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Sleep needs in patients with cardiovascular diseasethe Intensive Care Unit
(ICV)

Lately, attention has been focused on sleep prabl@&uoor quality sleep, insomnia or
intentional sleep shortening are risk factors fardovascular disease development,
overweight, diabetes and mental disorders. Durimgphalization in the ICU the sleep
quality in patients usually worsens not only beeaile disease itself but also owing to
other factors, such as fear, anxiety, lack of imfation on the disease, unfamiliar
environment or noisy monitors. The theoretical parivided into five basic chapters
as follows: sleep characteristics, the issue oépslecardiovascular disease, meeting
sleep needs in patients in the cardiologic Inten€hare Unit and the intervention of a
nurse in meeting sleep needs in the sleep labgrator
| set two objectives in my thesis: The first objeet to learn if sleep needs in patients in
the cardiologic Intensive Care Unit are met. Theosd objective: to identify factors
influencing the fulfilment of sleep needs in patgeem the cardiologic Intensive Care
Unit. Two hypotheses were suggested: The hypothesdeep needs in patients
hospitalized in the cardiologic Intensive Care Uané not met, The hypothesis II: the
most percieved factor influencing sleep in patientghe cardiologic Intensive Care
Unit was the change of environment. To achieveothjectives | used the questionnaire
method. The research set included patients hoggithin the cardiologic Intensive
Care Unit in theCeské Budjovice hospital, Inc.
The obtained data analysis shows that sleep needsmtients hospitalized in the
cardiologic Intensive Care Unit are not met. Thestrgiressful factors are: the change
of environment, monitor noisiness, lights switcloedat night, uncomfortable beds and
anxiety. The hypotheses were confirmed. The objestiof my thesis were
accomplished.In the closing part of my thesis Igasj some solutions to improve
patients” feelings and meet their sleep needs, asatim lights at night, turned down
monitoring apparatuses alarm, patients activationng the day, a calming dialogue
with the patient, bed making and airing the roonfofee night. | also enclose some

attachments treating the issue of sleep needs.
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Uvod

Spanek je charakterizovan jako stav snizené meéniapohybove aktivity,
slouzici k obno¥ psychickych i fyzickych sil. Svou kvalitou citbvreaguje jak na
fyziologické, tak i na patologické zmy v organismu. Fyziologicky spanek je nezbytny
pro kognitivni funkce, vytv@ni panitovych stop a také préadu metabolickych
pochodi i imunitnich reakci. Nekvalitni spanek, chronickéspavostci uamysiné
zkracovani spanku je rizikovym faktorem pro vznirdiovaskularnich komplikaci,
nadvahy, diabetu, duSevnich poructetw deprese, kognitivnich dysfunkci i dalSich
zmen. Vcasna diagnostika adéa spankovych poruch maji proto mifadny vyznam.

PrestoZe zajem o spanek a sny provazi lidstvo ¢dthin spankova medicina je
relativre mlady obor, existujici pouze 40-50 let. Jako &Sjvpokrok Ize oznat
rozSiteni spankové mediciny jako klinického, nikoliv peuzxperimentéaliniho a
vyzkumného oboru a vznik spankovych labofata klinik. Velké pokroky byly
ucinény i ve vyzkumu mechanisin spanku, kde byly vyuzZity nejmodejsi
zobrazovaci metody, jako je pozitronova emisni tgrafie (PET) a opomenout nelze
ani vysledky zkoumani genetickychiggn spankovych poruch.

Potizemi se spankem trpi celi@tina naSi populace. Jsou jimi zatizeni lidé
nachazejici se v z#tovych situacich, lidé trpici duSevnimi poruchammanim
vypétim, Uzkostici bolestivym onemoainim. JelikoZ Zijeme ve $t€, kde se stresujici
vlivy staly souasti naSeho kazdodenniho Zivotalinbychom pditat s negativnimi
nasledky v podabcivilizacnich chorob, které na sebé&tsinou nenechaji dlouh@ekat.
Jednim z nejvyznangsich onemoceni, majici vliv na spanefloveéka, je onemoaini
kardiovaskularniho aparatu.

Ve zdravotnickych zgzenich byva obvykle kvalita spanku paciteahorSena.
Zvlase pak na jednotkéch intenzivnigeedochazi k umoemi vlivu prostedi, které Ize
castén¢ v pozitivnim snéru ovlivnit. Cilem prace je zjistit, zda-li je udpmovana
potteba spanku u pacients kardiovaskularnim onemasrim hospitalizovanych na
kardiologické jednotce intenzivni & (dale jen JIP) a dale pak identifikovat faktory,
které maji vliv na uspokojovani eby spanku u pacieints kardiovaskularnim

onemocgnim na JIP.



Dle organizé&ni struktury nemocnic ¢eské republice jsou odeni poskytujici
p&i nemocnym s akutnimi sréieimi piihodami vedeny jako JIP kardiologického
odckleni nebo jako koronarni jednotky. V nemocnioCeskych Budjovicich a.s. je
neodkladna pe& @i akutnich projevech srdeiho onemoceni poskytovana pacieirn

na koronarni jednotce.



1 Sowasny stav
1.1 Charakteristika spanku

1.1.1 Spankovy cyklus

Spanek je funéni stav organismu, ip némz dochazi k opakovanym¢jdm —
spankovym cykim. Jedna se o obdobi spanku zahrnujici stadia M-RE4 a jednu
periodu spanku REM. iBdpoklada se, Zeébem faze REM spanku se promitaji
a ukladaji informace a udalosti #epdchoziho dne.ifozert seclovék rano probouzi
po ukorteni REM faze, ktera kazdy spankovy cyklus uzavr&y.

Rytmus dtidani bé&ni a spanku p#t mezi cirkadianni rytmy, majici periodu
piiblizn¢ 24 hodin (pesré 24,3 hodiny). K tomu, aby ,vriti hodiny* neustéle igsré
fungovaly, poméaha jasné &lo, které posila (hlavhpo ranu) pimy signal ze sitnice
oka domozku. Tam {sobi jako synchronizator ,vifitich hodin“ s okolim.

U dosglych jedindi je nejvhodsjSim ¢asem k usinani 22. hodina. Mira ospalosti
organismu pravidelstoupa a klesa, ovSem paitg dok® uz ¢lovék nedokaze istat
vzhiaru a usina. Bhem beéni vytvai organismus tzv. ,faktor S, coZ je skupina latek
pusobicich jako ,vnini hypnotikum®. Pokud je v organismu na@stano jeho
dostaténé mnozstvi, zjsobi usnuti neovladatelnéliz Béhem spanku je pak ,Faktor
S“ nasleds spotebovavan. V b&liém stavu je tento faktor vyréb a stadan

a vmoment, kdy je jeho mnoZstvi dost&med, organismus usind a &pjej
spotebovava. Tento cyklicky fgb¢h je ozndovan jako homeostaticka regulace spanku
(4, 10).

Spankovy cyklus iiblizné trva 90-120 minut a obvykle Ize&tem noci napétat
4-5 Uplnych spankovych cykl Prechody mezi spankovymi cykly N-REM a REM jsou
vétSinou provazeny periodami kratkych probuzeni, &tgou vSak spicim jedincem
témst okamzit zapominany a @p nasleduje usnutiClovék pak postupé prochazi
spankovymi stadii N-REM spanku (1-4)hem nichZz se aktivita mozku stale vice
zpomaluje. Dochazi k poklesu arteridlniho tlaku,dilataci perifernich cév,
ke zpomaleni pulzu, k relaxaci kosterniho svalskva@oklesu bazalniho metabolismu

a k nepravidelnému zvySovani aktivity gastrointedtiiho traktu. Po 1-2 hodinach



N-REM spanku dochazi ke 2m: mozkové aktivity v REM stadiu spanku, kdy se
zadznam elektroencefalogramu (EEG) velmi podoba aamnv badlém stavu. Srdani
tep je nepravidelny, roste speba kysliku, zrychluje se dech a dochazi k rychlym
oc¢nim pohyliim za zavenymi vicky. Jedna se o spanek se sny. Pokud je spici pgobuz
v tomto stadiu, miva v 80 % Zivy sen. Sny budo@ebpopsany v kapitole 1.1.2 (29).
Prvni stadium N-REM spanku subjektévrodpovida stavu usinani a trva
priblizné 10-15 minut. Dochazi k postupnému psychickémunivi) relaxaci svalstva,
zpomaleni tepu i dychani. Jedna serechod mezi béosti a spankem. Druhé stadium
N-REM spanku znamena lehky spanékovék maZe byt probuzen slabymi podty
jako je napiklad jemny doteki zvuk. Jedna se ofgchodné stadium mezi REM a delta
spankem. Delta spanek je pomalovinny spanek slozerstadii 3 a 4 N-REM spanku.
Treti stadium N-REM spanku je charakterizované hhabsppankem. Dochazi k pomalé
a pravidelné neurondlni aktiwitK probouzeni dochazi v tomto stadiu velmi obii¢4).
Béhem ¢tvrtého stadia N-REM spanktlovek prochazi nejhlubSim spankem,
kdy je svalstvo Uplé relaxovano a dech i tep je zpomalen. Klesa kréakii teplota.
Clovék nereaguje na &né podity. Kvalita spanku poslednich dvou stadii ma
rozhodujici vliv na pocit odp@tosti a s¥Zesti po probuzeni. N-REM spanek ma na
organismus zotavovaci vliv. Dale pak spandkchazi do stadia REM faze, kdy se
objevuji rychlé pohyby @&ich bullii za zavenymi vicky, zvySuje se metabolismus
i télesna teplota a nasta sekrece Zaludeich $av. Muze také dochazet ke svalovym
zaSkutim kortetin i celého dla. Srdeéni akce i dychani jsou nepravidelné &ay
dochazi az k apnoickym pauzamehBm této faze spanku se vyskytuji aktivni sny,
promitaji se udalosti z'pdchoziho dne a ukladaji se informace. Faze REMkspa
slouzi k regeneraci centralni nervové soustavyastvlpak psychickych funkci.

Na konci této faze s#ovek fyziologicky probouzi (7, 26).



1.1.2 Sny

Sny gredstavuji soubor myslenek gepstav, kterédhem spanku utv@ji vnitini
odpowd na vrgjSi udalosti. Vychazejiitom z naseho poddomi, kde jsou smazany
hranice mezi minulosti, budoucnosti a&mnosti a kde logika ztraci tgwyznam.
Existuje tedy s#t bdkni s jeho ¥dnimi z&konitostmi, logikou a socialnim chovanim
a s\t sreni, skryvajici se za zavojem spanku. Ve snové#gsou lEzneé fantastické
udalosti, pedstavy a progny, které byvaji casto provazeny hlubSimi emocemi
lidé si nikdy nepamatuji, co se jim zdélo &3ina z nich vSe zapomina kratce po
probuzeni (2, 21).

Zakladatelem moderni zapadni analyzy byl v Cechach narozeny psycholog
Sigmund Freud. Tvrdil, Zefftomnost sh je zpisob, jakym neédomi hovdi k naSemu
védomému ja a vyklad $nje pak kralovskou cestou k poznani ¢gomych aktivit
mysli. Sny tak mohou svym obsahem vypovidatdomych i neédomych konfliktech,
problémech a touhéach, kteréighazeji jako reakce néstomi na witou vedomou
situaci. Tyto pak dopiuje ¢i kompenzuje. Do situace se takibe Fidat zcela odlisny,
newdomy aspekt, jimz vznika vzajemné i@ konflikt. Ve snu najdeme mnoho iys
paticich dle analytické psychologie k podstatymbolu. Je vSak otazkou, zda-li je
mozné ®jaky symbol Upld prelozit a pgevést do racionalni roviny.
Hlubinnépsychologicky vyklad snu je zalozen na vyznamu sSyimbpro ¢loveéka
v konkrétni Zzivotni situaci. Celkovou souvislostkpanusi pochopit prayv tento
¢lovek (2).

Sny jsou smyslayvrealné. Pokud silovék po procitnuti sen pamatujeigviada
v ném obvykle opticky prvek, avSak vyjimkou nejsou gmivky chu’ove, ¢ichové,
hmatovédi sluchové. Probuzeni v REM fazi spanku ma v 80éthasledek ,zivy sen”.
Doty¢ny jedinec popisuje veSkeré detaily velmi podrobn lici barvy, viné nebo
zvuky. Za rkolik minut po stadiu REM spanku se vSak sen ztaag neni mozné si
ho vybavit. Oproti tomu sny v N-REM spanku se praji s balymi mySlenkami.

Béhem usinani se vnimaniggiho s¥ta prolind s vnihi imaginaci. Sny v tomto stadiu



zpravidla nebyvaji emotivnzabarvené a&sSinou si nelze vzpomenout ani na jejich
piesny obsah. Popisovany jsou zpravidla jen jafemnéci negijemné.

Snové zazitky se mohou ukladat do gamMnohem vyrazgji a lépe siclovek
pamatuje sny, jejichZ prozivani bylo spojen@ijgakou emotive, citow velmi vyraznou
situaci. Nejastji se jedna o &sivé sny, zazitky spojené s Uzkosti nebo pocitelkéhe
Stesti. Jelikoz sen Zije ze vzpominek v mozku jiz elogch, jejichz vybavovani
vyZzaduje minimalnic¢as, lze Bhem rekolika vtgin ¢i minut prozZivat ve snu ik

trvajici subjektivi fadu hodin i dni (2).

1.1.3 Hygiena spanku

V této kapitole budou zmény vhodnécinnosti ke spanku, které jsou t&m
nejdilezitéjSim aspektem ovliwjicim klidny a neruSeny spanek. K jeho kwalit
piispiva celarada faktod, na které je nutné bratretel. Tyto faktory budou blize
popsany v kapitole 1.2.2 (22).

Jednou z prvnich podminek owuliyjicich klidny a neruSeny spanek je mistnost,
v niz ¢lovék spi. MeEla by byt dostain¢ prostorna &istd. Po ranu je nutné pokoj
vyvétrat a Bhem dne pak nechat do mistnosti proniknout sloin@aprsky. | kdyz
kazdému jedinci vyhovuje ke spankizna teplota progtdi, je za nejvhodisi
povazovana pokojova teplota 18°C, a to ¥ Iét zimé. Spiciclovek si pod pokryvkou
tak jako tak vytvéi svou optimalni teplotu. Samotn&ko nema byt kkeé, ale také ne
piilis tvrdé, a z dvodu cirkulace vzduchu by#o mit od sén uritou vzdalenost.
vytvéii idealni podminky pro dokonaly odpnek. Ri poloze na boku nebo naige
mohou na #zné organy ndjznivé pusobit tlakové porery branici jejich normalni
¢innosti. Absolutd nevhodny je spanek vsedheba je @i ném zatizeny krevni aii.
Z tohoto divodu jsou viizku nevhodné vysoké pol&ta(8).

Velky vyznam pro kvalitni spanek jedince ma r&&rosobni fiprava a jisté
individualni prvky. Ped spankem by sedin¢lovék vyvarovat silgjSich emoci jako je

radost, smutek nebo strach a ré&¥n zvySené dlesnéci dusSevni prace. Uléhat ke



spanku je nejvhodsi dw az ti hodiny gred pilnoci, nebd praw tehdy je spanek
nejzdra¥jSi. Co se tye délky spanku, je tato geba zcela individualni (6, 27).

Pred spankem je nezbytna hygiertat Vlivem riznych streé a zhorSeného
zdravotniho stavu nejerfighospitalizaci ve zdravotnickém izzeni, jeclovék unaven a
piirozere se poti. Je tedy nutné dbat prana €lesnou hygienu, po niz sdoveék citi
,0CISteN" v psychickém i &lesném smyslu. Daikka pak uléha uvolm a oprosin od
kazdodennich starosti. Tim néesna hygienaifznivy vliv na spanek.

Pravidelna doba usinani je také jednim z velahedtych faktofi. Jsou jedinci,
ktefi v uritou dobu podiuji velkou ospalost a pokud igtahnou“ svou obvyklou
hodinu, nemohou poté dlouhou dobu usnout. Odpolsgainek a spanekfiiem dne u
dosglého ¢loveéka neni doportovan, nebd narusuje fyziologicky cirkadianni rytmus.
Vyjimku tvoii jen rektefi nemocni a rekonvalescenti, ovSem aniahto osob by tento
spanek newi presahovat dvhodiny (6, 16).

Nejjednodussi zemou ovliviwujici spanek v pozitivnim seru, je pohyb. Je
piirozenou patebou clovéka a jeho nedostatek vede ktomu, 20 tchatra a
metabolismus zdna Spatt fungovat. Jedinec zpravidl&ipira na vaze, jeho svalstvo
ochabuje, fichazi anava, nespavost, aliegevsimdlo bez pohybu proziva stres. Diky
pravidelnému pohybdloveék cerpa novou energii, lépdggkonava depresivni a Uzkostné
stavy, ale pedevSim cwienim zvySuje touhu po zdravém spanku. #eshé namaze
prichadzi pocit vnitni, ®lesné i duSevni pohody. Je sad®pmé, Ze pacient
trpici kardiovaskularnim onemasimim nezvladneétesnou namahu v takovém rozsahu
jako ¢lovek zdravy, avSak aktivity pod odbornym dohledem dyerapeuta v ramci
rehabilitace jsou nejlepSi metodou rekonvalesc€nce).

Nepriznivé pasobi na spanek poziti nadmeho mnozstviekkych jidel. Stidme
stravovani ped spanim je jednou z podminek zdravého a klidresfidmku, nebdplny
Zaludek je zarukou raich mir a ranni Unavy. Také nadmé piti tekutin ve v&ernich
hodinach neni vhodné&lovek je pak v pabéhu noci probouzen nucenim na #eai a

spanek je timigrusen (5, 19).



Pro klidny spanek je mozné vyuZit i metod altenmdtimediciny. VeSkeré
uzivani takovych fipravki je vSak nutné konzultovat s lékan, nebé se jejich dinky

mohou navzajem ovliovat s aktualnimi Iéky, které pacient uziva (5, 12)

1.2 Problematika spanku

1.2.1 Pokeba spanku

Clovek je bytost majici své pisby v oblasti bio-psycho-socialni i spiritudlni.
Z hlediska holistického ffstupu je nutné bratietel na vSechny tyto slozky kazdé
osobnosti, neltbnaruSeni jednéasti ma negativni vliv na cely organismus. Jakakoli
neuspokojena piteaba je projevem nedostatku a nasledné prozivaoidatavu vede
k negativnimu ovlivéini psychiky¢lovéka, & jiz v mySleni, pozornosti, emocich nebo
volnich procesech. &em Zivota se p#eby jedince mni jak z hlediska kvality,
tak i kvantity (29).

Potreby ¢lovéka jsou stazeny podle své naléhavosti. Americky psycholog
Abraham H. Maslow je hierarchicky radd na nizSi a vySSi. Mezi niZSi, neboli
z&kladni pateby cloveéka, jsou fazeny fyziologické pdeby, nezbytné pro rpziti
jedince. Jedna se o pebu dychani, spanku, pohybu, vyzivy, dale pak debot jistoty
a bezpei, vyjadtujici touhu po dvére a stabilie. Mezi vysSi pateby jsou pakazeny:
potteba lasky a sounalezitosti, pstha uznani, océni a sebelcty a paba
seberealizace tHoha 2). Spanek je aktivniéd Jde o fyziologickou zgnu wdomi
raizné urovl, kterd je charakterizovana minimalni fyzickou wittiu, zménami
fyziologickych funkci a snizenou odpali na vigjSi podréty. Odpainek i spanek jsou
nezbytnymi pedpoklady pro zachovani a udrze#lesného i duSevniho zdravi, jsou
vyznamnymi obrannymi mechanismy proti¢eypani organismu a pré&wproto jsou
fazeny mezi pdeby zakladni, nizsi (27).

Individualni poteba délky spanku je u kazdékimveka rizna. Je ovlivréna
nejen geneticky, alefiadou dalSich faktdr jako je napiklad denni aktivitatloveka,
fyziologicky stav organismu neb@k. O &chto faktorech bude blize popséano v kapitole



1.2.2. U zdravych dosfych jedindi se doba spanku pohybypeimérné kolem 6-8
hodin deng. Nekterym lidem vSak posta 5-6 hodin, jinym 5 hodin a 2 % dase
populace pdtbuji spat déle nez 9 hodin (7).

Kazdé somatickéi psychické onemocmi byva zpravidla provazeno zvySenou
Gnavou. Proto nemocnilovék potiebuje odpdivat a spat déle, nedovék zdravy.

V prab¢hu spanku dochazi v organismu k ob#isil, a tudiz je nanejvys vhodné dap
jej nemocnym v dostataém mnozstvi (18, 28).

Vek cloveéka hraje v uspokojovani pgeby spanku velice vyznamnou ulohu.
Senidi vénuji spanku obvykle méncasu, nez lidé stdniho ¥ku, dospivajici spi
kolem osmi hodin deréna kojenci patebuji 18—20 hodin spanku vim&hu 24 hodin.

V jednotlivych obdobich Zivota se rozlozeni spankupribéhu dne vyrazé lisi.

U novorozence se jedna o polyfazicky spanek, kdg dpi rékolikrat denrd

v pravidelnych intervalech. Pro kojence je typickifazicky spanek, kdy je rmi,
dlouhy spanek dop#m kratSim dopolednim a odpolednimie®Skolakm post&i

k dlouhému nénimu spanku jen odpoledni siesta a od Skolnéko ye spanek &tsinou
monofazicky. Oproti tomu u seniorse odpoledni siesta &pobjevuje. Podstatné je
vSak to, Ze nezalezZi pouze na délce spanku,iatkepSim na jeho hloubce a kvalit
neba jeho samotnd délka nentivbdem pipadného s¥Ziho pocitu po probuzeni.

O tom, zda-li s&lovek citi odp@aty, nerozhoduje pouze zastoupeni hlubokého spanku

béhem noci, ale také get prokhlych aplnych spankovych cyk(19).

1.2.2 Nkteré faktory ovliviujici spanek

Kvalitni spanek je nezbytny pro pocit pohody, zdravdobrou vykonnost.
Oproti tomu jeho dlouhodoby nedostatéksto fisobi jako neurotizujici faktor nebo
spous¥¢ deprese. V piibéhu Zivota se rni nejen jeho paeba, ale i hloubka a faze.
Prirozeny pitibéh spanku mZze byt ovlivien celoufadou fiznych faktot. Jedné se
nagiklad o Wk, naladu, nepohodli, bolest, Znu prostedi ¢i nedostatek soukromi.
Mimo jiné sem lIze také *adit nevhodné jidlo, nadimé uzivani alkoholu, I&Kci

kofeinu nebo pocity strachu, Uzkostinejistoty. VeSkeré tyto faktory lze rodd do
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¢ty skupin na fyziologicko-biologické, psychicko-dueid, socialg-kulturni a faktory
Zivotniho prosiedi (27).

Veék je jednim ze zasadnich fyziologicko-biologickydhktori ovlivaujici
spanek. Zpravidla ovliwje kvalitu, kvantitu i jednotlivé faze spanku,
je vSak samadejmé, Ze mezi jednotlivci v kazdéntkovém obdobi existuji rozdily.
DalSim faktorem fadicim se do této skupiny, je nemoc. Lze ji vnipado ucité
omezeni a to nejen zlésného hlediska. Potize se spankem se totiz mekigwat
nagiklad za fiznymi depresivnimi stavy, jaternim selhanim nebo zastlivym
onemocgnim. Je tedy nutné naslouchat subjektivnim patipacienta a s@asre
vénovat dostatou pozornost fiznakim, které onemocmi provazeji. Ne&jastjSim
faktorem, ovliviujicim spanek pacienta, je bolestt iz se jednda o bolest ziip
Zaludku, Zlgniku ¢i bolesti na hrudi, znamena pro nemocného velmtijepny pocit
a je dilezité co nejtive rozpoznat jeji typ, charakter, intenzitu, lokati, kvalitu
i ¢casovy piibéh. Co se tye rijmu tekutin ged spanim, snad kazdy znéinky kavy,
zelenéhocaje nebo alkoholu. VSechny tyto latky mivaji zaledsk nejen Spatné
usinani, ale také nuceni na dani acasté probouzeni se vihu noci. Kofein
v kombinaci s alkoholem a nikotinem jsou da€ji pouzivané drogy. Nizké davky
kofeinu (30-200 mg dewh mohou zvysit b&lost i vykon, av3ak jeho nadma
konzumace (nad 500mg dennmize vést k uzkostnym az depresivnim 8&tay
neklidu, nespavosti, poditn buSeni srdceéi svirani Zaludku. Vliveméchto pociti pak
zhorSuje usinani i spanek¢ /e to zda byt na prvni pohled nepr&wadobné, také
alkohol zmisobuje nespavost. Jedinec po poziti alkoholu gipe usne, ale ve chuvili,
kdy se alkohol z&na vstebavat a jeho hladina v krvi klesa, je spanékiiaclovek je
velmi snadno probuditelny. Alkohol spanek zkracwjede k pediasnému probouzeni
a zhor3uje jeho kvalitu. Velice brzy (asi po tydnahika tolerance na jeho ,uspavaci*
acinek a k usnuti je nutné davku zvySovat, coZ vedaezkoji zavislosti. Koieni, diky
nikotinu, zpasobujezvySenou bé&ost i ostrazitost. Nadénmné kodeni (nad 20 cigaret
denrg) pak zmsobuje obtizné usinani, dochazi k celkové podragsti, vnitnimu
neklidu a napti a velice snadno dochazi k rozvajzké nespavosti. Podobmeblahé
acinky na spanek ma i konzumace velkého mnozstwa jitd spanim. Pocity ¢gkého
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Zaludku“ a funkni zatiZzeni travici soustavy gobi nejen rélky, ale zpravidla také
pieruSsovany spanek, ktery po probuzeni im&$i séZzest ani odpéatost.
Nepravidelnost ve spankovém rezimu,uggbena nevhodnou kombinaci dennich
a nanich aktivit, je dalSim faktorem n#pnivé ovliviujicim spanek. Intenzivni
duSevni soustdni ve veernich hodinach, sledovani televize nebocewi ged
usnutim zcela dité negispivd ke kvalitnimu spanku. Oproti tomu mirna (mav
spojena siimérenou aktivitou (nejlépe néerstvém vzduchu), je tim nejvhagéim
zpasobem, jak usinat co nejsnafri21).

Negativni emoce, jako je strach, Uzkdishejistota, jsou psychicko-duchovnimi
faktory, majici na spanek obrovsky vlivt iz jsou zmisobeny rogilenim, afektem,
ztratou rkoho ¢i néceho blizkého anebo nedostatkem aktivitisgbuji v psychice
¢lovéka nemalé zrmy, které se nasledrodrazeji i na kvalié spanku. F¢in v tomto
sméru mize byt celarada. Jedna se ndiklad o problematiku mezilidskych vztah
zejména rodinnych a blizkych konfliktdale nezagstnanost, nedostdt®ou integraci
do spolénosti, finarni starosti, naruSenou socializaci, nenapimole nebo pracovrii
financni potize. Dlezité je vSak to, jak jéloveék schopen se s danou situaci vyrovnat.
Nap‘iklad rekteré progndézy u nemocnych paciemhohou zgsobit az ztratu smyslu
Zivota a proto je od zdravotriknutny citlivy a taktni fistup. S psychicko-kulturnimi
faktory Gzce souvisi faktory socid&hkulturni, mezi ®z pati i stres. V dnesni
uspEchané dob piné zodpowdnosti vSakéasto jeho intenzitaipsahuje unosnou mez
a ¢lovék mize mit pocit, Ze ztraci kontrolu nad svym Zivotediitom vSak jeho
piiméiené mnozstvi je naprosto normalni a zivotu p¥dse, nebd v pripad pofreby
dokaze ,vyburcovat organismus k rychlé reakci (20)

V neposlednfact je zde nutné uvést faktory Zivotniho presli, nebé nezname
¢i nevyhovujici podminky mohou u citlivych jedinaarusit klidny pibéh spanku.
zahrnout pedevsim vybaveni a vlastnostizka. Svou roli hraji zejména vlastnosti
matrace atuzkovin, které by iy sphovat ukité podminky. Matrace by #&a byt
piiméient mekka, aby se na ni lezelo pohodlla rizpisobovala se zdiikwenim lidského
téla, zarové vSak nesmi byt skka @ilis, aby se pod vahowla "nepropadala".
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Opomenout nelze ani dostatg prostor, vhodnou teplotu a vihkost vzduchu vajok
Jelikoz je loznice intimni zonou, kterotlovék obvykle nesdili s cizimi osobami,
je nanejvys pochopitelné, Zdipospitalizaci neni mozné tento standard uspakoijit

Dochazi k naruSeni intimity i soukrogovéka a tim k jisté deprivaci (3, 27).

1.2.3 Nekteré problémy souvisejici se spankem

Béhem Zivota se snad u kazdéhitoveka oltas objevuji utité potize
se spankem. kFe se jednat jak oébné potiZze spojené nidklad s gepracovanosti,
tak o vazejsi problémy, které je nutn@sit s odbornikem. Rozebirat spankové poruchy
neni cilem prace, avSak od tématu spankové prolilgma nelze oddlit. Proto zde
budou zmigny jen ty nejasgjSi, jako je: parasomnie, bruxismus ifgi&ni zuli),
somnilogie (mluveni ze spani), somnambulismus, lsp&nobrny, syndrom neklidnych
nohou, syndrom spankové apnoe (SAS), insomnie, dgggické zasSkuby, chrapani
(ronchopatie) a narkolepsie.

Parasomnie Izeétit na dw zakladni skupiny — parasomnie vazané na N-REM
spanek (nagsicnost, n@ni sy, probuzeni se zmatenosti) a parasomnie vazané na
REM spének (néni mary, spankova obrna). dkteré parasomnie, jako je &rd
pomaiovani, se objevuji bez rozdilu na fazi spanku (19).

Velmi ob&zujicim problémem, a to zejména pro okoli spicieobruxismus,
neboli skipani zuld. Je vyvolan rytmickymi pohyby Zvykacich strabéhem spanku.
MuZe se objevit v kterémkoliv spankovém stéditi. &stych epizodach vznika riziko
poSkozeni chrupu — obrouSenirfedich ploSek zulh zaréty dasni ¢i okostice,
nebo poruchyelistniho kloubu (16).

Somnilogie je mluveni ze spani. Vyskytuje se vectSspankovych stadiich, jak
u dkti, tak i u dosplych. K tomuto stavu rize dochazet spontéfnale take jej lze
navodit konverzaci, kdy spici odpovida na otazkytybnhy negastji pronasi jen slova
nebo utrzky ¥t, avSak jeho proslov byva nelogicky a malo srozelmy. Somnilogie
obvykle zavisi na stresové a emocionalnézatioveéka (26).

Somnambulismus je stav, kdy dochézi k motorickéchovani jedince
ve spanku. Népstji se objevuje v prvni polovihnoci, kdy probihd N-REM spanek
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(stadium 3 a 4), ktery je blize popsan v kapitale Il Ri somnambulismu spici vstava
z lazka, chodi po loznici a mnohdy vychazi i ven. M&wdné @i, vyhyba
se frekazkam, otevira si die a iluzorg vnima sveé okoli. ¥Sinou chodi ndky, pak
se zpravidla vraci doitka a spi dale. 8 iem ,na@nich prochazek" riwe v3ak spici
prijit k raznym draam (26).

Pri spankové obr& dochazi k probuzeni spiciho jedince de&lédo wdomi,
piicemz dotg¢ny vi, Ze se probudil, je pinorientovany, ale nefize se pohnout. Je to
stav provazeny pocitem intenzivniho strachu, kkbwek vlivem atonie sval nemize
ani kicet. Jedna se o nesSkodny stav, ktery s&éa®hlvyskytne u 40-50 % populace.
Trva wtSinou rékolik desitek vtéin a je typicky pro REM spanek (26).

Syndrom neklidnych nohou znamena ifigmné pocity v dolnich kamtinach
v dok® usinani. Tyto potize jsou popisovany jako mrgeenn brigni ¢i paleni.
Periodické pohyby kafetin zpisobuji nélky spanek a &Sinou opakované probouzeni.
Doty¢ny o své poruSe zpravidla nevi, rano je vSak unavendi se s pocitem bolesti
v dolnich koretinach (16).

Syndrom spankové apnoe (dale jen SAS) je daliighou spanku. Jedna se
0 soubor piznaki, vyvolavajici momenty bezdeSi - apnoické pauzsheln noci.
Spanek je ruSen opakovanymi probuzenimi, ktera pgaliminkou k obnoveni respirace
na konci apnoické pauzy. Tato pauzézentrvat deset sekund i déle. Intenzita spankové
apnoe je pak gfena dle pétu apnoickych pauzdnem jedné hodiny spanku. Ento
probuzenim doch&zi, aniz by si je doty ¢lovék uvédomoval. Lidé trpici timto
syndromem mivaji zpravidla hypertenzi, poruchy adié&nni rytmicity, byvaji obézni,
ale gedevsSim se u nickiastji vyskytuje ischemicka choroba skae. Pro SAS je
typicka nadmirna denni spavost, ronchopatie a impotence (26).

Pokud si pacient &uje na Spatnou kvalitu spanku, ma potize s usimani
nebo se v gibéhu noci probouzi, Ize hovib 0 nespavosti, neboli insomnii. Jedna se
o subjektivni pocit nekvalitniho a ne@gujiciho spanku, zahrnujici obtizné usinani,
pieruSovany néni spanekéi predéasné ranni probouzeni. Nespavost s&imou
objevuje @i vétSi zatzi — & jiz v obdobi psychickéi socialni zatze, nebo P télesné
nemoci. Pokud doba usinani trva déle nez 30 mivaltp kdyZ se v fibéhu noci objevi

14



Ctyfi probuzeni, trvajici déle nez 3 minuty, Ize histvo insomnii. V mnoha fdpadech
je priznakem jiné duSevni neb&dsné poruchy. NaruSeni spankiza vést k obavam
z usinani, k osobni nepohpdke zhorSeni vykonnosti wbném Zivoé a k duSevni

i télesné Una¥. Clovek trpici nespavosti miva der pred usnutimsasto pocit nagti,
Gzkosti¢i deprese a své mysSlenky &mje na osobni problémy, zdravotni stawsmrt.
Nespavost |ze dit na kratkodobou a chronickourgdrvavajici). Kratkodoba nespavost
je otdzkou mkolika dni, maximal® tti tydnd. Pricinou byva stres, rodinné konflikty,
pracovni problémy, étesné potize, zémy nalad, naruSeni denniho rezimu, éam
okolnich podminek (hluk, $Wo, horko, nevyhovujici tizko), mesic v Upitku,
posuny denniho rezimu a u Zen i hormonalnémyn Projevy kratkodobé nespavosti
mohou byt zcela nespecifické, jako jsou bolestvlgpodrazdnost, pocit Unavy nebo
mensi vykonnost (6, 16).

Mezi problémy znemaiujici spanek pét také zazZivaci potiZze, pocit plnosti
Zaludku, nadymani, néjemné pocity i hemoroidech, sdéni kize u koZnich
onemockni, dychaci potiZzefpastmatu, néni poceni v menopauze nebasté mdoeni
pii onemockni prostaty. Poruchy spanku jséasté roviz pxi plicnim onemoc#ni, pi
zvySeng&innosti Stitné Zlazy, poruchach ledvin, jater ndlaetu mellitu (24).

Pocit ranni ,nevyspalosti“ fize fijit, pokud je jedinec probuzen upriesd
spankového cyklu. Takovylovek se citi zpravidla ménodpaaty, nez jedinec,
ktery pra¥ spankovy cyklus ukafil. Napiiklad ¢lovek, ktery spal pouze Sest hodin
a probudil se pdatyiech ukoenych spankovych cyklech, se citi vice atg, nez
¢loveék, ktery spal dest hodin, ale probudil se ve druhé polavispankového cyklu.
Pokud je vSakclovék probuzen tive, nebo naopakustane po probuzeni udku,
znovu usne a vzbudi se pél phodirg, da se pedpokladat, Zze dalSi probuzeni nastane
uprosted cyklu. V tomto fipact prichazi pocit nevyspalosti. Potize se pankem mohou
byt zhorSovany i obavami o spanek. Zwa%ak u pacierit s onemoceénim
kardiovaskularniho aparatu (blize bude popsanopitda 1.3), kdy samotny faktor
stresu byva poditem pro zhorSeni zdravotniho stavu. Jsou to goméySlenky, které
velmi ¢asto funguji jako ,spoudte” strachu a Uzkosti, zvySuji ngpa brani spanku
(18, 30).

15



1.3 Kardiovaskularni onemocréni

Onemoaimi kardiovaskularniho aparatu je v dnesni caepné dob velmi
¢astym problémem nasi populace. Z hlediskébgru Ize tato onemoeéni rozdlit
na akutni a chronicka. Mezi akutf@idime: akutni infarkt myokardu, nestabilni anginu
pectoris, Zivot ohrozujici arytmie, plicni emboli& tézka srdeéni selhavani.
Oproti tomu chronické selhavani znamena pro pazieptavidla viekly a dlouhodoby
problém. Jedna se o onemegi) jakym je nafiklad stabilni angina pectoris, chlopenni
vady, ischemick& choroba s, chronické srdmi selhavani, srdei arytmie na
raizném podkladu nebo z&tiva onemocsni srdce. Pro pétby této prace budou
zmirgna pouze ta onemo&mi a potize, se kterymi jsou nemocni casgji
hospitalizovani na koronarni jednotce (1, 23).

Mezi nejastjSi potize, které pacientipiijmu na kardiologické oddeni udava,
jsou bolesti na hrudi. Tyto jsourdodem pro okamzitou hospitalizaci a chronicka forma
této bolesti je pak indikaci pro kardiologické wygai. Charakteristickym znakem
ischemické choroby srdei je snizena koronarni odezva, coz vede k tomunabédka
kysliku @i za€zi neni schopna pokryt gebu. Tato ischemickd anoxie igobi i
roztileni nebo &lesné namaze bolesti na hrudi, viggeci casto do levé strany - zvl&st
pak do paze a krku. Hlavnfipinou je zuzeni velkych proximalnich koronarnichesft
negastji na aterosklerotickém podklad Uzawr koronarni cévy vSak nemusi vést
nutreg k infarktu myokardu, nebhomize dojit ke kolateralnimu &hu, jehoz zasobeni
pokryje potebu dané tk&n Trva-li vSak ischemie delSi dobu, dochazi k irei@inimu
poSkozeni butk myokardu a pblizné po jedné hodi& ischemie srdmiho svalu
dochéazi ke tk@ové nekrdze, nebo-li infarktu myokardu. V 85 %padi je pricinou
trombus v mist aterosklerotické koronarni stendzy. DalSimiicipami infarktu
myokardu mohou byt zétliva onemocsni cév, embolie neboézké koronarni
spasmy (11).

Plicni embolie je onemasn, jejiz @icinou je ve ¥tSingé pripadh hluboka Zilni
trombdza. Jedna se o uteni plicnihofecist¢ embolem, jenZz je zanesen krevnim

proudem do plicni tepny nebo jejickétvi, kde zmisobi uzé&er plicniho reciste
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s naslednym omezenim ventilace. Vznikd plicni hygrere, jez ma za nasledek
zvysujici praci pravé srdei komory. Plicni embolizace se zpravidla projeahlou
dusnosti, bolesti na hrudicasto i cyanozou. Vifpadt, Ze se jedna o velky embolus,
uzavirajici ¥tSinu pisvitu plicnice, méa plicni embolie velmi rychlyiieh, ktery nize
mit za nasledek nahlou smrt (1, 9).

Srdéni selhavani pét k dalSim onemoamim spadajicim do specifik @&
poskytované na koronarni jednotce. DiéCipy muze selhavat leva, prava nebogob
srde&ni komory. PRicinou akutniho selhani levé komoryube byt krond infarktu
myokardu také hypertenzni krize, vyznamna &nde vada, myokarditida
nebo kardiomyopatie. Pro selhani levé komory jecké zvySeni plicniho tlaku levé
komory a néstnani krve v malém plicnim &bu, které se projevuje dusnostfidhou
selhani pravé komory je resgji plicni embolie, status astmaticus nebo rozsahly
pneumothorax. Dochazi ke zvySeni plicniho tlakuv@rardéni komory a nistnani
krve ve velkém krevnim @hu. Pravostranné selhani je provazeno dusSnostiratren
cyanozou, zvySenou napini ¢ckich Zil a mize se objevit i bolest na hrudi,

pleuralni bolest a kasel (1, 11).

1.4 Uspokojeni pokeby spanku nemocnych na kardiologicke JIP

1.4.1 Charakteristika kardiologické JIP

Jednotka intenzivni pé (dale jen JIP) poskytuje pacientovi maximum
komplexni a individualni p®. Tato pracovigtjsou utena pro pacienty s probihajicim
nebo hrozicim selhavanim jednokip vice orgaf. Stav pacienta je zde sledovan
nepgetrzit 24 hodin den& a veSkery pibéh a zmény zdravotniho stavu sestra
zaznamenava do dokumentace. Jelikoz na JIP hritéinseékladnich Zivotnich funkci
pacienta, musi byt dostupnost l&kakamzita. Pro oSelvatelsky personal je nutné znat
specifika intenzivni oSadvatelské pé&e, ktera je velmi natma jak po psychické,

tak po fyzické strance (9, 24).
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Dle organizéni struktury nemocnic ¢eské republice jsou odigni poskytujici
p&i nemocnym s akutnimi sréeimi piihodami vedeny jako JIP kardiologického
odckleni nebo jako koronarni jednotky. V nemocnioCeskych Budjovicich a.s. je
neodkladna pe& pri akutnich projevech srdeiho onemoceni poskytovana pacieirn
na koronarni jednotce. Mnohé z pacieptivazi Rychla zachranna sluzba adasto
v ohrozeni Zivota. Mezi diagnézyckné na koronarni jednotce fiatejména akutni
infarkt myokardu ajeho komplikace, Zivot ohrozujici arytmie, nestabilangina
pectoris, &ké srdéni selhavani nebo plicni embolie, které byly bligepsany
v kapitole 1. 3.

Koronarni jednotka €eskych Budjovicich ma osm monitorovanych,
polohovacich dzek pro kontinualni sledovani zakladnich Zivotnicimkci, Wetns
hemodynamického  monitorovani. Kazdéiazko je vybaveno monitory,
infusnimi pumpami a davkova V piipacd potreby je zde pro pacienta zafiga ungla
plicni ventilace (UPV), déasna srdi stimulace a monitoring s moznosti invazivniho
sledovani vetre meéieni srdéniho vydeje. Z hlediska neinvazivni kardiologie zige
moznost vyuZiti fistroje pro ultrazvukové vydeni srdce a velkych céviifkterem lze
v pripadt potreby vyuZit i jicnovou sondu pro jicnovou echokagd#dii. Koronarni
jednotka ma kdispozici Kkatetrima laboraté, vybavenou RTG Z&enim,
diky kterému je mozné poskytovat diagnostickou tebou pé& nemocnym
s ischemickou chorobou skad. V piipadt, Ze u pacienta byla potvrzena diagnéza
akutniho infarktu myokardu, je zde zai$a nepetrzitd dostupnostifmé koronérni
angioplastiky (PTCA), na pé vybaveném Kkatetrizaim sale. Tak je maximain
zkracen ¢as od pijeti pacienta do otéeni infarktové tepny. Koronarni jednotka

zaji¥uje téz implantaci pacemakegpacientm s poruchami srédaiho rytmu (11).

1.4.2 Pée o nemocné na kardiologické JIP

Behem @ijmu pacienta na koronarni jednotku je & nutné zajistit pedevsim
dychaci cesty a monitoraci zakladnich Zivotnichk@iinSestra ve spolupraci s lé&m
zajisti vendzni a arterialni vstupy a odebere lIgicloy material k laboratornimu
vySeteni. Poté natd zaznam elektrokardiogramu (EKG), ktery IElfaned vyhodnoti
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a v gipad prokdzaného infarktu myokardu je paciefieyezen na katetrizai sal

k provedeni koronarografie. Pokud jsouény zavazné, Izetfmo gi koronarografii
provést angioplastiku koronarni tepny (PTCA). Nppdech, kdy jiz neni mozné tepnu
zprachodnit, je indikovana kardiochirurgickA operace by-pass, spadajici
do kompetence kardiochirutg Pri prijmu sestra zajisti pacientovi stravu
a v @ipact nadvahy nebo jinych onemagm, jako je nafiklad diabetes mellitus
¢i hypertenze, objedna adekvatni dietu (9, 25).

V prvnich dnech po préblém infarktu myokardu je pacientovi vyBato srdce
pomoci ultrazvuku (echokardiografie), kdy Iékaposoudi vykon srdce,
rozsah poSkozené oblasti a funkci srdeh chlopni. B nekomplikovaném infarktu
myokardu je od druhého dne zahdjena rehabilitadéetda den je zpravidla mozné
pacienta pelozit na standardni odiéni kardiologie.

OSetovatelska p& poskytovana na JIP je zavislAd na diagndze a laktua
zdravotnim stavu pacienta, jehoz naroky argimt se permanerninvyviji. Je zde
neustaly kontakt mezi pacientem a sestrou, kterdimkeélré sleduje vitalni funkce,
srdeni ¢innost, kontroluje funkci ledvin, #&iti centralni Zilni tlak. Pokud je pacient
zaintubovan, pgije o dychaci cesty. Dle geby pacientovi poskytuje wieny kyslik
a také ¥nuje pozornost jeho subjektivnim pdeit. V pripac alarmujicich hodnot
laboratornich vysledk ihned informuje lékae, se kterym danou situaci bezodkladn
feSi. Zvlastni pozornostémuje glykemii, nebt) diabetes mellitus byva velndastou
komplikaci srdénich chorob. VeSkeré vysledky pak zaznamenava dwndentace
pacienta. Denhkontroluje invazivni vstupy a sterdro né petuje (24).

V pripact angiografického vySggni zajisti sestraffpravu pacienta. Jedna se
o vykon provaény v mistni anestezii, kdy je regstji pies arteria femoralis zaveden
katetr az k odstupu koronarnich cév z aorty. Kaméni koronarnihoreCiste je
proveden nagik kontrastni latkou a proto jergd vykonem nutné podani antihistaminik
(Dithiaden, Hydrocortison), jako prevencéigadné alergické reakce. Sestra zajisti
vysledky laboratornich vySeni jako je zejména Quitk test, APTT a srazlivost krve,
zajisti oholeni mista vpichu a v ramci svych korepet pacienta o vykonu naleZit
powi. Poté je pacient transportovan do katetmzdaboratde. Po vykonu je nutny

19



piisny klid na tizku, kdy je pacient ulozen do vodorovné polohy &7z v tisle, Fes
které byl katetr femoralni tepnou zaveden. Sestaaigelrt kontroluje kryti a okoli
vpichu, pacientovi ®&i krevni tlak, puls a hodnoti jeho celkovy stavpMvidelnych
intervalech rov&z sleduje prokrvenost a teplotu dolnich &etin, zaji¥uje pacientovi
dostatek tekutin a zaroiesleduje stiznosti pacienta (13, 23).

Hi hospitalizaci na koronarni jednotce je paciendétayen nefljemnym vlivim
prostedi, jako je hluk zfisobeny Bznym provozem JIP,iené zvuky vychazejici
Z pristroja, nevhodné ositleni, nepimérena pokojova teplotajgipomnost spolupaciett
nebo samotnéinnost oSabvatelského personalu. Tyto aspekty mohdeln n@nich
hodin nevhod#& pasobit na spanek pacienta. Ne kazdy pacient se aypusobovat
témto znméndm a nemoctnimu rezimu. Ranni vstavani v Sest hodidze byt pro
mnohé velmi nefijemné a radikalni zéma nebo dokonce absence spankovych navyk

muze naruSovat agkdy dokonce aZz znemdvat klidny spanek pacienta (18, 30).

1.4.3 Uloha sestryifd sbéru anamnézy

Sestra ma nenahraditelnou Ulohéi pmapovani potizi ohlednnespavosti
pacienta, fi zjiStovani e€lesnych projei nagti a @i poskytovani informaci
o0 onemoc#ni. Pokud m& pacientovi pomoci zlepsit kvalitu dpgrmusi nejprve zjistit,
jakymi konkrétnimi potizemi se spankem trpi.

Béhem gijmu pacienta na kardiologickou JIP odebird segicairobnou
sesterskou anamnézu, kde tji& sodasné potize pacientaiifpmnost dusnosti, zda-li
kouri, jaké Iéky pacient uziva nebo zda se v rédiyskytly srdé€ni problémy.
Z hlediska paeby spanku pak sestra vapéhu hospitalizace doplije anamnézu nejen
dalSim rozhovorem, ale i pozorovanim. Od nemocre$kava informace o tom, zda-li
ma potize se spankem, kdy se tyto potize popnevityj v kolik hodin zpravidla usina,
jaké ma spénkové zvyklosti nebo zda-li je paciemykly pit kavu c¢i alkohol.
Velmi dialezita je rodinna anamnéza, psychicky stav nemaxreéhstresova zét.
Béhem hospitalizace sestra dale sleduje, zda-li pagpi ges den a jaké aktivity
vyviji, vénuje pozornost jeho ndladdm a stresekdy opravdu posta, aby pomohla
pacientovi zamyslet se nad hygienou spanku, nebavil@ prostedi, v mz se pacient
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nachazi a problém tim ke byt znané eliminovan. Po slsu anamnézy pak sestra
piemysli, jak nfize pozitivie¢ ovlivnit kvalitu usinani i samotného spanku u pata
a nasleda zaintervenuje (3, 14).

Nemér dalezita je i souvislost s jinymi chorobami, nébkardiovaskularni
onemocgni zpravidla byva provazeno oneméoim jako je hypertenze, diabetes
mellitus ¢i obezita. Somaticka tenzeude vyvolavat pedstavy a pocity, které vedou
k potizim s usinanim, nebo mohou spanku dokonabragvat.

Vzhledem k tomu, Ze v pbéhu hospitalizace travi sestra s pacientem nejvice
¢asu, nfize pra¥ ona rozpoznat, zda-li maji potize se spankéitimu psychickou,

somatickou nebo jsou spojené sesmou prostedi (8).

1.4.4 Intervence sestryipzajiSini spanku

VesSkera sesterskd ¢® na koronarni jednotce se odviji od aktualnihausta
a poteb pacienta. # prijmu sestra zjifuje nejen dlezité informace v oblasti spanku
pacienta, ale s@asrté ve spolupraci s lékam také pacientovi poskytuje veSkeré
informace tykajici se jeho hospitalizacéekavanych vyséeni a vykor. Seznami jej
s oddlenim a péibéZzn¢ odpovida na jeho dotazy. Nedostatek informagtenbyt pro
nemocného velmi stresujici &asto vede k nekvalitnimu spanku, nebo dokonce ke
zhorSeni zdravotniho stavu (13).

Pacient Bhem hospitalizace ztraci zpravidla moznost aktwithosti pohybu,
meéni se jeho Zivotni rytmus i zvyklosti. Je vystaveeznamému prosdi, obavam
0 své zdravéi strachu z léebného vykonu. Na tyto situace felka reaguje nespavosti,
Gzkosti, depresi, agresi nebo zmatenosti. Stava sest zavislym a zalezi na jejich
znalostech a schopnostech, jakymisgbem pacientovi poide zvladnut a uspokoijit
deficit jeho poteb, jak bude podporovat jeho gstanost a vyslechne starosti a potize,
které jej trapi. Aby pacient na JIP nestraddal, jgné s nim vhodh komunikovat,
minimalizovat, nebo nejlépe odstranit jeho bolesttyarit pocit bezpéi, ale fedevsim
zajistit dostateny spanek a odgmek (15, 18).

Z hlediska vhodného prdsti upravuje sestra podminky ke spanku. Pokojova
teplota by nema byt ani ilis vysok4, ale ani nizka. Podle toho pak mushaware
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pokoj vywtrat, nebo teplotu v pokoji zvySit. Pokryvka pad@erby nela byt lehka
a piiméfena r@énimu obdobi, avSak tento aspekize sestra ve zdravotnickémiizani
jen €zko ovlivnit. Zejména na koronarni jednotce je mytaby tizko bylo @istupné
ze ti stran a to nejen zigodu cirkulace vzduchu, aleigdevSim z hlediska
oSetovatelské cinnosti sestry. Idealni pradlo na spani bylan byt vyrobeno
z piirodnich latek, jako je bavina, lénhedvabi. Mnohdy jeiip hospitalizaci vhod&si
pouzivat pradlo nemoatni, nebd zdravotni potiZe jsou obvykle provazeny zvySenym
pocenim a pro pacienta jéijpmnsjSi menit pradlo ¢astji. Velmi dulezita je izolace
od vSech silgSich — gedevSim zvukovych, gtelnych nebocichovych — podatu.
Ukolem sestry je tedy upravitzko, powit pacienta o vé&ernim pitném a stravovacim
rezimu, vhodnych aktivitaichébhem veéera a o nezbytnosti vyléani budivych latek
jako je napiklad kofein nebo nikotin (19, 25).

OSetovatelska p& v oblasti véerni hygieny se na koronarni jednotce neobejde
bez pomoci sestry. tAiZ se jedna o sprchti hygienu natizku, je v tomto siru nutné
zajistit pacientovi veSkerou asistencii BZzkém zdravotnim stavu pacienta provadi
sestra hygienu ve spolupraci s ostatnim zdravognigiersonalem (25).

Kardiovaskularni onemoéni provazi velmi c¢asto dusnost. V ramci
oSetovatelské pé& je nezbytné, aby sestra poskytla pacientovéerly kyslik nejen
pied spanim, ale kontinua&rbé¢hem dne, pokud to jeho stav vyZzaduje. Pro ustrddn
dychani sestra pomaha nemocnému zaujimat Glevavopnoickou polohu.

Pokud je pacient nervozni, nebo mé strackiekévaného vykonu, je na mist
uklidiwujici rozhovor ze strany sestry. Obavy ¢lmvék neusne, vyvolavaji stavy uzkosti
a napti, které ¢asto vedou k uzivani lékna spani. Qtasné uziti &chto leki vede
zpravidla k Ule¥ a usnuti, ovSem jejich pravidelna konzumacésepuje rezistenci.
Pokud je tedy moZzZnost se vyhnout uzivaéthto |€ki, je vhodné zvolit jinou
alternativu. Sestra by #a umet pacientovi vysutlit, Ze wtSina hypnotik ztraci sy
100 % winek jiz po rekolika malo tydnech pravidelného uzivani a potgegankem se
opakuji. Hypnotika maji zp@tku potl&ujici vliv na REM spanek, ktery vSak poiiné
doke mizi a hypnotika se stavaji mencinna. Nad zlepSenim kvality spanku pomoci
hypnotik by sestra #ta uvazovat az po vyl@geni sekundarnichifin nespavosti a po
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Gpraw spankové hygieny. Pokud &grpa veSkeré moznosti, jak zlepSit kvalitu spanku
pacienta, rdla by se poradit s Iékam a zvazit podani hypnotik ifpha 1). Je zcela
piirozené, Ze nespavost, ktera vznikala tydnycaioe, nemize odeznit ghem rékolika
dni. Pokud je pacient zvykly uZivatega spanim k&vé rostliny ve fornd ¢aji, nalew,
vytaZzki ¢i kapek, néla by mu to sestra po konzultaci s l&ka umoznit. Na kazdém
odctleni je kuchyika, kterou lze pro ipravu tchto ¢aji ¢i nalevi vyuzit.
Humulus lupulus neboli chmel @igy vyvolava spanek ip nervové pedrazdénosti.
Idealni je jeho kombinace s kozlikem lé&iaym (Valeriana officinalis). Medika
lékaskd (Mellisa officinalis) je uklilujicim prostedkem pi buSeni srdce, srdeich
neurézach a nespavostiekalka tékovana (Hypericum perforatumjigpobi giznivé na
latkovou vynmeénu, zlepSuje krevni @b a vnitné se uzivA p neklidném
spanku (5, 12, 19).

Sestra déle zajije nejen nezbytnou pPépii oSefovani pacienta, ale také
spolupracuje s dalSintleny oSetovatelského tymu. Pro zmimi dusSnosti pacienta je
velmi vhodna dechova rehabilitace. Po konzultaldkarem je mozné kontaktovat
fyzioterapeuta, ktery pacientovi ukdzemé techniky dechové relaxace, které pdiZen
vyuzit jak i dechovych obtizich provazejicich kardiovaskul&amémocsni, tak i (¥

potiZzich se spankem nebo ve stresovych situacih (2

1.5 Intervence sestry ve spankové laborakop¥i uspokojeni potreby spanku

Pokud potize se spankem u pacientetrgavaji, spolupracuje sestra s léa.
Ten nmiZze nemocného dopaiitt do spankové laborate, kde se odbornici zabyvaji
problémy tykajici se spanku. Spankova labdrgodiagnostické @&asté&né i lé¢ebné
pracovisé urcené k pesné analyzaiznych spankovych poruch a podedgejich |&€by.

Rozvoj spankové mediciny @eské republice odpovida celéswému trendu.
Ve spankové laborato je prioritou odhaleni a tdba spankovych poruch jako je
nagiklad insomnie, syndrom spankové apnoe (SAS), lgmenie, narkolepsie,
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ronchopatie, parasomnée no¢ni poma@ovani. Diagnostika a é®a se rozgila na celé
spektrum spankovych poruch a prohloubila se spéatgrs klinickymi internimi
i chirurgickymi obory. Spankova problematika seasta poslednich letech i vyraznou
sourasti mezindrodni spolupracesgwe zdravotnické organizace (WHO) (15).

Zakladem pro spravnou diagnézu spankové porucligtaza rozhovor
s pacientem, ale i jeho loZnicovym partnerem, datikteré giznaky si pacient sam
neukdomuje. Casto Ize stanovit diagnézu a zahdjitbé jiz na zaklad tohoto
rozhovoru, jindy je nutné dalSi vysemni ve spankoveé labordip kde je zakladnim
vySetenim polysomnografie (15).

Jedna se o celotwi vySeteni, @i kterém je sledovandada parametr
organizmu. H tomto vySeteni jsou hodnocena spankova stadia pomoci
elektroencefalogramu  (EEG),  elektrookulogramu  (EOGR  povrchniho
elektromyelogramu (EMG), kdy je sledovana aktiatalu brady. Pro deni diagnézy
syndromu spankové apnoe je navic sledovan proutadyho vzduchuipd nosem
a pred usty, dychaci pohyby hrudniku a&icha, nasyceni krve kyslikem pomoci
pulzniho oxymetru a rowi je sledovana i aktivita kéetin. BEhem spanku je také
zaznamenavano chovani pacienta digitalni videokam@rb).

Pii potizich se spankem je pacient do spankové |atreraobjednan
na dopordeni praktickéh@i odborného Iékiee. Red vySetenim je pozvan do spankové
poradny, kde podrolénvyswtli Iékaii své potize se spankem a se sestrou se dohodne na
terminu samotného vy3eni. V tento den se pak tamtéZz dostavi kolem 2dinlyp kde
mu sestra vysitli cely postup vySéeni. S pacientem vede rozhovor zalém zjiséni
podrobnych informaci tykajicich se jeho potizi pankem a pracovniho i rodinného
zazemi. Velmi dlezité je, aby sestratiprozhovoru pacienta uklidnila aikladné mu
vyswitlila, jak probih& Hpojeni na pistroj i samotné vySgni. Poté se pacient
nachystd ke spanku. Vlastni napojeni pacienta hs@uonograf sp&iva v rozmistni
elektrod. Na hlavu jsou mu rozmisy elektrody snimajici ve spanku pohybi,o
prouckni vzduchu a tonus bradového svalstva. Na hrudjs@u dalSi d¥ elektrody
snimajici EKG zaznam. Hrudni &idni pas zaznamenava dychaci pohyby a na prst u

ruky je umistno ¢idlo pulzniho oxymetru pro sniméni krevni satur&gslikem.
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Pro zdznam pohybdolnich koretin a diagnostiku syndromu neklidnych nohou jsou
umistna na dolnich karetinach dalsi dv cidla. V mistnosti, kde pacient spi,
je kamera, dopujici osmihodinovy zaznam spanku. Rano je pak teammam ulozen

k dalSimu zpracovani. Po vyhodnoceni zdznamu jeepawvi @i dalSi dohodnuté
schizce sdlen vysledek vySéeni a Iék&m navrhnut dalSi terapeuticky postup (26).
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2 Cile prace a hypotézy

2. 1 Cile prace
Cil 1. zjistit, zda-li je uspokojovana p@ba spanku u pacigns kardiovaskularnim

onemocgnim hospitalizovanych na JIP.

Cil 2: Identifikovat faktory, které maji vliv na uspokojani poteby spanku u pacieint

s kardiovaskularnim onemasimim na JIP.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1 Pacienti s kardiovaskularnim oneme&eim, hospitalizovani na JIP, maji

neuspokojenou pidbu spanku.

Hypotéza 2: Nejéastji vnimanym faktorem, ovliiujicim spanek pacieint

s kardiovaskularnim onemaarim hospitalizovanych na JIP, je &na prostedi.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

K dosaZzeni cile a @teni stanovenych hypotéz byla pouzita metoda dotadpv
technikou dotazniku. Pouzity dotaznik pro paciertyl sestaven na zaklad
prostudované literatury. Dotaznik byl anonymni gatioval uzatené a polouzaené
otdzky, které nabizely moznost ¥b z konkrétnich moznosti a zardvenoznost
vyjadieni vlastniho nazoru.

Dotaznik obsahoval 22 otazek zgmsnych na kvalitu i kontinuitu spanku
a na prosedi, které na pacientaigobi Ehem hospitalizace na kardiologické jednotce
intenzivni pée. 11 otdzek bylo uzéenych a 11 otazek bylo polouzenych. Otazka
1 identifikovala respondenty, ve smyslu zda-lie@nd o Zendi o muze. Otazky 2, 3 a
4 byly zamgteny na problematiku usinani pacienthem hospitalizace na
kardiologické JIP. Otazkami 5 a 6 byla 2pgana mira spokojenosti paciérg n@nim
spankem a srannim pocitem po probuzettieln hospitalizace na JIP. Otazka 7
zjiStovala, které konkrétni faktory nejvice rusi pacibthem n@&niho spanku na JIP.
Otazky 8 a 9 srovnavaly délku spanku padiemtdomacim prosédi a v prosedi
kardiologické JIP. Cilem otazky 10 bylo zmapovaykitgsti pacient v oblasti uzivani
€kt na spani a otazka 11 pak nastkedjistovala, zda-li maji pacienti moznost uzivat
léky na spani i &hem pobytu na JIP. Otazky 12, 13, 14 a 15 jsoucésamy na
problematiku ranniho a gniho probouzeni s moznosti oZeni konkrétnich fcin.
Otazka 16 zjiBuje zda-li jsou pacienti vdomacim presti zvykli provadt n¢jaké
aktivity vedouci ke zlepSeni spanku a otazka 15ug, zda-li je mozné tyto aktivity
provadt i v nemocninim prostedi. Otazky 18 a 19 zfigji potebu a dvod pospavani
pacienti béhem dne f pobytu na JIP. Otazka 20 mé za ukol zmapovat lgrop se
spankem, které pacienty ¢buji béhem pobytu na JIP. Polouzana otazka 21 nabizi
pacientovi konkrétni moznosttipjistovanicinnosti, které by pomohly zkvalitnit jeho
spanek Bhem pobytu na kardiologické JIP a zambwenoziuje vyjadeni pacienta jak
pozitivré ovlivnit kvalitu svého spankuébhem hospitalizace. Otazka 22 je zdema na

orientaci pacieritv ¢ase Bhem pobytu na kardiologické JIP.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tviili pacienti hospitalizovani na jednotce intenziy&e
kardiologického od#&leni nemocniceCeské Budjovice a.s. V pibshu i po sol
jdoucich ngsiai (leden — bezen 2008) byli tito pacienti osloveni a pozadamiplnéni
anonymniho dotazniku. Kontaktni osobou byla st@inisestra koronarni jednotky
kardiologického odéleni.

Celkem bylo rozdano 120 dotazfikZ tohoto celkového m@tu rozdanych
dotazniki se 7 wibec nevratilo, 10 se vratilo prazdnych a 103 v§pjich. Navratnost
tedy cinila 86 %. Bhem zpracovani vysledkbylo nutné 18 dotaznik vyradit
pro neuplnost udaj Vyzkumny soubor tedy t¥do 85 pacieni.

Pro umozini dotaznikového Seni byla oslovena nafstkyré pro
oSetovatelskou pé, vrchni sestra kardiologického afleni a po domlu¥ se starini
sestrou koronérni jednotky byly dotazniky rozdaracipntim na kardiologické JIP
nemocniceCeské Budjovice a.s. Uvod dotazniku obsahoval Zzadost o jemneni,

zpasob, jakym ma byt vyplm a zarove vyswtloval (el vyzkumu.
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4 Vysledky

Graf 1 Identifikace respondenti

O Muz

E Zena

68%

Graf znazoiuje, Ze ve sledovaném souboru je 27 Zen (32 %)ra &8 (68 %).

Graf 2 Potize s usinanim u pacieithospitalizovanych na JIP

57%

O Ano, pravidelné
B Ano, ob¢as
O Ne, nikdy

0O Jiné

2%

22%

Graf popisuje fitomnost potizZi s usinanim u pacient JIP kardiologického odigni:
48 pacieni (57 %) trpi obasnymi potizemi, 19 pacien{22 %) ma potize s usinanim
pravidelrg, 16 pacient (19 %) nema s usinanim na JIP potiZe nikdy a 2pag2 %)

udavaji v moznosiiné nepravidelné usinani.
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Graf 3 PFi€iny potiZi s usindnim u pacieni hospitalizovanych na JIP
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O Negativni myslenky v souvislosti s onemocnénim
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O Strach o rodinu

O Strach z nemoci

B Malo informaci o onemocnéni

O PFitomnost sestry pfi péci o spolupacienty
B Horko na pokoji

O Zima na pokoji

Graf rozviji odpo¥d’ anoz grafu 2 a znazauje cetnost odpo&di. Jako picinu potizi

s usinanim u paciehthospitalizovanych na kardiologické JIP uvedlo Sdcienfi
zmenu prostedi, 37 pacietitvnima hluk z pistroja na JIP tak intenzivf) Ze nemohou
usnout, 24 pacieit uvadi jako dvod potizi negativni mysSlenky v souvislosti
s onemocénim, 24 pacierit vnima tizko jako nepohodiné a proto nemohou igob
usinat, 19 pacief@itpoci’uje i usinani Gzkost, 16 paciéntidava jako @ivod horko na
pokoji, 13 pacierit ma strach z nemoci, 13 pacigéntoctuje @i usinani na pokoji
zimu, 11 pacierit udava jako dvod strach o rodinu, 9 paciéntse probouzi
v souvislosti s podavanim léka nasled& nemohou znovu usnout a 7 nemocnym vadi
piitomnost spolupacieit V moznostijiné uvedlo 5 pacierit jako divod potizi s
usinanim bolest a 2 pacienti jsou ruSeni opakovamgienim krevniho tlaku. Moznosti
malo informaci o onemoeéni a pritomnost sestry/pé&’i o spolupacientyako @icinu

potiZi s usinanim neoztibZzadny pacient.
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Graf 4 Mira zatéze jednotlivych potizi s usinanim
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Graf znazaiuje potize s usinanim, které pacienty¢zaji bchem hospitalizace na JIP.
Tyto potize byly roz8leny do tech skupin na nejvice Zdujici, még zatzujici a

nejmér zatZujici. 24 pacierit ozn&ilo jako nejmég zatzujici negativni myslenky
v souvislosti s onemoénim, 13 pacierit ozn&ilo strach z nemoci, 12 paciént

ozn&ilo nepohodiné dzko, 11 pacierit ozn&ilo jako nejmég za€zujici horko na
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pokoji, 7 pacient uvedlo zimu na pokoiji, 6 paciéntivedlo hluk z pistroji, 5 pacieni
oznailo zmeénu prostedi, 4 pacienti uvedli probouzeni v souvislostodgvanim |ék
béhem noci a 3 pacienti oz¢ilh za nejmér zatzujici moznost Uzkosti. Varianstrach
o rodinu a pritomnost spolupacieftneoznail Zadny pacient jako nejmérzatzujici
potize pi usinani. Mén zatZujici potize s usinanim vyhodnotili pacienti takg®
pacienti uvedlo nepohodinéitko, 19 pacierit ozn&ilo horko na pokoji, 12 pacieint
uvedlo jako mé# zatzujici zmeénu prostedi, 11 pacierit ozn&ilo hluk z pistroji, 8
pacienti uvadi jako mé# zagZujici negativni myslenky v souvislosti s onemadm, 7
pacientt ozna&ilo Uzkost a 6 paciefit uvedlo jako mé& zatzujici probuzeni
v souvislosti s podavanim &k Moznostistrach o rodinu, strach z nemoci, zima na
pokoji, pfitomnost spolupaciefat ¢i jiné neozndil Zadny z pacierit Za nejvice
zatzujici @i usinani povazuje 35 paciénzmeénu prostedi, 14 pacielit je nejvice
obtZovano hlukem zipstroju, 11 pacient poklada za nejvice zgujici negativni
mySlenky v souvislosti s onemagrim, 9 pacienit povazuje za nejvice zdujici
Uzkost a 7 paciefituvedlo v moznostjiné bolest nebo ®ieni krevniho tlaku. Pro 6
pacienti je nej\&tSim problémemip usinani strach z nemoci a 3 pacienti uvedli stiac
rodinu. Moznosti: horko na pokoji, zima na pokoji, 7Fipomnost spolupacieit
nepohodInédzk ¢i probuzeni v souvislosti s podavanimiléeuvedl Zadny z paciant

jako nejvice za&#ujici faktor @ usinani na koronarni jednotce.
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Graf 5 Spokojenost pacient s na@nim spankem na kardiologické JIP
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Graf znézaitiuje spokojenost paciehts n@&nim spankem d&hem hospitalizace na
kardiologické JIP: nespokojeno je 43 pacierf60%), relativié spokojeno je 20
pacienti (23 %), spokojeno je 9 pacién{ll %), velmi nespokojeno je 9 paci&nt

(11 %) a velmi spokojeni jsowthbem hospitalizace na JIP 4 pacienti (5 %).

Graf 6 Pocit pacienfi po rannim probuzeni na kardiologické JIP
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Graf zn4zaiuje pocit pacierit po rannim probuzeni na kardiologické JIP: 31 putie
(36 %) se citi nevyspale, 27 pacie(B2 %) je po ranu rozespalych, 20 padigi24 %)

ma pocit Unavy, 5 pacien{6 %) se citi po ranu &%i, a 2 pacienti (2 %) nemohouigv

pocit specifikovat, jelikoz se citi kazdy den jinak
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Graf 7 Faktory nejvice rusici n@&ni spanek paciené na JIP
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Graf znazatuje faktory, které pacienty hospitalizované na kdagické JIP nejvice
rusi Ehem n@niho spanku. Pacienti dle priorit ozilafaktory od nejvice oliZujicich
po nejmén ob&Zujici Skalou 1-5. Hluk zifstroju jako faktor, ktery nejvice negati¥n
ovliviiuje na@&ni spanek, ozrido 36 pacieni, 21 pacient jej ozn&ilo za mér
obtzujici, 18 pacierit za relative ob&zujici, 7 pacient za malo oktzujici a 3 pacienti
jej pokladaji za nejmé&nobtzujici faktor. S¥tlo jako faktor negativé ovliviujici
nocni spanek pacietitha JIP oznélo 29 pacieni za nejvice olstzujici, 30 pacierit jej
poklada za meénzatzujici, 20 pacierit za relative za€zujici, 5 paciert za malo
obtzujici a 1 pacient za nejm&rob&zujici faktor Ehem n@&niho spanku. Pocit
nedostatku soukromi oztik 4 pacienti jako nejvice oBtujici, 1 pacient jej poklada za
mért obZujici, 27 pacierit poklada pocit nedostatku soukromi za relatiob®Zujici
faktor, 9 pacierit za malo oktzujici a 44 pacieit poklada nedostatek soukromi na
kardiologické JIP &em n@&niho spanku za nejmé&nob&Zzujici faktor. Ritomnost
spolupacient povazuji 2 pacienti za nejvice ébtijici, 2 pacienti za ménob&Zuijici,
17 pacieni za relativé ob®Zujici, 23 pacierit za malo ohtZzujici a 41 paciefit
poklada pitomnost ostatnich spolupaciént za nejméd ob&Zujici faktor,

ktery negativ ovliviiuje na@ni spanek na JIP. Provoz na &éai ozndilo za nejvice
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obtzujici faktor 11 paciefif 31 pacient za még ob&Zujici, 3 pacienti za relati¢n
obtzujici, 23 pacierit za malo oktZujici a 14 pacieidtpovazuje provoz na odeni za
nejmeérk obzujici faktor negativé ovliviujici jejich n@&ni spanek na JIP. Pod pojmem
jiné uvedli 3 pacienti bolest jako nejvice &htjici faktor, ktery negativnovliviuje

jejich naini spanek ghem hospitalizace na kardiologické JIP.

Graf 8 Nep‘eruSovany spanek pacienit v domacim prostedi
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Graf znazafiuje, kolik hodin spi pacienti v pbéhu noci neperuSovas v domacim
prostedi: 36 pacierit (42 %) spi Bhem noci vdomacim prdasdi 6-8 hodin, 32
pacienti (38 %) spi v noci vdomacim preéstli 4-6 hodin, 11 pacieh{13 %) ma néni

spanek v domacim prastli delSi nez 8 hodin a 6 pacieft %) ma noni spanek kratsi

nez 4 hodiny.
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Graf 9 NeperuSovany n@&ni spanek u pacienk na kardiologické JIP
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Graf znazafiuje, kolik hodin spi pacienti v fbc¢hu noci neperuSovad béhem
hospitalizace na kardiologické JIP: 46 padiefi4 %) spi Bhem noci neferuSovag
4-6 hodin, 21 pacieft(25 %) ma noéni spanek kratSi nez 4 hodiny, 16 paaqigi %)
ma n@&ni spanek na JIP vrozmezi 6-8 hodin a 2 pacight?o] spi v noci na JIP

negerusovan vice nez 8 hodin.

Graf 10  Uzivani ek na spani u nemocnych v domacim progedi

15%

O Ano, pravidelné
B Ano, dle potfeby
O Ne

Graf udava kolik nemocnych s kardiovaskularnim ooemnim uziva v domacim
prostedi leky na spani: 41 paciénd9 %) uziva léky na spani dle felty, 31 pacierit
(36 %) léky na spani neuziva a 13 padi€ab %) leky na spani uziva pravid&ln
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Graf 11 Poskytnuti I€éki na spani pacieném na JIP

O Ano
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Graf rozviji odpo¥d’ ano z grafu 10 a popisuje moznost uzivaniuléka spani u
pacienti béhem hospitalizace na kardiologické JIP,iktisou na tyto léky zvykli i
v domacim prosedi. 48 pacieiit uvedlo, Ze jim byly nabidnuty |éky na spaghém
hospitalizace a 6 pacignuuvedlo, Ze jim Iéky na spanitem hospitalizace na JIP
nabidnuty nebyly.

Graf 12 Probouzeni se paciefitna JIP pied rannim piichodem sestry

15%

O Ano, vZdy
@ Ano, nepravidelné
O Ne

51%

Graf znazatuje, Ze 43 paciedt(51 %) je sestrou probouzeno nepravidel® pacient
(34 %) sestra vzdy probudi svouitpmnosti a 13 pacieint(15 %) se Bhem
hospitalizace na kardiologické JIP probouzi nezdvia glitomnosti sestry.
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Graf 13 Diavod ranniho probuzeni se paciernit na JIP pied prichodem sestry

@ Jsemjiz vyspaly(8) @ Nemohu jiz déle vydrzet v 10zku

O Rusimne spolupacienti 0O Pritomnost oSetfovatelského personélu
B Nepohodli, t&lesny diskomfort O Zima na pokoji

@ Horko na pokoji 0 Hluk na oddéleni

B Bolest @ Jiné: potfeba WC

Graf rozviji odpo¥d’ ano z grafu 12 a znazuje ¢etnost odpo¥di. Divodem ranniho
probuzeni na kardiologické JIP je pro 23 padiemiuk na oddleni, 13 paciert jiZ
nenmize déle vydrzet vikku, 11 pacierit je probouzeno iftomnosti oSébvatelskeho
personalu, 10 paciehind pocit vyspalosti, 7 paciénfe probouzeno bolesti, 3 pacienti
jsou ruseni svymi spolupacienty, 2 pacienti magiphorka, 1 pacient oz télesny

diskomfort, 1 pacient ma pocit zimy a 1 pacientezmostijiné uvedl potebu WC.

Graf 14 Probouzeni se pacieni na JIP béhem noci a nemoznost of usnout

7%

@ Ano, pravidelné
B Ano, obc¢as
O Ne, nikdy

Graf popisuje probuzeni se paciebthem noci pi hospitalizaci na kardiologické JIP a
nemoznost off usnout: 53 pacieit(62 %) uvedlo, Zze alas neniZze po probuzeni
v noci ot usnout, 25 pacietit(31 %) ozndilo, Ze po probuzeni v noci nhemohou
pravidelré usnout a 6 paciein{7 %) nema po rmim probuzeni potiZze gpusnout.
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Graf 15 Pri¢ina probouzeni se pacient na JIP v pribéhu noci
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m Jiné: bolest, moc¢eni, méfeni TK

Graf rozviji odpo¥d” anoz grafu 14 a znaztwje ¢etnost odpo&di. Divodem pra@ jsou
pacienti na kardiologické JIRélbem noci probouzeni a nemohowbpsnout oznélo
28 pacieni zménu prostedi, 24 pacierit hluk z @istroji, 23 pacient hluk na jednotce
intenzivni pée, 13 pacierit ozna&ilo Uzkost, 5 pacierit ozn&ilo jako divod strach
Zz onemociini a 4 pacienti ozidi negativni mySlenky v souvislosti s onemeéonim,

a proto nemohou @p usnout. V moznostjiné uvedli 2 pacienti bolest, 1 pacient
pottebu WC a 1 pacient je buzen opakovanyriemim krevniho tlaku. 3 pacienty
ovliviiuje podavani lék v pribéhu noci, 2 pacienti ozidi strach o rodinu, 2 pacienti
nemohou usnout pocitem horka na pokoji, 2 paciaag@dli nepohodinétkko a 1
pacient oznél zimu na pokoji. Variantinedostatek informaci o onem@onneoznéil

Zadny pacient.
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Graf 16 Pravidelné provadéni veternich ¢innosti pomahajici pacienim ke
ZlepSeni spanku v doméacim progedi

19% 19%

@ Ano, pravidelné
B Ano, obgas
O Nikdy

21% O Pouze pfi potizich

Graf znazatuje provadni c¢innosti pomahajici pacieith ke zlepSeni spanku
v domacim prosgedi: 35 pacierit (41 %) olkkas provadéinnosti pro zlepSeni spanku, 18
pacienti (21 %) neprovadi nikdy zadn&nnosti pro zlepSeni spanku, 16 pacient
(19 %) pouze P potizich a 16 paciett(19 %) pravideld provadicinnosti ke zlepSeni
spanku v domacim prasdi.

Graf 17 MozZnost provadéni ve¢ernich zvyklosti béhem hospitalizace pacienta na
kardiologické JIP

O Ano
B Ne
0 Jiné: ...

Graf rozviji odpo¥d’ ano z grafu 16 a znazbuje cetnost odpo¥di. 37 pacierim je
umozréno kthem hospitalizace na JIP progadecerni ¢innosti, na které jsou zvykli i
v domacim prosedi a 14 paciefitn tyto ¢innosti v piibéhu hospitalizace na JIP
umozrény nejsou. K moznosjiné se nevyjadl Zzadny pacient.
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Graf 18 Pospavani pacierit béhem dne gFi pobytu na JIP
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55% 0O Jiné: nékdy

Graf znazotuje pospavani paciehtna kardiologické JIP dmem dne: 47 pacieit
(55 %) pospavadhem dne, 23 pacient(27 %) pospavadnem dne jen ¢kdy a 15
pacienti (18 %) nepospavahem dne.

Graf 19 Divod pospavani pacieni na kardiologické JIP béhem dne

36%

O Nevyspal(a) jsemse v noci B Jsemunaven(a) v souvislosti s onemocnénim
0O Jsemunaven(a) po ranni hygiené 0O Jsemunaven(a) po obédé

B Nemohu ovladnout usinani O Jsem na spanek pres den zvykly(&) i doma

B Spanek mne prepada nahle o Jiné: ...

Graf rozviji odpod’ anoz grafu 18. Znazauje divody pra& pacienti pospavajidmem
dne v piibéhu hospitalizace na kardiologické JIP: 18 padigB9 %) se nedostates
vyspi v noci, 17 pacieait(36 %) je unaveno v souvislosti s onemsdm, 6 pacierit
(13 %) je na denni pospavani zvyklych i vdoméaciwsgedi, 2 pacienti (2 %) jsou
unaveni po o¥dé, 2 pacienty (2 %) igpada spanek nahléhem dne, 1 pacient (1 %)
nemize ovladnout usinani a 1 pacient je unaveny poi faygierg. K moznostijiné se

nevyjadil zadny pacient. Pro tento graf je 100 % 47 resieii.
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Graf 20 HFitomnost problémia se spankem u pacierit béhem pobytu na
kardiologické JIP

o Pfed&asné ranni probuzeni a neschopnost opét usnout
m Casté probuzeni se v noci

O Nepfijemné pocity v oblasti nohou

O Problémy s ve€ernim usinanim

W Potize s chrapanim

@ No¢ni mury

m Casta potfeba mo&eni béhem spanku

O Kratké preruSovani dychéani

m Jiné: poloha

Graf znazafiuje cetnost odpoddi u pacieni trpicich potizemi s rmim spankem
v pribéhu hospitalizace na kardiologické JIP: 38 padies¢nailo za problémc¢asté
probouzeni se v noci, 28 pacignha potize s w@rnim usinanim, 23 paciénse rano
piedcasreé probouzi a nasledmemize ot usnout, 10 paciedtoznailo ¢astou patebu
moceni Ehem noci, 5 paciefit ma potize s chrapanim, 3 pacienti trpi kratkym
pieruSovanym dychanimgbem spanku, 2 pacienti v moznggté uvedli negirozenou
polohu v pfibéhu noci a 1 pacient ma ngemné pocity v oblasti nohowhem noci.

7~z

No¢nimi marami netrpi Zadny z pacignt
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Graf 21 Cinnosti vedouci ke zlep3eni spanku na kardiologick@P otima

pacienti

@ Vyw&trani pokoje m Uprava ldZka
0O Uprava nevhodného osvétleni O Relaxace
m Ritualy @ Léky na spani

@ Uklidrujici rozhovor pfed spanim O klidn&jSi prostredi
m Aktivizace sestrou béhem dne m Jiné: hudba, zména polohy, milovani

Graf znazofiuje ¢etnost odpoddi pacient, kde ozna&uji moZznosti, kterymi Ize
pozitivré ovlivnit jejich na:ni spanek &hem hospitalizace na kardiologické JIP. 41
pacienti ozna&ilo klidn¢jSi prostedi, 36 paciefit moznost vy¥trani pokoje ped
spanim, 31 pacieftby uvitalo Upravu nevhodného ¢Heni, 23 pacierit ozn&ilo
Upravu ftizka, 8 pacieriim by pomohly Iéky na spani, 7 paciendzna&ilo vecerni
relaxaci, 4 pacienti ozidi uklidnujici rozhovor ped spanim, 3 pacienti ozfila
aktivizaci sestrou dhem dne, 3 pacienti v moznogtié uvedli: znénu polohy, poslech

hudby a milovani a 2 pacienti ozflamoznost provadni ritual.
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Graf 22 Orientace pacienti v ¢ase na JIP l[hem hospitalizace
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0O Nebyl(a) jsem schopen(a) se orientovat, personal mne informoval o denni a no¢ni

dobé
m Nebyl(a) jsem schopen(a) po probuzeni presné urcit, zda je den, ¢i noc

Graf popisuje, Ze vSech 85 dotazanych pagi€h®0 %) bylo Bhem hospitalizace

orientovano, zda-li je denni neboénd doba.
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5 Diskuse

Bakal&ska prace byla zattena na uspokojovani geby spanku u nemocnych
hospitalizovanych na kardiologické jednotce intenkzip&e. \VEtSina dotazovanych
(68 %) byla mui (Graf 1). Vysledky grafu 2 souvisi se zmapovanirabfematiky
spanku u paciefit hospitalizovanych na kardiologické JIP. \ulp¢hu hospitalizace
udava ¥tSina pacierit (81 %) potiZze s usinanim. Z uvedenych potizi,éktexgativei
ovlivauji usinani nemocnychébem hospitalizace na JIPét§ina nemocnych ozuida
zménu prostedi, dale pak hluk zifstroji a nepohodinéukko (Graf 3). Ostatni
ozna&ené moznosti i pro psychické faktory, ovliwijici spanek pacieatna JIP.
Jedna se zejména o negativni mysSlenky v souviskstemocénim, strach nebo
Uzkost. Zde se fiteme ztotoZnit Reha'ovou (23), ktera tuto souvislost popisuje ve své
publikaci. 7 pacierit uvedlo jako picinu svych potizi susinanim blize
nespecifikovanou bolest a éheni krevniho tlaku v pravidelnych intervalech, Eter
obtZuje nemocnédhem usinani.

Pfi dotaznikovém S&tni bylo dale zjifovano, ktery z faktdr ovliviujici
usinani paciefit na kardiologické JIP je pro nemocné nejvice&zgici. Z vysledk
vyplynulo, Ze paciefim v néjvétSi mike vadi zndna prostedi — jako nejvice zé&tujici
faktor ji ozn&ilo 35 pacieni (Graf 4). MenSi skupiny pacignpak oznaili za nejvice
zagzujici faktor hem usinani: hluk zifstroji, negativni myslenky v souvislosti
s onemocénim a uzkost. | Chopra (7) potvrzuje negativni sychickych faktar na
usinani a spanek. Do mé&patzujicich potizi se spankem pacienttadili nepohodiné
lazko, horko na pokoji, strach z nemoci it@mnost spolupacieiit Je gekvapive, ze
mezi nejmén zatZujici faktory z&adila WtSina paciert negativni mySlenky
v souvislosti s onemoénim (Graf 4). Touto problematikou se také zabyvazéix (6),
ktery klade na souvislost negativnich mySlenek aenwocréni velky diraz.

S problematikou {sobeni negativnich faktbr na spanek nemocnych éhem
hospitalizace na JIP, souvisi také vysledky grafukde pacienti vyhodnotili hluk
z pristroju jako nejvice za&tujici faktor misobici na jejich spanek. Z uvedenych
moznosti tedy ozrido: 36 pacieni hluk z gistroji, 29 s¥tlo a 11 pacierit provoz na

odckleni za nejvice obtujici faktor. Je zajimave, Ze pouze 3 pacientdliiwemoznosti
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.JiINé" bolest a zaroveji zaradili do nejvice ruSicich faktdrv pribéhu spanku. Zde se
muzeme ztotoznit i s Trachtovou (27), ktera aana bolest za velmi vyznamny faktor
negativré ovliviujici spanek.

Jelikoz je ped rannim fichodem sestry pravidali nepravidel@ probouzeno
85 % pacient (Graf 12), bylo cilem nasledujiho Emi specifikovat, z jakéhotdodu
se tak dje. Z uvedenych moznosti ozfila 23 respondeiit hluk na oddleni, dalSich
13 jiz nentize vydrZzet déle vikku a 11ti paciefim brani ve spankufftomnost
oSetovatelského personalu. V moznost ,jiné* oZihgouze 1 pacient nutnost pouZzit
WC (Graf 13). Problematiku probouzeni sghém noci rozebiraji také Honzak (6) a
Chopra (7) ve svych publikacich. Z dotazanych pagiezna&ilo problém probouzeni
se Ehem noci a nemoznost &pusnout celych 62 % jako &hsny, 31 % jako
pravidelny a 7 % tento problém neguje (Graf 14)¢iR v tomto snéru mize byt cela
fada. Jako néastjSi pricinu ozndilo 28 pacieni zmenu prostedi, 24 hluk z fistroji,

23 hluk na koronarni jednotce a 13 padiepgznailo Uzkost. Ostatni z uvedenych
moznosti jsou rozebirany Praskem (19) @&ifkou (20), avSak ozida je menSina
pacienti. Jedna se zejména o strach z onerwigrstrach o rodinu, horko na pokoji,
zimu na pokoji, podavani lékv pribéhu noci nebo negativni myslenky v souvislosti
s onemocénim. K moznosti ,jiné" se vyjddli 4 pacienti a to ve smyslu bolesti,
potteby WC a mifeni krevniho tlaku v pravidelnych intervalech. Vinosti
.nepohodli“ozn&ili 2 pacienti izko (Graf 15).

Z vySe uvedenych vysledkvyplyvd, Ze hypotéza 2:nejcaskji vnimanym
faktorem, ovliviujici spanek paciefitbchem hospitalizace na JIP, je ama prostedi,
byla potvrzena. Na zakladanalyzy vysledk dale vyplynulo, Ze mezi dalSi faktory,
negativié ovliviiujici spanek pacietitv prib¢hu hospitalizace na JIP pahlucnost
monitor, pritomnost s¥tla bdhem n@nich hodin, nepohodinézko a Uzkost pacieint

Je zcela firozené, Ze spanek v doméacim predt je zpravidla kvalitgsi a
delSi, nez spanekébem hospitalizace na kardiologické JIP. | Jaro§@jauvadi, ze
klidné a znamé prosdi ma obrovsky vliv nejen na kvalitu, ale i nakdéspanku
¢loveka. Rekvapiveé je, Ze 54 % paciénspi kthem n@&niho spanku na JIP pouze 4-6
hodin (Graf 9) a to i f&s to, Ze vice jak polovina (64 %) pacientiva l1éky na spani
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(Graf 10, 11). Oproti tomu ip pobytu v doméacim prosdi uvadi celych 42 %
dotazanych paciefntdélku spanku 6-8 hodin a 38 % paciespanek dlouhy 4-6 hodin
(Graf 8).

Ve ¢lanku Desatero rad fi potizich se spanke(b) jsou uvedena dopateni ke
zlepSeni spanku, kterymi lzgasténé ovlivnit kvalitu a kontinuitu spanku. Graf 16
popisuje, zda-li pacienti provadi v domacim pfedi réjaké ¢innosti, které by jim
pomohly spanek zepSit. Jedna seifld@d octeni, cvteni, podavani tekutin a podabn
19 % dotazanych uvedlo, Ze v doméacim et pravideld provadicinnosti vedouci
ke zlepSeni spanku, 21 % pacieneprovadi v domacim prasti nikdy Zadnéinnosti,
41 % uvadi, Zze€innost pro zlepSeni spanku provadi v domacim fedeblias a 19 %
pouze pi potizich (Graf 16). Zajimave bylo zjiti, Ze pacienti maji vestsire pripadi
moznost provéatt cinnosti vedouci ke zlepSeni kvality spanku i ulgghu hospitalizace
(Graf 17).

Pokud neni uspokojena peba spanku ¢dhem noci, je nutné tento spankovy
deficit doplnit spankemdnem dne. Dotazani pacienti v dotazniku na otazkajityi se
pospavani ghem dne odpasdéli z 55 % kladi, v 18 % zapor&ra 27 % respondeint
vyuzilo moznost vyjit se v moznosti ,jiné" a to ve smyslu &sného pospavani
béhem dne na JIP (Graf 18). Prépddobr je to proto, Ze lidé s akutnim oneméeim
srdce jsou vice unaveni a faliuji dostatény spanek. Toto potvrdily i dalSi vysledky,
kdy jako divod tohoto pospavani, oz 18 respondeiit nevyspani se v noci a
dalSich 17 unavu v souvislosti s onemadm (Graf 19). Faktory tykajici se spankové
deprivace rozebira i Doenges (3). DalSich 6 patiemedlo, Ze je zvyklych na denni
spanek i vdomacim prdsti. Ostatni moznosti: Unava po ranni hygieinava po
ob¢d¢, nemoznost nahlého ovladnuti spanku oo& pacient (Graf 19).

Dale zvysledi vyplynulo, Ze problémy se spankem ve smyshstého
probouzeni se vnoci ma 38 pacientGraf 20). DalSich 28 oztiéo problémy
s v&ernim usinanim a 23 dotazanych responderedlo jako dvod predtasné ranni
probuzeni a nemoznost @pusnout. DalSich 10 paciéntivedlo jako probléntastou
potrebu m@eni Ehem noci, kterou Ize zpravidla ovlivnit Upravoungho reZzimu ve

vecernich hodinéach. | Prasko (19) doptwje dw hodiny ged spanim omezitifjem
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tekutin. Problémy s chrapaniméiem noci, které ozkdo 5 dotazanych pacieint
(Graf 20), je moZnéeSit ve spolupraci s lékem spankové laborate, nebo s [ékam
kréniho odaleni (ORL), jak uvadi Pavlek ve své publikaci (17).

Vysledky Seteni dale ukazaly na spokojenost padiestn@nim spankem
béhem hospitalizace na JIP. JelikoZz spanek nemochgshitalizovanych na koronarni
jednotce ovlivuji spolupacienti, zgéna prostedi, hluk, s¥tlo, provoz na odéeni,
nepohodinéizko a mnoho dalSich fakigrvyjadilo 61 % pacient nespokojenost se
svym spankem na koronarni jednotce (Graf 5). Takienfan (18) uvadi, Zeé&tSina
pacienti byva se svym spankengiem pobytu ve zdravotnickémizzeni nespokojena.
Na zaklad vySe uvedenych vysledkbyla tedy potvrzena hypotéza 1, ZEcienti
s kardiovaskularnim onemadrim, hospitalizovani na JIP, maji neuspokojenourgimt
spanku Zajimavé jsou také vysledky tykajici se pdcitemocnych na koronarni
jednotce po rannim probuzeni (Graf 6). Celych 3@pa&dient: se citi nevyspale, 32 %
rozespale a 24 % un&aw. | pres tento ranni pocit vSak v celkovém hodnocehtani
Z chto pacient ozndili relativni spokojenost se svym spankem (Graf 5).

Z uvedenych moznosti, jakénosti by pacieriitm pomohly zkvalitnit spanek na
koronarni jednotce, uvedlo 41 paciemajiseni klidn¢jSiho prostedi (Graf 21). Tuto
podminku popisuje i Slezakova (22) ve své publikBalSich 36 paciefitby uvitalo
vyvétrani pokoje, 31 pacieintoy nejradji upravilo oswtleni, které je v pibé¢hu spanku
rusi a 23 nemocnych by ¢hd I1épe upravitizko. AvSak ne vSechny tytnnosti jsou
v kompetenci a moznosti sestry. Otazkou tetistgva, do jaké miry je realné zajistit
vétSi klid na koronarni jednotce. O sesterskych v@ecich se ve své publikaci blize
zminuje také Doenges (3). Z dalSich vyslédiyplynulo, Ze nejen Uprava prosdi je
pro spanek pacieitnejdilezit¢jSim faktorem ovliviujici jejich spanek. 7 pacianby
ocenilo veerni relaxaci, ktera fitze gijemre navodit spanek, 2 pacienti ozilajako
moznost vedouci ke zlepSeni spanku ritualy a datStlotdzanych by uvitali ukkidjici
rozhovor ged spanim. Na psychologickyfigtup a zklidéni mysli ged spanim
upozonuji i odbornici jako je Chopra (7) nebo Schmidt)(2Z moznosti ,jiné“uvedli
3 pacienti jakadinnost vedouci ke zkvalitmi spanku poslech hudby, #mu polohy a
milovani (Graf 21).
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Chvalihodné bylo i zji$ni, Ze se vSech 100 % dotazanych pagiempribéhu
hospitalizace na koronarni jednotce citilo bytéptmientovano ase a réli piehled o
denni a néni dok (Graf 22).

Na zéklad vySe uvedenych vysledk vyplyvd, Ze hypotéza 1pacienti
s kardiovaskularnim onemadrim, hospitalizovani na JIP, maji neuspokojenougimt

spankuy byla potvrzena.
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6 Zawer

Cilem prace bylo zjistit, zda-li je uspokojovanatipba spanku u pacient
s kardiovaskularnim onemoarim hospitalizovanych na JIP. Druhym cilem bylo
identifikovat faktory, které maji vliv na uspokojawvi poteby spanku u pacieint
s kardiovaskularnim onemoarim hospitalizovanych na JIP. Oba cile prace byly
splreny.

Z vyhodnocenych dotaznik vyplynulo, Ze pacienti hospitalizovani
na kardiologické JIP nemaji uspokojenou ipbti spanku a mezi faktory,
které negativé ovliviiuji spanek paciefitbéchem hospitalizace na kardiologické JIP
pafti predevsSim: zréna prostedi, hl&nost monitod, piitomnost setla béhem n@nich
hodin, nepohodin&#ko a Uzkost pacieint

Byly stanoveny d¥ hypotézy. H1: pacienti s kardiovaskularnim onengaém,
hospitalizovani na JIP, maji neuspokojenourgmi spanku a H2: ngsgji vnimanym
faktorem, ovliwujici spanek pacietit s kardiovaskularnim  onemasrim
hospitalizovanych na JIP, je Zma prostedi. Po vyhodnoceni vysletlkbyly ok
hypotézy potvrzeny.

Problematika spanku je v smsné dob velmi aktualnim tématem, nebo
nekvalitni spanek, chronickd nespavéistimysiné zkracovani spanku jsou rizikovymi
faktory pro vznik kardiovaskularnich onemeon nadvahy, diabetu a duSevnich
poruch. Z tohoto divodu by néla byt spankové problematic&novana daleko &Si
pozornost.

Vysledky prace budou poskytnuty managementu kavgického oddleni, kde
byl vyzkum provadn. Maze veést pracovniky k zamysleni nad moznymi inteceen
v uspokojovani paeby spanku pacieints kardiovaskularnim onemasrim bhem
hospitalizace na jednotce intenzivnt@éHlavnim bodem pro sniZzeni fakioregativié
ovliviujicich spanek pacieinina kardiologické JIP bychom i Gpravu prostedi, ve
kterém se nemocni nachazeji. Jedna BadqvSim o ztlumeni hlasitosti alarmu
monitorovacich fistroji, pouzivani tlumenych stel béhem nd@nich hodin, vedeni
uklidiujiciho rozhovoru s pacientem, aktivizace pacieséstrou Bhem dne, nebo

Uprava tizka aradné vy¥trani pokoje ped spanim.
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9 Frilohy

9.1 Seznam piloh
Priloha 1 - Zasadyippodavani hypnotik
Priloha 2 - Maslowova hierarchie hodnot —ipbly clovéka

Ptiloha 3 - Dotaznik pro nemocné
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Piiloha 1 Zasady @i podavani hypnotik

Hypnotika mohou byt f@depsdna pouze po dgieém vyhodnoceni stavu
pacienta

VSechna hypnotika by &a byt pedepsana pouze pro kratkodobé
lé¢eni insomnie (7-10 noci)

Dlouhodobé podavani hypnotik neni nezbytné ani dgjpyvané

U pacient, ktefi uzivaji hypnotika 2 tydny, je nutnéghodnoceni, zda je dalSi
pokraiovani potebné

Pokud nedojde k ode#ni nespavosti po dvou tydnech, je prgwadobné, Ze
piicinou je psychicka poruch neb#idsna nemoc

DelSi nez msicni podavani hypnotik by se objevit n&dm

Hypnotika by nerla byt predepisovana lidem se zavislosti na alkoholu nebo
jinych navykovych latkdch v anamnéze

Pacient by ral byt pouen, jak bezp@é uzivat gedepsana hypnotika

Pokud je nezbytna novackia hypnotiky, je mozna po periddrvajici jeden
nebo vice tyda bez hypnotika a je mozné ji zahdjit pouze po nopé&dtivém
vySeteni pacienta

Pro vSechny pacienty riziko psychické nebtegné zavislosti na hypnoticich
muze byt minimalizovanoiedepsanim co nejmensiho mnozstvi na co nejkratSi
dobu. To je dlezité zejména pro starSi osoby

Hypnotika by nerdla byt predepisovana pro nespavosti souvisejici s bolestivou
poruchou v do§, kdy je bolest jiz kontrolovana.

U vSech pacieifit s historii zachvdt je potebné vysiitlit, Ze medikaci nesmi
vysadit nahle.

Hypnotika by néla byt velmi opatra predepisovana u paciéns jakymkoliv
plicnim onemoc#énim, chronickou obstruki chorobou bronchopulmonalni,

spankovou zastavou dechu ( apnoe ) a demenci.

Zdroj: Prasko, J.et aNespavostl.vydani.Praha: Potral, 2004. 104 s. ISBN 80-
7178-919-4.



Priloha 2 Maslowova hierarchie hodnot — paeby ¢lovéka

Hierarchie lidskych potreb

Dl . L L L L L T pp——————

Polieby
rozvijejici

Potieby
zakladni

———————————————————

Zdroj: TRACHTOVA, E. et al.Pot'eby nemocného v osetatelském procesu.
2.vydani.Brno: Institut pro dalSi véldvani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. 186s

ISBN 80-7013-324-8.




Priloha 3 Dotaznik pro nemocné

Dobry den, jmenuji se Jitka KabeSova a jsem sthkdent3. r@&niku Jih@eské
Univerzity v Ceskych Budjovicich studijniho programu Og$evatelstvi oboru
VSeobecna sestra. Zajimam se orgdmi spanku u nemocnych na jednotce intenzivni
p&e a z tohoto @vodu bych vas chita pozddat o vypkni anonymniho dotazniku.
Pokud nebude uvedeno jinak, vyberte pouze jednwwidy ktera se nejvice blizi
vasemu nazoru.

1. Jsem:
a) Muz

b) Zena
2. Méte zde na jednotce intenzivntpéotize sisinanin?
a) Ano, pravidels
b) Ano, olxas
c) Ne, nikdy

3. Pokud jste viedchozi odpatdi uvedl(a)ang, co je gic¢inou €chto potizi? (MZete
ozna&it vice odpo¥di)
a) negativni myslenky v souvislosti s onemémim

b) Uzkost

c) strach o rodinu

d) strach z nemoci

e) malo informaci o onemo¢ni

f) zmeéna prostedi

g) horko na pokoji

h) zima na pokoji

i) pritomnost spolupacieft

j) nepohodinéizko

K) hluk z gistroja

[) probuzeni v souvislosti s podavanimdékpribéhu noci
m) pritomnost sestryippé&si o spolupacienty

N) JiNG: .o,



4. Z vySe oznéenych odpowdi vyberte ti a tyto pak s&ad’te na stupnici: 1 — 3:
1 —nejvice z&ZUjiCi: ......cooviiiiiii
2 —MEeRr ZabZUjiCi: .....ooovviiiiiiii e,

3 —Nejmeén zabZujici: ......coovviiiiiii i,

5. Jak jste spokojen(a) se svyntnion spankemdhem pobytu na jednotce intenzivni
p&e? Hodnéte na stupnici 1-5:
1 2 3 4 5

velmi spokojen  spokojen  relatévspokojen  nespokojen velmi nespokojen

6. Jak se citite rano po probuzeni?
a) SWwzZi
b) unaven(a)
c) nevyspaly(a)
d) rozespaly(d)
€) jinéi....ooiiii

7. Na jednotce intenzivni p& mnebéhem spankuv noci nejvicerusi: (oznate podle
priorit od nejvice ok#Zujicich — 1, po nejmérobzujici — 5)
a) hluk z gistroju
b) swtlo
c) pocit nedostatku soukromi
d) spolupacienti

e) provoz na odéeni

O O O o g O

) iN€ oo,

8. Kolik hodin v pfibéhu noci neperuSovan spite pimérné v domacim progedi?
a) Mérg nez 4 hodiny
b) 4-6 hodin
c) 6-8-hodin

d) 8 avice hodin



9. Kolik hodin piimérné v pribéhu noci neperuSovag spite na jednotce intenzivni
p&e?

a) Mérg nez 4 hodiny

b) 4-6 hodin

c) 6-8 hodin

d) 8 avice hodin

10. Jste zvykly(a) doma uzivatjake Iéky na spani?
a) Ano, pravidels
b) Ano, dle poteby
c) Ne

11. Pokud jste viedchozi otdzce odpe&sl(a) ang byly vdm nabidnuty Iéky na spani
na jednotce intenzivni pé?

a) ano

b) ne

12. Probouzite se rano jegkive, nez vas probudi svoiifpmnosti sestra?
a) Ano, vzdy
b) Ano, nepravidel&
c) Ne

13. Pokud jste vigdchozi odpoddi uvedl(a)ang, z jakého dvodu se budite?
a) Jsem jiz vyspaly(a)
b) Nemohu jiz déle vydrzet vizku
¢) RuSi mne spolupacienti
d) Pfitomnost oSébvatelského personalu
e) Nepohodli, ¢glesny diskomfort
f) Zima na pokoji
g) Horko na pokoji



h) HIluk na oddleni
i) Bolest
D Jdinéi

14. Probouzite sethem noci na jednotce intenzivnigeéa nemzete ogt usnout?
a) Ano, pravidels
b) Ne, nikdy

c) Ano, olzas

15. Pokud jste viiedchozi odpatdi uvedl(a)ano, co je gicinou vasich potizi? (Mzete
ozna&it vice odpo¥di)

a) Hluk na jednotce intenzivni pé

b) Hluk z pristroja

c) Strach z onemoeni

d) Strach o rodinu

e) Uzkost

f) Zména prostedi

g) Horko na pokoji

h) Zima na pokoji

i) Podavani lék v praibéhu noci

i) Nedostatek informaci o onemaen

k) Negativni mysSlenky v souvislosti s oneméaim

16. Je ®co, co doma pravidetnpred spanim provadite ke zlepSeni spankut(nap
cviceni,¢teni, tekutiny...)?

a) Ano, pravidelr

b) Nikdy

c) Ano, okxas

d) Pouze p potizich



17. Pokud jste viedchozi odposdi uvedi(a) ano mate moznost je provédi zde
V nemocnici?

a) Ano

b) Ne

18. Pospavatechem dne i pobytu na jednotce intenzivni &
a) ano

b) ne

19. Pokud jste vigdchozi odpoddi uvedl(a)ano,z jakého dvodu ?
a) nevyspal(a) jsem se v noci

b) jsem unaven(a) v souvislosti s onem&um
C) jsem unaven(a) po ranni hygéen

d) jsem unaven(a) po &tk

e) nemohu ovladnout usinani

f) jsem na spanekips den zvykly(a) i doma
g) spanek mneigpada nahle

h) JiN€ .o

20. Mate wktery z nize uvedenych problénse spankemdhem pobytu na jednotce
intenzivni pée? (MiZete oznéit vice odpo¥di)

a) prediasné ranni probouzeni a neschopnost agnout

b) casté probouzeni se v noci

C) negijemné pocity v oblasti nohou

d) problémy s v&ernim usindnim

e) potize s chrapanim

f) noeni mary

g) casta pateba méeni lEhem spanku

h) kratké geruSovani dychani

a) jinéi....oii



21. Jaké z nize uvedeny¢éimnosti by vam pomohly ke zlepSeni kvality spankbem
pobytu na jednotce intenzivni @ (MiZete oznéit vice odpo¥di)

a) Vyv¢étrani pokoje

b) Uprava tizka

c) Uprava nevhodného oseni

d) Relaxace

e) Ritualy

f) Léky na spani

g) Uklidnujici rozhovor ped spanim

h) Klidngjsi prostedi

i) Aktivizace sestroudhem dne

D oJdinéi,

22. Ri pobytu na jednotce intenzivni g&je ma orientace o tom, zda-li je denni nebo
nocni doba:
a) jasna — utita
b) vzdéalena
c) mihava
d) nebyl(a) jsem schopen(a) se orientovat, personélepakova# informoval o
denni a néni doke

e) nebyl(a) jsem schopen(a) po probuzéssmp urcit, zda-li je dengi noc

Dékuji vam za vagas a spolupraci



