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ZPRAVY

ZPRAVA O PRACOVNI KONFERENCI VOJENSKYCH ANESTEZIOLOGU
.V CESKYCH BUDEJOVICICH VE DNECH 8.—9. 11. 1972

Mjr. MUDr. Jan POKORNY

Anesteziologické a resuscitatni odd. Ustfedni vojenské nemocnice

Ve dnech 8. a 9. 11. 1972 se konala v Ceskych
Budéjovicich pracovni konference vojenskych
anesteziologli s hlavnim nédmétem anestezio-
logie a resuscitace v polnich podminkéach. Po
piedneseni dvanécti referdtdi, rozebirajicich
jednotlivé aspekty problematiky, probéhla pa-
nelovd diskuse, zaméfend na nékteré zvlasté
zdvainé otazky.

Diskutovanou problematiku lze rozdélit na
tFi Céasti:

A. Anestézie v polnich podminkéach
B. Resuscitace v polnich podminkach
C. Zdravotnické zdsobovani v poli.

A. Anestézie v polnich podminkach

Moderni pojeti valky klade na anesteziolo-
ga mimofadné ndroky. Hromadny vyskyt ra-
nénych nedovoluje zevrubnéj§i predoperadni
vySetfeni a nezfidka, pro c¢asovou tiseii, ani
obvyklou predoperaéni pripravu. DileZitym
faktorem v této situaci je osobni zkuSenost
anesteziologa, ktery v zavislosti na aktudlnim
stavu ranéného, zvaZnosti vykonu, kvalitach
chirurga a spektru anestetik, kterd ma k dispo-
zici, zvoli nejvhodné&j$i zplisob anestézie.

Uzka spoluprdce anesteziologa s chirurgem
na tomto aseku-je nesmirné zdvazZnd a pred-
stavuje novou kvalitu. PFi jejim hodnoceni
v38ak nutno mit za to, Ze kvalifikovany aneste-
ziolog, jakoZto specialista v oblasti urgentni
mediciny, md k stavim spojenym s akutnim
selhdvanim vitdlnich funkci nesporné& bliZe,
neZ kterykoli 1ékar jiné specializace. Z tohoto
aspektu je tedy v posouzeni stavu pacienta a
zajisténi Zivotnich funkci nejpovolanéj$im od-
bornikem. Pouze takto chédpand spoluprace
umoZni uspé&Snou chirurgickou intervenci, kte-
ra ma naopak v komplexu resuscita¢nich opa-
tfeni kli¢ovy vyznam.

Anesteziologické postupy bude nutno volit
u€inné, avSak jednoduché, s piFihlédnutim
k velkému mnoZstvi ranénych, omezenému vy-
b&ru anestetik a ne vZdy plné Kkvalifikaci
anestezujiciho 1ékare. Celkovd anestézie bude
zpravidla monoanestetickou, s pfipadnym uZi-
tim perifernich svalovych relaxancii. Vzhledem
k nedostatku erudovanych anesteziologli do-

jde k uplatnéni lok&lni anestézie, kterd je vy§-
hodna zvlasté u kondetinovych poranéni a mé-
la by byt vyuZivdna zejména na etapach vojsko-
vého tylu. Sir§imu vyuZiti metody vsak v sou-
Casnosti brani malé zkuSenosti chirurgli, v di-
sledku neddvného celosvétového odklonu .od
lokélni anestézie. Uvedenim lokélnich dlouho-
dobé& ptisobicich anestetik, typu mepivacain a
bupivacain, do klinické praxe doché&zi k re-
nesanci lokalni anestézie. Prvnim krokem ke
zlepSeni soucasného stavu u néds je zarazeni
praktického vycviku v této problematice .do
predatestacni pripravy na chirurgickou specia-
lizaci II. stupné. DalSim logickym krokem by
mélo byt i zahdjeni doméci vyroby dlouho-
dobé pusobicich lokélnich anestetik.

Nedostatek odbornych anesteziologl je v na-
Sich podminkéach, obdobné jako v rad& dal-
Sich armad, reSen pomocnymi anestezisty.
V zahranici, a to i v zemich tdbora miru, obecné
prijimany poZadavek, aby lékai tohoto profilu
bé&hem vycviku (v trvani 2 mésicii) samostatné
odvedl aZ 200 anestézii, je zatim nereédlny. Po-
dle naSich zkuSenosti dosahuje podet samo-
statné vedenych anestézii nejvySe pocétu 30 aZ
35. Nelze se tedy domnivat, Ze tito 1ékafi jsou
plné kvalifikovani na funkce podle pieduréeni.
Vzhledem k tomu, Ze poéty takto vy$kolenych
lékarti neoperativnich obort nestadi pokryt
stavajicl poZadavky, je nutno urychlen& doie-
§it 1 moZnost vyuZiti stomatologii pro tyto
ucely.

S vy3e uvedenym poZadavkem, ktery si za-
roveil Klade za cil plynulé vyuZiti obou ope-
racnich stold OPB, tzce souvisi i poZadavek
vhodného ventilatoru, ktery by ,uvolnil ruce
anesteziologa“ od dychaciho vaku. V sou&asné
dob& neni k dispozici pfistroj poZadovanych
kvalit. V drivéjsi dobé zavedené KPT-V a KPT-N
jsou jiZ zastaralé a pro tyto tcCely nevhodné.
Nevyhodou obou typlt ventildtordi je i pohon
stlatenym kyslikem, kterého v polnich pod-
minkdch nebude dostatek. Konstrukce venti-
latoru s moZnosti nastaveni poZadovanych pa-
rametrii nezdvisle na sobé (frekvence, objemu,
tlaku), podpirného dychdni a poh&néného
elektromotorem, je podle min&ni zdravotnické
spravy MNO plné redlna.

S prudkym rozvojem anesteziologie a zave-
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denim halogenovanych, mohutné pisobicich
anestetik do klinické praxe (Narkotan €s. vy-
roby je zahrnut ve vyCtu léCiv pro anestézii
v polij vyvstava i poZadavek modernizace nar-
kotizaCniho pristroje NMP-V a zkonstruovani
vhodného kvantitativniho odparovace.

V modernich valkach zaznamendvame na-
rust ztrat civilniho obyvatelstva. V této souvis-
losti byly diskutovany i moZnosti anesteziolo-
gického zajiSténi krajnich vékovych skupin,
tj. deti, zahrnujicich 25 %, a star$ich osob
— 30 Y% populace. Pfi vypracovani standard-
nich postupt nutno uvaZovat i tyto vékové ka-
tegorie, kde, zvlasté na péci o déti, neni anes-
teziologicka sluZba dokonale pripravena.

B. Resuscitace v poli

Problematika resuscitace v polnich podmin-
kach uzce souvisi s vSevojskovou zdravotnic-
kou pripravou. Na jeji turovni zivisi kvalita
poskytované prvni pomoci, zvlasté u stavii bez-
prostfedné ohroZujicich Zivot.

Resuscitaci provddénou na zdravotnickych
etapach za valky nelze ztotoZiiovat s resusci-
taci v miru. Hromadny vyskyt ranénych a
omezeni materidlem vyluCuje moZnost posky-
tovani pomoci tam, kde i v mirové dobé je
vysledek dubidzni. Ze stejnych divodd nelze
uvaZovat ani dlouhodobou resuscitaci. Reani-
macni usili bude zaméfeno na lé¢bu hypovole-
mickych stavd, s cilem stabilizovat ob&hové po-
méry a umoznit odloZenou chirurgickou pomoc.
Zvlastni problém predstavuji ranéni s popéle-
ninami, jejichZ pocet v soudobych valkach na-
ristd a kteri budou prevaZovat v piipadé uZi-
ti jadernych zbrani. Jejich adekvatni 1éceni
neni v souCasnosti uspokojivé vyreSeno.

Profil ranénych na rususcitatnim oddéleni
(RO) etapy plné zdivodiiuje zarazeni odborné-
ho anesteziologa na toto pracovisté, avSak sté-
vajici nedostatek odbornych anesteziologii si
vynucuje alternativniho resuscita¢niho pracov-
nika. Substituce pomocnym anestezistou je t. €.
vylou€end, nebot lékarf s anesteziologickou
erudici neni k resuscitaci cvicen. Cast RO je
obsazovana radiotoxiterapeuty, ktefi jsou v3ak
s problematikou resuscitace sezndameni jen in-
formativné. Pokud by byli i naddle predurco-
véani pro RO, je nezbytné provést v tomto smé-
ru doSkoleni a tyto ,lékafe s resuscita¢ni eru-
dici“ vést pod zvlastnim CVO. Pro jejich pfi-
pravu je trfeba vyuZit ARO a jednotek inten-
zivni pécCe v zafizenich statni zdravotnické
spravy, nebot pouze oddéleni tohoto typu mo-
hou byt prisluSnym Skolicim mistem pro pra-
covniky preduréené na RO zdravotnickych
etap.

Zavaznym problémem RO etapy je dispro-

porce mezi poCtem liZek a persondlni situaci.
Za této situace nelze hovorit o resuscitaci, ale
spiSe o intenzivni péci o pacienty chirurgické-
ho profilu. Pro ziepseni poskytovani pomoci
bude nutno provést priizkum redlné potieby
resuscitac¢nich liZek etap.

Naléhava je i otdzka modernizace a dopl-
néni vybaveni RO predevSim o soupravy k mé-
feni centralniho venozniho tlaku, soupravy
»samoobsluzné” rychlotransfize a dalsi po-
micky jednordazové pouZitelné (injekCni stri-
kaCky, odsdvaci cévky, intravendzni cévky,
endotrachealni rourky, tracheotomické Kka-
nyly, umeélé nosy). Zavedeni téchto pomiicek
uvolni Cast zdravotnického persondlu od po-
mocnych praci a tim umoZni kvalitnéj$i sledo-
vani stavu ranénych, nebot v polnich podmin-
kédch dvojnéasob plati: sestra — nejlepSi mo-
nitor.

C. Zasobovani zdravotnick§m materidlem v poli

Zasobovanl zdravotnickych etap Kkyslikem
nebude plné kryt potfebu. VyuZiti kapalného
kysliku pro tyto ucCely je v souCasné dobé
neredlné. Urcité zlepSeni muZe prinést zave-
deni novych lahvi se stlatenym kyslikem, pl-
nénych na 200 kp/cma2.

Soucasné spektrum infiiznich krystaloidnich
roztokid (fyziologicky roztok, glukdza riznych
koncentraci) neumoZiiuje korekci vnitfniho
prostfedi. Ukazuje se vhodné doplnit vy&et in-
fundabilii o polyiontové roztoky Ringer-acetat
a THAM. Pro z&sobovéani v poli vyuZit v po&a-
teCnim obdobi standardizovanych roztokd vy-
rdbénych v miru, v pozdé&jsi dob& koncentré-
td roztokl krystaloidd.

Metoxyfluran (t. ¢. dovdZen z dolarové ob-
lasti) je pro své vyteCné analgetické vlast-
nosti a snadnou aplikaci pomoci Analgizeru
vhodnym anestetikem u popdlenych. Je oprav-
nénym pozZadavkem zahé&jit jeho tuzemskou
vyrobu a zaradit jej mezi anestetika uZivana
v poli.

V soudasné dobé jsou vyvijeny Ceskosloven-
ské plastické jehly, které maji oproti podob-
nym zahraniénim nékterd technickd zlep3eni.
Bylo by ucelné vyZadat prototypy k vojskovym
zkouSkdm, a osvédci-li se, zafadit je po zah4-
jeni sériové vyroby mezi zdravotnicky mate-
ridl pro polni potrebu.

Vécny priabéh diskuse za tud&asti vedoucich
predstaviteld oboridl podilejicich se na zdravot-
nické pomoci téZce ranénym umoZnil stanovit
meze souCasnych moZnosti a formulovat nej-
dileZitéjsi tkoly ke zlepSeni podminek pro po-
skytovani Gsp&Sné odborné pomoci v polnich
zdravotnickych zafizenich pfi hromadném vy-
skytu ranénych.



