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Lekar, ktory:

Kto je to anestéziolog?

rozhoduje o0 moznosti vykonania a spdsobe anestézie
bdie nad pacientom pocas vykonu

je zodpovedny za bezprostredneé obdobie po anestezii
rieSi komplikacie, stara sa o pacienta na OAIM
rozhoduje o ukon¢ovani marnej lie¢by, komunikuje
S pribuznymi

nema spatnu vazbu, ako sa ma pacient v dalSom obdobi
bojuje o svoje prava - preplacanie prace — nadCasy, anestezie

Toto vSetko = psychicka zat'az
Dal3ie rizikové faktory — fyzikalne, chemické, infekéné



Occupational Well-being
In Anesthesiologists

Rizika anestéziologov - ich mozné ddosledky pre anestéziologov,
ale aj pre bezpecnost’ pacientov

Vplyv pracovneho prostredia na zdravie, existenciu a pocity
vseobecne — predslov prof. David J. Wilkinson, prezident WFSA

Tuto knihu by nemali Citat iba anestéziologovia, ale aj ich
manzelky, rodinni prislusnici, manazéri, kolegovia z inych
odborov, aby pochopili aky velky je stres spojeny s nasou
profesiou

UCitel prof. Wilkinsona: ,Anestézia moze byt strasne
jednoducha ale aj jednoducho strasna!”

Duval Neto G.F. et al.: Occupational Well-being in Anesthesiologists. Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Anestesiologia/SBA,
2014, 286 s. ISBN 978-85-98632-24-7, S6780



Pracovne rizika

Prevadzkovy poriadok
Standardy, normy

InSpektorat bezpecnosti prace
Regionalny urad verejneho
zdravotnictva



Rizika spojené s pracou
anesteziologov

124/2006 Z. z. Zakon o bezpecnosti a ochrane zdravia pri
praci a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Vyhlaska, prav. rozbor

Vyskum v SR v r.1999 276/2006 Z. z. NV SR o0 minimalnych
bezpecnostnych a zdravotnych poziadavkach pri praci so
zobrazovacimi jednotkami

Martin — inhalacné anestetika

Iba vzdusné nakazy — TBC povazované za riziko
H1N1 — kolektivha zmluva UNLP

Kolektivha zmluva



Legislativa

Zakon NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich
predpisov

Zakon NR SR €. 124/2006 Z. z. o bezpec&nosti a ochrane zdravia pri praci v zneni neskorSich predpisov

Zakon NR SR €. 67/2011 Z. z. o uvadzani chemickych latok a chemickych zmesi na trh (chemicky
zakon) a jeho vykonavacie predpisy (vynos MH SR ¢.3/2010)

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006 z 18. decembra 2006 o registracii,
hodnoteni, autorizacii a obmedzovani chemickych latok (REAQH) a o zriadeni Europskej chemickej
agentury a o zmene a doplneni dalSich smernic a nariadeni EU

Nariadenie viady SR €. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s
expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni NV SR €. 471/2011 Z. z.

Nariadenie viady SR €. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami suvisiacimi
s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci v zneni NV €. 301/2007 Z. z.

EU - Smernica Rady &. 89/391/EHS o zavedeni opatreni na podporu zdravia a bezpeénosti
pracovnikov pri praci, ktora bola do legislativy Slovenskej republiky

transponovana zakonom o bezpecénosti a ochrane zdravia pri praci v zneni neskorsich
predpisov €. 330/1996 Zz.

Tento zakon bol od 1. 7. 2006 nahradeny zakonom €. 124 /2006 Zz o bezpecnosti a ochrane
zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona €.309 /2007 Zz



Rizika anestéziologov —
pracovne prostredie

- Biologické faktory - baktérie, virusy, kvasinky, parazity, protozoa

* Infekcie, alergické reakcie, autoimunitné ochorenia, nadory, malformacie
» Anestetické plyny

«  Ochorenia svalov a kibov

« Alergia na latex

* lonizujuce Ziarenie

-  MRI

« Diatermia a laser

« Klimatizacia

* Osvetlenie

« Stlacené plyny

* Rizika spojené s organizaciou a typom prace, nedostatocné ohodnotenie

Duval Neto G.F. et al.: Occupational Well-being in Anesthesiologists. Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Anestesiologia/SBA,
2014, 286 s. ISBN 978-85-98632-24-7, S6780



Pracovneé rizika - infekcie

Infekcie prenosné krvou - HIV, hepatitis B, C zavisia od poctu
a. expozicii inflkovanej krvi alebo teles. tekutin
(ihly, CVK, liquor, pleural. vypotok, rany )

b.prevalencie pacientov nosiCov patogénov v praxi
anestéziologa

c.virulencie patogéna

Infekcie prenosné vzduchom - TBC
Laryngoskopia, kasel, bronchoskopia, odsavanie, UPV
Planovany vykon az po vylie€eni
Po kontakte - tuberkulinova skuska
6 -12 mesiacov chemoprofylaxia
Ochranné pomaécky pouzivat’ vzdy



Pracovne rizika - HIV

Riziko prenosu infekcie

. Perkutanna expozicia infikovanej krvi 0,3 %

Mukokutanna expozicia 0,09 %

 Prenos cez zdravu kozu pri kontakte |
s infikovanou krvou 0 % =

Stretli ste sa s AIDS?

Ochranné pomocky — tvarove rusko, dvoje rukawc
zaobchadzanie s ihlami a ostrymi predmetml

Duval Neto G.F. et al.: Occupational Well-being in Anesthesiologists. Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Anestesiologia/SBA,
2014, 286 s. ISBN 978-85-98632-24-7, S6780



Pracovneé rizika - infekcie

Hepatitis B - ovela vacsie riziko prenosu ako pri
HIV - 40% perkutannou inokulaciou

Sérologicke vys., oCkovanie kazdych 5 r. ak nie su
pritomné protilatky

Kazdy anestéziolog by mal dostat’ pasivnu
imunizaciu imunoglobulinom a 3 inj. vakciny
hepatitidy B

Hepatitis C - riziko prenosu po kontakte s infik.
materialom 2%

Chronicka hepatitida 85%, 20% prechod do
cirhoézy, 2% prechod do Ca peCene



Alergia na latex *

Zdravotnici a lekari — najvacsie riziko alergie
u jedincov, ktori uz trpia sennou nadchou

Prejavy - kontaktna dermatitida, neskora
reakcia IV. typu — T bunky

Anafylakticky Sok — mediatorom je IgE
Alergia na latex spojena s anamnezou
alergie na kiwi, banany a avocado




Alergia na latex ©

Kaucukove pomocky (ochrana, nahrada — katétre,
cievky, kanyly ...

Typicka ,rukavicova" lokalizacia ekzému
Ostré ohraniCenie v oblasti zapastia
CastejSie pouzivanie gumovych rukavic

Nahrada — synteticke, bezlatexoveé rukavice a
pomocky




lonizujuce ziarenie

RTG, CT - 15 mSv/rok (100 mrem/tyzden, Srem/rok),
stitna zlaza, oCi (katarakta), koza (popaleniny),
alopecia, reprodukcCné organy

Dozimetre?

Fluoroskopia — ako CT, ale pohyblivy obraz
minimalne invazivne vykony — anestéziolog vyssia
davka ioniz. ziarenia — zdroj blizko




Fluoroskopia

GIT, vySetrenie s baryom

Biopsia peCene

Ortopedické vykony

Angiografia nohy, srdca, mozgu

Zavadzanie periférnych cievnych katétrov

Zavadzanie vyzivovacej sondy — napr. Dobhof do duodena
Uroldgia — retrogradna pyelografia

Kardioloégia — koronarografia, PKI, pacemaker, ICD,
resynchronizacné zariadenia <

Diskografia — invazivna dg. metoda




Laser, diatermia

« Laser — neionizujuce ziarenie - priamo, reflexne —
okuliare, O2 < 25%, nie N20

 V dyme lasera — experiment zive bakterie, DNA HPV
a proviral DNA HIV

 Diatermia a inhalacia laserového dymu - maska
nefiltruje

« V. dyme pri diatermii v experimente: toluen, styren,
carbon disulphide - drazdenie rohovky, dermatitis,
posSkodenie obliCiek, peCene, CNS

ektrokoagulacni pfistroj, dole
inzeta

uter a bipoldrni pin



MRI

« Magneticke pole, hluk, projektilovy efekt —
Implantaty

* Kryogeny - tekute hélium na udrziavanie
magnetickych cievok v supervodivom stave -
pri rychlom uvolneni hypoxia

« Elektromagnetické pole - Ca mozgu,
prsnika, leukémia




Pracovné rizika
- anestetickeé plyny

N20O - irreverzibilna oxidacia vit. B12, depresia aktivity methionin
- syntazy, megaloblasticka erytropoéza, teratogtenita
e porucha pecCene, obliCiek
e znizena mentalna vykonnost
e znizena manualna zrucnost
e genotoxicita
» zvySena potratovost' u Zien (sestry)
« zvysSeny vyskyt anomalii u deti anestéziologov muzov
a zien - nie je jasny dokaz
Napriek opatreniam unik plynov - masky, kanyly bez manzety

Duval Neto G.F. et al.: Occupational Well-being in Anesthesiologists. Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Anestesiologia/SBA,

2014, 286 s. ISBN 978-85-98632-24-7, S6780

MaruSiakova M. a kol: Problematika inhalaénych anestetik z pohladu verejného zdravotnictva. In: Aktualne problémy verejného zdravotnictva
vo vyskume a praxi. Recenzovany zbornik vedeckych a odbornych prac. Martin: JLFUK, 2013. ISBN 978 -80-89544 -39-4. s. 198 -204.



Inhalacné anestetika

Por. €islo Chemicka liatka CAS NPEL Pozn.
Priemerny Kratkodoby
mlm” mﬂ;.m"!i mlLm™ mg.m"’
(ppm}) (ppm)
45, Deesfluran ST7041-67-5 10 70 20 140 -
75, Enfluran 13838-16-9 10 80 20 150 -
halotan ( 2-bréom-2-chlér-1,1,1-
102. trifludretdn) 151-67=T 5 40 10 a0 -
137. [zofluran 26675-46-T7 10 |0 20 150 -
245,  |Sevofluran 28523-86-6 10 80 20 170 -

NPEL - najvyssie pripustné expozicné limity

Marusiakova M. a kol: Problematika inhalaénych anestetik z pohladu verejného zdravotnictva. In: Aktualne problémy verejného zdravotnictva

vo vyskume a praxi. Recenzovany zbornik vedeckych a odbornych prac. Martin: JLFUK, 2013. ISBN 978 -80-89544 -39-4. s. 198 -204.




Sevofluran

g m-3 . . .
Expozicia sevofluranu - profesie
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Marusiakova M. a kol: Problematika inhalaénych anestetik z pohladu verejného zdravotnictva. In: Aktualne problémy verejného zdravotnictva
vo vyskume a praxi. Recenzovany zbornik vedeckych a odbornych prac. Martin: JLFUK, 2013. ISBN 978 -80-89544 -39-4. s. 198 - 204.



Kategorizacia prac

Kategorizacia prac je legislativnhe upravena v par. 31/355/207 Zz
Specifické kritéria pre jednotlivé faktory prace a pracovného
prostredia — vyhlaska MZ SR €. 448/2007 Zz - kategorizacia prac
z hladiska zdravotnych rizik:

Kategoéria 1 — minimalne, resp. ziadne zdravotné riziko

Kategodria 2 — unosna miera zdravotného rizika

Kategoria 3 — vyznamna miera zdravotneho rizika (rizikoveé prace)
Kategoria 4 — vysoka miera zdravotneho rizika (rizikové prace)



Zaradenie do kategorii rizikovych prac

« Zaradenie prac do kategorii 3 a 4 - miestne prislusny
regionalny urad verejného zdravotnictva

* Viaceré faktory prace a pracovného prostredia - pre jednotlivé
faktory kategoria osobitne

« Navrhy na zaradenie pracovnej ¢innosti do rizikovych prac
predklada regionalnemu uradu verejného zdravotnictva
zamestnavatel

* Rizikoveé prace moéze urcit regionalny urad verejného
zdravotnictva aj z vlastného podnetu

http://www.epi.sk/odborny-clanok/Pracovna-zdravotna-sluzba.htm



Osobneé rizika

Abuzus liekov a alkoholu - do 40 r. lieky (BZD a opioidy)
nad 40 r. alkohol - geneticka predispozicia

chemicka zavislost- fentanyl

doévody: priamy pristup, anestéziolog pracuje sam, vela
sluzieb

katastrofalne désledky - chyby pri praci, osobny
zivot, financie

predavkovanie, suicidia

vychova okolia - znamky zavislosti

tazky navrat na pracovisko po lieCbe

relaps v prvych 18 mesiacoch u 20%

Survey of Chemical Dependence in Anesthesiology Training Programs in the United States: 1986-1995.



Osobne rizika

* 1979 -1995 mortalita 0,48% - menej] ako
ostatna populacia ale vyssia v porovnani
s ostatnymi lekarmi

« Suicidia - viac ako ostatni lekari - priciny ako
pri drogach

* Predavkovanie liekmi, HIV, ochorenia CNS a
INné vonkajsie priciny



Umrtnost’ anestéziolégov

Tab. 1: Porovnanie niektorych udajov v Studovanych krajinach

Priemerny vek Svédsko Finsko Noérsko Dansko V. Britania USA
umrtia
Anestéziolégovia 64,1 63,0 62,0 62,5 66,4 66,5
Celkovy priemer 72,9 68,6 75,2 - 74,9
Iné Specializacie pediatri 77,0 - pediatri 76,0 ostatni 71,5 ostatni 75,5 interné 69,0
Celkovy subor 26086 12236 10367 6854 -
lekarov
Pocet 1381 704 533 406 - 40242

anestézioldgov

Muzi 74 % 62 % 74 % 82 % - 82%
anestéziolégovia

Suicidia z umrti 57 % 17 % - - - 4,2%
anest.

Suicidia z umrti 3,4 % Stat 2% - - - interné 3,0%
lekarov

Skumané roky 1993-1999 1984-2000 1990-2001 1973-1995 1995 1979-1995



Unava

3 formy:

a. prechodna - deprivacia spanku alebo predlzené obdobie sustredenej
pozornosti

b. kumulativna - mierna deprivacia spanku alebo hodiny bdelosti
navyse pocas po sebe nasledujucich dni

c. cirkadianna - profesionalna vykonnost’ je poCas noci znizena, ¢o
zavisi od cirkadianneho cyklu

49 % zo 647 anestéziologov priznalo, ze v désledku unavy urobilo
chybu

63 % z nich — prepracovanie, chyby pri predanestetickom vySetreni
u 14 % pacientov

Duval Neto G.F. et al.: Occupational Well-being in Anesthesiologists. Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Anestesiologia/SBA,
2014, 286 s. ISBN 978-85-98632-24-7, S6780



Unava

« Chybna interpretacia EKG a chyby pri intubacii vo zvySenej miere
u anestézioldgov pocCas nocnej sluzby v porovnani s anestéziologmi
pracujucimi cez den

* Vplyv 24 hodinovej sluzby v nemocnici na kognitivhe a psychomotoricke
funkcie anestéziologov na urgentnom chirurgickom oddeleni

* 4 testy - diskriminacia pozicie svetelného signalu, jednoducha vizualna
orientacia, jednoduché aritmetické operacie, komplexna psychomotoricka
koordinacia

* Vyhodnoteneé 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 €as predizeny
z14+1,8na5,4SD 1,2 sec.

Karanovic N., Carev M., Kardum G., Pecotic R.,Valic M., Karanovic S., Ujevic A., Dogas Z.: The impact of a single 24h working day on cognitive and
psychomotor performance in staff anaesthesiologists. EJA, 2009, 26, 10, s. 825- 833



e Odchod domov po sluzbe

e Planovat pracu tak, aby neviedla k unave
e Striedanie sal

e Prestavky v praci

e Odovzdavaci protokol pri vymene na sale — aj pri
kratkej

AAGBI Fatigue and Anaesthetists — Expanded Web Version



Stratégia na udrzanie
bdelostl

Dostatoény spanok pred sluzbou
Kratky spanok hocikde ak je to mozné - 45 min az 2 hod.

Prekonat’ driemoty pridanim svetla, cvicenim, rychlou chédzou a
obderstvenim

Upozornit kolegov a poziadat’ o vymenu, ak si mal mikrospanok
Vzdy ked je to mozné, urobit’ si prestavku

Kofeinové napoje

Ak na druhy den pracujes, vyspi sa, nesnaz sa spanok prekonat
Kratky spanok pred soférovanim domov

Po sluzbe sa vyspi, chod’ spat’ skor ako inokedy



D

Unava vz alkohol

Psychomotorické zhorsenie spravania sposobené unavou rovnaké
ako po poziti alkoholu

17 hodin bdenia vedie k zhorSeniu spravania podobnému ako pri
hladine alkoholu v krvi 50 mg% = 0,5 %.

Po 24 hod. bez spanku spravanie ako pri 100 mg% = 1 %,

Zakaz Ssoférovania bol pri 80 mg%! = 0,8 %,

. Dawson and K. Reid, Fatigue, alcohol and performance impairment, Nature 1997: 388; 235



CONQUER THE STRESS
OF THE MOMENT
AND

IMPROVE YOUR HEALTH
& PERFORMANCE

* Anglickeé slovo ,stres” pochadza zo starého
francuzskeho vyrazu ,,estrecier®, Co znamena
prinutit, pouzit’ nasilie, ktore je zase
odvodene z latinskeho slovesa ,stringo,
stringere, strinxi, strictum®, ktoré znamena
utahovat’, stlacat’

« Stres mdze jednoducho znamenat byt
vystaveny istym silam alebo tlakom



Stres

Stres vedie k- Priciny u anestéziologov
Vvéernanost e nevyhovujuce pracovne
yeetp _ ) prostredie
mentalng dysfunkecii . 716 pracovné vztahy
GyuelERl e prepracovanost
S B e - nepredvidatelnost
S prace
—a& » komunikacia
Y " ] ]
‘ i — s pribuznymi, pacientmi
S5

e administrat. povinnosti
. vuiba



Priciny stresu

CME a profesionalny rozvoj
Posudzovanie kolegami
Hrozba sudu

Nedostatok spanku
Poruseny rytmus dna

Konflikt medzi poziadavkami
VvV praci a doma

Choroba osobna alebo

v rodine

Disharmonia v manzelstve
Financné problémy

© Original Artist
Reprod uctionirights,obtainable from
wiww. CartoonStock.com —_————

"You're suffering from job-stress insomnia.
Stop counting sheep to fall asleep.”



Fyzickeé prejavy stresu

Palpitacie, arytmie, stenokardie

Nechutenstvo, plynatost, hnacky, alebo naopak zapchy
Gasté nutkanie na mocenie

Bolesti hlavy, migrény, bodaveé, palCivé pocity v
koncCatinach, svalove napatie v okoli krcnej a krizovej
casti chrbtlce mimovolne zasklby svalov

Neprijemné pocity v krku, pocit sucha v ustach
nepravidelny menstruacny cyklus, znizenie libida
Exantém na tvari

Probléemy s fixaciou videnia na jeden bod az dvoijité
videnie

Nadmerné potenie, tiky a tras



Psychickeé priznaky stresu

Prudke vyrazné zmeny nalad
Emocionalna labilita, nervozny, neprirodzeny smiech

Nadmerna uzkost, nadmerné starosti o vlastny zdravotny a fyzicky
stav

Pocity menejcennosti
Nadmerné denné snenie, nocne mory, desivé sny

Obmedzenie kontaktu a komunikacia s druhymi F'ud’mi (nutkanie
plakat, alebo utiect’ a nieckam sa schovat)

Nadmerny pocit unavy, celkovej slabosti, zavraty, stazena
koncentracia pozornosti

Zvysena podrazdenost, impulzivne chovanie, agresivita,
Pocity bezmocnosti, beznadeje, depresia



Poruchy spravania ako priznak stresu

Zvysena absencia v praci

Zvysena chorobnost’

Pomalé uzdravovanie

Nerozhodnost a do znacCnej miery i nerozumné naroky

Sklon k nepozornému jednaniu (napriklad pri riadeni auta) a zvySena
nehodovost

ZhorSena kvalita a efektivita prace
§naha vyhnut sa zodpovednosti, Casté pouzivanie vyhovoriek
CastejSie podvadzanie a klamanie

Zvysena konzumacia alkoholickych napojov, tabakovych vyrobkov
a inych drog (vratane liekov)

Nechutenstvo alebo naopak prejedanie sa

Rb&zne reCové problémy spésobené stresom (napriklad koktanie)
Skripanie zubami

Nadmerna pohyblivost - hypermobilita a gestikulacie — hyperkinéza



Syndrom vyhorenia =%

Pojem burnout alebo syndrém vyhorenie (vypalenia,
vyprazdnenia, vysusenia) zaviedol v roku 1974 Hendrich J.
Freudenberger

Definicia z r. 1980 - ,,stav unavy a frustracie navodeny uplnym
oddanim sa veci, sposobu zivota Ci vzt'ahu, ktory vsak nesplnil
svoje oCakavania“

Negativny postoj k praci, negativnhe vnimanie seba samého,
strata zainteresovanosti a citov vocCi pacientom

Tzv. pomahajuce profesie : sestry, lekari, oSetrovatelovatelia,
OAIM, socialni pracovnici, psychoterapeuti, ucitelia

vSetci, ktori prichadzaju do styku s €élovekom v nudazi,
v narocnych zivotnych situaciach



Syndréom vyhorenia ll

Varovné signaly - v rovine psychickej, fyzickej, socialnej
Prejavy syndromu vyhorenia v psychickej oblasti:
pokles aktivity, kreativity, duSevné vyCerpanie

strata motivacie, depresivne ladenie, pocity smutku, frustracie,
beznadeje

negativizmus, cynizmus, klesa zaujem o pracu
sebalutost, pocit neprekonatelnej unavy
vykonavanie prace na zaklade rutiny, zauzivanych stereotypov

Prejavy syndromu vyhorenia vo fyzickej oblasti - ako pri strese




Syndrom vyhorenia lll

Prejavy sy vyhorenia v socialnej oblasti:
nechut’ k praci a ku vSetkému C€o s flou suvisi
redukcia kontaktu s pacientmi, kolegami
nizka schopnost empatie

narastanie konfliktov v désledku nezaujmu, lahostajnosti a socialnej apatie
k okoliu

celkovy utlm sociability, nezaujem o hodnotenie zo strany druhych

sy vyhorenia - kone¢né stadiom procesu GAS — generalneho adaptacného
syndromu

GAS ma podla Selyeho tri fazy:
1. pésobenia stresu

2. zvySenej rezistencie

3. faza vycCerpania rezervnych sil

rozliSovat medzi syndromom vyhorenia a nasledkami chronickeého stresu,
depresiou a unavou

predpoklada sa, ze vyhoriet’ mozu len ti, ktori su zapaleni - nevyhnutna
vysoka pociatoCna motivacia, velké nadSenie pre pracu

Prevencia — organizacia prace, zlepSenie timovej prace, priestor na ventilovanie
problémov




Chodnik k syndromu vyhorenia

/-\J

Pre-college College Residency Hospital

Familial influence Study hours Environment Environment
Imminent risk Limited income High workload  High workload

Duval Neto G.F. et al.: Occupational Well-being in Anesthesiologists. Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Anestesiologia/SBA, 2014, 286 s.
ISBN 978-85-98632-24-7, S6780



Udast’ zamestnancov
pri bezpecnosti a ochrane

* Obojsmerny dialog medzi zamestnavatelmi
a zamestnancami:

« spolu hovoria

e VYpOCUju Ssi navzajom, co ich znepokojuje
* vymienaju si nazory a informacie

« spolocCne prijimaju rozhodnutia

Eurépska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci, 2012. Participacia zamestnancov v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci:
prakticka prirucka. K dispozicii na stranke: https://osha.europa.eu/en/publications/reports/workers-participation-in-OSH_guide
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What Percentage of Anesthesiologists Are “Burned Out?”

Emergency Medicine
Critical Care

Family Medicine

Ob/Gyn & Women's Health
Internal Medicine
Anesthesiology

General Surgery
Neurology

Urology

Nephrology

HIV /Infectious Diseases
Orthopedics

Oncology

Diabetes & Endocrinology
Pulmonary Medicine
Cardiology
Gastroenterology
Radiology

Dermatology
Rheumatology

Pediatrics

Ophthalmology
Psychiatry & Mental Health
Pathology

Burnout = loss of
enthusiasm for work,
feelings of cynicism,

and a low sense of
personal accomplishment
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In: Sevéik P., Cerny v.: Anesteziolog — spokojeny IékaF nebo Stvana zvéF ? Aneb blaho v nasem odboru. CUP 2014, Bratislava
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How Severe is Anesthesiologists” Burnout?

Ob/Gyn & Women's Health

Pathology
Cnhcol Care {

Internol Medicine
Radiology

Urology

Allergy & Clinical Immunology
Anesthesiology
Dermatology

Emergency Medicine
Nephrology

Neurology

Plastic Surgery
Cardiology

HIV /Infectious Diseases
Pulmonary Medicine .
Diabetes & Endocrinology ]
Gastroenterology

= Does not interfere

Oncology Wifh my MO,’
Orthopedics 7 = So severe that I'm
Pediatrics thinki f loavi
Psychiatry & Mental Health M'o:'m'g = " ng
Rheumatology icine altogether
Ophthalmology

Carol Peckham Contributor Information Physician Lifestyles -- Linking to Burnout: A Medscape Survey, March 28, 2013
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Ob/Gyn & Women's Health
Critical Care

Family Medicine

General Surgery

Internal Medicine

Radiology

Urology

Rllergy & Clinical Immunology
Anesthesiology

mergency Medicine

Nephrology

Neurology

Plastic Surgery
Cardiology
HIV/Infectious Diseases
Pulmonary Medicine
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What Are the Causes of Burnout?

TAY

many bureaucratic tasks
Present and future im

of Affordable Care Act
Spending too ma
hours at wor
Feeling like just a
cog in the wheel
Lack of professional
ifillment

Income not high enough

Difficult colleagues or staff

Too many difficult patients |

Inability to provide patients
with 'qlt%lity care 'hgyo need

Difficult employer 1 = Not at all important
Increasing compg‘tmcgzg | 7 = Extromely important

Compassion fatigue

—
N "
) .

-
w | 4
i




Anesthesiologist Lifestyles -- Linking to Burnout:

Carol Peckham Contributor Information
March 28, 2013

What Are the Causes of Burnout?

TAY

many bureaucratic tasks
Present and future im

of Affordable Care Act
Spond':ng too ma

ours at wor
Feeling like just a

cog in the w
Lack of prohf,essionol

= .
__Income not high enough

Difficult colleagues or staff

Too many difficult patients |

Inability to provide patients
with 'qlt%lity care 'hgyo need

Difficult employer 1 = Not at all important
Increasing compg‘tmcgzg | 7 = Extromely important

Compassion fatigue

[N
N -
) .




Pét tajemstvi fungujiciho vztahu:

1. Je dulezité najit Zenu,
ktera pomaha v domacnosti, |
e cas od ¢asu navari, uklidi a kromé toho chodl do prat

2. Je dulezité najit zenu, ktera t& umi rozesmat.

3. Je dulezité najit Zzenu, na kterou se muzes spolehnout,
ktera nelze a nepodvadi.

‘4;5!;’,___,.dulez|te napt ieljn,z, kterd je do

Seveik P., Cerny v.: Anesteziolog — spokojeny IékaF nebo Stvana zvéF ? Aneb blaho v nasem odboru. CUP 2014, Bratislava



Integrita dusevniho zdravi

* Nenechat se rozhodit okolnim denim
— obecny stav spolecCnosti a politiky
— uroven korupce ve spoleCnosti a zdravotnictvi
* Nenechat se rozhodit utoky na vilastni osobu
— ,Kdyz vas kopaji do zadku, znamena to, ze jste stale
jeste vpredu®
— 70% vSech zivych organismu Zije paraziticky
* Neprepinat — nechtit vice, nez je v nasich silach
— mj. mira zadluzeni, hypoték — nuti k vetsimu
mnozstvi pracovnich Cinnosti — unava, vyCerpani

Sevéik P., Cerny v.: Anesteziolog — spokojeny lékaf nebo $tvana zvéf ? Aneb blaho v nasem odboru. CUP 2014, Bratislava



Pokud se vam dari

* Podilet se na zachrane zivota Ci zlepseni zdravi
podavanim kvalitni anestezie

« Zachranovat zivoty v resuscitacni a intenzivni peci a na
urgentnich prijmech

« Poskytovat radé pacientu ulevu od bolesti

« Kvalitné pe€ovat o darce organu, z ¢ehoz profituje fada
transplantovanych pacientu

« Predavat své zkuSenosti mladSim kolegum a sledovat,
jak z nich vyrustaji dobfi lékafi

Sevéik P., Cerny v.: Anesteziolog — spokojeny Iékar nebo $tvana zvéf ? Aneb blaho v nasem odboru. CUP 2014, Bratislava



Pokud se Vam dairi li

« Pak délate praci, ktera ma smysl a je vysoce uziteCna
 Nezapomente, ze kazdorocne tak mate v rukou a
pomahate kazdému desatému obCanovi SR

« Muzete tedy byt a budte pres vSechny obtiZze naSeho
remesla a zaludnosti naseho zdravotnictvi i nasi
spolecnosti

velmi spokojeni

Spokojenost # sebeuspokojeni

Sevgik P., Cerny v.: Anesteziolog — spokojeny Iékaf nebo $tvana zvéf ? Aneb blaho v nasem odboru. CUP 2014, Bratislava



zZaver

» Napriek rizikam — bezpecna a kvalitna praca

* Objektivizacia a eliminacia rizik — lekar sam, jeho
okolie, zamestnavatel’ — zdroje, organizacia
prace, timova spolupraca

e Spravne postupy

« Sofistikované preventivne prehliadky

« Zaradenie do 3. kategorie rizikovych prac

« Pokracovat vo vyskume na dalsich pracoviskach

MarusSiakova M. a kol: Problematika inhalaénych anestetik z pohladu verejného zdravotnictva. In: Aktualne problémy verejného zdravotnictva
vo vyskume a praxi. Recenzovany zbornik vedeckych a odbornych prac. Martin: JLFUK, 2013. ISBN 978 -80-89544 -39-4. s. 198 -204.
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Dakujem za pozornost’



