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1. OBJETIVO:

= Valorar los habitos de suefio del paciente, realizando las intervenciones necesarias
para favorecer el descanso/suefio.

= Ensefiar al paciente y cuidador familiar las medidas para favorecer el suefio.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES:

= El insomnio es un trastorno del suefio que puede implicar problemas para conciliar el
suefio, dificultad para mantener el suefio, levantarse temprano sin poder volver a
dormir y suefio no reparador.

= La prevencion y manejo del insomnio, con una combinacién de medios no
farmacoldgicos y farmacolégicos, pueden tener un impacto positivo sobre el insomnio,
los sintomas asociados, la salud general del paciente y su calidad de vida. (Grado B)

= En las personas de avanzada edad, muchas patologias tienen impacto sobre el suefio,
como son: el reumatismo, la artritis que causa dolor nocturno, la angina de pecho
que puede ser causado por insuficiencia ventricular izquierda o taquicardia nocturna ,
la nicturia por inestabilidad del musculo detrusor vesical , la apnea de suefio, el
sindrome de piernas inquietas y los calambres nocturnos. (Grado 1V)

= La disminucién de la melatonina que se produce en las personas de edad se asocia
con el debilitamiento de los ritmos circadianos y el aumento de las alteraciones del
suefo. (Nivel 1V)

= Las interlukinas regulan el suefio y a su vez se alteran con la privacién del suefio.
(Nivel 1V)

= La quimioterapia, radioterapia y la terapia hormonal sustitutiva pueden causar
insomnio. (Nivel IV)

= El insomnio puede aumentar el riesgo de trastornos psiquiatricos, y también disminuir
la funcion inmunolégica. (Nivel 1V)

= El dolor, la fatiga, la ansiedad y la depresién son factores asociados al insomnio.
(Nivel 1V)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

Los analgésicos, o los medicamentos utilizados para aliviar los efectos secundarios de
los analgésicos, puede llevar al insomnio. (Nivel 1V)

El no dormir puede conducir a comportamientos que contribuyen al insomnio, como es
dormir durante el dia. (Nivel 1V)

El insomnio, no s6lo afecta el bienestar general, sino también puede ser el primer
sintoma de un trastorno subyacente fisico o psiquiatrico. (Nivel 1V)

La presioén positiva continua (CPAP) en pacientes con sindromes leves o moderados de
apnea obstructiva del suefio (SAOS) produce solo pequefias mejoras en la
somnolencia diurna, asi como la vigilia diurna. (Grado 1)

Los métodos farmacoldgicos para el tratamiento de insomnio son las benzodiazepinas
(lorazepam, temazepam) y los agentes no benzodiazepinicos de accion corta
(zolpidem). (Nivel 1V)

Algunas de las benzodiazepinas pueden causar efectos secundarios como: mareos,
somnolencia diurna, y alteraciones cognitivas. (Nivel 1V)

El suefio con el uso de las benzodiacepinas no es de alta calidad, y los efectos
secundarios de los farmacos de accion corta pueden incluir: dependencia, tolerancia, e
insomnio por rebote. (Nivel 1V)

Las intervenciones farmacoldégicas no se recomiendan por periodos prolongados.
(Grado B)

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un tratamiento no farmacoldgico para el
insomnio. (Nivel I)

La terapia cognitivo conductual (TCC) implica:

0 Restriccion de la cantidad de tiempo en la cama, s6lo se va a la cama cuando se
esta cansado, limita las actividades en la cama solo para el sexo y el suefio.

o Evita las actividades estimulantes y los alimentos, la siesta durante el dia.
o0 Estimula el mantenimiento del ejercicio.

o Implementa los métodos de relajacion (por ejemplo, la relajacion muscular,
respiracion profunda, meditacion, yoga, o hipnosis). (Nivel 1V)

La TCC es eficaz para modificar los patrones de suefio en pacientes con insomnio
primario. (Nivel I)

La TCC ha demostrado ser superior como Unico tratamiento para el insomnio primario
incluyendo el entrenamiento de relajacién, control de estimulos y programas
educativos. (Nivel I)

Las terapias alternativas como la acupuntura se practican ampliamente para mejorar
el insomnio. (Nivel I)

La acupuntura y la acupresiéon puede ayudar a mejorar la calidad del suefio en
comparacion con un placebo, pero su eficacia no es coherente para los parametros del
suefio como la latencia de inicio, duracién y tiempo de suefio. (Nivel I)

Las intervenciones de autoayuda que contienen elementos cognitivo-conductual,
tales como materiales escritos, cintas de audio y video, cara a cara, telefénica y por
correo electrénico, puede tener un efecto pequefio a moderado en el insomnio. Son,
sin embargo, un valioso complemento al tratamiento existente. (Nivel 111)
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIO (continuacion)

Alimentos, infusiones.
Medicacion prescrita.
Objetos personales.
Ropa de cama.

Cufa, botella.

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

=

10.

11.

12.
13.
14.

Realice la entrevista y valoracién con el paciente considerando:

e Patron habitual de suefio (horas de suefio, dificultad para conciliar el suefio, si
se despierta frecuentemente, si por la mafiana esta cansado.).

e Habitos y rutina (alimentos, ducha, infusiones, objetos personales...).
¢ Medicacion de ayuda.
¢ Registrelo en la evolucién de Enfermeria.
Informe al paciente que se le ayudara a prepararse para dormir. (Grado B)
Garantice jsu jintimidad.

Cree un entorno para el descanso disminuyendo los estimulos ambientales: apagar la
televisién, cerrar puertas, apagar luces.

Verifigue que funcione los focos de la luz de seguridad, el timbre y la luz del cabecero
de la cama.

Ajuste el horario de administracion de la medicacion, en lo posible, respetando las
horas de suefio.

En enfermos encamados, obesos, mayores ayuddelos ha realizar la higiene general,
cambio de la ropa de la cama.

Proporcione medidas para la comodidad como ayudarle en la higiene personal, ropa
de la cama limpia y seca, proporcionarle mantas, si es necesario.

Estimulelo para que evacue la vejiga antes de acostarse, ofrezca botella o cufia.

Revise los apoésitos, los accesos venosos, drenajes, sondas, estén secos y que no esta
acostado sobre los drenajes, sondas, equipos de infusion.

Proporcione medidas de seguridad:
e Aplique medidas de prevencién de caidas y de Ulceras.
¢ Verifique que las barandillas estén arriba si es necesario.
e Compruebe que el timbre este accesible.
Facilite la comunicacién, para disminuir la ansiedad y miedos.
Ofrézcale infusiones, bebidas calientes, si precisa.

Administre medicacion prescrita y controle su eficacia. (Grado B)
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

15.

16.
17.

18.

Establezca periodos de actividad reducida coincidiendo con el horario nocturno,
realizando solo las intervenciones necesarias para garantizar la continuidad de
cuidados

Ofrecazle los objetos personales si precisa.
Enséfiele pautas de higiene del suefio:

¢ A mantener horarios estables para levantarse y acostarse, no estar mas tiempo
en la cama que el que sea necesario para dormir.

e A realizar una siesta al dia de menos de 30 minutos después de la comida,
evitar dormir durante el dia, dando cabezadas.

e A realizar ejercicio fisico, caminar 20 minutos diarios evitando realizar ejercicio
intenso en las horas previas a acostarse.

e A evitar ingerir grandes cantidades de comida en la cena, los excitantes, el
tabaco, excesivo liquido. (no ir al cuarto de bafio durante la noche.) antes de
irse a dormir.

e A utilizar las rutinas a la hora de dormir para que se produzca una asociacion
entre estas actividades y el hecho de dormir.

e A utilizar una ropa cémoda para dormir, evitando los accesorios o elementos
molestos.

¢ En lo posible evite comer, ver la television en la habitacion.

¢ Que la habitacion sea comoda y confortable con una temperatura adecuada.
e La importancia de una adecuada relajaciéon a la hora de querer dormir.

¢ A Realizar la respiracion diafragmatica que ayude a relajarse.

Registre: La valoracion del suefio y las medidas realizadas para promover el suefio.
(Grado B)
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