ROCNIK XLIV. 1975, &. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 145

362.11-075.51[616):616-083.1.616-036.882-08

ZKUSENOSTI S RESUSCITACEMI NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE VNITRNIHO ODDELENI

MUDr. A. HAMET, CSc., doc. MUDr. V. PIDRMAN, CSc., MUDr. J]. GREGOR
II. interni klinika LF KU, Hradec Krélové

(pfednosta: prof. MUDr. Jaroslav Mazék, CSc.)

Pod pojmem rususcitace se zahrnuji takova
opatfeni, jejichZ cilem je obnovit funkci dvou
Zivotné dialeZitych systémii — dychéni a obé-
hu. Na vnitfnich oddélenich se provadi resus-
citace ve vétSiné pifipadd pro prvotni zasta-
vu obé&hu, tj. pro ndhlé a neocekdvané zasta-
veni srdec¢ni <¢innosti. Resuscitace je velmi
ispésnd predevS§im u chirurgickych nemotc-
nych, na vnit¥nich oddélenich jsou trvalé Gspé-
chy podstatné mensi, protoZe jde velmi &asto
0 nemocné, u nichZ je zdkladni chorobou po-
stiZen kardiovaskuladrni aparéat (5, 6, 7). Pfesto
se pouZiti resuscitatnich metod rozsifilo i na
nechirurgické obory, zvla§t& v souvislosti
s propracovanim resuscita¢nich metod a zrizo-
vanim koronérnich jednotek a jednotek inten-
zivni péce (1, 5, 6, 7, 9, 16). S postupem doby

se i zde procento tsp&chli podstatné zvysilo
(6, 7, 13, 17).

V naSem sdéleni uvddime naSe zkuSenosti
s resuscitacemi provedenymi na jednotce inten-
zivni péce II. interni kliniky FN KU v Hradci
Kréalové. Cilem préace je:

1. sezndmit s vysledky resuscitaci,

2. upozornit na skutecnosti, které ovliviiuji
vysledky resuscitaci,

3. uvést komplikace resuscitaénich postupii

Sestava

Nasi sestavu tvofi 77 nemocnych resuscitova-
nych na jednotce intenzivni péce (dale JIP)
od jejiho vzniku v Fijnu 1968 do konce bfezna
1972. V tomto obdobi jsou resuscitace prové-
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dény systematicky pouze personidlem JIP, a to
jak na vlastni jednotce, tak na ostatnich od-
délenich kliniky. Resuscitace byly provadény
bez zvlaStniho indikaéniho vybéru, nékteré
z nich i z vycvikovych divodii u sekundarnich
zastav obé&hu.

Na tab. 1 jsou pof€ty a vék resuscitovanych

Tabulka 1
Primérny vék resuscitovanych
Muzi Zeny Celkem
Pocet 55 22 77
% 71,4 28,6 100
Veék 58,1 60,3 58,7

osob. Z celkového po¢tu byla resuscitace pro-
vedena u 69 osob na JIP a u 8 na oddéleni.

Tab. 2 uvadi rozdéleni do vékovych skupin.

Tabulka 2
Rozdéleni resuscitovanych osob podle véku
Vékova
skupina 40 41—60 | 61—80 80
Muzi 6 22 24 3
Zeny 1 6 14 1
Celkem 7 28 38 4

Vice neZz 50 % osob je starSich 61 let. Nej-
mlads$i muZ — 14 rokd — byl pfivezen jiZ prak-
ticky mrtvy po trazu elektrickym proudem,
nejmlad$i Zena (18 rokidi) prodélala emboli-
zatni mozkovou piihodu po katetrizaci.

Vysledky resuscitaci jsou shrnuty na tab.
3. Ze 77 osob byla resuscitace tspéSnd u 16

Tabulka 3
Vysledky resuscitaci
. o v Docdasné | = Ne-
Resuscitace Uspé$nd fisp&&nd | dispéind Celkem

Podet osob 16 10 51 71
% 20,8 13,0 66,2 100
Pocet

resuscitaci 16 116 58 190
% 8,4 61,1 30,5 100

osob — tj. 20,8 %. Do této skupiny poditdme
pouze ty nemocné, kteifi mohli byt propusténi
z nemocnice bez jakychkoliv zndmek postiZeni
centralni nervové soustavy. Zemielo celkem 61
resuscitovanych — 79,2 % — z toho u 10

(13 %) jsme zaznamenali do€asny tspé&ch. Tim
rozumime takovy stav, kdy nemocny pfeZil
alespoil 1 hodinu po ukonéeni resuscitace pfi
normélnim srde¢nim rytmu a spontdnnim dy-
chéni, avSak zemfel pfed propusténim z ne-
mocnice. NejdelSi doba doCasné uspéSné re-
suscitace byla 17 dnid. Celkem jsme provedli
u 77 osob 190 pokusli o oZiveni. Z tab. 3 je
zfejmé, Ze v 69,5 % se ndm podafrilo obnovit
vitdlni funkce. Z toho vSak byla zna¢né Céast —
61,1 % — pouze docasn& Gsp&3nd. Jen 30,5 %
resuscitaci bylo zcela netspésSnych.

Na tab. 4 vidime, Ze primérny vék pieZi-
vajicich a zemfrelych se prakticky nelisi. V tab.
5 je uvedena doba pfeZivdni nemocnych kon-
cem bfezna 1972. Ze 16 nemocnych, ktefi

Tabulka 4-
Primérny vék preZivajicich a zemielych
Muzi Zeny | Celkem
Prumérny vék | pfeZiva-
jicich 54,9 57,1 55,9
zemfte-
lych 58,7 61,8 59,5
Tabulka 5
PreXivdni nemocnych k 31. 3. 1972
Do 3més. |3 més. - 1rok 1-2 roky nad 2 roky
3 9 3 1

opustili nemocnici, -Zilo v této dob& 11 — u 2
nam neni zndm jejich dalsi osud a 3 zemfeli.
V8ichni t¥i zemfeli byli resuscitovani v pri-
bé&hu akutniho infarktu myokardu. Jeden z nich
Zil celkem 8% tydne, dalsi 5, respektive 6 mé&-
sicli po resuscitaci.

Z tab. 6 vyplyva, Ze nejcastéji jsme resusci-
tovali nemocné s Cerstvym infarktem myokar-
du, ktefi tvo¥i 45,4 % na$i sestavy. Z nich
bylo propusténo z nemocnice celkem 10 osob —
tj. 28,6 %. Pokusy o oZiveni byly tispd3né také
u jinych forem ischemické choroby srdec¢ni
a u ostatnich kardiopatii (chlopenni vady,
komplikace v priibéhu diagnostickych a 1é&eb-
nych zdkrok® a p.). Naproti tomu vSichni ne-
mocni s embolizaci do plicnice zemfieli.

Elektrofyziologicky podklad zastavy ob&hu
uvadi tab. 7. Je z ni patrno, Ze v na$i sestavé
jen nepatrné prevySoval vyskyt asystolie fibri-
lace komor. Procento tsp&Snosti resuscitace je
vak u asystolie zna&n& mensi — pouze 13,6 %,
zatimco u fibrilace komor 30,2 %. Dale je
zfejmé, Ze asystolie méla pon&kud vétsi sklon
k opakovéni. K zdchrané& 6 osob s asystolii jsme
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Tabulka 6

Zdkladni onemocnéni u resuscitovanych

13krét Gspésné. Celkem 4 nemocni byli naopak
resuscitovani vice neZ 20krat, z toho trvale
preZila 1 nemocné.

o o g Velmi pou¢né jsou tdaje na tab. 9, kde jsou
Zékladni | = o, E % g o shrnuty vysledky resuscitaci v jednotlivych ¢a-
onemocnéni i S 3 sovych ddobich. V§znamné jsou udaje v letech
1969—1971, kdy byl pocet oZivovanych prak-
Akutni IM 10 | 28,6 | 25 7.4 | 35 | 45,4 ticky stejny, vyznamné se vak liSil pocet t&ch,
ICHS 2 | 154 | 11 | 846 | 13 | 16,9 | kteri mohli opustit nemocnici. Zatimco v r. 1969
’ ) ; to bylo jen 4,2 % resuscitovanych, v r. 1970
TEN. ' — ] 0 13 |100 13 | 169 | 5% Singch 40 %.
Kardiopatie 371375 5 | 625] 8 | 104 Na tab. 10 shrnujeme komplikace, které byly
PostiZeni zjiStény klinicky nebo popsdny patologem pfii
CNS - 2 2 | 26| nadich resuscitacich. Celkem byly zji§t&ny
Otravy 1 1 2 | 26 u 13 osob, tj. u 14,7 %. Nejcast&j$i byly zlo-
Respira¢ni meniny Zeber — 44,4 %. Nejzavazn&jsi kompli-
insuficience — 2 2 2,6 kaci byla ruptura pravé komory u 2 nemoc-
Maligni nych, u nichZ byl urgentné zavddén vnitini
onemocnéni — 1 1 1,3 kardiostimuldtor. Ruptura vSak nikdy nezptso-
Uraz elektr. bila hemodynamicky zdvaZnou srde¢ni tampo-
proudem — 1 1 1,3 néadu.
IM ..... infarkt myokardu Diskuse
ICHS ... jiné formy ischemické choroby srde¢ni . o AN B B .
TEN .... tromboembolickd nemoc < B edlozer%yCh vYSledk}l ' vypl?vé,‘z'e’ pro-
vadéni resuscitaci m4 plné oprdavnéni i u ne-
Tabulka 7
Elektrofyziologickd pfitina zdstavy obéhu
Resuscitace Uspésna Docasné uspésna Neuspésni Celkem
Fibrilace komor potet % % % %
nemocnych 10 (30,2) 5(15,2) 18 (54,_6) 33 (43)
pocet i
resuscitaci 13 47 21 81
Asystolie pocet % % % %
nemocnych 6 (13,6) 5(11,4) 33 (75) 44 (57)
podet )
resuscitaci 25 47 37 109
museli resuscitovat 25krét, zatimco u 10 osob Tabulka 9
s fibrilaci komor jen 13Kkrét. Resuscitace v jednotlivych letech
Na tab. 8 je uvedena zdvislost mezi trvanim
resuscitace a preZitim. Nejvy38i pocet uSpés- ] 1968 1972
nych zdkrokd byl u resuscitaci kratsich 15 min., Roky (Bmes) | 1969 | 1970 | 1971 | 31hag
trvalo-li oZivovani déle neZ 60 min., nezazna-
menali jsme ani jednou trvaly dsp&ch. Nejdéle | Pocet
trvala resuscitace 105 min. Nad&je na pfeziti | resuscito-
) > < : b e vanych 6 24 21 20 6
klesa také s pottem resuscitaci, které je nutno e
provaddt. Nejvstsi podet osob nagi sestavy — | Prefilo 0 1 3 . 4
66 — byl resuscitovan pouze jednou, z toho % Y 42 | 143 | 400
Tabulka 8

Doba trvdni resuscitace

Do Do Do Nad Udaj

15 min. | 30 min. | 60 min. | 60 min. | chybi
Pocet 21 12 14 5 25
Ptezilo 10 3 3 0 0

mocnych na vnitinich oddélenich. Z naSi se-
stavy 77 nemocnych mohlo byt propusténo té-
mét 21 % do doméciho o3etfovéani. PFitom je
nutno vzit v ivahu, Ze jsme resuscitovali vétSi-
nu nghlych dmrti, ne vZdy v plné opravnénych
indikacich.

DuleZitym predpokladem tspé&chu je spravny

]

vybér nemocnych. P¥i¢ina, kterd vedla k z4-
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Tabulka 10
Zjisténé komplikace
Komplikace Pocet %

Zlomeniny Zeber 8 44,4
Hydroperikard

Hemoperikard 3 16,6
Ruptura stény pravé komory 11,1
Ostatni* 5 37,9

* — pneumotorax
— krvéceni do mediastina
— popéleniny po defibrilaci
- subepikardidlni krviceni
— vylomené zuby

stavé ob&hu, musi byt do urcité miry rever-
zibilni. Tyto podminky spliiuji ve vnitfnim lé-
karstvi predevSim nékteré ndhlé poruchy kar-
diovaskularni soustavy. Nejcasté&ji bude resus-
citovdna zastava ob&hu u <¢erstvého infarktu
myokardu, kterd se na vnitfnim oddéleni vy-
skytne nejéastéji a také ma pomérné dobrou
prognézu. My jsme vidé&li 28 % usp&snych re-
suscitaci u téchto nemocnych, coZ zhruba od-
povidd literd&rnim tudajim z poslednich let
(6, 7).

Ve druhé &asti nasi prace jsme sledovali jed-
notlivé faktory, které se uplatiiuji na vysled-
cich resuscitaci. Podle naSich zkuSenosti, sho-
dujicich se s vétSinou literdrnich tdajd, se
uplatiiuje 8 ukazatelli. Jsou to: doba zahé&jeni
resuscitace, zdkladni onemocnéni, typ zasta-
vy obéhu, trvdni a pocet resuscitaci, vék ne-
mocného, vybaveni pracovisté a zkuSenosti
persondlu (6, 7, 14, 17). NejdtleZitéjsi je doba
zahédjeni resuscitace. Cim dfive je resuscitace
zah4jena, tim vétsi je nad&je na uspéch, jelikoZ
po 5 minutdch trvani zdstavy ob&hu doch&zi
vétSinou k ireverzibilnim zméndm centralni
nervové soustavy (7, 8, 14, 16). DalS§im pied-
pokladem tspéchu a zaroveii indikaci k resusci-
taci — jak jsme se jiZ vySe zminili — je zdkladni
onemocnéni nebo vyvoldvajici pfi¢ina vlastni
zdstavy ob&hu. Podle naSich zkuSenosti nemé
napr. Zddnou nadéji na tspéch resuscitace pri
masivni embolizaci do plicniho Fecisté. Doba
zah4jeni resuscitace spolu se zikladnim one-
mocnénim urcuji, zda resuscitace mé nadéji na
uspéch a ma byt vlibec zahédjena. Ostatnich 6
ukazateld ur€uje do urcité miry vysledek re-
suscitace, nem& vyznam pro jeji indikaci.
Z naSi prace vyplyva (viz tab. 9), Ze postu-
pem doby se pocet oZivenych vyznamné zvy-
Soval. Tento vzestup UspésSnych vysledkl za-
sluhuje bliZ8i rozbor. ProtoZe se b&hem jed-
notlivych sledovanych let podstatné neménilo
vékové sloZeni, podil fibrilace komor a asysto-
lie ani trvdni a pocet resuscitaci u jednotli-
vych osob, musi byt p¥icina zlepSeni v posled-
nich 2 faktorech: ve vybaveni pracovisté a ve

zkuSenostech personélu. ProtoZe od roku 1970
nedosSlo k podstatné zméné pf¥istrojového vyba-
veni nas$i JIP, a presto se poCet trvalych uspé-
chi zvySoval, domnivdme se, Ze daleko nejdu-
1eZit&jS1 jsou zkuSenosti 1ékard a sester. Je to
pochopitelné, protoZe zkuSenosti ovlivni jak
provadéni oZivovacich vykont, tak organizaci
resuscitace. To je velmi dileZité, protoZe re-
suscitace jako souhrn opatfeni, kterd musi byt
provadéna rychle a presné, vyZaduje dobrou ty-
movou préaci. Z téchto divodi budou také vy-
sledky resuscitaci vZdy lepSi na jednotkach
intenzivni péCe nebo korondrnich jednotkdch
ve srovndni s norméalnim oddélenim.

Poslednim tkolem na$i prdace bylo posoudit
vyskyt a zdvazZnost komplikaci vznikljch pfi
resuscitacich. Pozorovali jsme komplikace
u 14,7 % nemocnych. V ostatnich literdrnich
sestavach je uvadén jejich vyskyt mnohem ¢&as-
t&ji — ve 44 — 100 % (2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12).
V naSem pripadé hlavni pfi¢ina nizkého podtu
komplikaci spoc¢iva v tom, Ze patolog nebyl za-
meéfFen na jejich hleddni a uvadél pouze ty,
které byly z&dvaZnéj$i. Nejsou proto viibec napf.
zaznamendany embolie tukové a embolie bunék
kostni drené, jejichZ klinicky vyznam je zcela
zanedbatelny (3, 5, 10). Na zékladé naSich zku-
Senosti mZeme uzaviit, Ze vétSina komplikaci
neni p¥ili§ zdvaZnd. Pokud se zdvaZnéjsi kom-
plikace vyskytla, jak tomu bylo u dvou naSich
nemocnych s rupturou stény pravé komory, je
to z&konité ocfekdvané riziko pii provadéni
riskantné&jSich vykond p¥i nebezpeci z prodleni
(zavddéni stimula¢nich katetrd na slepo ap.).
(15).

Souhrn

Ze 77 resuscitovanych osob JIP mohlo byt
propusténo z nemocnice 20,8 %. Z podtu re-
suscitovanych s aktunim infarktem myokardu
dokonce 28 %. NaSe sestava potvrzuje vyznam
resuscitace i u internich nemocnych. Vysledek
resuscitace je ovliviiovdn Fadou faktori, které
jsme podrobné rozvedli. Jednim z hlavnich je
zkuSenost resuscitaéniho tymu. O tom sv&dci
zvyS$ujici se procento Gisp&Snosti — béhem 3 let
ze 4 % na 40 %. Vyznamn&j3i komplikace jsme
vid&li jen u malého po&tu nemocnych — 14 %.
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