznamny dopad na fyzické i mentalni zdravi personalu, a mize 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 zdravotnika

pracujicich v prvni linii oproti t€m, ktefi se ji neucastnili (Que, J. et al., 2020).

Také studie, ktera se zabyvala dopadem pandemie koronaviru na zdravotniky ukazala,
ze vyskyt dopadu na dusevni, fyzickou i socialni pohodu je znacny. Napftiklad Iékarti
a sestry udavali, ze ¢eli ohromné pracovni zatézi v pretizenych zdravotnickych zafizenich

(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, piinasi 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 v€asnymi zasahy (Que, J. et al., 2020).
Zaroven cely proces pandemie, 1 pres fyzické a psychické stradani personalu, je nova
zkuSenost, ktera vede k osobnimu i profesnimu rozvoji zdravotnického personalu,

jak z postupu oSetfovani, tak 1écby pacientd (Rathnayake, S. et al., 2021).

3.1.2 Dusledek noseni OOPP

Jak uz bylo zminéno vySe, zdravotnici hraji klicovou roli v obdobi pandemii po celém
svéte. Svoji dulezitost ma i zavedeni omezeni a zabranéni Sifeni pfenosu onemocnéni

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

Osobni ochranné pomiicky jsou jednim z prostiedkd, zabranujici §ifeni onemocneéni,
na druhou stranu mohou zpusobovat zdravotnikiim znacné problémy. NejcastéjSimi
jsou bolest hlavy, at uz z divodu noSeni respiratord ¢i Stith, které sviraji hlavu,
nebo jako nasledek celkovych reakci na ochranny oblek. Dale se mize jednat o nadmémé
poceni, potize s dychanim a zamlzovani S$titu nebo bryli zdravotnikd, coz vyrazné
zhorSuje podminky prace (Jose, S. et al, 2021). Jednim z nejvétSich problémd,
vyskytujici se kvili noSeni ochrannych pomtcek, 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, tvari a Ccelisti, jako duisledek noseni povinnych

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

Noseni ochrannych pomucek zptusobuje zdravotnikim znacné problémy, v souvislosti
s tim byly zji§tény také dal§i rizikové faktory, u kterych je zvySené riziko vzniku
nezadoucich reakci na noSeni osobnich ochrannych pomucek. Mezi rizikové faktory patfi
napf. obezita, diabetes mellitus, koufeni, dlouhodobé noseni ochrannych pomiicek

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

V dnesni dobé vznika spousta vyzkumua a studii na zlepSeni ochrannych pomucek,
aby se zabranilo tepelnému namahani a zajistila se dlouhodobd 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 ucelem zlepSeni komfortu ochrannych pomucek (Lou,

L. etal., 2021).

Mezi materialy pouzitelné na vyrobu ochrannych pomtcek je napf. material Janus,
ktery odvadi zkondenzovanou vlhkost z vnitini vrstvy ochranného plasté do vnéjsi vrstvy,
¢imz snizuji relativni vlhkost odévu a zlepSuje prodysnost systému OOP. Déle se jedna
o 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 Socialni stigma

Stigma je oznaceni pro socialni predsudky vac¢i druhym lidem, kterym jsou poté
pfipisovany negativni vlastnosti. Jedna se o neuplné pfijeti spole¢nosti, ve které jedinci
ziji (Turki, M. et al., 2022). Dle Knapové (2018, s. 27) se jedna o ,,...oznaceni pro dobre
viditelné, nesmazatelné, nezaménitelné oznaceni viasmictvi majetku, predmétu, zvirete
nebo clovéka. Stigmatizace, ndlepkovani, labeling md podobu verejného odsouzeni,
zejména prostiednictvim verejnych sdélovacich prostiedki. “ Casto ti, co prozivaji

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

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

dulezita. Ne vzdy se ji ale dockaly (Pasay-an, E. et al., 2022). Samotné stigma sestram
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moc nepfispélo a bylo dal§im faktorem, pfispivajicim k psychické nepohodé (Turki, M.

et al., 2022).

Zdravotnici, ktefi pecovali o pacienty nakazené covid-19, byli vystaveni vysokému riziku
nakazy timto onemocnénim, proto si ze stran vefejnosti odnaseli nalepku nakazenych
anebo potencionalnich prenasecti onemocnéni. Zazivali distancovani nejen ze spolecnosti
jako takové, ale néktefi i od blizkych Clent rodiny ¢i pratel, ktefi se bali nakazy.
V nékterych piipadech se odcizili sami zdravotnici, aby snizili riziko nékazy pro jejich
blizké (Pasay-an, E. et al., 2022). Po celém svét€é bylo hlaSeno nemalo situaci,
kdy zdravotnici byli odmitnuti napiiklad taxikafi, ktefi je nechtéli vozit a stavalo se,
ze i restaurace odmitali dovazet jidlo do nemocnic (Turki, M. et al., 2022). Zdravotnici
neprozivali jen fyzické nepohodli, ale museli také zazivat enormni psychickou zatéz
v disledku souvisejiciho socialniho stigmatu (Pasay-an, E. et al., 2022). To vse vedlo
k negativnimu sebepojeti, zivotni nespokojenosti, zvySeni stresu a u nekterych

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

Béhem pandemie koronaviru doslo k vytvoreni riznych strategii na podporu dusevniho
zdravi sester. Studie z riznych zemi ukazaly, ze se mnohdy zdravotnicky personal bal
vyuzit téchto sluzeb z divodu moznosti zpochybnéni jejich psychické stability a ztraty
jejich funkéni schopnosti peCovat o pacienty, at uz z pohledu zaméstnavatele

nebo spolupracovniki (Weston, J. M., Nordberg, A., 2022).

Stigma se projevovalo pievazné snahou o vlastni izolaci od ostatnich lidi, nékdy i ¢lent
rodiny a vyjimecné se projevovalo verbalni ¢i fyzickou agresi viici nim (Turki, M. et al.,
2022). Stigma béhem pandemie koronaviru bylo celosvétovym problémem. Je zapotiebi
vzdy vCas rozpoznat tyto nastolené situace uz na zacatku propuknuti takovychto
nezadoucich komplikaci a adekvatné na né reagovat. Vcasné intervence v teéchto
piipadech vedou ke sniZeni stresu a psychické nepohody u zdravotniku, a tim lze u nich
predchézet vzniku dalSich komplikaci, jako je napf. syndrom vyhoteni (Pasay-an, E. et

al., 2022).
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3.1.4 Syndrom vyhoreni

Onemocnéni novym typem koronaviru se od zac¢atku roku 2020 rozsifilo po celém svété
a vygradovalo tak celkovou zatéz a urover fyzického i emocionalniho stresu v§eobecnych
sester i ostatniho zdravotnického personalu na hranice jejich maxima. Tim padem

se 1 zvy$il vyskyt syndromu vyhoteni u téchto povolani (Oprisan, A. et al., 2022)

Dle Peska a Praska (2016, s. 15) je syndrom vyhoteni ,,...stav celkového vycerpani
v diisledku dlouhodobého intenzivniho stresu“. Usuzuje, ze syndrom vyhoteni hrozi
u kazdého ¢loveka, ktery je pravidelné v kontaktu s jinymi lidmi. Mezi nejvice ohrozené
profese patfi pravé lidé pracujici ve zdravotnictvi, protoze jsou v neustalém kontaktu
s nemocnymi lidmi, ktefi potfebuji adekvatni a nepfetrzitou oSetfovatelskou péci.
Vyhoteni neni ale jen doménou zdravotnickych profesi. Potykaji se s nim 1 Spickovi

sportovci, novinafi, 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 pfi¢inou a spoustééem. Syndrom nastava pii pusobeni chronického
stresu, proto stres a stresové faktory hraji velkou roli. Mezi stresory miZeme zafadit
vSechny druhy faktora, 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 vesmeés vsech rizikovych faktort

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

Tak jako jiné nemoci ma i syndrom vyhoteni své faze. Jako prvni piichazi idealistické
nadSeni, kdy ma cloveék pocit, ze zvladne vSechno a do vSeho se pousti naplno.
Toto obdobi prechazi do faze stagnace, kdy toho na Cloveka zacina byt dost. Zjisti,
ze jeho predstavy a realita se liS§i a on nemuze vSechno zvladnout s ismévem na tvari.
Toto obdobi prechazi do faze frustrace. Klienti zneuzivaji jeho dobroty a dotycného
vSechno zaCina Stvat a unavovat. Predposledni fazi je apatie, kdy si jedinec jen pieje,
aby uz Sel domd. Jeho cilem je pfezit den, jakymkoliv zpisobem. Posledni stadium
je samotné vyhoteni. Jedinec je emocné vyprahly, ¢asto je toto obdobi doprovazeno

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

Neléceni syndromu vyhoteni mize vést az ke vzniku tzkosti ¢i deprese a muze dospét
az k riznym zavislostem, jako kompenzace pocitu zoufalstvi, ktery clovek citi.

V krajnich pripadech se doty¢ny muze pokusit i o sebevrazdu. Pii 1éCbé se pouzivaji
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techniky psychologie, konkrétné o 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 napfiiklad zdravy zivotni styl, duSevni hygiena nebo jen
snaha o oddéleni pracovni a osobni stranky zivota ¢lovéka. Dulezitym faktorem prevence
je i navazovani socialnich vztaht, coz se netyka pouze rodiny, ale zahrnuje to $irsi oblast
lidi, se kterymi by rad travil Cas. Dal§im z krok k psychické pohodé a prevence
syndromu vyhoteni je adekvatni vyuziti volného Casu. Jedna se o mimopracovni aktivity,
u kterych je jedinec schopen relaxovat a odreagovat se od starosti profesniho i v§edniho

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

3.1.5 Doprovazeni pii umirdni a smrti pacientii s onemocnénim covid-19

., Svobodny clovék nepremysii o nicem méné nez o smrti a jeho moudrost spociva

v tivahach o Zivoté, ne o smrti. “ (Spinoza, B., 2022).

Jak uvadi vétsina literatury, smrt je jedina jistota Clovéka. At uz jedinec prozije rizné
kvalitni a neurcité dlouhy zivot, na jeho konci pfichazi umirani a smrt. Tomuto procesu
nelze utéct. V obdobi pandemie umiralo znacné mnozstvi nakazenych jedinct, kterému
neslo zabranit (Veverkova, E. et a., 2019). Dle zakona ¢. 282/2002 sb. se smrti rozumi
., ...nevrammd ztrdta funkce celého mozku, vcetné mozkového kmene, nebo nevratnd

zdstava krevniho obéhu. ““ (Zakony pro lidi, 2002, § 2).

Pfi tématu o smrti je tfeba rozeznavat smrt klinickou, ktera se projevuje zastavou dechu
a srde¢ni ¢innosti a smrt mozkovou, kdy dochazi k ireverzibilnimu poskozeni mozku
a jeho funkci. V ptipadé mozkové smrti pretrvavaji kardiovaskularni funkce, avsSak
pacient neni schopen sam dychat, vnimat nebo myslet (Veverkova, E. et a., 2019). Obdobi
umirani i smrti je narocnou situaci, kterou vSeobecna sestra proziva. Jejim ukolem
je nemocnému zlepsit kvalitu zivota splnénim jeho ptani a potieb, zachovat pocity

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

Pacienti nakazeni onemocnénim covid-19 umirali v izolaci odsttfizeni 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 imrti na onemocnéni covid-19 po celém svéteé. S postupnou mutaci
viru a nafizenymi opatfenimi se pocet umrti na toto onemocnéni snizuje (Nishimura, M.

et al., 2022).

Poskytovani oSetfovatelské péce a celkové doprovazeni pacienta a jeho rodiny béhem
obdobi umirani a smrti mize byt pro v§eobecné sestry emocionalné i psychicky narocné.
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 nakazenymi onemocnénim covid-19 a jejich rodinam bylo velmi narocné.
Umirani v izolaci bez moznosti rozlouCeni piinaselo pozistalym rodinam pocity
opusténi, hnévu nebo i viny. Umrti v izolaci nebylo naro&né jen pro rodiny pacientt,
ale také pro zdravotnicky personal, ktery témto lidem poskytoval péci. (Nishimura, M. et

al., 2022).

Pfi charakteristice slozky tzv. dobré smrti, hovoiime o absenci fyzické bolesti a ostatnich
symptomil. Pfi pohledu na duchovni stanku terminu dobré smrti se jedna o dobré vztahy
se svym okolim, respektovani autonomie, ¢i provadéni nabozenskych ritualt (Nishimura,
M. et al., 2022). Déle je zapotiebi v obdobi péfe o umirajici pacienty piiméfena
komunikace jak pfi kontaktu s pacientem, tak s jeho blizkou rodinou. Upfimnost
a otevienost ohledné stavu pacienta je zasadni (Slama, O., Vatkova., T., © 2020).
Je potieba, aby sestra naslouchala pacientovi a nebala se o smrti s nim hovofit, 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 uklidiiujici slova
¢i dotyk a zmirnit tak strach z nasledné smrti. Hlavnim tkolem sestry v tomto obdobi
je zajistit, aby pacient nebyl sam a udrzovat v ném pocity sebedivéry a sebetcty.
Vzdy je ale potieba nic nepiehanét a respektovat prani a rozhodnuti pacienta (Prazsky, B.
2011). Avsak pfi shrnuti péce pacienta s onemocnénim covid-19, ktery zazival
diskomfort z divodd dechové nedostateCnosti, nepohodlné 1écby, problému
v komunikaci, extrémni osameélosti a omezeni jak kulturnich, tak i nabozenskych rituald,

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

Péce o mrtvé lidské télo prichdzi na fadu az po fadném ohledani téla a konstatovani smrti
lékarem. Kazda nemocnice ma své standardy, jak postupovat v takovychto situacich.

Vzdy ale dochazi k identifikaci zemfelého, poté sestry té€lo srovnaji do vodorovné polohy,
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zalepi mu o€i a podvazou bradu. Provede se i hygienickd péCe a odstrani se veskeré
invazivni vstupy. Kdyz je v§e hotové. t€lo se zabali do prostéradla a ponechava se jeste
dvé hodiny na oddéleni (Veverkova, E. et al., 2019). Pfi umrti na onemocnéni covid-19
se t€lo zemrfelého muselo jes§té zabalit do specidlniho vaku, ve kterém byl zemfely

1 nasledné pohiben (Loosova, J., 2020).

3.1.6 Péce o pozustalé

PéCe o pozistalé zaujima nedilnou roli v péci o nevylécitelné nemocné pacienty a méla
by byt zahrnuta v§ude tam, kde dochazi u pacienta ke konci zivota. Proto je velmi dalezité
doprovazeni blizkych osob jiz béhem umirani pacienta, na které ma nejvétsi vliv
zdravotnicky personal. Vedeni pozistalych od prvniho stanoveni nepfiznivé diagndzy
¢i nastupu paliativni péCe ma predchazet patologickému truchleni, které muze

komplikovat zivoty pozistalych na nékolik mésicu i let (Kabelka, L., 2020).

Zaveér zivota pacienta a jeho nasledna smrt je vzdy tézkym obdobim pro pozustalé.
Objevuje se u nich psychicka krize, ktera se projevuje negativnimi pocity, jako je uzkost,
tenze, zoufalstvi a dalsi (Veverkova, E. et al., 2019). Z téchto divodu je velmi dilezita
citliva a empaticka komunikace ze strany zdravotnického pracovnika. Dilezitymi aspekty
v péCi o pozustalé je moznost distojného 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

popfiipadé az rano (Veverkova, E. et al., 2019).

Pandemie covid-19 a nalezitd hygienickd opatfeni nastolila jiné podminky pro péci
jak o umirajici, tak o pozustalé. Ze zaCatku vyskytu pandemie byly zakazané veskeré
navstévy v nemocnici, a rozlouceni tudiz nebylo pozistalym umoznéno. V prubéhu
pandemie to zacalo byt opét mozné, ovSem nemocnice se Casto potykaly s obavami
ze stran pozustalych, ktefi se bali o své vlastni zdravi pii navstévé nemocnice.
Proto vznikaly rizné projekty, které umoziiovaly komunikace online, at’ uz se jednalo
o sdé3ovani Spatnych zprav, zhorSeni stavu nebo napiiklad ukonceni lécby (Centrum
paliativni péce, 2020a). Pro pozistalé v obdobi pandemie nebylo naro¢né jen rozlouceni
v nemocnici, ale 1 samotny pohieb zemielého Télo bylo zabaleno ve speciadlnim vaku

jiz v nemocnici, tudiz nemohlo byt vzhledové upraveno do rakve, a moznost oteviené
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rakve ani nebyla (Loosova, J., 2020). V nékterych zemich bylo dokonce zcela zakazano
ucastnit se pohfebniho obfadu, a tudiz pozistalym nebylo umoznéno se fadné rozloucit.
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).

Onemocnéni covid-19 zapficinilo spoustu ne¢ekanych a pred¢asnych umrti, coz ovlivnilo
zivoty mnoha lidem, pro které toto obdobi nebylo jednoduché. Museli se vyrovnat
se ztratou blizké osoby, €asto i mladého véku. Samotna ztrata blizkého cloveka a nasledné
truchleni je jednim z tézkych obdobi v zivoté cloveéka, avSak umrti na covid-19
je obzvlasté traumatizujici. V Americe vznikla studie, kterd poukazala na vyssi vyskyt
depresivniho syndromu a zachvatovitého piti alkoholu u lidi, kterym zemfela blizka osoba
na toto onemocnéni (Grace, K., M., 2021), z toho divodu je potieba se zaméfit 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 predchazeni
patologickému smutku je umoznit rodin€ osobni rozlouceni s umirajicim ¢lovékem nebo
alespon virtualni kontakt. Pfichazi na fadu emocionalni 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 vSeobecné sestry?
2. Co pro vSeobecné sestry znamena doprovazeni pacientii?

3. Jak sestry hodnoti doprovazeni pacienti béhem kazdodennich osetfovatelskych

¢innosti v dob& pandemie nového typu koronaviru?

4. Jak sestry hodnoti doprovazeni pacienti v konecné fazi zivota v dobé pandemie

nového typu koronaviru?

2.3 Operacionalizace pojmii

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

se kterym nadale budeme pracovat v dalsi Casti diplomové prace.

Dle Spirudové (2015a) se doprovazeni tyka vztahu sestra - pacient. Doprovazeni
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 pii umirani, jak si mnozi tento termin
vysvétlyji. Pro tucely diplomové prace je doprovazenim myslen cely proces,
kdy vSeobecna sestra poskytuje péci pacientovi po dobu hospitalizace od zakladnich
¢innosti, jako je napf. kazdodenni celkova oSetfovatelska péce o pacienty (hygiena,
podavani 1éka, oSetfovani ran, piipravovani terapii, zprostiedkovavani kontaktu s rodinou
pacientil) az po doprovazeni v obdobi umirani a smrti. Jedna se tedy o doprovazeni
pacienta napii¢ viemi cili oSetfovatelstvi, které dle ministerstva zdravotnictvi CR
jsou: ,, Podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se na navrdceni zdravi, zmirfiovat utrpeni

nemocného clovéka, zajistit klidné umirani a ditstojnou smrt, poskytovat profesiondlni
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oSetfovatelskou péci pacientiim, kteri o sebe nemohou, nechtéji nebo neuméji pecovat,
vést pacienty k sebepéci, kvalitné edukovat i jejich blizké, poskytovat oSetrovatelskou péci
na zdkladé védeckych poznatkii podloZenych oSetrovatelskym vyzkumem, poskytovat
tymovou, aktivni, individualizovanou, kvalitmi a bezpecnou oSetrovatelskou péci“

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

3.1 Design kvalitativni Casti vyzkumného Setieni

Vyzkumna cast diplomové prace pojednava o problematice doprovazeni pacientu
s onemocnénim covid-19, ktery postihl nasi planetu od konce roku 2019 az do dnesSni
doby. Cilem diplomové prace je zmapovani doprovazeni sestrou v dob€ pandemie nového
typu koronaviru. Pro vyzkumnou c¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jak uvadi
Knechtova et al. , Kvalitativni studie pomahaji s formulovanim hlubsSiho porozuméni
vybranému jevu. “, kdy tento vyzkum ,,je orientovdan na popis, objevovdni a zjistovani
Jevit“ a ,,ma vysvétlujici a popisny charakter. “ (Knechtova et al., © 2019). Kvalitativni
vyzkum probihal za pouziti polostrukturovaného hloubkového rozhovoru s anonymizaci
informantl pro zajisténi oteviené komunikace mezi obéma stranami. Okruhy
do rozhovoru byly vytvoreny na zakladé dostupné odborné literatury, cile a vyzkumnych
otazek. Byly pouzity oteviené otazky, aby se na rozhovory nedalo odpoveédét ano ¢i ne.
Pripravené okruhy otazek byly nasledné doplnény o potiebné otazky a ovéfeny sestrou
z praxe (viz Pfiloha 1). Tuto metodu lze povazovat za dostacujici vzhledem k tématu
diplomové prace. Diky otevienym otazkdm mohli informanti sdilet své zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci v obdobi pandemie nového typu koronaviru. Informanti byli
vybirani na zékladé¢ metody snéhové koule, tzv. snowball sampling. Jedna se o metodu,
pii které neni urCen pocCet ani konkrétni kritéria vybéru informant(i. Zacina se pracovat
s malou skupinou a postupné se nabaluji dal§i informanti (Kraus, 2021). Zafazujicim
kritériem vybéru vyzkumného vzorku byla skutecnost, ze se jednalo pouze o vSeobecné
sestry, které pracovaly v obdobi pandemie s pacienty s onemocnénim covid-19 a byly

ochotné spolupracovat.

K analyzovani ziskanych informaci jsme wvyuzily metodu otevieného kodovani,
kterd nam umoznila analyzovat vyzkumna data. Jak uvadi Trampota a Vojtéchovska
(2010) oteviené kodovani probiha jiz pii prvnim setkanim s vyzkumnymi daty, se kterymi
nasledné pracujeme dale. Dochazi k oznaCovani ur€itych jevu, které se nasledné rozdéluji
do kategorii a podkategorii, které si rozebereme nize. Kdédovani 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 udaje
o informantovi. Hlavni otazky pojednéavaly predevsim o tom, jak sestry ovlivnila
pandemie covid-19, co pro vSeobecné sestry znamena doprovazeni pacientti a nasledné
jak sestry hodnoti doprovazeni pacienti v dobé pandemie nového typu koronaviru.
Rozhovory s informanty byly pofizeny na zakladé osobnich schiizek nebo pomoci online
rozhovort vedenych pres platformu Zoom. Kazdy rozhovor trval v priméru 30 az 45
minut. Informanti tak méli dostatek Casu se nad tématem poradné zamyslet a mohli mluvit
oteviené. Veskera ucast na vyzkumném Setfeni byla ze strany informanti dobrovolna.
Vsichni informanti byli informovani o anonymizaci vyzkumu, o moznosti odstoupeni
z vyzkumu i o tom, k ¢emu jejich vypoveédi budou pouzity a nasledné i kde vyzkum
v pfipadé z4jmu mohou najit. Veskeré informace byly jak pfi osobnim, tak i online
kontaktu, po domluvé s respondenty, nahravany a poté doslovné pfepisovany. Rozhovory
se uskuteCnily béhem dubna 2023, kdy veskera ucCast vSeobecnych sester byla
dobrovolna. Celkovy pocet zacastnénych informanta bylo 12. VSichni informanti byli

zaméstnani jako v§eobecné sestry a pusobili na oddélenich lizek intenzivni mediciny.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 12 vSeobecnych sester, které se staraly o pacienta
s onemocnénim covid-19. Jednalo se o 11 zen a jednoho muze, ktefi vykonavali péci
o0 pacienty s timto onemocnénim v rozmezi od 4 mésicli az po samotny konec pandemie.
Nekteré se jesté do ted s témito pacienty setkavaji. Jednalo se o sestry pracujicich
na oddéleni INT JIP, ARO, hematoonkologie a infekéni oddéleni. Veékové rozhrani
dotazovanych sester se pohybovalo v rozmezi 22-28 let, kdy doba celkové odpracovanych
let se pohybovala mezi 2-5 lety. Takto mlady ve€k informantt jsme ziskaly diky metodé
sn¢hové koule, kdy jsme dostavali kontakty na dal§i mladé sestry, které byly kamaradky
a n¢jakym zpisobem se znaly. Podivame-li se na dosazené vzdélani sester, tak to bylo
nejcasteji vysokoskolské se ziskanim bakalatského vzdélani, nékteré dotazované mély

1 magisterské vzdélani.
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4 Vysledky

4.1 Analyza rozhovoru se sestrami pecujicimi o pacienty s onemocnénim covid-19

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

covid-19, jsou rozdéleny do nasledujicich kategorii a podkategorii:
1. Vliv pandemie na v§eobecné sestry
a) Ziskavani informaci
b) Zmeéna oproti normalnimu stavu v oblasti poskytované péce
¢) Zmeéna oproti normalnimu stavu v oblasti smysleni sester
d) Stresové podnéty
e) Psychohygiena sester
2. Zobecnéni d€je doprovazeni
3. Hodnoceni doprovazeni sestrami
a) Komunikace a prace v tymu
4. Finalita zivota
5. Dopliyjici informace
a) Postoje sester

b) Pfipravenost sester

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

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

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

Zena 27 Infekéni oddéleni Mgr. 4,5 let
S5 Zena 26 Infekéni oddéleni Bc. 3 roky
S6 Zena 27 ARO Mgr. 4 roky
S7 Muz 24 INT JIP Bce. 4 roky
S8 Zena 25 INT JIP Bc. 3 roky
S9 Zena 27 INT JIP Bc. 5 Jet
S10 Zena 25 Hematoonkologie Mgr. 2,5 roku
s11 Zena 27 Operaéni saly Mgr. 5 let
S12 Zena 25 ARO Mgr. 3 roky

Vysvétlivky:

INT JIP — Interni jednotka intenzivni péce
ARO - Anesteziologicko-resuscitacni odd¢lent
Mgr. — magister, tj. magistr

Bc. — baccalaureus, tj. bakalar

S1-S12 (Sestra 1 — Sestra 12)

Tabulka 1 byla vytvorena za ucelem prehlednési identifikace vyzkumného vzorku.
Je zde poukazano na pohlavi, vék, oddé€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. Nasledné podle horniho radku
muzeme identifikovat stanoveny udaj, ktery se vyskytuje u jednotlivych informantt

v prvnim sloupci. VSichni informanti zodpoveédéli vSechny otazky.
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Kategorie 1 — Vliv pandemie na vSeobecné sestry
Podkategorie 1 — Ziskavani informaci

Propuknuti pandemie covid-19 bylo nahlé a nikdo jeji pfichod necekal. Bylo to tézké
obdobi, které se n¢jakym zptusobem podepsalo na veskerém zdravotnickém personalu,
ktery se staral o pacienty s timto onemocnénim. Jednim stresujicim faktorem,
ktery se vyskytoval u vSeobecnych sester, byl nedostatek informaci na za¢atku pandemie.
Sestry se snazily informace ziskavat z raznych zdroji, pfevazné ale sebevzdélanim.
Napriklad informant S6 uvedl: ,, Sama jsem hledala. Spoustu jsem se dozvédéla ze Skoly
na magistru a pak na pracovni povinnosti, kde jsem byla dana k hizku bez zaskoleni.
a informant S7: ,, Diky sebevzdéldvani, a pak dokumenty a narizeni vydané nemocnici.
Dotazované sestry také Cetné udavaly ziskani informaci od kolektivu nebo vedeni,
kdy sestra S1 wuvedla: , Ziskavala jsem je od kolektivu na nasSem oddéleni,
kde jsme si preddvali informace vzdjemné. Jinak nikde jinde. “ Stejny nazor méla i sestra
S10, kterd informace ziskavala od svych kolegyn. Sestra S3 zase uvedla: ,, Zejména
Z managementu oddélent, tedy od vrchni sestry, ostatnich kolegyn, lékarii. Diky médiim,
internetu. “, stejné tak i sestra S4 uvedla, ze ziskala informace nejvice od vrchni sestry
a z médii. Déle sestra S9 uvedla: , Od vedoucich pracovnikii, jako je stanicni sestra,
epidemiologické sestry. Dale pomoci instruktdznich videi (oblékdni OOPP)
nebo z riuznych narizeni ze stran vedeni nemocnice. a sestra S11: , Informace jsem
ziskavala z medii ohledné Covidu, ale v nemocnici interni smérnice, email a stdle
bombardace informaci ze vSech stran, které se stale ménily a dopliiovaly, at uz od vedeni
nebo epidemiologickych sester. Po nedostatku persondalu na jinych oddélent jsem byla
ze sdlu presunuta na Infekcni oddéleni jako dalsi mé kolegyné, z ditvodu omezeného
provozu na operacnich salech. Kde informace o péci o pacienta jsme dostdvaly v rdmci
,,8koleni* od sester, které jiz na oddélent pracovaly. TakzZe to spise bylo za chodu. Sestry
byly teda opravdu ochomé s nasim rychloSkolenim a ochotné neustdale odpovidat
na otdazky, i kdyz na nich unava byla znat.“ Sestra S12 pro zménu uvedla ziskani
informaci z praxe na ARO, ktera ji naucila, jak peCovat o pacienty na umeélé plicni
ventilaci ,,Jd jsem spiSe Cerpala z dlouhodobé praxe na ARO, jak se o takového pacienta,
ktery je na ventildtoru 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 rychla zména nastaveni harmonogramu jednotlivych
oddgleni. Cisté zony se pietvarely na Gervené, 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 o pacienty v dobé pandemie covid-19 odlisna? “
Vétsina dotazovanych sester pfevazné a prvotné upozoriiovala na nutnost nosSeni
ochrannych pomitcek, coz vedlo k jejich nepohodli. Informant S3 uvedl: ,,Péce o covid
a setrvdvani v nich po velmi dlouhou dobu v ramci hospoddrnosti, za soucasného
upozadenti svych potieb a mnohdy z toho pramenici frustrace (zejména Zizen, horko, pot,
svédeni, malatnost, unava apod.). Na druhou stranu byly casto i upozadovdny potieby
pacienti, v pripadeé, zZe neslo o nich akutniho, co neni nutné resit hned a nikdo nebyl
v obleku, musel dany clovék s danou potrebou pockat.“, informant S9: , Hlavni
specifickou zménou jsem vinimala nutnost pouzivani OOPP a s tim souvisejici ndrocnost
prdace v téchto podminkdch. Dale vétsi strach o pacienty, protoZe byla vy$si umrtnost
na oddéleni a s tim souvisejici psychicky tlak a zatéz na mé a na mé kolegy z oddélent.
Urcité byla i zména koordinace prdce, jakoZe rozdéleni po 3 hodindch prdce a 3 hodindch
odpocinku. “ a informant S10: ,, Nutnost permanentni ochrany dychacich cest, rutinni
kontrola prijimanych pacientii covid testem, vy$sSi obavy pacientii i pribuznych, socialni
izolace dlouhodobé hospitalizovanych, media i lidé obecné se vrhla na vie, co se tykalo
covidu. “ Dale zde byl i strach, ktery sestram znepfijemrioval poskytovani oSetfovatelské
péce. Informant S4 uvedl: , Pandemie covidu prinesla spoustu zmén. Na oddéleni byly
znat obavy z ndkazy, bylo to viastné néco nového, nevédéli jsme, co od tohoto onemocnéni
oCekdvat. Stale jsme se ucili novym vécem a ziskavali informace. Péce o pacienty byla
odlisna v pristupu (mdm na mysli ochranné pomiicky — overaly, respirdtory, vrstvy
rukavic atd.). Bylo nutné si prdci rozvrhnou tak, abychom udélali co nejvice prdce, pokud
Jjsme byli obleceni (minimalné 3 hodiny a i vice) a stridali se. Poddvdani O2 terapie pomoci
bomb, byli jsme zvyklé ji poddvat, ale ne tak casto a v takovém mnozZstvi. Lahve z toho
duvodu, jelikoz nemdme na vSech pokojich moznost centrdlniho rozvodu O2. Bohuzel
dochdzelo velmi k castému umirani. Velmi neprijemné byly stavy bezmoci, jak pacientiim
vice pomoci, i presto, Ze veSkeré lécebné metody byly vyuZity a poskytovala se a stdle
viastné poskytuje co nejlepsi oSetFovatelskda péce. Odlisna péce byla v tom, Ze se musely

pouzivat ochranné pomiicky. Pri bézné péci o nase “infekcni pacienty jsme pouzivali
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také, 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 nevideéli
(jako napriklad erysipel, mononukleozy, gastroenteritidy atd.), v té dobé to byl pouze
a jen covid. “ Velké mnozstvi piijimanych pacientd zménilo systém poskytované péce,
ktery sestry téz uvadély ve svych vypovédich. Informant S1: ,, Prevdzné v tom, Ze nds
na sméné bylo vic sester i z ruznych oddéleni a stiidali jsme se po 3 hodindch, kdy 3
hodiny jsme byli v zelené zoné a 3 hodiny v cervené. Péce o pacienty byla jisté obecné
Z jinych oddéleni neprobihalo tak, jak by mélo, takze tam spiSe byli jako vypomoc
nez plnohodnotnd sestra. “, informant S12: ,, Odlisné to bylo asi ve v§ech smérech. Hlavné
v tom, Ze se zménily priority té prdace na tom daném oddéleni. V tom, Ze se neresily
harmonogramy, neresSilo se spoustu administrativnich véci si myslim a soustiedilo
se prevazné na toho pacienta a aby byl néjakym zpiisobem udrzen chod toho oddéleni.
nebo informant S3: | Ddle pozadavky na spoluprdaci kolegii, kteri kladou pomérné velké
pozadavky na kooperaci jednotlivych clenii tymu, systému prdace atd. Kazdy se dostdva
do situaci, v kterych jde laicky receno do tuhého a ukazuje se prava podstata kazdého
Jednotlivce, a to miize byt prozrieni. Stejné tak, pokud to funguje a tym Slape, sama
Jjsem si uvédomovala, Ze jde o svym zpiisobem vzacné okamziky a vzdacné lidi kolem mé,
kterych je potieba si vdzit. Pro nds jakoZto cleny tymu to miize byt pohodiné ve smyslu
anonymity, zZe se schovam v obleku, ktery nosi vSichni a nikdo mé nepoznd. Pro pacienty
to na druhé strané bylo matouci, jelikoz vSichni vypadali stejné, nevyznali se kolikrdt
ani v tom, jestli se u lizka nachdzi sanitar nebo lékar. Na druhou stranu, vzhledem
k tomu, Ze ve vice obdobich se nase oddéleni ocitlo v situaci, kdy jsme se starali pouze
o covid porzitivni pacienty, péce byla rutinni a postupy, medikace a vSe se neustdle
opakovalo, coZ pro nas prindSelo jisté znesnadnéni. Komunikace s rodinami byla
ndrocnym bodem, nebot rodiny casto neméli moznost byt se svymi blizkymi nemocnymi
v kontaktu a my jim to nemohli umoznit, coz mnohdy odporovalo samotmému nasemu
presvédceni. “ Nezménila se pouze narocnost vykonavané prace, ale taky vztah mezi
sestrou a pacientem, ktery byl omezeny z davodu noSeni ochrannych pomucek a kraceni
doby pobytu s pozitivnim pacientem. Informant S2: ,, Tak péce o pacienta v dobé
pandemie byla odlisnd hlavné kontaktem sestra-pacient, u pacienta se travilo co nejméné
Casu v ochrannych oblecich, tak abychom se nenakazili covidem, tudiz vztah sestra-

pacient byl mnohem méné osobnéjsi nez v dobé pred pandemii. 1aké systém prdace 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 zacdtku pandemie se treba moje rodina bdla,
abych covid neprenesla na né domii.“ Sestra S7 dokonce uvedla jako zménu 1 znatelnou
depresi kolegyn. Sestra S6 a S8 pfiznaly nutnosti porusovani kompetenci 1 zakoniku
prace. Informant S6: ,, Lékar nebyl jediny, ktery rozhodoval. Casto se ptali na ndzory.
Musela jsem se ucit kazdy den novym vécem. Poprvé jsem délala sama tézké zdakroky
s lékarem, které jsem nikdy nevidéla. Bylo to tézké. Kazdy den nékdo umiral nebo byl
blizko smrti. Rodina to nechdpala. Doktor informoval rodinu, kterd ani zemrelého
nevidéla ani se s nim nemohla rozloucit. Brali to tézce, mnohdy byli agresivni
a rozzlobeni. Péce byla rozdilnd. TéZko se to vysvétluje. Nebyl cas ani pomiicky.
Pracovali jsme s cim se dalo. PoruSovali se kompetence, aby jsme ty lidi zachrdnili.
a informant S8: , Urcité se zménil systém prace. Na halu jsme vidy chodili po dvou
skupinkach, kdy jsme se stridali vzdy po tfech hodindch. Takze jedna skupina byla uvniti
a druhd venku. Ke konci covidu uz nebylo dostatek persondlu, abychom se mohli i naddle
takto stridat a v overalu jsme nékdy travili celou sménu. Co se tyce péce o pacienty,
tak mi neprijde, zZe by se to néjak zménilo. Mély 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 pfed ni, at’ uz pozitivné ¢i negativné. Negativni
ovlivnéni pievladalo. Informant S3 wuvedl: ,V prdci se mi ale nejenom vlivem
prepracovanosti a casté konfrontace se smrti pacientii také objevovaly negativni pocity
Sfrustrace, unavy, bezmocnosti a nepochopeni systému, Nevim, zda se to da explicitné
vztahnout na problematiku pandemie, ale béhem této doby se mi rozpadl partnersky
vztah. Také se zacaly objevovat néjaké psychické problémy konkrétné silné iizkosti,
které si myslim, Ze mohly také cdstecné pramenit z nahromadéného stresu z prace. “ Jedna
ze sester uvedla pouze negativni vliv pandemie na jeji osobu, kdy musela navstivit
dokonce i psychiatra. Informant S4: |, Doslo k ndriistu na vdze viivem stresu, vyraznd
unava a obcas i nespavost, psychické obtize, kdy jsem musela vyhledat psychologa,
pozdeji i psychiatra. Nasledné deprese a izkostnd porucha. Neméla jsem moc chut chodit

do spolecnosti mezi davy lidi z ditvodu strachu z onemocnéni, vvhybala jsem se kulturnim
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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 pacientu, aby nebylo vimrti

apod. Postupem casu, ale dochazi ke zlepSeni.

Pandemie covid-19 poznamenala nejednu sestru, nékteré pocituji 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
unavend a vycerpand. Prdace mé uz nebavi tak, jak mé bavila. Hodné se zménilo. Dost
by mé pomohlo, kdybych mohla byt s rodinou, ale diky omezeni viddy jsem nemohla.
V prdaci jsme se skoro nikdo neznal a pracovali jsme s Cim se dalo. Pomiicek nebylo,
ani zaSkolenych lidi. Naucila jsem se hodné, ale za jakou cenu. Citim se jak 50leta Zena.

¢

Casto jsem chtéla skoncit v prdci a prejit na néco jiného.” nebo sestra S8 uvedla,
ze i ji pandemie ovlivnila. Hlavni zménu uvedla v otupélosti vlastnich emoci, z divodu
Castych umrti pacientd. Co se tyCe 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 vyporadat, negativnich vliva bylo ale stale vice nez téch pozitivnich.
Pandemie neovlivnila pouze pracovni zivot sester, ale i ten osobni. Informant S11:
,2Bohuzel, negativnich véci bylo béhem toho hodné. Vztahy na pracovisti se zhorsily
a vSichni jeli sami za sebe, oddéleni si chranilo svoje véci, vSeho bylo mdlo. Kolegyné
byly doma s détmi skrz zavieni Skol a v prdci 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 mé byla nocni sluzba, kdy clovék sam obchdzel
Ppri nocnim svétle pokoje a doufat, Ze mu nikdo neumre. Obchdzet pokoje a doufat,
Ze vSichni dychaji. Nocni vycerpanost mé kolikrat dostavala do hypoglykémie a citila
Jjsem, Ze sebou brzy doslova seknu, pri previeceni do sebe hned dostat cukry a brzy to bylo
dobré, dostat se domu a spat a po spdanku opét do prace. Mutj muz sménoval také, nékdy
se ndam dokonce stavalo, Ze jsme se 4 dny nevidéli a doma jsme si nechavali zahridtou
postel a psa, o kterého jsme se starali, informace jsme si predavali pomoci zprav.
Ke svému zdravi bych zminila, vysuSenost pokozky ale extrémné, ddle z toho krdsného
oblecku jsem dostala pliseri do viasii, kterou jsem velmi dlouho Iécila, poté se mi zacali

extrémné mastit vlasy. Dostala jsem se do fdze, kdy jsem si ostithala viasy. Z krdasnych
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dlouhych viasii jsem méla vlasy pod bradu, stiithala mé kamarddka a viasy jsem
po otevieni kadernictvi darovala na paruky. Kdyz se mé nékdo ptal, jaka byla sména,
Fikala jsem: Byla dobra, nikdo nam neumrel. Zjistila jsem Ze, i kdyz to byl masakr,
ale nikdo ndm neumrel, byla jsem sice unavend, uzkostlivda, dokonce se mi zddly sny
o umirani, prosté celé psycho. Diky psu a prochazkdm to clovék tak néjak zpracoval.
Nejhorsi pro mé snad bylo predani rodiné véci po zemrelém a stdle vidéni obliceju lidl,
co byly pred smrti nebo jiz mrtvy. TakzZe unava, apatie, ztrdta energie, poruchy spdnku,
uzkost, obavy, pocit smutku a beznadéje, nejistota, obrovska zodpovédnost, deprese,
nespavost a distres, ndrocnost prdace v OOPP, zhorSeni somatickych obtizi, fyzické
vycerpani, emociondlni vycerpani, syndrom vyhoreni a ano s timto se clovék opravdu
setkal béhem pandemie. “ nebo informant S12: ,, Pandemie mé ovlivnila v riiznych casech
Jinak. Kdyz byla prvni vina, kdy tady viastmé Zdadny covid pozitivhi nebyli, jen se vSechno
uzavrelo, tak my jsme dodrzovali zdkaz stykani a vychdzeni a bylo to pro mé ndrocné.
Chodila jsem akordt 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 ndrocné, ale bylo. A pak v tom nejvétsim
navalu covid pozitivnich pacienti, casto s velmi Spatnou prognozou... Téch pacientii bylo
tolik v urcitém obdobi, o které jsem se museli starat, Ze si myslim, Ze jsme byli dost otupéli.
Snazili jsme se pomahat, ale ve vysledku té prace nam viastné 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 i pozitivniho ovlivnéni, které se tykalo pfevazné pocitu dilezitosti.
Informanti uvadéli nasledovné. Informant S11: ,, Zachu pozitivem, to bude kratsi. Ano
dost mé to zménilo ve smyslu premysleni o Zivoté. Ziskala jsem nové prdtele na oddélent,
zazila jsem jinou prdci, nez jsem byla zvykla, a ackoliv to nékdy bylo dost ndrocné, méla
Jsem ze sebe dobry pocit, jak se clovék rychle uci a prizpiisobuje se situacim, které se stdle
méni. “ a sestra S3 také uvedla, ze si pfipadala celkem spokojend. Praci, kterou
vykonavala ji ptfipadala potiebna, a i spolecnost to uznala. Konkrétné uvedla: , ...
a i spolecnost nasi prdci z pocdtku ocernovala, coz bylo patrné skrze média i fyzicky.
Napriklad ddrky, podékovani, zakusky od pacientu a jejich pribuznych, firem apod. Hned
ze startu jsem se naucila pracovat v ndrocnych podminkdch. Dostdvala jsem

se do hranicnich situact a posunovala svoje fyzické i psychické limity. Naucilo mé to Fikat
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si vice o pomoc. Také jsem si casto uvédomovala vdécnost za spoluprdci v tymu, Ze jeden

bez druhého jsme nic.

Podkategorie 4 — Stresové podnéty

Kazdy ze zdravotnikd pfijimal tuto situaci jinak a na kazdého pusobily jiné stresory,
které ztézovaly jeho pracovni i osobni zivot. Proto jsme se sester zeptaly na otazku,
jaké stresory na n€ béhem pandemie ptsobily. Mezi nejcast€jsi odpovédi 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 zacatku urcité stres z prenosu infekce na mé a nasledné na mou rodinu,

¢

to byl asi nejveétsi stresor. “, informant S4: |, Nejvice, Ze jsme nevédéli, co covid miize
zpusobit, jakd dalsi onemocnéni ci obtiZe, ddle pak strach ze samotmé ndkazy. Béhem
pracovniho nasazeni nebyl moc cas na osobni zivot, jelikoz jsme chodili dosti vycerpani
Jak fyzicky, tak psychicky z prace. Pak také dopadaly myslenky na to, aby se nerozvrdtil
vztah, protoze jsem méla strach jako clovék pracujici s covid pacienty chodit na navstévu
k rodiné. “, i informant S6 uvedl 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 prenosu viru na rodinné prislusniky uvedl i1 informant S7, S8 a S9. Dale
informant S11 uvedl: ,, Stresory? Tak nejvice asi strach z nezndmého, obava z prenosu
infekce, urcitd socidlni izolace, neadekvatni chovani pacientii/rodiny/kolegii, dopad na
pracovni, ¢i rodinné vztahy nebo zvySend pracovni zdtéz. Stresorit bylo hodné. Socidlni
izolace byla opravdu velkd skrz nemocné prarodice a strach z prenosu byl obrovsky
po tom, co clovék opravdu vidél, co to déld a jak to clovéka rychle pohlti. ““ a informant
S12: ,, Tak béhem prvni a druhé smény na mé pusobil strach z neznamého, kdyz jsem Sla
do covidu poprvé a rikala jsem si, co mé ceka. Protoze jsem byla viastné v praxi chvilinku.
Abych to vSechno zviddla, ale pak jsem Zjistila, Ze kromé toho, Ze mdme na sobé oblek
a vice pacientii, se vice nezménilo. Zménilo se toho vice az jako v pritbéhu, ale béhem
téch 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 té nejvétsi ndloze, ale néjak jsme spolu prochdzeli. Co se tyce néjaké socidlni izolace,
tak ta tam urcité byla, protozZe jsem naprosto vétSinu casu travila v praci. Samozrejmé

¢

na mé piisobila i zvySend zdtéz, ktera v covidu byla neuvéritelnd, ale mé to prosté bavilo. *
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Strach ale nebyl jediny stresor, ktery na sestry pusobil. Sestra S3 uvedla zvySenou potiebu
uznani a pochopeni tohoto narocného povolani, které se zdravotnikiim dostavalo
na zaCatku vzniku pandemie. Sestra S3: ,,Silna potieba sdileni, pochopeni a uznani
ndrocnych situaci z prdce nejenom mezi zasvécenymi kolegynémi v prdci, ale také doma,
ztrata partnera, hledani sama sebe, inava, omezeni volnocasovych aktivit, protoze bylo
mnoho zavienych podnikii nebo i zakaz schazeni se atd. “ Dale se z uvedenych stresort
jednalo o sestru S5: ,, Urcité zvySenda pracovni zatéz, obcas komunikace s rodinou byla
ndrocnd, z ditvodu toho, Ze byly zakdzané ndavstévy, takze rodinni prislusnici byly ponékud

protivny.

Uz vime, jaké stresory na sestry pusobily, ale baly se sestry, ze se nakazi onemocnénim
covid-19?7 Paradoxné se vétSina sester prevazné bala o nakazeni své vlastni rodiny
nez o nakazeni vlastni osoby. Informant S1: , Ne, sama jsem covid prodélala
bez komplikaci. O sebe jsem se tudiz nebdla, spise o tu rodinu.“, informant S12:
., Paradoxné jsem se vitbec nebdla o sebe. Nikdy jsem se o sebe nebdla. Bala jsem se toho,
abych ja covid nedostala a abych nenakazila rodice, svoje nejblizsi doma. Tam ten strach
byl ze zacdtku az paralyzujici, ale postupné to ustavalo, i kdyz mé toto désilo pordd. “
nebo informant S8: ,, UpIné mi neprijde, e bych se bdla o svoje viastni zdravi. Spise jsem
se obdvala o zdravi mych pribuznych. “ Jak uz jsme zmifiovaly, kazdy covid-19 prozival
po svém a nasly se i sestry, které daly jasné najevo, ze se covid-19 nebaly. Informant S3
uvedl: ,, PFilis jsem se neobdvala, pred ndstupem na oddéleni jsem covid prodélala,
dostatecné jsem se chrdnila a moznd trochu "hrdinsky a nepokorné"” jsem neocekdvala
horsi pritbéh v pripadeé, Ze bych onemocnéla. *“ a informant S5: ,, Ne, myslim. Dostatecné
Jjsme se chrdnily 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, bdla jsem se jak o sebe, tak o viastni rodinu. Jelikoz jsem vidéla,
Jaky covid zpiisobuje pritbéhy a viastné i nasledky, obavala jsem se, aby tomuto nedoslo
i u nas.“, ainformant S6: ,, Pordd, protoze jsem jednoduse jen clovék. Mohu se nakarzit.
Jak Tikam pomucek nebylo a Setrilo se kde se dalo. Méla jsem strach i z agresivnich
pacientii. To ze clovek mél covid neznamenalo, Ze byl hospitalizovany jen pro to. Méla
Jjsem strach i z psychického hlediska, coZ bylo opravnéné. Nejsem robot, takzZe vse,
co se odehravalo postupné prichdzelo a ja si to zacinala uvédomovat az pozdéji, za delsi
casovy odstup. “ Informant S7 také uvedl strach z nakazeni sebe samého a informant S9

mél strach z nakazeni pouze na zacatku vzniku pandemie Dale informant S11 uvedl:
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,Ano, bdla jsem se. Védéla jsem, co to déla, a jak to clovéka po covidu postihne. Navic
clovék, 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 clovék
uzavreny, ale obcas jsem bojovala sama se sebou, abych nékoho nenakazila a on neumrel
a mohla bych za to. Rodina nechdpala, proc¢ se s nimi nebavim o praci nebo o covidu,
méla jsem toho dost z prace a doma byl clovéek aspon chvili bez pandemie a umirdni.

¢

Nechtéla jsem to resit 24 hodin denné. ‘

Podkategorie S — Psychohygiena sester

Stresorti 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 odpovédely jako svoji psychohygienu prevazné dospani spankového
deficity. Sestry uvadély nasledovné. Informant S2: , Mnohem vice jsem spala, diky
24hodinovym  sluzbdm jsem méla hodné prehdzeny spdnek a od stresu jsem
se odreagovavala cvicenim. “, informant S3: ,, Primdrné jsem se vidy snaZila alespori
dospat unavu, kterou jsem si z prace odndsela. SnazZila jsem se v malych chvilich volna
vénovat svym konickiim, pokud mi jeSté zbyvala energie. Konkrétné jsem si Cetla, plavala
Jsem, cvicila jogu, byla s prdteli apod. SpiSe z ditvodu 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 prdce. “, informant S4: ,, Pokud
to bylo mozné tak jsem se pokouSela navstévovat s blizkymi a hlavné spdt, odpocivat
a nabirat sily na dalsi dny. Sledovat televizi i poslouchat hudbu. Bohuzel mé pandemie

¢

donutila navstivit i psychologa.” a i informant S5 uvedl Unavu a nutnost vice spat.
Téz také zadal v dob& pandemie kreslit obrazy. Casto uvadény zptisob odpoéinku byl
pohyb, at' uz se jednalo o cvieni nebo prochazku v ptirodé. Informant S1: , Urcité
zménily, tfeba 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.

Studend sprcha po prdci. Po sluzbé jsem vzdy doplitovala jidlo a piti, co se nestihalo.

Hodné jsem brecela a casto jsem studovala vykony, které jsem neznala abych mohla

46



byt v klidu, kdyz se néco objevi. Prestala jsem se dokonce setkavat s lidmi a hodné
se uzavrela. Neméla jsem prosté na sebe cas. “, i informant S8 4x do tydne cvicil a zatadil
do svych dennich aktivit dlouhé prochazky. Dale informant S10 uvedl: ,, Odreagovdvala
Jjsem se diky videohovoru s pritelem, pohybu venku nebo zvySenim mnoZzstvi pohybu,
kdy se mi dokonce podarilo i zhubnout.” a informant S11: , Diky pobytu v prirode,
prochazky, pes, spdanek a filmy, i kdyz jsem u nich spala. Zprdvy minimdlné, i kdyz na né
manzel koukal. Jesté jsem studovala dalkové tak to bylo pri unavé na soustredeéni dost
ndrocné vse zviddat. “ Jedna ze sester toto obdobi brala natolik jako soucast zivota,
ze i z rozhovoru bylo patrné, ze odpovéd na tuto otazku nebyla jednoducha. Informant
S12: ,, Toto je opravdu otdzka k zamysleni. Jd jsem opravdu Zila v té dobé jen tou praci
a viastné jsem se stykala s lidmi, kteri v tom covidu byli se mnou. TakZe i to téma bylo
spiSe smérované zase na tu prdci, protoze se vesmés nic jiného nedélo. A provadeéni néjaké
psychohygieny, upiimné 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 patmé, ze pojem doprovazeni
v oSetfovatelstvi délal sestram problémy a Casto ho zaméfiovaly 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 nkonech. “,
informant S9: ,, Definici doprovdzeni v oSetrovatelstvi si vybavim jako doprovazeni
pacienta v terminalnim stadiu umirani, jako podpora pacienta, kdy nejvice je psychickd
podpora a také potom podpora bio-psycho-spiritudlni a kulturnich potieb. “, informant
S10 zase uvedl systém podpory pacienta ve vSech jeho Cinnostech a informant S11:
., Uprimné viibec nevim, co si pod tim mdm predstavit. Asi doprovdzeni pacienta.
Ze se jedna o doprovazeni sester sestrami, kdy se vyuZivaji rizné metody,

jako je naptiklad mentoring ¢i supervize, odpoveédély nasledujici informanti. Informant
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S1:,, Doprovdzeni v oSetFovatelstvi? UpFimné zcela nevim, ale predpokldadam, Ze se jednd
o néjaky mentoring, at uz se jednd o mentoring plnohodnotnych sester nebo studentii.
Néjakym zpusobem se zkratka snazime pomdhat ostatnim sestram v zauceni a adaptaci
na dané prostedi a propojit znalosti s dovednostmi. “, informant S3: ,, Jednd se o podporu
sestry v jeji ndrocné profesi. Zejména v psychické a osobnostni roviné formou supervizi
v§eho druhu, kde se lIze zabyvat jakymkoliv tématem tykajicim se nasi prdce,
které je vneseno. Sama jsem jeSté na Skole zazila skupinovou supervizi,
kde jsme se zabyvali zejména nasim profesnim riistem, ale z vlastni zkuSenosti mdam za to,
Ze nemiize byt moc efektivni, pokud se v této skupiné vyskytuje néjaky clen, ktery nepatii
mezi mé "krevni skupiny". V takovém pripadé se vyrazné nabourd moje ditvéra.
a informant S8: ,, Doprovdzeni v oetrovatelstvi chapu jako doprovazenti sester sestrami,
at' uz se jednda o provadéni supervize, mentoringu a dalSich metod aktivizujici sestry.
Dalsi sestra uvedla ptiklad, kterym definovala doprovazeni v oSetfovatelstvi. Informant
S5: ,, Napriklad jako situaci, kdy nam vrchni sestra preddvala zkuSenosti a dovednosti,
které se dozvédéla na odbornych Skolenich. “ Pouze sestra S12 zcela nevédéla, jak tuto
otazku pojmout a co si pod tim predstavit, proto odpovédela po svém. Informant S12:
., Uplné nevim, jak na tuto otazku odpovédét. Naprosto mi nevyhovoval ten systém toho
mentoringu, protoze ty lidi, ktery nam tam chodili vypomahat, do toho byli vyloZené
hozeni. Kolikrat jsem vidéla, 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 nékteri bohuzel ne. Rekla bych, Ze to chvilkama bylo i o hubu, kdyz tam byli
lidi, kteri nevédeli. ProtoZe i kdyz mdte 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 jedna o doprovazeni pacienta béhem hospitalizace.
Informant S1: ,,Jako podporu nemocného sestrou béhem jeho hospitalizace. Stardme se,
aby vse probéhlo v klidu a pacient se citil dobre. “, informant S4 zase uvedl, ze se jedna
o spolupréci sestra-pacient v jednotlivych ukonech pacienta a informant S5, jako
doprovazeni pacienta k vykonim ¢i pfevoz na jiné oddé€leni. Dale informant S8 uvedl:
,, Definovala bych ho jako podporu pacientii, kdy se sestra stane jeho pritvodkyni po dobu
hospitalizace a doprovdzi ho na vSechny vySetreni, zlepSuje mu psychickou pohodu,
aktivizuje ho a tak dale. “ a informant S12: ,,Jako doprovdzeni pacientii si predstavuji,

Ze sestra je po boku pacienta po celou dobu léCby, 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 termimi
na ambulanci nebo pri hospitalizaci. Sestra by pacienta méla edukovat, méla by mu
poskytovat oSetrovatelskou péci i podporu co se tyce psychiky. Sestra je viastné takovy
komplexni balicek toho, co pacient potiebuje. “ Dal§im udavanym ndzorem sester bylo
doprovazeni v obdobi umirani a smrti. Informant S3: ,,Je to podpora pacientii, zejména
na dusevni roviné, v jejich nelehké situaci nemoci, kterou mohou zprostiedkovdvat
vSichni ¢lenové tymu svym pristupem k pacientiim. Odborné u specifické umirajici
skupiny pacientii miiZe jit o odbornou paliativni péci. “, informant S6: ,,Jako podpora
v nadéji. Jak uz mysleno v uzdraveni, tak popripadé v preziti.“, informant S7:
Jako pomdhdni pacientiim se zdvaznou diagnozou, ktera miZe byt i fatdlni. “
a informant S9: ,,Jako doprovdzeni pacienta pri umirdni nebo doprovdzeni pacienta
na vySetreni mimo oSetrovatelskou jednotku.“ Z vypovédi informantt je tedy patrné,
co pro n¢€ znamena doprovazeni pacientt. Ve vypovédich, jsme se také setkaly se situaci,
kdy sestra S2 nevédéla, jak na tuto otdzku odpovédét. Piepokladame, ze je to z toho
divodu, protoze na predeslou otazku ,.Jak byste definoval/a doprovazeni
v oSetrovatelstvi? “ odpovédéla ,, Jednd se o vztah sestra-pacient, kdy sestra ho doprovdzi

béhem hospitalizace. “ a tim zodpovédéla nynéjsi otazku na pojem doprovazeni pacientt.

Kategorie 3 — Hodnoceni doprovazeni sestrami

Definice doprovazeni bychom mély urcené, ale kde vSude a pfi jakych Cinnostech sestry
doprovazely své pacienty? Sestry Casto odpovidaly pfi vSech ¢innostech spojenych s péci
o pacienta. Informant S2 uvedl, Ze doprovazel pacienty na vySetteni, piekladech a celkové
po celou dobu hospitalizace. Podobn¢ odpovidala i sestra S8, ktera doplnila i doprovazeni
v konecné fazi zivota pacienta. Informant S3 zase uvedl: ,,Ac si toho c¢lovék nebyl plné
védom, tak asi u viech cinnosti, které u pacienti provadeél, od sezndment se s pacientem,
predstaveni se mu, pres veSkeré ukony, jako je vysvétlovani, co se bude dit, snahu
o laskavost a hovory s pacienty, kteri si potfebovali povidat i pres viastni fyzické
nepohodli. “, informant S6: , V jejich lécbé, pri zhorSeni i zlepSeni stavu, umirani,
pri jejich rozhodnuti odmimout [écbu, edukace, kontakt s rodinou telefonicky,
kdyz se dalo. Da se rici, Ze jsme je doprovdzeli ve v§em. Doddvali jsme jim silu udélat
tézkd rozhodnuti. Zavadeéni vstupii, pri vvkonech a tak dale. “, informant S10: ,, V béznych

dennich cinnostech s nutnosti dopomoci, jako je osobni hygiena, pFijem potravy, vySetieni
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atd. “ a informant S12: ,, Doprovazela jsem je pri vSech mozZnych vykonech, pri prijmu,
pri zajistovani vstupu. Pritom kdyZ se intubovali a uvddéli se do umélého spanku,
pri jejich odchodu na druhy breh, riiznych vySetieni a nevim, co vice bych k tomu méla
doplnit.“ Sestra S1 se zaméfila konkrétné na problémy wvyskytujici se u pacienta
s onemocnénim covid-19. Proto uvadéla situace, ve kterych doprovazela své pacienty,
jako pécCe o ventilator, dlouha hygiena, dechova rehabilitace a dalsi. Informant Sl1:
., Prevazné béhem hygieny, které byly ndarocné a dlouhé z ditvodu napojeni pacientii na
ventildtor, otdceni z pronacnich poloh a jejich vétsi hmotnosti. Dadle pak
prirehabilitacich, at uz se jednalo o podporu dechového centra nebo samotnd aktivizace
nemocného. “ Jediny muz ve vyzkumu informant S7 uvedl prevazné doprovazeni
v obdobi: ,, Doprovdzel jsem je pouze na svém pracovisti, hlavné teda pri psychickém
neklidu spojenym s onemocnénim ¢i pred smrti.” Stejné tak to uvedla i sestra S9,
ktera jeste doplnila jednotliva vySetieni. Informant S9: ,, Na jednotliva vySetieni k tomu
pristusnych oddéleni, at' uz na CT, RTG, SONO, MR. Poté v obdobi umirani nebo pri péci

¢

o pacienta. ‘

Dalsi otazkou, kterou jsme polozily sestram a spadéd do této kategorie je, jak si mysli,
ze zvladly doprovazet své pacienty. Sestry si povét§inou mysli, Ze v rdmci moznosti
dobre, avSak vyskytly se situace, které se sestram vryly do paméti. Jedna se prevazné
dle mé byly pohledy cizich lidi na pacienta s covidem, kdyz jste jela napriklad na vySetieni
a byla v overalu lidé se ndm vyhybali. Pripadala jsem si, jako bych byla prasivd,
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 to, zZe prichdzeli jako mluvici lidé a odchdzeli casto v pytli.
Informant S8 si téz mysli, ze doprovazeni pacientd zvladla. V konec¢né fazi jejich zivota
psychika. Védomi, Ze pacient zemre a uz mu neni jak vice pomoci, zarovern muselo byt
tézké pro pacienty divat se a umirat vedle lidi, kteri maji na sobé bilé obleky a nevideét jim
tak ani do obliceje. Ale zvladla jsem to, moc na vybér jsem neméla, musela jsem. ““ Sestra
S7 zase uvedla, jako tézké prihlizet na unavené kolegyné. Informant S7: , Osobné
umrti pacientii, u kterych jsme se pokouseli ze vSech sil zachrdnit Zivot. “ Novych véci

bylo v obdobi pandemie spousty, zvlast pro sestry po Skole. Informant S1: , Jelikoz
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Jsem jesté nepracovala na plny tivazek a byla jsem Cerstvé po Skole, tak jsem si v nékterych
vécech nebyla jista a musela jsem se Casto ptat kolegyi na urcité véci, takze zvidadla 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 o sobé 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 pacientiim
a vedla s nimi rozhovory. Tézké bylo napriklad byt oporou pacientce, ktera byla
hospitalizovand déle néz mésic a nemohla videét své blizké. “ V rozhovorech jsme se také
setkaly se situacemi, kdy to bylo pro sestry narocné a mély co delat 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
Jfrustrace. Jako na ndarocné situace si vzpominam, kdyz jsem stdla u luZka a projevovala
zdjem o pacienta, ktery potieboval lidsky kontakt a sdileni, jednodusSe si popovidat.
V situacich, kdy clovék 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.
a informant S11: ,, Sama jsem s tim bojovala, ale snazila jsem se davat nadéji a pozitivum,
a nemuiZete rict: to bude dobry, vratite se za rodinou domii. Nebo vidét manzelsky pdr,
kazdy v jiném pokoji, kdy muz zemrel a Zené (manzelce), pri zdkazu rodiny, nerict, Ze jeji
manzel zemrel 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 vycerpdni a zatézi
Jsem prosté nebyla schopnd se prizpiisobit jeho kulturie, chovani a jeho potiebam. Dala
Jjsem mu takovy zdkladni balicek a az zpéiné jsem pochopila, Ze se s nami citil Spatné,

a proto se choval, jak se choval, protoze potreboval jen jiny pristup.

A jak tedy hodnoti sestry naro¢nost péce o tyto pacienty oproti dobé pied pandemii?
Rozhodné se shodly na jednom. Pé€e o pacienty s onemocnénim covid-19 naro¢na zcela

jisté byla, at’ uz se budeme bavit o fyzické ¢i psychické zatézi. Informant S1: ,, Tak urcité

Vv
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bylo neprijemné a bylo mi jich uprimné lito. Co mé zasdhlo v té dobé byl pravé ten pohled
na ty lidi, kdy jste védéli, zZe je to zlé a Ze uz nepujde nic délat vice.“, informant S3:
., Ndrocné byly hlavné podminky, ve kterych jsme pracovali, opatrnost a dodrZovdni vSech
pravidel, ddle smrtnost viru a nemoznost predvidat prithéh onemocnéni u konkrétniho
i treba pomérné mladého clovéka. Ddle omezené kapacity JIP a ARO a bezmocnost
v téchto situacich, kdy jsem védéla, zZe vic pro tohoto clovéka udélat nemiizu, ackoliv v jiné
situaci by mohl dostat specializovanou péci. Potom omezeny prostor pro nacerpdni sil,
odpocinek. Byla tam i znacnd dynamika zmén dle informaci, které nas ze vSech stran
dennodenné masirovaly. Pri péci jsem se citila casto ve stresu, protoZe priibéh
onemocnéni mél casto zvratové situace, také kontakt s pacientem byl velmi anonymni,
obcas mé velmi prekvapilo, kdyz mi napriklad pacient 7ekl, Ze mé poznd podle oci, hlasu
apod. Jako vyrazny stresor jsem také vnimala dusSnost pacienti, ktera byla hlavnim
priznakem covidové pneumonie.” 1 informant S10 uvedl, ze péce byla narocnéjsi.
Problémem, ktery sestram neusnadiioval péci, byla prevazné nutnost noSeni ochrannych
pomucek, které ztéZovaly provadéni urCitych vykonu a zvySovaly fyzické nepohodli
bylo vykonavat prdci 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 beznadéj a padaly otdazky ve stylu
kdy uz to skonci?“ a sestra S6 uvedla problém s nosenim OOPP, které ji zpuisobovaly
akné a nevolnosti z prehiati. Dale informant S9 uvedl: ,, Ndrocnost oSetiovatelské péce
o pacienty s covid-19 byla neskutecnd, jednak ndarocnost prace v OOPP, ddle ndrocnost
v provddeéni jednotlivych oSetfovatelskych postupech, asistence lékarum pri vykonech,
které se za béZnmych podminek pred covid-19 neprovadély, nebo ne tak Ccasto.
A co mé zasahlo nejvice? Asi informace o relativné vysoké umrtnosti i u mladsich lidi.
Informanti také Casto vypovidali o umirani pacientd, 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 mé soudit. Umirali pacienti, byly
hlavné tézké stavy pacientii, preklady na ARO ci JIP, manipulace s O2 tlakovymi lahvemi,
pravidelné kontrolovani fyziologickych funkci, prevainé teplota a saturace, ptdt
se na potreby 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 oblecCeni v ruce vyzdimalo. Byla tam velka snaha pacientiim
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pomoci, ale neSlo to i pres veSkeré moznosti. SnaZili jsme se doprdvat analgeticko-
dechovy komfort. S pacienty komunikovat a obcas i vytvorit ismév na tvari. Pri péci
panoval strach a obcas i beznadéj. Vichni jsme se citili unaveni a vycerpani. Nejvice nds
si myslim zasdhlo, pokud pacient zemrel a ddle, Ze nemoc nebyla na ustupu. ““, informant
S8: ,,Jak uz jsem zminovala. Péce byla ndrocnda prevdiné z duvodu castych umrti
nebo i z ditvodu, ze na sobé sestra méla vice pacientu, o které se starala. Pocity jsem
prozivala prevazné negativni, ale strach a stres prevladaly asi nejvice. A nejvice
mé zasdhlo 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 mdrnice, protoze nebylo misto, tak to bylo ndrocné. Désila
mé predstava, Ze budeme opravdu tvrdé selektovat pacienty, protoze se k tomu schylovalo.
Ndrocnd ta oSetiovatelskd péce urcité byla, ale to se budu zase opakovat. Bylo to ndrocné
urcité mnohem vice nez prred pandemii, na druhou stranu si myslim Ze se ta oSetiovatelskd
péce omezila, protoZe na to nebyl cas, kapacita ani persondl. A ano co si budeme, odebrat

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

Jak jsme se dozvédely z odpovédi vySe, prace o tyto pacienty byla jednoznacné
narocnéjsi. Ale byla stejné tak efektivni, jako péce o pacienty bez onemocnéni covid-19,
kdyz oSetfovatelska péce byla vykonavana s pfisnym ohledem na bariérové
oSetfovatelské techniky? Ne vzdy to bylo jednoduché, ale sestry se snazily, aby prace
efektivni byla. Informant S1 uvedl: ,, Myslim si, Ze se vSichni snaZzili, aby oSetrovatelskd
péce byla co nejvice kvalitni. Samozirejmé, Ze ochranné pomuicky nam délaly zle
a zhorSovaly co se dalo. Bylo vdm teplo, nemohli jste dychat, neustdle se zamlZujici Stit
a tak ddle, ale délali jsme, co jsme mohli a pacienti byli zajisténi. “ Informanti S3 a S4
téz uvedli, ze pokud je dostatek OOPP, tak lze zajistit adekvatni péci se zachovanim jeji
efektivity. Dale informant S5 uvedl: ,, Efektivita byla dobra, péce trvala o trochu déle
nez u normdlnich pacientii, ale nebylo to zlé.“, informant S6: ,, Pokud vezmeme,
ze kdyz jsme se chranili, tak se nikdo nenakazil, a kdyz tak to prisio z venku od jejich
rodin. Tak myslim, Ze to byl uspéch.* a informant S11: ,, Bylo to ndarocné, obleceni
omezovalo nékteré iikony, jako odbér krve z diivodu 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 kviili viastni bezpecnosti

a bezpecnosti persondlu a pacientii. “ Setkaly jsme se také se situacemi, kdy sestry
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nesplnily efektivitu prace, a to prevazné z divodu noseni ochrannych pomtcek a potieby

Vv

aby se vie stihalo, a hlavné jste chtéla byt co nejdiive pryc z toho overalu, ac hodiny
popohnat nesly. TakzZe si nemyslim, Ze ta prdce byla tolik efektivni, jako pred covidem. “,
informant S8: ,, Myslim si, Ze to zase tolik samotnou péci nezménilo. Spise asi to zménilo
komfort sester pri poskytovani té péce. Samoziejmé byl problém se naucit odebirat krev
a pichat kanyly se 3 rukavicemi nasazenymi na rukou. Nebo napriklad nekomfort
z divodu overalu, ve kterych bylo Silené horko, Stity tlacily a bolela z nich hlava a 7 noSeni
respirdtorii byly brzy rozdélané usi. Ale péci jsme poskytovali, jak to Slo a snazili
se zachovat efektivitu, i pres své viastni nepohodli. “ a informant S10: ,, Efektivita prace
v zavislosti na case se urcité snizuje, a to at uz se jedna o obdobi pandemie Ci nikoliv.
Lfektivni ta péce snad ani byt nemohla, ac jsme se samoziejmé snaZili, a to 7 toho ditvodu,
protoze bohuzel neni upravena kapacita hizek na pocet persondlu. “ Sestra S12 uvedla,
ze péce efektivni byla, ohledné bariérové oSetfovatelské péce uvedla, ze se previékaly

a oblékaly pouze pfi vymené smény, nikoliv pfi vstupu na pokoj.

K oSetfovani pacienti s covid-19 bylo zapotfebi mit urcité znalosti a dovednosti.
A proto jsme se sester zeptaly, zda jim chybély k oSetfovani covid pozitivnich pacientt
n¢jaké znalosti a dovednosti. Kazda ze sester uvadéla jiny nedostatek ve znalostech
a dovednostech, dle ziskané zku§enosti pied pandemii. Sestram S1 a S8 chybéla prevazné
prace s ventilatorem a mnoho dalSich, z divodu nastupu na oddéleni po Skole. Napft.
informant S1 tekl: , Urcité prdce s ventildtorem. Setkala jsem se s nim za svou praxi
poprvé a znalosti i dovednosti bylo opravdu mdlo. Nastésti mi kolegové ochotné pomahali
a néjak jsme to spolu zvladli. “ Sestra S2 zase uvadéla nevédomost v provadéni vytéra
z nosu. Pravidla ohledné tohoto vykonu se dle jejich slov neustale ménila. Konkrétné
uvedla: ,, Ze zacdtku jsme nevédéli, jak délat vytéry z nosu, skoro obden chodilo vedeni,
Ze to mame délat jinak, bylo to vSe chaotické a nikdo nevédél, 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 chybely prevazné informace
o samotném onemocnéni nebo o uzivani ochrannych pomucek, coz zaznélo
i ve vypoveédich informantd. Informant S4: ,, Na tiplném zacatku, byly nejasné informace
a bylo jich mdlo. Napriklad jak se oblékat, jaky respirator, zda Stit musi byt nebo pouze
bryle atd. Postupem casu se dostdavaly nové a nové informace a bylo jich vice, a i vice

zkuSenosti. Takze, i kdyz védomosti nebo zkusSenosti bylo na zacdtku mdlo, clovék se po
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cas péce naucil, co a jak. “, informant S9: ,, Tak urcité znalosti o celém tomto onemocnéni,
protoze se objevilo z niceho nic a museli jsme se o pacienta starat. Ddle vykony,
které se tak bézné za normalnich podminek u nas neprovadély. Jako napriklad intubace
pacientut, vysivani tracheostomie nebo zavedeni arteridlni kanyly.“ a informant S10:
., Postupné jsem zjistovala, Ze 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 pracovisté jako takovém, a jeSté k tomu tyto omezujici vyjimecnosti, byly
ndrocné. “ Nedostatek informaci nemély sestry pouze v samotném onemocnéni covid-19,
ale také v dechové rehabilitaci. Informant S3: , Pri zpétném pohledu mozina vice
informaci o dechové rehabilitaci, vzhledem k tomu, Ze rehabilitace jako takova byla
z divodu izolace pacientiim zapovézena, jinak nic. “ Pouze dvé sestry z dotazovanych
uvedly, ze mély dostate¢né mnozstvi védomosti 1 dovednosti. Informant S5: ,, Myslim,
Ze ne a kdyz uz ano vidy jsme méli moznost zeptat se lékare, co ddl nebo ostatnich
kolegyn. “ a informant S12: ,,Mé osobné asi tolik ani ne. Jd jsem znala zaintubované
pacienty a znala jsem svym zpiisobem, jak se o né mam starat, jak se odsdva 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 Zddna edukace. Bylo to viastné
spise, Ze ti to jednou moznd ukdzu, pokud ty si na to netroufnes, a to je asi tak v§echno.
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, zavadeét
vstupy, mimotélni obéhy, jako je iHD, kontinualni dialyza, ECMO. Ddle davkovani [éku,
znalosti o nich, kontraindikace a indikace k lécbé. Viastni psychohygiena a zvladdani
stresu. A nejhorsi byly papiry a celkové dokumentace. TakzZe jsem se méla co ucit.
a informant S7: ,,Ano chybély, péce o endotrachedlni kanylu, prdace s UPV, neznalost
vybranych resuscitacnich 1é¢iv a dalsi. Ta péce zkratka byla jind, nez na co jsem byl

zvykly.
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Podkategorie 1 — Komunikace a prace v tymu

Komunikace byla zakladem péce o pacienty s onemocnénim covid-19. Nejedna se pouze
o komunikaci mezi zdravotnickym personalem 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 pacient na jednotkach
intenzivni péce byla na ventilatorech, nebyla umoznéna adekvatni komunikace.
Informant S1: ,,V covidu prevaznd vétSina pacientii byla na ventildtorech,
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 otevreni. “,
informant S7: ,, Komunikace s pacientem byla omezena s ohledem na casté bezvédomi
pacienta, jinak bez vyraznych zmén. a informant S12: ,, Samoziejmé v tom nejvétsim
obdobi, ta komunikace s pacientem byla docela omezend. Ale snaZzili jsme se jim v§echno
Fict a vysvétlit a podobné. “ Povétsinou se sestry snazily k pacientim piistupovat vstiicné
a vSe jim vysvétlit tak, aby to pro n€ bylo pochopitelné. Informant S3 uvedl: ,, S pacientem
jsem se snazila komunikovat vécné, srozumitelné, s ohledem na individualitu kazdého
Jednotlivce, se Spetkou mistmiho humoru, s laskavosti a nadhledem.“, informant S6:
., Vysvétlilo se mu, co a jak, pak se podporoval, v cem se dalo to stejné rodina po telefonu
nebo pri prevzeti véci. “ a informant S9: ,, Komunikace s pacientem probihala v ramci
moznosti dobre, pokud byl pacient schopen komunikovat, vzdy jsme se dohodli a predali
si informace. “ Dvé sestry uvedly stejnou komunikaci, jako pred pandemii. Informant S5:
,Komunikace s pacientama byla stejnd, jako s normdlnima pacientama. “ a informant S8:
., Komunikace s pacienty probihala béznym zpiisobem, nemyslim si, Ze by se néjak zménil
styl. Ti, co byli zaintubovani, ale pri védomi, stejné tak i lidé s tracheostomii,
se dorozumivali diky komunikace vedené pres papir. Jinak komunikace jako takovad
probihala dobre.“ Dalsim faktorem, ktery ztézoval komunikaci s pacientem byly
i ochranné pomicky, kvuli 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 pomiickdch. Pacienti nepoznali,
kdo je sestra, kdo sanitdr, Ci lékar, byli zmateni, nevidéli na ista do obliceje. Nekdy
se i bali, nez si zvykli, jak se k nim budeme oblékat. “ a informant S10: ,, Komunikace byla
v téchto oblastech vielijakd. Pri pouzivani OOPP v kombinaci se zhorSenym sluchem
pacienta velmi ztiZend aZ nemozna.” Komunikace s pacientem nebyla omezena

jen z divodu noseni ochrannych pomicek, 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 pozitivhim

pacientem nechtél prilis dlouho zdrZovat, aby to také nechytil.

Komunikace s rodinou také nebyla vzdy jednoduchd, nepfispél k tomu ani fakt
ze z divodu zakaz navstév probihala povétSinou pouze telefonicky. Informant S2:
.S rodinou byla moznda komunikace pouze telefonicky, navstévy u nds byly zakdzané. “,
informant S3: ,,...s rodinami pak s pochopenim k jejich nelehké roli, kdy jim neni
zprostredkovdn primy kontakt s jejich blizkym a jsou drzeni ve velké nejistoté a strachu,
snazila jsem se o povzbuzeni.“, informant S8: ,,§ 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.“, i informant S10 a S12 uvedli
komunikaci s rodinou, jako omezenou. Komunikaci stézovaly zakazané navstévy, a ne
vzdy to rodina byla schopna pochopit. Informant S1 uvedl: ,, S rodinou to bylo trochu
téz81, mnohokrdt nechtéla vérit tomu, co se s jejich blizkym déje, byli hodné ovlivnény
médii i svym okolim, ale také jsme se snazili byt k nim oteviceni a uprimni, ac ne vidy 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: ,,§ rodinou nejvétsi problém v komunikaci byla otazka Zivota a smrti
rodinného prislusnika, pro rodinu to byla vidy tézZko prijatelnd zprava.“ S rodinou
nejCasteéji mluvil 1ékar, ktery jim udéaval informace o zdravotnim stavu piibuzného.
Informant S9: ,,Co se tyce komunikace s rodinou, tak s ni komunikoval prevazné Iékar,
pro sdélent informaci o zdravotmim stavu pacienta, my jsme se snazili o co nejSetrnéjsi

¢

podminky pri dovolené ndavstéve. ‘

Podivame-li se nyni na komunikaci v tymu, zjistime ze odpovéd je u kazdého informanta
trochu rozdilna. Neéktefi udavaji vzajemnou podporu nebo zddnou zménu v komunikaci
behem pandemie. Informant S3: ,, V tymu jsme se snazily podporovat, pomdhat si a myslet
na potieby druhych, vystridat se u pacientii, délat prdci systematicky, aby si kazdy mohl
odpocinout., informant S5: ,, V tymu jsme méli komunikaci také stejnou, jak pred covidem.
Nevidim uplné zmény. “, informant S7: ,, ...a tym? Tam to fungovalo skvéle. “ a informant
S9: ,,A komunikace v tymu probihala dobre, kazdé 3 hodiny jsme se stridali s druhym
tymem, takze probéhlo klasické predani sluzby. Pravda, nékdy to bylo za béhu a spoustu

informact si druhy tym precetl, ale jinak se to nedalo uzpiisobit. “ Jini zminuji t€zkosti
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v zacatcich pandemie a neporozumeéni s nekterymi kolegy ¢i kolegynémi. Informant S4:
,, Komunikace v tymu byla na zacatku pandemie sloZitd, pro vSechny to byla nova véc
a museli jsme se do toho dostat. ““, informant S6: ,, Komunikace v tymu vdzla. Kratilo se,
co se dalo, aby bylo vice casu na pacienty. Lékari casto spoléhali na sestry

vvvvvv

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

Komunikace s vefejnosti nebo masmédii byl problém, ktery sestry zna¢né omezoval,
at uz z toho davodu, Ze se jim lidé vyhybali, nebo proto, ze samotna média sestry
negativné ovliviiovala. Informant S3: , Masmédia na mé pusobila velmi fobickym
dojmem, dokdzala efektivné vyvolat strach, pozornost a udrzet ji po pomérné dlouhou
dobu. “, informant S4: ,, Co se tyce komunikace verejnosti, tak na nds jako zaméstnance
infekcniho oddéleni se pohlizeno jako ty ‘rizikovy*. Minimalizovali s ndami kontakt,
nechtéli, 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 ndkazy, jelikoz se staram o infekcni pacienty.
Informant S5 zase uvedl, Ze se nemohl divat na televizi z divodu negativnich zprav. Dale
informant S9 uvedl: ,, Zachu u komunikace na verejnosti. Neustdle plnd média, co se tyce
onemocnéni. Nemam rdda poslouchat neustdle samé informace v takovém mnozstvi, jako
Jungovalo na internetu. TakzZe to na mé piisobilo velice negativné, jako by zmizela jina
onemocnéni a byl zde jen covid-19." informant S10: ,, Ve verejném prostoru bylo more
informaci a domnének. Nechtéla jsem se tim zbytecné pretéZovat. “ a informant S12: ,, 4
verejny prostor. Tak tam komunikace byla naprosto otiresna. Tolik dezinformaci nevzniklo
snad nikdy vice nez béhem pandemie covidu a zdravoticky persondl byl zkrdtka

. v A1
lincovany.

Komunikace s pacientem a jeho rodinou je velmi dilezita, ale i komunikace v tymu hraje
velkou roli, a proto jsme sestram polozily nasledujici otazku. , Popiste, jak probihala
tymovd spoluprdce u Vds na oddéleni? V mnoha piipadech informanti uvadéli dobrou
komunikaci v tymu, kterd jim vyhovovala. Informant S1: uvedla ,,Myslim si, Ze nds
jako kolektiv to hodné spojilo, kazdy jsme si to zazil poprvé, takzZe jsme byli de facto
v§ichni na stejné urovni, co se tyce této situace a hodné jsme si pomahali. A komunikace
v tymu, tak probihala bych vekla normdlné. Domluvili jsme se na vSem, na cem jsme

potiebovali a v radmci moznosti to klapalo. “ Informant S2 také uvedl dobrou komunikaci
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tymu, ale zdUraznil nedostatek personalu, ktery v pandemii byl. Dale informant S3 uvedl:
Myslim, Ze naSe tymovd spoluprdace az na vyjimky byla velmi nadstandardni. Mnoho
z nas se kolikrat az nechalo premlouvat k tomu, Ze ho nékdo vystridd. V tymu jsme chapali
priority, ze i kdyz se clovek "sviékne" z ochranného odévu, neznamend to, Ze si piijde
sednout, ale miize 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 dokdzZeme pomoct,
kdyz jde do tuhého. 1 kdyz samozrejmé takovd spoluprdce neni s kazdym, ale tak to v Zivoté
Jje, a to nds prdvé uci kompetenci umét si rict o pomoc.“ a informant S9: ,, 7¥movd
spoluprdce je skvéla, miizete se obratit na kolegy, pokud néco nevite, kazdy vdam se vSim
poradi a pomuze. U nas to probihalo tak, Ze 2 tymy se stridali po 3 hodindach
a v jednotlivych tymech byl urcity pocet sester a kazdd si vzala na starosti néjakého
pacienta, o kterého se starala.“ Sestra S7 také uvedla dostate¢nou komunikaci v tymu,
ale postupem c¢asu byla znat unava personalu. I 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 riiznosti obsazeni smény to bylo den ode dne jinaci. Celkové
jsem, ale byla spokojend. " a sestra S12: ,, Tak tymova spoluprdce, jako vyloZené mezi
nami, si myslim, ze byla skvéla. VSichni se snaZili ze sebe vydat maximum. Samoziejmé,
byla vic o nervi nez celd pandemie, ale jinak si myslim, Ze jsme to zviddli. Kdyz jsme
nevédeli, tak jsme si navzajem radili, takZe za mé dobry. Spise mi chybélo néjaké poradné
vedeni zpétné. “ Roli hral i nedostatek personalu, kvili kterému komunikace a zaucovani
neprobihalo, jak by mélo. Informant S4: ,, Bvlo mdlo persondlu, abychom si mohli vice
pomdahat béhem sluzby, tak byl navysen pocet personalu na denni sluzbu, tudiz vice smén.
Urcité pomohla vypomoc studentii, vojaku atd. Myslim, Ze spoluprdace byla relativné
dobrd, snazili jsme se stiidat a vypomahat si, aby netravil jeden clovék x hodin v obleku,
aby se stihl napit a obcerstvit se. Ale je to vse o lidech, nékdo z persondlu se vZdy najde
a neni s nim spoluprdce uplné perfekmi.* a informant S8: ,Jak jsem nastupovala
na JIPku v priitbéhu 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 zviddla
Jsem to i tak a rozumim tomu, Ze prdce bylo mnoho a persondlu malo. Jinak poté ddle

¢

byla spoluprdce si myslim dobra a nic mi v ni nechybélo.
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Kategorie 4 — Finalita zivota

V pandemii nového typu koronaviru dochazelo k vétSimu umrti pacientd,
nez na jaké sestry byly zvyklé. Jak Casto se setkavaly s doprovazenim pacientd v oblasti
finality zivota? VSechny sestry se shodly na jednom. Bylo to opravdu ¢asto, témet kazdou
sménu. Informant S1: , KaZdou sménu, bylo toho opravdu hodné. Bylo to néco,
na co se clovék nemohl pripravit dopredu, na tu smrt samotnou a mnozstvi lidi,

¢

které to potkalo.“, informant S2: , Pracuji na internim oddéleni, takZe velmi casto
a v covidu, o to vice. “, informant S3: ,, Neprili§ tak, abych si plné uvédomovala, Ze jde
o doprovazent v poslednich chvilich Zivota pacienta. Téch pribéhii bylo spoustu a nejvic
se mé dotykaly ty, které nebyly predpokidadané a zvrat a zhorSeni nastal béhem jednoho
dne. To bylo kruté. Pamatuji si sluzbu, kdy jsem zaZila i umrti na nasem oddéleni
a musim ¥Fict, Zze mé z toho dodnes mrazi. ““ Informanti S4, S5, S6 1 S8 uvad¢li, ze témér
kazdou sménu. Déle informant S9 uvedl: ,, Nemohu rict, Ze by nebyla sluzba, kdy bychom
neresili odchod pacienta. Hodné Ccasto jsem se setkavala s umrtim pacienti

¢

na onemocnéni covid-19, mohu Fici, Ze témér neustdle.“, informant S11: , Casto,
ale nékdy cloveék prisel po stiidani v covid prostiredi nebo odesel ze smény a smrt prisia
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
zpusobem probihalo samotné doprovazeni v obdobi umirani ¢i smrti? Aby se tlumily
dychaci obtize pacientl, zvySovala se jim analgosedace, ktera méla zafidit komfort
pacienta pii umirani. Informant S4: ,, Castou pritomnost sestry, lékare ci dalSiho
oSetrujiciho persondlu u pacienta. Pokud to bylo mozné tak samoziejmé jsme umoznili
navstévu rodiny u pacienta. Snazili jsem se byt pacientovi k dispozici a ndpomocny.
Hlavné 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 dochdzelo i k vypnuti podpory dechu, aby mohli v klidu odejit. “, informant
S7: ,,Prevazné v psychické podpore, podanim analgezie a dalSich potrebnych medikaci
k zajisténi klidného umirani a smrti pacienta. “ a informant S9: ,,V obdobi umirdani
se u pacientu tisila bolest a dechové problémy, samozrejmé 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-spiritucdini potreby. “ Sestry se i pres své
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fyzické 1 psychické vycCerpani snazily byt umirajicimu pacientovi oporou v tomto
nelehkém obdobi. Informant S1 uvedl: ,, Vétsinou to probihalo tak, Ze pacient mél
symptomatickou lécbu a pak po ordinaci Iékare se odpojil od ventildtoru 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 zpitsobem nahradit i tu rodinu, ktera za nim
nesméla prijit. “, informant S8: ,,Jelikoz se vétSina pacientii odpojovala od ventildtoru,
tak jsme védeli kdy to prijde. Lékar zavolal rodiné a bylo jim umoznéno prijit k ndm
na oddélent a rozloucit se, poté se pacient vétSinou odpojil a ja konktrétné jsem vZdy stdla
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. “, ainformant 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 Fikala, e mé to mrzi, Ze bych délala
vice, ale to moc neslo a nékdy nasledné i prisel plac. Néjakd vyrazna empatie tim naporem
si myslim neprobihala. Samoziejmé jsem se snaZili, aby ten clovék odeSel diistojné,

¢

bez bolesti, ale to se T7eSilo Ilékama.” Jedna sestra z dotazovanych uvedla,
ze se doprovazeni v obdobi umirani nezmeénilo, jediny rozdil od doby pfed pandemii byl,
ze se pacienti museli zabalit do pytle. Sestra S3 zase uvedla, ze pacient nemél
doprovazeni, které by si zaslouzil: , BohuzZel musim priznat, Ze na doprovdzeni,
které by si pacienti zaslouzili nebyl prostor ani sila. Byla jsem rdda, kdyz se alespori
stihlo poddavat morfium na zmirnéni dusnosti, aby pacienti umirali v co moznd nejvétsim
komfortu. Bohuzel, nékdy se ani to nestihlo. Kdyz to Slo, snazila jsem se je alespori
chytmout/drZet za ruku, pohladit po tvari, aby nebyli sami. To je myslim to, co si nikdo
z nds nepreje, umirat sam. Netieba slov. V obdobi smrti jsme postupovali podle
standardnich postupii, véetné symbolického otevieni okna. Bohuzel postupy ke covid
pozitivnim zesnulym byly 7eknéme z mého pohledu az nehumdnni, 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 pacienti v obdobi umirani ¢i smrti. PovétSinou jsme slysSely
jednu stejnou véc, a to Cas, ktery sestram chybél, dale poté nemoznost navstévy pacienta

rodinou. Informant S1: ,, Cas, protoze vse bylo zrychlené. Clovek nemél cas se rozkoukat
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a byla tady dalsi vina novych nemocnych. Dalsi a dalsi nemocni lidé cekali na volnd luzka
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 ukonii
k zajisténi potreb a lécby viech pacientit a navaly pripadii pacientii chybél zejména Cas,
sila, z moji pozice mozna také zkuSenosti, jelikoz jsem nastoupila na své prvni misto
a se smrti se setkdvala témér denné, coz se za standardnich podminek na oddéleni naseho
typu opravdu nedéje. Po nejhorSich vindch covidu jsem naopak dalo by se Fict
ke vs$i smitle, méla pocit, Ze péce o umirajictho a mrtvé télo je jedna z véci, které ovidddam
témér rutinné. “ Cas chybél i sestie S6, ktera jesté dodala chybéni moznosti rozlouceni
rodiny s pacientem. Informantovi S4 téz chybéla moznost navstévy pacienta rodinou,
i kdyz byly situace, kdy lékat navstévu dovolil. Vétsinou tomu bylo z divodu rozlouceni
rodiny s umirajicim pacientem. Dale informant S10 uvedl: ,,Chybél mi cas, prostor
a soukromi. Byla jsem spiSe bazlivd. Kolegové provazeli pacienty hezky. Jen jd jsem moc
nevédéla, jak se k tomu postavit. “, informant S11: ,, Cas, kviili plnému oddélent, nasledné

¢

kvili tomu jsme nemohli adekvdamé pomcdhat pacientiim v ulevé.” a informant S12:
,, Urcité mi chybélo to, Ze u vétsiny pacientii se neprisla rozloucit rodina. Tim, jakd byla
situace a casto i oni méli covid. Co se tyce profesionality, tak ta mi chybéla urcite,
protoze na to bohuzel nebyl cas. Vénovat kazdému pacientovi tolik, kolik by si urcité
zaslouzil. “ Jediny zastupce muzského pohlavi ve vyzkumu uvedl, ze jemu konkrétné
chybéla empatie. Dale sestram chybéla dastojnost smrti informant S8 uvedl: ,, Asi néjakda
diistojnost té smrti a umirdni. Zabaleni tél do plastovych pytlu mi prislo znacné
nehumdnni, ac 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

clovéka bez ochrannych pomiicek.

Poslednim aspektem zahrnutym do této kategorie bude, jakym zptisobem probihalo
rozloueni rodiny s umirajicim ¢i zemfelym pacientem. V této dobé to nebylo
jednoduché, jak uz vyplynulo z odpovédi vyse. Castokrat se stavalo, ze z divodu zakazu
navstév se rodina nemohla rozloucit a pacient umiral sém po boku sester. Informant S2:
,.Jelikoz byl zdkaz navstév, tak se rodina nemohla rozloucit se zemrelym nebo umirajicim
sam. “, informant S3: , Casto bohuzel nijak. Pokud se jednalo o pripad pacienta,
u kterého se smrt v uvozovkach "dala predpokldadat”, dostala rodina vyjimku a mohla

se prijit se svym blizkych rozloucit, kdy prisly na ndavstévu k hizku pacienta, samozrejmé
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po predchozim obleceni do OOPP. Mnoho takto zesnulych ale takovou Sanci z ditvodu
ndhlého zhorseni stavu a dalSich ditvodii nedostalo. “, informant S6: ,, Nijak, neslo to.
a informant S12: ,, No pravé Ze 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 1ékafem. Informant S1 uvedl: ,, VZdy pri stanoveni, Ze dalsi lécba
nemd smysl a pacient bude odpojen, se zavolalo rodiné, aby jim bylo umoznéno
se rozloucit. Rodina mohla byt u nemocného jen krdtky cas a musela byt opatiena praveé
ochrannymi pomiickami, které ne vSem délaly dobre. Kolikrat se stalo, Ze se rodina
nemohla s pacientem rozloucit, protoze sami byli nemocni a o to vice to bylo celé
smutné. “, informant S4: ,, Lékari rodiné sdélili, Ze clen rodiny zemrel a pokud oni sami
sdeélili, Ze se ihned dostavi se rozloucit, bylo jim umoznéna navstéva. Jinak jak jsem
povolena. “ 1 informant S5 uvedl moznost rozlouceni rodiny s pacientem po domluvé
s lékatem. Dale informant S7 uvedl: ,, Bylo fo velice individudini, dle psychického stavu
a ndzoru rodiny, zda miiZe prijit ¢i nikoliv. Nékteri 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 téch overalech kolabovalo, at' uz z ditvodu téch overalit samotnych nebo toho,
Ze vidéli svého pribuzného v takovém stavu. Vétsina byla zaintubovana a pripojend na
ventilator, takze to nebyl mily pohled. “ a informant S9: ,, Po domluvé s lékarem rodina
prisla na oddéleni, 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 piilis§ citlivé téma.

Kategorie 5 — Doplnujici 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 narocnéd a jejich ohodnoceni neni adekvatni.
Informant S1 uvedl: ,,/ kdyz si nékteri 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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vykovdvali byla opravdu ndrocna a zvladli jsme ji. “, informant S2: ,, Uvédomila jsem si,
Ze nase profese je velmi podhodnocend, protoze sestry by méli urcité dostdvat mnohem
vy$38i plat nebo alespon jiné benefity, které by kompenzovaly ndarocnost toho povoldni. “,
informant S3: ,, Nevim, zda se miij pohled zménil. Byla to moje prvni zkuSenost, vhodily
mé do vody a musela jsem plavat. Zdchranny kruh jsem ale dostdvala od svych nuzasnych
kolegyn, které mi i pres ndrocnou situaci byly trpélivymi a neunavnymi ucitelkami.
A za to jsem jim nesmirné vdécnd. V dobé pandemie si lidé zase na chvili uvédomily,
Ze nase prdce je ndrocnd a spolecnost se spojila v tom, Ze nam za to podékuji. Ta podpora
byla tak vyraznd, Ze i to nds mnohdy drzelo nad vodou. Ale ja osobné to vnimdm tak,
Ze tohle je moje prdce, s tim jsem do toho Sla a neodradilo mé to, ba naopak. Jsem clovék,
ktery potrebuje délat néco, co md smysl a tato situace moji potrebu uspokojila nad miru.
V soucasnosti uz se onemocnéni zménilo a vhimdam, 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 narocna prace, kterou nezvladne kazdy. Dale informant S10 uvedl:
,Byla jsem hrdd, Ze je to uzitecna profese a Ze si to konecné mmoho lidi zacalo
uvédomovat. *“ Sestra S6 uvedla, ze sestry pomahaji i na ukor vlastniho zdravi. Informant
S6: ,,Lidé, kdyz potrebuji pomoc jsou schopni udélat cokoliv. Kdyz nepotiebuji tak jim
na tom nezdlezi. Jsme jen délnici. Pomahdme lidem i na iikor viastniho zdravi. “, U jedné
z dotazovanych sester se pohled nezménil. Informant S7: ,, Pohled na moji profesi se nijak
nezménil, Sel jsem do této profese se v§im, ceho se to tyka.“ Dale si sestry vice vazit
hodnoty zivota a jeho kiehkosti. informant S8: ,, Uvédomila jsem si, Ze toto povoldani
Je opravdu ndrocné a nevim, zda ho chci délat po cely zivot. Urcité jsem si upevnila urcité
dovednosti i védomosti, za které jsem samoziejmé rdada, ale jak jsem rekla, je to narocné
a za mizerné penize. “, informant S9: ,, Zacala jsem si vice vdzit malickosti, protoZe jsem
si uvédomila, jak tence se pohybujeme na hranici Zivota a smrti. Snazim si vice uzivat
a nemyslet tolik na starosti a tim padem se snaZim i rozveselovat den svym pacientiim *
Toto obdobi bylo narocné, jak jsme jiz uz n€kolikrat zminili, a proto i negativné ovlivnilo
pohled sester. Informant S11: ,,Jsem rdda opét na svém oddéleni, kde se clovéek se smrti
nesetkdva tak casto, jako na oddéleni, kde jsem vypomadhala, kde smrt byla na dennim
poradku. Svoji praci mam rdada a na klasické oddéleni, kdy by byla podobna situace bych
nechtéla, i kdyz interna je tomu dost podobnd. Nejhorsi pro mé bylo, kdyz na té posteli
umrel clovék, po uklidu prisel prijem a uz leZel zase na té posteli. A vy musite byt

profesiondlni, i kdyz vite, Ze pred tim tam lezel clovék, ktery zemrel a stdle vidite
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jeho oblicej.“ Obdobi pandemie pfineslo i pozitiva, kdy doSlo u jedné sestry
k uvédoméni, ze v tézkych ¢asech je schopna fungovat, jak je potfeba. Informant S12:
,, I'en pohled je nyni takovy, zZe kdyz jde do tuhého tak se vSichni spoji a dokdzeme ze sebe
vydat opravdu neuvéritelné vykony, a i v téch nejhorsich casech se nad tim povznést
a zasmdt se, ale znam bohuZzel 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
vykonavané prace. Informant S3 uvedl: , Napadda 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 mdme spolu proZzité, vaimdm jako druhou rodinu. Myslim
si, Ze touto zkuSenosti mi urcité vzrostlo sebevédomi, zacala jsem si vice vazit sama sebe
a vice o sebe pecovat. Uvédomila jsem si, co vSechno dokdazu a jsem na to pysSnd.
Taky mi to dalo uvédomeéni, Ze nikdy nevime, co nds cekda a je potreba Zit naplno tady
a ted. a informant 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 to nevypadda, Ze si umim poradit a zvlddnu to. Samozrejmé,
Ze pri pozorovani umirani tolika lidi, jsem si uvédomila tu kiehkost Zivota, jak béhem
minuty se vlastné muze vSechno zménit. “ Nej€ast€)§i zménou v postojich bylo uvédoméni
si hodnoty zivota. Sestry si zaCaly vice uzivat a vazit si mali¢kosti. Informant S1: ,, Urcité
si vice vdzim své rodiny a casu ktery nam byl ddn. A poté i kolegu, protoze jsme zvladli
kolikrat nemozné, byli jsme v psychickém i fyzickém natlaku, a i presto jsme se snazili mit
usmeév na tvari. “, informant S8: ,, Vim, Ze je potreba Zit taky osobni Zivot. V obdobi
pandemie jsem byla skoro porad v prdci nebo ve Skole, takzZe 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 zZivota a snazim se toho vyuZzit. “, informant
S9: |, Vice si uzivam Zivota, vazim si jesté vice lidi, kteri mé obklopuji, at uz rodiny,
kamarddii, kolegii a dalSich.” a informant S11: ,,Zménil se mi, clovék si md vdzit
viastniho zdravi, vdzit si Ze md ruce a nohy a i prsty. VaZzit si Ze rodina stdle Zije a funguje
v osobnim zivoté. Ale toho by si clovek mél vdzit i kdyz neprosel hriizou, kterou clovék
vidi ve zdravotnictvi. TakzZe pro priklad, nékomu se vybil telefon a je to pro néj konec
svéta, tak si Fikam. Jo konec svéta? To nic nevis o zZivoté. “ Zvysil se i respekt ke kolegim.

Informant S7: ,, Rozhodné jsem ziskal novy respekt pro své kolegy a kolegyné, jinak se mé
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postoje nezménily. “ a informant S2: ,, Nastésti pro mé, jsem v covidu dlouho nepracovala.
Po pdr mésicich jsem odchdzela na neschopenku z duvodu téhotenstvi, takZe nevim
presné. Kolegu si vazim, zZe to zviddli a zvladaji do ted péci o své pacienty. “ Zména
postoji nebyla pouze pozitivni. Psychicky to bylo naro¢né a zanechalo to urcité rany
na dusi. Informant S4: |, Onemocnéni covid se stale bojim a snazim se pristupovat
zodpovédné. Nyni vice dbdm na hygienu rukou jako napriklad po ndvitévé obchodniho
centra, pri jizdé v dopravnim prostiedku, pred jidlem atd. Nyni vice pouZivam, a mdam
i u sebe, dezinfekci na ruce. Pri nachlazeni ¢i do nemocnice nosim obcas respirdtor
i rousku, i kdyz zarizeni to nenarizuji. Jinak postoje k sobé sama Ci rodiné se asi nijak
nezmeénili. Stale mam strach o sebe i blizké, aby neonemocnéli.“ a informant S6:
., Psychicky i fyzicky jsem na tom hure, ale pordad se snazim byt ten stejny clovék akordt
se zkuSenostmi z covidu, 7 urgentni mediciny. Snazim se byt lidskd, pomdhat, ale pri tom
myslet na své zdravi. Neslibovat, ale davat nadéji. “ Informanti S5 a S10 poté uvedli,

zZe se jejich postoje nezménily.

Podkategorie 2 — Pripravenost sester

Uz zname postoje sester a jejich pohled na profesi vSeobecné sestry, ale jsou néjaké
faktory, které by sestry zpétné uvitaly pfi péci o pacienty s onemocnénim covid-19
ze strany nemocnice? Odpovédi sester byly rozdiln€ a kazda uvadéla svoje individualni
potfeby, které jim v pandemii chybély. Informant S1: , Jednoznacné rikam vice
ochrannych pomuicek. “, informant S2: , Vice persondalu na oddéleni jak sester,
tak sanitdru i doktorii a potom vice osobniho volna.“, informant S3: ,, Vice pochopeni
pro nasi situaci, vice moznosti/prilezitosti k psychohygiené a vzdélavani. “, informant S4:

, Navstévu vedeni na prislusném oddéleni a vyjddrit podporu, nejen emailem

¢
b

i “vzkdzdnim “ po jiném. Pak vice personalu, béhem této situace a vice osobniho volna. ‘
informant S6: ,,Cas, zaskoleni, dostatek pomiicek, omezeni dokumentace, rodiny
pacientii, cas na sebe a dalsi. “, informant S7: ,, Dle mého zajisténi dostatku ochrannych
pomiicek. “, informant S8: ,, Urcité lepsSi organizovanost prdce. nebo informant S9:
., VYS$§i plat a vétsi uzndni za ndrocnost této profese. “ Sestra S11 uvedla, ze ji nic
nechybélo. Snazily se pomahat, jak mohly a jak to bylo nejleps§i pro pacienty
s tim co mely. Sestra S5 zase uvedla, ze vSe, co ji napada by se v dobé pandemie nedalo

uskutecnit. Informant S10: ,, Vse, co mé napadne, mi prijde kvili zdkazu shromdzdéni
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neredlné, tak asi ne. Je to dost obtizné. “ Obdobni nazor méla 1 sestra S12, ktera uvedla
nasledujici: ,, Myslim si, Ze po bitvé kazdy generdal. Uvitala bych zpétné urcité 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 nevédél a resilo se vSechno
za pochodu. Zkouseli se riizné véci a rict, Ze by to mélo byt takto a vy jste ndm méli dat
néco navic, je hrozné tézké. Pouze sestra S5 uvedla, ze ji pfi péCi o pacienty

s onemocnénim covid-19 nic nechybélo a vS§eho 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 ptipraveni?
Vétsina sester uvedla, ze budou. Informant S1 uvedl: ,, Ano, budeme védet, co nas cekd,
a tim padem budeme moci poskytnout adekvdtni péci, kterd prijde vcas. Treba i zabranim,
aby lidé tolik neumirali nebo alesporni za lepSich podminek.“, informant S2:
., Ted by to bylo jiné v tom, Ze je vice informovanosti o tom onemochnéni, takze clovék
uz vi, co cekat, délat, nedélat atd. Nebylo by to tudiz tak stresujici a ze zacdtku zmatené.
Pfipravena na dalsi vinu je 1 sestra S4, kterd vyuzije zkusSenosti, které ziskala v obdobi
pandemie na poskytovani lepsi péCe pacientim. Dale informant S5 uvedl: ,, Urcité budu
pripravena, urcité za dobu pandemie jsme nacerpali spoustu zkuSenosti a dovednosti,
takze urcité kvalita péce bude lepsi. “, informant S6: ,, Uz vim, do ceho puijdu. 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 moznost své znalosti prohloubit. Byl bych lépe pripraveny nez
poprvé. Jiné to bude v tom, Ze jiZ v této specifické péci mdam urcité zkuSenosti.
a informant S9: ,, Pokud by se méla vina pandemie vratit, urcité jsme na to dostatecné
pripraveni. Uz vime, co a jak délat na naSem oddéleni, a umime si predstavit, jak vse

¢

muze probihat. TakZe ano, budeme pripraveni.” Déle sestry uvadely, ze ano,
ale ze nepfepokladaji znovunavraceni pandemie covid-19 v takové mife, jako byla
na zacatku. Informant S3: , Nepredpokladdam ndvrat pandemie v takovém méritku
a vaznosti, jaké jsme uz zazili. Spis si myslim, Ze nas do budoucna cekaji novd infekcni
onemocnéni, coz je prirozeny proces, ktery se déje a mozna vzhledem k tomu, Ze jsme
si ted nécim takovym prosli, budeme vice pripraveni. Myslim si, Ze na péci o covid
pozitivni pacienty budu pripravena urcité minimdlné vice, nez jsem byla pred ndstupem
na oddéleni. Pokud se jednd o vysokou smrtnost pacientit, na to se myslim pripravit neda.

Clovéka to po urcitém case spi§ trochu otupi, protoze je toho na néj prosté moc.
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A uvédomi si to az zpétné, ¢im si vlastmé prosel. “ a informant S10: ,, SpiSe miiZe asi prijit
néco 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 sprdvnych postupech. Nebudu zahlcena jesté Skolou, coz bude fajn.“
Toto obdobi bylo naro¢né a sestry by jisté po strance védomosti a dovednosti pfipravené
byly, otazkou je ale, zda by byly pfipravené i po psychické strance. Informant S8 uvedl:
. Myslim si, Ze pripravena po strance dovednosti i znalosti budu, ale je otdzka,
zda po psychické strance. Toto obdobi bylo vyborné na seberozvoj, ale pokud bych
nemusela, uz bych se toho ziicastnit nechtéla. Samozrejmé, Ze pokud by takova situace
nastala a mé by nic jiného nezbylo, tak zatnu zuby a jdu.“, informant S11: ,, Doufdam,
Ze jiz dalsi vina v takové mire nebude. A kdyz je to ockovani. Kazdopddneé, clovek by byl
pripraveny, protoze by védeél, do ceho jde a jak se to projevuje a uz ze zkuSenosti vi,
jak procovat s pacientem a se sebou samotnym.“ a informant S12: ,Asi neutralné.
Nerikam, Ze bych byla nadSena z toho, Ze bych méla byt opét 12 hodin v overalu,
v respiratoru a v brylich, Stitu. Ale kdyz to prijde, tak to prijde a mi to uiplné neovlivnime.

¢

S piSe jsme zase zpohodInéli, protozZe 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 nasledovné: ,, Sestry jsou jen lidé. Nedélaji zdzraky na pockani.
Zazrak je jen jiné slovo pro skutecné usili. Snaha pomoci a nadéje. To je to, co vSichni
potiebujeme. “, informant S7: ,,Chtél bych pouze dodat, Ze miij respekt patri kazdému,
ktery péci v toto obdobi zviddnul 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 sviij Zivot jsem vidéla vice umirajicich
a mrivych 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 blazen. Nevim, co to bylo, ale spousta lidi umrela, kterd 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 piipadt onemocnéni, véetné reinfekce. Bylo
provedeno 18 623 219 ockovani a 799 567 ockovani posilovaci davkou (MZ CR, 2023).
Doba této pandemie nebyla lehka pro nikoho, a uz viibec ne pro zdravotnicky personal.
Proto prvni ¢ast vyzkumu byla zameéfena na to, jak vSeobecné sestry ovlivnila pandemie

covid-19.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na to, jak pandemie covid-19 ovlivnila vSeobecné
sestry. Pacientll, ktefi vyzadovali oSetfovatelskou i léCebnou pomoc bylo mnoho,
a jak jiz vime z vypovédi sester, péCe o pacienty s onemocnénim covid-19 byla narocnéjsi
nez o pacienty pred pandemii. Pfevazné sestry udavaly jako obtiz a ztizeni podminek
poskytovani oSetfovatelské péCe a noSeni ochrannych pomicek, které zpisobovaly
malétnost a unavu. Jak informanti tvrdi, bylo v nich horko, ¢loveék se potil a poté ho
vsechno svédilo. Zminovali neustalé zamlzovani §titd a dekubity od respiratori za usima
a stejné tak nezjednodusoval sestram jejich praci vyhranény ¢as na intervence. Sestry
musely Casto upozad’ovat svoje potieby pfed potiebami pacienta, s cimz souvisela i jejich
nasledna frustrace. Stejnych vysledka dosla i studie Mochanové (2021). Studie potvrdila,
ze péce o pacienty s onemocnénim covid-19 urcité narocnéjsi byla, a to ve vSech dobach
pandemie. Odpovédi sester se shodovaly v oblasti noSeni ochrannych pomucek, na které
personal nebyl zvykly. Téz i vyzkum Vavrové (2022) poukazuje na narocnost péce
a odliSnosti v charakteru prace nebo v nutnosti noSeni OOPP. Navic udavaly zménu
v nutnosti pfetvofeni oddéleni na infekéni jednotky. Podobné vysledky ukazal
i provadény vyzkum Maska (2020). Hlavni problém byly ochranné pomicky
nebo pretvoreni rezimu prace. Sestry dokonce uvadeély 1 odliSnost v provadéni pronacni
polohy, se kterou se do té doby nesetkaly. Narocnost péCe v nutnosti pouzivani OOPP
a polohovani pacienta do pronacni polohy byl problém vyskytujici se i ve vyzkumu
Markové (2022). Sestry se shodly 1 na tom, ze poskytovana péce nemohla byt piijemna
ani pro pacienty, ktefi netuSili, zda v obleku je sestra, doktor nebo tfeba uklizecka.
ZvySena mira amrtnosti zase zpusobovala vyssi natlak na psychickou stabilitu sester.
Jedna sestra zminila i zménu péce v poctu sester na smen€, kdy jich tam bylo vice
a zmenila se i doba pobytu v overalu. Dalsi sestra vidéla hlavni zmé&nu v prioritach prace

sestry. Prestaly se feSit harmonogramy prace oddéleni a udrzitelnost jeho chodu byla
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postavena nad administrativni ukony. Ve dvou piipadech jsme se setkaly 1 s odpovédi,
7e sestry musely porufovat své kompetence a zakonik prace. Casto se stavalo,
ze nerozhodoval pouze 1ékar, 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 zivott. Kazda sestra je individuum,
které ma své vlastni smysleni a uvazovani, a proto pandemie covid-19 pasobila na kazdou
sestru trochu jinak. Odpovédi byly rizné. Sestry udavaly frustraci, izkost, deprese, apatii,
ztratu energie, fyzickou 1 psychickou vycerpanost, poruchy spanku, extrémni vysuSeni
pokozky, kdy jedna sestra dostala dokonce i plisen do vlasi. I z vysledka studie Maska
(2021) je zietelna psychicka i fyzicka zatéz, jak z divodu noseni ochrannych pomtcek,
tak z divodu vykonavani 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
uvadely vyCerpani/iinava. DalSimi zminénymi faktory byly stres, izkost a strach. Nase
tvrzeni dale potvrzuje 1 studie MotyCkové (2021), kdy sestry nejvice pocitovaly stres,
vyCerpanost a unavu. Dale sestry meély pocity bezmocnosti, nepochopeni systému
a otupélosti, co se vlastnich emoci tyce. Sestra S4 dokonce uvedla nutnost navstiveni
psychiatra z divodu psychickych obtizi. Sestra S6 zminila: ,,Citim se jako padesdtiletd
zena. Casto jsem chtéla skoncit v prdci a prejit na néco jiného.“ 1 studie Stipské (2022)
potvrdila skuteCnost, ze pandemie ovlivnila v§eobecné sestry 1 v osobnim zivoté. Sestry
zminovaly naptiklad starost o to, zda na néco nezapomnély. Doma si ¢asto vzpomenou,
co druhé sestte nepredaly o konkrétnim pacientovi. I kdyz péce o pacienty byla narocna
a mnoho sester by to nejradéji v té dobe 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 né€ pusobil prevazné, 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 o strach z nakazeni své rodiny,
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popfipade nakazeni n€koho z lidi a nasledné zapfticinéni jeho smrti. S obdobnym nézorem
jsme se shledaly i u studie Maska (2021). Shodné tak i v této studii vyslo najevo, ze strach
z nékazy nebyl vztazen na svou vlastni osobu, nybrz se sestry baly, ze nakazi
své pribuzné. Strach mély povétSinou ze zaCatku vzniku pandemie, kdy o tomto tématu
bylo méalo informaci. Postupem c¢asu se ten strach ale zménil a sestry se baly prevazné
o své pribuzné. Strach z nakazy svych ptibuznych potvrzuji i studie Mochanové (2022),
Stipské (2022) a Moty&kové (2021). Kdezto podivame-li se na vyzkum Vavrové (2022),
zjistime, ze sestry nejvice jako stresor uvadély beznadéj. Dalsi Casto udavané stresory
byly socialni izolace, kdy se zdravotnici nesnazili izolovat pouze od nakazenych jedinca,
nybrz i od vlastni rodiny a piibuznych, ktefi byli zdravi. Déle se jednalo i o zvySenou

pracovni zatéz, hledani sebe sama, omezeni volno€asovych aktivit a nevédomost.

Jak uz jsme zminovaly, pro sestry toto obdobi bylo mimofadné naro¢né. Musely
se potykat s Castym umrtim pacientd a mnoha pocity, které se v nich odehravaly. Sestry
se s touto zateézi vypotradavaly po svém. Kazda méla své vlastni navyky, které ji pomahaly
chvile v pandemii zdarné piekonat. Z odpovédi bylo patrné, Ze nejCast€jsi zpusob, jak se
vyrovnat s vnitinimi pocity a doplnit ztracenou energii byl spanek a poté dlouhé
prochazky v pfirod€, at’ uz se psy nebo bez nich, §lo pfedevsim o klid a samotu.
Jako nasledujici zptsob, jak vypnout hlavu od myslenek na pandemii bylo dle informantt
cviCeni. Vyzkumu Stipské (2022) tyto vysledky potvrzuje. Nejastji udavanym
zpusobem odreagovani v tomto vyzkumu jsou prochazky, sport a relaxace.
Avsak poukazeme-li na studii Plechaté (2022), zjistime, ze na prvnim misté se umistila
moznost sdileni problematiky s kolegy. Na druhém misté byly dlouhé prochazky
ptfirodou. Pro sestry bylo také efektivni si pustit film ¢ poslouchat hudbu,
pfi které nemuseji na nic myslet. DileZitou soucasti samoziejmé byla i rodina a pratelé,
ktefi jim pomabhali tuto dobu preckat ve zdravi a byli pro n€ oporou. Stejnych vysledka
dosahla 1 studii Kocianové (2022), kdy sestram nejvice pomahala ve zvladani zatéze
prevazné rodina a pratelé, kteti pomahali sestram vydrzet psychickou i1 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 nejcast€jsi zptuisob odreagovani uvadély rodinu a poté fakt, Ze na to nebyl Cas.

Pokud si shrneme vys$e uvedené, mizeme si odpovédét na prvni vyzkumnou otazku.

Sestry udavaji pfevazné psychické problémy, se kterymi se musely potykat béhem
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pandemie. Z divodu vysokého rizika prenosu nakazy nékteré sestry omezily fyzicky
kontakt se svoji rodinou, kterd pro né¢ v dobé pandemie byla ale velikou oporou,
jak vyplynulo i z dalSich uvedenych vyzkuma. Dale zména v péci o pacienty
pfed a béhem pandemie, pficemz hlavnim udavanym divodem bylo pouzivani
ochrannych pomtcek, které byly pro sestry nekomfortni a zpisobovaly jim znac¢né potiZze.

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 pfimo
pacienta nebo v oSetfovatelstvi. V rozhovorech bylo patrné, ze nékteré sestry maji mezery
v téchto terminech a Casto je od sebe neuméji oddélit. Doprovazeni v oSetfovatelstvi
sestry zameénovaly s doprovazenim pacientd, kdy nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku bylo
doprovazeni pacienti ve vSech tkonech, jejich podpore atd. Z tohoto lze vyvodit, Ze
sestry neuméji definovat rozdil mezi doprovazenim v oSetfovatelstvi a doprovazenim

pacienta.

Termin doprovazeni pacientti na tom uz byl 1épe. VSechny dotazované sestry az na jednu,
uvadely podporu nemocného béhem hospitalizace, spolupraci na jednotlivych ukonech
pacienta se sestrou, doprovazeni k néjakym vykonim nebo doprovazeni v obdobi umirani
a smrti. A tudiz muzeme fict, ze pod pojmem doprovazeni pacienta si sestry nepiedstavuji
pouze doprovazeni v umirani, ale vnimaji ho jako doprovazeni v oblastech holistického
pojeti Glovéka. Tim padem nejsme schopni potvrdit tvrzeni Lenky Spirudové (2015b),
ze si dotazovani pod timto pojmem piedstavi spiSe doprovazeni v umirani nez obecnou
péci o pacienta. Podivame-li se na vyzkum Fingerové (2021) zaméteny na postoj sester
k umirani, zjistime, ze péCe o umirajici pacienty je naro¢n¢jsi, a proto je dilezita osobni
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 nemocnici,
kdy mu zaji§t'uje veskerou péci. V pandemii ale na to tolik asu nebylo a obcas se stavalo,

ze pacienti byli v nékterych chvilich sami.

Odpovédi tedy na vyzkumnou otazku ,,Co pro vSeobecné sestry znamena doprovazeni
pacienti?“ je jednoznatné jejich podpora v tézkych chvilich nemoci, kdy sestry
jsou berlickou, o kterou se mohou opfit, preckat a zvladnou tak dobu hospitalizace. Sestry
jim poskytuji doprovazeni k urCitym vykonim a poté i v nelehkém obdobi umirani

a smrti, kdy jim zajisti klid a dastojnost.
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Dalsim zaméfenim diplomové prace bylo, jak sestry hodnoti doprovazeni pacienti béhem
kazdodennich osetfovatelskych ¢innosti v dob& 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, zajistovaly jim hygienu
nebo je doprovazely v obdobi umirani a nasledné smrti. Sestry tuto etapu Zzivota
a doprovazeni v obdobi pandemie zvladaly rizné. Bylo to t€zké obdobi, kdy samy byly
psychicky vyCerpané, unavené a moc sil na adekvatni povzbuzeni pacienta nemély.
Podivame-li se na kvantitativni vyzkum Risplerové (2021), zjistime, ze 187 z 583
respondentt uvedlo, ze pacientiim s onemocnénim covid-19 neni mozné poskytnout péci
na stejné urovni, jako o pacienty bez tohoto onemocnéni. Pfesto, ze nemizeme srovnavat
vysledky kvantitativni studie, zda se, ze v nasem vyzkumu se jevi stejny trend.
Obdobnych vysledkti dosel i vyzkum Plechaté (2022), ktera polozila respondentim
otazku ,,Jak byste popsala své zkusenosti s péci o pacienty béhem pandemie covid-19?7*
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 sahla na své dno. Sestry se ale snazily ze vSech
sil, které jim jeSt¢ zbyvaly, aby bylo o pacienty postarano. Kazda ze sester se béhem
doprovazeni pacientu setkala s né¢im, co pro ni bylo velmi t€zké. Sestra S2 naptiklad
napriklad na vySetreni a byla v overalu, lidé se ndm vyhybali. Pripadala jsem si,
Jako bych byla prasivad 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 pfiznala

situaci, kdy v doprovazeni dle jejiho pocitu selhala.

PéCe o pacienty s onemocnénim covid-19 byla zkratka narocnéjsi, ale efektivita péce
zustala i presto zachovana. Komplikaci, ktera sestram znesnadriovala kazdodenni tikony
byla pfevazné nutnost noseni ochrannych pomiicek, kvili kterym byla péce narocnéjsi
a trvala déle. Naptiklad dvé sestry uvedly, ze zavadét intravendzni vstupy se tfemi
rukavicemi bylo tézké, 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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pacientil na oddéleni a dostatecné mnozstvi ochrannych pomicek. Stejnych vysledku
dosahla 1 studie Motlové (2021), kdy sestram nejvice vadila prace pravé v ochrannych
pomuckam, které zt€zovaly provadéni béznych ukont, od hygieny pies zavadéni
intravendznich vstupl 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. Tézkosti prace v overalu byly prokazané i ve studii Vaverkové (2021),
ovSem postupem casu si zdravotnicky personal na noSeni OOPP zvykl a naucil se v ném
efektivné pracovat. Ve vyzkumu Vavrové (2022) bylo zase prokazano, ze péce o pacienty
s onemocnénim covid-19 byla nova a sestry se tak musely ucit nejen pracovat s OOPP,

ale i samotnou péci o takového pacienta.

Aby sestry mohly poskytovat co nejkvalitn€jsi péci, je zapotrebi mit dostatek védomosti
a dovednosti, které ale sestram obcas chybély. Pievazné to byla péce o endotrachealni
kanylu, mimotélni ob&éh nebo prace s umeélou plicni ventilaci a dalS§imi pfistroji,
které se vyuzivaly k podpore dychani a zajiStovaly oxygenoterapii pacienta. Sestry
také udavaly nedostatek informaci ohledné daného onemocnéni, pouzivani ochrannych
pomucek nebo provadéni vytéri z nosu. Na zaCatku pandemie byla spousta novych
informaci a poznatkt, at’ uz pro zkuSené sestry nebo pro sestry nastupujici. Stejné tak
tomu je i ve vyzkumu Plechaté (2022), kde je patrné, Zze se sestry v dobé pandemie
setkavaly s novymi vécmi, ohledné kterych nemély dostatek védomosti. Nedostatek
zkugenosti a neznalost onemocnéni se prokazala i ve vyzkumu Stipské (2022). Sestry
si v mnoha situacich musely poradit samy nebo spolecné se svymi kolegy. Postupem Casu
se ale tyto védomosti i dovednosti prohloubily a upevnily a sestry tak, ziskaly jistotu
v péci o pacienta s onemocnénim covid-19. Touto otazkou se zabyvala 1 kvalitativni
studie Motyckové (2021), ktera se svych respondentd ptala na sebejistotu v péci
o pacienty s onemocnénim covid-19. Sestry mély na vybér mezi 4 odpovéd’'mi. NejCasteji
uvadeéna odpoveéd byla, ze jsou sestry ¢astecné 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 vykond, ale je tfeba také umét komunikovat. V pandemii ale byla
komunikace znacné ztizena. Komunikaci s pacientem komplikovaly OOPP,

které personal musel nosit, a pacienti tak Casto nevédéli s kym mluvi, zda se jedna
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o sestru, Iékare ¢i uklizecku, a v nékterych to vzbuzovalo strach. Dal§im faktorem bylo,
ze vétSina pacientd byla napojena na ventilacni podporu dychani, a tudiz s nimi
komunikace nebyla mozna. I tak se sestry snazily byt oteviené, trpélivé a s pacienty
mluvit laskavé, srozumitelné a mile. Stejnym vysledkiim, jako u naseho vyzkumu, dosla
i studie Vavrové (2022). Kde sestry udavaly 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 pripadech, kdy rodina pfinesla nemocnému néjaké véci. Pfibuzni ¢asto nemohli
pochopit pro¢ nemizou na navstévu nebo nechtéli uvéfit zdravotnimu stavu rodinného
prislusnika. I tak se personal snazil s rodinou mluvit adekvatné k situaci a vSe jim
vysvétlit. S agresivitou se nasi informanti nesetkali, avS§ak podivame-li se na vyzkum
Mochanové (2022), zjistime, ze se sestry setkaly s agresivitou, jak ze strany pacientl,
tak i ze strany rodiny. Pfevazné to bylo z toho divodu, ze rodiny zékaz 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 pacientl, nemuzeme tento vyzkum potvrdit. Dale dle vypovédi
Koudelkové (©2023) vyzadovala komunikace s pacientem trpélivost a vice casu,
z divodu noseni ochrannych pomucek a pouzivani riznych dorozumivacich prostredku.
S rodinou zase komunikovali primarné prostfednictvim riznych aplikaci, a to z divodu
zakaz navstév. Komunikace s pacienty i rodinou byla velmi dalezita, ale co komunikace
s vefejnosti? Z vysledkt vyzkumu je ocividné, ze média a vefejnost toto obdobi
neprezentovala zrovna vhodnym zpuasobem. Napiiklad S4 wuvedla: , Masmédia
na mé piisobila velmi fobickym dojmem, dokdzala efektivné vyvolat strach, pozornost
a udrzet ji pomérné dlouhou dobu. “ Sestry se nechtély divat na televizi, protoze to na né
pusobilo negativnim dojmem, ktery v sobé nechtély vyvolavat. Dulezitym faktorem
v poskytovani oSetfovatelské péce je také komunikace v tymu a zptsob, jakym jsou sestry
schopné spolu vychazet a spolupracovat. V obdobi pandemie spolu sestry vychazely
prevazné dobfe. Z vyzkumu bylo patmé, ze si vSichni snazili pomahat a komunikace
probihala v poradku. Podivame-li se na kvantitativni studii Motyckové (2021), zjistime,
ze dosahla obdobnych vysledkt jako nase. Spoluprace a komunikace v tymu v obdobi
pandemie je na dobré urovni. Kdezto komunikace a spoluprace s vedenim je pouze

na dostatecné urovni a je v ni nadale co zlepSovat.
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Kazdé sestie povétS§inou néco v péci o tyto pacienty chybélo. Pohled sester na toto
povolani se po obdobi pandemie piili§ nezménil, ale vice si uvédomily naro¢nost tohoto
povolani, at’ uz fyzickou ¢i psychickou. Jedna sestra uvedla, ze je hrda na svoje povolani
a je rada, Ze si kone¢n¢ i1 spolecnost uvédomuje jeji dilezitost. Ke stejnym vysledkim
prisla i studie Mochanové (2022), ve které vyslo najevo, ze sestry jsou hrdé na své
povolani a spiSe si jen potvrdily, co pro né tato profese znamena. Stejné tak hovofi i studie
Stipské (2022), ktera uvadi, Ze sestry neztratily vaseii 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 uvédoméni kiehkosti tohoto zivota
a jak je dalezité 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

hufe.

Po zkuSenostech v obdobi pandemie sestry nacerpaly mnoho novych védomosti
a dovednosti a jsou pfipravené, kdyby pandemie znovu propukla. SpiSe ale dojde
ke vzniku novych virovych onemocnénich, nez ze by se pandemie koronaviru vratila
v takovém meéfitku, ve kterém pfiSla. Stejné pripravené na dalsi takovou situaci
jsou i sestry z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, které si prosly také tézkym obdobim
a mnohokrat musely zatnou zuby, aby vSe ustaly. Nyni stoji ale hrd¢€ nacerpaly urcité
zkuSenosti a dovednosti a védi, ze kdyz to zvladly jednou, tak to zvladnou i1 podruhé
(Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, 2023). Naptiklad doc. MUDr. Lud€k Roznovsky,
CSc., pfednosta Kliniky infek¢niho Iékarstvi fekl jiz po prvni ving€, ze pokud piijde dalsi,
budou vsichni pfipraveni a pouzije se to co se uz osveédc¢ilo. MUDr. Jifi Sagan a MUDrr.
Petr Sirt¢ek zase pronesli, Ze je to piiprava do budoucna na dal§i 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 dal§i dobé vykonu povolani.

Kdyz si shrneme vySe uvedené otazky, mizeme si odpoveédét na vyzkumnou otazku €. 3.
Sestry hodnoti doprovazeni pacienti béhem pandemie jako narocné obdobi,
ve kterém jim stéZovala praci pfevazné nutnost nosit ochranné pomucky. Dale informanti
neméli dostatek védomosti a zkuSenosti a mnoho véci se museli ucit za pochodu.

Komunikace obecné byla obtizné&jsi, at’ uz mluvime o pacientech ¢i rodin€. Co se tyce
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médii, ztézovaly sestram jejich praci a vyvolavaly v nich negativni pocity. VSeobecné
sestry doprovazely své pacienty ve vSech Cinnostech spojenych s hospitalizaci pacienta.
At uz hovorime 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 beéhem hospitalizace tak, aby zajistila adekvatni oSetfovatelskou péci.
Kazdou sestru toto obdobi v né€em 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 potfebné

a usluzné.

V obdobi pandemie umirala mnoho pacientl, ktefi nepokofili toto onemocnéni.
Z toho divodu jsme se zaméfili také na finalitu Zivota. K datu 19.4.2023 Cini Cislo tmrti
na toto onemocnéni celkem 42 742 osob (MZ CR, 2023). Sestry se v obdobi pandemie
setkavaly se smrti téméf kazdou sménu a doprovazeni svych pacienti po ¢as umirani
probihalo povétSinu piipadi navySenim analgosedace a tiSenim dechovych obtizi. Pokud
byla na oddéleni moznost rozlouceni rodiny s pacientem, tak se pfed odpojenim
od ventilatoru rodina pfisla rozloucila. Bohuzel ne vzdy tomu tak bylo. Se zékazem
navstév jsme se setkaly 1 ve vyzkumu Markové (2022), kdy néavstévy byly povoleny
pouze umirajicim pacientim, jako tomu bylo i né€kolika pfipadech v nasem vyzkumu
a rodina tak méla moznost se rozloucit. Jedna ze sester uvedla, ze doprovazet pacienty
v obdobi umirani se ne vzdy stihalo. V obdobi pandemie byl velky népor umirajicich
pacientt 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 tvofilo 139 zdravotnika (Centrum paliativni péce,
2020b). Dle vyzkumu Maska (2021) je patrné, ze péCe o pacienty s onemocnénim covid-
19 byla jak psychicky, tak fyzicky narocné, ale sestry se i pfesto snazily davat blaho
pacienta na prvni misto. Snazily se o empaticky pfistup, pohladit jej po ruce, nahradit
pacientovi rodinu, ktera 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 nemtize. Co se tyCe samotné smrti a péci o mrtvé t€lo, probihalo to vétSinou
dle standardu 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.

77



Toto obdobi bylo tézké jak pro sestry, tak i pro rodinu. Co sestram chybélo béhem
doprovazeni pacienti v obdobi smrti a umirani byl jednoznacné Cas. Dale udavaly
nemoznost rozlouceni rodiny ¢i nedostatek persondlu, ktery by asponl trochu zlepsil
doprovazeni a bylo vice Casu na pacienta. Ve vyzkumu Mochanové (2022)
zase nejcastejsi udavanou véci, ktera sestram v obdobi pandemie chybéla nebyl cas,
ale ochranné pomucky, 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 neddstojnost 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 pacient 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.

Odpovédi na ctvrtou, a tedy posledni vyzkumnou otazku je, ze sestry nehodnoti
doprovazeni v obdobi umirani a smrti kladn€, a to z divodu nemoznosti navstévy rodiny.
Byly i pfipady, kdy navstéva rodin€ umoznéna byla, ale jiz se nestihla uskutecnit. Dalsim
velkym problémem byly Cerné pytle, do kterych se téla zemfelych s onemocnénim covid-
19 musela balit, coz bylo dle sester zna¢né¢ nehumanni. Chybél Cas, persondl 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 Casti. Teoretickou Cast, ktera pojednava
o problematice onemocnéni covid-19, vzniku, diagnostice, pfiznacich, pribéhu,
nasledcich 1 1é¢bé onemocnéni. Ddéle také poukazuje na ocCkovani proti tomuto
onemocnéni a imunitu, kterou jedinec ziskd po prodélaném onemocnéni. V teoretické
Casti je popsana 1 oSetfovatelska péce sester v dobé pandemie. Jejich psychické obtize,
socialni stigma i syndrom vyhofeni. Neopominutelna soucast diplomové prace
je 1 popsani doprovazeni v oSetfovatelstvi, kterd pojednava o obdobi umirani a smrti
a naslednou péci o pozistalé. V praktické Casti jsou zpracovany rozhovory se sestrami,
které se v dobé 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. Rozhovort se zucastnilo 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 otazka ,,Jak ovlivnila pandemie covid-19 vSeobecné sestry?“ nam
ukéazala zménu v zivotech vSeobecnych sester, kterd vznikla béhem pandemie nového
typu koronaviru, at’ uz se to tyka osobni ¢i pracovni roviny. Druha vyzkumna otazka
znéla ,,Co pro vSeobecné sestry znamena doprovazeni pacientii? “ Z. rozhovoru je patrné,
Ze to pro sestry znamena doprovazeni svych pacienti ve vSech ukonech zivota po dobu
hospitalizace, od doprovazeni na rizna vysetieni az po doprovazeni v obdobi umirani
a smrti. Jako tfeti vyzkumnou otazku jsme zvolily ,,Jak sestry hodnoti doprovazeni
pacientii béhem kaZdodennich oSetrovatelskych Cinnosti v dobé pandemie nového typu
koronaviru? *“ Tato otazka nam umoznila nahlédnout do péce o pacienty s onemocnénim
covid-19 a zjistit nasledné hodnoceni sestrami. Z n¢j je patrné, ze ne vzdy pacient dostal
takovou pééi, jakou si zaslouzil, i pies veskerou snahu personalu. Ctvrta, a tedy posledni
vyzkumna otazka, znéla nasledovné ,, Jak sestry hodnoti doprovazeni pacientit v konecné
fazi Zivota 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 pfitomnosti sester, pokud mély Cas u pacienta

byt.
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Tato diplomova prace ma pomoci pochopit vykonavanou praci vSeobecnych sester
vefejnosti. Poukazuje na nedostatky, které se v obdobi pandemie vyskytovaly a je potteba
je do budoucna odstranit. Umoziiuje managementu se zamyslet nad vedenim, popiipadé
provést zmény, které by toto obdobi sestram ulehcilo. Obdobi pandemie nebylo
pro vSeobecné sestry ani pacienty jednoduché. Sestry to po ruznych strankach zménilo
a ovlivnilo v jejich osobnich zivotech, ale zarovenl jim i dodalo mnoho novych

zkuSenosti.

Diplomova prace pfina§i poznatky o onemocnéni covid-19, které mohou slouzit
jako zdroj informaci o daném onemocnéni pro zdravotnicky personal nebo jako pouceni
a nasledné zlepSeni postupti b€hem pandemie pro management. Vyzkum také poukazuje
na dulezitost psychohygieny u vSeobecnych sester. Z toho divodu povazujeme vyzkum

této diplomové prace za piinosny.

Doporucenim pro management nemocnice je potieba fadného proskoleni zaméstnanct
o daném onemocnéni, ohledné€ uzivani ochrannych pomicek a provadeéni nékterych
ukont, které pro sestry byly v pandemii nové, jako je vytér z nosohltanu nebo péce
o umirajiciho pacienta. Dale lépe fidit chod oddé€leni a stfidani smén a mit dostatek

personalu, ktery by zajistil adekvatni péci a zaskoleni novych piichozich sester.

Doporuceni pro v§eobecné sestry je uvédomeni si, ze sestry jsou také jenom lidé, a i ony
maji své potieby a hranice, které je potfeba dodrzovat. Zdravotnici by se neméli bat
pozadat o odbornou pomoc, ktera zajisti jejich psychickou pohodu. V tézkych krizovych
situacich je potieba peCovat o sebe samé a o svou psychickou pohodu, coz nasledné zajisti
i lepsi pfistup 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, ktefi v obdobi pandemie ne vzdy
dostavali adekvatni oSetrovatelskou péci. Z vypoveédi sester je ale patrné, Ze to bylo Casto
nedostatek personalu, ktery je v rezii vedeni nemocnice a naslednou vycerpanosti sester.
Z davodu noseni OOPP a stavu pacienti nebylo vzdy mozné provadét adekvatni
komunikaci. Bylo malo Casu a stavalo se, ze pacienti umirali sami. Proto je potieba
do budoucna zajistit adekvatni pocet sester na pocet pacientdl a umoziiovat 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 dulezité. Umoziiuje pacientim nadé€ji v lepsi

zitiky.
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Priloha 1

Rozhovor se sestrami pecujicimi o pacienty s onemocnénim Covid-19

10.

1.

12.

13.

Jaké bylo Vase postaveni v tymu pandemie covid-19?

Jakym zpusobem 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 pred ni? V jakych
oblastech? Jak konkrétné?

Jaké stresory na Vas béhem pandemie covid-19 pusobily?

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

zdravi? Pokud ano, pro¢ konkrétné?

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

svého volna? Zménily se néjak Vase navyky beéhem pandemie?
Jak byste definoval/a doprovazeni v oSetfovatelstvi?
Jak byste definoval/a pojem doprovazeni pacienti?

Kde vSude a pii jakych Cinnostech jste doprovazel/a VaSe pacienty v dobé

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

Jak hodnotite narocnost oSetfovatelské péce o pacienty s covid-19 oproti dobé
pfed pandemii? Jaké jste prozival/a pocity pifi péi o pacienty
s onemocnénim covid-19? Jak jste se citila? Co Vas zasadhlo v obdobi pandemie

nejvice? Problematika OOPP?

Jak byste popsal/a efektivitu oSetfovatelské péce vykonavanou s pfisnym 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 pusobila komunikace ve vefejném prostoru?

Popiste, jak probihala tymova spoluprace u Vas na oddéleni? Chybélo Vam v ni

néco? Byl/a jste s ni spokojenda?
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 pii doprovazeni pacientd v obdobi umirani? V obdobi

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

Jakym zplisobem probihalo rozlouCeni rodiny sumirajicim ¢i zemielym

pacientem?

. Jak se po osobni zkuSenosti s praci v prvni linii zménil V4§ pohled na Vasi

profesi?

Jak se po osobni zkuSenosti s praci v prvni linii zménily Vase postoje? (k sobé

sama, k zivotu, k rodin€, k pacientim, ke kolegim, k politice...)

Dokéazal/a byste vyjmenovat faktory, které byste zpétné uvital/a pfi péci o covid

pozitivni pacienty ze strany vedeni nemocnice?

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

péci o takto infekéni pacienty pripraven/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. Najakém pracujete oddéleni a kolik let jiz pracujete ve ZZ?

4. Jak dlouho jste pracovala na oddé€leni s pacienty s onemocnénim covid-19?



9 Seznam zkratek

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Covid-19 Corona Virus Disease 2019

C. Cislo

CHOPN Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
ICN International Council of Nurses
JIP jednotka intenzivni péce

MERS Middle East respiratory syndrome
napt. napiiklad

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky
p. page

PCR polymerazova fetézova reakce

S. Strana

Sb. Sbirky

SARS Acute respiratory syndrome

WHO World Health Organization



