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ABSTRACT

Introduction: Several studies have investigated the relationship between sleep
deprivation and fatigue among doctors during the 24 duty hours. A sleep loss
may be dangerous for patients and unhealthy for physicians. The results
obtained reveal that a lack of sleep may cause a deterioration of both
psychomotor and cognitive performance, reducing as well patient safety. The
use of short naps while on call at strategic moments (strategic napping) could
be an effective strategy for sustaining vigilance, learning, and memory when
working night float. Objective: To evaluate whether a short intervention based
on the use of split sleep with on-duty naps (napping) can bring an improvement
in the management of rest time during the duty hours and contribute to
improving doctor’s performance. Participants: General Surgery medical interns
at 3rd, 4th and 5th year of internship and Emergency Department medical
interns at 3rd and 4th year of internship, working in tertiary hospitals in the area
of Barcelona. Methods: Multicenter study in a quasi-experimental basis, with a
cross-over or repeated measures design. The study will be divided into four
phases: a baseline assessment stage, an implementation stage of an
intervention based on the napping strategy, a monitoring phase to study the
adherence of the intervention, and finally, a result analysis phase. Differences in
doctor’s performance will be investigated before and at the end of duty time.
Cognitive and psychomotor performance will be assessed through psychometric
tests and the information related to rhythm sleep / wakefulness and circadian
data will be collected with special monitoring devices. Expected results: The
implementation of napping may significantly improve doctor’s alertness and
performance. Besides, monitoring circadian parameters with devices such as
Kronowise® or REMview® may help professionals preventing and detecting
fatigue while they are on call, thanks to the real time chronobiologic information

provided.

Key words: sleep deprivation, fatigue, circadian rhythm, night shift,

performance, napping.



RESUM

Introduccid: Diversos estudis han investigat el fenomen de la manca de son i
de la fatiga en els metges durant les guardies de 24 hores. La majoria dels
treballs defensen que la privacio de son afecta negativament al rendiment del
professional, tant a nivell cognitiu com psicomotor i, alhora, compromet la
seguretat del pacient. L’Us estrategic de breus descansos (0 napping),
juntament amb una gestio oOptima de l'estat de son/vigilia podria millorar
significativament el rendiment dels professionals, augmentant la qualitat de la
seva feina. Objectiu principal: Avaluar I'efectivitat d’'una intervencié basada en
la implementaci6 del napping o de descansos breus, valorant si pot aportar una
millora en la gestié del descans durant la guardia i contribuir a incrementar el
rendiment dels professionals en termes de capacitat cognitiva i psicomotora.
Participants: Residents de 3er, 4t i 5e any de I'especialitat de Cirurgia General
| Digestiva i de 3er i 4t any del Servei d’'Urgéncies dels hospitals de tercer nivell
de I'area de Barcelona. Métodes: Es planteja realitzar un estudi multicentric de
disseny quasi experimental, intragrup. L’estudi estara dividit en quatre etapes:
una etapa d’avaluacié basal, una etapa d’implementacié d’'una intervencio
basada en l'estratégia del napping, una etapa de seguiment per valorar
'adheréncia a la intervencio, i, finalment, una etapa d’analisi de resultats. Al
llarg de la recerca s’investigaran els canvis que es produeixen el rendiment dels
metges en finalitzar la guardia de 24 hores respecte al moment d’inici
d’aquesta. Es valorara la capacitat cognitiva i psicomotora a través de tests
psicométrics i es recollira informacié del ritme son/vigilia mitjancant dispositius
de seguiment de parametres circadians. Resultats previstos: La
implementacié del napping podria millorar significativament el rendiment dels
metges durant les guardies. L’Us de dispositius de monitoritzacié de parametres
circadians, com el Kronowise® o el REMview®, contribuirien a un major auto-
control i prevencio de la fatiga per part del metge i ajudarien a detectar els

moments optims per al repos.

Paraules clau: privacio de son, fatiga, ritme circadia, guardia nocturna,

rendiment, descansos breus.



Introducci6

La privacié de son compromet seriosament la capacitat dels éssers
humans de respondre als estimuls de manera oportuna. Molts accidents
relacionats amb un error huma han tingut lloc de nit o en un entorn on els
individus tenien poques oportunitats per al descans. La catastrofe de Txernobil
0, si ens centrem en I'ambit de la Medicina, el cas Libby Zionen en son un
exemple (1, 2). Els metges, ja siguin adjunts o residents, tenen un minim marge
d’error, treballen amb persones, i no es poden permetre distraccions, la qual
cosa fa que un rendiment optim, doncs, sigui essencial. Tot i aixi, és acceptat
en el si del col-lectiu de metges que es realitzin jornades laborals
excessivament prolongades, amb guardies de 24 hores consecutives, que
poden posar en risc la salut i la vida dels pacients, i alhora perjudicar la salut
dels propis professionals (3). En relacié a la practica clinica diaria, diversos
estudis han investigat els efectes de la manca de son i de la fatiga en els
metges (3-8). Els resultats obtinguts tenen importants implicacions, no nomeés
per a la seguretat del pacient, ja que les capacitats del professional es veurien
compromeses, sin6 també per a la salut del propi metge, que es veuria

afectada.

Pel qué fa a les consequéncies per al pacient, sembla que el mateix
professional seria conscient de la pérdua d’aptituds que li causa la fatiga; un
estudi recent dut a terme en cirurgians revela que aquests perceben I impacte
negatiu de la fatiga sobre la qualitat de la seva activitat assistencial (4). En
linies generals, es produiria un alentiment del temps de resposta i de realitzacio
de tasques concretes, un increment dels errors per omissio i per comissio
(9,10), un deficit atencional i una major preséncia de biaixos a I'hora de prendre
decisions (11). Dawson i cols.., a més, han demostrat que nivells moderats de
fatiga causen més deteriorament en el rendiment que no pas el fet d’estar sota
els efectes de l'alcohol (12). Sembla doncs, que aguesta afectacié cognitiva
influiria negativament en la realitzaci6 de determinades tasques, no per
concretes menys rellevants per a la praxis médica, com: I' agilitat de calcul, les
habilitats  linguistiques, la capacitat d’interpretar correctament un
electrocardiograma (3), de realitzar correctament un registre clinic o de prendre

les decisions adequades en una Unitats de Cures Intensives (13), on es
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requereix diligéncia en les actuacions i on es treballa amb poc marge d’error.
En el pla psicomotor, els investigadors han detectat que la privacié de son
comprometria la qualitat de certs procediments com la intubacié orotraqueal o
la colonoscopia, on es donarien taxes de detecciéo d’adenomes inferiors a les
reconegudes com a optimes (14), a més d’associar-se a un increment global
dels errors (3,13). Cal puntualitzar que és en I'ambit de la cirurgia on es
concentren les taxes més elevades d’esdeveniments adversos (7), no en va
s’ha detectat un increment significatiu del temps quirdargic (6), una major taxa
de complicacions post-quirdrgiques, un augment secundari de la
morbimortalitat en el pacient (8,15), i del risc de cometre errors en la intervencio
(8,11,14).

Perd no només es produeix una afectacié per al pacient sind que sembla
gue el metge també patiria un detriment en la seva salut i benestar (3). Els
efectes de la manca de son i descans a llarg termini son dificils de quantificar.
Es per aquest motiu que és una qilestié poc estudiada. Tot i aixi, recentment es
comencen a publicar estudis que relacionen la fatiga amb alteracions
secundaries a una disrupcio del ritme circadia que generarien patologies de
tipus cardiovascular i metabolic com la dislipémia, la diabetis, la obesitat (9,16),
problemes gastrointestinals (17) o un risc més elevat a desenvolupar un cancer
de mama (18). Els efectes emocionals i psicologics també semblen
considerables, i inclourien la depressiod, 'angoixa, i la neurosi (19). El treball de
Barger et al. afegiria a aquesta questié que els metges, en circumstancies de
privacio de descans després d’un treball prolongat, tindrien un risc augmentat a

patir un accident de transit sortint de la guardia (20).

Per entendre perqué s’accepta aquest sistema laboral, tot i els perjudicis
gue aquest comporta, cal coneixer el marc legal que el regula. A Europa, la
necessitat d'establir unes disposicions minimes en quant a l'organitzacié del
temps de treball en el col-lectiu medic va sorgir I'any 1993 amb la directiva
93/104/CE (21). La finalitat d’aquesta era garantir la proteccio dels treballadors
contra els efectes nefastos d'una durada de treball excessiva. Aguesta
regulacio contenia una clausula, anomenada “opt out”, per la qual el treballador
acceptava voluntariament una jornada laboral superior a la legalment admesa.

Aquest fenomen es va estendre rapidament pels Estats membres, fruit no
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només dels interessos economics dels professionals, ja que per a molts les
guardies suposaven, i continuen suposant, un manera d’augmentar la seva
retribucié, sind que a nivell administratiu també es promovia ja que evitava la
contractacié addicional de metges per a proporcionar el mateix servei. Al 2005,
el Consell de Ministres de Treball de la Uni6 Europea va proposar una nova
Directiva per augmentar el topall a 65 hores de jornada setmanal, pero després
d’un intens debat politic, el Parlament Europeu va rebutjar la nova directiva i va
fixar en 48 hores la jornada laboral setmanal maxima i també es varen eliminar
les clausules de no aplicacié (opt out) (22). Aquesta és la normativa vigent
actualment a la Unié Europea, tot i que no tots els Estats la compleixen,
obligant sovint a la CE a emprendre accions legals contra ells (23). Als Estats
Units d’America (EUA), Canada i Australia, aquest tipus de regulacié també
s’aplica i posa especial atenci6 a les noves generacions de metges, és a dir als
metges interns residents (24). Concretament, als EUA, des del 2003 I
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) treballa perqué
els metges residents comptin amb una regulacié estricta en quant a la durada

de les seves guardies i jornada laboral (25).

Davant d’aquesta situacid, molts reclamen a les autoritats competents
gue implementin mesures per millorar les jornades laborals dels metges de
forma que es garanteixi el seu descans (25-27). Mentre aquests canvis no es
produeixen, €s necessari que sigui el propi professional qui disposi de recursos
que I'ajudin a maximitzar el seu rendiment, fet que seria beneficids tant per a ell
mateix com per al pacient. Cada cop sén més els estudis que aborden aquesta
guestio, no només en I'ambit de la sanitat sind6 també en altres col-lectius que
treballen en condicions que impedeixen periodes prolongats de descans duent
a terme tasques on una manca d’atencié pot tenir consequéncies nefastes; per
exemple: pilots d’avié, astronautes, conductors de vehicles, controladors aeris
(28,29) o també els navegants en solitari en regates de volta al mon sense
escales. Aquests darrers ja fa anys que miren de pal-liar la fatiga aplicant un
meétode basat en canviar el patré convencional de son monofasic, on es dorm
un cop durant la nit, per un ritme polifasic o de son fraccionat (30). Aquesta

estrategia consisteix en repartir el temps total de descans -6 hores garantirien



un rendiment acceptable-, en petits periodes distribuits al llarg de 24 hores
(30).

Pel que fa a la recerca en 'ambit meédic, el napping, o el que és el
mateix, la implementacié de breus periodes de descans, esta despertant
notablement I’ interés (31-34). Estudis recents conclouen que la implementacio
de curtes migdiades de 20 a 45 minuts, en moments estratégics i integrades en
horaris pensats per a protegir el descans dels metges, poden ajudar a mitigar
els efectes de la fatiga (35). Tot i aixi, també adverteixen que per tal que aguest
sistema tingui exit i que els professionals hi mostrin una bona adherencia cal
gue es tinguin en compte els moments en els quals la pressié assistencial del
centre és menor i que els periodes de descans no siguin excessivament llargs
(36,37).

Aquest estudi proposa avaluar un sistema en el qual el metge conegui
els mecanismes del son i del ritme circadia aixi com els potencials beneficis del
napping per tal que organitzi el descans sota aquest paradigma. L’objectiu de la
intervencio, basada en estudis cientifics (29-32,38-40), és donar informacié al
professional per tal que dugui una millor gestié del descans durant la seva
guardia i aixi mantingui el seu rendiment en les millors condicions. Per tal
d’avaluar I'efectivitat del metode i de detectar un possible deteriorament en el
rendiment del metge, s’efectuaran tests per valorar les capacitats cognitives i
psicomotores tant al comencament com al final de la guardia (pre versus post
guardia). Paral-lelament, es realitzara una monitoritzacié de parametres
corporals que fluctuen amb el ritme circadia (els nivells d'hormones com el
cortisol o la melatonina, el cicle son-vigilia, I'activitat motora espontania o la
temperatura corporal). Aquests reflecteixen el grau de sincronitzacié intern de
'organisme entre el principal rellotge circadia endogen (que es troba en el nucli
supraquiasmatic de I hipotalem i regula, entre altres, la temperatura corporal o
la secrecié de Cortisol) i els sincronitzadors externs, del quals I'agent més
potent és el fotoperiode (que ve imposat per la rotacio de la terra al voltant del

sol amb un ritme de 24 hores i la secrecio de Melatonina) (41).



Hipotesi operativa
Hipotesi principal

Partint de la premissa que la privaci6 de son va en detriment del
rendiment del metge i de la qualitat de la seva feina, una millor gesti6 del
descans i del son durant la guardia mitjancant la implementacio del napping, o
breus descansos estrategics en moments favorables per al repos, podria
millorar significativament el rendiment del professional, tant a nivell cognitiu

com psicomotor.
Hipotesi secundaria

El descans insuficient i improvisat, propi de les guardies de 24 hores,
afecta negativament al ritme circadia del metge. Parametres fisiologics com la
temperatura corporal, la tensié arterial, o la secrecid6 d’hormones circadianes
com el cortisol i la melatonina, es veurien alterats. Es per aquest motiu que
monitoritzar la resposta de I'organisme a través d’aquests i d’altres parametres
com la temperatura i els moviment corporals o les fases del son durant els
descansos, mitjangant dispositius com el Kronowise® o el REMview® pot
contribuir a un major auto-control i prevencié de la fatiga per part del metge
ajudant-lo a identificar els moments optims per al repos. Alhora es poden
detectar els canvis produits amb la implementacio del napping.

Objectius
Objectiu principal

Avaluar els efectes d’'una intervencio basada en el napping en la gestio
del descans durant la guardia i valorar si els possibles canvis es tradueixen en

una millora del rendiment en termes de capacitat cognitiva i psicomotora.
Objectius secundaris

Estudiar les alteracions en el cicle de la son i les disrupcions del ritme
circadia recollides pels dispositius REMview i Kronowise respectivament que es
produeixen al llarg de la guardia i si aquestes es poden revertir mitjangcant una

gestio del descans basada en el napping. Valorar la correlacié i congruéncia
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entre els parametres corporals recollits pel Kronowise i la sensacié de
somnolencia del metge per tal que en el futur puguin ser utilitzats com a eines
de suport per controlar millor I'estat de fatiga i prevenir els descensos de

rendiment.
Metodologia
Disseny de I'estudi

Es planteja realitzar un estudi multicéntric de disseny quasi experimental,
intragrup, o de mesures repetides (o0 cross-over), en el qual tots els subjectes
seran observats en diferents moments sota tots els nivells experimentals.
L’estudi estara dividit en quatre etapes: una etapa d’avaluacié basal, una etapa
d'implementacié de la intervencid, un etapa de seguiment i, finalment, una
etapa d’analisi de resultats. Veure annex I. Al llarg de la recerca s’investigara
sobre les diferéncies en el rendiment dels metges pre- i post- guardia de 24
hores: es valorara el nivell cognitiu i psicomotor a través de tests psicometrics i
es recollira informacio cronobiologica addicional i sobre el ritme son/vigilia. Les
dades seran recollides en les diferents etapes experimentals perd en el mateix
individu, fet que permetra controlar les diferencies existents entre el subjecte i
I'efecte de la intervencio, ja que cada participant actuara com el seu propi

control, aconseguint reduir I'error experimental. Veure annex |l.
Participants

Residents de 3er, 4t i 5¢ any de l'especialitat de Cirurgia General i
Digestiva i de 3r i 4rt any del Servei d’'Urgéncies dels hospitals de tercer nivell
de I'area de Barcelona: Hospital Clinic, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Hospital de la Vall d’'Hebron, Hospital del Mar - Parc de Salut Mar, i Hospital de
Bellvitge.

Criteris d’inclusio i exclusio
Criteris d’inclusio

e Metges Interns Residents de 3er, 4t i 5& any de I'especialitat de

Cirurgia General i Digestiva i de 3r i 4rt any del Servei d’'Urgéncies.
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e Laboralment actius, amb jornades de treball ordinaries minim de 35
hores setmanals.

e Que realitzin minim de 4 guardies de 24 hores/mes.

Criteris d’exclusié

Es desestimaran per a la participacio a I'estudi aquells subjectes que:

e Presentin algun trastorn del son diagnosticat.

e Prenguin alguna medicacié que pugui interferir amb el ritme son-
vigilia o que pugui alterar el ritme circadia (relaxants musculars, anti-

histaminics, ansiolitics, antidepressius, etc).

Que abusin de substancies psicoactives, alcohol i/o altres drogues.

Estiguin embarassades o en qualsevol situacio medica que puguin
interferir amb els resultats i en la realitzacié dels tests cognitius i

psicomotors com alteracions auditives, visuals, o motores.

Es descartara de I'estudi aquelles guardies en les quals el nombre d’
hores dormides al llarg de les darreres 24 hores (és a dir, durant la
guardia) sigui major a 4 hores ininterrompudes o si han estat més de
6 hores seguides.

Definici6 de les variables

Variable depenent principal: Rendiment, que sera avaluat mitjancant la
capacitat cognitiva i psicomotora. Altres: Ritme son/vigilia i parametres

circadians corporals. Adheréncia a la intervencié.

Variable independent principal: Intervencid. Altres: Cronotip, edat i

sexe.

Instruments de recol-leccié de la informacid. Veure annex Ill.
VARIABLES DEPENENTS:

1. Rendiment:
Capacitat cognitiva i psicomotora.
Instruments:
o Stroop Colour Word Interference Test: test que avalua l'atencié

selectiva i en segon terme la velocitat de processament. Exigeix la
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supressié de respostes automatiqgues a favor d'una resposta
especifica.

o Test d’ aprenentatge auditiu-verbal de Rey: valora a diferents
aspectes de l'aprenentatge i la memoria de treball (memoria verbal
immediata, memoria diferida i consolidacié de la memoria en la
memoria a llarg termini).

o Test simbol-digit de WAIS: Mesura de la velocitat de processament
englobant I'atencio, I'exploracio visual, la percepcio i la memoria
visual. També valora destresa i velocitat manual, coordinacio viso-
motora, habilitat per aprendre una tasca desconeguda i
organitzacio perceptiva.

o Psychomotor vigilance test (PVT): un dels principals paradigmes
utilitzats que mesura el temps de reaccié extremadament sensible
a la privacio del son. Valora la capacitat de mantenir una atencié
sostinguda.

2. Ritme son/vigilia i parametres circadians corporals:

Instruments:

e REMview®: Dispositiu a dur durant els moments de son que
sorgeixen al llarg de les 24 hores de guardia, que utilitza sensors de
moviment situats a la parpella per detectar la fase de son REM
(moviment ocular rapid) durant el son. Aparell sensible al déficit
atencional per privaciéo de son i utilitzat en nombrosos estudis per
monitoritzar operadors de maquines, pilots d’avié i conductors.

e Kronowise®: dispositiu a dur al llarg de les 24 hores de guardia.
Monitoritza la temperatura corporal, la llum ambiental i I'activitat
fisica.

e Diari del son emplenat pel propi metge: permet valorar la relacio
entre els parametres recollits pel Kronowise i la sensacié de fatiga i
somnolencia del metge. Distingeix son preventiu de son per fatiga.

e Karolinska Scale of Sleepness: permet obtenir informacié sobre la

sensaci6 de somnoléncia.
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index de qualitat del son de Pittsburgh: breu giiestionari, senzill i
acceptat, validat per a la poblacié espanyola amb una sensibilitat i
especificitat elevades.

Tensiometre: Frequencia cardiaca, tensio arterial, a mesurar en els
mateixos moments en els quals es prenen mostres de saliva.

Kit de deteccié de Melatonina en saliva: extreure mostra a les 8h,
12h, 16, 20h, 00h, 4h i a les 8h o en el seu defecte 7 vegades al
llarg de les 24 hores de guardia.

Kit de deteccio de Cortisol en saliva: extreure mostra a les 8h, 12h,
16, 20h, 00h, 4h i a les 8h o en el seu defecte 7 vegades al llarg de

les 24 hores de guardia.

3. Adherencia a la intervencio: valoracio de si els participants han aplicat les

pautes transmeses durant la formacié tant en I'etapa d’'implementacié de la

intervencié com en la de seguiment.

VARIABLES INDEPENDENTS:

1. Intervencio.

2. Cronotip de l'individu o tipologia circadiana.

Instruments:

4. Edat.

5. Sexe.

Polisomnografia: prévia a I'inici de I'estudi.

Escala reduida del giiestionari de matutinitat de Horne & Ostberg
(Adan y Almirall, 1991): basada en la Composite Scale of
Morningness  (Smith, Reilly, & Midkiff, 1989) les propietats
psicometriques de la qual han estat ben establertes, tant per a la
seva estabilitat temporal (Greenwood, 1994), com per a la seva
fiabilitat i validesa en la poblacié espanyola (Diaz Ramiro, 2000;
Sanchez Lopez y Diaz, 2001). La diferencia entre les persones que
prefereixen desenvolupar les seves activitats durant el dia (tipus
matuti) i d'altres que prefereixen l'activitat nocturna (tipus vesperti).
El reconeixement d’aquestes diferéncies individuals juga un paper

important en la tolerancia a treball per torns.
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Proposta de mostra

Per tal de decidir la mida mostral necessaria per a assolir suficient poder
estadistic i obtenir resultats consistents ens hem basat en I'estudi precedent de
Jongen i cols.: Sensitivity and Validity of Psychometric Tests for Assessing
Driving Impairment: Effects of Sleep Deprivation.

Per a realitzar el calcul mostral, per se, s’ha utilitat el programa
GRANMO per tal de comparar dues mitjanes independents i acceptant les
seglents propietats: risc alfa de 0,05 i risc beta inferior a 0,2 en un contrast
bilateral i estimant una taxa de perdues de seguiment del 10%. Calen 43
subjectes per detectar una diferéncia igual o superior al 25% pre-post guardia
en el temps de reacci6 (RT) a la prova PVT.

Aleatoritzaci6 de la mostra

Una particularitat relacionada amb el disseny experimental dels estudis
de mesures repetides intrasubjecte é€s que pot aparéixer un cert grau
d’aprenentatge de l'individu vers les proves a les quals s’enfronta. En tal cas,
els resultats obtinguts al llarg de la guardia, tant els del principi com els del
final, podrien resultar esbiaixats. Per aquest motiu, I'ordre d’aplicacié dels tests
sera aleatori. Aixi, si els subjectes s’enfronten cada vegada en un ordre
diferent a les proves, la mostra es distribueix de manera més homogenia.

De la mateixa manera, del total de guardies que el facultatiu realitzi al
llarg dels 5 mesos que dura cada fase experimental (basal, implementacio i
seguiment), se’'n triaran 10 a l'atzar. El metge no tindra coneixement previ
d’aquests dies escollits en els qual ha de realitzar tota la bateria de proves.
L’objectiu d’aquesta mesura és evitar cert condicionament o preparacio pel fet
de saber que sera objecte d’estudi.

Intervencio

La intervencio consisteix en una formacido on es transmet informacio
relacionada amb la higiene del son aixi com per identificar els moments de més
baix rendiment a través dels parametres cronobioldgics de I'organisme i pautes
per gestionar el descans mitjangant breus descansos profilactics en moments
estrategics. La formaci6 sera impartida per un reconegut expert en
cronobiologia que formara part de I'equip investigador de I'estudi. La durada de

la intervencio sera 5 sessions de 4 hores repartides en un mes.
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A part, s’entregara un triptic resum amb les pautes a seguir sobre la
implementacio dels breus descansos o0 napping en la fase que duri la
intervencié. Els participants podran resoldre dubtes sempre que ho creguin
necessari amb el representant de I'estudi a cada hospital.

Els tutors dels residents estaran al corrent de les pautes respecte als
descansos que es convida a seguir als metges residents, participants en la
investigacié, durant la fase de la intervencid. Es comptara amb el seu suport.
Veure annex IV.

Meétode de recol-leccié de dades

El centres participants desenvoluparan I'estudi en paral-lel per tal d’evitar
biaixos relacionats amb I'estacionalitat. Per tal d’iniciar I'estudi, aquest sera
presentat al Cap del Servei de Cirurgia General i Digestiva, al Cap d’'Urgencies
—ambdues especialitats escollides per ser de les que menys oportunitats
ofereixen per al descans durant les guardies- aixi com al tutor dels metges
interns residents de cada hospital. Un cop informats i obtingut el vist-i-plau
respecte a la realitzacio de les investigacions, es procedira a contactar amb els
residents de les corresponents especialitats. A cada centre tindra lloc una
reunié conjunta on els interessats rebran una informacio general sobre la
recerca que es dura a terme. Es posara émfasi en els aspectes positius que
suposara el fet de participar a l'estudi pel qué fa a endegar actuacions
encaminades no només a la possibilitat d’optimitzar el seu rendiment laboral
sind també per minimitzar la fatiga tant inherent a les guardies. Es recalcara als
metges participants que, un cop finalitzat I'estudi, comptaran probablement amb
un major autoconeixement dels seus habits de descans, de gestié del son i
coneixeran el seu cronotip mitjancant una polisomnografia i la monitoritzacio de
parametres circadians fisiologics i hormonals obtinguts al llarg de les 24 hores

de guardia.

Un cop el subjecte accepti I'entrada a I'estudi, posara a disposicio el seu
calendari de guardies per tal de poder organitzar la implantacio de la recollida
de dades en les successives fases de 'estudi. A tal efecte, al llarg de les tres
etapes experimentals que se succeiran, hi haura un representant de I'estudi
gue acudird abans i després de la guardia a recollir les dades, les mostres de

saliva, i també passara els tests psicometrics que no siguin autoadministrats.
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Pel que fa a les proves psicomotores, aquestes es realitzaran a tots els
participants, tot i no pertanyer, alguns, a una especialitat quirdrgica. La durada

dels tests psicometrics no sobrepassara els 30 minuts per sessio.
Les fases que incloura I'estudi son les seguents:

Etapa 1. Fase de pre-avaluacio6 i d’avaluacié basal de les condicions propies

d’'una guardia de 24 hores. Tindra una durada de 6 mesos

Pre-avaluaci6: 1 mes. Primerament, es dura a terme una pre-evaluacio
dels participants abans de comencar l'estudi propiament dit. Es comencara
realitzant una entrevista que incloura historia clinica i exploracié fisica per
confirmar que compleixin els criteris d'inclusid/exclusié. També se'ls recolliran
les constants basals de: freqiiéncia cardiaca, tensié arterial, i temperatura
corporal i s€’ls realitzara un estudi del son i del seu cronotip a través d’'una
polisomnografia i tests psicomeétrics. També es recolliran mostres de saliva al
llarg de 24 hores d’una jornada sense guardia (8h, 12h, 16h, 20h, 24h, 4h i 8h)
per estudiar els nivells de Melatonina i Cortisol. Alhora se'ls explicara amb
deteniment el funcionament dels instruments per a recollir les dades, tant pel
guée fa als tests psicométrics com pels aparells Kronowise i el REMview, el
tensiometre i el procediment de recollida de mostres de saliva i la seva
conservacio. Se’ls proporcionara la plantilla corresponent al diari de la son per

a emplenar al llarg de la guardia.

Respecte als tests psicométrics, es fixara una franja horaria i a cada
centre es buscara un lloc adient a cada Servei, que sempre sera el mateix, on
els participants duguin a terme els tests de manera tranquil-la i sense
interferéncies. De la mateixa manera, es preparara una ubicacié on les mostres
de saliva puguin ser recollides ordenadament i preservades a -20°C fins que el

representant de I'estudi les reculli.

Avaluacié basal. 5 mesos. Un cop obtingudes aquestes dades, donara
comengament la fase d’avaluacio basal en la qual s’estudiara el rendiment pre i
post guardia en les condicions a les quals el metge esta acostumat. De totes
les guardies que realitzi cada participant al llarg d’aquests 5 mesos, 10 seran

les avaluades. El metge no sabra quines entren a estudi fins el mateix dia de la
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guardia. En totes i cada una de les 10 guardies que entraran a estudi, el metge
realitzara les proves que es detallen a continuacié i que tindran lloc des de I

inici fins al final de la guardia:

e Col-locaci6é del dispositiu Kronowise al llarg de tota la guardia, de
08:00h a 08:00h de I'endema.

e Col-locacio del dispositiu RemView en els moments de son. Registre
del son en el diari. Realitzacio dels test de somnoléncia (Karolinska
Scale of Sleepness) abans del descans i després el test de qualitat
del son (index de qualitat del son de Pittsburg).

e Realitzacio dels tests psicomeétrics abans d’entrar a la guardia i just
en acabar-la.

e Ales 8, 12, 16, 20, 24 hores, i 4 i a 8 hores es mesurara la tensio
arterial i la frequéncia cardiaca i es recolliran les mostres de saliva
gue es guardaran a -20°C. En cas que coincideixin en un periode de
descans per al metge, aquest podra alterar el moment de recollida de
les dades, sempre intentant obtenir, al llarg de les 24 hores, 7
mostres.

Etapa 2. Implementacié de la intervencid. Tindra una durada de 6 mesos. En
aguesta etapa es dura a terme una intervencio que consistira en una formacio

per tal de modificar la conducta dels participants.

Fase de formacié: 1 mes. Comencga per I'administraciéo d’'una formacio
amb unes pautes a seguir sobre la gestio de la fatiga I'objectiu de les quals és

incrementar I'eficiencia del descans.

Fase d’avaluacié de la intervencié: 5 mesos. Tot seguit, donara
comengament la fase d’intervencid en la qual es tornara a estudiar les
diferéncies en el rendiment pre i post guardia amb els mateixos metodes que a
la fase d’avaluacio basal, perd amb la diferéncia que aquest cop els residents
intentaran posar en practica les pautes administrades a la formacié. Aquestes
sempre estaran supeditades als imperatius assistencials (els seus continguts
es poden consultar a I’ annex, aixi com el fulleté amb totes les indicacions per
escrit). També s’estudiaran 10 guardies per participant. La formacié sera

conjunta per a tots els participants.
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Etapa 3. Seguiment. Tindra una durada de 5 mesos. En aquesta etapa es
deixa que els participants gestionin lliurement el seu descans, donant la
consigna que actuin amb total normalitat. Es recolliran les mateixes dades que

a les etapes prévies i també seran un total de 10 les guardies analitzades.

L’objectiu és saber si els participants han incorporat I'adheréncia a la
formaci6 en situacid no experimental i observar I'evolucié del comportament del

metge i valorar el manteniment (o no) de I'éxit de la intervencio.

Etapa 4. Analisi de resultats. Tindra una durada de 3 mesos. Comparacio
dels resultats de les tres situacions i interpretacio. Valoracio de l'efecte de la
intervencié en termes de rendiment cognitiu i psicomotor. Presentacié dels
resultats preliminars als participants i rebuda del seu feed-back i de les

impressions després de 'estudi.
Processament de dades i pla d’analisi estadistic

Les dades obtingudes seran processades mitjangant el programa IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). S'utilitzara un estudi
estadistic no paramétric de dades continues. Es presentaran els resultats com
a mitjanes (rangs d’interquartils). Per analitzar els efectes de la privacié de son
en el rendiment pre i post guardia s’utilitzara 'ANOVA de mesures repetides. Es
realitzaran correlacions parcials amb les variables independents per analitzar la
relacio entre elles i la variable depenent. S'utilitzara I'analisi de covariancia
ANCOVA per analitzar les diferéncies segons el cronotip en rendiment durant
la guardia. Per a les dades aparellades, s’utilitzara el test de Wilcoxon per a la
comparacio intragrup. Per als analisis de correlaciéo no parameétrica, s'utilitzara
l'ordre de correlaci®é de Spearman’s i per a les dades continues no
relacionades, s'utilitzara el test de Mann Whitney per dur a terme la comparacio
intragrup. Per a I'analisi de les variables dicotomiques, s'utilitzara el test de
Fischer i el Chi-quadrat sera per a les variables categoriques. La significacio

estadistica vindra donada per un risc alfa <0,05.
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Aspectes éetics i consideracions addicionals

Aquest estudi es regira per les normes etiques acceptades en
investigacié biomedica amb éssers humans. Abans de ser dut a terme es
sol-licitara la seva aprovaci6 per part del Comité Etic d'Investigacié Clinica
(CEIC) de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC) aixi com pel CEIC de
cada centre participant.

Es lliurara als potencials candidats un document informatiu on consti
I'objectiu de l'estudi, els fonaments pels quals la persona ha estat considerada
candidata a participar, la naturalesa, I'extensié i la durada dels procediments
que s'utilitzin, les possibles incomoditats i riscos, juntament amb els beneficis
que s’esperen obtenir, la identitat del professional responsable de la recerca i el
mitja per contactar-ho per tal d’esclarir dubtes i, finalment, es garantira la
confidencialitat de la informacid i la possibilitat de retirar-se de la recerca en
qualsevol moment sense cap tipus d’inconvenient. Les dades recollides seran
ubicades en un lloc protegit tant fisicament com a nivell informatic per claus
d'accés als fitxers. Les mostres biologiques seran numerades per tal de
codificar la identitat dels participants i es conservaran fins a un any de la
finalitzacio de l'estudi. S’elaborara un consentiment informat per escrit que
haura de ser signat pel responsable de l'estudi i pel participant, en el qual
aquest darrer manifesta que ha estat informat i que esta d’acord a patrticipar

voluntariament. Veure annex V.

Pel qué fa al maneig i Us de les dades personals, els resultats analitics i
historia clinica dels participants, es garantira la proteccio i confidencialitat de
dades d’acord amb I'establert per la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre
de Protecci6 de Dades de Caracter Personal.

Limitacions del projecte

En el seguent estudi es preveuen les limitacions exposades a

continuacio:

— Nombre de participants limitat degut a nombre de metges interns

residents per especialitat i hospital.
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L’estudi es limita a la poblacié de metges residents. Seria interessant
ampliar I'estudi en els metges adjunts. Tot i aixi €s una poblacié que
realitza menys guardies de 24 hores i que dorm un nombre d’hores
major.

Tots els procediments de l'estudi estan en tot moment supeditats a la
labor assistencial del metge, fet que pot ocasionar que el metge no
realitzi totes les tasques encomanades 0 que aquestes no es duguin a
terme en el moment indicat. Es per aquest motiu que el protocol de
I'estudi intenta oferir una certa flexibilitat al metge, per exemple, a I'hora
de recollir les constants o les mostres de saliva.

En la mateixa linia, la quantitat de proves i de mesures que se i
encomana al metge participant a I'estudi no sén pocs, la qual cosa pot
fer que el metge es cansi o degut a la mateixa fatiga se’ls salti.

Existeix una limitacié en quant al periode temporal de I'estudi ja que se
centra en el moment de la guardia, des del comengament d’aquesta
(moment “pre”) fins al seu acabament 24 hores més tard (moment “post).
Per tant desconeixem qué succeeix posteriorment en quant a la
recuperacio i al reajustament de ritme son/vigilia.

Les conclusions a les que es podria arribar en aquest estudi ens
indicarien una tendéncia, representa un estudi d’aproximaciéo pero
caldria ampliar la mostra per tal d’obtenir resultats més ferms.

S’hauria de tenir en compte les diferéncies inter-individuals a I'’hora de
copsar les pautes a seguir després de la formacioé per optimitzar la gestid
del son. Es deixa en mans dels metges la seva implementaci6 final, que

pot estar subjecte a costums o habits personals.

Impacte esperat dels resultats

Les repercussions que pot tenir evidenciar les consequéncies de la

privacio de son i la fatiga en el rendiment del metge, des del punt de vista

huma, professional i economic son multiples. En primer lloc, des del punt de

vista del metge, la privacio de son repercuteix de forma negativa sobre els seu

organisme, especialment a nivell de salut fisica i mental, i causant una

disrupcio del seu ritme circadia. Des del punt de vista economic, posar sobre la
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taula aquest problema comporta plantejar-se una re-estructuracié del sistema
de guardies que no nomeés afectaria al funcionament i a la gestié dels centres
de salut sin6 també repercutiria en el sou dels metges. Finalment, pel que fa a
I'aspecte professional, aquest és probablement el més rellevant ja que afecta a
la salut dels pacients doncs la fatiga del metge implica una disminucié de la

gualitat de la seva feina i un clar risc per al malalt.
Conformacié de I’equip investigador

e Equip medic i metge responsable.
Liderara el projecte i en sera el principal responsable.

e Representant /coordinador en els centres participants.
Hi haura un representant per centre. Aquest desenvolupara tasques de
coordinacio de l'estudi a cada centre i donara suport als participants.
S’habilitara un teléfon de contacte per a resoldre els dubtes que puguin
sorgir als participants. Sera un professional de I'ambit de la Psicologia ja
gue haura de passar els test psicometrics als participants i establir-ne la
puntuacio dels mateixos i donar suport en la seva interpretacié. També
supervisara que les condicions per a dur-los a terme siguin les
adequades i recollira els tests autoadministrats, les dades obtingudes
dels dispositius i les mostres de saliva.

e Clinica del son amb reconeguts experts en I'ambit de Ila
cronobiologia.
Realitzaran l'estudi cronobilogic inicial dels participants i la
polisomnografia. Impartiran la formacié a I'etapa de la implementacié de
la intervencid. Analitzaran els resultats juntament amb la resta de I'equip
medic i també el col-laboracio amb la el Laboratori de Cronobiologia i
'Equip AIKE de la Universitat de Murcia.

e Graduat en estadistica.
Donara suport en I'analisi estadistic.

e Laboratori de processament de mostres.
Totes les mostres de tots els participants seran analitzades a mesura

que avanci I'estudi en un mateix laboratori.
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Cronograma d’activitats:

El periode estimat per a realitzar aquest estudi és d’ aproximadament 20
mesos. En el seglent cronograma es defineix la sequéncia de procediments

que es duran a terme.

Mesos de durada de I'estudi

Activitat

ETAPA 1: Pre-avaluacio i avaluaci6 basal

Pre-avaluacio6

Entrevista/comprovacio criteris
inclusio/exclusio

Recollida de parametres basals
i polisomnografia

Explicacié funcionament
recollida mostres, instruments i
tests psicometrics

Avaluacio basal

Situacié basal en condicions
normals

ETAPA 2: Implementaci6 de la intervencio

Formacio6

Formacié breu i pautes a seguir I

Implementacio

Posada en practica intervencio -

ETAPA 3: Seguiment

Seguiment adherencia

ETAPA 4: Analisi de resultats

Processament dades

Analisi estadistic

Valoraci6 dels resultats finals

Entrega de resultats als
participants

Feed-back
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Annex Il: Esquema de les proves a realitzar pel participant al llarg d’una
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Annex Ill: Instruments utilitzats
Stroop Colour Word Interference Test

Test que consta de tres pagines que contenen cinc columnes de vint
elements separades entre si per uns tres centimetres. Cada un dels elements
de la pagina numero 1 és el nom dels tres colors emprats en el test repetits de

manera aleatoria i impresos en tinta negra.

azul azul amarillo verde rojo azul amarillo amarillo verde amarillo
rojo rojo verde rojo verde rojo azul azul verde rojo
amarillo verde amarillo amarillo verde rojo rojo verde amarillo  rojo
azul amarillo azul azul amarillo verde azul azul verde rojo

La pagina numero 2 esta formada per cinc columnes de simbols tipus
"XXX" o rectangles disposats horitzontalment dels tres colors aleatoris utilitzats
en el test.

Finalment, a la pagina numero 3 apareix de nou el nom dels tres colors
emprats en el test perd impresos en color de manera aleatoria i sense

concordanca entre el nom del color i el color de la tinta amb el qual esta impres.
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verde amarillo amarillo rojo azul amarilio  rojo

rojo amarilio amarillo verde verde amarillo  azul
azul azul verde verde azul amarillo  amarilio
verde amarillo verde verde azul verde amarillo rojo rojo

A part, costa d’una fulla de recollida dels resultats i un cronometre.

Objectius

Prova de velocitat i atencié on s’ investiga la interferéncia d’ un procés

automatic (la lectura) a través d’'una tasca que demana més esfor¢ de control

(nomenar colors).

Instruccions

El subjecte no pot utilitzar cap eina que I'ajudi en la lectura, ni boligraf o

llapis ni el dit.

Primera Part: “Aqui pot veure el nom de quatre colors: vermell, verd,
groc i blau. M’agradaria que quan jo li digui llegeixi en veu alta les
columnes de paraules de dalt a baix i d'esquerra dreta, com si llegis un
llibre. Llegeixi el més rapid que pugui i intentant no equivocar-se. Si
s’equivoca, avanci a la seguent paraula. Pari quan jo li digui. Alguna
pregunta?... Ja!”

Segona part: “Aqui ha de dir el nom de color de cada rectangle que
apareix a la pagina llegint, com abans, de dalt a baix i d’esquerra a
dreta. Vagi el més rapid que pugui i si s’equivoca passi al seguent
rectangle. Pari quan jo li digui. ...Endavant!”

Tercera Part: “Aqui pot veure el nom dels colors perd escrits en un
color diferent. M'agradaria que em digués el color de la tinta amb el qual
estan escrits enlloc de la paraula. Proveu de dir la primera linea.... Quan
jo li digui ha de dir les quatre linies comencgant per dalt a I'esquerra, el
més rapid que pugui i intentant no equivocar-se. Pari quan jo li digui.

.JAral”
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Puntuacio

Anotar a la fulla de recollida de resultats, de cada part, el temps que triga
en realitzar la tasca aixi com les respostes correctes i els errors comesos.

El Numero Maxim d’ elements llegits a cada pagina durant 45 segons es
considera la puntuacié parcial per pagina. S’ obtindran, per tant, tres
puntuacions parcials.

La suma de les puntuacions de la primera i de la segona part constitueix
la primera puntuacié global (anomenada Stroopl o ST1). Aquesta valora la
velocitat de lectura sense efecte d'interferencia.

La puntuacié de la tercera pagina (noms de colors escrits en diferents
colors) constitueix la segona puntuacié global (anomenada Stroop2 o ST2).
Aquesta reflecteix l'efecte de la interferéncia i permet valorar la capacitat
d’atencio selectiva del subjecte.

Font
Golden CJ, Freshwater SM. Stroop color and word test. 1978.

Test simbol-digit

Objectiu

Test elaborat per Weschler el 1997, també anomenat Digit Symbol
Substitution Test (DSST). Forma part de la tercera edicio de la bateria de tests
psicometrics per adults WAIS (Weschler Intelligence Scale). Valora atencio i
temps de reaccio o processament.
Instruccions

Se li explica al subjecte que ha de copiar els simbols corresponents a
cada numero (que van de I'1 al 9). Abans de comencar la prova es realitza un

breu entrenament.
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La prova es realitza en 90 0 120 segons, en els quals el subjecte ha

d’anar copiant els simbols corresponents a cada numero, tants com pugui fins
finalitzar el temps.

Puntuacio

En aquesta prova, com més alta sigui la puntuacio, millor sera el
rendiment de la persona.

Font

Wechsler Il D. WAIS |ll: test de inteligencia para adultos. manual técnico.
2002.

Test d’ aprenentatge auditiu-verbal de Rey
Objectiu

Proporciona un analisi de I'aprenentatge i de la capacitat de retenci6 del
subjecte. Consisteix en una llista de 15 paraules que es presenta en 5 assajos

on es registra el nombre de records que té el subjecte.

33



La informaci6 que s'obté es troba relacionada amb la memoria
immediata en condicions de sobrecarrega (assaig 1), amb el nivell d'adquisicio
final (assaig 5), amb la capacitat d'aprenentatge en els 5 assaigs i amb el
record diferit (quantitat d'informacié que el subjecte és capac¢ de retenir a llarg

termini).

LISTA DE PALABRAS

R.
PALABRAS 1 2 3 4 5 DEMOR.
(30 min.)

TAMBOR
CORTINA
CAMPANA
CAFE
ESCUELA
PADRE
LUNA
JARDIN
SOMBRERO
CAMPESINO
NARIZ
PAVO
COLOR
CASA

RIO

TOTAL:

Instruccions

L'avaluador llegeix al subjecte la llista de paraules a ra6é d'una per segon,
després de donar-li les seguents instruccions: "A continuacio li llegiré una llista
de paraules. Escolta amb atencio, ja que quan acabi hauras de dir-me totes les
que recordis. No cal que les diguis en el mateix ordre amb el qué jo les digui.
No et preocupis si no recordes totes les paraules, és la primera vegada i és
normal. Intenta recordar-ne tantes com puguis”. Quan el subjecte comenca a
dir les paraules que recorda 'avaluador anira anotant l'ordre en qué les va dient
amb la finalitat d’identificar el patr6 de record. Aquesta anotacio té la finalitat de
coneixer si el subjecte ha associat 2, 3 0 més paraules, si té algun ordre en el
record, i els encerts i errors (inclusions de paraules que no se li han dit,
paraules relacionades o pertanyents a la mateixa categoria a la qual pertany
alguna de les paraules - en aquest cas s'anotara fora de les columnes les

paraules que diu el subjecte).
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Quan el subjecte manifesta que ja no recorda més paraules, I'avaluador
procedeix a la segona lectura de les paraules. Es tracta de llegir per segona
vegada la llista de paraules. "Ara et llegiré la mateixa llista de paraules. Quan
acabi, hauras de dir-me de nou totes les paraules recordis, incloent les
paraules que ja va dir abans. No importa I'ordre en que les digui, digues les que
recordis.” Com en el registre de la primera lectura, cal anotar I'ordre de record
de les paraules.

Després es procedeix de la mateixa manera en la tercera, quarta i
cinquena lectura o assaig.

Puntuacio

La puntuacio per a cada assaig €s el nombre total de respostes
correctament recordades. La puntuacio total és la suma del total dels records
de cada llista (assajos de I'1 al 5). Es considera com a puntuacions normals
gue el subjecte obtingui 6 records a la primera llista i 12-13 a la cinquena. Es
pot realitzar una corba d'aprenentatge amb la diferéncia entre el nombre de
paraules obtingudes entre el cinque assaig i el primer. Podem valorar el record
demorat després de 30 minuts de realitzar les tasques demanant al subjecte
gue digui les paraules que recordi de la llista que li hem proporcionat i anotem
el nombre de paraules que recorda. Es considera normal una puntuacié igual o
superior a 11.

Font

Sierra O. Estandarizacion de la Prueba de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey
(PAAVR). Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neuro-ciencias
2001;3:111-136.

Psychomotor vigilance test (PVT)

Un dels principals paradigmes
utilitzats que mesura el temps de reaccio
extremadament sensible a la privacio del
son. Va ser presentat per Dinges i cols el
1985 i darrerament, el 2011, ha estat

optimitzat per Basner i cols que han

maximitzat la sensibilitat de la prova.

35



La PVT valora la capacitat de mantenir una atencié sostinguda. Es
mesura el temps de reaccio (RT) en front a un estimul visual que es presenta
de manera intermitent. Es demana al subjecte que respongui tan aviat com
detecti I'estimul, per exemple, prement un boto.

Se sap que aquests tipus de resposta es veu afectada per la manca de
son ja que augmenta el temps mig de reaccié i la freqiéncia d’errors per
omissio, en els quals el subjecte no respon en el temps determinat a un estimul
particular. També es veu incrementat el temps que el subjecte dedica a la tasca
de manera que els temps de reaccio es van allargant progressivament al llarg
de la prova que dura 5-10 minuts. Alhora la privacié de son augmenta els errors
per comissio, en la quals el subjecte presenta la resposta abans que es
produeixi l'estimul, o la resposta es produeix després d’aquest perd massa
aviat per ser una resposta fisiologica o vertadera (per exemple <120 ms).

Fonts

Dinges D, Powell J (1985) Microcomputer analyses of performance on a
portable, simple visual RT task during sustained operations. Behav Res
Methods 17(6): 652—655.

Basner M, Dinges DF (2011) Maximizing sensitivity of the psychomotor
vigilance test (PVT) to sleep loss. Sleep 34(5): 581. PMID: 21532951.

Karolinska Sleepiness Scale (KSS)

Escala desenvolupada per Akerstedt i Gillberg al 1990, que permet
obtenir informacié sobre la sensaci6 de somnoléncia o percepcié de I'estat
d’alerta. Es un qiiestionari subjectiu autoadministrat. En aquesta escala
I'individu assenyala la xifra que considera millor en el moment de realitzar el
guestionari. Aquest va precedit per la pregunta: "Com se sent vosté ara?".
L'escala conté 9 punts: molt alerta (1); alerta (3); ni alerta ni somnolent (5);
somnolent, per0 aconsegueixo mantenir-me despert (7) i molt somnolent,
lluitant contra la son, m’he d’esfor¢car molt per mantenir-me despert (9). Els

altres punts de l'escala (2, 4, 6 i 8) no posseeixen text explicatiu.
Font

Akerstedt T, Gillberg M. Subjective and objective sleepiness in the active
individual. Int J Neurosci 1990;52(1-2):29-37.
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index de qualitat del son de Pittsburgh (ICSP)

Questionari autoadministrat creat per Buysse i cols el 1989 i validat per a
la poblaci6é espanyola, amb una sensibilitat i especificitat elevades, per Royuela
i cols el 1996.

Consta de 24 preguntes, 19 de les quals les respon el propi subjecte i les
altres 5 el company d’habitacid/llit (aquestes darreres han estat suprimides del
guestionari autoadministrat). Proporciona una mesura global de la qualitat del

son el mes anterior a la seva aplicacié.

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el tltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1.
2:

3.
4.

Durante el dltimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el ultimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gitimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el tltimo mes, ;cuantas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

i) Sufrir dolores: o
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

a) No poder conciliar el suerio en la primera media hora:
() ﬁinguna vez en el Ultimo mes 5 ; ¥na o dos veces a Ial semana
? ; Menos de una vez a la semana IeSiomas veces a1a semana
Una o dos veces a la semana j) Ofras razones (por favor describalas a continuacion):
() Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada: E =
() Ninguna vez en el tltimo mes 5 ; Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana Menos de una vez a la semana
§ ; Una o dos veces a la semana S ; Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana Tres o mas veces a la semana
c) Tenﬁr que levantarselp?(a ir al sanitario: . Durante el dltimo mes ¢ cémo valoraria, en conjunto, la
() Ninguna vez en el ultimo mes calidad de su dormir?
Menos de una vez a la semana () Bastante buena
Una o dos veces a la semana Buena
( ) Tres o mas veces a la semana 5 ; Mala
d) No poder respirar bien: ( ) Bastante mala
Ninguna vez en el ultimo mes o't ) )
Menos de una vez a la semana . Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado
( ) Una o dos veces a la semana medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
( ) Tres 0 mas veces a la semana dormir? .
e) Toser o roncar ruidosamente: () Ninguna vez en el ltimo mes
() Ninguna vez en el tltimo mes () Menos de una vez a la semana
( ) Menos de una vez a la semana g ; Una o dos veces a |a semana
Una o dos veces a la semana Tres o mas veces a la semana
% ; Tres o mas veces a la semana et . .
§ ir frio: . Durante el dltimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-
) Sentir frio: _— nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
() Ninguna vez en el uitimo mes ividad?
M d | na otra actividad? .
() Menos de una vez a |a semana () Ninguna vez en el tltimo mes
Una o dos veces a la semana () Menos de una vez a la semana
Tres o mas veces a la semana Una o dos veces a la semana
g) Sentir demasiado calor: § { Tres 0 mas veces a la semana
() Ninguna vez en el ultimo mes )
Menos de una vez a la semana . Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted
Una o dos veces a la semana mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
( ) Tres o mas veces a la semana de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
h) Tener pesadillas o “malos suefios”: 5 ; Ningun problema

5 { Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
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Un problema muy ligero
( ) Algo de problema
() Un gran problema



Puntuacio

En corregir-se només es valoren les 19 primeres preguntes, que soén les
gue ha de respondre el mateix subjecte. De la puntuacié s'obtenen 7
puntuacions que ens informen de diversos components de la qualitat de son:
gualitat subjectiva, laténcia de son, durada de son, "eficiencia de son",
pertorbacions de son (freqiéncia d'alteracions com la tos, roncs, calor , fred ...),
Us de medicacio hipnotica, disfuncié ditirna (facilitat per adormir-se duent a

terme alguna activitat o per cansament).

Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 8, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Sumade 2y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
=7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el nimero de horas que se paso en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
formula:

[NGm. horas de suefio (pregunta 4)=Nam. horas pasadas
en la cama)=100=ES (%)

3. Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:
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Componente 5: Alteraciones del sueiio

1. Examine las preguntas 5b a 5 y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el lltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. Ala suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5 Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9
4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade 8y 9 Valor
0
1-2 1
34 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP

(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:



Cada component rep una puntuacio6 discreta que pot anar de 0 a 3. Una
puntuacio 0 indica que no hi ha problemes en aquest respecte, mentre que Si
és de 3 indica greus problemes de son. La suma de les puntuacions obtingudes
en cada un dels components parcials genera una puntuacio total (PT), que pot
anar de 0-21. Segons Buysse i cols, un PT de 5 seria el punt de tall que
separaria els subjectes que tenen bona qualitat de son d'aquells que la tenen
dolenta: una puntuacié igual o inferior a 5 correspondria als bons dormidors.
Fonts
Macias Fernandez JA, Royuela Rico A. La version espafiola del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh. Informaciones Psiquiatricas 1996; 146:465-
472 2009.

Buysse DJ, Reynolds CF, Ill, Monk TH et al. The Pittsburgh Sleep Quality
Index: a new instrument for psychiatric practise and research. Psychiatry Res.
1989; 28:193-213.

Escala reduida del giiestionari de matutinitat de Horne & Ostberg (Adan y
Almirall, 1991)

Basada en la Composite Scale of Morningness (Smith, Reilly, & Midkiff,
1989) les propietats psicomeétriques de la qual han estat ben establertes, tant
per a la seva estabilitat temporal (Greenwood, 1994), com per a la seva fiabilitat
i validesa en la poblacio espanyola (Diaz Ramiro, 2000; Sanchez Lopez y Diaz,
1999).

Es una escala formada per 13 items amb format de resposta Likert. Cinc
dels elements de l'escala fan referéncia a diferents hores del dia. La puntuacio
obtinguda a partir de la suma dels items oscil-la entre 13 punts que correspon

al tipus vesperti i 55 punts al tipus matuti.
Fonts

Diaz Ramiro E. Estudio de los aspectos psicoldgicos determinantes de la
adaptacion al trabajo nocturno. Unpublished doctoral dissertation.Complutense
University of Madrid 2000.

Lépez, Maria del Carmen Sanchez. Temporalidad, cronopsicologia y

diferencias individuales. : Centro de Estudios Ramén Areces; 1999.
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Escala Compuesta de Matutinidad (Composite Morningness Scale)

Instrucciones: Por favor, elige la respuesta con la que mejor te identifiques en cada caso.

1.- Considerando tnicamente tu sensacion de “sentirte bien”, a
queé hora te levantanias si fueses totalmente libre para planear tu
actividad diana?

5:00-6:30am 3)
6:30-745am “)
7:45-945am 3)
9:45-11:.00am )
11:00am-12:00pm 1)

2 - Considerando unicamente tu sensacion de “sentirte bien™. a
qué hora te acostanias si fueses totalmente libre para planear tu
tarde/ noche?

20:00-21:00pm. (5)
21:00-22:15pm. 4
22:15pm-24:30am. 3)
24:30-145am. 2)
1:45-3:00am. ¢y

3.- En condiciones normales ; te resulta facil madrugar?
En absoluto (1)
Poco facil 2)
Bastante facil 3)
Muy facil 4

4 - Una vez que te has despertado ; te sientes despejado durante

la primera media hora?
En absoluto (1)
Poco despejado (93]
Bastante despejado 3)
Muy despejado )

5.- Una vez que te has despertado te sientes cansado durante la
primera media hora?

Muy cansado (¢))
Algo cansado )
Algo descansado A3)
Muy descansado “)

6.- Has decidido senamente empezar a hacer ejercicio. Un anugo
te sugiere hacerlo durante una hora, dos veces a la semana. y la
mejor hora para €l seria de 7 a 8 de la mafiana Considerando
unicamente tu sensacion de “sentirte bien”. ;como crees que
llevarias a cabo esta actividad?

Estaria en buena forma “4)
Estaria suficientemente en forma 3)
Lo encontraria dificil 2
Lo encontraria muy dificil (1

7- (A qué hora te sientes cansado y sientes la necesidad de

20:00-21:00pm. 3)
21:00-22:15pm. “)
22:15pm-24:30am. 3)
24:30-145am (03}
145-3:00 am )

8 - Te gustana estar en tu mejor momento para realizar un examen
que sabes que va a ser dificil y de al menos 2 horas. Suponiendo
que eres totalmente libre para planear tu dia, y considerando
unicamente tu sensacion de “sentirte bien”. jcual de estos cuatro

horarios elegirias?
8:00-10:00a. m. (C))
11:00am-13:00p.m 3)
15:00-17:00pm. 2)
19:00-21:00pm. (6]
9 - Se habla de personas matutinas y de personas vespertinas
sen cual de estos grupos te incluirias?
Totalmente matutino )
Mas matutino que vespertino 3)
Mas vespertino que matutino )
Totalmente vespertino 1)

10.- ;Cuando preferirias despertarse (teniendo en cuenta que
tienes un trabajo de jomada completa de ocho horas) si fueses

absolutamente hibre para decidirlo?
Antes de 6:30 am. 4)
630-730 am 3)
730-8:30 am ()
8:30 o mas tarde am. (§)]

11.- ;Como encontrarias levantarse todos los dias alas 6:30 de la
mafiana?

Muy dificil y desagradable _m
Bastante dificil y desagradable o . 42)

Un poco desagradable. pero no problematico _ (3)

Facil y no desagradable %

12 - Al levantarse por la mariana tras una noche de suefio ;cuanto

tardas en despejarse?
0-10min 4)
11-20min. 3)
2140 min. )
Mas de 40 nun. (1)

13.- Por favor. indica hasta qué punto te consideras una persona
mas activa por la mafiana o mas activa por la noche:
Muy activo por la mafiana (despejado por la mafiana y cansado

por la noche) @)
Hasta cierto punto activo por la mafnana 3)
Hasta cierto punto activo por la noche 2)

Muy activo por la noche (cansado por la mafiana y despejado por
1a noche) ()
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Polisomnografia

La polisomnografia és un estudi neurofisiologic que consisteix a registrar
durant el son diverses funcions organiques, com I'activitat cerebral, la cardiaca,

la respiratoria i la muscular.

El subjecte d’estudi ingressa a la Clinica del Son durant la nit. Se li
col-loguen eléctrodes al cap i al cos, que recolliran la seva activitat cerebral, la
respiracio, la freqiéencia cardiaca i els moviments corporals. Els electrodes
estan connectats un poligraf, un aparell on es registra tot el que succeeix
durant la nit mitjancant grafics que es guarden digitalment a I'ordinador per tal
que I'equip médic n’interpreti els resultats.
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Kronowise®

El Kronowise és un dispositiu creat pel Laboratori de Cronobiologia de la
Universitat de Mdrcia que serveix per a monitoritzar variables ritmiques que
informen sobre I'estat del rellotge bioldgic i sobre el ritme son-vigilia del
subjecte que el porta.
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El Laboratori de Cronobiologia de la Universitat de Murcia va ser creat el
1992, i esta integrat per professors i investigadors de Fisiologia, Cronobiologia i
Intel-ligencia Artificial, especialitzats en diferents arees complementaries
relacionades amb la cronobiologia i I'estudi del son, tots ells liderats pel Dr.
Juan Antonio Madrid.

Compten també amb Ila plataforma Kronowizard, que ha estat
desenvolupada conjuntament amb el Grup AIKE de la mateixa Universitat, amb
la finalitat de facilitar la incorporacio dels analisis cronobiologics en els estudis

de la son i en les investigacions relacionades amb els ritmes circadians.
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Actividad Plataforma Kronowizard

Dispositivo Kronowise e / ——
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Informe

REMview®

REMview és un dispositiu de la casa Respironics, Inc. que utilitza
sensors de moviment situats a la parpella per detectar la fase de son REM
(moviment ocular rapid) durant el son.

Es un dispositiu portatil que funciona amb piles i que inclou sensors de
moviment al cap i als ulls. Mitjangcant la informacio dels sensors és possible
diferenciar I'estat de son versus vigila aixi com diferenciar la fase REM del son

respecte a les altres fases del son.
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Els estudis de Ajilore i cols el 1995 i de Edinger i cols el 2004 han
demostrat una bona correlacio de les dades obtingudes amb les de la
polisomnografia.
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Les dades obtingudes pel dispositiu, un cop processades amb el
software especific, permeten obtenir informacié sobre el temps total de son, el

temps de son REM i el nombre de periodes de son REM.
Recollida i analisi de Melatonina i Cortisol en mostres de saliva

e Recollida de salivai emmagatzematge

a8
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Kit de deteccio de Melatonina en saliva Salimetrics™

Enzim  Immuno  Assaig/ELISA 1
validat per a la determinacio
qguantitativa de la melatonina (N-
acetil-5 — metoxitriptamina) en

mostres de saliva per a la

investigacio i laboratoris biomédics.
Els nivells de melatonina en el plasma sén proporcionals als que es

troben en plasma.

Kit de detecci6 de Cortisol en saliva Salimetrics™
Enzim  Immuno  Assaig/ELISA
dissenyat  especificament  per
estandarditzar la  determinacio
guantitativa de cortisol lliure en

mostres de saliva per a la

investigacio i laboratoris biomédics.
El kit ofereix precisio i una minima reactivitat creuada amb
corticosteroides relacionats. Els nivells de cortisol salivals no es
veuen afectats per la taxa de flux salival i son relativament resistents
a la degradacié per enzims o cicles de congelacié descongelacio.
Estudis previs indiquen que els nivells de cortisol salival permeten fer

una estimacio fiable dels nivells de cortisol seric.

Tensiometre

Mesura la tensio arterial i la frequencia

cardiaca.
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Diari del son
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Annex IV: Intervencioé

A continuacié es detallen els continguts de la informacié (amb les
referéncies corresponents) que es donaran als participants al llarg del mes que
dura la formacio. S’organitzara en 5 sessions de 4 hores.

Aquesta informacié sera transmesa a través d’una presentacio i també
en format document per tal que els participants puguin consultar-la sempre que

ho necessitin.

LA PRIVACIO DE SON | ELS SEUS EFECTES SOBRE LA SALUT | EL
RENDIMENT DEL METGE

e La carrega de treball sostinguda i prolongada amb la conseqient
privacio de son, propia de les guardies de 24 hores, provoca un
desajustament entre el sistema circadia respecte els sincronitzadors
ambientals, principalment els relacionats amb la llum o el fotoperiode.

e Moltes funcions psicofisiologiques, com el ritme son-vigilia, es veuen
alterats.

e Estudis publicats recentment mostren que la fatiga té els segients
efectes:

o compromet la salut i el rendiment del metge

o augmenta el risc d'esdeveniments adversos

o posa en risc la seguretat del pacient aixi com també la del propi
facultatiu

e Els efectes a curt termini de la disrupcio del ritme circadia poden ser: la
sensaci6 de fatiga, somnoléncia, insomni, desorientacio, problemes
digestius, irritabilitat, perdua d’agilitat mental, i en definitiva una
davallada del rendiment. Aquests efectes estan directament relacionats
amb un increment d’errors humans i d’ accidents laborals.

e A llarg termini, poden apareixer trastorns més greus, tot i que la
susceptibilitat individual a patir-los varia considerablement. Factors com
l'edat, el sexe, trets de la personalitat i del comportament, o habits de
descans poden dificultar al metge el poder fer front als horaris de treball

de les guardies.
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Les guardies amb privacié de son i la disrupcié del ritme circadia poden
causar a llarg termini problemes de salut per al metge com son: trastorns
gastrointestinals com Ulcera péptica, o0 dispepsia, trastorns
cardiovasculars, augment del colesterol i lipids, alteracions del potassi,
de I’ acid aric, de la glucosa, diabetis i obesitat. També semblen afectar
a nivell psicologic i emocional, podent apareixer depressié, angoixa i
neurosi.
La fatiga compromet la seguretat del metge. Estudis revelen un augment
dels accidents de transit en metges sortint de guardia.
S’estima que el risc que el metge es lesioni és un 30% superior a la nit
gue durant el dia, augmentant a mesura que se sumen les hores de
treball ininterromput. Sembla que el risc augmenta lineal i
substancialment amb el temps des del darrer descans, apareixent el
doble de risc de lesio als 90 minuts de I'Ultim descans, comparant amb el
moment immediat després d’aquest.
La fatiga resultant d'una quantitat o qualitat inadequada de son durant un
periode prolongat pot donar lloc a una serie de problemes relacionats
amb el rendiment: deficits d’atencié, incapacitat per mantenir la
concentracid, motivacio reduida, incapacitat per a resoldre problemes,
sensaci6 de confusidé, lapses de memoria, pitjors habilitats
comunicatives, maneig de la informacié defectuds i capacitat de judici
minvada, temps de resposta disminuit i indiferéncia i la péerdua de
I'empatia.
Nombrosos treballs han confirmat que la fatiga del personal sanitari té un
efecte significatiu directe sobre la seguretat del pacient ja que fa que
siguin més propensos a cometre errors.
Estudis realitzats en residents han detectat que els residents que
treballen guardies de 24 hores:

o Tenen un 36% més de risc de cometre seriosos errors o que

tinguin lloc esdeveniments adversos que es podrien prevenir.
o Tenen 5 cops més de risc de cometre errors de diagnostic.

o Tenen el doble de davallades atencionals a la nit.
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o Tenen un 61% més de risc de punxar-se o de patir altres lesions
agudes després de 20 hores consecutives de feina.

o El seu rendiment es deteriora de l'ordre de 1,5-2 punts de
desviaci6 estandard respecte al valor basal, tant en tasques
clinigues com no cliniques.

o Cometen un 300% més d’ esdeveniments adversos evitables

relacionats amb la fatiga i que condueixen a la mort del pacient.

CONTEXT LEGAL

e Anivell legal, la legislacié europea determina per als metges una jornada
laboral setmanal maxima de 48 hores, inclosos els professionals en

formacio.
FISIOLOGIA DEL SON

e La son té dos fases principals: la fase REM (Rapid Eye Movement) i la
fase no REM.

Sleep Cycle

Awake —| I_

Stage 1 L} - - -
Stage 2

Stage 3

0 1 3 4 5 6 7 8

T
2
Low voltage mixed frequency
{3 BIEEY  Rapid eye movement
Muscle atonia

A la fase no REM, I'activitat fisiologica i mental es desaccelera. Esta
composada per les fases 1 i 2 on el son és lleuger i les fases 3 i 4 on el
son és profund.

e A la fase REM, l'activitat fisiologica i mental augmenta, el cervell esta

actiu i somnia, pero l'activitat muscular és nul-la.

e Lafase REM ino REM es van alternant al llarg de cada periode de son.
e La majoria de son profund es produeix a la primera meitat del periode de
son. Els periodes REM s6n més llargs i més regulars conforme avanca

el son.
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100% Sleep Cycle

Stage 1 Stage 2 mmﬂm-& Stage 5

@ 45% @ 45-55% 9e% @1215% & 20-25%
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uscle P movement,
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Occasional [T Limited muscle dreaming
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activity. Brain OCCUTS.
twitching. temperature. |

wnﬂucu dnlll Muscles relax
Iulli h'-t rate

MI‘ is

La quantitat i I'estructura del son canvia al llarg de la vida. El son es fa
menys profund, més pertorbat, i la quantitat total d’hores dormides
disminueix.

Després d’'una privacio de son, es son es fa més profund en lloc de ser
més prolongat.

Efectes de I'alcohol en el son: suprimeix la fase REM, desencadena un
efecte d’abstinencia i pertorba el son. Augmenta la somnolencia.

Efectes dels medicaments: poden endarrerir la conciliaci6 del son,
alteren l'estructura del son i repercuteixen en el temps total de son.
Efectes dels factors ambientals: soroll, temperatura, llum, etc., poden
interferir en el descans.

Els trastorns del son poden pertorbar el son i I'estat d'alerta.

Dormir és una necessitat vital. La pérdua de son és additiva i es tradueix
en un deute de son acumulat. La pérdua de son condueix a un augment
de la somnoléncia.

Les consequéencies de la somnoléncia son: un rendiment fisic i mental
disminuits, estat d'anim negatiu i el subjecte es fa més vulnerable a la
disminucié del rendiment.

La somnoléncia té dos components: el fisiologic i el subjectiu. En la
somnoléncia fisiolégica, quan a un individu li manca el son, se sent
somnolent, és un procés biologic que només pot ser revertit pel son. La
somnolencia subjectiva és una sensacio, pot ser ocultada o alterada per
I'ambient.

Al llarg de les 24 hores del dia existeixen dos moments on la

somnoléncia augmenta: de 3 a5 a.m. ide 3 a5 p.m. Sobre tot a la nit,
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el rendiment i I'estat d'alerta es poden veure afectats entre les 2 i les 6

a.m.

EL RITME CIRCADIA

El rellotge circadia coordina diferents cicles que es produeixen
diariament a l'organisme, com el ritme son vigilia, la temperatura
corporal, la digestio, la secrecié hormonal, etc.

El dia biologic és d’unes 25 hores.

El rellotge circadia esta sincronitzat principalment per: la llum
(fotoperiode), periodes de descans/activitat, i la interaccié social.

El rellotge circadia no s’adapta amb rapidesa als canvis de ritme.

Les guardies de 24 hores amb privacio de son impliquen estar despert
en moments en els quals un estaria dormint i creen un conflicte amb els
sincronitzadors ambientals (dia/nit, activitat/descans, ritmes socials).

Un factor important que afecta a l'adaptacié del ritme circadia a la
guardia és el cronotip; les persones vespertines s’adapten més rapid que

les matutines; un altre factor rellevant és [l'edat.

ERRORS FREQUENTS

“Sé quan estic cansat”, “Ja estic acostumat i me’n surto prou bé”, “Estic
prou motivat com perqué no m’afecti”.

Existeix una distorsio respecte al qué un percep d’un mateix i la realitat,
és a dir, les necessitats fisiologiques de I'organisme. S’infravalora I'estat
de fatiga o de somnoléncia, essent aquest pitjor de qué un pensa.

Un tendeix a sobreestimar el temps que triga en quedar-se adormit, , per

contra, a subestimar el temps total dormit.

RECOMANACIONS

Consideracions previes:

En primer lloc, el metge ha de ser conscient dels efectes negatius que
pot tenir la fatiga en la seva feina. Per tant hauria d’interessar-se per

rebre 'educacio i la sensibilitzacio adients al respecte.
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Les seglients recomanacions intenten posar en practica el qué ja es
coneix.
Intenta adaptar-les a les teves necessitats.

L’efecte més positiu sempre sera la combinacio de totes elles.

Recomanacions generals:

Intenta limitar el consum de café a la primera meitat de la jornada.
Ingereix aliments saludables, intentant evitar els hidrats de carboni
doncs aquests afavoreixen la somnoléncia.

Mantén-te ben hidratat.

Fes el descans principal per menjar (o sopar) cap a la 1 a.m. mirant que
contingui alt contingut proteic i aliments saludables. Entre les 3-4 a.m.
fes una altra pausa per menjar.

Una bona forma fisica i una correcta higiene del son poden afavorir la
tolerancia a les guardies, doncs augmenten el rendiment, disminueixen
la fatiga i milloren els mecanismes de recuperacio.

Intenta evitar el transport amb vehicle propi per anar a la feina els dies
de guardia.

Després de la guardia, evita la cafeina, el tabac, I'alcohol i els somnifers.
Participa en converses amb altres persones pot ajudar a mantenir-te
atent (no nomeés escoltant i assentint amb el cap).

Realitza activitats que impliquin una accio fisica (fins i tot si €és només fer

estiraments).

Recomanacions concretes respecte el son i el descans. Implementacié de

descansos o migdiades breus (Napping):

Realitza breus descansos o migdiades: sén la mesura més efica¢ contra
la somnolencia. Aquests poden anar de 30 a 45 minuts.

La idea és realitzar un total d’ entre 4 i 6 hores al llarg de les 24 que dura
la guardia.

Realitza dos descansos estratégics de no més de 45 minuts, en els
moments de somnoléncia maxima que son a la tarda entre 3i5 p.m. ala
nit entre 2 i 4 a.m. En aquests moments, es troba el punt més baix de

rendiment | d’estat d’alerta, i el metabolisme de l'individu també esta
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alentit i la temperatura corporal disminuida. Ambddés descansos
estrategics poden contrarestar la son que es presentara posteriorment i
t'ajudaran a mantenir-te despert més tard. Els utilitzarem com a mesura
preventiva tot aprofitant un moment optim d’entrada al son.

e També podem utilitzar els descansos quan ens notem fatigats o
somnolents i si veiem una bona oportunitat (ja sigui per la carrega
assistencial o per la coordinaci6 amb els companys de guardia). Tot i
aixi sempre sera millor que siguin profilactics, és a dir, abans que ens
sentim realment cansats, ja que seran més efectius.

e Sien 30 minuts no t’has adormit, torna a l'activitat laboral.

e El dormitori ha de ser un lloc tranquil, fosc, i confortable.

e Cal que sapigues que entre 5 i 15 minuts després de despertar d’'un
descans breu hi ha un periode on la lucidesa mental del subjecte pot
estar lleugerament alterada, és el fenomen anomenat inercia del son.

e Un cop llevat d'un descans, l'exposici6 a llums intenses tajudara a

despertar-te i promoura l'estat d’alerta.
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Annex V: Document informatiu i consentiment informat
INFORMACIO AL PARTICIPANT

Llegiu la informaci6 seglent per estar segur/a que compreneu
perfectament I'objectiu de I'estudi que es dura a terme, i signeu en cas que

estigueu d’acord en participar-hi:

TITOL: ESTUDI DE L'IMPACTE DE LA PRIVACIO DE SON | DE LA FATIGA
EN LES GUARDIES DE 24 HORES: PROPOSTA DINTERVENCIO PER
MAXIMITZAR EL RENDIMENT DEL PERSONAL MEDIC.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Laia Torrent Jansa
DESCRIPCIO DEL PROJECTE D'INVESTIGACIO CIENTIFICA | FINALITAT:

De manera resumida, aquest projecte pretén coneixer les possibles
implicacions de la privaci6 de son en el rendiment dels metges durant les
guardes de 24 hores. També té com a finalitat valorar els possibles efectes
d’'una intervencié basada en breus periodes de descans en la capacitat

cognitiva i psicomotora del metge.

La poblacié estudiada seran metges interns residents d’especialitat de

Cirurgia General i d’Urgéncies.

Es comparara a cada individu en tres periodes diferents: la primera
valoracid sera en situacié basal, en la qual el nombre d'hores dormides
dependra del maneig espontani del son que fa normalment el metge, la segona
valoraci0 sera després de rebre una formaci6 amb unes consignes
especifiques sobre la gestié del descans durant la guardia i, finalment, un

seguiment posterior.
Procediments

S’avaluaran els efectes de la privaci6 de son i de la fatiga en el
rendiment del metge mitjancant una bateria de tests psicometrics especifics
gue es duran a terme al llarg de tots els periodes, abans, durant i al final de la

guardia de 24 hores. Aquests serviran per quantificar i comparar la funcié
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cognitiva i psicomotora al final de la guardia respecte al comencament

d’aquesta.

Es fara un seguiment del ritme son/vigilia al llarg de les 24 hores de
guardia a través d’aparells especifics no invasius i es recolliran dades
fisiologiques com la frequéncia cardiaca, la tensié arterial i la temperatura
corporal. També es necessitaran mostres de saliva, que s’utilitzaran per obtenir
els nivells de Cortisol i la Melatonina, hormones que es poden veure afectades

guan es produeixen alteracions del ritme son/vigilia.

Si accedeix a participar en aquest estudi, se li fara, en una fase
preliminar de I'estudi, una historia clinica, una exploracio fisica i un estudi del

son en un centre especialitzat que incloura una polisomnografia.
Riscos/molésties

Al llarg de les guardies que es realitzen en les diferents etapes de
'estudi s’encomanen al metge participant un nombre considerable de proves i
de mesures que suposen un esforg i en certa manera una moléstia. Es per aixo
que com a participant a I'estudi ha d’estar convencut de la seva importancia i

compromes a realitzar-los.

En quant a riscos, cap de les proves que es realitzen son invasives ni
suposen cap risc per al metge. L'unic aspecte a considerar és I'encaix de les
pautes administrades en el periode d’intervencid (descansos breus en
moments concrets) respecte a les obligacions assistencials i laborals del metge
participant. L’estudi compta amb el vist i plau tant del Cap de Servei de les
especialitats participants com del tutor dels Metges Interns Residents. Per la
gual cosa, el fet de cenyir-se a les pautes encomanades no és incompatible
amb el bon desenvolupament de la feina que s’espera del metge resident ja
gue els descansos estan organitzats de manera que la tasca assistencial
durant la guardia no queda desatesa. Tot i aixi, en Ultima instancia sempre
prevaldra [l'assisténcia als pacients si la preséncia del metge es fa
imprescindible en el moment del descans o de la recollida de mostres o de la

realitzacio dels tests psicometrics.
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Beneficis

No sera atorgat cap benefici economic pel fet de participar en 'estudi, ja
gue els resultats tindran un interés cientific. No obstant aix0, els participants
obtindran un estudi exhaustiu i personalitzat del son realitzat en un centre
especialitzat, coneixeran amb més profunditat aspectes relacionats amb el seu
cronotip, amb la gestié del descans per tal de maximitzar el rendiment. En el
cas que les dades i resultats obtinguts puguin proporcionar un potencial
benefici, us seran comunicats. Les conclusions que se’n poden derivar del
present estudi poden ajudar a establir les bases per al desenvolupament de
politiques que permetin ajudar als metges a millorar la seva qualitat assistencial
millorant el rendiment, augmentant la seguretat per al pacient i cuidant alhora la

seva propia salut i benestar.
Confidencialitat

Es garanteix la confidencialitat, es preservara 'anonimat de les dades en
tot moment. Per aixd els resultats de l'estudi s’emmagatzemaran en arxius
especifics creats especialment per a aquesta fi i estaran protegits amb les
mesures de seguretat exigides en la legislacié vigent. Es tindra especial cura
en preservar la confidencialitat dels resultats obtinguts en els hospitals on dugui
a terme I'estudi i sota cap concepte es revelara informacio persona a Caps de
Servei 0 a cap altre treballador de I'hospital que ho sol-liciti. En totes les dades i
mostres obtingudes només apareixera un codi del participant, en cap cas el
nom. Els resultats obtinguts podran ser consultats Unicament pels investigadors
de l'estudi i ser publicats en revistes cientifiques sense que constin les dades
personals. En qualsevol moment, podeu sol-licitar les vostres dades personals,
que consten a I'estudi, per si cal rectificar-ne alguna; aixi com revocar aquesta
autoritzaci6. Per tot aixd s’ha de realitzar una comunicacié escrita dirigida a
Laia Torrent Jansa (investigadora responsable de l'estudi). La vostra peticio
sera atesa de forma immediata i en darrer cas es destruirien les dades

obtingudes.
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CONSENTIMENT INFORMAT

Amb la signatura d’aquest full de consentiment, després d’haver llegit i compres
l'objectiu de l'estudi, i haver resolt el(s) dubte(s) que hi tenia, accepto de
participar en aquest estudi d’investigacio i doneu permis per a la utilitzacié de
mostres de saliva, de les dades obtingudes mitjangant els dispositius d’estudi

de parametres circadians individuals aixi com dels tests psicométrics.

Signatura:

Participant Investigador de I'estudi
Dr./a. Dr./a

LLOC | DATA

Barcelona, dia .................. de ............. de 2015.
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