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	1. Naslov rada
Utjecaj noćnog rada na kognitivne sposobnosti i pospanost medicinskih sestara: presječno istraživanje

	2. Znanstvena osnova istraživanja
 Važno obilježje sestrinskog rada je da su bolesniku potrebne 24 sata dnevno. Rad medicinskih sestara organiziran je u različitim smjenama. Smjene mogu trajati 8 sati, 12 pa sve do 24 sata, a uključuju dnevni, noćni ili cjelodnevni rad (1). U Hrvatskim bolnicama medicinske sestre uglavnom rade 12 satne smjene, i to dnevnu smjenu od 7 sati ujutro do 19 sati navečer. Nakon odrađene dnevne smjene većina medicinskih sestara rade dvanaest satnu noćnu smjenu, nakon koje su 48 sati slobodne. Izuzetak čine medicinske sestre koje rade u operacijskim dvoranama koje nakon 24 sata rada od 7 sati do 7 sati ujutro sljedećeg dana imaju 24 sata slobodno.
 Noćni rad se dovodi u vezu s problemima spavanja, gastrointestinalnim problemima te metaboličkim i prehrambenim promjenama (2). Novija istraživanja povezuju noćni rad s nastankom peptičkog ulkusa, koronarne bolesti i bolesti reprodukcijskog sustava, kao i s povećanjem rizika za obolijevanje od kolorektalnog karcinoma (3). Rizik za obolijevanje od karcinoma se povećava kod medicinskih sestara koje rade noćnu smjenu najmanje tri puta mjesečno kroz 15 ili više godina (3). Medicinske sestre koje rade noćne smjene spavanje moraju nadoknaditi tijekom dana čime mijenjaju metabolizam tijela (4). Sestre koje imaju svoje obitelji nastoje što više vremena provesti s njima, nastoje što manje vremena izgubiti spavajući, a to za posljedicu ima iscrpljenost i pad koncentracije što može dovesti i do pogrešaka na poslu (4). Na spavanje utječu i neke životne navike kao što su primjerice pušenje, pijenje kave, ali i uzimanje obilnih obroka, naročito 2 sata prije spavanja (5). Mnoga istraživanja su se bavila problemom spavanja i smjenskog rada (1, 4, 6). Smatra se da poremećaji spavanja loše utječu na koncentraciju sestre, a time i na sigurnost bolesnika (1). 

S obzirom da u Republici Hrvatskoj do sada nije načinjeno istraživanje o utjecaju smjenskoga rada, naročito noćnoga, na kognitivne sposobnosti i pospanost, cilj ovog istraživanja je opisati i usporediti utjecaj noćnog rada na kognitivne sposobnosti i pospanost medicinskih sestara koje rade noćnu smjenu i onih koje ne rade noćnu smjenu. 

	3. Hipoteza
Noćni rad djeluje negativno na kognitivne sposobnosti medicinskih sestara.

	4. Originalnost predloženog istraživanja
U Republici Hrvatskoj do sada nije načinjeno istraživanje o utjecaju smjenskog rada.
Noćni rad se dovodi u vezu s problemima spavanja, gastrointestinalnim problemima te metaboličkim i prehrambenim promjenama (2). Novija istraživanja povezuju noćni rad s nastankom peptičnog ulkusa, koronarne bolesti i bolesti reprodukcijskog sustava, kao i s povećanjem rizika za obolijevanje od kolorektalnog karcinoma (3). Rizik za obolijevanje od karcinoma se povećava u medicinskih sestara koje rade noćnu smjenu najmanje tri puta mjesečno kroz 15 ili više godina (3).

	5. Ustroj i opis istraživanja
· ustroj istraživanja; Presječno istraživanje.
· mjesto istraživanja; KBC Split.
· izvore podataka; Upitnik za procjenu kognitivnih sposobnosti s pomoću Symbol Digit Modalities Test (SDMT) + 2 upitnika za procjenu pospanosti Epworthovom ljestvicom pospanosti (ESS) i Stanfordovom ljestvicom pospanosti (SSS) (7-9). 
· način prikupljanja podataka; Osobno provođenje upitnika.
· financiranje istraživanja; Vlastita sredstva.

	6. Uzorak
Sve sestre u Kliničkom bolničkom centru Split, lokalitet Križine. U upitniku će se pitati vrsta smjenskog rada i na osnovi toga pitnja , sestre će se podjeliti u 2 skupine. 
· populacija koju uzorak predstavlja; Sestre.
· vrsta uzorka – Prigodni.
· glavni ulazni podatci – Smjenski rad sestara, kognitivne sposobnosti + pospanost.

	7. Izračun veličine uzorka
Na osnovi tablica za korelaciju dostupnih na http://www.stattools.net/SSizcorr_Tab.php, za srednje jaku povezanost (r=0.3) između pospanosti i smjenskoga rada , uz snagu testa 0.05 potrebno je 92 sestre po skupini. 

	8. Ispitanici/Tvoriva i postupci
A. ISPITANICI:
· kriterije uključenja; Sve sestre KBC Firule.
· kriterije isključenja; Sestre na privremenom radu, rade manje od 2 mjeseca.
· sastav pokusne skupine; U ispitnoj skupini su 92 sestre koje će ispuniti ankete neposredno po izlasku iz noćne smjene u 07 sati ujutro. Pri tom će ispuniti 3 upitnika. Dva se odnose na procjenu pospanosti: Epworthova ljestvica pospanosti (ESS) i Stanfordova ljestvica pospanosti (SSS). Treći upitnik, Symbol Digit Modalities Test (SDMT), upotrijebit će se za procjenu kognitivnih sposobnosti  ispitanica. 
· sastav kontrolne skupine; U kontrolnoj skupini su 92 sestre koje će se anketirati po istoj shemi. Jedini uvjet za izbor ispitanica u kontrolnu skupinu je da ne rade noćnu smjenu.
Sve ispitanice odgovoriti će i na opća pitanja poput dobi, bračnog statusa, broja djece i nekih osnovnih životnih navika poput pijenja kave, pušenja, bavljenja tjelovježbom i sl.

· pristanak ispitanika na istraživanje; Sve sudionice istraživanja prethodno će biti informirane o svrsi istraživanja i povjerljivosti i tajnosti osobnih podataka.
B. POSTUPCI
       Epworthova ljestvica pospanosti je ljestvica kojom se mjeri razina pospanosti u određenim dnevnim aktivnostima kao što su sjedenje i čitanje, gledanje TV, sjedenje na sastanku u kojemu aktivno ne sudjelujemo i sl. Na svako pitanje ispitanice mogu izabrati jedan od četiri ponuđena odgovora (od 0 do 3 boda; 0= nemam potrebu za spavanjem; 1= imam laganu potrebu za spavanjem; 2= imam umjerenu potrebu za spavanjem; 3= imam neodoljivu potrebu za spavanjem) te se na kraju zbroji ukupan broj bodova koji može iznositi od 0 do 24 (Prilog 1). 

     Stanfordova ljestvica pospanosti se odnosi na trenutačno stanje. Sastoji se od 7 izjava. Ispitanik zaokruži broj ispred izjave koji smatra prikladnim za svoje trenutačno stanje. Ukoliko ispitanik vrjednovanjem procijeni svoju trenutnu pospanost sa tri i više to je znak prekomjerne pospanosti (Prilog 2).
     SDMT test je test kojim se otkrivaju kognitivne sposobnosti, a s njim se može dokazati i organska cerebralna disfunkcija kod djece starije od 8 godina i kod odraslih. Test se izvodi sparivanjem brojeva sa geometrijskim likovima. Sve ispitanice nakon početnog upoznavanja sa testom imaju 90 sekundi vremena za odgovore. Po završetku testiranja za svaku ispitanicu zbroji se broj postignutih točnih odgovora u zadanom vremenu.

	9. Glavna (primarna) mjera ishoda
Prekomjerna dnevna pospanost procijeniti će se Epworthovom ljestvicom pospanosti (ESS, ukoliko ukupan zbroj bodova iznosi 0-6 ispitanik dobro spava i nema prekomjernu dnevnu pospanost; 7-8 umjereno dobro spava; ukoliko ima ( 9 ima prekomjernu dnevnu pospanost), dok će se trenutačna pospanost procijeniti Stanfordovom ljestvicom pospanosti (SSS, ukoliko se trenutačna pospanost vrjednuje sa tri i više znak je prekomjerne pospanosti u datom trenutku). Procjena kognitivnih sposobnosti mjeriti će se s pomoću Symbol Digit Modalities Test (SDMT, u 90 sekunda ispitanica može postići najviše 110 bodova). 

	10. Sporedne (sekundarne) mjere ishod
Dob, godine staža, bračni status, broj djece, neke osnovne životne navike poput pijenja kave, pušenja, bavljenja tjelovježbom i sl.

	11. Zbunjujući čimbenici i odstupanja
Stres, životne okolnosti, genetske urođenosti bioritma. 

	12. Etičko dopuštenje
Etičko povjerenstvo za biomedicinska istraživanja Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu, prihvatilo je pozitivno mišljenje Etičkog povjerenstva Kliničkog bolničkog centra Split za istraživanje u okviru znanstveno-istraživačkog projekta „Neuralna kontrola disanja u budnosti i spavanju“ na ljudima i smatra da je istraživanje u skladu s etičkim i moralnim načelima i pravom te je mišljenja da se isto može provesti.

	13. Statistika
· Personov test korelacije, x-kvadrat test
· Mann-Whitney testom analizirati ćemo razliku između ispitne i kontrolne skupine u odgovorima na pitanja o pospanosti SSS i ESS ljestvicama. T-testom za nezavisne uzorke, razliku između ispitne i kontrolne skupine u broju točnih odgovora postignutih u SDMT testu. χ2 testom udio odgovora medicinskih sestara na njihove navike i ponašanja. Za sve statističke vrijednosti rezultat P<0,05 se smatra značajnim.

	14. Očekivani rezultati
Većina prethodnih istraživanja ukazuje na negativan utjecaj smjenskog rada, napose rada u noćnoj smjeni na stupanj pospanosti, poremećaje spavanja i na zdravlje općenito (3, 4, 6). Istraživanje provedeno na uzorku od 4 tisuće medicinskih sestara iz 8 bolničkih centara u Japanu pokazalo je da ne postoji veza između noćnog rada i radnih nesreća (4). Nasuprot tome istraživanje provedeno u SAD na uzorku od 463 medicinske sestre pokazuje da postoji povećan broj nesreća na radu koji se dovodi u vezu s noćnim radom (10). Često se u istraživanjima navode oprječni rezultati o utjecaju smjenskog noćnog rada na osjećaj pospanosti kod medicinskih sestara koje većinom rade noćne smjene. Tako u radu Portela i suradnika nije pronađena razlika u osjećaju pospanosti između sestara koje rade dnevne i onih koje rade noćnu smjenu (2) kao i u istraživanju provedenom na Islandu (1). Nasuprot tim rezultatima istraživanje provedeno među bolničkim sestrama u SAD pokazalo je da se sestre koje rade noćne smjene više žale na osjećaj pospanosti tijekom dana od onih koje rade dnevne smjene (6).
U Republici Hrvatskoj do sada nije provedeno nijedno istraživanje koje bi ukazalo na utjecaj noćnog rada na kognitivne sposobnosti i pospanost kod medicinskih sestara.
Očekujem da će rezultati naše studije utvrditi negativan utjecaj noćne smjene na kognitivne sposobnosti te subjektivni osjećaj pospanosti kod medicinskih sestara.

	15. Znanstvena vrijednost planiranoga istraživanja
· nutarnju valjanost; Da, jer koristimo validirane upitnike.
· izvanjsku valjanost;  Medicinske sestre u našoj bolnici rade isto kao i svijetu.
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	17. Plan objavljivanja
· International Journal of Nursing Studies
· http://www.journals.elsevier.com/international-journal-of-nursing-studies/

	18. Autorstvo na članku koji će se objaviti
U osmišljavanju ideje ovog diplomskog rada ponajviše će sudjelovati mentor. Moj doprinos sastojat će se u prikupljanju podataka, obradi i tumačenju rezultata. Zajedno s mentorom sudjelovati ću u pisanju znanstvenog rada i kritičkom prosuđivanju dobivenih rezultata u skladu s objavljenim sličnim istraživanjima. Pritom će se poštovati kriteriji autorstva International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE;http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

	19. Mogući sukobi interesa
Nema sukoba interesa.


Prilog 1.

EPWORTHOVA LJESTVICA POSPANOSTI

Koliko Vam se često događa da osjetite potrebu za spavanjem u niže navedenim situacijama? U ovim se primjerima radi o uobičajenim dnevnim aktivnostima. Čak i ako se u skoro vrijeme niste našli u nekoj od navedenih situacija, pokušajte zamisliti kako biste se osjećali. Uporabite predložene brojeve kojima ćete najbolje ocijeniti kako se u datom trenutku osjećate:

0= neću osjećati potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)

1= imat ću laganu potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)

2= imat ću veliku potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)

3= imat ću neodoljivu potrebu za spavanjem (drijemanjem, kunjanjem)

Prilika:

Sjedite i čitate








0
1
2
3

Gledate TV








0
1
2
3

Sjedite na sastanku na kojem aktivno ne sudjelujete



0
1
2
3

Vozite se u automobilu kao putnik sat vremena neprekidne vožnje

0
1
2
3

Ležite i odmarate se u dnevnom boravku




0
1
2
3


Sjedite i razgovarate s nekim






0
1
2
3

Sjedite nakon obroka bez da ste popili alkoholno piće



0
1
2
3

Nalazite se u automobilu i stojite u gužvi nakoliko minuta


0
1
2
3









ZBROJ
______

1-6 Čestitamo, Vi dovoljno spavate.

7-8 Vaš rezultat je prosječno dobar

9 i ↑ Bez odgode zatražite liječničku pomoć!

Prilog 2.

STANFORD LJESTVICA POSPANOSTI

Pronađite tvrdnju koja najbolje opisuje vaše sadašnje /trenutačno/stanje (ZAOKRUŽITE BROJ)

1. Osjećam se aktivno i vitalno, spremna sam, potpuno budna.

2. Funkcioniram na visokom nivou, ali ne na vrhuncu, mogu se koncentrirati.

3. Relaksirana sam, budna, no ne u potpunosti.

4. Lagano sam pospana.

5. Pospana sam, usporena, gubim interes biti budna.

6. Već sam izrazitije pospana, preferiram ležati u krevetu, borim se sa snom.

7. Gotovo već spavam, samo što nisam zaspala, više ne mogu ostati budna.

Koliko je sati dok ovo popunjavate?_________

