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VOLBA ANESTEZIE PRI HROMADNEM VYSKYTU RANENYCH

Doc. MUDr. Jifi POKORNY, CSc.,
Katedra anesteziologie a resuscitace
Institut pro dal$i vzd&lavani 1ékafd a farmaceutd, Praha

Hromadny vyskyt ranénych je pojmem, kte-
ry je pravem predevSim spojovdn s nédsledky
véleCného stfetnuti. Rozvoj vojenské techniky
v tomto stoleti pfinesl jednak zbran& hromad-
ného niceni s jejich specifickou problematikou,
jednak vyznamné a mnohostranné zdokonalo-
vani tzv. klasickych zbrani.

Vzriist G¢innosti bojovych prostfedki i jejich
rozmanitost a nové zpiisoby vedeni ozbrojené-
ho stfetnuti maji za nédsledek vétsi vyskyt ra-
nénych a zasaZenych v poméru k pocétim boju-
jicich. Nadto zbran& ufinng&jsi proti Zivé sile

zpilisobuji podstatn& vice mnohoéetnych, kom-
binovanych a smiSenych po3kozeni, neZ tomu
bylo jest& v neddvné minulosti. Dokladem toho
jsou sestavy z boji§t prvni a druhé svétové val-
ky a zpravy z Koreje, AlZiru a Vietnamu. Roz-
Sifovani bojové ¢innosti na hluboky tyl v za-
zemi mé za nésledek vyznamné nariistajici po-
stiZeni civilniho obyvatelstva. )
Druhé svétova vélka pfinesla na strané pro-
tihitlerovské koalice jednoznaéné doklady
o vyznamu soucinnosti kvalifikovanych aneste-
ziologll s chirurgy pfi tsili o zdchranu rané-
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nych. Povéale¢ny vyvoj znamend prudky roz-
mach lékarstvi a s nim i anesteziologie, v niZ
se postupné rozviji resuscitace. Okolnost, pro
niZ tento obor nabyl dnes zdkladniho vyznamu
pro véle¢né zdravotnictvi a zejména pro vélec-
nou chirurgii, je nap¥. presun profilu zdravot-
nickych ztrat od prevdZzné koncéetinovych k za-
saZenim hlavy a trupu, s vadZné&jSimi disledky
pro celkovy stav ranénych. Tato tendence se
vyrazné& projevuje jiZ v korejské vdalce. Dalsi
valky v AlZirsku a ve Vietnamu pfiinaseji do-
klady o prFimé zavislosti vysledkii chirurgic-
ké pomoci, mj. i na kvalité anesteziologické
spolupréace.

Nelze vSak zapominat, Ze rovnéZ v mirové
dobé miiZe byt kterékoli zdravotnické zaiize-
ni postaveno prfed povinnost zvladdnout nahle
prisunuty velky pofCet ranénych z hromadné
dopravni nehody, z primyslové katastrofy, z
ddlni nebo Zivelni pohromy. Je§té mame v pa-
méti Zelezni¢ni neStésti u Stéblové, kdy za
mlhavého vedera bylo b&hem jediné hodiny
do pardubické nemocnice pfivezeno 92 rané-
nych. Zemétreseni v jugoslavské Skoplji &i ji-
nych oblastech nebo katastrofa ze slapové vl-
ny nésledkem sesuvu pidy ve Vaillontu, zéa-
plavy ve svété i u nés, to vSe jsou konkrétni
mementa pro zdravotniky, aby byli organizac-
né i odborné pfipraveni na situace, kdy nahlé
poZadavky na zdravotnickou pomoc daleko
presahnou dostupnou kapacitu. -

Za mimorddnych podminek v miru je situa-
ce snaZ$i, nicméné zdsady pro zvladnuti ve-
likého poftu ranénych plati obdobné& jako za
podminek véale¢nych.

Anesteziologové se budou uplatiiovat jednak
pfi bezprostfedni pripravé ranénych k opera-
ci a na operacnich sdlech pri vedeni anesté-
zie, jednak pfi resuscita¢ni péci predoperacni
a pooperacni.

Volbu anestézie p¥i hromadném vyskytu ra-
nénych ovliviluje mnoho okolnosti, zejména:

1. odbornd kvalifikace a organiza¢ni zdat-
nost pracovniki,

2. omezeni ve vyb&ru latek i p¥istrojd,
3. nemoZnost Padného piedoperatniho vy-
Setfeni a pripravy ranéngch,

4. nemoZnost zvyklé piredanestetické me-
dikace,

5. obtiZnosti v odhadu délky a rozsahu ope-
ra¢niho vykonu,

6. potfeba rychlého dvodu a rychlého vy-
vedeni z anestézie.

Za mimoradnych okolnosti je bezprostiedné
tfeba zajistit ranénym predevSim bezpecénost
b&hem anesteziologického a chirurgického vy-
konu. Omezeni persondlni nuti k vyuZiti i mé-
né zkuSenych pracovnik@i. Jejich tkoly musi
vSak byt prfesné definovany a musi byt v soula-
du s jejich moZnostmi.

Z metod znecitlivéni maji pfi hromadném
vyskytu ranénych rozhodujici vyznam:

1. Mistni znecitlivéni infiltraéni — zpravidla

4% —1% roztokem Mesocainu. Bude provéa-
déno operujicimi. Je vhodné pro o3etfovani

- lehce a stfedné& téZce ranénych pro vykony

v operatnim poli omezeného rozsahu, dédle pro
provedeni blokdd k znecitlivéni na transport
a' k vegetativni stabilizaci ranénych.

2. Inhalaéni analgezie trichloretylenem nebo
lépe metoxyfluranem. Pod4dvd se z jednodu-
chych odpafovaéd, jejichZ konstrukce zajistuje,
Ze analgetickd koncetrace par nebude prekro-
¢ena. Ranény pod vedenim operujiciho lékafre
nebo sestry pouZivd odpafovad sadm. Metodu
jsme Kklinicky ovéFili, je vhodn4 zejména pro
premedikaci (Benarcosem) napf. k chirurgic-
kému o3etifovani popélenin, k repozici zlome-
nin a luxaci a k tiSeni bolesti p¥i transportu.
PiestoZe ranény neupadé& do bezvédomi, miva
¢asto retrogradni amnézii na vykon.

3. Celkova anestézie inhala¢ni a nitroZilni.
Moderni celkovd anestézie spoCivd na tfech
zékladnich poZadavcich, které musi byt splné-
ny za v8ech okolnosti, tedy i pfi hromadném
vyskytu rané&nych. Jsou to:

a) volné prichodné dychaci cesty

b) ulinnd alveoldrni ventilace

c) kontrolované podavani anestetik.

Jesté v dobé ne priliS vzdalené byla povaZo-
vdna inhala¢ni anestézie otevienou kapaci me-
todou za techniku vhodnou zejména pro pri-
mitivni, ztiZené podminky. Tato metoda vSak
nedovoluje kontrolu plicni ventilace a v rukou
méné zkuSeného miiZe snadno dojit k ¢astecné
nebo i 4plné obstrukci dychacich cest. Naproti
tomu pfenosné malé anestetické piistroje, vy-
bavené automatickym ventilem proti zpétnému
vdechovédni, s dychacim méchem k podpilrné-
mu nebo Fizenému dychéni poskytuji moZnost
celkové inhalaéni anestézie, Fizenou koncentra-
ci par anestetika z kvantitativniho odpaiovace
a s moZnosti prohloubeni alveoldrni ventila-
ce kdykoli podle okamZité potieby. Priichod-
nost dychacich cest 1ze nejvhodné&ji zajistit
intubaci trachey.

Vehikulem par inhala¢nich anestetik je nej-
tastéji smés kyslitniku dusného s kyslikem.
Za tisnivé situce je nutno poc¢itat s nedostat-
kem Kkysliéniku dusného; kyslik by vSak mél
byt k dispozici vZdy, aby bylo moZno zvysit je-
ho koncentraci ve vzduchu, ktery je za nouzo-
vého stavu nosnym plynem anestetickych
par. Pfimés par anestetik sniZuje ve smé-
si se vzduchem proporciondlné koncentraci ky-
sliku a je velmi Zadouci tento pokles nejen vy-
rovnat, ale obsah kysliku v nosné smési zvysit
na 30—40 %. Tim se dosdhne v sklipkovém
vzduchu pribliZzné dvojndsobného dilé¢iho tlaku
proti normélu. U ran&nych vedou nésledky

‘krevni ztraty a potirazovad odezva k hrubé po-

ruSe pritoku krve plicemi a nédsledkem toho
je arteridlni hypoxémie. ZvySend nabidka ky-
sliku umoZni dosdhnout normélniho stupné
okysli¢ené krve v plicich.

Pro vedeni celkové inhalafni anestézie za
mimoFfadnych podminek jsou vhodné latky se
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spolehlivym a dobfe ovladatelnym reverzibil-
nim tudinkem. Od objevu éterové anestézie
Mortonem do soucasnosti mé pro valetnou
anesteziologii mimofddny vyznam dietyléter.
Byl Gspé3né uZivdn za krymské valky a za val-
ky Severu proti Jihu. N. I. Pirogov byl prvnim
chirurgem, ktery vSestranné éter studoval a
ovéfil jeho vyhodné vlastnosti i z hlediska va-
leénych potfeb. JeSt&€ za druhé svétové véalky
byl dietyléter vyhodnocen jako ,nejbezpec-
néjsi anestetikum.u ranénych v Soku, je-li po-
d4dvan s kyslikem.“ '

Teprve posledni desetileti p¥in4$i do Siroké
klinické praxe halogenovan4d anestetika halo-
tan a metoxyfluran, kter4 spliiuji vysoké néaro-
ky na spolehlivost a relativni bezpe&nost v ta-
kové mife, Ze je 1ze uvaZovat pro $iroké vyuZi-
ti za ztiZené situace. Jejich prednosti je ne-
drdZdivost, nehoflavost, vysokd tdinnost a
tedy i nizkd spotfeba. Musi v8ak byt podavéany
z kvantitativnich odpafoval®t a ventilace
anestezovaného musi byt prohlubovdna pod-
plirnym dychéanim.

NitroZilni anestézie m4 F¥adu vlastnosti, kte-
ré ldkaii k vyuZiti p¥i hromadném vyskytu
ranénych. Rychlost navozeni G¢inku a jedno-
duchost aplikace umoZiiuji dosahovat anestézie
I ve velmi stisnénych podminkach. Nicméné& ri-
ziko akutniho Gtlumu dychéni a krevniho obég-
hu pfi nevhodném zplisobu podani nelze
zeiména u Sokovanych piehliZet. Z novéiSich
latek se jevi nejvhodné&jSim propanidid (Som-
brevin, Epontol). Navozuje kratkodobou anes-
tézii, vhodnou pro ambulantni a kratké vykony.
Jeho tGéinek do 15—20 minut odeznivd Gplné
a trvale, protoZe fe v krvi hydrolyzovdn na
farmakologickv neti¢inné frakce. Lze ho vyuZit
téZ k tGvodu do celkové anestézie halotanem,
ktera je pak co do hloubky i do délky trvani
vytedn& ovladatelnd. P¥i pouZiti nitroZilni anes-
tézie jakoukoliv latkou musi byt pfipraven k
ckamzZitému pouZiti rudéni Kki¥isici piistroi,
nrotoZe nikdv nelze pfedem vyloucit moZnost
i nékolik minut trvajici zistavy d¢chéani. Pri
repozirich zlomenin a luxaci lze kombinovat
nitroZilni anestetikum se suxamethoniem. Sva-
lové uvolnéni vyznamné usnadiiuje repozici:
priivodni kratkodobou apnoi kompenzuje §i-
zené dychéni.

Dal8im perspektivhim anestetikem je podle
Langrehra ketamin. Odvozen ze skupiny psy-
chofarmak navozuje tzv. disociativni anestézii -
- stav vyteCné tolerance chirurgické interven-
ce bez vyznamnéjs$iho tdtlumu ochrannych re-
flexi. Krevni ob8h stimuluje pravideln& a
vyrazng, dychéni né&kdv tlumi, &astdji spide
neovliviiuje nebo drdZdi. Pod4v4 se nitrosva-
lové nebo nitroZiln€ a m& mimoi¥ddné vyhody
u déti. Ketamin v nitroZilni ddvce 2 mg/kg va-
hy (nebo nitrosvalové 5—7 mg/kg vdhy) navo-
zuje anestézii v trvdni 10—15 min. Vedle zmi-
nénych vyhod je vSak tifeba uvést, Ze nékdy
plisobi velmi nepiijemné halucinace; v obdobi
probouzeni m4 mit anestezovany naprosty klid,
jinak mohou nastat projevy excitace. Ketamin

neni u néds ani v ZST vyrdb&n. Na dal$im zdo-
konalovéani 14atek této skupiny se v8ak inten-
zivné pracuje.

Posléze je tfeba zminit se o svalovych rela-
xanciich, latkéach. které doslova . zrevoluciono-
valy anesteziologii a umoZnily poskytnout chi-
rurgovi klidné opera¢éni pole pi#i povrchni,
prakticky netoxické celkové anestézii. Selektiv-
ni dofasné prerudeni pfevodu vzruchu na
nervosvalovych ploténkdch vyfFazuje oviem
svalové napéti celkové a dosaZeni optimé4l-
nich operaénich podminek je nutn& provézenc
zastavou dychéani. Proto svalovd relaxancia
néleZeji vyluéné do rukou lékard $kolenych v
anesteziologii, ktefi ovlddaji techniku umé&lé
plicni ventilace. Pokud jsou podminky bezped-
né aplikace myorelaxancii splnény i za hro-
madného vyskytu ran&nych, mohou byt vyuZi-
ta v zdjmu operovangch. Pro ztiZené podminky
je tfeba dédvat prednost suxamethoniu jedno-
rdzoveé i kontinudln& v infazich. protoZe délka
GCinku je v tomto p¥ipad® nejlépe kontrolova-
telnd. Pf¥i hromadném vyskytu ran&nych vsak
nesmirné zileZi nejen na volb& anestézie a na
jeilm sprdvném provedeni. Nedostatek kva-
lifikovanych pracovnikll je nouzov& FeSen za-
pojovdnim pomocnych anestezistii z ¥ad 1ékaiti
jingch obori, ktefi prosli kratkodobym zéklad-
nim 3kolenim v anesteziologii. Velmi vyznam-
nym pomocnikem pro zaji§téni nutného rozsa-
hu anesteziologického provozu je anesteziolo
gickd sestra. SpecialiZ@&ni vyhlaska ¢&. 72/71
stanovi odbornost sester na tiseku préce anes-
tézie, resuscitace a intenzivni péde. Odborni
sestra, privykld sledovani operovaného a ve-
deni dokumentace, nepochybn& bude s to za
mimofddné situace vést anestézii, jestliZe
anesteziolog ranéného do anestézie uvedl a by-
lo dosaZeno vyrovnaného celkového stavu.

Konkrétni moZnd varianta fFeSeni pFipadu
hromadného vyskytu ran&nych zédleZi na roz
hodnuti ¥idicich pracovnikii dstavu. Organizéa-
tofi, chirurgové & anesteziologové musi opera-
tivné stanovit misto pro pfijem a t¥id&ni rang-
nych. Na tomto misté musi byt 1ékar a sestra
zkuSeni v neodkladné resuscitaci; kte¥i se za-
méFi na podporu dychdni a krevniho ob&hu
u ohroZenych osob. Velmi &astym vykonem
bude obnoveni prﬁcl?odnosti hornich dychacich
cest, intubace trachey, odsdvani sekretli, oxy-
genoterapie a podplirnd plicni ventilace. Pro
‘podporu krevniho ob&hu bude nutno neprodle-
né zavést nitroZilni p¥evody néhradnich roz:
tokli, podle moZnosti zavdd&t nitroZilni cévky
a zah4jit méreni CVP.

- Dals$im tikolem této skupiny je tiSeni bolesti
a premedikace pfed anestézii. O moZnosti po-
dani farmak rozhoduje se vZdy v dohodé& s chi-
rurgem, ktery provadi diagnostické ti¥idéni a
stanovi poradi chirurgické pomoci.

Na operacnich sédlech je za této situace vy-
hodné organizovat praci jedné operacni skupi-
ny na dvou opera¢nich stolech, umisté&nych
blizko sebe. Pak anesteziolog se sestrou miiZe
jesté pred ukonfenim jedné operace zah4§jit
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anestézii na sousednim stole a po zacatku dalsi
operace dokonsi oSetifeni pfedchoziho ranéné-
ho. Timto zplisobem lze prakticky vyradit pres-
tdvky mezi vykony. NejzkuSené&j$i anesteziolog
se vénuje ivoddm do anestézie a po stabilizaci

stavu prfeddva dalsi vedeni pomocnému aneste-

zistovi nebo anesteziologické sestfe. Dbd na
véasnou a sprdvnou premedikaci Cekajicich a
kontroluje préaci odborné maélo vyspélych pra-
covnikfi. Podle konkrétni situace koriguje ve-
deni anestézie, infizni terapii a péci o vitalni
funkce.

Tieti z kvalifikovanych anesteziologli se bu-
de podilet na bezprostfedni pooperacni pédci,
zejména pri zajiStovani faze probouzeni z anes-
tézie. Teprve zde bude zpravidla moZno ope-
rované extubovat a petovat o definitivni stabi-
lizaci jejich stavu. ’

PromyS$lend organizace s optimdlnim vyuZi-
tim kvalifikace dostupnych pracovnikid je ne-
obyCejn& ndroénym tlkolem. Minulost nas viak

poucuje, Ze je moZno za mimoFddnych okol-
nosti dosdhnout pri cilevédomém postupu vel-
mi dobrych vysledkd.

Souhrn

V préci je poukdzdno na okolnosti vedouci
k hromadnému vyskytu ranénych za vélky i v
mirové dob&. Rozvoj bojové techniky zménil
v tomto stoleti vyznamné poc¢ty i profily ra-
nénych smérem k hromadnosti vyskytu a k vét-
8i zdvaZnosti postiZeni. Jsou uvedeny zgkladni
poZadavky na bezpe¢nou anestézii, které plati
i za zhorSenych podminek, a charakterizovdanyv
dnedni moZnosti. Hlavnimi anestetiky jsou
trimekain, metoxyfluran, halotan, éter, thio-
pental a propanidid. Anesteziologie a resusci-
tace se stala oborem zédkladniho vyznamu prc
vale¢né zdravotnicvi.
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