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ABSTRAKT

RAUSOVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta se syndromem spankové apnoe.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace

Mgr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2015. 62 s.

Tématem bakalarské prace je edukace u pacienta se syndromem spankové
apnoe. Teoreticka cast prace charakterizuje jak definici onemocnéni, jeho historii, tak
I rozdéleni poruch dychani vazané na spanek, klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu
onemocnéni. Dalsi ¢asti prace jsou specifika oSetiovatelské péce, které by mél oSetiujici
personal ve spankové laboratoii dobfe znat. DalSi ¢ast prace charakterizuje socidlni
péci, kterd je zaméfena na socidlni dopad pro pacienta i spolecnost, piedepisovani
zdravotnickych prostiedkli a jejich uhrad. Nosnou ¢asti prace je aplikace a realizace
individudlniho edukac¢niho procesu u pacienta se syndromem spankové apnoe.
Edukaéni proces je aplikovan u pacienta piimo v edukacni mistnosti pro pacienty
s poruchou dechu ve spanku prosttednictvim 4. edukac¢nich jednotek. Cilem edukace je
upeviovani teoretickych i praktickych dovednosti v oblasti onemocnéni, rezimovych
opateni, spravné manipulaci a vybéru masky pro konzervativni lé€bu pomoci
ventila¢niho pfistroje CPAP a Zivotni reZim pacienta se spankovou apnoi. Vychodiskem

prace jsou edukacni karty.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukac¢ni proces. Pacient. Sestra. Spankova apnoe.



ABSTRACT

RAUSOVA, Lucie. Educational 5iseas in a patient with sleep apnoe syndrome
College of Nursing. Qualification degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Karolina
Stuchlikova. Prague 2015, 62 p.

The theme (topic) of the bachelor work is 5iseases5 in a patient with sleep apnoe
syndrome. The theoretical part introduces definition of the 5iseases, 5Siseases history,
differences of Siseases55y disorders sleep dependent, signs and symptoms, diagnostic
studies and therapy.

Following parts includes specifics of the nursing care which nursing staff should
know very well at Sleep Laboratory.

The another part describes social care which is focused on the social impact of the
patient and society, prescribing medical devices and their payment.

The main part of this work is application and realization of the individual educational
Siseas in the patient with sleep apnoe syndrome. Educational 5iseas is applied to the
patient directly in the Educational Room for patients with 5iseases55y disorders during
sleeping through four 5iseases5 phases (units). Educational goal is consolidation of the
theoretical and practical skills in the area of 5Siseases, measures, proper handling and
mask selection for medical treatment through the ventilator CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) and also patient’s lifestyle with sleep apnoe. Tools of the work are

educational cards.

Key words:
Education. Educational process. Patient. Nurse. Sleep apnoe.



PREDMLUVA

Syndrom spankové apnoe je onemocnéni, které bylo popsano az v druhé
polovin¢ 20. stoleti. Pficemz vyzkumy ukdzaly, Ze poruchy dychani ve spanku jsou
Casté, postihujici pfevazné muze. Obor spankova medicina je tedy oborem mladym
a zajimavym. Na nas$i klinice spankova laboratot vznikla v roce 2007, ja osobné jsem
se ji zaCala vénovat pred Ctyfmi lety. Tato problematika mé velice zaujala a zaroveit mé
i bavi, proto jsem si zvolila praci na toto téma. Povazuji za dileZité pacienty dostate¢né
edukovat o negativnich dopadech neléceného syndromu spankové apnoe, které maji
socialni dopad jak pro samostatného pacienta, tak i pro spole¢nost. Edukacéni proces je
systematicky, planovany a respektuje individualni potieby pacientli, proto ma velky
vyznam v oblasti spankové mediciny. Podklady pro préaci jsem cerpala z kniznich,

casopiseckych a internetovych prament.

Prace je uréena studentim, vSeobecnym sestram pracujicich ve spankové
laboratofi, pacientim s podezienim nebo diagnostikovanym syndromem spankové

apnoe, jejich rodindm a lidem zajimajici se o tuto problematiku.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci prace Mgr. Karoliné Stuchlikové
za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani bakalaiské prace.

Déle dékuji své milujici rodiné, ktera mé aktivné podporovala po celou dobu studia.
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SEZNAM ZKRATEK

AHI apnoe/hypopnoe index

Al apnoe index

ASV BIPAP s adaptivni servoventilaci

Auto CPAP inteligentni (autotitrujici se) CPAP

AVAPS BIPAP s adaptivni objemovou podporou

BIPAP dvouuroviovy pietlak v dychacich cestach

BMI index télesné hmotnosti (body mass index)

CO; oxid uhli¢ity

CPAP trvaly pretlak v dychacich cestach (continuous positive airway
pressure)

CSA centralni spankova apnoe

EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiogram

EMG elektromyografie

EOG elektrookulogram

HCD horni cesty dychaci

HI hypopnoe index

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

LAUP uvuloplastika provadéna laserem

MA operac¢ni predsunuti mandibuly

MMA operacni predsunuti maxily a mandibuly

ODI index poklesu saturace hemoglobinu kyslikem

ORL otorinolaryngologie

OSA obstrukéni spankova apnoe



PaCO;
PaO,
PSG
RDI
Sa0,
SAS

UPPP

arterialni parcialni tlak CO,

arterialni parcialni tlak O,

polysomnografie

index respiracnich udalosti

arteridlni saturace oxyhemoglobinu kyslikem
syndrom spankové apnoe

uvulopalatofaryngoplastika

(NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adenotomie
Apnoe

Elektroencefalografie

Elektrokardiogram

Elektromyografie

Elektrookulogram
Hyperventilace
Hypoventilace

Hypopnoe

Cheyne-Stokesovo dychani
Mandibularni pfedsun
Maxilomandibularni predsun
NREM

Nervus hypoglossus
Otorinolaryngoskopické vysetieni

Polysomnografie

REM

Ronchopatie

chirurgické odstranéni zbytnélé nosni mandle
zastava dechu

metoda snimajici mozkovou aktivitu pomoci

elektrod

metoda snimajici srde¢ni aktivitu pomoci

elektrod

metoda snimajici svalovou aktivitu pomoci

elektrod

metoda snimajici pohyb o¢i pomoci elektrod
zrychlené dychani

melké, nedostatecné dychani

snizeni prutoku vzduchu dychacimi cestami
pod 50 %, provazené poklesem okysli¢eni
periodické dychani

operacni predsunuti horni Celisti

operacni predsunuti horni 1 dolni Celisti

non rapid eyes movements, synchronni spanek
podjazykovy nerv

vySetieni ucha, nosu a krku 1ékafem

metoda, zaznam

diagnosticka soucasny

nekolika funkci organismu provadény ve
spanku (dychani, okysliCeni, rozliSeni spanku

a bdélosti)
rapid eyes movement paradoxni spanek

chrapani



Somnolog

Septoplastika
Tonzilektomie
Tracheostomie

Uvulopalatofaryngoplastika

Iékat se specializaci na poruchy spanku

a spankovou medicinu

korekce nerovnosti nosniho piepazky
vynéti patrovych mandli

operacni roziiznuti stény prudusnice

operacné¢ se resekuje c¢ast mékkého patra,
uvuly, hltanu a provadi se oboustranna

tonzilektomie

(NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007), (VOKURKA, 2004)



UVOD

Téma spankovéa apnoe zacind byt stile vice aktudlni. O této problematice je
Sirokd vefejnost bohuzel malo informovana. Nastésti 1€kafim jinych odbornosti se
problematika a zdvaznost spankové apnoe zacind vryvat do paméti. Nebot’ symptomy
jako je hlucné chrapani, které je slySet na velkou vzdalenost, neklidny spanek
prerusovany zastavami dychani, které trvaji nékdy minutu nebo déle a prudka spavost,
pro kterou je obtizné zvladani dennodennich ¢innosti jsou tak jasné a neptehlédnutelné.
Na pacienta se spravné nastavenou lé¢bou syndromu spankové apnoe lze nahlizet jako

na zdravého ¢lovéka, protoze 1€cba vede k vymizeni symptomti.

Cilem bakalatské prace je shrnout zakladni informace o onemocnéni a zaméfit se
na specifika oSetfovatelské a socialni péce. Hlavnim cilem této prace je navrhnout

a realizovat individuélni edukacni proces u pacienta se syndromem spankové apnoe.

Teoreticka Cast prace se zabyva historii spanku, charakteristikou onemocnéni,
rozdélenim poruch dychéni vazané na spanek, pfi¢inami, projevy, diagnostikou a 1é¢bou
onemocnéni spankové apnoe. Toto onemocnéni mé velice dobrou prognézu, ovsem za
predpokladu pravidelného pouzivani spravné nastavené 1écby. Proto je velice dilezita
podpora, dostate¢na motivovanost a spoluprace pacienta. Dalsi ¢ast prace je vénovana
specifikim oSetfovatelské a socidlni péce, tak aby poskytla uceleny pohled
oSetfovatelského personalu na problematiku spankové apnoe. Naslednd kapitola

popisuje zaklady edukace, jednotlivé pojmy a faze edukacniho procesu.

Prakticka Cast prace je zaméfena na edukacni proces u pacienta se syndromem
spankové apnoe, jednotlivé faze edukacniho procesu, kdy realizac¢ni faze ma 4. edukacéni
jednotky. Problémem pacientll byva nedostate¢nd informovanost o tomto onemocnéni,
proto je velmi dulezitd edukace u téchto pacientll. Systematické poskytovani informaci

pomoci eduka¢niho procesu mize pacientovi ovlivnit nahled a prib¢h 1€¢by.

Vypracovani prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry,
pacienty, rodiny pacienti a vSem lidem, které problematika spankové mediciny zajima.

Muize ptispét ke zkvalitnéni poskytované péce.
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1 HISTORIE SPANKU

Spanek diive nejvice fascinoval filozofy, spisovatele, umélce a védce svoji
zahadnou podstatou i vyznamem. Jiz 3000 pf. n. 1. ve starém Egypté€ existoval pohansky
bih spanku. Taktéz v Recké mytologii se setkavame s bohem Hypnos. Spanek byl po
cela tisicileti povazovan za pasivni jev blizky smrti. I Shakespeare ve svém dile Hamlet
povazuje smrt za sestru spanku. Teprve v 19. stoleti Galvani objevil, Ze nervové buiky
u zvirat produkuji elektrické vyboje v mozku. V roce 1928 Hansi Berger registroval
mozkovou elektrickou aktivitu i u lidi a polozil zaklad elektroencefalografie (EEG)
(NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007). V roce 1957 Dement a Kleitman potvrdili
rytmicky se stfidajici tiseky ve spanku s objevujicimi rychlymi o¢nimi pohyby, které
nazvali REM spankem a useky spanku, které nejsou témito pohyby provazeny, ty
nazvali NREM. Zjistili, Ze REM spanek je Cetn&jsi a delsi kranu, tvoti 20-25 %
z celkové doby nocniho spanku. S objevem REM spanku souvisi rozvoj vyzkumu
spanku a spankové mediciny (SEIDL, 2008). V roce 1968 dochazi k rozvoji metodiky
registrace spanu tzv. polysomnografie NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007).

V nasi republice byl prikopnikem spankové mediciny doc. MUDr. Bedfich
Roth, DrSc., ktery zacinal na Neurologické klinice v Praze vySetfovat pacienty
s nadmérnou denni spavosti, hypersomnii, narkolepsii. Na rozhrani 50. a 60. let vznikla
ve stfedni a vychodni Evropé spankova laboratof. Kromé spankové laboratoie
na Neurologické klinice v Praze vznikaly v 60. a 70. letech i dal$i laboratoie
(SONKA et al., 2004).

V 70. letech ptinesla ve svété zejména rozvoj diagnostiky syndromu spankové
apnoe. Zménu v prognéze pomoci trvalého pretlaku v hornich dychacich cestach
(CPAP), ktery zabraiiuje vzniku apnoickych pauz. Rozvojem diagnostiky a lécby
syndromu spankové apnoe se obor spankové mediciny stavd multidisciplindrnim.
Koncem 70. let vznika prvni diagnostickd klasifikace poruch spanku a probouzeni.
V 80. letech dosSlo k dalSimu rozvoji experimentalniho vyzkumu, ale 1 rozvoji
farmaceutického primyslu se snahou pfiznivé ovlivnit poruchy spanku ptipadné
odstranit. V roce 2001 byla zalozena Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu (NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007).
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2 SYNDROM SPANKOVE APNOE

Organismus ma tfi zakladni funkéni stavy a to bdélost, NREM (non-rapid eye
movement) spanek a REM (rapid-eye movement) spanek. Pti prechodu z bdélého stavu
do NREM spanku dochazi ke zmén¢ aktivity mozku a regulaci ¢innosti respiracniho

a kardiovaskularniho systému (BORZOVA et al., 2009).

Syndrom spankové apnoe je soubor piiznaki vyvolanych pferuSovanim
pravidelného dychani ve spanku. Castdj§i vyskyt apnoickych pauz vede k rannim
pocitim nevyspani, k hypertenzi, k bolestem hlavy, inave¢, malatnosti, chrapani a mize
vést az k epileptickym zachvatim. Spankovou apnoi nevhodné ovlivituje také obezita,
navyk na alkohol nebo uzivani hypnotickych benzodiazepini. Toto onemocnéni se

projevuje po usnuti, kdy pacient je unaveny a zapomina dychat (KAPOUNOVA, 2007).

2.1 ROZDELENI PORUCH DYCHANI VAZANE NA SPANEK

Poruchy dychani ve spanku jsou vyvolany rozdilnymi pfi¢inami. OvSem nékteré

vvvvvv

spankova apnoe v dospélém 1 détském veéku.

Obstrukéni spankova apnoe a hypopnoe

Obstrukéni apnoe je definovana jako chybéni ventilace (dechového objemu)
trvajici minimalné 10 sekund, béhem které je zachovana aktivita dechového centra.
Projevuje se pfitomnosti paradoxnich pohybli hrudniku a branice. Obstrukéni apnoe,
které se nam bchem spanku opakuji, nazyvame obstrukéni spankové apnoe (OSA).
Hypopnoe je definovéana jako snizeni dechového objemu o vic jak 50 % trvajici alesponl

10 sekund (KUSHIDA, 2007).

Centralni spankova apnoe

Centralni spankova apnoe (CSA) je definovana jako zastaveni dychani
v disledku ptechodného zastaveni respiracni aktivity dechového centra. Centralni
hypopnoe je definovana poklesem dechového objemu 50-90 %, ktery trva déle jak
10 sekund. Na rozdil od OSA nejsou béhem CSA ptitomny pohyby hrudniku a branice.
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SmiSeny typ apnoe oznacujeme zastaveni dychani vic jak deset sekund, ktery

vznika jako centralni apnoe a v druhé ¢asti ma obstrukéni charakter.

Diivodem vzniku CSA je nedostatecnd stimulace dechového centra pomoci
COg, ktera vznikd dvojim mechanismem. Prvnim je porucha funkce dechového centra,
kdy dochazi k alveolarni hypoventilaci a hyperkapnii béhem bdéni i ve spanku. Druhy
mechanismus vznika pti hypokapnii v disledku alveolarni hypoventilace, kdy PaCO; je
pod urovni apnoického prahu a nesta¢i tedy stimulovat navozeni dechového rytmu.
Proto dale rozlisujeme dva typy CSA, hyperkapnické a nehyperkapnické event.
hypokapnické CSA (TKACOVA, 2006).

Ronchopatie (chrapani)

,JS0U dychaci zvuky wvznikajici v hornich cestach dychacich ve spanku
(SONKA et al., 2004, s. 183)“. Miize byt rtizné intenzity a vysky tonu, které jsou dany
fyzikalnimi vlastnostmi kmitajicich mékkych tkani a dal$im dotvéafenim zvuku
Vv hornich cestach dychacich (HCD) a paranazalnich dutin a mohutnosti dechového usili.
Chrapani zavisi na prachodnosti dychacich cest, na stadiu spanku a na hmotnosti ¢i

poloze chrapajiciho pacienta (SONKA et al., 2004).

2.2 EPIDEMIOLOGIE

Obstrukéni spankové apnoe je vyvolana zazenim hornich cest dychacich ve
spanku, které je zpilisobeno snizenim aktivity hlavnich inspiracnich svali HCD. Na
sniZzeni prichodnosti se mizou podilet i dalsi faktory jako je obezita, kraniofacialni

deformity, postaveni dolni ¢elisti, velikost jazyka, edém HCD a nebo zvétseni mandli.

a vyskyt vrodiné. Hyperkapnické CSA muze byt bud primarni (idiopatickd) nebo
sekundarni, kterd vznikd v disledku jiného onemocnéni zplsobujici poskozeni

dechového centra.

Hypokapnické CSA vznikd v disledku hyperventilace a hypokapnie. Typické
utéchto pacienti je periodické dychéani, coz znamena opakovani cyklu apnoe

a hypoventilace = Cheyne-Stokesovo dychdni (TKACOVA, 2006).
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2.3 KLINICKY OBRAZ

Obstrukéni spankova apnoe je charakterizovana opakovanymi epizodami uplné
nebo ¢asteéné obstrukce hornich cest dychacich ve spanku, které vedou k apnoim,

hypopnoim (NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007).

Centralni spankovéa apnoe je charakterizovana snizenou alveolarni hypoventilaci,
ktera je vazana na spanek z divoda stavi jako je napt. kyfoskolidza, tézka obezita,
chronickd obstruk¢éni plicni nemoc (CHOPN). Jejim zédkladnim pfiznakem je tedy
snizeni ventilace pii spanku, pfi zmenSeném dechovém objemu, které vede k hypoxii

a hyperkapnii.

Tyto udalosti vyvolavaji pokles SpO,, avSak po obnoveni dychéni se SpO;
normalizuje. Apnoickd pauza je ¢asto doprovazena probouzeci reakci (arousal) nebo

iplnym probuzenim (NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007).

Dulezité jsou typické priznaky syndromu spankové apnoe (SAS), které lze

rozd¢lit na denni a no¢ni symptomy.

No¢ni ptiznaky

Pauzy v dychani (apnoe a hypopnoe) vétSinou je pacienti nevnimaji, tento stav je
Casto detekovan spolunocleznikem, ktery je svédkem ptiznakt. Hlasité vytrvalé
chrapani (ronchopatie) pacienti nékdy popisuji, Ze je samotné chrapani probouzi.
Dusnost ¢i lapani po dechu - mize pretrvavat az desitky sekund po probuzeni. Neklidny
spanek, vznikd z divodu opakované probouzeci reakce a tézké OSA, které vedou
k dramatickym pohybtim, které vznikaji za u¢elem snahy po nadechu. Casté navstévy

toalety, coz je typickym pfiznakem, ktery je mylné davan do jinych souvislosti.

Denni ptiznaky

Usinani pfi rutinnich ¢innostech - vyuzivame Epworthské skaly spavosti. Ranni
bolesti hlavy, jsou davany do souvislosti s vibracemi pfi chrapani a nespravnym dychani
ve spanku. K dal§im piiznakiim patii denni spavost, Spatnd koncentrace a podrazdénost

(BORZOVA et al., 2009).
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2.4 DIAGNOSTIKA

Zakladnim diagnostickym udajem je anamnéza, kterd ma svoji nezastupitelnou
roli. Sklada se z rodinné anamnézy, ta nas upozoriiuje na genetickou dispozici. Osobni,
farmakologické anamnézy, abuzus a zvyklosti ovliviiyjici spanek a bdéni. Dale nas
zajima 1 pracovni anamnéza, zda pacient ma pravidelny pracovni rezim ¢i sménny

provoz.

Diilezita je anamnéza zaméfend na Udaje o spanku a bdéni, kde zjistujeme
iniciaci (obvykly cas uléhani ke spanku), kontinuitu (pocet probuzeni a za jakych
okolnosti), ranni probuzeni (jak je obtizné pacienta probudit), denni bdé¢lost (zda pacient

usina ptes den).

Dalsi diagnostickou metodou je pouzivani dotaznikli a $kal cilené na kvalitu
spanku. Nejéastéji se celosvétové pouziva Epworthska Skala spavosti (pfiloha A),
kterd charakterizuje tendenci usnout V denni dob¢ pfi osmi situacich bézného Zivota

(TKACOVA, 2006).

Polysomnografické vySetieni (PSG)

Je metoda, kterd se pouziva pii vySetfeni spanku a jeho poruch. Dle tohoto
vySetieni zjiStujeme typ poruchy a jeji zavaznost. Jedna se o polysomnograficky
piistroj, ktery se sklada z elektrod a ¢idel umisténych na téle pacienta, ze zesilovace
a pocitace, ktery je fidici, archivacni a vyhrnovaci jednotkou. Pacient je na samostatném
pokoji, ktery je vybaven videokamerou s infraervenym osvétlenim a je zvukové

a svételné izolovan.

Parametry sledované pii PSG:
Elektroencefalogram (EEG), elektrookulogram (EOG), elektromyogram svalt
brady (EMG), zaznam dychani, oxymetrie (SpO,), elektrokardiogram (EKG), poloha

trupu a elektomyografie musculus tibiales.
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diagnostickych postuptt (NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007).
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Limitovana polygrafie

Je soucasti standardniho vySetfeni u pacientd s podezienim na SAS.
Zaznamenava dech (flow) a dechové usili. Flow stejné¢ jako u PSG snimdme bud’
pomoci termistorovych senzori, nebo pomoci nosni kanyly. Dychaci Gsili a polohu
trupu sledujeme pomoci dvou pést se senzory umisténych kolem hrudniku a bficha.
Dychaci zvuky sledujeme pomoci mikrofonu, EKG kiivku pomoci svodu V1 a V4-V5,
SpO, pomoci pulzniho oxymetru a ptipadé EMG m. tibilis anterior. Vyhodou
limitované polygrafie je snadna obsluha, rychlé zpracovani vysledki, niZzs§i pofizovaci
cena a moznost ambulantniho vySetieni a tim i mensi dyskomfort pacienta. Proto stale
vice pracovist’ vyuzivd moznost pienaset a pouzit této metody v domacim prostiedi, na
které je pacient aklimatizovan. Nevyhodou této metody je nemoznost uréeni bdélosti ¢i
spanku, proto neni zcela srovnatelna s plnou PSG (NEVSIMALOVA, SONKA et al.,
2007).

Zhodnoceni parametru pti polysomnografii pfindsi piehledné tidaje:

- Al (apnoe index) - pocet apnoi za hodinu spanku.

- Hypopnoe index - pocet hypopnoi za hodinu spanku.

- AHI (apnoe/hypopnoe index) - pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku, kdy za
patologické povazujeme AHI nad 5.

- RDI (index respira¢nich udalosti ) - pocet apnoi, hypopnoi, desaturaci, epizody
zvyseného odporu HCD za hodinu spanku.

- Pocet denaturaci - pocet poklesit SpO; 0 3 - 4 %.

- Primérna minimalni SpO; - primér minimalnich hodnot SpO,,

Otorinolaryngoskopické vysetieni
Otorinolaryngolog vySetfuje pacienta z hlediska pfitomnosti ¢i nepfitomnosti

anatomickych zmén v oblasti hlavy a krku a moZznosti jejich chirurgické korekce.

Nosni vySetieni pomoci rigidniho epifaryngoskopu, kdy vénujeme pozornost
velikosti nosnich prichodt, veskeré anatomické deformity, hypertrofickd sliznice. Ze
zobrazovacich metod Ize vyuzit standardnich snimkt paranazalnich dutin nebo

pocitatovou tomografii (CT).

Pti krénim vySetreni posuzujeme oblast velofaryngedlniho sfinkteru - Sifi

farynfu, pfi¢nou vzdalenost pfednich a zadnich patrovych oblouki, velikost tonzil,
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délku mékkého patra a velikost uvuly. K vySetfeni velofaryngeédlniho sfinkteru patii
I fibroskopie, pfi které z nosohltanu pozorujeme mékké patro pti Miillerové manévru.
Coz znamend, ze pacient uzavie Usta i nos a snazi se o vdech, pfiCemz pozorujeme

stupen kolapsu mékkého patra (HAHN et al., 2007).

Pii vySetieni laryngoskopickém pozorujeme prostor v oblasti kofene jazyka
a jeho pozici. Dale hodnotime stav nitra hrtanu, supraglotické ¢asti, u kuiaka patrame

po dysplastickych zménach na hlasivkach (SONKA et al., 2004).

Pneumologické vySetieni

Pokud pacient neni primarné vySetfovan na pneumologickém pracovisti, je
potiebné provést pomocna vySeteni. Standardné provadime vySetfeni krevniho obrazu
a laboratorni vysetfeni, kde patrame po hyperglykémii, hyperlipidémii, dysfunkci §titné
zlazy a hypofyzy. Pfi EKG vySetfeni patrame po vzniku ischemickych zmén nebo
arytmii. Dale provadime skiagram hrudniku, vySetieni ventilace, kde patrame po
pfitomnosti ventilacni poruchy. Pokud zjistime obstrukéni ventilacni poruchu, jde
0 pridruzenou plicni nemoc, obvykle CHOPN. U pacienta s tézkou OSA je vhodné rano
provést odbér krevnich plynii (SONKA et al., 2004).

2.5 TERAPIE

[ 24

zavaznost onemocnéni, celkovy zdravotni stav, pfitomnost anatomické abnormality

nebo jiné choroby vyvolavajici SAS a hlavné zdjem pacienta o 1écbu.
2.5.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

JiZz pfi prvnim podezieni na SAS, by méla byt vSem pacientim doporucena

lécebna rezimova opatieni.

Rezimova opatieni

Jsou jednoduchd, finan¢n€ nendrocna a vétSinou piinosnd i zjinych divoda.
Prvnim opatfenim je pfestat pozivat alkohol, hlavné pied spanim. Druhym je pfestat
koufit z diivodu zlepSeni kvality sliznice faryngu a tim 1 zmenS$i dispozice k jejimu

kolapsu, a rozvoji vzniku CHOPN. Vhodné je dodrzovat pravidelnou, pfimétené
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dlouhou dobu spanku nebo nedostatecny spanek zhorSuje SAS. Pokud je vyskyt apnoi
prevazné na zadech, zajistime jinou polohu ve spanku. Doporucuje se na zdda pyzama
¢i noéni kosile pfisit mi¢ek, aby pacient nemohl leZet v poloze na zadech (SONKA et
al., 2004).

Redukce hmotnosti
Je dilezité zejména u velmi obéznich pacienti, kdy zhubnuti jim pfinasi

vyznamné zlepSeni stavu.

Trvaly pietlak v dychacich cestach (CPAP — continuous positive airway pessure)

Je metoda, kdy dochazi ke zvySeni inraluminalniho tlaku. Princip u¢inku je
V pneumatickém rozsifeni (dlahovani) dychacich cest. Pristroj se skldda z fizené
a vykonné turbiny. Ptistroj CPAP je spojen s dychacimi cestami maskou, do které
vzduch z turbiny proudi pfes ohebnou hadici. Pro dobrou compliance CPAP je dilezity
vhodny vybér a kvalita masky. Efekt CPAP zavisi na dostate¢ném, spravném
a pravidelném pouzivani. Pti pravidelné terapii se objevuje normalni struktura spanku,
mizi denni ospalost, denni inava, normalizuji se kardiovaskularni parametry a rizika.
Zlepsuje se kvalita zivota, snizuje se riziko dopravnich nehod a zlepSuje se pracovni
vykon. Lé¢ba CPAP je svétové rozsifena metoda, ktera se v Ceské republice pouziva od

roku 1994 (SONKA et al., 2004).

Dvotroviiovy pietlak v dychacich cestach (BIPAP — bilevel positive airway)
Nestabilni fizeni prusvitu hltanu vede ke kolapsu pfi inspiriu, ale mize k nému
dojit 1 pfi expiriu. Proto je mozné 1éCit pacienta dvéma tlaky — inspiranim, ktery je
shodny se CPAP a expiracnim, ktery je nizsi. VétSinou je tento rezim 1é€by pro pacienty
piijemnéjs$i a mél by tedy zlepSovat compliance 1écby. BIPAP je vhodny u pacientd,
ktefi netolerovali CPAP pfti vys$sim pietlaku a u obéznich pacientl, ktefi dosahovali
vy$$i miry hyperkapnie a potiebovaly tak vyssi pfetlak. Nesporny pifinos ma BIPAP
U pacientl s kombinaci OSA a CHOPN nebo 1écba srozdilnym inspiraénim
a expiranim tlakem zvySuje ventilaci. DalSi pifinos 1€cby je u pacientli s kombinaci
OSA a alveolarni hypoventilace (pickwickovsky syndrom), kombinace OSA a CSA,
unervosvalovych onemocnéni. Vhodny je wu kardiakd, kdy dochdzi ke
snizeni nitrohrudniho tlaku béhem expiria a tim se zvySi ejekéni srdecni objem

(SONKA et al., 2004).
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Farmakologicka 1é¢ba

Dulezité je eliminovat nevhodna hypnotika a sedativa, které tlumi mozkové
dechové centrum v mozku. Zprichodnéni nosu pii rhinitis pomoci lokalnich
vazokonstrikénich latek napt. Sanorin, Pinosol a dalsi. Centralni stimulancia napf.

Modafinil, ktery se podava k potladeni denni spavosti (TKACOVA, 2006).

Mechanické rozsireni dychacich cest

Ortodontické postupy v indikovanych pfipadech zmirnuje projevy OSA.
Mechanické rozsiteni dychaci cest spociva, ve zméné postaveni dolni Celisti tzn. aktivni
vysunuti mandibuly neboli protruze. Pro tento pohyb ve spanku se vyuziva ortodonticky
aparat, ktery nazyvame mandibularni protraktor. Ortodontista je vyrabi na zakladé
otiskli pacientovych zubl, jsou snimatelné a nasazuji se pouze na noc. Protraktory
délime na pasivni a aktivni. Pasivni protraktor ndm piimo fixuje postaveni dolni Celisti
S mirné pootevienymi usty. Aktivni se skladd ze dvou casti, které jsou navziajem
spojeny elastickym aktivnim tahem, ktery je upevnén na horni Celisti co nejvice dozadu,
a na dolni celisti naopak co nejvice doptedu. Tento aktivni tah ptebird svou funkci ve
spanku pfi poklesu svalového tonusu, kdy vysunuje dolni ¢elist doptedu. Ortodonticka

terapie je bohuzel dasto doprovéazena vyraznou bolesti (SONKA et al., 2004).

Stimulace nervus hypoglossus (podjazykovy nerv)
Elektricka stimulace tohoto nervu vede ke kontrakci musculus genioglossus,
a tim k rozsiteni retroglosického prostoru. Efekt této terapie byl prokazan, avsak v praxi

se jesté nepouziva (SONKA et al., 2004).

2.5.2 CHIRURGICKA TERAPIE
Chirurgickou terapii v ORL oblasti rozdélujeme na ¢tyti zakladni oblasti.

Operaéni vykony v dutiné nosni a nosohltanu:
- septoplastika - korekce subluxace, deviace a sneseni nerovnosti nosniho septa,
- etmoidektomie - odstranéni chronického zanétu vedlejsich nosnich dutin,
- adenotomie - vynéti nosnich mandli,

- tonzilektomie - vynéti patrovych mandli.
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Operacni vykony zamérené na redukci mé€kkych tkani ve velofaryngealni oblasti

Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) - klasickou operaci se resekuje cast
mékkého patra, uvuly a hltanu a provadi se oboustrannd tonzilektomie.
Zaroven se¢ resekuje piebyteCnd cast sliznice a ¢ast patrovych oblouki
(HAHN et al., 2007).

Laserova uvuloplastika (LAUP) - pomoci CO; Ilaseru se rozsifuje
velofaryngealni prostror ablaci uvuly, ¢asti zadnich obloukii a mékkého patra
bez vynéti patrovych tonzil.

Patrovy lalok - je chirurgicky vykon rozsifujici velofaryngealni oblast, resekci
sliznice na spodni stran¢ mékkého patra a poté se pieklopi sliznicni Cast

mékkého patra a uvula tak, Ze se spoji plochy (SONKA et al., 2004).

Operacni vykony zaméiené na redukci mékkych tkani spojené s mandibuldarnimi

posuny

Mandibularni predsun (MA) - je chirurgicky vykon u pacientli se z(zenym
retroglosickym prostorem podle stomatochirurgického vySetteni.
Maxilomandibularni predsun (MMA) - chirurgicky vykon, ktery se provadi
umalé skupiny pacientli. Tito pacienti maji typickou abnormalitu zjisténou
stomatologickym vysetfenim.

Predsun m. genioglossus (GA) - vykon vhodny k rozsiteni retrobazilingvalniho
prostoru (SONKA et al., 2004).

Zaves jazylky (hyoid suspension) - spociva v pfedsunuti a pevné fixaci
jazylky ke chrupavce §titné. Dochazi tak k ovlivnéni pozice kofene jazyka

(LUKAS, 2010).

Operaéni vykony obchazejici nazalni a orofaringealni obstrukci

Tracheostomie - je posledni chirurgickou technikou, jestlize vSechny piedeslé
lé¢ebné pokusy selhavaji. Tracheostomie se provadi chirurgickou cestou, kdy
Iékat provede kozni fez a postupné obnazuje tracheu a vystiihdva okénko
v oblasti druhého az tfetiho trachealniho prstence. Timto otvorem se zavede

tracheostomicka kanyla (KAPOUNOVA, 2007).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Specifika oSetiovatelska péce se tidi dle ptiznaki, klasifikace onemocnéni
a potieb pacienta. VSeobecna sestra se plné zaméfuje na plnéni bio-psycho-socialnich
a spiritualnich potieb pacienta, respektuje jejich prava a ke kazdému z nich pfistupuje

individualné.

OSetiujici personal se muze v denni praxi potkavat s pacienty se syndromem
spankové apnoe, ovSem vétSinou si to neuvédomuji, nebo vibec nevi o této
problematice. Problematikou spankové apnoe se zabyvaji specializovand pracoviste,
jako jsou spankové laboratofe nebo centra pro poruchu spanku a bdéni. Na téchto
pracovistich se od vSeobecnych sester ofekava znalost této problematiky a jejich

specifika (STUCHLIKOVA, 2012).

Pacienti do spankové laboratofe ptichdzeji na doporuceni jin¢ho 1ékatre nebo se
mohou objednat na zaklad¢ vlastni iniciativy. Vé&tSinou pacient piichazi s prvnim
podezienim na spankovou apnoi diky svého partnera, kterého rusi hlasité chrapani
a pacient pocituje denni spavost. Prvni objektivni vySetfeni na potvrzeni nebo vylouceni
spankové apnoe lze provést ambulantni cestou nebo za hospitalizace pomoci limitované
polygrafie. Zlatym standardem vySetfovani vSech poruch spanku je celono¢ni

polysomnografie (STUCHLIKOVA, 2012).

Cilem oSetfovatelské péce u pacienta se syndromem spankové apnoe je zabranit
obavam, odstranéni stresu, navazat komunikaci a ziskat jeho duvéru pro nasledujici

spolupraci.

Pred vySetienim

Zjistime dostatecné informace od pacienta, rodiny zamétené na udaje o spanku
a bdéni. Zjistujeme obvykly cas uléhani ke spanku, pocet probuzeni za noc, jak je
obtizné pacienta probudit a zda pacient usind pies den. Kvalitu spanku si ovéfime

vV celosvétové pouzivané Epworthské skaly spavosti (TKACOVA, 2006).

Dale zjistujeme hmotnost a vySku - BMI index télesné hmotnosti a celkovy

vzhled pacienta. Sledujeme celkovy stav pacienta, jeho chovani a projevy.
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Pacienti pfichazejici do spankové laboratofe jsou vétSinou sobéstacni, ale
I pfesto zhodnotime jejich troven sobéstacnosti. Eventuelné zajistime dopomoc pii
zékladnich oSetfovatelskych Cinnostech. Dale je nutné dodrzovat vylouceni alkoholu
pred spanim, vylouceni pouZivani hypnotik a je vhodné piestat koufit(SONKA et al.,
2004) .

Béhem vySetieni

Pacienta zavedeme na samostatny pokoj, kde se snazime zajistit télesny
I psychicky klid na lizku. Vytvofime vhodné prostiedi a zajistime pacientovi domaci
navyky pied spanim. Pouc¢ime o klidovém rezimu a snazime se zajistit kvalitni a ni¢im

neruSeny spanek.

Béhem vysetieni vSeobecna sestra monitoruje na on-line videu spanek pacienta,
polohu, patologické dychani, hodnoty okyslicené krve a jiné hodnoty dle dané¢ho typu

vySetfeni. VSe zapisuje do protokolu no¢niho zdznamu.

Béhem vysetfeni je nutné vyprazdinovani moce do mocové ldhve, eventuelné

pfistaveno pojizdné WC k lizku (SONKA et al., 2004).

Po vySetieni

Jsou pacientovi sundany veskeré vysetfovaci cidla. Dle ordinace Iékate
podavame dietu. JelikoZ vétSina pacientd maji nadvahu nebo jsou obézni, informujeme
je o redukci te€lesné hmotnosti. Coz je nejjednodussi, ale pro pacienty nejhife
realizovatelnym opatfenim. Neplati to vSak ve vSech ptipadech, protoze urcité procento

pacientli ma normalni vahu.

3.1 SPECIFICKE CINNOSTI SESTRY V PECI O PACIENTY VE
SPANKOVE LABORATORI

Specialni ¢innost vSeobecné sestry ve spankové laboratofi zavisi podle druhu

daného vySetteni.
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Limitovand polygrafie

K vySetieni je nutna hospitalizace pfes noc. Pacient pfichdzi v predem
domluveny den i ¢as, obvykle ve 20:00 hodin. P#i pfichodu je seznamen s prostory
spankové laboratofe, chodem oddéleni a pravy pacienta. Po t€ je zaveden na svij
samostatny pokoj, kam za nim pfichazi 1ékat majici sluzbu, aby pacienta pfijal

a vysvétlit prubeh vysetreni.

Kolem 22:00 hodiny pfichazi vSeobecna sestra pfipevnit piistroj, ktery hodnoti
pacientiiv spanek. Piistroj se sklada z nékolika ¢idel: Cidlo pro pritok vzduchu nosem
(flow), které nam zaznamenava dech a dechové usili pacienta. Cidlo pro zaznamenavani
pohybt hrudniku a biicha, pomoci kterého sledujeme dechové tsili pacienta. Cidlo pro
zaznamenéavani polohy trupu, které je umisténo na hrudnim pasu. Cidlo pro méfeni
mnozstvi kysliku v krvi SpO,, pomoci pulzniho oxymetru. EKG svody — V1 a V4-V5,
sledujeme EKG kiivku (SONKA et al., 2004).

Jednotliva ¢idla se ptipeviiuji suchymi zipy nebo se na télo prikladaji. Po celou
noc je pacient monitorovan pomoci kamery s infra¢ervenym svétlem, soucasti je i zvuk.
Réno po vyspani vySetfeni kon¢i a pacient odchdzi domul s terminem ambulantni
kontroly. Pfed odchodem jesté dostava zadanky na potfebné vysetfeni jako je ORL,

spirometrické vysetieni, RTG hrudniku (pokud jiz nema absolvované).

V den kontroly pacient ptichazi do ambulance pro poruchy dechu ve spanku
k 1ékafi somnolgovi, ktery pacientovi sdéli vysledky vySetieni. Pfi pozitivnim nalezu
1ékat vysvétli zadvaznost onemocnéni a rovnou navrhne dal§i moZzny postup napf. titraci

pomoci automatického piistroje CPAP (TKACOVA, 2006).

Poté vSeobecnd sestra zavede pacienta do edukacni mistnosti za UCelem
vysvétleni dal$iho priibéhu vySetfeni a vybrani masky. Spravny vybér masky je velice
dalezity, protoZze pokud pacient bude mit masku, ktera je nevhodné zvolena, pak
muzeme piedpokladat Spatnou complience CPAP. Vybér masky zajistime pomoci
edukacniho videa, edukacnich brozurek a pomoci rozhovoru s pacientem, kdy se dozvi
o riznych typech masek. Masky miizeme mit nasalni (jen na nos), oronaséalni (maska na
nos i pusu) celooblicejové (pies cely oblicej) a nizkokontaktni masky (do nosu tzv.
nosni polstaiky). Dale masky mizeme mit z rizného materialu napt. ze silikonu nebo

gelu. Po zakladnich informacich o maskach nasleduje zkouSka masky a prakticka
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ukazka spravného nasazeni. Zkouska masky nam zajisti, Ze pacient bude mit vybranou

masku, ktera mu bude pifjemna (SONKA et al., 2004).

Auto CPAP

Toto vysetfeni provadime u pacientli s diagnostikovanym SAS. Kdy pacient
bude absolvovat dalsi hospitalizaci za ucelem titrovani optimélniho pietlaku CPAP.
Tento pfistroj je spojen s dychacimi cestami pacienta pies masku pomoci hadice.
Titrace neboli spravné nastaveni ptetlaku provadime pomoci automatického CPAP nebo

pomoci celono¢ni polysomnografie a on-line nastaveni pretlaku CPAP nebo BIPAP

(TKACOVA, 2006).

Polysomnografie

Na polysomnografické vySetfeni ptfichdzeji pacienti, u kterych titrace promoci
auto CPAP nem¢él objektivni nebo subjektivni efekt. Pfi tomto vySetfeni bude lékar
spolecné s vSeobecnou sestrou spravné nastavovat optimalni ptetlak on-line. Pomoci
PSG vySetfeni mame moznost rozliSeni spanku a bdéni, NREM a REM spanku
arozliSeni stadii spanku. Toto je mozné pii pribézném sledovani tii zakladnich
parametrt jako je EEG, EMG, EOG. Déle registrujeme proud vzduchu pii dychani,
dychaci pohyby, dychaci zvuky, saturace hemoglobinu kyslikem, pohyby dolnich
koncetin, EKG a polohu téla. Soucasné je PSG zaznam doprovazen i videozdznamem.
Pfed usnutim je pacient o vySetfeni fadné edukovan vSeobecnou sestrou a je mu

vyzkousena optimalni maska (NEVSIMALOVA, SONKA et al., 2007).

Pacient usina pfi nizkém pretlaku 4 cm H,0 s doporuc¢enim, aby klidné dychal
jako by nemél Zadnou masku ani pfistroj. Po usnuti vSeobecnd sestra ponechava
ventila¢ni rezim CPAP, postupné zvySuje pietlak a sleduje, jak se tim zlepSuje ventilace
a délka spanku. Apnoe se postupné zkracuji a pieménuji se na hypopnoe. DalSim
zvySovanim pietlaku dojde k tomu, Ze odpor v dychacich cestach a ventilace je zcela

normalni (ANON, 2015).

Pokud apnoe u pacienta pretrvavaji a ventilace neni normalni, je mozné pouzit
jiné ventilaéni rezimy. BIPAP S (bilevel positive airway pressure) je ventila¢ni rezim,
u kterého nastavujeme dva tlaky, bez nutnosti zalozni dechové frekvence. Inspiracni

tlak je shodny s findlnim tlakem CPAP a expira¢ni je 0 4 cm H,O niz8i. Tento reZim je
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vhodny pro pacienty s pfevahou obstrukénich apnoi a nutnosti vyssich tlaka, které
odstranuji respirac¢nich udalosti. Nebo je vhodny i pro pacienty, ktefi netoleruji rezim

CPAP z diivodu vysokych tlakti.

Pro pacienty u nichZ neni zachované spontanni dychani, pouzijeme rezim BIPAP
ST. Coz je podobny rezim jako BIPAP S, jen srozdilem moznosti nastavit zalozni

frekvenci dychani. Je indikovany u pacientt s CHOPN v kombinaci se OSAS.

Pro tizce limitované skupiny pacientti s hypoventilacnim syndromem pfii obezit¢,
neuromuskularnich postizenich, deformitami hrudniku pouzijeme rezim AVAPS
(BIPAP adaptivni s objemovou podporou). Je to specialni rezim s nastavitelnymi tlaky
pro ispirium a expirium s moznosti nastaveni zalozni dechové frekvence a moznosti

nastaveni kompenzace dechového objemu (ANON, 2015).

Dal$i uzce limitovana skupina jsou pacienti s periodickym dychanim nebo
Cheyne-Stokesovo dychani. U téchto pacientl pouzijeme taktéz specialni rezim ASV
(BIPAP s adaptivni servoventilaci). Ma moznost nastaveni tlaku pro nadech i vydech,
moznost nastavit zalozni frekvenci dychani pro piipad, ze selze spontanni dychani

pacienta a umozinuje zménu nastavenych tlakt pro kazdy dechovy cyklus pacienta.

Celono¢ni polysomnogragické vysetieni je metoda pouzivand pro vysetfovani
vSech poruch spanku a zaroven i pro klasické titrovani sofistikovanych rezimu v on-line

nastaveni.

Naslednou péci provadime u pacientt, kteti maji schvaleny pojistovnou pfistroj
CPAP nebo BIPAP. Dilezité je zabezpecit edukaci pacienta. Soucasti edukace je
zajisténi instruktaze pacienta ohledné manipulace s pfistrojem. Dale pacienta
edukujeme o pravidelné vyméné filtru v pfistroji, o kazdodenni hygienické péci
o masku a hadici. Poté se pacientovi pfistroj piedd do domdci péce. Pacient musi chodit

na pravidelné kontroly uzivani pfistroje jednou za rok (ANON, 2015).
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4 SPECIFIKA SOCIALNI PECE

Socidlni zazemi pacientli Casto ovliviluje rozhodovani pii dals$i spolupraci
a postupu 1é¢by. Proto je vhodné pied zahajenim 1éEby pomoci ventila¢niho pfistroje
CPAP/BIPAP, aby pacient véd¢€l o cené piistroju, ptisluSenstvi a jejich doplatcich. Daéle

by mél byt i informovan o diasledcich neléceného onemocnéni.

4.1 SOCIALNI DOPAD U PACIENTU SE SPANKOVOU APNOE

U pacientd se spankovou apnoi je zhorSend kvalita Zivota, coz dokazuji rizné
faktory. Prvni faktor je porucha denni bdélosti, kterd miize mit réiznou intenzitu. Castym
faktorem je denni pocit unavy, ktera pacienta omezuje stejn¢ jako spavost. Dale maji
pacienti mirné intelektualni zpomaleni nebo ochabnuti, kterého si nejsou sami védomi.
Pacienti také mivaji subjektivni pocit nekvalitniho spanku, coz vétSina z nich
nepovazuje za vyznamny handicap. Mize dochazet k Castym uraziim, vétSina
vyplyvajici zusindni pifi c¢innostech, u kterych je nutnd pozornost. Nejéastéji
dochazi uftizeni motorovych vozidel. Spankova apnoe pacienta omezuje jak
Vv profesiondlnich c¢innostech, tak 1 v osobnich. Dochazi k ¢astym partnerskym
problémim vyplyvajici z obtézujiciho chrapani, z denni spavosti a omezeni ¢innosti,
coz byva okolim interpretovano jako lenost. Toto onemocnéni méa dopad i pro
spolecnost nebo jsou vyss$i naklady na zdravotni péci. Neléeni pacienti castéji
navstévuji 1ékafe a pocet dnti hospitalizace je dvojnasobny. Dalsi dopad pro spole¢nost
muize souviset S CastéjSimi absencemi v praci. NeléCeni pacienti jsou také méné
pracovné vykonni. Pacienti se spankovou apnoi zrafiuji nejen sebe, ale 1 ostatni.
Hlavné pti nehodach, které ve zvySené mife zplsobuji a vznikaji tim znacné Skody

(SONKA et al., 2004).

42 ZAKON O SILNICNIM PROVOZU ANEB POVINNOSTI
LEKARU

Nadmeérnd denni spavost vylucuje prace se zvySenou pottebou soustiedéni jako
je napt. fizeni motorovych vozidel. MiZe dojit k ohrozeni sebe i okoli. Je nutné si

uvédomit, Ze 1 velmi mirnd spavost pifi delsi monotdénni cinnosti muze vést
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K nechténému usnuti. Pacient, ktery udava nechténa usnuti pfi fizeni motorového
vozidla, nespliiuje podminky pro fizeni motorového vozidla, jak mu je ukladaji platné

predpisy (SONKA et al., 2004).

V zakon¢ 297/2011Sb.§89a, ktery nabyl platnosti dne 19. 01. 2013, je
ustanoveno, ze lékai ktery zjisti, ze drzitel fidicského opravnéni neni zdravotné
zpusobily k fizeni motorovych vozidel, je povinen o této skutecnosti informovat obecni
urad obce podle bydliste drzitele fidicského prikazu. Zakon o silni¢nim provozu dale
vysvétluje, ze zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel se rozumi télesna
a duSevni schopnost k fizeni motorovych vozidel (ANON 2012). Nemoci, vady, nebo
stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni zplisobilost k fizeni motorovych vozidel,
jsou uvedeny v piiloze ¢. 3 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zptsobilosti
k fizeni motorovych vozidel. V této pfiloze jsou nemoci, vady nebo stavy nervové
soustavy zatfazeny do skupin, které ovliviiuji bezpecnost provozu. Jednou ze skupin jsou
poruchy spanku ovliviwujici bdélost. Ridi¢e mohou uznat za zdravotné zptisobilé k fizeni
motorového vozidla pouze na zadklad¢ odborného vySetteni. Lékatskéa kontrola je tedy

podminkou zdravotni zptisobilosti (NEMCOVA et al., 2011).

Spravna 1écba SAS vede u pacienti k vymizeni nadmémé denni spavosti
a takovy pacient mize vSechny ¢innosti vykonavat bez omezeni a 1ze na néj nahlizet

jako na zdravého (SONKA et al., 2004).

43 METODIKA PREDEPISOVANI ZDRAVOTNICKEHO
PROSTREDKU CPAP/BIPAP

V Uhradovém katalogu zdravotni pojisfovny jsou uvedeny zdravotnické
prostiedky, které pojiStovna hradi za UcCelem: pokraovani v lécebném procesu,
podpofeni stabilizace zdravotniho stavu pojiSténce, jeho vyrazného zlepSeni C¢i
vylouceni jeho zhorSeni, kompenzace nebo zmirnéni nasledk zdravotni vady vcetné

nahrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu.

Pojistovna hradi zdravotnicky prostiedek v zdkladnim provedeni a nejméné

ekonomicky ndro¢ném v zavislosti na mife a zdvaznosti zdravotniho postiZeni.
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Respira¢ni pomticky predepisuje 1ékat odbornosti TRN (tuberkuldza a respiracni
nemoci), ALG (alergologie), OTO (otorinolaryngologie), NEU (neurologie), PED
(pediatrie), dle typu zdravotnické pomticky na poukaz (ANON, 2015).

4.3.1 POJISTOVNA HRADI

Piistroj CPAP je pomucka, ktera je pojiSténci zapdjCovana a hrazena
maximalné 1 kus/10 let do vyse 40.000,00 K¢, predpis podléha schvéleni reviznim
lékafem.

Piistroj BIPAP je pomucka pojisténci zapujcovana a hrazena maximalné
1kus/10 let do vyse 60.000,00 K¢, ptedpis podléha schvaleni reviznim Iékaiem. Piistroj

je pacientovi piedan dodavatelskou firmou vcetné piislusenstvi (maska a hadice).

PrisluSenstvi, které je obménovano béhem doby pouZitelnosti pfistroje, neni
povazovano za nedilnou soucasti pfistroje. Proto dle zdkona o vefejném zdravotnictvi
pojistovna hradi do vyse 75 % z ceny pro kone¢ného spotiebitele. Pojisténec ma narok
na predepsani tohoto piislusenstvi nejdiive za 12 mésict po vydani pfistroje a pak vzdy
1x za rok. V tomto ptipadé pacient doplaci 25 % z ceny piislusenstvi. V ptipadé

zvlh¢ovade ma narok pacient na obménu po 2letech s doplatkem 25 %.

Opravy pristroji na lécbu spankové apnoe hradi dle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi a to do vyse 90 % ceny opravy. Pacient tedy hradi pouze 10 % za

opravu pfistroje z kalkulované ceny (ANON, 2015).

PojiStovna rozdéluje a schvaluje pfistroje pro lé€bu spankové apnoe dle

indikaénich kritérii (ptiloha G).
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5 EDUKACE

Pojem edukace je z latinského slova eddo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Edukaci lze definovat jako proces neustdlého ovliviiovani chovani
ajednani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince. Vzdélavani
je proces, ktery rozviji védomosti, dovednosti, navyky, schopnosti jedince. Vysledkem

vzdélavani je vzdélanost, vzdélavani, kvalifikace (JURENIKOVA, 2010).

Edukantem je subjekt uceni (ten koho budeme edukovat) bez rozdilu véku a prostiedi,

ve kterém edukace probiha.

Edukator je aktér edukacni aktivity (ten, ktery edukuje). Ve zdravotnictvi to byva

nejCasteji 1€kar, sestra, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, aj.

Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, piedpisy, eduka¢ni standardy, edukacni

materialy, které ovliviiujici kvalitu edukacniho procesu.

Edukaéni prostiedi je misto, ve kterém edukace probiha (JURENIKOVA, 2010).

5.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace v oSetfovatelstvi je soucasti zdravotni péce, kterou poskytuji sestry. Je
to aktivni a cilevédomi proces na vyvolani zmény v oblasti poznavani a chovani
pacientt, rodin. OSetfovatelstvi bylo uznané jako jedine¢na disciplina, ktera zodpovida
za vzdélavani pacientd. Pro edukaci v oSetfovatelstvi je charakteristicky holisticky
pristup k €lovéku, ktery zahrnuje fyzické, psychické, socialni, emocionalni, duchovni
a spolecenské aspekty. Edukace v oSetfovatelstvi ma tymovy charakter, kdy pacient
vyZaduje spole¢né usili zdravotnického tymu. Sestry jsou ty, které realizuji holisticky
piistup v oSetiovatelské péci, kdy edukacni role je jedinecnou ¢asti jejich profesionalni
role. Edukace sestram poskytuje prostor na realizaci a zaroven i nové pracovni pozice

(NEMCOVA et al., 2010).
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Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k prevenci nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravi ¢i pfispét ke zkvalitnéni jedince. Edukace hraje vyznamnou roli v rdmci

primarni, sekundarni a tercidlni prevenci (JURENIKOVA, 2010).

Primarni prevence je zamétena na zdravé jedince, predevSim na predchazeni
vzniku nemoci. Je vétSinou zamétena na Sirokou verejnost. Kromé sektoru zdravotnictvi

se muze vyskytovat i v resortu Skolstvi, primyslu, provozovatel¢ sportovist' apod.

(SVERAKOVA, 2012).

Sekundarni prevence je zamétfena na jedince, ktefi jiz néjakym onemocnénim
trpi. Snazime se u nich ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje tak, aby doslo
K pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni. Edukace je pievazné zaméfena na dodrzovani

1é¢ebného rezimu (JURENIKOVA, 2010).

Tercialni prevence je zaméfena na jedince, ktefi maji jiz trvalé a nezvratné
zmény ve svém zdravotnim stavu. Zaméfuje se na zlepSeni kvality zivota, kterou lze
u jedince ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo kdalsim moznym komplikacim
(JURENIKOVA, 2010).

Edukaci Ize rozdélit:

Zakladni edukace
Jedinci jsou piedavany nové védomosti ¢i dovednosti a pacient je motivovan ke
zmeéné hodnotového zebticku i1 postoji. Provadi se tedy pii nové diagnostikovaném

onemocnéni, nebo pokud pacient neni vibec o problematice informovan

(SVERAKOVA, 2012).

Komplexni edukace

Jedinci jsou etapové pieddvany ucelené informace, budovany dovednosti
a postoje ve zdravi prospesSnych opatienich, ktera vedou k udrzeni nebo zlepseni zdravi.
Jsou to napft. edukacni kurzy pro urcité diagndzy nebo zahrnuje 1 nékteré oSetfovatelské

vykony (JURENIKOVA, 2010).

Reedukacni edukace
Je pokracujici, rozvijejici, napravnou edukaci povazujeme takovou, pii které

mame moznost navazat na predchozi znalosti, opakuje je, eventueln¢ poskytuje dalsi
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informace vzhledem k ménicim se podminkam. Védomosti a dovednosti edukovaného
jedince se dale prohlubuji (SVERAKOVA, 2012).

Nemcova et al. d€li edukaci podle toho, ve které fazi onemocnéni se edukace pacienta

realizuje:

Uvodni (inicidlni) edukace — pii vyskytu nového onemocnéni.

Prohlubujici edukace — u pacienta, ktery uz nabyl védomosti a zrucnosti, které dale
rozsifujeme.

Kontinudlni edukace — u pacienta pti propusténi do doméciho prostiedi.

Reedukace — v ptipad¢, Ze neni dosazeno stanovenych edukacnich cild, je potiebné

opétovné pacienta posoudit a najit pii¢iny nedosazenych cilti (NEMCOVA et al., 2010).

Cile edukace maji tii oblasti:
a) Kognitivni - poznavaci, védomostni. Maji pacientovi rozsitit jeho védomosti,
spojené s vysvétlenim.
b) Afektivni - postojové, citové, hodnotové orientace. Pacient pochopi a diky tomu
meéni svij postoj, tzn. zamétuje se na ujasnéni ¢i zménu postoje.
C) Psychomotorické - motorické ¢innosti, navyky, pohybové zrucnosti. Tykaji se
pacientovi  zrunosti a  schopnosti  vykonavat jednotlivé  Cinnosti

(NEMCOVA et al., 2010).

5.2 EDUKACNI PROCES

»Bdukaéni proces je soucasti oSetfovatelského procesu, vramci kterého
diagnostikujeme deficity ve védomostech a zruénostech* (NEMCOVA et al. 2010, s.
145). Je to ¢innost lidi, pfi které dochazi k uceni. U¢eni mize byt bud’ zamérné nebo
nezamérné. Pecliva piiprava edukacniho procesu usnadni praci sestry a také motivuje

pacienta (SVERAKOVA, 2012).

Edukaéni proces se sklada z péti edukacnich fazi:

Posuzovani — v prvni fazi se zamé&fujeme na pacientovy hodnoty, nazory, presvédceni,

postoje, nabozenstvi, minulé zkuSenosti ve zdravotnictvi a Zivotni cile. Pfi posuzovani
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se zaméfujeme na pacienta, ale i na jeho rodinu. Edukacni posuzovani mé nékolik
kategorii.
1. pohlavi, v€k, rasu, zaméstnani a vzdélani,
posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb,

profil rodiny,

2
3
4. zdroje pomoci a podpory ze strany rodiny, socialné-ekonomicky stav,
5. zivotni styl rodiny, ndboZenstvi, hodnoty a postoje,

6. adekvatnost ¢i neadekvatnost rodinnych funkci,

7

porozuméni soucastné situace rodinou (NEMCOVA et al. 2010).

Rozsah posouzeni zélezi na daném onemocnéni a ma velky vyznam pro stanoveni cili.

Edukacéni diagnostika - na zéklad¢ ziskanych tdaji v edukacni posuzovani si sestra
stanovi edukacni diagndzy, které se tykaji deficitu ve védomostech, zrucnostech nebo

postojich pacienta. Podle zjisténych deficiti si sestra stanovi plan edukace.

Planovani - vychazi z priorit v edukaci a od toho bude zaviset struktura, zda se
uskute¢ni jedna Ci vice edukacnich jednotek. Musime si také stanovit jasné a méfitelné
cile a vysledna kritéria. Dilezité je zvazit v jakém prostfedi bude edukace probihat.
Optimalni je takové misto, které bude mit spravné osvétleni, teplotu, bez hluku a bude
zachovana intimita pacienta. Déle je nutné zvaZit Cas, kdy a jak dlouho bude edukace

probihat a s jakymi eduka¢nimi metodami &i pomtickami (NEMCOVA et al., 2010).

Realizace - probiha podle faze edukace. V motivacni fazi usilujeme o vzbuzeni zajmu
u edukanta. V expoziéni fazi informujeme, demonstrujeme postupy a usilujeme
0 osvojovani novych poznatkii. Ve fixaéni fazi se snazime o upevnéni poznatku
a ziskani zru¢nosti pacienta. Ve fazi hodnoceni zjistujeme, o Se pacient ma naucit, jeho

zrucnost a jaky ma nazor na zménu chovani, ktera souvisi z jeho zdravi.

Vyhodnoceni - zjistujeme, zda cile a vysledky byly splnény nebo jen ¢astecné anebo
byly nesplnény. Na zékladé¢ vyhodnoceni pfemysSlime bud’ o ukonceni, pokratovani

anebo reedukaci NEMCOVA et al., 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA SE SYNDROMEM
SPANKOVE APNOE

Kazuistika pacienta

Dne 22. 3. 2015 byl planované piijat 33 lety pacient na spankovou laboratof
plicni kliniky FN Brno. Pacient pfichdzi po ptfedchozi telefonické konzultaci pro
podezieni na syndrom spankové apnoe. Uddva obtize denni spavost, unava, hlasité
chrapani, znatelné pauzy v dychani béhem spanku a podrazdénost. Hlavnim divodem
k hospitalizaci je absolvovani limitované polygrafie k vylouceni ¢i potvrzeni spankové
apnoe. Pacient je pfijaty I€kafem majici sluzbu, edukovan sestrou o samotném vysetieni
a predan dotaznik tykajici se poruchy spanku, vcetné Epworthské Skaly spavosti.
Pacient je umistén na samostatny pokoj, ktery je vybaven videokamerou a je zvukové
a svételné izolovan. Sestra ve 22 hodin pacientovi nasazuje nosni kanylu, hrudni a bfi$ni
pas, mikrofon na piedni stranu krku, na prst oxymetr a EKG svody. Subjektivné se
pacient citi nervozni ze svodil, které ma umisténé na sob&. Po absolvovani vysetieni je
pacient propuStén domt. Pfed odchodem dostavé termin ambulantni kontroly, na které

mu bude sdélen vysledek a navrhnuty dalsi postup 1écby.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: J. R. Pohlavi: muz

Vék: 33 let Bydlisté: Zastavka u Brna

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: ¢eské

Vzdélani: stiredoskolské Zaméstnani: strazny vézenské sluzby
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: denni spavost, Unava, hlasit¢é chrapani, apnoické pauzy,
podrazdénost.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, apendicitida roku 1999 feSena laparoskopicky,
esofagitis IV. stupné zjisténa roku 2012, urazy: 0.

Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.
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Abuzy: nekoufi, alkohol a kava ptileZitostné, zavislost na jinych latkach neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Helides 40 mg thl. (0 - 1 - 1).

Zakladni udaje
Télesny stav bez zavaznych patologii
Mentalni uroven dobra, orientovan, mistem, osobou a ¢asem
Komunikace pfiméfena
Zrak, sluch bez omezeni
Retovy projev srozumitelny
Pamét’ kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je nenarusena
Motivace priméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
Pozornost pfiméfend zdravotnimu stavu, zdjem o sviij stav
Typové vlastnosti pacient se vidi jako sangvinik
Vnimavost piim&fend
Poh . v vy .
ohotovost reakce jsou pfiméfené a rychlé
Nalada ot s . . N . ..
nervozni, obava se své nemoci a zmény zivotniho rezimu
Sebevédomi stfedni Groven, Gplné€ si neveéri
harakter C e T ,
Charakte hodny, uptimny, spolehlivy, trpélivy, pravdomluvny
Poruchy mysleni . e Nt
neprojevuji se, mysleni jasné
Chovani v s s y .
piivétive, spolecenské
Uceni typ - emociondlni
styl - vizualni, auditivni, nazorny
postoj - zajima se o nové informace o svém onemocnéni
bariéry - strach, inava, §patna koncentrace
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacient se 1éCi s esofagitis IV. stupn€. Nyni piichazi pro
diagnostiku syndromu spankovou apnoe - denni spavost, unava, hlasité chrapani,
znatelné pauzy v dychani béhem spanku a podrdzdénost. Pacient se snazi se svym
onemocnénim ztotoznit a zaroven doufa, ze se jeho stav brzy zlepsi. Hospitalizaci ve
spankové laboratoii na plicni klinice se snazi zvladat co nejlépe 1 prfes obavy
z polygrafického zafizeni, svodu a elektrod. Velkou oporou pro ného je manzelka, ktera
je vSeobecnou sestrou pracujici ve spankové laboratoii a je ptfitomna béhem nocni
monitorace. V bézném  zivot¢ pravidelné podstupuje preventivni prohlidky
u praktického Iékafe a stomatologa. Perfektné dodrzuje zakladni prvky sprévné
zivotospravy i pravidelné cvi¢i v posilovné. Diive iabsolvoval kulturistické zavody,

proto je dobry ptedpoklad, Ze bude akceptovat novou zménu zivotniho rezimu.

2. Vyiziva: pacient je normalni postavy, vazi 95 kg, méfi 181 cm, BMI = 29,3
(nadvaha). Pravidelné se stravuje, ji vSe vcetn¢ ovoce a zeleniny, dietni rezim ma
z divodu ezofagitidy. Vzhledem ke svému dietnimu opatieni nepreferuje kotenéna,
tuénd, kynutd jidla, hlavné lusténiny a Cokolddu. Dodrzuje dvouhodinovy interval
lacnéni pted spanim. M4 rad sladké suSenky k ¢aji, tatarsky biftek a kufeci maso. Denné
vypije 2 litry tekutin, nejcastéji ovocné §tavy, zeleny nebo Cerny ¢aj, oblasné pije

tureckou kévu bez cukru a bez mléka, alkohol pije pouze pfilezitostné.

3. Vylucovani: s mocenim potize neudava, v nemocnici mo¢i do mocové lahve
z diivodu upoutani na lizko pro monitoring. Vyprazdiovani stolice v domacim

prostiedi je pravidelné, potiZe se zicpou nema.

4. Aktivita, odpocinek: aktivné a pravideln¢ chodi do posilovny. Rad jezdi na kole
bud’ sam, kdy poznava nové kouty svého okoli nebo rekreacné s dcerou a manzelkou.
Denné spi 7,5 - 8 hodin, pfesto je pfes den unaveny, proto spi i minimalné 2 hodiny po
obédé. S usindnim nema potize, usina ihned po ulehnuti do postele i v nemocni¢nim

zafizeni.

5. Vnimani, poznavani: pacient je pii vé€domi, kontaktni, orientovan. PotiZze se

zrakem ani sluchem neudava. O svém zdravotnim stavu je poucen oSetfujicim lékatem.
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Onemocnéni ho trapi vzhledem k permanentni inavé a Spatné koncentraci v praci. Mezi

nejvetsi jeho préani je nastavit téinnou 1é€bu, co by ho zbavila obtézujici tnavy.

6. Sebepojeti: pacient se hodnoti jako optimista, protoze vi, ze ma velkou podporu své
manzelky, kterd pracuje pfimo v oboru spankové mediciny. Jeho pohled na Zivot je
spiSe optimisticky a snazi se respektovat vSechna rezimova opatfeni. Do komplexni

oSetrovatelské péce se sam aktivné zapojuje.

7. Role, vztahy: pacient zije se svou manzelkou a dcerou v byté v Zastavce u Brna.
Velice Casto se schazi se svou rodinou, ktera je pocCetnd. Protoze je to spolecCensky
Clovek, Casto se schazi s kamarddy v mist¢ svého bydlisté i ve svém rodném mésté
Vyskov€. Socialni kontakt se svymi blizkymi je vyborny. V dobé hospitalizace se

0 dceru stara babicka.
8. Sexualita: bez obtizi.

9. Zvladani zatéZe: pacient neudava ve svém zivot¢ zadné vyrazné zmény.
V soucasné dob¢ ho aktudlné zatézuji projevy jeho onemocnéni. Pokud fesi aktudlni
problém, snazi se ho vyfesit za pomoci své rodiny. Stresové situace se snazi zvladat
prozatim sam, nejCastcji cetbou coZ je pro né€j zaroven i relaxace a tak trochu unik od

reality.

10. Zivotni hodnoty: pacient ocekava vyrazné zlepSeni jeho obtizi, t€$i se na novy

aktivnéjsi zivot. Klade velky dtraz na zdravi, lasku, rodinu a pratelstvi.

11. Bezpecnost, ochrana: pacienta negativné ovliviluje nemocni¢ni prostiedi,
monitoring béhem limitované polygrafie a védomi, Ze je sledovan kamerou celou noc.
Nejlépe a bezpecné se citi ve svém domacim prostiedi se svymi blizkymi. Uvédomuje si

nutnost vysetteni po opé€tovném empatickém rozhovoru s oSetujicim personalem.

12. Komfort: pacient je mirné¢ nervozni z monitoringu a z nechténého strzeni

vysetfovacich svodi béhem spanku.

13. Jiné (rist a vyvoj): rust a vyvoj pacienta je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacient je zenaty, bydli s manzelkou a dcerou v byté. Vztahy v rodiné jsou dobré. Otec
ve véku 62 let je ve starobnim duchodu, matka ve véku 58 let jesté pracujici. Oba dva
jsou zdravi a s ni¢im zavaznym se neléci. Dale ma dva bratry, kteii jsou zdravi. Dcera
ma 9 let je taktéz zdrava, plnéd elanu a Zzivota. Pacient vystudoval stfedni Skolu, ma

plany pfihlasit se na vysokou skolu, pracuje jako strazny ve vézenské sluzbg.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravidelné se schazi se svou rodinou, pfibuznymi i kamaraddy. Rodinné vztahy jsou
dobré. Vzhledem k tomu, Ze hospitalizace je jednodenni, névstéva ze strany rodiny
neprobehla. Avsak béhem vySetieni byla celou dobu pfitomna jeho Zena, ktera pracuje

ve spankové laboratofi. Socialni zdzemi a finan¢ni situace v rodin€ je pfimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacienta je velmi rozmanity. Snazi se dodrzovat spravnou Zivotospravu
a dietni opatfeni vzhledem zanétu jicnu. Stravovaci navyky jsou pfiméfené, pravidelna
strava, vyhyba se lusténindm, kofenénému a tu¢nému jidlu. Rad si dopfeje sladké
suSenky s mlékem nebo s cernym ¢ajem. Piijem tekutin je dostatecny, asi 2 litry denné.
S usindnim potize nema 1 pfes to, ze ma nepravidelny rezim z divodu sménného
pracovniho provozu. Pied usnutim se snazi ¢ist knihu, ovSem je schopen precist
maximalné jednu az dvé€ strany a po té ihned usind. Denné spi 7,5 — 8 hodin a i pfesto je
stale unaveny, proto spi i po obéd¢ 2 hodiny. Nejradéji chodi do posilovny skoro denn¢,
na squash, kolo, koleckové brusle a vylety srodinou. Naproti tomu doméci prace
vykonava s obtizemi a nerad.

- Kultura: kino, koncerty, divadlo, knihy.

- NabozZenstvi: bez vyznani.

- Hodnota: zdravi a rodina je to nejcennéjs$i co mize byt.

- Postoj k nemoci: s danou nemoci ma prozatim velmi malé zkuSenosti, vi jen to, Ze

pokud se nebude 1€¢it, budou se projevy onemocnéni zhorSovat.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc a podporu
pacientovi. Déle je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci. Nejvétsi

oporou mu je manzelka s dcerou.
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Porozumeéni soucasné situace rodinou

Manzelka je informovana o zdravotnim stavu pacienta a je ochotna spolupracovat pii
jeho 1écbé. Pacient se s manzZelkou 1 rodinou shoduje v feSeni jeho zdravotniho stavu.
Na zjisténi védomosti pacienta byl pouZzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test

Na zékladé vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacient ma nedostatky ve védomostech o své
chorobé, jejich projevech a nasledujicich diagnostickych postupech. Zaroven je
potiebné, aby pacient mél védomosti 0 rezimovych opatienich, socialnim dopadu
neléceného onemocnéni, moznosti chirurgické ¢i konzervativni 1é¢by. Vzhledem
k nedostatku védomosti o tomto onemocnéni, jsme se rozhodli pacienta edukovat

V ramci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacienta: je vysoka, projevuje zajem ucit se, ztotoZnit se svou nemoci,
uvédomit si, jaké mize mit nemoc zavazné disledky, pokud se nebude 1é¢it. Chce se
seznamit se samostatnym onemocnénim, s moznosti diagnostickych postupti a moznosti

1é¢by. K motivaci ho vede zdravotnicky persondl a predevsim jeho manzelka.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

I

4

0 onemocneénti,

0 socialnim dopadu onemocnéni,

0 rezimovych opatfenich,

0 diagnostickych postupech

0 1écbeé pomoci pristroje CPAP/BIPAP,

0 moznosti vybéru masek oronasalnich, nasalnich a nizkokontaktnich,
0 moznych komplikacich spojenych s uzivanim dychaciho pfistroje,

0 moznosti ptispévku na piislusenstvi k dychacimu pfistroji.

Deficit v postojich:

I

I

strach z nemoci,

obavy z hospitalizace, monitoringu a snimani kamery,
nejistota k 16¢bé,

obava ze z dozivotniho uzivani pfistroje na dychani,

nejistota ze spravného pouzivani dychaciho pfistroje.

Deficit zruénosti:

4

I

I

V péci o spravném nasazeni masky,
v manipulaci s piistrojem,

V péci o prisluSenstvi k pfistroji.
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3. FAZE —- PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority eduka¢niho procesu.

4

I

-

0 onemocneénti,

0 rezimovém opatieni,

o prab¢hu polygrafického vysetient,

o prubéhu vysetieni pomoci dychaciho ptistroje CPAP,

o dodrzovani zivotniho rezimu.

Podle struktury: 4. edukacni jednotky

Zamér edukace:

Podle cilu:

I

I

=

-

h

h

mit co nejvice védomosti o nemoci,

sezndmit s rezimovymi opatfenimi,

seznamit s pribéhem diagnostického vySetient,
dodrzovat lé€ebny rezim,

dodrzovat zménu Zivotniho rezimu,

respektovat psychosocialni pohodu.

# Kognitivni - pacient nabyl védomosti o svém onemocnéni, jeho pfic¢ing

vzniku, projevech onemocnéni, 0 ucinnosti a postupu 1é¢by, 0 vybéru masek,

0 Zivotnim reZimu a nutnosti pravidelného pouzivani pfistroje.

¥ Afektivni - pacient ma zajem ziskat nové védomosti, je ochoten zGcastnit se

edukacnich sezeni, vytvofi si kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si

nutnou zmeénu zivotniho stylu.

# Behavioralni - pacient dodrzuje 1éCebny rezim a bude se podilet na

doporuceném Zivotnim rezimu, bude v domacim prostiedi pravidelné

pouzivat dychaci piistroj a bude chodit na pravidelné kontroly.
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Podle mista realizace: V nemocni¢nim prostfedi, v ambulantni ¢asti, v edukacni

mistnosti pro pacienty s poruchou dechu ve spanku, zabezpecit klid a soukromi.

Podle casu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnt. V dopolednich hodinach po
pfedchozi domluvé s pacientem. Prvni tifi edukacni jednotky byly realizovany po
absolvovani limitované polygrafie, v pfedem domluveny den i cas. Tykaly se
samostatného onemocnéni, vybrani nejvhodnéj$i masky a aktudlniho seznameni

s moznostmi 1é¢by pomoci kontinudlniho pietlaku v dychacich cestach.

Podle vybéru: vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukazka, edukaéni video, pisemné

pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomucky: audiovizualni pomicky, TV, obrazky, publikace, odborna

brozura, edukacni karty, papir, tuzka, maska, ptistroj CPAP, zrcadlo.

Podle formy: individualni

Typ edukace: Gvodni

Struktura edukace

1. Eduka¢ni jednotka: Syndrom spankové apnoe

2. Edukaéni jednotka: Lécba pomoci piistroje CPAP

3. Edukacdni jednotka: Spravnd manipulace a vybér masky
4

Edukaéni jednotka: Zivotni rezim u pacienta se spankovou apnoi

Casovy harmonogram edukace
1. Edukaéni jednotka: 07. 04. 2015 od 10.00 do 10.40 (40 minut).
2. Edukacéni jednotka: 07. 04. 2015 od 10.50 do 11.30 (40 minut).
3. Edukacéni jednotka: 07. 04. 2015 od 12.00 do 13.20 (80 minut).
4. Edukadni jednotka: 14. 04. 2015 od 11.00 do 11.55 (55 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Syndrom spankové apnoe.
Misto edukace: edukacni mistnost pro pacienty sporuchou dechu ve spanku,
ambulantni ¢ast
Casovy harmonogram: 07. 04. 2015 od 10.00 do 10.40 (40 minut)
Cil:
% Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o syndromu spankové apnoe,
0 pti¢inach nemoci, rozeznava projevy a zna disledky onemocnéni.
# Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
S nov¢ ziskanymi védomostmi o nemoci.
Forma: individualni.
Prostredi: nemocni¢ni, ambulantni ¢ast, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, broZzura, publikace, edukac¢ni karta.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky
# Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se, pozvat pacienta pfimo do
edukacni mistnosti pro tyto ucely ur€ené, vytvofit piijjemnou atmosféru,
povzbuzovat pacienta ke vzdjemné spolupréci, vysvétlit vyznam ziskanych
védomosti.

# Expozicni faze: (25 minut)

Syndrom spankové apnoe - je chorobny stav, ktery vznika na zékladé zastavy dechu
(apnoe) béhem spanku. Pfic¢ina tohoto onemocnéni je nejcastéji spojena s nadvahou
a obezitou. V jejim dusledku dochazi ke zbytnéni tkani v oblasti dychacich cest za
jazykem, které béhem spanku ztraceji ptfirozené své napéti a dychaci cesty se zuzuji.
Pokud je tkani vice, mize dojit az k uplnému uzaveéru dychacich cest. Nastava apnoicka
pauza, neproudi vzduch do plic, nedochézi k okysliceni krve a to vede po urcité dobé ke
kratké probouzeci reakci, spojené s hlubokym nédechem, zachrépanim a ptechodnym

zvySovanim srdecni frekvence. Po n€kolika vtetindch pacient opét using, takze vétSinou
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probouzeci reakci nezaznamena. Protoze se vSak probouzeci reakce opakuji, nedochazi

k prohloubeni spanku, které je nutné k regeneraci organismu a pocitu osveézeni.

Seznameni pacienta s priznaky onemocnéni - Syndrom spankové apnoe ma své

typické pfiznaky, které 1ze rozd¢lit na denni a noc¢ni.

Nocni priznaky

Pauzy v dychani, které pacienti vétSinou nevnimaji. VétSinou tento stav je
casto detekovan spolunocleznikem, ktery je svédkem piiznaki.

Hlasité vytrvalé chrapani, které samotni pacienti nékdy popisuji, Ze je
chrapani probouzi.

Dusnost ¢i lapani po dechu, které miize pretrvavat az desitky sekund po
probuzeni.

Neklidny spanek, vznika z diivodu opakované probouzeci reakce a tézké
obstrukéni spankové apnoe (OSA), které vedou k dramatickym pohybtim,
které vznikaji za ucelem snahy po nadechu.

Casté navstdvy toalety, coz je typickym piiznakem, ktery je mylné davan do

jinych souvislosti.

Denni priznaky

usinani pfi rutinnich ¢innostech,
ranni bolesti hlavy,

denni spavost,

Spatna koncentrace,

podrazdénost.

Potencialni rizika nelécené spankové apnoe

vysoky krevni tlak,

abnormalni srde¢ni rytmus,

onemocnéni srdce a cév,

mozkova ptihoda (mrtvice),

diabetes (cukrovka).
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Konzervativni 1é¢ba — reZimova opati'eni

- Pfestat pozivat alkohol, hlavn¢ pted spanim.

- Pfestat koufit.

- Dodrzovat pravidelnou, pfiméfené dlouhou dobu spanku nebo nedostate¢ny
spanek zhorSuje syndrom spankové apnoe.

- Zajisténi jiné polohy ve spanku, pokud je vyskyt apnoi pfevazné na zadech.
Doporucuje se na zada pyzama ¢i no¢ni kosile pfisit mic¢ek, aby pacient nemohl
lezet v poloze na zadech.

- Redukce hmotnosti je dllezité zejména u velmi obéznich pacientl, kdy zhubnuti

jim pfinasi vyznamné zlepSeni stavu.

% Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci
pacienta, shrnuti opakovanych poznatki, zdlraznit zavaznost neléeného
onemocnéni.

# Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otdzky pro pacienta:
Co je to syndrom spankové apnoe?
Jaké jsou typické ptiznaky u pacientli se spankovou apnoi?

Ovliviluje nadvaha ¢i obezita onemocnéni?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami,
Které byly spravné zodpovézeny. Pacient prokazal zakladni védomosti o onemocnéni,
jejich ptiznacich, rizikach a rezimovych opattenich. Pacient pfistupoval zodpoveédné
k edukaci, velmi se soustiedil na danou problematiku a projevoval aktivni zajem
o nabyti novych védomosti. V rdmci diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 1. edukaéni

jednotky byl uréen spravné. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 40 minut.
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2. edukacéni jednotka
Téma edukace: Lécba pomoci piistroje CPAP.
Misto edukace: edukacni mistnost pro pacienty sporuchou dechu ve spanku,
ambulantni Cast.
Casovy harmonogram: 07. 04. 2015 od 10.50 do 11.30 (40 minut)
Cil:
# Kognitivni — pacient ma védomosti o ucinnosti 1é¢by ptistrojem CPAP
a nutnosti subjektivniho a objektivniho efektu.
# Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
s nov¢ ziskanymi védomostmi a uvédomuje Si nutnost uzivani pfistroje CPAP.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnic¢ni, ambulantni ¢ast, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: edukacni video, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, brozura, publikace, edukac¢ni karta, TV.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky
# Motivacni faze: (5 minut) vytvofit pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta
ke vzajemné spoluprici, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

% Expozicni faze: (25 minut)

Trvaly pietlak v dychacich cestach (CPAP — continuous positive airway pressure) - je
metoda trvalého pietlaku v dychacich cestach. Pfistroj se nasazuje na dobu spanku
U pacientd s diagnostikovanym syndromem spankové apnoe. Dle typu poruchy
azavaznosti onemocnéni je pacientovi nastavovdna (titrovana) vySka hodnoty
pozitivniho pietlaku v dychacich cestach. Tento pfistroj je spojen dychacimi cestami

pacienta pres masku pomoci dychaci hadice.

Auto CPAP (Autotitrujici se CPAP — continuous positive airway pressure) — je piistroj,
ktery se pfizplisobuje potiebdm pacienta, nazyvan také inteligentni nebo automaticky.
Ptistroj postupné a pomalu zvySuje pretlak, jestlize mé informace, zZe se opakuji zastavy
dechu ve spanku nebo jind omezeni dychani eventuelné chrapani. Naopak po nékolika

minutach je pacient bez znamek abnormit dychani, ptistroj tlak snizi.
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Ptistroje CPAP i auto CPAP jsou vybaveny paméti a zaznamenavaji zjist€né apnoe,

hypopnoe, dychaci zvuky a aplikovany tlak.

Zvlhceni - pro lepsi komfort pacienta se k ptistroji CPAP vlozi tzv. zvlh¢ovac. Bézné
jsou dodavany zvlh¢ovace bez ohievu, kdy vzduch proudici nad hladinou vody strhava
uréité mnozstvi par. Sofistikovanéjsi zvlhovace maji funkci s regulovanym ohievem
dosahujici vétsi vlhkosti dodavaného vzduchu. Zvlhcovate nam umoznuji lepsi
complience uzivani pfistroje, ale 1 vyssi naroky na Cisténi a dezinfekci, protoze je pii

jejich pouzivani vyssi riziko infekce.

Postupny nastup pretlaku, tzv. tlakovd rampa se pouziva u pacientd pro zlepSeni
jejich komfortu pfi uzivani pfistroje nebo u pacientli, ktefi vnimaji ndhly zacatek
pretlaku nepfijemné a udévaji, Ze jim brani v usnuti. Pfistroj béhem zvoleného intervalu,
vétSinou 5 - 45 minut postupné zvysuje pietlak od minimalniho ptetlaku 4 cm H,O.

Pacient muze aktivovat rampu pii kazdém no¢nim probuzeni.

% Fixacni faze: (5 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o 1é¢ebné
metod¢ a metodach zlepsSujici komfort pacienta.
% Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otdazky pro pacienta:
Co je CPAP?
Pro¢ je nutné pouZivat piistroj CPAP?

Mame néjaké mozZnosti, zlepSujici pouzivani ptistroje CPAP?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami, jeho
odpovédi byly spravné a velmi dusledné. Prokazal své zakladni védomosti o 1é¢bé
pomoci kontinudlniho ptetlaku v dychacich cestach. Pacient pfistupoval aktivné
k edukaci, soustfedil se na danou problematiku a projevil velky zajem o nabyti novych
védomosti. Behem diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah 2. edukacni

jednotky, ktera probihala v rozsahu 40 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Spravna manipulace a vybér masky.

Misto edukace: edukacni mistnost pro pacienty s poruchou dechu ve spanku,
ambulantni Cast.

Casovy harmonogram: 07. 04. 2015 od 12.00 do 13.20 (80 minut)

Cil:

# Kognitivni — pacient ma védomosti o typech, velikostech a rtznych druzich
materialu masek, ma dovednosti o spravné manipulaci masky o moznych
komplikacich, vi o nutnosti dalsi hospitalizace za ucelem zjisténi subjektivniho
a objektivniho efektu 1écby.

3 Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
S nov¢ ziskanymi védomostmi, pacient si uvédomuje nutnost spravného vybéru
masky.

# Behavioralni — pacient si umi spravné nasadit masku a umi ji pfipojit k pfistroji
CPAP.

Forma: individudlni.

Prostredi: nemocni¢ni, ambulantni ¢ast, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: edukacni video, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta, diskuze, nazorna ukazka nasazeni masky a spusténi pristroje CPAP.

Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, papir, brozura, publikace, edukac¢ni karta, TV,

maska, ptistroj CPAP, zrcadlo.

Realizace 3. edukacni jednotky
# Motivacni faze: (5 minut) vytvofit pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta
ke vzajemné spolupréci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

% Expozicni faze: (60 minut)

Masky pro uzivani dychaciho p¥istroje — je mnoho druht, typd a z rizného materialu.
Vhodny vybér masky zavisi na subjektivnim pocitu pacienta, vzdy vybirame tak, aby

pacientovi maska byla co nejpiijemné;si.

Oronasalni jsou masky, které ma pacient na Ustech i nose, tedy je jedno zda dycha
pusou ¢i nosem. Pouziva se u pacienti S t€Zkou poruchou, u nichz je velky pfedpoklad

uziti vysokého pretlaku v dychacich cestdch. Oronasdlni maska je mnohem vétsi,
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aproto proudéni vzduchu byvéa subjektivné 1épe vniméno. OvSem pii pohledu do
zrcadla pfi nacviku nasazeni masky ma pacient vétSinou pocit, ze maska zakryva velkou

Cast obliceje.

Nasalni jsou masky, které si pacient nasazuje pouze na nos. Tedy je nutné, aby se
nadechoval i vydechoval pouze nosem. Proto je vhodné zjistit, zda mé pacient
dostate¢né pruchodny nos. Coz se dozvime od samostatného pacienta nebo
z dokumentace, ve které by neméla chybét ORL zprava. Popf. zjistujeme, zda pacient
netrpi chronickou ¢i alergickou rymou. To by nam efekt 1é€by pies nosni masku
vyznamné zkomplikovalo. Oproti oronasani masce byva vétS§inou maska nasalni velmi

dobfe snasena.

Nizkokontaktni masky nebo také nosni polstarky, jsou tzv. Spunty, které se vkladaji
pfimo do nosnich direk pacienta. V praxi se pouzivaji nejmén¢, protoze jen malo
pacientl si chce vkladat masku piimo do nosu. Navic uzivani nizkokontaktni masky ma
nepiijemné komplikace jako je vznik krust pfimo v nose, mechanicky poskozena
sliznice aj. D4 se fict, ze pti vybéru masek, nosni polstarky nejsou prvni volbou masky.
Ale lze ji naopak vyuzivat u pacientli napf. S klaustrofobii, alergii na silikon aj. Tito

pacienti mile uvitaji, Ze maji minimalni kontakt masky s jejich obli¢ejem.

Dalsi rozdéleni masek je podle materialu, z kterého jsou vyrobeny, ze silikonu nebo
gelu. Nelze fict, Zze ncktery material je lepSi ¢1 horS$i. Vybér musime nechat na

subjektivnim pocitu pacienta.

Upozornéni pied pouZzitim

- Pfi prvnim pouzZiti pfistroje, mizete mit neobvykly pocit tlaku pti vydechovani.
Nekolikrat se zhluboka nedechnéte, to vam pomuiZe si na to zvyknout.

- Spravné a pohodIné nastaveni masky je dlleZité pro zajiSténi optimalni 1éCby.
Pokud jsou v okruhu neté€snosti, mize tim byt 1écba ovlivnéna, proto je dulezité
netésnost odstranit.

- Nez st masku nasadite, umyjte si oblicej, abyste odstranili pfebytecny maz. Toto
opatfeni pomaha zajistit, Ze maska bude dobie sedét a zaroven to prodluzuje

zivotnost masky.
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- Sucho v ustech mize byt dusledkem spani s otevienymi tsty. Tomuto otevieni
napomahd uvolnéni svali béhem spanku. Mozna naprava spociva v pouziti
podbradniho feminku, ktery brani otevieni ustim. Dale je mozné pouzit
zvlh¢ovac vzduchu, ktery mize pomoct snizit vyrazné suchost v tstech. Nebo
pouzijeme oronasalni masku, ktera kryje usta i nos.

- Kychani, ryma nebo ucpany nos, se mize objevit béhem prvnich tydna 1écby.
V mnoha piipadech tento pocit zmizi po n¢kolika dnech. Podrazdéni nosu lze

odstranit pouzitim zvlh¢ovace vzduchu.

Komplikace p¥i Spatném vybéru

Uniky masky snizuji u¢innost CPAP a pro pacienta jsou nepfijemné a mohou ho budit.
Pokud unikajici vzduch sméfuje k o¢im, je nebezpeéi zanétu spojivek (konjunktivitidy).
Maska musi piisobit na oblicej celou svou kontaktni plochou, pod stejnym tlakem.
V misté vétsiho tlaku na pokozku se mize vytvofit otlak nebo i prolezenina, coz se
nejCastéji stava na kofeni nosu. ProleZenina se obtizné 1é¢i a po dobu jeho hojeni nelze
masku uzivat, kterd jej vytvofila. Proto pacient musi dbat na spravné ptipevnéni masky
popruhy, nesmi byt asymetricky nebo pftili$ silné ptitdhnuty a musi sledovat stav kiize

vV mist¢ dotyku masky.

Nacvik aplikace masky a pripojeni k pristroji

Provedeno pomoci slovnich instrukci, nazorné ukéazky a nasledného nacviku.

Nacvik aplikace masky a ptipojeni k pfistroji:

Jako prvni si musite nachytat pfistroj, hadici a masku na mozné pouziti. Tzn. vezmete
ohebnou hadici a pfipojte ji jednim koncem k pfistroji a druhym k masce. Pred
nasazenim masky si jeSt¢ umyjete obliCej, abyste odstranil pirebyte¢ny maz. Po té se
pohodIné posad’te pred zrcadlo a pfilozte Si masku na obliej. Upinani na masce
nemuzete vidét, proto je nutné divat se do zrcadla pfi upeviiovani masky. Nasledné
poupravite masku na obliceji, tak aby sedé€la, netlacila a byla pfijemnd na obliceji. Az
pii spusténi ptistroje CPAP nejlépe poznate, zda je maska opravdu spravné nasazend
a zda spravné tésni. Pokud vam bude foukat vzduch smérem do oc¢i nebo do okoli,

musite popruhy masky utahnout.
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% Fixaéni faze: (10 minut) dukladné zopakovani podstatnych informaci
0 dulezitosti spravného vybéru masky a nacvik spravného nasazeni.
# Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta
Je nutny dikladny vybér masky?
Mohou nastat néjaké komplikace pti nevhodné zvolené masce?

Jaké mame typy masek?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami, jeho
odpovédi byly spravné. Pacient se aktivné se zapojil do nacviku aplikace masky
a pripojeni k pfistroji, ndzorn¢ a spravné predvedl. Prokazal své zdkladni védomosti
o moznostech vybéru spravného vybéru masky. Pacient pfistupoval aktivné k edukaci,
soustfedil se na danou problematiku a projevil velky zadjem o nabyti novych védomosti.
Béhem diskuze jsme se utvrdili, ze bylo podstatné zvolit obsah 3. edukac¢ni jednotky,

ktera probihala v rozsahu 80 minut.
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4. edukacni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim u pacienta se spankovou apnoi.

Misto edukace: edukacni mistnost pro pacienty s poruchou dechu ve spanku,
ambulantni Cast.

Casovy harmonogram: 14. 04. 2015 od 11.00 do 11.55 (55 minut)

Cil:

# Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvatni védomosti o zméné zivotniho
rezimu, o nutnosti pravidelného pouzivani pfistroje, kontrolach ve spankové
laboratofi.

# Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
s nov¢ ziskanymi védomostmi, pacient si uvédomuje divod zmén.

3 Behavioralni — pacient dodrzuje Zivotni rezim, pravidelné pouziva piistroj
a chodi jednou za rok na kontrolu.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnic¢ni, ambulantni ¢ast, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: edukacni video, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky
pacienta, diskuze, ndzorna ukazka nasazeni masky a spusténi ptistroje CPAP.

Edukacni pomitcky: pisemné pomiicky, papir, brozura, publikace, edukacni karta, TV.

Realizace 4. edukacni jednotky
# Motivacni faze: (5 minut) vytvofit piijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta
ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

% Expozicni faze: (30 minut)

Spankova apnoe nema zadné rychlé feseni, 1écba ze strany pacienta vyZaduje vytrvalost
a odhodlani. Odmeénou jim je vSak vice klidnych noci a vice aktivnich dnfi. Kromé
symptomatické 1€¢by je vhodné, aby pacient ptfemyslel o urcitych tpravach svého

Zivotniho stylu.
Zmény Zzivotniho stylu:

Pro zlepSeni ti¢innosti 1€€by pomoci CPAP, je vhodné pacienta vést k riznym zmeénam

zivotniho stylu.

53



Mezi konkrétni doporuceni patii:
- chod’te spat v pravidelné stejnou dobu,
- pofiid'te si pohodIné lizkoviny,
- loZnici vétrejte kazdy den,
- vyhybejte se tézké veceti, ale nechod’te do postele s uplné prazdnym zaludkem,
- pted spanim nepijte alkoholické napoje,
- pred spanim si nedavejte horkou koupel,
- neusinejte pted televizorem, mohlo by pak byt obtizné usnout v posteli,

- je-li to potieba, zhubnéte.

Utinek 1é¢by = zména Zivotniho reZimu:

Spanek je nezbytné nutny pro Upravu a obnovu naseho téla. Poruchy spanku mohou mit
vliv na uceni a pamét, metabolismus a hmotnost, naladu, bezpecnost, zdravi
kardiovaskularni systém a nemoci. To vSe ovliviiuje télesnou a dusevni pohodu, stejné
jako zivotni styl. Vhodné 1é¢ba spankové apnoe minimalizuje chrapéni a odstrani ¢i
sniZi pocet epizod, které vznikaji béhem spanku. Pfi uzivani ptistroje CPAP miize vas
somnolog detailn¢ sledovat tuc¢innost 1écby. Dilezité jsou pravidelné kontroly
minimalné jednou ro¢né pro kontrolu efektu 1écby, popt. Gpravy nebo kontroly zda

nenastaly néjaké vedlejsi u€inky.

Pti1 pravidelném pouzivani pfistroje vidi pacient zmény ve svém zivoté jiz po n€kolika
tydnech od zahgjeni 1écby. M¢li by se citit béhem dne odpocatéjsi nebo ptistroj pomaha
obnovit spanek a nasledné minimalizovat ospalost béhem dne. CoZ pfispiva ke zlepSeni

pacientovi nalady a produktivity v kaZdodenni ¢innosti.

Nutna pravidelna udrzba pristroje a prisluSenstvi:
Cisténi masky - masku perte ruéné ve vlazné mydlové vodé minimalné jednou tydné,
optimalné¢ po kazdém pouziti. Popruh je soucasti masky dle potieby perte také

v mydlové vodé.

Cisténi hadice - hadici taktéZ perte miniméalné jednou tydné v mydlové vodg, poté

proplachnéte ¢istou vodou a nechte okapat.
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Cisténi pistroje - pred zahajenim jakéhokoliv ¢isténi vypnéte piistroj a vytahnéte kabel
ze zasuvky. Pouzijte vlhky hadiik a poté pfistroj osuste. Pfistroj je tfeba pravidelné
zabavovat prachu a prachovy filtr je tfeba Cistit kazdy tyden v mydlové vodé, poté

oplachnout a nechat uschnout.

Cestovani s pristrojem

S pfistrojem lze cestovat, ale méli byste nejprve dodrzet nékolik opatifeni. Pokud
cestujete letadlem, pristroj neodbavujte. Ukazte 1€katsky predpis, na kterém je uvedeno,
Ze vas piistroj je zdravotnicky prostfedek a je tieba jej nosit jako pfiru¢ni zavazadlo.
Popt. se obratte na leteckou spole¢nost pfedem a presvédcte se, zda neplati n&jaké

zvlastni podminky.

Na zadni strané pristroje najdete povolené hodnoty napdjeni nebo se obrat’te na zastupce
firmy, ktery vam pfistroj vydaval. Va§ pristroj je obecné vybaven universalnim
elektrickym napéjenim, které umoznuje jeho provoz v riznych zemich. Funguje pfi
napgjeni 110 - 250 Va 50 - 60 Hz. Pro usnadnéni cesty mizete pozadat svého

somnologa o potvrzeni o 1é¢be.

% Fixacni faze: (15 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o ucinku
lécby, pravidelné udrzbé ptistroje a pfislusenstvi a zméné Zivotniho stylu.
# Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otdzky pro pacienta
Je nutné chodit na kontroly s pfistrojem?
Existuji doporuceni pro zlepseni i¢inku CPAP?

Lze cestovat s pristrojem?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile kognitivni a afektivni byly splnény, behavioralni jen ¢aste¢né z ditvodu
nemoznosti zjisténi, zda momentalné pacient dodrzuje Zivotni rezim. Pacient byl
dotazovan n¢kolika kontrolnimi otazkami, jeho odpoveédi byly spravné. Prokazal své
zakladni védomosti o ucinku lécby, o udrzbé pfistroje a zménu zivotniho stylu

nemuzeme hodnotit. Pacient pfistupoval aktivné k edukaci, soustfedil se na danou
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problematiku a projevil velky z4jem o nabyti novych védomosti. Béhem diskuze jsme
se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah 4. eduka¢ni jednotky, ktera probihala
v rozsahu 55 minut.

5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci zavére¢ného vyhodnoceni edukac¢niho procesu pacient vyplnil védomostni test,

jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

ne ano
ne ano
ne ano
ne ano
ne ano
ne ano
ne ano
ne ano
ne ano
ne ano

Stanovené cile v prvni a druhé edukaéni jednotce byly splnény. V tieti edukacni
jednotce byly cile afektivni, kognitivni a behavioralni splnény. Ve ¢tvrté edukacni
jednotce cile afektivni a kognitivni byly splnény, cil behavioralni byl splnén jen

castecné. Nelze zjistit, zda pacient dodrzuje zivotni reZim v domécim prostiedi.

Edukace probéhla ambulantné ve ¢tyfech 40-80 minutovych jednotkach v edukacni
mistnosti pro pacienty s poruchou dechu ve spanku. Pacient pii edukaci spolupracoval
dobte. Béhem edukace pacient ziskal podstatné védomosti o onemocnéni, rezimovém

opatfeni, potencialnich rizikdch neléceného onemocnéni, o 1é€bé pomoci pfistroje
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CPAP, spravné manipulaci a vybéru masky pro ventilaci. Dale pacient ziskal védomosti
o zmeén¢ zivotniho stylu v souvislosti pouzivani ventilacniho pfistroje CPAP, o t¢inku
1é¢by, udrzbé piistroje a piislusenstvi a nutnosti kontrol jednou za rok v ambulanci pro

poruchy dechu ve spanku.

Pacient pochopil, Ze kvalitni spanek je nezbytny pro jeho dalsi fungovani v osobnim
i profesnim Zivotd. Ze ovliviiuje nejen jeho naladu, ale i zdravotni stav na coz diive ani
nepomyslel. Po zhodnoceni vystupniho testu je o€ividné, ze pacient ziskal védomosti
0 dané problematice. Na zaklad¢ zjisténych informaci, které ma pacient o svém
onemocnéni, pfichazi jiz bez obav a strachu k dalsi hospitalizaci z divodu nastaveni
optimalniho ptetlaku v dychacich cestach. Nyni ma pacient pfistroj doma, pravidelné ho

pouziva a citi se odpocaty a plny elanu.

Edukace u pacientii se syndromem spankové apnoe je dilezitd hlavné z divodu
minimalizace strachu s danych vysetfeni jako je limitované polygrafie, titrace pomoci
pristroje CPAP/BIPAP nebo polysomnografické vySetfeni. Pfi potvrzeni poruchy
spankové apnoe zaméiujeme edukaci hlavné na motivaci a presvédéeni ucinku terapie.
Pacient je spokojeny s nové ziskanymi védomostmi, které vyuziva v bézném Zivoté.

Timto je mozné edukaci povazovat za Gspésnou.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro pacienta

- Pacient by se mél podilet na oSetfovatelské péci, spolupracovat
S oSetfovatelskym personalem a pravidelné chodit jednou za rok na kontroly
S pfistrojem.

- Kazdy pacient se syndromem spankovou apnoe by m¢l dbat na své zdravi,
dodrZovat rezimova opatteni, pokusit se o redukci hmotnosti, aby pfedchazel
komplikacim eventuelné zhorSeni onemocnénim.

- M¢I by dodrzovat lécbu pomoci ptistroje CPAP/BIPAP, pfedevsim dostatecnou
délku a pravidelnost uziti piistroje.

- M¢l by provadét pravidelnou udrzbu ptistroje a pfisluSenstvi.

- Doporu¢ime pacientovi kontakty, kam se v pfipadé nejasnosti ¢i obtizi muize

obratit.
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Pro rodinu

Rodina by méla pacienta podporovat Vv lécebném rezimu. Hlavné by méla
vytvaret piijemné prostfedi, tak aby pacient nemél ostych pii terapii pomoci
ptistroje CPAP/BIPAP.

Také by méla byt pacientovi na blizku, podporovat jej a eventuelné dopomahat
pfi nasazovani masky. V posledni fadé by méla byt rodina oporou pii redukci

hmotnosti.

Pro vSeobecné sestry

Vseobecna sestra by méla znat piiciny, projevy, diagnostiku, 1é¢bu a rozdéleni
poruch dychéni vazané na spanek.

Vseobecna sestra by méla aktivné vyuZzivat edukacni proces u pacienti se
syndromem spankové apnoe.

M¢la by mit informace o realizaci eduka¢niho procesu a umét je vyuzit.

Méla by v edukaénim procesu postupovat systematicky, ohledupln¢€ a zajistit
spolupréci pacienta eventuelné rodiny.

Je vhodné, aby vseobecna sestra absolvovala kurz spankové mediciny nebo se

alespon aktivné uCastnila seminaii na t¢éma spankova medicina.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo shrnout zadkladni informace o onemocnéni
syndromu spankové apnoe a zaméfit se na specifika oSetiovatelské a socialni péce, coz
prace splnila. Tyto informace by méli umoznit oSetfovatelskému personalu zvysit si své

znalosti 0 onemocnéni.

Hlavnim cilem prace bylo navrhnout a realizovat individudlni edukacni proces
u pacienta se syndromem spankové apnoe. Edukacni proces byl realizovan u pacienta
s diagnostikovanou stiedné tézkou spankovou apnoi, obstrukéniho typu. V prvni fazi
posuzovani pomoci vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacient ma deficit ve védomostech
0 onemocnéni, rezimovych opatfenich, pribehu vysetfeni pomoci ventilaéniho piistroje
CPAP/BIPAP, o moznostech vybéru masek a o dodrzovani zivotniho rezimu. Pacient
udava, ze podané informace rozdélené do 4. edukacénich jednotek byly pro néj
srozumitelné. Pacient béhem edukac¢niho procesu projevoval aktivni zdjem o danou
problematiku a pokladal vécné otazky. Z pozorovani vstupniho a vystupniho testu

vyplyva, ze edukacni proces byl realizovan uspésné.

Pro praktickou realizaci eduka¢niho procesu byly zakladem teoretické znalosti

jak o problematice syndromu spankové apnoe, tak samostatném edukacnim procesu.

Bakalarska prace mize slouzit jako zdroj teoretickych informaci o problematice
syndromu spankové apnoe a specifikdch oSetfovatelské a socialni péce. Nebo miize byt
vyuzita jako ptedloha pro edukaci dalSich pacientdl stimto onemocnénim

Vv individualnim edukaénim procesu.

59



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON, 2012. Zdkon 277/204Sh. In:[online] [cit. 2015-04-01]. Dostupnost z:
(http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=57928&recShow=14&
nr=277~2F2004&rpp=15#parCnt).

ANON, 2012. Zdravotné nezpiisobili ridici a povinnosti lékaru. In:[online]. [cit. 2015 -
04-01]). Dostupnost z: (http://zdravotnickepravo.info/zdravotne-nezpusobili-ridici-a-

povinnosti-lekaru/).

ANON, 2015. VZP CR, Uhradovy katalog VZP — ZP, Metodika, verze 972. [online] [cit.
2015-03-25]. Dostupnost ~ z:  (http://www.vzp.cz/uploads/document/metodika-pzt-

972.pdf).

ANON, 2015. Pristroje pro diagnostiku spankovych poruch. In: Linde Group [online]
[vid. 2015-05-01]. Dostupnost z (http://www.linde-
healthcare.cz/internet.lh.lh.cze/cs/images/‘P%C5%99%C3%ADstroje%20pro%20diagn
0stiku%20sp%C3%A1nkov%C3%BDch%20poruch_488 54215.pdf).

BORZOVA, Claudia, 2009. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékaiské
zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2978-7.

HAHN, Ales, 2007. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-802-4705-293.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-802-4721-712.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. vyd. 1. Praha: Grada.
ISBN 978-802-4718-309.

KARGES, Wolfram J a Sascha al DAHOUK, 2011. Vnitini Iékaistvi: strucné
repetitorium. 1. vyd. Pieklad Jana Bernardova. Praha: Grada. ISBN 978-802-4731-087.

KOLEK, Vitézslav, Viktor KASAK a Martina VASAKOVA, 2011. Pneumologie.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-807-3452-551.


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=57928&recShow=14&nr=277~2F2004&rpp=15#parCnt
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=57928&recShow=14&nr=277~2F2004&rpp=15#parCnt
http://zdravotnickepravo.info/zdravotne-nezpusobili-ridici-a-povinnosti-lekaru/
http://zdravotnickepravo.info/zdravotne-nezpusobili-ridici-a-povinnosti-lekaru/
http://www.vzp.cz/uploads/document/metodika-pzt-972.pdf
http://www.vzp.cz/uploads/document/metodika-pzt-972.pdf

KRAUS, Jaroslav a PLZAK Jan. Chrdpadni a obstrukcni syndrom spankové apnoe. In:
Practicus [Online]. 2008, 8. Dostupnost z.
(http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2008-08/22-chrapani.pdf).

KUSHIDA, Clete. 2007. Anthony. Obstructive sleep apnea. New York, NY: Informa
Healthcare. Sleep disorders (New York, N.Y.), 3. ISBN 08-493-9180-6.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK, 2010. Chorobné znaky a piiznaky: 76 vybranych znakii,
priznakit a nékterych duleZitych laboratornich ukazatelii v 62 kapitolach s prologem a

epilogem. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-802-4727-646.

NAVRATIL, Leos, 2008. Vnitini lékarstvi: pro nelékaiské zdravotnické obory. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-802-4723-198.

NEMCOVA, J., HLINKOVA, E. aj., 2010. Modernd edukdcia v oetrovatelstve. 1. vyd.
Martin: Vydavatel'stvo Osveta. ISBN 978-80-8063-321-9.

NEMCOVA, Jitka. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum V porodni
asistenci a Semindr k bakaldrské praci [online]. Plzen: Maurea, 2014[vid. 2015-05-01].
ISBN 978-80-902876-9-3. Dostupnost Z
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/Studijni%20materidly%20pro%20

zdravotnické%20obory.aspx

NEVSIMALOVA, Sona a Karel SONKA, 2007. Poruchy spdnku a bdéni. 2., dopl. a
pteprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-500-0.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha:
Grada. ISBN 978-802-4739-762.

SEIDL, Zdengk, 2008. Neurologie: pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-802-4727-332.

SEIDLEROVA, Jitka. Syndrom spankové apnoe u hypertoniki. In: Practius [Onling].
2013, 2. Dostupnost z:
(http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2013-02/26-SAS-u-

hypertroniku.pdf).



http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2008-08/22-chrapani.pdf
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/Studijní%20materiály%20pro%20zdravotnické%20obory.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/Studijní%20materiály%20pro%20zdravotnické%20obory.aspx
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2013-02/26-SAS-u-hypertroniku.pdf
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2013-02/26-SAS-u-hypertroniku.pdf

SLONKOVA, J., O. ZAPLETALOVA a P. HRADILEK, 2010. Neurologickd
ambulance  Havirov. In: [Online] [cit. ~ 2015-03-25]. Dostupnost  z:

(http://www.spatnyspanek.cz/ke-stazeni/).

SOVA, Milan. Syndrom obstruk¢éni spankové apnoe v kostce. In: Practius [Online].
2015, 3. Dostupnost z: (http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2015-
03/11-0OSAS.pdf).

STUCHLIKOVA, K., 2012. Edukaéni proces u pacienta s diagndzou myastenia gravis.
Praha: Vysoka Skola zdravotnicka. Seminarni prace. Vysoka Skola zdravotnicka,

Katedra oSetfovatelstvi.

SVERAKOVA, Marcela, 2012. Edukacni cinnost sestry: tivod do problematiky. 1. vyd.
Praha: Galén. ISBN 978-807-2628-452.

SYSEL, Dusan, Hana BELEJOVA, Oto MASAR a Zuzana SYSLOVA, 2011. Teorie a
praxe osetrovatelského procesu. \V Tribunu EU vyd. 2. Brno: Tribun EU. Librix.eu.
ISBN 978-80-263-0001-4.

SONKA, Karel, 2004. Apnoe a dalsi poruchy dychéni ve spanku. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 80-247-0430-7.

TKACOVA, RuzZena, 2006. Spdnkové apnoe a ochorenia kardiovaskuldrneho systému.
1. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-726-2412-1.

TRACHTOVA, Eva, Gabriela TREJTNAROVA a Dagmar MASTILIAKOVA, 2013.
Potreby nemocného v oSetiovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni

centrum osetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii. ISBN 978-807-0135-532.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. 2004. Prakticky slovnik mediciny. 7., roz§. vyd.
Praha: Maxdorf, xv.ISBN 80-734-5009-7.

WEISS, Vladimir a SONKA Karel. Syndrom spdankové apnoe. In: Kapitoly
z kardiologie pro lékafe v praxi. 2005, 7. ISSN 1212-5342.

YOUNG, T. 1993. The occurrence of sleep-disordered breathing among middle-aged
adults. N Engl J; 328(17). In: [Online] [cit. 2015-03-25]. Dostupnost z:
(http://www.linde-lisa.cz/). ISSN 1230-1235.



http://www.spatnyspanek.cz/ke-stazeni/
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2015-03/11-OSAS.pdf
http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2015-03/11-OSAS.pdf
http://www.linde-lisa.cz/

PRILOHY

Ptiloha A - Epworthska §kéla Spavosti .......c.ccceeiiiiiiiiiiicc e I
Ptiloha B - Pfistroje pro diagnostiku spankovych poruch .........cccccceevviiiiiiiiiiiiiiiienn, 1|
Ptiloha C - Edukacni karta — Syndrom spankoveé apnoe .........c.cccecevvvieeiiieniiieesnineennn, v
Ptiloha D - Edukac¢ni karta — VybEr masek ..........ccocciviiiiiiiniiiiiiicee \Y
Piiloha E - Edukaéni karta — Uéinek terapie CPAP/BIPAP .........ccccoveveeveererrieeeeeeennne, VI
Ptiloha F - Ceny pfistrojii @ prisIuSeNStVI .....cccovvviiiiiiiiiiiiiiii e VII
Ptiloha G — Indikacéni kritéria pro [€€bu SAS ......oooiiiiii IX
PTiloha H - LIterarni TESEISE ...ocveiiueiiiiiiie ettt sttt Xl

Ptiloha CH - Protokol k provedeni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatrské prace XIV

Piiloha | - Zadost o sbér dat/poskytnuti informace pro studijni G¢ely ........cccocvvrrrenne. XV



PRILOHA A

Epworthska $kala spavosti

Tab.. Epworthska 3kala spavosti

Drimate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit
Unavy. Tato otazka se tyka vaseho bézného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasledujici situace neprozil, zkuste si predstavit, jak by
vas mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici skale Cislo nejvhodnéjsi od-
povedi ke kazdé nize uvedené situaci.

0O - nikdy bych nedfimal, neusinal

1 - slaba pravdépodobnost dfimoty, spanku

2 - stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku

3 - silnd pravdépodobnost diimoty, spanku

Situace Cislo odpovédi

B VS OO0 s s b e e S e e e
Sl S OV E R B O L e R S s e N e oot s meiiiesss
Necinné sezeni Na VerejNem MISES ... eaeseisetesssssssessssons
Pri hodinoveé jizdé v auté jako spolujezdec......... i iiirisnicaiiiins
Pri odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji.....c..cviiiiccii
P DOV O A S B N i e e N s e R S ks
Vsedé, v klidy, po jidle, bez alkoholU........cciiiiicn it ssianss

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni Zacpé..........ccccveceniuce

Johns, 1991; pfevzato Sonka, 2004

Soucet:
» <8 bez denni spavosti
8-11 mirnd nadmérné denni spavost

12-15 stfedn€ vyznamna nadmérna denni spavost

YV V V

16-24 vyznamna nadmérné denni spavost

Zdroj: (SONKA et al., 2004).



PRILOHA B

Pristroje pro diagnostiku spankovych poruch

4 Jednoduchy screening

& Polygraficky pFistroj

B Dr. Fenyves
* | r D und Gut
oleeploc Fort ODwtschiand Gmbdt

Schlafdiagnose nach MaR}




4 Polysomnograficky pristroj

Zdroj: Ptistroje pro diagnostiku spankovych poruch. 2015. In: Linde Group [Online].
Dostupnost ~ z:  http://www.linde-healthcare.cz/internet.lh.Ih.cze/cs/images/P%C5%
99%C3%ADstroje%20pro%20diagnostiku%20sp%C3%Alnkov%C3%BDch%20poruc
h_488 54215.pdf
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PRILOHA F

Ceny pristroji a prislusenstvi

Pristroj CPAP

Piistroj BIPAP

Nosni maska

Celoobli¢ejova maska

Vi

39.408,00 K¢

34.900,00 K¢

24.920,00 K¢

28.900,00 K¢

38.800,00 K¢

82.700,00 K¢

96.969,00 K¢

107.552,00 K¢

60.000,00 K¢

88.700,00 K¢

2.010,00 K¢

1.490,00 K¢

1.381,11 K¢

3.160,10 K¢

3.160,10 K¢

3.500,00 K¢

4.010,00 K¢

1.861,51 K¢

4.200,15 K¢

4.607,83 K¢

4.800,00 K¢




Nizkokontaktni maska

Hadice

Zvlhéovaé

Filtr

3.500,00 K¢

2.820,04 K¢

663,00 K¢

570,46 K¢

4.700,00 K¢

6.900,00 K¢

4.503,65 K¢

105,00 K¢

158,00 K¢

180,00 K¢

99,08 K¢&

Zdroj: ANON, 2015. VZP CR, Uhradovy katalog VZP — ZP, Metodika, verze 972.
[online]. Dostupnost z: (http://www.vzp.cz/uploads/document/metodika-pzt-972.pdf).

Vil



http://www.vzp.cz/uploads/document/metodika-pzt-972.pdf

PRILOHA G

Indikacni Kkritéria pro 1écbu SAS

Rozdéleni pristroji pro 1é¢bu SAS

CPAP - je zakladni pfistroj pro 1é€bu SAS. Pro pacienty s niz§im tlakem do
8 cm H,0, AHI > 15, kteti dobfe toleruji 1€cbu.

BiPAP S - pfistroj s nastavitelnymi tlaky pro nadech a vydech, bez nutnosti
zalozni frekvence dychani. Pro nemocné se SAS s pievahou obstrukénich apnoi
s vysokymi tlaky, nutnymi pro odstranéni respira¢nich udélosti a prokazanou intoleranci

1écby CPAP pro vysoké tlaky, AHI > 15.

BiPAP ST - pfistroj s nastavitelnymi tlaky pro nadech a vydech a moznosti
nastavit zdlozni frekvenci dychani pro pfipad, Ze selze spontanni dychani pacienta. Pro
indikaci u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) v kombinaci

s OSAS (overlap syndrom).

BiPAP adaptivni s objemovou podporou - je Specialni pfistroj
S nastavitelnymi tlaky pro nadech a vydech, moznosti nastavit zalozni frekvenci dychani
pro piipad, Ze selZze spontanni dychani pacienta a moZnosti nastaveni kompenzace
dechového objemu. Pro indikaci uUzce limitované skupiny nemocnych
s hypoventilaénim syndromem pfi obezité, neuromuskularnich postizenich, restrikénich
plicnich onemocnénich — napt. deformity hrudniku apod. tam, kde je riziko, Ze béhem

spanku nebudou zachovany potiebné dechové objemy.

BiPAP adaptivni se servoventilaci - je Specialni pfistroj s nastavitelnymi tlaky
pro nadech a vydech, moZnosti nastavit zalozni frekvenci dychani pro ptipad, ze selze
spontanni dychéani pacienta a umoznujici zménu nastavenych tlakti pro kazdy dechovy
cyklus pacienta (eliminuje tzv. Cheyne-Stokesovo nebo-li periodické dychani). Opét pro

indikaci uzce limitované skupiny nemocnych.

Veskeré ptistroje by mély byt vybaveny interni paméti nebo pamétovou kartou

se zaznamem nejen délky kazdodenniho pouZzivéni, ale i dalS§imi udaji, jako jsou



zbytkové udalosti (AHI — s rozliSenim na chrapani, omezeni pritoku, netésnosti masky)
(ANON, 2015).

Kritéria pro schvalovani pristroje pri 1é¢bé spankové apnoe

Ke stanoveni diagndézy SAS je tfeba celononi monitorovani pomoci

polysomnografie ¢i polygrafie.

Zaver vysetteni musi obsahovat informaci:
- o poCtu apnoi a hypopnoi za 1 hodinu spanku (AHI),
- o poctu poklesii saturace hemoglobinu kyslikem o 3 % a vice za hodinu spanku
(ODI a procento doby spanku),
- registrace v saturacich pod 90 % - T90.

K Zadosti o schvalovani thrady se priklada vysledek a souhrnny graficky
zdznam z monitorace a nastavovani CPAP.

Dale je tfeba provést cilené ORL vySetfeni se zaméfenim na prichodnost
dychacich cest, z jehoz z&véru musi vyplynout, zda je ¢i neni pfitomna obstrukce

dychacich cest.

Pted 1é¢bou je nemocny upozornén na nutnost:
- pravidelného pouzivani ptistroje dle doporucenti,
- udrzovani ptistroje dle doporuceni,
- dochézet na pravidelné kontroly podle doporuceni Iékate - prvni kontrola za 1-3

meésice, dalsi pravidelné kontroly v intervalu 1 rok (ANON, 2015).
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