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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Které faktory omezuji profesionalni
vykonnost anesteziologa a jak se k nim

postavit?

Katz, JD. The impaired and/or disabled anesthe-
siologist. Curr Opin Anesthesiol. 2017;30:217-222;
doi: 10.1097/ACO.0000000000000423, www.co-
-anesthesiology.com, 52 citaci.

Pfehledny a kvalitné propracovany ¢lanek au-
torti z USA mapuje naroky na profesionalni vykon-
nost anesteziologa, cituje jeho kompetence a také
rizika zhorSeni a omezeni jeho vykonnosti z velmi
rliznorodych pficin a rozli¢nych etiologii. Casto
je obtizZné je spravné a hlavné vcas identifikovat;
velmi zalezi na pozornosti kolegli i na informacich
rodiny. ZhorSeni miiZe byt pfechodné, ale dokonce
itrvalé. K nejcastéj$im pri¢inam se fadi abuzérstvi
a zavislost na drogach a medikamentech a psychi-
atrickd onemocnéni.

Velmi vyznamnym momentem je mez, pfi niz
1ze sice uspokojivé vykondavat ¢innosti potfebné
v bézném dennim zivoté, ale pochybnost lze mit
o vykonech vyzadujicich rozhodovani a dovednosti
vnaléhavych a zavaznych situacich, které jsou pro
povolani anesteziologa charakteristické.

AZ tfetina anesteziologl pociti béhem své ka-
riéry prechodné zhorseni vykonnosti - fyzické,
psychologické, intelektualni, behavioralni, spi-
ritudlni a socidlni.

Zneuzivani riznych latek je pficinou az v 15 %
u vSech 1ékarti - nejcastéji jde o alkohol a o 1éky.
Anesteziologové z uvedeného vyskytu nevybocu-
ji, ale uzivaji velmi potentni anestetika, casto
intravenézné/inhalacné a letdlni zakonceni neni

vylouceno. Soudni projednavani drogové zavislosti
a tzv. chemické zavislosti je vzacné. I po vyléceni
je vSak navrat do téhoz prostfedi kontroverzni,
mortalita dosahuje az 9 %.

Psychiatricka a neurologickd onemocnéni se po-
tencidlné vyskytujiu vSech 1ékatti; hlaseni o nich
je u anesteziologi minoritni, ackoli napadaji sou-
stfedéni, rozhodnost a soudnost, a tim ohrozuji
ibezpecnost pacientli. NejobtizZnéji vzbudi pozor-
nost pozvolna se vyvijejici Alzheimerova choroba,
kterou nejsnaze identifikuji spolupracovnici. Pri
diagnoze epilepsie plati pro navrat do profese ob-
dobna pravidla jako pro navriceni ridi¢ského prii-
kazu, navic s ohledem na stfidavé smény a disrupci
spankové rytmicity.

Postizeni sluchu pro vysoké tény bylo zjiSténo
az u 50 % US anesteziologl. Starnuti je pfi¢inou
obtizného vykonavani dlouhych noc¢nich smén;
kognitivni zhorSovani je tfeba hodnotit persona-
lizované,vyskytuje se aZ u 12 % seniorti a omezuje
vykonnost ve stresovych podminkach a v rychlosti
rozhodovani - podle kanadské studie azs1,5 hor-
$im skére po 65. roce véku oproti padesatiletym (De
Oliveira 2011), neni to vSak pravidlem.

Vyhoteni je multietiologické a pfechodné a je
spojeno nejcastéji s neuspéchy v profesi; u anes-
teziologll je Castéjsi nez u lékarti/1ékatek jinych
specializaci.
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