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UVOD

Zdravotnictvi je obor, ve kterém je nutna prace v nepfetrzitém sménném provozu, aby
byla zajisténa kvalitni péce o pacienty. Neptetrzity provoz vyzaduje praci 24 hodin denné sedm
dni v tydnu, tedy i ve dnech pracovniho volno, v sobotu nebo ned¢li a v noci (Gifkins et al.,
2018, s. 808). Dvanactihodinové pracovni doba ma vSak neptiznivy vliv na socidlni vztahy
vSeobecnych sester, jejich volny Cas, a zdravotni stav. A s tim souvisejici zdravotni komplikace
at’ uz psychické nebo télesné. Zdravotni problémy sester mohou mit negativni vliv na
poskytovanou péci, kterou vykondvaji a mohou tak ohrozit zdravi pfijemcti této péce (Han et
al., 2016, s. 38 —39).

Dle ¢eského statistického titadu je Ceska republika na 5. misté v ramci celé Evropské
unie v podilu zaméstnanci pracujicich na smény. Znamena to, ze vice nez Ctvrtina, tedy 28 —
29 % vsech zaméstnancii v ¢eské republice pracuje na smény. Z toho 138,6 tisic je v sekci
zdravotnictvi a socialni péfe. Rozsah prace na smény je dana charakterem zaméstnani.
Pracovnici na manazerské Urovni jen ziidka pracuji ve sménném rezimu. Nejvice lidi
starSich 60 let (Petranova, 2017, s. 1 - 8).

Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici celé¢ kontinenty. Jde o vyskyt
onemocnéni s vysokou tmrtnosti na velkém tUzemi za urcité casové obdobi. Podle definice
WHO je pandemie chiipky charakterizovana S$ifenim pandemického viru v komunitich
v alespont 2 zemich jednoho WHO regionu a alesponl jedno zemi z dalStho WHO regionu
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky, 2020)

Na zakladé pandemie Covidu — 19 vznikla rizna doporuceni a nafizeni od Ministerstva
zdravotnictvi. Pracovisté patii k velmi Castym mistim nékazy, protoze zde dochazi k velké
koncentraci lidi. Proto je dilezité dodrzovat zvySena hygienickd opatieni. (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2021). Sestry ptedstavuji zasadni a né&jvétsi pracovni silu v boji proti této
pandemické nemoci, protoze slouzi 24 hodin 7 dni v tydnu u ltizka pacienta i v komunité. Jsou
v nejbliz§im kontaktu s podezielymi nebo potvrzenymi pacienty Covid — 19 (Sadang, 2021, s.
154)

Vznikl zédkon ¢. 94/2021 Sb. O mimoifadnych opatienich pfi epidemii onemocnéni
Covid — 19 a o zméné nékterych souvisejicich zdkont. ,,Upravuje opatfeni pro zvladani
epidemie onemocnéni Covid — 19 zplisobené novym koronavirem oznacovanym jako SARS

CoV — 2 a jejich dopadii na uzemi Ceské republiky.“ (Zakon &. 94/2021 Sb.)
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1 SMENNY PROVOZ

Pro préaci vSeobecné sestry je nutnd prace ve sménném provozu. Pfedev§im z diivodu
zajisténi nepfetrzité péce o pacienty a klienty, kterym je poskytovana zdravotni péce.

Prace na smény a nepravidelny pocet pracovnich hodin jsou pievazujici v mnoha
pramyslovych odvétvich, vcetné vyroby, stavebnictvi, tézby, bezpecnostnich sluzeb,
pohostinstvi, skladovani, dodavek a dopravy. Sménny provoz je také nezbytny pro mnoho
zivotné dulezitych sluzeb, které museji byt v pohotovosti 24/7, a na které naSe spolecnost
spoléha v ptipadech. Jsou to sluzby, ve kterych jde o udrzeni bezpeci ¢i zachranu zivota. Patii
k nim Iékafi, v§eobecné sestry, zdravotnicti zdchranafi, policie a armada. Ve sménném provozu
jsou mimo jiné nevyhnutelné smény v noci. Prace v noci je spojena se zvySenym rizikem urazi
a pracovnici, kteti pracuji dlouhodobé ve sménném provozu maji zvysené riziko chronickych
onemocnéni jako je napiiklad cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni, deprese, stres, a
dokonce nekteré druhy rakoviny. (Shan et al., 2018, s. 363).

Prace na smény je charakterizovana praci mimo standardni hodiny (osmihodinové pracovni
doba). Vzhledem k tomu, Ze prace na smény zahrnuje no¢ni préci, dochazi k naruSeni cyklu
spanku a bdéni (cirkadidnni rytmus), coz mize vést k potenciondlnim zdravotnim problémim.
NaruSeni dusevniho i fyzického zdravi (Torquati et al., 2019, s. 32).

Ve zdravotnickych zafizenich je nejcastéjsi formou prace v nepfetrzitém sménném provozu
formou dvanactihodinovych smén. V osmihodinovych sménach pracuji pfevazné sestry na
ambulanci, stani¢ni a vrchni sestry. Prace v nepfetrzitych provozech se zpusobem stfidani
dennich a no¢nich smén (rotace smén), jsou zavaznym fyziologickym, psychologickym a
spoleCenskym problémem. Tyto prace kladou zvySené néaroky na adaptaci souvisejici se
zménami v zivotnim stylu jako je omezeni socidlnich kontaktii nejen s rodinnymi pfislusniky,
omezeni moznosti realizace spoleCenskych a kulturnich z4jmt a nepravidelnost pracovniho
volna. Téz ovliviuji cirkadianni rytmus y mohou byt pfi¢inou riznych zdravotnich potiZzi,
pocitli nedostate¢ného odpocinku, spankového dluhu a chronické inavy. S timto nejcastéji
souvisi predevsim no¢ni prace, ktera vede k posunu ¢asu prace a spanku oproti normalni casové
struktufe biologického rytmu téla a narusuje pfirozené biorytmy fyziologickych funkci. Kromé
neuplného prizplisobeni cirkadianniho rytmu pracovnici v noci hiife pocit'uji hluk, neptiznivé
klima a osvétleni. Cirkadianni rytmy pracovniku ve sménéch se zcela nepfizpiisobi na no¢ni

praci béhem jednoho tydne. Dochazi k poruchdm spanku, denni spanek po no¢ni sméné¢ neni
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jen zkracen, ale téz kvalitativné zménén, a to mize vést k chronické tinavé (Tucek, 2005, s.
213, 216).

Sménny provoz pfinasi riziko také pro pacienty, kterym je poskytovana péce zdravotnickym
personalem. Sestry pracujici ve sménach delSich nez 8 hodin d¢laji vice chyb v 1é€bé€ pacientd.
Unava &i vyéerpanost na konci smény vede k chybam spojenych se snizenou ostraZitosti.
Dochézi ke zhorSeni kritického mysleni. Riziko se zvysSuje v pripade, Ze vSeobecné sestry
pracuji 12,5 nebo vice o sob¢ jdoucich hodin (Keller, 2009, s. 12)

Autorka nedavné studie v Londyné popisuje kontrolu sester nad svymi sménami a
nakladech na rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zzivotem. Pozadala vSeobecné sestry,
aby uvedly informace o svych pracovnich vzorech a preferencich. Prizkum probihal online
pomoci dotazniku na platform¢ ,Survey Monkey‘. V obdobi od 10. listopadu 2020 do 5.
prosince 2020. Vyzkum byl propagovan prostfednictvim e-mailu registrovanym uzivatelim
ren.com, na socidlnich sitich a online zpravodajskych ¢lancich. Dostalo se jim 2 198 odpovédi.
Poté probéhla analyza oSetfovatelskym persondlem. VétSina respondentti uvedla, Ze pracuji
v nemocnici a poskytuji pfimou pé¢i o pacienty. Vice nez polovina respondentl (54 %)
pracovala ve sménach 12 hodin nebo déle, ackoli to byla preferovana délka smény pouze pro
jednu tretinu (34 %). Jeden z péti (20 %) pracoval na ,,kratkych® osmihodinovych sménach, ale
to byla nejzadanéjsi délka smény pro jednu ku tfem (33 %). Priizkum tedy ukazuje, Ze mnoho
ze 2 198 respondentii ma nizkou kontrolu nad svymi sménami, at’ uz ve vztahu k délce smén,
vzorcl nebo volna. Rozdily byly pfedevsim mezi délkou a nacasovanim naplanovanych smén
a tim co by preferovali. Témé&f polovina zdravotnich sester (43 %) nema Zadné slovo ve svych
sménach a vice nez jedna Ctvrtina (28 %) neni spokojen se svou rovnovahou pracovniho a
soukromého Zivota.

Nékteré vSeobecné sestry upfednostituji dvandctihodinové smény, protoZe snizuji pocet
dni, které pracuji v tydnu a mohou se vénovat volnocasovym aktivitam, péci o déti a rodinu.
Jiné uvadéji, ze se po dlouhych sménéch citi vycerpané.

Vyzkum naznacuje, Zze dlouhé smény mohou ovlivnit kvalitu péce o pacienty a mit
negativni vliv na psychickou pohodu sester a jejich pracovni spokojenost. Dvanactihodinové
smény byly uvadény jako hlavni problém pro sestry i zaméstnavatele.

Jednim z kritickych zjisténi bylo, jak malo kontroly maji vSeobecné sestry nad
managementem svych smén.

Rada respondentti uvedla, Ze opustili pracovni misto, protoze nedokazali pfizptisobit své

potieby a blahobyt s naro¢nosti dvanactihodinovych smén. Jiné sestry uvedly, Ze nemaji
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rovnovahu mezi pracovnim a soukromym zivotem, pfi¢emz 28 % respondentl je velmi nebo
mirné nespokojeno s managementem svych smeén.

DalSim problémem byl nedostate¢ny odpoc¢inek mezi sménami. Sestry uvadély, ze v dobé, kdy
se dostavily na tfeti po sobé jdouci dvanactihodinovou sménu, byly méné soucitné a vice
vycerpané. Dochazelo i ke konfliktim na pracoviSti mezi kolegy, ktefi maji pevné
osmihodinové smény a témi, ktefi slouzi dvanactihodinové smény (Dean et al., 2021, s. 5-12).

Legislativni opatfeni zamétujici se na pracovni dobu a rezim prace najdeme v Zakoniku
prace (Zakonik prace, 2006). Pracovni doba, je doba, v niz zaméstnanec vykonava praci pro
zamg&stnavatele. Tato doba mlze byt ve dvousménném pracovnim rezimu, kde se zaméstnanci
stiidaji pravideln¢ ve dvou sménach v rdmci 24 hodin po sobé jdoucich déle vicesménném
rezimu prace, vnémz se zameéstnanci pravidelné stfidaji ve tfech nebo vice sménach a v
nepfetrzitém pracovnim rezimu prace, kde se zaméstnanci pravidelné stfidaji ve sméndch
v nepietrzitém provozu. NepfetrZity provoz je provoz, ktery vyzaduje praci 24/7. Stanovena
délka pracovni doby je 40 hodin tydné, avSak u zaméstnancti pracujicich ve vicesménném nebo
nepfetrzitém pracovnim rezimu je 37.5 hodiny tydné a s dvousménnym pracovnim reZimem
pracovni coba €ini 38,75 hodiny tydné. Nepfetrzity odpocinek mezi dvéma sménami po dobu
11 hodin mezi koncem jedné smény a zacatkem nasledujici smény. V nepftetrzitych provozech
a zejména ve zdravotnictvi (mimo jiné) v§ak muze byt odpocinek zkracen na 8 hodin béhem 24
hodin po sob¢ jdoucich. No¢ni prace je prace konana v dobé mezi 22. a 6. hodinou, délka této
prace nesmi €init vice nez 8 hodin v rdmci 24 hodin po sobé jdoucich. Zaméstnavatel mize po
zaméstnanci vyzadovat i pracovni pohotovost, ale za podminek, na kterych se dohodne se
zaméstnancem a jeho souhlasem. Je to doba, kdy je zaméstnanec piipraven k vykonu prace
podle pracovni smlouvy, kterd je nad ramec jeho pracovniho rozvrhu. Pracovni pohotovost je
vykonéavéana na jiném mist¢, odliSném od pracovisté zaméstnavatele (Zakon €. 262/2006 Sb. -
zakonik préce, ¢ast ctvrta 2022).

Americka cirkadidnni védecka spolec¢nost se rozhodla neignorovat mnoho negativnich
diisledkt prace na smény a vyvinula aplikaci pro pracovniky na smény s nazvem Timeshifter.
Timeshifter fesi n¢kolik problémi zpiisobenych nespravnym zatizenim cirkadidlniho rytmu,
ktery ovliviiuje téméi kazdy systém v naSem téle — od cyklu spanku a bdéni, nalady, az po
metabolicky, imunitni a reprodukéni systém, mimo jiné i pracovni vykon.

Aplikace nenahradi stavajici planovani smén, které je jiz zavedeno. Misto toho je
nastrojem urcenym k pouziti pro pracovniky, ktefi pracuji na smény bez ohledu na jejich
pracovni plan. Kdyz pracovnik importuje svlij rozvrh a zada sviij spankovy vzorec, chronotyp

a osobni preference, aplikace poskytne vysoce personalizované rady, jak feSit zékladni problém
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naruseni cirkadianniho rytmu a spanku, zvysi jejich bezpecnost a produktivitu pii soucasném

zlepSeni kvality zivota (Newswire, 2021, s. 2-3).

1.1 Prace prescas

Praci pifescas 1ze konat jen vyjimecné. Zaméstnavatel jej mize nafidit jen z vaznych
provoznich divodd, a to i na dobu nepftetrzit¢ho odpocinku mezi dvéma sménami i na dny
pracovniho klidu. Prace pfesc¢as nesmi piekrocit 8 hodin v jednotlivych tydnech a 150 hodin
v kalendainim roce (Zakon ¢. 262/2006 Sb. - zakonik prace, ¢ast ctvrta, 2022).

Chronicky nedostatek oSetfovatelské pracovni sily, vSeobecnych sester je hlavni
pri¢inou prescast u sester. Nedostatek sester a prace prescas negativné ovliviiuje jejich praci a
pfistup k pacientim. Hlavnim divodem pro¢ sestry slouZzi ptescas je, ze nechtéji zklamat své
kolegy, kolegyn¢ (Bae et al., 2022, s. 151)

PresCasem u vSeobecnych sester se zabyvali autofi z Velké Britanie. vyzkum naznacil,
ze davody, pro¢ sestry pracuji presc¢as, maji rozdilny vliv na celkovy dopad jejich prace. Tato
studie si kladla za cil objasnit, pro¢ sestry pracuji prescas a zda se vliv na jejich dusevni pohodu
1181 z dlivodu, jak na irovni odd¢€leni, tak na Grovni jednotliveti. Bylo celkem 1 075 respondentd,
stalych sester z 54 oddé€leni. Sestry obvykle pracovaly piescas kvili tlaku na ptizptisobeni se,
vysokému pracovnimu vytiZzeni a posileni seberozvoje. Nedobrovolnd prace piesCas méla
Skodlivy vliv na duSevni zdravi a pracovni nasazeni na trovni oddéleni i jednotlivci, zatimco
dobrovolna préce pfes¢as méla ptiznivy vliv na jejich pohodu a uspokojeni. Rozlozeni a dopad
presCasové prace se lisil podle divodi odpracovani piesCas. Vysledky tohoto prizkumu
naznacuji dulezitost posouzeni diivodi prescasii, kromé délky piesCasovych hodin. Pti snaze
omezit praci pfes¢as musi manazefi nemocnic a vedouci zdravotnich sester posuzovat plan,
podle odd¢€leni jako celku a také peclive uréovat ditvody piescasti (Watanabe et al., 2018, s. 132

~135)

1.2 Psychicka zatéz prace ve sménném provozu u vSeobecnych sester

Podle encyklopedie bezpecnostni ochrany pii préaci se psychicka zatéz definuje jako
,souhrn vSech vlivil, které doléhaji na clovéka z vnéjSku a plsobi na jeho psychiku a
organismus® (BOZP, 2018). Psychicka zat¢z patii mezi sledované faktory ve zdravotnickych
zafizenich a jsou hodnoceny. Podle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. (nefizeni vlady, kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci) se pii hodnoceni psychické zatéze sleduje zdroj,

okolnosti a vlivy vedouci k jejimu vzniku. Kritéria pro hodnoceni jsou: ¢asovy tlak a intenzita
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prace, vnucené pracovni tempo, monotonie, naroky v oblasti komunikace a kooperace, prace
v tiisménném a nepfetrzitém pracovnim rezimu, nocni prace, odpovédnost hmotnd a
organizacni, riziko ohrozeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osob, pracovni podminky, Sikana,
mobbing a dalsi problémy vyplivajici ze vztahil na pracovisti (Blazkova, 2008, s. 9)

Drozdové a Kebza ve své vyzkumné studii uvadéji, ze sestry tvoii nejvetsi skupinu ve
zdravotnictvi, ktera je aktivni ve vSech systémech zdravotni péce. OSetfovatelstvi je
multidisciplinarni obor, ktery potiebuje rozsahlé, ¢asto velmi specializované vzdélani a znalosti
z riznych oblasti mediciny, socidlnich véd jako je predevSim psychologie, sociologie,
pedagogiky, etiky, informatiky, specialni dovednosti v praktickém aplikovaném oSetfovatelské
péce a v komunikaci. VSeobecné sestry museji mit stale vétsi technické dovednosti a znalosti v
manipulaci se pfistroji a vybavenim zdravotnickych zatizeni. Jde o obor plny zmén, reagujici
na nové védecké poznatky, ndzory a zmény v diagnostice a 1écbe. Osetfovatelstvi je Casto
chéapano, jako péce o blaho druhych, ale opomiji se péce o blahu zdravotnickych zaméstnanct
(Drozdova, Kebza, 2011, s. 290, 10). Moderni oSetfovatelstvi se v Ceské republice i v zahranici
hodn¢ zménilo. Zmény souvisi se zménami v piistupu k oSetfovatelstvi orientovanému na
primarni, sekundarni a terciarni prevenci s cilem zlepsit zdravotni stav a tim i kvalitu Zivota
populace. Role vSech zaméstnancti ve zdravotnictvi se tak vyrazné zvysila. Dochdzi ke zméndm
v ndplni prace vSeobecnych sester, v narocich na kvalitu a kvantitu oSetfovatelské péce, na
rozsah kompetenci, samostatnosti a odpoveédnosti v pracovni a vychovné ¢innosti a péci o
pacienty vSech vékovych skupin. Pracovni kompetence, rozsah a népli prace sester vychazeji
ze stupné ziskaného vzd¢lani a specializace. Nartst profesnich pozadavk si vyzadal i zvySeni
poptavky po vysSim, vysokoskolském, specializovaném a terciarnim vzdélani. Prévni
podminky vzdélavani a vykonu povolani vSeobecné sestry stanovi pravni normy (Drozdova,
Kebza, 2011, s. 291).

Prace sestry je velmi psychicky i fyzicky naro¢na. Klade vysoké naroky na psychickou
odolnost a fyzickou zdatnost. Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je proces velmi narocny
a plny riznych stresord. Sestry Casto provazi tzv. Casovy stres a stres vyplyvajici ze
zodpovédnosti v zdvaznych situacich. Stresovou situaci mohou vyvolat i klienti, ktefi mohou
jednat neadekvatné kvili svému strachu a neschopnosti se s hospitalizovanim vyrovnat; mohou
byt neklidni, Gzkostni a arogantni, neukdznéni a naruSovat komunikaci, pribéh vySetfeni ¢i
operace. Zralost a zkuSenost v chovani sester je nezbytna (Ktivohlavy, 2010, s. 11).

Soucasnym stresorem je technické vybaveni pracovist, znacné slozité ptistroje a rizné
programované pocitacové vybaveni. Obavy z neschopnosti manipulovat se stroji, zejména v

kritickych situacich vyvolaji stres. Castym zdrojem stresu je hromadéni pracovnich tikoli s
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neumérnym poctem persondlu, v nestabilnim a Spatné¢ sehraném pracovnim kolektivu, s
nejasnymi a nedefinovanymi pracovnimi kompetencemi, pfi nahle se ménicich pracovnich
podminkach nebo v napéti, které je disledkem slozitych mezilidskych vztaht na pracovisti
(Ktivohlavy, 2010). Hlavnim negativnim faktorem je velky pocet pfes€asovych hodin, urcita
deziluze z prace, mald odborna motivace, nespokojenost sester s neodpovidajicim finan¢nim a
socialnim ohodnocenim a obecné nestabilni podminky ve zdravotnictvi (Drozdova, 2011, s.
13).

Praci sester 1ze tedy klasifikovat jako vysoce stresogenni, kvili vysokym pozadavkim
na kvalitu, zodpovédnost a pracovitost personalu (Ktivohlavy, 2010, s. 15).

S pfibyvajicim stresem v oblasti zdravotnictvi doslo k rozvoji programii na psychickou
podporu zdravotnickych pracovnikli tzv. SPIS (systém psychosocidlni intervenéni sluzby).
Nejprve se jednalo pfevazné o zvladani krizovych situaci, pozdéji se pteslo ke globalngjsim
psychickym oblastem. Za¢atkem roku 2009 za pomoci MZ CR byla zaloZena odborna pracovni
skupina, jejichZ cilem byla koordinace systému psychické podpory pro potieby poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Spoluprace s Néarodnim centrem oSetiovatelstvi nelékatskych
zdravotnickych obord (NCO NZO) v Brné, zajistila vzdélavani zdravotnickym pracovniku
v oblasti Peer podpory. Vznikl kratky certifikovany kurz — Peer program péce a podpory
zdravotnickych pracovniki, strategie zvladani psychicky naroc¢nych situaci. Cely systém je
koncipovan na kolegialni podporu od toho ndzev PEER. Vychazi z ptedpokladu, ze zdravotnik
je profesional, ktery bézné nevyzaduje psychoterapeutickou nebo psychiatrickou péc¢i. Avsak
béhem prace v roli zdravotnika a pfi kontaktu s nadmérné zatéZovymi situacemi, nebo v obdobi
dlouhodobé nejen psychické zatéze, miize potfebovat podporu. Podpora v podobé Peera mize
vést k lepsi ptipravenosti a odolnosti viici stresovym situacim. Vede k lepSimu zvladani dalSich
ukoll a navratu k bézné ¢innosti a vykonnosti. Jde nejcastéji o jednordzovou, kratkodobou a
ucelnou péci. Jak vyplyva z vySe zminéného SPIS neni farmakoterapie, psychoterapie ani
psychiatrickd 1écba. Zékladnim prvkem vSech aktivit SPIS je prevence, psychickd pomoc,
vzdélavani a doSkolovani zaméstnanci, protoze jen pouceny personal véas rozpozna zndmky
zvySeného stresu a je schopen pozadat o pomoc (Humpl, 2012). Celé¢ metodické doporuceni pro
poskytovani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi je zakotvené ve véstniku MZ CR

(Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky) z roku 2019.

15



2 PANDEMIE COVID - 19

Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jedné se o vyskyt
onemocnéni s vysokou incidenci na velkém Uzemi za urdité Gasové obdobi. Sifeni
pandemického viru se charakterizuje rychlym postupem infekce, coz poskytuje velmi malo ¢asu
pro implementaci nutnych opatieni, zahlceni a pfetiZzeni zdravotnickych zatizeni dané nartstem
poptavky po lékaiském oSetieni, nedostatek odborného zdravotnického personélu, opozdéna a
limitovana dostupnost pandemické chifipkové vakciny, limitovand dostupnost antivirotik a
antibiotik stejné jako lécebnych piipravkil nutnych pro terapii jinych chorob, potencionalné
zavazny nedostatek personalu a vyrobkd, coz je vysledkem pteruseni klicové infrastruktury a
sluzeb a kontinuity vSech obchodnich i vladnich sektord, negativni dopad na socidlni a
ekonomické aktivity komunit, ktery miize pretrvavat jest¢ dlouho po ukonceni obdobi
pandemie, ndrodni pfipravenost je pod drobnohledem vefejnosti, vladnich agentur a médii,

globalni stav nouze limituje potencionalni mezinarodni pomoci (Pandemicky plan CR, 2011, s.

1.

2.1 Pandemicky plan

Pandemicky plan Ceské republiky je dokumentem stanovujici postupy a zakladni
systém reakce Ceské republiky na chiipkovou pandemii zptisobenou novym typem
chiipkového viru. Hlavnim cilem planu v pfipadé vzniku pandemie chiipky je zminit jeji
oCekavané zdravotni, socialni a ekonomické dopady. Mezi hlavni cile pandemického planu
patfi:

- posileni narodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni mozného

onemocnéni zptisobeného pandemickym kmenem,

- rychla identifikace nové varianty chiipkového viru u driibeze, ptakli nebo jinych

zvirat,

- rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chiipky v populaci,

- minimalizovat roz§ifeni nového viru a ptedejiti vzniku pandemie, pokud je to mozné,

- pribézné vyhodnocovéani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani

okamzitych protiepidemickych opatieni,

- zabezpeceni 1é€by nemocnych a 1é€by komplikaci,

- zabezpeceni pohibivani mrtvych,

- zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovniki a vetejnosti,
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- kontrola dodrzovéani doporucenych opatieni,
- redukovani dopadu pandemie na spolecnosti,

- minimalizovani ekonomickych ztrat (Pandemicky plan CR, 2011, s. 5).

Mezi kli¢ové principy pandemického planu Ceské republiky v souladu s doporugenim
WHO postoj, ktery zdlraznuje nejen centralni roli zdravotnického sektoru, ale také vyznamné
role sektorti spolecnosti jako je vlada, kterd koordinuje, rozhoduje o lidskych, ekonomickych a
materidlnich zdrojich pro optimalni pandemickou pfipravenost a rozvoj kapacit, hlavné
stanovuje opatfeni napfic vSemi sektory. Zdravotnicky sektor vcetné poskytovatell
zdravotnickych sluzeb, zdravotnich pojistoven a organii ochrany vefejného zdravi, poskytuje
zasadni epidemiologické, klinické a virologické informace a informace o riziku, zavaznosti a
postupu pandemie, které ovliviiuji opatfeni k redukci Sifeni pandemického viru a souvisejici
morbidity a mortality. Informuje o efektivnosti intervenci pouzivanych pfi pandemii. Ve
spolupréci s jinymi sektory a za podpory narodniho intersektoralniho vedeni hraje vedouci roli
a poskytuje doporuceni pottebnych krokl, zvySuje povédomi o riziku a potencionalnich
dopadech pandemie na zdravi populace. Cini opatieni pro podporu zdravotni péée a nafizuje
kroky k omezeni Sifeni viru v komunitdch a zdravotnickych zatizenich. Chrani a podporuje
zdravotnické pracovniky v obdobi pandemie. sektor nezbytnych vefejnych sluzeb musi
poskytovat esencialni &innosti a sluzby b&hem pandemie, aby byl omezen dopad na zdravi
populace a dopad socialni i ekonomicky. Pokud neni spolednost efektivné piipravena, hrozi
socialni a ekonomické vypadky, ohrozeni kontinuity nezbytnych vetfejnych sluzeb, redukce
vyroby, distribu¢ni obtize a nedostatek zdkladnich vyrobkl. Preruseni napiiklad dodavek
elektfiny ¢i vody muize zplsobit neschopnost zdravotnického sektoru poskytovat standardni
péci. Dale jsou to média, civilni organizace a sdruzeni, ktera maji blizky vztah ke komunitdm
a mohou Casto zvysit povédomi o dané problematice.

V aktualizované podob& pandemického planu kazdé ministerstvo specifikuje obsah
konkrétnich opatieni, ktera jsou v jeho kompetenci — proto je tento plan multisektoralni. Kromé
zdravotnickych vyzev usiluje o zachovani kontinuity celého socidln€ - ekonomického zivota,
jehoZ normalni fungovani je podminkou, kterd umoziiuje minimalizovat $kody zptisobené
pandemii (Pandemicky plan CR, 2011, s. 5 - 6).

Vedle pandemického planu existuje zdkon ¢. 94/2021 Sb. ze dne 26. inora 2021 o
mimotadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni Covid — 19 a o zméné nckterych

souvisejicich zakont, ktery zahrnuje mimofadna opatteni pii epidemii onemocnéni Covid — 19,
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zmény zékonll o shromazd’ovani, plisobnosti spravy statnich hmotnych rezerv, o ochrané

vetejného zdravi, o vzdélani a dalsi (Zakon ¢. 94/2021 Sb.) (19).

2.2 Pracovni povinnost student

Pracovni povinnost studentl je zakotvena v Krizovém zakoné ¢. 240/2000 Sb. Vlada
ulozila pracovni povinnost vSem zletilym Zakiim a studentim stfednich, vysokych a vys$sich
odbornych skol v oborech v§eobecné 1¢ékatstvi, zubni 1€karstvi, farmacie, psychologie, a oborti
nelékarského zdravotnického povolani k zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb
poskytovateli zdravotnich sluzeb a k zajiSténi ¢innosti organii ochrany vefejného zdravi po
dobu platnosti nouzového stavu (Usneseni vlady 12. 10. 2020). podle zdkona o krizovém fizeni
¢. 240/200 Sb. je fyzickd osoba v dobé krizového stavu povinna uposlechnout vyzvy
opravnénych orgdnd krizového tizeni k zaevidovani na stanoveném misté¢ z diivodu ulozeni
pracovni povinnosti nebo pracovni vypomoci. Obsah, rozsah a misto praci v ramci pracovni
povinnosti v dobé nouzového stavu a stavu ohrozZeni statu stanovi fyzické osobé hejtman
pracovnim piikazem. V piipadé, Ze fyzickd osoba neni schopna ze zdravotnich divodi
ulozenou pracovni povinnost nebo pracovni vypomoc konat, dolozi tuto skute¢nost 1ékatskym
posudkem. Od pracovni povinnosti a pracovni vypomoci jsou osvobozeny osoby ve véku do 18
let a od 62 let, osoby zdravotné nezptisobilé k vykonu pozadovanych druhli prace a osoby
invalidni (Zakon ¢. 240/2000 Sb. — o krizovém fizeni).

Povinnost byla vyhlaSena na zadklad¢ vysokého narlstu pacientli v nemocnicnich
zafizenich a nedostatek zdravotnického persondlu, ktery onemocnél nebo byl v karanténé ¢i
musel zdstat doma s détmi zdivodu uzavienych Skol. Do pomoci v nemocnicich, na
hygienickych stanicich, v zafizenich socidlnich sluzeb i v ambulancich 1ékati bylo zapojeno
vice nez 2800 studentii v celé Ceské republice. Studenti byli zafazeni na pozice zdravotnickych
pracovnikd, byli rozepsani do smén a byli jim poskytnuty ochranné¢ pomucky (Marx, 2021,

s. 1).

2.3 Psychicka zatéz sester v obdobi pandemie Covid — 19

Velice stresova situace nastala pfi pfichodu koronavirové pandemie na zacatku roku
2020. Na sestry po celém svété byl vyvijen tlak a ty musely reagovat na zcela novou situaci.
Timto tématem se ve své praci zabyvaji autofi z Korey Sunjin, Youngrong a dalsi. Cilem studie
bylo prozkoumat vztah mezi tizkosti a ¢innosti spojené¢ s Covid-19 jako pracovnim stresorem a

dopad prace na smény na tento vztah béhem vypuknuti pandemie u zdravotnického personalu.
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Prifezova studie probihala ve ¢tyfech vefejnych nemocnicich uréenych pro péci o Covid-19
pozitivni pacienty a analyzovala pravé pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi peCovali o tyto
pacienty. Vyzkum probihal online prostfednictvim textovych zprdv ve formé dotazniku
v obdobi od 16. dubna do 9. kvétna 2020. Z diivodu odlisSnych pracovnich charakteristik byli
z vyzkumu vytazeni 1ékafi, vyzkum se tedy tykal oSetfovatelského personalu. Celkovy pocet
respondentii byl 381. Ugastnici byly dotazani na &tyfi stresory souvisejici s Covid-19, kterym
¢eli béhem své prace v nemocnici. 1. kontakt s potvrzenymi ptipady, 2. jednani s nastvanym
nebo nepfijemnym pacientem, 3. skryvani emoci pii praci a 4. nepohodli v disledku noseni
ochrannych pomucek. Kazda polozka v dotazniku byla hodnocena od 0 do 5 bodi, kdy 0
znamena ,,nikdy* a 5 ,,pokazdé*. Stresor byl identifikovan pti hodnoté 19 — 21. Uzkost byla
métena pomoci Skaly Generalized Anxiety Disorder, kdy uzkost byla identifikovana pii skore
8 a vySSim.

V online strukturovaném dotazniku ucastnici uvedli své vlastni charakteristiky jako je
vék, pohlavi, rodinny stav, Groven vzdélani, typ povolani (zdravotni sestra nebo zdravotnicky
asistent, l¢kar), trvani zameéstnani, chronické onemocnéni, typ pracovni doby pied a po
pandemii pandemii Covid — 19 a zména pracovni doby po pandemii Covid — 19.

Ugastniky studie byly pfevazné Zeny do 50 let véku, které vystudovaly vysokou $kolu,
pracovaly 3 roky a déle, mély povolani zdravotnickych sester a nemély zadné komorbidity. Ve
sménném provozu bylo asi 70 % respondentt pied vypuknutim pandemie Covid — 19 a 15,28
% byli nové zapojeni do prace na smeény po vypuknuti pandemie. Z celkového poctu 381
ucastnikt mélo 122 (32 %) uzkost. Mezi faktory, které byly vyznamné spojeny s tizkosti, patfil
vék, rodinny stav, pfedchozi pracovni zkuSenosti, prace na smény pied a po propuknuti
pandemie. Mezi témi, u kterych se potvrdila uzkost 45,9 % pracovalo na smény uz pred
vypuknutim pandemie Covid — 19, zatimco nov€ nasazenych do sménného provozu, bylo
s uzkosti 60, 33 %. Autofi studie tedy prokazali, Ze zdravotni sestry nebo oSetfovatelky, které
béhem pandemie Covid -19 pracovaly na smény, mély vyrazné¢ vyssi souvislost mezi
pracovnimi stresory souvisejici s Covid — 19 a uzkostnou poruchou. Dusevni zdravi mize byt
ovlivnéno nezndmym pracovnim prostfedim vcetné praci na smény, kterd vyzaduje zvlastni
pozornost (Sungjin et al., 2021, s. 302-307).

Sestry jsou jiz nyni vysoce rizikovou skupinou nachylnou k psychickym onemocnénim.
PtiliSny duraz je kladen na to, aby byly odolné vii¢i nedostatecnému poctu zaméestnanct a Casto
intenzivni emo¢ni praci. Vysoka prevalence COVID-19 v bézné populaci mnoha zemi, jeho
novost a vysoce infek¢ni povaha a s tim souvisejici nemocnost a umrtnost kladou celosvétove

nebyvalou poptavku po sluzbach zdravotni a socialni péce. Kromé pfijiméani vysokého poctu
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kriticky nemocnych pacienti do nemocnic se také zvySily naroky na péci o sestry a v
pecovatelskych domech. Povaha samotné péce a nové zplisoby prace jsou pro zaméstnance
potencialné vysoce stresujici. Sestry nejenze zazivaji nartist objemu a intenzity své prace, ale
musi se prizplisobit novym protokoliim a velmi ,,novému normalu®. V mnoha jinych oblastech
se sestry pfizpusobuji poskytovani péce na konci zivota Casteji a Casto tvaii v tvar rychlejsimu
zhorSovani stavu, nez na jaké byly zvyklé. Pravidla izolace znamenaji, Ze pfitomnost rodiny u
ltzka je jen ziidka moZzna. Sestry proto ¢asto zastupuji rodinné piislusniky a umoziuji vzdaleny
pfistup blizkym (Maben, 2020, s. 2742).

Zavedené poméry sestra—pacient jsou pod tlakem. Napiiklad na jednotkéach intenzivni
péce (JIP) se v nekterych zemi méni poméery mezi persondlem a pacientem 1 ku 1 méni na
pomgéry jedna sestra k Sesti nebo vice pacientim, piicemz tento nedostatek vyrovnava personal
bez zkusenosti s praci na JIP. V zajmu posileni pracovni sily v oSetiovatelstvi mnoho zemi také
povolalo své studenty zdravotnickych obord. Dal§im vyznamnym stresorem je strach a obavy
z nadkazy v nemocni¢nim prostfedi a pfenosu infekce na rodinné piislusniky. Obavy plynou i
z nedostatku persondlu a osobnich ochrannych pomticek, pohyb v nezndmem prostiedi nebo
systém péce a nedostatek organizacni podpory. Nepohodli a tnava vyplyvajici z dlouhych smén
stravenych s noSenim kompletnich ochrannych pomticek. Bolavé tvare od noseni ochrannych
masek a bariéra pii komunikaci s pacienty (Maben, 2020, s. 2743). Vyzkumné centrum klinické
mediciny v Ciné& se rozhodlo reagovat na psychicky tlak, ktery byl vyvijen na zaméstnance ve
zdravotnickych zatizenich. Byl vypracovan podrobny plan psychologické intervence. Mnoho
zameéstnanct ale uvedlo, Ze nepotiebuji psychologa, ale vice odpocinku a vice ochrannych
pomucek. Nemocnice poskytla misto pro odpocinek, kde se personal mohl do¢asné izolovat.
Nemocnice také zarucila jidlo a zasoby kazdodenniho Zivota a pomohla zaméstnanciim natocit
jejich rutiny v nemocnici na video, aby je mohli sdilet se svymi rodinami a zmirnit obavy ¢lent
rodiny. Kromé znalosti o chorobach a ochrannych opatieni bylo uspofadano Skoleni pred
nastupem do zaméstnani, které se zabyvalo identifikaci a reakci na psychologické problémy u
pacientii s COVID-19, a byli k dispozici bezpecnostni pracovnici nemocnice, kteti byli vyslani,
aby pomohli vypotadat se s nespolupracujicimi pacienty. Dale nemocnice vypracovala
podrobna pravidla pro pouzivani a spravu ochrannych prostiedki, aby snizila obavy u
zdravotnickych pracovnikl. Informace o volno€asovych aktivitich a Skoleni o tom, jak
relaxovat, byly spravné uspotfadany, aby zaméstnancim pomohly snizit stres. Psychologicti
poradci pravidelné navstévovali odpoc¢inkovou zénu, aby si vyslechli potize nebo piibéhy, se
kterymi se zamé&stnanci v praci setkali, a poskytli jim odpovidajici podporu (Chen et al., 2020,

s. 470). Autofi studie z Kataru méli za cil identifikovat miru vnimaného stresu z prace na
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jednotce intenzivni péce (JIP) béhem pandemie Covid — 19 ve vSeobecné nemocnici. Prizkum
probihal pomoci dotaznikd, které byly rozeslany na e-mail. Priizkum probihal od srpna 2020
do z4ti 2020. Celkem bylo do analyzy zahrnuto 124 respondentti muzil i zen. VéEtSina ucastnikil
vnimala praci na JIP s pacienty Covid — 19 jako stfedné az siln€ stresujici. Navic 71,4 % lékatt

a 74,4 % sester uvedlo stfedni az té¢zky stres (Kader et al., 2021, s. 3-4).

2.4 Covid — 19 v nemocnicich

V prosinci 2019 se ve Wuhanu v Ciné objevil novy betakoronavirus, t&zky akutni
respirani syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Virus se rychle rozsifil do celého svéta a
Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2020) dne 30. ledna vyhlasila COVID — 19 za stav
ohrozeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (Huang at al. 2021, s. 1) a 11. bfezna 2020
jej charakterizovala jako pandemii. Zdravotni systémy byly zasazeny a jak pandemie
postupovala, zdravotni sestry byly v poptedi epidemie (Chen et al., 2020, s. 464).
kontaktem a zptsobuje vyrazné akutni respiracni onemocnéni zvané koronavirové onemocnéni
(COVID 19). inkubaéni doba trva od 1 — 14 dnt. Z hlediska symptomd jsou hlavnimi pfiznaky
suchy kaSel, horecka, dychaci potize, tinava a zapal plic. Kromé toho se mohou vyskytnou
nékteré komplikace vcetné sekundarni infekce, syndromu akutni respiracni tisné, akutniho
poskozeni ledvin a akutniho poskozeni srdce (Monshed, 2021, s. 3) Symptomatologie infekce
se drasticky 1i8i, od Zadnych piiznakii po Zivot ohrozujici komplikace véetné syndromu akutni
respiracni tisné, multisystémového selhdni organti a nakonec smrti. Péce o pacienty s COVID-
19 v prostfedi intenzivni pée miize byt nezbytna. Tymy jednotek intenzivni péce (JIP) Celi
mnoha vyzvam, véetné schopnosti zvysit pocet zaméstnancli, vhodné prevenci a kontrole
infekci a ochran¢ persondlu. Zakroky nutné k péci o pacienty provadéji prevazné sestry. To
predstavuje pracovni rizika, protoze expozice sester pacientim s COVID-19 je delsi jak u
kohokoli jiného. Jak pandemie pokracovala, adekvatni dodavky osobnich ochrannych
prostfedkii nebylo k dispozici. (Gordon et al., 2020, s. 34)

Zdravotnicti pracovnici patii mezi jednu z nejohrozenéjSich profesnich skupin v pripadé
vyskytu pandemie infekéniho onemocnéni. V pribéhu pandemie Covid — 19, jak vyplyva
z udaji v CR, tvoii zdravotnici 11 % vSech nakaZenych. Nejvice zasazenou skupinou jsou
zdravotni sestry. Pocet nakazenych zdravotnich sester byl vice jak 2x vyS$$i neZ pocet
nakazenych lékati (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Zdravotni sestry maji

béhem pandemie COVID-19 kritické role a vysokou zodpovédnost. I nadale budou v prvni linii
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péce o pacienty v nemocnicich a aktivné se zapojuji do hodnoceni a monitorovani situace v
komunité. Sestry musi zajistit, aby vS§ichni pacienti ziskali profesiondlni, vysoce kvalitni sluzby
bez ohledu na jejich infekéni stav. Zapoji se také do pldnovani oc¢ekavanych vin epidemie
souvisejicich s COVID-19, které¢ zvysuji poptavku po oSetfovatelskych a zdravotnickych
sluzbéch, které¢ by mohly pretizit systémy. Sestry navic musi dodrzovat dostatecné a efektivni
zasobovani, pouzivani hygienickych materidlli a osobnich ochrannych prostfedkii. Nabizet
screeningové informace, pokyny pro omezovani kontaktu a protokoly k tiidéni pacientl
zalozené na nejnovéjSich pokynech. Globalni pandemie vyZzaduje silné zapojeni
oSetfovatelského personalu do klinického fizeni, informovanosti a vymény znalosti a vetejné
bezpecnosti. Sestry jsou nyni aktivné zapojeny do intervenci COVID-19, a zlistanou klicovymi
hraci pti zastaveni pandemie s dostate¢nou pomoci. Proto jim musi byt poskytnuto zdravé
pracovni prostiedi, které¢ jim umozni jejich usili o kontrolu a zvladnuti epidemie. Takovym
pracovnim prostiedim, by mélo byt prostiedi bez tisudku pro zaméstnance, kde se budou bez
obav vyvarovat nehodam, jako je expozice télnimi tekutinami a jind rizika jako je kontrola
infekci nebo hlageni o zneuZivani, a okamzité piijmout nasledna opateni. Cinnost, jako je
poskytovéani poradenstvi pro zaméstnance. V prvni fad¢ je bezpecnost prace kli¢ova pro praci
sester béhem COVID-19, protoze jsou denné tvafi v tvai nebezpeci. ZastteSujici povinnosti
vedeni sester bude zajistit, aby byly podniknuty vhodné preventivni a bezpecnostni kroky ke
snizeni nebezpe¢i na pracovisti. V tomto ohledu je dilezité¢, aby nemocnice mély vhodné
postupy pro kontrolu infekce a osobni ochranné prostredky (rousky, rukavice, bryle, plasté,
antiseptika na ruce, mydlo a vodu a ¢istici prostfedky) v dostateném mnozstvi pro personal,
ktery se stara o podezielé nebo ovefené pacienty s COVID-19. OSetiujici supervizoti by méli,
kromé pokynii tykajicich se prevence a kontroly infekci a spradvného nasazovani, svlékani a
likvidace osobnich ochrannych prostfedkti, nabizet znalosti o bezpecnosti na pracovisti. V
tomto ohledu by zaméstnanci méli byt také vedeni k tomu, jak provadét pravidelna
sebehodnoceni, a méli by byt vedeni k tomu, jak dodrzovat karanténni nebo izola¢ni opatient,
jsou-li indikovana, s cilem chranit je, jejich rodiny a komunitu. V neposledni fadé€ chranit jejich
duSevni zdravi a pohodu (Fawaz et al., 2020, s. 1341,1342).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Evropské centrum pro kontrolu nemoci
(ECDC) vydaly vroce 2020 fadu materidlti, ve kterych postupné upravuji a aktualizuji
informace o pouzivani osobnich ochrannych prostiedki a pomicek a opatieni v souvislosti
s ochranou pied nakazou a Sifenim onemocnéni Covid — 1. Pouzivani ochrany dychacich cest
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onemocnéni, véetné Covid — 19. pfesto pouhé pouzivani ochrany dychacich cest bez dalSich
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opatfeni je nedostatecné, je tfeba jej kombinovat s dostate¢nou hygienou a ¢astym myti rukou.
WHO a ECDC doporucuji, aby zdravotni¢ti pracovnici, ktefi pecuji v pfimém kontaktu o
nakazené pacienty, pouzivali ochranné pomticky ve form¢ jednorazového ochranného plaste,
rukavic, ochrané dychacich cest (respirator FFP2, FFP3) a ochrané o¢i (MZCR, 2020). Byl
vytvoren algoritmus k volbé vhodnych osobnich ochrannych pracovnich prostfedki a jejich
zabezpeceni ve zdravotnickych zafizenich pro pfipad mimotadné epidemiologické situace
(naptiklad Covid — 19). ZdravotniCti pracovnici pecujici o pacienty s podezienim nebo
s prokazanou ptenosnou infekci je pro né¢ vhodna ochrana dychacich cest, plaste, rukavice,
ochrana oci a dodrzovani postupi pii jejich oblékani a svlékani. Pokud jsou obvyklé podminky,
tedy non-Covid zéna a probiha vykon bez tvorby aerosolu postaci chirurgicka rouska. Pfi
vykonu, kdy se tvoii aecrosoly mél by byt pouzit respirator tfidy FFP2. v krizovych podminkéch
tedy za pfimého kontaktu s pacientem (napiiklad Covid - zona) v obou piipadech by mél byt
pouzit respirator FFP2 nebo FFP3, navic u vykonu s tvorbou aerosolu, obli¢ejovy stit (MZCR,
2020).

Sestry jsou pii praci s pacienty s Covid — 19 pod velkym tlakem. Zaroven vSak
skutecnost, ze informace o viru byly v t¢ dobé nové objeveny, vyzadovala rychly ptenos
ziskanych informaci do vyuziti v praxi. Situace vedla k obavam zdravotnického personalu.
Informovanosti a pfipravenosti zdravotnického personalu se zabyvali autofi studie v Egypté.
Tato studie byla provedena s pouzitim dotazniku. Do vyzkumu bylo zatazeno 207 sester
pracujicich v univerzitni nemocnici. Z vysledka vyplyva, ze 81 % sester znala podstatu viru,
vétSina poznala priznaky onemocnéni, vSechny (100 %) védély, ze lidé se mohou nakazit
infekcei od jinych lidi, ktefi jsou virem infikovani a 97 % z nich znala nejucinnéjsi zpisob, jak
se pred ndkazou chranit. VétSina sester se uvédomovala, ze jim hrozi ndkaza Covid — 19
v pracovnim prostiedi, ale pouze 41 % se balo nakazy. U celkového poctu sester se piiblizné
tii Ctvrti citily osobné pfipraveny Celit Covid — 19 (vybavenost nemocnice, ochranné pomicky,
dostatek personalu) (El — Monshed et al., 2021, s. 3 — 4).

Tym vyzkumnikil z Ciny se zabyval tématem efektivity planovani smén u sester na
izolatnim oddéleni Covid — 19. Efektivni planovani smén je dulezitou soucasti
oSetfovatelského managementu. Ve svété je pfili§ malo kvalifikovaného personalu v péci o
infek¢ni pacienty, nebo sester pracujicich na oddé€leni intenzivni péce. Po vypuknuti pandemie
a pribyvani pacientl s prokazanym Covid — 19, bylo zjiSténo, ze dvanactihodinové ¢i
osmihodinovém pracovni smény jsou nevyhovujici. Sestry musi veSkerou oSetfovatelskou
¢innost vykonavat v pfisné izola¢nim ochrannym odévem. Po osmihodinové préci se prudce

zvySila obtiznost dale vykonavat oSetfovatelskou péci. Sestry byly fyzicky vycerpané,
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stézovaly si na bolest hlavy, tlak na hrudi, buseni srdce, zvraceni, unavu. Casto to bylo
zpiisobené omezenim pitné vody. Dokonce néktefi pracovnici uzivali jednorazové pleny pro
dospélé, aby Setfili ochranné pomucky. Huang a dalsi zvazili, zda je mozné zkracenim
nepfetrzité pracovni doby zvysit pocet oSetfovatelského personalu a snizit tak naro¢nost prace,
tak aby nedochdzelo k fyzickému vycCerpani sester. Vyzkum probihal na infekénim oddéleni
pro pacienty s Covid — 19. Byly stanoveny 3 rezimy planovani smén s uréitym tymem sester.
Tym A — systém 2x za den 4 hodiny prace s 8hodinovou pauzou mezi sménami. Tym B —
systém 2x za den 6 hodin prace s 6hodinovou pauzou mezi sménami a tym C — systém 2x za
den 6 hodin prace, ale 1 h se stfidajici smény piekryvaly. Celkovy pocet respondentt byl 78
sester Zenského pohlavi ve véku 21 —42 let s vysokoSkolskym vzdélanim a pracujicich vice nez
jeden rok. Vyzkum trval jeden tyden. Zpétnd vazba od zacastnénych sester byla prostiednictvim
online dotazniku. Dotazniky vyhodnocovaly celkovou miru spokojenosti v riznych sménéch,
miru stresu, psychické a fyzické vycerpanosti, kterym sestry v prvnim linii ¢eli. Srovnani
frekvence fyzického vyc€erpani mezi sestrami ve 3 riznych rezimech planovani smén (A, B, C),
se ukézalo, Ze u sester v 6hodinovém rezimu (bez piekryvani se 1 h) byla vyssi nez u ostatnich
svou rezimil. Komplexni spokojenost sester v 6hodinovém rezimu s prekrytim 1 h, byla vyrazné
vy$si nez v prechozich dvou rezimech, a to predevsim v aspektech narocnosti prace. Porovnani
spotteby ochranného odévu a materidlu je ve 4hodinovych sménach a 6hodinovych sménéach
nejvyssi. Kvalita oSetfovatelské péce je v rezimu 6hodinovém s prekrytim 1 h vyrazné vyssi,
coz se projevovalo predevsim v ¢innostech zédkladniho oSetfovatelstvi, miie informovanosti o
nemoci a sepisovani oSetfovatelskych dokumentd. Celkové lze dle vysledki hodnotit, ze
6hodinovy model s ptekrytim 1 h je lepsi nez ptedchozi dva modely, predevsim z hlediska
naroc¢nosti prace, fyzického i psychického stavu a miry spoluprace mezi kolegy.

hodnoceni efektivity planovani smén. Tento model planovani smén muiize pfimétené snizit

spottebu ochrannych osobnich pomticek (Huang at al. 2021, s. 1 — 7).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zjisténi a analyza zmén ve sménném
provozu a jejich efektivita v obdobi pandemie Covid — 19 u nelékatského zdravotnického

personalu.

3.2 Metodika vyzkumu

Data ke zpracovani diplomové prace byla ziskdvana pomoci polostrukturovanych
rozhovoril s vrchnimi sestrami I. interni kliniky, II. interni kliniky a III. interni kliniky ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Rozhovory slouzily piredevsim k tomu, abychom dostali ndhled
na situaci na vybranych pracovistich v obdobi pandemie Covid - 19. Dale pomoci dotaznikli
s uzavienymi otazkami, které byly ur€eny pro nelékatsky zdravotnicky persondl pracujici na
vybranych klinikdch (vSeobecné sestry, praktické sestry, sanitafi). Kritérium pro vybér
respondentll byla prace na dané klinice v obdobi ptfed pandemii Covid — 19 a béhem pandemie
Covid 19.

Rozhovory s vrchnimi sestrami probihaly na pfelomu dubna a kvétna 2022, byly
zaméfeny na Clenéni danych klinik, pocet lizek. Organizacni zmény v prub¢hu pandemie,
omezeny provoz kliniky nebo oddélenich. Obecné zmény, srovnani chodu klinik pted
vypuknutim pandemie a béhem pandemie Covid — 19. poskytnuti pomoci v podob¢ student
zdravotnickych Skol (stfednich, vysokych, wvysSich odbornych), vojakd, nebo jiného
zdravotnického persondlu z jinych klinik FNOL, ¢i z externich zdravotnickych zafizenich.
Zmény ve skladbé smén, mnozstvi persondlu, kombinace, pracovni tymy. Mira nemocnosti
zdravotnického persondlu, Cerpani oSetfovani clena rodiny. Proskoleni zdravotnického
personalu v oblasti oblékani a vysvlékani ochrannych zdravotnickych pomiicek. Zaméfeni na
oblast psychickou, kterd nejen v dobé pandemie je u zdravotnického persondlu velmi
zatézovana. Vrchni sestry mi poskytly nahled na situaci, kterd na vybranych klinikach byla
v obdobi probihajici pandemie Covid — 19.

Dotaznikové Setfeni, které probihalo od listopadu 2021 do dubna 2022 na internich
klinikach bylo zaméfené na nelékaisky zdravotnicky persondl a jak vnimaji situaci na svém
oddéleni. V obecné ¢asti bylo zjistovano pohlavi, vék, preference pracovni doby, planovani

smén. Dotaznik byl rozdé€len na dvé casti, na obdobi pfed pandemii a béhem pandemie, kdy
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vétSina otdzek byla totoznych, aby bylo mozné srovnavat a zjiStovat zmény a jejich efektivitu.
Spolecné otazky obou casti se tykaly sménnosti, typu uvazku, ptfescast, obvykly pocet
dvanactihodinovych smén v jednom kalendainim mésici, probihajici Skoleni o infekcich
spojenych s nemocni¢nim prostfedi, pirenosu infekce, sezndmeni s pandemickym planem
Fakultni nemocnice Olomouc. Hodnoceni atmosféry na pracovisti, Groven stresu, vyuzivani
peer podpory kterou nabizi Fakultni nemocnice Olomouc. Vzajemnou spolupraci mezi kolegy
(sestra a sestra) a lékarf a sestra. Otazky které se tykaly pouze obdobi béhem pandemie Covid —

19 byly zamétené na nemocnost personalu a zvySend hygienicka opatieni na pracovistich.

3.3 Vysledky vyzkumu a analyza

3.3.1 Rozhovory

Charakteristika souboru

Do souboru pro polostrukturovany rozhovor byly zatazeny 3 vrchni sestry z L., II., a I1L.,
interni kliniky ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Rozhovor probihal v soukromi kancelafich vrchnich sester a trval 60-90 minut.
Z dtivodu nesouhlasu s nahrdvanim rozhovort, byly vSechny odpovédi na otazky sepisovany
na papir. Po pfepsani odpovedi do elektronické podoby, podlehla papirova verze skartaci.

Struktura rozhovoru nastini, jak dana pracovisté fungovala béhem pandemie Covid — 19.

Kliniky jsou roz¢lenény na ambulantni a lizkova pracovisté (standardni a jednotky
intenzivni péce (JIP)), soucasti kazdé kliniky je specializa¢ni prostor pro vykony, na které se
klinika zvIast’ specializuje. Soucasti I. interni kliniky, kterd je zamétend na choroby srdce, je
navic katetriza¢ni séal, II. interni kliniky, ktera je specializovana na interni onemocnéni
zazivaciho traktu, jsou to endoskopie a III. interni kliniky, ktera se specializuje na nefrologii,
revmatologii, endokrinologii a diabetologit, je hemodialyza. Prvni interni klinika ma tii lizkova
oddéleni s celkovou kapacitou 50 ltizek, kdy JIP ma 8 lizek, standardni oddéleni 1 ma 16 lizek
a standardni oddéleni 4 ma kapacitu 26 lizek. Druhd interni klinika ma tfi lizkova oddélent,
oddéleni JIP mé kapacitu 7 lazek, standardni oddé€leni C, 24 lizek a standardni odd€leni M, 25
luzek. Celkem ma tedy 56 ltzek. Tteti interni klinika disponuje péti lazkovymi oddélenimi.

Odd¢leni JIP ma 6 luzek, standardni oddéleni 39 A, 14 lizek, standardni oddéleni 39 R 11
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luzek, standardni oddéleni 39 B 12 luzek a standardni oddéleni 39 C ma kapacitu 13 lazek.
Dohromady tedy 56 luzek.

Vsechny vybrané kliniky byly béhem pandemie Covid - 19 otevieny. Prerusovany ¢i
omezeny provoz méla prvni a druhd interni klinika, kdy v ptipadé prvni interni kliniky bylo
v fijnu 2020 az do dubna 2021 a potom od fijna 2021 do dubna 2022 uzaviené celé standardni
oddéleni 1, z divodu vyuziti pro Covid pozitivni pacienty, personal byl tedy nucen pteji z péce
o kardiologické pacienty na péci o vysoce infek¢ni pacienty. Oddéleni JIP také fungovalo jako
,Covidové®, méli tedy osm lizek pro pacienty ve vazném stavu. Kardiologicti pacienti
vyzadujici intenzivni péci byli pfesunuti na standardni oddéleni 4, na kterém bylo vy¢lenéno 6
lizek pro JIP, a tedy omezen provoz standardniho oddé€leni z piivodnich 26 lizek na 20. Na
druhé interni klinice v roce 2020 probéhlo kratkodobé, ¢astecné omezeni provozu jednotlivych
klinik véetné ambulanci a endoskopii. Stfidavé uzavieni pracovist’ (pfelom biezen/duben) —
tyden uzavieno oddéleni C, potom M, potom opét C. Diivodem bylo rozde€leni sester do tymi
v ramci prevence kiiZeni a pienosu infekce._V roce 2021 provoz nebyl pieruSen ani omezen.
Pacienti, ktefi méli byt pieloZzeni na jiné oddé¢leni se testovali na PCR a vySlo nékolik
pozitivnich vysledki. Personal za¢al mit pfiznaky Covid — 19. Ustavni hygieni¢ka natidila
plosné testovani celého oddéleni vEetné pacientl — zjistilo se celkem 10 pozitivnich pacientil a
10 ze zdravotnického personalu (sester). Pacienti pfi piijeti méli PCR test negativni, ale jiz méli
dva pacienti intenzivni kaSel, pozd&ji vysli pozitivni. V listopadu 2021 plo$né testovani
odhalilo pozitivni vysledky u zdravotnického personalu a klinika musela omezit provoz.
Pacienti byli postupné ptelozeni a propusténi a dne 6. 11. 2021 bylo standardni oddéleni M
zcela uzavieno na jeden cely den. Hasi¢i kompletné vydezinfikovali celé¢ oddéleni, véetné
vnittnich prostor skiini, zasuvek, zdravotnické techniky atd. Dne 7. 11. 2021 bylo oddé€leni opét
otevieno, ale byl omezen pocet lizek na 5 z celkovych 25 lizek a pak se postupné stav lazek
zvySoval. Aby se chod odd¢leni alesponi z ¢asti zachoval, byly na oddé€leni ptevedeny sestry
z jiné kliniky. Od 15. 11. 2021 bylo oddéleni kompletné oteviené. Zatimco treti interni klinika
byla oteviena bez omezeni €i pieruseni provozu.

., Konkrétni zmény v obdobi pandemie Covid — 19 v ptipad¢ prvni interni kliniky se
péce presunula na ambulantni vykony, byla zavedena tzv. jednodenni hospitalizace. Pacienti, u
kterych byla nutnd akutni ¢i neodkladna péce, byli hospitalizovala na oddéleni 4 nebo na
provizorni JIP (dle zadvaznosti stavu). V obdobi fijen 2020 az duben 2021, fijen 2021 az duben
2022 na standardnim odd¢leni 1 a JIP vzniklo Covidové pracovisté, pro pacienty Covid — 19

pozitivni, kteii potiebuji intenzivni pé¢i. Cast personalu 1. interni kliniky byl pfifazen na
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covidovém odd¢leni a ¢ast byla pfifazena na provizorni kardiologickou jednotku intenzivni
péce ¢i standardni kardiologické oddéleni.

Na covidovém oddéleni byli hospitalizovani pacienti s covid pozitivni testem ve vazném
stavu. Personal dodrzoval pfisna hygienicka opatteni. Pouzivani ochrannych osobnich pomicek
véetné ochrannych plastl, overall, polomasek ¢i respiratorti tiidy FFP3, ochranné Stity,
gumové preztivky, dvoje rukavice. Prostor byl rozdélen na Cistou a Spinavou zénu. V Cisté zoné
se personal mohl pohybovat bez ochrannych pomucek, mohl zde jist, jit na zachod, relaxovat.
Ve ,.8pinavé™ zoné mél ochranné pomiicky. Mezi zoénami byl filtr, kde probihalo vysvlékani a
oblékani ochrannych osobnich pomticek a dezinfekce. Persondl se obvykle stfidal po tfech
hodinéach prace (pobyt v ¢isté zon€ a ve Spinavé zong), smény byly 12tihodinnové.

Pomtcky k péci byli individualizované pro kazdého pacienta, pravidelné probihala dikladna
dezinfekce ploch, pomtcek a okoli pacienta.

Na oddéleni pro kardiologické pacienty byli vzdy pied nastupem k hospitalizaci
testovani, byla jim meéfena télesnd teplota a vyplnovali dotaznik o kontaktu s pozitivné
testovanou osobou. Pokud vS§e probéhlo v pofadku byli hospitalizovéani. Pokud méli pozitivni
test, byli podle stavu poslani domil nebo hospitalizovani na covidovém odd¢leni.

Personal zde dodrZzoval pfisna hygienicka opatieni. Pouzivani respiratort ttidy FFP2, rukavice,
dezinfekce. Probihala zvySené dezinfekce ploch, povrchil, podlah.

»[Neméli jsme Zadna dalsi opatieni. DodrZovali jsme to, co naiidila vidada, popiipadé vedeni
nemocnice doplnilo.“ Uvedla vrchni sestra I. interni kliniky.

Vrchni sestra II. interni kliniky uvedla ,,domnivam se, Ze jsme diky naSemu panu
Ppiednostovi byli vidy o krok napied*. Vedeni kliniky pfijimalo informace o pribehu pandemie
Covid — 19 ze zahranici a rozhodlo se jednat ihned, ne¢ekat na pokyn z vedeni nemocnice. Od
ledna 2020 bylo na klinice zavedeno povinné noSeni Ustnich rousek u zdravotnickych
pracovnikl a byly vyzadovany i po pacientech. Dale bylo zavedené povinné méteni télesné
teploty vSech pfichozich pacientd. Vysoky duraz byl kladen na dezinfekci vSech ploch.
S vedouci uklidu se dohodlo myti klik u dvefi, zédbradli na schodisti, madla na chodbéch,
spolecnych WC, sedadel v ambulantnich, endoskopickych a spole¢nych prostorach —
v pravidelnych intervalech 4 1 hod. Na ptikaz ptednosty vrchni sestra vytvotila denni hodinovy
zaznam a uklizeCka musela stvrdit podpisem, Ze dezinfekci provedla. Frekvence myti a
dezinfekce rukou persondlu, pouzivani rukavic se zvysila. ,,Neznamend to, Ze bychom pied
Covidem neprovadéli, ale obava 7 nakazy tuto frekvenci zvySila.“ Pracovnici jednotlivych

oddéleni se nesm¢li potkavat, aby se zamezilo pfipadnému pienosu infekce mezi pracovniky.
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Vznikla nové pravidla shromazd’ovani personalu. Zakaz navstév spolecné nemocnicni
jidelny. Byl vytvofen rozpis vstupu do spolecné Satny po pracovistich, aby se zabranilo
kontaktu persondlu jednotlivych pracovist. Navstévy pacientii na klinice byly povoleny a
vSechny byly zaznamenany v névstévni knize — kdo pfiSel + telefonicky kontakt, za jakym
pacientem, den, ¢as pfichodu a odchodu. Byl omezen pocet osob na pokoji. Pfi vstupu jim byla
zméfena télesnd teplota. Dodrzovaly vladni nafizeni, v dobé zdkazu navstév se navstévy
pousteli k zavazné nemocnym a k pacientim v terminalnim stavu. VSichni zaméstnanci byli
mimo jiné seznameni s pandemickym plénem a krizovou pfipravenosti Fakultni nemocnice
Olomouc. Seznameni probihd vzdy pii pfijeti nového zaméstnance. Béhem vypuknuti
pandemie byli povinni znovu pracovniky s pandemickym planem seznamit. Na pracovistich
probihalo skoleni v oblasti oblékani a vysvlékani osobnich ochrannych prostiedkl a jejich
pouziti. Skoleni, edukaci zajitovalo oddéleni urgentniho piijmu, kdy pracovnici dochazeli na
jednotliva pracovisté, aby Skoleni bylo ndzorné. Byly vytvoteny i edukac¢ni materialy v podobé
tisku, letacku 1 videi, kterd byla dostupnd na internich strankach Fakultni nemocnice Olomouc
a zdravotnicky persondl k nim mél pfistup. Probihalo i Skoleni o infekcich spojenych se
zdravotni péci (HAI).

Klinika ze svych fad pracovnikl, na Zadost vedeni nemocnice, poskytla své
zameéstnance na covidova oddéleni — Iékare, sanitaie a praktické sestry, pozdé€ji i vSeobecné
sestry. Na oddéleni byli pfijati i pacienti, u kterych se ¢ekalo na vysledek PCR testu, do té doby
byli izolovani na pokojich. Nebo se v pribéhu hospitalizace zjistilo, Ze je PCR test pozitivni.
Pted pokojem, na ktery byl umistén Covid — 19 pozitivni pacient, byl pfipraven ,,covidovy
vozik®, na kterém byly veSkeré nutné ochranné pomicky pro zdravotnicky personal
(respiratory, plaste, Stity, rukavice, boty).

VSsichni pacienti pted endoskopickém vysetienim byli testovani. Podle vysledkii PCR
testu se telefonicky komunikovalo s pacienty — odhlasSovani, pfeobjednani apod. — na to byla
vyclenénd 1 sestra z ambulance, museli jsme vytvofit COVID vySetfovnu. Pokud byl pacient
pozitivni a pokud to zdravotni stav pacienta dovolil, byl endoskopicky vykon odloZzen. Akutni
nebo nedolozitelny endoskopicky vykon u pozitivniho pacienta probihal v ochrannych
pomuckach (overal nebo operacni plast’ s igelitovou zastérou, respirdtorem FFP3, ochranny §tit,
gumova obuv, ¢epice, dvoje rukavice — jako na infekénim oddéleni). U pacientt, ktefi méli PCR
test negativni, endoskopické vySetieni probihalo v ochrannych pomuckach — pfedevsim u
pacientil v narkoze a u vysetieni horniho zazivaciho traktu — divodem byla a je vysoka expozice

kapénkovou infekci.
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V lednu v roce 2021 bylo standardni oddéleni C kratkodobé pfevedeno na Covidové
oddéleni. Poté opét prechod na bézné oddélni. PiedevSim s ohledem na zvySenou potiebu
pfijimani pacientli, ktefi vyzaduji vSeobecné interni péci, kterou mimo specializovanou
gastroenterologickou péci 2. interni klinika poskytuje.

Na treti interni klice probihalo testovani vSech pacientli. Byl vytvoten izola¢ni pokoj se
dvéma lizky. Vzdy jedna sestra mé¢la na starosti oba pacienty v izolaci, obldkala se do
ochrannych pomucek, ktera byly pfed pokojem na ,,covidovém voziku*

Celkem tfi vSeobecné sestry byly povolany na vypomoc na covidové oddéleni v obdobi
fijen 2021 az duben 2021. Sestry, ktera pracuji na ambulancich byli piefazeny na lizkova
oddéleni, ale byl jim zachovéan uvazek i prace v rannich sménach, z divodu chybéjiciho
personalu.

Na kazdém z uvedenych pracovist’ byla poskytnuta vypomoc v podobé studentii ze
zdravotnickych $kol v Olomouci (stfedni, vysoké i vyssi odborné) prevazné v obdobi pracovni
povinnosti studentt, tedy od 12. 10. 2020 do 16. 12. 2020. Spousta studentl se rozhodlo dal
pomahat a na pracovistich setrvali na dohodu o pracovni ¢innosti. Vypomahali i vojaci, ktefi
zastavali pfevazné funkci sanitéfe.

,.Jak pandemie Covid — 19 ovlivnila planovani smén na vasem pracovisti? “ Na prvni
interni klinice na odd¢leni pro Covid — 19 pozitivni pacienty byly vytvofeny pracovni tymy
sester. Stejna skupina spolu méla stejné smeény a stiidali se v pravidelnych intervalech — denni,
nocni, po no¢ni a volno, kdy takto fungovalo pét pracovnich tymi. V této dobé se necerpala
fadna dovolend. Na kardiologickém pracovisti rezim nezménén. Personal druhé interni kliniky
na ambulantnich pracovistich byl rozdélen do pracovnich tymi, které se stfidaly v tydennich
intervalech, kdy polovina pracovniki byla tyden doma na pfekazce na strané zaméstnavatele a
druha polovina chodila do prace. Na oddéleni, kde sestry pracuji v nepfetrzitém sménném
provozu byly zpocatku tymy oddé€leni C a M, které se stfidaly v intervalech tyden v praci a
tyden doma (vybér planované dovolené, piesCasové hodiny nebo piekdzka na strané
zameéstnavatele). Tento provoz v ambulancich trval zhruba jeden mésic (pfelom biezen/duben
2020). Nepftetrzity provoz oddéleni C a M byl omezeny na 3 tydny. Provoz D JIP nebyl
pterusen. I tfeti interni klinika si zvolila praci v tymech. Slouzili vzdy po dvou sestrach a stfidali
se v pravidelnych intervalech, podle naplanovanych smén. Tento rezim trval od fijna 2020 do
dubna 2021, poté byl pierusen a od fijna 2021 do dubna 2022 opét obnoven.

Vrchni sestry vybranych klinik se shoduji, Ze nejvyssi nemocnost personalu byla vzdy

na konci roku, obdobi podzim a zima (2020, 2021).
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Na otéazku, zda vrchni sestry nebo jejich podiizené sestry vyuzivaji Peer podporu, kterou
poskytuje Fakultni nemocnice Olomouc, odpovedély, ze ne nebo ze o svych podiizenych to
neveédi. V8imaji si vyss$i vyCerpanosti personalu béhem pandemie. Chybi jim empatie vici
pacientim, vysokd psychickéd zatéz. Velkou psychickou podporu vnimaji od vedeni Fakultni
nemocnice Olomouc, kdy pani ndméstkyné pro nelékatské zdravotnické pracovniky pravidelné
posilala reporty o aktudlni situaci souvisejici s Covid pandemii ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Komunikace ze strany managementu nemocnice hodnoti jako vybornou, vSichni se
snazili pomahat. Pan feditel promlouval ke v§em zaméstnanciim se slovy podpory a uznéni.
Coz bylo velmi pozitivné hodnoceno.

., Vnimate efektivitu ve zmeéndch, které nastaly v obdobi pandemie Covid — 19?7
»INejvetsi efekt vidim pravé v rozdéleni persondlu do pracovnich tymii, kdy se mezi sebou
nekiiZili.“ Zamezilo se rychlému Sifeni infekce pfi onemocnéni nékoho z pracovniki.
V tymech se zlepSila i spoluprdce mezi pracovniky, stmeleni vztahti v kolektivu, ale také
rozdéleni kolektivu. NoSeni respiratori a vyssi hygienickéd opatfeni urcité¢ zamezila rychlému
Sifeni Covid — 19 mezi persondlem, ale i pacienty. Efekt ur¢it€¢ mélo i méfeni télesné teploty a

testovani pacientl a personalu. Shoduji se vrchni sestry internich klinik.
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3.3.2 Dotaznikové Setieni

Charakteristika souboru

Do souboru pro dotaznikové Setieni byly osloveny vSeobecné i praktické sestry pracujici
na oddéleni 1., II., a III., interni kliniky ve Fakultni nemocnici Olomouc pted zacatkem
pandemie i béhem pandemie Covid - 19. Bylo rozdano 120 dotaznikd. Névratnost z celkového
poctu dotaznikd bylo 108 kust a nebylo potieba zadny z dotaznikd vytadit. Sestry muzského
pohlavi v dotaznikovém Setfeni byli ponechani z divodu stejné naplné prace a stejnych
kompetenci, jako sestry Zenského pohlavi. Tedy nebyl divod k vyfazeni. Dotazniky byly

k dispozici na jednotlivych klinikéch, 40 kust na kazdé z nich. Po dobu jednoho mésice.

Z celkového poctu 108 respondenti se tedy prizkumu zacastnilo 104 zen (96,3 %) a 4

muzi (3,7 %). Jak je vidét na grafu Cislo 1.

Pohlavi

HZeny Wmuzi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

U celého souboru respondenti byl zjistovan veék. Data byla kategorizovdna do
jednotlivych vékovych skupin. Z celkového poc¢tu 108 respondentti bylo ve véku 20 — 30 let 17
zucastnénych (15,7 %), ve v€ku 31 — 40 let 24 respondentii (22,2 %), nejvice zastoupenou
skupinou byl vék v rozmezi 41 — 50 let, 41 respondentt tj. 38,0 % a 26 respondentt ve skupiné

51 avice let (24,1 %). Ptehledné roz¢lenéni znazornuje graf ¢islo 2.
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m20-30let m31-401let m41-501let w51 avice let
Graf ¢. 2 Vék respondenti
Vétsina respondenti 92 (85,2 %) byla zastoupena v kategorii dvousménném

neptetrzitém provozu, kdy se stfidaji smény denni a noc¢ni, obvykla dalka smén je 12 hodin.

Pouze 16 (14,8 %) zacastnénych pracovalo v rannich osmihodinovych sménéch.

Typ sménného provozu

m dvousménny (12 hod)  mjednosménny (8 hod)
Graf ¢. 3 Typ sménného provozu
Dalsi otazka v dotazniku znéla ,,jaky typ smény preferujete?. 91 (84,3 %) respondentti

odpovédélo, ze preferuji praci ve dvanactihodinové sméné€, to znamena dvou sménny nebo

nepftetrzity provoz. Pouze 15 (13,9 %) preferuje osmihodinovou pracovni dobu a 2 (1,9 %) nevi.
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Preference sménného provozu

® 12hodinovd sména  ® 8mihodinova sména M nevim
Graf ¢. 4 Preference sménného provozu
Mezi respondenty bylo 96 (88,9 %) pracujicich na plny tivazek na vybranych klinikach

ve Fakultni nemocnici Olomouc. Polovi¢ni ivazek mélo 6 (5,6 %) zGcastnénych a jiny Givazek,

kdy odpovéd’ byla vzdy 0,75, také 6 (5,6 %) ucastnikd.

Typ uvazku

m Casteény 0,5 mplny 1,0 mjiny 0,75
Graf &. 5 Typ uvazku
V ramci obdobi béhem pandemie Covid — 19 byly zjistovany informace, zda
respondenti byli v karanténé ¢i izolaci a zda vnimaji zvySeni hygienickych opatieni na jejich

pracovisti.
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Na otdzku, zda byla dotazovana osoba v karanténé ¢i izolaci, z celkového poctu 108

respondentli odpovédelo 77 (71,3 %) respondentii ano a 31 (28,7 %) ne.

Karanténa/izolace

mano Wne
Graf ¢. 6 Karanténa/izolace
Déale bylo zjistovano, zda se zvySila hygienicka opatfeni na daném pracovisti
v porovndni s dobou pfed pandemii Covid — 19. Témét vSichni respondenti 106 (98,1 %)

odpovédéli, ze se hygienickd opatfeni zvysila. Pouze 2 (1,9 %) odpovédéli ne, tedy ze

hygienické opatieni byla stejna jako pied pandemii Covid — 19.

VySsi hygienicka opatreni

Eano Ene Wnevim

Graf ¢. 7 VysSi hygienicka opatieni
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Interpretace vysledkii dotaznikového Setreni

Porovnani obdobi pred pandemii Covid — 19 a obdobi béhem pandemie Covid — 19

Obdobi pied pandemii Covid - 19 (obdobi €. 1) se rozumi do konce unora 2020. A
obdobim béhem pandemie Covid - 19 (obdobi €. 2) bylo stanoveno od 1. bfezna 2020, kdy byl
v Ceské republice potvrzen prvni ptipad nakazy (MZCR, 2020). Respondenti museli spliiovat
podminku, kdy museli byt zaméstnani na vybranych klinikach ve Fakultni nemocnici Olomouc
v obou zminénych obdobich, pokud tuto podminku nesplnili, nemohli byt do vyzkumu
zatazeni. Pfed zac¢atkem pandemie Covid — 19 museli byt zaméstnanci alespon od 1. zati 2019.
Porovnavaci oblasti jsou pocet hodin piescas, Skoleni o infekcich spojenych se zdravotni péci
(HAI), spokojenost s rozpisem smén — dodrzeni dlouhodobého planu atd., pocet smén v jednom
meésici (primérné, obvykle), sezndmeni s pandemickym planem, krizovou pfipravenosti
Fakultni nemocnice Olomouc. Déle pak byla hodnocena psychicka oblast, Groven stresu,
vyuziti peer podpory ve Fakultni nemocnici Olomouc a atmosféra na pracovisti. Spoluprace

mezi kolegy — sestra a sestra, sestra a lékaf.

Pocet hodin piescas byl rozd€len do péti kategorii. V obdobi pied pandemii Covid — 19
uvedlo 11 respondentd (10,2 %), ze nemaji zadné hodiny piescas, zatimco v obdobi béhem
pandemie jich bylo 9 (8,3 %) z celkového poctu 108 respondentt. V kategorii 1-10 hodin
prescas mélo pred pandemii 34 (31,5 %) respondentii a béhem pouze 5 (4,6 %) respondentl.
Rozdil je tedy 26,9 %. Nejvice zastoupenou kategorii v obou obdobich je pocet hodin 11-30,
kdy tento pocet hodin mélo 59 (54,6 %) ucastniki pted pandemii a 64 tedy 59,3 % béhem
pandemie. V obdobi ptfed pandemii byli pouze 4 (3,7 %) respondenti, kteti méli 31-50
prescasovych hodin, zatimco béhem pandemie Covid — 19 jich bylo 30 (27,8 %). Podil
zameéstnanct v kategorii 31-50 piescasovych hodin se zvysil v obdobi pandemie o 24,1 %. A
ani v jednom obdobi pocet hodin ptfesc¢as nepresahl 50. Podrobnéjsi zndzornéni se nachazi

v tabulce ¢islo &.
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Pocet hodin prescas
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Graf ¢. 8 Pocet hodin prescas

Skolenim o infekcich spojenych se zdravotni pééi v obdobi pied pandemii proslo 98 (90,
7 %) respondentli, 5 (4,6 %) jich uvedlo, Zze Skolenim neproslo a 5 (4,6 %), ktefi nevédi.

V obdobi béhem pandemie Covid — 19 uvedli vSichni respondenti, ze Skolenim prosli (100 %).

Skoleni 0 HAI
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m Obdobi pied pandemii Covid - 19 ® Obdobi béhem pandemie Covid - 19

Graf & 9 Skoleni o infekcich spojenych se zdravotni pé¢i (HAI)
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V obdobi pted pandemii vétSina zicastnénych 91 (84,3 %) byla spokojena s rozpisem
smén, pouze 14 (13,0 %) spokojenych nebylo. Zatimco v obdobi béhem pandemie jich
spokojenych bylo 67 (62,0 %) a nespokojenych 40 (37,0 %). Nevim odpovédeli 3 (2,8 %)
respondenti v obdobi pied pandemii Covid — 19 a 1 (0,9 %) v obdobi béhem pandemie Covid
—19.

Spokojenost s rozpisem smén
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Graf ¢. 10 Spokojenost s rozpisem smén

Dalsi polozkou v dotazniku byl zjistovan pocet smén v jednom meésici (primérné,
obvykle). Otazka byla urCena pouze pro pracovniky ve dvousménném (nepietrzitém,
dvanactihodinovém) provozu. Pocet smén byl kategorizovan do péti skupin. Mén¢€ nez 7 smén
behem jednoho mésice nemél zadny z respondentll v zadném uvedeném obdobi. Z celkového
poctu 92 respondentil v obdobi pied pandemii Covid — 19, melo 10 (10,8 %) respondentd 8-12
smén prumérné za jeden mésic, v obdobi béhem pandemie nebyl zadny takovy respondent.
Nejvice respondentit 74 (80,0 %) pied pandemii mélo 13-15 smén praimérné béhem jednoho
meésice. Béhem pandemie pouze 2 (2,2 %). Pro obdobi béhem pandemie Covid — 19 méla
vetSinova Cast respondentt 54 (58,7 %) 16-18 smén pramerné béhen jednoho mésice. V obdobi
pred pandemii pouze 8 (8,6 %) respondentd. Vice nez 18 smén mélo béhem pandemie 36 (39,

1 %) respondenti, pfed pandemii Zadny z respondentt.
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Graf ¢. 11 Pocet smén v jednom mésici

S pandemickym plénem, s krizovou pfipravenosti Fakultni nemocnice Olomouc pted
pandemii Covid — 19, bylo seznameno 96 (88,9 %) respondentt, ale 5 (4,6 %) respondentd
uvedlo, ze seznameni nebyli a 7 (6,5 %) nevédi. Béhem pandemie témet vSichni 107 (99,1 %)
s pandemickym planem FNOL sezndmeni byli, pouze jeden (0,9 %) respondent uvedl, ze si

toho neni védom.
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Graf ¢ 12 Seznameni s pandemickym plinem, krizovou pripravenosti Fakultni

nemocnice Olomouc (FNOL)

Hodnoceni atmosféry na pracovisti bylo rozdéleno podle posuzovaci stupnice. Jako
velmi dobrou atmosféru v obdobi pted pandemii hodnotilo 27 (25,0 %) respondentii, béhem
pandemie pouze 10 (9,3 %). Pfed pandemii vnimalo spiSe dobrou atmosféru 72 (66,7 %)
respondentli, béhem pandemie 63 (58,3 %) respondentd. Jako spiSe Spatnou atmosféru
hodnotilo 9 (8,3 %) respondentli pfed pandemii a 34 (31,5 %) béhem pandemie. Jeden

respondent (0,9 %) hodnoti atmosféru jako Spatnou béhem pandemie Covid — 19.
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Graf ¢. 13 Atmosféra na pracovisti

Urovei stresu byla hodnocena podle stupnice od Zadného pres mirny, stiedni, t&7ky az
po extrémni. Zadny stres uvedlo 9 (8,3 %) respondentii pied pandemii Covid — 19 a 1 (0,9 %)
respondent v obdobi pandemie. Mirny stres prozivalo 37 (34,4 %) ucastnikd pied pandemii a
15 (13,9 %) béhem pandemie. Stredni Groven stresu uvedlo stejny pocet ti€astnikl pred i béhem
pandemie 58 (53,7 %). V obdobi pied pandemii pouze 4 respondenti uvedli tézkou uroven
stresu, zatimco béhem pandemie jich bylo 31 (28,7 %) a extrémni stres prozivali 3 (2,8 %)

respondenti v obdobi pandemie Covid — 19.
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Graf & 14 Uroven stresu

V obdobi pied pandemii Covid — 19 Peer podporu ve FNOL nevyuzil témét zadny
z respondentd 106 (98,1 %), pouze 2 (1.9 %) oslovili peer pracovnika. Béhem pandemie Covid
— 19 Peer podporu vyuzilo 13 (12,0 %) respondentid a nevyuzilo 95 (88,0 %) respondentd.
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Graf ¢. 15 Vyuziti Peer podpory ve Fakultni nemocnici Olomouc
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Spoluprace mezi sestrami byla hodnocena podle posuzovaci stupnice. Jako velmi
dobrou spolupraci hodnoti 50 (46,3 %) respondentli v obdobi pied pandemii Covid -19 a 29
(26,9 %) béhem pandemie Covid — 19. SpiSe dobrou 58 (53,7 %) respondentii pied pandemii
a 76 (70,4 %) béhem pandemie. Pfed pandemii zadny z respondentii nevnima spolupraci jako
spise §patnou, ale bdhem pandemie 3 (2,8 %) respondenti. Spatnou atmosféru nehodnoti

zadny z respondentli v Zzadném vybraném obdobi.
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Graf ¢. 16 Spoluprace mezi kolegy (sestra X sestra)

Spoluprace mezi sestrami a 1ékaii byla hodnocena podle posuzovaci stupnice. Velmi
dobrou spolupraci vnima 22 (20,4 %) respondentl pted pandemii Covid — 19 a 14 (13,0 %)
respondentli béhem pandemie Covid — 19. SpiSe dobrou atmosféru hodnoti 64 (59,3 %)
respondentli pred pandemii. Béhem pandemie 71 (65,7 %) respondentii. SpiSe Spatnou
spolupraci vnima téméf stejny pocet respondentii béhem i pred pandemii Covid — 19. Pted 22

(20,4 %) a beéhem 23 (21,3 %) respondentl.
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Graf ¢. 17 Spoluprace mezi kolegy (sestra X lékar)

Porovnéni odpovédi mezi obdobim pted pandemii a béhem pandemie Covid — 19. Ve
Skoleni o infekcich spojenych se zdravotni péci se o 9,3 % zvysila v obdobi pandemie.
Spokojenost s rozpisem smén se o 22, 2 % snizila z ptivodnich 84, 3 % na 62,0 % a
nespokojenost se o 24,1 % zvysila. Seznameni s pandemickym planem se o 10,2 % zvysilo
v obdobi pandemie Covid — 19. Peer podporu ve Fakultni nemocnici Olomouc béhem pandemie
vyuzilo o 10,2 % respondentli vice nez v obdobi pted pandemii. Rozdil v poctu respondentt,
kteti pracovali 1-10 hodin ptescas je 26, 9 %, kdy se tento pocet v obdobi pandemie snizil,
zatimco o 24,1 % vzrostl v poctu hodin piescas 31-50. Primérny pocet smén v mésici 13-15 se
snizil v obdobi pandemie o 77,8 %, ale vzrostl o 50,1 % v kategorii 16-18 smén v mésici,
z ptvodnich 8,6 % v obdobi pred pandemii Covid — 19 na 58,7 % v obdobi pandemie. Dalsi
narust byl ve sménach vice jak 18 v mésici, 0 39,1 % v obdobi pandemie. Hodnoceni atmosféry
na pracovisti kleslo u velmi dobré o 15,7 % a stouplo o 23,1 % na spiSe Spatna v obdobi
pandemie. Mirny stres uvedlo o 20, 4 % respondenti méné v obdobi pandemie nez pied ni.
V obdobi pandemie uvedlo tézky stres o 25,0 % respondentii vice nez pfed pandemii.
V hodnoceni spoluprace mezi sestrami doslo ke zmén¢ v obdobi pandemie a pokles odpovédi
0 19,4 % u hodnoceni jako velmi dobré a vzestup o 16,7 % u spisSe dobra.

Statisticky vyznamny rozdil v porovnani odpovédi pfed pandemii a v dobé pandemie
Covid-19 nebyl zjistén pouze u spoluprace mezi kolegy sestra a 1ékat (p = 0,0703). K mirné
zméné doslo v hodnoceni spoluprace mezi kolegy sestra a 1€kat jako velmi dobré a spise dobré,

avSak procentudlné nebyly zmény vyssi nez 7,4 %.
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Podrobnéjsi vysledky dotaznikl a procentualni rozdily u jednotlivych otazek jsou

uvedeny v souhrnné tabulce ¢islo 1 a souhrnné tabulce ¢islo 2.

Tabulka €. 1 Souhrnna tabulka (1)

Otazka Odpovéd’
Skoleni o ano
HAI, prenos ne
infekce nevim
Spokojenost s ano
rozpisem ne
smén nevim
Seznameni s ano
pandemicky ne
m planem ,
FNOL nevim
vegr ano
Vyuziti peer ne
podpory .
FNOL nechle
odpovidat
N = pocet

¥ Wilcoxomitv parovy test
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Obdobi pied Obdobi béhem
pandemii Covid - pandemie Covid
-19
N % N %
98 90,7 % 108  100,0 %
5 4,6 % 0 0,0 %
5 4,6 % 0 0,0 %
91 84,3 % 67 62,0 %
14 13,0 % 40 37,0 %
3 2,8 % 1 0,9 %
96 88,9 % 107 99,1 %
5 4,6 % 0 0,0 %
7 6,5 % 1 0,9 %
2 1,9 % 13 12,0 %
106 98,1 % 95 88,0 %
0,0 % 0 0,0 %

Zména
(%)
9,3 %
-4,6 %
-4,6 %
-22.2 %
24,1 %
-1,9 %
10,2 %
-4,6 %

-5,6 %

10,2 %
-10,2 %

0,0 %

¥ p-

hodnota

0,00512

0,0007

0,00338

0,00338



Tabulka €. 2 Souhrnna tabulka (2)

Obdobi pied Obdobi béhem
pandemii Covid - pandemie Covid -
19 19
Otizka  Odpovéd N % N % Z:‘(}Z;‘a h(j:;ta
0 11 10,2 % 9 8,3 % -1,9 %
Pocet 1-10 34 31,5 % 5 46%  -269%
hodin 11-30 59 54,6 % 64 59,3 % 4,6 % > 0,001
prescas 31-50 4 3,7% 30 27.8% 241 %
vice nez 50 0 0,0 % 0 0,0 % 0,0 %
méné nez 7 0 0% 0 0,0 % 0,0 %
Pocet smén 8-12 10 10,8 % 0 0,0%  -10,8 %
v jednom 13-15 74 80,0 % 2 22%  -778% >0,001
mésici 16-18 8 8,6 % 54 58,7% 50,1 %
vice nez 18 0 0,0 % 36 39,1% 39,1 %
velmi dobra 27 25,0 % 10 93%  -15,7%
Atmosféra spise dobra 72 66,7 % 63 58,3% -8,3%
na spiSe Spatna 9 8,3 % 34 31,5%  23,1%  >0,001
pracovisti Spatna 0 0,0 % 1 0,9 % 0,9 %
nehodnoceno 0 0,0 % 0 0,0 % 0,0 %
zadny 9 8,3 % 1 0,9 % -7,4 %
O . mirny 37 34,3 % 15 139%  -20,4 %
Str;’ezz“ stredni 58 537% 58 537%  0,0%  >0,001
tézky 4 3,7% 31 28 7%  25,0%
extrémni 0 0,0 % 3 2,8 % 2,8 %
Spoluprice velmidobra 50 46,3 % 29 269% -19,4%
mezi spiSe dobra 58 53,7 % 76 704% 16,7 %
kolegy spiSe Spatna 0 0,0 % 3 2,8 % 2,8 % 0,00008
(sestra X Spatna 0 0,0 % 0 0,0 % 0,0 %
sestra)  pehodnoceno 0 0,0 % 0 0,0 % 0,0 %
Spoluprace Vvelmi dobra 22 20,4 % 14 13,0% -74%
mezi spiSe dobra 64 59,3 % 71 65,7 % 6,5 %
kolegy  spiSe Spatna 22 20,4 % 23 213% 09%  0,0703
(sestra X Spatna 0 0,0 % 0 0,0 % 0,0 %
lIékaf)  pehodnoceno 0 0,0 % 0 00%  0,0%
N = pocet

% Wilcoxonitv pdrovy test
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DISKUSE

Sbér dat pro vyzkum tykajici se managementu sménného provozu ve zdravotnictvi —
mozné zmeény a jejich efektivita v obdobi pandemie probihal ve Fakultni nemocnici Olomouc
na pracovisti L. interni kliniky kardiologické, II. interni kliniky gastroenterologické a I1l. interni
kliniky nefrologické, revmatologické a diabetologické. Cely vyzkum probihal od listopadu
2021 do kvétna 2022. Dotaznikové Setfeni piedchézelo rozhovoriim s vrchnimi sestrami.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 111 respondentd, ztoho tfi vrchni sestry
z vybranych klinik a 108 nelékatského zdravotnického personalu pracujici na téchto klinikéach.
Ve vzorku nelékaiského zdravotnického personalu pro dotaznikové Setfeni byli Ctyii muzi, ktefi
nebyli vyfazeni z vyzkumu, protoze jeho vysledky nijak neovliviiuji. VSeobecna sestry nebo
jiny nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ma stejné kompetence podle zdkona 96/2004 Sb. o
nelékarskych zdravotnickych povolanich, a tedy prakticky vykondva tu stejnou praci jako sestra
zenského pohlavi. I piesto je ve vzorku pievaha zen (96,3 %). VEk respondentt byl nejcasteji
41 — 50 let. Nejméné zastoupenou skupinou byl vék 20 — 30 let. Celkem 85,2 % respondentt
pracovalo ve dvousménném nepietrzitém provozu, a 14,8 % respondentli pracovalo
v jednosménném provozu, tedy v rannich osmihodinovych sménédch. VétSina pracovnika
preferovala praci ve dvousménném provozu, tedy stfidani denni a no¢ni smény za obvyklé
délky smény 12 hodin a to 84,3 % respondentt. Pouze 13,9 % preferovali ranni provoz. Mezi
respondenty bylo 88,9 % pracujicich na plny uvazek. Poloviéni uvazek mélo 5,6 %
zucastnénych a jiny uvazek, kdy odpovéd’ byla vzdy 0,75, také 5,6 % tcastnikl.

Rozhovory s vrchnimi sestry slouzily k popisu pracovisté a jeho fungovani v obdobi
pandemie Covid — 19. pracovisté prvni interni kliniky disponuje 50 lizky, véetné jednotky
intenzivni péce, druha interni klinika ma kapacitu 56 lizek vcetné JIP a tfeti interni klinika také
56 luzek vcetné JIP. VSechny vybrané kliniky byly béhem pandemie v provozu. Na prvni interni
klinice byla ¢ast kliniky pfevedena na Covidové pracovisté. Zdravotnicky personal pecoval o
pacienty Covid pozitivni ve vazném stavu. K tomuto tcelu byla vyc¢lenéna jednotka intenzivni
péce s osmi lizky a standardni odd¢leni 1. Kardiologicti pacienty, na které se prvni interni
klinika specializuje, byli pfesunuti na standardni oddéleni 4, které slouzilo Castecné i1 jako
jednotka intenzivni péfe. Druha interni klinika byla ¢astecné uzaviend prevazné z divodu
persondlniho. Kdy vysokd nemocnost znemoznila fungovani ve standardnim rezimu. Tteti
interni klinika fungovala béhem celé pandemie Covid — 19 bez omezeni provozu. V piipadé
prvni interni kliniky se péce o kardiologické pacienty béhem pandemie Covid - 19 pfesunula

na ambulantni vykony a byla zavedena jednodenni hospitalizace. Pfi nutnosti hospitalizace
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pacienta bylo vyhrazeno oddéleni 4. Oddéleni pro Covid pozitivni pacienty fungovalo za
ptedpokladu dodrzovani vysokych hygienickych podminek. Oblakani do ochranného plaste ¢i
overalu, noseni polomasek nebo respiratorti tiidy FFP3, ochranného obli¢ejového Stitu,
minimalné¢ dvou vrstev rukavic a dezinfikovatelné obuvi. Byla vytvofena ,,Spinava“ a ,,Cista*
zéna. Cista zéna slouzila k ob¢erstveni a odpoéinku zdravotnického personalu. Personal zde
nebyl v ochrannych pomitickach. Na oddéleni pro kardiologické pacienty byli vzdy pred
nastupem k hospitalizaci testovani, byla jim meéfena télesna teplota a vyplinovali dotaznik o
kontaktu s pozitivné testovanou osobou. Pokud vSe probéhlo v pofadku byli hospitalizovani.
Pokud méli pozitivni test, byli podle stavu poslani domi nebo hospitalizovani na covidovém
oddéleni. Persondl zde dodrzoval ptisnd hygienické opatfeni. PouZzivani respiratort tfidy FFP2,
rukavice, dezinfekce. Probihala zvySend dezinfekce ploch, povrchii, podlah. Druhd interni
klinika fungovala ve své specializaci gastroenterologické. Pfednosta kliniky zavedl piisnéjsi
hygienicka opatfeni jeSté pfed tim, nez jej nafidila vlada ¢i vedeni Fakultni nemocnice. Na
klinice bylo zavedeno povinné noseni Ustnich rouSek, méteni télesné teploty, dezinfekce ploch
a snaha individualizovat pomticky k jednotlivym pacientim. Zamezeni kontaktu personalu
mezi oddélenimi, zékaz chozeni do spolecné jidelny a dals$i omezujici opatfeni. Na tfeti interni
klinice byl vytvofen izolacni pokoj pro Covid pozitivni pacienty, bez zavaznych piiznakt
onemocnéni Covid - 19, ale jejich stav vyZadoval hospitalizaci na klinice. Vys$$i hygienicka
opatfeni vnimali i respondenti zafazeni do dotaznikového Setteni (98,1 %, tedy 106 respondenti
z celkovych 108, zbyli dva tuto skute¢nost nepotvrdili).

Vsechny kliniky dodrzovaly vladni nafizeni a interni nafizeni Fakultni nemocnice
Olomouc. Testovani pacientll, postup pfi pozitivnim vysledku testu na Covid — 19, testovani
personalu, noseni ochrannych pomiicek jako respirdtory, rousky, rukavice, dale méteni télesné
teploty pacientim i zdravotnickému personalu, sledovéani pfiznakii onemocnéni Covid — 19,
dodrzovani izolace ¢i karantény. VSechny tyto informace poskytovala naméstkyné pro
nelékatsky zdravotnicky persondl Fakultni nemocnice Olomouc. Na kazdém zuvedenych
pracovist byla poskytnuta vypomoc v podobé studentl ze zdravotnickych skol v Olomouci
(stfedni, vysoké 1 vyssi odborné) prevazné v obdobi pracovni povinnosti studentt, tedy od 12.
10. 2020 do 16. 12. 2020. Spousta studentil se rozhodlo dal pomahat a na pracovistich setrvali
na dohodu o pracovni ¢innosti. Vypomahali i vojéci, ktefi zastavali prevdzné funkci sanitéfe.
Vrchni sestry také poskytli vlastni zdravotnicky persondl, aby posilil covidové tymy, tedy
nékolik v§eobecnych i praktickych sester ale i sanitafi, byli pfifazeni na covidova pracoviste.

Pandemie Covid — 19 mimo jiné ovlivnila i planovani smén zdravotnického personélu.

Byly vytvofeny pracovni tymy, které se stfidaly v pravidelnych intervalech. Na prvni interni

47



klinice to byla pravidelnost ve sménéach denni, no¢ni, po no¢ni a volno, kdy takto fungovalo pét
tymu. Na druhé interni klinice se stfidali v tydennich intervalech, ale z diivodu nizkého poctu
persondlu to takto nefungovalo trvale, ale pouze kratce. Tteti interni klinika také zavedla
pracovni tymy, kdy pracovali spolecné vzdy dvé sestry a pocelu dobu méli stejné smény.
Veskery zdravotnicky persondl byl proskoleny o oblékani a vysvlékani osobnich ochrannych
prostiedkit pracovniky urgentniho piijmu. Prostfednictvim nazorné¢ ukédzky i poskytnutim
edukacniho materidlu. Na pracoviStich vybranych klinik Fakultni nemocnice Olomouc
probihalo skoleni o infekcich spojenych se zdravotni péci. V obdobi pandemie uvedlo 100 %
respondentt tedy 108, Ze byli proskoleni, ale v obdobi pied pandemie 5 (4,6 %) respondentd
uvedlo, Ze Skoleni u nich neprobéhlo a 5 (4,6 %), Ze si toho nejsou védomi, vétSina vSak
odpovédéla ze Skoleni o HAI (Healthcare-Associated Infections) na jejich pracovisti prob&hlo
i pred pandemii 98 (90,7 %). Rozdil tedy neni velky (9,3 %). Seznameni personalu
s pandemickym planem Fakultni nemocnice Olomouc potvrdily vrchni sestry vSech vybranych
klinik a to i pfed i béhem pandemie Covid 19, kdy prob&hlo znovu sezndmeni. BEhem pandemie
to potvrdilo 107 (99,1 %) respondenti, 1 (0,9 %) uvedl, Ze si toho neni védom. Pfed pandemii
tuto skutecnost potvrdilo 96 (88,9 %) respondentti, vyvratilo 5 (4,6 %) a odpovéd’ nevim zvolilo
7 (6,5 %) zucastnénych.

Jak popisuje ve své studii Sungjin a dalsi, s pfichodem pandemie Covid — 19 byl na
sestry po celém svété vyvijen tlak. Nartist objemu a intenzity prace byl pro sestry vysoce
stresujici. Cely zdravotnicky personal byl v prvni linii v kontaktu stimto onemocnénim
(Sungjin et al., 2021, s. 302). Proto soucasti vyzkumu byla i oblast psychicka. Vrchni sestry
celkovy pokles ndlady na pracovisti vlivem pandemie Covid — 19. Fakultni nemocnice
poskytovala peer podporu pro vSechny své zaméstnance, ale vrchni sestry jej nevyuzily ani
nezaregistrovaly, ze by jej vyuzivaly jejich svéfenkyné. Ale z vyzkumu vyplyva, ze 13 (12,0
%) respondentli z celkového poc¢tu 108, béhem pandemie Covid — 19 Peer podporu vyuZilo.
Atmosféra na pracovisti byla vyrazné ovlivnéna pfichodem pandemie. Jako velmi dobrou
hodnoti 27 (25,0 %) respondentd pied pandemii a 10 (9,3 %) béhem pandemie, spiSe dobrou
72 (66,7 %) respondentil pied a 63 (58,3 %) béhem, velky rozdil je vSak v hodnoceni spiSe
Spatnd, jak ji hodnoti 9 (8,3 %) respondentli pied pandemii a 34 (31,5 %) béhem pandemie
Covid — 19. Procentudlni rozdil tedy u velmi dobré poklesl o 15, 7 %, u spiSe dobré o 8,3 % ale
narostl o 23,1 % u spiSe Spatné atmosféry na pracovisti. Atmosféra na pracovisti a celkova
situace kolem pandemie Covid — 19 v nemocnicich, jak o tom piSou napiiklad autofi El —

Monshed, Sunjin, Youngrong a dals§i, mé vliv na stres u zdravotnickych pracovnikil. Z nasi
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studie vyplyva, Ze stiedni stres prozivalo 58 (53,7 %) Gcastnikli pfed i béhem pandemie Covid
— 19, zatimco zadny stres uvedlo 9 (8,3 %) respondentli pred pandemii a 1 (0,9 %) béhem
pandemie, mirny stres uvedlo 37 (34,3 %) respondentd pfed pandemii a 15 (13,9 %) béhem
pandemie, pocet respondentt tedy poklesl o0 20,4 %. Tézky stres prozivali 4 (3,7 %) respondenti
pred pandemii a 31 (28,7 %) respondenti béhem pandemie, nariist respondentt je tedy o 25,0
%. Extrémni stres uvedli 3 (2,8 %) Gi¢astnici vyzkumu béhem pandemie Covid — 19.

Efektivitu, kterou vrchni sestry vnimaji, tak ur¢it¢ v planovani smén v tymech.
Zamezilo se tak rychlému S$ifeni infekce pfi onemocnéni nékoho z pracovnikl. Také pozoruji
lepsi spolupraci v tymech. Shoduji se, ze na celkovou nemocnost persondlu mélo vliv ro¢ni
obdobi, a to vZzdy konec kalendainiho roku, obdobi podzim, zima. V karanténé ¢i izolaci bylo
77 respondentt, tedy 71,3 %.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na srovnani dvou obdobi, tedy obdobi pted
pandemii Covid — 19 a béhem pandemie Covid — 19. Srovnani mélo odhalit zmény, které
nastaly prave s pfichodem pandemie.

Prace piescas je pro zdravotnické pracovniky typicka. Hlavni pfiinou je nedostatek
zdravotnického persondlu. Prace pfes€as ma Skodlivy vliv na psychické i1 fyzické zdravi,
dochazi k vyssi vyCerpanosti a neochoté pracovnikii (Bae et al., 2022, s. 151). Béhem pandemie
Covid — 19 uvedlo 64 (59,3 %) respondentti, ze maji prameérné 11 — 30 pfes¢asovych hodin
behem jednoho kalendarniho mésice. Pied pandemii bylo 59 (54,6 %) respondentii. Nejvetsi
rozdil v poc¢tu hodin ptfes¢as mezi danym obdobim byl, kdy 34 (31,5 %) respondentd uvedlo
praci piescas v poctu hodin 1 — 10 v obdobi pfed pandemii Covid — 19, zatim co 31 — 50 hodin
ptrescas uvedlo 30 (27,8 %) respondentil béhem pandemie Covid — 19. Vyznamny rozdil je tedy
v poctu hodin prescas 1 — 10 a to 0 26,9 %, kdy doslo ke snizeni respondentti v obdobi béhem
pandemie a v kategorii 31 — 50 hodin ptescas, kdy doslo k narustu o 24,1 % v obdobi béhem
pandemie Covid — 19. Spokojenost s rozpisem sluzeb ma velky vliv na praci sestry. Studie od
autorti Dean a dalSich upozoriiuji, jak nizkou kontrolu nad pldnovanim smén maji v§eobecné
sestry. Byvéa to ¢astym divodem, pro¢ sestry opoustéji své pracovni misto (Dean et al., 2021,
s. 12). V nami sledovaném vzorku sester, byla vétSina zacastnénych 91 (84,3 %) spokojena
s rozpisem svym sluzeb v obdobi pied pandemii, to se v§ak zménilo s pfichodem pandemie,
kdy 40 (37,0 %) respondentii uvedlo nespokojenost s rozpisem smén. Sice 67 (62,0 %)
respondentll béhem pandemie uvedlo spokojenost se sluzbami, ale celkova spokojenost klesla
0 22,2 %. A nespokojenost stoupla o 24,1 %. Se spokojenosti souvisi i primerny pocet smén
v jednom kalendafnim mésici. Na tuto otdzku v nasem vyzkumu odpovidali pouze ti

zameéstnanci, ktefi pracuji ve dvanactihodinovych sménach. Tedy celkovy pocet respondentil
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byl 92. Nejvice sester 74 (80,0 %) mélo 13 — 15 smén v obdobi pied pandemii Covid — 19,
zatimco béhem pandemie nejvice sester 54 (58,7 %) mélo 16 — 18 smén v jednom mésici. Druha
nejcetnéjsi odpoveéd byla vice nez 18 smén, to odpovedélo 36 (39,1 %) respondenti. V obdobi
pted pandemii slouzilo 8 (8,6 %) sester 16 — 18 sluzeb mé&sicné a zadna neméla vice nez 18
smén. Vyznamny rozdil je tedy v poctu sluzeb 13 — 15, kdy pocet respondentti v obdobi
pandemie klesl o 77,8 % a stoupl 0 50,1 % v poctu smén 16 — 18 a 0 39,1 % v poctu smeén vice
nez 18 béhem jednoho kalendéiniho mésice. Spoluprace mezi sestrami vlivem pandemie Covid
— 19 klesla z velmi dobré na spiSe dobrou. Rozdil u velmi dobré je o 19, 4 % z ptivodnich 50
(46,3 %) respondenttl, takto hodnoti 29 (26,9 %) a narust u spisSe dobré o 16, 7 %, kdy jej takto
hodnoti 76 (70,4 %) respondentti béhem pandemie a 58 (53,7 %) pied pandemii. U spoluprace
mezi sestrami a 1ékafi nebyl zjistén vyznamny rozdil v obdobi ped pandemii a béhem pandemie
Covid - 19.

Lze tedy zhodnotit, Ze pandemie Covid — 19 méla vliv na management sménného
provozu, na psychickou stranku ve vybranych oblastech a spokojenost u nelékatrského

zdravotnického personalu.

Limitace

Jako kazdy vyzkum ma i vyzkum managementu smén v obdobi pandemie své limitace.
Jako prvni je tfeba zminit, ze velkou limitaci byla nemoznost ptistupu k pandemickému planu
Fakultni nemocnice Olomouc. Mohla jsem pouze nahlédnout, ale informace ve své praci
neprezentovat.

Dalsi limitaci je rozsah vyzkumu, ktery analyzuje sménny provoz pouze na tfech
vybranych klinikach, zatimco situace souvisejici s Covid — 19 zasdhla celou Fakultni
nemocnici. Sménny provoz a taktika zvladani pandemie se mize v krajich i okresech v Ceské
republice lisit, nd$ vyzkum je pouze v jedné nemocnici na vybranych klinikach, a to miize byt
vyznamnou limitaci, pokud bychom chtéli globalni pohled. Dal$im limitem je jedine¢nost
vyzkumu. V databazich a ptistupnych zbrojich informaci nebyly nalezeny zadné podobné
studie na dané téma. Spoustu zahrani¢nich studii se zabyva ptfevazné psychickou strankou u
sester pracujicich v obdobi pandemie Covid — 19. Nikoli zméndch a efektivit¢ sménného

provozu.
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ZAVER

Pro tvorbu diplomové prace bylo zvoleno téma o managmentu sménného provozu ve
zdravotnictvi — mozné zmény a jejich efektivita v obdobi pandemie. v teoretické ¢asti prace
byla popséna prace ve sménném provozu, stiidani dennich a no¢nich smén obvykle ve
12hodinovych intervalech. Tato prace je pro zdravotnické pracovniky typicka. Je nutna pro
zajiSténi kvalitni a nepfetrzité péce o pacienty. A pravé z diivodu nepravidelného stfidana
dennich a nocnich sluzeb miize dochazet k naruseni cirkadidnniho rytmu a s tim souvisejici
psychické i fyzické zdravotni problémy, jako je napiiklad stres. Prace ptescas je také nedilnou
soucasti povolani vSeobecné sestry, a to predevsim zdivodu chronického nedostatku
zdravotnického personalu. Podle encyklopedie BOZP vede prace na smény k psychické zatézi.
Na zékladé tohoto faktu dosSlo k rozvoji programu na psychickou podporu zdravotnickych
pracovnikll takzvany systém psychosocialni interven¢ni sluzby (SPIS) a dalo vzniknout
certifikovany kurz snazvem Peer program péce a podpory zdravotnickych pracovniki,
strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci, jakou miize piedstavovat i pandemie Covid —
19. Dalsi ¢ast teoretické Casti byla zaméfena pfevazné na pandemii Covid — 19. Pandemie je
epidemie velkého rozsahu, ktera zasahuje celé kontinenty. Ceské republika ma od roku 2011
zpracovany pandemicky plan. Pandemicky plén je dokument, ktery stanovuje postupy a
zakladni systém reakce na chiipkovou pandemii. Déle vznikl zdkon ¢islo 94/2021 Sb. o
mimotadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni Covid — 19. Na zaklad¢ krizového zékona
240/2000 Sb. byla studentliim zdravotnickych $kol ud€lena pracovni povinnost a tito studenti
museli nastoupit do spadovych zdravotnickych zafizenich a pomahat se zdravotni péci na
vzniklych covidovych pracovistich i non-covidovych. Zdravotnicti pracovnici patii mezi jednu
z nejohrozengjSich profesnich skupin v pfipadé vyskytu pandemie infekéniho onemocnéni.
WHO vydalo fadu dokumentt a doporuceni, jak se maji zdravotnicti pracovnici chranit, od
pouzivani ochrannych plasth (overald) az po respiratory. Psychicka zatéz sester v tomto obdobi
vzrostla, pfi¢inou toho byl stres, strach, prace pfesCas a vyS$i pracovni zatizeni — pouzivani
osobnich ochrannych prostfedkii a zvySeni poméru jedna sestra a pocet pacientd. Vyzkum
z Ciny odhalil fakt, Ze prace v tymech a stéidani se v 6hodinovych intervalech s piekrytim 1
hodiny je z hlediska naro¢nosti, fyzického a psychického stavu piiznivéjsi nez prace v delSich
sménach.

Pro praktickou ¢ast prace byl stanoven hlavnim cil zanalyzovat zmény ve zdravotnictvi
a jejich efektivitu v obdobi pandemie Covid — 19. Tento cil byl splnén. Analyza probihala na

internich klinikdch Fakultni nemocnice Olomouc pomoci polostrukturovanych rozhovort a
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dotazniki. Pomoci rozhovor byly ziskany informace o situaci, kterd byla na vybranych
klinikdch v obdobi pandemie Covid — 19. Dotaznikovym Setfenim byl zjiStovan stav u
jednotlivych nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, kde byly otazky duplicitni a
porovnavalo se obdobi pied pandemii a béhem pandemie Covid — 19. Na vSech klinikach se
pokousSeli zavést praci v tymech, kdy se na sménach vzdy stfidali stejni pracovnici, aby
nedochéazelo ke kontaktu vétstho mnozstvi pracovniki, a tak k Sifeni viru. Ale z vysledkl
dotaznikii vyplyva, Ze vét§i mira pracovnikii byla s pldnovanim smén spokojena vice pired
pandemii nez béhem pandemie.

Pro budouci vyzkum by bylo pfinosné rozsitit soubor respondentll nejen v prafezu
dalsich klinik Fakultni nemocnice Olomouc, ale také v dalSich nemocni¢nich zatizenich, pro
ucelengjsi prehled. Rovnéz by bylo vhodné do vyzkumu zatadit ndméstkyni pro nelékatské
zdravotnické pracovniky, kterda by nam mohla poskytnout komplexni pohled na praci
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli a systém pro piijem a pfedavani informaci o situaci
okolo pandemie Covid — 19 ve FNOL. Poznatky vyplyvajici z vyzkumu by mohly byt
podkladem pro dalsi vyzkum zabyvajici se sménnosti u nelékaiského zdravotnického personalu

nejen v obdobi pandemie.
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Atmosféra na pracovisti

Uroveti stresu

Vyuziti Peer podpory ve Fakultni nemocnici Olomouc
Spoluprace mezi kolegy (sestra X sestra)

Spoluprace mezi kolegy (sestra X l1ékar)
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Piiloha ¢. 1 Vyjadreni etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 155762/1070-2021
Véazené pani

Bc. Katefina Dokoupilova

2021-08-26

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakaléarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Management sménného provozu ve
zdravotnictvi — moZné zmény a jejich efektivita v obdobi pandemie, jehoZ jste
hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

pfedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha €. 2 Zadost o poskytnuti informace pro studijni ucely/sbér dat FNOL

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 12

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: Katefina Dokoupilova

Datum narozeni: 9.7.1987  Telefon: 773173015 E-mail _kaca dokoupilova@seznam cz

Kontaktni adresa: _Dolni Ulehla 3A/278 Olomouc - Drozdin 77900 o

Presny nézev $kolyflakulty: _Univerzita Palackého Olomouc, Fakuita zdravotnickjch véd

Obor studia:  Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Forma studia: X prezenéni [J kombinovana [ distan&ni

Téma zavérecné prace:

Management sménného provozu ve zdravotnictvi - mozné zmény a jejich efektivita v obdobi pandemie

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[J ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
X NE '

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
X ANO na pracoviti. KARIM COVID
O NE

Pracovi$té FNOL dotéena pruzkumem: | |K, II. IK, IlI. IK

Ugel zadosti:
X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ugel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadatel potrebuje ziskat informaci o poctech vysetreni/oSetieni a predem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi$té bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vyplni oddil .Ostatni — statisticka data“. Jinak vyplni oddil ,Nahlizeni do zdr.
dokumentace”“.

X Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [X] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentu, ktefi budou vypliiovat dotaznik: cca 60
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikd: od: 1 - 12021 ~do: 1079 gqg1

K vyplnéné Zzadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

[[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Géely vyzkumu/studie.
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[] ostatni
[ kazuistika — pocet:
[0 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - poget pacientd: | -
X vedeni rozhovoru se zamé&stnancem FNOL — poéet zaméstnanct: 3 povolani: Vrchnisestry

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[ statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonu, vySetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana: 1. 9. 2019 - 28. 2. 2020, 5. 10. 2020 - 31. 3. 2021

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: 1. 7. 2021 do: 10.9.2021

Presna specifikace co bude zadatel zjistovat: Vyzkumné Setfeni bude zamé&feno na analyzu zmén ve
sménném provozu a jejich efektivitu v obdobi pandemie Covid
-19.

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Data budou pouZita a publikovana v diplomové praci
Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [XIANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaju dle zasad GDPR pro Uéely evidence této zadosti. Zavazuje
se zachovat mi€enlivost o skuteEnostech, o nichZz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem
dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 25. 5. 2021 Dokoupilova

Schvalil (datum podpis): ﬂél 5\/ 202 1 M

ing. Bti/ndrea Drobilicova
Naméstkyné nelékafskych obord

Fakultni nemocnice Olomouc®

Poznamky:

TsAnet A Lt i inf nea iini fiZaldehdr dat (Em MD_CN1ENR 7ZANNQT.NAN1Y etrana 2/7

- —
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Ptiloha ¢. 3 Vzor strukturovaného dotazniku pro zaméstnance NLZP

1. Pohlavi:
a) Zenské
b) MuzZské

2. Vék:
a) 20— 30 let
b) 31-40 let
c)41-50let

d) 51 a vice let

3. Preferujete praci ve dvanactihodinovych sménach ¢i osmihodinovych?
a) Dvandactihodinovd sména
b) Osmihodinova sména
c) Nevim

4. Pracujete:
a) ve sménném provozu (denni, noc¢ni)
b) pouze ranni smény

5. Jaky typ uvazku mate ve FNOL?
a) Casteény uvazek 0,50
b) Plny Gvazek 1,0
c) lJiny (vypiste):

Cist 1. (obdobi p¥ed pandemii Covid)

6. Kolik pfes¢asovych hodin mate primérné za jeden mésic?
a) 0
b) 1-10hodin
c) 11-30 hodin
d) 31-50 hodin
e) Vice nez 50 hodin

7. Probihala na Vasem pracovisti Skoleni (nebo jakakoli jind edukace) o infekcich
spojenych s nemocni¢nim prostredi, pfenosu infekce a dalsi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Iste vétsinou spokojen/a s rozpisem smén? (dodrzeni dlouhodobého planu, rozvrzeni,
pomér denni/nocni,..)
a) Ano
b) Ne

65



c) Nevim

9. *Jaky pocet smén primérné mate v jednom mésici (12hodinovych)?
a) Méné nez 7 smén
b) 8—-12smén
c) 13-15smén
d) 16-18 smén
e) Vice nez 18 smén

*nokud pracujete v 8hodinovych smeéndch — neodpovidejte, prejdete k dalsi otdzce
10. Byl/a jste seznamena s pandemickym planem, krizovou pfipravenosti ve FNOL?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11. Jak byste hodnotil/a atmosféru na vasem pracovisti?
a) Velmidobra
b) SpiSe dobra
c) SpiSe Spatna
d) Spatna
e) Nehodnoceno

12. Jak byste hodnotil/a Uroven Vaseho stresu?
a) Zadny
b) Mirny
c) Stredni
d) Tézky
e) Extrémni

13. VyufZil/a jste peer podporu ve FNOL?
a) Ano
b) Ne
c) Nechci odpovidat

14. Jak hodnotite vzajemnou spolupraci mezi kolegy (sestra x sestra)?
a) Velmidobra
b) SpiSe dobra
c) SpiSe Spatna
d) Spatna
e) Nehodnoceno

15. Jak hodnotite vzajemnou spolupraci Iékar x sestra?
a) Velmidobra
b) SpiSe dobra
c) SpiSe Spatna
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d) Spatna
e) Nehodnoceno

Cist 2. (obdobi béhem pandemie Covid — 19)

16.

17.

18.

19.

Kolik pfes€asovych hodin mate primérné za jeden mésic?
a) 0

b) 1-10 hodin

c) 11-30hodin

d) 31-50hodin

e) Vice nez 50 hodin

Probihala na Vasem pracovisti Skoleni (nebo jakdakoli jind edukace) o infekcich
spojenych s nemocni¢nim prostredi, pfenosu infekce a dalsi?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jste vétSinou spokojen/a s rozpisem smén? (dodrZzeni dlouhodobého planu, rozvrzeni,
pomér denni/nocni,..)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

*Jaky pocet smén priimérné mate v jednom mésici (12hodinovych)?
a) Méné nez 7 smén

b) 8—-12smén

c) 13-15smén

d) 16-18 smén

e) Vice nez 18 smén

*pokud pracujete v Shodinovych sménach — neodpovidejte, prejdete k dalsi otazce

20.

21.

22.

Ovlivnila pandemie Covid — 19 systém planovani smén na Vasem oddéleni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Byl/a jste seznamena s pandemickym planem, krizovou pfipravenosti ve FNOL?
d) Ano

e) Ne

f) Nevim

Jak byste hodnotil/a atmosféru na vasem pracovisti?
f)  Velmidobra
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

g) SpiSe dobra
h) Spise $patnd
i) Spatna

j)  Nehodnoceno

Jak byste hodnotil/a Uroven Vaseho stresu?
f) Zadny

g) Mirny

h) Stredni

i) Tézky

j)  Extrémni

VyuZil/a jste peer podporu ve FNOL?
d) Ano

e) Ne

f) Nechci odpovidat

Jak hodnotite vzajemnou spolupraci mezi kolegy (sestra x sestra)?

f)  Velmi dobra
g) SpiSe dobra
h) Spise $patnd
i) Spatna

j)  Nehodnoceno

Jak hodnotite vzajemnou spolupraci |ékar x sestra?

f)  Velmi dobra
g) SpiSe dobra
h) Spise $patnd
i) Spatna

j)  Nehodnoceno

Byl/a jste v karanténé Ci izolaci?
a) Ano
b) Ne

Zvysila se hygienicka opatfeni na vasem pracovisti?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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Piiloha ¢. 4 Vzor otiazek pro rozhovor s vrchnimi sestrami

1. Pozorujete zmény na Vasi klinice v obdobi pfed pandemii a nyni (jakékoliv, obecné)?
— ANO — jaké? (dodrZovani pravidel, planovani smén — tymy, ¢lenéni personalu, covid
pacienti, pracovni karanténa..)

2. Byla vam poskytnuta pomoc v podobé studentd, sester z jinych oddéleni?

3. Bylo Vase klinika oteviena po dobu pandemie? (NE — cela? Jaké casti?)

4. Byl zachovan bézny chod oddéleni (pfechod na covidové — zména pacientu/stejni
pacienti jen pozit.) — specifikace (odbornost) kliniky

5. Seznameni persondlu s novou situaci (covid) — oblékani, vysvlékani ochranného
odévu, pouzivani ochrannych pomfcek (znovu proskoleni) — ANO — jak a kdo?

6. Pozorujete u zaméstnancl vyssi miru vyCerpani, stresu? (pfed covidem, za covidu,
osloveni PEER pracovnik()

7. Jaka je atmosféra na vaSem pracovisti? Byla jina pred pandemii? Pozorujete zmény?

8. Jak hodnotite efektivitu nastavenych pravidel/zmén?
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