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

N&s vysledek dokumentuje vliv Uzkosti na kvalitu spanku u pacientd
na JIP v souladu s predchozimi vyzkumy, které uvadeji, ze Uzkost nega-
tivné ovliviiuje nejen schopnost usnout, ale i schopnost udrzet spanek
a dosdhnout klidného spéanku [26]. Prospektivni studie u 71 pacientd
béhem hospitalizace na JIP zaznamenala vyskyt Gzkosti u 20 pacientd
(28 %) pficemz jeji pfitomnost vyznamné korelovala se $patnou kvalitou
spanku, p=0,001 (OR: 23,13;95% Cl: 2,87-186,10) [271]. Prostted( JIP je stre-
sujici vice nez standardni nemocnicni prostfedi. Pacienti zazivaji mnoho
emoci a pocitl, které narusuji kvalitu jejich spanku, jako je pocit strachu/
obav, pocit opusténosti, omezeni ve vyjadfovani svych potfeb a prozivani
nevysvétlitelné nespavosti [28], a to vie k Uizkosti prispiva. Nékteré studie
naopak uvadeji, ze naruseny spanek maze byt pricinou i ddsledkem Uz-
kosti. Dopady $patného spanku byly referovéany jako jeden ze tff hlavnich
zdrojl Uzkosti a stresu na JIP spolu s bolesti a endotrachedini intubaci
[29]. Podle naSeho modelu Uzkost vysvétluje pfiblizné pétinu hodnocené
variability v subjektivné hodnocené kvalité spanku. Ocekavané nejvetsi
podil na variabilité kvality spadnku méla vysokd Uzkost, kterd pfispéla az
35,3 %. Pacienti s vysokou Uzkostf by mohli téZit z cilenych terapeutickych
intervenci zaméfenych na zmirmneénf tzkosti mimo jiné zlepsenim spanku.
Cilené intervence ke zmirnéni Uzkosti by mély byt individudiné prizpd-
sobené, bezpecné a nendrocné na spolupraci pacienta. Na jednotkach
intenzivni péce se nejcastéji uplatiuje komunikacni podpora a srozumi-
telné informovani pacienta, které pfispivaji ke snizenf stresu a nejistoty.
Doplnkové Ize vyuzit dechové cviceni jako relaxacni techniku nebo
poslech uklidrujicich zvukovych podnétd [30, 311. Ucinnym opatfenim
je také uprava prostredi podporujici spanek — omezeni hluku a svétla,
dodrzovani no¢niho klidu, sloucenim o3etfovatelskych/medicinskych
intervenci ¢i podpora cirkadianniho rytmu [32]. V indikovanych pfipa-
dech mUze byt doplnéna farmakologickd intervence, vzdy na zakladé
klinického zhodnocenf lékafem.

Hodnoceni kvality spanku se béhem hodnocenych noci za hos-
pitalizace na JIP u naseho souboru zlepsovalo, ale nedosahlo hodnot
jako spanku doma. Pacienti se tak mohou postupné adaptovat na
hospitaliza¢ni prostfedi JIP. Nutno dodat, Ze nas vysledek zlepSova-
ni spanku na JIP se tykd hospitalizovanych nemocnych, ktefi spinili
vstupni kritéria, kterd vyluCovala nemocné, kteff béhem hospitalizace
prodélali delirium, intubadi, ztratili komunika¢ni schopnosti nebo do-
konce zemteli. Ke zlepsovani spanku béhem hospitalizace mdze mimo
adaptace pfispivat fada dalsich faktord zejména zlepseni zdravotniho
stavu a sniZzeni bolesti [33, 34].

Dosavadni vyzkumy neprokazaly jednoznacnou a pfimou korelaci
mezi denni spavosti a kvalitou spanku u pacientd hospitalizovanych na JIP.
Pouze jedna prospektivni studie tento vztah v prostfedi JIP systematicky
hodnotila a prokdzala, ze denni bdélost (t. nizsi mira spavosti béhem dne)
byla statisticky vyznamné spojena s vy33i subjektivni kvalitou spanku
(B=0,856;95% Cl:0,175-1,54; p < 0,05) [35]. Nase vysledky jsou v souladu
s pfedchozimi studiemi, které rovnéz naznacujf souvislost mezi snizenou
kvalitou spanku a vy3si mirou dennf spavosti u pacient na JIP [16, 36].
Metodou aktigrafie bylo zjisténo u vzorku 32 nemocnych JIP, Ze pouze
55,63 % celkového ¢asu spanku pfipadalo na no¢ni hodiny (22:00-06:00)
a tedy vyznamna ¢ast spanku se probéhla v denni dobé [37]. Lze proto
predpokladdat, Ze vztah mezi kvalitou no¢niho spanku a denni spavostf je
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obousmeérny. Nekvalitni nebo fragmentovany no¢ni spanek maze vést ke
zvysené spavosti béhem dne, kterd ndsledné negativné ovliviuje spanek
nasledujici noc. Tento cyklus mUze u pacientd na JIP déle zhorSovat jejich
kognitivni a funkéni stav.

Nase studie potvrdila, Ze, pacienti, ktefi uvadéli zhorseny spanek
jiz pfed hospitalizaci, vykazovali zhorSenou kvalitu spanku také béhem
pobytu na JIP. Toto zjisténi mé vyznam pro klinickou praxi, nebot nazna-
Cuje, ze Spatny spanek neni pouze disledkem akutniho onemocnéni
nebo prostredi jednotky intenzivni péce, ale mUze predstavovat chro-
nicky problém, ktery si pacient pfindsf jiz pfi pfijeti. Z téchto ddvodl by
soucasti vstupniho hodnoceni pacienta na JIP mélo byt i systematické
posouzen(jeho spankovych obtizi v obdobi pfed hospitalizaci. V¢asna
identifikace pacientd se Spatnym spankem mUiZze pomoci tyto pacienty
odhalit a umoznit v¢asné zahdjeni cilenych intervenci.

Provoz a prostredi JIP pfindsi mnozstvi podnétd, které spanek mo-
hou rusit. V nasem souboru nemocnf vybrali z nabizenych moznosti do-
hluk, svétlo a Casté odetfovatelské intervence. To se shoduje s vysledky
systematického prehledu Honarmand et al. [11], ktery analyzoval Ctyfi
studie vyuzivajici nastroj SICQ k hodnoceni faktorl ovlivaujicich spanek
na JIP. Mezi 17 hodnocenymi faktory byl jako nejvice rusivy také iden-
tifikovan hluk, ndsledovany svétlem a oSetfovatelskymi intervencemi.
Tento systematicky prehled dale uvadi, ze ve ctyfech studiich kombi-
nujicich polysomnografii s méfenim hladiny hluku byl hluk objektivné
spojen s 10,0-11,5 % probouzecich reakci (arousald), 17,0 % probuzeni
a 8,0-14,0 % fragmentace spanku, coz podtrhuje jeho destruktivni vliv
na spanek na JIP. Hladiny hluku na JIP jsou vy3si nez na standardnich od-
délenich. Kromé celkové hladiny hluku hraji vyznamnou rolii specifické
Expozice umélému svétlu v prostfed( JIP pfedstavuje dalsi vyznamny
faktor naruujici prirozeny cyklus spanek-bdéni. Pacientina JIP jsou ¢asto
vystaveni nepfetrzitému osvétleni nebo ¢astym zméndm svételnych
podminek v ddsledku provozu. Svétlo béhem noc¢nich hodin prodluzuje
latenci usnuti a zkracuje celkové trvani spanku, coz vede k Unavé, deli-
rantnim staviim a horsimu zotaveni pacient( [39]. O3etfovaci postupy se
na ruseni spanku podle nasf studie podilejf a dle pfedchozf studie branf
pacientdm v dosazeni hlubokého a regenera¢niho spanku [40]. Tento
problém je jesté zhorsen podavanim medikace, kterd v mnoha pfipa-
dech musi byt na¢asovana i do no¢nich hodin. Pacienti na JIP ¢asto trpf
vyraznym fyzickym nepohodlim a bolesti, coz samo o sobé predstavuje
vyznamnou pfic¢inu naruseni spanku. Sedativni medikace a analgetika,
kterd jsou bézné pouzivéna k udrzeni komfortu pacientl a zmirnénf
bolesti, jsou nepostradatelnd, avsak mohou nepfiznivé ovlivhovat spa-
nek, protoze zasahuji do fyziologickych mechanismU spanku a bdén.
| kdy?Z tato 1éciva zajistuji kratkodobou Ulevu, mohou ménit strukturu
spanku predeviim tim, Ze snizuji podil hlubokych spankovych stadif
NREM spanku, které jsou klicové pro fyzickou i psychickou regeneraci
[41]. Benzodiazepiny prodluzuji N2 stadium spanku a zkracuji stadium
N3 a REM spének [42]. Propofol zkracuje stadium N3 a REM spanek [43].
Udaje o Gcincich opioidd na spanek nejsou jednotné, pravdépodobné
v disledku jejich rizného davkovani a typd opioidu. Pievazuje nazor,
Ze opioidy zkracuji stadium N3 a REM spanek [44].

www.aimjournal.cz



