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STRESZCZENIE
Wstep. Istotg obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) sa epizody bezdechdw lub sptycenie oddychania, potaczone ze
spadkiem wysycenia krwi tetniczej tlenem. OBS zwieksza ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych, wtérnego nadcisnie-
nia tetniczego, choréb metabolicznych, wypadkdw komunikacyjnych, depresji oraz nagtego zgonu. Skutkami spotecznymi
OBS sa zaburzenia relacji interpersonalnych, izolacja spoteczna, obnizenie jakosci zycia chorego. W terapii OBS stosuje sig
metody utrzymujace state dodatnie cisnienie w drogach oddechowych, a takze modyfikacje stylu zycia.
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych aspektdw procesu pielggnowania chorych z OBS z zastosowaniem
miedzynarodowe;j terminologii ICNP®,
Wyniki. W procesie pielegnowania chorego wykorzystano diagnozy ICNP®: bezdech/ ryzyko bezdechu, ryzyko choroby, brak
wiedzy o chorobie, gotowos¢ do otrzymania wiedzy, strach/niepokéj oraz odpowiadajace im interwencje pielggniarskie.
Whioski. Katalog ICNP® umozliwia petne opisanie diagnoz oraz planu opieki nad pacjentem z OBS.
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ABSTRACT
Introduction. The essence of obstructive sleep apnea (OSA) are the episodes of paused or shallow breathing, associated
with a reduction in blood oxygen saturation. OSA increases the risk of cardiovascular incidents, secondary hypertension,
metabolic diseases, traffic accidents, depression or sudden death. The social consequences of OSA are: impaired inter-
personal relationships, social isolation, and decreased quality of life of the patient. The treatment of OSA involves using
methods to maintain continuous positive airway pressure, as well as lifestyle modification.
The aim of the work. The aim of this work is to present selected aspects of the nursing process in patients with OSA, using
the ICNP terminology.
Results. In the process of nursing a patient, the ICNP® diagnoses and the corresponding nursing interventions were used:
apnoea/risk for apnoea, risk for disease, lack of knowledge of disease, ready to learn, fear/anxiety.
Conclusions. The ICNP® catalogue allows to fully describe diagnoses and a plan of care for patients with OSA.
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Wstep

Istota obturacyjnego bezdechu sennego/obturacyj-
nego bezdechu podczas snu/obturacyjnego bezdechu
§rédsennego/zespotu snu z bezdechem (tac. apno
obturativa dormientis [OBS, obstructive sleep apneal)
sa powtarzajace si¢ epizody bezdechéw (przerwa
w oddychaniu trwajaca co najmniej 10 sekund) lub
splycenie oddychania (zmniejszenie przeptywu po-
wietrza o minimum 50%, w czasie nie krotszym niz
10 sekund, potaczone ze spadkiem wysycenia krwi
tetniczej tlenem o co najmniej 3%) na poziomie gar-
dfa, przy zachowanej (najczesciej wzmozonej) pracy
mies$ni oddechowych. Liczba epizodéw obturacyjnych
zaburzefi oddechowych — niezbg¢dna do rozpoznania
OBS — wynosi co najmniej 5 na godzing [1-6].

Wyrdznia si¢ postac lekka, umiarkowana i ciezka.
W nastepstwie u chorych dochodzi do pogorszenia
utlenowania krwi oraz przebudzenia ze snu (czgsto
nieu§wiadamianymi przez chorych). W grupie oséb
dorostych OBS wystepuje u okoto 2-4% kobiet
15-10% mezczyzn (w Polsce u 2-3% kobiet i 9-11%
mezczyzn) [1-6].

Czynniki ryzyka OBS obejmuja pteé, wiek powyzej
40 rz. u mezezyzn i powyzej 50 1z. u kobiet, nadwage
i otylo§¢ (najwazniejszy czynnik ryzyka, przyrost
masy ciata 0 10% zwigksza ryzyko OBS 6-krotnie,
niebezpieczna jest zwlaszcza brzuszna dystrybucja
tkanki ttuszczowej), czynniki genetyczne, obwdd szyi
powyzej 43 cm u mezezyzn i powyzej 40 cm u kobiet,
zmiany anatomiczne gérnych drég oddechowych
(dhugie podniebienie mi¢kkie, dtugi jezyczek, przerost
migdatkéw podniebiennych, skrzywienie przegrody
nosa), zaburzenia rozwoju zuchwy (retrognacja
i mikrognacja), spozycie alkoholu, stosowanie lekéw
nasennych i uspokajajacych (powoduja zmniejszone
napigcie migsni gardta), palenie tytoniu, zaburzenia
endokrynologiczne (niedoczynno$¢ tarczycy, akro-
megalia) [7-10].

W obrazie klinicznym choroby dominuja: nadmier-
na senno$¢ w ciagu dnia, poranne bole gtowy i uczucie
zmeczenia, zaburzenia koncentracji i pamigci, impo-
tencja i ostabienie libido, zaburzenia emocjonalne,
depresja. W nocy, w czasie snu, u chorych wystepuje
chrapanie (glo$ne, z przerwami), bezdechy, zwigk-
szona aktywno$¢ ruchowa, wzmozona potliwosc,
duszno$¢ oraz dlawienie si¢ podczas snu, uczucie
kotatania serca, nykturia, trudnoSci z zasnigciem po
wybudzeniu, zgaga, bol w klatce piersiowej, suchos¢
w jamie ustnej. W konsekwencji OBS powoduje, ze
sen jest nieefektywny, chory wstaje zmeczony, zasypia
w ciggu dnia i ma problemy z koncentracja [1-6].

U pacjenta z OBS czgsto rozwija si¢ wtérne nad-
ci$nienie tetnicze (dotyczy to ponad potowy chorych),
wzrasta ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych
(choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, udaru

mobzgu), a takze choréb metabolicznych (cukrzycy
typu 2, hiperlipidemii) oraz wypadkéw komunikacyj-
nych (2-7-krotnie wicksze ryzyko), depresji, a takze
nagtego zgonu. Konsekwencja OBS sa takze skutki
spoteczne — pacjent ma coraz wigksze trudnosci
z utrzymaniem kontaktéw interpersonalnych, towa-
rzyskich, zaczyna izolowac si¢ od otoczenia, a w efek-
cie dochodzi do obnizenia jakoSci zycia chorego [3,
5,6, 11, 12].

W rozpoznaniu OBS stosuje si¢: badanie poli-
somnograficzne (zapis zmieniajacych si¢ parametréw
w czasie snu, m.in. EEG, EKG, ruchy gatek ocznych,
napiecie miesni, chrapanie, ruchy klatki piersiowej
i brzucha, pozycja ciala w czasie snu, ruch konczyn,
wysycenie krwi tetniczej tlenem — SpO, ) oraz wyste-
powanie ww. objawéw [2, 3, 6].

Metoda terapii jest utrzymywanie statego dodat-
niego ci$nienia w drogach oddechowych (ang. CPAP
— Continous Positive Airway Pressure), co zapobiega
zapadaniu si¢ Scian gardla oraz bezdechom. Naj-
czesciej stosowane sa aparaty wysuwajace zuchwe,
rzadziej aparaty utrzymujace wyciagniety jezyk,
aw niektorych przypadkach interwencja chirurgiczna
(np. usunigcie migdatkéw podniebiennych, korekta
przegrody nosa). Skuteczne leczenie CPAP przywra-
ca prawidlowy sen, poprawia czynnoSci poznawcze,
obniza warto$¢ ciSnienia krwi, normalizuje stezenie
testosteronu, powoduje redukcje¢ ryzyka powiktaf
sercowo-naczyniowych i przedwczesnego zgonu oraz
zmniejszenie lub eliminacje sennos$ci dziennej [1-5].

W przypadku tagodnej postaci OBS wystarcza-
jacym sposobem postepowania moze okazac si¢
modyfikacja stylu zycia, ktéra w przypadku postaci
umiarkowane;j i ci¢zkiej zdota spowodowaé zmniejsze-
nie nasilenia objawéw. Przed leczeniem zalecana jest
konsultacja laryngologiczna (i ewentualne leczenie)
oraz edukacja chorego i jego bliskich. Wigkszos¢
z tych zadan lezy w kompetencjach pielggniarki.

Ponizej om6éwiono najwazniejsze problemy cho-
rego z OBS oraz propozycje interwencji pielggniar-
skich, ktore przedstawiono w wersji tradycyjnej oraz
wykorzystujacej migdzynarodowy standard ICNP®
(Migedzynarodowa Klasyfikacje Praktyki Pieleg-
niarskiej), przy czym interwencje ICNP® zapisano
kursywa. W pracy zastosowano proces mapowania
terminologii tradycyjnej do terminologii referen-
cyjnej ICNP®.

Etap szacowania/oceniania w procesie
piclegnowania chorych z OBS

Zakres interwencji:

1. Ocenabiezacego schematu snu i historii jego zabu-
rzefi (z zastosowaniem Skali Sennosci Epworth),
rozmowa z pacjentem i/lub jego partnerem:
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— Ocenianie snu [10036764] (+ np. termin z osi
Przedmiot: schemat zasypiania [10039018];
+ termin z osi Srodki: narzedzie do oceny
[10002832]).

2. Ocena charakteru zaburzefi oddychania podczas
snu: wystgpowanie glto$nego chrapania, epizodéw
bezdechu (5 do 10 na godzing), niespokojnych
ruchéw ndg podczas snu:

— Ocenianie ryzyka bezdechu [10036740],

— Oceniania statusu (wydolnosci) oddychania za
pomocq urzqdzenia monitorujgcego [10002799],

— Monitorowanie statusu (wydolnosci) oddycha-
nia [10012196].

3. Ocena czynnikéw ryzyka OBS, takich jak: nad-
waga, otylo$¢ (z wykorzystaniem wskaznika BMI,
okreSlenie dystrybucji tkanki tluszczowej), duzy
obwdd szyi, wiek, dlugi jezyczek, przerost mig-
datkow podniebiennych, skrzywienie przegrody
nosa, zaburzenia rozwoju zuchwy:

— Wazenie pacjenta [10033323],
— Monitorowanie masy ciata [10032121],
— Ocenianie ryzyka choroby [10041713].

4. Ocena spozycia alkoholu (z wykorzystaniem
narzedzi przesiewowych, np. AUDIT, CAGE,
MAST), stosowania lekéw nasennych i uspoka-
jajacych, palenia tytoniu:

— Assessing Alcohol Abuse [10044107],

— Screening For Alcohol Abuse [10045476],
— Screening For Drug Abuse [10046496],
— Ocenianie spozycia tytoniu [10038606].

5. Ocena ryzyka depresji (np. wg skali Becka):
— Ocenianie depresji [10026055],

— Screening For Depressed Mood [10045022].

6. Ocenianie wiedzy pacjenta oraz jego rodziny na te-
mat OBS oraz zalecanych sposobdw postepowania:
— Ocenianie wiedzy o chorobie [10030639],

— Ocenianie wiedzy rodziny o chorobie [10030591],

— Ocenianie postawy wobec choroby [10024192],

— Ocenianie akceptacji statusu zdrowia
[10026249],

— Ocenianie wiedzy o rezimie leczenia [10036481],

— Ocenianie gotowosci do uczenia si¢ [10002781].

Planowanie opiecki piclegniarskiej
nad pacjentem z OBS [13-17]

Diagnoza pielegniarska: Ryzyko zaburzefn od-
dychania spowodowane OBS, przejawiajace si¢
uczuciem zmeczenia, zmniejszong koncentracja
i sennoscia w ciagu dnia, ryzyko rozwoju powiktan
w przebiegu OBS

ICNP®: Bezdech [10035020], Ryzyko bezdechu
[10035031], Ryzyko choroby [10032386].

Potencjalny wynik procesu:
— przywrOcenie efektywnej wymiany gazowej,
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— eliminacja lub ograniczenie epizodéw bez-
dechow,

— poprawa jakoSci zycia chorego,

— ograniczenie ryzyka nastgpstw OBS.

Zakres interwencji:

1. Potwierdzenie lub wykluczenie choréb wspot-
istniejacych lub bedacych nastgpstwem OBS
(gtéwnie nadci$nienia tetniczego i epizodéw
sercowo-naczyniowych), pomiar ci$nienia tet-
niczego krwi:

— Ocenianie statusu kardiologicznego [10036738],

— Monitorowanie statusu kardiologicznego
[10034285],

— Pomiar cisnienia krwi [10031996],

— Monitorowanie cisnienia krwi [10032052].

2. Monitorowanie symptoméw pojawiajacych sie
w ciggu dnia (uczucie zmegczenia po przebudze-
niu, senno$ci i zmeczenia (z zastosowaniem skali
HOBIC):

— Ocenianie kontroli objawow [10026161],
— Ocenianie zmeczenia [10026086].

3. Okreslenie wplywu OBS na bezpieczefistwo
w miejscu pracy i w domu oraz ryzyko wypadku
(np. podczas prowadzenia samochodu czy obstugi
maszyn lub urzadzen):

— Ocenianie bezpieczenistwa Srodowiska
[10039751],

— Ocenianie wiedzy o bezpieczenstwie Srodowisko-
wym [10039767],

— Monitorowanie ryzyka upadku [10037442],

— Ocenianie ryzyka urazu podczas transportu
[10030723].

4. Ocena potencjalnych zaburzen relacji interperso-
nalnych i jakoSci zycia spowodowanych przez prze-
wlekte zmeczenie, drazliwo$¢, zmiany nastroju:
— Ocenianie statusu psychologicznego [10030734],
— Ocenianie statusu spotecznego [10030752],

— Ocenianie jakosci zycia [10040658],
— Ocenianie nastroju [10038938].

5. Udziatw procesie diagnostycznym (w tym analiza
wynikéw badan diagnostycznych, np. polisomno-
grafii) oraz terapeutycznym:

— Badania diagnostyczne [10031140],

— Monitorowanie wynikow laboratoryjnych
[10032099],

— Reporting Status To Interprofessional Team
[10042645],

— Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109].

Diagnoza pielegniarska: Brak wiedzy chorego
ijego rodziny na temat OBS i sposobéw ograniczania
ryzyka jego nastepstw uniemozliwiajace sprawowanie
samokontroli i samoopieki.
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ICNP®: Brak wiedzy o chorobie [10021994].

Potencjalny wynik procesu:
— umozliwienie choremu podjg¢cia samoopieki

i sprawowania samokontroli.

Zakres interwencji:

1.

Wyjadnienie choremu ijego bliskim istoty i mecha-

nizmu wystepowania bezdechu sennego:

— Nauczanie o chorobie [10024116],

— Nauczanie rodziny o chorobie [10021719].

Edukacja chorego i jego bliskich na temat zale-

canych sposobéw postgpowania zachowawczego:

— Nauczanie o rezimie terapii [10024625],

— Nauczanie rodziny o rezimie terapii [10024656]

w zakresie:
* Normalizacji/redukcji masy ciata,

— Nauczanie o efektywnej masie ciata [10033001],
* Ograniczenia lub catkowitej rezygnacji ze

spozywania alkoholu (zwlaszcza w godzi-
nach wieczornych),

— Poradnictwo dotyczqce spozywania alkoholu
[10031036]

* Zaniechania palenia tytoniu,

— Ocenianie gotowosci do rzucenia palenia
[10038623]

— Nauczanie o rzucaniu palenia [10038647]

— Ustalanie daty rzucenia palenia [10038827]

* Unikania stosowania lekdw nasennych
1 uspokajajacych,

Nauczanie o leku [10019470],

Promowanie przestrzegania zaleceri dotyczqcych

lekow [10038051],

Teaching About Medication Side Effects

[10044614]

e Unikania spania na plecach (pomocne
moze okazaé sie¢ wszycie pitki tenisowej
na plecy pizamy, zastosowanie specjalnej
poduszki zapobiegajacej obracaniu si¢ na
plecy) — zalecone jest spanie na prawym
boku lub brzuchu,

Nauczanie o Snie [10040380],

Zapewnienie schematu zasypiania [10039025],

* Unikania spozywania kolacji bezpo-
§rednio przed snem (kolacja zalecana
jest 2-3 godziny przed udaniem si¢ na
spoczynek),

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533],

Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525],

*  Wykonywania systematycznych pomiaréw
ciSnienia tetniczego krwi oraz dokumento-
wania wynikow jego wartosci w dzienniczku
samokontroli,

Teaching About Measuring Blood Pressure

[10044148],

» Stosowania doustnych urzadzen wysuwaja-
cych zuchwe i/lub przytrzymujacych jezyk
(mozliwosci stosowania CPAP),

— Nauczanie o urzqdzeniu [10032902],

— Nauczanie rodziny o urzqdzeniu [10036857].

3. W sytuacji zagrozenia wypadkiem komunika-
cyjnym zasugerowanie korzystania z transpor-
tu miejskiego:

— Nauczanie o bezpieczeristwie w domu [10032960)],

— Nauczanie o Srodkach bezpieczeristwa [10024687].

Diagnoza pielegniarska: Gotowo$¢ do uzyskania

informacji umozliwiajacych podjecie leczenia z wy-
korzystaniem metody CPAP.

ICNP®: Gotowos¢ do otrzymania wiedzy [10042498].

Potencjalny wynik procesu:
— wsparcie procesOw decyzyjnych chorego.

Zakres interwencji:

1.

Wzmocnienie gotowoSci pacjenta do podjecia
proby leczenia zaréwno w zakresie modyfikacji
stylu zycia, jak i zastosowania CPAP:
— Ocenianie postawy wobec zarzqdzania leczeniem
[10002687],
— Ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205],
— Okreslanie priorytetu rezimu terapii [10024438],
— Promowanie zachowari prozdrowotnych [10032465],
— Wazmacnianie pozytywnych zachowari [10036176],
— Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562],
— Ulatwianie wykorzystania zdolnosci do uczestni-
czenia w planowaniu opieki [10040501].
Wyjasnienie choremu i jego bliskim istoty i mecha-
nizmu dziatania urzadzen CPAP. Uswiadomienie
korzysci wynikajacych ze stosowania metody
CPAP (poprawa komfortu i jakosci zycia, redukcja
ryzyka rozwoju groznych powiklan):
— Nauczanie o urzqdzeniu [10032902],
— Nauczanie rodziny o urzqdzeniu [10036857],
— Teaching About Procedure [10044651].

. Poinstruowanie chorego o sposobach poste-

powania z aparatem CPAP, w tym o koniecz-

nosci:

— codziennego mycia maski letnig woda z dodat-
kiem mydta, najlepiej w kostce, bowiem mydto
w plynie, podobnie jak ptyn do mycia naczyn
i plyny zawierajace substancje bakteriobdjcze,
uszkadzaja elementy mi¢kkiego silikonu maski
przylegajace do skory,

— przeplukiwania raz w tygodniu rurki faczace;j
maske z pompa,

— prania (raz w tygodniu) paskéw przytrzymu-
jacych maske,

— okresowej wymiany lub czyszczenia filtréw
powietrza,
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— wymiany maski niezbyt doktadnie przylegaja-
cej do twarzy.

— Teaching About Self Care [10045014],

— Nauczanie o urzqdzeniu [10032902],

— Poradnictwo dla pacjenta [10031062],

— Zapewnienie materiatu instruktazowego [10024493].

Poinformowanie pacjenta o mozliwosci czescio-

wej refundacji zakupu aparatu CPAP dla chorych

na OBS:

— Kierowanie do stuzb finansowych [10038257].

Uswiadomienie pacjentowi znaczenia okresowych

(co kilka miesigcy) wizyt kontrolnych w celu oceny

skutecznodci i przebiegu terapii, zdiagnozowania

potencjalnych probleméw i udzielenia pomocy

w ich rozwiazaniu (zainstalowany w urzadzeniu

cyfrowy system rejestracji dostarcza informacji

na temat liczby bezdechéw, wysokosci ciSnienia

powietrza, szczelnoSci maski, czasu jej stosowania

przez pacjenta):

— Planowanie terminu wizyty kontrolnej [10038741].

Uprzedzenie chorego o mozliwych objawach

ubocznych, mogacych wystapi¢ podczas stoso-

wania CPAP (takich jak: niezyt nosa, odlezyna

na grzbiecie nosa spowodowana uciskiem maski,

zapalenie spojowek spowodowane nieszczelnos-

cig maski, sucho$¢ btony §luzowej nosa i gardta,

budzenie si¢ w nocy, niespokojny sen) oraz

mozliwos$ci ich ograniczania (niektére modele

CPAP sa wyposazone w podgrzewane nawilzacze

powietrza):

— Nauczanie o kontrolowaniu objawéw podmio-
towych [10038080],

— Promowanie samodzielnego zarzqdzania obja-
wami [10038469],

— Teaching About Device Safety [10044944],

— Wspieranie zdolnosci zarzqdzania rezimem
[10032800].

Diagnoza pielegniarska: Lek o wlasne zdrowie

i dalsze zycie spowodowany istnieniem choroby
przewlekte;j.

ICNP®: Strach [10000703] lub Niepokdj [10000477].

Potencjalny wynik procesu:

— redukcja leku,
— wsparcie procesu adaptacji.

Zakres interwencji:

1.

Pozyskanie zaufania chorego i jego rodziny,
nawigzanie kontaktu terapeutycznego z chorym:
— Ustalanie zaufania [10024396],

— Ustalanie relacji [10023738].

Ocena Zrddet i charakteru niepokoju oraz jego
wplywu na funkcjonowanie chorego:

— Ocenianie oczekiwar [10026072],
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— Ocenianie niepokoju [10041745],
— Ocenianie radzenia sobie [10002723].

. Wzmocnienie poczucia bezpieczefistwa cho-

rego, wiary w skuteczno§¢ podjetych dziatan,

wyjasnienie choremu wszelkich watpliwosci,

omowienie sposobu przygotowania do badan
oraz terapii:

— Promowanie akceptacji statusu zdrowia
[10037783],

— Wspieranie statusu psychologicznego [10019161],

— Wzmacnianie osiggnie¢ [10026427],

— Wzmacnianie umiejetnosci [10026436],

— Wzmacnianie samoskutecznosci [10022537].

Edukacja zdrowotna pacjenta i jego bliskich w celu

ograniczenia leku:

— Zarzqdzanie niepokojem [10031711] (+ ter-
min z osi Srodki: ustuga edukacji zdrowotnej
[10039459]).

Pomoc choremu w akceptacji pomocy oraz emo-

cjonalnego wsparcia cztonkéw rodziny:

— Promowanie akceptacji statusu zdrowia
[10037783],

— Promowanie wsparcia rodziny [10036078].

nioski
Terminy referencyjne, zawarte w katalogu ICNP®

umozliwiaja pelne opisanie diagnoz oraz planu opieki
pielgniarskiej nad pacjentem z OBS.
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