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VYUZITi POKOJE ZVYSENE PECE VE VLU FRANTISKOVY LAZNE
V OBDOBI LET 1984 - 1988

Plk. MUDr. Josef Petik, MUDr. Simjon Rejdovjan
Vojensky lazefisky ustav, FrantiSkovy Lizné
(nd&elnik: plk. MUDr. J. Petik)

V roce 1982 byl v naSem dstavu uveden do provozu
pokoj zvy3ené péte (PZP), jehoZ hlavnim cilem je posky-
tovat intermedidlni zdravotnickou pé&i pacientim se
zhorfenym zdravotnim stavem a kardiopulmonaln{
resuscitaci. V letech 1982 - 1983 prob&hlo zkuSebni obdo-
bi Cinnosti tohoto pracovidtg, prakticky jsme provéfili
moZnosti poskytovdni neodkladné odborné péce
lazefiskym pacientim pfi ndhlém zhorSeni zdravotnfho
stavu. V minulosti jsme nemocného pii zhor¥eni zdra-
votniho stavu uklddali na pokojich v ubyto vaci &4sti a
pravidelng jej kontrolovali, ve Ctyfpatrovém komplexu
budov jsme v¥ak nebyli schopni u viech pacienti zajistit
odpovidajici observaci. Takovy stav piedstavoval redlné
nebezpeti opoZd&ného poskytnuti nezbytné zdravotnické
pomoci. ’

Vymosem o zfizeni pokoje zvySené péCe bylo stanoveno,
Ze zde ma byt zaji¥téna prvotni odborn4 pé&e odpovidajici
koronarni jednotce, a to na dobu nezbytn& nutnou.

Pokoj zvySené péte je oddElen prosklenou st€nou od
inspek&niho pokoje sester, jsou v ném umisténa dvé liZzka
s monitory, EKG pfistroj, potiebné resuscitadni pomiicky,
spireta, odsdvatka, kyslikova ldhev, defibrildtor. Moni-
tory u liZek jsou spojeny s centrdlnim monitorem na
pracovnim stole sestry v inspekénim pokoji, kde je téZ
biokard (jednosvodny EKG) s moZnosti zdznamu EKG
kiivky. Dohled a o3etfovani pacientd na PZP zaji¥tuji
sestry ve sménném provozu.

Zdravotnicky personil ovladi zdsady resuscitace a
bezpetné umi obsluhovat viechny piistroje, znalosti jsou
pravidelné ovéfovany pii pracovnich poradich zdra-
votnického dseku.

Dojde-H k ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo
takovému zhor$eni zdravotniho stavu nemocného, Ze dalsi
lazefisk4 1é¢ba je kontraindikovéna, pekldd4me pacienta
sanitnim vozem na specializované pracovi3té.

Zasledované obdobilet 1984 - 1988 bylo v naSem dstavu
1é¢eno celkem 5936 pacientdi primémého vEku 52,9 let
(nejmladsi 29 let, nejstar¥i 76 let).

ProtoZe je zndma4 skute&nost, Ze u nemocnych s ische-
mickou chorobou srdefni, obzvlaSt¢ pak po akutnim
infarktu myokardu, je riziko n4hlé smrti n€kolikanisobng
vy&¥i neZ u zdravé populace, vy€lefiujeme jiZ pii vstupni
prohlidce skupinu rizikové nemocnych. Tito pacienti v
priib&hu pobytu podléhaji zvySenému zdravotnickému
dozoru, jsou &ast&ji kontrolov4ni lékafem a je jim prova-
déno preventivné kontrolni EKG.

Hlavnimi kritérii pro zafazenf pacienta do skupiny rizi-
kov& nemocnych jsou:

- velikost infarktového loZiska

- fibrilace sini a extrasystolie

- poruchy pievodu na komory, blokddy Tawarova ra-
ménka '

- pfetrvévajici klidové deprese nebo elevace dseku ST -

v EKG
- projevy srde¢ni nedostatetnosti i idaje v anamnéze

- kolapsové stavy kardidlntho plivodu, paroxyzmy
arytmif
- z4vaZné komplikace po AIM uvedené v anamnéze.

Ve sledovaném obdobi jsme takto vy&lenili 829 pa-
cientl, tj. 14 % (13,96) nemocnych 1é€enych v naiem iista-
vu.

Napokoji zvy$ené péle jsme za uvedené obdobi umistili
celkem 191 nemocnych tj. 3,2 % viech nemocnych. Z
t€chto 191 pacientt bylo 80 pfedem vytypovéno jako rizi-
kov& nemocni's nutnosti zvySeného zdravotnického dohle-
du, a v disledku zvySené observace byla zvySena
zéchytnost nemocnych. ’

Tabulka 1
Diivody umisténi nemocnych na PZP za sledované
obdobi 1984 - 1988
Pacienti Pacienti
Divod pobytu na PZP celkem % po AIM %
arytmie 110 576 20 454
" 2
stenokardie 31 16,2 16 36,4
srdedni selhdni 15 79 5 11,4
hypertenzni krize 7 37 0 0
akutni infarkt myokardu 3 2,6 0 0
intermedidmi  koronimi
syndrom 4 2,1 0 0
ostatni 19 99 3 6,8
celkem 191 100,0 44 100,0
Tabulka 2

Daldi osud pacientii umisténych na PZP ve sledovaném
obdobf 1984 - 1988

Plevoz do 31 162 %
Léteno + propusténo 159 833 %
Umnti 1 0,5%
Cekem 191 100,0 %

Prim&rn4 délka pobytu na PZP za sledované obdobi
¢inila 46 hodin.

Vyélengnim skupiny rizikové nemocnych pfi vstupnim
vySetfeni a zvySenym dohledem po dobu lazefiské péce
dokdZeme v&as podchytit vice nez 40 % vyskytujicich se
komplikaci.

Nejcast&j¥i komplikaci u pacientd 1é€enych v naSem
zaffizeni jsou arytmie, které &ini vice neZ polovinu viech
zhorSeni zdravotniho stavu (téméf 58 %).

VétSinu vyskytujicich se komplikact jsme schopni feSit
na pokoji zvysené péce (83 %).
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Zavér tu péfe o nemocné v priib&hu lazefiského 1é&eni, zvysit
ochranng-lé¢ebny reZzim. Pfevoz pacientll na specia-
Na zdklad® ziskangch zkulenosti a doloZenymi lizované pracovidt& byl indikovany a viichni nemocni byli

-vysledky za pétileté obdobi jsme potvrdili oprivnénost v&as zaji$t€ni nezbytnou medikacf.
zfizeni pokoje zvy¥ené péle. Podafilo se ndm zvySitkvali-



