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Abstrakt

Bakaldrska prace je zamérena na specifika oSetfovatelské péce o pacienty s infekénim respiracnim
onemocnénim. Teoreticka ¢ast je vénovana jednotlivym infekénim respiracnim onemocnénim, jejich
diagnostice, moznostem prevence a ochrany. Dale jsou popsany rezimy hygienicko-epidemiologické
péce a oSetfovatelska péce o pacienty s infekénim respiraénim onemocnénim. V rdmci vyzkumné ¢asti
bylo zjistovano, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s infekénim respiraénim
onemocnénim. Pro dosaZeni cile byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu pomoci rozhovoru.
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Abstract

The bachelor’s thesis focuses on the specifics of nursing care for patients with infectious respiratory
disease. The theoretical section is dedicated to individual infectious respiratory diseases, their
diagnosis, and options for prevention and protection. It also describes the protocols for hygienic and
epidemiological care and the nursing care provided to patients with infectious respiratory diseases.
The research part investigates the specifics of nursing care for patients with infectious respiratory
illnesses. To achieve this goal, a qualitative research method was employed, using interviews as the
primary data collection tool.
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Uvod

Infekéni respiracni onemocnéni maji kofeny v davné historii. Propuknuti epidemie téchto nemoci
ohroZovalo lidi nejen v minulosti, ale i dnes ve vyspélé dobé. Bézna respiracni onemocnéni mutuji,
a tak se pro nds stavaji novou neznamou nebo vznikaji naprosto nové nemoci. Vyvojem a mutaci
nemoci dochazi k rozvoji odolnosti. Vzhledem k odolnosti mutaci dochazi k rychlejSimu a snadnéjsimu
Siteni mezi populaci a vznikaji pandemie. Nejcastéjsi pandemie 20. a 21. stoleti jsou prevaziné
pandemie chfipkové. Mezi nejznaméjsi chiipkové pandemie patfi Spanélskd chripka, kterd probéhla
v roce 1918-1920 a vyZadala si aZz padesat milion(i obéti. Asijska chripka, ktera probéhla v roce 1957,
trvala pouze rok a ma asi milion obéti. Mexicka praseci chfipka probihajici v roce 2009-2010 si vzala
na zivotech asi 259 tisic nemocnych. Posledni znamou velkou celosvétovou pandemii se stal covid -19.
Tato pandemie probihala od roku 2019 a7 2023. Za tuto dobu ji podlehlo témé&F 7 miliond lidi. Zadny
z téchto plvodcl pandemii nevymizel, ale jejich vyskyt neni tak ¢asty. (www.nzip.cz, 2024)

V dobé pandemie covidu se personal musel seznamit s vysoko pritokovou oxygenoterapii a dalSimi
pro né nezndmymi Ukony. Préce se pro né stala velmi stresujici a ndro¢nou. Jako ¢len tymu infekéniho
oddéleni v dobé pandemie covidu jsem byla ve stresu z nezndmého. Pocet pacientl byl enormni,
ale i péce o né byla odlidnd od toho, co jsme znali. Casem se persondl situaci ptizpdsobil. Pfi Gstupu
covidu se zacali vracet pacienti s béZnymi respiracnimi nemocemi.

Chtéla jsem rozsitit své znalosti o infekénich respiraénich onemocnénich a specifikovat tak potreby
pacienta. Soucasti prace s témito pacienty je také riziko pfenosu ndkazy nejen na okolni pacienty,
ale také na kolegy tymu daného oddéleni. Je nutné znat zasady izolacnich rezim( a dusledné
je dodrzovat, dbat na preventivni opatieni, ale také dodrZovat zdravy Zivotni styl. Mym cilem se tedy
stalo shrnout respiracni infekéni onemocnéni a zamérit se na specifika pribéhu péce. Rozdélit
kategorie izolac¢nich rezim( a jejich specifickou stranku ve vztahu k onemocnéni.
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1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie dychaci soustavy

Hlavnim uUkolem dychaci soustavy je vyména plynd v lidském téle. Dychaci soustava se rozdéluje
na horni a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci zahrnuji dutinu nosni (cavum nasi), hltan (pharynx)
a hrtan (larynx). Jejich Ukolem je transport dychacich plynld do dolnich cest dychacich, avsak
neopomenutelnou praci vySe uvedenych soulasti je i filtrace, zvlhcovani vdechovaného vzduchu
a také jeho ohrev. Prvnim segmentem hornich dychacich cest je cavum nasi a je tedy pocatecnim
dychacim prostorem, proto je tato dutina vystlana fasinkovym epitelem. Lze fict, Ze tvofi prvni obranou
linii v boji s prachovymi a pylovymi ¢asticemi ve znecisténém vzduchu, a predevsim prvni zachytnou sit
proti vzduchem prenasenymi bakteriemi a viry, ¢imz chrani tkané celé dychaci soustavy. DalSim Ukolem
je zajisténi zvlhcovani vzduchu za pomoci hlenu, ktery epitel produkuje. Nedilnou soucasti je i ohfev
vzduchu. Na dutinu nosni dale naseda pharynx, ten zajistuje spolecny prichod pro vzduch i potravu.
Proto jej rozdélujeme na nosohltan, Ustni ¢ast hltanu a hrtanovou ¢ast hltanu. Nasopharyns naseda
na hrtan a vede vzduch do pridusnice. Je téZ propojen Eustachovou trubici se stfedousim. Na konci
nosohltanu se nachazi lymfaticka tkan tonsilla pharyngea neboli nosni mandle. Pharynx je oddélen
od hrtanu hrtanovou ptiklopkou latinsky zvanou epiglottis. Pharynx je tvofen chrupavkami a vystlan
dlazdicovym cylindrickym epitelem s tfasinkami, mezi hlasivkovymi chrupavkami jsou umistény
hlasivky. Jeho uUkolem je tedy transport vzduchu do pridusnice a tvorba hlasu. Na prstencové
chrupavce je umisténa stitna Zlaza. Na horni cesty dychaci, tedy larynx, navazuji dolni cesty dychaciho
traktu. (Kachlik 2018, Rokyta, Maresova, Turkova 2016)

Pradusnice (trachea) tvofi pfechod mezi hornimi a dolnimi dychacimi cestami, je prvnim Usekem
dolnich cest dychacich. Soucasti skupiny dolnich cest tvofi trachea, prldusky (bronchy) a plicni
pradusinky (alveoly). Stézejni funkci dolnich dychacich cest je vyména plynd mezi plicemi a krvi,
preprava a vyména spotiebovaného vzduchu za Cerstvy. Jejich hlavnim cilem a Ukolem je dostatecné
okysli¢eni organismu a zbavovani oxidu uhlic¢itého. Je tvofena 15-20 hyalinnimi chrupavkami, prochazi
do dutiny hrudni, kde se v plicnim hilu vétvi na bronchy. Ty vstupuji do levé a pravé plice. Jsou to tedy
dvé hlavni vétve, které se dale vétvi na bronchy, az pfechodem na alveoly. Bronchy jsou inervovany
pomoci hladkého svalstva a vytvari hlavni regulaéni prvek pratoku vzduchu plicemi. Nejmensi a také
posledni ¢asti jsou alveoly. Uvnitf alveol se nachdzi surfaktant, jehoz Uikolem je udrZovani rozvinutych
plicnich sklipk(. Jejich tenké stény zprostiedkovavaji vyménu plyni mezi krvi a vzduchem. UmozZiuji
kysliku prostupovat do krve a oxidu uhli¢itému z krve do vzduchu. Tento cyklus je zasadni pro
okysli¢ovani bunék celého organismu, ale také pro odstranéni oxidu uhli¢itého z téla ven. (Kachlik
2018, Rokyta, Maresova, Turkova 2016)
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1.2 Infekcni respiracni onemocnéni

1.2.1 Rhinitis

Ryma neboli rhinitis je onemocnéni zplisobené bakteriemi, viry, ale také jako projev alergické reakce.
Rhinitis je Sifena prfimym kontaktem i kapénkovou cestou pfenosu. Inkubacni doba se pohybuje
od jednoho po tfi dny. Je charakterizovana jako zdnétlivé onemocnéni nosni sliznice. Ma specifické
pfiznaky, hlavnim z nich je sekrece z nosu charakteristické konzistence. Ten je produkovan ze zdurelé,
prosaklé nosni sliznice. V priibéhu celého onemocnéni se struktura sekretu méni. DalSimi projevy
onemocnéni jsou kychani, pocitu ucpaného nosu, diskomfort v oblasti dychani, ale i ztrata Cichové
funkce nosni dutiny. Mohou se objevit febrilie, nauzea, nechutenstvi, pocit tlaku do usi, pfipadné
bolest hlavy. (Gregora, 2015)

Rhinitis je |é¢ena na zakladé jeji pficiny. Virovou a bakteridlni rymu je doporuceno lécit klidovym
reZimem, dostatecnou hydrataci teplymi ndpoji, uzivanim nosniho spreje nebo vyplachy za pomoci
nosni konvicky. U malych déti se doporucuje Casté odsdvani sekretu pomoci détskych odsavacek.
V ptipadé hnisavé rymy jsou ordinovana antibiotika, jak je formé tablet, tak ve formé nosnich kapek.
PFi vyskytu teploty jsou podavana antipyretika. V pfipadé alergické rymy jsou pacientlim podavana
antihistaminika ¢i kortikosteroidy. (Rozsypal 2015, Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013)

Komplikaci rhinitis je zanét stfedousi, ktery je zpUsoben infiltraci sekretu cestou Eustachovy trubice
do stfedousi. Dojde k rozvoji infekce v prostoru stfedniho ucha. Nejc¢astéji se jedna o komplikaci
v pripadé détské populace. Dalsi komplikaci rymy je sinusitida neboli zanét vedlejsich dutin nosnich.
(Hahn, 2019)

1.2.2 Sinusitida

Sinusitida je zadnét vedlejSich dutin nosnich umisténych v obli¢ejové ¢&asti hlavy. Nejcastéji
se vyskytuje v souvislosti s rhinitis, jako komplikace tohoto onemocnéni. Dale se mliZze vyskytovat
pfi jinych respiracnich onemocnénich téze jako jejich komplikace. NejcastéjSim plvodcem téchto
komplikaci byvaji bakterie Streptococcus pneumonie a Haemophilus influenza. Sinusitida se nej¢astéji
projevuje bolestmiv obli¢ejové ¢asti, a to v oblasti ¢elnich dutin, horni maxilarni dutiny a dutin v oblasti
kosti klinové. Méné casta je bolest v oblasti dolni Celisti. Nékdy mlzZeme vidét i mirny edém v oblasti
os sphenoidale. Typicky se objevuje ucpany nos z divodu edému sliznic a zvysena sekrece hlenu.
V souvislosti s ucpanym nosem dochazi ke ztraté Cichu a chuti. (Hahn,2019)

Lécba sinusitidy je na zdkladé antibiotické lécby. Podavany jsou antibiotické nosni kapky.
Déle se doporucuje uzivani dekongresiv, ty zajistuji snizeni otoku sliznic, tedy k uvolnéni nosni dutiny.
Také je mozna inhalace teplych par k uvolnéni nosu. (Gregora, 2015)

Hlavnim zplUsobem prevence sinusitidy je efektivni IéCba rymy. Dulezité je téz naucit se efektivné
zbavovat nosniho sekretu. V pfipadé malych déti je vhodné Casto uZivat odsdvacku a v€asné uceni
techniky smrkani. (Gregora, 2015, Hahn 2019)
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1.2.3 Tonsilitida

Tonsilitida je zanét lymfatické tkané, kterd se nachdzi na zadni ¢asti pharyngu. Tonzilitida
je zplisobena na zakladé bakterialni ¢i virové infekce této tkané. Nejcastéji je tonsilitida zplsobena
bakterii zvanou Streptococcus pyogenes. (Sebkovd, Zima 2023, Kuchnkovd,2015)

Priznakem tonsilitidy je bolestivost a paleni v krku, mlzZe se vyskytnout i problematické polykani.
Mandle jsou vyrazné oteklé, prosaklé a zarudlé. Jedna se o jeden z hlavnich ptiznak( tonzilitidy.
Velmi &asté jsou pfi tomto onemocnéni i febrilie a zimnice. (Sebkovd, Zima 2023)

Pokud se jedna o bakteridlni, tedy nejcastéjsi tonsilitidu, jsou prvni volbou antibiotika. TéZ jsou
podavana antipyretika v pripadé febrilii. Doporuceny jsou i protizanétlivé pastilky a vyplachovani krku
pro snizeni otoku mandli. Nedilnou soucasti 1éCby je dostatecny pitny reZim teplych tekutin a pfisun
vitaminQ. V pfipadé, Ze se tonsilitida Casto opakuje je pacientu nabidnut chirurgicky zakrok
a to tonsilektomie. Pokud s timto postupem pacient souhlasi, dojde k opera¢nimu odstranéni mandli.
(Sebkova, Zima 2023, Kuchnkova,2015)

1.2.4 Epiglotitida

Velmi nebezpecnou akutni infekci je zanét epiglottis. Tato rychle rozvijejici nemoc je zplsobena
nejc¢astéji Haemophilem influenzae. Dojde kvyraznému edému priklopky hltanové. Tento edém
zapficini zuZeni dychaci cesty pharynxu, ale mlzZe dojit i k uzavieni celého pharynxu a vyraznym
dychacim obtizim. Pacient si obvykle stéZuje na silnou bolest v krku a obtizné polykani. Néktefi pacienti
nadmérné slini. Mohou miti edém v oblasti hrdla a ten se postupné zvétsuje. TéZ jsou pfitomny vysoké
teploty. Hlas pacienta je Septavého, slabého charakteru, ktery se s rozvojem nemoci umocniuje.

(Gregora, 2015, Klozar, 2021, Peskova a kol., 2022)

Lécba této nemoci spociva v okamzité hospitalizaci pacienta, obvykle na jednotce intenzivni péce.
Z dlivodu obstrukce dychacich cest je nutna endotrachedlni intubace a jsou podavany intravendzné
antibiotika. Prevence tohoto onemocnéni spociva v ockovani hexavakcinou. (Gregora, 2015, Klozar
2021)

1.2.5 Laryngitida

Laryngitida je infekce laryngu, v subglotické ¢asti a zde dochazi k edému. Tato nemoc je zpUsobena
RS — viry, adenoviry a parainfluenzaviry. Nejcastéji onemocni touto nemoci predskolni déti v obdobi
zimnich mésic. (Sebkova, Zima 2023)

Pfiznaky této nemoci jsou velmi typické a obvykle se objevujici v noci. Chraplavy, zastfeny hlas, silné
Stékavy, suchy kasel. Vyrazna dyspnoe a pfi dychani dochazi k vtahovani jugula. (Gregora 2015)

Lécba laryngitidy spociva v klidovém reZzimu pacienta. Mohou byt podany kortikoidy pro zmirnéni
otoku. Provadi se i inhalace pro zlepSeni odkaslavani a zmirnéni otoku. Jsou podavany antipyretika
a analgetika. Je vhodné omezeni hlasovych projevl, zvyseny pitny rezim. Doporucen je i pouZiti
zvlhéovace vzduchu. V dobé zachvatu je pro jeho zmirnéni prvni volbou vdechovani studeného
vzduchu, ten zmirfiuje edém sliznice. (Sebkovd, Zima 2023)
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1.2.6 Bronchitida

Bronchitida neboli zanét pridusek je nejcastéji zplsoben virovymi puvodci, zfidka jsou pUvodci
bakterie. Je to onemocnéni, které se vyskytuje v akutni i chronické formé. Pro akutni formu jsou
to viry jako jsou rhinoviry, RS — viry, influenza viry, koronaviry a dalSi. Méné ¢asté jsou bronchitidy
zpUsobené bakteriemi, jejich nejcastéjsim zastupcem je Streptococcus pneumonie. V ramci chronické
formy se jedna o mnoho faktord. Velmi ¢asto je jejim plvodcem dlouhodobé koufeni. Cigaretovy kour
poskozuje kontinualné pradusky i tkan plic vedouci k chronickému zanétu. Nebezpecné je Casté
vdechovani drazdivych, chemickych latek z ovzdusi. Zanét se rozviji v praduskach, vytvari se tak jejich
edém, pozdéji dochdzi ktvorbé exsudatu. NeZ dojde ktvorbé exsuddtu, nemocny trpi suchym
drazdivym kaslem, po vytvoreni exsudatu se kasel méni na produktivni, vlhky, kasel. Tento drazdivy
kasel mlZe zpUsobit aZ pocity dusnosti. S obtiznym kaslem mUzZe pfijit také bolest v oblasti hrudni kosti
i branice, téZ je mozny vyskyt bolesti hlavy. Dalsim specifikem nemoci je subfebrillie, kterd mulze
vystoupat az v febrilni stavy. (Rozsypal 2015, Rozsypal a kol 2013)

Diagnostika bronchitidy spociva v radné auskultaci pacienta, kde jsou slysSet typické vrzoty a piskoty,
dale je mozné provést rentgen i krevni testy. (Kolek a kol., 2017)

Lécba bronchitidy spocivd v medikaci mukolytik, ktera husty sekret fedi a je tedy Iépe vykaslatelny.
Na noc je mozné podavat antitusika, ktera tlumi kasel v dobé spanku. Antipyretika jsou medikovana
v pfipadé vysokych febrilii. Pokud se jedna o bakteridlni infekci nebo jsou vysoké zanétlivé parametry,
je moiné podavat antibiotickou lé¢bu. Doporucuje se také teply a zvlhéovany vzduch a spanek
se zvySenou polohou trupu v polosedé. Nedilnou soucasti l|écby je také dostatek tekutin
a pfijem vitamind. (Kolek a kol., 2017)

Komplikace u bronchitidy se vyskytuji vzacné, mize vSak dojit k pfechodu do chronické formy.
Ve vyjimecnych pfipadech dochazi kjejimu nepfiznivému rozvoji a propuknuti pneumonie.
(Kolek a kol., 2017)

1.2.7 Pneumonie

Pneumonie je zanétlivé onemocnéni postihujici plicni tkdné. Byva zplsobena typicky bakteriemi,
ale onemocnéni mohou zpUsobit také viry nebo plisné. Zastupcem bakterii, zpUsobujici toto
onemocnéni je Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenza. Existuji i bakterie, které mohou
zapficinit atypické prlbéhy nemoci. Jsou to Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia pneumoniae.
Mezi viry zpUsobujici pneumonie jsou influenzaviry, respiracni virus, rhinoviry a neodmyslitelné sem
spadaji i koronaviry. Inkubaéni doba tohoto onemocnéni se odviji od plivodce nemoci. Pneumonie,
ktera je zplUsobena bakteriemi ma inkubacni dobu v rozmezi 1-3 dn(. Pokud hovofime o virovém
plvodu, tak se inkubacni doba prodluzuje a to od 4 do 6 dni. Infikovany ¢lovék se projevuje kaslanim
a pokud je tussis spojeny i s hleny, tak se riziko nakaZlivosti zvySuje. Infekce byva rozsifovana
jak vzduchem i kontaktem. Mezi projevy tohoto onemocnéni patfi tussis, subfebrilie, kterd muze prejit
az v febrilie, bolesti ¢i tlak na hrudi a také se objevuji vyrazné dychaci potize. Dale se vyskytuji pfiznaky,
které jsou spojené s plvodcem onemocnéni. U virovych onemocnéni se mlzeme setkat i s bolestmi
kloub( a svalll nebo s celkovou oslabenosti, dokonce i s moZnosti zvraceni. U virové nemoci je kasel
spise suchy a drazdivy, kdezto u bakterialni se objevuje kasel produktivni s vyraznym sputem. (Kolek,
Kasak, Vasakova a kol. 2017, Kolek, 2019)
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Lécba pneumonie se neobejde bez antibiotik a podavaji se také léky proti kasli, a to podle jeho druhu.
Mezi tyto léky fadime mukolitika, antithusica, expektorancia. Pfi febriliich podavame antipyretika.
Lécba pneumonie obecné trva dva azZ tfi tydny, a to v zavislosti na plivodu onemocnéni, stavu a véku
pacienta. Doporucuje se klidny rezim na lGzku, fyzicky a psychicky klid, zdkaz alkoholu a koureni, dbat
na pitny reZim a jist vyvazenou stravu. MGzZeme dale doporucit dostatecny prijem vitamind pomoci
doplnk{ stravy. Pfi neléCené pneumonii mlze dojit ke vzniku plicnich abscesl nebo také k trvalému
postiZzeni plicni tkané, které zhorsuji plicni funkce. Toto infekéni onemocnéni mize u lidi se zhorSenym
fyzickym stavem skoncit az smrti. Pneumonie je také nebezpecna pro novorozence. (Kolek a kol., 2017,
Kolek, 2019, Havel,2021)

1.2.8 Influenza

Chripka je infekéni onemocnéni se sezdnnim vyskytem. Jejim plvodcem jsou viry influenza, obvykle
typu A, B nebo C. Nejbéznéjsim plvodcem epidemické chripky jsou pravé influenza viry typu A. Tato
nemoc je vsak znama schopnosti rychlé mutace. (Vitous, Stejskal, 2020)

Prabéh onemocnéni se muze lisit. Néktefi maji lehky pribéh nemoci a jejich Iécba trva kratkou dobu,
nedochazi k plnému rozvoji pfiznakll. U nékterych pacientl vsak muzZe dojit k rozvoji vainych
komplikaci. Nejvice ohroZeni tézkym pribéhem jsou lidé s oslabenym imunitnim systémem, jako jsou
stafi lidé ¢i malé déti, ale také imunosupresivovani pacienti. Obvykle ma chfipka nékolik fazi. Prvni faze
je tzv. nakaza. Siti se kapénkovou cestou, kdy dojde ke kontaktu s infikovanou osobou, ktera kasle nebo
kychd. Timto zplsobem se uvolnuji viry do ovzdusi a dojde k jeho Sifeni, pfipadné vdechnuti viru.
Dalsi moznosti je styk s kontaminovanymi povrchy. Druhou fazi je nastup priznakd, které se projevi
1-3 dny od nakazZeni. Obvykle se jedna o bolesti kloub( a hlavy, vyraznou Unavu a zimnici. Vrcholem
onemocnéni je progrese priznakd. Dochdzi krozvoji febrilii, bolesti vkrku a rymé svyraznym
drazdénim ke kychani. Kasel zpocatku zacdina jako suchy, neproduktivni, v pribéhu nemoci se méni
na vlhky, produktivni. Bolesti kloub(l pfechazi v bolesti celého téla. Neobvykla neni ani dusnost a pocity
tisné. Posledni fazi nemoci je vyléceni, kdy dochazi ke zlepsSeni stavu. Pfiznaky pomalu ustupuiji, febrilie
klesaji nebo uplné vymizi. Dochdzi k poleveni bolesti nejen hlavy, ale i krku a téla. TézZ kasel a ryma
zmirnuji v intenzité az Uplné vymizi. Celkova doba nemoci je 1 az 2 tydny. (Rozsypal a kol., 2013)

Chfipka md nékolik moZnych zavainych komplikaci. Jednou znich je rozvoj pneumonie.
Tento zvrat mUZe mit pro nékteré pacienty fatalni nasledky. Je nutna hospitalizace nemocného.
Chripku mutzZe také zkomplikovat bronchitida. Kvali zanétu pridusek dochazi ke zvySené produkci
hlenu, to vede kobtiZznému dychani a pocitu tisné. Takovi pacienti musi byt hospitalizovani
a zdlvodu nutnosti podavani podpuarné kyslikové terapie. Nesmime zapomenout na pacienty
s astmatem a chronickou plicni insuficienci, kde muZe dojit k zhorSeni stavu jejich onemocnéni
a hospitalizaci pro dyspnoi. U nemocnych pacientl je rizikem rozvoj myokarditidy. U déti,
ale i dospélych muze vzniknout zanét stfedousi a vedlejsich dutin. (Vitous, Stejskal, 2020)

Lécba chripky je obvykle symptomatickd, jejim cilem je zmirnéni ptiznakl nemoci. Proto jsou
pacientim v domaci péci doporuceny antipyretika na febrilie a analgetika v pfipadé bolesti. Pfi kasli
jsou doporuceny antitusika a mukolitika. Je vhodné provadét inhalac¢ni terapii k usnadnéni vykaslavani,
ale také pro uvolnéni ucpaného nosu. Jsou doporucovany nosni spreje k odeznéni otoku sliznice.
U pacientd s vyssim rizikem vzniku komplikaci mGze lékar predepsat antivirotika, ktera lze uZivat
i vdomacim prostredi. Pfi v€asném podani mohou sniZit zavaznost symptoma a zkratit dobu Iécby.
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DuleZité je pro lécbu v domacim prostredi zvysit prijem tekutin, nejlépe teplé napoje. Doporucuje
se dostatecny pfijem vyvaZzené stravy s dlirazem na zvyseny pfijem vitamin(. Nedilnou soucasti écby
je dostate€ny odpocinek a spanek. Pokud se symptomy zhorsuji, je nutnd hospitalizace. Léky jsou
pacientim podavany intravendzni cestou, a to léky na zakladé symptomu. Pfi dusnosti je mozné
podavani kysliku i inhalace 1€kl na zlehéeni odkaslavani. (Rozsypal a kol., 2013)

1.2.9 Pertuse

Cerny kasel je infekéni onemocnéni, jeho? plvodcem je bakterie Bordetella pertussis. Pertuse
je velmi nakazliva choroba s kapénkovou cestou prenosu. Onemocnéni je charakteristické zanétem
epiteld v dychacich cestach. Mlze dojit az k nekrotickému rozvoji plicni tkané. Hlavnim ptiznakem
je intenzivni drazdivy kaSel se zachvatovitym charakterem. Z téchto opakovanych zachvat( kasle
dochazi k vyraznému vycerpani pacienta. (Veverkovd, 2013)

Pti zvoleni IéCby je velmi dllezité zhodnotit, zda neni vhodna hospitalizace pacienta z divodu nutnosti
pfistrojové podpory dychani. Velmi duleZitym krokem je vcasna diagnostika nemoci a podani
antibiotickych medikament(. Lécba je doplnéna i o symptomatickou terapii, pouZitim mukolitik.
(Veverkova, 2013)

Prevence je zajistovana ockovanim proti éernému kasli. Diky tomuto preventivnimu opatfeni byl skoro
cerny kasel vymycen a jeho zachyt je minimalni, ale jiz v minulém i letoSnim roce se jeho vyskyt znacné
zvysil. (Rozsypal, 2015, Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, Statni zdravotni Ustav,2023)

1.2.10 Tuberkuléza

Tuberkuldza je onemocnéni plicni tkané, ale také muze postihnout i kosti, klouby, ledviny, patef,
mozek, klzi a jiné ¢asti organismu. Plivodcem tohoto onemocnéni je bakterie zvana Mycobacterium
tuberculosis. Tuberkuléza se prenasi kapénkovou cestou. Jsou dva typy tohoto onemocnéni,
a to latentni tuberkuléza a aktivni tuberkuldza. Latentni tuberkuldza je spojena s neaktivnimi
bakteriemi, takZze se neprojevuji symptomy a takto nemocny ¢lovék neni infekéni na rozdil od aktivni
tuberkuldzy, kdy ¢lovék je pfenase¢em a projevuji se u néj pfiznaky onemocnéni. BEZnymi symptomy
tuberkuldzy je dlouhodoby kasel a s nim spojend dusnost. Tussis miZe zplsobovat bolesti na hrudi
v oblasti branice. Dochazi také k Ubytku na vaze a ztraté chuti k jidlu. S nemoci je spojovana také
febrilie ¢i zimnice. Tuberkul6za mlze postihovat i dalsi soustavy, symptomy se mohou od zakladnich
liSit, a to podle mista postizeni. (Kolek kol., 2017)

Diagnostika tuberkuldzy se provadi za pomoci nékolika druhl testl. Prvotnim krokem je zakladni
vySetfeni a zhodnoceni symptomatologie. Hlavni zobrazovaci metodou je rentgen hrudniku ¢i CT,
kde najdeme infiltraty i postiZzeni miznich uzlin. Poté nasledu;ji specializované metody pro diagnostiku
tuberkuldzy. Predevsim je vyuziva tuberkulinovy test. Pfi tomto vySetfeni je vpraven do klZe protein
tuberkulin a dle reakce v misté aplikace se odecita za 48 hodin vysledek. Hodnoceni se provadi podle
velikosti koZni reakce pacienta, kdy nad 15 mm se jedna o aktivné probihajici TBC. Téz jsou provedeny
odbéry krve na serologické vysSetreni protilatek. Idedlni metodou diagnostiky je také odbér sputa
na mikrobiologické vySetfeni a kultivaci. Mimoplicni tuberkuldéza je ve vétsiné pfipadd hire
diagnostikovatelna. Na RTG snimcich hrudniku nejsou viditelnd Zadna poskozeni plicni tkang,
tuberkulinovy test byva negativni, ¢i velmi slabé pozitivni. Jedinou spolehlivou metodou je tedy biopsie
postizeného organu a vysetteni vzorku. (Kolek kol., 2017, Kolek, 2019))
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|éCby, co v nejkratSim terminu, hraje kli¢ovou roli v procesu |é¢by pacienta s timto onemocnénim.
Zakladni 1écba trva devét mésicl za neodkladné hospitalizace pacienta. Z divodu obecného ohroZeni
Sifreni infekéni choroby je mozna i nedobrovolna hospitalizace, ta vSak musi byt do 24 hodin oznamena
soudu. Nedobrovolna hospitalizace je upravovana dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, takzvany zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
Na nedobrovolnou hospitalizaci se konkrétné vztahuje §38 tohoto zakona. Lé¢ba spociva v podavani
kombinaci antituberkulotik, antibiotik a kortikoidd. Jejim cilem je sniZeni poctu bakterii v organismu
nemocného. Pokud jsou pacienti rezistentni viici antibiotiklim z prvni linie, u kterych je doba lécby Sest
mésicl, pak se prechazi na narocnéjsi Iécbu, kterd se neobejde bez vedlejsich Ucinkd a trva priblizné
dva roky. Jestlize nezabere ani druhorada Iécba, je moznost vyléceni velmi omezena. Hlavni prevenci
proti tuberkuldze bylo povinné ockovani, které je od roku 2010 dobrovolné. Povinné se ockuji jen
novorozenci z rizikovych skupin, kde je nemoc vice rozsifena. (Vasakova, 2017, Kolek, 2019))

1.2.11 Covid 19

Covid 19 je infekéni onemocnéni zplisobené koronavirem SARS-CoV-2. Virus je rozsifovan pomoci
kapének a prenasi se nejcastéji pri kychani, ale také se muiZe usazovat na predmétech, ze kterych
se mUZe prenést na ruce a infikovat organismu. Nejlépe se nemoc rozsifuje v chladnéjsim pocasi,
naopak v letnich mésicich se, diky vys$sim teplotdm, nemoc prenasi hire. Covid 19 byl poprvé izolovan
v Ciné v roce 2019, odtud byl roziten celosvétové. Ma nékolik mutaci mezi né spada Alfa, ktera se $ifila
predevsim v Britanii, dale Beta, ktera se propukla v Jizni Africe a Gama, ktera se zachycena v Brazilii.
Tyto mutace byly specifické v zavaznosti onemocnéni ¢i jeho rychlosti a zpGsobu Sifeni, ale byly
pomérné rychle vytlaceny jinymi mutacemi. Obecné lze fict, Ze inkubacni doba se pohybuje v rozmezi
2 az 14 dnu. Mutace Delta se objevila poprvé v Indii, odkud se rozsifila a na jafe roku 2021 se objevila
v Evropé. Delta je zhruba dvojndsobné nakazlivéjsi nez pdvodni varianty koronaviru. Inkubacni doba
je podobna jako u predchozich mutaci, jde o rozmezi 4-5 dn0, kdy se onemocnéni projevi. Varianta
Delta byla mutace, kterd zpUsobila nejvétsi pocet umrti. Védci po detailnim zkoumani zjistili,
Ze varianta Delta je rezistentni vGci protilatkam 2. a 3. t¥idy, coZ zpUsobuje silné ochromeni organismu,
které ma za nasledek snizenou obranyschopnost vici viru. Diky tomu ma silu zpUsobit nenavratné
poskozeni organismu, coz mUliZze vést v krajnich pfipadech i k amrti. Mezi ptiznaky této varianty patfi
rhinitis, tussis, bolesti hlavy, bolest v krku, febrilie, ztrata chuti a cichu. Dal$i mutacni variantou
koronaviru je Omikron, coZ je prozatim nejnakaZzlivéjsi varianta. Je trojndasobné nakaZzlivéjsi nez
predchozi varianta Delta, nicméné neni tolik nebezpecnd. Inkubacni doba u Omikronu je kratsi,
projevuje se jiz treti den. Symptomy tohoto onemocnéni jsou bolest hlavy, rhinitis, tussis, bolest téla
a Unava, noc¢ni poceni. (Dlouhy a kol., 2022, Benes, Novakova, 2021, Stejskal a kol., 2021)

Diagnostika se provadi pomoci PCR nebo antigenniho testu. PCR test se provadi vytérem z nosohltanu
nebo z dolnich cest dychacich. Antigenni test se provadi z nosohltanu nebo ze slin. Vyhodou antigenni
metody je pacientliv komfort, pokud jde o vysetfeni ze slin, naopak nevyhodou je pfesnost vysledku,
ktera je vyssi u PCR testu. K diagndze muzZe dojit také na zakladé testu protilatek. (Kubiska a kol., 2020)

Lécba Covidu 19 se déli dle zavaZnosti symptomu a spociva predevsim v jejich zmirfiovani. V pfipadé
domadci lécby se jedna o snizovani vyraznych febrilii, medikamentosni lécba tussis a rhinitis.
Je doporucen zvyseny prfijem vitamind a dostateCny pitny reZzim. V zavaznéjsSich pripadech,
kdy je nakaZzena osoba hospitalizovana, je lécba téZ symptomatickd, ale je zde moZnost podani
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intravendznich antivirotik, ktera se podavaji 3 nebo 5 dni. V pfipadé dusnosti je zavedena oxygenacni
terapie. Je nutné celkové sledovani pacienta a optimalizace jeho zdravotniho stavu. V obdobi varianty
Omikronu jiz rizikové skupiny infikované osoby dostavaji |é¢bu ve formé tabletovych antivirotik.
Ke stanoveni rizikovosti je potfeba splnit jednu z podminek, kterymi jsou vék vyssi nez 65 let,
¢i porucha imunitniho systému, pripadné zdvainé chronické plicni onemocnéni nebo kombinaci tfi
méné rizikovych faktor(. (Stebel, Husa, 2023)

Prevenci proti Covidu 19 je pfedevsim vakcina, ktera musi byt ockovana v pravidelnych intervalech,
kdy je nutné podat dalsi posilovaci davku, kterd zvysuje obranyschopnost vici koronaviru a pfipadné
specifické latky pro novou variantu mutace. Dale se uplatiiuje pravidlo 3R, tedy myti rukou a casta
hygiena, rozestupy ve vefejnych prostorech, kde se vyskytuje vétsi mnozstvi lidi a mohlo by dochazet
k pfenosu koronaviru a také noseni respiratord ¢i rousek. (Dlouhy, Stefan, Chrdle a kol., 2022)
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1.3 Obecna prevence pred respiracnimi nemocemi

Za obecnou prevenci pred respiraénimi nemocemi je dodrZovani zakladnich hygienickych pravidel.
Mezi tyto pravidla patfi dikladné myti rukou. V obdobi respiracnich nemoci se doporucuje hygienu
rukou jesté zvysit a vyuzivat i dezinfekci rukou. Ve venkovnich a spolecenskych prostorach vyuzivat
antibakteridlni gely. Prikladem jsou nakupni kosSiky v supermarketech, které a¢ by méli byt
dezinfikovany, kumulace mikroorganism( na rukojetich je v fadech milionu kolonii. V pfipadé kychani,
kaslani ¢i smrkani, bychom méli vyuzit papirovych jednorazovych kapesnikd a zakryt si Usta i nos. Tento
papirovy kapesnik poté vyhodit do odpadu a provést minimdlné dezinfekci rukou antibakteridlnim
gelem. Diky zakryti Ust a nosu se minimalizuje prenos kapének do okoli, a tak i Sifeni ndkazy. Nasledna
dezinfekce rukou snizuje mnozstvi mikrobd, které na nich ulpély. V ptipadé, Ze predpokladame riziko
prenosu respiracnich nemoci, doporucuje se uziti rousky ¢i respirdtoru. To nejen v mistech kontaktu
s nakazenymi, ale také pokud se my samy necitime zdravy. Pfedchazime tak potencionalnimu nakaZzeni,
ale i Siteni nemoci. Nedilnou soucasti je i doporuceni omezit spolecenské akce a také pobyt na mistech
s velkou kumulaci lidi v obdobi respiracnich nemoci. Zde dochazi k ¢astému Sifeni nemoci. Dalsi obecné
doporuéeni prevence je udrzovani vlastniho zdravi. Cim? je dostate¢ny pitny reZim a vyvaZena strava
s pfisunem vitaminld. Neopomenutelnd je i fyzickd aktivita a sportovani. Doporucené preventivni
opatreni je i vyuziti dobrovolného ockovani. (Fojt(1,2021, Gregora 2015)

1.3.1 Ockovani

Ockovani proti respiracnim nemocem spada do kategorie dobrovolnych, ale i povinnych ockovani.
Za povinné ockovani povazujeme ockovani proti ¢ernému kasli, to je soucasti hexavakciny. Soucasti
hexavakciny je také ocCkovani proti Haemophilus influenzae typ b, ktery zplsobuje epiglotitidu.
Tato vakcinace se provadi ve schématu 2+1, tedy prvni dvé davky v novorozeneckém véku a poté
ve véku Skolnim. Dalsi ockovani viak spadaji do dobrovolnych ockovani. Prvnim z dobrovolnych
ockovani je ockovani proti pneumokoklim, to chrani nejen pred bakteridlnim zapalem plic, ale také
proti meningitidé. Je doporucovano nejen u déti, ale i u osob starsich 65 let. Schéma tohoto ockovani
se odviji od véku ockovaného. V pripadé déti v novorozeneckém véku se vyuziva schéma 3+1, avsak
u déti nad 1 rok a starSich uz pouze 2+1. (Gregor, 2015, Bezdic¢kova, Karen, Pivodova, 2022)

Kazdy rok v podzimnim obdobi je téZ doporucovdano ockovani proti chfipce. Toto ockovani
je pro osoby starsi 65 let zdarma a pro ostatni populaci je zpoplatnéno. Jeho dostupnost je zajisténa
cestou praktickych |ékafli nebo ockovacich center. Jedna se pouze o jednu ockovaci davku, kterou
je vhodné kazdy rok opakovat z dlvodu Upravy sloZzeni vakciny. Ockovani neni zarukou, Ze nedojde
k propuknuti nemoci, ale pokud k ndkaze dojde, minimalizuje riziko komplikaci a tézkého priabéhu
nemoci (Rumlarova, Kosina,2022)

Poslednim ockovanim je ockovani proti covidu. Toto ockovani neni v populaci velmi oblibené
a je kolem néj mnoho kontroverze. Ockovani se provadi pomoci jedné davky a poté je doporuceno
pokracovat v udrzovacim ockovani. (Bezdi¢kova, Karen, Pivodov4, 2022)
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1.4 Zvyseny hygienicko-epidemicky rezim

Respiracni onemocnéni jsou soucasti souboru infekcnich chorob, které spadaji do izolacnich rezimu
a jsou sledovany dle zdkona ¢. 258/2000Sb.Déle dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. rozdélujeme
hygienicko-epidemicky rezim do 4 kategorii, a to podle miry infekéniho rizika. Respiracni infekéni
nemoci bézné spadaji do kategorie 1, 2 a 3. (Rozsypal, 2015, Kolarova, 2020)

V prvni kategorii se nachdzeji bézna onemocnéni, vyvolavana mikroorganismy. U nichZ je riziko
nakazlivosti minimalni, taktéz je nizky pfenos na oSetfujici personal ¢i okoli. Neni nutna izolace pacienta
vdomdacim ani nemocniénim prostiedi. V pfipadé hospitalizace je tedy pacient umistén
na standartnim vicelizkovém pokoiji, ktery nemusi byt vybaven samostatnou koupelnou. Strava
je podavana ve formé bézného stolovani, k niz je vyuzivdna jidelna oddéleni. Pacient ma téz moznost
uzivat spolecné prostory oddéleni a nemocnice. Navstévy probihaji dle zvyklosti oddélni bez
jakychkoliv omezeni. Péce o pacienta probihad v bézném hygienickém rezimu. Je pouzivano klasické
vybaveni pokoje i standartni dezinfekéni prostfedky pro personal. Je moiné vndaset i vynaset
zdravotnicky materidl jak jednorazovymi i na vice pouZiti. U pomUcek urc¢enych k opakovanému pouZziti
neni nutnd vicestupriova dezinfekce, ale pouze béina dle dezinfekéniho fadu. Vizita probiha dle
zvyklosti oddéleni a dokumentaci je mozné vnaset na pokoj. Uklid pokoje probihad ve standartnim
reZimu, a to stérem dvakrat denné. Nakladani s odpady nepotiebuje zZadna specifika, je snim
nakladano podle béznych enviromentalnich pravidel. (Hamplova, 2022, Bartlinék, 2016)

Druha kategorie obsahuje typy onemocnéni, jez za specifickych podminek mohou zapficinit jejich vznik
u Clovéka, prfipadné u osetfujictho zdravotniho personalu, ale nesifi se do okoli. Pro tento typ
vyvolanych nemoci je dostupna lécba. Pfikladem respiraéniho onemocnéni z této skupiny je pertuse,
influenza, pneumonie, RS viry, tonsilitida, epiglotitida, laryngitida. (Streitovd, Zoubkova, 2015,
Sevtik,2014)

V ptipadé hospitalizace pacienta je nutny izolaéni reZim a bariérovy pfistup. Veskery pecujici personal
musi byt Ffadné zaskolen o péci pacienta v nizSim epidemiologickém reZimu. Jednd se tedy
i o fyzioterapeuty, sestry Useku stravovani, konzilidrni Iékare, ale i uklizecky. Pro praci s biologickym
materidlem musi byt edukovdn i laborant. Proto je vhodné Zadanky s biologickym materidlem
od infekéniho pacienta fadné oznacit. Persondl k pacientu pfistupuje vybaven rouskou, empirem
a rukavicemi, vSechny tyto pomdcky jsou ve vstupovém filtru. Tento ochranny odév se obléka
a vysvléka dle predpisu. Dvefe pokoje musi byt oznaceny jako izola¢ni rezim a je nutné jejich stalé
zavreni. Pfed pokojem je umisténa dezinfekéni rohoZ pro dekontaminaci obuvi. Pokoj je jednoltzkovy
vybaven samostatnou koupelnou. Je nutné umisténi dvou odpadnich kosl. Jeden je vyhrazen
na poutzité pradlo a druhy pro zdravotnicky materidl, dale zde musi byt umistén kontejner na ostry
odpad. Lékarskd kontrola probihd na pokoji pacienta a neni mozné vnaset dokumentaci, veskerd
dokumentace musi byt oznacena cervenym nazvem nemoci. Stolovani probihd v pokoji pacienta
v jednorazovych obalech. Navstévy jsou omezeny na pocet osob, a i asovy interval, pfed vstupem jsou
hosté edukovani o uZiti ochrannych pom(icek i epidemiologickych rizicich styku s pacientem. Uklid
pokoje probiha za pouziti uklidovych potfeb stanovenych pro tento specificky druh izola¢niho pokoje.
Pravidla pro nakladani s odpadem podléhaji zvysenému epidemiologickému reZimu. (Streitova,
Zoubkovd, 2015, Hamplova, 2022, Kachlovd, Plevova, 2022)
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1.4.1 Treti stupen biologického rizika

Na rozdil od druhé kategorie je riziko nakazy vysoké a vysoka je i mira mozného rozsiteni na personal
i okoli. Lé¢ba nemoci je obtizn3a, ale dostupnd a mozna. Jedna se tedy o vyssi stupen epidemiologického
rizika. Nemoci respiraéniho charakteru v této skupiné jsou tuberkuldza, nékteré druhy chfipky.
(Dingova, Vrabelova a Lindickd, 2018, Bartlinék, 2016)

Pacient musi byt neodkladné hospitalizovan a izolovan, jednd se o kliCové opatfeni, které je zavedeno
k minimalizaci rizika sifeni nakazlivé nemoci. Pacient je umistén na jednolGzkovém pokoji s koupelnou,
lednici a televizi. Koupelna je vybavena jednordzovymi utérkami na ruce a rucnikem
na télo, ktery je ménén dvakrat denné. Ve sprchovém koutu je dezinfekéni mydlo, kterym se pacient
téZ dvakrat denné myje véetné vlasl. Na stolecku jsou jednorazové kapesnicky a u stolecku kos
do kterého jsou ihned po pouziti vyhazovany. V ptipadé potreby i sputovka na hleny, ta musi byt
uzaviratelnd. VSe pro stravovani jako je ptibor, hrnecek, maly talifek je umisténo v uzaviratelném boxu.
Pacient ma téz vyhranénou konvici na ¢aj a sklenicku umisténou na stolec¢ku. Pro pacienta s TBC musi
byt pokoj vybaven prackou vzduchu, UV lampou nebo germicidnim zaficem pro cisténi ovzdusi. Vizitni
vozik pro tento pokoj se nachazi uvnitr a je vybaven fonendoskopem, tonometrem, teplomér, baterkou
a Spachtlemi do krku. Pacient v prlbéhu vizity i oSetfovani ma rousku, pokud je to moiné.
Dokumentace nesmi byt vnasena na pokoj, téz informovany souhlas podepisuje svédek. Pokoji
je vybaven prackou vzduchu pro minimalizaci bakterii v prostfedi pacienta. DuleZité jsou dva
dezinfekéni barely pro dezinfekci pomUcek, které nejsou k jednorazovému uziti. V téchto barelech
je dezinfekce ménéna kazdych 12 hodin. Barely musi byt fadné popsany nazvem prostiedku, datem,
Casem vytvoreni a podepsany sestrou. KoSe na pokoji jsou uzplsobeny jako v kategorii Cislo dvé,
s rozdilem dvojiho vkladani PVC pytlG. Jedna se tedy o dva tyto pytle vloZzené do sebe, kdy se pfi tklidu
odejme vnitrni vak a venkovni je ponechan. Pfed timto pokojem se nachazi dva filtry, a to pro vstup
a odchod personalu. V prvnim vstupovém filtru dochazi k oblékani personalu, ktery uziva celotélovy
overal, respirdtor tfidy FFP3, pokryvku hlavy, dva pary rukavic, bryle, ¢i stit a ndvleky na boty.
Po ukonceni ¢innosti na pokoji sestra sunda ochranné pomducky v druhém Spinavém filtru, provede
hygienu rukou. Oblékani a vysvlékani ochrannych pomucek je velmi dllezZité a je pro néj vystaven fad.
Veskery personal musi byt fadné proskolen, jinak muze dojit k infikaci zaméstnance. Navstévy pacienta
jsou povoleny minimalné, a to pouze ve velmi specifickych pfipadech. (Dingova, Vrabelova a Lindicka,
2018, Kachlova, Plevovd, 2022, Bartinék 2016)

1.4.2 Ctvrty stupen biologického rizika

Tato skupina se od predchozi lisi pouze tim, Ze na ni neni neexistuje ¢i neni dostate¢né ucinna lécba.
Nemoci této skupiny spadaji pod Narodni akéni plan Ceské republiky. Jejich problematika je velmi
specificka a jedna se o nejvyssi epidemiologické riziko. Zde mluvime o nemocech jako je Ebola, horecka
Dengue a dalsi. (Gopfertova, Pazdiora,2015)

Pacienti s nemoci c¢tvrtého stupné jsou hospitalizovani v nemocnici specializujicich se na tuto
problematiku, a to ve specidlnim zdravotnickém zafizeni Armady Ceské republiky v tzv. odboru
biologické ochrany v Téchoniné. Persondl je opakované skolen jak prakticky, tak teoreticky. Transport
pacienta je umozZnén za pomoci specializovanych sanitnich vozU, které jsou pro tento typ transportu
vybaveny. Pro uloZeni pacienta se pouZzivaji transportni izolacni boxy. Pro péci o tohoto pacienta
je nutné oblékani oblicejové masky sfiltrem & kuklu s filtraénim zafizenim, kombinézu
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s uzaviratelnymi Svy, vysoké navleky nebo holinky a tfi pary rukavic. VSechny prechody obleku
se musi tésnit za pomoci fixni pasky, musi byt zajisténa naprosta neprodysnost ochrannych pomdcek.
Véechny tyto pomiicky musi spliovat normu CSN EN 14126 a CSN EN 14 605. Oblékani a vysvlékani
je nutné provddét ve dvou osobach dle platné legislativy. Pred vysvlékanim je nutné projit
dekontaminadni sprchou, ale i po sundani ochrannych pomicek. (Gopfertovd, Pazdiora,2015, Drnkova
2019)

1.4.3 Rizika prace pfi péci o pacienta ve zvysSeném hygienicko-epidemickém rezimu

PFi vykonu oSetfovatelské péce s rizikem ndkazy zdravotniho persondlu musi byt tato nebezpeci
vyhodnocena z hlediska dostatecné ochrany zdravi zaméstnancll. Na zakladé téchto hodnoceni
je nutné ucinit takovd opatieni, aby bylo zajisténa co moznd nejvyssi ochrana zdravi. VZdy je nutné brat
v Uvahu nejrizikovéjsiho biologického Cinitele, a to i v pfipadé podezieni na jeho vyskyt. Hodnoceni je
nutné vytvaret na zdkladé stupné biologického rizika, do jaké skupiny je Cinitel zafazen. Je nutné
stanovit takova opatfeni, aby se zabranilo moznostem toxikace ¢i onemocnéni personalu nebo vyskytu
nemoci z povolani z diivodu cinnosti s moznosti infikace biologicky nebezpeénym Cinitelem. (Drnkova
2019, Kolarova, 2020)

Zakladnimi opatrenimi k zajisténi ochrany zdravi zdravotniho personalu pfi péc¢i o pacienta
ve zvySeném hygienicko-epidemiologickém rezimu je pfedevsim nutné dodrzovat zdkaz stravovani, piti
a koureni, dale pouZivani osobnich ochrannych prostfedkl presné dle stanovenych predpist, véetné
metodiky oblékani a vysvlékani, a to pouze v prostorech s rizikem kontaminace ¢i urenych pro jejich
ukladani, revizi ptipadné ocistu. Dale je nutné zajiSténi sanitarnich prostredkl a zafizeni, odpovidajicich
riziku ndkazy dle stupné biologického rizika podle jejich skupin. Pfi Cinnostech péce o pacienty,
s ndkazou pripadné podezienim na ni, v rizikové skupiné 3 nebo 4 je Zadouci minimalizovat skupinu
exponovanych osob, vyuZzivat moZznosti ochranného ockovani pro tuto skupinu a v maximdalné mozné
mife vyuZzivat specidlni prostfedky osobni ochrany zaméstnancu ¢i izolacni prostfedky pro pacienta,
jako jsou izolaéni boxy ¢i komory, k co nejvyssi ochrané zaméstnance, okolniho prostfedi a minimalizaci
uniku biologického rizika. K tomu je nutné dodrZovat enviromentalni zasady pro likvidaci biologicky
rizikovych odpadu. (Dingova, Vrabelova a Lindickd, 2018, Kolarova, 2020)

V kazdém ptipadé je nutné mit zpracovdnu metodiku prace na biologicky rizikovém pracovisti a popis
pracovnich dkon( a cinnosti pfi péci o infikovaného pacienta. Je vhodné charakterizovat rizika
a dle nic vypracovat pisemné krizové plany se zpracovanim jednotlivych dkond ¢lenli skupiny
pro pfipady biologické havarie. Kazdy pracovnik zdravotniho personalu na pracovisti s biologickym
rizikem musi byt s témito metodikami, instrukcemi a krizovymi plany sezndmen. (Hamplova, 2022,
Kolarova, 2020)
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1.5 Specifika oSetfovatelské péce u pacientti s infekénim respiracnim

onemocnhénim

Osetfovatelskd péce u pacienta zacing, jiz specifikaci pokoje, vzhledem ke kategorizaci biologického
rizika nemoci. Ndsleduje odbér osetfovatelské anamnézy a tvorba oSetfovatelského planu, ve kterém
jsou zhodnoceny zakladni aspekty péce. Jedna se o hygienu celého téla, péci o kazi, pécéi o spanek
a odpocinek, vyzivu a péli o pravidelné vyprazdnovani. Dle aktudlniho stavu nemocného
je vyhodnocena jeho sobéstacnost. Na zdkladé téchto informaci je zajisténa zakladni osetfovatelska
péce. V pripadé kategorizace biologického rizika 2-4 neni mozné, aby pacient podepsal informovany
souhlas, osSetfovatelskou anamnézu a soupis osobnich véci. Vtomto pfipadé jsou dokumenty
podepsany svédkem ¢&i rodinnym pfrislusnikem. Pfistup personalu k pacientovi musi byt vidy
individualni, proto pokoj pro pacienta by mél byt upraven podle jeho individudlnich potieb.
(Skrickova,2017, Bartlinék 2016, Sukova 2018)

U pacientu s respiracnim onemocnénim je soucasti fyzikdlniho méreni i zjisténi hladiny saturace,
kysliku, pro pfipadnou potfebu oxygenoterapie. Terapie je individualné uzplsobena pacientu,
pfi nizkych davkach kysliku je mozné vyuZit pouze kyslikové bryle, musi byt vsak kladen dliraz
na minimalizaci rizika vzniku dekubitu v oblasti nosu, pfipadné nosnich dutin. Pro vyssi ddvkovani
kysliku je nutné pouziti masky ¢i masky s rezervoarem, i zde muZze dojit k rozvoji dekubitu v oblasti usi
a obliceje. Zvysuje se i riziko osychani sliznice, rtd a nosu. Zvyseni hladiny saturace mizeme podpofit
podanim nebulizace pro usnadnéni vykaslavani hlenl pacienta, ktera se provadi poddvanim lécebné
latky ve formé aerosolu pfi vdechovani. V pfipadé nedostatecnych vysledkll je moziné hleny
odstrafiovat za pomoci odsdvani. To provadi vSseobecna sestra pouzitim odsdvacky nebo konzilidrni
cestou endoskopickym odsatim, které je mnohem ucinnéjsi, ale to musi byt provedeno lékarem.
(Dostalova, Dostal 2019, Kolek, 2019, Bartlinék, 2016, Kapounova, 2020) Pacientovi muZe byt
ordinovan specializovany odbér na zjisténi hodnot krevnich plyn(. Pokud se jednd o vendzni astrup,
mUze byt odebran vseobecnou sestrou, v pfipadé arterialniho odbéru je nutné, aby byl proveden
|ékarem (Sukova 2018)

V pfipadé pretrvdvajiciho nedostatecného nasyceni krve kyslikem nebo vyraznym snizenim kapacity
a funkce plic je nutné pfipojeni pacienta na nékterou z metod podpory dychaciho systému pod
kontrolou monitoru vitalnich funkci. Ukolem monitorace pacienta je kontinualni zdznam srdeéni akce
a hodnot saturace za pomoci pulzniho oxymetru. Jeho Cidlo je umisténo na prstu ¢i usnim lalGcku
oSetfovaného. Prvni volbou pro oddéleni vybavené klimatizaci nebo fizenou ventilaci je vyuziti
vysokopruatokového kysliku neboli high flow oxygen therapy. Kyslik je vpravovan za pomoci pfistroje,
na kterém je nastaven pratok, tlak, zvlhéovani a ohfev na pozadované hodnoty. Tato metoda je volena
z dlvodu neinvazivniho pfistupu, ale i komfortu pacienta, protoze je béhem uzivani pti plném védomi
a dychani je spontanni. Nemocny je uloZen ve zvysené poloze a kyslik je vpravovan nosni kanylou.
Je ordinovan i opakovany odbér astrupu s uréenymi ¢asovymi rozestupy pro vyhodnoceni ucinnosti.
Dle stavu sobéstacnosti pacienta je vyhodnocena oSetfovatelska péce. Dlraz vSsak musi byt kladen
na nosni kanylu z ddvodu vysusovani pokozky a nosni sliznice. Velmi dilezita je i kontrola hladiny aqua
purificata pro zvlhéovani kysliku, aby bylo zabranéno riziku kritického vysuSeni az popaleni nosni
sliznice, z dlivodu ohtevu kysliku. Dalsi obdobnou metodou je za pomoci neinvazivni pretlakové
ventilace. Rozdil mezi témito typy ventilace spociva ve zplsobu podavani kysliku. Metoda HFNO (High
Flow Nasal Oxygen — kyslikova terapie s vysokym pritokem pres nos) potfebuje ke své praci pacientovu
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spolupraci a pohyblivost hrudni stény. Metoda NIV pracuje na systému nastaveného pritoku,
pfi vdechu i vydechu, pacient ma timto zplsobem stalou inspiraéni tlakovou podporu a plice jsou
udrzovany v konstantnim tlaku i pfi vydechu. Pacient pfi podani kysliku touto metodou nemusi byt plné
pfi védomi. Kyslik je poddvan za pomoci nosni kanyly nebo oblicejové masky, vznikaji zde rizika
vzhledem k pouZitému zplsobu podani. PFi uZiti nosni kanyly je nutna kontrola jejiho okoli a sliznice
nosu, v pripadé obli¢ejové masky i Ust a sliznice ustni dutiny. Neopomenutelnou soucasti je zvySena
pozornost o predilekéni mista vznikajici v souvislosti s umisténim pridrzného materidlu. Pro Uplnou
nahradu funkce plic je nutné uvedeni pacienta do umélého spanku a volba invazivni cesty, podani
umélé plicni ventilace. Nejjednodussim invazivnim zpUsobem zajisténi plic je zavedeni endotrachedlni
rourky. Tu je mozno zavést cestou orotrachealni nebo nasotrachealni. Musi byt zavddéna Iékafem,
v pfipadé orotrachealni cesty je vyuzivdn laryngoskop, s podporou medikace analgetik, anestetik
a myorelaxancii. Endotrachealni rourka vede mezi hlasivkovymi vazy aZ do trachey, je fixovana
za pomoci manzety, ktera je nafouknuta pfi zavddéni. Kontrola spravné funkcnosti je provedena RTG
snimkem, kapnometrii a auskultaci. Nasotrachealni intubace vyZaduje praxi v jejim pouziti a ma velké
mnozstvi rizikovych faktor(, pro jeji netispésné zavedeni. Z hlediska oSetfovatelské péce je nutna Casta
kontrola z dlivodu minimalizace rizika vzniku dekubitl, je doporuéeno v dutiné Ustni zaménovani
koutkl v horizontu maximalné tfech hodin. Pokud je planovana dlouhodoba intubace nebo to stav
pacienta vyzaduje, je pouzita metoda chirurgické tracheostomie. Jedna se o metodu, kdy je vysito
vyusténi trachey na kozni kryt krku, kam je zavedena tracheostomicka kanyla. Rez se provadi mezi
druhym a tfetim prstencem pridusnice. Vyhodou tracheostomické metody jsou vyssi moZnosti
hygienizace dychacich cest za pomoci efektivnéjsiho odsavani, vyssi komfort pacienta v€etné moznosti
standartniho pfijmu potravy, snadnéjsi oSetfovatelskd péce zdravotnim personalem pti béiné
manipulaci a polohovani oSetfovaného. Z hlediska oSetfovatelské péce je nutné klast ddraz na okoli
vyusténi tracheostomie. BEhem dne je nutny prevaz minimalné 2x denné a posléze dle znecisténi
materialu a potfeby pacienta. V nejzavaznéjsich pripadech respiracnich onemocnéni, kdy zcela selhava
funkce plic je vyuZivana extrakorporalni membranova oxygenace — ECMO. Tato metoda je vyuzivana
k mimotélni podpore Zivotnich funkci. Existuji tfi typy této podpory, v pfipadé selhani plic je volena
veno — vendzni (ECMO VV) podpora. Tento typ podpory vsak miZe byt zvolen jen v pfipadé spravné
funkce srde¢nich komor nemocného. DalSimi typy ECMO podpory je veno — arterialni (VA), nahrazujici
funkci plic a srdce, jako posledni veno — arteridlné vendzni, ta je vSak vyuZivana pouze jako pfechod
mezi VV a VA typem. Metoda VV odvadi neokyslicenou krev z téla pacienta, pritokem pres oxygenator,
ve kterém dojde k okysli¢eni krve i eliminaci oxidu uhli¢itého a naslednému navratu zpét do recisté
krevniho obéhu pacienta. Systém vyuziva Zilni vystup pro nasavani krve, po prichodu oxygenatorem
je do obéhu navracena arterialnim vstupem. Béhem vyuzivani EMCO metody je zapotiebi ¢asty odbér
krve pro sledovani koagulacnich faktorl a krevnich elementl s dlirazem na erytrocyty. Vzhledem
k eliminaci rizika tromboembolickych stavi. Z hlediska oSetfovatelské péce se jedna o komplexni péci
ve vsech kategoriich. Specifika oSetfovatelské péce u této metody, mimo komplexni osetfovatelskou
péci, predevsim zvysSena kontrola vstupu a vystupu pro vysoké riziko krvaceni i macerace okoli. Metoda
pfipadech s pfimym ohroZenim Zivota pacienta. (Dostalova, Dostéal 2019, Kapounova 2020, Jandk, Hala,
2023, Ostadal, Bélohlavek a kol. 2018)
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Osetrfovatelskd péce v pripadé intubace je rozsSifena o hygienu dychacich cest, ktera se zaméruje
i na dutinu Ustni, odsavani sekretu a zvlhcovani. Hygiena dutiny Ustni, ktera se provadi kazdé tfi
hodiny, je zasadni pro minimalizaci rizika bakteridlni kolonizace dychaciho ustroji. Citéni zub(, dasni,
jazyka a tvrdého patra se provadi pomoci stéticky, namocené do antibakteridlniho roztoku.
Pro pacienty na umélé plicni ventilaci se k odsati sputa uZivaji dva zpUsoby, a to otevieny nebo
uzavieny systém. Vhodnéjsim zplisobem je uzavieny systém, pfi kterém je minimalini riziko infekce,
jelikoz nedochazi k odpojeni od ventildtoru. Odsava se kratce a prerusované dle potfeb pacienta.
(Veverkova, 2019, Kapounova 2020, Bartiinék 2016)

V pripadé lécby infekénich respiracnich onemocnéni zpUsobujicich postizeni dychacich cest, kdy
je zapotrebi |écebné podpory dychdni a poddvani medikované analgosedace, je velice ztizena
¢i znemozZnéna komunikace s pacientem. Pro zajisténi predavani informaci a ziskani zpétné vazby
od pacienta je vhodné, aby zdravotnicky personal pouzival verbalni komunikaci podporovanou bazalni
stimulaci. Pfi lehéich typech onemocnéni je mozné vyuZivat komunikaéni karty, papirovou formu
komunikace ¢i elektronickou, a to vse je doplnéno i neverbalni komunikaci a gesty. Zde je velmi dlleZita
kreativita zdravotnického personalu a nutné respektovani prani pacienta, kterou formu komunikace
si zvoli, pokud tuto volbu jeho zdravotni stav umozZnuje. Pro kvalitni komunikaci je dilezité, aby
se pacient citil bezpe¢né a pohodlné. To zajistime trpélivym a empatickym pfistupem personalu,
klidnym prostfedim a soukromim. Béhem oSetfovani sledujeme pacientovi emociondlni reakce
k minimalizaci rizika vzniku Uzkosti, depresi ¢i hospitalizmu. V pfipadé pouziti invazivni podpory
dychdani umélou plicni ventilaci nebo nutnosti uvedeni pacienta do umélého spanku, je zapotrebi ke
komunikaci pouzivat i bazalni stimulaci. Pfi oslovovani je vhodné pouzZivat jméno ¢i osloveni domluvené
s rodinnymi prislusniky podle zvyklosti v domacim prostredi |é¢eného. Zacatek komunikace je nutné
podpofit iniciacnim dotekem ¢i pohlazenim, typickym pro daného pacienta a toto je vhodné pouZivat
po celou dobu vegetativniho stavu. Zaroven pro stimulaci nemocného zpfijemniujeme okolni prostfedi
napriklad pousténim oblibené hudby nebo pouZivdnim pacientovi oblibené viiné. Masaze téla
a pravidelné polohovani vedou nejen k uvédoméni si vlastni osoby, ale i jako preventivni opatfeni
ke kontrole predilekénich mist a zabranéni vzniku dekubitl. Pro stimulaci hmatu vyuZijeme vkladani
znamych pfedmétl rozlicnych tvard, textur a rliznych teplot. K aktivaci chutové paméti lze pacientovi
vytirat Usta vatovymi tyCinkami namocenymi v preferovaném piti Ci jidle. Pfi oSetfovani je mozné
pacientovi vypravét o jeho zalibach a oblibenych cinnostech. To vse lze samozifejmé pouze
za predpokladu, Ze pacientova rodina da personalu potrfebné informace. (Tomova, Krivkova 2016,
Friedlova,2018)

Pokud je stav pacienta stabilizovan a vitalni kapacity plic jsou zlep$eny, je moZné nemocného odpojit
od umeélé plicni ventilace s moZnosti prechodu na jinou neinvazivni metodu podavani kysliku.
Tento proces je pod prisnym dohledem |ékare, kontroly a monitorace vitalnich funkci organismu.
(Janak, Hala, 2023, Ostadal, Bélohlavek a kol. 2018)

Soucasti lécby pacienta je plicni rehabilitace. Ta je zamérena na posilovani pomocného dychaciho
svalstva, ale také na zlepSeni funkéni kapacity plic. Pro pacienty v plicni rehabilitaci je vhodné doplnit
i o cviceni pro posileni sily, vytrvalosti, flexibility a kondice kardiovaskularniho systému. Ukolem
je i naucit nemocného techniky spravného dychani, jako je kontrolované, hluboké dychani. Soucasti
téchto metod je i technika uvolfiovani sputa. Jednim z pouzivanych zpUsobl cvi¢eni je pouZziti
pulmo — vol, kdy pacient foukd do balénku umisténém ve valcich a snaZi se jej udriet co nejdéle
ve stejné hladiné. Tato rehabilitace probihaji za asistence rehabilitacnich pracovnikl a sester.
(Kapounova,2020, Bartlinék 2016)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu: specifika oSetrovatelské péce o pacienty s infekénim respiracnim onemocnénim
Vyzkumné otdzky:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s infekénim respiraénim onemocnénim?
Jaka jsou specifika izolac¢niho rezimu u infekcnich respiracnich onemocnéni?

Jak sestry predchazi vzniku profesni ndkazy?

2.2 Metodika vyzkumu

Byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovord. Byly zjistovany
odpovédi na sedmnact otazek. Tento rozhovor je v plném rozsahu umistén v pfiloze €. 5 této prace.

V Uvodu byli respondenti seznameni s anonymitou a souhlasili se zpracovanim dat a jejich vyuzitim
v bakaldrské praci. Zaznamenavani rozhovori a odpovédi bylo provedeno za pomoci nahravek
na mobilni telefon. Poté byly nahrdvané odpovédi zpracovany za pomoci Microsoft Word
a vyhodnoceny graficky do tabulek. Pod jednotlivym grafickym zpracovanim je umisténa celkova
analyza otdazky a jeji vyhodnoceni.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Setieni formou rozhovorG bylo provedeno s vieobecnymi sestrami v nemocnici Jihlava. Vzhledem
ke zvolenému tématu prace bylo vyzkumné prostiedi zlZeno na specifickd oddéleni, kde
je predpoklad zvyseného vyskytu pacientd s respiracnim onemocnénim. Zvolena byla oddéleni
infekéni, détské a plicni.

Tabulka ¢. 1: Charakteristika vzorku respondentd

Respondenti Oddéleni Délka praxe na tomto Nejvyssi dosazené
oddéleni vzdélani
R1 Infekéni 10 let Stfedoskolské vzdélani
R2 Infekéni 3 roky Vysokoskolské
vzdélani — Bc.
R3 Infekéni 45 let Stfedoskolské vzdélani
R4 Plicni 5 rok Vysokoskolské
vzdélani — Bc.
R5 Plicni 10 let Stfedoskolské vzdélani
R6 Détské 32 let Diplomovana détska
sestra
R7 Détské 30 let Specializa¢ni vzdélani

v oboru intenzivni
péce o déti

Zdroj: vlastni zpracovdni

2.4 Prubéh vyzkumu

Setieni probihalo v ¢asovém useku od dubna do €ervna v roce 2024. Kvalitativni $etfeni bylo provadéno
na oddélenich nemocnice Jihlava, jako pfilohu €. 1. dokladdm povoleni o provedeni vyzkumného
Setfeni potvrzené pani naméstkyni nelékarskych profesi, Mgr. Hanou Hladikovou. Vyzkumné rozhovory
byly provadény v soukromi. Jednalo se pro jednotlivé respondentky o pfijemné a zndmé prostredi.
Vyzkumny rozhovor probihal v klidné a pratelské atmosférfe, v maximalni délce 30 minut. Béhem
samotného vyzkumu nenastaly Zddné komplikace.
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2.5 Interpretace rozhovori a analyza vysledku

Tato kapitola je predloZzenim prepist rozhovorl s jednotlivymi sestrami. Nahravané dialogy byly
prepsany do pisemné formy. Kazda z respondentek méla dostatek ¢asu na ptipravu a odpovédi.
Vsechny dialogy byly vedeny a zapsany po jednotlivych otdzkach. Jednotlivé respondentky byly
oznaceny jako R1 — R7. Dle uvedeni v tabulce ¢. 1: Charakteristika vzorku respondentd.

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s infekcnim respiracnim onemocnénim?
S jakymi infekcnimi respiracnimi nemocemi se setkavate na Vasem oddéleni?

R1: ,Nejcastéji to je covid. Ted se pfidaly i atypické pneumonie a legionella, kterd se drfive moc
neobjevovala. V zimé jsou to chfipky a RS — viry”.

R2: ,Na nasem oddéleni se setkdavam predevsim s covidem-19, influenzou A, bronchopneumoniemi,
zdpalem plic, mykoplazmatickou pneumonii, tuberkuldzou a ¢ernym kaslem”,

R3: ,No, jak kdy, jesté neddvno hlavné covid, jinak to byvaji Casto chfipky a v posledni dobé
se objevuji i pneumonie.”

R4: ,Bronchitidy, zdpaly plic, driv jsme v covidové dobé méli i covid”.
R5: ,,Pneumonie, bronchitidy a obcas tuberkuldzu, ale ta se vyskytuje mdlo”.

R6: ,Rekla bych, Ze nejcastéji je to laryngitida, bronchitida a bronchopneumonie, ale hlavni
je ta laryngitida”.

R7: ,Pri zhorseni stavu jsou u nds bronchopneumonie s vypotkem, laryngitidy, epiglotitidy,
streptokokové bronchitidy a obcas i chripky”.
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Tabulka ¢. 2: Nejcastéjsi infekcni onemocnéni

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Covid X X X X
Influenza X X X X
RS - viry X
Pneumonie X X X X X
Bronchitida X X X X
Epiglottida X
Bronchopneumonie X X X
Laryngitida X X
Cerny kasel X
Tuberkuloza X X
Legionella X

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 2 je zaméfena na nejcastéjsi infekéni respiracni onemocnéni hospitalizovanych
na oddélenich dotazovanych sester. Na infekénim oddéleni se nejcastéji vyskytuje covid, influenza,
naopak na plicnim oddéleni sestry uvedly hlavné pneumonie a bronchitidy. Na détském oddéleni jsou
nejcastéji zminény laryngitidy, bronchopneumonie i bronchitidy.
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Je vyskyt respiracnich infekénich onemocnéni, se kterymi se na vasem oddéleni setkavate,
ovlivnén sez6nné? A jak?

R1: ,Asi jak jsem Fikala, chfipka a RS — viry jsou podzim a zima, v lété pfichdzi prdvé ty pneumonie.
Ale covid se stal celorocni zdleZitosti, ac prfedtim mél spise sezénni vyskyt”.

R2:,Asi ano, chfipka je jen v zimé a na podzim*.

R3: ,Ano, vyskyt infekcnich respiracnich onemocnéni je sezonni, béhem podzimu se zvysuje vyskyt
respiracnich onemocnéni. Pfedevsim chfipky jsou vyznamné sezénni nemoci”.

R4: ,Rekla bych, Ze ted' ani ne”.
R5: ,,Spise ne, pneumonie, bronchitidy jsou celorocné”.

R6: ,Drive ano, ted’ bych to nerekla, protozZe drive byly laryngitidy hlavné v zimnich obdobich, ted
uZ jsou bézné i v lété. Nerekla bych, Ze jsou sezdnné ovlivnény”.

R7: ,Byvalo to, ale ted uZ neni. Nemoci, co se vyskytovaly pouze sezénné, jsou dnes v pribéhu celého
roku”.

Tabulka €. 3: Sezonni vyskyt respiracnich infekénich onemocnéni
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Ano X X X

Ne X X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro vyhodnoceni otdzky cislo 5 byly pro prehlednost analyzovanych vysledk( vytvoreny ti tabulky
pro prehlednost analyzovanych vysledkd. Kde viditelné pouze sestry infekéniho oddéleni uvedly,
Ze vyskyt onemocnéni na jejich oddéleni je sezonné ovlivnén.

Tabulka ¢. 4: Sezonni vyskyt respiracnich infekénich onemocnéni — Druhy nemoci

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
RS - viry X
Influenza X X X
Pneumonie X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka zndzorfiuje pouze odpovédi sester, které souhlasily svyrokem, Ze infekéni respiracni
onemocnéni maji sezénni vyskyt. Tfi respondentky tedy jako sezdnni nemoci oznadily RS-viry, influenzu
a pneumonii.
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Tabulka €. 5: Sezénni vyskyt respiracnich infekénich onemocnéni

Jaro/Léto Zima/Podzim
RS - viry X
Influenza X
Pneumonie X

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro influenzu a RS —viry sestry stanovily jako dobu vyskytu zimni a podzimni mésice. Opakem jsou letni
mésice, kdy se vyskytuji hlavné pneumonie.

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s respiracnim infekénim
onemocnénim?

R1:,U nds moc specifika nejsou, pacienti jsou umisténi do izolace a ddle se postupuje podle typu nemoci
a ordinaci lékare. Pacienti s diagndzou covidu a pneumonie maji obvykle nebulizace, ale covid
mda castéji kyslik neZz pneumonie. RS — viry i chripky jsou podle stavu téz na kysliku, ale i nebulizace jsou
dle jejich stavu. Podle namérené saturace se poddvd kyslik. Velkou roli u téchto diagndz hraje vék
pacienta, starsi pacienty je nutné obcas i odsdvat a ¢asto polohovat kvili hlenim®”,

R2: ,Pacient je umistén do izolacniho reZimu a pristupujeme k nému tak. Md jednordzové pomdicky
a z pokoje se nic nevyndsi, pokud to neprojde dezinfekci. Pé¢e o pacienta se lisi podle jeho stavu.
Nékteri pacienti potiebuji kyslik nebo odsdvat. DileZité je pacienty i aktivizovat a polohovat, aby se lip
kaslalo”.

R3: ,Asi komplexni péce o pacienta a jeho specifické potreby. Navic se méri saturace kvuli kysliku®.

R4: ,Ke specifikim patfi zvysené polohovdni pacienti v intervalech 30 aZ 120 minut, zvySend péce
o dutinu ustni a nosni, kontrola saturace Ci pripadné poddvani kysliku, odsdvdni pacientd
dle tolerance, je-li nutné. Ddle je vhodnd nebulizace dle doporuceni lékare a pouceni o nutnosti
odkasldavadni”,

R5: ,,Neni to moc casto, ale pouZivame izolaci a jednordzové pomicky. Kontrolujeme saturaci a Cistotu
prddla, protoZe je dost Casto znecisténo hleny. Vétrame efektivné a krdtce, aby pacient neprochladl.
Polohujeme podle mozZnosti”.

R6: ,Mdme separacni pokoje, na které tyto nemoci ukldéddme. Pfed pokojem mdme nachystané
pomlicky k vlastni ochrané a potreby pro pacienta. Nejcastéji se jednd o jednordzové pomlcky. Pacient
zustdvad pouze na pokoji“,

R7:,,Na nasem oddéleni jsou tyto nemoci oddéleny na samostatnych boxech, aby nedoslo k Sifeni mezi
ostatni déti. PouZivame jednordzové pomlicky, které jsou po pouZiti vyhazovdny. Boxy jsou vybaveny
kosi na prddlo a odpad i na ostry materidl. Pro ochranu pouzZivame respirdtor, pldst, rukavice a nékdy
i stit a Cepici”.
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Tabulka ¢. 6: Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s respiracnim infeknim onemocnénim
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Izolace X X X X X
Nebulizace X X X

Podavani 02 X X X X

Odsavani X X X X

Polohovani X X X X

Jednorazové X X X X
pomticky

Pouzivané pomiicky X
zQstavaji na pokoji

Komplexni péce dle X X X
stavu pacienta

ZvysSena péce o dutinu X X
ustni a nosni

Cistota osobniho a X
lozniho pradla

Kontrola saturace X X X X

Vétrani X

Ko$e na pradlo a X
odpad

Kontejnery na ostry X
odpad

Edukace o odkaslavani X

Zdroj: vlastni zpracovani

Témér vSechny sestry uvedly jako specifikum péce izolacni rezim, jen sestry z infekéniho oddéleni
zminily komplexni péci. Cty¥i z respondentek zd@raznily uZivani jednorazovych pomicek a jedna
dokonce i zdkaz vynaseni pomlcek z pokoje. Nasledné byly v hojném mnoiZstvi zminény substituce
kysliku, kontroly saturace a navazujici nebulizace. Nadale povaZuji sestry jako dulezité odsavani
a polohovani pacientll s respiracnim onemocnénim. Méné casto je uvadéna hygiena dutiny Ustni
a nosni, taktéZ vymeéna pradla a vétrani pokoje.

33



Vysokd Skola polytechnicka Jihlava

Jak pecujete o dychaci cesty pacientut s respiraénim infekénim onemocnénim?

R1: ,Mérfeni saturace, dle toho se poddvd kyslik brylemi nebo maskou a podle vzestupu saturace
se méni i pritok. Obcas se pacienti odsdvaji i bronchoskopicky. Pacienty polohujeme dle jejich moZnosti.
Vcovidu jsme se hodné snaZili polohovat na bficho, ale ne u vsech to bylo mozné.
Na oknech pro schopnéjsi pacienty ddvame plakdty, jak se maji polohovat”.

R2: ,Zajistime dostatecné vétrani a cerstvy vzduch. Poddvdme nebulizace pro lepsi odkaslavani
a pacienta motivujeme k castym zméndm polohy”.

R3: ,Dle lékare poddvdme nebulizace nebo léky na odkasldvadni. V pfipadé dusnosti ddavdame kyslik.
Pacienta poucim o polohovdni, o spdnku v polosedé pro lepsi dychdni”.

R4: ,Zvysend péce nastavd v okamziku, kdy je pacient pripojen na kyslik. Je nutno zkontrolovat ustni
a nosni dutinu, podle potreby pacienta miuZeme tyto dutiny zvlhéovat a tim zabrariovat vysychdni
sliznic”.

R5:,,2vlhéujeme vzduch, pacienti Casto uzivaji vincentku nebo morskou vodu na zvlhéovdni dutiny nosni.
Dbdme na hygienu dychacich cest. U¢ime pacienty sprdvné vykasldvat do kapesniku. Doporucujeme
Castou zménu polohy a klidné prochdzeni se po pokoji, pokud je to mozné”.

R6: ,Pacienti jsou dle stavu napojeni na kyslik, ¢astéji pouZivame bryle. Hodné vyuZivame inhalace
s rtznymi léky kvili vykasiavani. U malych déti odsdvdni, u starsich déti u¢ime sprdvnou techniku
smrkdni a vykasldvdni. Casto ted vyuZivdme rehabilitaéni sestry, co chodi délat mickové masdze. Mdme
mozZnost pouZivat na pokojich i zvihc¢ovace vzduchu”.

R7: ,Hlavné inhalace, nosni kapky, odsdvdni, dechové rehabilitace a polohovdni. Edukujeme déti
o vyplivovdni sekretu, aby jej nepolykaly!
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Tabulka €. 7: Pé¢e o dychaci cesty pacientt s respiraénim infekénim onemocnénim
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Méreni saturace X

Kyslik maskou X

Kyslik brylemi X X
Nebulizace X X X X
Bronchoskopické odsati X

Polohovani X X X
Edukace a motivace k X X X X

polohovani

Zvlhéovani vzduchu / X X X X
Vétrani

Spanek v polosedé X

Medikace pro usnadnéni X
odkaslavani

Zabranéni vysychani X X

sliznic

Edukace o spravném X X
vykaslavani a smrkani

Odsavani X
Rehabilitace- mickové X X
masaze

Nosni kapky X X

Edukace o nepolykani X
sekretu

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondentky jako nejcastéjsi podplrnou metodu uvadi edukaci pacienta a jeho motivaci
k obménovani polohy nebo jeho polohovani, ¢asto zminuji i zvlhéovani vzduchu pomoci zvlhéovaci
nebo narazovym vétranim. Nebulizaci jako duleZity prvek deklarovaly ¢tyfi respondentky. Zarover obé
détské sestry vyuZivaji dechovych rehabilitaci, mickovych masdazi. Dvé respondentky jako péci
o dychaci cesty doporucuji svym pacientlim uZivani nosnich kapek. Zastupkyné plicniho a détského
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neopomnély ani na edukaci pacienta o spravné technice smrkani a vykaslavani. Pro dalsi péci
o dychaci cesty sestry kladou diiraz na zabranéni vysychani sliznic.

vrs oz

Jaké metody podptirné Iécby kyslikem vyuZivate? Jaka jsou specifika péée o pacienty p¥i podplirné
lécbé kyslikem?

R1: ,Pouzivaime masku s rezervodrem a bryle, v dobé covidu se pouZivalo HFNO, na to nerada
vzpomindm®,

R2: ,Poddvdme kyslik podle potreby. Jediné specifikum bych fekla, Ze se nesmi mazat okoli Ust a nosu
ni¢im mastnym. A kontrolovat vodu, aby nedoslo k vysuseni sliznic”.

R3: ,Specifika jsou v kontrole saturace, podle toho se poté nastavuje pritok kysliku a kontrolujeme usi
a nos, aby nevznikl dekubit. V covidu se to totiz pdrkrdt stalo, Ze od Zelezné spony na masce se udélal
dekubit. Kyslik ddvdme maskou, anebo brylemi, zdleZi co vic pacientum vyhovuje, pokud to dovoli jejich
zdravotni stav. V dobé covidu jsme méli i HFNO, ale nase oddéleni na to neni moc prizplisobené
a manipulace byla obcas dost ndro¢na”.

R4: ,Na nasem oddéleni vyuZivame nebulizaci a oxygenoterapii. Pouzivime masku s reservodrem
a bryle. UdrZujeme ustni a nosni dutiny v Cistoté, pecujeme o sliznici, aby nevysychala, kontrola
saturace, aby byla poddvdna vhodnd davka kysliku*.

R5:,,Pouzivame bud'kyslik z centrdlIni rozvodny nebo si pacienti vozi svou domdci kyslikovou stanici, aby
se mohlivolnéji pohybovat. Pro rozvod kysliku pouZivdime masku a bryle. Ve velkém uzivdme nebulizace,
ale i infuzni terapii pro rozvinuti plic. PouZivame zvlihcovace vzduchu a casto vétrdme. Pacienti jsou
edukovani o technice vykasiavani a dychdni, ale také o ulevovych polohdch”.

R6: ,,Pouze vyjimecné kyslikové bryle, jinak se transferuji na détskou JIP. Déti edukujeme o spravném
vykaslavani a polohovdni. Zvysujeme péci o sliznici”.

R7: ,Pouzivdame hlavné kyslikové bryle a masku s reservodrem. V dobé covidu jsme asi tfikrdt
nebo ctyrikrat pouZily Vapotherm, coZ je vysoko — prutokovd metoda. Kontrolujeme hladinu vody
pro zvlhcovani, abychom zabranily vysychdni sliznice. Dbdme na hygienu dutiny ustni a nosni
a celkové sliznic. Motivujeme déti ke zméndm polohy”.
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Tabulka €. 8: Metody podplrné 1é¢by kyslikem
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Kyslikové bryle X X X X X X

Kyslikova maska X X X

Kyslikova maska X X X
s rezervodrem

HFNO X X

Vapotherm X

Nebulizace X X

Podavani kysliku dle X X
saturace

Kyslik centralniho X
rozvodu

Kyslik z domaci stanice X

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro zhodnoceni otazky Cislo 8 byly k analyzovéani vysledku vytvoreny dvé tabulky znazornujici metody
a specifika podplrné lécby kyslikem, kde nejCastéjsi cestou podani oxygenoterapie jsou bryle,
nasleduje je kyslikova maska a jako posledni uvadi masku s rezervodrem. DalSimi nastroji pro podani
kysliku jsou HFNO a Vapotherm pro podavani kysliku vysokym pritokem. Sestry se pti Ié¢bé kyslikem
fidi mérenim saturace a jako podpUrnou lé¢bu odkaslavani sekretu pouzivaji nebulizaci.
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Tabulka €. 9: Metody podpuirné lIécby kyslikem — jeji specifika

R1l R2I R3I R4P R5P R6D R7D
Eliminace mastnych produktd X
v okoli masky ¢i bryli
Kontrola hladiny vody pro X X X
zvlhcovani
Kontrola vzniku dekubitt X
Kontrola saturace a dle hodnoty X X
uzpusobeni pritoku kysliku
Péce o sliznice X X X
Edukace o vykaslavani X X
Edukace o polohovani X X X
Hygiena dutiny Ustni a nosni X X
Infuzni terapie X

Zdroj: vlastni zpracovani

Jako specifika sestry uvedly hlavné edukaci pacienta o polohovani a vykaslavani. U |écby kyslikem
je nutné dbat na hygienu dutinu Ustni a nosni, jak uvedly dvé ze sester a jedna zdlraznila eliminaci
mastnych produktl v okoli masky ¢i bryli a tfi doplnily péci o sliznice. Za dllezité tfi sestry povazuji
kontrolu hladiny vody pro zvlhcovani, ale pouze jedna uvedla kontrolu vzniku dekubitll. Pro nastaveni
pratoku kysliku sestry uZivaji méreni saturace a dle jeji hladiny i naslednou redukci priitoku
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Jak probiha izola¢ni rezim u jednotlivych respiracnich infekci.

R1: ,Ke kazdému pfistupujeme podle druhu onemocnéni. Anamnéza se odebird pfimo na pokoji
a nékdy ji musi podepsat svédek, a to u covidu a tuberkuldzy. Potom dle typu izolace. U pneumonii
a bronchitid staci rouska a rukavice, ale u covidu a tuberkuldzy musi byt pri manipulaci s pacientem
i plast a navleky. Pro vsechny izolace se pouZivaji jednordzové pomiicky. U izolaci typu covid,
tuberkuldza, co prijde na pokoj nesmi ven bez fadné dezinfekce, proto jsou na pokoji nddoby s dezinfekci
na dezinfekci pomtcek”.

R2: ,Pacienti, ktefi maji velkou izolaci, jsou na samostatném pokoji. Ten je vybaven kosSem na infekcni
odpad a koSem na prddlo. Pacient mad vlastni Skrtidlo a nddobi, které se dezinfikuje na pokoji
a poté se dava do dezinfekéni mycky. SnazZime se pouZivat pouze jednordzové pomtcky nebo pomicky
urcené pro izolacni rezim. Pacient nesmi opoustét pokoj! Do velkych izolaci patfi covid. Malé izolace
jsou pro pacienty s chfipkou a RS — viry. Tam se ddvaji pytle a kontejner na jehly a staci rouska
a rukavice”.

R3: ,Zvyseny hygienicky rezim plati pro onemocnéni Covid-19, kdy je na hygienicky reZzim kladen vétsi
duraz a persondl pfi vstupu k pacientovi vyuZivd znacné vice ochrannych pomicek, to jsou ndvleky
na boty, pldst, rukavice, Stit, respirdtor a Cepice na vlasy. Pacienta izolujeme na pokoji, zaloZime
diagndzu izolace. Poucime pacienta o zdkazu vychdzeni z pokoje. K pacientovi s infekcnim respiracnim
onemocnénim nesmime umistit pacienta s jinou diagndzou. Je také nutné poucit ndvstévy o nutnosti
dodrZovani hygienickych predpist, a to oblékani do ochrannych pomdicek. Pro méné nakaZlivé nemoci
jako je bronchitida a pneumonie k ochrané staci pouze rouska a rukavice. U obou izolacnich reZimi
je dulezité dodrZovat myti rukou a dezinfekci”!

R4: ,Dd se Fict, Ze stejné, lisi se pouze ochrannymi pomuckami podle druhu nemoci a taky podle stavu
pacienta. Pacient s tuberkuldzou, covidem, s bronchitidou nebo pneumonii a zavedenou tracheostomii
je izolovdn na samostatném pokoji, md vlastni nddobi a kos na luzkoviny a prddlo, u tracheostomii
hlavné kvili sekretu a Casté vyméné pradla. Ddl ddvdme na pokoj kontejnery na jehly a dezinfekci
na pomdicky a nddobi. Standardné tito pacienti nemusi mit tak pfisnou izolaci, ale kvili tracheostomii,
ze kterych ty hleny létaji vSude, jsme obezietnéjsi, jinak bychom se téZ nakazily. Pacienty Zdddme,
aby si pfi kasli tracheostomii zakryvali kapesnikem, ale ne u vsech je to mozZné. K takovym pacientim
oblékame kromé rousky a rukavic i plasté. U pacientu s klasickou bronchitidou a pneumonii pouze
ustenku a rukavice”.

R5: ,Izoluji se pacienti s tuberkuldzou, kterych neni mnoho a potom pneumonie a bronchitidy. DFiv byl
takto izolovdn i covid. Tuberkuldza i covid mdji celkovy izolacni reZim, kdy se oblékame kompletné
i s plastém. Ma plné vybaveny pokoj pro obsluhu pacienta a pomtcky jsou jednordzové. U ostatnich
mdme ustenku a rukavice “,

R6: ,V pripadech béznych détskych nemoci jako je laryngitida, bronchitida, pneumonie pouZivame
pouze rousku a rukavice, ale u covidu i pldst, ndvleky a bryle. Pacienty ukldddme na separdtni pokoje
a pouzivdme u nich jednordzové pomdcky”.

R7: ,Jsou uloZeny na boxech a ddl pokracujeme podle nemoci a ordinaci Iékare. U covidu jsme pouZivaly
obleky, stity, rousky a navleky, ale téch moc nebylo. Pro ostatni diagndzy, jako je laryngitida, pouZivame
rousku a rukavice. Hlavni hygienicka dezinfekce rukou u vseho”.
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Tabulka ¢.10: Izolacni rezimy u jednotlivych respiracnich infekci — covid
R1 R2 R3I R4 R5

Osetifovatelska anamnéza X
odebirdna na pokoji

Podpis anamnézy X
svédkem

Samostatny pokoj X X X X X

Respirator, plast, rukavice, X X X X X
Stit, cepice a navleky

Jednorazové pomucky X X X

Pomticky pro izolaéni X
rezim

Dezinfekce na pomucky a X X X
nadobi

Vlastni nadobi X X

Vlastni skrtidlo X

Pacient nesmi opoustét X X X
pokoj

K pacientovi nesmi byt X
uloZen pacient s jinou
diagnozou

Edukace navstév o X
pouzivani ochrannych
pomticek

Kos na pradlo a odpad X X
pouze pro tento pokoj

Kontejner na ostry odpad X

ZaloZeni diagnozy izolace X

Hygienicka dezinfekce X
rukou

Zdroj: vlastni zpracovani
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Specifika izola¢nich rezim( byla rozdélena do 3 tabulek. Prvni z tabulek uvadi specifika péce u covidu.
U covidu se vSechny sestry shodly, Ze pacient musi byt na samostatném pokoji a jako ochranné
pomiicky pii péci o pacienta pouZivaji respirator, rukavice, navleky, plast, stit a cepici. Ctyfi sestry
zdUraznily dileZitost pouZivani jednorazovych ¢i izolacnich pomlcek. Jako vybaveni pokoje tfi
respondentky zminily, Ze navic maji dezinfekci na pomicky a nadobi, ale i vlastni nadobi uréené
pro tohoto pacienta. Pokoje jsou vybaveny vlastnim kosem na pradlo a odpad, dle dvou respondentek,
avsak pouze jedna zminila i kontejner na ostry material.

Tabulka €. 11: I1zolacni reZimy u jednotlivych respiracnich infekci — Tuberkuléza

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Anamnéza odebirana na pokoji X
Podpis anamnézy svédkem X
Na samostatném pokoji X X X
Respirator, plast, navleky, rukavice, X X X
Stit a Cepice
Jednorazové pomiucky X X
Dezinfekce na pomucky a nadobi X X
Vlastni nadobi X
Pacient nesmi opoustét pokoj X
Kos$ na pradlo a odpad pouze pro X
tento pokoj
Kontejner na ostry odpad X
Hygienicka dezinfekce rukou X

Zdroj: vlastni zpracovani

Specifika péce o pacienta stuberkulézou hodnotily pouze tfi sestry, které uvedly, Ze se s timto
onemocnénim na svém oddéleni setkdvaji. VSechny tyto sestry se shoduji na nutnosti samostatného
pokoje, oblékani ochrannych pomicek, vSak pouze jedna edukuje pacienta o nevychazeni z pokoje.
Dalsim aspektem péce je pro dvé respondentky pouzivani jednordazovych pomicek a dezinfekce
na pomucky a nadobi, jedna sestra zminila i vlastni nadobi.
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Tabulka €. 12: 1zolacni rezimy u jednotlivych respiracnich infekci — ostatni uvedené nemoci

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Pneumonie X X X X X
Bronchitida X X X X X
Chripka X
RS- viry X
Laryngitida X X
Pacienti s tracheostomii a X

bronchitidou nebo pneumonii

Zdroj: vlastni zpracovdni

Dalsimi zmifovanymi onemocnénimi jsou pneumonie a bronchitidy, a to v péti pripadech. Chripka
a RS — viry byly uvedeny pouze respondentkou infekéniho oddéleni a détské sestry shodné uvedly
laryngitidu. Pouze jedna z nich dodala pneumonie a bronchitidy. Sestra plicniho jesté specifikovala
pacienty se zavedenou tracheostomii a onemocnénim pneumonii ¢i bronchitidou.
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Tabulka €. 13: I1zolacni reZimy u jednotlivych respiracnich infekci — reZimova opatfeni

Pacient s tracheostomii ma

stejny izolacni reZim jako covid

Rouska, rukavice

lzolace

Kos na pradlo pouze pro tento
pokoj

Kontejnery na jehly

K pacientu nesmi byt priloZzen
pacient s jinou diagnézou

Edukace navstév o pouzivani
ochrannych pomticek

Kos na odpad pouze pro tento
pokoj

Jednorazové pomucky

Kontejner na ostry odpad

Hygienicka dezinfekce rukou

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
X
X X X X X X X
X X X X X X
X
X X
X
X
X
X
X
X X

Zdroj: vlastni zpracovadni

Pro pécCi o pacienty stémito béZnymi respiratnimi nemocemi vSechny sestry pouzivaji rousku

a rukavice, Sest jich pacienta i izoluje. Sestra infekéniho oddéleni rozsifuje i vybaveni pokoje,

kdy je pro né nezbytné vybaveni kos na pradlo a odpad. Pouze jedna sestra edukuje navstévy pacientl

o pouzivani ochrannych pomucek a dvé dbaji na fadnou dezinfekci rukou.
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Jaka opatreni délate, aby nedoslo k nakaze jinych pacientti?

R1: ,No tak hlavné izolace. A pak se snaZime pouZivat pouze jednordzové pomicky a oblékame
se do ochrannych pomdicek dle prislusné nemoci. Hlavni je predevsim hygiena rukou”.

R2:“ Oblékame se do ochrannych pldstd, tim chrdnime sebe i ostatni pacienty, pordd si dezinfikuji ruce,
mdme dezinfekci opravdu vsude, aby byla stdle dostupnd. A samoziejmé pacienty izolujeme
od ostatnich”.

R3: , PouZivdni ochrannych pomicek, dodrZovdni hygienické dezinfekce rukou, izolace pacienti
a neprikladani jinych diagndz k sobé”.

R4: ,Hlavné je to izolace. Dodrzuji epidemiologické zdsady s pacientem. Nechodim ve stejnych
rukavicich za dalsim pacientem. Pravidelné si dezinfikuji ruce a ménim rousku“!

R5: ,Pacienty izolujeme nebo je transferujeme na infekéni oddéleni. Pri izolaci u nds jsou pacienti
oddéleni od ostatnich a péce o né probihd v prfisném izolacnim reZzimu”.

R6: ,Jsou umisténi mimo ostatni pacienty. Dbdme na hygienu rukou a nosime ochranné pomducky”.

R7: ,DodrZovdnim epidemiologickych zdsad, jako je noSeni ochrannych pomicek, dezinfekce a myti
rukou. A ukladdme pacienty na izolaéni boxy*.

Tabulka ¢. 14: Opatieni proti prenosu nakazy na jiné pacienty

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Izolace X X X X X X X
Hygienicka dezinfekce X X X X
rukou

Hygienické myti rukou X X X X
Jednorazové pomucky X X
Ochranny odév X X X X
Radna vyména rukavic X

Radna vyména rousky X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Na otazku, jakd opatieni uZivate, aby nedoslo k ndkaze jinych pacientl se vsechny sestry shodly
na dulezitosti izola¢niho rezimu. V ndvaznosti s izolaci uvedly Ctyfi sestry i dezinfekci rukou, tfi z nich
myti rukou. DlleZitou sloZzkou ochrany je pro Ctyfi sestry ochranny odév.
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vs oz

V jakych situacich vyuzivate izolacni rezimy vyssich kategorii u Vasich
pacient( s respiraéni nakazou?

R1: ,U tuberkuldzy, ale tu jsme neméli ani nepamatuji. Ale u covidu se pouZivd béiné, hlavné
pfi manipulaci s pacientem je daleZité, abychom nenakazily samy sebe”.

R2:, U covidu”.

R3: ,Vyssiizolacni reZim vyuZivame u Covidu-19“.
R4: ,Asi u tuberkuldzy a driv u covidu”.

R5: ,,U tuberkuldzy a covidu”.

R6: ,,Rekla bych jen u covidu”.

R7:,,U covidu, ale ten u nds moc nebyl, hlavné jsme méli postcovidové stavy”.

Tabulka €. 15: Vyuzivani izola¢niho reZimu vyssich kategorii
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Covid X X X X X X X
Tuberkuléza X X X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z grafického znazornéni otdzky cislo 14 jednoznacné vyplyva, Ze izolaci vyssiho stupné uZivaji u covid
pozitivnich pacientl vSechny sestry. Tfi sestry uvedly tuto izolaci dileZitou také pro tuberkuldzu.
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Jaké epidemiologické zasady dodrzujete u pacientt s respiraénim infekénim onemocnénim?

R1: ,Hlavné oblékani, izolace a spravnd dezinfekce rukou. Na ostry odpad a na prddlo mame vlastni
nddobu, pacient pouZziva vlastni jednordzové nadobi”.

R2: ,Hlavné dezinfekce rukou, abychom to neroznesly po celém oddéleni”.

R3: ,,Podle nemoci se k pacientovi oblékam, pouZivam izolacni nebo jednordzové pomducky”.
R4: ,,Noseni ochrannych pomicek, dodrZovdni dezinfekcniho reZimu”.

R5: ,,Nosim na pokoj rousku a rukavice a dezinfikuji se”.

R6: ,,Podle druhu izolace se oblékam a dodrZuji hygienu rukou”.

R7: ,Chodim na pokoj v respirdtoru, rukavicich a pldsti. Po prdci na pokoji si ruce umyji
a vydezinfikuji“.

Tabulka €. 16: Epidemiologické zasady

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Ochranny odév X X X X X X
Dezinfekce rukou X X X X X X
Jednorazové nadobi X
Jednorazové nebo X
izolacni pomticky
KosS na pradlo a ostry X
odpad pouze pro tento
pokoj

Zdroj: vlastni zpracovadni

Nejcastéjsi odpovédi na otazku epidemiologickych zasad bylo uZivani ochranného odévu, tak uvedlo
Sest sester. Neopomijenym aspektem byla uvadéna dezinfekce rukou, a to taktéz Sesti
respondentkami.
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Vnimate praci s pacientem s respiracnim onemocnénim jako rizikovou? A proc?
R1: ,Ne, chrdnim se dostatecné”.
R2:,,Ne, mam dostatecnou ochranu pfi prdci”.

R3: ,Prdce s pacienty s respiracnim onemocnénim je rizikovéjsi vlivem vzdusného prenosu, riziko
se zvysSuje hygienickymi navyky pacienta. Napriklad: nezakryvadni si tst pfi kasli, plivani hlent do lGZka
a nemyti rukou po odkasldani“,

R4: ,Ano i ne, bojim se, Ze nakazim nékoho doma, ale riziko je myslim si malé. Ale tak dd se rict,
Ze asi jo, asi je rizikova“.

R5: ,,Myslim si, Ze mirné riziko tu je, ale nemdm primo strach z ndkazy”.
R6: ,,Ano, abych nenakazila rodinu a blizké”,

R7:,,Nemdm pocit, Ze by prdce byla rizikovd. Chradnim se ochrannymi pomuckami a dodrZuji hygienu”.

Tabulka €.17: Rizikovost pfenosu nakazy béhem prace
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Ano X X X
Ne X X X X
Dostatecné se chranim X X X

Riziko se zvySuje podle X
hygienickych navyki
pacienta

Riziko nakazZeni je vyssi, X
ale nemam obavu

Nepocituji zvysené riziko X
Obavam se prenosu X
nemoci na rodinu
Riziko nakazy je vyssi X
Zdroj: vlastni zpracovadni

Jako rizikovou svoji praci vnimaji tfi respondentky, zbylé Ctyfi se tohoto rizika neobdvaji. Sestry, které
obavu maji, udavaji, Ze je riziko nakazy vyssi, a hlavné je ovlivnéno hygienickymi navyky pacient(,
a také maji obavu z pfenosu ndkazy na rodinné pfislusniky a blizké. Tti sestry, které si nepfijdou
ohroZeny praci s témito pacienty se dostatecné chrani, a proto nemaji obavu.
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Nakazila jste se pfFi vykonavani své profese od pacienta respiracnim
infekénim onemocnénim? Jakym?

R1: ,,Myslim si, Ze ne, ani covidem jsem se nenakazila”.

R2: ,,Ano, nakazila jsem se covidem”,

R3: ,Béhem prdce jsem se nenakazila”.

R4: ,,Ano, covidem”.

R5: ,,Ano, nakazila jsem se covidem a urcité néjakou bronchitidou”.
R6: , Rekla bych, Ze jo, takovd ta klasickd rymicka, kasilek urcité”.

R7: ,Ne, v prdci jsem se nenakazila”.

Tabulka ¢. 18: Nakazy sester respiracnim infekénim onemocnénim

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Ano X X X X
Ne X X X
Covid X X X
Ryma/ kasel X
Bronchitida X

Zdroj: vlastni zpracovani

Na doplnujici otazku cislo 14 Etyri respondentky odpovédély, Ze se nakazily, a to tfi covidem, jedna
i bronchitidou a jedna rymou a kaslem na détském oddéleni. Ostatni tti sestry se pfi vykonu
své profese nenakazily.
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Jaké ochranné pomticky pouzivate p¥i péci o pacienty s respiraénim
infek¢nim onemocnénim?

R1: ,Hlavné respirdtor a ten si pravidelné ménim, je podle mé hodné dulezZity. Potom samozrejmé
rukavice, popripadé pldast”.

R2: ,Respirdtor, rukavice a pldsté, nékdy i Cepice a Stity”.

R3: ,Pri péci o pacienty dodrZuji pouZivani ochrannych pomicek, takZe pri prdci s pacienty pouZivdm
rousku, respirdtor, pldst, jednordzové rukavice, ochranné stity, navleky na boty a cepici. Tyto pom{cky
vyuZivdm v ndvaznosti na rizikovost prenosu ndkazy”.

R4: ,Respirdtor, rukavice a pldsté, nékdy i Cepice a Stity”.
R5: ,,Pouzivame respirdtory, stity, Cepice, rukavice a plasté”.
R6: ,,Respirdtor nebo nanorousku, rukavice a nékdy i plast a Stit”.

R7: ,Respirdtor a rukavice, ochranny oblek”.

Tabulka €. 19: PouZivani ochrannych pomucek

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Respirator/Rouska X X X X X X X
Rukavice X X X X X X X
Cepice X X
Navleky X
Stit X X X X X
Plast/ ochranny oblek X X X X X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Zcela béZznymi ochrannymi pomuckami, které sestry uvedly, jsou respirator i rouska s rukavicemi
a plastém. Stit je méné pouzivanym, ale ¢asto zmitiovanym. Cepici uvedly dvé sestry, navleky na obuv
pouze jedna z respondentek.
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Vyuzila jste jako prevenci pfed nakazou respiracnim infekénim onemocnénim ockovani? A proti
jakym nemocem jste se nechala ockovat?

R1: ,Mdm 3 ddvky proti covidu”.

R2:, Covid, mam 3 ddvky a ted pertusi”.

R3:,KaZdy rok chfipku a covid, 2 ddvky a meningokoky, ale to uZ driv”.
R4: ,Jsem ockovdna dvakradt proti Covidu-19”.

R5: ,,Na covid a chripku”.

R6: ,,Ano, ockovdni proti meningokokium a chripce”.

R7: ,Nechala jsem se ockovat proti covidu, chfipce, cernému kasli, meningokoktm i Zloutence”.

Tabulka €. 20: Vyuziti ockovani a jeho typ

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Ano X X X X X X X
Ne
Covid X X X X X X
Influenza X X X X
Cerny kasel X X
Meningokoky X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka Cislo 19 poukazuje na fakt, Ze vSechny dotazované sestry vyuzily nékteré z ockovani jako
prevenci pfed respiraénim onemocnénim. Vitéznym ockovanim se dle analyzy stalo ockovani na covid
a nasleduje influenza.
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Jaka nespecificka preventivni opatfeni vyuZivate pro svoji osobni ochranu
(napf. sauna, otuzovani, vitaminy,...)
R1:,,Chodim béhat a plavat s dcerou. Vitaminy neberu, ale jim hodné zeleniny a ovoce”.

R2: ,Jsem dost aktivni, takZe hodné sportuji a uzivam vitaminy, momentdlné hodné probiotika, kvili
pleti”.

R3:, Chodim plavat a beru vitaminy*,

R4: ,Beru vitaminy, obcas se snaZim sportovat a chodim na prochdzky se psem”.
R5: ,,UZivdm aloe vera na podporu imunity”.

R6: ,,Hlavné vitaminy, sport jen rekreacné”.

R7: ,,Pouzivam vitaminy, sportuji a chodim na jogu”.

Tabulka €. 20: Opatieni pro svoji osobni ochranu
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Vitaminy X X X X X
Sport X X X X X
Plavani X X

P¥ipravky na podporu X

imunity

Konzumuiji ovoce a X
zeleninu

Prochazky X

Zdroj: vlastni zpracovani

Sestry na dotazovanych oddélenich uzivaji nespecificka preventivni opatreni pro ochranu svého zdravi.
Nejcastéji preferuji vitaminy a vénuji se sportu rlizného typu. Jedna uziva pfipravky pro podporu
imunity a dalsi si zaklada na konzumaci vitamind v ovoci a zeleniné.
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2.6 Diskuse

Cilem prace, ve které jsem se zabyvala respiracnimi infekénimi onemocnénimi, bylo vymezit specifika
péce o tyto pacienty. Pro splnéni cile byly vytvoreny tti vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka ¢islo 1:
Jaka jsou specifika osetfovatelské péce o pacienta s infekénim respira¢nim onemocnénim? Vyzkumna
otazka Cislo 2: Jaka jsou specifika izola¢niho rezimu u infekénich respiraénich onemocnéni? Vyzkumna
otdzka Cislo 3: Jak sestry predchazi vzniku profesni ndkazy. K odpovédi na prvni vyzkumnou otazku
se vztahovalo pét otdzek polostrukturovaného rozhovoru. Pro druhou vyzkumnou otdzku byly
vytvofeny Ctyfi otazky polostrukturovaného rozhovoru. Pro posledni vyzkumnou otdzku bylo
stanoveno pét otdzek polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvalitativniho vyzkumu za pouziti polostrukturovanych
rozhovor(l se sedmi sestrami pracujicimi na trfech rdznych oddélenich, s odliSnou dobou praxe
a rozdilnym nejvyssSim dosazenym vzdélanim. Sestry se vyzkumu zucastnily ochotné se zajmem
o dostupnost vysledku Setreni. Prlibéh polostrukturovaného rozhovoru byl zaznamendavan na mobilni
telefon a nasledné prepisovan.

Nasledna ¢ast prace se zaobird vysledky analyzovanych vyzkumnych otdzek.

Vyhodnoceni prvni stanovené vyzkumné otazky: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o pacienta
s infekénim respiracnim onemocnénim?

Prvni otdzka se tykala tématu, s jakymi infekénimi nemocemi se sestry na oddéleni nejcastéji
setkavaji. Respondentky uvedly velké mnozstvi rlznych respiracnich onemocnéni. Z nejcastéji
uvadénych onemocnéni sester infekéniho oddéleni je covid, chfipka a pneumonie. Respondentka
€. 1 uvadi i RS — viry. Vitous (2020) uvadi chfipku jako ¢asté onemocnéni, které v mnoha pripadech
vyzaduje hospitalizaci pro vyskyt zavaznych komplikaci. Sestry z plicniho oddéleni se nejcastéji setkavaji
s pneumonii a bronchitidou, ale vyjimkou neni ani covid a tuberkuléza. Rozsypal (2015) publikuje,
Ze se bronchitida c¢asto vyskytuje a je nejcastéji zplisobena virovymi plvodci. Pro sestry z détského
oddéleni jsou nejcastéjsi infekéni nemoci odlisné, a proto uvedly bronchitidu, bronchopneumonii
a laryngitidu. Tato onemocnéni jsou typickymi respira¢nimi nemocemi v détském véku. Ve svém
vyzkumu Micah Thomas; Paul A. Bomar (2023) také takto hodnoti tyto nemoci ve svém vyzkumu. Casté
misto prenosu téchto respirac¢nich nemoci jsou dle jeho studie Skolky a Skoly. Respondentka ¢&. 7
té7 jako nejéast&ji vyskytujici se onemocnéni uvedla i epiglotitidu a chiipku. Sebkova (2023)
ve své publikaci udava nazor, Ze laryngitida se nejc¢astéji objevuje u déti predskolniho véku, taktéz
i Gregora (2015) uvadi epiglotitidu jako velmi vazné onemocnéni, pfi kterém je nutna hospitalizace
pacienta. Apeluje také na to, Ze toto onemocnéni vyZaduje 1é¢bu na jednotce intenzivni péce

Nasledné jsem se sester ptala, zda je vyskyt respiracnich infekénich onemocnéni, se kterymi se na
oddéleni setkavaji, ovlivnén sezénné. Vsechny sestry infekéniho oddéleni se shodly na odpovédi,
Ze vyskyt je ovlivnén sezdnné. Respondentka ¢.1 uvedla RS — viry a influenzu pro podzimni a zimni
obdobi a pneumonii pro jaro a léto. Respondentka €. 2 uvedla jako sezénné ovlivnéné onemocnéni
pouze RS-viry, a to v podzimnim a zimnim obdobi. NaceZ respondentka ¢. 3 udava pouze influenzu,
kterou zaradila taktéZ do obdobi podzimu a zimy. Toto uvadi i Rumlarova (2022), ktera apeluje
na prevenci v podzimnim obdobi pted chfipkou. Nasledné se sestry détského i plicniho oddéleni shodly
na tom, ze vyskyt infekénich respiraénich nemoci jiz sezénné ovlivnén neni a jejich vyskyt
je celorocni. Sestry détského béhem rozhovoru uvedly, Ze dfive se typicky détské onemocnéni, jakym
je laryngitida objevovalo v zimnich mésicich. Nyni se vyskytuji laryngitidy celorocné. Pro déti je toto
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onemocnéni nebezpeéné, pokud jim nebude poskytnuta co nejdfive pomoc lékare, hrozi uduseni.
Z tohoto divodu se détsti pacienti musi hospitalizovat. U dospélych je Iécba laryngitidy bez nutnosti
hospitalizace. Gunjan Gupta; Kunal Mahajan (2022) ve svém vyzkumu uvadi, Ze laryngitida
je nebezpecna v jakémkoliv véku, nejvice pro malé déti a seniory. Pfekvapenim pro mé bylo, Ze zadna
ze sester neuvedla ¢erny kasel. Vzhledem k jeho momentalnimu zvySenému vyskytu. Na této otdzce
je vidét rozmanitost odpovédi sester podle jejich profesniho zaméreni.

Treti otazka zjistuje, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s respiracénim infekénim
onemocnénim. V této otdzce respondentky odpovédély, Ze péce o tyto pacienty zahrnuje velké
mnozstvi specifik. Zjistila jsem, Ze klicova je izolace pacient(. Kolarova (2020), rozdéluje hygienicko —
epidemiologicky rezim do ctyr kategorii. A dle jejiho ndzoru spadaji infekéni respiraéni nemoci
do kategorie 1,2 a 3. Jako soucast izolacnich rezimU sestry uvedly jednorazové pomcky a nevynaseni
pomlcek z pokoje bez radné dezinfekce. Neopomnély ani na enviromentalni stranku izolacnich rezima
a zminily se o koSich na pradlo a kontejnerech na ostry odpad. Streitovd, Zoubkova (2015) uvadi,
Ze je nutné umisténi dvou odpadnich kos( pro pokoj s izolacnim rezimem. Jeden z nich je vyhrazen
na pouzité pradlo a druhy pro zdravotnicky material a musi byt na pokoji umistén i kontejner na ostry
odpad. Specifikem je pro sestry sledovani saturace a poddvani kysliku dle stavu pacienta a nebulizaci.
Dostalova (2019) je nazoru, Ze soucasti fyzikalniho méreni pro pacienty s respiracnim onemocnénim
je zjisténi hladiny saturace pro pripadnou potfebu oxygenoterapie. Udava, ze zvySeni hladiny saturace
muzeme podpofit podanim nebulizace pro usnadnéni vykaslavani hlen(. Pro respondentky ¢. 1, 2, 4
a 5 je daleZité i odsavani pacientl a jejich polohovani. Dle Veverkové (2019), ale i Dostéalové (2019),
je pacientovi nutno v pravidelnych intervalech odsavat sekret z plic, z oblasti dutiny nosni a Ustni.
Celkové péce o dutinu Ustni by méla byt jednim z hlavnich kritérii v péci o pacienty s respiracnimi viry.
Je zajimavé, Ze v mém Setfeni tuto problematiku zdlraznily pouze dvé z dotazovanych sester,
a to z oddéleni plicniho. Myslim si, Ze vzhledem k malé ¢etnosti odpovédi zvysené hygieny dutiny ustni
by mél byt kladen vétsi diraz na tuto péci.

Ctvrtou otazkou pro respondentky byla stanovena otdzka, jak pecuji o dychaci cesty pacientd
s respiracnim infekénim onemocnénim. K této otdzce sestry nejcastéji odpovidaly nebulizaci
a zvlhcovani vzduchu ¢i vétrani. Dostalova (2019) zdlraziiuje duleZitost nebulizaci pro ulehéeni
vykaslavani hlen( z dychacich cest. Ctyfi sestry uvedly, Ze pacienta edukuji a motivuji k polohovani.
Tti sestry uvedly polohovani bez blizsi specifikace. TaktéZ o polohovani pisi Tomova a Kfivkova (2016).
Respondentka €. 3 jako jedind zmifuje spanek v polosedé a podavani medikace na odkaslavani.
Respondentky 3 a 4, které jsou z plicniho oddéleni, dbaji na zabrdnéni vysychani sliznic pacienta.
O vysychani sliznic pacienta a nutnosti dbat na dostatecné zvlhcovani se zminuji Dostalova, Dostal
(2019), a to hlavné v souvislosti s podavanim kysliku. At se jednad o jakoukoliv metodu, je dulezité
ovzdusi kolem pacienta zvlhéovat. Pro dvé dotazované sestry je dulleZitd edukace pacientl
o spravném smrkani a vykaslavani. Pouze dvé dotazované sestry pracujici na détském oddéleni udavaji
jako specifikum rehabilitace, jako jsou mickové masaze pacientl. Tuto skute¢nost uvadi Bartlinék
(2016) v ramci dechového cviceni pacientll. Respondentky ¢. 5 a €. 7 poukazuji na moznost pouzivani
nosnich sprejd pro zmirnéni otoku sliznice. Edukaci pacienta o nepolykani sekretu,
jako jedina, uvedla sestra détského oddéleni. V této otdzce nachdzim shodu literatury a praxe
a myslim si, Ze respondentky, které odpovidaly jsou vhodné edukovéany a na toto téma je v praxi dbano.

vs s

Pata otazka dotazuje, jaké metody podptirné lécby kyslikem vyuZivate a jaka jsou specifika péce
o pacienty pfi podpirné lécbé kyslikem. V této otdzce byly nejcastéjsi odpovédi kyslikové bryle,
které uvedlo Sest ze sedmi respondentek. Jako druha odpovéd byla maska s reservoarem a posledni
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byla kyslikovd maska. O této problematice se vyjadfuje i Kapounova (2020), ta zdlraznuje,
Ze podavani kysliku je individualné uzplsobeno pacientovi, pfi nizkych davkach kysliku je mozné vyuzit
pouze kyslikové bryle. Pro vyssi davkovani kysliku je nutné pouziti masky ¢i masky s rezervodrem.
Pouze dvé dotazované sestry uvedly HFNO a respondentka €. 7 uvedla vapotherm. Obé tyto metody
podavani kysliku spadaji do takzvané vysoko prltokové terapie. Tuto problematiku Hala (2023)
popisuje jako vhodnou pro desaturované pacienty. Obé respondentky z plicniho udavaly nebulizaci.
Respondentka €. 5 z plicniho oddéleni zminuje podavani kysliku z domaci stanice a centralniho rozvodu.
Pro cast specifik péce o pacienty s podplrnou lécbou sestry stanovily nékolik rGznych odpovédi.
Nejvyssi dllezitost kladly na kontrolu hladiny vody pro zvlhéovani vdechovaného kysliku, to zminily tfi
z respondentek. Ostadal, Bélohlavek a kol. (2018) a upozorfiuje na moznost vysuseni aZz popaleni
sliznice nosni i Ustni dutiny. Klade dliraz na nutnost pecovat o sliznici pacienta, a to hlavné pti podavani
kysliku. O tématu sliznice se zminily tfi respondentky, kdy dvé jsou sestrami na détském oddéleni
a jedna sestra z plicniho oddéleni. Nasledujici, ¢asto zmiflovanou odpovédi, byla kontrola hodnoty
saturace a Uprava pratoku kysliku. Pouze respondentka ¢. 2 uvedla duleZitost eliminovat mastné
produkty v okoli masky ¢i bryli. TaktéZ pouze jedna respondentka zdlraznila, Ze je nutné dbat na vznik
dekubitl. Kapounova (2020) deklaruje pfesna mista vzniku dekubitd u jednotlivych metod podavani
kysliku. Apeluje timto na sestry, aby tato mista kontrolovaly a ménily polohu pfidrznych material( nebo
jej vypodkladaly. Dvé z respondentek uvedly dlleZitost edukace o vykaslavani a tfi edukaci
o polohovaéni. Pouze dvé ze sester udavaji hygienu dutiny nosni a Ustni a jen jedna sestra uvedla infuzni
terapie. Respondentky a autoti publikaci se ve svych nazorech shoduji, a proto tuto otazku vnimam
pozitivné.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 2: Jaka jsou specifika izolacniho rezimu u infekénich respiracnich
onemocnéni?

Jako prvni otazka byla stanovena otdzka, jak probiha izola¢ni reZim u jednotlivych respiracnich infekci.
Prvni onemocnéni jsem pro zhodnoceni zvolila covid. U této nemoci se vSechny sestry shodly na izolaci
pacienta a Ctyfi ze sester apeluji na to, Ze pacient nesmi opoustét pokoj. Jedna z dotazovanych
neopomnéla ani na fakt, Ze nesmi byt na stejny pokoj pfiloZzen pacient s jinou diagnézou. Pro eliminaci
Sifeni nemoci je nutnd izolace pacientll v domacim i nemocniénim prostiedi. Tima (2022)
ve své bakalarské praci vyhodnotil izolaci jako dlleZitou pro minimalizaci prenosu ndkazy. Dalsi ¢asto
zminovanou odpovédi bylo pouZiti respiratoru, plasté, rukavic, ndvlekd a cepice. Hamplova (2022)
apeluje na sestry, aby nosily ochranné pomdcky a chranily tak nejen sebe, ale i ostatni. Klade ddraz,
stejné jako Ctyfi sestry, aby pouZivaly pouze jednordazové pomlcky. Jedna sestra udava pomcky
k izolaci uréené. Vzhledem ke stravé pacienta dvé respondentky zminuji, Ze pacient ma vlastni nadobi
a tfi uvadi, Ze pouizivaji dezinfekci na nadobi a pomucky. Vzhledem k enviromentalnimu zachazeni
s odpadem dvé sestry zdlraznily vlastni koS na odpad a pradlo pouze pro tento izolaéni pokoj, ale pouze
jedna uvedla kontejner na ostry odpad. S touto problematikou se setkdme i u Plevové (2022),
kterd jesté zdlrazriuje edukaci uklizeCek o zachazeni s odpadem a komentuje i uklid pokoje,
ten probiha za poutZiti uklidovych potfeb stanovenych pro tento specificky druh izolacniho pokoje.
Pouze jedna z dotazovanych uvedla i edukaci navstév o pouzivani ochrannych pomf(cek. Plevova (2022)
doddva k tomuto tématu, Ze navstévy jsou omezeny ¢asem a poctem osob. Dal$imi jednohlasnymi
odpovédmi jsou vlastni skrtidlo na pokoji a zaloZeni diagndzy izolace. Odpovédi tykajici
se dokumentace pacienta bylo souhlasné odpovézeno, Ze je nutné anamnézu odebirat na pokoji a jeji
podpis musi ucinit svédek, nikoli pacient. Dle publikaci autor(i se sestry ve svych tvrzenich s nimi

v es
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U onemocnéni zvané tuberkuléza odpovidaly pouze tfi sestry, které toto onemocnéni uvedly.
Nejzastoupenéjsi odpovédi byla izolace na pokoji, a to vSemi respondentkami, jedna z nich navic
uvedla, Ze pacient nesmi opoustét pokoj. Dlouhy a kol. (2022) zdlraziuji izolacni rezim u rizikovych
nemoci. Nejvice zastoupenou odpovédi byly ochranné pomucky jako jsou respirator, plast, rukavice
Stit a Cepice. Sestry uvadi jednorazové pomucky, a i dezinfekci na pomucky a nadobi. Jedna i vlastni
nadobi. Hamplovd (2022) ve své publikaci uvadi dilezitost pouZzivani jednorazovych pomdcek.
Vzhledem k enviromentalnim pravidlim jedna ze sester uvedla koS na pradlo, odpad a kontejner
na ostry odpad. Hygienickou dezinfekci rukou uvedla jedna z dotazovanych. Sestry a literatura
se shoduji s mym nazorem na specifika péle o pacienty stuberkulézou. Chalupnad (2021)
ve vyzkumné Casti bakalarské prace uvadi, Ze u pacientll nakazenych tuberkuldzou je nutné pouzivat
ochranu Ust a nosu. Myslim si, Ze respirator sdm o sobé neni dostatecnym ochrannym opattenim,
jak uvadi Chalupna (2021) ve své praci.

Méné zastoupené nemoci byly pneumonie, bronchitida, chfipka, RS — viry, laryngitida a pacienti
s tracheostomii a bronchitidou nebo pneumonii. Gunjan Gupta; Kunal Mahajan .(2022) ve svém
vyzkumu uvadi, Ze se vyskytuji infekéni a neinfekéni laryngitidy. Z jeho vyzkumu vyplyva,
Ze vice laryngitid je infekéniho typu a je tedy nutné dodrZovat izolacni rezim pacienta. Sestry
se shodly, Ze pro ochranu svou i pacientl pouZivaji rukavice a rousku. Pét z nich uvedlo izolac¢ni rezim.
Tyto nemoci uvadi Streitova, Zubkova (2015) jako druhou kategorii hygienicko — epidemiologického
rizika. Uddvaji, Ze tyto nemoci mohou ohrozit osetfujici personal a je vhodné se chranit.

Soucasti vyzkumné otazky je otdzka znéjici, jakd opatfeni délate, aby nedoslo k nakaze jinych
pacientd. V této otazce se sedm respondentek shodlo na izolaci pacienta. Dlouhy a kol. (2022)
poukazuji na duleZitost izolovat pacienty s rizikovymi onemocnénimi a minimalizaci rizika prenosu.
Jako velmi dileZity aspekt Ctyfi z respondentek uvedly hygienickou dezinfekci rukou a hygienické myti
rukou. Fojtd (2021) udava jako dulezity preventivni prvek dezinfekci a hygienu rukou.
Ctyfi z dotazovanych uvedly, 7e b&hem své prace pouZivaji ochranny odév. Jednorazové pomdicky,
jako eliminacni prvek prenosu ndkazy, uvedly dvé ze sedmi respondentek a s timto nazorem, stejné
jako s fadnou vyménou rukavic a rousky souhlasim i ja.

Dalsi stanovenou otazkou pro tento Usek je, v jakych situacich vyuZivate izolacni reZimy vyssich
kategorii u Vasich pacientl s respiracni nakazou. Respondentky na otdzku, odpovidaly predevsim
covid a tuberkulézu. Odpovéd covid jsme mohli pozorovat v sedmi pfipadech, kdezto tuberkuléza byla
zminéna pouze u tfi respondentek, a to predevsim z plicniho oddéleni. Bartlnék (2016) uvadi
tuberkuldzu jako respiracni onemocnéni vyssiho stupné izolacniho rezimu. Tobin EH, Tristram
D. (2024) ve své vyzkumné praci vyhodnotil tuberkulézu jako mdlo vyskytujici se onemocnéni
ve vyspélych zemich. Pfi téchto onemocnénich, kterd uvedly respondentky, vyuzivam i ja izolaéni
rezimy vysSich kategorii. Chalupna (2021) v bakalarské praci vyhodnotila tuberkulézu jako
onemocnéni, se kterym se jeji respondenti setkali zfidka.

Vztahujici se otdzka ve znéni, jaké epidemiologické zasady dodriujete u pacientl s respiraénim
infekénim onemocnénim, ma rozmanité odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo noseni ochranného
odévu, a to Sesti respondentkami. Pocetnou odpovédi byla dezinfekce rukou, kterou uvedlo Sest
respondentek. Fojt (2021) ve své publikaci uvadi dalezitost dezinfekce, ale i hygieny rukou ve vztahu
k prenosu onemocnéni. Jako jednohlasnd odpovéd bylo uZivani jednordzového ndadobi
a jednorazovych nebo izolacnich pomucek, coZz zminuje i autorka Hamplova (2022) spolecné
s tvrzenim o pouzivani koSe na pradlo a ostrého odpadu pouze pro dany pokoj, jak uvedla jedna
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z respondentek. Tima (2022) ve vyzkumu své bakalarské prace dosel k zavéru, Ze nejdllezitéjsim
ochrannym aspektem je respirator FFP3, jako druhou odpovédi byl zminén ochranny odév.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 3: Jaka jsou specifika izolacniho reZimu u infek¢nich respiracnich
onemocnéni? Pro tuto posledni vyzkumnou otdzku bylo vytvoreno pét otdzek pro respondentky.

Prvni otazkou tohoto Useku je, vnimate praci s pacientem s respiracnim onemocnénim jako rizikovou
a proc. Respondentky na otdzku rizikovosti prace s pacientem s respirac¢nim onemocnénim opovédély,
Ze prevazné nevnimaiji svoji praci jako rizikovou. Z odpovédi respondentek Ize odvodit, Ze riziko vnimaji,
ale zaroven vidi snahu zaméstnavatele toto riziko eliminovat.

Dalsi stanovenou otazkou pro tento Usek je, nakazila jste se pfi vykondvani své profese od pacienta
respiracnim infekénim onemocnénim a jakym. Respondentky odpovidaly na otazku, zda se pfi vykonu
své profese nakazily od pacienta infekénim respiraénim onemocnénim. Odpovédi respondentek
se rGzni podle onemocnéni. Dvé respondentky uvadi, Ze se nakazily covidem, jedna sestra plicniho
oddéleni se nakazila covidem i bronchitidou. Na détském oddéleni doslo k pfeneseni rymy a kasle
z pacienta na sestru. Tfi dotazované se nenakazily vibec. Tdma (2022) ve své bakalarské praci
vyhodnotil, Ze se vétsi procento respondentl nakazilo respiracni nemoci.

Dalsi polozenou otazkou této Casti je, jaké ochranné pomiicky pouZivate pfi pééi o pacienty
s respiracnim infekénim onemocnénim. VSechny respondentky uvedly, Ze jako ochranné pomducky
pouzivaji respirator, rukavice a plast nebo ochranny oblek. Nasledné pét respondentek udava,
Ze pouZivaji i Stit a dvé z nich i navleky. Pouze jedna ze sester uvedla, Ze jako ochrannou pomucku
pouzivd i Cepici. Touto problematikou se zabyva hlavné Hamplova (2022), okrajové ale i Bartinék
(2016). Ti ve svych publikacich uvadi dulezZitost noSeni ochrannych pomicek. Hamplova (2022)
dale také upresnuje, kdy je vhodné jaké pom{cky nosit. Jejich vyroky tedy souhlasi s odpovédmi sester.

Otdzka €. 16, vyuzila jste jako prevenci pred nakazou respira¢nim infekénim onemocnénim ockovani.
A proti jakym nemocem jste se nechala ockovat. Z téchto odpovédi jasné vyplyva,
Ze vSechny sestry vyuzily ockovani jako prevenci pfed respiracni ndkazou. Lisi se pouze v nemocech,
na které se nechaly o¢kovat. Sest ze sedmi respondentek je o¢kovano na covid. Bezdi¢kova a kol. (2022)
doporucuje oc¢kovani jako preventivni fe$eni proti nakaze. Casto uZivanym ockovénim je proti
influenze, které si nechaly aplikovat ctyfi respondentky. Méné uvedenymi ockovanimi byly
meningokoky, jez uvedly tfi respondentky a Cerny kasel uvedly pouze dvé ze sedmi respondentek.
Tuto otazku mél ve své bakalarské praci i Tlma (2022) a jeho respondenti uvedli, Ze taktéZ jako
preventivni opatreni vyuZzili ockovani. LY (2020) ve vyzkumu své prace uvadi, Ze se vétsina respondentu
nenaockovala proti chfipce.

Posledni otdzka se dotazuje, jaka nespecificka preventivni opatfeni vyuzivate pro svoji osobni
ochranu. Respondentky odpovidaly, Ze se snazi brat rlizné doplnky stravy jako napfiklad vitaminy,
aby podpofily svoji imunitu. Jedna z respondentek uvedla, Ze se snaZi konzumovat hodné ovoce
a zeleniny, protoZe vitaminy nebere. Respondentky vétSinové odpovidaly, Ze se snaZi sportovat,
ale pfi pracovnim wvytiZeni je tézké skloubit praci a sport dohromady. Z odpovédi lze odvodit,
Ze respondentky dbaji na prevenci.
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2.7 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pacienti sinfekénim respiratnim onemocnénim vyzaduji specificky pristup k jejich péci, proto
je dllezité pro sestry pracujici s témito pacienty, aby byly fadné zaskoleny. Je nutné, aby sestra znala
infekéni respiracni onemocnéni, a byla schopna zvolit spravnou kategorii izola¢niho rezimu. Tento
faktor je dllezZity, nejen pro ochranu sestry, ale i dalSich pacientd.

Proto bych pro zaskoleni sester zdlraznila, aby personal spravné pouzival ochranné pomicky
a dodrzoval hygienu rukou, ¢imz se minimalizuje riziko prenosu infekce mezi pacienty a zdravotnicky
personal. Byl by vhodny i prakticky nacvik oblékani a vysviékani ochrannych pomducek, a to hlavné
obleku nebo pldsté. Tento postup je nutné znat pro ochranu vlastni osoby. Pfi Spatném postupu
vysvlékani ochrannych pomilicek mlzZe dojit k nakazeni. Pro myti a hygienu rukou bych taktéz
doporudila prakticky nacvik. NejcastéjSim zdrojem nozokomidlnich ndkaz jsou pravé ruce
zdravotnického persondlu a domnivdm se, Ze timto nacvikem by doslo ke sniZzeni vyskytu nakaz
zpUsobenych pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Vzhledem k tomu, aby doslo k co nejefektivnéjsimu
proskolovani personalu, zvolila bych interval Skoleni jednou za rok. Zde by se cestou epidemiologickych
sester mohl persondl dozvédét i nejnovéjsi trendy v oblasti izolacnich rezimd a postupl. Znalost
izolacnich rezimu je nezbytnd, stejné jako spravné oznaceni pokojl a zajisténi dostupnosti potfebnych
pomucek pro osetfovatelskou péci, aby se zabranilo sifeni infekéniho materidlu mimo prostory
pacienta.

Vzhledem k enviromentalnim podminkdm bych zavedla skoleni také pro uklizecky. Je nutné,
aby striktné dodrzovaly pravidla dklidu. Na pokoj s izolaénim rezimem mit vidy vyclenéné uklidové
pomdicky a uzivat spravnou dezinfekci dle dezinfekéniho fadu pro dany mésic. Skoleni zaméFené
na tuto problematiku bych doporucila taktéz jednou za rok.
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Zaver

Bakalafska prace se zaobira specifiky oSetfovatelské péce u infekénich respiraénich onemocnéni. Prace
byla rozdélena na dvé casti, a to teoretickou a praktickou stat. Soucasny stav problematiky
se vénoval jednotlivym infekénim onemocnénim i preventivnim opatfeni pfed ndkazou. StéZejni ¢asti
je i pasaz zamétujici se na hygienicko — epidemiologické rezimy a zavérecna kapitola byla vénovana
specifiklim péce o pacienta s infekéni respiracni nemoci.

Vyzkumna c¢ast této prdce zahrnuje analyzu a vyhodnoceni vyzkumného Setteni. Pro vyzkumné setreni
byl vytvoren jeden hlavni cil, a to zmapovat specifika prace sestry u pacientd s respiracnim infekénim
onemocnénim. Pro dosazeni vyhodnoceni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka
¢.1 se vztahuje na specifika oSetfovatelské péce, tato otdzka byla zhodnocena pomoci péti podotazek
pouzitych v rozhovoru. Zjisténo bylo, Ze sestry znaji specifika péce o tyto pacienty. V této otazce jsem
se zaméfila na nékolik aspektl, které ctenari mé bakalarské prace utvori komplexni pohled nejen
o jednotlivych infekénich respiraénich onemocnénich, ale i o pohledu na sezénnost onemocnéni,
celkovy obraz pohledu jednotlivych respondentek, které vykondvaji svoji praci na odliSnych
oddélenich, a predevsim o tom, jak je k jednotlivym onemocnénim pfistupovano s odlisSnosti na pfistup
persondlu a cetnosti vyskytu onemocnéni na téchto oddélenich. Diky praxi na téchto specifickych
oddélenich dobfe védi, jaké potfeby ma pacient sinfekénim respiracnim onemocnénim. Dokazi
analyzovat jaké nejcastéjsi onemocnéni se na jejich oddélenich vyskytuji a prizpUsobit tak péci
o pacienta. Mezi tyto specifické potfeby respondentky zafadily hlavné izolaéni rezim, podavani kysliku,
kontrolu saturace, odsavani sekretu, polohovani pacienta a pouzivani jednorazovych pomdicek.
Dulezitymi aspekty pro péci o tyto pacienty je podpora samovolného dychani, ale také pouziti a volba
efektivni metody oxygenoterapie. Respondentky jako nejc¢astéjsi metodu podpory dychani pouzivaji
kyslikovou masku a kyslikové bryle. Dulezité pro tento ukon sestry vyhodnotily, kontrolu hladiny vody
pro zvlhéovani vzduchu, ale také péci o sliznice pacienta. Edukaci pacienta v odvétvi polohovani,
spravného odkaslavani i smrkani. Sestry timto vyjadrily, Ze musi dobfe vyhodnotit soucasny stav
pacienta a podle této situace efektivné zvolit oSetfovatelskou péci a tim i individualni pfistupu
k pacientovi.

Druhd vyzkumnd otazka byla vytvofena pro zmapovani problematiky izola¢nich rezimu
u pacientl s infekénim respiraénim onemocnénim. Ctyfi souvisejici otdzky charakterizovaly
hygienicko — epidemiologické rezimy, kdy sestry prokazaly nejen znalosti v oblasti kategorii izolacnich
rezim(, ale také dokazaly specifikovat jednotlivd kritéria pro urcity druh onemocnéni, vyskytujici
se na jejich oddéleni. Jsou schopny nejen vyhodnotit nutnost izolacniho rezimu, ale také se dokazi
0 pacienta vtomto reZimu starat. Respondentky uddvaly vyuZivani vyssiho izolacniho rezimu
predevsim u covidu a tuberkuldzy. Izola¢ni rezim je specifickym druhem péce, ktery vyZzaduje umisténi
pacienta na samostatny pokoj, ktery nesmi opoustét. Pro ochranu svou i ostatnich pacient( zvolily
kompletni oblékani ochrannych pomuicek a to respiratoru, plasté, rukavic, Cepice, Stitu i navlekl
na obuv. Respondentky uvadély, Zze u nizSich izolacnich rezim(, které se vyuzivaji napftiklad
pfi pneumonii, staci pouze rouska a rukavice. Sestry maji pfehled vizola¢nich reZimech a jsou
je schopny spravné pouzivat v praxi. Maji prehled, jaké ochranné pomucky maji pouzivat pro dand
onemocnéni.

Vyzkumna otazka ¢. 3 se zabyva riziky prace stémito pacienty a mapuje preventivni opatreni,
ktera sestry pouzivaji. V této stati sestry zhodnotily obavy o nakaZeni respiracni nemoci v pracovnim
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prostredi, kdy vice sester zhodnotilo, Ze neciti obavu z ndkazy. Z odpovédi respondentek vyslo,
Ze se nadpolovicni vétsina sester béhem pracovniho Zivota nakazila respiracni nemoci, nejcastéjsi
nakazou byl covid. Sestry jako osobni ochranné pracovni pomucky nejcastéji uvadély respirator,
rouska, rukavice a plast. V otdzce ockovani sestry sdélily, Zze ockovani vyuzily, pficemzZ nejéastéjsi
bylo ockovani na covid a chfipku. Respondentky v otdzce nespecifické prevence odpovidaly,
Ze vyuzivaji i jiné prostfedky, jako je aktivni Zivotni styl a uzivani vitaminG. Z vysledkl je patrné,
Ze sestry dbaji na své zdravi a snazi se jej nejen podpofit, ale také se chrani pred nakazenim.

Vyzkumné Setfeni probihalo jako kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden za pomoci
polostrukturovanych rozhovord se sedmi respondentkami. Z toho tfi sestry pracuji na infekénim
oddéleni. Dalsi dvé jsou zaméstndny na plicnim a posledni dvé sestry jsou soucasti tymu détského
oddéleni. Odpovédi respondentek byly zaznamenadny a poté analyzovany. Ke kazdé otazce
byla vytvorena prehledna tabulka pro jeji analyzu. U rozvétvenych otdzek bylo vytvoreno
pro pfehlednost vice tabulek. Diky rozhovorim byly zodpovézeny vyzkumné otazky a ziskany potfebné
informace k dosaZeni stanoveného cile.

V ndsledujici kapitole, nesouci nazev diskuse, byly tyto vysledky shrnuty. Vysledky byly porovnany
s autory teoretickych publikaci, ale také s bakaldfskymi pracemi zabyvajicimi se stejnou
nebo podobnou problematikou. Na zakladé vysledku analyzovanych dat, bylo vytvofeno doporuceni
pro praxi. Po vyhodnoceni vsech ziskanych informaci byl cil bakalarské prace splnén.

Z celého vyzkumu vyplynulo, Ze ke spravnému oSetfovani pacientl sinfekénim respiracnim
onemocnénim je potfeba dodrZovat velké mnoiZstvi specifickych cinnosti, individualni pfistup
a dodrzovani opatfeni. Je zde zdlraznéno, Ze opravdu duleZzitym aspektem je dbat
na hygienicko — epidemiologické postupy, aby nedochazelo k nakazeni personalu a neinfekcnich
pacientd.
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P¥ilohy
Ptiloha 5: Otazky pouzité pro rozhovor

v

Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

v

Otazka €. 2: Jak dlouhd je Vase praxe na tomto oddéleni?

v

Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Otazka C. 4: S jakymi infekénimi respiraénimi nemocemi se setkdvate na Vasem oddéleni?

Otazka C. 5: Je vyskyt respiracnich infekénich onemocnéni, se kterymi se na vaSem oddéleni setkavate,
ovlivnén sezénné a jak?

Otazka €. 6: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s respirac¢nim infekénim onemocnénim?
Otazka €. 7: Jak pecujete o dychaci cesty pacientl s respira¢nim infekénim onemocnénim?

Otézka ¢. 8: Jaké metody podplrné lécby kyslikem vyuZivate? Jaka jsou specifika péce o pacienty pfi
podpurné lécbé kyslikem?

Otazka €. 9: Jak probihd izola¢ni rezim u jednotlivych respiracnich infekci?
Otézka €. 10: Jaka opatfeni délate, aby nedoslo k ndkaze jinych pacientd?

Otdazka €. 11: V jakych situacich vyuZzivate izolacni reZzimy vyssich kategorii u Vasich pacientl s respiracni
nakazou?

Otazka ¢. 12: Jaké epidemiologické zasady dodrZujete u pacientd s respiracnim infekénim
onemocnénim?

Otdazka €. 13: Vnimate praci s pacientem s respiracnim onemocnénim jako rizikovou? A proc?

Otdzka ¢. 14: Nakazila jste se pfi vykondvani své profese od pacienta respiraénim infekénim
onemocnénim? A Jakym?

v

Otazka ¢. 15: Jaké ochranné pomlcky pouzZivate pfi péci o pacienty s respiracnim infekénim
onemocnénim?

Otdazka €. 16: Vyuzila jste jako prevenci pted nakazou respiracnim infekénim onemocnénim ockovani?
A proti jakym nemocem jste se nechala ockovat?

Otazka €. 17: Jakd nespecifickd preventivni opatfeni vyuzZivate pro svoji osobni ochranu (napf. sauna,
otuZovani, vitaminy, ...)?



