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Prevence a sniZeni vyskytu syndromu vyhoieni mezi 1ékafi: pi‘ehledova studie a metaanalyza

Syndrom vyhoteni 1ékaiti je velmi castym fenoménem soucasnosti. Jeho vyskyt negativné ovliviiuje péci o pacienty, profesionalni
pristup 1ékait, bezpecnost prace a celkové fungovani systému zdravotni péce. Proto je dilezité na zakladé dat z provedenych analyz
vytvofit uéinny preventivni program. Autofi podle dat z 15 randomizovanych studii (i€ast 716 1ékai) a z 37 kohortovych studii
(Gcast 2914 1€kai) sestavili vysledky. Sledovali vyskyt syndromu vyhoteni, skore emocionalniho vycerpani a skoére depersonalizace
a také efekt 1écebnych intervenci, jako byla napft. vyuka zvladani stresu, diskuze v malych skupinach nebo omezeni poctu
odpracovanych hodin. Vyskyt syndromu vyhoteni se po odborném zéasahu snizil z 54 % na 44 %. Skore emocionalniho vycerpani se
snizilo z 23,82 bodt na 21,17 bodi a skdre depersonalizace kleslo z 9,05 bodi na 8,41 bodi. Diky této metaanalyze vyplynulo, ze
individualizovana péce o psychické zdravi Iékaiti i zména organizace prace vykazuje dobré vysledky a snizuje pocet syndromil
vyhoteni. Do budoucnosti bude tieba provést dalsi vyzkum, ktery objasni, jaké metody jsou nejefektivnéjsi, ptipadné jak je
nakombinovat.
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Klinicky p¥ipad (Svycarsko) — postobstrukéni plicni edém a s hemoragii vznikly po
zasypani lavinou

V bieznu 2016 zasypala lavina 31letého dosud zdravého freeride lyzate. Snih jej uvéznil na 3—5
minut, poté byl svymi ptateli rychle vysvobozen. Stav bezvédomi se nedostavil i ptesto, ze jeho hlava
byla zasypana ptlmetrovym sloupcem sné¢hu. Nemohl dychat kvuli zablokovani dychacich cest
snéhem, ale ihned po vysvobozeni si dokazal sam pomoci. Kdyz byl helikoptérou transportovan do
nemocnice po 12 minutach od nehody, byl pln¢ orientovan, mél periferni i centralni cyandzu,
tachypnoi a hemoptyzu. Nepopisoval Zadné bolesti. Poslech plic odhalil oboustranné Selesty a vrzoty
a okamzité dostal kyslikovou masku s pfivodem 100% kysliku (saturace kysliku pfi pfijmu byla 93
%). Srde¢ni frekvence i krevni tlak byly v normé. CT odhalila oboustranny difuzni plicni edém.
Protoze se 1€kafi obavali postobstrukéniho plicniho edému s rozvojem krvaceni, umistili pacienta na
JIP s neinvazivni podporou ventilace. Hemoptyza se zastavila druhy den, pacientiiv zdravotni stav se
vyrazné zlepsil a ¢tyii dny po epizodé byl propustén. 5 tydnti poté uspésné vystoupal na 6 tisic
vysokou horu. Postobstrukéni plicni edém je dobie znamy zejména mezi anesteziology jako

komplikace po extubaci, kdy dojde k laryngospasmu (jiné pficiny: epiglotitida, aspirace ciziho télesa
aj.). Hemoragicka forma je velmi vzacna a byla poprvé popsana v roce 1999. Pfi¢inou je poskozeni
plicnich kapilar pfi akutni obstrukci dychacich cest. Tento stav vyzaduje okamzity pfisun kysliku a
neinvazivni ventilaci, aby se srovnal negativni tlak v dychacim tustroji. Pokud neni organismus ve
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excelentni.
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