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ANESTEZIE U VALECNYCH PORANENI KONCETIN

Prom. lék. Zden&k RALIS

Véletna porangni Kondetin tvofi 65—80 %

v8ech véale¢nych zranéni.

Podminky zdravotnické prdce za vdalky jsou
zcela jiné neZ v miru. Nutno pocitat s faktory,
které ¢ini stav ranénych jesSté téZSim (vycerpa-
nost, psychické trauma, hlad, transporty a jiné),
a také s t&mi, které ztéZuji praci chirurgtim i ane-
steziologlim, napfiklad n4valy ranénych, nedo-
stateéné technické vybaveni, nedostatek perso-
nélu a klidu k préci. Pfesto je nas$i samozFejmou
povinnosti pokytnout ranénému péc¢i co nejdo-
konalejsi.

Véletna anesteziologie jiZ neni pouhou pod-
porou chirurgického zakroku, ale tvofi také
u t&chto ranénych diileZity moment komplexniho
1é¢eni. Anesteziolog provadi téZ kyslikovou 1éc-
bu, ¢asto vede transfizni a konsilidrné& resusci-
tadni oddéleni. Jeho technické pomiicky a vyba-
veni musi byt jednoduché, snadno prenosné a
lehce adaptabilni. Také boj s bolesti a proti Soku
bude mit etapovy charakter: od zdkladnich
proti¥okov§ch a urgentnich z&kroki na prvni
etapé (kontrola krvédceni, injekce morfia, imo-
bilizace zran&né kondetiny, ob&erstveni a rychly
odsun) pires sloZit&j$i vykony v dalSi etapé
(prokainové vegetativni a pouzdrové blokady,
aplikace nghradnich roztoki, krve, plasmy), az
ke vSem zvyklym metoddm moderni anestézie
celkové na etapdch vy$Sich. Pec¢livd dokumenta-
ce v8ech vykoni a provedené 1é¢by je samoziej-
mym pFedpokladem.

Prvofadym tkolem u vSech védleénych porané-
ni kondetin je boj proti Soku, at jiZ zjevnému,
nebo teprve hrozicimu. Ve 2. svétové vélce se
vyskytoval $ok u 10 % vSech zrané&ni, avSak v ob-
dobi zbrani hromadného ni€eni by se jeho Cas-
tost vice neZ zdvojnasobila®y), ProtiSokov4 opa-
tfeni, tak jak jsou za sebou ran&nému na etapach
poskytovéna, plynule pfechézeji u vétSiny rané-
nych v anestézii, vhodnou jiZ napfiklad pro
prvotni chirurgické oSetfeni ran.

Analgézie: Pred vlastnim podénim analgetik
musime odstranit zdkladni pfi¢iny bolesti, jako
Spatné priloZené dlahy, bolestivé transporty a
jiné faktory, které — ¢asto zbytecn& — mohou
rangného jesté vice Sokovat. Teprve potom po-
ddme analgetika, nejCastéji morfin a derivaty.
Tam, kde je planovano znecitliveni, jsou vétSinou
analgetickd opatifeni totoZznd s premedikaci.
Opidty ddvdme 3okovanym velmi opatrné&. Pro
nebezpeci, Ze u téchto ranénych po tpravé krev-
niho obé&hu dojde ke zrychlené resorpci pfed tim
podkoZné nebo nitrosvalové podaného morfinu
se viemi nésledky, zejména depresi dychaciho
centra a hypoxii, uZijeme roztoku morfinu pre-

vazné v nitroZilni aplikaci, v ddvkach sniZenych
Gmérné stupni Soku!®), nebo pouZijeme Dolsinu,
nebo Mo vynechdme viibecl (20) zejména tam,
kde jde soucCasné o poranéni hlavy. V kombinaci
s Amifenazolem je moZno ti¢innou ddvku morfinu
nebo jeho derivati je$t& 2krat aZ 4krat zvysit
bez nebezpedi z vedlejSich G&inki pro ranéné-
ho®, a jako antidota morfinu uZit N-allylnor-
morfinu. Atropin poddme pfed kaZdym druhem
znecitliveni. Vfhodné je premedikace potencova-
né fenothiazinovymi preparaty.

I. MISTNI ANESTEZIE

Anestézie mistni, zejména infiltracni, je cCas-
tym zplisobem znecitliveni u vdleé¢nych poranéni
kondetin, hlavné v kombinaci s nékterymi druhy
celkové anestézie. Mistni anastézie vyZaduje
spravny vybér ranénych, vhodnou premedikaci a
ovladéni techniky. Pracuje s lokdlnimi anesteti-
ky, u nichZ je dnes stdle cCast&ji zdlraziiovdno
nebezpeci intoxikace; nutné je tedy také znalost
klinického obrazu této komplikace (forma neu-
rovegetativni a ob&hova), a znalost jeji 1€Cby
(kyslik, Frizené dychéni, vasopresorické latky,

ol

pri ki'e€ich i. v. barbiturany).

Pravé koncetiny jsou pro svoji anatomickou
strukturu nejvhodné&j$i k pouZiti lokdlni anesté-
zie, a 1ze ji uZiti jak p¥i zran&ni mé&kkych &asti,
tak kosti.

UZivd se jak anestézie plazivym infiltratem,
tak pouzdrové anestézie ViSnévského, které
rychle, z jednoho nebo dvou vpichli, umoZiiuje
na etapé i bez sejmuti dlahy omezit bolestivé
impulzy z réany, a tak spoluplisobit proti Soku.
Je nutno pouZit sprdvné techniky, respektovat
topografické poméry a vyuZit fascidlnich sept
a podkoZi. Casto se uZivd kombinace pouzdrové
anestézie a na téZe trovni nebo niZe podkoZni
cirkuldrni infiltrace. U ¢etnych zrané&ni na kon-
Cetindch je nutno priloZit Skrtidlo, a zde se
anestetikum injikuje proximdlnéji. NejvétSich
zkuSenosti s mistnim znecitlivenim dosghli za
valky sovétsti chirurgové — pouZili ho na fron-
t& v 85—90 % vsech operaci, ¢itaje v to i prvotni
chirurgické o3etfeni ran. Tato anestézie domino-
vala jak v tylu, tak na predsunutych etapéach,
i kdyZ v prib&hu véaleénych let dochézelo zejmé-
na v tylu k stdle Cast&j§imu uZiti anestézie cel-
kové(3s), Mistni anestézie m4 své ¢etné vyhody:
bylo ji uZito u ranénych, kteii by jiny zplisob
anestézie nesnesli, u téZce Sokovanych a v pro-
fylaxi Soku, u ranénych v bezvédomi; uZijeme ji
dédle tam, kde potfebujeme spoluprédci ranéného,
kde je nedostatek Skoleného persondlu a tam,
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kde méme jen jednoduché technické vybaveni.
Nevyhody tohoto znecitliveni spoé.vaji jednak
v moZnosti zmin&nych toxickych reakci na po-
dané anestetikum, ddle ve zm&n& topografickych
pomérd vlivem napu$tdni tkdné& anestetitkem a
také v tom, Ze tento zplisob zabere mnoho &asu
(dokazuji to ¢&.sla z jednoho useku vychodni
fronty, kde pfi ttoku bylo lokdlni anestézie uZi-
to v 50 %, kdeZto v obran& v 85 %)), Je také
znadmo, Ze Spatné provedeni mistni anestézie
vede u véle¢nych zranéni k jejich malo radikalni-
mu chirurgickému oSetieni, Ze druhotné o3e-
tfeni a revizi bylo Cast&ji nutno d&lat tam, kde
prvotni oSetfeni bylo provedeno v mistnim zne-
citliveni. Proto také ke konci vilky vedl poZa-
davek zvySené radikality chirurgického oSetre-
ni ran k castéjSimu uZiti anestézie celkové(3),

Nitrokostni znecitliveni je dal$im druhem
mistni anestézie, ktery ma sviij vfznam v chirur-
gii vdlecnych poranéni kondetin. Nejvétsi teore-
tické i Kklinické zkuSenosti s nim maji sovétsti
chirurgové, a také na$i autofi pfizndvaji tomuto
znecitliveni platné misto mezi ostatnimi druhy
mistni anestézie(Prasnar) (23), (28) Principem této me-
tody je vpraveni roztoku prokainu do spongidzy
kosti kondetiny, jejiZ poranény tsek byl pied tim
Skrtidlem anemizovan a vyifazen z krevniho obé-
hu. Roztok rovnomérné infiltruje vSechny tké&né
koncetiny. Nitrokostniho znecitliveni lze pouZit
tam, kde jiné zplisoby nejsou vhodné, nebo jsou
nedostate¢né, u téZkych zranéni, zvl. u stifelnych
zlomenin, ale téZ u luxaci a uzavienych fraktur
(pro dobré svalové uvolnéni) a vSude tam, kde
je indikovano mistni znecitliveni. Kontraindikaci
jsou zranéni, u nichZ pro sniZenou Zivotnost tka-
ni nelze pouZit Skrtidla, a piecitlivélost na pro-
kain. Jsou zndmé i komplikace po této anestézii,
nékteré castéj$i (zimnice, nauzea, bolesti hlavy,
horecka]), jiné méné &dasté (zalomeni jehly v kos-
ti, tukovd embolie, parézy nervit po Skrtidle,
otok a poruchy funkce kondetiny(®) (51)), Hlavni
nevyhodou je nutnost uZiti §krtidla (i kdyZ pra-
vé vilecnd poranéni koncetin jsou casto oSetfo-
vana se Skrtidlem), a z toho plynouci omezeni
doby operace, bolest po sejmuti Skrtidla a ne-
moZnost uZiti této metody u zranéni proximdlni
tfetiny koncetiny. Pfesto fada autord zdliraziiuje
sniZeni t8chto zdporil uZitim spravné techniky!
a tento druh anestézie uZivd a doporucuje (1),
(17), (21, (B), (), (%2).

Mistni nitroZilni znecitliveni. Tato méné& uZi-
vand metoda naSla ve 2. svétové vdlce a po ni
znovu své zastdnce, i kdyZz nebyla uZita v maso-
vém mérF.tku. Pivodni metoda mezi dvéma 3Kkr-
tidly byla zaménéna nitroZilni aplikaci prokainu
distdlné od $krtidla. Indikace, kontraindikace a
nékteré nevyhody jsou tytéZ jako u nitrokostni
anestézie. Jeji vghodou je vétsi rychlost nastupu
anestézie, jeji jednoduchost a men3i bolestivost.
Zdaraziluje se také jeji protiSokové plisobeni,
dobrd svalova relaxace, minimum piipadd in-
toxikace a moZnost masového roz$ifeni. Bylo ji
uZito zejména na leningradské front&(3s),

Nitrotepenné znecitliveni: tenkou jehlou se do
tepny proximélné od zranéni vpravi roztok pro-
kainu a svalového relaxans, pfitemZ se neuZije

Skrtidla, coZ bude patrné hlavni vyhodou tohoto
znecitliveni, vedle dobrého anestetického Gé&in-
ku a svalového uvolné&ni(®); (%), Tento zpfisob neni

VoY

béZné rozSiten.

Anestézie zmraZen’m. UZivd se ji dosud ve
valkach zejména u amputaci, u t&ch ran&nych,
kde je operacni riziko prili§ veliké. Tato jedno-
duchéd metoda témér zabraiiuje operaénimu Soku,
krvaceni, infekci, a m4 minimum komplikaci.
Bylo ji uZito na frontdch zejména v zimé&. U zv1ast
téZkych poranéni se s tdspéchem kombinuje
s gfgdchozim i soucasnym pod4nim fenothiazi-
nal40,

Bederni znecitliveni pro depresivni Géinek na
TK, ochrnuti vazomotorl a ¢etné jiné komplikace
je u vale¢nych poranéni dolnich konéetin, zejmé-
na u téch, jeZ jsou provazeny Sokem, kontra-
indikovdno. Pokud ho bylo uZito, bylo to jen
v hlubokém tylu hlavné u neurgentnich a opa-
kovanych vykond, nebo u reamputaci dolnich
koncetin. Jeho vyhodou je dobra svalova relaxa-
ce a jednoduché technika.

Epiduralni anestézie m4 podobné riziko jako
bederni znecitliveni, a nenalezli jsme zprav
0 jejim $ir§im pouZiti u vadle€nych zranéni kon-
Cetin. Ani kaudaln’ho bloku nebylo ve vélce §i-
Feji pouZito, pfestoZe v n&m lze i na dolnich
koncetinach s asp&chem operovat(*),

Anestézie kmenii a pleteni nerveovych se po-
uZivalo u véle¢nych zranéni jen fidce. NejspiSe
jeSté anestézie paZni pleten& pro obtiZné mist-
ni znecitlivovani kofene horni konéetiny. VyZa-
duje zkuSenosti a dokonalou techniku.

Podle komplexniho pojeti anesteziologie také
rizné formy mistni anestézie budou podle po-
tfeby u téchto zranéni doplnény bud povrchni
narkoézou, nebo neuroplegiky v pfedchozim i sou-
¢asném pod4ni(?): 49); ngkterym autorim se osvéd-
Cilo téZ podani Diparcol-Dolsin - prokainové infu-
ze jako baze k mistni anestéziil® nebo kombinace
mistniho znecitliveni prokainem s alkoholovou
infazi) 5,

II. CELKOVA ANESTEZIE

Celkovd anestézie, at uZ inhalaéni, intrave-
noézni nebo jeji ostatni formy, zejména v kombi-
naci s endotrachedlni technikou, neuroplegiky a
relaxanciemi, a doplnéné ve vhodnych p¥ipadech
mistni anestézii, bude mit u vé&tSiny véalecnych
poranéni koncetin své rozhoduj.ci misto i pres
to, Ze klade zvySené n4roky na technické vyba-
veni, pocet a kvalifikaci persondlu. Musi byt vZdy
vedena 3etrné, s porozuménim pro okam#Zity stav
ranéného, jeho dostate¢nou oxydaci a moZnost
vymeény dychacich plynii, priichodnost djchacich
cest, doplnéni krevnich ztrat a tdpravu celkového
stavu. Pfed uvedenim do celkové anestézie musi
byt nemocny resuscitovdn a vyveden ze Soku.
Anasteziolog musi provést zdkladni vySetfeni a
zhodnotit celkovy stav ranéného. Bezpodmineg-
né musi mit ranény prazdny Zaludek, coZ je tfeba
pravé zde zdtraznit. Vlivem tirazu dochézi totiZ
k reflektorickému spasmu pyloru a obsah stag-
nuje jesté za 6 az 8 i vice hodin po zranénil”),
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Prevenci aspirace je endotrachedlni intubace
dobfe tésnici cévkou. Stejné dileZitym bude do-
zor nad nartikotizovanym aZ do tiplného probuze-
ni, resp. navratu reflexfi, a moZnost G¢inného za-
sahu pri event. poanestetickych komplikacich.

Inhalaéni narkéza

Zde je nejcastéji uZivan étér, ktery, prestoZe
je mocnym anestetikem, je relativné bezpecény
i v rukou nezkuSeného. Jeho malé davky plisobi
téZ priznivé na Sok ve fazi vazokonstrikce a jeho
kladné stranky prevysuji jeho zdpory, jako cas-
to vyraznou excitaci, drdZzdéni dychacich cest,
sklon k acidémii a snadnou vybu$nost. Ostatné
1ze tyto nedostatky snadno odstranit napriklad
sprdvnou premedikaci, uvddénim thiopentalem
apod. Zna¢né zkuSenost s uZivdnim éteru v mi-
rovych dobéach je jeho dal$i vfhodou. Chlerofor-
mu jako celkového anestetika se pro jeho toxi-
citu prakticky jiZ neuZivd. NyO: pro svoji neto-
xi¢nost pomérné bezpecny rajsky plyn je sam
0 sobé v kombinaci s kyslikem vhodny jen pro
povrchnéjsi anestézii, zejména pro mensi zdkro-
ky (bolestivé prevazy apod.). Velmi vyhodny je
v3ak pro indukci a jeSté lépe v kombinaci s ji-
nymi narkotiky, nebo potencovany gangliople-
giky a relaxanciemi, i kdyZ jsme si védomi, Ze
miiZe pfi nesprdvném podé&ni pflisobit hypoxii
(procento kysliku nesmi ve smési klesnout pod
20 %). Chloeretyl, podan otevienou metodou, byl
¢asto ve valce uZivan, zejména k tvodu do cel-
kové anestézie. V samostatném podédni se hodi
pro krdtkodobé bolestivé vykony. Neni bez ne-
bezpe€¢i a na mnoha pracovistich se dnes jiZ
prakticky neuZivid. Trichloretylen se podavéa
v odpafovadich (napf. pifistroj DK) a je vhodny
k doplnéni smési, napfiklad N,O a O,, nebo k in-
dukci celkové anestézie. Lze ho uZit rovnéz ke
kratkodobym vykonGm (bolestivé pievazy, spa-
leniny aj.). Zndma4 je jeho afinita k pfevodnimu
systému srde¢nimu a z toho vyplyvajici moZnost
ob&hovych komplikaci. Cykleprepan je ndkladny,
velmi vybusny plyn, vyZadujici opatrnost pfi po-
déani. Ve vétSich ddavkach pasobi poruchy rytmu
srde¢niho a depresi dychaciho centra. Uvolnéni
svalové po ném neni dokonalé. Néktefi uvadéji
po jeho uZiti periferni vazodilataci a snadnéjsi
krvéceni, zejména z kiiZze a podkoZi, a zddraziiuji
opatrnost u vykrvdcenych ran&nych. Je vSak
dobrym anestetikem, €asto uZivanym zejména
tam, kde nechceme drazdit dychaci cesty, kde
potfebujeme rychlé probuzeni ranéného a u So-
kovanych je povaZovan za celkové anestetikum
nejbezpeé&néjsi”) (10 (9] Pod4va se jen zavienym
zpusobem.

P¥i inhalaéni narkéze u t&Z8ich Grazh konéetin
témeéf vZdy uZijeme endotracheélni intubace, ze-
jména u Sokovanych, a to i tam, kde bychom za
normélnich okolnosti vystaéili s maskou; diivo-
dem je Castost nevyprdzdéného Zaludku a bez-
pec¢néjsi udrZeni prichodnosti dychacich cest.
(Nékteri vSak tvrdi, Ze pravé u Sokovanych je
vice vyznadena reflektorickd deprese srdec¢ni
¢innosti po endotracheélni intubaci®,

NitroZilni anestézie

Dnes se hlavné& uZiv4d ultrakréitce téinngch
thiobarbituranii. Technika nitroZilni anestézie
je jednoduchd, uvadéni rychlé, nedrdzdi se dy-
chaci cesty, neni prakticky excitace a zotaveni
byva rychlej$i. Dochézi p¥i ni k snadné&j$imu
pfedavkovani, k dtlumu dychaciho centra, k po-
klesu TK, coZ je zvlaSt nebezpe¢né u ranénych
Sokovanych, a k malé relaxaci svalové. Nesmi se
uZit, neni-li po ruce kyslik a zafizeni na umélé
dychani pretlakem; je nebezpetnd u stavi
s prudkym krvacenim a u ran&nych téZce Soko-
vanych. Pfesto je tato anestézie hojné u véAleg-
nych zranéni uZivdna, hlavné k tdvodu do celko-
vé anestézie, dale u kratSich vykonli nebo jako
doplnék k mistni anestézii. Thiopental po c&et-
nych zkuSenostech je vyhodné&j$i neZ Baytinal,
zejména pro menSi reflektorickou dréiZdivost,
neklid a men$i obranné pohyby, a také v kombi-
naci s N3O + kyslik + relaxancia je thiopental
vyhodné&jsi¥). SamozFejmou podminkou pfi po-
dani nitroZilnich barbiturand je premedikace,
udrZeni volnych dychacich cest a dobré plicnf
ventilace, a zku$enost s jejich podadnim. Alkohol
intra venam je hojn& v traumatologii doporuco-
vand metoda, kdy ranény po pfedchozi premedi-
kaci dostdva infiazi 10procentniho alkoholu
v 5procentni glukéze. Usindni je klidné, buzeni
rychlé. Tato metoda je vhodné u Sokovanych, ze-
jména v kombinaci s mistnim znecitlivenim.
Kontraindikaci je onemocnéni jater a ledvin
(i v anamnéze) a opatrni budeme u rané&nych se
znaénou Krevni ztrdtou. Rovn&Z se osvédcila
kombinace alkohol—glukéza—thiopental, event.
se soudasnym pod4dnim prokainu a Dolsinu®
(19) (44) (50)_

Jiné zpilisoby celkové anestézie, jako intrame-
dularni, intraperitonedlni, intramuskularni, per-
orilni se ve viletné anesteziologii neosvédcily.

Neuroplegie. Na rozdil od Kklasické protiSokové
1é¢by, stimulujici obranné reakce organismu,
tato metoda, zaloZend na opa&ném principu, tvo-
¥ daleZitou souddst komplexni moderni anesté-
zie a pfrinesla kladné vysledky i v traumatologii.
RovnéZ vyhodnym se ukézalo spojeni neurople-
gik (napf. sm&si M;) s mistnim znecitlivenim.
U hemorrhagického Soku je vSak jejich uZitf
kontraindikovéano. Je experimetdln& dok4zédno, Ze
tyto 14tky nepfisobi nepfiznivé na hojeni ran!¥,

Svalovych relaxaneii s vyhodou uZijeme
k usnadnéni vykonii, u nichZ je zapotrebi sva-
lového uvoln&ni (repozice luxaci, fraktur), pred
endotrachedlni intubaci a u t&ch ran&nych, kde
chceme podat co nejméné& anestetika. U Sokova-
nych nejsou relaxancia kontraindikovana, ale je
nutno je podat v davkach sniZenych Umérné&
stupni $oku(?), ZtiZenou praci bude mit aneste-
ziolog u véle&nych poranéni kondetin komb i-
novanych s jingm poSkozenim. O anestézii
u provazejiciho $oku byla zminka vySe. Je prav-
da, Ze bshem $etrné anestézie dochazi casto ke
zlepSeni celkového stavu Sokovaného ran&ného
i tam, kde pfedchozi intenzivni protiSokova 1é¢ba
nebyla dost GspéSnd. Na druhé strané& poditdme
se zvySenou citlivosti Sokovaného na vSechna
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podani anestetika. NejdileZitéjSim zlstane ve
v3ech pripadech vedle transfizi krve a ndhrad-
nich roztokd radné zajiSténi vymény dychacich
plyni (zejména odstraiiovdni CO;) pomocnym
nebo rizenym dychdnim s hyperventilaci. U pro-
vazejicich poranéni hlavy jsou kontraindikovany
opidty a latky zvySujici nitrolebni tlak. U popa-
lenin na prvém mist& budou stét protiSokova opa-
tfeni a v rozhodovani o zplisobu anestézie musi-
me se Fidit pfedevSim celkovym stavem ranéné-
ho, pak teprve vlastnim rozsahem zranéni. Z&-
vaZnym problémem pro anesteziologa jsou ranéni
se sepsi. Pro ¢astost plicnich komplikaci zde uZi-
jeme celkové, respektive inhalac¢ni anestézie, jen
mélo. Dominovat zde bude mistni znecitliveni
nebo nitroZilni narkéza. BCHL: U mixtd se vyhy-
bame inhala¢ni narkéze, zejména u BCHL dusi-
vych a drazdivych, pro soucasné postiZeni respi-
raéniho traktu. Cast&ji uZijeme nitroZilniho zpa-
sobu anestézie a zejména mistniho znecitliveni.
U zranéni kombinovanych s nemoei ze zaieni po-
¢itdme s castym vyvinem provazejiciho Soku,
znacnym poklesem TK i po malych mechanickych
nebo tepelnych traumatech a s nespecifickymi
procesy plicnimi, zejména u chronické formy
nemoci ze zé&feni. Opiaty, hypnotika a atropin
nejsou kontraindikovdny a rovnéZ ne inhalac¢ni
narkotika, zejména v 1. a 2. stupni akutni for-
my. OpatrnéjSi budeme u nitroZilnich barbitu-
rand pro moZnost poklesu TK. Nejvyhodné&jS$im
v8ak se zd4 pouZiti mistniho znecitliveni mimo
jiné téZ proto, Ze napomé&hé vyplaveni radioak-
tivnich &4stic z rdny a zpomaluje jejich resorp-
ci z podkoZi a svali(i®),

Z&advérem: Anestézie u vdlecnych poranéni
kondéetin se nemtiZe fidit jednim schématem.
Pro pestrost a ¢etné komplikace téchto zranéni
se musi anesteziolog pravé ve valce rozhodovat
skuteéné piipad od piripadu. Hlavnim voditkem
mu bude celkovy stav ranéného, rozsah porané-
ni, pfidruZené komplikace zrané&ni, zplsob pla-
novaného chirurgického vykonu a v neposledni
fadé i jeho materidlni vybaveni, kvalifikace a
zkuSenost. U jedn&ch ranénych bude indikovédna
celkové anestézie, u jinych spiSe mistni znecitli-
ven{ a konecné prijdou ranéni, kde bude lze uZit

obojiho. Pro vétSinu véleénych zran&ni dominu-
jici metodou bude tcéelnd kombinace protiSoko-
vych opatfeni prechézejicich v povrchni celko-
vou anestézii doplnénou mistnim znecitlivenim.
Dnes mé jiZ anesteziolog po ruce velky vybér
adinnych prostfedkdl a bude na ném, jak ucelné
jich dovede vyuZit, a tak prispé&je k sniZeni pro-
centa umrtnosti také u téchto zranéni.
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