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Rad u smjenama i no¢ni rad utje€u na zdravlje, raspolozenje i kognitivne funkcije. Specijalizanti i specijalisti anesteziologije rade
u dugim smjenama i no¢u. Promjena kognitivnih funkcija moze smanijiti kvalitetu rada anesteziologa, povecati broj greSaka u
radu i ugroziti bolesnika. Promjena bioloskih ritmova moze ugroziti i zdravlje anesteziologa. Zabiljezene su promjene cirkulacije,
metabolizma, memorije, fine motorike, raspolozenja i paznje. Nakon no¢nog rada raste vjerojatnost prometnih nezgoda. Negativ-
ne ucinke noénog rada se pokusalo smanijiti tako da je skrac¢ena ukupna duzina radnog tjedna. Rasprave o ucinkovitnosti toga
poteza zivahne su i trajne. Osobito su zanimljive u tom smislu sljedeée sastavnice: kvaliteta izobrazbe lije¢nika na specijalizaci-
ji, uCestalost greSaka u radu i kvaliteta skrbi o bolesniku. Nakon skrac¢enja radnog tjedna nema jasnih pokazatelja u navedenim
smjerovima koji bi sa sigurno$¢éu potvrdili u€inkovitost takve odluke. Skrac¢enje radnog tjedna uklapa se u “kulturu sigurnosti” u

anesteziologiji.
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UvVOD

U Republici Hrvatskoj je 17. rujna 2011. sluzbeno
objavljen novi program specijalizacije lije¢nika iz ane-
steziologije koja je produljena na pet godina. Bududi
da su sva tri autora ovoga teksta mentori mladim lju-
dima u procesu izobrazbe, ¢inilo se uputnim osvijetliti
nedovoljno istrazeni problem smjenskog rada i nespa-
vanja tijekom specijalizacije.

Rad u smjenama utjeée na ljudsko zdravlje (1), raspo-
lozenje (2) , i kognitivne funkcije (3). Specijalizacija iz
anesteziologije uklju¢uje rad u dugim smjenama od 24
sata, deZurstvima, u kojima je stres prisutan u znatnoj
mjeri. Osim prirode samoga posla ne treba zaboravi-
ti ¢injenicu da se radi o ne-
dovoljno iskusnim ljudi-
ma koji su u raznim fazama
anestezioloske  izobrazbe.
Dosadasnja iskustva poka-
zuju da su neispavani speci-
jalizanti skloniji pogreska-

Anestezija je stanje u kojem polu-uspavanom covjeku
na operacijskom stolu anesteziju daje polu-budni
covjek pokraj anestezioloskog stroja.

(Usmena anestezioloska predaja)

ma u svladavanju uobic¢ajenih zadataka, a osobito je to
izrazeno kod zadataka koji traze neprekidna ponavlja-
nja radnje ili stalnu pozornost (4). Potpuni nedostatak
sna (engl. total sleep deprivation) u specijalizanata ane-
steziologije koji rade nocu izaziva progresivni gubitak
pozornosti, promjenu raspoloZenja i sve losiju izved-
bu radnih zadataka (5). Studija turskih autora poka-
zuje da rad u no¢noj smjeni narusava kognitivne spo-
sobnosti specijalizanata anesteziologije (6). Americki
autori navode da je klini¢ki rad no¢u losiji zbog umo-
ra, pa u rasporedu rada i odmora treba toj Cinjenici
obratiti pozornost (7). Nakon rada nocu u specijaliza-
nata anesteziologije se, prema elektroencefalografskim
kriterijima (8), produljuje latencija spavanja. Pokaza-
lo se da i samo jedna neprospavana no¢ provedena u
operacijskoj dvorani znacaj-
no utjece na njihovu paznju i
radno pamcenje (9). Polusatni
odmor tijekom radnog vreme-
na od 7,5 sati nije dao nikakva
znacajna pobolj$anja u testo-
vima paznje i radnog pamce-
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nja specijalizanata anesteziologije (10). Izostanak sna
i kod specijalizanata i kod specijalista anesteziologije
(11) remeti rezultate u testovima pozornosti i budno-
sti, ali i obavljanje uobi¢ajenih zadataka vezanih uz kli-
nic¢ki rad.

Navedene spoznaje o promjeni kognitivnih funkcija
nakon no¢nog ili dugotrajnog rada u smjenama, te nji-
hovo prakti¢ko znacenje u radu s bolesnicima prepo-
znate su u Americi (12), Europi (13,14), Australiji (15)
i Novom Zelandu (16). Pokrenuta je opsezna rasprava
koja je obuhvatila vie razina toga problema, a praktic¢-
ni rezultat je skracenje broja radnih sati u tjednu, kako
za one koji su u procesu anestezioloske izobrazbe, tako
i za one koji su kroz taj process uspjesno prosli. U ra-
spravi koja niti izdaleka nije zavr$ena, posebno su za-
nimljive tri poveznice sa skracenjem radnog tjedna:
kvaliteta izobrazbe, mozebitna promjena broja gresaka
i nezeljenih dogadaja u svakodnevnoj anestezioloskoj
praksi te utjecaj na ukupnu smrtnost bolesnika.

Unato¢ ¢injenici da se broj anesteziologa u Republici
Hrvatskoj u zadnja tri desetlje¢a udvostrucio te da su
osnovane Cetiri anestezioloske katedre u ve¢im sveuci-
lisnim gradovima, navedeni problem smjenskog rada,
dezurstava, i promjene kognitivnih funkcija u doma-
¢oj se anestezioloskoj literaturi jedva moze prepoznati
u obrisima, a izvjestaji iz Hrvatske o tome problemu u
indeksiranim ¢asopisima su rijetki (17,18).

Zadaca ovoga teksta bila bi prikazati danasnje spozna-
je o problemu neispavanosti, umora te promjene ko-
gnitivnih funkcija anesteziologa koji rade u smjenama
osobito nocu. Takoder ¢emo pokusati prikazati kako
se skracenje i promjene radnog vremena uklapaju u
okvir svjetske medicinske prakse, s osobitim osvrtom
na proces izobrazbe lije¢nika, te kakvocu skrbi o bo-
lesnicima.

Budud¢i da je u temelju svega ovog razmatranja pore-
mecaj sna, sloZene tjelesne funkcije, s brojnim ucinci-
ma na organizam i spoznajne procese, ukratko ¢emo
ponoviti temeljne patofizioloske spoznaje o poremeca-
jima dnevnih ritmova (engl. circadian rhythms). Krat-
kim repetitorijem Zelimo samo bolje ocrtati slozenost
problema.

PATOFIZIOLOGIJA POREMECAJA DNEVNIH
BIOLOSKIH RITMOVA U LJUDSKOM
ORGANIZMU

Pristup poremedajima sna (ili drugih tjelesnih funkci-
ja) koji bi bio iskljucivo bioloski, ne bi mogao obuhva-
titi i potpuno rastumaciti sve pojave vezane za dnevne
ritmove u ljudskom organizmu, jer su neke vazne pro-
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mjenljive veli¢ine viSestruko odredene biologko-psi-
hologko-socijalnim okvirom te zahtijevaju tumacenje
pomocu novih paradigmi (19).

Ipak, bioloski pogled je mogu¢ i dopusten, a ¢esto i do-
statan, jer su promjene ritmova vrlo sli¢ne u svih sisa-
vaca (20). Ve¢ povrsni biologki pogled na to podruc-
je pokazuje ¢vrstu vezanost promjene koli¢ine svjetla
koja ulazi u retinu (dan ili no¢) i dnevnih oscilacija po-
jedinih tjelesnih funkcija. Glavni fotoreceptorski pig-
ment u odredivanju vremenskih promjena bioloskih
ritmova ¢ini se da je melanopsin u ganglijskim stani-
cama retine (21). Suprahijazmatska jezgra u mozgu re-
agira na promjene intenziteta svjetla koje pada u mrez-
nicu. Retinohipotalamicki trakt je izravan spoj izmedu
spomenutih neuralnih struktura (22), ali treba re¢i da i
druga anatomska podruc¢ja mogu neizravno utjecati na
suprahijazmatsku jezgru, primjerice N. raphe, ¢ak i si-
gnalima koji nisu posljedica promjene intenziteta svje-
tla. Ne treba zaboraviti ni genikulohipotalamicki trakt,
tre¢u strukturu koja izravno utje¢e na suprakijazmat-
sku jezgru (23). Sama jezgra je sredi$nje mjesto regula-
cije dnevnih bioloskih ritmova u organizmu, iako sva-
ki organ posjeduje i svoje vlastite odrednice ritma (24).
Prema utemeljenim spoznajama i misljenjima upravo
je ta ¢injenica da organi, pa ¢ak i stanice, imaju svoje
vlastite regulatore ritma, vazna u tumacenju patofizio-
logije oscilacije dnevnih ritmova. Naime, ekspresija se
gena u suprahijazmatskoj jezgri relativno polako adap-
tira na fazni pomak u oscilaciji intenziteta svjetla, ka-
kav se dogada kod onih koji rade u smjenama ili u onih
koji dugo lete preko meridijana. Istodobno se oscila-
tori u misi¢ima, jetrima, i plu¢ima uskladuju svaki na
svoju posebnu frekvenciju (25), ali su rijetko svi zajed-
no uskladeni. Pou¢an primjer faznog pomaka u biolos-
kim oscilatorima mozga i probavnog sustava jesu rad-
nici u noénim smjenama, koji su budni i aktivni te jedu
vedi obrok nocu. Ujutro, na putu kudi, velika koli¢ina
svjetla, u medusobnoj interakciji oka i mozga, snazno
pokrece ciklus hranjenja, ali s kasnjenjem od nekoliko
sati. Stoga je potpuna prilagodba na rad no¢u nemogu-
¢a. Takvo stanje ima duboki i dugotrajni utjecaj na ras-
polozenje, spavanje i zdravlje opcenito (26), a poseban
problem jest promjena tjelesne tezine (27).

NEISPAVANOST I GRESKE U ANESTEZIOLOGIJI

Neispavanost lije¢nika u sluzbi postala je vrlo zani-
mljivom nakon izvjestaja da se nakon 24 sata nespa-
vanja gre$ke u izvodenju zadataka mogu izjednaciti
s greskama koje se dogadaju ako ispitanik ima u krvi
0,1% alkohola (28). Budud¢i je opasnost od alkoholizi-
ranih lije¢nika socijalno jasno oznacena, specijalizanti
su se nasli u nezavidnu polozaju, jer se postavilo pita-
nje mogu li uopce dezurati na dosadasnji na¢in (dugi
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smjenski i no¢ni rad). Tako su neispavanost i umor li-
je¢nika na specijalizaciji postali vazna i vruca tema.
Slozenost problema dodatno raste uzme li se u obzir
¢injenica da je istrazivanje nesipavanosti doista tezak
metodoloski problem (29,30).

U svrhu boljeg razumijevanja ovoga teksta neispava-
nost je moguce podijeliti na akutnu i kroni¢nu. Defi-
nicija akutne neispavanosti se znatno promijenila. Po-
zornost Citatelja usmjerit ¢emo onim definicijama koje
se pojavljuju u anestezioloskoj literaturi. Od pocetnog
izvjestaja da nespavanje tijekom 46 sati neznatno utje-
¢e na izvodenje zadanih zadataka (31) definicija akut-
ne neispavanosti se promijenila pa danas vrijedi spo-
znaja da stalna budnost duza od 16 sati znaci da broj
gre$aka u radu raste, a pozornost pada (32,33). Kronic-
na neispavanost je spavanje krac¢e od 5 sati nekoliko
nodi uzastopce (34). Obje vrste neispavanosti su vazne
u razmatranju umora i pogre$aka anesteziologa. Osim
akutne i kroni¢na neispavanost znatno utjece na ko-
gnitivne funkcije, ali u velikoj meta-analizi literature o
problemu neispavanosti od 60 uklju¢enih studija samo
ih se 6 bavilo i kroni¢nom neispavano$c¢u (33 ).

Neispavanost utje¢e na izvodenje zadataka koji su sa-
stavni dio lije¢nickog rada, kognitivne funkcije, radno
pamcenje, budnost i pozornost, finu motoriku i raspo-
lozenje (35-41). Takoder su dobro dokumentirane pro-
mjene u obavljanju stru¢nih radnji (42). Neispavani li-
je¢nik slabije razaznaje aritmije srca. Poznat je izvjestaj
da neispavani specijalizant ocitava elektrokardiogram
s dvostruko vi$e gre$aka kada je neispavan nego kada
normalno spava (43). Umor uzrokuje sporije odluke u
simuliranim klini¢kim scenarijima (44). Neispavani li-
je¢nici su opasnost u prometu i znatno su ¢e§ée sudi-
onici u prometnim nezgodama od drugih osoba (45).

UCINAK PROMJENE RADNOG VREMENA

Istrazivanja neispavanosti i umora lije¢nika zbog
smjenskog i no¢nog rada imaju i prakti¢ne poslje-
dice. Nakon tragedije u New Yorku u kojoj je mlada
Zena preminula zbog umora lije¢nika koji su je primi-
li i nepravilno lije¢ili tijekom hitnog prijma (46), po-
zornost je usmjerena duljini rada lije¢nika na specijali-
zaciji. Diljem svijeta su radna vremena specijalizanata
skracena. U Irskoj je 1980. radni tjedan specijalizanata
ogranicen na 59 sati, u Francuskoj 1983. radni mjesec
na 173 sata, u drzavi New York 1989. g. je radni tjedan
ogranicen na 80 sati, u Engleskoj je 1991. skra¢en na 72
sata, u Sjedinjenim Americkim Drzavama 2003. gornja
je granica postavljena na 80 sati, a od 2004. u Europ-
skoj Uniji je radni tjedan ograni¢en na 58 sati (47-49).
Svakako je najpoznatija promjena kojom se 2003. go-
dine u Americi radni tjedan ograni¢ava na 80 sati, ne-

prekidni rad u smjeni na 24 sata uz dodatnih Sest sati
koji se mogu koristiti za poslove koji nemaju izravnog
dodira s bolesnikom, primjerice za izobrazbu (50). Iz-
mijenjene preporuke, prema nalazu ekspertne skupine,
objavljene su 2010. godine (51).

Mnogo je rasprava pokusalo odgovoriti na pitanje koje
su opasnosti i koje su dobre strane promjene radnog
vremena. Promijenio se stav prema neispavanosti pa
se zahtijeva barem pet sati sna prije pocetka rada ili
najmanje dvanaest sati odmora u zadnjih 48 sati. U
francuskom izvje§¢u prepoznali su da stres povezan
s no¢nim radom moze uzrokovati mjerljive promjene
kardiovaskularnih funkcija, Zelu¢ani vrijed, metaboli¢-
ke promjene, depresiju i nezeljene dogadaje povezane
s umorom. U tom smislu moze pomo¢i skraceni broj
radnih sati, ali i smanjiti medicinske greske na jednu
tre¢inu. Kako neredovitosti u spavanju idu s rastom
broja godina, a nedostatak anesteziologa uzrokuje da
su oni sve stariji, uveden je koncept “odmor za sigur-
nost” (franc. repos de sécurité) (52). Najvaznije je ipak
spomenuti da se intenzivno istrazuje odnos skra¢enja
radnog tjedna i moguce promjene smrtnosti u pojedi-
nim skupinama lije¢enih bolesnika (53). Zanimljivo je
zamijetiti da smrtnost nije sniZena, a postoje izvjestaji i
o povecanoj smrtnosti u bolesnika s ozljedama sredis-
njeg ziv¢anog sustava (54). Ipak treba zamijetiti i ra-
zlike u francuskim i americkim izvje$¢ima. U Americi
su se rasprave tek razvile i nisu pokazani jasni rezultati
ograni¢enja radnog vremena, a u Francuskoj se iznosi
¢injenica da je broj gresaka znacajno pao.

Nove smjernice iz 2010. godine priznaju da postoji
nekoliko znacajnih problema nakon uvodenja gornje
granice u trajanju radnog tjedna i smjenskog rada. Za-
mijeceno je da mladi lije¢nici imaju osje¢aj kako briga
za bolesnika prestaje istekom administrativnog broja
sati u smjeni. Takoder je uoc¢eno da je broj sati postao
glavnom odrednicom u stvaranju programa izobrazbe,
a znacajniji i vedi ciljevi u tom smislu nisu nikada os-
tvareni. U tome bi trebalo veéu pozornost obratiti kon-
troli, nadgledanju i pomod¢i fakultetskih tijela, kako u
pruzanju skrbi bolesnicima, tako i u stvaranju studija
koje istrazuju odnos neispavanosti i obavljanja zada-
taka tijekom smjenskog rada. Sigurnost bi u najsirem
smislu trebala postati sredi$nji pojam u trazenju kva-
litetnih rjesenja problema neispavanosti i smjenskog
rada specijalizanata. Tre¢i ¢imbenik koji je jasno na-
znacen u komentaru smjernica iz 2010. godine jest ¢i-
njenica da su mladi lije¢nici, unato¢ skra¢enom rad-
nom tjednu, jednako neispavani i jednako umorni kao

prije.

Posebno treba primijetiti da studije koje koriste velike
uzorke, koji obuhvacaju $iroku nacionalnu razinu, nisu
pokazale jasni pomak prema boljem lije¢enju bolesni-
ka (55), nakon primjene smjernica iz 2003. godine.
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METODOLOSKE ZAMKE

Istrazivanje promjena kognitivnih funkcija koje nasta-
ju u radnika koji rade u smjenama i noc¢u, problema
neispavanosti i promjene bioloskih ritmova, nije lako
niti jednostavno. Odmah treba reci da se danas rijet-
ko u anestezioloskoj literaturi koriste samo psihome-
trijski testovi, ve¢ su vrlo ¢esto u istrazivanje ukljuceni
i neki zadaci koje anesteziolog mora znati obaviti ti-
jekom svoga rada. Takoder raste uporaba kognitivnih
stimulatora koji mogu precizno mjeriti vremena reak-
cije ili kasnjenja kod nekih zadataka, pa su istrazivanja
vjerodostojnija. Svakako treba obratiti pozornost na to
kojim i kakvim metodama i s kojom precizno$éu su
autori obavili istrazivanja.

Posebni komentar zasluzuje veli¢ina uzorka. Cak i u
velikim edukacijskim ku¢ama, klinikama za anestezio-
logiju, tesko je dosegnuti uzorak ispitanika koji prema-
$uje brojku od sto specijalizanata ili specijalista ane-
steziologije. To odmah dovodi u sumnju rezultate, jer
statisticke metode ponekad traze puno vele uzorke is-
pitanika, ovisno o temeljnoj varijabilnosti neke ispiti-
vane pojave. Za razliku od anestezioloske literature, er-
gonomska i epidemioloska istrazivanja nude izvjestaje
o rezultatima koji su nastali na uzorcima od nekoliko
tisuca ispitanika (56).

Istrazivanja ciji su predmet specijalizanti ili specijalisti
anesteziologije moraju u interpretaciji rezultata testova
uzeti u obzir tradicionalisticko gledanje da je ta skupi-
na zdravstvenih radnika sklonija promjenama raspo-
loZenja, pa i pravim depresijama, te da postoji poveca-
na sklonost samoubojstvima, iako novija istrazivanja o
tom posljednjem izri¢u temeljitu sumnju (57). Defini-
tivnih odgovora jo§ nema, no autori koji se bave depri-
vacijom spavanja isti¢u kako je nuzno ispitivati njezine
posljedice ne samo na kognitivne ve¢ i na emocionalne
funkcije (58).

Poseban problem ¢ini sama narav anestezioloskog po-
sla. Naime, danas je moguce trajno u realnom vreme-
nu pratiti preko Cetiri stotine promjenjivih veli¢ina ti-
jekom anestezije. Njihov prikaz zahtijeva istodobno
gledanje nekoliko ekrana pa je distribucija paznje ane-
steziologa daleko veca i dugotrajnija nego u kirurskim
ili drugim medicinskim strukama (59,61). Dugotrajna
distribucija paznje znatno utjece na kognitivne funk-
cije (62,63). Poznata je anegdota o anesteziologu koji
petnaest minuta gleda u kapnografsku krivulju koja
stalno polako pada, a on ne poduzima nista da se sta-
nje promijeni (usmeno priopéenje na kongresu Euro-
pean Society for Technology and Computing in Anesthe-
sia and Intensive Care, Goldeg, Austrija 1991).
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ZAKLJUCAK

Problem neispavanosti, umora i promjene kognitivnih
funkcija u anesteziologa, specijalizanata i specijalista,
djelomice je vezan uz smjenski i no¢ni rad. Promjena
kognitivnih funkcija otvara prostor za greske u radu,
losiji proces izobrazbe te losiju skrb o bolesnicima. Po-
sebno treba istaknuti mogucnost razvoja poremecaja
cirkulacije, promjene raspoloZenja, povisenje tjelesne
tezine i sudioni$tvo u prometnim nezgodama onih li-
je¢nika anesteziologa koji redovito rade u smjenama
i noc¢u. Problem je u Republici Hrvatskoj nedovoljno
prepoznat.
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SUMMARY

DOES THE ANESTHESIOLOGIST SLEEP SOUNDLY?

A.SEKULIC, B. MAZUL SUNKO' and M. TADINAC?

University Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care Medicine, Division of Neuroanesthesia
and Neurointensive Care, Zagreb University Hospital Center, ! University Department of Anesthesiology and Intensive
Care, Sveti Duh University Hospital and *Department of Psychology, Faculty of Humanities and Social Sciences,
University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Working in night shifts influences human health, mood, and cognitive functions. Anesthesia residents and consultants work in
long shifts that include the night. Changes of cognitive functions may diminish the quality of anesthesiologist’s work, increase the
number of errors, and endanger the patient. Changes of biological rhythms can influence health of the anesthesiologist himself.
The alterations in circulation, metabolism, memory, fine motor control, mood and attention have been recorded. After night work,
the possibility of car accident for an anesthesiologist is higher. Attempts have been made to reduce negative influences of night
work by shortening the number of working hours during the week. The debate about this step is vivid and still present. From this
viewpoint, the most interesting aspects are the quality of educational process, the number of errors in practical work, and the
quality of health care. After shortening of working hours, there are no clear indicators of the positive effects in any of these fields.
Shortening of the working week is part of ‘the culture of safety’ in anesthesiology.

Key words: anesthesiologist, sleep deprivation, cognitive functions, fatigue, working week
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