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KOMBINOVANA NITROZILNI ANESTEZIE ZA UMELE VENTILACE VZDUCHEM

B. KAVKA, ]. POKORNY, M. ROCEN, S. TREFILOVA
Anesteziologické a resuscitatni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nd&elnik: Doc. MUDr. Véaclav Travnicek, CSc.)

Za mimoradnych situaci mirovych i valec-
nych — na rozdil od béZné kaZdodenni kli-
nické prdace — jsou podminky pro préaci anes-
teziologa mnohem sloZitéjSi. Mohou byt pro-
blémy s pouZitelnym pristrojovym vybave-
nim, byva absolutni nebo relativni nedosta-
tek stlacenych plyndi, omezeny vybér aneste-
tik a Casto chybi v potfebném poctu i plné
kvalifikovany persondl. Nebudou jisté vzéac-
né ani situace, kdy anesteziolog bude posta-
ven pred skuteCnost podat celkovou anestézii
bez zdkladniho pristrojového vybaveni a bez
moZnosti podat operovanému kyslik. Z toho-
to pohledu bude anestézie témér vzdy urci-
tym kompromisem mezi potifebou a limitova-
nymi materidlnimi a persondlnimi moZnostmi.

Tato fakta nutila anesteziology hledat al-
ternativni techniky k tradi¢nim zplsobim
celkové anestézie, pouZitelné za mimoradnych
okolnosti, které by umoZnily podat celkovou
intravenozni nebo inhaladni anestézii pri ven-
tilaci pacienta vzduchem. Rada z nich byla
popsadna a prakticky pouZita.

Vedeni snahou ziskat vlastni zkuSenosti
v technice, kterd je neobvykla, a vypracovat
navrh pro jednotné lécebné postupy v CSLA
za véalky, rozhodli jsme se prakticky si oveé-
Fit model kombinované nitroZilni anestézie

za umeélé ventilace vzduchem vyuZivajici pre-
véaZné prepardti farmaceutického pramyslu
statd RVHP, dovolujici rychly tivod do anesté-
zie, jeji vyrovnany prib&h, rychlé probuzeni
a navrat ochrannych reflext.

K tomuto Gcelu jsme vytvorili soubor 30 ne-
mocnych — 23 muZl a 7 Zen — a rozdélili jej
do dvou pocetné stejnych skupin. Nemocni ne-
méli — aZ na zdkladni chirurgické onemocné&-
ni, pro které se podrobili operaénimu vyko-
nu — Kklinické ani laboratorni zndmky jiného
komplikujiciho onemocnéni. Pocet a charakter
provedenych operaci ukazuje tab. 1.

V 1. skupiné jsme vedli anestézii kombinaci
Faustanu, NLA 1II. typu a Sombrevinu, ve
II. skupiné kombinaci Faustanu a NLA II. ty-
pu. Nemocné jsme ventilovali vzduchem.

I. skupinu tvofili nemocni ve véku 20—45
rokd (primér 29,5); jejich té&lesnd hmotnost
byla 46—107 kg (primér 71,7); operace u nich
trvala 15—50 minut (priamér 33), primérna
délka anestézie byla 47 minut.

I1. skupinu tvofili nemocni ve véku 16—54
rokli (primér 35,5); jejich t&lesnd hmotnost
byla 57—95 kg (primér 73); operace trvala

30—105 minut (pramér 59,5), primérna doba

anestézie byla 77,5 minut.
Vsichni sledovani dostali na noc Ergosedal



194 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK IL, 1980, & 5-6

Tab. 1
Oddéleni Operatni vikon Poberamemioenyeh
I. II. celkem
Chirurgie operace Zluéniku, Zluovych cest 8 7 15
resekce Zaludku - 1 1
operace kyly 1 2 3
excize sakralniho dermoidu 1 - 1
Ortopedie, osteosyntéza 1 1 2
Traumatologie meniscectomie 1 1 2
ostatni 2 1 3
Urologie pyelolithotomie - 1 1
Neurochirurgie operace vyhfezu meziobratlové 1 - 1
ploténky
Oblidejové chirurgie extrakce retinovanych zuba - 1 1
Celkem: 15 15 30

forte 1 draZé, premedikaci pak intravendzné
na operacnim sdéle.

Pacientlim I. skupiny jsme v premedikaci po-
davali Thalamonal 0,1 ml na kg hmotnosti a
0,5 mg Atropinu. Po 3—5 minutdch pak Faus-
tan v davce 0,3 mg na kg hmotnosti a vSechny
nemocné jsme apnoickou technikou intubovali.
Anestézii jsme vedli infizi 0,5 % roztoku Som-
brevinu v 500 ml 5 % glukézy, jeji rychlost
jsme volili podle reakce nemocného (pfi vze-
stupu krevniho tlaku 80—100 kapek za minu-
tu, udrZovaci rychlost byla 40—60 kapek), pét
minut pfed koncem operace jsme infiizi pfe-
rusili. V pfipadé potfeby jsme na konci vykonu
podédvali Nalorphin.

Pacienty II. skupiny jsme premedikovali
10 mg Droperidolu a 0,5 mg Atropinu. Po 3—5
minutdch jsme do stejné Zily zavedli infuizi
10promilového roztoku Faustanu v 500 ml 5 %
glukézy rychlosti 200 kapek za minutu. Po
ztraté védomi — za jejiZ kritérium jsme pova-
Zovali vymizeni Fasinkového reflexu — jsme
sniZili rychlost infize na 60 kapek za minutu.
B&hem nésledujicich 60 sekund jsme podali
0,5 mg Fentanylu a opét jsme vSechny nemoc-
né apnoickou technikou intubovali. V dalSim
prib&hu operace jsme podle reakce pacienta
podéavali opakované Fentanyl v ddavce 50—100
gama. 5 minut pfed koncem operace jsme pie-
rusili infdzi Faustanu, pri skonceni operace
dostali vSichni nemocni Nalorphin v davce
5 mg.

V obou skupinidch jsme bezprostfedné po
intubaci podali antidepolariza¢ni svalové re-
laxans (Alloferin nebo Pavulon), jehoZ inici-
4lni ddvku jsme v prib&hu vykonu podle po-
tfeby doplnili. Rizené dychéani jsme provadéli
v 6 pfipadech AMBU vakem, ve zbyvajicich
Chirologem 1. Frekvence dechova byla stan-
dardné volena 12—13 dechii za minutu, veli-
kost dechového objemu byla 10 ml na kg hmot-
nosti.

V obou skupindch jsme 10 minut pred pred-

poklddanym skonCenim vykonu ruSili tCinek
antidepolarizacniho relaxans souCasnym po-
danim Syntostigminu s Atropinem v obvyklych
davkdach. Na konci vykonu byli nemocni po to-
aleté dychacich cest extubovani a prevezeni
na pooperacni pokoj.

Ve vSech pripadech jsme sledovali krevni
tlak, srdecni frekvenci, dechovy objem a de-
chovou frekvenci pfed operaci, v jejim pri-
béhu a 1 hodinu po skonCeni operace. Pred
operaci, pil hodiny po jejim zadatku a za 1 ho-
dinu po operaci jsme z prstu odebirali vzorky
kapilarni krve na vySetfeni krevnich plynd a
acidobazické rovnovahy. Dédle jsme hodnotili
rychlost a charakter indukce, pritbéh anestézie,
rychlost probuzeni a ndvratu ochrannych re-
flexd, vyskyt poanestetickych komplikaci (na-
uzea, zvraceni, zanétlivé Zilni komplikace) a
nésledujici pooperacni den jsme dotazem ne-
mocného zjiStovali jeho hodnoceni priab&hu
anestézie.

Uvod do anestézie u nemocnych I. skupiny
byl hladky, po podani Faustanu doSlo k rychlé
ztraté védomi a apnoe. Intubace byla snadni,
bez reakce ze strany pacientdi. Primérnd spo-
tfeba roztoku Sombrevinu pro celou operaci
byla 179 ml, coZ pfedstavuje 11,9 mg Sombre-
vinu na kg hmotnosti a 11,2 mg/kg hmotnosti/
/hodinu operace. 5 nemocnym jsme pro de-
chovy ttlum na konci vykonu podali Nalorp-
hin. 9 nemocnych, tj. 60 %, bylo je§t& na ope-
raénim séle zcela pri védomi, 5 nemocnych
bylo somnolentnich, bylo vSak s nimi mozZno
navdzat adekvatni kontakt. 1 nemocny po
Spatném odhadu trovné anestézie a zrejmém
piedavkovani anestetikem prespaval jesté 20
minut po operaci, vyZadoval zvySeny dohled
a udrZovani volné prichodnosti dychacich
cest.

Uvod do anestézie ve II. skuping byl poma-
lejsi, nemocni usinali od 3 do 5 minut po za-
héjeni infize Faustanu. I zde byl dvod bez
komplikaci. Spotfeba infuzniho roztoku pro
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indukci byla 75—270 ml (pramér 129), coZ
pfedstavuje 0,1 mg na kg hmotnosti; pro ce-
lou operaci — vCetné indukce — jsme spotie-
bovali 180—700 ml (primér 410 ml), tj. 0,6 mg
na 1 kg hmotnosti, resp. 0,46 mg/kg hmot-
nosti a hodinu vykonu. V z4vislosti na délce
operace bylo béhem vykonu podéno 0,15 mg
Fentanylu v priméru. Na konci vykonu bylo
13 nemocnych —tj. 87 % — somnolentnich,
ale bylo s nimi moZno navéazat slovni kontakt.
1 nemocny nemél amnézii na konec vykonu,
2 prespavali jesté 15 minut po skonceni opera-
ce. Lze to vysvétlit nepfesnym odhadem adek-
vatni davky anestetika obéma sméry v obdobi
ziskdvani zkuSenosti s timto zplisobem anesté-
zie. Po preruSeni infize Faustanu doSlo k na-
vratu védomi v priméru do 10 minut.

Obé&hové byli nemocni b&hem vykonu i 1 ho-
dinu po jeho skonceni stabilizovani. Primérné
hodnoty systolického i diastolického tlaku
se — aZ na mirny pokles systolického tlaku
na zaCatku operace — vyznamné neliSily od
predinduk¢ni trovné (graf 1).

Stiedni hodnoty systolického a diastolického tlaku s priimérnou odchylkou v

Po podéani premedikace doSlo v obou skupi-
nach ke zrychleni tepové frekvence (ze 79,5
na 100 za minutu v I. skupiné a z 81,6 na 94,3
ve II. skupiné v priiméru); k vyznamnym od-
chylkdm od téchto hodnot b&hem vykonu ne-
doSlo (graf 2).

Primérnd piredoperac¢ni hodnota vypoctené-
ho dechového objemu v I. skupiné byla 10,91,
po podani premedikace se sniZila zhruba
0 50 % pii pomé&rném poklesu dechového obje-
mu a dechové frekvence (graf 3), na konci
operace byla 7,51, hodinu po vykonu pak 6,8 1.
Obdobné nélezy byly i ve II. skupinég, kde pri-
mérnd predopera¢ni hodnota 11,4 1 poklesla
po premedikaci o 1/3, na konci vykonu byla
8,11 a za dalsi hodinu 6,5 1.

V tab. 2 jsou shrnuty primérné hodnoty pH,
PO, a PCO, pfed operaci (sloupec A), 1/2 ho-
diny po zacatku operace (sloupec B) a 1 ho-
dinu od jejiho skon&eni (sloupec C), vCetné
smérodatné odchylky. Predopera¢ni hodnoty
jsou ve vSech parametrech v mezich normy
nasi klinické laboratorfe. Hodnoty parcidlniho
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Graf 2.

Stfedni hodnoty a primérné odchylky tepové frekvence v jednotlivijch fdzich anestézie a operace
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tlaku kysliku prevySovaly v obou skupinach
b&hem vykonu p¥i mirné hyperventilaci hod-
noty predopera¢ni. Za 1 hodinu po vykonu by-
ly v I. skupiné dokonce vys3i; ve II. skuping
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chdni z rezidudlniho Wc¢inku farmak. Svédei
pro to i zjiSténé hodnoty parcidlniho tlaku
kysli¢niku uhli¢itého. Peroperaténi hodnoty
PCO; odpovidaly zvolenému reZimu dychéni.
Vyznamné& nekolisalo ani pH, naméfené hod-
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anestézie lze dosdhnout uspokojivé alveoldrni
ventilace.

Barva kiZe i viditelnych sliznic byla- prak-
ticky ve vSech pripadech uspokojivd, nemocni
se nepotili. Pouze jednou byla akrdlnicyanb6za
u obézniho nemocného operovaného v poloze
na bFiSe pro vyhfez meziobratlové ploténky.
AZ na jednoho méli vSichni nemocni na vykon

“amnézii, 2 pacienti II. skupiny méli retrograd-

ni amnézii, pamatovali si pouze podéni preme-
dikace.

Bezprostfedni pooperaéni pribéh byl bez
komplikaci. Zddny nemocny nemél nauzeu, ne-
zvracel. Zanétlivé komplikace v oblasti Zil,
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Graf 3.

Stfedni hodnoty dechového objemu (Vr) a dechové frekvence (f]) a jejich primérné odchylky béhem anestézie
‘ a operace

VT (ml)

900 — l
.. R A < 5
- 800 —] H -1
1 1 I
) - === —_————b e > e
—— H 1
600 — || >~_
it ~
500 —| !
) '
400 —
300 —
200 —
100 7|
T T T T T
f (min)
30 —
B,
20 /| L___ T I :
1 N S
1° \\ -
T 1 1 T T T T T
- v o9 M s
;3 . 3 B3 % g
& -g g .g g' ug. 3 3.
- £ - o ‘B £90 0o B0
'] o g 3 's N’U' g <&
)a a 2 £ = l—\ g - L
Tab. 2
A B 7 fo!
L 7,43 + 0,032 7,46 + 0,057 7,35 + 0,027
pH = '
1L 7,43 + 0,041 ‘ 7,49 + 0,036 7,36 + 0,017
L 9,73 + 1,27 ] 10,12 + 1,56 10,27 + 1,87
PO,
kPa IL 9,48 + 0,73 [ 9,61 + 1,11 9.24 + 1,79
I 526 + 0,72 | 4,20 + 0,81 5,68 + 0,71
PCO,
kPa L. 5,17 + 0,60 | 3,99 + 0,55 623 + 1,37

do kterych byla anestetika podavéna, jsme ne-
pozorovali.
S i Souhrn -

Autofi uv4dé&ji své zkuSenosti s jednodu-
chou a tGéinnou technikou kombinované nitro-
Zilni anestézie pri ventilaci vzduchem u sou-

boru 30 nemocnych. Uzaviraji, Ze tato techni-
ka dovoluje vcelku rychly tvod do anestézie,
jeji vyrovnany pribéh, rychlé probuzeni a né-
vrat ochrannych reflexfi, zabezpeduje primég-
Fené okyslieni nemocnych a dobré operaéni
podminky pro chirurgické vykony rizné délky
i zdvaZnosti. Doporucuji ji jako alternativni
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techniku k sou¢asnym zplisobim moderni cel-
kové anestézie pri nedostatku anesteziologic-
kych pristroji a stlacenych plynt.
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