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RESUSCITACNI CINNOST ANESTEZIOLOGICKEHO A RESUSCITACNIHO
ODDELENI UVN V LETECH 1959—1968

Pplk. MUDr. Vlastimil PROKOP, plk. doc. MUDr. Jifi POKORNY, CSc.
anestezivlogické a resuscitadni oddéleni UstFedni vojenské nemocnice

Okolnost, Ze existuje moZnost dlouhodobé néa-
hrady docasné oslabeného nebo vyfazeného dy-
chéni, selhivajiciho krevniho ob&hu nebo vyra-
zené vyluCovaci funkce ledvin, vynucuje si
ve svété i u nds takovou reorganizaci zdravotni
péce, aby ohroZenym nemocnym bylo moZno po-
skytnout odpovidajici pé€i po dobu nezbytnou
k zvladnuti zdkladniho onemocnéni aZz do u€in-
ného obnoveni spontdnnich Zivotnich funkci.

Vedeni celkové anestézie u naroénych operad-
nich vykonidi je nediln& spjato s prevenci a 1é-
Cenim komplikaci ohroZujicich bezprostfednd
Zivot operovaného. Anesteziolog méa bohaté zku-
Senosti s vykony zachraiiujicimi Zivot. Je zams-
fen na péci o G€innou plicni ventilaci, o vykon-
ny krevni ob&h a rovnovahu vnitfniho prostiedi.
Poznatky zde ziskané se staly zdkladem inten-
zivni a resuscitacni péce, kterd v poslednich le-
tech je aktudlnim problémem lékafstvi po stran-
ce vyzkumné, organizacni a pfedevsim Kklinické.

PFi hodnoceni ¢innosti za poslednich deset let
na tomto Gseku na3i prdce vidime kaleidoskop
Uspéchil i netspéchili. Resuscitaéni &innost byla
pestra, od prostého uvolné&ni hornich dychacich
cest nebo kratkodobého umé&lého dychéani na po-
operadnim pokoji aZ k dlouhodobym resuscita-
cim velmi ndronym na persondl i na p¥istrojo-
vé vybaveni. Dokumentace resuscitatnich vyko-
nd byla dlouho omezena na popis v zdznamu
0 anestézii a mnohé tsp&sné kratkodobé zasahy
béhem anestézie nebo bezprostfedn& po ni ne-
byly podchyceny vibec. V knize vykont se se-
tkdvdme pouze se zavaZné&j$imi pFipady a
0 nich ve své zpravé referujeme.

Mezi 35179 vykony je 38 piipadi mors in ta-
bula, které se nepodafilo ani vyd&erpavajicim
isilim anesteziologii a chirurgfi zvratit. Slo o ne-
mocné ve velmi Spatném celkovém stavu a o vel-
ké operace hrudniku a CNS. Vyskyt v jednotli-
vych letech kolisd mezi 0,28 aZ 1,5 promile a od-
povidd diagn6zdm nemocnych a néarocné ope-
racni ¢innosti v naSem tstavu.

Ve vykazovaném obdobi deseti let je celkem
451 rozsdhlej$ich nebo dlouhotrvajicich resus-
citacnich vykont. Z nich bylo 95 netsp&snych,
kdy se nepodafrilo ani na kriatkou dobu obnovit
spontdnni krevni ob&h. Hlavnimi pFi¢inami byly
primérni nezpisobilost myokardu k dal$im kon-
trakcim, infaustni stav postiZeného nebo opoZz-
dé&né nebo nedostatetné 1i¢innéd resuscitace. Pre-
hled netispé&Snych a GspéSnych resuscitaci je vy-
jadfen v grafu 1.

V nékterych pfipadech se ndm podarilo sice
obnovit 4spésSné spontdnni ob&h okysli¢ené krve

v

nebo i spontdnni dychéani, aviak pro zdvaZnost
zékladniho onemocnéni nebo pro hypoxické po-
Skozeni mozku doSlo za fadu hodin nebo dni
k exitu. Jde o velmi rfiznorodou skupinu nemoc-
nych, kde pfi€iny pouze docasného tsp&chu re-
suscitace mnohdy pfesahuji rdmec naseho obo-
ru. ProtoZe tito nemocni byli 1é€eni na riznych
laZkovych oddélenich tstavu a péfe anestezio-
logl v dosavadni organizacni struktuie ma pou-
ze konzilidrni charakter, nelze z naSich zdzna-
mi podat pfesnéjsi rozbor.

Rada nemocnych vyZadovala péé¢i anesteziolo-
gického persondlu dlouhodob&. Typickym p¥i-
kladem jsou dlouhodobé respiraéni insuficience
nemocnych po thymektomiich provedenych pro
myasthenia gravis, nemocni po srdecnich ¢&i
mozkovych operacich, po téZkych drazech apod.

Zjednani podminek pro uspokojivou pécti o ne-
mocné s vaZnou poruchou dychéni, ktefi potfe-
buji pFistrojové podpilirné nebo ¥izené dychaéni,
je obtiZné. Na pooperacnich pokojich jsou pod-
minky pon&kud pfiznivéjsi, protoZe tam pracuji
kvalifikovanéj$i sestry; jsou vSak vytiZeny péci
i o ostatni operované. Naproti tomu na oddé&le-
nich neoperacnich organizovani specializované
intenzivni péce je obtiZné, protoZe oSetfujicimu
persondlu téchto oddéleni neni teoreticky pro-
blém resuscitace tak blizky, jak by bylo potiebi.
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Graf .1

Prehled uspé3ngch a neiisp&Snych resuscitaci v létech
1959 aZ 1968
prdzdné sloupce — iispé$né resuscitace
Srafované sloupce — netispésné resuscitace



248

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVIIIL &. 6. 1969

Tento persondl nemd ani dostatek pracovnich
zkuSenosti. Po zvySeni pocCetniho stavu sester
naSeho oddéleni zintenzivnila se péCe o t8Zce
nemocné, ale i za tohoto stavu jsme nebyli vZdy
schopni zajistit nepfetrZitou odbornou péci u li-
Zek. V téchto situacich si pak zv14st uvédomuje-
me nezbytnost centralizovaného, dobfe zafize-
ného resuscitatniho oddéleni s nepretrZitym
provozem.

Soubé&Zné s modernizaci naSeho tstavu a po-
dle personélni situace hodlame vyuZit vSech do-
stupnych prostfedkdl k rozvijeni a uplatiiovani

modernich resuscitacnich postupd. Jsme pfe-
svédCeni, Ze po vybudovani lGZkové c¢4asti bude-
me s to se poctivé se vSemi odbornymi ukoly
na aseku resuscitace vyrovnat.

Souhrn

Ve zpravé jsou uvedeny hlavni statistické udaje,
tykajici se resuscitaéni ¢innosti v letech 1959—1968,
a jsou charakterizovdny dne$ni obtiZné podminky
pro resuscitaci bez existence ltiZkové ¢asti aneste-
ziologického a resuscitaéniho oddégleni.



