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INTENZIVNI MEDICINA

PUVODNI PRACE

Rok provozu lizek centralizované intenzivni péce
na KARIM LF MU a FN Brno

Stouraé P., Strazevska E., Zimova l., Pisar M., Sevéik P., Gal R.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno

Souhrn

Cil studie: Cilem retrospektivni studie bylo prezentovat vysledky roéni prace Oddéleni resuscitace a inten-
zivni mediciny (ORIM) pfi Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) Lékarské fakul-
ty Masarykovy univerzity v Brné a Fakultni nemocnice Brno.

Typ studie: Retrospektivni deskriptivni studie.

Néazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné a Fakultni nemocnice Brno.

Material a metoda: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto obdobi jednoho roku od vzniku ORIM, tedy od 1.
10. 2005 do 30. 9. 2006. Sledovali jsme nasledujici parametry: pocet liizek, pocet hospitalizovanych pacien-
ta a parametry jejich hospitalizace, personalni a pfistrojové vybaveni kliniky a zptisob organizace prace na
klinice.

Vysledky: Oddéleni ma v sou¢asné dobé 23 ltzek a je tak nejvétSim pracovistém tohoto typu na Moravé.
V dubnu 2006 byl celému pracovisti udélen statut kliniky. KARIM se vyznamné podili na pre- i postgradual-
nim vzdélavani Iékafskych a nelékarskych profesi. V prvnim roce provozu resuscitacni ¢asti bylo na
lGzkach ORIM hospitalizovano 897 pacientdl s priimérnou délkou hospitalizace 6,4 dne, se smrtnosti
13,5 % pfi primérném skore APACHE Il 20,55.

Zaver: Podarilo se vytvorit materialné i personalné stabilizované pracovisté, které poskytuje multidisci-
plinarni resuscitacni a vyssi intenzivni péci na vysoké drovni pacientlim s velmi Sirokym spektrem diag-
néz z rozsahlého uzemi.

Klicova slova: centralizace intenzivni péce — bariérovy zplisob oSetfovani — boxovy systém — ISO certi-
fikace

Abstract

One-year experience with the Centralized Intensive Care Unit of the Department of Anaesthe-
siology and Intensive Care Medicine in Brno

Objective: The aim of this retrospective study was to present the results of the one-year work of the new
Department of resuscitation and intensive care medicine of the Department of anaesthesiology, resuscita-
tion and intensive care medicine of the Medical School of Masaryk University and University Hospital Brno.
Design: Retrospective descriptive study.

Setting: The Department of anaesthesiology, resuscitation and intensive care medicine of the Medical
school of Masaryk University and University Hospital Brno.

Material and methods: The article describes our one-year experience, from 1st October 2005 to 30th
September 2006, at this centralized institution of resuscitation and intensive care in a large teaching hos-
pital. The evaluated parameters were the capacity of the department, the number of patients and parame-
ters of their hospitalization, the staffing and equipment of the department and the work organization of the
department.

Results: The department has 23 beds and it is the largest department of its kind in Moravia. The depart-
ment became a teaching department in April 2006. The Department of anaesthesiology, resuscitation and
intensive care medicine greatly participates in the undergraduate and postgraduate education of medical
and non-medical professionals. During the first year 897 patients were hospitalized in the Department with
the average length of stay 6.4 days, mortality of 13.5% and the average APACHE Il score of 20.55.
Conclusion: The new department has successfully become established as a substantive part of the high
standard of resuscitation and intensive care in Moravia.
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Uvod

Otevreni nového IGzkového Oddéleni resuscitacni
a intenzivni mediciny v ramci KARIM je vysledkem
viceletého usili vedeni FN Brno o centralizaci vysoce
specializované péce o kriticky nemocné pacienty.

Intenzivni medicina se vyvinula z potreby special-
ni péce o vétsi pocet nemocnych v kritickém stavu.
Prvni jednotka intenzivni péCe ve Spojenych statech
vznikla v roce 1942 v Massachussetts General
Hospital v Bostonu pro léébu obéti rozsahlého
pozéaru. V nasi zemi se intenzivni medicina rozviji od
2. poloviny 50. let minulého stoleti s bourlivym rozvo-
jem anesteziologie a perioperani péce o pacienty po
rozsahlych rizikovych chirurgickych vykonech.V roce
1968 vznikd v Olomouci prvni jednotka intenzivni
péde (JIP) pro pacienty détského véku v CR. Sedm-
desaté léta 20. stoleti jsou mj. charakterizovana
rozvojem novorozeneckych JIP. Od 80. let nastava
nebyvaly rozvoj oboru intenzivni mediciny, ktery dale
umocnuji zmény po roce 1989 novymi moznostmi
v pristrojovém a Iékovém vybaveni. V soucasnosti Ize
jednotky intenzivni a resuscitatni péce definovat jako
pracovisté schopna poskytnout prostor, technické
vybaveni a personal pro péci o kriticky nemocné
pacienty [3]. Z toho vyplyva i vysoka ekonomicka
naroc¢nost téchto oddéleni. Jak je uvadéno v litera-
ture, intenzivni péce spotiebovava okolo 25-50 %
prostfedkd vydanych na zdravotni pééi v nemoc-
nicich. Pritom je poskytovana pouze 5-10 % v$ech
pacienty [1]. Zaroven nékteré statistiky dokladaji, ze
v prubéhu poslednich 30 let, bez ohledu na nové
technologie a navy$ovani néakladl, se umrtnost na
vétsinu kritickych chorob nesnizila. Znaéné procento
péce o kriticky nemocné je potencialné neucinné
nebo marné. V souvislosti se starnutim populace
a rozsifenim dostupnosti intenzivni péce se zvysuje
primérny vék pacientd a s tim i polymorbidita.
Mizeme hovofit az o gerontointenzivni pééi [1].

Pro prijem nemocnych na pracovisté intenzivni
mediciny, zejména vyssiho stupné, musi platit pfisna
kritéria. Nelze prijimat pacienty pfili§ malo nemocné
pro tento typ péce, ani nemocné v termindlni fazi za-
kladniho onemocnéni. Jednou ze zéakladnich uloh
kazdého intenzivisty je rozpoznani pacienta, ktery
mUze mit prospéch z intenzivni péce. LéEba kriticky
nemocnych, ktefi nakonec nepreziji, je dvojnasobné
drazsi nez lécba prezivsich kriticky nemocnych.
Presto se stava, Ze je pfijat pacient s nepriznivou
prognézou. Zde se dostavame k problematice
nerozsifovani &i zuzeni terapie pacientld s jedno-
znacné nepriznivou prognézou, ktera vSak prekracu-
je ramec tohoto sdéleni.

Neustale probihaji debaty o tom, jak co nejlépe
zaclenit jednotky intenzivni a resuscitacni péce jak
v ramci jedné nemocnice, tak v ramci celého zdravot-
nického systému. Jednoznaénym trendem posled-
niho obdobi, kterym se ubira i naSe nemocnice, je
smérovani od otevieného systému, tedy systému
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mnoha oborovych JIP, kam chodi intenzivista pouze
konziliarné, k systému uzavienému, tedy na formu
centralizovaného multidisciplinarniho pracovisté
intenzivni mediciny s vybavenim a tymem specializo-
vanym pro tuto Uroven péce. Pro multidisciplinarni
reSeni svéd¢i ekonomické i organizacni argumenty.
Je mozno se vyhnout zdvojovani nékterych typu
vybaveni. Centralizace vede nutné ke koncentraci
vétsiho poctu kriticky nemocnych a tim i k vétSim
zkuSenostem, dovednostem, znalostem a k prokaza-
telné lepsim vysledkim lécby.

Zvlastnim typem pracovist s uzavienym systémem
jsou ta pracovi$té, kde intenzivista nezajituje péci
nepretrzité. Zejména v dobé noc¢niho provozu je péce
zajistovana jinym erudovanym Iékarem a intenzivista
je k dispozici na telefonu &i je napojen telemetricky
z domova pocitacem, plni tedy ulohu konzultanta [2].
Tento typ organizace provozu vsak neni v Ceské
republice obvykly a z pohledu nastavenych kritérii pro
financovani intenzivni péce ani mozny.

Stavebni €lenéni

Multidisciplinarni pracovisté intenzivni mediciny je
vhodné umistit co nejblize akutné zamérenym pracovi-
$tim dané nemocnice — opera¢nim salim, urgentnimu
pfijmu, koronarni jednotce, porodnimu salu a radio-
logickym pracovistim véetné CT. Jakykoli transport kri-
ticky nemocného je spojen se zvySenym rizikem [1].
V nasi nemocnici byla snaha co nejvice se priblizit
tomuto idealu a pritom respektovat stavajici
rozmisténi téchto pracovist. Nakonec bylo rozhodnu-
to, Ze vznikajici pracovisté ORIM bude umisténo do
nové pristavby hlavni nemocnic¢ni budovy do 2. pod-
lazi. Lezi tedy mezi pfizemim a tretim patrem, kde
jsou umisténa vy$e zminéna oddéleni (Urgentni pri-
jem, CT, radiodiagnostické pracovisté, koronarni jed-
notka, centralni operacni saly, popaleninové cen-
trum). Na streSe ORIM byl zbudovan novy heliport
s moznosti mezinarodniho provozu. Napojeni na heli-
port zajistuje moderni vytah.

Organizacni ¢lenéni

Vy$e uvedené divody vedly vedeni FN Brno ke
snaze vybudovat kvalitni multidisciplinarni pracovi-
§té. Snaha byla nékolikaleta a vyvrcholila v fijnu 2005
otevienim 23l0zkového ORIM.

Jednotky ORIM se podarilo citlivé zaradit do sou-
stavy pracovist intenzivni mediciny FN Brno. Vétsina
resuscitacni a vyssi intenzivni péce je soustredéna
na ORIM. Stale vSak v naSi nemocnici existuji spe-
cializované oborové JIP, kde jsou soustfedovani kri-
ticky nemocni pacienti s oborové specifickymi prob-
Iémy. Vici témto JIP se uplatnuji zasady spoluprace
ve stylu otevreného systému. Jde o JIP popéleni-
nového centra kliniky popaleninové a rekonstrukéni
chirurgie, koronarni jednotku interni kardiologické
kliniky, JIP interni hematoonkologické kliniky a JIP
kliniky infekénich chorob. Ostatni kliniky plné vyuzi-
vaji v pripadé indikace nasich sluzeb a spolupodileji
se na létebném procesu pacienta konziliarné.
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Samotné ORIM je stavebné i organiza¢né rozdéle-
no do ¢&tyr stanic (ORIM I-1V), z nichZ kazda ma vlast-
ni zazemi. Dvé stanice maji boxovy systém péce,
dal$i dvé jsou otevienymi oddélenimi.

Kazda jednotka ma vlastniho vedouciho |ékare,
kterému je nadrazen zéastupce prednosty pro LPP.
Zaroven ma stani¢ni sestru, které je nadrazena vrch-
ni sestra. Vrcholem organizacni struktury je prednos-
ta kliniky.

V rannim provozu pracuje na jednotlivych ORIM 9
lékarl a 20 sester. Nocni provoz je zajistovan 3 lékafi
a 15 sestrami. Lékarsky tym KARIM tvori drtivou
vétdinou anesteziologové. Dva z Iékaft naseho tymu
jsou internisté se specializovanou zpUsobilosti
a jeden lékar ma atestaci z v§eobecné chirurgie. Je
nutno fici, Zze posledné zminéni kolegové jsou pro
pracovisté velkym prinosem.

Provoz ORIM v ¢gislech

Vytvofenim nové l0zkové Casti nenastalo navyseni
pottu resuscitatnich a intenzivnich l0zek ve FN Brno,
ale doslo k presunu intenzivnich lizek z jednotlivych
Klinik. Soucasnych 23 lizek zahrnuje 7 IUzek plvod-
niho ARO, 6 IGZek JIP neurochirurgické kliniky, 6 IUzek
JIP interni kardiologické Kliniky a 4 10zka kliniky nemoci
plicnich a tuberkulézy. Z toho je 19 IGZek pasporti-
Zovano pro resuscitacni a intenzivni péci dospélych a 4
lGZzka pro intenzivni péci vyssiho stupné.

Za prvnich 12 mésiclu bylo na oddéleni hospitali-
zovano celkem 897 pacientl. Primérna o$etfovaci
doba byla 6,4 dne. Nej¢astéjSimi prijmovymi diag-
nézami byla kraniocerebralni poranéni, spontanni
intracerebralni krvaceni, polytraumata a stavy po kar-
diopulmonalni resuscitaci. Primérné APACHE I
skore pfijimanych pacienty bylo 20,55. Smrtnost &ini-
la 13,5 %.

Naklady na péci

Rozjezd nového oddéleni resuscitacni a intenzivni
mediciny byl oCekavan s ur€itou obavou z vyrazného
narlstu naklad( na pééi s naslednou ekonomickou
nesobéstacnosti. Pravdou je, Ze naklady se zvysily
0 1,9 milionu K& mésicné (tj. cca o 10 %). Naproti
tomu vzrostla bodova produkce o 2,5 milionu bodl za
mésic (tj. cca 0 20 %). Celé pracovisté se dari drzet
prubézné v ¢ernych &islech, a hospodarska bilance
je tak dlouhodobé kladna.

Do nékladi je treba také zapocitat pocatecni
investice do pristrojového vybaveni novych jednotek.
VSechny jednotky jsou vybaveny novym centralnim
monitorovacim systémem a novymi I0zky. Pfistroje
pro umélou plicni ventilaci byly ¢aste¢né ziskany
z puvodniho ARO, ¢aste¢né presunem z jinych Klinik.
V pribéhu provozu byl doplnén ventilatorovy park
o dalsi ventilatory vhodné pro péci o kriticky nemoc-
né a s plicni patologii. Bylo ziskano nékolik pfistroju
pro komplexni hemodynamické monitorovani, takze
pracovisté disponuje kompletni Skalou téchto pristro-
ju. Dale byl navy$en pocet pfistroji pro kontinualni
elimina&ni metody.
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Nozokomialni nakazy

Zahajeni provozu IGzkového oddéleni takového
rozsahu bylo nutné spojeno s obavou ze zvyseni poc-
tu nozokomidlnich nékaz. Tato obava se nastésti
nenaplnila. Podili se na tom zejména dusledné
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad
veskerym persondlem i navstévami. Byl vytvoren
koncept bariérového oSetfovani pacientl se zvySe-
nou citlivosti vi¢i nozokomialnim nakazam, popf.
pacientu, ktefi jizZ nozokomialni nakazu maiji. Velmi se
osvédcila spoluprace s antibiotickym stfediskem od-
déleni klinické mikrobiologie, které monitoruje vyskyt
infekci, kolonizaci a rezistenci, ¢imz se dafri snizit
selekéni tlak antibiotik. Uvazliva indikace antibiotické
terapie jen v pripadé infekce, deeskalacni terapie
a vC€asné vysazeni antibiotik je na naSem pracovisti
standardem. V pribéhu provozu jsme pfesto zazna-
menali vyskyt multirezistentnich kmenl Pseu-
domonas aerigunosa, Klebsiella pneumoniae ESBL,
meticilin rezistentnich stafylokokU, vankomycin rezis-
tentnich enterokokl a Clostridium difficile, vzdy vak
pouze v jednotlivych pfipadech, nikoli v lokalnich epi-
demiich. Pacienti kolonizovani &i infikovani témito
mikroorganismy jsou dusledné izolovani pfi aplikaci
prisného rezimu bariérového oSetrovani.

Vyuka

Na ARO probihala vyuka po fadu let v rdmci
Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky FN u sv. Anny.
Po ziskani statutu kliniky jsme prevzali symetricky
podil na pregraduélni vyuce studentd LF MU. Vyu&u-
jeme predméty Prvni pomoc pro studenty 1. roniku
a Intenzivni medicina v 5. ro¢niku, podilime se na
vyuce Chirurgické propedeutiky pro studenty 3. ro¢-
niku. Rovnéz participujeme na vyuce povinné volitel-
ného predmétu Zaklady anesteziologie a lécby
bolesti, ktery zapisuji predevsim studenti 4. ro¢niku.
Nazornosti vyuky napomahaji nové porizené resusci-
tacni modely a také moznosti stazovat na velké 10z-
kové ¢asti i v pribéhu anestezii na centralnich ope-
racnich salech.

Nedilnou soucésti vyuky je postgradualni vyuka
Iékarl pripravujicich se k atestaci z obor( Anestezio-
logie a resuscitace a Intenzivni medicina. V roce
2006 byl na KARIM poprvé otevien kurz eliminac¢nich
metod.

Na nasi klinice pracuji rovnéz Iékari, ktefi v ramci
LF MU Brno studuji v kombinované formé dok-
torského studia obor Anesteziologie, intenzivni
medicina a algeziologie.

Véda a vyzkum

Ke grantovym projektim probihajicim na nasem
pracovisti pred ziskanim statutu kliniky pfibyly dva
dal$i projekty — jeden v ramci Fondu rozvoje
vysokych &kol (FRVS) a jeden v ramci Interni
grantové agentury MZ CR. Na pracovisti soubézné
probihd nékolik dalsich studii, z nichz rozsahem

lematiky potahovanych centralnich zilnich katétra.
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Osetrovatelstvi

Na novou IGzkovou ¢ast bylo nutno pfijmout velky
pocet stredniho zdravotnického personalu. V soucas-
né dobé pracuje na lizkové ¢asti nasi kliniky pfiblizné
76 sester. Vétsinou se jedna o specialistky v oboru
intenzivni péce, 15 % tvori sestry s ukonéenym
vysokoskolskym vzdélanim. Prevaznou ¢ast noveé pri-
jatych tvori sestry z oborovych JIP FN Brno. Tyto ses-
try prinesly do naseho provozu zkusSenosti z pred-
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Zavér

Zavérem lze konstatovat, ze béhem roku provozu
se podarilo vytvorit materialné i personéalné stabilizo-
vané pracovisté, které poskytuje multidisciplinarni
resuscitacni a vysSi intenzivni péci na vysoké urovni
pacientim s velmi 8$irokym spektrem diagnéz
z rozsahlého uzemi.

chozich pracovist. Velkym pFinosem v ramci kvality
oSetrovatelské péce bylo vypracovani mnoha oSetro-

vatelskych standardii pro jednotlivé osetfovatelsk¢  Literatura
diagndzy a jejich dusledné dodrzovani. Nové byl do .
rutinni praxe zaveden napf. koncept bazalni stimu- 1. Sevéik, P. Intenzivni medicina a jeji postaveni mezi Iékarsky-

mi obory. Rozhl. Chir., 2003, 82, 6, s. 312-316.
2. Murias, G., Sales, B., Blanch, L. Mechanical ventilation:

. N looping for new paradigma. Current Opinion in Critical Care,
Certifikace pracovisté dle ISO 9001:2000 2007, 13, p. 1-5.

Priprava k ziskani certifikatu systému rizeni jakosti 3. Luce, J. M. Approach to the patient in a critical care setting
podle ISO 9001 probihala na nasem pracovisti od In Goldman, L., Aussiello, D. (eds) Cecil Textbook of
roku 2003. Zména na statut kliniky rozsifila predmét Medicine. Saunders 2004, p. 586-587.
certifikace o vyukovou ¢innost. Klinika v unoru 2007
Uspésné prosla certifikacnim auditem uskute¢nénym
firmou Det Norske Veritas a ziskala prislusny certi-
fikat. Stala se tak jednou z nejvétsich certifikovanych
klinik v ramci CR

lace.

Doslo 25. 6. 2007.
Prijato 29. 6. 2007.
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KARIM FN Brno

Jihlavska 20

625 00 Brno
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PREDOPERACNI VYSETRENI
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Hana Skalickad a kolektiv

PREDOPERACNI
VYSETRENI

NAVODY PRO PRAXI

Publikace se zabyva problematikou predoperacniho vySetreni a je urce-
na tém lékarim, ktefi si v dané problematice potrebuji ujasnit nékteré
postupy. Kniha vznikla z potreby vyjasnit rozdilné pohledy na predope-
raéni vySetfeni u akutnich a planovanych operaci i invazivnich vykond.
Souhrnné zpracovana rizika v nosnych oborech budou prinosem pri zvy-
Sujicim se poétu polymorbidnich pacientd. Mohou z ni tézit jak véeobec-
ni lékari, tak i ambulantni specialisté.

Kniha je uréena dale lékarfim na IGzkovych i pfijmovych oddélenich
nemocnic, dulezité informace zde najdou lékafi chirurgickych obord,
oddéleni vysetrfovacich metod a samozrejmé anesteziologové. Publika-
ce si dala za cil byt uzite¢na svou prakti¢nosti a shrnuje posledni odbor-
né nazory z riznych Ghll pohledu. Na jejim sepséani se podileli odbornici z nékolika obor.

Zcela zamérné byl zvolen zvoleny pristup k problematice, a mozna proto se mize zdat kniha nékterym Gte-
nartm prili§ stru¢na, jinym naopak podrobna. Pokud se ale tenar (Iékar, kterého se tato problematika tyka)
nad problematikou pfedoperaénich vySetfeni zamysli - pak tato publikace splnila svuj Gcel.

Wdalo nakladatelstvi Grada v roce 2007, formdt A5, broZovand vazba, 152 stran, cena 290 K¢, 459 Sk, ISBN 978-80-
247-1079-2, kat. ¢islo 1056

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: cls@nts.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno caso-
pisu, v némz jste se o knize dozvédéli.

230

Anesteziologie a intenzivni medicina



