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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis$¢a: V Casu hospitalizacije ima veliko pacientov probleme s spanjem,
ki je pomembno za zdravo delovanje telesa. Aktivnost spanja zahteva celosten pristop
medicinske sestre.

Cilj: Glavni cilj diplomskega dela je ugotoviti morebitne razlike v kakovosti spanja pri
pacientih po opravljenem kirurSkem posegu glede na bolecino, hrup in vrsto anestezije,
ki lahko moti spanec v ¢asu hospitalizacije.

Metoda: Raziskava je temeljila na empiricni kvantitativni metodi. Uporabili smo
strukturiran vprasalnik, realizacija vzorca je znaSala 96,25 %. Zbrane podatke smo
analizirali s pomoc¢jo racunalniskega programa SPSS 22.0. Pri opisni statistiki sta bila
izraCunana povprecna vrednost in standardni odklon. Za razlike med spremenljivkami
smo uporabili ANOVA test.

Rezultati: V raziskavi smo ugotovili, da hrup ni mote¢ dejavnik spanja, saj je 42,9 %
anketirancev izbralo odgovor 'nikakor se ne strinjam'. Vecina anketirancev je trdila, da
bolecina ni razlog prebujanja (n = 77; PV = 2,66). Prav tako se v 42,9 % nikakor niso
strinjali, da je na slab$i spanec vplivala anestezija. 28,6 % tistih, ki so prejeli sploSno
anestezijo, je spalo slabo, 52,9 % anketirancev, ki so prejeli regionalno anestezijo, je
spalo dobro. Anketiranci se moc¢no strinjajo, da je spalna navada pomembna za
kakovosten spanec (n = 77; PV = 4,03), ne strinjajo pa se, da je za dobro uspavanje
pomembna prisotnost televizije (n = 77; PV = 1,97). Stalis¢a kirurSkih pacientov do
aktivnosti medicinskih sester, ki naj bi pripomogle k boljSi kakovosti spanca, se
razlikujejo. Anketiranci se mocno strinjajo, da je pomembno, da pred spanjem
medicinska sestra ponudi protibolecinsko zdravilo (n = 77; PV = 3,48), medtem ko
nocne intervencije medicinskih sester niso ovirale no¢nega pocitka anketirancev (n =
77; PV =2,27).

Razprava: Ugotovili smo, da hrupa in bolecine, ki ju tuja literatura obravnava kot
najbolj pogost mote¢ dejavnik spanja, anketirani pacienti niso opredelili kot pomembna.
Na domacem podroc¢ju bi bile zato potrebne bolj poglobljene raziskave s podrocja

spanja hospitaliziranih pacientov.



Kljuéne besede: spanje, motnje spanja, higiena spanja, kakovost spanja, hospitalizirani

pacienti.



SUMMARY

Theoretical background: During hospitalisation many patients are experiencing issues
with sleeping which plays an important role in healthy body functioning. Sleeping care
requires a holistic approach by the nurse.

Objective: The main objective of the thesis is to establishpotential differences in the
sleep quality of patients having undergone a surgical procedure according to the pain
experienced, noise, and type of anaesthesia used, that can disturb sleeping during the
hospitalisation period.

Method: The survey was executed on the basis of the empirical quantitative method. A
structured questionnaire was used, whereas the sample realisation was 96.25%. The
datacollected was analysed using the SPSS 22.0 software. As regards descriptive
statistics, the mean value (MV) as well as standard deviation were calculated. The
ANOVA test was used to measure the differences between the variables.

Results: In the course of our survey we came to the conclusion that noise is in fact not a
disruptive factor sleep-wise, as 42.9% of the respondents chose the answer that they do
not agree with that at all. Most of the respondents claimed that it is not pain which is
causing them to wake up (n = 77; MV = 2.66). The same number of respondents, i.e.
42.9%, was by no means under the opinion that anaesthesiahad anything to do with their
sleeping issues. 28.6% of the patients who were operated under general anaesthesia
slept poorly, whereas 52.9% of the respondents operated under local anaesthesia slept
well. The respondents firmly agree that forming a sleeping habit is important for a
quality rest (n = 77; MV = 4.03), while they do not believe that the presence of
television is important for falling asleep with ease (n = 77; MV = 1.97). The views of
surgical patients on the nurses' activities, intended to contribute to a better sleep quality,
differ.The respondents firmly agree on the importance of being offered an analgesic
drug by a nurse prior to going to sleep (n = 77; MV = 3.48), while the
nurses'interventions during the night did not disturb the night rest of the respondents (n
=77, MV =2.27).

Discussion: To conclude, while noise and pain can be found as the most common

disruptive sleep factor in the foreign literature, the patients responding to this survey did



not agree with this. In light of this, more in-depth domestic research regarding sleep of

the hospitalised patients is required.

Key words: sleeping, sleep disturbance, sleep hygiene, sleep quality, hospitalised

patients.
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1 UVOD

Spanje predstavlja biolosko funkcijo, ki ¢loveskemu telesu omogoca regeneracijo,
pocitek in pripravo na dejavnosti, ki se odvijajo ¢ez dan (Kajtna, et al., 2011). Motnje
spanja so v starosti pogostejSe, priblizno 40 % Zensk in 25 % moskih, starejSih nad 65
let, tozi za pogostimi motnjami spanja (Dolenc Groselj, 2008). Svetovna zveza za
motnje spanja je 14. marec razglasila za svetovni dan spanja, predvsem zaradi tega, ker
so strokovnjaki ugotovili, da zaradi motenj spanja zagotovo trpi vsaj 30 % prebivalstva.
Maier (2006) navaja, da so starejSe zenske manj zadovoljne s svojim spancem kot

moski.

Znano je, da ljudje prespijo tretjino svojega zivljenja; nekdo 5 ur, drugi 10 ur. Oboje je
v mejah normale, ¢e posameznik ¢ez dan normalno deluje. Pomembna je kakovost
spanca, in ne dolZina, ter da se posameznik zbudi spoc€it oziroma naspan (Dolenc

Groselj, 2008).

Spanje opredeljujemo kot stanje pasivnosti, ki se zacne takrat, ko se o¢i zaprejo. Spada
med biolosko potrebo organizma in je najboljsa oblika pocitka, ki jo izzove utrujenost.
Sredis¢e, ki uravnava spanje in budnost, se nahaja v hipotalamusu (Ivanusa & Zeleznik,

2005).

V zgodovini so ve¢ kot 100 let raziskovali spanje, vendar Se vedno ne vedo tocno
pomena spanja in zakaj ljudje spijo (Gnidovec Strazisar, 2011). Veliko pacientov ima

probleme s spanjem v ¢asu hospitalizacije.

Spanje ima pomembno vlogo v procesu zdravljenja in vzdrZzevanja zdravja, je temeljna
fizioloSka potreba organizma. Gnidovec in StraziSar (2015) navajata, da je spanje
fiziolosko vedenje, ki je prisotno tudi pri sesalcih in ostalih nizjih vrstah. Kroni¢no
pomanjkanje spanja lahko privede v moteno delovanje imunskega sistema in povzroci
padec odpornosti, vodi v motnje presnove duSikovega ravnovesja in razgradnje
beljakovin. Posledi¢no pa lahko zmanjSa kakovost Zivljenja, saj lahko privede do
psiholoskih motenj, motenj ucenja in spomina. Spanec povzroc¢ajo kemi¢ne spremembe,

kar je uspelo dokazati tudi znanstvenikom. Se vedno pa ni jasno, kako spanje deluje na

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravijenem kirurskem
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nase telo, da si odpocije in nabere novih moci (Agostinho, et al., 2006). Maier (2006)
navaja, da je globoko spanje povezano z nastajanjem novih tkiv. Kadar telo potrebuje
Cas za celjenje tkiv, se faza globokega spanja podaljSuje, npr. v Casu pubertete,

nosecnosti, ob okrevanju po poskodbi ali bolezni in ob telesnih naporih.

Nekatere raziskave (Dunwell, 1995; Humphries, 2008 cited in Gellerstedt, et al., 2013,
p. 117) so dokazale, da ljudje, ki so zboleli ali imajo neko poskodbo, potrebujejo vec
spanja kot obic¢ajno. Aktivnost zagotavljanja spanja spada pod okrilje zdravstvene nege,
ki zahteva celosten pristop medicinske sestre do pacienta. Nightingalova je ze davno

opozarjala medicinske sestre, naj bodo uvidevne do pacientov glede hrupa (Nightingale,

1992 cited in Gellerstard, et al., 2013, p.2).

V okviru diplomskega dela bomo predstavili kvantitativno raziskavo z namenom

ugotavljanja dejavnikov, ki motijo spanec pacientov po opravljenem kirurSkem posegu.

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravijenem kirurskem
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2 TEORETICNI DEL

2.1 FIZIOLOGIJA SPANJA
2.1.1 Normalno spanje — faze spanja

Spanje je aktiven proces, ki poteka v dveh obdobjih, ki se med seboj izmenjujeta:
NREM spanje (ang. non-rapid eye movement) pomeni spanje s pocasnim gibanjem
ocesnih zrkel, REM spanje (ang. rapid eye movement) pa spanje s hitrim ocesnim
gibanjem zrkel (Maier, 2006). Ohlmann in O’Sullivan (2009) imenujeta NREM fazo
mirno obdobje spanja, kjer telo fizicno okreva, in fazo REM kot zivahno obdobje spanja

— v njej se obnavlja Custveno in dusevno stanje telesa.

REM spanje razdelimo na vec¢ stopenj: prva faza je stanje budnega, zadnja faza stanje
globokega spanca. V prvem stadiju je prisotno dremanje, kratkim sanjam podobni vtisi
in polsen. Drugi stadij je pravo spanje, v katerem prezivimo 50% Casa spanja. V tretjem
in Cetrtem stadiju spanja je prisoten globok spanec. Stadija med prvo in Cetrto fazo se
imenujeta neremsko spanje. Za spalno pot med tema dvema fazama potrebuje
posameznik povprecno od 60 do 90 minut. V zadnji fazi REM, ki pomeni burno
premikanje oci, prespimo Cetrtino vsega spanca. Faza REM ima pomembno vlogo pri
spominu, v tej fazi spanja se sanj lahko zivo spominjamo. Vecji delez spanja v fazi
REM poteka v mladosti, starejsi kot smo, bolj upada. Iz globokega spanja se tezje
zbudimo, lahko pa nas zbudijo zvoki, ki bi za nas pomenili nevarnost, ¢etudi so tisji.
Med spanjem se upocasnijo dihanje, frekvenca sr¢nega utripa in krvni tlak, v ¢asu faze
REM pa se omenjene zivljenjske funkcije povecajo. Ko faza preide, se vse telesne
funkcije normalizirajo. Analiza razli¢nih faz spanja je pokazala, da je najbolj krepcilen
spanec v tretji in Cetrti fazi. Bolj kot je posameznik iz¢rpan po napornem dnevu, dlje

Casa ostane v fazi REM (Maier, 2006).

Slika 1 prikazuje histogram spanja, tipicno zaporedje izmenjavanja faz cez celo noc.
Histogram je prikazan na primeru mladega zdravega Cloveka (Kryger, 2009 cited in

Landis, 2011, p. 4).

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravijenem kirurskem
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Slika 1: Spalni histogram (ure spanja mladega zdravega ¢loveka)

Vir: Kryger, 2009 cited in Landis, 2011, p. 4

V tretji in cCetrti fazi NREM spanja poteka proces, kjer se obnavljajo telesna in
mozganska tkiva. Za ti dve fazi sta znacilna anabolno sproS¢anje hormonov (rastni
hormon, prolaktin, testosteron) in nizja raven katabolnih hormov (kortizol) (Praprotnik,

etal., 2011).

Spanje sestavljajo posamezne stopnje, ki se med seboj povezujejo. Pomembno je, da
med spanjem prihaja do prehoda vseh stopenj med seboj, saj le tako lahko govorimo o
dobri kakovosti spanja (Sabi¢, 2007). Sabi¢ in Tusek Bunc (2010) navajata, da je spanje

moteno, v kolikor katera izmed stopenj izostane.

2.1.2 Cirkadiani ritem spanja

Ritem spanja in bedenja ter telesno temperaturo vsakega posameznika uravnava
bioloska ura (cirkadiani ritem). Ta nenehno vpliva na vse fizioloske procese v telesu.
Slika 2 prikazuje cirkadiani ritem spanja pri moskem, ki vstane zgodaj zjutraj, kako

funkcionira tekom dneva in faze spanje preko no¢i (Spaninger, et al., 2009).

V fazi, ko se zacne izloCati melatonin (slika 2 predstavlja prikaz ob 21. uri), ¢lovek
postaja zaspan. Melatonin je naravni hormon, ki nastaja v telesu, natancneje v Zlezi
ceSeriki, ki se nahaja v moZganih. Melatonin torej uravnava cirkadiani ritem spanja in se
zacne izlocati, ko se stemni oziroma znoc¢i. Svoj vrh pa doseze sredi noc¢i (Topolovec,

2010).

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravljenem kirurskem
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Slika 1: Prikaz cirkadianega ritma pri ¢loveku

Vir: Spaninger, et al. (2009, p. 652)

Cirkadiani ritem se spreminja preko dneva priblizno vsakih 90 minut. Najvi§jo raven
energije doseZzemo zjutraj, takoj ko se prebudimo, raven pa se zniZa po kosilu. Vplivni
dejavniki na ritem so svetloba, temperature v okolici, lastna telesna temperatura, hrana,
nekatera zdravila in telesna aktivnost. Cirkadiani ritem je razlicen glede na
posameznika, odvisen je tudi od kakovosti oziroma higiene spanca vsakega

posameznika navaja revija Human sleep: Normal sleep (Anon, 2014 p. 3).

2.1.3 Higiena spanja

Higiena spanja je pri vsakem posamezniku razli¢na. Vklju€uje vse ukrepe za izboljSanje
in normaliziranje spanja. Tudi majhna sprememba pri higieni spanja lahko prinese
veliko korist (Maier, 2006). Spalna higiena vkljucuje priporocila za boljsi spanec, kot so
spros¢anje pred spanjem, odhod k spanju vsak dan ob isti uri, vzdrzevanje redne ure k
spanju, postelja naj bo namenjena samo spancu, potrebno je uzivanje lahkega obroka
pred spanjem, izogibanje kofeinu (vsaj 6 ur pred spanjem) in alkoholu, udobnost

spalnega okolja (Stukovnik & Dolenc Groselj, 2013).

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravljenem kirurskem
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Vsak posameznik ima ve¢ ¢asovnih genov, ki urejajo ritem spanja. Dejstvo je namrec,
da tudi prevelika koli¢ina spanja ne vpliva dobro na zdravje. Britanska raziskava, v
kateri je sodelovalo ve¢ kot 1500 starejsih ljudi, je pokazala, da je bila umrljivost visja
pri tistih, ki so prelezali v postelji vsaj 12 ur dnevno, kot pri tistih, ki so v njej preziveli
manj kot 9 ur. Pri tem so upostevali dejstvo, da je pri tezjih obolenjih treba dlje ostati v

postelji (Agostinho, et al., 2006).

2.1.4 Kakovost spanja in potreba po spanju

Kakovost spanja je mogoce izmeriti s pomocjo -elektroencefalografije (EEG),
elektrookulografije (EOG) in elektromiografije (EMG) (Maier, 2006). Avtorja Lane in
East (2008) opisujeta vpliv zmanjSane kakovosti spanja na sposobnost koncentracije in
spremembe v razpolozenju oziroma pocutju. Pacienti porocajo o psiholoskih in fizi¢nih

dozivetjih, ki so vplivali na njihovo spanje v ¢asu hospitalizacije.

Kakovost spanja ima pomembno funkcijo pri ohranjanju zdravja, tako kot
prehranjevanje in redna telesna aktivnost. S pravilno prehrano vnesemo zadosti
vitaminov in mineralov, ki pripomorejo k zdravju. Redna telesna aktivnost pa odpravlja

stres, kar pripomore k boljSemu spancu (Ohlmann & O'Sullivan, 2009).

Kakovost in trajanje spanca se spreminjata skozi razli¢na zivljenjska obdobja. Znano je,
da novorojencek spi 16 ur dnevno, odrasli od 7 do 8 ur na no¢. Nekateri ljudje
potrebujejo le 4 ure spanja, vendar so to redki posamezniki, medtem ko nekateri za
normalno funkcioniranje potrebujejo 10 ur spanja. Pri starostnikih znaSa potreba po
spanju 9 ur dnevno, veckrat tudi ¢ez dan zadremajo in se pono¢i veckrat zbudijo (Sabié,
2007). Potreba po spanju pa se razlikuje tudi med posamezniki, ki jo potrebujejo za
najboljSe dnevno funkcioniranje. Temu pravimo genetsko pogojena lastnost

(Topolovec, 2010).
2.2 MOTNJE SPANJA

Blaivas (2012) navaja, da je motnja spanja splosno povedano problem s spanjem. S

starostjo pojav motenj spanja naras¢a. V motnje oziroma med tezave s spanjem sodijo:

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravijenem kirurskem
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tezave z uspavanjem (nespecnost), tezave z budnostjo (prekomerna zaspanost ¢ez dan),
ki je lahko zaradi bolezenskega stanja ali drugih motenj spanja, spanje ob napa¢nem
Casu (prekomerno spanje preko dneva), preve¢ spanja in nenormalno vedenje v Casu
spanja. Mednarodna klasifikacija za motnje spanja iz leta 2005 pa deli motnje spanja in
budnosti na 8 zvrsti glede na spremembe v osnovnem vzorcu spanja, vezane na
cirkadiane ritme, parasomnije (nezeleni dogodki, kot so no¢ne more, hoja v spanju,
govor v spanju itd.), motnje gibanja v spanju, izolirane simptome in ostale motnje
spanja (Dolenc Groselj, 2006).Najpogosteje pa ljudje tozijo, da bi radi zaspali ali spali

vso no¢. Ta motnja se imenuje nespecnost ali insomnija (Maier, 2006).

Na Kitajskem so, kot navajajo avtorji Chan Yuen, et al. (2008), izvedli raziskavo glede
motenj spanja, v kateri so s pomocjo intervjujev hospitaliziranih pacientov, ki so bili
obravnavani na razli¢nih oddelkih (kirurSki, psihiatri¢ni, negovalni)in s pomocjo
dnevnika spanja, v katerem so bili zabeleZeni podatki o kakovosti spanja v
enotedenskem obdobju, zeleli ugotoviti vzroke za motnje spanja, spremembe v vzorcu
spanja in uporabo sredstev za izboljSanje kakovosti spanja med bivanjem v bolni$nici.
Razumevanje teh tezav s strani pacientov je pomagalo medicinskim sestram pri
njihovem delu, saj so s pomocjo izvedene raziskave bolj ucinkovito nacrtovale
individualne intervencije zdravstvene nege v zvezi s spanjem. Medicinske sestre, ki so
sodelovale v raziskavi, so imele klju¢no vlogo v aktivhem poslusanju pacientov in
vklju¢evanju v prepoznavanje tezav povezanih s spanjem. Raziskava je bila zasnovana
tudi na nefarmakoloSkih ukrepih za ugoden spanec, ki naj bi ga medicinske sestre
vkljucile v vsakodnevno rutino (masaza, posluSanje glasbe itd.). Rezultati dnevnika
spanja so pokazali, da je vecina udelezencev zaspala v manj kot 90 minutah in da do
nocnega prebujanja ni priSlo ve¢ kot petkrat na no¢. Nih¢e od njih pa ni zahteval
sedativov. Vsi udelezenci raziskave so bili mnenja, da je hrup glavni vzrok za no¢no
prebujanje, sledijo intervencije medicinskih sester, ki potekajo v €asu spanja, spontano

zbujanje in na zadnjem mestu bolecina.

2.2.1 Nespecnost

Nespecnost se lahko pojavi v katerem koli zivljenjskem obdobju, praviloma pa se

povecuje s starostjo (Gellersted, et al., 2013). O motnji spanja, kot je nespecnost,
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govorimo Sele takrat, ko oseba, ki je lahko normalno zaspala, ni ve¢ zmoZna spanja
preko cele no¢i ve¢ tednov zapored. Tak pojav lahko sprozi enkratni zivljenjski

dogodek, ki je bil za osebo negativen (izguba sluzbe, smrt bliznjega) (Topolovec, 2010).

Tudi nepravilna higiena spanja je pogost vzrok nespecnosti. Dolenc Groselj (2006)
navaja, da je pri pacientih, ki trpijo za nespecnostjo, treba ugotoviti vzrok, npr. ali gre
morda le za nepravilen ¢as odhoda k spanju. Nespecnost je najpogostejSi simptom
razliénih bolezni, o kateri pogosto toZijo pacienti. Poznamo prilagoditveno motnjo
spanja, ki je prehodna motnja, pojavlja pa se predvsem v casu hospitalizacije. Taksno
motnjo lahko pacient obcuti kot stresni dejavnik. Po prihodu v domace okolje navadno
izzveni. Pogost vzrok nespecnosti je lahko tudi zasvojenost z nekaterimi zdravili,
predvsem z uspavali. Motnja se pojavi po rednem prejemanju uspaval, ki traja ve¢ kot 3
tedne v takem primeru organizem razvije toleranco za uspavala (Dolenc Groselj, 2006).
Pogosto pa segajo po uspavalih tudi ljudje, ki sicer ¢ez no¢ spijo, vendar trdijo, da so
bili budni. Elektrocefalogram v takih primerih pokaZe, da osebe spijo. Taka vrsta

nespecnosti se imenuje psevdonespecnost (Topolovec, 2010).

Vecina ljudi pa ima, kot pravijo znanstveniki, nauceno ali pogojeno nespecnost, saj na
spanec lahko vplivajo tudi vsakdanje skrbi in obremenitve. Ljudje, ki trpijo za tako
vrsto nespecnosti, lahko ukrepajo sami brez zdravil tako, da ze pred spanjem zberejo
misli o tem, kaj jih tezi (Agostinho, et al., 2006). Eden najpogostejSih nefarmakoloskih
ukrepov pri nespecénosti je tudi spros¢anje, navajata v svojem ¢lanku avtorici Stukovnik
in Dolenc Groselj (2013). Opisujeta Se, da se v klini¢ni praksi premalo uporablja
nefarmakoloske ukrepe za boljSe spanje, saj se tovrstne pristope premalo pozna in
uporablja v zdravstvu (Stukovnik & Dolenc Groselj, 2013). Nespec¢nost pa se lahko
zdravi tudi z uspavali, ki jih pacienti uporabijo le po navodilih zdravnika za kratek cas

(npr. zaradi ve¢jega preobrata v Zivljenju) (Agostinho, et al., 2006).

2.2.2 Dejavniki, ki vplivajo na motnje spanja

Na spanje pacientov in higieno spanja lahko poleg fizioloskih, psiholoski in okoljskih
dejavnikov vplivajo Se Stevilni drugi. Poznamo veliko vzrokov in okolis¢in, ki vplivajo

na spanje. Vsaka posamezna okoli§¢ina lahko moti spanje, Se posebej tezavno pa je, e

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravijenem kirurskem
posegu stran 8



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

deluje vec vplivnih dejavnikov so€asno. Prvo mesto med motecimi dejavniki predstavlja
hrup, saj povzro€i ve¢ budnih faz in moti potek posameznega stadija v procesu spanja.
Predvsem no¢ni hrup, ki ga lahko povzro€ajo osebe, razne naprave in pacienti.
Najpogostejsi razlog nespecnosti v bolnisnici je spremenjen dnevni ritual, ki ga je vajen

vsak posameznik v domacem okolju (Maier, 2006).

Gellerstedt, et al., (2013) opisuje raziskavo, kako pacienti dozivljajo hospitalizacijo in
spanje v bolniSnici. Raziskava je bila izvedena na treh oddelkih v Univerzitetni
bolni$nici centra Svedske, uporabili so kvalitativno metodo z ustnimi in pisnimi
intervjuji in je potekala med mesecem oktobrom 2010 in marcem 2011. V raziskavi je
sodelovalo 10 pacientov, ki so bili hospitalizirani v eno- ali ve¢posteljni sobi. Vsi so bili
hospitalizirani vsaj tri dni. Pacienti so porocali o fizioloskih in psiholoskih izkuSnjah v
Casu hospitalizacije. Glede no¢nega Casa so menili, da je zelo pomemben dober odnos
medicinske sestre do pacienta, prav tako njene kretnje in mimika obraza (prijazen
pogled, nasmeh), kar pozitivno vpliva na spanje. Eden izmed pacientov je opisal, da
osebje nikoli ni bilo slabe volje, kar je zelo dobro vplivalo na njegov spanec. Enako
velja za obcutek varnosti. Niso pa vsi pacienti pozitivno opisovali dozivljanja med
hospitalizacijo. Nekateri so imeli obCutek negotovosti in zapuscenosti s strani osebja.
Na primer, ko je medicinska sestra rekla, da se bo vrnila nazaj v bolnisko sobo, pacienti

niso vedeli, koliko ¢asa bo minilo do njenega ponovnega prihoda.

Gellerstedt, et al. (2013) v raziskavi opisujejo, da osebje zdravstvene nege prebuja
paciente za izvedbo razli¢nih intervencij zdravstvene nege, kot je merjenje vitalnih
funkcij, in drugih intervencij, ob tem pa premalo pozornosti nameni spanju pacientov.
Gellerstard, et al., (2013) v raziskavi opisuje, kako so si nekateri pacienti v ¢asu bivanja
v bolnisnici zeleli ve¢ individualne oskrbe. Prav tako so nekateri potozili, da je merjenje
vitalnih funkcij mote¢e v no¢nem casu, saj ga medicinske sestre izvajajo rutinsko na
dolocene ure, ne glede na to, ali pacient spi ali je buden. Kot negativno dozivetje so
pacienti opisali zaupnost informacij v bolniski sobi poleg ostalih pacientov, saj so leZali

v vecposteljni sobi.
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2.2.3 Fizioloski dejavniki

Pejki¢ (2011) navaja, da med fizioloske dejavnike za motnje spanja spadajo prekomerno
znojenje, inkontinenca blata, urina, prisilna lega po kirurskem posegu, lakota, zeja,
bolec¢ina, tezko dihanje, nekatera zdravila, pozivila pred spanjem (kofein, pravi caj,

nikotin) in prezgodnje odpravljanje k spancu.

Gellerstedt, et al., (2013) je raziskoval, kako je pacient kot pomemben fizioloski
dejavnik za spanje dozivljal npr. svezo posteljnino in prezrateno sobo oziroma svez
zrak. Pomembno je tudi bolnisnicno okolje, kako so ga pacienti doziveli, ter
zdravstveno stanje pacienta (tudi ta lahko vpliva na ugoden spanec). Velik vpliv v
povezavi s spanjem imajo tudi bolec¢ina in zaskrbljenost, medicinsko-tehni¢ni
pripomocki, kot so periferni venski katetri in infuzije ter drenazne cevke. Spanec pa
lahko ovirajo tudi nekatera sredstva proti bolecinam: acetilsalicilna kislina, ibuprofen in

naproksen, ki lahko zmanjSajo sintezo melatonina (Agostinho, et al., 2006).

2.2.4 Psiholoski dejavniki

Psiholoski dejavniki, ki lahko vplivajo na spanje, so: zaskrbljenost, strah (npr. pred
bole¢ino), vznemirjenost, tuje okolje, depresija in duSevne bolezni (npr. demenca)
(Pejkic, 2011). Strah lahko ovira spanec, povezan je s povecano notranjo napetostjo. Pri
tem se povecano spros¢a hormon noradrenalin, v telesu povzroc¢i vse vrste nespecnosti.
Pacienti zaznavajo bole¢ino ponoci bolj intenzivno kot podnevi. V prvih noceh po
operativnem posegu prihaja do bistvene spremembe spanja: faze REM izpadejo in manj
je faz globokega spanja. NajpogostejSi razlog nespecnosti v Casu hospitalizacije je
povsem drugaen ritem Zivljenja kot v domacem okolju, ki zajema zelo zgodnje
zbujanje pacientov za merjenje vitalnih funkcij, dolgo ¢akanje na posege brez hrane in

pijace (tesce), predolgo noc¢, priziganje luci, hrup, zgodnjo vecerja in podobno.

2.2.5 Okoljski dejavniki

Med okoljske dejavnike za motnje spanja sodijo zunanji dejavniki, kot so zunanji
draZzljaji, ki prihajajo iz okolja, spremembe ritma spanja in spalnih navad. Do sprememb
ritma spanja lahko pride zaradi nenadne pretirane utrujenosti, ki povzro¢i zmedo v

obic¢ajnem ritmu spanja. Enako velja za zvocne drazljaje (hrup, smrcanje), neobicajen
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prostor, v katerem spimo, in nove custvene vtise. Kakovost lezis¢a je za nekatere ljudi
zelo pomembna, predvsem za tiste, ki imajo teZave z nespecnostjo. Zaradi tega tezko
zaspijo v tujem okolju. Nekateri raje spijo v prezraceni sobi, spet drugi v toplem
prostoru. Vse je odvisno od spalne higiene oziroma navade (Topolovec, 2010). Za te
motnje je znaCilen odziv na drazljaje, kot so: svetloba, hrup, sostanovalec (nemir,
smrcanje, neustrezna klima ozracja, zaprto ali odprto okno, neustrezno lezisce, lega
postelje v prostoru, ura in drugi aparati, ki brnijo, in premalo telesne aktivnosti preko

dneva (Pejkic, 2011).

Svetloba zavira izlo¢anje hormona melatonina iz epifize. Vpliva na vse ljudi, vendar ne
na vse enako. Notranjo uro uravnava hormon in informira mozgane o ¢asu noci in
dneva. Hrup povzro¢i menjavo budnosti in spanca, kar privede do motene povezave
stadijev med seboj. Ljudje imajo razlien prag jakosti hrupa. Bolj obcutljive so zenske
in starejsi ljudje kot pa moski in mlajsi. Hrup skrajSuje fazo REM in deluje tudi na ljudi
(kot moteci drazljaj), ki obi¢ajno dobro spijo. Odziv na hrup pa se lahko spreminja
razlicno od vsakega posameznika (Topolovec, 2010). Uc¢inki hrupa se kazejo kot
poveCano gibanje v fazi spanja, pomanjkanje spanja, ki vodi v slabSe dnevno
razpolozenje (Mrak & Bilban, 2014). Mozen izvor motecega zvoka je tudi smréanje, ki
ga povzroca oseba v isti sobi. No¢ni hrup povzrocajo tudi dolo¢ene naprave v
bolnisnicnem okolju, osebje in drugi bolniki, spanje pa lahko ovira tudi neustrezna
klima ozrac¢ja (mikroklima), ki obkroza specega. V spalnici naj bo zrak zato vedno svez.
Zelo pomembno je ustrezno leziSCe, kjer sta kljuénega pomena trdnost in debelina
zimnice, ter telesna temperatura (Topolovec, 2010). Maier (2006) navaja, da so nekatere
raziskave pokazale, da se zbudimo Ze pri sobni temperaturi 26 stopinj Celzija. Posledica
poviSane telesne temperature je pogosto prebujanje. PodaljSujejo se budne faze in

skrajsujejo faze globokega spanja. Enako velja za visoko temperaturo ozracja.

Tudi Gellerstard, et al., (2013) navaja, kako so pacienti opisovali hrup kot motec
dejavnik na oddelku, npr. glasna hoja medicinskih sester. Kot pozitiven vpliv na spanec
pa so navedli televizor, ki nekaterim pomaga pri uspavanju oziroma postanejo utrujeni

ob gledanju.
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Na Svedskem je bila v sobah za intenzivno nego izvedena raziskava, ki je temeljila na
oceni in primerjavi izkuSenj pacientov glede spanja, pocitka in ritma spanja (cirkadiani
ritem), ki je povezan tudi z razsvetljavo v bolniskih sobah oziroma svetlobo (Engwal, et
al., 2015). Raziskava je bila sestavljena iz dveh delov: v prvem delu so anketirali
paciente v obi€ajni sobi intenzivne nege z obicajno razsvetljavo, v drugem delu pa so v
sobo intenzivne nege vgradili sistem, ki je menjaval svetlobne efekte. Sistem
razsvetljave je bil izveden s pomocjo strokovnjakov (svetlobni inzenir in psiholog). V
sobo so vgradili 14 razli¢nih svetlobnih scen, ki so bila nastavljena programsko glede na
uro. Svetloba je prihajala iz tal in sten. Dnevna svetloba je bila med 7. in 19. uro. V
dopoldanskem casu je bila svetloba nizke stopnje, da je pocasi prebudila paciente.
Ponoci so delovali le svetlobni viri iz tal, osebje pa je prizgalo lu¢, v kolikor je bilo to
potrebno zaradi intervencije. Rezultati so pokazali, da so pacienti, ki so imeli moznost
bivanja v intenzivni sobi s svetlobnimi efekti, to opisali kot prijetno izkusnjo. Veliko
pacientov, ki so bivali v bolniski sobi z obi¢ajno razsvetljavo, je porocalo o motenem

spanju (Engwal, et al., 2015).

2.3 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI SPANJU IN POCITKU

Spanje ima pomembno vlogo pri vzdrzevanju zdravja in zdravljenja (Ivanusa &
Zeleznik, 2008). Pellat (2007) opisuje, da mora imeti medicinska sestra osnovno znanje
o spanju in fiziologiji spanja. Robinson, et al. (2005) meni, da je spodbuda k spanju s
strani zdravstvenih delavcev v bolnisni¢ni oskrbi pomemben ukrep za izboljSanje

kakovosti spanca.

Virginia Henderson je identificirala spanje in pocitek kot eno izmed 14 temeljnih
zivljenjskih aktivnosti. Avtorica je opozorila tudi na pomen spanja za zdravje ter da je
spodbujanje k spanju temeljni element zdravstvene nege (Schmieder Redeker & Phillips
McEnany, 2011).

Pri higieni spanja, ureditvi mikroklime, ustreznem leziS€u in zdravstveni negi ter
zagotavljanju miru ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki je na podroc¢ju
zdravstvene nege strokovnjakinja. Pomembno je, da na spanje gleda kot na neko

custveno izkusnjo za pacienta. Prav tako sodeluje pri promociji zdravega spanja ter po
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procesni metodi dela nacrtuje in izvaja negovalne intervencije. Dober spanec pacienta

mora biti glavni cilj njenega dela (Topolovec, 2010).

2.3.1 Ukrepi za izboljSanje spanja

Ivanusa in Zeleznik (2008) navajata negovalne diagnoze, ki se pojavijo pri pacientih z
motnjami spanja, in cilje, ki jih dolo¢amo glede na negovalne diagnoze. Med slednje
sodijo: pomanjkanje spanja, moten ritem spanja, neucinkovito dihanje, moteno gibanje,
imobilizacija, nezmoznost izvajanja dnevnih aktivnosti, nezmoznost obvladovanja

osebnih tezav, strah, utrujenost in nevarnost poskodbe.

Pomembne aktivnosti zdravstvene nege, ki pripomorejo k spanju, so (Ivanusa &

Zeleznik, 2008, p. 159):

¢ez dan pacientom ponudimo dovolj hrane, ki vsebuje ogljikove hidrate, saj so ti

koristni za dober spanec, zadnji obrok pred spanjem naj bo ustrezen in

zadovoljiv (lahka hrana),

- zagotoviti, da pacienti hodijo spat ob istih urah,

- svetovati pacientom, da pred spanjem mislijo na kaj lepega,

- omogociti pacientom, da pred spanjem berejo, poslusajo radio (nefarmakoloski
ukrepi),

- pacientom, ki potrebujejo pomo¢ pred spanjem, ponudimo noc¢no posodo,
naredimo ustno nego, umijemo obraz in roke, jih po¢eSemo in jim pripravimo
posteljno kopel,

- udobni vzglavniki (poloZaj spanja),

- zagotoviti mir v sobi (ostali pacienti),

- ugasniti luci in priZgati talne luci.

Pacientu je treba razloziti, obrazloziti, da naj ne pri¢akuje, da bo vsako no¢ dobro spal.
Cilj zdravstvene nege je, da se poveda §tevilo prespanih no¢i (Ivanuia & Zeleznik,

2008).
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3 EMPIRICNI DEL
3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Spanje kot temeljna Zivljenjska aktivnost ima pomembno vlogo v procesu zdravstvene
nege, zdravljenja in rehabilitacije. Namen raziskave je predstaviti pomen dejavnikov, ki
vplivajo na spanje, motnje spanja in vlogo diplomirane medicinske sestre pri spanju
hospitaliziranih pacientov. Z raziskavo zelimo ugotoviti morebitne razlike v kakovosti
spanja pri pacientih po opravljenem kirurSkem posegu glede na razlicne dejavnike, ki

lahko motijo njihov spanec v ¢asu hospitalizacije.

Cilji diplomskega dela:

Ugotoviti in opisati fizicne vzroke za slabo kakovost spanja pri pacientih po

opravljenem kirurSkem posegu po splosni ali regionalni vrsti anestezije.

e Ugotoviti mozne psihicne vzroke za slabo kakovost spanja pri pacientih po

opravljenem kirurSkem posegu po splosni ali regionalni vrsti anestezije.

e Ugotoviti spalne navade oziroma higieno spanja pri pacientih po opravljenem

kirurskem posegu kot mozen vplivni dejavnik spanja.

e Ugotoviti aktivnosti medicinske sestre, ki pripomorejo k boljSemu spanju

pacientov.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi postavljenih ciljev smo si zastavili raziskovalna vprasanja (R), ki so nam

omogocila, da smo podrobneje raziskali dejavnike spanja.

R 1: Kateri so najbolj pogosti dejavniki, ki vplivajo na kakovost spanca pri pacientih po

opravljenem kirurSkem posegu?

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravijenem kirurskem
posegu stran 14



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

R 2: Ali pacienti po opravljenem kirurSkem posegu navajajo statisticno pomembno
razliko v kakovosti spanja glede na prejeto vrsto anestezije (razlike med splosno in

regionalno anestezijo)?

R 3: Katere so najpogostejSe spalne navade pri pacientih po opravljenem kirurSkem

posegu?

R 4: Kaksna so stalis¢a pacientov po opravljenem kirurSkem posegu do aktivnosti

medicinskih sester, ki naj bi pripomogle k boljsi kakovosti spanja?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na empiri¢ni kvantitativni metodi. Za zbiranje podatkov smo
uporabili strukturiran vpraSalnik. V teoreticnem delu smo uporabili metodo pregleda
domace in tuje strokovne ter znanstvene literature. Uporabili smo vzajemno
bibliografsko katalogno bazo podatkov Virtualne knjiznice v Sloveniji (COBIS.SI),
Obzornik zdravstvene nege in Zdravstveni vestnik. Uporabili smo kombinacije klju¢nih
besed: »spanje, motnje spanja, higiena spanja, kakovost spanja, hospitalizirani pacienti,

medicinska sestra«.

Iskanje tuje literature je potekalo v razlicnih podatkovnih bazah: CINAHL, Medline
Plus, Pub Med, EBSCOhost, SpringerLink, HEALTH SOURCE idr. Pri iskanju tuje
literature smo uporabili naslednje kombinacije klju¢nih besed: »sleep, sleep disorders,
hygiene of sleep, quality of sleep, hospitalized patient, nurse«. Obdobje pregleda
literature je trajalo od maja do septembra 2014. Upostevali smo prispevke, ki so
obravnavali tematiko spanja pri kirurSkih pacientih, in dejavnike, ki vplivajo na

kakovost spanca.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Podatke za uporabo pri raziskavi smo zbrali na osnovi pregleda domace in mednarodne
strokovne ter znanstvene literature (Ivanusa & Zeleznik, 2009; Chan Yuen, et al., 2008;

Closs, 1992 cited. in Gellerstedt, et al., 2013). Pripravili smo strukturiran merski
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instrument —vprasalnik, ki je bil namenjen pacientom KirurSkega sanatorija RoZna
dolina. VpraSalnik je sestavljen iz treh delov, skupno Stevilo vprasanj je bilo 9. Prvi del
vprasalnika je zajemal demografske podatke ter podatek o vrsti operativnega posega ter
vrsti anestezije. V drugem delu so se anketiranci opredelili do trditev po Likertovi
lestvici staliS¢, pri cemer je odgovor 1 pomenil nikakor se ne strinjam, odgovor 5 pa se
zelo strinjam. Tretji del vpraSalnika je bil sestavljen iz 5 vpraSanj dihotomnega
(zaprtega) tipa. Merske znacilnosti instrumenta smo preverjali z metodo analize notranje
konsistentnosti, ki je tudi najbolj uporaben nacin ugotavljanja zanesljivosti instrumenta

(Cencic, 2009).

3.3.3 Opis vzorca

Za namen raziskave je bil izbran sluc¢ajnostni namenski vzorec. VpraSalnik je bil
razdeljen med 80 pacientov KirurSkega sanatorija RoZna dolina. Po opravljenem
kirurSkem posegu smo prejeli odgovore 77 pacientov, kar predstavlja 96,25-odstotno
realizacijo vzorca. Od tega je bilo 40 pacientov v splosni in 40 pacientov v regionalni

anesteziji.

Iz tabele 1 lahko razberemo, da je v raziskavi sodelovalo 40 (51,9 %) anketirancev
moskega spola in 37 (48,1 %) zenskega spola. Po starosti smo jih razdelili v sedem
starostnih skupin: 2 (2,6 %) anketiranca sta bila stara do 30 let, 15 (19,5 %) je bilo
starih od 31 do 40 let, prav tako jih je bilo 15 (19,5 %) v starostni skupini od 41 do 50
let, 16 (20,8 %) jih je sodilo v starostno skupino od 51 do 60 let, 18 (23,4 %)
anketirancev je bilo starih od 61 do 70 let, 10 (13 %) jih je imelo med 71 do 80 let in le

1 (1,3 %) je sodil v starostno skupino nad 81 let in vec.

Prav tako smo anketirance povprasali po vrsti operacije. Najve¢ anketirancev (n = 25;
32,5 %) je imelo operirano kilo, 19 (24,7 %) kr¢ne zile, 15 (19,5 %) zol¢nik, 5 (6,5 %)
protezo kolena, 4 (5,2 %) hallux valgus, 3 (3,9 %) artroskopijo kolena, 2 (2,6 %) sta
imela operirano popkovno kilo. Najmanj anketirancev je imelo operiranih protezo kolka
(n=1; 1,3 %), proktolosko operacijo sinus pilonidalis (n = 1; 1,3 %)in hemoroide (n =

1; 1,3 %).
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Tabela 1 prikazuje tudi vrsto anestezije, ki so jo uporabili pri anketiranih pacientih: 39
(50,6 %) splosna anestezija, 34 (44,2 %) regionalna anestezija in 4 (5,2 %) lokalna

anestezija.

Tabela 1: Opis vzorca

Vzorec anketiranih f %
Spol
Moski 40 51,9
Zenska 37 48,1
Skupno 77 100,0
Starost
Do 30 2 2,6
31-40 15 19,5
41 -50 15 19,5
51-60 16 20,8
61-70 18 23,4
71-80 10 13,0
81 in vel 1 1,3
Skupno 77 100,0
Vrsta operativnega posega
Kila 25 32,5
Kréne zile 19 24,7
Popkovna kila 2 2,6
Zolénik 15 19,5
Artroskopija kolena 3 3,9
Proteza kolena 5 6,5
Halux valgus 4 5,2
Proteza kolka 1 1,3
Crevesje 1 1,3
Sinus pilonidalis 1 1,3
Hemoroidi 1 1,3
Skupno 77 100,0
Vrsta anestezije
Splosna anestezija 39 50,6
Regionalna anestezija 34 442
Lokalna anestezija 4 5,2
Skupno 77 100 ,0

Legenda: f = frekvenca, % = odstotki
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatke smo zbirali s pomoc¢jo vpraSalnika po odobritvi dispozicije diplomskega dela na
Fakulteti za zdravstvo Jesenice in po pridobljenem pisnem soglasju vodstva KirurSkega
sanatorija Rozna Dolina Ljubljana (v ustanovi ni eti¢ne komisije). S strani pacientov
smo pridobili eticno soglasje. Vsi vkljuceni so bili seznanjeni z namenom raziskave in
so vanjo privolili, zagotovljeni sta bili anonimnost in zaupnost podatkov, upostevana so
bila eti¢na nacela. Anketiranje smo izvedli v obdobju Solskega leta 2014/2015 meseca
marca. Anketiranje so izvajali tehniki zdravstvene nege in diplomirane medicinske

sestre. Zbrane ankete so bile dane osebno v roke raziskovalcu.

Zbrane podatke smo statisticno obdelali in analizirali ter graficno prikazali s pomocjo
racunalniSkega programa SPSS 22.0. Uporabili smo opisno statistiko, pri
spremenljivkah smo uporabili frekvence (f), odstotke (%), povprec¢no vrednost (PV),
standardni odklon (SO). Za iskanje razlik smo uporabili ANOVO za neodvisne vzorce.
Za statisticno pomembne podatke smo upostevali razlike, kjer je stopnja statisticne
pomembnosti znasala 0,05 ali manj. Analiza variance (ANOVA) pokaze, da obstajajo

statisti¢no znacilne razlike med razlicnimi skupinami: p (statisticna znacilnost) < 0,001.

3.4 REZULTATI

Rezultate raziskave smo razdelili v dva tematska sklopa. Prvi sklop obsega demografske
podatke, vrsto operativnega posega in vrsto anestezije, kar je predstavljeno v opisu
vzorca v tabeli 1. Drugi tematski sklop zajema rezultate glede na predhodno zastavljena

raziskovalna vprasanja.

R1: Kateri so najbolj pogosti dejavniki, ki vplivajo na kakovost spanja pri pacientih po

opravljenem kirurSkem posegu?

Tabela 2 prikazuje pogoste dejavnike, ki vplivajo na kakovost spanja pri pacientih po
opravljenem kirurSkem posegu. Anketiranci niso izrazili visokega strinjanja glede
navedenih dejavnikov. Delno so se strinjali (n = 40; PV = 3,23), da so po splosni
anesteziji bolj zaspani kot obiCajno. Delno so se strinjali tudi s trditvijo, da so

nefarmakoloski ukrepi pripomogli k njihovemu spancu v bolnisnici (n = 77; PV = 3,10).
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Anketiranci se niso strinjali s trditvama, da je glavni razlog za njihovo prebujanje hrup
(n=77; PV = 1,87) ter da je na slabsi spanec ponoci vplivala anestezija (n = 77; PV =
2,0).

Tabela 2: Kateri so najbolj pogosti dejavniki, ki vplivajo na kakovost spanca pri
pacientih po opravljenem kirurSkem posegu?

Vprasanja | Trditve oz. odgovori n |PV SO
1 2 3 4 5
f | % f | % f % f % f %

Glavni 33 | 42,9 | 26 | 33,8 14 182 | 3 3,9 1 L3 |77 | 1,87 | 0,94
razlog za
moje

prebujanje
v bolni$nici
je bil hrup.

Bolecinaje | 20 | 26,0 | 20 | 26,0 14 182 | 12 | 15,6 11 | 143 | 77 | 2,66 | 1,39
razlog za
moje
prebujanje
v
bolni$nici.

Na slabsi 33 1 42,9 | 24 | 31,2 10 13,0 | 7 9,1 3 39 | 77 | 2,00 | 1,36
spanec

ponoci je
imela vpliv
anestezija.

Po splosni 3 7,5 9 | 225 12 30,0 | 8 | 20,0 8 20,0 |40 323 | 1,23
anesteziji
sem bil/a
bolj

zaspan/a
kot

obicajno.

Nefarmak- 8 | 10,4 | 21 | 27,3 18 | 234 | 15| 19,5 15 | 19,5 | 77 | 3,10 | 1,29
oloski
ukrepi
(glasba,
terapevtski
pogovor
itd.) bi
pripomogli
k mojemu
spancu v
bolni$nici.

Legenda: 1 = nikakor se ne strinjam, 2 = se strinjam, 3= delno se strinjam, 4 = se strinjam, 5= popolnoma se strinjam, f = frekvenca,
% = odstotki, n = Stevilo anketiranih, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon

Slika 3 prikazuje Stevilo odgovorov 35 anketirancev, ki so prejeli regionalno anestezijo.

Vprasanje se je glasilo, ¢e so imeli zaradi epiduralne anestezije, ki ni izzvenela v celoti,
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slabso kakovost spanca. 91,4 % anketirancev je odgovorilo, da epiduralna anestezija ni

vplivala na njihovo spanje.

mda

E ne

Slika 3: Zaradi epiduralne anestezije, ki ni popustila v celoti, sem slabS$e

spal/a

V tabeli 3 so predstavljeni odzivi (dejavniki, ki motijo spanec po operativhem posegu)

na trditve, pri katerih so imeli anketiranci moznost dihotomnih odgovorov. 80,5 %

anketirancev (n = 62) je navedlo, da se niso prebudili zaradi bole¢ine, medtem ko jih je

19,5 % (n = 15) navedlo, da je bila bolecina vzrok prebujanja. Ve€ina anketirancev (n =

72; 93,5 %) v casu hospitalizacije ni prosila za uspavalno tableto. Prav tako se niso

jasno opredelili glede trditve o spocCitem prebujanju: 51,9 % se jih ni prebujalo spocitih

(n=40), 48,1 % (n = 40) je bilo tak$nih, ki so se v ¢asu hospitalizacije zbujali spociti.

Tabela 3: Dejavniki, ki motijo spanec po operativhem posegu

Vprasanja Odgovori n PV SO
da ne
n % n %
Ste se prebudili zaradi 15 19,5 62 80,5 77 1,81 0,40
bolecine?
Ste za spanje prosili za 5 6,5 72 93,5 77 1,94 0,25
uspavalno tableto?
Ste se v Casu 37 48,1 40 51,9 77 1,52 0,50
hospitalizacije prebujali
spociti?

Legenda: n= frekvenca, %= odstotki, n=Stevilo anketiranih, PV=povpre¢na vrednost, SO=standardni odklon
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Slika 4 prikazuje rezultate na vpraSanje »Kolikokrat ste se ponoci prebudili v
bolnisnici?«. Anketiranci so imeli na voljo Stiri odgovore. »Enkrat« je odgovorilo
najve¢ anketiranih, kar predstavlja 48,1 % (n = 37), »dvakrat« se je ponoc¢i prebudilo
9,1 % (n = 7) anketirancev, 19,5 % se je prebudilo »trikrat ali ve¢« anketiranih in

»nikoli« je odgovorilo 23,4 % anketiranih.

60

50 48,1

40

30

19,5
20

10 -

nikoli enkrat dvakrat trikrat ali vec

Slika 4: Kolikokrat ste se pono¢i prebudili v bolniSnici?
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R2: Al kirurSki pacienti navajajo statisticno pomembno razliko kakovosti spanja glede

na prejeto vrsto anestezije (med sploSno in regionalno anestezijo)?

Na podlagi trditev »Bolecina je razlog za moje prebujanje v bolnisnici« in »Na slabsi
spanec ponoci je imela vpliv anestezija« ter vpraSanj zaprtega tipa so bili anketiranci
razporejeni v 5 kategorij. V prvi kategoriji so bili tisti, ki so spali zelo slabo, v drugi so
spali slabo, v tretji kategoriji so anketiranci spali srednje, v Cetrti so spali dobro in v

cetrti so anketiranci spali zelo dobro.

Iz tabele 4 je razvidno, da je vecina anketiranih spala slabo (n = 22; 28,6 %), zelo dobro

pa jih je spalo 7 (9,1 %).

Tabela 4: Prikaz ocene kakovosti spanja v ¢asu hospitalizacije

n %
ZelO Slabo 10 13 O
Slabo 22 28,6
Srednje 19 247
Dobro 19 24,7
Zelo dobro 7 9.1
Skupno 77 100,0

Legenda: n = stevilo anketiranih, % = odstotki

V tabeli 5 je prikazana primerjava kakovosti spanja anketirancev, kjer smo uporabili
ANOVO, saj smo zeleli izvesti primerjavo treh ali ve¢ skupin med seboj za eno
spremenljivko. V obravnavanem primeru smo primerjali anketirance s splosno,

regionalno in lokalno anestezijo glede na kakovost spanja.

Tabela 5 torej prikazuje, da je 56,4 % anketirancev s splosno anestezijo navedlo, da so
spali slabo (n = 39), dobro so spali anketiranci po regionalni anesteziji v 52,9 % (n = 34)

in zelo dobro (50 %) so spali anketiranci po lokalni anesteziji (n = 4).
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Tabela 5: Kakovost spanja po kategorijah

Kaks$no vrsto anestezije so uporabili pri vasi
operaciji
splosna regionalna lokalna
anestezija anestezija anestezija n
Zelo slabo | n 10 0 0 10
% 25,6% 0,0% 0,0% 13,0%
Slabo n 22 0 0 22
% 56,4% 0,0% 0,0% 28,6%
Srednje n 7 11 1 19
% 17,9% 32,4% 25,0% 24,7%
Dobro n 0 18 1 19
% 0,0% 52,9% 25,0% 24,7%
Zelo dobro | n 0 5 ) 7
% 0,0% 14,7% 50,0% 9,1%
Skupno n 39 34 4 77
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Legenda: n = Stevilo anketiranih, % = odstotki

Tabela 6 prikazuje opisno statistiko, ki se nanasa na tabelo 5 ter rezultate ANOVE, da
obstajajo statisticno znacilne razlike med razlicnimi skupinami: F (2,74) = 78,903,

p<0,001.

Tabela 6: Opisna statistika

Vrsta anestezije n PV SO F p
Splosna 39 1,92 0,66

anestezija

Regionalna 34 3,82 0,67 78,903 0,001
anestezija

Lokalna 4 4,25 0,96

anestezija

Skupno 77 2,88 1,19

Legenda: n = stevilo anketiranih, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = statistika ANOVA analiza variance,
p = statisti¢na znacilnost
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Zanimale so nas tudi najbolj pogoste spalne navade pacientov po kirurSkem posegu.
Odgovori so prikazani v tabeli 7. Anketiranci so se v veliki meri strinjali, da clovek
potrebuje 7-8 ur spanja (n = 77; PV = 4,21) in da je spalna navada pomembna za
kakovosten spanec (n = 77; PV = 4,03), niso se pa strinjali, da je za dobro uspavanje

pomemben televizor (n = 77; PV =1,97).

Tabela 7: Spalne navade

Vprasanja Odgovori n PV SO

1 2 3 4 5

Potrebno je 1 1,3 2 2,6 | 17 | 22,1 | 17 | 22,1 | 40 | 51,9 | 77 | 421 | 0,96
spanje od 7
do 8 ur, da se
¢lovek naspi.

Za dobro 40 | 51,9 | 15| 19,5 | 11 | 143 | 6 7,8 5 6,5 | 77 | 1,97 | 1,26
uspavanje je
pomemben
televizor.

Spalna 3 3,9 3 39 | 12 | 15,6 | 30 | 39,0 | 29 | 37,7 | 77 | 4,03 | 1,06
navada je
pomembna za
kakovosten
spanec.

Legenda: 1 = nikakor se ne strinjam, 2 = se strijam, 3 = delno se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam, f = frekvenca,
% = odstotki, n =Stevilo anketiranih, PV =povpre¢na vrednost, SO =standardni odklon

Slika 5 prikazuje, kako so se anketiranci opredelili glede trditve »Spanje ima pomembno
vlogo pri zdravju«. 80,5 % anketirancev se je popolnoma strinjalo, da ima spanje
pomembno vlogo za zdravje (n = 77; PV = 4,78). 1,3 % anketirancev pa se ne strinja s

trditvijo.
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80,5
18,2
0 13 0
I
nikakor se ne se ne strinjam delno se strinjam se strinjam popolnoma se
strinjam strinjam

Slika 5: Spanje ima pomembno vlogo pri zdravju

R4: Kaksna so staliS¢a kirurSkih pacientov do aktivnosti medicinskih sester, ki naj bi

pripomogle k boljsi kakovosti spanja?

Tabela 8 se nanasa na R4. Od najpomembneje do najmanj pomembno ocenjenih trditev
se anketirani moc¢no strinjajo, da je pred spanjem pomembno, da medicinska sestra
ponudi analgetik (PV = 3,48). Prav tako se anketirani moc¢no strinjajo glede trditve
»Medicinska sestra mi je ponudila uspavalo, v kolikor ga je predpisal zdravnik« (n= 22;
PV = 3,31).Niso se pa strinjali s tem, da so intervencije medicinskih sester tisti razlog,
ki je prekinil nocni pocitek (PV = 2,27). Pri trditvi »Sem mnenja, da ima medicinska
sestra pomembno vlogo pri spanju« anketiranci niso odgovorili enotno, saj se v 23,4%
(n = 18) s tem niso strinjali, v 26 % (n = 20) pa le delno. Anketiranci se niso strinjali s
tem (n =22; PV =2,61 %), da bi medicinska sestra lahko pripomogla k bolj$i kakovosti

spanja v bolni$nici.
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Tabela 8: StaliS¢a pacientov po kirurSkem posegu do aktivnosti medicinskih sester

Vprasanja

Odgovori

PV

SO

3

%

%

%

%

%

Pred spanjem
je
pomembno,
da
medicinska
sestra ponudi
analgetik.

11

14,3

11,7

11

14,3

24

312

22

28,6

77

3,84

1,39

Medicinska
sestra mi je
ponudila
uspavalo, v
kolikor ga je
predpisal
zdravnik.

13

16,9

15

19,5

7,8

21

27,3

22

28,6

77

3,31

1,49

Noc¢ni ¢as
zahteva
dodatno
pozornost
medicinske
sestre pri
ocenjevanju
bolecine.

12

15,6

14

18,2

15

19,5

22

28,6

14

18,2

77

3,16

1,35

Sem mnenja,
da ima
medicinska
sestra
pomembno
vlogo pri
spanju.

18

23,4

13

16,9

20

26,0

13

16,9

13

16,9

77

2,87

1,40

Medicinska
sestra bi
lahko
pripomogla k
moji kvaliteti
spanja v
bolni$nici.

22

28,6

18

23,4

15

19,5

12

15,6

10

13,0

77

2,61

1,39

Intervencije
medicinskih
sester so
razlog, ki so
prekinile moj
noc¢ni pocitek.

23

29,9

29

37,7

11

14,3

11,7

6,5

77

2,27

1,20

Legenda: 1 =nikakor se ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = delno se strinjam, 4 = se strinjam, 5 = popolnoma se strinjam,

frekvenca, % =odstotki, n = Stevilo anketiranih, PV =povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon
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3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti morebitne razlike v kakovosti spanja pri pacientih po
opravljenem kirurSkem posegu glede na razlicne dejavnike, ki lahko motijo njihov
spanec v ¢asu hospitalizacije. Z analizo vprasalnika smo ugotovili, da hrup in bolecina,
ki ju tuja literatura opisuje kot najbolj pogosta moteca dejavnika, pri nas nista
opredeljena kot zelo pomembna. Razli¢ne tuje raziskave (Chan Yuen, et al., 2008;
Gellerstedt, et al., 2013; Engwal, et al., 2015; Adib Hajbaghery, et al., 2009) o
preucevanju spanja in izkuSnjah pacientov v razli¢nih bolnisnicah in oddelkih (kirurski,
psihiatri¢ni in geriatri¢ni) navajajo, da je polovica pacientov tozila o nezadostnem

spanju in motnjah spanja v ¢asu hospitalizacije.

V raziskavi, ki je bila opravljena na nekem oddelku za abdominalno kirurgijo, so
sprasevali paciente o njihovih izku$njah glede bolecine in spanja v ¢asu hospitalizacije.
Ugotovili so, da je bila bolecina najpogostejsi vplivni dejavnik za motnjo spanja v
no¢nem casu. Priblizno polovica pacientov je menila, da je bila bolec¢ina ponoci slabse
vodena kot podnevi. Preverili so tudi temperaturno listo in s tem porabo analgetikov, na
osnovi katere so ugotovili njihovo najvi§jo porabo med osmo uro zvecer in polnocjo.
Manjsa poraba analgetikov pa je bila v ¢asu med polnocjo in Cetrto uro. Nocni ¢as
zahteva dodatno pozornost glede ocenjevanja boleCine in spodbude pacienta k spancu

(Closs, 1992 cited. in Gellerstedt, et al., 2013).

Anketirani v nasi raziskavi menijo, da na spanje ni vplivala anestezija, ki so jo prejeli
pred kirurskim posegom. Kot zanimivost se delno strinjajo, da so bili po prejemu
splosne anestezije bolj zaspani kot obicajno. Vendar je analiza vpraSalnika prikazala, da
so spali slabo. Ve¢ kot polovica anketiranih se je v bolniSnici ponoc¢i prebudila le
enkrat, prav tako se vecina ni prebudila zaradi bolecine ter za spanje ni Zelela uspavalne
tablete. Tudi v bolnisnici Kashan v Iranu so z raziskavo potrdili, da je kakovost spanja
pri anketiranih pacientih slabsa, med najbolj pogoste motece dejavnike spanja pa so

pristeli skrbi, tesnobo, okoljski hrup in bolec¢ino (Adib Hajbaghery, et al., 2009).

Polona Omejec: Pomen dejavnikov spanja pri pacientih po opravijenem kirurskem
posegu stran 27



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Pacienti iz nase raziskave se ne strinjajo, da bi nefarmakoloski ukrepi, kot so poslusanje
glasbe, terapevtski pogovor in podobno, pripomogli k boljSemu spancu v bolni$nici.

Neopredeljeni so bili tudi glede spocitega zbujanja v ¢asu hospitalizacije.

Zanimala nas je statisticno pomembna razlika v kakovosti spanja glede na prejeto vrsto
anestezije. NajveC pacientov pravi, da so spali slabo. Glede na vrsto anestezije so slabo
spali tisti pacienti, ki so prejeli splosno anestezijo, medtem ko so tisti, ki so prejeli
regionalno, navedli, da so spali dobro. Torej obstajajo statisticno znacilne razlike
posameznikov s sploSno anestezijo v primerjavi z anketiranimi pacienti iz preostalih
dveh skupin z regionalno in lokalno anestezijo, medtem ko se slednji dve med seboj

statisticno znacilno ne razlikujeta.

Glede spalnih navad so se anketirani pacienti moc¢no strinjali, da ¢lovek potrebuje 7- - 8
ur spanja in da je spalna navada pomembna za kakovosten spanec. Niso se pa strinjali s

tem, da je za dobro uspavanje pomemben televizor.

Anketirance smo povprasali tudi po mnenju glede staliS¢a do aktivnosti medicinskih
sester, ki naj bi pripomogle k boljsi kakovosti spanca. Od najpomembneje do najmanj
pomembno ocenjenih so vprasani na prvo mesto postavili trditev, da je pred spanjem
pomembno, da medicinska sestra ponudi analgetik. Najmanj pomembno ocenjena je
trditev glede intervencij medicinskih sester, ki naj bi prekinile no¢ni pocitek. V
raziskavi, ki je potekala na Kitajskem, pa so rezultati dnevnika spanja pokazali, da so
vsi udelezenci raziskave mnenja, da je hrup glavni vzrok za no¢no prebujanje, sledijo
intervencije, ki potekajo v €asu spanja, spontano zbujanje in na zadnjem mestu bolecina

(Chan Yuen, et al., 2008).

V S$panski bolniSnici Miguel Servet so v koronarni intenzivni terapiji s pomocjo
izvedene raziskave, kjer je bil glavni cilj opisati kakovost spanja hospitaliziranih
pacientov in vplivne dejavnike spanja, na vzorcu 75 pacientov ugotovili, da je vecina
pacientov spala dobro (66,7 %). Hrup je okoljski dejavnik, ki je bil najbolj motec¢
(Gomez Sanz, 2012). V nasi raziskavi smo pri¢akovali, da bosta hrup in bole¢ina glavna

moteca dejavnika spanja hospitaliziranih pacientov po opravljenem kirur§kem posegu.
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KirurSki Sanatorij RoZna dolina, kjer smo opravili raziskavo, je manjSa bolniSni¢na
ustanova, ki sprejme manjSo kapaciteto pacientov, in sicer do 23, ima dva oddelka. V
bolniskih sobah so lahko najvec trije pacienti. Sanatorij ima lo¢eno intenzivno nego in
obicajen kirurski oddelek, iz ¢esar lahko sklepamo, da je manj intervencij v no¢nem

Casu, ki bi motile spanec pacientov.

Omejitve raziskave

Edina tezava pri vzorcu je bila ta, da je predpostavka za test ANOVA za neodvisne
vzorce, da so variance homogene (priblizno enake) in velikost vzorcev primerljiva. Ker
so od anketiranih pacientov le Stirje prejeli lokalno anestezijo, tega testa nismo mogli
izvesti zaradi premajhnega Stevila anketirancev. Rezultatov raziskave zaradi

premajhnega vzorca ne moremo posplosevati.
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4 ZAKLJUCEK

Raziskovali smo Zivljenjsko aktivnost, to je spanje pri kirurSkih pacientih po
opravljenem kirurSkem posegu. Namen diplomskega dela je bilo predstaviti fiziologijo
spanja, vplivne dejavnike spanja, motnje spanja in vlogo diplomirane medicinske sestre

pri spanju pacientov.

Spanje ima pomembno vlogo pri zdravju, navajajo literatura in razli¢ni tuji ter domaci
avtorji, prav tako se s to popolnoma strinjajo s trditvijo tudi anketiranci, torej pacienti
po operativnem posegu. Anketiranci so pouceni, kako zelo je spanec krepcilen za naSe

zdravje in celjenje ran.

Na podlagi predstavljene raziskave ugotavljamo, da anketiranci, hospitalizirani v
KirurS§kem sanatoriju RoZna dolina, po opravljenem kirurS§kem posegu niso imeli teZzav

z motnjami spanja zaradi bolecine ali hrupa, kot to navajajo razli¢ne raziskave po svetu.

Bolecini pacientov po operativnem posegu se posveCa posebno pozornost, saj
medicinske sestre ob vsaki meritvi krvnega tlaka povpraSajo paciente o njej ter jo
ocenijo z lestvico oziroma vizualno analogno skalo. Glede na vrednost je predpisana
analgezija s strani anesteziologa ali kirurga. Vecina anketiranih je v bolnisnici prezivela
kratko obdobje, kar pomeni no¢ ali dve, v manjSem obsegu pa tudi $tiri no¢i. Kirurski
sanatorij Rozna dolina je manjSa ustanova z manj$im Stevilom pacientov, operativni
posegi pa so naCrtovani. Le redko kdaj so operativni posegi opravljeni urgentni. Vsi
pacienti so predhodno tri tedne pred operativnim posegom pregledani v anestezioloski
ambulanti, kjer prejmejo vso potrebno razlago za pripravo na poseg. Ta obsega tudi
psihi¢no pripravo, saj je pred operativnimi posegi prisoten stres. BolniSke sobe so eno-,

dvo-oziroma najvec triposteljne.

Kot pri¢akovan rezultat raziskave so na splosno slabo spali tisti pacienti, ki so prejeli
splosno anestezijo. Sklepamo, da je imela vpliv na spanec vrsta anestezije (splo$na), saj

pacienti po tovrstni vec¢inoma cel dan prespijo in je za to no¢ daljsa.
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Po tej opravljeni raziskavi menimo, da je na podrocju raziskovanja v bolniSnicah na
nasem domacem podro¢ju opravljenih premalo raziskav. Te bi doprinesle k boljsi
kakovosti spanja pacientov. Medicinske sestre bi s tem lahko izboljSale skrb do
pacientov v no¢nem casu in pripomogle k boljsi kakovosti njihovega spanca, saj je

vsaka medicinska sestra na svojem podroc¢ju strokovnjakinja.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Vprasalnik

Spostovani!

Moje ime je Polona Omejec, sem absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice. V okviru
diplomskega dela raziskujem, kateri so tisti dejavniki, ki vplivajo na spanje pri kirurskih
pacientth v casu hospitalizacije. Anketa je anonimna, rezultati raziskave bodo
uporabljeni le v namen priprave diplomskega dela. Sodelovanje je prostovoljno. Za

sodelovanje v anketi se vam ze vnaprej lepo zahvaljujem.

1.Spol (oznacite):
a.) moski

b.) zenski

2. Starost:

3. NapiSite vrsto operacije (npr. dimeljska Kkila, Zol¢nik, proteza koleno itd.):

4. Katero vrsto anestezije so uporabili pri vasi operaciji (oznacite):
a.) splos$na anestezija
b.) regionalna anestezija (injekcija v hrbtenico)

c.) lokalna anestezija



5. Izpolnite tabelo, pri ¢emer vrednosti pomenijo:

1= nikakor se ne strinjam
2= se ne strinjam
3=delno se strinjam

4= se strinjam

5= popolnoma se strinjam

TRDITVE

1. | Spanje ima pomembno vlogo pri zdravju.

2. | Glavni razlog za moje prebujanje v bolniSnici je bil hrup.

3. | Intervencije medicinskih sester so razlog, ki so prekinile moj
nocni pocitek (npr. merjenje krvnega tlaka).

4. | Bolecina je razlog za moje prebujanje v bolnisnici.

5. | Potrebno je spanje od 7 do 8ur, da se clovek naspi.

6. | Za dobro uspavanje je pomemben televizor.

7. | Spalna navada je pomembna za kvaliteten spanec.

8. | Na slabsi spanec ponoci je imela vpliv anestezija.

9. | Po splosni anesteziji sem bil/a bolj zaspan/a kot obicajno.

10. | Sem mnenja, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri
spanju.

11. | Medicinska sestra bi lahko pripomogla k moji kvaliteti spanja v
bolni$nici.

12. | Nefarmakoloski ukrepi (poslusanje glasbe, terapevtski pogovor
itd.) bi pripomogli k mojemu boljSemu spancu v bolni$nici.

13. | Pred spanjem je pomembno, da medicinska sestra ponudi
analgetik oz. protibolecinsko zdravilo.

14. | Medicinska sestra mi je ponudila uspavalo, v kolikor ga je
predpisal zdravnik.

15. | No¢ni Cas zahteva dodatno pozornost medicinske sestre pri

ocenjevanju bolecine.




5.) OZNACITE SAMO PACIENTI, OPERIRANI V REGIONALNI ANESTEZIJI
(INJEKCIJA V HRBTENICO)

Zaradi regionalne anestezije, ki ni popustila v celoti, sem slabSe spal (obclutek
mravljinéenja nog, nemo¢ premikanja nog)?

a.)da

b.) ne

6.) Kolikokrat ste se pono¢i prebudili v bolniSnici?(oznacite)
a.) nikoli

b.) enkrat

c.) dvakrat

d.) vec kot trikrat

7.) Ste se prebudili, zaradi bolecine?(oznacite)
a.)da
b.) ne

8.) Ste za spanje prosili za uspavalno tableto?(oznacite)
a.)da
b.) ne

9.) Ste se v ¢asu hospitalizacije prebujali spociti?(oznacite)
a.)da
b.) ne



