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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality spanku pacientti
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Zaméruje se pritom na faktory, které
ho zde nejvice ovliviiuji. Spanek ma pro organismus ochranny a regeneracni

vyznam a u nemocnych se jeho potfeba jesté zvysuje.

Vyzkumny soubor tvofilo dvacet ¢tyfi pacientli pozorovanych béhem osmi
nocnich sluzeb na JIP I. chirurgické kliniky ve VFN v Praze. K ziskani potfebnych

dat byl zvolen kvalitativni vyzkum metodou ztcastnéného pozorovani.

V prvni céasti se prace vénuje problematice spanku obecné, rozebira jeho
fyziologické procesy a poruchy. Dale se zamétfuje na moznosti terapie téchto poruch

a na jejich vyznam v intenzivni péci.

Druhd ¢ast popisuje pozorovani prabéhu nocnich smén na JIP. Zamétuje se na
pribéh spanku u vybranych pacientt a na faktory, které pacienty béhem spanku
rusili. Hlavnimi zjiStovanymi faktory byly hluk, svétlo, onemocnéni a podavana

medikace.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the sleep quality problematics of patients
hospitalized in the intensive care unit (ICU). It focuses on the key factors which are
having the main impact. Sleep plays a protective and regenerative role for any

organism, which becomes even more significant for patients in the healing process.

The research group involved twenty-four patients who were observed during
eight nights at the ICU of the Surgical Clinic at the General University Hospital in
Prague. As a research tool, participant observation was used in qualitative research

method to collect the necessary data.

The first part of the thesis deals with the problem of sleep in general, it analyzes
its physiological processes and disorders. It also focuses on the treatment options for

these disorders and their importance in intensive care.

The second part describes observations in the course of the night shifts in the ICU.
It focuses on the sleep progress of selected patients and on the factors that have
disturbed patients during their sleep. The main selected factors were noise, light,

diagnoses and medication.
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1 UVOD

Jestlize zdravy dospély ¢lovék spi denné 7-9 hodin znamena to, Ze od narozeni do
sedmdesati péti let prospi priblizné dvacet pét let. Spime tedy asi jednu tfetinu
naseho Zivota. Jsou tyto hodiny ztracenym ¢asem? Podle Maslowa je spanek jednou
ze zakladnich lidskych potieb. Ale pro¢? Dnes je jiz znamo Ze, spanek ma pro
organismus ochranny a regeneracni vyznam, zejména tedy pro centralni nervovy
systém. Vime také, Ze naplnéni potfeb v jedné oblasti, se projevi i v oblastech
dalSich. Jednim z prikladt této propojenosti miize byt pravé také vztah mezi

spankem a nemocnosti?

Saturace zakladnich potfeb v intenzivni péc¢i, spanek nevyjimaje, byva
v porovnani se standardni situaci v pfirozeném prostiedi casto komplikovana.
Nemocny ma dokonce vétsi potfebu spanku nez zdravy clovék. Problémy s
nespavosti vSak patfi k castym stiZnostem pacientd. Pfi¢in je mnoho: fakt
hospitalizace, zména prostfedi, nedostatek soukromi, intimity a klidu, obavy,
nejistota, stres, uzkost, naruseni pohody to vSe a mnoho dalsich faktort vede
k nedostateénému uspokojeni potfeby spanku. Takovy nedostatek je z pohledu
oSetfovatelské péce rozhodné nezadouci a v oSetfovatelském procesu je tfeba se

snazit vnimat i tuto stranku péce.

Bakalarska prace se snazi popsat kvalitu spanku pacientt hospitalizovanych na
jednotce intenzivni péce. Aby bylo mozné spanek pacientu zlepsit, je tfeba zamértit
se na faktory, které ho ovliviiuji a pracovat s nimi. Prvni ¢ast prace uvadi ¢tenafe do
problematiky spankové mediciny obecné. V druhé casti je rozbor dat ziskanych
zuCastnénym  pozorovanim prubéhu nocnich smén a pozorovanim

hospitalizovanych pacientti na JIP.



2 SOUCASNY STAV

Obecné rozliSujeme tfi zdkladni funkéni stavy fizeni organismu. Jsou to bdélost,
a dvé faze spanku: NREM fdze a REM faze. Spanek jako takovy je aktivni dé;.
Nevsimalova ho definuje jako , rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany
sniZzenou reaktivitou na vnéjsi podnéty, snizenou pohybovou aktivitou a vétsinou i druhové
typickou polohou, typickymi zménami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u
cloveka snizenou, resp. zmeénénou kognitivni ¢innosti.” DuleZité je zminit, Ze spanek je
okamzité reverzibilni stav, ¢imz se odliSuje od jinych zménénych stavii védomi,

naptiklad komatu (Nevsimalova et al, 2007).

1.1 Historie

O tom Ze spanek fascinoval lidstvo od davnych civilizaci, neni pochyb.
Zaznamy o pohanském bohu spanku ze starého Egypta sahaji az do doby 3000 let
pf. n. 1. Dalsiho boha spanku (Hypnose) m{izeme nalézt napriklad v fecké mytologii.
Vétsina soucasnych poznatkii souvisejicich s medicinou spanku jsou ale podstatné

mladsi, konkrétné byla ziskana az v priibéhu dvacatého stoleti.

Uplné objasnéni ptesnych spankovych kontrolnich mechanismii a pochopeni
proc spime, je v soucasné dobé jesté daleko. V minulosti se véfilo, Ze spanek je cas
nehybnosti a pokoje. Byl povaZzovan za pasivni jev pfirovnavany k ,bezesné” smrti.
Tato predstava byla vSak z ¢asti zavadéjic (Lavie, 2004). , Dnes vime, Ze spanek je ve
skutecnosti aktivni proces. Proni ditkazy pro toto tvrzeni vynesl v devatendctém stoleti
Galvani, ktery objevil, Ze mnervové bunky u zovirat produkuji elektrické vyboje.”
(Nevsimalova et al, 2007, s. 21). Nasledné bylo zjisténo, Ze se elektricky potencial
pfendsi i na dalsi nervové burlkky a na zdkladé toho, byly vytvoieny prvni
charakteristické elektrické rytmy v mozku zvifat (Nevsimalova et al, 2007). Hans
Berger pak v roce 1928 objevil elektroencefalograf a na jeho zdkladé jako prvni

popsal rozdil mezi rytmy elektrické aktivity spanku a bdéni (Kryger, 2017).
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Objev EEG byl pro zkoumani spanku vyznamnym meznikem a umoZnil
védclim mnoho dalSich krokt. Pouziti novych metod na méfeni EEG ukdzalo, Ze
prechod z bdélosti do spanku je spojeny se specifickymi zménami vin mozkové
elektrické aktivity. Spanek je charakterizovan vysokovoltazni pomalou aktivitou
s vieténky. Pro bdéni je typicka rychld nizkovoltazni EEG aktivita a to prevazné

charakteru alfa, pripadné beta (Nevsimalova et al, 2007).

Dal$im duleZitym krokem objastiujicim dualitu spanku bylo pozorovani
chicagského fyziologa Nathaniela Klietmana. Pfi sledovani kojencli si vSiml
stfidajicich se obdobi motorickych pohybti déti. VSiml si také, Ze pfi nékterych
obdobich jsou o¢ni vicka déti v klidu a jindy pozoroval jejich zaskuby. Pozdéji pfi
dalSich pozorovanich zjistil, Ze charakter ocnich pohybti je spojen s odliSnou EEG
aktivitou. V roce 1957 pak védci potvrdili rytmicky se stfidajici dvé faze spanku. Fazi
doprovazenou rychlymi pohyby o¢i pak nazvali REM fazi (rapid eye movements) a
cas, pro ktery je charakteristické, Ze jsou o¢i v klidu, pojmenovali NREM fazi (non
rapid eye movements). V ndvaznosti na tento objev doslo v druhé poloviné
dvacatého stoleti ve vyzkumu mediciny spanku k bouflivému rozvoji. Diky
pfistrojovému vySetfeni spanku - polysomnografii byla vytvorena kritéria
hodnoceni jednotlivych spankovych stadii a kritéria pro zdkladni onemocnéni

poruch spanku a bdéni (Nevsimalova et al, 2007; Kryger, 2017).

V dnesni dobé se vyzkum spankové mediciny soustfedi nejen na klinickou
diagnostiku a 1écbu poruch spanku, ale také na dtisledky téchto poruch pro ¢lovéka.
Dnes jiz totiz vime, Ze spanek muze pfiznivé i nepfiznivé zasahovat do rtiznych
metabolickych déjii v organismu, ovliviiuje kognitivni funkce, ptisobi na imunitu a

ma vliv na mnoho dalSich pochodti v téle (Nevsimalova et al, 2007).
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1.2 Pojmy diilezité pro popis spanku

Na zdkladé souhry nékterych fyziologickych parametri byli definovany jiz
mnohokrat zminéné dvé zdkladni faze pfitomné v pribéhu fyziologického spanku.
Tyto dvé faze, ,rapid eye movement” REM faze a ,non — rapid eye movement”
NREM faze muZeme pozorovat u vSech doposud sledovanych savct a ptaka.
Navzajem jsou tyto dvé faze stejné odlisné, jako jsou obé odlisné od bdélého stavu

(Kryger, 2017).

NREM f{azi spanku délime do ¢tyr stadii (stadium 1, 2, 3, a 4). Tato ¢tyfi stadia
viceméné koreluji s hloubkou spanku, stddium 1 je nejleh¢i a stadium 4 nejhlubsi
spanek. Rozdil mezi jednotlivymi fizemi NREM spanku je pozorovatelny také na
zdznamu EEG. NREM faze je typickd minimdalni mozkovou aktivitou. Zjednodusené
1ze ¥ici, ze v pribéhu NREM faze je télo viici mozku aktivni, ale mozkova aktivita je
v tuto chvili minimalni. Télo tak zlistava nec¢inné a mozek odpociva (Kryger, 2017).
V této fazi se zaroven uchovava energie. Snizuje se zdkladni metabolismus a s tim
dochdzi ke sniZené spottebé kysliku, snizeni srde¢ni aktivity predevSim srdecni
frekvence. Diky sniZzenému metabolismu klesa i celkova teplota a hladina glukézy

v krvi (Borzova, 2009).

V porovnani s NREM fazi se REM faze na EEG zdznamu projevuje o mnoho vétsi
aktivitou mozku. Naopak pro télo je typickd svalova atonie. Hlavnim znakem jsou
episody rychlych pohybti o¢i. REM fazi spanku obycejné nedélime do dalSich stadii.
Pro REM fazi je u ¢lovéka charakteristické snéni. Motorické nervové drahy jsou
inhibovany mozkovym kmenem. Zjednodusené tedy mtizeme REM fé4zi spanku

definovat jako stav, kdy je mozek aktivni, ale télo paralyzované. (Kryger, 2017)

Pro pochopeni fizeni spanku je dobré vysvétlit jesté dalsi pojem, kterym je
Cirkadianni rytmus. Kazda zivd hmota podléha cyklickym zméndm v case, kterym
fikdme biorytmy. Ty se od sebe mohou lisit délkou trvani, podle ceho je také

rozdé€lujeme. Takovych rytmd, které 1ze na clovéku pozorovat je cela fada. Pro tuto
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praci jsou dtlezité dva: Cirkadianni rytmus s periodou 24 hodin - pravidelné
stfidani spanku a bdéni a infradianni rytmy s periodou kratsi nez 24 hodin, kam

patfi napfiklad stfidani REM a NREM faze spanku (Plhakova, 2013).

,Poturdilo se, Ze vnitini cirkadianni rytmus urcuji predevsim suprachiazmatickd jadra
hypotalamu, oznacovdna téz jako biologické hodiny, endogenni oscildtor, , timer” (Casovac)
nebo ,,pacemaker” (udavac tempa).” (Plhakova, 2013, s. 18). Toto jadro je ovliviiovano
stfidanim svétla a tmy, pomoci kterych synchronizuje sviij rytmus. Zpétnovazebné
ovliviiuje ¢innost SCN sekrece melatoninu. Ta byva nejvyssi v dobé, kdy se k SCN
dostava nejméné svétla. Spanek je tedy primarné fizen centralnim cirkadiannim
oscilatorem v SCN, ale ukazuje se, Ze je zde jesté dalsi diilezity fidici mechanismus
a tim je homeostaticka tendence spat. Ta je urcena pfedchozim trvanim bdélosti.
Kromé rytmu bdéni a spanku fidi cirkadidnni rytmy fadu dalSich biologickych
procesti napft. t€lesnou teplotu, pfijem potravy nebo sekreci hormont (Nevsimalova

et al, 2007).

1.3 Fyziologické procesy spanku a bdéni

Dlouholety vyzkum cirkadidnnich rytm, ktery probihal béhem druhé poloviny
dvacatého stoleti, ndm f¥ikda, Ze vnitfni cirkadidnni rytmus fidi pfedevsim
suprachiazmaticka jadra hypotalamu (nékdy oznacovana také jako biologické
hodiny nebo endogenni oscilator). Na regulaci pfimo rytmu spanku a bdéni maji
vliv hlavné vzestupny systém retikuldrni formace mozkového kmene, talamus a
hypotalamus. Ty jsou u ¢lovéka z venku ovliviiovany pfedevsim svétlem. MnozZstvi
svétla, které pfichazi ze sitnice oka do suprachiazmatickych jader v hypotalamu,
ovliviiuje, jaké mnoZzstvi melatoninu uvolni epifyza. Na plazmatickou hladinu

melatoninu pak reaguji buriky tkani a organ.

Jestlize chceme popisovat fyziologické procesy béhem spanku, je dobré pro
srovnani uvést, co se v mozku déje pfi bdélém stavu védomi. Jde o aktivni d&j, ktery

vyzaduje souhru celé fady struktur mozku. Posledni vyzkumy ukazuji, ze pro
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udrZeni bdélého stavu maji velky vliv podnéty, které do kortexu telencefala
pfichdzeji z postriorntho hypotalamu. Bdély stav je rovnéz ovliviiovany
histaminem, vytvafenym také v hypotalamu. Pfi uzivani antihistaminik se proto

muZe projevovat ospalost (Plahkova, 2013).

Rozdil mezi bdélym stavem a spankem neni tak tiplné dany aktivitou mozku. Jak
jiz bylo feceno i spanek je pomérné aktivnim déjem. Jednotlivé stavy jsou
charakteristické spi§ neurotransmitery a neuromodulatory, které jsou pfi nich
uvoliovany. Pfi bdéni je to noradrenalin a dopamin, které zvysuji mentalni aktivitu.
Pro bdély stav je dulezity i acetylcholin, ktery je ale klicovy také pro vznik REM faze
spanku. Zajimavym neurotransmiterem je serotonin, ktery tlumi mozkovou odezvu
na senzorické podnéty a tim usnadniuje usinani. Behem NREM faze spanku je jako
inhibi¢ni neurotransmiter vyuzivana kys. gamaaminomadselnd (GABA). Pro tuto
praci je zajimava tim, zZe podporuje tvorbu spankovych vreten a delta vin. Toho
vyuziva celd fada lékii na spani, které jen pfispivaji k jeji zvySené tvorbé (Plhakova,

2013).

Nejvyznamnéjsim ndstrojem pouZzivanym pro sledovani lidského spanku je
elektroencefalogram (EEG). V klasickém klinickém vysetfeni pouzivame skalpové
EEG, které nam zachycuje signdl predevsim z kortexu telencephala. Jeji aktivita se
na EEG zadznamu projevuje nejéastéji desynchronizaci. Cim hlubsi stddium NREM
taze pozorujeme, tim pomalejsi je synchronni aktivita kortikdlnich neuronti.
Podstatné je, Ze za takovychto podminek interneurony nemohou pfijimat ani
predavat informace. Pfi REM fazi spanku je na EEG patrnd vyssi frekvence a
desynchronizace signalu zptisobena relativné depolarizovanymi neurony (Kryger,

2017).
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1.4 Faze spanku

1.4.1 Usinani

Za normalnich okolnosti probiha u zdravého dospélého ¢lovéka usinani skrze
NREM fazi. Tento fakt ndm reflektuje a vysoce spolehlivé ukazuje na normdlni ¢i
patologicky spanek. Usindni skrze REM fazi mtlize byt u dospélého naptiklad

znamkou narkolepsie (Kryger 2017).

Usinani jiz bylo pfedmétem mnoha védeckych konferenci a debat. To proto, Ze
neexistuje jednoznacény dtikaz, ktery by presné ukdzal na okamzik, kdy clovék
prechazi z bdélého stavu do spanku. Napiiklad zména na EEG zdznamu nemusi
vzdy korelovat s tim, kdy md pozorovand osoba dojem, Ze jiz spi. Stejné tak se mtize
stat, Ze pozorovana osoba se citi jesté vzhtiru, ale behavioralni zmény nam jiz fikaji,
Ze spanek uz je pritomny. K zjiSténi pfibliZného momentu usnuti pouzivame tfi
zakladni polysomnografickd méfeni, na kterych je pfechod z bdélého stavu do
spanku patrny. Jsou to elektromyogram (EMG), elektrookulogram (EOG) a
elektroencefalogram (EEG) (Kryger 2017).

Na EMG muzeme pfi usindni pozorovat snizeni svalového tonu myokardu.
Podobné se svalovy tonus snizuje také v pripad€, Ze je ¢lovék hodné relaxovany.
Odchylky mezi témito fazemi pak mohou byt téméf nerozeznatelné. Dobie patrné
je usindni na EOG, kde se pfi usindni pomalu objevuji asynchronni zaSkuby odi,
které po nékolika minutdch zase mizi. Jasné zmény na EEG prichdzi pravé
v okamziku, kdy zacéind dochdzet k zaskublim oéi. Usindni provazi také nékolik

behavioralnich projeva (Kryger 2017).

1.4.2 Prubéh spanku béhem noci

Veskeré poznatky uvedené v této kapitole se vztahuji k pribéhu spanku
zdravého dospélého ¢lovék s primérnou délkou spanku osm hodin. Co se tyce
rozdilu mezi spankovymi cykly u rtiznych pohlavi, dosud nebyly Zadné nalezeny.

Jak bylo feceno v predchozi kapitole, prechod z bdé€lého stavu do spanku probiha
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skrze NREM fazi. REM faze se nikdy neobjevuje dfive nez 80 minut od usnuti.
Béhem noci se potom obé faze stfidaji pfiblizné v 90minutovych cyklech (Kryger

2017).

Béhem noci pak prochazime nékolika spankovymi stadii. , V' pronim stddiu je osobu
mozné probudit tieba jemnym oslovenim ¢i dotekem. Ve druhém a tietim stadiu je pro
probuzeni potieba jiz intenzivnéjsi podnét. Pro probuzeni ze ctvrtého stadia takzvané delty
spanku je jiz zapotiebi bolestivého podnétu.” (Borzova, 2009, s. 12). VSechna tato stadia
se tykaji NREM faze. Ty se, jak jiz bylo feceno, stfidaji s REM fazemi, jejichZ trvani
se v pribéhu noci prodluzuje. NREM faze tvofti asi 80 % z celkového podilu spanku

a REM faze zbylych 20 % (Kryger, 2017; Borzova, 2009).
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1.5 Poruchy spanku

Dnesni doba je casto kritizovana pro svoji uspéchanost. To mtize byt divodem k
tomu, Ze lidé nemaji dostatek ¢asu na to, aby si hlidali svoji zdravou Zivotospravu.
Zminéna uspéchanost miize také prispivat ke vzniku raznych civilizacnich

onemocnéni, mezi néZ mimo jiné patfi i nékteré poruchy spanku.

O poruchdch spanku mluvime tehdy, kdyz se priibéh spanku dlouhodobé nebo opakované
lisi od subjektivni ¢i objektivni predstavy o jeho normdlnim priibéhu.” (Plhdkova, 2013, s.
95). Jako jeden z hlavnich ukazatelt kvality spanku je jeho délka. Odbornici obvykle
predpokladaji, Ze jeho délka by méla byt u dospélého ¢lovéka v priiméru pfiblizné
sedm az devét hodin. Dale je tfeba se zaméfit na subjektivni ukazatele. Za dobry
povaZzujeme spanek, kdy usinani netrvd déle neZz ptl hodiny a béhem noci se

nebudime. Rano by se mél cloveék citit svézi, aktivni a v dobré naladé.

Poruchy spanku mohou u postizenych osob znacné sniZovat kvalitu Zivota,
pracovni vykonnost, mezilidské vztahy a v neposledni fadé negativné ovliviiovat

jejich fyzicky i psychicky stav (Trachtova et al, 2018).

V roce 2005 vydala Americka akademie spankové mediciny klasifikaci rozdélujici
poruchy spanku. Odbornici se nejcastéji opiraji o jeji druhou verzi Mezinarodni

klasifikace poruch spanku (ISCD-2). Ta rozd€luje poruchy takto:

L Insomnie

II. Poruchy dychani souvisejici se spaAnkem

III.  Hypersomnie nezptisobené spankovymi poruchami dychani
IV.  Poruchy cirkadidnniho rytmu

V. Parasomnie

VI.  Pohybové poruchy ve spanku

VII.  Izolované symptomy, varianty normy

VIII.  Jiné poruchy spanku
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Kazda zuvedenych kategorii obsahuje seznam pfislusnych poruch spanku
vCetné jejich diagnostickych kritérii, predispozic a vyvolavajicich faktorti (Ramar,
2014).

Poruchy spanku Ize délit z mnoha rtiznych hledisek. Napriklad z pohledu pficiny
jejich vzniku na vnéjsi a vnitini. Mezi vnitfni fadime ty, za jejichZ vznikem stoji
rtizné psychické, fyziologické ¢i jiné neurologické vlivy. K vné&jsim pri¢inam patfi
naptiklad nepravidelny denni reZim, nedostatek odpocinku, prace na smény, zmény
casovych pasem, nevhodnd teplota v loZnici ¢i chrapajici partner. Pro tuto praci
budou dtlezité pravé faktory, které 1ze fadit mezi vnéjsi vlivy ovliviiujici poruchy
spanku vyskytujici se v nemocni¢nim prostfedi (viz kapitola Faktory ovliviiujici
spanek na JIP).

Poruchy spanku vyvolané vnitfnimi vlivy lze dale rozdélit na organické a
neorganické (psychogenni). Neorganické jsou charakteristické tim, Ze vznikaji na
zakladé psychické a emocni nepohody. Pfi¢inou organickych poruch byvaji naopak
rizna télesna onemocnéni (Plhakova, 2013).

Casto mtiZeme najit také rozdéleni na dyssomnii a parasomnii. , Dyssommnie jsou
riizné odchylky od obvyklé délky, kvality a nacasovini spanku, které mohou nepriznivé
ovlivnit bdéni. Lze je strucné definovat jako nedokonaly spdanek/nedokonalou bdélost.”
(Plhakova, 2013, s. 96). Parasomnie naopak popisuje neobvyklé chovani béhem
spanku. ,, Jde o abnormadlni projevy. Které se vyskytuji p¥i usindni, v priibéhu spdanku, béhem
probouzeni a probouzecich reakci ze spanku.” (Nevsimalova et al., 2007, s. 209).

Pro prehlednost lze poruchy spanku rozdélit dle soudasné mezinarodni
klasifikace do dvou hlavnich skupin na primarni a sekundarni:

L. Primarni poruchy jsou takové, které se vyskytuji samostatné.

e Dyssomnie: do této skupiny patii poruchy spanku spojené s insomnii a se
zvySenou spavosti béhem dne. Dyssomnie se dale déli dle
patofyziologickych mechanismti na: dyssomnie vyvolané zevnimi
pri¢inami, dyssomnie vyvolané vnéjsimi pficinami, dyssomnie vyvolané

poruchou cirkadidnniho rytmu.
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II.

III.

Parasomnie: u téchto poruch spanku se jedna pfevazné o disociované
poruchy probouzecich mechanismii. Dle pfi¢iny se parasomnie dale déli
na poruchy probouzeni, poruchy pfechodu spanku a bdéni, parasomnie
vazané na REM spanek a jiné parasomnie.

Sekundarni poruchy jsou poruchy spanku, které doprovazeji jina
onemocnéni nejcastéji neurologickd, psychiatrickd a interni. Poruchy
spanku spojené se somatickou ¢i dusevni patologii se déli na poruchy u
duSevnich onemocnéni, u neurologickych chorob a u jinych somatickych
problémii.

Navrhované poruchy spanku jsou spankové poruchy, které doposud

nemaji stanovenou piesnou definici patologie (Sonka, 2004).
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1.5.1 Vybrané poruchy spanku

1.5.1.1 Insomnie
NejcastéjSim typem dyssomnie je bezesporu insomnie (nespavost). Dnesni doba
kjejimu vzniku vytvafi mnoho podnétii. Jeji vyskyt se pohybuje mezi 10-20%

dospélé populace (Pfithodova, 2017).

Definovat nespavost neni jednoduché. Pokud nam nékdo sdéli, Ze trpi nespavosti
je to vzdy subjektivni hodnoceni. Dle Pretla ji 1ze definovat takto: ,Nespavost je
poruchou usindni, prerusovanym spankem (Castym) a/nebo éasnym probouzenim. Jedna ¢i
vsechny uvedené podminky vedou k nedostatecnému mnoZstvi spanku, jehoz diisledkem jsou
stesky na neodpocatost a uinavu.” Insomnie je tedy dana témito faktory. Poruchou
usindni, kdy se postiZzend osoba pfevaluje na ltizku, premysli o Zivoté, mize mit
zrychleny tep nebo dech. Ddle casto prerusovanym spankem, ktery muze byt
zplisobeny bolesti, tizkosti, strachem nebo désivymi sny. A nakonec ¢asnym
buzenim nejcastéji zptisobenym depresivnimi stavy. Jedna nebo viechny zminéné
faktory vedou knedostatecnému mnozZstvi spanku, ktery se pak projevi
subjektivnim pocitem nedostatku odpocinku, tnavy a celkové narusuje kvalitu
fungovani v bdélém stavu. V nékterych pripadech neni jednoduché poznat, kdy uz
je nespavost natolik zavazna, aby se dala klasifikovat jako insomnie, kterou je tieba
fedit at uz konzervativné nebo 1éky. Jak jiz bylo feceno, vétsina pfiznakt je totiz
subjektivnich. Dtlezitym ukazatelem je zménéné vnimani spanku pacientem, pak je
to denni tinava, poruchy nalady az uzkostné nebo depresivni pfiznaky a zhorSena

aktivita béhem dne (Sonka, 2009).

V klinické praxi se setkdvame s délenim nespavosti podle ICSD-2. Nejcastéjsi
formou je psychofyziologicka insomnie. Jejim zdkladem je zvySeny prah citlivosti
k probuzeni, spanku zabranuji naucené asociace a dadle se mohou uplatnovat i jiné
vlivy prostiedi. Behem dne se nejcastéji projevi inavou, ibytkem energie a Spatnou
naladou. Napomahajicim faktorem byva stres ¢i nemoc. Paradoxni insomnie je stav,

kdy je doba spanku normalni nebo lehce snizen4, ale pacient ma pocit, Ze ma spanku
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nedostatek. S akutni insomnii se clovék muzZe setkat docela bézné. VétSinou trva
nékolik dntt ¢ tydnt a charakteristicky je vazana na vyvoldvajici stresor.
Idiopaticka insomnie obvykle provazi obdobi détského véku a jeji pficina neni dnes
zcela znama. Insomnie souvisejici s jinymi onemocnénimi, kterymi jsou nejcastéji

psychiatrické a interni potiZze (Nevsimalova et al, 2007).

Podle Spielmennova modelu spociva princip nespavosti ve vzdjemné konstelaci
tfi faktort: pfedurcujicich typ osobnosti, schopnost vyporadat se se stresem a
prostfedi ve kterém se pohybujeme. V diagnostickém postupu vétSinou postaci

spravné provedena anamnéza (Pretl, 2017).

1.5.1.2 Hypersomnie

Hypersomnie je zjednodusené feceno opakem insomnie. , Je definovina jako stav
nadmérné denni spavosti a zachvatil spanku, ktery nelze vysvétlit nedostatecnym mnozstoim
nocniho spanku nebo pomalym prechodem do bdélého stavu pri probuzeni, tzv. spankovou
opilosti.” (Plhakova, 2013, s. 100). Hypersomnie je ¢asto doprovazena depresivni nebo
bipolarni afektivni poruchou. Podnétem k vyvolani zachvatu hypersomnie mtize
byt napfiklad nepfijemny denni zaZitek. Mimo to lze klinicky diagnostikovat

hypersomnii naptiklad pokud u pacienta zjistime:

e Denni vyskyt potiZi po dobu delsi neZ mésic nebo opakovany vyskyt za kratsi
obdobi.

e Fakt, Ze porucha ovliviiuje psychiku pacienta nebo ma nepfiznivy dopad na
jeho socidlni a profesni zivot

e Nepiitomnost jinych pfiznaki narkolepsie, spankové apnoe ¢i jiné

neurologické nebo somatické poruchy (Plhakova, 2013).

Za zminku stoji behavioralni hypersomnie pfi syndromu insuficientniho spanku,
ktera je oznacovana jako civilizacni choroba vznikajici na zakladé velké pracovni
vytiZzenosti a workoholismu. Tyto faktory vedou k dlouhodobému zdmérnému

zkracovani no¢niho spanku a k chronické spankové deprivaci (Nevsimalova, 2007).

21



Nejznaméjsim typem hypersomnie je narkolepsie. Jde o excesivni spavost, ktera
se projevuje jako epizody nepotlacitelného spanku. Ma charakter chronického
onemocnéni, které postihuje mozkova centra regulujici proces usindni a probouzeni.
MizZe se objevit jak pfi monotdnnich aktivitach, tak pfi aktivnich cinnostech.
Dochazi pri ni ke kataplexii, obvykle spusténé vyraznou emoci, kterou mutze byt
tteba smich nebo hnév. Jedna episoda trva vtefiny nékdy az hodiny, coz
postizenému znacné komplikuje béZzny Zivot. Narkolepsii trpi prevazné lidé mezi

tficatym patym a ctyficatym rokem Zivota (Lavie, 2004).

1.5.1.3 Poruchy rytmu spanek-bdéni

Rytmus spanku a bdéni ovliviiuji endogenni oscilatory a exogenni
synchronizatory. V této kapitole jsou pro praci zajimavé pravé vnéjsi
synchronizatory, které 1ze snadno ovlivnit. Patfi sem pfedevsim svételné podminky
a pracovni nebo skolni reZzim. Pravé nesoulad nastaveni vnitfnich a vnéjSich
oscilatortt mtze vést ke vzniku poruchy rytmu spanku a bdéni. Tento nesoulad
muZze byt zapficinén putsobenim svételnych podnétii v dobé spanku nebo

nevhodnym uspofadanim pravidelnych naptiklad pracovnich aktivit.

Porucha se projevuje desynchronizaci vzorce spanku-bdéni vii¢i normalnimu
rytmu, ktery je urcen danou spolecnosti, a ktery vétsina lidi sdili. Postizeny mtize
trpét insomnii v dobé spanku a naopak hypersomnii v dobé, kdy vétsina spole¢nosti
bdi. Spatna kvalita a kvantita spanku pak u postizeného vyvolavaji tiseti a narusuji

jeho socidlni a profesionalni fungovani.

K poruchdm rytmu spanku a bdéni vyrazné pfispivd napiiklad prace ve
sménném provozu, pasmova nemoc, vyrazny posun doby spanku nebo naopak

predsunuta fadze spanku (Plhakova, 2007).

1.5.1.4 Parasomnie
,Parasomnie jsou abnormalni projevy, které se vyskytuji p¥i usindni, v priibéhu spanku,
béhem probouzeni a probouzecich reakci ze spanku. Nékteré parasomnie jsou vdziny
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previzné na NREM ¢i REM spinek.” (Nevsimalova et al, 2007, s. 209). Abnormalnimi
projevy jsou mysleny vétsinou komplexni automatické pohyby, které se odehravaji
ve stavu zménéného védomi. Casto mohou okoli p¥ipadat jako tidelné, ale postizena
osoba v dané situaci neni v bdélém stavu védomi. Obecné dochézi k aktivaci
motorického a autonomniho systému aniz by doslo k soucasnému probuzeni.
Chovani tak probihd mimo volni kontrolu. Casto se v parasomnii patologicky
projevuji zdkladni pudy jako agrese, prijem potravy nebo sexudlni chovani (Ramar,

2014).

Jednou =z psychogennich parasomnii je namésic¢nictvi (somnambulismus).
K diagnoze slouzi nasledujici ukazatele. Zaprvé opakujici se epizody vstavani
z postele béhem spanku. PostiZeny pfitom miva strnuly oblicej bez vyrazu a
nereaguje na okolni podnéty naptiklad osloveni. Po probuzeni si nic nepamatuje.
Nameésicnictvi se vétSinou projevuje hlavné v détském véku. Pokud pretrvava do
dospélosti, miize byt ukazatelem poruchy osobnosti ¢i jinych psychopatologickych

onemocneéni (Plhakova, 2013).

Probuzeni se zmatenosti byva dusledkem neocekavaného probuzeni z delta
spanku resp. NREM spanku ve tfetim a ¢tvrtém stadiu. , Spolecnym rysem probuzeni
se zmatenosti, somnambulizmu a nocnich désii je omezena reaktivita, dezorientace a obtizna
probuditelnost pacienta.” (Novak, 2008, s. 286). Postizeny reaguje na vyzvu se
zpozdénim, ma obtiZe porozumét a opakované byva zasazena kratkodoba pamét. V
pripadech, kdy jde jen o ojedinélé epizody, nebyva lécba probuzeni se zmatenosti

nutna (Novak, 2008).

Nejméné castou z této skupiny je porucha nazyvanad pavor noctrunus (noc¢ni
désy). Projevuje se jako epizoda désu béhem spanku casto doprovazena placem a
kiikem. Béhem této epizody dochdzi k aktivaci autonomniho systému zptisobujici

projeveni se chovani intenzivné vyjadiujici strach (Novak, 2008).
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U poruch chovani v REM spanku dochazi zejména ke stereotypnim pohybtim
hornich koncetin, gestikulaci odpovidajici dotykdni se a hleddni imaginarnich
predméth, tdery pésti, kopy, nebo jiné chovani popsatelné jako redlné provedeni
snovych pohybti. Projevy téchto poruch nemusi byt vZdy nebezpecné, 1ze se setkat
i s projevy jako jsou vokalizace, smich, drobna pomala gestikulace. Obecné miizeme
Fici, Ze tyto poruchy zahrnuji pomérné heterogenni skupinu nezadoucich udalosti,
jako napt. neobvyklé chovani nebo emocionalni vypéti s abnormdalnim vnimanim

okolniho svéta objevujici se hlavné béhem spanku (Nevsimalova et al, 2007).

1.5.2 Poruchy dychani spojené se spankem

Poruchy dychani béhem spanku, a to pfevazné spankova apnoe vyrazné pusobi
na kvalitu spanku a Zivota. Jsou jednou z nejcastéji vyskytujici se poruchou spanku
a bdéni. Svymi patofyziologickymi mechanizmy ovliviiuji vyznamné priibéh

kardiovaskularnich, metabolickych a jinych onemocnéni (Sonka, 2004).

Poruchy dychani béhem spanku se casto vyskytuji jako pridruzené onemocnéni
u pacientti s kardiovaskuldrnimi potizemi. Nejvyssi vyskyt poruch dychdni je
sledovan u pacientti postizenych fibrilaci sini nebo chronickym srde¢nim selhdnim.
Mensi vyskyt spankovych apnoi je pak sledovan u pacienti s nékterou z forem
ischemické choroby srdecni, hypertenzi a dalSimi zdvaznymi onemocnénimi
kardiovaskuldrni soustavy. Je zajimavé, ze syndrom spankové apnoe (dale jen
,SAS”) se nejcastéji vyskytuje u muzii starsiho véku a je charakterizovana zastavou
dechu na dobu deseti a vice sekund. , Podpiirnym faktorem SAS je kouteni (zpiisobuje
hypertrofii a chronické zanétlivé zmény sliznic) a poZivani alkoholu se znamym
myorelaxacnim efektem.” (Moran, 2008, s. 294). V hodnoceni SAS a jeho dopadt ma
podobny efekt hypopnoe (omezeni proudu vzduchu na méné nez padesat procent
na vice neZ deset sekund) pfi které dochazi k poklesu saturace cca o 4 %. K apnoim
nejcastéji dochdzi v povrchnim spanku tzn. ve stadiu L. a II. NREM spanku a v REM
spanku. Na konci apnoické pauzy dochazi k probuzeni, coz zptisobuje, Ze je spanek

neustale prerusovan a téméf nikdy nedosdhne hloubky spankovych stadii III a IV
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NREM faze. Podle mechanizmu vzniku rozdélujeme SAS na dva typy: obstrukéni

spankovou apnoi a centrdlni spankovou apnoi (Moran, 2008).

Pro obstrukcni spankovou apnoi je typicka pfitomnost alesponl péti apnoi nebo
hypopnoi, objevujicich se kazdou hodinu v pribéhu spanku. Dychaci svaly se
opakované snazi provést nadech, ale vzhledem k patofyziologii hornich cest
dychacich nedochazi k fyziologickému nadechu. Rizikovymi faktory vzniku této
formy spankové apnoe jsou nejcasteji vyssi BMI, pokrocily vék a predesla patologie
hornich cest dychacich. MuZi jsou ohrozeni vice neZ Zeny. Ke zhorSeni mtize
dochdzet i v urcitych polohach téla béhem spanku a to hlavné v poloze na zadech

(Moran, 2008).

Centralni spankovou apnoi délime na primarni a sekundarni. , Primdrni CSA je
zpiisobena nestabilitou centralniho fizeni dychani p¥i prechodu z bdélosti do spanku, kdy se
nastavuje lehce jind hranice homeostizy pri spanku a vzdcné prfi NREM spanku.”
(Nevsimalova et al, 2007, s. 121). Pro sekundarni CSA je charakteristické Cheyne-
Stokesovo periodické dychani, které se vétsinou objevuje u pacienti se srde¢nim
selhanim nebo cévni mozkovou prihodou. Déle se vyskytuje u predavkovani opiaty
a pri pobytu ve vysoké nadmotské vysce. Zlatym standardem pro uréeni diagnozy

je laboratorni no¢ni polysomnografické vysetreni (Moran, 2008).

1.5.3 Diagnostika poruch spanku

Pokud se u pacienta projevi pfiznaky, které nasvédéuji pro poruchu spanku a
bdéni je nutné provedeni podrobnéjSiho vySetfeni. Vysetfeni poruch spanku
v klinické mediciné ma podobnou strukturu jako vySetfeni jinych onemocnéni.
Vyznamna je vtomto piipadé anamnéza a to nejen anamnéza ziskand od
postizeného, ale také anamnéza nabrana od blizkych osob nebo osob, které
s postizenym sdili loznici. Déle je zapotfebi provedeni objektivniho vySetfeni a

jinych pomocnych vysetfeni. Pro sbér anamnestickych dat se neziidka vyuzivaji
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specidlni Skaly a zdznamniky, protoZe data je vétSinou zapotfebi zaznamenat

z delsiho ¢asového obdobi (Pretl, 2009).

Dobie odebrana anamnéza umoZzniuje spravné stanoveni diagnézy a méla by se
skladat ztéchto casti: rodinnd anamnéza, osobni anamnéza (zjiStuje, kterymi
onemocnénimi pacient trpi a jaké jsou jeho nynéjsi obtiZe), farmakologicka
anamnéza (obsahuje, jaké pacient uziva léky, se zamérenim na ty, které ovliviiuji
spanek), pracovni anamnéza (jaké pacient vykondva povolani, zda pracuje ve
sménném provozu apod.) a anamnézu zamefenou na informace o stavajici povaze a
kvalité spanku. Tato ¢ast anamnézy je pro tuto préci klicovd, a proto se na ni

nasledujici odstavec zaméfi podrobnéji (Pretl, 2009).

Obecné je tfeba se zaméfit na rezim spanku a bdéni kazdodenniho Zivota
pacienta. Zaznamenat jeho pracovni nebo Skolni navyky. Pokud je to mozné, je
dobré zjistit tyto informace z prubéhu celého pacientova dosavadniho Zzivota.
Konkrétné jsou zaznamenavany tudaje o pribéhu no¢niho spanku a bdéni. Zajima
nas pribéh usinani (¢as ulehnuti, ospalost pfed ulehnutim cas, ktery je tfeba
k usnuti, déle kontinuita no¢niho spanku (pocet probuzeni a okolnosti, které se
k probuzeni vazi) a povaha probuzeni (doba a spontannost probuzeni, doba, kterou
pacient po probuzeni potfebuje, aby byl schopen spravné pfemyslet). Dale jsou
nezbytné informace o abusu navykovych latek a to zejména alkohol, kofein, tabak

atd. (Nevsimalova, 2007).

K hodnoceni kvality spanku a bdéni se pouziva celd fada Skal a dotaznikil.
Nejcastéji se setkdvame s Epworthskou Skalou spavosti, kterd ndm ukazuje miru
ospalosti pri rliznych ¢innostech bézného Zivota. Pro hodnoceni denni spavosti Ize
pouzit také naptiklad jesté Kalifornskou skalu spavosti nebo Standfordskou skalu
spavosti (jejich bézné pouziti je ale minimalni). Pro zaznamenani kvality no¢niho

spanku slouzi Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI (Pretl, 2009).
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K podrobnému zhodnoceni kvality spanku pacienta se pouziva spankovy denik,
ktery sam pravidelné vyplnuje. V cyklu dlouhém 24 hodin po dobu 14 tydnti sem
zaznamenava informace tykajici se spanku a ospalosti. Dtilezité je zaznamenat také
denni cinnosti, které mohou ovlivnit kvalitu spanku, ritudly provadéné pred
spanim, hodinu ulehnuti, dobu, za kterou pfisel spanek od chvile ulehnuti, kvalitu
spanku, pocet probuzeni béhem noci, sny a uzité léky. S pomoci spankového deniku

je mozné odhalit zejména cirkadianni odchylky a reZimové chyby (Pretl, 2009).

,Zdkladni vysetfovaci metodou je polysomnografie Ci jeji zjednodusend varianta
limitovand polygrafie. Provadi se ve spankové laboratori — specidlné upravené mistnosti, kterd
musi byt zoukové izolovina od okoli” (Pretl, 2009, s. 82-88). To se sklada ze sledovani tii
zdkladnich parametrti: EEG, EMG a EOG. Polysomnografie je metoda, ktera se
vyuziva k rozliSeni spanku a bdélosti v jednotlivych stadiich spanku. Dalsi
pristrojovou metodou je aktigrafie, ktera slouzi k zdznamu pohybu v pribéhu
spanku. Pfistroj je podobny ndaramkovym hodinkdm. Pacient ho ma pfipevnény na
nedominantni ruce. Vysledkem je grafické znazornéni pohybti v ¢ase (Nevsimalova,

2007).

1.5.4 Nefarmakologicka lééba poruch spanku
Pokud je to mozné, pro pacienta trpiciho poruchou spanku je vzdy lepsi zahdjit
lécbu nefarmakologicky. Nastrojem ke zlepSeni kvality spanku v takovém pripadé

muze byt psychoterapie nebo dodrzovani spankové hygieny:

1. Od pozdniho odpoledne (4—6 hodin pted usnutim) nepijte kavu, éerny ci zeleny caj,
kolu nebo riizné energetické ndpoje a omezte jejich pozivini béhem dne. Piisobi
povzbudivé a rusi spdnek.

2. Vynechejte vecer tézkd jidla a posledni pokrm zatad'te 3—4 hodiny pied ulehnutim.

3. Lehka prochdzka po veceri miize zlepsit vas spanek. Naopak cviceni 3—4 hodiny pred

ulehnutim jiz miize vds spanek narusit.
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4. Po veceti jiz nefeste diilezitd témata, kterd vds mohou rozrusit. Naopak se snazte
pFijemnou ¢innosti zbavit stresu a pripravit se na spinek.

5. Nepijte vecer alkohol, abyste lépe usnuli — alkohol kvalitu spanku zhorsuje.

6. Nekufte, zvlasté ne pred usnutim a v dobé nocniho probuzeni. Nikotin také
organismus povzbuzuje.

7. Postel i loznici uZivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrarite z loznice
televizi, v posteli nejezte, nectéte si a pres den ani neodpocivejte).

8. V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe
18-20°C).

9. Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu + 15 minut.

10. Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbytecné neprevalujte,

postel neslouzi k premyjslent (Sonka, 2009, s. 90).

2.1.1 Farmakoterapie poruch spanku

K farmakologickému feSeni poruch spanku se pristupuje az v pfipadé, kdy
nezabird feSeni konzervativni nebo pokud nezabird 1écba pficiny, kterd poruchu
spanku vyvolavd. Neopomenutelnou skupinou léc¢iv pouzivanych pro lécbu
nespavosti jsou benzodiazepiny (hypnotika II. generace). Jde o hypnotika zkracujici
latenci usnuti, snizujici pocet probuzeni a prodluzujici II. stadium REM faze. Jejich
ucinek ma zaroven ucinnost hypnotickou/sedativni, anxiolytickou, myorelaxaéni a
antikonvulzivni. Velkou vyhodou je nizkd nachylnost ke wvzniku zavislosti

(Va$utova, 2009; Sonka, 2006).

Velka oc¢ekavani mél nastup hypnotik tieti generace, z nichzZ nejvice pouzivany je
Zolpidem. M4 rychle nastupujici, ale kratkodobé trvani ucinku. Patfi sem také
Zopiclon, ktery ma kromé hypnotickych také sedativni, antikonvulzivni a mirné

myorelaxacni ucinky. Obé latky jsou ale relativné hodné navykové (Smolik, 2009).
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Kromé hypnotik existuje fada dalsich 1ékovych skupin, které spanek ovliviiuji.
Jde prevazné o psychofarmaka, jejichz vedlejSim u¢inkem je pravé uitlum, sedace a

navozeni spanku.

Télo si spanek pfirozené reguluje pomoci hormonu melatoninu, jehoZ produkce
je synchronizovana s cirkadianni rytmicitou. Jestlize je melatonin podan pred

usnutim prodluzuje dobu a zvysuje kvalitu spanku (Vasutova, 2009).

Velky vliv na spanek maji samozrejmé také celkova anestetika a analgetika.
V souvislosti s jejich podanim je vZdy ovlivnéna mimo jejich cilovy tcinek i kvalita

spanku daného pacienta.

1.6 Spanek v oSetfovatelském procesu

1.7 Jednotka intenzivni péce

Pracovisté intenzivni mediciny je specializovana jednotka, ktera je ve spolupraci
s ostatnimi oddélenimi zodpovédnd za lécbu pacienti, kterym hrozi selhani
zakladnich Zivotnich funkci. V ramci péce poskytuji diagndzy, monitorovani,
prevenci a 1écbu selhani jednoho ¢i vice organti. , Zdkladni funkce tohoto pracovisté je
zaloZena na monitorovdni a podpore poskozenych nebo selhdvajicich Zivotnich funkci p¥i
soucasné intenzivni diagnostice a terapii zdkladniho i p¥idruzenyjch onemocnéni.” (Sevéik
et al, 2014, s. 15). K zajisténi takové péce je tieba vysoce specializované technické
vybaveni a adekvatni mnoZstvi vzdélaného zdravotnického persondlu. Z JIP by mél
byt snadny pfistup k vytahtim, urgentnimu piijmu, operacnim saltim, k moznosti
radiologické diagnostiky jako jsou CT a MR. Celkové proporce JIP by mély zajistit
predevsim: pfijem nemocnych, misto pro navstévy pribuznych pacientt, zdzemi pro
stftedni zdravotnicky persondl, sklad pro =zdravotnicky materidl a Iléky,

administrativni a vzdélavaci mistnost. Optimalni velikost jedné JIP je 8-12 ltzek.

Co se tyce samotnych ltzek, kazda JIP by méla mit moznost izolace pacientti

s infekénim onemocnénim. Plocha urcend pro jednoho pacienta by méla dosahovat
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rozmért minimalné 20 m2. LtiZzka musi byt zfizena tak, aby mohli byt pacienti pod
nepretrzitou vizualni kontrolou a jejich zivotni funkce byly monitorovany pomoci

audiovizualnich alarmu.

Pristrojové vybaveni kazdého ltzka vétsinou sestava z techniky méfici EKG,
krevni tlak, pulsni oximetrii, kapnometrii, které jsou také opatreny audiovizudlnim
alarmem. A dale tfeba méfenim teploty ¢i vazZeni na ltzku. Z diagnostickych
pristroju by na oddéleni nemél chybét mobilni rtg a ultrazvukovy pfistroj. Déle by
zde mély byt pfistroje pro lécbu a organovou podporu tzn. ventildtor, infuzni

pumpy a linearni davkovace a odsavaci piistroje (Sevéik et al, 2014).

1.8 Faktory ovliviujici spanek na JIP

Vlivli, které plisobi na nas spanek at uz pozitivné ¢ negativné, je mnoho.
Nejjednoduseji je 1ze rozdélit na vnéjsi a vnitini faktory. Nasledujici kapitola
popisuje konkrétni vnitfni i vnéjsi faktory a zaméfuje se na ty, které vyrazné

ovliviiuji kvalitu spanku specificky v nemocni¢nim prostredi.

2.1.2 Vnit¥ni faktory

Jednim ze zasadnich faktorti této skupiny je vék. Vliv stafi pacienta se neprojevuje
tolik na kvalité spanku jako na jeho kvantité. Naptiklad novorozenec potfebuje
priblizné 18-20 hodin spanku denné, batole uz jen 10-12 hodin, détem Skolniho véku
staci 10 hodin a néktefi seniofi jsou zvykli spat pravidelné pouze 6 a méné hodin

denné.

Dal3im faktorem této skupiny miZe byt nemoc. Jak jiz bylo zminéno v tvodu, u
nemocného clovéka se potieba spanku zvysuje. Ta mda vSak na spanek vétSinou
opacny vliv. Pfi¢inou miize byt bolest, dusnost, obava z planovaného zadkroku nebo
podéavani nékterych antibiotik. Zasadni vliv maji i dal$i poddvana farmaka (viz. kap.

1.5.4).
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Na spanek maji vliv také vyziva a hydratace. Napfiklad nadmérny piijem
potravy pred spanim, piti kavy ¢i alkoholu. Spanek ovliviiuje také to, jak jsme
aktivni béhem dne. Pfiznivy vliv na kvantitu a kvalitu spanku maji bezesporu
priméfena pohybova aktivita ¢i pobyt na cerstvém vzduchu. Pravé ty ale casto

nejsme schopni pacientiim na lazkovych oddélenich zajistit.

Spanek mitize byt ovlivnén, pokud postizeny pfi usinani proziva silné emoce
zpusobené tfeba osobnimi problémy. Takovy cloveék neni schopen se dostatecné
uvolnit a bez potizi usnout. K dalSim staviim a jinym okolnostem nepfiznivé
ovliviiujicim spanek fadime na prvnim misté stres a dale napriklad euforii, rozcileni,
napinavy film, nepfijemny rozhovor, nudu, nedostatek denni aktivity.
V nemocni¢nim prostfedi byva stres casto vyvolany pldnovanou operacdi,
nedostatkem informaci, narusenim sebepojeti (no¢ni pomocovani/nekontrolovana

defekace).

V nemocni¢nim zafizeni u pacientll byva narusSen pocit jistoty a bezpedi.
Pricinou jsou emoce - strach, tzkost, beznad& a bezmoc, které mohou byt
podporovany nedostatkem informaci. Tyto emoce prameni z okolnosti pacientova
pobytu v nemocnici. Strach a tizkost mohou byt zptisobeny obavou z planovaného
chirurgického zakroku, sniZenou pohyblivosti, ztratou koncetiny, strachem
znemoci nebo ze smrti. Beznadéj se projevuje u dlouhodobé hospitalizovanych
pacientli s nepfiznivé vyhlizejici diagnézou (tfeba chronické choroby, zhorSeny
télesny stav, chronicka bolest), s esteticky znehodnocujicim onemocnénim nebo s
dlouhodobou separaci vzhledem k chorobé. Bezmocnost mtZze nastoupit
v souvislosti s neschopnosti komunikovat, provadét bézné denni cinnosti, ztratou

intimity a dal$imi (Trachtova et al, 2018).

2.1.3 Vnéjsi faktory

Kapitola uvadi prevazné faktory tykajici se tzv. ,mikrosocialniho prostfedi” tzn.
v pfipadé nemocnice pokoj/lizko pacienta véetné jeho vybaveni. , Mistnost, ve které
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spime, je za normdlnich okolnosti intenzivni prostor, ktery sdilime pouze s osobami
dtivérnymi a blizkymi, zpravidla slouzi pouze ke spanku.” (Trachtova et al, 2018, s. 87).
V prostfedi nemocnice se ndm tento prostor rapidné méni. Zaméfime se na
konkrétni faktory, které lze v tomto prostfedi oznacit jako negativné ovliviujici

spanek pacienta.

Nejcastéjsim vnéjsim faktorem narusujicim spanek u pacientti na JIP je hluk. Jeho
zdrojem byvaji alarmujici pfistroje, jako jsou monitory, ventildtory, infuzni pumpy
a dalsi. Velkou cast hluku tvori také personal pfi zajiStovani oSetfovatelské péce a
v ramci komunikace mezi sebou. Casto se stava, Ze néktery z pacientti je neklidny,
zmateny a také velmi hluény. Hluk u spicich pacienti vyvolava fyziologickou
sekvenci zmén, jako naptiklad zvyseni diastolického tlaku, zvySeni svalového napéti
nebo stimulaci sympatického nervstva, kterd vede k uvolnéni adrenalinu, a tak brani
navozeni spanku (Tembo, 2009). Pro dostatecny odpocinek by hladina hluku béhem
spanku neméla pfesahnout 3540 decibelii. Tyto hodnoty jsou vSak hrani¢ni, jelikoz
hodnota 35 decibelll jiz dokaZe ¢lovéka ze spanku probudit. Bylo zjiSténo, Ze
hodnoty hluku na JIP se pohybuji mezi 45-85 decibely (Honkus, 2003). Bylo také
zjisténo, ze hluk nemusi mit nutné vliv na kvantitu spanku, ale vzdy ovliviiuje jeho

kvalitu.
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo popsat problematiku kvality spanku u pacientt
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce a zaméfit se na faktory, které zde
spanek nejvice ovliviiuji. Tyto faktory dale rozebrat a pokud lze, navrhnout jejich

mozna feseni.
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4 METODIKA

1.9 Vyzkumné metody sbéru dat

Pro ziskani dat a informaci bylo pouzito kvalitativni Setfeni metodou pfimého
zucastnéného pozorovani. To bylo provadéno béhem noc¢nich smén (18:00 — 6:00) na
JIP I. Chirurgické kliniky ve VFN. KaZzdé jedno pozorovani bylo zaméfeno na tfi
konkrétni pacienty a dale na faktory ovliviiujici spanek hospitalizovanych béhem
noci. Ziskana data byla zaznamendavana do predem vytvorenych tabulek (Pfiloha 1,
Ptiloha 2). Ty byly vytvofeny na zdkladé jinych jiz provedenych studii s podobnym

zaméfenim a na zakladé odborné literatury popisujici faktory ovliviiujici spanek.

U pozorovanych pacientd byly ze zdravotnické dokumentace ziskavany
informace, které mohou mit souvislost s pribéhem jejich spanku. Konkrétné byl
zaznamenavan vék a pohlavi pacienta, chronickd a nynéjsi onemocnéni, délka
hospitalizace a délka poopera¢niho obdobi, chronickd medikace a medikace

podavana béhem noci, kdy probihalo pozorovani.

1.10 Charakteristika sledovaného vzorku

Pro tucely této prace bylo do sledovaného vzorku zafazeno 24 pacientti
hospitalizovanych na JIP I. Chirurgické kliniky ve VEN. Kritériem pro vybér bylo
tedy prostfedi JIP, kam jsou pfijimani pfevazné pacienti k pfipravé na operaci a
pacienti po operac¢nim vykonu, u kterych hrozi komplikace v dalsi 1écbé. Vybér tri

konkrétnich pacient(i pro kazdou nocni sluzbu probihal nahodné.
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5 VYSLEDKY

V nésledujici kapitole jsou uvedena a zpracovana data ziskand v ramci
pozorovani a data ziskand z dokumentace vybranych pacientt. Kapitola je
rozdélena na nékolik éasti. Prvni ¢ast podrobnéji popisuje jednotlivd pozorovani a
zaméfuje se na konkrétni vybrané pacienty. Dalsi podkapitoly se vénuji jednotlivym

faktortim, které byly pro spanek hospitalizovanych vybrany jako rusivé.

1.11 Popis a analyza jednotlivych pozorovani

Béhem osmi nocnich sluzeb (déle: jedna noéni sluzba = pozorovani 1, 2, atd.)
probéhlo na JIP I. chirurgické kliniky VFN v Praze zuiastnéné pozorovani pribéhu
noc¢niho rezimu na oddéleni. V ramci kazdé z téchto sluzeb byly pozorovany, jak
faktory rusSici spanek vsech pacienti hospitalizovanych na daném oddéleni, tak
spanek tfi konkrétnich pacientti. Dohromady tedy probéhlo 8 pozorovani, v ramci
kterych byl zaznamenan pribéh spanku 24 konkrétnich pacientii. V této kapitole je
popsano pét z osmi pozorovani, v rdmci nichz je uveden pribéh spanku a né€které

udaje z oSetfovatelské dokumentace ¢trndcti riaznych pacientt.
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1

Pozorovani

5.1.1

Pozorovani 1.
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Tabulka 1 - Pozoro
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Celkoveé byla no¢ni sluZba relativné klidna. Neprobéhl Zadny pfijem pacienta ani
jind nestandardni situace, ktera by rusila spanek ostatni pacientti. Kolem 22:30 se na
oddéleni zhaslo (bylo Sero — prichdzelo sem svétlo z chodby) po ptilnoci se zhaslo i
na chodbé. Co se tyce alarmujicich p¥istroji, na oddéleni se danou noc nevyskytoval
zadny ventilator, veskery hluk zptisobeny pfistroji pochézel z linearnich davkovact,
pump a monitort. Alarmovani bylo v inosné mife pritomno po celou noc, v mensi
mife mezi prvni a ¢tvrtou hodinou ranni. Do chvile, nez se zhaslo, se mezi sebou
persondl bavi jako béhem dne. Po zhasnuti zacinaji sestry Septat a bavit se
polohlasné. Po ptilnoci uz je komunikace minimdlni a od jedné do paté ranni je ze
strany komunikace persondlu uplné ticho. Rusivou udalosti pro spanek ostatnich
pacientd mohla byt 23:15 epistaxe u jednoho z pacientd, jez zptisobila pfiméreny

hluk a rozsviceni svétla u tohoto pacienta.

Pacient 1.

Muz ve véku 86 let byl pfijat sdiagnézou gangraena pedis diabetica
k opera¢nimu feSeni, kterym je amputace palce. Pacient byl pozorovan na noc¢ni
sluzbé sedmy pooperacni den, pficemz mél za sebou jiz jedenact dni hospitalizace.
Z pridruzenych onemocnéni se u néj vyskytoval: diabetes mellitus II. typu,
hyperlipidemia, hyperuricaemia a chronické onemocnéni ledvin.

Peroralné byly pacientovi podany: Metformin Teva, Amicloton, Betaxa,
Torvacard, Lozap, a Rilmenidin. Intraven6zné byl podan: Ketonal, Helicid,
Fraxiparine, Isolyte a Clindamycin.

Z&dny z podanych 1éki by dle vyrobce nemél mit vliv na uZivatelitv spanek.
Pacient si asi do 22:00 cte, poté se jesté dvé hodiny , pfevaluje” nez kolem ptilnoci
usind. I pres obcasné alarmovani monitorti a davkovaci pomérné nerusené spi az
do paté hodiny ranni, kdy se probouzi v souvislosti s rozsvicenim na chodbé, odkud
k jeho lazku dopada slabé svétlo. Dalsim divodem jeho probuzeni mtize byt také
hluk spojeny s rannim méfenim FF u vSech pacientti, sledovani bilance tekutin a

podavanim medikace dle ordinace.
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Pacient 2.

Muz ve véku 69 let byl pfijat s diagnézou Carcinoma recti k operacnimu feseni
laparoskopicky. Pacient byl pozorovan na no¢ni sméné druhy pooperacni den,
pricemZz mél za sebou jiz tfi dny hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.
Z ptidruzenych onemocnéni se u néj vyskytoval diabetes mellitus II. typu, fibrilatio
atriorum cordis paroxysmalis a chronicka hypertense.

Peroralné byl pacientovi podan Godasal a Cipralex. Z intravendzni medikace
dostal muz Sufentanil, Helicid, Furosemid, Fraxiparin a SMOFkabiven. Z podanych
farmak mohly spanek pacienta ovlivnit hned dva Iléky a to Cipralex
(antidepresivum) a Sufentanil (opioid). Pacient 2. spal ve srovndni s Pacientem 1.
déle (i pfes hluk a svétlo na oddéleni usina jiz pfed 21:00) a rusivé faktory, které se
béhem tohoto pozorovani na oddéleni objevily, ho ze spanku viditelné vyrusily jen

jednou.

Pacient 3.

Muz ve véku 54 let byl pfijat s diagndzou progrese peritonedlniho mesoteliomu
k opera¢nimu feSeni adhesiolyzou a omentektomii. Pacient byl pozorovan na no¢ni
sluzbé ctvrty pooperacni den, pficemz mél za sebou jiz paty den hospitalizace.
Z pridruzenych onemocnéni trpél vertebrogennim algickym syndromem. Peroralné
nedostal pacient zadné 1éky a intravendzné byl podan Novalgin, Tralgit, Dipidolor,

KCl, Helicid, Degan, Fraxiparin, SMOFkabiven a Addaven.

Pacient, kterému byly podany opioidy Tralgit a Dipidolor usind jiz kolem desaté
hodiny vecer. Spi asi hodinu, poté se v souvislosti s podavanim medikace dle
ordinace a polohovanim budi a znovu usina az kolem ptuilnoci. Nésledné spi az do
paté hodiny ranni, ale v priitbéhu spanku je nékolikrat na kratkou dobu probuzen

zvuky alarmujiciho monitoru.
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s Alzheimerovou chorobou, ktery béhem noci hlasité mluvil az vyktikoval, a kterého
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musel personal nékolikrat za noc tisit. Kolem 22:30 se na oddéleni zhaslo (bylo Sero
— prichdzelo sem svétlo z chodby) kolem 1:00 se zhaslo i na chodbé. Co se tyce
alarmujicich pfistroji, na oddéleni se danou noc nevyskytoval Zadny ventilator,
veskery hluk zplisobeny pfistroji pochazel z linedrnich davkovaci, pump a
monitort. Alarmovani bylo v tinosné mife pfitomno po celou noc, v mensi mife
mezi 23:00 a 5:00 hodinou. Do chvile, nez se zhaslo, se mezi sebou personal bavi jako
béhem dne. Po zhasnuti zacinaji sestry Septat a bavit se polohlasné. Nékolikrat za
noc (mezi 22:00-23:00 a mezi 00:00-2:00) je ale tfeba utiSit zminéného
dezorientovaného pacienta. V téchto pfipadech persondl vyrazné zvysuje intenzitu
hlasu. Dalsi hluk a také rozsviceni lampicky vyzaduje pfijem pacienta po operaci ve

22:45 a cévkovani jednoho z pacientt v 1:15.

Pacient 4.

Zena ve véku 87 let byla piijata s diagnézou urocystitis acuta k operaénimu
feSeni. Pacientka byla pozorovdna na no¢ni sméné tieti pooperacni den, pficemz
méla za sebou jiz tfeti den hospitalizace. Z pfidruZenych onemocnéni trpéla
insuffitientia cordis non specifica, ICHS, fibrilatio atriorum cordis chronica, ictus
cerebri. Peroralné dostala pacientka Warfarine, Kalnormin, Helicid, Isoptin, Keppra,
Glymepridin, Betaloc a Furon. Intraven6zné byl poddn Naloxone, Helicid,

Furosemid, Degan a KCl.

Mezi Sestou a devatou hodinou ma pacientka mirnou hypertenzi a slabou fibrilaci
sini. UZ od sedmi hodin pospava a v devét hodin usind. Probouzi se az kolem ¢tvrté
hodiny ranni. Pacientka pomérné nerusené spala i presto, Ze ji nebyly podany zadné
léky ovlivnujici spanek. Viditelné ji nevzbudil Zadny z ruSivych faktord uvedenych
v popisu prubéhu Pozorovani 2. Divodem miize byt jeji vysoky vék a Spatny
zdravotni stav, které pacientce zptisobovaly mirné zhorSeny stav kvality védomi a

mohly tak i zvySovat spavost.

Pacient 5.
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Zena ve véku 84 let byla piijata s diagnézou subarachnoidélniho a subdurélniho
krvaceni. Pacientka byla pozorovana na no¢ni sméné, kdy méla za sebou prvni den
hospitalizace. Z pfidruZenych onemocnéni trpéla ICHS, fibrilatio atriorum cordis
paroxysmalis, arteridlni hypertenze, anemie na podkladé krvaceni do GIT. Peroralné
byly podany Vasocardin, Enap, Anopyrin, Euthyrox, Vesicare, Spasmed,
Sumatriptan, Zolpidem, Godasal, Prestarium, Citalec, Frontin. Intravendzné byl

podan Ondansetron, Tiapridal a Fraxiparine.

Mezi 18:00-20:00 pacientka klidné leZi, obcas otevie oci. Ve 20:00 pomérné tvrdé
usind. Béhem noci se tfikrat budi, pficemz potrfeti (mezi 2:00 — 3:00) je mirné
zmatend, probudil ji hlu¢ny pacient na vedlejSim ltzku. Pacientka dostala velké
mnozstvi 1ékli s tlumivymi téinky Frontin (benzodiazepin s hypnotickymi ucinky),
Tiapridal (vedlejsim ucinkem mitize byt pravé ospalost) a Zolpidem (uzivanym

primo na léc¢bu nespavosti).

Pacient 6.

Zena ve véku 80 let byla piijata s diagndzou ileus intestinum crassi zap¥i¢inénou
tumorem transversi k opera¢nimu feSeni. Pacientka byla pozorovana na noéni
sméné prvni pooperacni den, pficemz méla za sebou jiz druhy den hospitalizace.
Z pridruzenych onemocnéni trpéla arteridlni hypertenzi a Alzheimerovou
chorobou. Perordlné dostala pacientka Velaxin a Exelon. Intravendzné byl podan
Novalgin, Ketonal, Amoksiklav, Gentamicin, Sufentanyl, Helicid, Degan,

Ondansetron a Furosemid.

Tato pacientka spala béhem pozorovani dohromady jen asi ¢tyfi hodiny. VétSinu
noci byla dezorientovand a hlasitymi projevy ruSila celé oddéleni. Tomu, Ze
pacientka vétSinu noci probdéla, mohlo napomoci také podani antidepresiva

Velaxinu.
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No¢ni sluzba probéhla ve srovnani s ostatnimi pozorovanimi klidné. Kolem 22:00
se na oddéleni zhaslo (bylo Sero — pfichdzelo sem svétlo z chodby) kolem ptilnoci se
vypla svétla i na chodbé. Chvili pfed 23:00 se jednomu z pacienti udélalo nevolno a
bylo zapotfebi u néj rozsvitit svétlo nad posteli. Na oddéleni ale stale ptichazelo dost
svétla z chodby, takZe toto rozsviceni bylo téméf zanedbatelné a ostatni pacienty
prilis neruSilo. Co se tyce alarmujicich pristroji, na oddéleni se danou noc
nevyskytoval Zadny ventilator, veskery hluk zptsobeny pfistroji pochazel z
linearnich davkovacti, pump a monitorti. Alarmovani bylo v iinosné mife pritomno
po celou noc. Do chvile, nez se zhaslo, se mezi sebou personal bavi jako béhem dne.
O pfilnoci po zhasnuti zacinaji sestry Septat a bavit se polohlasné. Kolem 01:00 uz
personal aZ na drobné vyjimky nekomunikuje viibec. Mezi 22:00 a 23:00 jeden

z pacientt silné chrape.

Pacient 7.

Zena ve véku 80 let byla pfijata s diagnézou tumor caeci k operaénimu fesen.
Z pridruzenych onemocnéni méla pacientka DM II. typu a malnutrici. Byla
pozorovana na nocni sméné devaty pooperacni den, pficemZz méla za sebou jiz
jedendct dni hospitalizace. Peroralné byly podany Glyclada, Siofor, Lactulosa a
Algifen. Intraven6zné dostala Zena Novalgin, Paracetamol, Invan, Humulin, KCl,

Furosemid, Ondansetron, Degan, Helicid, Smofkabiven, Addaven a Isolyte.

Pacientka byla celkové ve Spatném stavu, coz také podporoval jeji vysoky vék. Jiz
v 18:00 na zacatku pozorovani byla spava. Do osmé hodiny vecerni podfimuje a
obcas se probouzi. Po osmé usind a probouzi se az kolem paté rano, kdy se na
oddéleni zac¢inad pracovat. Diilezité je také zminit, Ze v dobé pozorovani za sebou
méla Zena jiz jedendct dni hospitalizace. Z l1ékti, které byly podany by ani jeden
nemél mit vliv na kvalitu spanku uzivatele. Jak jiz bylo zminéno, pacientka byla

vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu spava. Pravdépodobné proto ji

rusivé faktory ani dlouhy pobyt na JIP spanek viditelné nerusily.
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Pacient 8.

Muz ve véku 71 let byl pfijat s diagnozou status ileosus k operacnimu feSeni.
Z ptidruzenych onemocnéni se u néj vyskytoval tumor sigmoidei, hernia in cicatrice
recidivans, insufficientia cordis, ictus cerebri in anamnesis a hypertensio arterialis.
Pacient byl pozorovan na no¢ni sluzbé druhy pooperacni den, pfic¢emz mél za sebou
jiz tfeti den hospitalizace. Peroralné byl podan Egilok, Rapoxol, Ezen, Sortis,
Verospiron, Tiapridal, Zolpidem, Apo-Tamis a Furona. Itravendzné pacient dostal

Sufentanil, Noradrenalin, Humuli, Helicid, Degan, Isolyte a Smofkabiven.

Stejné jako u predchozi pacientky mél na spanek tohoto muZze vliv jeho vék a
$patny zdravotni stav. Béhem vecera je bdély. Okolo 22:00 se mu pfitizi (nausea),
nepomahd ani poddni Deganu. Pacient je nucen zaujmout polohu v polosedé.
Nausea a vynucend poloha jsou pravdépodobné hlavni faktory, které zptisobily, ze
usina aZ kolem 2:00. Béhem noci ho na kratkou dobu nékolikrat vzbudi alarmujici
davkovac. Muz se probouzi kolem 5:00, kdy zacinaji sestry podavat naordinované

léky a provadi pravidelné méfeni FF u vSech pfitomnych pacientd.

Pacient 9.

Muz ve véku 69 let byl pfijat s diagndzou carcinoma caeci k operacnimu feSeni.
Z pridruzenych onemocnéni trpél cholecystitic chronica sludge, CHOPN,
hyperlipidemia a DM II. typu. Pacient byl pozorovdn na nocni sluzbé paty
pooperacni den, pficemz mél za sebou jiz sedmy den hospitalizace. Peroralné byl
podan Spiriva, Micardis, Bisoprolol, Rosucard, Lipanthyl, Famosan, Stilnox,
Berodual a Symbicort. Intravendzné pacient dostal Novalgin, Paracetamol,

Sufentanil, Furosemid, Degan, Isolyte a Glukdzu.

Od 18:00 do 22:00 si pacient cte, kolem desaté odlozi casopis a snazi se usnout.
Méni polohu v leze a zaujimé polohu na boku. Do 23:00 se mu nedafi usnout. Na
jeho vlastni zadost dostava hypnotikum Stilnox, po kterém usind a do Sesti do rana

nerusené spi.
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Kolem 22:30 se na oddéleni zhasla hlavni svétla (bylo Sero — prichdzelo sem svétlo
z chodby) na chodbé se zhaslo az kolem 2:00. Mensim zdrojem svétla ale i hluku po
zhasnuti centralniho osvétleni byla lampicka nad jednou z posteli u zmateného
pacienta, ktery se snazil opustit liZko a kterého bylo tfeba ulozit zpét a uklidnit.
Lampicka byla posléze rozsvicena i u muze, kterému byla mezi 23:30 a 1:00 akutné
zavedena hrudni drend? a zajistén CZK. Zavedeni hrudniho drénu spoletné se
vSemi ukony, které bylo potfeba v souvislosti s timto vykonem provést, trvalo
pfiblizné dvé hodiny. Cinnosti jako pofizeni RTG snimkii, pfiprava sterilniho
stolku, edukace pacienta, samotné zavedeni hrudniho drénu a CZK byly také
zdrojem zvukt a vyZadovali komunikaci mezi persondlem. Po dokonceni zakroku
kolem 1:00 pacient jesté hodinu silné chrape a mezi 3:00 a 4:00 chrape znovu. Co se
tyce alarmujicich pfistroji, na oddéleni se danou noc nevyskytoval Zadny ventilator,
veskery hluk zptisobeny pfistroji pochazel z linedrnich davkovacd, pump a
monitorti. Alarmovani bylo v tnosné mife piitomno po celou noc. Castéji se pak
ozyvalo pii zminéném zavadéni hrudniho drénu a CZK. Cela noéni sluzba byla

v porovnani s ostatnimi relativné hlucna.

Pacient 10.

Zena ve véku 36 let byla pfijata s diagnézou tumor glandulae suprarenalis
k feSeni laparoskopickou adrenalektomii. Z pfidruzenych onemocnéni trpéla
pacientka vertebrogennim algickym syndromem, opakovanou infekci mocovych
cest a bilaterdoni adnexitidou. Byla pozorovana na noc¢ni sméné hned po operaci,
pfi¢emz méla za sebou druhy den hospitalizace. Peroralné byly podany Prestance a
Minerva. Intravendzné dostala Zena Novalgin, Paracetamol, Dipidolor, Helicid,

Degan, Ondansetron, Fraxiparine a Isolyte.

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka jen pfiblizné tfi hodiny po operaci, zacatkem
pozorovani v 18:00 spi vlivem doznivajici celkové anestezie. S postupem casu a
odeznivajici anestezii se castéji budi. Ze spanku ji rusi hlasity zmateny pacient a
posléze probihajici zavadéni hrudniho drénu a CZK. Ve 23:00 si Zena vyzadala
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mokry kus latky pfes oci a snaZi se usnout. To se ji ale dafi aZ kolem 1:00 kdy se ruch
pacient, ale jinak Zena spi aZ do 6:00, kdy pozorovani konéi. Hluk a svétlo na
oddéleni tuto noc byly natolik intenzivni, Ze i pfes doznivajici celkovou anestezii a
podavany Dipidolor byla pacientka ze spanku intenzivné vyruSovana.

K nekvalitnimu spanku pacientky pfispély také pooperacni bolesti.
Pacient 11.

Muz ve véku 57 let byl pfijat s diagndézou pneumothorax clausus 1. sin.
Traumaticus s frakturou costarum III-VII dislocationem. Z pfidruzenych
onemocnéni se u n&j vyskytovala fibrilace sini, arteridlni hypertenze, DM II. typu a
adenom hypofyzy. Pacient byl pozorovan na no¢ni sluzbé druhy den hospitalizace.
Béhem této nocni sluzby mu byla z divodu zhorseni stavu a silné dusnosti zavedena
hrudni drendZ a CZK. Peroralné byl podan Metformin, Enterol, Kalnormin, NAC
AL, Betaloc a Frontin. Intraven6zné pacient dostal Propofol, Sufentanil, Lidocain,
Noradrenalin, Novalgin, Neodelpassu, Dipidolor, Augmentin, Kvitamin a

Fraxiparine.

Od 18:00 je pacient pIlné bdély. Asi ve 20:00 se mu zacind Spatné dychat, stav se
pomalu zhorsuje, jde pravdépodobné o zhorsujici se haemothorax a kolem 23:00
lékar indikuje hrudni drendz. Po podani premedikace (Propofol, Sufentanil) je
pacient celkové mirné sedovan a po skonceni zdkroku usind. Muz se budi kolem
druhé hodiny ranni, kdy je potfeba vyfotit kontrolni RTG snimek. Béhem noci ma

nékolik epizod, kdy silné chrape, ale spi az do Sesté ranni.
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Pacient 12.

Zena ve véku 67 let byla piijata s diagnézou stenosis duodeni k operaénimu
feSeni. Pacientka byla pozorovana na no¢ni sméné tieti pooperacni den, kdy méla za
sebou ctvrty den hospitalizace. Z pridruZzenych onemocnéni trpéla tumorem
pancreatic a CHOPN. Peroralné byly podany Prothazin, Trittico, Xalerto, Aescin,
Kinito a Helicid. Intravendzné pacientka dostala Sufentanil, Novalgin, Tiapridal,
Cordarone, KCl, Degan, Ondansetron, Enap, Furosemid, Fraxiparine, SmofKabiven

a Cernevit.

Pacientka usina jiZ okolo 19:00, diivodem je zfejmé podani hned nékolika farmak
podporujicich spanek. Jsou to Trittico, Sufentanil a mtze byt Tiapridal. VétSina
rusivych vjemu na oddéleni Zenu viditelné nebudi. Jeji ltizko se nachéazi hned vedle
ltizka pacienta, kterému je mezi 23:00 a 1:00 zavadéna hrudni drendz a CZK. Hluk a
svétlo pochdazejici z probihajicich vykont pacientku nékolikrat vyrusi, ale vzdy zase

rychle usind a od 1:00 az do 6:00 spi nerusené.
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V pribéhu této nocni smény nedoslo k zddnému akutnimu vykonu, pfijmu
pacienta ¢i jiné neobvyklé udalosti vytvarejici ruch na oddélni. Kolem 22:00 se zhaslo
hlavni svétlo (bylo Sero — pfichazelo sem svétlo z chodby) kolem ptilnoci se vypla
svétla i na chodbé. Mezi 18:00 a 23:00 je tfeba se intenzivné vénovat zmatené
pacientce, ktera utikd z postele a zacind byt agresivni. Na zakladé agresivniho
jednani je ve 21:00 pfivazana k lazku, ale o to vétsim zdrojem hluku se stava. Mezi
18:00 a 21:00 jeden z pacienti hvizdavé chrape, a tak znesnadnuje usindni osobam na
okolnich Itzkach. Co se tyce alarmujicich prfistrojii, na oddéleni se danou noc
nevyskytoval zadny ventilator, veSkery hluk zpusobeny pfistroji pochdzel z
linedrnich davkovacd, pump a monitorti. Alarmovani bylo v tinosné mife pfitomno
po celou noc. Do chvile, nez se zhaslo, se mezi sebou persondl bavi jako béhem dne.
O ptlnoci po zhasnuti zacinaji sestry Septat a bavit se polohlasné, coz trva do tfeti
hodiny ranni. Poté na dvé hodiny uplné prestavaji komunikovat. V 5:00 pak zacinaji
provadét ranni povinnosti, coz vyZaduje komunikaci, rozsviceni svétla na chodbé a

na oddéleni tak zac¢ind byt pomérné rusno.

Pacient 13

Muz ve véku 68 let byl pfijat s diagndzou stenosis oesophagi k feseni gastrostomit
a carcinoma laringopharyngealis k opera¢nimu feSeni. Z pridruzenych onemocnéni
trpél atypickou pneumonii. Pacient byl pozorovan na nocéni sluzbé treti den
hospitalizace prvni pooperacni den. Perordlné byl podan Euthyrox, Androfin,
Digoxin, Furon, Sedacoron, Euphillin a inhala¢né Spiriva. Intraven6zné pacient

dostal Novalgin, Paracetamol, Tralgit, Helicid, Degan a Glukdzu.

Jiz od 18:00 je pacient spavy a snazi se usnout. Muz trpi atypickou pneumonii,
ktera u néj zptisobuje patologické dychani projevujici se ztizenym nadechem. To
zpuisobuje, ze kdykoli pacient usne, zaéina chrapat. Okolo 22:00 je probuzen
z divodu pfevazu gastrostomie. Poté usina a spi az do 6:00 rdno. Béhem noci se
dvakrat budi cca na 30 min poprvé, kdyz jsou mu kolem ptlnoci podavany
predepsané léky a podruhé kvuli alarmujicimu linedrnimu davkovaci.
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Pacient 14.

Zena ve véku 68 let byla pfijata s diagnézou kdmen zluéniku s akutnim zanétem
k opera¢nimu feSeni a k vyvedeni chylecystectomie. Z pridruZenych onemocnéni
trpéla dehiscentio vulneris incopletta, quadruparesis a vitium cordis. Byla
pozorovana na no¢ni sméné den pred operaci, pficemZz méla za sebou tfeti den
hospitalizace. ~ Intravenozné ji byl podan Novalgin, Tralgit, Fraxiparine,

SmofKabiven a Cernevit.

JiZz na zacdatku pozorovani v 18:00 pacientka nespi, je zmatend a neklidna. Kolem
21:00 je z dtivodu agresivniho chovani pfivazana k ltizku, coZ ji jeSté vice rozrusi.
Priblizné po tficeti minutach se Zena zklidniuje a chvilemi podfimuje. Do pfilnoci je
jesté potfeba nékolikrat upravit jeji polohu na lazku, ale poté usind a pomérné

neruSené spi az do chvile, nez kolem 5:00 zac¢ina na oddéleni ranni hluc¢néjsi provoz.

1.12 Hluk
Hluk je jednim z hlavnich vnéjSich pfi¢in rusicich spanek pacientt na jednotce
intenzivni péce. Faktor(i, které mohou byt jeho zdrojem je cela fada. Pro pfehlednost

jsou v nasledujici kapitole rozdéleny do n€kolika kategorii. Prvni skupinou je hluk
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pochazejici od zdravotnického personalu. Dalsi kategorie popisuje samotné
pacienty, ktefi se v né€kterych situacich stdvaji ruSivymi pro své okoli. Posledni
skupinou popsanou v této kapitole je hluk pochazejici z pfistroji pouZivanych na

oddéleni.

5.1.6 Zdravotnicky personal

Zdravotnicky persondl, nejcastéji tedy zdravotni sestry vramci své prace
pochopitelné vytvafi mnoho zvukovych vjemu. Ty lze jesté rozdélit na hluk
vznikajici v rdmci komunikace persondlu mezi sebou nebo s jinym pacientem. Dale
hluk vytvareny béznymi nebo mimoradnymi pracovnimi ¢innostmi. Pro tuto praci
je dutlezité, jak se tento faktor projevoval na oddéleni béhem nocni sluzby.
Nasledujici kapitola se tedy nezabyva dennim provozem ale pouze noénimi

sménami.

Mira komunikace mezi sestrami v zavislosti na no¢ni hodiné byla na vétsiné
sluzeb podobna a ¢asto kopirovala svételné podminky na oddéleni. V priibéhu 18:00
a 22:00 se mezi sebou vétSinou personal primérené ale neomezené bavi, a to jak
v ramci péce o pacienty (podavani medikace, méfeni FF, polohovani pacientd,
prevazy operac¢nich ran, vecerni hygiena pacientti, pfijem pacienta po operaci a
dalsi) tak v rdmci osobnich rozhovorti ve volnych chvilich. Po 22:00 bylo na oddéleni
vétsinou zhasnuto hlavni svétlo. Po zhasnuti se vétSina pacientti snazi usinat a
atmosféra v mistnosti se méni. Sestry se tedy zacinaji bavit polohlasné nebo Septem.
Hlas zvySuji pouze v pfipadé, kdy je potfeba néco sdélit nedoslychavému pacientu,
uklidnit zmateného pacienta nebo pokud je situace natolik akutni, ze vyzaduje
maximalné efektivni komunikaci mezi personalem (komplikovany akutni zadkrok u

pacienta se zhorSenim stavu vétsinou doprovazeny nestabilnimi FF).

Komunikace personalu Septem nebo polohlasné je vnimdna jako rusiva u

hospitalizovanych s lehkym spankem nebo u pacientti, kterym déla problém usnout.
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Moment, kdy je béhem noci potfeba, aby personal zacal komunikovat hlasitéji,

vyrusi ze spanku vétSinu pacientd.

Po 1:00 byva vétsinou zhasnuto také svétlo na chodbé a na oddéleni je tak
relativné tma. V tento moment je na oddéleni ze strany persondlu minimum
zvukovych podnétii. Pokud tedy plati, Ze béhem noc¢ni sluzby nedojde k Zadné
neobvyklé udalosti (napf. akutni zakrok pfimo na oddéleni, zhorSeni stavu pacienta,
defekace pacienta s nutnosti omyti a prebaleni, neklidny pacient a dalsi). Rusno
zacind byt zase kolem paté hodiny ranni, kdy je tfeba, aby sestry provedly
pravidelnd méfeni FF a bilance tekutin, podaly medikaci dle ordinace, vyplnily

dokumentaci a pfipravily se na predani pacient denni sluzbé.

5.1.7 Pacient

Casto se stava, Ze se na oddéleni vyskytnou pacienti s rtiznymi psychickymi
poruchami. Jde vétSinou o hospitalizované s abstinencnimi pfiznaky, seniory,
dlouhodobé hospitalizované pacienty, pacienty s psychiatrickym onemocnénim,
Casto pacienty s Alzheimerovou chorobou, delirantni pacienty a dalsi. Tito vétSinou
nejsou schopni kontrolovat své jednani, mohou byt zmateni a utikat z ltizka, hlasité
se projevovat nebo byt agresivni. Takovym pacientim je tfeba vénovat zvysenou
pozornost a komunikovat snimi. To vSe je spojeno s vytvafenim rusivych
zvukovych vjemt, které mohou zvlasté v no¢nich hodinach komplikovat spanek

ostatnim.

Casto se také stavd, ze néktefi zpacientt na oddéleni trpi ronchopatii
(,chrapou”). K tomu pfispiva fakt, Ze fada pacientt na JIP je hospitalizovana praveé
s onemocnénim dychacich cest nebo onemocnénim dychacich cest trpi jako
pridruzenou chorobou. Ronchopatii u pacientdi mtize podporovat také podavani

farmak (prevazné opioidni analgetika) tlumicich dechové centrum a mnoho dalSich
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pri¢in. Chrapani jednoho ¢i vice hospitalizovanych se pak pro ostatni stava béhem

noci rusivym.

5.1.8 Alarmujici p¥istroje

Do skupiny alarmujicich pristrojit byly v rdmci pozorovani zafazeny linearni
davkovace, infuzni pumpy, monitory a ventildtory. Vzhledem k charakteru JIP tu
neni hospitalizovano mnoho pacientt, ktefi by byli pfipojeni na ventilator, a tak ani
béhem jednoho zosmi pozorovani nebyl Zadny ventilator v provozu. VesSkeré
alarmovani pfitomné v pribéhu nocnich smén tedy pochdzelo od ostatnich

zminénych pristroj.

Linearni davkovace (perfusory) a pumpy alarmuji pokazdé, kdyz zaznamenaji
problém béhem podavani 1é¢iv (vypottebuje se infuze/lék podavany perfusorem,
zalomi se prodluzovaci hadicka atd.). Monitory zase hlasi veskeré vychyleni FF od
normy (dle toho, jak je rozmezi normy nastaveno). Alarmovani se na oddéleni ozyva
velmi casto. VétSinou je vystrazny signal slySet minimalné jednou do hodiny, obecné
ale mnohem castéji. Zvuk alarmu se po oddéleni dobfe $§ifi, jeden signalizujici
pristroj dokaze vyrusit ze spanku pacienta na druhé strané mistnosti, i kdyz nejvice

jsou konfrontovani ti spici pobliZ.
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1.13 Svétlo

Cyklus osvétleni JIP byl v podstaté stejny kaZdou pozorovanou no¢ni sluzbu. Na
oddéleni se nachazelo nékolik zdrojti svétla. Bylo to hlavni osvétleni celé mistnosti
zarivkami na stropé. Pak svétlo, které pfichazelo pfes dvoje velké prosklené dvere
z chodby. A mensimi zdroji svétla byly lampicky u kazdého jednotlivého liizka a
lampicky osvétlujici pult a stoly sester. Mezi 22:00 a 23:00 bylo vétsinou zhasnuto
hlavni svétlo. Na oddéleni bylo ale stale Sero v diisledku velkého mnozZstvi svétla
prichazejiciho pravé z chodby. Tim byly nejvice oslfiovani pacienti leZici v blizkosti
dvefi. K zhasnuti svétla na chodbé jiz nedochazelo s takovou pravidelnosti jako k
zhasindni hlavniho svétla. VétSinou (béhem péti pozorovanych sluzeb) bylo
zhasnuto mezi 1:00 a 2:00. V ostatnich pfipadech bylo z dtivodu neobvyklych situaci
zhasnuto pozdéji, vjednom pripadé svitilo dokonce celou noc. V 5:00 rano se

vétsinou rozsvécelo jen svétlo na chodbé a hlavni svétlo aZ po Sesté ranni.

Lampicky u jednotlivych hospitalizovanych byly v dobé, kdy se zhaslo hlavni
svétlo rozsvéceny jen v pfipadé nutnosti spojené s neodkladnou pécéi o daného

pacienta. Timto svétlem byli ale vétSinou viditelné ruseni jen sousedici spici.

1.14 Vykony u pacienta

Jednotlivi pacienti byli ruSeni také konkrétnimi tkony, které byly provadény
v ramci jejich oSetfovatelské péce. Bylo to méfeni FF, které v pripadé vétSiny funkci
probiha kontinudlné, ale pak jsou tu méfeni tlaku, kterd je tfeba provést minimalné
jednou za tfi hodiny stejné jako méfeni teploty a dale pocitani bilance tekutin jednou
za dvandct hodin. Béhem nafukovani manzety mé¥ici tlak nebo béhem umistovani
teploméru pacientovi do axily dojde témét vzdy k vyruSeni ze spanku. Dale je tfeba
pacienty budit v ramci podavani pfedepsanych 1é¢iv per ordln€, subkutanné nebo
intramuskuldrné. Hospitalizovani jsou ale casto vyrusSeni i v pfipadé, kdy je u nich

tfeba vymeénit infuzi nebo stfikacku v perfusoru.
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1.15 Ostatni

Faktory ovliviiujici spanek pacientt, které lze zjistit pfimym pozorovanim jsou
popsany vyse, je ale celd fada dalSich, které v rdmci pozorovani nejsou tak patrné.
Spanek pacienta ale také zasadné ovliviiuji, a proto jsou pro tuto praci dilezité.

Budou tedy kratce shrnuty v nasledujici kapitole.

Naprosto zasadni vliv na spanek pacienta ma medikace podavana v ramci lécby.
Vzhledem k tomu, Ze na JIP jsou hospitalizovani pfedevsim pacienti po operacnich
vykonech, je tfeba casto tiSit pooperacni bolesti a pacientiim jsou podavany opioidy
pripadné hypnotika. Obé lékové skupiny podporuji spanek. K tomu se poji faktor
samotné bolesti, kterd je pfi nedostate¢né farmakologické 1écbé takeé pricinou poruch
spanku. Pacientim je ale vétSinou poddvana celd fada dalSich farmak rtznych

lékovych skupin, z nichZ kazd4 ma na spanek jiny vliv.

Dals$im faktorem je samotné ltizko (matrace, nedostatek intimity, cizi prostfedi) a
pozice, kterou je pacient nucen zaujimat, napfiklad z davodu operacni rany, tzn.
nemoznost najit si pro spanek pohodlnou pfirozenou polohu. Vliv miZe mit také

teplota v mistnosti, ktera se na pozorované JIP pohybovala v rozmezi 23-25 °C.

To, jak spi ¢loveék v noci, je obecné ovlivnéno tim, co déla béhem dne. V ptipadé
prostiedi JIP zalezi na tom, kolik m4 béhem dne pohybu, zda je upoutan na ltizko,

zda ho pfijde nékdo navstivit atd. Dtilezité je kolik hodin hospitalizovany pfes den

prospi.

Na JIP vznika také mnoho vnitinich faktord ovliviiujicich spanek, ty jsou

podrobnéji rozebrany v kapitole Faktory ovliviiujici spanek na JIP.
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6 DISKUZE

Ukolem této bakalai'ské prace bylo zdokumentovat a popsat problematiku kvality
spanku u pacienti hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce a zamérit se
pfitom na faktory, které zde jejich spanek ovliviiuji. Na zakladé poznatki ziskanych
v ramci zpracovani této prace pak uvést stru¢né doporuceni, kterym by se dala

kvalita spanku pacienti podpofit.

Pro ziskani potfebnych dat, k vytvoreni této prace, bylo vybrano kvalitativni
Setfeni metodou zucastnéného pozorovani vybranych pacientd. Dale byl
dokumentovan nocéni provoz JIP I. Chirurgické kliniky ve VEN v Praze a néktera
dalsi data byla ¢erpana z osetfovatelské dokumentace vybranych hospitalizovanych
pacient(i. Celkové bylo béhem tfi mésicli provedeno pozorovani na osmi nocnich
sluzbach. Do vyzkumného vzorku byli na kazdé z osmi nocnich sluzeb ndhodné
vybrani a nasledné pozorovani tfi konkrétni pacienti. Dohromady byl zaznamenan

prubéh spanku u dvaceti ¢tyt hospitalizovanych.

Podle Maslowa je spanek jednou ze zdkladnich lidskych potfeb. Vime, Ze ma pro
organismus ochranny a regeneracni vyznam, zejména tedy pro centralni nervovy
systém. Jeho dostatek je podminkou pro udrzeni télesného i dusevniho zdravi
(Trachtova et al, 2018). Pokud je nas organismus oslaben nemoci nebo se potyka
s jinym problémem, ma spanek pro prubéh lécby znacny vyznam. To stejné plati pro
pacienty hospitalizované v nemocnicich. Jak dobfe je zde potieba spanku
saturovana a které faktory specifické pro nemocnicni prostredi (konkrétné oddéleni

JIP) na ni maji vliv, si klade za otazku tato bakalafska prace.

O poruchéch spanku mluvime tehdy, kdyz se jeho priibéh 1isi od subjektivni ¢i
objektivni pfedstavy o jeho normdalnim priibéhu. Zajima nas jeho délka a kvalita.
Nespavost se miize projevit ve tfech oblastech: jako porucha usindni, pferusovany

spanek s ¢astym probouzenim nebo ¢asné probouzeni (Pretl, 2009). U pozorovanych
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pacientt dochdzelo ke vSem tfem projevim. Co se tyka usindni, je casto tézkeé jej
posuzovat. Valna vétsina hospitalizovanych na JIP je upoutdna na ltZko a jejich
spankovy rezim se 1isi od normalniho. Kolem Sesté hodiny vecer, kdy bylo kazdé
pozorovani zahdjeno, fada pacienti podfimovala (leZeli se zavifenyma oc¢ima, ¢as od
casu oci otevieli a pak podfimovali dal). Pouhym pozorovanim v téchto
podminkach casto nelze presné urcit délku usindni. Lze ale vysledovat co zde
usinani ovliviiovalo. Byl to naptiklad svételny rytmus oddéleni. V sedmi pripadech
zosmi pozorovani bylo hlavni svétlo v mistnosti zhasnuto mezi desatou a
jedenéactou hodinou vecerni. 17 z 24 pozorovanych pacientti usind mezi 22:00 a 24:00.
Spolu se zhasnutim svétla se také persondl za¢ina bavit polohlasné a atmosféra na
oddeéleni se celkové méni a snaZi se vytvorit co nejlepsi podminky pro usinani
hospitalizovanych. Ty ale rozhodné nejsou idedlni. Z chodby na JIP stdle pfichazi
svétlo, takze tu zdaleka neni tma pouze Sero. Personal se jesté bavi, i kdyz
polohlasné. Alarmovani pfistrojii se mezi 22:00 a 24:00 ozyvalo primérné 3-5x.
Kromé vySe zminénych faktorti, které probihaly a na oddéleni se vyskytovaly
v zasadé pravidelné, byly casto pritomny jeSté dalsi ruSivé udalosti. Ve ¢étyfech
pfipadech pozorovanych nocnich sluzeb byl na oddéleni pfitomen zmateny pacient.
Jednalo se o pacienta s Alzheimerovou chorobou, pacienta se subdurdlnim
krvacenim, pacienta v delirantnim stavu, nebo pacienta s abstinenénim syndromem.
VSichni tito zmateni hospitalizovani byli hlu¢ni, navic bylo potteba, aby se jim sestry
intenzivné vénovaly. DalS$im pfipadem, kdy ptisobil rusivé pacient, bylo naptiklad,
kdyz u nékterého doslo k epistaxi, nevolnosti, vykonani potfeby na lazku nebo
pokud néktery z pacienti chrdpal. Chrapani bylo na oddéleni mezi 22:00 a 24:00
slySet na tfech no¢nich sméndch. Vsechny vyse uvedené vnéjsi faktory znesnadnuji
usinani hospitalizovanych pacienti. Co naopak mtize usnuti uleh¢it je podavani
nékterych farmak. VétSina pacienti hospitalizovanych na JIP je tésné (hodiny az
nékolik dni) po operacénim zdkroku. Je proto potfeba tisit jejich pooperacni bolesti, a
tak jsou jim podavany z opioidii nejcastéji Sufentanil a Dipidolor. Tato 1é¢iva mohou

mit v ramci vedlejsich téinku vliv také na spanek.
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Samotny prubéh spanku se u kazdého z pacientt lisil. Nasledujici text strucné
shrne vnéjsi i vnitini faktory, jeZ v nemocniénim prostfedi prabéh spanku

hospitalizovanych ovliviiovaly.

Z vnitinich faktorti je to vék. Vékové rozmezi pozorovanych pacientii se
pohybovalo od 36 do 86 let. Obecné je na JIP hospitalizovano vice starsich pacientt
(primérny vék pozorovanych pacienti byl 67 let). Potfeba spanku se s vékem
pfirozené snizuje. Nékterym seniorim stac¢i spat jen Sest nebo méné hodin
(Trachtova et al, 2018). DalSim vnitfnim faktorem je samotné onemocnéni, které
potfebu spanku pro lepsi uzdraveni a regeneraci zvySuje. Nese sebou ale dalsi
faktory, kterymi jsou tfeba bolest, dusnost, obava z planovaného zakroku, upoutani
na lizko a mnoho dal$ich. VSichni az na jednoho z dvaceti ¢tyf pacienti byli jeden
az pét dni po operaci. Co se ty¢e onemocnéni u pozorovanych pacientti, slo ¢asto o
tumory nékterého organu dutiny bfiSni nebo jiné onemocnéni vyzadujici
laparotomii (70 % pozorovanych pacient(1). Velkd operacni rdna casto spolecné
s nékolika drény zptisobovaly nemocnému bolest a zabrafiovaly ménit polohu na
Izku. Vyznamnym vnitfnim faktorem jsou silné emoce pfedevsim stres. U
hospitalizovanych mtize byt vyvolan nedostatkem informaci, narusenim sebepojeti
(pomocovani/nekontrolovatelna defekace) atd. Obecné miiZe byt u pacienti narusen

pocit intimity, jistoty a bezpecdi. Jednotliva ltizka jsou oddélena pouze zavésem.

Z provedeného pozorovani vyplyva, Ze nejvyznamnéjsim faktorem, ktery rusil
pacienty béhem spanku, byly alarmujici pfistroje. Tématu spanku u
hospitalizovanych pacientti se vénuje nékolik tuzemskych vyzkumnych praci
(napriklad diplomové prace Karoliny Svobodové z roku 2015 nebo bakalarska prace
Veroniky Karasové obhdjena ve stejném roce). Jejich vysledky ruSivy vliv
alarmujicich p¥istrojii také potvrzuji. Na prvnim misté jsou to pfistroje monitorujici
srdecni cinnost. Aktivita srdce je sledovana pomoci tii samolepicich elektrod
umisténych na hrudnik. Nékdy stadi, aby se pacient pohnul, a pfitroj zacne

alarmovat. Casto jsou slySet ale i linearni davkovace nebo infuzni pumpy. Vzhledem
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k charakteru JIP a povaze onemocnéni, kterymi zde hospitalizovani trpi, se stava jen
zfidka, Ze by byl na oddéleni v provozu ventildtor. Pro tuto praci je proto tento zdroj
alarmovani nevyznamny. Zvuk alarmu neni tak intenzivni zvlasté pro pacienta
leZiciho na druhé strané oddéleni, ale alarmovani je v rizné mife pfitomno celou
noc. Jen ojedinéle se stane, Ze béhem nékteré hodiny se alarmovani neozve ani

jednou.

Zdravotni sestry v ramci své prace pochopitelné vytvari mnoho zvukovych
viemt. Aby odvedly kvalitni praci, je tfeba, aby mezi sebou dostatecné
komunikovaly. Mira komunikace v zavislosti na no¢ni hodiné byla na vétsiné sluzeb
podobna a casto kopirovala svételné podminky na oddéleni. Po 22:00 se personadl
zacind bavit polohlasné nebo Septem. Hlas zvySuje napfiklad pokud je potfeba
uklidnit zmateného pacienta, nebo pokud je situace natolik akutni, Ze vyzaduje
maximalné efektivni komunikaci. Po 1:00 byva zhasnuto také svétlo na chodbé a na
oddéleni je tma. V tuto chvili ¢asto vétSina sester potichu pracuje na pocitaci a na
oddélenti je ze strany persondlu minimum zvukovych podnétd, pokud tedy béhem
nocni sluzby nedojde k Zadné neobvyklé udalosti. Rusno zacina byt zase kolem paté
hodiny ranni. Mezi ptilnoci a patou hodinou uz vétSinou nebyl problém, Ze by byl
néktery z pacienttt hlu¢ny, tak jako mezi 22:00 a 24:00 viz vySe. Pokud se je
nepodafilo utisit pfed ptilnoci, byly jim vétSinou podany zklidiiujici 1éky (vétSinou

benzodiazepiny) nebo léky podporujici spanek (napt. Zolpidem).

I kdyZz hluk spiciho pacienta viditelné nevzbudi, miize u néj vyvolat
tyziologickou fadu odpovédi, které vedou ke zvyseni diastolického tlaku, svalového
napéti nebo stimulaci sympatického nervstva, ktera vede k uvolnéni adrenalinu, a

tak brani navozeni hlubokého spanku (Tembo, 2009).

K zhasnuti svétla na chodbé jiz nedochazelo stakovou pravidelnosti jako k
zhasindni hlavniho svétla. Vétsinou (béhem péti pozorovanych sluzeb) bylo

zhasnuto mezi 1:00 a 2:00. Lampicky u jednotlivych hospitalizovanych byly v dobé,
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kdy se zhaslo hlavni svétlo rozsvéceny jen v pripadé nutnosti spojené
s neodkladnou pééi o daného pacienta. Timto svétlem byli ale vétSinou viditelné
ruSeni jen sousedici spici. K rozsviceni na chodbé pak doslo vétSinou kolem 5:00,
kdy zacaly sestry pracovat na svych rannich povinnostech. To sebou pfinaselo také
vznik mnoha rusivych vjemd, které byly spolu s rozsvicenim na chodbé diivodem

probuzeni vétSiny pacientti.

Otazkou tedy je, které z uvedenych faktorti lze ovlivnit tak, abychom spanek
pacientu zlepsili. Co se tyce zvukovych alarmi, bylo by zapotfebi na nocni sluzbé
snizit intenzitu zvukovych upozornéni a sniZit mnozstvi situaci, kdy pristroj spusti
alarm. SniZeni intenzity zvuku alarmu nese riziko, Ze by ho sestry mohly
preslechnout. Ovlivnéni hluku pochazejictho od persondlu ma mnoho aspekti.
V rdmci oSetfovatelské péce u kriticky nemocnych pacientti nemuze byt kvalitni
spanek vzdy na prvnim misté. Jsou tedy situace, kdy hluk v rdmci oSetfovatelské
intervence ¢i jiné akutni situaci nelze ovlivnit. Je zapottebi, aby personal
s pacientem/mezi sebou komunikoval. MoZzné by bylo napiiklad omezeni osobni
komunikace persondlu mezi ptilnoci a druhou hodinou ranni, kdy se sestry sice bavi
Septem, ale i to muiZe byt pro nékteré hospitalizované rusivé. Resenim by bylo také
vytvoreni oddéleného prostoru, kde by pravé béhem nocnich hodin ¢ast personalu
mohla travit cas. Vétsi klid pro kazdého pacienta by se dal vytvorit lepSim
oddélenim jednotlivych ltizek napfiklad do oddélenych boxti. Stejné jako je potteba,
aby spolu persondl v rdmci vykonu své prace komunikoval, potfebuje k praci i
dostatek svétla. Zhasnuti centralniho osvétleni mezi jedendctou hodinou vecerni a
pulnoci je zcela optimdlni. Néktefi pacienti by pravdépodobné 1épe usinali, pokud
by se o néco dfive zhaslo i svétlo na chodbé. V takovém piipadé by si ale sestry
musely rozsvitit lampicku u pacienta pokazdé, kdyz by u nékterého potfebovaly

néco vykonat. Otazkou tedy je, kterd z variant je lepsi.
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7 ZAVER

Spanek ma pro organismus ochranny a regenera¢ni vyznam, zejména tedy pro
centralni nervovy systém. Jeho dostatek je podminkou pro udrzeni télesného i
dusSevniho zdravi. Bakaldfskd prace se zabyvala tim, jak je potfeba spanku u
pacienti hospitalizovanych na JIP saturovana a které faktory specifické pro

nemocni¢ni prostfedi na ni maji vliv.

Jako vyzkumnd metoda bylo vybrano kvalitativni Setfeni konkrétné zacastnéné
pozorovani priibéhu nocnich sluzeb na JIP a pozorovani hospitalizovanych

pacientt. Doplnujicich informaci byly ziskdvany z oSetfovatelské dokumentace.

Cil prace byl naplnén. Vyznamnym zjisténim, které z pozorovani vyplynulo je, Ze
zasadnim faktorem ovliviiujicim spdnek pacientt je hluk zptisobeny alarmujicimi
pristroji a dale ruch spojeny s komunikaci a praci persondlu. Pak také nevhodné
svételné podminky v dobé usinani a rozsvéceni lampicek béhem noci. Obecné 1ze
fici, Ze JIP neni dobrym mistem pro kvalitni spanek. Vzhledem ke kritickému stavu
vétsiny hospitalizovanych se pozornost personalu upina predevsim k oSetfovatelské
péci s cilem udrzet u pacientti v normé zakladni FF. Nezbyva tak mnoho prostoru
pro zaméfeni se na kvalitu jejich no¢niho odpocinku. Mira vyznamu spanku pro
prubéh lécby kriticky nemocnych neni dodnes zcela zndma. Pokud bychom chtéli,
aby se zdravotnicti pracovnici na ukor jinych tkont vice zaméfili na podporu
kvalitniho spanku hospitalizovany, bylo by za potfebi vytvofeni studie, kterd by

zasadni vyznam spanku potvrdila.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

DM - diabetes mellitus

CSA - centrélni spankova apnoe

CT - vypocetni tomografie

CVP - centralni zilni tlak

CZK - centrélni Zilni katetr

EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

EMG - elektromyogram

EOG - elektrookulogram

FF — fyziologické funkce

GABA - gama-aminobutyric-acid (kyselina gama-aminomaselna)
GIT — gastrointestinalni trakt
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
JIP —jednotka intenzivni péce

MR - magnetickd resonance

NREM - non rapid eye movements
PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index
REM - rapid eye movements

RTG - rentgen

SAS - syndrom spankové apnoe

SCN - nucleus suprachiasmaticus

VFN - VsSeobecna fakultni nemocnice



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BORZOVA, Claudia et al. Nespavost a jiné poruchy spdnku: Pro nelékarské
zdravotnické obory. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2978-7.

2. CUNDRLE, Ivan. Jak spi nemocni na ICU: A spi vibec? [online]. Brno: Fakultni
nemocnice u sv. Anny, 2014 [cit. 2019-03-03]. Dostupné z:
http://www.akutne.cz/res/publikace/11-undrle-prezentace-spanek-sepse-
2018.pdf

3. HONKUS, Vicky. Sleep Deprivation in Critical Care Units. Critical care nursing
quarterly. 2003, 26(3), 89-179. DOI: 10.1097/00002727-200307000-00003.

4. KAPOUNOVA, Gabrielak. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-1830-9.

5. KRYGER, Meir, Thomas ROTH a William DEMENT. Principles and Practice of
Sleep Medicine. 6th revised ed. United States: Elsevier - Health Sciences
Division, 2016. ISBN 9780323242882.

6. LAVIE, Peretz, Giora PILLAR a Atul MALHOTRA. Poruchy spanku: Diagnostika,
manazment a liecba. Trencin: Vydavatelstvo F, 2004. ISBN 80-88952-15-8.

7. MORAN, Miroslav. Syndrom spankové apnoe a pohybové aktivita ve spanku.
Neurologie pro praxi [online]. Brno: Neurologicka klinika FN, 2008, 2008(9),
294-296 [cit. 2019-02-24]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/05/06.pdf

8. NEVSIMALOVA, Sona a Karel SONKA. Poruchy spanku a bdéni. 2. dopIlnéné a
prepracované vydani. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-500-0.

9. NOVAK, Vilém a Jana SLONKOVA. NON-REM parasomnie. Neurologie pro
praxi [online]. Ostrava: Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN, 2008,
2008(9), 284-286 [cit. 2019-02-24]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/05/03.pdf

10. PLHAKOVA, Alena. Spanek a snéni: Védecké poznatky a jejich
psychoterapeutické vyuziti. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0365-0.

64



11. PRETL, Martin, Petr SMOLIK a Stanislav KONSTACKY. Nespavost: Doporucené
diagnostické a terapeutické postupy pro vSseobecné praktické |ékare [online].
Praha: CDP-PL, 2017, , 16 [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Nespavost.pdf

12. PRETL, Martin. Diagnostika a lécba nejcastéjsich poruch spanku [online]. 2009,
10(5) [cit. 2019-02-27]. ISSN 1212-9445. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/15650

13. PRIHODOVA, Iva. Farmakoterapie poruch spanku [online]. Kostelec nad
(vZernymi lesy, 2017, 2017(2) [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2017/2-2017/Farmakoterapie-
poruch-spanku/e-2eF-2h7-2hw.magarticle.aspx

14. RAMAR, Kannan. Lécba béznych poruch spanku [online]. 2014, 15(2) [cit. 2019-
02-27]. ISSN 1212-9445. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/32827-
lecba-beznych-poruch-spanku

15. SMOLIK, Petr. Trendy farmakoterapie v 16¢bé nespavosti. Psychiatrie pro
praxi. [online]. Hradec Kralove, 2009, 2009, 10(2), 63-66 [cit. 2019-03-31].
ISSN 1213-0508. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/02/02.pdf

16. SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC et al. Intenzivni medicina. 3. doplnéné
vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-066-0.

17. SONKA, Karel a Martin PRETL. Nespavost: Priivodce osetfujiciho lékare.
Praha: Maxdorf, 2009. ISBN 978-80-7345-203-2.

18. SONKA, Karel a Soria NEVSIMALOVA. Moderni farmakoterapie nespavosti
[online]. 2006, (1), 7-9 [cit. 2019-03-31]. ISSN 1801-2434. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/09/06.pdf

19. SONKA, Karel et al. Apnoe a dal3i poruchy dychani ve spanku. Praha: Grada,
2004. ISBN 80-247-0430-7.

20. TEMBO, Agness a Vicki PARKER. Factors that impact on sleep in intesive care
patients. Intensive And Critical Care Nursing. Australia: Elsevier, 2009, 25,
314-322.TRACHTOVA, Eva et al. Potfeby nemocného v osetfovatelském

65


http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2017/2-2017/Farmakoterapie-poruch-spanku/e-2eF-2h7-2hw.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2017/2-2017/Farmakoterapie-poruch-spanku/e-2eF-2h7-2hw.magarticle.aspx
https://www.tribune.cz/clanek/32827-lecba-beznych-poruch-spanku
https://www.tribune.cz/clanek/32827-lecba-beznych-poruch-spanku
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/02/02.pdf

procesu. 4. rozsirené. Brno: Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obord, 2018. ISBN 978-80-7013-590-7.

21. TRACHTOVA, Eva, Gabriela, TREJTNAROVA, Dagmar, MASTILIAKOVA, Potieby
nemocného v osetrovatelském procesu, ed. 3. nezménéné, Brno: Narodni
centrum osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, 2018, ISBN
978-807013-553-2

22.VASUTOVA, Katefina. Lé¢ba nespavosti [online]. 2009, 6(2), 90-95 [cit. 2019-
03-31]. ISSN 1214-8687. Dostupné z:

https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/02/09.pdf

66



10 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 - Pozorovani 1. (pozorované faktory ovlivnujicich spanek
hospitalizovanych pacient(i z noéni sIUZDY)..........cccceuiiviiiiiiiniiiiiciicce,
Tabulka 2 - Pozorovani 2. (pozorované faktory ovliviujicich spanek
hospitalizovanych pacient(t z NO¢Ni SIUZDY) .......ccevvveviviiiiiiiiiiiiiccccccce,
Tabulka 3 - Pozorovani 3. (pozorované faktory ovliviiujicich spanek
hospitalizovanych pacient(i z noéni sTUZDY)..........ccccvuiiiiiiiniiniiiiicce,
Tabulka 4 - Pozorovani 4. (pozorované faktory ovliviiujicich spanek
hospitalizovanych pacient(i z noéni SIUZDY).........ccccveiniiiiiniiniiniiiciicce,
Tabulka 5 - Pozorovani 5. (pozorované faktory ovliviiujicich spanek

hospitalizovanych pacient(it z NO¢Ni SIUZDY) .......ccevvviviiiiiiiiiiiiiiicccce

67



11 SEZNAM PRILOH

(béhem noci)

Datum: Pacient: | C. postele
18- |19- |20- |21- |22- |23- |00- [01- |02- |03- |04- |O5-
19 |20 |21 |22 |23 |24 |o1 |02 |03 |oa |os |06
Usnuti
Probuzeni

Ranni
probuzeni

Podani léku dle
ordinace

Zmeéna stavu

Polohovani

Toaleta

Neplanované
zakroky

Méfeni FF

Bolest (podana
medikace)

Nestabilni VF

Pfiloha 1 - tabulka pro zaznamendavani informaci ziskanych pfimym

pozorovanim pacienta
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Pozorovani:

Pocet volnych lGzZek:

Rusivé viemy

19

20

20- | 21- | 22- | 23- | 00-
21 |22 |23 |24 |01

02

03

04

05

06

Linearni
davkovace a
pumpy

Alarmy

Monitor

Ventilator

Zhasnuti vecer

Rozsviceni
béhem noci

Svétlo

Rozsviceni rano

Rozsviceni u
jiného pacienta

Personal

Jiny pacient

Pravidelné
meéreni FF

Lidsky faktor

PFijem

Zakrok u jiného
pacienta

Jiné

Pfiloha 2 - tabulka pro zaznamendvani pozorovanych faktorti ovliviujicich

spanek hospitalizovanych pacientt
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