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LAZENSKA PECE VE VOJENSKEM LAZENSKEM USTAVU VE FRANTISKOVYCH LAZNiCH
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Vojensky lazerisky dstav, Frantiskovy Lizné&

Uvod

Vojensky lizefisky tdstav ve FrantiSkovych Laznich,
patfici do komplexu Vojenskych lazeiiskych arekreaénich
zafizeni, je specializovan na poskytovéni l4zefiské péte
nemocnym s kardiovaskuldrnimi chorobami. Byl zaloZen
v roce 1920. V povile¢nychletech byla provedena gene-
rdlni opravaa budovabylarozifena o pfistavbu vodoléZby
a uhli¢itych koupeli s pfivedenim minerdlni vody pfimo z
Franti¥kova pramene. V rozmezi deseti let bylo lazefiské
zafizeni postupné pfevad&no naléfeni onemocnéni ob&ho-
vého systému, a tak od roku 1969 je zde systematicky
proviadén kardiovaskuldrni program v nivaznosti na
vojenské nemocnice. V roce 1974 byla zavedena do praxe
nové metodika vedeni lé&ebné rehabilitace se zamé&fenim
na Casnou rehabilitaci nemocnych po akutnim infarktu
myokardu (AIM). V roce 1982 byl ochrann& 1é€ebny reZim
roz§ifen o pokoj zvySené péte, ktery svym vybavenim
umoZiiuje fesit akutni zhorSeni zdravotniho stavu v priib&-
hu 1éZeni. Od roku 1979 jsou provadény postupné gene-
ralni opravy jednotlivych provozi, dstav byl dovybaven

zdravotnickou technikou a zastaralé pfistroje postupné
obnovovany.

Soutasnym cilem nové metodiky léCby je objektivizace
vykonnosti kardiopulmondlniho systému, stanoveni
pfim&fené délky a intenzity tréninkové zitéZe po dobu
rehabilitace a pravidelna kontrola nemocnych v prib&hu
1é€eni. Od roku 1987 provéadime kontrolni terénni kiry pod
vedenim rehabilitatni pracovnice za doprovodu 1ékafe.

Do istavu jsou pfijimani na Etyftydenni lé€eni vojaci z
povolani, vojen3ti dichodci, ob&aniti pracovnici a rodinni
pfislu3nici podle platného indika¢niho seznamu na zikla-
d& doporuteni oSetfujiciho 1ékare. Cist lizkové kapacity
je vytlen&na pro doléfovaci odd&leni, kde jsou 1éZeni
pacienti v AIM programu po akutnim onemocnéni nebo
operaci srdce a cév z vojenskych nemocnic celé republiky.
Cilem komplexni lazefiské péfe je predeviim fyzio-
logickym zpisobem stimulovat pfirozenou regeneralni
schopnost nemocného organismu, sezndmit pacienty se
zasadami zdravého Zivotniho stylu, nautit je zdkladim
spravné Zivotosprdvy a v praxi je obeznamit s dfelnosti
pravideln€ provad&né cilené rehabilitace, adek vatné odpo-
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vidajici stupni onemocnéni (¢ili kardioprotektivni zatéZ s
dodrZenim ochranné 1é€ebného reZzimu).

Systém organizace poskytovani lazeiiské péte v CSA
umoZiiuje opakované lazefiské léCeni pacientd po akutnim
onemocneni srdce a cév (prvni pobyt formou l4zefiského
doléteni do 6 mé&sich a lazefiské 1€€by do 12 mésicd).

Vojensky lazetisky dstav ve FrantiSkovych Léznich
slou%i jako jediné zafizeni v CSA pro lazefiské dolétovini
v AIM programu, a rozhodujicim zpisobem se tak podili
na upeviiovani zdravotniho stavu pacienti a jejich navratu
do pracovniho procesu, s hlavnim cilem zlepSeni kvality
Zivota po srde&né cévnim onemocnéni.

Rozbor poskytovini lazeiiské péte ve VLU
Frantiskovy Lazné se zaméfenim na pacienty po
AIM v letech 1984 - 1988

V letech 1984 - 1988 jsme v nalem istavu odlétili
celkem 5936 pacientd, z nichZ 683 bylo pfijato s diagn6zou
ICHS - stav po akutnim infarktu myokardu. Z celkového
pottu je to 11,5 % nemocnych se sledovanou diagnbdzou;
tento pomé&r v prib&hu sledovaného obdobi kolisd v
rozmezi 10,1 - 15,3 % (viz tabulka 1).

Tabulka 1
Rok | locet :::;nm po %
pacientd AIM

1984 871 108 124

1985 1010 155 15,3

1986 1266 138 10,9

1987 1392 141 10,1

1988 1395 141 10,1
Celkem 5934 683 11,5

Podle soutasnych zkuenosti je zfejmé, Ze nemocny po
AIM vtasng rehabilitovany odpovidajicim zplisobem se
rychleji zatleni do b&Zného zplisobu Zivota a po absolvo-
vani komplexni lazefiské péte znd zdsady spravné Zivo-
tosprivy, hranici fyzické zéité%e a je obezndmen té% s
moZnymi komplikacemi onemocn&ni. Pfi takto vedené
komplexni lazefiské péti je pak Zadouci, aby pacienti
nastupovali k 1é¢eni co nejdfive. Jak4 je viak skutetnost
zachycuje tabulka 2.

Téme&f 72 % nemocnych po AIM nastupuje k lazefiské
16¢b€ v naSem 1stavu do 6 me&sich po akutni pfihodg. U 32
pacientd, tj. ve 4,7 %, se jednalo o 14zefiskou 1é&bu v rdmci
preventivni rehabilitace vojdka z povolani, coZ znamen4,
Ze nemocny musel Cerpat v priib&hu lazefiské 1€¢by po
AIM 14 dni f4dné dovolené.

Téchto 32 nemocnych patii do skupiny 193 pacientii po
AIM, ktefi byli pfijati k lazeiiské 16¢bé aZ po 6 mésicich
od akutni pfihody. 28,3 % nemocnych je pfijimédno k
lazefiské 16€b€ po uplynuti 6 mésicd od akutni pfihody.
Pfitiny opoZdéného néstupu do 14zni zachycuje tabulka 3.

Ve vice neZ 68 % opoZd&€nych nastupd se nAm nepo-
dafiloz dostupné zdravotni dokumentace zjistit pfiinu. 32
nemocnych bylo odesldno do l4zni nevhodnou formou
preventivni rehabilitace (viz vy3e), z celkového pottu 193
pozdnich ndstupd je to 16,6 %, kdy miZeme za divod
pozdni lazefiské pée oznatit organizan& administrativni
nedostatky.

U 100 ptipadi se viak z dostupné dokumentace nelze
dopétrat jednoznatné pfifiny poskytmuti prvni lazefiské
1é¢by po pfekonaném infarktu myokardu za dobu del%ineZ
6 mé&sici od akutni pfihody.

Komplikace v prubéhu lizeiiského lé¢eni u pacienti
ve VLU Frantiskovy Lazn& v letech 1984 - 1988

V piipad® vyskytu komplikaci lazefiské 1éCby vyuZi-
vidme pokoj zvySené péle (viz déle), kam ukldddme
nemocného pro moZnost trvalého monitorovani a
poskytnuti potfebné zdravotnické péte. MnoZstvi vysky-
tujicich se komplikaci uvddime v tabulce 4.

Potet komplikaci v priib¢hu lazefiského 1éfeni je
pfiblizn& dvakrat vy$3i u nemocnych po AIM v porovnéni
s pottem komplikaci u viech pacienti 1é¢enych v naSem
istavu. Pfitiny komplikujici planovany priib&h 1éZebné
rehabilitace jsou uvedeny v tabulce 5 (v tabulce je vidy
uveden celkovy potet komplikaci u nemocnych po AIM).

Ze44 komplikaci, které se vyskytly zasledované obdobi
u nemocnych po AIM, se ve 20 pfipadech jednalo o
zdvaZné poruchy srdetnihorytmu (45,4 %), v 16 pfipadech
o protrahované stenokardie (36,4 %), pétkrét byla pfi¢inou
komplikace srdefni nedostatetnost (11,4 %), ve 3 pfipa-
dech se jednalo o jiné komplikace (6,8 %). Komplikace
jsme Tefili nasledujicim zplsobem: 12 pacientd jsme
pfevéZeli do nemocnice OUNZ v Chebu, u 3 z téchto
nemocnych jsme museli pfed pfevozem provadé&t kardio-

Tabulka 2
Doba nistupu k ldzeiiské 16¢bé po akutnim infarktu myokardu v letech 1984 - 1988
Rok Polet pacientd po AIM Do 3 mé&sicii (%) 3-6 mé&sici (%) Po 6 mé&sicich (%)
1984 108 30(27.8) 43 (39,8) 35(324)
1985 155 44 (284) 55 (35.5) 56 (36,1)
1986 138 49 (35,5) 50(36,2) 39 (28,3)
1987 141 47 (33,3) 62 (44,0) 32(22,7)
1988 141 48 (34,0) 62 (44,0) 31(22,0)
Celkem 683 218 (31,9) 272 (39.8) 193 (28,3)
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Tabulka 3
Pritiny opozdéného nastupu k lazeiiské rehabilitaci po AIM ve VLU Franti§kovy Lazné v letech 1984 - 1988
Rok p:c‘;ii‘t s | Amytmie |SelhiniLKS Rf;:;“’" Embolie |Bronchopneumonie| Nov§ IM | Nezjisténo
1984 34 11 3 5 2 0 0 14
1985 56 3 4 5 0 1 0 43
1986 39 3 1 3 0 1 1 30
1987 32 3 2 0 2 0 0 25
1988 31 6 1 1 0 3 0 20
Celkem 193 26 11 14 4 5 1 132
% 100 13,5 5,7 T2 2,1 2,6 0,5 68,4
Tabulka 4
Potty komplikaci u pacientii lé¢enych ve VLU FrantiSkovy Lazné v letech 1984 - 1988
Rok Celkem pacientd | Potet komplikaci % Pacienti s AIM Komplikace %
1984 871 34 3,9 108 5 4,6
1985 1010 39 3,9 155 7 45
1986 1266 40 32 138 15 10,9
1987 1392 44 32 141 9 6,4
1988 1395 34 24 141 8 5,7
Celkem 5936 191 3.2 683 44 6,4
Tabulka 5
Pfitiny komplikaci u pacienti ve VLU Franti$kovy Lazné v letech 1984 - 1988
Rok Po AIM celkem Arytmie Stenokardie Srdef:é::::tosla- Hypertenze Jiné
1984 34/5 18/5 3/0 5/0 4/0 4/0
1985 3977 20/3 9/4 1/0 0/0 9/0
1986 40/15 24/6 9/6 212 1/0 4/1
1987 44/9 25/4 4/3 5/1 2/0 8/1
1988 34/8 232 6/3 212 0/0 311
Celkem 191/44 110/20 31/16 15/5 7/0 2873

pulmondlni resuscitaci, jedenkrét do¥lo k dimrti. Ve 32
pfipadech jsme komplikaci fe3ili observaci a dpravou
1é¢by na pokoji zvysené péte.

Dolétovaci oddéleni VLU FrantiSkovy Lazné
v letech 1984 - 1988

Jak jsme se zminili v pfedchozim textu, ¢ast lizkové
kapacity dstavu je vy&len&napro dolétovacioddéleni, kam
jsou nemocni pfijimani na zdklad¥ telefonického objedna-
ni pfimo z vojenské nemocnice.

Pacienti pfijati k lazefiskému lé¢eni formou doléteni
maji po dobu pobytu zvlaStni reZim s moZnosti 1é¢by ve

VLU do90dni. Ubytovéni jsou v nejnizSich patrech budo-
vy v blizkosti lé¢ebné-rehabilitatniho komplexu, kde je
umist€n inspek&ni pokoj sester se stdlou sluzbou. Lékarské
kontroly jsou u nich provdd&ny denng v ordinaci oetfu-
jiciho lékafe. Létebnd rehabilitace je ve skupindch s
rozdilnou fyzickou z4t&%i, kam zafazujeme pacienty podle
vysledku vstupniho ergometrického vy3etfeni do tfi
skupin, TéZ dokumentace se li¥i, na rozdil od b&Znych
lazefiskych pacienti je zdravotnicky zdznam provddén do
chorobopisu, shodn® s dokumentaci ve vojenskych
nemocnicich. Za sledované obdobi byla tato forma
lazeiiské 1é¢by vyuZivana nasledovné.

V3ichni nemocni s diagnézou ICHS - stav po akutnim
infarktu myokardu byli ve sledovaném obdobi let 1984 aZ
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Tabulka 6
Rok Potet pacientii po AIM Potet pacientil na dolé&eni po AIM %o
1984 108 23 21,3
1985 155 70 452
1986 138 60 435
1987 141 63 44,7
1988 141 64 454
Celkem 683 280 41,0

1988 odeslani do Vojenského lizetiského dstavu ve
Franti¥kovych Laznichindikovan¥, vétSinapacientii- 371,
tj. 54,3 %, formou kfiZkové lazefiské 16¢by, moZnost dolé-
Zeni byla vyuZita u 280 nemocnych, tj. 41,0 %, aviak 32
nemocnych bylo odesldno jako preventivni rehabilitace, tj.
4,7 %.

Zavér
V tomto lanku informativng seznamujeme 1é&ebnd

balneologickou vefejnost se zdkladni charakteristikou
VLU Frantikovy Liznég.

V dal3i publikaéni &innosti se zam&fime na provadéni
odborné kardiologickobalneologické 1é¢by v naSem zafi-

zeni.
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