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VYSLEDKY INTENZIVNI PECE O NEMOCNE INFARKTEM MYOKARDU
V USTREDNI VOJENSKE NEMOCNICI

Plk. doc. MUDr. Vladimir DUFEK, CSc., 0. p. Vaclav CERVENKA,
pplk. MUDr. Bronislav ZEMAN

1. interni oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(n&celnik: plk. doc. MUDr. Vladimir Dufek, CSc.)

Problematice intenzivni péfe o nemocné in-
farktem myokardu (i. m.) je vénovdno u nés
nékolik publikaci (5, 6, 7, 8, 11, 12, 13). Jedna-
lo se o ni i na nékterych celostatnich konferen-
cich. Do popfedi byla didvana i na poslednich
konferencich vojenskych internist. Dosud se
vSak na téchto férech neuvadély zku$enosti
z vojenského pracovisté, resp. nebyl piedloZen
rozbor vojenského klinického materidlu. Dovo-
lujeme si proto pojednat o ném v této préci.

Na I. internim oddéleni UVN jsme zacali
s improvizovanou intenzivni péc¢i jiZ v roce
1962. Asi za 3 roky se ndm podarilo vybavit je-
den stabilni pokoj (se dvéma ldZky) velmi jed-
noduchou, z velké &asti vlastnorucné vyrobe-
nou technikou. V roce 1967 jsme jiZ méli dva
pokoje se 3 liZky, stdle vSak bez vyClenénych
sester a lékafl a se stejnou, mélo vyhovujici
technikou. Teprve v roce 1969 jsme ziskali
vhodné technické vybaveni, 4 liZka ve tfech
pokojich, 4 sestry a jednoho lékare. V roce
1972 jsme K] rozsifili na 71tZkovou jednotku
intenzivni péfe (JIP) s 8 sestrami a doplnili ji
dal3i moderni technikou. Jsou zde hospitalizo-
vany vSechny osoby s i. m. a s ndhlymi interni-
mi pifihodami, které jsou odesildny do UVN.

Stavebni struktura na$Si JIP ma boxovy cha-
rakter, jak je to vidét na schematickém obréaz-
ku 1. Mezi jednotlivymi pokoji¢ky je normaélni
zed a harmonikové koZenkové dvere. Monitory
jsou umistény p¥imo na liZk&ach, viz obr. 2.
Tento boxovy princip je v naSich pomérech, zda
se, ojedinély. Velmi se ndm osvédcil, pfedevSim
ze stanoviska izolace nemocného, pred rusivy-
mi akustickymi a vizudlnimi vlivy.

SCHEMA K.J..

I—O—=s

CHODBA

Obr. 1

- Obr. 2. Nemocniéni liiZko upravené pro potieby K]

Otoénd konzola pro bed-side monitor na pelesti v no-

hdch nemocného umoZiiuje prevdZet liZko i s monitorem

a vyvést kabeldZ na sloupek pod postel. Sklopnd Celni

pelest a rychld ménitelnost poloh je nezbytnd pro re-
suscitaci

Od roku 1970 aZ 1972, tedy b&éhem tii let,
jsme na CtyFlaZkové KJ hospitalizovali 550 osob
s ischemickou chorobou srdeéni, tedy pfibliZzné
180 nemocnych ro¢né, jak je to vidét na obr. 3.
Jednoznacné prokdzanych i. m. jsme méli 465,
to jest 84 %. Zbyvajicich 13 % tvoFily prein-
farktové stavy a intermedidlni koronarni syn-
dromy (necelé 3 % jsme vyloudili ze sestavy
pro netplnou dokumentaci).

Priimérnd doba pobytu zde d¢inila 4,5 dne.
Monitorovani trvalo nejméné 3 dny.

RozloZeni nemocnych podle povolani je uve-
deno na obr. 4. PfislusSnici ozbrojenych sil €i-
nili 72 %, p¥isludnici odboje (hlavné zahranié-
ni vojaci) a vojensti penzisté 13 %, civilni oso-
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Obr. 4. Pomér hospitalizovangch prFisludniki ozbrojengch
sil k hospitalizovangm civilnim osobdm na K|
1970—1972

by, vétSinou zaméstnanci vojenské spravy a ro-
dinni prislusnici vojdkt z povoléani, tvofili pou-
ze 15 %.

Vysledky

Z vySe uvedeného poctu osob byly zachyceny
arytmie a blokady u 86 %. Nejcast&ji doslo ke
komorovym extrasystoldam a tachykardiim —
37 %, pak k supraventrikuldrnim tachyaryt-
miim — 18 %, k bradykardiim a blokddam ve
31 %.

Vé&asnym rozpoznénim téchto arytmii a jejich
intenzivni 1é¢bou se podafilo sniZit ptvodni
primérnou dmrtnost, kterd ¢inila v minulych
letech 15 %, na polovinu, tedy na 7 % klinic-
kych smrti.

Z t&chto 7 % — coZ ¢ini 39 osob — se ndm
podarilo Gspésné zresuscitovat 19, tedy témér
polovinu (obr. 5).

Za TuspésSnou resuscitaci jsme povaZovali
24hodinové preZiti. Vysledky jsou nejlépe vidét
na obr. 6. Prvni nemocny zemfel po dvou, druhy
po tfech dnech na mechanické selhédni srdce.
Do domaciho oSetfovani bylo propusténo 17 ne-
mocnych. Jejich dalsi osud je: Dva zemfieli po
jednom roce (jeden na srdeéni dekompenzaci

.druhy na Ca), tfeti nemocny zemiel po 14 mé-

sicich na dalsi i. m. Zbyvajicich 14 Zije, v&tsi-
na z nich pracuje a citi se dobfe.

NaSe vysledky jsou aZ prekvapivé dobré ve
srovnéni s publikovanymi Gdaji u nds a v ci-
ziné (1, 2, 3, 4, 9, 10, 14). Musime v$ak ihned
konstatovat, Ze nebyly dosaZeny néjakou
zvlastni schopnosti na$eho koronarniho tymu.
Byly pfedev3im podminény charakterem vojen-
ského klinického materidlu. Slo totiZ vé&tSinou
o mladé lidi. Nejvice je zastoupena, jak vyplyva
z vékového rozloZeni uvedeného na obr. 7, sku-
pina 46—50letych. Nemocnych do 50 let byla
vitsina, 59 %.

XX

DileZitou pfFiinou tspésSnosti resuscitace je
také vCasny prichod postiZenych do nemocni-
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Obr. 6

PreZivdni zresuscitovangch
Krizky oznaéu/z zemielé s pozndmkou przémy smrti,

- 8ipky Zijici. Délka  &ary dobu uplynulou- od resuscitace
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Obr, 7

ce, mnohem c¢asnéjsi neZ v civilu. Do jedné ho-
diny bylo totiZ p¥ijato 17 osob, do dvou 21 osob,
coZ &ini 54 %. Vezmeme-li v tvahu, Ze $lo vét-
Sinou o primérni zastavy, které se dobfe re-
suscituji, pak i v tom je nutno spatrovat pred-
poklad na$ich tspéchi. Takovyto v€asny prijem
nemocnych je umoZnén podstatné lepSi organi-
zaci vojenské pohotovostni sluZby ve srovnéni
s civilmim zdravotnictvim v Praze.

Zavér

Vysledky na$i intenzivni péce potvrzuji ne-
sporny vyznam K], event. JIP v boji s i. m. Vo-
jenské osoby jsou vzhledem k svému véku v 1é-
¢ebném sméru vdééndj$im a vhodnéjSim ,ové-
Fovacim modelem“ vyznamu K] neZ osoby civil-
ni (v priméru starsi).

JIP je moZno oznadcit za revoluéni zvrat v 1éc¢-
b& i. m. Mély by se tedy budovat co nejrychleji
ve vSech nemocnicich. Dosud toto usili narazi
na znacéné obtiZe, pfedevSim materidlni a kad-
rové. Jejich vybudovéani si Zada stdle wvelké
nadSeni i velké osobni ob&ti. Zvlast obtiz-
né situace je pak v malych nemocnicich. Tam
vyvstdvd i ekonomickd otdzka, vyplyvajici
z velmi malého poé¢tu nemocnych s i. m. nebo
jingmi ndhlymi internimi prihodami. To v3ak
nesmi byt diivodem, abychom vSem naSim ne-
mocnym neposkytli v brzké dobé tyto Zivot za-
chratiujici vymoZenosti moderni mediciny.
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Dne 28. 10. 1974 se doZil padesdti let ndcelnik oddéleni éelistni a oblidejové chirurgie UstFedni
vojenské nemocnice v Praze plk. doc. MUDr. Josef Kufner, DrSc. Kolektiv spolupracovniki mu
srdeéné blahopreje k tomuto Zivotnimu jubileu a do dallich let pFeje hodné zdravi a pracovnich

uspéchil.

K blahopidni se pripojuji také ostatni pracovnici UVN a redakce Voj. zdrav. listi.



