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Monitoraggio del sonno in Terapia Intensiva:
studio pilota con uso del dispositivo Fitbit®

Sleep monitoring in an Intensive Care Unit
(ICU): a pilot study with Fitbif®
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' RIASSUNTO

‘ ' Introduzione: in letteratura sono ormai molti gli studi che sottolineano la relozione tra sonno e qualit - divita delle persone, in maniera

- particolare per i pazienti ricoveratiin ospedale. L'assenza o la frammentazione del sonno pu  influire negativamente sugli outcomes
in sequito ad eventi acuti.
Obiettivo: valutare I'efficacia del dispositivo Fithit® nella registrazione dei parametri che descrivono il sonno nei pazienti degenti nelle Terapie
Intensive in relazione a variabili selezionate.
Materiali e Metodi: stato condotto uno studio pilota osservazionale attraverso il reclutamento di pazienti maggiorenni ricoverati in Terapia
Infensiva Generale e Cardiologica ed in Neurochirurgia degenze dell'ospedale di Treviso, Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana. Per lo studio del
sonno  stato applicato il dispositivo a bracciale Fitbit® per 24 ore e cisi  avvalsi di una griglia di registrazione delle singole variabili indagate.
Risultati: dall’analisi delle correlazioni tra le variabili indagate sul campione totale di 52 pazienti, solo la presenza di Catetere Vescicale e Sondi-
no Naso Gastrico sono statisticamente associate alla qualit - del sonno ma non al numero dei risvegli.
Conclusioni: il dispositivo Fitbit®  efficace nel monitoraggio del sonno nei contesti sanitari in quanto offre una variet  di dati utilizzabili senza
dover ricorrere all'uso della polisonnografia. Si evidenzia la necessit - dell'implementazione dei protocolli per la promozione del sonno e di una
formazione specifica per il personale sanitario e soprattutto per gliinfermieri.
Keywords: qualit del sonno, Terapie Intensive, monitoraggio sonno.

ABSTRACT
% Background: The positive association between the quality of sleep and the quality of life in the inpatient population as well as in
the general population is well documented in the literature. The sleep fragmentation or its total absence can negatively affect the
outcomes following acute events,
Objective: To evaluate the efficacy of the Fitbit® device in recording sleep parameters in ICU patients, and to analyse the correlation between
patient related variables and sleep outcomes.
Materials and methods: An observational pilot study has been conducted recruiting a total of 52 adult inpatients from the General Intensive
Care Unit, Cardiological Care Unit and Neurosurgery of Treviso Hospital. One Fitbit® device has been applied to each patient for a period of 24
hours. The patient related variables and the sleep parameters have been recorded in a dedicated worksheet,
Results: Using the Mann Whitney non-parametric fest to analyse of the correlation between independent and dependent variables, a statisti-
cally significant association has been found between both the presence of the urinary catheter and the nose-gastric tube to a poorer quality of
sleep (p value 0.03 and 0.04 respectively) but not to the number of awakenings.
Conclusions: The Fitbit device has proved to be effective in the recording of sleep parameters in different health facilities, offering a manage-
able alternative to the polysomnography. From this study also emerged the need to improve the guidelines for the promotion of good-quality
sleep in the inpatient population as well as the related specific education of the health professionals, in particular the nursing staff.
Keywords: quality of sleep, ICU, sleep monitoring.
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INTRODUZIONE ll sonno costituisce uno dei bisogni fondo-  dirette secondarie alla carenza di sonno, una

Sempre dipi le nuove tecnologie, come
le applicazioni fiorenti nel mercato del heal-
thcare per monitorare la propria forma fisica,
possono diventare uno strumento utile anche
in ambito sanitario.

I'sonno un fattore importantissimo per
laqualit divita delle persone e ancora di pi
lo diventa per coloro che sono in ospedale.
La spossatezza e la stanchezza di un pazien-
te che non riesce a dormire o il cui sonno
frammentato, possono influire in modo de-
terminante sulla capacit  di riprendersi dopo
un evento acuto. Proprio per questo motivo
sono stati condotti numerosi studi#** sul son-
no nelle Terapie Intensive (Tl), per evidenziare
le variabili maggiormente disturbanti o come
lo stesso possa influire sui sinfomi dei pazienti:
le evidenze scientifiche, sempre di pi sottoli-
neano la relazione tra quantit e qualit  del
sonno e gli outcome, positivi 0 negativi, dei
pazienti,

Figura 1: Pannello esempio di monitoraggio del sonno con Fitbit®.
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mentali per la sopravvivenza degli esseri uma-
ni, oltre ad essere vitale indicatore di salute e
benessere generale. Nel 2015 rivista scientifi-
ca Sleep Health ha pubblicato un articolo® il
Cui obiettivo era condurre un aggiornamento
scientificamente rigoroso sulle raccomanda-
zioni sulla durata fisiologica e consigliata del
sonno. Lo studio aveva concluso che il fabbi-
sogno fosse superiore alle 11 ore per i bambi-
ni,frale 7ele 9 ore pergliadullie frale 7ele
8 ore per gli over 65. Secondo quanto riporta-
to, variare di molto dal range indicato senza
subire conseguenze a livello fisico e mentale,
estremamente raro; un pattern troppo cor-
to  di norma riconducibile a un problema di
salute o di uno stile di vita che contribuir - allo
sviluppo di patologie.®
In contesto ospedaliero gli effetti fisiologici
della deprivazione di sonno soprattutto nelle
Tl, vengono citafi in maniera molto esaustiva:
Si pOssono avere conseguenze biocognitive

ca con Fitbit®.
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funzione biologica essenziale che supporta
I'omeostasi dell’ organismo, 2678910111213 | g de-
privazione  correlata positivamente con una
riattivazione pi lenta dalla malattia e pu
creare deficit al sistema immunitario, ormo-
nale, ai meccanismi polmonari e alle funzioni
neurocognitive. La conseguenza diretta  un
aumento della probabilit di complicanze
con conseguente aumento della mortalit
e diminuzione della compliance alla terapia
con ripresa post acuzie pi - lenta.

Rimane ancora molto da chiarire se e
come le singole patologie possano influire
sul sonno e che ruolo possano avere i dispo-
sitivi sanitari applicati ai pazienti. Fino ad ora,
per studiare il fenomeno si poteva usare solo
la polisonnografia, che per risulta poco uti-
lizzabile nella pratica clinica, soprattutto in
ambienti come le Tl, perch ingombrante e
poco confortevole.

La ricerca ha sperimentato un nuovo

Figura 2: Pannello esempio del monitoraggio Frequenza Cardia-
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stfrumento per il monitoraggio del sonno: il
braccialetto Fitbit®, Questo dispositivo fa par-
te della nuova generazione di device (definiti
anche fitness tracker o wereable activity mo-
nifor) normalmente utilizzati da persone sane
nello sport e non solo, con o scopo di suppor-
tare la gestione dell'allenamento, il controllo
delle calorie bruciate, la frequenza cardiaca
e il monitoraggio del sonno, determinando il
numero di ore e di risvegli per notte.

MATERIALI E METODI
Lo studio si  avvalso di un disegno di spe-

rimentazione pilota osservazionale prospetti-

co correlazionale. E' stato condotto con un
duplice obiettivo:

1. testare I'utilizzo del dispositivo Fitbit® in
campo ospedaliero, in particolare in am-
bito intensivo, per valutare I'effettiva du-
rata e qualit  del sonno;

2. stabilire eventuali correlazioni tra la quali-
t del sonno monitorato ed altre variabili
qualila patologia, I'unit - operativa dirife-
rimento e la presenza di presidi.
Laraccolta dati - avvenuta in 4 mesi, da

luglio a ottobre 2016 presso I'Azienda ULSS 2

Marca Trevigiana ed ha coinvolto due Unit

di Terapia Intensiva (Generale e Cardiologi-

ca) ed una degenza standard (Neurochirur-

gia degenze). Il campione di pazienti intensivi
stato confrontato con uno di controllo in
regime di degenza standard.

Come da prassi aziendale, I'autorizzazio-
ne statarichiesta e rilasciata dalla Direzione
Sanitaria.

| criteri di inclusione del campione sono
stati la presenza diuno o pi presidi (Catete-
re Venoso Centrale [CVC], Catetere Venoso
Periferico[CVP], Catetere Vescicale [CV],
Accesso Arterioso, Sonda Rettale [SR], Deri-
vazione Lombare Estema [DLE] e Derivazioni
Ventricolari Estemne [DVE], Sondino-Naso Go-
strico[SNG], Stomia, Drenaggi, Tubo Endo-
tfracheale [TET], Tracheostomia, Fistola Arte-
ro-Venosa, Catetere per Dialisi Peritoneale,

Figura 3: Dispositivo fitness tracker Fitbit®

Tabella 1. Descrizione del campione

VARIABILI %
Unita operativa Pazienti =52
- Tl Generale + TI Cardiologica 77%
- Neurochirurgia 23%
Sesso
- Femmine 33%
- Maschi 67%
Eta
- Over 65 60%
- Under 65 40%
Diagnosi d’ingresso
1= patologie cardiache e polmonari 49%
2= Neurochirurgiche varie 25%
3 =frauma 20%
4= neoplasie cerebrali 14%
5= shock 8%
6= altro 4%
Giorni di ricovero
->3 42%
-<3 58%
Gambali  Pneumatici/Calze  Compressive),  ingresso, comorbilit , eventuale sedazione/

pazienti coscienti, orientati e maggiorenni.

| criteri di esclusione erano I'assenza del
consenso alla ricerca, mancanza di uno o pi
criteri di inclusione, pazienti non collaboran-
1i, pazienti con sedazione in corso e pazienti
che non potessero indossare il device Fitbit®
continuativamente per le 24 ore richieste per
il monitoraggio.

Il device Fitbit® charge HR  stato scelto
fra varie opzioni presenti sul mercato per la
maggiore affidabilit  certificata dalla lette-
ratura scientifica presente in materi, 415161718
Il suo funzionamento  basato su un dispo-
sitivo elettronico che misura le variazioni di
accelerazione nel movimento della persona
(accelerometro), riuscendo a determinare lo
spostamento e relativa direzione, la posizione
e il movimento del device mobile o di chi lo
sta utilizzando.

Le informazioni che il fithess fracker forni-
sce riguardano il numero di ore di sonno, la
presenza di momenti di agitazione, il numero
di risvegli noftumi e la frequenza cardioca.
Come tutte le tecnologie per il monitoraggio
del battito cardiaco, la precisione dipende
dalla fisiologia, dalla posizione del dispositivo
e dal movimento del soggetto ma il monito-
raggio oftico del battito riesce comungue a
dare con una buona approssimazione il dato
corretto.

Il device stato applicato ad ogni pa-
Ziente per 24 ore per osservare l'intero ciclo
sonno - veglia. Contestualmente, sono sta-
ti raccolti i dati relativi ai devices presenti,
genere, et , giomi di ricovero, diagnosi di

intubazione/analgesia, eventuale interven-
to chirurgico recente e sede dell'intervento.
(Tabella 1)

Per I'elaborazione dei dati ci si avvalsi di
indici di statistica descrittiva ed inferenziale
utilizzando il software SAS versione 9.2 (SAS In-
stitute Inc., Cary, NC, 2002-2008).

RISULTATI

Le diagnosi di ingresso sono state inizial-
mente distinte in 15 classi in base alla preva-
lenza nel campione:

1. sindromi coronariche acute,
insufficienza respiratoria acuta,
monitoraggio post operatorio,
neoplasie cerebrali,
shock settico,
scompenso cardiaco congestizio,
politraumi,
aritmie cardiache,

. neoplasie spinali,
0. fratture vertebrali,
1. shock ipovolemici,

12. emorragia sub aracnoideaq,

13. embolia polmonare,

14. dolore cronico,

15. infossicazione.

Queste categorie sono poi state riag-
gregate secondo una logica di apparato
0 Sistema coinvolto e questo ha consentito
di fare un confronto fra sottopopolazioni nu-
mericamente pi  sostanziose. La patologia
pi rappresentata  relativa alle neoplasie
neurochirurgiche, seguite immediatamente
da fraumi e shock. Sono state aggregate per

=i S S O e S
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Tabella 2: risultati dei dati rilevati tramite il dispositivo Fitbit® riguardanti il sonno

N° ore di sonno Qualita del sonno

2-6 ore: 17% QOrisveqli: 17%

Alterazione del ciclo giorno-notte
SI: 35%

7-9 ore: 29% 1-4 risvegli: 63%

NO: 65%

10-18 ore: 33% 5-15 risveqli: 20%

75%: momenti di sonno agitato

diagnosi anche le comorbilit , da 1 a 4, con
il 70% del campione rispondente ad almeno
una comorbilit . Le pi frequenti sono risultate
I'ipertensione e le patologie cardiovascolari;
presenti in modo sostanzioso anche diabete,
patologie gastro-intestinali, leucemie e tumori.

Sia che per la variabile "n° giori di rico-
vero”’, che per le variabili ‘intfubazione so-
spesa” e “sedazione sospesa”  stato preso
in considerazione il dato relativo a “tre giorni”
in quanto costituiva il valore mediano nella
maggior parte dei casi.

I 63% dei pazienti era sottoposto ad anal-
gesia; in particolare compariva pi- spesso la
terapia con Paracetamolo (38%) e la combi-
nazione di Paracetamolo con vari dosaggi di
Morfina Cloridrato (44%). Il 65% del campione
aveva subito durante il ricovero almeno un
infervento chirurgico, in modo particolare da
meno di fre giomiin pi dell’80% dei casi. Le
tre classi di interventi chirurgici pi frequenti
erano in sede cardiaca, addominale e spi-
nale.

Per quanto riguarda i presidi sanitari pre-
senti, in ordine decrescente di rilevanza stati-
stica si frovano al primo posto il CVP (97%), al
secondo il CV (76%), il CVC (62%), I'accesso
arterioso (60%), il SNG (42%), i drenagqi 37% (il
95% del campione aveva almeno 2 drenag-
i), i gambali o calze elastiche (25%), le sto-
mie e cateteri per dialisi peritoneale (4%), TET
(4%), tracheostomia (2%). fistola artero-veno-
s (2%) e infine DVE (2%). Era stata scelta I'u-
nit - operativa di Neurochirurgia per indagare
esattamente |'effetto sul sonno dell'invasivit
di DLE e DVE: non stato, per , possibile ot-
tenere un campione statisticamente rilevan-
te tale da dare risposta al quesito di ricerca.
(Tabella 2)

I'monitoraggio delsonno con il dispositivo
Fitbit® ha rilevato nel 35% dei casi un capo-
volgimento del ciclo giomo-notte, con un‘al-
terazione completa del modello di sonno.
La frequenza cardioca media nelle 24 ore
aveva un range minimo di 62 b/m e massimo
di 83 b/m, con un valore medio intorno ai 67
b/m. Il 17% dei pazienti dorme dalle 2 alle 6
ore. Solo il 29% rientra nel range del sonno
efficace, cos come indicato dalla lefteratu-
ra, di 7-9 ore.

Esiste un ulteriore 33% di pazienti che ha
dormito un numero di ore compreso tra 10 e
18. Per quanto riguarda la qualit - del sonno
e il numero di risveqli, i dati evidenziano che

il 76% del campione ha presentato momenti
di sonno agitato. Il 63% ha sub to un numero
dirisvegli per notte da 1 a 4, mentre il 20% dei
pazientisi - svegliato dalle 5 alle 15 volte. Solo
il 17% ha avuto una notte di riposo priva di ri-
sveqli.

Nel confronto trale due Tl perindagare se
lo diversa fipologia influenzasse il 1iposo non

risultato alcun tipo di differenza sostanziale.
(Tabella 3)

Anche nella valutazione della correlo-
zione con test Chi-quadrato, il risultato che
emerge di0,02, con p-value di0,9. Non ¢’
dunque differenza statisticamente significati-
va tra I'ambiente open space della Tl Gene-
rale e i box della Tl Cardiologica, tanto meno
perl'unit  didegenza.

Per un’ulteriore analisi, applicando il test
non parametrico di Mann Whitney, emerge
un risultato di 0,09 con p-value di 0,77 che
conferma I'assenza di relazione fra contesto
di riferimento e qualit  di sonno. Allo stesso
modo i risultati testimoniano che non ¢’ evi-
denza statistica che correli in qualche modo
diagnosi diingresso e sonno dei pazienti. Il Chi
Quadrato riporta un valore di 6,4 con p-value
di 0,3 pertanto, sia la qualit  del sonno, che il
numero dei risvegli prescindono dalla patolo-
gia presente.

Per quanto concerne I'analgesia, non
presente significativit  statistica nel confronto
tfra analgesia e qualit  del sonno come dimo-
stra il dato p-value di0,69. Tuttavia si - potuto
osservare che i pazienti portatori dei device
CV e SNG, uniche due variabili significative
associate alla qualit  di sonno, sono anche
quellimeno sedati. La presenza di un maggior
numero di presidi non costituisce una variabi-
le che influenza negativamente il sonno.

Le variabili come et , genere, unit  ope-
rativa di appartenenza, presenza diintubazio-
ne o analgesia e presenza di molteplici pre-
sidi (franne CV e SNG) non si caratterizzano
come elementi statisticamente rilevantirispet-
to al riposo notturno. I CV costituisce una va-
riabile significativa rispetto alle ore di sonno,
ma non rispetto al numero dei risvegli. Seppur
nell'analisi della comnelazione attraverso Chi
Quadrato non emergano risultati significati-
vi, I'applicazione del test non parametrico di
Mann Whitney dimostra un valore di 4,3 con
p-value di 0,03. Lo stesso si pu  affermare per
il SNG che si pone ugualmente come vario-
bile significativa con un Mann Whitney di 3,9
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con p-value di 0,04 rispetto alle ore e ai minuti
disonno, ma non rispetto al numero dirisvegli.

Un altro dato degno dinota, che il dre-
naggio non costituisce dipers una variabile
che si relaziona al sonno, ma all’‘aumentare
del numero dei drenaggi diminuisce il nume-
10 delle ore di sonno, con una correlazione
borderline Mann Whitney di 5,2 con p-value
di0,07.

II'principale limite dello studio  rappre-
sentato dall’aver condotto la raccolta datiin
un unico Presidio Ospedaliero, in un tempo ri-
stretto. Nonostante ci , la discreta numerosit
campionaria, permette di affermare, seppur
prudenzialmente, che i risultati ottenuti sono
validi.

A causa della novit  di questo tipo ditec-
nologia, non sono presenti attualmente molti
studi in letteratura riguardanti I'uso degli ac-
celerometri per I'analisi del sonno in pazienti
degenti in ospedale. Per conseguenza diret-
tQ, si rileva un ristretto campione di confronto,
ulteriormente ridotto dal fatto che accelero-

Tabella 3: Variabili statisticamente non si-
gnificative e significative se associate al
numero di ore di sonno.

Variabili non significative

Unit operativa

Giomi di ricovero

Genere
Et

Diagnosi di Ingresso

Comorbilit

Intubazione

Analgesia

Intervento chirurgico

Catetere Venoso Centrale

Catetere Venoso Periferico

Accesso arterioso
DVE/DLE

Stomie

Tracheostomia

Tubo endoftracheale

Fistola Atero - Venosa

Dialisi peritoneale

Gambali pneumatici/ calze pneumatiche

Variabili significative

Catetere Vescicale (p-value 0,03)

Sondino Naso Gastrico (p-value 0,04)

N° di drenaggi (p-value 0,07)




SCENARIQ®

19

2018; 35 (1): 15-20 W

Tabella 4: Presidi e correlazioni statistiche

Presidio Chi Quadrato p-value Mann Whitney p-value
cve 2,98 0,08 2,60 0.10
Cvp 0,64 0,43 0,34 0,55
Accesso arterioso 2,40 0.12 2,565 0,11
DVE/DLE 0,31 0,57 0,97 0,32
Cv 0,83 0,35 4,30 0,03
Stomie 0,81 0,36 0,13 0,71
SNG 0,17 0,67 3,92 0,04
Drenaggi 0,13 0.71 8,18 0,07
Tracheostomia 0,31 0.57 1,68 0.19
Tubo endotracheale 0.64 0.42 1,99 0,15
FAV 0,31 0,57 0.97 0,32
Dialisi peritoneale 0,81 0,36 0,26 0,60
Gambali pneumatici/calze compressive 0,50 0,47 0,005 0,93

metri di brand diversi non sono totalmente as-
similabili per prestazioni a quello scelto per lo
studio e quindi eventuali studi simili non sono
efficacemente confrontabili.

La relozione statistica evidenziata dalla
ricerca tra catetere vescicale, sondino naso
gastrico, drenaggie sonno  una correlazione
nuova che non risulta attualmente approfon-
dita dagli studi internazionali presi in esame, il
che costituisce un limite all’ ulteriore validazio-
ne dei risultati proposti in questo studio.

DISCUSSIONE

L'obiettivo dello studio era testare I'utiliz-
z0 del dispositivo Fithit® per il monitoraggio del
sonno in ambito intensivo e confrontarlo in un
reparto di degenza standard. Questo studio
si pone come uno delle prime ricerche pilota
sull'utilizzo degli accelerometri per il monito-
raggio di utentiin un contesto ospedaliero.

Si potuto osservare come lo strumento
consenta un monitoraggio rigoroso del nume-
ro delle ore di sonno, dei risvegli e della quali-
t delriposo. Inoltre, riesce a fornire un‘indica-
zione precisa rispetto alla frequenza cardiaca
minuto per minuto, consentendo di salvare i
risultati che possono fungere da utile storico
per controllare I'andamento della giorna-
ta rispetto ai momenti di attivit o di riposo.
Inizialmente si ipotizzava che un‘importante
variabile correlata alla qualit - del sonno fosse
proprio il contesto di riferimento, in quanto le
strutture architettoniche dei tre repartiin cuisi

svolto lo studio sono diverse, cos come pure
le problematiche di salute dell’'utenza stratifi-
cate per Unit  Operativa.

Si potuto osservare, invece, che am-
bienti ospedalieri diversi non comportano
differenze nella qualit  di sonno. Questo co-
stituisce un risultato interessante, in quanto
consente di operare confronti nei diversi con-

testi a differenza di quanto offre la letteratura.
Gli studi reperiti nella maggior parte dei casi
non valutano e non confrontano il sonno di-
versificato per ambiti, dando spazio solo al
contesto della terapia infensiva, in quanto
considerato il luogo in cui gli effetti della de-
privazione di sonno sono pi  Vvisibili.

Due risultati meritano un commento a
parte per poter essere chiaramente compre-
si e contestualizzati; il primo si riferisce a quel
33% di pazienti (Tabella 2) che ha dormito un
numero di ore compreso tra 10 e 18. Se 0s-
servato steriimente, potrebbe indure a pen-
sare che la qualit  del sonno in ospedale sia
buona, ma per la maggior parte dei casi sono
post-operati in terapia antalgica (elastomero
di Morfina Cloridrato 20-30mg e Paracetamo-
lo ad orari fissi). I secondo risultato (Tabella
4) dimostra che la presenza di un maggior
numero di presidi non costituisce un fattore
penalizzante per il riposo notturno. Questi ri-
sultati vanno utilizzati con maggior prudenza,
in quanto i pazienti con un maggior numero
di device sono anche quelli in condizioni pi
precarie e maggiormente sottoposti ad anal-
gesia.

Sebbene in questo studio la gran parte
delle variabili indagate e messe in relozione
al sonno non danno esiti statisticamente visi-
bili, questi risultati potrebbero essere spiegati
sia da una relativa esiguit - del campione, sia
da un‘importante e rilevante premessa che
porta ad affermare, con prudente sicurezza,
che in ospedale si dorme male, indipenden-
temente dall'Unit  operativa e dalla diagnosi
d'ingresso.

Gli studi della letteratura internaziona-
le che esaminano il sonno in ospedale, per
quanto focalizzati nell’analisi del sonno nelle
Tl, sono concordi nell'affermare come in ge-
nerale vi sia una cattiva qualit  del sonno

in ospedale. Questo fipo di elemento viene
di norma sotftovalutato, perch viene consi-
derato un parametro meno importante per
un buon andamento e un miglioramento
dell'outcome del paziente. E' invece bene
softolineare come cominci ad essere ben
chiara I'importanza fondamentale di una
buona quantit e qualit delsonno in relazio-
ne alla prevenzione delle complicanze e ad
una diminuzione dei tempi di degenza noso-
comiale.

CONCLUSIONI

Le evidenze dimostrano che, oltre a serie
complicanze, vi sia una stretta correlozione
tra deprivazione di sonno e aumentato rischio
di mortalit : nonostante c¢i , i protocolli per
la promozione del sonno vengono applicati
in pochissimi ospedali e, anche se presenti,
risultano spesso sottovalutati dal personale,
sia in talia che all'estero. C* necessit  diap-
profondire nuovi approcci per promuovere e
mantenere il sonno dei pazienti degenti, sen-
sibilizzando tutto il personale sanitario, in par-
ticolare infermieristico. Luci, rumori provocati
dal personale e da apparecchiature elettro-
medicali o da altri pazienti risultano deleterie
per la continuit  del sonno provocandone
I'inevitabile frammentazione e scatenando
una serie di effetti e complicanze a catena,
come il delirio; la responsabilit  maggiore,
per , di queste interruzioni  del personale
sanitario, 192021

Per promuovere un efficace modello
di sonno, utile sottolineare la correlozione
emersa da questa ricerca per il CV e SNG: se
effettivamente indispensabil,  bene eviden-
zZiare che i portatori di questi device hanno
una qualit  disonno pi povera e quindi di-
venta necessario trovare delle soluzioni com-
pensative,
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SCENARIQ®

Le prospettive per il futuro comprendono

sicuramente una ricerca con un ampliamen-
to dei soggetti arruolati con una casistica
importante per tutte le variabili considerate,
Sarebbe, inoltre, molto interessante fare un
confronto con un contesto di ambito non
intensivo per verificare se il sonno  effettiva-
mente al di sotto del range fisiologico a pre-
scindere dal contfesto di unit operativa di
appartenenza.,
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