ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2012 Lenka Pavlickova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetrovatelstvi B 5341

Lenka Pavlickova

Studijni obor: VSeobecnd sestra 5341R009

USPOKOJOVANI POTREBY SPANKU
UNEMOCNYCH NA JIP

Bakalai‘'ska prace

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novédkova

PLZEN 2012



Prohlasent:

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou prici vypracovala samostatné a vSechny pouZzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouZitych zdroji.

V Plzni dne: 22.3.2012

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani:

Dé&kuji  Mgr. Jaroslavé Novakové za metodické vedeni bakalafské préce,
poskytnuti cennych rad, podporu a cas, ktery mi vénovala. Ddle dékuji vedeni
FN Plzen, vrchnim stani¢énim a vSeobecnym sestrdm na kardiologické, ortopedické,
chirurgické a infekéni JIP ve FN Plzen pfi realizaci prizkumného Setfeni.

V neposledni fadé dékuji celé své rodiné a pratelim za podporu beéhem studia.



UVOD .ttt ettt et ettt s a ettt et e b et sae e b st sae s 12
TEORETICKA CAST
1 LIDSKE POTREBY VE ZDRAVI A V NEMOCT.........cooommrirrinririineeieeiesissiseeens 13
1.1 LidSKE POLIEDY .ccnveieiiiiieiiieeeieeee ettt et et 13
1.1.1 Hierarchie potfeb podle Maslowa...........coooueiriiiiniiiiniieeiieeieceeee e 14
1.1.2 Nemocny ajeho POtIeDY .....ccovuiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeee et 14
2 SPANEK A JEHO VYZNAM.......ooiiiiiiiiiieeiseeineesseesss s ssses s sssessssssses s s 16
2.1 VIZNAM SPANKU......oeiiiiiiiiieiie ettt ettt sae e e sbee e saee e sbeeennaeeennnas 16
2.1.1 Potieba spanku @ 0dpOCINKU .......cccciiiiiiiieeiieeeieeeiee e 16
2.1.2 Nemoc a potfeba SPANKU.......cccoviiiiiiiiiiiie et 17
3 FYZIOLOGIE SPANKU.........cooviimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 18
3.1 Féaze a Stadia SPANKU ....coocuiiiiiiiiiie et 18
4 FAKTORY OVLIVNUJICI SPANEK A ODPOCINEK ..........ovvvuivriirrieeiennienne. 20
4.1 Faktory ovIiviiujici SpANek ODECHE .......ccccuviieiiieiiiieeiieeciee et 20
4.1.1 Faktory ovliviujici kvalitu SpAnku v NEMOCI ..cccuverveeriieiienieiiienieeieeeieene 21
S CHARAKTERISTIKA JIP...cuioiiiiiiieiteie ettt s 23
5.1 PéCe o pacienta na oddé€lenich intenzivini pECe........ccvvvviirniiiiniiieeniieeiee e, 23
ST L TYPY JIP ettt sttt et esae et enes 23
5.1.2 Piistrojoveé vybaveni JIP ..........cccoooiiiiiiiiieiieeeeceeee e 25
5.1.3 Umisténi nemocnych na JIP .......ccoccoiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 25
6 POTREBY PACIENTA V INTENZIVNI PECT.........oooooiiiiiniieneieeeeseiee oo, 26
6.1 Uspokojovani potieb u pacienta na JIP...........cccoeveeiiieiiiiiniiicie e 26
6.1.2 Komunikace s pacientem v intenzivini PECI .......eeevureeriieiriieeniieeeieeeeeeeieeen. 28
6.1.3 Sbér osetrovatelské anamnézy sestrou na JIP........cccoooveeiiiiiiiiiiiieciieee, 28

6.1.4 Potfeba spanku a odpocinku nemocnych na JIP...........coccoiiiniiniinnnnnn. 29



6.2 Intervence sestry pii zajiSténi spanku u nemocnéhona JIP..............ccoooeeieniennnn. 29

6.2.1 Vytvoreni prostfedi pro spanek u nemocnychna JIP ............coccceviininniennnen. 31
6.2.2 Podpora spankovych navyka u nemocnych na JIP..........cccceevviiiniienniiennnnn. 32
6.2.3 Zabezpeceni pohody u nemocnych na JIP..........cccooeeviiiiiiiinniiiiciieeiee e, 33
6.2.4 Aplikace 1€kt na spani u nemocnych na JIP..........cccooceviiniiiiiiiniiiiieeee. 33
PRAKTICKA CAST
CIL PRACE A HYPOTEZY ....ovsrviiriireriieeeiesessesesse s sss s sssesssnns 35
CHLPIACE .ttt et ettt et e e st e e it e e st eeebbeesabbeesaneeens 35
HYPOIEZY ...ttt e e et e e e ettt e e et e e e st aeeeeenaeeas 35
METODIKA ...ttt ettt et s bt ettt e bt et eeatesbe et e saeeseensesaeenseeanenaean 36
Metoda VYZKUINIU .....ooiiiiiiiiieeiieee ettt ettt et st e s e e 36
VZOTeK r@SPONAENLIL ......cecuviiiieiiieiieeieeiie ettt ettt ete et e ee et e sabeebeesateenbeesnbeenseesaeeas 36
ZPTaCOVANT TAAJTL ...vveeeiiieeiie ettt e et e et e e e abaeesbeeesnseeennseeensseesnneas 36
INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU.......ooouurieieiineiinsesesiseeessseeissesses s 37
T DISKUSE . ...ttt ettt ettt ettt ettt sae e b sanenaees 51
ZAVER ..ottt 60
SEZNAM ZDROJU
SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM PRILOH



ANOTACE

Piijmen{ a jméno: Pavlickova Lenka

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nézev prace: Uspokojovéni potteby spanku u nemocnych hospitalizovanych na JIP
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novikova

Pocet stran: ¢islované 49, necislované 22

Pocet piiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 31

Kli¢ova slova : sestra- JIP-spanek- hospitalizace- vyzkumné Setfeni- pacient- nemocny.

Souhrn:

Tématem bakaldiské prace je problematika uspokojovani potieby spanku
u nemocnych hospitalizovanych na JIP. Price se sklada z  c¢asti
teoretické a praktické. V teoretické Casti jsem se zabyvala lidskymi potfebami
ve zdravi a nemoci a jejich uspokojovanim. Ddle je tato ¢ast zaméfena na fyziologii
a charakteristiku spanku a je zde také blize popsano oddéleni jednotky intenzivni
péce.

Praktickd cast je zaloZena na vyzkumném Setfeni, které jsem provadéla u pacientil
hospitalizovanych ve FN Plzen na kardiologické,ortopedické,chirurgické a infekéni
JIP. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno formou anonymniho dotazniku, jehoZ cilem
bylo zjistit, zda je uspokojena potfeba spanku u nemocnych hospitalizovanych na JIP
a zmapovat faktory, které maji vliv na uspokojovani této potfeby béhem hospitalizace

na JIP.
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Summary:

The topic of this work is the satisfaction ofthe needs of sleep
in  patientshospitalized in the ICU. The workconsists of theoretical
and practical parts. In the theoretical part Ideal with human needs in health and
disease and theirsatisfaction. In addition, this section focuses on the physiology
and characteristics of sleep and there is also further described in the intensive care
unit. The research is basedon a research survey which was conducted
in patientshospitalized in University Hospital in Pilsen cardiac, orthopedic,
surgical ICU and infectious. The quantitative survey was carried out
by an anonymous questionnaire, which aimed to determine whether it is addressing
the need forsleepin patientshospitalized in the ICUand to map the factors

that impact on meeting the needsduring hospitalization in the ICU.



UVOD

Pro svou préci jsem si vybrala téma Uspokojovani potieby spdnku na jednotkdch
intenzivni péce ( JIP ). Myslim, Ze toto téma je velmi zajimavé, ale nevénuje se mu
dostate¢nd pozornost. Problém se spankem je v soucasné dobé velmi diskutovanym
tématem. Nekvalitni a kratky spanek ¢i chronickda nespavost jsou rizikovymi faktory
pro vznik riznych onemocnéni.

Ve zdravotnickych zafizenich byva obvykle kvalita spanku u nemocnych zhorSena.
Predevsim pak na JIP dochdazi u pacienti k vétSimu vnimani ruSivych elementd,
které je mozné do urcité miry pozitivné€ ovlivnit.

Price je vénovand uspokojovdni potieby spanku u pacientidl v dob¢ hospitalizace
na JIP, kde je nemocny neustidle pod dozorem zdravotnika a mlZze na ném byt,
vzhledem ke své nemoci, az plné zavisly. Toto miiZe vyvolat u clovéka pocit nejistoty,
uzkosti a strachu o své zdravi. Mezi dalsi negativni faktory, které na pacienta
po dobu hospitalizace na JIP ptisobi, patii cizi prostiedi, nedostatek informaci o nemoci,
hlu¢nost monitorti a jiné. Pro klienta je takové obdobi velmi ndrocné i z davodu
odlouceni od rodiny a vyrovnani se s tim, Ze je nemocen. VSemi témito faktory je pak
spanek negativné ovliviiovan. Pro nemocného, hospitalizovaného na JIP je nespavost
velkym problémem.

Nedostatek spanku, zvlasté dlouhodoby, miize znamenat i pro zdravého Cloveéka

ztratu zdravi.
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TEORETICKA CAST

1 LIDSKE POTREBY VE ZDRAVI A V NEMOCI
1.1 Lidské potieby

Kazdy cloveék je osobnost, md své vlastnosti, postoje, ndzory a zejména urcité
potieby, které se vztahuji nejen k urcitému cloveéku, ale i k prostiedi, kde Zije.
Lidska potieba zacinad pocitem, ktery nds vede k jednéni. Jejich uspokojeni je nutné
k zachovani dobré kvality naseho Zivota. (1,4)

Pokud je ¢loveék zdrav, uspokoji si veskeré potfeby sdm, bez pomoci druhych.
Sdm se naji, umyje, nepocituje zadné problémy. Zvlastni kapitolou je potieba
nemocného €lovéka, je pro nds zdravotniky vychozim momentem oSetfovatelské péce.
Uspokojovani individudlnich potieb nemocného se realizuje oSetfovatelskym procesem,
ktery je zdkladnim rysem oSetfovatelstvi a je velmi G¢inny pii rozhodovani a feSeni
problematickych situaci. V oSetfovatelském procesu systematicky sestry planuji
a hodnoti uspokojovani potfeby pacienta. Zdravotnici by se méli zabyvat ¢lovékem
jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socidlni, bytosti holistickou. Porucha jedné ¢asti
celku ovlivni zdkonit¢ jinou ¢ast celku a ma negativni vliv na cely organismus. (1,4)

Projevy nedostatku néc¢eho, chybéni jsou potieby Clovéka, které je mozné uspokojit
riznymi zpusoby, i kdyZ jsou u vSech lidi stejné. Pojem potieba se da vysvétlit tfemi
zpusoby biologickym, to je stav narusené fyziologické rovnovahy, ekonomickym,
kdy pocitujeme nutnost vlastnit a uzivat urCity objekt a psychologickym, ktery
vyjadiuje psychicky stav. Lidé se neustile méni a vyviji a stejn¢ s nimi se meéni
a vyviji jejich potteby. (1,20)

V profesi vSeobecné sestry je velmi dulezité, abychom pochopili své vlastni potieby
a pocity, které ndm poté pomuzou pochopit pocity a ndzory druhych lidi. Dokdzeme
se také orientovat v obtiZnych situacich, do kterych nds naSe profese kazdodenné stavi.

“4)
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1.1.1 Hierarchie poti'eb podle Maslowa

Teorii lidskych potieb se zabyval, jeden z nejvyznamnéjSich vyzkumnikl, americky
psycholog Abraham Harold Maslow (1908-1970). Lidské potteby jsou fazeny
hierarchicky a on je rozdélil dle naléhavosti na nizsi a vyssi poteby. Tato hierarchie nas
vede k pozndni, Ze pokud je neuspokojend tzv.“nizSi potireba“, vzidy prevladne
nad neuspokojenymi ,,vy$Simi potfebami“. Jeho model zahrnuje biologické
a psychologické potieby, které hodnoti dle jejich vyznamu, aby cloveék prezil. (1,4)

Maslow zjistil, ze 1idé s uspokojenymi zdkladnimi potfebami, jsou Stastni, zdravi
a vykonni, nez lidé, ktefi maji neuspokojené potreby. Definoval jejich uspofddani
v 1.1943 do péti urovni a posklddal je do zndmé Maslowovy pyramidy potieb. I ptesto,
Ze platnost jeho teorie nebyla dosud potvrzena, je vSeobecn¢ uznavana. (4)

Mezi niz§i potieby patii potieba jistoty a bezpeCi, vyjadfuje vyvarovani
se ohroZeni a nebezpeci. Jeji uspokojeni méd velky vliv na zdravotni stav Clovéka
a mélo by byt zdjmem vSech zdravotnikll v tomto nemocnému pomoci. Déle sem patii
fyziologické potieby, které slouZzi k preZiti organismu.

Do vyssich potteb fadime potiebu soundleZitosti, ta se stdvd aktudlni pii pocitu
osaméni a opusSténosti. VySSi potfeba uznani, sebeicty a ocenéni vyjadfuje prani
vykonu, divéry, kompetence a touhu po respektu druhych lidi. Nejvyse postavena
potieba seberealizace, vyjadifuje realizovani svych schopnosti, ¢lovék chce byt tim,
¢im si mysli, ze miiZe byt. Tato potieba, ale vyzaduje vzdy uspokojeni vSech dalSich
potieb.

Zékladem hierarchie je vZdy nutné uspokojeni ,,niZs$i potfeby*, aby mohlo dochazet

Vv,

k uspokojovani tzv.“potieby vyssit. (1,28)

1.1.2 Nemocny a jeho potieby

Pacientem se nerodime, ale stdvame se jim. Pacient je definovdn jako nemocny,
1éc¢ici se Cloveék. Vlastni zdravotni stav a vSe co se s ndmi d¢je, vnima kazdy z nds
jinak. Zélezi na tom, jak jsme schopni vidét a tolerovat piiznaky, které se objevuji.

Zda jako nemoc nebo pouze zdravotni nepohodu, které si nemusime vS§imat.
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Byt nemocnym, ptinasi celou fadu fyzickych a psychickych zmén, ale samoziejmé
i potfeb. Obecn¢ se hovoii o tom, Ze pacient hledd ,nékoho, kdo mu pomize.
Citi urcitou potiebu druhého ¢loveéka. (2)

Nemocny cloveék vyjadiuje a uspokojuje své potieby jinak v domdcim prostredi
a jinak po dobu hospitalizace. Nemocni se casto zaméfuji na uspokojeni pouze
fyziologickych potteb ,,pfeziti* a nezabyvaji se vys$S§imi potfebami. Maji neuspokojenou
potfebu  ve vSech trovnich. Samo onemocnéni jim piindsi predevSim ztratu
jistoty. U nékterych pacientli je tézké urCit a zabezpecit jejich potfeby. Sestry
by se mély v lidskych potifebdch naucit orientovat, aby pak mohly uspésné realizovat
oSetfovatelskou péci. Pro uzdraveni nemocného je nezbytné, aby mimo 1€éka, vySetfeni
a lécebnych zdkrokii mél dostatek spanku, piiméfenou vyzivu, dobry komfort
pro hygienu a vyprazdnovani. (1,4)

Je spousta dalSich faktord, které maji vliv na uspokojovani potieb ¢lovéka napiiklad
osobnost ¢lovéka a jeho vlastnosti. ZdleZi na typu jedince, zda je extrovert Ci
introvert. Uspokojovani potieb mohou zcela ovlivnit také mezilidské vztahy, predevsim
vztahy k blizkym a piibuznym. Kazdy cClovék touzi byt milovdn a potieba lasky
v obdobi nemoci by méla byt uspokojovdna pravé ze strany nejblizSich. Pacient nemiize
od zdravotnického persondlu ocekdvat lasku, ale je to predevSim sestra, kterd
se dostane jeho blizkosti v kritickych chvilich. M¢la by mu projevovat empatii,
porozumeéni a trpélivost. Prostfednictvim takového vztahu pak miiZze nemocnému
pomoci ve zdravém uspokojovéani jeho potieb. (1,4,31)

Neméné dileZzitym faktorem, ktery ovliviiuje uspokojovani potieb je vyvojové
stadium clovéka. V kazdém veku je jiny zplisob uspokojovani a vliv ma samoziejmée
i pohlavi ¢lovéka.

Pfi zjiStovani potieb je tfeba vychdzet ze subjektivnich a objektivnich pfiznaka
pacienta. Objektivni ptfiznaky se daji viditeln¢ hodnotit. Patfi sem predevSim
pozorovani nemocného, kdy sledujeme jeho chovani, komunikaci, vyrazy tvafe
a podobné. Ze subjektivnich pifiznakli jsou to emoce a pocity nemocného.
Lidé, ktefi maji vyrovnanou osobnost, pfijimaji nemoc 1épe a snadné&ji uspokoji své
potieby. V opaném piipad¢ tohoto nejsou schopni a vyzaduji vétsi pé€i a pozornost
persondlu. V této chvili velmi zédleZzi na empatii sestry. (28,4)

Dlouhodoba ¢i trvald onemocnéni se mohou tykat potfeb i rodiny nemocného.
I zde mé oSetfovatelska a 1écebnd péce své nezastupitelné misto. Je dualezité, aby byla

rodina co nejvice informovana o nemoci svého blizkého. (4)
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2 SPANEK A JEHO VYZNAM

2.1 Vyznam spanku

Spanek je nepostradatelnou soucdsti nasSeho zZivota. Je popisovan jako stav védomi,
ve kterém je snizené vnimani mentdlni i pohybové aktivity. Je omezena reakce na
okoli. Spanek slouzi k obnové psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou plsobi
na fyziologické 1 patologické zmény v organismu. Spanek je aktivni déj a k jeho
uskutecnéni je nutny pfiméfeny stav celého organismu a vhodné vnéj§i podminky. (6)

Vyznam zdravého spéanku je pfedevsim v regeneraci centrdlniho nervového systému
a organismu jako celku. Bez spanku nebo pfi jeho nedostatecné kvalité mize dochazet
ke zhorSenému mysleni, sniZeni pozornosti a také pocitu unavy. Spanek je rovnéz
nezbytny pro obranyschopnost organismu, jelikoZ jeho dlouhodoby nedostatek imunitni
systém oslabuje.

Pokud se dlouhodob¢ nebo nepietrzité brani spanku, mize nastat béhem nékolika dni
stav podobny psychoze nebo se dokonce vyprovokuje duSevni porucha. Obcas
i kratky spanek béhem dne zlepSuje ndladu, duSevni i pracovni vykonnost. Pisobi velmi
dobie proti inavé a ospalosti. V zdsad¢ je spanek fyziologickou odpovédi  na tnavu.

(23)

2.1.1 Poti'eba spanku a odpocinku

Spanek je zdkladni lidskd potieba a fyziologickou zménou védomi. Je pro ¢lovéka
piirozeny proces jako jidlo. Clovék strivi ve spanku téméf tetinu Zivota. Spanek
a odpocinek je pro kazdého individudlni. Ke spanku se nemliZeme pfinutit ani
ho ovlivnit svoji vuli. U zdravych dospélych jedinct se jeho délka pohybuje praimérné
kolem 6-8 hodin denn¢. N&ékomu sta¢i 4-6 hodin spanku, jiny potfebuje vice
nez 8 hodin. Zélezi na mnoha faktorech, jako je denni aktivita ¢loveéka, fyziologicky
stav organismu, vék a podobné.

Odpocinek znamend piedev§Sim klid, relaxace, uvolnéni napéti a uzkosti. Klid
nemusi byt jen necinnost, muze to byt naptiklad uklidiiujici prochdzka, rekreacni sport
a jiné. Pro odpocinek i spanek je velmi dualezité prostiedi, ve kterém se ¢loveék nachazi.

Klid a pohoda pozitivné ovliviiuji proZivani ¢lovéka. (1,3)
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2.1.2 Nemoc a potireba spanku

Nemoci se rozumi porucha zdravi. Nemoc narusi obvykly zplisob Zivota a tim
dochdzi k neuspokojovéani celé fady potieb. Nemocny Clovék vyZaduje vEtsi potiebu
spanku nez zdravy, jelikoz kazdé onemocnéni zvySuje unavu organismu. Problémy
se spanim patii k nejcastéjSim stiZznostem pacientli, pfi¢inou miZe byt samotna
hospitalizace, kterd obnasi zmeénu prostiedi, harmonogram na oddé¢leni, naruSeni
soukromi, intimity. Potfeba spanku u nemocnych je velmi individudlni. Nemoc samotnd
naru$i normdlni spankovy rytmus. Nékteré choroby piimo mohou ovlivnit spanek a jeho

faze.

Zdravotnici by méli zachovdvat u kaZzdého nemocného individudlni pfistup

v uspokojovani potieby spanku a odpocinku. (1)
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3 FYZIOLOGIE SPANKU

3.1 Faze a stadia spanku

Vyzkum, ktery provedl Wilse B.Webb, odhalil Ze existuyje nékolik

fazi spanku. Noc¢ni spanek u cClovéka probihd ve dvou hlavnich fézich,

které se béhem spanku stiidaji. Zalezi na délce spanku, jedinec, ktery velmi
rad spi, miize absolvovat za noc téchto fazi az pét. (6)

Ve které fazi se Clovek zrovna nachdazi muzeme zjistit
pomoci elektroencefalografu (EEG), kdy se zobrazi vlny mozkovych proudi.

Non-REM féaze, bez rychlych o¢nich pohybt, trva pfiblizné 90 minut a rozdéluje

se do 4 stadii.

STADIA SPANKU | TYP SPANKU CHARAKTERISTIKA
SPANKU

1.stadium pocatecni spankové relaxace svalstva,
stadium- trva pouze klid,ospalost,klesa
n¢kolik minut lehké frekvence srdce a dychani
usindni

2.stadium lehky spének, ¢lovek je zpomaleni procesu
snadno probuditelny, v organismu,ocni bulby se
stadium tvoii 40 - 45% nepohybuji
celkového spanku

3.stadium sttedn¢ hluboky spének, klesa krevni tlak
Clovek je obtizné a télesna teplota, svalové
probuditelny relaxace

4.stadium zacina 30 - 40minut po frekvence dychani a srdce
usnuti, hluboky spanek s klesa o 20-30%,
pomalou aktivitou, organismus se fyzicky
obtizné probuzeni zotavuje, regenerace sil

ZDROJ: DEGEN,R. Dejte si dvacet Praha : Pragma, 2004. 209 s. ISBN 80-7205-703-0.
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V  poslednich dvou stiddiich clov€k nereaguje na béZné podnéty okoli.
Trvaji pifiblizné 60-120 minut a 4-5x se za noc opakuji. Pii probuzeni
v Non-REM fdzi se citi ¢lovék ospaly a unaveny. Probuzeni se timto povazuje
za nefyziologické. (1)

REM f4ze (rychlé pohyby oc¢i) tvofi 20-25% veSkerého spanku. Béhem
této faze se dostavuje zrychleny nepravidelny dech, nepravidelnost a zrychleni tepové
frekvence, rychlé ocni pohyby, svalové zaskuby. V REM spanku se promitaji udalosti
z ptedchoziho dne a po probuzeni si Clovék vétSinou uvédomuje své sny a jejich
obsah. REM spdnek posiluje pamét a md vyznam i pro zrani détského mozku.
Pti zvySené unavé se tato faze zkracuje.

Béhem Zivota se jednotlivé faze méni, napiiklad celkovd doba spanku od détstvi
ke staif klesa. Cfm jsme star$i, tim je spanek krat$i. Ve staf{ byva spanek preruiovany

a soucasné piibyvaji spankové poruchy. (8,26)
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4 FAKTORY OVLIVNUJICI SPANEK A ODPOCINEK

4.1 Faktory ovliviiujici spanek obecné

Vv s

Postel nebo 1UZko je tradi¢né nejdulezitéjSim kusem ndbytku. V minulych dobéach
méla za ukol chranit pfed chladem, ale ptfedstavovala i postaveni svého majitele.
Dnes vypovidd o tom, jak si vazime svého zdravi, jelikoZz jednou z podminek
vydatného spanku je pfedevsim dobra a kvalitni matrace. (13)

Dobr4 kvalita spanku je velmi diilezitd pro dobry psychicky pocit ¢lovéka, pro pocit
zdravi a dobrou vykonnost. Na druhou stranu md nekvalitni spanek vliv na lidi
v jakémkoliv véku. Kvalita spanku se méni béhem Zivota. Novorozenci spi vétSinu dne,
ovSem spanek seniora je uplné jiny. Potfeba spanku se méni pravé nejvice vékem,
ale také vlivem vn¢jSich i vnitinich zmén.

Pfirozeny spdnek muze byt ovlivhén mnoha faktory. Jak je uvedeno vySe,
je to predevSim v¢k, ddle naptiklad ndlada, tzkost, strach, bolest, zmé&na prostiedi,
naruSeni intimity. Nemén¢ muiZe kvalitu spanku ovlivnit i alkohol, pfeddvkovani 1éky
¢i pozivani vétsi mnozstvi kdvy, kterd obsahuje kofein. Dlouhodoby deficit
spinku miize také vyvoldvat nckterd onemocnéni nebo zhorSovat jejich pribéh.
Jednd se naptiklad o cukrovku, obezitu, hypertenzi, mohou se objevit i poruchy paméti.
Spanek ovlivni i samotny zptsob Zivota jedince. (8)

Vsechny vySe uvedené faktory se mohou rozd¢lit do ¢tyf skupin. Prvni skupinou
jsou fyziologicko-biologické factory, kam patii predevSim v€k, diale nemoc, bolest,
jidlo, piti, pohyb, aktivita a pokud se ndm zméni dosavadni zplsob Zivota. Napiiklad
pohyb usnadni usindni a ovlivni délku i kvalitu spanku. Nadmérna fyzickd zatéz,
ale mliZe aZ negativné pusobit na spanek tim, Ze bude mit cloveék problémy s usindnim.
(22)

Druhd skupina jsou psychicko-duchovni faktory, kam mtiZeme zaradit tizkost, strach,
nejistota, nedostatek €innosti, nuda anebo ztrata smyslu Zivota, jako je naptiklad ztrita
blizkého Clovéka. Spanek je Casto naruSen témito negativnimi mysSlenkami. Pokud
jedinec prozivd néjaké nepiijemné emoce, nemlze se zcela uvolnit a ma problémy

se samotnym usinanim.
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Tteti skupinou jsou socidlné - kulturni faktory. Tato skupina zahrnuje mezilidské
vztahy, rodinné prostredi, pracovni a finan¢ni problémy. Prostiedi, ve kterém se clovék
nachézi, podporuje nebo narusuje kvalitu spanku.

Posledni ¢tvrta skupina, kterd ovliviiuje nas spanek, jsou faktory Zzivotniho prostredi.
Do této skupiny fadime nadmérny hluk, svétlo, ovzdusi, tlak vzduchu a nevyhovujici
prostiedi, kde clovek spi. Napiiklad Spatné vybaveni loZnice, nepohodIné 1tzko nebo
matrace, lizkoviny. Mistnost, kde spime by m¢l byt pro nds intimni prostor, kde sdilime
spolecné chvile pouze se svymi blizkymi lidmi. Takovd mistnost by méla zpravidla

slouzit vyhradné ke spanku. (1,22)

4.1.1 Faktory ovliviigjici kvalitu spanku v nemoci

Faktorem, ktery se fadi do skupiny fyziologicko-biologickych faktorii je nemoc.
Nemoc vnimdme jako urcité omezeni, at’ uz télesné ¢i dusevni. Kazdy clovék svoji
nemoc proziva jinak, nékdy mu nepomiZe ani jiZ ptedchozi zkuSenost s hospitalizaci.
Samoziejm¢ zdleZi na zdvaznosti onemocnéni. Nemoc vétSina z nds vnimd jako
naro¢nou Zivotni situaci a je velmi individudlni, jak se ni clovék vyrovna.

V nemoci je spanek a jeho kvalita naruSovdna mnoha dal$imi faktory. Nemocny
¢lovék md strach ze své nemoci, miZe mit obavy pfed vySetfenim nebo pied zdkrokem,
pokud je Spatn¢ informovan. Nelze vyfadit i podavani 1€kt béhem noc¢nich hodin,
napiiklad ATB 1éc¢ba, kdy je nemocny uprostied noci v pravidelnych intervalech buzen
a poté ma problém s usnutim. (1)

Problémy se spiankem se ale také muzou ukryvat za rliznymi nemocemi jako
je napiiklad jaterni selhdni, zanétlivé onemocnéni ¢i depresivni stavy. Povinnosti nds
zdravotnikii je v takovych piipadech vénovat velkou pozornost subjektivnim pocitim
nemocného. Je velmi nutné pacientovi naslouchat a nezlehCovat jeho problém.
Samoziejmé je nemén¢ dulezité sledovat i objektivni pfiznaky, které jsou pro nespavost
typické. (14)

Dalsim faktorem u nemocného je bolest, kterd dokdZze velmi nepiijemné ovlivnit
nejenom spanek clovéka. V noci nariista intenzita bolesti, protoze zvysi stavy uzkosti
a strachu u nemocného. Je tplné jedno, zda se jedna o bolest zubti, Zaludku nebo bolest
na hrudi. Pacient ji vnimd pfedev§im jako velmi nepiijemny pocit a proto je dilezité

rozpoznat prvni pifiznaky vcas. Bolest by se méla utlumit vSemi moZnymi prostiedky,
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at’ uz farmakologicky nebo psychologickymi metodami. Velmi dlleZité je, aby pacient
znal pti€inu svych bolesti. Snasi ji potom 1épe.

Jinou pfi¢inou nespavosti v nemoci muze byt dusnost nebo kasel. Pak je dulezité
umoznit pacientovi tlevovou polohu nebo podat kyslik. No¢ni spanek muze narusit
1 problém s vyprazdiiovanim. Sestra upozorni nemocného na omezeni pifjmu tekutin
pred spanim.

K zajisténi klidného a zdravého spanku je tfeba i dobré lizko a kvalitni matrace.

Na JIP se vétSinou pouZzivaji antidekubitarni matrace a polohovaci luzka. (24,22)
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5 CHARAKTERISTIKA JIP

5.1 Péce o pacienta na oddélenich intenzivni péce

JIP je specializované odd¢leni, které je uréeno pro pacienty, u kterych hrozi nebo
jiz probihd selhdni jednoho ¢i vice organt. JIP jsou urCeny taktéZ pro nemocné,
u kterych nastanou pooperacni komplikace. VSichni pacienti vyzaduji velky rozsah
1éCebné 1 osetiovatelské péce, kterd spociva v monitorovani Zivotnich funkci. JIP byva
soucasti rtznych oddé¢leni naptiklad interniho, chirurgického, kardiologického,
neurologického a jinych.

Na vSech typech JIP je kontinudlné sledovdn stav pacientl sestrou, kterd o vSem
informuje lékafe a provadi zdznamy do zdravotnické dokumentace. Pro jeji tadné
vedeni je nutné mit umistény psaci still ¢i plochu na takovém misté, kde bude mit
sestra dobrou viditelnost na vSechny monitory. U pacienta hospitalizovaného na JIP
je velmi dulezité zapisovat veSkeré zdznamy do dokumentace ihned po provedeni
jakéhokoliv oSetfovatelského zdkroku. (7,5)

V prvé tadé je vétSina nemocnych na JIP pfivdZzena rychlou zachrannou sluZbou
a to mnohokrét jiZ v ohroZeni Zivota. Dale se pfipadné pfijimaji nemocni z ambulance
¢i jinych oddéleni nebo zdravotnich =zafizeni, ale vZdy po dohod¢ s lékarem.
Tato pracovisté poskytuji nepfetrzité okamzitou pomoc, dostupnost lékait a sester.
Pro zdravotnicky persondl je duleZité znat vSechna specifika intenzivni oSetfovatelské
péce, kterd je velmi ndrocnd po psychické 1 po fyzické strance.Takovd péce
je pacientovi poskytovdna po nezbytnou dobu, véetné provedeni nutnych vySetfeni
a oSetfeni. Pokud uZ se u nemocného neoCekava zhorSeni zdravotniho stavu a jeho
Zivotni funkce jsou stabilni, preklada se bud’ na nizsi typ JIP nebo standardni oddéleni.
Jeho zdravotni stav stdle potfebuje dohled a péci zdravotniki, proto pacient neni nikdy

propustén rovnou do domaci péce. (7, 29)

5.1.1 Typy JIP

Intenzivni péce je obvykle rozdélovana do tfi stupiii nizsi, vyS$i a nejvyssi.

Podle téchto skupin se poskytuje komplexni péce vcetné specializovanych,
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diagnostickych a terapeutickych postupii. Déle je urCeno pfistrojové vybaveni
a spektrum nemocnych, kteti jsou na JIP hospitalizovani. (7,5)

Intenzivni péce 1. stupné se nachdzi vétSinou v mensich zdravotnickych zatizenich.
Tento typ JIP muze byt oznaCovan i jako jednotka intermedidlni péce, kde je nutné
neustdlé monitorovani stavu pacienta a zvySend péce zdravotnického persondlu.
Na JIP L stupné je moznd okamZitd resuscitani péce s kratkodobou umélou plicni
ventilaci. Jednotka intermedidlni péCe se povaZzuje za piestupnou stanici mezi JIP
vyssiho stupné a standardnim oddé€lenim. VZdy musi byt umisténa v blizkosti akutniho
pracoviste. (5,9)

Intenzivni péce II. stupné je poskytovdna veétSinou ve vétSich méstech
ve vSeobecnych nemocnicich. Tato JIP zajisti zdkladni stdlé monitorovani, zvySenou
péci sester, dlouhodobou ventilaci a invazivni monitoraci. Tyto typy JIP nemaji
moznost  poskytovat  komplexni podporu orgdni ani specidlni monitorovani.
Jako je napfiklad méfeni nitrolebniho tlaku ¢i srdecniho vydeje a jiné. (5,22)

Intenzivni péce III. stupné se prevdzné¢ nachazi ve fakultnich a krajskych
nemocnicich. VeSkerd péce je zaméciena na kriticky stav pacienta. Po celou dobu
hospitalizace musi byt dostupné vSechny klinické, zobrazovaci a laboratorni metody.
Vzdy je na této JIP pfitomen specializovany lékaf intenzivista, ktery musi zvladat
takové vykony jako je naptiklad zavadéni arteridlniho nebo centralniho Zilniho katétru..
Kazda JIP ma stanoveného vedouciho l€kate, ktery je specialistou v intenzivni
mediciné. Pocet sester na JIP je dén jejim typem. Na intenzivni péCi pracuji vSeobecné
sestry, které maji riznd vzdélani a specializaci. VEtSina z nich jsou sestry specialistky.
Kazda ma v péci jednoho ¢i dva pacienty. Zédlezi vZdy na akutnim stavu nemocného.
V persondlnim obsazeni JIP nesmi chybét ani pomocny oSetfovatelsky persondl.
(5,22,10)

Dile se JIP déli podle oborii - oborové a specializované jednotky intenzivni péce.
Tyto specializované JIP jsou predev§Sim ve velkych nemocnicich. Mezi oborové
intenzivni péce patii naptiklad interni intenzivni péce, metabolickd jednotka intenzivni

péce, koronarni jednotky a jiné. (5,30)
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5.1.2 Pristrojové vybaveni JIP

Na JIP se monitoruji u pacienta trvale jeho zakladni Zivotni funkce, proto
je mistnost vybavena specidlnimi polohovacimi lizky, kterd jsou monitorovdna. Srde¢ni
monitory vcetné telemetrie, jsou neoddé€litelnou ¢asti intenzivni mediciny a obcas je
pouze monitoring vitdlnich funkci pacienta indikaci k piijeti na JIP. Sledovani
fyziologickych funkci slouzi k posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu nemocného.
Pacienti se nejcastéji monitoruji kombinovanym monitoringem, coZ je monitor u lizka
nemocného a zdroven je pouzivan centrdlni monitor. Tento zplisob je nejuzivanéjsi.
(7,11)

U kaZzdého liZka musi byt infuzni pumpy a injek¢ni ddvkovace, pumpy pro vyZivu
sondou, odsavaci systém, rozvod kysliku a vzduchu, dostateCné osvétleni a vétsi
mnozstvi elektrickych zasuvek. Déle je JIP vybavena pohotovostni lékarnou,
defibrilatory, vn¢j$imi kardiostimulatory, dialytickym zafizenim pro ledvinnd selhani
a predevsim pomuckami k zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci. Samoziejmé musi byt
JIP vybavena piistroji, které umoziuji zvladdni akutnich stavii. V takovém piipade
je u lazka mechanicky sestaveny a zkalibrovany ventilator, kterym zajistime
pro pacienta neinvazivni plicni ventilaci nebo umélou plicni ventilaci. PouZziva
se pfi intubaci nebo tracheotomii. Mezi nezbytnou vybavu JIP patii také pojizdné ekg,
ultrazvukovy a rentgenovy pfistroj. (11,9)

V neposledni fadé¢ je nutné dostatecné materidlni vybaveni a Siroky vybér

farmakologickych prostfedkt, kterymi je zajiSténa 1écba celého spektra. (7)

5.1.3 Umisténi nemocnych na JIP

Na n¢kterych pracovistich JIP jsou také Satny pro zdravotnicky persondl, vstupni
filtr, skladové prostory, sesterna a lizkova Cast. Tato cast byva rozdélena do dvou
az tiilizkovych boxi. Tyto boxy rozdéluje prosklend mistnost pro sestry, které tak stile
sleduji zdravotni stav nemocnych. V kazdém boxu je zabudovana klimatizace.
Ta se vyuziva ptevazné v letnich mésicich a na JIP, kde se nemtze vétrat obvyklym
zpusobem. DalSi moZnosti je pobyt v pokoji po Ctyfech aZ Sesti pacientech, jejich
soukromi je zajiSténo nepruhlednou plentou. V takovém piipad¢ je sestra piitomna
pifimo u liZek nemocnych. Nékteré JIP maji i jednolizkové boxy pro pacienty, které

je tteba izolovat. (7,31)
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6 POTREBY PACIENTA V INTENZIVNI PECI

6.1 Uspokojovani potieb u pacienta na JIP

Osetfovatelska péce, kterd je poskytovana na JIP se odviji od diagnozy
a aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Naroky a potieby nemocného se samoziejmée
permanentné vyviji a zdstupnd péce za pacienta je asové omezena.

Nekteti pacienti hospitalizovani na JIP mohou mit nebo maji ovlivnéné ¢i zmeénéné
védomi. V takovych ptipadech si vétSinou neuvédomuji své potieby a jsou pievdzné
zavisli na péci sestry, kterd musi vétSinu potfeb u nemocného piedvidat a uspokojit
je 1 bez jeho spolupriace. Je pravdou, Ze turoveint védomi ovlivni potfeby klienta,
ale nesmi se zapominat, Ze nejde jen o potieby fyziologické, které by méli zdravotnici
uspokojit. Sestry by se m¢ly zaméfit i na potieby ostatni, jako je pocit bezpeci a jistoty,
potieba soundlezitosti a lasky. M¢ly by podporovat pacienta v maximalni sob&stacnosti.
Je velmi dulezité, aby sestra znala potieby nemocného, trpélivé mu naslouchala
a dokdzala mu poradit. UZ z tohoto diivodu ma pacient se setrou obvykle bliZsi vztah
nez s lékafem.

Nemocni na JIP maji Casto poruchu dychéni. Tato zdkladni biologickd potieba
patii k nejcastéjSim po dobu hospitalizace na JIP. Proces dychéni si ¢loveék vétSinou
neuvédomuje, dycha automaticky. DuSny pacient vyZaduje nejen citlivy pfistup sestry,
ale i jeji plnou psychickou podporu. (1,4)

V systému uspokojovani potieb patii k siln€ citénym potieba byt bez bolesti. Sestra
musi umét bolest predvidat, hodnotit a spolu s Iékafem i adekvatn¢ 1é¢it. Pokud nelze
s nemocnym komunikovat, hodnoti se bolest dle $kdl napiiklad Ramsay. Je dulezité,
aby byl nemocny o pficiné€ své bolesti vZdy informovén.

Dalsi dulezitou biologickou potiebou je vyZiva. Tuto potiebu zacne ¢loveék vnimat
pii pocitu hladu a uspokoji si ji nasycenim. Poddvani jidla ¢i tekutin musi byt
pod dohledem sestry. Pokud nemocny neni schopen pfijimat potravu usty, je Ziven
nazogastrickou sondou nebo nitrozilné.

Neméné¢ dulezitou fyziologickou potiebou je vyprazdiiovani. Potfeba moceni
je uspokojovana vyprazdnénim mocového meéchyie fyziologicky nebo zavedenim
jednordzového ¢i permanentniho mocového katétru. Potfeba defekace se uspokoji

fyziologickym vyprazdnénim ¢i digitdlnim vybavenim stolice, které smi provadét
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pouze lékatf. Dalsi moznost je podani ¢ipku nebo klyzmatu. Vylucovani na luzku
je pro pacienta, zejména mladSiho véku, na JIP velmi stresujici. Stydi se svoji potiebu
projevit a je predevSim na sestfe, aby zajistila nemocnému dostatek soukromi
a intimity. Bohuzel toto provoz JIP pfili§ nedovoluje, ale i pouhé zatazeni plenty,
poskytne pacientovi zdani, Ze se nachdzi v soukromi. (4,29)

Potteba sob&staCnosti je nutnd pro vykondvdni béZzné denni Cinnosti
pacienta, jako je hygiena ¢i oblékdni, samostatn¢, bez pomoci druhych. Sobé&sta¢nost
nemocného se miiZze hodnotit dle funkénich testi dovednosti. Piikladem je Barthelav
test. Nemocny je pfevazné z Casti nebo zcela zdvisly na péci sestry, 1 pfesto by méla
pfebirat jen ty aktivity, které vramci aktudlniho zdravotniho stavu, neni schopen
nemocny vykonat sam. Nesobéstacnost ma nepiiznivy vliv na psychiku pacienta.
Samoziejm¢ je dulezité, aby sestra nemocného v jeho potfebach motivovala
a zapojovala do dennich ¢innosti co nejvice. (7,4)

Béhem hospitalizace na JIP miZe pacient ztracet pocit jistoty a bezpeci, coz je dalsi
dalezitd potfeba. Dlvody mohou byt rizné, ale vétSina lidi maji s intenzivni péci
spojeno  t€Zké ohroZeni Zivota. Mimo jiné to miiZze byt i nedostatek informaci,
nesobéstacnost, strach o sviij Zivot, strach z vykonl nebo bolesti. Potfeba bezpeci
je pro klienta dulezitd, potiebuje chédpat situaci, ve které se ocitl, znit prostredi
a osoby, které se o n& budou starat. Ukolem zdravotnikd je v takové situaci
nemocnému naslouchat a komunikovat s nim, byt trpélivi, empatiCti, zkratka splnit
vSechny jeho potfeby v rdmci moZnosti. (7,4)

Neopomijend a velmi potfebnd je pro klienta psychickd vyrovnanost. BohuZzel
si mnohdy zdravotnici neuvédomi, Ze se nemoci u pacienta ztraci jeho zivotni rytmus,
zab¢hlé zvyklosti, volnost pohybu. V domdcim prosttedi ma své zdajmy, konicky
a svoji praci. Je ndhle vytrZzen z bézného denniho Zzivota. Pacient ma samoziejme i své
potieby, které najednou nemohou byt uspokojeny podle jeho ptedstav. Nemocny mtize
na toto reagovat rizn¢. Mlze byt apaticky, nespolupracuje s persondlem a nékdy u n¢j
muze dochdzet az k agresi.VSe je jen ndsledek neuspokojenych potieb. K tomu, aby
se nam dafilo udrZet pacienta v psychické pohodé mizeme pfispivat riznymi zplsoby,
jako je predevS§im komunikace, udrzeni sobéstaCnosti, minimalizovdni ¢i odstranéni
bolesti.

V neposledni fad¢ jsme povinni zajistit nemocnému dostatecny odpocinek a spanek.

(7.1)
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6.1.2 Komunikace s pacientem v intenzivni pé¢i

Poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci bez komunikace nelze. K tomu, aby byla
komunikace mezi pacienty a zdravotniky spravnd, musi chtit obé strany chtit, umét
a mit moznost komunikovat. Ani ta nejSikovnéjSi sestra nebude uspéSnd v péci
o pacienta, pokud snim nebude umét spridvné hovofit. Kazdy nemocny reaguje
a komunikuje jinak.

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na JIP potfebuji zvlastni a specifickou formu
komunikace uz z divodu své diagnozy. Proto je velice dulezité volit vhodné misto
a dostatek ¢asu na rozhovor. U pacientl na JIP, ktefi jsou pfevdzné upoutdni na lizko,
je toto bohuZel ¢asto opomijeno. Pti preddvéani informaci by mél zdravotnik mluvit
strucné, jasn¢ a zietelné. Nikdy bychom neméli zapominat na ovéteni si, zda nemocny
informaci dobfe porozumél a pochopil ji. Pokud pacient vyciti, Ze na n¢j sestra nema
¢as, nechce ji tudiZ obtéZovat svymi dotazy. Tim se u né¢j miiZe dostavit izkost a obavy

z hospitalizace. (7,31)

6.1.3 Sbér osetiovatelské anamnézy sestrou na JIP

Pfi pii{jmu nemocného na JIP je duleZitou udlohou sestry, po zajiSténi vSech
Zivotnich funkci, odebrat oSetfovatelskou anamnézu. Samoziejmé zéleZi na aktudlnim
stavu pacienta.Ukolem sestry je umét odhadnout, zda je klient schopen adekvdtng
odpovidat na dotazy. Zjistuje pfiznaky nemoci a poskytuje informace o onemocnéni.
Anamnéza spanku je dulleZitou soucdsti oSetfovatelské anamnézy a sestra
ji ziskdva od nemocného jiz pfi pfijeti na JIP. Touto anamnézou zjistuje typ a délku
spanku, ptferusovanost spanku, zvyklosti ¢i ritudly pacienta pied spanim, uZivani 1€kt
na spani a predevsim soucasné zmény nebo konkrétni potize a problémy. Musi umét
zmapovat veSkeré znamky potizi ohledné nespavosti Béhem hospitalizace sestra
pribézn¢ dopliiuje tuto anamnézu bud’ rozhovorem s pacientem nebo samotnym
pozorovanim. Pfi pozorovani sleduje jak spi nemocny v noci, jestli spi ptes den, zda-li
ma zdjem o denni aktivity, které mize vykondvat s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu
stavu. Jednd se napiiklad o sledovani televize i ¢teni knihy, Casopisu. Dale sestra

objektivné sleduje ndladu, chovdni nemocného a vyraz v obliceji. Dopliujici udaje
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muzeme samoziejme ziskat i od ¢lenti rodiny nemocného, kteii jeho zvyky dobie znaji.
(1,25)

ProtozZe sestra s nemocnym travi po dobu nemoci a hospitalizace nejvice ¢asu, miize
praveé ona rozpoznat, zda-li potiZze se spankem jsou piiCiny psychické, somatické nebo
jsou spojené se zme&nou prostiedi. (16)

Veskeré informace z oSetfovatelské anamnézy jsou pro sestru velmi dileZité
a nepostradatelné. Dle nich dokdze vypozorovat ustup ¢i naopak dal$i vyvoj potizi
u nemocného. Po sbéru téchto informaci se sestra rozhodne, jak by mohla dobte

ovlivnit kvalitu usindni i samotného spanku u pacienta a ndsledné zaintervenuje.(17,18)

6.1.4 Potieba spanku a odpo¢inku nemocnych na JIP

Spanek a odpoCinek je nezbytny pro udrZzeni fyzického i psychického zdravi.
Nemocny c¢lovék ma samoziejmé potfebu spanku vyssi z divodu zachovani
si maximalni sobéstacnosti a sebepéce. (7)

Nespavost u pacientii po dobu hospitalizace na JIP muze byt vyvoldna napiiklad
zménou prostiedi, nedostatkem soukromi, naruSeni intimity, obavami z nemoci,
nejistoty nebo stresem. Dale je pacient vystaven nepiijemnym vliviim, jako je hluk,
zvuky, které vychdzeji z piistrojl, Spatné osvétleni, nevhodnd pokojovéa teplota nebo
samotnd prace zdravotnického persondlu. Na kazdé JIP je sice uren noc¢ni klid, ovSem
je ruSen vlivy, které sestry nékdy nemohou ovlivnit. Je vice neZ jisté, Ze je potieba
spanku a odpocinku u nemocnych naruSovdna provozem JIP, jelikoz prace sestry
na intenzivni pé¢i je obCas stejnd v dennich i nocnich hodindch. Negativni vlivy
je tteba omezit i u analgosedovanych pacientti, aby i oni mohli klidn¢ ,,spat.*

Vsechny faktory mohou nevhodné plsobit na spianek pacienta a ne kazdy

se dokdze ptizpusobit témto zméndm a nemocni¢nimu rezimu. (15,4)

6. 2 Intervence sestry pri zajiSténi spanku u nemocného na JIP

Veskera oSetfovatelskd péfe na jednotkdch intenzivni péce se odviji
od aktudlniho zdravotniho stavu a potieb pacienta. Problémy se spanim

u hospitalizovanych nemocnych na JIP souvisi s vlastni nemoci a zménou prostiedi.
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Pfi sbéru anamnézy musi sestra zjistit nejen informace o oblasti spanku nemocného,
ale predevSim ve spolupraci s Ilékafem informovat dostatecné pacienta o délce
hospitalizace, o diagnoze, pribé¢hu 1éceni a o ocekdvanych diagnostickych i 1écebnych
vykonech. Sezndmi pacienta s chodem oddé€leni a harmonogramem JIP a trpélive
odpovidé na jeho veskeré dotazy .

Informovanost pacienti ma v osetiovatelské péci nezastupitelné misto, jelikoZ
nedostatecnd informovanost nemocného, muze vést k jeho strachu, izkosti i stressu.
Vsechny tyto aspekty mohou potom vést k nekvalitnimu spianku nebo dokonce
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. (1,19)

Hodnoceni usindni a spdnku je soucasti oSetfovatelské anamnézy. Tato anamnéza
by méla byt od nemocného odebrana vzdy, aby pak sestra uméla problémy pojmenovat,
nasledn¢ je feSit a pomahat nemocnému potiebu spanku uspokojit. Muze se stat,
Ze sestra z nedostatku ¢asu informace od pacienta neodebere a on pak trpi po celou dobu
hospitalizace nespavosti, inavou, stresem, ale diky neinformovanosti si 0o pomoc
netroufne pozddat. Tento fakt pak velmi negativné pusobi na jeho zdravotni stav
a ovlivni tim uzdraveni a rekonvalescenci pacienta. (1)

Vsichni nemocni, ktefi jsou hospitalizovani na JIP, ztrdci moZnost aktivit,
neomezeného pohybu, jsou naruSeny jejich zvyklosti a Zivotni rytmus. Nemocny
je hospitalizaci samotnou vystaven v prvé fadé¢ nezndmému prostfedi. Na toto reaguje
pifedevSim nespavosti, ale mize byt i izkostny ¢i se dostdvat do deprese, zmatenosti
nebo dokonce do agrese. Jedinou blizkou osobou v té€chto chvilich je pro néj sestra
a zalezi jen na ni, jak je schopna pacientovi pomoci takovéto situace zvladnout
a nasledné mu je pomoci fesit.

Je velmi dilezité, aby pacienti po dobu hospitalizace nestradali. TudiZ je na prvnim
misté komunikace mezi nim a sestrou, ktera ma za ukol tiSit nebo odstranit bolesti,
vytvofit mu pocit jistoty a bezpe¢i a zaroven zajistit kvalitni spanek a odpocinek.
Sestra zhodnoti spankové potiZze nemocného, dle moznosti upravi prostfedi a planuje
rizné aktivity. Pokud toto nestaci je nutné po dohod¢ s lékafem pomoci nemocnému
vhodnou medikaci, mezi které patii analgetika, hypnotika, sedativa a podobné.
VZdy je nutné zjistit jejich ucinek. Sestra vyhodnoti splnéni ocekdvanych vysledkt
a zjisti zda doSlo k uspokojeni potieby nemocného. V oSetfovatelském tymu nesmi

zapominat na dileZitost pfeddni informaci o stavu pacienta. (1)
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6.2.1 Vytvoreni prostiedi pro spanek u nemocnych na JIP

Nevhodné nebo neklidné prosttedi plsobi nejvice pravé na hospitalizované
pacienty na JIP. Prostiedi, ve kterém se nemocny nachdzi by u n¢j mélo vyvoldvat
pocit jistoty a bezpe¢i. Sestra upravuje proto podminky na spani a zmirfiuje
rusivé elementy.

VétSina nemocnych si Casto stéZuje na nemocni¢ni hluk. Prdvé na jednotkich
intenzivni péce se setkdvame s poruchami spanku z nadmérného hluku. M¢li bychom
hledat moznosti ke sniZeni tohoto negativniho faktoru. Takovymi pomocnymi zpiisoby
je napiiklad zavfeni dvefi u pokoje nemocného. Zdravotnicky persondl by nemél
zapominat 1 na hlasité rozhovory na sesternidch, bouchédni dveii ¢i pusSténé televize
a radia. Pacientim vadi také tzv. technicky hluk, jsou to zvuky riaznych pfistroja,
ventildtori, alarmy monitord. MlZe to byt ale i napiiklad zavedend hrudni drendz
u pacienta, kterd je velmi hlu¢nd svym ,,probubldvanim®. Pfed uloZenim nemocného
muZeme ztlumit alarmy a zvuky na moZnou hranici, tak aby nemocného pfili§ nerusily,
ale abychom jako zdravotnici nepochybili a vzdy alarm infuzniho davkovace
¢i monitoru dobte slySeli. Je dulezité se zaméfit i na vadné umisténi rtiznych pfistroju
v blizkosti hlavy nemocného. V neposledni fad€, by si sestra méla vhodné casové
rozvrhnout svoji no¢ni praci nebo dopliiovani materidlu tak, aby nemocného u lizka
nerusila. (12)

Dalsim rusSivym faktorem je svétlo. Jsou to pfevazné zafivky a uméla osvétleni,
kterd zcela zhasnout nelze. Sestra ¢i lékaf musi provadét rizné vykony a 1écbu
bez ohledu na denni ¢i no¢ni provoz JIP. To je samoziejm¢ pro pacienta nepiijemné,
proto pokud mdme minimalni moznost a chod jednotky to momentdln¢ dovoli,
je mozné svétla ztlumit ¢i popiipadé uplné zhasnout.

Je také na mist¢, jiz pii akutnim pfijmu, piemyslet o umisténi nemocného na pokoj
mezi vhodné spolupacienty. Nemocny ¢lovek je citlivy na pocity druhych. PI4¢, sténani,
naiikdni, chrdpani nebo samotnd pfitomnost ostatnich pacientli muiiZe velmi negativné
ovlivnit klidny spanek nemocného. Pro mnohé klienty je velkym ruSivym faktorem
neklidny nebo dokonce agresivni pacient. Ti, ktefi jsou uloZeni po dobu hospitalizace
na jednom boxu ¢i pokoji JIP s takovym pacientem, mohou pocitovat i strach, ktery
negativné pusobi na jejich zdravotni stav. UZ z tohoto divodu by sestra neméla

postradat zaklady komunikace s agresivnim pacientem. Dulezité je snazit se zajistit klid
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a omezeni vSech rusivych vlivii. Dbd na bezpecnost agresora samotného, spolupacientt,
ale samoziejm¢ 1 svoji. Pokud nelze pacienta zklidnit béZnymi prostfedky, je nutné
informovat lékafe a pouzit tlumeni farmakologické. (12,20)

I pokojova teplota by meéla byt v mezich normy, ani vysokd ani nizkd. Pokoj
by se mél vZdy pfed spanim fadné vyvétrat. Na nékterych oddé€lenich JIP toto nelze,
proto jsou vybaveny centrdlni klimatizaci. Vybér deky pro nemocného ob¢as nemizeme
ovlivnit, ale mély by byt spiSe lehké z divodu zvySeného poceni. (30)

Dalsim zdrojem ruSeni spanku muze byt nafukovaci manZeta, kterou
se u nemocného neinvazivné méfi krevni tlak. Po domluvé s 1ékafem je mozné sniZit
cetnost méteni, aby pacienta co nejméné zatéZovalo. (4)

Diilezita je pted spanim i Uprava samotného lazka. Zdravy clovek si béhem spanku
méni svoji polohu jak chce, ovSsem nemocny musi zaujimat polohu vynucenou.
Proto pokud je toho nemocny schopen, je mozZno mu propujcit ovlada¢, kterym
si on sadm lizko upravi do polohy, kterd mu je pro spanek piijemnd. U pacientl, kteti
nejsou schopni si sami pomoci, je ukolem sestry lizko upravit do patiicné polohy.
Napiiklad pro usnadnéni dychdni ¢i pii bolestech pomdhdme nemocnému zaujmout
ulevovou nebo ortopnoickou polohu. Pokud je to nutné, pouZijeme i postranice,
aby mél pacient pocit bezpec¢i. V Zadném ptipadé by neméla sestra zapomenout poucit
nemocného o moznosti pohybu na lizku a vysvétlit mu davody jeho prozatimniho
omezeni. Toto omezeni zplUsobuje napiiklad zavedeni katetri, kdy sestra musi
zabezpecit dostatecnou volnost nemocného, aby se mohl co v nejvétsi mite

na liZku pohybovat. Dal§im omezenim muZe byt pro pacienta nafizeny klid. (1,21)

6.2.2 Podpora spankovych navyku u nemocnych na JIP

Cel4 fada nemocnych je v domédcim prostiedi zvykld na urcité navyky ¢i ritudly
pied spanim. Pokud to alespoii trochu zdravotni stav nemocného umozni, méli bychom
v tomto pacienta podporovat a snazit se mu jeho ndvyky umoznit i po dobu
hospitalizace. VéE&tSinou tyto ndvyky navodi u ¢lovéka uvolnéni a relaxaci a jeho usinani
je lehéi.

Spanku predchdzi samoziejmé hygiena. Co se tykd vecerni hygieny na JIP, je nutné,

aby sestra byla ndpomocna pacientovi vtomto ndavyku. Jednd se vzdy vétSinou
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o hygienu na lazku, kterd je bez asistence sestry a ostatntho pomocného persondlu,
prakticky nemozna.

Mezi dalsi Cinnosti, které by mohl nemocny po dobu hospitalizace pied spanim
provozovat patii poslech hudby, cetba nebo sledovani TV. Nesmi ale ruSit ostatni
pacienty. Vynechdni nebo naruseni vySe uvedenych aktivit miiZe nepiiznivé ovlivnit

spanek pacienta. (1)

6.2.3 Zabezpeceni pohody u nemocnych na JIP

Zéklad pro dobry a kvalitni spanek pfedstavuje pohoda a relaxace
nemocného. Sestra pohodu pacienta miiZe ovlivnit riznymi, moznd na prvni pohled
nedilezitymi, ¢innostmi jako je napiiklad masaz zad po vecerni hygien¢.

Déle mize nemocnému doporucit, aby se pted spanim vyprazdnil. Pouc¢i pacienta
o pitném rezimu, kdy je dobré ho omezit dle aktudlniho stavu nemocného. U Castecné
sobéstacnych pacientl piipravi sestra k 1izku pacienta podlozni misu ¢i mocovou ldhev
na dosah ruky. Pokud zdravotni stav dovoli, miize nemocnému zajistit i vhodné no¢ni
obleceni.

Sestra predevsim naslouchd problémim nemocného, ktery miiZze byt nervozni pred
ocekdvanym vykonem. KdyZz mad nemocny néjaké obavy dostivd se do tuzkostnych
stavii a hufe usind. Proto by méla sestra navodit klidny rozhovor s nemocnym a jeho

obavy zmirnit. (1,20)

6.2.4 Aplikace l1ékii na spani u nemocnych na JIP

Prave obavy a uzkostné stavy nemocného vedou k podavani 1€ka na spani. Pii jejich
uziti dojde vétSinou kulevé a spanku, ale pokud si na né pacient zvykne, hrozi
Ze si vytvofi vici témto 1ékim toleranci. Po dobu hospitalizace na JIP tato tolerance
¢i pfimo zdvislost vétSinou nehrozi. Jednd se prevazné o kratkodobé pobyty klientt,
kteii 1€ky na spani bud’ viibec nevyZaduji nebo je pouziji pouze jednu az dvé noci.
Bohuzel jsou i taci, ktefi si na sedativa zvyknou velmi rychle a Zadaji pak vyssi a vyssi
davky. Léky se pfi poruchdch spanku uZivaji béZné, ale mélo by se k nim pfistupovat
s rozvahou. Proto se vzZdy snazime, aby byla moZnost, se uzivani 1ékti na spani vyhnout

a volit vZdy nékteré jiné mozné aktivity ptred spanim. (1,3)
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Nez 1ékatf naordinuje hypnotikum, méla by sestra nejdfive u nemocného zjistit
divod nepsavosti. Nemd smysl podat 1€k na spani, kdyZ ma clovék bolesti. Spanek
se sice muZe dostavit, ale neodstrani pticinu.

Pokud se pristoupi po domluvé s Iékafem na podani hypnotika, je nutné, aby sestra
¢1 sam lékat nemocného poucil o vedlejSich ucincich a mozZnosti vytvoreni
si zéavislosti, coZ je nejvetsi riziko pii dlouhodobém uZzivani tohoto 1€ku. Samoziejmosti
je, aby sestra sama znala ucinky a nezddouci vlivy téchto farmak. Hypnotika
by se méla pro zlepSeni kvality spanku pouZzit aZ v posledni fadé, ovSem nékdy
se vyCerpaji vSechny mozZnosti a jiné uZ nezbyvaji. Poté se sestra musi poradit
s Iékafem, ktery urci, jaky 1ék je pro pacienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu
nejlepsi.

Jiny piipad je, kdyz pacient uzivd léky na spani doma, a je na né zvykly.
Poté by se mu mélo vyhovét. To samé plati o 1éCivych rostlindch ve formé caje

a podobné. Sestra by méla toto zkonzultovat s Iékafem a nemocnému umoznit tento

zvyk. (27,8)
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PRAKTICKA CAST

CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cil 1 : Cilem mé prace bylo zjistit, zda je uspokojena poteba spanku
u nemocnych hospitalizovanych na JIP.
Cil 2 : Zjistit faktory, které maji vliv na uspokojovani potfeby spanku béhem

hospitalizace na JIP..

Hypotézy

Hypotéza 1: Nejvice vnimanym faktorem, ktery ovliviiuje potiebu

spanku u nemocnych na JIP je zména prostiedi.

Hypotéza 2 : U pacientl hospitalizovanych na JIP, je zajisténi spanku

realizovano podanim hypnotik

Hypotéza 3: Nemocni hospitalizovani na JIP nemaji uspokojenou

potiebu spanku.
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METODIKA

Metoda vyzkumu

Veskeré udaje ke zpracovani mé bakalaiské prace byly shromaZdovdny pomoci
kvantitativniho Setfeni. Pouzila jsem metodu dotazniku, ktery byl anonymni.
Obsahoval 22 otazek, uzavienych a polouzavienych, na které pacienti odpovidali
dle vlastniho ndzoru nebo si vybirali odpovéd’ z uvedenych moZnosti .

V ivodu dotazniku byly pouZity otdzky identifikaniho charakteru. Dalsi byly
zaméfeny na kvalitu spanku, prostfedi a faktory ovliviujici nemocné béhem
hospitalizace na JIP. V posledni otdzce maji pacienti moZnost vyjadfit se, pomoci
stupnice 1-5, jak jsou pifimo spokojeni s kvalitou svého spanku v pribéhu hospitalizace

na JIP.

Vzorek respondenti

Vyzkumné kvantitativni Setfeni bylo provedeno ve FN Plzen, se souhlasem
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchnich sester danych JIP. Kontaktnimi

osobami byly stani¢ni sestry.

Nejvice pacientl jsem poZadala o vyplnéni anonymnich dotaznikii na kardiologické
JIP, kde pracuji. Déle jsem kontaktovala vrchni sestry infek¢ni, chirurgické
a orthopedické JIP.

Bylo rozdéno celkem 140 dotaznikli. Z tohoto poctu se jich 8 nevratilo vibec,
12 bylo nevyplnénych a 20 bylo nutné vytadit pro nedplné tidaje. Kone¢ny vyzkumny
pocet respondentl tedy tvofilo 120 pacientd. Navratnost byla 86%.

Vivodu dotazniku se pacientim predstavuji svym jménem, popisuji zpusob

vyplnéni a ucel prizkumu.

Zpracovani udaju
Vysledky vyplnénych dotaznikli jsou procentudlné zpracovdny a znizornény

v grafech.
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INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Graf1 Pohlavi respondentii
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muzi Zeny

Z celkového poctu 120 respondentti je 69 (57,5%) Zen a 51 (42,5%) muzd.

Graf 2
Vék respondenti
50,00% 41,66 %
40,00%
0005 + 26,66 %
20,00% 114,16% 17207
10,00% ' '
0,00% : : :
20-29let 30-49let 50-70let 71 a vice let

Ze vSech dotazovanych je 17 (14,16%) ve véku 20-29 let, 50 (41,66%) ve v&ku
30-49 let, 32 (26,66%) ve veku 50-70let a zbyvajicich 21 respondenti dosdhlo 71 let

a vice.
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Graf 3

Problémy s usinanim u dotazovanych v domacim prosti‘edi
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Graf popisuje zda maji respondenti potize susindnim 1 v domdcim prostredi.
23 (19,16%) pacientli uvadéji, Ze potiZze s usindnim maji i doma. 39 (32,5%) ma
problémy s usindnim pouze obcas a 58 (48,33%) hospitalizovanych nemd doma Zadné

problémy pii usinéni.

Graf4

Pocet hodin spanku u respondentii vdomacim prostiredi
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z

Graf zndzornuje kolik hodin v pribéhu noci spi pacienti doma. 9 (7,5%)
respondentll spi v domdacim prostfedi nepfetrZité méné nez 4 hodiny. 47 (39,16 %) jich
spi 4 — 6 hodin, 54 (45 %) spi doma 7 — 8 hodin a pouze 10 (8,33 %) dotazovanych spi

vice hodin.
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Graf 5

Uzivani lIéku na spani v domacim prostiedi
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Graf ukazuje, zda pacienti uzivaji 1éky na spani. 12 (10%) jich uvedlo, Ze ano a denné.
13 (10,83%) uvédi,ze ano,ale dle potieby — maximdlné 1-tydn€. Zbytek respondentli

.

95 (79,16%) 1éky na spani v domacim prostiedi neuziva.

Graf 6

Provadéni aktivit respondentii ke zlepSeni usinani v domacim prostiedi
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Graf zobrazuje kolik respondentll pouzivd doma riizné aktivity ke zlepSeni usindni
a spanku.61 (50,83%) pacienti odpovédélo,ze ano a 59 (49,16%) doma zZadné aktivity

k usinani nepouziva.

39



Graf 6 b)

Rozpis aktivit ke zleSeni spanku — vybér z vice moznosti
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Graf 6 b) rozviji graf pfedchozi a ukazuje jaké aktivity pacienti pouZivaji pfed spanim
doma. 40 (34,90%) jich pted spanim vétrd pokoj, 8 (6,66%) pacientl si vaii bylinkové
¢aje. 5 (4,16%) nemocnych sleduje televizi nebo si ¢tou. Piti teplého mléka, prochazky
¢i cviceni uvedli vzdy 4 (3,33%) pacienti jako svoji aktivitu pted spanim. Poslechu
hudby se pred usnutim vénuji 2 (1,66%) nemocni a dalsi 2 (1,66%) vnimaji jako svoji

nejlepsi aktivitu sex.

Graf 7
Pospavani pacient béhem dne doma
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Graf popisuje pospadvani nemocnych béhem dne doma. 61 (50,83%) respondentii
uvedlo, Ze doma nikdy pifes den nespi. DalSich 38 (31,66%) pacientli spi pfes den
maximalné 1-2 h denné¢ a 21 (17,5%) dotazovanych pospdava v dennich hodindch doma

¢asto.
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Graf 8

Problémy s usinanim u hospitalizovanych na JIP
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Z. celkového poctu 120 dotazovanych uvadi, Ze po dobu hospitalizace ma
problémy s usindnim 80 (66,66%) respondentl. Zbyvajich 40 (33,33%) tvrdi,

Ze problémy s usindnim béhem hospitalizace na JIP nemaji.

Graf 9

Pri¢iny problému s usinanim na JIP — vybér z vice moznosti
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Graf rozviji odpovéd ANO zgrafu 8 a zndzornuje pfiiny probléml
s usindnim na JIP. Bolest jako pfi¢inu Spatného usinani uvedlo 28 (25,83%) pacienti.
Strach o sebe a sviij Zivot ma 19 (15,83%) nemocnych a 12 (10%) se jich strachuje
o rodinu. Dal$i pfi¢inou Spatného usindni je u 36 (30%) pacienti zména prostiedi.

Nevhodné osvétleni vadi pii usindni 23 (19,16%) nemocnym. 8 (6,66%) respondentli
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uvadi jako pfi¢inu horko nebo zima na pokoji. 13 (10,83%) hospitalizovanym vadi
pfitomnost spolupacientti a 7 (5,83%) jich vnima liZzko jako nepohodIné. 31 (25,83%)
pacientll vnima hluk z pfistrojti, tak intenzivné, Ze nemohou usnout a 18 (15%) jich
uvadi jako divod Spatného spanku hluk na oddéleni. 8 pacienti se probouzi
v souvislosti s poddvanim 1éka. 7 (5,83%) pacientli rusi sestra svoji piitomnosti
u spolupacienta a finan¢ni existence souvisejici s PN trapi 7 (5,83%) pacientd.

MozZnost, Ze by nebyla oznaCena pacienty zddnd, z mych nabizenych odpoveédi

se nestala.
Graf 10
Nazor pacienti - nejvice, nejméné a stiedné zatézujici faktory
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Graf zobrazuje zatéZujici pfiiny s usindinim u nemocnych hospitalizovanych na JIP.
Pacienti méli vybrat tfi problémy, které je bchem hospitalizace nejvice, méné
a nejméné zatézuji v souvislosti s usindnim a spankem. Jako nejvice zatézujici pii
usindni je pro nemocné zména prostiedi — tuto moznost oznacilo 36 (30%) pacientd.
Mén¢ zatézujici byl pro 31 (25,83%) pacientl hluk z piistroji. Jako nejméné zatézujici
byly oznaeny tfi pfiiny Spatného usindni - finan¢ni existenci souvisejici s PN
oznacilo 7 (5,83%) pacientti, piitomnost sestry pii péci o spolupacienta také 7 (5,83%)

a nepohodlné lazko opét 7 (5,83 %) dotazovanych.
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Graf 11

Ranni pocity nemocnych v priabéhu hospitalizace na JIP
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Graf popisuje pocity pacientl rdno po probuzeni na JIP.
Svézi se po rannim probuzeni citi pouze 13 (10,83%) pacientl,
unavu pocituji 29 (24,16%) klientd. 41 (34,16%) nemocnych se citi nevyspale
a 37 (30,83%) se jich citi rozespale.

Graf 12

Pocet hodin neruseného spanku béhem hospitalizace na JIP
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Graf zobrazuje kolik hodin v pribéhu noci spi pacienti nepferusované
po dobu hospitalizace na JIP. Mén¢ nez 4 hodiny spi nepierusovan¢ 77 (64,16%)
pacienti. 4-6 hodin se vnoci nevzbudi 33 (27,50%)  pacientq.
Pouze 10 (8,33%) nemocnych oznailo 7-8 h neruSeného spianku bchem

hospitalizace na JIP. MoZnost vice hodin nezaskrtl nikdo z respondentt.
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Graf 13
Nabidka hypnotik béhem hospitalizace na JIP
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Graf popisuje moZnost nabidky 1€kt na spani béhem  hospitalizace
na JIP. 83 (69,16%) pacientt uvedlo, Ze jim léky na spani béhem hospitalizace na JIP
byly nabidnuty. 37 (30,83%) pacientim nabidnuty 1éky na spani nebyly.

Graf 14

Pied¢asné probouzeni u hospitalizovanych na JIP
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Graf zndzornuje, Z7Ze se vidy 32 (26,66%) pacienti probudi pred
pfichodem sestry. Obcas se vzbudi diive, neZ pfijde sestra 63 (52,5%) pacientil

a 25 (20,83%) se jich diive nevzbudi.

44



Graf 15

Diivody pred¢asného probuzeni — vybér z vice moznosti
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Graf rozviji odpovéd’ ANO z grafu 14 a ukazuje Cetnost odpovedi.

Diivodem ranntho probuzeni pied pfichodem sestry je u 15 (12,5%) pacientd,
vyspalost. 26 (21,66%) klientd rusi spolupacienti. Pfitomnost oSetiovatelského
persondlu vadi 28 (23,33%) pacientim. 17 (14,16 %) se jich citi nepohoding.
Zima nebo horko na pokoji vadi 8 (6,66%) nemocnym. Hluk na oddéleni
vnimd 25 (20,83%) respondentl. Nevhodné osvétleni oznacilo 17 (14,16%)
dotazovanych.  Bolest jako divod ptfedcasného probuzeni uvedlo 23 (19,16%)

pacientl. Pacienti méli moZnost uvést jesté jiné ditvody predCasného buzeni.
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Graf 16

Probouzeni pacientii a nemoZnost opét usnout
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Graf  zndzorfiuje  probuzeni se pacienti béhem noci a  nemozZnost
opét wusnout. 86 (71,66%) pacienti se budi béhem noci a nemiZou
opét spat. S opétovnym usnutim po probuzeni nemd potize 34 (28,33%)

nemocnych.

Otazka ¢.17 je znazornéna v grafu 18 b).

Graf 18

Moznost pacienti provadét své aktivity pi‘ed spanim béhem hospitalizace na JIP
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Graf znazorniuje, zda maji pacienti moznost provadét nékteré aktivity ke zlepSeni
usindni a kvaity spanku béhem hospitalizace na JIP. 64 (53,33%) pacientim bylo

umoznéno, provadét nékteré vecerni aktivity, na které jsou zvykli 1 v domécim
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prostiedi. 58 (46,66%) nemocnych udavd, Ze Zadnou z aktivit nemaji moZnost,

v pribéhu hospitalizace na JIP, provadeét.

Graf 17 al18b)
Znazornéni aktivit pied spanim - pirani pacienta a jejich skute¢na realizace —
vybér z vice moznosti
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Graf znézoriiuje spolecné odpovédi na otazku ¢€.17 a 18 b). Klienti méli oznacit
v otdzce €.17 , jaké aktivity by jim pfipadné pomohly ke zlepSeni jejich usindni a kvality
spanku béhem hospitalizace na JIP a v otdzce €.18 b) m¢li popsat jaké aktivity jim byly
opravdu umoznény. Pro lepsi piehlednost jsem zvolila tento typ grafu. Jsou zde vidét
rozdily mezi pfanim nemocného a realitou.

Pozitivni aktivitou pro zlepSeni spanku a usindni je pro 52 (43,33%) pacientli fadné
vyvétrdni pokoje. Béhem hospitalizace na JIP, jich tuto moZnost mélo 33 (27,5%).
Uprava lizka pied spanim by pomohla 18 (15%) nemocnym a dprava osvétleni je
dalezitd pro 27 (22,5%) pacientii. Ve skutecnosti bylo 10zko upraveno 14 (11,66%)

nemocny a nevhodné osvétleni bylo utlumeno 8 (6,6%) respondentim. Relaxaci

vyZaduje 10 (8,33 %) dotazovanych. V podobé masdZe zad po vecerni hygiené byla
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umoznéna 5 (4,16%) pacientim. K uzivani 1€kl na spani se priklonilo 34 (28,33%)
klientd a nabidnuty byly 23 (19,16%) nemocnym. Klidné&j$i prostiedi by uvitalo béhem
hospitalizace na JIP 43 (35,88%) pacientli, ovSem realita se podstatné liSila, jelikoz
nerusené prostiedi bylo zajisténo pouze 2 (1,66%) nemocnym. Uklidiiujici rozhovor
pfed spanim by potéSilo 9 (7,5%) respondentii, ale poskytnuty byl jen 3 (2,5%)
klientim. Pro 10 (8,33%) dotazovanych by byla vhodnd aktivizace sestrou jiZ béhem
dne. Tato byla v prib&hu hospitalizace na JIP, umoZnéna 11 (9,16%) klientim v podobé
sledovani TV nebo cetby. Pro zlepSeni usindni a spanku udavd 42 (35%) pacienti

moznost jednolizkového pokoje a nepfitomnost spolupacienti, ale jen 1 (0,83%) klient

m¢él toto splnéno.

Graf 19

Pospavani respondenti béhem dne na JIP
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Graf zobrazuje pospavani pacientli béhem hospitalizace na JIP pfes den. 95 (79,16%)

pacientli udavd, Ze ptes den pospavd. Pouhych 25 (20,83%) nespi béhem dne.
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Graf 20

Priciny pospavani pacienti v dennich hodinach na JIP — vybér z vice mozZnosti
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Graf rozviji odpovéd ANO 7z grafu 19 a znazoriiuje piiCiny pospdvani béhem dne.
V noci se vyspi mélo 46 (38,33%) pacientli. Unaveno v souvislosti s onemocnénim
je také 46 (38,33%) klientti. Po ranni hygien¢ se citi unavené 6 (5 %) dotazovanych,
po obéd¢€ je unaveno 5 (4,16%) pacienti a po vySetfeni prepadne tnava 9 (7,5%)
nemocnych. Ovlddnout usindni nemtze 12 (10 %) respondenti. Béhem dne pospava
v domécim prostiedi a na spanek pres den je zvyklych 17 (14,16 %) pacientil. Zadny

jiny diivod pospavani pies den uveden pacienty nebyl.

Graf 21
Orientace v ¢ase u nemocnych hospitalizovanych na JIP
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Ze vSech dotazovanych pacientl, pfi pobytu na JIP, je zcela orientovanych o denni
¢i nocni dobé 99 ( 82,5 % ) respondentd. 21 ( 17,5 % ) jich uvedlo, Ze si nejsou

zcela jisti, zda je den ¢i noc.

Graf 22

Obecna spokojenost s kvalitou svého spanku u dotazovanych
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Graf  zndzorfiuje  spokojenost  pacienti s kvalitou  svého  spanku
po dobu hospitalizace na JIP. Pacienti k hodnoceni méli moZnost stupnice
od 1 — 5. Velmi spokojeni s kvalitou svého spanku bylo 15 (12,5%)
klientl. Spokojeno bylo 33 (27,5%) nemocnych. Céste¢né spokojeno bylo 30 (25%)
respondentt. 37 (30,83%) bylo se svym spankem nespokojeno. Velmi nespokojeno

bylo 5 (4,16%) dotazovanych.
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7 DISKUSE

Cilem této bakaldiské priace bylo zjistit, zda je uspokojena potieba spinku
u nemocnych hospitalizovanych na JIP. Zajimalo mé&, jak jsou sami pacienti schopni
pozorovat rusivé faktory po dobu hospitalizace a jak na né reaguji.

Zdravotnicky persondl se Casto pfi své praci setkdva s klienty, ktefi si stéZuji
na Spatnou kvalitu spadnku ve zdravotnickych zatizenich.

Naucili jsem se pecCovat predevS§im o biologickou stranku nemocného cloveka,
bohuzel na tu psychickou vétSinou zapomindme. OvSem u pacientl, ktefi jsou
hospitalizovani na JIP, je toto sporné. Pii pfijeti nemocného musime v prvé fadé zajistit
zékladni Zivotni funkce, toto se shoduje i s ndzorem Kapounové “Ofsettovatelstvi
v intenzivni péCi” (7).

Na uspokojovani dalSich potfeb je ¢as aZ v priabéhu pobytu na JIP a pfedevSim
dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Veskeré potfeby u hospitalizovanych na JIP,
tedy i kvalitni spanek, zajistujeme neustdlym pozorovanim a kontrolovdnim stavu.
Pravé my zdravotnici by jsme se méli snazit pomoci alesponl minimalizovat vSechny
negativni faktory, které ovlivituji spanek nemocného. Pro pacienta nespavost znamena
jen dalsi komplikaci a je velice Castym jevem u vétSiny hospitalizovanych. Proto
bychom nem¢li projevy Spatného spanku bagatelizovat. Spanek u nemocného je tieba
monitorovat a v piipadé potieby informovat 1ékare. Nezapominejme, Ze ne vSechny
odstranit pfiCiny nespavosti a ne fesit az jeji nasledek.

Kazdy jedinec vnima své potieby jinak a také je uspokojuje dle svych moZnosti.
Zalezi na mnoha faktorech, jako je samotnd povaha pacienta, vdZznost zdravotniho stavu,
doba ¢i prubéh hospitalizace na JIP a profesionalita oSetfujictho persondlu. Domnivam
se, ze by bylo vhodné vénovat problematice spanku a spankové deprivaci vétsi
pozornost nejen béhem hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich, ale i v domédcim
prostiedi a osobnim Zivoté ¢loveéka.

Urcité¢ se kazdy znds jednou v Zivoté ocitl v situaci, kdy se stal pacientem
a piijeti do nemocnice bylo najednou nevyhnutelnou situaci. Se samotnou hospitalizaci
si spojime nejenom zmeénu prostiedi, ale 1 nepfijemné proZitky a pfedevSim omezovani
naSich potfeb. Tato zkuSenost nds ovlivni natolik, Ze si zaCneme uvédomovat vyznam

svych potteb v nemoci a dlleZitost spolupréace se zdravotnickym persondlem.
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Stejné tak si jist¢ vzpomeneme na chvile, kdy nemiZeme usnout, nékolikrit za noc
se budime nebo se rdno velmi téZce probouzime. V dneSni dobé je Zivot Clovéka
naruSen mnoha negativnimi faktory. Zdravy jedinec je schopen se snimi uritym
zpusobem vypotfddat. OvSem nemocny je sdm o sobé slabsi neZz zdravy. Oslaben
je jak nemoci, tak i 1écbou. Nahle se ocitne v cizim prostiedi, kde vesSkeré ruSivé
elementy vnimd mnohem intenzivngji. Tyto mu mohou zpusobit neklid a poruchu
spanku.

Pracuji na jednotce intenzivni péce Sest let a denné pozoruji, jak je pacient vystaven
jsem se naucila pfemyslet nad moZnostmi, jak odstranit ¢i pozitivn€ ovlivnit ruSivé
vlivy a jak nejlépe uspokojit potieby pacientli. Po dobu mé dlouholeté praxe se bohuzel
setkivdm 1 sneochotou a lhostejnosti nejen ze strany zdravotniho persondlu,
ale 1 samotnych klientli. I proto mé zajimalo, jak sami pacienti vnimaji postoj
vSeobecnych sester a 1€kaiti v uspokojovani jejich potieb po dobu hospitalizace na JIP,
predevSim pak potieby spanku a odpocCinku, kterd je nezbytnou soucdsti procesu
uzdravovani a postupné rekonvalescence.

Jak jsem jiZ uvedla, mé vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativni
a anonymniho dotazniku. Prvni dvé otdzky byly identifika¢niho razu. Byly zamé&feny
na pohlavi a vék respondentl. VétSina ze 120 dotazovanych byly Zeny 69 (57,5%), muzi
tvofili poctem mensi skupinu 51 (42,5%). Nemocni byli riznych vékovych kategorii.
Ty byly dény charakterem JIP, kde jsem Setfeni provadéla. Pfevazné jsem oslovila
pacienty na kardilogické JIP, protoZze zde pracuji a méla jsem k t€émto nemocnym
nejblize. Z tohoto divodu bylo nejvice 50 (41,66%) respondentt, kteii odpovidali
na muj dotaznik ve vékové skupiné 50-70 let a 71 a vice let 21 (17,5%). Ostatni klienti
byli hospitalizovani na orthopedické, infekéni a chirurgické JIP. Zde byla pfevazna Cast
17 (14,16%) nemocnych mladSiho véku 20-291let a 30-49 let 32 (26,6%). V n&kterych
otdzkdch jsem porovndvala odpovédi mezi pacienty 20-29 let a 30-49 let a nemocnymi
ve véku 50-71 let a vice.

Je téméf pravidlem, Ze spanek doma je kvalitnéjsi a trva delsi dobu.
Otazky ¢.4 —8 jsem proto zaméfila na kvalitu spanku v domacim prostredi klientt.

Je pfirozené, Ze prostiedi, které zndme, ma velky vliv na kvalitu a délku spinku.
Tento fakt se mi také potvrdil v poctu odpovédi, kdy 58 (48,33%) pacientli oznacilo,
Ze problémy doma s usindnim nemaji a jejich primérnd délka spanku ¢ini 7 — 8 hodin.

Dle vysledki bylo ziejmé, Ze problémy se spanim neznaji doma pacienti mladsiho véku.
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V kategorii 20-29 let nezaSkrtl tuto moZznost zadny z pacientli. Ve v€kové skupiné
30-49 let md obcasné problémy s usindnim v domdacim prosttedi 39 (32,5%)
dotazovanych. Zbyvajicich 23 (19,16%) respondenti byli lidé ve vyssi vekové
kategorii. VSeobecn¢ vime, Ze se spanek postupem veéku u Cloveka zkracuje a ubird
na jeho kvalité. Vysledky toto tvrzeni potvrdily. Vékova kategorie pacientd 50-70 let
oznacila jako svoji primérnou délku 4-6 hodin. 9 (7,5%) pacientl ve véku 71 let a vice
uvadi spanek kratsi nez 4 hodiny, i pfesto, Ze se nachdzi ve vlastnim prostiedi.

Zajimavym zjiSténim pro mé& bylo, Zze 95 (79,16%) respondentll neuZivd doma
vilbec Zadné 1éky na spani. Klienti ve vékové skupiné 20-29 let oznacili jednoznacné
tuto odpovéd’. Pouhych 12 (10%) pacientli hypnotika uzivd denné. Téchto 10% tvofili
pravé pacienti starsi 71 let. 13 (10,83%) nemocnych (50-70 let) uzivd 1éky na spani
pouze dle potfeby a maximélné 1x tydné.

Otazka ¢.6 byla zamé&fena na aktivity pfed spanim v domécim prostfedi, kterymi
si pacienti zlepSuji svij spanek. Mohli oznacit v otdzce vice moZnosti. Patii sem
napiiklad vyvétrani pokoje, prochdzky, cCetba, sledovani televize, poslech hudby
a podobné. Celych 59 (49,16%) klientl Zddné ¢innosti pfed spanim neprovadi. Naopak
61 (50,83%) jich uvedlo, Ze pravidelné pouzivaji razné aktivity vedouci ke zlepSeni
kvality svého spanku. Nejcastéji si pfed spanim vyvétraji pokoj, tuto moznost oznacili
vSechny vékové kategorie. Respondenti ve véku 50-70 uvedli velmi Casto, jako svou
aktivitu pfed spanim, prochdzky a vafeni bylinnych c¢aji. Poslech hudby, sledovéani
televize, Cetba knihy a sex uvadi Casto klienti v prvnich dvou vékovych kategoriich
(20-49 let). V ptiloze ptikladam i1 Desatero spankové hygieny, které popisuji ve své
knize ,,Co je potreba k dobrému spdnku? ,, Prokopova, Reznickova. (13 ) Jsou zde
uvedena vSechna moZzna doporuceni vedouci ke zlepSeni naseho spanku. Zaujalo mé,
Ze 64 (53,33%) pacienti m¢€lo moznost nekteré ze svych zvyklosti provadét i béhem
hospitalizace na JIP.

Sedmad otdzka zjistovala pospavani dotazovanych béhem dne v domécim prostiedi.
61 (50,83%) respondentt uvedlo, zZe nikdy béhem dne nespi, 38 (31,66%) spi obcas, ale
maximaln¢ 1-2 h a 21 (17,5%) pospéava pies den Casto. Opét je zde ziejmy spankovy
deficit béhem noci u pacientli starSich, vSech 21 bylo ve véku 50-71 a vice let. Mladi
lidé tutu moZnost viibec neoznacili. Obcasné pospavani urcili pacienti ve sttednim véku
30-49 let.

Dalsi dvé otdazky €. 9 a 10 se tykaly pro srovndni jiz kvality usindni a uspokojeni

potieby spanku u nemocnych hospitalizovanych na JIP.
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Cilem mé priace bylo predev§im zjistit pfiCiny problémd s usindnim
u téchto pacientd. Zajimalo mé, jaké mozné divody nekvalitniho spinku vnimaji
oni sami. Z uvedenych moznosti mohli uvést vice pti¢in. VétSina 36 (30%) pacientd,
oznacila zménu prostiedi. Tento divod vyznacili pacienti ve vSech vékovych
kategoriiich. Zména prostiedi plisobi na jedince vZdy a nemusi to byt jen hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni. Jakkékoliv naruSeni zvyklosti Clovéka je zatéZujici
a obzvlast’ pak nutny pobyt v nemocnici. ZjiStovala jsem také jaka ptiCina problému
se spankem, z uvedenych moZnosti, je pro pacienty nejvice, stfedn¢ a nejméné
zatézujici. M¢Eli moZnost oznacit je na stupnici 1 — 3. J4 sama jsem pfedpoklddala,
Ze je nejvice ovliviluje zmeéna prostredi. Stanovila jsem si toto i jako H1. Jako nejvice
zatézujici faktor uvedli pacienti opravdu zmeénu prostfedi. Nejméné zatézujicim
faktorem je nepohodlné lizko, finan¢ni existence souvisejici s pracovni neschopnosti
a pritomnost sestry pii péci o spolupacienty. Jako stiedn& zatéZujici faktor povazuji
klienti hluk z pfistroju..

Pacienti v kazdém véku oznacili vSechny mozné ptiCiny uvedené v dotazniku.
Nestalo se, aby nebyla nékterd zodpovézena. Rozdily v odpovédich dle véku nebyly
velké. Pouze mozZnost financni existence souvisejici s PN, oznacili klienti
jen v kategorii 20-29 let a 30-49 let. Neptekvapilo mé to, v dneSni dobé¢ trapi financni
situace mnoho lidi v tomto véku. Co pro m¢ ale bylo pfekvapenim, Ze pacienti vnimaji
intenzivnéji jako zatéZujici faktor napiiklad hluk z ptistroji nez bolest Ci strach o svijj
Zivot. Jsem si samoziejmé védoma, Ze ne vSichni hospitalizovani museji bolest citit.
PtestoZze Trachtova (1) popisuje bolest jako vyznamny negativni faktor, ktery ovlivni
kvalitu usindni a spanku, bylo z vysledkl zjiSténo, Ze ji povazuje pouze 28 (23,33%)
klient za zatéZujici a to predevsim ve véku od 50-71 a vice let. Tito pacienti zarovén
uvedli moznost strachu o sebe a sviij Zivot, coZ s bolesti jisté¢ souvisi. Je videt, Ze starsi
nemocni bolest hlife snasi a spojuji si ji s ohroZenim Zivota. Mladsi klienti (20-29 let)
ve svém dotazniku bolest dokonce neoznacili vibec. Ti spiSe zaskrtdvali, jako ruSivé
faktory, vySe uvedenou finan¢ni existenci, strach o rodinu a zménu prostiedi. Dale mé
celkem udivilo, Ze Zadny z respondentl neudal jako ruSivy faktor neinvazivni méteni
krevniho tlaku, kdy ze zkuSenosti vim, Ze pravidelné nafukovéani manzety béhem noci
uvadéji klienti  pfi nejmensSim za nepiijemné.

Otéazky 4-10 jsem volila cilen¢ pro potvrzeni ¢i vyvraceni H1 : Nejvice vnimanym
Jaktorem, ktery ovliviiuje potiebu spanku u nemocnych na JIP, je zména prostiedi.

S touto hypotézou souvisi i otazka ¢.21, kde jsem zjiStovala orientaci pacientil o denni
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¢i no¢ni dobé. Nékteii nemocni nejsou v pritbéhu hospitalizace na JIP zcela orientovani
a proto m¢ zajimalo, zda si tuto dezorientaci v Case oni sami uvédomuji.
Je pozoruhodné, Ze opravdu 21 (17,5%) pacientii uvadi pii pobytu na JIP, ne zcela
jasny piehled o tom, zda-li je noc ¢i den. Na této odpovédi se podili jisté¢ vek
nemocného, ale samoziejmé i zména prosttedi. Neni vZdy pravidlem, Ze 70-ti lety
nemocny musi byt zdkonit¢ dezorientovany, kdyZz je vytrZzen ze svého bé&Zného
doméciho Zivota, ale vSech 21 pacientl, ktefi uvedli ne zcela jasnou orientaci v case,
bylo ve v€ékové skupiné 71 a vice let.

99 (82,5%) klientd oznacilo zcela jasnou a urcitou orientaci v denni nebo no¢ni dobg.
Prevazna ¢ast téchto respondentli byla ve veéku 20-29 let.

Z vyse uvedenych udajli vyplyva, ze byla H1 potvrzena.

Veskeré negativni faktory, které plisobi na kvalitu spanku, se snaZime
ve zdravotnickém zafizeni ovlivnit podanim hypnotik. Jinak tomu neni ani
na jednotkdch intenzivni péce. Z mé praxe vim, Ze nckteii pacienti ,,svlj“ 1€k na spani
pifimo vyZaduji. OvSem i my sami tuto moznost nemocnym automaticky nabizime.
Tato skutecnost se mi potvrdila, kdyZ z celkového poctu dotazovanych, odpovédélo
83 (69,16%) pacientl, Ze jim byly, béhem hospitalizace na JIP, 1éky na spani opravdu
nabidnuty.

Jak jsem jiz uvedla, nemusi se problémy se spankem ihned feSit hypnotiky.
Domnivdm se, Ze je daleko uCinngjsi snaZit se o odstranéni pfiCin nespavosti. Mam
na mysli napfiklad tlumeni ruSivych elementii nebo provadéni rtznych aktivit
pfed spanim. Je jisté, Ze pacienti vyZaduji pokracovat v téchto zvyklostech i pfi pobytu
v nemocnici. Na toto téma jsem si stanovila H2 : U pacientit hospitalizovanych na JIP
Jje zajisténi spdanku realizovano poddnim hypnotik a specializovala otdzky ¢€.17, 18
al8b).

Klienti si mohli urcit jaké aktivity by si sami pfali provadét k uspokojeni potieby
svého spanku béhem hospitalizace. Mohli si vybrat z uvedenych moZnosti v otdzce
¢.17. Nejcastéji zvolend odpovéd’ bylo vyvétrani pokoje pred spanim a zajiSténi
klidnéjsiho prostiedi, které si vétSina nemocnych spojuje s nepfitomnosti spolupacientt
¢i jednolizkovym pokojem. Pravé tyto dvé mozZnosti oznacilo vzdy spolecné celych
42 (35%) respondentl. Vice nez polovina tohoto poctu byli pacienti mlads$i vékové
kategorie. Klid na spanek jako podminku ve svych publikacich popisuji i Prasko J.et al.

»Nespavost“ (21) a Borzova C. a kol. ,,Nespavost a jiné poruchy spdanku ,, (8).
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Dalsi nejcastéji uvddénou aktivitou bylo poddni 1ékli na spani. Tuto mozZnost
oznacilo 34 (28,33%) dotazovanych a naopak zde odpovidala pfevdzna ¢ast nemocnych
v kategorii 50-70 let. Timto se znovu potvrzuje i ma zkuSenost z praxe, kdy nds
o hypnotika zadaji vétSinou pacienti starSiho véku. VyZaduji 1€k naprosto automaticky
spolu s tvrzenim, Ze bez ,své tabletky na spani” v Zadném piipadé neusnou.
Déle mé zaujalo, Ze 9 (7,5%) nemocnych, pouze ve véku (50-71 let a vice ) uvedlo jako
dalsi ptfani pred spanim, uklidiiujici rozhovor se sestrou. Zde je vidét, jak dulezity
je pro pacienty psychologicky pfistup zdravotniki. Proto by jsme méli umét
snemocnymi komunikovat, dostate¢cné¢ je informovat o jejich zdravotnim stavu
a psychicky je podporovat i neverbalnimi projevy. Pro uzdraveni je velmi nezbytné,
aby se klienti citili bezpecné a méli divéru v oSetiujici persondl.

Bohuzel ne vSechny vyse uvedené <cinnosti jsou v sesterskych moznostech
a kompetencich. Je otizkou jak redlné¢ a do jaké miry lze rizné aktivity na JIP
poskytnout. I proto m¢ zajimalo, zda maji pacienti moZnost, béhem hospitalizace,
nckteré ze svych prani a zvyklosti pred spanim provadét. Myslim si, ze je dobrym
vysledkem, kdyZ vice nez polovina 64 (53,33%) dotazovanych uvedla, Ze ano. Bohuzel
stile velky pocet 54 (46,66%) nemocnych nemélo tuto moZnost.

Pacienti méli uvést v otdzce 18 a 18 b), zda jim byly umoZnény rizné aktivity
pied spanim v pribéhu hospitalizace na JIP. Respondenti mohli opét vyznacit vice
odpovédi. Z vysledku vyplynulo, Ze jich nejvice 33 (27,5%) mohlo usinat pfi otevieném
okn¢ ¢i ve vyvétraném pokoji. Tuto aktivitu uvedli nemocni ve vSech vékovych
kategoriich. Nabidka podani hypnotik byla az dalsi nejcastéj$i odpoveédi 23 (19,16%).
klientd.Lék byl nabizen ze strany oSetfujictho persondlu nebo podan piimo
na pacientovo vyzadani. Tato moznost byla oznacCena klienty pievazné v kategorii
30-49 let a 50-70 let. Dle mého ndzoru mlad$im pacientim léky na spani nejsou tak
Casto nabizeny. VZdy se u téchto klientd hledaji jiné moZzné aktivity, které by pomohly
vylepsit kvalitu usinani a spanku.

Veskeré nabizené Cinnosti v dotazniku, byly respondenty oznaleny. Usuzuji,
Ze je toto velmi uspokojivy vysledek, ktery ukazuje celkova zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce v pouzivani jakychkoliv aktivit k navozeni dobrého usindni
a spanku ze strany zdravotnického persondlu. Mezi dals$i cinnosti, které pacienti
oznacili a které jim byly v pribéhu hospitalizace poskytnuty, patiilo napitiklad zajiSténi
pohodiného ltiZka a relaxace. Tyto aktivity pfed spanim, jako Casté, uvadéli predevsim

klienti ve vékové skupiné 50-70 let. S timto vékem miZe souviset i deficit sebepéce,
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kdy jsou nemocni nesobéstacni a potiebuji nasi pomoc. V takovém ptipadé je pro né
pred spanim uprava liZzka C¢i relaxace v podobé masaze zad po vecerni hygien¢ velmi
podstatna.

Naopak veékové skupiny 20-29 let a 30-49 let uvadé€ly jako nejvice poskytovanou
moZnost aktivizaci sestrou béhem dne. Z téchto vysledkl je ziejmé, Ze uspokojovini
potieb Clovéka je zdvislé na mnoha faktorech a v€k sem zajisté patii. Proto je dileZité
umét rozliSit jakd Cinnost Ci aktivita je pro konkrétniho pacienta, v uspokojovani
potfeby spanku, vyznamnd. Klienta v mladém ¢i stfednim véku potéSi moznost
sledovani televize, poslech hudby nebo cetba cCasopistt ¢i knihy v pribéhu dne
1 pred spanim. Naopak star§i pacienty je mozné uspokojit napiiklad uklidiiujicim
rozhovorem ve vecernich hodindch.

Jak vidime z odpovédi na vySe uvedené otiazky, je podavani hypnotik stile Castd
soucdst v uspokojovéni potteby spanku. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze je ale
mnoho dalSich intervenci, které u pacienti pfed spanim provddime. Kvalitni spanek
je tedy zajistén i jinymi zpisoby, nez podanim hypnotik. Z téchto udajt plyne, ze H2
nebyla potvrzena.

Zbyvajici otazky ¢.11, 12, 14, 15, 16,19, 20 a 22 jsem zaméfila na obecnou
spokojenost s kvalitou a uspokojeni potieby spianku u nemocnych. Piedpoklddam,
Ze jsou pacienti v pribé¢hu hospitalizace na JIP, vystaveni mnoha ruSivym faktoram
a tim je jejich potfeba spanku neuspokojena. V tomto znéni byla stanovena
ma H3: Nemocni hospitalizovani na JIP nemaji uspokojenou potiebu spdanku.

80 (66,66%) pacientl (ze 120) ma problémy s usindnim béhem hospitalizace na JIP.
V tomto poctu jsou zahrnuty vSechny vékové kategorie. Je vidét, Ze nemoc ovlivni
uspokojovani naSich potteb v jakkémkoliv véku. Naslo se i 40 (33,33%) klientt, ktefi
nemaji problémy s usindnim na JIP. Je pozoruhodné, Ze tito oznacili bezproblémové
usindni i v domdcim prostiedi. Jednalo se opét pouze o prvni dvé mladsi kategorie.

Diky ruSivym elementim nemaji nemocni v pribéhu hospitalizace kvalitni spanek
a proto byla otidzka ¢.11 zaméfena na ranni pocity pacienta po probuzeni.
Prevazna Cést se citi nevyspale 41 (34,16%) anebo rozespale 37 (30,83%). Domnivam
se, Zze s ranni Unavou nemocnych souvisi 1 odpovédi na otdzku €.12, kde jich vétSina
77 (64,16%) uvadi, Ze spi v pribéhu noci na JIP nepferusované méné nez 4 hodiny.
Ze ziskanych udaji vyplynulo, Ze primérny neruseny spanek u pacienta
hospitalizovaného na JIP trvd 4 — 6 hodin. Zajimavé je, Ze se najde celych

10 (8%) nemocnych, ktefi se, 1 pres veskeré ruSivé elementy na JIP, vyspi 7 — 8 hodin.
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Tuto moZnost vyznacili ovSem pacienti pouze v prvnich dvou mladSich v€kovych
kategoriich a prevazné ti, co uvedli, Ze problémy s usindnim na JIP nemaji.

Déle bylo mym cilem zmapovat divody pied¢asného ranniho probuzeni klientd,
jeste pred ptichodem sestry. 32 (26,66%) nemocnych uvedlo, Ze se pied pfichodem
sestry probudi vzdy a 63 (52,5%) obcas. AniZ bychom si to uvédomovali, miizeme i my
sami na pacienta pusobit jako negativni faktor. Které pfiCiny pfedcasného probuzeni
patii mezi nejcastéjsi, mohli oznacit tito nemocni v otdzce ¢.15. Opét si mohli vybrat
z vice odpovédi. Pravé piitomnost zdravotnického persondlu uvedlo 28 (23,33%)
pacientl jako nejcastéj$i diivod probuzeni.

S touto problematikou souvisi i buzeni se v noci a nemoznost opé&t usnout. VétSina
86 (71,66%) dotazovanych méa, béhem hospitaliace na JIP, tento problém. Zde jsou
na prvni pohled vidét rozdily v odpovédich u mladSich a starSich pacientd.
34 nemocnych se v noci neprobouzi, jsou to pacienti ve véku 20-49 let. Casté noéni
buzeni je typické pro veékové star$i pacienty. Ani jeden z téchto klientd nezaSkrtl
odpovéd’, Zze by se béhem noci neprobudil. Znam toto i z vlastni zkuSenosti, kdy
se pacient ndhle v no¢nich hodinich vzbudi a vyZaduje 1ék na spani, aby mohl znovu
usnout.

Pokud se nepodaii zajistit u nemocného klidny a kvalitni spanek v noci, dohéani
tento deficit v pribchu dne. Z praxe vim, Ze je tento jev velmi Casty a proto mé
zajimalo, zda se tak dé&je u pacientl i jinde. Bohuzel odpovédelo, z celkového poctu
120 dotazovanych, 95 (80%) klient, Ze opravdu béhem dne pospdvaji. Z tohoto
vyplyvd, Ze je nocni spanek nekvalitni a jeho potfeba je prevdZzné neuspokojovana.
Kladné odpovidali respondenti ve vSech vékovych kategoriich. Domnivdam se, Ze zde
piimo na véku pacienta nezélezi. Je zndmo, zZe divodem noc¢niho spankového deficitu,
je pfedeviim samotnd nemoc. Clovék je oslabeny, unaveny a potiebuje dostatedny
a dobry spanek. Tento fakt se prevdzné potvrdil v odpovédi na otazku ¢.20, kde sami
dotazovani méli uvést priciny svého pospdvani pies den. Nejvice jsou pacienti unaveni
v souvislosti s onemocnénim a nekvalitnim spankem béhem noci. Tyto dv€é moZnosti
oznacil stejny pocet respondentt 46 (38,33 %) v kazdém veku. 17 (14,16%) nemocnych
(50-70 let) uvedlo, Ze jsou na denni spanek zvykli i v domédcim prostiedi. Tuto moZnost
uvedla pouze tato vékova skupina. Vzhledem k tomuto vysledku se znovu utvrzuji,
Ze star$i Clovek spi kratsim a nekvalitnim spankem i v domdcim prostiedi.

Posledni otdzka ¢.22 sméfovala na celkovou spokojenost pacientii s kvalitou

svého spanku v prabéhu hospitalizace na JIP. M¢li moZnost stupnice 1 — 5.
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Vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly, Ze z celkového poctu 120 dotazovanych
je nespokojeno se svym spankem na JIP 37 (30,83%) pacientl.Velkou nespokojenost
vyjadiilo pouze 5 (4,16%) nemocnych. Céste¢né spokojeni s kvalitou usinan{ a spanku
bylo 30 (25%) klientti, spokojeno jich bylo 33 (27,5%) a dokonce velmi spokojeno bylo
15 (12,5%) pacientt.

Snazila jsem se opét porovnat odpovédi riznych vékovych skupin. Ti pacienti, kteti
jiz na zacéatku dotazniku uvedli, Ze nemaji problémy s usindnim ani doma ani v pribchu
hospitaliazace na JIP, oznacili taktéz velkou spokojenost s kvalitou svého spanku. Byli
to klienti pfevdazné v kategorii prvni 20-29 let. Tuto moZnost starsi klienti neoznacili
vibec. Nespokojenost se svym spankem uvadéli pacienti ve vSech vékovych skupinéch,
ale prevlada pocet odpovédi respondenti ve veéku 50-70 let. Velkou nespokojenost
zaskrtlo 5 (12,5%) pacienti a také pouze ve vekoveé starSi skupiné 71 a vice let.
Zde se opét osvédCuje zhorSend kvalita usindni a spanku u starSich lidi.

Jak je z vySe uvedenych vysledkll zifejmé, jsou jen velmi malé rozdily
(pouze 2-4 pacienti) mezi spokojenymi, ¢astecné spokojenymi a nespokojenymi klienty.
Toto povazuji za velky tspéech. I ptesto byla H3 potvrzena

Dle mého ndzoru je chvalyhodné i velmi malé procento zcela nespokojenych klientii
a naopak 1 mensi skupina velmi spokojenych nemocnych.

Ptes potvrzenou H3 je vidét, Ze jsou pacienti, hospitalizovani na JIP, relativné
spokojeni se svym spankem. Myslim, Ze téchto vysledku je docileno diky diirazu, ktery
je kladen na uspokojovédni potfeb nemocného a predeviim neustdlé vzdélavani
a erudovanost sester. Jedinym ukazatelem dobfe poskytované oSetfovatelské péce, ktery

je pro nas vzdy spolehlivy, je spokojeny pacient.
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ZAVER

Mym cilem bylo zjistit, zda je uspokojena potieba spanku u hospitalizovanych
nemocnych na JIP. Druhym cilem mé prace bylo zmapovat veskeré negativni faktory,
které maji vliv na uspokojovani potifeby spanku u pacientd v pritbéhu hospitalizace
na JIP. Kone¢né vysledky ukazaly, Ze byly cile splnény.

Je velmi dulezité se spankové problematice neustdle vénovat. Velky piinos této prace
vidim ve sniZeni negativnich faktorti. Patii sem piedev§im snaha zajistit nemocnym
klidng&j$i prostiedi. Tlumit hlu¢nost alarmti piistrojové techniky, které neustdle ptibyva.
Déle omezit hluk na odd¢leni, upravit nocni svétla, pokoj pfed spanim co nejvice
vyvétrat a zajistit nemocnému pohodIné lazko. Jak vysledky Setfeni ukdzaly, vidi
pacienti neméné dulezitou roli v psychologickém piistupu oSetfujictho persondlu.
Nemocni sami vyzaduji uklidiiujici rozhovory se sestrou ¢i umoznéni raznych aktivit
bchem dne.

Jakkékoliv nedostatky v poskytované osetiovetelské péci mizeme vzdy zméenit svym
osobnim a pfedevsim holistickym piistupem k nemocnému. Na JIP samoziejmé zalezi
na aktudlnim stavu nemocného. Pokud je pacient stabilizovany a zcela pii védomi, je
schopen posoudit kvalitu svého spinku a tim ndm poskytnout zpétnou vazbu, ktera
umozni zdravotnikiim, aby se 1épe orientovali v uspokojovani potieb klienta v oblasti
spankové problematiky.

Ve FN Plzent maji vSeobecné sestry moznost fidit svoji oSetfovateslkou péci
dle standardu na zajiSténi klidného spanku u pacienta. ZjiSténé vysledky v této praci
bohuZel stdle ukazuji na nespokojenost nemocnych s kvalitou svého spanku na JIP.

Vystup z této prace pomuze vést zdravotniky a vedouci pracovniky k zamysleni
nad zlepSenim intervenci, které ovlivni klidny a kvalitni spidnek u pacienta
hospitalizovanych na JIP. Muze ale poslouzit i oSetfujicimu persondlu na standardnich
oddé¢lenich a byt dobrou pomtickou pro mnohé zacinajici sestry v obdobi adaptacniho
procesu.

Z vyhodnocenych dotaznikii vyplyvda, Ze svoji profesionalitu a prestiz vSeobecné
sestry miizeme podpofit vétsi vnimavosti pacienta, napiiklad pfi sbéru oSetfovatelské
anamnézy a nezapominat ani na zasady spravné komunikace, kterou bysme méli vSichni
dodrzovat.

Veskeré vysledky budou poskytnuty managementu FN Plzeni, vrchnim sestrdm

a oSetfujicimu persondlu JIP, kde bylo vyzkumné Setfeni provedeno.
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SEZNAM ZKRATEK

JIP — jednotka intenzitvni péce

EEG - elektroencefalograf

NON-REM - faze spanku ( bez rychlich o¢nich pohybi )
REM - faze spanku ( rychlé ocni pohyby )

ATB - antibiotika

EKG - elektrokardiograf



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢.1

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Lenka Pavlickovd a jsem studentkou 3. rocniku
Zapadoceské univerzity v Plzni obor OsSetfovatelstvi -vSeobecnd sestra. Zajimam se
o potfebu spanku u nemocnych na jednotkach intenzivni péCe, a proto bych Vs chtéla
pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtivejte vZdy jen jednu z uvedenych moZnych odpovédi.

Také Vas velmi prosim o zodpovézeni vSech poloZek uvedenych v dotazniku.

v W

Dé&kuji za spolupréci, ochotu a V&S Cas.

1. Jakého jste pohlavi :
[l muz [l Zena

2. Kolik je Vam let?
[ 20-29 [ 50-70
0 30-49 [0 71 avice

3. Mate doma problémy s usinanim?
[] ano
'] obcas
[l ne

4. Kolik hodin v priibéhu noci spite v domacim prostiredi?
"l méné nez 4 hodiny
'] 4-6 hodin
'l 7-8-hodin
'l vice hodin



5. Uzivate 1éky na spani?
'] ano - dennég
(] ano —max. 1 tydné
[l ne

6. Pouzivate doma néjaké aktivity pred spanim ke zlepSeni Vaseho spanku?
(pt. vétrani pokoje,cviceni, prochazky, bylinkovy ¢aj, teplé mléko..)
T 1 T TR0 T 1
'] Ne
7. Pospavate doma pi‘es den?
'] ne, nikdy
[J ano, max.1-2 h denné
[ casto

8. Mate po dobu hospitalizace, zde na jednotce intenzivni péce, problémy s
usinanim?

[] ano

[1 ne

9. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, oznacte piic¢inu téchto potizi? (
MozZno onacit i vice moznosti)

'] bolest
strach o sebe, sviij Zivot

strach o rodinu

zména prostredi

nevhodné osvétleni

horko nebo zima na pokoji

pritomnost spolupacienti

nepohodIné 1tzko

hluk z pfistroji

probouzeni souvisejici s podavanim léka
pritomnost sestry pii péci o spolupacienty
hluk na oddéleni

finan¢ni existence souvisejici s PN

N ey O B B

10. Z vySe ozna¢enych odpovédi vyberte ti'i a tyto pak sefad’te na stupnici: 1 — 3:
1 —nejvice zat€Zujict: ........oooeviiiiiiiiiiii,
2 —Zat€Zujict: ..o
3 —nejméné zatéZujici: .........cooiiiiiiiiii



11. Jak se citite rano po probuzeni? ( Zde v nemocnici)

[] SveZi

[ unaven

O nevyspale
[ rozespale

12. Kolik hodin v priibéhu noci nepierusované spite na jednotce intenzivni péce?

0 mén¢ neZ 4 hodiny
U 4-6 hodin

U 7-8 hodin

O vice hodin

13. Byly Vam na JIP nabidnuty léky na spani?
(] ano
(] ne

14. Probouzite se rano drive, nez Vas probudi sestra?

[ Ano, vzdy
0 Ano, obcas
0 Ne

15. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ano, oznacte prosim, z jakého divodu
se probudite ? ( MozZno oznacit i vice moznosti )

jsem vyspaly/a

rusi me spolupacienti

pritomnost oSetfovatelského persondlu
nepohodli, t€lesny diskomfort

zima nebo horko na pokoji

hluk na oddéleni

nevhodné osvétleni

bolest

O O0O00d-d-gog™

16. Stava se, ze se na JIP probudite béhem noci a nemuZete opét usnout?
'] Ano
'] Ne



17. Jaké z uvedenych aktivit by Vam pripadné pomohly ke zlepSeni usinani a
kvalité spanku ? (MiZete oznadit vice odpovédi)

[l vyvétrani pokoje
uprava luzka
uprava nevhodného osvétleni
relaxace
ritudly

O

U

U

O

1 1éky na spani
1 uklidfjici rozhovor pred spanim
(1 klidné&jsi prostiedi

1 aktivizace sestrou béhem dne

U

nepiitomnost spolupacientd, jednoliZkovy pokoj

18. Mite moznost nékteré z vySe uvedenych aktivit provadét zde na JIP ?
'] Anoa

[0 Ne

19. Pospavate béhem dne na jednotce intenzivni péce?
[l ano
[l ne

20. Pokud ano, z jakého diivodu spite pi‘es den ? ( Vice odpovédi)
'] nevyspal/a jsem se v noci
'] jsem unaven/a v souvislosti s onemocnénim
'] jsem unaven/a po ranni hygien¢
'] jsem unaven/a po obé&dé
'] jsem unaven/a po vySetieni
'] nemohu ovladnout usinani
'] jsem na spanek ptes den zvykly/d i doma

21. Pri pobytu na JIP jste orientovan/a o tom, zda-li je den ¢i noc?
'] ano, zcela jasn¢ a urcite
'] nejsem schopen/a se orientovat, persondl m¢ opakovan¢ informuje o denni a
no¢ni dobé



22. Jak jste obecné spokojen/a s kvalitou svého spanku na jednotce intenzivni
péce?
Hodnot’te na stupnici 1-5:

1- velmi spokojen
2- spokojen

3 — Castecné spokojen
4- nespokojen

5- velmi nespokojen

Misto pro Vase naméty a piipominky:

Dékuji Vam za V&S Cas a spolupréci.



Priloha ¢. 2

Desatero spankové hygieny

® Od pozdniho odpoledne (4—6 hodin pied usnutim) nepijte kavu, cerny ¢i zeleny
¢aj, kolu nebo rizné energetické ndpoje a omezte jejich pozivani béhem dne.
Piisobi povzbudivé a rusi spanek.

e Vynechejte vecer téZzkd jidla a posledni pokrm zatfad'te 3—4 hodiny pted
ulehnutim.

e Lehkd prochazka po vecefi muze zlepSit VaS spdnek. Naopak cviceni 3—4
hodiny pied ulehnutim jiz mtiZze Vas spanek narusit.

e Po vecleri jiz nefeSte dileZitd témata, kterd Vas mohou rozrusit. Naopak se
snazte pfijemnou ¢innosti zbavit stresu a pfipravit se na spanek.

¢ Nepijte vecer alkohol, abyste 1épe usnuli — alkohol kvalitu spanku zhorsuje.

e Nekuite, zvlast¢ ne ptred usnutim av dobé nocniho probuzeni. Nikotin také
organismus povzbuzuje.

e Postel ilozZnici uzivejte pouze ke spianku a pohlavnimu Zivotu (odstrante
z loZnice televizi, v posteli nejezte, neCtéte si a pres den ani neodpocivejte).

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

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

® Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbytecné

nepievalujte, postel neslouzi k ptemysleni.

ZDROJ:
PROKOPOVA, A.REZNICKOVA, H. Co je potieba k dobrému spdnku?Grada,
2006.120 s. ISBN 80-247-0645-8



