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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje tématu kvality Zivota pacientl po prodélani onemocnéni COVID-19.
Cilem préce je zjistit, zda dochazi ke zméné kvality Zivota dotéenych pacientl. Prace je ¢lenéna
na dvé ¢asti. V prvni poloviné jsou shrnuty informace o onemocnéni COVID-19, o kvalité Zivota,
o specifické oSetfovatelské péci u tohoto onemocnéni. Druhd polovina prace je vyzkumna.
Poskytuje poznatky kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo vedeno formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzZit jako zdroj
informaci nejen pro zdravotniky, ale i pro Sirokou verejnost.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the topic of the quality of life of patients after contracting COVID-
19. The aim is to determine whether there is a change in the quality of life of affected patients.
The thesis is divided into two parts. The first half summarizes information about COVID-19,
quality of life, and nursing care for this disease. The second half is research-oriented, providing
results from a qualitative research investigation conducted through semi-structured interviews.
The results of the research investigation can serve as a source of information not only for
healthcare professionals but also for the general public.
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Uvod

Tématem prace je nedavno aktudlni koronavirové onemocnéni 2019 (dale COVID-19), pfi kterém
byla v roce 2020 vyhlasena pandemie. Jednotlivé staty svéta si na zakladé doporuceni vytvorily
dil¢i postupy ochrany pro svij narod. Zakladnim principem bylo preruseni pfenosu viru v podobé
dezinfekce rukou, noseni ochrany dychacich cest, izolace nemocnych, omezeni shromazdovani
obcanl, omezeni cestovani mezi staty apod. Z pocatku celosvétového rozsifeni byla pouze
mlhava predikce toho, co pfijde a jak moc to zasahne jednotlivce, staty ¢i ekonomiku.

Nemoc COVID-19 patfi mezi akutni infekéni onemocnéni. Postihuje prevazné respiracni Ustroji.
Je vyvolané virem SARS-CoV-2 (Gopfertovd, 2020).

Bakaldrska prdce je ¢lenéna na dvé ¢asti. Prvni je zamérena na soucasny stav problematiky. Jsou
zde sepsany informace o kvalité Zivota, o onemocnéni COVID-19, jeho vzniku, pfenosu, pribéhu,
ale i disledky, které ma na jednotlivce i celou spole¢nost. Druha ¢ast je zamérena na kvalitativni
vyzkum, ktery je vypracovan pomoci polostrukturovanych rozhovorl s pacienty, ktefi toto
onemocnéni prodélali v tézké formé a byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (dale JIP).

Cilem této prace je ziskat informace o kvalité Zivota pacientl po prodélani nemoci s odstupem
¢asu a na zdakladé zjisténi vytvofit doporuceni pro klinickou praxi.

Motivace

Dlavodem, proc jsem si vybrala téma bakalarské prace ,Kvalita Zivota pacientll po prodélani
COVID-19“, je moje vlastni ucast v prvni linii péce u téchto nemocnych. S péci o tyto pacienty
jsem se setkala ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné na Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni jako vseobecna sestra. Diky rozhovorim s pacienty mohu dostat cenny nahled na
problémy, s kterymi se pacienti po prodélaném onemocnéni potykaji, a zjistit do jaké miry jim
onemocnéni zménilo kvalitu Zivota. Cenna je rovnéz zpétnd vazba pacientll na oSetfovatelskou
péci a na navrh jejich zmén, aby se dalo predejit nékterym nasledkiim nemoci. Pfedpokladam,
Ze ziskané informace ndm pomohou zkvalitnit oSetfovatelskou péci o téZce nemocné pacienty.

Cil prace

Cilem prace je zjistit kvalitu Zivota u pacientl po prodélani tézké formy onemocnéni COVID-19
v intervalu Sesti a dvanacti mésicll po propusténi z jednotky intenzivni péce.
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1 Soucasny stav problematiky

COVID-19 patii mezi akutni infekéni respiracni onemocnéni, které vznikda novym typem
koronaviru pozdéji nazvaném SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).
Prvni zachyt infekce je detekovan v cinské provincii Hubei ve Wuchanu, a to v prosinci 2019.
Pfedpoklada se, ze plvod je ze zvifete, nejspiée z netopyrh. Z Ciny se dale virus $ifil do celého
svéta a Svétova zdravotnickd organizace (WHO) 11. 3. 2020 vyhlasila globalni pandemii
(Alhazzani, Moller et al., 2020).

Pandemicky vyskyt infekce predstavuje epidemii pfesahujici hranice statd i kontinentl (Drnkova,
2019).

1.1 Onemocnéni COVID-19

Viry, véetné koronaviru, jsou v lidské nebo zvifeci populaci proménné. Od pocdtku pandemie
COVID-19 je na celém svété zdokumentovano nékolik vyznamnych variant viru SARS-CoV-2.
Koronaviry patfi mezi spoustéce rady onemocnéni ptaka, ryb, savcl véetné netopyrl a hlodavcU.
Od roku 1962 jsou koronaviry zndmé jako zdroj lidskych infekci postihujici respiracni trakt,
s pribéhem mirnym, s projevy rymy, zvysené teploty, skrabanim v krku, bolestmi hlavy, kaslem.
Jiné to bylo jiz v letech 2002 a 2003 pfi epidemii SARS (Severe acute respiratory syndrome), téz
v roce 2012 pfi MERS (Middle East respiratory syndrome) a v roce 2019 pfi pandemii COVID-19,
kdy plvodci ziskali schopnost intenzivniho mezilidského prenosu. Zatim existuje sedm
dohledatelnych koronavird, kterymi se mizZe ¢lovék nakazit. Za doby pandemie se vyskytla fada
variant SARS-CoV-2, které jsou pojmenovany podle pismen fecké abecedy. Varianta alfa
,britskd”, varianta beta ,jihoafricka“, varianta gama ,brazilska“, varianta delta ,indicka“
a varianta omikron, kterd ma nékolik subvariant. V roce 2022 v CR pfevlada varianta omikronu
BA. 4 a BA. 5 (Dlouhy, 2022).

V roce 2023 je to jiz subvarianta XBB.1.5 nazyvana Kraken, ktery nese vyznamnou mutaci. Ma
vyssiinfekénost, virus se diky této mutaci stava odolnéjsim proti protilatkdm. Pfedpoklada se, Ze
i v budoucnu poroste pocet nemocnych (Bostikova, 2023b).

Virus pouziva pro vstup do bunék receptor pro angiotensin konvertujici enzym 2 (ACE-2), ktery
je pfitomny v respira¢nim i v gastrointestinalnim traktu. Pro interakci s timto receptorem slouzi
na povrchu viru S-protein - odvozeno od vyrazu , spike”, interakce virionu je zobrazena v pfiloze
1 (Chalupa, 2020).

Po kontaktu viru s hostitelskou burikou nasleduje pranik virového genomu do buriky. V burce
dojde k odhaleni virového genomu a dojde k mnozZeni viru. Nasleduje dokonceni spojeni, vyzrani
novych virion(, které se uvolni z hostitelské buriky, aby mohly infikovat dalsi buriky. Pokud je
prekro¢ena obranyschopnost organismu, dojde k sekundarni virémii s Sifenim viru krvi k cilovym
organlim a vzniku systémové infekce. Proti virovym infekcim zname specifické obranné
mechanismy, a to komplement, NK-lymfocyty, makrofagy a specifické mechanismy, kdy
plazmatické bunky vytvari imunoglobuliny (Ig) tfidy IgM, IgG a IgA (Drnkova, 2019).
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1.1.1 Epidemiologie

Zdrojem nakazy mizZe byt nakazena osoba se symptomy onemocnéni, ale i bez nich. Inkubaéni
doba COVID-19 je v rozmezi 2 az 19 dni, s medidanem 6,6 dni. U omikronu je zjistén median
pouhych 3,4 dne (Benes, 2023).

Pro vzdusnou kapénkovou ndkazu jsou zdrojem sliny, nosni sekret a sputum. Pfenos je mozny
pfi blizkém kontaktu aerosolem nebo dotykem kontaminovanych rukou na sliznice nosu, Ust Ci
oci. Je proto kladen velky dliraz na dlislednou hygienu rukou. Virus SARS-CoV-2 je uznan vysoce
nakazlivym, byl prokazan i v jinych biologickych materidlech (Chalupa, 2020).

Mezi epidemiologické indikatory patfi:

v s wvs

Reproduk¢ni Cislo R, které udava, kolik v priméru nakazi infikovany ¢lovék osob. Kupftikladu
reprodukéni Cislo 2 znameng, Ze jeden nemocny nakazi pfimo dalsi dvé osoby, ty mohou nemoc
dale Sifit. Reprodukéni Cislo je dano zejména infekénosti onemocnéni, ¢etnosti osobnich
kontakt( nakazeného a dobou, po kterou nakaZzeny muze Sifit onemocnéni, nez se dostane do
karantény nebo je izolovan. Cim je reprodukéni &islo vyssi, tim se nemoc $i¥i rychleji. Pokud se
podafi alespon reprodukéni Cislo ¢astecné snizit, mlze se epidemie zpomalit a sniZi se tim riziko
prekroceni kapacity zdravotnického systému. V ptipadé, kdy se snizi reprodukéni Cislo pod 1,
mUzeme ocekavat ukonceni epidemie.

Serial interval udava primérnou dobu od vzniku ptiznakd plvodce do vzniku symptomd
u infikovaného jedince.

Sekundarni attack rate uddva pocet osob, u kterych se rozvinou pfiznaky po styku
s infikovanou osobou.

Kumulativni incidence nam ukazuje pocet novych pfipad( na 100 tis. obyvatel za casovy interval
7 ¢i 14 dni.
Dale se sleduje procento pozitivity PCR (polymerazova retézova reakce) ¢i antigennich testd.

DuleZité je i sledovani procenta vyuziti lGZek JIP. Obsazenost vice jak 30 % lGzZek JIP nemocnymi
s COVID-19 je povazZovano za kritickou hodnotu.

Primarni prevence COVIDU-19 spociva v hygienickych opatfenich, kterd maji omezit pfenos viru.
UdrZovat odstup od jiné osoby > 1,5 metru, vyhybat se mistlim s vyssi koncentraci lidi, omezit
cestovani, nosit ochranu Ust a nosu zvlasté v mistnostech a verejné dopraveé, dodrzovat hygienu
rukou — myti mydlem a vodou, zakryvat si Usta a nos pfi kychani a kasli, v pfipadé akutniho
onemocnéni omezit pohyb nakazeného na domacnost.

Sekundarni prevenci je vyhledavani nemocnych a jejich izolace. Identifikace kontaktd, jejich
testovani a izolace jsou soucasti tzv. trasovani.

Ukolem tercidlni prevence je snizeni zdvaZznosti onemocnéni u jiz nemocného ¢lovéka. VEasna
diagnostika umozriuje brzké zahdjeni terapie, at antivirotiky ¢i monoklonalnimi protilatkami.
(Dlouhy, 2022).

Ve zdravotnickych zafizenich se rozsifila prevence nozokomialnich ndkaz o prevenci Sireni
COVIDU-19. OdloZenim zbytnych ¢i odloZitelnych vysetfovacich a terapeutickych vykond,
omezenim planovanych hospitalizaci zdravych osob, ale i osob s prokdzanou infekci nebo
izolovanych, se mlzZe snizit zatiZzeni zdravotnickych zafizeni v dobé epidemie. Mohou se pouzit
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distan¢ni formy péce napr. telefonni, emailové, videokonferencni. VSechna tato opatieni maji
velkou podminku a tou je, aby nedoslo k zanedbani péce o pacienty nakazené onemocnénim
COVID-19 nebo jinak nemocné. Zdravotnicka zatizeni pfijimaji organizacni opatreni v podobé
vytvareni covid ¢ekaren, odbérovych mistnosti, izolaénich IGZek, nové tvorenych covidovych
stanic a transformaci zdravotnickych pracovnikd pokryvaji péci o narustajici pocet nemocnych.
Zasadnim momentem v prevenci Sifeni nakazy v zdravotnickych zatizenich je edukace persondlu
v dezinfekci rukou, v pouZivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek (dale jen OOPP),
zajiSténi dostatecného mnoistvi OOPP a navazujici kontrola jejich pouZivani zamérena proti
kontaminaci zdravotnikd (Chrdle, 2020).

Soucasti prevence Siteni je i kvalitni uklid, dezinfekce ploch. Dale sem patfi bezpecna manipulace
s infekénim materidlem, pradlem a v neposledni fadé i péfe o infekéni mrtvé télo. Pro
zdravotniky jsou doporucovany tyto OOPP: plast nebo overal, respirator FFP 2, FFP 3, bryle nebo
stit, Cepice, rukavice, obuv. Pacienti jsou edukovani v pouZiti Ustenek nebo respiratord pfi
pobytu ve zdravotnickych zatizenich za predpokladu, Ze to dovoli jejich zdravotni stav. Pfi
provadéni osSetfovatelské péce je nutnosti dodrzovani pravidel bariérového rezimu. Podcenéni
prenosu infekce na rukou a svrchni ¢asti ochrannych oblekd, vedlo k navyseni nozokomialnich
bakterialnich infekci v ramci jednotlivych stanic. Je doporuceno pouZivat pfi skupinovém
oSetfovani nemocnych pres zakladni OOPP jesté jedny rukavice, zastéru nebo plast. Rukavice se
nedezinfikuji, ale dle potfeby se méni za Cisté. Po provedeni oSetfovani jednoho pacienta, se
svrchni OOPP vyhodi a pokraCuje se v oSetfovani druhé osoby. Pouziti respirdtoru FFP3 je
potfebné u zdravotnik( pfi provadéni vykonl generujicich aerosol jako je intubace,
kardiopulmonalni resuscitace, rozpojeni ventilacniho okruhu, tracheotomie, neinvazivni
ventilace, HFNO (High-Flow Nasal Oxygen), bronchoskopie, podani Iékd nebulizaci, otaceni
pacienta do pronacni polohy a zpét (Dlouhy, 2022).

Pravdépodobnost vymyceni SARS-CoV-2 je velice mala. Vir neinfikuje pouze clovéka, ale ma
rezervoary i zviteci, ze kterych maze byt uskute¢nén prenos na jina zvifata, ale i na ¢lovéka zpét.
Skunk pruhovany, mys jeleni ¢i krysy kfovinné jsou k viru velmi vnimavé a je potvrzené, ze mohou
vylucovat virus z téla. Sbirand data naznacuji, Ze norci a fretky by se do budoucna mohli stat
trvalou zasobarnou viru (Bostikova, 2023b).

1.1.2 Klinické projevy

Udava se, Ze asi Ctvrtina pacientl s potvrzenou infekci je bezptiznakova. Ostatni mohou mit
horecku, Unavu, malatnost, bolesti svali a hlavy, nechutenstvi, nauzeu, zvraceni, pridjem di
ztrdtu Cichu a chuti. K respira¢nim potizZim se pocitd suchy drazdivy kasel, duSnost, ryma,
Skrabani v krku aZ bolest této oblasti. S rozsifenim omikronu jsou castéji postizeny horni cesty
dychaci a snizuje se pocet pacientl s pneumonii a dusnosti. Mohou se objevit potize u dalSich
organu, a to zejména srdce v podobé myokarditidy, poskozeni cév, poruchy rytmu, dale mohou
byt zasazeny ledviny, mulZe vzniknout neurologicky deficit jako projev encefalitidy Cdi
encefalopatie. COVID-19 je vyznamné hyperkoagulacni stav, ktery byva casto pficinou vzniku
tepennych nebo Zilnich trombdz az vzniku plicni embolie, pro prehlednost jsou komplikace
spojené s onemocnénim COVID-19 uvedeny v pfiloze 2 (Dlouhy, 2022).
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Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace délime zdvaznost onemocnéni COVID-19 na tfi
stupné:

3. stupen — kritické onemocnéni COVID-19 — pfitomnost Syndromu akutni respiracni tisné
(ARDS), sepse, septického Soku nebo jiného selhani, které vyZaduje poskytnuti Zivot udrzujicich
terapii, jako je invazivni nebo neinvazivni uméla plicni ventilace nebo podavani vasopresord.

2. stupen — tézky prlibéh onemocnéni COVID-19 — definovan pfitomnosti téchto faktor(:

— saturace kyslikem na vzduchu < 90 %

— tézky zapal plic

— pfiznaky zadvainé respiracni tisné, u dospélych pouZiti pomocnych dychacich svald,
neschopnost dokoncit celé véty, dechova frekvence > 30 dechll za minutu; a u déti
zatahovani hrudni stény, chrochtani, centralni cyandza nebo neschopnost jist nebo pit,
letargie, kfece nebo porucha védomi.

1. stupen — lehké onemocnéni COVID-19 — pacient s absenci kteréhokoliv kritéria pro tézky nebo
kriticky COVID-19.

Rizikovymi faktory pro zavazny prlibéh onemocnéni jsou:

— vék nad 60 let (zvySuje se s vékem)

— pfitomnost diabetu, hypertenze, srde¢niho onemocnéni, chronické plicni onemocnéni,
cerebrovaskularni nemoci, demence, duSevni poruchy, chronické onemocnéni ledvin,
imunosuprese, obezita a rakovina

— téhotné nebo nedavno téhotné zeny > 35 let véku, obezita, s chronickymi chorobami
nebo téhotenskymi poruchami (napf. gestacni diabetes, preeklampsie/eklampsie)

— koureni

— neockovani lidé proti COVID-19

— HIV(WHO, 2022).

1.1.3 Diagnostika

Pro pfimy prlikaz SARS-CoV-2 je doporuéeno PCR vySetfeni, které se provadi z nosohltanu
stérem, ¢i odbérem trachealniho aspiratu ze zajisténych dychacich cest pfi umélé plicni ventilaci
(UPV). Pozitivni vysledek je dan pritomnosti RNA SARS-CoV-2, nemusi vSak ukazovat na akutni
infekci, vzdy je nutné fidit se klinickym stavem pacienta. Pacienti mohou byt infekéni i pfi
negativnim vysledku testu. Testovani mliZze znovu probéhnout s odstupem 1-3 dn0. Dalsi
moznosti je provedeni antigenniho testu. Za vyhodu této metody je povaZovana rychlost
vysledku cca 15 minut a nizsi cena. | vtomto pfipadé muze byt pfitomno tzv. diagnostické okno
ve vysledku. Vysledky ovliviiuje i kvalita stéru (Dlouhy, 2022). Ukazka spravného odbéru a postup
pro antigenni test vyobrazuje pfiloha 3.

K 1. 2. 2024 bylo do systému v Ceské republice oficialné zaregistrovano 22 682 701 provedenych
PCR testt, 35 039 488 antigennich test(l (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024a).

Dalsim specifickym vySetfenim je stanoveni N-antigenu v krvi, ktery nam definuje virologickou
aktivitu infekce. Stanovenim hladin protilatek 1gM, IgA, 1gG zjistime stav imunity nemocného
(Dlouhy, 2022).
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V krevnim obraze nebyva vyznamny narlst leukocyt(, ale ¢asto se objevuje lymfopenie, ktera je
u 40-90 % vsech pacient(. Pocet trombocytl byva v normé, priblizné u 12 % pacientl se objevuje
trombocytopenie. Vyrazny vzestup je detekovan u C-reaktivniho proteinu (CRP). Pfitomnost
nadlimitni hodnoty prokalcitoninu (PCT) nam definuje pfitomnost sekunddarni bakteridlni
infekce. U vétSiny pacientll byva ddle elevovdna hladina feritinu a Interleukinu 6 (IL-6). Asi
Ctvrtina pacientl maji zvysenou hladinu AST, ALT. Elevace Laktatdehrydogendzy (LDH) je v radé
studii spojovana s nizsi pravdépodobnosti preziti. Mezi koagulaénimi parametry jsou nejcastéji
zvySeny D-dimery a hladina fibrinogenu, nékdy se setkdme i s mirnym prodlouzenim INR a aPTT.
S vainym pribéhem onemocnéni jsou nejvic spojovany lymfopenie, neutrofilie, vysoké CRP,
zvysené hladiny LDH, troponinu, kreatinkinazy, D-dimer( nebo jiné koagulopatie (Grebenyuk,
2020).

V zobrazovacich metodach dominuje rentgenové vysetieni (RTG) plic, v 75 % se virovy zapal plic
projevi oboustrannymi infiltraty. Na snimcich vypocetni tomografie (CT) plic jsou Casto vidény
multifokalni obrazy mlééného skla, které jsou ulozeny periferné, subpleuralné s prevahou
zadnich casti dolnich lalok( plic. CT nélezy jsou ¢asto i u bezpfiznakovych pacientli a mohou byt
vidény jesté pred diagnostikovanou pozitivitou na COVID-19. K CT vysetieni plic se pfistupuje
také pfri diagnostice komplikaci, angiografické CT plic je schopno potvrdit podezieni na plicni
embolii. Sonografie hrudniku je pouzivana jako dopliiovaci metoda ke kontrole rozsahu postizeni
a k diagnostice napft. fluidothoraxu a pneumothoraxu. K posouzeni obrazu srdecniho selhani
mlzZeme pouZit echokardiografii. Elektrokardiografie (EKG) je pouZivana pfi diagnostice
myokarditidy (Dlouhy, 2022).

1.1.4 Lécba

Dle odhadll bude trvat vyvoj nového léku proti SARS-CoV-2 i nékolik let. Z dlivodu toho, Ze
kriticky nemocny potrebuje Iék co nejdfive, zaméfila se pozornost védcl na uziti jiz pouzivanych
Iékd v jinych indikacich. Ve Spojenych statech probéhla analyza téchto preparatl za pomoci
superpocitate Summit, ktery zhodnotil vazebnou afinitu vice nez osmi tisici 1éCiv, pfirodnich
produktl a jejich metabolitd na komplex receptoru pro ACE-2 a S-proteinu a na samotny
S-protein (Chalupa, 2020).

Terapie COVIDU-19 se sklada ze symptomatické a specifické 1é¢by, z antikoagulaéni profylaxe,
podavani vyZivy, tekutin a ostatnich lékd. Do symptomatické terapie je zafazeno podavani
antipyretik, analgetik, antitusik, mukolytik, bronchodilatancii. Pfi hypoxii je podavan kyslik, pfi
znamkach pneumonie jsou volena cilena antibiotika. Dullezitd je dechova rehabilitace,
polohovani nemocnych a taktéZ udrZeni dobré hydratace a vyZivy nemocnych. Podavani
chronické medikace pacient(l je nedilnou soucasti terapie. Aplikace kysliku je moZna kyslikovymi
brylemi, maskou, dale pak pomoci HFNO nebo neinvazivni ventilaci CPAP (continuons positive
airway pressure) maskou ¢i helmou. Pfi nedostateéném ucinku téchto metod je nutné zajisténi
nemocného intubaci ¢i v indikovanych ptipadech napojeni na mimotélni membranovou
oxygenaci (ECMO) ve veno-vendznim nastaveni. V souvislosti s postizenim plic je moZnost pouZziti
pronacni polohy nemocnych (Dlouhy, 2022).

Pfi kazdé umélé plicni ventilaci (UPV) jsou nejvice ventilované casti plic, kde je nejmensi odpor.
V poloze na zadech se jednd o horni laloky plic, ty jsou vSak nejméné prokrvené. Pronacni poloha
Cili poloha na bfiSe ma za ukol vylepsit oxygenaci a ventilacné perfuzni pomeéry. Pri této metodé
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je poutZita gravitace k otevieni atelektatickych plicnich ¢asti, ke zlepSeni ventilace v mistech zadni
branice na urovni alveol a k lepsi distribuci plynu v plicich. K rozevfeni hrudniku dochazi diky
pUsobeni gravitace a inspiracniho tlaku, cozZ zvySuje poddajnost hrudniku. K dosaZeni stejného
dechového objemu je tedy potteba niz$iho inspiraéniho tlaku. Casteéné pomaha i Ubytek vahy
srdce na plicni parenchym, ktera nyni vice plsobi na sternum. Pfi podani svalové relaxace se
muZe objevit nezddouci komplikace v podobé alveolarniho kolapsu (Brighton and Sussex
University Hospitals, 2016).

Doporuceni pro uziti kdy, za jakych podminek, na jak dlouho pronacni polohu aplikovat jsou
rGzna. Casto se pracuje s intermitentni polohou po dobu 4, 6, 8 a 12 hodin. Kladna odpovéd je
asi u 70 % pacientd do hodiny po pouZiti, pfiblizné u 20 % pacient( se pozitivni efekt ukaze po
Sesti hodinach od zmény polohy. Pokud nevede ke zlepSeni, je zbytecnd. Pronacni polohu
opakujeme u pacientl, u kterych v poloze na zadech dochazi opét k zhorseni plicnich funkci.
Zlepsenim oxygenace spolu s eliminaci CO; (klesa ETCO,), stabilizaci hodnot pH, PaO,, PaCO; ve
vySetteni acidobazické rovnovahy se projevi kladny efekt polohy. Pronaéni polohovani ukoncuje
dostacujici oxygenace v supinaci (Eimerova, 2006).

Na lécbu COVID-19 jsou vyvinuté monoklonalni protilatky, které jsou Gc¢inné, ale jsou také dost
nakladné pro plosné poufziti, a proto jsou uréeny jen pro pacienty, ktefi maji predikci zhorSovani
svého zdravotniho stavu. Nové studie ukazuji na faktory tzv. vrozené imunity a na imunologickou
pamét, kterd pomaha rychlejsi a silnéjsi imunitni odpovédi pfi opakované infekci. Virus SARS-
CoV-2 mutuje, a to je hlavnim divodem obav z rozvoje pandemie. Pfedpokladem pro vyrobu
[ékd proti infekénim onemocnénim je znat vzajemné plsobeni patogenu s hostitelskou burnkou
(Hejnar, 2023).

Specificka terapie zahrnuje podani antivirotik, imunomodulatord a antikoagulancii. V dlsledku
vyvoje variant viru se i lé¢ba postupné aktualizuje. Ke konci listopadu 2023 byla na trhu CR
dostupna pouze dvé antivirotika, kterd v terapii vystfidala monoklonaini protilatky, které nejsou
na aktudlni variantu Omikron ucinné (Bostikova, 2023a).

Antivirotika jsou zamérena na zabranu replikace viru a jeho neutralizaci. Jejich podani se indikuje
v ranych stadiich nemoci a tim se predchazi progresi onemocnéni do tézké formy. Peroralni
podani zajistuje pripravek Paxlovid (nirmatrelvir a ritonavir). Je indikovan pro pacienty s mirnym
a stredné tézkym pribéhem onemocnéni COVID-19 bez potreby kyslikové terapie a podminkou
je nasazeni do péti dnl od zacatku priznakd. Nirmatrelvir je specifickym inhibitorem hlavni
proteazy viru SARS-CoV-2 a inhibuje mnoZeni viru ve fazi proteolyzy. Ritonavir je protedzovy
inhibitor a ma vliv na farmakokinetiku nirmatrelviru zpomalenim jeho metabolismu a tim
prodluZzuje jeho ucinek. Lék neni vhodny pro nemocné se zdvainym jaternim a ledvinnym
selhanim. Podava se pacientlim od 18 let véku (Evropska Iékova agentura, 2023c).

Druhym preparatem, ktery je v soucasné dobé dostupny, je Veklury (remdesivir). Je indikovan
pacientim hospitalizovanym s covidovou pneumonii s nutnosti oxygenoterapie nebo
ambulantnim pacientim pfi mirném prabéhu nemoci, ktefi spadaji do rizikové skupiny osob
s mozZnosti progrese stavu a nutnosti hospitalizace. Poddva se intravenézné po dobu
doporucovanych péti dnl. Veklury ma vysoky ucinek proti varianté SARS-CoV-2 Omikron
(Bostikova, 2023a).

Remdesivir je nukleotidovy analog s Sirokospektrym antivirotickym Gcinkem, plsobi nejen na
koronaviry, ale i na paramyxoviry, pneumoviry a filoviry. MUZe se pouZit i u déti nad Ctyfi tydny
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véku a nad 3 kg t. h. a u dospélych nad 40 kg t. h., s covidovou pneumonii, i s potfebou kyslikové
terapie, ale ne u pacientll pfipojenych na UPV, a to nejlépe do sedmi dni od pocatku priznaka.
Relativni kontraindikaci je sniZzena funkce ledvin nebo jater, téhotenstvi a kojeni. Absolutni
kontraindikaci podani je alergie na ucinné latky (Statni urad pro kontrolu IécCiv, 2024).

Perordlni pripravek Lagevrio (molnupiravir) byl rozhodnutim Evropské agentury pro lécivé
pripravky 13. 3. 2023 stazen z doporuceni k |é¢bé COVID-19 (Evropska lékova agentura, 2023b).

Ministerstvo zdravotnictvi svym rozhodnutim v prosinci 2023 povolilo opét jeho distribuci
v€etné pouziti na dobu docasnou od 1. 1. 2024 do 31. 3. 2024 pro pacienty s vysokym rizikem
progrese a nutnosti hospitalizace, ktefi splnuji kritéria a nevyZaduji podani kysliku (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2024b).

Jak uvadi Bostikova v zdvéru svého clanku v Casopise Medicina: , PfestoZze mdme k dispozici
vhodnd antivirotika, je naprosto nezbytné uprednostriovat preventivni opatreni proti Sifeni viru
SARS-CoV-2 a infekénimu onemocnéni COVID-19. Tim je jednoznacné vakcinace.” Dale uvadi, ze
se pravdépodobné v budoucnu dostaneme k modelu, kdy se bude ockovat proti SARS-CoV-2
sezonné tak, jak to zname u ockovani proti chfipce (Bostikova, 2023a).

V pokynech pro |écbu COVID-19 National Institutes of Health (NIH) se dle nékolika
randomizovanych studii doporucuje podavani kortikosteroidli pouze u hospitalizovanych
pacient(, ktefi vyzaduiji kyslikovou terapii. U¢inek opiraji o snizeni systémové zanétlivé reakce
organismu, kterd byva pfi¢inou poskozeni plic a dalSich orgdnovych systémi. Z vysledkl
doty¢nych studii je doporucovan dexamethason v davce 6 mg/den po dobu az 10 dntd. Ndhradou
mUze byt jakykoliv glukokortikoid, jako je napftiklad stfednédobé pusobici prednison 40 mg/d,
nebo methylprednison 32 mg/d rozdélené do dvou dennich davek a také je moZnost podat
kratkodobé plsobici hydrokortizon 160 mg/d, ktery je nutno rozdélit do dvou az étyf dennich
davek, protoze polocas rozpadu tohoto léku je 8 - 12 hodin (National Institutes of Health, 2023).

1.1.5 Ockovani

Vakciny proti COVID-19 jsou léky, které brani vzniku onemocnéni zplsobené novym
koronavirem SARS-CoV-2 tim, Ze reaguji vytvofenim imunitni odpovédi organismu proti tomuto
viru. Vyvoj vakcin byl rychly a ovlivnilo jej nékolik faktor. V minulosti jiz byl provadén vyzkum
na vyrobu vakcin proti virdm SARS-CoV-1 a MERS-CoV. Pfi pouZiti novych typu ,genovych” vakcin
je cilovy antigen tvofen aZ burikami o¢kovaného jedince. Proto Ize genovy konstrukt, ktery nese
informaci pro syntézu antigenu, pfipravit moderni technologii béhem nékolika dnd. Zvlasté, kdyz
jsou jiz otestované nastroje molekuldrni biologie z drivéjsi doby. DlleZitym faktorem jsou také
finanéni prostredky, které vzhledem k probihajici pandemii byly dostate¢né uvolnény. Nedilnou
soucasti byl i persondl. V tomto sméru pozitivni okolnosti je i velké mnoZstvi infikovanych lidi,
které umoznuje rychleji stanovit efektivitu vakciny. Spolu s urychlenim administrativnich
procest a ochotou farmaceutickych firem dopfedu masivné zainvestovat, doslo k brzkému
uvedeni vakciny na trh (Kfupka, 2021).

Evropska lékova agentura schvdlila tyto ockovaci latky: Comirnaty, Spikevax, Vaxzevria,
JCOVDEN, Nuvaxovid. Ockovani nezajisti pokazdé ochranu proti ndkaze COVID-19, ale ma
zasadni vyznam v prevenci tézkého pribéhu nemoci (Evropska lékova agentura, 2023a).
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Vysledek oc¢kovaci kampané, ktera je dobrovolng, je zavisly na dlvére v bezpecnost a efektivitu
vakcinace. Ockovani rozdélilo spole¢nost na osoby vakcinaci podporujici, které se nechaly
naockovat, aby predchdazely dalsimu Sifeni nemoci, nebo alespon byly ¢aste¢né chranény, a na
absolutni odplrce vakcinace. Statem byla uréena priorita v o¢kovani. V prvni fazi zdravotnici,
prisludnici Armady CR, zaméstnanci a klienti domov( pro seniory, zaméstnanci krizové
infrastruktury, seniofi nad 65 let véku a polymorbidni pacienti. V druhé fazi bylo zahdjeno
ockovani pro verejnost (Kfupka, 2021).

Bylo nezbytné zprovoznit ockovaci centra v nemocnicich, zajistit distribuci davek, vytvofit
mobilni stfediska, kterd se zamérovala napt. na sociadlné slabsi komunity, domovy senior(, lidi
bez domova. K datu 1. 2. 2024 bylo vykazano v CR 18 984 254 davek oc¢kovani (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).

Imunita po prodélani COVIDU-19 nebo dfivéjsiho ockovani, neni jiz v této dobé (prelom roku
2023/2024) dostatecna. Virus SARS-CoV-2 postupem ¢asu mutuje, jak bylo jiz dfive uvedeno,
proto je nutnd vyroba nové ockovaci latky. Ockovani je doporucovano predevsim pro osoby,
které jsou ohrozeny vaznym pribéhem tohoto onemocnéni. Patii mezi né pacienti starsi 60 let
nebo osoby s oslabenou imunitou, dale polymorbidni lidé a téhotné Zeny. Do konce roku 2023
jsou registrovany tfi adaptované vakciny proti onemocnéni COVID-19:

— vakcina od spolec¢nosti Pfizer: Comirnaty Omicron XBB.1.5 — je urcena k prevenci
onemocnéni COVID-19 u dospélych a déti od 6 mésict véku

— vakcina od spole¢nosti Novavax: Nuvaxovid XBB.1.5 — je urcena k prevenci onemocnéni
COVID-19 u dospélych a déti od 12 let

— vakcina spoleénosti Moderna: Spikevax XBB1.5 - toho €asu na trhu v CR nedostupna
(Statni ustav pro kontrolu léciv, 2023).

Kontraindikaci o¢kovani je probihajici akutni horecnaté nebo infekéni onemocnéni a nesouhlas
osoby s vakcinaci. Obecné je po ockovani doporuceno mit klidovy rezim a nekonzumovat moc
alkoholu, ten totiz nesvéd¢i imunitnimu systému. Ockovani proti COVIDU-19 probiha pro
pojisténce bezplatné. Vakciny nakupuje stat, jsou zaplaceny z rozpoctu Ministerstva
zdravotnictvi CR a nasledné uhrazeny z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Latka se
aplikuje intramuskularné, ¢asto do deltového svalu nedominantni koncetiny. Spravny postup
ockovani vyobrazuje pfiloha 4. Pokud je zde malo svalové hmoty, aplikuje se do anterolateralni
strany stehenniho svalu (Dlouhy, 2022).

Naptiklad dle klinickych studii na nezadouci reakce vyrobku Comirnaty mohou po oc¢kovani proti
COVIDU-19 vzniknout nezadouci reakce v podobé bolesti v misté injekce, Unava, bolest hlavy,
myalgie, zimnice, artralgie, pyrexie ¢i zdufeni v misté injekce. K Gpravé dochazi za nékolik dni po
vakcinaci. Hlaseny byly pfipady vzniku anafylaxe, myokarditidy a perikarditidy. Podezfeni na
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nezadouci Ucinky se hlasi prostfednictvim narodniho systému hlaseni nezadoucich Gcink, uvadi
se pfi tom Cislo SarZe pfipravku, pokud je k dispozici (Evropska lékova agentura, 2022).

1.1.6 Postcovidovy syndrom

Kdyz prodélame COID-19, skutecné se uzdravime? Nebo s odstupem casu prodélané
onemocnéni zplUsobi rozvoj jiné nemoci? Dnes se jiZ vi, Ze doba zotaveni po nemoci COVID-19 je
u kazdého clovéka individudlné dlouhd. Ndsledky po covidu ma dle nékterych studii az 30 %
pacientd. Dlvodem vzniku potizi je pravdépodobné imunopatologicka reakce, vznikajici ¢asto
po opakované covidové infekci v kratkém sledu, dale kombinace probihajici infekce a oc¢kovani.
PFricinou neni nekréza bunék, ale poskozeni jejich funkénosti a vykonnosti. Dlvody tohoto
poskozeni se hledaji na Urovni bunécné (Benes, 2023).

WHO vymezuje postcovidovy syndrom jako stav po onemocnéni COVID-19, ktery se vyskytuje
u jedincl s anamnézou pravdépodobné nebo potvrzené infekce SARS-CoV-2, obvykle tfi mésice
od nastupu COVID-19 s pfiznaky, které trvaji po dobu nejméné dvou mésicl a nelze je vysvétlit
nékterou jinou diagndzou. Mezi pfiznaky fadi unavu, dusnost, kognitivni dysfunkce, ale i jiné,
které maji obecné dopad na kaZzdodenni Zivot. PotiZe objevujici se v ¢asovém rozpéti 4 - 12 tydnl
jsou oznacovany jako post-akutni covid. Vyskyt zdravotnich potizi po dobu delsi nez Ctyfi tydny
nazyvame long covid (WHO, 2023b). Nejc¢astéjsi udavané obtize nemocnych jsou shrnuty
v priloze 5.

U déti a dospivajicich se mlze objevit Syndrom multisystémové odpovédi u déti (PIMS-TS).
Syndrom navazuje na akutni fazi infekce, podobd se Kawasakiho vaskulitidé, je typicky drzici se
horeckou, zanétem spojivek a kozni vyrazkou. Déti maji zvysené zanétlivé parametry, troponin
a NT-proBNP. Progndza je dle ¢eskych autorit dobra (Radvan, 2023).

Vyzkumnici z Mayo kliniky uvadi, Ze se pfesné nevi, zda je syndrom novy a jedine¢ny pro COVID-
19. Po infekcich se €asto vyviji chronicky Unavovy syndrom a nékteré chronické nemoci, které se
projevuji podobnymi symptomy. Chronicky Unavovy syndrom se vyznacuje extrémni Unavou,
ktera se horsi fyzickou nebo dusevni aktivitou, ale odpocinkem neklesa. Dale uvadéji, ze mlze
byt zplUsobeno poskozeni jednotlivych organ( pfi zdvainém pribéhu nemoci. Jako dalsi faktor
je udavan pobyt na jednotce intenzivni péce, ktery mize mit dopad na jedince v podobé
extrémni slabosti ¢i vznikem posttraumatické stresové reakce. Berou v potaz i moznost vzniku
novych nemoci naptiklad cukrovky, onemocnéni srdce nebo nervového systému. Ve svém
sdéleni zminuji i rizikové faktory pro vznik long covidu:

— zavainy prUbéh a potieba hospitalizace
— pfitomnost chronického onemocnéni pred infekci
— probéhla sepse béhem covidu ¢i po nemoci.

Postcovidovym syndromem trpi ¢astéji dospéli nez déti a adolescenti. MlzZe se vyskytnout vsak
i u pacientl bezptiznakovych ¢i s mirnou formou infekce (Pruthi, 2023).

Dispenzarizace postcovidovych pacientd v CR je zajisfovana praktickymi lékafi, ktefi hodnoti
potiebu specializované péce a dale ji nemocnym nabizi. Pokud to pacientlv zdravotni stav
vyZaduje, je evidovan u specialistd — pneumolog, infektolog, kardiolog, psycholog nebo
psychiatr, gerontolog, rehabilita¢ni |ékaf. V pfipadé pfitomnosti zavaznych a Zivot ohroZujicich
pfiznakd jako jsou velkd dusnost, bolesti na hrudi, poruchy srde¢niho rytmu, hypotenze,
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dehydratace, poruchy védomi, zdvainé psychické poruchy &i sebevrazedné myslenky, jsou
pacienti oSetfeni urgentné v systému akutni péce (Dlouhy, 2022).

Pristup k pacientovi musi byt individualni, dalsi vySetfeni se cili na vedouci symptomy. Konkrétni
doporuceni k lécbé postcovidového syndromu v soucasné dobé nejsou. Prakticky se zde
uplatriuje celkovy holisticky ptistup (Radvan, 2023).

1.1.7 Letalita

Smrtnost COVIDU-19 se pohybuje v jednotlivych statech v rozmezi 1-10 %. Pocty jsou zavislé na
mnoZstvi provedenych testl a na podilu seniorské skupiny mezi nemocnymi. K datu 30. 11. 2023
bylo v CR prokazatelné nakaZeno 4 698 665 osob a zemFelo 44 063 osob s potvrzenou covidovou
infekci. PoCty se mohou lisit o osoby, u kterych nebyl covid testovan (i jejich vysledek nebyl
zadan do hlageni pro data na UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). Odhadovanou
letalitu z 32,55 % k 10. 4. 2020 postupné snizuje promorenost populace, ockovani, nové
poznatky v terapii a mutace viru na Omikron. K 30. 11. 2023 je odhadovdna smrtnost na 0,92 %
(CoVdata, 2023).

1.2 Kvalita zivota

Problematika kvality Zivota je zkoumand v mnoha védnich oborech. Jejich Uhel pohledu, véetné
teoretického vymezeni pojmu, je v nékterych ptipadech rozdilné, proto koncept kvality Zivota
nema doposud vseobecné akceptovanou definici (Gurkova, 2011).

WHO (2023a) definuje kvalitu Zivota ,,... jako vnimadni postaveni jednotlivce v Zivoté v kontextu
kultury a hodnotovych systémdu, ve kterych Zije, a ve vztahu k jeho cilim, ocekdvdnim,
standarddm a zdjmiam.“

Blizkym pojmem ke kvalité Zivota je Zivotni spokojenost. Jedna ze slozek kvality Zivota je
uspokojovani lidskych potfeb. Dle Centra pro podporu zdravi pfi univerzité v Torontu se kvalita
Zivota hodnoti komplexné dle tfi domén - byt, naleZet a realizovat se. Na uspokojovani potreb je
nahlizeno subjektivnim a objektivnim hodnocenim (Samankovd, 2011).

Hefmanova ve své knize nashromazdila definice kvality Zivota od rlznych autor(. Uvadi
napfiklad déleni dle Dufkové na makrostrukturalni, mezostrukturalni a mikrostrukturdlni pojeti.
Hartlovi vyjadFuji kvalitu Zivota pocitem Zivotniho §tésti. Dragomericka se Skodou se shoduji, ze
kvalita Zivota jde méfit fyzickou, psychickou a sociadlni pohodou, skupinovym nebo individualnim
naplnénim pocitu Stésti a spokojenosti. Priklani se k subjektivnimu hodnoceni ¢lovéka ve své
Zivotni situaci a tvrdi, Ze hodnota Zivota je méfitelna. Zato Halec¢ka uddva, Ze o vyznam kvality
Zivota jde pouze tehdy, kdyZ je mérena ve vymezeném daném prostredi. Zvarikova bere kvalitu
Zivota individudlnim hodnocenim minulych a soucasnych okolnosti v Zivoté a hodnocenim
ocekdavani v budoucnu. Pomaha si deseti oblastmi napf. hodnocenim zdravi, financi, vztaht i
bydleni (Hefmanova, 2012).

Koncept kvality Zivota vidi Nemcekova ve sluéovani velkého poctu rliznych oblasti zkusenosti
¢lovéka, od fyzické funkce pres oblast spojenou s dosahovanim osobnich cill az po Ziti ve Stésti.
Mluvime o ni jako o fenoménu s vysokou mirou celistvosti (Csisko, 2004).

Dle Gurkové je kvalita Zivota individualni subjektivni pocit jedincl, ovlivnény nynéjsim
naplnénim ¢i nenaplnénim zakladnich a vyssich potreb ¢lovéka. Jde o dynamicky proces, ktery
se v pribéhu Zivota a pfi prozivani rlznych situaci mGze znacné lisit. Na kvalitu Zivota musime
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pohlizet celkové jako na bio-psycho-socialni koncept. Ddle uvadi souvislost kvality Zivota se
zdravim HRQolL (Health Related Quality of Life) a moZnost jejiho uzZiti jako kritéria pro
terapeutické rozhodovani a planovani zdravotni péce i k méreni vysledkd, kterych Ize lécbou
dosahnout. Méreni kvality Zivota probiha v rGznych odvétvich byti lidstva — ekonomika, politika,
kultura, sociologie, psychologie, medicina, filozofie a jiné. V kazdém védnim oboru se hodnoti
jinak, pouZivaji se rlizné zamérené dotazniky pro moznost hodnoceni stejnych domén. Od druhé
poloviny 20. stoleti se kvalita Zivota zac¢ind implementovat do spolecenskych véd. Jako pojem se
dostava i do dokumentl Organizace spojenych narodd (OSN). V oSetfovatelstvi se zaméruje
hodnoceni kvality Zivota na individualni rovinu, kdy jednotlivec srovnava svlj stav vétsinou pred
a po styku s nemoci (Gurkova, 2009).

Pokud se mame vyjadrovat ke vztahu zdravi versus kvalita Zivota, méli bychom znat jeho definici,
kterou v roce 1946 definovala Svétova zdravotnicka organizace jako stav plné bio-psycho-
socialni pohody, a ne jenom neptitomnost nemoci ¢i vady. Dle formulace pojmu je doporuéeno
sledovat Ucinky zmén ve vyskytu a tézkosti nemoci, ale také pohodu, ktera se da zméfrit zvySenou
hodnotou kvality Zivota v ndvaznosti na poskytovanou vysi zdravotni péce (Maussen, 2018).

PFi méreni kvality Zivota se musi nejprve specifikovat uc¢el hodnoceni, vymezit skupinu pacientd,
ktefi budou posuzovani, stanovit konceptualni zaméreni a nasledné specifikovat hodnotici
kritéria. Postupy méreni kvality Zivota mGzZeme rozdélit do tfi kategorii: objektivni metody, coz
je posuzovani a hodnoceni druhou osobou, ddle subjektivni metody a metody kombinované.
Nejpouzivanéjsi metodou objektivniho hodnoceni kvality Zivota jsou kritéria podle Spitzera,
které analyzuji pracovni schopnosti, fyzickou nezavislost, zpUsob, kterym travi ¢lovék volny cas,
bolest a nepohodli, financni situaci, komunikaci a dostate¢nou edukaci pacienta o nemoci.
Nejcastéjsi metodou pro subjektivni posuzovani kvality Zivota je program hodnoceni
individualné chdpané kvality Zivota (SEIQOL). Tato metoda se pomoci rozhovoru snazi zjistit
aspekty, které jsou kriticky zavazné. Jde o rozhovor strukturovany, ktery je omezen pouze na
dllezité. Kombinovana metoda méreni kvality Zivota je takova, kde se vyuZivaji obé vyse
zminéné metody. Ziskava se tak obraz kvality Zivota jedince pfimo v konkrétni chvili. Toto je
snadno aplikovatelné v osetfovatelském procesu (Csisko, 2013).

Gurkova interpretuje nazory nékolika lidi, ktefi se snazi néjakym zplsobem kvalitu Zivota
standardizovat. Uvadi nazor Rapleye, Ze mame ke kvalité Zivota pfistupovat pohledem k celé
populaci ¢i k jednotlivci. Podle Haaseové a Bradenové bychom se méli ve vyzkumu zaméfit na
vyvoj teoretickych model(. Gurkova ddle piSe, Ze Feransova definovala kategorie na hodnoceni
kvality Zivota:

— schopnost vést normalni Zivot

—  Stésti a spokojenost

— dosazeni osobnich cil{

— byt schopny socidlné aktivniho Zivota

— znat droven télesné a mentalni kapacity.

Cumminse a spol. uvadi, Zze v ekonomické, medicinské a socialni oblasti byly v 70. letech
vytvoreny formy méreni kvality Zivota. Pro oblast ekonomicko-medicinskou je to Kvalita
upravenych let Zivota (Quality-Adjusted Life Years, QALY). Pro socialni védy Subjektivni pohoda
(Subjective Well-Reing, SWB) a pro medicinu Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related
Quality of Life, HRQoL). | tyto formy méreni kvality Zivota jsou ovlivnény velkou mérou zdravim,
pocitem spokojenosti a mezilidskymi vztahy (Gurkova, 2011).
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Hudakova popisuje celkové zhodnoceni kvality Zivota jako subjektivni osobni hodnoceni
jednotlivce vyjadtujici rozdil mezi realitou a oéekdvanim v budoucnu, ktery ma Zivy charakter
vyvoje dle prozitki v Zivoté clovéka. Kvalita je podle sdéleni zamérena na hodnoty
a uspokojovani lidskych potfreb. Bere v potaz okolni vlivy, a to nejen ve vztahu ke zdravi. Spojuje
prozivani osobni pohody, spokojenosti a postaveni ¢lovéka ve spolec¢nosti (Hudakova, 2013).

Soucasti dokumentu WHO ,,Zdravi pro vsechny do roku 2000“ je definici zdravi schopnost Zit
socidlné a ekonomicky produktivni Zivot. V nasledném dokumentu ,Zdravi pro vsechny v 21.
stoleti” je zdravi definovano skrze snizeni mortality, morbidity, nasledk(i po nemoci a zvySovani
pocitu zdravi. Obsahuje navrh sledovat tyto vztahy mezi zdravim a kvalitou Zivota:

— délku Zivota x délku Zivota ve zdravi

— zdravotni stav obyvatel

— Uroven zdravotni péce

— zdravotni chovani x zdravotni gramotnost
— rovnost ve zdravi (Maussen, 2018).

1.2.1 Generické a specifické nastroje méfeni kvality Zivota

Rozdilnost nazorl a chybéjici definice kvality Zivota, umozriuje rlznorodé hodnoceni
jednotlivych sledovanych parametr(l. V osSetfovatelstvi se kvalita Zivota méfi v oblastech
biologické, psychické a socidlni. Jak uvadi Csisko ve svém pfrispévku, postupy nebo moznosti
hodnoceni kvality Zivota byvaji soucasti dotaznik(. Jejich vysledky umozZnuji oSetfovatelskému
personalu lépe indikovat, provddét a vyhodnocovat oSetfovatelskou péci (Csisko, 2013).

Hodnoceni celkového stavu nemocného bez ohledu na individudlni nemoc hodnoti generické
dotazniky. V CR se v oblasti klinické praxe nejéasté&ji uziva 100 polozkovy dotaznik WHOQOL-100
(WHO Quality of Life) a jeho kratsi verze WHOQOL-Bref, ktery obsahuje 24 poloZek rozdélenych
do Ctyr oblasti a dvé polozky k hodnoceni celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu. Na jejich
vytvoreni se podilela WHO a centra z celého svéta, byly upraveny i pro pouziti v CR (Maussen,
2018).

Dotaznik SF-36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire) je slozen z 36 polozek zamfenych
na hodnoceni fyzického a mentalniho zdravi v osmi doménach — limitace ve spolecenskych
aktivitach, ve fyzické aktivité z dlivodu zdravotnich problém, v béznych aktivitach z davodu
fyzického zdravi, limitace z dlvodu citovych, télesna bolest, dusevni zdravi, vitalita a obecny
pocit zdravi. Dotaznikem EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire Version) dochazi
k hodnoceni zdravotniho stavu objektivné péti ukazateli — pohyblivost, sebeobsluha, obvyklé
¢innosti, bolest/obtize, Gzkost/deprese a subjektivné vizualni analogovou $kalou se stupnici 0 az
100 kde zhodnoti ¢lovék svij aktualni zdravotni stav.

Zato specifické dotazniky jsou zaméreny na hodnoceni kvality Zivota jedince pfi jednotlivych
nemocech jako je diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby, nemoci dychaci soustavy di
choroby neurologické a jiné (Csisko, 2013).

Specifickou oblasti je paliativni medicina, kde se hodnoti kvalita Zivota nemocnych dotaznikem
EORTC QLQ-C15-PAL (European Organization for Research and Tretment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Core 15 Palliative Care), ktery se sklada z 15 otazek na fyzické a emocni Ziti,
na bolest a Unavu, dusnost, nespavost, na ztratu chuti k jidlu, zacpu a nevolnost ¢i zvraceni.
Kvalitu Zivota méri nejen u pacientq, ale také u jejich rodinnych ptislusnik(. Dotaznikem QOLLTI-
F (Quality of Life in Life Threatening lliness-Family), ktery je sloZeny z otazek na prostredi,
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zdravotni stav pacienta, stav pecovatele, na smysl Zivota pecovatele, na spokojenost
s poskytovanou péci u nemocného, pfibuzenské vztahy a finanéni stranku. Jednotlivé jsou
poloZeny otazky nejen na celkové zdravi, ale i na souhrnnou kvalitu Zivota. Cim vy3$i bodové
skore, tim vétsi kvalita Zivota (Buzgova, 2015).
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2 Vyzkumna ¢éast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem préce je zjistit kvalitu Zivota u pacientl po prodélani tézké formy onemocnéni COVID-19
v intervalu Sesti a dvanacti mésicl po propusténi z JIP.

2.2 Vyzkumné otdzky
Byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:

Otazka ¢. 1: Ve které skupiné z dotazniku EQ-5D-3L pocitovali pacienti nejc¢astéji omezeni
v béZném Zivoté?

Otazka ¢. 2: Jak hodnoti pacienti celkové svlij zdravotni stav s odstupem stanoveného ¢asu po
prodélani nemoci?

Otézka €. 3: ZUstava omezeni v nékteré skupiné z dotazniku EQ-5D-3L po roce od propusténi
z nemocnice?

2.3 Metody vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci, ktera se zabyva kvalitou Zivota pacientl po prodélani tézké formy
onemocnéni COVID-19, byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. Data byla
nasbirdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Respondentim byly kladeny dopredu
stanovené otazky z dotazniku EQ-5D-3L doplnéné o vlastni otazky, viz pfiloha 6. Dotaznik EQ-5D-
3L (European Quality of Life Questionnaire Version) je zobrazen v pfiloze 7. UmozZrniuje
kombinované hodnoceni zdravotniho stavu, a to péti doménami v oblasti mobility, sebeobsluhy,
obvyklych ¢innosti, bolesti/obtizi, Uzkosti/deprese. V kazdé dimenzi jsou sledovany tfi drovné
potizi: jejich nepfitomnost, pfitomnost mirnych ¢i extrémnich potizi. Druha strana dotazniku
obsahuje vizualni analogovou skalu s bodovou stupnici 0 az 100, na které pacient hodnoti svUj
aktualni zdravotni stav. Se souhlasem pacient(, byly tyto rozhovory nahrdvany a poté doslovné
prepsany do elektronické podoby. Celkem se uskutecnilo ¢trnact rozhovorl se sedmi pacienty.

2.4 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni pacienti, ktefi prodélali zadvaznou formu onemocnéni
COVID-19 a byli hospitalizovani ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. Na vedeni nemocnice byla poslana Zadost o nahlédnuti do elektronické
dokumentace, aby bylo mozné pacienty vybrat a oslovit ke spolupraci. Souhlas ndméstkyné pro
oSetrovatelskou péci je uveden jako priloha 8. Vybér pacientl pro toto vyzkumné Setreni byl
uréen dle téchto kritérii:

— diagndza pfi pfijmu J 12.8 — Jina virova pneumonie
— datum propusténi z daného oddéleni nepresahl v dobé Setreni vice jak pul roku
— dohledany telefonni kontakt na rodinu ¢i pacienta.

Podle téchto zvolenych podminek bylo vybrano deset pacientll. Na zakladé ziskanych kontakt
jsem pacienty ¢i jejich pfibuzné kontaktovala telefonicky. BohuZel ve dvou pfipadech doslo
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k Umrti pacientl po propusténi v nasledné pédi a jeden pacient nesouhlasil s vyzkumem. Zbylych
sedm souhlasilo ustné s rozhovorem.

2.5 Prabéh vyzkumu

Pfed samotnym osobnim setkanim byl pacient kontaktovdn telefonicky, pficemz mu byly
vysvétleny atributy planovaného rozhovoru a potvrzena anonymita vyzkumu. JelikoZ pracuji na
oddéleni na pozici staniéni sestry, mam k dispozici svoji pracovnu, kde se vSechny rozhovory
odehrdvaly. Sest pacient( se dostavilo i s rodinnymi pfisluéniky. V jednom pF¥ipadé se z osobni
diskuze pacient omluvil z dlvodu nemoci a komunikace byla vedena po telefonu. Na rozhovory
jsem se pfipravila prostudovanim zaznam( daného pacienta. V dokumentaci mé zajimala
demograficka data, morbidita, stav védomi pfi pfijmu na JIP, zda v prlibéhu pobytu absolvoval
pacient O, terapii na HFNO nebo UPV. Dale informace o aplikaci pronacni polohy ¢i pfistrojové
podpory ECMO. V jakém védomi byl pacient propustén z oddéleni, zda byl zavisly na umélé plicni
ventilaci nebo na podpofre kyslikem a jestli mél v dobé odchodu néjaké kozni defekty.

Setkani byla velice pfijemna, s projevy mimiky, dovétkd od doprovodil a v jednom pfipadé se
pacient rozplakal. Rozhovory byly nahrdvédny, poté doslovné prepsany a doplnény
demografickymi daty z dokumentace pacienta. Délka rozhovoru byla riizna od 30 do 45 minut,
telefonni hovor netrval déle nez 20 minut. Cilem prace je ziskat poznatky od pacient( v ¢asové
ose, proto se rozhovory opakovaly s odstupem Sesti mésicl, coz znamend jeden rok od
propusténi z oddéleni. Na tyto schiizky se dostavili jiZ vsichni pacienti osobné a pohovory byly
vedeny témér ve stejném pratelském duchu.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovavana programy Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word.
2.7 Vysledky vyzkumu

Respondent €. 1

Muz, rok narozeni 1962, v pfredchorobi bez komorbidit, pfijel na oddéleni z jiné nemocnice v kraji
analgosedovan na UPV. Na oddéleni byl 17 dni, v rdmci terapie opakované aplikovana pronacni
poloha, oddéleni opoustél neinfekéni, extubovan, na kyslikové terapii s poruchou védomi (GSC
13b) zpét do plvodniho zafizeni.

Rozhovor po 6 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chiize Cini potize ¢i nikoliv?
P:,Chodim Spatné, pomdhaji mné tyto klacky (francouzské hole).”

Upoutala Vas nemoc na llizko?

P:,To ne, z postele jsem schopny vstdt, pohybuji se jen po byté.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: ,NemiiZu bez bolesti doslépnout na pravou nohu, téhne mé to v lytku. Sourdm se pouze po
byté a ven chodim zatim jen na kontroly k doktorovi.”
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V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkdzan na druhé?
P:,,Mdme doma vanu, tak do ni potfebuji pomoc od manzZelky, ale jinak vse sam.”
Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?

P: ,Jsem omezeny na byt, bez berli nikam nedojdu. O vse se stard manZelka. Byla se mnou
dokonce po propusténi z nemocnice mésic doma. Ted'uZ chodi do prdce, nachysta mi jidlo a jd si
ho ohfeju. Vsechno je na ni.”

Jaké jste vykondval zaméstnani pfed nemoci?

P: ,Pracoval jsem jako vedouci staveb pro jednu velkou stavebni spolecnost.”

Vrétil jste se jiz do zaméstnani?

P: ,Zatim ne, doufdm, Ze se ddm do kupy a budu moci jesté pracovat. Ted to ale nejde.”
Bylo potieba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani? — otazka nebyla polozena
ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P:, No, tu nohu a taky unavu. Pripaddm si jak mimino, spdvdm po obédé, jsem schopny usnout
v okamziku. Ted uZ je to trochu lepsi, ale v nemocnici, tfeba po cviceni, jsem spal hodinu i dvé. To
bylo hrozny.”

Zasahuji Vas mirné, stfredné nebo intenzivné?

P: ,Ted asi stfedné, to horsi mém snad za sebou.”

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?
P:,Boli mé ta pravd noha a je pravda, Ze hlava, kdyZ jsem unaveny.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka?

P: U nohy je vysokd, bez tablet bych se zbldznil, a ta hlava tak stfedni. Nékdy pomiZe spdnek,
jindy taky prdsek, ale ta noha boli vic.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P:,,Nékdy mdam depku, rikam si, proc ja zdravej chlap jsem musel takhle dopadnout, ale snazim
se byt pozitivni.“

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity?

P:,To je téZky, asi stfedné, Ze bych potifeboval cvokare, si nemyslim.”

Jak spite?

P:,Mdm problém s usindnim, ale kdyZ usnu, tak potom spim aZ do rdna.”
Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P:,,0Od vds nic, rodina fikala, Ze se tu byla na mé podivat a Ze jsem spal na pfistrojich a leZel na
brise. To jde?”

Ja: ,Ano jde to, poloha na brise Vam pomdhala s dychdnim. A jak pGjdete domu, tak se na pokoj,
kde jste leZel, muZeme zajit podivat, pokud Vds to zajimd. Treba prece jenom pozndte nékteré
zvuky, sténu Ci strop.”

25



Vysoka skola polytechnickd Jihlava

P: ,To mé zajimd, ja si pamatuji aZ sestficky a doktory u nds v nemocnici, ani cestu sanitkou si
nepamatuju.”

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sna?

P:,Nevim, zda zasahuji, ale nékdy se mi zdd, Ze v ni leZim, to nemizZu popfrit.”

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P:, Dost Spatné, pékné mé to potrdpilo, ale jsem rdd, Ze jsem prezil.“

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:,Tak na 30 bodd.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P:,To bych nerekl, nebo to pfi tom Sourdni po byté nepoznam.”

Rodina: ,,Dlouho byl v nemocnici na kysliku, kdyz jdeme k doktorovi, tak se mu spatné dychd,
musime zastavovat. | sem pri cesté z auta se mu Spatné dychalo. Doma ho to tak asi netrdpi.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?

P: ,Muj doktor mé poslal na plicni a na kontrolu srdce. A na plicni mam ted' jit pristi mésic na
kontrolu zase na to méreni dechu.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,Zatim jsem na ockovadni nebyl, doktor mi to zatim nedoporucil, fikal, Ze nejsem v dobré kondici
a Ze bych mél mit snad protildtky podle odbéri krve, co mi bral.”

Rozhovor po 12 mésicich: pacient byl nemocen, proto byla diskuze vedena po telefonu
V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize ¢ini potize ¢i nikoliv?

P:,Pordd to neni ono, po roce mi stdle chybi cca 1/3 ztracené svalové hmoty. Chodim uZ bez berli
tak 3 mésice.”

Upoutala Vas nemoc na lazko?
P: ,Ne.”
Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: ,Po roce ujdu uz sice nékolik kilometr(, coZ mi zabere asi hodinu, ale na vydrZ se mohu
pohybovat tak dvé azZ tfi hodiny a jsem k smrti vyCerpdn.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potiebujete vypomoc nebo jste odkazan na druhé?
P: Uz to zvidgdam vse sam.”
Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?

P: ,Jsem uZ sobéstacny, uZ i po cesté z prdce nakoupim, néco doma udélam, ale napred si musim
odpocinout. Nesmim to prehdnét.”

Jaké jste vykondval zaméstnani pfed nemoci?
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P: ,Vedouciho staveb.”

Vrétil jste se jiz do zaméstnani?

P:,Ano.”

Bylo potteba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P: ,Musel jsem byt prefazen na vytvdreni cenovych nabidek, protoZe vést stavby uZz nejsem
schopen.”

ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P:,Musim si ddvat pozor na kiece — jsou velmi intenzivni a velmi bolestivé. PrestozZe piju Magnezii
a beru hor¢ik, tak to nestaci. Musim opatrné nastupovat do auta, opatrné se otdcet nebo ohybat.
Jinak mi hrozi silné kfece v brise, ve stehnech nebo lytkdch.“

Zasahuji Vas mirné, stfredné nebo intenzivné?

P:,Intenzivné.”

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?
P:, Ty kfecCe, bolest pravého lytka uz nemadam, to mi pomohli v Idznich cvicenim.”
Pokud ano, je ta bolest mirn4, stfedni ¢i vysokd? — otazka nepolozena

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: ,Nesnesu zZddny stres ani pracovni. Cely se roztfesu a nejsem schopny nic najit, nijak
argumentovat, ani nic vysvétlit.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity?

P:,Ten stav, kdy se roztresu? Myslite, Ze je to uzkost? Zda se tomu tak fikd, tak jsou stredni.”
Jak spite?

P:, Po ndstupu do prdce har.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P: ,,0d Vds nic, to jsem fikal uZ minule, a z nasi nemocnice dost. Hodné cviceni, ranni buzeni,
ndvstévy, chlapy z pokoje. S nékterymi jsem v kontaktu.“

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do snG?
P: ,Ted'spiSe z prdce, z nemocnice uz ne.”
Jak se celkové citite s odstupem c¢asu od nemoci?

P:, Zrovna jsem po roce prodélal znova covid. Tentokrdt jsem mél mnohem lepsi priibéh, horecku
jsem nemél tak vysokou, ani tak dlouho jako poprvé. Rekl bych, e jsem to prekonal mnohem
lépe. Doma jsem 14 dni.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:,Tak na 60 bodu. Snad se to jeste zlepsi.“

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?
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P: , Privyssi namaze se zadychdm, potfebuji chvilku popadnout dech a pak zase dobry.”
Jste po covidu v péci |ékarského specialisty?
P:,,Chodim na to plicni na kontroly, na srdci uZz mé nechtéli, Ze dobry.“

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,,Naockovat jsem se nechal uz dvakrat, ale i tak jsem covid dostal.”

Respondent €. 2

Zena, ro¢nik 1990, zdrava, na druhé matefské dovolené, dité 5 mésicl. Pfijata z jiné nemocnice
v analgosedaci na UPV. V Uvodu hospitalizace napojena na ECMO, opakované polohovana do
pronacni polohy, provedena punkéni tracheostomie, délka pobytu 29 dni. Propusténa byla
s pottfebou kysliku, s dekubitem na pravém prsu a pravé kycli, pfi plném védomi na sektorovou
nemochnici.

Rozhovor po 6 mésicich:
V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize cini potize ¢i nikoliv?

P: ,Potize s chizi mam, nejsem schopnd bez bolesti dojit do obchodu na ndkup. Taky trochu
zakopdvam.”

Upoutala Vas nemoc na llzko?

P: ,No, v rdmci nemocnice ano, a to celkem na 48 dni.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P:,Zakopdvam o spicku pravé nohy, mam ji trochu necitlivou, takovou gumovou.“

V osobni hygiené a oblékdni jste samostatnd, potfebujete vypomoc nebo jste odkdzana na
druhé?

P:,To zvladam uZ sama, ale s détmi mi pomdhala dva mésice maminka, to bylo na mé moc.”
Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?

P:,Ted uZ se postardm o déti sama, sama uklidim, uvafim, na ndkup chodim s ko¢drkem, abych
se mohla opfit a nespadla nékde.”

Jaké jste vykonavala zaméstnani pfed nemoci?

P:,Byla jsem na materské dovolené a prfed ni ucetni.”

Vratila jste se jiz do zaméstnani? — otazka nepoloZena

Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P: ,Jak jsem fikala, rodina mi dva mésice pomdhala s détmi a domdcnosti.”
Zpusobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P: ,Ano, jsem unavend, dusnd pfi ndmaze a ta noha mé zlobi. Dolécené mdm to prso a kycel,
mdm tam jen barevny flek, pokud to chcete vidét, tak vam je ukdZu.”
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Zasahuji Vas mirné, stftedné nebo intenzivné?

P: ,Asi stfedné, ale lepsi se to.”

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?
P:,, Obcas mé boli hlava a bez prdsku neprestane a pak ta pravd noha.”
Pokud ano, je ta bolest mirnd, stfedni ¢i vysoka?

P: , KdyZ prijde, tak je silnd, tedy vysokd.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: ,V nemocnici jsem méla pocit, Ze jsem neschopnd a taky jsem byla, Ze? Bdla jsem se o déti,
manZela a rodinu. | jsem casto plakala. Doma spis stéstim, ale kdyZ pak onemocnél muj otec
a dostal se taky do nemocnice, tak jsem byla dosti nervozni a nepoladénd.” (pacientka pldace)

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity?

P:,,Musim Fict, Ze asi uzkost mdm vZdy, kdyZ jsou moje déti nemocné. Mdm o né strach.”
Jak spite?

P:, Dost prerusované, chodim dost ¢asto na zdchod a budi mé ta noha.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P: U vds asi posledni tfi ¢tyfi dny, navstévu rodiny, co na mé mdvala za dvefmi. Persondl, co
chodil hodné obleceny, asi dvé sestry, co se o mé staraly a pipdni néjakého pristroje. Tenhle zvuk,
co jde sem slyset (alarm monitoru). A v té dalsi nemocnici bych fekla, Ze kazdy den, tyden jsem
leZela jesté na jipce a potom uZ na normdlnim oddéleni.”

Jak pljdete domd, tak Vam s rodinou ukazeme tu postel, kterou jste zminovala. Mize byt?
P:,To bych byla rada.”
Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sna?

P:,Ze zacdtku jsem reagovala na kazdy pipnuti tfeba trouby, pracky, zvonéni takovym neklidnym
pocitem. Vadil mi zvuk telefonu, asi mi to néco pfipominalo, tak jsem si zménila vyzvdnéni a uz
je klid.”

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P: ,Unavend, mam pocit, Ze mi strasné dlouho trvaji nékteré domdci prdce neZ driv. Moje
maminka to nerada slysi, Ze? VZdy rikd, Ze mam byt rada, Ze jsem, a to jd jsem moc.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:, 70 bodu.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P: ,Zadychdvdm se pri ndmaze.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?

P:,Chodim kvliili té noze k neurologovi a mam rozepsané rehabilitace.
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V dobé, kdy jste byla nemocna, nebyla vyvinutd ockovaci latka. VyuzZila jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,, Ockovand uz jsem jednou ddvkou, rodina se nechala naockovat hned, jak jsem se dostala do
nemocnice.”

Rozhovor po 12 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize cini potize ¢i nikoliv?

P:, Trochu mi jesté potize déla.”

Upoutala Vas nemoc na lGzko?

P:,Ne.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P:, To zakopdvadni, zlepsilo se to, ale stdle trvd. Na rehabilitaci mi s tim hodné pomohli.”

V osobni hygiené a oblékdni jste samostatnd, potfebujete vypomoc nebo jste odkdzana na
druhé?

P: ,UzZ délam vse sama.”
Co zvladate v dennich cinnostech a do jaké miry samostatné?

P: ,Jsem schopnd udélat vse, jen jesté nefidim auto, nemdm v té pravé noze tolik citu. Zatim se
bojim.”

Jaké jste vykondvala zaméstnani pred nemoci?

P:,Byla jsem na materské dovolené.”

Vratila jste se jiz do zaméstndni? — otazka nepolozena

Bylo potreba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani? — otdzka nepoloZena
Zplsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P: ,Ano, zlistdvd mi ta pravd noha, mirnd necitlivost a mravenceni.”

Zasahuji Vas mirné, stredné nebo intenzivné?

P: ,Mirné.”

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?
P:,Ano, pravd noha.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka?

P: ,Mirng.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: ,UZ ne:”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepolozena

Jak spite?
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P:,Dobre, moceni se spravilo a noha mé nebudi.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P:,,UZ jen minimum, ¢lovék rychle zapomind. Bylo zajimavé vidét znova to prostredi.”
Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do snti?

P:,Ne.”

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P: ,KdyZ bych neméla potiZe s tou nohou, tak feknu, tpiné skvéle.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bodU (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:,80 bodd.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P:,UZne.”

Jste po covidu v péci |ékarského specialisty?

P: ,Stdle u neurologa.”

V dobé, kdy jste byla nemocna, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzila jste potom mozinost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P: ,Jsem jiZ objednand na treti davku.”

Respondent €. 3

MuZ, narozen v roce 1965, v predchorobi zdrdv, pfijat na JIP jiz v analgosedaci na UPV z jiné
krajské nemocnice. Pacient absolvoval opakované pronacni polohu, po sedmi dnech byl napojen
na dva tydny na organovou podporu ECMO, byla mu provedena punkéni tracheostomie, po
dekanylaci potfeboval pfechodné HFNO. Po pétadvaceti dnech byl preloZzen pfi plném védomi,
bez defektl kize, s nizkou svalovou silou 3/5 na JIP nasi nemocnice k doléceni, kde stravil dalsi
dva tydny.

Rozhovor po 6 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chiize Cini potize ¢i nikoliv?

P:, Chize mi Cini jisté potiZe.”

Upoutala Vas nemoc na llizko?

P:, Ne, po propusténi z nemocnicniho léceni jsem si doprdl mésiéni domdci rekonvalescenci.”
Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: ,Zejména rychld chize je obtiznd, zadychdvdm se pri delSich vystupech do kopce, nebo do
schodd.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potiebujete vypomoc nebo jste odkazan na druhé?
P:,Jsem plné sobéstacny.”

Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?
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P: ,Zvladam vsSe samostatné.”

Jaké jste vykonaval zaméstndani pred nemoci?

P: ,Zubare.”

Vratil jste se jiz do zaméstnani?

P:,,Po mésici doma jsem zacal pracovat.”

Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P: ,Zprvu, po dobu asi dvou mésict, jen ¢tyri hodiny denné, pak postupné jsem si prodluZoval

vv iy

pracovni zdtéz.
ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P:,,Musim Fict, Ze prodélané infekcni onemocnéni mi nikterak nenarusilo dusevni ani manudini
pracovni schopnosti, z cehoZ jsem mél nejvétsi obavu.”

Zasahuji Vas mirné, stfredné nebo intenzivné?

P: ,Vibec.”

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?

P: ,Ano, dolnich koncetin od kotnik( dold, pocituji studené nohy a mravenceni.”
Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka?

P: ,Stredni.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: ,Ne.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepoloZena
Jak spite?

P: ,Dobre.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P:,Je toho hodné a nemdm to jesté prefiltrované.”

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do snG?

P: To ne.”

Jak se celkové citite s odstupem c¢asu od nemoci?

P:,Dd se rict, Ze dobre. Pilné jsem rehabilitoval a postupné se vracim k piné sile.”
Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:,85 bodd.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P: ,Privétsi namaze se zadychdavam.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?

P:,Ano, pneumologa.”
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V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P: ,VyuZil a jsem naockovany jiz druhou vakcinou.”

Rozhovor po 12 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize cini potize ¢i nikoliv?

P: ,Jesté ano, je to lepsi, ale ano.”

Upoutala Vas nemoc na lazko?

P: ,Ne.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P:,,Mravenceni a ¢dst necitlivosti slapky na pravé noze.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkazan na druhé?
P: ,Samostatné.”

Co zvladate v dennich cinnostech a do jaké miry samostatné?

P: ,,Vse jako pred nemoci i fizeni motorového vozidla, vrdtil jsem se i k pfedchozim sportovnim
aktivitam.”

Jaké jste vykondval zaméstnani pfed nemoci?

P:, Byl jsem zubar.”

Vratil jste se jiz do zaméstnani?

P:,,Ano, po propusténi z nemocnice jsem byl mésic doma a pak jsem se vrdtil do prdce.”
Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P:,Nastupoval jsem postupné.”

Zpusobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P: ,Po prodélané nemoci jsem u sebe nezaznamenal Zddné symptomy tzv. Long COVIDU, Zddné
zmény Citi, Zadné deprese, uzkosti, unavnost.”

Zasahuji Vas mirné, stftedné nebo intenzivné? — otdzka nepoloZena

ZpUsobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, konéetin?

P: ,Zplsobila tu bolestivost pravé nohy, ale naucil jsem ji tolerovat.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka?

P: ,Mirng.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P:,NeproZivam Zddné deprese nebo spliny.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepolozena
Jak spite?

P: ,Spdnek mi necini potiZe a rozhodné mé neprondsleduji Zadné nocni mury.“
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Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P: ,Vzpominky na nemocnicni halucinace mdm stdle velmi ostré a sStavnaté, coZ bych ale
nepripisoval COVIDU samotnému, jako spis farmakologické podpore a vysoké hladiné
inhalovaného kysliku.“

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sna?

P:,To ne, spim dobre.”

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P: ,Plnohodnotné.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?

P: ,Dnes se citim velmi dobre (97 %) a zbyld 3 % diskomfortu jdou na vrub postventilacni
neuropatie prstu pravé DK, coZ mé vlastné v bézném Zivoté nijak neomezuje.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?
P:,UzZ bych rekl, ze ne.”
Jste po covidu v péci lékarského specialisty?

P:,,Do konce roku 2022 jsem byl v péci pneumologa, 2x jsem podstoupil CT vysetreni plic. Zajimal
jsem se o mnoZstvi mych protildtek.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P: ,Priblizné po jednom roce od primdrni infekce do soucasnosti jsem podstoupil 4x vakcinaci
v souvislosti s onemocnénim COVID-19 a jejimi pozdéjsimi mutacemi, pravidelné také proti
chripkovym virdm.”

Respondent €. 4

Muz, rocnik 1957, hypertonik s ischemickou chorobou srde¢ni byl pfijat na ARO s kyslikovou
terapii na HFNO. V casné fazi byla nutnosti intubace a aplikace pronacni polohy. Béhem
hospitalizace provedena punkéni tracheostomie a prelécena sepse. Po 28 dnech propustén
neinfekcni, na kyslikové podpore pres HFNO, delirantni, bez poskozeni klize.

Rozhovor po 6 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chiize Cini potize ¢i nikoliv?

P: ,Chodi se mi hare.”

Upoutala Vas nemoc na lGzko?

P:, Ne, jen jsem chodil v choditku a potom o berlich.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: , Nizkou svalovou silu, boli mé klouby na nohdch.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkdzan na druhé?
P: ,Jsem samostatny.”

Co zvladate v dennich cinnostech a do jaké miry samostatné?
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P:,Dd se rict, Ze vSe, musim, beru to jako trénink.”

Jaké jste vykonaval zaméstnani pred nemoci?

P: , Auditor bezpecnosti potravin pro jihovychodni Asii.”

Vratil jste se jiz do zaméstnani?

P: ,Jesté ne, ale snad uZ nastoupim.”

Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani? — otdzka nepolozena
ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P:,,Nemdm kondici a to mné vadi.”

Zasahuji Vas mirné, stfredné nebo intenzivné?

P: ,Intenzivné.”

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?
P:, Boli mé nohy.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni Ci vysoka?

P: ,Vysokd.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné Ci depresivné?

P: ,To ne, jsem rdd, Ze jsem preZil a k Zivotu pfistupuji pozitivné.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity?

P: ,Ne.”

Jak spite?

P:,,Spatné, spim tak Ctyfi hodiny v noci a pfes den po obédé, a to pro nacerpdni energie.”
Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P: ,Mdm asi bujnou fantazii. LeZel jsem ve sklenéném pokoji. Nemocnice byla na ostrové
v ocednu, slysel jsem suméni vody. Vidél, jak se zemreli bali do pytli a hazi do vody. Do toho si
pamatuji realitu, obleceny persondl, pohlazeni, uklidfiovani a pak zase néjaky vymysl.“

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sna?

P:,Ano, promitaji se.”

Jak se celkové citite s odstupem c¢asu od nemoci?

P:,AZ na tu fyzicku dobre.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P: ,65.“

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P:,Jsem dusny pri ndmaze.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?
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P:,Ano u plicniho lékare.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinuta ockovaci latka. Vyuzil jste potom moZznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P: ,Zatim jsem podstoupil jedno ockovani.”

Rozhovor po 12 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize cCini potizZe ¢i nikoliv?
P:,,Ano, bolestivosti stehennich svalt a kloubd.”

Upoutala Vas nemoc na lazko?

P: ,Ne. Po ndvratu z ARO jsem prvni tyden pouZival choditko, dalsich 14 dnui berle, ale byl jsem
mobilni.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: ,Slabost nohou, bolesti stehennich svali a kolennich kloubd. Nejistota pri chizi. Nejsem
schopen zurocit pohyb a trénink do posilovani svali.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkazan na druhé?
P: ,Jsem samostatny. Nepotiebuji pomoc.”

Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?

P: ,Vse zvladdm samostatné. Potize mi Cini dlouhé stdatni.”

Jaké jste vykondval zaméstnani pfed nemoci?

P: ,Auditor bezpecnosti potravin pro jihovychodni Asii (se sidlem v Hongkongu) a pro oblast
blizkého vychodu (arabské zemé a Izrael). Casty cestujici mezi kontinenty (poslednich 10 let cca
5 aZ 6 mésici na cestdch).”

Vratil jste se jiz do zaméstnani?

P: ,Ano, vrdtil jsem se po 6,5 mésicich v redukované podobé a pouze pro &innosti v CR bez
cestovdni.”

Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P: ,Zrusil jsem projekty v Asii a USA s cilem vyloucit dlouhé letecké cestovdni za praci. SnaZim se
pracovat na plny tvazek, ale s mensi intenzitou.“

ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P: ,Ztratil jsem kondici, do které se obtiZzné vracim, s tim mdm spojené potiZe s navysujici
se télesnou hmotnosti— do covidu jsem pravidelné denné béhal 5 km a rocné 4 aZ 5 pilmaratond.
Radu mezindrodnich profesnich projektt jsem musel okamZité ukoncit.

Zasahuji Vas mirné, stredné nebo intenzivné?
P: ,Intenzivné.”

ZpUsobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, konéetin?
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P:,Bolesti stehennich svald, kolennich kloubd, kotnikd, ramennich kloubd.”
Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka?

P:, Vysokad.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: ,,Ne. Nemdm problém s depresemi. Umim si najit ¢innost a zplsob Zivota odpovidajici mé
fvzické a zdravotni kondici.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepoloZena
Jak spite?

P: ,Velmi spatné. Trpim nespavosti, spim maximdiné 3 - 4 hodiny denné. BEhem dne se musim
obcas prospat, abych byl schopen soustredit se na svou cinnost. SnaZim se najit cestu do
spdnkové laboratore.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P: ,,Pamatuji si pobyt na normdlnim covid liZku a potom na JIP. Vzpomindm si na pobyt na JIP
i na formality spojené s prfesunem na ARO (podepisovdni souhlasu atd.). Z doby spdnku nevim
nic. V obdobi odvykdni od dychaciho pfistroje jsem stfidavé vnimal realitu své existence smisenou
s halucinacemi a sny. Nicméné jsem kromé spdnku vnimal své okoli, byt zkreslené, ale pozdéji
jsem umél sviij pobyt ve svych myslenkdch zrekonstruovat, coZ pro mé bylo dileZité s ohledem
vyrovnat se se zaZitky z ARO a JIP a pocitu svého zdvazku ke zdravotnikiim.”

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sni?

P:,Ano, vcelku casto. Ale tyto sny jsou pozitivni (ne désivé) a zpravidla jsou vdzdny na konkrétni
osoby, se kterymi jsem se na ARO setkal.”

Jak se celkové citite s odstupem c¢asu od nemoci?

P. ,Stdle slaby a handicapovany v oblasti fyzické zdatnosti. Pocituji problémy s paméti, ale
soucasné citim zlepsovani.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod{i (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P.,75.“
Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P: ,0Obcas mivam potiZe s pocitem nedodychnuti. Jsem zvykly z béhani pilmaratonu na jisty
dechovy dyskomfort. Proto mi nepfipadaji pfipadné dechové potiZe jako obtéZujici nebo jim
nepfiklddam vahu.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?
P: ,Plicni oddéleni FN u svaté Anny v Brné.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,Ano. VSechny ddvky jak postupné prichdzely.”
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Respondent €. 5

Zena, roénik 1977, v predchorobi zdrava, pfijata na standardni infekéni oddéleni okresni
nemocnice pro dusnost. Po dvou dnech potifeba oxygenoterapie pomoci HFNO. Paty den jiz
indikovan preklad na JIP v poruse védomi, zde akutné zajistény dychaci cesty a ndsledné otocena
do pronacni polohy. Ta aplikovana celkem 4x za hospitalizaci. Po osmnacti dnech extubovana,
26. den preloZzena do spadové nemocnice pfi plném védomi, s defektem kize na bradé,
s potiebou kyslikové terapie maskou.

Rozhovor po 6 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chiize ¢ini potize ¢i nikoliv?
P: ,Necini.”

Upoutala Vas nemoc na llzko?

P:,Ne.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P:,Zddné.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatna, potfebujete vypomoc nebo jste odkazana na
druhé?

P:,2Zvldddm vse sama.”
Co zvladate v dennich cinnostech a do jaké miry samostatné?

P:, Po pobytu v nemocnici jsem byla dost slabd, doma mi pomdhal manZel. Zapojil se do déldani
domdcich praci. Délalo mi potiZe vytirdni podlahy, motala se mi pfi tom hlava a Spatné dychalo.
Ted uzZ déladm vse, jen jsme si tu péci o domdcnost trochu doma rozdélili, zapojily se i déti.”

Jaké jste vykonavala zaméstnani pfed nemoci?
P:,Prodavacku v potravindch.”
Vratila jste se jiz do zaméstnani?

P:, Nastoupila jsem pfed mésicem, ale jsem strasné unavend. NevydrZim dlouho stdt, ani sedét
za pokladnou. KdyZ prijdu domd, jdu si rovnou tak na dvé hodiny lehnout.”

A jen lezite? Nebo je ta Unava tak velka, Ze i usnete?
P: ,Jak postupuje tyden, tak i usnu.”
Bylo potreba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P: ,,Pfemyslim nad tim, uZ jsem i mluvila se Séfem, Ze to asi zkrdtim jen na Ctyfi hodiny denné,
a uvidim, co se bude dit dal.”

Zpusobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P:,,Pokud se tam pocitd ta unava, tak ano. Taky jsem od nemoci vic zimomfrivd na prsty na nohou
a rukou. Ted'kdyz je chladno, tak musim nosit rukavice a teplé ponoZky. Jinak ty prsty mam zmrzlé
a nemdm v nich cit. A nevim, zda nemoc, ale mdm ted' Cerstvé zahojenou bradu. Zistal mi tam
flek.”

Zasahuji Vas mirné, stredné nebo intenzivné?

P:,V zimé stfedné. UZ se tésSim na teplo.”
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ZpUsobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, konéetin?

P:,,Uplné bolest ne, jen to co jsem fikala.”

Pokud ano, je ta bolest mirnd, stfedni ¢i vysokd? — otazka nepolozena

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P:,Tone.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otdzka nepoloZena.
Jak spite?

P:,,Musela jsem si vyménit perinu za teplejsi, a kdyz se dobre oblecu, tak spim dobre.”
Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P: ,Kaslajici pacienty, oble¢eny persondl, cestu na jipku. Nezapomenu na pocit, kdyz se vedle
postele sebéhlo moc lidi a nakonec pani odvezli a ja ji uZ nevidéla, asi to bylo normdini. Jen kdyz
to vidite skoro kaZdy den, tak vam neni dobre po téle. Mdte trochu vic strachu sama o sebe. Cestu
k vam do nemocnice si nepamatuji. Pak jesté den, kdy mi vytahovali tu trubicku z krku, Ze mé to
trochu bolelo. To, Ze mi bylo mizerné, Ze jsem se stydéla za to, Ze mi musite tak moc pomdhat.“

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sni?

P:,,Obcas se mi o té dobé zdd, ale rikdm si, Ze je to asi moc velky zdZitek, tak to beru, jak to je.”
Jak se celkové citite s odstupem c¢asu od nemoci?

P: ,HGF, neZ jsem byla nemocnd, nejsem uplné v pohodé.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod( (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:, 70 bodd.”

Mdte néjaké konkrétni potize s dychanim?

P: ,Bydlime v paneldku ve tfetim patre, kde neni vytah. V kaZdém patre si musim ddt pauzu.
Zkousela jsem kolo, tam je to taky poznat, Ze nemam fyzicku. Bez problému zvlddnu prochdzku
v pomalém tempu.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?
P:,Ne, obvoddk si mé hlidd sdm, nikam mé neposlal, tak snad to nepotiebuji.”

V dobé, kdy jste byla nemocna, nebyla vyvinutd ockovaci latka. VyuzZila jste potom moZnost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P: ,No za mé to zacinalo, ale nebyla jsem jesté v poradi. Vim, Ze jsme asi tyden pred mym
onemocnénim vezli babicku na ockovadni a té je 83 let. Ta to nedostala a my s manZelem oba.
ManZel mél oproti mné jen lehky covid. Doktor mi méril protildtky a fikal, Ze jesté nemusim, ale
pljdu, protoZe uZ to nechci takhle zaZit.”

Rozhovor po 12 mésicich:
V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chiize ¢ini potize ¢i nikoliv?
P:,Vse je v poradku.”

Upoutala Vas nemoc na llizko?
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P: ,Ne.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: ,Zddny.”

V osobni hygiené a oblékdni jste samostatnd, potfebujete vypomoc nebo jste odkdzana na
druhé?

P: ,Vse sama.”

Co zvladate v dennich cinnostech a do jaké miry samostatné?

P:,,No nevim, zda mam pfiznat pfed manzelem, Ze zviaddam uz vse. Libi se mi rozdéleni, které je
nastavené.”

Jaké jste vykonavala zaméstnani pfed nemoci?
P:,Prodavacku v potravindch.”
Vratila jste se jiz do zaméstnani?

P: , Vrdtila jsem se tak ptl roku po nemoci, zkrdtila jsem si tvazek. O tom uZ jsme mluvily minule
a nakonec jsem presla jinam.”

Bylo potreba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P: ,VydrZela jsem tam tri mésice, pak jsem byla mésic na neschopence a pak jsem presla do
parfumérie. Nenatahdm se tam, chtéli jen doplnéni stavu k materské. Zatim mné to vyhovuje
a ménit nehodldm.”

ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize? Minule jsme mluvily o Unavé a zimomfivosti.

P:,,Unava je uZ pryé, moznd proto, Ze se tolik nehonim. Divdm se na ten Zivot trochu jinak. Hodné
ted's manZelem cestujeme, tifeba jen na tfi Ci ctyri dny, ale pravidelné jednou za dva mésice. Bud’
do ldzni, wellness nebo ted v zimé na hory. UZivame si sami sebe. Ta zimomfivost je jesté na
nohdch, ale ruce se upravily. Skvrna na bradé se méni s pocasim, manzel mi fikd, Ze jsem
chameleon.” Smich.

Zasahuji Vas mirné, stredné nebo intenzivné?

P:,UZ vabec.”

ZpUsobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, konéetin?

P: ,Ted uzZ ne.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni Ci vysoka? — otazka nepoloZena

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: ,Ne.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepolozena
Jak spite?

P: ,S upravou studenych rukou uZ dobre, jen mi zistaly ty ponoZky, ale pry to neni u Zen
nenormdini.” Smich.

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?
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P: ,,Minulou ndvstévu, rozhovor a pohled na misto, kde jsem leZela. Moc mé to posunulo ddl. To
Spatné je zapomenuto.”

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sn(i?

P:,Ne.”

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P:,Dobre, vyklidnénd, manzel rikd, Ze jsem hodnéjsi.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bodU (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:,90 bodu.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P:,Ne.”

Jste po covidu v péci |ékarského specialisty?

P:,Nebyla jsem.”

V dobé, kdy jste byla nemocna, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzila jste potom mozinost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,,UZ mam za sebou dvé ddvky ockovdni a dalsi covid za sebou, ale tentokrdt jen slaby ani jsem
nebyla v nemocnici.”

Respondent €. 6

MuzZ narozen v roce 1946, v predchorobi |éCen s hypertenzi, hypothyredzou. Prodélal folikularni
lymfom t. €. v remisi, radioterapii v oblasti krku a ma pooperacné parézu branice vlevo. Pfijimany
pfi védomi, dusny a schvaceny k akutni intubaci. Skrze parézu branice neni u tohoto pacienta
indikovana pronacni poloha. Po nezdafeném pokusu o extubaci nemocného provedena punkéni
tracheostomie. Po 47 dnech plné resuscitacni péce preloZzen na oddéleni nasledné intenzivni
péce, kde pacient stravil dalSich 40 dni. Odtud propustén do domaci péce s mluvici kanylou, bez
koznich defektd, se svalovou silou 4/5 na vSech koncetinach.

Rozhovor po 6 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize Cini potize ¢i nikoliv?

P: ,Urcite, byl jsem tak zeslably, Ze jsem se ucil znova chodit.”

Upoutala Vas nemoc na llizko?

P: ,Jen po dobu, co jsem leZel v nemocnici, a to Ze jsem tu s Vami stravil pékné tri mésice.”
Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P:,,Chodim na rehabilitaci sem do nemocnice na ambulanci a fesim tu chizi, mam slabou pravou
nohu od kolene dol(.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkdzan na druhé?

P:,,Dobu, ve které jsem potreboval pomoc, jsem stravil zde. KdyZ jste mé propustili, musel jsem
uz sam.”

Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?

41



Vysoka skola polytechnickd Jihlava

P:, Pro diichodce je denni ¢innosti potreba jit na prochdzku a splnit manZelce pidni a to si myslim,
Ze zvldddm.” Manzelka ptikyvuje, Ze ano.

Jaké jste vykonaval zaméstndani pred nemoci?

P: Byl jsem uZ ve starobnim diichodé.”

Vratil jste se jiz do zaméstnani? — otazka nepoloZena

Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani? — otdzka nepoloZena
ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P:,To, Ze nemiZu bez opory chodit a zhorsila se mi dusnost. Mdm zdravotni problémy uZ dlouho,
ale ted'je to horsi. Asi diky drivéjsimu ozarovdni krku se nemohu zbavit tracheostomie.

Zasahuji Vas mirné, stfredné nebo intenzivné?

“

P:,Dost intenzivné, na delsi dobu mé to zavrelo doma. Asi neZ jsem se naucil Zit s tracheostomii.
Smich.

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?

P:, Trpim bolesti hlavy, snaZzim se béhem dne odpocinout, nékdy zkousim tlakové body na hlavé
a nékdy musim Sdhnout po prasku.”

Pokud ano, je ta bolest mirn3, stfedni ¢i vysoka?
P: ,Rekl bych, Ze stfedni.”
Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné Ci depresivné?

P: ,Podivejte, uz mam néjaky ten vék, tak vim, Ze brdt Zivot pozitivné se vypldci. Nékdy jsem
celkové samoziejmé zasmusely, ale to je problém povahy. Deprese nemam.“

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepoloZena
Jak spite?

P: ,Spim dobre, problém mdm s usindnim.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P: ,Halucinace, které se mi snazi manZelka vysvétlit. Pry jsem nebyl hodny pacient.”
Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do snG?

P: ,,Promitaji se mi sny o tom, jak poprvé chodim shrbeny v choditku, jak jsem s rehabilitacni
sestrickou tancil. Ale neni to ¢asto.”

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P:,Citim se dobre, rdno se probudim a vim, Ze je tu novy den.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P: ,Pred nemoci to bych rekl tak 90 bodi a ted'tak 50 bodu.“

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P: ,UZ pred covidem jsem byl dusny, ale jen pri velké fyzické ndmaze. Mdm po operaci plic obrnu
levé Casti branice. Ted k tomu mam tracheostomii, zadychdvam se i pfi mirném stoupdni do
kopce. Jsem obcas dost zahlenény.“
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Jste po covidu v péci |ékarského specialisty?

P:, Chodil jsem na ORL, zkouseli mi vytdhnout tracheostomii, ale nejde to. Tak mé pani doktorka
poslala k plicnimu a tam jsem ted' vedeny. Jinam nechodim.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:, VyuZil jsem jiZ jednou.”

Rozhovor po 12 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize cini potize ¢i nikoliv?
P:,,Hodné s manzelkou chodime na prochdzky, ujdu okolo 7 - 10 km o trekovych holich.”
Upoutala Vas nemoc na lazko?

P:,Ne.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: ,KdyZ jsem se naucil zpét chodit, tak mi ztuhlo rameno a nevim, zda diky tracheostomii, ale
Spatné se mi hybe hlavou do stran. Budu muset zase zacit chodit na cvic¢eni.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkazan na druhé?
P:,To jsem samostatny.”

Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?

P:,ManZelce splnim, co na ocich ji vidim, tak snad vse a rdad.”

Jaké jste vykondval zameéstnani pred nemoci? - z minulého rozhovoru starobni diichodce

Vratil jste se jiz do zaméstnani? — otazka nepolozena

Bylo potreba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani? — otdzka nepoloZena

Zpusobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P: , Tracheostomii, ale ted jsem zménil plicniho lékare a jsem objednany do Prahy na konzultaci
k operaci. Vérim, Ze se mi blyskd na lepsi ¢asy.”

Zasahuji Vas mirné, stfedné nebo intenzivné?

P: ,Naucil jsem se s ni Zit, tak asi jen mirné. V noci se budim pro zahlenéni, musim si sednout,
vykaslat, proto nemam kvalitni spani.”

ZpUsobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, konéetin?

P:,,DrZi mé ty bolesti hlavy. Vracim se do skolkovych let, chodim si po obédé zdrimnout. Obcas
to na tu bolest staci, jindy si vezmu prdsek.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka?

P: ,Je to lepsi, mirng.”

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: Uz jsem rikal minule, Ze jsem pozitivni ¢lovék, deprese si nepripoustim.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepolozena
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Jak spite?

P:,Stdle Spatné usindm, zménily se mi sny. Nevim, zda je to vékem, ale zdaji se mi zaZitky z détstvi
a prestaly se mi zddt erotické sny.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P:,Pordad ty halucinace, myslite, Ze to nékdy polevi?”

Ja: ,,MozZnd, kdyZ si o nich povime vic, tak Vam to aspori trochu ulevi.”

P:,Tak to ja prijdu znovu, ted' mdte hodné prdce.”

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sna?

P:,Obcas si na Vds vzpomenu, ale neni to ve zlém.” Smich

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P:,Dobre.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P: ,Jestli si dobfe pamatuji, tak minule jsem rikal 50 bod( a dnes tak bodi 60.“
Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P:,Stdle mam tracheostomii, doufam, Ze to v Praze dobfe dopadne a budu nékdy bez ni. Byl bych
za to moc rdd. Dusnost se sniZila.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?
P: , Navstévuji plicniho lékare a pojedu ke specialistim do Prahy.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. VyuzZil jste potom moZnost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,VyuZil jsem ockovani jiz dvakrdt. Myslim si, Ze jsem covid dostal, kdyZ jsem byl v Idznich. Mél
jsem dva dny teploty a teklo mé neustdle z nosu a to bylo vse. Ani jsem to nikde nehldasil. UZil
jsem si ldzné do konce.”

Respondent €. 7

MuZ narozen v roce 1953, v predchorobi zcela zdrav, pfijat na JIP cestou RZP v analgosedaci na
UPV. Opakované aplikovana pronacni poloha, po tydnu hospitalizace napojen na organovou
podporu ECMO, na které byl napojen 39 dni. V prabéhu resuscitacni péce bylo pfistoupeno
k provedeni punkéni tracheostomie. Doslo k nahlé prihodé bfisni a pacientovi byla provedena
subtotalni kolektomie pro obstrukéniileus s termindlni stomii. Pacient po 45 dnech byl prelozen
na naslednou intenzivni péci s nizkou svalovou silou 1/5, na UPV. Nemocnic¢ni lGzko opousti po
dalsich 52 dnech zbaven TSK, schopen stoje u lGzka, s dysfagii, vyZivou zajisténou pres freku, se
stomii do domaci péce.

Rozhovor po 6 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chiize ¢ini potize ¢i nikoliv?
P: ,Nikoliv”

Upoutala Vas nemoc na llizko?

P: ,Krdtkou dobu po ndvratu z nemocnice.”
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Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P:,Nemdm Zdadné.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkazan na druhé?
P: ,Po propusténi z nemocnice mi kratkou dobu pomdhala manZelka.”

Co zvladate v dennich Cinnostech a do jaké miry samostatné?

P: ,Zvladam vse.”

Jaké jste vykondval zaméstnani pfed nemoci?

P:,0SVC, pracovnik IT.”

Vratil jste se jiz do zaméstnani?

P:,Ano.”

Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit aplné Vase povolani?

P: ,Ne.”

ZpUsobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P:,V souvislosti s nemoci jsem prodélal operaci stfeva a byl mi proveden vyvod.“
Zasahuji Vas mirné, stredné nebo intenzivné?

P: ,Stfedné, szivdam se s novym vzhledem. Byl jsem dost aktivni ve sportu a ted’ mi ta stomie
trochu sport omezuje, a to hlavné plavani. Tésim se, aZ ptjdu na operaci a stievo mi sesiji.”

Zpusobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, koncetin?

P: ,Ne.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka? — otazka nepolozena

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P: ,Ne.”

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepoloZena
Jak spite?

P: ,Dobre.”

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P:,Po probuzeni na ARO z umélého spdnku vse.”

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do sna?

P: ,Ne.”

Jak se celkové citite s odstupem c¢asu od nemoci?

P:,Trochu unaveny.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:,85 bodd.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?
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P:,Dusnost pri fyzické ndmaze.”
Jste po covidu v péci |ékarského specialisty?
P:,Ne.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,Jd jsem stihl se nechat naockovat jednou ddvkou vakciny a pak jsem onemocnél.”

Rozhovor po 12 mésicich:

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chize cCini potize ¢i nikoliv?
P: , Nikoliv.“

Upoutala Vas nemoc na lazko?

P:,V pozdéjsi dobé jiZ ne, jen na zacdtku po propusténi z nemocnice.”

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

P: ,Nemam.”

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny, potfebujete vypomoc nebo jste odkazan na druhé?
P:,Jsem plné sobéstacny.”

Co zvladate v dennich cinnostech a do jaké miry samostatné?

P: ,Zvldddm vse samostatné.”“

Jaké jste vykonaval zaméstnani pfed nemoci?

P: Pracovnik IT—0OSVC.“

Vratil jste se jiz do zaméstnani?

P:,Ano, pracuji z domu.”

Bylo potreba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

P: ,Ne.”

Zpusobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

P: ,SniZeni vykonnosti pfi sportu. Stomii mdm jiZ pryc, ale uplnou kondici nemdm.”
Zasahuji Vas mirné, stftedné nebo intenzivné?

P: ,Mirné.”

ZpUsobila nemoc u Vas néjakou bolest, napfiklad hlavy, hrudniku, konéetin?

P: ,Ne.”

Pokud ano, je ta bolest mirna, stifedni Ci vysoka? — otdzka nepoloZzena

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

P:,Ne, ale nékdy jednam impulsivné.“

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity? — otazka nepolozena
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Jak spite?
P:,Dobre.”
Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

P:,,U mého lizka na ARO prisel Rus v usance a v koZichu, prinesl sacek diamanti a nabizel mi
obchod. Pracoval jsem jako IT celou noc na recepci ARO u PC.”

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do snt?

P: ,Ne.”

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

P: ,Dobre.”

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 az do 100 bod( (které jsou nejvic) hodnotite Vase zdravi?
P:, Na 95 bodu.”

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

P:, Pouze pfi vyssi fyzické zatézi.”

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?

P: ,Ne.”

V dobé, kdy jste byl nemocen, nebyla vyvinuta ockovaci latka. Vyuzil jste potom moznost
ockovani, pokud ano, tak kolikrat?

P:,Stihl jsem jedno ockovdni pred nemoci a dalsi ve sledu po nemoci, celkem tfi ddvky.“
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3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientl po tézké formé onemocnéni
COVID-19 v intervalu Sesti a dvanacti mésicli po propusténi z JIP. Pro dosaZeni tohoto cile byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumné Setreni bylo vedeno polostrukturovanymi rozhovory.
Pomoci tfiuroviiové verze dotazniku EQ-5D-3L hodnotici pét oblasti: pohyblivost, sebepécdi,
obvyklé aktivity, bolest/obtize a Uzkost/depresi. V kazdé oblasti byla hodnocena nepfitomnost
potizi nebo jejich pfitomnost v mirné nebo extrémni rovinég, tyto skupiny otazek byly rozsifeny
o dalsi doplnujici dotazy. Celkem bylo osloveno deset respondentd, z toho jeden nesoubhlasil
s vyzkumem a u dvou bylo zjisténo umrti v nasledné péci. Zbylych sedm oslovenych souhlasilo
s osobni schlizkou a bylo s nimi provedeno celkem ¢étrnact rozhovorl. Ty byly uskuteénéné
v ¢asovém rozloZeni Sesti a dvanacti mésicli od propusténi z JIP Fakultni nemocnice u svaté Anny
v Brné, kde byli hospitalizovani s tézkym priabéhem onemocnéni COVID-19. Hospitalizovani byli
v obdobi pfelomu roku 2021/2022. Respondenty jsou dvé Zeny 32 a 45 let, dale pét muzl ve
véku 57, 60, 65, 69 a 76 let. Pét pacientl v predchorobi pracovalo, jedna Zena byla na materské
dovolené a jeden z muzu byl starobni dichodce.

Prvni vyzkumna otazka: Ve které skupiné z dotazniku EQ-5D-3L pocitovali pacienti nejcastéji
omezeni v béZném Zivoté?

Z rozhovor( po Sesti mésicich od danych respondentl vypliva, Ze maji potize s chlzi v péti
pripadech ze sedmi, nemoc ani v jednom pripadé pacienta nepfipoutala na llzko a Ctyti z nich
detailné popsali svoje potize s pohybem. V oblasti sebepéce potrebovali jen dva dotazovani
vypomoc v hygiené, a to pomoc pfi presunu do vany a starostlivosti manzelky. V oblasti
domdcich c¢innosti potfebovali oporu rodinnych pfislusnik(l dva respondenti. Do pracovniho
procesu byly v Sesti mésicich po propusténi vraceny pouze tfi osoby a ve dvou pripadech udavaly
snizeny pracovni Uvazek. Bolesti dle vyzkumného Setfeni trpélo pét respondentd, z toho trikrat
stfedni bolesti a dvakrat bolesti intenzivni. Nej¢astéji uddvanou bolesti byla bolest hlavy
a dolnich koncetin. Na obtiZze poukazovalo celkem Sest dotazovanych, udavali Unavu, snizeni
kondice, ptitomnost TSK, problémy s chizi, koini defekty a provedenou ileostomii. Uzkost
udavala pouze jedna Zena a jeden muz uddval depresi, oba zasahuji stfedni intenzitou. Celkem
tFi respondenti nespi dob¥e, maji problémy s usinanim. Sest dotazovanych pfi rozhovorech mluvi
o halucinacich a zdaZitcich z nemocnice, posledni z nich neni pfipraven dle jeho slov o této
problematice mluvit. Ve Ctyfech pfipadech se tyto zazitky promitaji do snd a zapficinuji
nekomfortni spanek. Dotaznik byl rozsifen o otadzku, zda maji pacienti néjaké konkrétni potize
s dychanim. Sest respondent’ ze sedmi udalo jako potiz dusnost pfi zatézi. V péti pripadech
navstévuji nemocni specialisty, ve ¢tyrech pfipadech pneumologa a po jednom specialistu v ORL,
neurologii a kardiologii. Na otazku zda se nechali jiZ naockovat proti COVID-19 udali tfi tazani, Ze
ano, ¢tyfi, 7e maji bud vysetfené protilatky, nebo jim zatim nebylo o¢kovéani doporuéeno. Zadny
ze sedmi respondentl se nevyjadfil proti vakcinaci.

K této asové ose je zndmo mnoho studii, vétSina z nich hodnoti pacienty nejen dotaznikem EQ-
5D-3L, ale soucasné i dotaznikem SF-36. Ze shrnujiciho ¢lanku kolektivu autor( vychazi, Ze
nejvice dotéenou oblasti dotazniku EQ-5D-3L je doména bolest/obtiZze a nejméné postizenou
oblasti je sebeobsluha (Nandasena, 2022). V nasem vyzkumném Setfeni je zasaZena nejvice
oblast bolest, a to v péti pripadech, a obtiZe v Sesti pripadech. Nejméné zasazenou oblasti je
uzkost a deprese vidy po jednom pacientovi. Olivera Mitrovic¢ - Ajti¢ se svym kolektivem ve svém
Setfeni po 2,5 a 5 mésicich od propusténi pacientll z hospitalizace uvadi, Ze Zeny mély tfikrat az
ctyrikrat vyssi vyskyt Uzkosti a deprese nez muzi (Mitrovi¢, 2022). S ohledem na nizky pocet
respondentl v nasi praci se nemohu vyjadfit k tomuto hodnoceni. V Setfeni mohu srovnat dvé
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Zeny a pét muzll. Jen jedna Zena udava stfedni intenzitu Uzkosti. Z péti muzd, pouze jeden muz
uddava v ¢asovém horizontu Sesti mésicl od propusténi depresi.

Nandasena se svymi spoluautory dale uvadéji, Zze zenské pohlavi, vyssi vék a komorbidity nejvice
souvisi s nizsi kvalitou Zivota u pacientl po infekci COVID-19 a nejsou vazany na ¢asovou osu po
onemocnéni. Udavaji, Ze snizend mobilita je tfikrat az Ctyfikrat pravdépodobnéjsi u starsich
nemocnych. Spolu s tim tvrdi, Ze dopad na obvyklé aktivity byl v 2,5 mési¢nim hodnoceni vyssi,
stejné jako vétSi pritomnost bolesti v péti mésicnim sledovani (Nandasena, 2022). Nami
dotazovana zena ve véku 45 let uddva pouze dusnost pfi vy$si ndmaze a Unavu stfedni intenzity,
za to Zena ve véku 32 let udava potize s chizi, potfebuje vypomoc rodiny v pééi o domacnost
vCetné déti, se kterymi je na materské dovolené. Detekuje stfedni Unavu a tzkost, velkou bolest
nohy a hlavy, dale Spatny spanek, duSnost pfi ndmaze a pravidelnou navstévu neurologa
a rehabilitaci. V nasich pfipadech Zen se neda fici, Ze vyssi vék predikuje vétsi potize po
onemocnéni, ale z divodu malého poctu dotazanych neni nase tvrzeni relevantni.

K ¢asové ose po dvanacti mésicich hodnoceni potizi po tézkém covidu je porovnavacich praci jiz
méné. Herrmann a kolektiv ve své studii srovnavaji kvalitu Zivota pacientll po onemocnéni
COVID-19 hospitalizovanych na JIP a mimo JIP. V diskusi uvadéji, Zze HRQoL byla u pacientl
snizena i po roce po propusténi z JIP. Nejvice dot¢enou doménou v jejich vyzkumném Setreni je
pohyblivost a obvyklé ¢innosti (Herrmann, 2023). My jsme se z roc¢nich rozhovora dozvédéli, Ze
nejvice zasazend je doména obtize v péti pfipadech. Ty se projevuji 2x snizenou vykonnosti,
bolesti nohy, pfitomnosti kfeci a stalou potfebou TSK. Po ctyfech pripadech maji potize v oblasti
pohyblivosti a bolesti. Tfi respondenti maji oproti pllro¢nimu hodnoceni zlepseni vnimani
bolesti hlavy a dolnich koncetin na stupen mirna, avsak u jednoho je bolest intenzivni v oblasti
stehen, kloubll ramen, kotnik( a kolen. Z rozhovorl jsme zjistili, Ze do roku od propusténi se
vratilo do zaméstnani jiz vSech pét sledovanych, tfi z nich vSak museli provést Upravu Uvazku
nebo zménit Uplné svou pozici. Na otazku, zda se Ucastnili vakcinace proti COVID-19, odpovédéli
vsichni dotazovani, Ze ano, v rozmezi dvou aZ Ctyr davek.

Druhd vyzkumna otazka: Jak hodnoti pacienti celkové svij zdravotni stav s odstupem
stanoveného ¢asu po prodélani nemoci?

Soucasti dotazniku EQ-5D-3L je vertikdlné zobrazena stupnice od 0 do 100 bod(, na které
pacienti mohou vyznacit stav svého aktudlniho zdravi v dobé hodnoceni. Nasledujici tabulka
ukazuje bodové ohodnoceni aktualniho zdravotniho stavu jednotlivych respondentli k dané
Casové ose.

Tab. 1: Bodové ohodnoceni celkového zdravotniho stavu

Vék 6 mésicu 12 mésicl
Zena 32 70 80
Zena 45 70 90
Muz 57 85 97
Muz 60 30 60
Muz 65 65 75
Muz 69 85 95
Muz 76 50 60

Zdroj: viastni

Hodnoceni vychazi z pfedpokladu, Ze 100 bodl znamena pro hodnotitele zdravi, které mél pred
covidovou infekci a pobytem na JIP. Ze zjisténi vyplyva, Ze vsichni respondenti pocituji zlepseni
v Case, ale ani jeden neudava Uplnou napravu svého zdravi.
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Treti vyzkumna otazka: Zlistava omezeni v nékteré skupiné z dotazniku EQ-5D-3L po roce od
propusténi z nemocnice?

Jak uvadi autorka Michelle Kho, slabost ziskana na jednotce intenzivni péce se mize projevit
jako kriticka polyneuropatie, myopatie nebo neuromyopatie. Uvadi, Ze polovina prezivsich
nemocnych COVID-19 na JIP v jejim Setfeni se po propusténi z JIP musela znovu naucit chodit.
Pridava prispévek z cinské studie, kde 63 % z 1 655 hospitalizovanych pacientd s COVID-19
popisovalo svalovou slabost nebo Unavu po Sesti mésicich a Ze pacienti s potiebou
oxygenoterapie uvadéli svalovou slabost nebo Unavu castéji nez ti nemocni, ktefi kyslik
nepotiebovali. Zmifuje i moZnost, Ze se lidé po kritickém onemocnéni budou muset
pravdépodobné znovu ucit zdkladnim pohyblm, sebeobsluze a pacienti s dlouhodobou
potifebou invazivniho zajisténi dychacich cest mohou trpét dysfagii (Kho, 2022).

Nasi dotazovani maji i po roce zasazenou oblast bolest ve ¢tyfech pripadech a obtize jsou
zastoupeny u péti respondent(l. Dalsi zasazenou doménou je pohyblivost, kde ¢tyfi ze sedmi
respondentl udavaji potize s chlzi, ke kterym patfi nedostatecnd opétovna svalova sila,
neuropatie dolni koncéetiny od kotniku, kterd zplsobuje zakopavani pfi chizi, snizend kondice
pfi zdolavani schodl a pritomnost kreci pfi vyssi namaze. Dva muzi dokonce zminuji potfebu
opétovného nacviku chiize. Uzkosti trpi pouze jeden mu?, a to stfedni intenzitou. Viichni
respondenti si pamatuji zazitky z pobytu v nemocnici, dokonce ve dvou ptipadech zasahuji do
sn( a tfi udavaji Spatny spanek. | po roce maji ¢tyfi respondenti problémy s dusnosti. Pfitomnost
funkéniho poskozeni plic popisuje napf. i retrospektivni studie l1ékar, ktera se zabyva zlepsenim
plicni fyziologie a zatézové kapacity plic po prodélani COVID-19 v ¢asovém horizontu sledovani
3, 6, 9 a 12 mésicl. U podskupiny pacientd po roce shledali dikazy o pretrvavajicich
fyziologickych a radiografickych zménach (Wu, 2021). Vysledky nasi prace nemohu se studii
porovnat, protoze nasi dotazovani neprosli spole¢né zadnym funkénim testem dechovych funkci
ani radiologickou kontrolou. | pres tento fakt, mame stale Ctyfi respondenty v péci specialistd,
jeden je veden u neurologa a dokonce tfi navstévuji pneumologa.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pacienti, ktefi se Ucastnili tohoto kvalitativniho Setteni, prodélali vSichni onemocnéni COVID-19
v tézké formé, s nutnosti hospitalizace na JIP, zajisténim dychacich cest a UPV. Median délky
pobytu na JIP byl 31 dni (17 - 47 dni). Pét ze sedmi pacientld prichazi do nemocnice bez
chronického onemocnéni. V pribéhu hospitalizace byla u Sesti nemocnych opakované
pouzivana pronacni poloha a péti nemocnym byla provedena punkcni tracheostomie. Tri
z dotazovanych byli napojeni na ECMO. Z pobytu na JIP odchazi obé Zeny s defekty na klzi, jeden
muz s dysfagii a ileostomii, jeden muz s tracheostomickou kanylou. T¥i pacienti maji pfi prekladu
zhodnocenou nizkou svalovou silu. Jedna z Zen udava poruchu pohyblivosti v oblasti od kotniku
k prstdm dolni koncetiny. Funkéni zhodnoceni pacientd po Sesti a dvandcti mésicich od
propusténi je popsano v diskuzi této bakalafské prace.

Z Setfeni se domnivame, ze defektim kUze, které odpovidaji predilekénim mistim v pronacni
poloze se da predejit. Na pracovisti neni vypracovan checklist pro provedeni pronacni polohy.
Proto nasim doporucenim je se touto problematikou do budoucna zabyvat a vypracovanim
checklistu témto poskozenim predchazet.

Jak jsme jiz zminovali v diskuzi, pobyt na JIP pfinasi nemocnym sniZeni svalové hmoty, v disledku
toho dochazi k poruchdm pohyblivosti. Zajisténim kvalitni vyzivy, zavedenim brzké rehabilitacni
péce a kvalitnim polohovanim je mozno témto nasledkim predejit. V rehabilitaci bychom se méli
zamérit vyraznéji na prevenci plantarni flexe, kdy u dlouhodobé leZicich pacientl dochazi ke
kontrakturam v oblasti kotnik( a zkraceni Achillovy sSlachy. Toto poskozeni koncetin pacienta
limituje po propusténi z nemocnice v chizi.

Pfi polohovani nemocnych na delsi dobu do pronacni polohy (az 16 hodin) miZe dochazet
k poskozeni ramenniho ¢i kycelniho kloubu nebo k poranéni nervd, nejcastéji brachialniho plexu
(Brighton and Sussex University Hospitals, 2016). Nami navrhovanym doporucenim pro praxi je
vytvoreni pracovniho postupu na péci o pacienta v pronacéni poloze, ktery se bude zabyvat
Cetnosti zmén poloh viech koncetin, hlavy a aplikaci véasnych rehabilitacnich procesa.

S ohledem na mnoiZstvi provedenych punkénich tracheostomii je vysledek pritomnosti jedné
dysfagické poruchy moZno hodnotit jako pozitivni. Ale i presto doporucujeme zapojit do
odborné péce o pacienty na JIP pracovniky napf. ergoterapeuty a logopedy, ktefi rozsifi
multidisciplinarni starost o pacienty.

VSichni respondenti uvadi, Ze maji vzpominky na hospitalizaci, néktefi konkrétné na halucinace,
jinym zasahuji zazZitky obcas do snl. VSem byla nabidnuta navstéva oddéleni jako prevence
posttraumatické stresové poruchy. VétSina této mozZnosti vyuZila. Prohlidku oddéleni brali
dotazovani jako moZnost rozSifeni svych védomosti. Respondenti se setkali s lékafi
a oSetfovatelskym personalem, ktefi jim zodpovédéli vsechny dotazy a probrali jejich vzpominky
na hospitalizaci. Reakce na obou stranach byla velmi kladna. Nékteré zajimala technika na pokoji,
alarmy a vyhled z nemocnicniho lGzka, jiné mozZnost vyzkouset ltzko véetné pronacni polohy.

V rdmci prevence posttraumatické stresové poruchy jsme na pracovisti zavedli nemocnym psani
ICU denikd. Z dlivodu pretizeni persondlu jsme od této nadstandartni prace museli ustoupit.
Vedly se jen nékterym pacientiim, a to v dobé, kdy nebyl jejich velky napor. Z nasich respondenti
méli vypsany denik pouze dva a hodnotili ho jako pfinosny k uceleni svych vzpominek. Do denik
se zapisovaly poznatky ¢i pokroky, kterych pacienti dosahovali kazdy den. Vkladaly se do nich
vzkazy od rodin a pratel, které byly pfijimany emailovou korespondenci.
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Ani covidovd situace nam nebranila v aplikaci basalni stimulace. Kontakt s rodinou byl
zprostredkovan pomoci nahravek vzkaz(i a oblibené hudby, které potom personal nemocnym
prehraval. Pro infekéni pacienty pfi dobrém védomi byly zprostfedkovavany videohovory pres
internetové aplikace na volani. Pro neinfekéni pacienty byly v pribéhu dlouhé hospitalizace
umoznény i kratké osobni navstévy. V nékolika malo pfipadech byli na oddéleni hospitalizovani
manzelé nebo rodinni ptislusnici. V infaustnich pfipadech bylo umoznéno rozlouceni s rodinou.
Individualni pfistup ke kazdému pacientovi byl dobry nejen pro né, rodinu, ale i pro veskery
personal. Mnozstvi dékovnych nebo motivacnich vzkazi od rodinnych prislusniki nebo od lidi,
kteti ani nebyli pandemii dotceni, zajistilo personalu psychickou podporu v této tézké dobé. Dalsi
motivacni slozkou pro pecujici osoby by mohly byt i poznatky z tohoto vyzkumu.

Nase prace ma sice omezeniv malém poctu respondentd, ale ukazuje, Ze délka ro¢niho sledovani
je stale kratkda, protoZe nemocni po tézkém pribéhu nemoci COVID-19 maji i v této dobé
nasledky, které jim zasahuji do kvality Zivota. DalSim doporuéenim je umoznéni sledovani
nemocnych ve specializovanych centrech, at uZ postcovidovych nebo postintenzivnich
ambulancich, kde by pacient dostal moznost fesit své ndsledky po nemoci s odborniky, ktefi
pracuji v intenzivni pé¢i a maji komplexni pohled na véc. V CR jiz nékolik téchto ambulanci
funguje, ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné je zprovoznéni této ambulance zatim
v podobé navrhu.
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V4 v
Zaver
Cilem této bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientld po tézké formé onemocnéni

COVID-19, a to v intervalu Sesti a dvanacti mésict po propusténi z JIP. Pro splnéni cile byly
stanoveny tfi vyzkumné otdzky.

Otazka ¢. 1: Ve které skupiné z dotazniku EQ-5D-3L pocitovali pacienti nejéastéji omezeni
v béZném Zivoté?

V hodnoceni po Sesti mésicich od propusténi z JIP je zasazena doména bolest/obtize. Bolest
uddava pét ze sedmi pacientd, dva nemocni bolest hodnoti stfedni intenzitou a tfi vysokou. Obtize
hlasi Sest dotazovanych ze sedmi. Udavaji Unavu, snizeni kondice, pfitomnost TSK, problémy
s chzi, kozni defekty a provedenou ileostomii. VSichni se shoduji s tvrzenim, Ze maji omezeni
v béZzném Zivoté.

V ro¢nim posouzeni je nejcastéji zastoupena opét doména obtize, a to v péti pfipadech. Ty se
projevuji snizenou vykonnosti, bolesti nohy, pfitomnosti kfeci a stdlou potiebou TSK. Po ¢tyfech
pripadech maji potize v oblasti pohyblivosti, ktera jim zplUsobuje potize s chlzi a bolesti, které
zmirnily svoji silu na mirnou ve tfech pfipadech, u jednoho muze zesilily na intenzivni.

Otézka ¢. 2: Jak hodnoti pacienti celkové svij zdravotni stav s odstupem stanoveného ¢asu po
prodélani nemoci?

Po pal roce udavaji vsichni pacienti zhorseni své kvality Zivota. Median bodového ohodnoceni je
65 bodU (30 - 85 bod).

V roce se median posouva na hodnotu 79,6 bodu (60 - 97bod), ale i presto nedosahuje hodnota
celkového zdravi pacientl v dobé pred nemoci.

Otazka €. 3: ZUstava omezeni v nékteré skupiné z dotazniku EQ-5D-3L po roce od propusténi
z nemocnice?

PFi zhodnoceni ro¢niho pohledu nemocnych musim konstatovat, zZe zlstava omezeni v doméné
bolest/obtize. Ve ¢tyfech pripadech udévaji nemocni pritomnost bolesti a obtize detekuje
celkem pét pacientli ze sedmi. Dalsi zasazenou doménou je pohyblivost, kde Ctyfi ze sedmi
respondentl udavaji potize s chlzi, ke kterym patfi mala svalova sila, neuropatie dolni koncetiny
od kotniku k prstim, ktera zplsobuje zakopavani pfi chlzi, snizena kondice pfi zdolavani schod
a pfitomnost kreci pfi vyssi ndmaze. Dva pacienti dokonce zminuji potfebu opétovného nacviku
chize.

Pokud bychom, tuto vyzkumnou otazku otevieli i mimo hodnotici dotaznik, mohli bychom
konstatovat téz tyto zjiSténé poznatky, které nam dotvofi celkovy ndhled na snizeni kvality Zivota
pacientl po prodélani tézké formy COVID-19:

— vSichni respondenti si pamatuji zaZitky z pobytu v nemocnici, dokonce ve dvou
pripadech zasahuji do snl

— tfi pacienti uddvaji Spatny spanek

— ipo roce maji Ctyfi pacienti problémy s dusnosti

—  Ctyfi pacienti jsou v péci specialist

— do roku od propusténi se vratilo do zaméstnani jiz vSech pét pacientll (jedna Zena je na
matefské dovolené a jeden muz je starobni dlichodce), tfi z nich vSak museli provést
Upravu Uvazku nebo zménit Uplné svoji pozici.
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Priloha 1: Interakce virionu SARS-CoV-2 s lidskou burkou

virion SARS-CoV-2

maly obalovy protein

hemaglutinin-acetylesterazovy glykoprotein
- nukleokapsidovy glykoprotein

membranovy glykoprotein

peplomerovy S protein
receptor pro angiotenzin konvertujici enzym 2 (ACE-2)

— lidska bunka
HR 2020

Obr. 1: Interakce virionu SARS-CoV-2 s lidskou burkou
Zdroj: https://infektologie.cz/zprava20-48.htm
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Pfiloha 2: Komplikace hlasené jako potencidlné spojené
s COVID-19

Potential Complications of
COVID-19

Neurologic Cardiac

MI (Types I & II)
e Heart Failure

e Cerebrovascular Disorders
e Corticospinal Damage
e Meningitis/Encephalitis e Viral Myocarditis

e Encephalopathy e Stress Cardiomyopathy

e Cognitive + Motor Deficits e Arrhythmia
Systemic

e Acute Liver Failure

e Acute Kidney Injury e ARDS

e Cytokine Storm e Pneumonia

¢ Secondary Infection e Dyspnoea
e Septic Shock

e MIS-C

Vascular

e Coagulopathy

e Vasculitis - PE
¢ Endothelialitis -DVT
- DIC
- Organ Thromboemboli
Cutaneous Th— Arterial emboli
o rombocytopenia

Erythema
Chilblain-like lesions
Urticaria-like lesions
Vesicular lesions

ARDS = Acute Respiratory Distress Syndrome DVT = Deep Vein Thrombosis, DIC = Disseminated
Intravascular Coagulopathy, MI = Myocardial Infarction, PE = Pulmonary Embolism, MIS-C =
Multi-inflammatory Syndrome in Children

Obr. 2: Komplikace hlasené jako potencidlné spojené s COVID-19 [77, 82-86]

Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/351661726_COVID-
19 breaking_down_a_global_health_crisis
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Pfiloha 3: Provedeni antigenniho testu

Probenentnahme / Sampling
3 Methoden / 3 Methods

ANTERIOR-NASAL OROPHARYNGEAL NASOPHARYNGEAL
(NASENVORHOF) (RACHENABSTRICH) (NASEN-RACHEN-
ABSTRICH)

Vorbereitung der Probe / Preparation of the sample
/—g_\ "4 N & )

= A

A =
20|

Interpretation der Ergebnisse / Interpretation of test results

( .
Controlline €| &-kessacaacsdibad Lasesns -
Detectionline T| ™=~ |---------4 | | |F--——--- =
15 min o)
L Positiv / Positive Negativ /Negative  Ungiiltig / Invalid
Obr. 3: Provedeni antigenniho testu
Zdroj:
https.//www.wellion.at/shop/media/image/eb/38/1f/Wellion_SARS_AgTest_testprocedure_proPmVuy4
aii5GqE.png
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Pfiloha 4: Technika intramuskularni injekce

intramuskularni
podani injekce

Obr. 4: Technika intramuskularni injekce
Zdroj: DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ales CHRDLE. Covid-19: diagnostika, |é¢ba a prevence.(2022 s.
207)
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Pfiloha 5: NejCastéji udavané potize po COVID 19

Tab. 1: Nejcastéji udavané potize po COVID-19

Kardiovaskularni Bolest na hrudi

Buseni srdce
Tachykardie

Ortostaticka hypotenze

Respiracni Dusnost
Kasel
Neurologicky Poruchy soustredéni

Poruchy paméti
Bolesti hlavy
Kognitivni deficity
Poruchy spanku
Periferni neuropatie

Svétloplachost

Oblast ORL Ztrata Cichu, chuti
Ryma

Huceni v usich
Zavraté

Bolesti usi

Gastrointestinalni Nauzea, zvraceni
Bolesti bricha
Prdjem

Nechutenstvi

Bolest Svald
Kloubl
Hlavy
Na hrudi

Neuropaticka
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Psychicky Uzkosti
Deprese
Zmény nalady

Panické ataky

Kozni Exantém

Svédéni a sucha klze

Celkové potize Unava
Snizend vykonnost
Zvysena teplota

Zimnice, tfesavka, navaly, poceni

Zdroj: DLOUHY, Pavel, Marek STEFAN a Ales CHRDLE. Covid-19: diagnostika, lé¢ba a prevence.(2022 s.
222)
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Pfiloha 6: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Tab. 2: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Pohyblivost

V oblasti pohyblivosti bych se Vas zeptala, zda Vam chuize Cini potize ¢i nikoliv?

Upoutala Vas nemoc na lizko?

Jaké konkrétni obtize mate s pohybem?

Sebeobsluha

V osobni hygiené a oblékani jste samostatny/a, potfebujete vypomoc nebo jste odkdzan/a
na druhé?

Obvykla cinnost (prace, studium, domaci prace, rodinné ¢i oddechové Cinnosti)

Co zvladate v dennich ¢innostech a do jaké miry samostatné?

Jaké jste vykonaval/a zaméstnani pfed nemoci?

Vratil/a jste se jiz do zaméstnani?

Bylo potfeba upravit Uvazek nebo zménit Uplné Vase povolani?

Bolest/obtiie

Zpusobilo Vam onemocnéni néjaké obtize?

Zasahuji Vas mirné, stfedné nebo intenzivné?

ZpUsobila nemoc u Vas néjakou bolest, naptiklad hlavy, hrudniku, koncetin?

Pokud ano, je ta bolest mirna, stfedni ¢i vysoka?

Uzkost/deprese

Citite se po prodélani COVID-19 uzkostné ¢i depresivné?

Pokud ano, jsou Uzkosti/deprese stfedni nebo extrémni intenzity?

Jak spite?

Co si pamatujete z pobytu v nemocnici?

Zasahuji Vam vzpominky na hospitalizaci do snG?

Celkové hodnoceni

Jak se celkové citite s odstupem ¢asu od nemoci?

Na jakou bodovou vysi na pravitku od 0 aZ do 100 bodu (které jsou nejvic) hodnotite Vase
zdravi?

Mate néjaké konkrétni potize s dychanim?

Jste po covidu v péci lékarského specialisty?

V dobé, kdy jste byl/a nemocen/na, nebyla vyvinutd ockovaci latka. Vyuzil/a jste potom
moznost oc¢kovani, pokud ano, tak kolikrat?

Zdroj: vlastni
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Pfiloha 7: Dotaznik EQ-5D-3L

( EQ-5D-3L

Zdravotni dotaznik

Ceska verze pro Ceskou republiku

{(Czech version for Czech Republic)

Czech Repubiic (Czech) © 1997 EwoQol Group EQ-50™ is & trade mark of the EuroQol Group
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Zaskrtnutim jednoho okénka v kazdé nize uvedené skupiné uvedte, prosim, prohlaseni, které

nejlépe popisuje Vas dnesni zdravotni stav.

Pohyblivost
Chlize mi necini Zadné potize
Mam urcité potize s chizi

Jsem upoutan(a) na lGzko

U000

Sebeobsluha
S péci o sebe nemam zadné potize

Myti ¢i oblékani mi Cini urcité potize

U000

Nejsem schopen(na) se sam(a) umyt Ci obléct

Obvyklad c¢innost (napr. prdce, studium, domdci prdce, rodinné Ci
oddechové cinnosti)

Nemam Zadné problémy se svou obvyklou ¢innosti

S vykonavanim svych obvyklych ¢innosti mam urcité problémy

U000

Nejsem schopen(na) vykondvat své obvyklé ¢innosti

Bolest / Obtize

Nemam zadnou bolest Ci obtize

Mam stfedné zavazné bolesti nebo obtize

U000

Mam extrémni bolesti nebo obtize

Uzkost / deprese

Nejsem lzkostny(a) ani depresivni

Jsem stfedné Uzkostny(3) ¢i depresivni

U000

Jsem extrémné Uzkostny(a) ¢i depresivni
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Nejlepsi
predstavitelny
zdravotni stav

100
Abychom pomohli lidem vyjadfit jak dobry nebo Spatny je jejich
zdravotni stav, namalovali jsme stupnici (na zplsob teploméru), kde
100 odpovida nejlepSimu stavu, jaky si lze predstavit, a 0 nejhorsimu

stavu, jaky si lze predstavit. 960
Chtéli bychom Vas pozadat, abyste na této stupnici vyznacili, jak

dobry nebo Spatny je podle Vaseho ndzoru Vas dnesni zdravotni 840
stav. Prosim, namalujte ¢aru od niZze uvedeného obdélniku k
libovolnému bodu na stupnici, ktery urcuje jak dobry nebo Spatny je

Vas soucasny zdravotni stav.
790
690
Vas zdravotni

stav dnes 520

490

3¢0

290

120

0
Nejhorsi

predstavitelny
zdravotni stav
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P¥iloha 8: Zadost o povoleni ke sbéru dat
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