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ZPRÁVY

ZPRÁVA O PRACOVNÍ KONFERENCI VOIENSKÝCH _ANESTEZIOLOGÚ
-V ČESKÝCH BUDËIOVICÎCH VE DNECH 8.—-9. 11. 1972

Mjr. MUDr. Ian POKORNÝ
Anesteziologické a resuscitační odd. Ústřední vojenské nemocnice

Ve dnech ,8. a 9. 11.1972 se konala v Českých
,Budějovicích pracovní konference vojenských
anesteziologů S hlavním námětem anestezio-
logie a resuscitace v polních podmínkách. Po
přednesení dvanácti referátů, rozebírajícich
jednotlivé aspekty problematiky, proběhla pa-
nelová diskuse, Zaměřená na některé Zvláště
Závažné otázky.

Diskutovanou problematiku lze rozdělit na
tři části:

A. Anestézie v polních podmínkách
B. Resuscitace v polních podmínkách
C. Zdravotnické Zásobování v poli.

A. Anastázie v polních podmínkách

Moderní pojetí války klade na anesteziolo-
ga mimořádné nároky. Hromadný výskyt ra-
něných nedovoluje Zevrubnější předoperační
vyšetření a nezřídka, pro časovou tíseň, ani
obvyklou předoperační přípravu." Důležitým
faktorem v této Situaci je osobní Zkušenost
anesteziologa, který v Závislosti na aktuálním
Stavu raněného, Závažnosti výkonu, kvalitách
chirurga a Spektru anestetik, která má k dispo-
Zici, Zvolí nejvhodnější Způsob anestézie.

Úzká Spolupráce anesteziologa S chirurgem
na tomto úseku-je nesmírně Závažná a před-
stavuje novou kvalitu. Při jejím hodnocení
Však nutno mít Za to, že kvalifikovaný aneste-
ziolog, jakožto specialista v oblasti urgentní
medicíny, má k Stavům Spojeným S akutním
Selháváním vitálních funkcí nesporně blíže,
než, kterýkoli lékař jiné Specializace. Z tohoto
aspektu je tedy v posouzení Stavu pacienta a
Zajištění životních funkcí nejpovolanějším od-
borníkem. Pouze takto chápaná Spolupráce
umožní úspěšnou chirurgickou intervenci, kte-
rá má naopak v komplexu resuscitačních opa-
tření klíčový význam.

Anesteziologické postupy bude nutno volit
účinné, avšak jednoduché, S přihlédnutím
k velkému množství raněných, omezenému vý-
běru anestetik a ne vždy plné kvalifikaci
anestezujícího lékaře. Celková anestézie bude
zpravidla monoanestetickou, S případným uži-
tím“ periferních svalových relaxancií. Vzhledem
k nedostatku erudovaných anesteziologů do-

jde k uplatnění lokální anestézie, která je vý-
hodná Zvláště u končetinovýchł poranění a mě-
la by být využívána Zejména na etapách vojsko-
vého týlu. Širšímu využití metody však v Sou-
časnosti brání malé Zkušenosti chirurgů, v dů-
Sledku nedávného celosvětového odklonu ıod
lokální anestézie. Uvedením lokálních dlouho-
době působících .anestetik, typu mepivacain a
bupivacain, do klinické praxe dochází k re-
nesanci lokální anestézie. Prvním krokem ke
Zlepšení Současného stavu u nás je zařazení
praktického výcviku v této problematice do
předatestační přípravy na chirurgickou Specia-
lizaci II. stupně. Dalším logickým krokem by
mělo být i zahájení domácí výroby dlouho-
době působících lokálních anestetik.

Nedostatek odborných anesteziologů je v na-
šich podmínkách, obdobně jako v řadě dal-
ších armád, řešen pomocnými anestezisty.
V Zahraničí, a to i v zemích tábora míru, obecně
přijímaný požadavek, aby lékař tohoto profilu
během výcviku [v trvání 2 měsíců] Samostatně
odvedl až 200 anestézii, je zatim nereálný. Po-
dle našich Zkušenosti dosahuje počet samo-
Statně Vedených anestéZií nejvýše počtu 30 až
35. Nelze se tedy domnívat, že tito lékaři jsou
plně kvalifikováni na funkce podle předurčení.
Vzhledem k tomu, že počty takto vyškolených
lékařů neoperativních oborů nestačí pokrýt
Stávající požadavky, je nutno urychleně doře-
šit i možnost využití stomatologů pro tyto
účely.

S výše uvedeným požadavkem, který Si Zá-
roveň klade Za cíl plynulé Využití obou ope-
račních Stolů OPB, úzce Souvisí i požadavek
vhodného ventilátoru, který by „uvolnil ruce
anesteziologa“ od dýchacího vaku. V Současné
době není k dispozici přístroj požadovaných
kvalit. V dřívější době zavedené KPT-V a KPT-N
jsou již zastaralé a pro tyto účely nevhodné.
Nevýhodou obou typů ventilátorů je i pohon
stlačeným kyslíkem, kterého v polních pod-
mínkách nebude dostatek. Konstrukce venti-
látoru S možností nastavení požadovaných pa-
rametrů nezávisle na Sobě (frekvence, objemu,
tlaku), podpůrného dýchání a poháněného
elektro-motorem, je podle mínění Zdravotnické
Správy MNO plně reálná.

S prudkým rozvojem anesteziologie a zave-
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dením halogenovaných, mohutně působících
anestetik do Klinické praxe [Narkotan čs. vý-
roby je zahrnut ve výčtu léčiv pro anestézii
v poli] vyvstává i požadavek modernizace nar-
kotizačniho přístroje NMP-V a ZkonStruování
vhodného kvantitativního odpařovače.

V moderních válkách zaznamenáváme ná-
růst ztrát civilního obyvatelstva. V této Souvis-
losti byly diskutovány i možnosti anesteziolo-
gického Zajištění krajních věkových Skupin,
tj. dětí, Zahrnujících 25 ,0/0, a Starších osob

- 30 U/0 populace. Při vypracování standard-
ních postupů nutno uvažovat i tyto věkové ka-
tegorie, kde, Zvláště na péči o děti, není anes-
teziologická služba dokonale připravena.

B. Resuscitace V poli

Problematika resuscitace v polních podmín-
kách úzce Souvisí S vševojskovou zdravotnic-
kou přípravou. Na její úrovni Závisí kvalita
poskytované první pomoci, Zvláště u stavů bez-
prostředně ohrožujících život.

ReSuScitaci prováděnou na Zdravotnických
etapách Za války nelze Ztotožňovat S resusci-
taci v míru. Hromadný výskyt raněných a
omezeni materiálem vylučuje možnost posky-
tování pomoci tam, kde i v mírové době je
výsledek dubiózní. Ze Stejných důvodů nelze
uvažovat ani dlouhodobou resuscitaci. Reani-
mační úsilí bude zaměřeno na léčbu hypovole-
mických Stavů, S cílem Stabilizovat oběhové po-
měry a umožnit odloženou chirurgickou pomoc.
Zvláštní problém představují, ranění S popále-
ninami, jejichž počet v soudobých válkách na-
růstá a kteří budou převažovat v případě uži-
tí jaderných Zbraní. Jejich adekvátní léčení
není v Současnosti uspokojivě vyřešeno.

Profil raněných na rususcitačním oddělení
[R0] etapy plně zdůvodňuje zařazení odborné-
ho anesteziologa na toto pracoviště, avšak Stá-
vající nedostatek odborných` anesteziologů Si
vynucuje alternativního resuscitačního pracov-
níka. Substituce pomocným anestezistou jet. č.
vyloučená, nebot lékař S anesteziologickou
erudicí není k resuscitaci cvičen. Část R0 je
obsazoväna radiotoxiterapeuty, kteří jsou však
S problematikou resuscitace seznámeni jen in-
formativně. Pokud by byli i nadále předurčo-
vání pro R0, je nezbytné provést v tomto Smě-
ru doškolení a tyto „lékaře S resuscitační eru-
dicí“ vést pod Zvláštním ČVO. Pro jejich pří-
pravu je třeba využít ARO a jednotek inten-
Zívní péče v zařízeních Státní Zdravotnické
Správy, nebot' pouze oddělení tohoto typu mo-
hou být příslušným školícím místem pro pra-
covníky předurčené na R0 zdravotnickÿch
etap. . _

Závažným problémem R0 etapy je dispro-

porce mezi počtem lůžek a personální Situaci.
Za této Situace nelze hovořit o resuscitaci, ale
Spíše o intenzivní péči o pacienty chirurgické-
ho profilu. Pro Zlepšení poskytování pomoci
bude nutno provést průzkum reálné potřeby
resuscitačních lůžek etap.

Naléhavá je i otázka modernizace a dopl-
nění vybavení R0 především o Soupravy k mě-
ření centrálního venózního tlaku, Soupravy
„Samoobslužné“ rychlotransfúze a další po-
můcky jednorázové použitelné [injekční Stří-
kačky, odsávací cévky, intravenozní cévky,
endotracheální rourky, tracheotomické ka-
nyly, umělé nosy). Zavedení těchto pomůcek
uvolní část Zdravotnického personálu od po-
mocných prací a tím umožní kvalitnější Sledo-
vání stavu raněných, nebot v polních podmín-
kách dvojnásob platí: Sestra -- nejlepší mo-
nitor.

C. Zásobování zdravotnickým materiálem v poli

Zásobování Zdravotnických etap kyslíkem
nebude plně krýt potřebu. Využití kapalného
kyslíku pro tyto účely je v Současné době
nereálné. Určité zlepšení může přinést zave-
dení nových lahví Se Stlačeným' kyslíkem, pl-
něných na 200 kp/cm2.

Současné Spektrum infúzních krystaloidních
roztoků [fyziologický roztok, glukóza různých
koncentrací] neumožňuje korekci vnitřního
prostředí. Ukazuje Se vhodné doplnit výčet in-
fundabilií o polyiontové roztoky Ringer-acetát
a THAM. Pro zásobování v poli využít v počá-
tečním období Standardizovaných roztoků vy-
ráběných v míru, v pozdější době koncentrá-
tů roztoků krystaloidů.

Metoxyfluran [t. č. dovážen z dolarové ob-
laSti] je pro Své výtečné analgetické vlast-
nosti a Snadnou aplikaci pomocí Analgizeru
vhodným anestetikem u 4popálených. Je opráv-
něným požadavkem zahájit jeho tuzemskou
výrobu a zařadit jej mezi anestetika užívaná
v poli.

V Současné době jsou vyvíjeny českosloven-
Ské plastické jehly, které mají oproti podob-
ným Zahraničním některá technická zlepšení..
Bylo by účelné vyžádat prototypy k vojskovým
Zkouškám, a osvědčí-li Se, zařadit je po Zahá-
jení Sériové výroby mezi Zdravotnický mate-
riál pro polní potřebu.

Věcný průběh diskuse za účasti vedoucích
představitelů oborů podílejících Se na zdravot-
nické pomoci těžce raněným umožnil Stanovit
meze Současných možností a formulovat nej-
důležitější úkoly ke zlepšení podmínek pro po-
skytování úspěšné odborné pomoci v polních
zdravotnických Zařízeních při hromadném vý-
Skytu raněných. ` -


