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

Limitace studie

Limitaci nasi studie je vylouceni nemocnych z divodu kratké doby
hospitalizace na JIP, vylouc¢eni nemocnych, ktefi nemohli vyplfiovat
subjektivni dotazniky (vétSinou z ddvodu tézkého stavu) a nemocnych,
ktefi béhem pobytu na JIP zemreli nebo se jejich onemocnéni néjak
jinak komplikovalo, coz jisté vedlo k selekénimu zkreslenf. Hodnoceni
spanku zpétné za delsi obdobi doma a za celou dobu hospitalizace
mohlo byt ovlivnéno zkreslenim paméti a aktudlni situaci respondenta.

Zavér
Kvalita spanku u pacientl béhem hospitalizace na JIP byla Spatna. Ve
srovnani s domacim prostifedim vyrazné horsi. V prabéhu hospitalizace

sice dochézelo k jeho postupnému zlepsovani, avsak ani na konci hospi-
talizace nedosahl Urovné bézné pro domdaci prostredi. Vysledky zarover
ukazaly, Ze kvalita spanku, kterou pacienti uvadélizdomaciho prosttedi,
vyznamneé souvisela s kvalitou spanku béhem hospitalizace — pacienti
s horsi kvalitou spanku doma spali hife i v nemocnici. Denni spavost
byla spojena se $patnou kvalitou spanku. Uzkost nepriznivé ovlivnila
kvalitu spanku pacientl hospitalizovanych na JIP. Z environmentélnich
vlivl JIP spanek subjektivné nejvice rusilo podavani 1ékd, bolest, hluk,
svétlo a odetfovatelské intervence. Vysledky podporuji potfebu snizovani
Uzkosti u hospitalizovanych pacientd a minimalizaci environmentalnich
vlivl potencionalné rusicich spanek, coz mlze prostiednictvim zlepsent
spanku vést ke zlepseni celkové kondice nemocného.
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