Syndrom unaveného |ékare ?

Unava versus organické onemocnéni ?




Unava zdravotnického persondlu

I e

Nartista a mlze mit milion pfricin
Psychosomatika
Vyhoreni (nemam jiskru)

Mlady Iékar - levna a vykonna pracovni sila
Diferencialni diagnostika unavy znacne Siroka



Mortalita a morbidita u zdravotniku

1886 — zvySend umrtnost zdravotnikl oproti béZzné populaci oge 1sss
Zvysena mortalita lékart oproti jinym socioekonomickym skupindm  uindhart 1061,

Juel 1999,

Trend se zmenil, ale pocty sebevrazd zodpovidaji za negativni ,Cisla“

Nejcastéjsi umrti u lékaru :

CNS - cerebrovaskularni, nehody, sebevrazdy ( v US vice nez u ostatnich
prOfESi) Frank 2000

* anesteziologové vice jak internisté a chirurgové - otravy ( az o 34 % vice ve
Srovna’nl' S béinou pOPUIaCi), HIV, hepatitidy Alexander 2000 jaternl’ Cirhéza Carpenter 1997

* Nejcasteéjsi vék sebevrazd ( 5-10 let po promoci, stoupajicim vekem pokles)
e Niz8i vyskyt karcinomid - ? asanaz0u( Ze by se jich nedotili.......)




Kasuistika

Unava
nebo
zavazny klinicky stav ??7?77?




Anamneza

RA: bezvyznamna
OA:

1989 Ulcerace predni stény zaludku - lécba
Boreliéza 1993 ATB




1 tyden pred klinickymi priznaky

Po -9 hodin v praci ( tzn. Nikoliv pobyt na lékarském pokoiji....)
Utery prace od 7.00 - do 24,00 hod ( sluzba)

St - podobné jako po

Ct podobné jako po

Pa — vikendova sluzba pa —so 4x prijmy béhem noci atd.

Sobota vizita , konsilia, i dalsi 2-3 prijmy), dalsi dalsi prijmy

Nedéle dalsi sluzba i priprava publikace (+ 7 H)

Pondeéli : manifestace - hodnocena okolim jako unavovy stav
Celkem aktivni pracovni doba : priblizné 91 hod. ( 4x sluzba/1 tyden)



Klinicky obraz 29,3,2004 9,30

Vertigo, poruchy visu, kolaps na schodech... Neprikladal tomu vetsi
vyznamnost

Upozorneén sanitarkou
nasledné vysetreni na neurologii

Dg. Centralni vestibularni syndrom se vsemi doprovodnymi priznaky
bez vysetireni CT nebo MR ( angiografie) ALE dimitovan domt.......

Ale nasledne domluvena hospitalizace 29,3,2004 19,30 NNH -
15,4,2004 ( k tomu pomohl andél strazny.....)



Laboratorni vysledky

Bez znamek zanétu
CRP i KO norm
Sono epigastria, echokardiografie

Virologie, sérologie vSe negativni
| varianta Marfanova sy, FMD
Vse negativni
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Diagnoza

Disekce art. vertebralis v rozsahu 7 cm a embolizacni prihoda do
mozeckového povodi, kontaktovano i neurochirurgické oddéleni

Heparinizace plna, klid na luzku
Komplikace - predavkovani heparinem

Pokles hb o 30-40 g/I




Disekce krénich tepen

intramuralni (subintimalni nebo subadventicialni) a transmuralni disekce

Loziskové neurologické priznaky se mohou rozvijet bezprostredné po
vzniku disekce nebo v dlsledku rozvoje trombotické formace a distalni
embolizace v prubéhu nékolika hodin i dna.

Dfdg: aterosklerotické pseudookluze, postradiacni angiopatie, FMD bez
disekce aj. STRESOVE podminky

Diagnostika : MR+ AG, CT+ AG , AG
Progndza : dobra az u 60 % v zavislosti na rozsahu a
brzké diagnostice




Dalsi vyvoj

Vyvoj nasledneé priznivy
Reparace disekce uplna, kontrolni MR AG bez prikazu patologie
Warfarinizace a 6 M pracovni neschopnost

Etiologie - nebyla odhalena - KROME 1 tyden ma 168 hodin, 91
hod prace, spanek cca 40 hod, zbyva 37 hodin....

Vse by se dalo svést na unavu....




/aver

zdravotnicky personal ma , prekvapive” na unavu pravo

centralni vestibularni syndrom - mél byt rychle indikovan k MR
nebo CT angiografii

to ze doslo k uplné reparaci pri velkém rozsahu disekce a ze je
tento kliento-pacient bez nasledku je vice i nicméné nahoda....
Andelska pomoc ????



Predmeéetna osoba
této kasuistiky byla
nemilosrdné

ZacC
Kra
SOC

nycena v Hradci
ové u krasné

ny od Olbrama

ZOUBKA....
FOTO za 4 roké
poté |

a pak jiz se stal jen
malifem......




