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ZASADY PREVENCE KOMPLIKACI DYCHACICH CEST PRI CELKOVE ANESTESII
V POLNICH PODMINKACH

Major MUDr. Jaroslav POCTA, anestesiologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik odd. pplk. CSc. MUDr. Jifi POKORNY)

Vénovéano k 150letému vyroéi narozeni N. I. Pirogova

Doposud se velmi maélo praci z oboru aneste-
siologie zabyvalo otdzkou zaneseni a prenosu
infekce do cest dychacich pfi celkové anestesii
a pri resuscitaci, a to jak v mirovych podmin-
kach, tak za neobyCejné ztizené situace pti oSe-
tfovdni valeénych poranéni. V bojové situaci
moznost vzniku infek&nich onemocnéni decho-
vého ustroji je podporovana vycerpanosti, sklo-
nem k Soku a v zimé pak prochlazenim. Naproti
tomu chirurgickd pracovi§té jsou postavena
pred velmi narocny tkol oSetfovat veliky podet
ranénych v pomérné kratkém c¢asovém udobi
a tu velmi snadno mize dojit k poruSeni zasad
noninfekce pri podavani celkové anestesie. Po-
skytovani odborné pomoci ranénym v polnich
nemocnicich stavi pfed anestesiologa tkol po-
dat dokonale vedenou a bezpetnou anestesii a
vyvarovat se jakéhokoli zavleceni infekénich
zarodka hlavné pti endotrachealni intubaci. Tato
podminka je rovnéz dileZita pfi resuscitaci, kdy
Gspéch zakroku zavisi na rychlosti a uméni ane-
stesiologové. A pravé pri téchto vykonech ne-

mze dojit k opomenuti ziasady asepse a k na-
poméhani rozvoji ¢asto osudnych komplikaci dy-
chacich cest, jako jsou laryngitidy, tracheitidy,
bronchitidy a zapaly plic. Na jejich vzniku se
podili zanedbavani hygienickych podminek na
pracovisti, nedokonald desinfekce endotracheal-
nich rourek, oblicejovych masek, laryngoskopu,
zavadécich klesti, rozvéracl Gst, bronchoskopa,
odsavacich cévek apod.

Gumové soucasti narkotisaéniho pristroje jsou
nejcastéjSim mistem vyskytu a zachytdvani
mikrobidlnich zarodkd. Pravé tyto soucastky
jsou nejvétSim problémem pro desinfekci (Gross,
Pfeiffer, Just a Henschel). Naproti tomu oligo-
dynamicky G¢éinek kovovych iontld zplsobuje
jakousi autosterilisaci kovovych soucasti pri-
stroje (Just, Henschel). S nazorem, Ze alkalické
prostfedi v hadicich pfistroje ptsobi dostate¢né
baktericidné, nesouhlasime. Nélez patogennich
zarodk® v téchto Castech pristroje v naSem po-
zorovaném materidlu tento predpoklad vyvraci.

Natronové vapno neni dostatec¢nym filtrem a
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pohlcovacem mikroorganisma. Just a Henschel
upozornuji téZ na okolnost, Ze k zamoteni pfi-
stroje dochézi bez ohledu na délku podavané
anestesie. Radi proto po kazdém vykonu vymeé-
nit hadice a dychaci vak a podrobit je desin-
fekci. K prenosu bakteridlnich zarodkt dochéazi
i pfi celkové inhala¢ni anestesii obliCejovou
maskou, kdy se nepouzivaji vzduchovody a en-
dotrachedlni rourka.

Nastroje pouzivané k celkové anestesii mohou
byt kontaminovany mikrobidlnimi zarodky po
predchozim pouziti. Jacoby a spolupracovnici,
Just a Henschel, doporucuji naklddat gumové
soudasti pfistroje a vSechny pomucky do 70%
alkoholu na dobu 60—70 minut. Na naSem pra-
coviSti jsme na podkladé rozsahlych bakteriolo-
gickych kontrol ve spolupraci s dr. Richardem
Kahlichem z epidemiologického oddéleni VUHEM
a na podkladé klinického prezkouSeni vypraco-
vali pro Géinnou desinfekei tyto postupy. Endo-
trachealni rourky, vzduchovody a odsavaci cévky
po peClivém mechanickém ociSténi kartacem,
mydlem a horkou vodou naklddame do uzavie-
nych nddob s formaldehydovymi tabletami na
dobu 24 hodin. Stejné postupujeme pri desin-
fekci bronchoskopt v kasetdch. Laryngoskopy,
zavadéci kleSté, rozvéraCe Ust a kovové spojky
sterilisujeme ponofenim do 1% roztoku Ajatinu
na dobu 20 minut. Tato exposice postacuje
k znieni bé&Zné bakteridlni flory v dostatedné
mife. Popsaného rychlého zpasobu desinfekce
muazZeme rovnéz pouzit v pripadé nutnosti ¢as-
téjSi obmény endotrachedlnich rourek, zvuko-
vodd apod. Nutno vSak pocitat s rychlejSim opo-
tfebovanim gumovych pfedmétt. Naprosto nelze
vSak desinfekci nastroid nahradit pouhym omy-
vanim kartdcem, mydlem a horkou vodou. Sa-
moziejmym pozadavkem préace anestesiologic-
kého persondlu musi se stat zachovavani hygie-
nickych podminek na pracovi$ti. Myti rukou, na-
sazovani operacnich Ustnich masek p¥i endotra-
cheélni intubaci, sterilni manipulace v dutiné
ustni — tamponéada sterilnim obinadlem ve ste-
rilnich rukavicich, odsavéni apod. — maji byt
béZnym pracovnim navykem.

Endotrachealni intubace v podminkach véleé-
né anestesiologie ma své predni a dualeZité po-
staveni. Pfeiffer dokazal, Ze pfi endotrachealni
intubaci Usty za sterilnich podminek se pomno-
Zi bakterialni fléra v pradusnici. Témé&F u polo-
viny naSich nemocnych, kterym byla endotra-
chealni intubace provedena, jsme v poopera¢nim
obdebi nalezli patogenni mikroorganismy ve
vytérech z nosu, nosohltanu, krku a hrtanu. Pfi
intubaci nosem dochézi dvakrat Sastéji k zane-
seni téchto zadrodkd do hrtanu a pradusnice nez
pfi intubaci Gsty. Proto radime rozvazlivé volit
zplsob intubace sty a nosem. Nosni cestu vy-
hrazujeme pro operace intraoralni, stomatofaci-
alni, laryngologické, pro operace v poloze sedici
s pfedklonem hlavy a pro vykony, kde dochazi
k ¢astému posunu hlavou a kde je nebezpeéi za-
lomeni rourky v Gstech. Pro vS8echny ostatni pfi-
pady prednostné vyuZivame intubace tGsty. Pred-
operacni vystfikovani nosu desinfekénimi pro-
stfedky nemlGZeme povaZovat za dostateéné

G%inné a spolehlivé opatfeni. Z patogennich
mikroorganismu, které nalézame pfi bakteriolo-
gickych vytérech téchto Easti dychaciho Ustroji,
jsou to nejcastéji stafylococcus pyogenes au-
reus a streptococcus beta hemolyticus.

Vliv traumatu pfi endotrachedlni intubaci na
rozvoj infek¢nich onemocnéni hornich cest dy-
chacich je znamy, ale asepticky postup i pfi
traumatisaci sliznice miZe zna¢né snizit vznik
téchto hore¢natych komplikaci.

Pri resuscitaénich vykonech musi anestesiolog
rovnéz zachovavat vSechny zasady asepse, stej-
né jako je tomu pfi Gvodu a ukonceni anestesie.
Neaseptické pocindni pri endotrachedlni intu-
baci, pfi odsavani sekret( a aspirovanych zvrat-
kG a pfi terapeutické bronchoskopii ohrozi ne-
mocného infekénimi komplikacemi dychacich
cest a zhati snahu o zichranu ranéného. Pii
bronchoskopickém odsavani doporutujeme pra-
covat ve sterilnich rukavicich se sterilnimi na-
stroji a dbat na to, aby se odsavaci cévky ne-
odkladaly na nesterilni misto a znovu se pak ne-
pouzivaly. K desinfekci bronchoskopt v kase-
tach je vhodny formaldehyd. V nouzi si vypo-
miiZeme ponotenim bronchoskopu do 1% rozto-
ku ajatinu na dobu 20 minut.

Provadéni kyslikové terapie na mnohych mi-
rovych pracovistich neodpovidd dnes zasadam
prevence prenosu infek¢nich onemocnéni. Zdro-
jem horecnatych komplikaci dychacich cest
jsou nosni cévky a zvlhéovace. Obéma soucas-
tem kyslikového pristroje je nutné vénovat po
strance desinfekce naleZitou pozornost. Nosni
cévky pouzivame sterilné vynaté z uzavienych
nadob s formaldehydovymi tabletami, kde jsou
uloZeny po dobu 24 hodin a pripraveny v dosta-
tecném poctu. Doporuéujeme vzhledem k zasy-
chani hlenu a moznosti tvorby dekubitd vymeé-
novat u nemocného pri dlouhodobém podavani
kysliku nosni cévky po 6—8 hodindch a stidat
nosni praduchy.

Lahve na zvlhCovani probublavajiciho kysliku
mohou byt kontaminovadny samotné a rovnéz
voda v lahvi muiZe obsahovat mikrobidlni zarod-
ky. Jacoby a spolupracovnici radi pouZivat ste-
rilni fysiologicky roztok, ldahve malé a pred po-
uzitim sterilni. Zasadné nepiendsSeji tyz kysli-
kovy pristroj s tymz zvlhcovactem od jednoho
nemocného k druhému. Cas od €asu odebiraji
po provedené desinfekci z nepouzivanych sou-
casti kyslikového pristroje bakteriologické stéry.

Na poslednim misté se musime zminit, zZe je
nutno vénovat pozornost i Cistoté prostiedi,
vzduchu a éistoté oSetfujiciho personalu, ktery
muzZe ovlivnit vznik pfedevSim stafylokokovych
onemocnéni pfi opomijeni zdkladnich hygienic-
kych pozadavkl (Care Walter). Anestesiolog a
jeho spolupracovnici, ktefi oSetfuji téZce ra-
néné v poli, musi mit na paméti, Ze svym sprav-
nym poéindnim mohou prispét k nekompliko-
vanému pooperaénimu pribéhu. Je téz na oSet-
Fujicim persondlu chirurgickych oddéleni, aby
prfisnym zachovavanim hygienickych zisad na
resuscitaénich pracoviStich napomaéhal k rych-
lému uzdraveni ranéného.
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Souhrn

Autor se zabyva problémem zaneseni in-
fekce do dychacich cest pri celkové anes-
tesii a pri resuscitaci. Pomucky a kovové sou-
¢asti narkotisa¢niho pristroje doporucuje steri-
lisovat ponofenim do roztoku 1% Ajatinu na
dobu 10 min., gumové pomicky nakladanim do
nadob s formaldehydovymi tabletami na dobu
24 hod. PFi vSech manipulacich v tUstecha v dy-
chacich cestich nutno postupovat asepticky
i v polnich podminkach.

Pe3ome

ABTOp paccmMaTpuBaeT mpoOJsieMy 3aBJICUEHHUSA KH-
(exnuu B IbIXaTesIbHBIC MYTH NIpU eOliei aHecTe3un
M IpH O>KUBJICHHU. BcromorarespHble HHCTPYMEHTBI
¥ METAJTHYECKHE COCTaBHBIE UaCTH aulapara JiIst Hap-
KO3a aBTOD PEKOMEHAYET CTEpHIIM30BaTh NMyTEM HX
morpy>xennsi Ha 10 munyT B pacrtBop 1°/, AsruHa,
a pe3UHOBBIE YACTU IOIPY’KaTh HA CYTKU B COCYIBI
¢ Tabnerxkamu dopmanpaeruaa. Ilpu Bcex MaHUITYIIA-
IUsIX BO PTY U B JbIXaTEJIBHBIX IIyTSIX HEOOXOIuMO
M B IOJIEBBIX YCJIOBHAX cOOJIIOAaTh BCE IIpaBuUia
ACETITUKH.

Summary

The author discusses the problem of conta-
mination of the respiratory tract during gene-
ral anaesthesia and during resuscitation. He

suggests to sterilize the equipment and the me-
tallic parts of the anaesthesia machine by im-
mersion in a 1 % solution af Ajatin for 10 mi-
nutes, and the rubber parts by placing them
for 24 hours into vessels containing formalde-
hyde tablets. All 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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