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VÝSLEDKY INTENZÍVNÍ PÉČE O NEMOCNÉ INFARKTEM MYOKARDU

V ÚSTŘEDNÍ VOIENSKÉ NEMOCNICI

Plk. doc. MUDr. Vladimir DUFEK, CSc., o. p. Václav ČERVENKA,
pplk. MUDr. Bronislav ZEMAN

I. interní oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

(náčelník: plk. doc. MUDr. Vladimír Dufek, CSc.)

Problematice intenzivní péče o nemocné in-
farktem myokardu (i. In.) je věnováno u nás
několik publikací [5, 6, 7, 8, 11, 12, 13]. jedna-
lo se o ni i na některých celostátních konferen-
cích. Do popředí byla dávána i na posledních
konferencích vojenských internistů. Dosud Se
však na těchto fórech neuváděly Zkušenosti
Z vojenského pracoviště, resp. nebyl předložen
rozbor vojenského klinického materiálu. Dovo-
lujeme Si proto pojednat o něm v této práci.

Na I. interním oddělení ÚVN jsme Začali
S improvizovanou intenzívní péčí již v roce
1962. Asi Za 3 roky Se nám podařilo vybavit je-
den stabilní pokoj [Se dvěma lůžky] velmi jed-
noduchou, Z velké části vlastnoručně vyrobe-
nou technikou. V roce 1967 jsme již měli dva
pokoje Se 3 lůžky, Stále však bez vyčleněných
sester a lékařů a se Stejnou, málo vyhovující
technikou. Teprve v roce 1969 jsme Získali
vhodné technické vybavení, 4 lůžka ve třech
pokojích, 4 Sestry a jednoho lékaře. V roce
1972 jsme KI rozšířili na 7lůžkovou jednotku
intenzívní péče UIP] s 8 Sestrami a doplnili ji
další moderní technikou. jsou Zde hospitalizo-
vány všechny osoby s i. m. a S náhlými interní-
mi příhodami, které jsou odesílány do ÚVN.

Stavební Struktura naši JIP má boxový cha-
rakter, jak je to vidět na Schematickém obráz-
ku 1. Mezi jednotlivými pokojičky je normální
Zeď a harmonikové koženkové dveře. Monitory
jsou umístěny přímo na lůžkách, viz obr. 2.
Tento boxový princip je v našich poměrech, Zdá
Se, ojedinělý. Velmi Se nám osvědčil, především
Ze stanoviska izolace nemocného, před rušivý-
mi akustickými a vizuálnimi vlivy.
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Obr. 1

- Obr. 2. Nemocniční lůžko upravené pro potřeby K]
Otočná konzola pro bed-Side monitor na pelesti u no-
hách nemocného umožňuje převážet lůžko i S monitorem
a vyvést kabeláž na Sloupek pod postel. Sklopná čelní
pelest a rychlá měnitelnost poloh je nezbytná pro re-

suscitaci

Od roku 1970 až 1972, tedy během tří let,
jsme na čtyřlůžkové KI hospitalizovali 550 osob
s iSchemickou chorobou srdeční, tedy přibližně
180 nemocných ročně, jak je to vidět na obr. 3.
jednoznačně prokázaných ~i. In. jsme měli 465,
to jest 84 0/0. Zbývajících 13 0/0 tvořily prein-
Íarktové Stavy a intermediální koronární Syn-
dromy [necelé 3 0/0 jsme vyloučili Ze Sestavy
pro neúplnou dokumentaci).

Průměrná doba pobytu zde činila 4,5 dne.
Monitorovänî trvalo nejméně 3 dny.

Rozložení nemocných podle povolání je uve-
deno na obr. 4. Příslušníci ozbrojených Sil či-
nili 72 %, příslušníci odboje [hlavně zahranič-
ní vojáci] a vojenští penzisté 13 0/0, civilní oso-
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Obr. 4. Poměr hospitalizovaných příslušníků ozbrojených
sil k hospitalizovanÿm civilním osobám na KI

1970—1972

by, většinou Zaměstnanci vojenské Správy a ro-
dinní příslušníci vojáků Z povolání, tvořili pou-
Ze 15 0/0.

Výsledky

Z výše uvedeného počtu osob byly Zachyceny
arytmie a blokády u 86 0/0. Nejčastěji došlo ke
komorovým extrasystol'ám a tachykardiím ——
37 0/0, pak k Supraventrikulárním tachyaryt-
míím -— 18 0/o, k bradykardiím a blokádám ve
31 0/o.

Včasným roZpo'Znáním těchto arytmií a jejich
intenzívní léčbou Se podařilo snížit původní
průměrnou úmrtnoSt, která činila v minulých
letech 15 0/0, na polovinu, tedy na 7 0/o klinic—
kých Smrtí. -

Z těchto 7 0/0 -— což činí 39 osob — se nám
podařilo úspěšně ZreSuScitovat 19, tedy téměř
polovinu (obr. 5]. ‘ ' »

15 “ (2,77.)

Za úspěšnou resuscitaci jsme považovali
24hodinové přežití. Výsledky jsou nejlépe vidět
na obr. 6. Prvnî nemocný Zemřel po dvou, druhý
po třech dnech na mechanické Selhání srdce.
Do domácího ošetřování bylo propuštěno 17 ne-
mocných. ]ejich další osud je: Dva Zemřeli po
jednom roce [jeden na Srdeční dekompenzaci
_druhý na Ca), třetí nemocný Zemřel po 14 mě-
Sících na další i. m. Zbývajících 14 žije, větši-
na Z nich pracuje a cítí Se dobře.

Naše výsledky jsou až překvapivě dobré ve
srovnání S publikovanými údaji u nás a v ci-
Zině [1, 2, 3, 4, 9, 10, 14). Musíme však ihned
konstatovat, že nebyly dosaženy nějakou
Zvláštní Schopností 'našeho koronárního týmu.
Byly především podmíněny charakterem vojen-
Ského klinického materiálu. Šlo totiž většinou
o mladé lidi. Nejvíce je Zastoupena, jak vyplývá
Z věkového rozložení uvedeného na obr. 7, Sku-
pina 46-501etých. Nemocných do 50 let byla
většina, 59 0/0. >

Důležitou příčinou úspěšnosti resuscitace je
také včasný příchod postižených do nemocni-
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Přežžuănž ZreSuScitovaných _

Křížky Označuiž Zemřelé s poznámkou příčiny smrti,
šipky Qžz'jící. Délka-čáry dobu uplynulouzod .resuscitace
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Obr. 7

ce, mnohem časnější než v civilu. Do jedné ho-
diny bylo totiž přijato 17 Osob, do dvou 21 osob,
což činí 54 O/0. Vezmeme-li V üvahu, že šlo vět-
šinou O primární zástavy, které Se dobře re-
SuScitují, pak i v tom je nutno spatřovat před-
poklad našich úspěchů. Takovýto včasný příjem
nemocných je umožněn podstatně lepší Organi-
zací vojenské pohotovostní služby ve srovnání
s civilním Zdravotnictvim v Praze.

Závěr

Výsledky naší intenzívní péče potvrzují ne-
Sporný význam KI, event. IIP v boji S i. m. VO-
jenSké osoby jsou vzhledem k svému věku v lé-
čebném Směru vděčnějším a vhodnějším „ově-
řovacím modelem“ významu KI než osoby civil-
ní [v průměru Starší).

IIP je možno označit za revoluční Zvrat v léč-
bě i. m. Měly by Se tedy budovat co nejrychleji
ve všech nemocnicích. Dosud toto úsilí naráží
na značné obtíže, především materiální a kád-
rové. Iejich vybudování Si žádá Stále velké
nadšení i velké osobní oběti. Zvlášť obtíž-
ná Situace je pak v malých nemocnicích. Tam
vyvstává i ekonomická Otázka, vyplývající
Z velmi malého počtu nemocných s i. m. nebo
jinými náhlými interními příhodami. To však
nesmí být důvodem, abychom všem našim ne-
mocným neposkytli v brzké době tyto život Za-
chraňující vymoženosti moderní medicíny.
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Dne 28. 10. 1971.l se dožil padesáti let náčelník Oddělení čelistní a Obličejové chirurgie Ústřední
vojenské nemocnice v Praze plk. doc. MUDr. Josef K u fner, DrSc. Kolektiv Spolupracovníků mu
srdečně blahopřeje k tomuto životnímu jubileu a do dalších let přeje hodně Zdraví a pracovních
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K blahopřání Se připojuji také Ostatní pracovníci ÜVN a redakce Voj. zdrav. listů.


