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cELKovĂ"ÄANESTÉZIE VE sToMAToLoGII A sToMATocHIRURGn

josef KUFNER
Oddělení čelistní a Obličejové Chirurgie Ústřední vojenské nemocnice v Praze

(náčelník plukovník doc. MUDr. Josef Kufner, CSc.)
Předneseno na XI. pracovní konferenci Stomatologů Československé lidové armády

v Plzni dne 15. října 1970

Je všeobecně Známo, že to byli právě Stomato-
logové, kteří Stálí u vzniku celkové anestézie.
le proto tím podivnější, že celková anestézie Se
dostávala do denní praxe Stomatologie a Stoma-
tochirurgie velmi obtížně.

U nás v Československu vlastně můžeme mlu-
vit o celkové anestézii Ve Stomatologii a Stoma-
tochirurgii teprve v době po druhé Světově válce.

A i v této době byly velké rozpaky při Zaváděni
celkově anestêzie do denní praxe naší stomato-
chirurgie. '

Na jedné Straně Se celková anestézie velmi
bouřlivě právě v tomto období rozvíjela, naproti.
tomu v denní praxi Stomatologických pracovišť
i klinických Se vlastně postupovalo stále po sta-
rém Způsobu primitivního podávání celkové ane-
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Stézie, který byl navíc velmi nebezpečný. Snad
proto byly obecné velké rozpaky při 'zavádění
celkové anestézie v našem oboru.

O Skutečně moderní celkové anestézii můžeme
u nás hovořit v oboru Stomatologie a stomatochi-
rurgie teprve od počátku padesátých let.

Jsme hrdi na to, žeto byla vojenská Stomato-
logie a Stomatochirurgie, kde Se moderní celko-
vá anestézie Začala používat. Byl to tehdejší ná-
čelník anesteziologického oddělení Ústřední vo-
jenské nemocnice v Praze plukovník MUDr. Lev
Spinadel a tehdejší náčelník Stomatologického
oddělení plukovník MUDr. František Urban, kte-
ří počátkem padesátých let ve vzájemné Spolu-
práci počali podávat moderní celkovou anestézii
v denní Stomatologii a Stomatochirurgii. V roce
1952 pak byly provedeny první ortopedické čelist-
ní operace v celkové anestézii a od té doby je Sto-
matologické oddělení Ústřední vojenské nemoc-

VOVInice, ipozdejsı oddělení čelistní a obličejové chi-
rurgie této nemocnice, vlastně jedním Z prvních .
pracovišť, ne-li vůbec prvním v ČSSR, kde se
moderní celková anestézie běžně a velmi široce
podávala. V Současné době je kvalifikovaná cel-
ková anestézie na našich pracovištích nezbyt-
ným předpokladem denní Stomatochirurgické
činnosti. .

Jaké Zvláštnosti má podávání celkové anesté-
zie ve Stomatologii a stomatochirurgii:

jsou to četné, ale někdy velmi malé výkony,
které jsou jak ve Své přípravě, tak ve Svém pro-
vádění podceňovány. ISou to např. extrakce zu-
bů, preparace kavit pro výplně, otisky čelistí pro
protetické účely a drobné výkony na sliznici
a na dásňovém výběžku.

Ie všeobecná tendence podceňovat předope-
rační přípravy pro celkovou anestézii a to platí
především o neúplném nebo nedokonalém cel-
kovém vyšetření, dále je velmi špatná příprava
instrumentační pro vlastní i malý Stomatologic-
ký úkon, konečně je velmi nedostatečná asisten-
ce pro výkon a dále jsou i těžké nedostatky a
podceňování v pooperačním ošetření.

Velkou technickou potíží je poloha pacienta
při Stomatologickém výkonu. Zatímco poloha ne-
mocného vSedě vyhovuje Stomatologovi, jelikož
jde o polohu nemocného, na kterou je Zvyklý při
Svých výkonech, je právě tato poloha velkou ne-
výhodou, někdy úplnou překážkou pro podání
celkové anestézie. Naproti tomu poloha pacienta
vleže, která je výhodná pro anesteziologa, je
velmi nevýhodná pro Stomatologa především
proto, že vlastně musí Změnit celou techniku
výkonu. V Současné době je tato Změna méně
obtížná, jelikož se všeobecně i v ambulantní
praxi a v praxi bez celkové anestézie Začíná
uplatňovat ošetřování nemocného, který je v po-
loze pololeže nebo leže.

Technické Zvláštnosti přinášejí anesteziologovi
především to, že při Stomatologických a Stomato-
chirurgických výkonech musí mít operující Sto-
matolog volný přístup do úst, ústa musí být
prázdná, tzn. musí intubovat nosem, dále je nut-
né mít volné obličejové, nejen ústní operační

pole, Za třetí musí být zabráněno aSpiraci, event.
laryngospazmu z cizích těles, tzn., že musí být
hermeticky odděleny dolní dýchací cesty. Toho
Se V Současné době dosahuje především tampo-
nádou okolo intubační roury nebo použitím rou-
rek opatřených naiukovacím balónkem, který
hermeticky utěsní dýchací cesty.

Dále jsou četné technické potíže podání cel-
kové anestézie právě u Stomatologických pa-
cientů, protože Se operují právě deformace této
oblasti. je to především malá dolní čelist, Zapad-
lá malá brada, krátký krk, nemožnost otevřít
ústa; dále různé potíže, různé technické překáž-
ky ve faryngu, jako jsou Íaryngeální lalůčky po
operacích rozštěpů patra. Konečně velmi těžké
problémy vznikají při úrazech obličejové oblasti,
především tříštivého nebo zhmožděného charak-
teru. Zde je potom mnohdy nezbytné provést
tracheotomii a celkovou anestézii podávat touto
cestou.

Všechny uvedené Specifity celkové anestézie
ve Stomatologii a stomatochirurgii jsou příčinou
toho, že anesteziologové pokládají použití celko-
vé anestézie v našem oboru za jedno Z technic-

V VV,ky nejtezsich.
'Anesteziologie je dnes u nás samostatným lé-

kařským vědním oborem a podávání celkové
anestézie je dnes vyhrazeno jen atestovaným
anesteziologům. Ie to naprosto Správné, odůvod-
něné a je na nás, abychom i v našem oboru
vytvořili podmínky pro časté, kvalifikované a
tím bezpečné podání celkové moderní anestézie.
je to ku prospěchu Iıašich nemocných, je to
podkladem k dalšímuÍ rozvoji naší odborné dis-
ciplíny.

V další části našeho Sdělení chceme upozornit
na možnosti použití celkové anestézie v našem
oboru. '

Které Stomatologické a Stomatochirurgické
výkony můžeme s prospěchem vykonávat v cel-
kové anestézii?

1. V analgezii kysličníkem dusným můžeme
u citlivých nemocných provést jednoduché ex-
trakce, konzervační ošetření zubů, jednoduché a
krátkodobější protetické přípravy, malé chirur-
gické výkony na Sliznici a kůži. Důležité je, aby
u všech těchto malých popsaných výkonů nedo-
cházelo k zatékání krve, slin nebo zánětlivého
exsudátu do dýchacích cest. Ie tedy nutné u těch-
to malých výkonů velmi exaktně tyto tekutiny
odsávat a nebo prostě provádět výkony, které
nejsou provázeny výskytem uvedených tekutin
v dutině ústní.

2. V celkové anestézii podané intravenózně
bez intubace [Pentotal, Thiopental, Baytinal,
Epontol] je možno vykonávat Zevní incize pře-
devším u Zánětlivých onemocnění zubního půvo-
du a to platí zvláště o kolemčelistních zánětech.
Předpokladem je, aby při těchto Zevních incizích
nedošlo k proniknutí do dutiny ústní a tím k Za-
tékání Zánětlivého exsudátu do horních cest dý-
chacích. je tedy možno v celkové anestézii bez
intubace provádět jen ty incize, kdy absces je
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lokalizován bezpečně bez vztahu k Strukturám
vnitřní části dutiny ústní.

3. V celkové anestézii S intubací různého dru-
hu můžeme provádět veškeré i komplikované
hromadné extrakce, dále incize zevní a vnitřní,
repozice a fixace zlomenin čelistí, ošetření měk-
kých tkání, úplné ošetření konzervační, práce
protetické včetně odebrání otisků aflpřípravy zu-
bů pro protetické účely. Dále je možno v této
anestézii provést repozici čelistních luxací, exai-
rézy trojklaného nervu a celou řadu dalších vý-
konů.

4. V celkové intubační anestézii |S umělým Sní-
žením krevního tlaku můžeme úspěšně vykoná-
vat veškeré čelistní ortopedické operace [proge-
nie, protruze, Sekundární deformace po rozště-
pech atd.], dále operace tumorů [především
Spojené s větší ztrátou krve, jako tomu bývá
u kavernózních hemangiomůj, dále ošetření vel-
kých čelistních a obličejových poranění, plastic-
ké operace a obecně řečeno operace spojené
S nebezpečím krvácení nebo dlouhodobé opera-
ce Spojené S pomalou, ale značnou ztrátou krve.

5. V celkové intubační anestézii S umělým Sní-
žením krevního tlaku a S řízeným dýcháním mů-
žeme provést i nejtěžší a dlouhodobé operace
našeho profilu, a to i u dětí a nebo oslabených
nemocných.

Z toho všeho je patrno, že Inoderní celková
anestézie Se vlastně Stala předpokladem a pod-
kladem pro rychlý rozvoj Stomatochirurgie po-
válečného období. Celková anestézie umožnila
novodobé náročné operace čelistních anomálií,
rozsáhlých nádorů, velkých plastických výkonů
a úplného jednodobého chirurgického ošetření
i nejrozsáhlejších čelistních a obličejových po-
ranění '

Shrneme-li všechny uvedené možnosti, zjišt'u-
jeme, že v našem oboru není výkon, který by
nemohl být úspěšně vykonán v celkové anesté-
zii, a to u naprosté většiny našich nemocných.
Je na nás, abychom vhodně, indikovaně, volili
nemocné a výkony, které máme uskutečnit v cel-
kové anestézii. To je okolnost nejzávažnější, nej-

V VV,tezsı.
Především musíme posuzovat celou osobnost

nemocného, jehož máme ošetřit. jinak budeme
posuzovat dítě, jinak zdravého vojáka, jinak tě-
hotnou ženu, jinak Starého, celkově oslabeného
člověka, byt' měli všichni Stejné stomatologické
onemocnění, které máme ošetřit. To je zásadní,
prvotní, z této celkově medicínské úvahy musí-
me vycházet při indikaci výkonu v celkové ane-
stézii.

Dalším kritériem je vlastní Stomatologické
onemocnění, které máme léčit. Jeho druh, Stu-
peň, lokalizaci posuzujeme jako další indikační
Součást pro volbu celkové anestézie.

Konečně velmi závažným faktorem je dostup-
nost kvalifikované celkové anestézie, prostorové,

přístrojové, event. hospitalizační možnosti, které
jako Souhrn tvoří další, někdy nejdůležitější
faktor našeho rozhodování pro použití celkové
anestézie. Souhrn těchto indikačních Součástí je
pak rozhodující pro volbu celkové anestézie pro
náš plánovaný Stomatologický nebo Stomatochi-
rurgický Výkon.

Je třeba zdůraznit, že v Současné době je mož-
nost použití kvalifikované celkové anestézie ve
všech vojenských nemocnicích a ve většině zdra-
votnických praporů. Ie na nás, pracujících Sto-
matologických oddělení vojenských nemocnic
i. terénu, abychom vytvořili předpoklady pro ši-
roké používání celkové anestézie.

Stomatologičtí terénní pracovníci mají pak vě-
dět, které výkony a u kterých pacientů mohou,
lépe řečeno mají být vykonány v celkové anesté-
zii, a takové nemocné mají pak odesílat do pří-
Slušných vojenských nemocnic.

Závěr

Moderní celková anestézie představuje i ve
Stomatologii a Stomatochirurgii obohacení mož-
ností diagnostických i léčebných. Je na nás, aby-
chom ve vojenském lékařství vytvořili předpo-
klady pro široké a kvalifikované používání cel-
kové anestézie i v naší disciplíně. Dosavadní
Zkušenosti na některých Stomatologických pra-
covištích vojenských nemocnic jsou důkazem to-
ho, že Spolupráce anesteziologů a ˇstomatologů
může být Velkým přínosem pro oba obory a pře-
devším pro naše nemocné.

Souhrn

Autor Sdělení uvádí nástin vývoje celkové anesté-
Zie ve Stomatologii a Stioťmaátochirurgii a 'popisuje
krátce historii ırozvoje celkové .anestézie ve vojeınżSké
Stomatologii. V další části Sdělení probírá Specifity
podávání celkové anestézie ve Stomatologii, dále pak
uvádí jednotlivé druhy podání celkové anestézie pro
určité Stomatologické a Stomatochirurgické výkonya
končí Svým příznivým hodnocením používání celkové
.anestézie v obou Stomatologických disciplínách.
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