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Souhrn:

Vzhledem k aktudlné probihajici pandemii COVID-19 jsou zdravotnici
konfrontovani se situacemi, které neznaji. Nejéastéji se vyskytujicimi aspekty jsou strach,
vysoka mira stresu a obtizna péce o nemocné, ktefi jim ve vysokém poc¢tu umiraji. Tématem
bakalarské prace je nastinit specifika Cinnosti, které se staly soucCésti nasi profese, aniz
bychom si je vybrali, a byli na n¢€ ptipraveni.

V teoretické c¢asti bakalarské prace vSeobecné popisujeme oSetfovatelskou péci
o nemocné¢ s infekénim onemocnénim, problematiku zptisobu pfenosu a nakazy vcetné
amrtnosti a povinné hlaseni téchto nemoci. Podstatna ¢ast je vénovana nejznaméj$im
pandemiim, kter¢ lidstvo zazilo, prevenci a profylaxi onemocnéni aktualizované o nejnovéjsi
a aktualni Covid-19. Rozbor dosud znamych fakti o Covid-19 je rozsifen o specifickou
oSetfovatelskou péci s Zivot zachraiiujicimi vykony. V zavéru teoretické ¢asti je nastinéna
aktualni problematika syndromu vyhoteni souvisejici s probihajici pandemii, riziko, depresi
a s tim spojené péce o pecujici osoby.

Cilem praktické casti prace je analyzovat pomoci kvantitativniho vyzkumného

Setfeni situaci na covidovych oddélenich z pohledu personalniho obsazeni, pouzivani OOPP,



vliv na psychiku zdravotniki, nalezeni moznych pozitiv této nelehké doby, ale i postoj
k o¢kovani mezi zdravotniky.

Uelem mé prace je zviditelnit niroénou situaci zdravotnikli, spojenou s pééi
0 pacienty s Covid-19, ukazat laické vefejnosti specifitu oSetiovatelské péce, poukézat
na fakta z vyzkumnych praci odbornikti zabyvajicich se touto nemoci a vyvratit myty

S ni spojené.
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Summary:

Due to the current COVID-19 pandemic, health professionals are confronted with
specific situations they do not know. The most common aspects of such situations are fear,
high levels of stress and difficult care of patients who die in large numbers. The topic of the
bachelor's thesis is to outline the specifics of activities that have become part of our
profession without choosing them and being prepared for them.

In the theoretical part of the bachelor’s thesis, we generally describe the nursing care
of patients with infectious diseases, the issue of transmission and infection, including
mortality and mandatory reporting of these diseases. A substantial part is devoted to the most
famous pandemics experienced by mankind, the prevention and prophylaxis of diseases
updated with the latest and current Covid-19. The analysis of the facts about Covid-19 that
are known so far is extended by the specific nursing care with the life-saving procedures.
The conclusion of the theoretical part outlines the current issues of burnout syndrome related
to the current pandemic, risk, depression and related care of caregivers.

The aim of the practical part of the work is to analyze the quantitative research

investigation of the situation in the covid departments in the terms of proper staff, the use



of PPE, the impact on the psyche of health professionals, finding possible positives of this
difficult time, but also the attitude to vaccination among health professionals.

The purpose of my work is to visualize the demanding situation of health
of professionals associated with the care of patients with Covid-19, to show the general
public the specificity of the nursing care, to point out the facts from the research work

of experts dealing with this disease and dispel the myths that are associated with it.
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UVvOD

Sestry, resp. zdravotnici, jsou v dnes$ni dobé denné vystaveni konfrontaci se smrti
v méfitku, v jakém toto nikdy nezazili. Mnozi z nds jsme si vybrali toto povolani pro
moznost poméahat nemocnym uzdravit se. VEétSina z nas vSak dnes na covidovych oddélenich
Celi situaci, kdy pacienti z pIného zdravi béhem kratké doby umiraji. My jim pomahame
V omezené mite, v ramci hranic ziskanych znalosti, schopnosti improvizovat, schopnosti ucit
se nové véci. Ve vetsin¢ pripadi je vSak nase snaha marna, obzvlasté na jednotkach
intenzivni péce. Na to nejsme zvykli, a je velmi obtizné se s timto faktem smifit.

Laska k lidem, moudrost a pomoc. Tyto tfi atributy nikdy nesmi chybét ¢lovéku,
ktery se vénuje a chce vénovat oSetfovatelstvi. Pravé tento obor prosel od konce 20. stoleti
nejveétSimi zménami tykajici se napiiklad vzdélavani, kompetenci ¢i novych postupi
Vv oSetfovatelstvi a medicin€é. V souvislosti s tim je nezbytné celozivotni vzdélavani, aby
nejen lékati, ale 1 vSechen oSetfovatelsky persondl umél adekvatné reagovat na zmény
ve vyvoji 1é¢by a doporucenych postupii. Odborné se tento proces nazyva praxe zalozena
na dukazech (EBP) a oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech (EBN). (Plevova, 2018) Co kdyz
vSak tyto postupy selhavaji, anebo nejsou definovany?

Neznalost minulosti brani pochopeni piitomnosti a ovliviiuje nase chovani v ni, jak
napsal slavny francouzky historik Mark Bloch. Hodn¢ historikd uz odstoupilo od myslenky,
ze historie je ucitelkou Zivota. A jelikoz lidstvo se odmita poucit, maji navic pocit, zZe cilem
historiku je diktovat spole¢nosti, jakym smérem se ma vydat na kazdé nové kiizovatce dé&jin.
Z4dna udalost se nikdy neopakuje dvakrat, a stejné rozhodnuti miiZze p¥inést naprosto
rozdilné vysledky. Lidstvo v 21. stoleti i diky masivnimu pokroku mediciny a farmacie jako
by zapomnélo na zranitelnost v dobé epidemickych infekcnich nemoci. I pies to, ze diky
naSim historikim méme jasné ditkazy o tom, co si nasi predci v dobach minulych vytrpéli.
O tom, ze lidstvo je nepoucitelné z vlastnich dé&jin, hovofi i smrtici viny rizné chiipky
ve 20.stoleti. (Kovéar, 2020) Momentaln¢ probihajici pandemie Covid-19 uz dnes avizuje
obrovskou zménu v Zivoté nas vSech. Jak profesnim, tak osobnim. Piesto je velkéd skupina
lidi, kterd odmita uvéfit v zdvaznost situace, odmita restrikce a ockovani. Jako bychom
zapomnéli na objevy, které uzZ mnohokrat zachranili obrovské mnozstvi Zivota.

Vynalez mikroskopu (15.stoleti), izolovani bakterii (19.stoleti) a objeveni
chemoterapeutik a antibiotik (20. a 30. léta 20.stoleti) jsou udalosti, které daly teprve lidstvu
pochopeni a lécbu infekénich nemoci. MySlenka ockovani sice byla znama jiz starovékym

civilizacim, ale z4sadni zlom piinesly az tyto objevy. Zavedeni plo$nych ockovacich
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programi v 50.letech 20.stoleti sméfovalo k vymyceni zaskrtu, obrny a ¢erného kasle.
V nasledujicich letech klesl i vyskyt tuberkuldzy, btisniho tyfu a syfilidy. Také nutnost
izolace nemocnych a dislednd hygiena mély v boji proti infekénim nemocem zdsadni
vyznam. Ackoliv se najde velké mnozstvi odpurct, existuji dolozené dikazy a statistiky,
které prokazuji vyznam a nutnost v ochrané proti infekénim nemocim. Lze se domnivat,
ze tehdejsi doba a neexistence internetu hraly svoji roli. Lidstvo si nemohlo tak rychle mezi
sebou §ifit nepravdivé a nepodloZzené informace, a nejen diky tomu se podafilo proockovat
velkou ¢ast populace. Dosazenim vysoké proockovanosti a s tim souvisejici vytvoreni
kolektivni imunity se snizuje Sifeni infek¢nich nemoci mezi populaci. (Rozsypal, 2013)

Onemocnéni Covid-19, se kterym se svét setkava ptiblizné od prosince 2019, se fadi

mezi ty nejhor$i pandemie, které jsme v novodobé historii lidstva zazili. Koronaviry,
zpusobujici tuto nemoc, jsou znamé jiz od 60. let a za normalnich okolnosti nezptisobovaly
zavaznéjsi onemocnéni. Probeéhlé pandemie typu SARS a MERS ovSem neSkodnost téchto
virt pon€kud popiraji. Rychle se §itici, bezptiznakovy €i vyznacujici se enormni smrtnosti
—to si mnozi z nas predstavi pod témito pojmy. (Prymula, 2006)
Dnesni Covid-19 se o moc nelisi, vSechny 3 maji mnohé spole¢né. Poprvé byla tato nemoc
hlasena z Ciny a bleskovou rychlosti se dostala do vsech svétovych kontinentt
a zemi. Spekulace a Sifeni dezinformaci o zdmérném uniku tohoto viru z laboratofi ¢inské
provincie ¢i ¢ipovani lidi pomoci o¢kovani, této zoufalé dob¢€, a hlavné psychice lidi viibec
nepomaha.

Cilem této prace je predevSim snaha ¢tenarum, ktefi se k mé praci dostanou, nastinit
problematiku infek¢nich onemocnéni, poukazat na specifika a naro¢nost oSetfovatelské
péce, umocnéné pouzivanim nutnych ochrannych prostiedki. Zmapujeme vliv pandemie
na psychiku zdravotnikli a pacientli s infekénim onemocnénim. V neposledni fadé
se pokusime logicky vysvétlit nutnost o¢kovani v populaci a poukazat na dosazené vysledky
diky ockovani.

V praktické ¢asti analyzujeme pomoci dotaznikového Setfeni pal¢ivé body dneSni
oSetiovatelské péce poskytované infekéné nemocnym pacientim s diagnézou Covid-19.

Téma je rozsahlé a je tieba se mu nadale pomoci dil¢ich vyzkumil vénovat
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1 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelstvi ma své pocatky v Ceskych zemich jiz od 10. stoleti. V té dobé
se jednalo spiSe o pomoc zamétenou na lidi bez domova, nemajetné a chudé. Postupem ¢asu
se oSetfovatelstvi stalo sou¢asti feholnich fadt, vznikaly ,,Spitaly, aby se ve dvacatém stoleti
stalo samostatnym védnim oborem. V soucasnosti se moderni oSetfovatelstvi zaméfuje
na samostatnost sestry a tymovou spolupraci se viemi odborniky. Cilem péce je udrzeni,
navraceni ale i podpora zdravi u vSech pacientd, kteti pomoc vyhledaji, bez ohledu na ptvod,
majetek a vzdélani. PéCe o pacienta musi byt komplexni a optimalni. Je to obor, ktery
se zaklada na novych poznatcich ovéfujicich se v praxi (Jarosova, 2014)

Role sestry je nezbytnou a dulezitou soucasti. Kromé podavani 1éka dle ordinace
Iékate, je pravé peClivé sestaveni oSetfovatelského planu a aplikovani v praxi velmi
dalezitym bodem, ktery piinaSi pacientovi ulevu a vede k uspokojeni jeho potieb.
Severoamericka asociace pro oSetiovatelskou diagnostiku NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) vypracovala seznam oSetiovatelskych diagnoz slouceny
do 13 domén, na jejichz zakladé zdravotni /prakticka sestra 1épe a kvalitnéji rozpoznava
a realizuje oSetfovatelskou péci. V péti jednotlivych, na sebe navazujicich, krocich ziskava
informace o nemocném. (Rozsypal, 2013)

* Posouzeni celkového stavu na zékladé pozorovani, rozhovoru a vitalnich funkei.

» Urceni oSetfovatelské diagnézy (prioritni 1 potencionélni).

» Stanoveni cili oSetfovatelské péce a o¢ekavanych vysledkd.

 Intervence vedouci k feSeni o$. problému (biologickych, psychosocialnich)

» Zhodnoceni a posouzeni ti¢innosti péce.

Tato pravidla jsou vSeobecnd, lze je implikovat i do péfe o nemocného s infekénim

onemocnénim s ohledem na specifické obtize, jimiz nakazeni trpi.

1.1 OsSetiovatelska péce o infekéné nemocné

Zakladem oSetfovatelské péce o infekéné nemocné je piedevSim dodrzovani
zakladnich hygienickych a protiepidemickych opatieni. Nezbytnou soucasti jsou osobni
ochranné pracovni pomucky (OOPP) a informovanost zdravotnického personalu
o infek¢nim onemocnénim pacienta.

Piijem pacienta probiha v oddélené mistnosti, vyclenéné pro infekéni pacienty.
K vySetfovani se prednostné vyuZivaji jednorazové nastroje. Na odd¢€lenich jsou vyhranéné
filtry pro pacienty a personal za i€elem zabranéni Sifeni infekce. Ve srovnani se standardnim
oddélenim je typické vyuzivani jednorazovych individualnich pomiicek jako jsou piibory,
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sklenicky, teploméry apod. Pacienti pouzivaji ustavni pradlo a vS§echny vynasené véci musi
byt tadné¢ dezinfikovany. Na pokoj vstupuje zdravotnicky persondl pouze se vSemi
nezbytnymi pomtickami. Zvlastni diraz se klade si na zabezpeceni psychosocialnich potieb
pacienta, obzv1asté u déti. Uklid podlah probiha téikrat denné a viechny pouZivané pomicky
musi byt fadné¢ dezinfikované dle hygienicko-epidemiologického planu. Zaméstnanci
na infekénich oddélenich musi byt star$i 18 let, o¢kovany minimaln¢ proti hepatitid¢
a téhotné Zeny nebo matky s détmi do 9 mésict veéku ditéte, zde pracovat nesmi.

(Kelnarov4, 2009; Hejnarova , 2012)

1.1.1 Izolace, bariérovy rezim, karanténa

Izola¢ni rezim a bariérova oSetfovaci technika zabrafiuji pfenosu infekéni nemoci.
Pokud stav pacienta nevyzaduje nemocniéni péci, mize izolace probihat v domacim
prostedi za predpokladu dodrzeni protiepidemickych zésad. Pfijem pacienta na infekéni
oddéleni podléhd zvySenym ndarokim jak na zdravotnicky persondl, tak na stavebni
a organizacni uspofadani. Pfijmova ambulance musi mit napt.: vice vySetfoven, oddélené
¢ekarny, samostatné vchody ale 1 filtry pro pfijem a propousténi pacientli. Liizkova ¢ast pak
disponuje specialnimi boxy se zachodem a koupelnou vétSinou o kapacité dvou pacientu.
Aby se minimalizovalo riziko pfenosu infekce musi se dodrzovat propracovany provozni fad
daného odd¢leni. Vyssi pozadavky na technickou vybavenost se tyka i procesu likvidace
odpadt vcetn¢ dezinfekéni Cisticky odpadnich vod apod. VSechna opatieni, ktera musi
zdravotnickd zafizeni splilovat natizuje vyhlaska ¢. 284/2017 Sb., kterou se meéni vyhlaska
¢ 306/2012 Vyhlaska o podminkach predchazeni vzniku a Sireni infekcnich onemocneéni
a 0 hygienickych pozZadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavi socialni péce.
(Sbirka zakont CR, 2010-2021)

Bariérova oSetfovatelska péce a technika myti rukou je dikladné propracovany
systém opatieni vedouci k zabranéni a vzniku infekei spojenych se zdravotni pééi. Spravna
dezinfekce rukou je zakladni nejlevnéjsi a nejucinngj$i metoda, jak prerusit fetézec pienosu

infekce. (Rozsypal, 2013)
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1.2 Infekéni onemocnéni

Infektologie je multidisciplinarni obor zabyvajici se nakazlivymi nemocemi a neni
zaméfen na onemocnéni konkrétniho orgénu. Spoluprace s jinymi odborniky
z epidemiologie a preventivniho 1ékaistvi je nezbytna. (Hejnarova , 2012)

Infekéni onemocnéni znamenad vniknuti choroboplodnych zarodkli do téla
organismu. Zdrojem nékazy mohou byt lidé, zvifata ale 1 kontaminovana voda ¢i pida.

Pokud organismus ¢lov€ka nemd dostateCnou imunitu, tyto zarodky se v téle pomnoZzi
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a po inkubac¢ni dobé se zaCnou projevovat ptiznaky nemoci. Mlize se jednat o bézna
onemocnéni (prujem, chiipka), nevylécitelnda onemocnéni (HIV/AIDS, hepatitida C),
ale i o zdvazna az smrtelna onemocnéni jako napi: meningokokove meningitidy a antrax
vyznacujici se velmi rychlym pribéhem. Ve vétsin€ piipadi se infekce zamétuje
na konkrétni orgdn nebo orgdnovou soustavu, kde méa idealni podminky pro mnozZeni
a preziti v té€le hostitele. U lidi s oslabenou imunitou maji mikroorganismy tendenci
rozsifovat se po celém téle, nejcastéji krevni cestou a v téchto piipadech hovotime o otravé
krve neboli sepsi. U imunosuprimovanych osob, probihd 1é¢ba zdlouhavé se zdvaznym
prib&éhem. (Rozsypal, 2013)

Infekéni nemoci podléhaji zvlaStnimu rezimu oSetfovatelské péce. Hospitalizace
na Klinice infek¢niho Iékatstvi (KIL), koznim oddéleni (KO) nebo Klinice tuberkul6zy

a respira¢nich nemoci (KTRN) je povinna u pacientti s:

+ akutnimi virovymi zanéty jater

* antraxem

* hemoragické horecce dengue

* cholefe

» infekcemi CNS mezi lidsky ptenositelné
e morem

« paratyfusem

« syfilisem v I. a ll. stadiu

» ptenosnou détskou mozkovou obrnou

* ricketsiozou

» SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
* spalnickami

* tuberkulozami

* bfiSnim tyfusem

o zasSkrtem

a dalsimi infekcemi podléhajici hlaseni WHO. V ostatnich pfipadech se hospitalizace
fidi podle aktualniho stavu pacienta. Vyzaduje-li to stav pacienta, miize byt hospitalizovan
i na JIP/ARO, ptednostné na KIL, ale pieklad je mozny i v ramci zdravotnického zafizeni
(ZZ). Nemocny je umistén na pokoj s pacienty stejného typu onemocnéni, piipadné
na samostatny izolacni pokoj. Pacienti s MRSA se izoluji vZzdy. VSe zalezi na kapacitnich
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moznostech daného oddéleni. V navaznosti s hygienou se stanovi dals$i postup a vSechna
hygienicko-epidemiologickd opatieni, které maji za cil minimalizovat riziko nakazy dalSich
pacientli a zdravotnického persondlu. V piipad¢ potieby je 1é¢ba poskytovana i formou
konziliarni sluzby Iékafem KIL. (Rozsypal, 2013)

Tato pravidla byla bez vyjimky platna do bfezna roku 2020. Nahle v§ak byla nutnost
vytvofit infekéni oddéleni z oddéleni, kterda se izolaci nemocného s infekci priméarné
nezabyvala. ,.V této souvislosti je treba rici, Ze virus Covid-19 zahltil zdravotnicky systém
ve vetsiné zemich svéta. Vsichni hospitalizovani pacienti musi byt umisténi do izolace
a Vv izolacnim rezimu léceni tak, aby se zamezilo SiFeni infekce. Konkrétné ve 190 zemich
sveta musela byt omezena akutni péce o nemocné a bylo zruseno na 28 milionu operaci.
Mnoho nemocnic je zahlcenych, vedeni zdravotnickych zarizeni je postaveno pred nutnost
prestavovat celé jednotky, oddeéleni, budovy na infekcni pavilony, kde je zdravotnicky
personal schopen se 0 nemocné s Covid-/9 postarat. ““ (AlQurash, 2020, s. 211)

1.3 Piivodci infekénich nemoci a cesta prenosu
Bakterie, viry, priony, plisné, houby, prvoci, Cervi a ¢lenovci to vSechno jsou
puvodci, ktefi mohou vyvolavat infekéni onemocnéni. Zdrojem ndkazy cCasto byva
infikovany Clovék nebo zviie ve kterém mikroorganismus zije, mnozi se a je z n¢j vylucovan.
Ptiznaky onemocnéni se nemusi objevovat a zachyceni infekéniho onemocnéni mize byt
zcela ndhodné. V tomto piipad¢é hovotime o skrytych prenasecich. (Rozsypal, 2015)
,,Obdobné jako u SARS a MERS byli v pripadé infekce Covid—19 popsani takzvani
super Ssiritelé, coz jsou osoby, jez kviili svym cetnym kontaktum v dobé, kdy vylucuji virus,
mohou infekci prenést na radu dalsich osob. “ (Casopis 1ékatt ¢eskych, 2020, s. 57)
Infekéni proces neboli Sifeni ndkazy je slozen ze zdroje nakazy, pfenosu puvodce
a vnimavého hostitele. Existuje mnoho zpiisobu, jak se nakazit, ovsem nékteré cesty prenosu
jsou typické a prevazujici pro dand onemocnéni. Pfimym kontaktem dochazi k nakaze
podénim ruky, polibkem, sexudlnim stykem, kousnutim apod. Nepiima cesta je oznacovana
tehdy jsou-li pti¢inou jisté faktory, rozdélené do 4 skupin.
 ingesce — polknuti kontaminované vody nebo potraviny
 inhalace — vdechnutim ptivodce v aerosolu (kapének) ¢i prachu
» inokulace — prostiednictvim krev sajicich ¢lenovel, zranénim ¢i zdravotnickou
manipulaci kontaminovanymi predmétl, zvIasté jehlami (krevni ndkazy)
« kontaminace — z kontaminovanych pfedméti ptichazejicich do styku s povrchem

téla (napf. ranné infekce).
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Vnimavy jedinec (hostitel) je ¢lovek, jehoz imunitni systém dovoli infekénimu ¢initeli

vyvolat onemocnéni. Vstupni branou do téla organismu je nejcastéji sliznice dychacich cest,

GIT, porusena integrita ktize apod. (Rozsypal, 2015)

Tabulka 1: Pozadavky na ochranu pred ndkazou

bariérovy oS. rezim

Infekce poZadavek na hlavni profylaktické priklady

prenosné izolaci opatieni

Krvi rukavice pro odbér krve, virova hepatitida B a

rvi - NI
oSetfeni ran C, HIV
myti a dezinfekce rukou virova hepatltlda Aa
samostatny pokoj (personal i pacient) u E, infekce a
kontaktem a zachod nebezpeénych infekci kolonizace MRSA a

jiné rezistentni
mikroby

vzduS$nou cestou

samostatny box

tésnici 3M maska, vétrani,
Ustenka pro pacienta

varicella, spalnicky,
plicni tuberkul6za

kapénkami

samostatny pokoj

obli¢ejova maska, event. Stit
k ochrané o¢i

vét§ina bakteridlnich a
virovych respirac¢nich
infekc,
meningokokové
invazivni onemocnéni

vzdu$nou cestou
nebo kapénkami

samostatné
oddéleni, mistnost

individualni turbo jednotka
ke kontrolované cirkulaci

SARS, MERS, plicni

(vysoce s odsavanim a filtrovaneho vzduchu do mor, hemoragické
neb,ezpecne filtraci vzduchu kukly (Skafanfiiru) pro horeéky (Ebola)
nakazy) personal

Zdroj: Infekéni nemoci ve standardni a intenzivni péci

1.4 Umrtnost na infekéni nemoci v Ceské republice

Cesky statisticky ufad (CSU) je tstfednim organem statni spravy Ceské republiky
(CR), zabyvajici se mimo jiné i umrtnosti. Umrtnost téZ mortalita je demograficky ukazatel,
udavajici podil zemielych z urcité populace za konkrétni Casové obdobi. Mezi vefejnosti
byva nékdy nesprdvné zaméiovana smrtnost za mortalitu. Smrtnost je statistika poctu
zemielych lidi, zasazené stejnym jevem ¢i nemoci. Prvni ndznak vedeni statistiky se objevil
jiz v roce 1583 za vlady cisafe Rudolfa Il., kdy v ¢eskych zemich vypukla epidemie moru,
ktera si vyzadala ptiblizn€ 20 000 obéti. Hlavni mySlenkou bylo zachytit vznik a rozvoj
epidemii, aby se pfijmuli v€asna opatieni. (Kacerova, 2014)

V Ceské republice se setkvame s infekénimi nemocemi jiz od nepaméti. N&které
byly zcela vymyceny (eradikovany) a diky tomu se snimi dnes jiz nesetkame. Jedna

se, ale bohuzel jen o dvé€ nemoci a sice o pravé nestovice a mor skotu. (Gopfertova, 2013)
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Dle statistik SZU je ziejmé, e infekéni onemocnéni v Ceské republice jsou celkem dobie
lécené v porovnani s jinymi nemocemi a pfi¢inami umrti. V roce 2019 zemrelo celkem
112 362 lidi. Nejvyssi umrtnost se bohuzel stdle drzi u nemoci ob&hové soustavy.

(Cesky statisticky utad, 2020)

Tabulka 2: Statistika umrti

DIAGNOZA UMRTI CELKEM
ROK 2019 2018 2017
infek¢ni a parazitarni nemoci 1 860 1773 2068
novotvary 28 869 28 266 27 852
nemoci obéhové soustavy 47 393 48 792 49 346
nemoci dychaci soustavy 8192 8315 8067

Zdroj: (Cesky statisticky tifad, 2020)

Tato data vSak v roce 2020/2021 budou vyznamné ovlivnéna probihajici pandemii
Covid-19. Jak jiz bylo zmifiovano, mnoho nemoci a akutnich stavii ze zivota ohrozujicich
onemocnéni vzniklych nebylo 1éceno. Nebylo kde vzhledem k omezeni bé&zné péce
pro Covid-19. Statistiky z tohoto faktu vychazejicich jsou uvedeny nize v kapitolach

zabyvajicich onemocnénim Covid-19.

1.5 Povinna hlaSeni o vyskytu infek¢nich nemoci

Kazdé infekéni onemocnéni podléha povinnému hlaseni. V roce 2018 nahradila
drivejsi program EpiDat, webova aplikace ISIN (Informacni systém infek¢énich nemoci),
ktera je zdkladem pro mistni, regionalni, narodni a nadndrodni kontrolu $ifeni infek&nich
nemoci, posouzeni vyvoje epidemiologické situace i pro hlaseni infekci z CR do EU a WHO.
Nezbytnym podkladem tohoto systému jsou zavazné predpisy jako napi:
1) Zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdejsich predpisu,
2) Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce
ve znéni pozdejsich predpisii (Vyhlaska ¢. 275/2010 Sb. a Vyhlaska ¢. 233/2011 Sb.),
3) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkdach predchazeni vzniku a Sireni infekcnich
onemocneéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii
socialni péce a dale predpisy zavazné pro clenské zemé Evropské unie a Svetové

zdravotnické organizace. (Sbirka zakoni CR, 2010-2021)
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Osoba nebo jakékoliv zatfizeni poskytujici zdravotni pé¢i musi hlasit potvrzené,
ale 1 mozné piipady vSech infek¢énich nemoci, véetné umrti. Tuto skute¢nost oznamuje
prislusnému organu podle mista vyskytu. Pfi podezieni na velmi nebezpecnou ndkazu,
oznamuje se neprodleng, telefonicky. Statni zdravotni Ustav ziskané informace pravidelné

vyhodnocuje, aktualizuje a zvetejiiuje. (Fabianova, 2017)
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2 NEJZNAMEJSI PANDEMIE

V roce 2001 byl na podkladé zkuSenosti a znalosti z pandemii v prab&hu 20. stoleti
vypracovan pandemicky plan CR. Tento dokument byl jiz n&kolikrat aktualizovan
a zohlediuje i nové poznatky pandemie z roku 2009/2010. Pandemicky plén je sestavovan
na zaklad¢ doporuc¢eni WHO, implementaci Mezinarodnich zdravotnickych ptedpisu (IHR)
2005, doporuceni Evropské unie pro narodni pandemické planovani atd. Kazdy stat
ma ale pravo pfijmout takova opatfeni, ktera se jevi jako nejefektivnéjsi. Cilem tohoto
dokumentu je piedevsim aplikovatelnost v ptipadé potieby a zachovani zakladnich funkci
resortd, ale i fungovani ekonomiky stdtu a poskytovani nezbytnych sluZeb.
(Pandemicky plan CR, 2011)

2.1 Spanélska chiipka

Mezi nejvyznamngjsi pandemie modernich d&jin fadime pandemii Spanélské chiipky
(bfezen 1918—prosinec 1920). Byla zpusobena virem chiipky HINI, ktera si vyzadala
priblizné 50 miliond Zivotl. Spanélsko nebylo nejvice zasazenou zemi ani ohniskem nékazy,
ale jeji nazev se vzil, jelikoZ ostatni staty nachazejici se ve valeéném stavu zminky 0 nemoci
cenzurovaly. Spanélsko jako neutralni stat v té dobé, nemél diivod informace o nemoci tajit
a rozsahle o ni informoval. Duvody umrtnosti mladych lidi nebyly dosud zcela objasnény.
K nekontrolovatelnému S§ifeni nemoci bez pochyb piispély stfety velkych armad béhem
prvni svétové valky. Virus chiipky, jenz zpiisobil pandemii, byl objeven teprve roku
1933 a 0 mistu vzniku se spekuluje. (Hays, 2005)

Rakousky lékai Harald Salfellner ve své knize uvadi, Ze na naSem uzemi nemoc
poprvé zaznamenal zavodni 1ékat kladenské Poldovky Ernst Guth jiz za¢atkem dubna 1918.
O dva mésice pozdé&ji tehdejsi tisk informoval o nakaze v Olomouci a jen tyden
na to, ze ,Spanclska nemoc* zamotila Plzen. ,,Jiz po tydny radi tato nemoc v délnictvu
pokladny postizena.“ Za prvni obét’ u nds je povazovan pétadvacetilety prazsky policejni
koncipista Egon M. Prorok, ale je jisté, ze se umiralo jiz daleko dfive i na zaklad¢ informace,
ze uz v Cervnu 1918 prazsky pathologicky tstav pitval pét tél, u kterych byl zjistén zapal
plic zavinény chiipkou. Tehdejsi izemi dnesni Ceské republiky patfilo dle autora k silngji
postizenym zemim, zemielo pfiblizné 75 tisic civilisti a az 5 tisic vojenskych osob.

(Salfellner, 2021)
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2.2 HIV-AIDS
HIV 1981-soucasnost — (human immunodeficiency virus) je virus, napadajici bunky
imunitniho systému c¢lovéka. AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) respektive
soubor onemocnéni, kterd jsou nasledkem pokrocilého poskozeni organismu, pii infekci
virem HIV. Domnivame se, Ze toto onemocnéni pochazi od primatt, ptevazné Simpanzu.
Touto nemoci se celosvétove nakazili jiz desitky miliond lidi. Nejvétsi pocet nakazenych
HIV Zije vrozvojovych zemich, pfevazné v Jizni Africe, Nigérii a Indii. Nemoc se §ifi
predev§im nechranénym sexem, béhem tchotenstvi pfenosem z matky na dité, porodem
a kojenim nebo kontaminaci krevnich transfuzi ¢i podkoznimi jehlami. (Hays, 2005)
Vroce 2001 bylo kl1écbé schvaleno antiretrovirotikum s nazvem Tenofovir
(obchodni nazve Viread), jehoz objevitelem je ¢esky chemik, profesor A. Holy. V roce 2008
byl schvélen i pro 1é¢bu hepatitidy B. Ceska republika sleduje toto onemocnéni od roku 1985
a podle statistik SZU patiime k zemim v ramci svéta i Evropy s relativné nizkym podtem
tohoto onemocnéni a od roku 2015 je Sifeni ndkazy HIV trestnim cCinem.

(Terapie HIV/AIDS, 2010)

2.3 SARS (2002-2003)

Syndrom akutniho respira¢niho selhani. Vysokd morbidita a smrtnost jsou
zékladnimi vlastnostmi tohoto onemocnéni. Béhem par mésicii se onemocnéni rozsitilo
z jihovychodni Asie, Ciny a Hongkongu do celého svéta. Zdravotni systém byl prolomen
a nekontrolovatelna nakaza zdravotnickeého personalu odhalila v nékterych oblastech
nepiipravenost vramci intenzivni péfe a zabezpeCeni protiepidemickych opatieni.
V prubéhu této pandemie dochazelo k uzavirani $kol, nemocnic ¢ik izolaci celych Gzemich.
Ekonomika se dostala na bod mrazu. Tato nemoc byla spojovana s pta¢i chiipkou
typu A H5N1, oviem na konferenci v dubnu 2003 v Zenevé se experti ze 13 svétovych
laboratotich shodli, Ze byl identifikovan infek¢ni agens SARS, ktery dosud nebyl nalezen
U zvifat ani u lidi. Tento syndrom akutniho respira¢niho onemocnéni je vyvolan zcela novym
koronavirem a zpusobuje atypické pneumonie az respiraéni selhani. (Prymula, 2006)

Dle WHO byly podezielymi ¢i pravdépodobnymi ptipady lidé s hore€kou nad 38°C
s potizemi dychaciho traktu, byly ve styku stouto osobou ¢i v oblasti zasazené SARS.
Svyvojem a pozndvanim této nemoci, se dale Kk vySe popisovanym symptomim
po 1. listopadu 2002 jesté ptidal potvrzeny rtg. ndlez pneumonie, piiznaky tézkého
respira¢niho selhani, véetné nevysvétlitelného respira¢niho distresu a vSechny exity, které

pfi pitvé neprokazaly jinou pfi¢inu byly oznafovany, jako pravdépodobné umrti SARS.
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Celosvétova revize nad SARS, zvetejnéna CDC, piinesla az v roce 2004 zcela z&sadni
a nové informace o pfiznacich této nemoci. Onemocnéni bylo rozdéleno do tiech
prabéhovych fazi, kdy v akutni fazi byla ptfitomnost dvou a vice symptomi. Horecka,
ttesavka, ztuhlost, bolest (svald, hlavy, v krku), prijem ¢i ryma. (Prymula, 2006)

SARS je novou nemoci 21.stoleti. Ackoliv se podatilo v ¢ervenci roku 2003 dostat
pandemii pod kontrolu, stle existuje spoustu nejasnosti. Inkubaéni dobu stanovila WHO
na 10 dni s doporu¢enim ponechavat lidi v izolaci nebo karanténé po dobu 14 dni, jelikoz
tak nedochazelo k zadnym ptipadiim pienosu. Asymptomaticky pribéh onemocnéni nebyl
potvrzen a je pfedmétem zkoumani stejné jako ndkaza od téchto osob. U lidi s prod€lanou
nakazou se epidemiologové domnivaji, Ze pfi opétovném setkani se SARS nedojde k plnému
rozvinuti symptomu. S nejvétsi pravdépodobnosti jsou tedy nejvy$Sim rizikem lidé
s manifestnimi symptomy, coz je piedevsim vysoka teplota nad 38 °C. Vysokou nakazlivost
dokazuje 1 pripad ze Singapuru, kdy 5 lidi nakazilo 103 osob. Jednalo
se o nozokomialni pfenos, dnes nazyvany infekci spojenou se zdravotni péci (HAI).
Rizikové jsou také socialni kontakty (pohiby, svatby). Lécba tohoto onemocnéni
je dle probéhlych randomizovanych studii WHO i CDC nejednotna a vysledky protichidné,
jak uvadi Prymula a Splifio (2005).

Terapeuticky efekt antibiotik nebyl blize specifikovan stejné jako pouzita
antivirotika. Lékafi zkouSeli Sirokospektré antivirotikum Ribavirin spole¢né s kortikoidy,
ale ani u této kombinace se neprokazal vyrazny efekt. Smrtnost byla vyssi, nez se uvadéla

na zacatku. WHO v kvétnu 2003 zvetejnila udaje o smrtnosti podle vékové distribuce:

Tabulka 3 Smrtnost SARS

VEK POCET UMRTI
0-24 let méné nez 1 %
24-44 et 6 %

44-64 let 15 %,
star$i 65 let 50 %

Zdroj: (Prymula, 2006)
Predev§im leh¢i formy SARS u osob vysSiho véku vyzadovaly delsi nez 3tydenni
hospitalizaci. U starSich osob, které piekonaly SARS, se vyskytl vétsi pocet komplikaci

v rekonvalescenci. (Prymula, 2006)
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2.4 Pandemicka H1N1 2009

Praseci chiipka, mexicka chfipka ¢i nova chiipka (2009-2010). To vSechno jsou
nazvy jedné pandemie. Dle doporu¢eni WHO by se ovSem spravné meéla nazyvat
,pandemicka HIN1 2009“. Tato, pandemie trvala pomérné kratkou dobu. Prvni vyskyt byl
zaznamenam v Severni Americe v dubnu 2009 a rozsitil se do celého svéta. Podle statistik
WHO na ni zemielo celosvétove pres 18 tisic lidi, ovSem dle pozd¢jsich odhadl bylo obéti
az okolo pal milionu lidi. V Ceské republice evidujeme cca 2453 laboratorné potvrzenych
piipadl a ptiblizné 100 zemielych. V soucasnosti je virus chiipky HIN1 soucasti sezénnich
chiipek, které se opakuji kazdou zimu a vakciny jsou k dispozici po celém svété. Piiznaky
lidské formy prasec¢i chiipky se velmi podobaji bézné sezonni lidské chiipce, vyznacujici
se rychlym nastupem nemoci, vysokou teplotou, zimnici, bolestmi hlavy, potizemi
sdychanim, bolestmi v krku, Unavou a svalovou bolesti atd. Nakaza probiha
od infikovaného zvitete a §ifi se kapénkovou infekci €1 kontaktem s infikovanymi predméty.
Neni mozné se nakazit konzumaci veptovych pokrmu, jelikoz pti 70°C dochazi k usmrceni
viru. Inkubac¢ni doba se uvadi 7 dni. Jako G¢inna profylaxe u zvitat se osvédcila vakcinace

proti praseci chiipce. (Fabianova, 2010)

2.5 Ebola 2013

Neboli krvaciva horeCka. Nazev Ebola nese jméno podle feky v Demokratické
republice Kongo, kde se prvné nemoc objevila. Existuje celkem 5 kmenti tohoto viru a pouze
(EBOV). Jedna se o vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které se $ifi pfimim kontaktem
s télnimi tekutinami (nejéastéji krev, pohlavni styk) nebo manipulaci s kontaminovanymi
pfedméty od infikovanych osob. Mezi pienaSeCe patti lidé i zvifata (Simpanzi, gorily,
dikobrazy, psi). Pienos vzduchem V laboratofich ¢i V pfirodnich podminkach nebyl
prokazan. Nejvétsim ohniskem nakazy a propuknuti nemoci byla zapadni Afrika.
nepiijemny a mortalita se udava okolo 50-90 %. Z pocatku toto onemocnéni vypada jako
bézné nachlazeni a nastupuje velice rychle, nemocni maji poruchu srazlivosti krve, na kiizi
jsou viditelné podlitiny a postupné dochazi ke krvaceni ze vSech otvorti (odtud nazev
krvaciva horecka). Pfidava se metabolicky rozvrat, kiece az epileptické zachvaty. Inkubacéni
doba se pohybuje mezi 2-21 dny. Pocet zemielych s touto nemoci se odhaduje na 13 tisic
v letech 2013-2016. (Ebola, 2020)
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V preziti této nemoci rozhoduje predevsim fyzicka zdatnost nemocného a také uréeni
konkrétniho kmene Eboly. Od prvnich projevii ptiznakd v rozmezi 6-10 dnd, obvykle
nastava postupné uzdravovani anebo smrt. Donedavna nebyl v mediciné dostupny zadny
Iék na toto onemocnéni a 1é¢ba probihala pouze na zakladé podpirné 1é¢by piiznakt. V roce
2020 viak Americky Ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA), schvalil 1ék Inmazeb,
vyrabény firmou Regeneron Pharmaceutical, k Ié¢bé Eboly. Trvalé nésledky v piipadé
preziti, jsou casto v podobé raznych zanéti organt (osrdecnik, slinivka, varlata)

ale i ohluchnuti, poruchy hybnosti, pfusnice &i oslepnuti. (Ceska televize, 2020)

2.6 MERS 2012-2013

Jedna se je koronavirovovou pneumonii, kterd byla objevena v Saldské Arabii.
Z dostupnych informaci vyplyva, Ze ptenos je patrné¢ od velbloudt, ale vylouceni nejsou
ani netopyfi, ktefi to mohli prenést na velbloudy. Tato nemoc je v poc¢atku onemocnéni
obtizn¢ diagnostikovéna, jelikoz ma bézné symptomy jako nachlazeni s teplotami a kasel.
Nasledné se mlize objevovat postizeni plic, stejn¢ jako je tomu u onemocnéni SARS.
Typickym rozlienim je, ale nasledné akutni selhani ledvin. (Rozsypal, 2015)

Piiznaky MERS se nejcastéji objevuji 5.- 6. den, ale mohou se pohybovat i v rozmezi
od 2 do 14 dnl. Nemoc probihd zdvaznéji u lidi s chronickym onemocnénim, rakovinou,
cukrovkou, onemocnénim plic, ledvin apod. Lécba probiha pouze symptomaticky na zakladé
klinického stavu pacienta. V soucasné dobé neni k dispozici vakcina ani konkrétni specificka
lécba. V porovnani se SARS ma MERS mensi umrtnost, ale vétsi smrtnost, $ifi se mnohem
pomaleji. (Z 10 lidi s MERS, se udava, ze kazdy 3.-4. zemfiel). Nejvice obéti si vyzadala
prvni vlna v letech 2012 a 2013 na Stfednim vychod€. Druha vyznamnd vlna postihla

Jizni Koreu v roce 2015, kam byla nemoc zavlecena. V tnoru 2021 bylo celosvétove hlaseno

2567 laboratorné potvrzenych piipadi MERS, mortalita je okolo 40 %. (MERS-CoV, 2015)

2.7 Covid 19

Vzhledem Kk relativné mladému onemocnéni a vyskytu této nemoci, probiha neustale
studie tohoto infekéniho onemocnéni. Dle potvrzenych dostupnych informaci se jedna
o infekei zptisobenou koronavirem SARS-CoV2. Koncem roku 2019 byl v Ciné zaznamenan
neobvykly nartst poctu lidi s nejasnym onemocnénim plic. Nakaza se velmi rychle
rozsifila do vSech kontinentd svéta a proto 30. ledna 2020 WHO vyhlasila globalni
stav zdravotni nouze a 11. bfezna 2020 prohlasila Sifeni koronaviru za pandemii.

(WHO, COVID-19, 2020)
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Tento stav i pfes mnohd velmi restriktivni opatfeni véetné zavirani hranic statd,
omezeni ekonomiky, z&kaz shlukovani, vychazeni, cestovani mezi staty i mezi okresy,
zavieni Skol a kulturnich a sportovnich instituci apod. stale trva, celym svétem prochazi
jiz nékolikata vina pandemie SARS-CoV2. Vice podrobnych informaci bude néasledovat

v kapitole 4.
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3 PREVENCE A PROFYLAXE INFEKCNICH
ONEMOCNENI

Prevence jakéhokoliv onemocnéni je vzdy levnéjsi nez 1écba. Nekteré statistiky
dokonce uvadi, ze je az Sestkrat levnéjsi. Tento fakt dokazuje i nespocet preventivnich
vySetfeni, které ro¢n¢ odhali tisice onemocnéni. Existuji spole¢nosti, které se aktivné
zabyvaji osvétou, prevenci a navykem k dodrzovani zakladnich hygienickych c¢innosti.
Profylaxe je druhou nejicinnéjsi metodou, jak predchazet nemocim. Nejznaméjsi profylaxi
je ockovani nebo screeningova vysetieni. NiZe jsou uvedené nékteré preventivni programy,
nabizené zdravotnimi pojisStovnami. (Rozsypal, 2015)

*  Programy podpory zdravého Zivotniho stylu

* Program prevence infekénich onemocnéni

* Program prevence onkologickych onemocnéni

* Program prevence civilizacnich onemocnéni

* Program prevence ostatnich onemocnéni

* Program prevence Urazli

*  Program podpory dusevniho zdravi

* Program pro Zeny v souvislosti s t¢hotenstvim 1 narozenim ditéte
* Program pro darce krve nebo jejich soucésti a kostni diené
« Program podpory specifickych diet

« Program podpory odvykani koufeni

*  Program podpory chronicky nemocnych déti

» Prevence cukrovky

* Prevence tromboembolické nemoci pro Zeny od 45 let

« Prevence osteoporozy

* Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

« Prevence nadvahy a obezity

« Prevence karcinomu prsu

*  Prevence karcinomu tlustého stfeva a kone¢niku

3.1 Antibioticka a antiviroticka 1écba
Antibiotika jsou lécivé latky, které se vyuZzivaji pii bakteridlnim onemocnéni. Jejich
ukolem je zastavit nebo omezit riist bakterii. V dneSni dobé existuje okolo 70 druhil

antibiotik vyuzivanych v humanni ¢i veterinarni medicing. Za jejich objevitele je povaZzovan
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Alexander Fleming (1928) ackoliv se objevuji zminky o tom, Ze jistd forma antibiotik
existovala jiz daleko diive. (Rozsypal, 2015)

Pti podavani antibiotik je dilezité zvolit spradvnou formu a koncentraci podéavani,
kterd se odviji od mista infekce, vlastnosti patogenu vyvolavajici infekci, citlivosti/rezistenci
na antibiotika a dalsich okolnostech. Nejnovéjsi studie SUKL, v pouzivani antibiotik
poukazuji na fakt, Ze enormni vzestup rezistence na antibiotika je pfedevsim z divodu
nespravné volby. Nejcastéjsi chyba je podavani antibiotik na virova onemocnéni a Iécba
Sirokospektrymi antibiotiky, misto cilené ATB volby na konkrétni bakterii. S timto faktem
souvisi 1 mén¢ Casté aZ nulové nezadouci uinky v ptipadech, kdy byly antibiotika nasazeny,
dle citlivosti na bakterii. Lauri Hicksov4, klinicka epidemiolozka v americkém Centru pro
kontrolu a prevenci onemocnéni, se shoduje s britskymi i americkymi odborniky, Ze dobirani
antibiotik neni vZdy pfinosem. Probéhlé studie dokazaly, Ze u nékterych onemocnéni,
ma kratS$i doba 1éCby ATB stejny efekt a vétSi Sanci predejit tzv. ,,vymlaceni dobrych
bakterii* ve stievni sliznici. (Carr, 2016)

Antibioticka 1éCba je pouzivana 1u tézkych ptipadt Covid-19 na tzv. ,,superinfekce*,
infekce plicni tkdné v misté postizeni pii probihajici zdvazné reakci Covid-19.

(Spellberg, 2016)

Tabulka 4: Nemoci a lécba antibiotiky

. Standardni doba 1é¢by K’rvz.ltm,’avsak s,t cne
Typ onemocnéni (potet dnii) ucinna doba 1écby
P (pocet dnii)
zapal plic 7 az 10 3az5
infekce ledvin 10 az 14 5az7
zanét kostni direné 84 42
bri$ni infekce 10 4
bakterialni zanét dutin 10 5

Zdroj: JAMA Internal Medicine

Virova infekéni onemocnéni jako jsou zanéty hornich cest dychacich, chiipka, virové
prujmy, zloutenka, ebola, spalnicky, HIV/AIDS, SARS, MERS, COVID-19 apod.,
se ve vétSing pripadll 1é¢i pouze symptomaticky se zamé&fenim na projevy a piiznaky nemoci.
Dostupna antivirotika maji svilj nezastupitelny vyznam, ale mohou byt Skodliva

1 pro samotného hostitele, jelikoZ virus je velmi jednoduchy a je obtizné hledat zacileni
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lécby. Antivirotika se v souCasnosti nejvice vyuzivaji pii infekci virem ze skupiny
herpesvirt, hepatitidé B, C a AIDS. (Howley, 2020)

Pii probihajici pandemii v letech 2009/2010 nakoupila Ceska republika
antivirotikum zvané Tamiflu, mélo se jednat o uéinny lék na chiipkové epidemie. Nezavisly
vyzkum britské neziskové organizace Cochrane Collaboration vsak stimto tvrzenim
nesouhlasi a popisuje t¢innost I€ku jen jako ,,lepsi paralen®, se spousty nezadoucich uc¢inki.
Ackoliv se vyrobce 1éku snazil toto tvrzeni vyvratit, otdzkou zlstava, pro¢ tento 1ék nebyl

zcela vyuzit v chiipkovych epidemiich. (Ceska televize, 2014)

3.2 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace (IgG) je bud’ piirozena, ke které dochazi transplacentarnim
prostupem a z matetfského mléka (novorozenec je tak chranén do doby, nez bude ptipraven
jeho vlastni imunitni systém) nebo uméle ziskand imunizace, ve formé injekce, pochazejici
vétSinou z lidské plazmy ¢i zvifeciho séra. Pasivni imunizace se vyuzZivd preventivné,
profylakticky a terapeuticky. Cilem je navozeni rychlé imunity u vnimaveho jedince
po kontaktu s rizikovym zdrojem. Nevyhodou je u nékterych ockovacich latek relativné

kratky ucinek v organismu a s tim spojena nutnost opakovani. (Navratil, 2017)

3.3 Oc¢kovani

Za objevitele prvni ockovaci latky je povazovan skotsky lékai Edward Jenner v roce
1796, ktery svoje pozorovani nasledné i1 ovétil v praxi. Zpozoroval, ze dojicky krav, které
prodélali kravské nestovice, pravymi nestovicemi v dobé epidemie neonemocnély, a proto
mladého chlapce nakazil nejdiive kravskymi neStovicemi a po vylééeni ho vystavil viru

pravych nestovic, ovSem chlapec jiz neonemocnél. Tento proces byl nazvan vakcinaci,

vvvvvv

vvvvvv

prostiedek, jak organismus ochranit pifed vyskytem zndmych infekénich nemoci. Podani
vakciny nebo imunopreparatu vede k tvorbé specifickych protilatek. V Ceské republice
se ockuje jiz od roku 1821 a toto téma je stale Castou debatou mezi populaci. K dispozici
mame nékolik druhii vakcin (antigend).

+ Zivé (oslabené) vakciny,

 inaktivované (usmrcené) vakciny,

« anatoxiny c¢ili toxoidy (bakterialni jedy zbavené toxicity),
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« kapsularni polysacharidové vakciny
« syntetické vakciny — antigen pfipraveny chemicky nebo rekombinantni technologii.
(Rozsypal, 2015)

Spravnost aplikace vakciny je nezbytna k zajisténi zadouciho G¢inku ockovaci latky
a soucCasn¢ se tim minimalizuje vyskyt nezddoucich uc¢inkd. Predev§sim dodrzeni nutnych
Casovych rozestupi mezi jednotlivymi davkami, spravné skladovani a transport,
ale predevsim i samotna aplikace a s tim souvisejici vhodny vybér mista a délka jehly. Prave
aplikace do tukové tkané¢ u obéznich lidi, je nejéastéjsi chybou. Ockovaci prikaz
¢1 dokumentace pacienta musi obsahovat datum, druh a SarZi ockovaci latky, véetné jména
lékate. Edukace ockované osoby o omezeni fyzické namahy v den ockovani a upozornéni
na mozny vyskyt nezadouciho ucinku je nezbytné. (Rozsypal, 2015)

V Ceské republice mame kalendaf pravidelného ockovani, ktery je hlavni soudasti
Narodniho imunizaéniho programu CR a ¥idi se vyhlaskou ¢ 537/2006Sb. o ockovani proti
infekcénim nemocem. (Sbirka zakont CR, 2010-2021)

Zvl1astni ockovani probiha u osob, kterym hrozi zvySené riziko ndkazy infekénich
nemoci (napi: zdravotnici), které musi byt provedeno jesté pred nastupem do zaméstnani.
V piipad¢ propuknuti epidemii ¢i mimofadnych situacich (napi: zaplavy) se dle aktualni
epidemiologické situace zahajuje mimoiadné ockovani. Na vlastni zadost Ize ocCkovat
i na jiné vybrané nemoci, které ale nejsou hrazeny z vefejného pojisténi.
(O¢kovani v CR, 2021)

Tabulka 5: Povinné ockovani déti

DETI

Tuberkuléza (pouze u rizikovych déti s indikaci)

od 4. dne do konce
6.tydne

od zapocatého 9. Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, virova hepatitida B,
tydne (2 mésice véku) onemocnéni vyvolana Haemophilus infuenzae b (1.davka)

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, virova hepatitida B,

4 mésice Y ) oo .
onemocnéni vyvolana Haemophilus infuenzae b (2.davka)

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, virova hepatitida B,

11.-13. mesic onemocnéni vyvolana Haemophilus infuenzae b (3.davka)

od zapocatého 13. do

dovrseni 18. mésice Spalni¢ky, zardénky, pFiusnice

od dovrseni 5. do Spalni¢ky, zardénky, pfiusnice (2.davka)
dovrseni 6. roku Zaskrt, tetanus, Cerny kaSel (pfeoCkovani)

od dovrseni 10. do

dovrseni 11. roku Zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska obrna (pfeoCkovani)
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Tabulka 6: Doporucené ockovani dle veku

Doporucené ockovani podle véku

20-24 let pfiusnice

25-26 let tetanus, HPV, Cerny kaSel, meningokok
27 let Zloutenka typu B

35-45 let spalnicky
50 let pasovy opar, klistova encefalitida
>58 let cerny kaSel
60 let pneumokoky
65 let chfipka, pneumokoky

Zdroj: SzU

3.3.1 Ockovani COVID-19
Ockovaci latky proti novému onemocnéni Covid-19 vyvolavaji imunitni reakci,

aby zabranily vzniku toho onemocnéni. V samotném jadru to znamena, Ze piipravi
organismus, respektive jeho imunitni systém na piipad, kdy dojde k setkani s timto
Lpravym® virem. Jedna se o uméle nau¢enou odolnost organismu. Oc¢kovani neni zarukou,
ze se ockovany jedinec nemtiZe nakazit, nybrz hlavni diitvod o¢kovani je ptedejit a eliminovat
rozvoj tézkych nasledkl a postizeni organismu pii tomto onemocnéni. Jako kazda 1éCiva
latka i vakcina ma samoziejmé riziko nezadoucich u¢inku, ale schvalovani vSech
1é¢ivych piipravku probiha pod pfisnou kontrolou v zajmu ochrany zdravi obyvatelstva.
Mnoho lidi se zabyva otazkou, pro¢ nebyla vakcina vyvinuta jiz diive,
ale k vyrobé vakcin musi byt znamy pivodce, a to se u onemocnéni Covid-19 podatilo
aZ po izolaci genetické informace. Virus SARS-CoV-2 byl poprvé izolovan v Cing v lednu
2020 s docasnym nazvem 2019-nCoV. Nasledny vyvoj a metoda technologie je jizZ podobna
jako u ostatnich vakcin. (O¢kovani v CR, 2021) V souéasné dobg, je o¢kovani nejvétsi nadgji

v boji proti Covidu-19. V Ceské republice jsou registrované nasledujici ockovaci latky.

Pfizer/BioNTech-genovéa vakcina, mMRNA. Podava se ve dvou davkach s odstupem
minimalné 21 dni.

Moderna-genova vakcina, mRNA. Podavd se ve dvou davkach s odstupem
Minimalné 28 dni.
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AstraZeneca-rekombinantni, vektorova vakcina. Podava se ve dvou davkach
s odstupem 12 tydna.

Johnson & Johnson-vektorova vakcina. Podava se ve formé jedné injekce.

Dalsimi vakcinami jsou napi: Sanofi Pasteur, Novavax, CureVac, Gam-COVID-
Vac (Sputnik V), ale ty zatim nedostali registraci v EU. (SUKL, 2010)

3.3.2 Protilatky proti Covid-19
Podle dostupnych vysledku se s virem SARS-CoV-2 setkal kazdy tfeti obyvatel

Ceska. U nakazenych lidi dochazi nejprve k rozvoji bunééné imunity, ktera nasledné pomaha
imunitnimu systému vytvofit protilatky. Tento pocet klesa ¢i stoupa v zavislosti
na opakovanem setkanim s virem. Profesor Thon z Piirodovédecké fakulty Masarykovy
univerzity v Brné se zabyva studii, kde sleduji vyvoj protilatek. Dobrovolniky testuji tiikrat
ro¢né a jiz nyni je patrné, Ze mnoZstvi protilatek se v krvi zvySuje. Pravé tato informace
by podle néj méla byt zasadni v ockovaci strategii, kdy vakcin neni dostatek

a méla by se dat pfednostné lidem, ktefi se s virem jesté nesetkali. (Medical Tribune, 2021)

3.4 Zdravotni vychova

Chranit a podporovat zdravi obéanti CR, tak zni zakon ¢ 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi. (Sbirka zakonti CR, 2010-2021) Pod vedenim Ministerstva zdravotnictvi
se KHS, SzU, ZU ugastni na tvorbé a realizovani zdravotni politiky jednotlivych krajt
a regioni. Vychova ke zdravi se zaméiuje na jednotlivé populac¢ni skupiny, u nichz
se piedpoklada zvysené riziko onemocnéni. V roce 2002 byl ptijat dokument Zdravi 21,
mimo jiné s cilem minimalizovat vyskyt chronickych neinfekénich nemoci, nékteré body
jsou stale realizovany, ale za uspéch se povazuje snizeni mortality s onemocnénim
kardiovaskularnim. Dokument Zdravi 2020 byl z roku 2014 strategii, jak celkové zlepsit
zdravotni stav Ceské populace a vyvolat zajem v Siroké vefejnosti 0 posileni zdravi
a predchazeni vzniku nemoci. Vétsi diraz byl kladen na podporu fyzickych aktivit
obyvatelstva, zdravé stravovani, prohlubovani vSeobecnych zdravotnich znalosti,
ale naptiklad i sniZeni rizikového chovani spole¢nosti. (Hamplova, 2020) V roce 2019
byl vladou CR pfijat a schvalen dokument Zdravi 2030. (Zdravi 2030, 2019)
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4 COVID-19

Jak jiz bylo napsano v pfedchozich kapitolach, onemocnéni Covid-19 je ndm znamé
od listopadu 2019, kdy doslo k jeho rozsifeni v ¢inském mésté Wu-Chan. Spekulace,
zda jde o vir rozSifeny z trziSté ze zvifete na ¢loveka ¢i zda jde o umélou variantu viru
uniklou z laboratofe neni pfili§ relevantni. Na zaklad¢ epidemiologického vyvoje byla
situace prohlasena za pandemii v bfeznu roku 2020 a krom¢ mirného zlepSeni v letnich
meésicich roku 2020 je situace celosvétové velmi vazna a probiha v nepfedvidatelnych

vinéach.

Obrazek 3 Koronavirus
Zdroj: SzU

4.1 Historie a piivod onemocnéni

COVID-19 je zptsoben koronavirem s nazvem SARS-CoV-2. Koronaviry (CoV),
patii mezi velkou skupinou virt, z nichz nékteré u lidi zptisobuji onemocnéni dychacich cest,
syndromu (SARS) a respira¢ni syndrom na Stiednim vychod¢ (MERS). Oba maji vysokou
umrtnost a byly zjistény poprvé v roce 2003 a 2012. CoV jsou rozdéleny do Ctyf rodu:
alfa-beta-gama-a delta-. Vsechny, o nichz je v sou¢asnosti znamo, ze zptsobuji onemocnéni
u lidi, patii do skupiny alfa-nebo beta-CoV. SARS-CoV-2, virus odpovédny za COVID-19,
patii do skupiny geneticky ptibuznych virt, ktera zahrnuje SARS-CoV a fadu dalsich CoV,
izolovanych z populaci netopyri. MERS-CoV, také patii do této skupiny, ale je méné
ptibuzny. Prvni lidské ptipady COVID-19 koronavirové choroby zptisobené¢ SARS-CoV-2,
byly hlaseny z ¢inského mésta Wu-chan v prosinci 2019. Az pozdéji, pti patrani po pticing
onemocnénim Covid-19 a zpisobu komunitniho pfenosu se ukdzalo, Ze vSichni lidé méli
spoleény zajmovy bod a tou byla trznice ve Wu-chanu, kde se prodavaji, zpracovavaji
ale i konzumuji zivé ryby, motské plody, kufata, netopyfi, svisti, ptaci a jiné zivocisné

produkty. Pricina vypuknuti SARS v roce 2003, také souvisi s koronaviry izolovanymi
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z netopyri. Tyto genetické vztahy naznacuji, Ze vSechny maji sviij piivod v populacich
netopyrt. Netopyfi rodu Rhinolophus se vyskytuji v Asii, Africe, na Stfednim vychodé
av Evropé. SARS-CoV-2 neni geneticky ptibuzny s jinymi znamymi koronaviry objevenych
u hospodarskych nebo domacich zvirat. Analyza sekvenci genomu viru také naznacuje,
ze SARS-CoV-2 je velmi dobfe ptizplisoben receptorim lidskych bun€k, coz mu umoziuje
napadnout lidské buiky a snadno infikovat lidi. (World Health Organization, 2021)

, Kvili vysoké prevalenci Covid-19, rychléemu prenosu, mortalité u zavaznych
pripadit a absence léku, které by omemocnéni vylécily, je tato nemoc povazovina
za vyznamnou hrozbu pro lidsky Zivot a zdravi a ovliviiuje mnoho aspektii fyzického
a dusevniho zdravi. * (Heidari-Soureshjan, 2021, s. 1)

Pro vyjadreni sireni infekce v populaci je vyznamny tzv. index nakazlivosti neboli
zakladni reprodukcni cislo (Ro), coz je epidemiologicky parametr, ktery vyjadruje
predpoklddany pocet osob, ktery jeden infikovany clovék nakazi, pokud jsou k této infekci
nachylni.« (Casopis lékait Eeskych, 2020, s. 57)

4.2 Priznaky onemocnéni

Onemocnéni Covid-19 postihuje vSechny vékové kategorie. U vétSiny nemocnych
je popisovan mirny az stfedni prub&h a minimalni zavaznost nemoci. U déti se Casto
setkavame s bezptiznakovym priabéhem nebo velmi mirnym. Pfiznaky jsou pak podobné
jako u dospélych, ale ptevazujici je spiSe prijem a zazivaci potize, nékdy se mohou objevit
tzv. "covidové prsty". K ohroZzenym skupinam patii kojenci a déti s plicnim ¢i imunitnim
onemocnénim. U dospélych se rizikova skupina povazuje ve véku 60+ s chronickym
onemocnénim, 0bézni, lidé bez domova a lidé v komunitach (napi: domovy pro seniory)
(Ptehled o onemocnéni COVID-19, 2021)

U lidi s COVID-19 byla hlasena Siroka $kala pifiznakti-od mirnych az po tézké
onemocnéni. Pfiznaky se mohou objevit 2-14 dni po expozici viru. Nejcastéji se jedna
0 ptiznaky typu horecky, zimnice, kasle, potize s dychdnim aZz dusSnost, Gnava, bolest
(téla, svalii, hlavy, v krku), ztrata ¢ichu, viin€, ryma, nevolnost, prijem, bolest na hrudi,
barevné zmény na kizi Tento seznam vSak nezahrnuje vSechny piiznaky vzhledem

ke staléemu poznavani nemoci.

4.3 Lécba
U pacienti sonemocnénim Covid-19 probiha 1é¢ba Vv naprosté vétsiné

symptomaticky v zavislosti na klinickych pfiznacich. Vyuzivaji se léky jako antipyretika
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na snizeni teploty, antitusika na zmirnéni suchého drazdivého kasle, analgetika na tiSeni
bolesti apod. V nemocnicich u pacientll stéz8§im pribéhem je navic podavan kyslik
¢i ECMO. Soucasné se mohou podévat intravenozni léky — antivirotika o jejichz ucincich
stadle probihaji studie. Vice o moznosti 1é¢by je podrobnéji popsano v nasledujicich
kapitolach. (Doporuceny postup péce..., 2020)

V nejzavaznéjSich ptipadech vSak dochazik naprostému selhéani plic a hypoventilaci,
Sokovému stavu a naslednému selhdni zivotné dilezitych organti. Tento stav vyvola
extrémni imunitni reakce, tzv. cytokinova bouie. ,, Pravé imunitni reakce se ziejmé
vyznamné uplatiuje i v samotné patogenezi onemocnéni. Bylo prokazano, zZe castou pricinou
umrti u pacientii se SARS, MERS, ale i Covid-19 je rozvoj syndromu akutni dechové tisné
ARDS. Jednou z moznych pricin ARDS je cytokinovd boure zpiuisobend dysregulovanou

tvorbou prozanétlivych cytokinii. “ (Casopis 1ékait ¢eskych, 2020, s. 58)

<

A

., Poranéni epitelu alveolii, struktury hyalinové membrany a hyperplasie pneumocytit typu Il

N

Obrazek 4 Normalni a covidové plice
Zdroj: (Casopis lékait Eeskych, 2020)

s difuznim alveolarnim poSkozenim je dle pitevnich zdznamii nejcastéjsi pricinou umrti
pacientii s Covid-19. Histologicka vySetreni ukazuji konsolidované struktury fibroplastické
proliferace, produkce fibrinu v prostoru pro vyménu plynu, vaskularizace plicni tkané,
to vse zpusobuje velmi zdvazné poskozeni plic, které je ndachylné k bakterialnim zanétiim,
poskozeni samotnou plicni ventilaci a nenavratné zmény znemozZnujici rekonvalescenci.
Velmi casto se pridava mikroembolizace, a krvaceni v prostiedi plicni tkane.
(Sagnelli, 2021, s. 1277)

S onemocnénim Covid-19 se setkavame vice nez rok a stdle nemame 1€k, ktery

by soucasnou pandemii zastavil a vyrazné pomohl uzdravit nemocné. Na trhu se sice objevily

Jiz n€které léky, které byly ,,zkouSeny*, ale zatim Zadny nepfinesl vyrazny efekt.

41



Mezi zkousené 1¢ky naptiklad patii:

« Remdesivir

Sirokospektralni antivirotikum ptivodné vyvinuté k 16¢bé hepatitidy C a poté testované
proti Ebole. Dne 20. listopadu 2020 vydala WHO podminecné doporuceni proti uzivani
remdesiviru u hospitalizovanych pacienti bez ohledu na zavaznost onemocnéni, protoze
v soucasné dobé¢ neexistuji dikazy o tom, ze remdesivir zlepSuje preziti a dalsi vysledky
u téchto pacientii. (WHO, COVID-19, 2020) Tuto informaci potvrzuje i ptednosta Kliniky
infek&nich nemoci Ustiedni vojenské nemocnice Michal Holub. ,,Pacienti totiz casto
prichazeji pro podani remdesiviru pozde, az s dusnosti a ta se rozviji sedmy az desaty den “.

* Dexametazon
s Remdesvirem se jedna o pomérné stary, ale vyrazné levnéjsi 1ék. Vyuziva se i diky
schopnosti tlumit imunitni reakci. Ac¢koliv WHO varovala pfed plosnym uZivanim tohoto
léku, stale se jevi jako nejlepsi ze soucasnych moznosti. Védci z oxfordské univerzity
u kterého bylo prokazano, ze zlepSuje preziti u COVID-19. Predbézné vysledky studie
RECOVERY naznacuji, Ze Dexamethason, snizoval umrti o 35 % u pacientli s ventilaci
a 0 20 % u ostatnich pacienti, kteti dostavali pouze kyslik. Mezi pacienty, ktefi nevyzadovali
podporu dychani, nebyl zadny piinos. (World Health Organization, 2021)

* Plazma

Casteény tspéch 1é¢ba krevni plazmou od vylé¢enych pacientti zaznamenala, oviem
jak tvrdi prednosta IK UVN Holub, musi byt podana hned od zacatku klinickych ptiznakd,
nejlépe v prvnich 72 hodinach. Vysledky studie REMAP-CAP naznacuji, Ze je velmi nizka
pravdépodobnost, Ze rekonvalescentni plazma snizuje pocet dni na jednotce intenzivni péce
nebo umrti u pacientd, ktefi jsou vazné nemocni COVID-109.

* lvermectin

Bylo prokazano, ze antiparazitikum ma antivirovou aktivitu proti §irokému spektru vird.
Dne 22. biezna 2021 Evropska agentura pro 1éCivé piipravky nedoporucila pouzivat
Ivermektin k prevenci nebo 1é¢bé COVID-19 mimo randomizované klinické studie.
(WHO, 2021)

»Veérohodné védecke doklady pro uzZivani tohoto léku nejsou, ““ tika MUDr. Pavel Dlouhy,
predseda Spole¢nosti infekéniho Iékarstvi. (Medical Tribune, 2021)

42



« Bazedoxifen

Latka vyuzivajici se na lécbu osteopordzy, je dle prednostky pneumologické kliniky
prazské Thomayerovy nemocnice Martiny Vasadkové dalS$im moZznym Iékem
na Covid-19. Lék by se inhaloval, coz by docililo vysoké koncentrace v plicich, a navic
by pomahal proti pfehnané imunitni reakci, kterd casto lékaiim komplikuje praci.
(Cesti védci testuji novy 1ék, 2021)

» Chloroquine / hydroxychloroquine

Americky afad pro kontrolu 1é¢iv varoval pfed pouzitim hydroxychlorochinu nebo
chlorochinu pro COVID-19 mimo nemocnic¢ni prostiedi, kvili riziku problému se srde¢nim
rytmem. Schvélen je pro lécbu revmatoidni artritidy a lupus erythematodes.

« Lopinavir/ritonavir

Indikované k 1é¢bé infekce HIV v kombinaci s jinymi antiretrovirovymi léky.
Doporuceno pro pouziti v COVID-19 v n€kolika zemich, vcetné Itdlie a Francie. U pacientii
piijatych do nemocnice s COVID-19 nebyl lopinavir-ritonavir spojen se snizenim 28denni
umrtnosti, délkou pobytu v nemocnici nebo s rizikem progrese k invazivni mechanické
ventilaci nebo umrti.

« Umifenovir

Antivirova 1é¢ba pouzivana k chiipkové infekci v Rusku a Cing. Navrzeno jako
standardni moznost péce o COVID-19, na zaklad¢ jeho mechanismu uc¢inku a jeho ucinki
pii lécbé pneumonie souvisejici s chiipkou.

* Ribavirin

Sirokospektralni antivirotikum pouzivané k 16¢b& hepatitidy C, respiraéniho
syncycidlniho viru (RSV) a bronchiolitidy. Existuji dikazy o ucinnosti jako dopliikové 1écby
Vv SARS. V¢asna 1é¢ba trojitou antivirovou 1é¢bou lopinavirem-ritonavirem a ribavirinem-
vedle standardni péce-je bezpecna a zkracuje dobu vyluCovani viru ve srovndni
se samotnym lopinavirem-ritonavirem (pramérné 7 dni vs. 12 dni), u pacientd s mirnym
az stiedné t¢zkym COVID-19.

« Azithromycin

Nemél by se pouZzivat pfi lé¢bé potvrzen¢ho Covid-19, ani pti pouhém podezieni na tuto

nemoc, jak doporucilo Ministerstvo zdravotnictvi. (WHO, 2021)
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V uvahu soudasné prichdzi vyvoj a testovani ,,Monoklonalni protilatky* jedna
se 0 kasirivimabu, imdevimabu, bamlanivimabu a etesevimabu. Cilovou skupinou
by byli lid¢, ktefi béhem onemocnéni nevyzaduji podptirnou kyslikovou terapii, ale hrozi
u nich vysoké riziko pfechodu do tézké fize onemocnéni Covid-19. (SUKL, 2010)

+ REGN-COV2

Tento 1éCivy pripravek ve fazi vyvoje a Klinickych studiich, se skladd ze dvou
monoklonalnich protilatek: kasirivimabu a imdevimabu. Je uréeny zejména pro pacienty,
u kterych ptiznaky onemocnéni netrvaji déle nez sedm dni a neuplynuly vice neZ tii dny
od pozitivniho testu na koronavirus. (Knobova, 2021)

~Monoklonalni protilatky maji vyznam spise preventivni nez lécebny. Pokud se podaji
v pocdatcich onemocnéni, mohou zabranit progresi covidu do zavaznych forem s potrebou
hospitalizace, lécby kyslikem, umélé plicni ventilace... u téchto pokrocilych pacientii

se jiz podavat nesméji. ““ (Medical Tribune, 2021)

4.4 Znamé mutace Covid-19

Viry se neustale méni mutaci a oekava se, ze se v pritbé¢hu ¢asu objevi nové varianty
viru. N¢kdy se objevuji a mizi, jindy pietrvavaji nové varianty. Védci sleduji zmény viru,
véetné zmén hrott na jeho povrchu. Tyto studie genetické analyzy viru, pomahaji védctim
pochopit, jak mohou zmény viru ovlivnit jeho $ifeni a co se stane s nakazenymi lidmi. Stejné

je tomu i v ptipadé SARS-Cov-2. Momentalné jsou znaimé 3 druhy mutaci.

« Britska varianta (B.1.1.7)
Tato varianta se Sifi snadnéji a rychleji nez jiné varianty. V lednu 2021 odbornici
ve Velké Britanii uvedli, ze miize byt spojena se zvySenym rizikem umrti, ale k potvrzeni
tohoto zjisténi je zapotiebi dalSich studii. Od té doby byl tento typ mutace zjistén v mnoha

zemich po celém svété, poprvé v USA na konci prosince 2020.

« Jihoafrickéa varianta (B.1.351)
V Jizni Africe se pocatkem fijna, 2020 nezavisle na britské mutaci objevila dalsi
varianta zvana Jihoafricka. Piipady zpisobené touto variantou byly v USA hlaseny na konci
ledna 2021. Tato mutace totiz pomaha viru obejit imunitni obranu téla a mize zptisobovat

reinfekce u lidi, kteti byli dfive infikovani piivodni formou viru.
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« Brazilské varianta (P.1)

V Brazilii se objevila mutace s ndzvem P.1, kterd byla poprvé identifikovana
u cestujicich z Brazilie, ktefi byli testovani béhem rutinniho screeningu na letisti v Japonsku,
pocatkem ledna. Tato varianta obsahuje sadu dalSich mutaci, které mohou ovlivnit jeji
schopnost rozpoznavat protilatky.

Zda se, Ze se tyto varianty Sifi snadnéji a rychleji nez jiné, coz muze vést k vice
ptipadim COVID-19. ZvySeni poétu nakazenych zptsobi vétsi tlak na zdravotni péci,
povede k vétsimu poctu hospitalizaci a potencialné Kk vice umrti. Studie zatim naznacuji,
ze protilatky generované o¢kovanim v soucasnosti schvalenymi vakcinami, tyto varianty
rozpoznavaji. Pro omezeni Sifeni viru, ktery zpusobuje COVID-19 a pro ochranu
vefejného zdravi, je ale nezbytné dusledné dodrzovani hygieny, fyzické distancovani,

pouzivani Ustenek, izolace, karanténa a oc¢kovani. (WHO, 2021)

4.5 Prevence onemocnéni Covid-19

Ackoliv se informace o onemocnéni Covid-19 neustale meni, co se tyka prevence,
zésadni roli stale hraje pfedevSim piisné dodrzovani hygienickych zasad. Dostatecné
udrzovani vzdalenosti od ostatnich lidi, sprdvné noSeni ochrany dychacich cest
a dostateCna sebereflexe v piipadé projevli nemoci jsou zasadnimi kroky, které muze
zvladnout kazdy znas a piispét tim ke zlepSeni situace v CR. Objevuji se i nazory
a spekulace mnoha odborniki o ucinku vitaminu D a jinych doplikti. Probéhlé studie
vraznych zemi zatim nemohou jednozna¢né potvrdit zazratny ucinek, ale nemohou
ani vyvratit jejich neefektivnost. Napiiklad singapurska studie zjistila, Zze v kombinaci
nejvyssich davek vitaminu D s B12 a hoi¢ikem vyznamné snizuje zavazné prubéhy. Naproti
tomu u nas se momentaln¢ v souvislosti s posilenim imunity doporucuji pouze tii latky.

Vitamin C, D a zinek. Pfedev§im se ale upozoriiuje na nutnost pestré a vyvazené stravy.

(COVID-19, 2021)

4.6 Nasledky onemocnéni Covid-19

Definici trvalych néasledkli rozumime stav, kdy i pfes vSechnu odpovidajici 1écbu
neni mozny navrat do plného fyzického ¢i psychického zdravi. Tento stav musi byt
prokazatelné¢ doloZeny. Nejcastéji se jedna o trvalé nasledky v souvislosti s Urazem,
pracovnim trazem ¢i v piipadé vazného onemocnéni. Presnou definici je mozné nalézt

v zakoniku prace. (Sbirka zakoni CR, 2010-2021)
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V souvislosti s onemocnénim Covid-19 se Casto hovoii o nasledcich, které tato
nemoc zanechava. Jelikoz, se jednd o nové onemocnéni, neni k dispozici oficidlni vycet nebo
seznam. Vime jisté, ze tato nemoc zanechavd u vétSiny postizenych potize souvisejici
se zmeénou zdravotniho stavu ve srovnani s jejich vitalitou pfed samotnym onemocnénim.
Rada odbornikti se proto snazi na zakladé prizkumd a predeviim vytvofenim
tzv. postcovidového registru, monitorovat a sledovat stav téchto nemocnych
(Ptehled o onemocnéni COVID-19, 2021)

Piedsedkyn& Ceské pneumologické a ftizeologické spolednosti (CPFS) prof. MUDr.
Martina Vasakova, Ph. D, vysvétluje, ze velka ¢ast lidi se 1 po prodélani nemoci potyka
se stalymi plicnimi potizemi a predev§im enormni tinavou. Ta podle I€kaii souvisi
pravdépodobné s nedostateCnou okyslienosti. O tyto pacienty se sice staraji jiz davno,
ale spudténim tohoto registru bude mit péce oficidlni ramec. Prim. MUDr. Ivana Cierna
Peterova, predsedkyné Sekce ambulantnich pneumologii vysvétluje, jak bude postupovéano
u téchto pacietd. ,, Pacienty, kteri prodélali covid-19, posle pneumolog vidy na rentgen plic,
provede tzv. spirometrii — tedy funkcni vysetreni plic véetné difuze, zméri nasyceni krve
kyslikem jak v klidu, tak po zatezi.“ (Cierna Peterova, 2021, s. 1)

Doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D., ptfednosta Plicni kliniky Fakultni nemocnice
a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové dale vysvétluje ,,Toho, kdo prodélal
tézkou formu koronavirového postizeni s lécbou v nemocnici, by mel pneumolog videt 6—12
tydnii od stanoveni diagnozy a pak po dalsich sesti mésicich pod dobu t7i let podle klinického
stavu. Lide, kteri prodélali covid-19 ambulantné a zviladli jej doma, by méli k plicnimu lékari
zajit, pokud se po 2-3 meésicich od infekce stile potykaji s respiracnimi obtizemi.
Pacienty by méli sledovat i praktici a pokud maji podezreni, Ze se nezotavuji dostatecné,
poslat je k nam, “ (Koblizek, 2021, s. 1)

Jak se vétSina 1ékait shoduje, nejéastéjsimi potizemi po onemocnéni Covid-19 jsou:
* dusnost
* Unava
e ztrata Cichu a chuti
* nespavost
* zhorSené vidéni
* bolest hlavy
* nesoustfedénost

* deprese
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Tyto potiZe, se mohou objevovat jesté dlouho po negativnim vysledku na Covid-19. Neni
zcela jasné, zda a za jakou dobu potize odezni, ale vzhledem k tomu, ze se jedna
o podobny koronavirus jako u SARS, je mozné Ze se s témito potizemi budou lidé potykat
i roky. Toto tvrzeni potvrzuje i ¢inska studie, ktera zjistila, ze témét 5 % lidi mé¢lo viditelné
jizvy na plicich a 38 % lidi trapila dechova nedostatecnost i po 15 letech od prodélaného
onemocnéni SARS. Némecti védci z univerzitni kliniky ve Frankfurtu nad Mohanem
zas odhalili u stovek pacientli, pomoci magnetické rezonance zmény na srdci, které
se objevuji po infarktu nebo zanétu srde¢niho svalu. Britsti védci se naproti tomu zabyvali
i neurologickymi potizemi souvisejici s Covid-19. Vysledkem jsou stavy jako delirium,
psychdza, mrtvice, ale u nékterych dokonce i1 zavazné autoimunitni onemocnéni
(ADEM-akutni diseminovana encefalomyelitida). Italsti védci navic zjistili ztratu

kratkodobé paméti. (Pfehled o onemocnéni COVID-19, 2021)

4.7 Statistika poc¢ti onemocnélych a zemielych s Covid-19

Podle sougasnych dostupnych statistik CSU, je po&et zemielych za rok 2020 v Ceské
republice viibec nejvyssi od roku 1987. Zemrielo témét o 17 000 lidi vice nez v roce 2019.
Nejvetsi nartst je datovan k listopadu 2020 mezi obyvateli ve véku 75-84 let a je prave
piisuzovan druhé vind onemocnéni Covid-19. Ceska republika se stala nejpostizendjsi zemi

na svété. Mame nejvEtsi mnozstvi nakazenych i mrtvych na pocet obyvatel.

Tabulka 7 Celkovy pocet onemocnéni / timrti v CR

R Celkovy pocet piipadi Umrti v souvislosti s Covid-19
onemocnénim Covid-19
kumulativni pocet
brezen 2020 3277 35
duben 2020 7528 242
kvéten 2020 9004 318
¢erven 2020 11 368 347
¢ervenec 2020 15 660 382
srpen 2020 23215 427
zafi 2020 66 022 675
fijen 2020 313 155 3 596
listopad 2020 511 245 8 569
prosinec 2020 718 084 11 940
leden 2021 971 661 16 717
Gnor 2021 1222 705 20773
brezen 2021 1532428 26 553
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S COVID-19

., Zuistali jsme v praci pro Vas. Vy ziistaiite doma pro nas. “ Heslo, které putovalo

snad celym svétem na zacatku pandemie SARS-CoV2.

!
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Obrazek 5 Motto zdravotnikii
Zdroj: Internet

Osetiovatelska péce o pacienty s Covid-19 se odviji od stejného principu jako
standardni oSetiovatelskd péce o vSechny pacienty a uzce souvisi s oSetfovatelskou péci
o infekéné nemocné. Péce o pacienty s Covid-19 vyzaduje v mnohych piipadech odborné
znalosti a dovednosti. Zejména obsluha plicnich ventilatori, mimotélniho obéhu ¢i vysoko
prutokovych kyslikovych stanic si zad4d kvalifikovany personal a jejich zastoupeni
je v soucasné situaci témef nemozné.

Poskytovani péce se 1isi dle zadvaznosti onemocnéni. VSeobecny postup u kazdého
pacienta je monitorace a sledovani vitadlnich funkci, zmény védomi, dechové frekvence,
okysliceni krve a nasledné projevy hyposaturace, kasel, bolest na hrudi a duSnost. Nutné
je vcasné zpozorovani zmény zdravotniho stavu a konzultovani ziskanych hodnot
S oSetfujicim 1€katem. V piipad€ nutnosti pouziti jakychkoliv podplirnych pomicek
(kyslikové bryle, maska, kanylace zily, CPAP apod.) je nezbytné pacienta sezndmit s touto
skutecnosti a vysvétlit z jakych diivodi je takto postupovano.

Standardnim postupem u pacientl s leh¢i a téz§i formou onemocnéni je odebirani
biologického materialu (sputum, krev, moc, stolice, vytér), piiprava a pouceni pacienta pied
vySetfenim (Sono, RTG, CT, ECHO), sledovani psychického stavu, zejména v ptipadé

uzkostnych stavl a strachu konzultovat s 1ékafem vhodnost sedativ.
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Nezbytné je i1 pacienta informovat, Ze tato vySetieni a odebirani vzorkli se mohou
Vv zavislosti prib&hu onemocnéni opakovat a ze se jedna o b&zny postup v rdmci kontroly
a uéinnosti 16¢by. Dale je nutné sledovat katétrové infekce v souvislosti se zavedenim PZK,
PMK a u pacientti s NGS sledovat a vyhodnocovat riziko aspirace. U imobilnich pacientd
eliminovat riziko vzniku dekubitti, véetn¢ otlaki od pouzivanych pfistroji, preventivné
predchézet inkontinenénim dermatitiddm, u kazdého pacienta posoudit riziko vzniku
hluboké zilni trombdzy, pii podavani stravy asistovat slabym a duSnym pacientim

a Vv piipadé¢ nepfijimani stravy, konzultovat vhodnost enteralni vyzivy. (Covid-19 CZ, 2020)

5.1 OSetrovatelska péce o pacienty s vysoko prutokovou nosni kanylou
HFNO (High-flownasaloxygen) — jedna se o specialni nosni kanylu, diky které
je mozné pacientovi podat vysoké mnozstvi zvlhéeného kysliku. Rozsah pritoku kysliku
je mezi 30-60 I/min. Pacientovi, kterému je poskytovana tato kyslikova terapie, musi byt
podany vSechny nezbytné informace, aby byl ochotny spolupracovat, eventualné podat
sedativa v nizsich davkach, dle ordinace 1ékafe. Dilezité je zvolit spravnou velikost nosni
kanyly a Setrné uchyceni k hlavé, aby nedoslo ke vzniku dekubitim z otla¢eni. Nadobka
na zvlh¢ovani kysliku musi byt pravidelné kontrolovéana, stejné jako monitorace pacienta
a pripadné¢ vcCasné rozpoznani obchové nestability, vyrazné duSnosti, hypoxémie,
tachykardie, nadmérné mnozstvi sputa ¢i poruchy védomi. Osetfovatelsky vyznamna je péce

o sekrety, eventuelné pravidelné odsavani téchto sekrett. (Covid-19 CZ, 2020)

5.2 Péce o pacienta na umélé plicni ventilaci (UPV)

Intubace trachey je proces zavedeni trachedlni rourky do priadusnice K zajisténi
dychacich cest. Pfi tomto vykonu jsou nezbytnymi pomtickami pro ochranu zdravotniki
FFP3 respirator, oblek (tyvek) a §tit z divodu mozného Sifeni kapénkové infekce. Pocet
personalu by se mél omezit jen na nezbytné nutny, eliminuje to piipadnou hromadnou
nakazu zdravotnikl. VSeobecna sestra dle ordinace lékaie pted intubaci poda pacientovi
vhodna analgetika, sedativa ¢i svalova relaxancia. Béhem samotného vykonu sleduje peclivé
stav pacienta a monitoruje FF. Péée o intubovaného pacienta, je velmi intenzivni a naro¢na,
sledovani vSech FF, naméfenych hodnot UPV a rozpoznani komplikaci s tim spojenych
je dilezitou soucasti.

Z divodu prevence deliria u intubovanych pacientti je vhodné pravidelné podavat
analgezii a sedaci. VSeobecna sestra musi pravidelné hodnotit bolest a védomi pacienta

pomoci méficich skal. Nezbytna je prevence ventildtorové pneumonie, kterd se objevuje
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prvnich 48-72 hodin po trachealni intubaci. Sestra musi dbat na zvy$enou polohu horni ¢asti
téla v Uhlu 30°-45° a tuto polohu je nutné dodrzovat pii vSech ¢innostech jako hygiena,
polohovani, vyziva apod. Dilezitd je pravidelna hygiena dutiny ustni, minimaln¢ dvakrat
denng a drenaze subglotického prostoru. Celkova zvysena hygienicka péce a minimalizovani
rozpojovani ventilaéniho okruhu jsou hlavni zasady, jak ptedchazet vzniku nakaz spojenych

s nemocniéni péci. (Covid-19 CZ, 2020)

5.3 Mimotélni membranova oxygenace ECMO

Tato invazivni metoda se vyuziva v piipadé, kdy jiz metoda UPV, IPPV ani ventilace
V pronacni poloze nesta¢i. OSettovatelsky jde o velmi naro¢nou péci, pacienti jsou kriticky
nemocni v multiorganovém selhani. VSeobecnd sestra starajici se o tyto pacienty musi
byt velmi obezietna a neustale sledovat projevy Krvaceni z invazivnich vstupu, ale i rychle
hodnotit mozné technické komplikace ve spolupraci s 1ékaii. Na ECMO vybaveni a zapojeni
zpravidla dohlizi perfuzionista, pfedevsim se jedna o prutok ¢erpadlem/otacky, pratok krve,
pritok kysliku, koncentrace kysliku apod. Sestra musi kontrolovat tlak v kanylach, vzhled
moci, hladinu vody v ukazateli teploty, pfipojeni piistroje ke zdroji napajeni a ke kysliku,
stav vpichu kanyly (kanyl), jestli nekrvaci ¢i neotékaji koncetiny, kontrolovat puls arteria
dorsalis pedis, teplotu a barvu kize atd. Ve spolupraci s lékatem pak hodnoti namérené
hodnoty a tpravu antikoagula¢ni 1é¢by. Provadéni protektivni plicni ventilace snizuje riziko

poskozeni plic. (Covid-19 CZ, 2020)

5.4 Pronacni poloha

Neboli poloha vleze na bfiSe. Tato metoda je znama jiz piiblizné od 70. let,
ale v soucasnosti s probihajici pandemii o ni slychame vic a vic. Cilem této metody
je zlepSeni oxygenace a ventilacn¢ perfuznich poméra. Diky gravitaci dochazi k otevieni
atelektatickych plicnich ¢asti a zlepSeni alveolarni ventilace. Touto metodou je v plicich
dosahovana lepsi vyména plynti. Vyuzitim této polohy u pacientt
s Covid-19 se zabyvali i v zahrani¢i. Vysledek jejich studie byl
zvetejnén v prestiznim Casopise JAMA. ,,Ackoli pronacni poloha
se muze v blizké budoucnosti stat terapeutickym zdasahem, jeji

fyziologické ucinky nejsou objasnény a vyhody velmi kratkych

relaci mohou byt sporné. Jestli pronacni poloha miize zabranit
intubaci, je stale otazka. AvSak intubace je lékarskym Obrazek 6 Pronacni poloha

rozhodnutim, nikoli  fyziologickym stavem. To poukazuje zg.oj: FN Pizeii
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na nutnost vetsich klinickych studii, protoze zlepsSeni okyslicovani behem pronacni polohy
muize branit klinickym lékariim v rozhodovani o intubaci a zpozdena intubace miize mit
nakonec fatalni nasledky “. (JAMA Network, 2020, s. 1)

Veskerou vyse zminénou vysoce specializovanou péci musi zdravotnicky personal
provadét s pouzitim OOPP pro eliminovani pienosu nakazy.
Covid-19.Adekvatni OOPP by mély byt pridéleny vsem zdravotnickym pracovnikiim,

specialné sestram v intenzivni péci. “ (Sinisa, 2021, s. 235)

5.5 Osobni ochranné pracovni pomiicky

Vyuzivéani vSech dostupnych osobnich ochrannych pracovnich prostiedkiti (OOPP)
je nezbytné K eliminaci Sifeni jakékoli nadkazy. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
doporuceni, podle kterého ma zdravotnicky pracovnik vyuzivat OOPP, v souvislosti
a vyskytem onemocnéni Covid-19. Cilem je predevSim ochrana dychacich cest, sliznice
ust a o¢i. Pfed obléknutim do téchto pomiicek je vhodné se pfiméfené najist, napit, dojit
si na toaletu a sundat vSechny Sperky vcetné hodinek. Kazdy pracovnik si musi zkontrolovat
neporusenost OOPP pied vstupem do Spinavé zoény, a hlavné nespéchat pii oblékani
ani svlékani téchto pomticek a vyuzivat k tomu vyhrazené mistnosti. VSeobecné plati,
7e pti pouzivani pracovnich pomicek je zakdzana jakékoliv konzumace potravin, tekutin

¢ kouteni. (OOPP, 2020)

5.5.1 Ochrana dychacich cest
Respirator FFP3 (doporucen pfi odsavani, intubaci, resuscitaci, podavani nebulizaci

a vSude tam, kde se ptfedpoklada vznik aerosolu)

Respirator FFP2 (doporucen zdravotnikiim poskytujici pfimou péc¢i pacientim
S podezienim ¢i prokazanou nemoci Covid-19)

Respirator FFP1

Chirurgicka rouska — jen ve vyjimecnych ptipadech a dvé€ naréz.

BavInéna rouska — jiz se nedoporucuje.

Respiratory s vydechovym ventilem se nedoporucéuji. Spravné nasazeni respiratoru
je nezbytné k maximalni poskytnuté ochrané garantované vyrobcem. Pfi vydechu nesmi
byt citit proud vzduchu na obli€eji, v opacném piipad¢ je potieba respirdtor lépe vytvarovat
Vv oblasti nosu a pifipadné utésnit pomoci gumicek / tkani¢ek na respiratoru. MuZim

se doporucuje oholeni v misté kontaktu respiratoru s oblic¢ejem.
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5.5.2 Ochrana o¢i
Ochranné bryle tésnici

Ochranny oblicejovy Stit

Vétsina téchto pomutcek je urcena k opakovanému pouziti po fadné dezinfekci
doporucené vyrobcem, aby se zbyte¢né nesnizoval prizor pies tyto pomucky. Vzhledem
k ¢astému problému zamlzovani bryli /stitd je vhodné Cisténi uréenymi prostiedky proti

zamlzovani, aby se snizil diskomfort pti pouzivani.

5.5.3 Ochrana rukou a téla
Rukavice

Jednorazovy nejlépe vodéodolny plast’ s dlouhymi rukévy
Chirurgicky plast

Igelitova zastéra

Pracovni odév (bily, operacni, termo apod.)

Celotélovy overal

Doporucené jsou dvé vrstvy rukavic, odolné proti dezinfekci (napt: nitrilové).
K ochrané téla se doporucuji vodéodolné empiry nebo chirurgické plasté, kdy spodni vrstvu
tvoti bézny pracovni odév. Celotélové obleky nezvysuji bezpecnost prace, a navic jsou méné

vhodné vzhledem k nutnosti zajisténi spravného postupu svlékani.

5.5.4 Ochrana nohou a hlavy
Ptfezuvky typu gumova salova obuv

Navleky na obuv

Jednorazova chirurgicka/operacni capka
Pfednostné¢ by se méla vyuzivat gumova obuv, aby se dala snadno dezinfikovat, jelikoz
uzivani navlekli se jevi jako problematické ptredevSim z diivodu bezpecnosti prace

a pohybu. (OOPP, 2020)

Standardni OOPP NLZP u lizka: * Rukavice (min. dvoje)
* Pracovni halena, kalhoty / Saty «  Tyvek/plast
«  Obuv * Navleky na boty
« Rukavice (dle vykonu) «  Cepice

Soucasné OOPP NLZP u lizka * Respirator + Gstenka
* Pracovni halena, kalhoty / Saty «  Stit / bryle
+  Obuv
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Na pocatku pandemie se mnoho zdravotnickych zafizeni potykalo s nedostatkem
OOPP. Bylo tieba stanovit pravidla. V prevenci pfenosu Covid—19 na zdravotnicky personal
s ohledem na mozny nedostatek OOP doporucuje WHO podle miry rizika jejich nasledujici
uziti.

D) Triaz pacientii (dotazovani, bezkontaktni meéreni teploty): uziti OOP neni
vyzadovano,

Jje doporucovan odstup minimalné 1 metr od pacientii, pripadné je doporucena chirurgicka
maska (nyni jiz respirator minimdalné tridy FFP2 — pozn. autora), ochrana oci, dezinfekce
rukou.

2) Péce o pacienty se suspektni nebo prokazanou ndkazou Covid-19, jez neni spojend
S c¢innosti generujici aerosol: doporucuji se standardni OOP, chirurgicka maska, plast,
rukavice, ochranné bryle ¢i stit.

3) Péce o pacienty spojend s vwkony generujicimi aerosol: jednoznacné doporucen
respirator tridy FFP2/FFP3 a dalsi OOP véetné plaste, zdstery, rukavic a ochrannych bryli
¢i titu. * (Casopis 1ékait Eeskych, 2020, s. 57)

Péce o nemocné za pomoci vSech téchto OOPP je velmi naro¢na, tim spis, ze nemocni
jsou sami Casto ve vazném stavu. Na jipovych oddélenich jsou dle zvyklosti nemocnic,
mnozstvi kvalifikovaného persondlu a rozsahu sluzeb, nastavena stridani persondlu.
Dochazi k presunu persondlu z jinych oddéleni tak, aby byla zvySena potieba zdravotnikii
saturovana. (Sinisa, 2021, s. 235)
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6 PSYCHIKA VSEOBECNE SESTRY PECUJICI
O PACIENTY S COVID-19

Pandemie COVID-19 se jistym zpusobem dotkla kazdé vékové kategorie. Nékteri
lidé ptisli o praci, jini museli pozastavit ¢i vyraznim zptisobem omezit sva femesla, rodinné
prislusniky nevidame tak casto jak bychom chtéli, nakoupit chodime s pfesnymi pravidly
a spousta lidi pfemysli nad svou budouci existenci. To je jen struény vytah ze soucasné
pandemie. Pravé nase psychika musi v téchto mésicich zvladnout obrovskou zatéz.
V této kapitole se zaméfime konkrétné€ na psychiku vSeobecné sestry.

Obava z nakazy, stres, vyCerpani, izolace od rodiny, jsou jako stresory zvladnutelné,
ale pokud takto vyCerpany clovék ptijde domi po naro€né sméné a na socidlnich sitich
se dozvi, Ze vnemocnicich to neni ,tak zlé, jak vSichni ftikaji®, dodrzovani proti
epidemiologickych zasad je zbyteCnosti a ze vlastné¢ vSe je jen vymysSlené, je teprve
to, co spoustu zdravotnikl srazi na kolena. Despekt ze stran laické vefejnosti a tma na konci
tunelu je  velkym  nepfitelem jiz tak  zranéné  psychiky  zdravotniki.
(Negativni vliv COVID..., 2020)

Véznost celé situace si uvédomuje 1 Asociace klinickych psychologt, a proto byly
zavedeny specialni krizové linky, kam se lidé z ,,prvni linie“ mohou obracet se svymi
potizemi. Linka kolegialni podpory ¢i socialni linka pro 1ékafe, zdravotniky, socialni
pracovniky, ucitele, hygieniky, hasice, policisty (apod.) maji byt prvnim moznym kontaktem
v tézké situaci. (Covid portal, 2021)

Organizace Nevypust’ Dusi, ktera mimo jiné spolupracuje na Narodnim ak¢nim planu
pro dusevni zdravi 2030, v pracovnich skupinach na Ministerstvu zdravotnictvi
i v Radé vlady pro dusevni zdravi, vydala desatero rad, jak v této dobé nevypustit dusi.

e Budte v pritomném okamZiku

e Pozorujte sviij dech a své myslenky
e Budte k sobé laskavi

o Jednejte, ale setrete sily

e Pecujte o své télo i dusi

o Pestujte vztahy s blizkymi

o Doprejte si odmenu

e Oprete se o fakta

e Hledejte oporu v tymu

e Maéte pravo na odbornou pomoc (Nevypust’ dusi, 2021)
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6.1 Syndrom vyhoreni

. Spatné ndladé se zacalo Fikat deprese, lenost jsme povysili na prokrastinaci
a aktudlné jsme vsichni vyhoreli.* MUDr. Radkin Honzék, CSc. (Honzék, 2015)

Syndrom vyhoteni je znamy také jako ,burnout“ nebo syndrom vyprahlosti
¢i vyhasnuti. Jerry Edelwich a Geraldine Richelson: ,,Burnout je proces, pii némz dochazi
k vycerpani fyzickych a dusevnich zdroju (energii), k vyplenéni celého nitra, k ,,utahani se"
tim, ze se ¢lovék nadmérné intenzivné snazi dosahnout urcitych subjektivné stanovenych
nerealistickych ocekavani nebo Ze se snazi uspokojit takovato nerealisticka o¢ekavani, ktera
mu nékdo jiny stanovi.“. Tato definice piesné vystihuje, Ze prace s lidmi a kontakt s nimi
v sobé skryva riziko syndromu vyhoteni. Zdravotnické profese patii mezi nejrizikové;si
skupinu. Vyhotet ale miize kazdy. Jako kazda nemoc ma i tato své piiznaky a projevy. Pokud
¢lovék dlouhodobé nereaguje na zmeény ve svém jednani a chovani, dostane se az do cile
vyhoteni. (Hodinafova, 2020)

MUDr. Honzék (2015) ve své knize ,,Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhofeni®,
doslova popisuje, jak v klinické praxi u zdravotniki dochazi k vyhoteni, jak velké idealy
sttida zklamani, nedocenéni a Casova tisenl plisobi stres. ,,Kdo vyhorel, musel predtim horet.
Musel byt zapaleny pro svou - vétsinou lidumilnou—cinnost. Ale zapalime-Ii svicku na obou
koncich, dostaneme sice dvakrat vic svétla, vyhori vSak za polovicni dobu*.
(Honzék, 2015, s. 11)

Psychoterapeutka V. Dufkova zas syndrom vyhofeni li¢i jako jizdu na toboganu.
Z nadseni piejedeme do stagnace, kdy nds zacinaji obtézovat jakékoliv pozadavky, nase
idealy nejde realizovat, proto je ménime, ¢asova dochvilnost uz neni nasi prioritou a pokud
pied pfichodem do zaméstnani pfemyslime, jestli je stale hospitalizovany ten nebo ten,
piejeli jsme az do faze frustrace. Cely tento proces je velice pomaly a pokud ¢lovék nema
dostateCnou sebereflexi, tézko ho odhali. VétSina zdravotnikii si ani nepfipousti,
7e by se zrovna u nich mohlo jednat o syndrom vyhoteni. Nadmérnou tnavu, vy€erpani
Apatie a syndrom vyhoteni jsou posledni metou, kde nezbyva nic jiného nez vyhledat
odbornou pomoc. Neexistuje jednotnd lécba, kazdy Cclovek potiebuje néco jiného,
ale zakladni 1é¢ba se odviji od uvédomovani si sebe samého a stanoveni priorit. Naucit
se fikat ,,ne”, je Casto jedna z nejvétsich potizi. (Florence, 2018)

Kazdé nefesené onemocnéni Casto vede k jejich prohlubovani a v souvislosti

se zdkladnim onemocnénim se ptidavaji dalsi. Stejné tak je tomu i v ptipad¢ neléceného
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syndromu vyhoteni, ktery se stupiiuje a dochazi k tzkostnym porucham ¢i k potizim
se sebeovladanim. Studie provadéné mezi zdravotniky maji alarmujici vysledky, které
s nejvetsi pravdépodobnosti vedou k vyskytu profesnich chyb ale i odchodu kvalifikovaného
personalu ze zdravotnictvi. (Florence, 2018)

6.2 Deprese

Je stav dlouhodobé smutné nalady s pocitem zbyte¢nosti ¢i marnosti. Jde o psychické
onemocnéni spadajici mezi afektivni poruchy. Pravé deprese jsou v populaci nejcastéjSim
psychickym onemocnénim a vyskyt u mladych lidi v priiméru okolo 29 let je stale Casté;jsi.
Co depresi vlastné zpusobuje se neda jednozna¢né fici. Geneticka predispozice, vychova,
Casty stres, hormonalni zmény ale 1 nedostatek slunce jsou zndamymi faktory onemocnéni.
Traumaticky zazitek mize byt také jednim z hlavnich spoustécti onemocnéni. Dokud ¢lovek
,jen stale place* hovotime o leh¢im projevu, jelikoz ve fazi tézkych depresi jiz neni schopen
projevovat zadné emoce. Cerné myslenky, Givaha o sebevrazdé &i vyhybani se kontaktim
jsou varovné signdly, které by ¢loveék nemél piehlizet a bagatelizovat. (Tutalkova, 2009)

Jaro Kiivohlavy (2013) ve své knize, Jak zvladnout depresi, popisuje jak Bruce
Overmier a Martin Seligman provadéli pokusy na psech, ktefi byli dlouhodob¢ vystavovani
nepiijemnym podnétim. Vychazeli ze znamych poznatkli z podminovani od I.P. Pavlova.
Série nékolika dalSich pokust, nasledné provedenych i1 na lidech pfinesly odpoveéd
na samotny vznik deprese. Zazitek marnosti, jakéhokoliv pokusu o feSeni tézké situace,
poznatek ,, At délam, co délam, nikam to nevede “, se povazuje za samé jadro vzniku
deprese. Seligman je tak povazovan za prukopnika pozitivni psychologie. Jeho koncept
sestaveny z péti bodu, oznacovan jako PERMA, kdy zadkladem jsou, pozitivni emoce
a zaujeti, pozitivni vztahy, smysluplnost a uspésny vykon, které maji branit vzniku depresi
a vedou ke spokojenému zivotu. (Kiivohlavy, 2013)

Queegeography se zabyvala studii jak Covid-19 ovliviiuje dusevni zdravi a obzvlasté
pak vznik depresi a Uzkostnych stavil. Celkové lze fici, Ze Castéjsi vyskyt tzkostnych
a depresivnich problému je az dvakrat CastéjSi u Zen. V otdzce sebevrazednych mySlenek
Z celkového poctu priblizné 420 dotazanych, pak 10 % respondentii vykazovalo vysoké
riziko sebevrazedného Umyslu s pfevahujicim zastoupenim u miZu nez u Zen.
(Zdravi a COVID-19, 2020)

Jan Prasko, Beata Paskova, Hana Praskova (2001) ve své knize Bolestné smutna
nalada aneb co je to deprese a jak se 1é¢i, popisuji, Ze alesponi jednou za zivot se s depresivni

epizodou setka az 20 % lidi, klinickou depresi onemocni pfiblizn€¢ 5 % lidi a u Zen,

56



je to az dvakrat Cast&ji. Védci z Narodniho ustavu dusevniho zdravi, zjistili ze v souvislosti
s pandemii Covid-19, néjakou formou poruchy duSevniho zdravi trpi az kazdy tteti dospéli.
Ve své studii, ktera prvotné probihala v roce 2017, podruhé v prvni viné pandemie a po tieti
ve druhé ving, prinesla vysledky, které dokazuji nariist poctu lidi s duSevnim onemocnénim.
Nejvice stouplo riziko sebevrazd, deprese a tizkostnych poruch. Tym doktora Winklera,
tuto skutecnost ptipisuje zvySenym obavam lidi z budoucnosti z divodu nejisté ekonomické

situace. (Opatruj se, 2021)

6.3 Péce o pecujici

Jak pecCovat o své blizké a nezblaznit se. ZjednoduSen¢ feceno, co znamena péce
o pecujici. Vysoké naroky spojené s péci o blizkou osobu, ma negativni dopad i na ostatni
¢leny rodiny. Pecujici osoba Casto omezuje své vlastni potieby. Soucasti paliativni mediciny
je 1 péce o pecujici, ale z predeslych studii vyplyva, Ze pravé témto osobam neni vénNovano
dostatek pozornosti. Z vetejné dostupnych databazi je mozné ziskat vysledky o prob&hlych
studiich a byl prokazan silny negativni dopad na primarniho pecovatele, pecujiciho
o nevylécitelné¢ nemocné. Pro peCovatele bylo vzdy prioritou pohodli a psychicka stabilita
nemocného nad jejich vlastnim zdravim. Je pravdépodobné, Ze tato skutecnost se odviji
od tradi¢niho vztahu, kdy se jednotlivé generace starali a poskytovali pomoc svym blizkym.
(Kurucova, 2016)

S péci o pecujici je spojovan ndzev psychohygiena, ktera se cilené vénuje predevsim
zdravym lidem a snazi se upevnit a posilit jejich dusevni zdravi. V odborné literatuie
se setkdme se spoustou definic, napt. Micek (1984, s.9) psychohygienu popisuje jako
., System vedecky propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo
znovuziskani dusevniho zdravi.“. Cilem duSevni hygieny je naucit Cloveéka pfedchazet

psychickym potizim a pokud tyto potize jiz nastaly, jak nejlépe je zdolat. (Kiivohlavy, 2010)

6.4 VIiv pandemie covid-19 na Zivot nelékaiskych zdravotnickych

pracovniki
Pokud budeme v takto kratkém Casovém useku trvani pandemie hodnotit jeji vliv
na nas zivot, je mozné toto hodnoceni pojmout dvéma zptsoby. Vliv na Zivot profesni a Zivot
osobni. V profesnim Zivoté doslo k mnoha zménam. Byla téméf zruSena bézna péce,
omezena €1 zruSena operativa, vedouci pracovnici nucené reorganizovali sva pracoviste,

dochézi Kk ptesunu personalu, posunu pracovni doby, navySeni piescasovych hodin.
(AlQurash, 2020)
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Sestry jsou mezi prvnimi lidmi pfitomny situacim vyzadujicich jejich okamzity zasah
v krizovych stavech a nutnost poskytnuti péée za jakychkoli okolnosti, jez z krizové situace
plynou. Jsou soucasti prvni linie ve zdravotnickém systému, ktery reaguje jak na epidemii,
tak nasledné pandemii. Pé¢i poskytuji pfimo nemocnému ve velmi blizkém kontaktu
a Stimto faktem souvisi vyssi riziko kontaktu s virem a ndsledné onemocnéni, Sireni
v roding, komplikace se zdravim. (Al-Rawashdeh, 2021)

V mnoha situacich sestry, resp. zdravotnici nevi, zda je nemocny nakazeny
SARS-CoV2, zda je infek¢ni, zda a v jaké mife se chranit. Ve vykonavani profesnich ukonti
v8ak personal nemuze byt touto nejistotou hendikepovan, svou praci musi vykonavat
dle nejlepsiho svédomi a naucenych postupti, Casto za pomoci improvizace a u¢eni se novym
vécem. V profesnim Zivoté je mnoho znas vystaveno novym pracovnim postuplim,
na novych oddélenich, uceni se za pochodu. Na postupy péce nejsou stanovena pravidla,
resp. jsou neuplna, Casto se aktualizuji, ¢asto plati pouze omezeny ¢as. Z toho plyne
obrovska nejistota, stres, inava, vy¢erpani.

Vyse zminéné se logicky pfendsi do zivota osobniho, v némz ve vét§iné piipada
ptibyvaji problémy v rodinném prostiedi, které plynou ze vSeobecného lockdownu, ptisnych
pravidel, minimdlnich kladnych podnéti a pozitivnich vyhlidek. Obrovska zatéz, kterou
pocituje kazdy z nas, je znasobena profesni odpovédnosti. Z dostupnych studiich je jiz nyni
jisté, ze dopad na duSevni zdravi zdravotniki bude obrovsky. Dokonce je naznacovano,
ze u mnoha zdravotniki tato pandemie povede ke zméné povolani. Nasledky pravdépodobné
nebudou ve vSech zemi stejné, ale v souvislosti s Peru, kde maji roztfistény zdravotni systém,
ekonomické problémy a od zacatku pandemie zdravotnici trpi nedostatkem vybaveni
a Spatnym zazemim, se dokonce hovoti o nemoci z povolani. Zaroven nekteré studie ptisli
na fakt, ze pokud by byli zdravotnici pravidelné skoleni v biologické bezpecnosti, uceni
spravnym postupim pii infekcich, véetné manipulace s OOPP a dostavalo se jim pravidelné
uznani na vladni Grovni, fadu z nich by to motivovalo v praci a vyvolavalo u nich pocit
bezpeci. (Boluarte Carbajal, 2020)
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Formulace problému

Osetrovatelska péce ve specifickych situacich i sama o sobé byla a vzdy bude
diskutujicim tématem ve zdravotnictvi. Neustaly vyvoj a nové 1écebné postupy si zadaji
kontinualni zvySovani znalosti nejen NLZP. V piipad¢ oSetfovatelské péce o infekéné
nemocné jde oboji se samotnou infekci a rizikem nakazy, respektive pfenosu na blizké.
S timto faktem souvisi racionalni zvladani zatéze a mozné ohrozeni psychiky zdravotniki
je jen jednim z moznych problémi, které je nutné neustile zkoumat a snazit se feSit.
(Plevové a kol., 2019) V této dobé jsou zkusenosti s onemocnénim Covid stale velmi nové.
byt uspesnd, mél by se zdravotnik citit bezpe¢né a komfortné, kromé negativ by méla mit
1 pozitivni pfinos. Pecujici osoba ma konkrétni roli, pokud dojde k jejimu poruSeni,
je obtizné nemocnému poskytovat péci, ktera zlepsi jeho stav, eventualné usnadni prozivani

obtizi.

7.2 Hlavni cil

Zmapovat specifické aspekty oSetfovatelské péce o0 pacienty s infekénim
onemocnénim Covid-19 z pohledu zdravotnikti, kteti se o tyto pacienty staraji. Tato péce
je odlisna v mnoha ohledech. Nas cil je zaméfen na otazku, zda je prace zdravotnika
bezpecna a je mySleno vzdy na jejich komfort. Jak vnimaji pozitiva a negativa prace
na Covid oddélenich, zda dodrzuji kompetence a zda si mysli, Ze jsou schopni se 0 nemocné
adekvatné postarat. Aby bylo dosazeno hlavniho cile prace, je nutné vymezit rovnéz diléi

cile, které vedou k jeho naplnéni.

7.2.1 Diléi cile a vyzkumne otazky
V dil¢ich cilech jsme se zamétili na jednotlivé aspekty péée o nemocné s Covid 19.

At uz jde o péci o nemocné suspektné pozitivni, nebo pozitivni na Covid 19, péce je ztizena
pouzitim specifickych OOPP. Starat se o tyto pacienty po dobu 12 hodin je ndro¢né, mnoha
oddé¢leni tedy pfistupuji ke sttidani béhem béznych smén, aby pe€ujicim osobam zajistili
odpocinek.

Dil¢im cilem ¢. 1 tedy je: Zmapovat personalni obsazeni covidovych pracovist’, véetné
pravidelnosti stfidani na pracovistich. K tomuto cili sméfujeme otazkami v dotazniku
¢. 9,10,11.
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Hypotéza H10 Piedpokladame, Ze nadpolovi¢ni vétsina respondentli se béhem smény
stfida s ostatnimi pracovniky oddé€leni v pé¢i o nemocné s Covid 19.
Hypotéza H11 Piedpokladame, Ze nadpolovi¢ni vétsina respondentli se béhem smény

nestiida s ostatnimi pracovniky oddé¢leni v pé¢i o nemocné s Covid 19.

V ramci 2. cile prace nds zajima, zda pfi takto narocné a rizikové praci maji zdravotnici
dostatek OOPP, garantovanych MZCR.
Diléim cilem ¢. 2 je tedy: Objasnit situaci ohledné osobnich ochrannych pracovnich
prostiredkii pri péci o nemocné s Covid 19. Otazka v dotazniku ¢.7.

Hypotéza H20 Predpokladame, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentli ma pii své praci
V péci o nemocné s Covid 19 dostatek OOPP.

Hypotéza H21 Piedpokladame, ze nadpoloviéni vétSina respondentti nema pii své

praci v pé¢i o nemocné s Covid 19 dostatek OOPP.

V ramci cile ¢islo 3 jsme se tazali na pozitiva péce o nemocné s Covid 19 s piedpokladem,
7e minimalné nova zkuSenost by mohla byt pro vétSinu respondent pozitivni. V mnoha
piipadech v8ak nebylo mozné si z nabizenych moznosti vybrat a respondenti ¢asto zvolili
odpoveéd’: Jina.

Dil¢im cilem €. 3 tedy je: Odhalit, zda nejcastéji zmifiované pozitivum v péci
0 nemocné s Covid 19 z pohledu zdravotniki je ,,nova zkusenost* Otazka ¢. 12.

Hypotéza H30 Piedpokladame, ze nadpoloviéni vétSina respondentd jako hlavni
ze Ctyf pozitiv prace na Covid oddéleni uvede novou zkusenost.

Hypotéza H31 Predpokladame, Ze méné, nez polovina respondentd jako hlavni ¢tyf

pozitiv prace na Covid oddé€leni uvede novou zkusenost.

Vzhledem k vys8i imrtnosti pacienttl, viz otazky ¢. 16 al7, je pravdépodobné, ze tato péce
Dil¢im cilem &. 4 tedy je: Zjistit, zda nejvyznamnéj$im negativem zmifiovanym
zdravotniky poskytujicimi péci o nemocné s Covid 19 je vyssi stres. Otazka ¢. 14.
Hypotéza H40 Predpokladame ze v nadpolovi¢ni vétsing zdravotnici jako negativum
péce o nemocné s Covid 19 uvadéli vyssi stres.
Hypotéza H41 Predpokladame Ze méné nez v nadpolovi¢ni vétSina zdravotnici jako

negativum péce o nemocné s Covid 19 uvadéli vyssi stres.
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Z dtvodu narocnosti péce, jsme se mimo jiné ptali, zda zdravotnici pocit'uji néjaké ptiznaky
syndromu vyhoteni. Otdzka ¢. 19 byla vy¢tova, mohlo se uvést vice odpovédi.
Dil¢im cilem ¢&. 5 tedy je: Zjistit, zda zdravotnici poskytujici pé¢i o nemocné s Covid 19
pocit'uji nejéastéjsi priznaky bliziciho se syndromu vyhoieni, kterymi jsou Unava
a pokles vykonu

Hypotéza H50 Piedpokladame, Ze zdravotnici poskytujici pé¢i o nemocné s Covid
19 v nadpolovi¢ni vét§ing pocit'uji inavu a pokles vykonu.

Hypotéza H5+ Predpokladame, Ze zdravotnici poskytujici pé¢i o nemocné s Covid

19 v méné¢, nez poloving ptipadi pocituji inavu a pokles vykonu.

Tato préace se zabyva i tématem ockovani. V oblasti profesionalniho zdravotnictvi,
se objevuji nazory, ze ockovani je nebezpeéné a zbytecné, mnozi zdravotnici jej odmitaji.
Tyto ndzory nejsou nic¢im podloZeny, nas vSak zajimalo, jak velké procento respondentii
se ztotoznuje s faktem, Ze ockovani je nezbytné a souhlasi s jeho aplikaci.

Dil¢im cilem €. 6 je: Zjistit, zda zdravotnici souhlasi s vakcinaci proti SARS-CoV-19.
Otazka v dotazniku 19.

Hypotéza H60 Predpokladame, Ze nadpolovicni vétSina respondentti souhlasi
S o¢kovanim proti onemocnéni Covid 19.

Hypotéza H61 Predpokladame, ze nadpoloviéni vétSina respondentti nesouhlasi

s o¢kovanim proti onemocnéni Covid 19.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jedna se o zamérny vybér respondentti vzhledem Kk pracovisti, kde respondenti
poskytuji péc¢i nemocnym. Cilovou skupinou mého vyzkumu jsou NLZP (vSeobecné sestry,
praktické sestry, zachranafi, studujici-SZS, VOS, VS) pracujici v sou¢asnosti na covidovych
odd¢lenich. Nezalezelo na véku ani ptedchozich pracovistich. Dotaznik je anonymni, spolu

s vypInénim respondent automaticky udéluje souhlas s pouzitim dat do vyzkumu.
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9 METODIKA PRACE

V ramci vyzkumu jsem vyuzila metodu kvantitativniho sbéru dat, z diivodu potieby
ziskani velkého poctu respondentl. Anonymni, polostrukturovany dotaznik obsahuje
25 otazek. U ¢tyi otazek je moznost vybrat vice odpovédi, v zavislosti na odpoveédi,
dvé otazky, vybizi pouze k vlastni odpovédi. Zacatek dotazniku je tvofen pracovni
identifikaci, pohlavi respondenti je Cist¢ informativni. Otazkami (7,8,9,10,11,15) zjistuji
bezpecnost na pracovistich s pouzivanim OOPP, personalni situaci a dodrzovani
kompetenci. Velka ¢ast otazek se zabyva psychikou zdravotnik®, imrtim na pracovistich
(5,6,12,13,16,17,18,19,20,21) a zbylé otazky jsou oSetfovatelského razu a svobodného

nazoru na souc¢asnou problematiku.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum, véetné pilotni studie, probihal od 31.1.2021 do 10.3.2021. Dotaznik

byl sestaven na portalu www.survio.com a nasledné rozeslan pomoci internetovych odkazi
predev§im na webové skupiny (Facebook) tykajici se oSetfovatelstvi (OSetfovna
od oSetfovatelstvi, Zdravotni sestra, Odbory a nelékafi, Zdravotnici radi). Navratnost
dotazniku nelze jednozna¢né¢ ohodnotit vzhledem Kk elektronické formé distribuce,
ale minimalni pocet 100 respondentli byl mnohonasobné pieckonan. Dotaznik vyplnilo

celkem 704 respondentti, ale vzhledem ke stanovenym kritériim jsem vyuzila 583 odpovédi.
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11 ANALYZA VYSLEDKU

V nasledujici kapitole jsou prezentovany ziskané vysledky dotaznikového Setteni.

11.1 Otéazka ¢. 1: Na jakém Covid oddéleni pracujete?
Tabulka 8: Oddéleni pracovist

ODDELENI RESPONZI PODIL
suspektni oddé€leni 71 10,1 %
pacienti s leh¢im prib&hem 124 17,6 %
pacienti s téZ$im prabéhem 158 22,4 %
zavazné stavy ARO/JIP 164 23,3%
post-kovid, détské, LDN apod. 66 94 %
nepracuji na covidovém oddéleni 121 17,2 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Na otdzku vybér oddéleni odpovidalo nejvice respondenttt 704 (100 %). Zamérné
byla stanovena jako prvni, aby vytiidila respondenty, nepracujici na Covid odd. Celkem bylo
vyfazeno 121 (17,2 %) respondentd. Nejvétsi pocet oslovenych pracuje na oddélenich
S téz§imi ptipady 158 (22,4 %) a zavaznymi stavy 164 (23,3 %), nasleduji lehci
124 (17,6 %) a suspektni 71 (10,1 %) oddé€leni. Pod odpovédi jiné odd. u 66 (9,4 %)
respondentll, se Casto jednalo o Urgentni piijem, Neurologicka JIP, Domov pro seniory,

Détské odd., LDN, Hospic apod.

11.1.1 Otazka ¢. 2: Uved’te Vase pohlavi
Graf 1 Pohlavi

53% o

® iena ® mui
Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondentti, bylo nejvetsi zastoupeni mezi Zenami 552 (94,7 %).
Dotaznik vyplnilo jen 31 (5,3 %) muzi.
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11.1.2 Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
Graf 2: Vzdeélani
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z celkového poctu 583 (100 %) oslovenych zdravotnikil, ma 246 (42,2 %) n€jakou
formu specializace ve zdravotnictvi. Na pozici vSeobecné sestry pracuje 228 (39,1 %)
respondentt, stiedoskolské vzdélani ma 61 (10,5 %), respondentti. V malém zastoupeni

se prizkumu tcastnilo 16 (2,7 %) zachranaii a 32 (5,5 %) studentii.

11.1.3 Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
Graf 3: Délka praxe
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Mezi vSemi oslovenymi respondenty 583 (100 %), celkem 209 (35,8 %) pracuje
ve zdravotnictvi vic nez dvacet let, 141 (24,2 %) méa praxi mezi 11-20 lety. Déle 5-10 let

uvedlo 121 (20,8 %) respondentti a podobné to bylo i u praxe do 5 let 112 (19,2 %).
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11.1.4 Otazka ¢. 5: Je Vase prace na Covid odd. dobrovolna?
Graf 4: Jste na covidovéem oddéleni dobrovolné?
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Odpovidalo 583 (100 %) respondentt. S pozitivni pfistupem ke zméné oddéleni
a rezimu pristoupilo celkem 33,5 % respondenti: Moznost vybéru mélo 113 (19,4 %),
dobrovolniki bylo 82 (14,1 %). Naopak 56,1 % dotazanych nemélo na vybeér.
Ne, nemohu odmitnout, jsem staly zaméstnanec odd€leni 261 (44,8 %) Ne, nemohu
odmitnout, jsem vypomoc z jiného odd¢leni 66 (11,3 %). Odpovéd’, jina vyuzilo 14 (2,4 %)
respondentli, uvade¢jici diivody jako nemoznost volby, zruseni piivodniho odd¢€leni apod.

Odpovéd, Nevim o dobrovolnosti prace na Covid oddé€leni jsem nepiemyslel/a zvolilo
47 (8 %) respondenti.

11.1.5 Otazka ¢&. 6: Mate strach z onemocnéni Covid-19?
Graf 5: Strach z Covidu-19
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z celkového poctu 583 (100 %) respondentii, ma z onemocnéni strach 182
(31,2 %), mensi strach, nez na zacatku pandemie ma 200 (34,3 %) zdravotnikl a viibec

se neboji 201 (34,5 %) dotazanych.
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11.1.6 Otazka ¢. 7: Mate dostatek osobnich ochrannych pracovnich pomucek?
Graf 6: OOPP
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) dotazanych ma naprosta vétsina dostatek vSech nezbytnych pomticek
k praci 517 (88,7 %), naopak 55 (9,4 %) strada s OOPP, odpovéd’ nevim vyuzilo 11 (1,9 %).

11.1.7 Otazka ¢&. 8: Oblékate se k pacientiim dle doporuéeni MZ pro jednotlivé tiidy
ochrany?
Graf 7. Vyuzivani OOPP dle doporucent
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondentl, kladnou odpovéd ano, uvedlo 486 (83,4 %),
ne odpovédeélo 66 (11,3 %) a odpoveéd’ nevim, vyuzilo 31 (5,3 %) respondentd.
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11.1.8 Otazka ¢. 9: Stfidani na pracovistich
Graf 8: Stridani na pracovisti
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondentt se stiida po 3-4 hod 179 (30,7 %), 4-6 hod 48 (8,2 %),
dle potteby odpovédélo 67 (11,5 %) stejné jako v bézném provozu 289 (49,6 %).

11.1.9 Otazka ¢. 10: Kolik pacienti pripada na 1 sestru?
Graf 9: Kolik mate na starosti pacientii?
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z 583 (100 %) respondentii ma na starost 1-3 pacienty 204 (35,0 %), 3-5 pacientd
81 (13,9 %), 0 5-10 pacientti béhem smény se stara 144 (24,7 %), vice nez 10 pacientd,
odpovédélo 111 (19,0 %) dotdzanych a v moznosti jiné odpovédi u 43 (7,4 %) se Casto

objevuje odpoveéd’ 20 a vice pacientil na starost béhem sluzby.
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11.1.10 Otazka €. 11: Jak FeSite pripadné nedostatecné personalni obsazeni vaseho
oddéleni?
Graf 10: Reseni nedostatku personalu
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z 583 (100 %) respondentt, 63 (10,8 %) ma dostatek personalu potiebného pro péci
o nemocné s Covid 19, navySenim pres¢asovych hodin tesi situaci 312 (53,5 %) zafizeni,
vypomoci z jinych oddéleni 302 (51,8 %), navySenim poctu pacientli pro jednu sestru
187 (32,1 %) moznost jind, vyuzilo 23 (3,9 %), ktefi situaci fesi studentkami, armadou,

dobrovolniky, brigaddy, omezeni lazek atd.

11.1.11 Otazka ¢. 12: Prosim vyberte 4 pozitiva prace na Covid oddéleni
Graf 11: Pozitiva prace na Covid oddéleni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z 583 (100 %) respondentil, vidi praci na covidovém odd¢leni jako novou zkusenost
448 (78,5 %), smysluplnou 175 (30,6 %), s finan¢ni ohodnoceni je spokojeno 270 (47,3 %),
upevnéni kolektivu v t&zké situaci 256 (44,8 %), tymova prace 279 (48,9 %), pocit vyjimecné
prace ma 139 (24,3 %), vice volného casu béhem smény ma 26 (4,6 %), vyssi sebediivéru
85 (14,9 %) a OOPP vyhovuje az 120 (21,0 %) dotazanym. Jind moznost ve 43 (7,5 %)

ptipadech respondenttl, nevidi Zadna pozitiva.
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11.1.12 Otazka €. 13: Prosim vyberte 4 negativa prace na Covid oddéleni
Graf 12: Negativa prace na Covid oddéleni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z 583 (100 %) uvedlo naro¢néjsi péci o pacienty 404 (70,8 %), nepohodinost OOPP
390 (68,3 %), vyssi stres 417 (73,0 %), ztizené podminky 409 (71,6 %), pacienti se nas boji
(z davodu OOPP) 64 (11,2 %), nemoznost projevit emoce a komunikovat s pacientem
219 (38,4 %), nedostatecné financni ohodnoceni 96 (16,8 %), nedostatek volného casu
(z divodu prescasi) 217 (38,0 %), strach okoli, v souvislosti s praci na Covid odd.
uvedlo az 224 (39,2 %) Jina... 15 (2,6 %).

11.1.13 Otazka ¢. 14: Je mozné u pacienta s Covid-19 zohlednit v§echny jeho
potieby?
Graf 13:Zohlednovani potreb pacientit na covidovém oddéleni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondentti 248 (42,5 %) nevi, zda je mozné uspokojit pacienta
ve vSech smérech, odpovéd” ano uvedlo 148 (25,4 %) respondentt, jen 187 (32,1 %)

si je jistych, Ze pacientim neni mozné poskytnout stejnou péci jako za normélnich okolnosti.
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11.1.14 Otazka €. 15: DodrZujete pri praci o pacienty kompetence vyplyvajici
z VaSeho dosaZeného vzdélani?
Graf 14:Kompetece
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z 583 (100 %) respondentii, dodrzuje své kompetence az 361 (61,9 %) zdravotnikd,
k porusovani kompetenci dochazi ve 206 (35,3 %). Nevi 12 (2,1 %) dotazanych a odpovéd’
jina vyuzili 4 (0,7 %) respondenti.

11.1.15 Otazka €. 16: ZvysSila se na vasem oddéleni umrtnost pacienti po piechodu
na Covid rezim?
Graf 15: Umrtnost na oddéleni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z 583 (100 %) respondentii se shodlo 459 (78,7 %) na enormnim naristu umrti
na oddéleni, ne odpovédelo 93 (16,0 %) a nevi 31 (5,3 %) zdravotnikii.
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11.1.16 Otazka €. 17: Poznali byste na sobé syndrom vyhoreni?
Graf 16: Syndrom vyhoreni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondentti, 414 (71,0 %) si je jistych, ze by na sob& poznalo toto
onemocnéni, 31 (5,3 %) zdravotnikii udava odpovéd ne a tuSeni nema 138 (23,7 %)

respondentl.

11.1.17 Otazka €. 18: Pocit’'ujete nékteré z téchto priznaki?
Graf 17: Priznaky syndromu vyhoreni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Tyto hodnoty jsou ukazatel¢é soucasné¢ doby. Z 583 (100 %) respondentd
unavu a pokles vykonu mé 370 (63,5 %), deprese, tzkosti 185 (31,7 %) poruchy paméti
116 (19,9 %), poruchy spanku 305 (52,3 %) potize s travenim 119 (20,4 %) potize
s dychanim 89 (15,3 %), potize v sexualni oblasti 67 (11,5 %) potize s obéhovym systémem
21 (3,6 %), nespokojenost 196 (33,6 %), neschopnost uvolnit se 213 (36,5 %), dystrofii
6 (1,0 %), tendenci k navyku na psychoaktivni latky 31 (5,3 %), snizeni sebedivéry
a schopnosti navazovani interpersonalnich vztahi 50 (8,6 %) jina...14 (2,4 %) a zadné

z téchto uvedenych potizi uvedlo 83 (14,2 %) respondentd.
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11.1.18 Otazka ¢. 19: Pfemyslite o odchodu ze zdravotnictvi v souvislosti s Covid-197?
Graf 18: Odchod ze zdravotnictvi z ditvodu Covid-19
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondenti jich 89 (15,3 %) skute¢né uvazuje o odchodu
ze zdravotnictvi, kvili soucasné situaci, povzbudivym cislem je jisté odolnost 494 (84,7 %)

zdravotnikd, ktefi si jsou jisti, Ze soucasna pandemie pro né neni divodem odchodu z jejich

povolani.

11.1.19 Otazka €. 20: Mate strach, Ze nakazite své blizké virem Covid-19?
Graf 19: Strach z ndkazy rodiny
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondentli se boji ndkazy v rodin€¢ 373 (64,0 %), strach nema
187 (32,1 %), odpovéd’ Jina... zvolilo 23 (3,9 %) jelikoz, se domnivaji, Ze nakazu domu jiz

zavlekli.
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11.1.20 Otazka €. 21: Souhlasite s o¢kovanim proti Covid-19?
Graf 20: Ockovani
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Z 583 (100 %) respondentli, zna¢n¢ pievazujici vétSina souhlasi s ockovanim
410 (70,3 %), zné&jakého divodu nesouhlasi 93 (16,0 %) a stile se nerozhodlo
80 (13,7 %) zdravotnika.

11.1.21 Otazka €. 22: Mate jiz kompletni davku o¢kovani?
Graf 21: Kompletni naockovani
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021

Ze 479 respondenti je kompletné naockovano 271 (56,6 %) zdravotnikd, 1. davku
dostalo 208 (43,4 %).
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11.1.22 Otazka €. 23: Mél/méla jste jiz onemocnéni Covid-19?
Graf 22: Prodeélani nemoci Covid-19
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2021
Z 583 (100 %) respondentd prodélalo onemocnéni Covid-19 286 (49,1 %)
zdravotnikd, ne odpovédelo 266 (45,6 %) neni si védomych 31 (5,3 %) dotazanych.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Diléi cil 1: Zmapovat personalni obsazeni covidovych pracovist’, vcetné
pravidelnosti stiidani a po¢tu pacientii na pracovistich.

Na otazky €. 9, 10 a 11 vztahujici se k mému dil¢imu cili, odpovidalo celkem 100 %
dotazanych. Z vysledki vyplyva, Ze vice nez 50 % dotazanych ma navySenou standardni
pracovni dobu v mésici, aby zajistili chod oddéleni. S timto faktem souvisi i doba stiidani
na pracovistich, kde témet 50 % (konkrétné 49,6 %) respondentli odpoveédélo, ze se stiidaji
stejné jako v bézném provozu, jelikoz nemaji dostatek persondlu na pravidelné stiidani.
mélo dbat na dostate¢ny odpocinek. Neda se urcit piesna doba sttidani, ale mnohdy se jako
idedIni uvadi okolo 3-4 hodin. Z mého pruzkumu vyslo najevo, ze 2,5 % oslovenych nemaji
vibec zadné sttidani, odbéhnou si jen na toaletu a jidlo. Naproti tomu, je jisté¢ piijemné;si
zjisténi, ze vice nez 41 % zdravotnikii ma stfidani alespon v rozmezi 3-6 hodin. Pravé
kriticka persondlni situace na odd¢lenich, predevsim z tad sester, ma za nasledek i neaimérné
navySovani pacientt pripadajicich na jednu sestru. Asi nejvice vystihujicim faktem
je, ze az 23 % oslovenych ma na starost vice nez 10 pacientti a z toho pak 12 % se stara
o vice nez 20 pacientli najednou. S timto zjiSténim se mnohym naskytne otazka, jak je mozné
zvladnou tolik pacientt najednou a zda je v této situaci mozné vitbec poskytovat komplexni
péci. Je pravdépodobné, ze tato ¢isla budou smétovat na oddéleni, kde jsou umisténi pacienti
S leh¢im ¢i stfednim prubéhem, ale vzhledem k faktu hospitalizace, se nebude jednat
o banalni ptipady. Ze vSech oslovenych, ma téméf 40 % na starost tfi pacienty, coz
nasvédCuje tomu, Ze nejvice respondentu vyplhujicich tento dotaznik pracuje
na odd¢leni s téz$imi az zdvaznymi stavy.

Hypotéza H1o Pfedpokladame, Ze nadpoloviéni vétSina respondentii se béhem smény
stiida s ostatnimi pracovniky oddéleni v pé¢i o nemocné s Covid 19 se potvrdila.

Hypotéza H1: Pfedpokladame, Ze nadpoloviéni vétSina respondentii se béhem smény
nesttida s ostatnimi pracovniky oddéleni v pééi o nemocné s Covid 19 se nepotvrdila.

Diléi cil 2: Objasnit situaci ohledné osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki pii péci o nemocné s Covid 19.

Na otazky €. 7 a 8 odpovidalo 100 % respondentl. Zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravotnikl, by mélo byt prioritou Ministerstva zdravotnictvi. A¢koliv Pandemicky plan
CR definuje, jaké by méli byt zasoby, setkali jsme se se situaci, kdy celd CR méla velky

nedostatek ochrannych pomticek. Proto jsem se zdmérné ptala respondenttl, jaka je situace
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nyni, po roce trvani pandemie Covid-19, u nich na pracovistich a zda existuji nemocnice
a zatizeni, kde stale maji nedostatek. Zjisténi, ze témet 90 % vsech oslovenych ma dostatek
vsech OOPP je velmi pfijemnym, navzdory celé situaci. Souvisejici otdzka ohledn¢
vyuzivani téchto pomticek na pracovistich je pravdépodobné odrazem jejich dostatku.
Nicméné stale existuje vice nez 11 % dotdzanych, ktefi se neoblékaji k pacientim
s Covid-19 dle doporuc¢eni MZ a vice nez 9 % nema ani dostatek téchto pomicek. Jisté spolu
tyto dva udaje souvisi, ale mozna by bylo vhodné i zjistit, zda muize toto procento
respondentli, nevyuZzivajici OOPP souviset s psychickou nastavbou po prodélani
onemocnéni u zdravotniki.

Hypotéza H2o Piedpokladame, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentti ma pii své praci
Vv péci o nemocné s Covid 19 dostatek OOPP se potvrdila.

Hypotéza H2: Predpokladame, ze nadpoloviéni vétSina respondentti nema pii své
praci v pé¢i o nemocné s Covid 19 dostatek OOPP se nepotvrdila.

Dil¢i cil 3: Odhalit, zda nejcastéji zmifované pozitivum v péfi o nemocné
s Covid 19 z pohledu zdravotniki je nova zkuSenost

Na otazku ¢. 12 Prosim, vyberte 4 pozitiva prace na Covid oddéleni, odpovidalo
100 % dotazovanych. Jen 4 % tazanych striktné uvedlo, Ze pozitiva nejsou Zadna, ackoliv
jsme piedpokladaly, Ze respondentt s timto nazorem bude daleko vice. Naopak nas mile
ptekvapilo, Ze velka ¢ast zdravotniki, témét 80 %, vidi sou¢asnou pandemii jako novou
zkusenost v poskytovani péce, ale 1 zachazeni s novymi pomickami se jim jevi jako velmi
ptinosné. Témet 100 % oslovenych zdravotnikt vidi pozitivum v upevnéni kolektivu v této
tézké dob€ a vyzdvihuji tymovou praci. Tyto zjisténé informace davaji za pravdu,
ze at’ uz je realita, jakkoliv zI4a, na vSem se da najit néjaké pozitivum.

Hypotéza H3o Pfedpokladame, ze nadpoloviéni vétSina respondentd jako pozitivum
prace na Covid oddéleni uvede novou zkusenost se nam potvrdila.

Hypotéza H3; Pfedpokladame, ze méné, nez polovina respondentd jako pozitivum
prace na Covid oddéleni uvede novou zkusenost se ndm nepotvrdila.

Diléi cil 4. Zjistit, zda nejvyznamnéjSim negativem zmifiovanym zdravotniky
poskytujicimi péci nemocnym s Covid 19 je vyssi stres.

Na otazku ¢. 13 Prosim, vyberte 4 negativa prace na Covid oddéleni odpovidalo
100 % respondentli. V této otdzce dominovala odpovéd’ vyssi stres, a to az u 75 %
dotazovanych. Ve spojitosti s dal$imi nejcastéjsimi odpovéd'mi jako je naro¢na péce
o pacienty a nepohodlné OOPP, dava toto zjisténi celkem smysl. Ob&é odpovédi byly

Vv zastoupeni u respondentll v pruméru az v 70 %. Je tedy vice nez pravdépodobné, Ze prave
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v ramei vlastni hygieny zdravotnikt, jak vySlo najevo u 72 % oslovenych. Z celkovych
vysledkid je evidentni, Ze tyto nejcastéjsi problémy zvysuji stresové vypéti zdravotniki,
jelikoz nemohou vykonavat svoji praci dle svych piedstav a v pohodli.

Hypotéza H4o Piedpokladame, Ze v nadpoloviéni vétsiné zdravotnici jako negativum
péce o nemocné s Covid 19 uvadeli vyssi stres se potvrdila.

Hypotéza H41 Piedpokladame, ze méné neZ v nadpoloviéni vétSina zdravotnici jako
negativum péce o nemocné s Covid 19 uvadéli vyssi stres nepotvrdila.

Cil ¢. 5 bylo zjistit, zda zdravotnici poskytujici pé¢i o nemocné s Covid 19
pocit'uji nejéastéjsi priznaky bliZiciho se syndromu vyhoreni, Gnavu a pokles vykonu.

Jiz predchozi otdzka byla cilen¢ sméfovdna k tomuto bodu, jelikoz vcasna
monitorace a piipadné prevence tohoto onemocnéni, by méla byt prioritou, aby bylo moZné
zachovani profesionalni poskytovani zdravotni péce. Timto problémem se zabyvaly otazky
¢. 16,17,18,19,20. Odpovidalo celkem 100 % respondentli, a ackoliv se jednoznacna
odpovéd’ v zastoupeni 71 %, jevi Ze, zdravotnici jsou schopni na sobé poznat syndrom
vyhoteni, otazkou zlstava, v jaké fazi dojdou k tomuto zjisténi. Zjisténé vysledky z naseho
pruzkumu bohuzel vypovidaji a jsou odrazem soucasné situace ve zdravotnictvi. Neni
piekvapive, ze az 64 % oslovenych se citi unavené a zaznamenavaji na sob€ pokles vykonu,
vice nez polovina trpi nespavosti a poruchami spanku. Nemén¢ znepokojujici je 1 pfiznani,
7e 32 % trapi n¢jakd forma deprese, Uzkosti a celkové nespokojenosti. Bohuzel 1 v fadach
zdravotnikii se najdou taci, ktefi si jsou védomi CastéjSim nadvykem psychoaktivni latky
(5 %). Jisté by bylo sporné domnivat se, Ze se jednd o nasledek pandemie nebo zda néjaka
forma zavislosti byla jiz diive u respondentti a momentalni stresové vypéti ji jen prohlubuje.
Velmi Casté setkavani se zdravotnikll s imrtim, kde respondenti az v 80 % se primérné
minimalné 1-2krat za sménu setkaji s exitem, nepfilepsi jejich psychické situaci. I pies
zjisténé alarmujici vysledky, az 85 % vSech oslovenych zdravotniki si je jistych, ze svoji
praci neopusti ani v ptipad¢ této tizivé situace.

Hypotéza H5¢ Piedpokladame, Ze zdravotnici poskytujici pé¢i o nemocné s Covid 19
V nadpolovi¢ni vétSin€ pocit'uji tnavu a pokles vykonu se potvrdila.

Hypotéza H5. Predpokladame, Ze zdravotnici poskytujici pé¢i o nemocné s Covid 19
Vv méné, nez poloving ptipadll pocit'uji inavu a pokles vykonu se nepotvrdila.

Cil ¢. 6 bylo zjistit, zda zdravotnici souhlasi s vakcinaci proti SARS-CoV2.
Touto otazkou €. 22 a 23 jsme se zabyvali v dotaznikovém Setieni u vSech respondent

100 %. Ackoliv otdzek ohledné ockovani, vedlejSich ucinkd a samotny efekt ockovani
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je vsoucasné dobé nejvice diskutujicim tématem, ztad zdravotnikti jich pozitivné
k o¢kovani pristupuje az 70 % a téméf 57 % je jiz kompletné naockovano. Rozhodnutych
neni 14 % a zasadné proti je 16 % zdravotnikd.

Hypotéza H6o Piedpokladame, ze nadpolovicni vétSina respondentt souhlasi
s ockovanim proti onemocnéni Covid 19 se potvrdila.

Hypotéza H6:1 Predpokladame, Ze nadpoloviéni vétSina respondentii nesouhlasi

s ockovanim proti onemocnéni Covid 19 se nepotvrdila.
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DISKUZE

V této praci byla nastinéna problematika ndro¢né oSetfovatelské péce o infekéni
pacienty s Covid-19. Abychom dosli k samotnému zavéru a zhodnoceni, zda jsou dodrzeny
zakladni ptedpoklady pro poskytovani bezpecné a adekvatni péce v této obtizné situaci,
museli jsme pomoci dil¢ich cili zmapovat jednotlivé aspekty, vcetné psychického stavu
zdravotniki.

Nasim prvnim ukolem bylo zjistit, zda je stav persondlniho obsazeni oddé¢leni
dostate¢ny. Diilezité také je, zda maji zdravotnici moZznost odpocinku vzhledem k naroc¢né
praci v nepohodiném obleku. Vzhledem k faktu, Ze jiz pted touto pandemii se ¢asto hovofilo
o nedostatku zdravotnikil, nabizi se otazka, jak je mozné, ze ted’, v dob¢& obrovského nartistu
pacientil na lizkovych oddélenich, jednotlivd oddé€leni a nemocnice stale funguji. Odpovédi
je predevSim nespocet piesCasovych hodin zdravotnikii, jak vyplyva z naseho vyzkumu,
stejné jako z vyzkumu z riznych nemocnic v Saudské Arabii (AlQurash, 2020), vypomoc
personélu z oddéleni, které museli byt uzavieny, nasazeni studentii SZS do praxe, stejné jako
vypomoc z fad armady CR, ale i dobrovolnikii. Lze jednoznaéné Fict, ze pravé diky témto
lidem, je naSe zdravotnictvi stdle na nohou. Na prvni pohled mtze situace vypadat jako
idealni, kdy se povola spousta lidi a problém se né¢jakym zpisobem vytesi, v samotném jadru
jde ale stale o navySovani poctu pacientli na jednu sestru, a to je hlavni problém. Dle zminéné
studie, je problémem nejen navySeni piesCasovych hodin a pacient na jednu sestru,
ale 1 enormni psychicka zatéz, kdy lidé mnohem ¢astéji umiraji a lé¢ba je z pohledu
zdravotnikii spiSe marna.

Vyhlaska o minimalnim personalnim zabezpecCeni na pracovisti, je vypracovana
na zaklad¢ zkuSenosti a zohlednuje Casovou ndroc¢nost na jednotlivé vykony u pacientd,
aby byla poskytnuta komplexni a spravna péce. Je tedy logické, Ze pokud se zdravotnikiim
navysuje pocet pacientll, dochédzi k ptetizeni sester a I¢kaili a je zde prostor pro vytvareni
nechténych chyb, které mohou byt i fatalni. Jak jsme zjiStovali v nasem prizkumu, stiidani
na jednotlivych pracoviStich, rovnéz neptispiva ke zlepSeni situace. Téméf polovina
oslovenych se bud’ nesttida viibec, nebo za stejnych podminek jako pti bézném provozu.

Vzhledem Kk nutnosti pouzivani OOPP na pracovistich bylo nasim dil¢im bodem
1zji§tovani, zda po roce pandemie jich maji nemocnice dostatek. Zdalo by se aZ neuvétitelné,
ze stale existuji zdravotnicka zatizeni, kde se potykaji s jejich nedostatkem. Na jedné strané
se potykdme s enormnim nedostatkem zdravotniki, ti zbyvajici jsou pietizeni a na strané

druhé nejsou dostate¢né chranéni? Dle studie (Sini$a, 2021) je napiiklad pouzivani pomicek
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OOPP velky problém, resp. riziko nakazy je natolik enormni, ze bylo doporuc¢eno neposilat
studenty oSetiovatelstvi a mediky do nemocnic. V nasi zemi je toto naopak, ob¢ skupiny
se péfe o nemocné ucCastni, pomticek je dostatek a pravdépodobné riziko ndkazy
se zmenSuje. V nasSi studii mé dostatek pomiicek na ochranu proti ndkaze Covid-19,
88,7 % dotazanych. Je tedy nespornou prioritou ochrana stavajiciho personalu. Domnivam
se, ze toto zjisténi n€jakym zplisobem koresponduje i s jejich doporu¢enym vyuzivanim
na pracovistich. Jelikoz v priméru vice nez osmdesat procent NLZP mé dostatek vSech
pomticek a soucasné je vyuzivaji dle doporuceni MZ. Ackoli jen malé procento dotazanych
odpovédelo, Ze nevi, zda se oblékaji dle doporudeni, ptinosem by jisté bylo zjistit z jakého
divodu to nevi, pfestoze snad vSichni zdravotnici museli projit proskolenim ohledné OOPP.

V dil¢ich cilech 3 a 4 byl pokus o odhaleni moZnych pozitiv na covidovych
oddélenich a potvrzeni hypotézy, zda nejvyznamnéjSim negativem je vysoky stres
u zdravotniki. Vzhledem Kk ptechozimu dil¢imu bodu, kde jsme zjistili, jak kriticka
je personalni situace na oddélenich, je pfijemnym zjiSténim, Ze spousta zdravotnika
je schopnych si najit 1 pozitiva této prace. Jist¢ by se dalo fict, Ze to vypovida i o povaze
téchto lidi. Ve velkém zastoupenim velice kladn€ hodnoti vztahy a upeviiovani vztaht
na pracovistich. Také, ale ocenéni poznani novych spolupracovnikii, se kterymi by za jinych
okolnosti neptisli do kontaktu, je velmi pfijemné zjiSténi. VEtSina zdravotnikll preferuje
predevsim dobry kolektiv nad platové ohodnoceni, jelikoz kazdodenni setkavani
s piijemnymi lidmi je nejvétSim ulehenim vtomto naro¢ném oboru. Soucasné,
ale 1 financni ohodnoceni téchto pracovnikii se téméi u poloviny respondentii dostava
do popftedi pozitiv. Kazdy, kdo si vyzkouSel praci v OOPP nejen u kriticky nemocnych
pacientli, jist¢ pochopi, ze finan¢ni bonus je jisté piijemnym psychickym benefitem,
ale na unavé zdravotnika to nijak nema vyznam.

Proto pravé ptedpoklad, nasi 4. hypotézy, Ze nejhor§Sim negativem je stres,
se potvrdil. Parsteinova (2019) ve své praci uvadi, ze stres je podle statistik EU nejcasté;si
pfi¢inou onemocnéni, ktera souvisi s praci, je vyvoldn nadmérnou zatézi, vysokou
odpovédnosti, setkdnim se smrti, nervozitou, strachem ze ztraty, pfesycenim. Ackoliv
je stres Siroky pojem v tomto kontextu se jednd nejen o vySe zminéné, ale i o celkové vypéti
z diivodu vysoce naro¢né péfe v ochrannych pomuckach, ztiZzené pracovnim nepohodlim
a diskomfortem, jednak castym pocenim, Spatnym vidénim pies Stit/bryle, celkova
nemotornost napiiklad pfi potfebé rychle zajistit zilni vstup, ale i ztizena komunikace
predevs§im u starSich nedoslychavych pacientd, vede k celkovému vycerpani sil. Vyzkum

Oborcikové (2015) také potvrzuje, Ze dlouhodoby stres miize zplsobit zdvazné zdravotni
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obtize a stres v souvislosti s poskytovanim péce je zapii¢inén kromé jiného zvySenou mirou
zatéze, ztratou pocitu smysluplnosti a ¢astym setkanim se smrti.

Neptijemnym zjisténim je jist¢ dil¢i bod 5. Zde jsme se zabyvali syndromem
vyhofeni a vnimani jeho pfiznakli zdravotniky. Tato nemoc casto byva sklofiovana
se zdravotnickou profesi, ale pokud jen z naseho malého prizkumu, vyslo najevo, ze vice
nez 85 % zdravotnikii ma jakykoliv pfiznak tohoto onemocnéni, je otazkou kolik
zZ ptiblizného poctu 155 tisic NLZP v nasi republice, se potyka stimto onemocnénim.
Soucasti dotaznikového Setfeni byla otazka, zda je zdravotnik schopny na sobé poznat
syndrom vyhoteni, a ackoliv v sedmdesati procentech si mysli, Ze ano, neni zaruka ze jen
samotné zjisténi néjakého priznaku, zavede zdravotnika hned na mysSlenku, zda by s tim m¢l
néco délat. Dle mého nazoru se zde nejedna o nizsi inteligenci zdravotnika, ale o nizsi pud
sebezachovy nad touhou a potfebou pomahat druhym na tkor svého vlastniho zdravi.
Ackoliv je to az paradox, ktery se v jinych femeslech tak Casto neobjevuje, prave
u zdravotnika je predstava, ze by za n¢j musel jit nékdo jiny do prace, astym divodem,
vedouci pravé k syndromu vyhoteni. Nase zjisténi soucasné koresponduje i s prizkumem
mezi NLZP v roce 2020, kde byl pravé vyskyt syndromu vyhotfeni hlavnim tématem.
(Ticha, 2020)

V zavéru naseho prizkumu bylo zjisténi postoje u respondentd k dostupnemu
ockovani proti onemocnéni Covid-19. Vysledek by se dal zhodnotit celkem kladné, jelikoz
velka cast vSech oslovenych je pro moznost nechat se naockovat. Mozna je to disledek
zazitkli na covidovych oddélenich a touha porazit tuto nemoc, aby zdravotnici nemuseli
zazivat kazdodenni mortalitu a sledovat utrpeni lidi. Nebo to je snad jen zdravy rozum?
At uz oslovené respondenty vede k tomuto rozhodnuti cokoliv, je nutné zdaraznit, Ze jsou
vystavovani stejnému nebezpec¢i vedlejSich G¢inkl jako ostatni lidé, mnohdy vidi osklivé
nezadouci reakce i s nasledkem smrti, ale i pfes to, se pozitivné stavi k ockovani. Mezi
laickou vetejnosti dle spolecnosti STEM, kterd vypracovala prizkum pro MZ, zijem
o oc¢kovani enormné vzrostl. Z ptivodniho prizkumu z prosince 2020, kdy zdjem o ockovani
byl ve 39 %, zac¢atkem tinora bylo pevné rozhodnuto jiz 52 %. Celkov¢ vyrazné klesl 1 vyskyt
osob, ktefi byli proti o¢kovani. Ze 45 % v Unoru 2021 nesouhlasilo jiz pouhych 18 %.

Vzhledem ke zjisténim, Ze se u zdravotniki pecujicich o covidové pacienty,
velmi ¢asto objevuji znamky syndromu vyhoreni, vysokého stresu a soucasné jsou
neustale vystavovani psychicky naro¢nym situacim jako je amrti, vystupem pro praxi

bude informa¢ni brozura s radami, jak tyto potiZe nejlépe eliminovat a zvladat.
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ZAVER

V prvni ¢asti bakalarské prace jsme se zabyvali problematikou oSetfovatelské péce
o infek¢ni pacienty. Byly objasnény zakladni pojmy souvisejici s rezimem na téchto
odd¢lenich, ale i strucné vysvétlen proces ndkazy a prenosu na vnimavého jedince. Myslim
si, ze vzhledem k soucasné situaci, je pro mnoho lidi péce o tyto nemocné nepiedstavitelna
a spousta z nich nemocniéni péci bagatelizuje, coz dokazuji i porusovanim vladnich natizeni.
Mym cilem bylo poukéazat na konkrétni dovednosti a oSetfovatelské ukony, které sestra
Vv téch nejtézsich pripadech musi dokonale ovladat, musi sledovat nejen funké&nost pfistroja,
ale pfedev§im soucasné poskytovat specifickou psychosocidlni péci nemocnym lidem
at’ uz ve smyslu dopomoci se zakladnimi pottebami, tak ve smyslu psychické podpory
predevsim ze strachu z budoucnosti a vyvoje jejich nemoci. Vzhledemk situaci, kdy je téméf
nemozné navstévovat piibuzné v nemocnicich a €asto je to az na podklad€ velmi Spatného
stavu, jsou pacienti deprimovani az frustrovani. Sestra se o to vice stava prvnim teréem jejich
Spatné nalady, ale nutno dodat, Ze ani zdravotnicky personal neni v nejlep$i kondici.
Ptfepracovanost, unava, stres, naro¢né zivotni situace a zlehCovani situace vetejnosti.
To je vycCet nejcastéjSich nesndzi, které zdravotniky oslabuji. Jisté by bylo pfedmétem dalsi
diskuze, pro¢ lidstvo dokazalo v prvni vin¢ takzvané tdhnout za jeden provaz a vzajemné
si vypomahat a d¢kovat zdravotnikim, kdyz jsme méli jen ,,par nakazenych a mrtvych®.
Jak je mozné, ze kdyz mame plné nemocnice v celé republice, téméf 1,5 milionu nakazenych
a vice nez 25 tisic mrtvych, tak uz nam nikdo netlesk4a? Kde nastal ten zasadni zlom, ktery
rozdé¢lil tuto zem? Jak vyslo z naseho priizkumu najevo, vétSina zdravotnikii ma mensi strach
nez na zacatku pandemie, otazkou je, z jakého divodu se bojime méné¢, kdyz se umira daleko
vice i viadach mladych 1idi? Zdravotnici pfeci vidi nejlépe jak si tato nemoc nevybird
a prvotni informace o ohrozenych vékovych skupinach jiz ddvno neplati.

Mensi kapitolou jsme piipomnéli nejznaméjsi pandemie, které lidstvo zasahlo
v poslednim stoleti. Covid-19, bez pochyb bude patfit k tém nejdésivéjsim, které svét zazil.
Jiz nyni se celosvétovy pocet nakazenych pohybuje okolo 124 miliént, zemieli témet
3 miliony lidi a nédkaza je potvrzena ve 223 izemnich oblastech. Jisté neni vhodné srovnani
se Spanélskou chiipkou, kde se odhaduje az 50 milionii obéti b&hem jednoho roku, jelikoz
tehdejsi moznosti 1é¢by, hygieny a informovanosti byly v porovnani se soucasnou dobou
na velmi nizké Grovni. Nicméné jsme se soucasnou situaci na téch nejvyssSich ptickach
a konec je v nedohlednu. Pravé zminény medicinsky pokrok a celosvétova osvéta v nutnosti

prevence a profylaxe nemoci nds v této bakalaiské praci zavedou ke tieti kapitole.
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Dil¢imi cili jsme si stanovili také otazku, postoje zdravotnikti k ockovani a jejich soucasné
proockovani. Je dokazano, ze pravé zdravotnik ma nejvétsi psychologicky vliv na lidi pii
odvykani s n¢jakou zavislosti a v otazce ockovani u zdravotniki ptevazuje kladny postoj.
Ma, mensi ¢ast respondentti nesouhlasicich s vakcinaci néco spole¢ného s vékem
oslovenych? Maji $patné zkusenosti? Ale i otazka, zda by 100 % zajem o oc¢kovani ze stran
zdravotnikii ptispél k lepsi situaci v pohledu na toto onemocnéni, by bylo jisté¢ dal$im
zajimavym vyzkumem.

Ve ctvrté a paté kapitole jsme se vénovali samotnému onemocnéni Covid-19.
Z dostupnych informaci jsme sestavili nejcastéji popisované ptiznaky, nastinili soucasné
metody a pokusy v 1écbé, vCetné aktualnich ockovacich latek, ale bohuzel 1 nezddoucich
ucinklt po oc€kovani. Ani trvalé nasledky po onemocnéni nejsou vyjimkou. Musime
sipfiznat, Ze tato pandemie v nas zlstane dlouho vyryta, a to predevsim v Zivoté zdravotnika,
jelikoz vidét tak Casto umirdni udusenim si bez pochyb nikdo z nas dobrovolné nevybral
a nasim poslanim a cilem bylo a je, hlavné pomahat uzdravovat a dé¢lat lidi spokojenéjSimi.
Jak enormni je narust a setkavani s Umrtim, byl na$ dalsi dil¢i bod a jeho vysledky
jen odpovidaji realité. Samotna psychicka situace a vliv pandemie na zivot zdravotnika
je kapitolou sama o sobé€. Z naseho prizkumu jsme zjistili, Ze témét 85 % zcastnénych
ma jiz ted’ néjaké psychické potize. Odbornici jinych studii naznacuji, s pravdépodobnosti,
ze ani po skonéeni pandemie se zivot zdravotnikti nevrati do takzvaného normalu. Stejné
jako ekonomicka situace zemé se bude pravdépodobné pomalu zvedat, podobné tomu bude
ptivykat i psychika zdravotnikd. Ackoliv z naseho prizkumu piiblizné 85 % respondentti
nechce své povolani opustit z divodu soucasné situace, je jen otazka budoucnosti, zda sviij
nazor nezméni a zda bude Ceské zdravotnictvi jesté vice oslabeno, jako tomu bylo pied
pandemii. Mizeme jen doufat, jako tomu byva ve sci-fi filmech, Ze lidstvo vystavené

katastrofé se semkne a vitézi.
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SEZNAM PRILOH

A — postup oblékani OOPP
B — postup svlékani OOPP
C — dotaznik

D — vystup pro praxi — informa¢ni brozura



A-Postup oblékani OOPP

Nejdrive s1 oblecte pracovni
) oblecenti a obuv

~

( Naviette s1 druhou vrstvu
| jednorazowych latexovych rukavic "“ N\ Umyjte si ruce
(am
- -
/ \
{ ~
- 1 J v‘/
| O~
/ '!
| ]
\
\ /
[
Oblékani
Nasadte si bryle dokonéeno Obleéte st jednorazovon

pokryvku hlavy

a ochranny odév

W

" Navlete si jednorazové N Nasadte s respirator
‘.._b_nitrilov'e/latexové rukavice | : (N95)

Oblecte si pracovni obleceni a obuv

Umyjte si ruce

Oblecte si jednorazovou pokryvku hlavy

Nasad’te si respirator (N95)

Navlecte si jednordzové nitrilové/latexové rukavice

Nasad’te si bryle a ochranny odév

oblecte si jednorazovy empir (pokud je v pracovni oblasti pozadovan)

oblicejovy stit/celooblicejovou masku (pokud jsou v pracovni oblasti pozadovany)

Navlecte si druhou vrstvu jednordzovych latexovych rukavic



B-Postup svlékani OOPP

Neahradte vnéjsi vrstvu
Tukavic novymi rukavicemi ‘w

( svléknéte si vnitni jednorezové) , m
\ latexove rukavice /

| Svléknete si ochranny odev ‘
) a vnéjsi vrstvu rukavic /

Svlekani
dokonéeno

f Sundejte si
. pokryvku hlavy

Sundejte si bryle ,‘

Sundejte si
respirator

Umyjte si ruce a odstraite viditelné stopy kontaminace télesnymi tekutinami/krvi na
povrchu obou rukou

Umyjte siruce a nahrad’te vnéj$i vrstvu rukavic novymi rukavicemi

Odstrarite obli¢ejovy stit/celooblicejovou masku (pokud jste je pouzivali)

Umyjte si ruce

Svléknéte si jednorazovy empir a vnéjsi vrstvu rukavic (pokud jste je pouzivali)
Umyjte siruce a navléknéte si noveé rukavice

Umyjte si ruce a svléknéte si ochranny odeév a vnéjsi vrstvu rukavic (pfi svlékani
rukavic a ochranného odévu je otocte naruby) (poznamka: pokud jste je pouZzivali,
svléknéte si jednorazové navleky na obuv spolu s ochrannym odévem)

Umyijte si ruce

Umyijte si ruce a sundejte si bryle

Umyijte si ruce a sundejte si respirator

Umyijte si ruce a sundejte si pokryvku hlavy

Umyjte siruce a svléknéte si vnitini jednordzové latexové rukavice

Umyjte si ruce, osprchujte se, oblecte si Cisté obleceni a vstupte do Cisté oblasti

Zdroj: (Covid-19 CZ, 2020)



C-Dotaznik

Péce o pacienty s Covid-19 ( vSeobecné sestry, specialistky, praktické sestry -
vCetné studujicich, zachranafi )
Doby den,
Jsem studentkou ZCU v Plzni a ma bakalafska prace se zaméfuje na ofetfovatelskou péfi o pacienty's Covid-19 z pohledu NLZP. Cllem mé prace je 2jistit,
2da tato pandemie zasahuje do nadeho Zivota, nejen profesniho, ale i osobniho. Pomadi vysledid wzkumu bude poukdzino na specifika prace na infekénim

Covid oddéleni, zmapujeme pozitiva a negativa této nestandardni péde a jej dopad na odetfujici persondl Za Vase upfimné odpovédi pfedem dékuj 2 pokud
byste méli cenné pfipominky, rada je pfimu na adrese nikola risplerova @seznam.cz

1. Na jakém Covid oddéleni pracujete?
Napovéda k otaze: Vyberte edw adpovéd

O suspektni pacienti

O pacienti s lehtim pribéhem

O pacienti s 1833im pribéhem

O pacienti s velmi téZkjm pribéhem

O jina_ | |

O nepracuji na Covid add.

2. Uvedte Vase pohlavi
Napovéda k otaze: Vyberte jednw odpovéd

O zem
O ma2

3. Jaké je Vase nejvy3si dosaZené vzdélani v oboru?
Napovéda k otazce: Vyberte edw adpovéd

O vieobecns sestra

O vieabecns sestra - specializace

O praktickd sestra

O zichranat

O studuj SZEVS



4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
Nipovida k otizxe: Vydevte edru odpovdd

O ménd net 5 let
O 5101t

O 11-20 et

O 21 avielet

5.Je Vade prace na Covid odd. dobrovolna?
Napovida k otizce: Wyberte edu odpovidd

O ano.kdybych odmit/odmitla, mohu & pracovat na jné oddéleni

O ano, pracuji na Covid oddéleni dabrovalné jako wpomoc

© ne, nemohu odmitnout, jsem staly zaméstnanec oddéleni

O ne, nemahu odmitnout, sem vpomac 2 jného odddleni

O nevim, o dobrovolnosti prace na Covid oddéleni jsem neplemyslel/nepemydiela
O sind.. [ |

6. Mate strach z onemocnéni Covid-19?
Nipovida k otdzxce: Wberte ed agpovdd

O ano
O ano, ale mendi nel na zatitku této pandemie
O ne

7. Mate dostatek osobnich ochrannych pracovnich prostfedk(i?
Nipovéda k otaxce: Wberte ed odpovdd

O ano
O ne
O nevim

8. Oblékate se k pacientim dle doporueni ministerstva zdravotnictvi pro jednotlivé tfidy ochrany?
Nipovida k otidzce: Wyberte sedn odpovdd

O ano
O ne
O nevim



9. Po jaké dobé se stfidate v péti o pacienty s Covid-19 (pozitivni/suspektni)?
Nipovéda k otazce: Wberte pd opovéd

O 3-4 hod

O 46hod

O dle potledy - po kolika hodindch primémé? | |

O stejné jpko v bé2ném provozu

10. Kolik pacienti pfipada na 1 sestru?
Napovida k otdzce: Wyderre jedny adpovédd

013

O35

O 510

O>»10

O jnd. kot | |

11. Jak fedite pfipadné nedostatelné personalni obsazeni vadeho oddéleni?
Napovida k otdzce: Vyderre jedhu nedo vice ogpovdd

—1 nale oddileni ma dostatek persondlu potfebného pro pédi o nemocné s Covid 19

Z1 navjenim plestasowjch hodin

Z1 vypomaciz jmjch odddleni

—1 naviSenim poltu pacienti) pro jednu sestry

T s [ |

12. Prosim vyberte 4 POZITIVA prace na Covid oddéleni
Napovéda k otazce: VWyberte jodnu nebo vice odpovdd

— nové zkulennost

= smystuplnost

_1 finantni ohodnoceni

1 upevndni kolektivu v té2ké sitiaci

—1 tymovd price

— mam poct, 2e 4&lim néco vyfimedného

~ vice volného Zasu béhem smény

— wili sebedivira

— pod oiw neni viddt image sestry e'rlm nedokonalosti pletlapod,..)
- Jind..



13. Prosim vyberte 4 NEGATIVA prace na Covid oddéleni
Napovéda k atazce: Wyberre edu nebo vice odpovéd

| ndrolndi péte o pacienty

— nepohodiné 00PP

I wyilistres

_ 2tiené pracovni padminky (nemohu se die mé potfeby najist, napit, vykonat asobni hygieny, )
1 pacienti se nds boj (z divedu OOPP)

neni moiné dostatedné projevit emace 3 komunikovat s pacientem

nedostatedné finandni ohodnoceni

nedostatek volného ¢asu (z divodu nutnjch plestasd)

] okolni prostiedi se mé “boji, kdy? vi, 2e pracuji na Covid odd.

I Jina_ | |

(W .

14. Je moZné u pacienta s Covid-19 zohlednit viechny jeho potfeby dle Vadeho pfesvédieni?
Napovéda k atazce: Vyberte pdu odpovéd

O nevim
O ano
O ne, _prosim uedte prot

15. DodrZujete pfi praci o pacienty kompetence vyplyvajici z Vadeho dosaZeného vzdélani?
Napovéda k atazce: Vyberre pdi adpovéd

O ane

O ne, délam wjkony nad rmec swjch kompetenci
O nevim

O jni..| I

16. Zwysila se na vasem oddéleni Gmrtnost pacienti po pfechodu na Covid rezim?
Napovéda & otazce: Vyberte jodrm adpovéd

O ano
O ne
O nevim

17. Uvedte prosim, jak Casto se setkavate s amrtim.
Napovéda k otazce: event. kolik nemacnych primémé dennétydné umivd._..




18. Poznali byste na sobé syndrom vyhofeni?
Napovéda k otazce: Vyberte edui odpovéd

O ane
O ne
O nevim

19. Pocitujete nékteré z téchto pfiznaki?
Napovéda k otazce: Vyberte jedru nebe vice odpovéds

_ (inava a pokles vjkonu

1 deprese, dzkosti

H | poruchy paméti

— poruchy spinku

1 potide s travenim

1 potize s dychanim

] potie v sexuilni oblasti

O potiZe s obéhowym systémem

_1 nespokojenast

1 tendence k navyku na psychoaktivni Litky

Z sni2eni sebedinry a schopnosti navazovani interpersoninich vztahi
T | |

_ nepocituji zidné 2 téchto potidi

20. Pfemyslite o odchodu ze zdravotnictvi v souvislosti s Covid-19?
Napovéda k otaxce: Vyberte gdui odpovéd

O ane
O ne

21. Mate strach, Ze nakazite své blizké virem Covid-19?
Napovéda k otazce: Wyberte edu odpovéd

O ane
O ne
O Jina_ |




22. Souhlasite s okovanim proti Covid-19?
Nipovida k otazce: Vyberte pedn odpovdd

O ano
O ne
O nevim

23, Mate jiz kopletni davku otkovani?
Nipovida k otdxce: Wyderte jedw odpovdd

O ano
O ne

24, Mél/méla jste jiz onemocnéni Covid-19?
Napovida k otdzxe: VWderre pedru odpovdd

O ano
O ne
O nevim

25. Jaky pocit ve Vas vyvolava pandemie Covid a vie, co je s touto situaci spojené?

Nipovida k otaxce: g’ nemalnost v kids cestovat, roushy, omezer, strach o blékd, . apod




D-Navrh pro praxi

SYNDROM VYHORENI U ZDRAVOTNIKU
e Shrnuti zakladnich faktt
e Test podle Maslachové
e Rizikové faktory u zdravotniki pecujici o covidové pacienty
e Pfiznaky
e Postup u zdravotnikli prochazejici syndromem vyhoteni
e Prvni pomoc
¢ Relaxace a spanek

e Kontakty-kam se v piipadé€ potieby obratit
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