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Vliv pandemie na praci sester v agenturach domaci péce
Abstrakt
Soucasny stav: Sestry pracujici v agenturach domaci péce pecuji o klienty v jejich
prirozeném domadacim prostiedi a jsou nedilnou soucasti zdravotni péce. Systém jejich
prace byl ovlivnén pandemii zplsobenou novym koronavirem SARS-CoV-2. Sestry
musely dodrzovat mnoho mimotfddnych opatfeni a pravidel, aby se toto infekéni
onemocnéni dale nesitilo, ale zaroven byla zajiSténa stavajici péce o jejich klienty. Je

dulezité si uvédomit, ze sestry agentur domaci péce pracuji v prvni linii v boji S pandemii.

Cile prace: 1. Zjistit, jak sestry agentur domaci péce zajiStovaly oSetfovatelskou péci
0 sv¢ klienty v dobé pandemie. 2. Zjistit vliv pandemie na praci sester agentur domaci
péce. 3. Zjistit, s jakymi krizovymi situacemi se sestry agentur domaci péce setkaly

Vv dobé pandemie.

Metodika: Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla realizovana kvalitativnim vyzkumnym
Setfenim. Byla pouzita metoda dotazovani, technika sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor. Ziskana data byla analyzovana metodou tuzka a papir, otevienym kodovanim.

Analyzou dat vzniklo 5 kategorii a 14 podkategorii.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester pracujicich ve 4 vybranych

agenturach domaci péce v Jiho¢eském kraji.

Vysledky prace: Vysledky poukazuji na vliv na praci sester v agenturdch domaci péce
v dob¢ pandemie onemocnéni covid-19. Ovlivnéna byla zejména oblast organizace prace
a navstev klientl. Sestry oSetfovatelskou péci klientim poskytovaly stejnym zptsobem
jako pted pandemii, s rozdilem noSeni osobnich ochrannych pomitcek. Poskytovana péce
byla z jejich subjektivniho hlediska stejné kvalitni, jako pfed pandemii. Sestry se dale

setkaly s n€kolika pro n¢ specifickymi krizovymi situacemi.

Vyuziti v praxi: Vysledky mohou byt vyuzity studenty nelékaiskych obord, ale také

sestrami z praxe.
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The Impact of the Pandemic on the Work of Nurses in Home Care
Agencies

Abstract

Current situation: Nurses working in home care agencies take care of clients in their
natural home environment and are an integral part of healthcare. Their system of work
was affected by the coronavirus SARS-CoV-2 pandemic. Nurses had to adhere to many
extraordinary precautions and rules to prevent the spread of this infectious disease, whilst
ensuring the ongoing care of their clients. It is important to note that the work of home

care nurses was classified as a frontline service during the fight against the pandemic.

Objectives: 1. To find out how home care agency nurses provided nursing care to their
clients during the pandemic. 2. To determine the impact of the pandemic on the work of
home care agency nurses. 3. To find out what crisis situations the nurses from home care

agencies encountered during the pandemic.

Methodology: The research part of the bachelor thesis was effected through qualitative
research - asking questions. The data collection technique was semi-structured interviews.
The obtained data were analyzed by applying the pencil and paper method, open coding.

Five categories and 14 subcategories have been created on the basis of the data analysis.

Research group: The research group consisted of 10 nurses working in 4 selected home

care agencies in the Region of South Bohemia.

Results of the work: The results show the influence of the covid-19 pandemic on the
work of nurses in home care agencies during the pandemic. Particularly affected were the
organization of the work and home visits. The nurses provided nursing care to the clients
in the same way as before the pandemic, with the only difference being they wore
personal protective equipment. From their subjective point of view, the care provided was
of as high a standard as before the pandemic. The nurses also faced several specific crisis

situations.

Use in practice: The results can be used by non-medical students as well as practitioners
of the nursing profession.

Keywords

Home care agency; covid-19; home care; pandemic; nurse's work; impact of pandemic
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Uvod

V nasi bakalai'ské praci jsme se zaméfili na ovlivnéni prace sester v agenturach domaci
péce v dobé pandemie onemocnéni covid-19. Pandemie zasdhla obyvatele kazdé zemé
nejen fyzicky, ale také psychicky. Zdravotnicti pracovnici bojovali v prvni linii nejen

V nemocnicich, ale i v odbornych ambulancich, domovech pro seniory a v domaci péci.

Toto téma jsem si vybrala z diivodu opomijeni sester, které pracuji v agenturdch domaci
péce. Podle mého nazoru by se mélo vice mluvit o dilezitosti domaci péce, zejména
0 jejich vyhodach pro klienty. Spojenim agentury domaci péce a pandemie onemocnéni
covid — 19 jsme chtéli poukazat na problémy, se kterymi se sestry béhem péce o klienta,
ale i mimo ng&j setkaly. Sestry dojizdi za klienty mnohdy i desitky kilometrt, aby jim
poskytly kvalitni oSetfovatelskou pé¢i, napiiklad odbéry biologického materialu, oSetfeni
ran, i rehabilitace. V pribéhu pandemie covidu — 19 sestry musely dodrZzovat bariérova
opatfeni, aby nenakazily své klienty. Dodrzovani téchto protiepidemickych opatieni maji

prispét k potlaceni ¢i dokonce zastaveni Sifeni koronavirové infekce.

Sestry pracujici v agenturach doméaci péce pecuji o klienty v jejich pfirozeném domacim
prostiedi a jsou nedilnou soucasti zdravotni pé¢e. Systém jejich prace je velmi ovlivnén
pandemii zpiisobenou novym koronavirem SARS-CoV-2. Sestry musely dodrzovat
mnoho mimofadnych opatfeni a pravidel, aby se toto infekéni onemocnéni dale nesifilo,
ale zaroven aby byla zajisténa stavajici péce o jejich klienty. Je dulezité si uvédomit,

ze sestry agentur domaci péce pracuji v prvni linii v boji s pandemii.

Nase bakalarska prace je zamétena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
se budeme zabyvat pandemii obecné, onemocnénim covid-19 a vyvojem této rozsahlé
pandemie. V prvnich kapitolach teoretické c¢asti zmapujeme domaci péci u nas.
V posledni c¢asti teorie budeme popisovat odbornou praci sester pied pandemii,
psychickou a fyzickou naro¢nost tohoto povolani. V praktické casti se budeme snazit
zodpovédeét otazku vlivu pandemie onemocnéni covid-19 na praci sester v agenturach
domaci péce. S jakymi krizovymi situacemi se sestry setkaly a jak byla oSetfovatelska

péce zajistovana.



1 Soucasny stav
1.1  Obecna epidemiologie

Horanova (2017) uvadi, ze epidemiologie je védni nauka ¢i obor, ktery se zabyva
pienosem infek¢énich onemocnéni. Cilem této védy je zpomalit ¢i dokonce zastavit Sifeni
pienosnych chorob. Jiz v historii se lidstvo potykalo s epidemiemi, naptiklad s pravymi
nestovicemi nebo morem. V letech 460 — 355 pi. n. |. Hippokrates napsal knihu

Epidemion, ve které jako prvni popsal pfi¢iny a souvislosti s infek¢nimi onemocnénimi.

Epidemiologii muzeme rozdélit podle vyskytu ndkazy na sporadicky, epidemicky,
pandemicky a endemicky. Sporadicky vyskyt je pouze ojedin€ly, v riznych ¢asovych
intervalech. Epidemicky vyskyt se velmi Casto objevuje v souvislosti se sezonnimi
onemocnénimi, kterd jsou vazana predevsim na urcitou dobu a jejich vyskyt je vétsi,
nez by se dalo ocekavat. Pandemicky vyskyt je zalozen na stejné podstaté jako
epidemicky srozdilem =zasazeni vice statd ¢i kontinentl. Posledni a zéaroven
nejrozséahlejsi vyskyt infekéniho onemocnéni je endemicky. Mizeme ho definovat jako
dlouhodoby vyskyt ndkazy v ur¢itém misté. Nékdy se miize jednat az o vyskyt trvaly

(Hamplova et al., 2015).

Lidska populace se za svou existenci setkala smnoha epidemiemi. Jedna
Z nejvyznamnéjsich a zaroven nejkrutéjSich epidemii byl mor. O sviij zivot pfislo pies
25 miliont lidi. Ve dvacatém stoleti se lidstvo potykalo s dalsimi infekénimi nakazami.
Byly jimi naptiklad chiipka A a AIDS neboli syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti
(Chrdle et al., 2021). Lokalni epidemie se objevuji i v dnesni dobé&. Nahly vyskyt
spalni¢ek, cholery nebo malarie s postupnym naristem nakazenych ndm dokazuje, Ze tyto
choroby nevymizely a lidstvo jim bude ¢elit i nadale. Na svété byla eradikovana pouze
jedna choroba, pravé neboli ¢erné nestovice. Dosahlo se toho pomoci uspésné vakcinace,
kterd ve svété vyvolala nadSeni v budouci vymyceni dalSich infekénich onemocnéni

(Bencko et al., 2021).

1.2 Onemocnéni covid-19, jeho etiologie a statistiky poctu nakaZenych a

zemielych

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) je novym typem Vysoce
pienosného koronaviru. Piedstavuje puvodce akutniho respiraéniho onemocnéni,

které nazyvame covid-19. (Hu et al., 2021). Virus tohoto onemocnéni se poprvé objevil
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v prosinci roku 2019, dnes jiz ve znamém ¢inském mésté Wu-Chan, a nasledné se rozsitil
do celého svéta napii¢ kontinenty. Prvni nakazeni byli uzce spjati S vyznamnym trzistém,
kde byla prodavana masa syrova i zpracovand zruznych druh zvifat. Covid-19
se nebezpecné rozsifoval do celého svéta, a byl organizaci World Health Organization
(WHO) v bieznu roku 2020 prohlasen za pandemii (Trojanek et al., 2020).

V soucasné dob¢ identifikujeme 7 koronaviri. Pivodcem onemocnéni je virus, ktery byl
puvodné pojmenovan jako B-koronavirus. Pozdé€ji byl pfejmenovan na dnes jiz znamy
SARS-CoV-2. Zvlastnosti je podobnost s koronaviry od netopyrt (Trojanek et al., 2020).
Koronavirus covidu-19 ma strukturu jednovlaknové ribonukleové kyseliny (RNA).
Dulezité je znat zivotni cyklus pro vytvofeni 1ékd proti témto virGm. Struktura viru,
zpusobujici onemocnéni covid-19 se sklada ze 4 hlavnich proteind. Hrotovy
neboli S protein uréuje viru vzhled. Spi¢ka tohoto proteinu zdanlivé pfipomina korunku.
V piekladu do latiny se korunka nazyva corona a odtud byl také nazev onemocnéni
prevzat. Protein M zajiStuje patogenezi. Velmi malo informaci zname o E proteinu,
ktery prispiva k replikaci a infekénosti viru. V neposledni fadé je soucasti struktury viru

protein N, ktery reguluje replikaci a syntézu RNA viru (Gavalierova et al., 2021).

Diilezitou roli hraje slizni¢ni epitel, na ktery virus nasedd a nasledn¢ zde dochazi
k diseminaci, multiplikaci a zanétu organu, ktery je virem postizen. Napada predevsim
plice, ale 1 ledviny, cévy nebo mozek. Vyjimeéné¢ mulzZe tento stav vyUstit

az k multiorganovému selhani (Orlikova et al., 2021).

Mezi zdroj nékazy patii ¢lovék, ktery je infikovan virem SARS-CoV-2. Tento ¢lovék
muze trpét pfiznaky, avSak neni to vzdy pravidlem. Velmi dilezitou informaci je cesta
pienosu infekce. Lidé se nakazi pfevazn¢ vzduchem, aerosolem a kapénkami, a to
predevsim pii zpévu, mluveni, kasli apod. Také jsou zjiStény dalsi cesty nakazy do oci,
nosu a ust. Zaneseni nakazy dotekem z pfedmétu je velmi malo pravdépodobné.
Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 2-14 dni, ve vétSiné ptipadil je to okolo 4-6 dni
(Chrdle et al., 2021). Dlouhy et al. (2020) zminuje ptenos nakazy krvi a stolici,
avSak tento pfenos neni piili§ vyznamny. U pacientu izolovanych v nemocnici byla
nalezena virova RNA na oknech, dvetich, umyvadle, pomtckéach pouzivanych pacientem
apod. Vyskyt viru na ptedmétech zavisi pfedevsim na pokojové teplote, vihkosti prostiedi

a materialu predmétu.
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S pfenosem infekce Uzce souvisi reprodukéni ¢islo (attack rate). Urcuje pocet osob,
které se nakazili po setkani s infikovanou osobou. ZvySovani Cisla znamend nartstani

poctu nakazenych a zhorsujici se epidemiologické Situace (Dlouhy et al., 2020).

Cislo poétu nakazenych je velice proménlivé. Cim vice je nakaZenych osob, tim vice
bohuZel stoupa podet Umrti. Prvni tii nakaZeni se v Ceské republice (CR) objevili
1.3.2020. Az do zacatku zaii roku 2020 pocet infikovanych neptesahl trojciferné ¢islo.
Cislo po¢tu nakazenych zagalo rychle stoupat. V lednu 2021 byla koronavirové situace
doposud nejhorsi. Nové se v CR nakazilo az kolem 17 000 lidi denné. Celkové se
ke konci dubna 2022 v CR infikovalo jiz 3 896 144 osob a 40 083 zemfelo na nasledky
tohoto onemocnéni (COVID-19: Piehled aktualni situace v CR, 2022). Podet nakazenych
ve svété ke konci dubna 2022 dosahl 509 574 738 osob a celkoveé zemielo 6 218 357 lidi
z celkového poctu nakazenych (COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science
and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU), 2022).

1.3 Klinicky obraz onemocnéni covid-19

Covid-19 je onemocnéni majici riznorody soubor piiznakii, a proto ma kazdy nakazeny
jiny priabéh onemocnéni. Projevy covidu — 19 se pohybuji od asymptomatickych infekct,
pies respiracni infekce az po zcela netypické ptiznaky. Z hlediska epidemiologie je
ale i pfesto roznasi nakazu dal. Mluvime tak zhruba o jedné ¢tvrting€ infikovanych
(Chrdle et al., 2021). Mezi ptiznaky patii podle WHO télesna teplota vyssi nez 38 °C,
bolesti kloubt, svalt, hlavy, velmi suchy kaSel, dusnost, ryma. Také zmifuji ptiznaky
nemajici respiraéni piivod, napiiklad buSeni srdce (Gavalierova et al., 2021).
Mezi netypické pfiznaky je zahrnovan prijem a zvraceni (Balogova a Rybarova, 2021).
Typickym a zaroven neobvyklym pfiznakem je ztrata chuti ¢i ¢ichu, kterd mize nastat
ihned po propuknuti infekce a odezniva za nékolik tydnt ¢i mésict, nebo se objevuje
az po prodélani nakazy (Gavalierova et al., 2021). V pfipad€ nové varianty omicron jsou
uvadény bolesti hlavy, bolest v krku, kychéni, ryma, tnava a no¢ni poceni

(Singhal, 2022).

Chrdle et al. (2021) uvadéji, ze suchy kasel se dostavuje v 50 %, dusnost ve 28 %, bolest
v krku se objevuje jiz jen ve 20 % a ryma je jeden z nejméné pravdépodobnych piiznakd,
konkrétné je zde 6% pravdépodobnost, Ze jim bude nakaZeny trpét. Do celkovych

priznakl také zarazuji horecku, malatnost, bolesti hlavy a svalti, které jsou zastoupeny
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ve vice nez 30 %, méné pravdépodobné jsou nechutenstvi, nauzea ¢i prujem. I pies fakt,
ze covid-19 je respira¢ni onemocnéni, ptiznaky tomu mnohdy neodpovidaji, a proto je
velmi dilezita v€asna diagnostika. Covid-19 je onemocnéni 21. stoleti, a i pfes moderni
vybaveni a pokrocilost zdravotnické péce je velmi tézké urcit, jaké nasledky zanecha
nazdravi Glovéka do budoucna. Cim vice je nakaZenych, tim také pfibyva
pravdépodobnost poskozeni dalSich organii, mezi néz mizeme tadit poskozeni ledvin,
projevy encefalitidy, postizeni srdce. Velmi se mluvi o poSkozeni cév, konkrétné o riziku

vzniku trombo6z v tepenném a zilnim fecisti.

Bilkova a Hirmerova (2020) upozornuji na podobnost klinickych piiznakt s chiipkou,
ktera je béZnym onemocnénim, a tedy na riziko nespravného diagnostikovani. Projevuje
se horeckami, pfitomnosti kasle a svalovymi bolestmi. Zdtraznuji ptitomnost atypickych

a pestrych ptiznaki z oblasti gastrointestinalniho ustroji, ztratu chuti a ¢ichu.
1.4 Pribéh a komplikace onemocnéni covid-19

Bene$ a Novékova (2021) uvadi, Ze pribéh onemocnéni je u kazdého jiny. Mezi
4 vlastnosti patii genetika, kondice organismu, mnozstvi infekéni davky a stav imunity,

kterou organismus momentaln¢ disponuje.

U vétsiny nakaZenych probihd ndkaza mirné a bez komplikaci. Lidé zistavaji doma
V izolaci a 1é¢i se bézn€ dostupnymi 1éky. Snazi se zejména snizit horecku, ktera je velmi
vyCerpavajici. Zhruba jen 6 % infikovanych je hospitalizovano v nemocni¢nich
zafizenich. Tito lidé potiebuji oxygenoterapii z divodu prokysliceni (Chrdle et al., 2021).
Grebenyuk a Trojanek (2020) zminuji, Ze mnozstvi infikovanych se zavaznym pribé¢hem

se pohybuje okolo 14 % a s kritickym prub&éhem je to 5 %.

Tézké prubéhy infekce se spojuji zejména S trombocytopenii. V priabéhu prodélavani
nakazy dochazi k zanétlivé reakci a k naslednému nastartovani koagulace. Také se mohou
objevit tromboembolické komplikace, vyskytujici se az ve 49 %. Tromboembolicka
nemoc (TEN) je diagnostikovana az u tfetiny osob s tézkym prabéhem infekce. Pfinasi
riziko plicni embolie, ktera se vyskytuje az v 87 %. Cévni mozkova piihoda (CMP)
postinla 6,6 % a ve 4 % se u nakazenych objevovala hlubokd zilni trombdza
(Bilkova a Hirmerova, 2020).

Osoby, které prodélaly covid-19, mohou trpét pretrvavajicimi ptiznaky. Mezi né patii

zejména Unava, porucha koncentrace nebo paméti, bolesti kloubli a bolesti hlavy.
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o 24

k vyrazce a vypadavani vlast, poskozeni ledvin nebo k duSevnim problémam, jako jsou

uzkosti ¢i deprese (Griinerova et al., 2021).

Virus covidu-19 ovSsem mize zpusobovat jiz zminénou zivot ohrozujici mikrocirkulaci,
konkrétné Vv srdecni svalovin€ a plicich. Dochazi ke vzniku mikrotrombli a nésledné
k embolii plicnice. Tento stav muze nastat v pribéhu nemoci nebo v nasledné
rekonvalescenci. U jedincd, ktefi jsou imunitné oslabeni, mize nemoc vyustit
Vv bilateralni pneumonii a nasledné v tzv. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS),
neboli akutni respiracni selhani. Toto stadium velmi Casto kon¢i umrtim (Hainer et al.,

2021).

U vysokych rizik komplikaci je nutné zahdjeni v€asné rehabilitace. Zasadni je mobilizace
jiz na jednotkach intenzivni péCe a fyzioterapie respiracni, ktera je zalozena zejména
nalécbé vyvolavajici kasel, nacvik vykaslavani sputa. Také se vyuziva komprese
hrudniku nebo vydechové vibrace hrudniku. Griinerova et al. (2021) dale zminuji
prevenci, ktera dokaze zabranit vzniku dekubitti, TEN nebo prevence vzniku kontraktur

a atrofii svald.
1.5  Diagnostika onemocnéni covid-19

Covid-19 muze byt diagnostikovan mnoha zpisoby. Zakladni a nejptfesnéjsi metodou
je PCR test (polymerazova fetézova reakce). Po provedeni test ukaze, zda je otestovana
osoba pozitivni na pfitomnost viru SARS-CoV-2. V ptipad¢ negativity vSak pfitomnost
viru nevylucuje. V tomto piipadé¢ je doporucovano PCR test opakovat za 2-5 dni
(Dlouhy et al., 2020). Pro piesnost vysledku je dilezita spravnost odbéru vzorku. Vzorek
se standardné odebird z nosohltanu, ale také ze sekretu z dolnich dychacich cest.
Provedené studie ukazuji, ze pozitivita byla nejvice prokdzana u vzorkli z tekutin
na trovni bronchl a alveold, sputa a pfi vytérech z nosu. Pfitomnost viru také zjistime

z vytéru z hrdla nebo v krvi, ale zachyt je zanedbatelny (Trojanek et al., 2020).

Nejcastéjsi a doposud nejrozsifenéjsi laboratorni metodou je prikaz antigennimi testy.
Jsou méné presné a levngjsi nez PCR testy (Chrdle et al., 2021). Mezi vyhody také patii
rychlost provedeni testu. Vysledek vime jiz po 15-30 minutach. (Balogova a Rybarova,
2021). Neni potiecba vzorek transportovat do laboratofe. Vysledek testu muze byt

negativni nebo pozitivni. V piipadé pozitivniho vysledku a ptfitomnosti piiznakl
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onemocnéni se pacient testuje citlivéj$i metodou PCR, ktera je pro diagnostiku
rozhodujici. Pokud bude pozitivni vysledek u bezptiznakové osoby, je metoda PCR
také nutna. Negativni test neznamena neptitomnost infekce, a proto v pfipad¢ piitomnosti

ptiznaku se také dale provadi PCR test (Chrdle et al., 2021).

Benes a Novakova (2021) porovnavaji PCR testy a testy antigenni. PCR testy maji vyssi
citlivost. Test se musi transportovat do laboratofe. Vysledek se ziskava do par hodin.
Nevyhodou této metody je cena pohybujici se v tisicich K¢. Na rozdil od PCR testil
jsou testy antigenni rychlejsi a jejich cena se vyjadiuje ve stovkach K¢. Jejich citlivost

ovSem neni vysoka.

Dalsim zptasobem diagnostiky je detekce protilatek. Protilatka je produktem imunitniho
systétmu a reaguje na antigen. Také se oznacuji imunoglobuliny a rozliSujeme
5 skupin: IgM, 1gG, IgE, IgD a IgA. Dulezitym ukazatelem je hladina protilatek IgM,
ktera poukazuje na momentalni infekci a IgG, jeZ se nejcastéji vyskytuje v séru

(Yiice et al., 2021).

Lékaii mohou vyuzit vySetfeni na pfitomnost nukleokapsidového antigenu v Krvi.
Tato metoda umoznuje sledovat vyvoj infekce. Zasadni je vySetfeni provadét opakované
(2x-3x tydn€) dle stavu pacienta. Mzeme tak predpovédét prubéh onemocnéni

(Prikaz nukleokapsidového antigenu SARS-CoV-2 v lidském séru, 2021).

Dlouhy et al. (2020) zminuji dilezitost zobrazovacich metod. Zakladni a zaroven
nejvyuzivanéj§i metodou je rentgen plic. Skiagram muze byt normalni pfi mirném
pribéhu onemocnéni. Pfi tézkych pribézich se mizeme setkat s plicnimi infiltraty
jednostranné nebo oboustranné. Rentgen plic je dulezity pro diagnostiku komplikaci.
Benes§ a Novakova (2021) dopliuji, Ze je zasadni diagnostickou metodou pro prikaz
oboustranné vmezetené pneumonie. Typicka jsou tmava zastinéni smérem k periferii.
Dlouhy et al. (2020) dale uvadgji ultrasonografii plic, echokardiografii a pocitacovou

tomografii. Tyto metody se vyuZivaji pii komplikacich.
1.6  Terapie onemocnéni covid-19

Symptomaticka terapie je zamétena na lécbu symptomd, které se u infikované osoby
objevuji (Stefan et al., 2021a). Lécba piiznakd je zékladni terapii. MiZe probihat
ambulantné nebo béhem hospitalizace na standardnich, anebo intenzivnich lizkovych

oddélenich (Trojanek et al., 2020). Pti horecce, tedy teploté nad 38 °C se doporucuje
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podavani antipyretik, zejména ibuprofenu ¢i paracetamolu. Vyznamnou roli hraje také
dobra informovanost vetejnosti o davkovani téchto 1€kt. Dale se doporucuje uzivat
antitusika pfi suchém a drazdivém kasli, naptiklad kodein nebo butamirat, ktera se mohou

kombinovat s mukolytiky, jez podporuji vykaslavani (Stefan et al., 2021a).

Dulezit¢ je vyuziti nefarmakologické terapie. DostateCny piijem tekutin, zejména
pii horecce, je zakladni soucasti 1écby. Pacienti Casto z divodu ztraty chuti odmitaji
stravu, proto se mohou podavat ptipravky obsahujici vyzivu, kterou pacient pro boj
snemoci potiebuje (Arias Anaya et al., 2021a). Spravna vyziva napomaha celkové
regeneraci organismu a muze predchazet moznym komplikacim (Trnkova et al., 2021).
V ptipadé dusnosti by m¢l byt vzduch v mistnosti lehce zvlhéeny. Neméné dilezity je
pohybovy rezim. Pacienti pfipoutani na lizko by se m¢li v pravidelnych intervalech
polohovat, jako prevence dekubitd. Arias Anaya et al. (2021a) doporucuji v piipadé
domaci 1é¢by prochazky po byté. Pro ¢lovéka je zasadni také kontakt s rodinou.
Telefonicky kontakt nékolikrat denné ma ucinek zejména na psychickou stranku

nemocného a néasledné rychlejsi uzdraveni.

Oxygenoterapie se poskytuje pouze pii tézkych prubézich onemocnéni
U hospitalizovanych pacienti. Podava se zvlhéeny 93% kyslik a cilem je zajiSténi
oxygenace Vrozmezi 93-97 %. Muze byt indikovan pomoci bryli nebo polomasky
s rezervoarem. Pacienti trpici chronickym plicnim onemocnénim jsou udrZovani
mezi 88 - 92 % (Dlouhy et al., 2021a). Lékatfi mohou vyuzit vice metod, jak podavat
kyslik, pti tézkych prabézich voli ventilatni podporu pacienta. Mezi moznosti patii
vysokopritokové podavani kysliku, ventilace neinvazivni a uméla plicni ventilace. Tito
pacienti museji byt monitorovani nepietrzité (Skulec a Kalina, 2020). Aldhoon (2021)
uvadi pronaéni polohu (poloha na bfiSe), kterd zlepSuje oxygenaci u infikovanych
pacientti v tézkém stavu. Tato poloha se osvédcila u intubovanych pacientt. V ptipade,
kdy prona¢ni poloha nevyhovuje a pacient ji netoleruje, voli se poloha na boku
(Aldhoon, 2021). V poloze na bfichu je vétsi pravdépodobnost extubace, proto sestry

musi dbat na zvySenou pozornost (Balogova a Rybarova, 2021).

Do velmi specifické 1é¢by patii 1€k Remdesivir neboli Veklury, ktery se ve formé prasku
fedi do infuzi. Tento 1€k se podava pouze hospitalizovanym pacientim jen v ptipadech
uréenych lékafem. Nutnosti je v€asné podani do 7 dni od pocatku ptiznaki. Dalsim lékem

podavanym také béhem hospitalizace pacienta je Dexamethason. Zacatek podavani
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se obvykle stanovuje na 6.-7. den od vzniku pfiznaki. Imunosupresivum, které lékart
muze dale indikovat se nazyva Baricitinib, jehoz cilem je potlacit zanét alveola
(Dlouhy et al., 2021a). Bohongk et al. (2020) zminuji 1é¢bu pomoci rekonvalescentni
plazmy, ktera se na zéklad¢ studii zdd jako uspésnd. Plazma se odebird od lidi,

ktefi prodélali onemocnéni covid-19 a spliuji konkrétni kritéria pro jeji darovani.
1.7  OCckovani proti onemocnéni covid-19

Ockovani proti covidu-19 je zadsadni strategii, ktera by méla pfispét ke zpomaleni
pandemie. Chrani pied tézkym prib&éhem infekce, hospitalizaci a imrtim. V piipadé
nakazeni snizuje pravdépodobnost pieneseni nakazy na ostatni osoby (Stefan et al.,
2021b). Vyroba vakciny je zéasadni strategii zmirfiujici pandemii. Pomaha zejména
ve snizeni prenosu onemocnéni. Udrzuje funk¢énost systému zdravotnictvi a vetejnych
sluzeb. Zasadni je naplanovani, aby vakcina byla v co nejkratSim cCase vyuzita

(Pandemicky plan rezortu zdravotnictvi, 2012).

V CR jsou dostupné 4 druhy vakcin. Dvé vakciny vektorové a dvé mRNA vakciny
(Stefan et al., 2021b). Vakciny Janssen a University of Oxford/Astra Zeneca jsou
zalozené na adenovirovych vektorech. Ockovaci latka neobsahuje geny, které jsou
pottebné pro reprodukci viru, proto se u ockované osoby nereplikuji. Mezi mMRNA
vakciny patii BioNTech/Pfizer a Moderna/NIAID. Jsou vytvofené na totozném podkladu,
jako DNA vakciny. Ve svété se miizeme setkat s dal§imi vakcinami, které se viak v CR
nevyuzivaji, naptiklad Sinovac, Novavax nebo Sputnik V (Tregoning et al., 2020).
Smetanova et al. (2020) upozoriiuje na fakt, ze soucasti ockovaci latky proti covidu-19
nejsou Zivé patogeny, nybrz patogeny usmrcené, tzv. inaktivované. Mikroorganismy se
tedy nemohou mnozit. Nasledkem je nutnost ockovani v nékolika davkach, podobné jako

u oc¢kovani proti hepatitidé A.

Vysoky vek je jednim z rizikovych faktort, a proto je velmi dilezité oCkovani osob
nad 60 let. Dalsi lidé s pfednosti okovani jsou osoby S chronickym onemocnénim,
poruchou imunity nebo polymorbidni (Stefan et al., 2021b). O¢kovani je doporuéovano
osobam nad 12 let, které jsou o¢kovany predevsim u svych praktickych lékatti pro déti
a dorost (Informace k ockovani proti Covid-19 a distribuci ockovaci latky do ordinaci
praktickych 1ékafu pro déti a dorost a pediatri, 2021). U nezletilych osob, jimz ma byt
podana vakcina proti covidu-19, musi souhlasit jejich zakonny zastupce (Informace

k ockovani proti Covid-19 nezletilych zajemct o ockovani — udélovani informovanych
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souhlast a pfitomnost zakonného zastupce na ockovacim misté, 2021). Pokud ¢lovek trpi
krvacivymi chorobami nebo uziva léky na fedéni krve, neni to prekazkou. Kazda vakcina
ma jisté kontraindikace. V piipadé ockovani proti covidu-19 je absolutni kontraindikaci
zvySena citlivost na jednu z latek obsazenych ve vakcing. Ockovana osoba by neméla

prodélavat akutni infekci a ptiznaky s ni spojené (Stefan et al., 2021b).
1.8  Nasledna péce po onemocnéni covid-19 a post-covid syndrom

Covid-19 je nové onemocnéni, na jehoz vyzkumu se stale pracuje, a proto je zasadni
sledovat pacienta a byt pfipraven na feSeni polééebnych komplikaci (Husa et al., 2021).
Asymptomaticky priitbéh onemocnéni nevyzaduje nasledné sledovani zdravotniho stavu.
V piipadé¢ mirného az stfedné téZkého pribchu je pacient zejména v péci praktického
Iékate. Pacienti stéZkym pribéhem jsou kontrolovani ambulantnimi specialisty,
napiiklad pneumology, infektology nebo kardiology (Dlouhy et al., 2021b). Po propusténi
z nemocnice do domaciho oSetfovani je zde moznost podavani kortikoidt, zpravidla
u Prednisonu. Antikoagulaéni 1é¢ba se doporucuje pouze u vysokého rizika
tromboembolismu. Po prodé¢lani infekce je organismus oslaben, proto je pro adekvatni
piisun energie zasadni kvalitni vyziva, at’ uz ve form¢ klasické stravy nebo ve formé
sippingu (Husa et al., 2021). Griinerova et al. (2021) uvadéji moznosti nasledné
rehabilitace ambulantni i lGzkové, ale také rehabilitace v doméacim prostiedi pacienta
nebo v laznich. Dale doporucuji polohovani dle zdravotniho stavu pacienta. U lehkych
az stfednich prubéhi infekce polohovani na boku a zvednuti ¢asti od pasu nahoru
0 30 - 45°. Pii tézkych stavech je doporu¢ovana jiz zminéna poloha prona¢ni po dobu
12 hodin za den. Dlouhy et al. (2021b) zmiiuji moznost domaci zdravotni péce a socialni

péce. Miize ji doporucit prakticky 1ékar dle zdravotniho stavu a zivotni situace pacienta.

Radvan et al. (2021) zminuji post-covid syndrom. Prakticky 1ékai by mél byt od pacienta
informovan o prubéhu infekce a potizich, které u néj pretrvavaji, z divodu mozné
pritomnosti post-covid syndromu. Mezi nejéastéjsi priznaky patii kasel, palpitace, unava
dlouhodobého razu, celkova slabost. Déle se miiZe projevovat dlouhodobou ztratou ¢ichu
a chuti, duSnosti nebo bolestmi na hrudi (Kopecky et al., 2021). Nasledn¢ se vylouci
diferencialni diagnozy, napiiklad srde¢niho selhani, ledvinného selhani. Nutnosti je
zakladni laboratorni vySetieni, zahrnujici C-reaktivni protein (CRP), iontogram, krevni

obraz apod. V ptipadé vysokého CRP by mél nasledovat odbér na kultivaci. Nezbytné je
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sledovani symptomd, které mohou znacit tromboembolii. V ptipad¢ bolesti na hrudi se

doporucuje vySetieni troponint (Radvan et al., 2021).
1.9  Charakteristika domadci péce

Domaci zdravotni péce je jednou z forem komunitni oSetfovatelské péce. Jejim
zprostiedkovatelem jsou agentury domaci péfe (ADP) (Plevova et al.,, 2011).
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR) vroce 1991 schvalilo domaci pédi jako jednu
z forem poskytovani zdravotni péce. Téhoz roku byla zaloZena historicky prvni ADP.
Nasledné se pocet ADP zvySoval (JaroSova, 2007). Ziizovatelem miize byt soukroma
osoba, mésto nebo charita. Dtlezité je zapojeni rodiny do oSetfovani. Tento typ péce je
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi a rozsah stanovuje prakticky Iékar
(Sedova, 2020). Rozsah péée nepiedepisuje jen prakticky 1ékaf, ale také 1ékai specialista,
zejména u klientd v terminalnim stadiu, nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb. Zde je
vSak rozsah péfe omezeni na dobu 14 dnl po hospitalizaci. V ptipadé doporuceni
od praktického Iékaie lze zajistit specialistu, naptiklad chirurga ¢i urologa do vlastniho
prostredi klienta. Tento zptisob je vyhodny zejména u Klienti v terminalnich stadiich
(Radce pacienta, 2019). Zacatkem roku 2022 vesel v platnost zakon ¢. 371/2021 Sh.,
ktery pojednava o rozsifeni odbornikd, ktefi budou moci domaci péci predepisovat. Jedna
se naptiklad olékafe na wurgentnich pfijmech nebo ambulantni specialisty
(Zéakon ¢. 371/2021 Sh., 2021). Holmerova et al. (2015) dopliuji, ze mnoho 1ékafa nevi,
7¢ maji kompetence k predepisovani domaci péce, a proto toho nevyuzivaji. Zdravotni
péCe po bezprostitednim propusténi z nemocnice tak neni mnohdy viibec zajiSténa.
Z tohoto divodu domadaci péce dostatecné nespliiuje svou funkci snizovani poctu

hospitalizaci v nemocnicich.

Principem je péce o klienty mimo zdravotnicka a jina tstavni zatizeni. O klienta se stara
tzv. multidisciplinarni tym, ktery se sklada ze socialnich pracovnikti, 1€kaiti, zdravotnich
sester atd. Tento druh poskytovani zdravotni péce patii do zdravotné socialniho systému
od roku 1990 (Plevova et al., 2011). V domaci pé¢i je pro poskytnuti kvalitni
oSetfovatelské péce nutna organizace. RozliSujeme cCtyfi druhy navstév dle casového
rozsahu. Navstéva trvajici 15, 30, 45 nebo 60 minut. Zdravotni pojistovna proplaci
maximalné¢ 3 navstévy denné u jednoho klienta. Vyjimkou je vsak péce o klienta
V terminalnim stadiu. V takovém piipad€ je vyuZivan tzv. signalni vykon, ktery neni

casoveé omezen (Koncepce domaci péce, 2020).
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Navstéva sestry by méla probihat v urCitych krocich. Pfiprava a zkompletovani
dokumentace, pomucek a informaci pro klienta je prvnim krokem. Navstéva klienta
sestrou (prvni kontakt klienta se sestrou, navozeni duvéry a vzajemné tolerance) je
druhym krokem. Ttetim a zaroven poslednim krokem jsou aktivity a ¢innosti po odchodu
od klienta (informovani lékaie, kontakty) (Suplerova a Machova, 2013). Jaro§ova (2007)
vSak tvrdi, Ze péfe o klienta by meéla probihat v péti fazich a probihat formou
oSetrovatelského procesu. Sestra by v prvni tazi méla posoudit klienta a zjistit objektivni
i subjektivni informace nejen o klientovi, ale i o jeho rodiné. Dale by méla nasledovat
diagnostika vyskytujicich se problémd. Sestra poté spolupracuje s klientem a vytvari plan
péce konkrétné pro né&j. Predposledni faze piedstavuje realizaci predem sestaveného

planu oSetfovatelské péce. Nasleduje hodnoceni za ptitomnosti Klienta, popfipadé rodiny.

Roku 1993 vznikla asociace, ktera nepovinné sdruzuje sestry, Iékare, psychology a dalsi
poskytovatele péte. Nese nazev Asociace domaci péée CR. Téhoz roku bylo v CR
registrovano 353 ADP. V roce 2005 bylo evidovéano jiz 494 ADP (Jaro$ova, 2007). Cleny
této profesni a celostatni organizace jsou konkrétni provozovatelé agentur. Vyrocni
zprava (2020) dale zminuje cile Asociace domaci péce. Mezi cile patii sdruzovani
jednotlivych ADP a hajeni zajmu ¢lent. Dbat na prava klientt v jejich domacnostech.
Zabezpec€it podminky k rozvoji zdravotni domaci péce. Dal§im cilem je vzd€lavani
odbornikd a laikti. Asociace domaci péée ma snahu o $iteni informaci o této terénni péci
mezi $irokou vefejnosti. Suplerova a Machova (2013) souhlasi s vétsi informovanosti
zdravotnikt, ale také laické vetejnosti. Také zmifluji moznost edukacnich materialt
ve formé letackn, které by slouzily K poskytnuti informaci samotnym klientim.
Cernocka (2013) uvadi dalsi cile ADP. Patii mezi né snizovani nakladd piipadné

hospitalizace v Iizkovych zatfizenich. Dale je dilezité zajisténi lécebného rezimu.
1.10 Vyhody a nevyhody domdci péce

Prvni a zaroven nejvétsi vyhodou je setrvani Klienta v domacim prostiedi. O klienty je
postardno v piitomnosti jejich blizkych (Cernockd, 2013). Cilem by také mélo byt
zachovani klienta v jeho pfirozeném domacim prostfedi a zajistit podporu od rodiny
(Cevela et al., 2012). Dilezity je vliv doméciho prostiedi, protoze klient ziistava v rodiné
a ma moznost rozhodovat s ostatnimi ¢leny rodiny a motivovat je (Bukackova, 2011).
Péce v domacim prostiedi zlepSuje obranny systém klienta a uplatiuje se v roli

uzdravovani. Zmirnuje pravdépodobnost vzniku psychickych ptiznaki, které jsou
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soudasti vétsiny onemocnéni (Cernockd, 2013). Osoba v doméci péci se citi 1épe,
protoze V nemocnici se muize citit jako pouha diagnéza. Ve svém domacim prostiedi se
neciti byti pacientem, i pfesto, Ze je nemocen. Jednou z dalSich vyhod je nepfitomnost
nozokomialnich nakaz, které vznikaji za hospitalizace v nemocnici (Bukackova, 2011).
Nespornou vyhodou je také snizeni nakladd na péci ve srovnani s pobytovymi sluzbami,
napt. domov pro seniory (Cevela, 2014). Naklady na péci se sniZi az o polovinu. Domaci
péce také poskytuje aktivity spojené s primarni, sekundarni a terciarni prevenci, coz patii
k zasadnim vyhodam. Nevyuziva jen ¢innosti 1éCebné, ale také osetiovatelské. Pravidelné
jsou monitorovany jeho fyziologické potieby, podle kterych se poté fidi proces
oSetfovatelské péce (JaroSova, 2007). Klientovi, kterého navstévuji sestry, se dostava
soukromi, pohodli a klid bez rusivych elementt. Maji neustalou podporu od svého okoli

(Suplerova a Machova, 2013).

Jedna z nevyhod je piipadné piecenéni schopnosti blizkych klienta. Vétsina péce o klienta
zavisi na piibuznych i presto, ze sestry mohou poskytnout dilezité informace. Casto
dochazi k nepochopeni ze strany rodiny, ponévadz maji mylné informace, Ze u jejich
blizkého sestra zlistane cely den a o nemocného se postard. Nepochopeni miiZze nastat
i mezi lékafi a zdravotnimi sestrami (Bukackova, 2011). Problematicka muze byt
neochota I¢kait tento typ péce predepisovat. Sluzby nejsou dostupné ve vSech méstech,
proto je dulezité¢ zjisténi informaci o nejblizSich ADP (Holmerova et al., 2014).
Holmerova et al. (2015) dale upozoriiuji na problematickou dostupnost domaci péce

pro seniory, tedy skupinu, ktera tento typ péce potrebuje nejvice.
1.11  Naplii prace sestry v domdci péci

Sestra v domaci péci poskytuje rizné formy péce. OSetfovatelskou, 1é¢ebné rehabilitacni
a paliativni pééi. Prubézné se zjistuji potieby kazdého Klienta. Nasledné se vytvari
individualni plan péce, aby dochazelo ke zlepSovani zdravotniho stavu nebo k jeho
stabilizaci. Duilezita je snaha o zapojeni Klienta do lé¢ebného procesu a koordinace péce
s blizkymi ptibuznymi (Koncepce domaci péce, 2020). Markova et al. (2015) uvade;ji
zasady paliativni péce, zejména sniZovani bolesti, uspokojovani potteb a ptani na zaklade
individuality Klienta, zachovavani dustojnosti, podpora rodiny klienta a poskytovani

kvalitni péce po fyzické i psychické strance.

Sestry domaci péce provadéji odborné vykony dle potieb klienta. Méfeni krevniho tlaku,

aplikace injekci, podavani infuzi a 1€kii, provadéni bandazi. K dalsim ¢innostem patii
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oSetfovani chronickych i akutnich ran, odbéry biologického materialu nebo poskytnuti
prvkd rehabilitace (Sedova, 2020). Mezi zakladni vykony, které sestry terénni péée
mohou dale vykonavat patii péce 0 stomie. V piipad¢, ze ma klient zilni vstup, zajist'uji
péci o n¢j (Radce pacienta, 2019). Dulezitou soucasti napln¢ prace sestry v domaci péci
je péce o diabetiky, o klienty po CMP nebo o klienty s ¢aste¢nym ¢&i iplnym ochrnutim.
Zavadi permanentni mocov¢ katetry, podavaji infuzni terapii. Veskeré provedené tkony
se musi evidovat v dokumentaci klienta a nasledné¢ se vykazuji zdravotni pojistovné
(Jarosova, 2007). Sleduji pfijem a vydej tekutin Klienta. Pfedchazi vzniku proleZenin

a aplikuji klyzmata (Radce pacienta, 2019).

Naplni prace je také administrativa, diagnostické a terapeutické Cinnosti. Sestry se
zapojuji do uspokojovani psychosocidlnich potieb. Vénuji se edukaci a vyzkumim
Vv oblasti oSetfovatelstvi (Koncepce oSetfovatelstvi, 2021). Velmi dalezitymi zasadami
pii poskytovani zdravotni péce je zachovani holistického ptistupu, tedy vnimani klienta
jako bio-psycho-socialniho celku, podpora sobéstacnosti a dopomoc klientovi
ke spInéni jeho osobnich cilti. V neposledni fadé sestra motivuje klienta, pfipadné jeho
blizké v oblasti sebepéce (Koncepce domaci péce, 2020). Sestra musi také vykonavat
¢innosti, které nejsou soucasti ptimé péce. Tyto aktivity jsou spojené zejména se
zkvalithovanim a organizaci péce. Konzultuje zdravotni stav Klienta s jinymi odborniky,
ucastni se porad, které se tykaji klientovy péce a obhajuje klientova prava
(Jarosova, 2007). V dnesni dob¢ je upfednostiovana spoluprace mezi lidmi. Obzvlaste
ve zdravotnictvi je nutnosti multidisciplinarita, tedy zapojeni riznych obori do 1é¢ebného
procesu klienta. Dnesni moderni doba se snazi o propojeni obort i stupiiti vzdélani
(Vengléfova et al., 2011). Tym je zakladem zdravotni péce. Komunikace a spoluprace
mezi Cleny tymu je velmi obtizna, avSak nezbytnd (Vévoda et al., 2013). Systém
multidisciplinarity je povazovan za nejvhodnéjsi pro oSetfovatelskou péci. Poskytovani
kvalitni péce si zada spolupraci odborniki, ktefi piisobi na Klienta v riizné mite. Je kladen
diraz na predavani informaci o Klientovi mezi lidmi, ktefi jsou soucasti
multidisciplindrniho tymu (Koncepce oSetrovatelstvi, 2021). Domaci péce by méla
spolupracovat nejen s klientem a jeho rodinou, ale také s dalSimi ¢leny primarni péce.
Mezi tyto Cleny patii naptiklad prakticky Iékat, peCovatelska sluzba a dal$i socialni
sluzby, ale také dalSi neziskové organizace. Spolupracuji ale také odbornici obort

urologie, vnitini 1¢kafstvi, stomatologie a dalsi (Hrozenska a Dvorackova, 2013).
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Prace v terénu vyZaduje specifické vlastnosti sestry. Musi spliiovat zdsadni pozadavek
dostateCného vzdélani. Mély by byt psychicky odolné a umét rozpoznat problémy
druhych. Komunikace zdravotni sestry sklienty je kliCovou vlastnosti
(Bukackova, 2011). Nedostatecna komunikace mezi sestrami a Kklienty zvySuje
pravdépodobnost znovupfijeti do nemocnice (Pesko et al., 2018). Vytvoteni divérmych
vztahti a komunikace s klientem a rodinou pfispiva k pfekonavani a feSeni problémi
(Xu et al., 2020). Casto se zapominad na dostateéné fidi¢ské schopnosti, protoZe se
za klienty dojizdi pti kazdém pocasi, ve vSedni dny, ale i o vikendech a ve svatky

(Bukéckova, 2011).

Mezi klienty domaci péce patii zejména osoby, u kterych je nutnosti zajisténi kratkodobe,
dlouhodobé, ale také paliativni péce. Mohou trpét akutnim, ale také chronickym
onemocnénim, at’ uz v obdobi rekonvalescence nebo v terminalnim stadiu, tedy umirajici.
Sluzby domaci péce nejsou omezené ve€kove. Jsou uréené détem, lidem ve stitednim véku,
i seniorim (Koncepce domaci péce, 2020). Sedova (2020) uvadi piiklad kratkodobého
zajisténi péce, po operacich nebo urazech. Sestry mohou také poskytovat paliativni péci.
ZlepSuje kvalitu Zivota a mize Zivot prodlouzit i o nékolik mésicti. Kvalitni paliativni
péce v terénu respektuje klientovy piani a tuzby. Dalsi dulezité zasady v poskytovani této
velmi naro¢né péce je oteviend komunikace, poskytovani podpory psychické, socialni
I duchovni (Markova et al., 2015). Vzhledem k riznorodosti diagndz klientd je domaci
péce poskytovana 24 hodin denné, 7 dni v tydnii, 365 dni v roce (Koncepce domaci péce,
2020). UZIS CR (2020) uvadi, ze v roce 2007 bylo v doméci pédi osetfovano témét
140 000 osob. V roce 2019 to bylo jiz ke 150 000 lidi. Nejcastéji sestry dochazi
ke klientim 65 let a k zenam. Nejméné navstévuji osoby do 19 let.

1.12  Psychicka a fyzicka zatéZ prace sester

Prace sestry je typickd kombinaci fyzické a psychické zatéze. Vyzaduje zvySenou
pozornost, aby nedoslo k poskozeni klientova zdravi. Kazda sestra reaguje na zatéz jinym
zpisobem. Reakce zavisi pfedev§im na aktudlnim fyzickém a psychickém stavu
a na zkusenostech s konkrétni situaci (Stuchlikova a PadySakova, 2018). Zejména slozita
dnesni doba v pandemii piinasi sestram zejména stres a deprese (Ivankova a Belovicova,
2021). Vyzkum zaméteny na ovlivnéni dusevniho zdravi sester onemocnénim covid-19
ukazuje zvySeny vyskyt stresu, deprese, ale také uzkosti, zejména z diivodu strachu,

7e nakazi sami sebe nebo nékoho dalsiho (Sampaio et al., 2021). Arnetz et al. (2020)
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uvedli vyssi pravdépodobnost deprese a izkosti sester na zakladé nedostatku ochrannych
pomucek. Sestry vnimaji také vysokou pracovni zatéz a dlouhé smény. Mohou pocitovat
strach z nakaZeni virem (Ivankova a Belovicova, 2021). Sestra pracujici v domaci péci
musi zvladat mnoho situaci. Plisobi na ni zejména domaci prostedi klienta. M¢la by se
umét sama rozhodnout a pracovat samostatné bez pomoci. UdrZovani neustalé pozornosti
je klicové v feSeni konfliktnich situaci. S jistotou tedy mizeme fict, Ze prace v terénu

disponuje vysokymi naroky na psychiku (Koncepce domaci pécée, 2020).

Honzak (2015) zminuje problémy psychosocialni. Sestra by méla umét uchopit svou roli,
zvladnout ji a nezniCit své zdravi nebo psychiku. Sestry ocekavajici tspéch, jenz
nepiichazi, mohou pocit'ovat ptiznaky psychosomatickych poruch. Jednou z komplikaci
je snadny pfistup zdravotnikd k farmakim, tedy tenkd hranice od uzivani dostupnych
anxiolytik, které vSak psychicky stav mnohdy nezlepsi. Mellanova (2017) zmitiuje, Ze se
u sester mohou vyskytovat profesiondlni deformace, nejCastéji syndrom vyhoteni
a sorrorigenie. Pficinou mohou byt nezvladnutelné pozadavky a dlouhodobé stresujici

situace. Projevuje je zejména lhostejnost ke zdravotnimu stavu klienta. Sestra neni

ochotna pomoci v naplnéni jeho potieb.

Neméné Castym je syndrom vyhoteni, ktery se objevuje nejcastéji u lidi pomahajicich
profesi, tedy i u profese sestry. Je definovan jako psychické a fyzické vyCerpani, kdy
dochdzi k naruseni rovnovahy emoci. Sestra postiZzena syndromem je cynickd, nenachazi
smysl ve své praci a vyhyba se pracovnim povinnostem (Zacharova, 2017). Syndrom
vyhoteni je Casty u lidi, ktefi se dostatecné nesezndmili se svou profesi. Dochazi tedy
k nerovnovaze mezi realitou a o¢ekavanim (Mellanova, 2017). Kazda sestra by méla byt
informovana o prevenci syndromu vyhoteni, napf. vénovat se svym aktivitdm, pravidelné
vykonavat fyzickou aktivitu apod. Sestry by se navzajem mély hodnotit a udrzovat dobré

vztahy (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Jedna z dalsich profesionalnich deformaci vychazejici mimo jiné z fyzické a psychické
unavy je sorrorigenie. Sestra poskodi klienta, at’ uz védome ¢i nevédomé. Poskozeni muze
byt mén¢ zavazné, ale také Zivot ohrozujici. Nejcastéjsim poskozenim klienta, je sestrou
nevédomé podani nespravného Iéku. Zasadni je uvédomeéni sestry a ndsledné oznameni
1ékati nebo vedouci sestie. Pfipadné zatajeni, by mohlo dopadnout fatalné. Jsou znamy
ptipady, kdy sestra poskodila klienta zcela védomé. Tento stav si zada okamzity odchod

ze zdravotnictvi (Mellanova, 2017).
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byt zdravotni problémy v oblasti pohybového aparatu. Stuchlikova a Padysakova (2018)
zminuji studie, ze kterych jasn¢ vyplyva dlouhodobé piekroceni zatéze zen po fyzické
strance. Vévoda et al. (2013) dopliuji, Ze u sester také dochazi k zatizeni konkrétnich

¢asti téla, zejména lokomo¢niho systému.

Snizeni fyzické zatéze sester dosahneme zejména dostatkem zdravotnickych pracovniki
a mechanickych pomiicek. Sestry by dale meély veénovat pozornost spravnym
oSetfovatelskym postuptim v péci o imobilni klienty. Manipulace s takovymi Kklienty je
velmi specificka. Nutnosti je komunikace a souhra (Stuchlikova a Padysakova, 2018).
Madziova a Janikova (2013) pfipominaji, ze a¢ se sestry staraji o zdravi svych klientd,
mnohdy zapominaji na zdravi vlastni. Nedodrzuji spravnou Zivotospravu
nebo nepodstupuji preventivni prohlidky. V piipadé¢ onemocnéni ze strany sestry se
setkavame s bagatelizujicim piistupem. Pracovni vykon zavisi na psychické a fyzické
pohodé¢ sestry. Sestry vSak mohou pocit'ovat psychickou nebo fyzickou unavu. Z tohoto
divodu az polovina sester nékdy uvazovala o zmén¢ zameéstnani. Komunikace
s vyCerpanou sestrou je zhorSend, na rozdil od sestry odpocaté a plné energie. Sestry
by mély vyuzit svého vzdélani a vice se zajimat o oblast prevence a ochrany vlastniho

zdravi.

Dle Dimunové et al. (2021) pandemie onemocnéni covid-19 ovlivnila oSetfovatelskou
péCi u nas, ale i ve svété. Sestry jsou vystavené zvySenému riziku infekce. Prace v takto
stresovém prostiedi negativné ptisobi na psychické i1 fyzické zdravi, coz miize zptisobit

chyby v osetrovatelské péci o klienta.
1.13 Mimoradna opatieni

Mimotadnéd opatfeni jsou vydavana na zdkladé zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejné¢ho zdravi a o zméné néckterych souvisejicich zakonti, V platném znéni
(Mimotadné opatieni ¢. 917, 2021). V zavislosti na vyvoji pandemie covid-19 CR vydala
zakon ¢.94/2021 Sbh., zdkon o mimofadnych opatienich pfi epidemii onemocnéni
COVID-19 a o zméné¢ nekterych souvisejicich zdkont, v némz jsou sepsdna mimoiadna
opatfeni, ktera mohou byt vyhlasena pouze v ramci pandemické pohotovosti. Mohou se
omezit nebo zakazat sluzby, jehoz vykon by mohl pfispét k Sifeni onemocnéni
(kadefnictvi, masérské sluzby). Omezeni se tyka také verejné dopravy, obchodni ¢innosti

a vyuky ve skolach. Zakon se vztahuje na poradani vefejnych, ale také soukromych akci.
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Mimoftadné opatieni ¢. 917 (2021) doplityje, Ze se lidé nesmi pohybovat bez ochrannych
prostiedka dychacich cest ve vnitinich prostorach, jako jsou napiiklad prodejny, skoly
a skolska zafizeni, zdravotnicka zafizeni, letiSté. I toto nafizeni ma vSak své vyjimky.
Dale je nutnosti testovani zaméstnancli na onemocnéni covi-19. Soucésti zdkonu
¢.94/2021 Sb. jsou pokyny poskytovatelim zdravotnich nebo socialnich sluzeb,
ktefi musi vycClenit vécné a personalni kapacity. Dle mimotadného opatieni ¢. 772 (2021)
jsou sestry testovany kazdych 7 dni prostiednictvim antigennich testt. Vyjimku tvoii
sestry s platnym ockovanim proti onemocnéni covid-19, otestované nejdéle 72 hodin
PCR testem, nebo sestra, ktera prodélala potvrzené onemocnéni covid-19. V ptipadé
nedodrzeni nékterého z aktualnich mimotadnych opatteni, 1ze osob¢ ulozit pokutu ve vysi
odpovidajici provedenému piestupku (Zakon ¢. 94/2021 Sh., 2021). Krajské hygienické
stanice nebo hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy disponuje pravomoci udélit osob¢
pozitivni na onemocnéni covid-19 izolaci trvajici minimalné 7 dnt od provedeni PCR
testu. lzolace se po 7 dnech ukoncéuje v piipadé nevykazovani piiznakia 2 dny
pied ukoncenim izolace. Poté se izolace ukoncuje bez kontrolniho PCR testu. Déle je
opravnéna nafidit karanténu osobé¢, ktera byla ve vyznamném kontaktu s pozitivni osobou
na covid-19 (Metodicky pokyn pro krajské hygienické stanice a Hygienickou stanici
hlavniho mésta Prahy k nafizovani karantény a izolace v souvislosti s onemocnénim
Covid-19, 2022). Pro terénni pracovniky bylo vydano mimofadné nafizeni, kde je
stanoveno noseni ochrannych prostiedkti dle technickych pozadavkil v misté bydlisté
klienta. Dale je povinnost ihned informovat poskytovatele sluzeb o vyskytu ptiznaki
onemocnéni covid-19, o izolaci ¢i nafizené karantén¢ u klienta, ¢i jeho blizkych
(Mimotadné opatfeni &. 448, 2021). Mimo opatieni vydana MZ CR bylo na pocatku
pandemie covid-19 vydano Organizaéni opatieni VZP CR 14/2020 — Informace pro
poskytovatele domaci péce (2020), ve kterém se uvadi, Ze domdaci péfe muize byt
poskytovdna 1V rozsdhlejSim spadovém tuzemi, piipadné pfesahem do nekterého
z vedlejsich kraji. Timto zplisobem se péce praktikovala v ramci lockdownu zacatkem

roku 2020.
1.14  Prace sester v pandemii covid — 19

Prichod pandemie covid-19 pfinesl jednu z nejvétsich obav, kterou je hospitalizovani
nové nakazenych pacienti a zarovein zachovani péce o neinfekéni hospitalizované
pacienty, napiiklad s traumatickymi poranénimi. Domaci péce by tak méla zajistit snizeni

poctu noveé hospitalizovanych pacientt (Falvey et al., 2020). Jsou to zejména starsi, ¢asto
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polymorbidni pacienti, je tedy velmi pravdépodobné, ze sestry budou zranitelné zejména
po fyzické strance. Staraji se o pacienty, kteti maji onemocnéni covid-19 potvrzené
nebo je u pacienta pouhé podezieni (Sterling et al., 2020). Rok 2020 byl jeden
omezenym mnozstvim ochrannych pomticek. Nedostatek byl zejména rousek, rukavic
a dezinfekci. Dobrovolnici $ili rousky a majitelé 3D tiskaren posilali ochranné stity
(Koncepce oSetiovatelstvi, 2021). Turale et al. (2020) také zminuji nedostatek
zdravotnického personalu. Ti pecuji o velké mnozstvi pacientl. Sestry na tento problém
Casto reagovaly zajisténim svych ochrannych pomtcek (Sterling et al., 2020). Sestry
béhem pandemie covid-19 maji jesté zasadnéjsi role a povinnosti. Bojuji v prvni linii.
Musi zajistit, aby pacient dostal odpovidajici kvalitni péci bez ohledu na jeho potencialni
infek¢nost (Fawaz et al., 2020). Pravé sestry musi disponovat urCitymi vlastnostmi,

které jim umoziuji pracovat v prvni linii pandemie (Turale et al., 2020).

Velmi cCasto se setkavame, Ze sestry zapominaji na piitomnost rizika infekce.
Problematicka je zejména nedostatetna dezinfekce rukou a konzumace potravin
v infek¢énim prostiedi. Pii dodrZovani pracovnich prostupt a vyuziti dostupného ockovani
se jiz zminéné riziko infekce snizuje. Nejdilezitéjsi je ovSem dezinfikovani a sterilizace
(Vévoda et al., 2013). Do prevence fadime poskytovani bariérové oSetrovatelské péce,
dodrzovani protiepidemiologickych opatfeni a zasad hygieny rukou. Bondarukova
a Krause (2020) dale tvrdi, ze by sestry mély byt pravidelné edukovany v poskytovani
bezpecné zdravotni péce. Denné se setkdvaji s riznymi pfedméty a pouzivaji rizné

pomucky, ndsledné mohou nejen sebe, ale také pacienta vystavit riziku pienosu infekce.

Zasadni je jiz zminéné uplatiiovani bariérové osetfovatelské péce, kterd ma zamezit Sifeni
bakterii, nozokomialnich ndkaz a multirezistentnich kmen a slouzit jako ochrana
potencidlné¢ ohrozenych pacientii. Mezi principy bariérové oSetfovatelské péce patii
pouziti ochrannych osobnich pomitcek, dezinfekce rukou a manipulace s jakymikoliv
pomtickami (Babecka a Gulasova, 2021). M¢l by byt zajistén dostatek téchto ochrannych
pomucek - respiratory, rukavice, plasté, ochranné §tity, dezinfekce na ruce a dalsi Cistici
prostiedky. Sestry by mély byt poucCeny o nasazovani a svlékani téchto pomicek
(Fawaz et al., 2020). Babecka a Gulasova (2021) souhlasi s nutnosti edukovat sestry
0 oblékani a svlékani ochrannych pracovnich pomiicek. Ochranné pomucky slouzi
k ochrané dychacich cest, o¢i, rukou a k ochrang celého téla. K ochran¢ dychacich cest je

nutné vyuzit respiratory ruznych tiid a chirurgickych rousky. Po nasazeni se sestra musi
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ujistit o t&snosti respiratoru. K ochrané¢ o€i se vyuzivaji ochranné tésnici bryle
a oblicejovy stit. Problémem je Casté zamlzovani, proto se doporucuje vyuzit ptipravk
proti zamlzeni (Osobni ochranné pomticky, 2020). Samoziejmosti je nasazovani rukavic.
Noseni rukavic vsak neni dostateCnou nahradou za umyvani a dezinfikovani rukou
(Babecka a Gulasova, 2021). Kochrané celého téla je doporuovan jednorazovy
vodéodolny plast’, preztivky nebo navleky na obuv a chirurgicka ¢apka (Osobni ochranné
pracovni pomicky, 2020). Oblékani ochrannych pomucek ma svij postup. Sestra musi
mit vydezinfikované ruce. Poté nasleduje obleceni plast¢ s dlouhymi rukdvy a nasazeni
respiratoru nebo rousky. Velmi dulezité je spravné vytvarovat pomicku chranici dychaci
cesty a zkontrolovat, zda spravnym zpusobem pfiléha k obli¢eji. Dalsim krokem je
nasazeni obli¢ejového Stitu nebo bryli. Chrdle (2020) zminuje také moznost pouziti bryli
a zaroven obli¢ejového stitu. Poslednim krokem je nasazeni rukavic pies manzety plaste.
Naopak svlékani ochrannych pomticek patii mezi rizikové Cinnosti. Vzdy se musi
vychézet z toho, Ze pfedni strana je vzdy kontaminovana a zadni strana nekontaminovana.
Nejprve se rukavice vydezinfikuji a poté se sundaji. Nasledn¢ se nasadi nové Cisté
rukavice. Nyni pfichdzi na fadu odstrafiovani plasté, které se doporucuje provadét
S asistenci, jeZ rozvazuje zadni Cast plasté. Plast’ se sundava zpisobem naruby, kdy se
kontaminovana ¢ast zabaluje dovnitf a vyhazuje do kontaminovaného odpadu. Dal§im
krokem je sundavéni Stitu nebo ochrannych bryli. Poslednim krokem je svléknuti
respiratoru, zpisobem zezadu dopiedu. Cely proces se ukoncuje mechanickou hygienou
rukou. Véstnik MZ CR (2012) uvadi, ze dezinfekce rukou je jednim z nejucinngjsich
prostiedkii zamezeni pifenosu infekce. Do seviené dlané¢ se aplikuje dezinfekéni
ptipravek. Prvnim krokem je tfeni dlani. Déle se dlaii tfe o hibet druhé ruky a obracené,
vzdy se zaklesnutymi prsty. Hibety prstu se tfou o sebe. Dulezité je tieni palct v dlani
anasledné seviené prsty tfit v dlani pomoci krouzivych pohybli a nechat uschnout
(Souhrn: Smérnice SZO, hygiena rukou ve zdravotnictvi, 2011). V zavislosti na
onemocnéni covid-19 se vytvofil biocidni pfipravek s nazvem Anti-Covid, ktery je
urceny k dezinfekci rukou. Piipravek se pouziva v mnozstvi 2-3 ml, maximalné 10x
denné. Vtird se, dokud neni pokozka sucha (Souhrn vlastnosti biocidniho ptipravku,
2020). Hygiena rukou se pii poskytovani péce pouziva nejcastéji (Moraucikova, 2021).
Babecka a Gulasova (2021) dopliluji, Ze mimo jiné musi sestry dodrZzovat zasady
aseptickych postupii pii poskytovani odborné péce, napiiklad pii pfevazech a oSetfovani

mocovych katetrti.
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Komunikace ze strany sestry je v obdobi pandemie jesté vice dulezita. Je ztizena zejména
osobnimi ochrannymi pomickami a snizenou socialni interakci s klientem. Je tedy
nutnosti vyuziti alternativnich zpisobti a metod komunikace (Ivankova a Belovi¢ova,
2021). Ukazalo se, ze vyuziti telenursingu je jedno z moznych feseni. I pfes problémy,
které pandemie zplsobila, se zdd vyuZiti technologii jako nepostradatelné, protoZze zde
neexistuje riziko nakazeni (Portnoy et al., 2020). Pomoci metody telenursing, mohou
sestry poskytovat klientim rady, edukovat je a zajistit tak kontinualnost osetfovatelské
péce a pristup ke zdravotnickym sluzbam (Kord et al., 2021). Ivankova a Belovi¢ova

(2021) doplnuji, Ze pomoci dostate¢né komunikace se snizuji pocity strachu a nejistoty.

Sestry by v dobé pandemie onemocnéni covid-19 mély vzdélavat sebe i Sirokou vefejnost
o opatfenich, aby zamezily $ifeni viru (Turale et al., 2020). Je nezbytné informovat
pacienty o véasném odhaleni pfiznakd covidu-19. Poskytuji psychickou podporu
pacientim v dobé¢ jejich karantény ¢i izolace (Chen et al., 2020). Sestry maji v dobé
pandemie mnoho funkci, do kterych dale patii pée a ochrana pacientd v izolaci a se
zavaznymi onemocnénimi (Ivankova a Belovic¢ova, 2021). Sestry maji za ukol edukovat
tyto rizikové pacienty o ochrané€ svého vlastniho zdravi. Zakladem je vSak péce o pacienty
s onemocnénim covid-19 (Chen et al., 2020). Kratochvilova a Hellerova (2021) zminuji
komunikaci s dementnim pacientem ¢i pacientem v kone¢ném stadiu onemocnéni. Velmi

slozit€ se jim v piipad€ pozitivity na onemocnéni covid-19 vysvétluje dodrzovani izolace.

Sestry nemaji jistotu, kdy doba pandemie skonéi. Mohou pocit'ovat frustraci a nervozitu.
Musi se vyporadat se smrti klientd. Tyto situace nijak nepiispivaji k lepS§imu stavu
nez v jejich klasické omezené vzdalenosti (Ivankova a Belovicova, 2021). Vzhledem
k t¢tmto problémim se ADP velmi ¢asto rozhodovaly, zda budou nadale oSetifovat
pozitivniho Kklienta, nebo pé¢i po dobu izolace pierusi (Sterling et al., 2020). Proto je
nezbytné podporovat nejen klienty, ale také zdravotnicky personal (Chen et al., 2020).
Mc¢lo by se soustiedit na podporu sester starajicich se o klienty s onemocnénim covid-19
vV dobé pandemie. Je nutné zajistit sestram dostatek pracovnich ochrannych pomiicek,
podpofit jejich psychiku a vneposledni tadé¢ také fungujici komunikaci
(Ivankova a Belovi¢ova, 2021). Situace v dobé pandemie covid-19 je zavazna a ovliviluje
zdravotnictvi ve vSech smérech (Kratochvilova a Hellerova, 2021) Pravé pandemie
lidstvu poukazala na nedostatek sester ve vSech odvétvich zdravotnictvi

(Ivankova a Belovi¢ova, 2021). Prace sester se v dobé pandemie onemocnéni covid-19
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zasadnim zplsobem zménila. MéEli bychom se vSak zamyslet nad tim, co proZivaji
samotni klienti. Vidi pouze zahalené zdravotniky, které si mohou pamatovat pouze podle

hlasu a o¢i. Zachovani pozitivismu je tedy prospésné pro obé strany (Kratochvilova
a Hellerova, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1  Cile prace

1. Zjistit, jak sestry agentur doméaci péCe zajiStovaly oSetfovatelskou péci o své klienty
v dob¢ pandemie.

2. Zjistit vliv pandemie na praci sester agentur domaci péce.

3. Zjistit, s jakymi krizovymi situacemi se sestry agentur domaci péce setkaly v dobé

pandemie.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplsobem =zajiStovaly sestry agentur domaci péce

oSetrovatelskou péci o své klienty v dobé pandemie?
Vyzkumna otazka 2: Jak ovlivnila pandemie préci sester v agenturach domaci péce?

Vyzkumna otdzka 3: S jakymi krizovymi situacemi se sestry agentur domaci péce setkaly

v dobé pandemie?
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3 Metodika

3.1  Pouzité metody

Vyzkum byl realizovan kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Pro toto téma jsme stanovili
tii cile a ti1 vyzkumné otazky. Byla pouzita metoda dotazovani, technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Tento typ rozhovoru se vyznacuje zejména kladenim
predem stanovenych otdzek a ndsledné ptidavanim dopliujicich otdzek pro ziskani
detailngjsich informaci (Kutnohorska, 2009). Vyzkum je zaméfeny na zjisténi vlivu
pandemie na praci sester v ADP. Zjistovali jsme pouzivani ochrannych osobnich
pomucek na pocatku a v prubéhu pandemie. Také jsme zkoumali jejich dostatek. Dale
jsme se zaméfili na oSetfovani potencialné nakazeného klienta a klienta
s diagnostikovanym onemocnénim covid-19. Samotny vyzkum byl provadén
Vv jednotlivych ADP po dohodé¢ s jejim vedoucim a po pisemném souhlasu se Zadosti

0 provedeni vyzkumu.

Rozhovory probihaly v pribéhu unora 2022. V ramci polostrukturovaného rozhovoru
bylo vytvoteno 21 otazek (Pifiloha 1). Sestry odpovidaly velmi ochotné a se zajmem
0 danou problematiku. Odpovédi na otazky poskytovaly téméf okamzité. Nékteré sestry
odpovidaly na otazky jednoslovng, proto jsme otazky museli Iépe vysvétlit a motivovat
k vétsi sdilnosti. V pripad¢ potieby dochazelo k doptavani. Rozhovory byly vedeny
Vv jednotlivych ADP. Pied zac¢atkem rozhovoru byl kazdé sestie vysvétlen ucel rozhovoru
a jakym zpltisobem se s informacemi bude dale nakladat. Byly ujistény, Ze bude
zachovana jejich anonymita. Rozhovory byly se souhlasy sester zaznamenavany
na diktafon. Dotazované byly pfedem upozornény, ze mohou rozhovor ukoncit
nebo neodpoveédét na otazku. Jednotlivé rozhovory trvaly od 20 do 30 minut. Nasledné
byly doslovné piepsany. V piipadé¢ analyzy dat jsme vyuzili koédovani v ruce
neboli metodu ,,tuzka a papir®, oteviené kodovani. Na zakladé¢ koda jsme nasledné

vytvorili kategorie a podkategorie (Skvaiiek a Sed’ova, 2014).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici ve 4 vybranych ADP Jihoceského kraje. Bylo
osloveno celkem 10 sester - Zen. Rozhovory probihaly osobné V rozdilnych ¢asech
Z davodu rtiznosti pracovnich smén jednotlivych sester. Vétsina rozhovort se uskutecnila

ve spole¢né mistnosti sester v ADP. Sestry jsou z diivodu anonymity oznaceny pismenem
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a Cislem dle pofadi provedeni rozhovoru: ,,S1 az S10%, S = sestra. Byl pouZit zamérny
vybér sester, kritériem pro zatazeni do vyzkumného souboru byla délka praxe minimalné

3 roky.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovorii se sestrami

V této kapitole uvadime vysledky rozhovorti se sestrami z agentur domaci péce.

Vysledky jsme rozdélili do 5 kategorii a 14 podkategorii.
Seznam kategorii:

Kategorie €. 1 Identifikac¢ni idaje sester agentur domaci péce
e Pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, celkova doba praxe, doba praxe na

pozici sestry v agentufe domaci péce

Kategorie €. 2 Prijata opatieni v priibéhu pandemie
e Zmeéna organizace prace
e Zmeéna V poctu klientti

e Vyuziti online konzultaci

Kategorie ¢. 3 Ochranné pomiicky
e Ochranné pomicky na poc¢atku pandemie
e Ochranné pomticky v pruibéhu pandemie
e Dostupnost ochrannych pomticek

e Vliv ochrannych pomticek na oSetrovatelskou péci

Kategorie €. 4 Vliv pandemie na praci sestry
e Vliv pandemie na navstévy sestry v domacich prostiedich
e Zména pfistupu sestry ke klientim

e Krizové situace v pribc¢hu pandemie

Kategorie €. 5 Osetrovatelska péce o klienty v dobé pandemie
e Osetiovatelska péce o potencialné nakazeného klienta onemocnénim covid-19
e Osetiovatelska péce o klienta s diagnostikovanym onemocnénim covid-19

e Zmeéna kvality poskytované oSetfovatelské péce
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Kategorie €. 1 Identifikacni udaje sester agentur domaci péce

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Sestra Pohlavi Veék Nejvyssi Celkova Doba praxe
dosaZené doba praxe | na pozici
vzdélani sestry

V agenture
domaci péce
S1 Zena 44 let Vysokoskolské, | 26 let 16 let
specializace
S2 Zena 39 let Sttedoskolské | 9 let 3 roky
S3 Zena 48 let Stiedoskolské | 29 let 14 let
S4 Zena 48 let Stredoskolské, | 30 let 6 let
specializace
S5 Zena 41 let Stredoskolské | 23 let 3 roky
S6 Zena 62 let Stredoskolské, | 40 let 3 roky
specializace
Y Zena 69 let Stredoskolské | 50 let 6 let
S8 Zena 57 let Stredoskolské | 40 let 20 let
S9 Zena 38 let Stredoskolské | 17 let 3 roky
S10 Zena 46 let Stredoskolské, | 20 let 4 roky
specializace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢islo 1 je zatazena do 1. kategorie, nazvané Identifika¢ni idaje sester agentur
domaci péce. U jednotlivych sester je vzdy uvedeno pohlavi, vék, nejvyssi dosazené
vzdélani, délka jejich celkové praxe a délka praxe v ADP. S1 az S10 jsou Zeny. Vékové
rozmezi se pohybovalo vrozmezi 38 a 69 let. Primérny veék sester je 49 let.
Vysokoskolské vzdélani méla pouze sestra S1, ktera tekla: ,,Magisterské vzdélani, obor
pediatrie, a pak jesté viastné Brno, sestra specialistka v geriatrické péci.©. Oproti S1 maji
S2, S3, S5, S8 a S9 maji sttedoSkolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, které bylo

vzdélani, aviak v oboru pediatricka sestra. Ctyfi sestry maji specializaci v oboru
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anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP), détska ARIP nebo v geriatrické péci.
Celkova doba praxe byla v rozmezi 9 a 50 let, primér témét 28,5 roku. Nejdelsi dobu
celkové praxe méla S7. Avsak nejméné celkové praxe méla S2: ,, No, ve spitdle jsem 6 let
a u domaci péce 3 roky. Doba praxe na pozici sestry v ADP byla od 3 do 20 let. Tedy
primérna délka na této pozici byla témét 9 let. Nejkratsi délku praxe v ADP mély S2, S5,
S6 a S9. Sestra S5 tekla: ,,No, jenze ja to mam slozite. Ja jsem tady 10 mésicu, ale predtim
Jjsem délala tak rok, dva roky. * Sestry, které ihned po Skole nenastoupily na pozici sestry
domaci péce uvedly, ze pracovaly predevsim na liizkovych oddé€lenich v nemocnicich

nebo v ambulancich riznych obort.
Kategorie €. 2 Prijata opatieni v priibéhu pandemie

Ve druhé kategorii jsme se zaméfili na opatieni, kterd byla piijata v pribéhu pandemie.
Ve vytvorenych podkategoriich se zaméfujeme zejména na zménu organizace prace
(Schéma 1), zménu v poctu klientti (Schéma 2) a vyuziti online konzultaci k zamezeni

prenosu infekce (Tabulka 2).

Schéma 1 — Podkategorie 2: Zména organizace prace

— | Zavedeni stalého okruhu klienta

Zména organizace prace |—+——— | Omezeni kontaktu s kolegynémi

—— | Psani dokumentace doma

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Cast z dotazovanych sester (S1, S2, S3) se shodla, ze nové zavedly dojizdéni k tymz
klienttim, aby doslo k co nejmenSimu stiidani sester mezi klienty. Sestra S1 fekla: ,,Ze
zacatku byla prekopana organizace prace, abychom se u pacientii stridaly co nejméné.
Napriklad 1 sestra chodila k urcitemu okruhu pacientii cely tyden. “ Sestra S2 vysvétlila:
., Ze zacatku jsem dojizdeéla jen k urcitym klientiim, abychom se mezi nimi moc nestridaly,
ale to uplne vymizela ta pestrost a nebylo mi prijemné jezdit k jednéem a téem samym
klientiim. “ Sestry (S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) mély i mimo pandemii svij staly okruh
klientd, ke kterym dojizdély. Sestra S4 odpovédéla: ,, Ale tak my, jak mdame svoje pacienty,

tak uplné se nesejdeme treba v kancelari. To uz by musela byt vyloZené néjaka schiize.
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Sestry (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9, S10) omezily kontakt s dalsimi kolegynémi. Sestra
S5 tekla: ,,No ja se snazZila co nejvice omezit ten kontakt. Jak s temi pacienty, tak

ale viastné i s kolegynémi. *

Sestry (S1, S2, S3, S6, S7, S10) psaly dokumentaci doma, aby se nemusely schazet
Vv kancelati s kolegynémi. Sestra S3 tekla: ,, Normalné, kdyz odjedu od pacientu, tak si
pisu dokumentaci v kanceldri. Pak jsme se ale s kolegynémi nesetkavaly v té kancelari,

ale psaly to doma. To bylo pro mé takové malé homeoffice.

Sestra S8 méla nastavenou zcela odlisnou organizaci prace. Sestra S8 odpovédéla: ,,To
bylo tady, Ze jsme se musely deélit na dvojice. V té dobé nas bylo 6, takze jsme se
po dvojicich stiidaly, abychom se tady nesesly. “ Odpovédi od sester S9 a S10 byly shodné
Vv setkavani s kolegynémi 2 dny v tydnu. Sestra S9 uvedla: ,,Jo, to jsme taky omezily to
nase setkavani tady. Ze jsme se schdzely fakt minimalné. Treba ty pondéli a ctvrtky

na pripravu léku, a kdyz jsme si domlouvaly pacienty na vikend.

Schéma 2 — Podkategorie 3: Zména v poctu Kklient

Odmitani/pozastaveni
oSetfovatelské péce

Vice klientt

Zména V poétu klienti | —————— | Z divodu dohanéni

planovanych vykont

Odmitnuti
—— | oSettfovatelské péce
ze strany klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Soucésti zmény organizace prace jsme zafadily zménu poctu klienth (Schéma 2). Zmény
v poctu klientli zminilo celkem Sest sester (S1, S3, S4, S5, S6, S7). Sestra S3 uvedla:
,,.Jenze pak se stalo, ze pacientit ubyvalo. Najednou je nic nebolelo no.* Avsak sestra S8
si mysli pravy opak, jak uvedla: ,,Ono ten pocet pacientit byl stejny, tieba to, co jsme

nemuseli jit, ale to byl jeden ze vsech, tak jeden pribyl.
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Sestry (S1, S2, S6, S7, S8, S9, S10) zaznamenaly odmitani nebo pozastaveni
oSetrovatelské péce u klientli s dlouhodobou rehabilitaci zejména v pocatcich a vrcholech
pandemie. Sestra S9 tekla: ,,Musely se ty méné dilezité vykony u klientii i odmitat.
Ale trieba néjaké to cviceni. “ Nékteré sestry (S1, S2, S4, S5, S6, S7) dokonce vysvétlily,
ze mnoho klientl pé¢i odmitlo z diivodu napiiklad strachu z nakazeni. Sestra S3 fekla:
,,Spousta lidi pravé kvuli tomu odmitlo i nase navstévy nebo i néjaky kontakt u lékare.
Cast sester (S1, S4, S5) také fekla, Ze v soudasnosti stoupl pocet klientll zejména z ditvodu
dohénéni planovanych vykonid. Klienti se jiz neboji zajit k doktorovi se svymi
zdravotnimi problémy. Sestra S1 uvedla: ,, Paradoxné tim, zZe lidé nechodili k doktorovi,
tudiz nepribyvaly odbery krve, prevazy, apod. Bohuzel tim, Ze nyni se dohani veskera
prevence a operativa, tak pacientii pribyva. Z nasi strany bylo jen ve vrcholech pandemie
omezeni rehabilitaci. “ Sestra S4 uvedla, ze klientt ptibylo také z divodu prodélani
onemocnéni covid — 19 a nasledné péce: ,, Myslim si, zZe je vic nemocnych lidi, zZe se fakt
rozstonali. Riizna pridruzend onemocnéni. A to souvisi s tim, Ze ten, kdo prodélal covid,

tak ten potreboval hodné casto ndslednou péci. Pribylo i vice stomii. MozZna jak se ty

operace odkldadaly a ted to vSechno dohani. *

Sestry ADP maji specifickou roli v pfejizdéni mezi domacnostmi jednotlivych klientd.
Proto jsme se sester ptali, zda mé¢la pandemie vliv také na tuto oblast. Témét vSechny
sestry konstatovaly, ze jedinym rozdilem bylo dezinfikovani vnittku auta, zejména mist,
kterych se nejvice dotykaji (volant, fadici paka), mezi jednotlivymi Kklienty.
Dezinfikovéni vnitiniho prostoru auta provadély pravidelné pouze dvé sestry (S3, S8).
Dvé sestry (S1, S9) vnitini prostor auta dezinfikuji, ale spiSe V nepravidelnych
intervalech. Sestra S9 tekla: ,, Prejizdela jsem mezi nimi jako normdlné. Auto mam svoje,
takze jsem nic neresila. Maximalné jsem si tak otrela volant a Fadici paku jako. A to jenom
obcéas. Ze bych to délala denné, to se musim priznat, Ze ne. A dezinfikuju si ruce.”
Ale sestra S2 si auto nedezinfikuje. Sestra S2 fekla: ,,Jd, jak potom chodim ke klientiim,
S tim zdravotnim kufrem, kde mam rizné pomicky, tak jsem si ho vidycky ostrikala
dezinfekci a pro sviij pocit, i pres noseni rukavic jsem si ruce vydezinfikovala i ruce.
Ale treba auto jsem si nedezinfikovala.* Sestry S6 a S7 dezinfikovaly auto kazdé rano,
protoze to takto mély nafizené z vedeni. Sestry (S1, S2, S3, S7, S8, S9, S10) zminily
pravidelné dezinfikovani rukou vzdy mezi klienty. Sestra S10 tvrdila: ,,4 tak jako
mezi téma pacientama jsem pred i po navstevé toho klienta jsem pouZila dezinfekci

na ruce. ““ Sestra S6 tekla: ,,Jad se vzdycky dezinfikuju az po navratu do kancelare. *“ Sestry
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(S4, S5) nezminily dezinfikovani vnitiniho prostoru auta, ani dezinfikovani rukou. Pouze
konstatovaly, ze maji dezinfekce a ochranné prostiedky k dispozici v auté. Sestra S5

fekla: ,, Prece neviezu do toho auta bez niceho. “

Tabulka 2 VyuZiti online konzultaci

Online konzultace Sestry

Telefonovani S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
Stejny pocet telefonatl S1, S2, S3, S5, S7, S9, S10

ZvySeny pocet telefonath S4, S6, S8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V ramci dal$i podkategorie jsme se zabyvali vyuZitim online konzultaci s Klientem
¢irodinou klienta za ucelem zamezeni pienosu onemocnéni covid-19 (Tabulka 2).
Vsechny sestry (S1 — S10) se shodly, ze nekomunikovaly s klienty ¢i jejich rodinami
formou videohovoru. SpiSe vyuzivaly komunikaci pomoci mobilnich telefoni. Sestra S7
uvedla: ,Ja s nimi jen volam. Fakt online konzultace ne, ale ja vidycky ten problem
vyresim, az kdyz tam prijedu, pokud to neni akutni. Ale kviili Covidu jsem urcité nezacala
poradat néjaky hovory pres pocitac s pacienty. To by snad ani nezviadly. Sestra S5
vysvétluje: ,,Pokud to ten pacient potiebuje, tak to napriklad oSetiite a reagujete na to
hned. Tam neni potreba zadna konzultace. Tak samoziejmé, Ze nam obcas zavolaji,
Ze potrebuji poradit. To bylo ale i pred Covidem, je to soucasti prace. “ Je zde vSak rozdil
v mnozstvi telefonickych hovort. Cast sester (S4, S6, S8) vnima zvyseni jejich poétu
z diivodu nahlasovani karantén a izolaci. Sestra S4 tekla: ,,Docela volaji, kdyz maji néjaky
problém, treba Ze jim netece cévka. Tak to zavolaji a ptaji se, ale to asi neni uplné
ovlivneny Covidem. Ale pak treba vola rodina, Ze ma klient Covid a Ze to budou délat sami,
tak to je taky jeden z divodii, proc¢ volaji.“ Napiiklad sestra S6 tekla: ,.Ja si zadnou
statistiku nevedu, takze presné to rict nemiizu, ale asi uz jen kvili tém karanténam apod.,

3

kdyz nam to nahlasujou, tak urcite.*
Kategorie ¢. 3 Ochranné pomiicky

Soucasti treti kategorie jsou celkem Ctyfi podkategorie. Zaméfili jsme se zejména
na ochranné pomucky na poc¢atku pandemie (Schéma 3) a ochranné pomiicky v pribéhu
pandemie (Schéma 4) a zjistovali jsme jejich dostupnost a vliv pii poskytovani

osetfovatelské péce.
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Schéma 3 — Podkategorie 5: Ochranné pomiicky na poéatku pandemie

Chirurgické rousky

Latkové rousky

Respirator

| Nanorousky

Ochranné pomicky

na pocatku pandemie Ochranne obleky

Ochranné bryle

———— | Navleky na boty

Rukavice

Plaste

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Nejdiive jsme se zabyvali ochrannymi pomtickami na pocatku pandemie (Schéma 3).
Témét vSechny sestry mély k dispozici latkové rousky, chirurgické rousky a rukavice.
Sestra S1 tekla: ,, Ze zacatku byly rousky latkové, protoze i chirurgické byly nedostatkové
zbozi, ale mély jsme je. A rukavice. “ Ale naptiklad sestra S9 méla k dispozici respiratory.
Sestra S9 uvedla: ,,Na zacatku jsem pouzivala respiratory a rukavice no.“ Na otazku,
zda respiratory nosila od samého zacatku, sestra S9 odpovédéla: ,,Jako asi jo. Bylo jich
teda madlo, ale méla jsem. A to jsem si shanéla i sama. *“ Déle sestry S4 a S5 zminuji plaste.
Sestra S4 tekla: ,,4 plaste jsme mély, ale ty tu mame standardné, takze u téch se nic
nezménilo. ““ Velmi nés piekvapila sestra S8, ktera byla vyjimkou a od poc¢atku pandemie
pouzivala nanorousky. Sestra S8 tekla: ,, Ze zacatku jsem méla ty nanorousky, a pak jsme

vSichni museli zacit nosit respiratory. Hlavne byly ty nanorousky. “
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Schéma 4 — Podkategorie 6: Ochranné pomiicky v priibéhu pandemie

Respiratory

Ochranné stity

Ochranné pomitcky
Vv pribéhu pandemie

Ochranné bryle

Plaste

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V dalsim Setfeni nas zajimalo, zda v pribéhu pandemie piibyly nékteré druhy pomuicek
(Schéma 4). VSechny sestry se shodly, Ze pomiicky postupem ¢asu piibyvaly. Zménilo se
pouze noseni respiratort, zejména kvili nafizené povinnosti nosit respiratory. Sestra S3
tekla: ,, V prubéhu, asi za 2 mésice, jsme mély k dispozici Stit. Pak prisly respiratory.
A pak jsme mély jesté i bryle k dispozici. * Sestra S9 po otazku, zda v prub&hu pandemie
vyuzivala dal$i ochranné pomucky neZ na zac¢4tku pandemie, odpovédéla: ,,No, v podstate
to samy, co na zacatku. “ Sestra S7 uvadi: ,, V podstate to, co ted je dostupny. Takze ty

«

respirdatory, plaste, stity nebo bryle a jak jsem Fikala, rukavice.

Ve treti podkategorii jsme se zaméfili na dostatek ochrannych pomticek. Predpokladali
jsme, Ze sestry budou zejména zminovat nedostatek ochrannych pomiicek na zacatku
a dostatek nyni. VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) uvadéji,
ze na zacatku nebylo dostatek ochrannych pomticek. V pribéhu se situace dle jejich slov
zlepSovala a nyni maji ochrannych pomticek dostatek. Sestra S2 zminila: ,, Ted' je to uplné
Jjiné nez na zacatku, protoze predtim vsechno bylo nedostatkovy zbozi. Dneska se taky uz
sezene cokoliv, Ze jo.“ Dale napfiklad sestra S5 tekla: ,, Pomiicek asi ne v takovém
mnozstvi, ale pak se to srovnalo a ted’ uz jsme bez problému. Hlavné se vedeni vzdycky
ptalo, co jako bychom potrebovaly. A pak to néjak zaridilo.  Sestra S10 zastava stejny
nazor jako vSechny ostatni sestry: ,, Ze jsme jako tedka lip vybaveny a mame vsechno.

To, co treba na zacatku chybélo, tak neni problem, ty respiratory a to...
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Tabulka 3 Vliv ochrannych pomiicek

Oblasti ovlivnéné ochrannymi Sestry

pomickami

Komunikace S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10
Manipulace v domacim prostiedi S1, S3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V posledni podkategorii jsme se vénovali vVlivu ochrannych pomticek na osetfovatelskou
péci (Tabulka 3). Sestry jmenovaly dva konkrétni problémy. Problémova komunikace
a ztizena manipulace v doméacim prostfedi. Téméf vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S10) nejéastéji zminovaly problémy v komunikaci. Jejich klienti jim mnohdy
nerozuméli, musely si tedy s timto problémem poradit. Sestra S2 fekla: ,, Kolikrat byla ta
komunikace horsi, ze klient pres respirdator nerozumél. Musim nékdy i odendat ten
respirdtor, aby mi rozumeéli. © Sestra S3 dodala: ,, Musela jsem vic zakricet, | nékolikrat,
nebo napsat. Jako pak i porozuméli, ale mam jednu klientku, ktera viibec neslysi, tak to

Jjsem musela vzdycky psat.

Druhym, jiz mnohem mén¢ zminovanym problémem byla manipulace s ochrannymi
pomuckami. Na tento problém upozornila sestra S1: ,, Akorat mi prijde, Ze sundavani
a vseobecné manipulovani s temi pomiickami byla mnohdy na Skodu. Néco se na to

nachyta, potom se to svléka a je to horsi nez lepsi.

Avsak sestra S9 méla nazor opacny. Nezminila Zadny z problému. Sestra S9 fekla:
,, Omezovaly spis jako néjaky miij zdravotni stav, protoze v tomhle se prosté neda dychat.
Ale jinak ne, to musi byt vsechno jako pri starém. “ Sestra S10 konkrétné zminila pouze
osobni problémy se Stitem, fekla: ,, Ten stit teda, ten mi nevyhovoval, ten se mlzi, ja jsem

I3

tam pak nevidéla, takze to se pouzivat nedalo. *
Kategorie €. 4 Vliv pandemie na praci sestry

Pandemie ovlivnila mnoho oblasti lidské Cinnosti. Snazili jsme se proto zjistit, jak
pandemie ovlivnila praci sester. Jaky vliv méla na pribéh navstév sestry v domacim
prostfedi (Schéma 5) a zda doslo ke zméné v ptistupu sestry ke klientim. Déle jsme se

ptali na krizové situace, se kterymi se sestry v pribéhu pandemie setkaly.

41



Schéma 5 — Podkategorie 8: Vliv pandemie na navstévy sester vdomacim prostiedi

Snaha o
nepiitomnost rodiny
Vv dobé¢ pfitomnosti

Vliv pandemie na

navstévy sester

Zkraceni doby
navstévy u
klienta

vV domacim prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Jedna z dalsich podkategorii, které jsme se vénovali, je vliv pandemie na navstévy sester
vV domacich prostiedi (Schéma 5). Sestry opakovaly dva faktory, které navstévu klienta
ovlivitovaly. Byly jimi snaha o nepfitomnost rodiny v dobé pfitomnosti sestry u klienta.
Tento faktor zminily ¢tyfi sestry (S1, S3, S4, S5). Sestra S5 tekla: ,, Kdyz maji nékoho
doma, tak ta rodina tam jako nesmi byt. Nemdame to vylozZené narizené seshora, ale oni
Jjako sami tam nejsou, jsou prosté opatrny uz. “ Sestra S2 ale méla opaény nazor, fekla:
,Ja ale treba nikdy neméla problém srodinou Vv mistnosti. Museli ale mit na sobé
respirator. “ Nekteré ze sester (S3, S6, S7) také tvrdily, Zze vétSina klienti bydli sama,
tudiz se nemaji ani Sanci potkat s rodinou. Sestra S7 uvedla: ,, Mdam akordt jednu pani, co
bydli se synem, jinak bydli vSichni sami, protoze treba jejich manzel nebo manzelka uz
zemreli.“ Sestra S8 se snaZila, aby rodina v jeji pfitomnosti nebyla, ale dale uvedla:
., Ale pak jsou situace, kdy tam ta rodina u toho musi byt. Kdy treba pomahaji nebo tam

I3

chtéji byt z duvodu psychického.

Druhym, jiz mén¢ zminovanym faktorem, ktery ovlivnil navstévu klienta, bylo zkraceni
doby navstévy. Uvedly sestry S1, S2, S3. Ostatni sestry se k délce navstévy nevyjadrily
vubec nebo uvedly, Ze ani v dob¢ pandemie nemaji ¢as u klienta stravit vice asu, nez trva
samotny vykon. Sestra S6 tekla: ,,Jd ani nemam cas na kaficka a podobné s temi pacienty.
Udélam, co musim, a odchazim. Nekdy si klienti chtéji povidat, tak povidaji treba u té
rehabilitace nebo pri odebirdni krve, ale urcité se tam nezdrzuju. “ Sestra S8 zase uvedla:
., My prostée mame urcitou délku a prosté s tim pacientem se cvici tak, jak se ma. Tam to

«

nejde osidit, to ne.*

Nad otazkou, zda se zménil pfistup sester ke klientovi v dobé pandemie, se nékteré sestry

zarazily. Nebot jsou si védomy dileZitosti spravného piistupu a jednani s lidmi. Cast
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ze sester (S1, S2, S7, S8, S9, S10) se shodla, ze jejich ptistup ke klientim je stejny jako
pred pandemii. Sestra S8 tekla: ,, Upiné stejny pristup. Jsem zdravotni sestra a jestli je
pozitivni nebo negativni, prosté to je jedno.“ Velmi Casta byla jednoduchd odpovéed.

Sestra S10 tekla: ,, To si nemyslim, Ze by ovlivnil. *

Dale sestry (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8) velmi Casto zminovaly uréitou ostrazitost
¢i obezietnost ke klientim zejména v zacatcich pandemie. Podle sester S1, S2, S7 byla
divodem predevsim absence informaci. Sestra S1 uvedla: ,,Jak Fikam, kdyz nebyly ty

informace, tak tam byla ta ostraZitost. Clovék byl opatrny.

Sestry uvedly, Ze nejCastéjsi krizovou situaci zazivaly v domacim prostiedi klientt, kdy
sam klient ¢i jeho rodina nerespektovali povinnost nosit respirator. Na tom se shodlo Sest
sester (S1, S2, S3, S5, S6, S9). Sestra S6 tekla: ,, Treba donutit klienty ve svém prostiedi
nosit rousku nebo ten respirdator. To bylo taky ... jako Ze nikam nechodi apod. Ze oni to

nechytnou. Jenze za nimi chodi rodina, déti, ze jo!*

Sestra S1 uvedla, Ze krizova situace, ze krizova situace pro ni nastala, az kdyz se zpétné
dozvédéla, Ze je klient pozitivni. Také uvadi, Ze za krizovou situaci povazuje uzavieni
klientd u sebe doma. Sestra S1 tekla: ,, Asi spiSe, Ze jsem nékam prisla a potom jsem se
az zpétne dozvédela, ze je klient pozitivni.* Sestra S3 vnima jako krizovou situaci, kdy

Klient odmitne péci nejenom od ADP, ale také od obvodniho 1ékate.

Sestra S7 popsala vlastni krizovou situaci. ,, No, ja jsem tieba prisia ke klientce, ke které
jsem chodila dlouhou dobu a vzdycky kazdé rano. A jednou jsem prisla, byla tam zrovna
jeji dcera, a Ze maminku odvezli do nemocnice, a Ze je Cerstvé pozitivni. Takze ja bézela
do stanu na test, protoze jsem se mezitim setkala uz dalSimi pacienty. JenzZe tam mi rekli,

3

Ze az za Ctyri dny, takzZe jsem to musela resit s vedenim. *

Sestra S8 na otazku, zda se setkala s krizovymi situacemi, ihned jasné odpovédéla:
., Kolabovani. Nekteri pacienti kolabovali. Tak je jasné, Ze respiracni nemoci teda urcité,
ale néektery opravdu kolabovali. ““ Sestra S10 uvedla svou konkrétni krizovou situaci: ,, No,
jako stalo se mi, zZe ji druhy den naberu krev, a druhy den jsem se na ni neodbouchala,
a kdyz prisel syn odemknout, tak nebyla nazivu. Zrejmé zemrela na Covid, protoze ten
vecer uz rikala, ze odpoledne méla trochu rymu, zvysenou teplotu, kasel. * Sestra S4 se

‘

nesetkala s zadnou krizovou situaci. Rekla: ,, 7o nevim, nemiizu asi rict nic zvlastniho.
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Kategorie €. 5 OSetiovatelska péce o klienty v dobé pandemie

V posledni kategorii jsme se zabyvali oSetfovatelskou péci nejen o klienta potencialné
nakazeného onemocnénim covid-19, ale také o klienta s diagnostikovanym
onemocnénim covid-19. Zajimalo nas, zda v poskytovani oSetfovatelské péce bude
rozdil. V neposledni fadé jsme chtéli zjistit, zda doslo ke zmén¢é kvality poskytované

péce.

Na otdzku, jakym zplsobem sestry oSetfovaly potencidlné¢ nakazeného klienta, se ndm
nedostalo mnoho jasnych odpovédi. VéEtsina sester (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S9, S10) se
shodla na stejném zpusobu poskytovani oSetfovatelské péce. Sestra S1 konstatovala:
., OSetrovala jsem stejne, jako pred pandemii, akorat s rozdilem noSeni pomiicek
a za kratsiho kontaktu s pacientem. No, a ono to nebylo o moc jiny nez péce o klienta
nakazeného.“ Velmi nas zaujala odpoveéd sestry S3, nad kterou jsme se zamysleli: ,, No,
ja vidycky rikam, zahada za zavienymi dvermi, protoze nikdy nevite, jak je tam najdete.
Takze i kdyz si myslite, Ze jdete jen K potencialné nakazenému klientovi, tak to nemusi byt
pravda. “ 1 presto, ze se sestra S8 nezminila o poskytovani stejné oSetfovatelské péce,
poskytla tuto odpovéd’: ,, Bezpecnost musela byt stejna. Rouska a rukavice. “ Sestra S6
odpovédéla na otazku z jiného uhlu pohledu: ,,No, tak musi se k nim pristupovat,
Ze muzou mit Covid. Tak noSeni téch ochrannych pomiicek, to je jasné. Kdyz treba vidim,
Ze pacient kasle nebo néjaky takovy priznak, tak si beru téch ochrannych prostredkii tolik,
jako bych pecovala o covid pozitivniho pacienta, protoze je velka pravdépodobnost,

‘

Ze pozitivni bude.

Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) vnimaly rozdil v noSeni
ochrannych pomicek. Sestra S9 zminila: ,, 7o omezeni toho fyzického kontaktu se ¢lovek

I3

snazil na zacatku, ale pak uz to opadlo a ted’, az na ty ochranné pomiicky, je to stejné.

Rovnéz jsme se zabyvali oSetfovatelskou péci o klienta s diagnostikovanym
onemocnénim covid-19. Odpovédi nékterych sester (S4, S5) byly piekvapivé. Podle
jejich slov neposkytovaly péci klientim s onemocnénim covid-19. S4 uvedla: ,, No takhle,
my jsme mély prikaz, ze pokud bude klient Covid pozitivni, tak jsme k nemu nesmely. Takze
nejak to musela zajistit rodina tu péci, nebo néjak jinak.” Sestra S5 pouze zminila,
ze pokud by covid — 19 pozitivniho klienta oSetfovala, pouzila by vice ochrannych

pomucek, nez d€la bézné.
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Tti ze sester (S6, S7, S9) také uvedly, ze védomé Klientovi s diagnostikovanym
onemocnénim covid-19 neposkytovaly oSetfovatelskou péci, ale dozvédély se tuto
informaci az zpétné. Sestra S6 uvedla: ,, Pak ndm zavolali pribuzny, a Ze pani vzali
do nemocnice, udélali ji test, a nakonec tam zemrela. Ale vylozené pacienta, ktery by byl
pozitivai a ja tam musela, tak to ne.* Sestra S7 tekla: ,,Kdyz byly ty zacatky a bylo tam
podezieni, ale diagnostikovany jesté nebyl, tak jsem nosila pravé ten plast, bryle taky
nebo stit. Ale jinak jsem dbala na tu zvySenou opatrnost.“ Dale sestra S9 také nikdy
neposkytovala osetfovatelskou péci védomé covid pozitivnimu klientovi, ale dle jejich

slov pouzivala ochranné pomiicky vzdy, s vyjimkou plasté.

Sestry (S1, S2, S3, S8, S10) poskytovaly osetfovatelskou péci 0 diagnostikovaného
klienta védomé. Péce se vSak poskytovala pouze u klientd, kde byla nezbytné nutna.
Sestra S8 tekla: ,, Ale to byla navstéva, kdy se musi udélat vykon nutné. “ Zakladem pro né
bylo noseni vSech dostupnych ochrannych pomtcek. Sestry S1, S2 se snazily klientli co
nejméné dotykat. Sestra S2 fekla: ,, Snazim se moc nedotykat téch klientu, protoze to je
taky riziko. A kdyz je to nutné, tak jenom ve dvojich rukavicich. To jsem nosila viastné
v§echny ty ochranny pomicky. Hlavne plast a stit, ale i dvoje rukavice jsem nosila.
Sestra S3 zminila dal$i opatfeni a ochranné pomticky, které vzdy dodrzovala. Nejen
u klienta s diagnostikovanym onemocnénim covid-19, ale také u potencialné nakazenych
klientQ: ,, Kdyz jsem Sla ke covidovému klientovi, tak jsem si brala rukavice dvoje, plast,
respiradtor a na to jesté rousku. A navleky na boty a samoziejmé ochranné bryle. A hodné

3

vetram, ze kdyz prijdu ke klientovi, tak oteviu okno a vyvétram.

Zaujala nas odpovéd’ sestry S10, ktera tfekla, ze par takovych klientli oSetfovala. Vzdy
dodrzovala veskeré ochranné pomucky, vCetné napiiklad plast¢ a dvojich rukavic,
ale i pfesto se onemocnénim covid-19 nakazila. Zminuje také dezinfekci rukou. V mnoha
piipadech se to také dozvédéla s prodlevou. Sestra S10 fekla: ,, Ve spousté pripadech jsem
se to dozvédéla jako az potom. Kolikrdt to ani ta rodina nenahldsi, nebo to obvodaik

nevi.

Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) se shodly, Ze kvalita poskytované
péce musi byt na stejné urovni. Sestra S5 tekla: ,,Jd se snazim porad udrzet tu kvalitu
péce. Ty lidi je treba osetrit, kvalitné osetrit. Ty lidi na to maji pravo, zZe jo! Je to nase
prace. Ta prace musi byt odvedend dobre.* Sestra S9 uvedla: ,, To musi byt vsechno

pri starém.
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Dvé¢ sestry (S1, S2) také zminuji, ze mnoho klientd mélo vlivem pandemie zptetrhané
kontakty sjinymi lidmi. Sestra S2 konstatuje: ,, Pacienti si na kvalitu péce nikdy
nestezovali, nebo alespor o tom nevim, ale spis si stézovali na to, Ze se nevidi s rodinou.

Takze tam si nemohli popovidat a néjak socializovat.
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5 Diskuze

Nase bakalaiska prace se zabyva vlivem pandemie na praci sester v agenturach domaéci
péce. Zjistovali jsme, jak pandemie ovlivnila praci sester, jak sestry zajistovaly
oSetfovatelskou péci o své klienty v dobé pandemie a s jakymi krizovymi situacemi se
v dobé pandemie setkaly. Rozhovory se sestrami byly zisadni a velmi piinosné
pro realizaci tohoto vyzkumu. Nasledné jsme po analyze vysledka stanovili 5 kategorii

a 14 podkategorii.

V prvni kategorii jsme se zaobirali identifikacnimi tdaji zi¢astnénych sester. Obsahuje
udaje o veéku, dosazeném nejvyssim vzdélani, celkové délce praxe a délce praxe na pozici
sestry v ADP. Nejvyssim dosazenym vzdélanim disponovala sestra S1 S vysokoskolskym
vzdélanim a specializaci. StfedoSkolské vzdélani mélo devét sester, z nichz tii uvedly
specializaci. Velmi nas ptekvapila obsahlost odpovédi jednotlivych sester. Doba celkové

praxe sester se velmi lisila. Zejména z divodu rozdilného véku sester.

Zamg¢iili jsme se na opatieni, ktera byla v pribéhu pandemie v domaci péci zavedena.
Z odpoveédi sester je ziejmé, ze zména organizace prace zasahla zejména do kontaktu
mezi sestrami. Snazily se omezit kontakt mezi sebou. Cast sester zavedla dojizdéni
ke stalému okruhu klientd. Dale sestry zminovaly stanoveni konkrétnich dvou dnu
urcenych pro setkavani s kolegynémi, aby si predaly informace o klientech a ptipravé
Iéki. Xu et al. (2020) doporucuji tymovou segregaci. Dale zminuji triage,
neboli rozdéleni klientt pied navstévou. Tyto Cinnosti by mély piispét k minimalizaci

rizika ndkazy jak v oblasti pfenosu mezi sestrami, tak mezi sestrami a klienty.

V oblasti omezeni poctu klientd se odpovédi sester shodovaly v pozastaveni péce
¢1 odmitani klient s dlouhodobymi rehabilitacemi. Kdyz tato situace nastala, vzdy trvala
jen omezenou dobu. O tyto klienty poté pecovala rodina. Myslime si, Ze v ptipadé¢ velkého
mnozstvi klientl je vhodné se s klienty domluvit, zda by byli ochotni pé¢i na omezeny
Cas pferusit. Jones a Bowles (2020) konstatuji, Ze v dob& zacatku pandemie klesl pocet
doporuceni o vice nez polovinu. Velky pocet klientii a nasledna fyzicka a psychicka
pretizenost sester pusobi negativné na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Honzak (2015) zminuje, Ze je nemozné zvladnout naslednou Ginavu. Zejména se jednalo
0 dobu Vv pocatcich pandemie covid-19, kdy se sestry dostavaly do fyzicky i psychicky
tézkych situaci. Mellanovd (2017) souhlasi, ze dlouhodobé zatézové situace

a nepiiméfené kladené pozadavky na sestru, mohou vést k profesionalnim deformacim.
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A pravé mezi tyto situace mizZe patfit jiz zminéné velké mnozstvi klientd. Sestra S8
podotkla, Ze je velky rozdil mezi tim, zda za den oSetfuje jedenact ¢i osmnact klientd,
a tim potvrdila, Ze psychicka a fyzicka naro¢nost prace zavisi na poctu klientd. O klienty,
kterym se omezila nebo prerusila péce, se musela postarat predevsim rodina, jez je
dileZzitou soucasti péce o klienta v domacim prostiedi. V oblasti paliativni péce vznikla
videa pro podporu neformalnich pecovateli. Také jsou k dispozici riizné druhy ptirucek,
jakym zpusobem o svého piibuzného pecCovat a jak doma provadét zakladni vykony
v péci o klienta. Prikladem muze byt pfirucka Rady a tipy pro pecujici. S timto souhlasi
Barrio Cortes et al. (2021), kteti tvrdi, ze bez vétsiho mnozstvi personalu a materialnich
potieb se nemtize zajistit domdci péce, ale ani komunitni péce zptisobem, jakym by bylo
potieba. Také Doporuceni pro poskytovatele domaci zdravotni péce v souvislosti
s epidemii onemocnéni COVID-19 (2020) zminuje, ze u klientd, u kterych je mozné
oSetfovatelskou péci odlozit ¢i ukoncit S moznosti domluvy s osetfujicim 1ékafem
0 ukonceni poskytovani domdci zdravotni péce. Falvey et al. (2020) naptiklad dopliuji
obavy vedeni nemocnic z nemoznosti zvladnout nahly zvyseny pocet klienti. Z tohoto
diivodu mély domaci péce a dal§i komunitni sluzby snizit mnozstvi novych hospitalizaci.
Z vypovedi sester vSak vyplynulo, ze zména poctu klientl pfimo nesouvisela S brzkym
propousténim z nemocnic, nybrz se strachem samotnych klientd z moznosti nakazy.
Osetfovatelskou péc¢i rads$i sami na uréitou dobu pierusili. Jones a Bowles (2020)

souhlasi, ze klienti odmitali a rusili sluzby z diivodu strachu z nékazy.

Vzhledem k doporucenim omezit kontakt s ostatnimi lidmi, jsme se ptali na vyuziti online
konzultaci. Prekvapilo nés, ze v dneSni dob¢ vSechny sestry vyuzivaji pouze mobilni
telefon a zadné jiné moderni technologie ke komunikaci s klienty. Pfitom v dobé
pandemie, kdy je snaha o co nejmensi kontakt mezi lidmi, je podle naSeho nazoru vyuziti
naptiklad videohovoru vhodné a velmi piinosné. Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030 (2020) potvrzuje piinos digitalnich technologii, coz vede
k podpofie zdravi, lep$i urovni organiza¢niho feSeni a zméné v poskytovani zdravotnické
a pecovatelské péce. Snasim tvrzenim se ztotoznuji také Saudek a Pickova (2020),
kteti tvrdi, Ze pii pouziti technologickych vymozenosti se nesetka klient se
zdravotnickym personalem, tudiz zmizi moZnost oboustranného pienosu infekce.
Videon et al. (2021) ve svém vyzkumu poznamenavaji, Ze klienti nakazeni onemocnénim
covid- 19 casto vyuzivali kontakt se sestrami pomoci aplikaci v telefonech ¢i jinych

zatizenich. Uvadé¢ji naptiklad Skype ¢i Facetime. Sood a Walker (2020) také zminuji
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moznost vyuZziti telenursingu. Rozpor mezi naSimi vysledky a mezi vysledky vySe
zminovanych autorti jsou zcela zifejmé. Dlvodem muze byt nedostatek casovych

moznosti sester.

Dale jsme chtéli zjistit stav osobnich ochrannych pomucek v pocatku a v prabéhu
pandemie a jejich dostatek. Zaméfili jsme se na vliv ochrannych pomucek
na osetfovatelskou péci. Zjistili jsme, ze na zacatku pandemie mély K dispozici jen
nékteré druhy pomiicek. Pouzivaly zejména latkové a chirurgické rousky. Dale byly jejich
zakladni vybavou rukavice. Predpokladali jsme, Ze ochranné pomucky byly na pocatku
pandemie nedostatkovym zbozim, podobné jako v jinych oblastech zdravotnictvi. Tento
pfedpoklad nam potvrdily vSechny sestry. V pribéhu pandemie se vSak situace zcela
zmeénila a dle jejich slov je nyni ochrannych pomiicek dostatek. Halcomb et al. (2020)
ve svém vyzkumu potvrdili, ze byl opravdovy nedostatek ochrannych pomucek. Nasledné
bylo doplnéno, ze z tohoto diivodu nékteré sestry mély strach 0 svou bezpecnost. Toto

vSak zadna z dotazovanych sester nezminila.

Zajimalo nas, zda mély ochranné pomiticky vliv na poskytovanou osetiovatelskou péci.
Z m¢ praxe v priub¢hu studia jsem predpokladala, ze se budou odpovédi tykat zejména
zhorSené komunikace s Klienty. Ziskané odpovédi jen potvrdily mou domnénku.
Nejcastéjsi odpovedi bylo zhorseni komunikace s Klientem. Klienti sestram nerozuméli,
nebo je viibec neslySeli. Ochranné pomicky omezovaly sestry také v pohybu, konkrétné
pii manipulaci s klienty. Vitaskova (2020) souhlasi se zhorSenou komunikaci z divodu
noSeni respiratort ¢i rousek. Ruskin et al. (2021) zminuji nejen tlumenou fe¢ a zhorSenou
manualni zrucnost, ale také ztizené vidéni, vliv na dychani a naslednou fyzickou
a psychickou unavu. Tyto faktory nasledné ovlivituji poskytovani oSetfovatelské péce.
Sestry nezminily tyto doplnéné faktory jako pfimé ovlivnéni oSetfovatelské péce,
ale n¢které sestry je uvedly v reakci na otazku, jak se citily v ochrannych prostiedcich.
Podle naSeho nézoru si sestry jiz neuvédomuyji, ve kterych oblastech oSetfovatelské péce
ovlivituji ochranné prostiedky jeji poskytovani, béhem pandemie covid-19. Proto zminily

pouze dva nejcastéjsi problémy, se kterymi se setkavaji denné.

Pandemie covid-19 zasahla mnoho oblasti kazdodenniho Zivota. Z tohoto diivodu jsme
zjistovali, jaky vliv méla pandemie na navstévy sestry v domacim prostiedi. Jednim
ze specifik poskytovani domaci zdravotni péfe je moznost pifitomnosti rodinnych

prislusnikti. V dobé pandemie se snaha o omezeni kontaktu a noSeni ochrannych
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pomucek promita také do této oblasti. Dotazované sestry se vSak v odpovédich neshodly.
Nekolik sester se snazilo o zamezeni kontaktu s rodinou klienta v dob¢ jeji pfitomnosti.
Stim vsak nesouhlasi sestra S2, které nevadila pfitomnost rodiny. Pouze po nich
vyzadovala nasazeny respirator. Dalsi ¢ast sester uvedla, ze klienti bydli ¢asto sami, tudiz
se s rodinou nesetkaji. Sestra S8 uvedla, ze existuji situace, kdy rodina pfitomna byt musi.
Doporu¢eni pro poskytovatele domaci zdravotni péce v souvislosti s epidemii
onemocnéni COVID-19 (2020) doporucuje, Zze by se mél minimalizovat kontakt
S pfitomnymi osobami. Pokud je pfitomnost osob vhodna, doporucuji se dodrzovat
rozestupy. Zadna ze sester viak rozestupy jednotlivych rodinnych & nerodinnych
prislusniki nezminila. Sestry by dale mély vyzadovat nasazeni ochrannych prostfedka
nejen od klientd, ale také od dalSich pfitomnych osob. Toto pravidlo, které by mélo byt
zékladem, v§ak mnoho rodinnych i nerodinnych ptislusnikli nedodrzovalo. Mnoho sester
pravé tuto situaci zafadily jako pro né krizovou situaci. Casto musely ¢leny domacnosti
informovat o nutnosti nasazeni ochrany dychacich cest. Sestry samy poznamendvaji,
ze V nékterych situacich dochazelo k neuposlechnuti pokynti sestry. Mejias Estévez
(2020) zminuje konkrétni preventivni opatfeni, jako naptiklad noseni rousek, omezeni
poctu osob ¢i odstup v mistnosti klienta. Dale sestry uvadély zkradceni doby navstévy.
V tomto ptipadé se vsak odpovédi sester také neshodovaly. Cast sester viak uvedla,

ze odchazely od klienta dfive nez za béznych podminek.

V dob¢ pandemie onemocnéni covid-19 je dulezity pfistup sester ke klientim. Je to
naro¢na doba pro kazdého, obzvlasté pro nemocného klienta. Z tohoto diivodu jsme se
dotazovanych sester ptali, zda méla pandemie vliv také na jejich p¥istup ke klientiim. Cast
sester se shodla, Ze jejich pfistup se viibec nezmeénil, Ze je stéle stejny, jako pred pandemii.
Druha cast sester ptiznala jistou obezietnost ke klientim a ostrazitost z hlediska rizika
pfenosu néakazy, coz vyplynulo z dopliujicich otdzek a odpovédi. Né&které sestry
piipomenuly také nedostatek informaci o onemocnéné covid-19 v pocatku pandemie.
Keller et al. (2020) zminuji, ze chybi lidé, ktefi by sestry piipravili na to, jakym zptisobem
poskytovat péci o klienty béhem pandemie. Morley et al. (2020) ve svém vyzkumu
zminuji dopad pandemie na vztah mezi sestrou, klientem a jeho rodinou. Opatienti,
ktera byla zavedena z divodu zabranéni Sifeni nakazy, vytvorila urCité napéti mezi
sestrami, klienty a jejich rodinnymi pfislusniky. Na zaklad¢ naSich zkuSenosti se
ztotozilujeme se sestrami, které ucinily zminku o obezfetnosti a ostrazitosti z diivodu

rizika nakazy.
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V ramci naseho Setfeni jsme také zjistovali, Sjakymi krizovymi situacemi se sestry
v dobé pandemie onemocnéni covid-19 setkaly. Sestry nejcastéji uvadély, ze rodina
¢i sam klient nerespektovali povinnost nosit respirator. Dale bylo jednotlivymi sestrami
zminovano kolabovani klientli, ndhlé umrti klienta na onemocnéni covid-19 ¢i zpétna
informace o pozitivnim klientovi. Tomu vSak 1ze pfedejit tim, Ze klient a jeho rodina
budou informovéani o povinnosti nahlésit pfitomnost ptiznakli onemocnéni covid-19
jak u klienta, tak u rodinnych piislusniku, ktefi jsou s klientem nebo se sestrou v kontaktu
(Doporu¢eni pro poskytovatele domaci zdravotni péfe v souvislosti s epidemii

onemocnéni COVID-19, 2020). Sestra S4 se vSak s Krizovou situaci nesetkala.

Potvrdil a nas ptedpoklad vlivu na oblast poskytovani oSetfovatelské péce u potencialné
nakazeného klienta, ale také u klienta pozitivniho covid-19. Sestry osetfovaly potencialné
nakazené¢ho klienta onemocnénim covid-19 stejnym zpiisobem jako pied pandemii.
Sestra S6 zminila, Ze by se k potencidlné nakazenym klientim mélo pfistupovat jako
k nakazenym klientim. S timto tvrzenim souhlasime. Treston (2020) ptipomina také
ochranu ¢i uklidnéni klientt, ktefi maji oslabenou imunitu, a poskytovani kvalifikované

péce klientim s onemocnénimi, se kterymi se bézné sestry setkavaji.

Piekvapily nas odpovédi nékterych sester, ze v pribéhu pandemie covid-19 nepecovaly
0 covid-19 pozitivniho klienta. OSetfovatelska péfe o né jim byla po dobu izolace
pferusena, a proto musela péci zajistit rodina a dalSi neformalni pecovatelé. Tito lidé
pecujici o klienta, u néhoz byla domaci péce pierusena z divodu nakazeni onemocnénim
covid-19, méli k dispozici informace, jak o n&j pecovat. Arias Anaya et al. (2021b) sepsali
doporuceni pro domaci péci o pacienta s covid-19. Zahrnuje nejenom domaci 1écbu,
ale také sledovani zdravotniho stavu a zajisténi zakladni potieb klienta. Jones a Bowles
(2020) vsak zminuji pravy opak. Uvadi konkrétni ADP v New Yorku, kterd méla v péci
pies 2000 klientd s onemocnénim covid-19. Nekteré z dotazovanych sester se setkaly
s klienty pozitivnimi na onemocnéni covid-19, ale az zpétné¢ se dozvédély informaci
0 jeho pozitivité. Ty, které ptichazely ke klientovi jiz s jistotou jeho pozitivity, uvedly,
ze rozdilem v poskytovani oSetfovatelské péce bylo noSeni veskerych osobnich
ochrannych pomicek. Také tvrdily, ze péfe o klienta se musi zvladnout, jako
za normalnich podminek. Jung et al. (2020) souhlasi s faktem, Ze v ptipad¢ oSetfovatelské
péce o klienty nakazené onemocnénim covid-19, by se mély pouzivat osobni ochranné
pomucky v disledku kontaminace SARS-CoV-2 v rtiznych oblastech. Zdlraziiuji zakryti

hlavy a nohou a postup sundavani ochrannych osobnich pomuicek. Palipane et al. (2021)
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dopliuji, ze pravidlem by méla byt komunikace s klientem o cilech péce. I pies toto
tvrzeni se vSak odpovédi dotazovanych sester lisi v pfipadé, ze sestra o klienta
s prokazanym onemocnénim covid-19 nepeCovala. Videon et al. (2021) ve svém
vyzkumu zjistili, Ze vétSina navstév sester domaci péce probihala formou osobniho
kontaktu klienta se sestrou. Vyjimkou byli klienti s prokdzanym onemocnénim covid-19,

ktefi méli téchto osobnich navstév méné.

V dusledku pandemie mohla nastat zména kvality oSetfovatelské péce. VSechny sestry
odpovédély, ze poskytovaly stejnou kvalitu oSetfovatelské péce. I pies to, Ze doba
pandemie covid-19 byla velmi tézka pro kazdého, musely sestry vykonavat stejné kvalitni
praci. Nekteré sestry pfivedla otdzka o kvalit€¢ jimi poskytované péce do rozpaku.
Poskytnuti stejn¢ kvalitni oSetfovatelské péce chapou jako samoziejmost a soucast
profese sestry. Halcomb et al. (2020) vSak ve svém vyzkumu zjistili, ze az 35 %
dotazovanych sester vnimalo kvalitu oSetfovatelské pée méné kvalitni nez pted pandemii
covid-19. Zde se nazory protinaji. Sestry dale pfipominaly nedostate¢nou podporu
a nedostatecnou mobilizaci klientd (Kaltwasser et al., 2021). S timto tvrzenim souhlasi
odpovédi nasich sester, které zminovaly odkladani ¢i odmitani rehabilitaci. I pfesto si
vSak mysli, Ze jejich poskytnutd oSetfovatelska péce klientim byla stejné kvalitni.
Vogelsang et al. (2021) vSak tvrdi, Ze vétSina dotazovanych vnimala kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce jako dobrou. Stojime si za nazorem, ze oSetfovatelska péce by méla
byt za jakykoliv okolnosti poskytnuta stejné kvalitn€é. Z provedeného Setfeni vyplynulo,
ze oSetfovatelskd péce poskytovand dotazovanymi sestrami byla z jejich subjektivniho
pocitu stejné kvalitni jako pfed pandemii. Myslime si, ze konkrétné v doméci péci, kdy
sestra sama dojizdi za klienty, si pravé ona bere na svédomi kvalitu a Groven poskytované
péce. Avsak nelze spoléhat jen na osobni odpovédnost. Domnivame se, ze by méla

probihat kontrola prace sester ze strany vedoucich pracovniki ADP.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou vlivu pandemie onemocnéni
covid-19 na praci sester v agenturach domaci péce. Stanovili jsme tfi cile. Prvnim cilem
bylo zjisténi, jak sestry agentur domdaci péce zajiStovaly oSetfovatelskou péci o své
klienty v dob¢ pandemie. Druhy cil byl zaméfen na vliv pandemie na praci sester
v agenturach domaci péce. Tietim stanovenym cilem bylo zjistit, s jakymi krizovymi
situacemi se sestry agentur doméci péce setkaly v dobé pandemie. Pro dosazeni téchto
cilt jsme stanovili tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jakym zptisobem
zajistovaly sestry agentur doméaci péCe oSetiovatelskou péci o své klienty v dobé
pandemie?** Druha vyzkumna otdzka: ,,Jak ovlivnila pandemie praci sester v agenturach
domaéci péce?* Posledni vyzkumna otdzka znéla: ,,S jakymi krizovymi situacemi se sestry

agentur domaci péce setkaly v dobé pandemie?* Cile byly splnény.

Z vysledku jsme zjistili, ze se vSechny sestry shodly v poskytovani stejné oSetfovatelské
péce, jak tomu bylo pfed pandemii onemocnénim covid-19. Sestry uvadély pouze
vyjimku Vv noSeni osobnich ochrannych prostfedkll. Pfi péci o klienty s onemocnénim
covid-19 predevsim zminovaly noseni osobnich ochrannych pomucek v §irS§im rozsahu.
Zjistili jsme, ze pandemie nezasahla jen do navstév klienta ¢i do samotného poskytovani
oSetfovatelské péce. Zminovana byla krat$i doba navstév u klientut, ale také snaha sester
o nepiitomnost rodiny v dobé jejich pfitomnosti. Pandemie zasahla také do zmeény
organizace prace. V této oblasti bylo nejcastéji poznamenano omezeni kontaktu mezi
sestrami z divodu zamezeni $ifeni nadkazy. Pandemie ovlivnila také ptistup nékterych
sester ke klientim. Sestry byly vice obezietné a opatrné. V neposledni fadé jsme zjistili,
ze se sestry potykaly sriuznymi krizovymi situacemi. Nejcastéji zminovana situace
zahrnovala nenoSeni osobnich ochrannych prosttedkd nejen klienty, ale také rodinou
klienta v dobé piitomnosti sestry. Ke krizovym situacim bylo zafazeno i kolabovani

klientd ¢1 nahlé tmrti klienta.

Ziskané vysledky z vyzkumného Setfeni mohou byt vyuZity studenty nelékaiskych obort,
ale také sestrami z praxe. Poukazuji na problematiku mnoha oblasti, které se tykaji prace

sester ADP v dobé pandemie onemocnéni covid-19.
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Zdroj

Seznam priloh

Otazky polostrukturovaného rozhovoru se sestrami

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je celkova doba Vasi praxe?

Jaka je délka Vasi praxe na pozici sestry v agentuie domaci péce?

Co je Vasi naplni prace v domaci péci?

Jaké opatfeni musite dodrzovat v souvislosti s minimalizaci rizika nakazy
koronavirem SARS-CoV-2 (Vasi i klienti)?

Jaké informace Vam byly poskytnuty k ochrané klientova zdravi v souvislosti
s rizikem pfenosu nakazy koronavirem SARS-CoV-2?

Jaké ochranné pomucky branici pfenosu nakazy jste pouZzivala na pocatku
pandemie?

Jaké pomicky branici pfenosu nakazy jste méla k dispozici v pribéhu pandemie?
Jak jste se v ochrannych prostiedcich citila/citite?

Jaky vliv mély Vase ochranné pomucky na poskytovani oSetfovatelské péce?
Mohla byste popsat zmény, které vznikaly v prubehu poskytovani oSetfovatelské
péce v priubéhu pandemie?

Jakym zplsobem jste oSetfovala pacienta s diagnostikovanym onemocnénim
covid-19?

Jakym zpiisobem jste oSetfovala potencidlné nakaZzeného pacienta?

Jaka nova opatfeni byla pfijata pro poskytovani doméci osetfovatelské péce
v disledku probihajici pandemie?

Jak ovlivnila pandemie Vasi praci v agentufe domaci péce?

Jakym zplisobem ovliviiuje pandemie Vas pristup ke klientim?

Jaky vliv méla pandemie na pribéh navstév v domacim prostiedi?

Vyuzivaly jste vramci poskytovani oSetiovatelské péce online konzultace
s klientem ¢i rodinou klienta z divodu zamezeni pfenosu onemocnéni covid-19?

S jakymi krizovymi situacemi jste se setkala v dobé pandemie?

: Vlastni vyzkum, 2022
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9 Seznam zkratek

ADP — Agentura domaci péce

AIDS — Syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti

ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome (Akutni respira¢ni selhani)
ARIP — Specializace v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
CMP — Cévni mozkova piihoda

CRP — C - reaktivni protein

CR — Ceska republika

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PCR — Polymerazova tetézova reakce (Metoda pro zjisténi pfitomnosti viru onemocnéni

covid-19)

RNA — Ribonukleovéa kyselina

S — Sestra

SARS-CoV-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Typ koronaviru)
TEN — Tromboembolickd nemoc

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik

VZP — VSeobecnd zdravotni pojisStovna

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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