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  2003 -כנס האגודה הישראלית לגרונטולוגיה  –פוסטר 
 
 

טיפול לו  האבחנל מעשית   גישה לגבי   הרב מקצועי  לצוות  תוויותה
( ס"באומ) בבתי אבות ובמחלקות סיעודיות פרעות שינה בקשישים הב

 
 גרפינקל דורון' רד

ה פרדס חנ, ש שהם"המרכז הגריאטרי המשולב ע מחלקה גריאטרית  פליאטיבית

 

:   עק  ר
שיי הרדמות מקהנגרם סבל ה .(AN AGE RELATED DISORDERS)עולות בשכיחותן עם הגיל  ות שינההפרע

ירידת תפקוד ועליה בסיכוי , חוסר ריכוז, פגיעה בערנות ביום עקבגם איכות החיים בגע ופ, והתעוררויות בלילה
 . לטעויות ותאונות

  :(ס"באומ) מחלקות סיעודיותובקרב קשישים בבתי אבות ת שינה מספר גורמים חוברים לעלייה בשכיחות הפרעו
 

באיכות       משנית  העיגפב לעתים תאתבטמתרופות מגוון נטילת בעם הגיל בשכיחות מחלות כרוניות והעלייה  *  

 אבי כ ,(סוכרת או משתנים,ערמוניתגדלת ה) הליל תהשתנ, תעוקת חזה וקוצר נשימה לילי, לדוגמהבלילה  השינה    

 (.דיכאון או חרדה, מתח, גרד, הפרעות עיכול, פרקים    

 

 חולשת  ,ההשמנכ בגורמי סיכון  הקשורמוח בלב והקשים ב הסיבוכיעל ( SLEEP APNEA)הפסקת נשימה בשינה  * 

  .ריאה שגם שכיחותם עולה עם הגיל-ומחלות לב שרירים    

 

 המקצב היומי  תבשמירבשינה תקינה והמלטונין הקשור הורמון  תה בהפרשהפרעלסיכוי יתר  בקשישים םקיי*  

    (CIRCADIAN RHYTHM )הופכים יום ולילה"פגיעה במחזוריות זו אופיינית בחולי דמנציה ה  .ותנער-של שינה". 

 

עלולה להיפגע מגורמים נוספים הקשורים באורח החיים המיוחד  ס "בבאומשנתם של קשישים המאושפזים  *  

  העדר חשיפה לאור בהיר ביום , העדר פעילות גופנית ושהות ממושכת במיטה, היגיינת שינה גרועה :לובמוסדות א    

  .עודף תאורה ורעש בלילה ,ומאידך    

 

 . תקופות ממושכותלבנזודיאזפינים מקבוצת הס מטופל בכדורי שינה ובעיקר "חלק מהחולים בבאומ,בנוסף *  

      ,ך גורם לתופעות לוואי כישנוניות ביום,שינה ומאידאת איכות השמעותית אינו משפר מזה טיפול כי הוכח      

 .נפילות ואף פגיעה בהפרשת המלטונין האנדוגני, אמנזיה, הפרעות פסיכומוטוריות    

 

התוויות לגבי הגישה האבחנתית והטיפולית בהפרעות שינה בקשישים בבתי אבות או  עצילהמטרת הצגה זו 

. עובדות סוציאליות והעוסקים בהפעלה, אחיות, בניסיון לתת כלים מעשיים לרופאים במחלקות סיעודיות

 

:  שיטות
 
באופן נרחב כל הספרות המקצועית המתייחסת להפרעות שינה בקשישים בבתי חולים ובעיקר במחלקות  הסקרנ

נה ובדרך למציאת בודדו המשתנים העיקריים בדרך לקביעת האבחנה הנכונה להפרעת השי. סיעודיות ובתי אבות

האישי כולל עבודות  סיוןינמידע זה בשילוב ה. טיפול הולם גם במקרים בהם לא ניתן להגיע לאבחנה חדה בנושא

                        . שימש לצורך הכנת ההתוויות לצורך הגישה האבחנתית והטיפולית, שלנו בנושא הפרעות שינה בקשישים
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: והתוויות מסקנות
 
גישה מעשית להתמודד עם , ס"לצוות הרב מקצועי בבאומפותח אלגוריתם המאפשר  סיוננוירות ומנמסקירת הספ 

: חולה קשיש הסובל מהפרעת שינה
 

: חייבת להיות אנליטית כמו לגבי כל תסמיןבפרט ס "בבאומבקשישים בכלל והגישה להפרעות שינה (. 1
 

.  או בסביבה חרדהב ,מתחב, רקעהלטפל באופן סגולי במחלת , כזו קיימתלשלול סיבה משנית ואם יש  ,ראשית(. 2
 

לפי  אנמנזה ממשמרת  ) עקב מחלה מסכנת חיים בעיקר דום נשימההנגרמת לאבחן הפרעת השינה ביותר חשוב (. 3

 .('בדיקת רווי חמצן וכד, אקטיגרפיה, מעבדת שינה –נחירות ובמקרים חשודים , לילה לגבי הפסקת נשימה     

  של הפסקות נשימה בשינה  תרושכיחות גבוהה בי נמצאה( 1) ש שהם"בוצעה במרכז הגריאטרי עבעבודה ש     

. CPAP -רובם מתקשים להיעזר ב , גם כאשר הבעיה מאובחנת. בקשישים תשושים שאינם מודעים כלל לתופעה     

 

וחשוב לנסות ולהפסיק כל תרופה       התרופה הפוגעת בשינחשיבות מיוחדת ותשומת לב יש לתת לאפשרות של  (. 4

. חשודה ולהתרשם אם יש שיפור בשינה      
 

  איתורי "עס "בקשישים בבאומ לשיפור איכות השינה אמצעיםהרב מקצועי כל הגורמים בצוות יש ללמד את (. 5

  :לואמוסדות בהקשורים באורח החיים המיוחד הפוגעים בשינה ווטיפול בגורמים סביבתיים והתנהגותיים      

  שחשיבותה בהשגת איכות שינה  על פעילות גופנית השהות במיטה והקפדה נתהקט, ר היגיינת שינה גרועהופיש     

        תאורה ורעש מזעורביום ו חולים לאור בהיר תעל חשיפ ההקפד, ספרותטובה בלילה הוכחה חד משמעית ב     

  שריריםהשימור מסת , ם בהקשרים אחרים כמו עיכוב איבוד סידןהתוויות אלו חשובות לקשישים ג) .בלילה     

. (והורדת מתח ומנגנון החיסון     

 

 ושל אחרים הוכח כי בקשישים בהם קיימת הפרעה בפרופיל המלטונין ניתן לשפר איכות( 5  -2)בעבודות שלנו  ( 6

ניתן לשקול ניסיון טיפולי במלטונין  . םבנזודיאזפיניי מלטונין בשחרור מושהה ואף לגמול מהתלות ב"השינה ע    

. שבועות 8  -6מושהה בחולים מסוימים לתקופה של בשחרור     

 

   ,תכשירים  מקבוצת הציקלופירולינים כזופיקלון או אימידזופירידינים כזולפידם בעיקרו בנזודיאזפינים (.7

  , יש להשתמש בהם בצורה מבוקרת, ברם. אמצעי יעיל לטיפול בחלק  מהסובלים מהפרעות שינה מהווים     

 .לתקופות קצרות ולא כתחליף לניסיון אבחנתי או טיפולי סגוליים     
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