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ABSTRAKT
Bakalarska prace se tyka ,, Role sestry v péci o pacienty behem pandemie Covid 19

Pandemie Covid 19 zasahla zdravi a Zivoty miliona lidi na celém svété. Velkou zatéz maji
systémy zdravotni péce, a to predevsim poskytovatelé péce, jimiz jsou sestry v prvni linii.
Pravé sestry hraji dilezitou roli v boji proti pandemie Covid 19 a pii ochrané vsech lidskych
Zivoti.

Bakalatska prace je rozdélena na dveé casti: teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se
zaméfuje na definovani onemocnéni Coronaviru, pandemie, souvisejici pojmy, s tim spojeny
pandemicky plan a na ulohu sestry béhem pandemie pii poskytovani péce o pacienty s Covid
19.

Prakticka ¢ast je zpracovana kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového Setieni.
Utastniky dotaznikového Setieni byly sestry, které kazdodenné peluji o pacienty

s onemocnénim Covid 19.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaka je role sestry béhem pandemie Covid 19.

Klicova slova: role sestry, sestra, péce o pacienty, oSetfovatelska péce, pandemie, Covid 19



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with ,, Nurse's Role and Patient's Care during the Covid 19

Pandemic “

The Covid 19 pandemic has affected the health and lives of millions of people all around the
world. The large burden rests on the healthcare systems, especially on healthcare providers,
such as first-line nurses. They are mainly nurses who are playing the important role in the

fight againts the Covid 19 pandemic and in all lives protection.

This work is divided into 2 parts: the theoretical and the practical part. The theoretical part
Is focusing on the definition of Coronavir disease, pandemics, related terms, the associated
pandemic plan and the nurse’s role during the pandemic in providing care for patients with
Covid 109.

The practical part is processed by quantitative research, using the questionnaire survey.
Participants in the questionnaire survey were nurses caring for patients with Covid-19 on a

daily basis.

The aim of the bachelor thesis is to find out what is the role of the nurse during the Covid

19 pandemic

Keywords: nurse‘s role, nurse, patient’s care, nursing care, pandemic, Covid 19
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UvVOD

Uz vice neZ rok je vSe jinak. Soucasna problematicka situace, ktera nyni postihla nejenom
celou Ceskou republiku, zasahla a zménila cely svét. Nejvice jsme se zménili ale my.
Pandemie Covid 19 je aktualnim problémem, se kterym se dneSni doba snazi vyrovnat,
zvladnout ji a ptekonat prostiednictvim jednotlivych opatieni. Nasledky pandemie Covid 19

zasahly mnoho osob, jak ztratou blizkych, tak v ramci omezeni plnéni svych sni ¢i jinak.

24

Snahou kazdého statu je zajistit kvalitni a dostupnou zdravotni péci a také zajistit o nejlepsi
uroven zdravotniho stavu obyvatel po celém svéte. Zdravotnicky persondl je stale vice a vice
zatizen a 1 pies fyzickou a psychickou narocnost podavaji zdravotnici hodnotnou péci, jak u
pozitivnich pacientti s Covid 19, tak u negativnich pacientti. Pandemie Covid 19 muze také
dostat zdravotnicky personal, jak sestry, tak lékafe, do svizelné situace kvuli neustalému
nariistu nemocnych, dale kvili nedostatku personalu a nedostatku dostupnych zdroja,
pfevazné osobnich ochrannych pracovnich pomicek. Hrozbou celé situace je az nemoznost
poskytnuti péce v ptipadé pretizeného systému, dale rozhodovani, kdo dostane péci jako
prvni, druhy a posledni a nejvyznamnéjsi hrozbou pandemie je nakaza jak sebe, tak i
ostatnich. Na webovych strankach nalezneme rtizné informace k dané problematice, ale jen
malo informaci vypovida o tom, jak to realné vypada ptimo v nemocnicich, at’ uz se jedna o
kazdodenni béZnou sménu neboli rutinu, ¢i krizové situace, ve kterych jsou sestry
oznacovany jako ,,sestry vprvni linii“ pii zajiSténi a poskytnuti kvalitni péfe vSem
pacientim. Mnohé sestry si v ramci krizovych situaci sahly na dno svych sil a ob&tovaly se

pro ostatni, a pfesto vSechno musi byt stale vytrvalé, odvazné a statené.

Rozhodla jsem pro toto téma bakalatské prace ze dvou divodu. Prvnim diivodem je aktualni
situace, ktera se dotyka vSech, a nejdulezitéjsi soucasti k prekonani pandemie jsou prave
sestry. K tomuto tématu mam ale i osobni vztah, ktery je druhym diivodem psani této prace.
ptibyva stale vice nemocnych pacientil. Casto se setkdvam se suspektnimi i pozitivnimi
pacienty, a proto m¢ zajima, jakou roli hraji sestry pii péci o covidové pacienty v dobé
pandemie. Motivem bakalafské prace je zabyvat se ulohou sestry pii poskytovani péci o

pacienty s onemocnénim Covid 19.
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Bakalatfska prace se zabyva definovanim coronaviru v souvislosti s pandemii; dale jsou
vymezena ochrannd opatfeni a zatizeni zdravotnického systému béhem pandemie.
Navazujici kapitola se zabyva integrovanym zachrannym systémem, pandemickymi plany,
organizaci managementu v krizové situaci. Posledni kapitola teoretické Casti je zaméfena na
roli sestry v péc¢i o0 pacienty s onemocnénim Covid 19. V praktické c¢asti bude pomoci
ziskanych dat zdokumentovano, jak se k tomuto tématu stavi samy sestry a jaka je jejich
role, jak vnimaji coronavirus a soucasnou situaci na oddélenich. Vysledky dotazniki

distribuovanych ve vybranych nemocnicich jsou zpracovany do grafii a tabulek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CORONAVIRUS A PANDEMIE COVID 19

Prvni Kapitola pojednava o samotném onemocnéni coronavirem v souvislosti s pandemii,
dale jsou zde vymezena ochranna opatieni a zatizeni zdravotnického systému béhem

pandemie.

V soucasné dob¢ se lidstvo potyka s onemocnénim zvanym coronavirus, ktery zménil nas
pohled na svét a ovlivnil nase Zivoty. Pandemie Covid 19 je oznafovana za nejhorsi
pandemii od chiipky HIN v roce 1918 nazyvanou $pan¢lska chiipka (Wilson, Carryer et al.,
2020, s. 1-3).

Podle pribézné vydavanych statistik jsou v Ceské republice denné zaznamenany nové
ptipady souvisejici s onemocnénim Covid 19. Potvrzenych piipadti v Ceské republice bylo
ke dni 12. kvétna 2021 1 648 667. Pocet aktualné nakazenych obCand se neustale méni, miize
stoupat i Klesat. Pocet vylécenych osob s onemocnénim Covid 19 ke dni 12. kvétna 2021 byl
1 586 400. Umrtnost béhem pandemie stale roste, dle piehledu aktualni situace v Ceské
republice bylo ke dni 12. kvétna 2021 zaznamenano 29 787 piipadt umrti (MZCR, 2020, s.
1).

1.1 Onemocnéni Covid 19

V roce 2019 se objevily prvni poznatky o onemocnéni, které bylo pozdéji oznaceno jako
Covid 19. Onemocnéni Covid 19 je zptisobené Coronavirem typu SARS-CoV-2. Nékaza
virem SARS-CoV-2 se §ifi prostfednictvi infikovanych kapének. Pfenos viru mize probihat
vdechnutim nebo usazeni viru na sliznice (Otruba, Bardon a kol., 2020, s. 4). Inkuba¢ni doba
je uvadéna v rozmezi jednoho az 14 dnti, obvykla doba od nakazeni do projeveni prvnich
ptiznaki je pét az Sest dnu (Otruba, Bardon a kol., 2020, s. 4). Onemocnéni Covid 19 je
charakterizovano jako vysoce infekéni onemocnéni, které postihuje bunky plic a zasahuje
tak dychaci cesty, proto se lidé setkavaji s takovymi ptiznaky, jako jsou zhorSené dychani a
dusnost, dale bolesti hlavy a kloubd, inava, horecka, kasel, ztrata ¢ichu a chuti. Mohou to
byt i potize jako je bolest bficha a prijem. Tato nemoc se u kazdého jedince projevuje jinak.
Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé nad 60 let a 1idé s chronickym onemocnénim (MVCR,
2020, s. 1). Svétova zdravotnickd organizace prohlasila onemocnéni Covid 19 za
mezinarodni mimotadnou udalost, za nemoc $§ifici se na alarmujicich Grovnich (Chavhan,

Jadhav et al., 2020, s. 6825).
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Diagnostika onemocnéni Covid 19 je zalozena na prokazani viru pomoci RT-PCR.
K prokazani tohoto onemocnéni se pouziva vytér z nosohltanu nebo orofaryngu (Otruba,
Bardon a kol., 2020, s. 4).

V soucasnosti nemame proti viru zadny 1€k, proto je 1é¢ba pouze symptomaticka (snizovani
horecky, mirnéni bolesti, doplnéni vitamint). K 1é€b¢ osob s t€zkym pribéhem onemocnéni
Covid 19 byl testovan a schvalen 1ék Remdesivir. Dalsi antivirotika se testuji, ale jejich
ucinnost nebyla zatim prokazana. (Tkadlecova, 2020, s. 1). Na podklad¢ systematickych
prehledu a studii jsou prokazany dikazy o ucinnosti a bezpecnosti kortikosteroida v Covid
19. A¢ nejsou ditkkazy o tom, ze 1écba kortikosteroidy snizuje imrtnost, je dolozeno, ze

zlepsuji klinické ptiznaky a okyslicovani (Yang et al., 2020, s. 1171-1177).

Mezi nasledky onemocnéni patii postcovidovy syndrom a tim nejhor§im nasledkem, kterého
se obava spousta obcantl, je umrti v disledku Covid 19. Postcovidovym syndromem se
oznacuji zdravotni potize trvajici déle nez mésic po prodélaném onemocnéni Covid 19. Tyka
se priblizné 10 % pacientl. Tito pacienti jsou sledovani ve specializovanych ambulancich i
po ustupu nemoci (Navratil, 2021, s. 1). Zavaznost onemocnéni souvisi s vékem a imunitnim
oslabenim. Pravdépodobnost vyssiho umrti se tyka star$i vékové populace, nebot’ ta byva
polymorbidni, ¢asto vyzaduje zvysené hospitalizace a zvySuje moznost nakazeni v prubéhu
pandemie (Banerjee, 2020, s. 1466). Umrti jak pacientt, sester, tak i lékait po celém svété
se najednou stala nejistotou a tato nejistota je hlavnim symbolem budoucnosti (Wilson,
Carryer etal., 2020, s. 1-3). Pandemie Covid 19 ma dopad i na psychosocialni stranku. Mezi
nejzranitelnéjsi 0soby patii prave starsi generace, u niz dochazi k projeviim stresu, uzkosti,
paniky, nejistoty, pfipadné az k hysterii. Mezi zavazné problémy patii rovnéz socialni
izolace vedouci k osamélosti (Banerjee, 2020, s. 1466-1467). Osamélosti trpi lidé nejen
v domovech pro seniory, ale také v nemocni¢nich zafizenich, kde jsou v dobé pandemie
Covid 19 omezeny navstévy. Krom psychické stranky ovliviiuje pandemie Covid 19 také
stranku ekonomickou a zdravotnickou. Lidé pfichdzeji o zaméstnani, jejich ptfijem je
omezen. Je ovlivnéna oSetfovatelskd cinnost, zdravotnickd zafizeni projevuji zvySenou
potiebu pomoci ze strany studenti oSetfovatelstvi, ktefi jsou nasledné zapojeni do chodu
oddéleni. Studenti oSetfovatelstvi se rychle pfizpusobili s ohledem na krizi zpisobenou

Covid 19 (Jackson, Bradbury et al., 2020, s. 2042-2043).
I kdyz prozatim neexistuje 1€k na vyléceni této nemoci, je dilezita prevence branici Sifeni
viru. Preventivnim opateni proti pandemii Covid 19 je vakcina. Kazdym rokem probiha

ockovani proti chiipce, kterd ohrozuje Zivoty tisicii pacientti. V roce 2020 dopady chiipkové
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epidemie zastinuje nové onemocnéni coronaviru SARS-CoV-2. Diky o¢kovani proti chiipce
se mohou dopady coronaviru u zranitelnéj$i populace zmirnit (MZCR, 2020, s. 15).
Ockovani povazujeme za zasadni pro vSechny obcany, ale hlavni indikac¢ni skupiny
k vakcinaci jsou osoby ve véku 65 let a vice, dale chroniéti nemocni pacienti a nasledné
zdravotniti a socialni pracovnici (MZCR, 2020, s. 10). V souladu s usnesenim vlady CR ze
dne 30. listopadu 2020 ¢. 1256, bod I. /2 bude o¢kovani dobrovolné (MZCR, 2020, s. 12).
Vsem pojisténctim, ktefi budou mit zajem o ockovani, bude toto umoznéno. Pfednost budou
mit zdravotniGti pracovnici, star§i a nemocni. Prvni o¢kovani v CR bylo provedeno 27.
prosince 2020. Dalsi preventivni opatieni pfi pandemii si vyzaduji nasledujici postupy:
monitorovani systému k urychleni zaznamt a ohlaseni piipadu, dale kvalifikovany a
kompetentni persondl, dostupnost k ur¢enym lékiim a zachrannym systémiim. Preventivnim
opatienim je také dusledné dodrzovani jednotlivych omezujicich opatfeni (Stewart, Burton
etal., 2019, s. 17).

1.2 Pandemie Covid 19 a souvisejici ochranna opatieni

V prubéhu néekolika tydni doslo k celosvétovému rozsifeni viru, které WHO jiz v Ginoru
2020 oznacila za globalni pandemii (Otruba, Bardon a kol., 2020, s. 4). V ramci celého svéta
bylo v roce 2020 potvrzeno piiblizné 18 miliond osob nakazenych nemoci Covid 19 (Otruba,
Bardon a kol., 2020, s. 5). V této souvislosti by bylo dobré definovat pojem pandemie, ktera
je charakterizovana jako problém nejen lékatsky, ale promita se 1 do politickych rozhodnuti,
kdy jsou prostfednictvim zakonti umoznéna opatieni v boji proti onemocnéni (Petrovska,
2011, s. 6). Mnozi lidé pouzivali termin pandemie pii rozsifeni epidemie chfipky, cholery a
dalsich nemoci (Altman, 2009, s. 1). Pandemie je popisovana jako rychle se Sifici
onemocnéni infekéniho plivodu do riznych zemi a regioni. Propuknuti onemocnéni se u
kazdého projevuje s rtiznou zavaznosti. Skutecnosti je, Ze ne vSichni lidé jsou nakaZeni ve
stejnou dobu a ne kazda zemé ¢i region musi byt onemocnénim ovlivnéna, tim se zdvaznost
lisi (Altman, 2009, s. 1). Mnozi lidé si pletou pojem epidemie s pandemii. Rozdil mezi
pandemii a epidemii je takovy, ze epidemie je ,, vyskyt nemoci nebo jiné udalosti souvisejici
se zdravim v populacni skupinée nebo regionu, jez presahuje bézny vyskyt daného jevu v takto
definované skupiné osob pro dané rocni obdobi* (Velky lékatsky slovnik, 1998-2021, s. 1).
S pandemii Covid 19 souvisi ochranna opatieni k zabranéni Sifeni viru. ,,Svérovd

zdravotnicka organizace (WHO) a Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC) vydaly

Vroce 2020 radu materialii, ve kterych postupné upravuji a aktualizuji informace o
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pouzivani osobnich ochrannych prostredkic a pomiicek (OOPP) a opatieni v souvislosti
S ochranou pred ndkazou a Sirenim onemocnéni Covid 19 (MZCR, 2020, s. 1-5). V ramci
pozadavki o co nejefektivn€jsi ochranu zdravotnickych pracovnikii, ale i pracovnika
urcenych profesi, vychazi z navrhu striktni kritéria. Jako prvni se doporucuje pouzivat
respirator FFP2. Pokud je nedostatek respiratord, je mozné vyuzit OOPP dle WHO a ECDC
ochrany dychacich cest v kombinaci s dostate¢nou hygienou rukou (MZCR, 2020, s. 1-5).
Vzhledem k tomu, ze setkani se s pandemii vysoce infek¢niho onemocnéni je pro mnoho
zdravotnickych pracovnikll upln€ novou zkuSenosti, mohou tépat pii vybéru ¢i spravném
pouziti OOP, obzvlasté pokud nebyli na situaci nalezité piipraveni ¢i proSkoleni (Saibertova,
Pokorna, 2021, s. 75). Co se tyCe nutnosti pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek, prokazala studie, kterd se zabyvala vyhodnocovani kontaminace osobnich
ochrannych pomiicek, ze K nejcastéjsi kontaminaci téchto pomucek virem dochazi
pfedevsim na hlavé, chodidlech a nartech (Jung, Kim et al, 2020, s. 165-167). I pfes vSechna
doporuceni pouzivani osobnich ochrannych pomitcek neni zarukou, Ze zdravotnik nebude
kontaminovan. V obdobi fijna az listopadu 2020 bylo v Ceské republice infikovano pfiblizné
5000 zdravotnikt (Saibertova, Pokorna, 2021, s. 75). Ukazuje se, ze kritickym aspektem
ucinnosti OOP pfi ochrané zdravotnickych pracovnikii je zpisob, jakym je provadéno
oblékani a svlékani ochrannych pomticek (Saibertova, Pokorna, 2021, s. 76). Tyto ochranné
pomucky jsou dale rozebrany v bariérovém systému péée v oSetiovatelské péci v kapitole 3.
Pandemie Covid 19 vede zdravotniky ke zvySenym ochrannym opatieni, dodrZovani osobni
ochrany za pouziti vSech osobnich ochrannych pracovnich pomtcek (Saibertova, Pokorna,

2021, s. 78).

1.3 ZatiZeni zdravotnického systému v diisledku pandemie Covid 19

Nejvétsi hrozbou pro nase zdravi, které zatim odolava rozsahla vetejnost, je propuknuti
nakazy. Vzhledem ke vzniku a $ifeni ohnisek pandemie této infek¢éni nemoci stoji odolnost

a sila zdravotnickych systémi na prvni misté (Stewart, Burton et al., 2019, s. 16).

Nejohrozengj$§im profesnim tymem pii vyskytu pandemie Covid 19 jsou zdravotnicti
pracovnici, ktefi tvoii 11 % vSech nakaZenych. Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky jsou nejohrozenéjsi skupinou prave sestry, u kterych je nejvyssi pocet nakazenych
(MZCR, 2020, s. 1-5).
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Na vétsiné mist svéta je pristup ke zdravotni péci omezeny, stejné tak jako je omezen pocet
pracovnich sil, dostupnost lizek a osobnich ochrannych prostfedkl v nemocnicich (Mihalj,
Carrel et al., 2020, s. 346). V soucasné situaci, kdy hrozi, ze dojde k pietizeni zdravotniho
systému nekontrolovanym naristem pacientt, jsou v souladu s tim odloZeny ptipady, které
nevyzaduji urgentni péci, tim se umoznilo rozsifit dostupnost primarni zdravotni péce
(Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 346). To, jak pandemie zménila organizaci a proces primarni
péce, by mélo vést vlady i zdravotniky K pouceni z téchto zkuSenosti a méli by pozadovat

nové moznosti v poskytovani péce (Duckett, 2020, s. 210).

Od vyskytu Covid 19 v prosinci 2019 zacaly systémy zdravotni péce na celém svété piijimat
nové zpusoby jak zamezit Sifeni nemoci a pritom nadale poskytovat rutinni péci o pacienta
(Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 349). Nové¢ zpusoby poskytovani primarni zdravotni péce se
roz§ifily o nerealné schiizky pomoci telemediciny (Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 346).
Telemedicina je charakterizovana jako technologie, ktera poskytuje vzdalenou diagnostiku
a 1é¢bu pacientl a lze ji pouzit pro klinickou péc¢i na dalku, pro administrativni ukoly i pro
vzdélavani pacientd (Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 346-347). Telemedicina je vyuzivana v
pfedoperacni identifikaci pacientl, kteti nepotiebuji naléhavy postup. Umoziuje poskytnuti
informaci o progresi pfiznaki onemocnéni a tim identifikaci, kdo potfebuje véasnou operaci.
Tato technologie umoziuje pacientim neustalou komunikaci pomoci sluzeb, nejcastéji
telefonni sluzby, videohovort, textovych zprav, dale se vyuZzivaji i e-maily a aplikace pro
zdravi v mobilnich telefonech, slouzi k monitorovani pacienta na dalku a v neposledni fadé
umoziuje i online vybér 1ékait (Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 346-347). Tento zpisob
vzdalené komunikace chrani nejenom pacienty, ale i zdravotniky a ostatni ¢leny komunity

(Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 346).

Smyslem této kapitoly bylo poukazat na samotném onemocnéni coronaviru v kontextu
s pandemii Covid 19. Dale byla v této kapitole vymezena ochranna opatieni, branici $iteni
viru. V soucasné situaci hrozi pretiZzeni zdravotnickych systému z dvodu neustalého §ifeni
nakazy, proto je odolnost a sila zdravotnickych systémd na prvni misté. V souvislosti
S ochrannymi opatienimi a zatizenim systému zdravotni péce je stanoven plan, ktery slouzi
k feseni krizovych situaci. Pti feSeni té€chto krizovych situaci v dobé pandemie je
nejdulezitéjsi slozkou cely integrovany zachranny systém, ktery napomahd zdravotnimu

systému k piekonani pandemie Covid 19.
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2 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM A PANDEMICKY PLAN

Druhé kapitola se tyka integrovaného zachranného systému, ktery zajiStuje zasadni pomoc
beéhem pandemie Covid 19. Dale je zde popsan pandemicky plan, s nim souvisejici
pandemické faze a zakladni cile a principy, které prispivaji k fungovani populace.

S pandemickym planem souvisi organizace fizeni v krizovém managementu.

2.1 Integrovany zachranny systém béhem pandemie

vvvvvv

Podili se na ném poskytovatelé¢ zdravotnické zachranné sluzby, hasi¢sky zachranny sbor,
policie a pfislu$nici armady.

Nedilnou soucast pii pomoci S pandemii tvofi v§echny zdravotnické slozky (MZCR, 2020,
Ss. 1). Hlavni poslani ZZS zahrnuje v€as a spravné fesit krizové situace. V souvislosti
s pandemii dochazi ve zdravotnickém systému K riziku pfetizeni a kapacitnim problémm.
(Fran¢k, 2021, s. 1). Zachranné sluzby obvykle nehlasi zddné dramatické narhsty pocth
pacientl, naopak spiSe jejich pokles, coz miize mylné vzbuzovat dojem, Ze na této ,,fronté*
je klid. Opak je ovSem pravdou — vyjezdi jako takovych je mozna i méngé, ale jejich Casova
i logisticka naro¢nost je vyznamné vétsi (Franek, 2021, s. 1). Prace zdravotnich pracovnika
je psychicky a fyzicky naro¢nd a jsou vystaveni velkému riziku ndkazy (MZCR, 2020, s. 1).
Zdravotnici jsou ve styku snemocnymi dennodenné, proto jsou oznacovani jako
nejrizikovejsi skupina nakazy. Musi dbat na dislednou anamnézu a pozorovat/zeptat se na
piiznaky onemocnéni, coz pacient stvrzuje podpisem do dokumentace. Toto je nezbytné

nutné, nebot’ pii zamlCeni pfiznakii se mohou zdravotnici ocitnout v karanténé (Ptibylik,

2021, s. 1).

Pandemie Covid 19 pfinesla dramaticky rist poctu volani na tisnovou linku. Jde 0 dny az
tydny trvajici viny volani Casto S niz$i naléhavosti, jedna se spise 0 hovory informacniho
charakteru (Frangk, 2021, s. 1). V call centru fesi takové situace hlaskou ,, nezavésujte, jste
V poradi“, tato hlaS8ka umozni v del§im Casovém useku zapojeni vice operatorti (Franék,
2021, s. 1). Byl zaveden novy systém S rozdélenim operatti do dvou typu a to ,,first line“ a
wsecond line.“ Kazdy z operatort ma danou funkci. Ulohou operatora ve .first line je
zhodnotit nejlépe do 30 sekund divod volani, pokud se jedna o kriticky stav, hovor je
pfepojen k odbornému hodnoceni. Operator v ,,second line* pfijima hovory ostatni, které
nejsou kritické, nasledné dochazi k vyfizovani. Timto zpisobem se podafilo zajistit rychle

dostupnou pomoc pro kritické stavy a naplno vyuzit kapacitu operatorii. Béhem uplynulého
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roku dochazelo k posileni odbornych pracovist pomoci zaSkolenych medikt (Fran¢k, 2021,

s. 1).

Po celou dobu pandemie a v obdobi nouzového stavu poskytovali zdravotniéti pracovnici
neodkladnou péci vSem pacientiim s akutnimi potizemi a soucasn¢ vykonavali ukol zakladni
slozky integrovaného zachranného systému — 1ZS (MZCR, 2020, s. 1). Do mimotadnych

udalosti se zapojuji také hasici a policie. Od pocatku pandemie je ndpomocna i armada.

2.2 Pandemicky plan

Pandemicky plan je uréeny k feSeni krizové pfipravenosti v ramci lizkového zdravotnického
zafizeni. Je oznaCovan jako uceleny soubor personalniho, materidlniho a logistického
zajisténi (Stétina a kol., 2014, s. 1177). Pfiprava na krizovou situaci souvisi s planovanymi
opatienimi, které zmirfiuji dopady. Pandemicky plan fesi zplsob provedeni jednotlivych
opatieni (Pandemie, 20162021, s. 1). Dale vymezuje tikoly a snazi se zajistit opatieni pro
minimalizaci rizik $ifeni nékazy (Podhorsky, 2020, s. 1). Jednotlivé ukoly a opatfeni
reagujici na potfeby obyvatelstva se tykaji oblasti profylaxe jednotlivych opatieni, 1ékatské

péce aj. (Stétina a kol., 2014, s. 1177).

V tomto obdobi probiha v ramci pandemické pohotovosti monitorizace aktualni situace dle
aktualnich zprav, které se rozpracovavaji a nasledné piedavaji do zdravotnického zafizeni
(Stétina a kol., 2014, s. 1179). V jednotlivych zemich existuji riizné plany v zavislosti na
mistnich podminkéach. Doporu€eni pandemickych plani vychazi ze Svétové zdravotnické

organizace. Podle toho se stanovuji jednotlivé faze s navody (Pandemie, 20162021, s. 1).

2.2.1 Pandemické faze

V pandemickém planu jsou v kazdé fazi urCena opatieni, kterd je nezbytné piijmout
s odpovédnosti vuéi patiiénému organu (Bernardova, 2016, s. 47). Pandemickych fazi je

celkem pét a niZe je uvedena jejich charakteristika:

Nulta faze se rozdéluje do tfech stupnd. V prvanim stupni dochéazi k vyjednavani
dostacujicich mnozstvi vakcin a 1é¢iv, kontaktovani dobrovolnych organizaci s cilem zjistit
ochotu pomoci V krizové situaci. Ve druhém stupni se aktivizuji ¢lenové pandemické
skupiny, kontaktuji zdravotnické instituce a nasledné informuji vefejnost o situaci. V
poslednim stupni dochazi k provadéni odbéri a poskytovani pravidelnych informaci

(Pandemie, 2016-2021, s. 1).
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V prvni fazi se zjistuje stav lizek v zafizenich, zajiStuje se preventivni podavani 1€ki
zdravotnikiim a dal$im ohrozenym skupindm. Ve druhé fazi nastdva zavedeni povinnosti
hlasit pripady z Iékaiskych sluzeb, hlaseni ptipad konkrétnich onemocnéni, komplikaci a
umrti, o¢kovani cilenou vakcinou. Treti faze slouzi k identifikovani citlivosti patogeni na
Iéky, podle situace se stanovuji zdkazy navstév a omezuji se hromadné akce, provoz
kulturnich a Skolskych akci. Ve ¢tvrté fazi dochazi k zahajovani o¢kovani obyvatelstva,
analyzuje se probéhla vina pandemie a nasleduji pfipravy na dalsi vinu. Pata, posledni faze,
je ur¢ena k ukonceni pandemii, kdy se rusi mimotradna pohotovost (Pandemie, 2016-2021,

s. 1).

Na podklad¢ téchto pandemickych fazich se stanovuji jednotlivé cile a principy k piekonani

krizové situace.

2.2.2 Hlavni cile a principy Pandemického planu

Hlavnim cilem planu je zmirnit nasledky pandemie. Mezi zédkladni cile patii zaopatieni
zdravotnického personalu a vefejnosti dostateCnymi aktualizovanymi informacemi o dané
situaci, zabezpeceni 1é¢by nemocnych a moznych komplikaci, zajisténi pohibivani mrtvych,
snizeni dopadi pandemie na spole¢nost, minimalizovani ekonomickych ztrat, kontrola
dodrzovani opatient, ... (Pandemicky plan CR, 2010, s. 6). Dal§im cilem je véasné varovéni
aposileni systému a snizeni ptilezitosti k nakazeni osob (Pandemie, 2016-2021, s. 1). Hlavni
soucasti jsou nefarmaceuticka opatieni s vylepSenim testovani a sledovani infikovanych,
ochrana nachylné&jSich osob k nakaze, zdkazy hromadnych shromazdéni, karantény
postizenych osob a vylepSeni ochrannych pomticek. Stat by mél zajistit podplrné systémy
k ochrané zdravi a na podporu zdravotnického personalu (Middleton et al., 2020, s. 1526—
1526).

Principy se vztahuji k jednotlivym odvétvim a vymezuji ukoly ptedstavitelll individualnich
sektori. Mezi tyto sektory patfi vlada, zdravotnictvi, média, vefejné sluzby, civilni

organizace a sdruzeni, rodina i jednotlivci (Bernardova, 2016, s. 46).

K feSeni tkold mezi jednotlivymi sektory slouZi organizace fizeni v managementu, ktery

vede planovani a zajiSt'uje tak bezpecnost populace.
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2.3 Organizace Fizeni v krizovém managementu

Hlavnim klicem k fizeni pandemie Covid 19 je zabranéni Sifeni nemoci. To se tyka
predevsim dodrzovani striktnich hygienickych opatteni, dale identifikovani obCanti, ktefi
pfisli do styku s onemocnénim Covid 19, stim souvisi omezeni kontaktu s pacientem

s prokazanym Covid 19 (Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 345).

Organizace, které maji zkuSenosti s krizemi a nahlymi udalostmi, by mély byt ochotny
pomoci cCelit t€mto krizim, definovat role a odpovédnosti havarijnich ufednikd, trénovat a
vypracovavat plany béhem téchto krizi (Al-Dabbagh, 2020, s. 2). Tato teorie klade diraz na
stanoveni kompetenci a koordinace V dobé pandemie. Dle krizového fizeni poskytuji
organizacim néavod, jak zvladat krizi s behaviordlnim postojem. Tento postoj umoZziuje

zamezovani chaosu a slozitosti pii shromazd’ovani informaci o krizi (Al-Dabbagh, 2020, s.

2).

S organizaci a kontrolou fizeni souvisi samotny plan rozvrzeni ve zdravotnickém zafizeni.
Jsou vy€lenéna jednotliva lizka pro pacienty s prokdzanym onemocnénim Covid 19, ktomu
se vztahuje také pohyb osob fidici se zasadou tii zon a dvou pruchodi: kontaminovana zona,
potencialné kontaminovana zéna, a zieteln¢ ohranicena Cista zona a dvé prechodové zony
(Mrkvicka, Gryndlerova a kol., 2020, s. 7). Zdravotnicky personal by mél mit vhodné
postupy piipravy oblékani a svlékani osobnich ochrannych pomiicek a vyhradné se drzet
urCenych zon vyhrazujicich trasy pro chtizi (Mrkvicka, Gryndlerova a kol., 2020, s. 7).
V ramci dalSich pozadavkt na jednotlivém oddéleni, by mé&li byt pozitivni pacienti s Covid
19 oddéleni Vv jiném useku daného oddéleni. Pacient s podezfenim ¢i potvrzenym
onemocnénim Covid 19 je uloZen samostatné na izola¢nim pokoji, aby se zabranilo Sifeni
viru. Je dilezité informovat pacienty o zplisobu noSeni rousek i na odd€leni, o omezené
aktivité¢ na oddé¢leni a disledném dodrzovani hygieny vcetné opatfeni pti kasli (Mrkvicka,

Gryndlerova a kol., 2020, s. 9-10).

V oblasti managementu personalu musi byt v§echen personal dikladné proskolen v oblasti
pouzivani osobnich ochrannych prostfedkll a v rdmci oblékéani a svlékani odévu. Jednotlivi
zaméstnanci jsou nasledné rozdéleni do tymt, kdy kazdy tym by mél na infekénim izolacnim
oddgleni pracovat maximalné po dobu ¢tyi hodin a jednotlivé tymy by mély pracovat na
infek¢nich izolacnich odd¢€lenich (kontaminovanych zonach) v odlisSnych casech.
(Mrkvicka, Gryndlerova a kol., 2020, s. 10). Je podstatné, aby po celou dobu smény byla

zajisténa kontrola zaméstnanci v prvni linii, a t0 sledovanim zdravotniho stavu, télesné
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teploty a pfiznaku tykajicich se onemocnéni Covid 19, ptipadné aby byli pouceni na koho

se obratit s psychickymi a fyzickymi problémy (Mrkvicka, Gryndlerova a kol., 2020, s. 11).

Systémy zdravotni péCe pfijaly opatieni ke znovurozdélovani a reorganizaci dostupnych
zdroji. Diky rozsiteni onemocnéni Covid 19 bylo dosazeno pandemického stadia, kdy
dochazi k narlstu pacientt vyzadujicich celkovou lékafskou péfi a mnoho systému
zdravotni péce se blizi az k pteplnéni systému a tim ke kolapsu (Mihalj, Carrel et al., 2020,

5. 346).

Cilem této kapitoly bylo poukazat na existenci pandemického planu, ktery spo¢iva nejenom
vV piipravenosti jedné slozky, ale i v zodpovédnosti celé spoleénosti (Pandemicky plan CR,
2010, s. 1). Podstata feseni této globalni krize spo¢iva nejenom v oblasti vefejného zdravi,
ale také v oblasti manaZerské a organizacni. S tim souvisi podpora integrovaného systému,
ktery zajiStuje pomoc ve vSech oblastech. V ramci organizace fizeni ve zdravotnictvi
Vv krizové dobé az po zpusoby péce uzplisobené na soucasnou situaci hraje nejvétsi roli
sestra, ktera bojuje o vSechny Zivoty lidi nakazenych onemocnénim Covid 19. V néasledujici

kapitole je podrobnéji role sester popséana.
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3 ROLE SESTRY PRI PANDEMII COVID 19

Dalsi kapitola nastifiuje tlohu a piinos sester pii feSeni mimoiadnych situaci, nasledna
opatfeni k ochrané, bezpeci a zdravi pfi praci. Dale se kapitola zabyva oSetfovatelskou péci
0 pacienty s Covid 19, stim spojenym bariérovym systémem péce, psychosocialnimi
aspekty péce a poslednim okruhem je vyznam podpory v dobé pandemie, ktera je dilezita

pii této krizové situaci.

V soucasné dob¢ se zdravotnicti pracovnici potykaji s etickymi problémy, které jsou
komplikované a potiebuji multidisciplinarni mysleni a taktiku, ale které by se mohly stat
precedenty do budoucna pro praxi i vzdélavani (Turale, Meechamnan et al., 2020, s. 167).
Béhem péce o pacienty s Covid 19 sestry odolavaji etickym vyzvam, jako jsou napf. otazky:
Kterym pacientim by méla byt dana piednost? Jak by méla byt uc¢inéna rozhodnuti ohledné
prerusSeni mechanické ventilace, pokud to neni vyhodné, nebo pokud je ventilator vyzadovan
jinym pacientem? (Abu-EI-Noor et alb., 2020, s. 1605-1606). Rozhodnuti se tyka i oblasti
rodiny, zda opusti rodinu pro péci o nemocné z ditvodu Sifeni nakazy onemocnéni. I pies
rozhodnuti, ktera sestry ucini a povazuji za spravna, mohou vsak pocit'ovat neschopnost
Vv oblasti osobni a profesni, coZ pfispiva k moralnimu utrpeni (Abu-EI-Noor et al., 2020, s.
1605-1606). V ramci alokaci vzacnych zdroju se fesi predevsim nedostatek ochrannych
pomtucek, mnohdy se personal dostava do situace, kdy se bézné intervence stavaji vzacnymi

zdroji (Cerny, Dolezal et al., 2020, s. 6).

Je dulezité umét zvladnout a pienést se pres eticky tlak, kterému sestry ¢eli a ptijmout svou

roli jako dulezitou tlohou pro pifekonani pandemie Covid 19.

3.1 Role sestry pii pandemii Covid 19

V dobé pandemie Covid 19 jsou sestry v prvni linii v oblasti vetejného zdravi. Diilezitou roli
ke zvladnuti epidemie ohrozujici zdravi vSech po celém svéte, hraje pravé sestra, ktera je
nedilnou soucasti tymu. Sestry jsou casto prvni, které poskytuji péci ve zdravotnickém

zatizeni (Campbell, Catton et al., 2020, s. 11-12).

Ulohou sestry je edukovani v oblasti pandemie Covid 19, zajistovani testovani a Sifeni
vakcin a dalSich opatieni, péce o vzdélani jak pacientil, tak 1 vefejnosti (Veenema et al.,

2020, s. 8).

Role sester je velmi zasadni pro cely chod zdravotni péce. Pravdou je, Ze sestry jsou pro toto

poslani nejvhodnéjsi diky jejich zkuSenost a piimé praci s pacienty (Jordan, 2020, s. 1).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Sestry se aktivné podileji na intervencich souvisejicich s Covid 19 a jsou tak ustfednimi
postavami Vv boji vedoucimu k pozastaveni pandemii. Aby sestry mohly zvladat ohnisko
nakazy, je nutné zajistit jejich bezpe¢nost na pracovisti béhem pandemie (Fawaz et al., 2020,
s. 1341). Dalsi roli je role manazerska, ktera spociva v udrzovani zasob zdravotnického
materialu a ochrannych pomucek, jako jsou masky, rukavice, dezinfekce atd.
Nejpodstatnéjsim faktorem je spravna hygiena (Jordan, 2020, s. 1). Sestra tvoii podstatné
spojeni mezi pacienty, se kterymi pracuje takika neustale, a ostatnim zdravotnickym tymem.
Vsima si jednotlivych zmén, které naznacuji zlepSeni ¢i zhorSeni stavu. Dle toho je schopna
urdit postup a posoudit reakci pacienta na danou situaci. Casto je na ni, aby vyzdvihovala a

ucila hygienicka pravidla a postupy (Anzalone, 2020, s. 1).

Kromé dovednosti je potieba také zakladnich kompetenci a jistoty v oblasti pfipravenosti na
nouzovou situaci a katastrofy. Proto je nezbytné stanovit, co kazda sestra potiebuje veédeét,
aby mohla byt prospésnym ¢lenem tymu pro feSeni nouzovych situaci a reakci na katastrofy
(Gebbie et al., 2002, s. 46-51). Béhem epidemickych situaci je pomoc a podpora

nemocnic jednim z nejdtlezitéjSich determinanti pfipravenosti (Kwong et al., 2017, s.
1252).

Ptipravenost sestry na propuknuti infekéniho onemocnéni ma nésledné vyznam pii
provadéni intervenci a navrhovani zpsobt fesicich potieby i obavy. Zlepseni ptipravenosti
a kompetenci sester na pandemii je doporu¢eno pro budouci benefit (Kwong et al., 2017, s.
1253). Mezi oblasti, kde se doporucuje jejich posileni, patii osobni vzdélavani a odborna
pfiprava, institucionalni pomoc a podpora béhem epidemie a vladni politika a planovani

(Kwong et al., 2017, s. 1253).

3.2 Osetirovatelska péce o pacienty s Covid 19

Pfi poskytovani péce se sestra rozhoduje podle etickych a pravnich vychodisek. Poskytovani
oSetrovatelské péce o pacienty pii pandemii Covid 19 by se mélo zamétovat na zabranéni
Sifeni infekce mezi ostatni pacienty a persondl a zajisténi dostatecné péce ke zlepSeni stavu
pacienta (Deitrick, Adams et al., 2020, s. 748). Pacienti s potvrzenym nebo podezienim na
Covid 19 by méli byt pii piijezdu podrobeni pfislusnym izolaénim opatfenim. Nasledné je
nutné dodrZzovani co nejmensiho poctu lidi v izolacnim pokoji (Deitrick, Adams et al., 2020,

s. 750).

Sestry zajist'uji symptomatickou 1écbu, osobni hygienu, podavani tekutin a vyzivné stravy,

preventivni a kontrolni opatfeni. DuleZitou soucasti oSetfovatelské péfe je podavani
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kyslikové terapie pomoci vysokopritokové nosni kanyly. U tohoto pfistroje je nutné
udrzovat hladinu vody ve zvlh¢ovaci nadobce (Mrkvicka, Gryndlerové a kol., 2020, s. 63).
Diilezité je monitorovani priitoku vdechované frakce kysliku a teploty vody podle toho, jaké
ma pacient respiracni potieby a jak terapii toleruje (Mrkvicka, Gryndlerova a kol., 2020, s.
63).

Nemocni pacienti, ktefi jsou v kritickém stavu, vyzaduji JIP (jednotku intenzivni péce), kde
jsou zajistény dychaci cesty pomoci mechanické ventilace, parenteralni vyZivy a sestry musi
piipravit i¢inné monitorovani a oSetfovatelské intervence v kritické péc¢i (Sharma, Nuttall et
al., 2020, s. 122). Osetiovatelstvi, zejména na JIP, vyZzaduje specializované dovednosti, které
vyzaduji odborné vzdélani a pfipravu na vykonavani prace na odborném pracovisti
(Veenema et al., 2020, s. 21-22). Nemocnice tak vy¢lenily lizka k zajisténi akutni péce pro
hospitalizované pacienty s Covid-19, kdy vyznamnou roli hralo vyuziti lizek s umélou plicni
ventilaci nebo pfistroji na podporu mimotélniho ob&hu pro nahradu funkce plic (IROP, 2020,

S. 4).

Aktuélni ptehled kapacit lizkové péce o pacienty s Covid 19 se neustdle obnovuje. Prehled
kapacit je rozdélen podle vyuzivanych pfistrojii ve zdravotnickém zatizeni (uméla plicni
ventilace, mimoplicni okysli¢eni krve, ventilatory a vyuzivani kysliku), podle volné kapacity
pro Covid pozitivni a negativni pacienty a podle lizek, kterd byla urCena pivodné

k odbornosti jiného typu péce.

Aktualizovany piehled v Ceské republice ke dni 12. kvétna 2021 se pohybuje
nasledovné: (MZCR, 2020, s. 1).

Dostupnost lazek se standartnim kyslikem je 27 %, oproti dostupnosti pfistroje s umélou
plicni ventilaci o dvé procenta vice, coz €ini 29 %. Ventilatory, vyuzivany v zatizenich uvadi
moznou dostupnost kolem 82 % a dostupnost ptistroje K vyuziti vysokopritokové aplikace
kysliku je 55 % (MZCR, 2020, s. 1).

Diky dostupnosti/nedostatku pfistroji a lizek na daném oddé€leni a nasledné péci o pacienty
s Covid 19 je prace po psychické i fyzické strance velmi naro¢na. Dochazi k narustu
intenzity prace a prizplisobovani se nepfetrzitym zménam (Sperling, 2020, s. 3). Mnozi
zameéstnanci, kteti se nakazi onemocnénim Covid 19 a jsou v karanténé, citi pocit viny, Ze
odesli z predni linie s nedostatecnym poctem zaméstnanct. Obavaji se o svou rodinu, boji

se ndkazy, trpi osamélosti a iizkosti (Walton, Murray et al., 2020, s. 242). Vysoké poZadavky
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a nizké zdroje, zejména osobnich ochrannych pomiicek pro zdravotni péci, vytvafi stres,

ktery ovliviiuje dusevni pohodu sester (Sperling, 2020, s. 3).

Pii poskytovani primarni péCe se zdravotni personal dostava do prvotniho Kkontaktu
s pacientem. Zasadni vyznam pro bezpeéi pacientli i zdravotnikt pfi poskytovani této
primarni péce maji hygienické a protiepidemické zasady (Seifert, Bezdickova a kol., 2020,
s. 11). Pfi poskytovani péce v pandemickych situacich je dulezité dodrzovani hygienickych
zasad a pouzivani ochrannych pomtcek. S tim souvisi bariérovy systém péce slouzici

k dodrzovani hygienickych zasad.

3.2.1 Bariérovy systém péce

Do bariérového systémti péce patii noSeni osobnich ochrannych pracovnich pomticek

(OOPP) a dodrzovani hygienickych zasad pti poskytovani péce.

Pod pojmem bariérovy prostfedek si mizeme piedstavit zdravotni prostiedek urceny pro
pacienty a OOPP zajist'ujici ochranu piedevsim pro zdravotniky (Seifert, Bezdickova a kol.,
2020, s. 10). Osobni ochranné pracovni pomucky chrani pfedev§im sliznice Ust, dychaci
cesty a spojivkovy vak.

Mezi obecné zasady pouzivani OOPP patii:

1. Zkontrolovani neporusenosti pted vstupem do Spinavé ¢asti daného oddéleni.

2. Pted oble¢enim do ochranného obleceni se dostate¢né napijeme a dojdeme si na

toaletu, provedeme hygienu rukou.

3. Pfii oblékani a svlékani dodrZzujeme pouzivani pracovniho pradla a nespéchame.

4. Nedotykame se zbytecné obliceje, v ochrannych pomuckach nesmime jist, pit ani
koufit.

5. Pracovni odév je mozné vyuzivat opakovang.

6. Je vhodné stiidat personal.

7. Minimalizujeme kontakt s klientem tim, ze planujeme ukony ve Spinavé Casti
doptedu (MZCR, 2020, s. 1).

Pti oblékani pracovniho odévu je nutné zajistit vhodné misto na oblékani a opatfit mistnost
dezinfekei, poptipad€ navodem, jak spravné postupovat, a pomoc druhé osoby. Pti svlékani
jsou vzdy uréeny koSe na odpad s vikem a nddoby na odloZeni ochrany o¢i. Mezi soucast

ochrannych pomiicek patii ochrana dychacich cest — respirator typu FFP 3, 2, 1, nebo
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chirurgicka rouska, popf. bavinéna. Respiratory FFP2 se doporucuji pro zdravotnicky
personal, ktery je v pifimém kontaktu s pozitivnimi pacienty Covid 19. Daéle je nutna
ochrana o¢i pomoci ochrannych bryli nebo obli¢ejového S$itu, celkova ochrana téla
pouzivanim jednorazovych vodé€odolnych plasta s dlouhymi rukavy, celotélového overalu
anebo pracovniho odévu, popf. igelitové zastéry. Je doporuceno co nejvice pouzivat
jednorazové vodéodolné plasté nebo chirurgické v kombinaci s pouzivanim pracovnich
odévu. Podstatnou pomuckou je ochrana rukou, kdy se vyuzivaji dvé vrstvy rukavic. Po
sejmuti rukavic se provadi dezinfekce rukou. Mezi posledni pomtcku k dodrzovani osobni

ochrany patii navleky na obuv a jednorazova ochrana hlavy (MZCR, 2020, s. 1-5).

3.2.2 Psychosocialni aspekty péce

Pii vyuZzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek, kdy je celé t€lo zahaleno a jsou
vidét pouze o¢i, je komunikace s pacienty a s okolim velmi obtizna (Curie, 2021, s. 1),
pti¢emz komunikace je podstatnym faktorem k zachrané zivotii béhem pandemie Covid 19.
Spravné rozvinuta komunikace muze spoleCnosti usnadnit vyrovnani se s nejistotou a
strachem jednotlivcu a tim zajistovat podporu (Finset, Bosworth et al., 2020, s. 873-876).
V soucasné situaci je dulezity o¢ni kontakt a fe¢ téla. I pfes ochrany dychacich cest tzv.
respiratory, lze obcas zjistit vyraz obliCeje, zda se pod ochranou dychacich cest skryva
usmév nebo smutek. Je uZite¢né mit na ochranném obleku oznaceni se jménem nebo odznak,
aby pacient védél, kdo o n¢ho praveé pecuje, a pokud vidi vice zdravotnikili, aby se 1épe
orientoval (Curie, 2021, s. 1). Abychom zabranili ¢astému kontaktu, je diileZité pacienty
seznadmit se zplsobem komunikace, ktery zahrnuje systém zvonku neboli pokojovych
telefonti (Deitrick, Adams et al., 2020, s. 750). Za dulezité se povazuje sd¢lovat pacientim
jasna ocekavani tykajici se jejich péce, protoze pacienti se jiz mohou citit izolovani, ale
sestry se také musi chranit pfed zbyte¢nou expozici (Deitrick, Adams et al., 2020, s. 750).

vvvvvv

nebo prostrednictvim telefoni, aktualizované informace, péce o psychologické a zdravotni
potieby a v neposledni fade respekt a diistojnost (Banerjee, 2020, s. 1467). Nepiitomnost
rodiny pacienta ovliviiuje psychickou stranku pacienta. Z divodu soucasné situace, ktera
neumoznuje navstévy, zastupuje sestra ¢leny rodiny a zajistuje komunikaci mezi blizkymi
a pacienty (Sperling, 2020, s. 3). Sestra podporuje pacienta a rodinu v t€zké situaci, projevuje
pochopeni a vyjadiuje podporu (Fawaz et al., 2020, s. 1341). Tyto potfeby uvedené vyse

jsou dulezité k udrzovani dobrého dusevniho zdravi. V tézké a vazné nemoci se snazime
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uspokojit potfeby omezené samotnym onemocnénim. Potfeby se s onemocnénim méni,
nékteré se nové objevuji a jiné zase zanikaji (Samankova, 2011, s. 36). Zasadni potiebou
¢lovéka je dosaZeni Zivotniho uspokojeni, tedy Zivotniho optima. Zivotni uspokojeni je
individualni, a pokud dochazi k nenaplnénim potieb, nastava dopad na psychiku projevujici
se depresi, stresem a frustraci. Jak zdravy, tak nemocny c¢loveék potiebuje motivaci

k piekonani zdravotnich a jinych problémi (Samankova, 2011. s. 17).

3.2.3 Vyznam podpory

Aby zdravotnici mohli poskytovat kvalitni péci, je dulezita péce o duSevni zdravi personalu.
Byl zpracovan plan psychologické intervence, ktery se tyka oblasti feSeni psychologickych
problémi, déale vedeni a dohledu pifi psychologickych problémech a psychologické
intervence poskytujici skupinové aktivity vedouci k snizeni stresu (Chen, Liang et al., 2020,
s. 15). Potiebu odborné pomoci neboli psychologa vétSina zdravotnikli neuvadi, kladou
diraz spiSe na pottebu dostacujiciho odpocinku a dostupnosti ochrannych pomicek (Chen,
Liang et al., 2020, s. 15). Na zaklad¢ toho je navrzeno Skoleni o psychologickych
dovednostech, jak zdolat tizkost a paniku a emocni problémy, které se objevuji u pacientii
(Chen, Liang et al., 2020, s. 15). Podil ovlivnéni duSevniho zdravi zaméstnanct souvisi s

etickymi situacemi béhem pandemie Covid 19.

Vedeni nemocnice je zodpovédné za zajisténi pracovni sily a dostatecné zasobovani a
poskytovani Skoleni nezbytnych k podpofe plnéni roli béhem krizového stavu (Veenema et
al., 2020, s. 20). Spoluprace s vedenim a ostatnimi za 0U¢elem stanoveni a dosazeni
spole¢nych cili je v organizacich nepostradatelné, a to zejména pravé v dobach krize
(Nembhard, Lawton et al., 2020, s. 5). Jako znak zvladnuti této t€zké doby je brana motivace.
Oznacuje se jako podstatny faktor k tspéchu (Vévoda a kol., 2013, s. 15). ,, Vyjadreni
pristupu jednotlivce k praci, jeho ochoty pracovat, vychazeji z néjakych vnitinich pohnutek
(tj. motivit)““ (Tureckiova, 2004, s. 57). Nejvétsi motivaci je pomahat druhym lidem a
zvladnout toto tézké obdobi. I pfes motivaci, kterou sestry maji, musi Celit obtiznym
rozhodnutim na zéklad¢ etického tlaku uvedeného vySe, ktery sestry prozivaji v dobé

pandemie.

Proto je podpora ve zdravotnictvi nesmirn¢ dulezita. Na jejim zaklad¢ se odviji chod
nemocnice, kdy je potieba zajistit pfiméfeny odpocinek k nabrani sily a udrzovani tymového
vykonu a personalni zajisténi (Adams, Walls, 2020, s. 1439-1440). Podle Ministerstva

Vnitra Ceské republiky existuji rady na podporu tymu, které zasahuji v krizovych situacich
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nyni v dob¢ pandemie Covid 19. Doporuceni se tyka oblasti komunikace, ktera je podstatna
jak mezi kolegy, tak i mezi vedenim (MVCR, 2020, s. 1). Efektivni tymova prace zavisi na
v€asném a presném feSeni problémui podporovaném sdilenymi cili, znalostmi a vzajemnym
respektem (Nembhard, Lawton et al., 2020, s. 3). Sestry potifebuji silnou moralni odvahu a
odolnost, motivaci, aby mohly a zvladly pracovat v dobé pandemie Covid 19, jak uz
Vv nemocnicich, tak na klinikach, v komunitach po celém svété (Turale, Meechamnan, et al.,
2020, s. 167). I kdyz pocit'uji povinnost poskytovat pé¢i i vV Ohrozeni zivota, i pies zdravotni
rizika pro sebe a své blizké, prozivaji také eticky tlak a nékdy musi pfijimat obtizna
rozhodnuti (Sperling, 2020, s. 2). Podstatné je si vytvofit podminky pro Uspéch, aby se z
nepatrného ohniska nemoci nestala zdrcujici pandemie. Sestry jsou vzdy vybaveny k feSeni
dlouhodobé pandemické krize, a proto jejich ptfitomnost v prvni linii je jednou z naSich
nejvétSich obran proti chorobam (Jordan, 2020, s. 1). I pfes jejich vybavnost v dob¢ krize
jsou sestry vystaveny zvysenému riziku pfenosu infekce na svou rodinu, blizké i okoli, se
kterym piichazeji do styku a nejvétsi riziko je nakazeni sebe sama (Sperling, 2020, s. 2).
Mezi dalsi rizika patii dlouha pracovni doba, psychické potize, inava, pracovni vyhoieni,
stigma a fyzické a psychologické tlaky (WHO, 2020, s. 1). I ptes negativni pocity, které
pocituji, musi zaujmout pozitivni a optimisticky pfistup (MVCR, 2020, s. 1).

Smyslem této kapitoly bylo poukazat na sestry, které jsou v dobé pandemii v prvni linii a
jsou tak nejvice ohrozenou skupinou v riziku nakazeni. Sestry Celi kritickému nedostatku
oSetfovatelského personalu i zdravotnich materiali. Hraji vyznamnou roli v dobé pandemie
diky peCovani o nemocné, edukaéni roli, kdy informuji jak pacienty, tak i okoli o
onemocnéni Covid 19. Mezi jejich dalsi role patii role manazerska, nebot’ sestra udrzuje
zasoby zdravotnich potieb a chrani je pfed moznymi kradezemi a jako posledni také role
vzdélavaci, kdy se kazda sestra musi vzdélavat a prochazet skolenim, jak pecovat o nemocné

s Covid 19.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA SETRENI A ORGANIZACE SETRENI

Prakticka Cast je zpracovana kvantitativnim vyzkumem technikou dotazniku. Respondenty
jsou sestry (vSeobecné, praktické, jiné) pracujici na covid oddélenich v Uherskohradist’ské

nemocnici (NEMUH) a Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ (KNTB).

Tato kapitola pojednava o stanovenych cilech, charakteristice vzorku a polozek, technice

Setfeni, organizacich a zpracovani ziskanych dat.

4.1 Cile Setreni

Pro vypracovani praktické ¢asti byl stanoven hlavni cil, od kterého se nasledné odvijeji dilci

cile. Déle jsou tyto dil¢i cile rozpracovavany pomoci operacionalizace.
Hlavni cil: Zjistit, jaka je role sestry pii pandemii Covid 19.

Diléi cil ¢ 1: Zjistit, zda sestry vnimaji coronavirus jako zavazné onemocnéni.

24

Diléi cil ¢& 3: Zjistit, jaka je napln prace sestry béhem pandemie Covid 19.

4.2 Operacionalizace

Prvni dil¢im cilem bylo zjistit, zda sestry vnimaji coronavirus jako zavaZné

onemocnéni.

Coronavirus je onemocnéni, postihujici v§echny vékové kategorie nejvice je vSak ohroZena
star§i generace. Oznacuje se jako pandemie Covid 19, kvili rozsifeni poctu ptipadi
onemocnéni virem SARS-CoV-2, které piesahly hranici pandemie.

Coronavirus je polytomicka proménna dosahujici vyznamu: a) je to vazné onemocnéni
S vys$si imrtnosti, b) je to vdzné onemocnéni, ale jsou nemoci daleko vaznéjsi, c) neni to az
tak vazné onemocnéni, kterého bychom se méli obavat, d) neni to az tak vazné onemocnéni,

po kterém bychom méli mit nasledky. Toto bylo zjistovano otazkou ¢. 3.
Coronavirus souvisi uzce se sestrou, kterd hraje hlavni roli pii praci o Covid-19 pozitivni
pacienty béhem pandemie. Od toho se odvijeji jednotlivé otazky souvisejici s pocity béhem

prace s Covid-19 pozitivnim pacientem, dale vnimani soucCasné situace a samotného
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onemocnéni. Stres v dobé pandemie je hlavnim faktorem, ktery sestry pocituji, proto byla

zvolena otazka, O je pro sestry v dob& pandemie stresujici (otazka ¢. 4).

U otazky ¢. 1 tykajici se konkrétni situace sestry a jejich pocitd béhem prace s Covid 19
pozitivnim pacientem jsme zvolili formu Skaly/stupnice s moznosti zakrouzkovani intenzity
1 az 5 u jednotlivych pocitd. Pocity jsme volili ty nejcastéjsi, které se U sester objevuji (viz

teoreticka &ast). Cislo 1 oznaluje, e pocity neméd a &islo 5 znamena velmi intenzivni

pocit'ovani.
CORONAVIRUS
SESTRA A
CORONAVIRUS
POCITY BEHEM - e
PRACE S STRESUJICI SITUACE VNIMANI
PACIENTEM V DOBE PANDEMIE SOUCASNE
S COVID 19 PANDEMIE

VNIMANT
ONEMOCNENTI
COVID 19

Obrazek 1: Onemocnéni Coronavirus a jeho vnimani sestrou
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké problémy uvadéji sestry jako nejzavaznéjsi na
covid oddéleni.

wewvr

s aktudlni situaci na Covid odd¢€leni vyzaduji rtizna feSeni odvijejici se vzdy od daného

problému.

Problém je polytomicka proménné dosahujici vyznamu v otdzce €. 5, 6 a 7. Tyto otazky se
zabyvaji dostupnosti osobnich ochrannych pracovnich pomiticek (OOPP), dostupnosti
personalu a komplikacemi, které mohou nastat pii poskytovani kvalitni péce. Na zavér
celého bloku druhého dil¢iho cile byla volena otazka ¢. 8. zaméfena na podporu pii krizové
situaci. Abychom zvladli piekonani krizové situace a problémi S nimi spojenymi, je dilezita

podpora ze vSech stran.

PROBLEM

\

SOUCASNY PROBLEM
NA ODDELENT
V DOBE PANDEMIE

DOSTUPNOST OSOBNiCH KOMPLIKACE, PERSONAL NA COVID
OCHRANNYCH OVLIVNUJIiCi ODDELENT(
PRACOVNICH POMUCEK KVALITNI PECE

PODPORA PRI
ZATEZOVYCH
SITUACICH

Obrazek 2: Problémy na Covid oddéleni
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Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je napli sestry béhem pandemie Covid 19.

Sestra stoji v prvni linii k pfekonani pandemie Covid 19. Je hlavni soucasti pii péci o
pacienty se vSemi souvisejicimi naleZitostmi. Sestra je ta, ktera zajiSt'uje prvni i posledni

pécCi o pacienty.

Sestra je polytomicka proménna. V souvislost s vyznamem ,,sestra“ zjist'uji, jaka je jeji role
pti pandemii Covid 19 dosahujici vyznamu: a) péce o pacienty s Covid 19, b) vzdélavani
vefejnosti o vyznamu hygienickych a jinych opatfeni v souvislosti s Covid, ¢) edukovani
vetejnosti 0 vakcinaci v souvislosti s Covid, d) manazerska, v souvislosti se
spravedlivym distribuovanim zdroji (pomticky a dalsi). Toto bylo zjistovano otazkou ¢. 11.
Péce o pacienty je velmi naroCna, a aby sestra mohla vykonavat kvalitni péci o pacienty
s Covid, musi byt dostatecné proskolena a sebejista ve své praci. Otazky zaméfené na tyto
zasady byly ¢islo 9 a 10. S tim souvisi rovnéz fungovani pfi spolupréci a komunikaci v tymu
a také s vedenim nemocnice. Otdzky zaméfené na tuto problematiky jsou ¢islo 14 a 15.
Otazky ¢. 12, 13 a 16 se tykaji oblasti naro¢nosti péce a jejiho zhodnoceni sestrou. Bylo
zjiStovano, zda se zménila péce ve srovnani s dobou pfed pandemii nebo ji viibec nelze
srovnavat a zda dochazi k uptednostiiovani Covid pozitivnich pacientii oproti jinym. Péce o
pacienty sebou piinasi také obavy o vlastni zdravi, které dosahuji vyznamu: a) ano, obavam
se o svoje zdravi pii pé€i o pacienty s Covid, ale musim splnit svoji roli, b) ano, obavam se
0 svoje zdravi, z divodu nedostatku dostupnych pomicek, c¢) ne, neobavam se o svoje
zdravi, ochranné pomiicky jsou dostatecné kvalitni, d) ne, neobavam se o svoje zdravi, co je

dano, je dano.
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SESTRA

/ ROLE SESTRY \

SEBEJISTOTA V PECI O DOSTATECNE
PACIENTY S COVID 19 SKOLENI{ V OBLASTI
PANDEMIE
& NAROCNOST PECE A /
SPOLUPRACE A UPREDNOSTNOVANI
PECE O PACIENTY
KOMUNIKACE e
S VEDENIM
NEMOCNICE
SPOLUPRACE A OBAVY O SVE
KOMUNIKACE ZDRAVI PRIPECI O
S TYMEM NA PACIENTY
ODDELENT{

Obrazek 3: Sestra na covid oddéleni
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4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii sestry pracujici na covid oddélenich. Nemocnice se nachazeji ve
Zlinském kraji. Jde 0 Uherskohradist’skou nemocnici (NEMUH) a Krajskou nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ (KNTB). Sestry jsou dle Kkritérii tfidény na vSeobecné sestry, praktické
sestry a jiné. Celkem bylo osloveno 100 respondentti: 50 v KNTB a 50 v NEM UH.
Dotazniky byly distribuovany vzdy na pét oddéleni v kazdé z nemocnic a v poctu 10 na
jedno oddéleni. Nazpét bylo vraceno 84 dotaznikt (42 z KNTB a 42 NEMUH) a vSechny
byly déale pouzity k hodnoceni. Z celkového poctu 84 respondentl pievazuji vSeobecné

sestry nad sestrami praktickymi a jinymi.

4.4 Technika Setreni

Na zaklad¢ vySe uvedenych cili byla volena technika prizkumu pomoci dotazniku.
Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, z nichz 16 se tykalo stanovenych cili a nad jejich
ramec byly obsaZeny také demografické otazky urcujici zafazeni sester mezi vSeobecné,
praktické a jiné, dale otazky na vék, oddéleni a nemocnici, ve které pracuji. Tyto otazky se
nachazeji na konci dotazniku z diivodu lepsiho soustiedéni, kdy stézejni otazky byly mezi
prvnimi. Na Gvod dotazniku jsou sestry obeznameny S pokyny Kk vyplnéni a je zdiraznéna

dobrovolnost a anonymita

4.5 Charakteristika polozek

Dotaznik obsahuje otazky uzaviené s variantami Ano x Ne, oznacuji se jako dichotomické
odpovédi, polytomické vybérové a vyctové odpovédi, slouzici k vybéru jedné z alternativ.
U demografickych otazek byl volen otevieny typ odpovédi (Olecka, Ivanova, 2010, s. 25).
U polozky ,,jiné, jaké™“ mohly sestry uvést vlastni komenta ¢i nazor, pokud byla tato

odpoveéd’ oznacena a nebyla vybrana odpovéd’ z moznosti, ktera by vystihovala jejich nazor.
Otazky ¢. 14 se tykaly zjisténi, zda sestry vnimaji coronavirus jako zdvazné onemocnéni.

Otazky ¢. 5-8 se tykaly zjisténi problému, které sestry uvadéji jako nejzavaznéjsi na covid

oddélenich.
Otazky ¢. 9-16 se tykaly zjisteni, jaka je napli sestry béhem pandemie Covid 19.

Otazky €. 16-20 jsou zaméteny na identifikacni udaje sester.
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4.6 Organizace Setieni

Vlastni dotaznik byl inspirovan dotaznikem Americké asociace sester z Kalifornie s nazvem
Covid 19 Nursing Workplace Survey. V ném byl vSak spiSe kladen dtraz na pandemii Covid
19 a préci sester jako celek, otazky tykajici se vlastni role sestry bylo potieba doplnit. Nas
dotaznik je rozdélen na ¢ast obsahujici otazky k jednotlivym dil¢im cilam a demografickou
Cast zjist'ujici zakladni udaje o respondentovi.

K samotnému Setfeni bylo nutno nejprve sestavit dotaznik, jehoZ obsah byl konzultovan s
vedouci prace a s odbornou vyucujici. Nasledné byly dle jejich doporuceni provedeny
upravy a dotaznik byl schvalen. Po jeho schvaleni vedouci prace bylo nutné zatidit Zadost o
umoznéni dotaznikového Setieni v danych nemocnicich. Setfeni prob&hlo vzdy se souhlasem
z managementu nemocnice. Diky schvalené zadosti o umoznéni dotaznikového prizkumu
byl dotaznik rozdan na jednotliva oddéleni. Setfeni probihalo v mésici bfeznu. Vyplnéné

dotazniky jsou uchovany u zpracovatele.

Dotazniky byly vlozeny do obélky s oznacenim a zanesla na uréend oddéleni. Jednotlivé
dotazniky jsem v dané nemocnici (celkem byly osloveny 2 nemocnice) rozdala vzdy na 5

odd¢leni (celkem tedy bylo osloveno 10 oddéleni) po 10 dotaznicich

Na odd¢lenich byly stani¢ni sestry seznameny S obsahem dotaznikti a pozadany aby na
kazdé nové smén¢ dotazniky rozdaly. VSechny staniéni sestry vySly vstiic. Dokonce stani¢ni
sestry z nejmenovaného covid oddéleni, projevily zdjem o poskytnuti zpracovanych
vysledkd. Projev zdjmu staniCnich sester je potéSujici, protoze vysledky dotaznikového

Setfeni budou slouzit nejen k mé bakalaiské praci, ale i ku prospéchu stani¢nich sester.

4.7 Zpracovani ziskanych dat

Pied samotnym zpracovanim dat byla provedena kontrola spravnosti vyplnéni vSech
ziskanych dotaznik. K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo pouzito vSech 84
respondentt, kteti dotaznik vyplnili. Nasledné byla provedena kvantitativni analyza dat
pomoci procest jako je Uprava znakil a jejich kédovani (Oleckd, Ivanova, 2010, s. 28).
Kodovani slouzi k Cisténi dat pomoci riznych metod. Zpracovavani dat probehlo pomoci
metody tuzky a papir a ¢arkovanim jednotlivych odpovédi. Pro piehlednost byla ziskana

data vlozena do tabulek Microsoft Office Excel. Déle byly vytvotfeny také jednotlivé grafy.
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V tabulkach je uvedena absolutni Cetnost |n| a relativni Cetnost |%|. Pii kddovani odpovédi
vSech respondentil bylo pouzito zvyraznéni nejveétsi Cetnosti v tabulce a také je vyznacena
nejcetnéjsi odpoveéd’ u analyzované otazky v dotazniku. K vysledkim dotaznikovych
polozek je kromé tabulky ptidan také graf vyjadiujici pfehledné procentudlni porovnani
danych odpovédi. Byl volen graf vysecovy, kromé otazky ¢. 1, kde byl ke zhodnoceni pro
lepsi ptehlednost pouzit graf sloupcovy. Co se tyce pouziti tabulek, pro lepsi piehlednost

byly zvoleny dva typy tabulek.

Jednotlivé dotaznikové polozky jsou tiidény na zakladé demografickych udaju: zafazeni
sestry mezi vSeobecné, praktické a jiné, dale dle véku, nemocnice a odd¢leni, kde sestry

pracuji.
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5 VYHODNOCENI

Dotaznikové Setfeni bylo vyhodnoceno na zaklad¢ dil¢ich cili. Nejprve byly zpracovany
demografické udaje, k nimz byly vztazeny jednotlivé dotaznikové otazky. Demografické
udaje v dotaznikovém Setfeni byly sice uvedeny az na konci vypliiovani (v otazkach ¢. 17-

20), ale pti vyhodnoceni vysledkt jsou uvedeny jako prvni.

5.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setifeni — Demografické udaje

Ad. 17) Jsem:
o 17a Vseobecna sestra (VS)
o 17b Prakticka sestra (PS)

o 17cJina

Tabulka 1: Zarazeni sester

VARIANTA 17a 17b 17c CELKEM
Absolutni ¢etnost |n| 51 25 8 84
Relativni etnost |%o| 60,71 29,76 9,52 100,00

Komentar: Tabulka 1 znazoriuje pocet v§eobecnych sester, praktickych sester a byla zde
rovné€Z moznost oznacit polozku ,,jind“. Z celkového poctu 84 respondentii zaznacilo 51
respondentli polozku vsSeobecnd sestra (60, 71 %), 25 respondentii oznacilo odpoved

prakticka sestra (29, 76 %) a posledni polozku ,,jina“ volilo osm respondenttl (9, 52 %).

Ad. 18) Kolik je Vim let?

o 18a19-30
o 18b 30-40
o 18c 40-50

o 18d 50 a vice

Tabulka 2: Vékova skupina

VARIANTA 18a 18b 18c 18d CELKEM

Absolutni cetnost |n| 28 22 24 10 84

Relativni cetnost |%| 33,33 26,19 28,57 11,90 100,00
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Komentar: Z celkového poctu 84 respondentli byla nejpocetnéjsi skupina 28 respondentti
(33, 33 %) ve véku 19-30 let. Druha nejpocetnéjsi skupina byla ve véku 40-50 let — 24
respondentt (28, 67 %), tésné nasledovana skupinou ve véku 3040 let — 22 respondentti

(26, 19 %). Zbylych 10 respondentt (11, 90 %) bylo ve véku 50 a vice.

Ad. 19) Oddéleni, na kterém pracujete a které bylo zménéno na covidové
Tato otazka byla oteviena, sestry doplnily oddé€leni podle toho, na jakém pracuji. Oddéleni,
ktera byla uvedena, jsou v Tabulce 3. Jednotliva odd¢€leni byla pro prehled rozdélena také

dle nemocnic, kde probihalo distribuovani dotaznikového Setieni.

Tabulka 3: Oddéleni v nemocnici

VARIANTA Nemocnice Absolutni ¢etnost |n| Relativni ¢etnost |%|
Centrum klinické 11.90
gerontologie 17. pavilon 10 ’
Urologické oddéleni 6 7,14
Rehabilita¢ni oddéleni KNTB 10 11,90
Centrum klinické
gerontologie 7. etaz 10 11,90
Plicni oddéleni 6 7,14
Chirurgie SLF 2 8 9,52
Infekéni oddéleni typu N 8 9,52
Infekéni oddéleni typu P NEM UH 10 11,90
Anesteziologicko
11,90
resuscitacni oddéleni 10
Interni JIP 6 7,14
CELKEM 84 100,00
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Ad. 20) Na jakém pracovisti pracujete?

o 20aZlin
o 20b Uherské Hradiste (UH)

Tabulka 4: Pracovisté

VARIANTA 20a 20b CELKEM
Absolutni ¢etnost |n| 42 42 84
Relativni Cetnost |%| 50 50 100,00

Komenta¥r: Otazky ¢. 19 a 20 jsou zhodnoceny dohromady. Z celkového poctu
84 respondentt, byla polovina respondentt z KNTB ve Zliné — 42 (50 %) a druha
polovina z NEMUH — 42 (50 %). Z péti oddéleni v KNTB ve Zliné se téi oddéleni zi¢astnily
plnym poctem 10 respondentti (11,90 %) Ve zbylych dvou oddélenich byl pocet respondenti
6 (7, 14 %). Oproti NEMUH se pocet zGcastnénych na jednotlivych oddélenich lisi.
V NEMUH dv¢ odd¢€leni odpovédéla v plném poctu 10 respondentti (11, 90 %), zbyla tii
oddé¢leni odpovidala v poctu respondenti Sesti, resp. osSmi, procentualné tedy 7, 14 %,
resp. 9, 52 %.

5.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni — Vnimani sestry a coronaviru
Cilem prvni ¢asti dotaznikového Setieni bylo zjistit, zda sestry vnimaji Coronavirus jako
zavaziné onemocnéni.

5.2.1 Skala s pocity sestry béhem dne s pozitivnimi osobami s Covid 19

Ad. 1) Na Skdle zaznacte, jaké pocity proZivite, po celém dni s pozitivnimi osobami
s Covid 19?
1 — viibec tyto pocity nemam, 2 — mirnd intenzita pociti, 3 — stfedni intenzita pociti,

4 — stfedni aZ velmi intenzivni pocity, 5 — pocit'uji to velmi intenzivné
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Tabulka 5: Pocity sestry

VARIANTA 1 2 8 4 5 CELKEM
Stres |n| 4 10 16 26 28 84
Stres |%| 4,76 11,90 19,05 30,95 33,33 100,00
Strach |n| 18 19 24 17 6 84
Strach |%| 21,42 22,62 28,57 20,24 7,14 100,00
Vy¢erpanost, inava |n| 4 8 20 21 31 84
Vy¢erpanost, inava |%| 476 9,52 23,81 25 36,90 100,00
Nebezpeci |n| 10 23 24 22 5 84
Nebezpedi |%| 11,90 27,38 28,57 26,19 5,92 100,00
Motivace zvladnout situaci |n| 4 13 19 2 27 84
Motivace zvladnout situaci |%| 476 15.48 22,62 25 32.14 100,00
Vétsi samostatnost |n| 6 5 25 29 19 84
Vétsi samostatnost |%o| 7,14 5,92 29,76 34,52 22,62 100,00
Svédomitost |n| 5 6 21 22 30 84
Svédomitost |%o| 5,92 7,14 25 26,19 35,71 100,00
Dobry pocit z odvedené prace |n| ’ 7 ”n 25 2 84
Dobry pocit z odvedené prace |%| 238 8.33 25 29,76 34,52 100,00
Jiné |n| 10 15 22 26 11 84
Jiné |%| 11,90 17,86 26,19 30,95 13,01 100,00

[n| znaci absolutni Cetnost, |%] znaci relativni Cetnost
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Obrazek 4: Pocity sestry

Komentar: V Tabulce 5 jsou uvedeny pocity, které respondenti zaznacili dle $kaly od jedné
do péti. Tato otazka byla zvolena z diivodu zjisténi, jak sestry po psychické strance prozivaji
své pocity u pacientit s Covid 19. Pocity, kterym respondenti pfifadili nejvyssi hodnotu
stupnice — ¢islo pét — a prozivaji je tedy velmi intenzivng, jsou stres (33,33 %), vyCerpanost
a unava (36,90 %), motivace zvladnout situaci (32,14 %), dale svédomitost (35,71 %)
a dobry pocit z odvedené prace (34,52 %). Pocity stiedn€ az velmi silné intenzity (stupeii 4)
volili respondenti v souvislosti s vétsi samostatnosti (34,52 %) a také polozkou jiné
(30,95 %). Stiedni intenzitu pocitl (stupent 3) volila vétSina respondentd u pocitu strachu
a nebezpeci (shodné 28,57 %). Dle Obrazku 4 mizeme vidét, Ze nejCastéjSim stupném na

Skale pocitl jsou predevs§im intenzity Ctyii a pét.
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5.2.2 Vnimani sou¢asné pandemie
Ad. 2) Jak vnimdte soucasnou pandemii?

o 02b Pandemii vnimam jako realné riziko, ale situace neni zatim vazna

o 02c Pandemii nevnimam jako realné riziko, jedna se o medialni konstrukci

o 02d Pandemii nevnimam jako realné riziko, ale situace by mohla byt vazna

o 02e Jiné, jaké:
Tabulka 6: Vnimani sou¢asné pandemie

VARIANTA 02a 02b 02c 02d 02e CELKEM
Absolutni etnost |n| 63 8 4 7 2 84
Relativni etnost |%| s 9,52 4,76 8,33 2,38 100,00
2,38%
8,33%

4,76%

9,52%

Obrazek 5: Vnimani soucasné pandemie

m02a
m 02b
m02c
= 02d
mQ2e
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Tabulka 7: Vnimani sou¢asné pandemie dle demografickych udaji respondenti

VARIANTA 02a 02b 02c 02d 02e CELKEM
vSeobecna sestra |n| 86 5 8 6 1 51
vSeobecna sestra |%| 70,59 9,80 5,88 11,76 1,96 100,00
prakticka sestra |n| 24 1 0 0 0 25
prakticka sestra |%| 96 4 0 0 0 100,00

Jina |n| 3 2 1 1 1 8
100,00
Jina |%| 375 25 12,5 12,5 12,5
Zlin |n| 26 74 2 5 2 42
Zlin |%]| 61,90 16,66 4,76 11,90 4,76 100,00
UH |n| 87 1 2 2 0 42
UH |%| 88,01 2,38 4,76 4,76 0 100,00
19-30 let |n| 26 1 0 1 0 28
19-30 let |%0| 92,86 3,57 0 3,57 0 100,00
30-40 let |n| 20 2 0 0 0 22
30-40 let |%)| 90,90 9,09 0 0 0 100,00
40-50 let |n| 11 1 4 6 2 24
40-50 let |%| 45,83 4,17 16,67 25 8,33 100,00
50 a vice |n| 6 ] 0 0 0 10
50 a vice |%| 60 40 0 0 0 100,00

Komentar: Pii dotazovani respondentli na vnimani souc¢asné pandemie byla moznost vybrat
pouze jednu z odpovédi. Z celkového pocétu 84 respondentii byla nejcastéjsi odpovédi
moznost, Ze sestry vnimaji pandemii jako redlné riziko, které vézné ohrozuje —
63 respondentti (75 %). Jak vyplyva z druhé Tabulky 7, tuto moznost nejvice volily
vseobecné sestry z NEMUH. Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo, ze pandemii vnimaji, jako
redlné riziko, ale situace neni zatim vazna. Tuto moznost zaznailo osm respondentil
(9, 52 %), z nichz pét bylo sester v§eobecnych, jedna prakticka a jedna jina. Jak lze vidét
v Tabulce 7, tuto moznost nejvice zvolila skupina v KNTB ve Zling. Ctyfi respondenti
(4, 76 %) oznacili odpovéd, kdy pandemii nevnimaji jako realné riziko, ale jedna se
0 medialni konstrukei. Takto odpoveédélo nejvice vSeobecnych sester. Piedposledni odpoved’
zaznacilo sedm respondentt (8, 33 %), z toho bylo Sest vSeobecnych sester a jedna sestra
jind. Na posledni odpovéd’ vSeobecna sestra a jina sestra zaznacila polozku jiné a vypsaly na

ni vlastni nazor — dva respondenti (2, 38 %).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7
5.2.3 Onemocnéni Covid 19
Ad. 3) Co si myslite o onemocnéni Covid 19?
o 03bJe to vazné onemocnéni, ale jsou nemoci daleko vaznéjsi
o 03c Neni to az tak vazné onemocnéni, kterého bychom se méli obavat
o 03d Neni to az tak vazné onemocnéni, po kterém bychom méli mit nasledky
o 03eJiné, jaké:
Tabulka 8: Nazor na onemocnéni Covid 19
VARIANTA 03a 03b 03c 03d 03e CELKEM
Absolutni &etnost |n| 44 38 2 0 0 84
Relativni Eetnost |%| 52,38 45,23 2,58 0,00 0,00 100,00
2,38%

0%

45,23%

Obrazek 6: Nazor na onemocnéni Covid 19

52,38%

m3a
m3b
m3c
m3d

H 3e
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Tabulka 9: Nazor na onemocnéni Covid 19 dle demografickych tidaji respondentii

VARIANTA 03a 03b 03c 03d 03e CELKEM
vSeobecna sestra |n| 30 20 1 0 0 51
vSeobecna sestra | %| 58,82 39,22 1,96 0 0 100,00
prakticka sestra |n| 10 15 0 0 0 25
prakticka sestra |%| 40 60 0 0 0 100,00
Jin4 |n| 4 3 1 0 0 8
Jina |%| 50 375 12,5 0 0 100,00
Zlin |n| 30 12 0 0 0 42
Zlin |%| 71,43 28,57 0 0 0 100,00
UH |n| 14 26 2 0 0 42
UH |%| 33,33 61,90 4,76 0 0 100,00
19-30 let |n| 13 15 0 0 0 28
19-30 let |%0| 46,42 53,57 0 0 0 100,00
30-40 let |n| 18 3 1 0 0 22
30-40 let |%| 81,82 13,64 4,56 0 0 100,00
40-50 let |n| 8 16 0 0 0 24
40-50 let |%| 33,33 66,67 0 0 0 100,00
50 a vice |n| 5 4 1 0 0 10
50 a vice |%| 50 40 10 0 0 100,00

Komenta¥r: Pii dotazovani respondentti na otazku, co si mysli o onemocnéni Covid 19, méli
moznost oznalit pouze jednu z odpovédi. Nejcastéjsi odpovéd z celkového poctu 84
respondentl byla a) je to vdzné onemocnéni s vySsi umrtnosti s poctem 44 respondentil
(52, 38 %). Tuto nejéastéjsi odpoveéd’ zaznacilo z celkového poctu 44 (52, 38 %), nejvice
vSeobecnych sester z KNTB ve Zling, jak mizeme vidét v Tabulce 9. Druha castéjsi
odpovéd, kterou zaznacily v pievaze opét vSeobecné sestry NEMUH, byla b) je to vazné
onemocnéni, ale jsou nemoci daleko véaznéjsi. Tuto moznost odpovédi oznacilo
38 respondenti (45, 23 %). Jako posledni odpovéd’, kterou respondenti zaznacili je c¢) neni
to az tak vdzné onemocnéni, kterého bychom se méli obavat. Tuto moznost volily dvé sestry
(2, 38 %). Z celkového pocétu dvou respondentti odpovédéla jedna vSeobecna sestra a jedna
sestra jin4, mySleno tim jin4 nez prakticka a vSeobecna sestra. Tuto moZnost volily pouze

sestry z NEMUH. Zbyl¢é dvé odpovedi nebyly zddnym z respondentt vybrany.
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5.2.4 Stresujici situace v dobé pandemie Covid 19
Ad. 4) Co je pro Vis stresujici v dobé pandemie Covid 19?

o 04a Samotné onemocnéni

o 04b Jednotliva omezujici opatfeni

o 04c Zpravy z médii

o 04d Natlak ze zdravotnického zatizeni

o 04f Jiné, jakeé:

Tabulka 10: Stresujici situace v dobé pandemie

VARIANTA 04a 04b 04c 04d 04e 04f CELKEM
Absolutni ¢etnost |n| 30 15 2 1 85 1 84
Relativni Cetnost |%| 35,71 17,86 2,39 1,19 41,67 1,19 100,00

1,19%

0,
35,71% m04a
41,67% m 04b
m04c
04d
m 04e
m 04f

17,86%

1,19%

2,39%

Obrazek 7: Stresujici situace v dobé pandemie
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Tabulka 11: Stresujici situace v dobé pandemie dle demografickych tudaja
respondentii

VARIANTA 04a 04b 04c 04d 04e 04f CELKEM
vSeobecna sestra |n| 22 3 0 1 25 0 51
vieobecna sestra |%| 43,14 5,88 0 1,96 49,02 0 100,00
prakticka sestra |n| 8 11 0 0 5 1 25
prakticka sestra |%o| 32 44 0 0 20 ] 100,00

Jina |n| 0 1 2 0 5 0 8
100,00
Jina |%| 0 12,5 25 0 62,5 0
Zlin |n| 17 7 1 1 16 0 42
Zlin |%]| 40,48 16,67 2,38 2738 381 0 100,00
UH |n| 13 8 1 0 19 1 42
UH |%| 30,95 19,05 2,38 0 45,24 2,38 100,00
19-30 let |n| 13 5 0 0 10 0 28
19-30 let |%| 46,43 17,86 0 0 35,71 0 100,00
30-40 let |n| 7 8 1 1 5 0 22
30-40 let |%| 31,82 36,36 4,55 4,55 22,73 0 100,00
40-50 let |n| 7 2 0 0 14 1 24
40-50 let |%| 29,17 8,33 0 0 58,33 4,17 100,00
50 a vice |n| 3 0 1 0 6 0 10
50 a vice |%| 30 0 10 0 60 0 100,00

Komentar: Pti dotazovani respondentii na otazku: Co je pro Vas stresujici v dobé pandemie
Covid 19, mély moznost oznacit pouze jednu z odpovédi. Nejpocetnéjsi skupina z celkového
poctu byla skupina nejvice stresovana moznosti ndkazy sebe, rodiny a blizkych — 35
respondentl (41, 67 %), takto reagovalo 25 vSeobecnych sester a ze zbylych 10 respondentt
byla polovina praktickych sester a polovina jinych sester. Tuto moznost volily v nejvétsim
zastoupeni sestry z NEMUH. Hned poté nejcastéjsi stresova situace v dob&é pandemie je
samotné onemocnéni — pro 30 respondentt (35, 71 %), z toho bylo 22 vseobecnych sester
(43,14 %) a osm praktickych sester (32 %). Z odpovédi respondentii vyplyva, ze u 15
(17, 86 %) respondentl jsou stresujici jednotlivd omezujici opatieni. Tuto moznost volby
zaznamenaly nejcastéji praktické sestry z NEMUH. Za dalsi stresové situace uvedli
respondenti zpravy z médii, natlak zdravotnického zatizeni a 1 moznost vlastni odpovédi

»jiné, jaké*. V této moznosti se pohybuje pocet respondenti mezi 1-2.
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5.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni — Nejzavaznéjsi problémy na

covid oddéleni
Cilem druhé ¢asti dotaznikového Setieni bylo zjistit, jaké problémy uvadéji sestry jako
5.3.1 Komplikace kvalitni péce béhem pandemie Covid 19
Ad. 5) Ktera 7 uvedenych moZnosti Vam komplikuje kvalitni péci?

o 05a Nedostatek osobnich ochrannych pracovnich pomticek

o 05b Néro¢né pracovni vytizeni, bez moznosti pauzy

o 05d Nedostate¢né proskoleni v oblasti bezpecnosti prace

Tabulka 12: Komplikace kvalitni péce

VARIANTA 05a 05b 05¢ 05d CELKEM
Absolutni etnost |n| 3 34 ) 7 84
Relativni Eetnost %] 3,57 40,48 47,62 8,33 100,00

m 05a
40,48% m 05b
= 05¢C
m 05d

47,62%

Obrazek 8: Komplikace kvalitni péce
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Tabulka 13: Komplikace kvalitni péce dle demografickych udaji respondenti

VARIANTA 05a 05b 05¢c 05d CELKEM
vSeobecna sestra |n| 3 25 20 3 51
vSeobecna sestra |%| 5,89 49,02 39,22 5,89 100,00
prakticka sestra |n| 0 7 15 3 25
prakticka sestra |%| 0 28 60 12 100,00

Jiné |n| 0 2 5 1 8
. 100,00
Jind |%| 0 25 62,5 12,5
Zlin |n| 2 23 15 2 42
Zlin |%| 4,76 54,76 35,71 4,76 100,00
UH |n| 1 11 25 5 42
UH %] 2,38 26,19 59,52 11,90 100,00
19-30 let |n| 2 10 13 3 28
19-30 let |%0| 7,14 35,71 46,43 10,71 100,00
30-40 let |n| 0 15 3 4 22
30-40 let |%| 0 68,18 13,64 18,18 100,00
40-50 let |n| 1 8 15 0 24
40-50 let |%)| 4,17 33,33 62,5 0 100,00
50 a vice n| 0 1 9 0 10
50 a vice |%| 0 10 90 0 100,00

Komenta¥r: Z celkového poétu dotazovanych 84 respondentti uvadi nejpocetnéjsi skupina
aktualni problém, ktery komplikuje kvalitni pééi o pacienty s Covid 19, jako nedostatek
personalni zajisténi. Tuto moznost odpovédi volilo 40 respondenti (47, 62 %), z toho
polovina respondentl byla v§eobecnych sester 20. Podle dalSich kritériich mizeme vidét
v Tabulce 13, Ze tuto nejcetnéj$i odpovéd zaznalily sestry pravé z NEMUH. Druhou

nejcetnéjsi odpovedi bylo narocné pracovni vytiZeni, bez moznosti pauzy — 34 respondentli

(40, 48 %).
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5.3.2 Dostupnost osobnich ochrannych pracovnich pomiicek ke kvalitni péci
Ad. 6) Mate dostatek dostupnych osobnich ochrannych pracovnich pomiicek ke kvalitni

péci?

o 06a Ano, mame piebytek dostupnych pomuicek
o 06b Ano, mame dostatek dostupnych pomucek

o 06d Ne, mame nedostatek pomticek

Tabulka 14: Dostupnost osobnich ochrannych pomiicek

VARIANTA 06a 06b 06¢ 06d CELKEM
Absolutni etnost |n| 2 20 59 3 84
Relativni Eetnost %] 2,38 23,81 70,23 3,57 100,00

23,81%

m 06a
m 06b
m 06C
= 06C

70,23%

Obrazek 9: Dostupnost osobnich ochrannych pomiicek
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Tabulka 15: Dostupnost osobnich ochrannych pomiicek dle demografickych adaju
respondenti

VARIANTA 06a 06b 06¢ 06d CELKEM
vSeobecna sestra |n| 0 8 42 1 51
v§eobecna sestra |%| 0 15,68 82,35 1,96 100,00
prakticka sestra |n| 2 7 14 2 25
prakticka sestra |%| 8 28 56 8 100,00

Jina |n| 0 5 3 0 8
100,00
Jina |%| 0 62,5 37,5 0
Zlin |n| 1 14 25 2 42
Zlin |%]| 2,38 33,33 59,52 4,76 100,00
UH |n| 1 6 84 1 42
UH |%| 2,38 14,29 80,95 2,38 100,00
19-30 let |n| 0 10 16 2 28
19-30 let |%| 0 35,71 57,14 7,14 100,00
30-40 let |n| i 7 13 1 22
30-40 let |%| 4,55 31,82 59,09 4,55 100,00
40-50 let |n| 1 1 22 0 24
40-50 let |%| 4,17 4,17 91,67 0 100,00
50 a vice |n| 0 2 8 0 10
50 a vice |%| 0 20 80 0 100,00

Komentar: Z celkového poctu 84 respondentii uvadi nejpocetnéj$i skupina dostatek
osobnich ochrannych pomicek, ale s obcasnym nedostatkem (70, 23 %). Tuto moZnost
volilo 59 respondenttl, z ¢ehoz 42 respondentd byly v§eobecné sestry, 14 praktické sestry a
tf1 jiné sestry. Dostatek ochrannych osobnich pomiicek, n€kdy s nedostatkem byl ¢astéjsi v
NEMUH s poctem 34 respondentii (80, 95 %) a nez ve Zlin€ s poctem 25 respondentil
(59, 52 %) respondenti. Druha pocetnéjsi skupina (23, 81 %) uvadi dostatek osobnich
ochrannych. Jak mizeme vidét v Tabulce 15, tuto polozku nejvice zaznacCily vSeobecné

sestry z KNTB ve Zlin¢.
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5.3.3 Personal na jednotce k zajiSténi kvalitni péce

Ad. 7) Madte dostatek persondlu na Vasi jednotce K zajisténi kvalitni péce?

o 07a Pocet personalu je v posledni dob¢ velmi nizky

o 07b Pocet personalu zustal stejny

o 07d Nepostiehla jsem zménu

Tabulka 16: Dostatek personalu na jednotce

VARIANTA 07a 07b 07c 07d CELKEM
Absolutni &etnost |n| 18 27 29 10 84
Relativni Eetnost |%| 21,43 32,12 34,52 11,90 100,00

11,90%
21,43%
m(07a
m07b
m(Q7c
®07d

34,52%

32,12%

Obrazek 10: Dostatek personalu na jednotce
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Tabulka 17: Dostatek personalu na jednotce dle demografickych udaji respondentii

VARIANTA 07a 07b 07c 07d CELKEM
vSeobecna sestra n| 4 13 29 5 51
vSeobecna sestra |%| 7,84 25,49 56,86 9,80 100,00
prakticka sestra n| I} 13 0 8 25
prakticka sestra |%| 36 52 0 12 100,00

Jina |n| 5 1 0 2 8
100,00
Jina |%| 62,5 12,5 0 25
Zlin |n| 10 18 7 74 42
Zlin |%| 23,81 42,86 16,67 16,67 100,00
UH |n| 8 9 22 3 42
UH %] 19,05 21,43 52,38 7,14 100,00
19-30 let |n| 3 6 18 1 28
19-30 let |%0| 10,71 21,43 64,29 3,57 100,00
30-40 let |n| 4 7 7 4 22
30-40 let |%0| 18,18 31,82 31,82 18,18 100,00
40-50 let |n| 6 12 4 2 24
40-50 let |%| 25 50 16,67 8,33 100,00
50 a vice |n| 5 2 0 3 10
50 a vice |%| 50 20 0 30 100,00

Komentar: Pti dotazovani respondentli na persondl na jednotce k zajisténi kvalitni péce
meli moznost oznacit pouze jednu z odpovédi. Nejpocetnéjsi skupina 29 respondentil
(34, 52 %) uvedla, Ze pocet personalu se v dobé pandemie Covid 19 mirn€ snizil. Tuto
mozZnost volily pouze 29 vSeobecnych sester pievazné¢ v NEMUH. Hned poté nésleduje
skupina 27 respondentt (32, 12 %), kteti zhodnotili, Ze pocet persondlu zlstal na jednotce
stejny. Tuto polozku zaznacily s nejvétSim poctem praktické sestry 1 vSeobecné sestry
z KNTB ve Zlin¢. 21, 43 % respondent odpovédélo, Ze pocet persondlu je v posledni dobé

velmi nizky. Zbylych 10 respondentt (11,90 %) nepostiehlo zménu.
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5.3.4 Podpora pri zatéZovych situacich

Ad. 8) Pii zatéZovych situacich na oddéleni pocit’uji nejvétsi podporu od:
o 08c Vedeni odd¢leni — stani¢ni, vrchni sestra
o 08d Managementu nemocnici

Tabulka 18: Podpora p¥i zatéZovych situacich

VARIANTA 08a 08b 08c 08d CELKEM
Absolutni ¢etnost |n| 40 40 4 0 84
Relativni Eetnost %) 47,62 47,62 4,76 0 100,00

m(08a
47,62% = 08b
m08c
47,62%
» 08d

Obrazek 11: Podpora pri zatéZovych situacich
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Tabulka 19: Podpora p¥i zatéZovych situacich dle demografickych udaji respondenti

VARIANTA 08a 08b 08c 08d CELKEM
vSeobecna sestra |n| 21 28 2 0 51
vSeobecna sestra |%| 41,18 54,90 3,92 0 100,00
prakticka sestra |n| 15 8 2 0 25
prakticka sestra|%| 60 32 8 0 100,00

Jina |n| 4 4 0 0 8
100,00
Jina |%| 50 50 0 0
Zlin |n| 20 19 8 0 42
Zlin |%]| 47,62 45,24 7,14 0 100,00
UH |n| 20 21 1 0 42
UH |%| 47,62 50 2,38 0 100,00
19-30 let |n| 19 8 1 0 28
19-30 let |%0| 67,86 28,57 3,57 0 100,00
30-40 let |n| 11 10 1 0 22
30-40 let |%)| 50 45,45 4,55 0 100,00
40-50 let |n| 6 16 2 0 24
40-50 let |%| 25 66,67 8,33 0 100,00
50 a vice |n| 4 6 0 0 10
50 a vice |%]| 40 60 0 0 100,00

Komentar: Pii dotazovani respondentl na podporu pii zatézovych situacich na odd¢leni
meli respondenti zaznacit pouze z jednu odpovédi. Nejvétsi podporu shodné vnimalo 40
respondentli od rodiny, ptatel (47,62 %) a kolegyn na odd¢€leni (47,62 %). Podporu od vedeni
na oddéleni oznacili ¢tyfi respondenti (4,76 %) a podporu od managementu nemocnice
neoznacil Zadny respondent. Podporu od rodiny, ptatel a kolegyn nejcastéji oznacily

vSeobecné sestry z NEMUH a z KNTB ze Zlina.
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5.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni — Role sestry

Cilem posledni casti dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaka je naplii sestry béhem

pandemie v péci o pacienty s Covid 19.

5.4.1 Sebejistota v péci o pacienty s Covid 19

Ad. 9) Citite se sebejista v péci o pacienty s Covid 19?

o 09a Ano, citim se sebejista

o 09c Ne, n¢kdy citim pochyby

o 09d Ne, citim se absolutné nejista pii péci o pacienty s Covid 19

Tabulka 20: Sebejistota v péci o pacienty s Covid 19

VARIANTA 09a 09b 09c 09d CELKEM
Absolutni &etnost |n| 23 g8 22 1 84
Relativni Cetnost %] 27,38 45,24 26,19 1,19 100,00

1,19%

26,19 % 27,38%

m (09
m 09
m(09c
= 09d

45,24%

Obrazek 12: Sebejistota v péc¢i o pacienty s Covid 19
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Tabulka 21: Sebejistota v péci o pacienty s Covid 19 dle demografickych tudaja

respondentii
VARIANTA 09a 09b 09¢c 09d CELKEM

vSeobecna sestra |n| 20 21 10 0 51
vSeobecna sestra |%| 39,22 41,18 19,61 0 100,00

prakticka sestra |n| 2 14 8 1 25
prakticka sestra |%o| 8 56 32 ] 100,00

Jind |n| 1 3 4 0 8
100,00

Jina |%]| 12,5 375 50 0

Zlin |n| 12 20 9 1 42
Zlin |%| 28,57 47,62 21,43 2,38 100,00

UH |n| 11 18 13 0 42
UH |%| 26,19 42,86 30,95 0 100,00

19-30 let |n| 11 5 12 0 28
19-30 let |%0| 39,29 17,86 42,86 0 100,00

30-40 let |n| 9 10 2 1 22
30-40 let |%| 40,91 45,45 9,09 4,55 100,00

40-50 let |n| 3 13 8 0 24
40-50 let |%| 12,5 54,17 33,33 0 100,00

50 a vice |n| 0 10 0 0 10
50 a vice |%]| 0 100 0 0 100,00

Komentar: Z celkového poctu 84 (respondentil uvadi nejpocetnéjsi skupina sebejistotu
V péci o pacienty s Covid 19 pouze z¢asti (45, 24 %), z toho je 21 vSeobecnych sester, 14
praktickych a 3 sestry jiné. Tuto odpovéd’ zaznacily nejvice v KNTB ve Zlin¢. Druha
nejpocetnéjsi skupina je 23 respondenti (27, 38 %), kteti se citi absolutné sebejisti v péci o
pacienty s Covid 19. Tuto odpovéd’ volily pfevazné vSeobecné sestry, kdy 22 respondenti
(26, 19 %) citi nékdy pochyby v pé¢i o tyto pacienty, z toho nejpocetnéjsi skupina je
v NEMUH. Absolutné nejisty respondent v péci o pacienty s Covid 19 je pouze jeden (1, 19
%), a to prakticka sestra z KNTB ve Zliné.
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5.4.2 Skoleni p¥i péti o pacienty s Covid 19

Ad. 10) Citite se dostatecné proSkolena p¥i péci o pacienty s Covid 19?
o 10b Ano, citim se proskolena z¢asti
o 10c Ne, méla bych byt vice proskolena v oblasti pandemie

o 10d Ne, neabsolvovala jsem zadné proskoleni

Tabulka 22: Skoleni p¥i pé¢i o pacienty s Covid 19

VARIANTA 10a 10b 10c 10d CELKEM
Absolutni Setnost |n| 87 32 8 7 84
Relativni Eetnost %] 44,05 38,1 9,52 8,33 100,00

8,33%

44,05% m10a
m10b
m10c
® 10d

Obrazek 13: Skoleni p¥i pé¢i o pacienty s Covid 19
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Tabulka 23: Skoleni p¥i pé¢i o pacienty s Covid 19 dle demografickych tidaji

respondentii
VARIANTA 10a 10b 10c 10d CELKEM
vSeobecna sestra |n| 20 22 6 3 51
v§eobecna sestra |%| 39,22 43,14 11,76 5,88 100,00
prakticka sestra n| 14 5 2 4 25
prakticka sestra |%| 56 20 8 16 100,00
Jina |n| 3 5 0 0 8
100,00
Jina |%| 37,5 62,5 0 0
Zlin [n| 20 14 4 4 42
Zlin |%o| 47,61 33,33 9,52 9,52 100,00
UH |n| 17 18 4 3 42
UH |%| 40,48 42,86 9,52 7,14 100,00
19-30 let |n| 8 16 8 1 28
19-30 let |%0| 28,57 57,14 10,71 3,57 100,00
30-40 let |n| 8 9 2 8 22
30-40 let |%| 36,36 40,91 9,09 13,64 100,00
40-50 let |n| 14 5 8 2 24
40-50 let |%| 58,33 20,83 12,5 8,33 100,00
50 a vice |n| 7 2 0 1 10
50 a vice |%| 70 20 0 10 100,00

Komentai: Otazka ¢. 10 se zabyva $kolenim pti péci o pacienty s Covid 19. Z celkového

poctu 84 respondentl nejpocetnéjsi skupina byla nejvice zaznamenéna v odpovédi a), kdy

respondenti se citi proskoleni zcela 37 (44, 05 %), a to vSeobecné sestry z KNTB ve Zlin¢.

Tticet dva respondentt (38, 1 %), oznacovanych jako druha nejpocetnéjsi skupina, se citi

proskoleni z¢asti. Jsou to pievdzné vSeobecné sestry z NEMUH. V odpovédi c), kdy

respondenti by méli byt vice proSkoleni v oblasti pandemie, oznacilo osm respondentt

(9, 52 %). Zbylych sedm respondentti neabsolvovalo zadné proskoleni v oblasti pandemie

(8, 33 %).
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vvvvvv

Ad. 11) Ktera z roli, je dle VaSeho nazoru nejdileZitéjsi pii pandemii Covid 19?
o 1i1c Edukovani vetejnosti o vakcinaci v souvislosti s Covid

o 11d Manazerska, v souvislosti se spravedlivym distribuovanim zdroji (pomticky a
dalsi)

VARIANTA 11a 11b 11c 11d CELKEM
Absolutni etnost |n| B0 80 14 10 84
Relativni Eetnost |%)| 3571 3571 16,67 11,90 100,00

11,90%

35,71%

16,67%
mlla

m1lb
mllc
m1ld

35,71%

vvvvvv
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Tabulka 25: NejdileZitéjsi role pii pandemii Covid 19 dle demografickych udaju
respondentii

VARIANTA 1la 11b 1ic 11d CELKEM
vSeobecna sestra n| 15 17 10 9 51
vSeobecna sestra |%| 29,41 33,33 19,61 17,65 100,00
prakticka sestra |n| 15 8 2 0 25
prakticka sestra |%| 60 32 8 0 100,00

Jina |n| 0 5 2 1 8
100,00
Jina |%| 0 62,5 25 12,5
Zlin |n| 15 17 I 3 42
Zlin |%| 35,71 40,76 16,67 7,14 100,00
UH |n| 15 13 I 74 42
UH |%| 35,71 30,95 16,67 16,67 100,00
19-30 let |n| 10 15 2 1 28
19-30 let |%0| 3571 53,57 7,14 3,57 100,00
30-40 let |n| 12 8 2 0 22
30-40 let |%0| 54,55 36,36 9,01 0 100,00
40-50 let |n| 6 4 5 9 24
40-50 let |%| 25 16,67 20,83 375 100,00
50 a vice |n| 2 3 5 0 10
50 a vice |%| 20 30 50 0 100,00

Komentar: Pfi dotazovani respondentll na otazku: Kterd zroli, je dle Vaseho ndzoru
nejdulezitéjsi pii pandemii Covid 19, mély moznost oznacit pouze jednu z odpovédi u Ctyt
polozek. Celkem bylo zvoleno 84 polozek. Respondenti se shodly ve dvou odpovédich se
stejnym poctem respondentl. Nejpocetnéjsi skupina z celkového poctu je tedy 30
(35, 71 %). U odpovédi a) se shodly Vv poctu jak vSeobecné sestry, tak i praktické, ale u
odpovédi b) odpovédela vétSina vSeobecnych sester. Druhd nejpocetnéjsi skupina je v poctu
14 respondentt (16, 67 %) S nejpocetnejsi skupinou vSeobecnych sester — 10 respondentt.

A jako posledni skupina je v po¢tu 10 respondentt (11, 90 %).
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5.4.4 Naroc¢nost péce o pacienty s Covid 19

Ad. 12) Jak hodnotite ndrocnost péce o pacienty s Covid 19, kdyZ srovndte péci o

pacienty, o které jste pitvodné pecovala, nez se oddéleni zménilo na covid oddéleni?

o 12b Pé¢i hodnotim jako stiedné naro¢nou
o 12c Péci hodnotim jako méné naro¢nou

o 12d Péc¢i nejde srovnavat

Tabulka 26: Naro¢nost péce o pacienty s Covid 19

VARIANTA 12a 12b 12¢ 12d CELKEM
Absolutni etnost |n| 53 26 1 4 84
Relativni Cetnost %] 63,1 30,95 1,19 4,76 100,00

30,95% m12a
m12b
m12c

m12d

Obrazek 15: Naro¢nost péce o pacienty s Covid 19
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Tabulka 27: Narocnost péfe o pacienty s Covid 19 dle demografickych udaji

respondenti
VARIANTA 12a 12b 12¢ 12d CELKEM

vSeobecna sestra |n| 30 18 0 8 51
vSeobecna sestra |%| 58,82 35,29 0 5,88 100,00

prakticka sestra |n| 20 4 1 0 25
prakticka sestra |%0| 80 16 ] 0 100,00

Jina |n| 3 4 0 1 8
100,00

Jina |%]| 375 50 0 12,5

Zlin |n| 25 14 1 2 42
Zlin |%]| 59,52 33,33 2,38 4,76 100,00

UH |n| 28 12 0 2 42
UH |%| 66,67 28,57 0 4,76 100,00

19-30 let |n| 21 0 0 1 28
19-30 let |%0| 96,43 0 0 3,57 100,00

30-40 let |n| 20 0 1 1 22
30-40 let |%| 90,91 0 4,55 4,55 100,00

40-50 let |n| 1 21 0 2 24
40-50 let |%| 4,17 87,5 0 8,33 100,00

50 a vice |n| 5 5 0 0 10
50 a vice |%]| 50 50 0 0 100,00

Komentar: Pii dotazovani respondentli na otazku, jak hodnoti naro¢nost péce o pacienty
s Covid 19, kdyz srovnaji péci o pacienty, o které piivodné pecovali, nez se oddéleni zménilo
na covid oddéleni, mé&li moznost zaznadit pouze jednu z odpovédi. Celkovy pocet
dotazovanych je 84 respondenti. Nejpocetnéjsi skupina 53 respondentd (63,1 %),
S nejvysSim poctem vSeobecnych sester, hodnoti péci jako velmi naro€nou. Na tuto polozku
odpovédélo nejvice sester z NEMUH, v poctu 28 respondentd (66, 67 %), ve veku
19-30 let — 27 respondentii (96, 43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 26 respondent
(30, 95 %), z toho 18 respondentil tvoii vSeobecné sestry, Ctyfi praktické sestry a Ctyfi sestry
jiné. V odpovédi b) je nejpocetnéjsi skupina vSeobecnych sester z KNTB ve Zlin€. V poctu
Ctyt respondent (4, 76 %) oznalilo, ze péci nejde srovnavat. Z celkového poctu Ctyt
respondentli je nejpocetnéjSi skupina vsSeobecnych sester jak z KNTB ve Zling, tak

I zNEMUH. Zbyly jeden respondent (1, 19 %) hodnoti péci jako méné naro¢nou. Tato



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

polozka ¢) byla nejvice zodpovézena u nejpocetnéjsi skupiny praktickych sester z KNTB ve
Zling.

5.4.5 Uprednostiiovani pacienti s Covid 19

Ad. 13) Souhlasite s tim, Ze pacienti s Covid 19 jsou p¥i pééi upiednostiiovani oproti
Jjinym pacientitm?

o 13a Souhlasim zcela

o 13c Caste¢né nesouhlasim

o 13d Zcela nesouhlasim

Tabulka 28: Upiednostiiovani pacienti s Covid 19

VARIANTA 13a 13b 13c 13d CELKEM
Absolutni &etnost |n| 23 B85 8 18 84
Relativni Eetnost |%| 27,38 41,67 9,52 21,43 100,00

21,43%
27,38%

m13a
®m13b
m13c
m 13d

9,52%

41,67%

Obrazek 16: Upiednostiiovani pacienti s Covid 19
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Tabulka 29: Upiednostiiovani pacienti s Covid 19 dle demografickych udaja

respondentii
VARIANTA 13a 13b 13c 13d CELKEM
vSeobecna sestra |n| 15 20 ] 12 51
vSeobecna sestra |%| 29,41 39,22 7,84 23,53 100,00
prakticka sestra |n| 6 10 3 6 25
prakticka sestra |%o| 24 40 12 24 100,00
Jind |n| 2 5 1 0 8
. 100,00
Jina |%]| 25 62,5 12,5 0
Zlin |n| 12 18 3 9 42
Zlin |%]| 28,57 42,86 7,14 21,43 100,00
UH |n| 11 17 5 g 42
UH |%| 26,19 40,48 11,90 21,43 100,00
19-30 let |n| 8 14 2 4 28
19-30 let |%0| 28,57 50 7,14 14,29 100,00
30-40 let |n| 7 7 5 3 22
30-40 let |%| 31,82 31,82 22,72 13,64 100,00
40-50 let |n| 5 10 1 8 24
40-50 let |%| 20,83 41,67 4,17 33,33 100,00
50 a vice |n| 3 4 0 3 10
50 a vice |%| 30 40 0 10 100,00

Komentar: Pii dotazovani respondentl na otazku, zda souhlasi s tim, Ze pacienti s Covid 19
jsou pii péci uptednostiiovani oproti jinym pacientliim, méli moZnost zaznacit pouze jednu
z odpovédi. Celkovy pocet dotazovanych je 84 respondenti. Nejpocetnéjsi skupina
35 respondenti (41, 67 %), s nejvys$im poctem vSeobecnych sester, souhlasi ¢astecné. Na
tuto polozku odpovédélo nejvice sester z KNTB ve Zlin€. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je
23 respondentti (27, 38 %), ztoho 15 respondentli ptedstavuji vSeobecné sestry, Sest
praktické sestry a dvé sestry jiné. V odpoveédi a) je nejpocetnéjsi skupina sester z KNTB ve
Zling. V poctu 18 respondentti (21, 43 %) zcela nesouhlasi s tim, Ze pacienti s Covid 19 jsou
uptfednostnovani. Z celkového poctu 18 respondentii je nejpocetnéjsi skupina vSeobecnych
sester jak z KNTB ve Zling, tak i z NEMUH. Zbylych osm respondentt (9, 52 %) oznacilo
odpovéd ¢). Tato polozka c) byla nejvice zodpovézena u nejpocetné;si skupiny vSeobecnych

sester z NEMUH.
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5.4.6 Tymova spoluprace a komunikace pri péce o pacienty s Covid 19
Ad. 14) Jak funguje tymova spoluprdce a komunikace p¥i péce o pacienty s Covid 19?

o l4a Komunikace a spoluprace funguje na vyborné trovni

o 14c Komunikace a spoluprace funguje na dostate¢né Grovni

o 14d Komunikace a spoluprace funguje na nedostate¢né trovni

Tabulka 30: Tymova spoluprace a komunikace p¥i péce o pacienty s Covid 19

VARIANTA 14a 14b 14c 14d CELKEM
Absolutni ¢etnost |n| 33 2 6 3 84
Relativni &etnost %] 39,29 50 7,14 357 100,00

39,29% D

m14b
m14c
m14d

Obrazek 17: Tymova spoluprace a komunikace p¥i péce o pacienty s Covid 19
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Tabulka 31: Tymova spoluprace a komunikace pri péci o pacienty s Covid 19 dle

demografickych udaji respondenti

VARIANTA l4a 14b l4c 14d CELKEM
vSeobecna sestra |n| 15 85 1 0 51
vSeobecna sestra |%| 29,41 68,63 1,96 0 100,00
prakticka sestra |n| 14 4 4 8 25
prakticka sestra |%o| 56 16 16 12 100,00

Jind |n| 4 3 1 0 8
100,00
Jina |%]| 50 37,5 12,5 0
Zlin |n| 22 20 0 0 42
Zlin |%]| 52,38 47,62 0 0 100,00
UH |n| 11 22 6 8 42
UH |%| 26,19 52,38 14,29 7,14 100,00
19-30 let |n| 14 10 1 8 28
19-30 let |%| 50 35,71 3,57 10,71 100,00
30-40 let |n| 1 20 1 0 22
30-40 let |%| 4,55 90,91 4,55 0 100,00
40-50 let |n| 14 7 8 0 24
40-50 let |%| 58,33 29,17 12,5 0 100,00
50 a vice |n| 4 5 1 0 10
50 a vice |%| 40 50 10 0 100,00

Komentar: Pii dotazovani respondentl na otdzku jak funguje tymova spoluprice
a komunikaci pfi péci o pacienty s Covid 19, méli moznost zaznacit pouze jednu z odpoveédi.
Celkovy pocet dotazovanych je 84 respondentli. Nejpocetnési skupina 42 respondentt
(50 %), s nejvyssim pocétem vSeobecnych sester, oznalila odpovéd’ b). Na polozku b)
odpovédélo nejvice sester z NEMUH. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 33 respondenti (39,
29 %), z toho 15 respondentt tvoii vSeobecné sestry, 14 praktické sestry a Ctyfi sestry jiné.
V odpovédi a) je nejpocetnéjsi skupina sester z KNTB ve Zling. V po¢tu 23 respondentt
vnimaji spolupréci a komunikaci s vedeni nemocnice na nedostate¢né urovni. V poctu Sesti
respondentti zaznacila tuto odpoveéd’ nejpocetnéjsi skupina praktickych sester. Odpoveéd
zaznacilo nejvice sester Zz NEMUH. Zbylé¢ tfi respondenty (3, 57 %), nejpocetnéjsi skupina
praktickych sester, oznacilo odpovéd’ d). Tato polozka d) byla nejvice zodpovézena pouze

v NEMUH.
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5.4.7 Spoluprace a komunikace s vedenim pri zajiSténi kvalitni péce

Ad. 15) Jak jste spokojenda se spolupraci a komunikaci s vedenim nemocnice p¥i zajisténi

kvalitni péce o pacienty s Covid 19?

o 15a Komunikace a spoluprace funguje na vyborné urovni

o 15b Komunikace a spoluprace funguje na dobré Grovni

o 15d Komunikace a spoluprace funguje na nedostatecné tirovni

Tabulka 32: Spoluprace a komunikace s vedenim p¥i zaji$téni kvalitni péce

VARIANTA 15a 15b 15¢ 15d CELKEM
Absolutni etnost |n| 4 26 gl 23 84
Relativni Cetnost %] 4,76 30,95 36,90 27,38 100,00

4,76%

27,38%

30,95%
m 15a

m 15b
m15c
m15d

36,90%

Obrazek 18: Spoluprace a komunikace s vedenim p¥i zajisténi kvalitni péce
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Tabulka 33: Spoluprace a komunikace s vedenim p¥i zajiSténi kvalitni péce dle
demografickych udaji respondenti

VARIANTA 15a 15b 15¢ 15d CELKEM
vSeobecna sestra |n| 2 10 16 23 51
v§eobecna sestra|%| 3,92 19,60 31,37 45,01 100,00
prakticka sestra |n| 2 13 10 0 25
prakticka sestra |%| 8 52 40 0 100,00

Jina |n| 0 3 5 0 8
100,00
Jina |%| 0 375 62,5 0
Zlin |n| 2 14 15 11 42
Zlin |%| 4,76 33,33 35,71 26,19 100,00
UH |n| 2 12 16 12 42
UH |%| 4,76 28,57 38,01 28,57 100,00
19-30 let |n| 2 8 10 8 28
19-30 let |%0| 7,14 28,57 3571 28,57 100,00
30-40 let |n| 1 9 5 7 22
30-40 let |%| 4,55 40,90 22,72 31,82 100,00
40-50 let |n| 0 4 12 8 24
40-50 let |%| 0 16,67 50 33,33 100,00
50 a vice |n| 1 5 4 0 10
50 a vice |%| 10 50 40 0 100,00

Komentaf: Pii dotazovani respondentli na otazku, zda jsou spokojeni se spolupraci
a komunikaci s vedenim nemocnice pfi zajisténi kvalitni péce o pacienty s Covid 19, méli
moznost zaznacit pouze jednu z odpovédi. Celkovy pocet dotazovanych je 84 respondentd.
Nejpocetnéjsi skupina 31 respondentli (36,90 %), s nejvysSim poctem vSeobecnych sester,
jsou na dostate¢né tirovni s komunikaci a spolupraci s vedenim nemocnice spokojeni. Na
polozku c) odpovédélo nejvice sester z NEMUH. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je
26 respondentti (30,95 %), ptevazné praktickych sester z KNTB ve Zlin¢. Tito respondenti
(sestry) oznacily odpovéd’ b). V poctu 23 respondentd vnimaji spolupraci a komunikaci
s vedenim nemocnice na nedostatecné Urovni. V poctu 23 respondentll zaznacila tuto
odpovéd’ nejpocetnéjsi skupina vSeobecnych sester. Odpoveéd’ zaznacilo nejvice sester
z NEMUH. Zbyli ¢tyfi respondenti oznacili odpovéd’ a), z toho jsou dvé vSeobecné a dvé
praktické sestry. Tato polozka a) byla nejvice zodpovézena jak v KNTB ve Zling€, tak
v NEMUH.
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5.4.8 Obavy o své zdravi pri péci o pacienty s Covid 19
Ad. 16) Obavite se o svoje zdravi pii péé¢i 0 pacienty s Covid 19?

o 16b Ano, obavam se o svoje zdravi, z divodu nedostatku dostupnych pomuicek
o 16¢ Ne, neobavam se o svoje zdravi, ochranné pomticky jsou dostatecné kvalitni

o 16d Ne, neobavam se o svoje zdravi, co je dano, je dano

Tabulka 34: Obavy o své zdravi

VARIANTA 16a 16b 16¢ 16d CELKEM
Absolutni etnost |n| 46 9 17 12 84
Relativni Eetnost %] 54,76 10,71 20,24 14,29 100,00

® 16a
m 16b
m 16¢C
= 16d

20,24%

54,76%

10,71%

Obrazek 19: Obavy o své zdravi
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Tabulka 35: Obavy o své zdravi dle demografickych udaji respondentu

VARIANTA 16a 16b 16¢ 16d CELKEM
vSeobecna sestra n| 29 ) 10 8 51
vSeobecna sestra |%| 56,86 7,84 19,60 15,69 100,00
prakticka sestra |n| 14 3 4 4 25
prakticka sestra |%| 56 12 16 16 100,00

Jina |n| 3 2 3 0 8
100,00
Jina |%| 37,5 25 375 0
Zlin |n| 20 5} 10 7 42
Zlin |%| 47,62 11,90 23,81 16,67 100,00
UH |n| 26 4 7 5 42
UH |%| 61,90 9,52 16,67 11,90 100,00
19-30 let |n| 18 1 6 3 28
19-30 let |%0| 64,29 3,57 21,43 10,71 100,00
30-40 let |n| 5 6 4 4 22
30-40 let |%| 22,73 27,27 31,82 18,18 100,00
40-50 let |n| 17 2 0 5 24
40-50 let |%| 70,83 8,33 0 20,83 100,00
50 a vice |n| 6 0 4 0 10
50 a vice |%| 60 0 40 0 100,00

Komentar: Pii dotazovani respondentll na otazku, zda se obavaji o své zdravi pfi péci
0 pacienty s Covid 19, m¢li moznost zaznacit pouze jednu z odpovédi. Celkovy pocet
dotazovanych je 84 respondentl. Nejpocetnéj$i skupina 46 respondentt (54, 76 %),
S nejvyssim poctem vSeobecnych sester, se obavaji o své zdravi pii péci o pacienty s Covid,
ale musi splnit svoji roli. Na polozku a) odpovédélo nejvice sester z NEMUH. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou je 17 respondentt (20, 24 %), prevazné vseobecnych sester z KNTB
ve Zling. Tito respondenti (sestry) oznacily odpovéd’ ¢). Dvanact respondentt (14, 29 %) se
neobava o své zdravi, protoze co je dano, je dano. V poctu 12 respondentli je osm sester
vSeobecnych a Ctyti praktické. Odpoveéd’ zaznacilo nejvice sester z KNTB ve Zling. Zbylych
devét respondentil se obava o své zdravi z diivodu nedostatku pomiicek, z toho jsou Ctyii
vSeobecné sestry, Ctyfi praktické a dve sestry jiné. Tato polozka b) byla nejvice zodpovézena

Z KNTB ve Zliné.
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DISKUZE

Na zéklad¢ bakalaiské prace jsme si stanovily hlavni cil a tfi dil¢i cile. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo zjistit, jaka je role sestry. Prvnim dil¢im cilem dotaznikového Setfeni
bylo zjistit, zda sestry vnimaji coronavirus jako zavazné onemocnéni. Cilem druhé casti
dotaznikového Setieni bylo zjistit, jaké problémy uvadéji sestry jako nejzavaznéjsi na covid
odd¢€leni. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je napln sestry béhem pandemie Covid 19.
Podle téchto vymezenych cilt jsme stanovily otazky v dotaznikovém Setienim, diky némuz

jsme ziskaly potfebna data. Poslednim krokem bakalatské prace bylo shrnout vysledky a ta

nejzajimavéjsi zjisténi interpretovat a diskutovat s jinymi autory.

Celkem bylo osloveno 100 respondentti. Navratnost ale nebyla 100 %, pifedpokladame, ze
z diivodu zatizeni a nedostatku Casu sester. PouZito k Setfeni bylo vSech 84 navracenych
dotaznikii. Respondenty byly sestry. Nejvice zastoupeny byly vSeobecné sestry pecujici o
pacienty s onemocnénim Covid 19 v poctu 51 (60, 71 %), dale praktické sestry — 25 (29, 76
%) a jiné sestry —0osm (9, 52 %). Dotaznikové Setfeni probihalo v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢ (KNTB) a v Uherskohradist'ské nemocnici (NEMUH). Po sesbirani dotazniki
byly rozdé€leny podle vékovych kategorii. Nejvice zastoupenou skupinou byly sestry ve véku
19-30 let (33,33 %) a hned poté ve véku 40-50 let (28,57 %) a 3040 let (26,19 %). Hlavnim
kritériem pfi vypliovani dotaznikového Setfeni byla prace na covidovém oddéleni, dana
oddéleni kterd byla zmé&néna na covidova nebyly vici jednotlivym otdzkdm posuzovany,
vSechna byla povazovana za vzdjemné rovnocennd. Dané oddé€leni, kde samotné Setfeni

probihalo, jsou uvedena v Tabulce 3.
Dilci cil ¢. 1 se zabyva zjistenim, zda sestry vaimaji coronavirus jako vazné onemocnéni.

Pandemie Covid 19 sebou ptinasi dilezitou roli sestry pfi pééi o pozitivni pacienty s Covid
19. Nejvétsi hrozbou pro nase zdravi je propuknuti nakazy (Stewart, Burton et al., 2019, s.
16). Bohuzel pandemie zasahla cely svét, jednotlivé zemé, jiz nedokazi pandemii potlacit a
pocet umrti stale roste (Ritchie et al., 2020, s. 1). Pravdépodobnost vysSiho umrti se tyka
predevsim starsi vékové populace (Banerjee, 2020, s. 1466). V dobé této krize jsou sestry
vystaveny zvySenému riziku penosu infekce na rodinu, blizké i okoli, se kterymi pfichazeji
do styku. Ovsem nejvétsi riziko je nakazeni sebe sama (Sperling, 2020, s. 2). Mezi dalsi
problémy patii dlouha pracovni doba, psychické potize, inava, pracovni vyhoteni (WHO,
2020, s. 1). I pfes negativni pocity, které pocit'uji, musi piijmout pozitivni a optimisticky

pristup (MVCR, 2020, s. 1). Sestry potiebuji silnou moralni odvahu, odolnost a motivaci,
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aby mohly a zvladly pracovat v dob& pandemie Covid 19 (Turale, Meechamnan, et al., 2020,
s. 167).

Na zakladé téchto poznatkiu zjisténych z dostupnych zdrojt, byli respondenti (sestry)
dotazovani, jaké pocity maji béhem dne s pozitivni osobou, dale jak vnimaji samotné
onemocnéni a souc¢asnou pandemii Covid 19 a co je pro né stresujici v dob& pandemie Covid
19. Bylo zjisténo, ze Pandemii jako realné a vazné ohrozujici riziko vnima vétsina sester.
Coronavirus jako vazné onemocnéni S vySsi umrtnost nejvice vnima kategorie vSeobecnych
sester, dale sestry puisobici v KNTB a skupina ve véku 30-40 let. Samotné onemocnéni je
pro vSeobecné sestry vice stresujici nez jednotlivd omezujici opatieni, kterd zase za nejvice
stresujici povazuji sestry praktické. OvSem celkové pievazuji u sester obavy mozné nakazy
sebe, rodiny a blizkych. Vétsina sester pracuje S pozitivnimi osobami s Covid 19, pocit'uji
velmi intenzivné stres, vyCerpanost a inavu, ale také motivaci zvladnout soucasnou situaci

a pocity svédomitosti a dobry pocit z odvedené prace.

vevr

oddeleni.

Kdyz premyslime o diisledcich této celosvétové pandemie, potieba zdravotnich sester nikdy
nebyla vétsi (Jackson, Bradbury et al., 2020, s. 2041). Nedostatek zdravotnického personalu
je ¢im dal vétsi (Wilson, Carryer et al., 2020, s. 1-3). Pocet personalu se v dobé pandemie
muze ruzn¢ ménit, podle nakazy personalu na covid oddé€leni. Proto byly sestry dotazovany
na dostatek zdravotnického personalu na svych covidovych oddélenich. Snizeni poctu
personalu v dobé pandemie vnima hlavné skupina vSeobecnych sester, sestry v NEMUH a
kategorie 19-30 let. Pocet personalu jako velmi nizky vnima zejména skupina jinych sester,
naopak skupina praktickych sester vétSinoveé nevnima zadsadni zménu z mnoZstvi personalu.
K ptekonani této krizové situace je dilezita podpora ze vSech stran. Od toho se odviji cely
chod nemocnice, kdy je potteba zajisténi ptimeteného odpocinku k nabirani sil, S tim souvisi
personalni zajisténi, dale zajisténi dostatku pomicek a proskoleni v dobé pandemie (Adams,
Walls, 2020, s. 1439-1440). Pi dotazovani na zatézové situace na oddélenich pocituji sestry
nejvetsi podporu od rodiny, pratel a kolegyn. Tyto dvé polozky oznacila stejné velka skupina
respondentll. VSeobecné sestry pocituji vétsi podporu od kolegyn, stejné tak kategorie
40-50 let a 50 a vice let, naopak praktické sestry pocituji vétsi podporu od rodiny a pratel,
stejné jako kategorie 19-30 let a 3040 let. Jiné sestry vnimaji stejnou podporu od rodiny a
pratel i od kolegyn. Neni bez zajimavosti, ze pfevazujici podporu z managementu nemocnice

nevnimal zadny respondent. V ramci zajistovani kvalitni péce, kterou sestra poskytuje, byly
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jako nejveétsi komplikace uvadény nedostateCné personalni zajisténi (zejména mezi
praktickymi a jinymi sestrami a v NEMUH) a dale naro¢né pracovni vytiZzeni bez moznosti
pauzy (hlavn¢ u vseobecnych sester a v KNTB). Tyto problémy sester komplikuji kvalitni
péci o pacienty s Covid 19. Samotna prace sester je velmi naro¢na a vycerpavajici z divodu
neustalého nariistu pacientd vyzadujicich celkovou péci, mnoha zdravotnickym systémim
hrozi pfeplnéni az kolaps (Mihalj, Carrel et al., 2020, s. 346). V oblasti dostupnosti osobnich
ochrannych pomucek je jak v NEMUH, tak v KNTB pievazné dostatek pomtcek jen s
obcasnym nedostatkem. Z toho vyplyva, Ze obé zdravotnicka zafizeni jsou dobie pfipravena

na zvladani pandemie Covid 19.

DIlci cil ¢. 3 se zabyva zjistenim, jaka je napln sestry behem pandemie v péci o pacienty

s Covid 19.

Ulohou sestry je edukovani v oblasti pandemie Covid 19, zajistovani testovani a $ifeni
vakcin a dalSich opatieni, poskytovani primarni péce pacientim, starost o vzdélavani jak
pacientd, tak i1 vefejnosti (Veenema et al., 2020, s. 8). Jejich role je velmi zasadni pro cely
chod zdravotni péce a reakci na pandemii (Jordan, 2020, s. 1). Je vhodné si béhem smény
poukézat na smysl své role a pfinos Cinnosti jak pro vetejnost, tak i pro rodinu (MVCR,
Covid 19. Vétsina respondentti vidéla shodné svou roli v péci o pacienty s Covid 19 a ve
vzdélavani vefejnosti o vyznamu hygienickych a jinych opatieni v souvislosti s Covid 19.
Péci o pacienty s Covid 19 vidély jako stézejni zejména praktické sestry, vzdélavani

vetejnosti o vyznamu hygienickych a jinych opatfenich pak sestry jiné a vSeobecné.

V dobé pandemie Covid 19 je ptiprava personalu na krizové situace nezbytna. Na daném
zatizeni se doporucuje pravidelny systém Skoleni, ktery vede k sebedlivéte, a tim se zvysuji
pocity jistoty a bezpec¢i pii praci (MVCR, 2020, s. 1). Proto jsme se dotazovaly sester na
proskoleni a sebejistotu v péci o pacienty s Covid 19 béhem pandemie. Vétsina sester je
zcela ¢i alespon zCasti proSkolena, ovSem sedem sester neabsolvovalo zadné Skoleni. I presto
26,19 % respondentt pocit'uje pii péci o pacienty s Covid 19 pochyby a neciti se sebejisté.
Z toho plyne, ze sestry by mély byt vice proskoleny v oblasti pandemie a péce o pacienty,

aby byly v péci o négj, dostatec¢n¢ sebejisté.

Kwvili nedostupnym piistrojti i 1izek na daném oddéleni je péce o pacienty po psychické a
fyzické strance velmi naro¢na. Vysoké pozadavky a nizké zdroje vytvaii znacny stres, ktery
ovliviiuje pohodu sester (Sperling, 2020, s. 3). Pandemie Covid 19, vyvolala narast pacientli

nejenom na standartnim lizkovém oddélenim, ale i na jednotkach intenzivni péce, a to
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zpusobilo etické obavy tykajici se tfidéni pacientii, rozhodnuti o podpofte zivota, a i podpory
na konci zivota. Pravé tyto pfipady ovliviiuji etické principy a vytvaii se eticka dilemata
vedouci k situacim, ktefi pacienti budou nebo nebudou upiednostiiovani v péci v dobé
pandemie (Robert, Boyer, 2020, s. 1). Proto byla do dotazniku volena otazka na tuto
problematiku, VétSina respondenti v obou nemocnicich vyhodnotila péci o tyto pacienty
jako velmi naro¢nou, vnimala ji tak vétSina jak vSeobecnych, tak praktickych sester a vékova
kategorie 19-30 let a 30-40 let. Sedesat devét procent respondentii uvedlo, Ze pacienti
s Covid 19 jsou uptfednostnovani vV péci oproti jinym pacientim (at’ jiz ¢astecné, nebo zcela),

naopak 21, 43 % respondentt toto zcela odmita.

Existuji rady na podporu tymu lidi, ktefi zasahuji v krizovych situacich, i nyni v dobé
pandemie Covid 19. Doporuceni se tyka oblasti komunikace, ktera je dilezita jak mezi
kolegy, tak i mezi vedenim a udrzovanim tymové spoluprace (MVCR, 2020, s. 1). Podle
provedeného Setfeni vnima fungovani tymové spoluprace a komunikace na vyborné a dobré
urovni 89, 29 % respondentd. Za nedostateCnou ji povazuji jen tii praktické sestry
z NEMUH. Oproti tomu fungovani spoluprace a komunikaci s vedenim hodnotila vétSina
respondentll pouze jako dostateCnou, respondenti jsou tedy méné spokojeni. Za

nedostate¢nou ji dokonce povazuje 27, 38 % respondent.

Pandemie Covid 19 je nejvétsi hrozbou pro nase vlastni zdravi (Stewart, Burton et al., 2019,
S. 16). Nejvétsi obavou je nakaza sebe samého VéEtSina respondentii se o své zdravi obava

(65, 47 %), ale chté&ji splnit svou roli v péci o pacienty s Covid 19 (54, 76 %).
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ZAVER
Bakalarska prace se vénuje aktualni problematice, ktera postihla nejenom nasi populaci, ale

1 ostatni staty, a to je pandemie Covid 19. Prace se zabyva roli sestry v péci o pacienty béhem

pandemie Covid 19.

Prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se sklada ze
téi kapitol. V téchto kapitolach mtizeme najit informace o samotném onemocnénim Covid
19, dale o pandemickém planu a roli sestry spojenou s oSetfovatelskou péci 0 pozitivni
pacienty s Covid 19. V teoretické Casti byla pouzita Ceska a zahrani¢ni literatura, ptevazuji
zahrani¢ni zdroje. V praktické ¢asti bakalarské prace byla popsana metodologie a organizace
Setfeni. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikli. Dotaznik byl
sestaven podle dil¢ich cili prace. Ziskané vysledky byly ndsledné zhodnoceny do tabulek a
grafi. Do dotaznikového Setieni bylo zapojeno 84 respondentil (sester), z celkového poctu

100 distribuovanych dotaznik.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaka je role sestry béhem pandemie Covid
19. Ze ziskanych vysledkli mizeme fici, Ze vétSina sester vnima svou nejdalezitéjsi roli
V péci o pacienty S Covid 19 a ve vzdélavani vefejnosti o vyznamu hygienickych a jinych
opatfeni v souvislosti s Covid 19. Napln sestry béhem pandemie vyzaduje dostatecné
proskoleni a sebejistotu v péci o pacienty s Covid 19. Péce o tyto pacienty je velmi narocna,
proto je nesmirné dilezita fungujici tymova spoluprice a komunikace na pracovisti.
Fungovani komunikace a spoluprace souvisi 1 s vedenim nemocnice, kterd napomaha
zajiStovat kvalitni pé¢i o pacienty s Covid 19. Podle zjisténi z vysledkti dotaznikového
Setfeni je, oproti tymové spolupraci, kterd funguje na vysoké trovni, spoluprace s vedenim
hors$i. Tymova spoluprace se odviji od dostate¢ného poctu persondlu na odd€leni. V dnesni
dobé se pocet personalu v oblasti zajisténi péce mirné snizil. Potieba personalu je vSak vyssi
a vyssi. V ramci zajiStovani kvalitni péce, kterou sestra poskytuje, je nejvétsi komplikaci
nedostatené personalni zajisténi a hned poté narocné pracovni vytiZzeni bez moZnosti pauzy.
Kvili nedostatku ltzek a nariistu pacientt, ktery miize vést k pfeplnéni zdravotniho systému,
dochazi k vaznému dilematu, ktery pacient bude uptfednostiiovdn oproti jinym. Sestry
z covidového oddéleni vnimaji tuto situaci, kdy ncktefi pacienti jsou castecné
upiednostiiovani oproti jinym. Sestry pecujici o pacienty s Covid 19 pocit'uji obavy o své
zdravi, ale berou svou roli jako dulezitou k piekonani pandemie Covid 19. Stres v dob¢
pandemie je hlavni pocit, ktery sestry vnimaji. Pro sestry (respondenty) je nejvice stresujici

samotné onemocnéni, které berou jako vazné, které velmi ohrozuje. Pti krizovych,
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stresovych situacich hraje velkou roli jak jiz zminény stres, tak pocit vyCerpani, tinava,
motivace, v souvislosti se zvladnutim a ptekonanim pandemie, svédomitost pii praci a pocit
z dobie odvedené prace. Tyto pocity vnimaji sestry velmi intenzivné. Pti krizovych situacich
je dulezita podpora ze vSech stran. Nejvétsi podporu pocituji sestry od rodiny, pratel a

kolegyii na odd¢leni.

Zaverem této prace bylo zjiSténo, ze sestry pracujici na covidovém oddéleni jsou prevazné
vSeobecné sestry. I pres jejich vzdélani a kompetence je nejpocetné;jsi skupina proskolena a
sebejista pouze zcela. Sestram, které jsou méné proskoleny a maji méné zkusenosti v oblasti
péce 0 pacienty s Covid 19 a pouzivani osobnich ochrannych pomiicek, by mélo nejenom
oddé¢lent, ale 1 vedeni zajistit dostate¢né Skoleni persondlu, aby se sestry citily ve své praci
pii péci o pacienty s Covid 19 sebejisté. Touto praci bych rada poukazala na dosavadni
situaci, kterd pravé probiha a miize nas provazet jesté¢ nékolik let. Byla bych rada, aby tuto
problematiku spole¢nost vnimala jako vaznou a dodrzovala veskera hygienicka opatieni a
volila moznost ockovani. Doporu¢enim pro sestry je, aby dbaly na dostateéné vzdélavanti,
absolvovani riznych Skoleni a edukaci jak pacienttl, tak i svého okoli. V doporuceni se také
nastiniuje dualezitost podpory sester, které stoji v obranné linii pfi této krizové situaci.
Dulezita je ptipravenost jak sestry, tak celého tymu na covidovych jednotkach, proto je nutné
zvazit pii vytvareni planu zndmé a aktudlni problémy. Navzdory mirnym nedostatkiim
zdrojii a fyzického 1 psychického vycerpani sester, dostavaji pacienti s Covid 19 kvalitni a

hodnotnou péci.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Dotaznik pro sestry



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Simona Motyckova a jsem studentka 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢
V oboru VSeobecna sestra.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma Role sestry v péci o pacienty béhem pandemie Covid 19. Tento
dotaznik je anonymni a bude slouzit pro ucely mého Setteni.

Vyplnénim dotazniku dévéte souhlas k tomu, aby UTB shromazd'ovala a uchovavala mnou
uvedené udaje za ucelem Setfeni realizovaného v ramci bakalarské prace. ,, UTB ve Zline
bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajii a o zmeéné nékterych zakonii, ve znéni pozdejsich predpisu a zdakona ¢. 133/2000 Sb. v
platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto udajii vici jejich zneuZiti. *
Dotaznik je urcen pro sestry pracujici na Covid oddéleni. Prosim o zakrouzkovani odpovédi,
kterd nejlépe vystihuje VaS nazor, popiipad¢ vypiste odpovéd’. Na vétSinu otazek se
odpovida ANO x NE, typ otazky je i pomoci Skaly.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku.



1.

Na $kale zaznaéte, jaké pocity proZivate, po celém dni s pozitivnimi osobami s Covid 19? 1 — viibec
tyto pocity nemam, 2 — mirna intenzita pocitd, 3 — stiedni intenzita pocitl, 4 — stfedni az velmi intenzivni
pocity, 5 — pocit'uji to velmi intenzivné

Stres 1 2 3 4 5
Strach 1 2 3 4 5
Vyé t,
yéerpanost, iinava 1 9 3 4 5
Nebezpeci 1 2 3 4 5
Motivace zvladnout
situaci 1 2 3 4 5
VEtSi samostatnost
1 2 3 4 5
Svédomitost 1 2 3 4 5
Dobry pocit
z odvedené prace 1 2 3 4 5
Jiné 1 2 3 4 5

Jak vnimate sou¢asnou pandemii?

a) Pandemii vnimam jako realné riziko, které vazné€ ohrozuje

b) Pandemii vnimam jako realné riziko, ale situace neni zatim vazna

¢) Pandemii nevnimam jako realné riziko, jedna se o medialni konstrukei
d) Pandemii nevnimam jako realné riziko, ale situace by mohla byt vazna
e) Jiné, jaké:

Co si myslite 0 onemocnénim Covid 19?

a) Je to vazné onemocnéni s vy$si imrtnosti

b) Je to vazné onemocnéni, ale jsou nemoci daleko vaznéjsi

€) Neni to az tak vazné onemocnéni, kterého bychom se méli obavat

d) Neni to az tak vazné onemocnéni, po kterém bychom méli mit nasledky
e) Jiné, jaké:

Co je pro Vas stresujici v dobé pandemie Covid 19?
a) Samotné onemocnéni

b) Jednotliva omezujici opatieni

C) Zpravy z medii

d) Natlak ze zdravotnického zaiizeni

e) Nékaza sebe, rodiny, blizkych

f) Jiné, jaké:

Ktera z uvedenych moznosti Vam komplikuje kvalitni péci?
a) Nedostatek osobnich ochrannych pracovnich pomicek

b) Naro¢né pracovni vytizeni, bez moznosti pauzy

€) Nedostate¢né personalni zajisténi

d) Nedostate¢né proskoleni v oblasti bezpeénosti prace




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mate dostatek dostupnych osobnich ochrannych pracovnich pomiicek ke kvalitni péci?
a) Ano, mame piebytek dostupnych pomiicek

b) Ano, mame dostatek dostupnych pomiicek

€) Ano, ale je obcas nedostatek pomicek

d) Ne, mame nedostatek pomiicek

Maite dostatek personalu na Vasi jednotce k zajiSténi kvalitni péce?
a) Pocet personalu je v posledni dobé& velmi nizky

b) Pocet personalu zistal stejny

c) Pocet personalu se mirné snizil

d) Nepostiehla jsem zménu

Pii zatéZovych situacich na oddéleni pocit’uji nejvétsi podporu od:
a) Rodiny, pratel

b) Kolegyii na oddéleni

€) Vedeni oddéleni — stani¢ni, vrchni sestra

d) Managementu nemocnice

Citite se sebejista v péci o pacienty s Covid 19?

a) Ano, citim se sebejista

b) Ano, citim se sebejista z¢asti

€) Ne, nékdy citim pochyby

d) Ne, citim se absolutné nejista pii péci o pacienty s Covid 19

Citite se dostatecné proskolena p¥i péci o pacienty s Covid?

a) Ano, citim se proskolena zcela

b) Ano, citim se proskolena z&asti

¢) Ne, méla bych byt vice proskolena v oblasti pandemie

d) Ne, neabsolvovala jsem zadné proskoleni

Ktera z roli, je dle Vaseho nazoru nejdulezitéjsi pi'i pandemii Covid 19?

a) Péce o pacienty s Covid 19

b) Vzdélavani vefejnosti o vyznamu hygienickych a jinych opatieni v souvislosti s Covid
¢) Edukovani vefejnosti o vakcinaci v souvislosti s Covid

d) Manazerska, v souvislosti se spravedlivym distribuovanim zdrojt (pomucky a dalsi)

Jak hodnotite naro¢nost péce o pacienty s Covid 19, kdyZ srovnate péci o pacienty, o které jste

pivodné pecovala, nezZ se oddéleni zménilo na Covid oddéleni?
a) Pé&i hodnotim jako velmi naroénou

b) Pé¢i hodnotim jako stiedné naroénou

€) Pé&i hodnotim jako méné naro¢nou

d) Pé&i nejde srovnavat

Soubhlasite s tim, Ze pacienti s Covid 19 jsou p¥i péci upi‘ednostiiovani oproti jinym pacientim?

a) Souhlasim zcela

b) Souhlasim ¢aste¢né

c) Caste¢né nesouhlasim
d) Zcela nesouhlasim

Jak funguje tymova spoluprace a komunikace pii péce o pacienty s Covid 19?
a) Komunikace a spoluprace funguje na vyborné urovni

b) Komunikace a spoluprace funguje na dobré urovni

¢) Komunikace a spoluprace funguje na dostate¢né urovni

d) Komunikace a spoluprace funguje na nedostate¢né Girovni

Jak jste spokojena se spolupraci a komunikaci s vedenim nemocnice p¥i zajiSténi kvalitni péce o

pacienty s Covid 19?
a) Komunikace a spoluprace funguje na vyborné Grovni
b) Komunikace a spoluprace funguje na dobré urovni



16.

17.

18.

19.

20.

¢) Komunikace a spoluprace funguje na dostate¢né Grovni
d) Komunikace a spoluprace funguje na nedostate¢né Grovni

Obavate se o svoje zdravi pri pé¢i o pacienty s Covid 19?

a) Ano, obavam se o svoje zdravi pii péci o pacienty s Covid, ale musim splnit svoji roli
b) Ano, obavam se o svoje zdravi, z divodu nedostatku dostupnych pomiicek

€) Ne, neobavam se o svoje zdravi, ochranné pomicky jsou dostate¢né kvalitni

d) Ne, neobavam se o svoje zdravi, co je dano, je dano

Jsem:
a) Vseobecna sestra
b) Prakticka sestra

c) Jina:

Kolik je Vam let?
a) 19-30

b) 30-40

c) 40-50

d) 50 avice

Oddéleni, na kterém pracujete a které bylo zménéno na covidové (dopliite)

Na jakém pracovisti pracujete?
a) Zlin
b) Uherské Hradisté



