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Sarrera

Gaueko lana funtsezkoa da NHSeko gaixoei 24 orduko Zerbitzu zabal bat eskaini ahal
izateko. Hala ere, gauez lan egiteko, medikuek esna eta erne egon behar dira, gorputza
fisiologikoki lo egiteko programatuta dagoenean. Lan Denborari buruzko Europako
Araua (EWTD) aplikatu ondoren, lan jarraibideak aldatu dira eta horien arabera, orain,
ia mediku ikasle guztiek 11 eta 13 ordu bitarteko txanda osoak egiten dituzte, guardien
ordez, euren zereginen artean. Horrelakoetan, mediku ikasleek gau guztia esna eta
lanean eman dezakete.

+Gaueko txandetarako
medikuak erne egon behar dira
nahiz eta gorputzek

lo egin behar dutela esan.

Gobernuak Lan Denborari buruzko Arauak sortu zituen osasunari eta segurtasunari
buruzko lege gisa eta orain Erresuma Batuko legerian sartu dira. Gida hau ez da erabaki
honen egokitasunez arduratzen. Bestalde, gida diseinatu da, gauez lan egiten duten
medikuei aholku erabilgarriak eskaintzeko. Ez du barne hartzen enplegu-emaileak gai
hauetan duen erantzukizun legala, hala ere, enplegu-emaile zintzoek osasun langileei
laguntza eman diezaiekete eta medikuei instalazio egokiak eman diezaiekete, arau horiei
aplikatu ahal izateko.

Gauez lan egitea, txanda bata edo bestea izanda ere, kaltegarria izan daiteke bai
gaixoarentzat eta bai langileen segurtasunerako, izan ere, erabaki desegokiak edo
akatsak egiteko arriskua areagotzen du. Horrenbestez, garrantzitsua da gaueko
txandetarako nola prestatu eta loa nola kudeatu ikastea, hartara, kalteak murriztuko dira,
bai zuretzat eta bai gaixoentzat.

Gida honetan aurkituko diren iradokizunetako batzuk agerikoak izan daitezke, baina
gidan sartu dira hura osatzeko. Beste batzuk berriz, siestari buruzko aholkularitza,
esaterako, agian ez da hain agerikoa. Hala ere, iradokizun guztiak ikerketan oinarritu
dira, alegia: ikerketa koherentean eta argian.



Gidaren helburua gauez lan egiteko nola prestatzeari buruzko aholku errazak eskaintzea
da. Honakoari buruzko orientazioa eskaintzen du: etxean nola lo egitea, eta aldi berean,
ahalik eta erne eta bizkorren egotea, guardia egiten ari zaren bitartean, eta gaueko
lanetik nola indarberritu modurik eraginkorrenean. Nahiz eta gida idazterakoan, gaueko
txandetan lan egiten dutenak kontuan izan, bertako aholku asko aplikatu dakizkieke,
oraindik, denbora luzez, guardietan lan egiten aritu diren mediku ikasle gutxiei. [zan
ere, guardien txandan lorik egin gabe aritzea gaueko lan txandan aritzea baino
arriskutsuagoa da, batez ere, mediku ikasleak guardia gau batean baino gehiago egiten
badu.

Gida hau prestatu zuen lan taldea bat dator ere esaten denean mediku ikasleak ez direla
guardian sartu behar, lau gau segidan baino gehiago lan egiteko. Gomendio horiek
bigarren txostenean zehazten dira.

Loa eta txandakako lana

Jende askok gauez lan egin nahi du, eta horietako askok arrakasta osoz egiten dute. Hala
ere, denek kontuan hartu behar dute, gauez lan egiterakoan lo egiteko denbora gutxi
dagoela eta oso nekagarria dela. Izan ere, gizakion gorputza gauez lo egiteko diseinatuta
dago.

Eguneroko barne erloju batek gure gorputzak kontrolatzen ditu. Hura muin
suprakiasmatikoan (SCN) kokatuta dago, hipotalamoan. SCNek, berezko moduan,
sortzen ditu prozesu fisiologikoa eta gure gorputzaren portaera ugari erregulatzen dituen
erritmo zirkadianoak, besteak beste: tenperatura-kontrola, hormonak sortzea, erne
egoera eta loa.

Erritmo zirkadiano horiek 24 ordu inguruko epe batez funtzionatzen dute eta argiaren
eta iluntasunaren ziklo naturalen eraginpean daude. Gauez, egunez aktibo egon diren
prozesuetako asko moteltzen hasten dira, gure gorputza lo egiteko prestatzen ari delako.
Taupada-markagailu zirkadianoak ere suspertzen du, gauez, “loaren hormonaren”
melatonina askatzea, guruin pinealetik. Horrek, erne egoera murrizten eta logura
areagotzen du.

Gauez lan egiterakoan erritmo horien aurka borroka egin behar duzu, eta erne egoten
saiatu behar zara, gorputza lo egiteko programatuta dagoenean. Horrez gain, gaueko
txanda amaitzen denean, eta etxera zoazenean lo egiten saiatzera, zure gorputz barneko



erlojuaren seinaleek, eguzkiko argiak, eta gizarteak, oro har, adierazten dizute esna eta
aktibo egoteko unea dela. Ziur aski zatika eta denbora laburrez egingo duzu lo, nahiz eta
oso nekatuta egon. Laburbilduz; ez dituzu konpentsatuko aurreko gauean galdu dituzun
lotarako ordu guztiak.

Nabhiz eta izaki guztiak berdin ez izan, gehienek, gutxienez, ordubete lo eman behar
dute, esna dauden bi ordu bakoitzeko, edo, gau bakoitzean, zortzi edo bederatzi orduz
inguru egin behar dute lo. Hura baino gutxiago egiten baduzu lo (txandaka lan egiten
duten langileen kasuan: horien loa txandaka egiten ez dutenen loa baino kalitate
txarrekoa eta laburragoa da), “lo zorra” eragingo duzu.. Lo zor hori metagarria da,
beraz, gero eta lo ordu gehiago galdu, zorra hainbat eta handiagoa izango da. Zorra
ordaintzeko era bakarra galdutako loa berreskuratzea da, eta lo zorra ordaindu behar da
hura eragin bezain pronto. Gaueko langile on bat izateko funtsezko alderdi bat loa
egunez maneiatzen ikastea da (eta nekea gauez), lo zorra ahalik eta txikiena izan dadin.

+ Gauez lan egiteak lo zorra handitzen du.

Gaueko lana eta segurtasuna

Aspalditik dakigu nekeak errendimendua murrizten duela. Gauez lan egiten baduzu, lan
egiten saiatzen ari zara, erne, zaintza eta arrazonamendu kognitiboko egoera motelenen
dagoenean. Hori medikuengan eta gauez lan egiten duten bestelako langileengan ematen
da.



Izan ere, nazioarteko mailan, ez dago argi, lo nahiko egiten ez duten mediku ikasleek lo
nahikoa egin dutenean baino arreta-akats eta akats kliniko gehiago dituztela.2—6. Eta are
gehiago, 20-25 ordu lorik egin gabe emateak - esate baterako; gau batez lan egin duen
eta egunez, txanda nagusian, atsedenik hartu ez duen mediku bat- errendimendu
psikomotorea murrizten du, odolean % 0,10 alkohola duen norbaiten mailara. 7-10
Hura da, gaur egun, Erresuma Batuan gidatzeko gehienezko maila legala.

(% 0.08).

+ Lo nahiko egiten ez duten mediku ikasleek arreta-akats gehiago dauzkate, eta akats
kliniko eta okerreko diagnostiko gehiago egiten dituzte.

AEBetan egiaztatu dute 24 ordutik gorako txandak edo bikoiztu egin dituzten
medikuek, txanda laburragoak dituzten medikuek baino trafiko istripu gehiago dituztela,
etxerako bidean.11. Etxerako bidean istripua izateko probabilitatea ere areagotzen da
beste txanden ondoren, gaueko txanda bat egin eta gero.12,13 Bestalde, nekatuta
zaudenean, zure lana zuzen garatzeko gaitasuna galtzen duzu, beraz, agian, ez zara ezta
akatsak egiten ari zaren konturatzeko gai ere. 14

+ Mediku ikasleek, errepidean, istripu gehiago dituzte, nekatuta daudenean.
Nekeak bereganatu berri diren ezagutzei ere kalte egiten die eta 5,16 eta egiaztatu da
diagnostiko zuzenak egiteko mediku ikasleen gaitasuna murrizten duela, 3,

prestakuntzarako zein zerbitzurako kalte garrantzitsuan eraginez.

+ Nekeak ikasi berri diren ezagutzak ezabatzen ditu.



Gaueko txanda prestatzea

Nekea eta gaizki moldatutako gorputz erloju baten arteko konbinazioak gaueko lana
deseroso bilakatzen du eta akatsak bikoizten ditu. Mediku ikasleek jarraitu beharreko
txanda motetarako, gauez lan egiteko prestatzea, guardia egin aurretik, atsedenena ondo
hatzean eta indarberritzean da.

Etxean ondo lo egitea

Funtsezko lehenengo urrats bat etxean loa normal kudeatzea da.
Bai guardia egiten ari zarenean edo bai egiten ari ez zarenean, ziurtatu behar duzu zure
logela lo egiteko leku egokia dela.

+ Normal lo egiteko errutina arrakastatsua sortu behar duzu.

Garrantzitsuena: zure logela loarekin elkartzen saiatzea. Saihestu telebista ikustea,
ordenagailua erabiltzea edo bideojokoekin jolastea logelan.

Etxean lo egiten saiatzen zaren guztietan, logelara joan behar zara; sofan edo aulki
batean uzkurtzea alde batera utzita. Ohea lo egiteko lekurik hoberena da.

Nabhiz eta zure laguntza medikoa edo bestelakoa eskatzen duten arazoak izan, lo egiten
saiatzen ari zarenean, komenigarria da kezkatuta ez egotea. Saiatu burua aurreko edo
hurrengo txandan ez izaten. Ahal bada, kezkak burutik kanpo utzi behar dituzu eta
pentsamendu atseginak eduki edo kalterik egiten ez duen jarduera xurgatzaile batean
pentsatu behar duzu, adibidez: buruz, ibilaldi bat egitea zure gogoko parketik zehar.

Ezin baduzu lorik hartu ohean 30 minutu inguru eman ondoren, jaiki eta joan beste
logela batera edo zeure burua entretenitzeko zerbait egin. Saiatu ariketa erlaxagarriak
egiten, musika entzuten, edo bainu bat hartzen. Berriz nekatuta sentitzen zarenean,
ohera itzuli eta saiatu lo hartzen berriro. Ez sartu ohean estresatuta, lo hartu ezingo
duzulakoan — horrek ez baitizu lagunduko.



Garrantzitsua da ohean egotea eta lo egitearen artean lotura positiboak sortzea. Hura
egin badezakezu, ohean sartzerakoan, loak hartzeko gaitasuna hobetuko da.

Nahiko lo egitea zure lehenengo gaueko txanda aurretik

Lo egiteko errutina arrakastatsua hartzen duzunean, ia gehiena lortu duzu. Jende askok
ez du lortzen lo nahikoa egitea, bai gaueko lehenengo txanda egin aurretik eta bai
orokorrean, beraz, saiatu ahalik eta atseden gehien hartzen guardia egin aurretik. Hasi
aurretik, galdu duzun edozein lo-ordu, nekez berreskuratuko duzu gauez lan egiten ari
zaren bitartean. Lo zorra hainbat eta handiagoa izan, hainbat eta nekatuagoa egongo
zara, eta okerrago sentituko zara.

+ Ordu gehiago egin itzazu lo gaueko lehenengo txanda aurretik

Gogoratu, ez baduzu lorik egin edo atsedenik hartu, aurreko egunean esnatu zinenetik,
gaueko lehenengo txandatik ateratzean, 24 orduz edo gehiago esna egongo zara. Hori
gerta ez dadin, saiatu etzanda egoten, (egokiena eguerdira arte izango litzateke), hasi
aurretiko goizean. Zenbait pertsona ere aurreko gauean, berandu arte gelditzen da, bere
gorputz erlojua egokitzeko eta errazago zabaltzeko. Hala ere, kontuan izan, gau batean
ohera beranduago joaten bazara, alkohola kontsumitu ondoren, gaizki egingo duzula lo
eta hurrengo egunean nekatuagoa egongo zarela.



Siesta egitea

Arratsaldean etzanda egoteaz gain, siesta egitea oso garrantzitsua da gaueko txanda bati
heldu aurretik, atsedena erabat hartu dela ziurtatzeko. Aurretik bi orduko siesta
botatzeak nekea murrizten du, eta errazago egiten du esna eta funtzional mantentzea gau
erdiko punturik baxuenean.

Lo egin arratsaldez eta ez guardian sartu aurretik, izan ere, gauaren hasieran zure
gorputza erneago egongo da eta loak hartzea zailago izango da. Arratsaldez atsedena
hartu ondoren, dagoeneko pilatu den nekeari aurre egin ahal izango diozu, ondoren lo
egin ahal izateko eta gauean zure erne egoera ahalik eta gehien aprobetxatu ahal izateko.
Egokiena, siesta honek bi orduz irautea da, lo sakoneko aldiaren onura lortzeko.

+ Egin bi orduko siesta arratsaldez, guardia egin aurretik

Egokitu zaitezke gaueko lanera?

Gorputz erlojua nekez doituko da mediku ikasleengan, egun batzuk besterik irauten ez
duten txandetan txandaka egiten badute lan. Hura kontuan hartuta, agian, gogoan hartu
behar dugun gauza garrantzitsuena, zera da: ikuspegi aktiboa eduki behar duzu loa eta
nekea kudeatzeko. Hori ematen da, hain zuzen ere, mediku ikasleek izaten dituzten
bizitza estiloetan eta txanda motetan. Nekatuta sentituko zara eta ez duzu lo nahiko
egingo, batez ere, gauez, hainbat txanda segidan lan egiten baduzu. Horrek zeure
buruari eta zure lanari egingo dio kalte, zalantzarik gabe.

Hala ere, zeure burua, aldez aurretik, mentalki eta fisikoki prestatzen baduzu, murriztu
dezakezu gaueko txandek zure ongizatean eragingo duten kaltea. Horren ondorioz,
esperientzia hain txarra ez izateaz gain, (edo baita atsegina ere), segurtasuna irabaziko
duzu zuk, zeure gaixoek eta ingurukoek.



Bizirik irautea gaueko txandan

Ospitalean zaudenean, esna mantentzea, neurri handian, egiteko dagoen lanaren
araberakoa izango da. Hala ere, erne eta zaintza mailak ohikoak baino baxuagoak
izango dira, eta horrenbestez, zure errendimendua segurtasun mailan mantentzeari
lehentasuna eman beharko zaio.

Zure alerta eta zaintza egoera mantentzea guardian zaudenean

Nadir zirkadianoa gau erdian dago, 3ak eta 6ak bitartean. Orduan, gorputza jarduera
gutxien izateko aktibatuta dago. Denbora horretan, ospitaleko lan kargak ere baxua
izateko joera du.

Hala ere, jarduera gutxi izateak, batez ere une horretan, esna mantentzea zailago egin
dezake, eta horrenbestez, gaueko txanda erdian dagoen aldi horretan, logura handiena
duzun unea izan daiteke.

Siesta guardian zaudenean

Siesta errutina bat garatzea ezinbestekoa da gauez modu seguruan lan egiteko. Guardian
sartu aurretik, arratsaldeko siesta ‘profilaktikoa’ lagungarria izan daiteke nekea
kontrolatzeko, baina, gau horretan siesta egitea funtsezkoa da zaintza eta erne egoera
mantentzeko. Siestak oso garrantzitsuak dira indarberrituta egoteko, 17,18 bai guardia
aurretik eta bai guardian zauden bitartean, baita siesta 20 eta 45 minutu artekoa izan
bada ere. Horri dagokionez, egiaztatu da siesta onuragarria dela txandaka lan egiten
duten langileentzat. .19

+ Egin 20- eta 45- minutu bitarteko siesta nekea murrizteko.

The New Deal bat etorri zen Lan Denboraren Arauek aurreikusitakoarekin

(EWTDren promulgazioa Erresuma Batuan). Adierazitako arauen arabera, lan txanda
osoak egin dituzten mediku ikasleek, gutxienez, 30 minutu segidako atseden naturalak
egin behar dituzte, laneko lau ordu inguru ondoren. Une horietan siesta egiten badute,
atseden hutsa egitean baino gehiago indarberrituko dira. Horretaz gain, saihestu behar
dituzte, denbora luzez atsedena hartu ondoren agertzen diren lelo ondorioak edo “loaren
inertzia”.



Gaueko txandan egiten duzun siesta ez da 45 minututik gorakoa izan behar. Izan ere, lo
etapa desberdinak daude, eta horiek 90 eta 100 minutu bitarteko zikloak jarraitzen
dituzte. Etapa bakoitza loaren intentsitatearen eta sakontasunaren araberakoa da.
Siestaren iraupenarekin kontu handiz ibiltzen bagara, lo sakoneko aldi batean esnatu
behar izatea saihestuko dugu, orduan, esna aldi osoko esfortzua eta hari dagokion loaren
inertzia askoz handiagoak baitira. Hori oso garrantzitsua da, abisatu gabe, erne egon
behar duen mediku egoiliar batentzat.

Siesta aurretik alarma bat jarri, sakon eta luze lo geldituko ez garela ziurtatzeko, eta
zeure buruari siestatik erabat esnatzeko denbora nahikoa emateko. Eskatu zure gaueko
koordinatzaileari larrialdietarako deirik gabeko 30 minutuko atsedena ematea, eta
deiaren bidez esnatzeko zerbitzu baten aukera eskaintzea.

Siestak eraginkorragoak dira goiz hartzen badira, nekatuegia sentitu baino lehen, eta
giro lasaian eta ilunean egin behar dira. Saiatu buruz behera etzanda egoten edo hankan
nonbait ezartzen.Atseden hartzea askoz zailagoa izango da ezin bazara etzanda egon. 20

Elkarren ondoko gaueko hainbat txandatan lan egiten ari bazara, saiatu gauez denbora luzez lo
egiten (siestaren ordez). Behar baino ordu gehiago egiten badituzu lo gauez, zailago
izango da egunez lo egitea, hau da; etengabea eta onuragarria izan daitekeen lo
sakoneko ziklo luzeagoak egiteko aukera duzunean. Gaueko txandan, jarduerarik
gabeko aldiak badituzu, laguntza eskaini behar diezu Ospitaleko Gaueko taldeko kideei;
behin eta berriro jarduerarik gabeko aldiak badaude, txanden araubidea errebisatu
beharko da.



Argi distiratsua

Gaueko txandan, eraginpean egotea maximizatzeko plana. Gauez, argiaren eraginpean
egoteak, baita idazmahai baten lanpararen barneko argia edo gainontzeko argi arruntak
ere, garunean alerta efektua du eta garatu beharreko lana hobetzen du.21

+ Gauez, argi distiratsuaren eraginpean izanez gero, zure alerta egoera hobetuko da.

Siesta egiten ari zarenean ez ezik, saiatu zure gune medikoa argi distiratsuekin osatzen,
batez ere, lanean ari zarenean. Garrantzitsua da azpimarratzea argiaren eraginpean
txandaka egotea ia etengabe egotea bezain eraginkorra dela.22 Baita, txandan zehar,
noizean behin barneko argiaren eraginpean egon bazaitezke ere, onuragarria izango da.

Gauez jatea

Janari eta edari egokiak hartu gaueko txandari gosez edo egarriz ez heltzeko. Oso erraza
da gauez lan egiten duzunean, janari egokia galtzea, eredu zirkadianoek jateko gogoari
eragiten diotelako, eta askotan jantokiko instalazioak mugatuak dira edo itxita daude.
Egokiena da egunean zehar daukazun jateko antzeko eredua jarraitzea da. Agerian utzi
dute proteina ugariko eta karbohidrato gutxiko janaria hoberena dela gaueko txandan
erne mantentzeko.23

+ Ez utzi janari egokia hartzeari gauez lan egiten ari zarenean.

Guardian sartu aurretik otordu osoa egin, hamaiketako bat hartu txanda erdialdean, eta
azkenik, gozatu erraz digeritzen den janariarekin etxean lo egiten saiatu baino lehen,
orduan gosez bazaude. Zure ospitalean ez baldin badago gauez ondo jateko instalazio
egokirik, ekarri janaria etxetik.



Kafeina

Zenbait mediku ikaslek kafeina erabiltzen du esna egon ahal izateko estimulatzaile gisa.
Jende guztiak kafeina erabili arren, bigarren mailako efektuak ditu eta ez da egokia
haren erabilera sustatzea. Zure tolerantziaren arabera, kafeina asko hartzeak arazo
gastrointestinal eta gihar-dardarak sortu ditzake.

Horrez gain, hartu behar da, gutxienez, gaueko txanda amaitu eta lau ordu lehenago,
bere epe luzerako efektuen eraginez, etxera iristerakoan, loak hartzea zailago izan
baitaiteke.

+ Erabili kafeina kontu handiz, kasu guztietan, estimulatzailea baita

Erneago egon ahal izateko, kafeina erabiltzea erabakitzen baduzu, hobe da kopuru
txikietan hartzea.24 Kafe katilu baten efektuak sentitzen has daiteke 20 minututan, eta
hiruzpalau orduz luzatu daitezke, pertsonaren eta kafe edariaren arabera.

Era berean, kafeina duten edari energetikoek erne egoten lagundu zaitzakete.

Kafeina dosi txiki egoki bat hartuz gero, justu siesta egin aurretik, efektuak lanera
itzultzerakoan sentituko dituzu.

Kafeina lagungarria izan daiteke ere, siesta ondoren, sentitu dezakezun lo inertzia
iragankorra gainditzeko.



Ohiko zenbait edariren eta elikagairen kafeina edukia. 25

Edari/janariaren

Katilu erdia kafe instanteko (200 ml)

Katilu erdi kafe (200 ml)
Katilu erdi te (200 ml)

Belar te

Kafeinarik gabeko te edo kafea
Txokolate beroa
Horlicks-motako edariak
Coca-Cola (330 ml latako)
Coca-Cola light (330 ml latako)
Pepsi (330 ml latako)

Pepsi light (330 ml latako)
Red Bull (250 ml latako)

Txokolate beltzeko barra (50 g)
Txokolate-esneko barra (50 g)
Pro Plus kafeina tabletak
Anadin Extra

LemSip Max Sinus pilulak

Kafeina edukia (mg)

75
100-250
50
0
3-5
5-7
0
32
42
35
34
80

gehienez 50

gehienez 25

50 mg tableta bakoitzeko

45 mg tableta bakoitzeko

50 mg 2 pilula dosi bakoitzeko



Indarberritzea gaueko txanda ondoren

Gaueko txandaren amaierako zure portaera, neurri handian, txanda hori azkena izatearen
edo ez izatearen araberakoa da. Gaueko txanda batean baino gehiago lan egiten ari
bazara, oso garrantzitsua da zure lo zorra kontrolpean mantentzea. Hala ere, gaueko
txanda amaitu bada, eragindako edozein lo zorra kitatu beharko zenuke, egunaren ohiko
bizitzari heldu baino lehen.

Lanetik etxera iristea

Zure txanda amaitu ondoren, ziur aski pentsatzen duzun lehenengo gauza ospitalea
uztea eta etxera itzultzea izango da. Bide luzez gidatzea pentsatzen baduzu, agian,
pentsatu beharko zenuke erabaki hori zuzena den ala ez. Gidari nekatuek euren buruak
eta besteak hil ditzakete, eta 0oso nekatuta gidatzea odolean alkohol maila legala baino
gehiagorekin gidatzea bezalakoa da. 7-9 Gau guztia lanean eman baduzu, zure
erreflexuak eta erabakiak motelagoak izango dira, edo bolantean lo gelditu zaitezke.
Txanda amaitu ondoren, ziur aski berehala geldituko zara eta hainbat eta etxerako bidea
luzeagoa izan, gero eta handiagoa izango da istripua eragiteko arriskua.26,27

+ Etxerako bide luzez gidatzea pentsatzen baduzu, arriskuak aintzat hartu.

Nekatuta zaudenean, erabakiak hartzeko zure gaitasuna aldatzen da, eta nahiz eta
pentsatu gidatzeko baldintzarik hoberenetan zaudela, ez da hala. Izan ere, hainbat eta
nekatuagoa egon, hainbat eta gaitasun gutxiago duzu zure lana zehaztasunez
ebaluatzeko.14 Gainera, ez dakizu zehatz mehatz noiz geldituko zaren lo, nahiz eta oro
har, noiz gertatuko den aurreikusi ahal izan — errepidean begiak irekita mantentzeko
borrokan hasten zarenean. Eragozpenak eta kostuak eduki arren, garraio publikoa
erabiltzea hobe izan daiteke, etxera onik iristeko, edo zure enplegu-emaileak doan
emandako ohe bat erabiltzea. Hori oso arazo garrantzitsua da etxetik urrun dauden
txandaka lan egiten duten erregistratzaile espezialistentzat.



Gaueko txanda gehiago lan egitea

Gau gehiago lan egin behar baduzu eta ez baduzu gidatu behar, eraman eguzkitako
betaurreko ilunak etxean, eguzkiko argiaren eragina murrizteko.21

Argi distiratsua zure gorputzaren barne erlojua eguneko ordutegi arruntera berriz
ezartzen duen faktoretako bat, eta hura saihestu behar duzu lo egin behar baduzu.

Etxera iritsi bezain pronto, egin dezakezun gauzarik hoberena lo egiten saiatzea da. Zure
helburua ahalik eta gehien indarberritzea izan behar da, hurrengo txanda baino lehen,
eta zure gorputza gaueko lan baten inguruan mantentzeko.

Ohera joan aurretik

Etxera iristen zarenean, ez distraitu ohera joateko unea atzeratu dezaketen bestelako
gauzekin. Hainbat eta gehiago atzeratu ohera joateko unea, esnatuagoa egongo zara eta
zailago egingo zaizu loak hartzea, oso nekatuta bazaude ere. 10etan oheratzen diren
txandakako langileek, gutxienez, lau ordu egiten dute lo, eguerdian joaten direnek,
berriz, ordubete gutxiago egiten dute 10.28

+ Etxera iristerakoan, zoaz lotara berehala.

Gosez edo egarriz bazaude, jan edo edan ezazu zerbait.
Ez duzu egun zoragarri honetan esnatzea nahi goseak edo egarriak zaudelako.



Saihestu alkohola, hasieran lo gelditzeko lagungarriak izan daitezkeen efektu
erlaxagarriak izan arren, ondoren, loaren kalitatea beherantz joan daiteke eta amaieran,
insomnio eragin dezake. Alkoholak lo sakoneko faseak aldatzen ditu.

Esnatzen zarenean, baliteke indarberrituta ez sentitzea, eta garrantzitsuena; baliteke zure
lo zorra asko murriztu ez izana.

Erretzailea bazara, orduan, ohera joan aurretik ez erretzea ideia ona da ere. Nikotina
estimulatzaile bat da, eta loak hartzea zailago bilakatu dezake. Erne egoera areagotzen
duen edozein jarduera alde batera utzi, hurrengo txandaren aurretiko orduetara arte.

Egunez lo egitea

Zure logela lasaia eta iluna izan beharko litzateke, beroegia izan gabe. Zarata,
eguzkiaren argi distiratsua eta tenperatura egunez lo egin behar dutenen arazo nagusiak
dira. Gortina opaku on batzuk ipini kanpoko argi guztia iragazteko, edo begietako
maskarak erabili. Erabili apar hedagarriko tapoiak belarrietarako, egunean zehar,
hainbat zarata blokeatu behar baldin baduzu, besteak beste: trafikoa, obrak. Mantendu
logela freskoa; haizagailu elektriko batek airea leku batetik bestera eraman ez ezik,
etengabeko zarata gune neutrala ere eragin dezake.

Musika erlaxagarriko CD bat, bolumen askorik gabe, lagungarria izan daiteke.

+ Egunez lo egiteko errutina bat garatu

Itzali zure telefono mugikorra, deskonektatu edozein telefono finko edo piztu
erantzungailu automatikoa. Sarrerako atean ohar bat jarri dezakezu, besteei
ohartarazteko txandakako langile bat lo egiten saiatzen ari dela, baina bakarrik hori
egitea segurua bada.

Lo egiteko pilulak ez dira gomendagarriak gaueko txanda baten ondoren esna
mantentzeko, biharamuna eragiten dutelako eta mendekotasuna sortzen dutelako.
Kontsultatu zure medikuari guztiz beharrezkoak direla sentitzen baduzu, baina ez itzazu,
inolaz ere, zure kontura hartu. Egunez lo egitea gauez lo egitea baino askoz zailagoa da,
baina jende askok loa arrakasta osoz kudeatzen du. Zure lo errutina eta lo egiteko era
errebisatzea pilulen menpe egotea baino asko hobea da.



Aurreikusitakoa baino lehen esnatzen bazara, erlaxatzen bazara, berriz loak hartu
dezakezu.

Bestela, jaiki eta lasai egon.

Gogoratu, gutxienez, bi ordu egin behar duzula lo guardia berri batera itzultzeko, eta
janari eta edari egokiak hartu behar dituzula. Gauzarik garrantzitsuena zure lo zorra
ahalik eta gehien murriztea da, beraz, hainbat eta denbora gehiago lo eman, gero eta
hobeto sentituko zara. Aisialdia eta estimulazioa arratsalderako gorde, eta zeure burua
argi distiratsuaren eraginaren menpe jarri bakarrik, lanerako prest zaudenean.

+ Mantendu zure lo zorra ahalik eta murritzena.
Indarberritzea zure azken gaueko txanda ondoren

Gaueko azken txanda bada, gogoratu gero eta elkarren ondoko gau gehiago lan egin
ondoren, zure lo zorra hainbat eta handiagoa izango dela. Metatutako lo zorra murrizten
eta kitatzen baduzu, lasterrago indarberrituko zara, eta epe luzerako osasun onura
gehiago lortuko dituzu ere.

Etxera iristean logura izateak hasierako nekea murriztu dezake. Esnatzen zarenean,
ohetik jaiki eta egin egunean zehar egiten dituzun ohiko gauzak. Argiaren eraginpean
egon beharko zara, baina gau horretan hobe da ohera goiz joatea, eta erabili denbora
hori benetan loak hartzen hasteko. Hurrengo goizean ohean egon bazaitezke, egon
zaitez, baina ondoren ohetik jaiki eta jarraitu zure bizitzarekin. Hurrengo gauean
galdutako loa hartzen lagundu zaitzake, baina gero eta lasterrago itzuli
egunerokotasunaren errutinara, zure lo ereduak hainbat eta lasterrago itzuliko dira
lehenera.



Jarraitu beharreko bidea

Mediku ikasle gutxik nahi dute gauez lan egitea. Hala ere, osasun zerbitzua 24 orduko
zerbitzua denez ia espezialitate guztietan, mediku ikasle proportzio batek beti artatu
beharko ditu gaixoak gauez, eta esperientzia hori esker onekoa izan daiteke. Ordu
horiek gaueko txanda edo guardia moduan jorratu baziren, gau biologikoan garatutako
lanarekin lotutako arriskuek existitzen jarraitzen dute, eta horiek sistematikoki hartu
behar dira barne.

Pertsona bakoitza desberdina da, beraz, oso zaila da tekniken konbinazio hoberena
aurkitzea. Espero dugu Gida honen aholkuek zure zalantzei erantzuna ematea,
toleranteagoa izateko ez ezik, ospitaleko gaixoekiko eta zure buruarekiko (haien
medikua) seguruagoa izateko ere.
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Gaueko txandei aurre egiteko gaitasuna maximizatzea —- PUNTU NAGUSIAK

GERTAKARIAK

Gaueko txandek medikuak erne egotera behartzen dituzte, gorputzek lo egiteko esaten

dietenean.

Gauez lo egiteak gero eta lo zor handiagoa sortzen du.

Lo nahikorik egiten ez duten mediku ikasleek arreta akats gehiago egiten dituzte eta

akats kliniko eta okerreko diagnostiko gehiago sortzen dituzte.

Mediku ikasleek errepidean istripu gehiago dituzte nekatuta daudenean.
|

|
Nekeak ikasi berriko gauzak ezabatzen ditu.

GOMENDIO NAGUSIAK

Prestatu gaueko txandarako

Sortu ohiko lo errutina zuzena.

Egin lo gehiago gaueko lehenengo txandan hasi baino lehen.

Bi orduz lo egin arratsaldean, guardian sartu baino lehen.

Bizirik iraun gaueko txandetan

Egin 20 eta 45 minutu bitarteko siestak nekeari aurre egiteko.

Zure erne egoera hobetuko da argi distiratsuaren eraginpean bazaude gauean zehar.

Ez utzi janari egokiak hartzeari gauez lan egiten ari zarenean.

Erabili kafeina kontu handiz, kasu guztietan, estimulatzailea delako.

Indarberritzen gaueko txandatik

Etxerako bide luzez gidatu behar baduzu, arriskuak aintzat hartu.

Etxera iristerakoan, saiatu berehala lo hartzen.

Garatu egunez lo egiteko errutina bat.



Mantendu zure lo zorra ahalik eta murritzena.






