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.ƽƭ. 

bƛŜǇƻƪƽƧ. 

5ǳǎȊƴƻǏŏ. 

.ŜȊǎŜƴƴƻǏŏ. 

²ŘǊƻȍƻƴŜ procedury. 

.ŜȊǊŀŘƴƻǏŏ zdanie ǎƛť na pomoc innych. 

¢ǊǳŘƴƻǏŎƛ w ǇƻƱȅƪŀƴƛǳ. 

IŀƱŀǎ. 

Depresja. 

 

Sedacja w OIT nieprzyjemne doznania chorego leczonego w OIT 

Strach. 

tǊȊŜƳťŎȊŜƴƛŜ. 

Brak ƻōŜŎƴƻǏŎƛ ǿǎǇƽƱƳŀƱȍƻƴƪŀΣ lub 
ǇǊȊȅƧŀŎƛƽƱ. 

Budzenie w ǏǊƻŘƪǳ nocy. 

{ŀƳƻǘƴƻǏŏ. 

aȅǏƭŜƴƛŜ o ǏƳƛŜǊŎƛ (widok ƻǎƽō 
ǳƳƛŜǊŀƧŊŎȅŎƘύ. 

Koszmary senne. 



Sedacja w OIT [Ŝƪƛ ǳȍȅǿŀƴŜ ǿ hL¢ ǇƻǿƻŘǳƧŊŎŜ ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ ǎƴǳ 

Rodzaj leku Zaburzenia snu Prawdopodobny mechanizm 

NLPZ {ƪǊƽŎŜƴƛŜ ŎȊŀǎǳ ǎƴǳΣ 
ǎǇƱȅŎŜƴƛŜ ǎƴǳΦ 

Inibitory syntezy prostaglandyn. 

Adrenalina/ 
Noradrenalia, 
dopamina 

.ŜȊǎŜƴƴƻǏŏ !ƎƻƴƛȊƳ ǿ ǎǘƻǎǳƴƪǳ Řƻ ǊŜŎŜǇǘƻǊƽǿ  ŀŘǊŜƴŜǊƎƛŎȊƴȅŎƘ 
мhΦ 5ƻŘŀǘƪƻǿƻ όŘƻǇŀƳƛƴŀύ ŘȊƛŀƱŀƴƛŜ ŀƎƻƴƛǎǘȅŎȊƴŜ ǿ 
ǎǘƻǎǳƴƪǳ Řƻ ǊŜŎŜǇǘƻǊƽǿ 5нΦ 

ɰ-blokery .ŜȊǎŜƴƴƻǏŏΣ ƪƻǎȊƳŀǊȅ 
senne 

aŜŎƘŀƴƛȊƳ ƻǏǊƻŘƪƻǿȅΦ 

Amiodaron Koszmary senne Nieznany. 

Kortykosteroidy .ŜȊǎŜƴƴƻǏŏ Zmniejszenie wydzielania melatoniny. 

Aminofilina .ŜȊǎŜƴƴƻǏŏΣ ǎƪǊƽŎŜƴƛŀ 
ŎȊŀǎǳ ǎƴǳΣ ǎǇƱȅŎŜƴƛŜ ǎƴǳΦ 

Antagonizm w stosunku do receptora adenozynowego. 

Chinolony .ŜȊǎŜƴƴƻǏŏ LƴƘƛōƛŎƧŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊƽǿ  ƪǿΦ g-ŀƳƛƴƻƳŀǎƱƻǿŜƎƻ ǘΦ !Φ 

Inhibitory zwrotnego 
wychwytu serotoniny 

{ƪǊƽŎŜƴƛŜ ŎȊŀǎǳ ǎƴǳΣ 
ǎǇƱȅŎŜƴƛŜ ǎƴǳΦ 

tƻŘǿȅȍǎȊŜƴƛŜ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ǎŜǊƻǘƻƴƛƴŜǊƎƛŎȊƴŜƧΦ 

Fenytoina Przerywany sen. ½ŀƘŀƳƻǿŀƴƛŜ ǿǇƱȅǿǳ /ŀнҌ ǇǊȊŜȊ ƴŜǳǊƻƴŀƭƴŜ  ƪŀƴŀƱȅ 
jonowe. 



Pobudzenie psychoruchowe ȊǿƛťƪǎȊŜƴƛŜ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ruchowej, ƧťŎȊŜƴƛŜΣ ǳǎƛƱƻǿŀƴƛŜ ǿȅƧǏŎƛŀ z ƱƽȍƪŀΣ usuwania kaniuli, 

ŎŜǿƴƛƪƽǿ i ŘǊŜƴƽǿ oraz ǳǊȊŊŘȊŜƵ ǎƱǳȍŊŎȅŎƘ monitorowaniu; skojarzone z pobudzeniem ǳƪƱŀŘǳ autonomicznego. 

Analgezja ǳǏƳƛŜǊȊŜƴƛŜ ōƽƭǳ. 

bƛŜǇƻƪƽƧ ƭťƪΣ strach, ƴŜǊǿƻǿƻǏŏ. 

Zaburzenia funkcji poznawczych zaburzenia ǇŀƳƛťŎƛ oraz ȊŘƻƭƴƻǏŎƛ analitycznych, ǎǇƭŊǘŀƴƛŜΣ oceny sytuacji. 

Delirium - majaczenie ostre zaburzenia stanu ǏǿƛŀŘƻƳƻǏŎƛ z brakiem ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ porozumienia, ǎǇƭŊǘŜŀƴƛŜƳΣ zaburzeniami 

ƳȅǏƭŜƴƛŀ i ǿȅǊŀȍŀƴƛŀ ƳȅǏƭƛΣ zaburzeniami stanu ǏǿƛŀŘƻƳƻǏŎƛ. 

Sen. 

.ƽƭ. 

Sedacja (anxiolysis) zmniejszenie ƭťƪǳ i pobudzenia. 

 

Sedacja w OIT nomenklatura i definicje 



Sedacja w OIT ŎȊȅƴƴƻǏŎƛ ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƎƛŎȊƴŜ - sedacja w KAiITΣ ¦a ǿ _ƻŘȊƛ - ZASADY 

Jedynym problem lekarza musi ōȅŏ ustalenie ǿǎƪŀȊŀƵ do terapii, a nie 
ƻŘǇƻǿƛŜŘȋ na pytanie: co jest ǘŀƵǎȊŜΚ 
 

Nie ma chorych lepszych όŘǊƻȍǎȊŜ leki) i gorszych όǘŀƵǎȊŜ leki). 
 

W wyborze ƭŜƪƽǿ sedacyjnych όǘŀƪȍŜ ǇǊȊŜŎƛǿōƽƭƻǿȅŎƘύ ƴŀƭŜȍȅ ǎƛť ƪƛŜǊƻǿŀŏ: 
 

Rozpoznaniem. 
 

Rokowaniem. 
 

YƻǊȊȅǏŎƛŀƳƛ ǿȅƴƛƪŀƧŊŎȅƳƛ w zastosowania ƭŜƪƽǿ o ƪǊƽǘƪƛƳ czasie 
ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ: 

 

Szybsza ocena neurologiczna. 
 

Szybszy ǇƻǿǊƽǘ ŎȊȅƴƴƻǏŎƛ oddechu. 
 

Inne (d/n). 



Sedacja w OIT ŎȊȅƴƴƻǏŎƛ ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƎƛŎȊƴŜ - sedacja w KAiITΣ ¦a ǿ _ƻŘȊƛ 

Ocena stanu ƻƎƽƭƴŜƎƻ (GCS/ Ramsey). 
 

Wiara w to, ȍŜ boli όǘŀƪȍŜ u ƎƱťōƻƪƻ nieprzytomnego). 
 

Problemy z ƻŎŜƴŊ stopnia uszkodzenia ƳƽȊƎƻǿƛŀ (CT/ MRI/ scyntygrafia). 
 

Problemy z ƻŎŜƴŊ ōƽƭǳ. 
 

Brak wypracowanego standardu monitorowania ƎƱťōƻƪƻǏŎƛ snu: 
BIS. 
Entropia. 
EEG. 
AEP. 

 

Unikanie unieruchomienia. 
 

Ekstubacja ς tak szybko jak ǎƛť uda; tracheotomia/ PEG. 
 

Przy POChP ς permisywna hiperkapnia. 
 

Ogromne problemy z ȊŜǎǇƻƱŜƳ abstynencji alkoholowej (alkohol przez 
ǎƻƴŘťΣ IV?). 


