S rozvojem mediciny dochazi k intenzivnéjsi lecbé kriticky nemocnych pacientd, coz na strané jedne zefektiviiuje jejich lecbu, na
strané druhé zvysuje miru rusivych faktord v bezprostrednim okoli pacienta. Cilem studie bylo zhodnoceni vnimani prostiredi na JIP
se zamérenim na spanek, a to jak z pohledu pacient(, tak z pohledu sester. Na totozny dotaznik odpovédélo 67 pacientti a 117
sester z 6 oddéleni JIP/ARO ve FN Hradec Kralove.

\ Vysledky sestry: \

* sestry mely tendence k precenovani
vlivu rusivych faktor(

Vysledky pacienti:

* vliv okolniho prostredi ma jednoznacny
dopad na kvalitu spanku pacientu
e Uroven vzdelani nema vliv na schopnost

 pacienti vnimali prostredi na JIP sester vnimat okolni prostfedi pacientu

prekvapive dobre
* pristup oSetrovatelského personalu
K vnimani okolniho prostredi
je individualni a spise zalezi
Svetlo na osobnostnich hodnotach
a kvalitach jedince nez na
profesnich znalostech

. .

Negativni dusledky deprivace spanku u pacientt na JIP: \

* stimulace sympatiku v bdelém stavu (adrenalin, noradrenalin, kortizol)
— zvyseni TK, P — zvyseni KVS mortality (spanek
kratsi nez 6 hodin denne = 0 60 % vysSsi riziko KVS onemocnéni, zejména AlM)

* pokles vitalni kapacity plic a hypoventilace — obtiznéjsSi odpojeni pacienta od UPV a extubace

» zvySena tvorba kortizolu — snizeni imunitni odpovedi organismu

 zvySena tvorba kortizolu — diuretické ucinky — snizeni kozni elasticity — projevy starnuti ktize

» zvySena hladina katecholamini — zvySeni naroku na energeticky vydej — zvySena spotreba O,
a produkce CO, — tzv. stresova reakce organismu

 zvySene vyplavovani kortizolu — stimulace sekrece zaludeCnich kyselin — vznik gastrického
viedu — snizeni absorpce Ca* ze stfeva — vznik osteoporozy

» mnozstvi vyplaveného kortizolu zpomaluje metabolismus sacharidi — hyperglykemicky
syndrom a odbouravani svalové hmoty

* pokles produkce rustového hormonu — ubytek svalové hmoty

* rozvoj deliria = 60 — 80% pacientu na UPV a 20 — 50% neventilovanych pacientu — vySsSi
mortalita a prodlouzeni doby hospitalizace

 Cim jsou pacienti na JIP hospitalizovani
deéle, tim se snizuje jejich tolerance
kK nékterym typim
osvétleni i hlukud

Doporuceni pro klinickou praxi:

» edukace sester o problematice spanku u pacientu
» motivace sester k dodrzovani jednoduchych pravidel pfi péci o spanek pacientu
» dodrzovani nocniho klidu dle aktualnich moznosti na oddéeleni

v’ provadét pouze nezbytné nutné Cinnosti

v’ uzavreni dvefi na pokoj/box

v' tlumeny hovor personalu

v vyuziti tlumeného no¢niho osvétleni a no¢niho rezimu pfistroji (snizeni jasu
obrazovky a hlasitosti alarmu)

v v€asné reagovani sester na alarmova hlaseni

v usni ucpavky

.
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