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Souhrn:

Na pielomu roku 2019 a 2020 zaskocilo cely svét ndhlé vypuknuti onemocnéni COVID-109.
Sokujici byla jednak rychlost a intenzita $iteni infekce, jednak komplikace a prekazky, jez
s sebou ptinasela. Pandemie COVID-19 zpiisobila znacné obtize zejména v oboru zdravot-
nictvi. O zkuSenostech sester pii pandemii COVID-19 je publikovano jiz mnoho studii.
V této bakalaiské praci jsme se zamé&fili na popis zkuSenosti vedoucich sester pii fizeni oSet-
fovatelské péce v dobé pandemie COVID-19, o kterych neni mnoho znamo. Po zpracovani
reserSe a nasledného peclivého vybéru jsme zahrnuli do nasi prehledové prace dvanact kva-
litativnich zahranicnich studii. Z dosazenych informaci jsme identifikovali pét hlavnich té-
mat: konfliktni emoce vedoucich sester, krizové fizeni oSetfovatelské péce, vyjadiena pod-
pora, osobni rozvoj vedoucich sester a vdéénost a hrdost vedoucich sester. Informovanost
0 této problematice mize byt napomocna pii tvorbé podptirnych programti nebo organizac-

nich strategii pfi podobné krizové situaci.
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Summary:

At the end of 2019 and the beginning of 2020, the whole world was surprised by the sudden
outbreak of COVID-19. The speed and intensity of the spread of infection was shocking, but
also the complications and obstacles was brought with it. The COVID-19 pandemic has
caused considerable difficulties, particularly in the health sector. Many studies have already
been published on the experiences of nurses during the COVID-19 pandemic. In this under-
graduate thesis, we have focused on describing the experiences of head nurses in managing
nursing care during the COVID-19 pandemic. After conducting our research and consistent
careful selection, we have included twelve qualitative international studies. From the infor-
mation obtained, we have identified five main themes: conflicting emotions of head nurses,
crisis management in nursing care, expressed support, personal development of head nurses,
and gratitude and pride of head nurses. Awareness of these issues may be helpful in develo-

ping support programs or organizational strategies during a similar crisis situation.
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UVOD

Vypuknuti prvni epidemie COVID-19 bylo poprvé hlaseno Svétové zdravotnické or-
ganizaci (WHQO) z Wu-chanu na konci roku 2019 (WHO, 2020). COVID-19 je vysoce in-
fek¢éni onemocnéni, které je zpisobeno novym typem koronaviru s odbornym oznacenim
SARS-CoV-2. Mezi projevy onemocnéni COVID-19 patii zejména horecka, respiracni po-
tize, bolest svalti a inava (Ochani et al., 2021). Vznik zavazného akutniho respira¢niho one-
mocnéni bylo mnohdy spjato s pfijetim na akutni Iizka jednotky intenzivni péce (JIP) a vy-

sokou umrtnosti (Huang et al., 2020).

Epidemie se §ifila velmi rychle a dne 30. ledna 2020 prohlasila WHO rozsiteni one-
mocnéni COVID-19 za ohrozeni vefejného zdravi mezindrodniho vyznamu. Béhem dvou
nasledujicich mésici doslo k rapidnimu rozsifeni infekce COVID-19 a ke vzniku celosvé-

tové pandemie (WHO, 2020).

Rychly a Sokujici nastup celosvétové pandemie COVID-19 vyvolal jedine¢né poza-
davky a nové obavy spojené s krizovym fizenim oSetfovatelské péce (Jankelova, 2021). Ve-
douct sestry musely Celit vyzveé a hrozbé zvladani krize s nejistym zdravotnickym materia-
lem a zdroji (Hofmeyer, Taylor, 2021). Zajistovaly navySeni potfebného personalu pii
jeho chronickém nedostatku. Vedouci sestry hraly podstatnou roli pti koordinaci a stabilizaci
profesniho prostiedi v oSetfovatelstvi. Snazily se zajistit bezpe¢ny chod pracovisté a ochranu
zdravi svych zaméstnanct (Freitas et al., 2021). Zdravotnicti pracovnici nosili osobni
ochranné pracovni pomuicky (OOPP) pfi jakémkoli kontaktu a ¢innosti provadéné u pacienta
s COVID-19. V tuto chvili byly navstévy u vSech poskytovatelti omezeny, nebo zcela zaka-

zany a Zivot pacienta se stal osamé&lejSim (Moolla et al., 2020).

Vedouci sestry jsou soucasti osetfovatelského tymu, jehoz cilem je holisticky ptistup,
tzn. zajisténi a poskytnuti komplexni osetiovatelské péce pacientim po bio-psycho-socialni
a duchovni strance. OSetfovatelsky tym je tvofen zdravotnickymi pracovniky s riznym stup-
ném vzdelani a irovni odborné zplisobilosti a jasné vymezenymi kompetencemi, napt. vSe-
obecné sestry, praktické sestry, zdravotniCti zdchranafi, oSetfovatelé a sanitari (Véstnik

MZCR &. 6/2021).

Vedouci sestra je zodpovédna za organizaci provozu, fizeni zdroji, koordinaci oset-
fovatelské péce. Povzbuzuje tymovou praci a podporuje zavadéni inovativnich postupli

(Gonzalez-Garcia et al., 2021).
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Cilem této ptehledové prace, konkrétné kvalitativniho systematického ptehledu je
zmapovat, shrnout a ptedlozit aktualné publikované poznatky o zkusenostech vedoucich ses-
ter s fizenim oSetiovatelské péce pti pandemii COVID-19. K ziskani informaci bude vyuzito
plnotextovych a volné dostupnych relevantnich dat, z licencovanych elektronickych data-

bazi.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Pti pandemii COVID-19 byly celosvétoveé zasazeny jednotlivé sféry zdravotnictvi.
Zdravotnické organizace ¢elily mnoha nejistotdm pod znacnym naporem pacienttis COVID-
19. Globalni pandemie vyvolala potiebu naléhavych a velkych zmén. Bylo nutno se vypoia-
dat s nedostatkem ltzek intenzivni péce, personalu a potiebného vybaveni. Dochazelo k re-
organizaci jednotlivych oddéleni, pfesunu zaméstnancti a ménila se struktura poskytované
péce. Nedostatek personalu, prostor a potiebného vybaveni spoleéné s naro¢nou pracovni

zatézi zvysuje stres a unavu persondlu (Jankelova et al., 2021).

Vedouci sestry, které jsou zodpovédné za organizaci sester a jejich ¢innost, se poty-
kaji s jesté vice vyzvami, které jsou prehlizeny (Deldar et al., 2021). Rada studii publikuje
a roz§ifuje poznatky o zkuSenostech sester béhem pandemie COVID-19. Mén¢ je vsak in-

formaci o zkusenostech vedoucich sester béhem pandemie (Jackson a Nowell, 2021).

Pochopeni zkuSenosti vedoucich sester béhem pandemie COVID-19 mize poskyt-
nout klicové body pti navrhovani Skolicich programt a organizaénich strategii. Vyuziti zis-
kanych dat mize usnadnit a zlepsit zvladani budoucich situaci s obdobnym epidemiologic-

kym a klinickym charakterem (Rosser et al., 2020).

Které zkuSenosti uvadeji vedouct sestry pri Fizeni oSetrovatelské péce pri pandemii

COVID-19?
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1.1 Vedouci sestra

Vedouci sestru miizeme charakterizovat jako sestru na manazerské pozici. Zpravidla
je to sestra s vysokoskolskym vzdélanim v bakalarském nebo v magisterském studiu a s po-
krocilou oSetfovatelskou praxi. Slovo manazer pochazi z anglického slova manager — ¢lo-
veék, ktery néco tidi, zajiStuje. V uz8im vyznamu jsou ve zdravotnickych institucich tfi za-
kladni fidici tirovné. Na nejvyssi arovni se nachazi vrcholovy manazer (top manazer). Za-
stupce této pozice zpravidla predstavuje feditel, naméstkyné osetfovatelské péce nebo hlavni
sestra. O stupen nize se nachazi manazer stfedni urovné (middle class), na tento stupen je
zatazen post vrchni sestry. Na operativni trovni se objevuje manazer prvni urovné (first line)

— stanicni sestra (Ondriova a Fertal'ova, 2021).

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani, kompetence, pozadavky na vzdélani a ¢in-
nosti jednotlivych nelékarskych profesi jasné definuje zédkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnich povoladnich, ve znéni pozdéjsich prepist a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdé¢jsich predpist

(MZCR, 2020).

Zakladni napli prace vSeobecné sestry standardné obsahuje oSetfovatelskou péci, diagnos-
ticko-terapeutické ¢innosti, psychosocialni ¢innosti, administrativni prace, vyzkumné ¢in-
nosti a pedagogické ¢innosti. Pozice vedouci sestry zahrnuje navic kontrolni a fidici ¢innosti.
dodrzovani a provadéni spravnych oSettovatelskych postupt dle pfijatych standardi v péci
0 pacienta. Hlavni fidici ¢innost vedouci sestry predstavuje zodpovédnost za Groven posky-
tované oSetfovatelské péce na oddéleni. Stani¢ni sestra fidi, koordinuje, organizuje a kontro-
luje praci na konkrétni oSetfovatelské jednotce nebo oddé€leni. Vrchni sestra fidi a kontroluje
podiizeny tym stanicni sestry. Na nejvySsim stupni hierarchického fizeni oSetfovatelské péce
stoji hlavni sestra neboli ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, kterd zodpovida za kvalitu
poskytované osetiovatelské péte u poskytovatele zdravotnich sluzeb (Véstnik MZCR,

¢ 6/2021).

Schéma ftizeni oSetfovatelské péce se mize v kazdé zemi mirné lisit. V ptiloze A (obr. 2,
str. 71) je zndzornén piehled fizeni oSetfovatelské pé€e u poskytovatele zdravotnich sluzeb

v Ceské republice.

Kompetence vedoucich sester nejsou zcela jasné definovany. Gonzalez-Garcia et al.
(2021) ve své studii identifikovali konkrétni kompetence, jez by vedouci sestry mély ovladat.
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Radime sem komunikaci, vedeni, motivaci, emo¢ni inteligenci, profesionalitu, fizeni zmén,
zvladani a feseni konfliktd, finance, klinické dovednosti, informacni systémy a pocitace, vy-
zkum a praxi zaloZenou na diikkazech a strategické mysleni a budovani tymu (Gonzalez-Gar-

ciaetal., 2021).

Podrobné;ji popisuje klicové kompetence vedoucich sester a charakteristiku jejich
¢innosti mezinarodni studie An integrative review of leadership competencies and attributes
in advanced nursing practice, konkrétné sester s magisterskym vzdélani. Vedouci sestra za-
jistuje bezpeci a komplexni oSetfovatelskou péci pro pacienty a hodnoti jeji kvalitu a efek-
tivitu. Zabyva se vytvafenim, dodrzovanim a zdokonalovanim standardd a smérnic. Vede,
podporuje a rozviji zdravotnicky tym, piipadné fesi vzniklé konflikty a piisobi jako mentor.
Mentoringem pfipravuje budouci generace vedoucich sester. Vyuziva svych vid¢ich a ko-
munikacnich dovednosti. Zasazuje se o vytvoifeni bezpecného a pozitivniho pracovniho pro-
stiedi pro zaméstnance. Spolupracuje se zdravotnickymi agenturami a dalSimi zdravotnic-
kymi pracovniky. Zabyva se oSetfovatelskou praxi zaloZenou na diikazech, zajima se o rele-
vantni informace a implementuje je do praxe. Vytvaii kulturu etickych standardu v organi-
zaci a je soucasti hodnoceni a feSeni etickych a pravnich otazek v souvislosti s péci o paci-

enta (Heinen et al., 2019).

1.2 COVID-19
Prvni piipady nakazy koronaviru SARS-CoV-2, znamé také pod nazvem COVID-

19, se poprvé objevily v druhé poloviné prosince roku 2019 ve Wu-chanu, ktery je hlavnim
méstem &inské provincie Chu-pej a zaroveti nejlidnatéjsim méstem ve stfedni Cing (WHO,
2023). Dne 30. ledna 2020 prohlasila WHO rozsah onemocnéni COVID-19 za ohroZeni ve-
fejného zdravi mezinarodniho vyznamu a 11. biezna 2020 byl ozna¢ena za pandemii (WHO,
2020).

Onemocnéni se Sifilo velmi rychle, skokové nartistal pocet infekénich pacientl
s COVID-19. Vir SARS-CoV-2 mnohdy zpisoboval té¢zky akutni respiracni syndrom, ktery
vyzadoval hospitalizaci, nezifidka na lazkach JIP. Vyzadal si mnoho lidskych Zivoti.
K 7. lednu 2024 bylo celosvétove hlaseno vice nez 774 milionti potvrzenych piipadii a vice

nez sedm miliont imrti (WHO, 2024).
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1.2.1 Pivodce onemocnéni
Jako puivodce nakazy byl oznacen koronavirus SARS-CoV-2. Diviak et al. (2022,

str. 13) uvadi, ze: ,, presnéjsi by bylo mluvit o skupiné viru, jelikoz se mutacemi piivodné
Jeden virus rozstépil do mnoha stovek az tisicii blizce piibuznych variant . Radi se do sku-
piny obalenych RNA virti. Tento virus ma genetickou informaci ulozenou v ribonukleové
kyselin¢ (RNA), naproti lidskym bunikam, které si stabilné drzi genetickou informaci v deo-
xyribonukleové kyseliné (DNA). Obal lipidové membrany zajisti proniknuti do bunky, na
druhou stranu jej snadno zni¢i mydlo nebo koncentrovany alkohol. Mezi RNA viry patii
I znamy SARS-CoV-1 zpisobujici tézky akutni respira¢ni syndrom (SARS). Dale do této
skupiny fadime nékteré viry napadajici netopyry, z nichz nejblize viru SARS-CoV-2 je ne-
topyti virus BatCov RaTG13, odtud se usuzuje na pravdépodobny piivod nového koronaviru

od téchto druhu zvitat (Diviak et al., 2020).

1.2.2 Detekce COVID-19
Pozitivitu SARS-CoV-2 je mozné zjistit pomoci molekularni diagnostiky. Jako prvni

byly vyvinuty testy pro detekci cilové nukleové kyseliny RNA SARS-CoV-2 ve vzorcich
pacientl, zejména reverzni transkriptaza-polymerazova fetézova reakce (RT-PCR) a kvan-
titativni varianta (QRT-PCR). Vzorek pro detekci RNA SARS-CoV-2 tvoii vytér z nosohl-
tanu, sputum nebo sliny. Nevyhodou PCR testl je Casova naro¢nost, vysoka mira falesné
negativity a moznost provedeni testu pouze v laboratofi. Rychlejsi a levnéjsi variantou je
testovani v misté péce o pacienta (POCT) pomoci biosenzorického zatizeni. Dal$i variantou
jsou rychlé antigenni testy, které detekuji antigeny a protilatky na tirovni nanoc¢astic. Rych-

lejsi antigenni testy usnadniuji hromadné screeningové testovani (Gupta et al., 2021).

1.2.3 Manifestace onemocnéni COVID-19
Virové onemocnéni COVID-19 se bézné §ifi mezi lidmi, ktefi jsou v izkém kon-

taktu. Na kratkou vzdalenost se mize virus §ifit pomoci kapénkového ptenosu pii mluveni,
zpivani, kaslani a kychéani. K pfenosu mize dojit i pfi pfimém kontaktu infikované Castice
se sliznici, napft. se sliznici oka. Na vétsi vzdalenosti se virus §ifi vzduchem, zejména v pie-
plnénych nebo nedostatecné vétranych prostorech. Ptiznaky nédkazy se objevuji zpravidla 5-

6 dni po expozici a rozsah doby trvani je uveden mezi 1-14 dny (WHO, 2023).

Mezi nejcastéjsi projevy COVID-19 patii horecka, zimnice a bolest v krku. Déle se
onemocnéni manifestuje bolesti svalt, silnou unavou, rymou, bolesti hlavy a o¢i, zavrati,

ztratou ¢i zménou chuti nebo ¢ichu. Muze se dostavit nevolnost, zvraceni, poruchy spanku,
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kasel, dusnost a bolest na hrudi. Z koznich projevi se objevuje erytematozni vyrazka a ko-
ptivka. V dusledku infekce a zanétu dochazelo k nadmérné aktivaci koagulaéni kaskady. Pti
onemocnéni COVID-19 byl zaznamenan zvySeny vyskyt hluboké Zilni trombozy a plicni

embolie (Huang et al., 2020; Ochani et al., 2021).

Ackoli bylo zaznamenano mnoho piipadii, kdy onemocnéni COVID-19 probihalo
zcela asymptomaticky, nebo jen s mirnymi pfiznaky, nebyl neobvykly vyskyt pneumonie
s abnormalnim néalezem na vypocetni tomografii (CT) hrudniku. Dal$i zdvazné komplikace
jsou spojeny se systémovym zanétem, se syndromem akutni respira¢ni tisn€ (ARDS), s po-
Skozenim tkani a se srde€nim poskozenim. Zavazné probihajici onemocnéni COVID-19
s multiorganovym poskozenim muize byt smrtelné a prognoéza stavu zavisi do zna¢né miry
na nyn¢j$im stavu pacienta. Ohrozenou skupinou, kterou muze postihnout vaznéjsi priabéh
onemocnéni, jsou lidé s chronickym onemocnénim nebo s jinymi aktudlnimi zdravotnimi

potizemi a obecné lidé nad 60 let véku (Huang et al., 2020; Yuan et al., 2023).

VéEk predstavuje vysoky rizikovy potencidl vazného pritbéhu onemocnéni. Napiiklad
65lety jedinec méa 70X vyssi riziko imrti na COVID-19 ve srovnani s 20letym jedincem.
Zvysena prevalence vazného pribéhu je také u muzského pohlavi (Mohanraj a Whitelegg,
2022). U déti je mensi pravdépodobnost vzniku symptomatické infekce a jsou méné na-
chylné k zavaznému prubéhu onemocnéni. Vznik infekce je také méné pravdépodobny u ku-
rakt, avsak pokud k ndkaze dojde, vznika zde vyssi riziko vazného pribéhu (Ochani et al.,

2021).

Vice ohrozeni vaznym vyvojem onemocnéni COVID-19 jsou také lidé s hypertenzi,
obezitou a diabetem mellitem, s onkologickym onemocnénim, S virovym onemocnénim
HIV (Human Immunodeficiency Virus), lidé pii imunosupresivni 1é¢bé, pii pribéhu tého-
tenstvi @ neockované osoby proti COVID-19 (Huang et al., 2020; Yuan et al., 2023).

1.2.4 Oc¢kovani proti COVID-19
Ockovani, jako jeden z hlavnich G¢innych prostfedkd v boji proti pandemii, sice ne-

zajisti stoprocentni ochranu, ale minimalizuje pfiznaky a poskytuje silnou ochranu pied za-
fadné nouzové pouziti. Podle druhu ucinku jsou ¢lenény do Ctyt riiznych skupin. Délime je
na peptidové vakciny, inaktivované vakciny, vakciny na bazi poslicka RNA (MRNA) a baze

nereplikujiciho virového vektoru (Ochani et al., 2021).
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L4

Nejrozsifengjsi jsou vakciny téchto dvou typi ockovacich latek. Prvni z nich pied-
stavuje technologie MRNA formulovana spole¢nostmi Pfizer-BioNTech (BNT162b2) a Mo-
derna (MRNA-1273). Druhy typ zaloZeny na bazi nereplikujiciho adenovirového vektoru od
spole¢nosti AstraZeneca-University of Oxford (ChAdOx1 nCoV-19), Johnson & Johnson
(Ad26. CoV2-S) a Gamaleya (Sputnik).

Utinnost vakcin a zaji§téni kompletni ochrany bude jesté piedmétem dalsich vy-
zkumt a sledovani. Ve snaze imunizovat lidskou populaci je nutné ptizptisobovat postupy

neustale se ménicim mutantnim kmentiim (Mohanraj a Whitelegg, 2022).

K poloviné roku 2023 bylo aplikovano vice nez 13,3 miliard davek oc¢kovaci latky.

Dokonc¢enou zakladni ddvku mé zhruba 89 % zdravotnikii a 82 % dospélych nad 60 let véku

(WHO, 2023).

1.2.5 Lécba COVID-19
Dle stavu nemocného byla poskytovana specificka symptomatické 1écba. Pfi mirné;-

Sim pribehu postacila 1é¢ba totozna jako u kazdého jiného virového onemocnéni. Pacient
pobyval doma a dodrzoval klid na lizku, dostatecny pitny rezim, pfisun vitamini a v ptipadé
potieby uzil analgetika ¢i antipyretika. Pokud se dostavily komplikace a zdravotni stav se
zhorsil, byl pacient obvykle hospitalizovan. Divodem hospitalizace ve vétsing ptipadt bylo
respiracni selhani, které vyzadovalo oxygenoterapii. Lécebna davka kysliku byla podavana
standardné polomaskou nebo nosnimi hroty. Pti progresivni respira¢ni insuficienci lze vyu-
zit vysokoprutokovou aplikaci kysliku (HFNO) a kontinualni ptetlak v dychacich cestach
(CPAP). Neinvazivni ventilaci (NIV) lze zavést u pacientl s hyperkapnickym respiraénim
selhanim pfi vdzném pribc¢hu COVID-19, pokud neni indikace umélé plicni ventilace
(UPV). U netesitelného hypoxického selhani plic 1ze vybranym pacientim s COVID-19 na-
bidnout mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO) (Jeschke et al., 2021).

Na zacatku pandemie nebylo velké povédomi o konkrétnich vlastnostech viru
a ucinné lecbe. Aplikovaly se rlizné 1é€ebné latky, vcetné jejich kombinaci, aby se docililo
co nejlepsich vysledkl v 1é¢eni pacientd s COVID-19. Primarni volbou bylo podavani anti-
virotik s riznym specifickym mechanismem plsobeni. Zastupce podavanych a dale zkou-
manych antivirotik tvoii Remdesivir, Favipiravir, Azvudin, Molnupiravir a kombinovana
forma Lopinavir/Ritonavir. K 1é¢bé se vyuzivalo podavani interferont a rekonvalescentni

plazmy od pacienti-darct, kteti se zotavili z infekce. Inhibitory zanétlivych cytokint tvoii
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zastupci Baricitinib, Tofacitinib, Ruxolitinib a Nezulcitinib. Kortikosteroidy a glukokorti-
koidy, které¢ se v poslednim desetileti pouzivaji k 1€cbé onemocnéni souvisejicich se zané-

tem, také prispély v boji proti COVID-19 (Yuan et al., 2023).

Jako typ pasivni imunoterapie ke snizeni virulence SARS-CoV-2 se vyuzivaji mo-
noklonalni protilatky, které na podkladé svého specifického piisobeni mohou vézat a "ne-
utralizovat" SARS-CoV-2 u infikovanych pacientii. Nejoptimalngjsi ucinnost maji, jsou-li
pouzity vcas, to znamena v CO nejkratsim ¢ase po identifikaci pozitivniho PCR testu nebo
po nastupu piiznaki. Zastupce monoklonalnich protilatek tvori Etesevimab a Bamlanivimab

(Mohanraj a Whitelegg, 2022).

Vsechny tyto zminéné latky se svymi vyhodami i nevyhodami pomohly zachranit
mnoho zivotu. Konkrétni specifika ucinkt jsou a budou ptedmétem klinickych studii a vy-
zkumu (Yuan et al., 2023).

1.2.6 Prevence nakazy COVID-19
Obecna preventivni doporuc¢eni WHO navrhuji ockovani dle aktudlnich pokynii.

Vhodné je udrzovani fyzického odstupu alespon jeden metr od ostatnich. Pokud to neni
mozné, nebo se nachdzime v preplnéné a Spatn¢ vétrané mistnosti, je na misté nosit spravné
nasazenou rousku. Podporované je Casté myti rukou mydlem a vodou nebo pouziti dezin-
fekéniho ptipravku na bazi alkoholu. Respiraéni hygiena a etiketa kasle by méla byt samo-
ziejmosti. Mezi standardni tikony patii zakryti nosu a Gst pti kaSlani ¢i kychani kapesnikem
nebo ohnutym loktem. Pokud se objevi ptiznaky nebo se potvrdi pozitivita pomoci tesu na

COVID-19, je vhodna izolace dané osoby.

Tym pro kontrolu a prevence infekce COVID-19 udava pokyny a doporuceni pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, mimo osvédcenych postupil v oblasti respiracni hygieny
a hygieny rukou poukazuje na hodnoceni mozného rizika pfenosu infekce. Zdravotnicka za-
fizeni by méla zvazit instalaci fyzické bariéry v misté prvniho kontaktu pacienta s oSetfova-
telskym persondlem. VEasna identifikace pacientll s ptiznaky akutniho respiracniho one-
mocnéni vede ke snizeni pfenosu. OOPP pfi poskytovani péce pacientovi s podezienim na
COVID-19 nebo s potvrzenym onemocnénim COVID-19 zahrnuji respirator, plast, rukavice
a bryle ¢i obli¢ejovy stit. Pacienti s COVID-19 jsou umisténi v izolacnich prostorach k tomu
urcenych. Dle pribéhu pandemie a aktualniho vyskytu onemocnéni je na zvazeni omezeni

navstév (WHO, 2023).
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1.2.7 Ustup pandemie
V kvétnu 2023 se krizovy vybor WHO shodl na zavéru, ze COVID-19 nepiedstavuje

ohrozeni zdravi na mezinarodni urovni. Ackoli bude virus SARS-CoV-2 stéle cirkulovat
V populaci, nejedna se jiz o neobvyklou udalost. Klesa pocet hospitalizaci nemocnych s CO-
VID-19 a snizuje se nutnost hospitalizaci vyzadujicich umisténi na JIP. Zaroven se zvySuje
imunizace populace vuc¢i COVID-19. Vzhledem k nejistoté s vyvojem viru SARS-CoV-2
bude situace nadale sledovana a v ptipad¢é naléhavosti bude svolan krizovy vybor (WHO,
2023).

1.2.8 Dopad pandemie
Pandemie ochromila svét napti¢ v§emi odvétvimi, znacné zdrcujici dopad méla na

cely systém zdravotni pé€e. Omezily se planované vykony a preventivni vySetfeni, jez snesly
odklad a veSkeré volné prostory a personal se soustiedil na aktudlni potfeby k zajiSténi oSet-
fovatelské péce pacientim s COVID-19. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se potykali s ne-
dostatkem luzek a personalu kvili vysokému poctu pacienti s COVID-19, jejichz stav vy-
zadoval okamzitou hospitalizaci a intenzivni péci. PfinaSelo to markantni zatéZz pro cely oSet-

fovatelsky tym.

V mnoha studiich se dozvidaime o prekazkach a vyzvach, s jakymi se zdravotnicti
pracovnici setkali, zejména sestry v prvni linii. Sestry, které byly v blizkém kontaktu s CO-
VID-19 pii vykonu svého povolani, nebo ptisobily pfimo na izola¢nich oddélenich COVID-
19, své zkuSenosti popisuji jako pocity bezmoci, frustrace, vyCerpani. Uvadéji velké pra-
covni vytiZeni, rychlé a ne¢ekané zmény stavu pacientl a rychlé zmény v protokolech a na

pracovisti (Eftekhar Ardebili et al., 2021).

Tato ptehledova bakalaiska prace je zaméfena na zkuSenosti vedoucich sester, sester
manazerek, o kterych neni mnoho publikovano. Veskeré dohledané studie byly publikovany
V cizim jazyce. Na$i snahou je zpracovat dohledané zahrani¢ni studie tykajici se naSeho té-
matu a identifikovat zminéné zkuSenosti vedoucich sester s fizenim oSetfovatelské péci

Vv dobé pandemie.
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2 CIL PRACE

Hlavni cil:

Zmapovat zkuSenosti vedoucich sester s fizenim oSetfovatelské péce v dobé pande-

mie COVID-19.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké zkuSenosti popisuji vedouci sestry s fizenim oSetfovatelské péce pii pandemii

COVID-19?

Diléi cile:

e Provést reSersi a dukladné prostudovat relevantni zdroje
e Sumarizovat ziskana data

e Predlozit dosazena zjisténi a doporuceni
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3 METODIKA

Bakalatska prace je zpracovana jako piehledova studie, konkrétné jako Kvalitativni
systematicky prehled. Tento shrnujici ptehled, jak uvadi Mare§ (2013, s. 431), se opira
,, 0 rozsahlejsi soubor kvalitativnich vyzkumii na dané téma za zvolené casové obdobi. Autor
analyzuje jednotlivé kvalitativné zamérené studie, sleduje, ktera témata, ¢i konstrukty bada-

telé identifikovali, ke kterym teoriim ¢i modeliim nakonec dospéli*.

Stanovili jsme si klinickou vyzkumnou otazku typu ,,foreground*, ktera je v litera-
tufe oznacovana jako specificka vyzkumna otazka, na kterou hleddme odpoved’. Sestavena
byla pomoci modifikace néstroje PICO, akronymu PICo: P — participant, populace, zacast-
nény, uzivatel péce, I — intervence, postup, Co — kontext, okolnosti, souvislosti (Mareckova
et al., 2015).

Klinické vyzkumna otazka:

Jaké zkuSenosti popisuji vedouci sestry (P) s Fizenim oSetirovatelské péce (1)

pri pandemii COVID-19 (Co)?

3.1 Postup resersni strategie

3.1.1 Informacnizdroje a databaze
Resersni zdroje byly vyhledavany v mezinarodnich elektronickych databazich spe-

cializovanych zejména na medicinské obory. Vyuzity byly databaze Medvik, Pub Med,
Science Direct a volné piistupny webovy prohlize¢ Google Scholar. Dale byla vyuZita re-
Ser$ni ¢innost Narodni 1ékarské knihovny Praha. Pfi vyhledani relevantnich zdroja byla sta-

novena klicova slova a ¢asové obdobi. Zvolen byl jazyk ¢esky a anglicky.

3.1.2 Kilicova slova
Klic¢ova slova, podle kterych probihalo vyhledavani zdroji pro bakaldiskou praci,

byla formulovana v ¢eském a anglickém jazyce, véetné jejich synonym. Pro pokro¢ilé vy-

hledavani byly vyuzity zakladni Booleovské operatory ,,AND* a ,,OR*.

Booleovské operatory definuji vztahy mezi jednotlivymi slovy ve vyhledavacim fe-
tézci. AND (,,a“) se pouziva k zaZzenému vyhledavani vysledki, vysledek obsahuje vSechny

zadan¢ terminy. OR (,,nebo*) se pouziva k rozsitenému vyhledavani vysledkii pomoci syno-
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nym a kombinuje vyhledavané terminy takovym zptisobem, ze vysledek vyhledavani obsa-

huje alespon jeden z terminii (JaroSova a Zelenikova, 2014). Postup pokrocilého vyhledavani

pomoci Booleovskych operatorti a akronymu PICo je znazornén v tabulce 1 (str. 27).

Tabulka 1 Pokrocilé vyhledavani pomoci Booleovskych operatorii a akronymu PICo

Vyzkumna | Jaké zkuSenosti popisuji vedouci sestry (P) s fizenim oSetfovatelské péce
otazka (I) pti pandemii Covid-19 (Co)
Nastroj PICo P I Co
Klicova Manager nurse | Anp | Management of AND Covid-19
slova OR nursing care OR
Head nurse Coronavirus

Zdroj: vlastni zpracovani autorky
Kli¢ova slova:
cesky: COVID-19, vedouci sestra, zkusenosti, fizeni oSetfovatelské péce

anglicky: COVID-19/coronavirus, manager nurse/head nurse, experience, management of

nursing care

3.1.3 Casové obdobi
Casové kritérium pro vybér vyzkumnych zdroji bylo stanoveno v rozmezi od roku

2019 az do roku 2023. Obvykla doba pro vyhleddvani zdrojti byla zkracena z deseti na pét
let z dtivodu vyhledavani relevantnich zdroji tykajici se pandemie COVID-19, ktera zacala

praveé v roce 2019.

3.1.4 Vyludovaci a zahrnovaci Kkritéria
Kritériem pro zatazeni bylo splnéni uvedeného casového obdobi, jazyka, klicovych

slov. Dale byly preferovany studie s fulltextovym piistupem zalozené na kvalitativnim vy-
zkumu. Vyftazeny byly Clanky a studie, které nespliiovaly definovana kritéria nebo se nety-

kaly pfimo naSeho tématu a také vSechny duplicitni studie.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

Hledani relevantnich zdrojt probihalo od ledna 2023 do ledna 2024 v mezinarodnich
elektronickych databazich specializovanych zejména na medicinské obory. Pro vyhledévani

relevantnich zdroji byla stanovena jasna kritéria zahrnujici: rok vydani v rozmezi od roku
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2019-2023, fulltextovou dostupnost, stanovena kli¢ova slova a publikace dostupné v jazyce

¢eském nebo anglickém.

Celkem bylo v databazi nalezeno 3208 ¢lankd. Veskeré prvotni zdroje, které se nam
pomoci reSerSniho postupu podafilo dohledat, prosly kritickym zhodnocenim. K primarni
orientaci mezi mnozstvim nalezenych ¢lanka piispélo dusledné proéteni nazvu a abstraktu
kazdé studie. Studie, které postoupily do uzsiho vybéru, byly pecliveé prostudovany a posou-
zeny z pohledu kvality a relevance. Vytazeny byly zdroje duplicitni a dale ty, jeZ svym ob-
sahem neodpovidaly ptfimo konkrétnim podminkam zkoumané problematiky této bakalaiské

prace.

Po celkovém zhodnoceni a prozkoumani bylo do bakalaiské prace zatazeno celkem
12 zahranicnich studii. Postup vyhledavani relevantnich zdrojii je znazornén na obrazku

1 (str. 29).
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PRISMA — vyvojovy diagram

Obrazek 1 Postup vyhleddvani zdrojii: Prisma

Zaznamy vyhledané v data- Dodate¢n¢ pridané za-
bazi prostfednictvim reserse Znamy
(n=3208) (n=2)

L

Zaznamy provéiené
nazvem a abstraktem

(n=547)

l

Zéaznamy po odstranéni
duplicitnich zaznami

(n=526)

l

Zéaznamy po prostudovani
obsahu

(n=49)

l

Studie zahrnuté do
kvalitativni analyzy

(n=12)

Zdroj: vlastni zpracovani autorky
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3.3 Review

Do bakalaiské prace bylo po uvazeném zhodnoceni zatazeno celkem 12 kvalitativ-
nich studii z nékolika zemi svéta. Prvni pochazela ze Spanélska, jedna ze Svycarska, jedna
z Kanady, dalsi dvé ze Spojenych statt americkych (USA), jedna z Danska, jedna z Turecka,

jedna ze Spojenych arabskych emiréti, dvé z franu, jedna z Polska a posledni z Ciny.

Ve vybranych studiich bylo zapojeno celkem 206 ucastnikd. Pocet zucastnénych par-
ticipanti se pohyboval od osmi (Jackson a Nowell, 2021) do tficeti sedmi (Ahmed et al.,
2022). Pozice a tituly ucastniku byly v jednotlivych studiich odli$né. Zastupuji rizna oddé-
leni a v dané studii jsou nazyvani napf. jako vedouci sestry, vedouci sestry v prvni linii,
vedouci oddéleni, sestry stfedniho managementu, manazer oSetfovatelstvi, vedouci oSetio-

vatelstvi na taktické Grovni, vedouci sestry a asistenti vedoucich sester.

3.3.1 Charakteristika zarazenych studii
Na zacatku pandemie byly vedouci sestry nuceny neustale se adaptovat na novou

situaci a hledat rychla feSeni. Ve studii Experiences of frontline nurse managers during the
COVID-19: A qualitative study je popsano nékolik zasadnich témat, ktera byla vyvozena
z jednotlivych vypovédi vedoucich sester. Kvalitativni popisné studie se zucastnilo deset
vedoucich sester v prvni linii ve vysoce specializované univerzitni nemocnici ve Spanélsku.
Polostrukturované rozhovory byly provedeny v obdobi od ¢ervna do zati 2020. Tyto po-
znatky mohou byt podkladem pro tvorbu vzdélavacich a manazerskych strategii zamétenych

na zlepSeni zvladani krize (Vazquez-Calatayud et al., 2022).

Pod vlivem velké emocionalni zatéZe byly vedouci sestry vystaveny novym vyzvam
a zpusobu fizeni oSetfovatelské péce. Nové zkuSenosti, ziskané pii vedeni oSetfovatelské
péce pii pandemii, umoznily vedoucim sestram celkové posileni jejich role. Studie pochéaze-
jici z USA, ktera ma nazev A Phenomenological Study of Nurse Managers' and Assistant
Nurse Managers' Experiences during the COVID-19 Pandemic in the United States, je za-
meéfena na porozuméni zkusenostem vedoucich sester a asistentii vedoucich sester v nemoc-
nicich béhem pandemie COVID-19 ve Spojenych statech. Ttfinact vedoucich sester (z toho
Sest asistentll vedoucich sester) bylo dotazovdno pomoci audio-video konference pomoci

polostrukturovanych rozhovort. Sbér dat probihal od fijna do listopadu 2020. (White, 2021).

Vedouci sestry se musely ptizptsobit nové nepiedvidatelné situaci a také zajistit ak-
tudlni potfeby zaméstnancii 1 vysSiho managementu. Staly se zakladnimi prvky pii fizeni

oSetrovatelské péce, a to zejména diky flexibilité a rozsifeni svych znalosti a dovednosti.
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Studie Experience of middle management nurses during the COVID-19 pandemic in Swit-
zerland: A qualitative study zkouma zkusenosti vedoucich sester béhem pandemie COVID-
19 ve Svycarsku. Studie se z(¢astnilo dvanact vedoucich sester. Sbér dat probihal pomoci

polostrukturovanych rozhovort, které byly realizovany v bieznu 2020 (Bianchi et al., 2021).

Zkusenosti vedoucich sester v dobé pandemie COVID-19 ovlivnila podpora, které
se jim dostalo, a zmény jejich roli. Pfechod na jiné povinnosti nebo rozsifeni odpovédnosti
zminuji autorky ve své studii 'The office of disaster management' nurse managers' experi-
ences during COVID-19: A qualitative interview study using thematic analysis. Za t¢elem
ziskani potfebnych dat realizovaly polostrukturované rozhovory s osmi vedoucimi sestrami
(sedm z nich pracovalo v Kanadg, jedna v USA). Sbér dat probihal od ¢ervence do zaii 2020
(Jackson a Nowell, 2021).

Studie The experience of nursing leadership in a crisis: A hermeneutic phenomeno-
logical study poukazuje na zkusenosti vedoucich sester béhem pandemie, které byly vybrany
Z jedenacti pobocek velkého zdravotnického centra v Texasu v USA. Dotaznikové Setfeni
probihalo prostiednictvim e-mailu. Pomoci zamérného vybéru vzorku bylo vybrano dvacet
osm vedoucich sester. Zucastnily se polostrukturovanych rozhovort, které probihaly od Cer-
vence do zati 2020. Ziskané poznatky poskytuji voditka k strategiim a postuptim k ptipravé
na pfiSti pandemii. Je potfeba stanovit urcité zasady a postupy, které zmirni izkost vedeni,

zvy$i diveru a zlepsi komunikaci (Freysteinson et al., 2021).

Vedouci sestry se béhem pandemie ¢asto potykaly s nedostatkem uznéani a informaci
od nadfizenych vedoucich. Jejich vlastni kompetence nebyly jasn¢ definované. Nasledkem
toho mély pochybnosti o sobé samych. Cilem studie Improving Person-Centred Leadership:
A Qualitative Study of Ward Managers' Experiences During the COVID-19 Crisis je poskyt-
nout navod a ptipravit vedouci sestry na budouci krizové situace podobné pandemii COVID-
19. Zjistit, jakym zptuisobem lze posilit vedouci sestry v fizeni oSetfovatelské péce. Poznatky
o jejich zkuSenostech mohou piispét k rozvoji postupt zdokonalujici vedeni sester. Kvalita-
tivniho vyzkumu, ktery byl zprostfedkovan telefonickymi rozhovory, se zic€astnilo tfinact
vedoucich sester z univerzitni nemocnice v Dansku. Rozhovory se uskute¢nily od 17. ervna

do 30. cervna 2020 (Helge-Hazelton et al., 2021).

I pfes pocatecni negativni emoce, jako je Sok a strach, vnimaly vedouci sestry krizi

jako prilezitost. Mohly si povSimnout nedostatkil v fizeni na v§ech tirovnich nemocnice. Pti

31



fizeni oSetfovatelské péce se setkaly s mnoha prekdzkami. Obtize, ale také spoluprace a pod-
pora kolegt pfinesly jedinecnou Sanci k uceni. Studie Nurse managers' challenges and op-
portunities in the COVID-19 pandemic crisis: A qualitative descriptive study je zamétfena na
porozumeéni zkusenostem vedoucich sester, nesnaze a piilezitosti béhem pandemie. Sbér dat
byl realizovan prostiednictvim individudlnich polostrukturovanych rozhovort, kterych se
zucastnilo devatenact vedoucich sester z fakultni nemocnice v Turecku. Rozhovory byly

provedeny od dubna do ¢ervence 2021 (Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022).

Dulezité aspekty potfebné pro zachovani a poskytovani vysoce kvalitni zdravotni
péce zminuji autofi studie Lessons learned and recommendations from the COVID-19 pan-
demic: Content analysis of semi-structured interviews with intensive care unit nurse man-
agers in the United Arab Emirates. Jejim cilem je zjistit, jak byla fizena a poskytovana oSet-
fovatelska péce na JIP béhem pandemie. Néabor Ucastnikli probihal prostfednictvim emaild.
Byly pouzity individualni polostrukturované rozhovory s tficeti sedmi vedoucimi sestrami
zZ jednotek intenzivni péce. Sbér dat se konal od bfezna do listopadu 2021. Autofi zmifluji
nezbytné podminky, které jsou dilezité pro spravné fungovani osetfovacich jednotek. Zajis-
téno by mélo byt pfijatelné mnozstvi planovanych zasob, vhodné prostory a dostatecny pocet
oSetfovatelského personalu. Ziskané poznatky mohou slouzit jako podklad pro vyvoj strate-

gii pfi fizeni oSetfovatelské péce v budouci krizi (Ahmed et al., 2022).

Pii pandemii COVID-19 je fizeni velmi obtizné a 1i8i se od jinych krizi. Zahrnuje
vhodny nabor, nahrazovani a premistovani persondlu. Vedouci sestry by mély pfijmout
opatieni, ktera povedou ke zvySené motivaci a snizeni infekce a stresu. Studie Exploring
nursing managers' perceptions of nursing workforce management during the outbreak of
COVID-19: a content analysis study odhalila, jak vedouci sestry vnimaji fizeni oSetfovatel-
ské péce béhem epidemie COVID-19. Byly pouzity polostrukturované rozhovory, kterych
se zh&astnilo patnact vedoucich sester z riiznych nemocnic Iranu. Sbér dat probihal po dobu

tii mésicu v roce 2020 (Poortaghi, et al., 2021).

Reseni kritickych situaci pfi pandemii COVID-19 piedstavuje pro vedouci sestry
vazné problémy. Je dilezité véas a spravné zvladnout krizi a pfijmout podpiirné strategie,
zajistit emocionalni a psychickou podporu. Tyto hlavni kroky by mohly hrozby proménit
Vv ptilezitost, ktera by pfinesla uzitek jednotliveiim a nasledné 1 celé spolecnosti. Cilem studie
Nurse Managers' Perceptions and Experiences during the COVID-19 Crisis: A Qualitative

Study je zpracovani zkusenosti vedoucich sester, které ¢eli pandemii COVID-19. Studie se
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zcastnilo osmnact vedoucich sester pracujicich v univerzitnich nemocnicich Mashadské
univerzity Iékatskych véd. Polostrukturované rozhovory se uskute¢nily od dubna do ¢ervna

2020 (Deldar et al., 2021).

Abychom docilili zlepSeni fizeni oSetfovatelské péce, zvysili bezpecnost pacientl
a zamestnancd, je dilezité rozsitit znalosti a kompetence vedoucich pracovnikli. Docilit toho
1ze prostiednictvim Skoleni a cvi¢eni na pracovisti. Tyto poznatky vychazeji ze studie Inten-
sive care nurse managers’ experiences during the first wave of the covid-19 pandemic: impli-
cations for future epidemiological crises, ktera je zamétena na prozkoumani zkuSenosti ve-
doucich sester na JIP béhem prvni viny pandemie COVID-19. Ziskané poznatky by mohly
byt vyuzity pro budouci moznou epidemiologickou krizi. Studie se zacastnilo patnact ve-
doucich sester. Sbér dat probihal pomoci telefonnich rozhovorti od kvétna do Cervna

2020 (Dobrowolska et al., 2023).

Znacny stres a vycerpani zazivaly vedouci sestry, které¢ ptusobily ve své roli méné
nez tfi roky. Setkaly se s Sikanou 1 podporou na pracovisti. Nezbytnosti je feSeni jejich psy-
chosocialnich potfeb a poskytnuti potiebné opory, v€etné Skoleni. Cilem studie Nurse ma-
nagers' experience during the COVID-19 pandemic in China: A qualitative study je pro-
zkoumat zkuSenosti novych vedoucich sester béhem pandemie COVID-19. Rozhovory se
konaly v obdobi od listopadu do prosince 2021. Zucastnilo se jich osmnact vedoucich sester,

které zastupovaly vedouci pozici méné nez tfi roky (Chen et al., 2023).

3.3.2 Vyhodnoceni ziskanych dat
Veskeré studie zahrnuté do bakalaiské prace jsou prezentovany v tabulce 2 (str.34).

V tabulce je uveden autor, nazev studie, misto a rok vydani, typ zvolené metodologie

a hlavni zjisténi ziskané pii vyzkumu.
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Tabulka 2 Prehled zarazenych studii

Autor Nazev studie Misto a rok | Metodologie Hlavni zjisténi
vydani

Vazquez- | Experiences of | Spanélsko | Kvalitativni | Identifikace  nékterych

Calatayud | frontline nurse ma- 2022 deskriptivni | kli¢ovych ~ kompetenci,

et al. nagers during the studie které si musi vedouci se-
COVID-19: A quali- stry osvojit, aby mohly
tative study adekvatné reagovat na

krizovou situaci.

Bianchi, Experience of middle | Svycarsko | Kvalitativni | Vedouci sestry by se mély

Monica; management nurses 2001 deskriptivni | aktivné podilet na pfiji-

Prandi, during the COVID- studie, vyu- | mani kli¢ovych rozhod-

Cesarina a | 19 pandemic in Swit- ziti tématické | nuti s vyuzitim svych

Bonetti, zerland: A qualitative analyzy zkusenosti a odbornych

Loris study dovednosti.

Jackson, "The office of disaster | Kanada Kvalitativni | Vedouci sestry musely

Jeniffer a | management’ nurse 2001 studie, vyu- | koordinovat péci v pod-

Nowell, managers' experien- ziti tématické | minkach nejistoty a Casto

Lorelli ces during COVID- analyzy se ménicich pokynt, na-
19: A qualitative in- vzdory tomu nadale po-
terview study using skytovaly vysoce kvalitni
thematic analysis péci.

White, H | A Phenomenological | USA Kwvalitativni Hlavnim zaméfenim ve-

Jane Study of Nurse Ma- 2021 fenomenolo- | doucich sester b¢hem
nagers' and Assistant gicka studie | pandemie COVID-19

Nurse Managers' Ex-

periences during the

COVID-19 Pande-
mic in the United
States

byla psychosocialni pod-

pora sester v prvni linii.
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Freystein- | The experience of | USA Kvalitativni | Zvazit moznost omezeni
sonetal. | nursing leadership in 2021 fenomenolo- | osetfovatelské dokumen-
a crisis: A hermeneu- gicka studie | tace béhem krizové situ-
tic phenomenologi- ace s pomoci technologic-
cal study kého prepinace.
Hoelge-Ha- | Improving  Person- | Dansko Kvalitativni | Vedouci sestry se citily
zelton et | Centred Leadership: 2021 deskriptivni | dyskomfortné  zejména
al. A Qualitative Study srudie, vyu- | kvali nedostatku infor-
of Ward Managers' ziti obsahové | maci a nedostate¢ného
Experiences During analyzy zapojeni do klicovych
the COVID-19 Crisis rozhodnuti ze strany ve-
deni.
Ozmen, Nurse managers' | Turecko Kvalitativni | Vyrovnani se S potizemi
Simen a | challenges and op- deskriptivni | pfifizeni oSetfovatelské
Arslan Yu- | portunities in the 2022 studie péce. Nadmérna pracovni
rumezo- COVID-19 pan- a moralni z4téZ a neefek-
glu, Havva | demic crisis: A quali- tivni fizeni zdroji vedlo
tative descriptive Kk posileni rozhodovacich
study. a vedoucich roli vedou-
cich sester.
Ahmed et | Lessons learned and | Spojené ar- | Kvalitativni, | Znac¢né obtiZe pfedstavo-
al. recommendations abské deskriptivni, | val nedostatek potieb-
from the COVID-19 | emiraty fenomenolo- | nych zdroji pii prudkém
pandemic: Content 2022 gicka studie | vzestupu pandemie. Za-
analysis of semi- sadni prekazku predsta-

structured interviews
with intensive care
unit nurse managers
in the United Arab

Emirates

voval zejména nedostatek
zdravotnického personalu

a nedostate¢né vybaveni.
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Poortaghi, | Exploring  nursing | Iran Kvalitativni | Rizeni  oSetfovatelské
Sarieh; managers'  percep- 2021 studie, vyu- | péCe a organizace oSetio-
Shahmari, |tions of nursing ziti obsahové | vatelského personalu
Mehraban | workforce manage- analyzy Vv krizové situaci vyza-
a Ghobadi, | ment during the out- duje pouziti principu fle-
Akram break of COVID-19: xibility. Podstatnou sou-
a content analysis Casti je situacni fizeni pro
study nabor, pfemisténi a kom-
penzaci nedostatku pra-
covnich sil.
Deldar, Nurse Managers' [ran Kvalitativni, | Pfi pandemii COVID-19
Kolsoum; | Perceptions and Ex- 2021 deskriptivni | Celily vedouci  sestry
Froutan, periences during the studie, vyu- | znaénym vyzvam. Dule-
Razien a | COVID-19 Crisis: A ziti obsahové | zité je prijmout v¢as pod-
Ebadi, Ab- | Qualitative Study analyzy purné strategie a spravné
bas se vyporadat s krizovymi
podminkami.
Dobrowol- | Intensive care nurse | Polsko Kvalitativni | Pandemie COVID-19
ska, Beata | managers’ experien- 2023 studie silné ovlivnila c¢innosti
et al. ces during the first vedoucich sester na JIP
wave of the covid-19 a odhalila nedostatky pfi
pandemic: implicati- fizeni osetfovatelské
ons for future epide- péce.
miological crises
Chen et | Nurse managers' ex- | Cina Kvalitativni, | Radé vyzev <&elily ve-
al., 2023 perience during the 2023 deskriptivni, | douci sestry, které plnily
COVID-19 pande- fenomenolo- | manazerskou funkci
mic in China: A qua- gicka studie | mén¢ nez tfi roky. Nutné

litative study

je zajistit snadno dostup-

nou podporu.
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4 VYSLEDKY

Na zaklad¢ analyzy vysledka bylo identifikovano pét nésledujicich témat: 1. Kon-
fliktni emoce vedoucich sester, 2. Krizové fizeni osetfovatelské péce pti pandemii COVID-
19, 3. Vyjadiena podpora, 4. Osobni rozvoj vedoucich sester a 5. Vdé¢nost a hrdost vedou-

cich sester. Tato témata a s nimi pfisluSna podtémata jsou uvedena v tabulce 3 (str. 52).

4.1 Konfliktni emoce vedoucich sester

Znepokojivé zpravy, Sifici se z riznych zemi, zptsobily negativni ovlivnéni vedou-
cich sester a intenzivni prozivani emoci. PfedevS§im v tivodni f4zi pandemie proZzivaly Sok
a nedaveru. Vetily, Ze se virus nerozsiti az do jejich zemé, do Turecka. Poté prevladal strach,
smutek a uzkost, kdy se obavaly ndkazy nebo ztraty rodinnych ptislusnikt. Velké emocni
vyCerpani piedstavovala také intenzivni empatie, jiz pocitovaly ke svym pacientim a ne-
schopnost se s celou situaci vyrovnat (Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022). Pocate¢ni
strach a paniku umociioval silny pocit odpoveédnosti za své zaméstnance, za dodrZeni stava-

jicich postupti a neohrozeni zdravi pacientti (Dobrowolska et al., 2023).

Mnoho vedoucich sester zaZivalo velkou emocni boufi, pro nékteré jiz samotna prace
znamenala boj, hledani podpory a zpisobu, jak se s tim vyrovnat. Dlouhd pracovni doba,
podpora personalu, prozivani lidského utrpeni a smrti, vyCerpani, to vSe bylo popsano jako
»~emocionalni dan*. Vedouci sestry se snazily povzbuzovat sviij personal, samy vSak pomoc
nevyhledaly a nesly toto biemeno samy. V dobé, kdy nebyly pfitomni na pracovisti, domi-
novaly Vv jejich mysleni obavy a pocit viny. Byly si védomy toho, Ze sestry na n¢ spoléhaly,
zejména kvuli nejistoté v protokolech. Snazily se neustale komunikovat prostfednictvim

emaill, textovych zprav a telefonatid (White, 2021).

Dil¢i emocionalni praci zminuje také Jackson a Nowell (2021) ve své studii 'The
office of disaster management' nurse managers' experiences during COVID-19: A qualita-
tive interview study using thematic analysis, vedouci sestry se snazily byt oporou pro sestry
i pacienty (Jackson a Nowell, 2021). Dalsi vedouci sestry popisuji ambivalentni prozivani
situace, kdy chtély byt po boku svych zaméstnancti a spolecné celit dané situaci, ale zaroven
zazivaly strach o sebe, o svou rodinu, o své spolupracovniky a o budoucnost (Bianchi et al.,
2021). Emoce se stiidaly od jistoty k nejistoté, v jednu chvili byla prace energicka, ale vza-
péti zavladl strach o zdravi ¢lent personalu. Projevily se obavy, ze pocet nakazenych paci-
entl mize je$t€ mnohonasobné vzrust nebo dojde k preneseni infekce na Cleny rodiny

(Freysteinson et al., 2021).
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V disledku zvysenych pracovnich narokti dochédzelo k obtiznému skloubeni soukro-
mého a pracovniho zivota. Vedouci sestry daly zpravidla piednost praci, byly tak ¢asto ne-
pochopeny a vystaveny negativni zpétné vazb¢ z okruhu rodiny. Nasledkem toho se objevo-

val pocit viny a uzkosti (Chen et al., 2023).

Nejistota a vysoka pracovni zatéz byla pro vedouci sestry velmi stresujici. Citily od-
povédnost za zvladnuti pandemie. Soustiedily se na dalsi postup, stanovily si jednotlivé pri-
ority, aby se vyhnuly zahlceni (Jackson a Nowell, 2021). N¢kdy se vedouci sestry ocitly na
hranici svych sil, byly vycerpané a nebylo mozné se soustfedit (Freysteinson et al., 2021).
K Unavé a pocitiim bezmoci se pfidavaly problémy s paméti a se spankem (Dobrowolska et
al., 2023). Objevuje se fyzické vycCerpani, pifibyvani na vaze a neschopnost spat. Naro¢na
pracovni vytizenost, izolace od rodiny a pratel vedla Castokrat k depresim (White, 2021).
Fyzické a psychické vycCerpani, zpiisobené znacnym pracovnim tlakem, bylo u vedoucich

sester béznym jevem (Chen et al., 2023).

4.2 Krizové Fizeni oSetirovatelské péce pri pandemii COVID-19
Management poskytovatell zdravotni péce musel jednat rychle a efektivnég, aby se
vypoiadal s problémy zpisobené pandemii. Po pocate¢nim nariistu poctu piipadii byly na-
vySeny izola¢ni pokoje nejprve na infekénim oddé€leni, posléze i na dalsich oddélenich a oje-
din¢le bylo pro tyto pacienty vyhrazeno celé zatizeni poskytujici zdravotni péci (Deldar et
al., 2021). Personalni krize se feSila pozastavenim vypovédi a studijniho volna, sluzby byly
prodlouzeny z 8 h na 12 h. Karanténni doba, podminéna negativnim vysledkem PCR testu,
byla pro sestry na JIP zkracena ze 14 dnti na 10, posléze na 7 dnii. Omezena kapacita ltizek
na JIP a vysoké pocty pacientli s COVID-19 smétovaly ke zvaZeni kritérii pro pfijem paci-
enta na JIP (Ahmed et al., 2022). Jednim z nejvétSich problému fizeni oSetfovatelské péce
byla neptedvidatelnost situace, nejistota v pritbéhu onemocnéni, kdy dochézelo k docas-

nému narustu ¢i poklesu poctu pacientii, a tim k otevirani a zavirani oddéleni (Poortaghi et

al., 2021)

4.2.1 Komunikace s managementem poskytovatele zdravotnich sluZeb
Rozhodnuti, ktera se tykala situace pandemie COVID-19 byla sd€lovana a pfijimana

hierarchicky shora dolti. Vedouci sestry mély zkuSenost, ze nebyly dostate¢né zapojeny, ac-
koli se to tykalo jejich oddéleni a nesly zodpovédnost za personal a pacienty (Helge-Hazel-
ton et al., 2021). Na nekterych rozhodnutich, kteréa byla pfijata, se mohly podilet. Do jinych,

strategicky vyznamnych, se citily nezapojeny. Dostavaly se k nim mnohdy nerelevantni,
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anebo protichiidné informace z riznych zdroji. Tyto obdrzené udaje vedly ke zménam jejich

rozhodnuti a postuptl, kterymi si posléze nebyly zcela jisty (Vazquez-Calatayud et al., 2022).

Tiziva byla situace, kdy vedouct sestry byly nespokojeny s rozhodnutim vedeni ne-
mocnice a musely jej sdélovat ostatnim zaméstnancim (Dobrowolska et al., 2023). Potiebna
opatfeni na poc¢atku pandemie se zpozdila. Vedouci manazeii a administratoii, ktefi nejsou
zdravotnickymi pracovniky, byly nepfitomni a nemohli vnimat krizi jako celek a pietrvavaly
problémy s komunikaci. Vzdy se muselo ¢ekat na souhlas s pofizenim ochrannych pomicek,

uniforem a na schvaleni organiza¢niho provozu (Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022).

Pomoci svolavani porad vedoucich sester a managementu a dle aktualnich dennich
a tydennich statistik pfijmu pacientll se jednou za mésic sestavovaly plany, které pak byly
Vv kratSich intervalech piezkoumany. (Poortaghi et al., 2021). Na vSech Grovnich organizace

se hierarchické vztahy a sily spojily a sméfovaly ke spole¢nym cilim (Bianchi et al., 2021).

Vedouci sestry divérovaly svému vedeni, administrativnim pracovnikiim, svym ko-
legiim 1 Centru pro kontrolu a prevenci nemoci, ze délaji spravna rozhodnuti a schvaluji
nejlepSi mozné postupy. A to 1 ve chvili, kdy sledovaly zpravy z jinych zemi, kde zdravot-
ni¢ti pracovnici méli celotélové obleky, zatimco ony poskytovaly zaméstnanciim jen respi-
rator N95 (Freysteinson et al.,, 2021). Respirator N95 je znazornén v pfiloze
B (obr. 6, str. 73).

4.2.2 Zmény v organizaci rizeni oSetfovatelské péce
Pandemie COVID-19 celosvétove ovlivnila systém poskytovani zdravotni péce. Na-

rusila chod vétSiny oddéleni, zpisobila Casto rychlou reorganizaci oddéleni a preskupeni
persondlu. Zpocatku byla uzaviena n€kterd ambulantni zafizeni a sestry byly pfefazeny na
jina oddéleni. Existovaly plany, jak izolovat maly pocet pacientli, aby nedoslo k pfenosu
infekce vzduchem, napt. u SARS ¢i eboly. Avsak rozsah a trvani pandemie piekrocily ves-
keré planovaci progndzy vcetné vypracovanych plani na mimotadné udélosti (Jackson
a Nowell, 2021). Pozastavily se vSechny nepodstatné projekty, omezily se fyzické obchlizky
pacientl a prioritou se stala ochrana personalu pfed virem a pfiprava na napor kriticky ne-

mocnych pacientti (Freysteinson et al., 2021).

Situace pfinasela naléhavé a neustalé zmény v organizaci fizeni oSetfovatelské péce.

Narusila veskeré ustalené pracovni postupy. Nebyl prostor a ¢as pro dlouhodobé plany a roz-
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vrhy (Bianchi et al., 2021). Zména protokolii a postupt se konala ze dne na den, byla po-
ttebna rychla komunikace a snaha o predani pravdivych a stru¢nych informaci (Vazquez-
Calatayud et al., 2022). Pokud nemohly vedouci sestry byt pfitomny, pouzivaly k pfedavani
informaci informacni tabule, které byly umistény na mistech dostupnych pro vSechny za-
meéstnance. Také vyuzivaly moznost skupinového zasilani zprav, zpravodaji nebo telefon-
nich aplikaci (Freysteinson et al., 2021). S rychle se ménici situaci hledaly také vedouci se-
stry ze Spanélska zpiisob, jak nejrychleji sdélit potiebné informace a pokyny svym zamést-
nancim, napi. prostiednictvim telefonni aplikace WhatsApp (Vazquez-Calatayud et al.,
2022). Virtualni komunikace, ktera se diive pouzivala jen zfidka, se nyni dostavala do po-

predi a stdvala se samoziejmosti (Freysteinson et al., 2021).

Chybely jasné organizaéni instrukce a pokyny, jak pfistupovat kK pacientim s CO-
VID-19 a poskytovat jim péci. Podrobné informace byly k dispozici az dva mésice po za-
¢atku pandemie (Dobrowolska et al., 2023). Napomocné se staly informace ziskané o uda-
lostech z ostatnich mést, a to pted vypuknutim pandemie v plné sile. Déni v Madridu po-
skytlo ptehled pfedev§im 0 organizaci zdravotnickych tymu a pacientd. Vedouci sestry za-
jistovaly potiebné vybaveni a hledaly alternativy ke zdrojim, které byly momentalné€ nedo-
stupné. Tento proaktivni pfistup vedoucich sester ve Spanélsku mél vyznamny podil na tom,
jak ¢elit pandemii a piekonat ji. Navzdory nejistoté, ve které se vedouci sestry ocitly, mély
snahu divat se doptfedu, piedvidat udalosti a problémy a minimalizovat Skody, které by

mohly nastat (Vazquez-Calatayud et al., 2022).

Sestry na JIP potfebovaly $koleni o pouzivani OOPP, o aktualnich terapiich (Ahmed
et al., 2022, Dobrowolska et al., 2023). Vedouci sestry uvedly, ze zdroje nebyly efektivné
fizené, a byly to sestry a vedouci sestry, kdo nesl hlavni tihu pandemie. Necekan¢ se ocitly
ve zcela nové situaci, kterd s sebou piinesla fadu problémt, se kterymi se nikdy predtim
nesetkaly (Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022). Sestram, které byly v manazerské pozici
kratce, chybély zkuSenosti s ndro¢nou praci a nemély potifebné zkusenosti a dovednosti

k profesionalnimu fizeni oSetfovatelské péce (Chen et al., 2023).

Vedouci sestry pfijimaly rychld rozhodnuti, aby ochranily zdravi pacientii a sester
a zachovaly stavajici iroven humanizované oSetfovatelské péce. Prioritou bylo udrzeni vy-
soké kvality komplexni péce o pacienta, zajisténi vSech jeho potieb a poskytovani potiebné
opory (Vazquez-Calatayud et al., 2022; Jackson a Nowell, 2021, Ozmen a Arslan Yurume-

zoglu, 2022). Freysteinson et al. (2021) ve své studii The experience of nursing leadership
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in a crisis: A hermeneutic phenomenological study prezentuji zkusenost s vedenim oSetio-
vatelské péce jako kombinaci ,,hyperaktivity, hyperpozornosti a dlouhé pracovni doby*

(Freysteinson et al., 2021).

Na mnoha oddé¢lenich chybély izola¢ni mistnosti, prostory pro prevlékani personalu,
oddé€lené vchody a vychody, to vSe zajistovaly vedouci sestry (Dobrowolska et al.,2023).
Pro pacienty s respiracnimi pfiznaky zfizovaly izola¢ni prostory na urgentnich ptijmech.
V kazdé sméné urcily ptidélenou sestru pro pacienty s COVID-19 (Poortaghi et al., 2021).
Nebyl to jen pfijem pacientl a fizeni oSetfovatelské péce pii hospitalizaci, které vyzadovalo
koordinaci. Také musela byt zcela jasna ptedstava, jak zajistit bezpecny piesun pacienta zpét
do komunity, do jeho domova, zda rodina je obeznamena s nutnosti izolace v karanténé,
0 dulezitosti pec¢livé hygieny rukou, vyzvednuti potfebnych 1ékti apod. (Jackson a Nowell,
2021).

Vedouci sestry se ocitly v ustiedi mezi potiebami organizace a potiebami jejich spo-
lupracovnikl. Musely trvat na dodrZzovani novych postuptl a pravidel a zaroven uznat obtize
sester a dle toho preddvaly smérnice. Zde se objevoval rozpor ve vedeni, kdy z vétsi ¢asti
vedouci sestry mély snahu byt sestrdm oporou, motivovat a podporovat je. Naopak pfi nut-
nosti zavést né¢jakou zménu okamzité kvili mimotradné krizové situaci trvaly na piisném
a pfesném dodrzovani novych nafizeni. Nékteré vedouci sestry vnimaly tento styl vedeni
jako diktatorsky (Bianchi et al., 2021). Zménu ve vedeni zminuje Holge-Hazelton et al.
(2021) ve studii Improving Person-Centred Leadership: A Qualitative Study of Ward Ma-
nagers' Experiences During the COVID-19 Crisis, vedouci sestry popisuji, Ze jejich styl ve-
deni musel byt mnohem piisnéjsi nezZ obvykle a musely uptednostnit profesni stranku pied

emocionalni (Helge-Hazelton et al., 2021).

Osetrovatelska péce u ltizka byla velmi narocné a zbyvalo mélo ¢asu na dokumentaci.
Bylo odhaleno 83 pivodné povinnych poli v dokumentaci dospélych pacientil, ktera nyni
byla skryta, a pietizené sestry byly omluveny, pokud nestihly vyplnit kompletni dokumen-
taci (Freysteinson et al., 2021). Vedouci sestry uvadi, ze rozhodovani, které ¢inily béhem
pandemie, bylo vyznamné odliSné od béZnych manazerskych rozhodnuti. Pfi ptidélovani
sester na pandemické jednotky pocitovaly hluboké vycitky svédomi a zazivaly etické di-
lema. Premitaly, jaké dusledky mohou mit jejich rozhodnuti a Ze mohou kolegyné ohrozit
nakazou pii poskytovani péce pacientim s COVID-19 (Ozmen a Arslan Yurumezoglu,
2022).
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Rozhodovani se ne vzdy fidilo dikazy, ale také odrazelo politicky ptistup. Bylo ob-
tizné primét vyssi vedeni, aby efektivné reagovalo na pandemii. Zpravy od politickych pted-
staviteli nevyjadrovaly skuteCnou zavaznost situace. Vedeni odmitalo pfechod vsech za-
méstnancli na praci online. Pfidéleni finan¢nich prostfedkiti na mimotadné udalosti bylo
zpozdéno. Byla omezena moznost navysit zasoby materidlu nebo zajistit veétsi pocet potieb-

ného persondlu (Jackson a Nowell, 2021).

Ve své studii Helge-Hazelton et al. (2021) poukazuje i na to, ze vedouci sestry situaci
nezvladly vzdy tak, jak by si pidly, necitily se pfipraveny, chybély jim zkuSenosti, ptislusné
vzdélani v oblasti managementu a vedeni, to se tykalo zejména vedoucich sester nové jme-

novanych (Helge-Hazelton et al., 2021).

4.2.3 Zména role vedoucich sester
Vseobecné profesni role vedoucich sester prochdzela urcitym vyvojem a zménami

pii adaptaci na novou a nepiedvidatelnou situaci. Role vedoucich sester se ménily a sestry
Casto hraly vice roli. Roli sestry, socialni pracovnice, vedouci oddé€leni, skolitelku a podporu

personalu (Bianchi et al., 2021).

Novou roli pro vedouci sestry byla role terapeuta a edukatora. Dodévaly klid a pod-
poru ostatnim zaméstnanciim a zajiStovaly ptislu§né Skoleni ohledné€ uZivani OOPP vcetné

prvotniho piesvédceni o nutnosti pouzivani OOPP (Dobrowolska et al., 2023).

Mnohé vedouci sestry odloZily své administrativni zaleZitosti a ocitly se v novych
rolich, kde tstfednim bodem c¢innosti bylo spravovani materidlu a zasob, zejména OOPP

a ventilatort a neustala komunikace o zménach v protokole (White, 2021).

Vedouci sestry byly piefazeny na jinou pozici nebo do oblasti, kde nemély potfebné
zkuSenosti a bylo od nich ofekéavano, Ze se nové role ujmou s minimalnim, nebo zadnym
zaSkolenim. V nekterych pfipadech sestry mély podobnou roli a jen se rozsifila jejich pi-
sobnost. Na misto Fizeni jedné klinické oblasti fidily tfi az Gtyfi klinické oblasti. Cerpaly
z predchozich krizovych situaci, SARS a eboly, kdy feSily podobné obtize, napt. personalni
obsazeni. Stfidani roli bylo vyCerpavajici a piispivalo k vy$§i mife vyhoteni, o kterém se

vedouci sestry zminovaly (Jackson a Nowell, 2021).

Nova pozice znamenala i to, Ze byly pozadany, aby staly u brany nemocnice a kon-
trolovaly, aby pacienti s ptiznaky Covid-19 byli smé&fovani do ptislusnych prostor, nebo mu-

sely edukace pacienti komunikovat pomoci novych aplikaci (Chen et al., 2023).
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Vedouci sestry béhem pandemie pievzaly mnoho novych povinnosti. Zajistovaly
bezpecény presun sester do nemocnice a zpét domt, dale péci o pacienty, kdykoli ¢len tymu
onemocnél, nebo byl v kontaktu s osobou s COVID-19, poté zastoupily jeho misto a docha-
zelo k prodlouzeni pracovni doby. Ackoli to nebyla jejich povinnost, pfevzaly odpovédnost
1 za tklidovou ¢innost, aby snizily riziko nakazy naptiklad ve vytahu nebo na chodbach

(Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022).

4.2.4 Nedostatecné personalni zajiSténi
Jackson a Nowell (2021) zmifuje, Ze vedouci sestry sice byly pfipraveny na péci

0 pacienty, ale zaskocil je vysoky nartst personalu nakazeného COVID-19. Personal se
mnohdy ocitl v natizené izolaci kvili kontaktu s pacientem, ktery mél pozitivni vysledek
COVID-19 (Jackson a Nowell, 2021).

Nedostatek persondlu pfedstavoval smény navic, reorganizaci prace a rozdéleni tymi
do skupin (Dobrowolska et al., 2023). Obtizné bylo zaclenéni personalu z jinych oddéleni.
Personal bylo nutno v kratké dobé zaskolit a seznamit s rezimem oddéleni zajistujicim péci
0 pacienty COVID pozitivni. VSichni byli v pandemii zac¢ate¢nici, ale mezi sestrami piifa-
zenymi na pandemickou jednotku byly i ty, které nemély zkuSenost s intenzivni pé¢i (Ozmen

a Arslan Yurumezoglu, 2022; Vazquez-Calatayud et al., 2022).

Nahle se staraly o kritické, intubované pacienty. Vytvofily se tymy, které se vza-
jemné nestykaly, a v kazdém tymu byl nékdo zkusengjsi. Bylo potieba vytvorit spolehlivy
tym, ktery bude zajistovat adekvatni pé¢i a bude mit potfebné zkuSenosti. Vznikla tak kom-
binace zacinajiciho a zkuseného personalu (Poortaghi et al., 2021; Vazquez-Calatayud et al.,
2022).

Podobné feseni situace popisuji vedouci sestry z franu. Potykaly se téz s nedostatkem
zkuseného a spolehlivého persondlu z jinych oddéleni, ktery se hlasil dobrovolné€ na oddéleni
COVID-19. Zpracovaly rozpis smén personalu tak, ze zkuSeny personal byl rozdélen mezi
jednotlivé smény a spolecné sledovali vykon méné zkuSenych kolegl a poskytovali jim po-

ttebné Skoleni (Deldar et al., 2021).

Nutnost urc€it a prevést vlastni personal na oddéleni COVID-19, nebo pfijmout per-

sonal, ktery se dobrovolné nenechal ptevést, ohrozovalo vlastni hodnoty vedeni. Denné se
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na vedouci sestry obracel prevedeny persondl s dotazy a obavami a nebyla zde ziejma odpo-
védnost za jejich vedeni. Vedouci sestry mohly pouze naslouchat (Helge-Hazelton et al.,
2021).

Vysoky pocet nove pozitivnich pfipadl za den, v€etné nove vystavenych pracovnich
neschopnosti kolegti, zmitiuji vedouci sestry z JIP. Zadaly o p¥ipojeni sester z jinych oddé-
leni, které maji zkuSenosti s akutni a intenzivni pé¢i (Ahmed et al., 2022). Nabor dobrovolné
pracovni sily probihal z jinych oddéleni a zafizeni, z jinych mést a v nékterych ptipadech
z jinych provincii. Urychlil se ndborovy proces zaméstnanct, ktefi prosli vybérovym testem
a byli vyzvani k nastupu do zamé&stnani (Poortaghi et al., 2021). N&kdy byly vedouci sestry
ptelozeny na nové ziizena oddéleni COVID-19, kde se musely adaptovat na novou situaci

a personal, ktery se tam stiidal (Holge-Hazelton et al., 2021).

Uspotadani a rozmisténi pracovnich sil probihalo z riznych divodi. Zna¢ny vliv na
rozmisténi persondlu méla pritomnost nékterych onemocnéni u zaméstnancii. Mezi tyto ri-
zikové faktory bylo zahrnuto napt. t€hotenstvi, 1é€ba imunosupresivnimi l€ky, roztrousena
skler6za, astma a jiné. Zaméstnanci byli pfesunuti na jind oddéleni se sniZzenym vyskytem
COVID-19 (Poortaghi et al., 2021). Zvlastni pozornost byla vénovana i kojicim matkam,
sestram s malymi détmi a osobdm s chronickym onemocnénim. U takto rizikovych zamést-
nanct eliminovaly vedouci sestry kontakt s pacientem COVID-19 (Deldar et al., 2021, Dob-
rowolska et al.,2023).

4.2.5 Sprava osobnich ochrannych pracovnich prostiredki
Hlavnim opatienim ke sniZeni rizika infekce u personalu bylo zvyseni urovné infor-

movanosti. Poskytovana byla jednotliva skoleni o zptisobu a potadi pouzivani OOPP a jejich
zajisténi (Poortaghi et al., 2021). Skoleni o prevenci infekce a manipulaci s OOPP probihalo
osobné ¢i virtualné. Edukaéni obsah byl sdilen 1 pomoci socidlnich siti, napt. WhatsApp
(Deldar et al., 2021). Oblékani OOPP z pocatku zabralo mnoho ¢asu, ¢imz se zkratila doba
poskytovani piimé péce o pacienty (Dobrowolska et al.,2023).

Majoritni skupinu tvofila oddé€leni, kterd nemela dostatek OOPP nebo nedostavala
odpovidajici OOPP, a zaméstnanci se necitili bezpecné. Nedostatek OOPP byl vyznamnym
problémem a podnétem k tomu, aby vedouci sestry mohly chranit oSetfovatelsky personal
a sebe. Nafizeni a rozhodnuti se ménila rychle s vyvijejici situaci a existovalo jen malo uzi-
te¢nych pokyni (Jackson a Nowell, 2021; Holge-Hazelton et al., 2021). Jedna vedouci sestra

pii vyjadieni o dostupnosti OOPP dokonce pfirovnala sestry K ,,neozbrojenym vojaktim
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v boji s nepfitelem®, protoze zejména na zacatku pandemie pro n¢ nebyl dostatek OOPP
(Deldar et al., 2021).

Zajistit zdravotnické prostiedky a OOPP vyzadovalo zna¢né usili. (Deldar et al.,
2021). Naproti tomu se potidily finan¢né nakladné OOPP, které nebylo mozno vy¢istit, ne-
daly se pouzit, ale v danou chvili nebyl prostor zabyvat se chybami (Freysteinson et al.,
2021). Zdravotnicka zafizeni se potykala s prekazkami zajistit vybaveni, ventilatory, ale
zejména nedostatek OOPP na JIP byl podstatnym problémem. Objevuje se zde doporucent,
aby byla povétena dana osoba, ktera by zajistovala OOPP a byla zodpovédna za jejich do-
stupnost (Ahmed et al., 2022).

Problém s OOPP také predstavovala situace, kdy vSichni zaméstnanci (bez ohledu na
to, zda prichazeli do kontaktu s pacienty s COVID-19) chtéli pouzivat OOPP, protoze nikdo
neveédel ani 0 viru, ani 0 tom, jaké jsou moznosti nakazy (Ozmen a Arslan Yurumezoglu,
2022).

4.2.6 Restrikce navstév pacientu
Pandemie COVID-19 vedla k omezeni navstév u vSech poskytovatelll zdravotnich

sluzeb. Jednim z hlavnich cili poskytované péce bylo zajistit, aby se pacient necitil osam¢ly,
snaha co nejvice pfibliZit rodinu. A to prostfednictvim telefonni komunikace nebo zajiSténi
vétsi pfitomnosti sestry v zavaznych situacich naptiklad i1 pii doprovazeni umirajicich, ktefi

byli sami (Vazquez-Calatayud et al., 2022).

Na vedouci sestry méla silny emociondlni dopad jejich té€Zk4 rozhodnuti o omezeni
navstév, zejména v pediatrii a paliativni péc¢i (Jackson a Nowell, 2021). V ojedinélych pii-
padech bylo pacientim branéno v poslednim rozlouéeni s jejich blizkymi. Casto souhlas
s navstévou nebyl udélen, a to i pfes Zadost vedoucich sester a jejich ochotu zajistit bezpec-

nostni opatfeni pro pacienty (Dobrowolska et al.,2023).

Z etického hlediska to pfimélo n€které vedouci sestry ustoupit od striktniho dodrzo-
vani smérnic, zejména u vazné nemocnych nebo umirajicich pacientli. Nepfitomnost piibuz-
nych naruSovala 1 kontinuitu pfi samotném pfijimani nebo propusténi pacienti (Holge-Ha-
zelton et al., 2021). Vedouci sestry na JIP uvadély, ze omezena, nebo zadna komunikace
mezi pacienty a jejich rodinami méla negativni vliv na kvalitu péce. Doporucovaly vyuziti
dostupnych technologii ve formé telefonickych rozhovori a videohovort (Ahmed et al.,

2022).
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Ozmen a Arslan Yurumezoglu (2022) ve své studii Nurse managers' challenges and
opportunities in the COVID-19 pandemic crisis: A qualitative descriptive study sdéluji
vypoveéd vedouci sestry, kterd onemocnéni COVID-19 nazvala terminem ,,nemoc osame-
losti“. Bylo to obdobi, kdy se k vam nemohl nikdo ptiblizit. Vasi nejblizsi nebyli s vami

(Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022).
4.3 Vyjadrena podpora

4.3.1 Podpora poskytovana vedoucimi sestrami svym zaméstnancim
Z pocatku pandemie byly sestry znepokojeny a pocitovaly velkou nejistotu, protoze

¢elily nezndmému viru, o kterém bylo jen mélo informaci. Situaci zhorSovalo i povédomi
0 tom, Ze mohou byt pienaseci, a nakazit tak své pratele a rodinu. V dasledku toho dévala
vétsina sester pied povinnou domaci karanténou piednost prostoram K tomu zfizenym po-
skytovatelem zdravotnich sluzeb. Z technickych a provoznich divodi nebylo mozné vyho-
vét vSem a bylo velkou vyzvou vedoucich sester najit feSeni. Vedouci sestry se obavaly
0 psychické zdravi sester, zvlasté kdyz vid€ly, jak sestry usiluji o zdchranu Zivota pacientd,

ktera se mnohdy nezdaftila (Deldar et al., 2021).

Vedouci sestry se snazily dodavat nad&ji, vyrovnané vystupovat a byt ,.klidnou opo-
rou* koleglim, pfestoze samy zazivaly nesnaze. Nebyly to pouze profesni problémy, se kte-
rymi se vedouci sestry setkaly, ale i v osobnim zivoté se ¢asto chod domacnosti odehraval
u n€kterych vedoucich sester chaoticky, protoze Skolni déti byly doma. I v den svého osob-
niho volna nebylo mozno ,,vypnout* (Freysteinson et al., 2021). Jednu z priorit vedoucich
sester predstavovalo zajiSténi psychosocidlni pohody personédlu. Uvédomily si, Ze je potieba
vystupovat klidné, sebejisté¢ a nepromitat do své kazdodenni prace strach a obavy. Vykazo-
valy snahu zajistit personalu pfijemné pracovni prostiedi a adekvatni smeény s dostatkem
odpocinku. Vedouci sestry byly ochotny reagovat na individudlni potieby zaméstnancti a vy-
slechnout je, domluvit se na sménach, a pokud to situace umoznila, poskytnout den volna

navic (Vazquez-Calatayud et al., 2022).

Zajisténi dostateCného odpocinku a regenerace sil u sester, nasledné€ 1 zvysSeni efek-
tivity prace, realizovaly vedouci sestry zkracenim mési¢ni pracovni doby az o 30 %. Byly
odstranény povinné piescasy a interval mezi jednotlivymi sménami byl prodlouzen (Poor-

taghi et al., 2021).
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Pti vyjadieni o ctnostech vedeni, které se snazily vedouci sestry praktikovat, nevy-
nechaly slova jako autenti¢nost, motivace, pokora, sebedlivéra, porozuméni, otevienost vici
vlastni zranitelnosti i zranitelnosti druhych. Snazily se byt k dispozici a vstficné, hovortily
0 hodnot¢ ,,byt piitomen™ (Helge-Hazelton et al., 2021). Zduraziovaly neustalou potiebu
predavat aktualni informace zaméstnancim, byt jim k dispozici, a to véetn¢ zvedani telefo-
natd béhem noci. Dosly k zavéru, ze je potieba ,,byt na misté“ (Dobrowolska et al., 2023).
Téma ,,byt tu pro vSechny* se objevuje i ve studii White (2021). Vedouci sestry mély obavy
o0 svij personal, jejich zdravi a vyhofeni. Snazily se vice komunikovat, povzbudit zam¢st-
nance a utésit ty, ktefi plakali (White, 2021). Upfimn¢ vyjadiovaly své pocity a neostychaly
se sdelit své obavy a strach, ¢imz zaroven vyjadtily svou podporu, ze v tom kolegové nejsou
sami (Jackson a Nowell, 2021). Hledaly i malé drobnosti, jak je potésit (White, 2021), napf.
ruéné psané vzkazy a dékovné karticky (Freysteinson et al., 2021). Vytvétely pratelskou
a rodinnou atmosféru. Zajistily virtualni nebo osobni psychologické poradenstvi. Tam, kde
byly vedouci sestry pritomny, zaméstnanci neopousteli sluzbu a dafilo se jim Iépe piekona-
vat obavy. V krajni situaci nenutily ptetizeny personal pracovat na oddéleni COVID. (Poor-
taghi et al., 2021).

Naslouchéani a férové jednani mnohdy nezarucilo, Ze mohlo byti vyhovéno viem
(Chen et al., 2023). Uzkostné a demoralizované sestry, které zazivaly stres a odloudeni od
rodin, se snazily alespon chranit tim, Ze piijaly co nejvice opatfeni. Samy vedouci sestry

pracovaly déle, aby podpotily nové sestry (Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022).

Ahmed et al. (2022) ve své studii Lessons learned and recommendations from the
COVID-19 pandemic: Content analysis of semi-structured interviews with intensive care
unit nurse managers in the United Arab Emirates zminuji podrazdéni sester na JIP, které
musely pracovat v plnych OOPP po dlouhé smény. Vedouci sestry vznesly navrh, aby sestry
ptimou pé¢i provadély u ltizka nemocného. Ukony nepiimé péée a dokumentaci, aby reali-
zovaly mimo izola¢ni mistnost, ¢imz se zkrati doba v OOPP. Vedouci sestry poznamenaly,

ze ke zvyseni vykonnosti sester je dllezité brat zietel na jejich pohodu (Ahmed et al., 2022).

Vedouci sestry povzbuzovaly sestry k diveére v Boha. Vérily, ze mnohym z nich,
muze vira pomoci udrzet si ducha a zlstat v prvni linii. Byly svédkem, kdy sestry nabraly
energii a dokazaly se utésit pomoci viry v Boha. M¢Ely nadéji, Ze tézké Casy skonci (Deldar

etal., 2021).
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Jako prevence infekce personalu a udrzeni energie u sester byla pfijata opatient, ktera
spocivala v oddéleni prostort odpocivarny a jidelny, fadného vétrani, dostupnost dezinfekce,
Cisticich prostiedkt a masek. Za dulezité se povazovala i distribuce ob¢erstveni, které zahr-

novalo mineralni vody, dzusy a Cerstvé ovoce (Poortaghi et al., 2021).

Naopak ve Svycarské studii Experience of middle management nurses during the
COVID-19 pandemic in Switzerland: A qualitative study uvadi Bianchi et al. (2021), ze ve-
douct sestry stfedniho managementu nemohly zajistit vedeni a morélni podporu spolupra-
covniklim svou pfitomnosti. Byly pfeveleny na jiné ukoly, coZ pro né bylo neobycejné

frustrujici (Bianchi et al., 2021).

Podpora a motivace sester je dulezity aspekt pfi zajiSténi a fizeni oSetfovatelské péce.
Dosud nezminény motivacéni prostiedek oSetrovatelského personalu ucinilo rozdéleni penéz-
nich pfispévkl mezi personal pracujici na oddéleni COVID, spravedlivé rozdélovani dart,

poukazii, kvétin, ale zejména vyjadieni pocitu uznani zaméstnanctim (Poortaghi et al., 2021).

Navzdory veskeré snaze nedoslo ve vSech ptipadech k rozptyleni obav u sester, které
mély strach pecovat o pacienta s COVID-19. Vedouci sestry mély pocit, Ze selhaly (White,
2021).

4.3.2 Podpora, jiz ziskaly vedouci sestry
Hlavni roli hrala podpora mezi vedoucimi sestrami a jejich zaméstnanci, mezi ¢leny

tymu (Bianchi et al., 2021). Krize zplisobena pandemii se stala piileZitosti pro tymovou
praci. OSetiovatelské tymy se stmelily a plnily tkoly jako neoby¢ejny jednotny tym. Kdykoli
bylo potieba fesit aktualni situaci a z ni vyplyvajici zmény, at’ uz v rozpisu smen, nebo ve
stanovenych protokolech, vzdy projevovaly ochotu a nabizely svou pomoc. Tento profesio-
nalni tymovy pfistup byl vedoucim sestrdm velmi ndpomocen a umoznil sndze vykonat né-

které jejich pracovni ¢innosti (Vazquez-Calatayud et al., 2022).

Tymova prace méla velky vyznam nejen pii zajist'ovani kvality péce o pacienty a je-
jich bezpedi, ale také pii poskytovani vzajemné podpory mezi sestrami (Vazquez-Calatayud
etal., 2022). Prace se zkuSenymi sestrami, jeZ vyznavaji pevné profesni hodnoty, dobrovolné
se ujimaji prace a jsou oddané profesi, jim usnadnily plnéni povinnosti (Ozmen a Arslan

Yurumezoglu, 2022).

Spole¢né povidani a smich s kolegy z 1é€ebného tymu, nebo rozhovor s duvéryhod-

nym psychologem bylo dilezitym aspektem uvolnéni negativnich emoci (Dobrowolska et
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al., 2023, White, 2021). Na poc¢atku pandemie se vétSina vedoucich sester setkala a pocitem
sounalezitosti mezi sestrami na svém odd¢leni. Jedna vedouci sestra vSak uvedla, ze se ocitla
Vv roli obétniho beranka, protoze byla nejbliZze a neméla potiebnou podporu od svych zameést-

nanct (Helge-Hazelton et al., 2021).

Podpora, izolace nebo boj o zdroje. I takto jsou charakterizovany nejcastéjsi pocity
vedoucich sester. Ty zkusen¢jsi vytvorily malé pracovni skupinky, kde analyzovaly své zku-
Senosti a poznatky. Kazdy tyden se konalo virtualni setkani za pouziti aplikace Zoom s pra-
covniky na podobnych odd¢lenich z celé zemé, kde si predavaly zkuSenosti a porovnavaly
nafizeni (Helge-Hazelton et al., 2021). Vzajemné sdileni zkuSenosti mezi vedoucimi

sestrami a navazani novych partnerskych vztahd vedlo ke sniZzené mifte stresu (Chen et al.,

2023).

Spoluprace s ostatnimi obory pti spoleéném hledani feseni byla podstatnym piinosem.
Slo predeviim o spolupraci s lékafi z riiznych oddéleni, napi. s anesteziology, infektology
a pneumology (Vazquez-Calatayud et al., 2022; Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022).
Vztah zdravotnického tymu byl zalozen na komunikaci a divétre. Denné se konala setkéni,
ktera teSila stav kaZzdého pacienta. Byly identifikovany hlavni kroky vedouci ke zlepSeni
poskytované péce a projednany a odsouhlaseny akéni plany (Vazquez-Calatayud et al.,
2022).

Odbornou podporu nasly v diskuzich se svymi kolegy. Navzajem Si napomahaly a vy-
jadrovaly solidaritu. Pozitivni vliv méla pfitomnost vedeni oSetfovatelského managmentu
a urednikd, ktefi navstévovali vedouci sestry a jejich persondl na oddéleni COVID. Vyja-
drovali tim zajem o né i o celkovou situaci a byli si védomi problému sester (Ozmen a Arslan
Yurumezoglu, 2022, Poortaghi et al., 2021, White, 2021). Povzbuzeni, energii a podporu
pfinasela spoluprace s kolegy zjinych instituci a zvySeny kontakt s vyssim vedenim

(Freysteinson et al., 2021).

Ojedinéle pocitily nedostate¢nou podporu ze strany vedeni zdravotnického zatizenti,
nadfizenych, ale 1 ostatnich zamé&stnanci. Nékde se vyostfily vztahy mezi 1€kafi a sestrami,
stalo se, ze se 1ékafi stahli do ustrani a omezili pfimy kontakt s pacienty. Jinde se naopak
utuzily pracovni vazby mezi 1ékafi a sestrami, protoZe situace vyzadovala nutnost spole¢-

ného pobytu a oSetiovani na pokoji pacienta (Dobrowolska et al., 2023).
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Motivaci a silu mnohym poskytovala rodina a spole¢ny cas straveny venku, ptatelé,
jizda na kole, joga nebo cetba knih. Mnohdy bézné zpusoby ke zvladnuti stresu a tizkosti,
jako je cviceni a chozeni do posilovny, nebylo mozné realizovat zejména v dusledku casové
pracovni naro¢nosti a omezenim zptisobenym pandemii COVID-19 (White, 2021, Dobrow-
olska et al., 2023). Vedouci sestra ve studii Bianchi et al. (2021) uvadi, Ze cesta domu ji
mnohdy pomohla vyrovnat se s obtiznou situaci. V aut¢ si pustila hlasitou hudbu, smutnou,

nebo veselou, nékdy plakala. Auto bylo jeji zpovédnice (Bianchi et al., 2021).

Setkavame se i s vypovédi vedoucich sester, které uvadéji, ze nebylo mozné se uvolnit
a zvladnout naro¢nou situaci fizeni oSetfovatelské péce béhem pandemie. Nemély dostatek
sily, aby se vénovaly i zdanlivé béznym ¢innostem, jako je Cetba knih ¢i sledovani televize.
Zminéno je zde zaujimani tzv. fetalni polohy pfi lezeni nebo spanku jako jedno z moznych
feSeni zvladani stresu (Dobrowolska et al., 2023). Podplrné a intervencni programy urcené
pro vedouci sestry, byly zavedeny pozdé&ji, nebyly specifické a zabiraly Cas, ktery nebyl
(White, 2021).

Dozvédéli jsme se o mnoha moZnostech a zplisobech, jak vedoucti sestry ziskavaly
potiebnou podporu a motivaci. N&které uvadéji, ze piinosem ke zvladnuti pandemie bylo
ziskané vzdélani v oblasti managmentu oSetfovatelstvi, konkrétn€¢ magistersky program

(Holge-Hazelton et al., 2021).

Zkusenosti, s jakou jsme se setkaly ve vypovédich vedoucich sester, mize byt pocit,
Ze nebyly vnimany, ocefiovany nebo patficné podporovany za svijj piinos od svych nadtize-
nych (Holge-Hazelton et al., 2021). Nedostatek ocenéni uvadéji nékteré vedouci sestry ve
studii Jackson a Nowell (2021), pracovaly mnoho hodin nad ramec své pracovni doby. Timto
zpisobem podporovaly sestry, které vedly, nebo kompenzovaly méné vykonné a angazo-

vané kolegy (Jackson a Nowell, 2021).

Vedouci sestry se setkaly nejen s nedostatkem ocenéni, ale i se Sikanou Ocitly se

v situaci, kdy kolegové vykazovali méné prace, nebo dokonce pienechali svou praci na ve-

vvvvvv

oW v

ne. Nékteré vedouci sestry nevédély, jak tento stav spravné tesit, proto nereagovaly vibec.
(Chen et al., 2023).
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4.4 Osobni rozvoj vedoucich sester

Pro nékteré vedouci sestry byla zkuSenost s pandemii obohacujici. Piinesla urcity
nadhled a vlastni osobni rozvoj. Kuptikladu v situacich, kdy byly nuceny potlacit frustraci
z rozhodnuti, na kterd nem¢ly zadny vliv, a rovnéz pfi zamysleni nad vlastnim vedenim
a moznosti fesit situaci v budoucnu jinym zpusobem (Helge-Hazelton et al., 2021). ZvySeny
pracovni tlak pfedstavoval jistou motivaci a byl hnaci silou danou situaci zvladnout. Bylo

na mist¢, divat se na problém z jiného uhlu a zménit svij piistup (Chen et al., 2023).

Nové zkuSenosti pozitivné ovlivnily jejich roli, zdokonalily se v delegovani pracov-
nich povinnosti, osvojily si nové strategie spocivajici ve vyuzivani tymové oSetfovatelské
péce. Znamenalo to potfebnou zménu, protoze v dob¢ krize nebylo obvyklé pridéleni, kdy

jedna sestra zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci u jednoho pacienta, zcela funkéni

(White, 2021).

Rizeni o$etfovatelské pé&e pii pandemii poukézala na flexibilitu a schopnosti vedou-
cich sester, protoze rozsitily své znalosti a dovednosti. Musely byt schopny ptizptisobit se
nové a neptredvidatelné situaci. Rano mély na starosti své standardni oddé€leni a do vecera
mély zajistit transformaci oddéleni, véetné materilu, pfistroji a personalu, na izola¢ni jed-
notku (Bianchi et al., 2021). Postaveni vedoucich sester se posililo a u¢inéné rozhodnuti byla
vice zohledilovana. Rozsifila se oblast jejich pravomoci a zlepSily rozhodovaci schopnosti.
Béhem pandemie se citily ve svém zaméstnani viditelngjsi a uznavanéjsi (Ozmen a Arslan
Yurumezoglu, 2022). Vedouci sestry zaZily pii pandemii COVID-19 intenzivni osobni rilst.

VEéii, Ze jim to pomuze stat se odolnéjsimi a siln€jSimi (Freysteinson et al., 2021).

Po skonceni prvni viny pandemie pocitily vedouci sestry tlevu, zaroven se zacaly pfi-
pravovat na mozny piichod druhé viny. Vyvstaly otazky, které zmény je tieba provést. Jak

zlepsit organizaci personalu a zdroju? Jak vylepsit komunikaci s rodinami? (White, 2021).

Pozornost se zaméfila zpét na odlozené projekty 1 na nové zavedené postupy, které
zachovat, popft. dale rozvijet. Zaméstnanecké schiizky pofddané noveé online na platforme
Zoom zvysily G€ast. Zucastnit se mohl kazdy, i kdyz zrovna nebyl v zaméstnani, pfipojenim
z domova. Podstatny ptinos vidély vedouci sestry v provadéni zvysené hygieny a dezinfekci

rukou a povrchu. (Freysteinson et al., 2021).
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4.5 Vdécénost a hrdost vedoucich sester

ZkuSenosti vedoucich sester nebyly jen zcela negativni. Ve studii Jackson a Nowell,
(2021) vyjadiuji nékteré vedouci sestry hrdost na svou praci. Zminuji, ze dosazené uspéchy
Jim ptinasely uspokojeni. Také byly velmi hrdé na své zaméstnance, se kterymi tvrdé praco-

valy na zvladnuti krizov¢ situace pii pandemii (Jackson a Nowell, 2021).

Ptekonani vSech obtizi a nejistot, se kterymi se vedouci sestry setkaly pii fizeni oSet-
fovatelské péce v dobé pandemie, pfindsi pocit tspéchu a naplnéni (Bianchi et al., 2021,
White, 2021, Dobrowolska et al., 2023). Dulezitou odménou bylo vidét uzdravovani paci-

entll a pozitivni zpétna vazba od vyssiho vedeni a personalu (White, 2021).

Vedouci sestry vyjadiuji vdécnost svym zaméstnanciim Za jejich obétavost, zkuse-
nost a profesionalitu (Ozmen a Arslan Yurumezoglu, 2022). Za jejich chovani, pohotovost
a flexibilitu, Ze S§ly do boje s nimi (Bianchi et al., 2021). Vedouci sestry byly vdécné i za
ptileZitost poznat blize oSetfovatelsky personal. Spole¢né vytvorili stabilni a soudrzny pra-

covni tym. U ltzka pracovali spolecné jako rovnocenni kolegové (Freysteinson et al., 2021).

Vedouci sestry podporovaly mezi sestrami pozitivni chovani, jakysi druh sympatie
a solidarity. V dob¢ vycerpani, naro¢nych smén, stresu a dlouhého pouzivani OOPP si sestry
uvédomily potfebu semknout se a tvrdé pracovat. Obétavost a nasazeni zaméstnanct jsou
velmi dilezité. Smyslem zivota bylo ob&tovat se pro pacienty v t€zkych dnech, jaké pfinesla
pandemie (Deldar et al., 2021). Vysoce si cenily tzv. ,,cestovnich sester”. To byla skupina
sester, které ptijely pomahat z celé zemé¢. Sestry, které opustily své rodiny a domovy a chtély

pomoci, chtély tu byt (White, 2021).
4.6 Shrnuti vysledku

Tabulka 3 Shrnuti vysledkii

Hlavni témata Podtémata Autori
1. Konfliktni Ozmen a Arslan Yurumezoglu (2022), Dob-
emoce rowolska et al. (2023), Jackson a Nowell

(2021), White (2021), Bianchi et al. (2021),
Freysteinson et al. (2021), Chen et al. (2023).
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2. Krizové ¥i-
zeni oSetiFova-
telské péce pri
pandemii CO-
VID-19

2.1 Komunikace
S managementem
poskytovatele zdra-

votnich sluzeb

Holge-Hazelton et al. (2021), Vazquez-Calata-
yud et al. (2022), Dobrowolska et al. (2023),
Ozmen a Arslan Yurumezoglu (2022), Poor-
taghi et al. (2021), Bianchi et al. (2021),
Freysteinson et al. (2021)

2.2 Zmeny v organi-
zacl fizeni oSetfova-

telské péce

Jackson a Nowell (2021), Freysteinson et al.
(2021), Bianchi et al. (2021), Vazquez-Calata-
yud et al. (2022), Dobrowolska et al. (2023),
Ahmed et al. (2022), Ozmen a Arslan Yurume-
zoglu (2022), Chen et al. (2023), Poortaghi et
al. (2021), Holge-Hazelton et al. (2021).

2.3 Zména role ve-

doucich sester

Bianchi et al. (2021), Dobrowolska et al.
(2023), White (2021), Jackson a Nowell
(2021), Chen et al. (2023), Ozmen a Arslan
Yurumezoglu (2022)

2.4 Nedostate¢né

personalni zajisténi

Jackson a Nowell (2021), Dobrowolska et al.
(2023), Ozmen a Arslan Yurumezoglu (2022),
Vazquez-Calatayud et al. (2022), Poortaghi et
al. (2021), Deldar et al. (2021), Holge-Hazelton
et al. (2021), Ahmed et al. (2022).

2.5 Sprava osobnich
ochrannych pracov-

nich prostredka

Poortaghi et al. (2021), Deldar et al. (2021),
Holge-Hazelton et al. (2021), Ahmed et al.
(2022), Dobrowolska et al. (2023), Ozmen a
Arslan Yurumezoglu (2022), Jackson a Nowell
(2021), Freysteinson et al. (2021).

2.6 Restrikce na-

v§tév pacientd

Dobrowolska et al. (2023), Ozmen a Arslan
Yurumezoglu (2022), Jackson a Nowell
(2021), Vazquez-Calatayud et al. (2022),
Holge-Hazelton et al. (2021), Ahmed et al.
(2022)
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3. Vyjadrena
podpora

3.1 Podpora posky-
tovana vedoucimi
sestrami svym za-

méstnancim

Jackson a Nowell (2021), Freysteinson et al.
(2021), Bianchi et al. (2021), Vazquez-Calata-
yud et al. (2022), Dobrowolska et al. (2023),
Ahmed et al. (2022), Ozmen a Arslan Yurume-
zoglu (2022), Chen et al. (2023), Poortaghi et
al. (2021), Holge-Hazelton et al. (2021), Deldar
et al. (2021), White (2021).

3.2 Podpora, jiz zis-
kaly vedouci sestry

Bianchi et al. (2021), Vazquez-Calatayud et al.
(2022), Dobrowolska et al. (2023), Ozmen a
Arslan Yurumezoglu (2022), Helge-Hazelton
et al. (2021), White (2021), Jackson a Nowell
(2021), Freysteinson et al. (2021), Chen et al.
(2023), Poortaghi et al. (2021).

4. Osobni rozvoj

vedoucich sester

Bianchi et al. (2021), Ozmen a Arslan Yurume-
zoglu (2022), Helge-Hazelton et al. (2021),
White (2021), Chen et al. (2023), Freysteinson
etal. (2021).

5. Vdécnost a
hrdost vedou-

cich sester

White (2021), Jackson a Nowell (2021),
Freysteinson et al. (2021), Ozmen a Arslan Yu-
rumezoglu (2022), Deldar et al. (2021), Bianchi
et al. (2021), Dobrowolska et al. (2023)

Zdroj: vlastni zpracovani autorky

54



DISKUZE

Pandemie Covid-19 piedstavovala obrovskou vyzvu pro vSechny sféry zdravotnictvi
na celém svéte. Prinesla s sebou celou fadu zmén, piekdzek a tézkosti. Zdravotnicky perso-
nal se ocitl ve zcela nové situaci. Cilem nasi prace bylo zmapovat zkusenosti vedoucich
sester pii fizeni oSetfovatelské péce v dobé pandemie COVID-19. Zvolili jsme si vyzkumnou
otazku: ,,Jaké zkuSenosti popisuji vedouci sestry s fizenim oSetfovatelské péce pii pandemii
COVID-197. Dozvédeli jsme se, ze vedouci sestry pocitovaly mnoho riznorodych emoci.
Nékteré byly zcela nové, jako naptiklad Sok, nejistota a strach z pfenosu infekce. Jiné emoce
nabyly na intenzité, dochazelo ke zvySeni obav o vlastni zdravi a zdravi persondlu, o bez-
pecnost pacientli. Podobné vysledky emocnich zazitka potvrzuje i studie Challenges facing
nurse managers during and beyond COVID-19 pandemic in relation to perceived organi-
zational support, vedouci sestry zazivaly strach, stres, izkost a zmifiovaly se o bezpecnosti
pacientll a pracovniho pietizeni (Gab Allah, 2021). Strach, uzkost a vysoké pracovni zatiZeni
pusobilo zna¢ny tlak na vedouci sestry a mnohdy to vedlo k psychickému a fyzickému vy-
Cerpani. Neschopnost se soustiedit a odpocivat ¢asto méla znaény podil na vzniku uzkosti
a deprese. Zvyseny vyskyt izkosti, deprese a nespavosti u zdravotnického personalu v sou-
vislosti s pandemii COVID-19 uvadi i Wang et al. (2020). Také poukazuje na souvislost, ze
¢im je vyssi nariist a intenzita pacientd s COVID-19, tim je vyssi riziko vzniku psychickych
obtizi (Wang, et al., 2020). Emo¢ni a fyzické vyCerpani zna¢né postihlo vedouci sestry
v dobé krize a bylo by zde na misté¢ myslet na krizového interventa a rtizné podpurné pro-
gramy, které by pfi tak nahlém a neo¢ekavaném naporu na vedouci sestry zajistily jejich

stabilitu a podporu.

Rizeni o3etfovatelské péde za svizelnych podminek, jeZ s sebou pfinesla pandemie,
skutecné nebylo jednoduché. Cennou zkuSenosti byla potieba velmi rychlé adaptace na situ-
aci, kterd se stale vyvijela. V prvnich tydnech pandemie se vedouci sestry potykaly s neusta-
lymi zménami v protokolech a rychle se ménicimi pokyny pro pouzivani OOPP a ochrany
pied Sifenim pienosu infekce. Setkaly se s neefektivni komunikaci s vy$§im managementem
a s nedostatecnym zapojenim do dalezitych rozhodnuti. Domnivame se, Ze poskytovatelé
zdravotnich sluzeb a pfislusny management by méli dat vedoucim sestram moznost zi¢astnit
se klicového rozhodovani a aktivné se do n¢j zapojit, ¢imz se rozsifi jejich kompetence.
Gonzélez-Garcia et al. (2021) ve svém prezkumu identifikuji 22 nejvice zmiiiovanych kom-
petenci vedoucich sester, mezi kterymi je mimo jiné zahrnuto strategické mysleni a vize,

vyjednavani, rozhodovéani, strategické¢ budovani tymu, a podotykaji, Ze znalost klicovych

55



kompetenci vedoucich sester miize pomoci managmentu zdravotnich sluzeb vytvofit strate-

gie pro rozvoj sester manazerek (Gonzalez-Garcia et al., 2021).

Ackoli mnohdy ziskaly vedouci sestry jen zlomek informaci, nebo ziskané poznatky
nebyly zcela relevantni, vyjadiovaly zna¢né usili o zachovani vysokého standardu poskyto-
vané oSetfovatelské péce. Cathcart (2020) poukazuje na dilezitost klicové role, jiz vedouci
sestra zastava. Plsobi jako spojovaci ¢lanek mezi pacienty a vrcholovym managementem
nemocnice a stava se stézejnim pilifem jednotky COVID-19. Zajistuje pacientim dostup-
nost té nejlepsi mozné osetiovatelské péce, i pies zjisténi, Ze prebrala odpoveédnost, na kterou
nebyla dostateéné ptipravena. Tato odpovédnost zahrnuje vyporadani se s rychle se méni-
cimi pokyny a ¢eleni "moralni Gjmé" za obtizna rozhodnuti (Cathcart, 2020). Zvlasté pii
feSeni nékterych problému spjatych s nedostatkem OOPP nebo s nedostatkem personélu ce-
lilo mnoho vedoucich sester etickému dilematu. Casto musely upfednostnit profesionalitu

a prisnost pred empatii ke svym zaméstnanciim. Moralni distres u vedoucich sester zminuje
také studie autorti Atli Ozbas a Kovanci (2022). Mezi hlavni rozhodnuti, ktera zpisobovala

u vedoucich sester moralni tiseni, byl vybér a pfeveleni sester na jind pracovisté¢ nebo na
jednotku COVID-19 a nutnost uréit, zda zaméstnanci s chronickym onemocnénim budou
pracovat (Atli Ozbas a Kovanci, 2022). Eticky rozpor ve vedeni, se kterym se potykaly ve-
douci sestry, zptisoboval dalsi zatizeni pro jejich osobu. Domnivame se, ze zlstat profesio-
nalni a disledné bylo nevyhnutelnym krokem ke zvladnuti krize, a to i pfes tizivy moralni

dopad na jejich osobu.

Styl fizeni oSetiovatelské péce byl odlisny od bézné rutiny, zménila se i stavajici role
vedoucich sester. Ta nebyla vzdy zcela jasna a podléhala rychlym zménam. Role terapeutky
a edukatorky nyni nabyla na intenzité. Rozsifila se oblast plisobnosti a pfibyly nové povin-
nosti a ¢innosti. Nebylo vyjimkou, ze vedouci sestry upustily od svych béZnych administra-
tivnich povinnosti a vykonavaly oSetfovatelskou péc¢i u lizka. Shodné uvadi Riddell et al.
(2022) flexibilni pristup vedoucich sester a zménu jejich roli, protoze musely kvili nedo-
statku personalu pracovat u lizka pacientt, aby samy poskytovaly péci o pacienty (Riddell,
et al., 2022). Souhrnné mizeme fici, ze vedouci sestry vykonavaly vSe, co bylo v dané chvili

potieba, aby se vyznamné nenarusil chod oddéleni.

Personalni obsazenost a nedostatek personélu plisobi jako globéalni problém ve vét-
§iné zdravotnickych zatizeni. V dobé& pandemie se tento nedostatek jesté prohloubil. Rada

sester onemocnéla COVID-19, nebo nemohla vykonavat své zaméstnani z divodu vlastnich
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ptidruzenych chorob. Chybél zejména zkuseny personal, ktery by mohl zajistit péci o paci-
enty na JIP, o ventilované pacienty. Vyte¢nym taktickym tahem bylo vytvoieni kombinova-
ného pracovniho tymu, v némz se zacateCnici mohli ucit od vyskoleného personalu. Freitas
et. al (2021) ve své studii potvrzuje nedostatecné personalni obsazeni a zvySenou absenci
personalu zptusobenou ndkazou COVID-19. Zminuje strategie, ke kterym se vedouci sestry
musely uchylit, aby byla zajisténa dostate¢na persondlni obsazenost. Hlavni ¢innosti bylo
prerozdé€leni persondlu a realizovani nouzového naboru zdravotnického persondlu na JIP
(Freitas, et. al, 2021). Vedouci sestry si byly védomy zavaznosti situace a tize, ktera na né
doléhala. Podnikly v§echny mozné kroky, aby ptitomné problémy nedostate¢ného personal-
niho obsazeni vyfesily a aby se v budoucnu eliminovaly podobné obtize s nedostacujicim
personalem schopnym zajistit adekvatni pé¢i na JIP. Vyvstava zde podnét pro realizaci pti-
slusného skoleni personalu. Ta by mohla probihat pomoci rotace personalu a skolici praxe

na JIP.

Z pocatku pandemie, kdy se o viru nevédélo mnoho, probihala potfebna Skoleni
0 vhodném pouziti a spravné manipulaci s OOPP K zajisténi ochrany pfed onemocnénim
COVID-19. Jak se vyvijely poznatky o zptsobu pfenosu viru, ménily se i protokoly k uzi-
vani OOPP. Informace se pfedavaly osobné nebo online za vyuziti edukacnich virtudlnich
navodl. Nedostatecné zasoby, nadmérna spotieba, snizena dostupnost a zpozdéni schvalo-
vacich procesii mélo za nasledek nedostatecné mnozstvi OOPP. Na§ zavér se ztotoziuje
s vysledky studii autortt Rebmann et. al (2020), Martin-Delgado et al. (2020) a Mantelakis
etal. (2021). Ve svych studiich zminuji nedostate¢né mnozstvi OOPP, produktt pro hygienu
rukou a dezinfek¢nich prostredki. Je dulezité, aby vy$$i management poskytoval jasné in-
formace, aktudlni protokoly a zajistil efektivni dodavatelsky fetézec. Nedostatek zasob
OOPP muze vést k expozici a nemocem na pracovisti, k ptenosu COVID-19 v souvislosti
s poskytovanim osetfovatelské péce (Rebmann et. al, 2020; Martin-Delgado et al., 2020
a Mantelakis et al., 2021). OSetfovatelsky personal, ktery zna veskeré aktudlni informace
ama dostupnost potiebnych OOPP, se dle naseho ndzoru citi bezpe¢néji a pracuje efektivnéji.
Vedouci sestry by tak mély mit k dispozici dostatek téchto pomtcek, aby mohly svym za-

méstnanclim zajistit adekvatni ochranu.

Pandemie COVID-19 vedla k rychlému pfijeti zdkazu navstév, ktery omezil kontakt
a komunikaci pacienttl, jejich rodiny a zdravotnického tymu. Virtualni komunikace se stala
efektivnim alternativnim feSenim. Ve studii Rose et al. (2021) jsou virtualni navstévy vni-

many jako rodinnd a emocionalni podpora zlepsujici zotaveni pacienta (Rose et al., 2021).
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Elektronicka zatizeni diive byla povazovana za rusivé a asocidlni, ale v dob& pandemie se
stala jednim z mala prostiedkd, které umoznily, abychom se znovu spojili a vyjadfili svou
lidskost (Moolla et al., 2020). Lidskost projevily i vedouci sestry, kdyz ustoupily od strikt-
niho dodrzovani smérnic a absolutniho zakazu navstév u umirajicich pacientii. Management
zdravotni politiky by se mél zamé&fit na mozné postupy, které by za dodrzovani jasné¢ danych

pokyntl a opatfeni umoznily pacientim kontakt s rodinou i v dob¢ krizové situace.

Ackoli samy vedouci sestry pocitovaly strach a nejistotu, snazily se zachovat klid
a staly se oporou. Emoéni pohoda personalu byla pro vedouci sestry jednou z priorit. Cathart
(2020) se vyjadiuje k nutnosti vedoucich sester ztistat klidné a soustfedéné, aby sestry mohly
splnit pozadavky a pracovat v chaotickém prostedi (Cathart, 2020). Vedouci sestry naslou-
chaly svému persondlu a dobfe znaly jejich obavy a potize a reagovaly na jejich aktudlni
potieby. Casté formy takto vyjadfené podpory bylo prefazeni na neinfekéni oddéleni, po-
skytnuti volného dne navic. Heuston et al. (2021) potvrzuji, Ze vedouci sestry hraji zdsadni
roli pfi identifikaci a implementaci strategii ke sniZzeni moralniho stresu, zarmutku a tinavy
zaméstnanct (Heuston et al., 2021). Preferovana byla osobni ptfitomnost vedoucich sester,
snaze tak mohly vydéSeny personal utésit, povzbudit a vytvaret piijemné pracovni prostiedi.
Jankelova et al. (2021) zminuji podminky nezbytné pro efektivni vykon persondlu, mezi
které patii spokojenost s praci v obtiznych podminkach, vytvareni bezpe¢ného pracovniho
prostiedi a pracovnich podminek, podpora a snizovani stresu (Jankelova et al., 2021). Pod-
ptirné pracovni prostiedi a podpora vedoucich sester pfispiva ke zvladani inavy ze soucitu
u sester (Salmond et al., 2019). Je evidentni, ze vedouci sestry vynalozily maximalni usili,
aby ochranily a podpofily svijj pracovni tym. Bezpochyby pozitivni vliv zajistila pfitomnost

vedoucich sester na pracovisti, ¢imz 1 vyjadifovaly svou zicastnénost.

Stmeleni kolektivu a tymova prace oSetfovatelského tymu, ktera se odehravala téméet
na kazdém pracovisti, znamenala pro vedouci sestry tolik potiebnou podporu a povzbuzeni.
Nemén¢ vyznamna byla diskuze s kolegy na stejné pracovni tirovni a spoluprace pracovnikii
dalsich oboril. Rosser et al. (2020) urcuje piijeti tymové dynamiky mezioborové spoluprace
jako klicovy prvek pfi zvladani pandemie (Rosser et al., 2020). Vedouci sestry elily kazdo-
dennim vyzvam, které vyzaduji silnou odolnost a dovednosti (Carter a Turner, 2021).
Mnohdy se ocitly na hranici svych sil a vyuZzivaly rizné strategie ke zvladnuti stresové situ-
ace. Uptednostiiovaly potieby ostatnich a sebe odsunuly do pozadi. Podporu ziskavaly od

rodiny a zfidka 1 od svého vedeni. Myslime si, Ze vedeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb,
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by si mélo byt védomo velikosti narokti a pracovniho tlaku, jenz je vytvaien na sestry v ma-

nazerské pozici, a vice se zaméfit na jejich podporu a nalezité ocenéni.

Vedouci sestry musi obratit pozornost na sebe, k dusevnimu zdravi a budovani své
odolnosti. Pokud budou samy v potadku a zdravé, mohou dale zajistovat a fidit vysoce kva-
litni oSetfovatelskou péci pacientim. Podpora ze strany vedeni pfi feSeni odolnosti v celém

osetfovatelském tymu je nezbytnd, zejména v krizi (Carter a Turner, 2021).

Béhem krize COVID- 19 se vedouci sestry naucily novym dovednostem, zdokonalily
se v delegovani pracovnich povinnosti a rozsifily svoje znalosti. Vysoké pracovni napéti ve-
dlo ke zvySené motivaci a predstavovalo jakousi hnaci silu, aby vSe bylo zvladnuto. Pocitily
intenzivni osobni rust. Eftekhar Ardebili et al. (2021) téZ poukazuji na ziskavani zkuSenosti,
znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikii v dobé pandemie COVID-19 (Eftekhar Ar-
debili et al., 2021). Nabyti novych znalosti a dovednosti vede K rozsiteni obzoru v dané ob-
lasti. Ziskané zkuSenosti mohou byt ndpomocné pii feseni podobné epidemiologické krize

v budoucnosti.

Pocity vdécnosti a hrdosti vyjadfovaly vedouci sestry ke svym zaméstnanctim. Velmi
si cenily sester za jejich obétavost, profesionalitu, flexibilitu a solidaritu. Pandemie vytvotila
moznost bliz§itho poznéni a stmeleni v tymu poté, co jeho Clenové spolecné celili jednotli-
vym piekazkam a vyzvam. Nesmirnou hrdost zminuji ve své studii Riddell et al. (2022), kde
je vyzdvihovana jako nesmirny pfinos ¢innost sester a osetiovatelského tymu. (Riddell et al.,
2022). Velmi trefny nahled na dobu pandemie COVID-19 a projeveni vdéénosti a hrdosti
vystihuji autorky Hofmeyer a Taylor (2021, str. 304): ,, V techto casech kolektivni zranitel-
nosti, uzkosti a fyzického odstupu, které nas donutily opustit mnoho znamych a pohodinych
rutin, musime (vice nez kdy jindy) pokracovat ve vzajemném rozhovoru, vyjadrovat vdécnost
za usili toho druhého a spolupracovat na lepsich vysledcich pro vsechny. Pokracujme v tom,
Ze kazdy den délame to nejlepsi, co umime, budme hrdi na to, co jsme se naucili a jak jsme

se prizpusobili, péstujme podpiirné kolegialni vztahy a vérme, Ze zvitézime .
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Jeden z hlavnich limith ptedstavovala nezkuSenost s psanim teoretické odborné
prace. Dalsi limit tvofil fakt, ze veSkeré vyhledané studie byly publikovany v cizim jazyce.
Samotny pteklad vSech odbornych ¢lanka zpusoboval vyssi ¢asovou naroénost. Posledni li-
mit pro nas znamenal omezeny piistup k nékterym vyhledanym ¢lanktim, u kterych nebylo
mozné vyuzit univerzitniho piihlageni. Clanky nebylo mozné zobrazit v celém znéni, do-

stupné byly pouze za registracni poplatek.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Jelikoz veskeré dohledané studie pochazely ze zahraniéi a v Ceské republice nebyla
nalezena zadna studie s ptislusnou tematikou, mohla by realizace teoreticko-empirického
vyzkumu nastinit zkuSenosti vedoucich sester s fizenim oSetfovatelské péce pii pandemii

COVID-19 v Ceské republice.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Hlavni vystup bakalaiské prace predstavuje aktivni ucast v posterové sekci na kon-
gresu oSetfovatelstvi a porodni asistence v Plzni s nazvem Cesta poznavani a vzdeélavani

Vv oSetrovatelstvi XIV. Prezentovany poster je k nahlédnuti v pfiloze C (obr. 10, str. 76).

Souhrn poznatki a informaci obsaZenych v nasi bakalaiské praci miaze poslouzit jako
ptehledovy material poskytovateliim zdravotnich sluzeb a managementu oSetfovatelstvi pro
navrzeni podptrnych programi a organizacnich strategii, které 1ze vyuzit pozdéji pti ob-

dobné krizi.

Predlozené vysledky mohou rozsitit povédomi zdravotnickych pracovnikii a vyssiho
managementu osetrovatelstvi 0 zkuSenostech vedoucich sester pii fizeni oSetiovatelské péce

v dobé pandemie COVID-19 a predstavovat zakladni erudovany text pro dalsi autory.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zpracovana jako piehledova studie, konkrétnéji jako kvalita-
tivni systematicky piehled. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat zkusenosti ve-
doucich sester s fizenim oSetfovatelské péce v dobé pandemie COVID-19. Stanovili jsme
vyzkumnou klinickou otazku a definovali klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce. Dale
jsme provedli resersi v elektronickych databazich, které se specializuji na medicinské obory.

Vyuzili jsme také reSerSni ¢innost Narodni 1€¢kai'ské knihovny Praha.

Do bakaléiské prace bylo zahrnuto celkem dvanact kvalitativnich zahrani¢nich stu-
dii, které byly po pec¢livém ptecteni a zhodnoceni stanoveny jako relevantni. Vybranych stu-
dii se zcastnilo celkem 206 participantii. Z dostupnych informaci vyvstalo mnoho zkuSe-
nosti, které se vzajemn¢ prolinaji a navazuji na sebe. Identifikovali jsme nékolik zadsadnich
témat, z nichz vyplyvaji nasledujici zjisténi a mozna doporuceni pro klinickou praxi. Zajis-
téni krizového interventa a podptirnych programti mize snizit uroven emocniho a fyzického
vycerpani u vedoucich sester. Poskytovatel zdravotnich sluzeb rozsiti kompetence vedou-
cich sester aktivnim zapojenim pii klicovém rozhodovani. Nemén¢ dileZzity vyznam pied-
stavuje predavani relevantnich informaci vedoucim sestram, které jist¢ povede k efektiv-
nimu vedeni a prevenci moralnich dilemat nad uginénymi rozhodnutimi. Skoleni personalu
a praxe na JIP pfedstavuji ptilezitost zajistit dostatecny pocet zkuSeného personalu v inten-
zivni pé€i. Management poskytovatele zdravotnich sluzeb, by se mohl zamé&fit na moznost
realizace navstév 1 pii epidemiologickém omezeni, zefektivnit delegovani a zasobovani
OOPP a vice se zaméfit na podporu vedoucich sester. Ziskané zkuSenosti a dovednosti za-

wrwe

nelehkého fizeni oSetfovatelské péce pii pandemii COVID-109.

Na zavér nasi prace jsme vznesli navrh pro dalsi vyzkum zaméfeny se stejnou tema-
tiku, tentokrate na podkladé teoreticko-empirického vyzkumu na uzemi Ceské republiky.
Dosazené informace mohou byt podmétem pii tvorbé strategii vy$§iho managementu posky-
tovatele zdravotnich sluzeb. Zkusenosti vedoucich sester by mohly byt vyuzity pti vzdéla-

vani a planovani souvisejicim s piipravou na budouci krize podobné pandemii COVID-19.

Ziskané informace a doporuceni budou prezentovana prostiednictvim aktivni Gcasti
Vv posterové sekci na kongresu oSetfovatelstvi a porodni asistence v Plzni s nazvem Cesta

poznavani a vzdeélavani v osetrovatelstvi X1V.
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Priloha A, Schéma Fizeni oSetrovatelské péce u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v CR

Obrdzek 2 Schéma Fizent oSetiovatelské péce u poskytovatele zdravotnich sluzeb v CR
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Zdroj: vlastni zpracovani autorky

(ptevzato z Véstniku MZCR, 6/2021)



Priloha B, Osobni ochranné pracovni pomiicky

Obrazek 3 Ochrana oci — ochranné bryle

Zdroj: z archivu autorky

Obrazek 4 Ochrana obliceje — oblicejovy Stit

Zdroj: z archivu autorky



Obrazek 5 Ochrana dychacich cest — chirurgicka rouska/uistenka

Zdroj: z archivu autorky

Obrazek 6 Ochrana dychacich cest — respirator N95/FFP2/KN95

TATY ZAA

Zdroj: z archivu autorky



Obrazek T Ochrana dychacich cest — \WPA nanomaska

Zdroj: z archivu autorky
Pozn. uéinnost filtra 99,995 % — vice nez tfida FFP3

Obrdzek 8 Ochrana rukou — nitrilové rukavice

MERCATOR

nitrylex’ classic

Zdroj: z archivu autorky



Obrazek 9 Ochranny oblek — celotélovy oblek/Tyvek

Zdroj: z archivu autorky

Varianta ¢.1 — Tyvek + respirator FFP2 + ochranné bryle + rukavice

Varianta ¢.2 — Tyvek + respirator FFP2 + obli¢ejovy stit + rukavice — vhodné pro osoby

s dioptrickymi brylemi



Priloha C, Poster

Obrazek 10 Poster

ZKUSENOSTI VEDOUCICH SESTER S RIZENIM OSETROVATELSKE PECE V DOBE PANDEMIE COVID-19
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII " . N . . .
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY The experiences of senior nurses with the managment nursing care during the COVID-19 pandemic
VPLZNI Miroslava Mrazkova, Jana Kiivkova
Fakulta zdravotnickych studii, ZCU Plzei
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