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...od nemm ke zdraw...

GHYBY VZNIKAJi VINOU f
SPATNE KOMUNIKACE,

rika primar jednotek intenzivni péce

plk. MUDr. Zbynek FUKSA

Historie jednotek intenzivni péce
v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze
saha az do roku 1948: tehdy tu bylo zfi-
zeno prvni anesteziologické oddéleni
v tehdejsi CSR. V éele oddéleni stanul
plk. MUDr. L. Spinadel (1948-1956);
v letech 1956-1973 byl séfem oddéleni
prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc. V dalsich
dvaceti letech (1973-1993) ved| oddéleni
plk. doc. MUDr. Vaclav Travnicek, v le-
tech 1993-2003 plk. MUDr. Bohumil
Limberk, od roku 2003 byl primaiem

anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

plk. MUDr. Bozetéch Jurenka.

Na pocatku devadesatych let minulého
stoleti byl v Ustfedni vojenské nemocnici
vybudovan novy moderni pavilon chirur-
gickych oborii a neodkladné nemocnicni
péce, jehoz soucastmi jsou Anesteziolo-
gicko-resuscitacni oddéleni, oddéleni in-
tenzivni péce chirurgickych oborl a od-
déleni urgentniho pfijmu - EMERGENCY.
Kromé péce o nemocné po provedenych
operacich ma toto oddéleni dulezité po-
slani pfi péci o pacienty v kritickém stavu
i o nejriznéjsi pripady nahlych pf¥ihod,
v pfipadech hromadného vyskytu rané-
nych atd. V této dobé uz celkova operativa
dosahla poctu deseti tisic velkych vykonu
do roka. Byl dostavén pavilon CH 2 a byla

v ném kromé chirurgickych pracovist

umisténa jednotka intenzivni pooperacni
péce, lizkova resuscitacni stanice, radio-
diagnostika a emergency s heliportem na
stfeSe budovy. V roce 1996 byl zahajen
provoz ARO oddéleni v nové otevieném
chirurgickém pavilonu s ustfednim ope-
rac¢nim traktem, ktery ma t¥i useky: ane-
steziologicky a resuscitacni usek, dospa-
vaci pokoj a anesteziologickou ambulanci.
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Mj. tu bylo vypracovano schema hromad-
ného pfijmu zranénych; v roce 1997 bylo
ARO rozdéleno do dvou ¢asti (ARO A ICU),
které disponuje 35 luzky.

V roce 1997 se stal primaiem oddéleni

ICU (Intensive Care Units) plk. MUDr. Zby-
nék Fuksa (nar. 1956), ktery v roce 1981
promoval ve VLVDU JEP v Hradci Kralové;
atestaci ze vseobecného lékaistvi ziskal
v roce 1985. V letech 1989 a 1995 ziskal
dalsi atestace z anesteziologie a resusci-
tace. V roce 1991 byl po dobu Sesti mésici
velitelem resuscitaéni stanice u Ceskoslo-
venské protichemické jednotky v Kralov-
stvi Saudska Arabie, v letech 1995 a 1996
byl zastupcem velitele polniho chirurgic-
kého tymu v byvalé Jugoslavii. Po navratu
v roce 1996 pusobil jako starsi lIékai Letec-
ké zachranné sluzby ACR v Linich.

® Pane primdfi, ne vsichni nasi tendri zna-
ji pojem EMERGENCY. Mohl byste strucné vy-
svétlit, co vsechno toto slovo obsahuje?

Oddéleni pfijima pacienty, ktefi potfebuiji
neodkladnou Iékafskou pomoc - od Urazu
pfes mozkovou pfiihodu, srdecni slabost,
krvaceni do zazivaciho traktu az ke Spatné
davkovanému inzulinu diabetikovi.

® Jak jste se dostal prdavé k prdci na oddéle-
ni EMERGENCY?

Zacinal jsem v tzv. Stdbnim automobilo-
vém praporu v Kovpakové ulici (dnes Gene-
rala Heliodora Piky) jako nacelnik vojenské
zdravotnické sluzby. Po trech letech jsem
nastoupil na Oddéleni anesteziologie a resu-
scitace v UVN. Tehdy (v fijnu roku 1968) jiné
volné misto v nemocnici nebylo. Tak jsem se
stal anesteziologem a po daldich Zivotnich
a pracovnich peripetiich primafem tohoto
oddéleni. Prace mé bavi, protoZze urgentni
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medicina vyzaduje rychlé rozhodovani. Sou-
¢asti medicinské profese je i komunikace.
A chyby, pokud k nim vibec dojde, vznikaji
vétsinou pravé tehdy, kdyz spravné nefungu-
je komunikace mezi pacienty, jejich pfibuzny-
mi a lékafskym personélem.

® Jak velké je Vase oddéleni?

Velikost oddéleni zélezi vzdy na specifi-
kaci zdravotnického zafizeni. NaSe oddéleni
bylo uz prostorové vybudovéno - a teprve
do hotového areédlu jsme se pokusili zasa-
dit oddéleni EMERGENCY, resp. oddéleni
urgentniho pfijmu. Pfesny Cesky ekvivalent
pro slovo EMERGENCY nemdme: je to souhrn
vsech potiebnych zdravotnickych zasaht pro
okamzitou podporu ¢i obnoveni zakladnich
zivotnich funkci (dychéni, obéh krevni, a vé-
domi). Oddéleni ma nepfetrzity provoz sester
i lékafl, coz znamend, Ze pfichozi pacient
ohlasi, co ho pfivadi, a sestra podle domi-
nujiciho poranéni nebo onemocnéni zavold
pfislusného odborného lékare. Na displeji
malé krabicky mi naskoci Cislice 9999 vzdy,
kdyz jde o komplikovany pfipad; Urazovy tym
se sebéhne dole v hale. Viichni ¢tyfi odbor-
nici, tj. intenzivista (zpravidla kvalifikovany
anesteziolog), chirurg, ortoped-traumatolog
a rentgenolog, jsou povinni byt na misté do
dvou minut. Podle charakteru a rozsahu po-
ranéni je stanoven postup, jak pacienta vyset-
fovat: po zajisténi zékladnich Zivotnich funkci
a po zavedeni nitrozZilnich katetrG pro dopl-
néni tekutin ¢i krve jedeme na rentgen, na CT
(potitatovou tomografii), zjistime, co pacien-
tovi skutecné je (zkonstatujeme napfiklad, ze
neni nezbytné ho okamzité operovat), a ulo-
Zime ho na Jednotku intenzivni péce (JIP), coz
je vlastné lizkova ¢ast oddéleni EMERGENCY;
pacient se totiz nejdfive musi dostat na Itzko
a teprve pak se mohou odbornici ,pfetaho-



vat” o rozhodnuti, kdo z nich je tu potieb-
néjsi. Poté, co pacient ,piekrocil” prah nasi
nemochnice (nebo byl pies néj pfenesen) a byl
odetfen v hale EMERGENCY, je ulozen nahoie
na nékterém z nasich l0zek. Kolem roku 2000
nam posilali vétsinu polytraumatizovanych
pacientl z Prahy a blizkého okoli. Vétsina
ostatnich zafizeni s nimi totiz méla velké
vydaje a rlizné potize: tak napriklad neméla
[Gzka nasledné péce; Casto byla nezbytna
dlouhodoba rehabilitace; ne kazdy operacni
zékrok se napoprvé podafil, takze dochazelo
k pooperaé¢nim komplikacim - a pojistovna
pfitom uplatriovala sestupnou sazbu, takze
den ode dne platila méné, atd.

Tvrdim ale, Ze pfi rozumném hospodareni
by ve zdravotnictvi bylo penéz dost. Myslim,
Ze predstavitelé ceského zdravotnictvi nejsou
zatim schopni fict, co vlastné chtéji; zadny
politicky systém az dosud nedokdzal a ani ne-
byl ochoten zcela jednoznacné definovat, na
€o mame a na co uz ne. Julinkova reforma mé
nenechadvéd zcela hostejnym hlavné proto,
Ze nikde ve svété neni akciovou spole¢nosti
zdravotni pojistovna, kterd si v tomu jesté na-
bere vlastni vykonny zdravotni aparat véetné
praktickych Iékaft a dovoli, aby tak vznikl de
facto neprlstielny konglomerat. Zijete-li na
vesnici 60 km za Prahou, jak si mate najit jiné-
ho lékate? Je tam jeden obvoddk a autobus
Vém jede dvakrét za den... Navic uz neexistuje
dFivéjsi systém RLP - rychlé lékaiské pomoci,
také mj. proto, Ze to nikdo z Iékarli nechce
délat: je to namahavé a riskantni. Do ordi-
nace pfijde pacient po svych a nevypada na
umfeni. Ale s RLP pojedete ve tfi hodiny rdno
sanitkou k pacientovi ro¢niku 1910, a musite
rozhodnout, zda ho nechate doma nebo ho
prevezete do nemocnice s rizikem, Ze ho ne-
budou chtit.V neposledni fadé je tu problém
vyse odmény za takovou naro¢nou praci - ja
se praktik(m nedivim!

TakZe: pokud nebudou opravdu jed-
noznacné stanoveny standardy a zejména
stdtem garantovana Uroven péce (zbytek
formou konkrétniho pfipojisténi), fungovat
to nebude. Podle mého nézoru je to ale
fesitelny problém. Myslim si, Ze regulacni
poplatky u Iékail smysl maji, ale nechépu,
pro¢ mam platit v Iékdrné? Na druhé strané:
zkuste si dat celodenni menu i s obsluhou za
60.- K¢!' A pokud chci osetfeni od nemocnic-
niho specialisty v mimopracovni dobé bez
doporuceni praktika, pak je poplatek 90.- K¢
jisté prijatelny.

® Ale vratme se k Vasemu oddélenti...

Oddélenim EMERGENCY projde v pribé-
hu jediného roku pétadvacet tisic lidi. JistéZe
jsou do tohoto poctu zakalkulovany i pfipady,
kdy se tfeba movitému podnikateli uprostred
noci zazda, Ze se mu délé na rtu néjaky pupi-

nek nebo néco podobného a on ma zrovna
Cas a jde okolo... Na druhé strané se mnozi
lidé naudili systém EMERGENCY vyslovené
zneuzivat, protoze jejich dfive - feknéme
v roce 1919 - narozeni pfibuzni dostanou
kompletni servis v okamziku, kdy pfijdou
na nade oddéleni. To prakticky znameng, ze
pfibuzni tam pacienta dopravi, béhem dvou
hodin je definitivné stanovena diagnoza.
Starsi ¢lovék ma zpravidla diagndz nékolik,
takze se u néj vystiida internista, neurolog,
kozaf (bércové viedy apod.), chirurg (bficho),
stomatochirurg. Pacientovi udéldme rentge-
nova a laboratorni vysetfeni - to viechno
v pribéhu dvou a pul az tfi hodin. Systém
obvodnich ambulantnich specialisty je totiz
pro pfibuzné velmi naroc¢ny: museji je s pa-
cientem objizdét - a nékteré ze specialistd
nelze na Praze 6 ani najit.

® Takovému zdrzovdni Vasich odborniki
se nedd zabrdnit?

Neda. Ale musim fict, Ze vétsina téch lidi
se opravdu chovd velmi slusné, takze jsou
ochotni chvili pockat. Kdyz nam uprostied
pravé popsaného vysetfovaciho procesu
pfivezou nékoho, kdo nasi péci urgentné
potfebuje vic, pferusime to, vysvétlime pfi-
buznym, o¢ jde a co se bude dit - a oni to
vétsinou uznaji. Jisté - obcas feSime i néjaké
stiznosti (tfeba Ze jsme se zdrzeli o dvacet
minut, protoze jsme jesté nedostali vysledky
laboratornich vyseteni), ale to nam az tolik
nevadi...

® Oddéleni EMERGENCY je nyni samostat-
nym oddélenim?

Kazda nemocnice prochézi uréitym vyvo-
jem - a my jsme na pocéatku nevédéli, jak by
to oddéleni mélo vypadat. Méli jsme oddéle-
ni EMERGENCY, ale neméli jsme lizka, kterd
maji kompletni vybaveni véetné umélého
plicniho ventildtoru, sledovaci monitorovaci
techniky atd., a neméli jsme kvalifikované
sestry. Pfemysleli jsme tedy, kam takové
oddéleni ,prifafit”. Oddéleni anesteziologie
a resuscitace ma svij zakladni ukol v péci
o narkdzy a o planované operacni programy
a ma Sest posteli, které jsou témér trvale ob-




