CILJEVI

Dosada3nja literatura pokazala je
da su lije¢nici hitne medicinske
sluzbe imaju poviSene razine stresa
indroma sagorijevanja.

Pandemija COVID-19 dodatno je
povecala razine stresa kojeg
dozivljavaju zdravstveni radnici,
posebno oni koji rade na prvoj
liniji, $to ukljuduje lije¢nike hitne
medicine.

Provedeno je istraZivanje u kojem
su pregledani postojeéi radovi o
stresu i sindromu sagorijevanja te
njihovom utjecaju na kvalitetu
Zivota i mentalno zdravlje lije¢nika
hitne medicine.

Cilj istraZivanja je bio usporediti
razine sindroma sagorijevanja i
stresa prije i tijekom pandemije
COVID-19 kako bi se bolje
razumjela situacija u kojoj se
zdravstveni radnici trenutno
nalaze.

MATERIJALI
| METODE

Napravljen je pregled literature
koja se bavi utjecajem stresa na
poslu, sindromom sagorijevanja
te kvalitetom Zivota lije¢nika
hitne medicine, uz poseban
naglasak na utjecaj pandemije
COVID-19.

Pregled literature je proveden
pretraZivanjem zajednickih
znanstvenih baza podataka kao
3to su PubMED, MEDLINE,
PsyclInfo i Science Direct.

REZULTATI

Lijecnici hitne medicine se
suocavaju s teskim radnim
uvjetima koji ukljucuju v1soke
iholoske zahtjeve,
resursa i lodu podrsku, te su
pokazali ymjerenu do visoku
razinu sindroma sagorijevanja u
uvjetima prije pandemije.

Tijekom pandemije COVID-19
sindrom sagorijevanja i stres u
lije¢nika hitne medicinske sluzbe

20aCa1no S¢ POveCao,
nadogradujudi se na ve¢ visoke
razine stresa.

Lije¢nici hitne medicine nalaze se
naprvom mjesty prema
razinama stresa i sindroma
sagorijevanja u medicini.

Sindrom izgaranja je bio
znacajno povezan s veCom
ucestalo$¢u peoptimalne skrbi za
pacl]ente_kolu su lije¢nici sami
prijavili

ZAKLJUCAK

bi se trebale
identificiranje
¢imbenika rizika.

O Potrebna je primarna i
sekundarna prevencija, te
promocija mentalnog zdravlja za
lije¢nike hitne medicine.

O Nuzno je i provodenje mjera i
zakona kako bi se smanjio
sindrom sagorijevanja i
poboljiala radna okolina za
lije¢nike hitne medicine.
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