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Streszczenie

Sen jest niezbednym elementem zachowania homeostazy organizmy ludzkiego. Zaburzenia snu, jako ele-
ment calo$ciowego procesu leczenia w trakcie pobytu pacjenta na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT), sg czesto
marginalizowane zaréwno przez personel pielegniarski, jak i lekarzy. Skutkuje to spowolnieniem procesu rekon-
walescencji. Czynniki zaburzajace sen w OIT moga by¢ jednak minimalizowane. Jednym z istotnych czynnikéw
wplywajacych na jako$¢ snu jest sztuczna wentylacja ptuc, ktdra nie tylko zmniejsza jego efektywnos¢, lecz takze
sprzyja fragmentacji snu. Trudno jest jednak okresli¢, w jakim stopniu rodzaj wentylacji wptywa na jako$¢ snu.
Celem pracy byla analiza dostepnej literatury omawiajacej zaleznos¢ pomiedzy sztuczng wentylacja ptuc a jakoscig
snu u pacjentéw leczonych w OIT. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 78-80.
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Abstract

Sleep is an indispensable element of the behavior of the homeostasis of the human organism. Sleep disorders,
as part of the overall treatment process during the patient’s stay in the Intensive Care Unit (OIT), are not perceived.
This results in a slowdown in convalescence. Sleep disturbance agents in OITs can be minimized. One of the key
is mechanical ventilation, which reduces the effectiveness of sleep and causes it to fragment. It is unclear whether
ventilation modes affect sleep quality. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 78-80.
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Wstep aktywnosci oraz snem i odpoczynkiem. Zaburzenia
snu sg powszechng dolegliwoscia pacjentéw leczo-

Leczenie pacjenta w warunkach intensywnej nych na Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT),
terapii jest procesem kompleksowym. Wszelkie niejednokrotnie pomijang ze wzgledu na ciezki
aktywnosci diagnostyczne, pielegnacyjne, terapeu- stan ogolny pacjenta. [1] Skutki zmarginalizowania
tyczne sg wykonywane przez personel medyczny jako$ci snu widoczne sg nie tylko we wczesnych
czesto bez wzgledu na pore dnia lub nocy, sprzyjajac etapach leczenia, ale rowniez maja wplyw na proces
zachwianiu rytmu dobowego zwigzanego z czasem powrotu pacjenta do zdrowia i spoleczenstwa, a w
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pdiniejszych etapach tego procesu moga skutkowac
wystapieniem réznego stopnia stanow lekowych,
depresji oraz bezsennosci [1,2].

Celem pracy byta analiza zaburzen snu w aspekcie
stosowane;j czesto sztucznej wentylacji ptuc u pacjentéw
leczonych w warunkach OIT. W pracy przeanalizo-
wano pismiennictwo polskie oraz zagraniczne. W tym
celu przeszukano bazy naukowe PubMed/Medline
ograniczajac wyszukiwanie do nastepujacych haset
przedmiotowych: ,,zaburzenia snu”, OIT”, ,ocena
zaburzen snu”, ,pielegniarki oddziatu intensywnej
terapii”, ,,czynniki uciazliwe w OIT”, ,wentylacja
mechaniczna”. Podczas poszukiwania wpisano poje-
dyncze slowa kluczowe, ich kombinacje i uzywane
operatory logiczne i, oraz lub oba. Do dalszej analizy
wlaczono prace omawiajgce tylko zagadnienia zabu-
rzen snu w kontekscie wentylacji mechanicznej.

Wentylacja mechaniczna a jakos$¢ snu

Wentylacja mechaniczna ma bezposredni wpltyw
na zaburzenia snu. Aspekty wentylacji mechanicznej
majace wplyw na cigglos¢ snu to przede wszystkim:
zwigkszony wysitek oddechowy oraz brak synchro-
nicznej wentylacji pacjenta [3]. Dlatego tez pacjenci
poddani sztucznej wentylacji ptuc maja mniej efek-
tywny, przerywany sen, w przeciwienstwie do pacjen-
tow oddychajacych samodzielnie. Réwnie waznym
aspektem jest dyskomfort pacjenta spowodowany
obecnoécig rurki intubacyjnej czy tez tracheostomii
i zwigzana z tym regularna toaleta drzewa oskrzelo-
wego. Wiekszo$¢ interwencji zwigzanej z utrzyma-
niem sztucznej drogi oddechowej oraz aktywnos¢
oddechowa pacjenta wzbudzajg alarmy w respirato-
rze przerywajac ciagglto$¢ snu [4]. Niejednokrotnie,
aby zapewni¢ pacjentowi efektywna wentylacje
mechaniczna, stosowana jest sedacja. Jak juz wspo-
minali$my w poprzedniej czesci artykutu [5], leki
sedujgce rowniez moga wplywaé na strukture snu,
zatem fakt koniecznosci wentylacji mechanicznej jest
czynnikiem zaburzajacym fizjologiczny odpoczynek.
Pacjenci wentylowani mechanicznie majg utrudniony
kontakt z otoczeniem, co wplywa na poziom leku
iwigze sie z zaburzeniami snu a takze zwieksza ryzyko
delirium [6]. W badaniach Weinhouse pacjenci pod-
dani wentylacji mechanicznej przez 48 h deklarowali
w 38,5%, ze nie byli w stanie spa¢. Dodatkowo 40%
z nich pamieta przebudzenia w ciggu nocy, a 30%
mialo problemy z zasypianiem [1].
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Wplyw trybéw wentylacji na sen pacjenta

Istnieja dowody na zalezno$¢ pomiedzy rodzajem
sztucznej wentylacji pluc a zaburzeniami cigglosci
oraz jakosci snu. Oceniajac wplyw wentylacji wspo-
maganej ci$nieniowo PSV (pressure support ventila-
tion) oraz wspomaganej wentylacji kontrolowane;j
ACYV (assist-control ventilation) na sen pacjentéw OIT
wykazano, ze wentylacja w trybie PSV spowodowala
79 incydentéw przerwania snu, podczas gdy ACV 54.
Dodatkowo, u 5 z 6 pacjentoéw z frakcja wyrzutowa
serca ponizej 50%, zanotowano bezdech centralny
oraz liczne incydenty fragmentacji snu podczas
wentylacji w trybie PSV [7,8]. Kolejne badania nad
zaburzeniami snu w aspekcie wentylacji PSV lub
PAV (proportional assist ventilation) wykazaly zna-
czaco lepszg jakoé¢ snu przy wentylacji PAV niz PSV.
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, Ze wspomaganie
oddychania PAV uwzglednia wysitek oddechowy
pacjenta. Fakt ten okazal si¢ niezmiernie istotny dla
prawidtowego snu, bowiem zamiana rodzaju wspoma-
gania oddechu z PAV na PSV wigzala sie z istotnymi
zaburzeniami snu u tego samego pacjenta [7,9]. Mozna
przy tym przypuszczaé, ze istotng role ma takze
wzrost wartosci PaCO,, ktorego niewielki wzrost
jest uwazany za wlasciwy dla snu fizjologicznego
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, Ze wspomaganie
PAV sprzyja zwigkszeniu PaCO, podczas snu, przez
co zapobiega rozwojowi centralnych bezdechéw oraz
fragmentacji snu [9]. Innym wynikiem tych badan
byto takze udowodnienie niekorzystnego wplywy
asynchronii oddechowej na jakos¢ snu. Wykazano,
ze asynchroniczno$¢ wentylacji czesciej wystepuje
w trybie PSV niz PAV (53 £ 59 : 24 + 15), co moze
mie¢ wplyw na sen [7,9]. Badania nad zaleznoscia
pomiedzy rodzajem sztucznej wentylacji ptuc, a snem
nie sg jednak jednoznaczne. Odmiennego zdania sg
bowiem Cabello i wsp, ktorzy nie stwierdzili istotnych
zaleznosci pomiedzy rodzajem sztucznej wentylacji
a jakoscig snu u pacjentéw leczonych w warunkach
OIT. Wedlug autoréw ustawienia wentylacji oraz
biezace ich dostosowanie do stanu klinicznego sa
istotniejsze niz tryb wentylacji w kontekscie uniknie-
cialub zminimalizowania fragmentacji snu. Badaniu
poddanych zostato 15 pacjentdéw, niesedowanych,
wentylowanych mechanicznie, a oceniane byly trzy
tryby wentylacji: ACV, cPSV (clinically adjusted
pressure support ventilation) i aPSV (automatically
adjusted pressure support ventilation). W kazdym
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z trybow zauwazalny byl niski odsetek wystepowania
fazy REM oraz liczna ilo$¢ przebudzen [10].

Podsumowanie

Leczenie pacjentow w warunkach intensywnej
terapii wymaga holistycznego podejscia do pacjenta.
Utrudniona komunikacja z pacjentem sprzyja pomi-
nieciu i marginalizacji potrzeb wyrazonych przez
pacjenta. Sztuczna wentylacja ptuc jest jednym z glow-
nych czynnikéw zaburzajacych sen w OIT. Metody
udrazniania drég oddechowych powoduja dyskomfort,
za$ regularna pielegnacja sztucznych drég oddecho-
wych oraz jamy ustnej pacjenta wptywa na fragmen-
tacje snu. Slusznym zatem wydaje sie by¢ wdrozenie
szerokiego programu edukacyjnego majacego na celu
wyjasnienie problemu zaburzen snu w aspekcie stoso-
wanej sztucznej wentylacji ptuc u pacjentéw leczonych
w warunkach intensywnej terapii.
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