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Sleep disruption in the intensive care unit
Jonathan Y. Gabor, MSc, Andrew B. Cooper, MD, FRCPC, and

Patrick J. Hanly, MD, FRCPC, ABSM

Awake —
REM —
NREM{—

SW5—

Preoperative night

Awake —
REM —
NREM;—

SW5—

Operative night

| | |
Postoperative night 3 (R4)

] —

Current Opinion in Critical Care 2001, 7:21-27



||

LI

6:00 AMm

BRCU
SRCU
PR
Noon 6:00 Pm Midnight

Sound peaks > 80 dB

300 ¥

200

100 — © ——PR ) e
—&—SRCU T #
—o—BRCU o
——|CU

0 | | | =T
bam—Noon  Noon-6prm bPM-— Midnight-
Midnight bAM

Time

Current Opinion in Critical Care 2001, 7:21-27




Contribution of the Intensive Care Unit Environment to
Sleep Disruption in Mechanically Ventilated Patients

and Healthy SUbiGCts Am ] Respir Crit Care Med Vol 167. pp 708-715, 2003

Jonathan Y. Gabor, Andrew B. Cooper, Shelley A. Crombach, Bert Lee, Nisha Kadikar, Harald E. Bettger,
and Patrick ). Hanly

U Nivel ruido permitido 45dB/35dB Agencia Proteccion

Ambiental (USA).
U Promedio ruidos usuales 55 8 65 dB picos 80 dB

Los hallazgos indican que el ruido y las actividades de
cuidado a los pacientes suman al menos el 30% de

microdespertares Yy despertares Yy sugieren que otros
elementos del ambiente o el tratamiento del paciente
critico, deberian ser investigados en la patogénesis de
la disrupcion del suefio en la UCI.




Effect of Ventilator Mode on Sleep Quality in Critically
III Patients Am | Respir Crit Care Med Vol 166. pp 14231429, 2002

Sairam Parthasarathy and Martin ). Tobin

A1 pacientes . 1 noche. Tres modos elegidos. PSG.
AVlodos: (A/CV), PSV, PSV + Vvd. (100mL)
ACondicion: hemodinamicamente estables

Aniciaban en 8/n@V Kigr. 45x68/ 1M0O6 desvel
se media. Back up en AC 4 ciclos debajo. Resto del estudio.

APS ajustado equivalente a A/CV 8mL/Kg.

ARecibian al menos 2 hs en cada modo.




Effect of Ventilator Mode on Sleep Quality in Critically
lll Patients

Sairam Parthasarathy and Martin ). Tobin

Am | Respir Crit Care Med Vol 166. pp 1423-1429, 2002

Aviayor eficacia suefio en A/ICV - PSV, se incremento mas
durante PSV+Vd.

Metectaron < indice de fragmentacion y < grado de
fragmentacion con A/CV que con PSV. (microdespertares/ hora
similar en los dos modos pero menor despertares/ hora en
A/CV).

A\pneas centrales > PSV 6/11, no se observaron en A/CV.
ANo solo, pero asociadas a FCC.

ACon Vd. la frecuencia de apneas ®marcadamente con
consiguiente ® de microdespertares y despertares/ hora.

/| indice de fragmentacion s/apneas en PSV, fue similar tanto
en PSV como en A/CV.
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Intensive Care Med (2007) 33:1148-1154
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En los pacientes EPOC que tenian prescripto PEEP no se
modifico la misma en ninguno de los dos grupos




ACompararon A/CV y bajo nivel de PSV (6 cmH  ,0)

APacientes con enfermedad pulmonar crénica, en su mayoria
EPOC.

ASin sedoanalgesia por O 48hs, hemodinamicamente estables y
en su ultima noche de requerimiento de AVMI.

AJna habitacién simple (UCI) cuidados de enfermeria se realizaron
cambio de modo.

Ao mostraron diferencias calidad y eficacia del suefio entre los
modos durante todo el estudio (suefio N3, REM y eficacia del

suefio reducidos y fragmentacion del suefio normal).

AAl analizar los dos periodos por separado, detectaron que en la
primer parte de la noche el suefio N1 y N2 fueron mayoresy la
vigilia menor en A/CV.

AEn el segundo periodo, encontraron mayor porcentaje del suefio
N3 en A/CV pero demasiado bajo comparado con el valor normal.
Mo se detectaron apneas centrales durante ambos modos
ventilatorios.

AJn detalle importante fue que los pacientes en A/CV tuvieron una
mejor percepcion de la calidad del suefio.

Intensive Care Med (2007) 33:1148-1154
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Sleep quality in mechanically ventilated patients: Comparison of

three ventilatory modes (Crit Care Med 2008; 36:1749-1755)

Belen Cabello, MD; Arnaud W. Thille, MD; Xavier Drouot, MD, PhD; Fabrice Galia, Biomed Eng Master;
Jordi Mancebo, MD; Marie-Pia d’Ortho, MD, PhD; Laurent Brochard, MD

ATres modos ventilatorios, PSV ajustado automaticamente (PSVa), PSV
ajustado clinicamente (PSVc) y A/CV, en el sueio de pacientes conscientes
(GSC >11), sin sedoanalgesia por O 24 horas, en AVMI PSV con FiO2 < 60%
y Sa02 O 9 0 % alteracion del SNC, estables hemodinamicamente, sin
insuficiencia renal y/o hepéatica , Sin sepsis.

Anica diferencia a la arquitectura del suefio > duracién N2 durante PSVa
duracion > a lo normal

ANivel de fragmentacion y eficacia suefio similares en los tres modos
estudiados, alto y bajo respectivamente.

/| indice de apnea semejante en las dos modalidades de PSV (A/CV 0
apneas/ hora) y esfuerzos inefectivos igual pero con diferencia clinica.

AN°  fragmentacion ocasionan por hora pacientes presentaron el evento es
bajo (7% por apnea y 8% por esfuerzo inefectivo).

A os autores concluyen modo ventilatorio no influye calidad del suefio, ni
eficacia del mismo, como tampoco desarrollo apneas centrales y esfuerzos
inefectivos e indice de fragmentacion ocasionados por éstos.
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Bosmay col. PAV Vs. PSV. 48 hs de estudio pacientes >72 hs AVMi. N=13
PAV < microdespertares (Unica variable significativa p=.02)

Auto Trigger y ciclado prolongado diferencias significativas entre PAV y
PSV. (p/h p=.02 correlato despertares p/h p=.0001

Solo 2 Pacientes apneas centrales en PSV

Mejor calidad de suefio y < asincronias en PAV

(Crit Care Med 2007; 35:1048 81054)

Alexopoulou y cols (PAV+ vs PSV,ambos modos dos niveles de asistencia,
basal y alto, pacientes con y sin sedacion, AVMI por O 48 horas)

Pacientes sedados :

Calidad suefio similar modos y niveles de asistencia .

Eficacia suefio > a 95% PAV+ basal y alto, parecido PSVbasal y <(con |
significativa a PAV+) durante PSValto.

Arquitectura del suefo alterada .

Fragmentacion total suefio rango fisiologico (microdespertares)

Pacilentes sin sedacion :

La eficacia y la calidad del suefio no se diferenciaron entre los modos vy
sus niveles

Eficacia < y fragmentacion > que en los pacientes con sedacion .

Intensive Care Med (2007) 33:1139 081147



Delisle y cols (NAVA vs PSV)

N1y N2 < %tiempo total sueno y rango normalidad .

N3 y REM> duracion (ambos modos ventilatorios % suefio N3 se encontro
dentro rango fisiolégico, REMsolo normal con NAVA).

< fragmentacion del suefio

> eficacia .

Sin desarrollo de apneas centrales ni esfuerzos inefectivos .

Annals of Intensive Care 2011, 1:42

Alexopoulou ycols ( PAV+ vs PSV, pacientes sin
horas, en AVMI pRAV+:0O 48 horas)

> calidad suefio ® numero de asincronias

Eficacia sueno < pero sin diferencia significativa.

indice de fragmentacion fue ligeramente pero significativamente >
REM?> pero sin implicancia clinica

NREM sin diferencias (N2 durante PAV+ mas cercano valor fisiol0gico)
Andlisis multivariado :

* No encontraron correlacion lineal nivel asistencia e indice de
fragmentacion, REM vy eficacia del suefio.

* No obtuvieron correlacion lineal nimero de asincronias y eficacia,
agmentacion y arquitectura del suefio.
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Comparison of Sleep Quality With Mechanical
Versus Spontaneous Ventilation During Weaning of
Critically lll Tracheostomized Patients™  (Crit Care Med 2013; 41:1637-1644)

Ferran Roche-Campo, MD'; Arnaud W. Thille, MD"**; Xavier Drouot, MD>%;
Fabrice Galia, Biomed Eng'% Laurent Margarit, MSc*; Ana Cordoba-Izquierdo, MD*7;
Jordi Mancebo, MD? Marie-Pia d’Ortho, MD"®; Laurent Brochard, MD??
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(Crit Care Med 2013; 41:1637-1644)




