ABSTRAKT

Uvedeni do problematiky: Kvalita Zivota predstavuje v oSetfovatelské péci dlouhodoby cil.
Osetrovatelska péce v oblasti zvySovani kvality zivota by méla byt zamérena nejen na fyzické aspekty,
ale zejména na podporu k navratu do bézného zivota, zvladani béznych dennich aktivit, alesponi do té

miry, do jaké je byl pacient schopen zvladnout pfed pobytem v nemocni¢nim zafizeni.

Metodologie: Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu zivota pacientl pfed a po pobytu na JIP se zaméfenim
na pacienty po akutnim opera¢nim vykonu spojenym s resekcei stiev. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti,
kteti podstoupili akutni operacni vykon spojeny s resekci stfev a pobytem na JIP. Kvalita Zivota byla
hodnocena pied hospitalizaci a po 3 mésicich od propusténi z JIP. K ziskani dat jsme zvolily skérovaci
systémy SOFA, APACHE. Kvalitu Zivota pied hospitalizaci jsme hodnotily dotazniky SF-36 a ADL,
IADL k hodnoceni dennich ¢innosti. Pti dimisi z JIP pacient vyplnil dotazniky HADS (anxieta, deprese),
MAF (unava), fyzicka aktivita se hodnotila 6. minutovou chiizi a testem sed/stoj. Po 3. mésicni
rekonvalescenci pacienti vyplnili dotazniky: SF-36, IADL, ADL, HADS, MAF a plnily 6. minutovou

chiizi a test sed/stoj.

Vysledky: Hodnoceno bylo 38 pacientii. Zjistily jsme vyznamny rozdil ve vyvoji vSech sledovanych
oblasti zivota béhem 3.mési¢ni rekonvalescence. Nejvice byla akutnim onemocnénim a hospitalizaci
zasazena oblast psychiky, bolesti a télesné aktivity. Béhem 3 mésici doslo ke zlepSeni vSech
sledovanych oblasti, ale nedosahla takové trovné, jako pted hospitalizaci. Napiiklad oblast télesné
bolesti zlepsila u muzi po akutnim vykonu o 60 %, u muzi po vykonu z vitalni indikace o 43 %. Doslo
i ke zlepSeni psychické oblasti. Deprese muzl se stomii klesla o 54 %, u muzi bez stomie se snizila o
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zdatnosti, po 3 mésicich je razantni zlepSeni v obou provedenych fyzickych testech u muzi i zen.

Zavér a doporuceni: U ucastnikll vyzkumu doslo béhem 3. mésict ke zlepSeni kvality zivota ve vSech
sledovanych oblastech, ale nedosahla na uroven pred hospitalizaci. Proto na zaklad¢ zjisténych dat je
nutné zajistit dostate¢né intervence, které umozni pacientim kvalitnéjsi a snadn€jsi navrat do bézného

Zivota.
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