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Péce o klienty s Covid-19 v domové se zvlastnim reZimem

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poskytovani péce klientim s covid-19
v domovech se zvlastnim rezimem. Teoreticka Cast prace je zaméfena na onemocnéni
covid-19. Zaroven popisuje bariérovou osetiovatelskou péci a problematiku domovu se
zvlastnim rezimem. Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zmapovani péce o klienty
s covid-19 v domové se zvlastnim reZimem v obdobi od zac¢atku pandemie po soucasnost.
Na zdklad€ tohoto cile byla stanovena vyzkumna otdzka, jakym zpiisobem byla
zajistovana péce o klienty s covid-19 v domové se zvlastnim rezimem v obdobi od

zacatku pandemie po soucasnost.

Pro sbér dat bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda dotazovani. Sbér dat byl
realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 21 otazek.
Vyzkumny soubor tvofilo 7 informantek z fad sester a 2 informantky z fad vedoucich
pracovniki, které byly vybrany zamérnym vybérem. Kritériem byla minimélni délka
praxe Vv zatizeni 3 roky. Na zaklad¢ analyzy dat byly pomoci otevieného kodovani,

metodou tuzka a papir vytvofeny 3 kategorie a 11 podkategorii.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze péce byla poskytovana na zakladé danych
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci s vyuzitim
bariérovych oSetfovacich technik. Hlavni odliSnosti pti péc¢i byly pro informantky
zejména rychlé zmény zdravotniho 1 psychického stavu klientl. Zjistili jsme, Ze
v pribé¢hu pandemie byly vyuzivany rGzné zpusoby izolace klientl. NejcCasteji
zminovanym zpusobem bylo vyuziti covidové jednotky. Hlavni zasadu v péci pro
informantky pfedstavuje izolace a uzivani OOPP. Dtlezitou soucasti péce byla prevence
nakazy pomoci o¢kovani. Pandemie ovlivnila také pribéh aktivizacnich ¢innosti, které

jsou nedilnou soucasti pii zajistovani péée v domove se zvlastnim rezimem.

Ziskana data nam ukazuji, Ze jednou z nejnarocnéjSich ¢asti péce byla komunikace
s klienty. Stejn¢ tak byla za narocnou oznacovana hygienicka péce. Onemocnéni covid-
19 je pomérné¢ nové, neni proto divu, Ze se pii zajiSténi péfe objevovaly také
problematické oblasti. Mezi ty informantky zatadily nedostatek informaci zejména

V navaznosti na aktudlnost pandemie a také riziko nékazy i pres uzivani OOPP.



Ze samotného hodnoceni péce pak vyplyva spokojenost informantek s organizaci péce.
Vyznamnym problémem Vv péci byl zejména nedostatek OOPP a personélu pro zajisténi

péce.

Prace muze poslouzit jako studijni material pro studenty nelékaiskych zdravotnickych

obord.

Kli¢ova slova

Covid-19; klienti domova se zvlastnim reZimem; oSetfovatelska péce; pandemie.



Care of clients with Covid 19 in the home with a special regime

Abstract

The bachelor thesis deals with an issue of providing care to Covid 19 clients in homes
with special regime. The theoretical part of the thesis is focused on the Covid 19 disease.
The main aim of the empiric part was to map the care of clients with Covid 19 in the
home with a special regime in the period from the pandemic beginning up to the current
situation. On the basis of this aim, a research question was set, what was the method of
Covid 19 clients care in the home with a special regime in the period form the pandemic

beginning up to the current situation.

A qualitative research construct was selected for a data collection in a form of
interviewing. The data collection was implemented by means of a half-structured
interview that included 21 questions. The research group consisted of 7 female
respondents from a group of nurses and 2 female respondents from a group of senior
managers, who were selected by means of deliberate sampling. The criterion was
a minimal length of 3 year of practical work in the institution. Based on the data analysis,
3 categories and 11 sub-categories were created through an open coding and pencil-and-

paper method.

It results from the research construct that the care was provided on the basis of official
measures of the Ministry of Health and Ministry of Labour and Social Affairs, using
barrier nursing techniques. The main distinction for the female respondents during the
nursing were particularly fast changes of clients” health and mental conditions. It was
found out that there were various methods of clients’s isolation during the pandemic. The
most frequently mentioned one was a Covid unit usage. The main principles of the care
are isolation and PPE (Personal Protective Equipment) for the female respondents. An
important part of the care was prevention by means of vaccination. The pandemic also
influenced activation activities that are an integral part of the care in a home with specific

regime.

The obtained data reveal that it was a communication with the clients that was the most
demanding part of the care. Also the sanitary care was qualified as equally demanding.
The Covid-19 disease is relatively new and so it is no wonder that there appeared certain

problematic areas during providing the care. Among these the female respondents placed



the lack of information especially in the context with currency of the pandemic as well as
the risks of contagion despite the PPE usage. The female respondents” content with the
care organisation results from the care evaluation itself. The important problem in the

care was especially the lack of PPE and personnel for ensuring the care.

The thesis may be used as a study material for non-doctoral medical studies.

Key words:

Covid-19; clients of the home with specific regime; nursing care; pandemic.
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1 Uvod

Tato bakalafska prace se zameétfuje na problematiku poskytovani péce klientim
s onemocnénim covid-19 v domové se zvlastnim rezimem. Pandemie covidu-19 zasahla
do kazdodenniho Zivota celé populace. Nejvice ji vSak vnimali zdravotniéti pracovnici,
kteii Celili této nakaze kazdy den pfi zajiStovani péce, ato nejen ve zdravotnickych

zatizenich, ale i vV pobytovych socialnich sluzbach.

Toto téma jsem si zvolila na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s péci o klienty s covidem-19
Vv domove se zvlastnim rezimem. Zaroven také proto, ze se domnivam, ze péce o jedince
s koronavirem byla nejvice zaméfena na zdravotnicka zatizeni. Chtéla jsem proto pfiblizit
I problematiku spojenou se socialnimi zatizenimi. Ta jSou ur¢ena zejména Seniorim, pro
néz nakaza predstavuje nejvétsi riziko. Aby zajistily jejich ochranu, sestry pii péci
postupovaly podle protiepidemickych opatfeni, jez byla vydévana Ministerstvem
zdravotnictvi ¢i Ministerstvem prace a socialnich véci, a vyuzivaly postupy bariérové

oSetrovatelskeé péce.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢&ast. Teoreticka ¢ast této
prace popisuje onemocnéni covid-19, jeho ptiznaky, diagnostiku, 1é€bu a prevenci. Také
se zamé&fuje na bariérovou oSetiovatelskou péci. Soucasné se orientuje na domov se
zvlastnim rezimem. Zde se zabyvame charakteristikou zatizeni, specifiky péce o klienty

s covidem-19 a praci sester v téchto zatizenich.

Vyzkumna ¢ast mapuje péci o klienty s covidem-19 v domové se zvlastnim rezimem
od za¢atku pandemie po soucasnost. Zamétuje Se zejména na specifika péce, ockovani
klientd, aktivizacni ¢innosti. Zaroven také vénuje pozornost i nejnaro¢né€jsi ¢asti péce,
jejim prioritam i problematickym oblastem. Informace pro zmapovani péce budou
ziskdny pomoci polostrukturovanych rozhovor se sestrami a vedoucimi pracovniky

domova se zvlastnim rezimem.
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2 Soucasny stav
2.1 Charakteristika onemocnéni covid-19

World Health Organisation (2022) definuje covid-19 jako infekéni onemocnéni
zpisobené virem SARS-CoV-2. Jedna se o nemoc, jejiz ptivodce je pfibuzny s agens
pandemie SARS, ktera se ve svété vyskytla vzimé 2002/2003. Tato pandemie
je — po objeveni SARS-CoV-2 — zndma pod nazvem SARS-CoV-1 (Arvay, 2021). Viry
Snazvem  koronaviry = obvykle  zplsobuji  béznd  nachlazeni. SARS-
CoV- 2, pravdépodobné pochézejici z netopyrti, zplsobuje vaznéjsi onemocnéni
u velkého poctu lidi (Wiersinga, 2020a). Arvay (2021) uvadi, Ze se prvni piipady této
choroby vyskytly v prosinci roku 2019 v ¢inském mésté Wu-Chanu, které ma 11 miliont
obyvatel. Jedna se 0 akutni respira¢ni infekci pfenasenou kapénkami. Vir se vylucuje pii
kychani a kaslani infikovaného jedince (Trojanek et al., 2020a), Wiersinga (2020a) ale
také pridava vylu¢ovani pfi mluveni. Kapénky se obvykle §ifi pouze na kratké
vzdalenosti, asi jeden az dva metry, a zaroven se usazuji na veskerych povrsich. Na ¢asti
Z nich zistava infekéni, na plastech a nerezové oceli déle nez 72 hodin, na kartonu
24 hodin a na médi ¢tyfi hodiny. Trojanek et al. (2020a) za nejéastéjsi zpisob pienosu
oznaCili vdechnuti viru ¢i piimy kontakt kapénky se sliznici po uzkém kontaktu
s infikovanou osobou nebo pfedmétem. Vir mize byt infikovanymi osobami pienesen jiz
ve chvili, kdy jesté nemaji zadné piiznaky (Wiersinga, 2020a). Wiersinga (2020b) uvadi
inkuba¢ni dobu v priméru dva az sedm dni. VétSina jedinct jevi znamky nemoci do
12 dnd (Wiersinga, 2020a). V priab&éhu mésict listopadu, prosince 2020 a ledna 2021 byl
zaznamenan vyskyt nakazlivéjsich mutaci, konkrétné se jednalo o britskou, jihoafrickou
a brazilskou mutaci (Stefan et al., 2021). Piersiala et al. (2022) pak zmifuji vyskyt
varianty omikron na konci roku 2021, ktera je vysoce nakazliva, zaroven uvadi velmi

rychlé rozsiteni po celém svéte.

Nemoc se miuZe projevovat celou fadou klinickych pfiznaki, je schopna probihat zcela
asymptomaticky (Seifert et al., 2020), zaroven je také mozny rozvoj vaznych komplikaci
(Trojanek et al., 2020a). Z toho divodu byla zavedena klasifikace klinického prub&hu
choroby, kde je nemoc rozdélena na prubéh mirny, sttedné zavazny, zavazny a kriticky.
Mirny prubéh se shoduje s akutni respiracni infekei, ¢lovék vSak nema zanétlivé zmény
na plicich. Pii stfedn¢ zdvazném priibchu jsou zaznamenany zanétlivé zmény v plicnim

parenchymu (Trojanek et al., 2020a). U zavazného prub&hu Trojanek et al. (2020a) uvadi
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nutnost splnéni jednoho ze tfi klinickych kritérii, mezi néz spada dechova frekvence nad
30/min, saturace  hemoglobinu pod 93 % nebo respiratni index niz$i nez
300 mmHg. Kriticky pribéh provazi zavazna pneumonie, komplikovana respira¢nim
selhanim, vyzadujici umélou plicni ventilaci, Sokem nebo jinym moZznym organovym

selhanim, které vyzaduje péci na jednotce intenzivni péce (Trojanek et al., 2020a).

Trojanek et al. (2020a) mezi nejcastéjsi priznaky onemocnéni fadi horecku, suchy
drazdivy nebo produktivni kaSel, dusnost, unavu, ztratu chuti ¢i ¢ichu. Rovnéz se miize
projevovat bolesti v krku, hlavy, prijmem, vyrazkou na kizi, zménou barvy prstii na
rukou nebo nohou, ¢ervenyma nebo podrazdényma oc¢ima (World Health Organisation,
2022). Nakazlivejsi varianta omikron se pak projevuje zejména potizemi hornich cest
dychacich, mezi néz fadime rymu ¢i bolesti v krku. Dale se objevuji bolesti hlavy, tnava
akychani (Piersiala et al., 2022). Typicky pfiznak pro covid-19 —ztrata chuti
a ¢ichu — se u varianty omikron vyskytuje velmi vzacné. Piersiala et al. (2022) tento typ

infekce také spojuji s niz§im rizikem hospitalizace, zavaznych onemocnéni a smrti.

V neposledni fadé je také dilezité zminit syndrom dlouhého covidu, ktery Khoreva
(2021) tadi mezi dlouhodobé nasledky covidu-19. Syndrom zahrnuje pfiznaky,
které pretrvavaji déle nez tfi tydny od samotného propuknuti onemocnéni
covid- 19. Nejcastéjsimi piiznaky dlouhého covidu byvaji tnava, jez postihuje az
72 % jedinct, dusnost, bolesti na hrudi, poruchy chuti a ¢ichu (Pavli et al., 2021). Yong
(2021) pak uvadi vyskyt kognitivnich a dusevnich poruch, bolesti kloubi, buseni srdce,

bolesti svalti ¢i hlavy, gastrointestinalni a srde¢ni poruchy.
2.1.1 Diagnostika

Diagnostika samotného onemocnéni covid-19 se provadi PCR-testem, jimz je piimo
prokazana ptitomnost SARS-CoV-2 v téle ¢lovéka. Tento test mize mit dva eventualni
vysledky. Pozitivni vysledek potvrdi infekci v téle clovéka. Druhou moznosti je negativni
vysledek, ktery v§ak infekci upIn€ nevylouci, a proto je test v piipadé trvajicich priznaka
nutné opakovat za dva az pét dni (Stefan et al., 2021). Druhou metodou k piimému
prokazani SARS-CoV-2 je pouziti antigenniho testu. Tento typ testovani ma nizsi
senzitivitu i specifitu nez test metodou PCR (Stefan et al., 2021). Jako vyhody Stefan et
al. (2021) uvedli zejména nizkou cenu arychlost vySetfeni, kdy neni nutné vzorek
transportovat do laboratofi. Pfi obou téchto metodach sestra vzorek ziskava z hornich cest

dychacich hlubokym vytérem z nosohltanu. Zarovenn mohou byt testy provedeny pomoci
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odbéru slin, ¢i stéru z pfedni casti dutiny nosni, ktery se provadi zejména pfi
samotestovani. Pro stér sestry vyuzivaji $téticky na plastové ty€ince s jemnym kartackem
ze syntetického materialu (Stefan et al., 2021). Pii samotném odb&ru musi byt pouzit
sterilni material (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavu socialni péce, 2012). Dalsi diagnostickou metodou, kterou popisuji Mackova et
al. (2021), je detekce nukleokapsidového antigenu SARS-CoV-2 v séru jedince.
Stanoveni tohoto antigenu umoZiiuje sledovat silu infekce v organismu ¢lovéka. Vyuziva
se zejména pro urceni vyvoje infekce u hospitalizované osoby a opakuje se 2—3x tydné
podle stavu jedince. Zarovein slouzi ke stanoveni infekce U hospitalizovaného pacienta
s podezienim na covid-19, u kterého se infekce neprokazala pomoci PCR-testu, ato
Vv krat$i dobé nez 14 dni od objeveni ptiznaku (Mackova et al., 2021). Pro stanoveni
nemoci se rovnéz vyuzivaji vysetfeni na jiné mozné ptivodce respiracnich infektl, jako
jsou napiiklad chiipka A, B, nebo také pneumokokovy a legionelovy antigen v mo¢i. Ani
jedna z téchto infekci vSak nevylucuje covid-19, protoze je mozna piitomnost dvoji
infekce. Dale se vySetiuje C-reaktivni protein, ktery u koronaviru byva o dost vyssi nez
u dalsich virovych respiraénich infekci (Stefan et al., 2021). Pro uréeni jeho hodnoty musi
sestra odebrat vzorek krve na biochemické vySetfeni (Bartinék et al., 2016). Jako
zakladni zobrazovaci metodu vyuZzivanou k diagnostice tohoto onemocnéni oznadili
Stefan et al. (2021) rentgen plic. Pro covid-19 je typické postizeni obou plic zejména na
periferii a bazich, s pozvolnym postupem a nejvétsim postizenim v dobé 10-12 dni od
objeveni ptiznakt. V neposledni fadé je mozné vyuzit CT plic, jez poskytuje lepsi
zobrazeni plicni tkané. Zaroven se vSak vyuziva zejména v kombinaci s angiografii pro

diagnostiku plicni embolie (Stefan et al., 2021).
2.1.2 Lécha a prevence

U onemocnéni covid-19 se nejcastéji vyuziva zejména 1écba symptomatickd. Podle
Stefana et al. (2021) se tedy terapie zamétuje na piiznaky, které jsou u ¢lovéka piitomny.
Veskeré medikamenty jsou podévany sestrou, ve vSech zdravotnickych zafizenich
I socialnich sluzbach, na zaklad¢ ordinace l¢kafe (Kelnarova et al., 2016). Pacientim
s télesnou teplotou nad 38 °C jsou podavana antipyretika, jez se mohou podavat
v kombinacich podle ptedpisu. Néktera maji soucasné ucinek analgeticky. Pokud je

ptritomen kaSel, ma pacient k dispozici antitusika, popfipadé kombinovana mukolytiky
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(Stefan et al., 2021). Piitomna miiZe byt sou¢asné obstrukce plicnich bronchd, kterd se
fesi pomoci bronchodilatancii z ru¢nich inhalétori, ¢i nebulizaci. U pacientt, jejichz télo
je nedostatecné zasobeno kyslikem, se podava oxygenoterapie, a to bud’ pfes nosni
kanylu, nebo kyslikovou maskou (Stefan et al., 2021).Je indikovana u pacienti
s hodnotou SpO2 nizsi nez 93 %, kromé pacientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Pokud je pro pacienty piivod standardniho mnozstvi kysliku nedostate¢ny, uvadi Stefan
et al. (2021) moznost vyuziti vysokopritokové nosni oxygenoterapie. Pacienti
v kritickych stavech se napojuji na umélou plicni ventilaci. Podle World Health
Organisation (2021b) se pravé témto jedincim podava kortikosteroid dexamethason,
ktery napomaha k tomu, aby byl pacient napojen na ventilator co nejkratsi dobu.
Soucasné s tim podle dostupnych informaci snizil imrtnost pacientil na ventilatorech asi
0 Y5 a u jedincu na kysliku o ¥ (World Health Organisation, 2021b). Neméné dulezitou
technikou 1é¢by onemocnéni covid-19, kterou zmiuji Stefan et al. (2021), je vyuziti
aktivniho polohovani pacienta se zndmkami pneumonie. Cely postup polohovani vychazi
z prona¢ni polohy u pacientli se syndromem akutni dechové tisné. Pacient se polohuje
tak, aby co nejméné lezel na zadech (Stefan et al., 2021). Poloha na bfise ¢ bocich
zabranuje hromadéni zanétlivé tekutiny v zadnich Castich plic, které jsou nejpostiZzeng)si
Casti. Pri 1écbé covidu-19 je také podstatné zajiSténi dostate¢né a vhodné nutrice
a hydratace pacienta. Za nevhodnou vsak Stefan et al. (2021) oznagili hyperhydrataci,

ktera by zhorsila pacientovo dychéni.

Chalupa a Rozsypal (2020) pro 1é¢bu onemocnéni uvedli vyuziti fady dalSich
terapeutickych pfistupt. U pacientl se stfedné tézkymi piiznaky a rizikovymi faktory,
s tézkymi piiznaky s rizikovymi faktory i bez nich a u kriticky nemocnych je mozné po
zvazeni podat nékteré z léCiv, unichz probihaji studie, nebo na zaklad¢ zkuSenosti
s latkami. Jedna se zejména o 1éCiva, jez se vyuzivaji pro jiné indikace, v jinych davkach,
¢i se podavaji jinym zplisobem, nez ke kterému jsou piipravky registrovany (Chalupa
a Rozsypal 2020). Latky, které mohou ovlivnit 1é¢bu onemocnéni, Trojanek et al.
(2020b) rozdélili do tii zakladnich skupin. Jde o latky s antivirotickym t¢inkem, kam
fadime remdesivir, favipiravir, hydroxychlorochin, ivermektin, umifenovir aj., dale
imunoterapeutika, jako jsou napf. rekonvalescentni plazma, monoklonalni protilatky,
kortikosteroidy ¢i isoprinosin. Posledni skupinu tvofi latky s podpirnym tu¢inkem. Tato

skupina je tvofena vitaminy C, D a zinkem (Trojanek et al., 2020Db).
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Remdesivir je antiviroticka latka vyvinuta proti virim zpusobujicim ebolu a marburg,
kterd rovnéz pusobi proti koronavirim. Je uréen dospélym a dopivajicim o0sobam
v kritickych stavech na umélé plicni ventilaci (Trojanek et al., 2020b). Lék je v Ceské
republice povolen Ministerstvem zdravotnictvi a také Statnim stavem pro kontrolu 1é¢iv
(Chalupa a Rozsypal, 2020). Sestra jej v nemocnici podle ordinace 1ékafe podava pét az
deset dni.

Nejprve se podava nasycovaci davka 200 mg,poté je denné podéavano
100 mg remdesiviru. Miize zplisobovat nauzeu, bolesti hlavy ¢i elevaci jaternich testa.
V piipadé potieby Trojanek et al. (2020b) uvadi moznost vyuziti i u téhotnych, ne vSak

kojicich Zen.

Jednou z dalsich latek, které Trojanek et al. (2020b) uvedli, je favipiravir. Tato latka se
v Japonsku uziva fadu let pro 1é¢bu chiipky. Pti 16¢bé koronaviru se vyuziva pro rychlejsi
Gstup radiologickych nalezt na plicich. V CR neni registrovan, je mozné ho viak vyuzit
na zakladé zvlastniho povoleni MZCR. Doporudena davka je prvni den 1 800 mg dvakrat
denng, dale 800 mg dvakrat denné. Celkova 1écba pomoci favipiraviru trva 14 dni. Je

kontraindikovan u téhotnych zen a déti (Trojanek et al., 2020b).

Nedilnou soucasti 1écby je podani monoklonalni protilatky REGN-CoV2. Jedna se
0 neregistrovany humanni pfipravek vyuzivany k 1écbé covidu-19, ktery obsahuje 1é¢ivé
latky casirivimab aimdevimab (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021a).V Ceské
republice je jeho pouziti do¢asné€ povoleno Ministerstvem zdravotnictvi. Pfipravek miize
byt pouzit k1é¢bé, k postexpozi¢ni profylaxi pro osoby, které byly v kontaktu
S pozitivnim jedincem, nebo u pacientd hospitalizovanych z divodu onemocnéni
covidem-19. Lze jej pouzit v t€¢hotenstvi i pfi kojeni. Pro moznost vyuziti vSak musi byt
dodrzena indikacni kritéria (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021a). V piipadé 1é¢ebného
pouziti miize byt ptipravek pouzit u dospélych a déti starSich 12 let, které vazi alespoil
40 kg. Jedinec musi mit pozitivni test, at’ uz antigenni, ¢i PCR, a latka musi byt podana
do sedmi dnid od objeveni pfiznakd. Stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci pro
covid- 19 a lécebné podani kysliku, jeho dlouhodoba progndza je pfizniva. V tomto
ptipad¢ je pfipravek podavan sestrou nitrozilné v davce 600 mg casirivimabu
a 600 mg imdevimabu pfidanych do 100 ml fyziologického roztoku na cca 30—60 minut
(Ministerstvo  zdravotnictvi CR, 2021a).Jedinci, jimz se podava piipravek

K postexpozi¢ni profylaxi, musi spliovat podminky —nejsou plné¢ ockovani, byli
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vystaveni pifimému kontaktu s nakazenym. Zaroven se musi jednat o pacienta s vysokym
rizikem progrese onemocnéni. V takové situaci se 1€k podava bud’ stejnym zplisobem
jako ulé¢ebného pouziti, nebo subkutdannd (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2021a). V ptipad¢ trvani pusobeni viru lze aplikaci opakovat za ¢tyfi tydny v polovicni
davce. U jedincti hospitalizovanych pro covid-19 je nutné, aby byli dospéli ¢i starsi 12 let
avazili alespon 40 kg, musi mit pozitivni jakykoli test na SARS-CoV-2 a musi
podstupovat imunosupresivni 1é¢bu, napft. jedinci po transplantaci, osoby podstupujici
onkologickou 1é¢bu, biologickou 1é€bu nebo monoterapii pomoci kortikosteroidi, jejichz
denni davka je vyssi nez 0,2 mg/kg/den. Dale musi mit negativni vySetieni na protilatky
proti S-antigenu a laboratorné potvrzenou virémii. Podava se stejné jako ve vyse
uvedenych ptipadech (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021a). Pfed samotnym podanim
monoklonalnich protilatek stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021a) 1ékafi
povinnost informovat jedince o divodu podani ptipravku, o pfinosech i rizicich 1é¢by

a zaroven dat podepsat pisemny informovany souhlas s podanim ptipravku.

Trojanek et al. (2020b) za casto vyuzivanou metodu 1écby rovnéz oznadili
rekonvalescentni plazmu. Ta se odebira od jedince ¢tyfi az deset tydnd po prodélani
onemocnéni covid-19 (Trojanek et al., 2020b). Podani této plazmy sniZuje virovou zatéz
na télo nemocného jedince. Chalupa a Rozsypal (2020) uvadi moznost pouziti jak
k profylaxi, tak k 1é€bé nemoci. Pfed podanim ptipravku je nutné, aby sestra pacientovi
odebrala krev pro vysetieni krevni skupiny a stanoveni protilatek anti-SARS-CoV-2. Jeji
podani je nutné nejlépe do téi dnti od projeveni ptiznakt (Balik et al., 2020). Trojanek et
al.  (2020b) zmiiji  vypracovani doporudeného postupu v CR pro  pouziti

rekonvalescentni plazmy.

Neopomenutelnou soucasti terapie je 1é€ba akutnich a chronickych pfidruzenych nemoci.
V piipadé, Ze se jedna o asymptomatické osoby, neni jim podavana 1é¢ba zadné (Stefan

etal., 2021).

Existuje nékolik zptisobu, jak ptedejit tomuto onemocnéni. Jako dulezity krok v prevenci
European Lung Foundation (2021) uvadi spolecensky odstup alesponi jeden az dva metry
od o0sob, s nimiz ¢lovek nezije ve spole¢né domacnosti. To plati nejen venku, ale zejména
ve vnitinich prostorach, kde neni vzduch neptetrzité vyménovan. Neméné dulezitym
opatfenim je myti rukou. Struktura viru je narusovana mydlem, a tak neni virus nadale

Skodlivy. V pfipad€é, Ze neni mozné si ruce umyt vodou a mydlem, vyuZzivaji se
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alkoholové dezinfek¢ni gely S 60% ¢i vySSim obsahem alkoholu (European Lung
Foundation, 2021). Snizeni pfenosu koronaviru zajistuje rovnéz pouzivani obli¢ejovych
masek, které zakryvaji nos a usta (Wiersinga, 2020a). Stejné tak je vhodnou prevenci
oc¢kovani obyvatelstva (World Health Organisation, 2021), které nechrani pouze
ockovaného jedince, ale také osoby v okoli, jez se nechat o¢kovat nemohou (European
Lung Foundation, 2021). Do této skupiny European Lung Foundation (2021) fadi velmi
mladé &i nemocné, 0soby s nemocemi imunitniho systému a staré obyvatele. V Ceské
republice je dostupnych pét druht vakcin (Nuvaxovid, Spikevax, Comirnaty, Vaxzevria,
Janssen). VSechny uvedené se ockuji ve dvou zakladnich davkach, kromé vakciny
Janssen, kdy je potiebna pouze jedna davka. Rozmezi jednotlivych davek se u kazdé
vakciny lisi, pohybuji se mezi 21-84 dny (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022a). Od
20. 9. 2021 je mozna aplikace tieti, respektive druhé posilujici davky. Tato davka se
podava pét mesict od podani druhé davky. V piipadé oc¢kovaci latky Janssenu je podani

druhé davky mozné po dvou mésicich (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022b).
2.1.3 Pristup ke Klientiim s podezi‘enim ¢&i potvrzenou infekci covid 19

V prubéhu pandemie byli jedinci s ptiznaky onemocnéni nebo po kontaktu s nakazenou
osobou povinni dodrzovat karanténu. Délka jejiho trvani se v prib&éhu vyvoje ménila
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022b). V sou¢asné dobé se karanténa nedodrzuje
a jedinec je povinen ihned nastoupit do izolace, vyjimku ma pouze osoba, jez byla
Vv rizikovém kontaktu s jedincem, ktery ma infekci potvrzenou PCR-testem, v tomto
ptipad¢ se doporucuje dodrzovat zakladni protiepidemické opatieni 3R, tedy nosit
rousky, dbat na hygienu rukou a dodrzovat dostate¢né rozestupy (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2022b).

Pacienta, unéhoz se infekce potvrdi, sestra v nemocnici zpravidla umistuje na
jednoluzkovy ¢i izola¢ni pokoj (Statni zdravotni ustav, 2020), ato at’ uz se infekce
potvrdi PCR-, nebo antigennim testem. Po pozitivnim antigennim testu musi vzdy
nasledovat test PCR (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022b). Jedinci je tedy v tomto
ptipad¢ nafizena izolace, ve které ziistava minimalné sedm dni od pozitivniho testovani.
Ukoncena je praktickym lékafem po sedmi dnech a rovnéz musi byt ¢lovék posledni dva

dny bez piiznaki nemoci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022D).
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V obou pftipadech zdravotnicky persondl pii poskytovani péce vyuzivd standardni
opatfeni, nezbytné jsou hygiena rukou a pouziti osobnich ochrannych pracovnich
pomicek (OOPP) pro zamezeni pfenosu viru, at’ uz samotnym kontaktem, ¢i kapénkami
(Statni zdravotni tstav, 2020). Mezi ochranné pomicky fadime ochranu dychacich cest,
o¢i, rukou, celého téla, nohou a hlavy. K ochrané dychacich cest se vyuzivaji respiratory
tiidy FFP2 a vyssi. Po jeho nasazeni je dulezité zkontrolovat jeho tésnost. Muzi musi byt
oholeni, aby respirator spravné piiléhal (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2022Db). Pti ¢innostech, kdy dochazi k tvorbé aerosolu, Statni zdravotni ustav
(2020) uvadi nutnost pouziti respiratoru FFP3. Ochrana o¢i je zajistovana ochrannymi
tésnicimi brylemi ¢i stitem. Nevyhodou je zamlzovani bryli, které lze feSit uzitim
protizamlzovacich prostiedki. Po fadné dezinfekci a oplachnuti je mozné je znovu pouzit
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022b). Dvoji vrstva rukavic zaji$tuje ochranu rukou.
Nutné jsou rukavice odolné vici dezinfekci. Ruce se dezinfikuji pred kontaktem
s pacientem i po ném, jako soucast hygienického filtru, po nahodné kontaminaci rukou
biologickym materialem, pied aseptickym vykonem, podle dané¢ho postupu (piiloha 1).
Dezinfekce rukou je vzdy nutna ipo jejich sundani (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2022b). Pro ochranu téla Ize vyuzit jednorazové vod€odolné plasté s dlouhym rukavem,
igelitové zastéry, pracovni odév ¢i celotélovy overal. Nejvhodnéjsi jsou jednorazové
vodéodolné empiry, pod né€z se nosi normalni pracovni odév. Ten se vzdy na konci smény
neché vyprat (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022b). Po svleteni empirti se povazuje za
nekontaminovany. Celotélové overaly jsou mén¢ vhodné, zejména proto, Ze je naro¢néjsi
dodrzeni spravného postupu svlékani (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022b). Ochrana
nohou je zaopatiena nejcastéji gumovymi piezlivkami, které jsou snadnO
dezinfikovatelné. Stejné tak lze vyuzit navleky. Ty vSak mohou ohrozit bezpecnost
personalu pii pohybu. Ochrana hlavy je zabezpecena jednorazovou chirurgickou cepici
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022b). Aby bylo pouzitim OOPP zamezeno pienosu
viru, je nutné znat spravny postup pro oblékani a svlékani téchto pomucek (Liang, 2020).
Ve chvili, kdy je zdravotnik obleen v bézném pracovnim odévu a na nohou ma obutou
vhodnou obuv, provede hygienu rukou. Nasadi si jednorazovou pokryvku hlavy
a respirator vhodné tfidy. Navlékne si prvni par jednorazovych rukavic, nasledné si nasadi
bryle a oblékne ochranny odév. Na zavér si navlékne druhy par rukavic. Tim je celé odéni

dokonceno (ptiloha 2) (Liang, 2020).
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Pti svlékani se jako prvni provede vymeéna vrchniho paru rukavic. Nésledné se sunda
ochranny odév a S tim i vyménéné rukavice. Sejmou se bryle, respirator, pokryvka hlavy,
nakonec spodni par rukavic. Mezi jednotlivymi kroky se vzdy provede dezinfekce rukou
(ptiloha 3) (Liang, 2020).

2.2 Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérova oSetfovatelska péce (BOP) v praxi znamena zavedeni vhodnych rezimovych
opatieni a pouzivani postupd, jimiz personal brani pfenosu patogennich mikroorganismu
mezi pacienty, ale také mezi ostatni zdravotnicky personal (Saibertova et al.,
2017). Smetana et al. (2019) definovali bariérovou osetfovaci techniku jako skute¢nou
technickou a organiza¢n¢ materialovou bariéru mezi osetiujicim personalem a pacientem
nebo mezi dvéma pacienty. Jednd se o soubor postupll, které minimalizuji riziko vzniku
a Sifeni infekci. Mezi hlavni cile BOP fadime zejména prevenci rozsifeni infekce mezi
pacienty, prevenci prenosu patogennich mikroorganismi mezi pacienty ¢i mezi personal,
prevenci Sifeni polyrezistentnich kmend v nemocni¢nich zafizenich a v neposledni fadé
také ochranu vnimavych pacientli (Saibertova et al., 2017). VSichni zdravotniéti
pracovnici se musi fidit zdsadami pro bariérové oSetfovaci techniky. NejvyznamnéjSimi
kroky, které je tfeba dodrzovat, jsou individualizace pomucek pro pacienty, aseptické
postupy pii péci o pacienta a uzivani OOPP (Smetana et al., 2019). Saibertova et al.

(2017) BOP rozdé€luji na zaklade¢ biologického rizika do étyt stupiitl.

Prvni stupent biologického rizika pfedstavuje troven, kdy je nutné nejnizsi zabezpec€eni
a infekce predstavuje nejmensi riziko pro zdravotnicky i laboratorni personal, a také
pro okoli. Saibertova et al. (2017) uvadi, ze je infekce zpusobena béznymi patogeny
Z prosttedi. Praveé z tohoto ditvodu neni na pracovisti nutné narocné technické vybaveni.
Na pracovistich vSak plati zakaz konzumace jidla i napoju a zakaz kouteni (Saibertova et
al., 2017). Dullezitym bodem pii vstupu a odchodu z pracovisté je spravné myti rukou.
Veskery infekéni material musi byt podle Saibertové et al. (2017) pied likvidaci
dekontaminovan dezinfekénim piipravkem, nebo uloZen do nepropustného obalu

a dekontaminovan dezinfek¢nim ptipravkem na misté k tomu ureném.

Infek¢ni Cinitelé, které Saibertova et al. (2017) fadi do II. stupné biologického rizika,
mohou byt rizikem pro personal isamotného pacienta, zaroven je vSak velmi
nepravdépodobné, Ze by se mohli rozsifit v komunité. Zakladnim opattenim pro prevenci

rozsireni infekce je izolace pacienta a zvyseni bariérovych opatieni. Mezi infek¢ni agens
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spadajici do tohoto stupné mizeme zafadit napi. Chlamydii pneumoniae, ktera zptisobuje
chiipkova onemocnéni, zanéty vedlejsich dutin nosnich, bronchitidy aj., dale Salmonellu,
ktera zptisobuje gastrointestinalni infekce, nebo také Mycobacterium tuberculosis,
puvodce onemocnéni tuberkulézou (TBC) (Saibertova et al., 2017). Na pracovisti
s vyskytem infek¢nich Ciniteld spadajicich do II. stupné biologického rizika jako
nejdalezitéj$i opatieni Saibertova et al. (2017) oznacili zavedeni specifickych
dezinfekénich postupt. Pracovni plochy musi byt snadno omyvatelné, nesmi propoustét

vodu a zaroveii jsou doporuceny povrchy odolné vuéi kyselinam, louhdim, rozpoustédltim

¢i dezinfekénim latkam.

Do kategorie BOP podle I11.-1V. stupné biologického rizika fadime vysoce nakazlivé
nemoci (VNN) (Saibertova et al., 2017). Pojem VNN Smetana et al. (2019) definovali
jako nemoci, které jsou infekéni, jsou spojovany s vysokou umrtnosti, maji zavazny
klinicky pribéh a §ifi se populaci s riznou mirou intenzity. Mezi tato onemocnéni fadime
napt. hemoragické horecky, jako jsou ebola, horecka Lassa, horecka dengue (Saibertova
et al., 2017),ale také vzteklinu, Zlutou zimnici, virus Zika, pravé neStovice
¢i SARS (Smetana et al., 2019). Doporu¢eny postup pii podezieni na VNN podle
Saibertové et al. (2017) zahrnuje podrobnou cestovni anamnézu v poslednich tiech
tydnech, vySetieni pacienta a klinické pfiznaky, které se u pacienta vyskytuji. Dillezitym
krokem je zamezeni Sifeni VNN, do této ¢asti fadime zejména ochranu zdravotnickych
pracovnikl v pfimém kontaktu pomoci osobnich ochrannych pomicek, kdy je personal
oblecen do ochranného celotélového odévu, ma nasazeny minimalné dva pary nitrilovych
rukavic, na o¢ich ma uzaviené ochranné bryle a dychaci cesty si chrani obli¢ejovou
maskou ttidy FFP3, vhodné jsou také vysoké navleky nebo holinky na nohy (Saibertova
et al., 2017). Dilezitym krokem je povinné telefonické hlaSeni pacienta na krajskou
hygienickou stanici ¢i krajskému epidemiologovi. Za nezbytna opatieni Saibertova et al.

(2017) rovnéz oznacili izolaci a seznam osob, jez byly v kontaktu s infekénim pacientem.
2.2.1 Hygienicka opati‘eni

V bariérové oSetfovatelské péci do hygienickych opatieni Kelnarova et al. (2015) fadi
hygienu rukou, manipulaci s pradlem, se stravou a odpady, dezinfekci a sterilizaci.
Podstatnou tulohu Vv dodrzovani hygieny ve zdravotnictvi pro Kelnarovou et al.
(2015) predstavuje hygiena rukou. Pravé ruce hraji velkou roli pii pienosu

nosokomialnich nékaz a infek¢nich nemoci. Postupy jsou piesné¢ definovany ve
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Standardech myti rukou a dezinfekce rukou a jsou soucasti Standardti oSetiovatelské péce
(Kelnarova et al., 2015). RozliSujeme mechanické myti rukou, které je soucasti osobni
hygieny. Jde 0 mechanické odstranéni neéistot a ¢aste¢né i prechodné mikroflory pomoci
vody atekutého myciho prostiedku. Provadi se vzdy pied béznym kontaktem
S pacientem, po sejmuti rukavic, pied jidlem, po pouziti WC apod. (Kelnarova et al.,
2015). Dale Kelnarova et al. (2015) popisuji hygienickou dezinfekci rukou, kterou sestra
a dalsi zdravotnicky personal provadi jako souc¢ast BOP, pied kontaktem s pacientem
a po ném, jako soucast hygienického filtru, po ndhodné kontaminaci rukou biologickym
materidlem, pted aseptickym vykonem, po sundani rukavic aj. Provadi se vtiranim
alkoholovych dezinfekénich prostiedktt do suché pokozky rukou v mnozstvi 3 ml po
dobu 30-60 sekund do tplného zaschnuti. Ruce musi byt po celou dobu provadéni
postupu vlhké a po jeho dokonceni se ruce nikdy neoplachuji ani neotiraji (Kelnarova et
al., 2015). Pii béZzném oSetfovatelském kontaktu ji Kelnarova et al. (2015) oznacuji za

vhodnéjsi nez mechanické myti rukou.

Na zaklad¢ vyhlasky ¢.306/2012 Sh., v platném znéni, pradlo rozdélujeme podle
zdravotniho rizika na infekcni a Cisté. Infekéni pradlo je kontaminované biologickym
materidlem, pouzivané na infek¢nich oddélenich, oddélenich TBC ave veSkerych
laboratotich. Ukladame jej do ¢ervenych igelitovych pytli a popisujeme jako ,,infekéni*
(Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavi
socialni péce, 2012). Pradlo, které bylo pouzito personal tfidi v misté pouziti a nepocita
jej. Zaroven jej nikdy pted ulozenim do oballl neprotiepava. Pouzité pradlo je uklddano
do obalt, které zabranuji kontaminaci okoli ne€istotami z pradla (Vyhlaska ¢. 306/2012
Sb., o podminkéch predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socialni péce, 2012). Obaly lze
pouzit jednorazové, vhodné k prani, omyvatelné ¢i dezinfikovatelné. Rozdéluje se do
pytla podle toho, nakolik je zne¢isténé, dale podle druhu pradla a jeho zbarveni (Vyhlaska
¢. 306/2012 Sb., o podminkadch ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni péce,
2012). V ptipade, ze personal manipuluje se znecisténym pradlem, pouziva ochranné
osobni pomucky (rukavice, ustenku a odév) a dodrzuje zasady hygieny. Pokud s pradlem

manipuluje ulizka pacienta, pouziva pouze zakladni ochranné pomucky (odév

arukavice) a po dokonceni prace provede hygienickou dezinfekci rukou (Vyhlaska
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¢. 306/2012 Sb., 0 podminkach ptedchazeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni
a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni péce,
2012). Pokud bylo pradlo v kontaktu s t€lnimi parazity, oSetii se vhodnym insekticidem
a po 24 hodinach se peda do pradelny. Cisté pradlo skladujeme v &istych a pravidelnd
dezinfikovanych skiinich nebo regalech v uzavienych skladech urc¢enych ke skladovani
pradla (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchéazeni vzniku a §ifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstava

socialni péce, 2012).

Horanova (2017) oznacuje stravu je béZznou soucast lé€ebného rezimu. Pfi manipulaci se
stravou nesmi dochazet ke kiizeni ¢istého a necistého provozu surovin i pokrmil a nesmi
téz pomahat pacienti. Rozvoz stravy je realizovan vyc¢lenénymi vozy, U nichZ se provadi
pravidelné ¢isténi tlozného prostoru, vzdy po kazdém rozvozu. Strava musi byt podle
Horanové (2017) vzdy Cerstva, dostatecné tepla a upravend, mikrobiologicky nezdvadna,
musi mit zachovanou biologickou hodnotu, nesmi byt pfipravena z tepelné
nezpracovanych mas avajec amusi byt vzdy vyloufen piimy kontakt srukama

pracovnikd.

Odpady ve zdravotnictvi rozdélujeme na infek¢ni a ostré. Mezi infek¢ni odpady Rezkova
(2018) tadi veskery material kontaminovany biologickymi ¢initeli, krvi, mo¢i, hnisem
nebo jinymi t€lnimi tekutinami. Mezi ostry odpad pak zarazuje stejny material, ale odpad
musi byt ostry. Nebezpe¢ny odpad se uklada do oznacenych oddé€lenych, krytych,
uzaviratelnych a nepropustnych obalt. Ostry odpad sestra uklddd do oznacenych,
spalitelnych, nepropichnutelnych a nepropustnych obali, vétsinou Zlutych uzaviratelnych
kontejnertt (Rezkova, 2018). Podle Rezkové (2018) se nebezpecny odpad odstrafiuje

Z oddéleni nejméné jednou denné.
2.2.2 Dezinfekce a sterilizace

Kelnarova et al. (2015) definovali pojem dezinfekce jako soubor opatieni, ktera
zneskodiiuji mikroorganismy pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupil, jez maji preruSit cestu nakazy od zdroje ke vnimavému jedinci. Cilem
dezinfekce je udrzeni pfedmétt v prostiedi bez patogennich mikrobu, které by mohly
zpusobit onemocnéni vnimavého jedince (Kelnarova et al., 2015). Dezinfekce je jednim
ze zakladnich postupt, které se vyuzivaji pfi hygiené ve zdravotnickych zafizenich.

Mame nékolik zpiisobl, jak lze dezinfekci provadét — otfenim, ponofenim nebo
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postiikem. Stejné tak existuji iruzné typy dezinfekce fyzikalni (napf. var ve vodé,
proudici horky vzduch, UV-zafeni), chemickou (napt. dezinfekéni ptipravky), fyzikalné-
chemickou (napt. paraformaldehydova komora) (Kelnarova et al., 2015). Zvlastnim
typem je pak ohniskova dezinfekce, kterou ve své publikaci piiblizili Rozsypal et al.
(2013). Tento typ dezinfekce ma za ukol zajistit, aby se infekce nesifila v ohnisku nakazy.
Provadi se pribézné. Jejim cilem je ochranit osoby, které jsou v blizkosti infekéniho
jedince (Rozsypal et al., 2013). Zaroven se realizuje ve chvili, kdy je jedinec jiz zdrav
a je potieba zbavit prostiedi, kde pobyval, vSech patogennich zarodkl. Tento typ se
oznacuje jako zavére¢na ohniskova dezinfekce (Rozsypal et al., 2013). Kelnarova et al.
(2015) zminili, Ze Castou chybou ve zdravotnickych zafizenich byva nedodrzovani

navodu vyrobce, Spatné nafedéni dezinfekce ¢i pouziti teplé vody k natedéni.

Pojmem sterilizace rozumime proces, ktery zajistuje usmrceni v§ech mikroorganismi,
které jsou schopny zivota, a také jejich spor. Mizeme ji provadét fyzikalnimi metodami
(napf. vlhkym teplem, horkym vzduchem, plazmou nebo také pomoci ionizujiciho zateni)
nebo chemickymi zptisoby, kam fadime vyuziti formaldehydu a etylenoxidu (Kelnarova
et al.,, 2015). Za nedilnou soucast sterilizace oznacuji Kelnarova et al. (2015)
predsterilizac¢ni piipravu, kdy je pfedmét omyt, osusen a zabalen do vhodného materialu
a nasledné poslan ke sterilizaci. Pfedméty ¢i materidl, jeZ proSly sterilizaci se skladuji na
osetfovacich jednotkach. Na zakladé zptisobu uloZeni maji pak rtizné exspiraéni doby.
Pokud se skladuji volné ve skiinich, uvadi Kelnarova et al. (2015) kratkou exspira¢ni
dobu (pouze Sest dni), v uzavienych skiinich, skladovacich kontejnerech, zasuvce nebo

dal$im obalu pak zminuje delsi exspiracni dobu (tii mésice).
2.3 Charakteristika domova se zvldstnim reZimem

Socialni zafizeni s nazvem domov se zvlastni rezimem (DZR) se specializuje na péci
0 osoby se snizenou sobéstacnosti vlivem chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti
na navykovych latkach, zaroven také na péci o osoby se stafeckou, Alzheimerovou ¢i
jinou demenci, jeZ potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby (Malikova, 2020). Cechova
et al. (2019) zminuji, ze kazdé takovéto zafizeni ma specialné upravené prostory
a podminky, aby co nejvice uspokojovalo osoby zmatené, dezorientované a s potiebou
komplexni péce. Na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, zafizeni poskytuje
ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygiené ¢i podminky pro osobni hygienu, pomoc pfi

zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym
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prostfedim. Dale poskytuje socidlnéterapeutické a aktivizacni Cinnosti, a V neposledni
fadé¢ napomaha pii uplatiovani prav ipfi vyfizovani osobnich zalezitosti (Zakon
¢.108/2006 Sb., o0 socialnich sluzbach, 2006). Krom¢ téchto ¢innosti Dvorackova
(2012) uvadi provadéni aktivit pro udrzeni sobé&sta¢nosti, rizna cvieni a vychazky
s doprovodem apod. Cely rezim zafizeni je prizptsoben specifickym potiebam téchto
osob (Dvorackova, 2012). Jedna se zejména o uzpusobeni pohybu v domoveé. V DZR je
mozné omezit pohyb klientd pro zajisténi jejich bezpe¢nosti. Pohyb je podle Holmerové
et al. (2014) omezen piredevSim pro samovolné opusSténi zafizeni. Péce o klienty je
zajiStovana specialné proskolenym personalem. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o socialni
sluzbu, neni zde trvale pfitomen Iékatr. Ten vSak pravidelné do zatizeni dochazi. Rizna
vySetfeni jinymi odborniky se zajist'uji podle potteby. V akutnich piipadech jsou klienti
prekladani na akutni zdravotnicka ltizka (Cechova, 2019). Ministerstvo prace a socialnich
véci (2021) zminuje, Ze je sluzba ¢lovéku poskytovana za tthradu. Nejvyss$i mozna cena
za poskytnuti socidlni sluzby je dana vyhlaskou 505/2006Sb., v platném znéni, a ¢ini

210 K¢ na den za ubytovani a 170 K¢ denné€ za stravu na cely den.
2.3.1 Prdce sestry v domové se zvldstnim reZimem

Péc¢i o klienty v domoveé se zvlastnim rezimem =zajistuji mimo jiné zdravotniCti
pracovnici (Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006). Zaikon
¢. 96/2004 Sb., v platném znéni, definuje zdravotnického pracovnika jako fyzickou
osobu, kterd vykonava zdravotnické povolani. Mezi tyto pracovniky fadime vSeobecné
a praktické sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci. Spole¢né s Iékafem se podili na
preventivni, terapeutické, diagnostické, rehabilitacni, paliativni ¢i neodkladné péci
(Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich zdkont (zdkon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), 2004). VSeobecnou sestru, ktera vykonava
¢innost v pobytovych zatizenich, fadime do kategorie, ktera je ozna¢ovana jako sestra

Vv socialnich sluzbach (Malikova, 2020).

Podle Malikové (2020) sestra Vv socialnich sluzbach zajistuje a provadi odbornou
zdravotni a oSetfovatelskou péci o klienty. Zptsobem organizace osetfovatelské péce je
oSetfovatelsky proces. Kelnarova et al. (2015) definuji oSetfovatelsky proces jako
logicky, systematicky pfistup ke komplexni péci o pacienty, jehoz cilem jsou prevence,

odstranéni nebo zmirnéni projevi v oblasti individualnich potieb. Samotny
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oSetfovatelsky proces ma pét fazi. Tu prvni Tothova et al. (2014) oznacuji za zhodnoceni
¢1 posuzovani. Sestra v této fazi ziskdva a hodnoti zdravotni stav klienta, hleda rizikové
faktory a patologické procesy, jeZ mohou negativné ovlivnit jeho stav. Druha faze nese
nazev oSetiovatelska diagndza. Tato oblast se podle Kelnarové et al. (2015) zamétuje na
stanoveni aktualnich a potencialnich problému jedince, vymezeni priorit oSetfovatelské
péCe ana stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Stanovené diagndzy jsou pak zakladem
planu péce (Tothova et al., 2014). Ve fazi planovani se sestra podle Tothové et al.
(2014) zaméfuje na Ctyti zakladni kroky. Prvni krok, planovani, se zamétuje na stanoveni
priorit péée ve spolupraci s klientem. Déle sestra stanovi cile a vysledky, které se
o¢ekavaji od klienta v priabéhu urcitého ¢asového obdobi. Nasledné stanovi Cinnosti,
které jsou potiebné pro dosazeni cile. Ve ¢tvrtém kroku sestra zaznamena plan péce
a individualizuje ho pro daného klienta (Tothova et al., 2014). Pfedposledni faze
oSetfovatelského procesu se soustiedi na realizaci planovanych oSetfovatelskych
intervenci a na koordinaci jednotlivych postupt péce (Kelnarova et al., 2015). Téthova et
al. (2014) uvadi nutnost posouzeni stavu klienta pied zahajenim péce, piipadné zménu
postupu. Zaroven zmiiluje zaznamenavani informaci do oSetfovatelské dokumentace, kdy
sestra zhodnoti nové informace ziskané pfti zajisténi péce. V posledni, paté fazi podle
Kelnarové et al. (2015) sestra hodnoti dosazené vysledky v navaznosti na stanoveny cil
i jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. Tothova et al. (2014) navic uvadi v této fazi
oSetfovatelského procesu zhodnoceni reakce klienta na oSetfovatelské zasahy, které sestra

porovnava se stanovenymi normami.

Pomoci oSetfovatelského procesu dochazi k uspokojovani potieb jedince (Trachtova et
al., 2018). Malikova (2020) uvadi, ze setra zajiStuje aktualni potieby klienta a dba na
jejich saturaci. Trachtova et al. (2018) popisuji potiebu jako projev nedostatku,
jehoz odstranéni je zadouci. Podle Maslowa se potieby Cleni na zaklade hierarchie potieb
(Trachtova et al., 2018). Kelnarova et al. (2015) uvadi, ze tato hierarchie je sestavena na
zakladé naléhavosti uspokojeni potieb. Tomagova et al. (2008) potieby déli na potieby

biologické, psychické, socialni.

Kompetence sestry pii zajiSténi zdravotni a oSetfovatelské péce stanovuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., v platném znéni. Ta umoziuje v§eobecné sestie bez odborného dohledu
vyhodnocovat potieby 1 stav sobéstacnosti klientli, sledovat a orientacné hodnotit
fyziologické funkce, fyzicky i psychicky stav jedince. Stejné tak sestra sama hodnoti

a oSetiuje porusenou integritu kiize, chronické rany a stomie. Pfi poskytovani péce
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doporucuje uziti vhodnych zdravotnickych prostiedkii pro jejich oSetieni (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnik,
2011). Pecuje o zavedeny mocovy katétr vSech klientl a na zakladé ordinace Iékaie
zavadi mocovy katétr u zen. Zaméfuje se také na vyuziti spravnych inkontinenc¢nich
pomucek. Zajist'uje odbér biologického materialu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, 2011). Na zakladé vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., v platném znéni, organizuje ¢innosti souvisejici s piijmem, piekladem ¢i
propusténim klientli. RovnéZz pfijima, kontroluje a ukldda 1écivé piipravky, které na
zaklad¢ ordinace 1ékaie sama bez odborného dohledu podava. Zaroven zajistuje jejich
dostatecnou zasobu. Podle ordinace Iékate sestra sama bez dohledu podava potraviny pro

zvlastni 1ékarské ucely (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikt, 2011).

Podle Asociace poskytovateldl socialnich sluzeb CR (2015) spolené s pecovatelkami
zajistuji hygienickou péci, pé¢i o kuzi i nehty. Napomahaji pfi piijmu stravy, pohybu
Vv zatizeni ¢i pti pouziti WC. Sestra zajistuje prevenci vzniku dekubitli pravidelnym
polohovanim ohroZeného klienta (Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb CR,
2015). Hodnoti riziko vzniku dekubiti nejéastéji pomoci $kaly podle Nortonové
(Satekova et al., 2021). Dba na prevenci padu. Monitoruje a podporuje pitny rezim
jedincu, jejichz zdravotni stav to vyzaduje. Stejné tak Asociace poskytovateld socialnich
sluzeb CR (2015) zmifiuje vypracovani nutriéniho planu, ktery sestra pravidelné
vyhodnocuje, a zaroven sleduje a podporuje optimalni pfijem stravy u klientd S rizikem
malnutrice. Satekova et al. (2021) jako nejpouzivanéjsi méfici nastroj pro zhodnoceni
stavu nutrice v zahrani¢i uvadi Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia Scale.
V Ceské republice se nejvice vyuziva Mini Nutritional Assessment. V tomto testu se
sestra zamétuje na hodnoceni piijmu stravy, hubnuti, mobilitu, psychicky stres ¢i akutni
onemocnéni, pfitomnost deprese nebo demence a index télesné hmotnosti. Sestra rovnéz
hodnoti funkéni stav klienta, ktery je podle Hajkové et al. (2016) dulezity pro zmapovani
potteb klientd s demenci. K tomu se Vv praxi vyuZivaji testy dennich a instrumentalnich
dennich cinnosti ADL a IADL. V neposledni fad¢é sestra hodnoti kognitivni funkce
klienta s demenci pomoci MMSE-testu (Hajkova et al., 2016). Pomoci tohoto testu sestra
podle Téthové a Hellerové (2021) hodnoti orientaci, pamét’, pozornost, vybavnost, feé,
praxi, ¢teni, psani, po€itani a poznavaci funkce. Pro zlepSeni zdravotniho stavu sestra

vyuziva metodu bazalni stimulace. Malikova (2020) zminuje, ze v Ceské republice tento
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koncept péce predstavila a do praxe ve zdravotnickych i socialnich zafizenich zavedla
PhDr. Karolina Friedlova, kterd je zakladatelkou Institutu bazalni stimulace. Pojmem
,bazalni stimulace® rozumime koncept, ktery podporuje v zékladni roviné lidské
vnimani. Sestra muze poskytovat péci s prvky zakladni bazalni stimulace, mezi néz
Malikova (2020) fadi somatickou stimulaci, kterd slouzi ke zprostfedkovani vjemui
jedinci z jeho vlastniho téla. Vestibularni bazalni stimulace zase slouzi k tomu, aby si
klient uvédomil pohyby hlavy. Jakozto posledni formu zakladni bazalni stimulace
popisuje Malikova (2020) vibra¢ni stimulaci, ktera stimuluje koZni receptory pro vniméni
vibraci a rovnéz stimuluje receptory hluboké citlivosti, napft. receptory ve svalech,
Slachach ¢i kostech. Stejn¢ tak mohou byt do poskytované péce zarazeny prvky
nadstavbové bazalni stimulace. K t€émto prvkim Malikova (2020) tadi stimulaci

optickou, auditivni nebo také oralni.

Nedilnou soucast péce v pobytovych zafizenich pro sestru predstavuje poskytovani
obecné paliativni péce. Ta se podle Malikové (2020) zamétuje na odstranéni ¢i tiSeni
bolesti i jinych projevi stradani a utrpeni, které se u jedince vyskytuji v navaznosti na
nevylécitelné onemocnéni. Velmi dilezité je pti zajiSténi paliativni péce uspokojeni
potieb podle projevil jedince. Sestra proto tyto potieby aktivné zjist'uje a snazi se o jejich

uspokojeni (Malikova, 2020).
2.3.2 Nejcastéjsi onemocnéni v zaiizeni

Jak jiz bylo vySe zmin€no, DZR poskytuji péci osobam se stateckou, Alzheimerovou ¢i
jinou demenci. Prave s timto onemocnénim byvaji lidé v DZR nejhojnéji. Markova et al.
(2014) definuji demenci jako syndrom, ktery vznika nasledkem organického poskozeni
mozku, vcetné nékterych jeho metabolickych zmén bez vyraznych morfologickych
premén. Nejcastéji byva poskozena mozkova kira (Holmerova et al., 2014). Raboch et
al. (2020) uvadi, ze dochazi k oslabeni kognitivnich, poznavacich funkci, mezi néz
fadime pamét, vnimani, fatické funkce aj. RovnéZ jsou naruseny exekutivni, vykonné
funkce, kam spadd motivace, schopnost naplanovat, provést a zpétné zhodnotit
smysluplné ¢innosti (Raboch et al.,, 2020). Pozdéji dochazi také k porucham
nekognitivnich funkei, jejichz Upadek vadi samotnému clovéku v bézném Zivoté.
U rozvinutého onemocnéni jsou porusSeny zejména tii okruhy funkci, kognitivni funkce,
aktivity denniho Zivota, behavioralni a psychologické ptiznaky demence, (tedy chovani,

emotivita a poruchy spanku (Raboch et al., 2020). Demence muze vzniknout vlivem

27



jinych chorob. Na zakladé pficiny rozliSujeme dvé hlavni skupiny. Prvni pfedstavuji
demence na podkladé¢ atroficko-degenerativniho onemocnéni mozku, které jsou typické
tvorbou a ukladanim patologickych bilkovin v mozkovych bunkach (Markova et al.,
2014). Toto ukladani vede ke snizeni tvorby a uvoliiovani neurotransmiterd, k porucham
¢innosti bun¢k a K jejich postupnému zaniku. Do této skupiny fadime nejznaméjsi typ
demence Alzheimerovu, dale demenci s Lewyho télisky arovnéz také demenci
u Parkinsonovy a Huntingtonovy choroby (Markova et al., 2014). Druhou skupinu
demenci na zaklad¢ pfi¢iny oznacuji Markova et al. (2014) za demence symptomatické,
jejichz podklad je tvofen systémovym onemocnénim, intoxikaci, nadorovym

onemocnénim, metabolickymi poruchami, hypoxii pii srde¢nim selhavani apod.

Nejvetsi ¢ast tohoto typu tvoii demence vaskularni, vznikajici v disledku poruseného
cévniho zasobeni mozku, nejéastéji v podobé mnohocetnych infarktd (Markova et al.,
2014). Fertalova a Ondriova (2020) zminuji, Ze toto onemocnéni nejcastéji postihuje

osoby ve vyssim véku. Markova et al. (2014) upozoriuji na vyskyt demenci i u déti po

ey e

Alzheimerova demence je nejCastéji se vyskytujicim typem demence U 0SOb
v DZR. Ptedstavuje asi 60 % viech typt. Ceska alzheimerovska spole¢nost (2015) ji
oznacuje za jednu z primarnich pfi¢in smrti. Nemoc nastupuje pozvolna, nejprve dochazi
ke zhor$eni kratkodobé paméti, ¢lovek neni schopen postarat se 0 nékteré véci v domacim
prostiedi. Rychlost rozvoje je u kazdého jedince individualni (Ceska alzheimerovska
spolec¢nost, 2015). Kazdy ma vSak vétsi problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim,
nedokoncuje myslenky, je zmatenéjsi. V poslednich stadiich neni schopen se sam o sebe
postarat (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015). Raboch et al. (2020) rozeznavaji dva
typy. Formu s ¢asnym zacatkem, ktera se u ¢lovéka objevuje pied dosazenim 65. roku
zivota. U této formy je zastoupeno vice pacientli s familidrnim vyskytem nemoci
a choroba Casto postupuje rychleji nez u ostatnich jedinct (Raboch et al., 2020). Druhym
typem je pak forma s pozdnim zacatkem, kdy vétSina pacientl trpi tzv. sporadickou
formou Alzheimerovy choroby, kdy nejsou zjistovany genetické mutace (Raboch et al.,
2020). Stejné jako jina onemocnéni, i Alzheimerova choroba probiha ve stadiich.
Konktrétné ve tfech — lehkém, stiednim a t€zkém. V lehkém stadiu se objevuji poruchy
kognitivnich funkci. Dostavuji se také ale zacinajici poruchy aktivniho denniho zivota,
zejména zhorseni aktivit, které¢ vyzaduji vétsi pozornost. V této fazi je také mozny vyskyt

depresivnich ptiznaki, na kterych se kromé neurotransmiterového deficitu podili to, ze si
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¢loveék svou nemoc uvédomuje (Zveérova, 2017). Ve stfednim stadiu choroby dochazi ke
zhorSovani kognitivnich funkci, nemocni obvykle ztraceji nahled choroby. Objevuji se
fatick¢é poruchy aznatn€¢ se prohlubuji poruchy aktivit denniho zivota, zejména
instrumentalnich ¢innosti. Stejné¢ tak se vtomto stadiu vyskytuji behaviordlni
a psychologické ptiznaky demence, vcéetné poruch chovani (Raboch et al.,
2020). Posledni, tézké stadium demence Zvéiova (2017) charakterizuje vysokou
poruchou kognitivnich funkci, kdy nemocni nerozpoznaji své okoli, nejblizsi ptibuzné
a Casto byvaji dezorientovani mistem i casem. Osoby nezvladaji instrumentalni ani
neinstrumentalni ¢innosti béZného zivota, a jsou tak plné odkazani na pomoc jinych osob.
Behavioralni a psychologické ptiznaky nemoci, zejména poruchy chovani, jsou tak
2017). Pro diagnostiku samotného onemocnéni je dulezity klinicky obraz s pomalym
nastupem a S poruchou vstipivosti, vypadky paméti na nedavné epizody. VSichni pacienti
jsou pak vySetfeni pomoci magnetické rezonance (MR) nebo pocitacové tomografie

(CT), aby byly vylouceny jiné pii¢iny demence (Raboch et al., 2020).

Lécba demenci zahrnuje piistupy biologické, psychologické i socialni (Markova et al.,
2014). Celkovy piistup musi byt individualné zaméten na ¢lovéka a jeho blizkou rodinu
(Fertalova a Ondriova, 2020). Podle Markové et al. (2014) je dulezita 1é¢ba pridruzenych
télesnych nemoci, péfe o dostateny piijem tekutin a stravy, rovnéz je klicova
I oSetfovatelska péce. V 1é€bé demenci se vyuzivaji zejména nefarmakologické postupy
(Fertalova a Ondriova, 2020). Jejich cilem je dosazeni nejlepsich funkénich schopnosti
postizen¢ho jedince, pfedchazeni psychologickych a behavioralnich ptiznakd, zvySeni
sebeuvédomovani, udrzeni ¢i zlepSeni sob&stacnosti a kvality zivota a vV neposledni fade
také podpora vztahi s rodinou (Jirak et al., 2013). Fertal'ova a Ondriova (2020) zminuji,
ze jejich cilem je rovnéZ vhodné vyplnéni volného €asu a ovlivnéni ptfiznakti demence,
zkvalitnéni verbalni i neverbalni komunikace s okolim, zlepSeni aktivit béZzného Zivota.
Veskeré ¢innosti musi byt zvoleny vhodné ke stavu postiZzené osoby. Aktivity by mély
probihat komplexn¢ v prostiedi, které ¢lovék zna (Fertal'ova a Ondriova, 2020). Jirak et
al. (2013) mezi cinnosti, které se Casto vyuzivaji fadi reminiscencni terapii, validacni

terapii, trénink paméti, muzikoterapii, behavioralni terapii, terapii loutkou aj.
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Hauke et al. (2017) vnimaji jako dilezitou véc pii zajistovani péce o klienta s demenci
spravnou komunikaci. Sestra, ale i ostatni zdravotnicky personal musi respektovat zptisob
dorozumivani klienta a pfizpusobit se jeho komunikaéni situaci. Ta musi byt vedena
s respektem k osobnosti klienta (Hauke et al., 2017). Pracovnik s ¢lovékem nikdy
nemluvi jako s malym ditétem, ani nepouziva 1. pdd mnozného ¢isla. Nevhodné je
o klientovi v jeho pfitomnosti mluvit ve 3. osob&. Sestra pacientovi nikdy nelze
a nemanipuluje s nim (Hauke et al., 2017). Rozhovor vede vzdy pomalu, jasné a zietelné.
Veskeré dilezité informace nékolikrat zopakuje. Podstatné je dat pacientovi dostatek ¢asu
a trpélivé mu naslouchat. Nutné je zajisténi klidného prostiedi pti rozhovoru. Schuler

a Oster (2010) uvadi, ze neni dobré vést s klientem diskusi.

Pii komunikaci by mél zdravotnik zachovat klid (Hauke et al., 2017). Nalezité je rovnéz
ignorovat obvinéni apominout mozné vady pii komunikaci (Schuler a Oster,
2010). V neposledni tadé hraje vyznamnou ulohu také neverbalni komunikace. Neni
dobré pouzivat prudké pohyby a piechazeni po mistnosti. Hauke et al. (2017) uvadi, ze

sestra po celou dobu navazuje o¢ni kontakt, ktery se snazi udrzet.
2.3.3 Péce o klienty s covidem-19 v domovech se zvldstnim reZimem

Specifika péce o Klienty v domové se zvlastnim rezimem vychazeji ze stupiti pohotovosti
V oblasti vefejného zdravi. Tyto stupné rozliduje Ministerstvo prace a socialnich véci CR
(2020a) od 0 do 3. Stupenn pohotovosti 0 vykazuje nulové ¢i minimalni riziko. Péce
je poskytovana béznym provozem zatizeni za dodrzeni hygienickych pozadavki na jejich
provoz. Zaméstnanciim a navstévam je doporuceno noseni rousek a uzivani dezinfekce
na ruce. Klienti jsou této povinnosti zprosténi a je jim pouze nabizena dezinfekce rukou
(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020a). V piipadé, ze vsak zaiizeni opousti,
jsou povinni pouzit rousky a dezinfekci na ruce. Je-li klient po epidemiologicky
vyznamném kontaktu s rizikovou osobou, ¢i Covid pozitivni osobou, Ministerstvo prace
a socialnich véci CR (2020a) uvadi nutnost umisténi klienta do vy&lenénych prostord,

kde bude sam.

Stupeni pohotovosti 1 ukazuje na vyskyt nékazy v Ceské republice bez komunitniho
pfenosu. Pro pé¢i je dulezité dodrzovani stejnych opatieni jako v nultém stupni
(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020a). Klienti maji povoleny navitévy pouze
dvou osob u jednoho ¢loveka ve stejnou dobu. Vyuziva se zavedeni rezervaéniho systému

navstév, které je nejvhodnéjsi uskutecnit ve venkovnich prostorach. Ministerstvo prace
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asocialnich véci CR (2020a) uklada zafizeni povinnost méfit t&lesné teploty (dale
TT) navstévam a v ptipadé hodnoty nad 37,5 °C navstévu ke klientovi nevpustit. Kazda
navstéva je povinna vyplnit dotaznik na pfitomnost symptomi onemocnéni, nevztahuje
se to vSak na navstévy ke ¢loveéku v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Za
nezbytnou &innost Vv 1.stupni rizika Ministerstvo prace asocialnich véci CR

(2020a) oznacuje méfeni TT klientim i zaméstnancum.

Stupefi pohotovosti 2, kdy dochéazi k poéinajicimu komunitnimu ptenosu v CR, se ¥idi
stejnymi opatifenimi jako ve stupnich 0al. Do zafizeni jsou pfijiméni pouze jedinci
s negativnim testem (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020a). Jedinciim
vyuzivajicim sluzby Ministerstvo prace asocidlnich véci CR (2020a) doporuéuje
neopoustét zatizeni, pohyb se povoluje pouze po arealu. Zaroven doporucuje ¢innost

zaméstnancu izolovat tak, aby se jednotlivé tymy nepotkavaly.

Posledni stupeii pohotovosti 3 Se vyuziva pii narGstajicim nebo pfetrvavajicim
komunitnim pienosu v CR. V tomto stupni jsou rovnéz dodrzovana stejna opatieni jako
ve stupnich 0, 1, 2 (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020a). Organ ochrany
vetejného zdravi vyhlasuje zakaz navstév s vyjimkou 0sob v terminalnim stadiu nemaoci
a opatrovnikll nesvépravnych osob. Veskera vysetieni klientli jsou omezena pouze na
akutni ptipady ¢i zdsadni vySetfeni pro udrZeni Zivota ¢lov€ka. V ptipadé vySetfeni je
Klientovi ijeho doprovodu zajisténa kompletni sada OOPP (Ministerstvo prace
a socialnich véci CR, 2020a).

Klienty téchto zafizeni Ministerstvo prace a socialnich véci CR (2020f) v souvislosti
s covidem-19 rozdéluje na né€kolik zakladnich skupin. Prvni z nich, ktera je oznacovana
jako ,,non covid-19%, je tvofena jedinci, ktefi Zziji v zafizeni na b&zném pokoji
anevykazuji zadné zmény zdravotniho stavu. Druha skupina, pojmenovana ,klient
s podezienim na covid-19%, je seskupeni osob, u kterych se vyskytuji znamky nemoci,
nebo se ptiznaky nevyskytuji, ale osoba byla v kontaktu s klientem nebo zaméstnancem
se znamkami onemocnéni ¢i S pozitivnim klientem nebo zaméstnancem (Ministerstvo

préace a socialnich véci CR, 2020f).
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Skupina klientli s jednozna¢né nevyloucenym covidem-19 piedstavuje jedince
bez ptiznakil i negativnim testem, ale jedna se o klienty, ktefi jsou v zafizeni novi, nebo
se vraceji z pobytu u rodiny ¢i z jiného zdravotnického zafizeni. Posledni skupinu na
zdkladé doporuceného postupu Ministerstva prace a socialnich véci CR (2020f) tvoii

klienti s potvrzenym onemocnénim nebo s mirnymi znamkami nemoci.

Pii vyskytu covidu-19 v zafizeni je MZCR stanoveno vyélenéni prostor pro oddé&leni
pozitivnich klientli, coz mize byt realizovano tfemi typy izolaci. Ty mohou byt podle
Ministerstva prace a socialnich véci CR (2020f) zajistény ucelenym oddélenim,
tzv. covid zonou, skupinou pokoji nebo jednotlivymi pokoji. Tiistupiiové covid zony
maji velkou vyhodu zejména v tspoie OOPP, zjednoduseni pohybu zaméstnancti mezi
klienty apod. Prvni stupen ptedstavuje preventivni karanténu pro klienty s jednoznac¢né
nevylou¢enym covidem-19. Jedinci jsou umisténi do samostatného pokoje na dobu
14 dnd (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020f). Covid zéna 2. stupné je uréena
pro skupinu ,klient s podezienim na covid-19%. Jedinci s pifiznaky jsou umisténi do
izolace na samostatny pokoj do doby, nez jsou zndmy vysledkd testd. Je nutné jim
poskytovat péci, jako by byli infekéni, zaroven jako neinfekénim (Ministerstvo prace
asocialnich véci CR, 2020f). Klienty, ktefi byli v kontaktu se symptomatickou &i
pozitivni osobou, ale nemaji ptiznaky, je v pfipad¢ nedostatecné kapacity zatizeni potieba
izolovat na jejich nyngjsich pokojich. Ve chvili, kdy ma klient negativni test, je izolace
ukonéena (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020f). Jako 3. stupeii covid zony
Ministerstvo prace asocialnich véci CR (2020f) uvadi izolaci jedinci s mirnym
prib&hem. Je zajiSténa na samostatném pokoji, ktery je oznaen. Mize zde byt vice
jedinca s covidem-19. Musi byt zajisténa denni navstéva lékare. Pii pfesunu do této zony
musi mit personal veSkeré¢ OOPP a klient nasazeny respirator, ptipadné jinak zakryta tista
I dychaci cesty. Dilezité je veskeré prostory, kde se klient pohyboval, vzdy dezinfikovat

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020f).

V DZR jsou umisténi zejména klienti s demenci, proto je nutné, aby personal znal
specifika prace s takovymi klienty v piipadé€, Ze jsou covid pozitivni. Klienti, ktefi jsou
lezici, se izoluji béznym zptisobem na pokoji ¢i v covid zoné 2. stupné (Ministerstvo
prace a socialnich véci CR, 2020f). Casto jsou viak jedinci chodici, a pohybuji se tak po
celém zaiizeni. Takové klienty doporu¢uje Ministerstvo prace a socidlnich véci CR
(2020f) umistit ve zdravotnickém zatizeni. V piipadé, Ze zustavaji v DZR, neni mozné

zajistit jejich dostatecnou ochranu, zejména proto, ze vétSina nedodrzuje pravidla hygieny
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¢i netoleruje noSeni ochrany ust a dychacich cest. Ve chvili, kdy je vyskyt onemocnéni
Vv zatizeni vys$i, ptechazi celé oddéleni do covid zdény 3. stupné (Ministerstvo prace

a socialnich véci CR, 2020f).

Pro spravny chod zafizeni je vhodné omezit ¢i Gplné zakazat navstévy (Ministerstvo prace
a socialnich véci CR, 2020b). Ministerstvo zdravotnictvi CR (2021b) navitévy dovoluje
pouze osobam bez klinickych ptiznakd nemoci, které nejdéle ptred 72 hodinami
podstoupily PCR-test snegativnim vysledkem, nebo nejdéle pied 24 hodinami
podstoupily rychly antigenni test provedeny zdravotnickym persondlem s negativnim
vysledkem, nebo se jedna o osobu, ktera je 14 dni po dokonfeném ockovani,
nebo o jedince, ktery ma laboratorné¢ potvrzené prodélani onemocnéni covid-
19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo vice nez 180 dni. Po celou dobu navstévy
ukladd Ministerstvo prace a socialnich véci CR (2020d) osobam povinnost Fidit
se platnymi hygienickymi opatfenimi a mit nasazenu ochranu dychacich cest, ato

nejméné respirator tfidy FFP2.

Dale je vhodné omezit potadani aktivit pro klienty s vyssi koncentraci lidi (Ministerstvo
prace a socialnich véci CR, 2020b). Klienti by mé&li mit zaji§téno stravovéani na pokojich,
nikoliv ve spoleénych prostorech (Ministerstvo prace asocidlnich véci CR,
2020c). Zaméstnanci by podle Ministerstva prace a socialnich véci CR (2020b) neméli
jezdit na sluzebni cesty do zahrani¢i s vy$§im vyskytem nemoci covid-19. Vedeni
zafizeni je povinno informovat své zaméstnance a klienty, jak se maji chranit pred
onemocnénim dychacich cest. Zaméstnanci jsou povinni nahlésit pfipadné znamky
infekéniho onemocnéni zaméstnavateli a nechodit do zaméstnani. U klientt je provadéno
pravidelné méfeni TT rano a v odpolednich hodinach (Ministerstvo prace a sociadlnich

véci CR, 2020c).

Po jakémkoliv opusténi zafizeni ¢i arealu sestra klienta po navratu podle Ministerstva
prace a socialnich véci CR (2020e) oddéluje do izolaénich prostor, aby se zamezilo
pfipadnému $ifeni infekce. Pti pohybu mimo areél jsou povinni nosit ochranu dychacich
cest, vyjimkou je pobyt v misté bydlisté ¢i ubytovani, kde travi cas se svymi blizkymi.
Klienti ijejich rodiny musi byt v dostatecn¢ dlouhé dobé pied zahdjenim vychazky
seznameni s podminkami pro navrat do zafizeni (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,
2020e). Nejpozdéji 72 hodin po navratu sestra pacientovi provede antigenni test na

stanoveni viru SARS-CoV-2. U asymptomatickych jedinct se test provadi nejdiive druhy
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az tfeti den a nasledn¢ se opakuje za dalsi tii az Ctyfi dny. Jsou-li testy negativni, je
ukoncena izolace klienta. Jevi-li pacient zndmky onemocnéni, provede sestra na zakladé

doporuéeného postupu Ministerstva prace a socialnich véci CR (2020e) test dfive.

Vyse uvedené informace platily v socidlnich sluzbach po celou dobu pandemie v rizné
aktualizovanych podobach. K 5.5.2022 byla v souvislosti s ukon¢enim pandemické
pohotovosti zrusena vSechna mimofadna opatieni Ministerstva zdravotnictvi, jimiz se
péce tidila, vetné nutnosti noSeni ochrany dychacich cest v zafizenich socialnich sluzeb

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022a).

Uzivatelé domovi se zvlaStnim rezimem maji moznost nechat se naockovat.
Poskytovatelé zafizeni maji povinnost jedinci poskytnout uplné informace o ockovani.
V piipadé, Ze se jedna o pacienta s omezenou svépravnosti, ¢i takového, ktery ma
stanoveného opatrovnika, uvadi server Ombudsman, Vefejny ochrance prav (2021),

povinnost poskytovatele sluzeb informovat rovnéz jeho.

Ve chvili ockovani je klientovi umoznéna piitomnost blizkych. Je vhodné si nechat
podepsat souhlas s ockovanim. Ombudsman, Veiejny ochrance prav (2021), zmitiuje, ze
pokud s o¢kovanim souhlasi klient, ale jeho opatrovnik ne, je nutné kontaktovat soud,

ktery rozhodne, zda jedinec bude, nebo nebude naockovan.
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3 Cile a vyzkumné otazky
3.1 (il prace

Zmapovat péci o klienty s covid-19 v domove se zvlastnim rezimem v obdobi od zacatku

pandemie po soucasnost.
3.2 Vyzkumné otazky

Jakym zpisobem byla zajistovana péce o klienty s covid-19 v domové se zvlastnim

rezimem v obdobi od zacatku pandemie po soucasnost?
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4 Metodika

4.1  Pouzité metody

Empirickd cast na$i bakaldiské prace byla vypracovana na zékladé kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, ato metodou dotazovani. Ta ziskavd data pomoci rozhovoru
(Svaficek et al, 2014).Nase vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vybrany typ rozhovoru je charakteristicky vytvoienim
zavazného schématu otdzek tazatelem. Jednotlivé otazky pak mohou byt Vv pribéhu
vlastniho rozhovoru pokladany v jiném potadi. Rozhovor mtize byt zaroven doplnén
otazkami, které nejsou pfedem pfiipraveny, napiiklad pii nepochopeni dané otazky
respondentem (Kutnohorska, 2009). Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskani
detailnich a komplexnich dat o zkoumaném jevu (Svaiiéek et al., 2014). Vyzkum byl
zaméten na péci poskytovanou od pocatku pandemie covidu-19 po soucasnost. Probihal
ve vybraném domove¢ se zvlastnim rezimem, a to po domluvé s vrchni sestrou a po podani

zadosti o provedeni vyzkumu (pfiloha 4), v dubnu 2022.

Rozhovor tvotilo 21 ptedem ptipravenych otazek (ptiloha 5). VSechny sestry byly velmi
vstiicné a nebranily se tomu, zapojit se do naseho vyzkumného Setfeni. Kladené otazky
pro né byly jasné. V ptipad¢ potieby se zeptaly. Pied zahajenim samotného rozhovoru
byla vzdy informantka seznamena s tématem rozhovoru a vyznamem naseho vyzkumu.
Zaroven byly informovany 0 zachovani anonymity a o tom, Zze poskytnuté informace
budou pouzity pouze pro zpracovani nasi prace. Rozhovory byly zaznamenavany
pisemnou formou na papir ¢i formou zvukového zdznamu, ktery probihal pouze se
souhlasem informanta. Zvukové nahravky byly doslovné piepsany do pisemné formy.

Kazdy rozhovor trval priblizn¢ 40—45 minut.

Na pocatku rozhovoru byly informantky dotazovany na zékladni udaje, jako jsou v¢k,
nejvyssi dosazené vzdélani, celkova doba praxe, ataké na to, zda absolvovaly néjaka
Skoleni zaméfena na covid-19. Nasledujici Cast rozhovoru pak byla orientovana na

specifika péce o klienty s covidem-19 a hodnoceni péce.

Data, ktera byla rozhovorem zjisténa, byla analyzovana metodou otevieného kdédovani ,

technikou ,,tuzka a papir “.
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4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry zdomova se zvlastnim rezimem. Pro ziskani dat bylo
vybrano sedm informantek z fad sester a dvé informantky z fad vedoucich pracovniki.
Osm rozhovorti probéhlo pfimym kontaktem V odliSnych casech ve zdravotnickém
zatizeni. Jeden se uskutecnil, vzhledem nemoci sestry, telefonicky. Celkem bylo tedy
provedeno devét rozhovort. Sestry byly vybrany zamérné, na zakladé jediného kritéria,
jimz byla minimalni délka praxe tfi roky. Pro zachovani anonymity jsou sestry oznaceny

pismenem a ¢islem 11 az 19 (informantka 1 az informantka 9).
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3) Vysledky

5.1  Kategorizace vysledki

Na zéklad¢ analyzy dat byly vytvoteny tii zdkladni kategorie, které byly dale rozdéleny
do 11 podkategorii.

Tabulka 1 Seznam kategorii

Kategorie 1 Charakteristika informantek
Kategorie 2 Specifika péce o klienty s covidem-19
Kategorie 3 Hodnoceni péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
5.2  Kategorie 1: Charakteristika informantek

Tabulka 2 Charakteristika informantek

Informantka Vék Nejvyssi Celkova Skoleni spojené
0 dosaZené délka praxe | scovidem-19
vzdélani
11 60 let SZS, vieobecna 20 let ano — péce
sestra 0 pozitivniho

klienta, uzivani

OOPP
12 46 let SZS, vieobecna 28 let ano — odbér
sestra, PCR-testu

specializa¢ni
vzdélavani interni

obory
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13 45 let SZS, vieobecna 21 let ano — oblékéni
sestra, a svlékani OOPP,
specializacni odbér PCR-testu
vzdélavani
intenzivni péce
14 42 let SZS, vieobecna 10 let ano — péce
sestra 0 pozitivniho
klienta, uzivani
OOPP
15 38 let VS — magisterské 17 let ne
studium, interni
obory
16 37 let SZS, prakticka 8 let ne
sestra
17 28 let VS — bakalaiské 8 let ano — péce
studium, 0 pozitivniho
vSeobecna sestra klienta, uzivani
OOPP
18 26 let VS — bakalaiské 6 let ano — oblékani
studium, a svlékani OOPP
vSeobecna sestra
19 24 let SZS, prakticka 5 let ano — péce
sestra 0 pozitivniho
klienta, uzivani
OOPP

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka 2 zobrazuje charakteristiky informantek. Jsou zde uvedeny vék, nejvyssi
dosazené vzdélani, celkova délka praxe aabsolvovani skoleni spojeného
s covidem- 19. Pfi vyzkumném Setfeni bylo vybrano devét informantek, ve vSech
ptipadech $lo o zeny, jejichz v€kové rozmezi bylo mezi 24-60 let. Do tabulky byly
sefazeny podle veku, tedy 11 jako nejstarSi informantka, 19 nejmladsi informantka. Na
zakladé toho se také méni celkova délka praxe sester. Nejdelsi praxi uvadi informantka
12, konkrétné 28 let, nejkratsi pak informantka 19, ktera uvadi pét let praxe. Poté také
dodava: ,, Nastoupila jsem hned po maturitni zkousce, kdy mi nebylo jeste ani dvacet let,
a rozhodne bych nemeénila.* Nejéastéji zminénym nejvyssim dosazenym vzdélanim byla
stitedni zdravotnicka Skola, kterou absolvovaly informantky 11, 14, 16 a 19. Dv¢ z nich,
11 a 14, absolvovaly obor vSeobecnd sestra. Oproti tomu 16 a 19 absolvovaly obor
prakticka sestra. Specializa¢ni vzdélani zaméfené na interni obory uvedla informantky
12, I3 naopak zminila specializa¢ni vzdélavani pro intenzivni péci. Vysokoskolské
bakalaiské studium v oboru vseobecna sestra ziskaly informantky 17 a 18. Pouze
informantka 15 uvedla absolvovani vysokoskolského magisterského studia zaméfeného

na interni obory.
5.3  Kategorie 2: Specifika péce o Klienty s covidem-19

Tabulka 3: Specifika péce o klienty s covidem-19

Odlisnosti péce

Hlavni zasady v péci

Zajisténi izolace

Specifika péce o klienty s covidem-19 Postup svlékani a oblékani OOPP

Pozorovani pfi péci

Aktivizaéni ¢innost

Preventivni kroky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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5.3.1 Podkategorie 1: Odlisnosti péce

Podkategorie 1 znazoriuje vysledky ziskané analyzou dat zaméfené na odlisnosti vV péci
0 covid pozitivniho jedince. Informantky 12, 14, 15 a 19 odpovédély, Ze hlavni odliSnost
pro né piedstavuje dodrzovani bariérové péce a uzivani OOPP. Informantka 12 navic
dodava: ,, Dobré to nebylo ani s komunikaci, klienti persondlu pres respirdtory a stity
Spatné rozumeli.” Naopak informantky 11, 13, 16, 17 a 18 stejné¢ oznacily jako hlavni
odliSnosti prudké zhorSovani zdravotniho stavu klientii, ke kterému Casto dochézelo.
Vsechny dotazované stejné odpovedély, ze velké odlisnosti vidi ve zménach psychického
stavu klientd, na které ma vliv zejména nutna izolace. Stejné tak piedstavovalo problém
podavani stravy a tekutin, kdy klienti neméli chut’ k jidlu a pocit zZizn€. Informantka
11 pak jesté uvedla, ze hlavni odliSnosti jsou také pietrvavajici rizné pfiznaky nemoci

i po vyléceni.
5.3.2 Podkategorie 2: Hlavni zdsady v péci

Podkategorie zobrazuje hlavni zésady v péci o covid pozitivni klienty. Naptiklad podle
informantky 12 je to zejména zvySeny dohled nad klienty, monitorace vitalnich funkeci,
hydratace, v neposledni fadé pak hlavné dostatek personalu, ktery bude péci poskytovat.
Informantka 15 naopak fika, Ze nejdilezitéjsi jsou psychicka podpora klientd a empatie
prii zajistovani péce. Za dulezity oznacuje kontakt s Iékafem, ktery muize pozitivnim
jedinciim umoznit alespon vizi brzkého uzdraveni. Informantka 16 se zaméfuje pro zménu
na dostateCny piijem stravy, hydrataci a polohovani imobilnich klientl. Nejvice nas
zaujala odpovéd’ informantky 19, jez uvedla jako hlavni zdsadu komfort klienta. Pii péci
se proto zaméiuje zejména na zajiSténi intimity a astou obménu lozniho pradla, také na
hydrataci a pravidelnou kontrolu stavu. Informantky 17 al8stejné¢ uvedly, ze
nejdalezitéjsi jsou sledovani stavu, fyziologickych funkci, hydratace a polohovani.
Informantka 17 navic uvadi: ,, Dulezita je také dechova rehabilitace, kterou skvele
zajistuji nase rehabilitacni sestry. ““ Informantky 11, 13 a 14 stejné uvedly, ze klicové jsou
izolace covid pozitivnich klientl a uzivani OOPP pfi péci, aby neohrozily jedince, ktefi
nejsou nakazeni. Toto tvrzeni ve svych odpovédich uvedly i informantky

12, 15,16, 17, 18 1 19.
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5.3.3 Podkategorie 3: Zajisténi izolace

V podkategorii 3 jsme se zabyvali zpusobem, jakym byla v zafizeni zajiSténa izolace
covid pozitivnich klientd. Zjistili jsme, Ze byly vyuzity vSechny moznosti covid zon.
Vsechny informantky, krom¢ informantky 15, uvedly, Ze izolace byla zajiSténa pomoci
covidové jednotky. ,, Velkou vyhodou naseho domova je, zZe je soucdsti lécebny
dlouhodobé nemocnych, ve které bylo v covidové dobé zaviené celé oddéleni pro
nedostatek persondlu. Mohly jsme ho proto vyuzit pro covid jednotku, kam se
premistovali nasi klienti a zdroven pacienti oddéleni LDN,* odpovédéla informantka
16. Informantka 19 vidi pozitivum ve dvou patrech domova, kdy mohou izolovat pouze
Sest pokoju v ptizemi. Informantka I5, ktera v zafizeni pracuje pouze na ¢asteény uvazek,
byla n€kolik tydni doma s dcerou a vybavila si pouze izolaéni pokoje, rozdélené podle
pohlavi klientli. Informantka 11 navic tikd, ze velkym pfinosem bylo, kdyz byly pokoje
rozdeleny podle stavu. ,,Védeély jsme, kolik zaméstnancii na dany pokoj poslat, a usetrily

jsme tak ochranné pomiicky, kterych v nékterych fazich pandemie nebyl dostatek. *
5.3.4 Podkategorie 4: Postup svlékdni a oblékani OOPP

Vramci dal§i podkategorie jsme se zaméfili na postup svlékani a oblékani
OOPP. 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19 spravné popsaly oba postupy. ,, Pred oblékdnim je
dulezité si radné odezinfikovat ruce. Jako prvni si oblékame vodéodolny plast, nasledné
nasazujeme respirdtor FFP3, ochranné bryle. Dale cepici, do které musime spravné
zastrcit vSechny vlasy, a také zakryt celo. Nékteré z nds nosi dioptrické bryle, ty si pak
nasazuji ochranny stit. Pak uz zbyva jen prvni par rukavic, ktery zastréime pod rukav
plaste, a druhy par rukavic, ktery pretahneme pres plast. Pri svlékani zaciname sundanim
vrchnich — rukavic, ndsleduje  cepice, poté provedeme dezinfekci  rukavic.
Odezinfikovanymi rukavicemi sundame ochranné bryle. V pripadeé, Ze mame S$tit,
tak nejprve sunddavame ten a az poté cepici. Pak prichdzi na radu plast, ktery sunddavame
od vrchu a rolujeme dovnitr, abychom zamezily rozsirovani infekce. Spodni pdr rukavic
pak stahujeme spolu s plastem. Odezinfikujeme si ruce a sundame si pouZity respirdtor. *
Informantka 11 navic doplnila, ze oblékani se provadi v Cisté zoné, svlékani pak v zoné
Spinavé. VSechny informantky rovnéz tekly, ze pro né bylo obtizné se spravny postup

naudit.
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5.3.5 Podkategorie 5: Pozorovani p¥i péci

V podkategorii ¢islo 5 jsme se zaméfili na pozorovani pii péci, konkrétné na monitoraci
fyziologickych funkci, potieb a fyzickych ¢&i psychickych zmén. Nejprve jsme se
informantek ptali na to, které fyziologické funkce sleduji u covid pozitivnich klientd.
Vsechny informantky uvedly, Ze sleduji zakladni vitalni funkce: tlak, puls, dech, télesnou
teplotu a saturaci kyslikem. Informantka I1 navic uvedla monitoraci stavu védomi:
., NejduleZitejsi jsou pro nas hlavné opakované meéreni teplot a saturace. Nesmime
samoziejmé zapominat ani na sledovani stavu védomi klientii. “ Stejné tak informantka
I3 uvedla sledovani stavu védomi. Pro informantku I2 jsou pro zajisténi kvalitni péce
dilezité vsechny funkce. Oproti ostatnim navic uvedla monitoraci glykémie u diabetik.
16 a 19 zminily také, Ze u nékterych klientii sleduji bilanci tekutin. Zejména se tak déje

u jedincti, ktefi maji vysoké horecky, nebo nedostatecné piji.

Jakych potfeb si sestra nej€astéji v§ima u covid pozitivnich klientd, byla dalSi oblast
naSeho Setfeni. VétSina sester (I5, 16, 17, 18 a 19) uvedla, ze nejvice omezena je potieba
socialniho kontaktu, zejména s rodinou. 17 odpovédéla: ,, Za mé je urcité nejvic omezeny
socidlni kontakt, ti lidi tady jsou v naprosté izolaci. Navstévy jsou zakdzané a ani my se
na pokojich moc nezdrzime, hlavné proto, zZe je ndas malo a prace je moc. Chybi jim
psychickda podpora od okoli, 1 proto je jejich psychicky stav kolikrdt tak Spatny.*
Nedostatecnou psychickou podporu uvedla iinformantka 18, svou odpovéd navic
doplnila tak, ze velkou vyhodou pro klienty je, Zze maji dostupny tablet, na ktery jim
rodina muze zavolat pfes WhatsApp, kde se mohou 1 vidét. 11 naopak zminila omezeni
zakladnich potieb, jidla a tekutin, zejména vlivem nepocit'ovani hladu a zizné. Stejné tak
uvedla omezené vyprazdinovani, tlumeni bolesti, nejc¢astéji hlavy, a snizovani teplot.
Informantky 12, 13 a 14 shodné zminily zvySenou potiebu komfortu a hygienické péce.
vysokym teplotam a poceni. CtyFikrat denné steleme postele, ménime pradlo a snaZime se
zajistit jim ten komfort, ktery potiebuji. Zarover je to diilezZité i pro nds, abychom zajistily,
Ze se nam klienti neprolezi. Informantka 19 navic k potiebé socialniho kontaktu piidava

potiebu spanku.

Jednou z dalsich véci, jez nas pfi vyzkumu zajimaly, bylo pozorovani fyzickych zmén,
zejména sobéstaCnosti a spoluprace, u covid pozitivnich klientd. VSechny sestry se

jednoznacné shodly, ze zélezi na stavu jedince a prabehu nemoci. I1 naptiklad uvedla:
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,,Sobéstacnost se urcite meni uz jen v dusledku izolace. Na nékterych pokojich nejsou
koupelny ani WC. Klienti jsou zvykli chodit na spolecné, které jsou na chodbé, takze je
nemohou pouzivat. TakzZe se jejich sobéstacnost snizuje uz jen kviili tomu. Samoziejmé Ze
U nekoho se nesnizi tolik, z jinych se naopak mohou stat nesobéstacni. Pokud to jde, tak
se snazime sobéstacnost udrzovat alespon na urovni, aby se sami najedli a napili.*
Informantka 12 zminuje, ze nejvice se sobéstacnost méni u jedinct s respira¢nimi
projevy, protoze jsou Casto napojeni na kyslik. Naopak bezpfiznakovi byvaji stale na
stejné urovni. Naopak informantka I3 odpovédéla, Ze sobéstacnost je velmi casto
snizovana vlivem unavy, maldtnosti nebo nechutenstvi. Informantky 16, 17 a 18 pak

shodné odpoveédely, ze pokud se u jedinci sobéstacnost snizi, pak nejcastéji v oblasti

vyZzivy a hygieny.

Stejné tak u pozorovani spoluprace vSechny dotazované sestry shodné uvedly, Ze zalezi
na stavu jedince. 11 uvedla, ze se klienti vzdycky snazi pomoci, pokud to jen trochu jde.
Informantka 12 zase tekla, ze se klienti pomahat snazi, ale Ze pro né¢ predstavuji velké

problémy Spatné dychani a pfipojeni na kyslik.

Stejné odpovédéla i informantka 19. Naopak 14 tika, ze s ni klienti vzdy spolupracuji
vyborné. ,,Pro mé je kazda spoluprdace ze strany klientii vybornd, at uz se najedi

¢

anebo pouze odpovedi, jsem rada za jakoukoliv formu spoluprdce. *

Psychické zmény, konkrétné zmény kognitivnich funkci, vlivem covidu-19 byla oblast,
naniz kazda ze sester nasla odpovéd’ velmi rychle. Informantky 12, 14, 15, 16, 17, 18 a 19 se
shodly, Ze kognice jsou urCité ovlivnény, a nejvétsi vliv na zménu piikladaly izolaci
klientd. Informantka I1 uvedla pokles kognitivnich funkci u klientl ve vyrazné vyssim
véku nebo u klientll s pokrocilym stadiem demence. 13 pak tekla, Ze nejméné v 90 % se

kognitivni funkce u klientti zhorsily, a to dost viditelné¢.
5.3.6 Podkategorie 6: Aktivizacni ¢innost

Podkategorie 6 znazoriiuje vysledky ziskané analyzou dat zaméfené na pribéh
aktivizacnich ¢innosti. Nejprve nés zajimala organizace za béznych podminek. VSechny
informantky uvedly stejny pribéh aktivizace a zminily, ze aktiviza¢ni ¢innosti v domoveé
koordinuje aktiviza¢ni pracovnice za pomoci pracovniki pfimé obsluzné péce. Vzhledem
Kk tomu, Ze zafizeni ma dvé podlazi, jsou ¢innosti rozdé€leny na dvé skupiny po piiblizné

deseti osobach. V pond¢li a ve stfedu maji skupinovou aktivizaci klienti Vv ptizemi
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a v utery a ve ctvrtek pak jedinci z patra. Vzdy se kona ve spolecenské mistnosti. V patek
vétSinou probiha aktivizace individudlni na pokojich, kterou zajistuji klicovi pracovnici
jednotlivych klientd domova. Odpovédi informantek se pak liSily hlavné v aktivitach,
které se pti aktiviza¢ni Cinnosti provadi. Informantka I1 uvedla ¢asté vychazky klientd se
zameéstnanci do parku, zminila také oblibu riizného peceni ¢i vareni, mezi nejoblibenéjsi
zatadila peceni cukrovi na Vanoce. Ve své odpoveédi neopomenula ani trénink paméti,
spojenych s nabozenskou tematikou. S dulezitosti zejména kognitivniho tréninku se pak
ztotoznuje i informantka 13, ktera navic dodava, ze je pro ni stejné dilezita prace rukama:
rizné skladani papirti, malba, navlékani koralkti, na podzim také jetabin, které spojuje
S uzite¢nosti pfi zajiSténi stravovani ¢i hydratace.

Za Klienty oblibenou oznalila reminiscen¢ni terapii, ktera také podpoii pamét.
poslouchani radia nebo ¢teni. Informantky 12 a 14 pak nejvétsi vliv na klienty vidi pii
navstéveé zvitat. Informantky 16, 17 a 18 stejné jako informantky 11 a I3 kladou velky
diraz na kognitivni trénink, zaroven vsak upfednostiiuji rizné Cinnosti, které mohou

probihat venku, jako naptiklad senior olympidda, peceni buitl ¢i paleni ¢arodéjnic.

Informantka 15 tika: ,,Na aktivizacnich cinnostech mam rdada, kolik je mozZnosti: od
riiznych rucnich praci, zpivani, opakovani bdsnicek pres canisterapii az k vychdzkam do
parku nebo do mésta. “ Naopak venkovni aktivity nevyhledava informantka 19, protoze
nema piehled o svych klientech, za néz ma pifi sméné¢ zodpovédnost. Ta uptednostiuje

spole¢né slaveni svatkl s klienty, zejména pak oslavu Vanoc.

Stejné jako nas zajimala aktivizacni Cinnost za béznych podminek, tak jsme se zaméfili
I na aktivizaci covid pozitivnich jedinct.. Jak jsme se domnivali, vétsina informantek
(14,15, 16 a 17) uvedla, ze aktivizaéni ¢innost neprobihala. Informantka 18 na tuto otazku
méla jiny nazor. Stejné jako ostatni ve své odpovédi uvedla, Ze aktivizacni ¢innost
neprobihala, zejména kvili vysokému riziku nakazy a také kvuli nafizeni vlady. Naopak
oproti svym kolegynim ale zminila, Ze ve chvili, kdy byl ockovany personal i klienti, se
pfistoupilo alesponi k individudlni aktivizaci na pokojich. Podotkla vSak, Zze pftesto
probihala velmi zfidka. Na konci 3. viny pak uvadi, ze byla zavedena individualni
aktivizace jednou tydné uklienti, jejichz stav to dovoloval. Informantky

11, 12, 13 a 19 pro zménu tekly, Ze probihala velmi omezeng, zejména individudlng.
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5.3.7 Podkategorie 7: Preventivni kroky

V dalsi ¢asti jsme se zaméfili na prevenci ndkazy, zejména na zajisSténi ockovani klient
a také jeho organizace. Ve chvili, kdy jsme dosli k této otazce, bylo jasné, Ze neprobihalo
pouze jednim zpusobem. Informantky I1, 12, I3 a 14 uvedly, Ze ockovani bylo zajisténo
ockovacim centrem, které bylo zfizeno piimo v zafizeni. Mobilnéjsi klienty personal
vozil pfimo do ambulance, kde se oc¢kuje. Imobilni lezici klienty pak ptisel naoCkovat
1ékaf se sestrou pfimo na pokoj. Stejny postup uvadi i informantka 15, ktera navic uvedla,
ze v pocatcich bylo ockovani zajiSténo ockovacim tymem z jiné nemocnice, ktery
ockoval stejnym zplsobem, jako ted” ockuje ocCkovaci centrum. Informantky
16, 17 a 18 uvedly pouze ofkovani klientt na pokoji. Informantka 19 uvedla nasledujici:
,,Ockovani pro nds bylo celkem klicove. V prvni fazi byla nasim klientiim vakcina
aplikovana ockovacim tymem z okresni nemocnice, ktera ockovala v ambulanci tady
v domové. Mobilni jsme do ambulance doprovdzely. LezZici pak naockoval doktor se
sestrou na lizku. Takhle byla naockovana vétsina prvni a druhou davkou, vyjimkou bylo
pouze par klientii, kteri byli v té dobé nachlazeni a lékar ockovani nedoporucil. V druhé
fazi pak bylo zajisténo nasim ockovacim centrem, které naockovalo klienty, kterym
nemohla byt vakcina podana v prvni fazi. Dadle pak centrum klientum aplikovalo treti
davky. “ Informantka 13 zminila, Ze pfed samotnym o¢kovanim byla kontaktovana rodina,
jestli s ockovanim souhlasi, a to v pfipadech, ze klient trpél demenci, nebo mél omezenu

svépravnost. Coz v zafizeni tohoto typu byvaji vSichni.
5.4  Kategorie 3: Hodnoceni péce

Tabulka 4: Hodnoceni péce

Nejnarocnéjsi ast péce

Problematické oblasti poskytované péce

Hodnoceni péce

Priority péce

Hodnoceni péce v dob¢ pandemie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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5.4.1 Podkategorie 8: Nejndarocnéjsi éast péce

V této podkategorii jsme se zajimali o to, jakou ¢ast oSetifovatelské péce povazuji sestry
péce a komunikace s klienty. Informantka 11 napiiklad uvedla naro¢nost komunikace
s klienty kvuli ochrannym pomtickdm. Zaroven zminila také absenci vyrazu obliceje
a feci téla. V neposledni fad¢ také do své odpovédi zaradila chybé&jici kontakt s rodinou,
ktery nebyly schopny v zatizeni zajistit, a vV disledku toho bylo slozité udrzovani jedinct
Vv psychické pohodé&. 12, 14, I5 pak odpovédé€ly, Ze hygienickd péce, zejména kvili
ochrannym pomiickam. 15 tika: ,, Hygieny, ty davaly zabrat vsem, jak personalu,
tak klientiim. V ochrannych oblecich jsme byly kolikrdt i dve hodiny, coz nékterym z nds
nedélalo dobre, a nekolik z kolegyn i kolabovalo z nedostatku kysliku. Jasné, Ze jsme byly
V oblecich i normalné vic hodin, ale u téch hygien je to néco jiného.* Informantka
12 pridava zajisténi stravovani, které se komplikovalo nutnosti uzivani jednorazového
nadobi, se kterym se $patné manipulovalo a pracovalo. Stejné tak jako problém spojeny
se stravovanim vidi nesobéstacnost klientil, kdy je zapotiebi je nakrmit, na coz nebyva
dostateéné mnozstvi personalu zejména o vikendech. Informantky 13, 16, 17 a I8 rovnéz
uvedly problém s komunikaci. ,,Oni ndm pres ty respiratory viitbec nerozumi a neslysi
nas. Za normalnich okolnosti spatné slysi, a tohle je pro nas vSechny uplny konec,* tiké
18. 13 oproti ostatnim uvedla obtiznost polohovani a ¢astych tprav lizka. Informantka
zminila odbéry krve, komplikované zejména nutnosti pouziti dvou part rukavic, pies néz
Casto nelze zily klientli nahmatat. Stejné tak vidi jako problém pii odbérech krve mlzici

se bryle.
5.4.2 Podkategorie 9: Problematické oblasti poskytované péce

Tato podkategorie znazornuje problematické oblasti poskytované péce. Analyzou dat
ziskanych pfi rozhovoru jsme dosli k velmi rozmanitym vysledkim informantek a bylo
zajimavé, jak kazda z nich celou situaci vnima jinak. Informantka 11 jako nejvice
problematickou oblast uvedla, ze nikdo nevéd¢l, co bude, jestli viibec nékdy pandemie
skonci, jestli se vrati k béznému rezimu prace. 12 vnimala jako problematickou oblast
hygienickou péci a stravovani, stejné¢ jako tomu bylo u pfedchozi otazky. Navic jesté
ptidala stavebni Gpravy, kdy zejména na jednolizkovych pokojich nezbyvalo mnoho

mista, kdyz tam pfislo velké mnozstvi personalu zajistit hygienu klienta. Informantka
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I3 pak uvadi riziko nadkazy i pies pouzivani ochrannych pomticek. ,, To riziko nakazy je
pri zajistovani péce velke. Da se Fict, ze vSechen persondl se tu, az na vyjimky, nakazil.
Nekteré dokonce i vickrat, ato i presto, Ze se dodrzovaly vSechny hygienické predpisy.
Problém je pak hlavné v tom, Ze tu péci nema skoro kdo zajistit.“ 14 zminila oproti
ostatnim oblékani a svlékani ochrannych pomticek. Stejné tak uvadi jako problém riziko
nakazy pii $patné manipulaci s pouzitymi pomuckami. Informantka 15 naopak zminila
izolaci, kterd pro ni predstavuje problém zejména pii poskytovani osobniho kontaktu
klientim typu pohlazeni ¢i chyceni za ruku. Rovnéz zminila, Ze klienti si kontaktu ptes

rukavice kolikrat ani nev§imnou.

Informantky 16, 17 a 18 se shoduji naopak na nedostatku informaci o nemoci. Naptiklad
16 odpovédéla: ,, Klientiim nebylo mozné poskytnout dostatek informaci, protoze t0 pro
vSechny z nds bylo nové a seznamovaly jsme se se vSim za pochodu. “ Informantka 19 pak
uvedla, Ze nejproblematicté;jsi oblasti byl nedostatek personalu, kterého pro zajisténi péce
bylo nedostatek zejména ve druhé ving, kdy vétSina zaméstnanct byla doma v izolaci

nebo s détmi.
5.4.3 Podkategorie 10: Priority péce

Podkategorie zobrazuje vysledky ziskané analyzou dat zaméfené na priority péce.
Informantka 11 oznacila za priority péce dodrzovani vSech hygienickych predpisu
a udrzovani dobrého dusevniho zdravi zaméstnanct i klientd. Informantka 12 oznacila
bolesti. Stejné jako 11, i informantka 13 uvedla dodrzovani vSech hygienickych ptredpist
a psychohygieny. Navic dodala jest¢ empatii a trpélivost: ,, Trpélivost je v nékterych
pripadech tou nejnutnéjsi viastnosti, kterou sestra musi pri zajisténi péce mit, a to nejen
za covidu, ale i za normdlnich podminek.“ Informantky 14 a 15 se shodly na psychické
podpore klientt, profesionalnim piistupu a empatii. S empatii souhlasi rovnéz odpovedi
16 a 18. 16 oproti  ostatnim jeSt¢ uvedla dualezitost pravidelného monitorovani
fyziologickych funkci a zdravotniho stavu klienta. Oproti tomu informantka I8 pfidava
pozitivné naladény aempaticky personal. Informantka 17 fika: ,, Pozitivni pristup
a kolektivni prace jsou klicem pro zviadnuti jakékoliv situace.” Posledni informantka

vvvvvv

a zameétuje se na né pii poskytovani péce, at’ je klient v jakémkoliv stavu.
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5.4.4 Podkategorie 11: Hodnoceni péce v dobé pandemie

Poslednim bodem naSeho Setfeni bylo hodnoceni zptisobu péce V pribéhu pandemie
a také to, co by se na ném dalo zlepsit. VSechny dotazované uvedly, Ze zpusob, kterym
byla zajisténa péce o covid pozitivni klienty, byl na dobré trovni. |11 a 13 navic oproti
ostatnim ve své odpovédi uvedly problém s nedostatkem OOPP a personalu v nékterych
fazich pandemie. 13 sdélila postupné zlepSovani organizace péce. Informantka 12 svou
odpovéd’ rozvinula nasledovné: ,, V prvni viné jsme nemély jediného nakazeného, takze
Jjsme nemély zkuSenost s péci. Naopak ve druhé viné byli vsichni nasi klienti postupné
nakazeni, takze jsme ziskavaly prvni zkuSenosti S péci. VSechny jsme se ucily, ale pres
drobné problémy jsme se s tim vyporadaly, za mé velmi dobre. Ve treti viné uz jsme mély
vsechny zkusSenosti s péci 0 Covid pozitivni klienty, takzZe péce probihala standartné podle
vydanych opatieni. “ 14 pak zplisob péce hodnotila jako velmi dobry a zminila, Ze veskera
péce probihala v souladu s danymi opatienimi. Informantka 16 odpovédéla, ze se
zajisténim péce se zafizeni vypotradalo v rdimci moznosti velmi dobie. Zminila také, ze
personal se snazil klientim zajistit co nejlepsi péci i psychickou podporu. 17 byla se
zajisténim péce spokojena. Byla rada zejména tomu, Ze prace byla systematicky
organizovana. Informantka 18 uvedla rovnéz spokojenost po vSech strankach. Dokonce
oproti 11 a 13 uvedla dostatek ochrannych pomticek. Nejvice zdtiraznila, Ze klientim byla
zajiSténa maximalni péCe ze strany veSkerého persondlu, prestoze byl kolikrat velmi
unaven. Informantka 19 uvedla prvotni rozpaky z péce a nasledné zlepSovani organizace
tymu i prace v domoveé. Veskerou péci poskytovaly na zakladé danych opatieni. V zavéru
své odpovédi zminila ustaleni péce v prubéhu pandemie, takze uz ani nevnimaly, Ze by

néjaka pandemie byla.

Na otazku, jestli by se dalo néco zlepsit, jsem dostala velmi jednozna¢nou odpoveéd
od vsech dotazovanych: ,, Vzdy je co zlepsovat.” Informantka |1 konkrétn¢ dodala, ze
zZlepsit by chtélo zejména persondlni zajisténi, které bylo v urcitych fazich nedostatecné.
Stejné tak ochrannych pomucek nebylo vzdy tolik, kolik by bylo potfeba. Na pocatku
pandemie pak zminila moznost zlepSeni spoluprace a komunikace mezi zaméstnanci.
Stejné tak informantky 13, 16, 17, 18 a 19 poukazuji na nedostatek personalu. Napiiklad
16 zminila Vv ndvaznosti na nedostatek persondlu Unavu zaméstnancli a nedostate¢nou

pohodu v tymu, ktera by byla mnohem vétsi, kdyby personalu bylo vice.
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6 Diskuse

Nase bakalaiska prace nesouci nazev Péce o klienty s Covid-19 v domov¢ se zvlastnim
rezimem mapuje péci poskytovanou covid pozitivnim jedincim v obdobi od zacatku
pandemie do soucasnosti. Zaméfili jsme se pfedevsim na specifika péce o klienty s covid-

19 a na hodnoceni této péce.

Prvni kategorie je cilena na identifikacni udaje informantek, rovnéz jsme se ptali na
absolvovani Skoleni spojeného s tématem covidu-19. Nejcastéji byla Skoleni zaméfena na
péci o covid pozitivni klienty auzivani OOPP. Tyto oblasti jsou podle nas jedny

z hlavnich pro zajisténi kvalitni péce klientim.

World Health Organisation (2022) oznacila covid-19 za infekéni onemocnéni. O jedince
s takovym onemocnénim se musi pecovat podle danych opatieni. Zaméftili jsme se proto
na odliSnosti vV péci o covid pozitivni jedince oproti nenakaZzenym. Ocekavali jsme, Ze
nejéast&jsi odpovédi bude izolace klienti. Cast&ji vsak byly zmitiovany rychlé zmény
zdravotniho stavu klienti a zmény psychického stavu, s ¢imz souhlasi i Numbers
a Bodaty (2021), ktefi uvadi zhorSovani psychického stavu uklienti s demenci
Vv zévislosti na socidlni izolaci. Stejné tak poruchu psychického stavu uvadi Tsapanou et
al. (2021). Ti zminuji zejména vyskyt depresi a stresu u starSich osob V disledku
pandemie. Tohoto problému jsme si také v ramci nasi praxe povsimli. Informantka
11 jako nejvétsi odliSnost oznacila pretrvavajici nasledky nemoci po zotaveni. S tim
souhlasi i Magdy et al. (2022), ktefi uvadi, ze u jedinct pieziv§ich SARS byly hlaseny
trvalé abnormality na plicich. V neposledni fad¢ také informantky vidi rozdil v uzivani
ochrannych pomticek, které byvaji Casto bariérou pii komunikaci. Tsapanou et

al. (2021) souhlasi s ovlivnénim komunikace.

N4s dalsi vyzkum cilil na hlavni zasady v péc¢i o covid pozitivni jedince. Odpovédi byly
velmi rozmanité a napadité. Informantky na véc pohlizely kazda z jiného tihlu, coz jsme
vitali. Pouze pét véci zminilo vice sester, ato monitoraci fyziologickych funkci,
dostateCnou hydrataci, dodrzovani zakladnich hygienickych opatfeni, uZivani
OOPP a polohovani. Ortega et al. (2020) potvrdili dalezitost uzivani OOPP. K nutnosti
polohovani ptidavaji svij souhlas Dlouhy et al. (2021), ktefi do terapie fadi pravé
polohovani a zminuji jeho extrémni diilezitost pro dostate¢né provzdusnéni plic. Rovnéz

uvefejnili instruk¢éni letdk, podle kterého se pacient ¢i personal fFidi (pfiloha
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6). S postupem polohovani jsme se v prubéhu své praxe setkali, konkrétné s pronacni
polohou, jez byla hojné vyuzivana. Musime jen souhlasit, Ze jeji vliv byl pro pacienty
velkym piinosem. Informantka I7 rovnéZ zminila potfebu dechové rehabilitace, ktera je
zajisténa rehabilitatnimi sestrami zafizeni. Dechovou rehabilitaci doporucuji Liu et
al. (2020). Z jejich vyzkumu vyplyva, ze respiracni rehabilitace vyrazné zlepSuje
dechové funkce. Informantky déle zminovaly jako hlavni zasady psychickou podporu,
empatii, dostateCné stravovani a Castou obménu lozniho pradla. Istémito ndzory

souhlasime.

Za nezbytnou pii péci Saibertova et al. (2017) rovnéz oznacili izolaci infekéniho jedince.
Z tohoto divodu jsme chtéli zjistit, jakym zplsobem byla zajisténa izolace klientd. Na
tuto oblast jsme se zamé&fili zvlasté proto, ze klienti domova se zvlastnim rezimem trpi
zejména demenci a Castou byvaji bloudivi. Nasi mySlenku potvrzuji i Numbers a
Bodaty (2021), ktefi uvadi, ze putovani jedinctu s demenci zvySuje riziko infekce.
Vysledky analyzy dat ndm odhalily vyuziti v§ech moznych covid zon, které ve svém
doporuceném postupu ¢. 7/2020 pro Covid zény a ochranu zaméstnanct a klientl
Vv socialnich sluzbach v souvislosti s onemocnénim covid-19 uvadi Ministerstvo prace
a socialnich véci CR (2020f). Nejéast&ji zmifiovanou formou izolace byla covidova
jednotka, zejména proto, ze informantky nemusely myslet na to, na ktery pokoj jit diiv,
aby nenakazily neinfekéni klienty. Pozitivum v covidovych jednotkach vidime i my.
Jednak ze stejného diivodu jako naSe informantky, jednak také prave kvili pohybu klientt

s demenci po zafizeni, kdy nemlZe dojit k ohroZeni nenakaZenych klientt.

Smetana et al. (2019) fadi SARS mezi VNN, které spadaji do BOP IIL.—IV. stupné
biologického rizika. Seibertova et al. (2017) v tomto stupni oznacuji za duilezity krok pro
zamezeni Sifeni nakazy uzivani OOPP. Zaméfili jsme se proto na to, zda informantky
znaji postup svlékani a oblékani OOPP. Informantky uvedly, Ze zpocatku pro né byl
problém naucit se tyto postupy. S timto ndzorem se ztotoziiujeme, protoze ani pro nas
nebylo jednoduché se postup rychle aspravné naudit. Informantka I1 na rozdil od
ostatnich navic zminila, Ze oblékani se provadi v ¢isté zon¢ a svlékani v zoné Spinavé.
Ortega et al. (2020) s timto tvrzenim souhlasi. Jako ¢istou zonu uvadi prostor pied
pokojem, kde se personal do OOPP obléka, ajako Spinavou zoénu oznacil pokoj
infek¢niho klienta, v némz se svlékaji vS§echny ochranné prostfedky, kromé ochranného
Stitu a respiratoru. Ty se odstraniuji az mimo pokoj, aby nedoslo ke kontaminaci oci

a sliznic.
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Nedilnou soucast osetiovatelské péce podle nas predstavuje pozorovani. Zaméfili jsme se
predevsim na monitoraci fyziologickych funkci, potieb, stavu sobéstacnosti, spoluprace
klienta ana sledovani zmén kognitivnich funkci. Mezi nejéastéji monitorované
fyziologické funkce informantky zatadily tlak, puls, dech, t€lesnou teplotu a saturaci krve
kyslikem. Tsang et al. (2020) zminuji pouze monitoraci saturace kyslikem, dechovou
a srdec¢ni frekvenci. S jejich nazorem nesouhlasime. Pro komplexni monitoraci celkového
stavu povazujeme za nutné sledovani vitalnich funkci tak, jak uvedly nase informantky.
Informantka 12 navic klade velkou dulezitost také na monitoraci glykemie u diabetikd.
Pozornost ji vénuje zejména kvuli nedostatecnému stravovani klienti spojenému
s aplikaci inzulinu. Ceska et al. (2015) uvadi riziko hypoglykémie v disledku intenzivni
antidiabetické terapie. S nazorem informantky 2 souhlasime. Vlivem pravidelnych
kontrol glykemie miize byt vhodné urcena davka inzulinu pro podani, a zamezuje se tak

pravé hypoglykémiim, které popisuji Ceska et al. (2015).

Nezbytnou ¢asti oSetfovatelské péce je podle naseho nazoru uspokojovani potieb jedinc.
Pravé proto jsme se ptali na to, kterych potieb si informantky pti zajiStovani péce
nejcastéji vSimaji. Nejcastéji zmitovanou potiebou, jiz si informantky pii péci vSimaly,
byl nedostateény socialni kontakt. Bolt et al. (2021) souhlasi s omezenim socialnich
kontaktli vlivem izolace. Zminuji, ze jedince Casto trapi deprese, uzkost ¢i neklid.
Zaroven osamélost miize u 0s0b s demenci zpUsobit poruchy chovani ¢i apatii. Zaujala
nas odpoveéd’ I8, kterd uvedla mozZnost zajiSténi kontaktu s rodinou pomoci online
videohovoru pfes aplikaci WhatsApp. Tuto moznost uvadi také Korczyn
(2020), ktery popisuje moznost vyuziti virtualni komunikace, jez usnadinuje komunikaci
s rodinami. Uvadi napiiklad Skype ¢i Zoom. Zaroven vSak podotykd, Ze tento styl
komunikace nenahradi fyzicky kontakt, ktery je pro klienty s demenci také dulezity.
S jeho nazorem souhlasime. Informantka 11 uvedla, Ze si nejcastéji v§ima neuspokojeni
zakladnich potieb, jako je pfijem stravy a tekutin. Mezi zékladni potieby clovéka
podle Maslowa patti spanek, coz popisuji Trachtova et al. (2018). Zaroven charakterizuji
spanek jako aktivitu s minimalnimi zménami fyziologickych funkeci a fyzickou aktivitou
na vnéjsi podnéty. Poruchy spanku ve své odpovédi zminila informantka I9, kterad

pfisuzuje naruseni spanku bolesti ¢i nadmérné dusnosti.

Posledni oblasti, kterou jsme se v ramci tieti kategorie zabyvali, byly fyzické a psychické
zmény. Zamé&fili jsme se zejména na sobéstacnost klienti, spolupraci klientti a kognitivni

funkce. U pozorovani zmén sob&sta¢nosti a spoluprace vSechny sestry uvedly, Ze veSkeré
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fyzické zmény zéavisi na zdravotnim stavu jedince. Pokles kognitivnich funkei zminuji
Chu et al. (2020), ktefi jej ptisuzuji socialni izolaci. S timto faktem souhlasi i vysledky
naseho vyzkumného Setteni, ve kterém informantky zminily zmény Kognitivnich funkci.
Tento problém jsme V praxi pozorovali taktéZ my, zejména vétSi zmatenost a poruchy

paméti.

V souvislosti s onemocnénim demence, ktera je pro klienty domova se zvlastnim
rezimem typicka, nas zajimala také aktivizacni ¢innost. VSechny informantky nam uvedly
pribéh aktivizace. Ten souhlasil s tim, co jsme zde vidéli béhem nasi praxe. Jejich
odpoveédi se lisily nejvice v aktivitach, které se s klienty provadi. Informantky uvedly
velké vyuziti kognitivnich tréninkl, na néz kladou velky diraz. Fertalova a Ondriova
(2020) definuji kognitivni trénink jako cilenou stimulaci mozkovych funkci, ktera je
zamétena na nekolik kognitivnich schopnosti. Zmiiuji, Ze zpomaluje rozvoj onemocnéni
a zlepSuje kvalitu Zivota. Neopomiji ani podporu sobéstacnosti, coz odpovida odpovéedi
informantky 11. Stejné tak jsme se dotazovali na aktiviza¢ni ¢innost u covid pozitivnich
klient. VSechny dotazované, kromé informantky 18, odpovédély, Ze aktivizacni ¢innost
neprobihala, pfipadné velmi omezené a individudlné. Naopak informantka I8 ve své
odpovédi uvedla, ze zpocatku neprobihala, hlavné kvili nafizeni vlady a obavam
z ndkazy klient. Postupem casu se snazily zaradit alespon n¢jakou aktivizaci klientt.
S tim souhlasi Pechova et al. (2021), zminujici, ze v prub&éhu druhé viny pandemie se
domovy snazily potadat aktivity pro klienty alesponi v omezeném rezimu. Fakt, Ze
aktivizace neprobihala na zéakladé nafizeni vlady, potvrzuje ve svém doporuceném
postupu &. 1/2020 Ministerstvo prace a socialnich véci CR (2020c), kde uvadi omezeni
spolecenskych aktivit pro klienty. Riziko ndkazy vlivem spolecenskych akci uvadi také

Abbatecola et al. (2022).

Zpusoby, jimiz lze nakaze ptedejit, popisuji European Lung Foundation (2021). World
Health Organisation (2022) do prevence covidu-19 zatazuje ockovani obyvatelstva. I na
to jsme se pfi naSem vyzkumném Setfeni zaméfili. Zajimalo nas zejména, jestli je
klientim ockovani umoznéno, i to, a jak je organizovano. Podle nasich ptedpokladii bylo
ockovani klientim umoznéno piimo v zafizeni. VétSina informantek uvedla, Ze o¢kovani
bylo zajiSténo ockovacim centrem, které je soucasti zafizeni. Vlastni ockovaci centrum
je podle nas velka vyhoda, zejména pak pro klienty, ktefi za vakcinaci nemusi cestovat
do jinych zafizeni. Dale informantky zminovaly o¢kovani jedinct ptimo na odd€leni nebo

také oCkovacim tymem z okresni nemocnice. Informantka 19 ve své odpovédi uvedla
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vSechny vySe zminéné moznosti. Dodala také, ze oCkovaci tym aplikoval prvni davky,
druh¢ a tieti davky pak ockovaci centrum. Neopomenula ani dilezitost ockovani seniorti
Vv zafizeni, které oznacila za klicové. Love et al. (2021) s jejim nazorem souhlasi. Zmifiuji
uptfednostnéni dodavek vakcin v USA pro zaméstnance, ale také pro seniory do zatizeni
dlouhodobé péce. Rovnéz uvadi, ze umrti seniorG v zafizenich dlouhodobé péce
predstavuje velké podily na celkovém poctu zemfelych. Stejné tak Abbatecola et
al. (2022) uvedli zranitelnost seniort v zatizenich dlouhodobé péce. Pripisuji ji zejména
vysokému véku, komorbiditam, ale i skupinovym setkanim, ktera zvysuji riziko nakazy.
Potfebu ochrany zranitelnych klientd imy vnimame jako klicovou. Informantka
I3 zminila nutnost kontaktovani rodiny jedinct s demenci ¢i S omezenou svépravnosti,
pro udé€leni souhlasu s ockovanim. Stejné tak server Ombudsman, Vefejny ochrance prav
(2021), uvadi, ze poskytovatel zdravotni sluzby je povinen ziskat informovany souhlas
osoby, kterd ma byt ockovana. AvSak je zde rovné€Z zminéna moznost pisemného
souhlasu osob, unichz mize byt naruSena schopnost porozuméni ¢i vyhodnoceni
informaci. Tento ¢lanek ndm tedy vylucuje nutnost kontaktovani rodiny u klientl
s demenci. Presto vSak uvadi potfebu souhlasu opatrovnika jedinci s omezenou

svépravnosti.

Tteti a zaroven posledni kategorie se soustied’ovala na hodnoceni péce (tabulka 5). Tato
kategorie byla orientovana na nejnaro¢néjsi ¢ast péce, problematické oblasti poskytované

péce, priority péce a hodnoceni péce v dobé pandemie.

Pandemie predstavovala nejen pro vsechen zdravotnicky personal novou zkuSenost.
Z tohoto diivodu jsme se zaméfili na oblasti péce, které vnimaji jako problematické.
Zaujala nas odpovéd informantek, které jako problematickou oblast oznacily poskytovani
informaci klientim. Diivody byly aktudlnost a neznamost onemocnéni. O problému
poskytovani informaci se zminuji také Wang et al. (2020). Ti vSak podotykaji zejména
omezeny piistup k informacim jedinct S demenci, kteti jsou zavisli na informacich od
ostatnich osob. V souvislosti s tim poznamenali moznost obtizi pfi zapamatovani si
pouzivani OOPP a vyssi riziko infekce pfi nedodrZeni karantény. Pfesto S ndzorem
informantek souhlasime. Informaci spojenych s timto onemocnénim opravdu nebylo
Vv prubéhu pandemie mnoho a na otazky kladené nékterymi klienty se odpovidalo velmi
slozité. Informantka 14 ve své odpovédi zminila oblékani a svlékani osobnich ochrannych
pracovnich pomticek a moznost nakazy pii Spatné manipulaci s nimi. Ortega et

al. (2020) shrnuli, Ze spravné uzivani OOPP je u¢inné pii ochrané osoby, ktera jej nosila,
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a také téch, s nimiz pecujici osoba pfichazi do styku. Problematickou oblast pro nas
pfedstavovalo zajisténi izolace klientdl s demenci zejména kvili kognitivnim
symptomim, jez mohou zpusobovat potize s dodrzovanim bezpecnostnich postupu, jak

poznamenali Numbers a Brodaty (2021).

Jak jiz bylo na zacatku zminéno, klienti trp€li astymi zménami psychického stavu.
Romero et al. (2022) zminuji, Ze se u klientl v zafizenich dlouhodobé péce vyskytovaly
zejména symptomy Uzkosti ¢i posttraumaticky stres. S tim souvisi také priority, na které
se informantky zaméfovaly pii pééi. Informantky vnimaji dilezitost psychické podpory,
kterou ve svych odpovédich uvedly v podobé udrzovani duSevniho zdravi C¢i
psychohygieny. Stejné tak Wang et al. (2020) upozornuji na psychosocialni podporu.
S potiebou psychické podpory souhlasime. Domnivame se ale, Ze V nejvystupnovangjsi

fazi celé pandemie tento fakt byval ¢asto opomijen, zv1asté kvili nedostatku personalu.

V pribéhu celé pandemie byla ¢asto ménéna a aktualizovana opatieni, jimiz se fidila péce
0 klienty. Ocekavali jsme, Ze hodnoceni péfe bude velmi rozmanité. VSechny
informantky vSak byly se zajiSténim organizace péfe spokojeny. V pribéhu nasi praxe
v riznych zatizenich jsme se setkéavali spise s kritikou zptisobu péce nez se spokojenosti.
Domnivame se, Ze celkova spokojenost informantek prameni zvlasté z toho, ze se jedna
0 mensi zafizeni, takZze byla jednodussi koordinace pracovnikli a organizace prace.
Samoziejmé se nasly i nékteré nedostatky, které tizce souvisi s tim, co by se dalo zlepsit.
Vsechny informantky zminily nedostatek personalu a ochrannych pomtcek. Vyjimkou
byla pouze informantka 18, jez poznamenala dostatek OOPP. Vyzkumnici White et
al. (2021) ukazuji na nedostatek OOPP na pocatku pandemie v zatizenich dlouhodobé
péce ve Washingtonu. V tomto vyzkumu nékteti respondenti uvedli nutnost opakovaného
pouziti OOPP, naptiklad pouzivani jednoho respiratoru po dobu jednoho tydne. Cousins
et al. (2021) pak upozoriuji nejen na nedostatek OOPP, ale také na nedostatek personalu,
se kterym se potykaji socialni sluzby. V Ceské republice konstatovaly nedostatek
ochrannych pomtcek, zejména v prvni viné pandemie Pechova et al. (2021), avSak

zaroven uvadi jejich rychlé zajisténi.

Arvay (2021) uvadi prvni vyskyt onemocnéni covid-19 ve svété poprvé v roce

2019. Jedna se tedy o nové onemocnéni, o némz neni dostupné velké mnozstvi informaci.
Vyzkum v této oblasti proto povazujeme za velmi dilezity, zejména pokud se jedna

o0 problematiku spojenou se seniory. Péci o klienty v domové se zvlastnim rezimem sestry
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poskytovaly na zakladé¢ opatieni vydanych Ministerstvem zdravotnictvi ¢i Ministerstvem
prace a socidlnich véci. Tato opatfeni vSak byla Casto aktualizovana. Podle naseho nazoru
by bylo vhodné vytvoreni jednotného postupu, na jehoz zaklad¢ by se péce poskytovala
po celou dobu vyskytu onemocnéni V zafizeni. Zabranilo by se tak nejasnostem
V poskytované péci. Stejné tak by bylo vhodné provést vyzkum dalSich oblasti péce, na
néz jsme se Vvnasem vyzkumném Setieni nezaméfili, ato za ucelem ziskani
komplexné&jsiho pohledu na poskytovani péce klientim s covidem-19 v domové se

zvlastnim reZimem.
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7 Zavér

V bakalaiské praci s nazvem ,PéCe o klienty s Covid-19 vdomové se zvlastnim
rezimem® jsme se zabyvali problematikou zptsobu péce o jedince s nakazou SARS-
CoV- 2 v zatizeni dlouhodobé péce. Hlavnim cilem bylo zmapovat pé¢i poskytovanou
Klientim s covidem-19 v domov¢ se zvlastnim rezimem. Za Gi¢elem dosazeni tohoto cile
byla stanovena vyzkumna otazka: Jakym zplisobem byla zajisStovana péce o klienty
s covid-19 v domov¢ se zvlastnim rezimem od zac¢atku pandemie po soucasnost? Cile se

nasim vyzkumnym Setfenim podafilo dosahnout.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, ze péce byla poskytovana na zakladé danych
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci S vyuzitim
bariérovych oSetfovacich technik. Hlavni odliSnosti pti péci 0 informantky byly zejména
rychlé zmény zdravotniho 1 psychického stavu. Zjistili jsme, Ze v pritbéhu pandemie se
vyuzivaly rizné zpusoby izolace klientti. Nejcastéji zminovanym zptsobem bylo vyuziti
covidové jednotky. Hlavni zasady v péci o informantky piedstavuji izolace a uzivani
OOPP. Dtlezitou soucasti péce byla prevence ndkazy pomoci ockovani, které se rovnéz
realizovalo n¢kolika zpusoby. Pandemie ovlivnila také prubéh aktivizacnich ¢innosti, jez
tvofi nedilnou soucast pii zajistovani péce v domove se zvlastnim rezimem. Ta zpocatku
vibec neprobihala, v dalSich vlndch pandemie se personal snazil vyuzivat alespon

aktivizaci individualni.

Ziskana data nam ukazuji, Zze jednou z nejnaro¢néjSich ¢asti péce pro informantky byla
komunikace s klienty. Pfi té hlavni bariéru predstavovala nutnost uzivani OOPP. Stejné
tak byla za narocnou ¢ast oznacovana hygienicka péce. Onemocnéni covid-19 je pomérné
nové, proto se pii zajiSténi péce objevovaly také problematické oblasti. Mezi ty
informantky zafadily nedostatek informaci zejména v ndvaznosti na aktudlnost pandemie,
a také riziko nakazy navzdory uzivani OOPP. Ze samotného hodnoceni péce pak vyplyva
spokojenost informantek s organizaci péce. Vyznamnym problémem V této oblasti byl

zejména nedostatek OOPP a personalu pro zajisténi péce.

Ziskané vysledky naSeho vyzkumného Setfeni mohou poslouzit jako studijni material

studentiim nelékatskych zdravotnickych obort.
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9.1  Postup dezinfekce rukou

m Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

o g

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou.

\\%fi%gg% X/@%

Ttete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlah se zaklesnutymi
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty.

2 A

Kroutivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby
v seviené pravé dlani a naopak. thete sevienymi prsty pravé ruky
levou diah a naopak.

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pripravku

8

Tiete ruce diani o dlai.

Tiete hibety prstd o druhou dlan se
zaklesnutymi pesty.

Po oschnutl jsou Vale ruce
dezinfikovany.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011




9.2

Postup oblékani OOPP

Navieéte s druhou vistvu -\
( Mlhmehmlm

/Mn)edmum~

Nasadte si bryle Rt
& ochranny odév _\7 pokryviu hlavy

- /

Navleéte si jednordzové Nnndul
nitrilové/latexové rukavice

Zdroj: Liang, 2020



Postup sviékani OOPP

9.3

Zdroj: Liang, 2020



9.4

Zddost o provedeni vizkumu

Z4dost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakala¥ské prace

Fakulta: Zdravotné socidlni
Studijni program/obor: O3etfovatelstvi/ Vieobecnd sestra
Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Katefina Filipkova

Kontaktni Gdaje (e-mail, tel.): ka.filipkova@email.cz,

Ndazev zdravotnického zafizeni:

Oddéleni: Domov se zvlaétnim rezimem
Ndézev prace: Péce o klienty s Covid 19 v domové se zvlaétnim reZimem

Hypotézy, vyzkumné otazky: Jakym zpisobem byla zajistovana péce o klienty s Covid 19 v domové se
2vlastnim reZimem v obdobi od za&itku pandemie po soudasnost?

Metodologicky popis vyzkumu véetn& rozsahu vyzkumného vzorku: Vyzkum bude provadén
metodou kvalitativniho Setteni, shér dat bude realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory budou provadény se sestrami a vedoucimi pracovniky domova se zvlaétnim reZimem.

Pfedpokladané vystupy: Zmapovani poskytované péée o klienta s Covid 19 od propuknuti pandemie
po soucasnost.

Vyjadreni vedouci/ho bakalaFské prace:

Jméno: Mgr. Hana Hajduchovd, PhD. Podpis:

7/2/: %/f/l/ £ ¢
/ 1V

Vyjadfeni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhtasfm.”

S R Podpis: ! :
méno i CUL 1(/:_,/(,({ CL/(

Zdroj: Vlastni, 2022



9.5  Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jaka je celkovéa doba vasi praxe?

4) Absolvovala jste n&jaké Skoleni na téma spojené s covidem-19? Pokud ano, jaké?

5) V ¢em vidite nejvetsi rozdil v pééi o covid pozitivniho klienta oproti jedinci bez

tohoto onemocnéni?

6) Popiste spravny postup svlékani a oblékani OOPP.

7) Jakym zptisobem byla zajisténa izolace covid pozitivnich klient ve vaSem zatizeni?
8) Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni zdsady v péci o covid pozitivni klienty?

9) Pokud bylo klientim umoznéno o¢kovani proti covidu-19, jakym zptisobem bylo ve

vasem zafizeni organizovano?

10) Jakym zptisobem probiha aktiviza¢ni ¢innost za béznych podminek ve vasem

zafizeni?

11) Jak probihala aktiviza¢ni ¢innost ve vaSem zafizeni u covid pozitivnich pacientd,

pokud viibec probihala?
12) Kter¢é fyziologické funkce sledujete u covid pozitivnich klienta?
13) Jakych potieb si nejcastéji v§imate u covid pozitivnich klienti?

14) Jak se podle vas méni stav sobéstacnosti u covid pozitivniho klienta oproti jeho

béZznému stavu?
15) Jak s vami klient spolupracuje pii poskytovani péce?
16) M¢la covid pozitivita u n€kterého klienta vliv na jeho kognitivni funkce?

24

18) Jaké je podle vas nejvétsi uskali pii realizaci oSetfovatelské péce o covid

pozitivniho klienta?

vvvvvv



20) Jak byste zhodnotila zpisob, kterym byla zajisténa péce o covid pozitivni klienty od

zacatku pandemie po soucasnost Ve vasem zaiizeni?
21) Dalo by se podle vas na péci o takové klienty néco zlepsit?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022



9.6  Polohovani po covidu-19

POLOHOVANI

URYCHLUJE HOJENI ZAPALU PLIC

Nazdadech

lezte co 30 -120 min
nejméné

Tocte se po

BRICHO

(POKUD TO JDE)

Zdroj: Dlouhy et al., 2021



10  Seznam zkratek

aj. =ajiné

apod. = a podobn¢

BOP = bariérova osetfovatelska péce
CT = pocitacova tomografie

DZR = domov se zvlastnim rezimem
FFP2 = filtra¢ni maska na tvar tidy 2

FFP3 = filtra¢ni maska na tvar tfidy 3

| = informantka
min = minuta
ml = mililitr

mmHg = milimetr rtutového sloupce

MR = magnetickd rezonance

MZCR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf. = naptiklad

OOPP = osobni ochranné pracovni pomiicky

PCR = polymerazova fetézova reakce

SARS-CoV-1 = tézky akutni respira¢ni syndrom coronavirus 1
SARS-CoV-2 = té¢zky akutni respira¢ni syndrom coronavirus 2
SARS = tézky akutni respirani syndrom

SpO. = periferni kapilarni okysli¢eni

SZS = stfedni zdravotnicka kola

TBC = tuberkul6za

TT = télesna teplota

tzv. = takzvany

VNN = vysoce nakazlivd nemoc

VS = vysoka skola



