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NASE ZKUSENOSTI S OPEROVANIM V OCHRANNYCH MASKACH
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Vojensky l1ékaFsky vyzkumny a doSkolovaci tstav JEP Hradec Kréalové
(né&celnik: genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Varidsek, CSc.)

Ovod

Pfi poskytovani odborné a specializované
chirurgické pomoci na prisluSnych zdravotnic-
kych etapadch se v podminkdch soudobé valky
s pouZitim zbrani hromadného nifeni nejed-
nou setkdme se situaci, kterd si vynuti, aby zde
1ékafsky i nelékarsky .zdravotnicky personél
pracoval v ochranné masce.

Jednak tehdy, kdyZ dojde k zasaZeni rozvi-
nuté zdravotnické etapy radioaktivni stopou a
droveri radiace bude v&tsi neZ 3,58 . 1073A . kg~!
(0,5R.h"1), jednak pii zasaZeni etapy otrav-
nymi latkami.

V obou pfipadech bude jisté snahou prerusit
¢innost a odsunout a pfemistit nemocnici do
nezamofeného prostoru, ovSem toto nejjedno-
dussi FeSeni nemusi byt z celé Fady diivodd
uskutecnitelné (neznalost radiac¢ni situace, ne-
dostatek odsunovych prostifedkii, ohroZeni ra-
nénych dlouhodobym odsunem na nechrang-
nych odsunovych prostfedcich zamofenym te-
rénem apod.). Jisté ne vyjimedné bude situace
vyZadovat chirurgicky z4krok s pouZitim
ochranné masky. I v pripadech, kdyby se ukry-
tim osob a materidlu v ukrytech podafilo sni-
Zit droveinl radiace na prijatelnou miru, by si
nedostatena hermeti¢nost vynutila préaci per-
sondlu v prostfedcich individuédlni ochrany.

TéZko si lze predstavit, Ze k dofasnému 1é-
¢eni nebo k poskytnuti chirurgické pomoci by
prichézeli ranéni vZdy dplné dezaktivovani a
odmoreni. Nebylo by to moZné at jiZ z diivodid
odbornych (nutnost urgentniho vykonu, ne-
ameérnd z4téZ ranéného v téZkém stavu prova-
dénim tUplné hygienické ocisty), nebo z diivodi
¢isté technickych (nemoZnost zfizeni OSO, ne-
dostatek nekontaminované vody apod.). I kdyZ
zevné zamoreny (radioaktivné i chemicky) ne-
musi znamenat podle ndzoru nékterych zvlast
vyrazné nebezpeci pro své okoli a oSetrujici
persondl, pracuje-li tento v igelitovych zasté-
rach, rukavicich, galoSich a rouskach a zacho-
vavéa-li dalSi pravidla radiohygienického re-
Zimu (z4kaz jidla, piti, kouFeni apod.), pFesto
bude bezpec&néjsi pracovat i v téchto pfipadech
v ochranné masce. Ze to vSe bude znamenat.

dle zasad zvlaStniho reZimu, jiné mohou vést
aZ k nutnosti upustit od snahy o poskytovani
jakékoliv chirurgické pomoci s omezenim se
na zékladni opatfeni prvni 1ékafské pomoci.
Obohaceni na8ich predstav o uvaZované situa-
ci mohou pfinést nejen teoretické tvahy, ale
ve znadné mife i procvifovani praktické C&in-
nosti zdravotnickych etap pfi vycviku zéaloh.

Metodika

JiZ 10 rokl@ se u naSeho tstavu pri vycviku
povolanych zdloh provadi ndcvik ¢innosti ope-
raéné prevazového bloku chirurgické nemoc-
nice tak, Ze se zde provadi skuteCnéd operace.
Na zvifeti — praseti — se provadi laparoto-
mie, pfi niZ chirurg provede splenektomii a
enteroenteroanastomézu, coZ jsou vykony, kte-
ré by zde byly provadény jako jedny z nej-
Cast&jSich, a pak se provadi chirurgické oSet-
Feni stfelného kandlu poranéné koncetiny a
amputace kondetiny. N&cvik c¢innosti se sku-
teénou operaci je velkym pFinosem, velmi dob-
rym provéfenim prdce OPB a oZivenim dosa-
vadnich metod vycviku, jak jiZ o tom bylo re-
ferovano ve Sborniku VZL &. 1/1974 Suchym a
Rutrlem a jak o tom autor sdéluje v praci ve
VZL &. 1/1981. Potvrzuji to vSichni chirurgove,
ktefi si tuto skuteénost mohli p¥i vycviku u na-
Seho tstavu ovérit.

A pravé v téchto polnich podminkach pri
metodickém ndacviku zdloh u VLVDU pfi sku-
teéné operaci jsme vyzkou$eli a provérili moz-
nost chirurgické ¢innosti v ochranné masce.
PFi tyFech operacich na praseti (ve vSech pii-
padech provedena vZdy splenektomie, entero-
enteroanastoméza, chirurgické excize stfelné-
ho kandlu kondetiny a amputace koncetiny)
provadélo 13 lékafd ve v&ku 29—53 roki a
2 zdravotni sestry-instrumentdiky (37 r) celou
operaci podinaje mytim rukou pfes dezinfekci
opera&niho pole, rouskovéani aZ po suturu la-
parotomie & amputatniho pahylu v ochranné
masce M-10. Jednalo se o 1ékafe zafazené do
funkce chirurga ¢i 1ékafe s chirurgickou eru-
dici povolané na vojenské cviceni, jejichZ ci-

ztieni préce a sniZeni pracovni vykonnosti#Vilni odbornost ukazuje tab. 1.

a Ze vice neZ jindy vystoupi do popfedi pro-
gnostickd hlediska tridéni, je zjevné. Predsta-
vy o moZnostech prace etapy poskytujici od-
bornou chirurgickou pomoc v zamofeném te-
rénu mohou byt rozdilné tak, jako mohou byt
rozdilné konkrétni situace v zdvislosti na celé
Fadé faktorti. N&které situace dovoli praci po-

Z nich jiZ vice neZ polovina se zu&astnila
podobného vycviku u naSeho dstavu v minu-
lych letech, takZe s operaci zvifete na operac-
nim sdle ve stanu méla zkuSenosti a méla moz-
nost srovnévat.

Pro lékate, ktefi uZivaji pfi operaci ke ko-
rekci refrakéni vady ¢&i praesbyopie bryle
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. Tab. 1
: Tab. 4
chirurg 7
Na masku jsem si zvykl
gynekolog 3
neurochirurg 1 hned 26,6 %
ortopéd 2 kratce po zadatku 333%
cellieam - v prib&hu operovani 20,0 %
nezvykl jsem si 20,0 %
(v naSem pripadé 4 1ékari) byly zajiStény bry- b B
lové vloZKky s korekénimi skly. Doba, po kterou o _ s
byla pouZita ochranna maska, byla riizna — Operovani v masce je
pohybovala se od 25 minut do 97 minut (pra- . 3
mér 77,7 minut). V Zadném piipad nebyla | Stein€ jako bez ni 6,6 %
maska sejmuta pfed dokon¢enim operace. 0 néco obtiZnéjsi 333 %
Operac¢ni sdl byl rozvinut v malém zdravot- abtiZngjsi 53,3 %
nickém stanu, zkouSky probihaly v meésici zna&nd obti¥né 6,6 %
¢ervnu a Cervenci. Teplota na operac¢nim sdle T _
se pohybovala v rozmezi 15—21°C, nad ope-

radnim stolem dosahovala v priib8hu operace
25—27°C (vlivem zahtati operacéni lampou).
Mikroklima operac¢niho sdlu bylo navic nepfi-
znivé ovlivhéno mnoZstvim prihliZejicich
z ostatnich oddéleni polni nemocnice, protoze
pro vétSinu nelékafFského persondlu to byla
vétSinou prvni piileZitost skuteCné operace,
kterou v Zivot® mohli vidét a bylo nutno or-
ganizovat po skupinkdch exkurze na operacni
sdl, kde se odehrdvala pro né& tak atraktivni
¢innost.

Vysledky

Vs8ichni, kteii pracovali v ochranné masce,
si zmérili t&lesnou teplotu pred jejim nasaze-
nim a znova po sejmuti masky. Zvy3eni axilér-
ni teploty se pohybovalo v rozmezi 0,1—1,7 °C.

Subjektivni pocity p¥i praci v ochranné mas-
ce kazdy ze zkouSenych zhodnotil v dotazniku,
jehoZ vysledky v procentech ukazuji tab. 2—5.

Tab. 2
D
- |8 3
I S pleb] Eob] ;ﬁ
2 = o = o
5 | &5/ 8E| 58| &
o ] o — =~ o5}
D > o> > g g
<] go | 5o | N> N
operaéni
techniku 33,3 | 46,6 | 20,0 — —
¢as oper. vykonu 40,0 | 53,3 6,6 — —
vyhled 13,3 | 40,0 | 46,6 — —
potivost 20,0 | 33,3 | 26,6 | 20,0 —
Tab. 3
Pocit nedostatku vzduchu, zhorSené dychéani

nepozoroval jsem 66,6 %
nevyrazng 26,6 %
vyrazng 6,6 %

byl pri¢inou sejmuti masky —

V pFipeminkach jsme se setkali s t&mito néazory:

— maska je tézka, boli za krkem (lze si zvyknout)
— maska tézka, tdhne hlavu dold

— bolest kréni péatefe, omezeny pohled dolii

— bolest za krkem, pfi predklonu omezeny vyhled

— ztiZeny vyhled, nutno hlavu udrZovat v maximél-
nim predklonu

Diskuse

Ochrannd maska poskytuje dobrou ochranu
pfed inhalac¢ni otravou vSemi zndmymi otrav-
nymi latkami (mimo Kkysliénik uhelnaty) a
pfed kontaminaci radioaktivnimi l4atkami;
chrdani prfed zasaZenim o€¢i a kiiZe oblideje a
znemoZiuje i perordlni otravu. Pobyt v ochran-
né masce mé vSak na nositele i negativni vliv,
ktery je dan predevSim Skodlivym prostorem
a dychacim odporem masky. Skodlivy (tzv.
~mrtvy“) prostor je u masky M-10 diky polo-
masce sniZen. Uplatni se tedy jen pii mé&lkém
dychédni a negativni vliv Skodlivého prostoru
lze snadno kompenzovat prohloubenim dycha-
ni. Prohloubené dychéani vede k tnavé& dycha-
cich svald a souCasné se pri ném zvySuje od-
por, ktery klade maska proudu vzduchu. Od-
por masky ma vyznamné&jsi vliv aZ p¥i usilov-
ném dychéni, které pfi €innosti chirurga bé-
hem operovéni prakticky nenastdva. Z dalSich
negativnich faktorti t¥eba uvést tlak licnice
na podkoZni nervy a cévy, ktery miZe zptiso-
bit intenzivni bolesti hlavy. DiileZitd je i ane-
mizace klZe z trvalého tlaku, kterd vede ke
sniZeni rezistence kiZe a napoméahé tak vzniku
koZni infekce a ekzémi.

Ochrannd maska M-10 je typem obli¢ejové
masky s paskovym zapinadlem, opatfena lic-
nicovym filtrem. Ve srovnani s maskou BSS-
Mo-4u méa ochrannd maska M-10 velké zorné
pole, je 1épe snesitelnd, dosahuje se v ni lepsi
ventilace vzduchu, umoZiiuje snadné dorozu-
mivani a vétSi volnost pohybu hlavou. Polo-
maska oddé&luje vydechovany vzduch od zor-
nikd a tim sniZuje jejich zamlZovadni. Maska
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Obr. 1. Piiprava rukou operaéni brigddy v ochrannijch

maskdch

Obr. 2. Operaéni brigdda v ochrannich maskdch pfi
prdci

Obr. 3. Operaéni brigdda v ochrannijch maskdch pFi
prdci

M-10 mé sice mensi celkovou hmotnost, ovSem
licnicové filtry zvétSuji hmotnost licnice mas-
ky, coZ se projevi pfi nutném maximdalnim
pfedklonu hlavy pro omezeny vyhled smérem
dold bolesti kréni patere.

Obr. 4. Anesteziolog v ochranné masce

Zaver

Podle vysledkl naseho sledovéni je v ochran-
né masce M-10 c&innost chirurgického tymu
operacniho sdlu OPB dobfe mozn4, i kdyZ ope-
rovani ztéZuje, a to se nutné& uplatni pri vy-
konosti operac¢nich brigdd. Novy typ ochranné
masky je tedy z pohledu chirurga vyhodné&jsi,
i kdyZ vyhled smérem doli je stdle nedosta-
teé¢ny hlavné pri uZiti brylovych vloZek. A tato
okolnost se pri tnavé z bolesti kréni péatere
uplatni asi vice neZ vé&t§i hmotnost licnice
masky. Nutno pFfipomenout skutecnost, Ze fada
dychacich pristrojii a pomicek (RK — 32 aj.),
uZivanych v polni chirurgické nemocnici pri
uZiti v zamoreném prostFedi pocitd s ocisto-
vanim vzduchu pomoci filtrfi, kterych se uZi-
valo u ochranné masky BSS-Mo-4u (filtry ulo-
Zené v brasSné masky pripojené k masce spo-
jovaci hadici) a které se zavedenim masky
M-10 s licnicovymi filtry chybg&ji.

Souhrn

Prace vychazi ze zhodnoceni ziskanych zku-
Senosti s operovdnim v ochrannych maskéach,
které autor ziskal pfi vycviku zaloh. Cinnost
chirurgického tymu je v ochranné masce M-10
dobfe moZnd, i kdyZ operovani ztéZuje. Ome-
zuje pohled dold a tim nuti prfedkldnét hlavu,
coZ se po urcité dob& projevi bolesti kréni
patere.
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DOTAZNIK
[0 2 2
HOANOSE, TItU], JIIEII0: oot eeee oo s
S F: 1 04 <] 1 I S , CIVIL. PracoViSte: ... e )
zdravotni stav: ... T, , bryle (uZivd pFi operovani, kolik dioptrif): ...

Na vojenském cviceni, pfi kterém bylo p¥i vycviku OPB pouZito operovadni na praseti (byl,

NEDYL) o, V TOCE .o oo a byl zarazen jako (operatér, asistent,

PFi dneSni operaci zaFazen JAKO: ... e ,

PEL OPEraCnImM VIKOIIUL Lo ettt

Ochrannou masku mam pri operovani: poprve

Subjektivni nazor:

Operovéani v masce ovlivni operacni techniku ...
¢as operaC. VYKONU ...
747 = o SO
POUIVOST s e

(neovlivni, nevyrazné&, vyrazné, znacné vyrazné, znemozZiiuje). Pocit nedostatku vzduchu, zhor-

Sené dychanil ... ... (nepozoroval jsem, nevyrazné, vyrazné, byl pri¢inou sejmuti
masky). Na masku jsem Si ... R (zvykl hned, kréatce po zacatku, v prib&hu
operovéani,viibec jsem si nezvykl). Operovani v masce je tedy ... (stejné

2y Moew

podpis
Objektivné:
teplota na operac. sdle: ... °C ¢as prace v mascCe: ... min
T ax pfed vykonem: ... ... ... °C dokon il operaci v mascCe: ...
T ax po sejmuti masky: ... °C

spocen: pro€ nedokon€il: ...



