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1. UvVOD

Poremecaji spavanja, posebice nesanica, Cesti su zdravstveni problemi i ¢imbenici rizika za
daljnje poremecaje zdravlja koji negativno utjeCu na kvalitetu zivota, kao S§to su oslabljen
imunoloski sustav, depresija, povecana razdrazljivost, rizicne seksualne aktivnosti, suicidalne
misli, neu¢inkovit u€inak na poslu, studij, drustveni 1 obiteljski odnosi te povecan rizik od
nesreca na radu ili automobilskih nesre¢a. Nesanica se kolokvijalno naziva potesko¢om sa
spavanjem, medutim sustavi dijagnosti¢ke klasifikacije pruzaju viSe detalja o ovom
iscrpljujuéem poremecaju. I peto izdanje Dijagnostickog 1 statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje (DSM-V) i drugo izdanje Medunarodne klasifikacije poremecaja spavanja
(ICSD-Il) i DSM-V Dijagnoza poremecaja nesanice i ICSD-Il ,generalni poremecaj
nesanice* opisuju poremecaj spavanja kao poteskoce u zapocinjanju/odrzavanju sna, prerano
budenje 1/ili san koji se ne obnavlja. Obje dijagnoze nesanice zahtijevaju da su poteskoce sa
spavanjem povezane s poremecajem tijekom dana, medutim DSM-V dijagnoza poremecaja
nesanice ima prevladavajucu prituzbu pacijenta na nezadovoljstvo koli¢inom ili kvalitetom
sna, povezana s jednim (ili vise) od sljede¢ih simptoma: poteskoce s uspavljivanjem,

poteskoce u odrZavanju sna, ranojutarnje budenje s nemoguénos$¢u povratka u san.

ICSD-II dijagnoza opc¢e nesanice navodi mnogo vise dnevnih oSte¢enja (npr. oStecenje
pamcenja, lo§ uspjeh u Skoli, itd.). Opca nesanica takoder zahtijeva da postoji dovoljno
prilika za spavanje. Nakon S$to su ti kriteriji zadovoljeni, ICSD-II takoder pruza detaljniju
dijagnozu nesanice, ,,psihofizioloska nesanica®, koja pretpostavlja da su zadovoljeni kriteriji
za opéu nesanicu. DSM-V poremecaj nesanice navodi da su poteskoce sa spavanjem prisutne
najmanje 3 mjeseca. Dok ICSD-II psihofizioloska nesanica navode da se no¢ni i povezani
dnevni simptomi javljaju najmanje jedan mjesec i navodi se da bolje objasnjavaju poremecaj
spavanja nego drugi poremecaji spavanja ili nesanica koja proizlazi iz mentalnih poremecaja,
op¢ih medicinskih stanja i uporabe tvari. Psihofizioloska nesanica ICSD-II pruza dodatnu
jasno¢u navode¢i da moraju postojati dokazi za uvjetovane poteskoce sa spavanjem 1i/ili

povecano uzbudenje u krevetu (1).



1.1. Prevalencija insomnije

Parametri koji se koriste za identifikaciju insomnije i, §to je jo§ vaznije, ispitana populacija
utjeCu na procjene prevalencije insomnije. Studije temeljene na populaciji utvrdile su opci
konsenzus da 30% uzoraka odraslih iz niza zemalja izvjeS¢uje o jednom ili viSe simptoma
insomnije, ukljucuju¢i poteskoée s uspavljivanjem, poteskoce sa spavanjem, poteskocée s
ostajanjem budnim, prerano budenje i u nekim slu¢ajevima nerestorativni san ili san lose
kvalitete (2). Kao rezultat dodavanja dijagnosti¢kih kriterija koji ukljucuju prijavljeno
ostecenje ili nelagodu tijekom dana, kao funkciju simptoma insomnije, zakljucci americkog
Nacionalnog instituta za zdravlje engl. National institute of Health (NIH) pokazuju da se
prevalencija insomnije poveéava za oko 10% (3). KoriStenje strozih dijagnostickih standarda,
poput onih u DSM-V takoder propisuje da simptomi insomnije moraju trajati najmanje tri
mjeseca i ne smiju biti iskljué¢ivo uzrokovani prisutnos¢u nekog drugog poremecaja spavanja,
mentalne bolesti ili izravnih fizioloskih uéinaka lijeka ili zdravstvenog stanja, rezultira

prevalencijom procjene od oko 6% (4).

Dva demografska faktora rizika s najve¢om ucestaloS¢u kod Zena i starijih osoba su dob i
spol. Tako je to¢an razlog za ovaj veci rizik kod starijih osoba nepoznat, on bi mogao biti
povezan sa sklono$¢u starije populacije insomniji i djelomi¢nim funkcionalnim degradiranjem
mehanizama regulacije spavanja. Vazno je napomenuti da na sve veéu prevalenciju insomnije
u starijih osoba znacajno utjeCe prisutnost popratnih medicinskih poremecaja. Osim toga,
pocetak menstruacije i menopauza povecavaju prevalenciju insomnije kod Zena. Rad u
no¢nim ili rotacijskim smjenama, popratna medicinska stanja, psihijatrijska stanja i popratna
medicinska stanja predstavljaju znacajne kritiéne ¢imbenike za insomniju. Od vitalne je
vaznosti razumjeti da su ovi elementi izazivaci insomnije kod ljudi koji su skloni bolesti, a ne
neovisni uzroci. Zapravo je glavni faktor rizika za insomniju kroni¢na bolest. Smatra se da je
oko 75% do 90% onih koji imaju insomniju izloZeno povecanom riziku za druga medicinska
stanja, ukljucuju¢i ona koja uzrokuju hipoksemiju i dispneju, bolest Zelucanog refluksa,
sindrome boli 1 neurodegenerativne bolesti. Vazno je napomenuti da niz primarnih
poremecaja spavanja, kao 1 abnormalnosti cirkadijalnog ritma, cesto koegzistiraju s
insomnijom i doprinose joj. Medu glavnim poremecajima spavanja insomnija je ¢est simptom
sindroma nemirnih nogu, periodicnih poremecaja pokreta udova i problema s disanjem

povezanih sa spavanjem (hrkanje, dispneja, apneja za vrijeme spavanja). Posebno su time



pogodeni stariji ljudi. Sindrom kas$njenja faze usnivanja Cesto je povezan s problemima
usnivanja kod mladih ljudi. Medutim, starije osobe, koje imaju sindrom napredne faze
uspavljivanja, navode da imaju problema s uspavljivanjem, zadrzavanjem sna i ranim
budenjem (3).

Psihijatrijske bolesti su najtipi¢niji komorbiditeti povezani s insomnijom. Procjenjuje se da
40% ljudi koji pate od insomnije takoder imaju problem sa mentalnim zdravljem. Depresija je
naj¢es¢i od ovih psihijatrijskih poremecaja, a insomnija je simptom koji se moze Koristiti za

dijagnosticiranje depresivnih i anksioznih poremecaja (5).

1.2. Implikacije insomnije

Zbog svoje kroni¢ne prirode insomnija je povezana sa znaCajnim padom kvalitete Zivota

osobe.

U nekoliko studija s osobama koje pate od insomnije provedena je kratka zdravstvena anketa
od 36 stavki studije medicinskih ishoda (SF-36), koja procjenjuje osam domena, ukljucuje
pitanja o fizickom funkcioniranju, ograni¢enjima uloge zbog problema s fizickim zdravljem
(fizicka uloga), tjelesnoj boli, opcoj zdravstvenoj percepciji, vitalnosti, druStvenom
funkcioniranju, ograni¢enju uloge zbog problema s emocionalnim zdravljem (emocionalna
uloga) i mentalnom zdravlju. Osobe koje pate od insomnije prijavile su nizu kvalitetu zivota
na gotovo svim ovim dimenzijama (6-8). U jednoj studiji, rezultati SF-36 pacijenata s blagom
i teSkom insomnijom usporedeni su s nalazima pacijenata koji boluju od depresije ili
kongestivnog zatajenja srca (KZS) (9). Sto se ti¢e prijavljene boli, emocionalnih posljedica i
ucinaka na mentalno zdravlje, pacijenti s teSkim poremecajem spavanja doZzivjeli su
kvantitativno ve¢i gubitak funkcije nego pacijenti sa KZS-om. Osim toga, pacijenti s

insomnijom prijavili su vise fizickih problema od onih pacijenata s depresijom (9).

Prema istrazivanjima, medu najvece zdravstvene rizike tijekom dana spada povecani rizik od
nesre¢a. Vjerojatnost nesre¢e kod osobe s insomnijom je 2,5 do 4,5 puta veéa nego za
kontrolne skupine (10). Léger i suradnici otkrili su da je 8% osoba koje pate od insomnije i
1% osoba koje ne pate od insomnije u uzorku od 8625 ispitanika u zajednici u Francuskoj

dozivjelo industrijsku nesrecu u prethodnoj godini (12). Zbog problema na poslu, radna



sposobnost osoba koje pate od insomnije takoder je smanjena (veca stopa je izostanaka S
posla, smanjena je koncentracija i postoje poteskoce u obavljanju duznosti). Prema
istrazivanju Kuppermanna i suradnika, ljudi koji sada imaju problema sa spavanjem imaju
vecu vjerojatnost da ¢e loSije raditi na poslu, nego oni koji dobro spavaju i izostali su s posla u

prethodnom mjesecu zbog bolesti (13).

Studije provedene u populaciji i na klinikama pokazale su da ljudi s dugotrajnom insomnijom
imaju visok rizik od psihijatrijskin komorbiditeta. Zapravo, u usporedbi s drugim
medicinskim stanjima, insomnija je ¢eS¢e povezana S psihijatrijskim bolestima (13). U
istrazivanju EpidemiologicCatchmentArea 40% ljudi s insomnijom imalo je popratno
psihijatrijsko stanje, za razliku od 16,4% ljudi koji su prijavili da nemaju problema sa
spavanjem (5). Uz to, najtipiniji popratni psihijatrijski problemi kod osoba koje pate od
insomnije su tuga i tjeskoba. lako se dugo vjerovalo da se insomnija razvija nakon
psihijatrijske bolesti, s obzirom na njenu kroni¢nu prirodu, moguce je da je u nekim ako ne i
veéini slu¢ajeva, insomnija prva. Zapravo, vjerojatno je da insomnija nosi velike Sanse za
kasniji razvoj psihijatrijske bolesti. U opseznoj europskoj populacijskoj studiji na 14915
ispitanika otkriveno je da su incidentni sluCajevi poremecaja raspolozenja ¢e$¢e prethodili
insomniji nego S§to su trebali uslijediti (14). Ovaj je uéinak jo§ znacCajniji za recidive
poremecaja raspolozenja, gdje su simptomi insomnije bili prisutni prije indikacija recidiva u
56,2% slucajeva. Nasuprot tome, pocetna epizoda anksioznosti ili recidiva tipi¢no je dosla

prije insomnije kod pojedinaca s perzistentnom insomnijom i popratnom anksioznom boles¢u.

1.3. Ciklus spavanja

U pristupu lije€enju insomnije vazno je znati faze sna. Jedan od najvaZnijih bioloskih ritmova
je redovita i ciklicka izmjena stanja budnosti i sna, prirodno izmijenjeno stanje svijesti.
Spavanje bez brzih pokreta oc¢iju engl. Nonrapideyemovement (NREM) razlikuje se od
spavanja koje ukljuuje brze pokrete o&iju engl. Rapideyemovement (REM). Cetiri faze
NREM spavanja, ¢esto poznate kao ortodoksno spavanje, pokazatelj su stupnjeva sna. Faze
sanjanja koje se odvijaju tijekom REM faze sna, takoder poznate kao paradoksalno spavanje,
karakterizirane su brzim pokretima oc€iju, ubrzanim otkucajima srca i ubrzanim disanjem.

REM faza spavanja dolazi nakon svakog NREM ciklusa. U odraslih, 75-80% ukupnog



vremena spavanja provodi se u NREM snu. Prva faza, takoder poznata kao mirna budnost,
javlja se izmedu dva i pet posto trajanja sna i oznacava promjenu iz budnog stanja u spavanje.
Druga faza, takoder poznata kao brzi val, alfa ili plitko spavanje, ¢ini otprilike 50% ukupnog
trajanja sna. Sporovalni ili duboki san javlja se u trec¢oj (5% ukupnog trajanja) i ¢etvrtoj (10-
15% ukupnog trajanja) fazi. MiSi¢na aktivnost prestaje kada mozak brzo prijede iz prve u
drugu fazu sna. Mozak ulazi u sporovalni san (NREM faze 3 i 4) otprilike jedan do tri sata
nakon S$to zaspi, nakon kratke prve REM faze. Prva faza, koja se ponekad naziva i mirna
budnost, oznaCava prijelaz iz budnog stanja u spavanje 1 traje izmedu dva i pet posto trajanja
sna. Druga faza sna, koja se Cesto naziva brzim valovima, alfa ili plitkim spavanjem, ¢ini oko
50% ukupnog vremena provedenog u snu. Treca (5% ukupnog trajanja) i Cetvrta (10-15%
ukupnog trajanja) faza su kada se javlja sporovalni ili duboki san. Kada se mozak brzo
prebaci iz prve u drugu fazu sna, aktivnost miSi¢a prestaje. Nakon kratkog prvog REM-a,
mozak ulazi u sporovalni san (NREM faze 3 1 4) otprilike jedan do tri sata nakon §to zaspi.
Sporovalno spavanje engl. Slowwavesleep (SWS) ili NREM spavanje izraz je koji se koristi
za opisivanje druge, trec¢e 1 Cetvrte faze sna. Kod ve¢ine ljudi treca i cetvrta faza vladaju
prvim dijelom no¢i, dok prva i druga vladaju drugim dijelom. Paraliza tijela 1 aktivnosti
mozga koja oponasa budenje, brzi pokreti oc¢iju, gubitak mi§i¢nog tonusa, povecanje krvnog
tlaka, pulsa i disanja, trzanje ruku i nogu te erekcija penisa karakteristike su REM faze sna. U

REM fazi spavanja snovi su takoder naj¢e$¢i i osoba ih se najbolje sjeca (15).

1.4. Patofiziologija insomnije

Vjeruje se da je insomnija bolest pretjeranog uzbudenja koja se manifestira tijekom cijelog
dana. Ovo pretjerano uzbudenje mozZe se ocitovati kao poteSskoce s uspavljivanjem i
spavanjem nocu te kao stanje hipervigilancije tijekom dana. Trenuta¢no i kognitivni i
fizioloski modeli insomnije objasnjavaju ovo uzbudenje. Prema kognitivnom modelu, stres iz
svakodnevnog zivota remeti san, §to dovodi do akutnih razdoblja insomnije, osobito kada
osoba pokuSava zaspati i ponovno spavati nakon budenja. Nakon toga, zabrinutost i

promisljanje o Zivotnim dogadajima mijenjaju se u zabrinutost za spavanje 1 ucinke



nedovoljno sna na neciju sposobnost funkcioniranja tijekom dana. Ako se osjeti prijetnja snu,

ova negativno podesena kognitivna aktivnost se jo§ vise pokrece (16, 17).

Drugo objasnjenje nastanka insomnije tvrdi da fizioloski ili neurofizioloski uzroci
hiperuzbudenja prevladavaju nad kognitivnim uzrocima. Mjerenja varijabilnosti otkucaja srca,
neuroendokrinih markera i funkcionalnog neuroimaginga koristena su za procjenu fizioloskog
uzbudenja. Potrosnja kisika nadin je mjerenja ukupne metabolicke brzine tijela (VO2).
Nedavna istrazivanja usporedila su zdrave spavace s onima koji pate od insomnije. U
usporedbi sa zdravim kontrolama, metabolicke stope pacijenata s insomnijom bile su znatno

vece (mjereno povremeno tijekom 24-satnog dana) (17).

Kroni¢na aktivacija sustava odgovora na stres jedan je od pokazatelja uzbudenja u
neuroendokrinom sustavu. Ljudi koji loSe spavaju imaju velike koli¢ine izlucivanja slobodnog
kortizola izmjerene tijekom 24 sata u nekoliko studija. Razine kateholamina u mokraci i
razine slobodnog kortizola povoljno su povezane s ukupnim vremenom budnosti, postotkom
spavanja u fazi 1 i vremenom budenja nakon inicijacije spavanja. S obzirom da su i simpaticki
1 parasimpaticki ziv€ani sustav ukljuceni u kontrolu varijabilnosti otkucaja srca, pomoc¢u ovog
pokazatelja mozda je moguce kvantificirati uzbudenje (18). Mijerenja Kkortizola i
adrenokortikotropnog hormona (ACTH) u plazmi ispitana su kod osoba koje pate od
insomnije i zdravih osoba koje redovno spavaju. Iako su dokazi proturjeéni, ¢ini se da osobe
koje pate od primarne insomnije imaju vece koncentracije ovih tvari u plazmi, pri ¢emu vecer
i rani dio no¢i pokazuju najveCe razlike. HPA os moZe se povezati s patofiziologijom
kroni¢ne insomnije, prema mjerenjima kortizola i ACTH pronadenih u urinu, odnosno plazmi

(18).

Kod osoba s insomnijom, pozitronska emisijska tomografija (PET) koriStena je za procjenu
cerebralnog metabolizma glukoze, neizravnog pokazatelja cjelokupnog metabolizma mozga.
Pacijenti s insomnijom pokazali su veci cerebralni metabolizam glukoze tijekom faza
budnosti i NREM spavanja u usporedbi sa kontrolnom skupinom. U podru¢jima mozga koja
promi¢u budnost, pacijenti s insomnijom takoder su pokazali manje padove relativhog
metabolizma od budnosti do NREM faze sna. Ova otkri¢a sugeriraju interakciju neuronskih
mreza uklju¢enih u nemogucnost usnivanja, koje ukljuuju op¢i sustav uzbudenja, sustav za

regulaciju emocija i kognitivni sustav (18).






1.5. Povijest bolesti i pregled pacijenta

Plan upravljanja kroni¢nom insomnijom trebao bi ukljucivati sveobuhvatnu procjenu koja
ukljucuje povijest poremecaja spavanja, povezane temeljne medicinske i/ili psihijatrijske
probleme, lijekove ili druge poremecaje povezane sa spavanjem. Detaljna povijest spavanja
neophodna je za procjenu insomnije. Psihijatar bi trebao moc¢i utvrditi jesu li poremecaji
spavanja uzrokovani poteskoCama u zapocinjanju spavanja ili odrZzavanju sna ili oboje.
Bolesnici s prikrivenom depresijom mogu imati simptome preranog jutarnjeg budenja
(ranojutarnja insomnija) i treba ih pregledati na iste. Raspitivanje o praksama higijene
spavanja (aktivnosti koje se izvode neposredno prije spavanja, ukljucuju¢i noénu konzumaciju
alkohola i napitaka s kofeinom, koriStenje elektronickih naprava prije spavanja i ucestalost
dnevnog drijemanja) takoder moze biti korisno za odredivanje nacina za ublazavanje

poremecaja spavanja (19).
Diferencijalne dijagnoze insomnije ukljucuju:

e centralnu apneju za vrijeme spavanja,;

e Cheyne-Stokesov obrazac disanja;

e depresiju;

e periodi¢no disanje na velikoj nadmorskoj visini;
e jet-lag poremecaj;

e insomniju povezanu s lijekovima;

e opstruktivnu apneju u snu (0sa);

e periodi¢ni poremecaj pokreta udova;

e sindrom nemirnih nogu;

e insomniju i poremecaj cirkadijalnog ritma.



1.5.1. Laboratorijska obrada

Laboratorijski test moze pruziti potporne podatke za procjenu temeljnih zdravstvenih stanja
koja se mogu povezati s insomnijom. Pocetna laboratorijska obrada trebala bi ukljucivati
testove funkcije stitnjace, glikozilirani hemoglobin, kompletnu krvnu sliku, ispitivanja zeljeza

u serumu, testove jetrene funkcije i testove bubrezne funkcije (19).

1.5.2. Upitnici

Upitnici za samoprocjenu i ljestvice procjene korisni su za dokumentiranje poremecaja
spavanja i kvalitete sna. NajceS¢e koriStene su Epworthova ljestvica pospanosti (od 0 do 24
gdje rezultat ve¢i od 15 §to ukazuje na jaku pospanost tijekom dana) i Pittsburghov indeks

kvalitete sna (rezultat loSeg sna veéi je od 5) (19).

1.5.3. Dnevnik spavanja

Zapisi/dnevnici spavanja pouzdani su i isplativi nacini za procjenu ciklusa spavanja i budnosti
kod pojedinca. Dnevnici spavanja vode se 2 do 4 tjedna i takoder uklju¢uju dokumentaciju o
konzumiranju alkohola i kofeina, aktivnostima prije spavanja i dnevnom drijemanju. Dnevnici
spavanja koriste se za odredivanje ukupnog vremena spavanja, budnosti nakon pocetka
spavanja, u¢inkovitosti spavanja i poremecaja cirkadijalnog ritma. Jedino veliko ograni¢enje

povezano s dnevnikom spavanja je pouzdanost i valjanost njegove dokumentacije (20).

1.5.4. Aktigrafija

Sat za spavanje je neinvazivni uredaj koji se koristi za snimanje grube motoricke aktivnosti

tijekom dana i spavanja. RazliCiti parametri spavanja procijenjeni aktigrafijom su ukupno



trajanje sna, budnost nakon pocetka spavanja, latencija spavanja i dnevno drijemanje. Jedno
od ogranicenja povezanih s ovim uredajem je to $to ne moze pristupiti periodicnim pokretima
udova ili abnormalnom obrascu disanja kod insomnije, u kojem slucaju je indicirana

polisomnografija za procjenu drugih poremecaja spavanja povezanih s insomnijom (21).

1.5.5. Polisomnografija

Polisomnografija je preferirana metoda u dijagnostici raznih poremecaja spavanja ukljucujuci
apneju za vrijeme spavanja, hipoventilaciju u snu i parasomnije. Medutim, nije indicirano u
pocetnoj procjeni primarne insomnije, osim ako se sumnja na istovremeni poremecaj
spavanja. Metoda ukljucuje pracenje polozaja tijela, disanje na tri razine (nazalno i oralno,
grudno i trbusno), PLM (pokreti nogu tijekom spavanja), EMG (tonus mi$i¢a brade), EKG
(otkucaji srca), SaO2 (zasicenost krvi kisikom tijekom spavanja) i EEG (mozdana aktivnost)

tijekom no¢i. Tijekom pretrage sve se snima na video u stvarnom vremenu (22) (Slika 1.).
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Slika 1. Snimak polisomnografije (22)

Polisomnografija se obavlja naj¢esée nocu kako bi se pratio uobiCajeni obrazac spavanja
pacijenta, a obavlja se u bolnicama, neovisnim laboratorijima za spavanje i centrima za

istrazivanje spavanja.
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Vaznu ulogu u trijazi pacijenta ima medicinska sestra prvostupnica koja narucuje i priprema
pacijenta za pretragu. Kod polisomnografije odgovornosti medicinske sestre ukljucuju
uzimanje detaljne anamneze pacijenta prije pracenja pacijenta dok spava. Medicinska sestra
takoder pruza edukaciju primjerenu dobi pedijatrijskim, adolescentnim i gerijatrijskim
pacijentima. Ova edukacija ukljucuje razumijevanje njihovog poremecaja spavanja i na¢ina na

koji ¢e se on procijeniti i lijeciti.

Prije postupka pacijent mora ispuniti anketni upitnik s podacima o mjerama (visina, tezina,
puls, krvni nalazi i tlak), a ako je potrebno uzima se povijest bolesti i sl. Pacijenti prije
pretrage trebaju biti Ciste kose, zene bez laka za nokte, a muskarci obrijane brade. Za pretragu

je potrebno uzeti ¢istu laganu odjeéu za spavanje i pribor za osobnu higijenu.

Medicinske sestre kod polisomnografije objasnjavaju postupke i primjenjuju elektrode koje
mjere: otkucaje srca, disanje, REM i aktivhost mozdanih valova tijekom
spavanja. Polisomnografsko mapiranje i prikupljanje podataka u kombinaciji s povijes¢u
pacijenta i promatranjima pacijenta tijekom spavanja usporeduju se u obliku izvjes¢a za
lije¢nika. Medicinske sestre takoder mogu izvoditi terapijske intervencije kao S$to su
kontinuirana ili dvoslojna pozitivna primjena disnih putova i Kisika.

Slika 2. Polisomnografija (23)
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Specifi¢ni zadaci prvostupnika sestrinstva koji rade u polisomnografskom laboratoriju u
odnosu na dnevnu i no¢nu smjenu.

U dnevnoj smjeni zadatci su (22):

* provjera ispravnosti i odrzavanje aparature za cjelono¢na snimanja;

* priprema pribora potrebnog za sve planirane dijagnosti¢ke postupke tijekom no¢i te
priprema prostorija;

* suradnja sa serviserima aparature;
* naru¢ivanje pacijenata na cjelono¢na snimanja;

* primanje narudzbi, verifikacija medicinske dokumentacije, uzimanje dodatne sestrinske
anamneze 1 odredivanje vrste planiranog postupka;

« detaljne upute o izvedbi planiranog postupka (datum i vrijeme dolaska na snimanje, $to je
potrebno donijeti na snimanje, kratak opis samog postupka);

* planiranje nabave potrosnog materijala potrebnih za cjelono¢na snimanja;

* svakodnevno organiziranje poslova prema potrebama sluzbe — raspodjela poslova prema
potrebi i stru¢nosti djelatnika;

* supervizija obavljenih poslova;
« koordinacija na relaciji medicinska sestra — lije¢nik;

« rutinska snimanja (EEG-a, evociranih potencijala, testova MSLT-a i 24-satnih EEG-a).*

U no¢noj smjeni zadatci su (22):
* ,prijam narucenih pacijenata;
» postupak pripreme pacijenta za dijagnosti¢ku pretragu;

» evaluacija planirane dijagnosticke pretrage — pocetak, trajanje i zavrSetak snimanja;

* analiza, tiskanje 1 priprema snimljenog materijala za lije¢nicku interpretaciju (u skladu sa

svojim kompetencijama);

* pohrana (arhiviranje) snimljenog nalaza na pokretne medije (compactdisc (CD), Universal

Serial Bus (USB stick),..)* (22).
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1.6. Lijecenje insomnije

LijeCenje insomnije zahtijeva pristup koji moze ukljucivati nefarmakoloske i farmakoloske

metode ovisno o procjeni lijecnika. U nastavku su opisane metode lijecenja.

1.6.1. Nefarmakoloski tretman osoba s nesanicom

Edukacija o higijeni spavanja

Poucavanje pacijenata o promjenama nacina zivota, ukljuCujuéi ograni¢avanje dnevnog
drijemanja, izbjegavanje kasnih no¢nih veCera i smanjenje alkohola, kofeina i puSenja
navecer, dio je dobre higijene spavanja. Osim toga, to podrazumijeva motiviranje da usvoje
zdravu prehranu, rutinu vjezbanja i redoviti raspored spavanja i budenja. Higijena spavanja
moze se ocijeniti pomoc¢u indeksa higijene spavanja kao i ljestvicama za svjesnost i praksu.
Medutim, za lijeCenje osoba s dugotrajnom insomnijom, sama higijena spavanja je
neuc¢inkovita i treba je kombinirati s drugim komponentama kognitivno bihevioralne terapije

(23,24).

Restrikcija spavanja

Terapija restrikcije spavanja, standardna bihevioralna strategija koja se Kkoristi unutar
visekomponentne kognitivno bihevioralne terapije (CBT) i kao samostalna intervencija,
ukljuCuje ograni¢avanje pacijentovog vremena u krevetu kako bi odgovaralo njihovom
prosjeku (samoizvje$ée) ukupnog trajanja sna. Prozor spavanja se zatim titrira tjedno na
temelju ucinkovitosti spavanja, kako bi se doSlo do pacijentovih osnovnih potreba za snom.
Smanjenje mogucénosti spavanja tijekom uzastopnih no¢i, tvrdi se, gradi homeostatski pritisak

spavanja, stabilizira cirkadijalnu kontrolu spavanja i budnosti i priguSuje kognitivno i
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fizioloSko (hiper) uzbudenje prije sna, Sto dovodi do kraéih latencija spavanja i

konsolidiranijeg, neprekinutog sna (24).

Terapija za kontrolu podrazaja

Ovaj skup uputa odnosi se na uvjetovano uzbudenje koje su dizajnirane da ojacaju krevet kao

znak za spavanje i oslabe ga kao znak za budnost. Klju¢ne upute su (25):

« Uspostaviti redovno jutarnje vrijeme ustajanja. To ¢e pomo¢i u jacanju cirkadijalnog sata
koji regulira spavanje 1 budnost. U idealnom slu¢aju, vrijeme za spavanje takoder bi trebalo
biti redovito, ali za osobe s nesanicom nemoguce je zapravo zaspati otprilike u isto vrijeme

svake no¢i. Kada se nesanica rijesi, redovito spavanje moze dodatno ojacati cirkadijalni ritam.

* 1¢i u krevet samo kod pospanosti. To ¢e povecati vjerojatnost brzog usnivanja. Vazno je
razlikovati umor od pospanosti. Umor je stanje niske energije, fizicke ili mentalne. Pospanost
je stanje u kojem se osoba mora boriti da ostane budna. Osobe s nesanicom ¢esto se osjec¢aju

umorno, ali "nabrijano™ (tj. nisu pospane) prije spavanja.

» Ako osoba ne moze zaspati, bilo na pocetku ili usred noci, potrebno je ustati iz kreveta i

vratiti se u krevet tek kada ponovno bude pospana.

* Izbjegavati prekomjerno drijemanje tijekom dana. Kratko drijemanje (15 do 30 minuta),
otprilike 7 do 9 sati nakon ustajanja, moze biti osvjezavaju¢e 1 malo je vjerojatno da ce

poremetiti no¢ni san.

Kognitivno bihevioralna terapija

Pacijenti koji traze zdravstvenu skrb zbog nesanice obi¢no primaju hipnoticke lijekove, iako
je preporuceno lijeCenje kognitivno bihevioralna terapija (CBT) za nesanicu. Insomnija se
moze uéinkovito lije¢iti kognitivno bihevioralnom terapijom, koja je izvrstan terapijski izbor.
Latencija pocetka spavanja, budnost nakon pocetka spavanja i ukupno vrijeme spavanja mogu
se znacajno poboljSati uz uc¢inkovite CBT intervencije. Prema studijama, CBT je ucinkovitija

od lijekova za lije¢enje insomnije. Cesto je pruza medicinska sestra, terapeut za spavanje ili
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radni terapeut. Sesije pokrivaju teme kao $to su kognitivna i bihevioralna terapija, tehnike
opustanja, terapija ogranicenja sna i terapija senzorne kontrole. CBT se moZe primijeniti ¢ak i
u grupnim sastancima gdje se okupljaju osobe sa slicnim problemima. Za ljude koji ne zele
osobno vidjeti terapeuta, to se takoder moze ponuditi putem telezdravstva (videokonferencija)
ili alternativa na internetu (24). Glavni nedostatak ovih web-baziranih inacica je taj §to ¢esto
zavrSavanje cijele duljine programa zahtijeva puno samoohrabrenja. Nedostatak kvalificiranih
terapeuta za CBT terapiju moze biti problem kod omoguéivanja prednosti CBT terapije

pacijentima.

,,U tretmanu primarne nesanice kognitivno-bihevioralna terapija pokazala se uspjeSnom s
obzirom na to da je 64% osoba s primarnom nesanicom izvijestilo o poboljSanju spavanja
nakon tretmana. Tretman se bazira na kognitivnoj formulaciji specifiénog poremecaja i na
njenoj primjeni na konceptualizaciju i razumijevanje svakog pojedinacnog Kklijenta.
Kognitivno-bihevioralnom terapijom nastoji se stvoriti kognitivna promjena u pacijentovu
miSljenju 1 sustavu vjerovanja da bi proizveo dugotrajniju emocionalnu i1 ponasSajnu

promjenu‘ (25).

1.6.2. Farmakoloski tretman nesanice

Lijekovi koji ciljaju na GABA-A receptore

Mjesta GABA receptora su mjesta na kojima djeluju benzodiazepini (BZD) i agonisti
benzodiazepinskih receptora (BzRA ili ne-BZD) i imaju sedativne, anksioliticke, opustajuce i
hipnoti¢ke uéinke. Koristenje BZD-a u odnosu na BzRA dodatno je ograni¢eno njihovim
negativnim nuspojavama, koje ukljucuju brzu izgradnju tolerancije, moguc¢nost zlouporabe ili
ovisnosti, ponovnu pojavu insomnije nakon prekida lijeka i kognitivno oSteéenje. BzRA
imaju znacajno bolje profile nuspojava od BZD, brzo se apsorbiraju i imaju relativno kratko
vrijeme poluzivota. Djeluju dobro u lijeCenju insomnije zbog odrzavanja sna ili insomnije s

pocetkom sna (11).
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Lijek zolpidem djeluje samo na alfa 1 podtip GABA-A receptora i koristan je za lijeenje
prolazne insomnije. Dostupan je u formulacijama s trenutnim otpustanjem od 5 mg i 10 mg,,
za pocetak spavanja i insomniju za odrzavanje sna, a verzija s kontroliranim otpustanjem
dolazi u dozama od 6,25 mg i 12,5 mg. Ako osoba ima jo§ najmanje 4 sata predvidenog
vremena za spavanje, treba koristiti sublingvalnu verziju (doze za muskarce 3,5 mg i zene
1,75 mg) za lijeCenje budenja usred noéi i problema s ponovnim ushivanjem. Glavobolja,

padovi, somnolencija i anterogradna amnezija neke su od nuspojava zolpidema.

Najucinkovitiji lijek za lijeCenje insomnije je zaleplon, Pacijenti koji imaju komorbidno
depresivno stanje mogu imati glavobolje, pospanost, mu¢ninu 1 pogorSanje simptoma
depresije kao posljedicu uzimanja ovog lijeka. Nuspojave povezane s njim su glavobolja,
pospanost, mucnina i pogorSanje simptoma depresije u bolesnika s komorbidnim depresivnim

poremecajem.

Eszopiklon pomaze u poboljSanju kvalitete sna, dnevne ucinkovitosti i smanjenju latencije
pocetka spavanja s pojavom budnosti nakon pocetka spavanja. Ispoljava anksioliticke 1
antidepresivne u¢inke na podtipove alfa-2 i alfa-3 GABA-A receptora te je stoga koristan u
lijeCenju insomnije koju prati popratna depresija ili generalizirani anksiozni poremecaj.

Eszopiklon Cesto uzrokuje neugodan metalni okus, glavobolju, vrtoglavicu i pospanost.

Lijekovi koji djeluju na receptore melatonina

Pinealna zlijezda prirodno proizvodi hormon melatonin. Razine ovog hormona tijekom dana i
no¢i kontroliraju cirkadijalni sat u hipotalamusu i1 suprahijazmatskoj jezgri. Poremecaji
cirkadijalnog ritma spavanja i budnosti mogu se uc¢inkovito lije¢iti dozama u rasponu od 2 do
8 mg. Izmedu zadnjeg obroka u danu i unosa melatonina treba drzati razmak jer hrana moze

sprije¢iti apsorpciju melatonina.

Ramelteon smanjuje latenciju spavanja djelujuci afinitetnije od samog melatonina na MT1 1
MT?2 receptore suprahijazmaticne jezgre. Ima samo blage nuspojave, kao $to su pospanost,
umor i vrtoglavica. Posebno koristan lijek za slijepe osobe s ne24-satnim poremecajima

spavanja i budnosti u poboljSanju pocetka i odrzavanja sna je tasimelteon (11).
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Lijekovi koji blokiraju receptor oreksina

Suvorexant je dvostruki antagonist receptora za oreksin OX1 1 OX2 koji blokira no¢no
budenje posredovano oreksinom/hipokretinom. Uocena su poboljSanja ukupnog vremena
spavanja 1 smanjenje latencije pocetka spavanja pri dozama od 15 mg, odnosno 20 mg.
Medutim, zbog sigurnosnih razloga koji ukljucuju ve¢i rizik od problema s voznjom sljedeceg
dana, pove¢anu dnevnu pospanost i simptome nalik narkolepsiji ne predlazu se vise doze od
30 mg ili 40 mg suvoreksanta (hipnogosko-hipnopompijske halucinacije, katapleksija 1 zivi
snovi). Suvorexant se takoder ne savjetuje za upotrebu kod osoba s narkolepsijom zbog

mogucih temeljnih uzroka (11).

Lijekovi koji blokiraju histamin-1 receptor

Doxepin je tricikli¢ki antidepresiv, iako je koristan u lijeCenju insomnije za odrZavanje sna
kada se koristi u skromnim dozama od 3 mg i 6 mg. Sveukupno vrijeme spavanja, budnost
nakon pocetka sna i u¢inkovitost spavanja poboljSavaju se kao rezultat terapije. Doksepin je
800 puta snazniji za H-1 receptore od difenhidramina u niskim dozama (3 mg i 6 mg), dok u
visokim dozama (25 mg do 300 mg dnevno za antidepresive) ispoljava antihistaminsko,
antiserotoninergicko, antikolinergi¢ko i antiadrenergi¢ko djelovanje. Nuspojave doksepina

uklju¢uju glavobolju i somnolenciju kada se koristi u malim dozama (11).

Lijekovi za druge namjene
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Zbog svojih antihistaminskih u¢inaka, amitriptilin, mirtazapin i trazodon su naj¢es¢e koristeni
antidepresivi za lijeCenje insomnije u malim dozama. Studije su pokazale da doza od 50 mg
trazodona koja se uzima jednom dnevno poboljSava latenciju spavanja, budnost nakon

pocetka spavanja i duljinu sna.

Atipi¢ni antipsihoticiolanzapin i kvetiapin mogu biti korisni u lijeCenju nesanice s
komorbidnim psihoti¢énim stanjima. Svojim antihistaminskim 1 antiserotoninergickim

djelovanjem ispoljavaju sedativni u¢inak u malim dozama.

Antikonvulzivigabapentin poboljSava ucinkovitost spavanja i smanjuje budnost nakon
pocetka sna. Moze biti u€inkovit u lijeenju nesanice kod pacijenata s ovisnos¢u o alkoholu.
Pregabalin produljuje ukupno vrijeme spavanja, stupanj N3, u¢inkovitost spavanja i smanjuje
latenciju pocCetka spavanja i REM spavanje. Pomaze u poboljSanju sna kod pacijenata s

generaliziranim anksioznim poremecéajem i fibromialgijom (27).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je opisati insomniju, prevalenciju insomnije, patofiziologiju
insomnije, opisati specificnosti postavljanja dijagnoze za insomniju te nefarmakoloSke i
farmakoloske pristupe lijecenju. Cilj je opisati ulogu medicinske sestre u pristupu pacijentu s
insomnijom, uzimanje anamneze te planiranje zdravstvene njege ovisno 0 postavljenim

sestrinskim dijagnozama.
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3. METODE

Za izradu ovog zavr$nog rada koriSteni su strucni izvori na engleskom i hrvatskom jeziku iz
baza Google Scholar, Hréak, PubMed te drugi strucni izvori pronadeni putem Google
pretrazivaca. KoriStena literatura datira iz razdoblja od 1999.-2022. godine. U pretrazivanju
su koriStene rijeCi nesanica, insmonija, dijagnoza, lijeCenje, plan zdravstvene njege,

medicinska sestra.
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4. RASPRAVA

Vitalna komponenta ljudskog zivota je san. Tijelo tijekom spavanja pokuSava popraviti
stanice, poboljSati neuronske veze i rijesiti se metaboli¢kih nusprodukata. Stanje insomnije je
slozeno i moze biti kratkotrajno ili dugotrajno. Kratkotrajna insomnija moze se dogoditi kao
rezultat pomicanja radnog vremena, pritiska tijekom noc¢i ili medunarodnih putovanja.
Zlouporaba droga 1 alkohola, zajedno s drugim stanjima poput kroni¢ne boli, kronicne
depresije, pretilosti i starenja, povezani su s dugotrajnom insomnijom. Kroni¢na nesanica
zahtijeva dublju procjenu i Cesto koriStenje lijekova za spavanje. Medicinske sestre mogu
uvesti nacine za podrsku spavanju kao Sto su smanjenje podrazaja i blokiranje vremena kako
bi se osiguralo da pacijentov odmor nije prekinut, kao i educirati pacijente o tome kako mogu
uzivati u boljem snu kod kuée. Okolina moze utjecati na obrasce spavanja, osobito u
bolnickom okruzenju kada su stalno prisutni stalni nadzor, osvjetljenje, buka i terapije. U
planiranju zdravstvene njege neophodno je procijeniti kvalitetu sna jer uéinci premalo snha
mogu biti akutni. Medicinske sestre moraju biti upoznate s insomnijom i kako pomoci
pacijentima da se dobro naspavaju. Naglasak bi trebao biti na pruzanju informacija

pacijentima s insomnijom o tome kako pravilno upravljati stanjem i sprijeciti ga (28).
Kriti¢ni ¢imbenici insomnije mogu biti:

e simptomi abnormalne fiziologije (npr. hipoksija, dispneja, neuroloska disfunkcija).
e starenje,

e anksioznost,

e uporan stres,

e depresija,

e fizi¢ka ili emocionalna patnja,

e promjene u okolisu,

e puno stimulacije,

e lijekovi,

e Dol

e zlouporaba droga.
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Simptomi i znakovi insomnije:

e nezeljena budenja u ranije ili kasnije vrijeme,
e naruSeno zdravstveno stanje,

e niza razina kvalitete zivota,

e obrazac spavanja nezadovoljavajudi,

e opdiumor,

e poremecen san,

e razdrazljivost,

e manjak energije,

e problemi s paméenjem 1 paznjom,

e pospanost tijekom dana,

e verbalna izvjeS¢a o poteSkocama sa spavanjem.

3.1. Sestrinska procjena za insomniju

Sestrinska procjena moze pomoci u uo¢avanju promjena koje bi mogle ukazivati na insomniju
ili druge probleme sa spavanjem koji zahtijevaju intervenciju medicinskog osoblja. Kako bi
sprije¢ili da se insomnija razvije u kroni¢ni problem, stanje se mora lijec¢iti Sto je moguce
bolje. Identificirati proSle obrasce spavanja u tipicnom okruZzenju, ukljucujuéi trajanje,
dubinu, polozaje, pomo¢ i1 druge utjecajne okolnosti. Navike spavanja svake osobe su
jedinstvene. Informacije o ovim navikama sluze kao osnova za procjenu intervencija za
poboljsanje pacijentovog sna. Medicinska sestra trebala bi zabiljeziti sva opazanja ponasanja
spavanja i budnosti. Potrebno je zabiljeziti koliko sati pacijent spava §to je pocetna tocka za

procjenu insomnije (28,29).
Potrebno je pratiti sve psiholoske ili fizicke ¢imbenike koji ometaju san.

Fizicki ¢imbenici mogu biti:

e buka,
e Dol
¢ nelagoda,

e nagon za mokrenjem.
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Psiholoski ¢imbenici mogu biti:

e strah,

e anksioznost.

Pacijentovo iskustvo insomnije ne mora se nuzno podudarati S objektivnom procjenom.
Potrebno je analizirati pacijentovo razumijevanje izvora problema sa spavanjem i sva moguca
rjeSenja kako bi olaksali lijecenje. Pacijent moZe imati saznanja o aktualnim problemima (npr.
tjeskoba ili strah od odredene situacije u zivotu). Na temelju tih podataka odabrat ¢e se prava
njega. Potrebno je ispitati vrijeme ili rezultate lijekova koji mogu utjecati na san. Osobito u
bolnickom okruzenju, pridrzavanje rasporeda uzimanja lijekova koji zahtijevaju veliku

pozornost moze poremetiti pacijentove obrasce spavanja.

Kada su pacijenti primljeni na odjel, ustanovu ili dom za njegu, vazno je procijeniti njihove
obrasce spavanja. Ako su, na primjer, rijetko spavali vise od Cetiri ili pet sati no¢u u
posljednjih deset godina i ve¢inu noc¢i provode ¢itaju¢i novine i ispunjavajuci krizaljku, malo
je vjerojatno da ¢e se ovaj obrazac promijeniti, osobito u kratkom roku. Stoga je vazna
procjena onoga S$to je za pacijente 'mormalno' (30). U dugotrajnijim prijemima ili
rehabilitacijskim epizodama, postoji viSe prostora za uspostavljanje sustava koji ¢e pomoci
ljudima da udu u dobar obrazac spavanja i koji odgovaraju svim stranama. Kako bi stekla
bolju predodzbu o ne€ijim obrascima spavanja, medicinska sestra bi trebala postavljati
konkretna pitanja i planirati skrb oko odgovora. Procjena obrazaca spavanja i ponaSanja

trebala bi ukljucivati pitanja sa sljedeceg popisa:

1. U koliko sati obi¢no idete spavati?

2. Koliko sati inace spavate?

3. Gdje spavate? Krevet? Stolica?

4. Koje rutine imate prije spavanja, na primjer, pic¢e, termofori, ¢itanje, sluSate li glazbu
za opustanje?

Sto obiéno nosite u krevetu?

Koliko jastuka, deka ili popluna koristite?

Sto mislite da vas budi? Bol?

Uzimate li neka sredstva za spavanje — farmakoloska ili biljna?

© o N o O

Morate li no¢u ustati da bi koristili toalet?
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10. Koliko dugo je vas obrazac spavanja ovakav?

11. Sto radite kada ne moZete spavati?

Osoblje bi takoder trebalo promatrati pacijente tijekom skrbi i razgovarati s njihovim
rodacima kako bi vidjeli odgovara li pacijentova procjena njihovog sna onome S$to se
promatra. Procjena rutine spavanja i prakti¢ne strategije koje mogu poboljsati san osobe vazni
su aspekti medicinske njege. Iz perspektive menadzmenta, 10§ san u bolnicama moze povecati

duljinu boravka, stoga su jednostavne intervencijske strategije isplative za bolnicu (30).

3.2. Strategije

Mnoge aktivnosti i intervencije u bolnicama i domovima za starije utjecu na to da se pacijenti
dobro naspavaju. To ukljuCuje bu¢no okruzenje, hitne prijeme i pruZzanje njege. Pruzanje
njege moze utjecati na pacijenta koji prima njegu i na pacijente koji ga okruzuju. Mnogi
autori predlazu postupke i tretmane koji pomazu starijim osobama da se dobro naspavaju.
Dani savjeti su prakti¢ni i prikladni za ukljucivanje medicinske sestre. Istaknuti su prakti¢ni

koraci koje medicinske sestre mogu poduzeti kako bi promicale dobar no¢ni san:

e sestrinsko i medicinsko osoblje rade zajedno kako bi smanjili prekide spavanja
pacijenata noc¢u (31).

e medicinske sestre shvacaju da sestrinska soba nije zvuéno izolirana kabina i da budu
svjesne onoga $to govore (32).

e pregled lijekova koje pacijenti uzimaju jer oni mogu utjecati na noéne rutine i
ponasanja (33).

e ispitivanje buke koja nastaje kada se vrata otvaraju i zatvaraju u klinickom okruzenju i

koristenje alternativnih ulaza (34).
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3.3. Sestrinske intervencije

Medicinska sestra treba obavijestiti pacijenta o potrebnim postupcima prehrane i hidracije,
poput izbjegavanja velikih obroka, kofeina, alkohola ili puSenja neposredno prije spavanja.
Veliki obrok neposredno prije veceri moze uzrokovati probavne smetnje i odgoditi pocetak
sna. Pi¢a koja sadrze kofein poput kave, ¢aja, ¢okolade i gaziranih pica stimuliraju neuroloski
sustav. Sposobnost pacijenta da se opusti 1 zaspi moZze biti smanjena zbog toga. Alkohol ¢ini

ljude pospanima i moZe im pomo¢i da zaspu, ali ometa REM spavanje.

Medicinska sestra trebala bi potaknuti pacijenta da vjezba tijekom dana, ali mu napomenuti da
izbjegava raditi bilo Sto intenzivno neposredno prije spavanja. Stres se moze ublaziti
terapijskim vjezbama za insomniju, koje takoder mogu potaknuti san. Medutim, iscrpljenost i

insomnija mogu biti posljedica teskih aktivnosti.

Medicinska sestra treba poticati pacijenta da pije mlijeko. Mlijeko sadrzi L-triptofan,
aminokiselinu koja izaziva san. Ne samo da pomaze u spavanju, ve¢ i ublazava stres. Takoder

pomaze u proizvodnji serotonina, neurotransmitera koji izaziva spavanje.

Medicinska sestra pacijentu treba pruziti upute o odrzavanju redovitog dnevnog odmora i
spavanja. Redoviti rasporedi olakSavaju kontrolu cirkadijalnog ritma i troSe manje energije
tijekom razdoblja promjena. Potrebno je i podsjetiti pacijenta da ne pije puno tekucine

neposredno prije noéi. Cineéi to, pacijent se neée probuditi kako bi otisao u toalet.

Potrebno je ograniCiti pacijentovo popodnevno drijemanje osim ako nije apsolutno
neophodno. Drijemanje moze ometati neciji redoviti ciklus spavanja, ali stariji pacijenti imaju

viSe koristi od ¢estih dnevnih drijemanja kako bi nadoknadili svoje kra¢e no¢no spavanje.

Prije spavanja uvesti opustajuce aktivnosti ukljucujuci toplu kupku, umirujuéu glazbu, Citanje
knjige i tehnike opustanja. Ove aktivnosti nude opustanje i razonodu kako bi tijelo i um bili

spremni za spavanje.

Dobro je uputiti pacijenta da vodi dnevnik s detaljima o svojim problemima prije spavanja.
Pisanje u dnevnik omogucuje pacijentu da "ostavi po strani" probleme ili bilo koje druge

mentalne aktivnosti neposredno prije spavanja.
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Informirati pacijenta o koristenju bezreceptnih lijekova i biljnih pripravaka moze biti od
pomoci ako pacijent ima prolaznih problema sa spavanjem. Jedan od Kkorisnih bezreceptnih
lijekova moze biti melatonin ¢ija je primarna funkcija kontrolirati cikluse spavanja i budnosti
ili cikluse no¢i i dana. Vazno je pacijentima napomenuti da lijekovi na recept za tjeskobu i
sedaciju ometaju tipicne NREM i REM faze spavanja djelujuéi kroz opcu depresiju srediSnjeg
ziv€anog sustava. Kada se koriste dulje vrijeme, mogu rezultirati rekurentnom insomnijom,

pojacanim sanjanjem i dnevnom pospanoscu.

Jedna od opustajuéih rutina prije spavanja koja pomaze u oslobadanju od stresa i opustanju
moze Dbiti ¢aj napravljen od kombinacije kamilice i korijena valerijane. Dok valerijana Cini
ljude pospanima, kamilica poti¢e opée opustanje, a ne sluzi kao pomo¢ pri spavanju. Kada se
koristi s kavom, valerijana moZe pojacati negativne ucinke poput umora, dezorijentiranosti i

poteskoca s koncentracijom. Buduci da su to biljni preparati potreban je veéi oprez.

Pacijentu je takoder potrebno osigurati okruZenje koje je dobro za odmor ili spavanje. Mnogi
ljudi smatraju da im se san poboljsava u hladnom, mirnom okruzenju. Ogranic¢iti sposobnost
pacijenta da sanjari ili ima bilo koje druge ometaju¢e misli prije spavanja. Davanje pacijentu
odredenog razdoblja za te brige omogucuje mu da "otpusti”" te probleme prije spavanja. AKo
pacijent teSko zaspi nakon 30-45 minuta u krevetu, predloziti mu da nakratko ustane iz
kreveta i bavi se ne¢im ugodnim. Potrebno je odrediti pravilo kako se krevet ne smije koristiti
za rad, gledanje TV-a ili ostajanje budnim. Mozak bi trebao povezivati spavanje s krevetom.
Za pacijente koji se lijece u bolnici potrebno se rijesiti svih distrakcija §to ¢e eventualno
smanjiti moguénost prekida spavanja, smjestiti pacijenta u prostore bez buke ili prostore

udaljene od izvora buke (28, 29).

3.4. Sestrinske dijagnoze

Kod pacijenta koji imaju insomniju moguce su sljedece sestrinske dijagnoze:

e tuga,
e poremecaj misaonog procesa,
e umor,

e visok rizik za pad,
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e visok rizik za samoozljedivanje,
e anksioznost,
e smanjena mogucénost brige o sebi,

e poremecéen obrazac spavanja.

3.4.1. Poremecen obrazac spavanja

Sestrinska dijagnoza: Poremeceni obrazac spavanja povezan s poremecajem u okolini i
fizioloskim elementom, sekundarno u odnosu na nesanicu, S$to se ocituje dnevnom
pospanosc¢u, verbaliziranim poteSko¢ama s usnivanjem, loSom kvalitetom sna i smanjenom

razinom funkcioniranja.
Zeljeni ishod: pacijent ¢e mo¢i usnuti i odrzati dobar san.
Sestrinske intervencije

Analizirati pacijentov obrazac spavanja u proSlosti. Obratiti paznju na koli¢inu, dubinu,
duljinu, rutinu odlaska na spavanje, drzanje i druge ometaju¢e elemente. Zabiljeziti sve
medicinske ili psiholoSke razloge koji mogu ograniciti pacijentov san (npr. buka, ucestalo
mokrenje, strah ili tjeskoba). Potaknuti pacijenta da izbjegavaju teske obroke, kavu ili pusenje
prije spavanja. Obavijestit ga/ju o pravilnim smjernicama o prehrani i unosu tekucine.
Obavijestiti pacijenta da izbjegava prekomjerni unos tekucine prije spavanja. Pacijentov
poremecaj spavanja moze biti uzrokovan ucestalim mokrenjem. Podsjecanje pacijenta da
izbjegava pretjeranu konzumaciju tekucine sprijecit ¢e Ceste posjete kupaonici usred noci.
Savjetovati pacijenta da pije mlijeko prije spavanja. Odvratiti pacijenta od uzrujavanja, brige
ili fokusiranja na misli koje bi ga mogle drzati budnima nocu. Sprijeciti pacijenta da drijema

tijekom dana, osim u sluc¢aju medicinske potrebe (28-34).
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3.4.2. Umor

Sestrinska dijagnoza: umor povezan s nemoguénos¢u nadoknade dovoljne koli¢ine energije,
sekundarno zbog nesanice, §to se dokazuje izvjeS¢ima o iscrpljenosti, poteSko¢ama u

obavljanju normalnih dnevnih aktivnosti, letargiji i pove¢anim potrebama za snom.

Zeljeni ishodi:

e Pacijent ¢e mo¢i mirno spavati bez ometanja.
e Pacijent e izvijestiti da se osje¢a manje umorno zbog povecanih zaliha energije 1

sposobnosti obavljanja Zeljenih aktivnosti.

Sestrinske intervencije

Ispitati pacijentov prikaz umora (npr. postavljanjem pitanja ili koriStenjem ljestvice od 1-10)
kako bi utvrdili postoje li promjene u intenzitetu tijekom vremena, otegotni i olakotni
¢imbenici. Od vitalne je vaznosti pratiti umor pacijenta i utvrditi je li tijekom vremena doslo
do promjene u njegovom/njezinom stanju. Primjena sustava evaluacije, poput ljestvice i
opisne izjave pacijenta, pomo¢i ¢e u odredivanju razine iscrpljenosti koju pacijent dozivljava.
Promicati svakodnevne vjeZzbe i koriStenje tehnika opustanja, ali izbjegavati vjezbanje prije
spavanja. KoriStenje kardio vjezbi i vjezbi za jaCanje miSi¢a moze pomoc¢i u ublazavanju
umora uzrokovanog dekondicioniranjem koje moze biti izazvano razdobljem neaktivnosti,

traumom ili dugotrajnim leZanjem u krevetu.

Procijeniti inicijativu pacijenta da sudjeluje u programima i aktivnostima za smanjenje umora.
Obratiti paznju na pacijentovu razinu socijalne i obiteljske podrSske. Kroni¢nu nesanicu
karakterizira teSka iscrpljenost ili umor S$to ozbiljno ograni¢ava sposobnost obavljanja
svakodnevnih zadataka. Analiza pacijentove spremnosti da se uklju¢i 1 sudjeluje u
upravljanju, evaluaciji i procesu planiranja pomo¢i ¢e u odredivanju na $to treba staviti fokus
(. rjeSavanje temeljnog uzroka, kao Sto je nesanica). Takoder, prilagodbe za smanjenje

iscrpljenosti lakSe je primijeniti ako se pacijent slaZe s planom lijeCenja.
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Razviti redovitu rutinu vjezbanja i odmora s pacijentom. Uvjeriti se da se odrzavaju redoviti
intervali odmora. Umor pacijenata moze se ublaziti uklju¢ivanjem intervala odmora u njihove
dnevne rutine. To pomaze pacijentu u uspostavljanju stanja ravnoteze, §to mu omogucuje
ucinkovitije obavljanje svakodnevnih obveza. U isto vrijeme, redoviti rasporedi spavanja
korisni su u borbi protiv umora. Provjeriti pacijentovu rutinu spavanja. Zabiljeziti Sve
promjene u ciklusima spavanja i budenja, uklju¢uju¢i promjene u njihovim mentalnim
procesima i obrascima ponasanja. Nedostatak sna ili poremecaj sna (npr. nesanica) doprinosi
razvoju umora. Kao rezultat toga, varijacije u uobiCajenom rasporedu spavanja pacijenta
mogu ukazivati na umor tijekom dana. Educirati pacijenta o mjerama ustede energije.
Pacijenti mogu izvrSiti viSe zadataka s manje truda ako nauce kako delegirati poslove i

ucinkovito upravljati svojim vremenom (28-29, 32).

3.4.3. Anksioznost

Sestrinska dijagnoza: Anksioznost povezana s promjenom necijeg zdravstvenog stanja ili
okoline, sekundarno zbog nesanice §to se o€ituje pove¢anim stresom, strepnjom, napetoScu,

simpatickom stimulacijom, nemirom, smanjenom koncentracijom i preokupacijom.
Zeljeni ishodi:

e Pacijent ¢e razviti zdrave mehanizme suo¢avanja i metode za izrazavanje anksioznosti.

e Pacijent e se te noci osjecati opusteno 1 mirno spavati.

Sestrinske intervencije

Razumjeti 1 pomo¢i u prenoSenju pacijentove tjeskobe i zabrinutosti. Nesanica moze biti
potaknuta tjeskobom, §to moze otezati usnivanje. Kako bi se smanjila anksioznost, vazno je
pomoéi pacijentu u prepoznavanju i suocavanju s vlastitim emocijama i problemima.
Potaknuti pacijenta da vodi dnevnik svojih napadaja anksioznosti. Pomo¢i pacijentu da opise
ono s ¢ime se susreo 1 okolnosti koje okruzuju njegovu tjeskobu. Prepoznavanje i ispitivanje
¢imbenika koji uzrokuju ili ublazavaju anksioznost klju¢ni su koraci u uspostavljanju novih

nacina reagiranja na anksioznost. Anksioznost je ¢esto popra¢ena nerijeSenim emocionalnim

29



problemima kojih pacijent nije svjestan, stoga pruzatelji zdravstvenih usluga (uz pacijentov
pristanak da dijele dnevnik anksioznosti) mogu pomoc¢i pacijentu u razvijanju ucinkovitih
mehanizama suocavanja. Koristiti jednostavne i osnovne rijeci ili izraze u komunikaciji s
pacijentom. San je neophodan za obnavljanje zaliha energije u tijelu i umu. Stoga nedostatak
sna moze dovesti do kognitivnih i jeziénih poteskoéa. Stovise, pacijenti s umjerenom do
jakom anksioznos¢u ne mogu slijediti duge ili komplicirane upute zbog poteskoca s
razmi$ljanjem. Pomoc¢i bolesniku vjezbama disanja i opusStanja. To bi moglo pomo¢i u
poveéanju abnormalnih ili oslabljenih fizioloskih reakcija zbog nedostatka sna. Odrzavati
mirnu atmosferu smanjenjem pozadinske buke. Pacijent koji pati od nesanice osjetljiviji je na
buku, stoga pruzanje atmosfere koja potie spavanje moze pomoc¢i u smanjenju stresa i

tjeskobe te promovirati zdraviji san.

Smanjiti osjetilno preopterecenje stvaranjem mirne i spokojne atmosfere. Anksioznost moze
prerasti u stanje panike ako je oko pacijenta previSe buke, brbljanja ili medicinskih uredaja.
Sli¢no tome, slu$na i vizualna stimulacija moze sprijeciti po¢etak sna. UKloniti uzroke stresa
ili tjeskobe gdje god je to moguce. Anksioznost je tipicna reakcija na rizik, bio on stvaran ili

izmiSljen, a nestaje ¢im opasnost nestane (28, 29).

30



5. ZAKLJUCAK

Mnogi ljudi danas pate od razli¢itih oblika nesanice ili insomnije. Kroni¢na insomnija pogada
sirok raspon svakodnevnih funkcija, uklju¢ujuéi one u emocionalnoj, socijalnoj i tjelesnoj
sferi, Sto takoder utjeCe na kognitivno i fizi¢ko funkcioniranje. Ljudi koji imaju cCeste
poremecaje spavanja imaju veéu vjerojatnost da ¢e dozivjeti nesreCe, imati vecu stopu
izostanka s posla, loSije obavljati posao, imati nizu kvalitetu Zivota 1 koristiti viSe medicinskih
usluga u usporedbi s ljudima koji dobro spavaju. Insomnija ¢esto dolazi u kombinaciji sa
drugim mentalnim poremecajima zbog ¢ega medicinske sestre i tehnicari kod izrade planova
zdravstvene njege trebaju uzimati detaljnu anamnezu kako bi odredili ciljane intervencije koje
mogu ukljucivati nefarmakoloske, ali ¢esto i farmakoloske pristupe. Bitno je proSiriti znanje o
ovoj temi kako bi mogli pruziti §to vise pacijentima i tako posti¢i maksimalne ishode njege.
Ovaj rad moze biti od velike pomoc¢i svim medicinskim sestrama koje Zele Sto bolje pomoci
svojim pacijentima u borbi sa insomnijom. Detaljno istrazivanje uzroka moze pomo¢i u
planiranju zdravstvene njege, a eliminacija svih ¢imbenika koji ometaju san moze olaksati
provedbu intervencija. Studije naglasavaju vaznost prilagodbe lijeCenja razli¢itim potrebama i
sposobnostima te naglaSavaju vrijednost skrbi usmjerene na osobu. Kona¢no, pristup lijeGenju

mozZe biti olak$an manjim brojem tretmana pa i lijekova.
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7. OZNAKE | KRATICE

BZD

BzRA ili ne-BZD

NIH

NREM

DSM-V

ICSD-II

SF-36

KZS

ACTH

PET

REM

CBT

Benzodiazepini
Agonisti benzodiazepinskih receptora
Nacionalni institut za zdravlje engl. National institute of Health

Spavanje bez brzih pokreta o¢iju nonrapideyemovement

Dijagnostic¢ki i statistiCki priru¢nik za mentalne poremecaje — peto

izdanje

Drugo izdanje Medunarodne klasifikacije poremecaja spavanja
36 stavki studije medicinskih ishoda

Kongestivno zatajenje srca

Adrenokortikotropni hormon

Pozitronska emisijska tomografija

Spavanje s brzim pokretima ociju engl. rapideyemovement

Kognitivno bihevioralna terapija
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8. SAZETAK

Insomnija je stanje koje se opisuje kao manjak sna koji traje dulje od mjesec dana kako bi se
mogla potvrditi dijagnoza insomnije. Procjenjuje se da je prevalencija insomnije u populaciji
oko 10%. Insomnija je ozbiljan poremecaj koji znac¢ajno moze narusiti fizicko i psihi¢ko
zdravlje osobe. Zbog svoje kroni¢ne prirode, insomnija je povezana sa znacajnim padom
kvalitete Zivota osobe. Prema istrazivanjima, povecani rizik od nesreca predstavlja najveci
zdravstveni rizik medu posljedicama insomnije tijekom dana, radna sposobnost osoba koje
pate od insomnije takoder je smanjena (tj. veca stopa izostanaka s posla, smanjena
koncentracija i poteSko¢e u obavljanju duznosti). Studije provedene u populaciji i na
klinikama pokazale su da ljudi s dugotrajnom insomnijom imaju visok rizik od psihijatrijskih
komorbiditeta. Insomoniju Cesto prate tuga i anksioznost. Vjeruje se da je insomnija bolest
pretjeranog uzbudenja koja se manifestira tijekom cijelog dana. Ovo pretjerano uzbudenje
moze se ocitovati kao poteSkoca S uspavljivanjem i spavanjem nocu te kao stanje
hipervigilancije tijekom dana. Pristup tretmanu insomnije moZe biti nefarmakoloski i
farmakoloski. Zdravstvena njega pacijenta s insomnijom ukljuuju uzimanje iscrpne
anamneze pacijenta kako bi se mogao napraviti kvalitetan plan zdravstvene njege ovisno o
prate¢im sestrinskim dijagnozama koje mogu ukljucivati umor, anksioznost, poremecaj

misaonog procesa itd.

Kljuéne rijeci: insomnija, plan zdravstvene njege, medicinska sestra, sestrinske intervencije
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9. SUMMARY

Insomnia is a state described as a lack of sleep which lasts for longer than a month which is
required to confirm the diagnosis of insomnia. Insomnia prevalence within the population is
estimated to be around 10%. Insomnia is a serious disorder which can significantly diminish
one’s physical and mental health. Due to its chronic nature, insomnia is related to a significant
decrease in one’s quality of life. According to research, an increased risk of accidents
represents the biggest health risk among consequences of insomnia throughout multiple days,
as well as the work capacity of the persons suffering from insomnia which is also decreased
(i.e., increased rate of work absence, lowered concentration and difficulties while performing
duties). Studies performed in the population and in clinics have shown that people with long-
term insomnia have a high risk of psychiatric comorbidities. Insomnia is often followed by
sadness and anxiety. It is believed that insomnia is an illness of excessive excitement which is
manifested during the entire day. This excessive excitement can be showcased via difficulties
with falling asleep and sleeping during the night, as well as a state of hypervigilance during
the day. The approach to the treatment of insomnia can be non-pharmacological and
pharmacological. Health care of patients suffering from insomnia includes taking the patients’
detailed anamnesis in order to make a quality health care plan, depending on related nurse

diagnosis which might include exhaustion, anxiety, thought process disorder etc.

Keywords: insomnia, health care plan, nurse, nursing interventions
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