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1. Llistat d'abreviatures/acronims

UCI: Unitat de Cures Intensives

PAI: Procés d’Atencié d’'Infermeria

FINER: (F) Factible, (1) Interessant, (N) Novedosa, (E) Etica, (R) Rellevant
CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafiol

MOR: Moviments Oculars Rapids

VAS: Escala Analoga Visual

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

dBA: Decibel

RCSQ: Quiestionari del Somni de Richards-Campbell

SS: SleepScope

NSCAN: NemuriSCAN

IQR: Rang Interquartilic

PSG: Polisomnografia

CAM-ICU: Metode d’avaluacié de la conofusid per a I'unitat de cures intensives
ClinTST: Temps de son clinica total

SWS: Ones lentes del son
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2. Resum

Introduccid: El son a la unitat de cures intensives és un aspecte de gran importancia en el procés de
recuperaciod del pacient critic. La privacid del son pot repercutir negativament en aspectes fisics,
psicologics i de conducta, retardant la recuperacid del pacient, a més, esta relacionat amb el
desenvolupament del deteriorament cognitiu, des d’una apatia i desorientacié fins a un deliri.
Objectius: Conéixer si I'estada en I'UCI afecta el son del malalt critic adult, els factors que intervenen,
les repercussions de la privacid del son en els pacients critics i les intervencions infermeres per la

millora del son en I'UCI. Material i métode: Revisid bibliografica en diferents bases de dades

cientifiques sobre la privacio del son a I’'UCI a través de criteris de cerca especifics. Resultats: De 1658
articles a les diferents bases de dades es van seleccionar 14 que complien els criteris d’inclusio.
Conclusions: Durant I'estada I'UCI els pacients presenten alteracions i/o privacié del son. S’ha
observat que les afectacions del son sén multifactorials, i que hi ha factors ambientals i iatrogenics.
L'alteracio i privacié del son comporta unes repercussions en la salut i en la recuperacio del pacient,
afectacié tan fisica, fisiologica, psicologica i cognitiva-conductual. S’ha de crear un protocol
d’intervencidé i activitats per part dels professionals d’infermeria que aborden els factors que
intervenen en les alteracions d’aquesta necessitat. Paraules clau: Cures critiques, privacié del son,

infermeria i deliri.

ABSTRACT

Introduction: Sleep in the intensive care unit is an aspect of great importance in the process of
recovery of the critical patient. Sleep deprivation can have a negative impact on physical, psychological
and behavioral aspects, delaying patient recovery, and is related to the development of cognitive
impairment, from apathy and disorientation to delirium. Objectives: To know if the stay in the ICU
affects the sleep of the adult critical patient, the factors involved, the impact of sleep deprivation on

critical patients and nurse interventions for sleep improvement in the ICU. Material and method:

Bibliographic review in different scientific databases on sleep deprivation in the ICU through specific
search criteria. Results: From 1658 articles in the different databases, 14 were selected that met the
inclusion criteria Conclusions: During the stay, the ICU presents patients with sleep impairments
and/or sleep deprivation. It has been observed that multifactorial sleeping affects, and that there are
factors in environmental and iatrogenics. Disruption and sleep deprivation have an impact on the
health and recovery of the patient, affecting both physical, physiological, psychological and cognitive
behaviour. A protocol for intervention and activities must be created by nursing professionals, which
address the factors involved in alterations to this need. Keywords: Critical care, sleep deprivation,

nursing and delirium.
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3. Introduccid

El descans i el son son una necessitat basica imprescindible per mantenir una bona salut i un benestar
fisic. L'energia que consumim durant el dia la recuperem mitjancant el son, permetent aixi, el bon
funcionament fisiologic de I'organisme (1). Es a dir, podem dir que del son entre altres destaca la

funcid restauradora (2).

El son a la unitat de cures intensives UCl es un aspecte de gran importancia en el procés de recuperacio
del pacient critic. La privacié del son pot repercutir negativament en aspectes fisics, psicologics i de
conducta, retardant la recuperacio del pacient, a més, esta relacionat amb el desenvolupament del

deteriorament cognitiu, des d’una apatia i desorientacio fins a un deliri (1).

Diferents estudis identifiquen la freqlUent privacid del son a la unitat de cures intensives, aquesta
situacio pot inclus allargar-se posteriorment a la unitat de medicina intensiva UMI. La UCI és una unitat
molt especialitzada i tancada, que requereix un seguiment constant de signes vitals, es realitzen
diverses técniques i s’administren diversitat de farmacs, sense oblidar la tecnologia que necessitaii el

soroll i llum presents (2). Tot aquest conjunt dificulta el descans dels pacients.

Per tot 'esmentat anteriorment hem decidit tractar i aprofundir en el tema de la privacio del son a la
UCI, és un tema d'interés en I'activitat infermera i que ens pot aportar molt per a la nostra propera
practica i contribuir en la promocié d’aquesta necessitat del descans que es troba molt implicada en

el procés de recuperacié i la qual s’ha deixat un poc apartada en aquesta situacio critica.

4. Marc Conceptual

4.1. Context historic, paradigmes i teories

A la practica infermera es duen a terme un gran nombre d’intervencions les quals consisteixen en
realitzar una anamnesis dels pacients per a recollir la informacié necessaria per a poder valorar els
problemes i alteracions de les seves necessitats, i aixi establir uns objectius, els quals, s'intentaran
assolir planificant les cures necessaries a través d’un Procés d’Atencid d’Infermeria (PAIl) en el qual es
realitzen les intervencions que responen als objectius. Finalment, s'avalua la resposta del pacient a les

intervencions infermeres i la seva evolucié cap als objectius establerts. (3)

Per arribar aquesta practica infermera la infermeria ha sofrit diferents canvis al llarg de la historia,
aquests els podem observar en els diferents paradigmes i teories infermeres. El primer paradigma és
el de la Categoritzacié en la qual trobem al model d’infermeria de la Nightingale, on les cures es

centren en la malaltia i es dona importancia a la salut publica.
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En segon lloc, trobem el paradigma de la Integracio el qual les cures s’orienten cap a la persona i no
tant en la malaltia com I'anterior, dintre d’aquest paradigma trobem distintes escoles i models els
quals son: I'escola de les necessitats on destaquen Virginia Henderson, que crea les 14 necessitats
basades en l'escala de les necessitats de Maslow (Figura 1) les quals han d’estar cobertes per
aconseguir I'estat complet de benestar, i la Dorothea Orem, creadora de la teoria del déficit
d’autocuidatge que consisteix en dur a terme activitats per satisfer les necessitats basiques per si
mateix. En aquest paradigma també es troba I'escola de la integracid, on podem trobar a Hildegard
Peplau amb la teoria interpersonal infermera, emfatitza la relacié infermera-pacient per establir un

vincle terapeutic.

A

Necesidades de Auto-reali
crecimiento personal

y 4 A Y

Necesidades de Estima
logro, estatus, fama, responsabilidad, reputacion

y 4 A ¥

Necesidades sociales de amor y pertenencia
familia, afecto, relaciones, trabajo en grupo

7 A

Necesidades de Seguridad
proteccion, seguridad, orden, ley, limites, estabilidad

Y 4 \

Necesidades Fisiologica
necesidades basicas de la vida: aire, comida, bebida, refugio, calor, sexo, suefio

—

Figura 1. Piramide de les necessitats de Maslow. Traduccié de Chapman (2007) (4)

Finalment, el paradigma de la Transformacio és en el que ens trobem actualment, on les cures
s'orienten cap al mdn, és a dir, es té en compte la persona com un tot, en totes les seves dimensions:
dimensio fisica, intel-lectual, social, emocional i espiritual i religiosa. Hi podem dir que destaca I'escola
del Caring la qual pertany Jean Watson que promou un model més humanistic de cuidar, ja que integra
a les cures una visié espiritual i cultural. Madeleine Leninger també pertany aquesta escola aportant

a la practica la diversitat i universalitat transculturals. (5)

Segons la Madeleine Leininger cuidar “es refereix a un fenomen abstracte i concret lligat a experiéncies
0 a comportaments que permeten assistir, sostenir o habilitar-ne d'altres amb necessitats evidents o
anticipades per millorar o estimular una condicié humana o una manera de viure o per afrontar la
mort” (6), per tant, la infermeria és I’encarregada d’ajudar en el procés de cuidar a les persones que
tenen les necessitats alterades i ajuden a millorar les condicions de vida i hi estan presents en

I'acompanyament durant el procés de la mort i del dol.
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4.2. El soniles seues etapes

Una de les necessitats que no es té molt en compte en infermeria es la del son o descans, el son es
un procés fisiologic on la funcié principal és la restauracié i és de vital importancia en el procés de

salut-malaltia, es constitueix per les seglients etapes:

e Etapa I: Son de transicid, és el punt on la persona es va desconnectant progressivament
disminuint aixi la reactivitat a I'ambient i fent que el pensament comenci a divagar. Poden
apareixer fenomens hipnagogics, sorolls que la persona escolta arribant a pensar que algu
esta cridant-lo pel seu nom, també poden apareixer imatges abstractes o sensacié de caiguda
al buit.

o Etapa ll: Son lleugera, en aquest estadi els musculs es relaxen, hi ha una major desconnexié
de I'ambient i I'index metabolic disminueix, aixi i tot la persona es pot despertar per la
preséncia de forts estimuls o d’interes.

e Etapa lll 1 IV: Son profunda, el son en aquesta fase és més perllongat i profund, és considerat
com un son reparador on la persona pot descansar. Aqui, I'index metabolic es redueix al
maxim com la seva connectivitat a 'ambient i la reaccié al mitja, per tant, despertar-se en
aquest moment és dificultds i si ho fa es presenta confusid transitoria.

o Etapa del son de moviments oculars rapids (MOR): és el 20-25% del total del son, es
caracteritza per somnis viscuts, on I'activitat cerebral augmenta, el subjecte presenta una
certa dificultat per a despertar. En lloc de seguir la caracteristica disminucio progressiva de les
constants vitals, de I'index metabolic i de la connectivitat amb I'entorn, aquestes funcions
s'acceleren de manera important, la qual cosa, sumat a I'aparicié dels moviments oculars
rapids, ha fet que aquesta etapa s'anomeni “son paradoxal”. Els musculs es troben flaccids, es
perden alguns reflexos, es presenten sacsejades sobtades, els batecs cardiacs i la respiracio es

fan irregulars; els ulls es mouen rapidament per davall de les parpelles. (7)

Els cicles del son tenen de 90 a 110 minuts de duracid i completar els diferents cicles durant una nit
garanteix el descans de I'individu. Si la persona pateix d’insomni no podra complir els cicles i, per tant,

no tindra un son suficientment reparador. (8)

4.2.1. Trastorns del son

Existeixen trastorns del son que impedeixen el descans, entre ells podem trobar:

e L’insomni és una insatisfaccié amb la quantitat del son i/o qualitat del son el que comporta

un malestar general i alteracié en el funcionament laboral. Com a conseqliéncia la persona
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sentira irritacié, cansament, fatiga, falta d’energia i dificultar per realitzar les activitats de la
vida diaria. Aquests trastorns poden ser:

o Insomni agut o transitori: dura un mes o pocs dies, se sol presentar a persones que

generalment dormen bé, pero a causa d’esdeveniments el son es pot veure alterat,
aquests poden ser per malaltia, estres, preocupacions, medicacio, etc. Si la causa es
reverteix el son torna a la normalitat.

o Insomni cronic primari: dins d’aquest trastorn trobem la patologia insomni

psicofisiologic el qual el seu diagnostic és d’exclusié al que s'arriba després de
descartar patologies psiquiatriques o médiques. Es poden presentar factors influents,
perpetuadors o precipitants que condicionen a que la persona a no poder conciliar el
son i encara que aquests factors s’eliminen I'insomni persisteix.

o Insomni cronic secundari: és produit per causes externes als mecanismes reguladors

del son, com poden ser per malalties mediques o psiquiatriques, consum d’alcohol o
substancies estimulants o per una higiene de el son inadequat. Si aquests factors se
solucionen l'insomni desapareix. Aquest insomni es presenta a l'inici de la conciliacid
del son dificultant poder quedar-se adormit i una vegada conciliat el manteniment es
dificulta perqué es presenten freqlients despertars o despertar precog, despertant-se
la persona abans del previst. (9)
L’apnea del son, és una sindrome que es caracteritza per I'obstruccié repetida de la faringe
durant el son, que causa dessaturacions d'oxigen i/o microdespertars. La hipoxia intermitent
és un factor important per a determinar alguns dels simptomes i les alteracions
cardiovasculars; la fragmentacid repetida de son és responsable de I'alteracié de
I'arquitectura normal del son, la somnoléncia dilirna excessiva i els canvis cognitius associats.
(10)
Narcolépsia, es caracteritza per la dificultat per a mantenir la vigilia durant el dia i el son
durant la nit. Aixo provoca que en el dia es presenten atacs de son, mateixos que es presenten
quan el subjecte esta tranquil o en una situacié d'avorriment, o en casos extrems, en
situacions en qué esta actiu. Aquests atacs de son duren aproximadament una hora, i
posteriorment, el subjecte se sent descansat, pero en el transcurs del dia la seva vigilia es
veura pertorbada per I'aparicié de nous atacs de son. Un altre simptoma freqlient és la
cataplexia, que és la perdua sobtada del to muscular, els musculs es precipiten per una emocio
forta o exercici extenuant; una de les caracteristiques classiques d'aquest quadre és que no hi

ha pérdua del coneixement en el subjecte.

10
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e Hipersomnia, es tracta del son excessiu, sigui per son nocturn mot prolongat o un excessiu
son dilirn, a més apareix un deteriorament de la vigilia i menor estat d’alerta en despertar-
se, la persona que el pateix també pot presentar alteracions del comportament. El més
caracteristic de la hipersomnia és que per moltes hores que la persona hagi descansat no és
reparador.
e Parasomnia, fenomen de caracter fisic no desitjat, exclusiu a les fases del son i no intervé en
els mecanismes del son o la vigilia, es produeix per causa desconeguda. Es tracta d’una série
d’impulsos motors, verbals o de vivéncies que es poden arribar a originar per trastorns dels
estats del son en qualsevol de les etapes o per trastorns d’altres sistemes organics que es

presenten durant el cicle del son dividint-se en parasomnies primaries i secundaries (9).

4.2.2. Factors que afecten el son

Hi ha diversos factors que poden afectar al son entre ells: I'estres psicologic, I'entorn, I'alcohol i
estimulants, malalties, cansament o fatiga, edat, medicaments, estil de vida, dietaitabac(11). La mitja
establerta que solen dormir les persones és de 7 hores i mitja, ja que el rang esta entre 4 i 10 hores,
pel fet que tots no necessitem les mateixes hores de descans. La deficiencia d’aquestes hores de son

tenen un impacte en el organisme podent produir diferents trastorns importants com:

e Augment de l'activitat simpatica, comportant aixi un augment de la pressié arterial.

e Disfuncid de la musculatura aéria superior.

e Enl’ambit metabolic, s'alteren els ritmes hormonals. El més afectat és I'eix hipotalem-hipofisi-
adrenal, que causa un augment del cortisol i una reduccié de la melatonina. A més s'ha pogut
relacionar la falta de somni i la resisténcia cel-lular a la insulina, fet que afecta sobretot a les
persones diabétiques.

e Alteracio de la resposta immune a causa de la disminucié dels limfocits T.

e Efectes negatius en el comportament com: alteracié de I'atencio, estat d'anim, fatiga, agitacio,

irritabilitat (12).

4.3. El sonenla UCI

Des d’un punt de vista hospitalari les persones presenten problemes per dormir adequadament, fent-
se més notable a I'UCI. La medicina intensiva esta destinada a curar al pacient critic que presenta
alteracions fisiopatologiques que suposen una amenaga real o potencial per a la vida de la persona.
Per tant, I'UCI és una area tecnificada per a persones que presenten una malaltia greu en potencial de
revertir-la i que necessita assisténcia i cures especialitzades d’infermeria continues a causa del seu

estat greu (13).

11
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En aquesta unitat de cures intensives el son és també una de les necessitats que es veu afectada per
multiples causes, com poden ser, la mateixa estructura, I'entorn en el qual trobem soroll permanent i
il-luminacié ambiental continua que dificulta I'orientacid entre el dia i la nit, el mateix procediment
quirargic, la postura, la preséncia de tubs, I'Us d’anestésics generals per al control del dolor i la mateixa
preocupacié per la mateixa malaltia. Es per aixd que els pacients critics requereixen una elevada
atencié, ocasionant que els professionals hagin d’interrompre continuament el cicle del son afectant

la qualitat del descans, per tant, ocasionant canvis fisics, mentals i conductuals (11).

4.3.1. Sindrome de UCI

Alguns autors com es el cas de McKegney (1966) parlen sobre el Sindrome de UCI el qual era definit
per ell com “un sindrome organic cerebral agut que pateixen els pacients enllitats en I'UCI,
caracteritzat per I'alteracio de les seues funcions intel-lectuals, primordialment la memoria i el judici”.
Es un sindrome confussional agut que presenta com a simptomes agitacid, desorientacid e idees
paranoides perdent de manera temporal el propi rol personal, tornant-se el caracter de la persona
passiva, es degut a I’entorn en el que es troba. Aquest té una gran repercussié en els trastorns dels
patrons del son que es provoquen durant les continues interrupcions en el descans del pacient durant

la nit per part de I'equip sanitari (12).

4.3.2. Delirium

Un altre factor determinant en el descans a I'UCI és el deliri, trastorn que afecta la consciéncia,
provocant una desorientacid en I'espai i temps i, d’'una altra banda, a la capacitat d’atencid,
incapacitant a la persona que pugui estar concentrada. Aquest quadre clinic és d'aparicié aguda i
presenta simptomes i signes que afecten tres arees: en primer lloc, el domini cognitiu, aquest inclou
I'atencio, capacitat visoespaial, orientacié i memoria. En segon lloc, el domini circadiari, el qual afecta
el cicle son-vigilia i conducta motora. Finalment, el domini del pensament d’ordre superior que afecta

el curs del pensament i del llenguatge (14).

4.4. Atencio d’infermeria del son a la UCI

Pel que fa al paper de I'atencid d’infermeria en el descans en I'UCI un aspecte molt important a tenir
en compte és la valoracié d’aquest per poder establir les cures adequades, no obstant aixo, resulta
molt dificultds avaluar la qualitat del son amb objectivitat, ja que integra diferents aspectes, per una
banda, els quantitatius els quals sén duracié latencia del son i el nombre de vegades que s’ha despertat
la persona, d’altra banda, tenim els aspectes qualitatius, els quals inclouen la profunditat del son i si

aquest ha sigut reparador.

12
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4.4.1. Valoracié infermera del son a la UCI

Per poder valorar aquesta necessitat hi ha diferents métodes de mesura, tant objectius com
subjectius. El registre objectiu del son es realitza mitjancant la somnografia i I'actigrafia, aquests son
empleats per a la investigacid, pero no s’utilitzen a la practica diaria a causa de les limitacions que
presenta, entre elles el cost elevat i que el procediment en si interfereix en el descans. En canvi, el
registre subjectiu si es fa servir al dia a dia, hi trobem I'observacié per part de les infermeres assignades
i la percepcioé dels mateixos pacients, aquests métodes subjectius deuen ser valids i fiables i a la volta
senzills i facils d’utilitzar, per aixo es fan servir de vegades qliestionaris o escales (11). Les més

utilitzades a I’UCI entre altres son:

e L’escala Richards-Campbell Sleep Questionnaire (Annex 1): és una escala analoga visual (VAS)
validada, que avalua la profunditat, rapidesa de quedar-se adormit, percentatge del temps
despert, la qualitat del son i la percepcid del son total. Per cada item el pacient assenyala en
una escala graduada sent 0 mm (un pitjor descans) a 100 mm (un optim descans). La puntuacié
total es calcula sumant el total dels items i dividint-ho per 5.

e Verran/ Snyder-Halpern Sleep Scale (Annex 2): aquesta escala validada esta formada per 15
items basats en un VAS que mesuren tres dimensions del son:

o Pertorbacions, que inclou: despertars a mitjanit, moviments durant el son, laténcia...

o Eficacia que esta constituida per: qualitat, duracio, temps total, avaluacio...

o Suplementacié del son en el qual es té en compte el somni de dia, somni de mati...
Cada dimensié inclou 7,5 i 4 items respectivament, sent e rang de mesurament de O a
700, de 0a 600ide 0a400.

o Freedman Sleep Questionnaire (Annex 3): escala de fiabilitat i validesa desconeguda que
consta de 7 items; la qualitat del son a casa, la qualitat del son a I’'UCI, la qualitat del son a
I’'UCI durant la primera nit, mitja i final estanca, el grau general de somnoléncia dilirna a la
UCI, les activitats i/o factors que interromperen el son durant I'estancia a UCI, sorolls que
interromperen el son en UCI. Cada un d’aquests items s'avaluen de I'1 al 10 sent 1 el pitjor i
10 el millor.

e Basic Nordic Sleep Questionnaire (Annex 4): és una escala no validada pero es complementa
molt rapidament en uns 5-10 minuts. Consta de 27 items basats en 21 preguntes les segiients
caracteristiques del son:

o Dificultat per a iniciar i mantenir el son.
o Qualitat del somni subjectiu.
o Us de medicacié per a dormir.

o Somni dilirn.

13
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o Migdiades
o Roncs.

o Habits, etc.
Cada item es puntua d'l a 5, és a dir, de menys 1 a més 5.

Per fer una adequada avaluacio s’han de comprar les dues percepcions, la perspectiva infermerai la

perspectiva del pacient utilitzant diferents metodes d’avaluacié (11,15).

4.5. Projecte SueiiOn

Al llarg del temps s’han realitzat diversos estudis sobre el descans als hospitals i com promoure aquest,
un dels estudis mes recents és el projecte SuefiOn, el qual ha estat promogut per professionals
d’infermeria i impulsat per I'Institut de Salut Carlos Il (ISCIII) a través de la Unitat d'Investigacio en
Cures de Salut (Investén-isciii). Aquesta investigacid mostra que els pacients hospitalitzats que dormen
a la nit menys de 5 hores tenen associat un increment de mortalitat quatre vegades major en
comparacié amb els que dormen més d'aquestes. Per aquesta rad, es veu la importancia d’implantar
estrategies que promoguin el son dels pacients, donant importancia a la planificacio de les
interrupcions nocturnes per part dels professionals de salut i disminuir factors i causes més habituals
de la interrupcio del descans. Aquest estudi també aprofundeix en mesures que s’han d’incloure en
els protocols de cures infermeres, com puguin ser: el control dels cicles llum/obscuritat, soroll,
temperatura ambient, horari de medicacié i higiene del son. L'objectiu principal de SueiiOn és
promoure la implantacié d’aquestes mesures per part de tot I'equip assistencial i dels mateixos
pacients i familiars convertint aquestes mesures en cures dels pacients aconseguint un impacte positiu
en la qualitat de vida de les persones hospitalitzades i minimitzant el maxim possible els efectes

secundaris de la falta de descans (16).

5. Pregunta d’investigacio

La pregunta d'investigacid s'ha formulat a partir dels criteris FINER, aquests criteris son per a que la
pregunta sigui Factible (F), és a dir, que hem de disposar dels recursos necessaris per poder realitzar
la cerca, Interessant (1), ha de ser un tema d'interés per a la comunitat cientifica i per als investigadors,
Novedosa (N), s'ha de comprovar que ja hi ha evidéncia del tema que es va a abordar i proposar
preguntes que aclariran o aportaran major claredat al tema a tractar, Etic (E), no ha de vulnerar els
drets de les persones, i finalment ha de ser Rellevant (R), ha d'aportar informacié i coneixement
cientific, evidéncia i un grau de recomanacié per a la practica. Una vegada amb aquests conceptes

clars es va realitzar la seglient pregunta d'investigacio:

e Com afecta la privacié del son al pacient adult que es troba a la unitat de cures intensives?

14
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6. Objectius

6.1. Objectiu General

e Coneixer si I'estada en la UCI afecta el son del malalt critic adult.

6.2. Objectius Especifics

e Coneixer els factors que intervenen en la privacié del son en pacients adults a la UCI.

e Coneixer les repercussions de la privacio del son a la unitat de cures intensives en pacients
critics.

e Determinar quines intervencions per part d’'infermeria son efectives en la millora del son en

les cures del malalt critic.

7. Metodologia

Aquest estudi es tracta d’una revisio bibliografica de 14 articles escollits a les diferents bases de dades
seglients: EBSCO (Cinhal), Pubmed, Scopus, Web of science, Scielo i Cuiden. Ja que sdn sis bases de
gran importancia en el sector de ciéncies de la salut, les primeres cinc internacionals i I'Gltima

espanyola.
La recerca va ser realitzada entre els mesos de gener de 2023 a abril de 2023.

Per realitzar la cerca en la bibliografia de les bases de dades citades anteriorment es van utilitzar
paraules clau les quals es poden observar a la taula 1. Aquests termes foren combinats juntament amb
I'operador boolea AND per poder obtenir els articles que més s’ajusten a la nostra revisio bibliografica.

Els descriptors DeCS/MeSH utilitzats van ser:

MeSH DECS
Critical Care Cuidados criticos
Sleep Deprivation Privacién de suefio
Nursing Enfermeria
Delirium Delirio
LLENGUATGE LLIURE
Interruptions

Taula 1. Descriptors
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Els criteris d’inclusio i exclusio que es van tindre en compte van ser els seglients mencionats a la

taula 2:
Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio
Articles publicats els ultims 10 anys (2013- Articles publicats fa més de 10 anys
2023)
Text open accés o d’accés lliure a través de la Text incomplet o no accés lliure.
plataforma SABIDI
Text en angles, espanyol o portugués Articles amb idioma diferent de I'anglés,
espanyol o portugues.
El resum s’adapta al tema El resum no s’adapta al tema
Pacients adults Pacients que no estiguin en I'etapa adulta

Taula 2. Criteris d’inclusio i exclusio

Després d’obtenir els articles elegits hem utilitzat els criteris CASPE (17) que son uns instruments de
lectura per poder valorar diferents tipus d’articles (taula 5), juntament amb els nivells d’evidencia

d’Oxford (Annexe 5) (18).

8. Resultats

8.1. Taula d’equacidé de cerca

En la segilient taula podem observar les diferents bases de dades utilitzades en la revisié bibliografica,

les frases de cerca que s’han utilitzat i el nombre d’articles escollits segons criteris d’inclusio.

N2 Articles + N2 articles
BASE DE EQUACIO DE N2 ARTICLES criteris de seleccionats N2 articles
DADES BUSQUEDA inclusié/exclu  per el titol + escollits
sio abstract
Critical Care
EBSCO AND Sleep 133 18 3 0
(Cinahl) Deprivation
AND Nursing
Critical Care
AND Sleep 189 27 7 1
Deprivation
Delirium AND
critical care 35 11 2 1
AND Sleep
deprivation
Critical Care
PubMed AND Sleep
Deprivation 133 22 3 1
AND Nursing
Critical care
AND Sleep
13 6 0 0
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deprivation
AND
Interruptions
Critical Care
AND Sleep 491 153 8 1
Deprivation
Delirium AND
Critical Care 78 52 6 1
AND Sleep
Deprivation
Critical Care
Scopus AND Sleep 94 13 2 1
Deprivation
AND Nursing
Critical Care
AND Sleep
Deprivation 13 5 1 0
AND
Interruptions
Delirium AND
critical care 193 61 4 2
AND Sleep
deprivation
Critical Care
Web of AND Sleep 96 26 4 2
Science Deprivation
AND Nursing
Delirium AND
Critical care 176 71 6 3
AND Sleep
Deprivation
Cuidados
Cuiden criticos AND 3 0 0 0
Privacién de
sueno
Cuidados
intensivos AND 1 0 0 0
descanso AND
interrupciones
Cuidados
intensivos AND 5 2 2 1
descanso AND
enfermeria
Taula 3. Taula de resultats
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8.2. Diagrama de flux
A partir de la recerca en les diferents bases de dades en el seglient diagrama de flux es pot observar
el nombre total d’articles escollits i I'exclusié d’aquells que no complien els criteris d’inclusid. Per a la

seva realitzacié s’han utilitzat les recomanacions recollides a la declaracié PRISMA (19).

PRISMA 2009 Flow Diagram

M
Nombre de documents identificats mitjancant la cerca de base de dades
© (n=1658)
(=]
S EBSCO (Cinahl) (n = 357)
= PubMed (n = 715)
5 Scopus (n = 300)
=) Web of Science (n = 272)
Cuiden (n=9)
~—
(N
- Nombre de documents
v exclosos pels criteris d’exclusié
(n=1191)
Nombre de documents cribats
pels criteris d’inclusié
g'n (n=467)
®
o Nombre de documents
S e exclosos
a1 per titol i abstract
(n=421)
A4
Nombre de documents cribats
(n=46)
—
)
Nombre de documents
> exclosos per duplicat
(n=21)
-
;_g v
(7]
g Nombre de documents de text complet
z evaluats per a la seva elegibilitat
(n=25)
> No de documents no elegibles
= (n=11)
v
Nombre de documents inclosos
finalment en I'estudi
(n=14)
Ne}
g v
‘:’ Assaig clinic aleatoritzat (n=1)
- Estudi qualitatiu (n=2)
Estudi observacional (n = 4)
Estudi de cohorts (n=4)
Assaig control aleatori (n=1)
Revisio sistematica (n =1)
- Estudi mixte (n=1)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.137 1/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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En aquesta taula hi podem observar els articles escollits a partir de la recerca bibliografica en les diferents bases de dades esmentades anteriorment, els quals

compleixen tots els criteris d’inclusié i a més, s’adeqien al tema escollit.

Autor, Titol i Objectiu Metodologia Resultats Conclusions CASPE( Nivell

Any 17) d’eviden
cia (18)

Engwall M., | Comparar les | Estudi mixte. Aquest estudi | S'observaren diferéncies en | Conclusions: Molts pacients a | 9/10 Al/c

et al. Suisa | experiencies formava part d'un estudi | I'avantatge dels pacients en la sala | I'UCI van tenir experiéncies de

2015 (20) de dues | més ampli sobre les | d'intervencid (n=48) en la percepcid | trastorns del son i alteracions del

Lighting, habitacions experiéncies dels pacients | de la lluminositat ditirna (p=0,004). | ritme circadiari interromputs. Un

sleep _and | amb dos | de I'entorn de les UCI pel | En horari nocturn es va trobar major | sistema d'il-luminacié ciclica que

circadian entorns que fa al son, el descans i | variacié d'il-luminacié (p=0,005) en | copiava la llum natural es va

rhythm: An | d'il-luminacié els ritmes circadiaris. La | I'habitacié ordinaria (n=52). La part Il | considerar important i es va

intervention | diferents primera part era un estudi | va tenir com a objectiu descriure | avaluar com agradableijuntamb

study in the | mitjancant un | comparatiu i descriptiu experiéencies d'il-luminacié amb la | lallum del dia, compatible amb el

intensive glestionari que incloia dades d'un |sala equipada amb Il'entorn | ritme circadiari. Els sistemes

care unit d’experiéncies | qlestionari utilitzat per | d'il-luminacié ciclica. S'entrevistaren | d'il-luminacié adequats ajudaren

d'il-luminacio.

comparar dos grups de
pacients, un exposat a un
sistema d'il-luminacié
ciclica i I'altre a un sistema
d'il-luminacié normal. La
part Il tenia un disseny
exploratiu i  descriptiu
basat en dades derivades
de dinou entrevistes,
sotmeses a qualitat

i analisi quantitativa del
contingut

als pacients (n=19) i la majoria van
presentar trastorns del son i la
meitat tenien malsons/visions i
alteracio de ritme circadiari.

tant als pacients com als
professionals a connectar-se
entre ells, generant sentiments
de tranquil-litat i seguretat.
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Mohamed, Identificar la | Estudi de cohorts. Les | L'edat mitjana dels enquestats va ser | Reduir el soroll minimitzant els | 7/10 A/lc
Z.,, et al | qualitat de la | dades es van recopilar | de 52 anys, amb un 64% d'homes. | sonsd'alarmaiatendre qualsevol
Malasia, son percebuda | mitjancant  qlestionaris | Més de la meitat (58,2%) dels | alarma al més aviat possible pot
2020 (21) i les | autoinformats validats i de | pacients van reportar mala qualitat | ajudar a promoure un millor
Constant experiencies confianca per pacients | del somni mentre estaven en unitats | resultat per a la qualitat del
Disturbance | dels pacients | sobre la qualitat del somni | de  vigilancia intensiva. Les | somni i I'experiéncia dels
in Critical | durant la seva | en la unitat de cures | interrupcions en els pacients durant | pacients mentre es troben en
Care  Units | estada a les | intensivesil'experiénciaen | el son es va deure principalment als | cures intensives. Es important
Influenced unitats de | cures intensives durant | sorolls de les alarmes dels | que les infermeres planifiquin i
Patients' cures dos mesos. Es va utilitzar | dispositius medics (76,36%) i la | agrupin l'atencié del pacient per
Sleep intensives. un mostreig aleatori en la | presa constant de signes vitals, per | a evitar molésties constants
Quality seleccid dels participants i | exemple, el mesurament de la
en aquest estudi van | pressid arterial (70,90%). Tot i que a
participar 55 pacients que | més de la meitat dels pacients
van complir amb els criteris | (54,5%) van informar experiéncies
d'inclusid. En I'analisi de | aterridores mentre estaven en les
dades es van fer servir | Unitats de cures intensives, en
analisis  descriptives i | 8eneral la seva experiencia va ser
inferencials. positiva o neutral. Els pacients
(16,36%) que van romandre més
temps en les unitats de vigilancia
intensiva entre 8 i 12 dies van
informar una millor qualitat del
somni.
Darbyshire Avaluar els | Estudi analitic | Els nivells de so mitja sempre van | Totes les UCI tenien nivells de so | 5/10 B/3b
J.,, et al.| nivells de so en | observacional transversal, | excedirels 45 dBAidurant el 50% del | superiors a les recomanacions de
Regne Unit [ les UCI d’un | els nivells de so es van | temps van excedir entre 52 i 59 dBA | I'OMS, pero els nivells
2013 (22) grup registrar en cinc UCI per a | en les UCI individuals. Va haver-hi | recomanats per I'OMS soén tan
An d'hospitals i | adults al Regne Unit. Dos | una variacié dilirna amb valors que | baixos que no es poden assolir en
investigatio | hospitals monitors de nivell de so | van  disminuir  després dels | una UCL. S'han de considerar
n_of sound | adjacents per a | van registrar | traspassos nocturns a una minima | programes de reduccio de soroll
levels on | veure com es | simultaniament durant 24 | mitjana durantla nitde 51 dBAales | en tota la unitat o mitjans
intensive comparaven hores en les estacions | 4 AM. Esvan produir pics superiors a | mecanics per a aillar als pacients

20




UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

care units
with
reference to

the WHO

guidelines

amb els
estandards de
’'OMS.

centrals de I'UCl i adjacents
als pacients. Els valors de
mostra per a determinar
els nivells generats per
l'equip i el soroll extern
també es van registrar en
una habitacié lateral buida
de I'UCL.

85 dBA en tots els llocs, fins a 16
vegades per hora durant la nit i més
sovint durant el dia. Les pautes de
I'OMS sobre nivells de so només es
poden aconseguir en una habitacid
lateral apagant tots els equips.

del soroll ambiental. Pot haver-hi
solucions tecnologiques que
podrien usar-se juntament amb
programes de condensacio

per a reduir els nivells de so en
més del que es pot aconseguir
només amb intervencions
conductuals.

Locihova H.,
et al.
Republica
Checa 2021
(23)

Sleep-
disrupting
effects of
nocturnal
nursing
intervention
sinintensive
care unit
patients: A
systematic
review

Analitzar
|'efecte
pertorbador de
les
intervencions
nocturnes
d'infermeria
sobre la
qualitat del son
en pacients de
I'UCl i
identificar les
intervencions
més freqients i
pertorbadores.

Revisio  sistematica. La
revisio va analitzar les
intervencions d'infermeria
nocturnes i el seu caracter,
freqlencia i efectes sobre
la qualitat del son. Es van
realitzar recerques en les
bases de dades CINAHL,
PubMed i Scopus per a
identificar i posteriorment
avaluar 19 estudis (1.531
pacients) que van complir
amb l'algoritme utilitzat.

Els 19 estudis inclosos en la revisié
sistematica comprenien un total de
1.531 pacients. El nombre de
pacients per estudi va variar de 10 a
388, segons el disseny de I'estudi. Els
pacients estaven allotjats en UCI
generals i especialitzades en
hospitals terciaris (universitaris). Els
estudis que van utilitzar técniques
de mesurament objectiu van
incloure menys pacients (10 a 58)
que aquells amb  avaluacié
subjectiva o retrospectiva (20 a 388
pacients). Només un estudi va ser
aleatoritzat , tres estudis van ser
experimentals i els 15 estudis
restants van ser estudis
observacionals o descriptius amb
dissenys prospectius o]
retrospectius. Els estudis van ser
escrits per autors de tot el mén. Els
continents es van representar de la
seglient manera: Ameérica del Nord,
vuit estudis; Europa, quatre estudis;

La intervenci6 nocturna més
freqlient va ser el monitoratge
de signes vitals. La
implementacié de protocols de la
son, dels quals una part integral
és l'agrupament i la planificacié
d'intervencions nocturnes,
sembla ser efica¢. La revisid
suggereix que les intervencions
d'infermeria no sén la causa
principal de les interrupcions del
son en I'UCI. En un esfor¢ per
millorar la qualitat del son en els
pacients de I'UCI, també s'han
d'abordar altres factors que
causen alteracions. La tendéncia
actual és una planificacio més
acurada de I'atencié
d'infermeria, I'agrupacio
d'intervencions i la minimitzacid
de les interrupcions nocturnes
per a permetre als pacients
almenys un cicle de somni
ininterromput (90 min).

10/10

A/1b
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Asia, quatre estudis; Australia, dos
estudis; Sud-ameérica, un estudi.

TangJ., et al. | Avaluar la | Estudi pilot observacional | El resultat primari de la qualitat de la | Aquest estudi pilot ha demostrat | 6/11 B/2c
EEUU viabilitat i | prospectiu que parla de la | son del pacient va millorar després | que el pacient ha millorat la
2019 (24) I'impacte de la | millora de la qualitat en un | de la implementacié mnemotécnica, | qualitat del son amb
Implementa | implementacié | sol lloc en I'UCI de | segons les puntuacions | implementaci6 mnemoteécnica
tion of the | de la regla | I'Hospital de Burnaby per a | consistentment més altes del | SLEEP-MAD, pero sense
SLEEP-MAD | mnemotécnica | avaluar la viabilitat i els | Quiestionari del Somni de Richards- | importancia  estadistica.  Es
mnemonic SLEEP-MAD en | resultats de la | Campbell (RCSQ) (rang de diferéncia | necessari i factible realitzar
for la qualitat del | implementacié de la regla | de 4,9 a 10,5 quan s'analitza per | estudis de validaci6 més grans
improving somni del | mnemotecnica SLEEP- | pacient). No obstant aixo, no es va | per confirmar aquesta
sleep quality | pacient en | MAD . L'estudi va constar | trobar que les diferéncies de | observacio.
in the | I'UCI de | de tres fases: | puntuacié  del RCSQ  fossin
intensive I'Hospital de | implementacié pre- | estadisticament significatives.
care unit: A | Burnaby. mnemotécnica , | Aquest estudi també va donar
pilot study. capacitacié i educacid, i | suport a la viabilitat d'incorporar el
implementacio post- | mnemotécnic SLEEP - MAD en el flux
mnemotécnica de treball d'infermeria en I'UCI. Com

a resultat secundari, la taxa de

compliment mnemotecnic va ser del

72%. Altres resultats secundaris van

incloure diferéncies estadistiques no

observades en la incidencia de deliri

i mortalitat pre versus post

implementaci6 mnemotécnica. Es

van observar  estades més

prolongades en I'UCI i major Us de

sedants en la fase posterior, la qual

cosa podria indicar pacients més

malalts.
Achury, M., | Identificar la | Estudi observacional | Es va trobar que la puntuacio total | Tot i que el son percebut pels | 7/10 B/2c
et al. | percepcié del | descriptiu, desenvolupat | mitjana del somni va ser de 41, la | pacients en I'UCI és regular, es
Colombia, son en els | en una UCl a Bogota, amb | qual cosa correspon a un somni | considera que aquest no és
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2014 (25) pacients una mostra conformada | regular. En analitzar les puntuacions | reparador; és fonamental llavors
El suefio en | hospitalitzats per 35 pacients als qui se'ls | obtingudes en cadascun dels items | que el professional d'infermeria
el paciente | en una UCI. va aplicar el questionari de | del questionari s'observa que el | inclogui en el seu pla de cura
hospitalizad Richards-Campbell. somni d'aquests pacients es va | diaria la valoraci6 del son i
O _en_una caracteritzar per ser lleuger, amb | identifiqui les possibles causes
unidad  de dificultats per a conciliar-ho i amb | que desencadenen la seva
cuidado despertars frequents. privacio, amb la finalitat de
intensivo minimitzar-les  mitjancant la
implementacié d'accions de cura
que promoguin un entorn
tranquil i propici.
Tilburgs, Explorar els | Estudi d’avaluacié | 22 infermeres de I'UCI, 3 metges de | Els factors que apareixen i|9/10 C/4
B.,et al. | factors que van | qualitatiu mitjancant | I'UCI, 5 membres del grup de deliri | faciliten o dificulten I'aplicacio
Paisos dificultar o van | entrevistes local i un director de recerca van | del programa es divideixen en 5
Baixos, 2023 | facilitar semiestructurades. Es van | participar en 10 entrevistes de grups | principals: Factors relacionats
(26) I'aplicacié del | aplicar analisis dirigides de | focals. Trobem 41 factors que van | amb les intervencions, factors
The programa de | contingut i tematics. Les | dificultar o van facilitar I'aplicacio del | relacionats amb |'atencio
implementa | deliri entrevistes van ser | programa, agrupats en cinc | sanitaria individual del
tion of | UNDERPIN-ICU | codificades. Els codis es | categories: intervencions; | professional, factors relacionats
Nursing en la practica | van agrupar en categories | professional de la salut individual; | amb el pacient,  factors
Delirium diaria segons els factors que van | pacient; procés d'implementacid; | relacionats amb el procés
preventive experimentada | dificultar o van facilitar | capacitat de canvi, incentius i | d'implementacid i factors
Intervention | pels I'aplicacié del programa. recursos. Entre els  factors | relacionats amb la capacitat de
s in__ the | professionals identificats en aquest estudi els | canvi organitzatiu, incentius i
Intensive de la salut. factors facilitadors van incloure | recursos. Aquests poden explicar
Care Unit intervencions estandarditzades, una | per que el programa UNDERPIN-
(UNDERPIN- implementacié estructurada, | ICU no va tenir efectes positius
ICU): A reunions educatives interactives i | en els resultats del deliri. Els
qualitative retroalimentacio i suport. Els factors | factors que van facilitar
evaluation gue van obstaculitzar van incloure | I'aplicacié, han de ser enfortits

dubtes sobre la utilitat, la factibilitat,
la gran quantitat de components del

en futures intervencions
d'infermeria no farmacologiques
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programa, el coneixement limitat
sobre el programa i un enfocament
en la cura fisica.

per a prevenir o reduir el deliri en
cures del malalt critic.

Najafi, N., et | Determinar si | Assaig clinic aleatoritzat, | Es van aleatoritzar un total de 1930 | Si bé aquest assaig clinic | 10/11 | B/2a
al. EEUU, | una eina de | amb pacients | trobades de pacients hospitalitzats | aleatoritzat no va trobar
2021 (27) suport de | hospitalitzats aleatoritzats | en 1699  pacients (trobades | diferencies entre els grups en el
Effectivenes | decisions 1:1. Els participants van | d'intervencié: 566 de 966 [59%] | resultat primari, la incidéncia de
s of an | cliniques, incloure  metges que | homes; edat mitjana [SD], 53 [15] | deliri, les troballes secundaries
Analytics- impulsada per | prestaven  serveis en | anys). Al grup d'intervencié enfront | indiquen que un algoritme de
Based dades de | I'equip primari de n=1699 | del de control, va haver-hi una | prediccié en temps real integrat
Intervention | pacients en | pacients en el servei médic | disminucié significativa en el | en una eina de suport a la presa
for Reducing | temps real i un | general. numero mitja (DE) de controls de | de decisions cliniques en el
Sleep algoritme de signes vitals nocturns (0,97 [0,95] | registre de salut electronic pot
Interruption | prediccid enfront de 1,41 [0,86]; P < 0,001) | ajudar els metges a identificar
in entrenat, pot sense augment en les transferéncies | pacients clinicament estables.
Hospitalized | ajudar els a la unitat de vigilancia intensiva ( 49 | Pacients que poden prescindir de
Patients: A | metges a [5%] enfront de 47 [5%]; p =0,92) o | controls de constants vitals de
Randomized | identificar alarmes de codi blau (2 [0,2%] | rutina, donant-los una major
Clinical Trial | pacients enfront de 9 [0,9%]; p = 0,07). La | oportunitat de dormir de manera
clinicament incidéncia de deliri no es va reduir | segura. Altres aspectes de
estables i significativament (108 [11%)] enfront | I'atencid hospitalaria que
controlar de de 123 [13%]; P =0,32). depenen de l'estabilitat clinica,
manera segura com el nivell d'atencid o el
els signes vitals monitoratge cardiac, poden ser
durant la nit. susceptibles d'una intervencié
similar.
Demoule, A., | Avaluar Assaig controlat aleatori | En el grup d'intervencid, nou (30%) | L's de taps per a les oides i | 11/11 | A/1c

et al. Franga,
2017 (28)
Impact  of

earplugs and
eye mask on

I'impacte dels
taps per a les
oides i les
mascares per
als ulls en

d'un sol centre de 64
pacients de [|'UCI Els
pacients van ser assignats
aleatoriament a dormir
amb o sense taps per a les

pacients no van usar taps per a les
oides durant tota la nit. La proporcié
del son N3 va ser del 21 [7-28] % en
el grup d'intervencié i de I'11 [3-23]
% en el grup control ( p =0,09). La

mascares per als ulls a la nit en
pacients de [|'UCI que s'han
despertat pels efectes de la
sedaci6 no va augmentar la
proporcié de N3 del son, pero si

24




i)

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

sleep in | I'estructura del | oides i una mascara per als | durada del son N3 va ser major entre | que va disminuir el nombre de
critically _ill | son en pacients | ulls des de l'ingrés fins a | els pacients del grup d'intervencié | despertars prolongats en
patients: a | de ['UCI. I'alta de ['UCI. La | que van usar taps per a les oides tota | pacients de I'UCI i també va
prospective polisomnografia es va | lanit que en el grup control (74 [32- | augmentar la durada de la N3
randomized realitzar el primer dia i la | 106] vs. 31 [7-76] minuts, p = 0,039 | quan aquests dispositius estaven
study nit després de l'ingrés. ). El ndmero de despertars | ben tolerat. Els taps per a les

prolongats va ser menor en el grup | oides i una mascara per als ulls

d'intervencid (21 [19-26] vs. 31 [21- | no van tenir impacte en el

47] en el grup control, p =0,02). No | resultat.

es van observar diferéncies

significatives entre els dos grups

quant a les variables de resultat

clinic.
Patel, J., et | Reduir la | Aquest va ser un estudi | La privacio del son és comu entre els | La introduccid d'un programa de | 9/10 B/2a
al. Regne | incidéncia de la | basat en cohorts, i es va | pacients de vigilancia intensiva i pot | reducci6 de llum i soroll
Unit 2014. | privacié del | dur a terme a I'UCI de | estar associada amb el deliri. | ambiental com un paquet
(29) son i el deliri | I'nospital d'ensenyament | S'investiga si la implementaci6 d'un | q'intervencions no

abordant meédic/quirdrgic mixta per | paquet d'intervencions no

The effect of
a

multicompo
nent
multidiscipli
nary bundle
of
intervention
s _on_sleep
and delirium
in __medical

and surgical
intensive

col-lectivament
aquests factors
de risc a través
d'un nou
conjunt
d'intervencion
s
completament
no
farmacologiqu
es.

a adults amb 24 llits. Es va
dividir en dues fases: abans
i després de la
implementacié del paquet
d'intervencions de
components multiples.
Inicialment reuniren dades
de referéncia sobre el son,
el medi ambient i |la
incidéncia de deliri en la
nostra UCI (juny de 2012).
A aixo li va seguir un
periode de 21 dies en qué
implementem el paquet
d'intervencions de

farmacologiques, consistent en
soroll ambiental i la reduccid de la
llum dissenyada per a reduir la
moléestia dels pacients durant la nit,
es va associar amb un millor son i
una incidencia reduida de deliri.
L'estudi es va dividir en dues parts,
abans i després de canviar la
practica. 167 i 171 pacients van ser
examinats per deliri abans i després
de la intervencio, respectivament.
Com el compliment de Iles
intervencions va ser >90%. El paquet
d'intervencions va conduir a un
augment de la mitjana (SD) del son

farmacologiques en la unitat de
vigilancia intensiva va ser eficag
per a reduir la privacio del sonii el
deliri, i proposen un programa
similar s'implementi més
ampliament.
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care
patients

components multiples.
Durant el qual realitzem
sessions diaries de
capacitacié del personal.
Després repetim la
recopilacié de dades per a
avaluar  l'impacte del
paquet d'intervencions
(juliol/agost de 2012).

eficiencia i index (60,8 (3,5) abans,
enfront de 75,9 (2,2) després, p =
0,031); so mig reduit (68,8 (4,2) dB
abans enfront de 61,8 (9,1) dB
després, p=0,002) i nivells de llum
(594 (88,2) lux abans enfront de 301
(53,5) lux en acabat, p = 0,003); i
nombre reduit de despertars causats
per activitats de cura durant la nit
(12,0 (1,1) abans vs. 9,0 (1,2) en
acabat, p = 0,003). A més, la
introduccié del paquet d'atencié va
conduir a una incidencia reduida de
deliri (55/167 (33%) abans enfront
de 24/171 (14%) en acabat,
p<0,001), i menys temps en deliri
(3,4 (1,4) dies abans vs. 1,2 (0,9) dies
després, p=0,021). Els augments en
I'index de I'eficiéncia del son es van
associar amb un quocient de
probabilitats més baix de
desenvolupar deliri (OR 0,90, IC del
95% 0,84-0,97).

Matsui, K.,
et al. Japg,
2022 (30)
An
Automated
Algorithm
for
Determining
Sleep Using
Single-

Determinar si
es pot utilitzar
la
polisomnografi
a d’un sol canal
per determinar
I'etapa del son
del pacients
critics.

Estudi observacional
prospectiu en dues UCls
generals (32 llits en total)
Es van incloure 18 pacients
(mitjana d'edat, 68 anys)
ingressats en UCI després
de cirurgia valvular o
revascularitzacié

miocardica, i es va mesurar
el seu temps de son un dia

La mitjana del temps total de son
(TST) mesurat per SS (TST-SS) i
NSCAN va ser de 548 (48-1050) i
1024 (462-1257) min,
respectivament. Dos pacients amb
deliri durant el mesurament del son
de 24 h van tenir un TST-SS molt curt
de 48 i 125 min, i el percentatge de
son dilirn va representar >80% tant

en SS com en NSCAN.

La serie de casos preliminar va
mostrar una marcada privacio
del son i majors taxes de son
dilirn en pacients de I'UCI amb
deliri. Encara que la precisié de
les dades dels monitors de son
sota el matalas és polemica, la

determinacio algoritmica
automatitzada del son/vigilia
mitjangant un

9/11

B/2b

26




i)

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Channel després de [I'extubacio electroencefalograma d'un sol
Electroence utilitzant un canal pot ser Util per a detectar el
phalography electroencefalograma d'un deliri en pacients de I'UCI i fins i
to Detect sol canal (SleepScope [SS]) tot podria ser superior a la
Delirium: A i un monitor de son sota el polisomnografia.

Prospective matalas (Nemuri SCAN

Observation [NSCAN])

al_Study in

Intensive

Care Units

Lewandows | Descriure les | L'estudi va utilitzar un | Es van enquestar a 23 pacients | L'ansietat cronica sembla | 10/10 | A/1c
ka, k., et al. | experiéncies projecte qualitatiu basat | (n=23), 15 homes i 8 dones. L'edat | contribuir a les alteracions del
Polonia, relacionades en la fenomenologia com a | mitjana va ser de 49,7 anys. El temps | son en les UCI, sembla necessari
2020 (31) amb el son i el | métode de recerca. Es va | mitja d'hospitalitzacid va ser de 34,3 | el suport psicologic i I'abordatge
Sleep descans utilitzar una entrevista | dies. Durant l'estada en I'UCI, els | individualitzat del pacient
Deprivation | nocturn de | semiestructurada com a | pacients van requerir ventilacié | hospitalitzat. En augmentar la
from the | pacients meétode per a aconseguir | mecanica a través del tub de | consciencia sobre I'esséncia del
Perspective | hospitalitzats I'objectiu en n=23 pacients. | traqueotomia. A partir de | son entre el personal médic, els
of a Patient | en I’'UCL. Les respostes dels pacients | I'entrevista es van identificar cinc | factors ambientals poden reduir-

Hospitalized

in the
Intensive
Care  Unit-
Qualitative

Study

van ser gravades i
transcrites. Les dades van
ser codificades i

processaments de forma
creuada.

temes com a factors pertorbadors
del son: por, soroll, llum, personal
meédic i millor a casa.

se com a pertorbadors del son.
Segons els comentaris dels
participants, és possible que les
accions repetides també puguin
augmentar la sensacié de
seguretat dels pacients.
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Czempik,
Piotr F., etal.
Polonia,
2020. (32)
Impact  of
Light
Intensity on

Sleep of
Patients in

the
Intensive
Care Unit: A

Prospective
Observation

al Study

Mesurar els
nivells de llum
durant el
temps protegit
del son en |'UCI
i avaluar
I'impacte de la
intensitat de Ia
lum en Ia
quantitat/quali
tat del son.

Estudi observacional
prospectiu es va dur a
terme en una UCI mixta
quirdrgica/medica de 10
llits. Per a mesurar els
nivells de Ilum, es va
utilitzar una aplicacié de
telefon intel-ligent
disponible comercialment.
Els mesuraments es van
realitzar entre les 23.30 i
les 06.15 hores en intervals
de 15 minuts. Per a avaluar
la quantitat de son,
utilitzem I'eina conductual
d'observacié del son del
pacient i per a avaluar la
qualitat del son, utilitzem
I'Escala de son de Richards-
Campbell.

La mitjana del nombre de punts
temporals en els quals els pacients
estaven adormits va ser de 20 (rang
interquartilic, IQR 14-23) de 25 (5
hores). La mitjana de la qualitat del
son autoinformada  (puntuacié
global) va ser de 49 (IQR 28-71). Els
valors mitjans de les preguntes
individuals  sén:  pregunta 1
(profunditat del son)-54,0 (IQR 37-
78), pregunta 2 (laténcia del son)-
40,5 (IQR 6-90), pregunta 3
(despertars 52,5 (IQR 28-76 ),
pregunta 4 (tornar a dormir)-25,5
(RIC 11-78), i pregunta 5 (qualitat del
son)-67,5 (RIC 5-76). No es va trobar
correlacié entre la qualitat del son
autoinformadai el temps de son (p =
0,36). No va haver-hi correlacié
entre els nivells mitjans de llum
durant el temps protegit del son i la
quantitat de son (p = 0,42)/qualitat
del son (p = 0,13). Va haver-hi una
correlacié entre els nivells de llum
mitjana (13 +/- 5 lux) abans del
temps de proteccié del son i la
qualitat del son (p = 0,008).

Els nivells de llum mitjana d'11
+/- 9 lux durant el temps de son
protegit no tenen un impacte
negatiu en la quantitat i qualitat
del son en pacients de la unitat
de cures intensives. Els nivells de
llum de fins a 18 lux directament
abans de quedar-se adormits
milloren la qualitat del son dels
pacients en I'UCI.

7/11

A/lc
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Boesen, H.,,
et al.
Dinamarca,
2016 (33)

Sleep  and
delirium _in
unsedated
patients _in
the intensive
care unit

Avaluar la
qualitat del son
mitjangant

polisomnografi
a (PSG) en
relacié6 amb el
deliri en
pacients d'UCI
no sedats amb
ventilacié

mecanica.

Estudi transversal
observacional amb
interpretacié de la PSG de
24 h i avaluacio clinica del
son en 14 pacients.
L'avaluacio del deliri es va
realitzar mitjancant el
meétode d'avaluacié de la
confusio per a la unitat de
cures intensives (CAM-
ICU).

De quatre pacients que estaven
lliures de deliri, només un tenia son
identificable en PSG. Adormir-se va
interrompre amb pérdua del ritme
circadiari i disminucié del son REM .
En els tres pacients restants, les PSG
eren atipiques, cosa que significa
gue no es van trobar signes de son i
no es va poder quantificar el son a
partir de les PSG. El temps de son
clinica total (ClinTST) va oscil-lar
entre 2,0 i 13,1 h en pacients sense
deliri. Sis pacients amb deliri tenien
PSG atipics, per la qual cosa no es va
poder quantificar el son . Es van
trobar periodes curts de son REM.
ClinTST va ser una mitjana de 8,5 h
(rang 0,4-13,8 h). La reactivitat de
I'EEG i la vigilia es van trobar en tots
menys en un PSG. Quatre pacients
eren CAM-ICU "no valorables" (no
responien a la veu). Les PSG van ser
atipiques sense reactivitat ni vigilia,
encara que es va documentar vigilia
clinica. ClinTST va ser una mitjana de
18,3 h (rang 3,7-19,8 h). En aquest
subgrup es va trobar activitat EEG
paroxistica.

Els signes objectius del son
estaven absents en tots menys
en un PSG, per la qual cosa
encara que els pacients no
estaven sedats, no es va poder
quantificar el son. Fins i tot en
pacients sense deliri, el son sols
es va poder quantificar en un de
quatre  pacients. L'activitat
paroxismal és freqlent en
pacients no sedats, que no
responen a la veu, perdo es
desconeix la implicacio.

7/11

B/3b

Taula 4. Taula de descripcio dels documents seleccionats.
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8.4.Taula de criteris de qualitat dels documents seleccionats

Autors Tipus estudi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
Engwall M., et al. 2015 (20) Estudi mixte Si Si Si S’ Si No | Si Si Si Si NP 9/10
Si Si Si Si Si X X Si Si Si X 11/11
Mohamed, Z., et al. 2020 (21) Estudi de cohorts Si Si No No Si X X Si Si Si X 9/11
Darbyshire J., et al. 2013 (22) Estudi observacional analitic Si Si No Si No X X Si | No Si X 5/11
transversal cohorts
Lochihova H., et al. 2021 (23) Revisié sistematica Si Si Si Si Si X X Si Si Si NP | 10/10
Tang J., et al. 2019 (24) Estudi observacional Si Si No Si No No | X X Si No | No 6/11
prospectiu
Achury, M., et al. 2014 (25) Estudi observacional descriptiu Si Si Si Si Si No | No | No | Si Si NP 7/10
Tilburgs, B., et al. 2023 (26) Estudi d'avaluacié qualitatiu Si Si Si Si Si No | Si Si Si Si NP 9/10
Nafaji, N., et al. 2021 (27) Assaig clinic aleatoritzat Si Si Si No Si Si X X Si Si Si | 10/11
Demoule, A, et al. 2017 (28) Assaig controlat aleatori Si Si Si No Si Si X X Si Si Si | 11/11
Patel, J., et al. 2014. (29) Estudi basat en cohort Si Si Si No No Si X X Si Si Si 9/11
Matsui, K., et al. 2022 (30) Estudi observacional Si Si Si Si No X X Si Si Si X 9/11
prospectiu
cohort
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Lewandowska, k., et al. 2020 (31) Estudi qualitatiu de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si NP | 10/10
fenomenologia

Czempik, Piotr F., et al. 2020. (32) Estudi observacional Si Si Si No N6 X X Si | No | No X 7/11
prospectiu
Boesen, H., et al. 2016 (33) Estudi transversal Si Si Si No Si X X | No| No | No X 7/11

observacional

Taula 5. Check list dels criteris CASPe (17)
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9. Analisi/Discussio

Després de realitzar una recerca bibliografica en les diferents bases de dades hem realitzat una lectura
critica dels 14 articles escollits, els quals, en la seva totalitat, ens han afirmat que 'estada a la unitat

de cures intensives (UCI) afecta al son dels pacients en estat critic.

En els articles que s’ha monitoritzat el son s’ha pogut veure que es veu greument interromput, com
s’ha pogut observar a I'article de Boesen et al. (33): ”Els pacients de I’'UCI tenen fragmentacio extrema
del son i una disminucio de quantitat de son d’ones lentes (SWS) i son de moviment ocular rapid
(REM)“, igual que afirma Engwall et al. (20), la son nocturna del pacients critics a ['UCI és anormal i
fragmentat amb periodes reduits de son REM i Czempik et al. (32) el qual diu que el son en aquesta
unitat es caracteritza per la fragmentacio severa, despertars freqiients, augment del son lleuger i

disminucié del son de moviments oculars rapids.

En articles que s’ha pogut observar la perspectiva dels pacients també coincideixen en la percepcio
d’un mal descans, com és el cas de I'estudi de Mohamed et al.(21) que mostra que més de la meitat
dels pacients un 58,2%, van informar de la mala qualitat del son. Lewandowsaka et al. (31) en el seu
article ho confirma dient que més del 60% dels pacients de I‘'UCI van informar trastorns del son o inclus

privacio del son.

Fent referéncia als factors que afecten el son en I’'UCI molts articles han coincidit en aquests i és que
es tracta d’una afectacio multifactorials factors que afecten sén ambientals de I'UCI i iatrogenics, pel
que fa als factors ambientals destaquen el soroll, la il-luminacié i el monitoratge constant, per altra
banda, els factors iatrogenics inclouen, les activitats i intervencions realitzades pel personal sanitari,

la medicacio, la malaltia subjacent i els factors intrinsecs dels pacient.

Segons l'article de Mohamed et al. (21) es pot observar que el soroll ambiental es el principal
contribuent a la falta de son amb un 76,4% el qual inclou I'alarma de dispositius médics com el
ventilador, el monitor cardiac, el pulsioximetre i la bomba de perfusid. Mentre que Locihova et al. (23)
conclou que I'etiologia de I'alteracio del son a I‘'UCI és multifactorial i que no esta del tot clar quin de

tots té un major paper en I'alteracid, cap és més important que I'altre.

Patel et al.(29) conclouen que els alts nivells de soroll i la il-luminacié continua de I'UCI es relacionen
amb la mala qualitat i quantitat de son, pero, sols entre el 10-30% dels despertars té a veure amb les
activitats dels sanitaris, el soroll i la llum i, per tant, no afecten significativament a la privacio del son,
per una altra banda, mencionen que els sedants utilitzats per al tractament de la privacié del son a

I’UCI s'associen amb alteracions de I'estructura d’aquest i un major risc de patir deliri.
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Amb relacio a la utilitzacié de sedants Boesen et al. (33) afirma que els sedants (propofol, midazolam,
lorazepam) i opiacis que s’administren per reduir les molésties inhibeixen el son SWS i REM, i
augmenten el risc de deliri. Les benzodiazepines promouen les etapes de son més lleugeres, pero

comporten una reduccié de son reparador.

El deliri és un factor determinant en la privacié del son, aquest pot comportar una privacio del son o
a l'inrevés el mal descans augmentar el risc de deliri. Matsui et al. (30) assenyala la interrupcié del son
com una possible causa del deliri, encara que la relacié causal entre deliri i son no esta clara. Afirma
gue I'entorn, la malaltia subjacent, la ventilacid, el dolor i els medicaments modifiquen el cicle del son

i vigilia afavorint I'aparicié del deliri.

Aixi mateix, Lewandowska, et al. (31) menciona que I'ansietat i estar fora de la llar son factors
relacionats amb el temor, causant una sensacié d’'impoténcia i indefensidé que dificulten la conciliacid
de la son. Les activitats o intervencions del personal sanitari sn considerades com a pertorbadors de
la son podent produir entre 40 i 60 interrupcions durant el descans, pero a la mateixa vegada la

preséncia del personal d’infermeria és un factor que augmenta la sensacié de seguretat.

La privacié del son comporta unes repercussions en la salut i recuperacio dels pacients les quals hem
pogut observar en els articles escollits. Tang et al. (34) remarquen les seqiieles negatives que
comporten la privacio del son, entre elles, major morbiditat i mortalitat cardiovascular, deteriorament
de I'estat respiratori, trastorns metabolics, sistema immunitari debilitat, deliri i empitjorament de la
salut mental. Coincidint amb I'article de Tang, Achury et al. (25) expliquen que la privacié del son
provoca alteracions metaboliques i endocrines les quals s’acompanyen d’un increment del
catabolisme i canvis de glicemia, interferint amb la resposta immunologica i fent que augmenti el risc
d’infeccions, a més a més, el desequilibri entre el sistema nervids simpatici el parasimpatic incrementa
el risc del pacient de presentar canvis en la pressio arterial, taquicardia, augment del consum d’oxigen,

hipoxemia fatiga muscular i disminucid de I’eritropoyesis.

Darbyshire et al. (22) van observar que els voluntaris estudiats a causa de la interrupcio del son i fonts
d'estrés com el soroll ambiental, tenien un impacte negatiu en la fisiologia, la motivacio i la salut,

associant una major necessitat d’utilitzar tractaments per I'ansietat i la depressio.

A més a més, Najafi, et al. (27) mencionen que la pérdua del son afecta a la memoria i I'aprenentatge
a curt termini causa de preocupacio per als pacients hospitalitzats dels quals s’espera que donin el seu
consentiment per a la realitzacié de processos importants i aprenguin a utilitzar els nous dispositius i
medicaments que la seva malaltia requereix. Locihova, et al. (23) també apunta que la pérdua del son

té un impacte negatiu a les funcions cognitives que s'associen amb una major incidéncia del deliri que
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comporta seqleles a curt termini (sedacio i ventilaci6 mecanica prolongada) i a llarg termini (déficit

cognitiu, trastorn d'estrés traumatic, etc.) conegut com a sindrome post-UCI.

Per tot I'esmentat anteriorment, s’ha de treballar en la millora de la necessitat de descans en pacients
critics, implementant i augmentant les activitats i les intervencions infermeres per millorar el son en

aquesta unitat, com les que destaquen els seglients autors.

Lewandowska et al. (31) destaquen que com a mesura basica per minimitzar I'alteracid del son, es deu
reconeixer el descans nocturn com un element fix de les cures del pacient, s’ha d’augmentar la
consciéncia de I'equip terapéutic i millorar la cooperacid entre els membres de I'equip sanitari per

minimitzar I'alteracio del son.

Demoule, et al. (28) apunta que no és facil reduir els nivells de soroll i de llum durant la nit a I'UCI al
fet que, els pacients ingressats o els de nou ingrés a causa de la seva patologia poden requerir alt nivell
d’atencié durant la nit. Aixi mateix, per motius de seguretat els nivells de soroll de les alarmes no
sempre es poden apagar o reduir, per tant, una alternativa per disminuir aquests factors estressants
seria protegir als pacients de manera individual contra el soroll i la llum mitjancant taps per a I'oida i
una mascara per als ulls, intervencio efectiva que coincideix en diversos articles escollits com és el cas
de Darbyshire et al. (22), Lowandowska et al.(31) i Najafi et al.(27)(29). A I‘estudi de Demoule, et al.
(28) es va observar una disminucié del nombre de despertars perllongats dels pacients de 'UCl i també
va augmentar la seva duracié quan aquests dispositius eren ben tolerats. No obstant aix0, altres
pacients es van trobar incomodes amb aquests dispositius pel que la millora de la qualitat de la son

continua sent una preocupacio important la qual s’ha de continuar estudiant.

Pel que fa a I'abordatge de la il-luminacié Engwall et al. (20) expliquen segons el seu estudi com la
il-luminacié va afectar positivament el benestar i salut, la llum clara del mati és important, ja que
augmenta |'estat d’alerta i afecta I’estat d’anim de manera positiva. Darbyshire et al. (22) al seu article
remarguen que durant la nit s’ha de baixar la il-luminacid per aixi fomentar patrons de son naturals.
Segons els resultats de I'estudi de Czempik et al. (32) els nivells de llum mitjana d'11 +/- 9 lux durant
el temps de son protegit no tenen un impacte negatiu en la quantitat i qualitat del son en pacients i
els nivells de llum de fins a 18 lux directament abans de quedar-se adormits milloren la qualitat del

son dels pacients en ['UCI.

Segons |'estudi de Mohamed et al.(21) reduir el soroll en minimitzar el volum de I'alarma i atendre les
alarmes tan prompte com es pugui, ajuda a promoure una millor qualitat del son i I'experiéncia dels
pacients a la UCI en i agrupen I'atencid del pacient, I'equip d’infermeria ha de parlar si qualsevol

membre de I'equip sanitari no esta considerant les necessitats del pacient. Coincidint amb aquest
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article la investigacié de Darbyshire et al. (22) va introduir un programa mitjancant el qual es
modificaven els limits predeterminats de les maquines segons la fisiologia individual dels pacients

reduint I'oportunitat de que s'establira la fatiga d’alarma.

L'article de Lewandowska et al. (31) anomena que s’han de prendre mesures per reduir I'ansietat que
causa l'estada a I'UCI i que comporta a greus trastorns del son, I'ajuda d’un psicoleg pot ser una

activitat interdisciplinaria eficac per reduir I'estrés que experimenten els pacients.

D’una altra banda, el deliri s’ha d’abordar conjuntament amb la privacié del son, perqué estan
directament relacionats aixi mateix, Tilburgs et al. (26) mencionen que les intervencions de multiples
components sdn complexes, pel fet que inclouen multiples components que interactuen, pero que les
guies de cures intensives suggereixen I'Gs d’intervencions no farmacologiques de components
multiples, al seu estudi s’'implementa un programa multicomponent no farmacologic anomenat
UNDERPIN-ICU per prevenir el deliri, el qual es basa en intervencions d’infermeria centrades en quatre
factors de risc del deliri: la discapacitat visual i auditiva, deteriorament cognitiu, immobilitat i privacié

del son.

Un altre programa tant farmacologic com no farmacologic implementat per Tang, et al. (34) és el
conegut com a SLEEP-MAD, mnemotecnic que consta en administrar estimulants pel mati i sedants a
la nit, tenir les llums enceses i finestres obertes pel dia, a la nit llums ténues i mascares per als ulls,
per minimitzar els sorolls utilitzar taps per als oits, agrupar les activitats nocturnes de cures del pacient
disminuint el soroll i controlant la temperatura, avaluar el soroll optimitzant el seu maneig, utilitzar
les mesures farmacologiques com a ultim recurs minimitzant I’abstinencia de sedants o substancies
que els pacients prenien a casa i realitzar un bon maneig del deliri. SLEEP-MAD ha estat desenvolupat
com una eina que pot fer servir infermeria de manera estandarditzada per ajudar amb la millora de la
qualitat del son del pacient. Es el primer enfocament sistematic desenvolupat amb resultats
prometedors que sostenen que les infermeres de I’'UCI han d’incorporar el procés SLEEP-MAD al seu
flux de treball com I’Gs del Questionari del Somni de Richards-Campbell (RCSQ) per avaluar i millorar

la qualitat del somni del pacient.

Patel, et al. (29) reafirma tot esmentat abans com que tancar portes, demanar al personal i als visitants
gue parlen amb veu baixa, reduir el volum dels equips i proporcionar taps per als oits milloren el son
en I'UCI, tant és aixi, que un estudi va demostrar que la utilitzacié de taps per als oits es va associar a
efectes protectors de la disfuncid cognitiva i la utilitzacié de mascares I’éxit en la millora del son. A
més a més, 'avaluacio regular i la provisié d’analgésia adequada és una estratégia suggerida per a la
millora del son i els objectius de sedacid diaris que permeten als metges utilitzar dosis més baixes de

sedants que garanteixen tant la comoditat com la seguretat del pacient reduint al mateix temps els
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efectes adversos del son i del deliri. Al mateix estudi, comenta que autors han demostrat que la terapia
cognitiva conductual, el massatge, el toc terapeutic i 'aromaterapia son eficaces formant un pack
multidisciplinari d’intervencions amb multiples components amb I'educacio i promocié adequades,
és segur, efectiu i practic per utilizar a I’'UCI, podent conduir a més son i de millor qualitat amb una

disminucid associada al deliri.

10. Conclusio

e Coneixer si I'estada en I’'UCI afecta el son del malalt critic adult

Tots els articles elegits conclouen que durant I'estada I'UCI els pacients presenten alteracions i/o
privacié del son, és a dir, el son no és continu, sind, fragmentat que ocasiona despertars freqlients
sent el son lleuger i de mala qualitat. Al estudiar tant objectivament les interrupcions i el cicle del son
com subjectivament la perspectiva dels pacients, aquests van referir que tenien una mala percepcid

del descans a I'UCI.

e Coneixer els factors que intervenen en la privacié del son en pacients adults a I'UCI.

S’ha observat que les afectacions del son sén multifactorials, podem dividir els factors en ambientals
i iatrogénics. D’una banda, els ambientals son: el soroll, la il-luminacié i el monitoratge constant. Per
una altra banda, els iatrogénics son: les activitats i intervencions del personal sanitari, la medicacio, la
malaltia subjacent i els factors intrinsecs del pacient. De tots aquests factors podem dir que el soroll
ambiental provinent de les alarmes dels dispositius de la unitat, el ventilador, el monitor cardiac, el
pulsioximetre i les bombes de perfusio, son els estresors que més influeixen en la privacié del son.
Encara que, la il-luminacid és un factor que també s’ha de tenir en compte i que no s’ha d’oblidar, ja
gue a I'UCI sol haver-hi il-luminacidé continua que evita un son sense interrupcions que ocasiona un

risc de sofrir alteracions en I'estructura d’aquest, i aixi un major risc de patir deliri.

e Coneixer les repercussions de la privacio del son a la unitat de cures intensives en pacients

critics.

L'alteracio i privacié del son comporta unes repercussions en la salut que afecta en la recuperacio del
pacient, ja que esta associat en l'aparicid d’alteracions metaboliques i fisiologiques que es poden
observar als canvis de pressi6 arterial, en I'aparicié de taquicardia, en I'augment del consum d’oxigen,
en I'hipoxemia i fatiga muscular i en la disminucié de I'eritropoyesis. Tot el mencionat, provoca un

major risc de morbi-mortalitat cardiovascular i deteriorament respiratori que com a conseqiiéncia el
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sistema immunitari es veura debilitat, ja que també es veura afectacio en el sistema endocri on la
persona presenta un increment en el seu catabolisme i canvis en la glicemia. A les funcions cognitives
també es veu un impacte negatiu on la memoria i I'aprenentatge a curt termini es veu afectat causant

un major risc de patir deliri, aquestes seqieles son conegudes com a sindrome post-UCI.

e Determinar quines intervencions per part d’'infermeria son efectives en la millora del son en

les cures del malalt critic.

Per abordar la necessitat de descansar i millorar el son a I’'UCI s’ha de crear un protocol d’intervencié
i activitats per part dels professionals d’infermeria que aborden els factors que intervenen en les
alteracions d’aquesta necessitat.

Els autors destaquen la reduccié de soroll i de llum, utilitzant els taps per a I'oida i mascara per als ulls
a la nit, unes mesures efectives i repetides en diversos articles. Per reduir el soroll altres intervencions
son reduir el volum de les alarmes i atendre-les el més prompte possible, a més de fixar les alarmés
segons els signes fisiologics de cada pacient. Per abordar la il-luminacié s’ha de tindre un control
circadiari de la llum per el dia i abans de dormir mantenint la llum fins 18 lux, i durant el son un nivell
de llum mitjana d’11-9 lux es va veure que no tenen impacte negatiu en el descans. Per una altra
banda, s’han de prendre mesures per reduir I'ansietat amb I'ajuda d’un psicoleg i activitat
interdisciplinaria per reduir l'estres.

Cal destacar I'avaluacié d’analgesia adequada per a la millora de la son i objectius diaris de les dosis
més baixes de sedants que garanteixen la comoditat i seguretat del pacient, reduint els efectes
adversos del son i del deliri.

S’ha de tindre en compte I'abordatge del deliri per la seva relacié, un exemple de programa no
farmacologic que aborda aquest problema és I'UNDERPIN-ICU per prevenir el deliri, el qual es basa en
intervencions d’infermeria centrades en quatre factors de risc del deliri: la discapacitat visual i
auditiva, deteriorament cognitiu, immobilitat i privacié del son.

Un altre programa que aporta la privacié de la son tan farmacologicament com no farmacologicament
es el SLEEP-MAD que consta en administrar estimulants al mati i sedants a la nit, tenir les llums enceses
i finestres obertes pel dia, a la nit lums teénues i mascares per als ulls, per minimitzar els sorolls utilitzar
taps per als oits, agrupar les activitats nocturnes de cures del pacient disminuint el soroll i controlar la
temperatura, avaluar el soroll optimitzant el seu maneig, utilitzar les mesures farmacologiques com a
ultim recurs minimitzant I'abstinéncia de sedants o substancies que els pacients prenien a casa i

realitzar un bon maneig del deliri.

37



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
S’ha comprovat I'eficacia d’altres terapies complementaries com la terapia cognitiva-conductual, els
massatges, el toc terapeutic i 'aromaterapia conjuntament amb altres intervencions esmentades

anteriorment sén eficaces en la millora del son a I’'UCI formant un abordatge multidisciplinari.

10.1. Limitacions de I'estudi

A la cerca bibliografica varem haver de realitzar diverses frases de cerca en les diferents bases de
dades, ja que gran quantitat d’articles no s'adequaven a la unitat especifica i al tipus de pacient, a més
apareixien nombroses revisions bibliografiques excloents a la nostra cerca, pel fet que es prioritzaven
estudis primaris. Altres estudis no es van poder utilitzar ja que es tractaven d’estudis que s’han quedat

en projecte de llarga durada els quals necessiten un segon estudi.

Cal destacar la dificultat de monitoratge del son objectivament, es pot fer Us de la polisomnografia,
pero aquesta moltes vegades no és aplicada pel seu cost i dificultat i quan es fa Us de vegades no és

concloent.

D’altra banda, I'UCI és un servei tancat de gran especificitat i amb pacients critics el qual dificulta

I'accés d’estudi i I'aplicacié de diferents intervencions.

10.2. Linies de futur

Nosaltres, com professionals d’infermeria hem de treballar colze a colze per la veu del pacient i vetllar
per la seguretat d’ell, tenint en compte les necessitats i les cures destinades a cobrir les que es troben
alterades pel procés de la malaltia actual, per aconseguir aixi I'estat de benestar i fomentar
I"'autonomia del pacient. La necessitat del son i descans es veu un poc oblidada en el procés de malaltia
aguda i hem de persistir en aquest degut la seva implicacié en el procés de recuperacié i estat de
benestar.
En aquest apartat presentem algunes linies d’investigacio que poden ser d’importancia:

e Buscar noves formes d'avaluacié i monitoratge del son.

e Investigar sobre el procés de sindrome d’UCI i post-UCI.

e Aplicacié dels projectes subjacents com SuefiON, SLEEP-MAD, UNDERPIN-ICU i formacié de

nous projectes de millora, tenint en compte sempre la seguretat del pacient.

Aquest estudi conjunt amb les experiéncies referides pels pacients i familiars ens ha confirmat que la
necessitat de son i descans es veu afectada, tots ells coincideixen que durant la seva estada els sorolls
emesos pels equips medics els causava un estat de nerviosisme i intranquil-litat, a més a més de la por
gue ja senten al saber que es troben a un servei de cuidatges critics. El no saber quan era de dia o
guan era de nit els aclaparava i quan les infermeres feien servir la llum natural era un gest que agraien.

Respecte a I'orientacié temporal diverses persones van coincidir que tindre un rellotge davant seu no
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ajudava en el seu benestar sind, tot el contrari, veien que les hores no passaven i aixo retroalimentava
el seu malestar.

A la nostra estada de practiques a UCI vam tenir la sort de trobar-nos en una infermera que aquesta
necessitat la tenia molt en compte, no deixava que el pacient mentre dormia se li realitzaren
intervencions de cap tipus a no ser que foren estrictament necessaries, i a més a més per facilitar-los
la conciliacié de la son i relaxar-los utilitzava, técniques completaries com la visualitzacio i la
musicoterapia.

Pensem que aquests xicotets actes es deurien s’haurien de realitzar més, ja que poden ajudar
realment a les persones que estan passant per situacions de malaltia molt dificil, i que per tant,
necessiten que el personal sanitari estigui pendent de poder cobrir les necessitats alterades. Inserir
psicolegs en I'UCI també serviria de gran ajuda per millorar els nivells d’ansietat i en general la salut
mental, igual que augmentar les visites dels familiars, que suposa una eina terapeutica molt forta, ja
gue quan una malaltia apareix significa un punt d’inflexid que cada familia gestiona d’una manera
diferent segons la seva estructura familiar, creences i valors.

Aquestes cures son les que s’integren al paradigma actual de la Transformacié el qual aborda totes les
dimensions del pacient, fent émfasi sobretot I'escola del Caring que emfatitza la integracié d’unes
cures des de una visio espiritual i cultural.

Com infermeres hem de seguir treballant en les diferents dimensions: fisiques, intel-lectuals, socials,
emocionals, espirituals i religioses, per poder satisfer les necessitats de la persona de manera integral,

per donar unes cures de de qualitat, i aconseguir I'autonomia i el benestar complet de la persona.
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12. Anexes

Annex 1: Escala Richards-Campbell Sleep Questionnaire (35)

1. Su sueno la noche pasada fue:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ligero Profundo

2. La noche pasada la primera vez que se durmio:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No conseguia quedarse dormido Se durmié casi de inmediato

3. La pasada noche:

W e el M S S i R R
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estuvo casi toda la noche despierto Apenas de despertd

4.La pasada noche cuando de desperté:

3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2

No pudo volver a dormirse Se volvié a dormir enseguida

5.La pasada noche:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ha dormido mal Ha dormido bien
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Annex 2: Verran/ Snyder-Halpern Sleep Scale (36)

Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH)

Did not awaken

Had no sleep——Had 10 hours’ sleep

No sleep during the day yesterday
Did not sleep yesterday morning
Did not sleep yesterday evening
Fell asleep immediately
Slept deeply

Slept lightly

Was awake 10 hours

Slept 10 hours during the day
Slept off and on yesterday morning
Slept off and on yesterday evening
Did not fall asleep

Had no trouble with disrupted sleep——Had a lot of trouble with disrupted sleep

Didn’t wake at all

Didn’t move——Tossed all night

Awoke exhausted
After morning awakening, stayed awake———After morning awakening, dozed off

and on

Awoke refreshed

Was awake off and on all night
Had no trouble falling asleep——Had a lot of trouble falling asleep

Had a bad night’s sleep—Had a good night’s sleep
Had enough sleep—Did not have enough sleep

Annex 3: Freedman Sleep Questionnaire (37)

Rate the overall quality
of your sleep athome 12345678910 Rate how disruptive the following activities were to your sleep during your ICU stay
(1ispoorand 10is (1is no disruption : 10 is significant disruption)
excellent)
Rate the overall quality of Heart monitor
your sleep in the ICU 12345678910 Pain 12345678910 alarm 12345678910
(1ispoorand 10is
excellent)
Rate the overall quality of Noise 12345678910 Ventilator alarm
your sleep inthe ICU on
the following nights 12345678910
1 2345678910 Light 123456780910
On first night of ICU Oxygen finger
12345678910 probe 12345678910
During middle of ICU stay Nursing
12345678910 interventions 12345678910 Talking 12345678910
End of your ICU stay
4. Rate the overall degree
of daytime sleepiness . X
during your ICU stay Diagnostic Intra venous pump
(1 is unable to stay awake 12345678910 testing 12345678910 alarm 12345678910
110 is fully alert and
awake)
12345678910 Nebulizer 12345678910
Rate the overall degree of Vitals signs
daytime sleepiness during measurement
your ICU stay on the
following days
Doctors/ nurses
On first day of ICU Bloodsamples | 123456 7 8 910 | pagers and phones 12345678910
(after extubation from
endo trachealintubation)
12345678910
During the middle of your Television 12345678910
ICU stay 12345678910
Administration
Atthe end of your ICU 12345678910 | ofmedicines | 12345678910 Bedside phone 12345678910
stay
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Annex 4: Basic Nordic Sleep Questionnaire (38)

1. Have you had difficulties to fall asleep during the past three months?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

D W=

2. How long time (how many minutes as an average) do you stay awake in bed
before you fall asleep (after lights off)?

a. During working days: it takes about minutes before I fall
asleep
b. During freetime: it takes about minutes

3. How often have you awakened at night during the past three months?

never or less than once per month
less than once per week
on 1-2 nights per week
on 3-5 nights per week
every night or almost every night

D W

4. If you use to wake up during night, how many times do you usually wake
up during one night (during the past three months)?

usually I don't wake up at night
once per night

2 times

3-4 times

at least 5 times per night

D W

5. How often have you awakened too early in the morning without being able
to fall asleep again during the past three months?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

gD W

6. How well have you been sleeping during the past three months?

well

rather well

neither well nor badly
rather badly

badly

LS W

7. Have you used some sleeping pills (by prescription) during the past
three months?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

s W

Which sleeping pill(s):
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8. Do you feel excessively sleepy in the morning after awakening?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

[, BN VS I N I

9. Do you feel excessively sleepy during daytime?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

s WK

10. Have you suffered from irresistible tendency to fall asleep while

at work during the past three months?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

(S0 SR PV (S
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11. Have you suffered from irresistible tendency to fall asleep during

free time (leisure time) during the past three months?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

v W

12. How many hours do you usually sleep per night?
I sleep about __ hours per night.
13. At what time do you usually go to bed (in order to sleep)?
a. during working week: at
b. during free days: at
14. At what time do you usually wake up?
a. during working week: at
b. during free days: at
15a. How often do you sleep naps at daytime?
never or less than once per month
less than once per week
on 1-2 days per week

on 3-5 days per week
daily or almost daily

s W

15b. If you sleep a nap, how long do does it usually last for?

My naps usually last for about h min
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16. Do you snore while sleeping (ask other people if you are not sure)?

17.

18.

19.

20.

21.

never or less than once per month
less than once per week
on 1-2 nights per week
on 3-5 nights per week
every night or almost every night

s W

How do you snore (ask other people about the quality of your snoring)?

1 I don't snore

2 my snoring sounds regular and it is of low voice

3 it sounds regular but rather loud

4 it sounds regular but it is very loud (other people hear my
snoring in the next room)

5 I snore very loudly and intermittently (there are silent
breathing pauses when snoring is not heard and at times
very loud snorts with gasping)

Have you had breathing pauses (sleep apnea) at sleep (have other people
noticed that you have pauses in respiration when you sleep)?

never or less than once per month
less than once per week
on 1-2 nights per week
on 3-5 nights per week
every night or almost every night

D WwWN -

If you snore at least 1-2 times per week, how many years have you been
snoring (ask other people if you don't know)?

I have been snoring for about years. I was about years
old when I started to snore

How many hours of sleep do you need per night (how many hours would you
sleep if you had possibility to sleep as long as you need to)?

I need hours and min of sleep per night.

If you have problems with your sleep, what kind of problems do you have
(describe your problems with your own words):
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Annexe 5: Nivells d’evidencia segons Oxford (18)

Niveles de Evidencia (Oxford)

Nivel Descripcion

A / I Revision sistematica (con homogeneidad) de estudios diagnosticos de nivel | o regla
a de decision clinica con estudios |b de diferentes centros clinicos.

A / I b Comparacion a doble ciego de un espectro apropiado de pacientes consecutivos,
todos los cuales han sido sometidos al test diagnostico y al estandar de referencia

A / I Comparacion a doble ciego de un espectro apropiado de pacientes consecutivos, todos
c los cuales han sido sometidos al test diagnostico y al estindar de referencia

B / 23 Revisiones sistematicas (con homogeneidad) de dos estudios diagnosticos de nivel 2.

Comparacién a doble ciego, bien en pacientes no consecutivos o limitados a un espectro estrecho de pacientes (o
B / 2b ambos), todos ellos sometidos al test diagnéstico y el estandar de referencia; o una regla de decision clinica no validada
mediante un test.

B / 3a Revision sistematica de estudios (con homogeneidad) de nivel 3b o superior

B / 3b Estudios no consecutivos o comparacion a doble ciego de un espectro apropiado, pero
en los que no se ha aplicado un estindar de referencia a todos los pacientes del estudio

Jeremy Howick, lain Chalmers, Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti, Bob
Phillips, and Hazel Thornton. "Explanation of the 2011 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) Levels of
Evidence (Background Document)". Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653
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