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SAZETAK: Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj organizirana je na primarnoj, sekundarnoj,
tercijarnoj te razini zdravstvenih zavoda. Vecina medicinskih sestara i tehnicara radi na sekun-
darnoj i tercijarnoj razini koja ukljucuje kontinuiranu 24-satnu skrb te je iz tog razloga i najveci
broj medicinskih sestara i tehniCara izloZzeno utjecaju nocnog rada. Nocni rad utjeCe na zdravlje
na nacin da dovodi do deprivacije sna, umora, rizika za psihicke i fizicke smetnje te bolesti, ali i
poremecaje u socijalnom i obiteljskom Zivotu. Pretrazene su 3 baze podataka: Pubmed, Google
scholar i Proquest; kriterij za odabir bio je sustavni pregled literature i meta analiza, a u obzir su
dolazili samo ¢lanci na engleskom jeziku. Pregled literature raden je prema PRISMA smjernica-
ma, kvaliteta ¢lanaka ocijenjena je AMSTAR-R instrumentom za ocjenjivanje, pouzdanost izmedu
ocjenjivaca napravljena je Cohenovim kappa koeficijentom, a kako bi se utvrdilo preklapanje
koristene literature koristena je metoda ispravljenog pokrivenog podrucja (eng. Corrected Covered
Area (CCA)). Pregledom sustavnih pregleda i meta analiza, rezultati prikazani u ovom radu dobi-
veni su iz 8 istrazivanja od kojih su 3 sistematski pregled, a 5 meta analize, objavljivani izmedu
2013.12021. godine iz razlicitih dijelova svijeta (Europa, Azija, Amerika, Australija, Afrika). Istra-
Zivanja su pokazala da nocni rad utjece na san medicinskih sestara u smislu smanjenja njegove
kvalitete te na samo zdravlje u smislu povecanja rizika od povecane tezine, razvoja metabolickog
sindroma, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, karcinoma dojke, bolova u ledima te pove-
¢anja unosa alkohola. Osim utjecaja na san i zdravlje medicinskih sestara, nocni rad moze dovesti
i do drugih rizika kako za medicinske sestre poput rizika od ubodnih incidenata, ozljeda i bolova,
psihickih i emocionalnih smetnji, Zeljom za odlaskom te automobilskih nesreca, tako iza krajnje
korisnike zdravstvene zastite, a to su pacijenti, a odnose se na rizik od pogresne administracije
lijekova, dekubitusa, hipoglikemije, urinarne infekcije te bolnicke infekcije. Potrebna su dodatna
istrazivanja povezana s problematikom noc¢nog rada kako za same rizike koje on donosi tako i za
utjecaj potencijalnih rjesenja na iste. Osim toga, potrebna je trajna edukacija medicinskih sestara
o ovom problemu kako bi se na vrijeme prepoznale posljedice, na njih pravovremeno reagiralo te
na taj nacin smanjile dugorocne posljedice na zdravlje. Nuzno je i kontinuirano pracenje zdrav-
stvenog stanja te poboljsanje radnih uvjeta u skladu s procjenom rizika pojedinog radilista.

Kljutne rijeci: medicinske sestre, nocni rad, sustavni pregled, meta analiza

uUvoD noj, tercijarnoj i na razini zdravstvenih zavoda,
a zdravstveni radnici odredene razine, a time i
ustanove u kojoj obavljaju rad, duzni su pruzati
zdravstvenu zastitu u jednoj ili vise smjena, tur-
nusu, pripravnosti, radom po pozivu ili posebnom
dezurstvu (Ministarstvo zdravstva).

Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj or-
ganizirana je i obavlja se na primarnoj, sekundar-
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centrima, klinickim bolnicama, klinikama i opcim
bolnicama gdje se pruza kontinuirana 24-satna
skrb za pacijente (Nacionalna strategija razvoja
zdravstva 2012.-2020.).

U skladu s time, i najveci broj medicinskih se-
stara i tehniCara izloZen je utjecaju notnog rada.

Zakonski okvir

Zakonom o radu propisano je radno vrijeme u
kojem je radnik obvezan obavljati poslove, odno-
sno u kojem je spreman obavljati poslove prema
uputama poslodavaca, na mjestu gdje se njegovi
poslovi obavljaju ili drugom mjestu koje odredi
poslodavac.

Clankom 69. istog zakona nocni rad definiran
je kao rad koji se obavlja izmedu dvadeset i dva
sata uvecer i Sest sati ujutro iduteg dana, a nocni
radnik je radnik koji prema svom dnevnom raspo-
redu radnog vremena redovito radi najmanje tri
sata u vremenu nocnog rada ili koji tijekom uzasto-
pnih dvanaest mjeseci radi najmanje trecinu svojeg
radnog vremena u vremenu nocnoga rada. Nocni
radnik ne smije tijekom razdoblja od Cetiri mjeseca
u nocnom radu raditi dulje od prosjetnih osam sati
tijekom svakih dvadeset Cetiri sata.

Clanak 64. Zakona o zastiti na radu, propisuje
zdravstvene preglede radnika i osoba koje poslo-
davac planira zaposliti, a odnosi se na utvrdivanje
i provjeru zdravstvenih sposobnosti za obavljanje
odredenih poslova, a moZze se provoditi prije ili ti-
jekom zaposlenja.

Na temelju ¢lanka 72. stavka 8. Zakona o radu
donesen je Pravilnik o sadrZaju, nacinu i rokovima
zdravstvenih pregleda nocnih radnika. Ovim Pra-
vilnikom utvrduje se sadrZzaj, nacin i rokovi zdrav-
stvenih pregleda radnika koji rasporedom radnog
vremena svoj rad obavlja kao nocni radnik, a koji
takav rad moZe obavljati samo nakon prethodnog
utvrdivanja zdravstvene sposobnosti, nacin utvr-
divanja zdravstvene sposobnosti, rokovi u kojima
se mora ponoviti utvrdivanje zdravstvene sposob-
nosti te sadrzaj i nacin izdavanja svjedodZzbe o
zdravstvenoj sposobnosti. Zdravstvena sposobnost
utvrduje se zdravstvenim pregledom prije pocetka
nocnog rada te tijekom notnog rada nocnog rad-
nika, najkasnije svake tri godine neprekinutog noc-
nog rada nocnog radnika.
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Spavanje i cirkadijana fiziologija

Spavanje je aktivni proces koji se sastoji se od
REM i non-REM faze. Na spavanje se odlazi zbog
smanjenog osjetnog podraZzaja te zbog povetanja
aktivnosti u sustavima mozga koji poticu spavanje.
Ukupno vrijeme spavanja ovisno je o zivotnoj dobi
pa tako po rodenju ono iznosi 16 do 24 sata, vre-
menom se smanjuje, a u odrasloj dobi iznosi pro-
sjecno 7,5 sati (Reite et al., 2003.).

Vaznu ulogu u normalnoj regulaciji spavanja te
samom nastanku poremecaja spavanja ima dnevni
odnosno cirkadijani bioloski ritam. Normalni ri-
tam spavanje-budnost, 24-satni je ritam reguliran
dnevnim ritmom tjelesne temperature i kortizola,
a kojeg moze poremetiti nagla prilagodba novom
vremenu dok cirkadijani oscilator radi prema sta-
rom te mu je potreban proces prilagodbe. Glavnim
sinkronizatorom dnevnog ritma smatra se svjetlo,
ali i pojedini hormoni, poput hormona rasta, pro-
laktina i melatonina povezuju se regulacijom ci-
klusa spavanje-budnost (Reite et al., 2003.).

Spavanje se povezuje i s imunoloskim reakcija-
ma tijela, jer se smatra da san odnosno non- REM
faza sluzi oporavku tijela, dok REM faza sluzi opo-
ravku mozga. lako posljedice deprivacije sna kod
ljudi nisu u potpunosti istrazene, nedostatak sna
povezuje se s povecanim brojem prometnih nesre-
Ca, nesreca na poslu, smanjenjem radnog ucinka te
narusenim osobnim, drustvenim i obiteljskim funk-
cioniranjem, a novija istrazivanja bave se i utjeca-
jem deprivacije sna na brojne bolesti i zdravstvena
ogranicenja (Reite et al., 2003.).

Utjecaj nocnog rada na zdravlje radnika

Brojna istrazivanja pokazala su da je ljudsko
tijelo tijekom noti osjetljivije na negativne utjeca-
je iz okoline te da dugotrajna izloZzenost nocnom
radu moZze utjecati na zdravlje radnika, njegovu
sigurnost, sigurnost drugih radnika ali i sam radni
proces. Glavni uzrok tome je poremecaj cirkadija-
nog ritma koji kontrolira ciklus budenja, tjelesnu
temperaturu, krvni tlak, vrijeme reakcije, spre-
mnost na rad i druge funkcije (Pticar, 2013.).

Nocni rad utjece na zdravlje na nacin da dovo-
di do umora i deficita sna, anksioznosti i depresije,
povecane sklonosti alkoholu i pusenju, gastrointe-
stinalnim, kardiovaskularnim, neuroloskim te pore-
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mecajima menstrualnog ciklusa, poremecaju krv-
nih nalaza poput kolesterola, urata, glukoze, lipida
i kalija. Notni rad dovodi se u vezu s pojedinim
vrstama karcinoma kao i pobacaja i niske porodaj-
ne tezine. Uz rizike za zdravlje, umor, poremecaj
spavanja i cirkadijanog ritma dovodi do poveca-
nog rizika od ozljeda ali i do utjecaja na socijalni
i obiteljski Zivot kao i poremectenu brigu o djeci
(Smedley et al., 2013.).

Lijecnicki pregledi nocnih radnika

Kako bi se zastitilo zdravlje i osigurala sigurnost
nocnih radnika, na temelju ¢lanka 72. stavka 8.
Zakona o radu donesen je Pravilnik koji utvrduje
sadrzaj, nacin i rokove pregleda. Da bi radnik mo-
gao obavljati no¢ni rad prvotno je potrebno utvrditi
njegove zdravstvene sposobnosti pije potetka noc-
nog rada te za vrijeme notnog rada, najkasnije sva-
ke tri godine, ali i prije isteka ako specijalist medi-
cine rada na temelju procjene rizika utvrdi potrebu
za obavljanje istog, obavlja se na temelju uputnice
koja mora sadrzavati podatke o poslovima koje
nocni radnik obavlja ili e obavljati te Stetnostima
kojima je ili e biti izlozen. Zdravstvena sposob-
nost nocnog radnika utvrduje se prema doktrini i
kriterijima medicine rada.

Pregled nocnih radnika sastoji se od uzimanja
anamneze, opceg pregleda, specificnih pretraga
te psiholoskog testiranja, a uvidom u opis poslo-
va, procjenu rizika, uvjete koje poslodavac pruza
te pregledom prijasnje medicinske dokumentacije;
lijecnik-specijalist medicine rada donosi odluku o
radnoj sposobnosti. Moguce zapreke za nocni rad
su psihicka stanja poput demencije, teskih oblika
depresije, anksioznosti i ovisnosti, maligne bolesti,
nemogucnost prilagodbe notnom radu, kardiova-
skularne, gastrointestinalne, endokrinoloske bole-
sti, epilepsija te trudnoca. Kod pojedinih bolesti
poput hipertireoze, hipotireoze i dijabetesa pre-
poruca se izbjegavanje stresa, redovite kontrole
te izbjegavanje samostalnog rada nocu (Culibrk,
2020.). Preporuka je da svakom radniku treba pri-
stupiti individualno obzirom na njegovu bolest.

Zdravstvena zastita zdravstvenih djelatnika

Vaznost zaStite zdravlja i sigurnosti djelatni-
ka u sektoru zdravstvene zastite prepoznata je na
globalnoj razini, stoga je 2007. godine potvrden
Globalni plan djelovanja za zdravlje radnika te je

prihvacen 10-godisnji plan za razvoj nacionalnih
programa zastite zdravlja i sigurnosti zdravstvenih
djelatnika, koji je prihvatila i Republika Hrvatska.

Zaposleni u sustavu zdravstvene zastite od ko-
jih gotovo polovicu tine medicinske sestre izloze-
ni su brojim rizicima od kojih su najcesce fizicki
(buka, vibracija, svjetlo, ionizirajuce i neioniziraju-
Ce zraCenje, toplina, hladnota), kemijski, bioloski
(kontakt s ljudskim tkivom i izluCevinama, mikro-
bioloski patogeni), mehanicki (podizanje, premje-
Stanje, opetovano ponavljanje, neprirodno drzanje
tijela) te psihosocijalni rizici (faktori organizacije
rada, nasilje i agresija, pojedinacni rad, rad u smje-
nama i nocni rad, prekovremeni rad); (Smedley et
al., 2013.).

Nacionalni program zastite zdravstvenih djelat-
nika propisuje specificne mjere u svrhu provedbe
zastite zdravlja i sigurnosti na radu, a usmjeren je
na povecanje razine zdravlja, smanjenje rizika na
zdravlje, smanjenje pobola, smrtnosti, invalidnosti,
ozljeda i stanja na koje se moZze djelovati preven-
tivnim mjerama.

Mijere se odnose na preventivne preglede pri-
je zaposlenja na poslovima s povetanim rizikom,
redovite periodicke preglede zaposlenih na poslo-
vima s povetanim rizikom, izvanredni i prijevre-
meni periodicki pregledi u slucaju odstupanja u
vrijednostima nalaza, izlazni pregledi nakon pre-
stanka rada na poslovima s povetanim rizikom,
pregledi zbog utvrdivanja radne sposobnosti, pre-
gledi nakon provedenog anketiranja tj. nakon pro-
bira osoba koje bi trebale obaviti pregled, pregledi
umirovljenika koji su bili izloZeni povetanom ri-
ziku te mjera savjetovanja, edukacije i cijepljenja.

Preporuke za zdravstvene radnike

Zdravstvenim radnicima savjetuje se piti kavu u
prvoj polovici dana, uzimati stanke za kratkotrajno
spavanje ,power nap”, uzimati kratkotrajne stan-
ke nakon svakog sata rada, uzimati redovite obro-
ke, imati u vidu subjektivni osjecaj inercije nakon
budenja, izbjegavati voznju nakon nocne smjene,
zdravo se hraniti i baviti aktivnostima, sam kreirati
smjene ili uzimati fleksibilno radno vrijeme ako je
moguce te odlaziti na savjetovanja kako se nositi sa
poteskocama nocnog rada (Smedley et al., 2013.).
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Preporuke za poslodavce

Poslodavcima se savjetuje da minimalizira-
ju stalni nocni rad, osiguraju sigurno putovanje
za zaposlenike do posla i do kuce, ogranite broj
uzastopnih nocnih smjena na ne vise od Cetiri, osi-
gurati razmak izmedu notnih smjena od 24 sata,
osigurati da pojedinim vikendima radnik ne radi
noctnu smjenu, razmotriti da notna smjena traje
krace, duljinu notne smjene prilagoditi radilistu,
dati prednost rotirajucim smjenama umjesto stal-
nim nocnim, kasnije zapotinjanje jutarnje smjene,
rotacije smjena trebaju biti Sto ustaljenije, osigura-
ti mogucnost zamjene smjene i vremena predaje
smjene, izbjegavati rotacije smjena s kratkorocnom
najavom, rotacije najaviti Sto ranije, osigurati hra-
nu, pice i mjesto za odmor, prvu pomoc i tjelesnu
aktivnost, osigurati mogucnost dnevnih sastanaka
te mogucnost zdravstvenih pregleda (Smedley et
al., 2013.).

Cilj ovog rada je analizirati radove najvise kva-
litete dokaza (sustavni pregledi i meta-analize) koji
opisuju utjecaj noctnog rada na zdravlje medicin-
skih sestara.

METODE

Proveden je pregled sustavnih pregleda i meta-
analiza, pretrazenih u 3 baze podataka: Pubmed,
Google Scholar i Proquest s ogranicenjem razdo-
blja do srpnja 2021. godine. Kriterij za odabir bio
je sustavni pregled literature i meta analiza. U ob-
zir su dolazili samo ¢lanci na engleskom jeziku,
a kljutne rijeci bile su ,nurses” AND ,night shift
work”. Pubmed je pretrazen uz kljutne rijeci uz
ogranicenje izbornika na systematic review i meta
analysis, Google scholar i Proquest uz kljucne rije-
¢i dodan je systematic review AND meta analysis.
Pretragom baza pronadeno je 250 tlanaka, od ko-
jih je 203 odbateno na temelju naslova, sazetka ili
duplikata. U drugoj fazi pregledano je 47 clanaka
iz navedene 3 baze, od tega 9 ¢lanaka nije bilo
dostupno u cjelovitoj verziji, 1 ¢lanak je povucen,
a 29 clanaka nije odgovaralo uklju¢nim kriterijima.
U rad je ukljuceno 8 tlanaka od kojih su sustavni
pregled 3 ¢lanka, a meta analiza 5 (slika 1).

Pregled literature raden je prema PRISMA
smjernicama iz 2009. godine, pretrazena je od
strane dvoje autora (Moher et al., 2009.).
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Kvaliteta clanaka ocijenjena je AMSTAR-R in-
strumentom za ocjenjivanje. Instrument sadrzi 11
pitanja, moguci broj bodova u svakom pitanju je
izmedu 1 i 4, stoga je maksimalni broj bodova 44.
Ocjene su podijeljene u 4 skupine: A — vrlo dobro
(37-44 boda), B — dobro (29-36 bodova), C — umje-
reno (21-28) i D —lose (13-20 bodova); (Kung et al.,
2010.). Pouzdanost izmedu ocjenjivata naprav-
liena je Cohenovim kappa koeficijentom (Fleiss,
Berlin, 2009.). Sva tri autora Citala su i ocjenjivala
radove. TreCi autor je u slucaju prijepora izmedu
ocjena dva ocjenjivaca donosio svoju ocjenu koja
je uzeta u prosjek ocjenjivanja.

Kako bi se utvrdilo preklapanje koristene li-
terature primjenjena je metoda ispravljenog po-
krivenog podrugja (eng. Corrected Covered Area
(CCA)), a koji se ratuna formulom CCA= (N-r)/
(rc-r), N oznatava ukupan broj primarnih istraZi-
vanja ukljucenih u sustavni pregled (ukljucujuci
duplikata), ¢ oznatava broj sustavnih pregleda
dok r oznacava broj primarnih istrazivanja (Pieper,
2074.). CCA za ovaj sustavni pregled iznosi 7,57
% $to znaci umjereno preklapanje. Iznimka je rad
Fagundo-Rivera at al. u kojem je ukljucen i pregled
Rosa et al. U radu Fagundo-Rivera at al. Ispitivala
se povezanost nocnog rada i karcinoma dojke u
nocnih radnika, to je samo jedan od rezultata rada
Rosa et al. te su zato oba rada ukljutena u analizu.

pr—
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Pubmed n=20
Google Scholar n=110
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& |
¥
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Slika 1. Odabir literature

Figure 1. Selection of literature
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Tablica 1. Popis ukljucenih studija i njihove karakteristike

Table 1. List of included studies and their characteristics
Autor i godina AMS:[AR-R Drzava Ukl]u.cene Br.0| ulv(l.luce.nlh Ishod Cilj istrazivanja
ocjena godine istrazivanja
Prikazati
povezanost izmedu
nocnog rada i
Jia et al., 2013. 29 (B) E“roﬁz.gAD’ 1980.-2012. 13 karcinom dojke | rizika od karcinoma
) dojke, koristeci
epidemioloske
podatke
Utvrditi povezanost
Finska, povecan BMI, lzm'ed‘u noenog
Saulle et al., " Nema IO rada i prekomjerne
24 (C) Norveska, 7 metabolicki .. N
2018. SAD podatka sindrom tezine i pretilosti
u zdravstvenih
djelatnika
poremecaj
spavanja, nesanica,
umor, metabolicki
sindrom, N
dijabetes tip 2, Op/lsatl utjecay
Rosa et al kardiovaskularne dzgirllcr)gnriiiii]'e
v 16 (D) Nepoznato 2005.-2016. 24 bolesti, -acy
2019. . . dnevnog ritma
hiperkolestrolemija, dravl d
hipertenzija, na zdravije med.
arteroskleroza, sestara
ishemitna ataka,
karcinom dojke,
povecan BMI
Azija Kvantitativno
g prikazati
Zha;(g)zeé al, 28 (C) /?Er:reorllza, 2012.-2016. 11 pretilost povezanost notnog
Austr;?lij,a rada i pretilosti

medicinskih sestara

215




M. TEPAVAC et al.: Utjecaj notnog rada ...

SIGURNOST 66 (3) 211 - 224 (2024)

Tablica 2. Nastavak popisa ukljucenih studija i njihovih karakteristika

Table 2. Continuation of the list of included studies and their characteristics
Autor i godina AMS:[AR-R Drzava Ukl]u.cene Br.0| ulv(l.luce.nlh Ishod Cilj istrazivanja
ocjena godine istrazivanja
Prikazati
Fagundo- povezanost izmedu
Rivera et al. 28 (C) Nepoznato 2010.-2020. 12 karcinom dojke karcinoma dojke
2020. i rada u notnim
smjenama
Utvrditi razliku
u pojavnosti
poremecaja
Egipat, misicno-
Iran, ltalija, kostanog sustava
Poljska, Juzna bol u ledima, vratu, uzrokovanog
Chang et al. Afrika, Japan, ramenima, rukama, poslom u
2021. 26 () Malezija, 2010.-2020. 17 kukovima i donjim | medicinskih sestara
Koreja, Etiopija ekstremitetima koje imaju fiksno
Turska, Kina, dnevno radno
Australija vrijeme i onih koje
imaju rotirajuce ili
nepravilno radno
vrijeme
Svedska, o
. Procijeniti
Finska, .
Richter et al. 18 (D) Norveska, do 2007 14 konzumacija pos\;s.zeanns?;t |zr21deadu
2021. Australija, ‘ alkohola o g rac
’ i konzumiranja
Japan, Tunis,
S alkohola
Koreja, Kina
Shvatiti utjecaj
rotirajucih smjena
i notnog rada na
Egipat, SAD, kva.llt.etu sna kod
; medicinskih sestara
Poljska, S .
Chang et al Tajvan, Kina te utvrditi ima li
: 25 (0) L / 2000.-2020. 29 kvaliteta sna razlike izmedu
2021. Tunis, Turska, .
kvalitete sna kod
Iran, Korea, .
; . sestara koje rade
Litva, Indija IR
rotirajuce i notne
smjene te onih
koje rade jutarnje
smjene
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Tablica 3. Preklapanije literature

Table 3. Literature overlap

Jiaetal., | Saulleet | Rosaet | Zhang et E‘g/:::::t' Chang et | Richter et | Chang et
2013. al., 2018. | al., 2019. | al., 2020. al., 2021. | al., 2021. | al., 2021.
al., 2020.

Jiaetal,

2013, 13 0 2 2 0 0 0
Saulle et
al., 2018. 7 0 0 0 ! !

Rosa et
al., 2019. 24 26 0 0 0
Zhang et
al., 2020. 0 0 ! !
Fagundo-
Rivera et 12 0 0 1
al., 2020.
Chang et
al., 2021. 17 0 0
Richter et
al., 2021. 14 0
Chang et
al., 2021. 29

REZULTATI slabiji dogovor. Za 3 studije ocjene su bile goto-

Proveden je pregled sustavnih pregleda i meta
analiza, a rezultati prikazani u ovom radu dobi-
veni su iz 8 istrazivanja od kojih su 3 sistemat-
ski pregledi (Rosa et al., 2019., Jia et al., 2013.,
Richter et al., 2021.), a 5 meta analize (Chang,
Peng, 2021., Zhang et al. 2020., Saulle et al.,
2018., Jia et al., 2013., Chang, Peng 2021.), a
objavljivani su izmedu 2013. i 2021. godine iz
razlicitih dijelova svijeta (Europa, Azija, Amerika,
Australija, Afrika). Prosjecan AMSTAR-R iznosi
24/44 te bi u konacnici imao ocjenu C (umjerena
kvaliteta). Kappa koeficijent medusobnog ocje-
njivanja iznosio je =21,3, p<0,001 $to oznacava

vo identi¢ne, dok je za 5 studija konzultiran treci
ocjenjivac koji se slozio s viSom ocjenom studija.
Popis ukljutenih studija i njihove karakteristike
prikazane su u Tablici 1. U Tablici 2. prikazano je
preklapanje koristene literature koji je za ovaj rad
7,57 % §to znati umjereno preklapanje.

Rezultati su podijeljeni u dvije skupine. U pr-
voj skupini utjecaj nocnog rada na san medicin-
skih sestara prikazan je u dva istraZivanja (Chang,
Peng, 2021., Rosa et al., 2019.), dok su u drugoj
skupini istraZzivanja koja pokazuju utjecaj noc-
nog rada na samo zdravlje medicinskih sestara
preuzeti iz sedam istrazivanja (Rosa et al., 2019.,
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Zhang et al. 2020., Saulle et al., 2018., Jia et al.,
2013., Fagundo-Rivera et al. 2020., Chang, Peng,
2021., Richter et al. 2021.).

Utjecaj nocnog rada na san medicinskih sestara

Ova vrsta utjecaja pronadena je u dva istraZzi-
vanja: Chang at al. (2027.) te Rosa at al. (2079.).

Nocni rad moze imati utjecaj na poremecaj
cirkadijanog ritma kod medicinskih sestara te
tako dovesti do umora, poremecaja spavanja ali
i psiholoskih i mentalnih posljedica, smanjenja
radnog ucinka, povecanja osjetljivosti na stres te
cak rizika od donosenja krivih odluka u vezi sa
skrbi o pacijentu. Procjena utjecaja na san rade-
na je prema PSQI (Pittsburgh Sleep Quality In-
deks) upitniku samoprocjene kvalitete i poreme-
Caja spavanja unutar mjesec dana (Buysse et al.,
1989.).

Rezultati istrazivanja Chang at al. (2021.) po-
kazali su da medicinske sestre koje rade rotiraju-
ce ili notne smjene imaju losiju kvalitetu sna od
medicinskih sestara koje rade iskljucivo jutarnje
smjene (95 % Cl (0,35-0,59), p<0,001). Kada se
govori o medicinskim sestrama koje rade isklju-
¢ivo notne smjene usporedno s onima koje rade
iskljucivo jutarnje smjene, takoder se dolazi do
rezultata da imaju znatno snizenu kvalitetu sna
(95 % CI (0,38-0,78), p<0,001). Ako se uspore-
duje kvaliteta sna sestara starijih od 40 godina
(95 % Cl (0,32-0,64), p<0,001) kao i onih od 40
godina i manje (95 % Cl (0,34-0,89, p<0,001)
takoder se dolazi do podataka koji ukazuju na
losiju kvalitetu sna od medicinskih sestara koje
rade iskljucivo jutarnji rad (Chang, Peng, 2021.).

IstraZivanje Rosa at al. (2079.) opisuje poda-
tak koji pokazuje da je kod medicinskih sestara s
vise iskustva (>18 godina) uocena veta kolitina
umora uzrokovana poremecajem spavanja. Isto
tako dolaze do zakljutka kako je uoteno da je
poremecaj spavanja vise uoten kod Zena nego
muskaraca zbog obiteljske uloge i prisutnosti
male djece.

Utjecaj nocnog rada na zdravlje
medicinskih sestara

Podatci iz sedam istraZivanja: Rosa at al.
(2019.), Zhang at al. (2020.), Saulle at al. (2078.),
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Jia at al. (2013.), Fagundo-Rivera at al. (2020.),
Chang at al. (2021.), Richter at al. (2021.), koji
ukazuju na utjecaj noctnog rada na zdravlje me-
dicinskih sestara pokazali su razne ishode, a to
su: povecan BMI, pretilost, metabolicki sindrom,
dijabetes tip 2, kardiovaskularne bolesti, hiper-
kolestrolemija, hipertenzija, arteroskleroza, is-
hemitna ataka, karcinom dojke, bol u ledima,
vratu, ramenima, rukama, kukovima i donjim ek-
stremitetima te povecan unos alkohola.

Povecan BMI i pretilost

Povecan BMI i pretilost pronadena je u 2 istra-
Zivanja Zhang at al. (2020.)i Saulle at al. (2078.),
a smatra se posljedicom nocnog rada zbog izlo-
Zenosti stresu i poremecaju cirkadijanog ritma
sto posljedicno dovodi do unosa masne hrane,
ugljikohidrata i Secera ali i smanjene tjelesne ak-
tivnosti.

Rezultati Zhang at al. (2020.) pokazali su kako
medicinske sestre koje rade smjenski rad imaju
vecCi rizik od nastanka pretilosti od medicinskih
sestara koje rade jutarnji rad (OR=1,05, 95 %
Cl (0,97-1,14)). Kada se pogleda podgrupa me-
dicinskih sestara koje rade notne smjene nasu-
prot onih u jutarnjem radu, rizik od pretilosti je
znacajno veti (OR=1,12, 95 % Cl (1,03-1,21)). U
podgrupi regionalnosti, smjenski rad povectao je
rizik od pretilosti kod 36 % americkih medicin-
skih sestara (OR=1,36, 95% Cl (1,30-1,40)), kod
1 % europskih i australskih (OR=1,01, 95 % ClI
(1,00-1,03)), dok se podatci iz Azije nisu poka-
zali znatajnima (OR=0,93, 95 % Cl (0,44-1,43)).

Istrazivanje Saulle at al. (2078.) takoder po-
kazuje utjecaj notnog rada na povetan BMI i
pretilost, osobito ako se gleda podgrupa duljina
izloZenosti notnom radu. Za Zenski spol rezultati
pokazuju da se BMI povecava s duljinom izloze-
nosti nocnom radu, pa tako u grupi od 1 godine
rada i manje BMI je 25,4, u grupi 1-9 godina BMI
raste na 25,7, dok u grupi 10 godina i vise on
iznosi 27,2 (p<0,001), dok se za muski spol po-
daci nisu pokazali statisticki znatajnima.

Metabolicki sindrom

Nocni rad povezan je s promjenama Zivotnog
stila, kracim spavanjem, ali i promjenama u vre-
menu konzumiranja obroka sto dovodi do unosa
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visokokaloricne hrane i povetanja tjelesne tezine
a time i razvoja metabolitkog sindroma.

Prisutnost rizika od razvoja metabolickog
sindroma opisana je u 2 istrazivanja Rosa at al.
(2079.)i Saulle at al. (2078.).

Rezultati Rosa at al. (2079.) pokazali su da
smjenski rad znatajno povecava rizik od nastanka
metabolickog sindroma kod medicinskih sestara
(OR=4,10, 95 % CI (1,34-112,55), p=0,01), osobi-
to u dobnoj skupini ispod 40 godina kada je rizik
jog i veti (OR=6,6, 95 % Cl (1,05-40.85), p=0,04).
Metabolicki sindrom povezan je s razvojem kar-
diovaskularnih bolesti, arteroskleroze, aritmija i
infarkta miokarda.

Sto se tice rizika od razvoja dijabetesa tipa 2,
rezultati pokazuju povecan rizik kod medicinskih
sestara koje rade smjenski osobito nocni rad i ima-
ju vise od 20 godina iskustva te je u tom slucaju
rizik povetan za 24 %. U usporedbi s medicin-
skim sestrama koje rade u jutarnjoj smjeni rizik je
povecan za 50 %. Ako se usporeduju podatci na
osnovi povecanog BMI, medicinske sestre sa sred-
nje visokim BMI imaju povecan rizik za nastanak
dijabetesa od 3,6 puta u odnosu na one s niskim
BMI.

Rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti pove-
cava se ako je prisutan smjenski rad u trajanju od
6 godina za 30 %. Medicinske sestre koje spavaju
manje od 5 sati tijekom noti imaju znatno povecan
rizik od razvoja hipertenzije od onih koje spavaju
7 sati (OR=1,19, 95 % Cl (1,14-1,25), p<0,05), ali
povecan rizik takoder je prisutan i u skupini jutar-
njeg rada (OR=2,79, 95 % CI (1,01-6,71), p<0,05)
kao i notnog rada (OR=3,07, 95 % Cl (1,30-7,24),
p<0,05). Povecan rizik od ishemicne atake od 4 %
nastaje nakon 5 godina smjenskog rada (OR=1,04,
95 % Cl (1,01-1,07), p=0,01).

IstraZivanje Saulle at al. (2078.) takoder je
pokazalo povetan rizik za razvoj metabolitkog
sindroma u medicinskih sestara koje rade nocni
rad u odnosu na one koje rade isklju¢ivo dnevne
smjene. Rezultati su prikazani na godi$njoj razi-
ni tijekom Cetiri godine procjene. Primijecena je
kumulativna incidencija od 9 % za nocni rad te
1,8 % za jutarnji, dok je godisnja incidencija me-
tabolickog sindroma u notnom radu 2,9 %, a u
jutarnjem 0,5 %.

Karcinom dojke

Karcinom dojke jedan je od najcescih karcino-
ma kod Zena, a redukcija sna smatra se jednim od
cimbenika koji povecavaju rizik od nastanka ove
vrste karcinoma.

Prisutnost rizika za nastanak karcinoma doj-
ke opisana je u 3 istrazivanja Rosa at al. (2079.),
Jia at al. (2073.) te Fagundo-Rivera at al. (2020.),
a uz sam rizik za nastanak opisuju i povezanost
nastanka istog s kumulativnim godinama nocnog
rada kao i kolitinom nocnih smjena tijekom tih
godina.

Kada se govori opcenito o nocnom radu kao
cimbeniku rizika za nastanak karcinoma dojke,
istrazivanje Jia at al. (2073.) pokazalo je stati-
sticku znatajnost kod notnih radnika opcenito
(RR=1,20, 95 % CI (1,08-1,33) p<0,05). U pod-
grupi medicinskih sestara znacajnost je grani¢na
(RR=1,15, 95 % C I(1,05-1,25)), no ako se uspo-
reduju medicinske sestre koje rade nocni rad, na-
suprot onih koje rade jutarnji ponovno se dolazi
do statisticke znacajnosti u korist notnog rada
(OR=2,9, 95 % C I(1,1-8,0)).

Istrazivanje Rosa at al. (2079.) takoder poka-
zuje da je rizik od nastanka karcinoma dojke kod
medicinskih sestara koje su izlozene uzastopnom
notnom radu dulje od 5 godina znatajno veci
(OR=1,8, 95 % Cl (1,2-2,8, p<0,05). Kako bi se
sto detaljnije prikazao ovaj cimbenik rizika, istra-
Zivanje pokazuje podatak da medicinske sestre
koje rade nocni rad u trajanju od 1 do 29 godina
imaju 8 % veci rizik za nastanak karcinoma doj-
ke, dok one koje rade 30 godina i vise taj rizik
raste do 36 %.

IstraZivanje Fagundo-Rivera at al. (2020.)tako-
der se bavi utjecajem kumulativnih godina noc-
nog rada na razvoj rizika za karcinom dojke, ali i
brojem notnih smjena tijekom tog razdoblja. Re-
zultati su pokazali statisticki znacaj kod utjecaja
kumulativnog notnog rada u trajanju od 5 i vise
godina, sa 6 ili vise uzastopnih notnih smjena,
osobito za tumore s pozitivnim progesteronskim
receptorima Sto bi se moglo dovesti u korelaciju s
izlozenosti svjetlu (OR=2,4, 95(1,3-4,3), p=0,01).
Rezultati koji pokazuju utjecaj noctnog rada du-
lje od 20 godina kod medicinskih sestara koje su
ovu vrstu rada zapocele u ranoj mladosti takoder
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su pokazali povetcanije rizika za razvoj karcinoma
dojke, ali rezultati nisu statisticki znacajni.

Bolovi u lokomotornom sustavu

Posao medicinske sestre na odjelu fizicki je
vrlo zahtjevan jer se prvenstveno odnosi na zdrav-
stvenu njegu pacijenta i zadovoljavanje njegovih
osnovnih fizioloskih potreba. Njihovo radno vri-
jeme veCinom je smjensko, a rotirajuce i nepra-
vilne smjene dovode do poremecaja cirkadijanog
ritma, a time i do egzacebracije miSicne napetosti
i bolova u lokomotornom sustavu.

Ovim ¢timbenikom utjecaja na zdravlje medi-
cinskih sestara bavi se istrazivanje Chang, Peng
(2021.) koje prikazuje podatke u skupini bol u
vratu, bol u ramenu i gornjim ekstremitetima, bol
u ledima te bol u kuku i donjim ekstremitetima.

Statisticka znatajnost primijecena je samo u
podgrupi bol u ledima te pokazuje da ce medi-
cinske sestre koje rade rotirajuce ili neredovite
smjene Cesce imati problem s bolovima u ledima
od medicinskih sestara koje rade fiksno dnevne
smjene (OR=1,40, 95 % Cl (1,19-1,64), p<0,001).

U ostalim podgrupama dolazi se do zakljuc-
ka da ce medicinske sestre koje rade rotirajuce ili
neredovite smjene vjerojatnije imati problema s
bolovima lokomotornog sustava od medicinskih
sestara koje rade fiksne dnevne smjene, ali rezul-
tat nije statisticki znacajan.

Povecana konzumacija alkohola

Rad u rotiraju¢im i notnim smjenama moZze
biti faktori rizika za brojna zdravstvena stanja
kako tjelesnih tako i psiholoskih koji testo rezul-
tiraju nesanicom, umorom i depresijom. Jedan od
oblika suotavanja s ovim problemom Cesto je po-
vetana konzumacija alkohola, a ovim ¢imbeni-
kom rizika za zdravlje bavi se istraZivanje Richter
atal. 2021.).

IstraZivanje je pokazalo kako medicinske se-
stre u Japanu koje rade rotirajuce smjene nasu-
prot onih koje rade jutarnji rad navode alkohol
kao pomot pri spavanju (OR=3,33, p<0,05), dok
medicinske sestre u Australiji alkohol kao pomot
pri spavanju navode u 26,9 % slucajeva.

IstraZivanje provedeno na medicinskim se-
strama u Finskoj koje rade rotirajuce smjene na-
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suprot onih koje rade jutarnji rad nije pokazalo
statisticku znacajnost, dok kod norveskih medi-
cinskih sestara koje rade nocne smjene dulje od
5 godina, rezultat pokazuje negativnu povezanost
nocnog rada i povectane konzumacije alkohola,
odnosno da konzumiraju alkohol u manjoj mjeri.
(OR=0,75, p<0,05).

RASPRAVA

Rezultati sustavnih pregleda i meta analiza
prikazani u ovom radu pokazali su da no¢ni rad
utjece na san odnosno cirkadijani ritam Sto do-
vodi do osjetaja umora, snizenog raspolozenja,
poteskoca u obavljanju zadataka, ali i brojnih
zdravstvenih problema poput povecanja tjelesne
tezine zbog neredovite i neadekvatne prehrane,
koja posljedicno dovodi do razvoja metabolickog
sindroma, kardiovaskulatnih bolesti i dijabetesa.
[zloZenost nocnom radu dovodi se u povezanost i
s povecanim rizikom od karcinoma dojke, bolova
u ledima te odredenih psiholoskih problema zbog
neredovitog i isprekidanog sna $to moze uzroko-
vati povecanu konzumaciju alkohola.

Osim utjecaja na zdravlje, notni rad moze
utjecati i na odredene neZzeljene ishode poput
povecanog rizika od ubodnih incidenata, kosta-
no-misdicnih ozljeda i bolova, psihickih i emoci-
onalnih smetnji, umora, manjkom vremena za
aktivnosti izvan posla, zeljom za odlaskom te au-
tomobilskih nesreca ako su smjene dulje ili se radi
dulje od 40 sati tjedno (Bae, Fabry, 2014.).

Uz rizik za zdravlje samih medicinskih sesta-
ra, rad nocu osobito ako je prekovremeni moze
dovesti i do nezeljenih ishoda i za pacijente. Rizik
od medicinske pogreske tijekom notnog rada po-
vecava se za 12,1 % , ako su smjene dulje od 12
sati ili 40 sati tjedno taj rizik raste izmedu 14 i 28
% , a ako se tome doda opterecenost poslom rizik
raste do 36,4 % (Di Muzzio et al., 2019.).

Od pogresaka povezanih s prekovremenim
radom, vise od 40 sati tjedno te manjkom pau-
ze tijekom rada, povecava se rizik od pogresne
administracije lijekova, dekubitusa, hipoglikemi-
je, urinarne infekcije te bolnicke infekcije (Bae,
Fabry, 2014.).

Kako bi se medicinske sestre i tehnicari nosili
s nocnim radom, kratkotrajno spavanje tijekom
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nocne smjene namece se kao jedno od rjesenja.
Kratkotrajno spavanje tijekom nocne smjene po-
kazalo je pozitivne utinke kod subjektivnog osje-
caja hipertenzije, smanjenja pulsa, smanjenja
rizika od nastanka karcinoma dojke, smanjenja
bola u rukama i nogama, osjetaja umora, pobolj-
Sanja oporavka od posla, poboljsanja ucinka na
poslu kao npr. uvodenja intravenskih kanila te je
dovelo do smanjenja opasne voznje. Spavanije ti-
jekom notnog rada nije se pokazalo utinkovitim
kao mjera za smanjenje tjelesne tezine te bolova
u ledima (Li et al., 2079.).

U Republici Hrvatskoj Zakonom o radu utvr-
dene su obveze poslodavca prema radniku, a od-
nose se na zdravstvenu zastitu i propisani odmor.
Poslodavac je duZzan radniku osigurati rad na si-
guran nacin i na nacin koji ne ugrozava njego-
vo zdravstveno stanje, duzan je upozoriti ga na
opasnosti u radu te ga osposobiti na natin koji
osigurava zastitu zivota i zdravlja. Odmor radnika
takoder je propisan ovim zakonom, a odnosi se
na dnevni, tjedni i godisnji odmor. Kada se govori
o dnevnom odmoru, radnik koji radi najmanje 6
sati u danu ima pravo na odmor od 30 minuta, a
tijekom 24 sata pravo na odmor u trajanju od 12
sati te mu se mora osigurati zamjenski odmor od-
mah po okontanju rada zbog kojeg nije koristio
dnevni odmor. Na tjednoj razini, nuzan je nepre-
kidan odmor u trajanju od 24 sata te osiguravanje
zamjenskog u slutaju nekoristenja. Propisani mi-
nimalni godisnji odmor traje 4 tjedna.

Kako bi se utvrdio rizik rada na pojedinim po-
slovima, Ministarstvo rada i mirovinskog sustava
donijelo je Pravilnik o izradi procjene rizika koji
za cilj ima utvrditi razinu opasnosti, Stetnosti i
napora u smislu nastanka ozljede na radu, pro-
fesionalne bolesti, bolesti u vezi s radom te pore-
mecaja u procesu rada koji mogu izazvati Stetne
posljedice za sigurnost i zdravlje radnika, a po-
slodavac ju je obvezan imati za sve poslove koje
za njega obavljaju radnici. Po provedbi, rizik se
klasificira kao mali, srednji ili veliki, a posloda-
vac je na temelju istih duzan primjenjivati pravila,
mjere, postupke i aktivnosti za spretavanje i sma-
njenje rizika te osigurati viSu razinu zdravstvene
zastite na poslu.

Prednost ove studije je Sto su analizirani ra-
dovi najvise kvalitete dokaza — sustavni pregledi
i meta-analize. Ogranitenje studije je ogranice-

na dostupnost baza podataka i cjelovitih radova.
Cjeloviti tekstovi koji su bili dostupni su ukljuceni
u studiju. Takoder je ogranicenje Sto su ukljuceni
radovi samo na engleskom jeziku.

ZAKLJUCAK

Zdravstvena skrb u Republici Hrvatskoj podi-
jeljena je na primarnu, sekundarnu, tercijarnu i
zdravstvenu skrb na razini zavoda. Najveci dio
medicinskih sestara radi u sustavu sekundarne i
tercijarne zastite koja po svojoj organizaciji pru-
za kontinuiranu 24-satnu skrb za pacijenta, stoga
najveci dio medicinskih sestara rade rotirajuce
i notne smjene. Istrazivanja prikazana u ovom
radu pokazala su da nocni rad utjece na kvali-
tetu sna kod medicinskih sestara, povecava rizik
za pretilost, razvoj metabolickog sindroma, dija-
betesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, karcinom
dojke, bolove u ledima te rizik za povetanu kon-
zumaciju alkohola. Kako bi se medicinske sestre
i tehnicari nosili s nocnim radom, kao potenci-
jalno rjesenje namece se kratkotrajno spavanje
tijekom rada za koje su istraZzivanja pokazala da
imaju pozitivan ucinak kod subjektivnog osjeca-
ja hipertenzije, smanjenja pulsa, smanjenja rizika
od nastanka karcinoma dojke, smanjenja bolova
u rukama i nogama, osjetaja umora, poboljsanja
oporavka od posla, poboljsanja utinka na poslu
te smanjenja opasne voznje.

U Republici Hrvatskoj rad i zastita na radu re-
gulirana su zakonima i pravilnicima koji propisu-
ju radno vrijeme, odmor, nocni rad, zdravstvenu
zastitu i procjenu rizika pojedinog radnog mjesta,
a koji su nuzni za zastitu zdravlja zdravstvenih
radnika, a time i samu kvalitetu rada koju pruzaju.

Potrebna su dodatna istraZivanja u vezi s pro-
blematikom noctnog rada kako za same rizike
koje on donosi tako i za utjecaj potencijalnih rje-
Senja na iste. Potrebno je raditi na trajnoj eduka-
ciji medicinskih sestara o ovom problemu kako bi
se na vrijeme prepoznale eventualne posljedice
notnog rada, pravovremeno na njih reagiralo i na
taj nacin smanjile dugorotne posljedice poveza-
ne s fizickim i psihickim zdravljem medicinskih
sestara. U skladu s procjenama rizika, nuzno je
pracenje zdravstvenog stanja te kontinuirano po-
boljsanje radnih uvjeta.
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THE IMPACT OF NIGHT SHIFT WORK
ON THE HEALTH OF NURSES

SUMMARY: Health care in the Republic of Croatia is organized at the primary, secondary,
tertiary and health care institutions. Most nurses and technicians work at the secondary and
tertiary levels, which includes continuous 24-hour care, and for this reason most nurses and
technicians are exposed to night work. Night work affects health in a way that leads to sleep
deprivation, fatigue, risk of mental and physical disorders and illnesses, but also disturbances
in social and family life. 3 databases were searched: Pubmed, Google scholar and Proquest,
the selection criteria were a systematic review of the literature and meta-analyzes, and only
articles in English were considered. The literature review was performed according to PRISMA
guidelines, the quality of the articles was evaluated by the AMSTAR-R evaluation instrument,
the reliability between evaluators was made by the Cohen kappa coefficient, and the Corrected
Covered Area (CCA) method was used to determine the overlap of the used literature. ). A review
of systematic reviews and meta-analyzes, the results presented in this paper were obtained from
8 studies, 3 of which are systematic reviews, and 5 meta-analyzes, were published between
2013 and 2021 from different parts of the world (Europe, Asia, America) , Australia, Africa).
Research has shown that night work affects nurses' sleep in terms of reducing its quality, and
health itself in terms of increasing the risk of weight gain, developing metabolic syndrome, type
2 diabetes, cardiovascular disease, breast cancer, back pain and increasing alcohol intake. In
addition to the impact on nurses' sleep and health, night work can lead to other risks for nurses,
such as the risk of needlestick incidents, injuries and pain, mental and emotional disturbances,
the desire to leave and car accidents, and for end users of health care, which are patients,
risk of mismanagement of drugs, pressure ulcers, hypoglycemia, urinary tract infections and
nosocomial infections. Additional research is needed related to the issue of night work, both
with the risks it brings and the impact of potential solutions on them. Continuous education of
nurses on this problem is needed in order to timely recognize the consequences of responding to
them in a timely manner and thus reduce long-term health consequences. It is also necessary to
continuously monitor the health condition and improve working conditions in accordance with
the risk assessment of each site.

Key words: nurses, night shift work, systematic review, meta analyze
Subject review
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