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VOLBA ANESTÉZIE PŘI HROMADNÉM VÝSKYTU RANĚNÝCH

Doc. MUDr. Iiří POKORNÝ, CSc.,
Katedra aneSteziologie a resuscitace

Institut pro další vzdělává-ní lékařů a farmaceutů, Praha

Hromadný výskyt raněných je pojmem, kte-
rý je právem především Spojován S následky
válečného Střetnutí. Rozvoj vojenské techniky
v tomto Století přinesl jednak Zbraně hromad-
ného ničení s jejich Specifickou problematikou,
jednak významné a mnohostranné Zdokonalo-
vání tzv. klasických Zbraní.

Vzrůst účinnosti bojových prostředků i jejich
rozmanitost a nové Způsoby vedení ozbrojené-
ho Střetnutí mají za následek větší výskyt ra-
něných a Zasažených v poměru k počtům boju-
jících. Nadto zbraně účinnější proti živé Síle

způsobují podstatně více mnohočetných, kom-
binovaných a Smíšených poškození, než tomu
bylo ještě v nedávné minulosti. Dokladem toho
jsou Sestavy z bojišt' první a druhé Světové vél—
ky a zprâvy z Koreje, Alžíru a Vietnamu. Roz-
šiřování bojové »činnosti na hluboký týl v zá-
Zemí má za následek významně narůstající p0:—
Stižení civilního obyvatelstva. ‘ '

Druhä Světová válka přinesla na Straně pro-
tihitlerovské koalice jednoznačné doklady
o významu Součinnosti kvalifikovaných aneSte-
ziologů S chirurgy při úsilí |o záchranu raně«
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ných. Poválečný vývoj Znamená prudký roz-
mach lékařství a s ním i anesteziologie, V níž
se postupně rozvíjí resuscitace. Okolnost, pro
níž tento obor nabyl dnes Základního významu
pro válečné Zdravotnictví a zejména pro váleč-
nou chirurgii, je např. přesun profilu zdravot-
nických Ztrát od převážně ko-nčetinových k Za-
sažením hlavy a trupu, s vážnějšími důsledky
pro celkový Stav raněných. Tato tendence Se
výrazně projevuje již v korejské válce. Další
války v Alžírsku a ve Vietnamu přinášejí do-
klady o přímé Závislosti výsledků chirurgic-
ké pomoci, mj. ina kvalitě anesteziologické
Spolupráce.

Nelze však zapomínat, že rovněž v mírové
době může být kterékoli Zdravotnické Zaříze-
ní postaveno před povinnost Zvládnout náhle
přisunutý velký počet raněných Z hromadné
dopravní nehody, z průmyslové katastrofy, Z
důlní nebo živelní pohromy. Ještě máme v pa-
měti železniční neštěstí u Stéblové, kdy Za
mlhavého'večera bylo během jediné hodiny
do pardubické nemocnice přivezeno 92 raně-
ných. Zemětřesení v jugoslávské Skoplji či ji-
ných oblastech nebo katastrofa. Ze ASlapové vl-
ny následkem Sesuvu půdy ve Vaillontu, zá-
plavy ve Světě i u nás, to vše jsou konkrétní
mementa pro zdravotníky, aby byli organizač-
ně i odborně připraveni na Situace, kdy náhlé
požadavky na Zdravotnickou pomoc daleko
přesáhnou dostupnou kapacitu.

Za mimořádných podmínek v míru je Situa--
ce Snažší, nicméně Zásady pro Zvládnutí ve-
likého počtu raněných platí obdobně jako Za
podmínek válečných. _

Anesteziologové Se budou uplatňovat jednak
při bezprostřední přípravě raněných k opera-
ci a na operačních Sálech při vedení anesté-
Zie, jednak při resuscitační péči předoperační
a pooperační.

Volbu anestézie při hromadném výskytu ra-
něných ovlivňuje mnoho okolností, zejména:

1. odborná kvalifikace a organizační Zdat-
nost pracovníků,

2. omezení ve výběru látek i přístrojů,
3. nemožnost řádného předoperačñího vy.-

šeˇtření a přípravy raněných,
4. nemožnost Zvyklé předanestetické me-

dikace,
5. obtížnosti v odhadu délky a rozsahu ope-

račního výkfonu,
6. potřeba rychlého úvodu a rychlého vy-

vedení Z anestézie.
Za mimořádných okolností je bezprostředně

třeba Zajistit raněným především `bezpečnost
během anesteziologického a chirurgického vý-
konu.v0mezení personální nutí k využití i mé-
ně zkušených pracovníků. jejich úkoly musí
však být přesně definovány a musí být v Soula-
du s jejich možnostmi.

Z metod znecitlivění mají při hromadném
výskytu raněných rozhodující význam: '

1. Místní znecitlivění infiltrační —- zpravidla

1/20/0-10/0" roztokem Mesocainu. Bude prová-
děno operujícími. Ie vhodné pro ošetřování

lehce a Středně ,těžce raněných pro výkony
voperačním poli omezeného rozsahu, dále pro
provedení blokád k znecitlivění ną transport
a' k vegetativní Stabilizaci raněných.

2. Inhalační analgezie trichloretylenem nebo
lépe metoxyfluranem. Podává Se z jednodu-

chých odpařovačů, jejichž konstrukce Zajišťuje,
že analgetická koncetrace par nebude překro-
.čena. Raněný pod vedením operujícího lékařeı
nebo sestry používá odpařovač Sám. Metodu
jsme klinicky ověřili, je vhodná Zejména pro
premedikaci [Benarcosem] např. k chirurgic-
kému ošetřování popálenin, k re'pozici zlome-
nin a luxací a k tišení bolestí při transportu.
Přestože raněný neupadá do bezvědomí, mívá
často retrográdní amnézii na výkon.

3. Celková'anestézie inhalační a nitrožilní.
Moderní celková anestézie Spočívá na třech
základních požadavcích, které musí být Splně-
ny Za všech okolností, tedy i při hromadném
výskytu raněných. Isou to:

a] volně průchodné dýchací cesty
b] účinná alveolární ventilace
c] kontrolované podávání anestetik.
ještě v době ne příliš vzdálené byla považo-

vána inhalační anestézie otevřenou kapací me-
todou za techniku vhodnou Zejména pro pri-
mitivní, Ztížené podmínky. Tato metoda však
nedovoluje kontrolu plicní ventilace a v rukou
méně Zkušeného může Snadno dojít k částečné
nebo i úplné obStrukci dýchacích cest. Naproti
tomu přenosné malé anestetické přístroje, vy-
bavené automatickým ventilem proti Zpětnému
vdechování, S dýchacím měchem k podpůrné-
mu nebo řízenému dýchání poskytují možnost
celkové inhalační anestézie, řízenou koncentra-
cí par anestetika z kvantitativního odpařovače
a S možností prohloubení alveolární ventila-
ce kdykoli podle okamžité potřeby. Průchod-
nost dýchacích cest lze nejvhodněji Zajistit
intubací trachey.

Vehikulem par inhalačních anestetik je nej-
častěji Směs kysličníku dusného S kyslíkem.
Za tísnivé Situce` je nutno počítat S nedostat-
kem kySličníku dusného; kyslík by však měl
být k dispozici vždy, aby bylo možno Zvýšit je-
ho koncentraci ve vzduchu, který je Za nouzo-
vého Stavu nosným plynem anestetickýcb
par. Příměs par anestetik Snižuje ve Smě-
si Se vzduchem propo-rci'onálně koncentraci ky-
Slíku a je velmi žádoucí tento pokles nejen vy-
rovnat, ale obsah kyslíku v nosné Směsi Zvýšit
na 30—40 0/0. Tim Se dosáhne v Sklípkovém
vzduchu přibližně dvojnásobného dílčího tlaku
proti normálu. U raněných vedou následky
krevní ztráty a poúrazová odezva k hrubé po-
ruše průtoku krve plícemi a následkem toho
je arteriální hypoxémie. Zvýšená nabídka ky-
Slíku umožní dosáhnout normálního Stupně
okySličené krve v plicích.

Pro vedení celkové inhalační anestézie za
mimořádných podmínek jsou vhodné látky Se
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Spolehlivým a dobře ovladatelným reverzibil-
ním účinkem. Od objevu éterové anestézie
Mortonem do současnosti má pro válečnou
anesteziologii mimořádný význam dietyléter.
Byl úspěšně užíván Za krymské války a za vál-
ky Severu proti jihu. N. I. Pirogov byl prvním
chirurgem, který všestranně éter Studoval a
ověřil jeho výhodné vlastnosti i z hlediska vá-
lečných potřeb. Ještě Za druhé Světové války
byl dietyléter vyhodnocen jako „nejbezpeč-
nější anestetikum. u raněných v šoku, je-li po-
dáván S kyslíkem.“ '

Teprve poslední desetiletí přináší do široké
klinické praxe halogenovaná anestetika halo-
tan a m'etoxyfluran, která splňují vysoké náro-
ky na spolehlivost a relativní bezpečnost v ta-
kové míře, že je lze uvažovat pro široké využi-
tí Za Ztížené situace. Iejich předností je ne-
dráždivost, nehořlavost, vysoká účinnost a
tedy i nízká Spotřeba. Musí však být podávány
Z kvantitativních odpařovačů a ventilace
anestezovaného musí být prohlubována pod-
půrným dýcháním.

Nitrožilní anestézie má řadu vlastností, kte-
ré lákají k využití při hromadném výskytu
raněných. Rychlost navození účinku a jedno-
duchost aplikace umožňují dosahovat anestézie
i ve velmi Stísněných podmínkách. Nicméně ri-
Ziko akutního útlumu dýchání a krevního obě--
hu při nevhodném Způsobu podání nelze
Zejména u šoklovaných přehlížet. Z novějších
látek Se jeví nejvhodnějším propanidid [Som-
brevin, Epontolj. Navozuje krátkodobou anes-
téZii, vhodnou pro ambulantní a krátké výkony.
jeho účinek do 15—20 minut łodeznívá úplně
a trvale. protože je v krvi hydrolyzovván na
farmakologickv neúčinné frakce. Lze ho využít
též k úvodu do celkové anestézie halotanem.
která je pak co do hloubky i do délky trvání
výtečně ovladatelná. Při použití nitrožilní anes-
tézie jakoukoliv látkou musí být připraven k
okamžitému použití ruční křísicí přístroj,
protože nikdy nelze předem vyloučit možnost
i několik minut trvající zástavy dýchání. Při
repozı'ních Zlomenin a luxací lze kombinovat
nitrožilní anestetikum se Suxamethoniem. Sva-
lové uvolnění významně usnadňuje repozici:
průvodní krátkžodobou apn'oi kompenzuje ří-
zené dýchání.

Dalším perspektivním anestetikem je podle
Langrehra ketamin. OdvoZen Ze Skupiny psy-
chofarmak navozuje tzv. disociativní anestézii -
-Stav výtečné tolerance chirurgické interven-
ce bez významnějšího útlumu ochranných re-
flexů. Krevní oběh Stimuluje pravidelně a
výrazně, dýchání někdy tlumí, častěji Spíše
neovlivňuje nebo dráždí. Podává Se nitrosva-
lově nebo nitrožilně a má mimořádné výhody
u dětí. Ketamin v nitrožilní dávce 2 mg/kg vá-
hy [ nebo nitrosvalově 5-7 mg/kg váhy] navo-
Zuje anestézii v trvání 10-15 min. Vedle Zmí-
něných výhod je však třeba uvést, že někdy
působí velmi nepříjemné halucinace; v období
probouzení má mít anestezovaný naprostý klid,
jinak mohou nastat projevy excitace. Ketamin

není u nás ani v ZST vyráběn. Na dalším zdo-
konalování látek této Skupiny Se však inten-
Zívně pracuje.

Posléze je třeba Zmínit Se o Svalových rela-
Xanciích, látkách. které doslova Zrevoluciono-
valy anesteziologii a umožnily poskytnout chi-
rurgovi klidné operační pole při povrchní,
prakticky netoxické celkové anestézii. Selektiv-
ní dočasné přerušení převodu vzruchu na
nervosvvalových ploténkách vyřazuje ovšem
Svalové napětí celkově a dosažení optimál-
ních operačních podmínek je nutně provázeno
Zástavou dýchání. Proto Svalová relaxancia
náležejí výlučně do rukou lékařů školených v
anesteziologii', kteří ovládají techniku umělé
plicní ventilace. Pokud jsou podmínky bezpeč-
né aplikace myorelaxancií Splněny i Za hro-
madného výskytu raněných, mohou být využi-
ta v zájmu operovaných. Pro Ztížené podmínky
je třeba dávat přednost Suxamethoniu jedno-
rázově i kontinuálně v infúzích._ protože délka
účinku je v tomto případě nejlépe kontrolova-
telná. Při hromadném výskytu raněných však
nesmírně Záleží nejen na volbě anestézie a na
jejím správném provedení. Nedostatek kva-
lifikovaných pracovníků je nouzově řešen Za-
pojováním pomocných anestezistů z řad lékařů
jiných oborů, kteří prošli krátkodobým Základ-
ním školením v anesteziologii. Velmi význam-
ným p'omıocníkem pro zajištění nutného rozsa-
hu anesteziologického provozu je anesteziolo
gická sestra. Specializhční vyhláška č. 72/71
Stanoví odbornost Sester na úseku práceanes-
tézie, resuscitace a intenzívní péče. Odborná
sestra, přivyklá Sledování operovaného a ve-
dení dokumentace, nepochybně bude S to Za
mimořádné Situace vést anestézii, jestliže
anesteziolog raněného do anestézie uvedl a by-
lo dosaženo vyrovnaného celkového Stavu.

Konkrétní možná varianta řešení případu
hromadného výskytu raněných Záleží n'a roz-
hodnutí řídících pracovníků ústavu. Organizá-
toři, chirurgové a' anesteziologové musí opera-
tivně stanovit místo pro příjem a třídění raně-
ných. Na tomto místě musí být lékař a Sestra
Zkušení v neodkladné resuscitaci, kteří Se za-
měří na podporu dýchání a krevního oběhu
u ohrožených osob. Velmi 'častým výkonem
bude obnovení průchodnosti horních dýchacích
cest, intubace trachey, odsávání Sekretů, oxy-
genoterapie a podpůrná plicní ventilace. Pro
podporu krevního oběhu bude nutno neprodle-
ně Zavést nitrožilní převody náhradních roz-
toků, podle možnosti Zavádět nitrožilní cévky
a Zahájit měření CVP.

Dalším úkolem této Skupiny je tišení bolestí
a premedikace před anestézii. O možnosti po-
dání iarmak rozhoduje Se vždy v dohodě S chi-
rurgem, který provádí diagnostické třídění a
Stanoví pořadí chirurgické pomoci.

Na operačních Sálech je Za této Situace vý-
hodné organizovat práci jedné operační Skupi-
ny na dvou operačních Stolech, umístěných
blízko sebe. Pak anesteziolog se Sestrou může
ještě před ukončením jedné operace Zahájit
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anestézii na Sousedním stole a po Začátku další
Operace dokončí Ošetření předchozího raněné-
ho. Tímto způsobem lze prakticky vyřadit přes-
távky mezi výkony. Nejzkušenější anesteziolog
Se Věnuje úvodům .do anestézie a po Stabilizaci
Stavu předává další vedení pomocnému aneste- _
Zistovi nebo anesteziologické Sestře. Dbá na
včasnou a správnou premedikaci čekajících a
kontroluje práci odborně málo vyspělých pra-
covníků. Podle: konkrétní Situace koriguje ve-
dení anestézie, infúzní terapii a péči o vitální
funkce.

Třetí Z kvalifikovaných anesteziologů Se bu-
de podílet nda bezprostřední pooperační péči.,
zejména při zajišťování fáze probouzení z anes-
tézie. Teprve zde bude zpravidla možno ope-
rované extubovat a pečovat o definitivní stabi-
lizaci jejich stavu. '

Promyšlená organizace S optimálním využi-
tím kvalifikace dostupných pracovníků je ne“-
obyčejně náročným úkolem. Minulost nás však
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poučuje, že je možno za mimořádných okol-
ností dosáhnout při cílevědomém postupu vel-
mi dobrých výsledků.

Souhrn

V práci je poukázáno na okolnosti vedoucí
k hromadnému výskytu raněných za války i v
mírové době. Rozvoj bojové techniky Změnil
v tomto století významně počty i profily ra-
něných Směrem k hromadnosti výskytu a k vět-
ší Závažnosti postižení. Isou uvedeny základní
požadavky na bezpečnou aneStézii, které platí
i za zhoršených podmínek, a charakterizovány
dnešní možnosti. Hlavními anestetiky jsou
trimekain, me'toxyfluran, halotan, éter, thiov-
pental a propanidid. Anesteziologie a resusci-
tace se Stala oborem Základniho významu pro
válečné zdravotnicví.

Písemnictví u autora


