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NASE ZKUSENOSTI S CINNOSTI POKOJE ZVYSENE PECE
VE VOJENSKEM LAZENSKEM USTAVU FRANTISKOVY LAZNE

Plk. MUDr. Franti$ek SEDLAK, CSc., pplk. MUDr. Josef PETAK, MUDr. Stanislav HRDLICKA
Vojensky lazeiisky tustav FrantiSkovy Lé&zné
(nacelnik: pplk. MUDr. Josef Petak)

Zakladnim tkolem VLU Frantidkovy Lazng& je
lazetiské doléceni nemocnych po infarktu myo-
kardu (dale IM]), a to pFedevSim formou kom-
plexni 1é¢ebné rehabilitace a balneoterapie. Ne-
mocni s ischemickou chorobou srdec¢ni (déle
ICHS) a obzvlasté nemocni po Cerstvé korondr-
ni prfihodé jsou ve srovnéni s ostatnimi riziko-
vou skupinou, nebot u nich dochézi k casté&j-
Simu vyskytu nédhlych srdeCnich komplikaci.
Stamler (18) odhaduje, Ze nebezpe&i néhlé
smrti je u nemocnych s ICHS 6kréat vétsi proti
normélni populaci. I kdyZ nemocni maji byt
vybirdni k lazeriské 1éCb& s ohledem na tyto
komplikace, zlstdva skutecnosti, Ze v pribéhu
roku jeden nemocny umird z kardiovaskular-
nich p¥i¢in, Ze v kaZdém turnuse je nezbytné
1—2 nemocné prevézt na korondrni jednotku
do Chebu a Ze 6—8 nemocnych, u nichZ doslo
ke zméné klinického stavu, je nutné peclivé
sledovat do té doby, neZ dojde k definitivhimu
stanoveni pFi¢iny subjektivnich potiZi nebo
zmén klinického stavu. ZvaZujice tuto skutec-
nost, jakoZ i excentrické uloZeni FrantiSkovych
L4zni a velkou vzdédlenost do nejbliZsi vojen-
ské nemocnice, podali jsme Zadost o zfizeni po-
koje zvySené péle, kde by mohli byt rizikovi
nemocni v pripadé potfeby uloZeni a sledova-
ni. Dosavadni postup byl takovy, Ze tito nemoc-
ni byli ponech4véni na svych pokojich a v pra-
videlnych intervalech kontrolovani lékafem a
sestrou. Tento stav skryval v sob& redlné ne-
bezpeci opoZdéného poskytnuti odborné pomoci
v pfipadé potfeby. Vynosem zdravotnické spra-
vy o zfizeni pokoje zvySené péce (déale PZP)
bylo stanoveno, Ze poskytovana odborné lékaf-
skd a sesterskd pomoc mé odpovidat rozsahu
prace na postkoronarnim oddéleni. Podle toho
byly také rozpracovdny smérnice pro pfijeti a
1é¢bu nemocnych.

Charakteristika PZP a jeho ¢innosti:

Pokoj zvySené péce byl ziizen z jednoho vySetfovaciho
pokoje. Jeho vybaveni edpovidd os:atnim pokojim naSe-
ho ustavu. Monitorovaci zafizeni je zajiSténo monitorem

EKS-17 ptvodn& uréenym pro pojizdny resuscitaéni sto-
lek. V pribghu roku mé& byt doddna monitorovaci sou-
prava LCX 603. Kvalita zdznamu stdvajiciho monitoru je
dobra, nevyhodou je mald velikost obrazovky. Na PZP
navazuje inspekéni pokoj sester a odpoé&ivdrna. Mezi PZP
a inspekénim pokojem sester je komunika&ni okénko,
jimZ je moZné nemocné sledovat, aniZ by bylo nutné vejit
do jejich pokoje. Nevyhodou PZP jsou malé rozméry,
takZe eventualni resuscitace by byla velmi ztiZena.

PZP je urden pro dva nemocné. Byl zifzen zatim
bez naroki na sniZeni itiZkové kapacity a zvySeni persondl-
niho obsazeni. Za 1é¢bu a sledovéni nemocnych odpovida
lékar urdeny nacelnikem ustavu. Sesterskd péle je za-
jistovana denni sestrou a sménnou sestrou odpoledni a
nocni.

Vzhledem k rozsahu jejich povinnosti nelze vyé&lenit
7adnou ze sester jen k prdci na PZP. Sestry maji nafi-
zeno sledovat kaZdého nemocného na monitoru alespoii
5 minut kaZdou hodinu, &as uréuje signalizaéni budik.
Do zvla3tniho tiskopisu se zaznamendvaji zmény tvaru
kFivky, zmény srde&ni frekvence, po€et extrasystol a je-
jich charakter. Objektivni stav nemocného musi sestry
sledovat prb&Zné& podle svych pracovnich moZnosti.
Krevni tlak je zdsadn& m&fFen u vSech nemocnych 3krat
dennd, stejng &asto se sleduje srde&ni frekvence. EKG
se nat4ci trikrat denn&. VSechna nafizeni jsou sche-
matickéd a jsou upravovdna podle aktudlniho stavu
pacienta.

PZP byl zfizen k 30. lednu 1982. V dal$im po-
ddvame zprdvu o jeho Cinnosti za prvni rok
jeho trvani.

Vysledky

V roce 1982 bylo v naSem ustavu, jehoZ ka-
pacita ¢&ini 117 1uZek, hospitalizovdno celkem
1040 nemocnych. Jejich strukturu podle dia-
gnostickych okruhfi zachycuje tabulka 1.

Tabulka dobie vystihuje néplii Cinnosti Gsta-
vu. Pacienti s ICHS a stavy po Cerstvém IM tvo-
Fi dvé tfetiny z pfijatych nemocnych, zatimco
na g/ynekologicky nemocné p¥ipady pripada jen
3,9 %.
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Tab. 1
Rozdélent nemocnych podle diagnéz
Onemocnéni N %

Ischemick4 choroba srde¢ni 575 55,3
Infarkt myokardu 130 12,5
Hypertonick4 nemoc 124 11,9
Ischemickd choroba dolnich

kondetin 101 9,7
Jiné choroby srdce a cév 69 6,7
Gynekologické choroby 41 3,9

V tabulce 2 jsou rozdéleni nemocni podle in-
dika¢nich skupin pro pfijem nemocnych na PZP
a podle zdkladniho onemocnéni.

Tab. 2
Komplikace vedouci k pFijeti na PZP ve vztahu k zdkladni
diagndze
Celkovy Z toho s pfijmovou dg
Komplikace pocet

pfijatych | 1CHS IM ostatni
Komorové
extrasystolie 21 13
Fibrilace sini 13 11 1 1
ZhorSeni angi- .
ny pectoris 12 7 5 0
Zmény po
ergometrii 9 1 8 0
Jiné dysrytmie 4 3 1 0
0dli$né vstupni
EKG 4 4 0 0
Kardilni
subkompenzace 3 3 0 0
Nekardiologic-
ké choroby 7 5 1 1
Celkem 73 47 24 2

Na PZP bylo pfFijato v roce 1982 celkem 71 ne-
mocnych, z toho néktefi jen krdtkodobé do té
doby, neZ byli pfevezeni na koronédrni jednotku
do Chebu.

Nejvétsi skupinu tvofi nemocni, ktefi byli
prijati na PZP pro zvyraznéni nebo znovu se
objeveni komorové extrasystolie. Jeji piitom-
nost je obvykle (4, 20) u nemocnych s ICHS po-
vazovéana za nepriznivé prognostické znameni.
Podle Chianga (8) je u nemocnych s komoro-
vou extrasystolii 6krat vétSi pravdépodobnost
néhlé smrti (3, 6, 14).

Z 21 nemocnych mélo extrasystoly 14 nemoc-
nych, podle zdravotnické dokumentace, jeZ byla
k dispozici, uZ intermitentn& dfive nebo byly
pFitomny pri vzniku IM. U 12 nemocnych jsme
zachytili extrasystoly v prvnich tfech dnech
po pfijeti a u 5 nemocnych doslo k jejich vzni-
ku po zatdZovém testu. Nemocni byli 1é&eni

b&Znym zplsobem s dobrym efektem u vétSiny
nemocnych, nicméné 3 nemocné bylo nutné pie-
loZit na koronérni jednotku do Chebu.

Nemocng§ch s paroxysmélni fibrilaci sini bylo
celkem 13. Na PZP jsme pf¥ijimali jen nemocné
bez wétSich klinickych potiZi a beze zmé&n obg&-
hovych parametrii, kontraindikaci k p¥ijmu byl
také prvni paroxysmus fibrilace sini, kde bylo
soufasné& podezieni na akutni korondrni pf¥iho-
du. Mnohé z fibrilaénich paroxysmi 1ze zvlad-
nout ambulantn& jen zintenzivné&nim dosavadni
1é¢by, mnozi nemocni se tak uZ dlouho 1&¢&1
sami, ale je dosti takovych, ktefi pf¥ijdou na
koronérni jednotku sice se sinusovym rytmem,
ale s bradykardii pod 40/min a s vyraznymi
subjektivnimi potiZemi plynoucimi z nizkého
minutového objemu. Proto jsme zidsadn& ne-
mocné s paroxysmem fibrilace sini pfijimali
na PZP. 5 ze 13 nemocn§ch jsme odeslali po
podéni zajitovaci 1é¢by na koronédrni jednotku.

Z4at&Zovy test nelze obecn& povaZovat za in-
diferentni vySetieni, je vlastn& nejvétsi zatsZi
pii lazeiiské 16¢b& (5). Niitani a Miyako (15)
na podkladé rozsidhlych zkuSenosti navrhli
preventivni opatfeni u nemocnych, kde bylo
nutno predfasné pierusit ergometrické vySe-
tfeni. Jejich doporuéeni, kterfm jsme se ridlli
i my, zachycuje tabulka 3.

Tab. 3

Komplikace po ergometrii

Komplikace po ergometrii | NavrZeny 1ééebny postup

klid vleZe, kyslik, monito-
rovani

obvykld antidysrytmick4
1é¢ba, pfesun na koron
jednotku
beta—blok4tory, sedativa,
analgesie, pfesun na ko-
ron. jednotku
nitroglycerin, klid vleZe,
kyslik, sledovdni
klid vleZe, kyslik, monito-
rovéini

odpoclinek vleZe, antidys-
rytmika, kyslik, monitoro-
véni

Hypotenze, ataxie, du$nost

Zivainé dysrytmie

Infarkt myokardu

Zichvat anginy pectoris
Pretrvavajici zmény na EKG

Komorové extrasystolie

Zhor3eni angin6znich potiZi ve smyslu cha-
rakteristiky nestabilni anginy pectoris (11, 17)
bylo prFiinou prijeti 12 nemocnych na PZP,
Z nich bylo nutno 5 nemocny§ch po jedné aZ 15
hodindch pfeloZit na korondrni jednotku pro
zmény na EKG kfivce, svéd¢ici pro moZny IM
podle kritérii SZO (9).

Zmény na EKG pfetrvévajici déle neZ 10 mi-
nut jsme zachytili 24krat ze 399 vySetieni. U 9
nemocnych pFetrvdvaly odchylky na EKG, i kdyZ
méné vyrazné, jednu hodinu, coZ jsme povaZo-
vali za indikaci k expektaci na PZP. Jednoho
nemocného bylo nutno druhy den pteloZit na
koronérni jednotku.
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U 4 nemocnych jsme na$li p¥i pfijmu odchyl-
ky ve tvaru kf¥ivky proti popisu v 1éka¥rské zpra-
veé. Jednalo se vesmés o nemocné odeslané na
lazeriskou lé¢bu s diagnézou ICHS.

Ve skupiné jiné dysrytmie byli 1éCeni na PZP
nemocni s témito diagnézami: paroxysmaéalni su-
praventrikularni tachykardie 2krat; frekvencéni
blok levého raménka Tawarova lkrat a dys-
funkce sinusového uzlu 1krat.

TFi nemocni s projevy kardindlni subkompen-
zace byli po propusténi z PZP zatazeni do sku-
piny rizikovych nemocnych a byla jim poskyt-
nuta jen zdkladni reZimové 1é¢ba a minim4lni
balneace. V posledni skupiné je zaFazeno 7 ne-
mocnych lé€enych na PZP s nekardiologickymi
chorobami.

Podstata 14zetisko-rehabilitacni 1é¢by kardio-
vaskuldrnich chorob spoc¢ivd v poddvéani riz-
nych balneoprocedur a v pohybové rehabilita-
ci, oba zplsoby v8ak zatéZuji ob&hovy systém.
Proto bylo nutno nemocné po propusténi z PZP
otestovat telemetrii prfed pohybovou rehabili-
taci a podle ni stanovit intenzitu fyzické zaté-
Ze. Pokud jde o balneaci, podévali jsme koupe-
le méné zatéZujici, s polovicni nebo dvoutfeti-
novou néplni vany, a po skonc€eni koupele jsme
nemocné jednu hodinu monitorovali. Tuto zéa-
sadu vzhledem k persondlnimu obsazeni neby-
lo moZno u v3ech nemocnych dodrZet. Tabulka
4 ukazuje, jaky byl dalsi osud nemocnych hos-
pitalizovanych na PZP a tim snad i do urcité
miry dokumentuje zdvaznost jednotlivych kom-
plikaci. .

|
‘ Tab. 4
Komplikace vedouci k pfijeti na PZP a dalsi osud nemocnych

Komplikace PZP | KJ* | VLU | VN a
Komorové extrasys-
tolie 21 3 1 2 2
Fibrilace sini 13 5 5 0 1
Zhor$eni anginy
pectoris 12 5 1 4 0
Zmény po ergomet-
rii 9 1 0 1 0
Jiné dysrytmie 4 1.0 0 0 0
Odli$né vstupni
EKG 4 0 0 0 0
Kardidlni subkom-
penzace 3 0 0 0 1
Nekardiologické
choroby 7 4 2 2 0
Celkem 73 18 9 9 4

* event. interni odd. OUNZ Cheb nebo jiné odborné oddéleni

Z tabulky vyplyv4, Ze na PZP bylo pfijato
celkem 73 nemocnych, z toho na korondrni
jednotku bylo odesldnc 14 nemocnych a na jind
odbornd odd&leni OUNZ Cheb 4 nemocni. Z 18
nemocnych léfenych mimo né$ tustav se polo-
vina vréatila po zlepSeni stavu zpét, druhd po-

lovina byla pifeloZena k dalsi 1é¢b& do nejbliZ-
Si nebo spddové nemocnice. 4 nemocni, pFijati
na PZP, zemfeli do 2—6 t§ydnd po odchodu z na-
Seho tstavu. Zpravy o osudu nemocnych léce-
nych na PZP jsme ziskali pomoci rozeslanych
dotaznikd.

Diskuse

Jak jsme v tvodu Fekli, bylo zfizeni PZP ne-
zbytné jiZ z provoznich a technickych divodd.
Ve CtyFposchodové budové s tfemi piistavky
nelze ponechat rizikové nemocné kdekoliv, ale
je nutno je mit nékde koncentrovény tak, aby
mohly byt pozorovéani, patfién& léceni a aby
jim v piipad& potfeby mohla byt poskytnuta
nezbytnd pomoc vc&as. Tento tikol plnil PZP po-
dle naSeho ocekdvani dobife. Lécebnd péce
0 nemocné se zlepSila, pievoz indikovanych ne-
mocnych se urychlil a vS§ichni nemocni byli za-
jiSténi pred transportem nezbytnou medika-
mentozni 1écbou.

RovnéZ préace sester, poc¢inaje dondskou stra-
vy aZ po plnéni vlastnich odbornych povinnosti,
se usnadnila.

Podrobnéjsi rozbor jednotlivych skupin hos-
pitalizovanych na PZP se neodvaZujeme délat.
Délka cinnosti PZP ani pocet nemocnych ne-
jsou tak velké, aby bylo moZno vyvozovat zéa-
véry s obecnéjsi platnosti. Pfesto se domniva-
me, Ze stoji za to zminit se o nékterych nasich
poznatcich.

Je zndmou zkuSenosti (1, 4), Ze rizikovost
ICHS je v nepfimé z4vislosti na ¢asovém tseku
od vzniku IM. NaSe vysledky tuto zku$enost
rovnéZ potvrzuji; ze 130 nemocnych po IM bylo
z kardiologickych pri¢in expektovdno na PZP
23 nemocnych, tj. 17,7 %, zatimco z 575 nemoc-
nych s ICHS 42 nemocnych, tj. 9,3 % a ze zby-
vajicich 335 nemocnych jen jeden nemocny, tj.
0,3 %. Proto u v3ech pacientfi po nedévno pro-
b&hlém IM, at uZ §lo o nemocné odeslané pfi-
mo zZ vojenské nemocnice na doléceni, nebo
o0 nemocné s lazeriskym poukazem odeslané
pfes SVLRZ (Sprédva vojenskych lazeiiskych a
rekreacnich zafrizeni), déldme pravidelné 1é-
kafské kontroly denné a rehabilitaéni program
povolujeme aZ po provedeni ergometrického vy-
Setfeni. Pri objeveni se jakychkoliv subjektiv-
nich potiZi nebo pfi vzniku néjaké dysrytmie
posuzujeme jejich stav pFisné&ji neZ u nemoc-
nych s dlouhou dobou od vzniku IM.

Fibrilace sini i komorové extrasystolie se vy-
skytla u 34 nemocnych, z toho u 25 v prvnim
tydnu pobytu, 7 nemocnych muselo byt dokon-
ce hned po svém prijezdu pfijato na PZP k ex-
pektaci. PFri¢inou bude zFejmé& zvySené fyzické
vypéti spojené s cestovdnim i psychickd z4téz
dand maladaptaci na nové Zivotni prostiedi
(socialni vztahy, ubytovéni, stravovéani apod.).
Odesilajici 1ékari by méli byt sezndmeni s tou-
to skuteCnosti a méli by svym nemocnym dopo-
rucit nejvhodnéjsi zptisob dopravy a odeslani
zavazadel zdsadné prfedem. Pravdépodobné by
bylo spravné zajistit indikované nemocné na
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cestu preventivnim poddnim antirytmik a seda-
tiv.

Ctyfi nemocné jsme sledovali na PZP pro od-
lisny ndlez na EKG kfivce pfi pFijmu a v ndvrhu
na lazefiskou 1é¢bu. Rada mésici mezi napsa-
nim lékarské zprdvy a mezi odeslanim nemoc-
ného na lazeriskou lécbu nevyluCuje moZnost
klinicky némé& prob&hlé koronarni pfihody. Lze
ovSem uvaZovat i o jiné moZné pri¢iné diskre-
pance EKG nélezli, jako netplny popis EKG
kFivky nebo opséni zdvérd ze starSi lékarské
zpradvy. Neddvno probé&hld korondrni prihoda
v8ak pro nds znaci zdsadni zménu v 1é€ebném
programu, nebot se méni intenzita balneopro-
cedur a je nutno zajistit ergometricka i tele-
metrickd vySetfeni. PFimlouvdme se proto za to,
aby nemocni s ICHS, ktefi jsou odesildni na la-
zeliskou 1é¢bu, byli v tydnu prfed odchodem
do lazni ambulantn& prekontrolovéni, podobné
jako je tomu u nemocnych na doléceni.

Vojenské nemocnice obvykle nedélaji (ale-
spoii podle naSich dosavadnich zkuSenosti z ro-
ku 1982) dasné ergometrické vySetfeni (13,16)
ani pfed propusténim nemocného po IM z od-
déleni, ani pfed nastupem na l4zeiiskou lécbu.
Prvni ergometrickd vySetfeni délame ve vétsi-
né pfipaddi u nemocnych po IM aZ v naSein
Gstavu, coZ je snad pFi€inou dost vysokého poctu
komplikaci, které u 9 nemocnych byly divo-
dem k expektaci na PZP.

ZhorSeni angindznich potiZi, nestabilni angina
pectoris je riznymi autory (4, 17) riizné vykla-
ddna od okamZité indikace k pfijeti na koro-
nérni jednotku do ponechdvéni téchto nemoc-
nych v domédcim oSetfovani pro Fidky vznik IM
a jeSté ¥idsi letdlni komplikace. Jsme si dobfe
védomi rozdili v reZimu dne mezi lazefiskym
a nemocni¢énim pacientem, a proto jsme byli
dost opatrni ve svém postupu a vSechny nemoc-
né jsme radéji expektovali na PZP.

Celkovy pocet nemocnych, ktefi netolerovali
ani zatd8Zz 25 W, byl 21. U téchto pacientl je
moZny jen individudlni a omezeny rehabilitac-
ni program. Jejich profit z lazeriského pobytu
je tudiZ minimélni. Zd4 se proto opravnéné pri-
pomenout na tomto misté C. Halhuberovou (7)
ijiné (10, 12, 14), ktefi prokazuji, Ze nizk4 pra-
covni tolerance, spojend s vyraznou depresi
tiseku ST pii zat&Zi nebo s pFitomnosti anginy
pectoris, signalizuje u nemocnych po IM posti-
Zeni dalSich koronéarnich vétvi zdvaZnou steno-
zou. U téchto nemocnych je plné indikovédno
koronarografické vySetfeni, které rozhodne o in-
dikaci k rekonstruk¢éni operaci na véncitych
tepnédch. Odeslani téchto nemocnych na l4zefi-
skou 1é¢bu nepochybné oddaluje u nékterych
z nich chirurgickou 1é¢bu jako metodu wolby.
Znovu je nutno podtrhnout, Ze lazeliska 1éCba
m4é svoje specifické indikace a Ze nenahrazuje
chirurgickou lécbu.

Zaver

Bylo promluveno o diéivodech vedoucich ke
z¥izeni PZP i o jeho pfinosu na zlepSeni 1é&eb-
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né starostlivosti o nemocné. Déale byly struéné
vyhodnoceny nékteré poznatky z dosavadni &in-
nosti PZP.

Souhrn

V tdvodu préace byly zhodnoceny divody ve-
douci ke zFizeni pokoje zvySené péce v kardio-
logicky zam&Feném lazeitiském ustavu. Cast&ji
hospitalizovanymi nemocnymi byli nemocni po
infarktu myokardu, neZli nemocni s chronickou
chorobou srde¢ni. Pokud jde o diagnostické
rozloZeni nemocnych, nejcastéjsi p¥i¢inou k p¥i-
jeti byla komorova extrasystolie, intermitentni
fibrilace sini, zhorSeni anginy pectoris a zmé-
ny po ergometrii na EKG kfivce.

V zavéru jsou zdliraznény nékteré poznatky,
jejichZ dodrZovéni zlep3i spoluprdci mezi l&-
zefiskymi 1ékafi a 1ékari odesilajicimi nemocné
na lazetiskou 1é¢bu ve prosp&ch nemocnych.
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