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ANOTACE

Bakalarskd prace se zabyvd edukaci pacienti spankové laboratoie se zaméfenim na

polygrafické vySetieni. Prace se déli na teoreticko-praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast vymezuje zakladni pojmy spjaté s fyziologii spanku, vysvétluje faze a vyznam
spanku. Dalsi ¢ast prace popisuje problematiku poruch spanku a jejich dopad na kvalitu Zivota.

Zabyva se spankovou medicinou, popisuje metody vysetfeni spanku a také lé¢boul.

Praktickd ¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkum a vyuziva piipadové studie u pacientt
spankové laboratofe. Cilem prace je vytvotrit eduka¢ni material pro pacienty spankové

laboratote o polygrafickém vysSetteni.

KLIiCOVA SLOVA

Obstrukéni spankova apnoe, polygrafické vySetfeni, poruchy spanku, spanek, spankova

medicina, edukace
TITLE

Education of patients about sleep laboratory and overnight polygraph

ANNOTATION

Bachelor’s work addresses education of patients of sleep laboratory with concentration on

polygraphic investigation. The work consists of theoretical and practical part.

Theoretical part defines basic terms related to sleep physiology, explains sleep phases and
importance. Next part describes topics of sleep disorder and their impact to quality of life. It

also addresses sleep medicine, describes methods of sleep examination and also therapy.

The practical part is oriented to qualitative research and uses case studies of sleep laboratory
patients. The work goal is to create educational material for patients of sleep laboratory about

polygraphic examination.
KEY WORDS

Obstruction sleep apnoe, polygraphic investigation, sleep, sleep disorders, sleep medicine,

education
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NREM

REM

EEG

EKG

EMG

AHI

CPAP

BiPAP

APAP

Al

HI

Dl

Non rapid eyes movements

Rapid eyes movements

Elektroencefalograf — zaznamenava elektrickou aktivitu mozku
Elektrokardiograf — zachycuje aktivitu srdce

Elektromyograf — zachycuje aktivitu svali

Apnoe/hypopnoe index — udava pocet apnoi’/hypopnoi za 1 hodinu spanku
Continuous Positive Airway Pressure — kontinualni pietlak v dychacich cestach
Bilevel positive airway pressure — dvoutroviovy pretlak v dychacich cestach

auto-adjustable positive airway pressure — autotitraéni pietlak v dychacich

cestach
Apnoe index
Hypopnoe index

Desaturaéni index



UvoD

Rodime se s darem bezproblémového spanku. Kdyz dité potiebuje spat, obycejné zavie oci a
usne. Nez dospé&jeme, naucime se fidit své navyky spojené se spankem podle zvyklosti okolni
spole¢nosti. Schopnost spanku od pfirody tak vyménime jen za nauc¢ené chovani. (Idzikowski,

2012)

Spanek je od nepaméti povazovan za néco obzvlasté dulezitého a rozhodujiciho. Doposud si

fikame ,,vyspime se na to* ¢i ,,rano je moudriejsi vecera®. (Borzova, 2005)

VétSina z nas povazuje spanek jiz za néco samoziejmeho. Nasli jsme si zpiisoby, jak prodlouzit
dobu, kdy jsme vzhiiru, a jak zkratit nasi dobu spanku. Pro nase piedky byla délka dne a noci
urc¢ovana otaCenim zemée. Ale my, lidé 21. stoleti, jsme se od tohoto zakladniho rytmu oddélili
uzivanim kofeinu, 1€kt a umélého osvétleni, coz ndm umoziuje ovlivitovat spanek i1 bdéni.

(Kotler, 2013)

Tato bakaldiska prace s ndzvem Edukace pacientii spankové laboratofe o polygrafickém
vySetieni je pravé zaméfena na pacienty s obtizemi ve spanku, kdy si samotni pacienti tyto

obtize kolikrat ani neuvédomuji a jsou na n¢ upozoriiovany svym okolim.

Kazdy den jsou do zdravotnické praxe zavadény nové vysetfovaci metody, Ci terapeutické
postupy. I pies tento pokrok stoupa pocet pacientti s chronickou nemoci, a to i spankovou.
Pacient prichazi do spankové laboratofe K vySetfeni poruchy spanku, vV novém prostiedi se
kolikrat Spatné¢ orientuje a je to pro n¢ho Casto stresujici. Stres ve vétSin€ piipadech prohlubuje
nedostatek informaci o vySetfovaci metodé, zpiisobu I€Cby a zasadach spravné zivotospravy.

(Jutenikova, 2010)

Téma této prace jsem si zvolila, protoze polygrafické vysetieni podstoupila mné blizka osoba
a nejvice ji chybé€ly informace z této oblasti. Dale také podstoupila operacni feSeni a obtize i

ptes pocatecni rozpaky a nevédomost doopravdy vymizely.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou uvedené zakladni

informace o spanku, poruchéch, a jejich 16¢bé&. Cést je vénovana i edukaci.

Prakticka cast je zaméfena na piipadové studie sedmi pacientd spankové laboratote, ktefi

podstoupili polygrafické vySetieni.
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Cilem préce je zpracovat data ziskana od pacientii do kazuistik a vytvofit edukacni material ve
formé¢ letaku pro pacienty, ktefi pfichazeji k polygrafickému vySetieni. Tento text jim bude

slouzit jako radce toho, co je ¢eka.
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1 CIL PRACE

e Vytvorit edukacni material pro pacienty spankové laboratote o polygrafickém

vySetieni
1.1 Dilci cile

e Teoreticky popsat polygrafické vysetieni, jeho podminky a vyhodnoceni

e Zpracovat kazuistiky pacientd ptijimanych k polygrafickému vySetteni

14



2 TEORETICKA CAST
2.1 Spanek, faze spanku

Spanek je neoddélitelnou soucasti Zivota kazdého ¢lovéka. (Borzova, 2009) Je charakterizovan,
jako stav snizené mentalni i pohybové aktivity. Slouzi k obnové psychickych i fyzickych sil.
Za normalnich okolnosti ¢lovék po 15-30 minutéch usne, probudi se 2-3krét za noc, ale rano si
tato probuzeni vétSinou nepamatuje. (Prasko, 2004) Pfi neruSeném spanku mozek prochazi
n&kolika spankovymi stadii, ktera se od sebe lisi hloubkou. Cim hlubsi je stadium, tim bohati
je odpocinek a regenerace. (Borzova, 2009) Definitivni probuzeni ptichazi rano, po 6-8
hodinach spanku. (Prasko, 2004)

Na zéklad¢é polysomnografického vySetfeni je mozno stanovit dva stavy bdéni a pét stadii
spanku, v niz se stiidaji faze REM a NREM. (Borzova, 2009) Aktivita mozku je béhem stavu
bdélosti a vSemi stddii NREM a REM spanku odliSna a lze ji zaznamenavat
elektroencefalograficky (EEG). (Sonka a kolektiv, 2004)

2.1.1 Biologické rytmy

V jednom cyklu lze rozlisit mnoho biologickych rytmi, k nimz patii:

e Cirkadialni rytmy — perioda kolem 24 hodin (pravidelné stéidani spanku a bdéni)
e Ultradianni rytmy — s periodou krat$i 24 hodin (90minutové cykly NREM a REM
spanku)
e Infradianni rytmy — s periodou del$i 24 hodin (U Zen — menstrua¢ni cykly)
e Cirkanudlni rytmy — s pfiblizné ro¢ni periodou (zimni spanek, odlet ptaki do teplych
Krajin)
(Plhdkova, 2013)
2.1.2 Bdéni

Nerelaxovana ¢ila bdélost je stav, kdy je ¢loveék uplné probuzeny a dusevné ¢i télesné aktivni.

(Plhékova, 2013)
Relaxovana bdélost je uvolnény stav mysli, ktery vzniké po zavieni o¢i. (Plhdkova, 2013)

2.1.3 NREM faze spanku
Spanek NREM ma &tyii stadia a kazdé z nich ma vlastni funkci. Cely cyklus NREM faze
spanku obvykle trva 70-90 minut. Jednotlivé NREM faze se béhem no¢niho spanku zkracuji, a

jsou stale povrchnéjsi.
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Stadium 1 trva pét az deset minut, nékdy pouze minutu. Nejprve ho provazeji velké télesné
pohyby a zmény polohy téla. Nasleduje prohloubené dychani, pokles svalové aktivity a objevuji
se vyrazné svalové kieCe provazené Skubnutim celého téla, které mohou vést ke kratkému
probuzeni. Kie¢e jsou vyvolany motorickymi impulzy a byvaji provazeny prozitkem padani.
Oc¢ni pohyby jsou pomalé a pretrvava tonus svall brady. Pii probuzeni je jednotlivec

presvédéen, Ze jesté nespal. (Plhakova, 2013)

Stadium 2 trva okolo dvaceti minut. O¢ni pohyby ustavaji, pietrvavaji tonické svalové aktivity

Vv

(PIhdkova, 2013) Stadium 2 odpovida 50-60 % noci. (Palazzolo, 2007)

Stadium 3 a 4 je souhrnné oznacovano jako pomalovinny spanek. Pfiblizné za 20 minut od
usnuti se na EEG zacinaji objevovat delta viny, jez indikuji pfechod do hlubokého spanku.
Tvofi-li tyto viny 20-50 % EEG, spici se nachazi ve tietim stadiu spanku, tvoti-li vice nez 50
% EEG, jedna se o ¢tvrté a nejhlubsi stadium spanku. Charakteristické je chybéni oc¢nich
pohybi a ptetrvavajici nizky, ale trvaly tonus svali brady. Pokracuje pokles dechové a srdecni
aktivity. V nejhlubsim stadiu NREM faze spanku se u nékterych lidi vyskytuji no¢ni désy a

nameésicnost. (Plhakova, 2013)

2.1.4 REM faze spanku

REM spanek se dé€li na tonicky a fazicky. Delsi, tonicky spanek na EEG ptfipomina bd¢ly stav.
Typické jsou rychlé, koordinované a trhavé o¢ni pohyby a Gplné vymizeni napéti sval brady.
U fazického spanku jsou charakteristické shluky rychlych o¢nich pohybu, kratké asynchronni
svalové zaSkuby a nepravidelna tepova a dechova frekvence, provazena proménlivym Krevnim

tlakem. (Plhakova, 2013)

DalSim charakteristickym rysem faze REM spanku je jeho provazanost se sny. Sny, které
popisuji lidé probuzeni v REM stadiu jsou mimotadné Zivé, citové zabarvené a mivaji bizarni

a nelogicky charakter. (Plhakova, 2013)

2.1.5 Vyznam spanku

Dostatecny a kvalitni Spanek ma nékolik diilezitych funkei. Umoziuje fyzickou a psychickou
obnovu, pomaha ukladani nau¢eného do paméti a zvySuje imunitu. Ma vyznam také pro zdravy
rist organismu, regeneraci tkani a hojeni ran. (Prasko, 2004) Pokud tedy clovek trpi
nedostatkem spanku, riskuje zranéni pii praci, za volantem nebo poruchy nalad vcetné depresi
a podrazdénosti. Dale se objevuji diikazy, Ze nedostatecnd kvalita spanku ma vliv na vznik
obezity, diabetu a zkracuje celkovou délku zivota. (Kotler, 2013)
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2.2 Poruchy spanku

O poruchéch spanku lze uvazovat tehdy, kdy sebou jedinec ve spanku Skube, chodi po byté, ma
zastavu dechu, skfipe zuby, mluvi, kii¢i, probouzi se zality studenym potem nebo na nas zira
S vytfeSténym zrakem. Dal$im problémem muze byt i nechténé ¢i nahlé usinani béhem dne.
Poruchy spanku jsou velice rozsifené, a mohou pomérné¢ vyrazné snizovat kvalitu zivota,
pracovni vykonnost, naruSovat vztahy nebo nepiiznivé ovliviiovat zdravotni stav. (Plhdkova,

2013)

Ve druhé verzi Mezindrodni klasifikace poruch spanku jsou poruchy rozdéleny do nasledujicich

osmi kategorii:

1) Insomnie
2) Poruchy dychani souvisejici se spankem
3) Hypersomnie nezptisobené spankovymi poruchami dychani
4) Poruchy cirkadianniho rytmu
5) Parasomnie
6) Pohybové poruchy spanku
7) lzolované poruchy ve spanku
8) Jiné poruchy spanku
(Plhékova, 2013)

Poruchy dychani ve spanku se rozdéluji do 7 zakladnich jednotek:

1) Obstrukéni spankova apnoe
2) Syndrom zvyseného odporu v hornich dychacich cestach
3) Prosta ronchopatie
4) Centralni spankova apnoe
5) Apnoe u nedonosenych a donosenych novorozencii a kojencti
6) Obstrukéni spankova apnoe u déti
7) Syndrom nahlého umrti kojence
(Sonka et al, 2007)

2.2.1 Apnoe
Apnoe je preruseni ventilace o trvani 10 a vice sekund. RozliSuje se obstruk¢ni, centralni a
smisena. Obstrukéni apnoi lze nazyvat stav, kdy béhem jejiho trvani pretrvava dychaci Gsili.

Centralni apnoe nastava, pokud dychaci Gsili neni pfitomno. SmiSena apnoe zacina jako
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centralni (bez dychaciho usili), ale dychaci usili se béhem jejiho trvani obnovi, tedy konéi jako

obstrukéni. (Sonka et al, 2009)

2.2.2 Hypopnoe
Hypopnoe je prechodné omezeni dechovych objemti nejméné o 50 % normalni hodnoty po

dobu 10 a vice sekund. VétSinou je provazeno poklesem saturace hemoglobinu kyslikem.

(Sonka et al, 2009)

2.2.3 Ronchopatie

Chrapéni, neboli ronchopatie, je inspiracni zvuk vyvolany vibraci m&kkych €asti hornich
dychacich cest. Vyskytuje-li se kazdodenné, jedna se o habitudlni chrapani. Pokud bychom
chtéli odlisit obstrukéni spankovou apnoi, provede se polysomnografie se zaznamem zvuku.
Habitualni chréapani se objevuje ve vSech fazich spanku. Predispozi¢ni faktory jsou obezita,
koufeni, poloha na zadech, vecerni poZiti alkoholu nebo 1€kt a anomalie nosni pfepazky.

(Sonka et al, 2008)

2.2.4 Spankovy apnoicky syndrom

Projevuje se opakovanym prerusenim dychani ve spanku, nejcastéji zpisobeno ziZzenim nebo
uzavienim v oblasti hltanu (syndrom obstrukéni apnoe) nebo chybénim ftidicich podnéta
spankového apnoického syndromu jsou: silné chrapani, zietelné pauzy v dychani, neklidny
spanek bez osvéZzeni, opakovana no¢ni probouzeni, ranni pocit sucha v Ustech a bolesti hlavy.

(PIhakova, 2013)

2.2.5 Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS)

Vznik a rozvoj je Gzce spjat se stavbou a funkci hltanu, mékkého patra a patrovych obloukti
V duting Gstni, dale vlivem obezity a zvétSenim jazyka. Béhem spanku dochazi ke kolapsu stén
hltanu a nasledné k zastavé dechu. Mezi typické noc¢ni pfiznaky patii chrapani ve vSech
polohach, apnoe, probouzeni s pocitem lapani po dechu ¢i ¢astéj§i no¢ni moceni. Z dennich
ptiznakd sem patii pfedev§im pocit nevyspani, nadmérna denni spavost a denni mikrospanky,
které jsou nebezpeéné napiiklad pro fidice motorovych vozidel. (Vangk, 2018) Pacienti se po
probuzeni citi nevyspali, s pocitem sucha v Ustech a rannimi bolestmi hlavy. Apnoe vyvolava
pokles saturace hemoglobinu kyslikem. Po obnoveni dychani se saturace vraci na zakladni
hladinu. Apnoe je vétSinou ukoncena probouzeci reakci. Objevuje se ve vSech fazich spanku,
nejéastéji oviem ve fazi NREMI a 2 a REM. (Sonka et al, 2009) K diagnostice obstrukéni

spankové apnoe je postacujicim vySetfenim limitovana polygrafie. (Vangk, 2018)
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2.2.6 Syndrom centralni spankové apnoe

Tato ventilacni porucha vede ke vzniku apnoickych pauz, provazenych desaturaci krve
kyslikem. Je charakterizovana apnoemi béhem spanku bez ventilaéniho Gsili. Jejich opakovani
vede k rozdéleni spanku a ¢etnym no¢nim probouzenim, eventualné vyvolava nadmérnou denni

spavost. (Sonka et al, 2009)

2.2.7 Hypoventila¢ni syndrom

Charakterizuje je nedostatecnosti centralniho fizeni dychani. Zacind od narozeni, ale nebyva
neurologickou nebo metabolickou chorobou. Porucha dychani byva tak zavazna, ze vyzaduje
ventilaéni podporu. Jestlize neni tato choroba vcasné diagnostikovana a léCena, mize vést
k mentalni retardaci, zpomaleni rastu, epileptickym zachvatim, cor pulmonale a
k pfed¢asnému umrti. Hypoventilatni syndrom je onemocnéni s genetickym podkladem.

(Sonka et al, 2008)
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2.3 VySetfovani poruch spanku a bdéni

Vysetifovani poruch spanku ma stejnou strukturu jako vysetiovani jinych onemocnéni. Sklada
se z anamnézy, ktera by méla byt ziskana také od osob, které sdili s nemocnym loznici,
Z objektivniho vySetfeni a ptipadné z pomocnych vysetfovacich metod. Nékteré anamnestické
informace se tykaji delSiho obdobi, je potfeba kvantifikovat, a proto se pozivaji Skaly a

zaznamniky. (Nev§imalova et al, 2007)

2.3.1 Anamnéza

Spankovy denik je zaznamnik, ve kterém pacient zapisuje vyskyt spanku, ospalosti ¢i obtizi
ve 24hodinovém intervalu za dobu 1-4 tydny. Ke grafickému zdznamu doby spanku a bdéni
nemocny navic zaznamenava naladu, napli dne, Iéky apod. Spankovy denik zjednodusuje a
zptesnuje praci Iékare, a odhali cirkadianni odchylky a rezimové chyby (nespavost po dlouhém

odpolednim spanku). (Sonka et al, 2009)

2.3.2 Dotazniky
K subjektivni posouzeni denni spavosti se celosvétové nejvice pouziva Epworthska $kala
spavosti. Tato Skala zachycuje tendenci spat v denni dobé pii osmi situacich béZzného Zivota za

posledni tyden. Nadmérna znamka denni spavosti je hodnota 10 a vyssi. (Sonka et al, 2009)

2.3.3 No¢ni oxymetrie

Nocni oxymetrie je nejjednodussi metodou pro screening poruch dychani ve spanku. Spociva
Vv detekci poctu desaturaci béhem spanku za pomoci oxymetru. Tato diagnostika vyzaduje
specialni typy oxymetra S ultrarychlou detekci hladiny saturace a dynamiky jejiho poklesu.
Vyhodou této metody je jednoduchost a levnost. Nevyhodou je fakt, Ze nepiinasi zadné udaje
o kvalit¢, délce spanku a typu poruchy dychani. Neni tedy mozné uréit, o jakou poruchu se

jedna, ani jak tézkou formu spankové apnoe ma pacient. (B¢lehrad et al., 2013)

2.3.4 Aktigrafie

Metoda aktigrafie je zaloZena na poznatku, ze bdici ¢lovek déla vice pohybl nez spici. Aktigraf
je maly pfistroj podobny hodinkam, ktery sledovany jedinec obvykle nosi na zapésti
nedominantni horni koncetiny. Tento pfistroj zaznamenava pocet pohybl ruky v urcitém
Casovém intervalu. Méfeni se obvykle provadi minimalné osm dni, z divodu mozného

zaznamenavani délky a stability spanku v pracovnich i volnych dnech. (Plhakova, 2013)
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Aktigrafie se osveéd¢ila pti vyzkumu a terapii spanku malych déti, i pti 1é¢beé dospélych osob
s poruchami cirkadidnniho rytmu. Nicméné udaje ziskané touto metodou nedosahuji p¥esnosti

polysomnografického méteni. (Plhakové, 2013)

2.3.5 Polygrafie

Zakladni vysetfovaci metoda, ktera umoziuje kvantitativni a kvalitativni hodnoceni poruch
dychéni ve spanku. Dale také toto vysetteni slouzi k nastaveni ventilaéni terapie. Nejjednodussi
forma polygrafie — limitovana polygrafie, je vySetfeni pfistrojem zaznamenavajicim ¢asovy

prubeéh hodnot saturace kysliku v krvi, dychani, poptipad¢ chrapani. (Bélehrad et al., 2013)

Plnohodnotna polygrafie je zalozena na snimani parametru dualezitych pro zhodnoceni
dychani ve spanku. Jedna se o: proud vzduchu pfed nosem a usty, dychaci pohyby hrudniku a
bticha, saturace hemoglobinu kyslikem a eventueln€ poloha trupu a dychaci zvuky. Jedna se o
piesnou metodu, ale nezaznamenava vztah apnoi ke spanku. Taktéz u zvySeného odporu
v hornich cestach dychacich miize byt insuficientni. (Sonka et al, 2004) Pfistroj se pacientim

nasazuje v pozdnich vecernich hodinach. (Bélehrad et al., 2013)

Polygrafické vySetfeni je mozné provést zptisobem ambulantni spankové studie ve spankové
laboratofi nebo v domacim prostiedi, kdy pacient odchazi domu kde stravi noc a nasledujici

den rano pristroj s Udaji vraci. (Bélehrad et al., 2013)

2.3.6 Polysomnografie

Toto vySetieni je vSeobecné akceptovano jako spolehlivda metoda k rozliSeni stavu bdéni a
spanku a jeho jednotlivych etap. Zakladni parametry vySetieni jsou: proud vzduchu pfed nosem
a usty, dychaci pohyby hrudniku a bficha, saturace hemoglobinu kyslikem, EKG, dychaci
zvuky, zdznam polohy trupu, EMG, svalii a bérce a kontinudlni zdznam obrazu. V ur¢itych
indikacich se mé&fi i nitrohrudni nebo nitronosni tlak. (Plhakova, 2013) Polysomnografie je
indikovana Kk vysetieni pti¢iny poruchy kvality spanku, zjisténi abnormalit, které spanek
provazeji, a k nastaveni lé¢eni poruch dychani souvisejicich se spankem. (Sonka et al., 2009)
Zésadni vyznam ma pro optimalizaci nastaveni ventila¢ni 1écby spankoveé apnoe. (Bélehrad et

al., 2013)

Volba pouziti polysomnografie misto polygrafie je dalezita pii vyhodnocovani zavazZnosti
spankové apnoe, uréené pomoci apnoe/hypopnoe indexu (AHI). U polysomnografie Ize diky
pfesné monitoraci EEG pfesné urcit frekvenci vyskytu epizod spankové apnoe/hypopnoe za 1
hodinu, a tak ur¢it AHI, ktery je hlavnim parametrem pro hodnoceni zavaznosti spankové
apnoe. Norma AHI je stanovena do 5. (Bélehrad et al., 2013)
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2.4 Lécba poruch dychani vazanych na spanek
Vybér optimalni 1€cby zavisi na mnoha faktorech. Nejdiilezitéjsi jsou tize onemocnéni, celkovy
zdravotni stav, pritomnost piipadné anatomické abnormity, dostupnost metod a zdjem

nemocného o 1é¢eni. (Sonka et al, 2004)

2.4.1 Konzervativni lé¢ba
Uprava Zivotospravy, nepozivat alkohol pied spanim, nekoufit, redukce nadmérmé hmotnosti,
pravidelna, pfimétené dlouha doba spanku, zajisténi vhodné polohy ve spanku. (NevS§imalova

et al, 2007)

2.4.2 Lécba pomoci pietlaku v dychacich cestach (PAP)
Trvaly pietlak v dychacich cestach (CPAP)

Doporucena pro lé¢bu stiedni a t&zké obstrukéni spankové apnoe (AHI > 15). (Pretl, 2013) Pti
spravném pouZzivani mizi apnoe, hypopnoe, dychaci zvuky a probouzeci reakce. Obnovuje se
normalni struktura spanku, mizi denni spavost a unava, zlepSuje se kvalita Zivota a minimalizuje

se riziko automobilovych nehod. (Nevsimalova et al, 2007)
Dvouuroviiovy pretlak v dychacich cestach (BPAP)

Doporucena pro 1écbu stiedni a tézké obstrukcéni spankové apnoe, pii nedostatecném ucinku

nebo netoleranci CPAP. (Pretl, 2013)
Autotitra¢ni pietlak v dychacich cestach (APAP)

Doporucena pro 1é¢bu stiedni a t€Zké obstrukéni spankové apnoe s vyznamnou asociaci apnoi
na REM spanek a polohu na zadech, nebo kdyz pfi titraci neni dosazeno dobré tolerance a efektu
pii 1é¢bé CPAP/BPAP. (Pretl, 2013)

2.4.3 Farmakologicka lé¢ba

Zakladni farmakologicky postup je vytfazeni chronické medikace. Je nezbytné vyloucit
nevhodna hypnotika a sedativa benzodiazepinového typu, léky s myorelaxanénim u¢inkem a
Iéky tlumici mozkoveé dechové centrum. Z hypnotik je mozné pouzit hypnotika III. generace —

Zolpidem, Zopiclon, Zaleplo, které neovliviiuji dychani ve spanku. (Sonka et al., 2008)

Pokusy o farmakologickou zménu tizeni ¢innosti svalii hornich dychacich cest nebyly tspésné

a nepouzivaji se. (Nevsimalova et al, 2007)
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2.4.4 Mechanické rozsireni dychacich cest
V oblasti nosnich ktidel se pouziva externi nosni dilatator. Jsou to dvé néplasti ptilepené na
zevni plochu nosnich kiidel spojené pruzinkou, ktera je oddaluje. Praktické vyuziti je zejména

pti léCeni ronchopatie. (Nevsimalova et al, 2007)

2.4.5 Chirurgicka terapie

Chirurgické feSeni je indikovano pouze v piipadé odstranitelné anatomické prekazky.

Klasické ORL vykony (tonzilektomie, adenotomie) — pouze v détském véku

e Uvulopalatofaryngoplastika — redukce tkané hltanu a zaroven zpevnéni vzniklou
jizvou, k 1é¢bé obstrukéni spankové apnoe

e Laserova uvulopalatoplastika — odstranéni ¢ipku, ¢asti mékkého patra a jeho
zajizveni, k 1é¢beé ronchopatie

¢ Radioablace kofene jazyka — k uvolnéni dychacich cest

e Rekonstrukéni vykony na dolni a horni €elisti, tracheotomie, septoplastika

(Nevsimalova et al, 2007)
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2.5 Desatero spankové hygieny
1) Nepit kavu, ¢erny ¢i zeleny ¢aj, coca-colu nebo povzbuzujici napoje od pozdniho
odpoledne a celkové omezit jejich pozivani — ptisobi povzbudiveé
2) Vynechat tézka jidla ve veCernich hodinach, posledni jidlo jist nejpozdé&ji 3-4 hodiny
pred ulehnutim
3) Po vecefi nefesit dulezité problémy, naopak se ptijemnou ¢innosti zbavit stresu a
pfipravit se na spanek
4) Spanek mize zlepsit lehka prochazka, ale intenzivni cvi¢eni nebo sportovni aktivita
pfed ulehnutim mtZe spanek rusit
5) Nepit alkohol — zhorsuje kvalitu spanku
6) Nekoutit — nikotin pisobi povzbudivé
7) Postel i loZnici vyuzivat pouze ke spanku a k intimnimu Zivotu — odstranit televizi,
Vv posteli nejist, nec¢ist, neodpocivat
8) Minimalizovat hluk a svétlo v loZnici, zajistit vhodnou teplotu — nejlépe mezi 18-20
°C
9) Ulehavat a vstavat kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu
10) Omezit pobyt v posteli na nezbytné dlouhou dobu — neslouzi k pfemysleni
(Sonka et al, 2009)
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2.6 Edukace

Edukacni proces ma sva specifika. Zdravotnickd zafizeni se zabyvaji pfedevsim péci o zdravi

svych pacientl a edukace by méla byt soucasti této péce. Proto se také musi ptizpasobit systému

a metodam péce ve zdravotnickém zafizeni a méla by byt v souladu. (Jufenikova, 2010)

2.6.1
1)

2)

3)

4)

5)

Féaze edukace

Faze pocateéni pedagogické diagnostiky — edukator se snazi odhalit uroven
védomosti, navyki, dovednosti a postojii edukanta a zjistuje jeho edukacni potieby
(pouziva se pozorovani nebo rozhovor) — tato faze je vyznamna pro stanoveni
budoucich cili edukace

Faze projektovani — edukator se snazi naplanovat cile, zvolit formu, metodu, obsah
edukace, pomtcky, ¢asovy ramec a zpusob urceni edukace

Féaze realizace — prvnim krokem je motivace edukanta, dale navazuje expozice, pfi
které edukantovi sdélujeme nové poznatky (edukant by se m¢l aktivné podilet). Na
expozici navazuje fixace, kdy je nutné, aby ziskané védomosti a dovednosti byly
procvi¢ovany a opakovany. Na fixaci navazuje prubézna diagnostika, kdy se snazime
diagnostikovat a provetit pochopeni daného uciva a zajem edukanta. Po tomto kroku
nasleduje aplikace, pfi niz se snazime, aby edukant dokazal ziskané védomosti pouzit
Faze upevnéni a prohlubovani uéiva — 50 % osvojené¢ho uciva zapomeneme do
dalsiho dne. Je proto nutné si ho systematicky procvi¢ovat tak, aby dochazelo k jeho
fixaci

Faze zpétné vazby — hodnotime vysledky nejen edukanta, ale i nase, coZ nam dava

moznost zpétné vazby mezi ndmi a edukantem.

(Jurenikova, 2010)

2.6.2

Edukaéni cile

Kazdy, kdo provadi edukaci u pacientd, musi jednozna¢né védét, jakou zménu v dovednostech,

védomostech, hodnotové orientaci, postojich a ndvycich chce u pacienta vytvoftit. Edukacni cile

Ize definovat jako ocekavany vysledek, kterého chceme u jedince dosahnout. Tento vysledek

je pozitivni kvantitativni a kvalitativni zména v edukantovych dovednostech, védomostech,

hodnotové orientaci, postojich a ndvycich. Rozdil mezi edukac¢nim cilem a vysledkem edukace

na konci edukace by mél byt co nejmensi. (Jufenikova, 2010)
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Cile lze rozdélit na kratkodobé (etapové), dlouhodobé (finalni), nizsi a vyssi. Stanoveny cil
musi odpovidat schopnostem daného jedince. M¢l by pro néj byt splnitelny, ale nesmi jeho
schopnosti podcenovat. Dalsi podminka pfi formulaci edukacnich cilii je jejich jednoznac¢nost,
kontrolovatelnost, a i urCitd wvnitini konzistentnost. Posledni nezbytnou vlastnosti je

komplexnost, kdy by se m¢lo ptisobit na celou stranku osobnosti edukanta. (Jufenikova, 2010)

Cile se formuluji vzdy ze strany edukanta, nikoli edukatora a musi byt formulovany konkrétné,

pfesné, jasné, jednoznaéné a s moznosti kontroly. (Jufenikova, 2010)

2.6.3 Edukace pacienta pied, béhem a po polygrafickém vySetieni

Pacient po pfedchozim vySetfeni svym obvodnim lékafem, internistou, neurologem nebo
kardiologem je v pfedem domluveny den a v podvecerni hodinu pfijat do spankové laboratofe.
Vysetteni ve spankové laboratofi pfedchdzi ambulantni navstéva, béhem které jsou obtize
pacienta probrany s lékatem. Objednani do spankové laboratofe probiha bud’ piimo
v ambulanci s Iékaifem, nebo telefonicky a je potieba doporuceni od praktického lékaie nebo
specialisty (pneumolog, kardiolog, ORL..) (FN Motol, 2003)

Pied vySetfenim neni ze strany pacienta nutna specialni pfiprava. Pacient si do spankoveé
laboratofe muze vzit své osobni véci (napf. maly polstar) a své bézné uzivané 1éky. Pokud ma
pacient napi. kolostomii, nebo je diabetik, musi si sebou vzit vlastni pomutcky. (Spankova

poradna, 2009)
Doporucuje se ale nasledujici:

e Omezit spanek pies odpoledne v den polygrafického vySetieni

e Provést vecerni osobni hygienu pied napojenim na pfistroj, nelze se s him sprchovat.
Ptistroj nebrani v pohybu, jidle a zakladnich ¢innostech (WC)

e Spat ve volném triku a kalhotach a ve vyvétrané mistnosti

e V den vysetieni neuzivat alkohol a hypnotika (zhorsuji nalez), chronickou medikaci
pacient uziva béznym zpiisobem

(Spankova poradna, 2009)

Samotné vySetfeni probihé za jednodenni hospitalizace, za¢ina ve 22 hodin a kon¢i nasledujici

den v 6 hodin rano. Pacient je monitorovan na jednolizkovém pokoji. (FN Motol, 2003)

Pacient se musi dostavit na oddéleni pfedem v domluveném case (6 hodin vecer), aby byl
prostor na dostate¢nou ptipravu. Sestra s nim po jeho ptichodu sepiSe anamnesticka data a

dotaznik ohledn¢ dennich a no¢nich obtizi (Epworthské Skéala spavosti). Déle jsou pacientovi
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zméfeny zakladni télesné funkce (hmotnost, vyska, teplota, tlak, pulz, saturace) a obvod krku.
(Bélehrad et al., 2013)

Z pohledu pacienta jde o dobfe snasené vySetieni. Vecer ve 22 hodin spankovy specialista
pacientovi nasadi ptistroj, ktery neni vétsi nez moderni ptistroj pro holterovsky monitoring

EKG. (Bélehrad et al., 2013)
Postup vySetfeni — I€kat bude pacientovi ptipeviiovat:

e Pas, na kterém bude polygraficky pfistroj upevnén — zhruba u hrudni kosti

e Hrudni elasticky pas (umistén nad pfistrojem) — zaznamenava dychaci pohyby
hrudniku

e Biisni elasticky pas (umistén pod pristrojem) — zaznamendva dychaci pohyby biicha

e Pulzni oxymetr (na libovolnem prstu levé nebo pravé ruky) — zjistuje zasobeni krve
kyslikem béhem spanku

e Nosni kanylu (do nosnich direk) — zaznamenava proud vzduchu nosem

(Spankova poradna, 2009)

Polygraficka studie je ukoncena v obdobi probuzeni pacienta ze spanku do upIlného védomi a
S jistotou vi, Ze spat dale jiz nebude. (Zeman, 2014) Nasledné jsou veskeré senzory z pacienta

sejmuty a pacient po ranni hygien¢ odchazi. (Bélehrad et al., 2013)

Vyhodnoceni polygrafického vysetieni probihd spankovym specialistou. Hodnoti se: dychani,
zejména pritomnost obstruk¢ni, centralni nebo smiSené spankové apnoe, obstrukéni a centralni
hypopnoe, dychaci pohyby hrudniku a bticha, saturace hemoglobinu kyslikem, poloha trupu a
dychaci zvuky. (Sonka et al, 2004)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika a popis oddéleni
V praktické ¢asti je vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Zahajeni vyzkumu piedchazelo
schvaleni vyzkumu vrchni sestrou otorinolaryngologického odd€leni a dale naméstkyni

oSetfovatelské péce.

Prakticka ¢ast byla provadéna od prosince 2019 do biezna 2020 v nemocnici krajského typu
s celkovym poctem 972 lizek. Spankova laboratof je soucasti odd€leni otorinolaryngologie a
je pro ni vymezeno jedno lizko. Zde probihal sbér anamnestickych tidaji a informaci pro

zpracovani kazuistik.

V bakalatské praci jsem se zamétila na pacienty, kteti ptisli do spankové laboratoie pouze na
polygrafické vySetfeni. Informace potfebné k vyzkumu jsem ziskala pomoci rozhovorl

S pacienty na otorinolaryngologickém oddéleni a dale z oSetfovatelské a lékatské dokumentace.

Vyzkum se skladal z vice ¢asti. Primarné jsem na otorinolaryngologickém oddé€leni nasbirala
informace z anamnézy a od samotného pacienta pro vytvofeni kazuistik. Sekundarné byl

vytvoien edukacni material pro pacienty spankové laboratotre o polygrafickém oddéleni.

3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setieni se zucastnili pacienti, ktefi se dostavili ve veCernich hodinach na
polygrafické vysetieni. Pacienti byli mnou osloveni a pozadani o to, zda je mohu zafadit do
svého vyzkumu. VSichni osloveni pacienti souhlasili s uvedenim dat v mé bakalaiské praci.
Oddé¢leni mi bylo ndpomocno a mohla jsem dle objedndni pacienti na polygrafické vySetfeni
dochazet ve vecernich hodinach na odd¢leni. S pacienty jsem vedla rozhovor strukturovany
podle mnou vytvofeného obsahu. Skazdym pacientem jsem vyplnila oSetfovatelskou
dokumentaci, Epworthskou $kalu spavosti, dotaznik STOP-Bang a dale snim vedla
strukturovany rozhovor, ktery jsem ziskala z odborné literatury o spankové mediciné. (ptfiloha
¢. 1)

Ze ziskanych informaci jsem zpracovala sedm kazuistik.

3.3 Priibéh vyzkumu

Do spankové laboratofe se pacient dostavi v Sest hodin vecer, obvykle tedy 4 hodiny pied
napojenim polygrafického pfistroje. Nasledné jsem pacienta seznamila s organizaci celé studie

a ubytovala ho na pokoj, kde bude vysetfeni probihat. Pied vySetfenim neni potieba ze strany
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pacienta zadnéd specidlni ptiprava, ovSem nesmi uzit alkohol, myorelaxancia a hypnotika,

Z duvodu zkresleni nalezu.

Pacientovi jsem poté zméFila zakladni funkce: télesnou teplotu, krevni tlak, pulz, saturaci, vahu,
vysku a obvod krku. Déle jsem skazdym pacientem sepsala piijem spolu s vyplnénim

Epworthské Skaly spavosti, dotazniku STOP-Bang a mého strukturovaného rozhovoru.

Pacient je pozdéji ptijat 1ékafem na oddéleni. Pied 22 hodinou vecerni je napojen na polygraf.
V deset hodin vecer pacient uleha do postele a pfistroj se zapina. Rano v 6:00 se piistroj sam

vypne, 1ékar piistroj sunda, pacient mize provést ranni hygienu a odchazi domd.

3.3.1 Kazuistika ¢. 1
Pacient muz E. S., ve véku 33 let, byl dne 17.1.2019 planované ptijat na otorinolaryngologické

oddéleni nemocnice krajského typu k polygrafickému vySetteni.

Pacient je orientovan Casem, mistem a osobou, ptsobi upravenym dojmem a spolupracuje
s oSetfujicim personalem. Fyziologické funkce jsou v normé, kromé krevniho tlaku 144/95
mmHg — hypertenze, pulz 89/min — pravidelny, télesna teplota 36,6 °C, saturace 95 %, vaha 80
kg, vyska 164 cm, obvod kolem krku 44 cm.

Spankovou laboratof navstivil poprvé.
Anamnéza
Osobni anamnéza

e Pacient se momentalné¢ 1¢¢i s chronickym zdnétem stfedousi vlevo, na které uziva
argentum nitricum 20 %

e Mirna hypertenze bez medikace

e V 6 letech adenotomie a tonzilektomie

e 18.2.2019 antromastoideltomie, tympanotomie vlevo, rekonstrukce bubinku a
obliterace trepanacni dutiny

e BMI =29,74 — nadvaha

e Navstévuje psychologa

e Kurak (18 let 20 cigaret denng), alkohol ptilezitostné, kavu a energetické napoje nepije

e Alergie na slunce
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Rodinnd anamnéza

e Bez pozoruhodnosti

Pracovni anamnéza

e Nepravidelny pracovni rezim

e Pracoval 7 let jako skladnik, kde po tydnu stfidal ranni a no¢ni smény

e Nyni pracuje 7 let jako obsluhova¢ CNC stroji, kde se po tydnu stfidaji ranni, odpoledni
a nocni smény

Socialni anamnéza

e Bydli v rodinném domé s manzelkou, 1 ditétem a 2 psy
e Volny ¢as travi s rodinou, jezdi na vylety, sportuje — cyklistika, stara se o zahradu, hraje
Xbox
Podminky ke spanku

e Piitomnost dalSich osob v loZnici — manzelka
e Pied spanim vyvétra, teplota pokoje v dobé ulehnuti je kolem 20 °C

Anamnéza zaméiena na udaje o spanku a bdéni

e Epworthska Skala spavosti — 3 body

e Dotaznik STOP-Bang — 5x ano

e Cas usnuti— 1:00 rano

e Délka usinani — 10-15 minut, dle Gnavy

e Obtize susindnim — musi usinat se zvukem, svétlem, hor$i usinani po alkoholu,
nepiijemné pocity v nohou neudava

e Celkova doba spanku — 5-6 hodin

e Pravidelnost — dle smény v praci, viz. pracovni anamnéza

e Dychdni béhem spanku — chrapani dlouhodobé&, posledni piilrok se zhorsilo, manzelka
pozoruje zastavy dechu ale sdm si jich neni védom

e Pribéh spanku — v noci se alespont 1x vzbudi kviili WC, abnormalni pohyby, skiipani
zuby, namési¢nost a vyskyt no¢nich dési neudava

e Probouzeni — rano bolest hlavy

e Denni spavost — v nedé€li po ob&dé, usinani v klidu ani pii ¢innosti neudava

e Zvyklosti pred spankem — sleduje televizi, 1 hodinu pfed spankem vykoufi cigaretu
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Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot

e Zacal se zajimat sdm po tom, co ho manzelka vystéhovala z loznice kvili chrapani na
pohovku
e Poté prakticky Ié¢kat doporucil ORL kliniku, kde I¢kaf doporucil polygrafické vysetieni

Vysledky polygrafického vysetieni u pacienta E. S. nebyly v nemocni¢nim systému dohledany.

3.3.2 Kazuistika ¢. 2
Pacientka zena M.F., ve v&€ku 73 let, byla dne 3.2.2020 planované pfijata na

otorinolaryngologické oddéleni nemocnice krajského typu k polygrafickému vysetieni.

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem a osobou, ptisobi upravenym dojmem a spolupracuje
S oSetfujicim personalem. Fyziologické funkce jsou v normé, télesna teplota 36,3 °C, krevni
tlak 128/91 mmHg, pulz 84/min, saturace 96 %, vaha 82 kg, vyska 165 cm, obvod kolem krku
43 cm.

Spankovou laboratof navstivila jiz nékolikrat.

e Polygrafické vysetfeni 14.1.2015 — celkovy pocet apnoickych pauz — 210, pramérna
délka apnoe — 23 s, nejdelsi apnoe trvala 1:44 s, primérna desaturace 88 %, zavér —
tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe

e Polygrafické¢ vySetfeni 8.10.2018 — primérna desaturace 83 %, Epworthska Skala
spavosti — 2 body, zavér — tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe

e Polygrafické¢ vySetfeni 17.1.2019 — primérna desaturace 83 %, Epworthsk4 Skala
spavosti — 8 bodu, zavér — tézky syndrom obstrukéni spankové apnoe

Zavér — Obstrukéni spankova apnoe tézkého stupné, plivodni feSeni odlozeno po ukonceni

chemoterapie — po 1é¢bé pietrvava OSAS

Déle si nepteje 1é¢bu, voli rezimova opatieni. Polygrafickd kontrola 1x za rok
Anamnéza

Osobni anamnéza

e Karcinom prsu oboustranné (2002 dg. vpravo, 2010 dg. vlevo) — implantovan port
e V soucasnosti se 1é¢i s prasklym levym bubinkem

e Dyslipidemie
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e Hypercholesterolemie

e BMI =30,12 —obezita

e Nekuracka, alkohol prilezitostné, energetické napoje nepije, pouze ndhrazku kavy Caro
e Alergie na liskové ofechy

Farmakologicka anamnéza

e Tulip 10mg tbl. 0-0-1 ob den

Rodinnd anamnéza

e Bez pozoruhodnosti

Pracovni anamnéza

e Starobni dachod

Socialni anamnéza

e Bydli v rodinném domé s dcerou, psem

e Volny cas travi zahradkarenim, ¢te kniZky, cvici jogu, chodi na prochdzky se psem,
posloucha radio

e Vdova

Podminky ke spanku

e Piitomnost dalSich osob v loznici — nejsou
e Pied spanim vyvétra, teplota pokoje v dob¢ ulehnuti je kolem 20 °C

Anamnéza zaméiena na udaje o spanku a bdéni

e Epworthska skala spavosti — 10 bodi

e Dotaznik STOP-Bang — 5x ano

e Cas usnuti— 23:00

e Délka usinani — 10 minut, dle Gnavy

e Obtize s usinanim — nejsou, neptijemné pocity v nohou neudava

e Celkova doba spanku — 7-8 hodin

e Pravidelnost — viz. pracovni anamnéza

e Dychani béhem spanku — chrapani dlouhodobé velmi hlasité od zacatku onkologické
1é¢by, ale je ovdovéla, tudiz to nikomu nevadi, neni si védoma zadnych zastav dechu

e Pribeh spanku — v noci se alespon 3x vzbudi kvili suchosti v Gstech, musi se jit napit,

abnormalni pohyby, skiipani zuby, namési¢nost a vyskyt no¢nich dést neudava
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e Probouzeni — rano bolest hlavy a sucho v Gstech

e Denni spavost — usind v klidu u novin a televize, kdyz se posadi ¢i lehne

e Zvyklosti pied spankem — po ulehnuti do postele jesté¢ nejméné 30 minut ¢te knizku
nebo posloucha radio

Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot

e Pii hospitalizaci na jiném odd¢leni spolu pacientka z divodu velmi hlasitého chrapani
doporucila feSeni na ORL klinice
e Po navstiveni ORL kliniky 1ékat doporucil polygrafické vysetieni
Polygrafické vySetieni ze dne 3.2.2020, ziskano pfistrojem Mini/Easy Screen

Tabulka 1 — Kazuistika ¢. 2 — Respiraéni hodnoceni

IPocet Apnoi 448
Z nich Centralni 48
IPocet Hypopnoi 46
Celkova doba Apnoi / Hypopnoi [hod] 3:49:58
Doba Apnoi / Hypopnoi za hodinu [min/hod] 29:04
INejdelsi Apnoe [min] (t=03:08:04) 1:11

INejdelsi Hypopnoe [sec] (t=23:59:50) 41

Index chréapani [za hodinu] 48,8
Index chrapani Obstrukéni [za hodinu] 19,2
Celkova doba chrapani [hod] 2:13:20

l/Apnoe Index Al [za hodinu] 61,7
Hypopnoe Index HI [za hodinu] 5,8

HI [za hodinu] 67,5

Tabulka 2 — Kazuistika €. 2 — Hodnoceni SpO2 a pulsu

Hodnoceni SpO2 / Puls Nalez
IPocet desaturaci 461
Celkovéa doba [hod] 4:04:49

Doba za hodinu [min/hod 32:04

INejnizsi Desaturace [%] (03:09:43) 52
INejdelsi Desaturace [min] (04:06:16) 1:20
IPrimérna Doba [sec] 31
Primérna Desaturace [%] 83

Primérna Saturace [%] 79

Min. Puls (00:36:45) [1/min] 49
Max. Puls (00:38:57) [1/min] 132
Pramérny Puls [1/min] 78
Odchylky Pulsu 316
Desaturaéni-Index DI [za hodinu] 60,4
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Tabulka 3 — Kazuistika €. 2 — Hodnoceni vzhledem k poloze

D Na zadech na briSe
Cas 8:49 min 19:04 min 1:56:16 hod 3:50:29 hod 1:40:05 hod 7:54:43 hod
(Podil v ¢ase) (2 %) (4 %) (24 %) (49 %) (21 %) (100 %)
IApnoi 0 10 85 298 95 488
Centralni apnoe 0 3 12 24 9 48
Obstruk¢ni apnoe 0 4 57 202 78 341
SmiSend apnoe 0 8 16 72 8 99
Hypopnoe 1 5 5 4 31 46
IAHI (vztazeno 6,8 47,2 46,4 78,6 75,5 -
k poloze)
IAHI (vztazeno k 0,1 1,9 11,4 38,2 15,9 67,5
celkové dobg)
Desaturace 3 17 94 224 123 461
Chrapani 0 2 53 195 136 386

73leté pacientka byla pfijata k vySetieni do spankové laboratote pro susp. poruchy dychani ve
spanku. Monitorovana metodou Mini/Easy Screen.

No¢ni monitoraci zjiSténo AHI: 67,5, pfitomno 60,4 desaturaci za hodinu spanku, nejnizsi
nameétena saturace 52 %, primerna saturace béhem celé noci 79 %.

Pacientka travi 49,6 % doby spanku v saturacich pod 90 %. Béhem noci chrapala — SFI 48,8

3.3.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient muz J.S., ve vé€ku 50 let, byl dne 4.2.2020 planovan¢ piijat na otorinolaryngologické

oddéleni nemocnice krajského typu k polygrafickému vySetteni.

Pacient je orientovan Casem, mistem a osobou, piisobi upravenym dojmem a spolupracuje
s oSetfujicim persondlem. Fyziologické funkce jsou v normé, télesna teplota 36,6 °C, krevni
tlak 131/90 mmHg, pulz 79/min, saturace 95 %, vaha 94 kg, vyska 178 cm, obvod kolem krku
45 cm.

Spéankovou laboratoft jiZ navstivil. Nyni pfichazi ke kontrolnimu polygrafickému vySetieni.

e Polygrafické vySetfeni 22.8.2018 — priimérné desaturace 90 %, zavér — sttedné t&zky
syndrom obstrukéni spankové apnoe nevhodny k 1é€bé CPAP z divodu vice etazové
obstrukce — hypertrofie tonzil 3. stupné, hypertroficky kofen jazyka, chronicka
rhinosinusitida s polypy (téméf kompletni obstrukce)

e Okolim pozorovany apnoické pauzy a hlasité chrapani, rano po probuzeni pocitoval
sucho v Gstech

Pacient podstoupil uvulopalatoplastiku, redukce kofene jazyka, FESS (funk¢ni endoskopicka
endonasélni chirurgie) a oboustrannou tonzilektomii. Po operaci se chrapani velmi zlepsilo,

apnoické pauzy jiz nepfitomny.
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Anamnéza
Osobni anamnéza

e Nyni se 1é¢i s chiipkou, dobral jiz druhé antibiotika

e Minuly rok uvulopalatoplastika, oboustranng tonzilektomie, uncinektomie a redukce
kofene jazyka z divodu stiedné t€Zké OSAS a polypu v ethmoidech

e BMI =29,67 — nadvaha

e Lé&Ci se s hypertenzi

e Kurak (diive normalni cigarety, nyni pfesel na IQOS 15-20 cigaret denné — tolik po nich
nekasle), kavu pije kazdy den rano a odpoledne, alkohol pftilezitostn€, energetické
napoje nepije

Farmakologickd anamnéza
e Ramomark 5mg/5mg tbl. 1-0-0

Rodinna anamnéza

e Matka hlasité chrape, ale neléci se
e Bez pozoruhodnosti

Pracovni anamnéza

e Nepravidelny pracovni rezim
e Pracuje n¢kolik let jako sefizovac vstiikovacich strojii, kde se po tydnu stiidaji ranni,
odpoledni a no¢ni smény

Socialni anamnéza

e Bydli v rodinném dom¢ s manzelkou
e Volny cas travi dle jeho slov spiSe pasivné, s manzelkou, ¢te knihy, posloucha radio,
jezdi na vylety, sportuje — plavani
e Déti jiz plnoleté
Podminky ke spanku
e Pfitomnost dal$ich osob v loZnici — manzelka

e Pied spanim vyvétra, teplota pokoje v dobé ulehnuti je kolem 18-19 °C
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Anamnéza zamétend na udaje o spanku a bdéni

Epworthska skala spavosti — 2 body

Dotaznik STOP-Bang — 4x ano

Cas usnuti — 22:00-23:00 — podle smény v praci

Délka usinani — nyni kvali nemoci 30-45 minut, normaln¢ usina do 5 minut

Obtize s usinanim — nejsou, neptijemné pocity v nohou neudava

Celkova doba spanku — 6-7 hodin

Pravidelnost — dle smény v préci, viz. pracovni anamnéza

Dychani béhem spanku — manzelkou pozorovano mirné a ob&asné chrapani, zastavy
dechu si védom neni

Prabéh spanku — v noci se 1x vzbudi kvali WC, abnormalni pohyby, skiipani zuby,
nameésicnost a vyskyt no¢nich dést neudava

Probouzeni — pted operaci pocitoval sucho v ustech, nyni obtize neudava

Denni spavost — usinani v klidu, ani pfi ¢innosti neudava

Zvyklosti pted spankem — po ulehnuti do postele posloucha mluvené slovo a usina u néj

Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot

Prakticky 1ékat doporucil navstivit ORL kliniku
Po navstiveni ORL kliniky 1ékai doporucil polygrafické vysetieni, které dale vedlo k
uvolopalatoplastice

Po operaci kontrolni polygrafické vysetieni

Polygrafické vySetieni ze dne 4.2.2020, ziskano pfistrojem Mini/Easy Screen

Tabulka 4 — Kazuistika ¢. 3 — Respiraéni hodnoceni

INejdelsi Hypopnoe [sec] (t=04:47:05)

Index chrépéni [za hodinu] 0 1
Index chrapani Obstrukéni [za hodinu]
Celkova doba chrapéani [sec]

l/Apnoe Index Al [za hodinu]
Hypopnoe Index HI [za hodinu] 1,4

IPocet Apnoi

Z nich Centralni 5
IPocet Hypopnoi 11
Celkova doba Apnoi / Hypopnoi [min] 5:16
Doba Apnoi / Hypopnoi za hodinu [sec/hod 40
INejdelsi Apnoe [sec] (t=01:21:53) 29

HI [za hodinu] 2,3




Tabulka 5 — Kazuistika ¢. 3 — Hodnoceni SpO2 a pulsu

Hodnoceni SpO2 / Puls Nalez
IPocet desaturaci
Celkova doba [min] 7: 50

Doba za hodinu [sec/hod]

INejnizsi Desaturace [%] (01:35:50)

INejdelsi Desaturace [sec] (22:12:23) 25
IPrimérna Doba [sec] 17
IPrimérna Desaturace [%] 91

Primérna Saturace [%]
_
Min. Puls (02:53:22) [1/min]
Max. Puls (22:03:31) [1/min] 101
Pramérny Puls [1/min] 63
Odchylky Pulsu 76

Desaturaéni-Index DI [za hodinu] 3,4

Tabulka 6 — Kazuistika ¢. 3 — Hodnoceni vzhledem k poloze

Vzpiimena Na zadech
Cas 1:43 Min 21:39 Min 8:26 Min 0 Sec 7:28:10 Hod 7:59:58 Hod
(Podil v ¢ase) (0 %) (5 %) (2 %) (0 %) (93 %) (100 %)
Apnofi 0 0 0 0 7 7
Centralni apnoe 0 0 0 0 5 5
Obstrukéni apnoe 0 0 0 0 2 2
SmiSena apnoe 0 0 0 0 0 0
Hypopnoe 0 0 0 0 11 11
IAHI (vztaZeno k 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 -
poloze)
IAHI (vztazeno k 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 2,3
celkové dobg¢)
Desaturace 0 1 1 0 25 27
Chrapani 0 0 0 0 1 1

50lety pacient byl pfijat k vySetfeni do spankové laboratoie pro susp. poruchy dychani ve

spanku. Monitorovan metodou Mini/Easy Screen.

cvwr

naméfend  saturace 80 %, pnimérné saturace béhem celé noci 94 %.

Pacient travi 0,1 % doby spanku v saturacich pod 90 %. Béhem noci chrapal — SFI 0,1

3.3.4 Kazuistika ¢. 4
Pacient muz M.J., ve véku 39 let, byl dne 5.2.2020 planované pfijat na otorinolaryngologické

oddéleni nemocnice krajského typu k polygrafickému vySetieni.

Pacient je orientovdn Casem, mistem a osobou, plisobi upravenym dojmem a spolupracuje

s oSetiujicim personalem. Fyziologické funkce jsou v normé, télesna teplota 36,65 °C, krevni
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tlak 126/77 mmHg, pulz 89/min, saturace 94 %, vaha 78 kg, vyska 176 cm, obvod kolem krku

41 cm.
Spéankovou laboratoft jiz navstivil. Nyni pfichdzi ke kontrolnimu polygrafickému vysetieni.

e Polygrafické vysetieni 17.12.2018 — zachyceno hypopnoe, desaturace 89 %, ojedinéle
obstrukéni apnoe, vzestup srdecni frekvence pii poloze na zadech
e Pacient ma dlouhodobé nekvalitni spanek, 2x za noc se budi, hlasité chrape, okolim
pozorovany apnoické pauzy
Pacient podstoupil endoskopické vysSetfeni hltanu, dale uvulopalatofaryngoplastiku a

oboustrannou tonzilektomii
Anamnéza
Osobni anamnéza

e Minuly rok uvulopalatoplastika a oboustranna tonzilektomie

e Pfineurologickém vySetfeni zjiSténa chronickd insomnie

e BMI = 25,18 — nadvaha

e Pied 12 lety fraktura kycle pti urazu

e Nekurak, alkohol piilezitostné, kavu a energetické napoje nepije
e Alergie neudava

Farmakologicka anamnéza

e Trittico AC 75 0-0-0-1/2 na spani

Rodinnd anamnéza

e Bez pozoruhodnosti

Pracovni anamnéza

e Pravidelny pracovni rezim
e Pracuje nékolik let jako skladnik, kazdy den odpracuje 8,5 hodin, pracuje od 5 nebo od
8 rano — dle smény

Socialni anamnéza

e Bydli v rodinném domé s manzelkou a 2 détmi
e Volny cas travi s rodinou, sportuje — plavani, cyklistika, fotbal

e 1 dité jiz plnoleté, druhé 6 mé&sict
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Podminky ke spanku

Piitomnost dalSich osob v loznici — manzelka a 6mési¢ni dité

Pted spanim vyvétra, teplota pokoje v dobé ulehnuti je kolem 18 °C

Anamnéza zaméfend na udaje o spanku a bdéni

Epworthska skala spavosti — 1 bod

Dotaznik STOP-Bang — 2x ano

Cas usnuti — 22:00

Délka usinani — do 30 minut

Obtize s usinanim — nejsou, neptijemné pocity v nohou neudava

Celkova doba spanku — 6-7 hodin

Pravidelnost — ano

Dychani béhem spanku — manzelkou pozorovano silné chrapani, zastavy dechu si sdm
védom neni

Prabéh spanku — v noci se nékolikrat vzbudi kvuli ditéti, abnormalni pohyby, skiipani
zuby, ndmésicnost a vyskyt noc¢nich dést neudava

Probouzeni —pocituje sucho v Ustech

Denni spavost — usina v klidu, pii ¢innosti neudava

Zvyklosti pied spankem — 1-2 hodiny pied ulehnutim do postele sleduje televizi

Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot

Prakticky 1ékat doporucil navstivit ORL specialistu
Po navstiveni ORL specialisty — doporucil polygrafické vySetieni, které dale vedlo
k uvolopalatofaryngoplastiku a oboustranné tonzilektomii

Po operaci kontrolni polygrafické vySetieni

39



Polygrafické vysetfeni ze dne 5.2.2020, ziskdno pfistrojem Mini/Easy Screen

Tabulka 7 — Kazuistika ¢. 4 — Respira¢ni hodnoceni

IPocet Apnoi 10
Z nich Centralni 4
IPocet Hypopnoi 6
Celkova doba Apnoi / Hypopnoi [min] 5:36
Doba Apnoi / Hypopnoi za hodinu [sec/hod] 58
INejdelsi Apnoe [sec] (t=05:35:55) 17

INejdelsi Hypopnoe [sec] (t=04:21:29) 25

Index chrapéani [za hodinu] 0,0
Index chrapani Obstrukéni [za hodinu] 0,0
Celkova doba chrapani [sec] 0

I/Apnoe Index Al [za hodinu] 1,7(1,2)
Hypopnoe Index HI [za hodinu] 1,0 (1,0)

HI [za hodinu] 2,7(2,2

Tabulka 8 — Kazuistika ¢. 4 — Hodnoceni SpO2 a pulsu

Hodnoceni SpO2 / Puls

IPocet desaturaci 25
Celkova doba [min] 7:39

Doba za hodinu [sec/hod] 58
e —
INejnizsi Desaturace [%] (01:15:20) 86
INejdelsi Desaturace [sec] (05:45:27) 44
Primérna Doba [sec] 18
Primérna Desaturace [%] 91
Pramérna Saturace [%] 95
W —
Min. Puls (03:20:20) [1/min] 44

Max. Puls (02:48:36) [1/min] 105
Primérny Puls [1/min] 57

Odchylky Pulsu 136
Desaturaéni-Index DI [za hodinu] 3,1

Tabulka 9 — Kazuistika ¢. 4 — Hodnoceni vzhledem k poloze

Vzpiimena Na zadech na brise
Cas 4:56 Min 1:06:51 Hod 3:02:42 Hod 2:55:13 Hod 50:15 Min 7:59:57 Hod
(Podil v ¢ase) (1 %) (14 %) (38 %) (37 %) (10 %) (100 %)
IApnofi 0 1 3 5 1 10
Centralni apnoe 0 0 2 2 0 4
Obstrukéni apnoe 0 1 1 3 1 6
SmiSena apnoe 0 0 0 0 0 0
Hypopnoe 0 2 1 3 0 6
IAHI (vztaZeno k 0,0 2,7 13 2,7 1,2 -
poloze)
IAHI (vztazeno k 0,0 0,5 0,7 1,4 0,2 2,8
celkové dobg)
Desaturace 0 3 14 8 0 25
Chréapéani 0 0 0 0 0 0
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37lety pacient byl ptijat k vySetfeni do spankové laboratofe pro susp. poruchy dychani ve

spanku. Monitorovan metodou Mini/Easy Screen.

A4

naméfend  saturace 86 %, pramérna saturace béhem celé noci 95 %.

Pacient travi 0,2 % doby spanku v saturacich pod 90 %. Béhem noci chrapal — SFI 0,0

3.3.5 Kazuistika ¢. 5
Pacient muz J.M., ve v€ku 71 let, byl dne 6.2.2020 planované pfijat na otorinolaryngologické

oddéleni nemocnice krajského typu k polygrafickému vySetteni.

Pacient je orientovan Casem, mistem a osobou, piisobi upravenym dojmem a spolupracuje
s oSetfujicim personalem. Fyziologické funkce jsou v normé, té€lesna teplota 36,6 °C, krevni
tlak 126/87 mmHg, pulz 74/min, saturace 96 %, vadha 75 kg, vyska 170 cm, obvod kolem krku
42 cm.

Spankovou laboratof navstivil poprvé.
Anamnéza
Osobni anamnéza

e BMI = 25,95 — nadvaha

e Drive pokaslavani, nyni bere 1éky na extraezofagealni reflux a pokaslavani prestalo

e Nekurak, kavu pije kazdy den 2x — rano a odpoledne, alkohol kazdy den 2 piva,
energetické napoje nepije

e Alergie neudava

Rodinnd anamnéza

e Bez pozoruhodnosti

Pracovni anamnéza

e Duchodce

Socialni anamnéza

e Bydli v rodinném domé s manzelkou a psem
e Volny ¢as travi s manzelkou, chodi na prochazky se psem, ¢te knihy, vénuje se chovu

rybicek, stavi modely vlacki
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Déti jiz plnoleté

Podminky ke spanku

Pfitomnost dalSich osob v loZnici — manzelka

Pied spanim vyvétra, teplota pokoje v dob¢ ulehnuti je pod 20 °C

Anamnéza zamétena na udaje o spanku a bdéni

Epworthska skala spavosti — 2 body

Dotaznik STOP-Bang — 3x ano

Cas usnuti — poslednich 10 dni 0:00, normalné kolem 22 hodiny

Délka usinani — 1-2 hodiny

Obtize s usindnim — poslednich 10 dni neni schopny usnout diive nez o pilnoci,
nepiijemné pocity v nohou neudava

Celkové doba spanku — 8 hodin

Pravidelnost — ano

Dychani béhem spanku — manzelkou pozorovano hlasité chrapani s ob¢asnym dusenim,
sam si ho ale neni védom

Prabéh spanku — v noci se n¢kolikrat vzbudi — pfijde mu, ze mu zaskoci slina, po napiti
opét using, 1x kvili WC, obcas se objevuji no¢ni désy, abnormalni pohyby, skiipani
zuby a namési¢nost neudava

Probouzeni — obcas pocit'uje sucho v Ustech

Denni spavost — pies den se snazi nespat, ale usina v Klidu, pfi ¢innosti neudava

Zvyklosti pied spankem — po ulehnuti do postele se snazi alesponi 15 minut ¢ist knizku

Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot

Prakticky 1ékai doporucil kontrolu na plicnim oddé€leni z divodu noéniho “zaskoceni
sliny*

Po navstiveni plicniho oddéleni mu doporuéili navstivit ORL kliniku, kde 1ékaf
predepsal léky na extraezofagealni reflux

Obtize se spankem dale ptetrvavaly, pacient opét navstivil ORL kliniku, kde mu 1ékat

doporucil absolvovat polygrafické vySetieni ke zjiSténi pfipadné poruchy spanku
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Polygrafické vysetfeni ze dne 6.2.2020, ziskdno pfistrojem Mini/Easy Screen

Tabulka 10 — Kazuistika ¢. 5 — Respira¢ni hodnoceni

IPocet Apnoi 167
Z nich Centralni: 22
IPocet Hypopnoi 2
Celkova doba Apnoi / Hypopnoi [min] 55:16
Doba Apnoi / Hypopnoi za hodinu [min/hod] 7:27
INejdelsi Apnoe [sec] (t=04:05:28) 57
INejdelsi Hypopnoe [sec] (t=04:02:39) 12
Index chrapéani [za hodinu] 0,1
Index chrapani Obstrukéni [za hodinu] 0,0
Celkova doba chrapani [sec] 0
e
I/Apnoe Index Al [za hodinu] 22,5(17,2)
Hypopnoe Index HI [za hodinu] 0,3(0,3)
HI [za hodinu] 22,8 (17,5)

Tabulka 11 — Kazuistika ¢. 5 — Hodnoceni SpO2 a pulsu

IPocet desaturaci 160
Celkova doba [min] 57:17

Doba za hodinu [min/hod] 7:13
Ve —
INejnizsi Desaturace [%] (05:11:14) 79
INejdelsi Desaturace [sec] (05:53:48) 57
IPrimérna Doba [sec] 21
Primérna Desaturace [%] 92

Primérna Saturace [%] 94

Min. Puls (01:24:05) [1/min] 39
Max. Puls (22:34:36) [1/min] 100
Primérny Puls [1/min] 68
Odchylky Pulsu [n 281
Desaturaéni-Index DI [za hodinu] 20,2

Tabulka 12 — Kazuistika ¢. 5 — Hodnoceni vzhledem k poloze

D Na zadech na b¥iSe Celkem
Cas 14:58 Min 24:38 Min 3:33:44 Hod 1:31:01 Hod 2:15:36 Hod 7:59:57 Hod
(Podil v ¢ase) (3%) (5 %) (45 %) (19 %) (28 %) (100 %)
IApnofi 3 5 131 14 14 167
Centralni apnoe 0 0 12 4 6 22
Obstrukéni apnoe 3 4 106 8 7 128
SmiSena apnoe 0 1 13 2 1 17
Hypopnoe 0 0 1 1 0 2
IAHI (vztazeno k 12,0 12,2 37,1 9,9 6,2 -
poloze)
IAHI (vztazeno k 0,4 0,7 17,8 2,0 1,9 22,8
celkové dobg)
Desaturace 3 4 130 12 11 160
Chréapéani 0 0 0 1 0 1
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T1lety pacient byl ptijat k vysetfeni do spankové laboratofe pro susp. poruchy dychéani ve

spanku. Monitorovan metodou Mini/Easy Screen.

v

naméfend  saturace 79 %, pramérna saturace béhem celé noci 94  %.

Nemocny travi 0,5 % doby spanku v saturacich pod 90 %. Béhem noci chrapal — SFI 0,1

3.3.6 Kazuistika ¢. 6
Pacient muz M.K.., ve véku 41 let, byl dne 7.2.2020 planované pfijat na otorinolaryngologické

oddéleni nemocnice krajského typu k polygrafickému vySetteni.

Pacient je orientovan Casem, mistem a osobou, piisobi upravenym dojmem a spolupracuje
s oSetfujicim personalem. Fyziologické funkce jsou v normé, té€lesna teplota 36,6 °C, krevni
tlak 124/89 mmHg, pulz 81/min, saturace 95 %, vdha 92 kg, vyska 178 cm, obvod kolem krku
43 cm.

Spankovou laboratot zde navstivil poprvé.
Anamnéza
Osobni anamnéza

e BMI = 29,04 — nadvaha

e Diagnostikovana stiedné tézky stupenn syndromu obstrukéni spankové apnoe, pacient
rezolutné odmita 1é¢bu pomoci pietlaku v dychacich cestach

e Podstoupil endoskopické vySetfeni hltanu a dale dne 4. 4. 2019
uvulopalatofaryngoplastiku, chrapani zmirnéno a apnoické pauzy omezeny

e Kurék, alkohol pije ptilezitostné, kavu a energetické ndpoje nepije

e Alergie neudava

Rodinnd anamnéza

e Bez pozoruhodnosti

Pracovni anamnéza

e Pravidelny pracovni rezim

e Pracuje nékolik let jako kuchat, 12-16 hodinové smény, kratky/dlouhy tyden
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Socialni anamnéza

e Bydli v panelovém domé s manzelkou, 2 détmi a 3 psy
e Volny cas travi s rodinou, jezdi na vylety, vénuje se détem
e Déti neplnoleté

Podminky ke spanku

e Pritomnost dalSich osob v loZnici — manzelka a 4ro¢ni dcera
e Pied spanim vyvétra, teplota pokoje v dobé ulehnuti se pohybuje kolem 21 °C

Anamnéza zaméfena na udaje o spanku a bdéni

e Epworthska Skala spavosti — 4 body

e Dotaznik STOP-Bang — 3x ano

e Cas usnuti— 0:00

e Délka usinani — 10 minut

e Obtize s usinanim — nejsou, nepiijemné pocity v nohou neudava

e Celkova doba spanku — 6,5 hodiny

e Pravidelnost — ano

e Dychani béhem spanku — pokud je velmi unaven, tak manzelkou pozorovano hlasité
chrapani a vyskyt apnoickych pauz, pacient se sam ob¢as vzbudi zachrapnutim, sdm si
neni védom zastav dechu

e Prib¢h spanku — Vv noci se nebudi, abnormalni pohyby, skiipani zuby, ndmési¢nost a
vyskyt no¢nich dést neudava

e Probouzeni — pocit'uje sucho v ustech

e Denni spavost — pfes den ob¢as pozoruje pocit tinavy a ospalosti, ale nespi. Pouze pokud
to okolnosti dovoluji a o vikendu

e Zvyklosti pted spankem — pfed ulehnutim do postele sleduje 2 hodiny televizi, po
ulehnuti se snazi ¢ist knihu

Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot

e Prakticky lékat doporucil navstivit ORL specialistu
e Po navstiveni ORL specialisty — uvolopalatofaryngoplastika

e Po operaci kontrolni polygrafické vySetfeni
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Polygrafické vysetfeni ze dne 7.2.2020, ziskdno pfistrojem Mini/Easy Screen

Tabulka 13 — Kazuistika ¢. 6 — Respira¢ni hodnoceni

IPocet Apnoi 8
Z nich Centralni 0
IPocet Hypopnoi 11
Celkova doba Apnoi / Hypopnoi [min] 6:22
Doba Apnoi / Hypopnoi za hodinu [min/hod] 1:20
INejdelsi Apnoe [sec] (t=05:09:24) 39

INejdelsi Hypopnoe [sec] (t=00:59:36) 24

Index chrapéani Sl [za hodinu] 0,0
Index chrapani SI Obstrukeni [za hodinu] 0,0
Celkova doba chrapani [sec] 0

I/Apnoe Index Al [za hodinu] 1,7 (1,5)
Hypopnoe Index HI [za hodinu] 2,3(2,3)

HI [za hodinu] 4,0 (3,8)

Tabulka 14 — Kazuistika ¢. 6 — Hodnoceni SpO2 a pulsu

IPocet desaturaci 22
Celkova doba [min] 8:33

Doba za hodinu [min/hod] 1:32
. |
INejnizsi Desaturace [%] (00:47:18) 78
INejdelsi Desaturace [sec] (05:09:40) 44
IPrimérna Doba [sec] 23
IPrimérna Desaturace [%] 86
Primérna Saturace [%] 94
A
Min. Puls (22:53:40) [1/min] 52

Max. Puls (04:47:14) [1/min] 107
Primérny Puls [1/min] 64

Odchylky Pulsu 150
IDesaturaéni-Index DI [za hodinu] 3,9

Tabulka 15 — Kazuistika ¢. 6 — Hodnoceni vzhledem k poloze

pFi A Na zadech na brise
Cas 2:51 Min 54:22 Min 2:54:27 Hod 1:04:33 Hod 3:03:44 Hod 7:59:57 Hod
(Podil v ¢ase) (1 %) (11 %) (36 %) (13 %) (38 %) (100 %)
IApnofi 0 0 6 0 2 8
Centralni apnoe 0 0 0 0 0 0
Obstrukéni apnoe 0 0 6 0 2 8
SmiSena apnoe 0 0 0 0 0 0
Hypopnoe 0 0 9 0 2 11
IAHI (vztazeno k 0,0 0,0 5,2 0,0 1,3 -
poloze)
IAHI (vztazeno k 0,0 0,0 31 0,0 0,8 4,0
celkova dobg)
Desaturace 0 1 16 0 5 22
Chréapéani 0 0 0 0 0 0
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41lety pacient byl pfijat k vySetieni do spankové laboratofe pro susp. poruchy dychani ve

spanku. Monitorovan metodou Mini/Easy Screen.

No¢ni monitoraci zjisténo AHI: 4,0, Pritomno 3,9 desaturaci za hodinu spanku, nejnizsi
naméfend saturace 78 %, pramérna saturace béhem celé noci 94 %. Nemocny travi 2,3 % doby

spanku v saturacich pod 90 %. Béhem noci chrapal — SFI 0,0

3.3.7 Kazuistika ¢. 7
Pacient zena J.B., ve v€ku 79 let, byla dne 9.3.2020 planovan¢ pfijata na otorinolaryngologické

oddéleni nemocnice krajského typu k polygrafickému vySetteni.

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem a osobou, plisobi upravenym dojmem a spolupracuje
s oSetfujicim personalem. Fyziologické funkce jsou v normé, télesna teplota 36,7 °C, krevni
tlak 127/91 mmHg, pulz 68/min, saturace 97 %, vaha 75 kg, vyska 59 cm, obvod kolem krku
41 cm.

Spankovou laboratot zde navstivila poprvé.
Anamnéza
Osobni anamnéza

e BMI =29,67 —nadvaha

e Chronicka bronchitis

e Arteridlni hypertenze

e Nekuracka, alkohol nepije, kavu 1-2x/D, energetické napoje nepije
e Alergie neudava

Farmakologicka anamnéza

e Prenessa 4mg Y2 tbl. — arterialni hypertenze
e Ecobec 50mcg — bronchodilatancium

e Atrovent

e Rivotril 0,5mg — na kiece

e Nimesil — na bolest

47



Rodinnd anamnéza

e Sestra chrape hodné

Pracovni anamnéza

e Diuchodce

Socialni anamnéza

e Bydli v rodinném domé¢, vdova
e Volny Cas travi na zahrad€, chodi na prochéazky, ¢te knihy
e Déti jiz plnoleté
Podminky ke spanku
e Piitomnost dalSich osob v loznici — nejsou
e Pied spanim vyvétra, teplota pokoje v dobé ulehnuti je nizsi, v Iété€ spi s otevienym
oknem

Anamnéza zaméiena na udaje o spanku a bdéni

e Epworthska Skala spavosti — 2 body

e Dotaznik STOP-Bang — 6x ano

e Cas usnuti — po 22 hoding

e Délka usinani — pfi tinavé okamzité, jindy 10-15 minut

e Obtize s usinanim — 3x za mésic nemuzZe spat, ale rano unavena, nepiijemné pocity
v nohou neudava

e Celkova doba spanku — 6-7 hodin

e Pravidelnost — ano

e Dychani béhem spanku — okolim pozorovano hlasité chrapani, kdy ji nemohou vzbudit,
sama se poté vzbudi, kdyz se prudce nadechuje

e Prub¢h spanku — spanek udava velmi neklidny, obc¢as se v noci vzbudi kvili WC, je si
védoma, ze v prubéhu spanku skiipe zuby a kope nohami, no¢ni désy a namési¢nost
neudava

e Probouzeni — bolesti hlavy a pocit sucha v Ustech, kdy se musi jit okamzité napit

e Denni spavost — pies den se snazi nespat, Citi se cely den unavena, pokud to okolnosti
dovoli, usind u knizky, pfi ¢innosti neudava

e Zvyklosti pfed spankem — po ulehnuti do postele se snazi ¢ist knizku, nebo kouka na

televizi
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Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot

e Odeslana internim lékafem, ke kterému chodi jednou za rok kviili arteridlni hypertenzi,
pro suspektni syndrom spankové apnoe
e Subjektivné ma zavienou pusu a chrci

Polygrafické vysetfeni ze dne 9.3.2020, ziskéno pfistrojem Mini/Easy Screen

Tabulka 16 — Kazuistika ¢. 7 — Respira¢ni hodnoceni

IPocet Apnoi 125
Z nich Centralni 2
IPocet Hypopnoi 8
Celkova doba Apnoi / Hypopnoi [min] 45:06
Doba Apnoi / Hypopnoi za hodinu [min/hod] 5:48
INejdelsi Apnoe [min] (t=03:17:28) 1:47
INejdelsi Hypopnoe [sec] (t=01:07:29) 26
Index chrapani Sl [za hodinu] 0,0
Index chrapani SI Obstrukéni [za hodinu] 0,0
Celkova doba chrapani [sec] 0
e
I/Apnoe Index Al [za hodinu] 16,1 (12,9)
Hypopnoe Index HI [za hodinu] 1,0 (0,9)
HI [za hodinu] 17,1 (13,8)

Tabulka 17 — Kazuistika ¢. 7 — Hodnoceni SpO2 a pulsu

Hodnoceni SpO2 / Puls Nalez
IPocet desaturaci 153
Celkova doba [hod] 1:03:29

Doba za hodinu [min/hod 7:57

INejnizsi Desaturace [%] (03:24:27) 69
INejdelsi Desaturace [min] (03:44:22) 1:04
IPrimérna Doba [sec] 24
Primérna Desaturace [%] 88
Primérna Saturace [%] 92
A
Min. Puls (03:34:48) [1/min] 50

Max. Puls (05:01:07) [1/min] 90
Pramérny Puls [1/min] 61

Odchylky Pulsu 53
!!esamraéni-lndex DI [za hodinu] 19,1
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Tabulka 18 — Kazuistika ¢. 7 — Hodnoceni vzhledem k poloze

DY Na zadech na biise
Cas 3:43 Min 1:57:18 Hod 3:46:34 Hod 2:12:14 Hod 8 Sec 7:59:57 Hod
(Podil v ¢ase) (1 %) (24 %) (47 %) (28 %) (0 %) (100 %)
IApnoi 0 25 84 16 0 125
Centralni apnoe 0 2 0 0 0 2
Obstrukéni apnoe 0 23 84 16 0 123
Smisend apnoe 0 0 0 0 0 0
Hypopnoe 0 1 6 1 0 8
IAHI (vztaZeno k 0,0 13,3 23,8 7,7 0,0 -
poloze)
IAHI (vztazeno k 0,0 3,3 11,6 2,2 0,0 17,1
celkové dobg)
Chrapani 0 0 0 0 0 0

79lety pacient byl ptijat k vySetfeni do spankové laboratofe pro susp. poruchy dychani ve

spanku. Monitorovan metodou Mini/Easy Screen.

Nocni monitoraci zjisténo AHI: 17,1, pfitomno 19,1 desaturaci za hodinu spanku, nejnizsi

naméfena saturace 69 %, pramérna saturace béhem celé noci 92 %. Pacient travi 10,8 % doby

spanku v saturacich pod 90 %. Béhem noci chrapal — SFI 0,0
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DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo vypracovat edukaéni material pro pacienty spankové laboratoie o
polygrafickém vysSetifeni (ptiloha ¢. 5). Teoreticky popsat vysetfeni poruch spanku se
zaméFenim na polygrafické vysetfeni (tyto informace jsou uvedeny v teoretické ¢asti). A dale

ziskat a zpracovat kazuistiky z anamnestickych dat od pacientu.

Praktické casti bakalaiské prace se zG¢astnilo sedm respondentt, pievazovali muzi. Jednalo se
o zamérny vybeér pacientd, kteti se dostavili do spankové laboratofe na polygrafické vysetieni.
UmysIné jsem si vybrala téchto sedm respondenti, protoze do spankové laboratofe dochazeli i
pacienti na nastaveni terapie piretlaku v dychacich cestach (PAP) a ti nebyli soucasti studie.
Sbér dat probihal od listopadu 2019 do bfezna 2020.

Pro ziskani informaci od pacientli jsem pouzila oSetfovatelskou dokumentaci oddéleni, dva
dotazniky a sviij vytvoteny strukturovany soubor otazek (pfiloha ¢. 1). Prvnim z dotaznikd je
Epworthska skala spavosti (pfiloha ¢. 2), ktera je vyuzivana celosvétoveé. Druhym je dotaznik
STOP-Bang (ptiloha ¢. 3), ktery je specificky pouze na tomto oddéleni a nedohledala jsem

zédnou literaturu, ktera dotaznik popisuje.

Béhem psani bakalarské prace jsem si vSimla nékolika rozdillh mezi literaturou a praxi.
Literatura uvadi, ze polygraficky pfistroj ma 3 pasy — pas, kde je ptistroj upevnén, hrudni pas a
btisni pas (Spankova poradna, 2009). Ale v ramci studie na tomto oddéleni je pfistroj s dvéma

pasy — pas, na kterém je ptistroj umistén a bii$ni pas.

Dalsi nesrovnalost jsem naSla pii ukonéeni polygrafického vysetteni, kdy dle literatury se
uvadi, Ze polygraficka studie je ukoncena v obdobi probuzeni pacienta, ktery s jistotou vi, ze
dal uz spat nebude. (Zeman, 2014) Pficemz na oddéleni, kde probihala studie, se pacient v 6:00

rano bud’ vzbudi, nebo je vzbuzen a polygrafické vySetteni konci.

Sonka (2009) déle uvadi, Ze je vhodné usinat v chladngjich podminkach a vyvétrané mistnosti.

VSichni respondenti se na tomto faktu shodli, a uvedli, ze se jim za téchto podminek usina Iépe.

Dle Nevsimalové et al. (2007) je chirurgické teSeni spankové poruchy indikovano pouze
Vv piipadé odstranitelné anatomické piekazky. Ne vzdy je vSak pacient ochoten tuto terapii
podstoupit. V mé studii jsem se setkala s respondentkou, ktera 1é¢bu timto zpisobem odmita,
protoze nevéri v jeji tcinek. Dalsi respondent ale po této 16¢be problémy spojené se spankem

(chrapani, apnoické pauzy) jiz nepocit'uje. Jeden z respondentii dale tuto chirurgickou terapii
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podstoupil a problémy spjaté se spankem téméf vymizely. Nicméné je stale 1ékafem doporucena

lécba pomoci pretlaku v cestach, kterou ovSem pacient rezolutné odmita.

V ramci kazuistik literatura uvadi, ze u pacientd s poruchami spanku se muze uplatnit i
konzervativni 1é¢ba, pfi niz je dilezita uprava zivotospravy a redukce nadmérné hmotnosti
(Nevsimalova et al, 2007). Z toho vyplyva, Ze pacienti s poruchami spanku jsou ¢asto obézni.
I pies toto doporuceni, vSichni pacienti, ktefi se dostavili k polygrafickému vySetieni v rdmci

mé studie méli nadvahu a jeden byl obézni.

Sonka (2009) v desateru spankové hygieny uvadi, Ze alkohol zhor3uje kvalitu spanku. Tento
fakt jeden z respondenti pii nasem rozhovoru potvrdil. Dale Sonka (2009) v 9. bodé spankové
hygieny uvadi, Ze je vhodné ulehavat a vstavat kazdy den ve stejnou dobu, coZ je vzhledem

K pracujici populaci nemozné.

Podle Bélehrada (2013) je z pohledu pacienta polygrafické vySetteni dobie snaSeno. Pacienti,
S kterymi jsem provadéla rozhovor vSak uvedli, ze v cizim prostiedi se jim Spatné usina, neciti

se komfortné v nemocni¢nim povleceni a nejsou zvykli na tvrdost matrace.

3.4 Limity préace

Tato prace je vysledkem jednonoc¢ni spankové studie a naslednym zpracovanim vysledka
jedinct s doporucenym polygrafickym vySetienim. Jednim z limith miize byt, ze pro
zpracovani kazuistik a nasledného vzniku eduka¢niho materialu bylo vybrano pouze sedm

pacienttl.

Druhym limitem mohlo byt to, Ze studie byla provedena pouze v jednom nemocni¢nim zafizeni,

protoze edukacni proces o polygrafickém vysetfeni mize byt v kazdé nemocnici jiny.

Mezi dalsi limitujici faktory lze uvést i to, Ze pacienti mohou védomé ¢i nevédomé

,»ZhorSovat/zlepSovat* své problémy se spankem.
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ZAVER
Bakalarskd prace se zabyvala problematikou edukace pacientd spankové laboratofe o

polygrafickém vySetfeni.

V teoretické ¢asti je struéné popsan spanek, jeho stadia, vyznam, poruchy spanku, vySetfeni

poruch spanku, jejich mozna 1é¢ba a edukace pacienta.

Prakticka ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou piipadovych studii. Zabyvala se sedmi
pacienty, ktefi se dostavili do spankové laboratofe na polygrafické vySetfeni. Pro ziskani
informaci byl vytvofen strukturovany obsah otazek, na které méli pacienti odpoveédét.
Z celkovych sedmi pacientl spankové laboratote byli ¢tyfi na polygrafickém vySetteni poprvé.
Dle mého nézoru, jsou pacienti o vySetieni informovani velmi malo, piipadné viibec. Edukace

ohledn¢ zacatku, pribéhu a ukonceni vySetieni nebyla pfedana v dostatecné mifte.

Déle bylo zjisténo, ze pacienti, ktefi jsou vySetfovani ve spankové laboratofi nemusi vzdy

pocitovat ptiznaky. Zaznamenava je Casto partner Ci blizkéa osoba, se kterou sdili loznici.

Vytvoreny eduka¢ni material je zamé&fen na edukaci pacienta pied, béhem a po polygrafickém
vySetieni. Doufam, ze letdk bude pied polygrafickym vySetfenim pacientim uziteCny a

napomocny zdravotnickému personalu pti edukaci téchto pacienta.

Zaveérem doporucuji pro mozny dalsi vyzkum ohledné této problematiky roz¢lenit pacienty dle
toho, zda se polygrafického vySetieni ucastni poprvé nebo ho jiz né¢kdy podstoupili a dle tohoto

faktu fidit naslednou edukaci.
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5 PRILOHY

5.1 Prilohaé. 1

Otézky k rozhovoru s pacienty ve spankové laboratofi:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Anamnéza zamétena na udaje o spanku a bdéni

Cas usnuti, délka usinani, obtize s usinanim, neptijemné pocity v nohou s nutkanim
pohybu po ulehnuti

Celkovéa doba spanku, pravidelnost

Dychéani béhem spanku — chrapani, duseni, zastavy dechu

Pribeh spanku, no¢ni probouzeni, vyskyt namési¢nosti, nocnich dési, abnormalnich
pohybi, skiipani zuby, kopani nohama, zranéni a agresivita vii€i okoli ve spanku
Prubéh probouzeni — bolest hlavy, sucho v tstech, obtizné probouzeni, spankova
opilost, spani pfes den

Nadmérna denni spavost — usinani v klidu, pfi ¢innosti

Rodinna anamnéza — rodinné zvyklosti, genetické predispozice

Osobni anamnéza — ORL vySetieni, obezita, psychicky stav, operace
Farmakologicka anamnéza

Abuzus a zvyklosti ovlivitujici bdéni a spanek — kava, alkohol, cigarety, stimula¢ni
napoje

Pracovni anamnéza — pravidelnost pracovniho rezimu

Socialni anamnéza — rodinna situace, forma bydleni, traveni volného ¢asu, informace
0 podminkach ke spanku — piitomnost dalSich osob v loznici

Nynéjsi onemocnéni

Kdo a pro¢ doporucil spankovou laboratot
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5.2 Priloha ¢. 2

Epworthska §kala spavosti (dokumentace krajské nemocnice)

Epworthska ska

a spavosti

Rok
nar.:

Stitek pacienta:

Viaha:
(kg)

Vyska:
(cm)

Datum vyplnéni: Cas vyplnéni:

Drimate nebo usindte v situacich popsanych nize? (nejedna se o pocit Unavy) Tato
otazka se tyka Vaseho bézného Zzivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici situace
prozil(a), zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit. Vyberte v nasledujici Sicile

Cislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci.

0= nikdy bych nedfimal(a), neusinal(a)

= slaba pravdépodobnost dfimoty, spanku
2= stiedni pravdépodobnost dfimoty, spanku
3= znacna pravdépodobnost diimoty, spanku

SITUACE

CiSLO ODPOVEDI

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na verejném misté

Pri hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezeni, kdyZ to okolnosti dovoluji

Pri hovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet celkem

Na nasledujici Useéce zkuste prosim oznacit intenzitu svého chrapani (nemusi jit o
celé ¢&islo), které je nejblize Vasi predstavé a viemu partnera/ky:

+
I

4 " M
| 1 1

t t

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
bez velmi prileZitostné obasné pravidelné slabé stiedni silné velmi  velmisilné
chrapéni  slabé nebo nebo malo az stiedni az podstatné silné partner/ka
slabé mirné  obtézujici stfedni silné  obtézujici spi jinde

Dékujeme za spoluprdci.
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5.3 Priloha¢. 3

STOP-Bang dotaznik (dokumentace krajské nemocnice)

Dotaznik STOP-Bang

Stitek pacienta: —}

Ano

Chrapani
Chrépete nahlas (tak hlasité, Ze je to slyset pres
zaviené dvefe nebo do vés partner/ka
v noci strka, abyste nechrapal/a)?

Unava
Citite Sasto Unavu, maldtnost nebo ospalost béhem
dne (napf. tak, Ze usinéte
za volantem)?

Problémy ve spanku
Pozoroval u vés nékdo, Ze béhem spanku piestanete
dychat nebo se dusite/lapéte po dechu?

Krevni tlak
Méte vysoky krevni tlak nebo se s nim 16&ite?

Index télesné hmotnosti (BMI)
Vy3$8i nez 35 kg/m??

Vék
Star$i nez 50 let?

Velky obvod krku? (mé&feno kolem ohryzku)
Pro muZe — mate kolem krku 43 a vice cm?
Pro Zeny — méte kolem krku 41 a vice cm?

Pohlavi
Muz?
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5.4 Priloha¢. 4

Vytvoreny informovany souhlas se studii pro pacienty spankové laboratoie

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vdzeny pane,
v soucasné dob¢ provadim vyzkum zabyvajici se pacienty spankové laboratore.

Uvod a cil studie

Vsechny funkce lidského organismu, spanek nevyjimaje, mohou byt zasazeny uréitou poruchou.
Polygrafické vySetfeni spociva ve sledovani proudéni vzduchu nosem a usty, saturace krve a
dychacich pohybt hrudniku a bficha. Béhem vysetieni se dale pouziva dotaznik, ktery slouzi k
ur¢ovani a popisu problému. Zakladem je Epworthska Skala spavosti, standardizovany dotaznik
urcujici tendenci k usinani béhem dne. Hodnoti se tendence k usnuti béhem dne v osmi béznych
zivotnich situacich. Maximalni skore je 24 bodd, kdy 10 a vice bodl je povazovano za nadmérnou
denni spavost.

Cilem studie je vytvoreni eduka¢niho materialu o polygrafickém vySetieni.

Prubéh studie

Pti vySetieni, které bude dnes provedeno, Vam vysetfujici osoba polozi n¢kolik otazek, na které
odpovite. Tyto odpovedi budou dale zpracovany do pripadové studie a nasledné bude vytvoren
edukaéni material o polygrafickém vySetieni.

Ochrana osobnich dat

V této studii budou zaznamenavana data ziskana od jednotlivych vySetienych osob. K zabezpeceni
nezaménitelnosti udaji od jednotlivych pacientd bude nutné fadit data dle inicial a roku narozeni.
Jiné osobni tdaje (nemedicinského razu) nebudou zaznamenavany. Uvedené udaje budou slouzit
pouze jako spojovaci faktor pfi archivaci dat a nebudou vyuzita k jinym ucelim. Ziskané vysledky
budou publikovany odborné vetejnosti v tomto smeru béznou formou.

Zaru€ujeme Vam, ze s VaSimi osobnimi tidaji bude po celou dobu nakladdano divérné a nebudou nikde
zvefejnény.

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit se studie, pozadame Vas o V4as souhlas. Podepiste prosim ptedlozeny
informovany souhlas poté, co si jej peclivé prostudujete. VaSe ucast ve studii je zcela dobrovolna, neni
honorovana, ani neni pro Vas spojena se zadnymi ndklady. Mate pravo kdykoli sviij souhlas k ucasti

Vv této studii zrusit bez udani diivodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo
negativni ndsledky. Na dalsi 1ékatskou péci o Vas to nebude mit zadny vliv.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl(a) ustn€ srozumitelnou formou a pisemné informacemi pro
pacienta poucen(a) o cili, vyznamu, pribéhu a moznych rizicich probihajici studie. M¢l(a) jsem
prilezitost polozit otazky a byl(a) jsem ujistén(a), ze také v prubéhu studie mi budou piipadné dalsi
dotazy z mé strany zodpovézeny. Je mi znamo, ze Gcast ve studii je dobrovolna, a Ze mohu kdykoliv

bez udani divodl a bez nasledkil na dalsi 1ékatskou péci svilj souhlas k této studii vzit zpét.

......................... V Pardubicich, dne .........
jméno a piijmeni podpis
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5.5 Priloha¢. 5

Edukaéni letak

Polygraficke vysetreni

Zakladni vysetfovaci metoda, ktera umoznuje hodnoceni
poruch dychani ve spanku.

Priprava

Doporucuje se

Omezit spanek pres odpoledne v den vysetreni

Provést vecerni osobni hygienu pfed napojenim na
pfistroj, nelze se s nim sprchovat. PFistroj nebrani v
pohybu, jidle a zakladnich ¢innostech (WC)

Spat ve volném triku a kalhotach a ve vyvétrané
mistnosti

V den vysetfeni neuzivat alkohol a hypnotika (zhorSuji
nalez), chronickou medikaci m(ze pacient uzivat
béznym zplsobem. Pacient si mlze vzit své osobni
véci (napf. maly polStar), pokud ma pacient

napr. kolostomii, nebo je diabetik, musi si s

sebou vzit vlastni pomucky.

(Spankova poradna, 2009)
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Prubeh
Vysetreni probiha za jednodenni hospitalizace, za¢ina

vecer, obvykle ve 22 hodin a konci nasledujici den v 6
hodin rano.

Pacient se dostavi na oddéleni v 6 hodin vecer, aby byl
prostor na dostate¢nou pripravu. Sestra s nim sepiSe
anamnesticka data a dotaznik ohledné obtizi (Epworthska
Skala spavosti). Dale pacientovi zmé&Fi hmotnost, vysku,
teplotu, tlak, pulz, saturaci a obvod krku.

(Bélehrad et al., 2013)

Obrazek 1 - Polygraficky pfistroj



Postup vysetreni
LékarF pacientovi nasazuje:

« Hrudni elasticky pas (na kterém je umistén pfistroj) -
zaznamenava dychaci pohyby hrudniku

«  BFisni elasticky pas (umistén pod pfistrojem) -
zaznamenava dychaci pohyby bficha

+ Pulzni oxymetr (na libovolném prstu levé nebo pravé
ruky) - zjistuje zasobeni krve kyslikem béhem spanku

+ Nosni kanyla (zaveden na okraj nosnich vchod() -
zaznamenava proud vzduchu nosem
(Spankova poradna, 2009)

Obrazek 2— Pacient napojeny na polygraficky pfistroj
(foto zverejnéno se souhlasem)
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Vyhodnoceni

Probiha spankovym specialistou. Hodnoti se: dychani,
zejména pritomnost obstrukeni, centralni nebo smisené
spankové apnoe, obstrukéni a centralni hypopnoe,
dychaci pohyby hrudniku a bficha, saturace hemoglobinu

kyslikem, poloha trupu a dychaci zvuky.

Po vyhodnoceni zaznamu je sdélen vysledek vysetfeni a
navrhnut dalsi postup.
(Sonka et al, 2004)
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