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Kto je to anestéziolog? Je to lekéar, ktory rozhoduje o moznosti vykonania a spdsobe anesté-
zie, bdie nad pacientom pocas vykonu, je zodpovedny za bezprostredné obdobie po anestézii,
rozhoduje o0 umiestneni pacienta po anestézii, rie$i komplikacie, stara sa o pacienta na OAIM,
rozhoduje o ukon¢ovani marnej liecby, nema spatnti viazbu, ako sa ma pacient v d’alSom obdo-
bi. Toto vSetko znamena pre anestéziologa psychicku zat'az. Okrem toho je pri vykone tohto
povolania anestézioldog vystavovany expozicii dal$im rizikovym faktorom — fyzikalnym,
chemickym, infekénym.

Barazilska spolo¢nost’ anestézioldgov (SBA) v spolupraci so Svetovou spolo¢nostou anesté-
ziologov (WFSA) vydala v roku 2014 knihu Occupational Well-being in Anesthesiologists
(editor Neto Duval), v ktorej st uvedené tieto rozne rizika anestéziologov a ich mozné dosled-
ky jednak pre anestéziologov, ale aj pre bezpeénost’ pacientov (20).

Profesor David Wilkinson, prezident Svetovej federacie anestéziologov (WFSA), vo svojom
predslove K tejto knihe uvadza, Ze tato kniha sa zaobera nielen vplyvom pracovného prostredia
na zdravie anestéziologov, ale aj na existenciu a pocity vSeobecne. Tuto knihu by nemali ¢itat’
iba anestézioldogovia, ale aj ich manzelky, rodinni prislu$nici, manazéri, kolegovia z inych
odborov, aby pochopili aky velky je stres spojeny s nasou profesiou. Spomina si, ako mu jeho
star§i kolega pri jeho nastupe do prace povedal: ,,Anestézia moze byt straSne jednoducha ale aj
jednoducho strasna!* Dufa spolu s autormi, Ze tato kniha anestézioldgom ukaze, Zze nie st
Vv tazkych situdcidch osamoteni, ze pomoc je dostupna, ze tito pomoc nebude mat’ vplyv na
ich d’alsiu kariéru a Ze ich vlastne moze zachranit’ (20).

Za pracovné rizika su aj podla inych autorov povazované:

Rizika vyplyvajuce z pracovného prostredia: biologické faktory ako baktérie, virusy,
kvasinky, parazity a protozoa. Tieto latky mézu u anestéziologov vyvolat’ infekcie, alergické
reakcie, autoimunitné ochorenia, nadory, malformacie (20). Dalej su to anestetické plyny,
ochorenia svalov a kibov, alergia na latex, ionizujice Zziarenie, MRI, diatermia a laser,
elektromagnetické pole, klimatizacia, osvetlenie, stlatené plyny, rizika spojené s organi-
zaciou a typom prace, nedostato¢né ohodnotenie.

1. Infekcie

1.1. infekcie prenosné krvou - HIV, hepatitis B,C zavisia

a. od poctu expozicii infikovanej krvi alebo telesnym tekutinam (ihly, CVK, likvor,
pleuralny vypotok, rany)

b. prevalencie pacientov - nosi¢ov patogénov v praxi anestéziologa

c. virulencie patogéna

Prenos infekcie méze stvisiet’ bud’ s nedostatoénou ochranou - riska, okuliare, plast’, ruka-
vice, alebo samoinokulaciou pri pichnuti sa ihlou. K prenosu infekcie moze dojst okrem
kontaktu s krvou aj pri kontakte s inymi telesnymi tekutinami ako likvor, perikardidlny a pleu-
ralny vypotok, exudativna tekutina ran, popalenin, vaginalny sekrét a pod.

HIV - riziko prenosu HIV pri pracovnej expozicii HIV infikovanej krvi je nizke — pri perku-
tannej expozicii 0,3 %, po mukokutannej expozicii 0,03 %, riziko prenosu zdravou kozou =
0 %. Po expozicii je nutné okamzité umytie exponovaného miesta vodou a mydlom. Profylaxia
je maximalne G¢inna pri podani do 1 hod. po expozicii, ale méze byt’ G¢inna aj do 2 tyzdnov
po expozicii (18).

Hepatitis B a C - riziko prenosu je ovela vyssie ako pri HIV - 40 % perkutannou inokuléci-
ou u neiminneho zdravotnika. Riziko zavisi od zavaznosti kontaktu s krvou. Existuje ucinna
vakcina na prevenciu prenosu hepatitidy B a anestéziologovia by mali dodrziavat’ ich harmo-
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nogram imunizacie. Na potvrdenie imunity je potrebné sérologické vysetrenie, nakol’ko je 5 -
10 % non-responderov, ockovanie je potrebné kazdych 5 rokov. Anestéziolog, u ktorého nie su
pritomné protilatky, by mal byt’ pasivne imunizovany imunoglobulinom hepatitidy B a dostat’
3 inj. vakciny hepatitidy B. Ak po predoslej imunizacii doslo ku serokonverzii, imunoglobulin
nie je potrebny (18).

Hepatitis C - riziko prenosu po kontakte s infikovanym materidlom je u 2 % profesionalov.
Chronicka hepatitida vznika u 85 % infekcii hepatitidy C, u 20 % s prechodom do cirhozy a
v 2 % s prechodom do hepatocelularneho karcindmu. Vakcina proti hepatitide C neexistuje,
niektoré institucie odporii¢aju iminny sérovy globulin ako profylaxiu po kontakte (18).

1.2. infekcie prenosné vzduchom - TBC

Incidencia TBC stipa. Vyskytuje sa bud’ izolovane, alebo sucasne s HIV. ZvySeny vyskyt
TBC suvisi aj s objavenim sa multirezistentnych kmenov BK. K prenosu méze dojst pri laryn-
goskopii, bronchoskopii, odsavani, UPV. Pravdepodobnost’ prenosu zavisi od koncentracie
infikovanych kvapiek a trvania expozicie. Planovany vykon v anestézii by mal byt odlozeny
dovtedy, kym pacient prestane byt” infekénym. Anestézioldg by mal po kontakte s vysoko rizi-
kovym pacientom mat’ vykonanu tuberkulinovti skisku, indikovana chemoprofylaxia by mala
trvat’ 6 - 12 mesiacov.

Prevencia spociva v pouzivani ochrannych pomdcok (18).

2. Poskodenie koZe a kibov

K poraneniu koZe dochadza najcastejsie pri otvarani ampuliek. K poskodeniu ruk natiahnu-
tim dochadzalo v minulosti pri dlhodobom drzani masky, ¢o bolo vyrieSené zavedenim laryn-
gealnej masky.

K poskodeniu 1. metakarpo-falangealneho kibu osteoartritidou u pravakov dochadza najéas-
tejSie pri manualnej ventilacii, otvarani ampul, natahovanim a podavanim liekov.

3. Alergia na latex vznika po opakovanej expozicii latexu pri pouzivani latexovych rukavic.
Moze sa prejavit’ kontaktnou dermatitidou, neskorou reakciou IV. typu sprostredkovanou
T lymfocytmi az po anafylakticky Sok, kde mediatorom je IgE. Alergia na latex je spojena
s anamnézou alergie na kiwi, banany a avocado. Prevenciou je pouZzivanie bezlatexovych ruka-
vic, umyvanie ruk po kazdom kontakte s latexom a eduka¢né programy zamerané na tito
alergiu.

4. Tonizujuce Ziarenie - RTG a nejonizujlce Ziarenie - laser

Aj ked’ davka pri jednotlivom oziareni méze byt mala, opakované vystavenie ziareniu moze
viest' ku kumulativnej expozicii, ktorda moze viest k vedlajsim ucinkom. Roc¢nd radiacna
vypocitana expozicia by mala byt maximalne 15 mSv/rok (odporucand pravidlami pre Zvyse-
né riziko je pre §titnu Zl'azu, ak anestéziologovia nenosia ochranny golier (25).

Laser — moze sa jednat’ o priamu expoziciu alebo reflexne. Poskodenie sa prejavi popalenim
rohovky alebo sietnice, poSkodenim optického nervu alebo makuly a tvorbou katarakty.
Prevenciou je pouZzivanie okuliarov s filtrom.

5. MRI - riziko je v expozicii intenzivnemu magnetickému pol'u, ktoré méze vyvolat
projektilovy efekt na feromagnetické predmety napr. implantaty, akustickému hluku. Kryogé-
ny - obvykle tekuté hélium - sa pouzivaju na udrziavanie magnetickych cievok v supervodi-
vom stave. Pri rychlej produkcii vo vySetrovacej miestnosti moéze vzniknut hypoxicka atmo-
sféra.

6. Diatermia a inhaldcia laserového dymu, ktory tvarova maska nefiltruje. V dyme pri
diatermii boli najdené v experimente: toluén, styrén a carbon disulphide sposobujice drazdenie
rohovky, dermatitidu, poskodenie obli¢iek, pecene, CNS. V experimente boli v dyme lasera
najdené zivé baktérie, DNA HPV a proviral DNA HIV.

7. Elektromagnetické pole - anestézioldg mu je vystaveny pri kontinudlnom pouzivani
monitorov a elektrickych zariadeni. U populécie vystavenej elektromagnetickému pol'u bolo
popisané zvySené riziko zhubnych nadorov mozgu, prsnika a leukémia.

8. Anestetické plyny — napriek opatreniam ako low flow, odvetravanie, je pri uritych situa-
ciach ako je inhalacny uvod, pouzivanie ET kanyl bez balonika, ventilacia maskou, stale
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zvySené riziko zneCistenia atmosféry operacnej saly anestetickymi plynmi, ktoré sposobuju
poruchu pecene, znizen mentalnu vykonnost, znizeni manualnu zru¢nost’, zvySenu potrato-
vost’, zvySeny vyskyt anomalii u deti anestézioldbgov muzov aj zZien, aj ked’ o tomto fakte nie je
jasny dokaz (18).

Stadia Marusiakovej a kol. (23,24) je sondou do pracovného prostredia zdravotnickych
pracovnikov (¢lenov operacnych timov zdravotnickych zariadeni) a tivahou o potencidlnych
rizikdch inhala¢nych anestetik pri nizkych davkach, ale dlhodobej expozicii pracovnikov
operacnych sal.

Chemické faktory mézu vazne ohrozit’ alebo poskodit’ zdravie svojimi G¢inkami, ale spdso-
bit’ aj smrt. Medzi velmi nebezpeéné chemické faktory patria tie, ktorych ucinok sa prejavi
latentne az po niekol’koro¢nej expozicii najmé vzhl'adom K ich karcinogénnym a mutagénnym
vlastnostiam. Samozrejme zabudat’ by sa nemalo ani na latky s teratogénnymi uc¢inkami.

Hodnotenie genotoxického rizika z expozicie sevofluranu bolo vykonané v dvoch stboroch
respondentov - skupinu exponovanu sevofluranu tvorilo 247 zdravotnickych pracovnikov
(lekari, anesteziologovia a anesteziologické sestry) zo 6 nemocnic na Strednom Slovensku; z
tohto poctu bolo 63 0s6b z vybraného zdravotnickeho zariadenia Univerzitnd nemocnica
Martin (UNM); kontrolnti skupinu zdravotnickych pracovnikov neexponovanych sevoflurdnu
tvorilo 250 os6b; z tohto poctu kontrolnu skupinu k vybranej exponovanej skupine (UNM)
tvorilo 68 0s6b neexponovanych.

Tabul’ka 1. Najvyssie pripustny expozi¢ny limit - priemerny a kratkodoby stanoveny
pre inhalacné anestetika

Por. éislo Chemicka latka CAS NPEL Pozn.
Priemerny Kratkodoby

ml.m™ mg.m“3 ml.m™ mg.m“3

(ppm) (ppm)
45. Desfluran 57041-67-5 10 70 20 140 -
75. Enfluran 13838-16-9 10 80 20 150 -

halotan (2-brém-2-chlér-1,1,1-

102. |trifluéretdn) 151-67-7 5 40 10 80 -
137.  [Izofluran 26675-46-7 10 80 20 150 -
245.  |Sevofluran 28523-86-6 10 80 20 170 -

Najvyssie pripustné expozi¢né limity ( NPEL) skodlivin v pracovnom ovzdusi st defino-
vané ako koncentracia danej latky, o ktorej mozno na zaklade sucasnych poznatkov predpo-
kladat’, Zze neposkodzuje zdravie cloveka a nesposobuje uvedomované zat'azenie. Tato koncen-
tracia sa stanovuje na 8-hodinovy pracovny ¢as a 40-hodinovy pracovny tyzdeni, priCom sa
predpoklada stredné fyzické zat'azenie s ventilaciou 20 1.min™.

Najvyssie pripustny expozi¢ny limit je najvyssie pripustna hodnota casovo vazeného prieme-
ru koncentracii chemického faktora vo vzduchu dychacej zony zamestnanca vo vzt'ahu k urce-
nému referenénému Casu. V inej $tadii koncentracie NoO na meranom pracovisku chirurgie
boli 417,5 mg.m* (NPEL - 180 mg.m priemerna, hrani¢na 360 mg.m) (25).
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Graf 1. Vysledky objektivizacie expozicie sevofluranu na vybranych operaénych salach
a porovnanie s najvyssim pripustnym expozi¢nym limitom (NPEL) (priemerny
a kratkodoby)

V profesii anestézioldg bola namerana hodnota sevofluranu od 64,2 - 483,9 mg.m (priemer-
na hodnota 182,49 mg.m®), pri¢om priemerny NPEL pre sevofluran bol prekroceny o 102,49
bola zistena u anestezioldgov na pracovisku 5 (iba tu bol pouzivany anestéziologicky pristroj
s lokalnym odsavanim plynov). Vsetky ostatné namerané vysledky na jednotlivych opera¢nych
salach v tejto profesii boli prekroCené. NajvysSia expozicia bola na malej operacnej sale
pracoviska 4, kde namerané hodnoty prekrocili priemerny NPEL pre sevofluran o 403,9 mg.m-
3

V profesii anestéziologicka sestra bola priemerna hodnota expozicie sevofluranu 196,89
mg.m? (100 - 448 mg.m3) (23).

Biologicky monitoring, vysledky genotoxickych vySetreni

Na zaklade predpokladanych negativnych zdravotnych t¢inkov z pracovnej expozicie Sevo-
fluranu u os6b vystavenych expozicii v pracovnom prostredi dlhodobo, v expozi¢nych
davkach nizsich, ako st davky pocas anestézie u pacientov a v nepriaznivych pracovnych
podmienkach (nedostato¢nd nutend vymena vzduchu, nevhodné mikroklimatické podmienky,
nadmernd fyzicka zataz, nadmernd psychicka zataz, atd’.), bol biologicky monitoring
genotoxického rizika z profesionalnej expozicie sevofluranu realizovany u profesijnych skupin
— anesteziolog lekar a anesteziologicka sestra.

Cytogenetické vySetrenia v profesii anestéziologicka sestra a anestezioldg — lekar boli vyko-
nané v 6 zdravotnickych zariadeniach/opera¢nych salach na Slovensku. Z analyz vyplyva, zZe
priemerny pocet chromozémovych aberacii v sledovanom subore bol 2,34 + 1,29 % z celko-
vého poctu 247 vySetrenych vzoriek.

V kontrolnom subore bol zisteny priemerny pocet chromozomovych aberacii 1,19 + 0,91 %.
U anestéziologickych pracovnikov bol vyznamne vyssi vyskyt celkovych chromozémovych
aberacii (CHA) a aberacii chromozémového typu (CHSA) vyjadreny v percentach v porovnani
s kontrolou (P < 0,001) (23,24).
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Osobné rizika anestéziologov

Mnohé Studie a prax dokazujl, Ze anestéziolog je vystaveny fyzickym aj psychickym
ochoreniam. Stres, uzkost' achemicka zavislost s u anestéziologov cCasté. Naviac sa
U anestéziologov vyskytuju suicidalne tendencie, somatizacia depresivnych stavov a syndrom
vyhorenia. Toto vSetko m6ze mat’ vplyv na vztah lekér - pacient ako aj na moznost’ vyskytu
chyb a omylov pri starostlivosti o pacientov s moznymi pravnymi dosledkami (20).

Abuzus liekov a alkoholu - do 40 rokov su to hlavne lieky ako benzodiazepiny, opioidy -
hlavne fentanyl, nad 40 rokov je to hlavne alkohol (§tadia z roku 2000 v UK a frsku).

Uznavana je genetickd predispozicia zavislosti. V USA cca 0,5 % anestéziologov v trénin-
govom programe je zavislych od alkoholu alebo inych navykovych latok. V 70 percentach
pripadov to je zavislost’ na fentanyle alebo sufentanyle, od alkoholu 10 % a kokainu 10 %,
ostatnych 10 % tvorili iné latky ako benzodiazepiny, potentné inhalac¢né latky, rajsky plyn,
tiopental, lidocain a propofol (3).

Dovody zavislosti: priamy pristup k drogam a psychoaktivnym latkam, anestézioldg pracuje
sam, pocituje mensiu kontrolu nad svojim profesionalnym zivotom, hodiny v sluzbach maja
katastrofalne dosledky pre stikromny zivot. Dolezita je vychova okolia a v¢asna identifikacia
zavislého lekara. Po liecbe byva tazky navrat na pracovisko, k relapsu dochadza v prvych 18
mesiacoch u 20 % zavislych (3).

V stadii z USA publikovanej v r. 2000 bola mortalita anestéziologov za roky 1979 - 1995
0,48 %. Bola niz8ia ako v ostatnej populécii ale vysSia v porovnani s ostatnymi lekdrmi. Bol
zisteny vyssi vyskyt suicidii ako u ostatnych lekarov. Pri¢iny imrti boli predavkovanie liekmi,
HIV, ochorenia CNS a vonkajsie priciny.

Unava

Existuju 3 formy unavy:

a. Prechodna: spdsobena deprivaciou spanku alebo predlzené obdobie sustredenej pozor-
nosti

b. Kumulativna: spésobend miernou deprivaciou spanku alebo hodinami bdelosti navySe
pocas po sebe nasledujtcich dni

c. Cirkadianna: profesionalna vykonnost je pocas noci znizena, ¢o zavisi od cirkadianneho
cyklu.

Podrla dotaznikovej stadie 49 % zo 647 anestéziologov priznalo, Ze v dosledku tinavy urobilo
chybu; 63 % z nich prijalo hypotézu, Za takéto chyby mozu byt spdsobené prepracovanim
a viest’ k chybam pri predanestetickom vysetreni u 14 % pacientov. (20)

Chybna interpretacia EKG a chyby pri intubécii boli popisané vo zvySenej miere u anestézio-
l6gov pocas nocnej sluzby v porovnani s anestézioldégmi pracujicimi cez den.

Ciel'om $tudie Karanovica a kol. (2009) bolo skiimat’ vplyv 24 hodinovej sluzby v nemocnici
na kognitivne a psychomotorické funkcie anestéziologov na urgentnom chirurgickom oddele-
ni.

Boli vykonavané 4 testy - diskrimindcia pozicie svetelného signalu, jednoducha vizualna
orientdcia, jednoduché aritmetické operdcie, komplexnd psychomotorickd koordinacia. Boli
vyhodnotené tri parametre: total test solving time (TTST), totalna variabilita a celkovy pocet
chyb pri vsetkych 4 testoch. TTST bol vyrazne zhorSeny v priebehu 24 hod, reakény cas bol
predlzeny z 1,4 1,8 na 5,4 SD 1,2 sec. (9).

Stratégia na udrzanie bdelosti anestéziologov (18):

* dostato¢ny spanok pred sluzbou

* kratky spanok hocikde, ak je to mozné pocas 45 minut az 2 hodin

* prekonaj driemoty pridanim svetla, cvi¢enim, rychlou chédzou a ob¢erstvenim

* upozorni kolegov a poziadaj o vymenu, ak si mal mikrospanok

* vzdy, ked’ je to mozné, urob si prestavku

* vyuzi kofeinové napoje

* ak na druhy den pracujes, vyspi sa, nesnaz sa spanok prekonat’
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* kratky spanok pred Soférovanim domov
* po sluzbe sa vyspi, chod’ spat’ skor ako inokedy.

Stres

Incidencia

Zatial’ ¢o incidencia stresu u lekarov vSeobecne je 28 %, u anestéziologov v Eurodpe je 50 %,
v Latinskej Amerike 59 - 96 %.

Anglické slovo ,stres” pochddza zo starého franctuzskeho vyrazu ,.estrecier”, o znamena
prinutit, pouzit’ nasilie, ktoré je zase odvodené z latinského slovesa ,,stringo, stringere, strinxi,
strictum®, ktoré znamena ut'ahovat’, stlacat’. Z uvedenej analyzy vyplyva, Ze stres moze jedno-
ducho znamenat’ byt’ vystaveny istym silam alebo tlakom (13).

Zakladatel'om nauky o strese je mad’arsko — nemecko — kanadsky fyziolog, endokrinolog a
rodak z Komarna Hans Selye. Jeho povodna definicia stresu z roku 1971 znie: ,,stres je neSpe-
cifickou reakciou na akukol'vek poziadavku (zataz), ktora je kladena na organizmus“. Bez
ohl'adu na pri¢inu, situaciu, ¢i psychologicku interpretaciu danej situacie, Selye charakterizuje
stresovil odpoved’ rovnakym retazcom ¢i suborom psychickych javov. Tuto neSpecificka
odpoved’ oznacil ako generalny adaptacny syndrom (GAS) (10).

Ked tento priekopnik biologicko — lekarského ucenia o strese napisal v roku 1982, kratko
pred svojou smrtou: ,,daroval som vSetkym re¢iam sveta nové slovo — stres”, urCite vtedy
netusil, ze tento pojem bude tak ¢asto pouzivany (15).

Za najcCastejSie pri¢iny stresu anestéziolégovia povazuji: nemoznost’ organizovat’ si svoj
pracovny den (83%), obava o rodinny zivot (75 %), medicinsko - pravne aspekty (66 %/2,8
%), problémy komunikacie (63 %), klinické problémy (61 %), pracovné Standardy (58 %),
manazment kriticky chorych (28 %), manazment krizovych situacii, (23 %), nardbanie so
smrtou, (13 %), organiza¢né problémy (42 %), administrativa (41 %), osobné konflikty (35
%), konflikty vo pracovnych vztahoch (25 %), konflikty mimo prace (23 %).

Prejavy stresu: palpitacie, arytmie, stenokardie, nechutenstvo, plynatost, hnacky, alebo
naopak zapchy, Casté nutkanie na mocenie, bolesti hlavy, migrény, bodavé, pal¢ivé pocity
v koncatinach, svalové napitie v okoli krénej a krizovej Casti chrbtice, neprijemné pocity v
krku, pocit sucha v tstach, nepravidelny menstruacny cyklus, znizenie libida, exantém na tvari,
problémy s fixaciou videnia na jeden bod az dvojité videnie, nadmerné potenie, tiky a tras,
mimovol'né¢ zasklby svalov.

Ako emocionalne priznaky stresu st uvadzané: prudké vyrazné zmeny nalad, emocionalna
labilita, nervozny, neprirodzeny smiech, nadmernd tuzkost, nadmerné starosti o vlastny
zdravotny a fyzicky stav, pocity menejcennosti, nadmerné denné snenie, nocné mory, desivé
sny, obmedzenie kontaktu a komunikacia s druhymi Pud'mi (nutkanie plakat’, alebo utiect’
a niekam sa schovat’), nadmerny pocit unavy, celkovej slabosti, zavraty, staZzena koncentracia
pozornosti, zvySend podrazdenost, impulzivne chovanie, agresivita, pocity bezmocnosti,
beznadeje, depresia.

Behavioralne priznaky stresu tzn. priznaky v zmene chovania a jednania: zvySend absencia
V praci, zvySena chorobnost, pomalé uzdravovanie, nerozhodnost a do znaCnej miery
i nerozumné naroky, sklon k nepozornému jednaniu (napriklad pri riadeni auta) a zvySena
nehodovost’, zhorSend kvalita a efektivita prace, snaha vyhnut' sa zodpovednosti, Casté pouzi-
vanie vyhovoriek, ¢astejSie podvadzanie a klamanie, zvySena konzumacia alkoholickych napo-
jov, tabakovych vyrobkov a inych drog (vratane liekov), nechutenstvo alebo naopak prejedanie
sa, rozne recové problémy spdsobené stresom (napriklad koktanie), Skripanie zubami, nadmer-
na pohyblivost’ - hypermobilita a gestikulacie — hyperkinéza (6).
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Ako predchadzat’ stresu a zat’azi

Podl'a mnohych autorov existuju tri zakladné vychodiska prevencie stresu: znizit' pocet
stresovych situdcii v priebehu pracovného dia, zmiernit emocionalne vzrusenie, ktoré sa
dostavuje so stresom, zmenit’ sposob zaobchadzania so stresovymi situaciami, ktoré nemozno
ovplyvnit (7).

Aktivny fyzicky pohyb, spanok, odpocinok, zdrava vyziva ako aj dostatocné mnozstvo teku-
tin v priebehu dna slizia na regeneraciu sil anestéziologa.

Stratégia zvladania stresu: zameranie, alebo orienticia na problém, zameranie na emdocie,
orientédcia na unik.

Stratégia rieSenia problémov: vymedzenie problému, hl'adanie alternativnych rieSeni, zvazo-
vanie alternativ z hl'adiska ndimahy a prinosu, vol'ba medzi alternativami, realizacia vybranej
alternativy.

Ludia preferujuci v stresovych Zivotnych situaciach zvladanie zamerané na problém, vykazu-
ju v priebehu a po odzneni problému kratSie obdobie depresie a to bez ohl'adu na jej pociatoc-
nu mieru (5).
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stresu u anestézioldogov: nevyhovujice pracovné prostredie, zIé pracovné vztahy,
prepracovanost’, nepredvidatel'nost’ prace, administrativne povinnosti, vyu¢ba, CME a profesi-
onalny rozvoj, posudzovanie kolegami, hrozba sudu, nedostatok spanku a poruseny rytmus
dna, konflikt medzi poziadavkami v praci a doma, choroba osobna alebo v rodine, disharmoénia
v manzelstve, finan¢né problémy. Nemalym problémom je kazdodenny boj s chirurgmi -
operacie na rozhrani pracovnej doby, tzv. urgentné ¢ize planované vykony v sluzbe, anestézia
u vysokorizikovych pacientov v sluzbe, nutenie k preberaniu zodpovednosti za rizikového
pacienta a rozhodovanie o d’alSom postupe a pod.

Uzito¢nymi faktormi pri zvladani stresu anestézioldogov mdze byt vyrozpravanie problémov
zo sluzby na rannom hlaseni, navrhnat’ riesenia, spolo¢né akcie mimo pracoviska, praca v
skupine a pod.

Syndrom vyhorenia ako dosledok stresu

Pojem ,,burnout” alebo syndrom vyhorenia (vypalenia, vyprazdnenia, vysusenia, BOS)
zaviedol v roku 1974 Hendrich J. Freudenberger a vroku 1976 Maslach. Definicia
Freudenbergera z roku 1980 uvadza, Zze vyhorenie predstavuje ,stav Unavy a frustracie
navodeny Uplnym oddanim sa veci, sposobu zivota ¢i vztahu, ktory vSak nesplnil svoje
ocakavania.” Syndrém vyhorenia je mozno charakterizovat’ aj ako negativny postoj k praci,
negativne vnimanie seba samého a stratu zainteresovanosti a citov vo¢i pacientom. Syndréom
vyhorenia sa najviac tyka tzv. pomahajucich profesii: sestier, lekarov, oSetrovatel'ov, vel'mi
Casto pracovnikov na klinike/oddeleni intenzivnej starostlivosti, socialnych pracovnikov,
psychoterapeutov a ucitel'ov, d’alej vsetkych, ktori prichaddzaju do styku s ¢lovekom v nudzi, v
narocnych Zivotnych situaciach.

Varovné signaly syndromu vyhorenia sa mézu prejavit’ v rovine fyzickej, emocionalnej a
socialne;j.

r/
/\.\

Pre-college College Residency Hospital
Familial influence Study hours Environment Environment
Imminent risk Limited income High workload  High workload

Obrazok 2. Chodnik k syndrému vyhorenia (20)
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% of RESPONSES

M YES
B NO

Obrazok 3. Myslite si, Ze ,,syndrom vyhorenia lekarov* je problémom vo vasej spolo¢nosti?
(20)

Prejavy syndromu vyhorenia v psychickej oblasti su nasledovné: pokles aktivity, kreativity,
dusevné vyCerpanie, strata motivacie, depresivne ladenie, pocity smutku, frustracie, beznadeje,
prejavuje sa negativizmus, cynizmus, klesa zaujem o problematiku tykajicu sa prace, dochad-
za k sebal’ttosti, pocitu neprekonatelnej unavy, vykonavanie prace je na zéklade rutiny, zauzi-
vanych stereotypov.

Prejavy syndromu vyhorenia vo fyzickej oblasti sa zhoduji s priznakmi pri strese.

Prejavy syndromu vyhorenia v socialnej oblasti: nechut’ k praci a ku vSetkému ¢o s fiou stvi-
si, tendencia redukovat’ kontakt s pacientmi, kolegami, nizka schopnost’ empatie, narastanie
konfliktov v dosledku nezaujmu, I'ahostajnosti a socialnej apatie k okoliu, celkovy utlm socia-
bility, nezdujem o hodnotenie zo strany druhych (11).

Syndrom vyhorenia je do uréitej miery koneénym S$tadiom procesu GAS — generalneho
adaptacného syndromu. Tento proces ma podla Selyeho tri fazy: pdsobenie stresu, zvySena
rezistencia a faza vyCerpania rezervnych sil a obrannych mechanizmov. V ramci diferencialnej
diagnostiky je dolezité rozliSovat’ medzi syndromom vyhorenia a nasledkami chronického
stresu, depresiou a inavou.

Syndrém vyhorenia je hlavnym chronickym zdravotnym problémom, ktory ma
negativny vplyv na zdravotnikov a kvalitu ich prace.Copenhagen Burnout Inventory (CBI),
ktory bol vypracovany pre vyhodnotenie syndromu vyhorenia rozliSuje 3 skupiny vyhorenia:
osobny — stupen fyzickej a psychickej tnavy a vyCerpania vnimaného osobou. Pracovny -
stupen fyzickej a psychickej tinavy a vy¢erpania vnimaného osobou vo vzt’ahu Kk praci. -
stupen fyzickej a psychickej unavy a vyCerpania vnimaného osobou vo vzt'ahu ku klientovi
(22).

Vo Franctzsku bola vroku 2011 vykonana S$tadia SESMAT, ktora sledovala BOS
u anestéziologov a intenzivistov — zamestnancov (Al) a porovnala ho s lekarmi — zamestnan-
cami z inych odborov (OP). Pouzity bol dotaznik CBI. Z 3196 odpovedi bol BOS zisteny
u38,4 % Al au42,4 % OP. V skupine Al, rizikovymi faktormi BOS bola vysoka pracovna
zatazenost’ (ORadj = 3,40; CI (95) 1,34 - 8,63), konflikt praca/rodina (ORadj = 3.12 CI (95)
1,60 - 6,08), nizka kvalita timovej prace (ORadj = 1,99; CI (95)1,14 - 3,47) a napité vztahy
v time. (ORadj = 1,92; CI (95) 1,25 - 2,95). Vsetky tieto faktory boli pozorované aj v skupine
OP. Zenské pohlavie, mlady vek, nespokojnost’ s finanénym ohodnotenim malo vyznamny
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vplyv ale odlisny v obidvoch skupinach. Staznosti na opakované prenasledovanie nadriade-
nymi je rizikovym faktorom BOS iba v skupine Al (ORadj = 1,83; CI (95) 1,04 - 3,22) (21).
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Obrazok 4. Anestéziologovia - rezidenti, ktori mali najvyssie skore BOS mali najnizSie
skore dodrziavania Standardov pre najlepsiu prax (20)

Predpoklada sa, Ze vyhoriet’ mézu len ti, ktori su zapaleni, teda je nevyhnutnd vysoka
pociato¢na motivacia, vel'ké nadSenie pre pracu.

Riziko umrtia

Riziko umrtia je u anestéziologov vyssie, pretoze pracuju v neobvyklych podmienkach ako
je prostredie anestetickych plynov, ionizujuce ziarenie, biologické tekutiny, podavanie
omamnych latok, stres, noéné smeny, dlha pracovna doba, deprivacia spanku. Alexander et al.
analyzovali udaje z viac ako 80000 umrti so zamerom porovnat’ rizika, ktorym st vystaveni
anestéziologovia s ostatnymi odbormi. Nebol S$tatisticky vyznamny vyskyt malignych
a kardiovaskularnych ochoreni, ale bol Statisticky vyznamne vys$si vyskyt suicidii [relative risk
(RR) = 1,45, confidence interval (CI) 95% = 1,07 - 1,97], uzivania drog (RR 2,79, Cl 95%
1,87 - 4,15), cerebrovaskularnych ochoreni (RR 1,39, Cl 95% 1,08 - 1,79) a amrti pre iné
pri¢iny (RR 1,53, Cl 95% 1,05 - 2,22) medzi anestéziologmi (20).

Schopnost’ riesit’ narastajuce problémy v 0osobnom a profesionalnom zivote zavisi od osob-
nosti lekara. Profesionali, ktori sa povazuju za samostatnych a pOsobia sebavedomo,
uvedomuju si svoje problémy, ale nevyhl'adaju pomoc st najviac nachylni k suicidiu (20).

Zaver

Anestéziolog, napriek vSetkym uvedenym rizikam, ktorym je vystaveny musi svoju pracu
vykonavat’ bezpeéne a kvalitne. Rizika, ktorym mozno predchadzat’ by mali byt zniZzené na
minimum, Kk c¢omu moéze prispiet on sadm, jeho okolie, zamestnavatel poskytnutim
zdrojov, zlepsena organizacie prace a timova spolupraca.

236



Ma anestéziolog profesionalne rizika?

Marusiakova a spol. v zavere svojej prace navrhuju nasledujice odporacania pre prax:
- riesit’ vystavbu operac¢nych sal so zohl'adnenim zakladnych stavebno — technickych
podmienok a poziadaviek

- navrhnit’ a realizovat’ vhodnt1 a u¢inna vzduchotechniku

- vytvarat’ zdravé a zdravie podporujuce pracovné podmienky

- vykonavat’ pravidelnu identifikaciu, objektivizaciu a hodnotenie rizikovych faktorov
pracovného prostredia

- udrziavat’ anesteziologické pristroje a ich stcasti v dobrom technickom stave

- dodrziavat’ spravne postupy vedenia inhala¢nej anestézie pred a pocas operacie

- zabezpecit’ pre zamestnancov dostatocné mnozstvo vhodnych OOPP

- realizovat’ i¢inné organiza¢né opatrenia

- vykonavat’ u zamestnancov sofistikované lekarske preventivne prehliadky

- zaradit’ vykonavané prace s expoziciou sevofluranu v jednotlivych profesiach
do 3. kategorie rizikovych prac

- zabezpecit’ vhodnu edukéciu zamestnavatel'ov a zamestnancov.

Nakol'’ko problematika expozicie inhalaénym anestetikdm je vel'mi zdvazna, bolo by vhodné
a potrebné pokracovat’ d’alej vo vyskume nielen na jednom pracovisku, ale aj v ramci
Slovenska (24).
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