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Vliv uzkosti a environmentalnich faktord na kvalitu spanku pacient( hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce

Tab. 3. Vztah mezi celkovou kvalitou spdnku na JIP a kategorii Uzkosti

OPLS, Prediktivni komponenta
Dulezitost proménné | Komponentnivaha t-statistika R? p
Kategorie tzkosti | Minimalni tzkost 0,676 -0,250 3,30 -0,318 **
Mirné Gzkost 0,849 -0,335 753 -0426 **
Stfednf Uzkost 0,857 -0,363 3.77 -0,461 **
Viysokd Uzkost 1,185 -0,544 3,56 -0,692 **
Celkova kvalita spanku na JIP 1,000 538 -0,443 **
Vlysvétlend variabilita 19,6 %

R komponentni vdha prediktivni komponenty vyjddrena jako korelacni koeficient proménnych s prediktivni komponentou, *p < 0,05, **p < 0,01, OPLS: OPLS: viceroz-

meérnd regrese s redukci dimenzionality

Tab. 4. Vztah mezi celkovou subjektivni kvalitou spdnku na JIP (vyjadiena prdmérem) a environmentdinimi faktory (SICQ3)

OPLS, Prediktivni komponenta
Dilezitost proménné | Komponentnivaha t-statistika R® p

1. Podavani léka 1,654 -0478 -4,21 -0,804 **

2. Bolest 091 -0,370 -6,81 -0,623 **

3. Hluk 1,343 -0,349 -7,76 -0,588 **

4. Svétlo 1,319 -0,329 -793 -0,555 **

5. O3etfovatelské intervence 0,779 -0,299 -5,58 -0,504 #*
§ 6. Alarm monitoru srdce 1,061 -0,269 -710 -0,453 #*
E 7. Méfeni zivotnich funkci 0,974 -0,233 -8,45 -0,392 #*
:% 8. Alarm infuzni pumpy 0,733 -0,225 -5,74 -0,378 #*
§ 9. Alarm umélé plicni ventilace 0,592 -0,226 -3,15 -0,381 #*
g 10. Mluveni 0,774 -0,218 -4,33 -0,368 **
.g 11. Odbéry krve 0,616 -0,202 -3,37 -0,340 **
,f>J 12. Diagnosticka vysetreni 0,591 -0,165 -2,29 -0,277 *

13. Sonda oxymetru na prstu 0,352 -0,159 -2,69 -0,227 *

14. Telefon u lGzka 0,563 -0,166 -2,85 -0,21

15. Telefony |ékarQ/sester 0,486 -0,131 -2,95 -0,167

16. Nebulizator/Inhalator 0,506 -0,149 -2,01 -0,189

17. Televize 0,352 -0,080 -1,99 -0,114

Celkova kvalita spanku na JIP 1,000 2.81 0.370 *

Vlysvétlend variabilita 13,7 %

R® komponentni vdha prediktivni komponenty vyjddiena jako korelacni koeficient proménnych s prediktivni komponentou, *p < 0,05, **p < 0,01, OPLS: vicerozmérnd re-

grese s redukci dimenzionality

u pacientl s mirnou Uzkosti 22,7 % (Ra =-0,426; p < 0,01) a ve skupiné
s minimalnf Uzkosti 16,5 % (Ra =-0,318; p < 0,01) (Tab. 3).

Nejrusivejsi environmentalnimi faktory JIP nabidnuté v dotazniku
SICQ3 byly podavéni lékd (Ra = -0,804, p < 0,01), bolest (Ra = -0,623,
p < 0,01), hluk (Ra =-0,588, p < 0,01) a svétlo (1,319, Ra =-0,555, p < 0,01),
a tyto faktory vykazovaly nejvyssi hodnoty komponentni vahy a silné
negativni korelace s kvalitou spanku. Dalsi vyznamné faktory byly
osetfovatelské intervence, alarmy pfistroj (napf. monitor srdce, infuznf
pumpa, uméld plicni ventilace), méfeni zivotnich funkci a odbéry krve,
které rovnéz negativné korelovaly s kvalitou spanku (Ra v rozmezi
-0,34 az -0,50, p < 0,01). Nejméné rusivé faktory zahrnovaly diagnos-
tickd vysetteni, oxymetr, telefonni hovory ¢i televizi; jejich vliv byl slabsi
a v nékterych pfipadech nebyl statisticky vyznamny. Rusenf spanku
environmentalnimi vlivy JIP pfedstavuje podle modelu 13,7 % variability
v subjektivné hodnocené kvalité spanku (Tab. 4).

Diskuze

Nase studie pfinesla dllezita zjisténi tykajici se ovlivnéni subjektivni
kvality spanku pacientl hospitalizovanych na JIP. Prvnim zjisténim
je vztah mezi Uzkostf a kvalitou spanku, pficemz Uzkost se ukazala
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jako negativni faktor zhorseného spanku. Uzkost vysvétlila variabilitu
vnimanf kvality spanku z 19,6 %. Druhym zjisténim je, Ze zhorsena kvalita
spanku pfispiva k vyssi denni spavosti pfes den u hospitalizovanych
pacientl. Tretim zjisténi je, ze nemocni se Spatnym spankem pred
hospitalizaci spali 3patné i béhem hospitalizace na JIP. Ctvrtym zjisténim
je identifikace vyznamnosti specifickych faktor( prostfedi JIP, které mély
statisticky negativni dopad na kvalitu spanku. Tyto faktory vysvétlily
13,7 % variability kvality nocniho spanku na JIP, coz rovnéz naznacuje,
Ze subjektivné vnimana kvalita spanku na JIP je ovlivnéna dalsimi vlivy,
které nase studie nezahrnuje.

Naruseny spanek u nemocnych na JIP je spojen s vy3si incidencf
deliria [18], vyssim rizikem selhdni neinvazivni ventilace [19], m4 vliv na
neuropsychologické nasledky prezivsich v ramci tzv. post-intensive care
syndrome (napf. kognitivni deficit, Uzkost, post-traumatickd stresova
porucha) [20]. Pfehledové prace dokladuje, ze $patnd kvalita spanku
béhem hospitalizace na JIP méa zavazné disledky na drovni jednotlivych
systémdi kardio-respira¢ni, ovliviiuji metabolické, endokrinni a imuno-
logické odpovédi [21], podili se na prodlouzené dobé hojeni ran [22],
vétsi incidenci padt [23]. Tyto ddsledky vedou k prodlouzené délce
hospitalizace [18, 211, zvy3eni mortality [24] a zhorSenf kvality Zivota [25].
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