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ABSTRACT

Introduction: Sleep plays an important part in human wellbe-
ing. Sleep deprivation has serious deleterious effects on any
subject of life. The most obvious and well documented adverse
consequences are focused on the immune system, cardiopul-
monary function and cognitive function. Sleep in critical ill
patients is characterized by frequent disruptions and poor qual-
ity along with a reduction in the depth and restorative stages.
In critical ill patients the prevalence of sleep disturbance has
been shown to be more than 50%. Sleep disturbances seems
to be due to environmental factors related to the intensive
care unit (ICU) itself (light, noise level) patient’s condition
and medical treatment.

The aim of the presented study was to present the cause of
sleep disorders in patients treated in the intensive care unit
and to present activities that would improve the sleep qual-
ity of patients.

ABSTRAKT

Wstep: Sen jest czynnoscia fizjologiczna niezbedna do pra-
widtowego funkcjonowania organizmu cztowieka. Zabu-
rzenia snu maja powazne konsekwencje zdrowotne i moga
w znaczny sposob wptynac¢ na uktad odpornosciowy orga-
nizmu, uktad krazenia oraz funkcje poznawcze. Z licznych
doniesienn naukowych wynika, ze zaburzenia snu sg bar-
dzo istotnym problemem pacjentéw hospitalizowanych
na oddziale intensywnej terapii (OIT). Z danych statystycz-
nych wynika, Ze problem ten dotyczy ponad 50% pacjentéw
OIT. Zaburzenia snu na OIT majg zwigzek nie tylko z samym
srodowiskiem OIT, ale bardzo czesto takze ze stosowanym
leczeniem farmakologicznym.

Celem pracy byto przedstawienie przyczyny zaburzen snu u cho-
rych leczonych na OIT i zaprezentowanie dziatan umozliwiaja-
cych poprawe jakosci snu pacjentow.

* Projekt finansowany w ramach pracy statutowej nr ST 549.

Material and methods: The work is of an illustrative nature.
For the needs of the work, the Polish and English-language lit-
erature available in medical databases over the last 15 years
has been analyzed.

Results: Analysis of the collected literature has shown that phar-
maceuticals used in the treatment of patients in the intensive
care unit can potentially affect sleep disorders. Respiratotherapy
is one of the main factors disturbing ICU sleep. Factors such as
noise and care activities have been classically recognized as the
main causes of sleep disorder in critically ill patients.
Conclusions: Nursing staff who have constant contact with the
patient plays a key role in minimizing factors that disrupt the
patient’s sleep. Therefore, it is important to raise the aware-
ness of nursing staff about possible activities that can minimize
sleep disorders.

Keywords: sleep disturbances; intensive care unit; intensive
care unit patient; pharmacological treatment.

Materialy i metody: Praca ma charakter pogladowy. Na jej
potrzeby przeanalizowano pi$miennictwo polskie i angloje-
zyczne z ostatnich 15 lat dostepne w bazach medycznych.
Wyniki: Analiza zgromadzonego piSmiennictwa wykazata,
ze farmaceutyki wykorzystywane w procesie leczenia pacjen-
téw na OIT moga potencjalnie wptywac na zaburzenia snu. Respi-
ratoterapia jest jednym z gtéwnych czynnikéw zaburzajacych
sen na OIT; pozostate, takie jak hatas i dziatania pielegnacyjne,
zostaty uznane za gtéwne przyczyny zaburzenia snu u krytycz-
nie chorych pacjentéw.

Whioski: Personel pielegniarski, majacy staty kontakt z pacjen-
tem, odgrywa kluczowa role w minimalizowaniu czynnikow
zaburzajacych sen chorego. Wazne jest wiec zwiekszanie Swia-
domosci personelu pielegniarskiego na temat mozliwo$ci mini-
malizowania zaburzen snu.

Stowa kluczowe: zaburzenia snu; oddziat intensywnej terapii;
pacjent oddziatu intensywnej terapii; leki.
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WSTEP

Sen jest czynno$cia fizjologiczng niezbedng do prawidtowego
funkcjonowania organizmu cztowieka. Niezakt6cony i prawi-
dtowy sen wptywa na prace oSrodkowego uktadu nerwowego,
umozliwia regeneracje organizmu oraz naprawe zniszczonych
komorek [1]. Zdrowy sen sktada sie z dwdch zasadniczych faz:
z fazy, w ktdrej wystepuja szybkie ruchy gatek ocznych (rapid
eye movement - REM), oraz z fazy charakteryzujgcej sie wol-
nymi ruchami gatek ocznych (non rapid eye movement - NREM).
Fazy REM oraz NREM przeplatajg sie ze soba w naprzemien-
nych cyklach trwajgcych po 9o min. Im dtuzszy sen, tym faza
NREM jest krétsza [1, 2]. Zdaniem naukowcéw faza REM jest
niezbedna do proceséw mdzgu zwigzanych z gromadzeniem
i przetwarzaniem informacji dnia codziennego, a takze z gro-
madzeniem danych przesztych [3]. Faza NREM zwiazana jest
z ,poktadami” pamieci i zdolnoSciami przetwarzania doswiad-
czen. Kazda z faz jest niezbedna do prawidtowego funkcjono-
wania mézgu, zwigzanego z poznawczymi procesami prze-
twarzania i gromadzenia danych [1].

Czynnikiem, ktéry odroéznia sen fizjologiczny od podob-
nych standw, np. $piaczki, hibernacji czy anestezji, jest szybki
powr6t do stanu czuwania po uprzednim zadziataniu silnego
bodzZca [4]. Zgodnie z definicjg zaburzenia snu nalezy rozumie¢
jako niedostateczna ilo$¢ lub jako$¢ snu, ktéra istotnie wptywa
na gorsze samopoczucie i zte funkcjonowanie w ciagu dnia.
Niezaleznie od tego, czy zaburzenie snu ma charakter ostry
czy przewlekty - problem ten ma znaczace konsekwencje dla
przebiegu procesu powrotu do zdrowia [5]. Dtugotrwate zabu-
rzenia snu przejawiajgce sie bezsenno$cia prowadza nie tylko
do zmeczenia czy dezorientacji, moga wywotywac réwniez
halucynacje. Ponadto przyczyniajg sie do zachwiania réwno-
wagi w uktadzie odpornosciowym, zwiekszajgc tym samym
ryzyko wystapienia infekcji i zachorowania [6]. Cze$¢ badan
naukowych potwierdza istnienie zwigzku pomiedzy zaburze-
niami snu a zmianami wskaznikéw zwigzanych z prawidtowym
funkcjonowaniem uktadu oddechowego [7], wzmozZong wraz-
liwo$cig na bdl, obnizeniem tolerancji dla spadkéw poziomu
glukozy we krwi [8], zwolnieniem katabolizmu biatek [6] oraz
obnizeniem aktywnosci wspétczulnego uktadu nerwowego [8].
Problem zaburzen snu, ktdre sg zwigzane z niewystarczajaca
jego iloScig przed hospitalizacja, w czasie trwania i po hospi-
talizacji, jest do$¢ szeroko opisywany w literaturze [9, 10, 11].
Z badan przeprowadzonych na oddziatach intensywnej terapii
(OIT) wynika, ze $rednia ilo$¢ snu przypadajacego na dzien
na pacjenta hospitalizowanego na OIT jest mniejsza niz 2 godz.
(1godz. i 51 min) [12]. Przyczynami zaburzen snu na OIT jest
niewatpliwie Srodowisko oddziatu, narazenie na ciggty hatas
zwigzany ze styszanymi alarmami wtaczajacymi sie w czasie
pracy respiratordw, Swiatto, znaczna liczba procedur medycz-
nych zaré6wno w godzinach dziennych, jak i nocnych. Nie bez
znaczenia jest rowniez podstawowa jednostka chorobowa,
z ktoéra pacjent zostat przyjety na OIT. Z dotychczasowych
obserwacji klinicznych wynika, ze chorzy ze stwierdzong
niewydolnos$cia krazenia oraz przewlekta choroba obtura-
cyjna ptuc maja problemy ze snem zwigzane z bezdechami
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nocnymi. Pacjenci, ktérzy przed przyjeciem na OIT byli podda-
wani zabiegom chirurgicznym, majg trudno$ci z zasypianiem
wynikajace z dolegliwo$ci bolowych i niepokoju z tym zwig-
zanego [13, 14]. Zaburzenia snu sa takze bardzo czeste u cho-
rych z niewydolnoscig oddechowa, u ktérych konieczna jest
terapia z wykorzystaniem respiratora [15]. R6wnie waznym
czynnikiem wptywajacym na poszczegélne fazy snu jest sto-
sowana farmakoterapia. Z jednej strony jest ona nieodzownym
elementem terapii, niejednokrotnie ratujgcym zycie i mini-
malizujagcym dolegliwos$ci bélowe pacjentéw OIT. Z drugiej
za$ strony do$¢ powaznie moze wptywac na rozwdj zaburzen
snu, z przypadkami bezsenno$ci wtgcznie [16]. Personel pie-
legniarski obserwujacy parametry zyciowe pacjenta na OIT
moze odgrywac znaczacg role w ewaluacji zaburzen snu. Jak
wskazujg badania naukowe, odpoczynek/zdolnos¢ do prawi-
dtowego zasypiania jest istotnym kryterium oceny jakosci
zycia pacjentéw zaréwno tych hospitalizowanych na OIT, jak
i wypisanych do domu [17].

Celem pracy byto przedstawienie przyczyn zaburzen snu
u chorych leczonych na OIT oraz zaprezentowanie dziatan
umozliwiajacych poprawe jakosci snu pacjentéw. Praca ma cha-
rakter pogladowy. Na jej potrzeby przeanalizowano pi$miennic-
two polskie i anglojezyczne z ostatnich 15 lat dostepne w bazach
medycznych .

ZABURZENIA SNU A LEKI

Leki uspokajajace

Benzodiazepiny to bardzo popularne i ogélnie bezpieczne
srodki farmakologiczne, ktére jednak poza efektem sedujacym
moga powodowac niepamie¢. Posrdéd dziatan niepozadanych
nadmiernej lub dtugotrwatej podazy benzodiazepin wymienia
sie: wydtuzong i zbyt gteboka sedacje, depresje oddechowa,
spadek ci$nienia tetniczego, a takZe zespo6t abstynencji. Dotych-
czasowe wyniki badan wykazaty, ze benzodiazepiny zmieniajg
prawidtowy wzorzec snu w wyniku wydtuzenia snu w dru-
giej jego fazie, ale réwniez mogg powodowac efekty przeciw-
stawne w postaci zaburzen snu, halucynacji, koszmardw oraz
bezsennosci. Opioidy stosowane bardzo czesto w potaczeniu
z benzodiazepinami zmniejszaja szybkie ruchy gatek ocznych
fazy REM oraz powolne fale snu w okresie pooperacyjnym [18].

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Dotychczasowe wyniki badan dotyczacych wptywu nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych wykazaty, ze wptywaja
one na jako$¢ i dtugo$é snu. Srodki niesteroidowe zwiekszaja
ryzyko tzw. wybudzen w czasie snu, a takze majg istotne zna-
czenie dla jakosci odpoczynku [16].

Leki sercowo-naczyniowe

Z dostepnego pi$miennictwa wynika, ze $rodki dziatajace
inotropowo dodatnio moga oddziatywacé na sen, wptywajac
na receptory adrenergiczne. Zwykle zar6wno noradrena-
lina, jak i adrenalina czy dopamina nie przekraczaja bariery
krew-moézg. Jednak w potaczeniu z lekami wykorzystywanymi
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w znieczuleniu, np. propofolem lub izofluranem, powoduja
przekroczenie wspomnianej bariery, a co za tym idzie - zwiek-
szenie przeptywu mézgowego [18].

Srodki wykorzystywane w profilaktyce wrzodowej
zotadka oraz receptory H,

Zaréwno ranitydyna, jak i pozostate leki z grupy receptoréw
Hz wywotuja bezsennos$¢. W literaturze przedmiotu mozna
znaleZ¢ rowniez przypadki wystepowania halucynacji oraz
bezsennosci po zastosowaniu omeprazolu [19].

Antybiotykoterapia

Antybiotyki betalaktamowe (penicyliny, cefalosporyny, kar-
bapenemy, monobaktamy), szeroko stosowane ze wzgledu
na swa skutecznos$¢ bakteriobdjczg, moga powodowac zabu-
rzenia snu oraz stan pobudzenia. Badacze tacza zaburzenia
snu wystepujgce u pacjentéw poddawanych antybiotyko-
terapii z odpowiedzig uktadu odpornosciowego na infekcje
organizmu [18].

Antydepresanty

Amitryptylina oraz tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne
zmniejszajg czas snu, a takze zaburzajg faze REM. Wenlafak-
syna, mimo ze jednym z jej objaw6éw niepozadanych jest sen-
no$¢ipoczucie zmeczenia, moze wywotywac zaburzenia snu
w postaci bezsenno$ci oraz koszmaroéw [19].

ZABURZENIA SNU A CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Hatas

Hatas srodowiskowy w dostepnych badaniach jest wymie-
niany jako gtéwny czynnik zakidcajacy sen u pacjentéw na OIT.
Powoduja go rutynowe obowiazki personelu pielegniarskiego,
wezwania na zabiegi, wydawanie i realizowanie zlecen, sto-
sowanie przez personel medyczny ,gto$nego” (stukajacego)
obuwia, uzywanie sprzetu telewizyjnego i radioodbiornikéw.
Hatas ma niejednokrotnie zwiazek z wykorzystaniem urzadzen
bedacych statym elementem wyposazenia budynkéw szpital-
nych, jak: windy, klimatyzatory, aktywne alarmy kardiomo-
nitorow, pulsoksymetréw, pomp infuzyjnych i respiratoréw
oraz telefony [1, 20]. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) $redni poziom dzwiekéw i zwigzany
znim hatas powinien by¢ nizszy niz 30 decybeli akustycznych
(dBA). Dotychczasowe wyniki badan naukowych z zakresu
$rodowiska OIT wskazuja, Ze poziom hatasu utrzymuje sie
pomiedzy 50-75 dBA [21].

Swiatto

Kolejnym waznym czynnikiem ksztattujgcym rytm okotodo-
bowy jest Swiatto. Dostep do naturalnych promieni stonecz-
nych wptywa na czynno$¢ zegara biologicznego, ktoéry z kolei
oddziatuje na wszystkie uktady organizmu. Melatonina jest
jednym z hormonoéw, ktéry reguluje rytm funkcjonowania
organizmu w ciagu 24 godz., wptywa réwniez na dziatanie
wewnetrznego ,zegara biologicznego” [20]. Na OIT ograniczona
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jest ekspozycja pacjentéw na Swiatto stoneczne, zas stosowane
oSwietlenie sztuczne nie wystarcza, aby w petni oddziatywac
jako bodziec regulujgcy rytm dobowy [22].

Zywienie

Zywienie pacjentéw na OIT jest elementem procesu leczenia.
Wtasciwie zaplanowane positki w ciggu dnia reguluja rytm
dobowy. Na OIT regularne Zywienie pacjentéw zastepowane
jest ciggtym karmieniem dojelitowym lub pozajelitowym. Takie
postepowanie terapeutyczne wyklucza potencjalny spos6b
utrzymania prawidtowego rytmu okotodobowego. Podaz posit-
kéw nalezy roztozy¢ tak, aby pacjent miat zachowang przerwe
nocna min. 6-8 godz. [21].

Wrazenie dyskomfortu

Ogdlny dyskomfort jest kolejnym powodem, przez ktéry czesto
nie mozna zasna¢. Pacjenci czesto narzekaja na niewygodne
16zka szpitalne. Podtaczenie do urzadzen monitorujgcych unie-
mozliwia choremu spanie w preferowanej pozycji, a stoso-
wane elektrody moga powodowaé podraznienie skory, ktdre
wywotuje bdl i Swiagd. Stosowanie nienawilzonego tlenu przez
cewnik donosowy lub maske moze przyczynic sie do wysy-
chania przewodéw nosowych. Dostepy naczyniowe, linie
dozylne i opatrunki mogg powodowac odczuwanie dyskom-
fortu ze wzgledu na ograniczone ruchy pacjenta. Kolejnym
dos$¢ istotnym problemem s3 zaburzenia termoregulacji, ktére
takze mogg wptywac na wtasciwg jakos¢ snu [23].

Opieka nad pacjentami w nocy

Dziatania zwigzane z opieka nad pacjentem w godzinach
miedzy 24.00 a 5.00 rano, jak: pomiary parametréw, ocena
procesow zyciowych za pomocg skal, monitorowanie infuzji
dozylnych przy uzyciu pomp, toaleta drzewa oskrzelowego,
toaleta jamy ustnej i oczu, kapiel, podawanie lekéw itp., moga
zaburzac sen [21].

Delirium

Delirium jest czestym powiktaniem na OIT, charakteryzujacym
sie wystepowaniem iluzji, omamoéw wzrokowych, stuchowych
i dotykowych, a takze leku, pobudzenia psychomotorycznego,
zaburzenia snu, zdezorganizowanego my$lenia oraz zmienio-
nego poziomu §wiadomosci, przy czym objawy te nasilajg sie
czesto wieczorem i noca. Srodowisko OIT jest bardzo stresujace
i moze powodowac delirium nawet u pacjentéw o prawidto-
wej warto$ci wyjsciowej poznawczej. Fragmentacja snu moze
zwiekszy¢ ryzyko rozwoju tego powiktania [24].

WENTYLACJA MECHANICZNA A JAKOSC SNU

Wentylacja mechaniczna ma bezposredni wptyw na zaburzenia
snu. Aspekty wentylacji mechanicznej oddziatywajace na cig-
glod¢ snu to przede wszystkim zwiekszony wysitek oddechowy,
zaburzenia wymiany gazowej oraz brak synchronicznej wen-
tylacji chorego [3]. Dlatego tez osoby poddane respiratorotera-
pii maja mniej efektywny i przerywany sen. Rownie waznym
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aspektem jest dyskomfort pacjenta spowodowany obecno$cig
rurki intubacyjnej w tchawicy czy tez tracheostomii, z czym
wigze sie regularna toaleta drzewa oskrzelowego wykony-
wana przez personel medyczny. Kazda interwencja personelu
oraz dodatkowe aktywno$ci oddechowe chorego wigzg sie
z alarmami dZwiekowymi respiratora, skutkujgcymi bodz-
cowaniem pacjenta oraz przerywaniem ciagtosci jego snu [25].

STRATEGIE MINIMALIZACJI ZABURZEN SNU

1. Redukcja hatasu - hatas na OIT jest czynnikiem tatwym
do modyfikowania, jednocze$nie majacym silny wptyw
na zaburzenia snu. Pacjenci zgtaszaja poprawe jakos$ci snu,
kiedy odnotowany zostaje spadek poziomu hatasu. Wedtug
wytycznych zaprezentowanych przez Waldera i wsp. zalecane
jest dostosowanie gto$nosci alarmu urzadzen monitorujacych
do pory nocnej, zredukowanie nocnych czynnosci do mini-
mum i przeniesienie Zrédta hatasu poza najblizsze otoczenie
pacjenta [26]. Badania przeprowadzone w 2012 r. wykazaty,
ze stosowanie zatyczek do uszu oraz opasek na oczy, celem
zredukowania bodZcéw docierajacych do pacjenta, popra-
wia ogblng jako$¢ snu. Ponadto zbadano maskowanie hatasu
na OIT, dzieki czemu udato sie zminimalizowac ilo§¢ nocnych
przebudzen i wydtuzy¢ czas snu [27].

2. Sita $wiatta - istotg minimalizacji zaburzen snu spowo-
dowanych $wiattem jest utrzymanie jego natezenia na tym
samym poziomie. Dla pacjentéw czynnik rozbudzajacy stano-
wity gwattowne zmiany o$wietlenia. Dlatego tez, w zwigzku
z podejmowanymi interwencjami pielegniarskimi, warto zasto-
sowac jeden poziom o$wietlenia na dyzurze. Istotne jest réw-
niez zachowanie réwnowagi pory dnia, za czym idzie przyciem-
nianie §wiatet w porze nocnej, a rozjasnianie ich w ciggu dnia.
Podczas badania z uzyciem opasek na oczy pacjenci docenili
je za minimalizowanie iloSci przebudzen nocnych, niektorzy
jednak uznawali maski za dodatkowy czynnik klaustrofo-
biczny [28].

3. Czynnosci podejmowane przez personel medyczny - cha-
rakter pracy na OIT zmusza personel pielegniarski do wyko-
nywania czes$ci czynnosci pielegnacyjnych podczas dyzuréw
nocnych. Badania przeprowadzone w warunkach OIT chirur-
gicznych wykazaty, Ze najwiecej interwencji pielegniarskich
byto podejmowanych w godz. 2.00-5.00. Badacze zapropo-
nowali ograniczenie do minimum dziatan pielegniarskich -
takich jak: monitorowanie pacjenta, zmiany pozycji utozeniowej
w celu profilaktyki przeciwodlezynowej, przetaczanie ptynéw
infuzyjnych, w tym krwi - w godz. 0.00-6.00 [29].

4. Kontrola bélu oraz komfort pacjenta - zapewniajac kom-
fort pacjentowi, personel pielegniarski ogranicza jego dolegli-
wosci bolowe. W trakcie interwencji pielegniarskich podczas
dyzuréw nocnych kazdorazowo proponowana jest dodatkowa
dawka leku przeciwbo6lowego. Zalecane jest kumulowanie czyn-
nosci do jednorazowej wizyty przy chorym. Wazne jest réwniez
podanie leku przeciwbdlowego na 30 min przed planowanym
momentem rozpoczecia pory nocnego odpoczynku. Wskazane
jest utrzymanie dotychczasowych terapii przeciwbélowych
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na czas nocny u pacjentéw OIT. Warto pamietac, ze proste czyn-
nosci, jak sprawdzenie czy linie infuzyjne i kable monitorujgce
nie sg bezposrednio pod pacjentem, mogg zwiekszy¢ komfort
odpoczynku i ograniczy¢ odczuwanie bélu. Odpowiedni tryb
wentylacji minimalizujacy wysitek oddechowy podejmowany
przez chorego moze dodatkowo podnies$¢ jako$¢ jego snu [30].

5. Masaz - terapia masazem sprzyja obnizeniu poziomu kor-
tyzolu oraz powoduje wzrost aktywnych neuroprzekaznikow
takich jak serotonina [17]. Masaz skutkuje zmniejszeniem akcji
serca, ci$nienia krwi i liczby oddechéw, a dodatkowo prowadzi
do wyrzutu endorfin, za czym idzie redukcja stresu. Dzieki
dziataniu multidyscyplinarnemu na OIT zaréwno personel
pielegniarski, jak i fizjoterapeuci moga bodZcowacé pacjenta,
stosujac terapie manualng jako forme relaksu [31].

6. Muzykoterapia - jest metoda stosunkowo prostg do wpro-
wadzenia na OIT. Personel pielegniarski moze zaangazowac
réwniez rodzine pacjenta w owa forme terapii, zachecajac
do przyniesienia odtwarzacza z muzyka, ktora jest przyjemna
dla chorego. Dowiedziono, ze pacjenci poddani muzykoterapii
znacznie lepiej oceniali jako$¢ snu niz grupa kontrolna niepod-
dana terapii. Zalecane tempo muzyki to 60 ud/min, z przewaga
niskich tonéw [32].

PODSUMOWANIE

Istotnym i kluczowym dziataniem majacym podnie$¢ jakos¢
snu pacjentéw OIT jest edukacja personelu. W $wietle czynnosci,
ktore podejmowane sg w codziennej pracy przez zespot tera-
peutyczny, dbanie o odpoczynek i jako$¢ snu schodzg na dal-
szy plan. Gdyby jednak zwro6ci¢ uwage na zalety fizjologicz-
nego odpoczynku oraz istote regeneracji organizmu, personel
mogtby podchodzi¢ do nich w sposéb catosciowy i traktowac
jako kolejny uktad organizmu wymagajacy ciagtego moni-
torowania. By¢ moze stworzenie standardu i opracowanie
wytycznych dotyczacych minimalizacji zaburzen snu mogtoby
pomagac¢ w ujednolicaniu wdrazanych dziatan [23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31]. Jako podstawowe dziatanie nalezy uwzgledni¢
odpoczynek nocny jako staty element opieki nad pacjentem.
Ustalenie godzin, w ktérych w przypadku stabilnego stanu
pacjenta mozliwe jest zminimalizowanie interwencji pielegniar-
skich oraz zastosowanie na ten czas technik relaksacyjnych jak
muzykoterapia, pozwoli na wprowadzenie minimalnej réwno-
wagi rytmu okotodobowego. Regularno$¢ powtarzanych czyn-
nosci wptywa réwniez na zwiekszenie poczucia bezpieczen-
stwa u pacjenta. Warto takze pamietac o zaplanowaniu terapii
przeciwboélowej tak, aby uwzgledni¢ analgezje na czas nocnej
przerwy [32]. Gtéwne czynno$ci pielegnacyjne, takie jak toaleta
ciata chorego, warto przenies¢ na dyzur dzienny, co pozwo-
litoby zredukowac ilo$¢ bodzcéw dostarczanych pacjentom
w godzinach nocnych. Oproécz tego, podczas stosowanej regu-
larnie profilaktyki przeciwodlezynowej, mozna wtaczy¢ ele-
menty technik relaksacyjnych takich jak masaz [21, 25, 28].

Warto réwniez zwrdci¢ uwage personelu pielegniarskiego
na czynniki $rodowiskowe. Redukcje hatasu mozna osiggnac
dzieki dostosowaniu alarméw monitoréw oraz respiratoréow
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Przyczyny zaburzen snu u chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii i strategie ich minimalizowania

do pory dnia, minimalizowaniu rozméw personelu oraz zwra-
caniu uwagi na zamkniete drzwi do sali chorych. Poziom $wia-
tta mozemy zmniejszy¢, utrzymujac zaciemnione pomiesz-
czenia oraz dostarczajac pacjentom maski zastaniajace oczy.
Najwazniejsza jest jednak $wiadomos¢, ze nieprzemyslane

dziatania personelu mogg mie¢ negatywny wptyw na proces
odpoczynku i regeneracji pacjenta przebywajgcego na oddziale
intensywnej terapii [7].
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