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Abstrakt

Plicni 1éCebny jsou zafizeni, kde je poskytovana UCinnd a uziteCnd terapie
pacientim, kteti trpi respiraénimi nemocemi. Vyuziva se zde 1écba pomoci metod
Klimatoterapie, pitné kury nebo inhalacni terapie. Jsou zde 1é¢ena onemocnéni jako
astma bronchiale, chronickd obstrukéni plicni nemoc, rizné formy pneumonii,
karcinomy plic a také tuberkuloza. Pravé léCebny rezim tuberkulézy je natolik
specificky, ze se vyzkumna cast veénovala prevazné ji. V soucasné dobé u nds
predstavuje tuberkuloza velky zdravotnicky problém. I kdyz pocty ptipadd za posledni
desetileti klesly, stale zlstavd 1 v soucasnosti vaznym medicinskym a spoleCenskym
problémem, ktery ma velky ekonomicky dopad na celou spolecnost. Dochazi ke
zhorseni epidemiologické situace v celosvétovém méfitku. Hlavni podil na tom ma
AIDS, pftiliv migrant z rizikovych zemich, nartst narkomanie a nedodrzovani
lécebnych opatieni. Podle WHO jsou tuberkuldzou infikovany az dvé miliardy lidi.
Aktuédlnost tématu spatiujeme v tom, ze 1 pies veSkerd opatfeni umird ve svété na
tuberkul6zu ptes 3 miliony lidi ro¢né, z toho 90 % Vv rozvojovych zemich.

Tato diplomova prace se zaméfuje na pribliZeni vyznamu plicnich lé¢eben a dale na
zmapovani naroc¢nosti oSetfovatelské péce v jednotlivych plicnich 1é¢ebnach. Z velké
¢asti se veénuje problematice specifickych potfeb pacientl a zpisobu poskytovani
osetfovatelské péce. Jsou zde popsana jednotliva zafizeni v Ceské republice a jejich
vyznam. Vénuje se i specifikiim oSetfovatelské péce o jednotliva plicni onemocnéni a
podrobngji informuje o poskytovani péce na izolaéni jednotce u pacienta
s tuberkulozou. Také se zabyva holistickym pfistupem k pacientovi a multikulturnim
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oSetrovatelstvim. Velka Cast prace je vénovana potiebam pacientl, zméné jejich role v
1éCebné a v zadveru se zabyva 1 paliativni péc¢i. Cilem této Casti je shrnuti dosavadnich
poznatkli o plicnich [éCebnach a pfiblizeni oSetfovatelské péce u jednotlivych
onemocnénti.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat narocnost oSetfovatelské péce ve
specializovanych plicnich lé¢ebnach a zjistit specifické potieby pacientii v téchto
zafizenich. DalSim cilem bylo zjistit lohu sestry pii poskytovani péce a zmapovat

rozdily v jednotlivych zafizenich. VSechny tyto cile byly splnény. Na zacatku byly



stanoveny Ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakym
zpusobem je poskytovand oSetiovatelské péce v plicnich 1écebnéch. Druha vyzkumna
otazka byla zaméfena na zjisténi specifickych potteb pacientl v téchto zatfizenich. Dalsi
vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaka je role sestry pii poskytovani péce pacientim ve
specializovanych plicnich 1écebnach. Posledni vyzkumnd otdzka mapovala rozdily
Vv jednotlivych 1é¢ebnach.

Prakticka cast prace obsahuje vysledky kvalitativniho Setfeni, které se uskutecnilo
na zakladé polostrukturovaného rozhovoru. Vysledné rozhovory byly zaznamenany
pfepisem a nasledné¢ zpracovany technikou otevieného koédovéani. Vyzkumny soubor
tvofilo 6 sester pracujicich v plicnich lécebnach a 5 pacientd, ktefi zde byli
hospitalizovani s tuberkul6zou.

Na zékladé ziskanych informaci vyplynulo, Ze prostfedi izolaéni jednotky vnimaji
pacienti velmi stroze, depresivné, chybi jim zde kontakt s blizkymi. Pobyt na izola¢ni
jednotce je pro né Sok. Cizinci si také stéZuji na jazykovou bariéru. Sestry povazuji
oSetfovatelskou péc¢i za velmi naro¢nou. Museji pecovat o pacienty s rozdilnymi
diagnézami a poskytovat multikulturni péci s ohledem na respektovani narodnich a
kulturnich specifik pacient.

Vzhledem ke zjisténym vysledkiim byla vytvotfena informacni broZura, kterd mize
byt napomocna jako zdroj informaci pro pacienty v hospitalizovanych v lé¢ebnach.
Dale budou vysledky prace ptedloZeny jednotlivym lécebndm za uUcelem provedeni

zmeén tykajicich se vybaveni.
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Abstract

Pulmonary sanatoriums are facilities where efficient and useful therapy for patients
suffering from respiratory diseases is provided. They use treatments including the
methods of climatotherapy, drinking cures or inhalation therapies. Diseases such as
asthma bronchiale, chronic obstructive pulmonary disease, various forms of pneumonia,
lung cancer and also tuberculosis are cured here. Just the tuberculosis treatment regimen
IS so specific that the research part of this thesis is devoted mainly to this phenomenon.
Currently, tuberculosis represents a large medical problem in our country. Although the
number of cases in the last decade has decreased, today it remains a serious medical and
social problem with a huge economic effect on the entire society. The epidemiological
situation is deteriorating on the global scale. The main causes of this deterioration are
AIDS, the influx of refugees and immigrants from various risky countries, an increase
in adherence to drug abuse and failure to keep to treatment measures. According to the
WHO, two billion people are infected with tuberculosis globally. The urgency of this
topic is seen in the fact that despite all measures, over 3 million people die of this
disease globally and 90% of this number die in developing countries.

This thesis is focused on the importance of pulmonary sanatoriums and also on the
mapping of intensity of nursing care in particular pulmonary sanatoriums. To a great
extent, the thesis deals with the issue of the specific needs of patients and the method of
providing nursing care. The thesis describes individual facilities in the Czech Republic
and their importance. It also deals with the specifics of nursing care for individual
pulmonary diseases and goes into detail about provision of care at isolated units for
patients with tuberculosis. It also deals with the holistic approach to the patient and
multicultural nursing. A great part of the thesis is devoted to the needs of patients, and
changes in their role in the sanatorium. At the end it also deals with palliative care. The
objective of this part is a summary of existing knowledge about pulmonary sanatoriums
and to give an idea of nursing care for individual diseases.

The objective of this master’s thesis was to outline the difficulty of nursing care in
specialized pulmonary sanatoriums and find the specific needs of patients in these

facilities. Another objective was to discover the role of the nurse in provision of care



and outline differences between individual facilities. All these objectives have been
performed. Four research questions were set at the beginning of the research. The first
research question dealt with how nursing care in pulmonary facilities is provided. The
second research question was focused on finding the specific needs of patients in these
facilities. The third research question dealt with the role of the nurse in providing care
for patients in specialized pulmonary sanatoriums. And the last research question
focused on differences between the individual sanatoriums.

The practical part of the thesis contains the results of qualitative research gathered
on the basis of a semi-structured interview. Final interviews were recorded, transcribed
and subsequently processed by the technique of open coding. The research file consisted
of 6 nurses working in pulmonary sanatoriums and 5 patients hospitalized with
tuberculosis.

Based on the information acquired, the patients perceive isolation units as a very
simple and depressing place, where they miss contacts with their closest. The stay in the
isolation unit is a shock for them. Foreigners complain of the language barrier. Nurses
regard the nursing care as very demanding. They must care for patients with various
diagnoses and provide multicultural care with respect to the national and cultural
specifics of patients.

Based on the results found, an information brochure was created, and this can help
as a source of information for hospitalized patients in sanatoriums. Furthermore, the
results of this thesis will be presented to individual sanatoriums for the purpose of
making changes related to their equipment.

Key words: pulmonary sanatorium, tuberculosis, patient, nurse, nursing care, isolation
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
WHO — Sv¢étova zdravotnicka organizace

atd. — A tak dale

apod. — A podobné

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc
TRN — Tuberkuldza a respiracni nemoci

OLU — Odborny lé&ebny ustav

napt. — Napftiklad

FEV1 — Usilovny vydechnuty objem za 1 sekundu
EBM — Evidence-based medicine

TBC - Tuberkuldza

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

HIV — Human Immunodeficiency Virus



Uvod

Plicni 1éCebny jsou zafizeni, kde je poskytovana UCinnd a uziteCnd terapie
pacientiim S respiracnimi nemocemi. Je zde zajiSténa kvalitni, komplexni a individualni
oSetfovatelska péce, ktera navazuje na zakladni oSetfeni v nemocnici. Mezi
onemocnéni, ktera jsou zde 1éCena, patii astma bronchiale, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, rizné formy pneumonii, onkologické plicni nemoci a v neposledni fadé
tuberkuloza. Osetfovatelska péce o tuberkulozu je natolik naro¢na a specifickd, ze byla
vyzkumna ¢ast vénovana prevazné této infekéni nemoci. Problémovou oblasti
oSetfovatelské péce o pacienty s tuberkulézou je dodrzovéani bariérové oSetiovatelské
péce. Pro tyto pacienty jsou v léCebniach vyclenény izola¢ni jednotky. Uzaviené
prostiedi a socidlni izolace znamena pro tyto pacienty zavazny oSetfovatelsky problém.
Mnohdy to narusuje i fakt, Ze tato nemoc je stale ovlivilovavana predsudky spolecnosti,
které tuberkul6zu odnepaméti provazi. To je pro pacienty dalsi uskali, kterému museji
celit.

V soucasné¢ dobé u nas predstavuje tuberkuldéza velky zdravotnicky problém. I
kdyz pocty pripadl za posledni desetileti klesly, stale zlistdva i v soucasnosti vaznym
medicinskym a spole¢enskym problémem, ktery ma velky ekonomicky dopad na celou
spolecnost. Dochdzi ke zhorSeni epidemiologické situace v celosvétovém meéftitku.
Hlavni podil na tom ma AIDS, pfiliv migrantii z rizikovych zemi, nariist narkomanie a
nedodrzovani 1é¢ebnych opatieni. Podle WHO jsou tuberkul6zou infikovany az dvé
miliardy lidi. I pfes veskera opatieni umira ve svété na tuberkulozu pies 3 miliony lidi
ro¢né, z toho 90 % je v rozvojovych zemich.

Doufam, ze informace, které byly prostiednictvim této prace zjiStény, pomohou
zkvalitnit péci o pacienty v izolacnich zafizenich urenych pro 1écbu tuberkulozy a
piiblizi dtlezitost plicnich 1éceben.

Béhem své praxe jsem se setkala stadou pacientii s plicnimi nemocemi. Uz
Vv bakalafské préci jsem se zabyvala astma bronchiale a tim jsem si vytvofila k t€émto
pacientim kladny vztah. Podnétem K vypracovani této prace byl také zajem podivat se

v

do plicnich 1éceben a moci rozsifit si své znalosti.
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1 Soucasny stav

1.1 Plicni lécebny

1.1.1 Historie plicnich léceben

Na ptelomu devatenactého a dvacatého stoleti nebyly pfiliS vedeny statistiky
K jednotlivym nemocem. VétSina zaznami hovoii pouze o nejrozsifenéjSich a
nejproblematictéjSich nemocech daného obdobi. Dle Homolky a Votavy (1) vyplyva, ze
nad v§emi dobovymi plicnimi onemocnénimi vystupuje do popiedi tuberkul6za. Jednalo
se 0 nemoc, kterd nebyla ptfimo 1é€itelnd a znamenala problém celosvétového méftitka.
Byla pfi¢inou nejvice utmrti ve vyspélych zemich v porovnani s ostatnimi
onemocnénimi v pribé¢hu devatenactého a dvacéatého stoleti. Pravé tento stav vedl
k budovani plicnich zatizeni.

Za prikopnika v plicnich sanatoriich lze povazovat doktora Brehmera. Ten se
rozhodl vybudovat zafizeni v horském udoli ve vySce 1715 metri nad mofem
v Gorbersdorfu v Némecku. Postavil zde lazensky dim se ctyficeti pokoji, ktery byl
dostaven v roce 1862 a pozdéji musel byt rozsifen pro nedostacujici kapacitu. Tento
dim se stal vzorem pro dalsi plicni sanatoria. DalSi uspéchy m¢l i Brehmertav zak a
pacient, Peter Dettweiler. Oba jsou povazovani za zakladatele 1écby v plicnich
sanatoriich. Postupné vytvofili 1é€ebné postupy pii lécbé tuberkuldézy a diky nim se
zacala budovat dalsi sanatoria. Zakladem 1écby v sanatoriich byl Cerstvy vysokohorsky
vzduch, ktery ma pozitivni uinky pii 1é€bé plicnich onemocnéni. Vlivem fidSiho
vzduchu se totiZ mnoZi erytrocyty a je povzbuzovan krevni obéh pacienta a tim se
zlepSuje dychani. (2)

V sanatoriich byla v minulosti pfisné pravidla a pii jejich poruSeni mohl byt pacient
kdykoliv vyloucen. V souvislosti s nedostatkem poctu lizek se mnohdy chudi pacienti
do zatfizeni ani nedostali. Hlavnim cilem 1écby byl zdravy Zivotni styl, vyuka fadné

hygieny, hygienickych pravidel a také Gplny zakaz koufeni. LéCebny nebyly vybaveny
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koberci, obrazy ani ubrusy. Nebylo zde nic, na ¢em by se mohl usazovat prach.
Mnohokrat byly alesponi zdi vymalovany hiejivymi barvami, aby kladné ptisobily na
psychiku pacientti. Vzdy byl stanoven pfesny denni rozvrh, ktery spoc¢ival v otuzovani,
pravidelné stravé, omyvani téla, odpocinku a pouzivani lazni. (2)

Jak uvadi ve své knize Jire$ (3), prvni plicni sanatorium v ¢eskych zemich vzniklo
v roce 1905 v Zamberku, jenZ byl ptivodné vodolééebny Gstav. Dalsi plicni sanatorium
ziidil Zemsky spolek pro respiraéni nemoci na Plesi az vroce 1915. Dale spolek
Humanita otevtel dalsi velkou plicni 1é€ebnu v Prosecnici. Poté byla ziizena sanatoria v
Bukové, v Luzi, v Pasekach, v Jevitku, v Chomutové, ve Sternberku na Moravé,
v Janové u Miro$ova, v Kostelci nad Cernymi lesy, v Humpolci, v Babicich u Brna atd.
Tato sanatoria jsou v nadmoiské vysce 400 az 500 metrd, kde je pfiznivé podnebi bez
koute a prachu. Také byla zakladdna détska zafizeni, kde byla détem z chudych rodin
poskytovana lIékarska péce zdarma.

Podle Homolky a Votavy (4), sanatoria pro 1é¢bu plicnich onemocnéni, predevsim
tuberkulozy, zacala vznikat ve svété od druhé poloviny 19. stoleti. Jako hlavnim
diivodem byvaji uvadény studie némeckych a Svycarskych doktorti. Ti zaznamenali, Ze
jedinci s tuberkul6zou se po navratu do horskych oblasti ¢asto sami uzdravovali vlivem
zmény klimatu. Lécba tuberkulozy byla diive spojena spise se vztahem lidi k Zivotnimu
prostiedi. Lidé véfili, Ze nemoc souvisi se socidlnimi, mordlnimi a fyzickymi vlivy.
Pied vynéalezem antibiotik tedy 1é¢eni spocivalo v 1écbé ptirodnim prostfedim, zejména
cerstvy vzduch a slunecni svétlo. Véfilo se, Ze vzdjemnd interakce pacienta a krajiny,

prinasi léCeni, které v diivej$i dobé medicina nepiinasela.

1.1.2 Pohled do soucasnosti
Plicni 1éCebny jsou zafizeni, kde je poskytovana Ginna a uZiteCna terapie

pacientiim, ktefi trpi respiratnimi nemocemi. Hnatek (4) uvadi, Ze se zde vyuziva

pozitivnich U¢inkti 1é€ivych zdrojii (napf. minerdlni vody) slouzici k inhalacni 1é¢bé.
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Pacientiim jsou zde poskytovany dalsi doplitkové moznosti 1é¢by, jako je balneoterapie,
muzikoterapie, aerobni cviceni, solux, magnetoterapie, masaze apod. Kazdy pacient je
zde jako jedinecnd bytost se svymi potfebami a pomoci oSetiovatelského procesu je
stanoven nejvhodnéjsi zptuisob 1écby. Po adekvatni a kvalitni 1é¢bé by mélo dojit ke
stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a mély by se tim snizit i davky farmakologické
1éCby, pocty hospitalizaci a s tim souvisejici 1 pracovni neschopnost. Hlavnim cilem je
poskytovat pacientim s chronickym onemocnénim dychacich cest také kvalitni a
bezpecnou oSetfovatelskou péci, zamétenou na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb pacienti.

Soucasti vétsiny veétSich nemocnic jsou plicni oddéleni, kde se 1é¢i pacienti
S plicnimi chorobami i tuberkulézou. Nicméné fada nemocnic nemlze mit pacienty
s aktivni tuberkuldézou na svych oddélenich tak dlouho jako Vv plicnich sanatoriich, kde
je kladen daleko vétsi diiraz na komplexni naslednou rehabilitaci a zotaveni. (4)

Jak uvadi Kos (5), pfestoze medicina vysoce pokrocila, maji plicni 1é¢ebny Siroké
spektrum vyuziti. Mezi nejcastéjs$i onemocnéni patii tuberkuldza, astma bronchiale nebo
chronicka obstrukéni plicni nemoc. I kdyz pocty piipadi s tuberkul6zou za posledni
desetileti klesly, stale zlistava i v souCasnosti vaznym celosvétovym medicinskym a
spolecenskym problémem, jenz ma velky ekonomicky dopad na celou spolecnost.

Dle Navrétila (6) fada predpovédi, které se tykaly eliminace tuberkulézy do roku
2000, se ukazaly jako neredlné. Podle WHO jsou v soucasnosti infikovany tuberkulézou
az dvé miliardy lidi. Kazdym rokem umira ve svété na tuberkuldzu pies 3 miliony lidi,
z toho 90 % je v rozvojovych zemich. Nejhorsi situace je v Africe a Asii, kde k tomu
pfispivaji zejména Spatné hygienické podminky a podvyZziva.

Gibson (7) tiké, Ze v soucasnosti se na zhorSeni epidemiologické situace u nds i
Vv celosvétovém meéftitku podili AIDS, pfiliv migrantl z rizikovych zemi a nedodrzovani
lécebnych opatieni ncékterymi nemocnymi. Na situaci md Spatny vliv 1 nardst
narkomanie, nemocni s imunosupresivni terapii a zvySeni poc¢tu infektl zptsobenych

vvvvvv

situaci komplexni a v€asna diagnostika. Jeji stanoveni byva mnohdy opozdéné, jelikoz
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se na tuberkulézu Vv prvni fadé nemysli. V nékterych piipadech totiz Cini stanoveni
spravné diagnézy ne¢kolik mésicti az rok.

Podle Kasdka (9) se vyskytuji ale 1 dalsi obdobné¢ zdvazna onemocnéni, jako
napiiklad astma bronchiale, ktera vyzaduji ¢asto dlouhou naslednou péci. Astma také
postihuje vyznamnou ¢ast celosvétové populace, udava se kolem 300 miliond osob. Za
poslednich 20 let dramaticky vzrista. Odhaduje se, Ze v roce 2025 bude astmatem trpét
az 400 miliond osob. Kasak (10) uvadi, ze se astma vyskytuje Castéji v ekonomicky
vyspélejiich zemich. Cim je region vyspélejsi, tim se jeho prevalence navysuje.
V Ceské republice trpi astmatem asi 800 000 lidi. Pfestoze je progndza astmatu
prizniva, fada pacientll s tézkymi formami vyzaduje néslednou péc¢i a nelze je 1écit
ambulantné.

Dle Koblizka (11) patii také mezi zdvazné onemocnéni CHOPN. Ptedstavuje podle
n&j celosvétovy problém. Morbidita a mortalita roste i v Ceské republice. V Evropé
zemie na toto onemocnéni rocné 300 000 lidi. Stale neni dosazeno efektivnich

l1écebnych postupti a technik v 1é€bé této nemoci.

1.1.3 Vyznam a charakteristika

V soucasné dob& maji plicni lécebny vyuZiti nejen z hlediska tuberkulozy, ale
pfevazné 1 u netuberkuldoznich nemoci. Ty jsou vyznamnou skupinou indikaci
k nasledné péci. Stefan (12) uvadi, Ze nemoci jako je astma bronchiale, CHOPN,
chronicka bronchitida, bronchiektazie, fada zanéti hornich cest dychacich totiz stale
pfibyva a fada forem vyzaduje dal$i péci. Velké procento pacientll jsou kufci, proto
jsou v lécebnach zafazeny i rizné preventivni programy na zménu zivotniho stylu.

Jak uvadi Hnatek (4) kromé¢ medikament6zni terapie, kterou maji pacienti vétSinou
jiz zavedenou, se zde uplatiuje fada lé¢ebnych metod. Navzdory piiznivému klimatu
jsou casto vyuzivany pozitivni G¢inky pfirodniho 1é¢ivého zdroje, predevsim ptirodni

mineralni vody. Koblizek (11) tvrdi, Ze maji své velké vyuziti u inhalac¢ni terapie a
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lécebnych pitnych kur. Je zde také fada dalSich rehabilitacnich metod, které podptirnym
pusobeni pozitivné pusobi na organismus zvySovanim obranyschopnosti.

Dle Kosa (13) vyzaduji plicni onemocnéni komplexni 1é€bu pomoci rehabilitace.
Ta predstavuje mezioborovou péci o pacienty a obsahuje edukaci, pohybovou 1écbu,
respiracni fyzioterapii, ergoterapii, nutricni a psychosocialni pohodu. Cilem této
rehabilitace je zvySeni psychické a fyzické kondice pacientu tak, aby doslo ke zlepSeni a
udrzeni kvality zZivota a podpofila se zména Zzivotniho stylu. Pravé tato metoda je

dualezita v plicnich 1écebnéch.

1.1.4 Plicni 16¢ebny v Ceské republice

Podle Hnatka (4) zacala prvni Ceska sanatoria vznikat jiz v roce 1905 a svou
vyznamnou roli plni i v dnesni dob&. V Ceské republice mame nékolik t&chto zafizeni.
Mezi nejzndmé;jsi patii Lécebna TRN Janov, Sanatorium Jablunkov, Lé€ebna Cvikov,
Odborny a lécebny ustav Jevicko, Odborny lécebny ustav Paseka a Plicni 1écebna
Humpolec. Péce poskytovana V plicnich 1ééebnach by méla navazovat na zéakladni
oSetfeni v nemocnicich a méla by byt zaméfena na 1éCeni a oSetfovani se specidlné
zam&fenou odbornou péc¢i u pacientll s respiracnimi nemocemi. LéCba a samotna
oSetfovatelska péce se neustale zkvalithuje tak, aby byla komplexni a zaroven
poskytovana kazdému pacientovi individudlné¢. Béhem roku 2015 se zahajuji nové
programy plicni rehabilitace pravé v plicnich 1é¢ebnach (napt. OLU Jevitko, OLU
Jablunkov). Tyto programy by se meély stat nosnym pilifem lécby ve zminovanych

ustavech.

Janov
Mezi nejznamé;jsi plicni 1é¢ebny v Ceské republice patii Lééebna TRN Janov. Kos
(13) uvadi, Ze se jedna se o odborny 1é¢ebny tstav s nadregionalni plisobnosti slouzici

Jiz 95 let. Zatizeni bylo piivodné urceno pouze k terapii tuberkulozy. Dnes je 1é¢ebnym
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ustavem pneumologie a ftizeologie. Pardkova, Prchalova a Salajka (16) sdé€luji, ze diive
byla zakladem 1éCby tuberkuldzy vykrmnd kuara, klidovy rezim a vyuziti ptiznivého
klimatu. Dale byly pacientim podavany kalciové injekce, ale 1écebnych tuspécht bylo
dosazeno pouze u 60 % z nich. Rozvoj sanatoria nastal v roce 1929, kdy byl zahajen
provoz nového pavilonu, kde bylo celkem 65 luzek a byli zde pfijimani pacienti
s aktivni tuberkul6zou plic a hrtanu. Postupné zde byly zavadény lécebné metody podle
tehdej$i tGrovnd medicinskych poznatki. Slo o svétloléébu, inhalace, 1é¢ebny
pneumotorax, thorakokaustiky a zdkroky na brani¢nim nervu. Také byla zavedena 1écba
praci pro pacienty, coz mélo soucasné piiznivy vliv na jejich zdravotni stav. Zacala se
rozvijet 1 1é¢ebna rehabilitace, pfi jejimz aktivnim a komplexnim uplatiovanim stala
lécebna v Janov€ vZdy na jednom z celnych mist u nas. OSetfovaci doba se tehdy
pohybovala kolem 100 dnti. Nejvétsi rozvoj 1é¢ebny nastal po valce, kdy bylo vysetieni
roz$iteno o fadu metod, napf. v biochemické laboratofi nebo podavanim efektivnich
1ék.

Kos (13) tika, ze tim, jak se sniZoval pocet pacientl s tuberkuldézou v 1é€ebné, tim
se roz§ifovala péce o vSechna dalSi onemocnéni dychacich cest — exacerbace chronické
obstrukéni plicni nemoci, bronchialni astma, zanéty plic a plicni nadory. Lécebna TRN
Janov zacala od roku 1992 jako prvni v Ceské republice organizovat edukadni a 1é¢ebné
kurzy pro bronchitiky a pacienty s astmatem. Kurzy byly 12 denni, s cilem zlepsit
poskytovanou péci a vysledky lécby. Podle zjisténych néalezl byli pacienti zafazovani
do dechové rehabilitace, byla jim upravovdana medikamentézni 1éc¢ba a dopliiovéana
inhalacemi v inhalatoriu. Béhem kurzd bylo zaznamenano zlepSeni zdravotniho stavu
pacientd.

Lécebna se nyni specializuje na CHOPN, astma bronchiale, pneumonii,
tuberkulozu, intersticialni plicni procesy, respiracni insuficience, diagnostiku plicnich
nalezu, fyzioterapii, komplexni plicni a pohybovou rehabilitaci. Ma k dispozici 4
oddéleni se 195 luzky, z nichz je 40 vyclenéno pro tzv. socidlni lizka. Je zde také
provadéna komplexni medikamentézni 1écba vSech onemocnéni dychaciho traktu
vcetné komplikujicich stavii (interni, neurologické...). Co se tyce plicnich onemocnéni,

specializuji se zde na 1écbu inhala¢ni a rehabilitacni, terapii kyslikem, elektrolécbu,
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1é¢ebnou vyzivu a klimatoterapii. Ro¢né je zde piijato kolem 1100-1200 pacientii a

pramérna oSetfovaci doba se snizila na 44,5 dne. (17)

Jablunkov

Znama je také lécebna dlouhodobé nemocnych Jablunkov. Je tvofena ze dvou
plicnich odd¢€leni, tvofici dohromady 78 lizek. Ob¢ odd€leni jsou zaméiena na
komplexni diagnostickou a 1é¢ebnou péci o pacienty s onemocnénim dychaciho ustroji.
Podle Kone¢ného (18), nabizi lé€ebna mimo jiné i nadstandardni pokoje s pfistupem na
terasu a vyhledem do parku. Jedno oddé€leni je vyhrazeno piimo na diagnostiku a 1é¢bu
tuberkul6ozy. Toto sanatorium je zaroven jedinym poskytovatelem 1écby tuberkul6zy
plic pro cely Severomoravsky kraj. Odd¢leni, které oSetfuje pacienty s tuberkuldézou, ma
zvySeny vyskyt infekce, proto musi jak pacienti, tak oSetfujici personal dodrzovat
zvlastni hygienické predpisy.

V letosnim roce prosla lécebna rekonstrukci a poskytuje tak pacientim
bezbariérové socidlni zafizeni a nové rehabilitacni pfistroje. V rdmci komplexni
zdravotni péfe o pacienty s chronickymi plicnimi onemocnénimi nabizi celkovou
respiracni rehabilitaci ale i procedury ke zlepSeni zdravotniho stavu. Jsou zde
provadéna dechova cviceni, inhalace, pot¢ magnetoterapie, biolampa, solux, vifivé
koupele, masaze, mickovani a nordické chiize v parku. Klientim jsou zde poskytovana
aerobni cviceni na rotopedech, kterd se pouzivaji pro zlepSeni zpisobu dychéani a
zlepseni celkové kondice. Své vyuziti ma i u nemocnych se zavazngjSim stupném

CHOPN. (19, 20)

Cvikov

Jak uvadi Schneeberger (21), 1é¢ebna respira¢nich nemoci v Martinové Udoli ve
Cvikové ma dlouholetou tradici a specializuje se na 1é¢bu a diagnostiku onemocnéni
plic a pridusek dospélych pacientli. Na druhé stran€ obce je navic ¢ast, vénujici se
vyhradné détskym pacientim — Détska 1écebna Cvikov. Uz ve 40. letech 20. stoleti se
zde zacinali 1é¢it nemocni s tuberkuldézou. Areal se nachazi v Chranéné krajinné oblasti

Luzickych hor v nadmotské vySce 400 metr. Celé Gzemi ma vyborné bioklimatické
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podminky a jednotlivé pavilony jsou umistény v oploceném lesoparku o rozloze 9,5
hektaru. V 1é¢ebné bylo az do roku 2007 1é¢eno ro¢né kolem 600 pacientd. Od roku
2008 byl pokles pacienti az o 25 %. Z celkového poctu hospitalizovanych pacientt
tvoii 30 % astmatici a tfetinu déti s diagnézou recidivujicich obstrukénich bronchitid a
ostatnimi diagn6zami jako jsou stavy po bronchopneumoniich, recidivujici sinusitidy,
alergické rymy atd. Cast pacienti je také prekladana piimo z nemocnic, aby mohla
respiracni fyzioterapie navazat na akutni stav ditéte. Do cvikovské léCebny jsou
pfijimany déti jiz od 1 roku. Do 6-ti let zde mohou byt hospitalizovany spolu s matkou.
Nejcastéjsimi indikacemi K piijeti je astma bronchiale, opakované zanéty prudusek,
stavy po pneumoniich, opakované katary hornich cest dychacich, dermorespiracni
syndrom, sennda ryma a stavy po operacich plic.

Zakladem celého 1é¢ebného programu je klimaterapie, ktera se provadi 3 az 5 hodin
denn¢ a je uzpusobena ro¢ni dobé. Mezi aktivity patii vychazky do okolnich lest,
micové hry, koupani ve venkovnim bazénu, jizda na kole a v zim¢ bobovani, sankovani.
Dlouhy pobyt na cerstvém vzduchu vede nejen ke zvySeni otuzilosti, ale 1 ke zlepSeni
FEV1. Mezi doplitkové metody 1é¢by patii otuZovani studenou vodou a navstéva sauny,
coz snizuje respiratni infekty a spotifebu antibiotik. B&hem pobytu se déti Ucastni
mnoha vyleti do okoli. Soucasti 1é¢ebny je i alergologickd poradna. Hlavni slozku
lécby tvofii respiracni fyzioterapie. Pro kazdé dité€ je stanoven individuélni lécebny plan
a cviceni, které ma zlepSit hygienu dychacich cest, zvysit jejich priichodnost a sniZit
bronchialni obstrukci. Pomoci fyzioterapeutl je zde provadéno mickovani, cvi¢eni na
fyzioballu, 1é¢ebné inhalace a hrani na flétnu. Rada aktivit je pfizpisobena tak, aby v ni
déti mohly pokracovat i v domacich podminkach po navratu z lé¢ebny. Také je kladen
diiraz na spravné pouzivani inhalacnich 1éka. Dité pak musi pfi kazdé vizité ukazat, jak
inhalacni 1€k pouziva a béhem hospitalizace je tento manévr pravidelné¢ opravovan a
procvicovan. (22)

Schneeberger (21) také tika, ze 1é¢ebna pravideln¢€ hodnoti efektivitu terapie nejen
hodnocenim klinického stavu, ale pomoci dotazniktl, které jsou zasilany zhruba po pul
roce po navratu ditéte domt. Vyplynulo, ze az u 72 % d¢ti se snizil po€et zamesSkanych

hodin ve Skole 1 frekvence akutnich onemocnéni. Pomtckou je i Test kontroly astmatu,
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ktery je pouzivan na zacatku a konci hospitalizace v 1écebné, a ukazuje také pozitivni
vysledky. Klimatické podminky v této 1é¢ebné jsou nedilnou soucasti komplexni péce o
respiracni nemocné dité. Lécebny program ve cvikovskeé 1é¢ebné je zaméten na ¢innosti,
jejichz efekt je prokazén na podkladé EBM. Primérny Sestitydenni pobyt je velkym
pfispénim o takto nemocné déti. Lécebna pro dospélé pacienty ma podobny rezim a
navic, kromé& plicnich onemocnéni se zabyva diagnostikou a 1é¢bou endobronchialnich
onemocnéni veetné rakoviny plic. V ramci zajisténi ucelené péce spolupracuje 1écebna

s plicnimi odd€lenimi okolnich nemocnic.

Zamberk

Jire§ (3) ve své knize uvadi, Ze odborny lé¢ebny tstav Albertinum v Zamberku
vznikl uz v roce 1905. Poskytuje komplexni sluzby vSem pacientliim, ale jeho hlavni
naplni zastava péce o pacienty s plicnimi onemocnénimi na pneumologickém oddéleni,
které ma dosud také nejvétsi kapacitu. Ve dvou budovéch je rozdéleno 106 lazek do péti
stanic podle diagnéz. Je zde oddéleni pro akutni péci, stanice pro astmatiky, izola¢ni
¢ast pro pacienty s aktivni formou tuberkuldzy a stanice onkologické chemoterapie.
Podle poctu zastoupenych diagnéz je zde v poptedi chronicka obstrukéni plicni nemoc a
plicni karcinom, dale astma bronchiale, akutni zdnéty a tuberkuldza. LéCebna provadi
kompletni diagnostiku nemoci plic, pridusek, pohrudnice a mezihrudi a ma pomérné
vysoky pocet pfijatych pacientd s kratkou oSetfovaci dobou pouhych 25 dni. Pacientim

je zde poskytovana soustavna 1éCebna a oSetfovatelska péce s pohybovou rehabilitaci.

Jevicko

Mezi dalsi plicni sanatoria patfi Odborny lécebny Ustav Jevicko, nachazejici se
Vv ptijemném prostiedi v Pardubickém kraji. Dle Netvala (8) jde o nestatni zdravotnické
zafizeni pro klienty z Ceské republiky, ale i zahraniéi. Sluzby jsou zde poskytovany
v téchto hlavnich oblastech: pneumologie a ftizeologie, 1éCebna rehabilitace,
diagnostika a 1écba TBC. Lécba tuberkuldzy se zde stala velmi dileZitou od roku 1972,
kdy byl tento 1écebny tstav jedinym zatizenim 1€¢ici mimoplicni tuberkulézu na Gzemi

Ceské republiky. Létebna ma pomémé bohatou historii. V roce 1929 dokonce tato
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lécebna prijala po navstévé T.G. Masaryka jeho jméno a brzy ziskala celonarodni i
zahrani¢ni dobrou povést svou odbornosti i krasnym prostfedim. V soucasné¢ dobé
sleduje 1écebny ustav rozvoj modernich technologii a neustdle inovuje své vnitini

zatizeni. (23)

Ostatni

Za zminku stoji také Odborny lécebny tustav Paseka, ktery poskytuje ltizkovou
zdravotni péci na oddélenich pneumologie, LDN rehabilitace a socialni hospitalizace.
Lécebna pneumologie a ftizeologie piijima pacienty s pneumologickymi onemocnénimi
a aktivni tuberkul6zou. Zatizeni rocné piijme kolem 660 pacientii. Nabizi zde kompletni
diagnostiku, specificka je perkutanni biopsie plic ¢i zavadéni hrudni drendze. Jsou zde i
chirurgické zékrokové salky, které jsou k dispozici pii provadéni pleurdlnich punkci
nebo zavadéni hrudni drenaze u pacientd s pneumothoraxem nebo empyémem. Lizkova
¢ast je vybavena inhalaénimi pfistroji, centralnim rozvodem kysliku a wvakua.
Pneumologicka péce je poskytovéana spolu s rehabilitacnim oddélenim. (24)

Znaméa je 1 lécebna tuberkuldézy a respiraénich nemoci v Humpolci, kterd
zabezpecuje lécebnou, rehabilitacni, diagnostickou a komplexni péci o pacienty
S respiraénimi chorobami se zvlastnim zaméfenim na nemoci déle trvajici. Kopecky
(14) vysvétluje, Ze se lécebna sklada z l0zkové casti, rehabilitatniho useku a dale
z ambulanci a pfilehlého aredlu parku. LéCebna byla zaloZzena v roce 1934 a spada do
specializované, nasledné péce. Disponuje osmdesati lizky. Kolem 10-15 % tvoii
pacienti s tuberkulozou a 20 — 25 % onemocnéni jsou nadory plic. Na zbylych 50-55 %
se podili pacienti s chronickou obstrukéni nemoci a emfyzémem. Co je dulezité zminit,
Vv 1éCebné je kromé specializované péce také ambulantni ¢ast, které pecuje 0 pacienty v

ramci dohledu nad tuberkuldzou a o¢kovanim.
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1.2 Nejcastéjsi onemocnéni

Tuberkuléza

Dyer (25) uvadi, ze tuberkul6za je infek¢éni onemocnéni, které je u clovéka
vyvolano bakterii Mycobacterium tuberkulosis, dfive nazyvanou Kochiv bacil.
Onemocnéni postihuje predev§im plice, ale mize postihnout i kterykoliv jiny organ —
ktzi, kosti, otorinolaryngologickou ¢ast, urogenitalni trakt nebo zensky genital.
V historii se jednalo o nejobavanéjsi nakazlivou smrtelnou nemoc, ktera predc¢ila mor i
choleru. V dnesni dob¢ neni mortalita tak vysoka, pfesto je nemoc velmi zavazna.

Jak tikd Wouk (26), béhem nékolika let bylo dosazeno kontroly nad timto
onemocnénim, zejména pomoci prevence, rekonvalescence a prisného dodrzovani
bariérové oSetfovatelské péce. Vyskyt onemocnéni se snizoval, proto bylo upusténo od
celoplo$ného ockovani s vyjimkou rizikovych skupin. Nicméné vlivem globalizace,
predevsim migrace obyvatel ze zemi, kde je nizkd prevence, podprimérna socidlni
situace, ale také vlivem obcant zijicich na pokraji spole¢nosti se tuberkuld6za zacina
plizivé vracet.

Vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb. sucinnosti od 1.11.2010 bylo zruseno celoplosné
ockovani proti tuberkuldze. Soucasné ofkovani je ucinné jen z poloviny. Oc¢kuji se
pouze déti patiici do rizikové skupiny, jeden nebo oba z rodici ditéte, jeho sourozenec,
ockovanych je dité, jeden nebo oba rodice, sourozenec, clen domacnosti, kde dité Zije,
které¢ se narodilo, nebo souvisle, a to déle nez 3 mésice pobyva, pobyvalo ve staté
s vysS§im vyskytem tuberkulozy. Ministerstvo zdravotnictvi kazdorocné zvefejni seznam
statli, ktefi maji zvySeny vyskyt tuberkulézy podle Svétové zdravotnické organizace.
Posledni skupinou je dité, které bylo v kontaktu s tuberkulézou. (27,28)

Jak ftikaji Kolek, Kasak a Vasadkova (29), oSetiovatelskd péce o pacienty
s tuberkul6zou je velmi naro¢na, jelikoz jde o infekéni onemocnéni a je tedy nutné
dodrzovat zdsady bariérové oSetfovatelské péce. Pravé ztohoto divodu musi byt
v kazdé plicni 1éebné vyclenéna izolacni lizka pro tyto pacienty. V tomto prostoru

musi sestra pouzivat jednordzové ochranné pomucky. Péce je vzdy poskytovana

21



provoznim fadem konkrétniho zdravotnického zafizeni a je provadéna tak, aby se
zabranilo pfenosu infekce. Ve chvili, kdy je tuberkuloza prokéazana, je pacient povinen
podrobit se 1écb¢ a hospitalizaci. Z pohledu sestry je péce o pacienty s tuberkul6zou
velmi specificka. Sestra musi zohlednit somatickou oblast onemocnéni, ale také musi
byt pfipravena fesit psychicky a socialni aspekt této infekéni nemoci. Pro pacienty je
nejen onemocnéni, ale 1 pobyt v izolaci vysoce psychicky naro¢ny, sestra musi zachovat
profesionalni pfistup k pacientlim vSech socidlnich vrstev.

Zatloukal (30) zduraznuje, ze hlavni praci sestry je dodrzovat hygienické pravidla.
Pacient musi mit individudlni pomucky, sestra musi bezpetné manipulovat
s biologickym odpadem, sledovat fyziologické funkce, zejména také prichodnost
dychacich cest, charakter sputa, patologické piimési ve sputu. Dale monitoruje bolest,
sleduje charakter kasle a kontroluje, zda pacient pfijima dostate¢né mnozstvi tekutin.
Sestra musi o pacienta pecovat tak, aby nedoslo ke vzniku dekubitd, bylo pfedchazeno
nozokomialnim ndkazam a zlep$il se subjektivni pocit pacienta. Barta (31) tvrdi, Ze
Z hlediska stravy maji pacienti €asto sklon k hubnuti. Proto byva u pacientli ordinovéna
dieta ¢. 11 — vyZivna. Mohou pUsobit 1 negativni G€inky antituberkulotik, jako je nauzea
a nechutenstvi. U téchto pacientl je také daleko vyssi potfeba spanku nez u zdravého
Clovéka. Pacienti maji velky pocit unavy a ospalosti, vlivem zhorSujici se dusnosti
V pocatcich onemocnéni. Maji také casto obavy, strach z dlouhodobé hospitalizace,
odlouceni od rodiny, absence v zaméstnani apod. V prvnich fazich onemocnéni je
dodrzovan klid na lazku, poté nastupuje kondi¢ni cviceni a dechova gymnastika, které
zlepsuji dychani, zvySuji prokrveni plic a zlepSuji ventilaci.

Bartt (31) také uvadi, Ze sestra by méla klast diiraz na primarni prevenci, pti které
by méla pacienta informovat o rizicich koufeni v souvislosti s nemoci. Piedevsim
vyzdvihnout Skodlivy dopad koufeni na organismus, vysvétlit, jak zabranit prochlazenti,
informovat o otuzovani, prochazkach na Cerstvém vzduchu a dodrzovat dostatecny
pfijem vitaminl. Souvisejici oSetfovatelské diagnozy mohou byt — 00030 Porusena
vyména plyni z divodu omezené &innosti plic, 00093 Unava, 00002 Nedostateéna
vyziva, 00132 Akutni bolest na hrudi, 00007 Hypertermie, 00120 SniZena sebeucta,
00078 Neefektivni 1écebny reZzim.
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CHOPN

Chronickd obstrukéni nemoc je v soucasnosti progredujici onemocnéni
s celosvétovym problémem. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(35) definuje onemocnéni jako preventabilni a IéCitelnou nemoc charakterizovanou
obstrukci dychacich cest, jez neni plné reverzibilni. Obstrukce je obvykle progredujici a
je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na Skodlivé ¢astice a plyny, primarné

World Health Organization (32) uvadi, Ze onemocnéni je civiliza¢ni, na které roné
umird v celém svété asi 3 miliony lidi. Nemoc v sob¢ zahrnuje chronickou bronchitidu
a plicni emfyzém projevujici se bronchidlni obstrukei ve vydechu. Piestoze jde o nemoc
preventabilni a 1é¢bou ovlivnitelnou, v Ceské republice umrtnost na toto onemocnéni
neustdle stoupd. Svétova zdravotnicka organizace varuje, Ze do roku 2030 by mélo
ro¢n¢ zemiit na CHOPN pfes 8 miliontl lidi. Hlavni pfi¢inou byva primarné zanét, ktery
je reakci na inhalaci Skodlivin, zejména koufeni. Klinickym projevem je dusnost a
kasel.

Jak uvadi Gulasovd, Breza, Riedl (33), mezi nejCastéj$i oSetfovatelské diagnozy
patii 00031 Neefektivni priichodnost dychacich cest, 00032 Neefektivni dychani, 00146
Uzkost, 00030 Porusena vyména dychacich plynd, 00095 Porueny spanek. Naro&nost
oSetfovatelské péce zavisi na stavu pacienta. Sestra se miiZze vyznamnym zpisobem
podilet na informovanosti pacienta a zlepSeni jeho stavu. Musi dbét, aby pacient
dodrzoval vhodnou polohu (Fowlerova, ortopnoicka) a informovala ho o spravné
inhalaci 1¢kt. Je také dulezité, aby s pacientem pravidelné¢ provadéla dechovou
rehabilitaci, nacvicila s nim pouZzivani kapesnich inhaldtori, coz pacientovi ulehci
navrat do domdciho prostfedi. Bauldofty (34) tvrdi, Ze z hlediska oSetfovatelské péce
musi sestra vénovat pozornost dechu, odkaslavani a dodrZovani spravného reZimu.
Sestra musi pravidelné podavat zvlhceny kyslik, sledovat vitdlni funkce a hodnotit
acidobazickou rovnovahu. Také sleduje hydrataci pacienta.

U tézkych stadii onemocnéni musi sestra odsavat sekret z dychacich cest. Nesmi
zapomenout na psychosocialni potieby pacienta. Uzkost a deprese se vyskytuje az u 40

% pacienti. V ramci ucelené terapie o tuto nemoc je doplitkova lé€ba v plicnim
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sanatoriu velmi vhodna. Jsou zde provadény metody plicni rehabilitace a fyzikalni
terapie. Pacientim pomahaji vyplachy a kloktani 1é¢ebnymi vodami, otuZzovani, cvi¢eni
V bazénu nebo pitné klry. Prospésné je zejména klimaticky teplé a vlhké ovzdusi, které

muze byt srovnano s piimoiskymi oblastmi. (15)

Astma bronchiale

Kasak (9) uvadi, ze astma bronchiale patii mezi chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest. Je spojené s priaduskovou hyperreaktivitou, ktera zplsobuje duSnost,
piskot, tlak na hrudi a kasSel. Postihuje v§echny vékové kategorie a nelze mu piedchazet
ani ho ucinng vylécit. Ve svété trpi astmatem kolem 300 milionti osob a jeho prevalence
dramaticky vzriistd. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze v roce 2025 bude
astmatem trpét az 400 miliond osob. Pii efektivni 1écbé, spravném uzivani inhalacnich
1kt je progndza velmi piizniva. Rada pacientdl viak ani o své diagndze nevédi, nebo
nedodrzuji spravny lécebny rezim, a pak muze astma prertst az do tézkych forem
vyzadujici dlouhodobé hospitalizace. U astmatiki dochazi k akutnim exacerbacim,
vznikajici nejcastéji na podkladé alergické reakce. Dochazi k zuZeni dychacich cest,
hypoventilaci a sni souvisejici hypoxémii a hyperkapnii. Mlze nastat az rozvoj
respiracni acidozy a pacient je vaZzné€ ohroZen na Zivoté.

Pacienti stézkou formou, zejména s obtizné¢ IéCitelnym astmatem byvaji
hospitalizovani bud’ v nemocnicich, nebo v plicnich sanatoriich. Mareckova (36) tika,
ze hlavni tulohou sestry je zklidnéni pacienta, nebot’ obtize jsou uzce spojeny
s psychikou. Také by méla zajistit dostatku informaci, Cerstvy vzduch a Fowlerovu
polohu. Sestra musi sledovat srde¢ni frekvenci, oxygenaci, puls a charakteristiku
dychani. Pii oSetfovatelské péci je vZdy nutné, aby nedoSlo k opomijeni potieb pacienta,
nevhodné komunikaci nebo ztraté soukromi. Pacienti velmi chybuji pifi pouzivani
inhala¢nich systému, proto je nutné, aby sestra vénovala nacviku spravné inhalaéni
techniky dostatek casu. Musi mu piedvést techniku a pak si ji pacient vyzkousi sam.
Astmatik by m¢l mit v norm& vSechny fyziologické hodnoty, pfirozenou barvu kize a
netrpét bolestmi hlavy. Sestra by méla pravidelné¢ kontrolovat, zda pacient netrpi
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nezadoucimi UCinky, jako je slabost aZz bezvédomi. Mezi nejCastéj$i oSetfovatelské
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diagnozy astmatikii patfi 00030 Porusena vymeéna plyni, 00031 Neefektivni
prachodnost dychacich cest, 00161 Ochota doplnit deficitni védomosti.

1.2.1 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s tuberkul6zou

Pacienti s tuberkulozou tvofi pievaznou vétSinu hospitalizovanych v plicnich
lécebnach a vzdy je jejich pobyt fizen provoznim fddem konkrétniho zatizeni. Jak uvadi
Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékont 258/2000
Sb. (37), dokud neni potvrzen negativni vysledek sputa, méla by byt oSetiovatelska péce
poskytovana tak, aby bylo zabranéno pfipadnému pienosu infekce. Pokud se
tuberkuléza prokaze, je hospitalizace i 1é€ba povinna a podléha hlaseni. Povinnosti
hlaseni infekéniho onemocnéni vychazi ze zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zédkoni. Povinnost hlasit toto onemocnéni se
vztahuje na ,,0soby poskytujici pé¢i“. Ti musi zachyt onemocnéni neprodlené ohlasit
pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi.

Piesny zplsob hlaSeni infekéniho onemocnéni a jejich rozsah stanovuje vyhlaska €.
195/2005. Ta dale obsahuje seznam infekénich onemocnéni, pfi kterych je nafizena
izolace ve zdravotnickych zatizenich a také urcuje 1é¢eni u pacientli, u nichz je lécba
povinna. (38)

Dle Jirese (3) se v Ceské republice se pacienti s touto diagnézou 16&i obvykle
v Odborném 1ééebném tstavé Albertinum v Zamberku, které je nejstarsi a jako prvni
Vv historii pfijimalo pacienty s tuberkul6zou. Daéle se tato nemoc 1é¢i v Odborném
ustavu Jevicko, které je zaméfeno na diagnostiku a lécbu plicni, mimoplicni a
osteoartikularni tuberkulézy. V roce 2009 bylo také otevieno oddéleni pro 1écbu
multirezistentni tuberkulozy v Kr¢i, které jsou €asti Thomayerovy nemocnice a takeé
piijima pacienty s touto diagndzou.

Podle Podstatové (39) je uz pii pfijmu je nutné pacienta dikladn€¢ poucit o

izola¢nim rezimu. Ten je povinen tyto zdsady dodrZovat tak, aby chranil sebe a své
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okoli. Cela hospitalizace pacienta musi spliiovat veSkera hygienicko — epidemiologicka
kritéria a jeji indikace musi byt dikladné zdokumentovana. Pacient je povinen
dodrzovat zakladni hygienickd pravidla (zakryvani ust pfi kaSli a smrkéni, zékaz
plivani, ¢asta hygiena rukou) a pouzivat jednordzové hygienické potieby. Také musi
vyuzivat pouze své toaletni potieby, sviij jidelni ptibor, nosit ustenku a mit vlastni
koupelnu s toaletou. Pacient ma zakaz koufeni, uzivani alkoholickych napoju a také
piisny nebo velmi omezeny zakaz navitdv. Casto pokratuje obdobny reZim i po
propusténi do domadci péce, proto je dulezité, aby mél pacient dostatek informaci. Pouze
dodrzenim izola¢niho rezimu miZze byt 1éCba uspésné¢ ukonfena a je predchazeno
recidivé onemocnéni. Pacient by mél dodrzovat klidovy rezim, pfijimat dostate¢né
bohatou stravu na bilkoviny, vapnik a vitaminy, uZzivat predepsané léky a zdrzet se
fyzické namahy. Pacientovi je dilezité vysvétlit, aby tato omezeni opravdu dodrzoval,
jelikoz pritomnost jakéhokoliv rizikového faktoru zvySuje pravdépodobnost vyskytu a
recidivy onemocnéni a dalsi zdravotni komplikace.

Bariérova péce spociva v pouzivani postupl, jejichz hlavnim cilem je znicit
patologické organismy a zabranit jejich Sifeni. Rozsypal (40) vysvétluje, Ze zahrnuje
fadu pracovnich a organizacnich opatieni. Mezi hlavni bariérové postupy v souvislosti
S tuberkul6zou patii: pouzivani jednordzovych pomticek, udrzovani Cistoty prostiedi a
pacienta, neposkozovat zbytecné kozni bariéru pacienta, dodrZovat aseptické postupy.
Jak bylo zminéno, tuberkul6za je infekéni onemocnéni, a pacient musi byt izolovan.
V ptipadé€ izolace jde o fyzické oddéleni osoby, tak aby se zabranilo pfenosu na dalsi
osoby.

Z hlediska oSettovatelské prace sestry je péce o pacienta velmi naro¢nd, protoze jde
o infekéni onemocnéni a musi tudiz dodrzovat zdsady bariérové oSetrovatelské péce.
Tyto postupy by mély byt zdvazné pro vSechny zaméstnance, ktefi pacientovi poskytuji
zdravotni pé¢i nebo provadéji ¢innosti s ni spojené. Uz pii pfijmu je s pacientem sepsan
podrobny epidemiologicky zdznam s celou pacientovo anamnézou a je probran zplsob
potiebné péce dle moznosti oddéleni. Na zaklad€ piijmové diagndzy sestra umisti
pacienta na samostatny izolaéni pokoj a seznami ho s hygienickym reZimem a

protiepidemickymi opatfenimi.
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Kapounova (41) uvadi, ze v souvislosti s poskytovanim oSetiovatelské péce existuje
fada opatieni. V prvnim piipad¢ musi byt dostatecné zajiSténa izolace pacienta. Pokoj
musi byt oznacen napisem ,,Zvyseny hygienicky rezim®, a dvefe do pokoje musi byt
neustdle zaviené. Pacient je poucen, ze mé zakazané opousténi pokoje. Sestra by méla
tento zakaz kontrolovat. Na oddéleni je vyclenén persondl, ktery se o pacienta stara a
priabézné informuje ostatni zdravotnické pracovniky o stavu pacienta. Vstup na izolaci
muZe sestra pouze v jednorazovém empiru, Ustence a rukavicich a pred dvefmi musi byt
rohoz navlhéena v roztoku kyseliny peroctové nebo specialni lepici folie. Pfi kazdém
vstupu i vystupu musi sestra provadét hygienickou dezinfekei rukou. Persondl také musi
vycClenit vySetfovaci a oSetfovaci pomiicky pro pacienta. Pfeklad nemocného se smi
pouze Vv indikovanych ptipadech. Lékatské vizity by mély byt provadény jako posledni
a vomezeném poctu lékatského tymu. Také diagnostické vykony by mély byt
provadény na konci programu a jen za prisného dodrZeni rezimovych opatfeni. Za
pomoci vyclenénych pomiicek je provadéna ohniskova dezinfekce okoli pacienta a po
skonCeni hospitalizace se provadi ukonceni izolace se zavéreCnou ohniskovou
dezinfekei.

Zatloukal (30) tik4, Ze sestra musi chréanit jak pacienta, tak 1 sebe. Proto dba
neustale na pravidelné myti a dezinfekci rukou, na izolaénim pokoji musi pouZzivat ustni
rousku, rukavice a empir, ktery vZzdy po odchodu z pokoje vyhodi do specialniho koSe.
Pacient ma na pokoji sputovku, do které vykaslava. Ma kdispozici i papirové
kapesniky. Vizity na tomto pokoji jsou velmi omezené. Persondl by mél vyuZivat v co
nejvyssi mire jednorazové pomicky jako fonendoskop, tonometr, prevazovy material,
mocova lahev apod. OSetiovatelskd dokumentace musi byt trvale umisténa mimo
izola¢ni pokoj a veSkeré zdznamy se provadéji mimo pokoj. Podstatova (39) tvrdi, ze u
vykoni, kde hrozi zneCiSténi biologickym materidlem, by méla sestra pouzivat
vodéodolny ochranny plast’ a kromé ustenky a rukavic také pokryvku hlavy. Velké
riziko plati 1 u vymény kanyl, zavadéni mocCovych katétri, ale i pfi manipulaci
S pouzitym pradlem a pomilickami. V pfipad€ nedodrZeni téchto zdsad mohou vzniknout
nozokomialni ndkazy, které¢ maji negativni dopad na pacienta 1 personal. Vyrazné se tim

prodluzuje doba hospitalizace a komplikace onemocnéni.
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Kutnohorska (42) zdaraziuje, ze sestra také zohledniuje nemoc ze strany somatické,
ale i z psychické, jelikoz tuberkul6za ma i socialni aspekt. Sestra musi byt pacientovi
oporou, musi umét povzbudit v této nelehké situaci. Pro pacienty je pobyt v izolaci
velmi stresujici. Hlavnim ptfedpokladem zvladnuti této situace je to, aby méla sestra
odborné vzdélani a prehled v této problematice. Tim zajisti profesiondlni pfistup
K pacientim ruznych socialnich vrstev, jelikoz tito pacienti jsou c¢asto z nizSich
socialnich vrstev a nemaji zadné hygienické navyky. Muze se jednat i o HIV pozitivni
pacienty a bezdomovce. V soucasné dob¢ se sestry setkavaji i s pacienty zahrani¢niho
puvodu. Mnohdy ze zemi s nedostateCnou prevenci proti této nemoci, kde neni 1écba na
dobré urovni. Proto by sestra méla mit piehled o jednotlivych tradicich a zvycich, o
jednotlivych kulturdch v rédmci multikulturniho poskytovani oSetfovatelské péce a

neméla by mit problémy ani pti komunikaci s cizojazyénym pacientem.

1.3 Chronicky pacient

Jak tvrdi Ktivohlavy (43), chronicka nemoc mize byt u kazdého pacienta vnimana
velmi odlisné. Nékdo ji vnima jako komplikaci, potiz, nékdo zase jako zdvazny zivotni
problém. Jde vzdy o komplexni problém, nebot’ se tyka télesnych symptom, které maji
dopad na psychickou, pracovni, socialni a ekonomickou oblast. Akutni onemocnéni ma
sviij za¢atek i konec, to se o chronickém fici neda. Casto nekonéi uzdravenim &i
zlepSenim stavu a md za nasledek omezeni kvality Zivota pacienta. S chronickym
onemocnénim se musi ¢loveék vyrovnavat a nemoc ho postupné dostava do stresu, ktery
musi pacient zvladat.

Pacienti s chronickou nemoci maji vétSinou dlouhodobou, intenzivni bolest.
Nemocni S respiraénimi potiZzemi pak maji obtéZujici dusnost. Symptomy se projevuji i
Vv psychice jako kognitivni a negativni problémy. Kiivohlavy (43) také uvadi, Ze
pacienti na nemoc Casto mysli, v§imaji si problém, které v dasledku nemoci vznikaji a
tim se symptomy nasobi a zhorSuji. U pacientii je nejvice poruSeno sebepojeti.
Nemocny byl nékym, nezli u n¢j nastalo onemocnéni. Pacienti s chronickym

onemocnénim se mohou citit méné hodnotnym clovékem. Onemocnéni mé vliv i na
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socialni stranku pacienta. Nemocny se musi né€kolikrat setkavat s riznymi ptedstaviteli
zdravotnického systému, je odtrzen od rodiny. Casto se pohybuje mezi domovem a
zdravotnickym zafizenim. MuiZze to vyustit az do stavu, kdy pacient odmita zdravotni
péci, vyhyba se kontaktliim se zdravotniky, jelikoz citi ptiliSnou zavislost na pomoci a
podpoie druhych. Z hlediska oSetfovatelské péce je diilezité, aby sestra posilovala
samostatnost a kompetence pacienta. Méla by s nim jednat jako S rovnocennym, citlivé

naslouchat a vénovat dostatek ¢asu.

1.3.1 Potieby pacienta a jejich napliiovani

Jak definuje Trachtova (44, str. 11): ,,Potfeba jako projev nedostatku vyjadiuje stav
organismu, ktery startuje proces motivace. Motivaci mizeme oznacit jako proces, ktery
urcéuje smér, silu a trvani ur¢itého chovani a jednani.” Ta pomaha aktivovat pacientovo
chovani a je hnaci viili k uspokojeni nenaplnénych potieb a ke splnéni cili. Cim vice je
pacient motivovan, tim ma vétsi pfedpoklad a odvahu k dosazeni vytyCenych cili.
Potfeba se oznacuje jako néco potiebného, uzitecného nebo také néjaky nedostatek.

Pti nedostatku nebo piebytku urcité potieby dochazi k fyziologickému deficitu a
naruieni homeostazy. Tim vznika u nemocného napéti. Samankova (45) uvadi, Ze
potieby velmi uzce souvisi se zachovanim kvality Zivota. Pfi stanoveni potieb, se
vychazi se spoleenskych nebo normativnich standardt. Standardem je chapana urcita
uroven, které by mélo byt dosazeno pti uspokojovani potieb pacienta. Standard pro
naplnéni potfeb pacienta je vysoce specificky a je zavisly na odborné zdatnosti
oSetfovatelského persondlu a na jejich asertivnim a empatickém citéni. Rozeznat
potieby ve zdravi a v nemoci je mozné za piedpokladu uptfimného vztahu mezi sestrou a
pacientem a vzajemném pochopeni.

Bartlova (46) rozd€luje potteby u pacienti do tfech skupin. Potieby, které se
nemocni neméni, které se nemoci modifikovaly a které nemoci vznikly. Potteby, které

se nemoci neméni, jsou stejné jako u zdravého cloveéka a nesouviseji s nemoci. Zahrnuji
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zejména potiebu vzduchu, vyzivy, tekutin, odpocinku, spanku, vyprazdnit se, byt
V bezpeci atd. Potieby, které se nemoci modifikovaly, souvisi pfimo s onemocnénim.
Jde zejména o vytvéieni kulturniho prostfedi, poznani sebe samého a svéta, potfeba
socidlnich stykti napt. vuci sestfe nebo lékafi. Do potieb, které nemoci vznikly, patii
navraceni zdravi, potfeba zbavit se bolesti nebo potieba obnovit socidlni funkci.

Z psychologického hlediska rozliSujeme potieby do 2 skupin: prvni tvoii potieby
biogenni a fyziologické, do druhé skupiny patfi psychogenni, sociogenni a
psychologické. Z pohledu oSetfovatelstvi odpovida holistického pfistupu k pacientovi.
Potieba pak vyjadiuje urcité biologické nedostatky (nedostatek jidla, spanku), a také
nedostatky Vv socialni zivoté pacienta (nedostatek zazemi, opory...). Frank (47) tvrdi, ze
nejznaméjSim rozdélenim potieb je teorie motivace vychdzejici z usporadani
Z hierarchickych lidskych potieb, ktery vypracoval psycholog Abraham Harold Maslow
v poloving¢ 20. stoleti. Zdarazituje v ni propojeni filozofie a psychologie. Podle
Maslowa ma kazdy ¢loveék individualni systém motivi, ktery je hierarchicky uspotadan.
Tvrdi, Ze lidé jsou motivovani hierarchickym systémem zékladnich potfeb. Hierarchie
obsahuje potieby fyziologické, potieby jistoty a bezpeci, potieby lasky a soundlezitosti,
potiebu uznéni, ocenéni, sebeucty a potiebu seberealizace. Toto uspofadani vede
k tomu, Ze neuspokojené ,,nizs§i* potieby pievladnou nad neuspokojenymi ,,vyS$imi
potfebami. To znamend, Ze napi. potieba seberealizace, kterd je hierarchicky nejvyse,
vyZzaduje uspokojeni vSech dalSich potfeb. K vys$§im potiebam fadi Maslow
metapotieby, coZ jsou potieby ristu. Patii sem potieby poznini a porozuméni,
harmonie, individuality a smysluplnosti. Jsou méné naléhavé ve srovnani se zakladnimi
potfebami, ale jejich uspokojovani posiluje vyvoj ¢lovéka k vys§imu Stésti a radosti,
potiebu vyssiho duchovniho zivota.

I ptes veskerou oSetfovatelskou péci existuje fada faktori, které naruSuji nebo méni
zpusob uspokojovani potfeb pacienta. Trachtovd (44) mezi né fadi nemoc, osobnost
pacienta, mezilidské vztahy, vyvojové stadium pacienta a okolnosti, za kterych nemoc
vznikne. Nemocni pacienti Casto zaméfuji veskerou svoji pozornost na fyziologické
potifeby a nezabyvaji se potfebami vyssi urovné. V mezilidskych vztazich dochéazi u

pacientl ¢asto k omezeni kontaktu k ptibuznym a blizkym. Pravé sestra miize vstupovat
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do téchto vztaht v kritickych obdobich pacienta a miize mu pomoci uvédomit si své
potieby a jejich uspokojovani. Casto dochézi ke zméné vnimani potieb, zejména u déti a
seniortl, ktefi mohou mit problém s vyjadfenim potieby. Sestra by méla v prvni fade
pochopit sebe sama a umét uspokojovat vlastni potteby. Poté by méla umét pochopit
potieby druhych lidi a hodnotit lidské chovani. Pti provadéni oSetiovatelského procesu
musi mit znalosti o zakladnich lidskych potfebach. To je zédkladem pro hodnoceni
pacienta, a vytyCeni priorit a cilli v planovani oSetfovatelské péce. Sestra miize znalosti
o lidskych potfebach vyuzit pfi informovanosti nemocného a podpofit ho v jeho
seberealizaci a zvladnuti role.

Nelze opomenout ale i spiritualni potfeby. Némcova (48) tvrdi, Ze nemocny ¢lovek
vnima své priority potieby Casto odlisné€ od zdravotnického personalu, proto se mnohdy
spiritudlni potieby dostavaji do poptedi. Nejde jen 0 potieby spojené s nabozenskymi
ukony a viru boha, ale patii sem zejména otdzky o smyslu zivota, nalezeni sebe sama,
zodpovézeni si fadu otdzek tykajici se nemoci. V ramci uspokojovani spiritudlnich
potieb pacientll by oSetiujici persondl mél respektovat viru pacienta, ziskat informace o
duchovnich potiebéach, informovat nemocného o moznosti bohosluzeb v zatizeni nebo
zprostiedkovat navstévu knéze €1 jinych véficich. OSetiovatelstvi jako dynamicky se
rozvijejici multidisciplinarni védni obor vychazi z poznatkt dalsich humanitnich véd a
jeho cilem je G¢inné pomahat ¢lovéku ve zdravi i v nemoci, zabezpecovat mu jistoty a
chranit jeho dastojnost. M4 ale 1 své aplikované védni obory, kde napf. multikulturni
osetfovatelstvi patii k oborim, ktery se zabyva multikulturni péce se zvySenou orientaci
na duchovni potieby klient. Pravé socidlni, etické, moralni a duchovni aspekty péce
jsou dilezitou soucasti vSech obori, v tomto pfipadé zejména onkologie a paliativni
péce. Role sestry v péci o spiritudlni potfeby pacienta by neméla spocivat pouze ve
zjisténi zajmu nemocného o duchovni sluzby, ale méla by mu aktivné pomahat
V duchovni krizi. Hlavni roli sestry je umét naslouchat, nechat pacienta hovofit o
vécech, které s nemoci nemuseji souviset, dbat o zachovani lidské duastojnosti a davat
najevo uctu k ¢lovéku jako takovému. Spiritualita se povazuje za nezbytnou soucést

lidské psychiky a souvisi s metapotiebami jako je seberealizace, Cest a spravedlnost.
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Ke spiritualité patii termin ,,duchovni pohoda®. Jde o schopnost dat zivotu vyznam,
hodnotu, jelikoz kazdy pacient potifebuje mit svou viru a smysl svého zivota. Kozierova
(49) definuje zakladni znaky duchovniho zdravi pomoci téchto potieb: potieba vlastniho
vyznamu a ucelu v zivote, potfeba piijimat lasku, potieba rozdéavat lasku, potieba nad¢je
a tvotivosti. Ne kazdy pacient ale nalezne ve své nemoci podnét k duchovnimu rozvoji.
Pacienti mohou na nemoc také nahlizet jako na zkouSku své viry, mohou vnimat
chorobu jako trest za své skutky.

Buzgova (50) tika, ze dilezité je, aby sestra jednala s pacientem s respektem,
pristupovala k jeho individualité, respektovala jeho jedinecnost a pomahala pacientovi
dastojné zvladnout situace. Pacienti v plicnich sanatoriich jsou ¢asto vlivem dusnosti a
dalsich ptiznakl oslabeni od svych psychickych i fyzickych sil, coZ musi personal vzdy
zohlednit a pfistupovat k pacientovi distojné. V rdmci spiritudlnich potieb je dileZzita i
potieba nad¢je. Je prioritou v kazdé fazi onemocnéni, jde napi. o nadéji na uzdraveni,
nadéje na distojné umirani, nadéje na posmrtny zivot. Nektefi nemocni potiebuji
spolecnost, nebyt a necitit se sdm, potiebu blizké osoby, byt vyslySen. Jini naopak touzi
po samoté&, spodinout v tichu. Rada nemocnych pravé v dob& nemoci touzi po odpusténi.
Pro pacienta je velice dilezité aby se vyrovnal s minulosti a 1épe tak ¢elil budoucnosti,
umirani a smrti. Sestra by méla zajistit pokojnou, klidnou atmosféru v mistnosti, kde se
pacient nachazi, povzbuzeni od rodiny. Nedilnou soucasti je i potfeba autonomie.
Pacienti chtéji az do posledni chvile svého Zivota projevovat svoji autoritu, mit vliv na
svlj zivot. Proto je zadouci, aby méli od personalu pravdivé informace o svém
zdravotnim stavu, a mohli tak ucinit realnd rozhodnuti pro svilij zbyvajici zivot a byt
nezéavislymi co nejdéle.

Spiritualni potieby jsou Casto v zafizenich opomijeny. Stanworth (51) uvadi, ze
Vv fadé z nich se jiz konaji jedenkrat tydné bohosluzby, kdy za pacientem ptijde knéz a je
alespon trochu postarano o jejich potfeby. Knéz ale navstévuje pouze ty pacienty, o
kterych je informovan prostfednictvim rodiny nebo zdravotnického persondlu. Tato
oznameni vSak Casto zaostavaji za skuteCnymi potfebami nemocnych. Némcova (48)
fika, ze spiritualni potieby ovliviiuji Zivot pacienta, jeho postoj k nemoci, ke smrti,

jejich vnimani a prozivani. Casto pacientovi zodpovi fadu otdzek, kterym se v plném
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zdravi vyhybal. Zkouma své hodnoty, postoje a vztahy. Duchovni rozmér péce o
nemocné tedy spociva v pochopeni a akceptovani této stranky pii napliiovani

duchovnich potieb.

1.3.2 Zm¢éna role pacienta

Jak uvadi Bartlova (46), samotny stav, kdy se ¢lovék vyskytne v roli pacienta,
s sebou nese fadu psychickych 1 fyzickych zmén. Pacient, ktery vstoupi do prostiedi
plicniho sanatoria, je vystaven fadé novych povinnosti a omezeni. Pro zdravotnicky
personal je toto prostiedi divérné znamé a relativné neutralni. Pro pacienta ma vsak
zcela opacny vyznam. Pacient se v tomto zatfizeni dostavé do situace, kde mohou ostatni
manipulovat s jeho jednanim a také zde ma omezeny styk s vnéj$im okolim. Pacient se
stava zavislym na zdravotnickém personéalu. Role nemocného také zavisi na charakteru
a prubéhu onemocnéni. Pacient neni za svij stav plné zodpoveédny a nemtize ho vyfesit.
Kroli pacienta patfi povinnosti souvisejici se zodpovédnosti. To znamena, aby
pfedchazel nemocem, dodrZoval absenci koufeni, sprdvnou Zzivotospravu, aktivné
pecoval o své zdravi a dochézel na pravidelné 1ékaiské prohlidky s cilem zlepsit sviij
zdravotni stav. Predpokladem uspéSné 1éCby je stav, kdy pacient intenzivné
spolupracuje s oSetfujicim persondlem na svém uzdraveni. Proto je jednim
z predpokladt pro 1écby zvladnuti roli jak zdravotniky, tak i pacientem. V prubchu
vyvoje doslo ke zméné¢ zékladniho psychologického postoje pacienti vuci
zdravotnickému zafizeni. Pacienti vice pfemysli, jsou informovanéj$i nez diive a
oc¢ekavaji kvalitni pé¢i s maximalni ucinnosti s vyuzitim védy a techniky. Jsou ale vice
ochotngjsi spolupracovat v péci o své zdravi.

Chronické onemocnéni ma i1 vSak tadu socidlnich disledki. Nemocny nemiize
vykonavat svou dosavadni profesi, ¢asto je na dlouhodobé pracovni neschopnosti nebo
musi své zaméstndni zmeénit, coZ u pacientll ve stfednim veéku zpusobuje problém.

Onemocnéni ma dopad i vrodiné. Je naruseny vztah mezi partnery, méni se vztahy
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Vv roding, Casto nastava nesoulad v Sexualnim zivoté. Partnefi nejsou schopni zménit své
navyklé socialni role a vybocit z tradi¢niho zpusobu souziti a dochazi k negativnim
dasledktim. Pacienti také té€Zzce nesou zménu traveni volného Casu. Je zde omezeni
spoleCenskych, kulturnich a sportovnich aktivit, coz mize vést k depresim. Je dobré

najit vhodnou nebo obdobnou ¢innost, ve ktery by se pacient plné seberealizoval. (46)

1.3.3 Paliativni péce u respiracnich onemocnéni

Ptes veskerou lékatskou snahu u fady pacientl s respiraCnimi nemocemi, zejména u
nadorovych onemocnéni plic, dochédzi k poskytovani paliativni péce. Markova (52)
vysvétluje, ze jde o komplexni systém péce, ktera je aktivni a je zaméfena na kvalitu
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnym onemocnénim. Dilezitd je 1écba bolesti a
dalsich symptomt. Hlavnim cilem paliativni péce je dosazeni fyzické a psychické
pohody pacienta a dosazeni co nejvyssi kvality Zivota nemocného i1 jeho rodiny.
V souvislosti s paliativni pé¢i jdou u pacienta do popiedi potieby biologické,
psychosocialni a spiritudlni.

V dne$ni dobé dochazi k medicinalizaci umirdni. Matzo (53) vysvétluje, Ze to
znamenda, ze se podafilo umirdni dostat zrodinného Zivota a stalo se lékafskou
zalezitosti, patologii, né¢im, co by se m¢lo 1éCit az do Gplného vycerpani organismu.
Uspéchy mediciny v 16¢bé infekénich chorob, plosny rozvoj ockovani umoziuji
zachrafiovat lidské Zivoty i pii nemocech, které byly diive smrtelné. Casto neni
V nemocnicich Zzadouci, aby rodinni pfisluSnici naruSovali denni rezim svymi
navstévami, a tak fada pacientl travi své posledni chvile v osaméni. V roce 1976 byl
otevien prvni britsky hospic St. Christophers v Londyné a tim doslo také k rozvoji
paliativni mediciny jako samostatného lékaiského oboru. Diky pokroku mediciny se
vyrazné€ sniZil pocet imrti v pribéhu Zivota a vyznamné se prodlouZil primérny lidsky
vék. Na persondl jsou kladeny v paliativni péci specifické naroky, jelikoZ ptichazeji do

velmi intimniho prostoru s pacientem a stdvaji se soucasti zivota celé¢ jeho rodiny.
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Museji umét zodpovédné hodnotit a zasdhnout ve slozitych situacich a museji se umét
vyrovnat se smutkem a bolesti pacienta i rodiny.

V plicnich sanatoriich se setkdme se fadou symptomut ovliviiujici kvalitu zivota
pacienta. Varjasiova (54) fadi mezi nejCastéjsi symptomy dusnost. DusSnost je
subjektivni pocit, kdy jde o komplexni souhru fyzickych, psychickych, emociondlni a
funkcnich faktori, kterd miize byt désiva az devastujici. Pacienti Casto duSnost popisuji
jako by méli ,,hrudnik v okovech* nebo dychali a zaroven pili vodu. Jde o subjektivni
pocit, fyzickd zména dychani nemusi byt patrna. Sestie se mize zdat, Ze pacient dycha
bez problémd, ale on si presto stézuje, Ze se mu velmi $patné¢ dycha. Vyskytuje se u
fady pacientd s karcinomem plic, dale u pacienti s CHOPN nebo astmatem. V ptipadé
dusnosti musi sestra umét pracovat suzkosti pacienta, zachovat klid a verbalné
s pacientem komunikovat a vysvétlit mu situaci. Casto pomiize proudici Eerstvy vzduch
nebo zaujmuti spravné polohy. Sestra mize dobrou technikou vysvétlit pacientovi
nacvik tzv. brani¢niho dychéani a tim mutze pacient zlepS$it své dychani. V terminalnim
stadiu onemocnéni se podavaji opioidy, tlumici dechové centrum nebo anxiolytika. U
tézkych dusnosti, jenZz nejdou zvladnout pomoci farmakoterapie, psychoterapie je
mozné pristoupit k farmakologické sedaci. Dusnost vétSinou nedovoluje pacientt,
vykonavat kazdodenni aktivity a ¢asto se v zavislosti na horkém nebo mrazivém pocasi
zhorSuje. V souvislosti s dusnosti se vyskytuje pfitomnost exacerbaci a tim je zhor$ena
kvalita Zivota pacienti.

Salajka (55) uvadi, ze s plicnimi onemocnénimi je ¢asto narusena 1 kvalita spanku.
Nocni symptomy mohou rusit spanek nebo obdobi odpocinku a snizuji tak energii a
vitalitu pacienta. Ten se pak huaie zvladd boj s nemocni vlivem vycerpani svych
fyzickych sil. Pravé u pacienti s CHOPN a astmatem je spanek nejvice narusen projevy
bronchidlni obstrukce. Pacienti tak Casto spi jen 3-4 hodiny ve srovnani se zdravym
Clovékem. U pacientll s respiratnimi onemocnénimi dochdzi ve spanku k z(zeni
dychacich cest, tim jsou snizeny dechové objemy a muze dojit k hypoxémii a
hyperkapnii. U pacienta se nedostatek spanku projevuje zejména unavou a slabosti.

Dostatecny spanek je nezbytnou podminkou pro regeneraci celého organismu a pro

35



nacerpani télesnych a dusevnich sil. Osetfovatelsky persondl proto musi individualnim

pristupem zajistit kvalitni délku spanku a snazit se eliminovat obtiZe pacienta.
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Zmapovat naroCnost oSetfovatelské péce ve specializovanych plicnich
1é¢ebnach.

Zjistit specifické potieby pacienti v téchto zafizenich.

Zjistit ulohu sestry pfi poskytovani péce pacientim ve specializovanych plicnich
lécebnach.

Zmapovat rozdily v poskytovani péce v jednotlivych plicnich 1écebnach.

2.2 Vyzkumné otazky

. Jakym zplsobem je poskytovana oSetfovatelska péce v plicnich 1écebnach?
. Jaké jsou specifické potieby pacientl v téchto zatizenich?

1
2
3.
4

Jaka je role sestry ptfi poskytovani oSetfovatelské péce?

. Jaké jsou rozdily pii poskytovani oSetfovatelské péce v jednotlivych plicnich

lé¢ebnach?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Empirickd cast diplomové prace na téma NaroCnost oSetfovatelské péce ve
specializovanych plicnich 1écebnach byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Pro sbér dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Standardizované
otazky vychazely zcild diplomové prace tak, aby doSlo ke zmapovani
nejproblematictéjsich oblasti.

Kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru u sester probihalo
anonymn¢ se souhlasem dotazovanych. Prvni rozhovor pro sestry obsahoval 22 otazek
(viz ptiloha 1), které byly zaméfeny na identifikacni udaje, specifika prace v plicnich
1é¢ebnach a narocnost oSetfovatelské péce. Dale mapovaly nejen pozitiva a negativa
léceben, ale i izolacni opatieni a potieby, které pacienti maji. V prub&hu rozhovoru byly
doplnény o tzv. dopliujici otazky.

Kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru u pacienti probihalo
anonymné se souhlasem dotazovanych, ktefi odpovidali na predem piipravené otazky.
Tento rozhovor pro pacienty obsahoval 25 otdzek (viz pfiloha 2), tykajicich se
identifikac¢nich udajii, omezeni v béZnych c¢innostech a dodrZzovani izola¢niho reZimu.
Byl zkouman vliv onemocnéni na psychiku, ale také problémy a nedostatky v 1éebné.
Cely rozhovor byl opét doplnén tzv. dopliujicimi otazkami.

Rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou a nasledné analyzovany. Byla
pouzita metoda barveni textu, oteviené kodovani a ndsledné vytvoteny kategorizace.
Ptepis textu byl zachovan v maximélni mife, pouze byl ptfeveden do spisovné cestiny.
Pfi interpretaci dat byly pouzity pfimé citace respondentli, oznacené v textu kurzivou.

Empirické ¢ast vyzkumu probihala v obdobi od ledna do biezna 2016.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor A tvofilo 6 sester pracujicich ve vybranych plicnich 1é¢ebnach.
Vyzkumny soubor B tvofilo 5 pacientli, ktefi zde byli hospitalizovani v dobé¢
vyzkumného Setfeni. Seteni se zaméfilo na pacienty s tuberkulézou, hospitalizovanych
na izolacnich pokojich. Z poc¢tu pacientli byli tfi muzi a dvé zeny. Kvalitativni Setfeni
probéhlo v LéCebné¢ TRN Janov, Odborném lécebném tustavé Jevicko a v Lécebné

tuberkulézy a respiraénich onemocnéni v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich, a.s.
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4 Vysledky

4.1 Identifika¢ni idaje sester

Sestra 1 pracuje v plicni 1é¢ebné 2,5 roku, je ji 56 let.
Sestra 2 pracuje V plicni 1é¢ebné 6 let, je ji 32 let.
Sestra 3 pracuje Vv plicni 1é¢ebné 12 let, je ji 45 let.
Sestra 4 pracuje v plicni 1é¢ebné 10 let, je ji 50 let.
Sestra 5 pracuje v plicni 1é¢ebné 1 rok, je ji 25 let.

Sestra 6 pracuje Vv plicni 1é¢ebné 1,5 roku, je ji 36 let.
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4.2 Identifika¢ni udaje pacienta

Respondent 1 je muz, je mu 35 let. Pracuje jako zednik, je Slovék, ale pracuje na uzemi
Ceské republiky. Ma diagnostikovanou tuberkulézu necely rok. Nakazil se
V zamé&stnani.

Respondent 2 je Zena, je ji 42 let. Momentalné je nezaméstnana, pracovala na Gzemi
Ceské republiky jako $vadlena. Pochazi zRumunska. Tuberkulézu ma
diagnostikovanou 6 mésict, Spatné€ reaguje na 1écbu. Nakazila se v zaméstnani.
Respondent 3 je muz, je mu 56 let, pracuje jako svareC. Je Ceské ndrodnosti. Ma
diagnostikovanou tuberkulézu 3 mésice. Nakazil se v zaméstnani.

Respondent 4 je Zena, je ji 30 let. Pracuje jako recepcni v hotelu, kde se také nakazila.
Je Ceské narodnosti. Tuberkul6zu ma diagnostikovanou mésic.

Respondent 5 je muZz, je mu 58 let. Pracuje jako truhlaf. Pracuje s Ukrajinci, od kterych

se nakazil. Tuberkul6zu ma diagnostikovanou tii mésice.
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4.3 Seznam kategorii a podkategorii — sestry

Naro¢nost prace

Pozitiva 1éCebny

Kategorie: Podkategorie:
1. Plicni Ié¢ebna
A.
B.
C.

2. Specificky rezim

o o w >

Preventivni programy

Izolace pacienta
Hygienicky filtr
Pouzivani pomiicek

Ukonceni hospitalizace

3. Prace sestry s pacienty

A.

B
C.
D

Nejcastéjsi problémy
Informovanost pacientli
Zasady pti oSetfovani

Potieby pacientil
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1. Plicni 1éCebna

A. Narocnost prace

Sestry uvadely, ze se v 1éebnach vyskytuje velké spektrum pacientli s rozdilnymi
diagnézami: ,,Jsou zde pacienti s onkologickym onemocnénim nebo s tuberkulozou. Je
ndarocné umeét s kazdym vyjit individualne. (S4), ,, Mivame zde rizna onemocnéni, ale
nejcasteji jsou zde pacienti s CHOPN, astmatem, tuberkulozou. Ddle zde mdme rFadu
pacientit s nejriiznejSimi _formami pneumonii a také ve velké vétsiné pacienty
S onkologickym plicnim onemocnénim.” (S1), , Nejcastéji zde mame pacienty
S CHOPN, kde se zameérujeme na lécbu exacerbaci a naslednou rekondici, pak se zde
hodné vyskytuji pacienti s astmatem, zde je lécba zamérena na lécbu exacerbaci a také
na obtizné lécitelné astma a naslednou rekondici. Ddle jsou zde pacienti s respiracni
insuficienci, intersticialnimi plicnimi procesy a tuberkulozou.” (S3) Sestry uvedly, ze
nékteré¢ 1éCebny jsou zamétfeny i na vice typu tuberkuldzy: ,,Léci se zde i rada
netuberkuloznich onemocneéni dychacich cest, plic, pohrudnice a mezihrudi. Musim rict,
Ze zde lécime tuberkulozu vsech lokalizaci — plicni, kostni, kloubni, urogenitalni, kozni,
lymfatickych uzlin a tak dadle. Mdame zde ale i pneumo-onkologické pacienty. Urcité
bych vyzdvihla i oddeéleni osteoartikularni tuberkulozy, kde lécime a diagnostikujeme
kostni i kloubni tuberkulézu.” (S4) Jedna sestra zminila dlouhou dobu hospitalizace:
»Hospitalizace je zde u pacientii s aktivni tuberkulozou minimdlné dva meésice, ale
pacienti jsou tu tieba i rok. Rada z nich je tu povinné, chtéji pryé, je to velmi ndarocéné.*
(S4)

Sestry povazovaly za naro¢né zajiSténi tlumocnika, piipadné pielozeni 1écebného
fadu a izola¢niho rezimu: ,, Musime zde mit prelozeny lécebny rad i izolacni rezim do
rady jazykii tak, aby cizinci porozumeéli viem zasadam. V pripadé nesrovnalosti zde
mame i na pomoc tlumocnika, ktery vse s pacienty probere. (S6) Jak sestry uvedly, je
zde problematicka jazykova bariéra: ,,Ja sama umim sotva par slov anglicky a to mi
moc nestaci. Casto jsou zde Rumuni, Bulhari, Ukrajinci, Vietnamci. Také tu ted mdme
Jjednoho Inda, ktery neumi ani slovo anglicky. (S1), ,,Je zde rada cizincii. Je ndrocné

umét s kazdym vyjit individudlné. * (S4)
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Sestry hovofily i o socidlni izolaci, kterd piedstavuje zatéZ nejen pro samotné
pacienty, ale 1 pro oSetfujici personal: ,, Pro pacienty je to velka socialni izolace, tudiz je
narocné s nimi komunikovat. Obcas mame problémy s dementnimi pacienty nebo
starymi lidmi, kterym izolace nesvédci. Dokonce pacienti rikaji, ze by méli radsi nador
nez byt vizolaci.” (S6) Sestry také vidély uskali ve spolupraci s ostatnimi cleny
oSetrovatelského tymu: ,,DulezZita je i propojenost prdace s laboratori, nutricni
terapeutkou, socialni sestrou. VSichni musime pracovat v tymu a navzajem si predavat
informace. “ (S4). Objevil se 1 nazor, ze v 1écebnach byvaji hospitalizovani bezdomovci.
Sestry nastinily problém se zdravotnim pojisténim a naslednou péci: ,.Je dulezité umet
S nimi vhodné pracovat a komunikovat. Mnohdy nemaji zakladni pojisténi. Je narocné
pak tyto pacienty zaclenit zpatky do spolecnosti, kdyz nemaji kam jit.** (S1) Jak sestra
dodala, v Iécebné pak pro tyto pacienty zafizuji pobyt v azylovém zatizeni: ,, V nasi
lécebné pak pro né zarizujeme pobyt v azylovych domech.” (S1) Pouze jedna sestra ze
vSech dotazovanych sdélila, Ze nevnimd praci v lécebné jako narocnou: ,, Vite,
nevnimam to tady jako ndrocné, mam K lécebné urcity vztah, tudiz nevidim v nicem
problém. Vse se da néjak vyresit, kdyz mé ta prdace bavi, hledam ve viem jen to dobré.
Vzdy jsem vysla v dobrém jak s bezdomovci, tak i s migranty nebo socialné slabsimi

pacienty. Jak ja rikam, je to hlavné o dobré komunikaci. * (S5)

B. Pozitiva léCebny

Sestry se zpravidla shodly na tom, Ze jako nejvétsi pozitivum vidi dostatek ¢asu na
pacienty, obzvlast' ve srovnani s nemocnicemi: ,,Mdame zde prece jen na pacienty vice
casu nez na bézném oddéleni v nemocnici, mizeme se jim individualne vénovat. * (S2)
Vyskytla se 1 odpoveéd’, Ze v léebné je vice rodinné prosttedi nez beézny provoz
Vv nemocnici: ,, Mame na pacienty dostatek casu a jsou zde kolikrdt Fadu mésici, takze
Jjsme na pacienty zvyklé. Kolikrat si pacient preje, at’ ho oslovuji kirestnim jménem. Je to
pro pacienty lepsi nez prisny neosobni rezim v nemocnici. Je to zde vice rodinné. “ (S3)
Také nezapomnéla zminit ani okoli 1é¢ebny, zejména horsky vzduch: ,, 4 samoziejmé
ten horsky vzduch, kazdy kdo sem prijede, tak je prijemné prekvapen. (S3) Sestry se

snazily nastinit spolupraci celého oSetfovatelského tymu a poskytnuti co nejlepsi péce:
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, Mame zde nutricni terapeutku, ktera uzce spolupracuje s lékarem v ramci dietniho
systemu. Individualné vybiraji jidlo podle toho, co pacientiim chutnd. Pacienti maji po
antituberkulotikach casto prijmy, hubnou a my se snazime alespon néjak udrzet jejich
vahu, tak clovek pak hleda alternativy. To vidim jako prinos, protoze nutricni
terapeutka se pacientium opravdu hodné venuje.” (S1) Neékteré sestry se divaji na
pozitiva vice z pacientova pohledu. Vidi nutnost kontaktu s okolnim prostiedi, a proto
zminuji moznost vychazek na pfilehlou terasu, ktera je pro pacienty na izolaci
obrovskym zpesttenim: ,,Jako velké pozitivum zde vidim terasu, kterd slouzi pacientiim
S tuberkulozou. Ti nemohou navstévovat nas park v ramci izolacniho rezimu, tak mohou
alesponn sem.” (S4) Sestra téZ vyzdvihla, bezbariérovost 1é¢ebny, coz v kontextu
S historickou budovou nebylo snadné vytvofit: ,,7aké jako pozitivum vidim to, Ze celd
léecebna ma bezbariérové pristupy.“(S4) Sestry rovnéz uvadély pozitivni piistup
K pacientam: ,,VZdy se snazime vyjit kazdému vstiic, jelikoZ jsou zde pacienti dlouho, tak
maji riizné potieby. Nase péce je zalozend na pozitivnim pristupu. * (S5), ,, Pacienti zde
byvaji hospitalizovani delsi dobu, tak je diilezité, abychom si k nim vytvorili pozitivni

pristup uz od samého zacatku. “ (S2)

C. Preventivni programy

Mezi nejcastéjsi odpovedi v rdmei pravidelnych zdravotnich prohlidek uréené pro
sestry patfilo, Ze je v 1éCebné maji a musi se téchto kontrol ucastnit: ,, Ano musime
pravidelné chodit na kontroly, ale zatim vZdycky u mé dopadly v pordadku.** (S1) Sestry
kontrolam nepfifazuji tak velky vyznam, moZna je to 1 diky tomu, Ze nemaji zkuSenost,
ze by se nekdo ze sester tuberkul6zou nakazil. Uvadély i své domnénky o pfenosu této
nemoci: ,, Nikdy se nestalo, aby se néjakd sestra nakazila tuberkulozou. Slysela jsem, Ze
by clovek musel byt s pacientem alespon 8 hodin v kontaktu bez ustenky, aby mohlo
dojit k nakazeni, ale nevim, co je na tom pravdy.* (S1), ,, Ne, nikdy ani jsem o nikom
takovém neslysela. “ (S6) Jedna ze sester si viibec nepfipousti riziko: ,,Je to jako v kazdé
Jjiné praci, clovek uz si nepripousti ani riziko. (S1) Pouze jedna z dotazovanych sester
st vzpomnéla, Ze se sestra tuberkulozou nakazila v disledku oslabené imunity: ,, Ano,

Jednou ndm onemocnéla sestra, kterd méla ale oslabenou imunitu. *“ (S5)
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Rada 1éeben ma i své vlastni programy pro pacienty, ale nejsou moc vyuzivané:
,,Pro pacienty poradame preventivni prohlidky i ambulantni vysetieni, ale dobrovolné
sem jde malokdo, vétsinou na svou diagnozu prijdou v ramci jiného onemocnéni a pri
nahodném RTG plic.” (S4), ,, Také zde mame programy i pro pacienty, ale spiSe na
astma a CHOPN. Tykaji se dodrzovani rezimovych opatreni, spravného uzivani lékii,
nebo jsou zamérené na inhalacni terapii. “ (S5)

Sestry uvedly, ze v lécebnach mély fadu programli zamétfenych na odvykani
koufeni. Programy byly ale Casem zruSeny, nebyl o né zdjem: ,, V soucasné dobé
nemame. Drive jsme zkouSely zavadet urcité prednaSky, ale pacienti o né neméli
zajem.* (S1), ,,Meéli jsme zde driv, ale pacienti stejné kourili dal, tak se postupné
zrusily. © (S3) Jak sestry odpovidaly, pacienti jsou kufaci a to, ze jsou na izolacnich
jednotkéch, je pro né stresova zélezitost a koufit nepiestanou. To dokazuje jeste jedna
odpovéd’ sestry: ,,Mdame zde radu programit a brozurek, dokonce pacientiim miizeme
predepsat i léky, umoznujici odvykani koureni. Jeste o to nemél ale ani jeden pacient
zdajem, za celou svoji kariéru jsem se nesetkala s pacientem, ktery by chtél tady u nas
prestat kourit. * (S4)

V 1é¢ebnach jsou pacientim nabizeny informacni letdky. Jedna ze sester zminila, ze
informacni letaky dostane pacient hned pii pfijmu a poté pii ukonceni hospitalizace:
., Ano, mame jich zde celou radu. Pacientim je davame pr¥i vstupu na oddelent a také pri
ukonceni hospitalizace. Jsou zamérené nejvice na dodriovani reZimovych opatieni,
uzivani lékii a spravnou rehabilitaci. “ (S2), ,, Pacientum je davame, aby méli co Cist.
Najdou si zde i informace o svém onemocnéni, ndsledujici lécbé a i co se bude dit po
propusteni do domaci léchy. “ (S3) Dalsi z dotazovanych zdiraznila i vyznam letakt pii
orientaci na oddéleni: ,,Pacientium davame radu brozurek uz pri prijmu, aby méli co cist
a lépe se zde orientovali. Mame tam i planek oddéleni. “ (S4) Vyskytla se i odpoveéd’, Ze
jsou Vv IéCebné nabizeny pacientim brozury na prevenci a odvykani koufeni: ,,Ano,
letaky pacientiim davame, mdme jich zde hodné. Zaméruji se na onemocnéni, také
Skodlivost koureni. Alesponn maji pacienti o cem premyslet.” (S6) Pouze jedna sestra
z dotazovanych odpovédéla, Ze letdky ani informa¢ni brozury nemaji: ,, Zddné

informacni brozury ani letdky zde nemame. ““ (S1) Zdtvodnila to tim, Ze by bylo narocné

46



ptrekladat letdky i do cizich jazyka, jelikoz je zde hodné cizinct: ,,Je tu rada cizinci,

museli bychom je mit prelozené do rady jazyki. * (S1)

2. Specificky rezim

A. lzolace pacienta

Sestry zminovaly opatfeni na pokoji a oznaceni dvefi: ,, Pacienti maji na dverich
bezpecnostni koule, aby nebyly dvere oteviené. Také je na kazdém izolacnim pokoji
napis, ze se jedna o izolacni pokoj, je zde i piktogram, aby to bylo vSem jasné. Pacienti
nemaji povolené vychazky. (S1) Tato odpoveéd’ se hodné opakovala: ,,Mdme veskeré
dvere oznacené ceduli, Ze se jednd o izolacni rezim. Pacienti nesmi svévolné opoustét
pokoj a vsude musi chodit s rouskou.* (S2) Dalsi sestra spiSe popisovala rezimova
opatieni ohledn¢ vySetfeni, rehabilitace: ,, Pacienti mohou chodit z izolacnich pokojii
S rouSkou na terasu, vétsinou sem chodi kourit. Pokud maji néjaka vysetieni, prijdou na
Fadu vten den az jako posledni, aby se napr. v ambulanci nepotkavali s ostatnimi
pacienty. Jinak se lékari snazi dochdzet za nimi na pokoj. To se tyka i fyzioterapeutii.
(S4) Jako dulezity prvek izola¢niho rezimu sestry uvadély i omezenost navstév:
., Navstevy mohou chodit za pacientem pouze v omezeném mnozstvi. Déti do 18 let maji
zdkaz vstupu.“ (S6) Jedna sestra dokonce uvedla i bezpecnostni kamery na pokojich
pacientii: ,, Pacienti nesmi vychdzet ven z pokoje. Jsou na pokoji pod kamerovym
dohledem mimo koupelny, dale nesmi otevirat okna a navstévy probihaji velmi
omezené. * (SH)

Sestry uvadely, ze maji pro pacienty izolacni pokoje: ,, Pacienti s tuberkulozou jsou
na izolacnich jednotkdach, které zde mame pro né vyclenéné. Ostatni pacienty
rozdelujeme dle diagnoz. *“ (S2) Vyskytla se 1 odpoved’, Ze maji v 1€cebné pro pacienty
s tuberkul6zou vyclenéné celé patro. Sestra uvedla, Ze je to lepsi kvtili dodrzovani zasad
bariérové oSetfovatelské péce: ,,Je to individuadlni, spise podle toho, jaci jsou zde
pacienti a co maji za diagnozy, ale na izolacni pokoje pro pacienty s tuberkulozou
mame vyhrazeno celé patro. Je to tak lepsi z hlediska dodrzovani bariérové

oSetrovatelské péce.” (S3) Dalsi odpovédi byly rovnéz shodné s ptedchozimi: ,, Mame
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zde ctyri oddeéleni, kdy ve 4. patre jsou pouze pacienti s tuberkulozou a myslim, Ze
dvacet liizek je socialnich. Zbyla patra jsou urcena pro pacienty s CHOPN, astmatem,
pneumoniemi a podobné.“ (S1), ,,Pacienti s tuberkulozou maji své uzaviené oddeéleni
S Sestnacti luzky. Ostatni pacienti jsou umistény riizné po patrech. (S4), ,,Mame zde

néekolik izolacnich jednotek, specidalné vyclenénych pro pacienty s tuberkulézou. * (S6)

B. Hygienicky filtr

Opakovaly se odpovédi, Ze sestry neddvaly hygienickému filtru téméf zadny
vyznam. V nékterych zafizenich ani hygienicky filtr na izola¢nim pokoji neni:
., Pacienti s astmatem, chopn a podobnymi nemocemi zZadny hygienicky filtr nemaji.
Bohuzel ani pacienti s tuberkulozou. Nemiizeme si dovolit mit na kazdém pokoji
jednordzové pomiicky, pldst, rukavice a neustile se previikat. Nosime k pacientiim
S tuberkulozou rousky, ale obcas si je zapomeneme vymeénit a nosime je k vice
pacientium. “ (S1) Sestra také zminila to, Ze se ptevlékani do ochranného plasté dodrzuje
spiSe u nové ptichozich pacientli, pak uz ne: ,, Spise to v praxi funguje tak, Ze tento filtr
funguje pouze u nové prichozich pacientii, kde si bereme plast a rousku. Pozdeéji si
bereme spise uz jen rousky.“ (S3) Jak dodala, neni pfece na opera¢nim sale, aby musela
dodrZovat takova opatieni: ,, Mé osobné nebavi se poradd prevlikat, je to narocné, prece
nejsem nékde na operacnim sdle. * (S3)

Dle odpovédi vyplynulo, Ze v kazdé lécebné je naprosto jiny systém izolacniho
rezimu: ,, PFi vstupu na izolacni oddeéleni mame filtr, kde se prevleceme, a pak uz
navstévujeme jednotlivé pokoje. Je to lepsi nez se previikat na kazdém pokoji, takhle se
prevleceme jen jednou a znova az v nasi satne.** (S4) Pouze jedna sestra uvedla, ze zde
maji vstupni a vystupni filtr: ,, Mame zde vstupni a vystupni filtr. Tudiz kazdy, kdo prijde
K pacientovi, musi timto filtrem prijit a vzit si na sebe ustenku, pldst a prezout si boty.
(S2) Nicméné¢ ale ptiznala, Ze to moc v praxi nedodrzuji: ,,Bohuzel to spise délame jen u
nejvice infekcnich pacienti, neni na to cas. Pokud mam rozdat léky u vSech pacientii a
vSude se prevlikat, je to pro mé velké zdrzeni. Je zde rohoz napusténa dezinfekci.” (S2)
Pouze jedna sestra zminila, ze pievlikani ve filtru skute¢né dodrzuje: ,, Musim jim projit,

pokud jdu k pacientovi, vezmu si rousku a rukavice, to samé i ndavstévy, akordt ty si
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‘

berou jeste plast a boty. Pokud jdu pryc z pokoje, odlozim véci na prislusné misto.

(S5)

C. Pouzivani pomicek

VétSina sester se snazila pouzivat vice jednordzové pomitcky pii manipulaci
S pacienty na izolacni jednotce: ,, PouZivame zde jednordazové pomiicky, jako jsou
rukavice, ustenky a plasté na prevleceni.* (S6) Jedna sestra dokonce zminila latkové
ustenky na opakované pouziti: ,,Mame zde i praci ldatkové ustenky, které se daji
opakované pouzit. Nové jsme zavedly i jednordazové emitky a sputovky.* (S3), ,, Mame
zde jednordzové pomiicky, jako jsou rukavice, ustenka, empir a cepice a kelimky na
sputum. Ostatni pomiicky mame na opakované pouziti. Jedna se o rucniky, stiikacky,
jehly, boxy na jidlo atd. Dalsi pomiicky jsou také na opakovatelné pouziti napr.
teplomeéry, sklenice na piti, pribory, emitky.” (S2) Odpovéd s jednordzovymi
pomuckami pievazovala: , Snazime se vyuzivat pouze jednordzové a vse vyhazovat do
kosii. *“ (S5)

Dvé sestry uvedly, Ze odpad od infekéniho pacienta zizolaéniho pokoje nijak
nerozliSuji: ,, Néjak nerozliSujeme materidal u infekcnich pacientu, ale ja osobné si
davam vétsi pozor, kdyz treba odebiram krev pacientovi s tuberkulozou, ale clovek
nikdy nevi, je to nahoda. Pomiicky si nosime s sebou, nenechdvame na pokoji nic. Vite,
drive se stavalo, Ze jsme méli néjaké ochranné pomiicky na pokoji, a pacienti to casto
znicili. Nechat si zde pak napr. kontejner na jehly to nemiizeme, jesté by se o to pacienti
poranili.** (S1), ,, Vie vyhazujeme do stejnych kosii, jako odpad od ostatnich pacientii.
(S6) Avsak nekteré sestry jsou v zachdzeni s infek¢nim materidlem daleko dislednéjsi.
Jedna z dotazovanych sester dokonce podotkla, ze kazdy pacient ma na pokoji sviyj
kontejner na stiikacky: ,, Na kazdém pokoji mame pytel na pradlo, ktery se nesmi michat
S ostatnim prdadlem na oddéleni, kontejnery na jehly mame na kazdém pokoji a je zde i
pyvtel na jednordazove pomiicky.” (S3) 1 dalsi odpovédi poukazovaly na dodrzovani
ttidéni odpadu do specidlnich pytli: ,,7ak co se tyce izolacnich pokoju, nékde mame
pytel na pradlo, ktery je primo na daném pokoji a nesmi se vynaset ven. Také zde je

pytel na jednordzové ochranné pomiicky. Kontejner na jehly zde nemame. Nosime si ho
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s sebou. “ (S2), ,, Mdme specidlni kontejnery na stiikacky od pacientit s tuberkulozou,

veskery odpad ma i své specidlné znacené kose. “ (S5)

D. Ukonceni hospitalizace

Opakovala se odpoveéd’, ze tim, jak jsou zde pacienti fadu mésici, dojde k disledné
informovanosti jiz béhem pobytu. Pacienti tudiz védi, co bude nasledovat v doméacim
prostiedi: ,,7im, jak jsou zde u nas pacienti dlouho, my jim vSe potrebné vysvétlime
V pribéhu hospitalizace. Jsou tedy na ukonceni hospitalizace pripraveni a vi, co maji
délat doma. Jsou pouceni i o pravidelnym kontroldach u lékare, koho v pripadé obtizi
vyhledat a tak.“ (S1) Podobny nazor ma i dalsi sestra, kterd zminila nabidku kontrolnich
vySetteni: ,, Pacient je poucen uz v pribéhu hospitalizace, proto je na propusténi
viceméné pripraven. Nabizime kontrolni vysSetFeni i v nasich ambulancich, jez jsou
soucasti lécebny, pripadné pacientovi doporucime, kam se md obratit.* (S3) Sestra
zdaraznila nutnost informovat a vybavit pacienta 1€ky: ,, Musime pacienta vybavit léky,
pripadné pacient dostane i hotovost a musi si vyzvednout léky. Je to nekdy problém u
socialné slabsich, ale snazime se to vidy vyresit. Dale uz si je hlida plicni lékar. ** (S5)
Sestry uvadely, Ze hlavni naplni pfi propusSténi je kontaktovat plicniho Iékate, ke
kterému bude pacient dochazet ambulantng: ,, Pri ukonceni hospitalizace kontaktuji
primo urcitého lékare, od kterého pacient prisel. Vétsinou se k nam dostanou pres plicni
ambulanci. Lékar pak uz primo vi, ktery pacient se k nému bude hlasit, znd jeho

«

diagnozu. Ten mu pak predepise léky, kontroly a sleduje ddle pacienta ambulantné. "
(S4)

Co se tyce opatieni na pokoji po propusténi pacienta, sestry se shodly na tom, Ze je
pokoj dukladn¢ vydezinfikovan a vyvétran: ,, Pokoj je dukladné vydezinfikovan a
vyvétran. Snazime se, aby byl alespon nekolik dnii prazdny. © (S6), ,, Pokoj se dezinfikuje
dle specialniho Fadu. “ (S5) Dalsi dotazovand sestra zminila 1 prani pefin a omyti vSech
véci na pokoji: ,, Pokoj je cely diikladné vydezinfikovan a dostatecné vyvétran. Dochazi i
K prani periny a polstare a dikladnému omyti viech veci na pokoji. “ (S3) Pouze jedina
sestra z dotazovanych fekla, Ze se pokoj pouze vytte: ,,Méla by se provést dezinfekce

celého pokoje. Vétsinou se pokoj pouze vytie.  (S1)
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3. Prace sestry s pacienty

A. Nejcastéjsi problémy

Sestry se shodly na tom, ze pacienti nedodrzuji izolacni rezim: ,, Pacienti casto
nedodrzuji izolacni opatreni. Zapominaji si brat rousku, kdyz opousti pokoj, jdou na
vySetreni atd.*“ (S2), ,,Obcas se stane, Ze néktery pacient, ktery nemd jesté povolené
vychazky, opusti pokoj bez svoleni lékare.” (S3) Jedna sestra také zminila, ze za
pacienty chodi navitévy, zejména déti: ,,Casto za pacienty chodi navstévy zejména i
deti, coz nepochopim. (S2) Sestra se také setkala s tim, Ze si pacienti zapominaji
zakryvat usta: ,,Pacienti si také zapominaji zakryvat usta pri kasli. Také nékteri pacienti
zapomenou vykaslavat sputum do sputovky, ale setkala jsem se s tim, Ze ho vykaslavaji
do umyvadel, pripadné do kose. (S3) Kazda sestra ma na situaci jiny pohled: ,, Vétsina
pacientii jsou chronicti kurdci. Je to Silené. Jsou v plicni lécebné a chodi kourit, clovek
jim to muze vysvétlovat horem dolem, ale jsme proti nim bezmocni. Pacienti
S tuberkulozou maji narizenou lécbu povinné, tak je prosté nemiizeme vyhodit za to, Ze
si jdou ven zakourit, snazime se jim to vysvetlovat, ale jsou to lidi, co kourili cely Zivot,
a jen tak se toho nevzdaji. “ (S1) Jesté dodava, Ze se potykaji i alkoholem a agresivitou
pacienta: ,,Také rada pacientii pije alkohol a nedokazZeme jim zabranit. Vzdycky je
nejhorsi obdobi Vanoc a Silvestra, to nikdo z nds nechce slouzit. Mezi pacienty jsou
casto i mladi kluci, sem tam se setkame s agresivitou z jejich strany, prece jen jsou tu
zavreni tri mésice, je to dlouhd doba.” (S1) Stejnou zkuSenost dodala i tfeti sestra:
wPacienti nam také casto kouri, je zde prisny zdkaz koureni, ale obcas to nékdo porusi.
(S3) Jedna sestra dokonce zminila obCasné voléani policie: ,, Obcas musime volat i policii
na agresivni pacienty. *“ (S4)

Dalsi sestra vidi problém v tom, Ze jsou zde cizinci a musi se mnohdy volat
tlumoc¢nik. Zminuje komplikace s pojisténim cizinct: ,, Nejhorsi je to s cizinci. Musime
mit prelozeny rad oddeleni i izolacni rezim a dalsi pokyny do cizich jazykii, aby vSemu
rozumeli. Presto se nekdy vola tlumocnik, aby rezim vysveétlil jeste lépe. Také mame pak
S cizinci komplikace, co se tyce pojisteni.“ (S4) Pouze jedna sestra nevidéla v niCem

problém: ,,Nemame zde nejaké problémy, obcas néjaky pacient utekl, stalo se, ale vidy

51



se to da vyresit. Je to o komunikaci. Vzdy se snazime to pozitivné vyresit. Domluvime se
vzdy i s cizinci a bezdomovci. Pacient nikdy neni problém, je u nas na prvnim misté.
(S5) Jedna sestra zminila i Gt€k pacientl: ,,Obcas nam nékdo i pres veskera opatreni
utece. “ (S6) Dalsi sestra vidéla problém i u pacientti s demenci: ,, Nejhorsi, kdyz jsou tu
pacienti s demenci, kolikrdt jsou schopni rozmazat stolici po celém pokoji, nedodrzuji

navyky ani izolacni rezim, s nimi je to pak komplikované. *“ (S1)

B. Informovanost pacienta

Sestry se shodly na tom, Ze pacienti pfichazeji s nulovymi informacemi, jejich
zakladni hygienické navyky jsou Casto na Spatné rovni: ,,Na zacdtku lécby pacienti
vithec nemaji zadné informace, nedodrzuji hygienu, maji Spatné navyky, lidé nejsou
zZvykli ani si umyt ruce pred a po pouziti WC.* (S1), ,, Pokud sem prijdou, tak nemaji
vithbec zadné informace a jejich hygienické navyky jsou velmi Spatné. Az behem pobytu
se nauci zdakladni hygienicka pravidla a dodrzovat rezZim. Nékteri pacienti to ale
neakceptuji a neustdle rezim porusuji. “ (S2), ,,Vétsinou nemaji Zadné informace, je na
nas, jak jim vse vysvetlime.“ (SS5) Sestra pfirovnala situaci k mateiské Skolce: ,, Pacienti
nemaji zZadné znalosti, casto jsou ze socialné slabsich poméru a nemyji si ani ruce pred
jidlem, je to nékdy hrozné. Obcas je to jak v materské Skolce, kdyz jim vysvétlujeme, Ze
si musi myt ruce pred i po jidle, po pouziti WC a tak. O nemoci se dozvidaji informace
az od nds. " (S3) Sestry vidi nutnost ve spravné informovanosti o pacientové nemoci,
zminuji totiz, co mize mit za nasledek napt. Spatné brani 1ékt: ,, Staci, ze pacientovi
nevysvetlim poradne davkovani lékii, a za par tydnu ho zde mam zpatky. U tuberkulozy
totiz rychle vzmikne recidiva, pokud pacient neuziva léky spravné i v domdcim
prostiedi.”* (S4) Jak sestry uvedly, ze je tfeba znovu a znovu pacienty kontrolovat
vV dodrzovani rezimu: ,, Co se tyce tuberkulozy, mdame tu pacienty tii mésice, tudiz za tu
dobu naucime i neprizpusobivé pacienty vSem zasadam. Mnohdy ale i takovi pacienti
rezim nedodrzuji. Snazime se jim vse vysvétlit, hlavne nutnost dodrzovani izolace, aby
se nemoc nesirila mezi ostatni pacienty s jinou diagnozou, musime je casto kontrolovat,

zda si myji ruce po jidle. Nekdy je to az détinské, ale je to dilezité pro lécbu. (S1),
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»Pacientovi vse vysvétlime, ujistime se, zda rozumél a v pribéhu hospitalizace pacienta

kontrolujeme. *“ (S2)

C. Zésady pfti oSetfovani

Tato kategorie byla zaméfena na to, jak sestry pracuji s pacienty, a na co si davaji
pozor: ,,Snazim se vidy si brat ochranny plast, kdyz jdu previékat postel, nebo odebirat
krev. Vzdy si myji ruce pri opusteni izolacniho pokoje. Nékdy zapomenu umyt si je pred,
ale po opusténi si umyji vzdy. Pokud jsem u pacienta delsi dobu, beru si ustenku a
snazim se s pacientem komunikovat v dostatecné vzdalenosti.* (S2) Jedna sestra také
nezapomnéla zminit, Ze jsou vykony provadény u pacientli s tuberkulézou az jako
posledni: ,,U nds plati pravidlo, Ze vidy chodime délat rizné ukony k pacientiim na
izolacnich pokojich az jako posledni, aby se zamezil prenos nemoci. Ja osobné si beru
vzdycky ustenku a rukavice, snazim se omezit kontakt na minimum. Po opusténi pokoje
si vydezinfikuji ruce.” (S3), ,, Vzdy chodim s rouskou a rukavicemi. U pacientii
S masivni tuberkulozou si beru i ochranny plast. Pri odebirani krve nebo moce si davam
velky pozor.” (S4) Dalsi z dotazovanych dodrzovala rezim velmi striktné: ,, Vzdy si
vezmu boty na pokoji, rukavice a rousku s filtrem, snazim se u pacienta byt minimalnée,

pouze po nezbytné nutnou dobu. ““ (S5)

D. Potieby pacientii

Hodné se opakovaly odpovédi, kter¢ vyzdvihovaly do popiedi zakladni
fyziologické potieby. Sestry se shodly na tom, Ze potfeba kvalitniho dychani a spanku je
pro pacienty v 1é¢ebné velmi dilezita: ,, Pro pacienty je v prvni radé dilezita potreba
normalné dychat a potreba kvalitniho spanku. (S3), ,,Nejdulezitejsi je kvalitni spanek a
efektivni dychani. Jelikoz pacienti trpi dusnosti.” (S2) Dalsi sestra zminila navic
vyprazdiovani a to, aby pacient netrpél bolesti: ,,Z fyziologickych potreb je pro pacienty
narusené, tak je potreba vyprazdnovani, spanek a dusnost. “ (S3) Nasledkem toho miize
byt fada problémd.: ,, Pacienti se pak v noci budi, nespi, pres den jsou unaveni. Musime

S nimi o tom komunikovat a pak vyresit pricinu obtizi.“ (S3)
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Sestry vidé€ly problém i ve stravovani: ,, Pro nekoho také urcité na prvni misto patri
potreba vyZivy, Casto tieba u cizincii je tato potieba dulezita. * (S1), ,,S cizinci je obecné
dost probléem ve strave, netoleruji nasi stravu, a proto musime kazdou chvili menit
Jjidelni listek dle potieb pacienta. (S1) Podobné zkusSenosti s vyzivou cizinci ma i dalsi
sestra z dotazovanych: ,, S cizinci je problém hlavne ve strave, rada z nich neni zvykla
pravidelné jist, netoleruji nam omacky, knedliky, casto i hovézi a veprové maso. (S2) |
dalsi ze sester fekla, ze je t€zké vyjit vSem pacientim vstiic v oblasti stravovani. ,, Co
pacient to jiné potieby, hlavné u cizincii je tézké vyhovéet vSem pozadavkium v ramci
stravy atd. “ (S3), ,,Neddavno mi zrovna jeden pacient vekl, ze je zvykly jist pouze ryzi 2x
denné na nekolik zpuisobii a my pak musely zaridit konzultaci s nutricni terapeutkou a
pacientovi zaridit specialni vyZivu tak, aby byl spokojeny.* (S2)

Sestry zminiovaly hodné také psychosocialni potteby: ,,Dle mé zkuSenosti pacienti
hlavné chteéji kontakt s rodinou.* (S5), ,, Dulezité je zajisteni psychosocialnich potreb,
kontaktu s rodinou nékdy alespon telefonickou formou. Hlavni je i uklidnit
pacienta.Tim, Ze bude mit dostatek informaci o své léché, se zamezi Sifeni nemoci a
pacient bude mit nemoc vice pod kontrolou. (S4) Sestra zminila, ze do potieb pacienta
patii i zajisténi farafe: ,,Casto jsou pacienti véFici, zajistujeme jim moznost dochdzeni
farare.” (S4). Sestra uvedla, Ze je u pacienta narusena potieba zapojeni do spole¢nosti:
., V oblasti soundlezitosti u pacientit vétsinou chybi potieba zapojeni se do spolecnosti,
coz je zde problém. Dadle je narusena i potreba samostatného rozhodovani, uznani.“
(S1) Pacienti si casto stézuji na omezeny odpocinek, klid a pohodli. (S2) Také mohou
omezit potfeby pacientll i chyb¢jici pomocna vybaveni pokoje: ,, Chybi jim zde pomocna

zarizeni na lizku, hodné z nich by chtélo kreslo na pokoji. “* (S2)
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4.4 Seznam kategorii a podkategorii — pacienti

Seznam kategorii: Seznam podkategorii:

1. Prvni pfiznaky onemocnéni

2. Ptidruzené problémy
A. Poruchy spanku
KasSel

0

C. Strach, obava

3. Hospitalizace

A. Vniméni pobytu v 1é¢ebné

0

Nedostatky v 1é¢ebné

C. Lécebny rezim
4. Hodnoceni oSetfovatelského persondlu

A. Podani informaci

B. Prace sester
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1. Prvni pfiznaky onemocnéni

Podle odpovédi respondentti vyslo najevo, ze se vSichni nakazili v praci: ,,Nakazil
jsem se v praci. Pracoval jsem v jedné hale, kde jsme stavéli v ramci firmy, a bylo tam
hodné cizincii, pozdeéji se zjistilo, Ze jsem se nakazil od nich. Tuberkuloza se totiz
prokazala jesté u dvou z nich.” (Pl), ,,Zrejmé jsem se nakazila v praci pri kontaktu
S hotelovymi hosty. Mame tam prece jen zvySeny vyskyt cizincu, casto pro né poraddame

M6

i ruzné hotelové akce, tak jsme s nimi v kontaktu hodné.“ (P4) Respondent uvedl, Ze se
vSe zjistilo az za n¢kolik mésict: ,, Bylo nakazeno vice zaméstnancii, ale zjistilo se to az
o nekolik mesicu pozdeji.“ (P5) Respondent také zminil svou domnénku o vzniku
onemocnéni: ,,Nakazil jsem se Vv prdci, mam oslabené plice, jelikoz zde dycham kour ze
svarecky, tak jsem byl asi nachylnéjsi. © (P3)

Co se ty€e prvnich ptiznakl, zpocatku respondenti odpovidali dost neurcité.
Nevénovali onemocnéni moc pozornost. Uvadéli nespecifické ptiznaky, jako je unava a
hubnuti: ,,Citila jsem se velmi unavend, prestala jsem jist a zacala hubnout. Tyto obtize
mé privedly k praktickéemu lékari, ktery na nic neprisel. Az po nékolika tydnech, kdy
Jjsem zacinala kaslat, byla jeste vic schvacend, tak mé odeslal na rentgen plic, kde mi
byla diagnostikovana tuberkuloza.“ (P4) Podobnou zkuSenost ma 1 dal§i dotazovany
respondent. Tvrdi, Ze stanoveni spravné diagnozy bylo opozdéné: ,,Byl jsem hodné
unaveny, ale nevénoval jsem tomu pozornost. Rikal jsem si, Ze to bude ztoho
pracovniho tempa, které v praci mam. Pozdéji se mi pridal kasel, teploty, a neustavalo
to nékolik tydnii. Lécil jsem se na antibiotikdach, tudiz byla prava diagnoza znacné
opozdena.” (P5) Jeden respondent uvadi, Ze se na jeho onemocnéni pfiSlo viceméné
nahodou: ,,Spatné se mi dychalo, ale nevénoval jsem tomu pozornost, ve svém oboru
dycham porad kour, tak jsem to prisuzoval tomu. Az kdyz jsme Sli na kontrolni testy
Z prace, tak se doktorovi néco nezddilo a poslal mé na rentgen plic.“ (P3) Pouze jeden
pacient odpovédél, Ze az kdyz zkolaboval, byla jeho nemoc zjisténa: ,,Zpocatku jsem
nemohl viibec dychat, zacal jsem se dusit, vV noci se mi Spatné spalo, az jsem jednou

V praci zkolaboval, a pak se na to prislo.  (P1)
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2. Ptidruzené problémy

A. Poruchy spanku

Ctyfi z péti dotazovanych respondentii uvedli problémy se spankem. Respondenti
pfisuzovali poruSeny spanek také psychickym vliviim. Respondent zminil strach o svou
dceru. Rekl, Ze ztohoto diivodu se ¢asto budi, a rano je pak nevyspaly: ,,Casto se
budim, bojim se, co se mnou bude. Budim se i v noci, casto placu, nemuzu se videt ani
se svou dcerou, je to pro mé tezké. Kolikrat nespim celé noci, rano jsem pak unaveny. “
(P2) Nekteti pacienti si také vytvortili své ritudly, aby byl spanek kvalitngjsi: ,, Mdam
problém usnout, protoze nejsem unaveny, kdyz cely den nic nedélam. Dostavam prasky
na spani, uz se to zlepsilo. Vétsinou si dam jesté pred spanim sprchu, aby se mi lépe
usinalo. Po probuzeni se citim nekdy unaveny, ale ne tak casto.* (P3) Dal$i respondent
priznal, Ze v noci premysli o svém zivoté: ,, Obcas se budim, premyslim o svém Zivoteé.
Vetsinou se ale citim odpocaty. Ale rozhodné je to lepsi nez driv. Kdyz mé sem privezli,
tak jsem prokaslal celé noci.” (P1) | dalsi respondent zminil nevyspalost: ,,Jsem dost
nevyspala, jelikoz v noci nekdy kaslu, tak se budim. Také obcas usnu pres den a pak
nemuzu spat v noci.”“ (P4) Pouze jeden respondent sdélil, Ze nema problémy se
spankem: ,,Nic tady nedeldam, v noci se nebudim a rano jsem vyspaly a odpocaty.

Problémy se spankem tedy Zddné nemam. * (P5)

B. Kasel

Dva respondenti uvedli, Ze nevi, co maji v ptipadé zachvatu kasle délat: ,,Ne, nikdo
mi nic takového nerikal. Nevim, co délat, ale pokud se néeco déje, zazvonim ihned na
sestru.** (P3), ,, Nevim, nic si nevybavuju, bylo téch informaci docela dost, tak je mozné,
Ze jsem néco preslechla. “ (P4) Ostatni pacienti uz védeli vice informaci: ,,Ano, vim, Ze
musim zustat v klidu, sednout si a zhluboka se nadechnout. Také mi sestra rekla, Ze si
muzu pripadné otevrit okno.” (P1) Dalsi respondent zminil i vyuziti inhala¢nich 1éku:
,Ano, vim, co mam deélat, mam zde i inhalacni léky, které si miizu v pripadé potieby
dat.“ (P2) Respondenti odpovidali, ze se obtize vlivem 1é¢by zmirnily: ,, 4le od dob

mého prijmu se kasel vyrazné snizil. “ (P2), ,, Ted uz ka$lu minimdlné. Spise kaslu, kdyz
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se zadycham, pokud jdu treba nékam na vySetreni, jinak ne.” (P3) Pacienti také
zminovali, Ze tim, jak je ¢lovek prevazné v klidu, tak se lepsi i kasel: ,, Ted uz viibec, jen
pokud treba zrychlim chuzi nebo jdu do schodii, je prece jen znat, Ze tady je klidovy
rezim, a nemusim nic delat. Telo je vic v klidu, tak nekaslu.“ (P1), ,,Uz je to lepsi, ale
bylo to hrozné. Jeste ted mé ale obcas chytne zachvat kasle, nicméné to vyrazné klesd.”
(P5) Jeden pacient si stézoval, Ze se nemuze nadechnout po probuzeni: ,, Docela jeste
dost kaslu, sice mi to léeky hodné zmirnily, ale rano po probuzeni se obcas nemiizu

nadechnout. Také citim neprijemny tlak na prsou. * (P4)

C. Strach, obava

VSsichni dotazovani respondenti se shodli na tom, Ze maji strach, jaky dopad bude
mit tuberkuldza na jejich zaméstnéni: ,, Také se bojim, jaky to bude mit vliv na mou
praci, zda treba budu moci jit po vyléceni hned do prace a tak.” (P5S), ,,Mam strach i
Z toho, jaky to bude mit dopad na mou praci. Bojim se, aby mé séf nevyhodil, u nas se
nesmi moc marodit. “ (P4) I dal$i respondent méa podobné obavy. Boji se, co s nim bude
dal. Také ma problémy s pojisténim: ,, Mam obavu o své zdravi, abych se vylécil, a
vysledky byly negativni. Také se bojim, co se mnou bude dal, jsem tu jiz 8 mésicii a ma
firma, kde jsem pracoval, pry zkrachovala. A taky by mé zajimalo jak je to s tim
pojisténim, miij zaméstnavatel je pry pojistény v CR, proto jsem tady a ne na Slovensku,
prijde mi to néjaky divné. Nikdo mi nic nerekne.* (P1) Dalsi respondent ma strach z
toho, ze mu nebudou zabirat 1€ky: ,,Také se bojim, zZe mi nebudou zabirat léky. (P2)
Respondenti zmiiovali obavy o své rodiny: ,, Bojim se, jak to zvladne manzelka, co na
to deti, je to prece jen delsi odlouceni. (P5), ,, Bojim se, jak to zvlddne partner, je to pro
nas dost velka zkouska.“ (P4) Jeden respondent dokonce zminil, Ze se od n¢j odvratila
rodina a po vyléceni nema kam jit: ,,Rodina se ode mé odvrdtila, nemdam kam jit.* (P1)
U respondentti se vyskytly 1 obavy o finance a budoucnost: ,, Mdm obrovsky strach o
svou dceru, Ze uz ji nikdy neuvidim, jsou tak daleko. Mam strach, jak manzel v§echno
zvlddne, nemame vitbec Zadné penize. Bojim se, co bude dal. Hlavné mé potrebuje ma
dcera a ja tu ted pro ni nejsem, nemam ani informace, jak zvladne Skolu, manzel mi

témeér nevola. * (P2)
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3. Hospitalizace

A. Vniméani pobytu v 1écebné

Hodn¢ se opakovala odpovéd’, ze v 1écebné chybi doprovodné programy nebo
aktivity: ,,Je zde malo aktivit, ted’ v zimé je to hrozné, na terase je velkad zima, mél by tu
byt nejaky program. Je tu sice knihovna, ale jsem cizinec, tudiz si v cestiné nic
neprectu. “ (P1) Mnohdy vypliiuje pacientiv ¢as pouze televize: ,,Koukdam celé dny na
televizi. “ (P1) Dalsi respondent zminil, ze by se personal mohl vice vénovat pacientim:
»Nejsou zde zadné aktivity, vitbec to tu neutika. Urcité by se nam mohl persondl vice
venovat.” (P5) Jeden pacient sdélil, ze na néj izolace plsobi depresivné. Také vidi
negativa v noseni rousek: ,, Lékarskou i oSetrovatelskou péci hodnotim na velmi vysoké
urovni. Nicméné izolace na pokoji na mé piisobi depresivné, jsem zde cely den sam, je
to sklicujici. VSichni ke mné chodi v rouskach, casto jim ani nerozumim. Urcité bych
ocenil vice informaci pri prijmu.” (P3), ,Je to zde dlouhé, vsichni ke mné chodi
V rouskach, jako by se mé stitili. “ (P4)

Pacienti se shodli na tom, Ze se v léCebn¢ nesetkali s negativni reakci na jejich
onemocneént: ,, Tady v lécebné ne, spis jeste kdyz jsem byla u nas, tak se mnou casto lidi
opovrhovali. Tady mi ani nebylo nikdy vytknuto, Ze nejsem pojisténd, jsou tu hodni.
(P2), ,, Nesetkal jsem se nikdy, vsichni jsou zde hodni. Ani zde nemaji Zadny odstup ani
odméreni ke mné. “ (P1), ,, Tady jsem se nesetkala s Zadnou negativni reakci. * (P5)

Na otazky ohledn€¢ vyrovndni se se svym onemocnénim odpovédéla vétSina
respondentt kladné. Snazi se vidét nadéji ve své roding: ,,Snazim se myslet na dceru, na
to pozitivni. Veérim, Ze prece existuje spravedinost.” (P2), ,,Myslim na svého pritele,
ktery se ode mé neodvratil a chape, zZe je ted dulezité, aby byl se mnou alespon na
dalku.” (P4), ,,Myslim na rodinu, na lepsi casy.* (P5) Vyskytla se i odpoveéd, Ze to
pacient bere jako zivotni zkousku: ,, Myslim na svou Zenu a na budoucnost, Ze to musi
dopadnout dobie. Casto se modlim. Nic jiného mi nezbyvd. Beru to jako urcitou Zivotni
zkousku sam pro sebe. “ (P3) Jeden respondent dokonce zacal véfit v Boha: ,, Zacal jsem

verit v Boha, nic jiného mi nezbylo, rodina se ode mé odvratila. “ (P1)
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B. Nedostatky v 1é¢ebné

Respondenti ¢asto zminovali, Ze v 1é¢ebné neni zadny program. Nemaji, jak travit
¢as na izolacni jednotce: ,, Uvital bych vice programii, prece jen zkuste si byt nékde
zavirena osm mésici, je to hrozné. " (P1), ,,Také mi tu chybi néjaké programy, dopoledne
Jje alespon vizita, tak to utece. Odpoledne ale uz nemam co delat. “ (P2), ,,Urcité by bylo
dobré i néjaké smysluplnéjsi vyuziti casu, nejake programy a tak. Kdybych tady meél
asporn pocitac¢ nebo néco takového.* (P3) Respondenti také uvadéli, ze jim v 1é¢ebné
zacinaji chybét jejich mimopracovni aktivity a koniCky, které zde nejdou zajistit:
»Chybi mi zde pohyb, rada bych chodila ven, je to hrozné byt tady zavriena, alespon
kdyz mam néjaké vysetreni, tak se miizu podivat ven. Rada bych se Sla na chvili projit,
zacvicit si, jako driv.* (P2), ,, Chybi mi prdce, bézné denni aktivity. Hodné sportuji, tady
nemiizu delat nic.“ (P4) Dva respondenti uvedli, Ze nesméji otevirat okna: ,,Vadi mi
tady, ze nemiizu otevirat okna, coz je znepokojujici, nemoznost nadechnout se cerstvého
vzduchu (P3), ,,Ani okna nesmim otevrit, je to tu jako ve vezeni.* (P5) Néktefi pacienti
by méli rad¢ji dokonce i1 néjakou téz§i nemoc, jen kdyby nemuseli byt na izolaci:
,, Chybi mi prace, nevdzil sem si ji, vSechno je lepsi, nez byt tady. Ja bych mél radsi i
néjakou tézsi nemoc, jen kdybych nemusel byt na izolaci. “ (P5) Pacient uvedl, ze by uz
rad navstévoval urcité procedury jako ostatni pacienti, ale nemiize: ,, Nic zde nemuiZu
délat, stale nemam negativni vSechny vysledky, tak zatim nemuizu navstévovat lécebné
procedury jako ostatni pacienti. Nemiizu chodit do spolecnych prostor, pouze na terasu
si jit zakourit. Sel bych rad ven do parku, ale pry az budu mit negativni vysledky. « (P1)
Néktefi pacienti byli konkrétnéjsi. Vidi omezeni v praci na pocitaci, chybi jim denni
tisk, vana nebo navstéva kostela: ,, Nemiizu pracovat na svém pocitaci, chybi mi kontakt
s manzelkou a okolnim prostredi. Nemdam zde zadné casopisy, nemuzu se myt ve vane,
protoze je tu pouze sprcha. Jsem veérici, vira je pro mé diilezita, nemohu chodit do
kostela. * (P3)

Také si pacienti stézovali na vybaveni a neutulnost pokoji v 1écebné: ,, Zdi jsou
studené, nemam tady ani televizor. Urcité by bylo dobré mit tady i néjaké kieslo,
nemuzu byt cely den v posteli, jsem z toho celd rozlamana. * (P2), ,, Vidim nedostatky ve

vybaveni pokoje, je to tu velmi strohé. Mam zde jen postel, zZidli, maly stolek a to je
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vSechno. Je to tu neutulné. (P4), ,,Muj pokoj je moc chladny, studeny a vybaveni velmi
skromné. Mam zde jen postel a zidli, coz je velmi nepohodiné, kdyz chci sledovat
televizi. Nemam co jiného na prdci, postel nemuzu uz ani vidét. Také je mij pokoj

vybarven do Sedé barvy, prijdu si zde jak ve veézeni*. (P3)

C. Lécebny rezim

Vsichni dotazovani respondenti uvedli, ze jsou kufaci. Nékteré 1écebny dovoluji
pacientim koufit a jiné koufeni striktné zakazuji. Pro vétSinu kutdka je dle odpovédi
vysvobozenim jit si zakoufit: ,, Ano, kourim, snazila jsem se prestat, ale tady v lécebné
to moc nejde.” (P2) Jak dodal, je to jediné odreagovani v léCebné, které zde ma:
., Clovek tu nemd co délat a cigareta je pro mé alespoii malé vysvobozeni.” (P2)
., Kourim uz néjakych 12-15 let, ted’ si presné nemohu vzpomenout, kdy jsem zacal.
Vykourim tak dve krabicky denné, nenapadlo mé prestat kourit. Tady je to jediny
odreagovani, co mam, nikam nesmim. (P1) Jeden respondent mél striktni zikaz
kouteni. Tvrdil, Ze je to pro né&j hrozné: , Jsem kurdak uz 20 let, vykourim tak 50-60
cigaret denné. Zde nesmim kourit, je to pro mé hrozné.* (P3)

Pacienti maji v 1é¢ebné velmi rozdilné postoje ke stravovani. Tim, jak jsou zde
mnohdy fadu mésici, zacinaji jim urcita jidla vadit a vidi nedostatky ve stravovani:
., Nemuizu si stéZovat, ale nemdm rad smetanové omacky, které mi zde moc nechutnaji.
Také nejsem zvykly jist studené vecere. Casto je zde jen rohlik a jogurt, kdybych mohl
mit alespon chleba s néjakou uzeninou. Také mi vadi, Ze jsou obédy i vecere moc brzy.
Mam pak hlad. Také mi vadi ¢aj, uz ho nemiizu ani vidét. Po dohodé s persondlem jsem
dostal pridavky, ale to spociva, ze mi daji o jednu presnidavku navic.” (P3) Dalsi
respondent sdélil, Ze zde ma hodné jidla a chutnd mu. Nema zde rad naptiklad koprovku
a vadi mu ¢aj. Radé€ji by dZzusy nebo ovocné limonady: ,, Mam zde dostatek jidla, tolik
Jjidla nemam ani doma, je to zde moc dobré. Musim zde pravidelné jist, abych pribrala.
Mam tu dokonce plno ovoce, jogurtii, Sunky a tak. Na druhou stranu jsem zde jiz
dlouho, nékterd ceska jidla mi nechutnaji, napr. koprovka, filé. Také mi nechutna caj,
co je zde. Uz ho nemiizu ani vidét. Mdam radsi dzusy a ovocné limonddy. “ (P2) Absenci

dzust zmitovalo vice pacientl: ,, Vari zde moc dobre, nekdy jsou dokonce teplé i
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vecere. Ale chybi mi zde bezné véci jako cokolada, dzusy a ostatni véci. Je tu sice
kantyna, ale je moc draha. (P1) Nékterym pacientim vadi 1 brzka vecCefe, malo masa
nebo by chtéli zdravéjsi polévky: ,, Urcite bych uvitala vice masa, také druhy salatii a
néjaké zdravejsi polevky. To, co tady mame, mi prijde jako mastna voda. Vecere bych
dala pozdéji, jsou po 16. hodiné a pak mam hlad. * (P4)

Co se tyce izolacniho rezimu, vSichni respondenti si vzpomnéli, ze museji nosit
rousku. Zejména pokud k nim personal vstoupi na pokoj: ,, Beru si rousku, pokud jdu
VEN Z pokoje, casto si myji ruce, snazim se hodné odpocivat. Zatim nemam dovolené
navstevy, ale kdo by taky za mnou chodil.* (P1), ,,Neopoustim pokoj, pokud nékdo
prijde ke mné, tak si ihned musim vzit rousku.* (P4), ,, Pokud ke mné prijde sestra,
vezmu si hned rousku. Jinak jsem cely den na pokoji. “ (P3), Vyskytla se 1 odpovéd’, kde
respondent zminoval ¢asté myti rukou: ,, Nesmim nikam chodit, jsem cely den na pokoji,
pokud za mnou nékdo prijde na pokoj z persondlu, musim si vzit hned rousku. Hodné si
myji ruce. “ (P2)

Jako vedlejsi Gc€inky lécby zminovali pacient unavu a ospalost: ,, Byvam casto
ospala a unavend. Obcas mé boli celé telo, chybi mi pohyb, jsem cela rozlamana. “ (P2)
Dalsi respondent uvedl pocit na zvraceni a prijem: , Obcas je mi na zvraceni, nebo
mam prijem, také jsem ze zacdatku hodné spal, byl jsem moc unaveny.“ (P1) Prijem byl
zminovan nékolikrat: ,, Zacal jsem hubnout, mam také problémy se stolici, ale snad se to
spravi, az budu v domacim prostiedi. (P3), ,,Obcas je mi Spatné a mam hodné velké
prujmy. “ (P5) Dokonce byly zminény 1 zavraté: ,, Vyskytl se mi ekzém po celém téle, a
mam zavrate, pry jsou to nezadouct ucinky mych léki. ©“ (P4)

Respondenti se shodli, Ze sice vidi ur€ity posun 1é¢by a zmirnéni obtiZi, nicméné
1é¢ba je velmi zdlouhava a nemaji stale pozitivni vysledky: ,, Doufdam, zZe je ma lécba
ucinnd, zatim nejsem vylécena. Tak to nemuzZu posoudit. Porad nemam negativni
vysledky, tudiz nejsem zdrava. (P4), ,, Doufam, Ze ano, vic si netroufam rict, protoze
stale jeste nejsem vyléceny.* (P5) Dalsi respondentka uvedla pozitiva v pifibirdni na
vaze: ,, Musim rict, Ze uz tolik nekaslu, zacala jsem pribirat. Ale na druhou stranu mé
vysledky jsou porad pozitivni, lécba trva uz moc dlouho. (P2), ,,An0, pfijde mi ucinna.

Kdyz mé sem privezli, nemohl jsem stat na nohou, byl jsem hrozné hubeny. Ted uz
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zacinam pribirat. Také uz tolik nekaslu, obtize se zmirnily.” (P1) Jeden respondent
dokonce hodnoti 1é¢bu na vysoké Grovni: ,, Ano, hodnotim ji na velmi vysoke urovni. A
citim se daleko lépe, nez kdyz jsem zde byl prvni den. “ (P3)

Nikdo z dotazovanych respondentd nevédél nazvy Iékd, indikaéni skupiny ani
davkovani. Tvrdili, ze jim l1éky nosi sestry, tudiz se o to nezajimaji, ani jim nikdo
nevysvétlil spravné uzivani. Odpovédi byly témét shodné: ,, O léky se nezajimam, ani mi
to nebylo Feceno. Ale ziejmé to bude néco na vykasiavani.* (P3), ,,Nevim, CO je to za
leky. Sestry mi sem nosi casto ruzné inhalace a plno tabletek. Ale presné nazvy nevim. “
(P2) Jeden pacient fekl, Ze toho uziva tolik, Ze by si stejné piesné nazvy a davkovani
nezapamatoval: ,, Nevim, jaké léky uzivam. Je toho tolik, to bych si ani nezapamatoval.
Nosi mi je sestry a nikdo se mnou neprobiral, o co presné jde.* (P4) Jeden respondent
dokonce fekl, ze je pro ngj dilezité, ze jsou léky Ucinné, o vic se nezajima: ,,Nevim,
sestricky mi nosi, nezajimam se, co je to zac. Hlavné, Ze mi pomdhaji, to je pro mé

diilezité. " (P1)

4. Hodnoceni oSetiovatelského persondlu

A. Podani informaci

Dva respondenti se shodli na tom, Ze informace ohledné nemoci byly podany
nesrozumitelné, chaoticky a nerozuméli jim: ,, Kdyz mé sem privezli, tak mi jen rekli, Ze
zde budu nekolik mésicii, nesmim opoustet pokoj, budu nosit rousku a myt si ruce. Bylo
to pro mé hrozné, ale bylo mi tak zle, zZe jsem tomu nevénoval pozornost.* (P1), ,,Byla
to tady pro mé dost necekana uddalost, nikdo mi ze zacatku poradné nevysveétlil mou
situaci, pro¢ musim byt na izolacni jednotce, takze to byl pro mé docela sok. Tohle
musim zpétné hodnotit opravdu negativne.“ (P3) Dva respondenti hodnoti informace
kladné: ,, Informace mi byly vysvétleny srozumitelné, probrali zde se mnou dobu
hospitalizace i mi vysvétlili nutnost této léchy. “ (P4), ,,Byl mi vysvétlen rezim oddélent,
Ze nesmim opoustét pokoj, také mi to zopakovala jak sestra, tak lékar, mam na pokoji

rad oddeleni, kde je to vSechno popsano. Na pristup personalu si opravdu stéZovat

nemuzu. Sestra za mnou vzdy prisla na pokoj.** (P5)
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Pacienti zminovali negativa noSeni ustenek: ,, Obcas nerozumim, prece jen jsem
Slovdk, sestry na mé mluvi hrozné rychle, nékolikrdt jsem to rikal i [ékari, ale to hlavni
pochopim. Je to asi také tim, Ze nosi ke mné rousky.” (P1) V jednom pacientovi
dokonce noseni rousek vyvolava strach: ,, Persondl ke mné nosi rousky, tudiz jim obcas
nerozumim, hlavné pii vizité, to ve mné vyvolava strach.” (P3), , Casto sestie
nerozumim pres rousku, néco mi rychle zadrmoli a hned je pryc¢. Nékdy i doktorka tady
u nas neco rekne odborného a ja uz ani nevim, o co Slo.” (P2) Zbyli respondenti
odpovédéli kladné: ,, Byla to pro mé zezacatku hodné necekand udalost, presto mi bylo
vSe vysvétleno.“ (P4), ,,Jsou srozumitelné, sestry mi vse diikladné vysvetli. Vzdy se miizu
V pripadé nejasnosti na néco zeptat.” (P5) Jeden pacient uvedl, ze si musel najit
informace na internetu: ,,O mé nemoci se se mnou nikdo moc nebavil, spis jsem si

potrebné véci nasel na internetu, kazdy se mnou mluvil pres rousku, neni jim rozumet.

(P1)

B. Préace sester

Respondenti se shodli, Ze u nich sestry nejcastéji provadi odbér krve, odbér sputa,
odbér moci, hygienu, méteni tlaku piipadné jim pomahaji s odvozem na rentgen plic:
., Odber krve, méreni tlaku, teploty, odbér hlenu, obcas jdu na rentgen plic.” (P5),
., Casto mi berou krev, mél jsem ji Spatné naredénou, také mam na pokoji nadobku na
moc, a nadobku na hlen, kam vykaslavam.* (P1), ,, Berou mi krev, délaji stéry z dutiny
ustni, odebiraji moc¢ nebo chodim na RTG plic.” (P3) Tii pacienti uvedli, Ze k nim
sestry nosi pouze rousku: ,, Sestry ke mé nosi pouze rousku.” (P4), , Sestry si ke mné
berou rousku. Nic jiného jsem na nich nevidel. *“ (PS), ,,Nosi ustenky, jinak nic dalsiho
jsem na nich nevidel. “ (P1) Dva pacienti zminili 1 ochranny plast’ a rukavice: ,, Sestry
nosi ustenky, rukavice a vidy si berou ochranny plast.” (P3), ,,Nosi ke mné rousky,

rukavice i plast. * (P2)
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5 Diskuse

Praktickd c¢éast prace se zabyvala zkoumanim néroCnosti oSetiovatelské péce
V jednotlivych plicnich 1é¢ebnach. Jelikoz zafind dochdzet k pomalému vzestupu
tuberkul6zy a péce o tyto pacienty ma sva specifika, byla prace zamétena predevsim na
nemocné s tuberkul6zou pobyvajicich na izolacnich jednotkach. Jak uvadi Navratil (6),
fada predpovédi, které se tykaly eliminace tuberkul6zy do roku 2000, se ukéazaly jako
nerealné. Podle WHO jsou v soucasnosti infikovany tuberkul6zou az dvé miliardy lidi.
Kazdym rokem umira ve svété na tuberkulozu pies 3 miliony lidi, z toho 90 % je
V rozvojovych zemich. Podobny nazor méa i Gibson (7), ktery uvedl, Ze na zhorSeni
epidemiologické situace tuberkul6zy v soucasnosti ma vliv zejména v celosvétovém
méfitku AIDS, pfiliv migranti z rizikovych zemi, nedodrzovéani 1é¢ebnych opatieni,
nariist narkomanie a zvySeni poctu infekti zplsobenych atypickymi kmeny
mykobakterii. S témito nazory souhlasime, protoze jsme zjistily, ze ¢ast dotazovanych
respondentti byli cizinci z rizikovych zemi.

V naSem vyzkumném Setfeni bylo odhaleno, Ze pacienty ptivedl k lékati kaSel,
vysoké teploty a schvacenost. Nakazeni pacienti byli mnohdy z délnickych profesi, a
tak své obtize ptisuzovali spiSe naro¢nosti zaméstnani. Tvrdili, Ze maji vysoké pracovni
tempo, pracuji v koufi nebo zapraSeném prostfedi, tudiz pfiznaklim nevénovali moc
pozornost. Navratil (6) uvadi, Ze zakladnim krokem ke stanoveni spravné diagnozy je
odbér kvalitni anamnézy, poklepové vySetfeni plic a rentgenové vySetfeni hrudniku.
Piekvapilo nas, Ze pies to, Ze pacienti navstévovali pravidelné svého obvodniho lékate a
popisovali mu své symptomy, ke stanoveni spravné diagnézy doslo spise az pozdéji. Co
je znepokojujici, pacienti se mnohdy 1écili dlouhé tydny pomoci antibiotik, tuberkul6za
byla diagnostikovana az za nékolik mésici. VySe zminéné skuteCnosti upozoriiuji na
Casté podcenéni ptiznakli tohoto zdvazného onemocnéni. Myslime si, Ze pro fadu lékait
je tuberkul6za mélo aktudlnim onemocnénim, proto na ni zapominaji.

Béhem ziskavani dat k nasi diplomové praci jsme zjistily, Ze tuberkuléozu neni

snadné diagnostikovat, protoze jeji prvotni piiznaky jsou velmi nespecifické. Jak uvadi

24
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Inkubaéni doba se pohybuje od 4 tydnti do 2 rokl od skonceni expozice. Také dodéava,
Ze prenos je mozny inhalac¢ni cestou nebo pifimym kontaktem s infek¢nimi sekrety
nemocnych. Pacienti tak mnohdy ani nevédi, ze se onemocnénim nakazili, a mohou ho
pfenaSet mezi ostatni. Homolka (1) uvadi, ze tuberkuléza mize probihat i
asymptomaticky a je objevena ndhodné az pii rentgenu hrudniku.

Pacienti zminovali, Ze prvni kontakt sléCebnou byl pro né¢ vétSinou Sok. M¢li
nedostatek informaci, nevédé€li, co se bude dit, a nakonec byli umisténi na izola¢ni
pokoj. Jak uvadi Linhartova (56), uz prvni kontakt se sestrou je velmi dilezity na to,
aby si pacient ziskal divéru. Zejména u cizinci je nutné, aby oSetfujici persondl znal
jednotlivé zésady komunikace a v prvni fad¢ zajistil tlumocnika, piipadné piktogramy,
které komunikaci usnadni. S timto ndzorem zcela souhlasime. Ukazalo se, Ze pacienti
maji nedostatek informaci ihned pfi pfijmu a nardzi na jazykovou bariéru. Domnivame
se, ze by sestra méla mit ptehled o jednotlivych tradicich a zvycich, o danych kulturach
v ramci multikulturniho poskytovani oSetfovatelské péce a neméla by mit problémy pfi
komunikaci s cizojazy¢nym pacientem. Pravé bariéry v komunikaci pacienti zminovali.
Také oznacili pouZivani ustenek za negativné plisobici v oblasti dorozumivani.
Vzhledem k tomu, Ze zakryvaji Cast obliCeje, nejsou pacienti v nékterych situacich
schopni rozli§it vyraz ve tvafi persondlu. Tim dochdzi 1 k mylné interpretaci
sdélovanych zprav.

Objevilo se nékolik velmi znepokojujicich aspektii. Dotazovani pacienti odpovidali,
ze by m¢li rad€ji onkologické onemocnéni, jen kdyby nemuseli mit tuberkulozu a byt na
izolaci. Pacienti pfirovnavali izola¢ni pokoj k vézeni. Jak bylo zjiSténo, pro pacienty
ptredstavuje tuberkul6za obrovskou psychickou z4téz a ma dopad i na okoli pacienta,
pfedev§im na zaméstnani a rodinu. Nekteré rodiny se po odhaleni této diagnézy od
pacientl odvratily. Myslime si, ze je to dano také mirou $patné informovanosti o této
nemoci. Také tomu nejspiSe ptispiva fakt, ze tuberkul6za je v dnesni dobé stale vniméana
jako nemoc socialné slabsich, kterou trpi zejména bezdomovci, cizinci nebo chudi lidé.
Pravé Kutnohorska (42) zdiraziuje, Ze sestra musi zohlednit nemoc ze strany
somatické, ale také i1 psychické, jelikoz ma tuberkuloza velky socialni aspekt. Pro

pacienty je pobyt v izolaci velmi stresujici.
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Respondenti vnimali pobyt na izola¢ni jednotce rizné. Jeden z nich dokonce fekl,
ze to bere jako zivotni zkousku. Pacienti také zacali vice véfit ve svou rodinu. Jak uvadi
Bartlova (46), samotny stav, kdy se ¢lovék vyskytne v roli pacienta, s sebou nese fadu
psychickych i fyzickych zmén. Pacient, ktery vstoupi do prostiedi plicniho sanatoria, je
vystaven fad¢ novych povinnosti a omezeni. Mnohdy nemaji ani pojisténi, pochazeji ze
Spatnych socidlnich a ekonomickych pomérti. VSichni se shodli na tom, Ze se nesetkali s
negativnim pfistupem ze strany personalu. Tento fakt vidime jako velmi pozitivni.
Personal v 1é¢ebné je totiz na fadu tydnil jedinym zdrojem kontaktu pacienta s okolim a
muze vyrazné ovlivnit postoj k tomuto onemocnéni. Pacienti zde maji moznost
pfemyslet o svém onemocnéni. Vnimaji zde vice nutnost kontaktu s rodinou a
pfehodnocuji svilj zebticek hodnot. Neéktefi se obratili k vife. Némcova (48) tvrdi, ze
nemocny ¢lovék vnimé své priority a potfeby odliSné od zdravotnického persondlu,
proto se mnohdy spiritualni potieby dostavaji do poptedi. Patfi sem zejména otazky o
smyslu zivota, nalezeni sebe sama, zodpovézeni si fadu otazek tykajici se nemoci.

Dalsi faktor, ktery pacientiim v lécebné chybi, jsou jejich konicky a zaméstnani.
Postradaji zde sport, moZznost otevfit si okno nebo se jit projit do ptilehlého parku.
Nekteti dokonce zminili absenci koupani ve vané nebo navstévu kostela. Pacienti by
také chtéli navstévovat stejné procedury jako napiiklad pacienti s astmatem. Mrzi je, Ze
jsou v Ié¢ebnach bazény, whirlpool vany, fyzioterapeutické mistnosti a oni musi byt na
izolaci.

Jako pfinos vidime to, Ze 1é€ebny potfadaji rizné preventivni programy, prohlidky
nejen pro hospitalizované, ale 1 pro vefejnost. Programy se tykaji spravného uzivani
1€kti, dodrzovani rezimovych opatfeni a inhalacni terapie. Pokud maji pacienti z4jem,
muzou jim v lé¢ebné predepsat i 1éky, umoznujici odvykani koutfeni. Programy jsou
spi$e zaméfeny na onemocnéni jako CHOPN a astma. Rada pacientl sem totiz jezdi na
rekondicni pobyty v ramci astmatu nebo CHOPN. Pravé jim mohou tyto programy
pomoci. Sestry vyzdvihuji, Ze spoluprace s pacienty je v lécebné vice rodinna. Podle
sester je pro pacienty pfinosem vychazkovy park, kam mohou se souhlasem lékaie na
kratké vychazky s ustenkou. Sestry hovotily 1 o tom, Ze zde maji na pacienty vice ¢asu

nez na bézném odde€leni v nemocnici, a tudiz se jim mohou individualné vénovat. Také
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tvrdily, ze se snazi vytvorit si k pacientim pozitivni ptistup od samého zacatku. Pacienti
si Casto preji, aby je sestry oslovovaly kiestnim jménem. Pfinosem lé¢eben muze byt i
piijemny horsky vzduch a klid v okoli. Rada oddéleni ma svou venkovni terasu.
Pacienti, ktefi jest¢ nemaji povolené vychazky do prilehlych parkti, mohou alespon
s rouskou na chvili sem. Jedna se o pacienty, ktefi uz nemaji aktivni tuberkulézu. Sestry
se snazi vSem pacientiim vyjit vstfic.

Z hlediska potieb trapi nejvice pacienty duSnost. Jak uvadi Buzgova (50), pacienti
V plicnich sanatoriich jsou ¢asto vlivem duSnosti a dalSich ptfiznakl oslabeni od svych
psychickych i fyzickych sil, coz musi personal vzdy zohlednit a pfistupovat k pacientovi
dastojné. Pacienti také udavaji problémy se spanim. Salajka (55) tika, ze s plicnimi
onemocnénimi je narusena 1 kvalita spanku. No¢ni symptomy mohou rusit spanek nebo
obdobi odpocinku a snizuji tak energii a vitalitu pacienta. Ten pak hife zvlada boj
snemoci vlivem vycerpani svych fyzickych sil. OSetfovatelsky personal proto musi
individudlnim pfistupem zajistit kvalitni délku spanku a snazit se eliminovat obtize
pacienta. Podle Bartl (31) je u téchto pacientii daleko vyssi potfeba spanku nez u
zdravého clovEka. Pacienti maji velky pocit Unavy a ospalosti, jelikoZz vlivem
onemocnéni dochazi k naruseni spanku. Dale maji obavy, strach z dlouhodobé
hospitalizace, odlouceni od rodiny, absence v zaméstnani. Pokud jsou zalé¢eny vSechny
obtézujici ptiznaky, maji pacienti problém s usnutim, neciti se unaveni. Poté se hodné
vV noci budi, pfemysli o zivoté. Nekteré¢ dokonce budi kaSel. Myslime si, ze tim, jak
nemaji pacienti adekvatni vyuziti ¢asu pres den, tak nejsou unaveni a ¢asto Spatné spi.
Také se domnivame, ze zde nemaji adekvatni psychickou pomoc, a tak vétSinou
zlistanou na svou situaci sami a maji obavy. Nemocni dokonce ani sami nevédi, co délat
Vv pfipad€ obtizi. Tvrdi, Zze pokud maji kaSel, zazvoni na sestru, ktera ihned pfijde.
Navrhujeme, aby sestry vice vysvétlily pacientim co délat v ptipadé obtizi. Také by
bylo vhodné, kdyby méli pacienti pfi ruce informacni letdky, vénujici se této
problematice.

I ptes nékteré obtize pacienti pfiznavali, Ze 1é€bu vnimaji jako velmi Gc¢innou.
Mnozi znich sice jeSt¢ neméli negativni vysledky, presto tvrdili, Ze vidi vyrazny

pokrok. Piedevsim v pfibirani na vaze, zmirnéni kasle. To potvrzuje i Hnatek (4). Rada
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nemocnic totiz nemiize mit pacienty s aktivni tuberkulézou na svych odd¢lenich tak
dlouho jako v plicnich sanatoriich, kde je kladen daleko vétsi diraz na komplexni
naslednou rehabilitaci a zotaveni. Po adekvatni a kvalitni 1ébé by meélo dojit ke
stabilizaci zdravotniho stavu pacienta. Jak jest¢ dodéava, v léCebnich se vyuziva
pozitivnich u¢inkt 1éCivych zdrojii (napf. minerdlni vody) slouzici k inhala¢ni 1é¢bé.
Pacientiim jsou zde poskytovany dalsi doplitkové moznosti 1€¢by, jako je balneoterapie,
muzikoterapie, aerobni cviceni, solux, magnetoterapie, masaze apod. Myslime si, Ze
prave tyto doplitkové moznosti 1é€by jsou pro pacienty dilezité.

Sestry povazuji oSetiovatelskou péci v plicnich 1é¢ebnach za velmi narocnou, nebot’
se zde vyskytuji pacienti s rozdilnymi diagn6zami. Jde o pacienty s CHOPN, astmatem,
tuberkul6zou, ale jsou tam i pacienti s onkologickym plicnim onemocnénim nebo
Sriznymi formami pneumonii. Zminuji, Ze je té&zké pracovat dohromady
s onkologickymi pacienty, socialné slabsimi, pfipadné i s pacienty v terminalnim stadiu
nemoci. Diulezité je podle sester umét pracovat vtymu a navzijem si predavat
informace. Musi spolupracovat s nutri¢ni terapeutkou, laboratofi a socialni pracovnici.

Rozsypal (40) uvadi, ze z hlediska oSetfovatelské prace sestry je péCe o pacienta s
tuberkul6zou velmi naro¢nd, protoze jde o infekéni onemocnéni a musi tudiz dodrZovat
zéasady bariérové oSetrovatelské péce. Sestry takeé uvedly to, ze maji v 1éCebnach velké
mnozstvi cizincl, skterymi je narocné umét komunikovat a vSe jim vysvétlit.
V lécebnych zatfizenich se vyskytuje fada Rumunti, Bulharli, Ukrajincii, Vietnamci,
jsou zde také tfeba i Indové. Jak uvadi Kutnohorska (42), soucasti osobnostni vybavy
sestry by mély byt kulturni kompetence, ziskané studiem kultur. Tvrdi, Ze sestra by
mela byt vybavena patfiénymi znalostmi z oblasti multikulturniho a transkulturniho
oSetfovatelstvi a méla by mit vysokou komunika¢ni kulturu. Komunikace s nemocnym
totiz miize pomoci, ale zaroven 1 ublizit, zejména pokud neovlada Sirsi kulturni znalosti.
Je dulezité znat veskera kulturni specifika a zajistit v§em individualni péci tak, aby méli
vSichni pacienti uspokojeny biopsychosocialni potieby.

Sestry hovoftily o tom, Ze musi pacienty Casto ucit zakladni hygienickéd pravidla
jako je myti rukou ptfed a po jidle, nebo po pouziti toalety. Myslime si, ze pacienti

nejsou dostatecné pouceni o svém onemocnéni a neuvédomuji si nutnost dodrzovani
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téchto opatieni. Jak vySlo najevo, pacienti pfichdzeji do 1é¢ebny s minimem informact,
proto je na lécebnach, aby poskytly pacientim komplexni informace. Podle Podstatové
(39) je uz pii pfijmu je nutné pacienta dikladné poucit o izolacnim rezimu. Ten je
povinen tyto zdsady dodrzovat tak, aby chranil sebe a své okoli. Cela hospitalizace
pacienta musi spliovat veskerd hygienicko — epidemiologicka kritéria a jeji indikace
musi byt dikladné zdokumentovéana.

Co shledavame nepfipustnym je to, ze V nckterych léCebnach je povoleno
pacientim koufit. Myslime si, Ze to ma velmi negativni dopad na celkovy stav pacienta
a 1 na samotnou lécbu. Jak uvadi Bartt (31), sestra by méla klast dliiraz na prevenci a
pacienta informovat o rizicich koufeni v souvislosti s nemoci. Méla by vyzdvihnout
Skodlivy dopad koufeni na organismus. Dozvéd€ly jsme se, Ze sestry pacienty
informuji, nabizeji jim brozurky o Skodlivosti koufeni. Také jsou v 1écebnach potddany
ruzné protikuracké programy. Jak ale vyplynulo z odpovédi, neni o tyto programy ani
materialy zajem. Sestry doslova zminily, ze se zatim nesetkaly s pacientem, ktery by
praveé béhem povinné hospitalizace v 1écebné chtél prestat koufit. Domnivame se, Ze je
to hlavné tim, ze jsou zde pacienti nékolik mésicl na izola¢nich jednotkéach, ¢asto jsou
zde bez jakéhokoliv kontaktu s rodinou, tudiz je pro né toto prostfedi velmi stresujici a
nechtéji v téchto podminkach prestat koufit. To nam potvrdily i odpovédi pacienti.
Pacienti, hospitalizovani na izola¢nich jednotkéch, jsou vytrzeni z béZzného Zivota a
svych dennich ¢innosti. Koufeni je pro né casto jediné zpiijemnéni dlouhého Casu v
1éCebné. 1 dle odpoveédi dotazovanych respondent vyplynulo, Ze je v 1é€ebnach malo
¢innosti vyplnujicich dlouhy cas. Jak uvadi Kftivohlavy (43) koufeni mlZe sniZovat
nepiijemné pocity vzbuzené stresem. Domnivame se, ze pokud by pacienti méli néjaky
program, urCité by tolik nemysleli na koufeni. To by se pak mohlo alesponi ¢aste¢né
eliminovat.

Tim, jak jsou zde pacienti povinng, jsou mnohdy agresivni a poruSuji 1écebny
rezim. Obcas se stane, ze je n&jaky pacient opily, nebo nedodrzi zdkaz koufeni. Sestry
uvedly, Ze to nékdy zajde tak daleko, Ze musi volat policii. Sramkova (57) vidi problém
Vtom, Ze pacienti jsou ve zdravotnickém zafizeni nedobrovolné. Mize tedy dojit

snadné&ji ke vzniku emocionélniho zhrouceni, zhorSeni psychického stavu a pacient se
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pak aktivné nezapojuje do procesu uzdravovani. Také sestry zminily, Ze izolace
nesvédci starym lidem, u nichz dojde ke zhorSeni stavu. Dale se zde vyskytuji
bezdomovci, ktefi mnohdy nemayji ani zakladni pojisténi. Vlivem naro¢nosti dodrzovani
bariérovych opatfeni a kontaktem s infikovanymi pacienty museji sestry pravidelné
chodit na preventivni prohlidky a podrobit se vySetfeni.

Sestry také naznacily, ze pacienti si zapominaji brat Gstenky, opousti bez svoleni
izola¢ni pokoje a mnohdy nemaji zakladni hygienické navyky a zapominaji si zakryvat
usta pii kasli. Podstatova (39) také tvrdi, ze pacient je povinen dodrzovat zékladni
hygienickd pravidla (zakryvani ust pii kasli a smrkani, zdkaz plivani, Castd hygiena
rukou) a pouzivat jednorazové hygienické potieby.

Pacienti nastinili problémy se stravovacimi zvyklostmi, které byly postupem casu
vyrazn€ eliminovany. Dotazovani, zejména cizinci ¢asto odpovidali, Ze moc netoleruji
omacky, knedliky ani hovézi a veptové maso. Tim, jak jsou v lécebnach déle, chyb¢ji
jim bézné véci, jako jsou ¢okolady, sladkosti, dzusy. Vadi jim ¢aj. Jak ale uvadi sestry,
je dulezité spolupracovat s nutri¢ni terapeutkou a pacientovi zatidit specialni stravu tak,
aby byl spokojeny. Vzdy pak vyberou to, co pacientovi chutna. To vidime jako velké
pozitivum, jelikoz pacienti Casto po antituberkulotikdch hubnou, a tak je dilezité najit
potraviny, které pacientovi pomohou ziskat zpét svou vahu. Bartd (31) tvrdi, ze
z hlediska stravy maji pacienti Casto sklon k hubnuti. Proto byvé u pacientli ordinovéna
dieta €. 11 — vyZivna. Mohou pUsobit 1 negativni G€inky antituberkulotik, jako je nauzea
a nechutenstvi.

Ptaly jsme se také pacientd, zda vi, jaké uzivaji 1éky a zda znaji jejich spravné
davkovani. Ani jeden z dotazovanych pacientd nevédél nazvy 1€kit a uz vibec ne
davkovani. Co je znepokojujici, ze pacienty ani nikdo neinformoval, o jaké léky se
jedna. Pacienti tvrdi, Ze jim l€ky sestfiCky nosi a vic se o to nezajimaji. Navrhujeme,
aby byla pacientim vice vysvétlena jejich medikace a davkovani. Jediné spravné
pouceny pacient, bude pravidelné€ uzivat Iéky i v domacim prostredi.

Zkoumaly jsme i to, z ¢eho maji pacienti nejvétsi strach a obavu. Cizinci se nejvice
boji toho, jaky vliv bude mit nemoc na jejich zaméstnani. Boji se toho, ze budou

propusténi z prace. Jednomu pacientovi dokonce zkrachovala firma, u které pracoval, a
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tak se nema po vyléceni kam vratit. Od jednoho pacienta se dokonce odvratila rodina.
Také maji pacienti strach o déti, jak zvladnou odlouceni. V neposledni fad¢ zminuji to,
ze se boji toho, ze se nevyléci. Jak uvadi Zacharova (57), stres z psychologického
hlediska je stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. Také tvrdi, Ze pacienti mohou mit
pocit neovlivnitelnosti a nezvladnutelnosti situace. Mlize se projevit i jako hnév, vztek a
zvysena agresivita. Tim se potvrdily 1 odpovédi sester, které uvedly, ze pacienti jsou
Casto agresivni. Domnivame se, Ze je to zejména tim, Ze jsou zde pacienti povinné
hospitalizovani. Také to ale mize pramenit z nedostatku informaci.

V nasem vyzkumu, jsme se také zamétily na dodrzovani zasad izola¢niho rezimu ze
strany sester. Kapounova (41) uvadi, ze v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské
péce existuje fada opatfeni. V prvnim piipadé musi byt dostatecné zajiSténa izolace
pacienta. Pokoj musi byt oznacen napisem ,,ZvySeny hygienicky rezim* a dvefe do
pokoje musi byt neustdle zaviené. Dle zjisténych vysledki vyslo najevo, Ze ne kazdy
pokoj je timto napisem oznacen. Co nam pfijde nepiipustné, je to, Ze na nékterych
jednotkach mohou pacienti opoustét pokoj. Setieni se zabyvalo i tim, jak sestry dodrzuji
jednotlivé zasady. Kapounova (41) tik4, Ze vstup na izolaci muize sestra pouze
V jednorazovém empiru, Ustence a rukavicich a pfed dvefmi musi byt rohoz navlhéena
v roztoku kyseliny peroctové nebo specialni lepici folie. Pii kazdém vstupu i vystupu
musi sestra provadét hygienickou dezinfekci rukou. Jak ale vySlo z naSeho Setfeni,
sestry tyto zasady nedodrzuji. Myslime si, ze tomu pfispiva i fakt, Ze se sestry nesetkaly
stim, Ze by se nékdo zpersondlu tuberkuléozou nakazil. Pouze jedna sestra si
pamatovala nckoho, ale tvrdila, Ze mé¢la doty¢nd oslabenou imunitu, jinak by se
nenakazila.

Objevilo se zjisténi, Ze sestry nosi ustenky 1 k n€kolika pacientim stejné, empir si
témef vétSina z nich nebere. Sestry fikaly, Ze si to jejich oddéleni nemiize dovolit
z ekonomickych diivodl a také, Ze je nebavi se neustdle previékat. Sestry védi, jak
funguje vstupni a vystupni filtr, nicmén¢ pfiznavaji, Ze to v praxi moc nedodrzuji. Je to
pro né¢ velké zdrzovani. Pouze jedna sestra zminila, Ze pouziva vse tak jak ma4, a jeste
dikladnéjsi opatfeni provadéji u navstév. Sestry se snazi pouzivat pomucky

jednordzové, jako jsou rukavice, ustenky, plasté¢ na pievleCeni, jednordzové emitni
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misky a sputovky. Ostatni pomtcky jako teploméry, sklenice na piti, piibory jsou na
opakované pouziti. Pomtcky si vzdy nosi s sebou, u pacientti na pokoji nic nenechévaji.
Pti odbérech krve a hlenu pfistupuji sestry k pacientiim jako k ostatnim. Neuvédomuji si
tolik riziko nakazy. Nékde maji specialni kose na pomticky od téchto pacientt, nékde je
misi s béznym odpadem.

Pro pacienty s tuberkul6zou maji sestry v 1é¢ebné vyclenéné celé patro, kam nesmi
pacienti s ostatnimi diagnézami. Casto jsou zde jestd navic ltizka socialni. Vidime to
jako pozitivni, urcité je to lepsi kviili dodrzovani zasad bariérové péce.

Dulezita je 1 role sestry pii ukonceni hospitalizace. Zjistily jsme, ze tim, jak jsou
zde pacienti dlouhou fadu mésict, tak jim sestry vSe potiebné vysvétli v prubéhu
pobytu. Pacienti jsou tedy na ukonceni hospitalizace fadné pfipraveni a védi, co bude
nasledovat v domacim 1é¢eni. Mezi hlavni body patii to, aby sestra poucila pacienta o
pravidelnych kontrolach u plicniho 1€kate, pripadné co dé¢lat v ptipadé obtizi. Je i
dalezité, aby se 1écebna predem spojila s plicnim 1ékatem, kam bude pacient dochézet, a
ten byl jiz informovan o pacientové diagnéze a zdravotnim stavu. DilezZité je pacientovi
vysvétlit nutnost uzivani 1€kt Je zde nutnd také spoluprace se socidlni sestrou, ktera
pomahé pacientovi zaclenit se zpét do normalniho Zivota. Jak uvadi Kuznikova (61),
cilem zdravotné socialniho pracovnika se tak stava citlivd pomoc, zaméfena na vyuziti
mozné podpory K feseni krizovych situaci. Jak sestry uvedly, nékdy se stane, ze pacienti
lIéky prestanou brat, a za par mesicli jsou opét v lé€ebné, jelikoz se jim tuberkuloza
vratila. Tim se mize vytvofit 1 multirezistentni forma tuberkul6zy, které je velmi téZko
1&¢itelna. Po propusténi pacienta se vétSinou pokoj dezinfikuje, dikladné vyvétra a
vytre.

Také si myslime, ze by mé¢l mit oSetfujici personal vice pod kontrolou své
neverbalni a verbalni projevy béhem komunikace tak, aby bylo zabranéno
nesrozumitelnym situacim. Doporucujeme, aby se persondl vice vénoval zpétné vazbé
pfi podavani informaci pacientim a nezapominal, Ze pfes Ustenku mohou byt informace
mén¢ srozumitelné. DalSi negativni zazitek pacienti zminuji pii pfichodu na izolaéni
jednotku. Pacienti si st€Zuji na neutulnost a vybaveni pokoji. Chybi jim zde televize,

kieslo, kde by si mohli odpoc¢inout od nepohodIné postele. Dodavaji, Ze na né pokoje
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pusobi velmi studené¢ a smutné. Vzhledem k izolatnimu rezimu chiapeme nutnost
strohého vybaveni, nicméné navrhujeme vymalovat zdi alespon do teplych piijemnych
barev, které by urcité kladné plisobily na psychiku pacientl oproti bilé a Sedé. Vymetal
(60) ve své knize zminuje jako vhodnou kombinaci barev modrozelené, ktera uklidnuje
a zaroven podporuje pratelskost a komunikaci. Déle doporucuje barvu Zlutou, ktera
znamena silu, odolnost prosti stresu, optimismus a pozitivitu. V nékterych 1é¢ebnach se
vlivem podtlakové ventilace nesmi otevirat okna, tudiz pacientim chybi Cerstvy vzduch.

Ze vSech téchto vysledka vyplyva, Ze nejdilezitéjsi je prvotni kontakt pacienta
s lécebnou. Ten pak odrazi cely pobyt zde. Navrhujeme, aby sestry vénovaly pii piijmu
pacientiim vice ¢asu a dikladné jim vysvétlily, co je ¢eka. Pacienti totiz pak mohou byt
zmateni a nerozumi své situaci. To ma negativni dopad na 1é€bu i celkovy psychicky
stav pacienta. Jak uvadi Mikulastik (58), pfi komunikaci je dilezitd spravné vyslovnost
a srozumitelnost zejména u cizinct. Sestry jsou mnohdy jedinou osobou, s kterou
pacient pfijde pii tomto dlouhém léceni do kontaktu. Proto je dilezité, aby vzbuzovaly
V pacientech davéru. Praveé Irmi§ (59) zmifuje, ze v soucasné dobé& je divéra na obou
stranach oslabena.

Také jsme se zamcfily na to, jaké jsou jednotlivé rozdily mezi vybranymi
léCebnami. Vlivem naSeho vyzkumného Setfeni jsme zjistily, Ze rozdily mezi
jednotlivymi zafizenimi jsou opravdu diametraln€ odlisSné. Rozdily vidime
Vv oSetfovatelské péci, v harmonogramu oddéleni, ale 1 v dodrzovani izola¢niho rezimu.
Jak jsme zjistily, pouze jedno zafizeni dodrzuje izola¢ni rezim spravné. 1 vybaveni
V tomto zafizeni odpovidd v§em normam izolac¢niho pokoje. Nicméné na druhou stranu
pacienti v tomto zafizeni si nejvice stézuji na nemoznost oteviit okna na pokojich,
jelikoz se zde nachdzi podtlakova ventilace. Také si zde vice st€¢zuji na striktni zdkaz
koufeni a nemoci podivat se na chvili ven. S pacienty zde nejsou takové problémy jako
Vv ostatnich zafizenich, zejména co se tyce alkoholismu a agresivity. Pacienti jsou zde
pod kamerovym dohledem, a tak ani neni mozné, aby pokoj opustili. V tomto zafizeni
pacienti daleko vice vyzdvihuji spokojenost se stravou. Personal jim vychézi vstfic, i co
se tyCe doplnkl stravy, nebo pozadavkim, souvisejicich s rozdilnosti kultur. Tato

1écebna dokonce zajist'uje u dlouhodobé hospitalizovanych pacientti kontakt s rodinou, i
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pokud jde o cizince. V 1écebné se nachazi tlumocnik, a tak pacienti byli informovani o
svém zdravotnim stavu jiz od piijmu do léCebny. Také si zde pacienti nestéZuji na
nedostatek informaci o své nemoci nebo lécebném rezimu. To potvrzuje 1 nasi
domnénku. Tim, Ze maji pacienti dostatek informaci, maji i svou nemoc vice pod
kontrolou a sniZuje se u nich agresivita, ptipadn¢ strach a obavy.

Co naopak chybi v léCebnach, jsou programy pro pacienty. Ti nemaji jak travit

volny Cas, a pak s 1 st€Zuji, ze se jim personal malo vénuje.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat naro¢nost oSetfovatelské péce ve
specializovanych plicnich 1é¢ebnach a zjistit specifické potieby pacienti v téchto
zafizenich. Dalsim cilem bylo zjistit ulohu sestry pfi poskytovani pée a zmapovat
rozdily v jednotlivych zatizenich. VSechny tyto cile byly splnény. Na zacatku byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka se zabyvala tim, jakym
zpusobem je poskytovana oSetrovatelské péce v plicnich 1é¢ebnach. Druhd vyzkumna
otazka byla zamétena na zjiSté€ni specifickych potieb pacientil v téchto zatizenich. Dalsi
vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaka je role sestry pfi poskytovani péce pacientim ve
specializovanych plicnich 1écebnach. Posledni vyzkumné otdzka mapovala rozdily
Vv poskytovani oSettovatelské péce v téchto zarizenich.

Odpovédi na vyzkumné otazky mély zjistit, jaké jsou potieby pacientl, co jim
v lécebnach chybi a jak vnimaji své onemocnéni. Také meély pfiblizit narocnost
oSetfovatelské péce, zjistit rozdily mezi jednotlivymi 1é¢ebnami a problémy sester
S pacienty. VSechny Ctyi1 vyzkumné otazky byly Setfenim zodpovézeny. Bylo zjisténo,
ze oSetfovatelska péce v plicnich lécebnach je velmi ndrocnd. Naro€nost spociva
pfedevSim v dodrZovani bariérové oSetfovatelské péce a izolaniho rezimu u pacientli
s tuberkulozou. Sestry povazuji za obtizné také to, Ze jsou zde pacienti hospitalizovani
mnohdy fadu mésicti, dochazi u nich k socialni izolaci, a tak jim musi umét pomoci tuto
situaci zvladnout. V lé¢ebnach pribyvaji i cizinci, neni lehky ukol uspokojit u téchto
pacientt jejich potieby.

Sestry také povazuji za velmi obtizné pracovat s pacienty srtuznymi plicnimi
diagn6zami. Musi umét provadét oSetfovatelskou péci u pacienti s astmatem,
chronickou obstrukéni nemoci, ale 1 u onkologicky nemocnych pacientl a v neposledni
fadé u pacientll s tuberkulézou. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestram déla problém
komunikovat s cizinci. Sestry se sice snazi poskytovat multikulturni oSetfovatelskou
péci 1 s ohledem na respektovani jejich narodnich a kulturnich specifik, nicméné byla

odhalena mista, na kterd je nutno se v péCi o tyto pacienty intenzivnéji zaméfit.
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Predevsim se jedna o kvalitn€js$i komunikaci prostiednictvim tlumoc¢nika nejen béhem
celého pobytu pacienta, ale jiz pii samotném piijmu do lécebny. Odpovédi pacientii
dokazuji spokojenost v oblasti stravovani, sestry se snazi vyjit vstiic stravovacim
navyklim i u cizincl. Vyslo najevo, ze pacienti ¢asto porusuji izola¢ni rezim, nicméné
sestry se snazi vstiicnym jednanim opakované pacientim vysvétlit nutnost dodrzovani
téchto zasad. Rozdily v jednotlivych zafizenich se projevuji predevSim v rezimu
oddé€leni, vybaveni a kvalité¢ poskytované péce. Sestry si neuvédomuji riziko
tuberkulozy, a tak ani ony nedodrzuji zasady tak dasledné.

V otdzce vnimani prostiedi 1é¢ebny u pacientli bylo zjiSténo, ze pobyt na izola¢ni
jednotce je pro né vniman velmi negativné. Na pacienty pusobi izola¢ni pokoj
depresivné, vadi jim strohé vybaveni a mnohdy ho pfirovnavaji k vézeni. Pacientim
také nevyhovuje zakaz otevirani oken. Déle vnimaji jako traumatizujici nemoznost
opustit izola¢ni pokoj, striktni zdkaz koufeni nebo nutnost pouzivat ustenku. Nejvice ze
vSeho chybéji pacientim programy, které by vyplnily jejich volny cas v l1éCebné.
Potieby jednotlivych pacientd souviseji s onemocnénim. Pacienti zde maji poruseny
spanek a dychdni. Vlivem tuberkulézy se casto dostdvaji do popiedi i1 spiritudlni
potieby. Pacienti berou své onemocnéni jako Zivotni zkousku a mnohdy se obraceji
k vife. Tuberkul6za je pro né velmi stigmatizujici, nejvice se boji, ze pfijdou o své
zaméstnani.

Vysledky této prace budou predlozeny jednotlivym lécebnam za ucelem provedeni
zmeén tykajici se vybaveni. Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni byla vytvofena
informaéni brozura (viz ptiloha 3), ktera mize byt napomocna jako zdroj informaci pro

pacienty hospitalizovanych v 1écebnéch.
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Ptiloha 1 - Polostrukturovany rozhovor - sestry

A w o

o

© o N o

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Jak dlouho pracujete v plicni 1é¢ebné?
S jakymi onemocnénimi se zde setkavate?
Jaké mate vybaveni na pokoji?

Setkala jste se v prubéhu své praxe s onemocnéni tuberkulézou u zdravotnického
personalu?

Jakym zplsobem probihd ukonéeni hospitalizace a nasledna dispenzarizace
pacienta?

Jakym zpiisobem funguje hygienicky filtr?
V Cem vidite naroc¢nost prace v plicni 1€cebné?
V ¢em vidite pozitiva Vasi léCebny?

Jsou u Vs preventivni prohlidky v ramci lécebny?

. Pouzivate individualni jednorazové pomucky nebo na opakované pouziti?

11.

Jak zde manipulujete z biologickym materialem a zdravotnickym odpadem? Jaka
zde mate izola¢ni opatfeni u pacienti?

Jaké zde mate izola¢ni opatfeni u pacient1?

Jak jsou pacienti rozmistény v zafizeni?

S jakymi problémy se zde setkavate?

Jakeé jsou nejCastéjsi potieby pacienti?

Maji pacienti dostatek znalosti o své nemoci? (dodrZzovani izola¢niho reZzimu)
Jak probiha u Vas informovanost pacienta o zdsadéach bariérové péce?
Pouzivate pro ndzornost informac¢ni pomucky? (letak, brozura)

Mate v 1écebné programy zaméfujici se na odvykéani kouteni?

Co nasleduje po propusténi pacienta? Jaka opatfeni na pokoji?

Muzete mi vyjmenovat, jaké zasady dodrZujete pii oSetfovani pacienta?

V ¢em spociva lécba u Vas?

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor — pacienti

Kolik je Vam let? Jaké je VaSe zamé&stnani?

Jakym trpite onemocnénim, kde jste se nakazil/a?

Jaké byly VasSe prvotni ptiznaky?

Kouftite? Pokud ano, kolik cigaret denn¢ vykouftite?

Jak casto kaSlete?

Byl/a jste poucen/a, co mate délat, pokud se Vam Spatné dycha?
Citite omezeni v dennich ¢innostech?

Mate problémy se spankem? Jak se citite po probuzeni?

© oo N o g A~ w -

Jaké uzivate 1éky? Znate jejich spravné davkovani?

[EEN
©

Jaké ¢innosti u Vas sestry nejcastéji vykonavaji?

[EEN
[EEN

. Jak probih4d podani informaci ze strany sester o 1écb¢, onemocnéni, izolacnim
rezimu?

12. Jsou otazky srozumitelné a dostacujici?

13. Jakym zpiisobem Vas sestra poucila o odbéru hlenu?

14. Mate z néceho strach, obavu?

15. Jakym zpiisobem zde probihé stravovani? Jste spokojen/a se stravou?
16. Byl/a jste kvuli nemoci nékdy hospitalizovany/a v nemocnici?

17. Co Vam pomaha vyrovnat se s onemocnénim?

18. Ptijde Vam lécba ucinna?

19. Ma Vase lécba néjaké vedlejsi ucinky?

20. Nosi k Vam sestry tstenky, rukavice, ochranny plast’, ptezouvaji se?
21. Jak na Vés ptsobi pobyt v 1éCebné?

22. Setkal/a jste se n¢kdy s negativni reakci na Vase onemocnéni v 1écebné?
23. Je Vam rodina oporou?

24. Jakym zpasobem dodrzujete izolacni rezim?

25. Je néco co Vam zde chybi?

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 3 - Informacni brozura

Plicni lé¢ebny
¥
Ceské republice




Plicni 1é¢ebna Humpolec
o www.vysocinskenemocnice.cz, plicnilecebna@vysocinskenemocnice.cz)

o tel. 565 532 13, 565 532 014, 565 534 321

Lécebna TRN (tuberkulézy a respira¢nich nemoci) Janov
o Www.janov.cz, Itrn@janov.cz

o tel. 3715783 010, 378 512 119

Sanatorium Jablunkov, a.s
o www.sanatorium-jablunkov.cz, sekretariat@sanatorium-jablunkov.cz

o tel. 558 357 291

Lécebna respira¢nich nemoci Cvikov
o www.lrncvikov.cz, hana.horcickova@Irncvikov.cz

o tel. 487 714501

Odborny lécebny ustav Jevicko
o www.olujevicko.cz, olujevicko@olujevicko.cz

o tel. 461550 711

Odborny lécebny ustav Paseka, p.o.
o www.olupaseka.cz, henarova@olupaseka.cz

o tel. 585007 999

Albertinum, odborna lé¢ebny ustav, Zamberk
o www.albertinum-olu.cz, zabkova@albertinum-olu.cz

O tel. 465677 819

Lé¢ebna tuberkulézy a respira¢nich onemocnéni, Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s.
o www.nemch.cz/oddeleni/lecebna-tuberkulozy-a-respiracnich-onemocneni/,
plicnilecebna@nemchb.cz

o tel. 387878 311



Plicni l1ééebna Humpolec

Zajistuje specializovanou léCebnou péc¢i pacientim S nemocemi pradusek, plic a

pohrudnice, pfedev§im nemocnym s chronickym pritbéhem s pfidruzenymi chorobami.

V rehabilitacni ¢asti se zaméfuje na dechovou a pohybovou rehabilitaci nemocnych,

zejména na aplikace 1écebnych inhalaci a zakladnich rehabilita¢nich postupti.

Soucasti aredlu je parkova zona v arealu lécebny.

o lééebné:

— ma dvé oddéleni s80-ti lizky ve dvou az Ll

ctytlizkovych pokojich, z nichZ ¢ast disponuje vlastnim socialnim zatizenim
— délka pobytu se pohybuje podle zdravotniho stavu
— nabizi: uloZeni depozit, financni hotovosti a cennosti hospitalizovanych
— na pokojich moZnost zaptij¢eni TV za poplatek 20 K¢/den

— moznost vyuziti nadstandardnich pokoju a sluzeb




Lécebna TRN Janov

Jde o odborny léCebny ustav s nadregionalni plisobnosti. Specializuje se na CHOPN,

astma bronchiale s naslednou rekondici, pneumonii a tuberkul6zu.

Zajistuje dale komplexni medikamentozni 1écbu vSech zakladnich onemocnéni
dychaciho traktu vcetné komplikujicich stavli (internich, neurologickych, postizeni

pohybového aparatu...).

Lécebna déale umoznuje 1é¢bu inhalaéni a
rehabilita¢ni, 1éCbu kyslikem, elektrolécbu,

lécebnou vyZzivu a klimatoterapii.

o lécebné:
— celkovy pocet lizek je 170 (130 nasledné specializované péce, 40 socialnich
luzek)
— navstévy pacientll je mozné uskuteénit denné od 13.00 — 19.00 hod a o vikendu

jiz od 12.00 — 19.00 hod

— do I5 let pro navstévniky plati zakaz

vstupu




Sanatorium Jablunkov

Nachazi se zde dvé€ plicni oddéleni. Na prvnim je provaddéna komplexni diagnosticka a
endoskopickd 1é¢ebna péfe o pacienty s onemocnénim dychaciho uUstroji. Zejména
zénéty prudusek a plic, obstrukéni poruchy (CHOPN, astma), nddorovd onemocnéné a
chronické nemoci jako napf. fibrozy.

Druhé oddéleni je vyhrazeno pro

diagnostiku a 1é¢bu TBC.

o lééebné:

27 lzek pro 1é¢bu TBC

— 51 lazek pro ostatni plicni nemoci

— mnabizi zde moZnost  vyuZiti

kadetnickych a holi¢skych sluzeb
— spiritualni péce v kapli, i u lazka
— prodejna s dennim tiskem
— navstévy denné od 13.00 — 17.00 hod

— vstup na oddéleni je zakazan détem do 10-ti let




I.ééebna respirac¢nich nemoci Cvikov

Zamétena na lébu a diagnostiku onemocnéni plic a pridusek dospélych pacientt.
Soucasti je i zafizeni, které ma specialni zdravotnické zafizeni zaméfené na 1écbu

détskych pacientt.

Zakladni naplni je 1é€ba chronickych plicnich onemocnéni, chronického kasle a plicnich

zanéth. Dale se specializuje na 1é€bu pacientl s tuberkuldzou plic.

o lééebné:

— nachazi se v lesoparku o rozloze 9,5 hektaru

— vyhodné bioklimatické podminky
— soucasti lécebny je i alergologické poradna

— zajisténi diet




Odborny 1ééebny ustav Jeviéko

Poskytuje sluzby v oblastech pneumologie a ftizeologie, léCebné rehabilitace a

diagnostikuje se zde a 1é¢i tuberkuldza vsech lokalizaci.
Lécebna ma celorepublikovou plsobnost. Vyskytuji se zde 1 specializovana pracovisté

pneumologického oddé€leni, kde se nachazi zakrokovy sal. Mohou se zde provadét

bronchoskopie, punkce pohrudni¢ni dutiny nebo funkéni vySetieni plic.

o lééebné:

176 Itzek pro hospitalizacni 1é¢bu - fi

|

4 _//Z/i/////hm

— komplex ambulanci

— u dlouhodobéji hospitalizovanych pacienti moznost

vyprani pradla za symbolicky poplatek

— od roku 2015 zde provadéji dechovou rehabilitaci se

specidlnimi pomtickami




Odborny lééebny ustav Paseka

Lécebna ma k dispozici pneumologické oddéleni lécici pacienty s aktivni plicni
tuberkuldzou. Ro¢né je zde hospitalizovano asi 660 pacientii. Akutni stavy se pfijimaji

24 hodin denné.

Je zde provadéna kompletni diagnostika
onemocnéni S vyuZitim
bronchoskopického a cytologického

pracoviste.

o lééebné:

je zde k dispozici moznost pfipojeni na internet za 70 K¢&

— je zde provadéna bazalni stimulace

— 110 lzek pro pacienty s tuberkul6zou a respiraénimi nemocemi

— navstévy od 14.00 — 16.30 hod, v sobotu a v nedéli — 13.00 — 17.00 hod
— zékaz alkoholu

— moznost sluzeb — holi¢, kadetnictvi, pedikira

— nabozenské obiady — mse

— televize — pouze do 21 hod




Albertinum, odborna lééebny tstav, Zamberk

Oddéleni pneumologie a ftizeologie je zaméfeno na diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni
dychaciho ustroji, zejména zanét pridusek a plic, nddorové onemocnéni a tuberkuldzy.

Péce je poskytovana na vysokeé profesiondlni a lidské trovni.

Soucasti 1écebného reZzimu na plicnim oddéleni je také dechova a pohybova

rehabilitace.
o lécebné:
— 106 luzek

— poskytovani informaci rodiné pouze

na zakladé hesel

— navstévy od 13.00 — 17.00 hod kazdy

den
—  zajisténé ekumenické duchovni péce

— do 15-ti let je vstup zakazan




Lécebna tuberkulozy a respiraénich onemocnéni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Lécebna se skladd z 2 lazkovych oddéleni a to ze standardniho oddéleni a izolaéni

jednotky pro 1é¢bu pacientu s tuberkulézou.

Izola¢ni jednotka je urcena pro 1é¢bu pacienttl s infekéni formou TBC. Disponuje 15-ti
lizky a podléhd zvlaStnimu rezimu. Pokoje jsou vybaveny podtlakovou ventilaci,
socialnim zafizeni, televizorem, videotelefonem a kamerovym systémem k monitoraci

pacientd.

o lééebné:

— vstup je zakdzan osobam do 18

let a t€hotnym Zendm

— veskeré navstévy jsou vybaveny ochrannymi pomickami a jejich vstup podléha

evidenci




Pri prijmu pacienta do 1é¢ebny je tfeba mit s sebou

— doporuceni od praktického (nebo odborného) lékate, ptipadné propoustéci

zpravu z nemocnice
— obcansky prukaz
— karti¢ku zdravotni pojistovny

— hygienické potieby

o tekuté mydlo
o Sampon
o pastu na zuby, kartdcek na zuby
o hieben
o toaletni papir
o potteby na holeni (u muz)
— domaci obuv, ponozky, spodni pradlo

— Zupan

Co si s sebou nebrat

— vlastni elektrické pfistroje (elektrické konvice, ponorné varice)
— vkladni kniZky, platebni karty
— vétsi financni obnos

— cennosti (Sperky, zlato)
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