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Streszczenie

Wstep: Wiele czynnikoéw przyczynia si¢ do zaktocenia snu pacjentdw i negatywnie wpltywa na proces
terapeutyczny w Oddziale Intensywnej Terapii (OIT). Metody osiagniecia regenerujagcego snu dla
krytycznie chorych pacjentow sg tematem wymagajacym badan. Dzigki poznaniu czynnikow
odpowiedzialnych za deprywacj¢ snu mozliwym jest podj¢cie odpowiednich interwencji.

Cel: Celem pracy jest wskazanie oraz analiza czynnikdw, ktdre determinujg sen u Pacjentow w Oddziale
Intensywnej Terapii. Warto$cig dodang jest opracowanie zalecen dla praktyki pielegniarskiej celem
podniesienia poziomu wiedzy pielggniarek, tak aby w przysztosci mogtly realnie poprawi¢ jako$¢ snu u
krytycznie chorych.

Metoda: Badania przeprowadzono na przetomie lat 2017/2018 w grupie 83 pacjentow. Do projektu
wlaczono chorych: wiek powyzej 18 roku zycia, obojga ptci, hospitalizowanych w OIT, przebywajacych
w oddziatach, gdzie dalej byto kontynuowane leczenie powyzej 72 godzin od momentu wypisu z OIT.
Do badania uzyto wystandaryzowane kwestionariusze: Richards-Campbell Sleep Questionare (ocenia
odczucie glebokosci snu, opdznienie zasypiania, liczbg przebudzeni, czas spedzony na jawie i ogolna
jako$¢ snu), zmodyfikowany kwestionariusz Freedman’a (oceniajacy jakos$¢ snu, poczucie senno$ci i
czynniki srodowiskowe wplywajace na sen w OIT) oraz Short Portable Mental Status Questionare
(ocena stanu psychicznego).

Wiyniki: Pacjenci hospitalizowani w OIT oceniajg swojg jakos$¢ snu jako $rednig. Nie znaleziono
zaleznos$ci pomigdzy zaburzeniami snu wystgpujagcymi przez hospitalizacja, a jakoscia snu w OIT. Wraz
ze wzrostem ogolnej jakosci snu w OIT w wzrastala jakos¢ snu w kolejnych dobach pobytu w OIT. Za
czynnik w najwyzszym stopniu przeszkadzajagcy w $nie uznano pomiar parametrow zyciowych
(3,38/10). Stwierdzono rowniez, ze im wyzszy poziom VAS zglaszany podczas pierwszej doby pobytu
w OIT, tym wigksze znaczenie bolu w zaburzeniach snu w OIT, rHO- 0,31; p<0,05. Ustalono, ze
pacjenci, ktorzy otrzymywali ketocholaminy mieli lepszg jako$¢ snu. Nie znaleziono zaleznosci
pomiedzy czasem wentylacji mechanicznej, a zaburzeniami snu spowodowanym alarmami respiratora.
Whioski: Jako$¢ snu podczas pobytu na OIT jest oceniania jako $rednia. Zaburzenia snu wystgpujace
przed hospitalizacja nie majg wplywu na jako$¢ snu podczas pobytu w OIT. Wraz ze wzrostem ogolne;j
jakos$ci snu w OIT w wzrastata jako$¢ snu w kolejnych dobach pobytu w OIT. Nie ma zwigzku pomiedzy
poczuciem silnej sennosci w OIT, a tempem zasypiania po wypisie z OIT. Do czynnikow w
najwickszym stopniu zaburzajgcych sen nalezy pomiar funkcji zyciowych. Bol odczuwany w pierwszej
dobie pobytu w OIT, wplywa zaburzenie snu podczas catego pobytu w OIT. Pacjenci, ktérzy
otrzymywali ketacholoaminy mieli lepsza jako$¢ snu. Nie istnieje zwiazek pomigdzy czasem wentylacji

mechanicznej, a zaburzeniami snu spowodowanym alarmami respiratora.
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Abstract

Introduction: Many factors contribute to the disruption of patients' sleep and negatively affect the
therapeutic process in the Intensive Care Unit (ICU). Methods for achieving restorative sleep for
critically ill patients are a topic that requires research. By knowing the factors responsible for sleep
deprivation, it is possible to take appropriate interventions.

Aim: The aim of the study is to identify and analyze the factors that determine sleep in patients in
the intensive care unit. An added value is the development of recommendations for nursing practice
to raise the level of knowledge of nurses so that in the future they can realistically improve the
quality of sleep in critically ill patients.

Method: The study was conducted at the turn of 2017/2018 in a group of 83 patients. The project
included patients: aged over 18 years, both sexes, hospitalized in the ICU, in wards, where treatment
continued beyond 72 hours from the time of ICU discharge. The study used standardized
questionnaires: Richards-Campbell Sleep Questionare (assesses the feeling of depth of sleep, delay
in falling asleep, number of wakes up, waking time and overall quality of sleep), modified Freedman
questionnaire (assessing sleep quality, feeling drowsiness and environmental factors affecting sleep
at the ICU) and Short Portable Mental Status Questionare (mental state assessment).

Results: Patients hospitalized in the ICU assess their sleep quality as average. No relationship
was found between pre-hospitalization sleep disorders and ICU sleep. With the increase in the
overall quality of sleep in the ICU in the increasing quality of sleep in subsequent days of stay in
the ICU. Measurement of vital signs was considered to be the most disturbing factor in sleep (3.38
/ 10). It was also found that there is a higher VAS level reported during the first day of stay in the
ICU, this relationship has the significance of pain in ICU sleep disorders, rHO-0.31; p <0.05. It
was found that patients who received ketocholamines had high quality sleep. No relationship was
found between mechanical ventilation time and sleep disturbances depending on the ventilator's
alarm.

Conclusions: Sleep quality during ICU stay is rated as average. Sleep disorders that occur before
hospitalization do not affect the quality of sleep during the ICU stay. With the increase in the
overall quality of sleep in the ICU, the quality of sleep in the following days of stay in the ICU
increased. There is no relationship between the feeling of severe drowsiness in the ICU and the
rate of falling asleep after discharge from the ICU. Measurement of vital functions is one of the
factors that most disturb sleep. The pain felt during the first day of the ICU stay is affected by

sleep disturbance during the entire ICU stay. Patients who received ketacholoamines had better



sleep quality. There is no relationship between mechanical ventilation time and sleep disturbance

caused by ventilator alarms.



