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Ovod

V poslednich letech se velmi intenzivné& roz-
viji novy smér lékaistvi, tzv. akutni medicina.
Je to védni obor, ktery komplexné res$i véasnou
diagnostiku a léceni vSech Zivot ohroZujicich
stavili u nechirurgicky nemocnych. Z charakte-
ru vélecného vnit¥niho 1ékarstvi vyplyva, Ze
prdace vojenského internisty v soudobé vélce
vyZaduje hlubokou erudici v oboru akutni me-
diciny, protoZe v urcité fazi jeho ¢innosti bude
jeho préce omezena pouze na zabezpeceni
akutnich stavii bezprostfedné ohroZujicich Zi-
vot. Jejich tspé&Sné zvladnuti vytvorl vyznamny
predpoklad pro sniZeni nendvratnych internich
ztrat. Musime si uvédomit, Ze tspéch takové
prace pfedpoklada nejenom teoretické znalos-
ti, ale i praktické navyky a novy zplisob mys-
leni internisty. V akutni mediciné je nutno se
rozhodovat rychle, 1é¢it ihned predevSim syn-
drom ohroZujici Zivot nemocného bez ohledu
na jeho etiologii, tj. bez nutné znalosti diagné-
zy zékladniho onemocnéni. Tento zpfisob pii-
stupu k nemocnému se zédsadné 1isi od vZitého
postupu na vniténim oddéleni. Je proto nutné
dat internistim moZnost nejenom ziskat tyto
nové teoretické poznatky, ale také se s nimi
prakticky seznémit. Cestou, jak tento tkol za-
jistit, je zfizovéani jednotek intenzivni péce. Je
nutno docilit toho, aby kaZdy vojensky inter-
nista i predurceni zdloZni 1ékari prosli vycvi-
kem na takové jednotce.

Ukolem na3i préace je:

1. Na zékladé naSich zkuSenosti stanovit zéa-
sady préace a provozu jednotek intenzivni péce
na vnitfnim oddé&leni tak, aby mohly plnit své
likoly ve vychové vojenskych lékait v akutni
medicing.

2. Na zékladé zkuSenosti 3letého provozu

jednotky intenzivni péce p¥i II. interni klinice
LF-KU a VLVDU JEP v Hradci Krélové piisp&t
k reSeni otdzky, zda je jednotka intenzivni pé-
¢e na vnitfnim oddéleni z 1ééebného hlediska
nahraditelnd centrdlnim resuscitaénim oddé&le-
nim.

Definice a iikoly jednotky intenzivni péte

Jednotka intenzivni péce (déle JIP) je spe-
cializované lGZkové oddé&leni, které zabezpe-
Cuje pri koncentraci vycvi¢eného personélu a
specidlniho zaiizeni intenzivni 1éceni téZce ne-
mocnych. Jejim hlavnim smyslem je tprava Zi-
vot ohroZujicich stavii. Nepodobaji se proto
tzv. oddéleni pro téZce nemocné, jejichZ tiko-
lem bylo pouze zlepSeni pecovatelské sluZby
u téZkych a vleklych chorob, prevaZzné nevylé-
Citelnych (1). Na rozdil od této koncepce hlav-
ni zdsadou vybéru nemocnych pro JIP je, aby
byli prijiméni jen ti, kte¥i jsou bezprostiedné
ohroZeni selhdnim ob&hu nebo dychéani, pri
cemZ vyvolavajici pfi¢ina ma davat nadé&ji na
tispésnost intenzivni 1é¢by (5, 23).

JIP plni v podstaté tyto tkoly:

a) Poskytuje nemocnym intenzivni pécéi sméfu-
jici prfedevSsim k zachovédni nebo obnové
vitdlné dtleZitych funkci,

b) zajiStuje intenzivni pé¢i nemocnym, u nichz
to vyZaduje specidlni zphisob 1é&eni nebo
diagnostické potfeby (peritonedlni dialyza,
trombolytickd 1é¢ba, neurgentni kardiover-
ze, diagnostické monitorovani arytmii ap.),

c) persondl JIP poskytuje v rdmci oddé&leni na-
léhavou pomoc v akutnich pi#ipadech i mi-
mo JIP (resuscitace) a zajistuje rovnéZ ne-
zbytnou zélohu 1€kdl pro naléhavou potiebu
celého oddéleni.
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Zasady organizace JIP na vnitfnim oddéleni

Pfi vnitfnich oddé&lenich vojenskych nemoc-
nic by pln& dostadovala JIP o 4—5 ltZkach.
Tato 1GZkova kapacita je schopna pfi sprdvné
organizaci prdce a dodrZovani zdsad vybéru
nemocnych zabezpecdit vSechny potfebné ne-
mocné ze spddového uzemi civilni populace
v podtu 30—40 tisic. DlleZitym predpokladem
pro dobrou funkci JIP je, aby tvofila samostat-
nou stanici s trvale vyclen&nymi sestrami a
1—2 lékafi (6, 12). NedodrZeni této zasady
znacné sniZuje léc¢ebné vysledky jednotky (10]).
Po celych 24 hodin musi byt zajiSténa pfitom-
nost sestry prfimo u ltiZzek nemocnych. Lékar-
skou péci by meél vykondvat 1 1ékar s plnou
zodpovédnosti za provoz jednotky a pro mimo-
pracovni dobu musi byt zabezpecena prisluZzba
internisty. Zvlasté pro podminky vojenskych
nemocnic je nutné, aby byly vypracovany lé-
¢ebné postupy pro jednotlivé syndromy. V nich
musi byt stanovena presné kritéria pro zaha-
jeni jednotlivych lécéebnych postupli a pfimo
uvedeny situace, kdy musi byt bezpodnimecné
zavolana prisluZba.

Nemocni jsou pFijiméani na JIP bud pfimo
ambulantnim ¢i sluZbu majicim lékafem, nebo
prekladem z normélniho oddéleni. Hospitali-
zace na JIP je prechodna. Aby bylo zajiSté&no
maximalni vyuZiti specializovanych liZek, jsou
nemocni po odeznéni indikace pro intenzivni
péci preklddani na normélni oddé&leni. JIP ne-
smi byt v Zddném pripadé pouZivdna jako od-
kladové oddéleni pro nemocné v téZkém stavu,
av3ak bez redlné nadé&je na zlepSeni intenzivni
péci, pro neklidné nemocné ap. (4). JIP musi
byt neustdle pripravena k nédhlému p¥ijmu a
musI mit proto vZdy volné alespori 1 ltiZko.

Pro 1écebné a diagnostické zabezpeceni ne-
mocnych je potfebné trvale monitorovat né-
které ukazatele. NejdileZitéjSi z nich, jejichz
sledovéani je nezbytnou podminkou pro funkci
JIP, jsou: ekg, tlak krevni nekrvavou cestou a
centrdlni Zilni tlak (7, 8, 9, 10). Z p¥istroji
k tomuto Gcelu dostacuje pouze centrdlni mo-
nitor ekg. Vyhodou je, Ze je snadno dostupny
6kandlovy pomalob&Zny osciloskop fy. Tesla,
ktery podle naSich zkuSenosti pracuje velmi
spolehlivé s malou poruchovosti. Z 1é¢ebnych
pristrojii je nezbytné nutny vykonny a spoleh-
livy defibrilator. Dalsi diagnostické a lé¢ebné
pfistroje (respiratory, bed side monitory, /mo-
nitory druhé generace, kardiostimulatory, au-
tomatické tonometry ap.) nejsou pro funkci
jednotky bezpodmineén& nutné a je moZno je
ziskavat postupné aZ v dal$ich etapach budo-
vani JIP. Je nutno si totiZ také uv&domit, Ze
Zadné pristroje nejsou schopny nahradit praci
dobre vySkolené sestry, ktera stédle zlistava nej-
lepSim monitorem. Podstata tsp&chu kaZdé
JIP proto tkvi hlavné ve vyb&ru a vycviku ses-
ter a v organizaci provozu, teprve v druhém
poradi v pfistrojovém vybaveni.

Na zakladé naSich zkuSenosti jsme si ové-

rili, které skupiny nemocnych jsou vhodné pro
léceni na jednotce:

1. kaZda akutni koronarni prihoda diagnosti-
kovana nebo suspektni,

2. téZzké formy akutnich otrav,

3. jiné akutni, Zivot ohroZujici kardiovasku-

larni pfihody (Sok, akutni plicni otok, akut-
ni nebo komplikované srde¢ni dekompen-
zace, plicni embolie, hemodynamicky z&-
vazné arytmie, akutni periferni tepenné
trombdézy a embolie, zdvaZné Zilni trombo-

zy),
4. akutni nebo akutné zhorSené respiracni in-
suficience,

5. kaZdy komatdézni stav nejasné etiologie do
vyjasnéni diagnézy. Po stanoveni diagnozy
metabolickd komata, vdéetné prekomatdz-
nich fazi aZ do vyléceni, pfipadné do vycer-
pani moZnosti intenzivni 1écby,

6. endokrinopatické krize,

7. arytmie vyZadujici monitorovéni z diagnos-
tickych nebo 1é¢ebnych divodi,

8. nemocni vyZadujici peritonedlni dialyzu
(akutni intoxikace vhodné k dialyzacni 1é¢-
bé, akutni rendlni insuficience, je-li vylou-
¢ena mozZnost hemodialyzy a chronicka re-
nalni insuficience, je-li kontraindikovéna
hemodialyza nebo docasn& pred predanim
na hemodialyzu).

Tyto indikace jsou uvedeny v poradi zdvaz-
ném pro prijiméni na JIP. P¥ijem nemocnych je
totiZ nerovhomérny a v nékterém obdobi ne-
musi 14Zkova kapacita JIP dostacovat. Je pro-
to nutné takovéto poradi stanovit. Pochopitel-
né se kazdy pifijem musi individudlné posoudit,
vzit v tvahu i ostatni faktory, jako je napfr.
vEék ap.

Problematika provozu JIP

Zakladnim predpokladem zajiStujicim, aby
JIP mohla plnit své tkoly ve vychové& vojen-
skych 1ékard v akutni medicing, je dostateCny
pocet nemocnych, vyZadujici intenzivni péci.
V mirovych podminkéach ¢eskoslovenské armaé-
dy to znamena zajistit pfisun civilnich nemoc-
nych do vojenskych nemocnic. Tento poZada-
vek neznamend zvySeni podilu civilnich ne-
mocnych na vnitfni oddéleni na tkor vojaki,
ale pouze zménu jeho dosavadmiho profilu.
V tuvahu pripadaji dvé varianty: bud zFizeni
civilniho rajéonu nebo stanoveni pfijmovych
dni pro akutni prFipady. V zéavislosti na mist-
nich podminkach by bylo vhodné urcit va-
riantu vyhodné&jsi pro danou vojenskou nemoc-
nici. DostateC¢ny pfisun nemocnych zajisti také
raciondlni vyuZiti pfistrojového vybaveni a
specidlné vycviceného personélu.

Rozbor nemocnych 1é¢enych na nasi JIP uka-
zuje, jaky profil nemocnych prichazi v tvahu
pro intenzivni péci. Jednotka p¥i II. interni
klinice v Hradci Kréalové zabezpeéuje pouze
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- Tab. 1
RozloZent nemocnych do jednotlivych indikacnich skupin
Pri- muzi Zeny
Skupina pocet| % |mémy

Ve ‘| potet| % |polet| %
nepotvrzeny
srdeéni infarkt 80 | 8,0(53,4 62 (77,5 | 18 | 22,5
koronérni sel-
héni 74 | 7,4|58,9 51 | 68,9 23 (31,1
srdeéni infarkt | 227 | 22,7(61,8 | 184 | 81,0 | 43 | 18,9
ok 6| 0,6(52,3 51833 1]16,6
tromboembo-
lickd nemoc 54 | 5,452,7 30 (55,5 24 |44.4
srded¢ni selh4ni 69 | 6,9 62,3 46 | 66,6 | 23 | 33,3
respiraéni
insuficience 41 | 4,1(62,7 19 (46,3 | 22 | 53,6
komatézni stav 8| 0,8|51,5 1]12,5 7 | 87,5
otravy 76 | 7,6|33,3 30 [ 39,4 | 46 | 60,5
arytmie 196 | 19,6 46,6 | 108 | 55,1 | 88 | 44,9
peritoneélni
dialyza 66 | 6,6(41,3 31 | 46,9 | 35 53,0
jiné 103 | 10,3 |47,5 51 | 48,5 52| 514
Celkem 1000 | 100 |62,42| 618 | 61,8 | 382 | 38,2

civilni spdd s 32000 obyvateli. Od listopadu
1968 do kvétna 1972 bylo zde léfeno celkem
1000 nemocnych. V tabulce 1 jsou uvedeny
poc¢ty nemocnych podle jednotlivych indikac-
nich skupin, je zde také vyjadfen podil jed-
notlivych skupin na celkovém/ pocétu nemoc-
nych. Je zFejmé, Ze daleko nejcastéji byli pfi-
jiméani nemocni pro akutni koronadrni p¥ihodu
— celkem 379 osob — z toho u pfevazné casti
(227 osob) byl prokazan srdec¢ni infarkt. Dru-
hym nejfastéjSim divodem k p¥ijeti na JIP by-
ly poruchy srde¢niho rytmu — 196 nemoc-
nych. Ostatni indikacéni skupiny jsou zastou-
peny v podstatng mens$im podétu (kolem 5 %)
pomérné rovnomérné. Vyskyt Soku a metabo-
lickych komatdznich stavii nedosahl ani 1 %.
Ve skuping nemocnych se Sokem jsou v3ak
uvedeny jen Soky anafylaktické a septické.
Vice nez 10 % nemocnych je zahrnuto do sku-
piny ,jiné“. Jsou to nemocni, ktefi nespadaji
do Zadné z indikacnich skupin, divodem k pri-
jeti byla nejasné prijimaci diagnoza nebo nut-
nost provedeni komplikovanéjSich lécebnych
vykonid. Z tabulky vyplyva, Ze pies pomé&rné
rozsdhlou indikacni oblast jsou na JIP piijima-
ni pifevazné nemocni, u nichZ je v popfedi po-
stiZeni kardiovaskuldrniho aparéatu. Tito ne-
mocni predstavuji vice neZ 70 % vSech léde-
nych. Z tohoto diivodu se domnivdme, Ze ve-
doucim lékafem kaZdé JIP by mél byt inter-
nista se zdjmem o kardiologii.

Na zakladé naSi sestavy jsme si také chtéli
ovérit, kolik nemocnych by mohlo byt p¥ijato
na centralni resuscitaé¢ni oddéleni a u kolika
nemocnych by byla vhodna spoluprace s ane-
steziologem. Z tab. 2 vyplyva, Ze z 1000 ne-
mocnych jen 38 — tj. necelé 4 % — mé&lo pfi

prijetl vyrazné naruSené vitdlni funkce. Z to-
ho 19 muselo byt pri prijeti resuscitovdno
(18krat Slo o zdstavu obé&hu pii srdeénim in-
farktu nebo embolii do plic, 1krat o uraz elek-
trickym proudem), 13 bylo v akutni respiraéni
insuficienci a 6 v komatéznim stavu. V pfipa-
dech akutni respirafni insuficience 3lo 5krat
o status astmaticus a 8kréat o akutni exacerbaci
chronické respiraéni insuficience. Komatézni
stavy byly zplsobeny 5krdt otravou Iéky a
1lkrat Slo o hypoglykémii u diabetika. Z nasi
zkuSenosti vyplyva, Ze zabezpedéeni intenzivni
péce na JIP je nutné svéfit do rukou zkuSeného

Tab. 2
Bezprostieni ohrofeni vitdlnich funkci p¥i piijett
Respi-
Zistava ra¢ni
obthu | insufici- | K6ma | Celkem
ence
Pocet 19 13 6 38
Zemielo 7 6 3 16
Ptezilo 12 7 3 22
internisty — nejlépe kardiologa — jen pro

velmi maly pocet nemocnych by byla vhodnéa
konzilidrni sluZba anesteziologa.

Zavér

Zrizovani jednotek intenzivni péde na vniti-
nich oddélenich vojenskych nemocnic je piino-
sem pro vojenskou zdravotnickou sluZbu.
UmoZiiuje vyuku a vycvik vojensk§ych 1ékait
a predurcenych zaloZnich 1ékafd v problemati-
ce akutni mediciny. Tim dochéazi ke kvalitativ-
nimu zlepSeni i na tseku polni pFipravy.

Jednotka intenzivni péce muZe splnit tuto
vycvikovou funkci a byt pFitom i raciondlné
vyuZita, jestliZe se bude fidit urcitymi zésa-
dami provozu a vybé&ru nemocnych. Tuto pro-
blematiku jsme uvedli v na$i praci na zékladé
vlastnich zkuSenosti. DiileZitym pFedpokladem
vSak je, aby byl zajiStén dostate¢ny prisun ne-
mocnych vyZadujicich intenzivni péci. Toho je
moZno dosdhnout zménou profilu civilnich ne-
mocnych 1é¢enych ve vojenskych nemocnicich
a upresnénim zéasad jejich prijmu.

Ukoly JIP pfi vnitfnim oddé&leni neni moZno
nahradit centrdlnim resuscitaénim oddélenim,
jelikoZ prevaZna vétSina nemocnych, jak vy-
plyva i z naSich zku3enosti, vyZaduje odbornou
internistickou a zejména kardiologickou po-
moc, kterou nemfiZze anesteziolog poskytnout.
Pocet nemocnych, u kterych je vhodné spolu-
prace s anesteziologem nedosahuje ani 4 %.

Souhrn

V préci jsme se zabyvali otdzkami souvisejicimi
se zFizovanim jednotek intezivni péCe pri vnit¥nich
oddélenich vojenskych nemocnic. Vychéazeli jsme
pritom z vlastnich zkuSenosti ziskanych lé€enim
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1000 nemocnych na jednotce intenzivni péce pfti
II. interni klinice LF-KU a VLVDU JEP v Hradci
Krélové. Byl zdiiraznén vyznam podobnych jedno-
tek pro zdokonaleni polni p¥ipravy vojenskych a
z8loZnich 1ékaf. Byly stanoveny organiza¢ni a
provozni zdsady pro préci téchto jednotek a zasady
pro pfijiméni nemocnych. Na podkladé& naSich zku-
Senosti je zFejmé, Ze tikoly jednotek intenzivni
péfe nemohou byt v Zadném piipadé nahrazeny
centralnim resuscitatnim oddélenim.
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