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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva prozitky pacientii hospitalizovanych s onemocnénim
SARS-CoV-2 vprostfedi intenzivni péce. Zkouméd vliv hygienicko-
epidemiologického rezimu a ochrannych zdravotnickych pomiicek na prozivani

hospitalizace a na psychicky stav pacientt.

Teoreticka ¢ast shrnuje doposud zndmé zékladni informace o viru zplsobujicim
toto onemocnéni, uvadi piivodce onemocnéni, klinické projevy a zpisoby 1é¢by.
Zminuje specifika jednotky intenzivni péce, preventivni opatieni a hygienicko-
epidemiologické zasady. Zminuje téz obecné zdsady péCe o pacienta
s onemocnénim covid-19 a vénuje se tomuto onemocnéni Vv intenzivni péci.
V zavéru se vénuje vliviim hospitalizace na psychickou stranku pacienta a také post

covid syndromu.

Praktickd c¢ast prace mapuje vnimani a prozivani hospitalizace, hygienicko-
epidemiologického rezimu a ochrannych pomticek persondlu pacienty. Vyzkum byl
realizovan formou rozhovora s deviti pacienty ze tfi zdravotnickych zafizeni:
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, z Fakultni Thomayerovy nemocnice

a z Klaudianovy nemocnice v Mladé Boleslavi.

Kli¢ova slova:

Covid-19, SARS-CoV-2, hospitalizace, ARDS, pneumonie, intenzivni péce, ICU,
kriticky stav, intubace, um¢la plicni ventilace, oxygenoterapie, post covid syndrom,

vniméni, zkusenosti, pocity.



Abstract

The present thesis focuses on the experiences of patients hospitalised with the
SARS-CoV-2 disease within the intensive care settings. It examines the influence
of the hygiene-epidemiological regime and protective medical equipment on the
patients experience of hospitalisation and their effects on their psychological well-

being.

The theoretical part summarises the basic information about the virus causing the
disease, the causative agents, clinical manifestations, and treatment methods.
It indicates the specifics of the intensive care unit, preventive measures and hygiene
and epidemiological principles. In addition, it states the general principles of care
for patients with Covid-19 and discusses the disease in intensive care. Finally, the
effects of hospitalisation on the psychological well-being of the patients and the

post covid syndrome are discussed.

The practical part of the thesis maps the patients” preception and experience
of hospitalisation, the hygiene and epidemiological regime, and the protective
equipment of the staff. The research was carried out in the form of interviews with
nine patients from three health case institutions, the University Hospital Kralovské
Vinohrady, the University Thomayer Hospital, and the Klaudian Hospital in Mlada

Boleslav.

Keywords:

Covid-19, SARS-CoV-2, hospitalisation, ARDS, pneumonia, intensive care, ICU,
critical condition, intubation, artificial pulmonary ventilation, oxygen therapy, post

covid syndrome, perception, experience, feelings.
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Uvod

Téma své diplomové prace ProzZitky pacientu hospitalizovanych s onemocnénim
SARS-CoV-2 v prostiedi intenzivni péce jsem si vybrala na zaklad¢ aktualnosti
tohoto tématu v soucasné¢ dob¢ a také vzhledem k tomu, Ze jsem sama o tyto
pacienty mohla peCovat na oddéleni intenzivni péce ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.

Situace pandemie covid-19 globaln¢ zasahla cely svét a snad kazdému néjakym
zptisobem negativné ovlivnila Zivot. Onemocnéni si vyzadalo jiZ mnoho milioni
zivotl a kdo toto onemocnéni v tézkém prubéhu prezil, mél velké Stésti. V praxi
jsem vid¢la, jak péce o tyto pacienty probihd od uplného zacatku, od samotného
piijmu pacienta pii védomi, po nutnost zajisténi dychacich cest intubaci, napojeni
na invazivni plicni ventilaci aZ po, v lep$im ptipad€, vyléceni. VéEtSina pacienti Zel

takové $tésti neméla.

Rozhodla jsem se proto vyhledat pacienty, kteti prosli tézkou fazi toho onemocnéni,

a zaznamenat jejich autentické prozitky.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat, co pacienti prozivali piti zjisténi SARS-CoV-2
pozitivity, jak se citili ve vazném stavu béhem hospitalizace, jak vnimali pobyt na
oddéleni jednotky intenzivni péCe z hlediska zvySeného hygienicko-
epidemiologického rezimu a také zjistit, jak wvnimali ochranné pomicky

oSettujiciho personalu a zda to melo néjaky vliv na jejich psychicky stav.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika viru SARS-CoV-2

V této kapitole shrnuji aktudlni poznatky o infekénim onemocnéni vyvolaném
virem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), kde
zahrnuji vlastnosti viru, ptivodce, epidemiologii, postupy pii diagnostice a klinické

projevy onemocnéni.

1.1.1 Etiologické agens SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 patti do skupiny koronavirii a byl objeven v prosinci roku 2019
v &¢inském Wu-chanu. Radi se mezi betakoronaviry a je geneticky podobny viru
SARS (severe acute respiratory syndrome, objeveny v roce 2003). Uvedené viry
maji podobnou strukturu receptor-binding genu a pouzivaji shodny receptor
Angiotenzin konvertujici enzym 2 (ACE2), diky kterému vstoupi do hostitelské
buniky. SARS-CoV-2 méa téz podobné RNA sekvence, které se vyskytuji

u netopyra.

1.1.2 Vlastnosti SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2 je obaleny jednovldknovou RNA. Virovy genom pronika
do bunék po navazani virového strukturalniho spike proteinu na receptor ACE2
na povrch hostitelské buriky. K tomu, aby mohl virovy genom proniknout do buniky
napomdhd transmembranova serinova proteaza 2 (TMPRSS2). Uvniti bunky
se uvolni virovda RNA a dojde k produkci polypeptidl, které se poté rozstépi
proteazou na nestrukturalni proteiny. Nasledné dojde k syntéze nové RNA a poté
nasleduje produkce strukturdlnich proteini viru a konecny kompletni virus

je uvolnén z hostitelské buniky. (Dlouhy, 2020)

10



1.1.3 Puvodce

Toto onemocnéni se vyskytlo na konci roku 2019 v ¢inském Wu-chanu a jeho
puvod byl dlouho neznamy. Tehdy bylo zaznamenano nékolik piipadt zavazné
pneumonie, kterd svymi klinickymi pfiznaky pfipominala onemocnéni SARS
¢i zadvazny prubeh chiipky, nicméné pomoci bézné dostupnych diagnostickych

prostiedkti se dlouho nedafilo ptivodce pr

okazat. Genom nového koronaviru, ptibuzného ptivodci SARS se podafilo prokéazat
teprve pomoci sekvence RNA, kterd byla izolovana z bronchoalveolarniho
vyplachu. Nové objeveny virus byl nejprve pojmenovan 2019-nCoV. Pozdé&ji, dne
11. 2. 2020, na zdkladé¢ rozhodnuti Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a Mezinarodniho vyboru pro klasifikaci vird ziskal své nyné&jsi oznaceni SARS-

CoV-2. (Grebenyuk, 2020)

1.1.4 Epidemiologie
1.1.4.1 Zpusob pienosu

Zdrojem nédkazy je clovék a k jejimu pfenosu dochdzi pomoci mezilidského
kontaktu, predev§im kapénkami neboli aerosolem z dychacich cest nakaZené
osoby, stejné jako u viru chiipky. Zminény aerosol se dostava do okolniho prostiedi
pti kasli, kychani nebo feci. K ndkaze druhé osoby muze dojit pfi uzkém kontaktu
s nakazenou osobou (vétSinou se udava do vzdalenosti 2 metrti), kdyz virus
pronikne na sliznice nosu, ust ¢i o¢i. K dalsimu moznému pienosu onemocnéni
muze dojit rukama (pokud se ¢lovék dotkl infikovaného ¢lovéka nebo pfedmétu),
kdy si lze virus zanést dotykem do o¢i, nosu nebo ust. Vyskyt viru byl detekovan

také v krvi a je vyluCovan stolici.

Vyskyt viru byl prokdzdn také v nemocni¢nich pokojich pacienti
s onemocnénim COVID-19, na riznych povrsich, jako jsou vypinace, zabradli,

postele, Gchyty atp.
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1.1.4.2 NakaZlivost viru

Je prokazano, ze samotny virus mize byt ptenesen uz 2—5 dnti pred propuknutim
prvnich ptfiznakli onemocnéni. Zdrojem nakazy muze byt také ptrenasec, ktery
se muze jevit bez ptiznaki. U takovychto bezptiznakovych nosict byla prokazana
stejna virova naloz jako u pacientl s ptiznaky. Rizikovy je zejména tzky kontakt
(do 2 metrt) s infikovanou osobou v uzavieném prostiedi, cestovani s infikovanou
osobou v dopravnim prostiedku, kontakt s nakazenym bez adekvatnich osobnich
ochrannych pomicek nebo pfimy kontakt s infekénim aerosolem. Pfitomnost
amnozstvi viru je v sekretech nosohltanu v prvnich dnech piiznakll nejveétsi.

Po nékolika dnech (udava se tyden, tj. 7 dni) nakazlivost vyrazn¢ klesa.

1.1.4.3 Imunita

U osob, které byly virem infikovany, dochdzi k tvorbé IgM, IgA a IgG protilatek,
které se tvoii proti nukleokapsidovému proteinu. Nékteré z téchto protilatek maji
na virus neutraliza¢ni U¢inky. Na pfitomnosti téchto protilatek ma byt zalozZen
lécebny Ucinek rekonvalescentni plazmy. Vyznam bunééné imunity i to, zda

si buné¢nou imunitu vytvoii vSichni infikovani a na jak dlouho, zatim neni jasné.

1.1.5 Klinické projevy onemocnéni

Inkubac¢ni doba Covid-19 se ve vétSin€ ptipadi pohybuje mezi 4-5 dny. Miize vSak
dosahnout az 14 dnd od expozice. Klinické projevy zahrnuji asymptomatickou
nakazu, respira¢ni onemocnéni podobné béznému nachlazeni, sttedné zavaznou
virovou pneumonii bez vyznamného poskozeni plic, zavaznou formu pneumonie
s hypoxickym respiratnim selhanim, az kritické onemocnéni zplisobené virem

vedouci k multiorgdnovému selhani.

Jedna z ¢inskych studii uvadi, ze z celkového poctu 72 314 nakazenych pacient

mélo 81 % nemocnych mirny prabéh nemoci, 14 % nakazenych prodélalo zdvazné
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onemocnéni a 5 % kritické. Dle riznych studii se podil asymptomatickych nékaz

pohybuje v rozmezi 30-50 %.

Respiracni infekce postihujici horni ¢i dolni cesty dychaci zahrnuje ptiznaky jako
je horecka, kaSel (suchy, méné casto produktivni), ryma, dusnost. Mezi dalsi
ptiznaky se fadi inava, malatnost, bolesti hlavy nebo svali. Pomérné specifickym
projevem je ztrata Cichu, kterd se projevuje ve 33—68 % ptipadi, Castéji u zen,
mladsich pacientli nebo u osob evropskych narodnosti. Zmény vnimani chuti se dle
jedné meta-analyzy vyskytuji asi ve 44 % piipadl. Prevalence zazivacich obtizi
se dle studie pohybuje okolo 12 %. Dyspeptické potiZe a fada dalSich atypickych
symptomu jsou casto popisovany u seniorti, u kterych se mize projevit celkové
zhorSeni stavu, snizend mobilita, pady, kvalitativni porucha védomi az delirium.
Prevalence koznich projevii onemocnéni SARS-CoV-2 se dle riznych studii
pohybuje v rozmezi 0,2-20 %. Mezi nejcastéjsi kozni projevy se fadi ,,covidové
prsty®, erytematozni makulopapuldzni exantém, koptivka, vezikularni erupce

a livedo reticularis.

Mezi nejvyznamnéjsi akutni a Zivot ohroZujici komplikaci SARS-CoV-2 patii
hypoxické respiracni selhani, ke kterému dochazi vlivem poskozeni plicniho
parenchymu. K jeho rozvoji dochazi zhruba po tydnu trvani onemocnéni a progrese
stavu pak byva velmi rychla. Rozvoj dusnosti ¢ini 5—8 dni, kdezto k rozvoji ARDS
(acute respiratory distress syndrome) dochazi zhruba 8.—10. den od zacatku
onemocnéni. Mezi dal$i zdvazné komplikace bezpochyby patii rozvoj sepse,
septického Soku a syndrom multiorgdnového selhdni s nutnosti napojeni

na invazivni plicni ventilaci ¢i mimotélni ob¢h.

Jednotlivé symptomy mohou pietrvavat 1 po dobu nékolika tydni az mésict
po odeznéni akutni faze onemocnéni. Tyto stavy jsou oznacovany jako
»protahovany pribéh Covid-19* takzvany ,long covid“ ¢i postakutni syndrom
Covid-19. NejcastejSimi pretrvavajicimi symptomy miizou byt Gnava, duSnost,
bolesti kloubt, bolesti na hrudi, kasel a poruchy pozornosti. U pacientt, jejichz stav
vyzadoval hospitalizaci, dosahuje prevalence pietrvavajicich symptomt po

prodélani onemocnéni dle mnohych odhadii az 80 %. (Grebenyuk, 2020, s. 9-10)
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1.1.6 Diagnostika onemocnéni

Diagnosticka spolehlivost testt, které jsou zaloZzeny na pritkazu nukleové kyseliny
SARS-CoV-2 je pomérn¢ vysoka. Mlze byt vSak ovlivnéna typem vzorku, dobou

odbéru a charakteristikami pouzitého kitu.

1.1.6.1 Laboratorni a zobrazovaci vysetieni

Zakladnim a nenahraditelnym diagnostickym testem je piimy priukaz SARS-CoV-
2 metodou PCR ziskany hlubokym vytérem z nosohltanu, pies nosni dutinu. Stér
muze byt proveden také orofaryngedlné, tedy pies dutinu ustni. Vyssi
pravdépodobnost priikazu viru je v materidlu odebraném z dolnich cest dychacich,
predevsim u hospitalizovanych pacientii v podobé sputa nebo bronchoalveoléarni

lavéaze, kde byva virova naloz znac¢né¢ vyssi.

K pfimému prikazu antigenu SARS-CoV-2 se vyrabéji tzv. antigenni rychlotesty,
které jsou zalozeny na priikazu raznych proteinit SARS-CoV-2, k jejichz vyhodam
patii zejména nizkd cena a rychlost provedeni. Charakteristika antigennich testii
je podobna testiim, které jsou zalozeny na prikazu virové RNA, kdezto senzitivita

a presnost je dle dosavadnich odhadi niZzsi.

Serologické testy zalozené na stanoveni protilatek IgM, IgA, IgG proti SARS-
CoV-2 nejsou uzitecné v akutni fazi onemocnéni. Protilatky proti SARS-CoV-2 se
zacinaji vytvaret zhruba za 7-14 dni od pocatku ptiznakii. Piinos serologickych
testlh v diagnostice onemocnéni je vyznamny piedevSim u pacientl s takzvanym
protahovanym trvanim obtizi pii podezieni na vyskyt pozdnich komplikaci, nebo
se metoda hodi k epidemiologickému sledovani promofenosti polulace

¢1 zdravotnikd.

K diagnostice onemocnéni mohou slouzit také rtizna zobrazovaci vySetfeni.
Skiagraficky nalez je typickym prikazem onemocnéni SARS-CoV-2. Charakter
plicnitho postizeni zpravidla spocivd v neostie ohrani¢enych infiltratech
nachazejicich se na periferii a v bazdlnich segmentech plic. Zobrazovaci nalezy

na CT plic byvaji ve vétSin€ pifipadi symetrické a bilaterdlni, avSak az 25 %
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pacient mize mit na vstupnim snimku unilaterdlni nalez. (Grebenyuk, 2020),

(Dlouhy, 2020)

1.2 Prubéh onemocnéni

Vétsina infekci probihd nekomplikované s mirnymi ptiznaky. Zhruba 12 %
infikovanych osob vyZaduje 1écbu s oxygenoterapii v nemocni¢nim prostiedi a asi
3 % infikovanych musi byt hospitalizovana na lizkach intenzivni péce. Jedna
se zejména o zavazné az kritické piipady, které jsou spojeny se stavy jako
je: oboustrannd pneumonie, akutni syndrom dechové tisn€ (ARDS), sepse, septicky

Sok, aZ po multiorganové selhani.

Onemocnéni se projevuje duSnosti s hypoxemii, byva pfitomna tachykardie,

tachypnoe, hypotenze, oligourie a mlize vést az k poruSe védomi.

U pneumonie se jiz v prvnim tydnu od onemocnéni na RTG plic vyskytuji

oboustranné infiltraty, které pak dale progreduji.

ARDS se projevuje obvykle 7-10 dni od poc¢atku ptiznakli ndhlym zhorSenim stavu
s dusnosti. Postizeni oxygenace lze stanovit podle nasledujicich parametri:

Pa0,/FiO>> 300 mmHg, ptipadné SpO2/FiO2< 315 mmHg.

U nékterych pacienti hospitalizovanych na jednotkdch intenzivni péce jsou
pozorovana rizna kardialni postizeni, znamky myokarditidy s arytmiemi, elevace

kardialnich enzymt, zndmky srde¢ni slabosti az Soku.

Letalita (smrtnost) je v jednotlivych zemich velmi rozdilnd. Pohybuje se od 1 do 10
%. Zavisi vSak na poctu provedenych testi u pfipadi s mirnym pribéhem
a na podilu seniortt mezi infikovanymi. ,, V Ceské republice umiraji v souvislosti

s COVID-19 asi 3 % nemocnych. ““ (Dlouhy, 2020, s. 38)
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1.3 Screening a triaz

Nalezeni a izolovani vSech osob s podezienim na infekéni onemocnéni Covid-19
pfi prvnim kontaktu se zdravotnim systémem je zdsadnim ukolem zejména pro
praktické lékate, zachrannou sluzbu, ambulance, tfidici stanovisté¢ nemocnic
1 akutni pfijmy infekEnich oddéleni. K tomu slouzi kritéria jako je horec¢ka nad 37,5

°C, suchy drazdivy kasel, ryma, dusnost.

Soucasti screeningu je také posouzeni, zda je u pacienta zapotiebi hospitalizace.
Hodnoti se, zda je u pacienta pfitomna dusnost, horecka nad 38,3 °C, SpO2<93 %
na vzduchu, zda je pfitomna porucha védomi, pocet dechii (alarmujici je hodnota
nad 25/min). Pii indikaci k hospitalizaci je zapottebi ptihlizet také k rizikovym
faktorim, mezi které se fadi vék nad 65 let, diabetes mellitus, obezita s BMI nad 35
kg/m?, arteridlni hypertenze, CHOPN a jind plicni onemocnéni nebo vyskyt tézké
organové dysfunkce: kardidlni, renalni nebo hepatalni (cirhéza). Z rizikovych
parametra se hodnoti jesté pulz (nad 125/min alarmujici), vyssi zdnétlivé markery
(CRP >100 mg/h), pocet lymfocytli v krevnim rozpoétu pod 0,8 x10%/1, D-dimery

>1 mg/l, elevace troponinu, kreatinkinaza nad dvojnasobek normy apod.

1.4 Terapie

Zéklad terapie pacientii hospitalizovanych s onemocnénim SARS-CoV-2
predstavuje podplirnd a symptomatickd 1écba. PredevSim se hojné vyuziva
oxygenoterapie, kterd mize byt podavana pomoci klasického nizkopritokového
systému, prostiednictvim vysokopritokové nazalni oxygenoterapie (HFNO-High
Flow Nasal Oxygen), neinvazivni plicni ventilace (NIV) nebo prostfednictvim
umélé plicni ventilace (UPV). Optimalni hodnota periferni saturace hemoglobinu
kyslikem je 92-96 %. Vyjimkou téchto udavanych hodnot jsou pacienti
s chronickou hyperkapnié, jako jsou naptiklad pacienti s CHOPN (chronicka
obstrukéni plicni nemoc), ktefi vyZaduji niz8i cilové hodnoty periferni saturace
hemoglobinu. U pacientl s rychle postupujici hypoxii by mél byt zvazen vcasny

pieklad na jednotku intenzivni péce. Spravné nacasovani orotrachedlni intubace
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pacientll a zahajeni UPV zistdva zatim diskutovanym tématem, jelikoz kvalitni
randomizované studie na toto téma teprve probihaji. (Cabrini, 2020) V prvnich
fazich pandemie byla doporucovana ¢asna intubace kvili pomérné rychlé progresi
hypoxie u tézkych forem onemocnéni Covid-19. Pozdéjsi studie vSak ukazaly,
Ze oddalenim intubace se muize fada pacientd vyhnout nutnosti umélé plicni

ventilace.

1.4.1 Zpisob 1écby

V soucasné dobé¢ 1 po dvouletém trvani pandemie neni k dispozici zaddna dostate¢né
ucinna specifické 1éc¢ba infekce SARS-CoV-2. Z vysledki studie Solidarity (WHO)
vyplyva, Ze mnohd slibna léciva, jako je Hydroxychlorochin, Remdesivir,
lipinavir/ritonavir, neprokdzaly zadny vliv na sniZeni mortality, zkraceni doby
hospitalizace, ¢i mély n¢jaky vyznam v prevenci pouziti umélé plicni ventilace.

(WHO Solidarity Trial Consortium, 2020)

Zékladem je tedy léCba symptomii podle jejich tize, kterd je poskytovéana

v ambulantnich zafizenich, na standardnich 1 intenzivnich 1tzkach.

1.4.2 Farmakoterapie

Antipyretika (Paracetamol, Ibuprofen, Metamizol) pfi teploté¢ nad 38°C.
Antitusika (Codein, Dextromethorfan, Butamirat)

Dekonges¢ni a jina nosni 1é¢iva (Oxymetazolin, Fenylefrin, Nafazolin)
Inhalace

Oxygenoterapie pii SpO2 pod 93 %

Podavani tekutin s cilem vyrovnané tekutinové bilance

Dexamethazon
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Pacientim s vaznym pribé¢hem onemocnéni je doporucovano podavani nizkych
davek glukokortikoidi dexamethazon 6 mg/24 hod. Podle vysledkli randomizované
studie Recovery byl prokdzan evidentni u¢inek tohoto 1éCiva na snizeni mortality
v porovnani se standardni pé¢i. (Horby, 2020) Nejvétsi efekt 1é¢iva (snizeni amrti
0 36 %) byl prokazan u pacienti na UPV. U pacientli na neinvazivni oxygenoterapii

byl efekt mensi, tedy jen o 17 % méné tmrti.

Doporucena doba podavani lé¢iva je maximalné 10 dni. Vhodnou alternativou
dexamethazonu mohou byt i jiné kortikoidy, jako je naptiklad Prednison,

Metylprednison nebo Hydrokortizon.

1.4.3 Antivirotika

Remdesivir

Jedna se o Sirokospektré antivirotikum, které kromé koronavirG pisobi téz
na pneumoviry, paramyxoviry a filoviry. Léc¢ivo bylo zkouSeno i v 1écbé eboly.
Jedna se o prolécivo (prodrug) ve formeé monofosfatu, ktery je metabolizovan na
aktivni adenosintrifosfat, ktery se pak vaze na virovou RNA-dependentni RNA
polymerazu a ptred¢asnym ukoncenim transkripce RNA pak inhibuje virovou
replikaci. Farmakokinetika u remdesiviru je linearni a ma polocas ptes 35 hodin.
Lécivo je prvni den podavano v tvodni davce 200 mg, poté je davka polovicni, tj.
100 mg 1x denné po dobu 5-10 dnii. Efekt remdesiviru byl popsan v nékolika
studiich. (Pan, 2020) Podle meta-analyzy vlivu remdesiviru na smrtnost, ktera je
soucasti studie Solidarity (WHO), ,,lze usoudit, Ze ucinek tohoto léku na snizeni
rizika umrti pacienta je nesignifikantni a spise otazny (rate ratio umrti 0,91 s 95 %
Cl mezi 0,79 az 1,05).“ (Grebenyuk, 2020, s. 12) Jedna z dalSich studii,
randomizovana placebem kontrolovand studie ACTT-1, prokazala ucinek
remdesiviru na zkraceni délky trvani symptomii onemocnéni ve srovnani
s placebem na 10 dni versus 15 dni, nicméné vysledek mohl byt zkreslen
ve prospech remdesiviru, jelikoz ve skupiné pacientd, kteti dostali 1€k, bylo
pomérné mnoho pacienti s leh¢im pribéhem onemocnéni. Prioritou pii podavani

remdesiviru by méli byt rizikovi pacienti na oxygenoterapii s nizkym pritokem,
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jelikoZ u nich 1ze podle studie ACTT-1 o¢ekavat nejvétsi terapeuticky piinos. U nés
v Ceské republice panuje nazor, ze remdesivir poddvany déle nez 7 dni od zadatku

symptomul nema jiz zadny uc¢inek.
Favipiravir (Avigan, Favilavir, tbl. 200 mg)

Jedna se o selektivni inhibitor virové RNA-dependentni RNA polymerazy, ktery se
pouziva k 1é¢b¢ chiipky. Polocas antivirotika je 5 hodin a v experimentalni 1é¢be
SARS-CoV-2 se podavaji vyssi davky nez u chiipky (2400-3000 mg prvni den,
nasledné se podava 1200-1800 mg kazdych 12 hodin po dobu péti dnti). Lék by
mél byt uréen pacientim s leh&im priibéhem. Favipiravir neni v Ceské republice
registrovan a je dovaZzen na zakladé povoleni MZ CR. Je uréen pro hospitalizované
pacienty s onemocnénim SARS-CoV-2 na zékladé¢ jejich informovaného souhlasu.

(Dlouhy, 2020, s. 40)
Umifenovir (Arbidol, tbl. 100 mg)

Toto antivirotikum je primarné pouzivano k 1é¢bé chiipky. ,,Jako inhibitor fuze
zasahuje do interakce S proteinu s ACE2 receptorem a brani membranové fuzi
virového obalu. “ (Dlouhy, 2020, s. 40) Podle nerandomizované studie s 67 pacienty
se mortalita pii podavani 200 mg (2 tbl.) p.os. kazdych 8 hodin snizila: 0 % (0/36)
vs. 16 % (5/31).

Lopinavir/ritonavir

Klinické studie, zejména retrospektivni a observacni, uvadéji, ze pii podavani
tohoto antivirotika u onemocnéni SARS-CoV-2 doslo k redukci mortality a sniZila
se nutnost intubace. Klinicky efekt mélo podani 1éCiva v ¢asné replikacni fazi, t;.
v prvnich 7-10 dnech. Lécivo mé v8ak Cetné nezaddouci U€inky a Iékové interakce.
Podle studii se u pacientli se zadvaznou formou onemocnéni neprokdzal vyznamny
vliv na klinické zlepSeni. Mozna ucinnost 1€ku je tedy u pacientd s mirnéjSim

priabéhem onemocnéni a pii v€asném nasazeni.

Hydroxychlorochin (Plaquenil)
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Latky Chlorochin a hydroxychlorochin maji vi¢i SARS-CoV-2 prokazany
inhibi¢ni efekt. Podle jedné randomizované studie (Chen, 2020) se diky témto
latkdm u pacienti s mirnou SARS-CoV-2 pneumonii prokazal rychlejsi ustup
horecky, kasle, nalezu na RTG. Ve studii se vSak vyskytla fada metodologickych
chyb a 1é¢ba sama o sob¢ s sebou piindsi fadu vedlejsich ucinki, zejména u pacienti

s onemocnénim srdce.

1.4.4 ATB léc¢ba u Covid-19

Antibioticka léc¢ba se podava v piipadé bakteridlni ¢i mykotické superinfekce podle
vysledkt kultivace nebo empiricky. Klinické odliSeni tohoto stavu je vSak znacné
obtizné, jelikoZ markery zanétu byvaji zvySené u fady SARS-CoV-2 nakaZenych.
U kriticky nemocnych na UPV neléCend bakteridlni superinfekce znacné zvysSuje

mortalitu.

Podavd se napiiklad p.o. 2x denné Amoxicilin, Cefuroxim, Cefprozil,

Levofloxacin, Linezolid.

Pii i.v. terapii 1x denné Ceftriaxon, Ertapenem, Levofloxacin, Flukonazol.

(Dlouhy, 2020, s. 42)

1.4.5 Ostatni zpiisoby 1é¢by
Imunomodulatory

Podavani monoklonalnich protilatek proti prozanétlivym cytokiniim maji zabranit
zejména poskozeni plic a jinych orgdnti a rozvoji ARDS (acute respiratory distress
syndrome). Mezi tyto protilatky se fadi Tocilizumab a Sarilumab, které jsou
antagonisty [P-6 receptoru hojné¢ pouzivanym u revmatoidni artritidy, nyni
podavanym v klinické studii u SAES-CoV-2 pozitivnich pacientt. (Dlouhy, 2020,
s.41)

20



Rekonvalescentni plazma

Podstatou rekonvalescentni plazmy jsou protilatky z plazmy dérci vylécenych
z onemocnéni SARS-CoV-2, které maji pomoci likvidovat vir infikovanych bunék.
Protilatky jsou podavany spiSe jako zachranna terapie u kriticky nemocnych
pacienti na mechanické ventilaci. Lécba vedla u nékolika ptipadi ke snizeni
zévaznosti stavu a zlepSeni oxygenace 12. den od podéni. (Shen, 2020) Tato plazma
se vyrabi také v Ceské republice jako transfuzni piipravek ziskany od dérci
s dostatecnou hladinou protilatek, zejména 4—10 tydnd po prodélani onemocnéni.

Doporucena je aplikace 250-300 ml plazmy az 3x v prabchu péti dnil.
Interferon

Interferony stimuluji protivirovou odpovéd’ vrozeného imunitniho systému
a vykazuji schopnost potlacovat replikaci viru SARS-CoV-2 in vitro.” (Dlouhy,
2020, s. 41) K prevenci rozvoje zavaznych respira¢nich komplikaci SARS-CoV-2
byla zahdjena klinickd studie s pozorovanim interferonu B-1. Interferon B byl
zkouméan v kombinaci s ritonavirem na zdkladé ptfedchozich zkuSenosti jiz

u infekce MERS.
Vakeiny proti SARS-CoV-2

V soucasné dob¢ existuje nékolik druhti vakcin, které maji za kol chranit populaci
pred samotnym onemocnénim nebo jejim vaznym pribéhem. Nejvice se ocekava
od vakciny pouZivajici messenger RNA platformu s expresi virového spike

proteinu.

,Jiz 17. cervna 2020 Evropska komise predlozZila evropskou strategii na urychleni
vyvoje, vyroby a zavadeni ucinmych a bezpecnych ockovacich latek proti

koronaviru...

Od prosince roku 2020 udélila Evropskad unie podminénou registraci péti vyrobciim
vakcin: spolecnostem (Pfizer a BioNTech 21. prosince 2020), Moderna (6. ledna

2021), Astra Zeneca (29. ledna 2021), Johnson & Johnson (11. brezna 2021)
a Novavax (20. prosince 2021).
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Ockovant proti nemoci Covid-19 bylo napric Evropskou unii zahdjeno 27. prosince
2020 a na konci srpna 2021 bylo dosazeno cile 70 % proockovanosti dospélé

populace Unie.

Evropska unie se zaroven soustiedi na reseni problému novych variant covidu-19,
aby se co nejrychleji vyvinuly a zacaly masové vyrabét vakciny ucinné i proti temto

mutacim.

Evropska unie se dale zavadzala, Ze zajisti dostupnost bezpecnych ockovacich latek
ve vSech koutech svéta. Komise a zemé EU jednak prislibily téemer 3 miliardy eur
pro COVAX, celosvetovou iniciativu, jejimz cilem je zajistit rovny pristup
k ockovacim latkam proti covidu-19, jednak podporuji ockovani obyvatelstva

v partnerskych zemich." (Web Vlada.cz, 2022)

1.6 Epidemie a pandemie

Epidemie znamena vyskyt onemocnéni, obvykle infekéniho, kdy se ve stejné
lokalit¢ a ve stejném cCasovém horizontu prudce zvySi nemocnost timto
onemocnénim nad obvyklou hranici. Vyhlasovdny jsou ministerstvem
zdravotnictvi pfi prekroceni urcitého poctu nemocnych, ktefi jsou nakazeni

soucasn¢ a zaroven se zvysuje rychlost pfibyvani onemocnéni v urcité oblasti.

Jako pandemie se oznacuje stav, kdy dochazi k hromadnému vyskytu infekénich
onemocnéni bez prostorového omezeni. O pandemii hovoiime tehdy, je-li
onemocnéni rozsifeno na uzemi vice statll nebo svétadilli a neni omezend mistem
ani ¢asem. S novym typem patogenu se lidsky organismus doposud nesetkal, nezna
ho, nemé proti nému vytvofené protilatky a nemoc se tak rychle $ifi napfic¢

kontinenty. (Bartiin¢k, 2016, s. 15)
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1.7 Preventivni opatieni a hygienicko-epidemiologické

zasady

1.7.1 Infekce obecné

Pojem infekce k intenzivni mediciné neodmyslitelné patii. Ke kazdému pacientovi
bychom se méli chovat jako k potencidlné infekénimu, jelikoz je oslaben akutnim
onemocnénim a ¢im déle je hospitalizovan, tim se u né) zvySuje riziko
nozokomialnich nédkaz. VeSkera zavedend opatieni by méla zabranit vzniku infekce
a jejimu Sifeni. Infekce se $ifi za podminek, je-li pfitomen zdroj nékazy, cesta
pfenosu a jedinec, ktery je infekci postihnut. Siteni infekce Ize zabranit pferusenim

tohoto fetézce. (Kapounova, 2007, s. 86)

1.7.2 Hygienicko-epidemiologicky reZim

Tento rezim se tyka predevSim dodrzovéani antisepse a asepse na pracovisti.
., Zahrnuje usporadani a vybaveni pracoviste, pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomiicek a prostredkii, zasady dekontaminace, dezinfekce, sterilizace,
manipulace s biologickym materidalem, odpady, se stravou, loznim pradlem, uklid a
malovani.* (Bartin€k, 2016, s. 33) Kazdé pracovist€ ma tzv. provozni
a hygienicko-epidemiologicky fad, ktery je v souladu s platnou legislativou. Jedna
se predev§im o zédkon o ochrané vetejné¢ho zdravi a vyhlasku €. 306/202 Sb., ktera
se zabyva podminkami pfedchazeni vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni

a hygienickymi pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni. (Bartin¢k, 2016)

1.8 Obecné zasady péce o pacienta s COVID-19 na

pracovisti intenzivni péce

Nasledujici cast obsahuje obecné zasady bezpecné péce o pacienty s COVID-19 na

pracovistich intenzivni péée a doporuéeni CSARIM (Ceska spolecnost
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anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny) a CSIM (Ceskd spolecnost

intenzivni mediciny) k dané problematice.

1.8.1 Obecna vychodiska

Infekéni onemocnéni SARS-CoV-2 miiZze mit potenciadln€ zavazny pribeh a miize
byt pfeneseno z pacienta na zdravotnicky persondl. Tento pfenos pak mize mit vliv
na zdravi oSetfujiciho personalu, ale také na dostatecny chod celkového zdravotniho

systému.

., Cinské centrum pro kontrolu nemoci uddva, Ze z celkového poctu laboratorné
potvrzenych infekci se 3,8 % tykalo zdravotnického persondlu a tito zdravotnicti
pracovnici ve 14,8 % stonali zdvaznou formou. 5 zdravotnikii v Ciné ndkaze
podlehlo. Kdatu 15 3.2020 wudavaji  severoitalské  statistiky 2026
zdokumentovanych SARS-CoV-2 infekci zdravotnickych pracovniki.“ (Cerna
Patizkova, 2020)

1.8.2 Doporuceni

e Prvni doporueni dle CSARIM a CSIM se tyka zachovani zavedenych
postupit jednotlivych zdravotnickych zafizeni, coz je piedpokladem
zachovani kvality péce a predchazi se tak pienosu infekce z pacienta
na pacienta.

e Diéle je vkazdém zdravotnickém zatizeni doporuceno odklonit infekcéni
pacienty vyclenénim infek¢ni ¢asti covidové jednotky a cCasti neinfekéni,
ktera by poskytovala pé¢i o non-covid pacienty.

e Dalsi doporuceni se tyka ochrannych pomicek zdravotnického personalu,
ktery se vyskytuje v prostoru, kde jsou provadény aerosol vytvarejici
vykony. Podle doporu¢eni WHO a ECDC (Evropské stiedisko pro prevenci
a kontrolu nemoci) by personal mél byt vybaven OOP (osobni ochranné

prostiedky) jako je: respirator FFP3, cepice, kryt oci (ochranny Stit

24



¢i ochranné bryle), rukavice, nepromokavy chirurgicky plast’ s dlouhymi
rukavy. Pii praci u pacienta se doporucuje zvazit zvyseni ochrany rukou
v podobé dvojitych rukavic. Aerosol vytvarejici vykony obecné patii mezi
nejrizikovéjsi oblast péce o covidového pacienta a vyzaduji nejvyssi stupen
ochrany pted kapénkovou nakazou. Vhodné jsou proto respiratory tiidy
FFP3, které jsou schopny zachytit az 99 % aerosolovych ¢astic.

e Dédle je doporuceno, aby respirator FFP3 byl pouzivan maximalné 8 hodin
a aby zdravotnicky personal provadél dostateCnou dekontaminaci pii
opousténi infekéniho prostoru, bez ohledu na dobu, jakou v ném stravil.
Vyména rukavic a kryti, zejména chirurgického plasté nebo igelitové
zastéry je obecnym opatienim zabranujicim infekci mezi jednotlivymi
pacienty.

e Je doporuceno, aby zdravotnicky personal pracujici na oddéleni IP
se zajisténymi dychacimi cestami pacientl bez provadéni aerosol
vytvarejicich vykond byl vybaven osobnimi ochrannymi pomutckami jako
je: respirator FFP3, cepec, kryti o¢i, plast’' s dlouhymi rukavy, rukavice.

e Posledni doporuceni se tykad casného vytvoreni proskolenych zaloh
v podobé zdravotnickych pracovniki, ktefi by mohli nastoupit v piipadé

personalni krize do IP. (Cerna Pafizkova, 2020)

1.9 SARS-CoV-2 v intenzivni péci

1.9.1 Laboratorni diagnoza

Kriticky nemocni pacienti, ktefi jsou pfijimani na JIP se zndmkami respiracni
infekce jsou nejprve testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2. U pacientl na
umeélé plicni ventilaci se doporucuje material na PCR vySetfeni odebirat z dolnich
dychacich cest. Vzhledem k mensimu riziku tvorby aerosolu je preferovan odbér

trachealnich aspiratt pied bronchoalveolarni lavazi (BAL).
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1.9.2 Podpiirna lécba

Mezi podpiirnou 1écbu akutné nemocnych pacientl je fazeno podavani tekutin,
jejichz cilem je zabranit vyznamné dehydrataci organismu, ktery je zpiisoben
vysokymi teplotami. Znacna dehydratace muze vést az k akutnimu poskozeni
ledvin s nutnosti nahrady jejich funkce. Pacienti v t€Zkém stavu jsou proto mnohdy
napojeni na dialyzu, ktera slouzi k o¢isténi krve od odpadnich latek, které se v ni
hromadi. V pocatecni fazi kritického stavu je infuzni terapie dillezitd hlavné
k adekvatni hydrataci a k udrzeni euvolémie. Pozitivni tekutinovd bilance je
v prvnich dnech onemocnéni tolerovana a neméla by zhorSovat funkci plic.
V dalsich dnech je volena spiSe konzervativni tekutinova terapie a diureticka 1écba,
jejiz cilem je vyrovnana bilance. Restrikci tekutin vyzaduji prevazné stavy jako je

ARDS s poklesem plicni compliance a rozsahly edém plic. (Dlouhy, 2020, s. 42)

U pacientl v refrakternim Soku je v nizké davce doporuceno podavani kortikoidi,

200 mg Hydrocortisonu i.v. denné.

Se SARS-CoV-2 v intenzivni péci jsou Casto spojovany hyperkoagulacni stavy.
, Vplicni  cirkulaci dochazi  k mikrovaskuldarni tromboze a zvétseni mrtvého
prostoru. Dochdzi k mikrotrombotizaci v ledvinach i zdvaznym trombotickym
komplikacim, “ (Dlouhy, 2020, s. 42) jako je hlubokd Zilni trombodza a plicni

embolie. Proto se podavaji profylaktické davky nizkomolekularniho heparinu.

1.9.3 Oxygenace a ventilace

Hlavnim divodem hospitalizace pacientl s nutnosti oxygenoterapie nebo napojeni
na umelou plicni ventilaci je hypoxické respiracni selhani. Optimalni cil

oxygenoterapie je SpO2 udrzovana v rozmezi 92-96 %.

V ptipad¢ nedostate¢né G¢innosti oxygenoterapie se pristupuje k vysokopriitokové
1écbé HFNO (high flow nasal oxygenation), kterd sniZzuje potiebu intubace

u pacientd s akutnim hypoxickym selhdnim. I u této techniky je vSak nutna
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ditkladnd monitorace pacienta a pfi dekompenzaci stavu je nutno zahajit véasnou

intubaci.

Intubace je spojena svysokym rizikem ndkazy oSetfujiciho zdravotnického
personalu kvili velmi uzkému kontaktu s dychacimi cestami a respira¢nimi sekrety
v podobé aerosolu s menSimi ¢asticemi (mens$imi nez 5 pm). U SARS-CoV-2
pacienti by se mechanicka plicni ventilace méla tidit obecnymi pravidly jako
u pacientli s ARDS (akutni respira¢ni syndrom) a mély by se dodrzovat zasady
protektivni plicni ventilace, jejiz cilem je omezit plicni poSkozeni zplsobené

ventilatorem a snizit mortalitu.

Indikaci intubace je tézkd hypoxemie s oxygena¢nim indexem PaO,/FiO> > 200
mmHg, doporucen je nizky dechovy objem (Vt) 4-8 ml/kg predikované télesné
hmotnosti (PBW), vrcholové inspiracni tlaky (Pplat) < 30 cm H2O. Hodnoty PEEP
jsou v piipadé rozvoje ARDS nutné vyssi nez obvykle, tzn. > 10 cm H>O. U umélé
plicni ventilace je ¢asto nutnd hluboka analgosedace, jejimz cilem je utlumeni

a zklidnéni pacienta navozenim umélého spanku.
1.9.4 Pronacni poloha

Intubovani pacienti jsou také ¢asto uvadéni do pronacnich poloh (poloha na bfise),
pti nichz dochazi ke zlepSeni oxygenace a ventilaéné perfliznich pomérii. Do této
polohy jsou pacienti uvadéni na 12—16 hodin denn¢ a k realizaci otoceni pacienta
je zapotiebi dostatecny pocet personalu, ktery je dostate¢né chranén ochrannymi
pomitickami pied aerosolem béhem piipadného rozpojeni okruhu. U pacienta je
posléze potieba predchazet komplikacim jako jsou mozZné otlaky, rozpojeni ¢i
nechténé odstranéni cévnich vstupd, nechténd zména polohy nebo vytaZeni

endotrachealni rourky a jiné.

1.9.5 ECMO

U pacientd na umélé plicni ventilaci s progredujici hypoxémii nereagujici na
optimalizaci ventilace ¢i prona¢ni polohu je vhodné zvazit pouziti mimotélni

membranové oxygenace ECMO (extracorporeal membrane oxygenation), ktera
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jako pokroc¢ild metoda podpory Zivotnich funkci nahrazuje funkci srdce a plic.
Mimoté€lni obéh poskytuje pacientovi ¢as na vyléceni nemocného orgéanu, v ptipadé
onemocnéni SARS-CoV-2 se jednd zejména o plice, které jsou virem, ale
1 diisledkem plicni ventilace zna¢né€ poskozeny. (Mosna, 2012) Jedna se o naro¢nou
a drahou metodu, pro kterou jsou peclivé vybirani vhodni pacienti podle
odpovidajicich kritérii. Indikac¢ni kritéria spolecnosti ELSO zahrnuji PaO>/FiO; <
80 mmHg po dobu vice jak 6 hodin nebo pokles pH < 7,25, pii PaCO, > 60 mmHg
po 6 a vice hodin. Pokud nejsou pfitomny kontraindikace a kapacita je dostupna,

méla by se 1écba pomoci ECMO zahijit. (Dlouhy, 2020, s. 43)

1.9.6 Weaning a extubace

Pokud u pacientii prebyvaji vysoké markery zanctu, neni vhodné s weaningem

a extubaci spéchat, zeyména kvili pfipadné nutnosti reintubace.

Spektrum pacientli s onemocnénim SARS-CoV-2 v intenzivni péc¢i je rozmanité
a pristup k jednotlivym pacientiim by m¢l byt individualizovany s ohledem na fazi
onemocnéni a patofyziologii. V pé¢i je zapotiebi stanovit redlny cil a pted
zahdjenim specifické intenzivni péCe zvazit progndzu, aktudlni zdravotni stav

s ohledem na vék a pfitomné komorbidity.

1.10 Vliv hospitalizace na psychickou stranku pacienta

1.10.1 Hospitalizace

Pojmem hospitalizace se rozumi piijeti a [é€ba pacienta ve zdravotnickém zatizeni.
Udava se, Ze pouze 2 % pacientil s nemoci pfichdzi do zdravotnického zatizeni
z vlastni vile. Zbylych 98 % pacientli jsou do nemocnice poslani oSetfujicim ¢i
odbornym Iékafem. Ptfi navstéveé praktického 1ékafe nemocny vétSinou ocekava
partnerskou spolupréci, kdeZto je-li pacient hospitalizovan, o jeho stavu rozhoduji

odbornici a jeho vlastni vile je omezena a hospitalizace je spojena s poslusnosti
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nebo distresu, coz mize vést k celkovému psychickému vypéti, jez miize ovlivnit

zdravotni stav jedince. (Kiivohlavy, 2002, s. 48)

Pacienti jsou béhem hospitalizace mnohdy dlouhodobé imobilizovani a ne¢ekané a
Casté zmény prosttedi ¢i presuny mezi jednotlivymi oddélenimi mohou vést
k dezorientaci v Case a misté. Mezi nejCastéjSi problémy hospitalizovanych
pacientd patii predevsim nedostatek klidu k odpocinku, ktery miize byt zptisoben
kontinualnim monitorovanim Zivotnich funkci a fadou vySetteni, které pacienty rusi
1 béhem noci. Mezi dal$i ruSivé faktory v nemocni¢nim prostiedi patii alarmy
pristroji, hlu¢ni spolupacienti ¢i samotny oSettfujici personal. Pacienti pak casto
dospavaji spankovy deficit pfes den, coz vede k pfevraceni jejich biorytmu.

(Kovarova, 2013, s. 26)
1.10.2 Negativni vlivy hospitalizace

Kazda hospitalizace je jakymsi negativnim zdsahem do Zivota jedince. Mnohdy
byva neptedvidand, dlouho trvajici a mize vyvolat zhorSeni psychického stavu.
Pfi¢inou mize byt jednotvarny chod odd¢€leni, na ktery si pacient musi zvyknout
a vétSinou byva v rozporu s pacientovym zivotnim stylem. Musi si zvyknout na
nedostatek soukromi, fadu omezeni, ¢asné vstavani a usinani, stravu dle dietnich

omezeni atd. (Miksova, 2012, s .25)
1.10.3 Hospitalismus

Jako hospitalismus oznacujeme stav Spatného piizplisobeni se pacienta
nemocni¢nimu prostfedi, ktery je provazen emoc¢ni labilitou, coz miva negativni
dopad jak na fyzickou, tak psychickou stranku pacienta. Mize se projevit
nepfiméfenou odezvou pacienta vici okoli, jeho odmitavym a nespolupracujicim
postojem, lhostejnosti, negativismem, regresi neboli ztritou jiz naucenych

dovednosti a fadou dalsich. (Miksova, 2012, s. 26, Kolbabkova, 2014, s. 20)
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1.10.4 Delirium v intenzivni péci

Delirium je neuropsychicka porucha ptedstavujici kvalitativni poruchu védomi,
kdy dochazi ke zhorSeni vnimani, mysleni, pozornosti a dalSich kognitivnich
funkei. V intenzivni péci je delirium Castym jevem postihujicim vice nez polovinu

pacientd.

Dle projeva se delirium d€li na tii typy. Hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené.
Nejcasteji vyskytujici je delirium hypoaktivni, které piedstavuje pies polovinu

vSech pripadu.

U pacientli se muze vyskytnout porucha pozornosti, snizena schopnost soustiedéni
a udrzeni pozornosti. Pfitomna muze byt téz dalSi kognitivni porucha, naptiklad
porucha paméti, verbalizace nebo orientace v prostoru. Mohou se objevit

halucinace, agresivni, anxiozni az paranoidni projevy.

Mezi rizikové faktory vzniku deliria patii vyssi vek, demence, syndrom kiehkosti,

abuzus alkoholu nebo sedativ ¢i zavazny prubéh urcitého onemocnéni.

Vyvolavajicimi faktory muaze byt sepse, hypotenze, hypertenzni krize, iontové
a acidobazické dysbalance, analgezie a uméla plicni ventilace. Rizikové jsou

zejména benzodiazepiny a dlouhodobé ptsobici opioidy. (Malaska, 2020)

1.11 Postcovidovy syndrom

Zdravotni potiZze po prodélaném onemocnéni SARS-CoV-2 se mohou objevovat 1
nékolik mésici po odeznéni onemocnéni. Postcovidového syndromu se vSak
mohou zbavit i pacienti, ktefi byli béhem hospitalizace odkazani na umélou plicni
ventilaci, a to diky fad¢ odbornych pracovist, kde se specializuji na nejriznéjsi

metody 1éCby a stadia postcovidového syndromu.

K propuknuti postcovidového syndromu vétSinou dochazi do dvanacti tydni od
pocatku nakazy. Problémy mohou na néjaky Cas vymizet, avSak mohou se

1 op€tovné vratit.
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Podle odbornikil si po prodélaném onemocnéni pacienti nejCastéji stézuji na
dusnost, unavu, kaSel, ktery dlouho pietrvava jesté tydny po nemoci, poruchy

spanku, bolesti kloubd, svalii nebo hlavy.

,, Postcovidovy syndrom se objevuje u nejriiznéjsich typu pacienti, bez ohledu na
to, v jakém stadiu nebo sile akutni covid prodélali, “ zdirazituje MUDr. Markéta

Veverkova, kterd je primarkou interniho oddé€leni v Nemocnici Hofovice.

., Pacienti s lehcim priibehem onemocnéni, jako je unava, snizend koordinace,
bolesti hlavy nebo svalui, mohou rehabilitovat ambulantni formou dochazenim na
specialni cviceni, ktera maji pomoci se zvySenim kondice, jak sama udava
primaika oddéleni 1écebné a rehabilitacni péce MUDr. Milena Kolafova

z Rehabilita¢ni nemocnice Beroun.

U t&z8i formy onemocnéni, zejména u pacientd, kteti byli na umélé plicni ventilaci,
byva pfitomna fada komplikaci, jako je napiiklad zjizveni plic ¢i omezeni plicni
funkce. Dalsi komplikaci mize byt pfitomnost polyneuropatie, kterd predstavuje
vyrazné oslabeni dolnich koncetin a neschopnost vertikalizace. Tito pacienti se pak
uci znovu posazovat a postavovat. Zakladem je individualni fyzioterapie, nacvik

chiize, postupné zvySovani kondice a v pripad¢ dusnosti dechové rehabilitace.

v v

zbavit, jak popisuje vlastni zkuSenost MUDr. Kolatova: ,, Meli jsme pana, ktery
prisel prakticky leZici a odchdzel skoro bez pomiicek — jen s holemi. Zaroven ale
odchazel s duraznym doporucenim, ze musi denné cvicit a zmenit celkovy Zivotni

styl, dodrzovat cviceni i dodrzovat nutricni doporuceni.”

O pacienty po prodélaném covidu pecuje tym kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikil od Iékard, fyzioterapeutl, ergoterapeutti, klinickych logopedii po

klinické psychology.

Samotna rekonvalescence trva nékolik tydnli a neni vhodné nastoupit do plného
pracovniho nebo sportovniho rezimu. Pacienti by se méli nadale vice Setfit a pfi

pocitovani ptiznaka postcovidového syndromu piiznaky fesit. (KroSova, 2022)
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2 PRAKTICKA VYZKUMNA CAST

2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, co pacienti, ktefi museli byt
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce sonemocnénim SARS-CoV-2,
prozivali od poc¢atku onemocnéni a béhem hospitalizace na oddé€leni se zvySenym
hygienicko-epidemiologickym rezimem. Prace se snazi zmapovat prozitky
a zkuSenosti s timto onemocnénim a zjistit, jak respondenti vnimali oddé¢leni se

zvySenym rezimem a ochranné pomiicky osettujiciho personalu.
Stanovila jsem si proto tfi cile vyzkumné prace:

1. Zmapovat, co pacienti prozivali pii zjisténi SARS-CoV-2 pozitivity a jak se
citili béhem hospitalizace.

2. Zjistit, jak pacienti vnimali pobyt na odd€leni jednotky intenzivni péce
z hlediska zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu.

3. Zjistit, jak pacienti vnimali ochranné pomtcky oSetfujiciho persondlu a zda to

mélo n&jaky vliv na jejich psychicky stav.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad€ vyzkumnych cilli jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky:

VO 1: Co pacient prozival v prvnich okamzicich SARS-CoV-2 pozitivity a jak se

citil béhem hospitalizace?

Jak uz jsem zminovala, jednim z cili vyzkumu je zmapovani prozitka spojenych
s onemocnénim SARS-CoV-2. Snazila jsem tedy o vymezeni urcitych shodnych
i rozdilnych oblasti na zadklad¢ vysledkt, které vznikly z jednotlivych vypovedi

z polostrukturovanych rozhovort.
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VO 2: Jak dotazovany vnimal pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce

z hlediska zvyseného hygienicko-epidemiologického rezimu?

Jak jsem jiz zminovala v teoretické ¢asti prace, hygienicko-epidemiologicky rezim
je dulezity z hlediska minimalizace pfenosu infek¢nich agens. Zajima mne, jak
zvySeny hygienicko-epidemiologicky rezim pusobi na pacienty, zda ma vliv na

celkovou hospitalizaci a do jaké miry pacienty ovliviiyje.

VO 3: Jak pacient vnimal ochranné pomicky oSetfujiciho personélu a jaky to mélo

vliv na jeho psychicky stav?

Zde jsem se zam¢tila na otazky tykajici se ochrannych pomticek zdravotnického

personalu, jak plsobily na respondenty a zda néjak ovlivnily jejich psychicky stav.

2.3 Metodika prace

K realizaci vyzkumného Setfeni je pouzit kvalitativni, fenomenologicky vyzkum,
ktery klade diiraz na porozuméni jedinci, jak urcitou zkuSenost vnima, popisuje
a interpretuje jeho sdélené prozitky. (Hanzl, 2012) Kvalitativni vyzkum je
charakteristicky uzkym vybérem respondentli, vyuzivd individualni rozhovory.
»V centru vyzkumné pozornosti je clovek” a ,,dynamické, holistickeé
a individualistické aspekty lidské cinnosti*“ (Kutnohorska, 2009, s. 24), k jejichz
obsahnuti je potieba brat tyto aspekty z celostniho hlediska. Vyzkum je zaméfen na
zmapovani prozitkl pacientli, kteti byli hospitalizovani s onemocnénim SARS-

CoV-2 v tézkém stavu na odd€leni intenzivni péce.

2.3.1 Charakteristika sbéru dat

Data byla shromdzdéna pomoci polostrukturovaného rozhovoru s deviti
respondenty. Polostrukturovany rozhovor vytvari ur¢ité schéma specifikujici
okruhy otazek, které respondentovi klademe. Zvolené okruhy otazek je mozné dle

potieby v pribéhu rozhovoru zameénit, ¢i si nechat jednotlivé odpovedi
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respondentem upiesnit nebo dovysvétlit. (Miovsky, 2006) Pro ucel vyzkumu byly

vytvoieny otazky s otevienymi odpovéd’mi.

2.4 Vybér vyzkumného vzorku

Stanovila jsem si ¢tyfi hlavni kritéria vyzkumného vzorku. Prvnim kritériem pro
vybér respondentii bylo prodélani onemocnéni SARS-CoV-2. Druhé kritérium,
které¢ jsem zvolila, bylo prodélani t€z§i formy onemocnéni, které vyzadovalo
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Tretim kritériem byl vybér takovych

respondenttl, jejichz stav vyzadoval oxygenoterapii.

Pro vyzkum byly vybrany Zeny a muzi ve vékovém rozmezi 44-80 let, kteti byli
ochotni ucastnit se vyzkumu. Kontaktovani byli respondenti, ktefi byli béhem
onemocnéni hospitalizovani ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV),
Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze a Klaudianové nemocnici v Mladé

Boleslavi.

K vybéru vyzkumného souboru jsem tedy vyuzila icelovy vybér respondentd.

2.5 Pribéh vyzkumu

Jeden z rozhovort byl realizovan osobni formou na oddé€leni kardiochirurgie ve
FNKV pfimo na mém pracovisti, kde byla jedna pacientka z respondentl
hospitalizovana. Rozhovor probéhl 7. 5. 2022 vneruSeném prostiedi

nadstandartniho pokoje pacientky a trval pfiblizn€ 26 minut.
Ostatni respondenti byli kviili epidemiologické situaci kontaktovani telefonicky.

Vétsinu kontaktd na respondenty, kteti byli po dobu onemocnéni SARS-CoV-2
hospitalizovani ve  FNKV mi poskytla moje vedouci prace Mgr. Katefina
Rambouskova Dis., ktera kontakty ziskala od své kolegyné, ktera méla kontakty na

pacienty pro ucely své diplomové prace.
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Dalsi kontakty mi poskytla sestra z chirurgické JIP FNKV, ktera v dob& pandemie
pracovala na covidovém oddéleni a kontakty vyhledala prostfednictvim

zdravotnické dokumentace Metavize.

Nékolik dalSich kontaktd mi bylo doporu¢eno mymi znamymi, jejichZ pratelé

SARS-CoV-2 v tézkém stavu prodélali.

Rozhovory byly realizovany v obdobi od dubna do kvétna roku 2022. K dispozici
jsem méla 27 kontaktti, ze kterych bylo realizovanych 9 rozhovori. Pét respondentil
bohuzel zemfielo, dva se odmitli rozhovoru tucastnit, Sest telefonnich ¢isel bylo

mimo provoz a péti kontaktiim jsem se opakované nedovolala.

Respondenti byli obvolani, s nékterymi byl rozhovor proveden hned, s jinymi jsem
si domluvila termin a ¢as hovoru na néktery jiny den, podle toho, kdy se jim to vice

hodilo.
Délka rozhovorti se pohybovala v fadu 10 az 60 minut.

Na zac¢atku rozhovoru jsem se respondentiim predstavila, obeznamila je s tématem
vyzkumu a ujistila jsem je, ze ziskané udaje budou slouzit pouze pro ucely
zpracovani diplomové prace a bude zachovana jejich anonymita. Rozhovor, ktery
probéhl osobné, byl se souhlasem respondentky nahran pomoci diktafonu. Ostatni
telefonické rozhovory byly se souhlasem respondentli nahrany pomoci nahravani

hovoru.

Postupovala jsem podle osnovy rozhovoru, kterd vychazela z vyzkumnych otazek.
V pribéhu vedeni rozhovoru jsem se snazila drzet této osnovy a respondentii jsem

se piipadné doptavala na dopliujici otazky.
Struktura rozhovoru:

e Casova posloupnost hospitalizace
e Pribéh hospitalizace
e Vyzkumné otazky

e Dopady onemocnéni na zdravi

35



2.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvoii celkem devét respondentt, kteii spliiovali vySe uvedena
kritéria. 2 Zeny a 7 muzi ve vékovém rozmezi 44-80 let. 7 respondentli bylo
hospitalizovano ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, 1 respondent byl
hospitalizovan ve Fakultni Thomayerové nemocnici a 1 respondent v Klaudidnové
nemocnici. VSichni respondenti byli ve vaznéjSim stavu a museli byt na podpote

kysliku.

3 respondenti byli na podpofe O2 brylemi nebo maskou, 4 respondenti byli na
vysokopritokovém kysliku HFNO, 2 respondenti museli byt na UPV, z toho jeden
na ECMO.

Jeden respondent byl hospitalizovan v prvni viné covidu v roce 2020, ostatni

respondenti byli hospitalizovani v roce 2021.
7 respondentli bylo na odd¢leni JIP, 2 respondenti na oddéleni ARO.

V tabulce ¢. 1 uvadim schéma zakladni charakteristiky jednotlivych respondenti,
jako je pohlavi, v€k, nemocnice, odd¢leni, na kterém byli hospitalizovani, druh
oxygenoterapie a obdobi hospitalizace. Pro dodrzeni anonymity respondenti

neuvadim jména, ale pouze oznaceni R1-R9.

Tabulka €. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondent | Pohlavi | Vék Nemocnice | Oddéleni | Terapie Obdobi
R1 Muz 67 let FIN JIP 02 bryle 11/2020
R2 Zena 59 let FNKV JIP HFNO 12/2021
R3 Muz 52 let FNKV ARO UPV, ECMO 03/2021
R4 Zena 70 let KN MB ARO Urv 04/2021
RS Muz 80 let FNKV JIP 02 maska 12/2021
R6 Muz 44 let FNKV JIP HFNO 12/2021
R7 Muz 66 let FNKV JIP HFNO 11/2021
RS Muz 52 let FNKV JIP 02 bryle 12/2021
R9 Muz 76 let FNKV JIP HFNO 12/2021
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2.7 Zpracovani dat

Pro zpracovani ziskanych dat v podob¢ rozhovorti jsem zvolila obsahovou analyzu
s vyuzitim metody otevien¢ho kodovani. Obsahova analyza je metoda definovana
jako rozbor obsahu zdznamu urcit¢ komunikace, jejimz hlavnim tucelem je
vyhledavani konkrétnich konceptli v komunikaci, stanovit ¢etnost jejich vyskytu
a objasnit jejich vyznam. (web Antropologie.org) Metoda otevieného koédovani
rozdéluje text na ur€it¢ vyznamové celky, ke kterym poté pfifazuje kod
charakterizujici urcitou ¢ast. Spojenim koédi podle vyznamovych celkd jsou

utvafeny kategorie. (Miovsky, 2006)

Jednotlivé rozhovory jsem si nékolikrat piehrala a nasledné byly piepsany do
pisemné podoby. Nahravky byly pfepsany doslovné, aby doslo k doslovné
transkripci a byla zachovana autenti¢nost jednotlivych vypovédi. Do vyzkumné
casti byly zatazeny pouze vypovédi souvisejici s vyzkumnymi cili, kompletni

piepis vSech rozhovori se nachazi v ptilohach.

V ramci kazdého rozhovoru jsem poté hledala kody, podle kterych byly vytvoreny
kategorie a subkategorie, diky kterym vznikla témata. Nésledné jsem se zabyvala
tim, ktera témata se objevuji napiic vypovéd'mi respondenti opakované.

K jednotlivym kategoriim jsem pak umistila vyroky respondentd.
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3 VYSLEDKY VYZKUMU

3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

VO 1: Co pacient proZzival v prvnich okamzZicich SARS-CoV-2 pozitivity a jak

se citil béhem hospitalizace?

V prvni vyzkumné otdzce jsem zjiStovala, jak respondenti prozivali onemocnéni
SARS-CoV-2 od prvnich pocatka, jak na né€ pisobila doba pted hospitalizaci, zda
se onemocnéni obavali, sledovali informace z médii, jak se citili bchem
hospitalizace v zavazném stavu a co jim béhem hospitalizace davalo piipadnou
nadégji. Z jednotlivych vypovédi jsem vymezila ur€ité shodné i rozdilné oblasti,
které¢ zjednotlivych vypovédi vyplynuly. Po zpracovani dat zrozhovori mi
vyplynulo nékolik oblasti, které respondenti udavali. V nékolika oblastech jsem

nasla shodu.

Obavy z onemocnéni

Vétsina respondenti obdobi pandemie SARS-CoV-2 stravila v naprosté izolaci ve
snaze se onemocnéni vyhnout, jak uddvaji respondenti ¢. 5, 6, 7, 9. VétSina
respondentll pfipousti, Ze se onemocnéni neobavala, zejména z diivodu poctivého
dodrzovéni vladnich natizeni (R8), v jejich okoli se nikdo pozitivni nevyskytoval
(R2, R4), mysleli si, Ze je to mine (R4) - ,,Jd jsem myslela, Ze to jako nedostanu. Ze
mé to mine. Koho jsem znala, tak to nedostali. Jenom ja.*, déle ze se jich to netyka
(R1, R2, R3), nebo onemocnéni bagatelizovali a mysleli si, ze se jedna o nemoc
uméle vytvorenou, jak udava respondent €. 3. Respondent ¢. 1 udava, ze se nemoci
ale 1 celkové smrti neobaval zejména z hlediska viry v Boha. Respondent ¢. 8
udava, ze se nemoci neobaval z hlediska védomi svého mladsiho véku. ,, Tolik jsem
se nebal. Dodrzoval jsem narizeni vlady, ale jako tim, Ze jsem jesté mladsiho veku,

tak jsem nemél takovy obavy o Zivot.
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Dva respondenti (R2, R3) pfirovnavali povédomi o onemocnéni valce na Ukrajing,
jako védomi toho, Ze to existuje, ale daleko a jich se to netyka. ,,Prirovnala bych to
k valce na Ukrajiné. Tam ta valka je, néco se tam déje, ale my tady to vnimame

trochu jinak, protoze tady se nic nedeje. “ (R2)

Graf & 1 Cetnost jednotlivych oblasti prozivani doby pandemie
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B Prozivani doby pandemie SARS-Cov-2

Sledovani informaci z médii

Témeét vSichni dotazovani sledovali informace o onemocnéni SARS-CoV-2
v médiich. Jediny respondent ¢. 3 informace nesledoval, jelikoz byl kvili praci
zaneprazdnén. ,, Ne, ja na to nemél cas. Ne, ja opravdu jedu takovy Zivotni styl s tou
praci a tak, ze nemam cas resit takovyhle véci. I ted’ jak je valka, tak to jde uplné
mimo mé. ““ Vétsina respondentii udava, ze informace sice sledovali, ale onemocnéni
nefesili, dokud samo nepftislo (R9) - ,, No tak ja jako sleduju televizi, takze ja jsem

3

prehled mél. Jinak jsem to neresil do té doby, dokavad to neprislo.“ nebo
informacim neptisuzovali vaznost. (R6) - ,, Primérené. Sledoval, ale nevénoval jsem

tomu moc vaznosti.
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Vnimani prvnich okamZiki onemocnéni

Prvni okamziky onemocnéni SARS-CoV-2 prozivali participanti rozmanite.
Nékolik respondentt bylo piekvapeno, v Soku, ze jsou SARS-CoV-2 pozitivni (RS,
R9), nemohli tomu uvéfit ¢i si mysleli, Ze test je chybny. ,, Neverila jsem tomu.
Mpyslela jsem, Ze je to Spatny test.“ (R2)

U né€koho byl ptitomen kaSel (R5, R8), respondent €. 1 udaval jako prvni ptiznak
pritomnost zimnice, ,,Ale uz tyden pred tim jsem mél kazdy vecer zimnici trosku,
ale nedaval jsem tomu Zadny vyznam. VZdycky jsem se Sel zahrat pod sprchu
teplou. ““, respondenti €. 4 a 9 udavali problémy s dechem. ,,...po tydnu jsem zacinal
mit strasné problemy s dechem, takze jsem béhem tydne skoncil dvakrat na té
fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.* (R9) Respondenti €. 3, 4, 7 udavaji
rychly postup nemoci a rychlé zhorSeni stavu. ,,B/bé se mi dychalo, tak mi zavolali
sanitku. A jak prijela sanitka, tak ja nemluvila, nechodila a z nedostatku vzduchu
Jjsem dostala slabounky infarkt prej, to viitbec nevim. To uz znam jenom z vypraveni.
A kvuli tomu mé vezli do Mladé Boleslavi. Ja si to uz nepamatuju, hodné rychly to
bylo. (R4)

Respondent €. 3 byl tak tézkém stavu, Ze si moc nepamatuje. Musel byt Casné
napojen na umeélou plicni ventilaci, a dokonce byl vrtulnikem pievazen do Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady na posledni volné ECMO. ,,4 od nedéle si uz nic
nepamatuju, uplné se mi vypnul mozek, prosté jsem se furt jenom davil. Prislo to
z niceho nic, mezi lopatkami prislo Fezani, bodani, kasel a horecka, ktera nemizela.
Ani nevim, ze mé vezli do Lipy rychlou. Tam uz jsem mél nizkou saturaci. Asi 55 %.
Moje sestra mi pak s odstupem casu posilala spot o tom, Ze vezou zaintubovaného
pacienta v kritickéem stavu vrtulnikem na ECMO na posledni misto do Vinohradské
nemocnice. *

Dva respondenti (R5, R8) udavali pfitomnost pfidruZzeného onemocnéni, které
onemocnéni SARS-CoV-2 zna¢né zkomplikovalo. ,, 4 ta lécba, kterou mi tam
nasadili, se mi druhy nebo treti den zkomplikovala pravé s tim covidem. Takze to
byla komplikace prave v dobé, kdy mi zacala ta chemoterapie, praskova teda, Zadné
ozarovani, tak to bylo s tim covidem. Mohu vam vict, Ze ja jsem béhem asi tii dni
nebyl schopen do sebe vpravit jakékoliv jidlo. Bez chuté, viibec nebylo mozny. Tak

jsem ze svych 72 kilo Sel na néjakych 65. Najednou béhem tii ctyr dnu ubytek.
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Domnival jsem se, Ze je se mnou konec.* - (RS) ,,Ja jsem byl viastné v nemocnici
kviili ledvinam a v té nemocnici jsem chytil covid az jakoby v zavéru od pana, kdy

Jjsme spolu leZeli ¢tyri hodiny na dialyze... " - (R8)

MySlenky pri prijmu

Vsichni respondenti snaSeli ptijem do nemocnice Spatné. Respondent €. 9 stravil
pul dne ¢ekanim na volné lizko, ,, ...kdyz mé tam dovezla ta sanitka, tak ja jsem
stravil piil dne na tom prijmu, protoze asi neméli misto na lizku, takze ja jsem
vlastné dorazil v nedeli dopoledne a teprve pozde odpoledne jsem se dostal na
luzko.

Respondenti ¢. 2 a 6 byli vSoku a nemohli dlouho pfijmout fakt, Ze jsou
v nemocnici. ,, Hrozné. Nedokdzal jsem to pochopit. Uvédomit si, co se stalo. Byl to
Sok. Nenapadlo by mé, Ze se to stane zrovna mné. “ (R6)

Respondentka ¢. 2 prozivala pfijem do nemocnice nasledovné: ,, Vuimala jsem to
spise jako z takove velké dalky. Vim, ze mi to porad prislo neuvéritelné na jednu
stranu. A ono se to Spatné rika, ale na druhou stranu mi to bylo jedno. Mé v tu chvili
nic netrapilo. Ja bych rekla, Ze na jednom misté bylo moje télo a trosicku vedle bylo
moje védomi. Nevim presné, jak bych to popsala. Bylo mi to jakoby jedno. Mé nic
nebolelo, nekaslala jsem, neméla jsem teplotu, nesmrkala jsem. Aby mé jako néco
trapilo, kviili cemu jsem méla potrebu vyhledat doktora, tak nic takového nebylo.
Ani to dychani meé néjak nebolelo. Tak ja bych rekla, ze mi to prislo jak z jiného
svéta trosicku.

Respondentka ¢. 4 uvadi, Ze pocitovala velky zmatek. ,, No vezli mé do nemocnice
a tam jsem byla jesté viastné tejden na ARU a méla jsem zmatek hroznej v hlavé.

Prave proto to je zdakerny - ten covid. “

Pocity béhem hospitalizace

Hospitalizaci v nemocnici snaSeli respondenti Spatné. Byli upoutdni na lazko,
napojeni na rizné ptistroje s nutnosti oxygenoterapie a byli tudiz znacné omezeni.

Upoutani na lizko a nemoznost pohybu udévaji jako nejvétsi problém respondenti
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¢. 8a9.,, Dost jako celkove Spatné jsem to snasel, tim ze ja tam byl viastné porad
v leze, byl jsem napojenej na ty pristroje, ¢lovek se nemohl hnout. Nemohl si dojit
ani na zdchod, takze to bylo takovy svazujici hodné. To nebylo prijemny, no. To
Jjsem se uz tésil na to, az budu propustén a néjakou tu poradnou hygienu si ¢lovek
udela. Tam to bylo vsechno jen jako nad lavorem a takovy omezeni vsechno. “ (R8)
., Byl jsem vlastne 14 dni upoutanej na liizku 90 cm x 200. Z pocatku ja viibec nemél

chut k jidlu a vitbec jsem nemohl spat.*“ (R9)

Dva respondenti (R4, R9) udavaji bolest zad. ,, Bolely mé hrozné zada. To si
pamatuju. Ale zatala jsem zuby a chodila jsem. Jen ty zada hodné bolely. No proste
je zakerny hodné.* (R4) ,,Jeden ten bratr, ten byl fantastickej, protoze ten mé
jednak myl, ale potom, ja, jak lezel, tak mé celkem bolely zada, tak mi je vidycky
namazal francofkovym krémem, takze to bylo fantasticky.

Dale respondenti uvadéji nechut’ k jidlu (RS, R9) a tfi respondenti (R4, RS, R9)

udavaji nespavost. ,, V noci vam tireba behem asi dvakrat sli mérit tlak, tak vas

i vzbudili, pokud jsem spal nekdy. Ale to spani bylo takovy lehky. (RS)

Respondentka €. 4 pocitovala paniku, zmatek, méla pocit zizn€ a zdaly se ji Zivé
sny. ,,Spat jsem nemohla, paniku jsem méla. Horko mi bylo, jako kdyby mé nékdo
bil. To byl takovy pocit. ““ (R4)

Respondenti, ktefi byli intubovani (R3, R4), napojeni na umélou plicni ventilaci
a tudiz analgosedovani, udadéji, Ze se jim zdaly velmi zivé a barvité sny, kvili
kterym nevédéli, jaka je realita, pocitovali zmatek a neorientovali se v Case
a prostoru. Domnivam se, ze se u respondenti projevila urc¢ita forma deliria.

Oba respondenti uvadéji, ze béhem umélého spanku ¢astecné vnimali své okoli.

., Tak to prijedte a ja vam budu vypravet pul dne, tomu nebudete veérit. Ja jsem Zil
uplné nékde jinde. Prosté ja jsem proZil piil roku, od podzima, v podstaté od operace
s ramenem, ktera se mestala a prozil jsem to, Ze jsem byl znovu na operaci
s ramenem. To se uddlo nékdy v zari. Vezli mé tady z Malevilu, kde se hraje golf do
kamenického Senova do nemocnice, kde Zddnd nemocnice neni. Pamatuju si

vSechny doktory, ktery jsem videl poprvy, kdyz jsem se probudil, tak uz jsem je znal.
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Ty tam prisli a ja jsem, kdyz jsem pak mohl mluvit, tak jsem se jich ptal: ,, Co delaji
zensky a jak jde fotbal? “ A tady to, protoze to byli treneri boleslavskyho fotbalu.

A jako, ale ja si to vSechno pamatuju. ““ (R3)

Nékolik respondentii (R2, R3, R6, R8) udava, Ze jejich nejveétsim problémem po
dobu hospitalizace bylo vylu€ovani, neschopnost dojit si na toaletu a hygienicka
péce, kterou si nemohli ud€lat sami. Pocitovali kviili tomu stud, potupu, nékdo
udava az trauma. ,, Miij nejveétsi probléem byl vymésovani...To moceni jsem jeste
zvilddla, ale jit na velkou to bylo hrozné. To jsem neddvala. A vim, Ze jsem tam
potom fakt uprosila jednu sestricku, aby vzala jednu tu bombu s kyslikem, co se da
na vozik a pomohla mi s tim na zachod. Ale pak stejné zase blok a nemohla jsem
stejné na tom zachodé vykonat potrebu. To bylo pro mé trauma prosté. Ja se
nedokazu vycirat ani v lese, kde neni nikdo piil kilometru daleko. Takze jit se
vycurat na ,,gramofon‘ v pokoji, kde jsou jesté dalsi dvé Zeny... S tim jsem méla

veliky problém. “ (R2)

., Pamatuju si tfeba i zdravotniho bratra, co mé chodil utirat zadni cast, coz byla
pro mé nejvetsi potupa, protoze ja jsem nemohl, ale ja jsem to vzdycky prosté drzel
uplné a pak ze spani se mi zdalo, Ze najednou chodim a Ze jsem si doSel na zachod.
Proste mné bylo uplné hrozné, Ze se nemiizu postavit na nohy, nebo to, prosté, ja

Jjsem viastné se postavil na nohy jenom kviili tomu, abych mohl jit na zachod. *“ (R3)

Respondent €. 5 udava, ze mél behem hospitalizace ¢erné sny. ,, 4 ja jsem mél dost
cerny sny, vam musim rict. Po dobu, kdy jsem tam byl a kdy jsem mohl mit mozna
néjakych 65 kilo, to byl strasné rychly ubytek vahy, a prosté takhle. A to jidlo bylo

“«“

bez chuti.

N¢ékolik respondentii uvadi, ze béhem hospitalizace vnimali své okoli a to, Ze vedle
nich ostatni pacienti umirali. Respondent ¢. 1 uvadi zkuSenost, kdy svého
spolupacienta nasel v noci mrtvého. ,, Posledni takovy hiebicek reknu, Ze jak ten
pan se mnou nastupoval v tu stredu odpoledne na té ambulanci, tak toho jsem po
trech dnech nasel mrtvého na zemi, v noci. Celkové selhani organismu. Byl o 2 roky

starsi nez ja, i kdyz urcité v uplné jiné fyzické kondici, ale urcité to nebyla legrace.
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Ze se ten covid chovd opravdu velice podivné a neni mozné jako o tom rict, jak jsem
slysel od jedné mé znamé, Ze to je ,rymicka’. “ (R1)
,,Ano, vnimal jsem to, co se delo v mém okoli. Vim, Ze tam umrel néjaky pan, co

lezel vedle meé i néjaka pani... “ (R3)

Respondent €. 7 popisuje svou zkuSenost s onemocnénim SARS-CoV-2
s nemoznosti se nadechnout nasledovné: ,, Bylo to hrozné. Uz bych to nechtél nikdy
zazit. Nejhorsi bylo, jak se nemiizete nadechnout a nemiizete nic delat. Ty zacatky
byla uplna hriza. Pak treba udélat dva, tri kroky jenom mimo postel byl problém.

Kdyz se ¢lovek zacal hybat, tak prosté ten dech nestacil. Hrozny zdzitek, opravdu. *

Graf & 2 Cetnost prozivani hospitalizace
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Nadéje v dobé hospitalizace

Vsech respondentli jsem se v rozhovoru ptala, zda bylo néco, co jim v dobé
hospitalizace v zdvazném stavu davalo jakousi nad¢ji, ze se z toho dostanou nebo

co je ,,drzelo nad vodou*®.
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Respondenti (R1,R3, R4, R8, R9) udévali, Ze jim zna¢n€ pomohl kontakt s rodinou,
ktery byl kvili zdkazu navstév vzhledem k epidemiologické situaci pouze

telefonicky. Pro kontakt s rodinou mohl byt v nemocnici vyuzit tablet.

, A taky dcera volala a nosili mi ten tablet. A dcera mi zacala vypravet vSechno.
A Ze nespolupracuju a takovy véci. Ze bojuju, ale nespolupracuju. To je pravé, jak
v ty hlavé byl zmatek. A ta mé prave navedla, kdyz mi rikala: ,Jenom je to na tobe,

kdy pujdes domu. " No a taky jo. Tak jsem zabrala a domu. “ (R4)

,,No tak urcité kontakt s rodinou po telefonu, kdy viastne tam za mnou na oddéleni
teda nemohli, ale sestra za mnou dvakrat byla, privezla mi néjaky véci. Takze to mi

pomohlo, ten kontakt ty rodiny. “ (R8)

,,Jo dcera se synatorem. Se synem mi kazdy den volali i konzultovali miij stav s tim

oSetrujicim lékarem, takze mné to jaksi davalo tak néjak, nadeéji. “ (R9)

Respondent ¢. 1 udaval, Ze mu poméhala vira a védomi toho, Ze se za néj pratelé
modli. ,, No tak urcite spousta pratel mi volala, vedeél jsem, zZe se za mé spousta lidi
modli, protoze je to prekvapilo a badli se o me, protoze jim doslo, Ze na to lidi
umiraji. 1 lidi, ktery jsou prosté vitalni, ktery nemaji néjakou zatez v podobé
cukrovky a ja nevim ceho vseho. Takze jsem byl moc rad a sam jsem se modlil
a daval to Panu Bohu do rukou. *

Respondentka €. 2 udava, ze ji po dobu hospitalizace zna¢né¢ pomohl zdravotnicky
persondl a jejich lidsky ptistup. ,, Hlavneé ten pristup tech sestiicek, sanitarii i téch
doktor byl tak strasné moc lidsky a takovy srdecny.

Respondent €. 3 udava, Ze ho nad vodou drzela prace. ,, Uz na jipce jsem zacal resit
praci a zakazky, na tom rehabilitacnim jsem mél normalné notebook a vsSechno.
Takze jsem prosté normalné prisel ze cviceni a fréel jsem nabidky, kalkulace,

objednavky a vsechno jsem zarizoval, aby to Slapalo v praci. *

Respondenty €. 6 a 7 drzela vidina domova a toho, Ze se z onemocnéni musi dostat.
., Snazil jsem se odtamtud dostat pry¢. Rikal jsem si, Ze to nebude prece miyj konec.
Radeéji jsem neposlouchal ty reci, jak tam lidi umiraji. Byl to divny pocit, ale tohle

Jsem si nepripoustél viibec. Rikal jsem si, musim odsud pry¢.“ (R7)
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Respondent ¢. 5 m¢l vidinu toho, Ze bude na svatky doma s rodinou. Byl

hospitalizovan v prosinci a propustén den pied Stédrym dnem.

,.Jesté v poledne den pied Stédrym dnem nebylo jasny, jestli mé pusti domu. Takze

tesil jsem se, vzhledem k tomu, Ze byly ty svatky. Tésil jsem se na rodinu. “ (RS)

Respondentku €. 4 drzela vidina toho, Ze musi pfed onemocnénim varovat svou
rodinu, jak uvadi ve své vypovédi: ,,Bdla jsem se spis o déti. Ze musim preZit
a varovat deti. Takhle mi to pracovalo v hlave. A vlastné proto moznd jsem i preZila.

I3

Drzelo mé to.*

Dva respondenti (R3, R6) zmifuji, Zze se t&Sili, az si budou moci vykonat
hygienickou péci sami. ,, Vidina toho, ze se dostanu domu. Nebylo mi to prijemné,

zejména co se tyce hygieny, nutnosti vylucovani. *
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3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

VO 2: Jak dotazovany vnimal pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce

z hlediska zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

Jak jsem jiz zminovala v teoretické ¢asti prace, hygienicko-epidemiologicky rezim
je dulezity z hlediska minimalizace pienosu infek¢énich agens. V dobé pandemie
SARS-CoV-2 bylo pfistoupeno k fadé opatteni, jez méla odd¢lit infek¢ni pacienty
od zdravych jedincli a minimalizovat tak riziko pfenosu onemocnéni. Druha
vyzkumna otdzka se proto zabyvala zvySenym hygienicko-epidemiologickym
rezimem a to zejména, jak pusobil na pacienty, zda mél vliv na celkovou

hospitalizaci a do jaké miry pacienty ovliviioval.

Vnimani zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu

Nekteti respondenti (R2, RS, R6) uvadéji, ze zvyseny hygienicko-epidemiologicky
rezim nevnimali nijak dramaticky. M¢li k tomu pochopeni, vnimali to jako soucast

nemocnice, rezimu a ochrany ostatnich.

Respondentka €. 2 udava, ze si na hygienicko-epidemiologicky rezim zvykla jiz
beéhem pandemie, a proto ji az tolik nevadil a velmi si chvalila péci zdravotnikli
i béhem tohoto zvyseného rezimu. ,,Jd jsem to brala tak, Ze to musi byt. Ja jsem
byla v té nemocnici na konci lofniského roku, a to uz bylo po 2 letech covidu a ty
pomiicky, to uz bylo tak bézné, Ze mi to ani neprislo. Ja jsem to vnimala jako soucast
té nemocnice a soucast toho rezimu té nemocnice. S tim, Ze to tak musi byt, ze to ma
své opodstatneni... Jinak jsem to vitbec nevnimala dramaticky. Ty sestricky tam

byly uzasné a ty sanitari byli taky uzasny. *

Pozitivni piistup zdravotnikii si chvalili 1 respondenti €. 7 a 9. ,, VSichni zakukleny
v tech maskach... Ale jako pristup tam toho personadlu byl uzasny. Citite se, Ze se
vam venujou. Byli hrozné hodny vsichni. Bylo to neprijemné, ale zaplat’ Pan Biih,

Ze je to pry¢ a doufam, Ze uz to nikdy nechytim.*“ (R7)
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Respondent €. 9 popisuje svoji zkuSenost se zvySenym rezimem takto:
,,No tam se to stiidalo, protoze oni ty sestiicky a bratri vzdycky méli tri hodiny
sluzbu a tri hodiny byli mimo, takze tam se to pomérné stridalo. Jeden ten bratr, ten

byl fantastickej. *

Vétsina respondentii (R2, R3, R6, R9) zvysSeny hygienicko-epidemiologicky rezim
ptilis nevnimala, zejména proto, ze fesili svlij vlastni zdravotni stav, nemohoucnost,
problémy s hygienou a §lo jim pfedevsim o uzdraveni z nemoci.

,.81o o to projit tim onemocnénim. “ (R6)

Respondenti €. 1 a 6 poukazuji na sloZitost a komplikovanost zvySeného rezimu
zejména z toho hlediska, Ze trvalo mnohem delsi dobu, nez na pokoj personal ptisel.
.Bylo to néco uplné jiného, ale muselo to byt. Slo o to predchazet Sireni

vvvvv

nedostaly hned.* (R6)

Respondent ¢. 1 popisuje svou zkuSenost s ¢ekdnim na zdravotnicky personal
béhem umrti spolupacienta a udava obavy, zda by se k nému kvili zvySenému
hygienicko-epidemiologickému rezimu dostala zdravotnickd pomoc vcas.
., PFekvapilo me, zZe kdyz tam umrel ten pan, tak ja jsem to zjistil v piil treti, protoze
on tam furt Strachal a pak prosté najednou jsem slysel takové bouchnuti. Tak po
chvili jsem se Sel prosté podivat, on tam lezel na zemi, tak jsem zmdckl to emergency
tlacitko a 15 minut nic. V pul treti rano. Tak jsem vySel na chodbu a vidim tam
u sesterny otevrené dvere, ale tma. Tak zatukam, chvili to trvalo, nez se ozvalo
Jprosim’. Jd jsem rikal: ,Prosim vds, pan N. tam lezi na zemi. " A ona: ,Jo, ja se tam
prijdu podivat. " Trvalo to 5 minut, nez se zase oblékla do toho skafandru, pak prisia,
rozsvitila a koukla na toho pana N., Ze leZi na zemi. Zhasla a odesla. Zase to trvalo
5 minut, protoze si Sla jesté pro pomoc k dalsi sestre. Takze prisly 2 ve skafandru,
polozily toho pana na liuzko a odvezly ho i s luzkem. Tak jsem si Fikal, byt v néjakém
stavu, kdy potrebuju okamzZitou pomoc, tak to by nebylo uplné teda jednoduché.

Nevim, jestli bych se néjaké pomoci opravdu dockal...
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Respondent ¢. 1 déle uvadi, ze bylo vidét, Ze zvyseny hygienicko-epidemiologicky
rezim nebyl jednoduchy ani pro zdravotniky, kteti byli podle né&j kvili tomu pod
znacnym tlakem, néktefi byli nervézni az neptijemni. ,, Nebylo to jednoduché pro
ten persondl, protoze se museli diisledné oblékat do téch skafandri. Byli do znacné

¢

miry pod tlakem. Néktereé ty sestry byly nervozni az neprijemné.

Na respondentku ¢. 4 puasobil zvySeny hygienicko-epidemiologicky zvlastné.
Jelikoz byla na umélé plicni ventilaci za nutné analgosedace, dlouho pacientce
trvalo, nez se v prostiedi zorientovala a na rezim si zvykla.

.. Bylo to divny. Uplné néco jiného nez normalné v nemocnici. Dlouho mi trvalo, nez
Jjsem pochopila, co se vlastné déje, kde to jsem. Miij mozek a myslenky byly jinde.

A pomotané. “
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3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

VO 3: Jak pacient vnimal ochranné pomiicky oSetrujiciho personalu a jaky to

mélo vliv na jeho psychicky stav?

Ochranné pomtcky oSetfujiciho persondlu byly nedilnou soucasti péée o SARS-
CoV-2 pacienty. Treti vyzkumnd otdzka zkoumala vnimani ochrannych pomucek
zdravotnického personalu pacienty a sice to, jak na respondenty plsobily a zda

n¢jak ovlivnily jejich psychicky stav.

Vnimani ochrannych pomicek

Vétsina respondentti (R2, R3, RS, R6, R7, R9) ptipousti, ze ochranné pomticky
zdravotnického personalu sice vnimali, ale obzvlasteé jim nevadily. Byli zaméfeni
pfedevsim na sviij zdravotni stav, ,,Jo. No tak kazdej byl zahalenej, takze viceméné
kazdymu koukaly jenom oci. Ale ja jsem to v tom pripadé néjak neresil.“ (R9)
pridruzend onemocnéni (R5), nebo to brali jako souCdst nemocnice
a protiepidemického rezimu. (R2, R7)

,,Ne, to ne. To mi vitbec nevadilo. To jsem chdpal, Ze chranény musi byt. Jak rikam,
oni byli prijemny, mluvili tam s nami, vénovali se nam. Cokoliv ¢lovék potreboval,
tak pribéhli, prinesli a pomohli. “ (R7)

., Helejte se, ty to opravdu brali, a nejen ty sestry ale i ten pomocny persondl,
uklizecka, brali to poctive. Ne to ne, védél jsem, zZe je to potreba. To méli vsichni ty
kombinézy, kalhotova ta souprava, mélo to ty vyztuzujici pasky, na zadech i kolem
pasu. To jsem védel, Ze to existuje, a dokonce i lékarka, ktera za mnou chodila, ta
méla jeste stit na ochranu oc¢i. Nepusobilo to na mé nijak. Helejte se, ja jsem jako
stavitel musel dbat na ochranny pomiicky, kdyz nékdo sel nekam bourat, tak aby
mél respirator, aby do sebe néco nenadejchal. To je dany profesi proste. (R5)
Respondenti ¢. 2 a 7 si velmi chvalili péci zdravotnikii a ochranné pomucky

nevnimali jako problém béhem hospitalizace.
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., Hlavné ten pristup téch sestricek, sanitari i téch doktoru, byl tak strasné moc
lidsky a takovy srdecny. Ze i kdyz byli jak ty kosmonauti, tak to clovéka
nenaplnovalo odporem, nebo strachem, ale takovou pomoci. “ (R2)

Respondent ¢. 1 udava, ze zdravotnici byli podle n¢j pod tlakem, nervozni a hiife
se jim v ochrannych pomickach manipulovalo, jak sam uvadi ve své vypovédi:
., Prosté blbé se jim napichovala kanyla pres ty rukavice a pres ty stity a podobné,
takze mné to rozpichali, az mné to museli pichat do nohy. Protoze mné se hrozné
blbé hleda zila. “ Respondent ddle uvadi nevyhodu ochrannych pomucek z hlediska
dlouhého oblékani ochrannych pomtcek zdravotnim persondlem, kvuli ¢emuz
personal nebyl vzdy ptitomen na pokojich pacientt.

Respondenti €. 3 a 4, ktefi byli napojeni na umé¢lé plicni ventilaci, uvadéji, ze se jim
po dobu analgosedace zdaly velmi barvité a redlné sny, které byly spojeny
1 s ochrannymi pomutckami zdravotniku.

,,Ne, to vithec, to mné tohle nevadi. Kdyz jsem je nevidél, tak to bylo spojené
s néjakym blaznivym snem. OSetiujicim pracovnikum jsem 7ikal Vietnamci
s vwkrmenyma bilyma hlavama, takovy holy lebky méli. A péstovali normalné
v takovych kobkach v prizemi ryby. A lidi si tam chodili sednout a vzdycky tu rybu,
ktera jako byla vitalni, sezrala toho Japonce nejakyho nebo Vietnamce. Asi jsem
mél viici nim postoj, nebo Cinana, prosté takovahle tahle rasa, Ze to sem natahli. “
(R3)

Respondentka ¢. 4 dokonce uvadi, Zze z ochrannych pomucek zdravotniki, ale
i celkove ze zdravotnikili, méla strach a méla za to, Ze jsou to neptatelé, vrazi. M¢la
z nich nepiijemny pocit, méla strach a béala se usnout.

,,Ja jsem s nima nespolupracovala. Bala jsem se jich. MozZna mi vysvetlili, kdo jsou,
ale miij mozek to neprijal. Ze prosté, béla jsem se spat chvili, koukala na né a ze to
jsou vrazi. Opravdu, ja pamatuju, ze méla jsem takovou rizovou hadici pred
oblicejem a ta barva, ta me rozcilovala. Ta byla takova jedovata. A ja ji chtela furt
utrhnout. A myli mi hlavu a jak mé otocili, tak ja po ty hadici. No, byli zakukleni, Ze
jo. Méla jsem neprijemny pocit z nich, oni se sice starali o me, ale ja jsem méla

zafixovano, Ze to jsou nepratelé. “ (R4)
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Respondent ¢. 8 udava, ze na n¢j ochranné pomuicky zdravotniki ptisobily ponekud
strasidelné a neosobné. ,,No tak jako, piisobilo to trochu strasidelné, nebo jak to
Fict. Ale jinak ne. Bylo to neosobni. Mirné to na mé piisobilo negativné, ale nebyl

Jjsem z toho néjak rozhozenej.

Rozeznavani personalu

Nékteti respondenti (R2, R3, R5) udavaji, ze jednotlivé zdravotniky i ptesto, ze
méli ochranné pomicky, rozeznévali.

., Kdyz jsem je vidél, tak prosté uz jsem je vsechny poznaval. Ja vim, zZe ta Pavlinka
tam byla na mé nastvand, ze jsem na né gestikuloval, protoze jsem nemohl mluvit.
A Ze misto toho, abych byl rad, ze mé zachranili, tak jsem protivny. “ (R3)
Respondentka €. 2 udava, ze jednotlivé pracovniky rozeznavala podle vysky a jmen,
kterd méli napsana na uniformach.

., Holky mély ty uniformy kolikrat trosicku pomalované, nebo tam mély jméno. Nebo
podle vysky a oci jsem rozeznavala. Dokonce jsem v jedné zamaskované sestricce
poznala starou znamou. Teda ona mé poznala, protoze ja byla odhalenad, ale ja jsem
si ji taky vsimla. Takze i v tom kosmonautskem obleku jsem byla schopna zaradit
cloveka, ze ho odnekud znam. “ (R2)

Respondent ¢. 5 si vybavuje konkrétniho pracovnika, se kterym si v dobé
hospitalizace rad povidal.

. Ano, znal. A je to taky dany, Ze s mnohymi, treba kdyz méli vecer sluzbu - néktery
ten zdravotnicky bratr. A tieba jsme se dostali na néjaky dobry téma. A dokonce
jeden z tech bratri, je to zdravotnik, tak ten za mnou byl dvakrat nebo trikrat...
(R5)

Nékolik respondentii (R6, R7, R8, R9) zdravotniky v ochrannych pomickach
rozeznavalo Castecné, zejména proto, ze ne kazdy zdravotnik byl fadn€ oznacen
jménem.

,,Rozeznaval jsem sestry a doktory, jinak jsme viitbec nevédéli, jak se kdo jmenuje.
To jsme vubec netusili. Jméno Zadné neméli na tom obleku. Ty sestry mély tieba
napsané krestni jméno, ale ty doktori ne. Kdyz jsme se ptali, tak nam samoziejmé

jméno rekli, ale jinak moc oznaceny nebyli.“ (R7)
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Respondenti ¢. 1 a 4 jednotlivé zdravotniky v ochrannych pomickach
nerozeznavali vibec, R1 se proto na jména doptaval.

,,Ja jsem nebyl schopny rozeznat, kdo je sestra, sanitar nebo doktor. Tak uz jsem se
pak prosté vzdycky zeptal: ,Prosim Vs, vy jste doktor nebo sestra, nebo co?’
Dokonce tam prisel na vizitu jeden takovy mladsi doktor. Ja jsem se ho zeptal:

,Mohl byste mi Fict svoje jméno? **“ (R1)

Vliv ochrannych pomticek na psychicky stav

Podobn¢ jako zvySeny hygienicko-epidemiologicky rezim, tak ani ochranné
pomiicky zdravotnikii, které byly nutné pro ochranu pied onemocnénim SARS-
CoV-2, nemély vliv na psychicky stav hospitalizovanych pacientt, jak uvadéji
respondenti ¢. 2, 3,5,6,7 a09.

., V pohodé. Nemély néjaky vliv na moji psychiku. Slo o to projit tim onemocnénim. **
(R6)

Slo jim pfedevsim o uzdraveni z onemocnéni a v tu chvili fesili sviij zdravotni stav,
pridruzend onemocnéni, nebo se pohybovali v jiné realité, jako respondent ¢. 3,
kterému se zdaly zivé sny.

Vliv ochrannych pomicek negativné plisobil na respondenty ¢. 4 a 8, kdy

respondentka €. 4 pocitovala strach, zmatek a méla o oSetfujicich povédomi

nepfratel.
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4 Diskuze

Nésledujici c¢ast diplomové prace se vénuje porovnavani vysledki mého
vyzkumného Setfeni s védeckymi pracemi a s €lanky, které se dané problematiky
tykaji. Uvadim zde také mou osobni zkusenost z péce o SARS-CoV-2 pacienty, mé
domnénky a zjisténi, ke kterym jsem diky rozhovoriim s jednotlivymi respondenty

dosla.

S pacienty s infekénim onemocnénim covid-19 jsem se setkala jiz v prvni vIné
vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice. V tu dobu byla piitomnost viru
SARS-CoV-2 pro vsechny nova, hledaly se zptsoby, jak se pfipravit na ptipadny
rozsahly narast pacientt, jejichz stav by vyzadoval hospitalizaci. Zavadé¢ly se prvni
preventivni hygienicko-epidemiologicka opatfeni, kterd méla za ukol predchézet
Siteni nemoci. O pacienty, kteti museli byt kvili zdvaznosti onemocnéni
hospitalizovani, a tak na néjakou dobu izolovani od okolniho prostiedi, jsem tehdy
v nemocnici pecovala a uz tehdy jsem si kladla otdzku, co asi pacienti prozivaji
a jak na n¢ mimo jiné pusobi nase ochranné pomucky, které jsou pro péci o né
nutnosti. Domnivala jsem se, ze kromé toho, Ze pacienti musi ¢elit velkému vypéti
z faktu, Ze se nakazili onemocnénim, o kterém se vSude v médiich neptetrzité
mluvilo a hlasily se obrovské denni pocty lidi, ktefi onemocnéni podlehli, musi mit
velky vliv na psychiku pacienta 1 ochranné pomuicky néas zdravotnickych
pracovnikll a nutny hygienicko-epidemiologicky rezim, ktery pacienty izoloval od
okolniho svéta. Z mych zjisténi me prekvapilo, ze vétSina respondentii ochranné
pomucky zdravotniki, ale i hygienicko-epidemiologicky rezim nevnimala pfili§
negativné. VEtsina respondentt udava, ze v tu chvili §lo toto stranou, méli pro to
pochopeni a byli zaméfeni predevsim na to, aby onemocnénim prosli a vylécili se.
Negativni vlivy ochrannych pomiicek na psychiku zminiovali pouze dva respondenti

z deviti.

Rozhovor s kaplankou Doubravkou Vokacovou z Thomayerovy nemocnice
v Praze (Vokacova, 2020) ukazuje pohled na to, jak pacienti prozivaji hospitalizaci

s onemocnénim covid-19. Kaplanka v rozhovoru uvedla, ze kvili zakazu navstév
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v nemocnicich v dobé pandemie covid-19 pacienti prozivaji velkou osamélost. Lidé
podle ni kromé zdravotni péCe potiebuji védét, co je v nemocnici ¢eka, jaka bude
1écba a jakou maji perspektivu. Podle kaplanky pacienti potfebuji citit, jakou maji
hodnotu a podpotit vlastni sebetctu v situaci, kdy jsou odkazani na pomoc druhych.
Dale uvadi, ze pacient, ktery nema nadéji, velmi tézko hledd divody pro to zit dal.
I kdyz je to v takovém stavu velmi obtizné, potiebuji se divat dopfedu, mit na co se
téSit. Vnima také vétsi potiebu covidovych pacientli se nékomu svéfit a logicky
vEtsi stesk pacientli po rodin€. U seniorti vnima vétsi potifebu dotekového kontaktu
nez u mladsich pacientli. Ani jim nevadi ochranné rukavice, berou ji za ruku, hladi
ji a jsou radi za kontakt. Kaplanka dopliiuje, Ze v ochranném obleku daleko vice

vyniknou o¢i, kterych si pacienti v§imaji a dost Casto je ocenuji.

V mém vyzkumu jsem se respondentli mimo jiné dotazovala, co jim po dobu
hospitalizace dodavalo nadéji, co je ,.drzelo nad vodou®. VSichni dotazovani se
upinali k vidin€ néceho, co je udrzovalo pii zivoté. Pro nékoho to byla vira v Boha,
pro n¢koho naléhava potieba varovat pied onemocnénim svoji rodinu, pro dalsi
vidina proziti Vanoc doma v prostfedi rodiny. Pro vétSinu respondentt byl klicovy
kontakt s rodinou, alespon telefonickou formou. Né&kolik respondenti si chvalilo
péci a pristup zdravotnickych pracovniki, jejich zajem a pomoc. Jeden respondent
dokonce udéval urcitého zdravotnika, ktery mu béhem hospitalizace pomahal kréatit

chvile tim, Ze si spolu povidali.

V mém vyzkumu se déale objevili dva respondenti, ktefi museli byt napojeni na
umélou plicni ventilaci. U obou respondentii se vyskytla jakasi forma vnitinich
vidéni, snli a zmatenosti, spojenych nejspiSe se zdavaznosti onemocnéni
a analgosedaci. Shledavam zde urcitou spojitost s ¢lankem (Belluck, 2020), ktery

se zabyva vyskytem nemocni¢niho deliria v dob¢ pandemie covid-19.

Jak c¢lanek udéava, jev nemocni¢niho deliria byl zaznamenan jiz diive pted
pandemii, zvlasté¢ u starSich pacientl s pfiznaky demence. Covid-19 vSak vse
zmeénil, jak se vyjadril E. Wesley Ely, feditel Centra pro kritické nemoci a mozkové
disfunkce Univerzity ve Vanderbilt a Nemocnice pro veterany v Nashville.
Nemocni¢ni delirium nyni postihuje covidové pacienty vSech vékovych kategorii

bez ptedchozich poruch kognitivnich funkei. Vyzkum uvadi, ze dvé tietiny az tii
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¢tvrtiny pacientli hospitalizovanych s covid-19 na JIP trpi rliznymi typy delirii.
U nekterych se objevuje tzv. hyperaktivni delirium projevujici se paranoidnimi
halucinacemi a neklidem, u jinych je toto delirtum hypoaktivni, provazené
vnitinimi vidénimi a zmatenosti. Jak vyplyva z vyzkumu, delirium mtze mit vazné
nasledky i po odeznéni, prodluzuje hospitalizaci, znesnadiiuje 1écbu, zvysuje riziko
rozvinuti deprese, mlze vést k posttraumatickému stresu. Pfi¢iny vzniku deliria pii
pandemii covid-19 jsou dlouhodobé napojeni na mechanicky ventilator, silna
analgetika a nedostatek spanku. Dalsi faktory mohou byt nucend imobilita,
nemoznost kontaktu s blizkymi, persondl pouzivajici ochranné prostiedky, ve
kterych neni vidét oblicej a ktery u nemocnych travi jen minimum ¢asu. Sharon
Inouye, profesorka mediciny na Harvard Medical School, sepsala spolu s E. Wesley
Ely fadu doporuceni, kterd maji za ukol omezit vznik deliria u pacienti béhem

pandemie.

Domnivam se, Ze se u dvou mych respondenti, ktefi byli béhem zavazného stavu
nekolik dni v umélém spanku, projevila forma takto popsaného deliria.
Respondentka udavala zmatenost, dezorientaci v Case a prostoru, agitovanost az
apatii. Druhy respondent uddval podobnou zkuSenost, kdy m¢l zmatené sny

a neveédél, v jaké realité se pohybuje.

Dal$im jevem, kterého jsem si béhem rozhovort s jednotlivymi respondenty
vSimla, byla ptfitomnost tzv. post covid syndromu. VétSina respondentli udavala, ze

dosud maji po prodélani onemocnéni SARS-CoV-2 néjaké nasledky.

Syndromu post covid se vénuje vyzkum, ktery vypracovala Diane C. Robertson,
feditelka Klasifikace technologie zdravi a Alfredo Penzo Mendez, PhD- vyzkumny
analytik medicinského centra Univerzity Johns Hopkins. Popisuji ho jako moznou
krizi po ptekondni nemoci covid-19 po nékolikadenni hospitalizaci na JIP. Tento
syndrom vznikéd v disledku fyzického, mentalniho a emocniho vypéti spojeného
s kritickymi stavy a s hospitalizaci na JIP. Charakteristikou tohoto syndromu je
neuromuskularni slabost v duasledku dlouhotrvajici imobility, poskozeni
kognitivnich funkci po analgosedaci, deprese, syndrom posttraumatického stresu
a dalsi nasledky prodélané nemoci covid-19. Symptomy se mohou projevit tydny

az meésice po propusSténi z nemocnice. Vyzkum byl proveden na vzorku 100
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pacientl, z nichZ 66 % vykazalo néjaké znamky tohoto syndromu. Vyzkumnici
nicméné ocekavaji znacny narust z divodu vysoké hladiny stresu, dlouhotrvajiciho

odlouceni od rodin a drastickym 1é¢ebnym metodam uzitych u téchto pacientt.

Musim konstatovat, Ze mé vyzkumné Setfeni ponckud omezila pandemie
coronaviru. S respondenty jsem se proto nesetkala osobné¢, coZ povaZuji za znacné
minus. Volila jsem techniku telefonnich rozhovort, coz naopak mohlo byt pro

nékteré respondenty vice komfortné;si.

Dalsi nevyhodou byl omezeny pocet zdroji vyzkumnych Setfeni na podobnou
problematiku. Onemocnéni covid-19 je zatim jest¢ Cerstvym neprobadanym
tématem a prozatim neexistuje dostatek vyzkumii zamétenych na pocity pacientti
s onemocnénim SARS-CoV-2, zejména u nas v Ceské republice. V praci jsem

proto Cerpala pfevazné ze zahrani¢nich zdroju.

Jako pozitivum vyzkumu beru to, Ze se jedna o jeden z prvnich vyzkumi na toto
téma, ktery se zaméiuje na vnimani onemocnéni SARS-CoV-2 samotnymi

pacienty. Vyzkum tak mize byt pfinosem pro klinickou praxi.
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Diplomova préce se zabyvala tfemi vyzkumnymi cili.

Hlavnim cilem bylo zjistit, co pacienti, kteti museli byt hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce s onemocnénim SARS-CoV-2, prozivali od pocatku onemocnéni
a béhem hospitalizace na oddéleni se zvySenym hygienicko-epidemiologickym
rezimem. Prace se snazila zmapovat prozitky a zkuSenosti s timto onemocnénim
a zjistit, jak respondenti vnimali odd€leni se zvySenym rezimem a ochranné

pomiicky oSetfujiciho personalu.

Vyzkum byl zaméfen na pacienty, ktefi onemocnénim prosli s t€Z§im priibéhem,
museli byt hospitalizovani na oddéleni JIP/ARO s nutnosti oxygenoterapie. Vékové

rozmezi respondenti Cinilo 44-80 let, coz umoznilo $ir§i mapovani problematiky.

Analyza sbéru dat byla provedena pomoci pfepsani a zpracovani jednotlivych

rozhovort s pacienty.

Prvnim cilem bylo zmapovat, co pacienti prozivali pfi zjist€éni SARS-CoV-2

pozitivity a jak se citili béhem hospitalizace.

VétSina respondentt obdobi pandemie SARS-CoV-2 stravila v naprosté izolaci ve
snaze se onemocnéni vyhnout. Situaci déni okolo pandemie sledovali takika
vSichni, ale onemocnéni se pfevazné neobavali z divodu poctivého dodrzovani
vladnich natizeni. V jejich okoli se nikdo pozitivni nevyskytoval, mysleli si, Ze se
jim onemocnéni vyhne, nebo nemoc bagatelizovali. V okamziku pozitivity byli
mnozi ptekvapeni. Pfiznaky onemocnéni byly riizné. U né€koho byl ptitomen kasel,
zimnice, problémy s dechem, nékteti respondenti udavaji velmi rychlou progresi
nemoci. Nékteii byli v tak tézkém stavu, ze museli byt napojeni na umélou plicni
ventilaci, jeden respondent byl napojen na posledni volné ECMO. Dva respondenti
udavali pritomnost pfidruzeného onemocnéni, které onemocnéni SARS-CoV-2
zkomplikovalo. VSichni respondenti snaseli piijem do nemocnice a hospitalizaci

Spatné. Nékdo prozival Sok, nékdo byl po n¢jakou dobu duchem neptitomny, nékdo
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pocitoval zmatek. Béhem hospitalizace respondentim nejvice vadila imobilita,
omezenost a nemoznost pohybu z divodu napojeni na rtizné pfistroje. Neékteti
respondenti udavali jako velky problém bolest zad, jini nechutenstvi. Tti
respondenti méli problémy se spankem. U pacientii napojenych na umélou plicni
ventilaci se objevovala panika, zmatek a Zivé sny spojené s dezorientaci mistem,

casem 1 osobou. U téchto pacientl se vyskytla forma deliria.

Nékolik respondentti udavalo, Ze jejich nejvétsim problémem po dobu hospitalizace
bylo vylucovéni, neschopnost dojit si na toaletu a hygienickd péce, kterou si
nemohli udé€lat sami. Pocit'ovali kviili tomu stud, potupu, az trauma.

N¢ékolik respondentt uvadélo, ze béhem hospitalizace vnimali své okoli a to, ze

vedle nich ostatni pacienti umirali, coZ pro né bylo velmi tézke.

Béhem hospitalizace v zavazném stavu pomahal respondentim piedevSim
telefonicky kontakt s rodinou, vidina domova, u né€koho prace, vidina a vira ve
vyléceni, provedeni samostatné hygieny, nékomu pomdahala vira v Boha, néktefi
respondenti si chvalili péci a pfistup zdravotnikd, ktefi o n¢ béhem hospitalizace
pecovali. Jednu respondentku drZela naléhava potieba varovat svoji rodinu pied

onemocnénim.

Druhym cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimali pobyt na oddéleni jednotky

intenzivni péce z hlediska zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu.

Mnozi respondenti uvadéli, ze zvySeny hygienicko-epidemiologicky rezim
nevnimali dramaticky. M¢€li pro n¢j pochopeni, vnimali ho jako soucast nemocnice,
rezimu a ochrany ostatnich. Na epidemiologicky rezim si mnozi zvykli jizZ po dobu
pandemie. VétSina respondenti zvySeny hygienicko-epidemiologicky rezim pfili§
nevnimala, zejména proto, ze fesili svlij vlastni zdravotni stav, nemohoucnost,

problémy s hygienou a §lo jim piedev§im o uzdraveni z nemoci.

Dva respondenti poukazovali na slozitost a komplikovanost zvySeného rezimu

zejména z toho hlediska, ze trvalo mnohem del$i dobu, neZ na pokoj personal ptisel.

Jeden respondent uvadél, ze kvili zvySenému hygienicko-epidemiologickému

rezimu byli n€kteti zdravotnici pod tlakem, nervézni az nepiijemni.
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Ttetim cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimali ochranné pomucky oSetiujiciho

personalu a zda to mé¢lo néjaky vliv na jejich psychicky stav.

Vétsina respondentl ptipousti, ze ochranné pomucky zdravotnického personalu
sice vnimali, ale obzvlasté jim nevadily. Byli zamé&feni pfedevsim na sviij zdravotni
stav, pfidruzena onemocnéni, nebo to brali jako soucast nemocnice
a protiepidemického rezimu.

Nékolik respondentti si velmi chvalilo péci zdravotnikli a ochranné pomtcky
béhem hospitalizace nevnimali jako problém. Nenapliiovalo je to strachem nebo
odporem.

Jeden respondent uvad¢l, ze si v§iml horSi manipulace zdravotnikli v ochrannych
pomuckach a také delSiho oblékani personalu, kvili ¢emuz personal nebyl vzdy
pfitomen na pokojich pacientt.

Na dva respondenty plsobily ochranné pomucky negativné. PfiSly jim neosobni,
méli z nich strach nebo na né plsobily strasidelng.

Neékteti respondenti zdravotniky rozeznavali 1 pfes ochranné pomicky. Rozeznéavali
je podle vysky, oci, nebo jmen, kterd méli na oblecich napséana.

Nékolik respondentt vSak uvadélo, Ze jednotlivé zdravotniky nerozeznavali kvuli
zadnému nebo nedostatecnému oznaceni. Nevid€li pak rozdil mezi tim, kdo je
l1ékat, sestra, sanitai nebo uklizecka.

Podobné jako zvysSeny hygienicko-epidemiologicky rezim, tak ani ochranné
pomucky zdravotniki, které byly nutné pro ochranu pfed onemocnénim SARS-
CoV-2, nemély vliv na psychicky stav hospitalizovanych pacientti, jak uvadéla
vétsina respondenti. Slo jim predev§im o uzdraveni z onemocnéni a v tu chvili
resili svij zdravotni stav, pfidruzena onemocnéni, nebo se pohybovali v jiné realité.
Vliv ochrannych pomucek negativné plisobil jen na dva respondenty, ktefi z nich
m¢éli strach.

V diskuzi jsem vyzkum porovnavala se dvéma zahrani¢nimi c¢lanky (Belluck,
2020) a (Robertson a spol., 2020) s podobnou problematikou a s rozhovorem

s kaplankou z Thomayerovy nemocnice (Vokacova, 2020).
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V ptilohach jsou uvedeny ptepisy jednotlivych rozhovora a kratka charakteristika
respondentli. Ve vyzkumné casti jsou pak pouzity pouze jednotlivé vypovédi
respondentl k danym vyzkumnym otdzkam.

Informace, které jsem svym vyzkumem ziskala, jsou aktudlni a autentické. Vé&tim,
ze poslouzi jako zaklad pro odborné diskuze a budou pifinosem pro klinickou praxi.
Zjisténé poznatky mohou poskytnout zpétnou vazbu persondlu pecujicimu
o pacienty v pfisném hygienicko-epidemiologickém rezimu, ptipadné mohou
slouzit k vytvofeni praktickych a organizanich postupt, které by pfispely

k vétsimu komfortu pacientti.
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P¥ilohy

Priloha €. 1 - Otazky rozhovoru

1. Jak jste celkové prozival/a dobu pandemie COVID-19?
2. Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?
3. Co jste prozival/a v prvnich okamzicich zjisténi SARS-CoV-2 pozitivity?

4. Jaké byly vaSe myslenky pfi piijmu do nemocnice?

5. Jak jste vnimal/a pobyt na oddé¢leni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

6. Jak jste vnimal/a ochranné pomticky oSetiujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

7. Mg¢l/ajste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
osetiujici?

8. Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

9. Jak jste se citil/a t€sn¢ pfed tim, neZ jste musel/a byt zaintubovan/a a
napojen/a na umélou plicni ventilaci?

10. Jak jste se citil/a po probuzeni z analgosedace na ARO?
11. SlySel/a jste, co se d¢lo ve vaSem okoli po dobu analgosedace?

12. Co véas po dobu hospitalizace v zdvazném stavu ,,drZelo nad vodou‘?
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Priloha ¢. 2 - Prepisy rozhovoru

Respondent ¢. 1

Muz, 67 let, hospitalizovan v listopadu 2020, stravil 12 dni ve Fakultni Thomayerove
nemocnici. Mél levostranny zapal plic, 1é¢ba Remdesivirem, na O2 podpote.

Rozhovor probéhl telefonicky 3.5. 2022 v odpolednich hodinach. Trval pfiblizné 20 minut.
Respondent souhlasil s nahravanim hovoru.

Kontakt na respondenta mi poskytl mdj znamy.

Respondent na mé pusobil velmi klidn€ a vyrovnané. O prod€lané nemoci mluvil
s nadhledem a s poucenim.

1. Jak jste celkové prozival/a dobu pandemie COVID-19?

,»Ja jsem prodélal covid uz v listopadu roku 2020, to znamena ta prvni vina. A bylo
to tak, Ze jsem vlastné byl s prateli na chalup€, v Krusnych horach. Bylo nas tam
asi 14 a byli jsme tam patek, sobota, nedéle. Pak mi volala ve stfedu kamaradka,
Ze jeji maminka, ktera tam byla taky (cca v mém véku) tak skoncila na Bulovce
s Covidem. V tu stfedu jsem si teda zméfil teplotu a s pfekvapenim jsem zjistil, Ze
mam 38,5, coz ja vétSinou uz ,,umirdm* a od t¢ doby mi bylo blb¢€ a to hodné.
Potom jsem mél 8 dni Ctyficitky horecky, sotva jsem dychal, nesnédl jsem snad ani
sousto. Jen jsem tak bé&hal do postele a na zachod.

Kamaradka doktorka, ktera mi obcas telefonovala, jak mi je, mi po 8 dnech opét
telefonovala a ja jsem kaslal do telefonu. A ona mi fikala: ,Petfe, prosimté, ty
hrozné kasles, ty mas zapal plic jak prase, koukej si zavolat sanitku.‘ No tak ja jsem
zavolal sanitku. Mimo jiné mé ani nechtéli vzit. Rekli mi rovnou, Ze miij stav neni
ohrozujici zivot, i kdyZ jsem jim fekl, jak mi je. A ja jim fikdm: ,Hele, mdm 8 dni
Ctyficitky horecky, tak si myslim, Ze by se na mé mél asi nékdo podivat.*

,No tak dobfe, tak my vam teda zajistime nemocnici.

A za 10 minut mi volali a fikali: ,Pfijede pro vas sanitka z Thomayerky. A odvezli
m¢é tam.

To uz jsem mél za sebou pozitivni test. To uz jsem védél. Do Thomayerky mé teda
odvezl ten tym ve skafandrech v té sanitce. Tam se zrovna oteviralo covidové
oddéleni, takze jsme byli s jednim panem, ktery tam taky skoncil s covidem v tu
stfedu vecer, jako prvni pacienti.

Takze mé udélali rentgen, dali mi kapacky a vlastn€ uz druhy den rano jsem nemél
horecku. UZ mi to prosté srazili a udélalo se mi vyrazné lépe. Ale jak mi délali 3x
denné tu saturaci, rentgeny a rizné prasky, tak mi fekli, Ze mam teda ten
levostranny zapal plic.
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Potom v patek nebo v sobotu mi délali kontrolni rentgen, tak fikali, Ze se to trochu
zlepsilo.

V pondé€li mi nasadili remdesivir a byl jsem tam 11 nebo 12 dni.* (odmlcel se)
,Posledni takovy hiebi¢ek feknu, Ze jak ten pan se mnou nastupoval v tu stfedu
odpoledne, na té ambulanci, tak toho jsem po tfech dnech nasel mrtvého na zemi,
v noci. Celkové selhani organismu, byl o 2 roky starsi nez ja, i kdyz urcité v tplné
jiné fyzické kondici, ale uréité to nebyla legrace. Ze se ten covid chova opravdu
velice podivné a neni mozné jako o tom fict, jak jsem slySel od jedné mé znamé,

[T

Ze to je ,rymicka‘.* (zasmal se)
Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,Povahove jsem typ, ktery kdyby to sam nezazil na vlastni kiizi, tak si o tom bude
asi taky myslet néco o ,rymicce‘ a ,mné se to nemtiiZe stat‘, protoze jsem nebyl
nemocny ani nepamatuju. Musim se jako pfiznat, ze jsem to sledoval samoziejmé,
ale v uvozovkach se mé to netykalo. Nemél jsem okolo sebe Zadny takovyto
odstrasujici priklad. Ja saim jsem potom byl asi ptfikladem pro mnoho svych
znamych a pratel, protoze by to do mé¢ nikdy nefekli, Ze mé to chyti. Ale jinak ja
soukrome, osobn¢ fikam, ze ja jsem véfici kiest'an a smrti se nebojim. To znamena,
ze kdyby mi pfiSla néjakd myslenka na smrt, tak to pro mé neni néjaké désiva véc,
jak z hlediska viry, tak z hlediska b&zného piistupu k Zivotu. Ze souéasti Zivota je
smrt, tak s tim prosté€ poc¢itam, no. UZ nejsem nejmladsi, uz jsem si ledacos prozil.*
(odmlcel se) ,,Tak si fikdm, ze uz jsem prosté v tom zaveérecném béhu.*

Co jste prozival/a v prvnich okamzZicich zjiS§téni SARS-CoV-2 pozitivity?

,»Ja si myslim, ze vlastné¢ ten covid jsem mél uz tyden pted tim, nez jsme jeli na tu
chalupu. Jak jsem mluvil o tom sportu, tak ja jsem vlastné normalné aktivné
sportoval. Ja délam dvakrat, tiikrat tydné volejbal, pak chodime s dcerou na
horolezeckou sténu, béham. Jak jsme tam byli ty 3 dny v téch Krusnych horach,
tak to jsme méli celé 3 dny orienta¢ni béhy. Takze ja jsem celé 3 dny béhal po
lesech. Ale uz tyden pied tim jsem mél kazdy vecer zimnici trosku, ale nedaval
jsem tomu zadny vyznam. Vzdycky jsem se Sel zahtat pod sprchu teplou. Mij
kolega v praci, se kterym jsem byl kazdy den ve styku, tak v ten patek, kdyz jsme
odjizdéli na ten orientacni béeh, tak uléhal s covidem. TakZe si myslim, Ze ten covid
jsem tam piitahl ja a Ze jsem ho uz mél a uhnal jsem to tim sportem. Organismus
jsem tim zatéZoval standartné, ale tomu covidu to pomohlo.*

Jaké byly vase myslenky p¥i pfijmu do nemocnice?

,,Bylo mi blbg, jako alikovi a kdyZ jsem pfisel do t€ nemocnice, tak uz druhy den
mi bylo relativn€ dobte. Jakmile mi srazili tu horecku, tak jsem normalné lezel, ale
nemél jsem vilbec Zadné potize. Ani s dechem jsem necitil zddné problémy. Takze
jako subjektivné to na me netlacilo.*

Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?
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,Nebylo to jednoduché pro ten personal, protoze se museli disledné oblékat do
téch skafandri. Byli do zna¢né miry pod tlakem. Nékteré ty sestry byly nervozni
az nepfijemné. Opravdu jenom nékteré. Prosté blbé se jim napichovala kanyla pies
ty rukavice a pies ty Stity a podobné, takze mé to rozpichali, az mé to museli pichat
do nohy. Protoze mé se hrozn¢ blb¢ hleda zila.* (fekl diilezitym tonem)
,Piekvapilo mé, ze kdyz tam umfel ten pan, tak ja jsem to zjistil v ptl tfeti, protoze
on tam furt Strachal a pak prosté¢ najednou jsem slySel takové bouchnuti. Tak po
chvili jsem se Sel prosté¢ podivat, on tam lezel na zemi, tak jsem zmackl to
emergency tlac¢itko a 15 minut nic. V pul tieti rdno. Tak jsem vysel na chodbu a
vidim tam u sesterny oteviené dvefe, ale tma. Tak zat'ukam, chvili to trvalo, nezZ se
ozvalo ,prosim?‘. Ja jsem fikal: ,Prosim vdas, pan N. tam lezi na zemi. A ona: ,Jo,
ja se tam ptijdu podivat.*

Trvalo to 5 minut, nez se zase oblékla do toho skafandru, pak pfisla, rozsvitila a
koukla na toho pana N., Ze lezi na zemi. Zhasla a odesla. Zase to trvalo 5 minut,
protoze si §la jeste pro pomoc k dalsi sestie. Takze ptiSly 2 ve skafandru, polozily
toho pana na lizko a odvezly ho i s lizkem.*

Jak jste vnimal/a ochranné pomiucky oSetiujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

- Tak jsem si fikal, byt v néjakém stavu, kdy potebuju okamzitou pomoc, tak to by
nebylo uplné teda jednoduché. Nevim, jestli bych se néjaké pomoci opravdu
dockal. (tekl s ironickym tonem a odmlcel se)

,»Takze jednoduché to nebylo i z tohoto pohledu, ale jak fikam, j& jsem v podstaté
zadné potize nemél, takZe jsem nepocitoval emocionaln€ nic zvlastniho. Byl jsem
samoziejmée rad, ze jsem nemél zadné potize, protoze jsem se pak uz setkaval
s lidmi, ktefi maji trvalé néasledky, kteti maji potize. Neni jich malo. Takze jsem
rad, Ze ja jsem uplné ready a dé€kuji za to Bohu.“ (odmlcel se)

,.Ja taky nejsem Clovek, ktery by se neumél ozvat. No tak jsem tieba reagoval, kdyz
tam na mé né¢jaka sestra podrazdéné reagovala, nebo kdyZz tam byla vztekla pti tom
odebirani, napichovani krve. Tak jsem fikal, at’ se uklidni, ze prosté ja si tady
nenecham rozpichat ruku a nohu jenom kvili tomu, Ze ji to nejde. Ze sestiicky
vzdycky pouzivaly ty nejtenci détsky kanyly, tak at’ to udéla taky ona. At mi tam
nerve tu tlustou, kdyZ to prosté nejde.

Takze to neni nikomu ptijemné, kdyz je personal vedle néj nervézni. Ale chapat se
to dalo, protoze byli pietizeny, museli se prevlikat, bali se. Byli neustale v kontaktu
s covidem. To byla vlastn¢ ta podzimni vina, kdy na jafe prosté spousta mrtvych
atd. Takze ja jako jsem to celkem chapal.*

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetiujici?

,,Ja jsem nebyl schopny rozeznat, kdo je sestra, sanitat nebo doktor. Tak uz jsem
se pak prosté vzdycky zeptal: ,Prosim vas, vy jste doktor nebo sestra, nebo co?*
Dokonce tam pfiSel na vizitu jeden takovy mladsi doktor. Ja jsem se ho zeptal:
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,Mohl byste mi fict svoje jméno?* a on fikal: ,To neni ani dtlezity. Ja uz tady zitra
nebudu.* Takze takovyhle legracni piihody.* (zasmal se)

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

»Jako citil jsem se relativné dobfe, i kdyz jsem byl strasné zeslablej. Normalné
jsem zacal jist. Po téch 12 dnech, kdyz mé propoustéli, tak mi fikali: ,Heled’te se.
Zapal plic mate potad, ale bohuzel pro vas uz nemtizeme nic moc udélat. VétSina
pacientli z jara, kdyZz zacala upIn¢ ta epidemie, se uzdravila, tak uvidime. Ale
kdyby se vam jakkoliv pfitizilo, tak si musite hned zavolat sanitku.

Tak me propousteli a diky Bohu jsem Sel za mésic na kontrolu a tam mi fekli, ze
ten zapal plic uz je témét vyléceny.*

Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

,,No tak urcité spousta ptratel mi volala, védél jsem, Ze se za me spousta lidi modli,
protoZze je to ptekvapilo a bali se o me, protoZe jim doslo, Ze na to lidi umiraji. I
lidi, ktery jsou prosté vitalni, ktery nemaji néjakou zatéz v podobé cukrovky a ja
nevim ¢eho vseho. Takze jsem byl moc rad a saim jsem se modlil a daval to Panu
Bohu do rukou.“ (odmlcel se)

Pocit'ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vaSe zdravi?

,»Z kraje, kdyz jsem pfisel z nemocnice, tak jsem moc nechapal svij stav. Zacal
jsem hned se svymi rannimi rozcvickami a nebyl jsem schopny udélat diep, klik,
nebo sklapovacku, tak jsem si postézoval dcefi. M€ uz je 67, takze dcefi bylo 37 a
ona si zase postézovala té mé kamaradce doktorce, ktera mi teda okamzité volala.
Ta mi dlirazné vysvétlila, ze jsem vazné nemocny a nemizu si délat takovéto
rozcvicky. TakZe suma sumarum, vilbec zadné potize nemam. Ja jsem vlastné po
tom mesici, co mi naposledy délali rentgen, odjel do Krusnych hor, kde to vlastné
zadalo, s témi pfateli. Tam jsem mésic tak chodil po téch horach. Reknu zajimavy
detail, ze v Praze, kdyz jsem pfisel z té nemocnice, tak jsem citil takovy osklivy
smrad vyfukovych plynti, jakoby z naftového naklad’aku. Jakoby mi to jezdilo pod
oknem, i kdyz ja bydlim relativné v klidné ¢tvrti. A kdyz jsem teda pfijel do téch
Krusnych hor a chodil jsem po téch lesich, tak jsem furt citil ten naftovy smrad.
N¢jaké reziduum toho covidu a potom se to uz casem spravilo. Ja teda diky Bohu
nemam vibec zadné potize. S dychanim viibec nic. Po téch dvou mésicich uz jsem
zacal sportovat, ale opravdu to nebylo jednoduché. Normaln¢ béhavam prosté po
lesoparku svoji trasu 7,5 km terénem. Ub¢hl jsem z kraje 500 metrd a jak jsem
dostal instrukci, Ze jakmile se za¢nu zadychavat, tak mam toho nechat, tak jsem to
tak délal.” (odmlcel se) ,,Dneska uz teda normalné sportuji jako diiv, nékolikrat
tydné a zddné problémy nemam.*
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Respondent ¢. 2
Zena, 59 let, hospitalizovana od 4. prosinec 2021, ve FNKV.
T¢&z8i prabéh onemocnéni, oboustranny zapal plic, HFNO.

Rozhovor probéhl formou telefonického hovoru 9.5. 2022 ve vecernich hodinach.
Respondentka souhlasila s nahravanim hovoru pro ucely zpracovani diplomové prace.

Respondentka na m¢ pisobila jako velmi mila vstficnd Zena s pozitivnim pfistupem
k zivotu.

Jaky jste méla prubéh onemocnéni?

,0d 26. listopadu jsem méla covid a do nemocnice mé piivezli 4. prosince. Pravdépodobné
neuvédomovala. Neméla jsem horecku, neméla jsem rymu. Néjaky kasel jsem meéla, ale ze
by to bylo néco, co by mé zarazilo, ze bych s tim méla néco délat, tak to urcit¢ ne. Akorat
mi klesal tlak a klesala mi saturace. Tlak si méfim, protoze jsem hypertonik, mam vysoky
krevni tlak. Vim, ze mi ten tlak klesl na 60/40. Saturace, to jsem dlouho nevédéla, protoze
saturatko jsem doma neméla. Az pak mi to kamaradka pfivezla a ta saturace potom klesala
na né&jakych 70 %. A to byl okamzik, kdy manzelovi tikali, ze by mél zavolat zachranku.
Myslim si, ze v tomto sméru, u toho covidu, mi chybéla informace o tom, ze saturace je
jesté dulezitéjsi nez n¢jaka teplota.* (zasmala se) ,,Ono se to n&jak dramaticky nezhorsilo.
Ryma, kasel, nic. Ja jsem viibec neméla pocit, Ze bych méla néjaké virové onemocnéni,
jenom jsem byla unavenéjsi a unavenéjsi. Trosku mi to pfipominalo dobu pied 20 lety, kdy
jsem mela hyperfunkci Stitné zlazy a byla jsem taky takova unavenéjsi.“ (odmlcela se)
,»Prosté, protoze jsem si byla védoma, Ze jsem byla né€jak nemocn4, tak jsem hajinkala v
posteli. A kdyz na mé¢ nikdo nemluvil a nikdo ode mé nic nechtél, tak jsem si tak lezela a
vibec jsem nevnimala, Ze by se se mnou néco délo. Jen ten tlak mi Sel dolu a ja jesté navic,
protoze se poslednich 15 let 1é¢im s vysokym krevnim tlakem, tak jeSté uzivam prasky.
Ten den, co mi zjistili, Ze jsem pozitivni na covid, tak mi ten tlak nahle klesnul, az se mi
udélalo mdlo, ze jsem si musela v praci lehnout, aby se mi prokrvila hlava. Ale protoze
jsem si lehla dobrovolné, neomdlela jsem, tak mé potom zase nechali byt. Ten tlak klesal,
klesal a fikam, ty dva, tfi dny, to uz si moc nepamatuju, ale maj tlak byl 60/40, coz bylo
stra¥n€ malo. Jest¢ mlj manzel je takovy dokumentarista.” (fekla se zasmanim) ,,On to
zdokumentoval na tom tlakomeéru. A kdyz uz to potom bylo opakovanég takhle, tak volal
jedné svoji kamaradce, ktera je gynekolozka. Ta mu fikala, Ze to opravdu neni normalni,
takhle nizky tlak a Ze bysme m¢li néco dé€lat. Ale ja jsem opravdu méla pocit, Ze mi nic
neni, ze prosté jsem jenom unavend. Oni mi fikali: ,Vzdyt jste se dusila!‘ Ne, ja jsem se
opravdu nedusila. Spatné se mi mluvilo, to je pravda. Ale Ze bych méla pocit, Ze mé jako
n¢kdo drzi pod krkem, to ne.” (odmlcela se) ,,V navaznosti na to, kdyz byl ten tlak takhle
nizky a potom kdyz uz byl ten oxymetr od sousedky a na tom oxymetru bylo 70 a niz, tak
na zaklad¢ tohohle. Bylo to o vikendu a manzel zavolal zachranku. Pfijeli rychle. Tlak jsem
mela 60/40. Saturaci uz mi nedokazali naméfit. Ten oxymetr uz mi potom déavali i na usi a
vSechny mozné prsty. Ta saturace uz jim nesla zméfit. Jsem byla n€jakéd nedokrvend.*
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Jak jste celkové prozival/a dobu pandemie COVID-19?

,»Vzhledem k tomu, Ze v mém okoli nebyl nikdo nemocny, tak mi to pfislo jako
kdyz ctete néjakou knizku a v té kniZce se néco pise, a divate se na televizi a v té
televizi se néco tika, ale vas se to bezprostiedn¢ nedotyka. Protoze ve vasem okoli
se nic takového nedéje. Pfirovnala bych to k vélce na Ukrajin€.” (odmlcela se)
,,Tam ta valka je, néco se tam déje, ale my tady to vnimame trochu jinak, protoze
tady se nic nedégje.*

Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,»Ne, vibec.” (fekla presvéd¢ivym tonem) ,,Sledovala jsem to, ale onemocnéni
jsem se neobavala. Nemam ve zvyku se obavat zadného onemocnéni. Mohlo by se
stat ledacos, ale kazdy problém feSim v okamziku, kdy pfijde. Ne ve stylu, co by
se stalo, kdyby. Proto jest¢ kdyz mi zjistili pozitivitu na covid, coz bylo néjak na
tom konci listopadu, tak mi viibec nic nebylo. Prosté pti ndhodném testu se zjistilo,
Ze je pozitivni, tak jsem tomu pomalu nevéfila a ten prvni tyden byl naprosto
bezptiznakovy. Mné fakt nic nebylo. Jeste jsem si fikala: Tak prodélam koronavir,
ale jako ani o tom nebudu védét. Ani 37 jsem neméla teplotu, prosté nic.“ (zasmala
se)

Co jste prozival/a v prvnich okamzZicich zjisténi SARS-CoV-2 pozitivity?

,,Kdyz mi fekli, Ze jsem pozitivni na covid, tak jsem tomu nevéftila. Bylo to v praci
a mn¢ opravdu nic nebylo. Pracuji v 1ékarn¢. Ja jsem S§la na test a holky
z ambulance mi str¢ily Spejle do nosu a tikaly: Jezis, ty jsi pozitivni. A ja fikala,
,Jako co?‘ Nevéftila jsem tomu. Myslela jsem, Ze je to Spatny test.*

Jaké byly vaSe myslenky p¥i pfijmu do nemocnice?

»vnimala jsem to spiSe jako z takové velké dalky. Vim, Ze mi to potad pfislo
neuveéfitelné na jednu stranu. A ono se to Spatné fika, ale na druhou stranu mi to
bylo jedno. M¢ v tu chvili nic netrapilo.* (odmlcela se)

,Ja bych fekla, ze na jednom misté bylo moje télo a trosicku vedle bylo moje
védomi. Nevim pfesné, jak bych to popsala. Bylo mi to jakoby jedno. Mé nic
nebolelo, nekaslala jsem, neméla jsem teplotu, nesmrkala jsem. Aby mé jako néco
trapilo, kvtli cemu jsem méla potiebu vyhledat doktora, tak nic takového nebylo.
Ani to dychani mé néjak nebolelo. Tak ja bych fekla, ze mi to pfislo jak z jiného
svéta troSicku.* (odmlicela se)

»Pak kdyz mé odvezli na rentgen plic a fekli mi, ze mam oboustranny zapal plic,
tak mi to pfiSlo neuvetitelné. Protoze jsem si piredstavila, ze kdyz ma clovek
oboustranny zépal plic, tak musi mit horecky. Vim, ze kdysi jsem ho prodélala.
Takovy ten klasicky oboustranny zapal plic a méla jsem asi 39 horecku a bylo to
hrozny. Z tohohle se viibec nic neodehravalo. Jenom ta sila mé tak néjak opoustéla.
Ale presto si pamatuju, ze jsem do té sanitky dosla sama. Byl to zvlastni pocit.
Neumim to pfesn¢ jako popsat.*
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Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péfe z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

,Dostala jsem takovy ten tlakovy kyslik. Rikaji tomu high flow.“ (dodala) ,,Tak
jsem meéla pocit, ze jsem ozila.“ (odmlcela se) ,,Jinak jsem to viibec nevnimala
dramaticky. Ty sestficky tam byly uZzasné a ty sanitafi byli taky uzasny. Takze ja
jsem si byla védoma toho, Ze jsem asi hodn€ nemocna, ale pokud vim, tak jsem to
neprozivala né&jak strasné dramaticky, Ze bych se loucila se Zivotem nebo néco
takového.*

Jak jste vnimal/a ochranné pomiicky oSetfujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

,»Ne to urCité ne. Ja jsem to brala tak, Ze to musi byt. Ja jsem byla v t€ nemocnici
na konci lonského roku, a to uz bylo po 2 letech covidu a ty pomiicky, to uz bylo
tak bézné, Ze mi to ani nepfislo. Ja jsem to vnimala jako soucast té nemocnice a
soucast toho rezimu té nemocnice. S tim, Ze to tak musi byt, ze to ma své
opodstatnéni. Nepiasobilo to na mé negativng. Je to takové jako kdyz mate dostat
injekci a vite, Ze to bude bolet a Ze to pichne, ale uvédomujete si, Ze ta injekce je
k né¢emu dobra.” (zasmala se)

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetiujici?

»Holky mély ty uniformy kolikrat tro§icku pomalované, nebo tam mély jméno.
Nebo podle vysky a oci jsem rozeznavala. Dokonce jsem v jedné zamaskované
sestficce poznala starou znamou.* (dodala s radosti v hlase) ,,Teda ona mé poznala,
protoze ja byla odhalena, ale j4 jsem si ji taky vSimla. Takze i v tom
kosmonautském obleku jsem byla schopna zaradit ¢lovéeka, ze ho odnékud znam.
Hlavné¢ ten ptistup téch sestticek, sanitaiti i téch doktorii byl tak strasné moc lidsky
a takovy srde¢ny. Ze i kdyz byli jak ty kosmonauti, tak to ¢lovéka nenapliiovalo
odporem nebo strachem, ale takovou pomoci.*

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

,,M1Uj nejvétsi problém byl vyméSovani (protoze mi bude za chvili 60). To moceni
jsem jesté zvladla, ale jit na velkou - to bylo hrozné.“ (Odmlcéela se a iekla
s posmutnélym hlasem). ,,To jsem nedavala“ (odmlcela se) ,,A vim, Ze jsem tam
potom fakt uprosila jednu sestficku, aby vzala jednu tu bombu s kyslikem, co se da
na vozik a pomohla mi s tim na zachod. Ale pak stejn¢ zase blok a nemohla jsem
stejn€ na tom zachodé vykonat potiebu. To bylo pro mé trauma proste. Ja se
nedokézu vycirat ani v lese, kde neni nikdo ptl kilometru daleko. Takze jit se
vycurat na ,gramofon‘ v pokoji, kde jsou jesté dalsi dvé zeny.” (odmlcela se) ,,S tim
jsem m¢la veliky problém. Ale zase se vratim k t€m sestfickam a sanitaiim. Oni
mi tam pfiinesli takové ty zastény, aby na cloveka nebylo vidét. Ale pro mé to byl
stejné problém i s téma zasténama.*

73



10.

1.

Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

»SestfiCky, sanitafi a pan doktor M. Protoze s panem doktorem jsme potom
vymysleli takovy trik s glycerinovym cipkem, protoZze mam jest€ hemeroidy.
A vim, ze byl vecer a ta jedna sestfiCka musela jit nékam upIn€ na jiné odd€lent,
protoZze prosté ¢ipky pro mé nebyly. Protoze to na JIP necekali. Potom jsem si
uvédomila, Ze vymeéSovat je lidsky a Ze prosté jsou situace, kdy o tom ¢lovék nesmi
premyslet a musi se podfidit ur¢itému fadu. S tim, Ze je to jenom doba ptfechodna
a potom zase bude vSechno tak, jak je ¢lovék zvykly.*

Pocit’ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vase zdravi?

»Myslim si, ze ne. Je fakt, Ze ten navrat zpatky do bézného zivota byl teda delsi
neZ u v§ech nemoci, které jsem kdy prodélala, Ze to trvalo vSechno déle. Ty plice,
nez se daly troSku dohromady, abych mohla zase lyZovat, jezdit na kole a vSechno
udejchat.” (odmlcela se) ,, To trvalo déle nez po normalni chiipce, angin€ apod. Ale
abych z toho méla néjaké trauma, to ne.“ (odmlcela se)

»Irosicku si vic vazim zdravi a tro$i¢ku vic nepodceiiuji virové onemocnéni.
(fekla pfesvédcivym tonem) ,,Ja jsem piedtim méla takovy pocit, Ze tohleto se mi
nemuze stat. Tak z toho jsem vyléCena.” (zasmala se) ,,Vim, Ze se mi to muiZe stat,
takze m¢& muize potkat tfeba jesté spousta nepiijemnych véci. Pridalo mi to trosku
pokory. Ale abych z toho méla n€jaky mindrak nebo trauma, tak to ne.

Musim upfimné fict, ze si nesmirn¢ vazim nasSeho zdravotnictvi a takové ty kecy,
jakoze nekde by to bylo lepsi.“ (odmlcela se) ,,To ne, neni to tak. Mame skute¢né
zdravotnictvi na vysoké trovni.*

Respondent ¢. 3

Muz, 52 let, hospitalizovan na jate 2021 ve FNKV, covid s tézkym pribehem,
nutnost UPV, ECMO.

Rozhovor probéhl telefonicky 29.4. 2022 od 13 hodin. Trval ptiblizn€¢ 45 minut.
Respondent souhlasil s nahravanim hovoru pro tcely zpracovani diplomové prace.

Respondent na mé pisobil velmi energicky, srde¢né a upovidané. Rad by povidal o
svych zézitcich z hospitalizace déal. Byl vsak hodné zaneprazdnén praci, coz se
projevilo na odkladu rozhovoru na jiny den.

Jak jste celkové proZival/a dobu pandemie COVID-19?
,»NO ja, ee, s veSkerou aroganci.* (odmlcel se) ,,Prosté jsem to spis sabotoval. Jsem
prosté Fikal furt, Ze to je n&jaka blbost, Ze jo. Ze to je uméle nékde vyvolany, ja to
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bral jako politickej tah svétovej. Nekde jak jsou takovy ty chemicky valky utajeny
a takovyhle blbosti.*

Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,»Ne, ja jsem vzdycky fikal, kdyZ moje zena doma a vSichni kolem mé Sileli kvali
tomu, tak jsem fikal, at’ mi to klidné napichaji, ze jim ukazu, Ze to nic neni.*
(smich)“Tak jsem to za tohle rouhani dostal s takovou paradou.* (odmlcel se) ,,Ne,
jé na to nemé¢l cCas. Ne, ja opravdu jedu takovy zivotni styl s tou praci a tak, ze
nemam cCas fesit takovyhle véci. I ted’ jak je valka, tak to jde tiplné mimo mé. Ja
akorat vidim, ze se zdrazilo vSude vSechno. Ja jsem spis takovy skeptik v t€hlech
vécech. Mam takovou schopnost Sest¢ho smyslu, nebo jak to fict. Jsem spis§
zatrpklej na vSechno okolo. To mi fikali i v nemocnici, kdyz mé pak poustéli. Ptali
se m¢, jestli se uz té¢§im domu po tiech meésicich, tak jsem jim tikal: ,J4 ani nevim,
to zase spadnu do toho blazince.* (povzdechl si)

Co jste prozival/a v prvnich okamzZicich zjisténi SARS-CoV-2 pozitivity?

,,No nijak, to bylo strasné rychly.“ (odmlcel se) ,,Vafil jsem si veceti doma a pfislo
mi, ze mam covid. A za pét minut se za mnou byla podivat netet, kdyz jsem lezel
u sebe v posteli a uz jsem mél Ctyficitku horecku. To pfislo jako kdyz mé ne¢kdo
natadhne baseballovou palkou. Uplné jako kdyz skogite do horky lazn&. A vim, Ze
si pamatuju jesté n¢jak sobotu, Ze jsem volal s moji doktorkou z Vinohrad. Necht¢l
jsem do nemocnice, chtél jsem at’ mé odvezou do prace a aby mi vozili za dvefe
jidlo. A od nedéle si uz nic nepamatuju, tplné€ se mi vypnul mozek, prost¢ jsem se
furt jenom davil. Pfislo to z ni¢eho nic, mezi lopatkami pfislo fezani, bodani, kasel
a horecka, ktera nemizela. Ani nevim, ze me¢ vezli do Lipy rychlou. Tam uz jsem
mél nizkou saturaci. Asi 55 %. Moje sestra mi pak s odstupem casu posilala spot
o tom, Ze vezou zaintubovaného pacienta v kritickém stavu vrtulnikem na ECMO
na posledni misto do Vinohradské nemocnice. N&jak mi to tam zafidili, Ze m¢ tam
prevezli. Ani se po tom nechci pidit. Vim jen od lidi, se kterymi se znam, Ze ten
doktor fikal, Ze je to Gplné zbyte¢né, aby me tam prevazeli, Ze stejné umiu. Lezel
jsem tam nevim jak dlouho. Chvili to bylo leps$i, potom pfisla zas n&jaka infekce a
bylo to zase horsi. Pak uz to n&jak uzavirali, Ze to asi bude lepsi n¢jak odpojit, nebo
jak to bylo.“ (odmlcel se)

,»KdyZ jsem se za nimi byl v ¢ervnu podivat - za doktorama, tak se mé ten hlavni
pan doktor ptal, jestli vim, Ze uz jsem u nich byl uz v podstaté mrtvej, Ze jsem se
probudil v dobu, kdy se rozhodovalo, jestli to prosté jesté viibec ma smysl. No tak
jsem se radsi probudil.*

Jaké byly vaSe mySlenky p¥i pfijmu do nemocnice?
,Ja jsem zil uplné nckde jinde.*

Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?
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,» 10 jsem nijak nevnimal. Jen ty zakukleny lidi si vybavuju.*

Jak jste vnimal/a ochranné pomiicky oSeti‘'ujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

,Ne, to vibec, to me¢ tohle nevadi. Kdyz jsem je nevidél, tak to bylo spojené
s néjakym blaznivym snem.“ (zasmal se) ,,OSetfujicim pracovnikiim jsem ftikal
Vietnamci s vykrmenyma bilyma hlavama, takovy holy lebky méli. A péstovali
normalné v takovych kobkach v pfizemi ryby. A lidi si tam chodili sednout a
vzdycky tu rybu, ktera jako byla vitalni a seZrala toho Japonce néjakyho nebo
Vietnamce. Asi jsem mél viiéi nim postoj, nebo Cifana, prosté takovéhle tahle rasa,
ze to sem natahli. Tu rybu si pak ty lidi objednali, prosté na jedeni a ja jsem tam
m¢l za prosklenou sténou svoji varnu, normalné na plzensky pivo a na jahodovy
shake. VZzdycky jsem si zmacknul akorat ¢udlik a tak jenom tunelem mi to piijelo
do postele a normalné jsem to tam mohl pit. Uplné si pamatuju viechno, co se kde
délo.*

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetrujici?

,KdyZ jsem je vidél, tak prosté uz jsem je vSechny poznaval. J& vim, ze ta Pavlinka
tam byla na me€ nastvana, Ze jsem na né gestikuloval, protoze jsem nemohl mluvit.
A 7e misto toho, abych byl rdd, Ze m¢ zachranili, tak jsem protivny. Ale to bylo,
protoZe jsem byl imrvere nastvany kvuli ty ruce. Kdyz jsem se probral, tak jsem
védel, ze ta ruka je v ¢udu a oni, Ze se to srovna. Ale ja se znam, ja jsem po tolika
operacich a pfechazim vzdycky vSechno, az prost¢ do extrému. A védél jsem, Ze
tohle je velkej problém.*

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

,»Chvili trvalo, nez zmizela ta panika, ze ud¢late jen par kroku. Prosté mi trvalo,
nez jsem si navykl na to, Ze nemam u sebe ten kyslik. Ja kdyZ jsem tam mél ten
kyslik, tak jsem ho sice nepouzival, ale védél jsem, ze tam je. Jakoby takova panika
na me¢ furt sla, jako kdyz jsem klecel doma u postele, dusil se a nemohl jsem dychat.
Rikali mi, Ze je to velky zazrak a jsem jeden z mala, kdo se z takového stavu
dostal.“ (odml¢el se) ,,Pamatuju si tieba i zdravotniho bratra, co mn¢ chodil utirat
zadni ¢ast, coz byla pro mé nejvetsi potupa, protoze ja jsem nemohl. Ale ja jsem to
vzdycky prosté drzel uplné a pak ze spani se mi zdalo, Ze najednou chodim a ze
jsem si dosel na zachod. Prosté mné bylo Gplné hrozné, zZe se nemtliZzu postavit na
nohy, nebo to, prosté, ja jsem vlastn€ se postavil na nohy jenom kvili tomu, abych
mohl jit na zachod.*

Jak jste se citil/a tésné pred tim, neZ jste musel/a byt zaintubovan/a a
napojen/a na umélou plicni ventilaci?

,» 10 uz si viibec nepamatuju. Ja byl opravdu v takovém stavu, Ze si nepamatuju
véci uz od toho, kdy jsem byl jest¢ doma. To bylo tak rychly vSechno a ja potom
uz o sob¢ dlouho nevédél. A zdaly se mi prave ty zivy sny.*
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Jak jste se citil/a po probuzeni z analgosedace na ARO?

,»NO ja jsem nemohl mluvit, mél jsem hadici v krku a vSude v nose a od tohle mam
do dneska vSude jizvy na téch tvarich, pod nosem a na rukou a otla¢eniny. Tak
akorat vim, Ze jejich prvni snaha byla zjistit, jestli vim o tom realnym svété, kde se
zrovna nachazim. Pamatuju si, jak ten jeden doktor tika: ,Ty vole, on si normalné
vSechno pamatuje,‘ to vim, ze jako koukali no.” (odmlcel se)

SlySel/a jste, co se délo ve vaSem okoli po dobu analgosedace?

,»Ano, vnimal jsem to, co se d€lo v mém okoli. Vim, Ze tam umfel n&jaky pan, co
leZel vedle mé i né¢jaka pani.” (odmlcel se)

»Tlak to pfijed’te a ja vam budu vypravét ptl dne, tomu nebudete véfit. (fekl
presvédcivym tonem) ,,Ja jsem Zil tpln€ nékde jinde. Prosté ja jsem prozil ptl roku,
od podzima, v podstaté od operace s ramenem, ktera se nestala a prozil jsem to, ze
jsem byl znovu na operaci s ramenem. To se udalo nékdy v zaii. Vezli m¢ tady
z Malevilu, kde se hraje golf do Kamenického Senova do nemocnice, kde zadna
nemocnice neni. Pamatuju si vS§echny doktory, ktery jsem vidél poprvy, kdyz jsem
se probudil, tak uz jsem je znal. Ty tam pfisli a ja jsem, kdyz jsem pak mohl mluvit,
tak jsem se jich ptal: ,Co délaji zensky a jak jde fotbal?‘ A tady to, protoZe to byli
trenéfi boleslavskyho fotbalu. A jako, ale ja si to vSechno pamatuju. Kamarada
doktora tady, kdyZ uz jsme se vidéli poprvy, tak jsem se ho ptal na jeho dceru. A to
jsem ani nevédél, ze ma dceru, nikdy jsem to né&jak nevnimal. Doktorce jsem volal,
kdyZz uz jsem byl na rehabilita¢ni poliklinice ve Vinohradech, tak jsem ji volal, Ze
mi to stejnak napichali v Turecku na letisti, kdyz nés tam ti mafiani zabasli. Kdyz
jsme §li okolo a pfes bundu nam napichali n&jaky injekce jako dezinfekei, takze mi
tam napichali covid a mladej tam pro mé musel pfijet a vyplatit tam vypalnych 20
000 euro. Né¢jaky hackefi se mu dostali na ucet a oba dva kluci bydleli
v Liverpoolu. Ptesné vim bardk, kde bydleli, jak to méli oploceny. Jakyho méli
psa, Ze tam byl Jagr a s HaSkem, tam jezdili d€lat nelegalni sdzky na sport. To jsem
vSechno prozil v tom umélém spanku. Hele, kdyz se mi zda néco vecer v posteli,
tak v 9 rdno uz nevim, co se mi zdalo, a tohle si pamatuju. Prosté to je na 2 dny
vypravéni. Pamatuju si normalné tiplné, jako kdybych si pamatoval posledni 2 roky
Zivota, tak to si nepamatuju tolik véci, co si pamatuju z toho, co jsem prozil tam,
kdyz jsem lezel. Ja kolikrat lezim a za¢ne se mi to zas vSechno honit hlavou.* (fekl
posmutnéle)

Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

,»UZ na jipce jsem zacal fesit praci a zakadzky. Na tom rehabilitacnim jsem mél
normalné notebook a vSechno. TakZe jsem prosté normalné ptisel ze cviceni a frcel
jsem nabidky, kalkulace, objednavky a vSechno jsem zafizoval, aby to Slapalo
v praci. No a hlavné jsem se téSil na malyho, Ze jo, na to nejmensiho z téch mejch
Sesti déti. ProtoZe ten prej, kdyZ za mnou chodili, tak ze jsem byl furt uplné ,kézo°,
ani jsem se nehnul. A kdyz fekli jeho jméno, ze se musim probudit, Ze on na m¢
¢eka, takze jsem prej zacal koulet o¢ima néjak v tom spanku aspoi.*
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13. Pocit'ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vase zdravi?

Byl jsem napojeny na tom mimotélnim obéhu a mam ted’ vSude diry v krku,
ttislech a na prsou. Od té doby jsem sama jizva a mam ochrnutou pravou ruku, jak
jsem lezel dlouho, tak mi to utlacilo nerv v lokti. To uz jsem byl na operaci. Na to
jsem cekal do listopadu, protoze se mi nikdo necht¢l podepsat pod narkoézu. Pak
jsem si to vSude vybéhal a nosil jsem bonboniéry a kyticky a prosil jsem, Ze uz
prosté s tou rukou musej néco délat, tak at’ mé tu narkoézu dovoli. S doktorem jsem
se dohodl, Ze to udélame zaziva.” (smich) ,,Jesté jsem si tam z né&j délal srandu, ze
citim, jak mi trha to maso, kdyz to fezalo, Ze ma néjakou tupou tu pilku, nebo se
tomu tlemil. No a do ted’ka mam trochu problémy se spankem. Casto se mi i ty sny
vraci. Jinak ja mam za sebou 13 operaci. Patet, rameno, kotniky, zapésti, prosté
takovej sbérac Uirazil, ale zatim mé nic nepolozilo. Ja fikam, Ze to pak odnesu na
infarkty.*

Respondent ¢. 4

Zena, 70 let, po t&ké covidové pneumonii s nutnosti UPV, ARO Mlada Boleslav,
hospitalizovana 4/2021.

Dg. AH, hypothyreoza, obezita.

Rozhovor probéhl 7.5. 2022 od 15 hodin osobné v prostfedi nemocnice FNKV, kde
byla pacientka po kardiologické operaci na odd. IMP KCH. Pacientka souhlasila
s nahravanim hovoru pro ucely zpracovani diplomové prace.

Pacienta na mé putsobila pon¢kud zmaten¢, ale byla velmi milé a oteviend. Byla
rada za rozhovor se mnou.

1. Jak jste celkové prozival/a dobu pandemie COVID-19?
,,Ja jsem prozivala, Ze covid je zakeinej. (fekla s diirazem)

2. Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,Ja jsem myslela, Ze to jako nedostanu. Ze mé to mine. Koho jsem znala, tak to
nedostal. Jenom ja. Bala jsem se spis§ o déti.“ (odmlcela se) ,,Hodné lidi zemielo,
protoze jim nic nebylo a najednou padli a bylo po nich. Ja dobfe Ze jsem pfisla, ja
mela $testi, za synem a hned pftijela sanita. Kdybych byla sama, tak by bylo po
mne. No, je to takovy zakeiny. Hodné zakeiny, ten covid.* (fika piesvédCivym
tonem)

3. Co jste prozival/a v prvnich okamZicich zji§téni SARS-CoV-2 pozitivity?
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»Syn mél Ctyticitky teploty, on ho pfinesl z prace, no a mné nic nebylo. No a
najednou, ja nevim po kolika dnech, 2. nebo 3. bfezna jsem se dostala do
nemocnice. BIbé se mi dychalo, tak mi zavolali sanitku. A jak piijela sanitka, tak
ja nemluvila, nechodila a z nedostatku vzduchu jsem dostala slabounky infarkt
prej, to vilbec nevim. To uz znam jenom z vypravéni. A kvuli tomu mé vezli do
Mladé Boleslavi.

Ja si to uz nepamatuju, hodné rychly to bylo.*

Jaké byly vase myslenky p¥i pfijmu do nemocnice?

,»NO, vezli mé do nemocnice a tam jsem byla jesté vlastné tejden na ARU a méla
jsem zmatek hroznej v hlavé. Prave proto je zakeiny, ten covid.*

Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péfe z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

,.Bylo to divny. Uplné néco jiného neZ normalné v nemocnici. Dlouho mi trvalo,
nez jsem pochopila, co se vlastné déje, kde to jsem. Milj mozek a myslenky byly
jinde. A pomotané.*

Jak jste vnimal/a ochranné pomiucky oSetfujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

,J& jsem s nima nespolupracovala. Bala jsem se jich. Mozna mi vysvétlili, kdo
jsou, ale milj mozek to nepfijal. Ze prosté bala jsem se spat chvili, koukala na né a
Ze to jsou vrazi. Opravdu, ja pamatuju, ze méla jsem takovou rizovou hadici pied
oblicejem a ta barva, ta mé roz€ilovala. Ta byla takova jedovata. A ja ji chtéla furt
utrhnout. A myli mi hlavu a jak me otocili, tak j& po ty hadici. No, byli zakukleni,
ze jo. Méla jsem nepiijemny pocit z nich, oni se sice starali o mé¢, ale ja jsem méla
zafixovano, Ze to jsou nepfatelé.*

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetrujici?

, 10 viibec. Vibec jsem nevédéla, kdo to je a co se déje. Pro mé to byli nepratelé.
Vim, Ze na mé pusobil jeden hlas doktora. Ze jsem mu fekla vzdycky pravdu,
1 kdyZ jsem nechtéla. Ptal se m¢€ na déti a ja se bala, Ze je pak unesou. Pomotany
jsem to méla. A diky dcefi, ktera mi zacala vSechno vypravét, tak se mi to vSechno
spojilo. A ja pak premyslela, kde se mi to v tom mozku takové véci vzaly. To do
dneska nechapu.

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

,,Prosté ta nemoc, jak bych fekla, neovladate tu logiku viibec. Ten mozek nebo to
si ten covid de€la, co chce. A ja mluvila se synem a on taky, fikal, ze se bal, ze
nékomu néco provedl, rozumite? Behem ty nemoci. To je pravé proto tak
nebezpecny - ten covid. Aspon z mého pohledu. Dél4 v hlavé hrozny zmatek. Spat
jsem nemohla, paniku jsem méla. Horko mi bylo, jako kdyby mé nékdo bil. To byl
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takovy pocit. Nechodila jsem, musela jsem se znovu ucit chodit. Bolely mé hrozné
zada. To si pamatuju. Ale zatala jsem zuby a chodila jsem. Jen ty zada hodné
bolely. No prosté je zakeiny hodné. A jesté kdyz mate v hlavé motanici. Nevite, co
je realné a co neni. A taky si pamatuju, Ze jsem méla stra§nou chut’ na vodu. Clovék
si neuvédomuje, ze ma covid, azZ potom. A proto si myslim, ze je dilezité, ono to
bylo zakazané, ale dilezity je néjaké spojeni s rodinou. Ja jsem méla potom pres
ten tablet. Dcera volala kazdy den a vSechno mi vypravéla. J& mluvit teda
nemohla.*

Jak jste se citil/a tésné pred tim, neZ jste musel/a byt zaintubovan/a a
napojen/a na umélou plicni ventilaci?

,Vim, Ze v jeden moment jsem si fikala: ,A ja uz chci mit klid.“ A najednou ¢erna
tma. A pak jsem se probrala, to asi jak jsem byla uspana. Tak jsem se probrala a
fikam: ,Tak j& ziju jesté? No, to si pamatuju tohle. Ale vim, Ze jsem si ptala, aby
byl uz konec...*“ (odmlcela se)

Jak jste se citil/a po probuzeni z analgosedace na ARO?

»10 mi zase dcera vypravéla, no a probrala jsem se a oni méli takovou radost
vSichni. A ja na né€ koukala a ja s nima nekomunikovala. Ja myslela, Ze m¢ unesli.
Ja jsem nevédéla, co to jsou za lidi. VSechno to bylo v t€ hlavé pomotany.
A probrala jsem se na pfistrojich a vS§echno mé bolelo. Citila jsem se jako zbita,
jako kdyby mé n¢kdo bil.

SlySel/a jste, co se délo ve vasem okoli po dobu analgosedace?

»Ten mozek tam pracoval, to je hrozny. Se mi zdalo, ze muj kluk pfisel do
nemocnice se ptat na mé, a Ze ho taky chytili. A ztoho divodu, Ze jsem
nespolupracovala a odmitala vSechno, tak ho ke mné pustili. A potom jsem
odpovidala logicky, vSechno, ale ja si to nepamatuju. Ten mtij syn se mnou mluvil,
a ja si viubec neuvédomovala, Ze to je mlj syn. Ale pry jsem odpovidala v§echno
logicky. Ale ja to uz potom nevidéla. Jako syn mi vypravél, Ze i sestra piisla a vim,
ze mi n¢kdo tikal: ,Ma8 pro co zit, mas déti, mas Romana (syna), ma§ Kikinu,
Katku, malého Pét'u. Furt mi povidala: ,Mas pro co tady bejt. A zabojuj.* A tohle
si pamatuju. A zdalo se mi, ze vZzdycky s nékym jsem bojovala. Hodné sny jsem
méla zivy. A vzdycky svoje déti chranila. A to si pamatuju, to je jediné, co me
drzelo. Pak jsem uz koukala kolem sebe a nemluvila. Slysela jsem, co se délo.*

Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

,Bala jsem se spi3 o déti. Ze musim piezit a varovat déti. Takhle mi to pracovalo
v hlavé. A vlastn€ proto mozna jsem i ptezila. Drzelo mé to. A taky dcera volala a
nosili mi ten tablet. A dcera mi zacala vypravet vSechno. A Ze nespolupracuju a
takovy véci. Ze bojuju, ale nespolupracuju. To je pravé, jak v ty hlavé byl zmatek.
A tamé pravé navedla, kdyZ mi fikala: ,Jenom je to na tob¢, kdy ptjdes domu.‘ No
a taky jo. Tak jsem zabrala a domu. Drzely mé déti. A to jsem jim i fikala: ,Vy jste
m¢e drzely.© Musi ¢lovéka néco drzet.
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13. Pocit'ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vase zdravi?

»Bydlela jsem pak u dcery, starala se 0 m¢. Doma jsem si srovnala to spani, vzala
jsem si kiizovku, rozsvitila lampicku. Pak jsme i vysadili Iéky, které byly oblbujici.
I doktor mi fekl, abych ty léky nebrala. I dcera i doktor, ten to taky takhle tekl:
,Tohle nemusite brat, to je k nicemu.* Takovy klid uz tam byl. Plice mam zaléceny,
tam je problém. Nasledky covidu.*

Respondent ¢. 5
Muz, 80 let, hospitalizovany 14 dni na S3 ve FNKV v prosinci 2021.
Oknkologicky pacient. Na O2 podpoie maskou.

Rozhovor probéhl telefonicky 9.5. 2022 od 18 hodin. Trval 60 minut. Respondent
souhlasil s nahravanim hovoru za G¢elem zpracovani diplomové prace.

Respondent na me pusobil jako velmi pozitivni a upovidany clovek. Bydli sam,
manzelku mé v Alzheimer centru a byl rad za zavolani. Proto rozhovor trval asi pies
hodinu.

1. Jak jste celkové prozival/a dobu pandemie COVID-19?

,»Mohu vam fict, ze kdyz to zacalo, tak my jsme byli s manzelkou shodou okolnosti
na chat¢, tam jsme byli v maly obci, a pfedstavte si, kdyz tohleto se stalo a zacalo
to takovym tim zplisobem, Ze to vybéhlo a feklo se, Ze ted’ka lidi nemaji jezdit ani
do Prahy, tak mé volala dcera a fikala mi, at’ na chalup€ nikam nejezdime, ze
v Praze je to Spatny, Ze se to tam né&jak vic rozsifilo. A to byla ta doba, kdy dokonce
i ve sdélovacich prostiedcich bylo, ze v Italii ani nedavaji ty 1éky atd. Rikala: ,Hele,
vy jste v takovym tom véku, prosim tebe, nikam nejezdéte, my se tam za vama
podivame. Pokud néco potfebujes koupit, my se tam zastavime.

A my vibec neméli rousky, mné je musela dcera poslat postou. To bylo to
vzedmuti té solidarity, ty rousky totiz nikde nebyly. To byla ta doba, jak ty rousky
byly za nesmyslny ceny* (odmlcel se) ,,Ja jsem nikam nechodil, nejezdil.

A ¢trnact dni pred Vanocemi jsem byl v nemocnici a Sel jsem domu. Byl jsem
propusténej den pied Stédrym dnem, to znamena 23. 12. 2021. A byl jsem tam
v podstaté 14 dni. A az doma jsem si vlastn¢ v t€ zprave, kterou mi vydali, jsem si
vlastné precetl, Ze jsem leZel na jednotce intenzivni pée. Mn¢ to tam v té dobg,
kdy mé tam piijali, nedoslo, az doma jsem se dozveéd¢l, Ze jsem byl tam. Ale musim
fict, Ze m¢ tam dali troSku dohromady. Ja kdyZ jsem tam $el, tak tim, ze se 1é¢im
na takovou tu nepfijemnou véc, jako je maligni lymfom 2, coz mé jako piekvapilo,
pac jinak jsem se vzdycky tésil dobrému zdravi a ¢lovék normalné sportoval a
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pohyboval se. No, pak jsem tam teda byl. A ta lécba, kterou mi tam nasadili se mi
druhy nebo tfeti den zkomplikovala pravé stim covidem. Takze to byla
komplikace pravé v dobég, kdy mi zacala ta chemoterapie, praskova teda, zadné
ozafovani, tak to bylo s tim covidem. Mohu vam fict, Ze ja jsem béhem asi tii dnt
nebyl schopen do sebe vpravit jakékoliv jidlo. Bez chuté, viibec nebylo mozny.
Tak jsem ze svych 72 kilo Sel na néjakych 65. Najednou béhem tfi ¢tyt dnti ibytek.
Domnival jsem se, ze je se mnou konec.“ (fekl s diirazem v hlase)

Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,,Ne neobaval, respektive védél jsem, Ze to je a respektoval jsem. Ja jsem takovy
ten, co je dano, co je psano piedpis. A tak se vzdycky snazim né€jakym zplisobem,
pokud se mi to nezda uplné absurdni, selskym rozumem. N¢&jaka hloupost, tak na
takovou nesko¢im.*

Co jste prozival/a v prvnich okamzZicich zjisténi SARS-CoV-2 pozitivity?

,»Takhle, ja jsem ani nevédel, ze jsem se jim nakazil. Ale musel jsem se nechat
otestovat, protoze v ty dob¢ uz ta moje Zena, uz to vypadalo, Ze ji budeme moct
umistit do né&jakého zatizeni Alzheimer centra a k tomu bylo potieba mit ten test.
A ja jsem si délal test, nez jsem mél nastoupit na 1é¢bu do nemocnice, a byl
negativni. TakZe ja jsem tam pfiSel, kdyz zacala ta 1éCba a piinesl jsem negativni
test. Ale ja uz jsem tehdy té pani doktorce fikal, Ze mi né¢jak neni dobfe, Ze nemam
tu chut’ k jidlu. Mezitim se u m¢ ziejmé ten covid skutecné rozvinul, protoze asi
po dvou dnech jsem Sel na dalsi test, protoZze mi nebylo dobfe, byly to vSechny ty
symptomy a ten uz byl pozitivni. A to bylo to, co tu chemoterapeutickou 1écbu
zkomplikovalo. Ja jsem nebyl schopen do sebe dostat zadné jidlo, spadnul jsem tu
vahu a to dopadlo tak, Ze jsem musel byt hospitalizovan. Takze ja jsem to celkem
prozival, kdyZ ten covid byl, tak jsem na tom nebyl dobte.*

Jaké byly vaSe myslenky p¥i pfijmu do nemocnice?

,.Nebyly dobry. Nebyly dobry. Byly okamziky, to vite, v ty nemocnici, i kdyz jsem
byl sam na tfilizkovym pokoji. J& jsem byl hned u dvefi a tam byla hned vidét
sesterna.

Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

,»No tak vSude, porad i na tom ldzku mi fikali, pfes to pfes vSechno, pokud k vam
nekdo pfijde, a personal chodil s téma respiratorama. Takze jsem se snazil, pokud
jsem veédél, Ze pfijde vizita. A kdyz jsem tam byl UpIn€ sdm, tak jsem si to
samoziejm¢ sundal.*

Jak jste vnimal/a ochranné pomiicky oSetfujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?
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,Helejte se, ty to opravdu brali, a nejen ty sestry ale i ten pomocny personal,
uklizecka, brali to poctivé. Ne, to ne, védel jsem, Ze je to potieba. To méli vSichni
ty kombinézy, kalhotova ta souprava, mélo to ty vyztuzujici pasky, na zadech i
kolem pasu. To jsem védél, ze to existuje. A dokonce i 1ékarka, ktera za mnou
jsem jako stavitel musel dbat na ochranny pomticky, kdyz nékdo Sel nékam bourat,
tak aby mél respirator, aby do sebe néco nenadejchal. To je dany profesi prosté.*

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetfujici?

,»Ano, znal. A je to taky dany, Ze s mnohymi, tfeba kdyz mél vecer sluzbu néktery
ten zdravotnicky bratr. A tieba jsme se dostali na né¢jaky dobry téma. A dokonce
jeden z téch bratri, je to zdravotnik, tak ten za mnou byl dvakrat nebo tfikrat a byl
piekvapenej, co jsem o té€ jeho oblasti, odkud on byl, véd¢l. Takze jak slysite,
nejsem ten, ktery by byl introvert, takze asi takhle.

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

,,V noci vam tfeba béhem asi dvakrat §li méfit tlak. Tak vas i vzbudili, pokud jsem
spal n€kdy. Ale to spani bylo takovy lehky. A byl jsem na kyslikovych brejlych a
pak mi dokonce davali i takovou masku. To mam i vyfoceny v telefonu. Ale dlouho
jsem m¢l takovy kasel, Ze jsem si nemohl odkaslat. S tim, Ze néco mi na to davali
a odeznivalo to jesté dost dlouho i jesté po propusteni, ale ten kasel se pak néjak
vytratil. Bylo to nepfijemny. Ale jinak, ja jsem celkem pozitivn€ naladéne;j, ale ty
sny!“ (fekl s velkym dirazem v hlase) ,,Byly noci, ony ty noci jsou stra§né
neptijemy. A Ze mé sledovali - to jsem mél na prstu takovy ten koli¢ek a jednou
jsem potieboval néco rozbalit, tak jsem si ten kolicek sundal a helejte se, béhem
peti minut tam byla doktorka a fika mi: ,Tak pane ..., tohleto ndm nemuzete d¢lat.
Je vidét, Ze mé sledovali. A ja jsem mé¢l dost Cerny sny, vam musim fict. Po dobu,
kdy jsem tam byl a kdy jsem mohl mit mozna néjakych 65 kilo, to byl strasné
rychly ubytek vahy, a proste takhle. A to jidlo bylo bez chuti.

Na mé to tam bylo dlouhy.* (fekl s postézovanim) ,,Ja jsem s sebou m¢l nastésti
n¢&jaky Casopisy, n¢jaky odborny, konkrétné o pamatkach. Ale na tom pokoji nesla
televize, takze ja jsem si akorat ¢etl. Nic mi nechybélo, akorat ty ¢aje uz jsem pak
nemohl. A€ jsem si dal Cerny nebo ovocny, tak uz mi nechutnaly. Ale jinak jidlo
bylo dobry, teply vecete byly. Ja jsem teda tu chut’ nemél, ja jsem jenom védél, jak
to ma chutnat, tak jsem si to pfedstavoval.* (smich)

Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

,Ze se mi to trochu zlepsilo, ale uZ jsem se t&8il domu. Ono to vypadalo, Ze si mé
tam budou chtit nechat i pfes ty svatky. Ale ja uz jsem jim potom fikal: ,Ja uz jsem
tady dlouho.* Jesté v poledne den pied Stédrym dnem nebylo jasny, jestli mé pusti
domu. Takze t¢sil jsem se, vzhledem k tomu, Ze byly ty svatky, t&Sil jsem se na
rodinu.*
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10. Pocit'ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vaSe zdravi?

»,Mohu vam fict, Ze jesté ted’ takova ta ani chut’ a ani ¢ich nebylo v potadku dlouho.
Ja jsem védél, jak to jidlo mélo chutnat, ale ono nechutnalo. J4 jsem si dal tfeba
jatra na cibulce s ryZi a ja jsem s toho nemél viibec ten pozitek. A to vam muzu
fict, Ze jesté ted’ka ty chutovy poharky nejsou tplné€ v poradku. Dneska jsem si
naptiklad daval dva parky, ale nemam furt tu chut’. Neni to jesté tak. TroSku mé to
mrzi.” (fekl posmutné€lym hlasem) ,,No ja si fikam, ze kdybych nemél tu chut’ jako
pied covidem, jak to byvavalo, tak to ten Zivot pro mé nema cenu.*

Respondent ¢. 6
Muz, 44 let, hospitalizovan v prosinci 2021, na kyslikové podpoie HFNO.
Rozhovor probehl 10. 5. 2022 od 18 hodin. Trval kratce, asi jen 5 minut.

Respondent nebyl moc ochoten odpovidat, ptisobil na m¢ pon¢kud nedtuvérive.

1. Jak jste celkové prozival/a dobu pandemie COVID-19?

,,V relativni izolaci.

2. Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?
,Piiméfeng. Sledoval, ale nevénoval jsem tomu moc vaznosti.*

3. Co jste prozival/a v prvnich okamzZicich zjisténi SARS-CoV-2 pozitivity?
,Ze lovek musi n&jak prezit.“

4. Jaké byly vaSe myslenky pfi pFijmu do nemocnice?

,Hrozné. Nedokazal jsem to pochopit. Uvédomit si, co se stalo. Byl to Sok.
Nenapadlo by mé, Ze se to stane zrovna mné.“ (odmlcel se)

5. Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

,Bylo to néco uplné jiného, ale muselo to byt. Slo o to piedchazet 3ifeni
onemocnéni. Ale bylo to vSechno slozitéjsi, oddélené pokoje, sestry se k nam

nedostaly hned.*

6. Jak jste vnimal/a ochranné pomucky oSeti‘'ujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?
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.,V pohodé.“ (odmléel se) ,,Nemély n&jaky vliv na moji psychiku. Slo o to projit
tim onemocnénim.*

7. Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetrujici?

,,Castecné. Néktedi méli jména napsané na zadech.*
8. Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

,No $patné. Nebylo to nic p&kného. Rikal jsem si, Ze se z toho musim hlavné
dostat.”

9. Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

,»Vidina toho, Ze se dostanu domu. Nebylo mi to pfijemné, zejména co se tyce
hygieny, nutnosti vylu¢ovani.

10. Pocit'ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vase zdravi?

,Jesté se z toho ted’ dostdvam. Jest€ meé ceka nejaké vysetfeni plic ted’ka. Ale
pocit'uji potad jakysi zadychavani a chut’ se mi jesté Gplné€ nevratila.*

Respondent ¢. 7

Muz, 66 let, hospitalizovan 3 tydny ve FNKV, listopad—prosinec 2021. Na podpoie
HFNO.

Rozhovor probéhl telefonicky 9. 5. 2022 od 17:30 hodin. Respondent souhlasil
s nahravanim hovoru.

Respondent paisobil pon¢kud bojacné, z onemocnéni mél strach a doufi, ze uz ho
nikdy nepodstoupi znovu.

1. Jak jste celkové proZival/a dobu pandemie COVID-19?

»dnazil jsem se vyhybat lidem, nikam jsem moc nechodil, protoze jsem si fikal, ze
to nechci chytit, protoZe je to nepiijemné. Pfesto mé to neminulo.

Ale kdyZ jsem to chytil, tak jsem stravil asi tfi tydny v nemocnici a vracel jsem se
presné 23. prosince. Takze od 29. listopadu, jestli to fikdm dobie. V roce 2021.
Kdyz jsem cetl tu zpravu od pani doktorky, tak mi tam pise, Ze jsem mél tezky
pribéh. Byl jsem jenom na kysliku, na téch mimotélnich obézich ne, ale jako
nebylo to nic pfijemného.“ (odmlcel se)
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Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,,UrCité ano, obaval.* (fekl pfesvédcive)
»Sledoval jsem to urcité. Kdyz jste pustil televizi, tak tam nic jiného nebylo, takze
v podstaté to musite sledovat.*

Co jste prozival/a v prvnich okamZicich zjiS§téni SARS-CoV-2 pozitivity?

,Ja jsem si totiz myslel, Ze to n&jak pre¢kam doma. Rikal jsem si, Ze je to $patny,
ale nebudu brat né&jaké 1éky. Pani doktorka mi néco predepsala na kasel a na
odkaslavani. Doufal jsem teda, Ze to proziju doma. Tak jsem ji zavolal, Ze je mi
Spatn€ a ona me poslala na test a tam mi covid zjistili.

Ale ono se to zhorSovalo ptes vikend a ja jsem v nedéli vecer uz prosté nemohl ujit
par krokii po byté. TakZe mi nezbylo, nez si v pondéli zavolat sanitku.*

Jaké byly vaSe myslenky p¥i pfijmu do nemocnice?

,»,No hrozny. Za prvé, komu se chce do nemocnice a za druhé jeste s timhle.*

Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

,»Vsichni zakukleny v téch maskach. (odmlcel se) ,,Ale jako pfistup tam toho
personalu byl tzasny. Citite se, Ze se vam vénujou. Byli hrozné hodny vsichni.
Bylo to nepfijemné, ale zaplat’ Pan Biih, Ze je to pry¢ a doufam, Ze uz to nikdy
nechytim.*

Jak jste vnimal/a ochranné pomiicky oSetfujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

,Ne, to ne. To mi viibec nevadilo. To jsem chapal, Ze chranény musi byt. Jak fikam,
oni byli pfijemny, mluvili tam s nami, vénovali se nam. Cokoliv ¢lovek potieboval,
tak ptibehli, pfinesli a pomohli.*

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetrujici?

,Rozeznaval jsem sestry a doktory, jinak jsme viibec nevédéli, jak se kdo jmenuje.
To jsme vibec netusili. Jméno zadné neméli na tom obleku. Ty sestry mély tieba
napsané kiestni jméno, ale ty doktofi ne. Kdyz jsme se ptali, tak nam samoziejmé
jméno fekli, ale jinak moc oznaceny nebyli.*

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

»Bylo to hrozné. Uz bych to nechtél nikdy zazit. Nejhorsi bylo, jak se nemizete
nadechnout a nemtZete nic délat. Ty zaCatky byla uplna hriiza. Pak tfeba ud¢lat
dva, tii kroky jenom mimo postel byl problém. Kdyz se ¢lovek zacal hybat, tak
prosté ten dech nestacil. Hrozny zazitek, opravdu.*
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10.

Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

,,Snazil jsem se odtamtud dostat pry¢. Rikal jsem si, Ze to nebude piece miij konec.
Radgji jsem neposlouchal ty feci, jak tam lidi umiraji.

Byl to divny pocit, ale tohle jsem si nepfipoustél vibec. Rikal jsem si: ,Musim
odsud pry¢.

313

Pocit’ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vase zdravi?

,Zadychavam se potfdd a nemam cCich. Chut citim, ale ¢ich né, nebo velmi malo.
To musi byt néjaka opravdu velmi intenzivni viing, nebo néco abych to trosicku
citil. Jsem objednany na néjaké plicni vySetieni, asi za mésic, ale jinak nic. Nic na
to neberu. Ale to zadychavéani se postupné lepsi. Ono to chce pohyb. Kdyz se
pohybujete, tak se ty plice regenerujou postupné, ale trva to hrozné¢ dlouho. Néco
jiného je to chytit v Sedesati, nebo ve dvaceti. UZ na to nechci ani vzpominat.*

Respondent ¢. 8

Muz, 44 let, hospitalizovan v prosinci 2021, 14 dni na covidovém oddéleni ve

FNKV.

Na 02

podpoie. Lécba monoklondlnimi latkami.

Chronické renalni selhani, chodi na dialyzy, v nemocnici se nakazil.

Rozhovor probéhl telefonicky dne 13.5. 2022 po 9. hodiné. Rozhovor trval 10
minut. Respondent souhlasil s nahravanim hovoru pro tcely zpracovani diplomové

prace.

Respondent na mé plsobil oteviené a mile.

Jak jste celkové proZival/a dobu pandemie COVID-19?

,»No, jako co se tyka toho pribéhu covidu, tak ja jsem dostal monoklonalni latky,
ktery me¢ z toho vlastné dostaly. Kvili ledvinam, ja jsem vlastné zacal jezdit na
dialyzy, takZe jsem byl v té rizikové skupin€, monoklonalni latky mi dost pomohly,
takze ten prabéh byl jako mirngjsi. To byl jenom jeden den naky to nuceni
vykaslavani, suchy kasel a myslim trochu zvySena teplota. To mi davali Paralen a
druhy den uz to bylo lepsi. J& jsem byl vlastné v nemocnici kviili ledvindm a v té
nemocnici jsem chytil covid az jakoby v zavéru od pana, kdy jsme spolu lezeli Ctyfi
hodiny na dialyze. Tak on tam zacal kaslat, a to se jesté nevédelo, ze on ma covid
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a vlastn€é druhy den mé pustili domu a pak mi bylo sdéleno teda, ze jsem byl
v kontaktu s rizikovym pacientem a pak uz v tom dialyzacnim centru, to je taky
v ty Fakultni nemocnici Vinohrady, tak mi vlastné ud¢lali testy. A tam mi bylo
zjiSténo, ze mam hrani¢ni hodnoty a pak mé pozvali asi za tyden a tam uz se
prokazalo, Ze ten covid mam. Takze nasadili ty monoklonalni latky, akorat tam byl
trochu problém, Ze jsem nemohl pokraCovat nejdiiv s dialyzama, tak mé vozili
v sanitce do Motola v t¢ dobé€. A ve Fakultni nemocnici jsem pak byl na covidovém
oddéleni 14 dni.*

Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,»No, n¢jak jsem se, nevim, tolik jsem se nebal.” (odmlcel se) ,,Dodrzoval jsem
nafizeni vlady, ale jako tim Ze jsem jesté mladsiho véku, tak jsem nemél takovy
obavy o zivot. No, to jsem sledoval ty naristy, nebo jak to probiha. No ale jinak
jako nic. Na psychiku mé¢ to tolik jako ne to, né¢jak me to neovlivnilo moc no.*

Co jste prozival/a v prvnich okamzZicich zjisténi SARS-CoV-2 pozitivity?

N0, bylo to piekvapeni jako. Mozné v Soku, no.* (dlouze se odmlcel)
Jaké byly vaSe myslenky p¥i pfijmu do nemocnice?

,»J& jsem se nejvic bal vlastn€, jak to bude soucasné ten vliv na ty moje ledviny
Spatny.*

Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

,Jo, jo, jo. To pouzivani té&ch ochrannych pomticek. Ze vlastné doktofi i sestry byli
vlastné celi zahaleni. Takze jako, bylo to takovy zvlastni, no.*

Jak jste vnimal/a ochranné pomiucky oSetfujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

,,No tak jako, piisobilo to trochu strasideln€, nebo jak to fict. Ale jinak ne. Bylo to
neosobni. Mimé to na mé pusobilo negativné, ale nebyl jsem ztoho né&jak
rozhozene;j.*

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetrujici?

,»No, oni nechodili teda néktefi UipIn€ zahaleni, takZe jsem je Castecné poznal.
Takze jsem je rozeznal.*

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?

,Dost jako celkové Spatné, tim Ze ja tam byl vlastné porad v leze, byl jsem
napojenej na ty pristroje, cloveék se nemohl hnout. Nemohl si dojit ani na zachod,
takze to bylo takovy svazujici hodné. To nebylo piijemny, no. To jsem se uz t&sil
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na to, az budu propustén a néjakou tu poradnou hygienu si ¢lovék udéla. Tam to
bylo vSechno jen jako nad lavérem a takovy omezeni vSechno. Jidlo vlastné
v krabi¢kach plastovejch. Takze zhorSujici samoziejmé ta situace, ale bylo to
tézky, no. Tam jsem mél vlastné i katétrovou sepsi, to je vlastné, jak mi zavedli
katétr, tak se mi tam udé¢lal zanét, takze jsem tam byl IéCen antibiotikama a télo
bylo covid pozitivni, ale covid $el uz jakoby mimo mé. Saturace na tom byla dobra,
ale vedle mé byli pacienti, co na tom byli hodné Spatné. Ale ja teda jsem mél
vlastné jenom léCeni toho zanétu a obden v ty nemocnici jsem chodil na ty
dialyzy.*

9. Co vas po dobu hospitalizace v zavazném stavu ,,drZelo nad vodou*?

,,No, tak urcit¢ kontakt s rodinou po telefonu, kdy vlastné tam za mnou na odd¢leni
teda nemohli, ale sestra za mnou dvakrat byla, pfivezla mi néjaky véci. Takze to
mi pomohlo, ten kontakt ty rodiny.

10. Pocit'ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vase zdravi?

,Nenene, zatim nic. Postcovidovy syndrom, nic se u me¢ neprojevilo jesté. Ja jsem
se bal vlastné, ze mam ty Spatny ledviny, Oni mi doporuéili vty nemocnici
ockovani hned, jak jsem leZel s témi ledvinami a pak se vlastné prokazalo, ze jsem
covid pozitivni. TakZe pak jsem se bal, aby v tom téle nebylo moc téch latek. Jako
ockovani, monoklonalni latky, ted’ jesté do toho prodélavani toho covidu, tak jsem
se bal, co to télo udeéla. Ale zatim to zvladlo. Pravé najednou moc protilatek. Takze
to byly takovy obavy.*

Respondent ¢. 9

Muz, 76 let, hospitalizovan v listopadu—prosinci 2021 ve FNKV, poté na
rehabilitaénim odd¢leni.

Tezs1 prubéh, oboustranny zéapal plic, na HFNO.

Rozhovor probehl 12. 5. 2022 od 17:46 telefonicky, za souhlasu s nahravanim
hovoru. Doba trvani hovoru byla 7 minut.

Respondent na mé pisobil ponékud smutné az apaticky.

1. Jak jste celkové proZival/a dobu pandemie COVID-19?
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,INo, tak ja jsem se staral o ptitelkyni, ktera byla teda nemocna, takze ja jsem mél
svych starosti dost. (odmlcel se) ,,No a vlastn¢ rok a ptil jsem se tomu vyhybal.
Jako zadny problémy jsem nemél. I kdyz vlastné dvakrat jsem byl na PCR testu,
ale ten byl negativni. No a ted’ka koncem listopadu mé to chytlo a bylo docela
nepiijemny, protoze jsem stravil tii nedéle na jipce.*

Obaval/a jste se tohoto onemocnéni? Sledoval/a jste informace z médii?

,No, tak ja jako sleduju televizi, takze ja jsem ptrehled m¢l. Jinak jsem to nefesil
do té doby, dokavad’ to nepfislo.“ (fekl smutnym hlasem)

Co jste prozival/a v prvnich okamZicich zji§téni SARS-CoV-2 pozitivity?

,,Ja jsem byl celkem piekvapeny, kdyZ jsem byl pozitivni a potom jsem absolvoval
i tu 1écbu téma protilatkama, ale to mé jaksi nepomohlo, takZe potom po tydnu
jsem zacinal mit strasné problémy s dechem, takZe jsem béhem tydne skoncil
dvakrat na té fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.*

Jaké byly vase myslenky p¥i pfijmu do nemocnice?

,»NO, tak takovy né&jaky.“ (odmlcel se) ,,KdyZz me tam dovezla ta sanitka, tak ja jsem
stravil pal dne na tom piijmu, protoze asi nemeli misto na lizku, takze ja jsem
vlastn€¢ dorazil v nede€li dopoledne a teprve pozdé odpoledne jsem se dostal na
lazko. Z pocatku to jako celkem $lo, ale protoze jsem mél oboustranny zapal plic,
takZe pak se to jaksi zhorSovalo a pak to probihalo, jak to probihalo.*

Jak jste vnimal/a pobyt na oddéleni jednotky intenzivni péce z hlediska
zvySeného hygienicko-epidemiologického rezimu?

,No, tam se to stfidalo, protoze oni ty sestiicky a bratii vzdycky méli tfi hodiny
sluzbu a tii hodiny byli mimo, takze tam se to pomérné stiidalo. Jeden ten bratr,
ten byl fantastickej, protoze ten me¢ jednak myl, ale potom ja

jak lezel, tak m¢ celkem bolely zada, tak mi je vzdycky namazal francofkovym
krémem, takze to bylo fantasticky.“ (fekl s jiskrou v hlase)

Jak jste vnimal/a ochranné pomiicky oSetfujiciho personalu? Mélo to néjaky
vliv na vas psychicky stav?

,,J0. No tak kazdej byl zahalenej, takZe vicemén¢ kazdymu koukaly jenom oci. Ale
ja jsem to v tom piipad¢ néjak netesil.” (odmlicel se)

Mél/a jste povédomi o tom, kdo se o vas staral? Rozeznaval/a jste jednotlivé
oSetrujici?

,J0, ja jsem je vnimal. Nékteré jsem poznaval, ale hodn¢ se sttidali, takZe to neslo
v§echno postihnout.*

Jak jste se citil/a béhem hospitalizace?
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10.

Byl jsem vlastné 14 dni upoutanej na [izku 90 centimetrti krat 200. Z pocatku ja
vubec nemél chut k jidlu a viibec jsem nemohl spat.*

Co vas po dobu hospitalizace v zivazném stavu ,,drZelo nad vodou“?

,J0, dcera se syndtorem. Se synem mi kazdy den volali i konzultovali mij stav
s tim oSetfujicim 1ékafem, takze meé to jaksi davalo tak né&jak nadéji.” (odmlicel se)

Pocit’ujete po prodélané nemoci SARS-CoV-2 néjaké nasledky nebo dopady
na vase zdravi?

,Porad se mi huf dycha a citim takovou celkovou unavu.*
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Priloha €. 3 — Souhlas se zpracovanim diplomové prace

Praha 23.2. 2022

Vézena pani
PhDr. Libuse Gavlasova, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci a Fizeni kvality zdravotni péée FNKV

Vée: Zadost o souhlas se zpracovanim diplomové préace

VéZena pani doktorko,

jmenuji se Ester Korédkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu Intenzivni péée 3.LF UK. Obracim se na Viés s
Zadosti o moZnost provedeni vyzkumu, ktery bychom radi uskuteénili na Klinice
anesteziologie a resuscitace FNKV pro u¢ely zpracovani diplomové prace.
Diplomova prace nese nazev ProZitky pacientii hospitalizovanych s onemocnénim
SARS-CoV-2 v prostfedi intenzivni péce.

Cilem vyzkumu je zmapovat psychosocidlni vnimani pacientl hospitalizovanych na
KAR Covid MJ ve FNKV.

K ziskani téchto dat chceme vyuZit archiv zdravotnické dokumentace, diky které
bychom zpétné vyhledali a kontaktovali pacienty, ktefi byli hospitalizovani na KAR
Covid MJ v obdobi od listopadu 2020 do kvétna 2021 &i v obdobi od listopadu 2021
do ledna 2022, a ktefi by byli ochotni se rozhovoru t&astnit a na tyto otizky
v rozhovoru odpovédét. Vyzkum by probihal formou polostukturovaného rozhovoru
s 10 pacienty.

Soutasti zadosti je dotaznik, ktery obsahuje otazky k rozhovoru shodné s vyzkumnymi
cili. Rozhovory s respondenty bychom radi uskute¢nili v obdobi od bfezna roku 2022
do dubna 2022 formou telefonickou, v pfipadé souhlasu pacienta formou osobni.
Pomoci vyzkumu chceme zmapovat proZitky a dojmy pacientdl, zmapovat jejich
psychosocidlni vnimani s cilem poskytnuti zpétné vazby persondlu peujiciho o
pacienty v pfisném hygienicko-epidemiologickém reZimu, pfipadné vytvofeni
praktickych a organizanich postupt, které by pFispély k vét§imu komfortu pacienti.
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Vedouci  diplomové  price je Mgr. Katefina  Rambouskova Dis.

(KacaKoubkova@seznam.cz, tel. 721185134).

Pacienti

se budou udastnit Setfeni na zdkladé informovancho souhlasu a budou

osloveni zpétng. Data pacientii ziistanou zeela anonymnf.

Za projedndni a umonéni nadi vyzkumné price predem dekuji.

V Praze, dne 23.2. 2022 Be. Ester Koré¢akova

Vyjadieni vrehni sestry KAR FNKV:

T UAKULTNINEMOCNIE
£ ALOVSKE, VINOHRA!
/b Uirava 50,100 34 PrAha 10 | Mgr Tvana Trmkova
K lintia anestezintogie vrchni sestra

a resuscitace FNKV KAR
708
el 267 16 30 &3

Vyjadfeni naméstkyné pro o3etfovatelskou péti a fizeni kvality zdravotni péée
FNKV:

Souhlasim za predpokiadu:

¥

dodrzeni zakona ¢ 372/2011 Sh. o zdravotnich sluibach a podminkach jejich
poskytovani a

zakona €.101/20005b. o ochrané osobnich Gdajd v platném znéni, véetné souvisejicich
predpist;

Ze poskytnuta data z FNKV jsou pouze pro lcely zpracovani dané prace a dal3i
prezentace dat mlZe byt realizovana pouze po pfedchozim pisemném souhlasu
naméstkyné pro oletfovatelskou pé¢i a fizeni kvality zdravotni péle

V Praze dne 10.3.2022
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Priloha €. 4 — Schéma kategorii
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