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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienta s tuberkuldzou
z pohledu vseobecnych sester. Cilem prace bylo zmapovat znalosti, zkuSenosti a postoje
vSeobecnych sester k péci o pacienty s timto onemocnénim a porozumeét jejich vnimani této
problematiky v oSetfovatelské praxi. Teoretickd ¢ast shrnuje historii tuberkuldzy, soucasné
poznatky o jejim prenosu, diagnostice, |é¢bé, prevenci a specifikdch oSetfovatelské péce.
Prakticka c¢ast byla realizovana kvalitativnim vyzkumem formou polostrukturovanych rozhovor(
s deviti vSeobecnymi sestrami Nemocnice lJihlava, p. o. Vysledky ukazaly, Ze respondentky
vnimaji péci o pacienty s tuberkulézou prevazné profesionalné a jako béznou soucdst své prace.
Soucasné si uvédomuji riziko nakazy, vyznam ochrannych opatfeni a potfebu odbornych
znalosti. Zjisténi dale poukazuji na vyznam pribéiného vzdélavani, praktického ndacviku
a dostupnosti osobnich ochrannych pracovnich prostredkd.

Klicova slova

Osetfovatelskd péce; prevence infekce; profesni pripravenost; tuberkuléza; vSeobecna sestra;
zkuSenosti sester

Abstract

This bachelor thesis focuses on nursing care for patients with tuberculosis from the perspective
of general nurses. The aim of the thesis was to map the knowledge, experience, and attitudes
of general nurses towards caring for patients with this disease and to understand their
perception of this issue in nursing practice. The theoretical part summarizes current knowledge
about tuberculosis, its transmission, diagnosis, treatment, prevention, and specific aspects of
nursing care. The practical part was carried out through qualitative research using semi-
structured interviews with nine general nurses from Hospital Jihlava. The results showed that
the respondents perceive the care of patients with tuberculosis professionally and as a common
part of their work. At the same time, they are aware of the risk of infection, the importance of
protective measures, and the need for professional knowledge. The findings also highlight the
importance of continuous education, practical training, and the availability of personal
protective equipment.

Keywords

Nursing care; infection prevention; professional preparedness; tuberculosis; registered nurse;
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r'd
Uvod
»Ne vSechno, co lze spocitat, se pocita, a ne vSechno, co se pocita, Ize spocitat.”
— Albert Einstein

Tuberkuléza predstavuje i v soucasné dobé vyznamné infekéni onemocnéni, které navzdory
pokroku moderni mediciny nebylo zcela eradikovano. PFestoze je v podminkach Ceskd republika
dlouhodobé fazena mezi onemocnéni s nizsim vyskytem, v poslednich letech se opét dostava do
SirSiho odborného i verejného povédomi. Na aktualnosti problematiky se podili zejména
globalizace, migrace obyvatelstva, sociadlni nerovnosti i vyskyt rezistentnich forem onemocnéni.
Tuberkuldza tak zlistava nejen medicinskym, ale také spole¢enskym tématem.

Péce o pacienta s tuberkuldzou klade specifické ndroky na zdravotnicky personal, zejména na
vSeobecné sestry, které se vyznamné podileji na kazdodennim zajisténi oSetfovatelské péce.
Vedle odbornych znalosti a dodrZovani preventivnich opatifeni mohou pti péci sehrdvat roli také
osobni zkusenosti, postoje, obavy ¢i subjektivni vnimani rizika nakazy. Tyto faktory mohou
ovliviiovat nejen profesni jistotu zdravotnik(, ale i samotny pfistup k pacientovi.

V odborné literatufe byva pozornost ¢asto zamérena predevsim na epidemiologické ukazatele,
diagnostiku, Iécbu nebo pacientskou problematiku. Mensi prostor je vénovan tomu, jak pédi
o pacienty s tuberkuldézou prozivd samotny oSetrovatelsky persondl a jak tuto oblast vnima
z pohledu kazdodenni praxe. Pravé porozuméni zkusenostem vSeobecnych sester mlze pfispét
k lepSimu nastaveni vzdélavani, podpory personalu i kvality poskytované péce.

Bakalarska prace je proto zamérena na problematiku tuberkulézy z pohledu vSeobecnych sester
a usiluje o hlubsi porozuméni jejich zkusenostem, znalostem a postojliim v souvislosti s péci
0 pacienty s timto onemocnénim.
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1 Soucasny stav problematiky

Prestoze se Ceska republika dlouhodobé fadi mezi zemé s nizkou incidenci tuberkuldzy, aktudlni
epidemiologickd data naznacuji mirny nardst poctu pfipadd. Podle predbéznych Gdajl za rok
2025 bylo v Ceské republice zaznamenano 429 pripadl tuberkuldzy, pficéemz vyznamny podil
tvofily osoby narozené mimo Ceskou republiku. Tento trend je davan do souvislosti zejména
s migraci obyvatelstva ze zemi s vyssi incidenci onemocnéni. (Medical Tribune, 2026)

Tuberkuléza patii mezi onemocnéni podléhajici povinnému hlaseni. Udaje o nemocnych jsou
v Ceské republice monitorovdny v registru tuberkuldzy, coi umozfuje sledovani
epidemiologické situace a v€asny epidemiologicky dohled nad onemocnénim. (Wallenfels, 2019;
Wallenfels a kol., 2022)

Vees

rozvoje aktivni tuberkuldzy. V Ceské republice bylo v letech 2000-2020 zaznamendno 91 ptipadd
tuberkuldzy u HIV pozitivnich osob. (Wallenfels, Maly, 2022)

1.1 Vymezeni pojmu tuberkuldza

Tuberkuléza je chronické infekéni onemocnéni zplsobené bakteriemi ze skupiny
Mycobacterium tuberculosis complex. Onemocnéni podléhd v Ceské republice povinnému
hlaseni, 1éCbé i dispenzarizaci. Tuberkuldza mUzZe postihnout prakticky jakykoli orgdnovy systém,
nejCastéji vSak plice, a predstavuje vyznamny zdravotni, socialni i ekonomicky problém
celosvétového vyznamu. PrestoZe se jednd o onemocnéni preventabilni a IéCitelné, zUstava
jednou z nejcastéjsich infekénich pFicin Umrti na svété. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)

1.2 Historie tuberkuldzy

Tuberkuléza patfi mezi nejstarsi infekéni onemocnéni lidstva. Doklady o jejim vyskytu byly
nalezeny jiz na mumiich ze starovékého Egypta, na nichZ byly popsany znamky kostni formy
tuberkuldzy. Dalsi dlikazy o vyskytu nemoci, datované do dob pfed nasim letopoétem, byly
nalezeny na kosternich pozlstatcich a ve starych zadkonicich. (Homolka, 2016; Solovi¢ a kol.,
2019)

O tuberkuldze se zminuji také anticti 1ékafi. Hippokrates ve svém dile Corpus Hippocraticum
popsal chorobu oznafovanou jako ftiza, mezi jejiz projevy fadil horecku, poceni, kasel
a vykaslavani krve. V tomto obdobi nebyla nakazZlivost onemocnéni jesté rozpoznana. Aristoteles
jiz uvadél nakazeného jedince jako mozny zdroj pfenosu onemocnéni. Galén se ve svém dile
zabyval hygienicko-dietetickymi opatfenimi v souvislosti se souchotinami, coz je dalsi historické
oznaceni tuberkuldzy. (Solovic a kol., 2019)

Na konci 17. stoleti v Italii a v prlibéhu 18. stoleti na Pyrenejském poloostrové zavedli tehdejsi
panovnici prisné zakony tykajici se preventivnich opatfeni proti ftize. Tato zakonnd opatreni
zahrnovala povinné hlaseni choroby, izolaci nakazenych jedinc(, dezinfekci obydli a predmétdq,
s nimiz nemocny pfichazel do styku. V pfipadé nedodrZeni stanovenych pravidel byly ukladany
sankce. (Solovic a kol., 2019)

10
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Zasadni prilom v poznani tuberkuldzy nastal v roce 1882, kdy némecky lékaf Robert Koch
identifikoval plvodce onemocnéni, ktery byl oznaden jako Kochiv bacil. Tento objev umoznil
rozvoj cilené diagnostiky a polozil zaklady moderni Ié¢by TBC. Na pocatku 20. stoleti rakousky
védec Clemens von Pirquet prispél k rozvoji tuberkulinové diagnostiky. Na prelomu 19. a 20.
stoleti vznikaly specializované lécebny, které mély za ukol evidenci poftu nemocnych
tuberkulézou, edukaci a prevenci Sifeni nemoci. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)

V prvni poloviné 20. stoleti byla tuberkuléza vzhledem k vysoké mortalité, ktera tvorila az
¢tvrtinu vSech umrti, v mnoha zemich oznacovana jako tzv. socialni nemoc. Onemocnéni se
vyskytovalo predevsim v nizsich socialnich vrstvach obyvatelstva. (Solovic a kol., 2019)

Vyznamnym milnikem v prevenci tuberkulézy bylo zavedeni ockovani BCG vakcinou, vyvinutou
francouzskymi bakteriology Albert Calmette a Camille Guérin. DalSi zasadni zménu pfinesl objev
antituberkulotik ve druhé poloviné 20. stoleti, které vyznamné snizily mortalitu. (Widimsky,
Rychlik a kol., 2023)

V Ceskych zemich byla péce o nemocné s tuberkuldzou postupné organizovana prostrednictvim
dispenzdrniho systému, ktery pfispél k vyznamnému poklesu incidence onemocnéni. Pfesto
tuberkuldza zUstava i v soucasnosti zavaznou infekéni chorobou, kterd vyzaduje dislednou
prevenci, v€asnou diagnostiku a multidisciplinarni pfistup. Vyznamnou ¢eskou osobnosti byl
MUDr. Karel Styblo, ktery dosahl mezinarodniho uznani. Zavedl| systém DOTS (directly observed
treatment short course), ktery je dodnes celosvétové vyuzivan k 1écbé TBC. (Widimsky, Rychlik
a kol., 2023)

1.3 Epidemiologie tuberkuldzy

Hlavnim zdrojem infekce tuberkuldzy je nemocny clovék s aktivni, zejména mikroskopicky
pozitivni plicni formou onemocnéni. Pfenos probiha nejcastéji vdechnutim infekénich kapének,
které se uvolnuji pri kasli, kychani, mluveni, ¢i jinych respiracnich projevech nakazené osoby.
Riziko ndkazy stoupa pfi dlouhodobém a uzkém kontaktu s infekéni osobou, zejména
v uzavienych a Spatné vétranych prostorach. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023; UNICEF, 2025)

Mykobakterie délime na tuberkulézni a netuberkulézni (atypické). Netuberkuldzni
mykobakterie se béiné vyskytuji u vodni ploch, v pidé a byly zachycené i ve vodovodnim
potrubi, kde se v minulosti podilely na vzniku nozokomialnich infekci a nepravych epidemii. Pro
¢lovéka ma vyznam predevsim Mycobacterium tuberculosis. Jedna se o aerobni bakterii, ktera
je diky specifické stavbé bunécéné stény velmi rezistentni vici okoli i chemickym vlivim. Je
schopna dlouhodobé prezivat bez hostitele, avSak neni schopna se v nezivém prostredi
rozmnoZovat. (Solovic¢ a kol., 2019)

Z epidemiologického hlediska jsou za rizikové skupiny povaZovani zejména zdravotnicti
pracovnici, laboranti, osoby s oslabenym imunitnim systémem, mezi které patti lidé Zijici s infekci
HIV, osoby s podvyZivou, seniofi a lidé s chronickymi onemocnénimi, jako je diabetes mellitus.
Déle se sem fadi osoby bez ptistfesi a lidé s abusem alkoholu. Ceskd republika se dlouhodobé
fadi mezi zemé s nizkym vyskytem tuberkuldzy, presto je nutné zachovavat disledna preventivni
opatfeni a aktivni dohled nad nemoci. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023; WHO, 2026; Dindos, 2023)

Pred témér dvaceti lety doSlo ke zruSeni ploSného povinného ockovani proti tuberkuldze, tzv.
kalmetizace. Divodem byla nizka incidence choroby v populaci a vyskyt nezadoucich ucink(
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ockovani. Povinnost kalmetizace zlstdva pouze u vybranych rizikovych skupin, kam se fadi
narozeni novorozencl matkam ze zemi's vysokym vyskytem TBC nebo dospélé osoby prichazejici
z téchto oblasti. (Dindos, 2023)

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Ze je bakterii tuberkuldézy nakazena aZz Ctvrtina
svétové populace, pficemz u vétsiny infikovanych osob se onemocnéni nerozvine. Riziko rozvoje
aktivni tuberkuldzy béhem Zivota se pohybuje pfiblizné mezi 5-10 %. K pfenosu infekce dochazi
nejCastéji vdechnutim bakterii uvolfiovanych nemocnym jedincem. Po infekci mohou
mykobakterie v organismu dlouhodobé preZivat a aktivovat se pfi oslabeni imunitniho systému
hostitele. (Velky lékafsky slovnik, 2026; WHO, 2026c)

Migrace osob ze zemi s vyssi incidenci TBC predstavuje z epidemiologického hlediska potencialni
riziko pro vyskyt tohoto onemocnéni v CR. U &asti cizincd prichazejicich do CR se mUze
vyskytovat latentni ¢i aktivni forma TBC, pricemz Iécba téchto jedincl je ¢asto nedostatecna,
¢imz se zvysuje riziko rezistence na antituberkulotika. (Dindos, 2023)

Podle dostupnych udajl tvofi cizinci dlouhodobé vyznamny podil hlasenych pfipadd tuberkulézy
v Ceské republice. A¢koliv meziroéné nedodlo k narGstu celkového po&tu onemocnéni, podil
ptipadl TBC u cizinc dosahuje pftiblizné 46 %, coZ potvrzuje vyznam této problematiky
v kontextu soucasné epidemiologické situace. (UZIS, 2025)

1.4 Anatomie a fyziologie dychaciho systému

Dychaci soustava (systema respiratorium) zajistuje vyménu dychacich plyni mezi vnéjsim
a vnitfnim prostfedim. Anatomicky se déli na horni a dolni dychaci cesty. Horni dychaci cesty
zahrnuji nosni dutinu a nosohltan, dolni dychaci cesty tvofi hrtan, pridusnice, pradusky a plice.
(Kachlik, 2018)

Dychaci cesty jsou vystlany vicefradym cylindrickym epitelem s fasinkami, ktery je pokryt vrstvou
hlenu. Rasinkovy epitel napomdaha samo o¢istovani dychacich cest a zachycovéni necistot.
Pridusnice se déli na pravou a levou hlavni pridusku, které se dale vétvi do mensich pradusek
a prldusinek, ¢imz vznika priduskovy strom. (Hudak, Kachlik, 2025; Kachlik, 2018)

Plice jsou parovym organem uloZzenym v hrudni dutiné. Prava plice je rozdélena na tti laloky,
leva na dva. Nejmensi funkéni jednotkou plic jsou alveoly, kde dochazi k vyméné dychacich plynt
mezi vzduchem a krvi. Alveoly jsou obklopeny hustou siti kapilar a jejich povrch je pokryt
surfaktantem, ktery brani kolapsu plicnich sklipkd. Plice jsou kryty poplicnici a vnitfni sténu
hrudni dutiny vystyla pohrudnice. Mezi nimi se nachazi pohrudni¢ni dutina s malym mnozstvim
tekutiny, kterd umoznuje hladky pohyb plic pfi dychani. (Kachlik, 2018)

1.5 Etiologie a patogeneze tuberkuldzy

Plvodcem tuberkulézy jsou obligatné patogenni mykobakterie, predevsim Mycobacterium
tuberculosis. Mykobakterie jsou aerobni, pomalu se mnoZici bakterie s vysokou odolnosti vici
zevnimu prostiedi, které dokdZou regulovat vlastni metabolismus. Bakterie svelmi nizkym
metabolismem oznacujeme jako dormantni, tedy tzv. spici bacily. Tyto bacily je velmi tézké
vymytit béZnou antibiotickou lé¢bou. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)
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Po vstupu do organismu dochazi k fagocytéze mykobakterii makrofagy. MTC uvniti makrofagu
brani dokonceni imunitniho déje. Vysledny pribéh infekce zavisi na imunitnim stavu hostitele —
infekce mGze z(stat latentni, nebo prejit do manifestniho onemocnéni. (Widimsky, Rychlik a kol.,
2023)

Navzdory pokroku v mediciné a ve snahach o trvalé vyhubeni tuberkuldzy ve vyspélych zemich
predstavuje toto onemocnéni nadale nezanedbatelny problém svétového verejného zdravi.
Tuberkuléza predstavuje dynamicky proces zavisly na imunitni a genetické vybavé hostitele.
Zaroven je imunitni odpovéd organismu ovliviiovana latkami produkovanymi samotnou
mykobakterii. Z téchto dlvodl je napodobeni a simulace pribéhu tuberkuldzni infekce
v laboratornich podminkach velmi naro¢né. (Solovic a kol., 2019)

1.6 Klinicky obraz tuberkulézy

Klinicky obraz TBC je velmi variabilni a zavisi na lokalizaci onemocnéni, imunitnim stavu pacienta
av neposlednifadé na socidlnim statusu nemocného. Mezi typické celkové ptiznaky patfi Unava,
subfebrilie, no€ni poceni, nechutenstvi a Ubytek hmotnosti. U plicni formy se objevuje kasel,
ktery mlZe byt suchy i produktivni, dusnost a v pokrocilych pripadech hemoptyza. (Widimsky,
Rychlik a kol., 2023)

Vétsinu vSech diagndz TBC predstavuje plicni tuberkuldza. Velmi zavaznou formou plicni
tuberkuldzy je milidrni tuberkuldza, kterd je charakteristicka svou rychlosti a multisystémovym
postizenim, jejiz zavaznou komplikaci mdze byt tuberkulézni meningoencefalitida. Mimoplicni
formy tuberkulézy mohou postihnout kterykoliv organovy systém, nejcastéji lymfatické uzliny,
pleuru ¢i kosti. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)

1.6.1 Latentni tuberkuldza

Latentni tuberkuldzni infekce predstavuje stav, kdy je jedinec infikovan mykobakteriemi
Mycobacterium tuberculosis bez klinickych pfiznak( aktivniho onemocnéni. Tito jedinci nejsou
infekéni, nicméné u ¢asti z nich mlze v prabéhu Zivota dojit k reaktivaci onemocnéni, zejména
pfi oslabeni imunitniho systému. Latentni tuberkuléza je charakterizovdna pfitomnosti
imunologické odpovédi na antigeny Mycobacterium tuberculosis bez znamek aktivniho
onemocnéni. Diagnostika latentni infekce je zaloZena pfedevsim na tuberkulinovém testu nebo
interferon-gama testech (IGRA). Riziko pfechodu latentni infekce do aktivniho onemocnéni je
vySsi zejména u osob s oslabenou imunitou, napfriklad u pacientl s HIV infekci nebo pfi
imunosupresivni [é¢bé. (Solichova a kol., 2024)

1.6.2 Manifestacni tuberkuldza

Manifestni tuberkuldza vznika u mensi ¢asti infikovanych osob a mize mit rlzné zavazny klinicky
prabéh. Zavazné formy, jako je milidrni tuberkuldza nebo tuberkuldzni meningitida, jsou spojeny
s vysokou mortalitou, zejména pfi pozdni diagnostice. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)
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1.7 Diagnostika tuberkuldzy

Diagnostika tuberkuldzy je komplexni a zahrnuje anamnézu, fyzikdlni vysetfeni, zobrazovaci
metody a laboratorni diagnostiku. Zakladnim zobrazovacim vysetfenim je rentgenovy snimek
hrudniku, ktery mlzZe prokazat infiltraty, kaverny nebo noduldrni zmény, typicky v hornich
plicnich lalocich. V nejasnych pfipadech je indikovano CT vysetfeni. (Widimsky, Rychlik a kol.,
2023)

Laboratorni diagnostika zahrnuje pfimy prikaz mykobakterii mikroskopii, kultivacni vysetreni
biologického materidlu a molekuldrné-genetické metody, zejména PCR. Nepfimé diagnostické
metody, jako je tuberkulinovy test nebo IGRA testy, se vyuZivaji predevsim k priakazu latentni
infekce. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)

1.8 Lécba tuberkuldzy

Lécba tuberkulézy je dlouhodoba a probihd kombinaci nékolika antituberkulotik. Standardni
|éCebny rezim zahrnuje inicialni fazi s pouZitim Ctyf zakladnich 1ék(, mezi které patti isoniazid,
rifampicin, pyrazinamid a ethambutol, nasledovanou pokracovaci fazi s redukovanym poctem
preparatd. Po Uvodni fazi [écby nasleduje pokracovaci faze, ktera je obvykle vedena kombinaci
dvou lékl. Délka léCby se obvykle pohybuje v rozmezi minimalné Sesti mésic(, avsak mlze byt
prodlouZena v zavislosti na klinickém pribéhu onemocnéni, lokalizaci infekce nebo pfitomnosti
Iékové rezistence. (Homolka a kol., 2023; Widimsky, Rychlik a kol., 2023)

Uspéch terapie je podminén pravidelnym uZivanim 1ék(, spolupraci pacienta a dlslednym
dohledem zdravotnického personalu. NedodrZovani [écby mize vést k rozvoji Iékové rezistence,
ktera predstavuje zavazny terapeuticky problém. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)

1.9 Prevence tuberkulozy

Prevence tuberkulézy zahrnuje primdrni prevenci, kam patfi o¢kovani BCG u rizikovych skupin,
a sekundarni prevenci spocivajici v aktivnim vyhledavani kontakt(l a vc€asné diagnostice.
Nemocni s tuberkulézou jsou v Ceské republice dispenzarizovani v pé&i pneumologa dle platné
legislativy. (Widimsky, Rychlik a kol., 2023)

Ockovani proti tuberkuléze bylo v Ceské republice zahajeno v roce 1953. Po zavedeni plo§ného
ockovani doslo k vyraznému poklesu incidence onemocnéni, pficemz od roku 1958 byl
zaznamendan dlouhodobé klesajici trend. Nemocnost se oproti obdobi pfed zavedenim ockovani
snizila priblizné stondsobné. Vzhledem k pfiznivé epidemiologické situaci bylo plosné ockovani
proti tuberkuldze u déti v roce 2010 zruseno vyhlaskou €. 299/2010 Sb. (NZIP, 2024)

1.10 OsSetrovatelska péce o nemocné s tuberkulézou

Osetrovatelska péce u pacientld s tuberkuldézou predstavuje vyznamnou soucast komplexni
zdravotni péce o nemocné s timto infekénim onemocnénim. Sestry jsou nedilnou soucasti
zdravotnického tymu a podileji se nejen na lécbé pacientl, ale také na prevenci a kontrole Sifeni
tuberkulézy v populaci. V ramci své préace zajistuji oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych
zafizenich i v ambulantnim prostfedi a casto se podileji na ¢asném rozpoznani priznakl
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onemocnéni. K vykonu své prace musi mit dostatecné znalosti o etiologii, patogenezi,
epidemiologii a diagnostice tuberkuldzy, stejné jako o principech jeji 1é¢by a moZnostech
prevence. (Solovic a kol., 2019)

Sestry se mohou s pacienty s tuberkuldzou setkat na rGznych pracovistich zdravotnického
systému. Nékteré pracuji pfimo v oblasti pneumologie a ftizeologie, jiné se s témito pacienty
setkavaji v ambulancich, na lGzkovych oddélenich nebo v ramci primarni zdravotni péce. Rozsah
jejich cinnosti se proto muze lisit podle typu pracovisté a charakteru poskytované péce.
V ambulantni sféfe se sestry zaméruji predevsim na preventivni ¢innost, zdravotni vychovu
a vcasné odhalovani novych pripadli onemocnéni. DlleZitou soucasti jejich prace je také
sledovani pacientq, ktefi jsou jiz IéCeni ambulantné a spoluprace s lékafem pfi dispenzarizaci
nemocnych. Sestra na téchto pracovistich spolupracuje s Iékafem pfi diagnostice a lécbé
onemocnéni, zajistuje spravny odbér biologického materidlu a podili se na vyhledavani
a vysetrovani kontakt nemocného. Nedilnou soucasti jeji prace je také edukace pacienta a jeho
rodiny, kontrola dodrZovani stanovené |écby a sledovani pripadnych neZzadoucich Gcinkl
podavanych [éciv. Soucasné poskytuje pacientovi psychickou a socidlni podporu a vede
dokumentaci o poskytované zdravotni a oSetfovatelské péci. (Solovic¢ a kol., 2019; Wallenfels
2019)

Pacienti s aktivni formou tuberkuldzy byvaji ¢asto hospitalizovani, zejména v pocatecni fazi
léCby, aby bylo moiné zajistit izolaci zdroje nakazy a zabranit Sifeni infekce. V pribéhu
hospitalizace sestra zabezpecuje dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu,
spolupracuje pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech a podili se na edukaci pacienta
o pribéhu onemocnéni a zasadach Iécby. Soucasné kontroluje dodrZovani predepsaného
|éC¢ebného rezimu a sleduje pfipadné nezddouci ucinky antituberkulotik. (Solovi¢ a kol., 2019)

Lé¢ba tuberkuldzy je dlouhodoba a vyzaduje aktivni spolupraci pacienta. Uspéch terapie zavisi
predevsim na pravidelném a spravném uzivani predepsanych lékl. V pripadé nedodrZovani
|é¢ebného rezimu hrozi riziko selhdni |écby nebo vznik rezistentnich forem onemocnéni.
Z tohoto divodu je v nékterych pfipadech vyuzivana metoda primo kontrolované lécby (Directly
Observed Therapy — DOT), pfi niz zdravotnicky pracovnik dohlizi na pravidelné uzivani lékU
pacientem. U pacientl s pretrvavajicimi dechovymi obtizemi po plicnim onemocnéni lze vyuZit
vybrané prvky dechové rehabilitace. Mezi zakladni postupy patii nacvik spravného dechového
stereotypu, podpora brani¢niho dychani, techniky usnadnujici expektoraci, polohovani
a postupna mobilizace nemocného. Cilem je zlepSeni ventilace plic, usnadnéni odkaslavani,
zmirnéni dusnosti a zvyseni fyzické tolerance pacienta. (Fakultni nemocnice Ostrava, 2021;

Solovi¢ a kol., 2019; UNIFY CR, 2020)

DuleZitou soucasti péce je také Uprava Zivotniho stylu nemocného. Pacientlim je doporucovana
vyvaZena a plnohodnotna strava, dostatecny pfijem energie a pfimérend fyzicka aktivita
odpovidajici jejich zdravotnimu stavu. Podle doporuceni WHO by méla zdrava strava obsahovat
dostatek ovoce, zeleniny a dalSich nutricné hodnotnych potravin pti omezeni nadmérného
pfijmu soli, cukru a nasycenych tukl. Vyznamné je rovnéZ omezeni nebo Uplné vylouceni
konzumace alkoholu a ukonéeni koureni. (Solovic a kol., 2019; WHO, 2026a)

Osetfovatelskd péce o pacienty s tuberkuldzou je realizovdna prostfednictvim oSetfovatelského
procesu, ktery predstavuje systematicky postup pfi poskytovani individualni péce. Tento proces
zahrnuje posouzeni zdravotniho stavu pacienta, stanoveni osetfovatelskych diagndz, planovani
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oSetrovatelskych intervenci, jejich realizaci a nasledné hodnoceni vysledk(. PFi posuzovani stavu
pacienta sestra zohledfuje nejen fyzicky zdravotni stav, ale také psychické a socialni faktory,
které mohou ovliviiovat pribéh lécby. DuleZité je identifikovat mozné prekazky v dodrZzovani
|[éCebného reZzimu, mezi které mohou patfit napriklad psychické problémy, socidlni obtize,
finanéni situace nebo zavislost na alkoholu ¢i drogdach. (Solovic a kol., 2019)

Vyznamnou soucasti prace sestry je také zdravotné-vychovna cinnost, jejimzZ cilem je zvysit
zdravotni uvédoméni pacienta a podpofit jeho aktivni pfistup k Ié¢bé. Edukace pacienta zahrnuje
také pouceni o hygiené kasle, omezeni kontaktu s dalSimi osobami a dodrzovani preventivnich
opatreni, ktera snizuji riziko pfenosu infekce. Do edukacniho procesu je vhodné zapojit také
rodinu nebo blizké osoby pacienta, které mohou vyznamné prispét k dodrzovani lééebného
rezimu. (Solovic a kol., 2019; WHO, 2026b)

Pti péci o pacienty s tuberkulézou je nezbytné disledné dodrZovat hygienicko-epidemiologicky
rezim. Zakladnim opatfenim je izolace pacienta, pouZivani osobnich ochrannych prostredki
a dusledna hygiena rukou. Pacienti s aktivni tuberkulézou jsou zpravidla umistovani na
specializovana oddéleni pneumologie nebo ftizeologie, kde jsou zajistény podminky pro izolaci
a prevenci Siteni infekce. Pacient by mél byt umistén v samostatném pokoji nebo spolecné
s pacientem se stejnym typem infekce. Pfi opusténi pokoje by mél pouzivat ochrannou masku,
aby se minimalizovalo riziko pfenosu infekce na dalsi osoby. (Solovi€ a kol., 2019)

Mezi preventivni opatfeni patfi také ochrana zdravotnickych pracovnikl. Prace na oddélenich,
kde jsou hospitalizovani pacienti s tuberkulézou, je povaZovana za rizikovou, a proto je nutné
dodrZovat pfedepsana bezpecnostni opatieni. Zdravotnicti pracovnici pouZivaji osobni ochranné
prostfedky, zejména respiratory, a pravidelné absolvuji zdravotni prohlidky a Skoleni zamérena
na prevenci infekce. Dale je dlleZité zajistit dobré odvétravani prostoru. (Solovi¢ a kol., 2019;
WHO, 2026b)

Osetfovatelskd péce o pacienty s tuberkuldzou je tedy komplexni a zahrnuje diagnostické,
|é¢ebné, preventivni i edukacdni ¢innosti. Sestra v tomto procesu plni kli¢ovou roli, nebot je ¢asto
v nejblizsim kontaktu s pacientem a mUzZe vyznamné ovlivnit jeho pfistup k l1é¢bé, dodrZzovani
|éCebného rezimu i celkovy pribéh onemocnéni. U nékterych pacientl je soucasné nutné
zohlednit jazykové, kulturni nebo socialni bariéry, které mohou ovlivnit komunikaci a spolupraci
pri 1éCbé. (Solovic a kol., 2019; WHO, 2025)
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2 Prakticka ¢ast

Prakticka cast bakalarské prace predstavuje realizované vyzkumné Setfeni zaméfené na
problematiku péce o pacienty s tuberkuldzou z pohledu vSeobecnych sester. Na zakladé studia
odbornych zdrojl byl stanoven hlavni cil prace, formulovana hlavni vyzkumna otéazka a tfi dilci
vyzkumné otdzky (VO1-VO3). Pro potreby sbéru dat bylo nasledné sestaveno ¢trnact otazek
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky ¢. 1-5 se vztahuji k VO1, otazky ¢. 6-9 k VO2 a otdzky
¢.10-14 k VO3.

2.1 Cil

Cilem bakalarské prace je zmapovat znalosti, zkuSenosti a postoje vSeobecnych sester k péci
o pacienty s tuberkuldézou a porozumét jejich vnimani této problematiky v oSetfovatelské praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

V ndavaznosti na stanoveny cil prace byly formulovany vyzkumné otazky, které slouZily jako
zaklad pro realizaci vyzkumného Setfeni. V této kapitole jsou uvedeny jejich jednotlivé
formulace.

2.2.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jak vSeobecné sestry vnimaji a prozivaji péci o pacienty s tuberkuldzou z hlediska svych znalosti,
zkusenosti a postoj(?

2.2.2 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji riziko nakazy tuberkuldzou a jak toto vnimani
ovliviiuje jejich osetrovatelskou praxi?
Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o prenosu, prevenci a |éCbé tuberkuldzy?
Jak vSeobecné sestry vnimaji svou profesni pfipravenost v oblasti tuberkuldzy a jaké
pocituji vzdélavaci potfeby?

2.2.3 Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Jaké pocity ve vas vyvolava péce o pacienta s tuberkulézou?

Existuji u vas obavy z ndkazy tuberkulézou? Pokud ano, jaké?

Jak se tyto obavy vyvijely v prlibéhu vasi praxe?

Ovliviuje infekénost pacienta vas ptistup k nému pfi poskytovani péce?

Zménil se vas postoj k pacientlim s tuberkulézou v pribéhu ¢asu? Pokud ano, jakym

vk wnN e

zplsobem?
Co podle vas patii mezi hlavni zpUsoby pfenosu tuberkul6zy?

vvvvvv

Jak byste popsala zakladni principy |écby tuberkuldzy?

L o N o

Vnimate rozdil mezi teoretickymi znalostmi a jejich vyuZzitim v praxi?
10. Umoznuji vam vase znalosti citit se pfi péci o pacienta s tuberkulézou bezpecné?
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11. Existuji oblasti, ve kterych si nejste zcela jista?

12. Jak velkou roli podle vas hraji znalosti v pocitu profesni jistoty pfi péci o pacienta
s tuberkulézou?

13. Mate potrebu se v oblasti tuberkuldzy déle vzdélavat?

14. Co by vdm v oblasti vzdélavani o tuberkuléze nejvice pomohlo?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umozniuje
|épe porozumét zkoumané problematice.

Kvalitativni vyzkum je vyzkumny pfistup zaméreny na hlubsi porozuméni socialnim jevim,
lidskému chovani a zkusenostem jednotlivc(. Jeho cilem neni pfedevsim méreni dat, ale poznani
vyznamu, nazorl, postojli a motivaci respondentek v jejich pfirozeném prostredi. Vyzkumnik se
snazi porozumét tomu, jak lidé vnimaji urcité situace a jak je interpretuji. Mezi hlavni vyhody
kvalitativniho vyzkumu patti moznost ziskat detailni pohled na zkoumanou problematiku a Iépe
porozumét SirSim souvislostem. Nevyhodou miZe byt ¢asova naroc¢nost a mensi moZnost
zobecnéni vysledkl na SirSi populaci. Presto je tento pristup vyznamny zejména tam, kde je cilem
pochopit lidské jednani a zkusenosti (Disman, 2021; Hendl, 2023).

Tento pfistup pracuje zejména s neciselnymi daty, kterd jsou ziskavana napfriklad
prostfednictvim rozhovorl, pozorovani, skupinovych diskusi nebo analyzy dokument(.
DulezZitym znakem kvalitativniho vyzkumu je flexibilita, protoZe vyzkumny proces lze v pribéhu
Setfeni upravovat podle nové zjisténych skutecnosti (Hendl, 2023).

2.3.1 Metoda sbéru dat

Data byla ziskavana prostrednictvim polostrukturovanych rozhovor(, které byly se souhlasem
respondentek nahravany pomoci diktafonu a ndsledné anonymizovany a prepsany do textové
podoby. Rozhovory byly realizovany od ledna 2026 do brezna 2026 se vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na infekénim a plicnim oddéleni Nemocnice Jihlava se souhlasem zdravotnického
zafizeni. Respondentky byly vybirdny zamérnym vybérem na zakladé stanovenych kritérii. Pfed
zahdjenim rozhovoru byly sezndmeny s cilem vyzkumu a mély moznost kdykoliv v jeho pribéhu
odmitnout odpovéd na poloZenou otazku nebo rozhovor bez udani dlivodu ukoncit.

2.3.2 Charakteristika vzorku respondentek
Do vyzkumného souboru byly zafazeny respondentky splnujici nasledujici kritéria:

— vék minimalné 19 let,

— vykon povolani vSeobecné sestry,

— pracovni zafazeni na infekénim nebo plicnim oddéleni,

— prakticka zkuSenost s péci o pacienta s onemocnénim tuberkuldzy,
— ukonceny adaptacni proces na daném pracovisti,

— souhlas s ucasti ve vyzkumu,

— svoleni s pofizenim audiozaznamu rozhovoru.
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Tab. 1 - Zakladni informace o respondentkach

Vék (roky) Pohlavi Pracovisté Pracovni pozice Praxe (roky)

R1 54 Zena Infekéni JIP Vseobecnd sestra 10
R2 48 Zena Infekéni JIP VSeobecnd sestra 24
R3 24 Zena Infekéni JIP VSeobecnd sestra 5

R4 42 Zena Infekéni JIP VSeobecnd sestra 22
R5 28 Zena Infekéni odd. VSeobecnd sestra 7

R6 60 Zena Plicni odd. Vseobecna sestra 35
R7 42 Zena Plicni odd. Vseobecna sestra 20
R8 38 Zena Plicni odd. Vseobecna sestra 7

R9 31 Zena Infekéni odd. VSeobecnd sestra 10

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem devét respondentek pracujicich na standardnich
oddélenich a jednotce intenzivni péce. Vékové rozpéti respondentek Cinilo 24 az 60 let. Délka
jejich odborné praxe se pohybovala v rozmezi 5 az 35 let, coZz umoznilo zachytit zkusenosti méné
zkusenych i dlouhodobé pracujicich vSeobecnych sester. U respondentky R1 je uvedend délka
praxe vztazena k jejimu pUsobeni na infekénim a plicnim oddéleni; v soucasnosti pracuje na
infekéni JIP. Vyzkumny soubor tak zahrnoval respondentky s rliznorodymi profesnimi
zkusenostmi z rGiznych typU pracovist.

2.3.3 Limity vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn na omezeném souboru respondentek pracujicich na vybranych
pracovistich. Z tohoto dlivodu nelze ziskané vysledky zobecriovat na populaci vSech vSeobecnych
sester. DalSim limitem kvalitativniho vyzkumu je subjektivni charakter ziskanych dat, ktera
vychazeji z individudlnich zkusenosti, postoji a osobniho vnimani respondentek. Odpovédi
mohly byt ovlivnény aktudlnim psychickym rozpoloZzenim, délkou odborné praxe nebo predchozi
zkusenosti s péci o pacienty s tuberkulézou. Za limit Ize povaZovat také skute¢nost, Ze zkusenosti
respondentek se mohly lisit podle typu pracovisté, ¢etnosti kontaktu s pacienty s tuberkuldzou
a organizacnich podminek jednotlivych oddéleni. Vyzkumny soubor tvofily vyhradné Zeny, coz
odpovidalo personalnimu obsazeni vybranych pracovist a studie tak nezachycuje pfipadnou
perspektivu muzskych vseobecnych sester.

2.3.4 Zpracovani vyzkumnych dat

Ziskana data byla analyzovana a tfidéna do tematickych kategorii podle stanovenych
vyzkumnych otazek. Pro organizaci textovych dat, Upravu dokumentu a tvorbu tabulek byl vyuzit
program Microsoft Word v ramci baliku Microsoft 365. Pfi jazykové a stylistické revizi textu byl
podplrné vyuZit nastroj ChatGPT spolecnosti OpenAl. Odborny obsah, interpretace vysledk(
a finalni podoba prace byly zpracovany autorkou.

2.4 Analyza a interpretace dat

V této kapitole jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni ziskané
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorl se vseobecnymi sestrami. Ziskana data byla
analyzovana metodou otevieného kodovani a nasledné rozdélena do kategorii podle
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jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek (VO1-V03). Vysledky jsou doplnény o anonymizované

citace respondentek (R1 — R9) a prehledné tabulky pro lepsi orientaci v ziskanych datech.

2.4.1 lak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji riziko nakazy tuberkulézou a jak toto

vhimani ovliviiuje jejich osetrovatelskou praxi?

Otazka €. 1: Jaké pocity ve vas vyvolava péce o pacienta s tuberkulézou?

Kategorie: POCITY PRI PECI

Koédy: Soucast praxe, respekt k onemocnéni, zvySena opatrnost

Tab. 2 - Pocity pfi péci

Soucast praxe Respekt k onemocnéni | ZvySena opatrnost

R1 X X X

R2 X

R3 X

R4 X X X

R5 X X

R6 X

R7 X

R8 X X X

R9 X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze vSechny respondentky vnimaji péci o pacienta

s tuberkulézou jako soucast své béiné profesni praxe. Tento postoj ilustruje napfiklad R7 slovy:

,UZ to Clovéku jako nepfijde jako néco vyjimecného... nebo komplikovaného.” Pfiblizné polovina

dotazanych soucasné zminuje respekt k onemocnéni a potfebu zvySené opatrnosti pfi

poskytovani péce. Vysledky ukazuji, Ze vedle profesni rutiny pretrvava u nékterych respondentek

védomi specifickych rizik spojenych s tuberkuldzou. Tento pfistup vyjadrila R1 slovy: ,,Musi se

¢lovék vic chranit... vic na to myslet.”

Otazka €. 2: Existuji u vas obavy z ndkazy tuberkulézou? Pokud ano, jaké?

Kategorie: OBAVY Z NAKAZY

Kody: Strach z nakazy, obava o rodinu, bez vyraznych obav

Tab. 3 - Obavy z nakazy

Strach z nakazy Obava o rodinu Bez vyraznych obav
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X X
R9 X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Dvé tretiny respondentek vyjadrily obavy souvisejici jak s moZznym pfenosem infekce na blizké

osoby, tak s rizikem vlastni ndkazy. Mensi ¢ast respondentek soucasné uvadéla, Ze pfi
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dodrzovani ochrannych opatfeni vyraznéjsi obavy nepocituje. Vysledky naznacuji, Ze vnimani
rizika je ovlivnéno zejména odpovédnosti viici rodiné a dlivérou v preventivni opatfeni. Tento
postoj vystihuje R6 slovy: ,Kdybych ho méla doma, spime spolu v loZnici, tak to uz bych méla
strach, ale takhle jdete tam na chvilku a fakt mame ty ochranny pomducky.“ Obavu o rodinu
vyjadrila R8: ,,Mam strach, protoze mam malé déti, takZze to by samoziejmé clovék nechtél.
Strach je, ale myslim si, Ze jako neni az tak veliky.”

Otazka €. 3: Jak se tyto obavy vyvijely v prabéhu vasi praxe?
Kategorie: VYVOJ OBAV V PRUBEHU PRAXE
Kédy: Ustup obav, beze zmény

Tab. 4 - Vyvoj obav v priibéhu praxe

Ustup obav Beze zmény
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X

Zdroj: vlastni zpracovani

U vétsiny respondentek se obavy z nakazy tuberkuldzou v pribéhu profesni praxe postupné
zmirnily. Tento trend nejcastéji spojovaly se ziskanymi zkuSenostmi a vétsi jistotou pfi pouzivani
ochrannych pomtcek. R5 popsala zménu slovy: ,Asi na poprvy to vzbudi trosku takovej ten
strach nebo jako zvédavost. Ale jako myslim si, Ze se to spi$ vytraci, no.” Mensi cast
respondentek uvedla, Ze jejich mira obav nebo respektu k onemocnéni se v ¢ase vyrazné
nezménila, jak popsala R9: ,U ty tubery musim teda fict, Ze jako respekt je furt asi stejnej.”

Otazka €. 4: Ovliviiuje infekEnost pacienta vas pristup k nému pfi poskytovani péce?
Kategorie: PRISTUP K INFEKCNIMU PACIENTOVI
Koédy: Zachovani profesionality, opatrnost

Tab. 5 - Pfistup k infekénimu pacientovi

Zachovani profesionality Opatrnost

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
Zdroj: vlastni zpracovani

XXX |X|X

>

XX XXX |X XXX

VSechny respondentky zmiriovaly zachovani profesionalniho pristupu k pacientovi i navzdory
jeho infekénosti. Soucasné vétSina z nich poukazovala na nutnost dlsledného pouzivani
ochrannych pom{cek a zvy$enou opatrnost pfi poskytovani péce. Uvedené skutecnosti shrnula
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R7 slovy: ,Mame zajety postupy a myslim, Ze ta péce je stejnd jak u neinfekcnich, tak
u infekénich. Jenom Ze tam jsou chuddci zavieni.”

Otazka €. 5: Zménil se vas postoj k pacientdim s tuberkulézou v pribéhu ¢asu? Pokud ano, jakym
zplsobem?

Kategorie: ZMENA POSTOJE V CASE
Kody: Adaptace, bez vyrazné zmény

Tab. 6 - Zména postoje v Case

Adaptace Bez vyrazné zmény
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Nazory respondentek na zménu postoje k pacientliim s tuberkulézou byly rozdilné. Zatimco pét
respondentek nevnima zménu jejich postoje v prlibéhu ¢asu, dalsi étyfi popisuji postupnou
adaptaci spojenou s mensimi obavami, vétsi jistotou pfi poskytovani péce a zvykem na specificky
rezim prdce. R7 pfiznala: ,Tak asi jsem se bala, ale kdyz pak ¢lovék zjisti, Ze neni ¢eho se bat, tak
uZ je to potom jako Uplné v pohodé.” Naopak neménny postoj vyjadfila R3: ,,Myslim, Ze je to furt
stejny.”

2.4.2 Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o pfenosu, prevenci a |éCbé tuberkulézy?
Otazka €. 1: Co podle vas patfi mezi hlavni zplsoby pfenosu tuberkuldzy?

Kategorie: ZNALOSTI O PRENOSU

Kody: Kapénkovy prenos, dlouhodoby blizky kontakt

Tab. 7 - Znalosti pfenosu

Kapénkovy prenos Dlouhodoby blizky kontakt
X

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
Zdroj: vlastni zpracovani

XX | X[ X|X[X|X|X|X

X ([X|X|X

Z odpovédi respondentek je zfejmé, Ze maji zakladni znalosti o zplsobech prfenosu tuberkuldzy.
Vice nez polovina respondentek spojovala prenos také s dlouhodobym nebo tUzkym kontaktem
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s nemocnym. Jak zminila R6: ,, Kapénkovou cestou... V rodiné, na pracovisti, kdyz jsou spolu dyl.“
Uvedené odpovédi potvrzuji celkové dobrou orientaci v problematice pfenosu onemocnéni.

Otazka €. 2: Jaka preventivni opatfeni povaZujete za nejdllezitéjsi?
Kategorie: PREVENTIVNI OPATRENI
Kédy: Hygiena, izolace, ochranné pomicky, o¢kovani, bezpeéné kontakty

Tab. 8 - Preventivni opatfeni

Hygiena Izolace Ochranné Ockovani Bezpecné
pomticky kontakty
X

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8 X

R9 X

Zdroj: vlastni zpracovani

XX | XX |X|X

XX | X [X|X|X|[X|X|X
XX XXX [ XX |[X
>
>

Na zakladé odpovédi respondentek bylo zjisténo, Ze mezi nejdulezitéjsi preventivni opatreni radi
predevsim pouZivani ochrannych pomucek, dodrZovani hygienickych zasad a izolaci pacienta,
kterd mize byt pro nemocného psychicky zatézujici. Jak uvedla R8: , Ale Ze i ten ¢lovék si musi
pripadat tak trosku... jako takovej odstréenej.” Mensi ¢ast respondentek soucasné uvadi vyznam
ockovani a omezeni kontaktu s rizikovymi osobami. Z vysledk(l vyplyva dobrd orientace
respondentek v zakladnich principech prevence prenosu tuberkuldzy.

Otazka €. 3: Jak byste popsala zakladni principy [é¢by tuberkuldzy?
Kategorie: PRINCIPY LECBY

Kody: Antituberkulotika, dlouhd lécba, krevni testy, spoluprdce pacienta, strava, plicni

rehabilitace
Tab. 9 - Principy lécby
Antituberkulotika | Dlouha Krevni Spoluprace Strava Plicni
lécba testy pacienta rehabilitace
R1 | X X X X X
R2 | X X X X
R3 | X X
R4 | X X
R5 | X X X
R6 | X X X
R7 | X X X X X
R8 | X X X
R9 | X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Z rozhovor( lze usoudit, Ze respondentky spojuji 1écbu tuberkulézy predevsim s podavanim
antituberkulotik a jeji dlouhodobosti. Vyznam pravidelného uzivani Iék(l zdlraznila také R9

slovy: ,,Musi fakt dodrZovat ten rozpis, to brani téch 1ékq, jinak by taky mohlo dojit k rezistenci.*
Dotdazané dale vnimaly vyznam spoluprdce pacienta a podplirnych opatreni. Zminiovaly napftiklad
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plicni rehabilitaci a zajisténi dostatecné vyzivy pfi nechutenstvi ¢i Ubytku hmotnosti. Na nutri¢ni
stranku lécby upozornila R7 slovy: ,Oni pak postupné ztraceji chut k jidlu a jako aby uplné
nezhubli, chudaci.” Odpovédi respondentek svéd¢i o dobré orientaci v zakladnich principech
[éCby tuberkuldzy.

Otazka €. 4: Vnimate rozdil mezi teoretickymi znalostmi a jejich vyuZitim v praxi?
Kategorie: TEORIE A PRAXE
Koédy: Vnima rozdil, nevnima rozdil

Tab. 10 - Teorie a praxe

Vnima rozdil Nevnima rozdil
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Odpovédi respondentek na otdzku vztahu teoretickych znalosti a jejich vyuZiti v praxi byly
rozdélené. Cty¥i respondentky mezi teorii a praxi vnimaly uréity rozdil, zejména ve spojitosti se
ziskdvanim zkusenosti a vétsi jistotou pfi péci o pacienta. Pét respondentek naopak zasadni
rozdil nevnimalo nebo povaZovalo teoretické znalosti za dobfe vyuzZitelné i v praxi. R7 uvedla:
»Jo tak asi diky tém praktickym zkusenostem clovék vi, Ze se opravdu jako nemusi bat.”“ Naopak
R8 konstatovala: ,,Si myslim, Ze je to jako docela srovnatelné, jako Ze neni to jakoby néco, co by
se pak délalo jinak.”

2.4.3 Jak vseobecné sestry vnimaji svou profesni pfipravenost v oblasti tuberkulézy
a jaké pocituji vzdélavaci potreby?

Otazka €. 1: UmoZiuji vdm vase znalosti citit se pfi péci o pacienta s tuberkulézou bezpecné?
Kategorie: ZNALOSTI A POCITY BEZPEC
Koédy: Vnima potrebu znalosti

Tab. 11 - Znalosti a pocity bezpeci

Vnima potiebu znalosti

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
Zdroj: vlastni zpracovani

XX | X [X|X|X|[X|X|X
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VSechny dotazané vnimaiji znalosti jako vyznamny faktor podporujici pocit bezpeci a profesni
pripravenosti pfi péci o pacienta. Zaroven nékteré z nich zdlrazfiovaly, Ze ani dostatecné znalosti
nenahrazuji nutnost zachovani zvysené opatrnosti a dulsledného dodrZovani ochrannych
opatreni. Ve vypovédich se také opakoval vyznam divéry v kolektiv a pfesvédceni, Ze ostatni
¢lenové tymu znaji spravné postupy, jak zddraznila R9: ,Asi i kolegyné, jako Ze védéj, co maj
délat. Tak jako mezi sebou si taky musime véfit.” Vyznamnou roli sehrdvala také kolegialita
a vzajemna ohleduplnost pfi organizaci péce, coz popsala R1 slovy: ,Kdyz tfeba jsem byla ja
starsi, Ze jo a mlada holka, tak jsem si toho pacienta brala ja jo, i kdyZ si myslis, Ze se nic nemuze
stat, tak prece jenom je mlada, jesté nerodila.”

Otazka €. 2: Existuji oblasti, ve kterych si nejste zcela jista?
Kategorie: OBLASTI NEJISTOTY
Kédy: Pocituje jistotu, pocituje nejistotu

Tab. 12 - Oblasti nejistoty
Pocituje jistotu Pocituje nejistotu

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9 X
Zdroj: vlastni zpracovani

XX | X[X|X|X|[X|X

Vypovédi respondentek se ve vétsiné pripadl shodovaly v tom, Ze pfi péci o pacienta
s tuberkuldzou nepocituji vyraznéjsi nejistotu. Tento postoj shrnula R3 slovy: ,,Ja si myslim, Ze
z toho takovej strach asi nemam... mame tu i jiny nemoci.” Ojedinéle se objevila nejistota
souvisejici s vnéjSimi faktory, zejména s chovanim nespolupracujiciho pacienta, jak uvedla R9:
»Asi ten nespolupracujici pacient, no. Obcas vlezou i na cizi pokoj.”

Otazka €. 3: Jak velkou roli podle vas hraji znalosti v pocitu profesni jistoty pti péci o pacienta
s tuberkulézou?

Kategorie: VYZNAM ZNALOSTI
Koédy: Vyznamna role, mensi vyznam, obecna informovanost

Tab. 13 - Vyznam znalosti

Vyznamna role Mensi vyznam Obecna informovanost
R1 X
R2 X X
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9 X

Zdroj: vlastni zpracovani

>

XX | X [X|X|X
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Z analyzy dat vyplynulo, Ze vétsina respondentek povaZuje znalosti za vyznamny faktor profesni
jistoty pfi péci o pacienta s tuberkulézou. Nékteré dotdzané spojovaly dostatek informaci se
snizovanim obav a vét§i jistotou pFi vykonu povolani. R9 uvedla: ,,Cim vic téch informaci mam,
tak jakoby tim jistéjS se ve svoji praci citim.” Mensi ¢ast dotazanych soucasné zdlraznovala
vyznam praktickych zkuSenosti nebo Sirsi informovanosti o onemocnéni.

Otazka €. 4: Mate potiebu se v oblasti tuberkulézy dale vzdélavat?
Kategorie: POTREBA VZDELAVAN|
Kody: Pasivni vzdélavani, zajem o vzdélavani, nevyhledava

Tab. 14 - Potfeba vzdélavani

Pasivni vzdélavani Zajem o vzdélavani Nevyhledava
R1 X
R2 X
R3
R4
R5 X
R6
R7
R8
R9
Zdroj: vlastni zpracovani

XX | XX

X | X |[X|X

Odpovédi respondentek ukazuji rozdilny pfistup k dal§imu vzdélavani v oblasti tuberkulézy. Cast
dotazanych ziskdva informace spise pasivné v souvislosti s pracovnim prostfedim nebo aktudlni
situaci. DalSi respondentky projevily zajem o odborna skoleni ¢i seminare, jejich dostupnost vsak
podle vypovédi neni vidy dostatecna. R6 konstatovala: ,,No zrovna ve stfedu mam zaplacenou
konferenci a dostala jsem den, tak jako to mé docela jako mrzi.” Soucasné se objevovaly
i odpovédi, podle nichZ nékteré respondentky dalsi vzdélavani aktivné nevyhledavaji, coz
strucéné vyjadfrila R4 slovy: ,,Vlbec ne, vibec.”

Otazka €. 5: Co by vam v oblasti vzdélavani o tuberkuldze nejvice pomohlo?
Kategorie: AKTUALIZACE ZNALOSTI(

Kody: Teoretické informace, prakticky nacvik

Tab. 15 — Aktualizace znalosti

Teoretické informace Prakticky nacvik

R1 X X
R2 X X
R3 X

R4 X X
R5 X X
R6 X
R7 X X
R8 X

R9 X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondentky vyjadiovaly zadjem o dalsi rozvoj vzdélavani v oblasti tuberkuldzy. Nejcastéji
uvadély potrfebu doplnéni teoretickych informaci, zejména aktualnich poznatkd a zakladnich
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postupl pri péci o pacienta. Soucasné vétsina dotazanych zdlrazriovala vyznam praktického
nacviku a konkrétnich ukazek, které by posilily jistotu pfi vykonu povoldni. Cast z nich pfitom
vnimala jako nejvhodné&;jsi kombinaci obou forem vzdé&lavani. R1 uvedla: , Tak pdl na pal. Rict si
a vyzkouset.” Potfebu opakovaného proskolovani v oblasti reZimovych opatfeni a ochrannych
pomucek vyjadfila také R9 slovy: , Treba néjaky znovuproskoleni nebo tak néco...”
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3 Diskuse

V této kapitole jsou interpretovana zjisténi ziskand prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovor( se vSeobecnymi sestrami a nasledné porovnana s dostupnymi odbornymi zdroji
vztahujicimi se k problematice tuberkuldzy. Pozornost je zamérena predevsim na subjektivni
vnimani rizika nakazy, droven znalosti o pfenosu, prevenci a [écbé onemocnéni a na profesni
pfipravenost vSseobecnych sester véetné jejich vzdélavacich potreb.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: Jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji riziko nakazy
tuberkulézou a jak toto vnimani ovliviiuje jejich oSetfovatelskou praxi?

Vysledky ukazuji, Ze respondentky vnimaji péci o pacienta s tuberkuldzou jako béZnou soucast
své profesni Cinnosti. Lze predpokladat, Ze tento postoj souvisi se ziskanymi pracovnimi
zkusenostmi a pravidelnym kontaktem s pacienty vyZadujicimi izolacni rezim. U ¢asti ucastnic
vSak pretrvava respekt k onemocnéni a potifeba zvySené opatrnosti. Tento ptistup lze hodnotit
pozitivné, protoze nevede k odmitani pacienta, ale k dislednéjsimu dodrzovani bezpecnostnich
opatreni pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Odlisné zavéry uvadi Dodor a Kelly (2010), kteti
ve studii zamérené na stigma tuberkuldzy v systému zdravotni péce provadéné v oblasti Sekondi-
Tekoradi v Ghané popsali, Ze u ¢asti zdravotnickych pracovnikl byl pfi kontaktu s pacienty
s tuberkulézou pritomen strach z infekce, vyhybani se pacientdim a negativni postoje k praci na
tuberkuldznich oddélenich. Autofi zaroven upozornuji na nedostatek ochrannych pomucek.
Rozdil miZe souviset s odliSnymi pracovnimi podminkami, Urovni ochrannych opatreni
a zkuSenostmi personalu.

Obavy z ndkazy byly v souboru p¥itomné pomérné ¢asto. Sest oslovenych zminilo strach z infekce
pfi vykonu povolani a stejny pocet uvedl obavy z mozného prenosu onemocnéni na rodinné
pfislusniky. Tato zjisténi ¢astecné koresponduiji se studii Vigenschow et al. (2021) zaméfenou na
znalosti a postoje zdravotnickych pracovniki v provincii Moyen-Ogooué v Gabonu. Autofi zjistili,
Ze 72,8 % zdravotnickych pracovnik( uvedlo obavy z ndkazy tuberkulézou pfi vykonu povolani.
Je tedy patrné, Ze i pfes znalost preventivnich opatfeni zlistava tuberkul6za mezi zdravotniky
vnimana jako profesni riziko.

Dalsim vyznamnym zjiSténim je skutecnost, Ze u vétSiny respondentek se obavy v pribéhu
profesni praxe postupné zmirnily a u zbyvajicich dotazanych nedoslo ke zméné vnimani tohoto
onemocnéni. Tento trend lze spojit se ziskdvanim zkusSenosti, lepsi orientaci v rezimovych
opatfenich a vétsi jistotou pfi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkd.

Vsechny vieobecné sestry v rozhovorech uvedly, Ze infekénost pacienta zdsadné neméni jejich
profesiondlni pristup ani kvalitu poskytované péce. Vliv infekénosti se podle nich projevuje
predevsim zvySenou opatrnosti, dlislednéjSim pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich
prostiedk(l a dodrZzovanim hygienicko-epidemiologickych opatfeni. Lze tedy konstatovat, Ze
vnimani rizika nakazy nevede ke zméné vztahu k pacientovi, ale spiSe ke zméné organizace
a zpusobu provadéni péce. Odlisné skutecnosti uvadéji Engelbrecht et al. (2019), ktefi zjistili, ze
obavy zdravotnickych pracovnikl z ndkazy tuberkulézou mohou negativné ovliviiovat pracovni
klima a postoje personalu. Vysledky predkladaného Setfeni jsou v tomto sméru priznivéjsi,
jelikoz ucastnice deklarovaly zachovani profesionality i pfi péci o infekéni pacienty. Rozdil mize
souviset s odliSnymi pracovnimi podminkami, zkuSenostmi persondlu a urovni ochrannych
opatreni.
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Zménu postoje v pribéhu ¢asu zaznamenaly Ctyfi respondentky, které popisovaly postupnou
adaptaci na péci o pacienty s tuberkulézou a mensi miru obav pfi kontaktu s infekénim
onemocnénim. Tento vyvoj lze spojovat zejména se ziskdvanim profesnich zkuSenosti, lepsi
orientaci v rezimovych opatrenich a vétsi jistotou pfi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedk(. DalSich pét dotazanych uvedlo, Ze u nich k vyraznéjsi zméné vnimani nedoslo, coz
mUlZe souviset se stabilnim profesiondlnim pfistupem nebo dlouhodobé vytvofenym
realistickym pohledem na rizika spojenda s tuberkulézou. Obdobné souvislosti naznacuje také
studie Engelbrecht et al. (2019), podle niz obavy z ndkazy tuberkulézou souvisi zejména
s pracovnim prostfedim a dostupnosti ochrannych pomfcek. Lze tedy predpokladat, Ze zajisténi
stabilnéjsiho pracovniho prostfedi mliZze vést ke zméné postoje pfi péci o pacienty s TBC.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o pfenosu, prevenci
a lécbé tuberkulézy?

Zjisténi ukazuji, Ze vSeobecné sestry disponuji dobrymi zakladnimi znalostmi o prenosu
tuberkuldzy. VSechny oslovené spravné uvadély kapénkovy prenos onemocnéni a ¢ast z nich
zaroven zddraznila vyznam dlouhodobého ¢i uzkého kontaktu s nemocnym. Obdobné zavéry
uvadi také Schindler (2024) ve své préaci zamérené na tuberkuldzu z pohledu zdravotnického
pracovnika, kde zjistila, Ze vétsina respondentl spravné identifikovala prenos tuberkuldzy
respiracnimi kapénkami a orientovala se v zdkladnich principech onemocnéni.

v v

V oblasti prevence ve vsech pfipadech zaznéla potfeba izolace nemocného a pouzivani
ochrannych pomlcek, pficemZz kromé jednoho pfipadu bylo uvadéno také dodrzovani
hygienickych zasad. Mensi ¢ast Gcastnic zmifovala rovnéz vyznam ockovani a omezeni rizikovych
kontaktd. Zjisténa data odpovidaji doporuc¢enim World Health Organization (2019), podle nichz
mezi zakladni opatfeni prevence prenosu tuberkuldzy patfi ¢asna diagnostika, izolace infekénich

pacientl a pouZivani respiratord ve zdravotnickych zafizenich.

Dobra orientace byla patrna také v oblasti IéCby tuberkuldzy. Oslovené spravné spojovaly terapii
s dlouhodobym podavanim antituberkulotik a jedna z nich uvedla vyznam pravidelného uzivani
IéCby jako prevence rozvoje lékové rezistence. Souc¢asné zminovaly vyznam spoluprace pacienta,
nasledné plicni rehabilitace a nutri¢ni podpory nemocného. Tyto poznatky potvrzuji odborna
doporuceni, podle nichZz je zakladem |écby ¢asnd diagnostika, spravné zvolend kombinovana
farmakoterapie a disledné dodrzovani lé¢ebného rezimu, jak uvadéji Homolka a kol. (2023).

V oblasti vztahu teoretickych znalosti a jejich vyuZiti v klinické praxi byly nazory rozdélené. Ctyfi
zdravotni sestry vnimaly urcity rozdil mezi teorii a praxi, ktery spojovaly pfedevsim se ziskdvanim
praktickych zkusenosti, vétsi jistotou pri péci o pacienta a lepsi orientaci v konkrétnich situacich.
Pét Ucastnic naopak zasadni rozdil nevnimalo a teoretické znalosti povazovaly za dobre
vyuzitelné i v bézné praxi. Obdobné souvislosti uvadéji také Vigenschow et al. (2021), ktefi ve
studii zamérené na znalosti, postoje a praktické postupy zdravotnickych pracovnik( v oblasti
tuberkuldzy zjistili, Ze vyssi Uroven znalosti souvisela s absolvovanym Skolenim a profesnim
zafazenim, pfi¢emz preventivni opatfeni nebyla vZidy dlsledné uplatiiovana v praxi.

Celkové lze uvést, Ze vSeobecné sestry disponuji dobrymi zakladnimi znalostmi o prenosu,
prevenci a lécbé tuberkuldzy. Soucasné je ziejmé, Ze teoretické poznatky jsou v klinické praxi
dale rozvijeny prostfednictvim profesnich zkusenosti, které posiluji jistotu pfi péci o pacienty
s timto onemocnénim.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3: Jak vSeobecné sestry vnimaji svou profesni pfipravenost
v oblasti tuberkulézy a jaké pocituji vzdélavaci potieby?

Zjisténi ukazuji, Ze vSeobecné sestry vnimaji své odborné znalosti jako duleZity predpoklad
bezpecné a jisté péce o pacienta s tuberkulézou. VSechny uvedly, Ze dostatek informaci
podporuje jejich pocit profesni pfipravenosti a bezpedi pfi vykonu povolani. Nékteré dotdzané
vsak zaroven zdlrazrovaly nutnost zvySené opatrnosti, spravného pouZivani ochrannych
pomlcek a dodrZzovani stanovenych rezimovych opatfeni. Obdobné souvislosti uvadéji také
Vigenschow et al. (2021), ktefi zjistili, Ze vyssi Uroven znalosti zdravotnickych pracovnikd byla
spojena s lepSimi postoji a vhodnéjsimi preventivnimi postupy pti péci o pacienty s tuberkulézou.

Z rozhovor( déle vyplynulo, Ze ve vétsiné pripadl si jsou respondentky profesné jisté pfi péci
o pacienta s tuberkulézou. Ojedinéle byla zminéna nejistota souvisejici spiSe s chovanim
nespolupracujiciho pacienta nez se samotnym onemocnénim. Lze tedy predpokladat, Ze
pfipadné obavy persondlu nemusi vychazet pouze z infekéniho rizika, ale také
z nepredvidatelnosti konkrétni situace a organizacnich okolnosti poskytované péce.

Dale se ukazalo, Ze kromé jedné dotdazané povaZzuji vSechny vseobecné sestry znalosti za
vyznamny faktor profesni jistoty. Ve tfech pripadech zaznél nazor, Ze Siroka verejnost neni
o problematice tuberkuldzy dostate¢né informovana. Tato zjisténi jsou srovnatelna s vysledky
studie Engelbrecht et al. (2019), ktefi uvadéji, Ze pocit bezpeci zdravotnickych pracovnik(d souvisi
nejen s pracovnim prostredim a dostupnosti ochrannych opatfeni, ale také s diivérou ve vlastni
pfipravenost a schopnost spravné reagovat v rizikovych situacich.

Rozdilné postoje se objevovaly v oblasti dalSiho vzdéldvani. Tfetina dotdzanych ziskava
informace spiSe pasivné v souvislosti s pracovnim prostifedim nebo aktudlni epidemiologickou
situaci. Aktivni vyhleddvani odbornych akci bylo zaznamendno pouze ojedinéle a objevily se
i odpovédi, podle nichz vice jak polovina vSeobecnych sester dalsi vzdélavani aktivné
nevyhledava. Lze tedy predpokladat, Ze zdjem o profesni rozvoj v problematice tuberkuldzy neni
u vSech pracovnik(i dostatec¢né vyrazny. Tento pristup mulze byt ovlivnén nizsim vyskytem
onemocnéni v bézné klinické praxi, pracovnim vytizenim i omezenou nabidkou vzdélavacich
aktivit. Podobné poznatky prinasi také Oh et al. (2025), ktefi upozornuiji, Ze i ve zdravotnickém
prostfedi mohou pretrvavat urcité mezery ve znalostech o tuberkuléze, coZ podporuje vyznam

prabézného vzdélavani personalu.

Ve vétsiné pripadl se objevoval nazor na potfebu doplnéni aktudlnich teoretickych informaci
a zaroven byl zdlUraznovan vyznam praktického nacviku specifickych postupl. Za nejvhodnéjsi
povaZovaly respondentky kombinaci obou forem vzdélavani. Tento pfistup lze hodnotit
pozitivné, nebot propojeni teoretickych poznatkd s praktickym tréninkem muze prispivat k vyssi
jistoté zdravotnického personalu, spravnému pouzivani ochrannych pomucek a bezpecné;jsi péci
o pacienta s tuberkuldzou.

Celkové lze uvést, Ze vSeobecné sestry hodnoti svou profesni pripravenost v oblasti tuberkulézy
prevainé pozitivné. Zaroven zdlraznuji vyznam pribézného dopliiovani znalosti a praktického
procvicovani postupl, které napomahaji udrzeni profesni jistoty a bezpecné osetrovatelské
péce.
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4 Navrh fesSeni a doporuceni pro praxi

V této bakalarské praci bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry vnimaji péci o pacienty s tuberkulézou
prevainé jako béZnou soucast své profesni ¢innosti. Souc¢asné vsak z rozhovor( vyplynulo, Ze
s délkou profesni praxe mlze dochazet k urcitému zjednodusovani ¢i podcenovani nékterych
rezimovych opatreni, ktera jsou pfi péci o infekéni pacienty zasadni. Z tohoto dlvodu navrhuiji
nékolik doporuceni:

— pravidelné pripominani zasad bariérového oSetfovatelského reZzimu a podpora
disledného dodrzovani stanovenych postupt i u zkusenych pracovnikd,

— realizace internich Skoleni zamérenych na pouZivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkd,

— zarazeni Skoleni vénovanych bariérovému osSetfovatelskému reZimu, izolaci pacienta
a organizaci péce o nemocné s infekénim onemocnénim,

— vytvareni vhodnych pfileZitosti k dostupnému vzdélavani pfimo na pracovisti, napriklad
formou kratkych seminar(, e-learningovych kurz(i nebo odbornych prednasek,

— podpora prabézného vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti tuberkuldzy,

— zajisténi dostupnosti informacnich letdckd a struénych edukacnich materiall
zamérenych na zakladni zasady péce o pacienty s tuberkulézou,

Ve

— podpora informovanosti Siroké verejnosti, kterd mlze vést k odbourdvani predsudkd,
v€asnému rozpoznani pfiznakli a lepSimu porozuméni problematice tohoto

onemocnéni.
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Zaver
Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji a prozivaji péci o pacienty
s tuberkulézou z hlediska svych znalosti, zkusenosti a postoji. Vyzkumné Setfeni bylo

realizovano v Nemocnici Jihlava, p.o. s deviti vSeobecnymi sestrami, které maji zkusenost s péci
0 pacienty s timto onemocnénim.

Hlavni vyzkumna otdzka byla zaméfena na celkové vnimani a prozivani péce o pacienty
s tuberkulézou. Z rozhovorl vyplynulo, Ze vSeobecné sestry vnimaji péci o tyto pacienty
prevazné profesiondlné a jako béZnou soucast své pracovni ¢innosti. Tuberkuldza je soucasné
spojovana s urcéitym respektem a védomim moZného rizika ndkazy, zejména ve vztahu
k vlastnimu zdravi a k moZznému prenosu infekce na rodinné prislusniky. Toto vnimani nevedlo
k odmitavym postojim vici pacientim ani ke snizeni kvality poskytované péce, ale spise ke
zvySené opatrnosti.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka se tykala subjektivniho vnimani rizika nakazy tuberkulézou a jeho
vlivu na oSetfovatelskou praxi. Respondentky si riziko nakazy uvédomovaly, nej¢astéji ve vztahu
k moznému prenosu infekce na rodinné pfislusniky. Toto vnimdni se promitalo predevsim do
dlslednéjsiho pouzivani ochrannych pomcek, zvysené opatrnosti a dodrZovani stanovenych
rezimovych opatreni pfi poskytovani péce.

Druha dil¢i vyzkumnad otazka se tykala znalosti vSeobecnych sester o pfenosu, prevenci a 1é¢bé
tuberkuldzy. Dotazané prokazaly dobrou orientaci v zakladnich principech onemocnéni. Spravné
uvadély kapénkovy prenos, vyznam izolace nemocného, pouZivani ochrannych pomducek
i potfebu dlouhodobé farmakologické |é¢by. Soucasné si uvédomovaly vyznam spoluprace
pacienta, pravidelného uZivani lécby a dodrZovani lécebného reZzimu. V souvislosti s témito
poznatky by bylo pfinosné priibéZzné podporovat informovanost personalu o charakteru
onemocnéni, zplsobech pfenosu, redlném riziku nakazy a rozdilech mezi pouzitim chirurgické
rousky a respiratoru.

Treti dil¢i vyzkumna otdzka se vztahovala k profesni pfipravenosti a vzdélavacim potfebam
vSeobecnych sester. Respondentky hodnotily svou profesni pfipravenost prevainé pozitivné
a uvadély, Ze dostatek znalosti zvysSuje jejich pocit jistoty pfi péci o pacienta s tuberkulézou.
Soucasné se ukazalo, Ze pfistup k dalSimu vzdélavani je rozdilny a u ¢asti respondentek prevazuje
spise pasivni ziskavani informaci nez aktivni vyhledavani odbornych vzdélavacich aktivit.
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Pfilohy

Pfiloha A — Zadost o vyzkum

Pfiloha B — Vzor polostrukturovaného rozhovoru
Pfiloha C — Prepisy polostrukturovanych rozhovort
Pfiloha C.1 — Rozhovor Respondentka 1

Pfiloha C.2 — Rozhovor Respondentka 2

Pfiloha C.3 — Rozhovor Respondentka 3

Pfiloha C.4 — Rozhovor Respondentka 4

Pfiloha C.5 — Rozhovor Respondentka 5

Pfiloha C.6 — Rozhovor Respondentka 6

Pfiloha C.7 — Rozhovor Respondentka 7

Pfiloha C.8 — Rozhovor Respondentka 8

Pfiloha C.9 — Rozhovor Respondentka 9



