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NAŠE ZKUŠENOSTI S ČINNOSTÍ POKOIE ZVÝŠENÉ PÉČE
VE VOIENSKÉM LÁZEŇSKÉM ÚSTAVU FRANTIŠKOVY LÁZNĚ

Plk. MUDr. František SEDLÄK, CSc., pplk. MUDr. Josef PETÄK, MUDr. Stanislav HRDLIČKA
Vojenský lázeňský ústav Františkovy Lázně

(náčelník: pplk. MUDr. Josef Peták]

Základním úkolem VLÚ Františkovy Lázně je
lázeňské doléčení nemocných po infarktu myo-
kardu [dále IM],._`a to především formou lkom-
plexní léčebné rehabilitace a balneoterapie. Ne-
mocní s íschemickou chorobou Srdeční [dále
ICHS] a obzvláště nemocní po čerstvé [koronár-
ní příhodě jsou ve Srovnání S ostatními riziko-
vzou skupinou, nebot' u nich docházík častěj-
šímu výskytu nˇáhlých Srdečních komplikací.
Stamler [18] odhaduje, že nebezpečí náhlé
smrti je u nemocných S ICHS 6krát větší proti
normální populaci. l když nemocní mají být
vybíráni k lázeňské léčbě s ohledem na tyto
komplikace, zůstává Skutečností, že v průběhu
rokuA jeden nemocný umírá Zkardiovaskulár-
ních příčin, že'v každém turnuse je nezbytné
1--2 nemocné převézt na-koronární jednotku
do Chebu a že 6—8 nemocných, u nichž došlo
Ike Změně klinického Stavu,`je nutné pečlivě
sledovat do té doby, než dojde k definitivnímu
stanovení příčiny Subježktivních potíží nebo
Změn klinického stavu. Zvažujíce tuto skuteč-
nost, jakož i excentrické uložení Františkových
Lázní :a Velkou vzdálenost do nejbližší vojen-
Ské nemocnice, podali jsme žádost o Zřízení po-
koje Zvýšené péče, kde by mohli být rízikoví
nemocní v případě potřeby uložení a Sledová-
ni. Dosavadní postup byl takový, že tito nemoc-
ní byli ponecháváni na Svých p-ołkojích ıa v pra-
videlných intervalech `kontroloflvání lélkařem a
sestrou. Tento Stav Skrýval v sobě reálné ne-
bezpečí opožděného poskytnutí odborné pomoci
v případě potřeby. Výnosem zdravotnické Sprá-
vy o Zřízení pokoje-zvýšené péče [dále-PZP]
bylo stanoveno, "že poskytovaná odborná lékař-
ská a Sesterská pomoc má odpovídat rozsahu
práce na postkoronárním oddělení. Podle toho
byly také rozpracovány směrnice pro přijetí a
léčbu nemocných.

Charakteristika PZP a jeho činnosti:

Pokoj zvýšené péče byl Zřízen Z jednoho vyšetřovacího
pokoje.,]eho vybaven-í odpovídá ostatním pokojům naše-
ho úStavu. Monitorovací zařízení je zajištěno monitorem

EKS-17 původně určeným pro pojízdný resuscitační Sto-
lek. V průběhu roku má být dodána monitorovací Sou-
prava LCX 603. Kvalita Záznamu Stávajícího monitoru je
dobrá, nevýhodou je malá velikost obrazovky. Na PZP
navazuje inspekční pokoj Sester a odpočívárna. Mezi PZP
a inspekčním pokojem Sester je komunikační okénko,
jímž je možné nemocné Sledovat, aniž by bylo nutné vejít
do jejich pokoje. Nevýhodou PZP jsou malé rozměry,
takže eventuální resuscitace by byla velmi ztíže'na.

PZP je určen pro dva nemocné. Byl zřízen Zatím
bez nároků na snížení lůžkové kapacity a zvýšení personál-
ního obsazení. Za léčbu a Sledování nemocných odpovídá
lékař určený náčelníkem ústavu. Sesterská péče je za-
jišťována denní Sestrou asměnnou Sestrou odpolední a
nočnĹ

Vzhledem k rozsahu jejich povinností nelze vyčlenit
žádnou ze Sester jen k práci na PZP. Sestry mají naří-
zeno Sledovat každého nemocného na monitoru alespoň
5 minut každou hodinu, čas určuje Signalizační budík.
Do Zvláštního tiskopisu se zaznamenávají změny tvaru
křivky, Změny srdeční frekvence, počet extrasystol a je-
jich charakter. Objektívní stav nemocného musí Sestry

Sledovat průběžně .podle Svých 'pracovních možností.
Krevnítlak je zásadně měřen u všech'nemocných 3krát
denně, stejně často Se Sleduje Srdeční frekvence. EKG
Se natáčí třikrát denně. Všechna nařízenÍˇjSou Sche-
matická a jsou upravována podle aktuálního Stavu
pacienta. V ` V

PZP byl zřízen Ik 30. lednu 1982. V dalším po-
dáváme Zprávu o jeho činností Za první rok
jeho trvání.

Výsledky

V roce 1982 bylo flv našem ústavu, jehož ka-
pacita činí 117 lůžek, hospitalizováno celkem
1040 nemocných. jejich strukturu podle dia-
gnostických okruhů zachycuje tabulka 1.

Tabulka dobře vystihuje náplň činnosti ústa-
vu. Pacienti s ICHS a Stavy .po čerstvém IM tvzo-
ří dvě třetiny Z přijatých nemocných, Zatímco
na gynekologicky nemocné případy připadá jen
3,9 O/0.
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Tab. I

Rozdělení nemocných podle diagnóz

Onemocnění N %

Ischemická choroba srdeční ' 575
Infarkt myokardu 130
Hypertonická nemoc 124
Ischemická choroba dolních
končetin 101 9,7
Jiné choroby Srdce a ce'v 69 6,7

V Gynekologické choroby ' 41 3,9

55,3
12,5
11,9

V tabulce 2 jsou ,rozděleni nemocní podle in-
dilkačních Skupin pro příjem nemocných na PZP
a podle Základního onemocnění.

Tab. 2

Komplı'kace 'vedoucí k přijetí na PZP ve 'vztahu k základní
diagnóze

Celkovÿ Z toho S příjmovou dg
počet

přijatých
Komplikace

ICHS IM ostatní

Komorové
extrasystolie 21 1 3
Fibrilace síní 13 l l l l
Zhoršení angi- .
ny pectoris 12 7 5 O
Změny po
ergometrıı
Jiné dysrytmie 4 3 - l 0
Odlišné vstupní
EKG 4 4 O 0
Kardiální j
subkompenzace 3 3 O O
Nekardiologic—
ké chorobyI - 7 5 1 l

\O ı-ı O

Celkem 73 47 24 2

Na PZP bylo přijato v roce 1982 celkem 71 ne-
mocných, Z toho někteří jen krátkodobě do té
doby, než byli převezeni na`koronární jednotku
do Chebu.

Největší skupinu tvoří nemocní, Ikteří byli
přijati na PZP pro Zvýraznění nebo Znovíu Se
objevení komoroflvé eXtrzaSyStolie. Iejí přítom-
nost je obvykle [4, 20] u nemocných S ICHS po-
Važována Za nepříznivé prognostické Znamení.
Podle Chianga [8] je u nemocných s komoro-
vou extrasystolií 6krát větší pravděpodobnost
náhlé Smrti [3,6, 14].

Z 21 nemocných mělo extrzasystoly 14 nemoc-
ných, podle Zdravotnické dokumentace, jež byla
k dispozici, už intermitentně dříve nebo byly
přítomny při vzniku IM. U 12 nemocných jsme
Zachytili extrasystoly «V prvnîch třech dnech
po přijetí a u 5 nemocných došlo k jejich vzni-
ku po Zátěžovém testu. Nemocní byli léčení
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běžným Způsobem S dobrým efektem u většiny
nemocných, nicméně 3 nemocné bylo nutné pře-
ložit na koronární jednotku do Chebu.

Nemocných S paroxysmální fibrilzací Síní bylo
celkem 13. Na PZP jsme přijímali jen nemocné
bez větších klinických potíží a beze Změn obě-
hoıvých parametrů, Ikontraindikací k příjmu byl
také první paroxysmus fibrilace síní, kde bylo
Současně podezření na akutní koronární přího-
du. Mnohé Z fibrilačních paroxysmů lze Zvlád-
nout ambulantně jen ZintenZívněním dosavadní
léčby, mnozí nemocní Se tak už dlouho léčí
Sami, ale je dosti takových, kteří přijdou na
koronární jednotku Sice Se Sinusovým rytmem',
ale S bradykardií pod 40/min a S výraznými
subjektivními potížemi plıyn-oucími Z nízkého
minutového objemu. Proto jsme Zásadně ne-
mocné s paroxysmem fibrilace Síní přijímali
na PZP. 5 Ze 13 nemocných jsme odeslali po
podání Zajišťoflvací léčby na koronární jednotku.

Zátěžový test nelze obecně považovat za in-
diferentní vyšetření, je vlastně největší Zátěží
při lázeňské léčbě [5]. Niitani a Miyalko [15]
na podkladě rozsáhlých Zkušenosti navrhli'
preventivní opatření u nemocných, kde bylo
nutno předčasně přerušit ergometrické vyše-
tření. Iejichy doporučení, kterým jsme se řídlli
i my, Zˇachycuje tabulka 3. 'ˇ

Tab. 3

Komplz'kace po ergometrz'i

Komplikace po ergometrii Navržený léčebný postup

klid vleže, kyslík, monito-
rování
obvyklá antidysrytmícká
léčba, přesun na koron.
jednotku ‘
beta-blokátory, sedativa,
analgesic, přesun na ko-
ron. jednotku
nitroglycerin, klid vleže,
kyslík, Sledování , _
klid vleže, kyslík, monito-
rování
odpočinek vleže, antidys-
rytmika, kyslík, monitoro-

Hypotenze, ataxie, dušnost

Závažné dysrytmie

Infarkt myokardu

Záchvat anginy pectoris

Přetrvávaiící Změny na EKG

Komorové extrasystolie

vání z›

Zhoršení anginózních potíží ve Smyslu cha-
rakteristiky nestabilní anginy pectoris [11, 17]
bylo příčinou přijetí 12 nemocných na PZP,
Z nich bylo nutno 5 nemocných po jedné až 15
hodinách přeložit na koronární jednotıku pro
Změny na EKG křivce, Svědčící pro možný IM
podle kritérií 820 [9].

Změny na EKG přetrv'ávající déle než 101m1—
nut jsme Zachytili 24krát Ze 399 vyšetření. U 9
nemocných přetrıvávaly odchylky na EKG, ikdyž
méně výrazně, jednu hodinu, což jsme považo-
vali Za indikaci k expektaci na PZP. Jednoho
nemocného bylo nutno druhý den přeložit na
koronární jednotku. ~
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U 4 nemocných jsme našli při příjmu Odchyl-
ky 've tvaru křivky prOti popisu v léıkařské zprá-
vě. jednalo Se VeSměS O nemocné odeslťané na
lázeňskou léčbu S diłagnózOu ICHS.

Ve S'kupíně jiné dysrytmie byli léčení na PZP
nemocní s těmito diagnózamí: pˇarOxySmální Su-
prıaventrikulární tachykardíe Zkrát; frekvenční
blok levého rżaménk-a Tawarova 1krát a dys-
funkce SínuSOvéhO uzlu lkrát.

Tři nemocní s projevy kardinální Subkompen-
zace byli pO propuštění Z PZP Zařazení do Sku-
piny rizikových nemocných a byla jim pOSkyt-
nuta jen základní režimOvá léčba a minimální
balneace. V poslední Sikupině je zařazeno 7 ne-
mocných léčených na PZP S nekardiOlOgickými
chorobami.

Podstata lázeňSkO-rehabílitvační léčby kardio-
vaskulárních chorob Spočívá v podávání růz-
ných balneoprocedur a v pohybové rehabilita-
ci; oba způsoby však Zatěžují oběhový systém.
PrOtO bylo nutno nemocné pO propuštění z PZP
OteStvat telemetrií před pohybovou rehabili-
tací ıa podle ní stanovit intenzitu fyzické zátě-
že. Pokud jde O balneaci, pOdávali jsme [koupe-
le méně Zatěžující, S poloviční nebo dvoutřetí-
novou nˇáplní vany, :a pO Skončení koupele jsme
nemocné jednu hodinu monitorovali. Tuto zá-
sadu vzhledem k personálnímu obsazení neby-
lO možno u všech nemocných dodržet. Tabulka
4 ukazuje, jaký byl další osud nemocných hos-
pit'aliZOvaných na PZP a tím Snad í do určité
míry dokumentuje Závťažnost jednotlivých kom-
plikací. I

Tab. 4

Komplı'kace vedoucí k přijetí na PZP a další Osud nemocných

Komplikace PZP KJ* VLÚ VN Ť

Komorové extrasys-
tolie _ _ . 21 3 1 2 2
Fibrilace síní 13
Zhoršení anginy
pectoris 12 5 1 4 0
Změny po ergomet-
ríí
Jine' dysrytmíe 4 . O 0 O O
Odlišné vstupní
EKG 4 0 0 0 O
Kardiální Subkom-
penzace 3 O ` 0 0 l
Nekardiologické -
choroby 7 4 2 2 O

\O p— O H O

Celkem 73 l 8 9 9 4

* event. interní Odd. OÚNZ Cheb nebo jiné Odborné oddělení

Z tabulky vyplývá, že na PZP bl přijato
celžkem 73 nemocných, z toho nfla koronární
jednotku bylo odesláno 14 nemocných a nza jiná
Odborná OddělenířOÚNZ Cheb 4 nemocní. Z 18
nemocných léčených mimo náš ústaflv Se polo-
Vína vrátila po Zlepšení Stˇavu zpět, druh-á pO-

lOví'nza byla přeložena k další léčbě do nejblíž-
ší nebo SpádOvˇé nemocnice. 4 nemocní, přijatí
na PZP, Zemřelí do 2—6 týdnů pO OdchOdu zna-
šehO ústavu. Zprávy O OSudu nemocných léče-
ných na PZP jsme získali pomocí rOzeSlaných
dotazníků.

Diskuse

jak jsme v úvodu řekli, bl zřízení PZP ne-
zbytné již z provozních la technických důvodů.
Ve čtyřpOschOd'Ové budově S třemi přístavky
nelze ponechat rizikové nemocné kdekoliv, ale
je nutno je mít někde ıkOncentrOvány tak, aby
mohly být pozorování, patřičně léčení ıa aby
jím v případě potřeby mohla být poskytnuta
nezbytná pomoc včas. Tento úkol plnil PZP pO-
dle našeho očekávání dobře. Léčebná péče
O nemocné Se zlepšila, převoz indikovaných ne-
mocných Se urychlíl a všichni nemocní byli za-
jištění před transportem nezbytnou medíkza-
mentózní léčbou.

Rovněž práce Sester, počínaje donáškou Stra-
vy až pO plnění vlastních odborných povinností,
se usn'adníla.

Podrobnější rozbor jednotlivých skupin hos-
pít'alízovťaných na PZP Se neOdvažujeme dělat.
Délika činnosti PZP ani počet nemocných ne-
jsou tak velké, aby bl mOžnO VyvOzovat zá-
ıvěry S obecnější platností. Přesto Se domnívá-
me, že Stojí za tO zmínit se O některých našich
pOznatcích.

Je ZnámOu Zkušenosti [1, 4), že ríziıkOvOSt
ICHS je v nepřímé závislosti na časovém úseku
Od vzni'ku IM. Naše výsledky tuto Zkušenost
rovněž potvrzují; ze 130 nemocných pO IM bylo
z ikardiOlOgíckých příčin expektOvánO nža PZP
23 nemocných, tj. 17,7 0/0, Zatímco z 575 nemoc-
ných s ICHS 42 nemocných, tj. 9,3 0/0 a ze zbý-
vajících 335 nemocných jen jeden nemocný, tj.
0,3 0/0. Proto u všech pacientů pO nedávno pro-
běhlém IM, at' už šlo O nemocné Odeslané pří-
mo Z vojenské nemocnice na doléčení, nebo
O nemocné s lázeňským poukazem Odeslané
přes SVLRZ [Správa vojenských lázeňských a
rekreačních zařízení), děláme pravidelné lé-
Ikařské kontroly denně a rehabilitační program
vOlujeme až pO provedení ergometrického vy-
šetření. Při Objevení Se jakýchkoliv Subjektiv-
ních potíží nebO při vzniku nějaké dirytmíe
pOSuzujeme jejích Stžav přísnějí než u nemoc-
ných S dlouhou dObOu Od vzniku IM.

Fibrílace Síní i kOsrOvé extrıaSyStOlie se vy-
Skytla u 34 nemocných, Z toho u 25 v prıvním
týdnu pobytu, 7 nemocných muselo být dOkOn-
ce hned pO Svém příjezdu přijato na PZP k ex-
pektaci. Příčinou bude Zřejmě zvýšené fyzické
vypětí Spojené s cestováním i psychická Zátěž
daná malżad'aptací na nové životní prostředí
[sociální flvztahy, ubytování, Stravování apOd.].
Odesílající léžkaři by měli být Seznámení S tou-
tO Skutečností a měli by svým nemocným dopo-
ručit nejvhodnější Způsob dOpržavy fa Odeslání
Zavazadel Zásadně předem. Pravděpodobně by
bylo správné zajistit indíkované nemocné na
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cestu preventiflvním podáním antirytmiˇkˇ a Seda-
tiv.
Čtyři nemocné jsme Sledovali na PZP pro Od-

lišný nález nıa EKG křižvce při příjmu a v návrhu
na lázeňskou léčbu. Řada měsíců mezi napsá-
ním lékařské Zprávy a mezi odesláním nemoc-
ného na lázeňskou léčbu nevylučuje možnost
klinicıky němě proběhlé koronární příhody. Lze
ovšem uıvažovat i o jiné možné příčině diskre-
pance EKG nálezů, jako neúplný popis EKG
křivky nebo opsání Závěrů Ze Starší lékařské
zprávy. Nedávno proběhlá koronární příhoda
však pro nás značí zásadní změnu v léčebném
programu, neboť Se mění intenzita balneopro-
cedur a je nutno zajistit ergometrická i tele-
metrická vyšetření. Přimlouváme Se proto Za to,
aby nemocní S ICHS, kteří jsou odesílání na lá-
Zeňskou léčbu, byli v týdnu před odchodem
do lázní ambulantně překontrolováni, podobně
jalko je tomu u nemocných na doléčení.

Vojenské nemocnice obvykle nedělají [ale-
Spoň podle našich Idosavadních Zikušeností z ro-
ku 1982] časné ergometrické vyšetření [13, 16]
ani před propuštěním nemocného po IM Z od-
dělení, vani před nástupem na lázeňskou léčbu.
První ergometrická vyšetření děláme ve větši-
ně případů u nemocných po IM až v našem
ústavu, což je Snad příčinou dost vysokého počtu
komplikací, Ikteré u 9 nemocných byly důvo-
dem k expektaci n-a PZP.

Zhoršení anginózních potíží, nestabilní angina
pectoris je různými :autory [4, 17] různě vyklá-
dána od okamžité indikace k přijetí na [koro-
nární jednotku do ponechávání těchto nemoc-
ných v domácím ošetřování pro řídký vzniık IM
a ještě řiídší letˇální komplikace. Isme Si dobře
vědomi rozdílů v režimu dne mezi lázeňským
a nemocničním pacientem, a proto jsme byli
dost opatrní ve Svém postupu a všechny nemoc-
né jsme raději expektovali na PZP.

Celkový počet nemocných, kteří netolerovali
ani zátěž 25 W, byl 21. U těchto pacientů je
možný jen individuální a omezený rehabilitač-
ní program. Iejich profit Z lázeňského pobytu
je tudíž minimální. Zdá se proto oprávněné při-
pomenout na tomto místě C. Halhuberovou [7]
i jiné [10, 12, 14], kteří profkazují, že nízká pra-
covní tolerance, Spojená S výraznou depreSí
úseku ST při zátěži nebo S přítomností anginy
pectoris, Signalizuje u nemocných po IM posti-
žení dalších koronárních větví závažnou Stenó-
zou. U těchto nemocných je plně indikováno
koronarografické vyšetření, které rozhodne o in-
dikaci k rekonstrukční operaci na věnčitých
tepnách. Odeslání těchto nemocných na lázeň-
skou léčbu nepochybně oddaluje u něıkterých
Z nich chirurgickou léčbu jzažko metodu volby.
Znovu je nutno podtrhnout, že lázeňská léčba
má Svoje specifické indikace a že nenahrazuje
chirurgickou léčbu.

Závěr

Bylo promluveno o důvodech vedoucích ke
zřízení PZP i o jeho přínosu na zlepšení léčeb-
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né Starostlivosti o nemocné. Dále byly Stručně
vyhodnoceny některé poznatky z dosavadní čin-
nosti PZP.

Souhrn

V úvodu práce byly todnoceny důvodıy Ve-
doucí ke zřízení pokoje Zvýšené péče v kardio-
logicky Zżaměřeném lázeňském ústavu. Častěji
hospitalizovanými nemocnými byli nemocní po
infarktu myokardu, nežli nemocní S chronickou
chorobou Srdeční. Pokud jde o diagnostické
rozložení nemocných, nejčastější příčinou k při-
jetí byla komoroıvá extrasystolie, intermitentní
fibrilace Síní, Zhoršení anginy pectoris a změ-
ny po ergometrii n-a EKG křivce.

V Závěru jsou Zdůrazněny některé poznatky,
jejichž dodržování zlepší Spolupráci mezi lá-
zeňskými lékaři a lékaři odesílajícími nemocné
na lázeňsıkou léčbu ve prospěch nemocných.
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