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KOMBINOVANĂ NITROŽILNÍ ANESTÉZIE ZA UMĚLÉ VENTILACE VZDUCHEM

B. KAVKA, I. POKORNÝ, M. ROČEŇ, S. TREFILOVÄ
Anesteziologické a resuscitačni Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

[náčelnikz Doc. MUDr

Za mimořádných Situaci mirových i váleč-
ných — na rozdïl od běžné každodenní kli-
nické práce — jsou podminky pro práci anes-
teziologa mnohem Složitější. Mohou být pro-
blémy S použitelným přístrojovým vybave-
ním, bývá absolutní nebo relativní nedosta-
tek stlačených plynů, omezený výběr aneste-
tik a Často chybí v potřebném počtu i plně
kvalifikovaný personál. Nebudou jistě vzác-
né ani Situace, kdy anesteziolog bude posta-
ven před Skutečnost podat celkovou anestézii
bez Základniho přístrojového vybavení a bez
možnosti podat Operovanému kyslík. Z toho-
to pohledu bude anestézie téměř vždy urči-
tým kompromisem mezi potřebou a limitova-
nými materiálnimi a personálnimi možnostmi.

Tato fakta nutila anesteziology hledat al-
ternativní techniky k tradičním Způsobům
celkové anestézie, použitelné za mimořádných
okolností, které by uInJožníly podat celkovou
intravenózní nebo inhalační anestézii při ven-
tilaci pacienta vzduchem. Řada z nich byla
popsána a prakticky použita.

Vedeni Snahou ziskat vlastni Zkušenosti
v technice, která je neobvyklá, a vypracovat
návrh pro jednotné léčebné postupy v ČSLA
Za války, rozhodli jsme Se prakticky Si ově-
řit model kombinované nitrožilni anestézie

. Václav Trávníček, CSc.)

Za umělépventilace vzduchem Využivající pře-
vážně preparátů farmaceutického průmyslu
Států RVI-IP, dovolující rychlý úvod do anesté-
zie., její Vyrovnaný průběh, rychlé probuzení
a návrat ochranných reflexů. '

K tomuto účelu jsme vytvořili Soubor 30 ne-
mocných — 23 mužů a 7 žen — a rozdělili jej
do dvou početně Stejných Skupin. Nemocní ne-
měli -- až na základní chirurgické Onemocně-
ní, pro které se podrobili Operačnimflu výko-
nu —- klinické ani laboratorní známky jiného
komplikujicího onemocnění. Počet a charakter
provedených operaci ukazuje tab. 1.

V I. Skupině jsme vedli vanestézii kombinací
FauStanu, NLA II. typu a Sombrevinu, ve
II. Skupině kombinaci FauStanu a NLA II. ty-
pu. Nemocné jsme ventilovali vzduchem.

I. skupinu tvořili nemocní ve věku 20—45
rokü [průměr 29,51; jejich tělesná hmotnost
byla 46—107 kg [průměr 71,7]; operace u nich
trvala 15—50 minut [průměr 33], průměrná
délka anestézie byla 47 minut.

II. Skupinu tvořili nemocní ve věku 16—54
roků [průměr 35,5]; jejich tělesná hmotnost
byla 57—95 kg [průměr 73); operace trvala

.30—105 minut [průměr 59,5), průměrná doba
anestézie byla 77,5 minut.

Všichni Sledování dostali na noc Ergosedal
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Tab. I

Oddělení Operační výkon
Počet nemocných

II. celkemE"

Chirurgie
resekce žaludku
operace kýly

operace žlučníku, žlučových cest

excize sakrált dermoidu
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Ortopedie,
Traumatologie

osteosyntéza
meniscectomie
ostatni N
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Urologie pyelolithotomie

Neurochirurgie
ploténky

operace výhřezu meziobratlové

Obličejové chirurgie extrakce retinovaných zubů - l 1

Celkem: 15 15 30

forte 1 dražé, premedikaci pak intravenózně
na operačním Sále.

Pacientům I. Skupiny jsme v premedikaci po-
dávali Thalamonal 0,1 ml na kg hmotnosti a
0,5 mg Atropinu. Po 3-5 minutách pak Faus-
tan v dávce 0,3 mg na kg hmotnosti a všechny
nemocné jsme apnoickou technikou intubovali.
Anestézii jsme vedli infúZí 0,5 O/0 roztoku Som-
brevinu V 500 m1 5 0/0 glukózy, její rychlost
jsme volili podle reakce nemocného [při vZe-
stupu krevního tlaku 80-100 kapek Za minu-
tu, udržovací rychlost byla 40-60 kapek), pět
minut před koncem operace jsme infúzi pře-
rušili. V případě potřeby jsme na konci výkonu
podávali Nalorphin.

Pacienty II. Skupiny jsme premedikovali
10 mg Droperidolu a 0,5 mg Atropinu. Po 3-5
minutách jsme do Stejné žíly Zavedli infúZi
10promilového roztoku Faustanu v 500 ml 5 0/0
glukózy rychlostí 200 kapek Za minutu. Po
ztrátě vědomí — za jejíž kritérium jsme pova-
žovali vymizení řasinkového reflexu —— jsme
snížili rychlost infúze na 60 kapek Za minutu.
Během následujících 60 sekund jsme podali
0,5 mg Fentanylu a opět jsme Všechny nemoc-
né apnoickou technikou intubovali. V dalším
průběhu operace jsme p-odle reakce pacienta
podávali opakovaně Fentanyl V dávce 50-100
gama. 5 minut před koncem operace jsme pře-
rušili infúZi Faustanu, při Skonłčení operace
dostali všichni nemocní Nalorphin v dávce
5 mg.

V obou skupinách jsme bezprostředně po
intubaci podali antidepolarizační Svalové re-
laxans [Alloferin nebo Pavulon], jehož inici-
ální dávku jsme v průběhu výkonu podle po-
třeby doplnili. Řízené dýchání jsme prováděli
v 6 případech AMBU vakem, ve Zbývajících
Chirologem 1. Frekvence dechová byla Stan-
dardně volena 12-13 dechů za minutu, veli-
kost dechového objemu byla 10 ml na kg hmot-
nosti.

V obou Skupinách jsme 10 minut před před-

pokládaným Skončením výkonu rušili účinek
antidepolarizačního relaxans Současným po-
dáním Syntostigminu S Atropinem v obvyklých
dávkách. Na konci výkonu byli nemocní po to-
aletě dýchacích cest extubováni a převezeni
na pooperační pokoj.

Ve všech případech jsme Sledovali krevní
tlak, Srdeční frekvenci, dechový objem a de-
chovou frekvenci před operací, V jejím prů-
běhu a 1 hodinu po Skončení operace. Před
operací, půl hodiny po jejím Začátku a Za 1 ho-
dinu po operaci jsme Z prstu odebírali vzorky
kapilární krve na vyšetření krevních plynů a
acidobazické rovnováhy. Dále jsme hodnotili
rychlost a charakter indukce, průběh anestéZie,
rychlost probuzení a návratu ochranných re-
flexů, výskyt poanestetických komplikací [na-
uZea, Zvracení, Zánětlivé žilní komplikace] a
následující pooperační den jsme dotazem ne-
mocného Zjišt'ovali jeho hodnocení průběhu
anestéZie.

Úvod do anestéZie u nemocných I. Skupiny
byl hladký, po podání Faustanu došlo k rychlé
Ztrátě vědomí a apnoe. Intubace byla snadná,
bez reakce Ze Strany pacientů. Průměrná Spo-
třeba roztoku Sombrevinu pro celou operaci
byla 179 ml, což představuje 11,9 mg Sombre-
vinu na kg hmotnosti a 11,2 mg/kg hmotnosti/
š/hodinu operace. 5 nemocným jsme pro de-
chový útlum na kbnci výkonu podali Nalorp-
hin. 9 nemocných, tj. 60 0/0, bylo ještě na ope-
račním' Sále Zcela při vědomí, 5 nemocných
bylo Somnolentních, bylo však S nimi možno
navázat adekvátní kontakt. 1 nemocný po
špatném odhadu úrovně anestéZie a Zřejmém-
předávkování anestetikem přespával ještě 20
minut po operaci, vyžadoval Zvýšený dohled
a udržování volné průchodnosti dýchacích
cest.

Úvod do anestéZie ve II. Skupině byl poma-
lejší, nemocní usínali od 3 do 5 minut po Za-
hájení infúZe Faustanu. I Zde byl úvod bez
komplikací. Spotřeba infúzního roztoku pro
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indukci byla 75-270 ml [průměr 129], což
představuje 0,1 mg na kg hmotnosti; pro ce-
lou operaci -- včetně indukce -- jsme spotře-
bovali 180—700 ml [průměr 410 ml), tj. 0,6 mg
na 1 kg hmotnosti, resp. 0,46 mg/kg hmot-
nosti a hodinu výkonu. V Závislosti na délce
operace bylo během výkonu podáno 0,15 Ing
Fentanylu v průměru. Na konci výkonu bylo
13 nemocných —- tj. 87 0/0 —— somnolentnîch,
ale bylo s nimi možno navázat Slovní kontakt.
1 nemocný neměl amnézii na konec výkonu,
2 přespávali ještě 15 minut po Skončení opera-
ce. Lze to vysvětlit nepřesným odhadem adek-
vátní dávky aneStetika oběma Směry v období
Získávání Zkušenosti S tímto Způsobem aneSté-
Zie. Po přerušení infúze FauStanu došlo k ná-
vratu vědomí v průměru do 10 minut.

Oběhově byli nemocní během výkonu i 1 ho-
dinu p-o jeho Skončení Stabilizováni. Průměrné
hodnoty Systolického i diastolického tlaku
Se -— až na mírný pokles Systolického tlaku
na Začátku operace-významně nelišily od
předindukční úrovně [graf 1).

Střední hodnoty Systolz'ckého a diastolı'ckého tlaku S průměrnou odchylkou v

Po podání premedikace došlo v obou Skupi-
nách ke Zrychlení tepové frekvence [Ze 79,5
na 100 Za minutu v I. Skupině a Z 81,6 na 94,3
ve II. Skupině v průměrul; k významným od-
chylkám od těchto hodnot během výkonu ne-
došlo [graf 2).

Průměrná předoperační hodnota vypočtené-
ho dechového objemu v I. Skupině byla 10,91,
po podání premedikace Se Snížila Zhruba
o 50 0/0 při poměrném poklesu dechového obje-
mu a dechové frekvence [graf 3), na konci
operace byla 7,51, hodinu po výkonu pak 6,81.
Obdobné nálezy byly i Ve II. Skupině, kde prů-
měrná předoperační hodnota 11,4 I poklesla
po premedikaci o 1/3, na konci výkonu byla
8,11 a za další hodinu 6,51.

V tab. 2 jsou shrnuty průměrné hodnoty pH,
P02 a P002 před operací [sloupec A], 1/2 ho-
diny po Začátku operace [Sloupec B] a 1 ho-
dinu od jejího Skončení [Sloupec C], včetně
Směrodatné odchylky. Předoperační hodnoty
jsou ve všech parametrech v mezích normy
naší klinické laboratoře. Hodnoty parciálního

Graf 1.
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Graf 2.
Střední hodnoty a průměrně odchylky tepové frekvence u jednotlivých fázích anestezı'e a operace
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tlaku kyslíku převyšovaly v Obou Skupinách
během výkonu při mírné hyperventilaci hod-
noty předoperační. Za 1 hodinu po výkonu by-
ly v I. Skupině dokonce Vyšší; ve II. 'Ssupinˇě
došlo k poklesu, nikoliv však pod normální
hodnoty, Zřejmě při přetrvávajícím útlumu dý-
chání Z reZiduálního účinku farmak. Svědčí
pro to i Zjištěnět hodnoty parciálního tlaku
kysličníku uhličitého. Peroperační hodnoty
P002 Odpovídaly Zvolenému režimu dýchání.
Významně nekolísalo ani pH, naměřenéhıhod-
noty korelovaly Se Změnami P002.

Výsledky ukazují, 'žea řízeným dýcháním
s mírnou hyperventilacízf při tomto způsobu
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anestézie lze dosáhnout uspokojivě alveo'lární
ventilace.

Barva kůže i viditelných SliZnic byla prak-
ticky ve všech případech uspokojivá, nemocní
se nepotili. Pouze jednou byla akrální“`“cyanôza
u Obézního nemocného operovaného v poloze
na břiše pro výhřez meziobratlové 'p'l`ótěnky.
Až na jednoho měli všichni nemocní na výkon

"amnézii, 2 pacienti II. skupiny měli'retrográd-
ní amnézii, pamatovali si pouze
dikace. x, .

Bezprostřední „pooperační průběh byl bez
komplikací. Žádný nemocný neměl nauzeu, ne-
flzvracel. vZánětlivé komplikace v Oblasti žil,

podání preme-
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Graf 3.
Střední hodnoty dechooého objernu [VT] a dechové frekvence [Í] a jejich průměrné odchylky během“ anestézie
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Tab. 2

A“ ‘B ._ C

I. 7,43 ± 0,032 7,46 ± 0,057 7,35 ± 0,027
pH

II. 7,43 ± 0,041 7,49 ± 0,036 7,36 ± 0,017

I. 9,73 ± 1,27PO2 10,12 ± 1,56 10,27 ± 1,87

kPa II. 9,48 ± 0,73 9,61 ± 1,11 9,24 ± 1,79

I. 5,26 + 0,72
FCO, ˇ

4,20 ± 0,81 5,68 -_l_- 0,71

kPa II. 5,17 ± 0,60 3,99 ± 0,55 6,23 ± 1,37

do kterých byla anestetika podávána, jsme ne-
pOzOrOvali. “

- 1“* "` 'Souhrn '

Autoři 'uvádějí Své zkušenosti S jednodu—*
Chou-a účinnou technikou kombinované nitro-
žilní anestézie při ventilací vzduchem u Sou-

boru 30 nemocných. Uzavírají, že tato techni-
ka .dovoluje vcelku rychlý úvod do anestézie,
její vyrovnaný průběh, rychlé .probuzení a ná“
vrat Ochranných. reflexů, zabezpečuje přímé-z
řené Okysličení nemocných a dobré operační
podmínky pro chirurgické výkony různé délky
i Závažnosti. Doporučuji ji jako alternativní
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techniku k Současným Způsobům moderní Cel-
kové anestézie při nedostatku aneSteZiologic-
kých přístrojů a Stlačených plynů.

10.

11.

12.

Literatura

Arroyo, I.: Intravenous sedation with sublimaze and
valium. I. Amer. Ped. Assoc., 67, 1977, S. 645-646.
Beljakov, V. A. et al.: Sovremennyj kombinirovan-
nyj vnutrivennyj nébarbiturovyj narkoz pri něotlož-
nych operativnych vmeščatělstvach. Anest. Reani-
mat., 4, 1978, S. 24-28.
Boulton, T. B.: Anaesthesia in difficult situations.
Anaesth., 21, 1966, S. 513-543.

Boulton, T. B. - Cole, P. V.: Anaesthesia in difficult
situations. What would I do if... Anaesth., 21, 1966,
S. 268.

Boulton, T. B. - Cole, P. V.: Anaesthesia in difficult
situations. Routine preparation and preoperative
medication. Anaesth., 23, 1968, S. 220.
Boulton, T. B.: Anaesthesia in difficult environ-
ments — editorial. Anaesth., 33, 1.978, S. 769—771.
Dalen, I. - Evans, G. - Bonas, I.: The hemodynamic
and respiratory effect of diazepam [Valium].Anesth.,
33, 1969, S. 259.
De Castro, I.: Practical applications and limitations
of analgesic anesthesia -- a review. Acta Anaesth.
Belg., 27, 1976, s. 107-128.
Greenfield, W.: Letter: Respiratory changes with
diazepam. I. Oral Surg., 33, 1975, S. 407.
Gruhl, D. W.: Propanidid im Dauertropf als Basic-
narkose bei Regionalanästhesie. Z. Prakt. Anästh.,
8, 1973, S. 213-215.
Lelkens, I. P. M.: A Simple, cheap, effective and Sa-
fe procedure for general anesthesia. Acta Anesth.
Belg., 27, 1976, S. 25-34.
Magbagbeola, I. A. D.: Ketamin-relaxant-air anaes-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

thesia for abdominal Surgery in the developing
countries. Brit. I. Anaesth., 45, 1973, S. 1217-1221.
Marshall, B. E. - Grange, R. A.: Changes in respira-
tory physio-logy during ether/air anaesthesia. Brit.
I. Anaesth., 38, 1966, S. 329-338.
Mattila, M. A. K. - Rajpar, M. - Pystinen, P.: Diaze-
pam as an adjunct in prOpanidid anaesthesia for
abortion. Brit. I. Anaesth., 46, 1974, S. 446-448.
Pietra, A. - Manani, G. - Zagato, F. et al.: La per-
fusione veno'Sa continua di propanidide in endosco-
pia urologica. Acta Anesth. Ital., 26, 1975, s. 453 až
464.
Rybicki, Z.: Intravenous general anaeStheSia in ab-
normal conditions with controlled respiration using
only air. Anaesth. ReSuSc. Inten. Therap., 2, 1974,
s. 13-25.
Stovner, I. — Endresen, R.: Diazepam as an inducti-
on agent. Anaesthesist, 18, 1969, S. 242-243.
Stovner, I. - Endresen, R.: Incremental doses of pro-
panidid after a single dose of diazepam. Brit. I.
Anaesth., 4, 1973, S. 928.
Stanley, T. H. et al.: Cardiovascular effects of Dia-
zepam and Droperidol during Morphine anesthesia.
Anesth., 44, 1976, S. 255-260.
T-oran, I. - El Bus-t0, I. I. - Arroyo, I. L. et al.: Ré-
ponse sympathico-adrenergique hypophysaire à dif-
férentes techniques d’anesthésie analgésique. Ann.
Anesth. Franc., 17, 1976, S. 1059-1070.
Wisborg, K.-Sapthavichaikul, S.-Skovsted, P.: The
effects of propanidid on arterial pressure, pulse ra-
te, preganglionic sympathetic activity and barosta-
tic reflexes in the cat. Can. Anaesth. Soc. I., 24,
1977, S. 503-513.
Zaitsu, A. - Motomatsu, K.: Injuries of the airway
caused by the artificial ventilation and intravenous
infusion: a light and scanning elektromicroscope
study. Iap. I. Anesth., 24, 1975, S. 965-973.

MUDr. Bohumil Kavka, ARO, Ústřední voj. nemocnice


