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SYMPOZIUM 0 PECI 0 ZRANENE NA SILNICICH. REANIMACNI STREDISKA.

(Revue internationale des services de santé des armées 11/1967)

Belgickd traumatologickd spolecénost, invalidé a
soc. pojistovny uspofddaly sympozium o neodkladné
péci o zran&né pii silniénich nehodach. Zavéry prof.
Hauqueta (Liege) o organizaci reanimac¢niho stie-
diska si zasluhuji pozornosti.

Zdravotni¢éti organizdtofi povaZuji za nutné, aby
nemocnice méla reanimac¢ni buiiku, ale velmi maélo
zdravotnick§ch pracovnik vi, co to v kaZdodenni
¢innosti pfi zajiStovani této sluZby predstavuje.

Vsichni vime, Ze reanimacni st¥edisko je daleZitym
piinosem v péc¢i o ranéné a nemocné, Ze umoZiiuje
zdchranu Zivota velkého pocétu ranénych, coZ nelze
zajistit v b8Znych nemocni¢nich oddélenich. Na dru-
hé strané, reanimacni stfedisko pfedstavuje zna&nou
finanéni z&téZ pro nemocnici. Prof. Hauquet udava,
Ze v roce 1965 bylo na ro¢ni provoz 12 liZek vyda-
no 9842000 frank® (belgickych), z toho za sluzby
oSetfovatelskému persondlu 5553 000 frankt; lékar-
ské honoréafe nejsou v tom zahrnuty. Tyto naklady
znacné zdraZuji pobyt na laZku v nemocnici, a to
jeSté i proto, Ze pro vétSinu ran&nych je tfeba re-
zervovat dalsi 1GZko na b&Zném odborném oddé&leni.

V Belgickych nemocnicich vyvolava tato finanéni
zatéZ Fadu uvah, jak ucinit reanimaéni stfedisko
rentabilné&jsi. Pofet ran&nych na silnicich podléha
totiZ znatnym vykyvim. Proto je tifeba hledat lepsi
vyuZiti pro 1tiZkové i persondlni obsazeni reanimad-
niho stf¥ediska.

Bylo zji§téno, Ze reanimacni stfedisko krom& rang-
nych ze silni¢nich havérii p¥ijima urcity polet pa-
cientdl po té&ZSich operacich nebo velmi téZce nemoc-
nych. Na reanimaénim stfedisku nemocnice jsou
hospitalizovdni nemocni po velmi néroénych opera-
cich, coZ miZe zajistit jen v&tSi nemocnice.

Je tfeba Fici, Ze reanimacni sluzba je jen tehdy
Zivotaschopnd, disponuje-li trvale kompletnim ty-
mem specialistli, ktefi jsou stdle k dispozici, a je
rentabilni jen tehdy, je-li jeji klientela dostatecné
pestréd, aby ji trvale a plné& vytiZila.

Prof. Hauquet povaZuje 15 liZek na reanimacnim
stfedisku za maximdélni; toto mnoZstvi vSak nebude
plné dostafovat pro lé¢eni t&€Zkych onemocnéni a
pro nemocné po téZSich operacich. Proto je tfeba,
aby na péci na reanimacnim stFedisku navazovalo
jiZ oSetfovani na ldZku intenzivni péfe odbornych
oddéleni.

Pro budoucnost vidi nejiacelné&ji toto uspofadani:
pro nemocnici spoletné reanimacni stf¥edisko (po-
lyvalentni); jestliZe u nemocného minulo bezpro-
stfedni nebezpec¢i smrti, ale je-li nezbytna jest& vel-
mi specializovand pomoc, pak ji zabezpe€uji mono-
valentni skupiny intenzivni péée interni, chirurgické,
neurochirurgické a nervové; kdyZ se situace zlepsi,
pak pacienta oSetfuji béZnd liZkovd oddé&leni, kte-
ré dokonéuji 1é¢eni aZ do uzdraveni.



