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ZPRAVA 0 PRVNIM ODBORNEM SHROMAZDENI VOJENSKYCH ANESTEZIOLOGU

Major MUDr. Jaroslav POCTA, anesteziologické odd&leni UVN,
nafelnik CSc. MUDr. Jifi POKORNY

Dne 12. Fijna 1960 se konalo v Ustfedni vojen-
ské nemocnici v Praze prvni odborné shroméz-
déni anesteziologli vojenskych nemocnic. P¥Fi-
tomni byli vedouci anesteziologové vojenskych
zdravotnickych tstavli a zdstupci chirurgickych
oddéleni nemocnic. Celodenniho shrom4Zdéni se
zidastnila sovétska delegace, vedend gen. prof.
dr. Berkutovem a plk. dr. Lipkinem z katedry
vdleéné chirurgie v Leningradé, a priméafi dr.
Hoder, Minaf a Keszler.

Tématem pracovni konference byla velba ane-
stézie p¥i masovém vyskytu ranénych. Hlavni re-
ferat prednesl pplk. CSe. MUDr. Jifi Pokorny.
V prvni ¢éasti svého sdéleni se zabyval organizaci
chirurgické pomoci na jednotlivych etapéach za
bojové situace. V 1létech 1939—1945 mély armé-
dy jiZ svou anesteziologickou sluZbu.

Pod pojmem anesteziologie zahrnujeme resus-
citaci, kyslikovou 1é¢bu, pfedoperacni a poope-
racni péci. Chirurg se ¢im déle tim méné zabyvéa
anastézii a prenechdva tuto ¢innost Skolenému
odbornikovi. Prdce anesteziologa v poli bude
takov4, jakd bude préace chirurga na jednotli-
vych etapach. Pro velky ndval ranénych na pred-
nich etapdch bude t¥eba omezit rozsah poskyto-
vani pomoci na vykony Zivot zachratiujici. Tyto
vykony se budou provadét v mistnim znecitlivé-
ni a pro celkovou anestézii budou urceni ti ra-
néni, u kterych by mistni anestézie znamenala
nebezpecné zatiZeni nebo by nedovolila oSetfeni
mnohocetnych poranéni. _

V druhé &asti se referent zaméril na hodno-
ceni jednotlivfch anesteziologickych postupi.
V polnich podminkdch nutno volit jednoduché
a bezpetné postupy. PoZadavek rychlého néstu-
pu spliiuji nitroZilnf barbiturany. Bezpecnost
tGvodu do celkové anestézie i v rukou nezkuSe-
nych nezarucuje Zaddné anestetikum. Potfebnou
hloubku anestézie snadno udrZuji nitroZilni bar-
biturany a inhala¢ni anestetika. Inhala¢ni ane-
stetika Spatné v krvi rozpustnd — cyklopropan,
halothan, trichlorethylen — umoZiiuji rychly
nédvrat védomi.

Z jednotlivych anesteziologickych postupi je
pro polni podminky nejvyhodnéjsi zavieny zpii-
sob. NitroZilni anestézie je jednoduchéa. Z ane-
stetik bude nejpouZivanéjsi éter. Tfeba vyvinout
baleni do plechovych nddob uvnitf pomédénych,
protoZe takto je éter lépe skladovatelny. Z plyni
bude k dispozici pouze Kkyslik. Trichlorethylen
se hodi pro kratké vykony. Halothan je nevybus-
ny a ma ganglioplegicky tcinek.

Na prednich etapach zdravotnické pomoci
bude tfeba klast hlavni diiraz na resuscitaci a
k celkové anestézii se bude pfistupovat aZ po
stabilizaci ran&ného. Za nejjednodussi anestézii
lze pokladdat thiopentalovou, thiopental spolu
s éterem nebo trichlorethylénem i infuzi thio-
pental-alkoholovou.

Po skonceni hlavniho referatu byly pfedneseny
koreferdty. Prvnim byl mjr. MUDr. Erik Hala,
ktery ve svém sdéleni o pfedpokladanych zpiiso-
bech anestézie na operatné pievazovych oddéle-
nich zdravotnickych etap rozebral procentudlni
rozvrstveni ztrat. NejpocCetnéjS$i budou poranéni
kondetinov4, kter4 bude moZno oSetfit v mistnim
znecitlivéni. Nevyhodou této metody je moZnost
toxické a alergické reakce. Doporucuje proto
v §ir§im mé&¥itku pouZivat lytickych smési v kom-
binaci s mistni anestézii. Upozoriiuje na centrél-
né tlumivy Géinek neuroplegik.

Dalsim koreferentem byl MUDr. Josef Hynek,
ktery hovofil o meZnestech anestézie p¥i hro-
madnych porané&nich. Celkové anestézie v polnich
podminkach klade na anestezistu daleko vétsi
ndroky neZ v miru. Za nejbezpecné&jsi povaZuje
chlorethyl-éterovou anestézii poddvanou otevie-
nym zpiisobem a dopliiovanou mistnim znecitli-
vénim. NitroZilni anestézie je nérotnd a vyZa-
duje zkuSeného anestezistu.

Mjr. MUDr. Jifi Mach ve svém Kkoreferats
o zhodnoceni soudobych anesteziologickjch me-
tod z hlediska potieb zdravotnické sluzby v poli
zditiraznil nutnost doSkolovédni 1ékafl v aneste-
ziologii a resuscitaci. V dal3im hodnotil jed-
notlivd anestetika, kterd by prichédzela v dvahu
pro pouZiti v poli. Trichlorethylén je vhodny
k vyvolani analgezie pfi bolestivych pfevazech.
Eter je bezpe&né anestetikum. Poddvéni thiopen-
talu vyZaduje zachovéani priichodnosti dychacich
cest a plicni ventilace. U pacientli v Soku a vy-
krvédcenych a u poran&ni na obliéeji je nebezpet-
ny. Vyhodny je pii popédlenindch dutiny dstni a
nosni. Neuroplegika a ganglioplegika lze s vy-
hodou pouZit k stabilizaci ranéného v Soku.

MUDr. ]. Rehék v otdzee barbituranové anesté-
zie v poli hodnotil thipental jako velmi dobré
anestetikum pro potifeby mirové i véleCné.
Osvéddilo se jeho baleni, vdha, stdlost, rychly
nastup bezvédomi a jednoduché technika po-
davéni.

Mjr. MUDr. Jaroslav Po&ta ve svém koreferaté
o vyuZitelnosti hydroxydionové bazilni anesté-
zie p¥i masovém vyskytu ranénych poukézal na
vyznam steroidni bazilni anestézie p¥i oSetfova-
ni porangnych v celkové téZkém stavu. Doba
k dvodu do anestézie je pribliZzné stejné dlouhd
jako doba u inhalaénich anestetik. Steroid neni
vhodny u poranénych v Soku. VyuZiti prFichéazi
v tGvahu hlavn& na specializovanych pracovis-
tich.

Mjr. MUDr. Jiii Petr hovofil o problémech ane-
stézie popalenych v poli. Hlavni diiraz pri 1é¢eni
popalenych nutno kldst na boj proti Soku, tzn.
na ndhrady tekutin a plasmy a déle na Gtlum po-

moci lytickych smési M.
Mjr.. MUDr. Vaclav Travnitek pirednesl pFispé-



ROCNIK XXX, & 2, 1961

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 95

vek o anesteziologickych problémech p¥i hro-
madném vyskytu kraniocerebrilnich poranéni.
Prvnim tkolem anesteziologa pfi hromadném
vjskytu mozkovych porané&ni bude zajisténi pri-
chodnosti dychacich cest a péfe o normalizaci
dychdni. Anesteziolog bude Castéji pouZivat Kkri-
sicich pfistrojii neZ narkotizaénich. Znalost v3ech
druhli resuscitace od nejjednodusSich z plic do
plic po automatické p¥istroje bude velmi diileZi-
td pfi oSetfovani tirazu mozku. Nutno proto cvi-
¢it v resuscitaci lékare, stFfedné zdravotnicky
persondl i laiky. Dal$im tikolem anesteziologo-
vfym bude péce o vodni a solné hospodéarstvi, boj
proti Soku a bolesti. Specidlni postupy, jako je
Fizené sniZeni krevniho tlaku, hibernace apod.
se nebudou liSit od mirovych. Anesteziolog bude
muset soucasné zvlddnout problematiku oSetio-
vani mozkovych poranéni. )

Mjr. MUDr. Jifi Salcmann ve svém sdéleni
o anestézii p¥i operacich hrudniku hodnotil jed-
notlivé postupy. Endotrachedlni intubace a Fi-
zené dychdni jsou bezpodmineéné nutny pfi
vifkonech spojenych s otevi‘enim nitrohrudni du-
tiny. Nejvyhodnéjsi anestézie je thiopentalova
s kyslicnikem dusnym, halothanovd a rukou
méné zkuSeného éterovd. Vyznamné uplatnéni

v hrudni anestézii maji relaxancia. Jednocestny
zavieny zplisob nevyZaduje ndkladnych pFistrojd.
Narkotizacni pfistroj NMP je vhodny i pro ope-
race nitrohrudni.

V diskusi hovoril prof. Berkutov, dr. Hoder,
Keszler, Miné¥F, Juhds a jini. Byly probrany vse-
chny problémy a u€inény zavéry. V polnich pod-
minkdch bude prevlddat anestézie mistni nad
celkovou. Resuscitace ma své vyznamné misto
na pfednich etapdch zdravotnické pomoci. Pro
celkovou anestézii je nejvyhodng&js$i thiopental,
éter a trichlorethylén pro vyvoldni analgezie.
Specidlni zplisoby anestézie — neuroplegika,
steroidy, halothan, fizené sniZeni krevniho tlaku,
hibernace apod., budou pouZivdny na vys$Sich
etapdch a na specializovanych pracovistich. Re-
Seni kddrové situace v polnich zdravotnick§ch
ustavech a vybaveni etap k¥isicimi i narkotizad-
nimi prostfedky je otdzkou nejvySe naléhavou.

V odpolednim programu byla pifednesena vol-
nd témata. Mjr. dr. Salcmann hovofil o v§znamu
pfedoperacnich funkénich vySetfeni plic z hle-
diska anesteziologa, dr. A. Uhlifovd o v§znamu
EKG vySetfeni pro anesteziologa, dr. Petr podal
zprdvu o l1é¢bé popdlenych a dr. Kratochvilova
kazuistiku o 1é¢eni nemocného tetanem.



