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Ovod

V posledni dobé se stdva aktudlni otdzkou
zFizovdni jednotek intenzivni péce (dale JIP)
na vnitfnich oddélenich vojenskych nemocnic.
Domnivdme se proto, Ze pfedavani zkuSenosti
z jednotek, které jiZ delSi dobu pracuji, ma své
opravnéni. Na jejich podkladé je moZno zdi-
vodnit ziizovani téchto jednotek a zaroveil mo-
hou pomoci v organizaci prace pii jejich uva-
déni do provozu.

Cilem naS$i prdace je na zakladé vlastnich
zkuSenosti z léCeni 2000 memocnych na nasi
J1P odpovédét na tFi otazky:

1. ktefi nemocni by méli byt pfijiméni na JIP,

2. zda je JIP schopna v plném rozsahu zabez-
pedit tkoly specializované koronarni jednotky,

3. jak se méni ¢innost JIP v priib&hu let.

Popis jednotky a organizace prace

JIP katedry interny VLVDU JEP zabezpeduje
oblast s 35 tisici civilnich obyvatel. Jednotka
tvoii samostatné oddéleni s 6 liZky (1 je vy-
Clenéno pro peritonedlni dialyzu), v soucas-
né dobé zde pracuji trvale 3 1ékafi a 7 sester.
V mimopracovni dobé je lékaiskd péce zabez-
pe€ena sluZzbu majicim 1ékafem Kkliniky, pro je-
hoZ pot¥ebu jsou vypracovany podrobné 1é-
¢ebné postupy. Kromé toho jsou zajiStény pri-
sluZby kardiologli. Na JIP je moZno trvale mo-
nitorovat ekg, krevni tlak lze priibéZné a auto-
maticky sledovat nekrvavou cestou u jednoho
nemocného. Na jednotce je synchronizovany
defibrildtor, kardiostimulédtory, respirdtory fy
Bird a rtg pristroj se zesilovacem. Do népiné
prace sester patfi krom& b&Znych povinnosti

i prakticka znalost resuscitaénich postupti a po-
vinnost samostatné zahdjit resuscitaci, rozpo-
znat zadvazZzné a alarmujici arytmie, zavést nitro-, -
Zilni kanylu, mé&rit centrdlni Zilni tlak a posle-
chem vySetfovat plice. V prib&hu let nedoché-
zelo k podstatnym organizadnim zméndm,
postupné se pouze zlepSovalo pfistrojové vyba-'
veni. Pobyt nemocnych na jednotce je  pfe-
chodny, aby bylo zajiSténo maximélni vyuZiti
1iZek, jsou nemocni po odeznéni akutniho sta-
vu prekladdni na normdlni oddéleni. JIP.ne-
ni nikdy pouZivdna jako odkladové oddéleni
pro nemocné bez opravnéné nadéje na zlepSeni
jejich stavu intenzivni péc¢i, pro neklidné me-
mocné ap. PFijiméni téchto nemocnych je vse-
obecné poklddano za kontraindikované (4, 6]

Indikaci k pfijeti na naS8i JIP jsou: :

1. Kazda diagnostikovand cerstva koronarm
pfihoda nebo podezfeni na ni, :

2. jiné n4hlé Zivot OhI‘Ole]lCl ob&hové pi‘iho—'
dy (Sok, akutni plicni otok, n&hld mebo
komplikovand srdecni dekompe'nzace, plicni
embolie, ob&hové zdvazni arytmie, akutni ob-
vodova tepennd tromb6za a embolie, zévazné
Zilni tromboza),

3. téZké formy prudkych otrav,

4. ndhld nebo prudce zhorSené resplraéni
nedostatecnost,

5. kazdy komat6ézni stav nejasného pilvedu
do vyjasnéni diagnézy — po stanoveni diagné-
zy metabolickd komata, vfetné prekomatézni:
taze aZz do vyléceni, popfipadé do vycCerpémi
moZnosti intenzivni 1écby,

6. endokrinopatickéa krize,

7. arytmie vyZadujici monitorovani z dia-
gnostickych nebo 1é¢ebnych diivodd, T

8. nemocni vyZadujici peritonedlni dialyzu, ',
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Vysledky

Na tabulce 1 uvddime percentudlni zastou-
peni nemocnych podle jednotlivych indikac-
nich skupin. Z tabulky je ziejmé, Ze nejvé&tsi
pofet pfijatych tvoii nemocni s akutni koro-
nérni pfihodou nebo podezienim na ni — 36 %.
Z toho akutni srde¢ni infarkt 20 %, akutni ko-
rondrnf selhdni 6 %, tém&F u 10 % byla ko-
ronérni p¥ihoda vyloudena.

Tab. 1

RozloZeni 2000 nemocnych do jednotlivjch skupin
o B W]

Susp. IM 9,75 55,82 70,8 29,2
AKS 6,30 58,80 70,6 29,4
IM 20,15 62,00 78,4 21,6
Sok 0,75 62,00 46,7 53,3
TEN 5,95 53,63 58,8 41,2
DKP 6,55 63,44 58,8 41,2
RI 3,20 62,42 46,9 53,1
Koma 1,30 54,04 38,5 61,5
Otravy 6,20 35,43 42,7 57,3
Arytmie 23,50 53,64 58,7 413
Perit, d. 6,45 46,52 34,9 65,1
Jiné 9,90 51,01 48,5 51,5
Celkem 100,0 55,01 60,35 39,65

Tab. 2
Poéet zemfelijch v jednotlivgych skupindch
podet sxll-nols‘tt- DI, vEk
% Zeny | muZi
M 56 13,9 62,3 71,0
Sok 5 33,3 71,5 73,0
TEN 22 18,5 55,6 61,2
DKP 42 32,1 61,0 65,2
RI 13 20,3 66,4 72,0
Koma 6 23,1 69,0 69,2
Otravy 5 4,0 66,3 43,0
Arytmie 18 3,8 67,9 76,1
Perit, d. 2 1,5 28,0 0
Jiné 52 26,3 57,3 58,6
Celkem 221 11,05

Susp. IM = suspektni infarkt myokardu; AKS = akutni
korondrnf selhdni; IM = infarkt myokardu; TEN =
tromboembolickd nemoc; DKP = srde¢ni dekompenzace;
RI = respiraéni insuficience; Perit. d. = peritonedlni
dialyza,

Druhou nejvétsi skupinou
srdeéniho rytmu — 23,5 %.

Dalsi indika&ni skupiny jsou zastoupeny
zhruba 5 aZ 6 % — jsou to srdedni selhéni,
TEN, otravy a peritonedlni dialyza.

NejmenSi pocet piredstavuji respiraéni insu-
ficience — 3 %, komatézni stavy 1,3 % a ne-
kardiogenni S0k — mén& nez 1 %.

Témeét 10 % je zahrnuto do skupiny ,jiné“.
Touto skupinou se budeme zabyvat v dal$i ¢4s-
ti préce.

Primérny vék nasich nemocnych byl 55 roki,
nejstarsi byla 92 rokl stard Zena, nejmladsi 2
15leti chlapci. 60 % ptijatych tvori muZi, kte¥i
pfevaZuji hlavné u koronédrnich piihod, zatim-
co Zen je vice ve skupiné otrav a peritonedlni
dialyzy.

Celkovy pocet zemielych byl 221 osob — tj.
11 %. Tabulka 2 uvadi jejich rozloZeni v jed-
notlivych skupindch. Nejzdvaznéj$im ddajem je
imrtnost na srdeéni infarkt, kterd je velmi
nizk4. Ze 403 osob zemielo 56 — tj. 13,9 %.

jsou poruchy

Nejvice amrti bylo u $oku, dekompenzaci, respi-
radnich insuficienci, kémat a ve skuping , jiné“.

Na tabulce 3 jsou uvedeny tdaje dileZité
pro posouzeni zplisobu préace JIP. Vidime, Ze
primérnad oSetifovaci doba je 4,1 dne. Je tedy
zfejmé, Ze se podarilo dodrZet zisadu krat-
kodobého pobytu, tj. na dobu nezbytné& nutnou
ke zvlddnuti pr¥imého ohroZeni Zivota. Z toho
divodu je oSetfovaci doba nejdel$i u srdeéni-
ho infarktu, Soku a TEN a naopak nejkratsi
u otrav, coZ odpovidd klinickému priib&hu, a
déle u peritonedlni dialyzy, kde jde o pléno-
vany léCebny zdkrok.

Z daldiho sloupce je zFejmé, Ze téméF 81 U

Tab. 3

e T

tfg"&Cf z t%/f,énu d%};“" dsleni
oba %

Susp. IM 3,15 96,9 28,2 71,3
AKS 4,03 90,5 2,4 97,6
IM 6,10 87,8 0,7 85,4
Sok 7,20 53,3 13,4 53,3
TEN 5,60 48,7 0,8 80,7
DKP 4,20 74,0 46 63,3
RI 3,40 76,6 3,1 76,6
Koma 2,40 80,8 3,8 73,1
Otravy 1,80 96,0 44,4 51,6
Arytmie 4,10 78,7 31,5 64,7
Perit. d. 1,50 78,3 65,9 32,6
Jiné 3,40 69,7 20,2 54,0
Celkem - 4,10 80,9 20,0 68,9
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“Primérnd obloznost JIP Graf 10
polet osob " 45 meésicu 1t 29 mesicu i
A
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25,4 288
2= 16,7
| 15,2
10 H
1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975
nemocnych bylo pfijato na JIP p¥imo z terénu Tab. 4
a jen necelych 20 % pi‘ekladem z normélniho Pramérng podet nemocngch za rok
liZkového oddéleni kliniky. PFimo z terénu
prich4zeji nejCast&ji otravy a koromdrni pri-
hody, naopak z oddg&leni jsou prekladdny pre- 1—1000 10012000
devsim Sok, TEN a dekompenzace srdeé&ni.

Z posledni c¢éasti tabulky vyplyvd, Ze plnych Susp. IM 21,33 47,59
20 % nemocnych je propoustdno piimo domid o -
— jde hlavné o nemocné po peritonedlni dia- AKS ! ’
lyze, otravy, arytmie a podezieni na IM. M 60,53 72,82

Ve druhé c¢é&sti naSi pradce srovndvdme nase 8ok 160 372
zkuSenosti s prvnim a druhym tisicem nemoc- ’ ’
nych. Prvni rozdil vidime jiZ z grafu, ktery TEN 14,40 26,90
znézoriiuje primérnou meési¢ni obloZnost v jed- DKP 18,40 25,65
notlivgch letech. Vidime, Ze se stale zvySuje; ’

z 15—16 p¥ijmé za mésic v prvnich letech do- R 10,93 9,50
sahujeme v roce 1975 témé&f trojndsobku — Koma 2,13 7,45
42 za mésic. Zatimco prvnich tisic nemocnych

jsme prijali za 45 mésich, druhy tisic byl do- By 2027 T
saZen jiZ b&hem 29 mésicli. Tato Cisla ukazuji, Arytmie 52,27 113,38
Ze JIP je v ramci interniho oddé&leni stdle vice Perit, d. 17,60 26,07
a vice vyuZivéna. e a5 2931

V tabulce 4 uvddime primérny poc¢et nemoc- Jin oy ’
nych pfijatych za rok v jednotlivich skupi-
ndch. NejvyraznéjSim rozdilem je vzestup Celkem 266,66 413,77
po¢tu nemocnych s poruchami srdeéniho ryt-

mu a nemocnych pfijatych s podezienim na IM
ve skupiné druhého tisice osob. Pofet nemoc-
nych s arytmiemi dokonce pfrevysil pocet ne-
mocnych s akutnim IM. Ukazuje to, Ze se stalo
pravidlem 1é¢it kaZdou poruchu srdeéniho
rytmu pifi monitorovdni. RovnéZ vzestup ve
skupiné suspektniho IM je pfiznivym ukaza-
telem. Ke znadnému vzestupu doslo také ve
skuping tromboembolické nemoci a srdeéniho
selhdvani. Tento vzestup je podmin&n hlavné

preklady nemocnych z oddéleni na jednotku.
Stejnéd pri¢ina podmitiuje vyrazny vzestup ve
skuping ,jinych® diagndz.

V dalsi tabulce 5 uvddime diagnézy predsta-
vujici vice neZ polovinu nemocnych zahrnu-
tych ve skupin& ,jingch“. Jsou to pFedeviim
anafylaktické reakce, perikarditidy, katetrizac-
ni komplikace, krvdceni do GIT a ikty, jejichZ
pomér zidstdvd v obou skupindch prakticky
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Tab. 5

Celkem I. II.
Anafylaktické
reakce 13 7 6
Perikarditida 13 8 5
Komplikace
katetriza¢ni 7 2 5
Krvéaceni GIT 12 5 7
Pankreatitida 10 —_ 10
Iktus 26 16 10
Septicky stav 15 1 4
Hematologické
onemocnéni 13 11 2

stejny. Podafilo se ndm diky dodrZovéani indi-
kaénich z4sad sniZit poet memocnych pfija-
tych v termindlnim stadiu hematologickych
chorob a naopak ve druhém tisici se objevuje
10 nemocnych s akutni pankreatitidou. Toto
roz8ifeni indikaci k pfijmu nemocnych na JIP
je podle soudobych poznatkd o moZnostech
intenzivni 1é¢by akutni pankreatitidy nesporné
Spravné. .

U ostatnich nemocnych zahrnutych do této
skupiny $lo rovnéZ vétSinou o akutni stavy —
napf. uraz elektrickym proudem, hypertenzni
krize, endokrinopatické krize, toxicky otok
plic ap. Jde vesmé&s o ojedin&lé piipady, které
proto déle nerozebirame.

Diskuse

PiedloZené vysledky velké sestavy 2000 ne-
mccnych davaji jednoznadnou -odpovéd ma
otdzky, které jsme si poloZili v tGvodu této
préce.

1. Je ziejmé, Ze JIP je mistem, které zabez-
pec¢uje prfedevsim kardidln& nemocné. Ti pred-
stavuji tém&F 73 % v8ech pfijatych — z toho
nejmén& 80 % vyZaduje bezpodmine&né mo-
nitorovani ekg. Pritom je nutno zdfraznit, Ze
prevaha kardiologickych nemocnych neni dédna
stanovenymi indikacemi, protoZe s vyjimkou
uvedenych kontraindikaci byli na JIP prijati
v8ichni nemocni, u nichZ bylo bezprostifedni
nebezpedi ohroZeni Zivota. To jsou ti nemocni,
které uvaddime v naSich tabulkich jako sku-
pinu ,jiné“.

2. Na druhou otdzku miZeme odpovédét
kladné. JIP je schopna zabezpecit pro akutni
korondrni pfihody stejnou péc€i jako speciali-
zovand korondrni jednotka, pochopitelné za
pfedpokladu, Ze préaci jednotky fidi internista
s kardiologickym zamérenim. Svéd¢i o tom niz-
ké mortalita naSich nemocnych s IM, kter4 od-
povidd uddvanym ¢&islim specializovanych jed-
notek.

3. Ze srovnéni prvniho a druhého tisice na-
Sich nemocnych 1ze ucinit zavér, Ze s postupem

doby je JLP stéale vice a vice vyuZivdna. ZvétSe-
né vytiZeni je podmin&no snahou vyuZit moZ-
nosti intenzivné&j$i péce a 1é¢by i u téch stavi,
které bylo dfive zvykem 1éCit konzervativnéji.
Proto se zde postupné zacaly lé¢it akutni pan-
kreatitidy a ve v&tS§i mife jsou na JIP prekla-
dany z bé&Zného oddéleni srdetni dekompenza-
ce a tromboembolické pifihody.- K vyraznému
vzestupu doslo rovnéZ u poruch srdeéniho ryt-
mu a suspektnich, pozdé&ji nepotvrzenych in-
farkti myokardu. Podle obecnych zku$enosti
je zvySené prijiméni téchto stavll spravnou za-
sadou (1, 2, 3, 5). Zdanlivé benigni arytmie se
miZe v prib&hu lé¢eni komplikovat a je tedy
vyhodné, je-li nemocny trvale monitorovan.
Rovn&Z je obecn& uzndvanym pravidlem, Ze
kaZdé podezieni na srdec¢ni infarkt m4 byt mo-
nitorovdno ma jednotce intenzivni péce, pro-
toZe infarkt se &asto vyviji postupn& a pré-
vé v inicidlnich stadiich je jeho mortalita nej-
vySSi (4).

Na zdkladé naSich zkuSenosti miiZeme znovu
potvrdit, Ze JIP znamend pro nemocné nespor-
mny kvalitativni pfinos a Ze je schopna plnit
funkci specializované korondrni jednotky.
Dlouhodobé sledovani ukédzalo, Ze JIP pfi vnitk-
nim oddéleni je stdle vice s postupem doby vy-
uZivdna, takZe neni problémem jeji vytiZeni,
ale naopak piedstavuje stdle i¢inn&jSi pomoc
v ¢innosti vnitfnihc oddéleni.

Souhrn

V préaci byly uvedeny zku$enosti s 1é€enim
2000 nemocnych na jednotce intenzivni péce
vnitfniho oddéleni. Z vysledkd vyplynulo, Ze
nejvétsi pofet nemocnych byl prijat pro ndhlou
korondrni pFihodu nebo podezfeni na ni
(36 %) a pro poruchy srdeéniho rytmu
(23,5 %).

Celkem bylo u 73 % osob v popifedi postiZe-
ni ob&hového dstroji. Smrtnost u ¢&erstvého
transmurédlniho srde¢niho infarktu byla nizkéa
— 13,9 %, coZ potvrzuje, Ze jednotka inten-
zivni pécCe je schopna plnit funkci specializo-
vané korondrni jednotky. Dlouhodobé sledo-
vani ukazalo, Ze jednotka je s postupem doby
stdle vice vyuZivéana.
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