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Abstrakt

Nazev prace:

Bakal&ska prace se zabyva poruchou spanku jakdm&stlskou diagndzou.
Zakladni teoreticka vychodiska

Toto téma je aktualnim problémem u mnoha hospaadinych pacierit Sestry by
nently brat na lehkou vahu problémy se spankem u spaaient. VétSina z nich totiz
ptichazi do nemocnice jiz grito problémy, i kdyZ jsou hospitalizovani z jiného
duvodu. Nespavost a jiné poruchy spanku by nikdo éhgrodcaiovat. Tyto problémy
je trebaresit co nejéve, aby se fedeSlo pipadnym komplikacim. Pigba spanku je u
kazdého jedince individualni a je zavisla na mnddltorech. Ovliviuje ji denni
aktivita, prostedi, ve kterém se jedinec vyskytuje, a mnoho dal&imlogicko —
psychologickych ficin.

Prace je roz&lena na dv c¢asti: teoretickou a empirickou. Teoretickast je
vénovana spanku jako takovému, jeho fazim, faktor ovliviujicim spanek,
jednotlivym spankovym porucham, diagnostice spamfeho Iéb¢, ktera je rozélena
na farmakologickou a nefarmakologickou. V neposigdd: se teoretick&ast zabyva
oSetovatelskym procesem a jeho fazemi u pacienta, uélkte byla stanovena
oSetovatelska diagndza porucha spanku.

Cil prace

V empirické ¢asti jsme stanovili jeden cil prace. Cilem bylostiji specifika
oSetovatelské p& v ramci oSébvatelské diagndzy porucha spanku u pagient

Polozili jsme d¢ vyzkumné otazky: 1. Jaka jsou specifika tdedtelské p&e
v ramci oSdabvatelské diagn6zy porucha spanku u paéet Jaké obtize se spankem
ieSi sestry u pacieitkteri jsou sodasti vyzkumného souboru?

Pouzita metodika

Ke zpracovani empirickéasti bakaléské prace bylo pouzito kvalitativni Beni.
Sker dat byl realizovan formou polostrukturovanychtrozori. Standardizované otazky
byly podle poteby roz&ieny dophujicimi otdzkami. Vyzkum probihal v Nemocnici
Ceské Budjovice, a. s. na neurologickém a gynekologicko ropnickém oddleni. O

povoleni vyzkumného Seni byla pisemhipozadana hlavni sestra nemocnice¢ @io



pracovis¢ obdrzela pedem pipravena jednotliva témata rozhovoru a otazky.
Zkoumany soubor tudo 12 respondeiit z toho 6 sester pracujicich na neurologickém
a gynekologicko — porodnickém atldni NemocniceCeské Budjovice, a. s. a 6
hospitalizovanych pacieitna £chto od@lenich. Jedna se o pacienty, u kterych byla
stanovena oSivatelska diagndza porucha spanku a o sestry, kieréSeatovatelskou
diagnézu u daneho pacienta stanovily. N&a#ai rozhovoi byli vSichni respondenti
informovani o anonymét a ujiseni, Ze ziskané informace poslouzi pouze prel této
bakal&ské prace. f#&d zahjenim rozhovibbyla vSem respondeimh sctlena podstata
vyzkumného Séeni. Bylo pouZito dvou tylp rozhovofi, pro pacienty a pro sestry.
Sestram bylo poloZzeno 15 otazek a padienfi2. Vysledky vyzkumného $ehi byly
zpracovany do jednotlivych kazuistik a na zakladho byly vytvaeny 4 kategorie.
Shkér dat probihal v obdobi od 6. 1. — 27. 2. 2014.
Vysledky

Vysledky zjis€né v tomto vyzkumném Feni jsou v diskuzi porovnany s odbornou
literaturou. Z vysledk vyplyva, Ze sestry u svych pacigémrovadi ke zkvaliténi jejich
spanku pedevsim tato op#&ni: Wtrani v pokoji pacierit, Upravu tizka, dodrzovani
noéniho klidu a pomoc s verni hygienou. ¥tSina dotazovanych paciénbyla o
opatenich ke zlepSeni spanku informovana a i@pétnela pozitivni efekt. VSichni
dotazovani pacienti byli s o$evatelskou p& sester za posledni dva dny spokojeni.
Dale z kazuistik a z tabulek vyplyva, Ze sestryych pacieni reSily predevsim tyto
dva problémy: problém usnoutasté buzeni.
Zavér

Poznatky, které jsem zpracovanim této bakik prace ziskala, se budu snazit
vyuzit v mém budoucim povolani sestry. Tyto vysiedikiohou také poslouzit
studentm jako podkladovy material pro vypracovani jejialaq a lepsi informovanost
sester o problematice poruch spanku u hospitaliggia pacient. Dale by mohly
slouzit jako zptna vazba pro nemocnici, ve které byla'@et realizovano.
Kli ¢ova slova
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Abstract

Title of the work:

This bachelor’'s work deals with somnipathy as aimgr diagnosis.
Principal theoretical bases

This topic has been current problem for many hafipgd patients. The nurses
should not take the somnipathy for light problemtludir patients. Majority of them
come to hospital suffering from the somnipathy etlesugh they are hospitalized for
some other reason. Insomnia and some other sleegismyders should not be
undervalued by anybody. These problems ought tedbeed as soon as possible in
order to prevent potential complications. The needleep is an individual matter for
overwhelming majority of people and depends on mfaetors. It is affected by daily
activities, environment in which particular indivial finds himself and may other
biological and psychological causes. This bachglaork is divided into the following
two parts: theoretical part and empiric part. Theotretical part deals with sleep as such,
specifying its phases, factors affecting sleepntifies individual sleep disorders, sleep
diagnosis and its therapy, which is divided to fbieowing two: pharmacological and
non-pharmacological. As last but not least the rbigzal part deals with nursing
process and its phases with regard to a patientwasodiagnosed nursing somnipathy.
Goal of the work

In the empiric part the following goal has been 3éte aim has been to find out
specific items of nursing within the scope of nogsisomnipathy diagnosis with
patients. The following two research questions Hasen set meeting the goal: 1. What
are the specific things of nursing care within mgsdiagnosis of somnipathy with
patients ?, 2. What are sleeping troubles solwedusses who are the integral part of
our research group?
Methodology applied

For the purpose of elaboration of the empiric pathe work it was the qualitative
examination that was used. Data acquisition wadopeed by semi-structured

interviews. Standard questions were expanded wkeassary by using supplemental



questions. The research itself took place in Negiohl and Gynecological-Maternity
Ward of the Hospital of the City o€eské Budjovice, The chief nurse of the
aforementioned hospital was approached beforehaddasked for permission. Both
workplaces were submitted both prepared intendguctoand questions for their
consideration, the whole group of respondents steiof 12 respondents of which
there were 6 nurses working in Neurological and €&ptogical-Maternity Ward of the
Hospital of the City oCeské Budjovice and 6 patients hospitalized in the wardas f
as the patients are concerned it is important totioe that these patients were
diagnosed nursing somnipathy and of course theesusgre those who diagnosed the
somnipathy. In the very beginning of interviewirgraspondents were informed about
the purpose of the research and assured that bwegyh connection with the research
was anonymous and all pieces of information gaislkeduld be used only for this
bachelor's work. At the same time i.e. at the vbeginning all respondents were
informed about the purpose and basis of the relseas@minations to be carried out. To
types of interviews were applied one for nurses ttwedother for patients. The nurses
were put 15 questions and patients 12 questiong Hsults of the research
examinations were processed into individual caperte and on this basis 4 categories
has been created. The data acquisition was pertbmitain the following time period
beginning January 6 till February 27 2014.
Results

The results achieved in these research examinagi@sompared with the same or
similar results published in professional literaterand of course discussed.
The results can be summarized as follows. The suisetheir patients perform the
following measures taken to improve quality of plder their patients: airing the
patient’s rooms, making their beds, keeping thgeseon observing night silence and
assistance with evening hygiene. Majority of théigmds interviewed were informed
about the measures to be taken for improving thaitguof sleep and they showed
positive attitude resulting in positive effect. Alf the interviewed were satisfied with
nursing care provided in last two days. Moreoverttbles in the case reports show that
the nurses were solving the following problem relgag the patients sleep: the problem



arising from falling asleep and frequent wakingduping the night.
Conclusion

The knowledge that | have gained by elaborating Iaichelor's work | will do my
best to make use of it in my future work as a nufée results can be used by students
as a basis for elaborating their works and higéeell of nurse information regarding the
problems of somnipathy of the hospitalized patiefisthermore the results may be
used as a feedback for the hospital itself in whibk research work has been
performed.
Key words

Nursing diagnosis, sleep, somnipathy, nurse, paEtienirsing process
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UvoD

Téma bakal&ké prace jsem si zvolila na zakiageustale se zvySujici aktualnosti
dané problematiky a také proto, Ze s poruchou sp##m se setkala osaba trpi ji i
lidé, se kterymi se desrpotkavam. Rada bych touto praci poukazala nalemutiku
spanku u hospitalizovanych pacigmt také na to, Ze by zdravotnicky personél spankové
poruchy u svych paciefntnen®l nijak podcéovat. Myslim si, Ze i kdyZ mnoho lidi vi,
Ze spanek je veliceatkZity pro spravné fungovani jejich organismu a jgjch zdravi,
newnuji pravidelnému spanku gebnou pozornost.@odem je, Ze &Sina z nich
vede velice zaneprazéimy a hekticky Zivot, a tak nent@s si vSimat znameni, kterd je
na problém se spankem upamgi. Praw proto by sestry ne#fy brat na lehkou vahu
problémy se spankem u svych klign¥¢tSina z nich totiz ichazi do nemocnice jiz
s €mito problémy, i kdyZz jsou hospitalizovani z jinéltivodu. Nespavost a jiné
poruchy spanku by nikdo neinpodceaiovat. Spankem travime&iplizné jednu tetinu
naseho Zivota. SlouZi jak k psychickému, tak i &diggmu odpdinku. Poteba spanku
je individualni a zavisi na&ku, denni aktivit a celkovém stavu organismu. Délka a
kvalita spanku se #émi s gibyvajicim wkem.

Jakmile nastanou problémy se spankemygba je pozorovat a pokud maji delSi
trvani a za&nou negativé zasahovat do naSeho Zivota, znamena to, ¢&&® neni
v paadku. Tyto problémy jei¢ba feSit co nejdve, aby se fedeSlo pipadnym
komplikacim. Pokud se tedy objevfiznaky poukazujici na poruchu spanku, je nutné
vySefeni. \asna diagnostika adea poruch spanku u hospitalizovanych padigat
velice dilezita. Lze tak pedejit naslednym komplikacim.

V teoretickécasti bakaléské prace se zaifuji na spanek jako takovy, na jeho
faze, poruchy, diagnostiku,dléu a oSdbvatelsky proces.

Ve vyzkumné ¢asti se zabyvam specifiky oEmiatelské p& v ramci
oSetovatelské diagndézy porucha spanku u pagieMyzkumny soubor tvid dvé

skupiny respondetit— pacienti s osstvatelskou diagnézou porucha spanku a sestry,
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které tuto diagn6zu stanovily. Vyzkumné igefi probihalo na gynekologicko —

porodnickém a neurologickém adeni Nemocnic& eské Budjovice, a. s.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Spanek a jeho vyznam

Stiidani obdobi klidu a aktivity patmezi zakladni vlastnosti vSeho zZivého na Zemi
(Prasko a kol., 2004). Spanek Ize charakterizakad gtav snizené mentélni a pohyboveé
aktivity, béhem kterého dochazi k obriogsychickych a fyzickych sil (Kuk&a, 2009).
Ve spanku se uchovava energie, snizuje se zakladnabolismus, klesad speba
kysliku, srdeéni aktivita a tepova frekvence. Dale se snizgjesna teplota a hladina
cukru v krvi. Spanek pomaha regenerovat céle & ovliviiuje psychickou kondici. Je
vyznamny pro vyvoj mozku, deni a part’ (Borzova a kol., 2009). Jaeba si
uvédomit, Ze kvalita naSeho Zivota zavisi do &@ma miry na kvalit naSeho spanku
(NevsSimalova, Rzicka, Tichy, 2005).

1.1.1 Faze Spanku

Ve spanku se #taji jednotlivé spankoveé faze a stadia. RozliSgjeit® odliSné
faze spanku non-REM pomaly spanek a REM spaneknregprychlych pohyiboci.
Non-REM faze je spanek vyvojpwmladsi. Ma pomalou EEG aktivitu. Probuzeni
z non-REM faze je nefyziologickélovek tak nedosahne dokonalé regenerace sil a citi
se unaveny (Trachtova a kol., 2006). Non-REM faze&tyri stadia:
l. stadium — nejleti spanek,c¢lovék je ospaly, relaxovany, klidny, klesa
frekvence srdce a dychani.
Il. stadium — lehky spanek, ve kterém se zpomalujigaporganizmu.
[l stadium — gedre hluboky spanek, svalova relaxace, pokles TKlashe
teploty, obtizné probuzeni.
IV.  stadium — hluboky spanek, klesa frekvence dych&nélee o 20-30%, Uplna
svalova relaxace, faze nastava za 30-40 minut potiusledna se o obdobi
regenerace fyzickych a psychickych sil organismu .

REM faze je spanek vyvojévstarsi, ktery jgizeny noradrenalinem. Tato faze je
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charakteristicka rychlymi pohybyéba aktivnimi sny (MikSov4, 2006). V REM fazi
dale dochazi kigsunu EEG vin do vySSich pasem, svalovy tonusijesi a objevuji
se tlove zaskuby. Frekvence srdce a dychani je neprbadzvysuje se metabolismus,
télesnd teplota a sekrece Zaltwieh $av (Trachtova a kol., 2006). Sny se objevuji i v
non-REM fazich ( hlawhv poslednich dvou stadiich), ale v REM fazi se z&&ina
sni. V REM fazi si¢lovék po probuzeni&r¢ obsah st vybavuje (v non-REM fazich
vétSinou nikoliv). REM faze je vyznamna pro konsotidafazi pangti — pro ulozeni
vzpominek z kratkodobé do dlouhodobé pargKalvach, 2004).

1.1.2 Faktory ovliviujici spanek

Spanek niZe ovliiovat fada faktoii. Délime je na faktory fyzické, psychické,
faktory Zivotniho prosedi, socialni faktory a Zivotniho stylu.

Mezi fyzické faktorypati vék. V pribéhu Zivota se rni celkova délka spanku.
Primérna délka spanku u novorozence je 16 hodin, u lstatidveka 6-7 hodin. Ve
st& byva spanek iferuSovany a posouva se cyklus spanek énbdTomagova,
Bérikova, 2006). Nemoge dalSi fyzicky faktor ovliviujici spanek. Nemoc narusuje
normalni spankovy rytmus, a proto nemoa@hyek potrebuje vice spanku nefovek
zdravy. Bolest, dusnost, podavani ATB a obavy&eaku jsou picinou problénd se
spankem u nemocnych. Kvalitu spanku téZz awmljv nespravné stravovaci navyky,
snizeni nebo zvySendlésné hmotnosti, zvySenyifem tekutin gped spankem, pohyb a
aktivita (Trachtova a kol., 2006).

Mezi psychické faktorypati vystupiované pozitivni i negativnhi emoce (strach,
radost, hav), negativni mySlenky, stresory (naruSeni soukrgmné prostedi), které
vyvolavaji stres (Tomagovda, Bodrikova, 2006). Dalezipsychické faktory péit
sedativa a stimulujici drogy (aktivuji mozek k viy§#nosti, a tak mohou znemidvat
usinani).

Faktory Zivotniho progedi maji pro kvalitu spanku také veliky vyznam. #Paem
nadngrny hluk, s¥tlo, které omezuje uvabvani spankového hormonu melatoninu,
negijemny zapach, nepohodina postel a okolni tepldtké&ka 2009).

Mezi faktory socialni fadime rozvod, odchod douchodu, propughi ze
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zamestnani, finaani problémy, ztratu partnera, disharmonii v rédnjiné.
Faktory Zivotniho stylmaji na kvali¢ naSeho spanku takétgypodil. Nepravidelny
rezim dne, sedavy #Apob Zivota, koteni, konzumace alkoholu nebo jinych

psychostimulancii negati¢rovliviiuji nas spanek (Tomagova, Boérikova, 2006).

1.2 Spankové poruchy

.,Poruchy spanku jsou objektivni anebo subjektzmény normalniho pibéhu
spanku, které ritzou pisobit nacloveka rusSiv az omezert (Slezakova, 2006, s. 137).
Fragmentace spanku, ktera je provazésstou zminou spankovych stadii, Bosti a
nizsi efektivitou spanku, je rizikovy faktor pronik metabolického syndromuwetre
diabetu 2 typu a obezity. Dalgimpasi velké riziko vzniku poruch endokrinniho a
imunitniho systémuCastym disledkem je vznik psychiatrickych poruch, mezi které
pafti i deprese (Skalova, 2008). Existuji klasitikasystémy spankovych poruch, které

se od sebe liSi. N&gstji se pouziva Mezinarodni klasifikace poruch spaikisD).

1.2.1 Insomnie

»Insomnie (hyposomnie) neboli stala insomnie jgras®jSi poruchou spanku.
Jedné se o nedostatek nebo sniZzenou kvalitu spaikikSov4, 2006, s. 126). Tato
porucha se&adi stej@ jako hypersomnie (viz kapitola 1.2.2) mezi dyssaniteré se
tykaji kvality a kvantity spanku.

RozliSujeme #kolik typa insomnii. Inicialni insomnie se vyztige problémy
s usinanim; intermitentni nebo stala insomnie jageni kontinuity spanku, terminélni
insomnie je pedtasné probouzeni a imaginarni insomnie, kdyz lidénajis bez
problémi nebo spi déle, nez sami u¢kadMikSova, 2006).

Podle picin zndme insomnii  psychofyzickou (r@mou). Vyskytuje se n&gsgji.
Dale mize byt vyvolana zid/odu duSevni poruchy, Zidodu neurologické poruchy a
organickym postizenim mozku naparkinsonovou choroboujanymi druhy demenci,

stavy po urazech hlavy atd.
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Insomnii dale rozélujeme podle délky trvani na akutni, ktera nen8idakZEtyri
tydny, subchronickou, jejiz trvani je do Sestésiai, a chronickou - delSi nez Sest

meésial (Borzova a kol., 2009).

1.2.2 Hypersomnie

,Hypersomnie je zvySena, natmd denni spavost‘(Ambler, 2006, s. 204).
Nemocni se citi ospali a nesdadtni. Mezi spouge hypersomnie pdthormonalni
zmeny, nag. téhotenstvi, klimakterium, deprese, uUzkost, poSkoZ=\E, onemoaini
ledvin, jater a #které metabolické poruchy. Mezitipnaky hypersomnie pét
prodlouzeny néni spanek o délce 9-12 hodirgkdy i déle. Po probuzeni se nemocni
citi byt nevyspali a velice unaveni. Maji problésiyannim vstavanim. Lidé s touto
poruchou jsou ospaliip klidné, monotdnnicinnosti, jako je sledovani televize,
cestovani nsstskou hromadnou dopravou a del$igiadtem Casto trpi bolestmi hlavy,
nizSim krevnim tlakem a udavaji pocit chladnych owk(Borzova a kol., 2009).
Hypersomnii Ize rozélit na primarni a sekundarni.

Primérni hypersomnie zahrnuje narkolepsii, idiogatu hypersomnii a Kleineho —
Levinav syndrom.

Narkolepsie se projevuje nahle nekontrolovatelnymi zachvatyangp. Byva
provazena kataplexiemi, které jsou charakteristickdablosti sval negasgji na
dolnich koretindch, kdy nemocny je v B8ém stavu. (NevSimalova a kol., 2005,
NevsSimalova, Rzicka, Tichy, 2005). Postizerdfovek ,, narkoleptik® upadadhem dne
nahle do spanku, ktery se neddi\potlatit, a proto komplikuje &ny Zivot, napiklad
tim, Ze nemze vlastnitfidi¢sky pttikaz acasto musi do invalidnihotdhodu. Déle je
toto onemocéni doprovazeno spankovou obrnou a hypnagogickynhichecemi.
Spankova obrna postihuje celdot krom¢ dychacich sval (NevSimalova, Rzicka,
Tichy, 2005). | kdyz je nemocny zceld wédomi, nenize se hybat, coZz opakowan
navozuje Uzkost. Tento stav IzeepsSit dotekem jinéhatlovéka nebo zvukem.
Hypnagogické halucinace jsou halucinace v oblaSéickh smysi. Vyskytuji se ped
usnutim nebo po probuzeni, mé&sto charakteriptrvavajiciho snu a trvaji odkolika

vtetin po minuty (Seidl, Obenberger, 2004).

17



Idiopaticka hypersomnieje nadmdrna poteba spanku s velice obtiznym
probouzenim. Stav po probuzeniipomina opilost, a proto byva oztmwana jako
spankova opilost (NevSimalovaaRcka, Tichy, 2005). Bhem tohoto stavu nejsou
nemocni schopni sloZsi mentélni aktivity. V polospanku se oblékajijdaji a ve
vétSing pripadech ,,vystzlivi“ az nacerstvém vzduchu. NejostcensjSim prostedkem,
ktery urychluje definitivni probuzeni, je studeméicha (Nevsimalova, Sonka, 2007).

Kleineho-Levitiv syndrom (rekurentni, periodicka hypersomnie) je vzacné
onemockni, které se projevuje ataky spanku doprovazeigagre bulimii, polydipsii
a poruchami chovani (napagresivita). Stav Zéna bez vijSi priciny béhem rgkolika
minut. Nemocny usina a¢xevsim na zgtku epizody je spanek téirtrvaly (18 a vice
hodin za den), ale nekvalitni. &8inou se jedna o povrchni spankova stadia bez
cyklického usptadani, ktera jsouiprusovana opakovanymi probuzenimi. Tento stav
trva 3-21 dni a rirZze se i vickrat opakovat.

Sekundarni hypersomnii ¢lime na spankovy apnoicky syndrom, syndrom
neklidnych nohou, periodické pohyby dolnich &etin a poruchy cirkadianni rytmicky.

Spankovy apnoicky syndrorfSAS, syndrom spankové apnoe, sleep apnea
syndrome) je zfsoben opakovanymi@ruSovanim pravidelného dychani ve spanku —
apnoickymi pauzami, které mohou trvat 10 sekundice (NevSimalova, &icka,
Tichy, 2005). E¢inou SAS je zhorSena jorhodnost (obstrukce) dychacich cest nebo
centralni znminy viizeni dychani. Ve &sSir¢ pripadech se doprovodnvyskytuje i
hlasité chrapani (Orel, 2012). Mezi symptomy tébouphy paiti denni hypersomnie,
Unava, bolesti hlavy, sniZzeny psychomotoricky vyk&asté noni probuzeni, poruchy
koncentrace, naladovost a poruchy osobnosti ( Am606). Spankovy apnoicky
syndrom se &i na centralni a obstrdki spankovou apno€entralni spankova apnoe
(vazne stimulace k dychani z mozku) —itvi0% apnoi, jsou dany kmenovou poruchou
regulace k dychani nebo hyposenzitivitou na hypdbstrulkni apnoese vyskytuje
castji nez centralni a vyzraje se specifickym chrapanim (Alchanatis, MacFarjan
Schiza, 2012). Pravideirhlasité dychani, iip kterém pozvolna klesa dechova aktivita,
sttida opakované inspiai Usili. Ri tomto Usili se zcela zastavi préad vzduchu
v kolabovanych dychacich cestach. Po apnoi nastava inspirani aktivita, kterou
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provazi hlasité chrapani a kratké probuzeni (S2@b8). Spankovy apnoicky syndrom
je rizikovym faktorem pro vznik vysokého tlaku, iemmické choroby srdei a cévnich
mozkovych pihod. Nemocni trpicikkym SAS se doZzivaji nizSih@ku (NevSimalova,
Razicka, Tichy 2005).

Syndrom neklidnych nohdme charakterizovat jako néjgmné pocity vyznéujici
se tupou bolesti v dolnich k&etinach. Tyto bolesti se objevuji v klidu, v tepldalavrg
vecer, nez nemocny usne. Potize ustupuji ¢hizi a pohybu kodetinou, coz
znemo#uje normalni spanek. Syndromem neklidnych nohou fifpdevsim dhotné
Zeny a starSi lidé ¢kdy i lidé s nefropatii a polyneuropatii (Amblefdsb).

Periodické pohyby dolnich kaetin jsou pravidelné, rytmicky se opakujici a kratce
trvajici pohyby (zhruba 1 Jt®u) zejména jedné dolni kéetiny, vyjimené obou
korcetin. Pohyb sptiva negastji v natazeni palce, pokeni v hlezni, koleni a ki
(Borzova a kol., 2009). Pohyby se opakuji zhruba2ped0 sekundach. Tento typ
spanku trva desitky minut az hodiny a je v &gwhybu nekvalitni, coZz vyvolava
u nemocného pocit nevyspani a ospalost (Ambler6R00

Poruchy cirkadianni rytmickyvznikaji odliSnym ,n&asovanim“ nemocného
s rytmem gtidani dne a noci (NevSimalova, 2007). ddsgji se vyskytuji u lidi
pracujicich ve s#mném provozu (DuSek, Verova-Prochazkova, 2010). Neptjsi
poruchou vznikajici f naruseni cirkadianni rytmicity je syndrom &my ¢asovych
pasem 4et lag syndromNevsSimalova, 2007).inaky specifické pro tento syndrom
jsou - porucha usinani a saeskni, malatnost, Unava a ospaloshém dne. Ojeditie
se vyskytuji bolesti hlavy, zaZivaci obtize a néehstvi. Do iti dni se upravi rytmus
spanek/béni (Zawsicka, 2010). V produktivnim ¢ku je velice ¢asta porucha
spankového rytmmavozena sgmnym rezimem. Lidé pracujici ve srmém provozu
¢asto trpi pechodnymi poruchami usinani a kontinuity spankerétje provazena
zvySenou denni ospalosti. Ke zlepSéngcela upraveni tohoto stavu dochazkalik
dni po skoreni n&nich sngn. DalSi poruchou jeyndrom zpozuhé faze spankupro
ktery je typické usinani v noci kolem druhé &gtit hodiny a probouzeni v pozdn
dopolednich az polednich hodinach. Vyskytuje geice u adolescefita gretrvava do
dosplosti. Opakem jesyndrom pedsunuté faze spankudy jedinec usina ¥asré
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vecernich hodinach (kolem 18-20. hod.) a probouzi setmich hodinach (1 - 3 hod.).
Nepravidelny 24hodinovy rytmug dalSi poruchou biologickych hodin, ktery je
charakterizovan vymizenim cirkadianni ritmicity. &yek neni usgadan do celku,

i prestoze mnoZstvi spanku za 24 hodin odpovétdwé norng. Celek je rozlenén do
trech i vicecaso¥ variabilnich Usek, jejichz pamérné trvani je d¥ az ti hodiny.
Nemocny tak imituje ntni insomnii i zvySenou denni ospalost. Tato poruska
vyskytuje u slep&, kdy neni mozna zrakova korekce denni doby a pl@eazi mnoho

organickych onemoemi CNS (NevSimalova, 2008).

1.2.3 Parasomnie

Parasomnie Ize charakterizovat jakamorodé poruchy chovani viiéhu spanku
(Seidl, Obenberger, 2004). Mohou se vyskytovat $ech stadiich spanku a kdykoli
béhem noci. Mezi parasomnie piapredevsSim nagsicnost (somnambulismus), &
désy (pavor nocturnus) a &ioi mary (de facto).

Nan¥sicnost( somnambulismus) je charakteristickznymi aktivitami,éinnostmi
a pohyby v piibéhu spanku (Orel, 2012). Jedna se o kvalitativmugiou \¥domi
(mréakotny stav)Clovék miZe vstat, otetit dvere, odejit z domu, a dokonce se vyhnout
piekazkam. Pady a zram vSak nejsou vyjimkou. Po probuzeni si gainy nic
nepamatuje (Orel, Facova, 2009).

Nocni s (Pavor nocturnus) je n&emny snovy zazitek ovliwjici naladu a
chovaniclovéka. Nefasgji postihuje malé &i. Nemocny se probudi v NREM fazi
spanku, kici, brei (predevsim malé di), je vydkSeny, vystraSenygice utiSitelny a
muze mit otey¥ené @i (Borzova a kol., 2009). DalSim projevemcé¢ntho dEsu je
vyrazna tachykardie, hluboké a zrychlené dycharmitizné navazovani kontaktu
s doty¥¥nym. Rano po probuzeni si nemocny nic nepamat@ellSObenberger, 2004).

Nocni mira (de facto) je hizostrasSny sen, ktery svym obsahem probudi
nemocného ze spanku. Pacient (obvykle matg @itlizkostny, ale utiSitelny a Ize s nim
navazat kontakt. Sen si zapamatuje (NevSimalovuaicka, Tichy, 2005). Néni mary

se vyskytuji v druhé polovénnoci, tudiz se vazou na REM-spanek.
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1.3 Diagnostika poruch spanku

Mezi piiznaky mnoha chorobnych stapati nedostatek spanku, nekvalitni spanek
¢i nadnerna denni spavost. Proto se s nimiizng intenzié setkdva kazdyglovek, ale
ne vzdy je nutné vySini u specialisty na poruchy spanku arbd DetailrgjSi
vySeteni, o jehoz naléhavosti rozhoduje kg nutné v fipac, Ze se objeviifiznaky
poukazujici na poruchu spanku. Prakticky fékale i kterykoli specialista tZe
nemocného odeslat do specializované poradny nébodtie (Borzova a kol., 2009).

Podrobna anamnéza je n@dgZitejSi vySeteni pro diagnostiku spankovych poruch
(Nogova, 2009). Dale viz kapitola 1.5.1 Posouzeniskavani informaci.

Fyzikalni vySeteni mize pomoci posoudit gkteré organické patologické jevy
(chronickou obstruni plicni nemoc - CHOPN, syndrom neklidnych nohastma
bronchiale), které mohou naruSovat spanek (Saddjc2®10). Déle viz kapitola 1.5.1
Posouzeni — ziskavani informaci.

Polysomnografie je vySini, které zaznamenav takladni parametry nezbytné
pro rozliSeni NREM a REM spanku a dkti - EEG, EMG sval brady a
elektrookulogram. Podle charakteru sledované pgruamize vySetovat i jiné
parametry - nap dychami, EMG sval dolnich koretin. (NevSimalova, &icka,
Tichy, 2005). B polysomnografii jsou saiasré registrovany a nahravany zvuky
dychani a navic je klient snimarehem spanku videokamerou v infemveném
oswtleni. Na rozdil od limitované polygrafie seibe @i tomto vySeteni zaznamenat
mikroprobuzeni (Hobzova, 2011).Pro hodnoceni spanku a jeho abnormalit se
polysomnografie ve &sin¢ pripadech provadi po celou noc. Vysledkem je hyprnuogra
Umoziuje nejesrgjSi diagnostiku syndromu spankové apnoe. Toto wgaétje
nejdrazsi &asow narainé (Stauberova, 2007).

Test mnohoetné latence usnuti (MSLT — Multi Sleep Latencyt)teslouzi
k diagnostice nadamné spavosti. V mistnosti, kterda je delizolovana, se v testech
provadi po dobu dvaceti minut elektroencefalogkafieySeteni. Registrace patnacti
minut pokr&uje po usnuti a pak je nemocny probuzen. MSLT htidpigtomnost
usnuti ¢i neusnuti, latenci usnuti (doba odélasti do usnuti), fitomnost REM —

spanku a jeho latence (Borzova a kol., 2009).

21



Aktinografie je vySaeni, které se pouzivagrevsim v diagnostice periodickych
pohyhi korcetin. Klientovy pohyby zaznamenavarigiroj (nefasegji ve forme
,,naramkovych hodinek”) v doméacim prgsti po dobu &kolika dni ¢i tydna
(Zawsicka, Prasko, 2010).

Limitovana polygrafie je ambulatorni monitorovamiziregistrace EEG. PouZiva se
u poruch noni ventilace dosflych a starSich jediric Detekce saturace krve 02,
dychacich pohyib hrudniku a kcha, registrace proudu vzduchie@d nosem a usty i
dychacich zvuk, polohy klienta a monitorace skoé frekvence, to vSe je seasti
limitované polygrafie.

Skaly a dotazniky také pomohou diagnostikovat spém poruchu. Skaly pomoci
dotaznikovych teét se pouZivaji k diagnostice subjektivni tize dergpavosti
(NevsSimalova, 2008). RPomahaji mapovat gbeh poruchy wase a sledovat pokroky
v [&be” (Borzova a kol., 2009, s. 2@pworthska Skala spavosje u nas i celosiove
nejvice pouzivany dotaznik. Zachycuje tendenci dmdtem dne v osmiuznych
situacich v BZném Zivot za posledni tyden. Hodnota 10 a vice je znamkaumnéraé
denni spavosti (Hobzova, 2011Moriniv spankovy dotazniklouzi ke sledovani
pokrokii v 1&bé spankové poruchy (Prasko, ESparvend, Zassicka, 2004). Nemocny
poprvé vyplni dotaznikipd zahajenim tédby (i samoléby). KdyZ se stav netni po
dobu osmi tydfd, je teba vyhledat |ékakou pomoc.Spankovy dida nebo také
spankovy kalendaje pravidelny a subjektivni zaznam o kvalgpanku a o mib¢hu
nasledujiciho dne. Nemocny si spankovy kalénddle za &elem, aby on i Iékamgli
vSechny informace tykajici se jeho spanku (Borzavkol., 2009). Zaznamenava si
nagiklad ¢as uloZzeni ke spanku, délku spanku, dobu jeéboupeni, ficiny a disledky
nespavosti, fipravenost naesSeni dennich uloh a povinnosti atd. (TomagovakBdt
a kol., 2008).

Ve spankové laboratiose provadi vySéeni spankuPatet spankovych laboratich
v Ceské republice neni dostgici. Klienti jsou objednani pouze na podkiad
doporieni od praktického léka nebo somnologa - specialisty zabyvajiciho se
poruchami spanku a Bdi (Borzova a kol., 2009). Ve spankové labatiatee
diagnostikuji spankové abnormality struktury spaniebbo také ziny fyziologickych
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funkci a @ju, které se s nimi spojuji (¥k, Fialova a kol., 2010). RozliSujeme dva
typy spankovych laboraitb Prvnim typem je screeningova, kde jsou spankmréchy
vySetovany jen na zaklad polygrafu a druhym typem labora#o je pracovist

s rozsahlejSim vybavenim, kde sleduji i dalsi utdea PouZivA se zde
polysomnografie, kter4 je dogima zaznamem na video (Spankova labdrandze
odhalit @iciny nespavosti, 2012).

1.4 Léc¢ba poruch spanku

Uspsdna I€ba je vzdy ulevou nejen pro klienty, ale také dekaimdadrs potsit
jejich rodinu i Fatele (Sykorova, 2006). Nekené poruchy spanku snizuji kvalitu Zivota
a zvySuji riziko vzniku zavaznych komplikaci. db& by ngla byt kauzalni, tedy
odvijejici se od fi¢iny. Obecrk |i rozklueme na farmakologickou a

nefarmakologickou, bez IékBorzova a kol., 2009).

1.4.1 Farmakologicka léba

Diive nez se ifistoupi k farmakologicke ¢, je nutné, aby Iékaobjasnil giciny
poruch spanku. K farmakologickéch& poruch spanku sestra pacientovi podava dle
ordinace Iék&e hypnotika a jiné preparaty s hypnosedativnémkem.

Hypnotika - prechodné podavani hypnotika (I€ky na spanfgdgtavuje nutné
terapeutické op#&tni na pomoc klientovi jen wipac, jestlize se porucha spanku neda
léCit kauzalnim zasahem. Hypnotika mudsegbit tlumiw a jako latky, které navozuiji
nebo udrzuji spanek, navic ne$im vyvolavat Zzadné zemy psychiky a
zavislost.Existuji chemicky odliSné skupiny hypkotiLillmann, Mohr, Wehling,
2004). xli se na hypnotika I. generace (barbituraty), #ngrace (benzodiazepiny), a
lll. generace (nebenzodiazepinova hypnotika).

Barbituraty (amobarbital, cyklobarbital, fenobaaljit se v sotasné dob v
hypnotické indikaci prakticky nepouzivaji avbdu vySSiho vyskytu nezadoucich

acinka. DalSim divodem je vysokeé riziko zavislosti, poruchy painpii delSim uzivani,
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dale icetné Iékové interakcecetne alkoholu a porérné vysoka toxicita (Topinkova,
2007).

,,Benzodiazepinyisobi hypnoticky na zakladgveho anxiolytického a sedativniho
Gcinku“ (Lullmann a kol., 2004, s. 364). Dale snizuji terkosterniho svalstva, slouzi
k protikiecové terapii a mohou se pouzit k indukci celkovéstame ( Lilmann, Mohr,
Hein, 2012). Podle potasu vyldovani se di na kratkodob, stedredobe a
dlouhodolé pasobici (vice nez 24 hodin). Biologicky poéé&s u dlouhodob
Gcinkujicich  benzodiazepin je delSi nez 18 hodin (nitrazepam, flurazepam), u
stredredol® pasobicich (temazepam, lormetazepam, flunitrazeparkjgtsi a u kratce
pusobicich (midazolam, triazolam, cinolazepam) poodelik hodin (Stefan, Mach,
2005). Kratkodoba hypnotika se hodi hlavpro potize s usinanim, protoZze rychle
navozuji spanek. A vSak mohoudgpbovat ranni Uzkost, coz ma za nasledek rychly
pokles jejich hladiny. $¢drédoba hypnotika fsobi hem noci, ovliviuji nadngrné
probouzeni. Dlouhodoba hypnotika maji vliv n@gtasné probouzeni (Prasko, Espa-
Cervenda, Zzawsicka, 2004). Klient by # benzodiazepiny uzivat kratkodgb
maximalré po dobu iti tydni a pak jen vyjimeéneé. Fri dlouhodobém uzivani dochazi
k toleranci vi¢i davce a k riziku vzniku zavislosti. Dale pak n&uji kognitivni funkce a
zvySuji precitlivélost (Borzova a kol., 2009).rPhahlém vysazeni se objevi abstiti@in
syndrom. Proto jeféba @i vysazovani davku snizovat postép(Vymétal, 2007).
Nitrazepam a flunitrazepam s rychlym nastupem spdoyk diive ,zlatym standardem*
hypnotické |€by. V poslednich letech jsou v3ak léky této skupiahrazovanyiéti
generaci nebenzodiazepinovych hypnotik (zopiclapidem, zaleplon), ktera je pro
nemocného bezpeejSi (Topinkova, 2007).

Nebenzodiazepinova hypnotika nevedou Kk Gtlumu desih@ centra jako
benzodiazepiny, nenaruSuji pozornost, @@anani psychomotoriku. Riziko vzniku
zavislosti je velmi nizké. Zajiji rychlé usinani a gsobi giznivé i pfi podani
senioiim (Pidrman, 2007). Stejnjako benzodiazepiny, tak i zolpidemugobi
hypnoticky silé. Zolpiden ma ve srovnani s nimi mnohem gémxiolytickych
(snizujici nebo odstiajici Uzkost), myorelaxmich a protikecovych Einka. Zopiklon
zkracuje dobu do nastupu spanku, snizujgep@robuzeni, prodluzuje celkovou dobu
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spanku, zlepSuje kvalitu spanku a komfohém dne. Zaleplon serquepisuje
u klienti, kteri maji problémy s usinanim. Uziva se jer¢ikych poruch zfisobujicich
extréemni stres. lda by ntla trvat maximala 2 tydny (Cibula, Petruzelka a kol.,
2009).

Antidepresivase pouZivaji u depresivnich pacientpicich poruchami spanku.
Pti dlouhodobé 1&b¢ jsou &inngjSi nez hypnotika Il. generace a nevyvolavaji 2éasis
(Kolektiv autofi, 2006). Mezi ordinovana antidepresiva ipahag. mirtazapin
(Mirzaten, Esprital) a mianserin.

Neuroleptika jsou skupinou lék uZivanou i k terapii insomnie. Podavaji se
piedevsim fi ¢asném probouzeni a u paciengézistentnich k jinym l&km (ZawSicka,
Prasko, 2012). Lze je uZivat dlouhodobez rizika vzniku lekové zavislosti. Mezi
zastupce neuroleptik ganhag. levomepromazin a chlorprotixen (Martinkova, 2007)

Antihistaminikamaji mirny hypnoticky efekt, tudiz jsou dalSi valbri 1écbé
spankovych poruch. Pouziva se hagratadin, prometazin a difenhydramin (Kolektiv
autori, 2008).

1.4.2 Nefarmakologicka kba

V terapii spankovych poruch se dale pouzivéb# nefarmakologicka, tedy
bez podani ek MoZznosti nefarmakologickédBy je mnoho. Jsou to napgyto metody:

Alternativni medicina je jednou z moznosti nefarolagické I&by spankovych
poruch. Je finatné nenardna, aplikovatelna kdekoli a kdykoli, nenavykovazena,
blizka naSemu étu a pedevSim je fyziologicka. Zahrnuje mnoho metodbié
nespavosti jako jsou néfglad bylinky a masaze, které vSak mohdujgich neodborné
aplikaci i ublizit.\€tSina tchto metod vyZaduje od pacienta&m navyk: a Zivotniho
stylu. Alternativni terapie trva tolik &siai, kolik let onemoc#nim nemocny trpi. Je to
dlouhodoba zéleZitost (Borzova a kol., 2009).

Akupunktura je stard &&bna metoda pochazejiciCmy. Jeji princip sp&va
v napichovani jehdiek do ugitych mist - bod na kiZi, kterd odpovidaji Eenému
onemocgni nebo organu (Vengidva, 2011). Zmiované body leZi na neviditelnych
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drahach energie, které jsou spojeny simiiti organy. Vpichovanim jehel déchto
mist dochazi k uvdébvani, ke zvySovani nebo sniZzovani toku energieZ®a@ a kol.,
2009).

,»Akupresura je kombinaci masaze a akupunktuf@drzova a kol., 2009, s. 57).
Terapie se provadi bez jetdk. Terapeut prsty masiruje akupunkturni bodyvéitha
bolest, coz pinasi ulevu. Tuto metodu sitthe provadt i sam pacient, ale je lepSi, kdyz
ji na ntkom provadi druha osoba, protoze tak seetloveék vice uvolnit a sousedit
se na reakce svéhda (Gangale, 2004). Akupresuréiznaky pouze zmiuje. Mize se
kombinovat s jinymi Iéebnymi postupy jako je néjlad fytoterapie (Borzova a kol.,
2009). Funknost akupresury nadBu spankovych poruch je staletimigtena.

Autogenni trénink je psychoterapeutickd metodaraksouzi k dosazeni pocitu
uvolnéni, vretmz je pacient Pstupny l€éebnym pokydm a &i se ovladat své
vegetativni i psychické funkce (VoneSova, 2009)kldd@nimi prvky autogenniho
tréninku jsou sotasré relaxace a koncentrace, kdy pacient &ravé sousedni na
urcitou predstavu, kterd ma vliv na jeho organismus. Tatoodsnhavozuje svalovou
relaxaci, zklidgni dechu, pocity tepla - prokrveni periferii, zpdema srdéniho tepu,
pocit chladnéhocela - zklidréni centrdini aktivity a uvokni kricha - relaxace
gastrointestinalniho traktu (Honzék, 2005). Prov&di individualg a skupinow.
Pacient ho ize provadt sam i kolikrat za den (VoneSova, 2009). Relaxujici zaujme
polohu vleZze na zadechiipadre vsed v kiesle nebo na Zidli.

Metoda zvana fytoterapie se zabyvéel@m pomoci firodnich produkt v podok&
odvaru I€ivych bylin a mnoha dalSich praéstki (Kukatka, 2009). Je to celkem
oblibend metoda. Kifpraw odvafi, ¢aji nebo néletr se nepouziva utfohmotné ani
kovové nadobi. Podle obtizi se dopauje vybrat jednu neboskolik rostlin, které maji
CO nejifesr¥jSi pasobeni. Vybrané bylinky se uzivaji jerciiou dobu. Pokud se jejich
acinek nedostavi hned, neni vhodné je rychlmimza jiné, protoZe zvySovanim §ia
druhi roste riziko interakci. K nejznafsim bylinkdm paf nagiklad bazalka prava,
andtlika lekarska, hémanek pravy, chmel atdvy, kozlik lekasky, meduika lékaska,
vies obecnyfelricek obecny, honeybush a mnoho dalSich. Uvedené kodnaji

pozitivni vliv na nas spanek.
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Aromaterapie je keni oleji koncentrovanymi nebo rozp&sgmi v alkoholu —
pryskyice nebo absoluta (Borzova a kol., 2009). Jedna egencialni oleje Ziznych
rostlin, které se inhaluji nebo aplikuji. Aromatgese vyuziva k keni €la, mysli i
ducha (Kolektiv autar, 2006). Pomahaipléché depresi, p stresu, bolestech hlavy,
nespavosti, artritiél akné nebo u ekz&mPxi 1é¢né nespavosti se pouzivaji rfédgad
oleje z levandule, bazalky, imanku nebo jasminu (Borzova a kol., 2009).

DalSi moznosti nefarmakologické ¢cby je hypnoterapie. Jedna se o formu
psychoterapie pouzivajici hypnozu. Hypnoterapiegwzena na spolupraci klienta a
terapeuta  reSeni problérin (Kolektiv autofi, 2007). K I€éebnym @&elim vyuZiva
sugesce, které psychoterapeut klientovi zadava @pmzeni hypnozy (Kratochvil,
2012). Hypnoza je stav podobny transu, kdy osolthamejici se v tomto stavuuie
doke plnit zadané ulohy, srozumitéltmovait, vyhnout se tznym rizikim afidit se
instrukcemi  (Borzova a kol., 2009). Pomoci sugeswiliviuje pedevSim
psychosomatické a neurotick&ignaky. Déale zmituje bolest, pozitivé pasobi
na organicky podmimé stavy, umaiuje Iépe snaSet zakroky nebo navozuje stav
relaxace (Kratochvil, 2012).

,,Kognitivre-behavioralni terapie (KBT)7/edstavuje soubor strategii, jejichZ cilem
jsou kognitivni, emmi a socilni zrny a zréna chovani* (Sauerova, Sghova,
Nechlebova, 2012, s. 100). Tato psychoterapiéasto pouZziva ip leécbé nespavosti,
jejiz pFicinou je Spatna spankova hygiena, vtiravé mysSlerkydzejici nespavost a
nespravné navyky branici usnuti. Jejim smysleredg bdhaleni a nasledné odstiran
pii¢cin nespavosti. Prvnicast KBT, tedycast kognitivni, se zabyva odstéaim
nevhodnych myslenek, které provazeji nespavoptisobuji tak problémy s usinanim.
Druha ¢ast —¢ast behavioralni, se z&huje na chovani daného pacienta. Terapeut se
snazi u nemocného odstranit jeho zlozvyky i navatkgrsujici usinani a kvalitu spanku
(Kognitivné-behavioralni terapie, 2012).
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1.5 OsSefovatelsky proces u klienta s poruchou spanku

Severoamerickd asociace pro mezinarodnirogatelskou diagnostiku (NANDA)
vytvorila rozsahly a dofe uplatnitelny diagnosticky systém, systém idettelskych
diagndz. Tento systém specifikuje diagndzy podégaostickych prvi, kterymi jsou
konkrétni ukujici znaky, rizikové nebo souvisejici faktory. @8gatelskou diagn6zu
pak tvaime podle d&chto ukujicich, rizikovych nebo souvisejicich zriak
identifikovanych u klienta a klasifikujeme jiiglusnymc¢iselnym kodem (Maxkgkova,
2006). Cilem NANDA je vyvoj nazvoslovi, kritérii &lasifikace oSébvatelskych
diagnéz (Herdman, 2010).

Definice oSdbvatelské diagndzy jeklinicky usudek o reakci jedince, rodiny nebo
komunity na aktualni nebo potencialni zdravotni bbémy/Zivotni procesy, coz
poskytuje zaklad pro definitivni terapii k dosazemsledk, za které je odp@dna
sestra“ (Herdman, 2010, s. 406).

OSetovatelsky proces zahrnuje celkovolip@ nemocného a je velicdilegZity pro
zdravotnické profese. Proces je sériegem naplanovanych Ukinu kterych se
piedpoklada dosazeni jistych vyslédidlavnim cilem je zlepSeni zdravotniho stavu
klienta, tuto zninu vykonava sestra sama nebo za spoluprace k(ieataova, 2009).

OSetovatelsky proces se skladé z 5 fazi. 1. faze jelrbeeni/posuzovani., 2. faze
zZznamena stanoveni ofmtatelské diagndzy (analyza dat) nejlépe podle NAND
taxonomie Il — diagnosticka doména 4. Aktivita patinek a 5. Vnimani — poznavani,
3. faze oSébvatelského procesu je planovani, 4. realizace &#e vyhodnoceni
(MikSov4, 2006).

Prostednictvim oSd&bvatelského procesu se realizuje uspokojovarifepgedince.
Jednou z nejvyznandsich klasifikaci pateb cloveka je hierarchické uspadani paieb
podle Maslowa . Hierarchii je zde mySlenadgui proZzivané naléhavosti path ( jde o
pocitovani poteb, nikoliv chovani) (Plevova a kol., 2011)lovék ma 5 zéakladnich
druhi potreb, které jsou $azeny v pomysiné pyranmtidod nejnizSich po nejvyssi —
biologické a fyziologické paeby (poteby Zivot ohrozujici — pééba pohybu, jidla,
sexu, spanku, vypra#dvani apod.), peeba jistoty a bezgé (piekazky ovliaujici
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jistotu a bezp#d), pofteba lasky a sounalezitosti (problémy souvisejiddskou
a sounalezitosti), pigba uznani, oceéni a sebeucty (problémy souvisejici se sebeuctou
— poteba respektu, vykonu), feba seberealizace (peba realizovat své schopnosti,

potreba osobnihaistu ) (Kalvach{eledovéa, Holmerové a kol., 2011).

1.5.1 Posouzeni — ziskavani informaci

Jednd se o systematické shrod@Zani udaj o klientovi a jeho problémech
(rozhovor, spoluprace mezi l&kaa sestrami, spoluprace s rodinou, osobni pocity
nemocnych a daldi) (Samankova a kol., 2011). U iteigmvaného nemocného
problémy se spankem souvisi s vlastnim onerriom s nemocinim prostedim,
se starostmi a obavami o budoucnost a rodinu (Teaéha kol., 2006). # piijmu
nemocného by sestraéha zjistit osobni a spankovou anamnézu (Vranovd7R0
Informace o spanku ziskava od klienta, pokud segexdit, tak se pta rodii. Neni-li
si jistd wrohodnosti informaci ziskanych od klienta, ptansgblizSich pibuznych.
Pfi odebirani spankové anamnézy se &aje na typ spanku, jeho délku a kvalitu,
na spankové ritudly, ffjpadré se informuje o uzivani hypnoti& sedativ (MikSova,
2006). EEhem fyzikalniho vyséeni sestra nemocnémuwinfyziologické funkce, jeho
vySku a vahu, vyptie BMI (body mas index), a pozoruje g nyraz tv&e (kruhy pod
ofima, ¢ervené a lesklé spojivky), podra&rd chovani,ites rukou, nesoustdnost,
nadn&rné zivani, snizenou vykonnost apod. Sestiidemdale u nemocného sledovat
nasledujici znaky: obezitu, spankovou apnoe, chigpdchlou Gnavu # bézné

¢innosti a ndkani na nedostatay spanek (Vranova, 2007).

1.5.2 Diagnostika

Z anamnestickych udajsestra stanovi ofevatelské problemy - o3etvatelské
diagndzy, mezi které pati porucha spanku. Tato diagn6éza ma mnofidip Klienti
nespi z dvodu bolesti, starosti s rodinou nebo se sebownam prostedi ¢i ritual.
DalSimi icinami je i nepohodiné akko, hluk na chodb socialniho z#zeni,

nedostaténa informovanostied vySetenim, chrapani druhych osob apod. (Trachtova a
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kol., 2006). Sestraadi oSeovatelské diagndzy podle jejichildZitosti a naléhavosti
feSeni. MDlezitosti nebo —li prioritou jsou chapany Zivot ohwjici stavy (Plevova a
kol., 2011).

Sestra stanovuje o$etatelské diagndzy souvisejici s problematikou kpgrodle
oSetovatelskych diagn6z NANDA. Ratsem nasledujici diagnézy:

Poruseny spanek — 00085 poruseni doby spanku, které nemocnéh&zol nebo
néjakym zpisobem zasahuje do Zadouciho Zivotniho rytmu. Chexialji ho znaky
jako jecasté zivani, igruSovany spanekiess rukou, zrény v chovani a vykonu, kruhy
pod @&ima, stZovani si na obtiZzné usinani a podobn

Unava — 00093 je stav, kdy m&loveék nadnérny pocit vyerpani a snizené
schopnosti pro vykon fyzické a mentalni pra€dovek trpici Gnavou si sfuje na
trvalou ztratu energie a neschopnost prévatknnicinnosti a na snizenou schopnost
duSevniho souidni. DalSimi giznaky jsou ospalost, Ihostejnost, nezajem o niast
osobu a okoli a emocionalni labilita. S Unavou &iuwnoho faktak. Jsou to naklad
stavy osobni nepohody, nedostatek adlgal a spanku, nadéma fyzicka a psychicka
zaez (Trachtova a kol., 2006).

»Spankova deprivace — 00096 je standardizovangwnazetovatelského problému
cloveka s delSim obdobim #dsti bez pirozeného spanku(Marekova, 2006, s. 97).
Projevuje se zvySenou ospalosthbm dne, neklidem, Uzkosti, apatii, podeduasti,
zvySenou citlivosti &¢i bolesti, malatnosti, Unavou a l|hostejnosti. SKtarych
piipadech se mohou vyskytovat halucinace. Nemocnicitrpmto problémem je
zmateny, rozruSeny nebo bojovny a ma sniZzenou sdsbfgzného fungovani. Mezi
rizikové faktory pati nanesicnost, narkolepsie, demence, spankova apnoe, peké@di
pohyby koretin, €lesny nebo psychicky dyskomfort.

NaruSeny vzorec spanku — 001€8finujeme jako ,caso¥ omezena naruseni
mnozstvi a kvality spanku vlivemejgich faktori“ (Herman, 2010, s. 113). Klient
stouto diagndézou udava nespokojenost se spankeavy sbdlosti a pocit
neodpd@atosti. Snizena schopnost fungovat arannormalniho vzorce spanku jsou
dalSim projevem. Na vzniku tohoto problému se spéankse podili nedostatek
soukromi, neznamé prastli, geruSovany spanek, okolni teplota a vihkosttley
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télesné omezeni a dalsi faktory (Herman, 2010.)

Ochota ke zlepSeni spanku — 00l@5situace, kdy spanek jedinci poskytuje
piiméieny odpdinek, podporuje Zadouci Zivotni styl, aleize byt zdokonalen.
Nemocny podiuje po probuzeni odpmek, je ochotny spanek podip uziva
piilezitostré nebo nepravidetléky navozujici spanek a vykonavé&hé kroky vedouci
k podpde spanku (Mar&kova, 2006).

1.5.3 Planovani a realizace

Aby byla oSetovatelskd p& o0 nemocného s poruchou spanku systematicka,
fizend, zptné vyhodnotitelna a efektivni, jedba ji planovat. Stanoveni tip&e pro
jednotlivé oSabvatelské diagndzy je zakladem planovantepg@ nemocného. Jedna se
0 asekdvané vysledky oZetatelské p& (Spirudova, Tomanova, Kudlova a kol.,
2006). OSdbvatelske cile zatiené na nemocného s poruchou spanku jsotikhaqb:
Nemocny s poruchou spanku usina do 40 minut poenioZlo tizka., Nemocny
s poruchou spanku spi nejrdéh hodin bez probuzeni., Klient s poruchou spanku m
dostatek informaci o faktorech owuiivjicich spanek., Klient s Gnavou ma vice energie a
sil., Nemocny s Unavou udava pocit pohody a spokge (Trachtova a kol., 2006).

Nasled® sestra sestavi vhodné dsehtelské intervence, které se odvijeji od
oSetovatelskych diagn6z a jim nalezejicichicdhznamenanych v planu o$statelské
p&e. Plan oSeébvatelské p& musi ped jeho realizaci schvalit sam nemocny nebo
jeho rodina (Spirudova, Tomanova, Kudlova a kol00®. Nefastji pouzivané
intervence, které seigoruchach spanku pouzivaji: eliminovat rusivé reaty, zajistit
tiché a klidné progedi, udrZzovat iméienou teplotu v mistnosti, pevat o tizko,
pradlo, ¢istotu, hygienu, podporovat navyklé ritualy, udrdbwaktivitu hem dne,
nawit nemocného, jak zvladat stres, uzkost a nespatdst(Trachtova a kol., 2006).
Dulezité je, aby sestra z anamnestickych @idggtila pricinu nespavosti a nasletise
ji snazila odstranit (Safrankova, Nejedl&, 2006).

Faze realizace je charakterizovana jako uskwdtd oSefovatelskych intervenci
v klinické praxi (Plevova a kol, 2011). Klade segal na propojeni planu oevatelskeé

p&e s realizaci (Sedidva a kol., 2008). Sestra zabeape a realizuje oSiivatelské
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intervence, které si naplanovala a zaznamenava jeSdtovatelské dokumentace —
nag. klient odp@iva na posteli¢te si knihu a citi se 8¥i (Slezakova, 2006)¥i
planovani a realizaci o§evatelské p& se sestra zaftuje na vytvéeni prostedi pro
spanek a odpnek, podporovani spankovych nawykaplikaci 1€k na spani,
zabezpéeni pohody a relaxace a na peni klienta.

Klid ma pozitivni vliv na kazdéhslovéka. Neklidné prosedi pisobi gedevSim na
hospitalizovaného nemocného. Klienty ruggevsim hluk, ktery ve&sin¢ pripadech
zpiusobuje oSébvatelsky personaldhem n@ni sneny - hlasity hovor, smich, klapani
bot, cinkani kléu. Proto by si sestra ¢éfa rozvrhnout svoje aktivity tak, aby nerusSila
spanekéi odpaiinek nemocného. Prdasdi, ve kterém pacient spi, musi vygtipocit
bezpei, jistoty a pohodli. Aby sestra zmirnila ruSivisspbeni prosedi a zabez@éda u
nemocného klidny spanekgha by dodrzovat nasledujici zasady: dbat naerad dveée
pokoji klient, zhasnout nebo ztlumit &a, pokud jsou na pokoji z&sy nebo Zaluzie
— je vhodné je zatahnout, vypnout televizi, umisétmocného na pokoj s vhodnymi
klienty, lizko nastavit do nizké polohy, vipad nutnosti pouZit postranice, pouzit
noéni swtlo, nerusSit zbytéen¢ spanek klienta, dbat na upravenastkh. Signalizani
zaizeni by nglo byt pro klienta snadno dosazitelné.

VétSina lidi je zvykla na dité ritudly pred spanim, které naslednavozuji spanek.
Sestra se je vramci moznosti snazi zajistit. Vigaat nebo narusenédhto rituat
muze mit negativni vliv na spanek nemocného (Traéntakol., 2006). Meztéasté
spankové ritualy pét ¢teni si, prochazka, povidani si s blizkou osobdegovani
televize, poslouchani hudby, piti oblibeného napgjeé. U dti je to poslouchani nebo
sledovani pohadek, pohlazeni od ednebo spanek s oblibenou dkau (Tomagova,
Baorikova a kol., 2008).

Sestra aplikuje 1éky na spani jen podle ordinakei#é Ukolem sestry je pdit
klienta o vedlejSich dincich |éki a o rizicich, které mohou nastati gejich
dlouhodobém uzivani. Sama musi perfékinat &inek podavaného léku, jeho délku,
rychlost eliminace a nezadoudirnky (Trachtova a kol., 2006).

Zakladnimi pedpoklady kvalitniho spanku jsou pocit bedpélesna a psychicka
pohoda. B dosahovani pohody pomahajzné opateni. Sestra u nemocného redukuje
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bolest, pomaha muriphygierg, masiruje mu zada, dba na upraveniogdtd podle pani,
v pfipadt imobilizace nemocného na jeho pravidelné polohbovéddale klienta
ubezpéuje o Fitomnosti pomoci v noci vifpac nutnosti a projevuje porozumi Vici
jeho problénmim. K dosazeni pocitu pohody pomaha i vypré&ndrse ped spanim
a pohodIné nini oble&eni (Tomagova, Borikova a kol., 2008).

Nemocnym trpicim poruchou spanku nebo spankovouivdgd mize pomoci
instrukce o spravnych spankovych navycich a faktoreajicich vliv na kvalitu spanku
(Trachtova a kol. 2006). K tomutoté€lu slouzi spankova hygiena, o které sestra
edukuje nemocného. Spankova hygiena je soubor zjspchZz dodrZzovani five
vyrazré ovlivnit spdnkové navyky aippet ke spokojenosti ziaé casti klienti
(Kukacka, 2009). Tyto zasady lze snadno osvojit i¢gr@ praxi. Pravidla spankové
hygieny jsou: nepit kavugerny ¢i zeleny ¢aj nebo #zné energetické napoje
od pozdniho odpoledne (nejlépe 4 — 6 hodedpulehnutim), omezit i jejich pouzivani
pies den — fsobi povzbudi¥ a naruSuji spanek., Ver vynechat&zka jidla, posledni
jidlo zatadit 3 - 4 hod. fed ulehnutim., Po vefi nereSit dilezité \&ci, které nemocného
rozrusi, naopak se snazifjpmnoucinnosti zbavit stresu &ipravit na spanek., Lehka
prochazka po vt muze zlepSit spanek, naopak @i ged ulehnutim (3 - 4 hod.)
muze spanek narusit., Yer nepit alkohol — zhorSuje kvalitu spanku., NekoavIase
ne ged usnutim a v da@bnocnich probuzeni — nikotin také povzbuzuje., PoskVat
pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu., V mistnddera slouzi pro &el spanku,
minimalizovat hluk a sitlo a teplota vzduchu by &a byt nejlépe 18 — 20C.
Dodrzovat pravidelnyas ke spanku a dobu vstavani (i o vikendu). Omeaiityt

v posteli na nezbytnnutnou dobu (Nevsimalova, Sonka, 2007).
1.5.4 Zhodnoceni efektu poskytnute'gé
Pfi porovnani oSébvatelského planu a vlastni realizace fusettelské pé&e sestra

zZjisti, zda se dostala k cili, ktery si stanoviNa zaklad zawra miZze oSeivatelské

zésahy ukotit, zmenit nebo v nich dale pok&avat (Sedléovéa a kol., 2008).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit specifika oSdbvatelské p& v ramci oSé¢bvatelské diagndzy porucha spanku u

pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

¢. 1: Jaka jsou specifika ofetvatelské p& v rdmci oSébvatelské diagnbdzy porucha

spanku u pacien®

¢. 2. Jaké obtize se spanke&esi sestry u paciaint ktei jsou sodasti vyzkumného

souboru?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani empirick@€asti této bakai&ké prace bylo pouzito kvalitativni
Seteni. Skr dat byl realizovan formou polostrukturovanych hovori.
Standardizované otazky byly podle @ity roz&ieny dophujicimi otdzkami. Vyzkum
probihal v Nemocnici Pisek, a. s. a v Nemocgieské Budjovice, a. s. na vybranych
pracovistich. O povoleni vyzkumného i&eii byly pisem& pozadany hlavni sestry
obou nemocnic. Vyzkumné otazky byly stanoveny mhoworu se sestrami.

Hlavni sestra Nemocnice Pisek, a. s. uvedla v nagamovoru, ktery fedem
schvélila, Ze se na Zadném oldthi této nemocnice nestanovuje u padient
oSetovatelska diagndza porucha spanku. Rozhovor bysaélasem hlavni sestry
nahravan na diktafon a naslédgitepsan do filohy (viz Filoha 4).

V Nemocnici Ceské Budjovice, a. s. probihal &b dat po pisemném schvaleni
vyzkumneého Séeni hlavni sestrou (vizifohac. 1). VSechna oddeni této nemocnice
byla oslovena telefonickou a elektronickou cestkdy se zji§ovalo, na kterych
pracovistich sestry u svych pacignstanovuji oSébvatelskou diagndézu porucha
spanku. V zasru to byla pouze tatofit pracovisS€: ortopedické, neurologické a
gynekologicko - porodnické odikni. Ortopedické oddeni vSak vyzkumné Seni
zamitlo. Dale byly osloveny vrchni sestry plicniadORL oddleni, u kterych se po
souhlasu vyzkumného $ehi zji¥ovalo, pr& se zrovna na jejich odkknich
nestanovuje oSkvatelska diagndéza porucha spankuiede@m byla fpravena
jednotliva témata rozhovoru a otazky. Rozhovoryyhyb domlu s respondentkami
nahravany na diktafon a naslédstepsany (viz filoha 5).

Kli¢ové Seteni této bakalgké prace probihalo na neurologickém a gynekolagick
porodnickém odéleni Nemocnice eské Budjovice, a.s. Ob tato pracovidt obdrzela
piedem pipravena jednotliva témata rozhovoru a otazky.kdélise oSéovatelska
diagnéza porucha spankghem obdobi mého vyzkumného i&eti ani na jednom z
téchto odélenich moc nestanovovala, tak mi vrchni sestry giragovi$ po vzajemné
domluw davaly dét telefonickou nebo elektronickou cestou vzdy, k@gZzna jejich
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pracovistich u pacienta stanovila tato tdedtelska diagnéza. Na &ku rozhovoi
byli vSichni respondenti informovani o anony#ia ujiseni, Ze ziskané informace
poslouzi pouze procél této bakalégské prace. ¥d zahajenim rozhowvibrbyla vSem
responderiim sctlena podstata vyzkumného #&ati. Rozhovory probihaly na obou
zkoumanych pracovistichtbem pracovni doby. Bylo pouzito dvou tymzhovofi, pro
pacienty a pro sestry. Sestram bylo poloZzeno 1ze&ta pacieriim 12. Rozhovory se
sestrami probihaly na sestérma gitomnosti dalSich slouzicich sester a s pacienty
v soukromi na pokojich. Jejich délka se pohybovalazmezi od 20 — 30 minut. Jelikoz
Zadny z respondeintnesouhlasil s nahravanim rozhavara diktafon, byly jednotlivé
rozhovory zaznamenavany deéegem pipravenych arci. Vysledky jsou zpracovany
do kazuistik a naslednzpracovany pomoci ramcove analyzy.¢iShlat probihal
v obdobi od 6. 1. — 27. 2. 2014.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tudo 12 respondeiit ztoho 6 sester pracujicich na
neurologickém a gynekologicko — porodnickém &ddi Nemocnic& eské Budjovice,
a. s. a 6 hospitalizovanych pacienta €chto oddlenich. Jedna se o pacienty, u kterych
byla stanovena o$ewvatelska diagn6za porucha spanku a o sestry, Kigie
oSetovatelskou diagnézu u daného pacienta stanovibgntifikacni idaje sester jsou

uvedeny v tabulce 1 a paciént tabulce 2.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Data, ktera byla ziskdna formou polostrukturovanébmhovoru s pacienty a

sestrami z neurologického a gynekologicko — porckiEtio oddleni, jsou pepsana do

jednotlivych kazuistik, nasledrzpracovana do kategorii.

Identifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1

Identifika ¢ni Udaje sester

Respondentky Oznafeni Vék  Vzdélani

Sestra 1 S1 42 lett Bc. - PA
Sestra 2 S2 25let Bc.-PA
Sestra 3 S3 49 let SZS-VS
Sestra 4 sS4 26let SzS-VS
Sestra 5 S5 32let SzZS-VS
VOS -
Sestra 6 S6 24 let _
Dis.

Oddéleni

gynekologicko -

porodnicke

gynekologicko -

porodnicke

neurologické

neurologické

neurologické

neurologické

Délka praxe

na oddleni

11 let

2 roky

32 let

6 let

12 let

2 roky

Pro gehlednost je vytviigna Tabulka 1, ktera zna#aoge identifikani Udaje sester. Je
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zde znazoréno cislo respondenta, ozéeni respondenta,ék, vzdilani respondenta,
které je gtedoskolské, vysSi odborné v oboru diplomovana @&egDis.) a
vysokosSkolské v oboru vSeobecna sestra (VS) a poradistentka (PA). Déle je

v tabulce uveden typ odigni a délka praxe na oddni.

Tabulka 2
Identifika ¢ni Udaje pacienti
, Lékarska
Respondenti Oznafeni Pohlavi Vék Zaméstnani .
diagnoza

~ prodavaka, nyni

PacientS1 P 1/1 Zzena  39let ) . P.P.imminens
mateéska dovolend
administrativni
Pacient S 2 P 2/2 Zena 38 let pracovnice, nyni P.P. imminens

matdska dovolend

administrativni | Subarachnoidealni
Pacient S 3 P 3/3 zena 50 let

pracovnice krvaceni
] - Vertigo
. . duchodkyre, driive _ .
Pacient S 4 P 4/4 zena 71 let - Diabetes mellitus
prodav&ka
2. typu
- Okluze a sten6za
dachodce, dive krkavice
Pacient S 5 P 5/5 muz 83let _
fidi¢ autobusu - arterialni
hypertenze
_ ) Subarachnoidealni
Pacient S 6 P 6/6 zena 50 let sekréta

krvaceni

Tabulka 2 znazawje identifikaci respondefit- pacient. Jedna se o Sest pacient
z toho je gt Zen a pouze jeden muzékové kategorie pacieitse pohybuji v rozmezi

od 38 let do 83 let. Prvni pacient sestry 1 budesystedcich ozngovan jako P 1/1,

38



druhy pacient sestry 2 jako P 2/&tt pacient sestry 3 jako P 3&yrty pacient sestry 4
jako P 4/4, paty pacient sestry 5 jako P 5/5 ay§estient sestry 6 bude ozioxan jako
P 6/6.

4.1 Kazuistiky

Respondent 1 (P 1/1)

Pacientkou je Zena vecku 39 let, kterd byla ijata na gynekologicko —
porodnické odd&eni ceskobudjovické nemocnice pro hrozicitgakasny porod.
Pacientka je ve 27. tydnu gravidity a v nemocrednpspitalizovana 2. dnem. Doma ma
jiz 3 ckti — 2 ckvéata a 1 chlapce. V sdasné dob je na matieské dovoleng, jinak
pracuje jako prodav&a v supermarketu. Pacientka byléghém naSeho rozhovoru
komunikativni.

U pacientky byla stanovena o&mtatelska diagnéza porucha spanku, kterou
stanovila S1 . Pacientka udava, zetasto ze spani budi.itDodemcastého buzeni je
pry pobyt v nemocnici, obavy z toho, co se budedia zda bude porod probihat
spontans, nebo cisesskymiezem, zda bude miminko zdravé apod. DalSinodem je
pribéh I&by, ktery pacierdin spanek v noci velice ovihwje. Pabéhem |€by je
mysSleno podavani kontinualni infuze a poslech qaedu kazdé 3 hodiny v intervalech
5:00 — 8:00 — 11:00 — 14:00 - 17:00 — 20:00 — 23:@200 — 5:00.

Pacientka tlve se spankem problémy n&e objevily se Bhem gravidity. Doma
spi mnohem lépe nez v nemocnici.

Sesticky pacientce vychazi wét, snazi se ji nerusSit alespty 3 hodiny, Bhem
kterych se neposlouchaji ozvy plodu. Pacientkahsdke vyspi, ale rAno se citi stéjn
unavend a slaba. Nedostatek spanku poznamenaya psjehiku. Pacientka nema
zadné spankove ritualy, které by ji dopomohly klepu a kvalitdjSimu spanku a
nikdy je ani nemdla. Nikdy je pry ani nepo¢bovala, véer lehla do postele a za chvilku
tvrdé usnula a probrala se az rano. Léky na spani nikdyivala a neuziva je anite

béhem hospitalizace.
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Na otazku, jak ji sestky pomahaji viesit problém se spankem, odpdila:
,,Seskicky jsou zde velice ochotné, jak uz jsékala, vychazeji mi tu V8t a snazi se
omezit vstup na pokoj po dobu 3 hodin, co mamddidalSiho poslechu ozev miminka.
Také mi v pokoji pravideénveétraji, abych néla v pokojicerstvy vzduch. Jinak si nejsem
jinych aktivit segicek ohledd zlepSeni mého spankédema.“ Pacientka udava, Zze se
S ni sice sestry neporadily é&chto opatenich ke zlepSeni kvality spanku, ale i tak ji
bylo hned jasné, ptao vSe dlaji. Na otazku, zda tato opahi pomohla, odpadéla: ,,
ano, ukite mi svym zfisobem pomohla. Je pravda, Ze se za ty 3 hodiny kfidc
nevyspim, ale lepSieco nez nic. Musi mi to holt gia Sesticky claji pouze svou
praci a ja to na druhou stranu chapuS oSetovatelskou pé& sester za posledni 2 dny
je spokojena. Sesticky jsou zde velice milé a snazi se mi pomahat.”

Sestra 1

Sestra gynekologicko — porodnického 8édi Nemocnic& eské Budjovice, a. s.
ve Wku 42 let, na odéleni pracuje 11 let a ma vysokoSkolské &adi — bakal&sky
titul v oboru porodni asistentka. U respondentkstdnovila oSébvatelskou diagnézu
porucha spanku.

Na otazku, jak by definovala pojem a®satelska diagn6za, odp&ila takto:,,
OSefrovatelska diagnoza je aktualni problém u pacientslé oSetovatelské diagndzy
pro ni nemaji ibec zadny vyznam, je to pry zb§t& \&c.

PrestoZze u pacientky stanovila d&eiatelskou diagndézu porucha spanku, se pry
na gynekologicko — porodnickém adiehi tato diagndéza stanovuje minimdlrtak
jednou za résic.

Sestra udava, ze u pacientky, u které stanovitagho spanku (R 1/1), se jedna
o casté buzeni zidbodu pobytu v nemoctmim prostedi a pedevsim kuli pribéhu
lécby, na které se @bshoduji — kontinudlni infuze a kazdé 3 hodiny poll ozev
plodu.

Sestra u pacientky stanovila v ramci eSeatelské diagnozy porucha spanku tento
cil: Pacientka ma zlepSeny spanek do 48 hodin.edaslistanovila kritéria: Pacientka
ma vhodny spankovy rezim; udava vyrazné zlepSeniatitu spanku; pacientkaigs
den vyviji aktivitu ¢teni, pleteni...). A ke kritériim zaSkrtla tyto intence: Vyslechni
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pacientku; v noci chd) na pokoj co nejména tiSe; zjisti divéjSi navyky pacientky ied
spankem, ritualy; podej léky dle ordinace ligka sleduj &inek; pow pacientku o
spankovém rezimu; zaznamenej vSe do dokumentagegrwaio pacientce fes den
vhodné aktivity; eliminuj rusivé podéty béhem noci. Hodnoceni o$evatelského
planu je uvedeno v tabulce 5.

Sestra ke zlepSeni paciéinia spanku provedla za posledni 2 dny tatorepat\Etrala

v pokoji pred uloZzenim ke spanku, prowéal Upravu izka a snazila se u pacientky mezi
intervaly nefeni ozev plodu a podani dalsi infuze dodrzov&nnklid. Sestra tvrdi, Ze
klientku o €chto opatenich ke zlepSeni spanku informovala. @gat ji pomohla.
Pacientka rla po dobu 3 hodin klid na spanek, a tak se mdekspai trochu vyspat.

Respondent 2 (P 2/2)

Pacientkou je Zena vetku 38 let, ktera byla hospitalizovdna na gynekalkgi—
porodnickém odéeni ¢eskobudjovické nemocnice zidvodu hroziciho fedtasného
porodu. Pacientka je prvor@é#te a ma dvajetné thotenstvi. Na oddeni je
hospitalizovana od 27. tydne gravidity. Nyni je 88. tydnu a je na rizikovém
téhotenstvi, po porodu nastoupi na nisikeu dovolenou, jinak pracuje jako
administrativni pracovnice. Pacientka bylshém naSeho rozhovoru komunikativni.
Své emoce moc nedavala najevo, ale bylo znat, Zgandsti hlava ohledré porodu.

U pacientky byla stanovena o&statelska diagnéza porucha spanku, kterou
stanovila S2. Pacientka udava, Ze se jedna selépn s usindnim &asté buzeni.
Pricinou tchto obtizi je nervozita, poloha na bokéghém spanku, dlouhodoba
hospitalizace, strach z porodu a o miminka. A hig¥i¢inou byl spolény pokoj s
rodickami v prvni dob porodni, s pravidelnymi a nesnesitelnymi kontrakicél o pry
pacientku dohatio pitimo k Silenstvi.

Swvij spanek v nemocnici oproti domacimu predf hodnoti pacientka velice
negativie. Doma takové problémy se spankem nemiva, dzbthem thotenstvi a
hospitalizace na odténi.

Pacientka nem& Zadné ritualy nebo rutiimnosti, které by ji dopomohly
k lepSimu a kvalit§Simu spanku. Na spanek zZadné Iéky neuzivi a rpkely tim ani
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neuzivala.

Na otazku, jak ji setry pomahaji i@git problém se spankem, odpdéla: ,,
Pomahaji mi. Se&t’ky jsou zde velice milé a ochotné, rfiégmsi vibec na nic sfovat.
Urcite mi vysly vstic tim, Ze uZz mi na pokoj nedavaji rddi, dale se éhsnazi v noci
behem spanku nerusit a pravidélmi upravuji fizko.“ Sesticky se s pacientkou o
téchto opatenich poradily.,,Diky tomu, Ze nemam na pokoji rddi, spim Iépe a
nestresuji se tak. Bylo hrozné se divat na tofak OSetovatelska pée sester je zde
vyborna, jsem tu s ni velice spokojend, jak udjmEinouekla, sesicky jsou zde milé
a velice ochotné.”

Sestra 2

Sestra gynekologicko — porodnického dédi Nemocnic& eské Budjovice, a. s.,
ve Wku 25 let, na od#leni pracuje 2 roky a ma vysokoskolské stadi — bakalésky
titul v oboru porodni asistentka. U respondentkstahovila oSébvatelskou diagnézu
porucha spanku.

Na otazku, jak by definovala pojem d&siatelska diagnoza, odp&ila takto:,,
OSerovatelska diagnéza je¢w, kterou nema ceniesit nema pro mne:idbec zadny
vyznam.“

PrestoZe u pacientky stanovila da$etatelskou diagnézu porucha spanku, se na
gynekologicko — porodnickém odéni se tato diagn6za moc nestanovuje, maxiénaln
krat az 2 krat za gsic.

Sestra uvadi, Ze u pacientky, u které stanovitaghu spanku (R 2/2) se jedna o
problémy s usindnim &asté buzeni,,Divodem jsou terminové pani, to znamena
rodicky s kontrakcemi. Déle je to pokile tehotenstvi, dlouhodoba hospitalizace a
nervozita.”

Sestra u pacientky stanovila v rAmci odeatelské diagndzy porucha spanku tento
cil: Pacientka ma zlepSeny spanek do 48 hodin.gdasistanovila kritéria: pacientka
ma vhodny spankovy rezim, udava vyrazné zlepSdniatitu spanku, pacientkaigs
den vyviji aktivitu €teni, pleteni...). A ke kritériim zaSkrtla tyto intence: Vyslechni

viv s

spankem, ritualy; podej léky dle ordinace léka sleduj &inek; pow pacientku o
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spankovém rezimu; zaznamenej vSe do dokumentageprao pacientce fes den
vhodné aktivity; eliminuj ruSivé podéty béhem noci. Hodnoceni o$evatelského
planu je uvedeno v tabulce 5.

Ke zlepSeni pacietina spanku provedla sestra za posledni 2 dny oadent ,,
tak v prvnirade klientce na pokoj neddvame terminové pani, alel gggodobnymi
obtizemi. Dale se snazime, aby byl u klientky andiz klidovy rezim, tim mam na
mysli n@ni klid. Samozjme jsme o &hto opatenich klientku informovali a ta
souhlasila.” Podle sestry pacientce ziavana opaeni pomohla natolik, Ze pacientka

rychleji usina a ma klidijSi spanek.

Respondent 3 (P 3/3)

Pacientkou je Zena vesku 50 let, ktera byla hospitalizovana na neurakém
odcleni NemocniceCeské Budjovice, a. s. Dvodem pijeti bylo subarachnoidealni
krvaceni. Pacientka ma istloSkolské vz#lani s maturitou a pracuje jako
administrativni pracovnice. Pacientce gbdm naSeho rozhovoru moc nedhitmluvit,
pusobila na m velice unave#é a bylo vidt, Ze ji neni doke. Pacientka je chodici,
ale vzhledem klékaké diagn6ze musi dodrzovatigmy klid na tizku. Divod
hospitalizace daie zna.

Druhy den pobytu na neurologickém ebihi stanovila S3 u pacientky,
oSetovatelskou diagn6zu porucha spanku. Jedna se déprob usinanim g&astym
buzenim. Podle pacientky za toibe nemocrini prostedi, nervozita, bolesti hlavy
a aplikace Iéik béhem noci.

Doma problémy se spankem nikdy nemivala, vzdy sgogidgilo rychle usnout
a klidré celou noc spat. V nemocnici méepuSovany spanek a rano se pak citi byt
velice unavena.

Na otazku, zda ma pacientk&ité ritualy nebo rutinnéinnosti gred spanim, ztla
odpowd’ takto: Ano, ucite nejaky ten ritual mam. Rada sied spanimitu, posloucham
hudbu anebo sleduiji televizieidinou se mi stane, zZe u televizedm chvilky usnu.”

Na spani pacientka nikdy léky neuzivala, a# b&hem jeji hospitalizace ji |€ka
predepsal na zklidimi Lexaurin, ktery sestry podavaji dle fedty.
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pomahaji s wéerni hygienou, vydtraji mi v pokoji, davaji mi fed spanim prasek
na zklidreni a to je asi vSe.'Dle pacientky se s ni sestry o datich ke zlepSeni
spanku poradily. Pacientce tato dpaf pomohla. Diky Lexaurinu rychleji usne a spi
do té doby, dokud |i sestry nevzbudi tkv pravidelnému podavani Iék

S oSetovatelskou p& sester za posledni 2 dny je spokojena.

Sestra 3

Sestra neurologického o#ldni Nemocnic& eské Budjovice, a. s., vesku 49 let,
na odéleni pracuje 32 let a maistoskolské vzilani v oboru vSeobecna sestra se
specializaci p& vinternich oborech pro dade. U respondentky 3 stanovila
oSetovatelskou diagndzu porucha spanku.

Na otazku, jak by definovala pojem d&siatelska diagnoza, odp&ila takto:,,
OSerovatelska diagndza je aktualni problém, ktery s&gne viesit. Jaky ma pro
vyznam? ViEeSit pacientv problém.” Sestra uvadi, Ze se na jejim oledi
oSetovatelska diagnoza porucha spanku stanovuyoc,casto ji tu nestanovujeme,
zhruba 1 kréat tyda”

U pacientky, u které stanovila poruchu spanku (B),3se jedna o problémy
s usindnimgasté buzeni a brzké vzbuzenfi¢hou je zntna prostedi, nervozita a
zmeéna rezimu, to znamena, Ze se pacientce aplikudié&a hodiny Iéky, které maji
spasmoliticky dginek — Nimotop.

Sestra u pacientky stanovila v rAmci odeatelské diagndzy porucha spanku tento
cil: Nemocny spi, zna optimalni délku svého sp&akéno se citi odgaty. Na zéklad
tohoto cile stanovila nasledujici intervence: Efimi rusivé pod#ty béhem noci;
naplanuj vykony tak, aby mohl P/K spat ales®0 — 120 minut v kuse; aplikuj Iéky na
spani dle ordinace léka Sestra tvrdi, Ze na neurologickém &edi se u
oSetovatelskych diagndéz nestanovuji kritéria, pouze witervence a poté sestry
provadi pravidelné hodnoceni a&sfatelského planu, které je uvedeno v tabulce 5.

Ke zlepSeni pacietina spanku provedla sestra za posledni 2 dny dp#teni:
,»SniZili jsme aplikaci 1ék ze 4 hodin na kazdych 8 hodin, u pacientky prowédi
vecerni hygienu, ped spankem zajistime vyprazdh upravujeme ji fed spanimidzko

44



a dale provadime Upravu polohy. Pacientka vzhlelemsvé diagn6ze musi mit hlavu
v arovni 30 stupi.“ Podle sestry byla pacientka &chto opatenich informovéana.

e

mére budi.

Respondent 4

Pacientkou je Zena vetku 71 let, ktera byla hospitalizovana na neurakém
odckleni NemocniceCeské Budjovice, a. s. Dvodem iijeti byly zavrat. Pacientka
dale trpi diabetem mellitem 2. typu. PacientkaiZ€lp let v dichodu, dive pracovala
jako prodavéka v Jednat Beéhem naSeho rozhovoru byla apatickd, moc se ji slecht
odpovidat na otazky, ifps to, Ze s rozhovorem souhlasila. Pacientka jelichoale
vzhledem Kk hlavni lékaké diagn6ze musi vSude mit doprovod ioSettelského
personalu, aby nepadlanizd hospitalizace zna.

Hned prvni den hospitalizace stanovila S4 u pakjenSetovatelskou diagndzu
porucha spanku. Pacientka udava, Zze ma probléoutsitasto se ze spanku budi.
,,Pricinou mé nespavosti je &it¢ nemocnini prostedi. Nelibi se mi tu, doma je holt
doma. Na nespavosti maugyodil i nervozita a zavrét Doma jsem si ani nemohla
dojit na toaletu, jak se mithlo zle.” KdyZ pry zawve «i, to¢i se ji hlava.

Pacientka udava, Zze doma problémy se spankem neiiunékdy na spankovou
poruchu netrgla. Doma se ji spi mnohem Iépe, nez v nentodémi prostedi. Probouzi
se sice v brzkych rannich hodinéch, ale to prytéié gati.

Pacientka si f&d spanim radéte, jiné ritualy¢i rutinni ¢innosti neuvedla. Léky na
spani nikdy neuzivala a anidté&o¢hem hospitalizace je neuziva, i kdyZ ma tu moznost
zazadat si o prasek na spani.

Pacientka tvrdi, Ze ji sestry pomahajice8it jeji problém se spankem tak, Ze ji
v pokoji pravidel@ vétraji a poméhaji ji s werni hygienou. Sestry se s pacientkou
lazko a v pokoji vy¥traji, aby tam byterstvy vzduch, a mohla tak |épe sp&pateni
mi pomohla. Nejde hned zecatku a’ekdvat, Zze budu lip spat. Alecite usindm
rychleji. Ale jak uz jsem jednaekla, doma je doma.'S oSatvatelskou p& sester za
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posledni 2 dny je spokojenadNemam k ni vyhrady.”
Sestra 4

Sestra neurologického o#ldni Nemocnic& eské Budjovice, a. s., vesku 26 let,
na oddleni pracuje 6 let a ma fetloSkolské vz&ldni v oboru vSeobecnd sestra.
U respondentky 4 stanovila ofmtatelskou diagn6zu porucha spanku.

Na otazku, jak by definovala pojem d&satelska diagnoza, odp&ila takto:,,
OSerovatelska diagndza je aktualni problém. Tato diagndema pro evitbec zadny
smysl, je to zbyted ztrata casu“. Sestra uvadi, Ze na adeni stanovuji
oSetovatelskou diagnézu porucha spanku zhruba 1 kidiétyale rekdy pry byva
obdobi, kdy se stanovi u 2 — 3 paciera tyden.

U pacientky, u které stanovila poruchu spanku (R),4¢e jednad o problémy
s usinanim¢asté buzeni. Podle sestry je hlaviitipou hlavni Iékéska diagndza, pro
kterou byla pacientka hospitalizovana - vertigoatebavrat. DalSi ficinou je znéna
prostedi.

Sestra u pacientky stanovila v ramci oSeatelské diagnozy porucha spanku tento cil:
Nemocny chapeiftiny poruch spanku. Na zaklkadohoto cile stanovila nasledujici
intervence: Zjisti #éivéjSi ndvyky nemocnéhoied spanim; aplikuj I€ky na spani dle
ordinace lékee; eliminuj ruSivé podrty béhem noci., Kritéria u oSefovatelskych
diagn6z na nasSem odéni nestanovujeme.'Hodnoceni oSébvatelskeho planu je
uvedeno v tabulce 5.

Ke zlepSeni pacietina spanku provedla sestra spolu s dalSimi sesizamosledni
2 dny nasledujici opani: pacientce podavaly léky proti zvraceni a pratiratim dle
ordinace lékge, ped spankem pacientce Wrxaly v pokoji, dbaly na dodrZzovani
vecerni hygieny a dle ptgby aplikovaly Lexaurin na zkligni. Dale sestra uvedla, Ze
by pro zkvaliteni pacientina spanku pomohla i spoluprace s rodinou. Sestrtak
mohla od pibuznych ziskat cenné informace o pacieatgpanku v doméacim prasti,
piipadré ritualech, které ma ipd spankem. O¢thto opatenich byla pacientka
dostatén¢ informovana. Podle sestry pacientce pomohla, .uded spala lépe a jeji
spanek byl kvalit§si. Pacientka usnula rychleji &iem noci se probouzela mnohem

mére nez noci pedchozi.
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Respondent 5

Pacientem je muz veéku 83 let, ktery byl hospitalizovan na neurologiok
odckleni NemocniceCeské Budjovice, a. s. Dvodem hospitalizace byla okluze a
stendza krkavice. Pacient udava, Ze trpi i vysokyewnim tlakem, na ktery pravide€ln
uziva léky. Pacient je jiz 23 let vachodu, dive pracoval jakdidi¢ autobusu. Bhem
naseho rozhovoru bylo znat, Ze je unaveny a jelpowdi byly velice stridné. Divod
hospitalizace zng,Mam zuzeny krkavicetika pacient.

Druhy den hospitalizace stanovila S5 u pacientér@&telskou diagnézu porucha
spanku. Pacient udava, Ze ngmm v noci usnoutiasto se budi a rano se citi byt velice
unaveny. Fi¢inou je nervozita z toho, co se bude dit dal araprostedi.

Oproti domacimu prostdi se mu v nemocnici spi velice Sgatboma pacient
problémy se spankem nema a nikdy na spankovoucipometrgl.

Pred spanim nema Zadné spankové ritualy ani rutimmiosti a dive také nerél.
Léky na spani neuZiva.

,,Nevim. Ale asi midiraji pred spanim v pokoji a upravuji mi postePacient si neni
védom, Ze by se s nim sestry @jakych opatenich ke zlepSeni spanku poradily.
| pres strohé odp@di je s oSd@bvatelskou pé& sester fi feSeni jeho obtizi se spankem
za posledni 2 dny spokojen a nic by garh

Sestra 5

Sestra neurologického oldni Nemocnic& eské Budjovice, a. s., vedku 32 let,
na oddleni pracuje 12 let a méaistoskolské vz#lani v oboru vSeobecna sestra.
U respondenta 5 stanovila a&sfatelskou diagn6zu porucha spanku.

Na otazky, jak by definovala pojem o%etatelska diagnoza a jaky ma jeji uzivani
vyznam, odpo¥déla sestra takta,OSetovatelska diagnoza je aktualni problém a nema
pro ne zadny vyznam“Sestra uvadi, Ze na afleni stanovuji oSébvatelskou diagn6zu
porucha spanku zhruba 1 krat tgdn

U pacienta, u kterého stanovila asettelskou diagnézu porucha spanku (R 5/5),
se jedn& o problém s usinanimiaaté buzeni. vodem &chto probléni je pry sociélni
izolace a zréna prostedi.
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Sestra u pacienta stanovila v ramci tdetelské diagnézy porucha spanku tento cil:
Pacient spi, zna optimalni délku svého spanku a sarciti byt odpsinuty. Na zaklad
tohoto cile stanovila nasledujici intervence: ZjditivéjSi navyky nemocnéhoied
spanim; eliminuj ruSivé podéty béhem noci. Kritéria na naSem oddeni u
oSetovatelskych diagn6z nestanovujemdddala sestraHodnoceni oSeébvatelského
planu je uvedeno v tabulce 5.

Ke zlepSeni spanku sestra pacientovi dofilrukonzultaci s |ékéem, ohledi
podavani lék na spani. Dale provedla spolu s dalSimi sestraanpasledni 2 dny
nasledujici opaéni: ged spanim pacientovietraly v pokoji, vé&er provadly Upravu
lizka a také se snazily u pacienta dodrZzovainhdlid a dopomahat mu s &erni
hygienou. O vySe zmovanych opaenich a o jejich &lu byl pacient informovan.

,,Pacient v noci spal Iépe, rano se neciti byt takvemy”, fika sestra.

Respondent 6

Pacientkou je Zena vesku 50 let, ktera byla hospitalizovana na neurakegi
odckleni Nemocnice Ceské Budjovice, a. s. MDvodem hospitalizace bylo
subarachnoidealni krvaceni. Pacientka pracuje jsékretéka. Na vSechny mnou
poloZzené otazky hned znala odpdv | pies to, Ze ji nebylo nejlépe, bylo ¥tdZe si
rada povida. Pacientka je chodici, ale vzhledegk#dké diagn6ze musi dodrZzovat
piisny Klid na tizku. Divod hospitalizace ddb zna.

Druhy den hospitalizace stanovila S6 u pacientkgtrogatelskou diagnézu
porucha spanku. Pacientka udava, Ze ma problénmutisn@asto se ze spanku budi.
Rano se pak citi byt nevyspala a&esgpana. Pry siijde, jak kdyby ji dal 8kdo ,palici
po hlaw" . Fi¢inou ®chto obtiZi je nemocémi prostedi, upoutani naifko, nervozita
a bolest hlavy.

Doma oproti nemoctnimu prostedi spi mnohem lépeDgma spi snad kazdy Iépe
nez v nemocnici“Rychle usne a ze spani se talsto neprobouzi, jen, kdyZ ma nuceni
na toaletu nebo zize

Pacientka si f&d spanim radate, jiné ritualy¢i rutinni ¢innosti neuvedla. Léky
na spani nikdy neuzivala, alel'te¢éhem hospitalizace dostava na zklidhLexaurin dle
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ordinace lékge.

Na otazku, jak ji sestry pomahaji regit probléem se spankem, odpdsia
pacientka taktoSesticky mi na uklidéni davaji Lexaurin a v noci see¢nzase snazi
nerusit." O zminovanych opdaenich se sestry s pacientkou poradilgylo mireceno,

Ze na uklidani budu dostavat léky a Ze se budou snazitvmoci néim nerusSit.
Po podani Lexaurinu, se citim byt kl&gi, urcite Iépe po @m spim a neprobouzim se
tak casto. Usinam sice dyl, ale spanek je kvéjin“ Pacientka je s oSevatelskou
p&i sester fi feSeni problému se spankem za posledni 2 dny sp@kgj@esticky jsou
zde gijemné, ale nemaji na nas toliisu. To jim ale neifizu mit za zIé, chudinky nevi,
kam div skait."

Sestra 6

Sestra neurologického o#ldni Nemocnic& eské Budjovice, a. s., vesku 24 let,
na odéleni pracuje 2 roky a ma vyssi odborné &adi v oboru diplomovana sestra.
U respondenky 6 stanovila sestra edettelskou diagndézu porucha spanku. Na otéazky,
které jsem ji polozila, neacll moc odpovidat, byla zaneprazda. Proto jsou jeji
odpowdi tak strégné.

Na otazky, jak by definovala pojem o%etatelska diagndza a jaky ma jeji uzivani
vyznam, odpo¥déla sestra takto;,OSetovatelska diagndza je problém. Nema p@d m
zadny vyznam.“Sestra uvadi, Ze na afleni stanovuji oSébvatelskou diagndzu
porucha spanku 1 krat tyén

U pacientky, u které stanovila of®tatelskou diagnézu porucha spanku (R 6/6),

se jedna @asté buzeni.iRinou jsou pacieriny starosti, nervozita, upoutani neko
a hospitalizace.
Sestra u pacientky stanovila v ramci oSeatelské diagnozy porucha spanku tento cil:
Nemocny chapefifEiny poruchy spanku. Na zakkadohoto cile stanovila nasledujici
intervence: Aplikuj léky na spani dle ordinace ikeeliminuj rusivé podity béhem
noci. Steji jako pedchozi #i sestry (S3, S4, S5), tak i tato sestra tvrdi, Ze
na neurologickém odteni sestry u oSsdvatelskych diagndz kritéria nestanovuiji.
Hodnoceni oSébvatelského planu je uvedeno v tabulce 5.

Ke zlepSeni pacietina spanku provedla sestra spolu s dalSimi sesizamosledni
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2 dny nasledujici op@ni: podani Lexaurinu dle ordinace l&kawtrani v pokoji
pied spanim i &hem dne a dodrzovani klidwhem pacierdina spanku. PBacientka
byla o opatenich informovana.’Podle sestry pacientce zitovana opdaeni pomohla,

v noci je klidrgjSi a spi téré celou noc.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Tabulka 3 - Prehled kategorii a podkategorie

Kategorie Podkategorie

1. Sestry a oSiivatelska diagnéza

2. Spéankové poruchy A) Dle pacient
B) Dle sester
3. Specifika oSébvatelské p&e vramci A) OSetovatelska pé&e z pohledu sester
oSetovatelské diagn6zy porucha spankuB) OSetovatelska p& z pohledu pacieit
pacienta.
A) Nalezitosti planu oS&tvatelské p&e
4. Plan oSébvatelské pé&e B) Zhodnoceni planu ofewatelské p&
za posledni 2 dny

V tabulce 3 jsou uvedeny 4 kategorie a jejich ptelffarie, které jsou vyt¥eny na
zaklad vySe uvedenych kazuistik pro lepSieplednost. Prvni kategorie se zabyva
sestrami a oS#vatelskou diagndzou. Tato kategorie se nachéabwde 8 (viz filoha

6). Druh& kategorie se z&mje na spankové poruchy pacierfPl - P6), nachazi se
vtabulce 4. Teti kategorie se zabyva specifiky ddgatelské p& v ramci
oSetovatelské diagndzy porucha spanku u pacienta. Kedemorie je rozélena do dvou
podkategorii, které se zabyvaji ddettelskou p& z pohledu sester a z pohledu
pacienti (viz tabulka 5 a 6)Ctvrta kategorie se zabyva planem odeatelské pée.
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Kategorie je roz8lena do dvou podkategorii, které se 2ami na nalezitosti
oSetovatelského planu (cile, vysledna kritéria a inteee) a na jeho zhodnoceni

sestrou. Kategorie se nachazi v tabulkach 9 ait(@iNoha 7).

Tabulka 4
Kategorie 2 — Spankové poruchy

A) Dle sester

Respondenty Druh spankové poruchy PFri¢iny poruch spanku
S1 casté buzeni zmeéna prostedi, phabeh l&by
- problém usnoutasté terminové pani, nervozita, dlouhodoba
buzeni hospitalizace, pokkilé t¢hotenstvi

problém usnoutasté ] . ..
S3 i i | zmena prostedi, nervozita, zina rezimu
buzenigcasné vzbuzeni

problém usnoutasté

S4 ) hlavni Iékdska diagnoza, zéma prostedi
buzeni
problém usnoutaste o )
S5 ) socialni izolace, z&ma prostedi
buzeni

] ] starosti, nervozita, upoutani riecko a
S6 casté buzeni )
zmena prostedi

Tabulka 8 znazauje a shrnuje, jaky problém se spankem maji paciespondentek
S1 - S6 a co jefftinou daného spankového problému u jednotlivychepdtidle jejich
respondentek. Ze Zlutého sloupce vyplyva, Ze v3ecbspondentky (S1, S2, S3, S4,
S5, S6) stanovily u svych paciéntze se jednd @asté buzeni. Druhou restjsi
spankovou poruchou u paciéne problém usnout. Tento problém u svych padient
stanovily S2, S3, S4 a S5. Navic S3 stanovila lheyacienta, Ze se jedna kasne

vzbuzeni. V modrém sloupci jsou vypsanycmy spankovych poruch u jednotlivych
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pacienti dle respondentek. Ze sloupce vyplyva, Zze&asdjjSi pricinou poruch spanku
u zkoumanych pacieintje zmena prostedi. Tento problém u svych paciérgtanovily
S1, S3, S4, S5 a S6. Druhou daegjSi pricinou je nervozita. Tento problém u svych
pacienti stanovily S2, S3 a S6. Dale respondentky u svydiepti stanovovaly i jiné
piiciny spankovych poruch. Jedna se inap piibéh I&by (u P1), terminové pani,
dlouhodobou hospitalizaci a pokile tehotenstvi (u P2), nebo 2mu rezimu (u P3),
hlavni Iékdskou diagnézu (u P4), socialni izolaci (u P5),agra upoutani naitko (u
P6).

Tabulka 5
B) dle pacienfi

. Druh spankove . )
Respondenti Pri¢iny poruch spanku
poruchy

P1 casté buzeni zmeéna prostedi, obavy, pibéh |&by

problém usnoutasté | nervozita, poloha, dlouhodoba hospitalizace,

P2 ]
buzeni strach
- problém usnoutasté zmeéna prostedi, nervozita, bolesti hlavy,
buzeni nocni aplikace lek
problém usnoutasté ] _ ]
P4 . zmena prostedi, nervozita, zavrat
buzeni
problém usnoutasté ] .
P5 . zmena prostedi, nervozita
buzeni
. problém usnoutasté | zména prostedi, upoutani naitko, nervozita,

buzeni bolest hlavy

Tabulka 9 znazawuje spankové poruchy dle pacigérfP1l — P6). Ve Zlutém sloupci jsou

.....
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spankovych poruch. U vSech respondese jedna @&asté buzeni (P1, P2, P3, P4, P5,
P6). Druhou negstjSi spankovou poruchou u respondejet problém usnout (P2, P3,
P4, P5, P6). S porovnanim s tabulkou 8 se spangoréhy dle sester a dle pacient
shoduji u (S1 a P1, S2 a P2, S4 a P4, S5 a Papulce 8 S3 u svého pacienta udava,
Ze se jednd o problém usnotigsté buzeni gasné vzbuzeni. OvSem z tabulky 9 je
vidét, Ze P3 uvedl, Ze se é@jpedna pouze o problém usnoutasté buzeni. Dale se liSi
tvrzeni S6 a P6. S6 uvadi, Ze se u jejiho pacighia jedna a:tasté buzeni, kdezto P6
tvrdi, Ze se jedna i o problém usnout. Z modréloopmte vyplyva, Ze jako nigsejsi
piicinu poruch spanku respondenti uvadi émmn prostedi (P1, P3, P4, P5, P6)
a nervozitu (P2, P3, P4, P5, P6). Jinakis&ny u jednotlivych respondeintisi. Jedna
se 0 obavy a fib¢h l&by (P1), dale o polohu, strach, dlouhodobou hokpéta (P2),
bolesti hlavy (P3, P6), ai aplikaci €Ki (P3), zavrat (P4) a upoutani nazko (P6).
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Tabulka 6
Kategorie 3 — Specifika oSdbvatelské pée vramci oSefovatelské diagndzy
porucha spanku u pacienta.

A) OSetirovatelska pé&e z pohledu sester

Opatieni ke zlepSeni spanku za| Informovanost

Respondentky ) ’ Zhodnoceni
posledni 2 dny 0 opatirenich
vétrani v pokoiji, Upravailzka,
S1 o ano pomohla
nocni Klid
terminové pani na jiném pokoji,
S2 o ano pomohla
nocni Klid

snizené intervaly mezi aplikaci
S3 |€ka, veterni hygiena, Uprava ano pomohla
lazka, uprava polohy

aplikace Iék, Upravaiizka, ve&erni
S4 _ . ano pomohla
hygiena, ¥trani v pokoji

vétrani v pokoji, Upravailzka,
S5 nocni klid, dopordena konzultace ano pomohla

s lékaem, ve&erni hygiena

nocni klid, aplikace 1éku, &rani
S6 . ano pomohla
v pokoji

Tabulka znazdwuje a shrnuje oSiivatelskou pé& sester ohledh zkvalitreni
pacientova spanku. Ve zlutém slotipe jsou shrnuta veSkera opati, ktera provedly
respondentky za posledni 2 dny u svych pagieftto opatni se u jednotlivych
respondentek moc neliSi. Nlaptji uvadly, Ze u svych pacieaitpred spanim upravi
lazko (S1, S3,S4, S5), wyiraji v pokoji (S1, S4, S5, S6) ¢em pacientova spanku se
snazi dodrzovat rai klid (S1, S2, S5, S6) a pomahaji semi hygienou (S3, S4, S5).
VSechny respondentky uvadi, Ze pacienty (P1, P2, 2B P5, P6) o opanich
informovaly. Z fialového sloupce vyplyva, Ze vySe&edena opdéni pomohla dle
respondentek (S1, S2, S3, S4, S5, S6) vSem pawcienZ kazuistik uvedlo 5
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responderit (P1, P2, P3, P4,P6), Ze jim ojfeati ke zlepSeni spanku pomohla.

Tabulka 7

B) OSetovatelska pé&e z pohledu pacieni

Respondenti

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

Tabulka 6 znazauje a shrnuje oSiivatelskou p& sester ohledhzkvalitnéni spanku
z pohledu pacieft Opateni jsou u respondent(P1, P3, P4, P5 a P6) podobna.
Respondenti néasgji uvadli, Zze jim sestry ped spanim &traji v pokoji (P1, P3, P4,
P5). Druhym nejastjSim opatenim je Upravaika (P2, P4, P5), dale nasleduj€mio
klid (P2, P6), aplikace |éku (P6, P3) acemi hygiena (P3, P4). Z modrého sloupce
vyplyva, Ze 4 respondenti (P2, P3, P4, P6) jsoddmi toho, Ze se s nimi sestry (S2,
S6) poradily o opaenich ke zlepSeni kvality spanku. P1 a P5 si zabeosnejsou

Opatieni ke zlepSeni

spanku za posledni 2 dny

vétrani v pokoiji, klid mezi
intervaly aplikace lék
terminové pani na jiném
pokoji, nani klid, uprava
liZka
vecerni hygiena, &trani
v pokoji, aplikace Iéku
vétrani v pokoji, véerni
hygiena, Upravaifka
vétrani v pokoji, Gprava
liZka

aplikace Iéku, néni klid

Informovanost o
opatrenich

ne

ano

ano

ano

ne

ano

Zhodnoceni

spokojena

spokojena

spokojena

spokojena

spokojena

spokojena

védomi toho, Ze by se s nimékdo poradil. Ve fialovém sloupci pacienti hodnajigh

spokojenost s oS@lvatelskou p& sester ohlednspankovych poruch za posledni 2 dny.
VSichni dotazovani respondenti (P1, P2, P3, P4PByhyli spokojeni.
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5 DISKUZE

Tématem této bakaiské prace je porucha spanku jako flettelska diagnoza.
Jejim cilem bylo zjistit specifika o¥evatelské p& v ramci oSébvatelské diagndzy
porucha spanku. K tomuto cili byly postépstanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Jaka jsou specifika o3evatelské p& vramci oSébvatelské diagndzy porucha
spanku? Jaké obtize se spankesi sestry u paciantktefi jsou sodasti vyzkumného
souboru?

Béhem rozhovar byly pokladany otazky pro zji&ti wkové struktury
dotazovanych sester a délky praxe (viz tabulkaChkli jsme tim zjistit pohled sester
k oSetovatelskym diagnézam a k porucham spanku. Jak jenépaz jednotlivych
kazuistik a z tabulky 8 (vizifloha 6), tak térfr vSechny dotazované respondentky
(S1, S3, S4, S5, S6) definuji agstatelskou diagndzu jako aktualni problém. Pouze S2
tvrdi, Ze oSébvatelska diagndza jetw, kterou nema cenieSit. | ges tyto vysledky je
velice zajimavé, Ze praspz Sesti dotazovanych respondentek (S1, S2, SE&5ema
oSetovatelska diagnézaibec zadny vyznam. Pro S3 znamenaioSatelska diagndza
vyiesSit pacientv problém. Z rozhovdr bylo patrné, Ze by vSechny respondentky byly
radsSi, kdyby se oSavatelské diagnézy ve zdravotnictvitbec nestanovovaly.
Podle Herdmana (2006) je o&mtatelska diagnézaklinicky Usudek o reakci jedince,
rodiny nebo komunity na aktualni nebo potenciatitazotni problémy/zivotni procesy,
coz poskytuje zaklad pro definitivni terapii k domai vysledk za které je odp@dna
sestra“ (Herdman, 2010, s. 406).

Na zéklad rozhovoru se sestrami jsme si poloZili nasleduiéizky, na které si
odpovidame rozborem ziskanych dat.

Jaka jsou specifika oSdtovatelské pée vramci oSefovatelské diagnozy
porucha spanku u pacien?

Tabulka 6 se zabyva o$etvatelskou p& z pohledu sester. Praiklad uvadime
tvrzeni jedné z respondentek (S5), kterd pro zingali spanku pacientovi dopaiila
konzultaci o moznosti podavani teka spani s Iékam, dale provedla spolu s dalSimi

sestrami za posledni 2 dny nasledujici tgrdt gred spanim pacientovitraly v pokoji,
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vecer provadly upravu hzka a také se snazily u pacienta dodrZzovainndlid.
Opateni si u respondentek byla podobna.

Respondenty fig@devSim uvagly, Ze u svych pacieftpied spanim upraviiZko
(S1, S3, S4, S5) , vytraji v pokoji (S1, S4, S5, S6)¢tem pacientova spanku se snazi
dodrzovat noni klid (S1, S2, S5, S6) a pomahaji gemi hygienou (S3, S4, S5). Navic
S4 uvedla, Ze by pro zkvalini pacientina spanku pomohla i spoluprace s rodinou.
Sestra by tak mohla odiipuznych ziskat cenné informace o pacieétepanku
v domacim prosedi, gipadre ritualech, které mairpd spankem (viz kazuistika 4).
Spirudové a kol. (2006) uvadi, Ze pacient i jehdima jsou partnery v odewatelském
procesu. Aktivié se na p& podileji a maji pravo byt informovéani. Toto terd je
v souladu s informacemi ziskanymi od respondeni8kechny respondentky (S1 — S6)
se 0 opdenich ke zkvalitéani spanku s pacienty poradily, tudiz je i informigva
Dale uvedly, Ze op#&ni pacientm pomohla.

Tabulka 7 se zabyva ogetatelskou pé& z pohledu paciefit Pro znazorni jsme
si vybrali odpo¥d’ jednoho z responden{P4). Pacientka tvrdi, Ze ji sestry pomahaji
vyiesSit problém se spankem tak, ze ji v pokoji praw&ectraji, pomahaji ji s weerni
hygienou a véer ji upravuji izko. Sestry se s pacientkou o vySe uvedenychremah
poradily a pomohly ji.S oSetovatelskou p& za posledni dva dny je spokojena.
Respondentiasto uvadli, Ze jim sestry ke zkvalittni spanku fed spanim é&traji
v pokoiji, upravuji jim tizko. Jako fieti nefastjsSi opateni bylo uvadno dodrzovani
no¢niho klidu a veerni hygiena. Jinak se opani u jednotlivych respondentisSilo.

Co se informovanosti o provedenych dpafch tge, tak 4 respondenti uvedli, ze se
s nimi jejich sestry poradily (P2, P3, P4, P6). IZbgiva respondenti (P1, P5) si nejsou
védomi toho, Ze by se s nimékdo poradil,ci je o opatenich informoval. OvSem toto
zjidténi je v rozporu s tvrzenim Spirudové a kol. (2008¢ra ve své knize poukazuje
na to, Ze plan oSetvatelské p& pred jeho realizaci musi schvalit pacient nebo jeho
zastupce. Timto chceme navazat na Plevovou a ROL1), ktera ve své publikaci
uvadi, Ze pkbéZné hodnoceni se realizujéhem celé doby poskytovani ofmtatelske
p&e, a to z dvodu zabezp®ni vhodné pé&e vzhledem aktualnimu stavu pacienta.

Pri  prabéZzném hodnoceni se hodnoti reakce pacienta na poskdgu péi, zmeny
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v klinickém stavu a vyskyt novych problémkteré je tebafieSit. Déle se zjidje
nutnost revize oSeivatelského planu vzhledem ke &mam aktualniho stavu pacienta.
A jak by respondenti hodnotili o$evatelskou p& zameienou na jejich obtize se
spankem za posledni dva dny@t3ina dotazovanych paciénje s oSdébvatelskou pé&
casté&ne spokojena, pouze jeden respondent (P2) je spokSgstra by ila pribézne
hodnotit poskytovanou ofewvatelskou pé.

Jaké obtiZze se spankeneSi sestry u pacient, ktefi jsou sowasti vyzkumného
souboru?

Obtize se spankem ze strany sester a padgot shrnuty v tabulce 4. U paciént
u kterych sestry stanovily os$evatelskou diagn6zu poruchu spanku, se jednalo
piedevsim o problém s usinanim nebéasté buzeni. Navic u jednoho respondenta (P
3/3) sestra stanovila, Ze se jedri@sné probouzeni. Trachtova (2006) ve své publikaci
tvrdi, Ze poruchy spanku jsou jedny zdaajgjSich probléni ¢lovéka moderni doby
a uvadi, Zze se jedna depuSeni doby spanku, ktetovéka obtZuje nebo zasahuje
do jeho zZadouciho Zivotniho rytmu.uMnazor se shoduje s literaturod.kazuistik
a z tabulek 4 a Syplyva, Ze nejastjSi pricinou spankovych poruch u dotazovanych
pacienti je zmena prostedi. To ve své knize tvrdi i Tomagova s Boriko@006).
Spanek mZe ovliviovat fada faktod. Jsou to faktory fyzické, psychické, faktory
Zivotniho prostedi, socialni a Zzivotniho stylu. Toto tvrzeni seodikje i s nasSim
vyzkumem. Druhou néastjSi pricinou podle sester je nervozita. Jinak S&ipy
u jednotlivych respondentisi. Jedna se o obavy aipéh &by, dale o polohu, strach,
dlouhodobou hospitalizaci, bolesti hlavy, ¢nd aplikaci 1€k, zavra¢ a upoutani
na kizko. Tyto vysledky se shoduji stvrzenim Trachtq¥éachtova, 2006), ktera
ve své publikaci uvadi, Ze problémy se spankemgpitadizovanych paciefitsouvisi
s vlastnim onemoenim a s nemoctinim prostedim.

Tabulka 9 se zabyva planem ddehtelské p& u pacienta, u kterého byla
stanovena oSidvatelska diagnéza porucha spanku (P1-P6). Plewowdl. (2012)
ve své publikaci uvadi, Ze plan a®etatelské p& pedstavuje spolu s dalSi
oSetovatelskou dokumentaci doklad o kwalia kvanti¢, vhodnosti a fiméienosti

oSetovatelské pé&e, kterd je poskytovana dieému pacientovi. S timto tvrzenim
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naprosto souhlasim. Podle Plevové a kol. (2011yssaepolu s pacientem stanovi cile
p&e a vysledna kritéria, naplanuje ddeatelské intervence a na zakiawho vseho
sestavi oSébvatelsky plan. Myslim si, Zergsreé podle vySe uvedenych tvrzeni byl
pristupovat kazdé sestrdi fpvorb¢ oSetovatelského planu. Seésti stanoveného cile je
¢asovy plan pro jeho dosazeni nebo jebehpdnoceni (Tothova, 2009). Timto bych
chttla poukazat na to, Zéasovy plan je uveden pouze udgikteré byly stanoveneé
respondetkami S1 a S2. Ostatni respondentky (S3,S54 S6) stanovily sice cile,
ale bezcasového planu. Déle bych é&lat v tabulce 4 poukazat na vysledna kritéria.
Prof. Tothova (2009) ve své publikaci uvadi, Ze legsd kritéria jsou fe@dem
stanovené, specifické, pozorovatelné &fitelné odpowdi pacienta, stdcici
0 odstragni jeho problému. Vysledna kritéria udavaji, co mpacient udlat, umgt,
veédet, pochopit, aby se jeho zdravotni stav uprdvikazdého cile se &o vytvorit tii
az Sest vyslednych kritérii, u kterych je nutnéituidokdy se musi splnit. Z tabulky 9
vyplyva, Ze vysledna kritéria stanovily pouze sesta gynekologicko — porodnickém
odctleni, na neurologickém od@éni se podle respondentek (S3, S4, S5, S6)
nestanovuji. Intervence se zaznamenavaji v logick@hadi, s uvedenimtasového
hlediska a osoby zodp&iné za jejich realizaci (Plevova a kol., 2011)aBulky 9 je
evidentni, Ze sestry z gynekologicko — porodnickéluutleni stanovily intervence
bez casového Udaje, ale sestry z neurologickéhoéledd je stanovily s céasovym
Gdajem. VSechny sestry vhadevolily intervence k dané problematice jejich peendi.
Tabulka 10 se zabyva vyhodnocenim fisedtelského planu za posledni dva dny.
Mareckova (2006) ve své publikaci uvadi, Ze &&nou fazi oSébvatelského procesu
je vyhodnoceni efektu pé, ktera byla pacientovi poskytnuta podle individildo
planu. Podle profesorky Téthové (2009) je hodnocepostradatelnétipukoncovani
kazdé etapy oSatvatelského procesu a je zalozeno na objektivniodnbtach,
které sestra ziskalathrem pée. S¥dci o kladném, nebo zaporném efektutg@éDéle
hodnoti efekt p&e kazdy oSéujici pracovnik a mibéZné hodnoceni by &a mit
na starost sestra, ktera vyila plan pée. (S1 — S6). U sester z gynekologicko —
porodnického od#leni neshledavam fbézné hodnoceni oSetvatelského planu. @b
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respondetky pouze v den stanoveni imdettelské diagndzy zaSkrtly kolonku ,,cil byl
splren“.  Oke respondentky ®ly v oSetovatelském planu pod nadpisem hodnoceni
pouze d¥¢ moznosti, a to zaSkrtnout kolonku ,,cil byl spify nebo kolonku ,,cil nebyl
splren (davod)“. Samoejm¢ pod hodnocenim ofewatelského planu nechslb
datum hodnoceni a razitko s podpisem sestry, kiedaotila. Sestry z neurologického
odctleni (S3, S4, S5, S6) hodnoti asentelsky plan pibézne, nechybi ani datum a
podpis hodnotici sestry. Hodnoceni¢ahto respondentek je pozitivni, z toho vyplyva,
Ze oSabvatelskd p& nela u pacienta pozitivni efekt. Toto zpgi se shoduje i

s tvrzenim pacieft (P1, P2, P3, P4, P6), kieuvedli, Ze jim opdeni ke zkvaliténi
jejich spanku pomohla (viz kazuistiky).

Malikova (2011) ve své knize uvadi, Ze realizacetrogatelského procesu
vyZzaduje schopnost sestry samostain efektivie v praxi pouzivat jednotlivé faze
oSetovatelského procesu. Toto se ale u vyzkumného souf®l — S6) nepotvrdilo.
Napiklad plan oSébvatelské p& ped jeho realizaci musi schvalit pacigmntjeho
rodina, ovSem P1 a P5 si nejsatdomi toho, Ze by se s nimgkdo o opatenich ke
zlepSeni spanku poradil je informoval. Dale S1 a SZigazi hodnoceni neprovaly u
svych klientt pribéZné hodnoceni oSewatelského planu a takhle bych mohla

pokraiovat dal.
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6 ZAVER

V bakal&ské praci se zabyvam poruchou spanku jakor@&atielskou diagndzou.
Poruchy spanku pét mezi aktualni problém dnesSni doby. Jsou to stalstji
diagnostikované choroby, jejichZ vyskyt prapddobré stoupa s rozvojem civilizace.

Cilem této prace bylo zjistit specifika ofmtatelské p& v rdmci oSé¢bvatelské
diagnézy porucha spanku u pacienta. Cil byl &plriviizeme tedy konstatovat, Ze
sestry se ve své profesi zabyvaji poruchami spadkuyp@atku naseho vyzkumu jsme
pro dosazeni cile stanovili &wyzkumné otazky . Vyzkumna otazkal: Jaka jsou
specifika oSdbvatelské p& vramci oSébvatelské diagnézy porucha spanku
u pacienii? Vyzkumna otazka. 2: Jaké obtize se spankéesi sestry u pacientkteri
jsou sowasti vyzkumného souboru?

Zjistili jsme, Ze mezi udavana specifika ddgatelské p& pati predevsim wtrani
v pokoji pacieni, Upravatizka, dodrzovani rimiho klidu a pomoc s ¥erni hygienou.
Na tchto specifikhch se shodli jak sestry, tak i pattieOstatni specifika se
u jednotlivych respondeitlisi. VétSina dotazovanych paciéntoyla o opatenich
ke zlepSeni spanku sestrou informovana atfepafim pomohla. VSichni dotazovani
pacienti byli s oSébvatelskou p& sester za posledni dva dny spokojeni.

Druh& vyzkumna otadzka zkoumala, jaké obtize sekgpamesi sestry u paciait
u nichZz stanovily oS#tvatelskou diagn6zu poruchu spanku. Z kazuistik tabalek
vyplyva, Ze sestry u svych paciéntegastji esily tyto dva problémy: problém usnout
acaste buzeni.

Na za&atku vyzkumného S@ni jsem nila o oSetovatelské pé& pacient, u kterych
byla stanovena oetvatelska diagnéza porucha spanku, jikédptavy. Myslela jsem
si, Ze tato oSébvatelska diagndza se stanovujgrg na oddlenich. Nakonec jsem
s hledanim této diagn6zydha celkem problémy. Proto byl omezenypbrespondeiit
(sester i paciefi). O¢ekavala jsem, Ze o%evatelska p& v ramci poruch spanku bude
specifitejsi, ns¢im zajimavjSi, ale sestry u pacientpro zkvalitréni jejich spanku
délaji cinnosti, které bych @dala automaticky u kazdého hospitalizovaného paaien

Kazda sestra by #a unmgt pracovat s oSadvatelskym procesem, da by znéat jeho
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jednotlivé faze a ust je aplikovat do praxe. Zvysletlktéto prace vyplyva,

Ze vyzkumny soubor — sestry z neurologického a kplogicko - porodnického
odckleni nepostupuji spragmii aplikaci oSetovatelského procesu, nédad neplanuji

oSetovatelskou pé& s pacientem a neprovaditpgzné hodnoceni oJetatelského

planu. Myslim si, Ze za to nemohou sestry samotak, jako jejich nedostatek
na oddlenich, coz je ve zdravotnictvi velky problém. Kgybylo vice sester, tak by
oSetovatelska p&e vypadala uiité jinak. Sestry by tak gty vice ¢asu na své pacienty,
mohly by je tak I|épe poznat a vice se jidnevat. Tim padem by i prace
s oSatovatelskym procesem vypadala jinak. Docililo byvs&si spokojenosti sester
I pacient.

Poznatky, které jsem zpracovanim této bakik prace ziskala, se budu snazit
vyuzZit v mém budoucim povolani sestry. Tyto vysiediiohou také poslouzit
studentm jako podkladovy material pro vypracovani jejialaq a lepsi informovanost
sester o problematice poruch spanku u hospitaligmia pacient. Dale by mohly

slouzit jako zptna vazba pro nemocnici, ve které byla'@et realizovano.
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Priloha 1 — Souhlas s vyzkumnym Sggnim
Mgr. Monika Kyselova (monika-kyselova@seznam.cz)

Re: Fwd: Zadost
30. 1. 2014, 20:18:45
Komu: E.Hanzalova@seznam.cz

dobry den,

s vyzkumnym Séenim souhlasim. jeSkontaktujte vrchni sestry zngimych oddleni,

které také musi souhlasit. Ortopedii kontaktovahusite, tam se §ehim nesouhlasi.
S pozdravem

M.Kyselova

Zdroj: E.Hanzalova@seznam.cz



Priloha 2 - Otazky k rozhovorim se sestrami

Kolik Vam je let?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéslanai?

Na jakém oddeni pracujete?

Jaka je délka VaSi praxe na tomto &ddi?

Jak byste definovala pojem o&statelska diagn6za?

Jaky ma uzivani o3ewatelské diagndzy pro Vas vyznam?

N o g s~ w D PE

Stanovujete na VaSem afleni u pacient oSefovatelskou diagnézu porucha

spanku?

o

Stanovujete tuto diagnéziasto? Mam na mysli alespdkrat tydrg.

9. O jaké obtiZze se spankem se jedna u pana / panhéhai / niz byla stanovena
oSetovatelska diagn6za porucha spanku?

10.Co je @icinou obtizi se spankem u pana/ pani ...?

11.Jake cile jste stanovila u pana / pani ... v rameiogatelské diagndzy porucha
spanku?

12.Jaké intervence a kritéria jste stanovila u papani ... v ramci oSébvatelské
diagndzy porucha spanku?

13.Jaka opdeni jste provedla u pana / pani ... ke zlepSeni jgkpho spanku za
posledni 2 dny?

14.Informovala jste odchto opatenich pana/ pani ...?

15.Pomohla tato op#&gni panovi / pani ... ke zlepSeni jeho/ jejiho sp&nRokud

ano, jak?

Zdroj: Vlastni



Priloha 3: Otazky k rozhovonim s pacienty

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe povolani?

Jaky je divod VaSi hospitalizace?

Jaky problém se spankem mate?

Jaka je picina Vasi spankové poruchy?

Jak byste zhodnotil/a 8yvspanek v nemocnici oproti domacimu predi?

Mate ugité ritualy nebo rutinnéinnosti fred spanim? Jaké?

© N o 0o kA WD PRE

Uzivate léky na spani nebo jiné léky, které mohelivaovat VS spanek?

Pokud ano, jaké?

9. Jak Vam sestry pomahajiiegit problém se spankem?

10.Poradily se sVami sestry o opatich, které vykonavaly vramci zlepSeni
kvality Vaseho spanku?

11.Jak Vam tato op#&tni pomohla?

12.Jak byste zhodnotil/a o$evatelskou p& sester fi feSeni VasSeho problému se

spankem za posledni 2 dny? ( spokofgést&ne spokojen, nespokojen)

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 4 - Rozhovor s hlavni sestrou Nemocnice Pisek s.

Jak uz jsem v metodice uvedla, vyzkumnéeldtnelo pivodns probihat ve dvou
nemocnicich — v Nemocni€leské Budjovice, a. s., a v Nemochnici Pisek, a. s. Bohuzel
mi hlavni sestra pani Mgr. Jana Somrowdhdm naSeho rozhovoru &ith, Ze na
zadném odéeni nemocnice Pisek, a. s., sestry nestanovujfoy®gelskou diagndzu
poruchu spanku. OvSem neni to tak dlouho, co tudgndzu v této nemocnici na

odctlenich stanovovaly.

1. Jaka je VaSe celkova dosavadni praxe?

2. Jak dlouho vykonéavate pozici hlavni sestry?

,, Tuto pozici vykonavam 12 let.”

3. Pra@ sestry v této nemocnici u svych pacienestanovuji oSitvatelskou diagnézu
porucha spanku?

»Tak je to proto, Ze sestry maji spoustu praceksichentaci. Tato prace se jim
zadkonem 372 jeStnavysila, protoze fevzaly spoustu kompetenci za fekatak se
oSetovatelské diagndzy ztély, a tak je zaveni na oSebvatelské diagndzy, které
jsou pro sestry Uzce souvisejici. Navit pFijmu se |ék#a pacient: ptaji, jestli netrpi

YT

spankovou poruchou a pokud uvede pacient, Ze keztae tento problém dal/msi.

4. Jestli neni oS@ivatelska diagn6za porucha spanku stanovovana pisgak tedy
ieSi sestry u svych paciémnotize se spankem?

,,Pokud sestra zjisti, Ze ma pacient na jejimetmid potize se spankem, tak
kontaktuje Iékée. Sama neiiie podat €k na spani. Lékpo zvazeni nejive musi Iék
na spani napsat do ogetvatelské dokumentace a az pot&ensestra tento 1€k podat
pacientovi. Jde tedy o Uzkou spolupraci s#éka O vizi¢ je jednou z otazek, jak
pacient spal. Podle rmiho hlaSeni, které sestry piSou do dokumentatékat precte,

jestli pacient Spattispal a podle toho stanovicléu, nagiklad napiSe tabletu na spani,



nebo gresthuji pacienta na jiny pokoj.”

5. Znenila byste systém stanovovani d@éeatelské diagnozy porucha spanku? Pokud
ano, jak?

,»Systém bych nemla. Systém, ktery pouzivame, nam funguje, tudih m
vyhovuje a nijak bych ho neémla. Porucha spanku je vedena jako intervencecjiny
oSefovatelskych diagnoz, nikoliv jako samostatna /osettelska diagnéza. NasSim

cilem je zjednoduSovani o&mtatelské dokumentace.”

Zdroj: Vlastni



Piiloha 5 - Rozhovor s vrchnimi sestrami plicniho a GL oddéleni Nemocnice

Ceské Budjovice, a. s.

Na za&atku vyzkumného S&ni jsem nila jiné predstavy. Myslela jsem si, Zze kdyz
poruchu spanku nestanovuji v Nemocnici Pisek, ,atak. ji ugité budou stanovovat
v NemocniciCeské Budjovice, a. s. Bohuzel i zde jsem se hluboce myBigo velice
tézké najit oddleni, kde by se tato o3evatelska diagndza stanovovala. A tak, abych
meéla dikaz o tom, Ze ani zde se tato diagnéza moc nesi@owbesSla jsem dv
odcEleni — plicni a ORL od#eni, na kterych bych hledala pacienty s poruchmnku
jako prvni a domluvila jsem si siikky s vrchnimi sestramgéthto odélenich, abych

Zjistila, pra: ani zde oSébvatelskou diagndézu poruchu spanku nestanovuji.

A) Rozhovor s vrchni sestrou plicniho oddeni.

1. Kolik Vam je let?
,,D3."

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené&lad?

,,Bakal&."

3. Jaka je délka VasSi praxe na tomto delali?
,,15let.”

4. Jaka je VaSe celkova dosavadni praxe ve zdrawaith
.31 let.”

5. Pr& sestry na VaSem odéni nestanovuji u svych paciénbSetovatelskou
diagndzu poruchu spanku?
..My 7eSime problém s tim, Ze jsou u nas pacienti soo@mm plic. Kaslou,

nemohou dychat, to je ten hlavni problém. KdyZ grdcnenize spat, protoZze se mu



Spatré dycha, tak sestry stanovi niéidad oSetovatelskou diagnézu porusené dychani,
neefektivni dychani. Kdyz pacient kasle, $pam mu dycha, tak samepry nemize
spat. Vtom fipad vyreSime problém s dychanim, pacientovi se uleviiaenhépe

spat.”

6. Pokud neni oSetvatelska diagn6za porucha spanku stanovovana pis¢ak tedy
feSi sestry u svych paciénotize se spankem?

»Tak samozjme vyresSi ten jejich hlavni problém. Dostanou inhalaciySenou
polohu, gipadre néco lehkého na spani. Aby se zklidniliegevSim, protoZe jsou
pacienti ¥tSinou neklidni.”

7. Zmenila byste ®#jak systém stanovovani oBmiatelské diagndzy poruchy spanku na
VaSem oddeni? Pokud ano, jak?
,,Nenmznila bych nic.”

B) Rozhovor s vrchni sestrou ORL oddleni.

1. Kolik Vam je let?
,,D9 let!

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené&lad?
,,PSS.“

3. Jaka je délka VasSi praxe na tomto delali?
41 let.”

4. Jaka je VaSe celkova dosavadni praxe ve zdrawaith
41 let.”



5. Pr& sestry na VaSem odéni nestanovuji u svych paciénbSetovatelskou
diagndzu poruchu spanku?

,,Jak? No protoZze u nas jsou pacienti kratkatblospitalizovani a étSinou to
reSime tak, Ze tedy oni kdyZ jdou na ten planovgkgnvoperéni, tak oni maji na noc
napsany fteba diazepam, a pak rano tu premedikaci. Z taivodu se ndm tu pacienti
s poruchou spanku moc nevyskytuji. KdyZz maji paruspanku, tak se ta@esi
individualre. Bud jsou na to zvykli z domova, Ze maji napsakyna spani, tak to &d
leékari, a pak mu to tady @cata davaji. Nebo nemohou pacienti spat, protoZel maj
strach, nebo nefitou dychat nosem a dychaji usty. Ale to vSe bydgcky ged
vykonem, tak na noc davame léky na uktidna pak tedy tu premedikaci.”

6. Pokud neni oSetvatelska diagn6za porucha spanku stanovovana pis¢ai tedy
ieSi sestry u svych paciémnotize se spankem?

,,No pra¥, kdyZ maji pacienti tuto poruchu, tak se to ozni@kd i a ten pedepise
nejaky prasek na spani. A jak je to kratkodpollak my tento problém dlouhodbb
ne‘eSime. Vlagtjeden den je pacientipat, druhy den je vykon adti neboctvrty den

jdou domu.*”
7. Zmenila byste ®#jak systém stanovovani oBmiatelské diagndzy poruchy spanku na

VasSem oddleni? Pokud ano, jak?

,,NO nezmnila bych nic, u nas ne.”

Zdroj: Vlastni



Priloha 6 - Sestry a oSébvatelska diagnéza

Tabulka 8
Definice oSefovatelské Vyznam oSefovatelské
Respondetky/sestry _ i . ]
diagnozy diagnozy

S1 aktualni problém Zzadny
S2 véc, kterou nema centeSit Zzadny
S3 aktualni problém vyieSit pacientv problém
S4 aktualni problém Zzadny
S5 Zadny

aktualni problém

S6 problém Zzadny

Tabulka shrnuje, jak vyzkumny soubor, konkésestry gynekologicko — porodnického
a neurologického odteni (S1 — S6) definuje o$evatelskou diagndzu a jaky vyznam
ma pro B stanovovani oSgivatelskych diagn6z. Ze Zlutého slotike jasr vyplyva,

Ze drtiva ¥tSina sester by o%etwatelskou diagn6zu definovala jako aktualni problé
(S1, S3, S4, S5) nebo jen problém (S6). Pouze $Augke oSetovatelskou diagnozu
jako wc, kterou nema ceni@Sit. Z modrého slougku na prvni pohled vyplyva, Ze pro
pét ze Sesti sester nema ddehtelska diagnéza zadny vyznam (S1, S2, S4, Sb, S6
Pouze S3 odp@déla, Ze oSdbvatelskd diagndéza pro ni znamende@it pacientv

problém.

Zdroj: Vlastni



Priloha 7 - Plan oSdtovatelské pée

Tabulka 9
A) Nalezitosti planu oSefovatelské pée

Cil Kritéria

P ma vhodny
spankovy

] _ | rezim. P udava
P ma zlepSeny | i
i vyrazné
spanek do 48

_ zlepSeni a
hodin.

kvalitu spanku.
P pes den
vyviji aktivitu.

P ma vhodny
spankovy

) _ | rezim. P udava
P ma zlepSeny | i
] vyrazné
spanek do 48

_ zlepSeni a
hodin

kvalitu spanku.
P pes den
vyviji aktivitu.




Nemocny spi,

zna optimalni
S3 ] )

délku sveho

spanku a rano s

citi odpa@aty.

Nemocny chape
priciny poruch
S4 spanku.
Nemocny spi,
zna optimalni
S5 délku svého
spanku a rano s
citi byt

odpcinuty.

Nemocny chape
S6 pri¢iny poruchy

spanku.

Eliminuj ruSivé podgty béhem
noci. Naplanuj vykony tak,

aby mohl nemocny spat alespo
90 — 120 minut vkuse. Aplikuj
léky na spani dle ordinace
lekare.

Zjisti diivejSi navyky nemocného
pied spanim. Aplikuj Iéky

na spani dle ordinace |é&ea
Eliminuj rusivé podgty behem

noci.

7 vt s

pied spanim. Eliminuj rusivé

podrety béchem noci.

Aplikuj dle
ordinace lék#e. Eliminuj rusSivé

léky na spani

podrety béchem noci.

Tabulka 9 znazawuje plan oSebvatelské p& u pacient s oSetovatelskou diagnézou

porucha spanku na gynekologicko — porodnickém arabegickém oddleneni

NemocniceCeské Budjovice, a. s. Na prvni pohled je patrné, Ze S1 auS®ych

pacienti (P1, P2) u oS&tvatelskych diagndz stanovuiji cil, kritéria i intence. A vSak

S3, S4, S5 a S6 u svych pacieliP3, P4, P5, P6) stanovuji pouze cil a intervence.

Z toho vyplyva, Ze na neurologickém a&tihi se u oSébvatelskych diagnoz kritéria

nestanovuji. Jak jiz uvedly S4 a SXritéria na naSem oddeni u oSetovatelskych

diagn6z nestanovujemel S1 a S2 se cile, kritéria a intervence naprebtwmuji. S4



a S6 stanovily u svych paciéntP3, P5) stejné cile, st&jjako S4 a S6 (u P4 a P6). S3
a S4 u svych pacieint(P3, P4) stanovily alespadii rizné inervence, za to S5 a S6

stanovily pouze dvintervence.

Tabulka 10

B) Zhodnoceni planu oSatovatelské pée za posledni 2 dny

Hodnoceni oSatovatelského planu| Hodnoceni oSatovatelského
Respondentky ’
1. den planu 2. den
S1 | Cil byl splren.
S2 | Cil byl splren.
- P spala Iépe, rano se citila P spala lépe, v noci se nebudi,
odpainuta rano se citila odgonuta.
- P chape fi¢iny poruch spanku, P spala lépe, spanek je
spanek je kvalitsi. kvalitngjsi.
S5 P spal lépe. P spal lépe.
P chape ficiny poruch spanku, P
S6 P spala celou noc.
spala celou noc.

Tabulka 10 znazduje zhodnoceni planu o$etvatelské p& za posledni 2 dny u
pacienti s oSatovatelskou diagnézou porucha spanku na gynekologickorodnickém

a neurologickém oddeneni Nemocnic€eské Budjovice, a. s. Ze ziskanych informaci
vyplyva, Ze respondentky na obou éldthi hodnoti u oS&bvatelské diagnézy porucha
spanku osébvatelsky plan. S1 a S2 neprovadi u svych pati@pt A P2) pravidelné
hodnoceni oS&tvatelského planu. OSevatelsky plan je zhodnocen az v &y kdy
respondentky napisi Bcil byl splrén, nebo cil nebyl sptm. U P1 a P2 byl cil spén.

S3, S4, S5 a S6 provadi zhodnocenitosatelského planu u o$evatelské diagndzy
pravidelrt kazdy den. Hodnoceni ofatatelského planu se u S3, S4, S5 a S6 za
posledni 2 dny u konkrétniho pacienta (P3, P4, P6)anijak nelisi.

Zdroj: Vlastni









