[ HISTORIE OBORU

ARO NsP Havirov slavi 40 let existence

Na seminafi nazvaném ,Odpoledne s anestezii
a resuscitaci“ se setkali v patek 20. dubna 2012
v Havifové |ékafi a sestry této odborné specializace.
PrileZitosti bylo 40. vyro€i vzniku Anesteziologicko-re-
suscitaéniho oddéleni havifovské nemocnice s po -
liklinikou. O vznik se nejvétsi mérou zaslouzil jeho prv-
ni primaf MUDr. Milan Juchelka. Anesteziologii se vé-
noval takika Sest desitek let a v této oblasti patfil u nas
ke Spicce. Jesté predloni jezdil s rychlou zachrannou
sluzbou.V roce 1987 mu bylo udéleno &estné ¢lenstvi
v Ceské spoleénosti anesteziologie, a resuscitace
a pfed dvéma lety se mu dostalo uznani za celozivot-
ni praci v oboru a vyznamny pfinos k jeho rozvoji.

Od roku 1991 byl jmenovan na misto primare
MUDr. Jifi Bur$a a tento post zastaval az do roku 2011.

Za 40 let se na ARO v Havifové vystfidalo 24 1éka-
f0. Oddéleni proslo vyznamnou restrukturalizaci. Pfi-
byly nové jednotky jako anesteziologicka ambulance,
ambulance 1éCby chronické bolesti se stacionafem in-
fuzni terapie, zotavovaci pokoj a urgentni pfijem.
V roce 2006 se oddéleni pfestéhovalo do novych pro-
stor a pfi této pfilezitosti bylo vybaveno Spic¢kovou ven-
tilaéni i monitorovaci technikou. Llizkova ¢ast dispo-
nuje 6 resuscitaénimi postelemi v samostatnych bo-
xech, je napojena na centralni opera¢ni saly
a urgentni pfijem. Stejné tak i anesteziologicka ¢ast
pro$la modernizaci pfi stavbé novych operacnich sa-
10. Na pracovisti je v sou€asnosti 9 1ékafl na plny uva-
zek, 3 na zkraceny uvazek a 29 sester.

Pocet pfijatych pacient( na lizkové oddéleni se po-
hybuje kolem 150 za rok, z toho je 91-93 % ventilova-
nych. Anestezie je poskytovana pro chirurgii, trauma-
tologii, gynekologii a porodnictvi, urologii, ortopedii
a cévni chirurgii. PoCet anestezii za rok se
v poslednich letech pohyboval kolem 3600-3700, le-
tos pravdépodobné prekro¢ime 4000 vzhledem
k narlistu operacnich vykonl spojenych s rozsifenim
¢innosti novych operaénich obord, jakymi jsou orto-
pedie, cévni chirurgie, a otevienim nového oddéleni
ORL.

Spole¢né s primafem Milanem Juchelkou jsme za-
vzpominali na to, jak se zacala psat historie [iZzkové-
ho anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (ARO),
které bylo toho druhu patym pracovistém v tehdejsi
Ceskoslovenské republice.

Pane primari, co Vas vedlo k zaloZeni oddéleni
ARO v havifovské nemocnici?

Byla to neutéSena situace, pokud Slo o nemocné
po téZkych vykonech, nemocné s rlznymi traumaty.
Odvezli je na normalni oddéleni, kde se sestra stara-
la 0 20-30 pacientd a navic musela hlidat i ty poope-

rac¢ni. Nemocni tedy neméli tak dokonalou péci, jakou
by mohli mit na lGzkovém oddéleni se specialnim per-
sonalem. Proto jsme vybudovali IGZkovou resuscitac-
ni jednotku, kde pacienti nasli zazemi na nejvysSsi
mozné urovni.

Jakou jste méli pfistrojovou techniku, jakd aneste-
tika?

Vybaveni jsme si shanéli sami. Nastésti jsem mél
dobré kamarady, ktefi zastavali vyznamné posty
v priimyslové sféfe a méli pod palcem penize. Byli tam
lidé, s nimiz jsem v mladi, jeSté za valky, délal atletiku.
Tak napfiklad feditel Ostravsko-karvinskych dolt nam
dal 30 tisic dolar(i na koupé dychacich pfistrojl, byly to
SpiCkové americké ventilatory a nékteré z téch uzas-
nych aparatd jsou funkéni jesté dnes. Jeden z feditell
Dold 1. maj nam zase poskytl penize na jiné nezbytné
zafizeni. Nase ARO bylo tudiz vybaveno dychaci tech-
nikou, jakou neméli ani v Brné a na Moravé jsme byl
v tom sméru upIna jednicka. Méli jsme ventilatory Bird
Mark 4, 8, 14, Bennett PR 2, pozdéji pak Bennett MA
1 pozdéji Bennett MA 2. Vozili k nam nemocné ze Siro-
ka daleka, ze Vsetina, z Roznova apod. Dlouhou dobu
jsme délali i détské ARO. Byli jsme jediné ARO
v okrese Karvina a oSetfovali napfiklad novorozence
v inkubatoru na dychacim pfistroji, protoze v Krajském
ustavu narodniho zdravi zadné resuscitaéni oddéleni
nebylo. Z inhala¢nich anestetik byl k dispozici ze za-
¢atku pouze éter a rajsky plyn, z intravendznich pentot-
hal (pozdéji thiopental). Z nedepolarizujicich relaxancii
byl pouze d-tubokurarin, pozdéji tubarin. Z pocatku
jsme nemeéli depolarizaéni relaxancia, pozdeji z NDR
pfiSel myorelaxin. Po néjaké dobé se i k nam dostal thi-
opental, succinylcholinjodid a halotan.

Kde jste sehnal personal?

Ja jsem mél obrovské Stésti na personal, zvlasté
ten sestersky. Nemohu opomenout skvélou vrchni
sestru Gertrudu Sklenafovou, takova se uz jen stézi
najde. Sestry, které jsem si vybral, absolvovaly Skole-
ni u primare Dostéala v Ostravé, kde vzniklo ARO asi
pul roku pfed nami. To byl osviceny ¢lovék, prikopnik
rychlé zdravotnické pomoci a rychlé lékarské pomoci
nejen v Ostravé, ale i v celorepublikovém méfitku. Do-
dnes se na jeho pocest konaji kazdy rok tak zvané Do-
stalovy dny. Vychovat sestru trvalo zhruba tfi roky. Vy-
chovali jsme samoziejmé také fadu vynikajicich dok-
tord, ktefi délali atestace prvniho i druhého stupné.

Pane primari, kdy jste se Vy osobné poprvé setkal
s anestezii?
Ja jsem zacinal studovat medicinu v roce 1947.
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O dva roky pozdégji jsem nastoupil jako pomocna ve-
decka sila na chirurgickou kliniku profesora Rapanta
v Olomouci. To jsem byl medik a tam jsem se poprvé
setkal s celkovou anestezii. Na klinice pracoval
dr. Hirsch, ktery podaval celkovou anestezii, a ten byl
muj ucitel, diky kterému jsem se celkovou anestezii
v&etné endotrachealni intubace naucil. Ve stejném ro-
ce jsem se rovnéz tam zucastnil prvniho anesteziolo-
gického kurzu poféadaného v republice. Po studiich,
které jsem ukonéil v roce 1952, jsem chtél zlstat na
klinice prof. Rapanta v Olomouci, ovéem nebyl jsem
ve strané, tak jsem nemél nejmenSi Sanci. Atestaci
jsem pak délal z chirurgie v roce 1957.

Délal jste chirurga anebo anesteziologa?

V orlovské nemocnici jsem vyuzil poznatky ziska-
né v Olomouci a zavedl jsem celkovou anestezii, kte-
ra se tam prakticky na chirurgickém oddéleni nepo-
davala. Tam se vSechno délalo v mistni svodné ane-
stezii. Kdyz pfednosta zjistil, ze umim podavat ane-
stezii, tak mé k tomu vyuzival. Nu, a abych si mohl

dokéazali podavat anestezii. Tim to zacalo. Byl jsem
chirurg a v roce 1960 jsem si udélal atestaci z aneste-
ziologie.

Od té doby uplynulo ctyricet let. Urcité se toho za tu
dobu hodné zménilo.

Dnesni technika je na obrovské Urovni, jakym zpu-
sobem je mozné monitorovat nemocného, jak se zlep-
Sily pomticky, bezpeénost anestezie. Je Uzasné vidét
operaéni sal v akci, co se da vSechno sledovat, hladi-
nu kysliku, mozkové funkce, co obsahuje narkotizaCni
pristroj. Tady se udélal obrovsky kus prace pro zajisté-
ni bezpe€nosti nemocného. Havifovské ARO vzdycky
mélo a ma vysokou uroven. Byli jsme cenéni i v Praze,
dodnes si ha nas vzpominaji. Pral bych obnovenému
oddéleni hodné uspéchu a do dalSich let mnoho dob-
fe vySkolenych pracovnik( — jak lékard, tak sester.

MUDr. Robert Bocek
ARO Havitov
Délnicka 24

i ja zaoperovat, musel jsem zaucit dalSi doktory, aby 735 35 Havifov-mésto
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Akutni korendrni syndrom
Akutni srdedni selhani

Prakticka pfiruCka se zabyva aktualni problematikou sou¢asné mediciny — akut-
nimi stavy v kardiologii. Stale plati, Ze kardiovaskularni choroby jsou nejcasté;jsi
pri¢inou smrti a Castou pfic¢inou pracovni neschopnosti a invalidity.

Autor kratce a stru¢né informuje 1ékafe o nejcastéjSich akutnich pfihodach
v kardiologii a na zakladé sougasnych platnych doporuéeni Ceské kardiologické
spole¢nosti uvadi, jak co nejlépe postupovat u jednotlivych popsanych akutnich
stav(.

Obsahem publikace jsou kapitoly o poruchach tvorby a vedeni srde¢niho rytmu,
kardiopulmonalni resuscitaci, akutnich koronarnich syndromech, akutnim srdec-
nim selhani, akutnim plicnim edému, kardiogennim $oku, akutni plicni embolii,
hypertenzni krizi, nestabilni anginé pectoris a nahlé srde¢ni smrti. Posledni ka-
pitola se velmi stru¢né zabyva preeklampsii a emklampsii u téhotnych Zen. Cen-
na je téz podrobna informace o sou¢asnych zasadach kardiopulmonalni resucitace u dospélych a déti.

V kazdé kapitole jsou struéné popsany pfiznaky onemocnéni, které charakterizuji srde¢ni pfihodu, a diferencialné diagnos-
tické moznosti a [éCebné algoritmy tak, aby se Iékaf mohl rychle rozhodnout o strategii Ié¢ebného zakroku a dal§ich nezbyt-
nych opatfenich jak v ramci pfednemocni¢ni péce, tak v nemocni¢nim zafizeni.

Knizka je uréena vSem lékarim, ktefi se s problematikou akutnich stavi ve své praxi setkavaji, predevsim pak internistdm
a kardiologdim, a to nejen v terénu, v ambulancich, ale pfedevsim na IGzkovych oddélenich, jednotkach intenzivni péce
a koronarnich jednotkach.

Plicni embolie
Kardiogenni ok
Hypertenzni krize

=B Hypertenze ¥ téhotenstyl,
Ul preeklampsie a eklampsic

[eperpe—

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha
2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize do-
zvédéli.
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