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ANESTÉZIE U VÁLEČNÝCH PORANĚNÍ KONČETIN

Prom. lék. Zdeněk RÄLIŠ

Válečná poranění končetin tvoří 65—80 0/o
všech válečných Zranění.

Podmínky Zdravotnické práce Za války jsou
Zcela jiné než V míru. Nutno počítat s faktory,
které činí Stav raněných ještě těžším [Vyčerpa-
nost, psychické trauma, hlad, transporty a jiné),
a také s těmi, které ztěžuji práci chirurgům i ane-
Steziologům, například návaly raněných, nedo-
Statečné technické Vybavení, nedostatek perso-
nálu a klidu k práci. Přesto je naší Samozřejmou
povinnosti pokytnout raněnému péči co nejdo-
konalejší.

Válečná anesteziologie již není pouhou pod-
porou chirurgického zákroku, ale tvoří také
u těchto raněných důležitý moment komplexního
léčení. Anesteziolog provádí též kyslíkovou léč-
bu, často Vede transfúzni a konsiliárně resusci-
tační oddělení. Ieho technické pomůcky a Vyba-
Veni musí být jednoduché, Snadno přenosné a
lehce adaptabilní. Také boj S bolesti a proti šoku
bude mit e t a p o v ý charakter: od základních
protišokových a urgentních zákroků na prvni
etapě [kontrola krvácení, injekce morfia, imo-
bilizace zraněné končetiny, občerstvení a rychlý
odsun] přes Složitější výkony v další etapě
[prokainové Vegetativni a pouzdrové blokády,
aplikace náhradních roztoků, krve, plasmy], až
ke všem Zvyklým metodám moderni anestézie
celkové na etapách vyšších. Pečlivá dokumenta-
ce všech výkonů a provedené léčby je Samozřej-
mým předpokladem.

Prvořadým úkolem u všech válečných poraně-
ní končetin je boj proti šoku, at' již Zjevnému,
nebo teprve hroZícímu. Ve 2. světové Válce Se
VySkytoVal šok u 10 0/o všech Zranění, avšak v ob-
dobí Zbrani hromadného ničení by se jeho čas-
tost Více než dojnáSobilaI311. Protišoková opa-
tření, tak jak jsou Za sebou raněnému na etapách
poskytována, plynule přecházejí u většiny raně-
ných v anestézii, vhodnou již například pro
prvotní chirurgické ošetření ran.

Analgézie: Před Vlastním podáním analgetik
musime odstranit základní příčiny bolestí, jako
špatně přiložené dlahy, bolestivé transporty a
jiné faktory, které —— často Zbytečně —— mohou
ranëného ještě Více šokovat. Teprve potom po-
dáme analgetika, nejčastěji morfin a deriváty.
Tam, kde je plánováno Znecitlivení, jsou Většinou
analgetická opatření totožná S premedikaci.
Opiáty dáváme šokovaným velmi opatrně. Pro
nebezpečí, že u těchto raněných po úpravě krev-
ního oběhu dojde ke zrychlené resorpci před tim
podkožně nebo nitrosvalově podaného morfinu
se všemi následky, zejména depresi dýchacího
centra a hypoxii, užijeme roztoku morfinu pře-

vážně v nitrožilní aplikaci, v dávkách Snižených
úměrně stupni šokuľ351, nebo použijeme Dolsinu,
nebo Mo Vynecháme Vůbecľlol [201, zejména tam,
kde jde současně o poranění hlavy. V kombinaci
S Amifenazolem je možno účinnou dávku morfinu
nebo jeho derivátů ještě Zkrát až 4krát zvýšit
bez nebezpečí z vedlejších účinků pro raněné-
how, a jako antidota morfinu užít N-allylnor-
morfinu. Atropin podáme před každým druhem
znecitlivení. Výhodná je premedikace potencova-
ná fenothiazinovými preparáty.

I. MÍSTNÍ ANESTÉZIE

Anestézie místní, zejména infiltračni, je čas-
tým způsobem znecitlivení u válečných poranění
končetin, hlavně V kombinaci S některými druhy
celkové anestézie. Místní anastézie vyžaduje
Správný výběr raněných, vhodnou premedikaci a
ovládání techniky. Pracuje S lokálnimi anesteti-
ky, u nichž je dnes Stále častěji zdůrazňováno
nebezpečí intoxikace; nutná je tedy také znalost
klinického obrazu této komplikace [forma neu-
rovegetativni a oběhováj, a Znalost jeji léčby
(kyslík, řízené dýchání, Vasopresorické látky,

V VIpři krecıch i. V. barbiturany].
Právě končetiny jsou pro Svoji anatomickou

strukturu nejvhodnější k použití lokální anesté-
Zie, a lze jí užíti jak při zranění měkkých částí,
tak kosti.

Užívá se jak anestézie plazivým infiltrátem,
tak pouzdrové anestézie Višněvského, která
rychle, Z jednoho nebo dVou Vpichů, umožňuje
na etapě i bez sejmutí dlahy omezit bolestivé
impulzy z rány, a tak Spolupůsobit proti šoku.
le nutno použít Správné techniky, respektovat
topografické poměry a Využít fasciálnich Sept
a podkoží. Často Se užívá kombinace pouzdrové
anestézie a na 'téže úrovni nebo níže podkožní
cirkulárni infiltrace. U četných Zranění na kon-
četinách je nutno přiložit škrtidlo, a Zde Se
anestetikum injikuje proximálněji. Největšich
Zkušenosti S místním Znecitlivenim dosáhli za
Války sovětští chirurgové — použili ho na fron-
tě V 85—90 0/0 Všech operací, čitaje V to i prvotní
chirurgické ošetření ran. Tato anestézie domino-
Vala jak V týlu, tak na předsunutých etapách,
i když V průběhu Válečných let docházelo zejmé-

,na V týlu k stále častějšimu užití anestézie cel-
koVéI351. Místní anestézie má své četné Výhody:
bylo jí užito u raněných, kteří by jiný způsob
anestézie nesnesli, u těžce šokovaných a V pro-
fylaxi šoku, u raněných V bezvědomí; užijeme ji
dále tam, kde potřebujeme spolupráci raněného,
kde je nedostatek školeného personálu a tam,
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kde máme jen jednoduché technické Vybavení.
Nevýhody tohoto Znecitliveni spoč.vají jednak
v možnosti zmíněných toxických reakcí na po-
dané aneStetikum, dále Ve změně topografických
poměrů Vlivem napuštěni tkáně aneStetitkem a
také v tom, že tento Způsob Zabere mnoho času
[ dokazují to č;Sla Z jednoho úseku Východní
fronty, kde při útoku bylo lokální aneStézie uži-
to V 50 O/0, kdežto V obraně V 85 0/0Í351]. Je také
znâmo, že špatné provedení místní aneStézie
vede u válečných Zraněníkjejich málo radikální-
mu chirurgickému ošetření, že druhotné oše-
tření a revizi bylo častěji nutno dělat tam, kde
prvotní ošetření bylo provedeno v místním zne-
citlivení. Proto také ke konci války vedl poža-
davek Zvýšené radikality chirurgického ošetře-
ní ran k častějšímu užití aneStézie celkovém).

Nitrokostní znecitlivení je dalším druhem
místní aneStézie, který má svůj význam v chirur-
gii válečných poranění končetin. Největší teore-
tické i klinické Zkušenosti S ním mají sovětští
chirurgové, a také naši autoři přiznávají tomuto
znecitlivení platné místo mezi ostatními druhy
místní aneStézieÍDľaŠMľ] (231' [281. Principem této me-
tody je vpravení roztoku prokainu do Spongiózy
kosti končetiny, jejíž poraněný úsek byl před tím
škrtidlem anemizován a Vyřazen Z krevního obě-
hu. Roztok rovnoměrně infiltruje všechny tkáně
končetiny. Nitrokostního Znecitliveni lze použít
tam, kde jiné způsoby nejsou vhodné, nebo jsou
nedostatečné, u těžkých Zranění, zvl. u Střelných
zlomenin, ale též u luxací a uzavřených fraktur
[pro dobré svalové uvolnění] a všude tam, kde
je indikováno místní Znecitliveni. Kontraindikací
jsou Zranění, u nichž pro Sníženou životnost tká-
ní nelze použít škrtidla, a přecitlivělost na pro-
kain. jsou známé i komplikace po této aneStézii,
některé častější [Zimnice, nauzea, bolesti hlavy,
horečka), jiné méně časté [zalomení jehly V kos-
ti, tuková embolie, parézy nervů po škrtidle,
otok a poruchy funkce končetinyľ31-[511]. Hlavní
nevýhodou je nutnost užití škrtidla [i když prá-
Vě válečná poranění končetin jsou často ošetřo-
Vána Se škrtidlem), a Z toho plynoucí omezení
doby operace, bolest po sejmutí škrtidla a ne-
možnost užití této metody u zranění proximální
třetiny končetiny. Přesto řada autorů zdůrazňuje
Snížení těchto Záporů užitím Správné technikylsl)
a tento druh aneStézie užívá a doporučuje [1],
[17], [21], [25], [28],[321-

Místní nitrožilní znecitlivení. Tato méně uží-
vaná metoda našla ve 2. světové válce a po ní
Znovu Své zastánce, i když nebyla užita v maso-
Vém měř.tku. Původní metoda mezi dvěma škr-
tidly byla zaměněna nitrožilní aplikací prokainu
distálně od škrtidla. Indikace, kontraindikace a
některé nevýhody jsou tytéž jako u nitrokostní
aneStézie. Iejí výhodou je větší rychlost nástupu
aneStézie, její jednoduchost a menší bolestivost.
Zdůrazňuje Se také její protišokové působení,
dobrá svalová relaxace, minimum případů in-
toxikace a možnost masového rozšíření. Bylo jí
užito Zejména na leningradské irontěľ351.

Nitrotepenné znecitlivení: tenkou jehlou se do
tepny proximálně od zranění vpraví roztok pro-
kainu a Svalového relaxans, přičemž se neužije

škrtidla, což bude patrně hlavní Výhodou tohoto
znecitlivení, Vedle dobrého aneStetického účin-
kuasvalového uvolněníľ351z` [61. Tento Způsob není

V’Vběžně rozsıren.
Anestézie zmraženˇ'm. Užívá Se jí dosud ve

Válkách zejména u amputaci, u těch raněných,
kde je operační riziko příliš Veliké. Tato jedno-
duchá metoda téměř Zabraňuje operačnimu šoku,
krvácení, infekci, a má minimum komplikací.
Bylo ji užito na frontách zejména Vzimě. U zvlášt'
těžkých poranění se S úspěchem kombinuje
S předchozím i současným podáním fenothiazi-
nůÍ40 .

Bederni znecitlivení pro depresivní účinek na
TK, ochrnutí Vazomotorů a četné jiné komplikace
je u Válečných poranění dolních končetin, Zejmé-
na u těch, jež jsou provázeny šokem, kontra-
indikováno. Pokud ho bylo užito, bylo to jen
V hlubokém týlu hlavně u neurgentních a opa-
kovaných Výkonů, nebo u reamputací dolních
končetin. jeho Výhodou je dobrá SValoVá relaxa-
ce a jednoduchá technika.

Epidurální aneStézie má podobné riziko jako
bederní znecitlivení, a nenalezli jsme Zpráv
o jejím širším použití u Válečných zranění kon-
četin. Ani kaudálnˇ'hn bloku nebylo ve válce ší-
řeji použito, přestože v něm lze i na dolních
končetinách s úspěchem operovatľ48).

Anestézie kmenů a pletení nervových Se po-
užívalo u válečných zranění jen řídce. Nejspíše
ještě aneStézie pažníı pleteně pro obtížné míst-
ní znecitlivování kořene horní končetiny. Vyža-
duje Zkušenosti a dokonalou techniku.

Podle komplexního pojetí aneSteziologie také
různé formy místní aneStézie budou podle po-
třeby u těchto zranění doplněny buď povrchní
narkózou, nebo neuroplegiky v předchozím i sou-
časném podáníľ21› [461; některým autorům Se osvěd-
čilo též podání -Diparcol-Dolsin - prokainové iníú-
ze jako báze k místní aneStéziiÍB) nebo kombinace
místního Znecitliveni prokainem S alkoholovou
infúzíľl“ [351.

II. CELKOVÁ ANESTÉZIE

Celková aneStézie, ať už inhalační, intrave-
nózní nebo její ostatní formy, zejména v kombi-
naci s endotracheální technikou, neuroplegiky a
relaxanciemi, a doplněná Ve Vhodných případech
místní aneStézii, bude mít u Většiny válečných
poranění končetin Své rozhoduj.cí místo i přes
to, že klade zvýšené nároky na technické Vyba-
Vení, počet a kvalifikaci personálu. Musí být vždy
Vedena šetrně, s porozuměním pro okamžitý stav
raněného, jeho dostatečnou oxydaci a možnost
výměny dýchacích plynů, průchodnost dýchacích
cest, doplnění krevních Ztrát a úpravu celkového
stavu. Před uvedením do celkové aneStézie musí
být nemocný resuscitován a vyveden Ze šoku.
Anasteziolog musí provést základní vyšetření a
zhodnotit celkový Stav raněného. Bezpodmíneč-
ně musi mít raněný prázdný žaludek, což je třeba
právě zde zdůraznit. Vlivem úrazu dochází totiž
k reflektorickému Spasmu pyloru a obsah Stag-
nuje ještě Za 6 až 8 i Více hodin po Zraněním.
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Prevenci aspirace je endotracheální intubace
dobře těsnící cévkou. Stejně důležitým bude do-
Zor nad nartikotizovaným až do úplného probuze-
ní, resp. návratu reflexů, a možnost účinného Zá-
Sahu při event. poaneStetických komplikacích.

Inhalační narkéza

Zde je nejčastěji užíván étér, který, přestože
je mocným anestetikem, je relativně bezpečný
i v rukou nezkušeného. Ieho malé dávky působí
též příznivě na šok ve fázi vazokonStrikce a jeho
kladné Stránky převyšují jeho Zápory, jako čas-
to výraznou excitaci, dráždění dýchacích cest,
sklon k acidémii a Snadnou výbušnost. Ostatně
lze tyto nedostatky Snadno odstranit například
Správnou premedikací, uváděním thiopentalem
apod. Značná zkušenost s užíváním éteru v mí-
rových dobách je jeho další výhodou. Chlorofor-
mu jako celkového anestetika se pro jeho toxi-
citu prakticky již neužívá. N20: pro Svoji neto-
xičnost poměrně bezpečný rajský plyn je Sám
o Sobě v kombinaci S kyslíkem vhodný jen pro
povrchnější anestézii, Zejména pro menší Zákro-
ky [bolestivé převazy apod.]. Velmi výhodný je
však pro indukci a ještě lépe v kombinaci S ji-
nými narkotiky, nebo potencovaný gangliople-
giky a relaxanciemi, i když jsme Si vědomi, že
může při nesprávném podání působit hypoxii
[procento kyslíku nesmi ve směsi klesnout pod
20 0/o]. Chloretyl, podán otevřenou metodou, byl
často ve válce užíván, Zejména k úvodu do cel-
kové anestézie. V samostatném podání Se hodí
pro krátkodobé bolestivé výkony. Není bez ne-
bezpečí a na mnoha pracovištích se dnes již
prakticky neužívá. Trichlorctylen se podává
v odpařovačích (např. přístroj DK] a je vhodný
k doplnění Směsi, například N20 a 02, nebo k in-
dukci celkové anestézie. Lze ho užít rovněž ke
krátkodobým výkonům [bolestivé převazy, Spá-
leniny aj.]. Známá je jeho afinita k převodnímu
Systému srdečnímu a Z toho vyplývající možnost
oběhových komplikací. Cyklopropan je nákladný,
velmi výbušný plyn, vyžadující opatrnost při po-
dání. Ve větších dávkách působí poruchy rytmu
srdečního a depresi dýchacího centra. Uvolnění
Svalové po něm není dokonalé. Někteří uvádějí
po jeho užití periferní vaz-o-dilataci a snadnější
krvácení, zejména Z kůže a podkoží, a zdůrazňují
opatrnost u vykrvácených raněných. je však
dobrým anestetikem, často užívaným zejména
tam, kde nechceme dráždit dýchací cesty, kde
potřebujeme rychlé probuzení raněného a u šo-
kovaných je považován za celkové anestetikum
nejbezpečnějším (101 [421. Podává Se jen Zavřeným
způsobem.

Při inhalační narkóze u těžších úrazů končetin
téměř vždy užijeme endotracheální intubace, Ze-
jména u šokovaných, a to i tam, kde bychom Za
normálních okolností vystačili s maskou; důvo-
dem je častost nevyprázděného žaludku a bez-
pečnější udržení průchodnosti dýchacích cest.
[Někteří však tvrdí, že právě u šokovaných je
více vyznačena reflektorická deprese Srdeční
činnosti po endotracheální intubaci‘s‘”.

Nitrožilní anestézie

Dnes se hlavně užívá ultrakrátce účinných
thiobarbituranů. 'Technika nitrožilní anestézie
je jednoduchá, uvádění rychlé, nedráždí Se dý-
chací cesty, není prakticky excitace a zotavení
bývá rychlejší. Dochází při ní k Snadnějšímu
předávkování, k útlumu dýchacího centra, k po-
klesu TK, což je zvlášt' nebezpečné u raněných
šokovaných, a k malé relaxaci Svalové. Nesmí se
užít, není-li po ruce kyslík a Zařízení na umělé
dýchání přetlakem; je nebezpečná u Stavů
S prudkým krvácením a u raněných těžce šoko-
vaných. Přesto je tato anestézie hojně u váleč-
ných zranění uživána, hlavně k úvodu do celko-
vé anestézie, dále u kratších výkonů nebo jako
doplněk k místní anestézii. Thiopental po čet-
ných Zkušenostech je výhodnější než Baytinal,
Zejména pro menší reflektorickou dráždivost,
neklid a menší obranné pohyby, a také v kombi-
naci S N20 + kyslík + relaxancía je thiopental
výhodnějšíľ“. Samozřejmou podmínkou při po-
dání nitrožilních barbituranů je premedikace,
udržení volných dýchacích cest a dobré plicní
ventilace, a Zkušenost S jejich podáním. Alkohol
intra Venam je hojně v traumatologii doporučo-
vaná metoda, kdy raněný po předchozí premedi-
kaci dostává infúzi 10procentního alkoholu
V 5procentní glukóze. Usínání je klidné, buzení
rychlé. Tato metoda je vhodná u šokovaných, ze-
jména v kombinaci s místním znecitlivením.
Kontraindikací je onemocnění jater a ledvin
[i v anamnéze] a opatrní budeme u raněných se
Značnou krevní ztrátou. Rovněž se osvědčila
kombinace alkohol-glukóZa-thiopental, event.
Se současným podáním prokainu a Dolsinuľm
[19) [44] [50)_

Jiné Způsoby celkové anestézie, jako intrame-
dulární, intraperitoneální, intramuskulárni, per-
orální Se ve válečné anesteziologii neosvědčily.

Neuroplegie. Na rozdíl od klasické protišoková
léčby, StimulujícíI obranné reakce organismu,
tato metoda, Založená na opačném principu, tvo-
ří důležitou Součást komplexní moderní anesté-
Zie a přinesla kladné výsledky i v traumatologii.
Rovněž výhodným Se ukázalo spojení neurople-
'gik (např. směsi M1) S místním znecitlivením.
U hemorrhagického šoku je však jejich užití
ko'ntraindikováno. le experimetâlnë dokázáno, že
tyto látky nepůsobí nepříznivě na hojení ranm'.

Svalových relaxancií S výhodou užijeme
k usnadnění výkonů, u nichž je zapotřebí sva-
lového uvolnění [repozice luxací, Írakturj, před
endotracheální intubaci a u těch raněných, kde
chceme podat co nejméně anestetika. _U šokova-
ných nejsou relaxancia kontraindikována, ale je
nutno je podat v dávkách Snížených úměrně
Stupni šokuľ201. Ztíženou práci bude mít aneste-
ziolog u válečných poranění končetin k o m b i-
n o v a n ý c h S jiným poškozením. 0 anestézii
u provázejícího šoku byla zmínka výše. le prav-
da, že během šetrné anestézie dochází často ke
Zlepšení celkového stavu šokovaného raněného
i tam, kde předchozí intenzívní protišoková léčba
nebyla dost úspěšná. Na druhé straně počítáme
Se zvýšenou citlivostí šokovaného na všechna_›



242

podaná anestetik'a. Nejdůležitějším Zůstane ve
všech případech vedle transfúzí krve a náhrad-
ních roztoků řádné zajištění výměny dýchacích
plynů [Zejména Odstraňování C02] pomocným
nebo řízeným dýcháním S hyperventilací. U pro-
vázejících poranění hlavy jsou kontraindikovány
opiáty a látky zvyšující nitrolební tlak. U popá-
lenin na prvém místě budou stát protišoková opa-
tření a v rozhodování o způsobu anestézie musí-
me Se řídit především celkovým stavem raněné-
ho, pak teprve vlastním rozsahem zranění. Zá-
važným problémem pro anesteziologa jsou ranění
Se sepsí. Pro častost plicních komplikací Zde uži-
jeme celkové, respektive inhalační aneStéZie, jen
málo. Dominovat Zde bude místní Znecitlivení
nebo nitrožilní narkóza. BCHL: U mixtů Se vyhý-
báme inhalační narkóze, zejména u BCHL duSi-
vých a dráždivých, pro Současné postižení respi-
račního traktu. Častěji užijeme nitrožilního Způ-
sobu anestézie a Zejména místního Znecitlivení.
U zranění kombinovaných s nemocí ze záření po-
čítáme S častým vývinem provázejícího šoku,
Značným poklesem TK i po malých mechanických
nebo tepelných traumatech a S nespecifickými
procesy plicními, zejména u chronické formy
nem-oci Ze Záření. zOpiáty, hypnotika a atropin
nejsou kontraindik-ovány a rovněž ne inhalační
narkotika, zejména v 1. a 2. stupni akutní for-
my. Opatrnější budeme u nitrožilních barbitu-
ranů pro možnost poklesu TK. Nejvýhodnějším
však se zdá použití místního Znecitlivení mimo
jiné též proto, že napomáhá vyplavení radioak-
tivních částic z rány a Zp-omaluje jejich resorp-
ci z podkoží a Svalůľlöl.

Z á v ě r e m : Anestézie u válečných poranění
končetin Se nemůže řídit jedním Schématem.
Pro pestrost a četné komplikace těchto Zranění
Se musí anesteziolog právě ve válce rozhodovat
skutečně případ od případu. Hlavním vodítkem
mu bude celkový Stav raněného, rozsah poraně-
ní, přidružené komplikace Zranění, způsob plá-
novaného chirurgického výkonu a v neposlední
řadě i jeho materiální vybavení, kvalifikace a
zkušenost. U jedněch raněných bude indikována
celková aneStéZie, u jiných spíše místní znecitli-
vení a k-onečzně přijdou ranění, kde bude lze užít
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obojiho. Pro většinu válečných Zranění dominu-
jící metodou bude účelná kombinace protišoko-
vých opatření přecházejících v povrchní celko-
vou anestézii doplněnou místním znecitlivením.
Dnes má již anesteziolog po ruce velký výběr
účinných prostředků a bude na něm, jak účelně
jich dovede využít, a tak přispěje k snížení pro-
centa úmrtnosti také u těchto Zranění.
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