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Streszczenie

Od początku ludzkości sen był zagadką i stanowił niespożyte możliwości interpretacyjne. Rola snu po dziś 
nie została do końca wyjaśniona. Wiemy, że jest priorytetem w naszym życiu i jest niezbędny do optymalnego 
przebiegu procesów zdrowotnych. Długotrwały brak snu u pacjentów leczonych w OIT utrudnia działanie mecha-
nizmów obronnych, prowadząc do zmniejszenia odporności organizmu oraz pogorszenia funkcji poznawczych 
i emocjonalnych. Konsekwencją zaburzeń snu może być wystąpienie niepokoju, który zwiększa aktywność układu 
współczulnego. Celem pracy jest przedstawienie czynników środowiskowych mających wpływ na zaburzenia 
snu u pacjentów hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 74-77.
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Abstract

Since the beginning of humanity, sleep has been a mystery and has been an indescribable means of inter-
pretation. The role of sleep to this day has not been fully explained. We know that it is a priority in our lives and 
is essential for optimal health processes. Long-term sleep deprivation in patients treated with ICU impedes the 
defense mechanisms leading to reduced body immunity and cognitive and emotional impairment. Sleep disorders 
can lead to anxiety that increases sympathetic activity. The aim of the study is to present the environmental factors 
affecting sleep disturbances in patients hospitalized in intensive care. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 74-77.
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Wstęp 

Ostra choroba, uraz i atmosfera panująca na 
Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) wpływają na 
zaburzenia snu regularnie zgłaszane przez ciężko 
chorych pacjentów. Trudno jednak oszacować częstość 
występowania zaburzeń snu. Zarówno zróżnicowany 
charakter definicji, jak i kwestie dotyczące pomiaru 

długości i wartości snu oraz wyzwania związane 
z prowadzeniem badań nad snem znacząco utrudniają 
określenie rodzaju i zaawansowania zaburzeń. Na 
nieprawidłowości związane ze snem składają się m.in. 
zmienny rytm okołodobowy, płytki sen, sen przery-
wany z częstymi pobudzeniami i przebudzeniami, 
brak jego fazy głębokiej. Długotrwałe zaburzenia snu 
u pacjentów leczonych w OIT upośledzają działanie 



75

Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 74-77  

Anestezjologia • Ratownictwo • Nauka • Praktyka / Anaesthesiology • Rescue Medicine • Science • Practice

może mieć negatywne skutki fizyczne i psychiczne. 
Niepożądane dźwięki wpływają także na pracowników. 
Hałaśliwe otoczenie powoduje wyczerpanie emocjo-
nalne i efekt wypalenia zawodowego, szczególnie wśród 
personelu pielęgniarskiego. Dodatkowo silnie pogłębia 
stres i rozdrażnienie [2]. Przebywanie w takim środo-
wisku powoduje niższą satysfakcję z pracy, wiąże się 
z koniecznością większej koncentracji na prawidłowym 
wykonaniu swoich obowiązków, a to w konsekwencji 
prowadzi do zmęczenia i zwiększenia prawdopodo-
bieństwa popełnienia błędu [6].

■ Światło
Najważniejszym czynnikiem kształtującym rytm 

dobowy jest światło. Padając na siatkówkę oka światło 
wpływa na czynność „zegara biologicznego”, który 
z  kolei synchronizuje wszystkie układy organizmu. 
„Zegar biologiczny” komunikuje się z resztą organizmu 
za pomocą melatoniny, hormonu, którego wydzielanie 
przypada na okres ciemności. W ten sposób, za pośred-
nictwem „zegara biologicznego” i  melatoniny, rytm 
światło-ciemność synchronizuje rytm naszego funkcjo-
nowania w ciągu doby [1,2]. W oddziałach intensywnej 
terapii ograniczona jest ekspozycja pacjentów na światło 
słoneczne, zaś sztuczne oświetlenie jest niewystarcza-
jące, aby w pełni służyć za bodziec regulujący rytm 
dobowy. Niewłaściwe natężenie światła może wpływać 
na stymulację okołodobową i wytwarzać niekorzystny 
wpływ na czas snu. Nocne natężenie światła w OIT 
jest zmienne: < 5 lx ≥ 1400 lx. Natężenie światła w OIT 
wynosi od 300 do 500 lx ludzkiego cyrkularnego sty-
mulatora i może potencjalnie osłabiać nocny sen. Jasne 
światło przy biurku pielęgniarek oraz brak zacienienia 
lub ciemności w nocy, zakłócają sen pacjenta [6-9].

■ Żywienie
Właściwie zaplanowane posiłki w ciągu dnia 

regulują rytm dobowy. W oddziale intensywnej tera-
pii regularne żywienie pacjentów zastępowane jest 
ciągłym karmieniem dojelitowym lub pozajelitowym 
poprzez sondy oraz dostęp naczyniowy. Zachowanie 
dobowego rytmu żywienia ma kluczowe znaczenie 
dla funkcjonowania narządów trawiennych, w tym 
narządów biorących udział w procesach glukone-
ogenezy. Rytm żywienia moduluje także dobowy 
cykl hormonalny, co ma istotne znaczenie w procesie 
leczenia pacjentów. Takie postępowanie terapeutyczne 
eliminuje potencjalny sposób utrzymania prawidło-
wego rytmu okołodobowego [1,3].

mechanizmów obronnych, prowadząc do zmniejsze-
nia odporności organizmu oraz pogorszenia funkcji 
poznawczych i emocjonalnych. Konsekwencją tego 
może być niepokój, który między innymi zwiększa 
aktywność układu współczulnego sprzyjając fizycznym 
i emocjonalnym cierpieniom pacjenta [1-3]. 

Celem prezentowanej pracy była analiza danych 
literaturowych omawiających problem zaburzeń 
snu pacjentów OIT w aspekcie czynników środowi-
skowych. W tym celu przeszukano bazy naukowe 
PubMed/Medline, ograniczając wyszukiwanie do 
następujących haseł przedmiotowych: „zaburzenia 
snu”, „ocena zaburzeń snu”, „hałas”, „czynniki uciąż-
liwe w OIT”, „światło”. Podczas poszukiwania wpisano 
pojedyncze słowa kluczowe, ich kombinacje i używane 
operatory logiczne i, oraz lub oba.  

Środowiskowe czynniki zaburzające sen 
w Oddziale Intensywnej Terapii

■ Hałas
Hałas jest wymieniany jako główny czynnik 

zakłócający sen u pacjentów w OIT. Spośród wielu 
czynników indukujących hałas w szpitalu jednym 
z najistotniejszych jest rutynowa praca personelu 
medycznego, w tym wezwania na zabiegi, wydawane 
polecenia, stosowanie przez personel „głośnego” (stu-
kającego) obuwia oraz oglądanie telewizji przez pacjen-
tów i odwiedzających. Ważnymi są także odgłosy, 
których źródłem są alarmy urządzeń medycznych oraz 
urządzenia wchodzące w skład wyposażenia budynku, 
np. windy, wentylatory, klimatyzatory czy też telefony 
[2]. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, by 
średni poziom hałasu w oddziałach szpitalnych był 
niższy niż 30 decybeli akustycznych (dBA). Szacuje 
się, że poziom hałasu w OIT wynosi od 50 do 75 dBA, 
przy maksymalnych wartościach 85 dBA [4]. W Polsce 
dopuszczalne normy w OIT reguluje rozporządze-
nie ministra infrastruktury i powinno wynosić 35 
dBA w dzień i 25 dBA w nocy [5]. Dla porównania, 
Amerykańska Agencja Ochrony Środowiska zaleca, 
aby poziom hałasu w szpitalu nie przekraczał 45 dBA 
w dzień i 35 dBA w nocy [4]. Uważa się przy tym, że 
wysoki poziom hałasu wpływa negatywnie zarówno 
na pacjentów, jak i na pracowników szpitali, sprzyjając 
między innymi podwyższonym wartościom ciśnienia 
tętniczego krwi, zakłóceniom snu, zmniejszeniu wysy-
cenia krwi tlenem oraz opóźnieniu procesów gojenia 
ran.  Badania pokazują, że wysokie natężenie dźwięku 
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■ Dyskomfort
Ogólny dyskomfort jest kolejnym powodem 

trudności w zasypianiu. Pacjenci niejednokrotnie 
narzekają na niewygodne łóżka szpitalne. Podłączenie 
do urządzeń monitorujących również uniemożliwia 
pacjentowi spanie w preferowanej pozycji, a elek-
trody stosowane do monitorowania mogą podrażnić 
skórę, powodując ból i swędzenie. Z kolei stosowanie 
nienawilżonego tlenu przez cewnik donosowy lub 
maskę może przyczynić się do wysychania kanałów 
nosowych. Także dostępy naczyniowe, linie dożylne, 
opatrunki mogą powodować dyskomfort ze względu na 
ograniczone ruchy pacjenta. Ważnym czynnikiem są 
także zaburzenia termoregulacji. Upośledzenie równo-
wagi między wytwarzaniem ciepła, jego oddawaniem, 
a zatrzymywaniem, poprzez np. niedostosowaną tem-
peraturę pomieszczenia lub brak wystarczającej ilości 
okryć, może mieć negatywny wpływ na zaburzenia 
snu. Brak zachowanej regulacji termicznej ustroju skut-
kuje uruchomieniem mechanizmów kompensacyjnych 
takich jak tachypnoe z towarzyszącą tachykardią i roz-
szerzeniem naczyń krwionośnych skóry.  Obserwuje 
się również pobudzenie ośrodka hamującego drżenie 
mięśniowe w śródmózgowiu. Z kolei w przypadku 
niskiej temperatury otoczenia organizm uruchamia 
mechanizmy zwiększające metabolizm, w tym między 
innymi termogenezę drżeniową, tzw. gęsią skórkę. 
Zwiększa się również uwalnianie noradrenaliny, która 
przyspiesza metabolizm mięśni i tkanki tłuszczowej 
(dostarcza ciepło). Naczynia skórne zamykają się celem 
zmniejszenia utraty temperatury [4,10-12]. 

■ Opieka nad pacjentami w nocy
Działania związane z opieką nad pacjentem 

w godzinach pomiędzy 24.00 a 5.00 rano, takie jak: 
pomiary parametrów życiowych, monitorowanie 
infuzji dożylnych za pomocą pomp, toaleta drzewa 
oskrzelowego, toaleta jamy ustnej i oczu, kąpiel, 
podawanie leków, itp. zaburzają sen [1]. Pielęgnacja 
pacjenta wymaga skupienia uwagi, chociaż znaczna jej 
część jest wykonywana rutynowo, przez co może być 
wcześniej zaplanowana i koordynowana w aspekcie 
rytmu dobowego [12,13]. Le i wsp. oceniając wpływ 
czynności związanych z opieką pielęgniarską na cią-
głość snu w OIT wykazali, że tylko 7% zaburzeń snu 
było bezpośrednio związane z pielęgnacją pacjenta. 
Natomiast najczęściej zaburzającymi sen zabiegami 
pielęgnacyjnymi były czynności związane z karmie-
niem w godzinach nocnych. Uważa się przy tym, że 

13,9% wszystkich nocnych działań pielęgnacyjnych 
można byłoby bezpiecznie pominąć, bez pogarszania 
jakości opieki nad pacjentem, tym samym zmniejszając 
zaburzenia snu w nocy [14].

■ Delirium
Delirium jest częstym powikłaniem w OIT. 

Mianem delirium określa się obecność objawów 
wytwórczych, w tym iluzji, omamów wzrokowych, 
słuchowych, dotykowych oraz lęku i pobudzenia 
psychomotorycznego. Patologii tej często towarzyszą 
zaburzenia snu, zdezorganizowane myślenie i zmie-
niony poziom świadomości, które to objawy nasilają się 
często wieczorem i nocą. Środowisko OIT jest bardzo 
stresujące, co zwiększa ryzyko wystąpienia delirium 
nawet u pacjentów o prawidłowej wartości wyjściowej 
poznawczej. Fragmentacja snu może zwiększyć ryzyko 
rozwoju delirium [1,15]. Analiza zależności pomiędzy 
hałasem a częstością występowania delirium wykazała, 
że założenie pacjentom leczonym w warunkach inten-
sywnej terapii zatyczek do przewodów słuchowych 
zewnętrznych, znacząco ją redukuje [16,17]. Warto przy 
tym zaznaczyć, że prawie połowa pacjentów, u których 
zredukowano do minimum nocny hałas poinformo-
wała o lepszej jakości snu.

Podsumowanie

Ciężka choroba, różne sposoby leczenia i śro-
dowisko OIT mogą znacząco pogorszyć jakość snu. 
Mechanizmy związane z zaburzeniami snu oraz 
jego przebieg nie są jeszcze w pełni zrozumiałe. 
Nieprawidłowy sen i przewlekła jego deprywacja 
mogą osłabiać powrót do zdrowia, niekorzystnie 
wpływając na procesy poznawcze, stan psychiczny 
i funkcje immunologiczne. Uważa się przy tym, że 
zarówno hałas, jak i pielęgnacja pacjenta stanowią 
główne przyczyny zaburzeń snu u 37% krytycznie 
chorych pacjentów w OIT [3]. Słusznym zatem wydaje 
się być opracowanie dobowego planu opieki w celu 
zapewnienia okresów nieprzerwanego snu. Nie bez 
znaczenia jest także promowanie jakości snu przez 
wdrożenie niefarmakologicznych interwencji opartych 
na indywidualnych potrzebach i pragnieniach pacjenta 
[18-20]. Wprowadzenie tych zmian wymaga jednak 
szerokiego zaangażowania całego zespołu związa-
nego z leczeniem pacjenta [21]. Słusznym zatem jest 
wdrożenie procesu edukacji i szkoleń mających na celu 
zmianę rytmu dobowego pracy personelu medycznego 



77

Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 74-77  

Anestezjologia • Ratownictwo • Nauka • Praktyka / Anaesthesiology • Rescue Medicine • Science • Practice

i paramedycznego na wielu płaszczyznach. Proces snu 
i skutki jego braku powinny również zostać uwzględ-
nione w programach kształcenia ustawicznego a także 
zachęcać do podejmowania tego tematu w badaniach 
pielęgniarskich. Wymagania dotyczące snu powinny 
stać się częścią planu opieki, aby pozwoliły na prawi-
dłową pielęgnację i ocenę pacjentów, z włączeniem 
bloków nieprzerwanego snu [22]. 
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