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ZKUŠENOSTI S RESUSCITACEMI NA IEDNOTCE INTENZÍVNÍ PÉČE VNITŘNÍHO ODDĚLENÍ

MUDr. A. HAMET, CSc., doc. MUDr. V. PIDRMAN, CSc., MUDr. I. GREGOR
II. interní klinika LF KU, Hradec Králové

(přednosta: prof. MUDr. jaroslav Mazák, CSc.]

Pod pojmem rususcitace Se Zahrnují taková
opatření, jejichž cílem je obnovit funkci dvou
životně důležitých Systémů —-— dýchání a obě--
hu. Na vnitřních odděleních Se provádí resus“
citace ve většině případů pro prvotní Zásta‹
vu oběhu, tj. pro náhlé a neočekávané zasta-
vení Srdeční činnosti. Resuscitace je velmi
úspěšná především u chirurgických nemoc-
ných, na vnitřních odděleních jsou trvalé úspě-
chy podstatně menší, protože jde velmi často
o nemocné, u nichž je Základní chorobou po“
Stižen kardiovaskulární aparát [5, 6, 7]. Přesto
Se použití resuscitačních metod rozšířilo i na
nechirurgické obory, Zvláště v Souvislosti
S propracováním resuscitaěních metoda zřizo-
váním koronárních jednotek a jednotek inten-
Zivní péče [1, 5, 6, 7, 9, 16). S postupem doby

Se i Zde procento úspěchů podstatně Zvýšilo
(6,7, 13, 17].

V našem sdělení uvádíme naše Zkušenosti
S resuscitacemi provedenými na jednotce inten-
zívní péče II. interní kliniky FN KU v Hradci '
Králově. Cílem práce je:

1. Seznámit S výsledky resuscitací,
2. upozornit na Skutečnosti, které ovlivňují

výsledky resuscitací,
3. uvést komplikace resuscitačních postupů

Sestava

Naši' Sestavu tvoří 77 nemocných resuscitovafl
ných na jednotce intenzívní péče [dále IIP]
od jejího vzniku v říjnu 1968 do konce března
1972. V tomto období jsou resuscitace prová-
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děny Systematicky pouze personálem IIP, a to
jak na vlastní jednotce, tak na ostatních od-
děleních kliniky. Resuscitace byly prováděny
bez zvláštního indikačního Výběru, některé
Z nich i Z výcvikových důvodů u sekundárních
zástav oběhu.

Na tab. 1 jsou počty a věk resuscitovaných

Tabulka I

Průměrný věk resuscitovaných

Muži Ženy Celkem

Počet 55 22 77
% 7] ,4 28,6 100

Věk 58,1 60,3 58,7

osob. Z celkového počtu byla resuscitace pro-
vedena u 69 osob na IIP a u 8 na oddělení.

Tab. 2 uvádí rozdělení do věkových Skupin.

Tabulka 2

Rozdělení resuscitovaných Osob podle 'věku

Věková
skupina 40 41—60 61—80 80

Muži 6 22 24 3

Ženy l 6 l4
Celkem 7 28 38 4

Vice než 50 0/0 osob je Starších 61 let. Nej-
mladší muž — 14 rokü —— byl přivezen již prak-
ticky mrtvý po úrazu elektrickým proudem,
nejmladší žena [18 roků] prodělala emboli-
zační mozkovou příhodu po katetrizaci.

Výsledky resuscitací jsou shrnuty na tab.
3. Ze 77 osob byla resuscitace úspěšná u 16

Tabulka 3 -

Výsledky resuscitací

Ne-' I Dočasně
Úspěšná úspěšnáResuscıtace úspěšná Celkem

Počet osob 16 10 51 77
% 20,8 13,0 66,2 100
Počet
resuscitací 16 116 58 190

% 8,4 61,1 30,5 100

osob —— tj. 20,8 0/0. Do této Skupiny počítáme
pouze ty nemocné, kteří mohli. být propuštění
z nemocnice bez jakýchkoliv známek postižení
centrální nervové Soustavy. Zemřelo celkem 61
resuscitovaných —— 79,2 0/0 — z toho u 10

[13 0/0) jsme zaznamenali dočasný úspěch. Tím
rozumíme takový Stav, kdy nemocný přežil
alespoň 1 hodinu po ukončení resuscitace při
normálním srdečním rytmu a Spontánním dý-
chání, avšak Zemřel před propuštěním z ne-
mocnice. Nejdelší doba dočasně úspěšné re-
Suscitace byla 17 dnů. Celkem jsme provedli
u 77 osob 190 pokusů o oživení. Z tab. 3 je
zřejmé, že v 69,5 0/0 se nám podařilo obnovit
vitální funkce. Z toho však byla značná část ——
61,1 0/0 — pouze dočasně úspěšná. Ien 30,5 0/0
resuscitací bylo zcela neúspěšných.

Na tab. 4 vidíme, že průměrný věk přeží-
vajících a zemřelých se prakticky neliší. V tab.
5 je uvedena doba přežívání nemocných kon-
cem března 1972. Ze 16 nemocných, kteří

Tabulka 4-

Průměrný věk přežívajících a zemřelých

Muži Ženy Celkem

přežíva-
jících

Průměrný věk
54,9 57,1 55,9

zemře-
ıy'øh 58,7 61,8 59,5

Tabulka 5

Přežíva'nz' nemocných k 31. 3. I972

Do 3 měs. 3 měs. — 1 rok 1-2 roky nad 2 roky

opustili nemocnici,.žilo v této době 11 —— u 2
näm nenî znäm jejich další osud a 3 zemřeli.
Všichni tři zemřeli byli resuscitování v prů-
běhu akutního infarktu myokardu. Ieden z nich
žil celkem 81/2 týdne, další 5, respektive 6 mě-
síců po resuscitací.

Z tab. 6 vyplývá, že nejčastěji jsme resusci-
tovali nemocné s čerstvým infarktem myokar-
du, kteří tvoří 45,4 0/0 naší Sestavy. Z nich
bylo propuštěno z nemocnice celkem 10 osob ——
tj. 28,6 0/0. Pokusy o oživení byly úspěšné také
u jiných forem ischemické choroby Srdeční
a u ostatních kardiopatií [chlopenní vady,
komplikace v průběhu diagnostických a léčeb-
ných zákroků a p.]. Naproti tomu všichni ne-
mocní s embolizacî do plícnice zemřeli.

Elektrofyziologický podklad zástavy oběhu
uvádí tab. 7. Je z ní patrno, že v naší Sestavě
jen nepatrně převyšo-val výskyt asystolie fibri-
lace komor. Procento úspěšnosti resuscitace je
však u asystolie značně menší —— pouze 13,6 0/0,
Zatímco u fibrilace komor 30,2 0/0. Dále je'
zřejmé, že asystolie měla poněkud Větší sklon
k opakování. K záchraně 6 osob S asystolií jsme
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Tabulka 6

Základní onemocnění u resuscitovaných

Základní
onemocnění

Př
ež

ilo
2,a Ë% a % š, %
d.) UN u

Akutni IM 10 28,6 25 7,4 35
ICHS v 2 15,4 11 84,6 13 '
TEN _ o 13 100 13

37,5 5 62,5 8

45,4
16,9
16,9

Kardiopatie 3 ‘ 10,4
Postižení

Otravy 1 1 2 2,6

Respirační
insuficience -- 2 2 2,6

Maligni
Onemocnění ‘ — 1 1 1,3

Úraz elektr.
prou'dem - 1 1 1,3

IM ..... infarkt myokardu
ICHS
TEN . . . .

jiné formy ischemicke' choroby Srdeční
tromboembolická nemoc

13krát úspěšně. Celkem 4 nemocní byli naopak
resuscitováni více než 20krát, Z toho trvale
přežila 1 nemocná.

Velmi poučně jsou údaje na tab. 9, kde jsou
shrnuty výsledky resuscitací v jednotlivých ča-
Sových údobích. Významné jsou údaje v letech
1969-1971, kdy byl počet oživovaných prak-'
ticky stejný, významně se Však lišil počet těch,
kteří mohli opustit nemocnici. Zatímco v r. 1969
to bylo jen 4,2 0/0 resuscitovaných, v r. 1970
již plných 40 0/0.

Na tab. 10 shrnujeme komplikace, které byly
Zjištěny klinicky nebo popsány patologem při
našich resuscitacích. Celkem byly Zjištěny
u 13 osob, tj. u 14,7 0/0. Nejčastější byly Zlo-
meniny žeber — 44,4 0/0. Nejzávažnější kompli-
kací byla ruptura pravé komory u '2 nemoc-
ných, u nichž byl urgentně zaváděn vnitřní
kardiostimulátor. Ruptura však nikdy nezpůso-
bila hemodynamicky Závažnou Srdeční tampo-
nádu.

Diskuse

Z předložených výsledků. vyplývá, že pro-
vádění resuscitací má plné oprávnění i u ne-

Tabulka 7

Elektrofyziologická příčina za'sta'vy oběhu

Resuscitace Uspěšná Dočasně úspěšná Neúspěšná Celkem

počet 0/0Fibrilace komor ,
nemocných 10 (30,2)
počet
resuscitací 1 3

počet (VAsystolie o
nemocných 6 (13,6)

počet
resuscitací 25

% % % .5 (15,2) 18 (54,6) 33 (43)

47 21 81

%
5 (11,4)

% %33 (75) 44 (57)

47 ' 37 109

museli resuscitovat 25krát, Zatímco u 10 osob
S fibrilací komor jen 13krát.

Na tab. 8 je uvedena Závislost mezi trváním
resuscitace a přežitím. Nejvyšší počet úspěš-
ných Zákroků byl u resuscitací kratších 15 min.,
trvalo-li oživování déle než 60 min., nezazn.a.-
menali jsme ani jednou trvalý úspěch. Nejdéle
trvala resuscitace 105 min. Naděje na přežití
klesá takév S počtem resuscitací, které je nutno
provádět. Největší počet osob naši sestavy —-—
66 -— byl resuscitován pouze jednou, Z toho

Tabulka 8

Doba trvání resuscitace

Do Do Do
15 min. 30 min. 60 min.

Nad
60 min.

Údaj
chybí

Počet 21 12 14 5 25

Přežilo 10 3 3 0 0

Tabulka 9

Resuscitace 'o jednotlivých letech

1968
(3 měs)

19721970 (3 mès)ˇ Roky 1969 1971

Počet
resuscito-
vaných 6 24 21 20 6
Přežilo 0 ' 1 3 8 _ 4

9’0 0 4,2 14,3 40,0

mocných na vnitřních odděleních. Z naší se-
Stavy 77 nemocných mohlo být propuštěno té-
měř 21 0/0 do domácího ošetřování. Přitom je
nutno vzít v úvahu, že jsme resuscitovali větši-
nu náhlých úmrtí, ne vždy v plně oprávněných
indikacích.

Důležitým předpokladem úspěchu je Správný
výběr nemocných. Příčina, která vedla k Zá-



148 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY . ROČNÍK XLIV. 1975, č. 4

Tabulka _10

Zjištěné komplikace

Komplikace Počet %

Zlomeniny žeber 8
Hydroperikard
Hemoperikard

44,4

16,6
11,1
37,9

Ruptura Stěny pravé komory
Ostatní* 5

* — pneumotorax
- krvácení do mediastina
— popáleniny po defibrilaci
- subepikardiální krvácení
- vylomené zuby

Stavě oběhu, musí být do určité míry rever-
Zibilní. Tyto podmínky splňují Ve vnitřním lé-
kařství především některé náhlé poruchy kar-

diovaskulární soustavy. Nejčastěji bude resus-
citována zástava oběhu u čerstvého infarktu
myokardu, která Se na vnitřním oddělení vy-
skytne nejčastěji a také má poměrně dobrou
prognózu. My jsme viděli 28 0/0 úspěšných re-
suscitací u těchto nemocných, což Zhruba od-
povídá literárním údajům Z posledních let
[6, 7]-

Ve druhé části naší práce jsme sledovali jed-
notlivé faktory, které se uplatňují na výsled-
cích resuscitací. Podle našich Zkušenosti, sho-
dujících Se s většinou literárních údajů, se
uplatňuje 8 ukazatelů. jsou to: doba Zahájení
resuscitace, Základní onemocnění, typ Zásta-
vy Oběhu, trvání a počet resuscitací, Věk ne-
mocného, vybavení pracoviště a Zkušenosti
personálu [6, 7, 14, 17). Nejdůležitější je doba
Zahájení resuscitace. Čím dříve je resuscitace
zahájena, tím větší je naděje na úspěch, jelikož
po 5 minutách trvání Zástavy oběhu dochází
většinou k irˇeverzibilním změnám centrální
nervové soustavy [7, 8, 14, 16]. Dalším před-
pokladem úspěchu a Zároveň indikací k resusci-
taci - jak jsme Se již výše zmínili - je zäkladnî
onemocnění _nebo vyvolávající příčina vlastní
Zástavy oběhu. Podle našich Zkušenosti nemá
např. žádnou naději na úspěch resuscitace při
masivní embolizaci do plicního řečiště. Doba
Zahájení resuscitace Spolu se Základním. one-
mocněním určují, zda resuscitace má naději na
úspěch a má být vůbec Zahájena. Ostatních 6
ukazatelů určuje do určité míry Výsledek re-
Suscitace, nemá význam pro její indikaci.
Z naší práce vyplývá [viz tab. 9], že postu-
pem doby se počet oživených významně Zvy-
šoval. Tento vzestup úspěšných Výsledků Za-
Sluhuje bližší rozbor. Protože se během jed-
notlivých sledovaných let podstatně neměnilo
věkové složení, podíl fibrilace komor a asysto-
lie ani trvání a počet resuscitací u jednotli-

v’vvých osob, musí být prı'cina zlepšení vposled-
ních 2 faktorech: ve vybavení pracoviště a ve .

Zkušenostech personálu. Protože od roku 1970
nedošlo k podstatné Změně přístrojového Vyba-
vení naší IIP, a přesto se počet trvalých úspě-
chů Zvyšoval, domníváme Se, že daleko nejdů-
ležitější jsou Zkušenosti lékařů a sester. Je to
pochopitelně, protože Zkušenosti ovlivní jak
provádění oživovacích výkonů, tak organizací
resuscitace. To je velmi důležité, protože re-
suscitace jako Souhrn opatření, která musí být
prováděna rychle a přesně, vyžaduje dobrou tý-
movou práci. Z těchto důvodů budou také vý-
sledky resuscitací vždy lepší na jednotkách
intenzívní péče nebo koronárních jednotkách
Ve srovnání s normálním oddělením.

Posledním úkolem naší práce bylo posoudit
výskyt a Závažnost komplikací vzniklých při
resuscitacích. Pozorovali jsme komplikace
u 14,7 0/0 nemocných. V ostatních literárních
Sestavách je uváděn jejich výskyt mnohem čas-
těji - Ve 44 - 100 0/0 [2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12].
V našem případě hlavní příčina nízkého počtu
komplikací spočívá v tom, že patolog nebyl Za-
měřen na jejich hledání a uváděl pouze ty,
které byly Závažnější. Nejsou proto vůbec např.
Zaznamenány embolie tukové a embolie buněk
kostní dřeně, jejichž klinický Význam je Zcela
Zanedbatelný [3, 5, 10]. Na zäkladë našich Zku-
šeností můžeme uzavřít, že většina komplikací
není příliš závažná. Pokud Se Závažnější kom-
plikace vyskytla, jak tomu bylo u dvou našich
nemocných s rupturou Stěny pravé komory, je
to Zákonitě očekávané riziko při provádění
riskantnějších výkonů pří nebezpečí z prodlení
[Zavádění stimulačních katetrů na slepo ap.].
[15].

Souhrn

Ze 77 resuscitovaných osob IIP mohlo být
propuštěno Z nemocnice 20,8 0/0. Z počtu re-
suscitovanych s aktuním infarktem myokardu
dokonce 28 0/0. Naše sestava potvrzuje význam
resuscitace i u interních nemocných. Výsledek
resuscitace je ovlivňován řadou faktorů, které
jsme podrobně rozvedli. jedním Z hlavních je
Zkušenost resuscitačního týmu. O tom svědčí
Zvyšující Se procento úspěšnosti - během 3 let
Ze 4 0/0 na 40 0/0. Významnější komplikace jsme
viděli jen u malého počtu nemocných - 14 0/0.
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