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ZÁSADY PREVENCE KOMPLIKACÍ DÝCHACÍCH CEST PŘI CELKOVË ANESTESII
V POLNÍCH PODMÍNKÁCH

Major MUDr. Jar-oslav POČTA, anestesiologické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze
(náčelník odd. pplk. CSc. MUDr. Jiří POKORNY)

Věnováno k 15018tému výročí narození N. I. Pirogova

Doposud Se velmi málo prací Z oboru aneste-
siologie Zabývalo otázkou ZaneSení a přenosu
infekce do cest dýchacích při celkové anestesii
a při resuscitaci, a to jak V mírových podmín-
kách, tak Za neobyčejně Ztížené Situace při oše-
třování válečných poranění. V bojové Situaci
možnost vzniku infekčních onemocnění decho-
vého ústrojí je podporována vyčerpaností, sklo-
nem k šoku a v Zimě pak prochlazením. Naproti
tomu chirurgická pracoviště jsou postavena
před velmi náročný úkol ošetřovat veliký počet
raněných v poměrně krátkém časovém údobí
a tu velmi snadno může dojít k porušení zásad
noninfekce při podávání celkové anestesie. Po-
Skytování odborné pomoci raněným v polních
nemocnicích staví před anestesiologa úkol po-
dat dokonale vedenou a bezpečnou anestesii a
vyvarovat Se jakéhokoli Zavlečení infekčních
Zárodků hlavně při endotracheální intubaci. Tato
podmínka je rovněž důležitá při resuscitaci, kdy
úspěch Zákroku Závisí na rychlosti a umění ane-
Stesiolo-gově. A právě při těchto výkonech ne-

může dojít k opomenutí Zásady asepse a k na-
pomáhání rozvoji často osudných komplikací dý-
chacích cest, jako jsou laryngitidy, tracheitidy,
bronchitidy a Zápaly plic. Na jejich vzniku se
podílí Zanedbávání hygienických podmínek na
pracovišti, nedokonalá desinfekce endotracheál-
ních rourek, obličejových masek, laryngoskopů,
Zaváděcích kleští, rozvěračů úst, bronchoskopů,
odsávacích cévek apod.

Gumové Součásti narkotisačního přístroje jsou
nejčastějším místem Výskytu a Zachytávání
mikrobiálních Zárodků. Právě tyto Součástky
jsou největším problémem pro desinfekci (Gross,
Pfeiffer, Just a Henschel). Naproti tomu oligo-
dynamický účinek kovových iontů Způsobuje
jakousi autosterilisaci kovových součástí pří-
stroje (Just, Henschel). S názorem, že alkalické
prostředí v hadicích přístroje působí dostatečně
baktericidně. nesouhlasíme. Nález patogennich
Zárodků v těchto částech přístroje V našem po-
Zorovaném materiálu tento předpoklad vyvrací.

Natronové vápno není dostatečným filtrem a
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pohlcovačem mikroorganismů. Just a Henschel
upozorňují též na okolnost, že k Zamoření pří-
Stroje dochází bez ohledu na délku podávané
anestesie. Radí proto po každém výkonu vymě-
nit hadice a dýchací vak a podrobit je desin-
fekci. K přenosu bakterˇiálních zárodků dochází
i při celkové inhalační anestesii obličejovou
maskou, kdy Se nepoužívají vzduchovody a. en-
dotracheální rourka.

Nástroje používané k celkové anestesii mohou
být kontaminovány mikrobiálními Zárodky po
předchozím použití. Jacoby a Spolupracovníci,
Just a Henschel, doporučují nakládat gumové
součásti přístroje a všechny pomůcky do 700/0
alkoholu na dobu 60-70 minut. Na našem pra-
covišti jsme na podkladě rozsáhlých bakteriolo-
gických kontrol ve Spolupráci S dr. Richardem
Kahlichem z epidemiologického oddělení VÚHEM
a na podkladě klinického přezkoušení vypraco-
vali pro účinnou desinfekci tyto postupy. Endo-
tracheální rourky, vzduchovody a odsávací cévky
po pečlivém mechanickém očištění kartáčem,
mýdlem a horkou vodou nakládáme do uzavře-
ných nádob s formaldehydovými tabletami na
dobu 24 hodin. Stejně postupujeme při desin-
fekci bronchoskopů v kasetách. -Laryngoskopy,
Zaváděcí kleště, rozvěrače úst a kovové Spojky
sterilisujeme ponořením do 1% roztoku Ajatinu
na dobu 20 minut. Tato expoSice postačuje
k zničení běžné bakteriální flóry v dostatečné
míře. Popsaného rychlého způsobu desinfekce
můžeme rovněž použít v případě nutnosti čas-
tější obměny endotracheálních rourek, Zvuko-
vodů apod. Nutno však počítat S rychlejším opo-
třebováním gumových předmětů. Naprosto nelze
však desinfekci nástrojů nahradit pouhým omý-
váním kartáčem, mýdlem a horkou vodou. Sa-
mozřejmým požadavkem práce anestesiologic-
kého personálu musí Se Stát Zachovávání hygie-
nických podmínek na pracovišti. Mytí rukou, na-
Sazování operačních ústních masek při endotra-
cheální intubaci, sterilní manipulace v dutině
ústní - tamponáda sterilním obínadlem ve Ste-
rilních rukavicích, odsávání apod. — mají být
běžným pracovním návykem.

Endotracheální intubace v podmínkách váleč-
né anestesiologie má Své přední a důležité po-
stavení. Pfeiffer dokázal, že při endotracheální
intubaci ústy za Sterilních podmínek Se pomno-
ží bakteriální flóra v průdušnici. Téměř u polo-
viny naších nemocných, kterým byla endotra-
cheální intubace provedena, jsme v pooperačním
období nalezli patogenní mikroorganismy ve
výtěrech Z nosu, nosohltanu, krku a hrtanu. Při
intubaci nose-m dochází dvakrát častěji k Zane-
Sení těchto zárodků do hrtanu a průdušnice než
při intubaci ústy. Proto radíme rozvážlivě volit
Způsob intubace ústy a nosem. Nosní cestu vy-
hrazujeme pro operace intraorální, Stomato-faci-
ální, laryngologické, pro operace v .poloze Sedící
S předklonem hlavy a pro výkony, kde dochází
k častému posunu hlavou a kde je nebezpečí Za-
lomení rourky v ústech. Pro všechny ostatní pří-
pady přednostně využíváme intubace ústy. Před-
operační vystřikování nosu desinfekčními pro-
středky nemůžeme považovat Za dostatečně
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účinné a spolehlivé opatření. Z patogenıních
mikroorganismů, které nalézáme při bakteriolo-
gických výtěrech těchto částí dýchacího ústrojí,
jsou to nejčastěji stafylococcus pyogenes au-
reus a streptococcus beta hemolyticus.

Vliv traumatu při endotracheální intubaci na
rozvoj infekčních onemocnění horních cest dý-
chacích je Známý, ale aseptický postup i při
traumatisaci sliznice může Značně Snížit vznik
těchto horečnatých komplikací.

Při resuscitačních výkonech musí anestesiolog
rovněž zachovávat všechny Zásady asepse, stej-
ně jako je tomu při úvodu a ukončení anestesie.
Neaseptické počínání při endotracheální intu-
baci, při odsávání sekretů a aspirovaných zvrat-
ků a při terapeutické bronchoskopii ohrozí ne-
mocného infekčními komplikacemi dýchacích
cest a Zhatí snahu o Záchranu raněného. Při
bronchoskopickém odsávání doporučujeme pra-
covat ve Sterilních rukavicích se sterilními ná-
Stroji a dbát na to, aby Se odsávací cévky ne-
odkládaly na nesterilní místo a znovu se pak ne-
používaly. K desinfekci bronchoskopů v kase-
tách je vhodný formaldehyd. V nouzi Si vypo-
můžeme ponořením bronchoskopu do 10/0 rozto-
ku ajatinu na dobu 20 minut.

Provádění kyslíkové terapie na mnohých mí-
rových pracovištích neodpovídá dnes Zásadám
prevence přenosu infekčních onemocnění. Zdro-
jem horečnatých komplikací dýchacích cest
jsou nosní cévky a zvlhčovače. Oběma Součás-
tem kyslíkového přístroje je nutné věnovat po
Stránce desinfekce náležitou pozornost. Nosní
cévky používáme Sterilně vyňaté Z uzavřených
nádob S formaldehydovými tabletami, kde jsou
uloženy po dobu 24 hodin a připraveny v dosta-
tečném počtu. Doporučujeme vzhledem k zasy-
chání hlenu a možnosti tvorby dekubitů vymě-
ňovat u nemocného při dlouhodobém podávání
kyslíku nosní cévky po 6-8 hodinách a Sřídat
nosní průduchy.

Láhve na zvlhčování probublávajícího kyslíku
mohou být kontaminovány Samotné a rovněž
voda v láhvi může obsahovat mikrobiální zárod-
ky. Jacoby a Spolupracovníci radí používat Ste-
rilní fysiologický roztok, láhve malé a před po-
užitím Sterilní. Zásadně nepřenášejí týž kyslí-
kový přístroj S týmž zvlhčovačem od jednoho
nemocného k druhému. Čas od času odebírají
po pro-vedené desinfekci z nepoužívaných Sou-
částí kyslíkového přístroje bakteriologické stěry.

Na posledním místě Se musíme Zmínit, že je
nutno věnovat pozornost i čistotě prostředí,
vzduchu a čistotě ošetřujícího personálu, který
může ovlivnit vznik především stafylokokových
onemocnění při opomíjení základních hygienic-
kých požadavků (Care Walter). Anestesiolog a
jeho Spolupracovníci, kteří ošetřují těžce ra-
něné v poli, musí mít na paměti, že Svým Správ-
ným počínáním mohou přispět k nekompliko-
vanému pooperačnímu průběhu. Je též na ošet-
řujícím personálu chirurgických oddělení, aby
přísným Zachováváním hygienických zásad na
resuscitačních pracovištích napomáhal k rych-
lému uzdravení raněného.
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Souhrn

Autor Se Zabývá problémem Zanesení in-
fekce do dýchacích cest při celkové anes-
tesii a při resuscitaci. Pomůcky a kovové sou-
části narkotisačního přístroje doporučuje Steri-
lisovat ponořením do roztoku 10/0 Ajatinu na
dobu 10 min., gumové pomůcky nakládáním do
nádob S formaldehydovými tabletami na dobu
24 hod. Při všech manipulacích v ústecha vdý-
chacích cestách nutno postupovat asepticky
i v polních podmínkách.

PesIoMe

ABTop pacaHBaeT npoöJIeMy 8aBJqeHHH HH-
(IieKIıI/IH B ııhIXaTeJIhHInIe IIyTH IIpI/I eôuıeÍ/'I aHecTesHH
H a omHBJIeHI/IH. BcnoMoraTeJILHhIe I/IHCpMeHThI
I/I MeTaJIJIHIIecKHe cocTaBHhIe IIacTI/I annapaTa mm Hap-
Kosa aBTop peKoMeHIIyeT cTepI/IJII/IsoBaTh nyTëM PIX
norpymeHHH Ha 10 MI/IHyT B pacTBop 1°/0 AHTI/IHa,
a pesHHoBhIe qacTI/I HorpymaTIn Ha cyTKH B cocyIıhI
c TaôJIeTKaMI/I (popMaJIhJıerI/ma. HpH Bcex maHHnm—
III/mx Bo pTy H B IIInIXaTeJIhHIzIX nyTHX HeoñXOJIHMo
H B IIOJICBBIX cIoBHHX coöJIIoIIaTL Bce npaBHna
acenTnKH.

Summary

The author discusses the problem of conta—
mination of the respiratory tract during gene-
ral anaesthesia and during resuscitation. He
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suggests to sterilize the equipment and the me-
tallic parts of the anaesthesia machine by im-
mersion in a 1 0/0 Solution af Ajatin for 10 mi-
nutes, and the rubber parts by placing them
for 24 hours into vessels containing formalde-
hyde tablets. A11 manipulations in the oral ca-
vity and in the respiratory tract must be car-
ried out with an aseptic technique even in the
Field.
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Některé komplikace endotracheální


