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Streszczenie

Od poczatku ludzkosci sen byt zagadka i stanowil niespozyte mozliwosci interpretacyjne. Rola snu po dzis
nie zostala do konica wyjasniona. Wiemy, ze jest priorytetem w naszym zyciu i jest niezbedny do optymalnego
przebiegu proceséw zdrowotnych. Diugotrwaty brak snu u pacjentéw leczonych w OIT utrudnia dzialanie mecha-
nizméw obronnych, prowadzac do zmniejszenia odpornosci organizmu oraz pogorszenia funkgeji poznawczych
iemocjonalnych. Konsekwencja zaburzen snu moze by¢ wystapienie niepokoju, ktory zwieksza aktywnosé¢ uktadu
wspolczulnego. Celem pracy jest przedstawienie czynnikéw srodowiskowych majacych wptyw na zaburzenia
snu u pacjentéw 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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Wstep dlugosci i warto$ci snu oraz wyzwania zwigzane
z prowadzeniem badan nad snem znaczgco utrudniaja

Ostra choroba, uraz i atmosfera panujgca na okreslenie rodzaju i zaawansowania zaburzen. Na
Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) wplywaja na nieprawidlowosci zwigzane ze snem sktadajg si¢ m.in.
zaburzenia snu regularnie zglaszane przez cigzko zmienny rytm okolodobowy, ptytki sen, sen przery-
chorych pacjentéw. Trudno jednak oszacowa¢ czestosé wany z czestymi pobudzeniami i przebudzeniami,
wystepowania zaburzen snu. Zaréwno zréznicowany brak jego fazy glebokiej. Dtugotrwate zaburzenia snu
charakter definicji, jak i kwestie dotyczace pomiaru u pacjentéw leczonych w OIT uposledzaja dziatanie
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mechanizméw obronnych, prowadzac do zmniejsze-
nia odpornosci organizmu oraz pogorszenia funkcji
poznawczych i emocjonalnych. Konsekwencja tego
moze by¢ niepokdj, ktéry miedzy innymi zwieksza
aktywno$¢ uktadu wspétczulnego sprzyjajac fizycznym
i emocjonalnym cierpieniom pacjenta [1-3].

Celem prezentowanej pracy byta analiza danych
literaturowych omawiajacych problem zaburzen
snu pacjentéw OIT w aspekcie czynnikéw srodowi-
skowych. W tym celu przeszukano bazy naukowe
PubMed/Medline, ograniczajac wyszukiwanie do
nastepujacych hasel przedmiotowych: ,zaburzenia
snu’”, ,ocena zaburzen snu’, ,hatas”, ,,czynniki ucigz-
liwe w OIT”, , $wiatto”. Podczas poszukiwania wpisano
pojedyncze stowa kluczowe, ich kombinacje i uzywane
operatory logiczne i, oraz lub oba.

Srodowiskowe czynniki zaburzajace sen
w Oddziale Intensywnej Terapii

= Halas

Halas jest wymieniany jako gtéwny czynnik
zakldcajacy sen u pacjentéw w OIT. Sposrod wielu
czynnikéw indukujacych hatas w szpitalu jednym
z najistotniejszych jest rutynowa praca personelu
medycznego, w tym wezwania na zabiegi, wydawane
polecenia, stosowanie przez personel ,,gto$nego” (stu-
kajacego) obuwia oraz ogladanie telewizji przez pacjen-
tow i odwiedzajacych. Waznymi sa takze odglosy,
ktérych Zrédlem sg alarmy urzadzen medycznych oraz
urzadzenia wchodzace w sklad wyposazenia budynku,
np. windy, wentylatory, klimatyzatory czy tez telefony
[2]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, by
$redni poziom hatasu w oddziatach szpitalnych byt
nizszy niz 30 decybeli akustycznych (dBA). Szacuje
sie, ze poziom hatasu w OIT wynosi od 50 do 75 dBA,
przy maksymalnych warto$ciach 85 dBA [4]. W Polsce
dopuszczalne normy w OIT reguluje rozporzadze-
nie ministra infrastruktury i powinno wynosi¢ 35
dBA w dzien i 25 dBA w nocy [5]. Dla poréwnania,
Amerykanska Agencja Ochrony Srodowiska zaleca,
aby poziom halasu w szpitalu nie przekraczat 45 dBA
w dzien i 35 dBA w nocy [4]. Uwaza si¢ przy tym, ze
wysoki poziom hatasu wplywa negatywnie zaréwno
na pacjentéw, jak i na pracownikéw szpitali, sprzyjajac
miedzy innymi podwyzszonym wartosciom cisnienia
tetniczego krwi, zakldceniom snu, zmniejszeniu wysy-
cenia krwi tlenem oraz opéznieniu proceséw gojenia
ran. Badania pokazuja, Ze wysokie natezenie dzwieku
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moze mie¢ negatywne skutki fizyczne i psychiczne.
Niepozadane dzwieki wplywaja takze na pracownikow.
Halagdliwe otoczenie powoduje wyczerpanie emocjo-
nalne i efekt wypalenia zawodowego, szczegolnie wirod
personelu pielegniarskiego. Dodatkowo silnie poglebia
stres i rozdraznienie [2]. Przebywanie w takim $rodo-
wisku powoduje nizsza satysfakcje z pracy, wigze sie
zkonieczno$cig wigkszej koncentracji na prawidlowym
wykonaniu swoich obowiazkdéw, a to w konsekwencji
prowadzi do zmeczenia i zwigkszenia prawdopodo-
biefistwa popelnienia btedu [6].

= Swiatlo

Najwazniejszym czynnikiem ksztattujagcym rytm
dobowy jest $wiatlo. Padajac na siatkdwke oka swiatto
wplywa na czynno$¢ ,zegara biologicznego”, ktory
z kolei synchronizuje wszystkie uktady organizmu.
»Zegar biologiczny” komunikuje si¢ z resztg organizmu
za pomocg melatoniny, hormonu, ktérego wydzielanie
przypada na okres ciemnosci. W ten sposob, za posred-
nictwem ,zegara biologicznego” i melatoniny, rytm
$wiatlo-ciemno$¢ synchronizuje rytm naszego funkcjo-
nowania w ciagu doby [1,2]. W oddziatach intensywnej
terapii ograniczona jest ekspozycja pacjentow na $wiatlo
stoneczne, za$ sztuczne o$wietlenie jest niewystarcza-
jace, aby w pelni stuzy¢ za bodziec regulujacy rytm
dobowy. Niewltasciwe natezenie $wiatta moze wptywaé
na stymulacje okotodobowg i wytwarzac niekorzystny
wplyw na czas snu. Nocne natezenie $wiatla w OIT
jest zmienne: < 5 Ix > 1400 Ix. Natezenie §wiatta w OIT
wynosi od 300 do 500 Ix ludzkiego cyrkularnego sty-
mulatora i moze potencjalnie oslabia¢ nocny sen. Jasne
$wiatto przy biurku pielegniarek oraz brak zacienienia
lub ciemnosci w nocy, zakldcaja sen pacjenta [6-9].

= Zywienie

Wtlasciwie zaplanowane positki w ciagu dnia
reguluja rytm dobowy. W oddziale intensywnej tera-
pii regularne zZywienie pacjentéw zastgpowane jest
cigglym karmieniem dojelitowym lub pozajelitowym
poprzez sondy oraz dostep naczyniowy. Zachowanie
dobowego rytmu zywienia ma kluczowe znaczenie
dla funkcjonowania narzadéw trawiennych, w tym
narzgdéw bioracych udzial w procesach glukone-
ogenezy. Rytm zywienia moduluje takze dobowy
cykl hormonalny, co ma istotne znaczenie w procesie
leczenia pacjentéw. Takie postepowanie terapeutyczne
eliminuje potencjalny sposob utrzymania prawidlo-
wego rytmu okotodobowego [1,3].



Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 74-77

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

=  Dyskomfort

Ogolny dyskomfort jest kolejnym powodem
trudno$ci w zasypianiu. Pacjenci niejednokrotnie
narzekaja na niewygodne 16zka szpitalne. Podlgczenie
do urzadzen monitorujacych réwniez uniemozliwia
pacjentowi spanie w preferowanej pozycji, a elek-
trody stosowane do monitorowania moga podrazni¢
skore, powodujac bdl i swedzenie. Z kolei stosowanie
nienawilzonego tlenu przez cewnik donosowy lub
maske moze przyczyni¢ si¢ do wysychania kanatow
nosowych. Takze dostepy naczyniowe, linie dozylne,
opatrunki moga powodowac dyskomfort ze wzgledu na
ograniczone ruchy pacjenta. Waznym czynnikiem sg
takze zaburzenia termoregulacji. Uposledzenie réwno-
wagi miedzy wytwarzaniem ciepla, jego oddawaniem,
a zatrzymywaniem, poprzez np. niedostosowang tem-
perature pomieszczenia lub brak wystarczajacej ilosci
okry¢, moze mie¢ negatywny wplyw na zaburzenia
snu. Brak zachowanej regulacji termicznej ustroju skut-
kuje uruchomieniem mechanizméw kompensacyjnych
takich jak tachypnoe z towarzyszaca tachykardia i roz-
szerzeniem naczyn krwionosnych skory. Obserwuje
sie rowniez pobudzenie o$rodka hamujacego drzenie
mie$niowe w §rédmoézgowiu. Z kolei w przypadku
niskiej temperatury otoczenia organizm uruchamia
mechanizmy zwiekszajace metabolizm, w tym miedzy
innymi termogeneze drzeniowa, tzw. gesia skorke.
Zwigksza sie rowniez uwalnianie noradrenaliny, ktéra
przyspiesza metabolizm miesni i tkanki tluszczowej
(dostarcza cieplo). Naczynia skorne zamykaja si¢ celem
zmniejszenia utraty temperatury [4,10-12].

= Opieka nad pacjentami w nocy

Dziatania zwigzane z opieka nad pacjentem
w godzinach pomiedzy 24.00 a 5.00 rano, takie jak:
pomiary parametréw zyciowych, monitorowanie
infuzji dozylnych za pomoca pomp, toaleta drzewa
oskrzelowego, toaleta jamy ustnej i oczu, kapiel,
podawanie lekéw, itp. zaburzaja sen [1]. Pielegnacja
pacjenta wymaga skupienia uwagi, chociaz znaczna jej
cze$¢ jest wykonywana rutynowo, przez co moze by¢
wczesniej zaplanowana i koordynowana w aspekcie
rytmu dobowego [12,13]. Le i wsp. oceniajac wplyw
czynnosci zwigzanych z opieka pielegniarska na cig-
glos¢ snu w OIT wykazali, ze tylko 7% zaburzen snu
byto bezposrednio zwigzane z pielegnacja pacjenta.
Natomiast najczeéciej zaburzajacymi sen zabiegami
pielegnacyjnymi byly czynno$ci zwigzane z karmie-
niem w godzinach nocnych. Uwaza si¢ przy tym, ze
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13,9% wszystkich nocnych dzialan pielegnacyjnych
mozna byloby bezpiecznie poming¢, bez pogarszania
jakosci opieki nad pacjentem, tym samym zmniejszajac
zaburzenia snu w nocy [14].

= Delirium

Delirium jest czestym powiktaniem w OIT.
Mianem delirium okresla si¢ obecno$¢ objawdw
wytworczych, w tym iluzji, omaméw wzrokowych,
stuchowych, dotykowych oraz leku i pobudzenia
psychomotorycznego. Patologii tej czgsto towarzyszg
zaburzenia snu, zdezorganizowane mysélenie i zmie-
niony poziom §wiadomodci, ktére to objawy nasilajg sie
czesto wieczorem i nocg. Srodowisko OIT jest bardzo
stresujace, co zwieksza ryzyko wystapienia delirium
nawet u pacjentéw o prawidlowej wartosci wyjsciowej
poznawczej. Fragmentacja snu moze zwiekszy¢ ryzyko
rozwoju delirium [1,15]. Analiza zaleznosci pomiedzy
hatasem a czesto$cig wystepowania delirium wykazata,
ze zalozenie pacjentom leczonym w warunkach inten-
sywnej terapii zatyczek do przewodéw stuchowych
zewnetrznych, znaczaco ja redukuje [16,17]. Warto przy
tym zaznaczy¢, ze prawie polowa pacjentéw, u ktorych
zredukowano do minimum nocny hatas poinformo-
wata o lepszej jakosci snu.

Podsumowanie

Ciezka choroba, rézne sposoby leczenia i $ro-
dowisko OIT mogg znaczgco pogorszy¢ jakos¢ snu.
Mechanizmy zwigzane z zaburzeniami snu oraz
jego przebieg nie sa jeszcze w pelni zrozumiale.
Nieprawidlowy sen i przewlekla jego deprywacja
mogg oslabia¢ powrét do zdrowia, niekorzystnie
wplywajac na procesy poznawcze, stan psychiczny
i funkcje immunologiczne. Uwaza si¢ przy tym, ze
zaréwno hatas, jak i pielegnacja pacjenta stanowia
glowne przyczyny zaburzen snu u 37% krytycznie
chorych pacjentéw w OIT [3]. Stusznym zatem wydaje
sie by¢ opracowanie dobowego planu opieki w celu
zapewnienia okreséw nieprzerwanego snu. Nie bez
znaczenia jest takze promowanie jakosci snu przez
wdrozenie niefarmakologicznych interwencji opartych
na indywidualnych potrzebach i pragnieniach pacjenta
[18-20]. Wprowadzenie tych zmian wymaga jednak
szerokiego zaangazowania calego zespolu zwigza-
nego z leczeniem pacjenta [21]. Stusznym zatem jest
wdrozenie procesu edukacji i szkolert majacych na celu
zmiane rytmu dobowego pracy personelu medycznego
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i paramedycznego na wielu plaszczyznach. Proces snu
i skutki jego braku powinny réwniez zosta¢ uwzgled-
nione w programach ksztalcenia ustawicznego a takze
zachecaé do podejmowania tego tematu w badaniach
pielegniarskich. Wymagania dotyczace snu powinny
sta¢ sie czedcig planu opieki, aby pozwolily na prawi-
dlowg pielegnacje i ocene pacjentéw, z wlaczeniem
blokéw nieprzerwanego snu [22].
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