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Abstrakt

The topic of the thesis is called ,, The sleep laboratory from the patient’s point of
view and the nurse’s role*. A sleep laboratory is a medical facility which is adjusted to
sleep disorders diagnosis.

The aim of the thesis was to determine the level of patients” awareness when coming
to the sleep laboratory. We want to find out to which extend the examinations are
uncomfortable for clients. The last goal of the thesis is aimed at nurses and deals with
their overall role as for the clients” care in the sleep laboratory.

The thesis comprises the theoretical and research parts. The theoretical part consists
mainly of the expert text, whose aim is to describe sleep, its disorders as well as
individual disorder examinations. These notions and definitions are crucial for
understanding the existence and significance of the sleep laboratory.

The research part focuses mainly on clients of the sleep laboratpory of the
Neurophysical laboratory in the lower part of the Ceské Bud&jovice Hospital, Corp., but
also on nurses who carry out the nursing treratment there. The research was performed
through the qualitative examination using interviews. 7 clients and 7 nurses were
questioned. Casuistry was created from the answered questions for a better review. The
research was carried out in the period from February to April 2011. The interviews with
clients were held always after the examination so that  they were able to assess their
stay in the sleep laboratory on the whole. All interviews are anonymous.

It can be conlcuded from the research part that a sleep laboratory was an unknown
notion for the clients before the suspicion of sleep disorders arose. Mostly they are
informed about this facility by a doctor who recommends the visit to the sleep
laboratory. According to research outcomes, the majority of clients regard the
examination in the sleep laboratory as very uncomfortlable. The nurses™ role is
described in individual casuistries. There is an important finding that a full-value care
and the right education of the clients in these facilities depends fully on the nurse’s
knowledge. However, nurses” knowldege in this branch is not always sufficient.

In this case, the theoretical part of the thesis can serve as an educational material for

both nurses and patients, who this topic concerns.
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UvoD

Spankova laboratof je zdravotnické zafizeni, které je uzpusobené k diagnostice
poruch spanku. V Ceské Republice se v soucasné dobé nachazi asi 10 akreditovanych
pracovist pro diagnostiku spankovych poruch.

Pacienti s podezienim na spankovou poruchu do téchto zatizeni pfichazeji pies
spankovou poradnu, kam byli doporuceni svym obvodnim Iékafem, internistou,
neurologem ¢i psychologem. Vzhledem ktomu, Ze se jednd o poruchy vzniklé
v souvislosti s problematikou Zivota v civilizované spole¢nosti, nutno fici, Ze narust
téchto onemocnéni stale stoupa.

Stejné¢ jako v ostatnich nemocni¢nich zafizenich i ve spankové laboratoii je
vyzadovana zakladni, ale také specidlni oSetfovatelskd péce typickd pro toto odvétvi.
Cilem vzdé¢lavani sester v oboru spankové mediciny proto neni nic jiného neZ
plnohodnotné poskytnuta péce, spokojeny a (v ramci moznosti) zdravy pacient.

Bakalafskou praci na téma ,,Spankova laboratot z pohledu pacienta a role sestry*
jsem si vybrala ptedevsim z divodu ziskani novych poznatkli o spankovych poruchach,
jejichZ vyskyt se v naSi populaci stale zvySuje a o jejich diagnostice.

Cilem této préce je zjistit vjaké mife jsou klienti zfad laické vefejnosti o
spankové laboratofi informovani a jaky je jejich ndzor na vySetfeni poruch spanku.
DalSim cilem je také zjistit jaka je role sester ve spankové laboratofi a zvlastnosti

oSetfovatelské péce, kterou poskytuji.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie spankové mediciny

Historie studia spanku a snéni zasahuje do dob davno minulych — do dob pted
Kristem. Nejvétsi rozvoj vSak toto medicinské odvétvi prodélalo v uplynulych cca
padeséti letech. Vyznamem a podstatou spanku se zabyvali jiz stafi Rekové a Egyptané.
Egyptané napiiklad hledali prostiednictvim symbolii zobrazenych ve snu bozska
proroctvi. Vzhledem k vite m¢l pravé i spanek ve vétsiné kultur svého boha. Tehdejsi
védci povazovali tento pasivni, pro organismus pfirozeny a potfebny d¢j, za stav blizky
smrti. (10)

1.1.1 Vyznamné osobnosti a objevy v oblasti vyzkumu spanku

Otazku, zdali jsou spanek a smrt zalozeny na stejném podkladé mozkové
neéinnosti, zacal Gspésné zjistovat az v 19. stoleti italsky l1ékat a fyzik Luigi Galvani.
PtiSel na fakt, Zze neurony (u zvirat) béhem spanku produkuji elektrické impulzy. Tuto
teorii ve 30. letech minulého stoleti rozvinul némecky Iékat Hans Berger. Ten
vkladanim sttibrnych dratd pod skalp pacienta snimal elektrickou aktivitu mozku
prostiednictvim kapilarniho elektroméru a zaslouzil se tak o vznik elektroencefalografie
- EEG. (10)

Dalsim podstatnym védcem té doby ve stejném oboru byl Dr. Hans Bremer, ktery
diky svym experimentim s kockami piedstavil svétu anatomické struktury mozku a
jejich funkce souvisejici se spankem a bdénim. (10)

Zabyvame — li se vyznamnymi védci v oboru spankové mediciny, musime zminit
téZ jednoho z nejpodstatnéjSich prikopnikit Dr. Nathaniela Kleitmana a jeho Zaka
Eugena Aserinského, ktefi jako prvni popsali pohyby ocnich bulbid ve spanku a
prokézali, Zze souvisi se snénim a mozkovou aktivitou. Postupem casu se tito védci
zacali zabyvat i elektrickou aktivitou pii o¢nich pohybech — elektrookulografii ( EOG )

a sloucili ji se snimanim elektroencefalografie. V roce 1957 oznamili svétu, ze se béhem



spanku stiidaji procesy spojené se zménou ocnich pohybt a nazvali je REM (rapid eye
movements) a NREM (non-REM). (7, 11)

Objev REM spanku se stal zlomovym pro vyzkum spanku a spankovou medicinu
a rozpoutal tak prudky vyvoj téchto véd. Rychle se rozvijely metody registrace spanku —
polysomnografie, a to pfedev§im v 50. a 60. letech. Stvofitelem polysomnografie byl
jmenovan Dr. Michel Jouvet. Provadéla se 1 studia spanku napt. u pacientl trpicich
psychickymi poruchami, kterymi se zabyval Sigmund Freud. Na podkladé novych
poznatkt v oblasti anatomie a fyziologie spanku a bdéni ziskali védci moznost nové
identifikovat jejich poruchy a dat tak vznik novym klasifikacim téchto poruch. (10)

V naSi zemi se o0 rozvoj spankové mediciny v 60. letech minulého stoleti nejvice
zaslouzil MUDr. Bedfich Roth, ktery je zakladatelem prvni spankové laboratofe u nas a
také v celé stiedni Evropé. MUDr. Roth se zabyval pfedev§im nadmérnou denni
spavosti a je také prosluly tim, Ze sestavil ve své dobé nejvétsi soubor pacienti
s narkolepsii a hypersomnii na svéte. (10)

Zkoumani spanku v 80. letech minulého stoleti (vr. 1981) pfineslo mimo jiné i
objev pfistroje k tvorbé trvalého pietlaku v hornich dychacich cestach (continuous
positive airway pressure — CPAP), ktery ucinil australsky lékai Colin Sulivan na
podklad¢é vyzkumu spankové apnoe. (10)

V téchto dobach také vznika tfada organizaci podporujicich vyzkum spanku.
V Evropé je to napiiklad Evropska spole¢nost pro vyzkum spanku a v Americe
Asociace profesionalnich spankovych spolecnosti. Po vzoru téchto organizaci vznika
mnoho dalSich, z téch vyznamnéjsich zminime napt. Svétovou federaci spole¢nosti pro

vyzkum spanku. (10)

1.1.2 Kilasifikace spanku

V uplynulych ¢tyficeti letech spatiuji svétlo svéta i prvni (vySe zminéné)
klasifikace spanku. Tyto klasifikace jsou samoziejmé postupem Casu v zavislosti na
novych poznatcich ménény a zdokonalovany. NejnovéjSim a v soucasné dobé
pouzivanym Klasifikaénim délenim je Mezinarodni klasifikace poruch spanku — ICSD 2,
z roku 2005. (10)



1.1.3 Vyzkum spanku v soucasnosti

V soucasné dob¢ jsou jiz pojmy jako spanek, bdéni ¢i spankové poruchy a jejich
vyznamy probadany a popsany. AvSak mnoho oblasti souvisejicich s témito tématy se
dikladnym vyzkumim museji stale podrobovat. Nyni je zaméfeno mnoho pozornosti na
rozvoj diagnostiky a terapie poruch spanku. Soucasni 1ékaii také Ipi na vcasné
diagnostice téchto onemocnéni, kterd usnadni terapii. Pravé proto se spankova medicina
stava stale CastéjSim tématem na ruznych konferencich ¢i seminafich u nas 1 ve svéte.
Siroka vefejnost, tudiz i pacienti samotni, by tak méli mit moZnost snadno Gerpat

informace o této problematice.

1.2 Potieby clovéka

1.2.1 Definice

Béhem lidského Zivota jsou neustdle uspokojovany rtzné potieby majici pro
doty¢ného rizny vyznam. ,,Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho,
jehoz chybéni je nezadouci.” (22, s. 10) Nekteré potieby jsou chapany jako nezbytné a
zakladni a jsou automaticky uspokojovany, dalsi skupiny pak tvofi Zivotni cile, tuzby a
piani. (22)

1.2.2 Déleni lidskych potieb

Védci se zabyvaji fadou aspektti v souvislosti s potfebami ¢lovéka. Z pohledu
biologie je vnimame jako reflexy, pudy a neuvédomélé ¢innosti, které jsou automaticky
fizeny organizmem samotnym. Pfedev§im se jedna o dychani, vyprazdnovani a
podobné. Z hlediska psychologie jsou potieby brany jako motivaéni - hnaci sila pro
zdravy vyvoj organismu. Zde hovofime o potfebach jako o nedostatku néceho, ¢imz
vétSinou byva nedostatek Zivotnich jistot, duvéry, lasky a jiné. V souvislosti se
sociologii potieby vychazeji z pozadavku spolecnosti, v souvislosti s ekonomii jsou to
potieby vyuzivat a pouzivat dané prostiedky, a to zejména finanéni. (22)

Potfeby muzeme jako aktivacné motivacniho Cinitele délit do tii skupin. Jedna se
o skupinu télesnych potieb, kam zahrnujeme jidlo, piti, spanek, vylucovani, ale také

potiebu sexualni. DalSi skupinou mohou byt potieby socialni, které velmi tzce souviseji



s tim, ze ¢lovek zije ve spolecnosti, a tykaji se vztahi k ostatnim lidem i sama k sobé.
Sem zahrnujeme napiiklad potfebu uznani, lasky, bezpeci, seberealizace Ci Stésti.
Posledni skupinu tvofi potieby kulturni, které vétSinou tvoii napln volného casu
doty¢ného. (22)

Budeme — li se zabyvat oblasti lidskych potieb, nalezneme mnoha rozdéleni a
Clenéni. Nejpodstatnéjsi je vSak hierarchie dle Maslowa. Americky psycholog Abraham
Herbert Maslow (1908 — 1970) zformuloval hierarchii lidskych potieb v roce 1943 a
vétSina autort a védcu ji ve svych spisech vénuje pomérné velky prostor. Tyto potieby
sefadil vzestupn¢ dle jejich vyznamu pro lidsky zivot — od téch nejpodstatnéjsich po ty

mén¢ podstatné. (22)

1.2.3 Déleni lidskych potieb dle Maslowa

Maslow se hlavné zabyva péti urovnémi lidskych potieb. Na prvni, v pomysIné
pyramidé nejnize ulozené a tedy zakladni Grovni, zaujimaji své misto potieby
fyziologické, neboli primarni (dychani, spanek, jidlo, piti, pohyb, vylucovani, atd.) .
Pokud nedojde k uspokojeni téchto potieb, miize nastat i smrt. Ve vétSiné ptipadu ale
dochazi ,,jen* k funkénim porucham organismu. Neuspokojeni téchto potieb nemotivuje
clovéka k dalsim potiebam, ovSem jejich uspokojeni vede k potiebam dalsim — Kk tém,
které jsou v pyramidé ulozeny na vyssich arovnich. (22)

»,DalSi urovni je potfeba jistoty a bezpeéi, je potiebou vyvarovat se ohrozeni a
nebezpeci. Vyjadiuje touhu po diivéte, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a
uzkosti, potiebu ekonomického zajisténi apod. Kde chybi v Zivoté pofadek a fad, stoji
potieba jistoty na prvnim misté.” (22, s. 14)

Potieba lasky a sounalezitosti je, co se tyce dulezitosti, na tfetim misté. ,,Nékdy je
také nazyvana jako afiliacni, je to potfeba milovat a byt milovan, potfeba naklonnosti a
soundlezitosti. Objevuje se v situacich osamoceni a opusténi.” (22, s. 14)

Na ¢tvrtém misté je dle Maslowa potieba uznani, ocenéni a sebetcty a uspokojeni
téchto potieb vede k sebedtivére. Posledni, ¢ili patou potfebou v Maslowové pyramidé,
je potieba seberealizace a sebeaktualizace. ,,Vystupuje jako tendence realizovat své

schopnosti a zaméry, ¢loveék chce byt tim, ¢im podle svého minéni muze byt.” (22, s.



14) Bylo také zjisténo, ze potieby fyziologické a potieba jistoty a bezpeci jsou pro
vSechny zivé organismy spole¢né. Ostatni — vySe ulozené potieby jsou charakteristické
pouze pro ¢lovéka. (22)

Nase pfirozené chovani je zaméteno na uspokojovani potieb. Cilem uspokojovani
potieb je zejména udrZzeni homeostdzy. Pokud nenastane rovnovaha, odrazi se to na
psychice a nastava frustrace, coz znamena kratkodobé neuspokojovani potieb.

Dlouhodobé neuspokojovani potieb potom nazyvame deprivaci. (22)

1.3 Spanek

1.3.1 Definice

Spanek a bd¢lost jsou dva neustale se opakujici procesy, bez kterych se zadny
organismus neobejde. ,Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organismu
charakterizovany sniZenou reaktivitou na vné&j$i podnéty, sniZzenou pohybovou aktivitou
a vétSinou druhové specifickou polohou, typickymi zménami aktivity mozku

zjistitelnymi encefalografii a u ¢loveéka snizenou, resp. zménénou kognitivni ¢innosti.*

(10, s. 27)

1.3.2 Vyznam spanku

Spanek je pro lidsky organismus vyznamny stejné jako napiiklad piijem potravy a
jeho podstatou je predevsim regenerace mimo jin€ i nervového systému. Hovorfime také
o aktivnim procesu mozku, ktery se kazdodenn¢ opakuje, nebo by se alespon
kazdodenné opakovat mél. (13)

Béhem spanku se obnovuji rozumové funkce, které potfebujeme k mysleni a fizeni
organismu. Dal§im vyznamem je i obnova a tvorba paméti, a to jak dlouhodobé, tak i
kratkodobé. Da se tedy fici, Ze pokud neni spanek kvalitni, ¢loveék se pak hife uci. Se
spankem souvisi také vylucovani hormont, pficemz naptiklad pohlavni hormony a
hormony kiiry nadledvinek jsou na rozdil od ristového hormonu vylu¢ovany v bdélém

stavu. Védci také uvadéji u seniord spojitost mezi nekvalitnim spankem a zménou



hormonalniho fizeni. Mimo jiné spanek také ovliviiuje obranyschopnost organismu. Pii
dlouhodobém deficitu spanku je imunita nizsi a ¢lovek tak snadno onemocni. (24)

Plnohodnotny spanek zavisi na fadé¢ podnétu jako je fyziologie organismu,
psychika, zdravi apod. Jeho ochranny a regenera¢ni vyznam nam pomaha udrzovat
rovnovahu téla i mysli. Béhem lidského Zivota se potieba spanku méni. Zatimco
novorozenec potiebuje ke svému zdravému vyvoji a celkovému prospivani cca. 18
hodin denng, ve stafi staci organismu kolem Sesti hodin spanku. (10, 13, 22)

Dojde-li k nedostatku spanku — spankové deprivaci, dochazi soucasné k otupeni
mysli, poruchdm nélad a chovéni, sniZzeni obranyschopnosti a mnoha dalSim
nepiiznivym reakcim organismu. Dospélému ¢loveéku je doporuovano spat denné 6 — 8
hodin, malo lidi viak toto doporudeni v dnesni dobé respektuje. Rekneme-li 6 — 8 hodin
spanku, myslime tim samoziejm¢ spanek nepiferusovany, protoze Casté probouzeni
béhem noci ho narusi natolik, Ze se stdva pro regeneraci nervového systému takika

bezcennym. (10, 13, 24)

1.3.3 Féaze spanku

Béhem spanku dochézi mimo jiné k mnoha zménam, které jsou samoziejmé
vratné. Napt. TK je nizsi stejné¢ jako pulzy, periferni cévy jsou dilatované, aktivita
traviciho traktu je nepravidelnd, kosterni svalstvo je relaxované, bazalni metabolismus
klesa na minimum atd. Pokud bychom chtéli patrat po jednotlivych stiidajicich se
procesech v mozku béhem spanku a rozlisit je, museli bychom pouzit nejlépe EEG ¢i
jiné vySetfovaci metody pouzivané v této oblasti. Tyto zakladni procesy jsou v podstaté
dv¢, a sice NREM a REM. (3, 10)

1.3.3.1 NREM faze

NREM faze — z anglického non Rapid Eye Movement, vypliiuje asi 75% spanku a
sny jsou v této fazi vyjimkou. ,,Probuzeni z non — REM faze je nefyziologické, ¢lovek
nedosahne dokonalé regenerace sil, citi se unaveny.” (10, s. 72) NREM spanek je
charakterizovan jako hluboky, umoziuje metabolickou a strukturalni regeneraci a
délime ho do ¢tyf stadii. (3, 10, 17)
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Prvni stddium trvd jen nékolik mélo minut, je pfeklenutim z bdéni do zacatku
spanku — jedna se v podstat¢ o usinani, kdy muize byt ¢lov€k snadno probuzen.
Zaznamename zde pomalé pohyby o¢i a nepravidelnou aktivitu kosterniho svalstva. (3,
10, 22)

Druhé faze probihd bez ocnich pohybt a jedné se o lehky spanek, nékteré zdroje
udavaji, Ze tato faze trva asi 50% z celkové doby spanku. Tieti faze zaruCuje obtizné
probouzeni a faze Ctvrta je spankem velmi hlubokym. Tyto faze se neustale stiidaji, po
uplynuti téchto ¢tyt fazi vSe nabira ,,zpétny chod*, tedy nasleduje faze tieti, po ni druha
a poté REM spének. (3, 10, 22)

1.3.3.2 REM féaze

Nazev faze REM pochézi z anglického Rapid Eye Movement, pielozeno do
Cestiny — rychlé pohyby o¢i. Tato faze zaujima asi 20 — 25 % z celkové doby spanku,
jedna se tedy o pfiblizné 90 minut. REM spanek umoziiuje vytvareni paméti, ruseni
nepodstatnych informaci nebo také umoziuje kontrolu regenerace probihajici v NREM
stadiu. Synonymem pro REM spanek je paradoxni spanek, jedna se o fazi velmi
podobnou bdéni diky vysoké mozkové aktivité doprovazené mimo jiné (jak nazev sam
napovidd) rychlym mihotanim oé¢i pod zavienymi vi¢ky. Tato faze se dale vyznacuje
nizkym svalovym napétim, nepravidelnou srdecni cinnosti a dechovou frekvenci.
Dulezitym znakem je i pfitomnost sni, které si ¢asto po probuzeni pamatujeme. (2, 6,

10, 22)

1.3.4 Bdélost

Se spankem Uzce souvisi stav bd¢losti, ktery je ve své podstaté opakem, ale ma
pro organismus stejny vyznam. Byt bdély znamena védomé prozivat a vnimat.
Dostavame se k faktu, Ze spanek — jak jsem jiz uvedla, je zdravy a potfebny, ale dalo by
se Fici, ze vSeho moc skodi. Pokud télu nedopiejeme také bdély stav a neprocvicujeme
kognitivni nebo jiné funkce, intelektové schopnosti nebo neuspokojujeme bio-psycho-
socialni potieby, mize dojit i k destrukci osobnosti stejn¢ jako u nedostatku spanku.
(16, 17)
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1.3.5 Biorytmy a jejich Fizeni

Jednim z nejpodstatnéjSich regulatori spanku a bdéni je hormon melatonin
produkovany epifyzou, ktery je zavisly na stfidani denniho svétla a tmy. Pfes den je
jeho tvorba snizena, v noci v8ak stoupa. Tvorba tohoto hormonu je zavisla i na véku —
s narustajicim vékem jeho mnozstvi v téle klesa a s nim i potieba spanku. (20)

Melatonin hraje kli¢ovou roli v synchronizaci takzvanych biorytmii organismu. U
lidi stejné€ jako u jinych zivoc¢ichii dochdzi k mnohym cyklickym zménam, které se
neustale opakuji, a proto je nazyvame biologické rytmy — napt. spanek a bdélost. Tyto
rytmy mohou byt rizné dlouhé, naptiklad menstruaéni cyklus u zen. Nejpodstatnéjsi pro
nas v souvislosti s touto praci je rytmus cirkadianni, jehoZ perioda trva cca. 24 — 25
hodin a uréi tak denni ¢asovy program organismu. (20)

Timto rytmem jsou fizeny mimo spanku a bd¢losti naptiklad 1 vykyvy télesné
teploty, rytmus tvorby a uvoliiovani hormont, pfijem potravy aj. Cirkadidnni rytmus
jako takovy je fizen vnitfnim mechanismem v mozku, ktery se fidi vnéjsimi podnéty, a

to pfedevsim stiidanim svétla a tmy. (10, 21)

1.4 Spéanek a sny

1.41 Vyznam snu

Od dob, kdy se objevily prvni vyzkumy souvisejici se spankem (viz 1. kapitola),
védci spekulovali 1 0 vyznamu snéni. Véfili, ze sny maji pro nase byti ¢i pro budoucnost
néjaky vyznam, a povazovali je i za jakasi proroctvi. V dnesni dobé vime, Ze jsou ve své
podstaté souhrnem piedstav a myslenek ulozenym v podvédomi. Také muzeme tvrdit,
Ze Casto postradaji logiku a jsou nepravdépodobné, schopnost ¢lovéka si sny pamatovat
je zcela individualni. Sen také ¢astecné slouzi jako ochrana pred probuzenim. Zajist'uje
totiz Clovéku prozitky, které do jisté miry piekryji negativni vnéj$i vlivy, jako je
naptiklad chlad. Do nedavné doby se snéni ptisuzovalo pouze fazi REM, avSak pravdou
je, Ze sny se zdaji i v NREM fazi spanku — i kdyz méné. Neustale se zkoumaji rizné
zavislosti mezi fyziologii ¢i patologii mozku a druhy snii nebo jejich podminénost

psychickym porucham. (10, 17)
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1.4.2 Interpretace sni

Nejpodstatnéjsi interpretaci snti  vytvofil vyznamny psycholog narozeny
v Cechach — Sigmund Freud. Ten v souvislosti se spankem a sny mimo jiné rozlisil a
popsal tzv. sekundarni proces, kdy ¢lovek realné proziva ptitomnost (bdéni) a primarni
proces, kdy naopak dotyény proziva minulost ¢i budoucnost v naprosto nelogickych
navaznostech (snéni). Dospél také k nazoru, Ze sny jsou vyvolany a ovlivnény jak
dusevnimi, tak i télesnymi podnéty. Tim prokazal, ze jsou velmi dilezité pro Zivot
jedince, kterého podvédomé motivuji k charakteristickému vystupovani. Freud se
samoziejmé¢ sny zabyva podrobné a jeho tvrzeni jsou do dne$ni doby povazovana za
kmenova pro tuto oblast vyzkumu. Jeho tvrzeni ziskana vyzkumem, souvisejici s timto

tématem, jsou velice rozsahla, a proto zminime pouze nékolik podstatnych. (10)

1.5 Poruchy spanku

Do popiedi zajmu odbornikii, zabyvajicich se oblasti spanku, patfi i jeho poruchy.
Je tomu tak hlavné pro velky zajem laické vefejnosti. Mnoho lidi témito poruchami trpi,
aniz by si to uvédomovali, a tak je pro né¢ diagnostika téchto problémi obrovskym
piinosem. Dle Slezékove v jeji publikaci Neurologické oSetrovatelstvo: ,,se v podstaté
jedna o objektivni anebo subjektivni zmény normalniho prabéhu spanku, které mohou
omezovat a narusovat zivot Clovéka. Vyznacuji se oslabenim spankovych stadii a
naruSenim jejich priab&éhu. Rytmicky pribéh spanku se rozpadava, pticemz se zvySuje
mnozstvi bdélych fazi a zkracuje se celkova doba spanku.” (18, s. 137) V této kapitole
se budeme jednotlivymi poruchami zabyvat velmi stru¢né. Jejich popis a jiné dulezité

informace dale naleznete v pouzité literatute. (18)

1.5.1 Déleni poruch spanku
Poruchy spanku délime dle ICSD — 2 do téchto skupin:
e Insomnie

e Poruchy dychani vazané na spanek
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e Nadmérna denni spavost

e Poruchy cirkadianniho rytmu

e Parasomnie

e Abnormalni pohyby souvisejici se spankem
e Izolované ptiznaky poruch spanku

e Jiné poruchy (v souvislosti s onemocnénim internim, neurologickym, ...)
(10)

1.5.1.1 Insomnie

Insomnie, do Cestiny piekladana jako nespavost, ma za dasledek unavu, ale také
organické poruchy. Patii sem napiiklad poruchy traveni, poruchy chovani a jiné zavazné
zmény. Jednd se predevsim o potize s usindnim nebo o Casté probouzeni béhem spanku.
Spanek byva nekvalitni, ¢loveék je po probuzeni nevyspaly. PotiZze se mohou objevit bud’
samostatné, nebo vSechny najednou. Nespavost nalezi v dnedni populaci asi 15% lidi.
Jeji pficiny jsou zejména shon, psychické vytizeni, a to dlouhodobé i kratkodobé a
samoziejm¢ spousta dalSich faktorti. Insomnii délime na akutni a chronickou a to
Vv piipadé€, ze se u doty¢ného vyskytuje déle nez 3 mésice. Terapie je zaloZena na dvou
zékladnich faktorech ovliviiujicich - psychoterapii a farmakoterapii. Nejcastéji
podavanymi léky jsou nebenzodiazepinova hypnotika a do této skupiny patii napt.
Zolpidem. (10, 21)

1.5.1.2 Poruchy dychani vazané na spanek

Dalsi ¢éast kapitoly pojednava o poruchach dychani vazanych na spanek. V této
Casti jsou podstatné tyto terminy - apnoe, hypopnoe a alveolarni ventilace. ,,Apnoe
znamena preruSeni ventilace o trvani 10 sec. a vice a délime ji podle pfitomnosti
dychaciho Usili na obstrukéni, centralni a smiSenou.” (Nevsimalova, Sonka, Poruchy
spanku a bdéni, s. 117) Pro REM fazi spanku je nepravidelnost dechu charakteristicka,
objevi-li se v3ak apnoické pauza pétkrat a vicekrat za hodinu, jedna se vzdy o syndrom

spankové apnoe. Tyto apnoe dale délime na centrdlni a obstrukéni. Typickym
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privodnim jevem je hlasité chrpani, nemocni také mohou po ranu trpét bolestmi hlavy.
K 1é¢bé spankové apnoe se uziva CPAP (viz déle). (3, 10)

Rekneme-li termin hypopnoe, méli bychom také védét, Ze hovoiime dle
Nevsimalové a Sonky ,,0 piechodném omezeni dechovych objemii nejméné o 50% po
dobu 10s a vice.” (10, s. 117) Kromé& dechovych objemi je také zaznamenavan pokles
saturace hemoglobinu kyslikem. Alveolarni hypoventilace je oproti hypopnoi chorobny
stav, ktery vede ke zvySeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi, coz
znamenda vznik hyperkapnie. Terapie téchto onemocnéni spociva v podavani urcitych
druhti farmak, oxygenoterapii a také v odstrailovani nepiiznivé piisobicich faktord jako

je obezita ¢i kouteni. (10, 17)

1.5.1.3 Nadmérna denni spavost

V knize Poruchy spanku a bdéni uvadi kolektiv autord, Ze ,,nadmérnd denni
spavost, neboli EDS zanglického exscessive daytime sleepiness, je definovana
neschopnosti udrzet kontinualni bdélost béhem dne. Patologickd ospalost s usinanim
kolisaji v pribéhu dne, u nékterych klinickych jednotek je EDS spojena i
s prodlouzenym no¢nim spankem.* (10, s. 167)

Odborné ji nazyvame hypersomnie. Jedna se o onemocnéni, které je velmi
zavazng, a to z toho dtvodu, Ze zna¢né omezuje ¢lovéka v jeho dennich ¢innostech. U
takovychto pacientii se shleddvame Casto se stiznostmi na své pozdni prichody napt. do
zaméstnani. Divodem je prodlouzeny ranni spanek a ospalost. Nemocny ma obtize
se vstavanim a da se fici, Ze po probuzeni je v polospanku, vSechny ranni ¢innosti
(oblékani, ranni hygiena, ...) déla automaticky a pozdé&ji si na né¢ nepamatuje. Kromé
ranni spavosti a ospalosti je tu také denni somnolence a spavost. (21)

K této skupiné spankovych poruch (EDS) patii také narkolepsie a kataplexie. Pti
narkolepsii trpi pacienti z&chvaty nékolikaminutového spanku, které na sebe nijak
neupozorni, a nemocny usina okamzit¢ za jakékoli situace. Velké nebezpeci
nemocnému hrozi, pokud je tento druh hypersomnie ve spojeni s tzv. kataplexii. Ta ma
za dusledek okamzité ochabnuti svalstva a nasledny pad nemocného. Ten se probouzi

po sekundach ¢i minutdch. Casto se takto nemocny cloveék pied zachvatem mize
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nachazet v situaci, kterd vyZaduje zvySenou pozornost a dojde-li pak k zachvatu, muze
byt ohrozZen nejen on. Velky podil na vzniku tohoto onemocnéni maji spankové poruchy
projevujici se béhem noci, kdy se doty¢ny kvalitné nevyspi. (10, 12, 18, 23)

Pii podezieni na hypersomnii je vzdy nutno provést neurologické vySetfeni,
provadéji se také specialni testy k prokdzani typu této poruchy. Onemocnéni je totiz
povazovano za sekundarni, a to z toho davodu, Ze doprovazi jiné organické poruchy.
Pokud budeme hovofit o terapii, na prvnim misté zminime tpravu denniho rezimu. Na

misto druhé zafadime medikamenty (Ritalin, Vigil, aj.). (10, 13)

1.5.1.4 Poruchy cirkadidnniho rytmu

Velmi vazné jsou také poruchy cirkadianniho rytmu. V souvislosti s porusenim
naSich endogennich mechanismti dochazi krozvratu denniho rezimu. Tedy
k nerovnovaze mezi Casem vyhrazenym pro spanek a bdéni. Dusledky poruchy
biorytmu se Casto projevi v podobé insomnie ¢i hypersomnie a dochazi tak i k naruseni
socialnich potieb ¢loveka. (10, 21)

Nejpodstatnéj$im podnétem pro synchronizaci biorytmu v lidském téle je stiidani
dne a noci (svétla a tmy). K posileni souhry mezi vnéj$imi podnéty a ¢innosti mozku je
také dulezita fyzicka aktivita béhem dne a svllj vyznam ma také rezim piijmu potravy.
K terapii poruch cirkadianniho rytmu slouzi melatonin podavany medikament6zn¢. (10,
21)

1.5.1.5 Parasomnie

Dalsi poruchou spanku dle ICSD-2 je parasomnie. Jedna se o abnormalni projevy
béhem spanku. Jde v podstaté o urcity typ insomnie, kdy se ¢lovék casto probouzi.
Probouzeni miZze byt podminéno nocnimi désy, castd je také ndmésicnost
(somnambulismus) ¢i probouzeni se zmatenosti. Pfiznaky onemocnéni se objevuji také
jako poruchy chovani ve spanku — motorickym prozivanim snu a zde je velké nebezpec¢i
urazt. Mimo jiné do této skupiny onemocnéni patii jeSté napiiklad izolovana spankova

obrna, no¢ni désy, no¢ni pomocovani (enuresis nocturna), spankové halucinace,
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skiipani zuby (bruxizmus) aj. Dle téchto typi parasomnie také dale rozliSujeme

diagnostické a terapeutické postupy. (3)

1.5.1.6 Abnormalni pohyby souvisejici se spankem

Spanek byva obdobim necinnosti svalil. I kdyZ je naprosto fyziologické, ze ¢lovek
nekolikrat za noc zméni svou polohu. Abnormalni pohyby souvisejici se spankem jsou
poruchou, ktera c¢ini spanek nekvalitnim a ¢asto budi pacienta samotného nebo jeho
»Spolunocleznika“. Diagnostika a terapie tohoto onemocnéni jsou velice riznorodé dle

jeho typu. Opét se zde shledavame s klasifikaci dle ICSD-2. (10)

»,Nemoci s abnormalnimi pohyby souvisejicimi se spankem
Syndrom neklidnych nohou

Porucha spanku s periodickymi pohyby konéetin

Kiece v dolnich koncetindch souvisejici se spankem

Bruxismus (skiipani zuby ve spanku) souvisejici se spankem
Porucha spanku s rytmickymi pohyby souvisejicimi se spankem

Nespecifikovana porucha s abnormalnimi pohyby

N o a » w b E

Porucha s abnormalnimi pohyby souvisejicimi se spankem ze zavislosti nebo
intoxikace
8. Porucha s abnormalnimi pohyby souvisejicimi se spankem pii jiné nemoci*

(10, s. 244)

1.5.1.7 Dalsi spankové poruchy

Do dalsi skupiny fadime tzv. hrani¢ni varianty a izolované piiznaky poruch
spanku. Jedna se o skupinu poruch, které tvofi jakousi hranici — pfechod mezi spankem
fyziologickym a patologickym. MiiZzeme sem zafadit jiz zminéné pohyby a zaskuby
napiiklad dolnich koncetin, podobné syndromu neklidnych nohou (restless legs) a casté

je i chrapani. Jsou to projevy, které ke spanku patii, ale mohou byt i patologické. (6, 10)
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Posledni druh spankovych poruch dle ICSD-2 tvofi ,,jiné poruchy”, kam spadaji
zejména ty, které jsou podminéné jinym onemocnénim. Onemocnéni, ktera jsou

podkladem pro poruchy spanku, délime na neurologicka, interni, psychiatricka aj. (10)

1.6 Spankova hygiena

Pokud nebudeme hovofit o jedincich s prokazanou patologickou poruchou spanku,
muzeme tvrdit, ze kvalitu spanku ovliviiujeme do jisté miry sami. Mnoho z nas ma
osvojené navyky a ritudly, bez kterych nelze usnout. Jedna se napiiklad o €isténi zubt
pred ulehnutim na ldzko, vétrani v mistnosti, ¢teni, atd. Na druhou stranu jsou i taci,
ktefi usnou jen co ,,dolehnou na polstar — t€émto lidem muze spousta z nas sméle
gratulovat.

Pravé jiz zmiflované navyky a ritudly mohou byt soucésti tzv. spankové hygieny.
Muzeme fici, ze spankova hygiena je souhrn obecnych doporuceni pro kvalitni spanek.
Naptiklad jsou to opatieni, zajiStujici ptijemné prostiedi v mistnosti, kde spime, nebo
také osobni hygiena, ktera nam doda pocit Cistoty a uvolnénosti aj. Kazdy z nas je
individuum, a tudiz neni mozno striktné urcit pro vSechny stejné zasady. Dilezité je
také védet, ze kvalita 1 kvantita bdéni zalezi na kvalité 1 kvantité¢ spanku a naopak. (3,

10, 24)

Faktory ovliviiujici spanek:

1. Biologicko—fyziologické faktory: vék, nemoc a bolest, jidlo a piti, pohyb a aktivita,
zména zpusobu Zivota.

2. Psychicko-duchovni: tzkost, strach, nejistota, nedostatek ¢innosti, ztrata smyslu
Zivota.

3. Socialné kulturni: mezilidské vztahy, pracovni problémy, finan¢ni problémy.

4. Faktory prostiedi: hluk, svétlo, stav ovzdusi, nevyhovujici prostredi.

(8, s. 125)

1.6.1 Doporuceni pro kvalitni spanek
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Abychom mohli pro sviij spanek néco ude€lat nebo se alespon ujistit, ze jiz Cinime
spravné ¢i nikoliv, uvedu zde n€kolik pravidel pro kvalitni spanek. Mnoho zdrojt i
1ékaii doporuCuje svym pacientiim pravidelnost, co se ty¢e ukladani ke spanku a
probouzeni se. Tato pravidelnost jde ruku v ruce s cirkadiannim rytmem, o kterém pisi
Vv jedneé z piedchazejicich kapitol. Jedna se o nauéeny 24 hodinovy rezim, na ktery si po
urcité dobé organismus zvykne a bude jej vyzadovat. Pravidelny spanek je jednim ze
zékladnich stavebnich kamenti naSeho zdravi. (9, 24)

Dalsim podilejicim se faktorem je spanek béhem dne, ktery se Vv piipad¢ problémt
s no¢nim spankem nedoporucuje. Narusuje totiz rovnovahu mezi vydejem a regeneraci
sil ¢1 mozkovych funkci. Doty¢ny, ktery spi béhem dne, je po probuzeni nevyspaly a
unaveny a vecer zpravidla nemtize usnout. Také naSe postel by méla byt vyuzivana
pouze ke spanku ¢i sexudlnim aktivitam, protoZe pokud v ni béhem dne kupiikladu
sledujeme televizni pofady a konzumujeme pii tom popcorn, ztraci pro nas jako misto
urcené ke spanku svlij vyznam. Méli bychom zde tedy také travit pouze dobu uréenou
ke spanku. (9, 24)

Vsichni bychom méli do postele uléhat pfiméfené unaveni a pfiméiené najedeni.
Pokud si pijdeme lehnout bez pocitu sebemensi unavy a piejedeni ¢i naopak hladovi,
miZe se nam stat, Zze se par hodin budeme pouze pievalovat z boku na bok a ze spanku
nebude nic. To samé se nam muze prihodit také v piipadé, budeme-li bezprostfedné
pied spanim pit kavu, alkoholické ¢i energetické népoje. Také pokud uzivame jakékoli
l1éky, méli bychom je uzivat v dobu urcenou lékafem, a to at’ uz jde o hypnotika nebo
jiné medikamenty. Za neptiznivy faktor je povazovano také koufeni pred usnutim nebo
V noci pii probuzeni. Béhem dne, kdy se vénujeme vSednim povinnostem, bychom si
také méli najit ¢as pro organizaci svych planti, aby pak planovani neznemoznovalo
usindni. Znamené to v podstaté vyhnuti se myslenkam o prozitcich, ze kterych mame
strach nebo na které se t€Sime (cesta na dovolenou, aj.). (9, 13)

Také jsem jiz hovofila o vhodném prostiedi k usinani. Co se tyce loznice, méla by
byt vyvétrana s teplotou kolem osmnacti stupiii. Mélo by to byt prostiedi klidné a
neruSené hlukem nebo svétlem pfichazejicim z ulice a okolnich mistnosti. V dnesni

dob¢ se také v rizné literatufe muzeme docist, jaké jsou vhodné barvy pro néds klidny
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spanek a podle téchto rad si pokoj esteticky zafidit. VSechny tyto rady mohou byt do

jisté miry nebo zcela uzite¢né pro kazdého z nas. (9, 13)

1.7 VySetifovaci metody ve spankové laboratori

1.7.1 Spankova laborator

Spankova laboratof je zdravotnické zafizeni, které je uzpusobené k diagnostice
poruch spanku. V Ceské Republice se v soudasné dobé nachazi asi 10 akreditovanych
pracovist pro diagnostiku spankovych poruch. Patii sem napiiklad Centrum pro
poruchy biorytmti ve FN Hradec Kralové, Centrum pro dychani a spanek ve FN v Plzni,
Centrum pro diagnostiku a 1écbu poruch spanku a bdéni ve FN v Brn¢, Centrum pro
poruchy spanku a bdéni ve FN v Ostravé, Centrum pro poruchy spanku a bdéni ve VFN
v Praze, Centrum pro poruchy spanku v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. a nékolik
dalSich. (7)

Pacienti do téchto zafizeni pfichazeji pres spankovou poradnu, kam byli
doporu¢eni svym obvodnim I€kafem, internistou, neurologem <¢i psychologem.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o poruchy vzniklé v souvislosti s problematikou Zivota
Vv civilizované spolecnosti, nutno fici, ze nartst téchto onemocnéni stale stoupa. Stejné
tak stoupd i pocet nové vzniklych zafizeni, jejichz cilem je konkrétni poruchy vcas
diagnostikovat. Ruku v ruce se vznikem novych spankovych laboratoii a celkovym
pokrokem védy vznikaji a stdle se zdokonaluji pfistroje, které diagnostiku poruch

spanku usnadnuji. (7, 10, 21)
1.7.2 VySetiovaci metody
1.7.2.1 Anamnéza
Zakladem pro spravny postup v diagnostice a 1é¢b¢ je odbér anamnézy. ZvIastnim

druhem anamnézy typickym pro tuto oblast mediciny jsou dotazy zaméfené konkrétné

na udaje o spanku a bdéni. Lékar i sestra se co nejpodrobnéji snazi zjistit, jaké ma vibec
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pacient potiZe, jak se tyto potiZze dale projevuji, jaké maji dusledky a mnoho dalSich

(vice v kapitole Sestra ve spankové laboratofi). (7, 14)

1.7.2.2 Dotazniky a Skéaly

Dlouhodobé a pravidelné pozorovani pacienta s poruchami spanku nam zajist'uji
dotazniky a Skaly. Tyto prostiedky také umoziuji monitorovat zmény béhem terapie,
piipadné zlepSovani ¢i zhorSovani stavu. Formulafe jsou zaméiené na jednotlivé
parametry. Sonka uvadi, Ze naptiklad Epworthskd $kala spavosti se uziva:
,»K subjektivni kvantifikaci denni spavosti a je celosvétoveé nejvice vyuzivana. Tato Skala
zachycuje za posledni tyden tendenci spat v denni dobé v osmi situacich. Za znamku
nadmérné denni spavosti vétSina pracovist’ uznava hodnotu 10 a vyssi. Pro narkolepsii
je senzitivni hodnota 14 a vyssi. Dalsi dvé skaly zaméfené na denni spavost
Standfordska Skala spavosti a Karolinska Skala spavosti, se Vv rutinni mediciné spise
nepouZivaji.“ (10, s. 61 — 62)

Skala, kterou posuzujeme kvalitu a kvantitu noéniho spanku, se nazyva Pittsburgh
Slep Duality Index ( PSQI ). Tento dotaznik je také Casové limitovan a pacient ho
vyplituje béhem jednoho mésice. DalSim dillezitym zaznamem je spankovy denik, kam
pacient zaznamenava spanek, stav bdélosti a rtizné aktivity béhem 24 hodin. Tyto
informace jsou zaznamenavany po dobu 1 — 4 tydnd. Je dilezité uvadét také uzivané
1éky, které mohou néjakym zplusobem ovlivnit spanek. Lékatfi povazuji za velice
vhodné, aby spankovy denik spolu s pacientem vypliioval i jeho partner, ktery dokaze
potize objektivné posoudit a popsat. (10, 13)

1.7.2.3 Polysomnografické vysetieni

Nedilnou soucésti diagnostickych postupti ve spankové laboratoii je
polysomnografické vysetteni. Jedna se o vySetieni piistrojem — polysomnografem, ktery
dokéze rozeznat fyziologicky nebo patologicky spanek, jeho jednotlivé faze ¢i bdé€lost.
NejdilezitéjSimi a nejzakladnéjsimi parametry pro ziskani polysomnografického
zaznamu jsou EEG (elektroencefalogram), EMG (elektromyelogram) a EOG

(elektrookulogram). Soubor téchto tii parametri vV podstaté tvoii polysomnogram.
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(10, 21)

Sonka se svymi kolegy popisuji vyznam terminu polysomnografické vysetfeni
takto: ,,Pfi vySetfovani poruch spanku se zaznamenavaji soubé&zné i dalSi parametry.
Polysomnografické vysetfeni zahrnuje tedy nejen tii zadkladni parametry, ale také
registraci proudu vzduchu pi#i dychani, dychacich pohybi, dychacich zvuki, saturaci
hemoglobinu kyslikem, pohybti dolnimi koncetinami, EKG a polohy té¢la. Pokud je
souCasné pofizovan i videozdznam, vySetfeni se n€kdy pojmenovava
videopolysomnografie.” (10, s. 63)

Budeme-li hovotit o EEG, musime védét, ze se jedna o snimani elektrickych
potenciali mozku z povrchu hlavy. Vysledkem tohoto pomocného neurologického
vysSetieni je elektroencefalogram, cili zdznam kiivek. Jednotlivé kiivky jsou
charakteristické pro rtizna obdobi spanku a Ize podle nich urcit i dal§i onemocnént,
kterym je napiiklad epilepsie. (2, 12, 15)

EMG snima elektrické svalové potenciadly ptedevsim kosternich svald, a to
zejména V oblasti brady, ale také dolnich koncetin. Elektromyelogram pak slouzi
k piesnéjsim stanovenim faze spanku. EOG pak snima pohyby o¢nich bulbt pod vicky.
Zaznam dychani, ktery predesld vysetfeni Casto provazi, se zaznamenava pomoci ¢idla
citlivého na zménu teploty vzduchu. Toto ¢idlo byva umisténo pted Usty ¢i nosnimi
priduchy pacienta, nebo ptimo v jeho nose. (12, 15)

Zaznam dychani je doplnén oxymetrii, coz je méfeni, které nam udava mnozstvi
kysliku v krvi, a my tak zjiStujeme, trpi-li pacient poruchou spanku vazanou na
dychani. V souvislosti s dychanim ve spanku hodnotime jesté tzv. dychaci Gsili. Métime
jej pomoci roztazitelnych pasu, které obepinaji pacientiv trup a biicho a dle
inspiracnich a expiracnich pohybli méni své napéti. Mimo jiné registrujeme i dychaci
zvuky, a to ¢idlem umisténym na ptedni stran¢ krku. Kromé¢ EKG zaznamu je dale pii
polysomnografii snimana také poloha trupu ¢idlem umisténym nad hrudni kosti. (3, 10,
19)

1.8 Sestra ve spankové laboratori
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Stejné jako v ostatnich nemocni¢nich zafizenich 1 ve spankové laboratofi je
vyzadovana zakladni, ale také specidlni oSetfovatelskd péCe typickd pro toto odvétvi.
Sestra ve spankové laboratofi by méla mit mimo vzdélani v oboru oSetfovatelstvi také
kvalifika¢ni studium ¢&i kurzy v souvislosti s akreditaci pracovist. Cilem vzdelavani
sester v oboru spankové mediciny neni nic jiného nez plnohodnotné poskytnuta péce a
spokojeny a (v ramci moznosti) zdravy pacient. (7)

V péci o pacienty s poruchami spanku je pro sestru zakladem znat, rozumét a
ovladat vSechny slozky specializované péce. Jedna se o postupy pii odbéru cilené
anamnézy, pii diagnostice i terapii. Dulezitd je také schopnost spravné manipulovat

s vySetfovaci pristrojovou technikou.(7)

1.8.1 Sestra a oSetrovatelsky proces ve spankové laboratori

Pii sbéru dat sestra nejprve zkompletuje lékarskou dokumentaci, a poté sama
hovoii s nemocnym o jeho potiZich. Ziskava tak zékladni informace, které mohou byt
doplnény o jinou prokdzanou diagnézu, ¢i chorobu uvedenou v dokumentaci
nemocného z pfedchozich hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Dulezité je také
zisk&vani anamnestickych dat od osoby, kterd spolu s pacientem sdili loZnici. Ziskani
téchto udaji tvoti zéklad pro v€asnou a co nejpiesnéjsi diagnostiku spankovych poruch.
(3, 14)

Déleni dotazii pfi odbéru anamnézy je obdobné jako u vSech ostatnich
onemocnéni, avSak v oboru spankové mediciny ma i sva specifika. Sestra tedy odebira
anamnézu rodinnou, kdy zjistuje vyskyt potizi se spankem u rodinnych pfislusnikti a
snazi se tak zjistit souvislosti s genetickou dispozici. Dale je zde anamnéza osobni, v niz
pacient sdéluje své osobni potize a subjektivni pocity vazané k problematice poruch
spanku. Musime se zminit i o anamnéze farmakologické, kdy sestra zjistuje, jake
medikamenty doty¢ny uziva. Jednat se mize o léky k 1écb¢ zakladni choroby, ¢i o 1éky
podavané cilen¢ ke zmén¢ reZzimu spanku. Sestra se také pta na navyky tykajici se piti
kavy, alkoholu, koufeni a jiné zavislosti. Diilezitd je dale anamnéza pracovni, na jejim

zaklad¢ se zjist'uje ne/pravidelnost pracovni doby a tim i ne/pravidelnost spanku. Sestra
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zjist'uje, je-li prace fyzicky ¢i psychicky narocna, zda ji dotyény vnima jako zatéz, zda
si rozumi s kolektivem aj. (10)

Zvlastnim druhem anamnézy typickym pro tuto oblast mediciny jsou dotazy
zaméfené konkrétné na idaje o spanku a bdéni. Lékar i sestra se co nejpodrobnéji snazi
zjistit, jaké ma vibec pacient potize, jak se tyto potize dale projevuji, jaké maji
disledky a mnoho dalsich. (10)

Pti stanovovani cilii a sestavovani realizacniho planu musi sestra hodnotit pacienta
z mnoha aspektt. Jde piedevsim o to, aby zpusoby realizace planu byly pro konkrétniho
pacienta vhodné. Spravné zvolené cile i zplsoby realizace oSetfovatelského planu a
jejich U¢innost sestra nakonec zhodnoti.

Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce je také podavani hypnotik, ¢i jinych

medikamentu, a to vzdy dle ordinace 1ékaie. (6, 14)

1.9 Terapie ve spankové mediciné

Pokud byl problém diagnostikovan, 1ékaif muze pfistoupit k terapii pacienta.
Zékladem 1é¢by cCasto byva zména denniho rezimu doty¢ného a dodrzovani spankové
hygieny. Casté jsou také dietni opatieni jako napiiklad snizeny obsah soli ve stravé. (4)

Lékat dale pomoci spankového deniku ¢i jiné Skaly muaze hodnotit, co piispiva
k nekvalité spanku, a snazi se tyto faktory odstranit nebo omezit. Néco jiného je, kdyz
doty¢ny trpi jinou chorobou, ktera je pfi¢inou spankové poruchy. V takovychto
pifipadech 1ékat ze spankové laboratoie konzultuje pacientiv stav i naslednou medikaci
¢i upravu soucasné medikace sodbornym lékafem (neurologem, internistou,
psychologem, atd.). Castd byva spoluprace s psychologem, protoZe jak je jiz vyse
uvedeno - nedostatek spanku podlamuje i psychické zdravi a ¢asto vznikaji deprese aj.
(10)

1.9.1 Medikamentdzni terapie

Medikamentozni 1é¢ba v této oblasti ma vice jak tisiciletou historii. Je velmi Casta

a podstatnd, je vSak také jednim z poslednich FeSeni spdnkovych poruch. Odbornici se
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vzdy snazi najit nejdiive jinou vyhovujici variantu 1é¢by. Az kdyZz vSechny zpusoby
terapie selZzou, nebo Zadny nevyhovuje, nastava pro lékafe Cas piedepsat pacientovi
hypnotika. V dnesni dobé existuje tolik konkrétnich vyrobkd, Ze neni mozne je zde
vSechny vyjmenovat. Problematikou velké ¢asti téchto pripravki je, Ze jsou bohuzel

-----

spanek pacienta, ale také nevypéstovat prohlubujici se zavislost. (6)

,Hypnotika délime do tfi generaci:
1. generace — barbituraty
2. generace — benzodiazepiny

3. generace — zopiclon, zolpidem a zaleplon* (6, s. 626)

Pro chronickou insomnii (del§i nez 3 mésice) byva podavani hypnotik
problematické vzhledem k augmentaci na tyto 1éky. Augmentaci nazyvame situaci, kdy
drivéjsi 1éCba ve stejném sloZeni 1 davkovani piestavd byt cinnd. Bylo by nespravné
davkovani hypnotik navySovat, 1écba by se tim jen jeSté vice komplikovala. V takove
situaci je vhodnéjsi podat vhodné antidepresivum. Insomnie ¢asto byva s depresemi
spojena, ackoli jednozna¢né projevy deprese nejsou piritomny. Neékdy v takové situaci
hovoiime o tzv. larvované depresi. LéCbu je nutno poskytovat po dobu minimalné 3
mésict, ale Casto i déle. K 1é¢bé jsou nejvhodnéjsi tato antidepresiva — Mirtazapin
(Mirzaten, Esprital) a Trazodon (Trittico). (6, 13)

1.9.2 CPAP

Krom¢ rezimovych opatieni a medikamentozni 1€cby je zde jesté 1éCba pristrojova,
zavadéna pfimo ve spankovych laboratofich. Jedna se o tzv. CPAP a BIPAP. CPAP je
anglickd zkratka continuous positive airway pressure, ¢ili kontinualni pietlak
v dychacich cestach, ktery je zajistén prostiednictvim kyslikové pfistroje vhaniciho do
kyslikové masky pretlaceny vzduch. Podstatou je, ze pietlak roztahne plicni alveoly a
tak vznika vétsi prostor pro vymeénu krevnich plynd, coz je dulezité pti 1é¢bé naptiklad

spankové apnoe. (10, 19)
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1.9.3 BIPAP

BiPAP, z anglického bilevel positive airway pressure se od CPAP lisi tim, Ze
pietlak vzduchu je sice kontinualni (tedy trvaly), ale probiha zde stiidani dvou hladin.
Vyssi hladina je pti nadechu - inspriu a nizsi pti vydechu - expiriu, coz brani kolapsu
bronchiolti pti vydechu. Tato druha metoda vyuzivani pietlaku v dychacich cestach je
indikovana zejména u pacientli, u nichz je v inspiriu tfeba vysokych hladin ptetlaku, coz
by bylo komplikované¢ tolerovatelné pii vydechu, nebo S chronickou obstrukéni plicni
nemoci, ktefi maji potize s dychanim i ve spanku a ¢asto u nich proto vznika hypoxie.
(10, 21)

1.9.4 Ostatni zptsoby terapie spankovych poruch
K dal§im metodam 1é¢eni spankovych poruch pfedevsim pii poruse cirkadianniho rytmu
je lécba osvitem - zdrojem svétla nad 8000 luxt. Pfi individualné zkraceném
cirkadidnnim biorytmu (typ skfivana) poskytujeme osvit ve vecernich hodinach, kdezto
pii prodlouzeném cyklu (typ sovy) je vhodny ranni osvit. Poruchy circadinni rytmicky
je mozno feSit i medikamentdzné, pomoci melatoninu. Ten umozni taktéZ urovnani
spankového rytmu.

MiZzeme zminit také akupunkturu a akupresuru. Nesmime zapomenout zminit
nejstarsi zpusob 1é¢by — fytoterapii. Lé¢ba bylinami (medunka, chmel, ...) je ale i dnes

pouZivanou metodou... (4, 13)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile vyzkumu
1. Zjistit, v jaké mife je P/K informovan o vyznamu spankové laboratoie
2. Zjistit, v jaké mife je pobyt na lizku béhem vysetieni ve spankové laboratofi pro
P/K dyskomfortni

3. Zjistit, jaka je role sestry v péci o P/K v ramci spankové laboratoie

2.2 Vyzkumné otazky
Ad cil 1.
1. Jaké informace maji pacienti o spankové laboratofii, kterou navstévuji?
Kde se pacienti poprvé setkali s informacemi o spankové laboratoti?
Jaké informace o spankové laboratofi pacient jesté potiebuje?

Co ptimélo pacienta k navstéve spankové laboratote?

o~ w0 N

Navstévoval pacient spankovou laboratof jiz v minulosti?

| 2.
Jak se pacient citil béhem vySetieni ve spankové laboratofi?
Spal pacient béhem tohoto vySetfeni kvalitnim spankem?
Co pacientovi nejvice vadilo béhem tohoto vysetieni?

Jaky byl pfistup sestry k pacientovi béhem tohoto vySetieni?

o A W NP g

Citi se pacient po tomto vySetfeni odpocCinuty?

Ad cil 3.
1. Jaky je kol sestry pfi piijimani pacienta k vySetieni ve spankové
laboratofti?
2. Jaka je uloha sestry pfi vySetfeni pacienta polysomnografem?

3. Jakou odbornou péci sestra u pacienta ve spankové laboratoti provadi?
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4. Potiebuji sestry pro vykonavani oSetfovatelské péce o pacienty ve
pankové laboratoti odborné znalosti ¢i vzdélani?

5. S jakou pfistrojovou technikou sestra pracuje ve spankové laboratofi?
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3 METODIKA

3.1 Pouzitad metodika

Se souhlasem pana primafe MUDr. Pavla Dohnala, byl vyzkum k této
bakalatrské praci proveden ve spankové laboratoti na ONP2 a ONP2 JIP v Nemocnici
Ceské Budgjovice a. s. Setieni probihalo od unora do dubna 2011.

Ke sbéru dat bylo pouzito kvalitativniho Setfeni - tedy rozhovort, které jsou
zcela anonymni. V tomto pfipadé se jedna o rozhovory nestandardizované. Jednotlivé
dotazy byly sestaveny jen ramcov¢, ale pokladany byly tak, aby respondent mohl své
odpovédi vice rozvadét.

Otazky byly pfedem piipraveny tak, aby byly srozumitelné pro dotazovanou
stranu, coZz se potvrdilo i zpétnou vazbou. Dotazovanych bylo celkem 14, z toho 7
nahodné vybranych pacientt a 7 cilené zvolenych sester.

Otazky pro pacienty (ptiloha 1), ktefi podstoupili vySetfeni ve spankové
laboratofi, byly zaméfeny ptredev§im na miru jejich informovanosti. Dale pak bylo
cilem zjistit, jak moc jsou tato vysetfeni pro klienty nepohodlna a jak se v jejich
prabéhu citi. (viz ptiloha)

Pii dotazovani sester (piiloha 2) bylo hlavnim dkolem zjistit jejich roli ve
spankové laboratofi. Dotazy byly tudiz zaméfeny na jejich ¢innosti v péci o klienta pred
vySetienim, béhem vySetfeni i po vySetfeni, dale na jejich schopnost manipulovat
S pristrojovou technikou aj. (viz ptiloha)

Odpovédi respondentit byly pisemné zaznamenavany a zkompletovany formou

kasuistik.
3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori
Prvni vyzkumny soubor tvofilo 7 klientti, kteti se podrobily vySetfeni ve spankové

laboratofi na ONP2 nebo ONP2 JIP v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. Jednalo se o 4
muze a 3 Zeny. VSichni dotazovani klienti podstoupili polysomnografické vysetieni,
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které bylo u dvou z nich doplnéno jesté videomonitoraci. Nejmladsi klientce je 21 let a
nejstarSimu klientovi 75 let. Ze sedmi klienti se jich k vySetfeni poruch spanku
dostavilo 6 poprvé. Pacientka €. 4 byla vySetfovana opakovang.

Rozhovory, které byly realizovany od Gnora do dubna 2011, poskytli pacienti
dobrovolné.

Druhym vyzkumnym souborem byly sestry pracujici na ONP2, ONP2 JIP a ve
spankové poradné pii neurologické ambulanci na ONP2, kde je pod vedenim pana
primafe MUDr. Dohnala provozovana spankova laboratof. VVSech 7 sester s rozhovorem
souhlasilo. Cilen¢ byly vybrany sestry pracujici s klienty, kteti pfisli do spankové
laboratofe za ucelem diagnostiky spankové poruchy. Tyto rozhovory byly tézZ

realizovany v rozmezi mésica unor — duben 2011.
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4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory s klienty ve spankové laboratori

Pacient 1

Muz 57 let - vdovec, Zije sam v byté panclového domu na méstském sidlisti. Ma
pritelkyni, se kterou se Casto navstévuji. Pacient nekouii, nyni je v invalidnim dichodu,
ale pracoval 32 let jako technicky kontrolor.

V détstvi prodélal mozkovou obrnu, diky niz je téméf ochrnut na dolni polovinu
téla. Jako dité také prod¢lal asi 2 ortopedické operace dolnich koncetin. Pacient ma také
glaukom a kataraktu v obou o¢ich. Na operaci s kataraktou byl v letech 2005 a 2008. Pii
Zadneé z hospitalizaci nepocitoval zhorSeni kvality spanku. Dokaze se dobie adaptovat
na prostfedi. K dal§$imu onemocnéni, kterym pacient trpi patii primarni hypertenze.
K 1é¢bé hypertenze dlouhodobé uziva Prestarium NEO a Tenaxum.

Doty¢ny si neuvédomuje, Ze by v nedavné dob¢ prosel vyznamnym stresovym
obdobim. Denné se uklada ke spanku okolo ptilnoci. Doslova udava ,, + - pil hodiny*.
Klient je zvykly procitat si pfed spanim internet, coz mu trva pokazdé asi hodinu.

Po uloZeni ke spanku ma témét vzdy potize s usnutim. Nejveétsim problémem je
vSak chrapani, které ho trapi jiz od puberty.

Medikamenty ovliviiujici kvalitu spanku pacient uzivat odmitd. Ma strach ze
zavislosti na nich. Udava také, Ze s nim soucasna partnerka pro jeho hlasité chrapani
odmita spat v jedné mistnosti.

KdyZz se pacient rozhodl poprvé problém s chrapanim feSit, navstivil ORL
oddé€leni, kde byl odkédzan na spankovou laboratof. Nikdy pfed tim o téchto
nemocni¢nich zafizenich neslysel a ani zadné podobné vysetieni nepodstoupil. Zacal si
tedy sam aktivné dopliiovat informace prostfednictvim internetu.

Po navstéveé spankové poradny pifichdzi na doporuceni Iékatfe k vySetieni
polysomnografem, které¢ prokaze nebo vyvrati pfitomnost nékteré poruchy vazané na
spanek. Pacient udava, ze ho sestry pfisly napojit na pfistroj ve 22:15 a prvné usnul asi

v jednu hodinu v noci. S pristupem sester byl velmi spokojen.
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Béhem vysetfeni se asi po hodinach opakované probouzel, protoze mél strach, aby
si neodpojil néktery ze svodu. Vysetieni pro néj bylo velice nepohodIné, na stupnici od
1 do 10 (pticemz 10 znaci nejvétsi nepohodli) oznacil bod 8. Nejvice mu vadila poloha
na zadech, na kterou neni zvykly. Kvalitu spanku béhem vySetfeni pak posoudil na
stejné stupnici ¢islem 9.

Po vySetfeni se pacient citi velmi unaveny.

Pacient 2

Muz 49 let Zenaty, Zije v malém mésté v rodinném domku. Bydli zde spole¢né
s manzelkou a dospélou dcerou. Udava, ze jiz 6 let nekoufi. Je podnikatelem v oblasti
stavebnictvi.

Pacientiv zdravotni stav je dobry, netrpi Zadnou podstatnou chorobou, ma jen
trochu vyssi krevni tlak. Zadné 1éky dlouhodobé neuziva. Hospitalizovan byl naposledy
vroce 1992 na chirurgickém oddéleni po apendektomii. Zadnou jinou operaci
neprodé¢lal.

Béhem poslednich dvou let si proSel velmi narocnym obdobim. Problémy byly
pracovniho rdzu. Mnohokrat pracoval do noci, mél nepravidelny rezim i v piijmu
potravy.

Denn¢ se uklada ke spanku piiblizné¢ kolem tfiadvacaté hodiny. Neudava zadné
ritudly pfed spanim. Problémem, ktery tohoto klienta ptivedl do spankové laboratote je,
ze nemuze usnout. Po n¢kolikahodinovém pievalovani na luzku usina brzy k ranu — asi
ve 3 hodiny. Réano tedy vstava nevyspaly, cely den je bez nalady, nema chut’ k jidlu,
usina v praci aj.

Praktického Iékaie vyhledal, protoze chtél predepsat 1éky na spani. Pacient nyni
uziva denn¢ pted spanim Frontin 0,25 mg. Stézuje si, ze se v souvislosti s uZzivanim Iéku
kvalita spanku o mnoho nezlepsila.

O spankové laboratofi se pacient dozvéd¢l az prostiednictvim psychologa, ktery
jej vysetroval v souvislosti se zménami nalad, které jeho soucasny stav doprovazeji.
Poté se informoval u kamarada, ktery vySetieni ve spankové laboratoti také podstoupil.

Informace zjistoval také prostiednictvim internetovych stranek. Dalsi informace ziskal
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ve spankové poradné, kterou navstivil. Pacient bude pro poruchu spanku vysetfovan
polysomnografem poprvé a ma piedstavu o tom, co ho ve spankové laboratofi ceka.

Pacient se dle instrukci dostavil na ONP2 v Nemocnici C. B. a. s. ve dvacet
hodin. Sestra pfisla zahgjit vysetfeni ve 21:45. Udava, ze byl blize poucen o pribéhu
vySetieni a sestra mu ochotné zodpovédéla vSechny dotazy.

S polohou na zadech nem¢él pacient ze zacatku problém. Opét nemohl dlouhou
dobu usnout, také proto, Ze neuZzil tabletku na kterou je zvykly. Vzpomina si, Ze se
naposledy dival na hodiny v pul druhé v noci — poté ziejmé¢ usnul. Ve tfiétvrté na 4 rano
se pacient vzbudil. Poloha na zadech uz mu nevyhovovala a tak se snaZzil nepatrné
otocit. Po chvili musel pfivolat sestru, protoze zjistil, Ze pfi otacCeni shodil jeden ze
svodii. Od té doby nemohl pacient znovu usnout. Poloha na zadech zacala byt
vynucenou a velmi nepfijemnou. V 6 hodin rano ptivolal sestru znovu, aby ukoncila
vySetieni.

Na stupnici od 1 do 10, pficemz bod 10 znaci nejvétsi nepohodli, oznacil toto
vysetieni ¢islem 7. Kvalita spanku na téze stupnici byla pacientem ohodnocena cislem
9.

Po ukonceni vySetieni se pacient citi velmi unaveny.

Pacient 3

Muz 65 let, Zije se svou manzelkou v byté¢ ¢inZovniho domu v klidné ¢asti
meésta. Nyni je v diichodu ale cely zZivot pracoval jako ucitel t€¢locviku na zdkladni skole.
Pacient udava, Ze je pouze prilezitostnym kufakem.

Pacient ma od roku 2006 totalni endoprotézu kolenniho kloubu, v pohybu neni
ale nijak omezen, hmotnost je pfiméfend, problémy srde¢niho plvodu nejsou
prokézany. Klient také uvadi, Ze ma mirné zvyseny krevni tlak, uzivd proto denné
Egilok 25 mg a jiné 1éky zatim neuziva. Casto pocituje dusnost pii namaze. Rad jezdi
napiiklad na kole, ale poslednich par let se po této cinnosti citi unaveny a velmi

zadychany.
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Pacient vyhledal praktického 1ékare, protoze se béhem posledniho roku obcas
budi ze spani s pocitem, Ze se nemuze nadechnout. Pacientova manzelka pry udava, ze
pacient béhem posledniho roku zacal hlasité chrapat.

Jiné potize se spanim neudava. Zadnou psychicky naro¢nou situaci v uplynulych
letech neprodélal. Chodi spat denné mezi dvaadvacéatou hodinou a ptilnoci. Pied spanim
si kazdy vecer ¢te nebo sleduje TV. Usind bez problému a spi asi 7 hodin v priméru,
Iéky na spani neuZiva.

Pacient byl vySetfovan na kardiologii, kde nebyla nalezena zadna patologie.
Dale byl pry praktickym lékafem odkézan na spankovou laboratot v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice a. s. Ve spankové poradné se od lékarky dozvéde€l potfebné informace o
nasledujicich postupech. O vySetieni poruch spanku slySel prvné a informace od Iékaiky
se mu zdali dostate¢né.

K samotnému vySeteni na ONP2 pfiSel pacient v pill devaté vecer. Udava, Ze se
ho sestra ihned ujala a odvedla ho na pokoj, kde ho instruovala o tom aby proved|
obvyklou ve€erni hygienu a ulozil se na lazko.

Ve 22 hodin piisla sestra u pacienta zahdjit vySetfeni polysomnografem. Nejprve
mu sdélila cely prubéh vySetieni a upozornila ho, Ze se nesmi v noci mnoho pohybovat.
U postele mél pacient piipravenou mocovou lahev.

Udava, Ze se mu podatilo usnout asi kolem jedné hodiny v noci. Od té doby se
pry jednou probudil s pocitem dusnosti, ale poté znovu usnul. Poloha na zadech mu
vyrazné nevadila — musel vSak mit pod hlavou 2 polstare. Klient dale udava, ze na
stupnici od 1 do 10, pficemz bod 10 znac¢i nejvétsi nepohodli, hodnoti toto vySetieni
stupném 4. Na stejné stupnici, na otazku o kvalité¢ spanku béhem vySetfeni, udava také
¢islo 4.

Pacient se po vysetieni citi standardné odpocinuty neni unaveny.

Pacient 4
Zena 49 let, rozvedena. Ma 2 dospélé déti, Zije se synem v méstském bytd
v Ceskych Budgjovicich a pracuje jako ufednice. Je kutacka a udava, Ze vykoufi asi 5

cigaret denné.
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Pacientka trpi vertebrogennim algickym syndromem a je 1é¢ena pro depresivni
poruchu. Pro bolesti zad byla hospitalizovana na ONP2 a z diivodu depresivnich stavi
byla také vroce 2010 hospitalizovana na psychiatrickém odd¢leni. Pacientka
V soucasnosti uziva tyto medikamenty: Miabene 30mg, Chlorprothixen 50mg, Citalec
20 mg, Rispen 2 mg a Amprilan H.

Do spankové poradny byla odeslana psychiatrem a to z divodu nelepsici se
spankové poruchy. Tyto potiZe trvaji asi dva roky. Pacientka tvrdi, Ze chodi spat kolem
dvaadvacaté hodiny, ale nékdy i vice hodin nemize usnout. Casto se pry prevaluje na
ltzku, vétsinou se po dvou hodindch spanku budi a nemtize usnout.

Za noc naspi asi jen 4 hodiny, pfes den nespi. Béhem dne se vzdy citi velmi
unavena a ma bolesti zad. Jiné potizZe se spankem neudava.

K vysetteni videopolysomnografem ptichazi pacientka po devatenacté hodin¢ na
ONP2 JIP. O vySetteni slySela prvné od psychiatra, ktery ji ho doporucil a vice novych
informaci nevyhledavala. VySetfeni nyni podstoupila po druhé.

Po ptichodu byla klientka uvedena na pokoj a byly ji sdéleny potiebné
informace. Klientka udava, Ze sestra piiSla po jednadvacaté hodin¢, aby zahijila
vySetieni.

Dlouho po zahijeni vySetfeni nemohla pacientka usnout a ptevalovala se na
posteli. Prvné usnula asi v ptl druhé v noci, ale po hodiné se opét probudila. Po druhé
usina asi ve ¢tyfi hodiny. Po Sesté ranni, kdyZ sestra ptijde ukoncit vySetieni je jiz
vzhtiru.

Pacientka tvrdi, Ze kvalita spanku nebyla v souvislosti s pobytem
V nemocni¢nim zafizeni nijak ovlivnéna. Na stupnici od 1 do 10, pfi¢emz stupen 10
znamend nejhorsi kvalitu spanku béhem vySetieni, oznadila Cislo 9. Na stejné stupnici
hodnotici nepohodli pii vySetieni oznacila stupen 5.

Po vySetfeni se klientka citi velmi unavend. Dodava vSak také, ze tinavu po

probuzeni pocituje ve stejné miie jako doma.

Pacient 5
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Muz 75 let, Zenaty. S manzelkou Zije ve mésté v panelakovém byté. Pacient je
v diichodu, ale cely zivot byl vojadkem z povolani. Udava, ze jiz 15 let nekoufi.

Klient ma mirnou nadvahu, je 1écen pro vysoky krevni tlak a ¢asto byva dusny.
Pied nekolika lety mu byla také zjisténa vyssi hladina cukru v krvi, diabetickou dietu
v8ak nedrZi, inzulin také nema indikovany. Letos v tnoru prodélal CMP, byl
hospitalizovan v nemocnici v Tabote. Stav po CMP je dobry — bez nasledka.

Pacient uZiva tyto léky: Furon 40 mg, Hipres 5 mg, Euphyllin CRN 200,
Glimeperid, Aggrenox, Atrovent,Atoris 20 mg. Léky ovliviiujici kvalitu spanku
neuziva.

Klient uvadi, ze se uklada ke spanku okolo jednadvacaté hodiny. Pfed spanim
Casto sleduje televizni potady. Stava se pry také, ze u televize usina. Poslednich par let
byva hodn¢ unaveny a tak pospava i béhem dne. Pacient ma také problémy s chrapanim,
které jeho spanek doprovazi jiz od mladi.

Do spankové poradny byl doporucen svym obvodnim Iékafem, ktery ho predtim
podrobil né¢kterym vySettenim (spirometrie, zatézové EKG, ...). Ve spankové poradné
mu bylo doporuceno polysomnografické vysSetieni .

Pacient ziskal informace od obvodniho Iékare a nasledné od 1€kate ve spankové
poradné na ONP2 v Nemocnici Ceské Budg&jovice a. s. Vice informaci nevyhledaval.

Na ONP2 za ucelem vysetieni prichazi pted dvacatou hodinou. Sestra ho ihned
doprovodila na pokoj. Klient se prevlékl a ulozil na lizko. Ve 21:45 hod. ptichazi opét
sestra a napojuje ho na prfistroje. Pacient udavd, ze mu sestra poskytla potfebné
informace.

N¢kolik desitek minut po zahdjeni vySetfeni pacient usind. Tvrdi, Ze se asi
Ctytikrat za noc vzbudil, ale vzdy opét usnul. Nejvice nepfijemné mu byly svody
umisténé na obliceji a nebylo mu pfijemné ani cizi prostiedi.

Na stupnici od 1 do 10, pficemz stupent 10 znamena nejvétsi nepohodli béhem
vysetieni, oznacil Cislo 8. Na stejné stupnici hodnotici kvalitu spanku béhem vysetieni
oznacil stupen 7.

Réano v 6:15 hodin ptichazi sestra, aby vySetfeni ukoncila a pacienta musi budit.

Pacient tika, Ze se citi vyspaly a odpoc€inuty — momentéalné nejevi znamky tnavy.
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Pacient 6

Zena 52 let, je zaméstnana jako statni zastupkyné. Je rozvedena a Zije se svym
druhem v rodinném domé na okraji mésta. Pacientka udava, ze nekoufi.

Pacientka dale udava alergii na Biseptol. Asi vroce 2006 podstoupila
gynekologickou operaci — konizace Cipku a o nékolik let diive odstranéni cyst
Z vajecnikti, v obou ptipadech byla hospitalizovana né€kolik dni. Jiné zdravotni potize
neudava a léky neuziva.

Pacientka se béhem dne citi velmi unavena. Udava, Ze spi asi 4 hodiny za noc.
Na lazko uléhd vzdy okolo dvaadvacaté hodiny a ritualy pies usnutim nemd. Zadny
vétsi stres v poslednich letech neprodélala. Do spankové poradny pfichdzi na
doporuceni plicniho lékafe a nésledné je odeslana k vySetieni polysomnografem. O
tomto vySetteni si dale klientka zjiStovala informace prostfednictvim internetu.

Klientka uvadi Ze se podrobila plicnimu vySetfeni, které bylo bez nalezu. Jiz
nékolik let ji trapi stahy hrdla a hornich cest dychacich. Potize se béhem uplynulych let
zhorSovaly a zhorSuji se také v souvislosti s polohou v leZe. V noci ¢asto nemohla
dychat — a to i v bdélém stavu.

Spanek se neustale zhorSuje, s usinanim velké potiZze nema4, ale v noci se ¢asto
budi. Chrapani si pry neni védoma. Navic se V soucasné dob¢ objevila bolest o¢i. Obcas
ma také pocit selhani hlasu.

Na vySetteni do spankové laboratofe na ONP2 JIP pfichazi v dohodnutou
hodinu. V 19:30 byla uvedena na pokoj, kde dostala instrukce od sestry — aby vykonala
hygienu a ulozila se. Ve 21 hodin ptichazi sestra zpét a ptipojuje klientce svody. Po
celou dobu sestra pacientce vysvétlovala co ji béhem vySetieni ¢eka a na co si musi
davat pozor.

Pacientka udava, ze se po zahajeni vySetieni nemohla dlouho usnout, protoze
meéla strach, aby neshodila svody. Udava, Ze usnula kolem ptilnoci. Béhem vySetteni se
vSak opakované budila. Klientku nékolikrat vzbudil pocit, ze nemtze dychat. Udava, ze
behem vysetieni spala dohromady asi 3 hodiny.

Nejvice pacientce vadila vynucena poloha na z&dech a také méla strach, aby

neshodila néktery ze svodid. Kvalita spanku byla tedy v souvislosti
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S polysomnografickym vySetfenim velmi Spatna. Na stupnici od 1 do 10, pfi¢emz stupen
10 znaci nejvétsi nepohodli béhem vysetieni, oznadila ¢islo 8. Na téZ stupnici hodnotici
kvalitu spanku béhem vysSetteni udava stupeii 10.

Vysetfeni bylo ukonéeno sestrou v ptl sedmé rano. V té¢ dobé byla jiz pacientka

vzhtliru. Po vySetieni se citi unavena vice nez obvykle.

Pacient 7

Zena 21 let, svobodna, Zije u rodi¢a v rodinném domku na okraji Ceskych
Budéjovic. Momentalné je pacientka zaméstnana jako d€lnice a pracuje na tiisménny
provoz. Udava, ze nekoufi, drogy nebere a alkohol pije jen ptileZitostné. Alergii mé na
srst, pyl a prach.

Nikdy jesté nebyla hospitalizovana v nemocni¢nim zatizeni. Netrpi Zadnou
chorobou ani dlouhodobé neuziva Zadné medikamenty.

Chodi spat nepravidelné, v zavislosti na sménném pracovnim provozu. Pokud
vstava na ranni sménu — chodi pry spat kolem dvacété hodiny. Dale spi pred noc¢ni i po
nocni smeéné, pokazdé nékolik hodin. Ritudly pfed spanim nema, 1éky na spani ani
antidepresiva neuziva stres také neprodélala.

Pacientka si Castéji vS§imla zvlastnich stavli, kdy napiiklad myje v noci nadobi
nebo je probuzena zvukem pracky, kdyz béhem spanku pere pradlo. Tyto stavy miva
hlavné po odpoledni sméné, kdy se citi velmi unavena a nestiha.

Stav se rozhodla fesit ze strachu z Urazu po té, co se probudila stojici u okna.
Rodice pacientky pry tvrdi Ze byla ndmésic¢na i jako mald, ale postupem ¢asu tyto stavy
vymizely. Objevily se opét az v souvislosti s tfisménnym pracovnim provozem
v zaméstnani. Nikdo z rodiny pry tyto potize nemél.

Pacientka nejprve vyhledala praktického 1ékare, ktery ji doporucil spankovou
poradnu na ONP2 v Nemocnici Ceské Budg&ovice a. s. Na doporudeni lékaie ve
spankové poradné pak piichazi pacientka k vysetieni videopolysomnografem. Nikdy
jeste¢ o vySetfeni poruch spanku neslySela. Informace poskytnuté Iékatem byly

dostacujici, ale klientka si je pry jesté pro zajimavost shanéla prostfednictvim internetu.
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Pacientka udava, ze se na ONP2 JIP dostavila k vysetieni poruch spanku po pul
osmé¢ vecerni. Sestra ji pry ihned odvedla na jednoltizkovy pokoj a ala ji instrukce. Ve
21:15 prisla sestra opét za klientkou a napojila ji na pfistroj. Popsala také pacientce
prubéh vysetieni.

Klientka udava, Ze usnula bez obtizi asi ve 22 hodin jelikoZ pry byla unavena.
Vzbudila se vSak chvilku po ptilnoci a od té doby pouze ,,pospavala®“. Velmi ji vadila
kamera, ktera je v tomto ptipad¢é soucasti vySetfovaciho pfistroje. Klientka udava, Ze si
prisla: ,,jakoby ji nékdo pozoroval®.

Na stupnici od 1 do 10, pficemz stupenn 10 znamena nejvétsi nepohodli béhem
vySetieni, oznacila stupent 4. Na té samé stupnici, kterd hodnoti kvalitu spanku béhem
vysetieni oznacila ¢islo 8.

Vysetteni bylo ukon¢eno v 6:15 rano, jak udava pacientka. Nyni po vySetieni se

citi velmi nevyspala a unavena.

4.2 Rozhovory se sestrami ve spankové laboratori

Sestra 1

VsSeobecna sestra 23 let, ma maturitu na stfedni zdravotnické Skole. Ve
zdravotnictvi pracuje jako sestra 4 roky a stejn¢ tak dlouho pracuje i s pacienty
sporuchami spanku a bdéni. Nejprve pracovala na ARO v Nemocnici Ceské
Budgjovice a. s., kde jsou hospitalizovani ptredev§im pacienti v bezvédomi — tedy
s poruchou bdéni. Nyni jiz tfetim rokem pracuje na ONP2 v téZze nemocnici, kde je
mimo jiné pod vedenim MUDr. Prim. Pavla Dohnala provozovana spankova laboratof.

V roce 2009 se sestra 1 zucastnila konference v Hrotovicich u Brna, ktera se
zabyvala spankovou medicinou a poruchami spanku. Ziskala zde nové poznatky
ohledn¢ poruch spanku a jejich vztahu k jinym chorobam.

Ve spankové laboratoii na ONP2 ma sestra moznost provadét
polysomnografické vySetieni a pracovat s ptistroji pro 1écbu pomoci CPAP. Dale je zde
Casto vyuzivan pfistroj zvany Embletta. K provadéni téchto vySetieni se na oddéleni

nachazeji manualy a postupy pro spravnou manipulaci s pfistroji.
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Sestra dale uvadi, Ze pacienti urceni pro spankovou laboratot, kteti jsou 3 — 4 za
tyden, piichazeji na oddéleni (ONP2) kolem dvacaté hodiny. Pro tyto pacienty je na
oddé€leni vyhrazen jednolizkovy pokoj s ptislusnou pfistrojovou technikou. Na tento
pokoj sestra pacienty odvede a pobidne k tomu, aby vykonali vecerni hygienu dle svych
zvyklosti.

Mezi 21:30 a 22:00 hodinou se sestra vraci k pacientovi, ktery je pfipraven
k zahajeni vySetieni, zopakuje mu cely postup vySetfeni a zodpovi piipadné dotazy.
Dale ptipravi do blizkosti pacienta pomucky — naptiklad mocovou ldhev. K pacientovi
také umisti signalizacni zafizeni. Sestra vi, Ze pacienti pfed timto vySetfenim by neméli
uzit zadné léky ovlivilujici spanek. Pokud je to vSak nutné, podd medikamenty dle
ordinace lékare.

Pokud jsou zajistény podminky pro pacientovo pohodli béhem vySetieni, zacina
sestra s aplikaci svodu, ¢idel, kyslikové masky aj. Po pfipojeni piistroje k pacientovi
zapind piistroj samotny a pocitac, ktery prib¢ch vySetieni zaznamenava.

Po celou dobu vySetieni sestra provadi nahodné kontroly pacienta a funkce
pristrojti. Obcas se stane, ze pacient sestru béhem vysetieni piivola. VétSinou se tak
stane z diivodu odpojeni nékterého z ¢idel ¢i elektrod, jindy potfebuje pacientka podat
podlozni misu... Udava také, Ze v nékterych pfipadech pacient sestru ptivola, aby ho
Z ptistroji odpojila. Stane se tak kdyz pacient jiz nemtize vydrzet v leze napiiklad
z diavodu bolesti zad...

Sestra ukoncuje vysetieni v 6:30 pokud se dotyény sdm neprobudi diive a
nevyzaduje ukonceni sam. Nejprve se provede ukonceni zaznamendvani grafu na
pocitaci a data se ulozi. Poté sestra odpoji elektrody z téla pacienta a poskytne mu cas
pro vykonani ranni hygieny.

Data se prefiltruji do centralniho pocitace na neurologické ambulanci ONP2, kde
je zhodnoti 1ékaf, ten ndsledné odeSle zpravu praktickému lékafi, kterého nemocny
navstévuje.

Nakonec sestra pacientovi pieda fakturu o zaplaceni, ¢imz je ukoncen jeho pobyt

ve spankové laboratofi.
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Sestra 2

VSeobecna sestra 54 let, studium na stfedni zdravotnické Skole zakoncCené
maturitou. Ve zdravotnictvi pracuje 25 let a s pacienty pfichdzejicimi do spankové
laboratote pfisla poprvé do kontaktu pted péti lety. Poslednich 5 let pracuje na ONP2
v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s.

Moznost zucastnit se konference o spankové mediciné méla, ale pienechala pry
ucast mlad$im sestrdm. Dosud se zadné konference ¢i Skoleni, vztahujiciho se ke
spankové laboratofi nezacastnila. Dovednosti pii manipulaci s vySetfovacimi pfistroji
ziskala praxi a Casto se fidi pfiruckami — manualy, které jsou na odd¢leni k dispozici.

Sestra je zvykla manipulovat s polysomnografem, pfistrojem zvanym Embletta a
S pristrojem vytvarejici CPAP. Pfistroje dokaze popsat a zna dtvod k jejich pouZiti.

Kazdy tyden se na ONP2 pfijimaji asi 4 pacienti pfichazejici do spankové
laboratote k vySetfeni a asi 5 pacientli mesic¢né€ je pry pfijato pro 1é¢bu CPAP.

Sestra uvadi, ze pacienti pfichazeji s hotovym administrativnim pifijmem asi
kolem dvacaté hodiny. Poté jsou uvedeni na pokoj, ktery je na odd€leni zvlast’ vyhrazen
k t¢émto Gcelim a je vybaven polysomnografem. Povinnosti sestry je také pacientovy
sd¢lit jak bude vysSetfeni probihat, co smi a nesmi délat béhem tohoto vysetieni.

Kolem dvaadvacété hodiny sestra pfichazi zpét k pacientovi, ktery je pfipraven
k uloZzeni ke spanku a pfipojuje svody pfistroje na télo pacienta. Zapne piistroj,
naposledy se ujisti, Ze nemocny momentalné nic nepotiecbuje a odchazi zadat data do
pocitace, ktery bude nahravat pribéh celého vysetieni. Léky ovliviiujici kvalitu spanku
podava sestra pouze, kdyz tak natidi 1¢kat.

Pokud pacient sestru pfivold, je schopna a ochotna poskytnout mu v ptipadé
potieby pomoc, pficemz se nejcastéji jedna o nechténé odpojeni svodu. Daéle sestra
uvadi, Ze cca. 3x v prub&hu vysetieni pacienta i pfistroje kontroluje.

Réano kolem ptl sedmé je pacient vzbuzen z diivodu ukonceni vysetieni. Sestra
nejprve vypne pocita¢ a pak piistroj, z kterého pacienta nasledné odpoji. Pacient je
pobidnut k vykonani ranni hygieny, je mu pfedana faktura a muze opustit oddéleni. Po

celou dobu pfitomnosti pacient, mu sestra zodpovi v§echny piipadné dotazy.
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Vysledky vysetfeni jsou zaslany lékafi do spankové laboratofe, ktery z nich

vyvodi zavér a posle zpravu pacientovu praktickému Iékari.

Sestra 3

Vseobecnd sestra 41 let, SZS vystudovala pred tiemi lety a od té doby pracuje na
ONP2 v Nemocnici Ceské Budg&ovice a. s. , kde se také potkava s pacienty
prichazejicimi do spankové laboratoie. Sestra také tvrdi, Ze ucast na kvalifikaCnim
kurzu ¢i Skoleni ohledné spankové laboratote ji dosud nebyla nabidnuta a aktivné ji
sama nevyhledava.

V oblasti péfe o klienty s poruchami spanku a manipulace s vysetfovacimi
piistroji byla proSkolena stani¢ni sestrou a ostatnimi sestrami. V mnohém ji pry také
poslouzi manualy pro zachazeni s pfistroji, které ma moznost pouzit.

Sestra 3 nezna ptresny pocet pacientli ve spankové laboratofi za tyden, ale udava,
ze v prameéru jsou asi 3. Pacientli se pry vétSinou ujima zkuSenéjsi sestra, se kterou
prave slouzi.

Déle udava, Ze je na oddé€leni pokoj vyhrazeny cCisté k vySetiovani spankovych
poruch, ktery se od standardnich pokojii na ONP2 lisi v tom, Ze je pouze jednoltizkovy a
nachdzi se zde polysomnograf. Polysomnograf je také jediny pfistroj uzivany
k diagnostice spankovych poruch, se kterym méla moznost pracovat.

Na otazku: ,,V kolik hodin obyc¢ejné ptichazeji pacienti k vysetieni spanku na
odd¢leni?“ odpovida sestra, Ze ptichazeji kolem dvacaté az jednadvacaté hodiny. Poté
jsou dovedeni na pokoj, kde dle jejich zvykl vykonaji vecerni o€istu apod.

Sestra také vzdy ukladala pacienty pfed dvaadvacatou hodinou nebo dle jejich
prani. Pied vySetfenim jim vzdy obstara piti, moc¢ovou ldhev ¢i podlozni misu a
signalizaCni zafizeni — to vSechno na dosah ruky. Pacienti jsou sestrou pouceni, ze je
nevhodné se béhem vysetfeni obracet na boky ¢i bficho, protoze spravna poloha pro
kvalitni vysledek vysetieni je v leZe na zadech.

Sestfe se jest¢ nestalo, Ze by musela nékterému z klienti podat 1éky na spani.
Ulozeného pacienta tak napoji na piistroj a ten zapne. Poté zapne pocita¢ a dle manuélu

postupuje pii nastaveni nahravani dat.
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Nékolikrat byla pfivolana pacientem b&hem vysSetfeni. Jednalo se vétSinou o
shozené svody. Béhem vysetieni také ob¢as provadi kontroly — jak vySetieni probiha ¢i
nema-li pacient né&jaké potize.

Budit pacienty ve spankové laboratotfi chodi v 6:30 rano dle instrukci stani¢ni
sestry. Jedna se o vypnuti pfistroje i pocitace a odpojeni svodl. Nesmi vSak zapomenout
data v pocitaci ulozit a piefiltrovat je do centralniho pocitace, coz se ji pry jednou stalo.

Pacient pak od sestry 3 obdrzi fakturu a informace o naslednych postupech. Sestra

poskytne klientovi ¢as na ranni oCistu a pacient mtize opustit odd¢leni...

Sestra 4

Sestie je 41 let, od maturity na SZS pracuje ve zdravotnictvi. Nejprve byla
zaméstnana na psychiatrickém oddéleni a na ONP2 v Nemocnici C. Bud&jovice a. s.
pracuje 12 let. Nevzpomina si ptesné, kdy se prvné setkala s pacientem trpicim
spankovou poruchou a to z ditvodu toho, Ze se s nimi setkavala jiZ na psychiatrii.

Dosud se neztcastnila zadné konference s tématem spankova laboratof, v této
problematice byla proSkolena stani¢ni sestrou a primafem. Byla také ptfitomna na dni
otevienych dvefi ve spankové laboratofi, kde si doplnila né¢které chybé&jici znalosti.

Za dobu své praxe sestra obsluhovala polysomnograf, pfistroj k tvorbé CPAP a
pristroj zvany Embletta stejné¢ jako mnohé jeji kolegyné. S pfistroji je jiz zvykla
manipulovat, tudiz nema potiebu pouzivat ndvody pritomné na odd¢€leni.

Uvadi, ze spankovou laboratof na ONP2 navstivi asi 4 klienti tydné. Pokoj pro né
je vzdy nachystany fika sestra. Jedna se o jednolizkovy pokoj na konci chodby — aby
pacient nebyl ze spanku rusen no¢nim provozem. Na tomto pokoji je také piitomen
pristroj zvany polysomnograf. Ptistroj Embletta je pfenosny a je uloZen jinde.

Sestra nam sdéluje, Ze pacienti jsou na ONP2 posilani s hotovym administrativnim
piijmem z ONP2 JIP v prvnim patfe budovy ve dvacet hodin. Tyto pacienty sestra
doprovodi na pokoj a da jim pokyny tykajici se hygieny a nasledujiciho vySetfeni.
Sestra se sklientem také domlouva na dobé, kdy ho ulozi — vétSinou se jedna o

dvaadvacatou hodinu.
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Sestra se v dobé na které se dohodla s pacientem vraci do spankové laboratofe a
napojuje ho na pfistroj, pomoci kterého bude vySetfen. Jeji povinnosti je také upozornit
pacienta na opatieni, kterd zabrani nekvalitnim vysledkiim vySetfeni ( poloha na zadech,
...). Sestra dale pfipravi do pacientovi blizkosti signaliza¢ni zafizeni a ostatni potfebné
véci. Poté co zapne pfistroj, zprovozni i poc€itac, ktery zaznamenava graf a ostatni udaje
0 spanku pacienta.

Béhem celého vysSetteni je dle sestry potfeba nemocného nékolikrat zkontrolovat
zdali néco nepotiebuje (pokud si sdm nezazvoni). Sestra pry také veénuje pozornost
ne/pfipojenym svodiim a zaznamu na pocitaci.

Réno kolem 6:30, jak stanovil vySetfujici 1ékaf, jde sestra vySetfeni ukoncit.
Nejprve vypne pocitaC a piistroj, poté sejme svody z téla pacienta. Data nahrana do
pocitace ulozi a zaSle k analyze vySetfujicimu lékafi.

Pacient obdrZzi od sestry fakturu a opousti oddéleni.

Sestra 5

Sestra 48 let, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a ma specializaci ARO —
JIP. Ve zdravotnictvi pracuje jako sestra 29 let. Nyni je jejim pracovistém ONP2 JIP
v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. , kde se také od roku 2002 shledava s klienty, ktefi
trpi poruchami spanku.

Sestra potvrzuje ucCast na seminafich, jejichz tématem byla spankova laboratof.
Pted tfemi lety byla na seminafi v Praze a pfed dvéma lety na konferenci na Slovensku.
Tyto akce hodnoti jako velmi pfinosné pro praxi ve spankové laboratofi.

Sestra béhem svého ptlisobeni ve spankové laboratofi méla moznost obsluhovat
videopolysomnograf, pfistroj k tvorbé CPAP a také piistroj Embletta. Udava, Ze na
oddéleni jsou k dispozici manuély pro manipulaci s témito pfistroji.

Tydné pry spankovou laboratof na ONP2 JIP navstivi asi 12 pacientl. VEtsi
pocet pacientt tydné, v porovnani s lazkovou stanici ONP2, je dan vétSim poctem
pokojii ur€enych pro vySetfovani spankovych poruch. Tyto pokoje jsou zde tfi, jak
uvadi sestra. Jeden pokoj je uréen pro videopolysomnografické vysetfeni a ostatni dva

pro vysetfeni Emblettou.
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Sestra tvrdi, Ze pacienti, ktefi pfichazeji na doporuceni lékafe ve spankové
poradné, se dostavuji na odd¢leni vzdy okolo 19:30 hodin. Po té je sestra uvede na
pokoj a vycka, nez lékar napise piijmovou zpravu.

Dale uvadi, Ze je vySetfeni zahajovano vétSinou ve 21 hodin nebo dle domluvy
s klientem — nejpozdéji vsak ve 22 hodin. Medikamenty ovliviiujici spanek pry sestra
pacientovi podava pouze naordinoval-li tak 1ékaf, ale také na Zadost pacienta, ktery je
léky zvykly uzZivat a neobejde se bez nich.

Pti zahajovani vysSetieni sestra pacienta napoji na pfistroje, které uvede do
provozu. Sestra fika, Ze je velmi dilezité pacientim zopakovat jak bude vySetieni
probihat a ¢eho by se méli vyvarovat. Dale pak pfipravi pacientovi na dosah mo¢ovou
lahev ¢i podlozni misu a signalizacni zafizeni. Béhem vySetfeni je pry vhodné pacienta
a ¢innost piistroju kontrolovat — vZdy vSak tak, aby se pacient neprobudil.

Sestra dale udava, ze vysetfeni je ukon¢ovano pied pll sedmou hodinou ranni,
pokud si ho vSak pacient sam pfedcasné nevyzada. Pfi ukoncovani vySetieni ve
spankové laboratoifi na ONP2 JIP sestra postupuje takto - vypne PC, pficemz data
prefiltruje do centrdlniho pocitae na neurologickou ambulanci a sejme svody
Z pacienta.

Pacient je sestrou déle pobidnut k ranni hygiené a je mu piedana faktura — poté

muze opustit oddélent.

Sestra 6

Sestie je 44 let a absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu. Ve zdravotnictvi
pracuje jiz 25 let a nema zadnou dalsi specializaci. Jejim pracovistém je spankova
poradna a laboratof pii neurologické ambulanci na ONP2 v Nemocnici Ceské
Budgjovice a. s., kde plsobi jako zdravotni sestra pod vedenim pana primare MUDr.
Dohnala.

Sestra se zacastnila zatim vSech seminait a konferenci pofadanych v souvislosti
se spankovou laboratofi. Z n&kterych udava naptiklad konferenci v Hradci Kralové,
v Praze, v Hrotovicich u Brna. Na konferenci v Ceskych Bud&jovicich v roce 2007 se

dokonce aktivné podilela — vystupovala jako pfednasejici.
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Spankova laboratot na ONP2 funguje od roku 2002 a od té doby ma sestra také
moznost setkavat se s klienty s poruchou spanku. Uvadi, Ze pocet téchto pacientl je asi
10 az 12 béhem jednoho tydne. Déle potvrzuje, Ze na lizkovém oddéleni ONP2 je jeden
pokoj pro tyto ti¢ely a na ONP2 JIP jsou pokoje celkem tfi.

Udava také, Ze byla proskolena v oblasti manipulace s pfistroji slouzicimi
k vySetfeni spankovych poruch. Sestra tedy umi pracovat s polysomnografem,
videopolysomnografem, Emblettou, pfistrojem k tvorbé CPAP a piistrojem Apnea-link,
ktery slouZi k diagnostice spankove apnoe. Popisuje také funkce jednotlivych pfistroju a
jejich vyuziti.

Sestra dale uvadi, Ze pacienti odeslani k vyseteni spankovych poruch, se v dany
termin dostavi na ONP2 JIP pfed dvacatou hodinou. Sestra je uvede na pokoj, ktery je
zde pro né pfipraven.

Po té co lékaf napiSe piijmovou zpravu, prichazi sestra opét k pacientovi a
popisuje mu pribéh vysetfeni. Povinnosti sestry také je zajistit klientovi veskery
komfort — samoziejmé v ramci moznosti. Sestra pry musi byt také vzdy pfipravena
zodpoveédét pacientovi dotazy, vztahujici se k jeho pobytu ve spankové laboratofi.

Sestra udava Ze vysetieni je zahajovano piiblizné okolo jednadvacaté hodiny.
Medikamenty ovliviiujici spanek by pacientovi nemély byt pred vySetfenim podany. Pii
manipulaci s jiz zminénymi pfistroji a v komunikaci s klientem sestra vyuziva svych
znalosti a dovednosti. Dozvidame se také Ze povinnosti sestry béhem vySetieni je
pacienty i prub¢h vysetieni kontrolovat.

Vysetieni sestra ukoncuje vzdy nejpozdeji v ptl sedmé rano. Nejprve ulozi data
ziskana pfi vySetieni, poté vypne dany pfistroj a sejme svody z téla klienta. Klient je
pobidnut k ranni hygiené, je mu pfedana propoustéci zprava spolu s fakturou a poté
opousti oddéleni.

Sestra jesté uvadi, ze zpracovana data jsou analyzovédna Iékatem plsobicim ve

spankové laboratofi a nasledn¢ odeslana praktickému Iékafti, kterého klient navstévuje. ..

Sestra 7
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Sestra 36 let, ve zdravotnictvi pracuje 17 let - od maturity na stfedni
zdravotnické Skole. Ve spankové poradné a spankové laboratoii pii neurologické
ambulanci na ONP2 je zaméstnana od roku 2009. Vroce 2010 absolvovala
specializacni kurz EEG.

Udava, ze se zucastnila Skoleni o spankovych vySetienich a poruchach spanku
v Hrotovicich u Brna v roce 2009. Na tomto Skoleni si doplnila poznatky specifickych
projevech poruch spanku a jejich diagnostice.

Sestra tedy potvrzuje, Ze s klienty trpicimi poruchou spanku pracuje 2 roky.
Dohromady pry na ONP2 piijde za Gcelem vySetfeni poruchy spanku asi 12 pacientl
tydné. Z toho jsou pry vétSinou 4 pacienti uréeni pro vySetfeni polysomnografem
z davodu podezieni na spankovou apnoi. Tito pacienti jsou vySetfovani na lizkovém
oddé€leni ONP2, kde je pro vysetteni poruch spanku k dispozici jeden pokoj. Dalsi Cast
pacientil, u kterych se predpokladd onemocnéni typu insomnie, hypersomnie aj., jsou
odkazovani na ONP2 JIP. Zde se provadi zejména videopolysomnograficka vySetfeni.
Sestra dale udava, Zze na ONP2 JIP jsou celkem 3 pokoje k témto ucelim.

Od sestry se také dozvidame, ze klienti ptichdzeji k vySetfeni po devatenacté
hoding. Ukolem sestry je doprovodit klienta na pokoj a edukovat ho o tom, co bude
nasledovat. Pacient by pry také mél dostat prostor k vykonani vecerni toalety.

Mezitim 1€kat zajisti administrativni pfijem pacienta. Dle sestry je vySetfeni u
pacienta zahajeno po jednadvacaté hoding. Sestra postupuje dle standardii na odd¢€leni.
Napoji tedy klienta na pfistroj, ktery zapne spolu s pocitaem zaznamendvajicim prabch
vySetieni. Sestra dal pfizpusobi okoli pacienta tak, aby se mohl bez komplikaci
obslouzit naptiklad pfi potiebé na WC.

Sestra udava, ze kontrola pacienta a funkcnosti ptistroje je béhem vysSetieni také
dilezita. VétSinou vSak pacient pomoci signalizaniho zatizeni sestru pfivolad a sdm ji na
problém upozorni.

Vysetteni je dle sestry ukon¢ovano piiblizné v 6:30 rdno. Nyni je povinnosti
sestry nechat klientovi ¢as na ranni oCistu a dale zajistit administrativni propusténi
pacienta. Je-li toto hotovo, predava sestra klientovi fakturu o uhrazeni a klient opousti

oddéleni.
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Sestra vi, ze vysledky vySetfeni, které prefiltrovala do centralniho pocitace na
ONP2 jsou zhodnoceny vySetiujicim I¢kafem a dale odeslany pacientovu praktickému

1ékafi.

4.3 Souhrnné tabulky

Tabulka 1 zobrazuje z&kladni — identifika¢ni udaje o pacientech, pfichazejicich do
spankové laboratofe za Ucéelem vySetfeni poruch spanku. Z tabulky vyplyva, Ze
dotazovéni byli 4 muzi a 3 Zeny. Vékové rozmezi respondent se pohybuje od 21 let
(P7) do 75 let (P5). U dotazovanych muzli zaznamenavame veék od 49 let ( P4) do 75 let
(P5). U Zen se pak vék pohybuje od 21 let (P7) do 52 let (P6).

Dale zjistujeme, jaka je profese respondentii. Mezi diichodce tedy patfi dva
pacienti (P3, P5). Invalidnim dichodcem je jeden pacient (P1). Dale jsme zjistili, ze P2
vykonava podnikatelskou ¢innost. P4 pracuje jako ufednice. P6 je zaméstnana jako
statni zastupkyné a P7 je délnici.

Ze vsech sedmi dotazovanych klientt jich pét ( P1, P2, P5, P6, P7) udava, ze jsou
nekufaci. P3 se povazuje za ptilezitostného kutdka a P4 kouii.

P1 v bod¢ ,,zakladni onemocnéni‘ uvadi, ze je po détské mozkové obrné ochrnuty
na dolni polovinu téla a ma primarni hypertenzi. PotiZze s vysokym krevnim tlakem maji
dohromady t#i pacienti — P1, P3 a P5. P4 déle trpi vertebrogennim algickym syndromem
a depresivni poruchou. U P5 zjistujeme, ze prodélal CMP, ktera je nyni bez nasledkl a

ma prokazany DM. Ostatni tfi pacienti ( P2, P6, P7 ) neuddvaji Zddna onemocnéni.
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Tabulka 1 — Identifikacni Gidaje dotazovanych pacientl ve spankové laboratofi

Identifikac¢ni idaje dotazovanych pacientu ve spankové laboratori

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Pohlavi Muz Muz Muz Zena Muz Zena Zena
Vék 57 49 65 49 75 52 21
L . Statni
Profese Irjvalldnl Podnikate Dichodce  Utednice Duichodce  zastupkyn Délnice
dtchodce | P
Kurak/ac Ne Ne Pr1lez,1tost Ano Ne Ne Ne
ka ny
st. p. st. p.
Zakladni  4tSKE Primami  VAS, Cul7,
onemocn O.b me, hypertenz ~ depresivn REETS
., primarni o i porucha e, DM
ent hypertenz P kompenzo
e vany PAD

Tabulka 2 zobrazuje udaje o potizich se spankem u tazanych pacientii. Tti pacienti
(P1, P3, P5) udavaji jako problém hlasité chrapani. P3 udava jako své dalSi potize
(mimo chrapéani) pocity duSnosti béhem spanku, které vedou k probuzeni. P2 trpi
poruchami nélad v souvislosti s Gnavou a Spatnym usindnim. U P4 jsme zjistili, Ze trpi
obtizemi susindnim a Casto se budi. P5 udava nadmérnou spavost. Stahy hrdla a
dychacich cest spolu s Unavou trapi béhem spanku P6. U posledniho pacienta (P7)
zjistime prostfednictvim tabulky somnambulismus - ndmésicnost.
dospivani. P3 pocituje problémy asi rok. P5 dobu trvani potizi neudava — nevzpomene
si. U P6 je doba trvani problémt nekolik let a u P7 od zati 2010.

P1 medikamenty ovliviiujici kvalitu spanku odmita. Dva dotazovani (P2, P4) Iéky
uzivaji. Ostatni pacienti ( P3, P5, P6, P7) podle vysledkii vyzkumu neuzivaji podobné
preparaty. Oba respondenti uzivajici tyto léky (P2, P4) tvrdi, Ze se kvalita spanku

nezlepsila.
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Tabulka 2 — Dotazovani pacienti ve spankové laboratofi a jejich spanek

Dotazovani pacienti ve spankové laboratofi a jejich spanek

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Stahy
sl . Buzeni se Potize h rdla,a
Soucasné Potize . L dychacich
. -~ ... vsouvislo susinani y (s
potize Potize s S usinani A m. Sasté Nadmérn cest Namésic¢nost
pacientd  chrdpdni  m, Gnava, . > aspavost, vsouvislo (somnambuli
S pocitem buzenti, P .
se m poruchy . . chrapani sti smus)
. ’ duSnosti,  depresivn
spankem nalad PR - s polohou
chrapéni i stavy 5
Vv lezZe,
Unava
od _nékolik Od zari 2010
Doba dosoivani . w -

o ospivani Asi 2 . a7 let“ a . .
trvani ; Asi rok 2 roky neudava . v souvislosti
o , Stéle se roky stale se ,
potizl stuptiuje stupiiuji s novym

Py Py zamestnanim
UZivané
léky
ovliviiujic ~ Odmita Ano Ne Ano Ne Ne Ne
i kvalitu
spanku
Kvalita
spanku
% souylslo 5 O mnoho
sti . Nezlepsil . s . . .
s uzivani ase -
m téchto nezlepsila
medikam
entt

Tabulka 3 zobrazuje Udaje o tom, od koho pacienti ziskali prvni informace o
spankové laboratofi. P1 byl s timto pojmem seznamen prostiednictvim lé¢kafe na ORL,
P2 prostfednictvim psychologa, P4 prostfednictvim psychiatra a P6 prostfednictvim
Iékate na plicnim oddé€leni. Zbyli tii pacienti (P3, P5, P7) byli o spankové laboratoii
informovani svym praktickym lékatem. Na otazku, zdali méli klienti informace o
spankové laboratofi jiz dfive, odpovida vSech sedm dotazovanych zaporné.

Pii zjistovani dalsich informaci svou aktivitu projevili ¢tyfi pacienti (P1, P2, P6,
P7) a zbyli tii (P3, P4, P5) nové informace nevyhledavali. Dale P1, P6 a P7 dle
vysledkii v tabulce udavaji, Ze dopliujici informace =ziskali prostfednictvim
internetovych strdnek. P2 také zjiStoval informace na internetu, dale pak

prostiednictvim pratel, ktefi spankovou laboratof jiz navstivili.
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VSech sedm klientt tvrdi, Ze byli blize edukovani sestrou. Dostatek informaci pred
vysetienim pak udava Sest pacientti. P1, P4, P6 odpovidaji — ano — mél/a jsem dostatek
informaci. P2, P3, P7 tikaji ,,spiSe ano* a P5 udava, Ze edukaci pfili§ nerozumé¢l a ptat

se dale nechtél.

Tabulka 3 — Mira informovanosti dotazovanych pacientii o spankové laboratofi

Mira informovanosti dotazovanych pacienti o spankové laboratofi

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Kdo ., L, Lékat na .,
Lékar na Prakticky . Prakticky . Prakticky
poskytnul ORL Psycholog lkaF Psychiatr lkaF pllcvnlm’ lekat
informace oddéleni
Informova
nost o
spankové Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
laboratori
jiz d¥ive
Zjistovani
dalSich Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ano
informaci
Zdroje
dalsich Internet InEefrneF ' --- --- --- Internet Internet
. . pratelé
informaci
Edukace
ses:t rou Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
pred
vySetienim
Dostatek Piilis
mfot macl Ano SpiSeano  SpiSe ano Ano nero,zumel Ano SpiSe ano
pred , déle se
vySetirenim neptal

Tabulka 4 je zaméfena na miru nepohodli klientli a kvalitu jejich spanku pii
vySetieni. Nejprve zjistujeme druh podstoupeného vysetieni. P&t pacientt (P1, P2, P3,
PS5, P6) ze sedmi dotazovanych podstoupilo polysomnografické vysetieni a dva pacienti
(P4, P6) vySetteni videopolysomnografické.

Sest klientti podstoupilo vySetfeni poprvé a P4 jiz podruhé. Dale Sest
dotazovanych udavéa horsi kvalitu spanku v souvislosti s vysettenim. P3 tvrdi, ze kvalita

spanku byla béhem vySetieni stejna jako obvykle.
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vvvvv

Iéky na spani. P5 nejvice vadilo cizi prostfedi a svody na obli¢eji. P6 mél strach, ze
béhem spanku shodi svody. P7 nejvice vadil kamerovy systém — pocit, Ze je sledovana.
Dva zbyli klienti (P3, P4) neuvadéji co jim nejvice vadilo. VySetieni pfed¢asné ukoncil
pouze P2.

Ctyti pacienti (P1, P2, P6, P7) se po vySetfeni citi velmi unaveni, P4 tnavu také

udava. Zbyvajici dva dotazovani (P3, P5) nejsou unaveni.

Tabulka 4 — Mira nepohodli a kvalita spanku u pacientti ve spankové laboratofi

Mira nepohodli a kvalita spanku u pacientii béhem vySetfeni ve spankové laboratofi
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Jaké
vySetieni
jste
podstoupi
I/a?
Kolikaté
vySeti‘eni
jste 1. 1. 1. 2. 1. 1. 1.

podstoupi
I/a?
Spalo se
Vam
béhem
vySetieni
hiif'e nez
obvykle?
Co Vam Poloha na Kamerovy
béhem zédech, SVEL ) Strach, Ze  systém -

vySetieni Po[oha M neuil 16k --- Neudéava Obh.c?ﬂ’ shodi pocit, ze
zadech cizi .
svody je

nejvice ovlivityjic o
" P prostredi :
vadilo? i spanek sledovana

Ukondil/j

ste
vySetieni Ne Ano Ne Ne Ne Ne Ne
predcéasn

é?
Citite se

Vpov , Ano, Ano,

vySetreni
unaveny/

a?

Videopoly Videopoly

Polysomn  Polysomn  Polysomn - Polysomn  Polysomn -

o-grafické o-grafické o-grafické somnograf o-grafické o-grafické somnograf
ické ické

Ano Ano Ne Ano Ano Ano Ano

ANo, ANo,
A . Ne Ano Ne . .
velmi velmi velmi velmi
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Tabulka 5 znazoriiuje identifikaéni udaje dotazovanych sester. VEk sester se
pohybuje v rozmezi 23 az 54 let. Ctyfi sestry (S1, S2, S3, S4) jako své pracovisté
udavaji ONP2 Nemocnice C. B. a. s., S5 pracuje na ONP2 JIP v téZe nemocnici a zbylé
dvé sestry (S6, S7) pracuji ve spankové poradné pii neurologické ambulanci na ONP2
také v Nemocnici C. B. a. s.

Sestrou nejdele se pohybujici ve zdravotnictvi — 29 let, je S5. Dv¢ sestry (S2, S6)
pracuji ve zdravotnictvi 25 let, S4 20 let a S7 17 let. Ctyfi roky ptisobi jako zdravotni
sestra S1 a S3 teprve tii roky. Délka praxe sester ve spankové laboratofi je nasledujici:

S4, S5, S6 — devet let, S2 — pét let, S1 a S3 tii roky a S7 dva roky.
Tabulka 5 — Identifika¢ni tidaje sester ve spankové laboratofi

Identifikaéni udaje o sestrach pracujicich s pacienty ve spankové laboratoii

Sestra S1 S2 S3 S4 B S6 S7

Vék 23 let 54 |et 41 let 41 let 48 let 44 let 36

Spankova  Spankova
poradnaa poradnaa
laboratot laboratot

Pracovist | gy ps ONP2 ONP2 ONP2  ONP2JIP pii pri
é neurologic neurologic
Ké ké

ambulanci  ambulanci
na ONP2 na ONP2

Délka

Praxeve = 4 roky 25 let 3 roky 20 let 29 let 25 let 17 let
zdravotni

ctvi
Délka

praxe ve
spankové 3 roky 5 let 3roky 9 let 9 let 9 let 2 roky

laborator
i

Tabulka 6 popisuje miru vzdélani dotazovanych sester. VSech sedm sester udava
za své nejvyssi dosazené vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu. Specializa¢ni studium

absolvovaly pouze 2 sestry. S5 ma specializaci ARO — JIP a S7 mé specializaci EEG.
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Kvalifikaénich kurzl ¢i Skoleni se tfi sestry (S2, S3, S4) nezucastnily vibec. Tti
sestry (S1, S5, S7) dale udavaji pasivni ti€ast na seminatich. Aktivni ti€ast udava pouze

S6.

Tabulka 6 — Mira vzdélani sester v oblasti spankové mediciny

Vzdélani sester pracujicich ve spankové laboratori

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Nejvyssi 5 5 5 5 5 5 5
dosazené SZS SZS SZS SZS SZS SZS SZS
vzdélani

Spe(v:la}llza Specializa Specializa
éni ce ARO - ce EEG
studium JIP
Utast na
kvalifikaé
nich
kurvz_ech An_o - Ne Ne Ne An_o - An_o - An_o -
¢éi pasivni pasivni aktivni pasivni
Skolenich

Tabulka 7 se udava udaje o péci sestry o pacienta ve spankové laboratofi pied
samotnym vySetfenim. Sest sester vzdy uvede pacienta na pokoj S3 pouze nékdy. Cas
na adaptaci s prosttedim pred vySetfenim poskytuje pacientovi vSech sedm
dotazovanych sester.

Sest sester také uvadi, ze vzdy edukuji pacienta o vySetieni a jeho priibéhu samy.
S3 uvadi, ze edukuje obCas a pomoci manuali k vySetieni ¢i za pomoci zkusSengjsi
sestry.

Medikamenty ovlivitujici spanek podava Sest sester vyjimecné — obcas, pouze dle

ordinace I¢kate. S3 udava, ze 1éky pacientim ve spankové laboratofi jesté nepodavala.
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Tabulka 7 — Sestra v péci o pacienty ve spankové laboratofi pred vySetienim

Sestra v péci o pacienta ve spankové laboratofi pired vySeti‘enim

Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Uvedeni Ano
pacienta Ano Ano . Ano Ano Ano Ano
. nékdy
na pokoj
Poskytnu
ti Casu
pa}cuintov Ano, vzdy Ano Ano Ano Ano Ano Ano
ipred
vySetieni
m
Edukace
pacienta
vov q Ano Ano Arlo, Ano Ano Ano Ano
vySetieni obcas
a jeho
prubéhu
Ne,
Sestra pochi
edukuje Ano Ano mﬁggilu Ano Ano Ano Ano
sama . i
zkuSengjsi
sestry
- Vétsinou Vétsinou
Po,datnl ’“Ne,v . . ’“Ne,v . Ano, ne, pouze ne, pouze
1éka vyjimeén¢ Obcas, dle vyjimecné " e RN
N : obcasdle vyjimecné vyjimecné
ovliviiujic dle ordinace Ne dle .
. q s . ordinace dle dle
ich ordinace I¢kate ordinace s . .
, P v lékare ordinace ordinace
spanek lékare lékare 1ékar ot
ékare l1ékare

Tabulka 8 se zabyva praci sester s piistrojovou technikou ve spankové laboratofi.
Vsech sedm sester uvadi, ze pracuji s Polysomnografem, pfistrojem zvanym Embletta a
s pfistrojem ktvorbé CPAP. Ti sestry (S5, S6, S7) dale pracuji i
s videopolysomnografem a S6 ma navic moznost pouzivat piistroj zvany Apnealink.

V8echny tazané sestry umi s pfistroji manipulovat a manualy k jejich obsluze maji

Kk dispozici. Tyto manualy a navody obcas pouziva S2. S3 je vyuzije vzdy a ostatni

Manipulace sester s vySetfovacimi p¥istroji ve spankové laboratofi
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Sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Polysomo
Polysomo graf, Polysomo
graf, videopoly graf,

Polysomo Polysomo Polysomo Polysomo  videopoly videopoly
Pouzivan graf, graf, graf, graf, - somnograf -
6 Embletta, Embletta, Embletta, Embletta, somnograf , somnograf
o . Ptistroj Ptistroj Ptistroj Ptistroj , Embletta, ,
pristroje b ktvorbé  ktvorbd  ktvorbé  Embletta,  Pristroj  Embletta,
CPAP CPAP CPAP CPAP Piistroj Kk tvorbé Piistroj
k tvorbg CPAP, k tvorbg
CPAP Apnea- CPAP
link
Schopnos
t
manipula Ano Ano Spise ano Ano Ano Ano Ano
ces
pristroji
Manualy
a navody
prgrprac.lo Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
S pristroji
k
dispozici
Pouzivani
téchto Ne Ano ob¢as  Ano vidy Ne Ne Ne Ne
manuala

Tabulka 8 — Prace sestry s piistrojovou technikou ve spankové laboratofi

Tabulka 9 popisuje praci sester béhem vysetfeni klienta ve spankové laboratofi.
Schopnost sama zah4jit vySetfeni udava Sest sester. S3 se podafi vySetfeni zah4jit jen
obCas. VSechny sestry dale uvadéji, ze ma klient u lizka vzdy zajisténé potiebné
pomucky (podlozni misa, mocova lahev, signalizacni zafizeni, ...).

Ctyfi sestry (S4, S5, S6, S7) jsou si vzdy jisté, Ze pacient pochopil edukaci. S1 a
S2 udavaji jako odpovéd’ ,,spiSe ano* a S3 je si jistd tim, Ze ji pacient pochopil jen
obcas. Déle vSech sedm respondentek udava, Ze klienta a funkci pfistroji béhem

vysetieni kontroluji.

Tabulka 9 — Sestra v péci o pacienta ve spankové laboratofi béhem vysetieni
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Sestra

Schopnost
sama
zahdjit
vySetieni
Zajisténi
potirebnyc
h
pomicek
u lizka
pacienta
Pochopeni
edukace
pacientem
Kontrola
pacienta a
pristroju
sestrou

Sestra v péci o pacienta ve spankové laboratori béhem vyseti‘eni

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Ano Ano Obcas Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano Ano Ano

SpiSe ano  SpiSe ano Obcas Ano Ano Ano
’Ano . Ano Ve Ano Ano Ano
nahodné ano

S7

Ano

Ano

Ano

Ano

Tabulka 10 — Sestra v péci o pacienta ve spankové laboratofi pii ukoncovani vysetfeni
Tabulka 10 zaznamenava Cinnosti sester pii ukoncovani vySetieni ve pankoveé

Sestra

Schopnos
t sama
ukondit
vySetieni
Znalost
postupt
pri
ukoncova
ni
vySetieni
Znalost
diivodu k
predcasn
ému
ukonceni
vySetieni
samotny
m
paciente
m

Ukonceni
vySetieni

Sestra v péci o pacienta ve spankové laboratori pii ukoncovani vyseti‘eni

S1 S2 S3 sS4 S5 S6
Ano Ano SpiSe ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Ano, vzdy Ano, vidy Nesg;kala Ano, vzdy Ano, vidy Ano, vidy
i . . i V6:15- V6:15-
V 6:30 V 6:30 V 6:30 V 6:30 6:30 6:30
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Ano

Ano

Ano, vzdy

V 6:15 -
6:30



laboratofi. Sest sester uvadi, Ze jsou schopny samy ukongit vysetieni. S3 udava ,,spise
ano®. VSechny sestry znaji postupy pii ukoncovani vysetieni.

Pokud klient predcasné¢ ukonci sam vySetfeni, Sest sester ze sedmi zna diivod
tohoto ukondeni. S3 se stimto jesté nesetkala. Cas ukondeni vysetieni v 6:30 hodin
udavaji ctyti sestry ( S1, S2, S3, S4). Zbylé tfi sestry (S5, S6, S7) ukoncuji vySetfeni
mezi 6:15 a 6:30 hodin.

4.4 Souhrnné grafy

Graf 1 — Nepohodli pacienti ve spankové laboratofi béhem vysetfeni

Graf 1 zobrazuje miru nepohodli pacienti béhem vySetieni ve spankové laboratofi.
Pacienti méli na stupnici od 1 do 10 (pficemz stupeit 10 znaci nejveétsi mozné
nepohodli) urcit, jak moc jim bylo vysetfeni nepohodIné.

Ve spodni ¢asti grafu jsou znazornéni dotazovani pacienti a v ¢asti levé potom

stupnice od 1 do 10.
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Nejvice nepohodIné bylo vySetteni P6, ktery na stupnici oznacil ¢islo 10. Stupen 8
pak udavaji dva klienti (P1, P5). P2 uvedl c¢islo 7, P4 ¢islo 5 a zbyvajici dva dotazovani
(P3, P7) udavaji ¢islo 4.

Graf 2 zobrazuje kvalitu spanku pacienti béhem vysetieni ve spankové laboratoti
na stupnici od 1 do 10 (pficemz stupeit 10 zna¢i nejhorsi kvalitu spanku béhem
vySetieni).

Ve spodni ¢asti grafu jsou znazornéni dotazovani pacienti a v ¢asti levé potom
stupnice od 1 do 10.

Nejhorsi kvalitu spanku udava P6, ktery na stupnici oznacil ¢islo 10. Tii1 dalsi
pacienti (P1, P2, P4) udavaji ¢islo 9. P7 hodnoti kvalitu spanku ¢islem 8. P5 udal Cislo 7
a P3 ¢islo 4.

Graf 2 — Kvalita spanku pacientti ve spankové laboratofi béhem vySetieni
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5 DISKUZE

Cile bakalaiské prace na téma ,,Spankova laboratot z pohledu pacienta a role
sestry“ byly stanoveny celkem tfi.

Prvni dva cile byly zaméfeny na pacienty, ktefi navstivili spankovou laboratof
z davodu podezieni na spankovou poruchu, za tcelem jeji diagnostiky. Cil 1 mél za
ukol zjistit, v jaké mife jsou pacienti informovani o vyznamu spankové laboratote.
Cilem 2 bylo zjistit, vjaké mife je pobyt na lizku b&hem vySetfeni ve spankové
laboratofi pro pacienty dyskomfortni. Posledni cil — cil 3 zjiStuje, jakd je role sestry
V péci o pacienty v ramci spankové laboratote.

K vyzkumnému Setfeni byly pouzity kasuistiky, zpracované na zakladé vypoveédi
pii rozhovorech. Dotazovéano bylo 7 pacientt a 7 sester.

K pfiblizeni zkoumanych soubori — tedy pacientll a sester ndm poslouZi tabulka 1
s nazvem ,,Identifikacni tidaje dotazovanych pacientii ve spankové laboratofi a tabulka
2, ve které se ptame mimo jiné na to, co primélo pacienty k ndvstéveé spdankové
laboratore. V neposledni tadé je zde tabulka 5 nazvana ,Identifikaéni udaje
dotazovanych sester ve spankové laboratofi®.

Dle prvniho cile je jasné, ze ¢ast vyzkumného Setieni musi byt zaméfena na miru
informovanosti tazanych pacientt (tabulka 3). Kde se pacienti poprvé setkali
s informacemi o spdankové laboratori? Z vyzkumu vyslo, ze u vSech respondentti byly
prvni informace ziskany prostfednictvim doporucujiciho 1ékate. Doporucujicim lékafem
mbze byt dle Neviimalové a Sonky (2007) obvodni léka¥, internista, neurolog ¢&i
psycholog. S timto tvrzenim tedy mtzeme souhlasit. V téchto pfipadech se totiz jednalo
se o lékare na ORL (u P1), o psychologa (u P2), psychiatra (u P4), Iékafe na plicnim
oddéleni (u P6) a ve zbylych tfech ptipadech (u P3, P5, P7) se jednalo o praktického
l1ékafe (tabulka 3). VSichni klienti béhem rozhovort také potvrdili, Ze se dfive s definici
pojmu spankova laboratof nesetkali. (10)

Doporucujici 1ékati odkazuji pacienty na spankovou poradnu. Lékat ve spankové
poradné zhodnoti potize klientli a poté vétSinou indikuje vySetfeni. Spolu s indikaci

vysetieni podava lékai pacientim také dal$i informace o vySetieni, které jsou obcas
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pomérné struéné. Dostavame se tedy na dal$i okruh vyzkumnych otazek, a sice: Jaké
informace maji pacienti o spankové laboratori, kterou navstevuji?

Z dtuvodu struénosti téchto informaci si je néktefi dotazovani dale dopliovali. Jaké
informace pacienti o spankové laboratori jesté potrebuji? Doplilujici informace o
spankové laboratofi zjiStovali celkem Ctyfi pacienti a to hlavné prostiednictvim
internetovych stranek (tabulka 3). Jednalo se piedev§im o informace popisujici
vysetieni. Timto Setfenim se tedy také dostavame k zévéru, Ze informace o téchto
zatizenich a postupech jsou pro vefejnost snadno dostupné a pacienti v ptipad¢é svého
zajmu nemaji problém je ziskat.

Jaky je ukol sestry pri prijimani pacienta k vySetreni ve spankové laboratori?
Sestra tvori dal$i neméné podstatny clanek v fetézci poskytovani informaci o spankové
laboratofi a o nasledném vySetieni poruch spanku. Informace ziskané bezprostiedné
pred vySetfenim edukaci sestry, dokonce Sest klientl ze sedmi dotazovanych povazuje
za dostatecné (tabulka 3). Nutno tedy konstatovat, Ze pacienti ve vétSin¢ piipadii
podstupuji vySetieni ve spankové laboratofi fadné informovani. Pouceni sestrou je pro
klienty velmi podstatné, je tedy tfeba, aby sestra dbala na jeho spravnost.

Schopnosti sestry spravné edukovat pak vychazeji z jejich znalosti v oblasti
vySetfovani poruch spanku. Dle Ceské spoleénosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu (2011), jsou tyto znalosti sester ziskané samoziejmé praxi, ale také
prostiednictvim vzdélavacich programi ur¢enych pro toto odvétvi (tabulka 6). (7)

Naésledujici oblast vyzkumu je zaméfend na ne/pohodli pacientl pii vySetfeni
poruch spanku. Nejprve zjistujeme jaké vySetfeni respondenti podstoupili. Z Setfeni je
ziejmé, Ze peét pacientii se podrobilo vySetfeni polysomnografem a dva pacienti
vySetieni videopolysomnografem (tabulka 4). Navstivil-li pacienti spankovou laborator
jiz v minulosti? Sest pacientl podstoupilo vysetieni prvné a jeden opakovang. Spali P/K
béhem tohoto vySetreni kvalitnim spankem, Sest pacientd shledava kvalitu spanku
v souvislosti s timto vySetienim jako horsi nez obvykle. Co nejvice vadilo P/K béhem
vySetreni ve spankové laboratori? Vétsinou vznikl problém z divodu vynucené polohy

na zddech a svodii pfipevnénych na téle klienta. Tyto podminky jsou podle
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Nevsimalové a Sonky (2007) a dale pak podle Tomoriho (1999) podstatné pro zajisténi
kvalitniho vysledku vysetieni polysomnografickymi pfistroji. (10, 21)

Jak se pacienti citili behem vysetreni? \/Sechny tyto informace vychazeji z tabulky
4. Celé Setfeni miry ne/pohodli u klientd béhem vysetieni tedy spéje k jedinému cili. A
sice, ze vySetfeni je pro pacienty velmi nepohodlné a Casto je tak velmi nepiiznivé
ovlivnéna kvalita jejich spanku (graf 1, graf 2). Citi se pacienti po tomto vysetieni
odpocati? Tato otazka take souvisi s otazkou predeslou. Pacienti se v péti piipadech ze
sedmi citili unaveni (tabulka 3). Duvodem je samoziejmé Spatna kvalita spanku
zpusobena z velké ¢asti jiz zminovanym dyskomfortem pfi vySetieni.

Tietim — poslednim cilem préace je zjistit jakou roli vykonava sestra ve spankove
laboratofi. Ziskané poznatky jsou shrnuty v tabulce 7, v tabulce 8, 9 i 10. V prub¢hu
vyzkumného Setfeni formou rozhovorii byla také moznost pozorovat pocinani sester
Vv préci s klientem a piistrojovou technikou.

Miutzeme tvrdit, Ze velmi podstatnou roli plni sestra bezprostiedné po pfijeti
pacienta na odd¢leni. Jejim ukolem je uvést klienta na pokoj uréeny k vySetfovani
poruch spanku a seznamit ho s timto prostfedim. Dle Kozierové, Erbové a Olivieriové
(1995) by prostiedi urcené ke spanku klienta mélo vytvaret pocit jistoty a pohody, aby
se pacient mohl uvolnit (4). Prostfedi a spravny pfistup sestry jsou tedy také dulezitymi
prvky v ovlivnéni pohodli klienta — zde se ztotoziiujeme s tvrzenim Trachtové v jeji
publikaci Potieby nemocného v oSetfovatelském procesu (2006). Pacientovi by dale po
uvedeni na pokoj méla sestra poskytnut ¢as na adaptaci s nemocni¢nim prostiedim
(tabulka 7). (3, 22)

Jaky byl pristup sestry k pacientiim behem vysetieni? Profesionalni pfistup sestry
Kk pacientovi a piijemné vystupovani mize dle Richasdse a Edwardse (2004) snizit pocet
komplikaci béhem provadéného vykonu. V naSem pfipadé se tedy jednd o vysetfeni
poruch spanku. Toto jednéni je dilezité zejména pii edukaci klientil, kterd je dalSim
ukolem sestry ve spankové laboratofi. Dotazovani pacienti byly sjednanim sester
spokojeni. (14)

Vysledky vyzkumného Setieni prokazaly, Ze schopnost sestry spravné edukovat

pacienta je ovlivnéna jejimi zkuSenostmi a mirou vzdélani v této oblasti. Potrebuji
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sestry pro vykonavani osetrovatelské péce ve spankové laboratori odborné znalosti i
vzdelani? Tabulka 6 uvadi, Ze pouze jedna sestra ze sedmi dotazovanych ma
kvalifikaéni kurz zaméfeny na vySetfovani spankovych poruch. Vice znalosti pfi
rozhovorech ale projevily také sestry, které se ticastnily seminaiti a Skoleni na toto téma.
Sestry, které ziskaly zkuSenosti a védomosti pouze praxi, vétSinou podavaji klientim
jen ramcové informace. I ptes to, Ze pacienti hodnoti informace ziskané od sestry jako
dostacujici, muzeme konstatovat, ze na komplikacich béhem vySetieni, jako je
nepohodli a Spatna kvalita spanku, mize mit podil i Spatna edukace sestrou zptusobena
jejimi deficitnimi znalostmi.

Jakou odbornou péci sestra u pacientii ve spankové laboratori provadi? Mimo
jiné (edukace, manipulace s pfistrojovou technikou, aj.) se tedy jedna i o podavani
medikamentt ovliviiujicich kvalitu spanku. Marek ve sveé knize Farmakoterapie
vnitinich nemoci (2005) ftika, ze hypnotika podavame az po vycerpani vSech
nefarmakologickych pokusii o tpravu spanku. Tuto skutecnost potvrdilo vSech sedm
tazanych sester, které podavaji tyto léky pouze dle ordinace Iékate (tabulka 7). (6)

S jakou pristrojovou technikou sestra pracuje ve spankové laboratori? Soucasti
prace sestry v tomto odvétvi, je také schopnost manipulovat s pftistrojovou technikou
(tabulka 8). Sestry udavaji, s jakymi druhy pfistroju k vySetieni poruch spanku pracuji,
coz je blize znazornéno v tabulce 8. Nékteré z nich uvadéji také piistroje k 1é¢bé jiz
prokazanych chorob. Nyni se opét dostavame k otazce vzdé€lani sester v oboru, jimz
jsou ovlivnény jejich dovednosti pti zachdzeni S ptistrojovou technikou. Dvé ze sedmi
sester potvrzuji, Ze pro praci s piistroji pii provadéni vySetfeni, pouzivaji manualy a
navody (tabulka 8). Jaka je uloha sestry pri vySetieni pacientii polysomnografem?
Spravna edukace klienta, spravna aplikace svodi a elektrod na télo pacienta, spravna
obsluha vysetfovacich pfistroji a sledovani prubéhu vysSetfeni - kontroly klienta a
funkce pfistroji (tabulka 9), jsou zdkladni parametry pro kvalitni vysledek vySetfeni.
Toto tvrzeni se také shoduje stvrzenim Nevsimalové a Sonky v publikaci Poruchy
spanku a bdéni (2007). (10)

Pii ukoncovani vySetfeni ve spankové laboratofi znovu pfichazeji na fadu jiz

diskutované slozky oSetfovatelské péce, jako je komunikace sklientem a prace
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s diagnostickymi pfistroji. Mimo jiné vsak sestra také manipuluje s vysledky vySetieni,
které jsou po celou dobu zaznamenavany do pocitace.

Ze zavéreCného shrnuti zjisténych informaci tedy plyne, ze pro klienty pied
podezienim na poruchu spanku, je spankova laboratof cizim pojmem. Dale, Ze vétSina
klientd hodnoti vySetieni ve spankové laboratofi jako velmi dyskomfortni. Role sester je
pak popsana Vv jednotlivych kasuistikach. Dilezitym zjisténim je, ze plnohodnotna péce
a spravnd edukace klientli v téchto zafizenich, je zcela zavisla na mnozstvi védomosti

sestry. Védomosti sester potfebné pro toto odvétvi vSak nejsou vzdy dostacujici. ..
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6 ZAVER

Tématem prace je ,,Spankova laboratof z pohledu pacienta a role sestry®.
Abychom se pfiblizili problematice tohoto medicinského odvétvi, museli jsme postupné
rozvést jednotlivé pojmy, jako je spanek, poruchy spanku a jiné. Tyto pojmy a jejich
definice v teoretické ¢asti dale odkryvaji vyznam spankové laboratofe.

Cile této prace byly celkem tii. Cilem ¢. 1 bylo zjistit miru informovanosti
pacientl ptichédzejicich k vySetfeni poruch spanku. Cil druhy byl zaméfen na miru
nepohodli pacientti béhem vysetieni poruch spanku a tieti cil se vztahuje na roli sestry
ve spankové laboratofi a tedy i v péCi o pacienta ve spankové laboratofi. Pomoci
rozhovort, z nich nasledné vypracovanych kasuistik, tabulek a grafti, se podafilo cile
vyzkumu naplnit.

Ziskali jsme informace o tom, Ze pacienti Casto nemaji ponéti o existenci
spankové laboratotfe, dokud na ni nejsou odkazani. V nasem piipad¢é se vSech sedm
dotazovanych pacientii o vySetfeni spanku dovida az prostfednictvim lékare. Nékteti
klienti si dale informace dopliovali pomoci internetovych stranek. Kromé
doporucujiciho 1ékatfe a lékafe ve spankové poradné, ziskavaji klienti zékladni
informace take diky sestfe, ktera je edukuje pied vySetienim.

Vyzkumné Setieni také potvrdilo, ze pro zadného z klientli nebylo vySetieni ve
spankové laboratofi pohodIné. Jeden z respondentii ho dokonce z divodu nepohodli
ptedcasné ukonéil. S nepohodlim p#i vySetieni tedy také souvisi zhorSena kvalita
spanku, kterou klienti ve vétSin¢ piipadii potvrdili.

Déle byly od sester prostfednictvim rozhovort ziskany jakési harmonogramy
prace, dle nichz se fidi a znichz vyplyva, jaké jsou jejich Cinnosti v této oblasti.
Z tohoto zkoumani vyplyva, ze role sestry ve spankové laboratofi je zalozena predevsim
na spravne komunikaci s Kklienty, na schopnostech manipulovat s pfistroji k vySetieni
poruch spanku a na védomostech o tomto odvétvi. Védomosti sester vSak nejsou vzdy
plnohodnotné...

Cile vyzkumu byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny. Vyzkumnym
Setfenim se tedy dobirame k zavéru, ze mira nepohodli pacientii pii vySetfeni poruch

spanku a tim i1 zhorSend kvalita spanku, mohou byt mnohdy ovlivnény nedostatkem
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informaci. Nedostatek informaci byva nasledkem Spatné edukace a ta byva casto
zpusobena nedostacujicimi védomostmi edukujicich sester.
Ze ziskanych poznatkii bude sestavena prezentace, jejiz napln poslouzi k edukaci

sester pracujicich na ONP2 v Nemocnici Ceské Budgjovice.
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8 KLICOVA SLOVA

Spanek

Spankové laboratof
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9 PRILOHY

9.1 Priloha 1

Otazky k rozhovoru pro pacienty ve spankové laboratori:

© N o g b~ w0 DN E

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

Pohlavi

Kolik je Vam let?

Jaka je Vase profese? (v pfipadé, ze je P/K dichodce — byvala profese)

Jste kuték/kuracka?

Trpite néjakym onemocnénim? (interni, neurologické, ...)

Uzivate dlouhodobé néjaké 1€ky?

Jaké léky uzivate?

Byl/a jste n¢kdy hospitalizovan/a v nemocni¢nim zafizeni, zndte davod
hospitalizace?

Prochéazel/a jste v nedavné dobé stresovym obdobim?

V kolik hodin chodite spéat?

Mate néjaké ritualy pied usnutim? (vétrani v pokoji, Cetba, ...)

Co Vas privedlo k 1ékafi v souvislosti se spankovou poruchou — jaké jste mél/a
potize?

Kdy jste zacal/a pocitovat potize se spankem?

Uzivate 1éky ovliviiujici kvalitu spanku?

Od koho jste se dozvédél/a o spankové laboratoii?

Z jakych jinych zdrojt jste ziskal/a informace o spankové laboratoti?

Po kolikaté jste se podrobil/a tomuto vySetieni?

V kolik hodin jste se pfi vySetieni uloZzil/a ke spanku?

Dozvédél/a jste se od sestry potiebné informace v piipadé vasich dotazii?

Jaky byl piistup sestry k Vam jako pacientovi?

Lezelo se Vam béhem vysetieni pohodlné?

Jakym ¢islem na stupnici od 1 do 10 oznacite nepohodli pfi tomto vySetieni?
(pri¢emz stupent 10 znaci nejveétsi nepohodli)

Co Vam béhem vysetieni nejvice vadilo?
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24. Spal/a jste béhem vysetieni?

9.2 Priloha 2

Otazky k rozhovoru se sestrami pracujicimi ve spankové laboratori:

© © N o

12.

13.

14.
15.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Meéla jste moznost se zucastnit Skoleni nebo kvalifikacnich kurzii souvisejicich
se spankovou laboratofi?

Jak dlouha je vaSe praxe v péci o klienty ve spankové laboratofi?

Vyuzivate standardy ¢i manualy k manipulaci s pfistroji uréenymi k vySetfovani
poruch spanku?

Umite manipulovat s ptistroji ur¢enymi k vySetfovani spankovych poruch?

S jakymi pfistroji ve spankové laboratofi pracujete?

Mate na oddéleni pro tyto pacienty vyhrazené zvlastni pokoje?

Zahajovala jste jiz vySetieni klienta ve spankové laboratoii?

. Edukujete pacienta ve spankové laboratofi o prib¢hu vySetfeni?

11.

Podéavéate pacientim ve spankové laboratofi také medikamenty ovlivilujici
kvalitu spanku?

Ma pacient béhem tohoto vySetfeni po ruce signalizacni zafizeni pro piivolani
sestry v ptipad¢ potieby?

Jaké jsou nejcastéjsi pozadavky pacientl na sestru béhem vySetfeni ve spankove
laboratofti?

Budite rano pacienta ve spankové laboratofi z divodu ukonéeni vySetieni?

Ukoncovala jste jiz vySetieni u klienta ve spankové laboratofi?
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