168 | PUVODNI PRACE / ORIGINAL PAPER
Vliv Uzkosti a environmentalnich faktord na kvalitu spanku pacient( hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce

a 0-10 scale) was lowest after the first night (4.5 £ 2.5), improved mid-stay (5.3 + 2.1), and further enhanced by the end of the
ICU stay (5.8 + 2.2); however, it remained lower than at home (7.0 £ 2.3). A positive correlation was observed between sleep
quality at home and in the ICU (r = 0.342; p < 0.001). Daytime sleepiness correlated with poor sleep (r = 0.206; p < 0.001). ICU
environmental factors negatively affected sleep quality (Ra =-0.804 to -0.114), accounting for 13.7% of the variance in sleep
quality.

Conclusion: Elevated anxiety levels, pre-hospitalization sleep problems, increased daytime sleepiness, and unfavorable ICU

environmental conditions negatively influence patients’ subjective sleep quality during ICU hospitalization.
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Uvod

Spének je zékladnf fyziologickou potfebou, kterd hraje dllezitou roli
ve zdravi, nemoci a rekonvalescenci. Tyka se to i pobytu v nemocnici,
a zvlasté na jednotce intenzivni péce (JIP), pfitom subjektivni viem
nekvalitniho spanku na JIP v dotaznikovych studiich udavé 47-66 %
pacientl [1] a objektivné toto dokladaji polysomnografické studie
[2, 3]. Pobyt na JIP je spojen s fyzickymi, emoc¢nimi a kognitivnimi
obtiZzemi [4] a Uzkost patii mezi proZitky, které snaseni nemoci a pobytu
v nemocnici zhorsuji.

Viyskyt Uzkosti u hospitalizovanych pacientl je bézné uvadénym
pfiznakem s vyskytem v rozmezi od 30 % do 60 % a pacienti k vyjadfen{
tohoto stavu pouzivaji nejen termin ,uzkost”, ale i slova koncepcné
spojena s Uzkostf jako je strach, panika, frustrace a mnoho jinych [5, 6].
Hlavnimi dlvody vzniku nebo zhorseni Gzkosti v nemocni¢nim pro-
stfedi jsou zdvaznost zdravotniho stavu, neznamé prostiedi, omezena
komunikace kvali intubaci ¢i sedaci, aktuaini bolest a strach z bolesti
a ze smrti [7, 8]. Uzkost nejen zhorduje subjektivni komfort pacientd,
ale mUze negativné ovlivnit i jejich fyziologickou stabilitu a prodlouzit
dobu hospitalizace [9]. Uzkost vyznamné rusi spanek v podminkach
JIP [5], proto jsme se na ni v této praci zaméfili.

Nemocni¢ni prostiedi nepfiznivé ovliviiuje spanek nemocnych
mnoha vlivy, jako je: hluk, svétlo a monitorovani, intervence nebo pre-
suny, coZ je na JIP jesté vyznamnéjsi nez na standardnim nemocnicnim
oddéleni. Déle spanek hospitalizovaného rusi somatické obtize faktory
zahrnujici bolest, dusnost nebo nepohodli zplsobené lé¢ebnymi postu-
py a pomUckami. K naruseni spanku mohou pfispivat také premorbidnf
spankové poruchy, které byvaji nediagnostikované nebo nedostate¢né
fesené [10-12] a pfi hospitalizaci se mohou zvyraznit.

Cilem této préce bylo u nemocnych bez poruchy védomi, hospi-
talizovanych na JIP, zjistit miru Uzkosti, posoudit vztah mezi subjektivni
retrospektivné hodnocenou kvalitou spanku a mirou Uzkosti a identifi-
kovat rusivé faktory prostredi, které ovliviuji subjektivni retrospektivné
hodnocenou kvalitu spanku.

Metodika

Design
Multicentrickd prirezové studie.

Soubor
Studie probfhala v obdobi inor 2023 — duben 2023. Zkoumany soubor
tvofilo 267 pacientd hospitalizovanych na JIP v Sesti nemocnicich
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v Ceské republice (plicni, chirurgickd, kardiologicka, multioborova,
metabolickd a neurologicka). Kritéria zafazenf do studie: vék > 18 let,
hospitalizace delsi nez 72 hod., pacienti, kteff byli orientovani ¢asem,
mistem a osobou v den propusténi, souhlas s Ucasti ve vyzkumu.
Vylu€ovacf kritéria: anamnéza predchozi psychiatrické nemoci nebo
kognitivni dysfunkce, poruchy komunikace z jiné pficiny, poruchy
védomi, termindini stav, uméld plicni ventilace, opakovany pobyt na
JIP, nesouhlas s vyzkumem. O Ucast ve studii byli pfi pfijmu na JIP
pozadani vsichni nemocni starsi 18 let pfijati, u kterych nebyla pfitomna
vylucujici kritéria. BEhem stanoveného obdobi trech mésicli bylo pfijato
616 pacientd, 23 pacientd vyjadrilo nesouhlas s participaci na vyzku-
mu, 5 vyfazeno z dlivodl opakované hospitalizace, 91 pacientd mélo
umélou plicni ventilaci (UPV) béhem pobytu na JIP, 142 pacientd nebylo
zafazeno z d@vodu kognitivni dysfunkce nebo psychiatrické diagnézy,
poruchy védomi, terminalnfho stavu, 88 pacientl bylo hospitalizovéano
dobu kratsi nez sledované obdobi. Celkovy pocet pacient(l zafazenych
do studie byl 267.

Informace a dotazniky

Nébor pacientll a administraci dotaznik( provadély zaskolené sestry
pracujici na oddélenich, kde vyzkum probihal. Sociodemograficka
a klinické data byla ziskdna ze zdravotni dokumentace. U kazdého
nemocného byl zaznamenan typ hospitalizace (pldnovana, akutni), za-
meéfeni JIP, kde byl nemocny hospitalizovan (kardiologicka, chirurgicks,
multioborova, plicni, metabolickd, neurologicka), trvani hospitalizace
na JIP, operace béhem hospitalizace (@no, ne).

Beckiiv inventdrF uzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI): Uzkost
byla hodnocena v ceské validované verzi dotazniku [13, 14]. Dotaznik
obsahuje 21 polozek zamérenych na fyzické a psychické priznaky
Uzkosti. Kazda polozka je hodnocena na ¢tyfbodové skale (0-3), kde:
0 znamen3, Ze pfiznak nebyl pfitomen, 1 — pfiznak byl mirny, 2 - pfi-
znak byl stfedni, 3 — oznacuje velmi intenzivni pfiznak. Celkové skore
dotazniku ma rozmezf od 0 do 63 bodU. Na zdkladé dosazeného sko-
re se mira Uzkosti interpretuje nasledovneé: (1) 0-7 bodd: minimalni
Uzkost, (2) 8-15 bodl: mirnd uzkost, (3) 16-25 bodd: stiedni Gzkost,
(4) 26-63 bodU: vysoka Uzkost.

Spdnkovy dotaznik na JIP (Sleep in Intensive Care Unit
Questionnaire SICQ): je urcen k subjektivnimu hodnoceni spanku
na JIP a k identifikaci faktord, které prispély k eventudlnimu narusent
spanku (Freedman et al)) [15]. Pouzili jsme modifikaci podle Bihari et al.
[16]. Dotaznik SICQ ma tfi ¢asti a nemocny ve vsech tfech k hodno-
ceni pouziva desetibodovou stupnici. Prvni ¢asti dotazniku (SICQT)
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