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NAŠE ZKUŠENOSTI S OPEROVĂNÍM V OCHRANNŸCH MASKÂCH

Pplk. MUDr. Ladislav VYKOUŘIL
Vojenský lékařský výzkumný a doškolflovací úst-av IEP Hradec Králové

(náčelník: genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Vaňásek, CSc.]

Úvod

Při poskytování odborné a specializované
chirurgické pomoci na příslušných Zdravotnic-
kých etapách Se v podmínkách soudobé války
S použitím Zbraní hromadného ničení nejed-
nou setkáme Se situací, která si vynutí, aby Zde
lékařský i nelékařský .Zdravotnický personál
pracoval v ochranné masce.

Jednak tehdy, když dojde k Zasažení rozvi-
nuté Zdravotnické etapy radioaktivní stopou a
úroveň radiace bude větší než 3,58 . 10‘8A . kg"1
[0,5 R.h“1], jednak při Zasažení etapy otrav-
nými látkami.

V obou případech bude jistě snahou přerušit
činnost a odsunout a přemístit nemocnici do
nezamořeného prostoru, ovšem toto nejjedno-
dušší řešení nemusí být Z celé řady důvodů
uskutečnitelné [neznalost radiační situace, ne-
dostatek odsunových prostředků, ohrožení ra-
něných dlouhodobým odsunem na nechráně-
ných odsunových prostředcích Zamořeným te-
rénem apod.]. Jistě ne výjimečně bude Situace
vyžadovat chirurgický Zákrok s použitím
ochranné masky. I v případech, kdyby se ukry-
tím osob a materiálu v úkrytech podařilo sní-
žit úroveň radiace na přijatelnou míru, by si
nedostatečná hermetičnost vynutila práci per-
Sonálu v prostředcích individuální ochrany.

Těžko Si lze představit, že k dočasnému lé-
čení nebo k 'poskytnutí chirurgické pomoci by
přicházeli ranění vždy úplně dezaktivováni a
odmořeni. Nebylo by to možné at' již Z důvodů
odborných [nutnost urgentního výkonu, ne-
úměrná Zátěž raněného v těžkém stavu prová-
děním úplné hygienické očisty], nebo Z důvodů
čistě technických [nemožnost Zřízení OSO, ne-
dostatek nekontaminované vody apod.]. I když
Zevně Zamořený [radioaktivně i chemicky] ne-
musí Znamenat podle názoru některých zvlášt'
výrazné nebezpečí pro své okolí a ošetřující
personál, pracuje-li tento v igelitových Zástě-
rách., rukavicích, galoších a rouš'kách a Zacho-
váVá-li další pravidla radiohygienického re-
žimu [Zákaz jídla, pití, kouření apod), přesto
bude bezpečnější pracovat i v těchto případech
v Ochranné masce. Že to vše bude vZnamenat
ztížení práce a Snížení pracovní výkonnosti
a že více než jindy vystoupí do popředí pro-
gnostická hlediska třídění, je Zjevné. Předsta-
vy o možnostech práce etapy poskytující od-
bornou chirurgickou pomoc v Zamořeném te-
rénu mohou být rozdílné tak, jako mohou být
rozdílné konkrétní situace v závislosti na celé
řadě faktorů. Některé situace dovolí práci po-

dle zásad Zvláštního režimu, jiné mohou vést
až k nutnosti upustit od snahy o poskytování
jakékoliv chirurgické pomoci s omezením Se
na Základní opatření první lékařské pomoci.
Obohacení našich představ o uvažované Situa-
ci mohou přinést nejen teoretické úvahy, ale
ve Značné míře i procvičování praktické čin-
nosti zdravotnických etap při výcviku záloh.

Metodika

Iiž 10 roků se u našeho ústavu při výcviku
povolaných Záloh provádí nácvik činnosti ope-
račně převazového bloku chirurgické nemoc-
nice tak, že Se Zde provádí skutečná operace.
Na Zvířeti — praseti —— se provádí laparoto-
mie, při níž chirurg provede Splenektomii a
enteroenteroanastomózu, což jsou výkony, kte-
ré by Zde byly prováděny jako jedny Z nej-
častějších, a pak se provádí chirurgické ošet-
ření Střelného kanálu 'poraněné končetiny a
amputace končetiny. Nácvik činnosti se sku-
tečnou operací je velkým přínosem, velmi dob-
rým prověřením práce OPB a oživením dosa-
vadních metod výcviku, jak již o tom bylo re-
ferováno ve Sborníku VZL č. 1/1974 Suchým a
Rutrlem a jak o tom autor Sděluje v práci ve
VZL č. 1/1981. Potvrzují to všichni chirurgové,
kteří si tuto skutečnost mohli při výcviku u na-
šeho ústavu ověřit.

A právě v těchto polních podmínkách při
metodickém nácviku Záloh u VLVDU při sku-
tečné operaci jsme vyzkoušeli a prověřili mož-
nost chirurgické činnosti v ochranné masce.
Při čtyřech operacích na praseti [ve všech pří-
padech provedena vždy Splenektomie, entero-
enteroanastomóza, chirurgické exciZe Střelné-
ho kanálu končetiny a amputace končetiny)
provádělo 13 lékařů ve věku 29-53 roků a
2 Zdravotní sestry-instrumentářky [37 r] celou
operaci počínaje mytím rukou přes dezinfekci
operačního pole, rouškování až po suturu la-
parotomie či amputačního pahýlu v ochranné
masce M—lO. Jednalo Se o lékaře zařazené do
funkce chirurga či lékaře s chirurgickou eru-
dicí povolané na vojenské cvičení, jejichž ci-

flvilní odbornost ukazuje tab. 1.
Z nich již více než polovina se zúčastnila

podobného výcviku u našeho ústavu v minu-
lých letech, takže s operací Zvířete na operač-
ním sále ve stanu měla zkušenosti a měla mož-
nost srovnávat.

Pro lékaře, kteří užívají při operaci ke ko-
rekci refrakční vady či praesbyopie brýle
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celkem 13

[v našem případě 4 lékaři] byly zajištěny brý-
lové vložky S korekčními skly. Doba, po kterou
byla použita Ochranná maska, byla různá ~—
pohybovala se od 25 minut do 97 minut [prů-
měr 77,7 minut). V žádném případě nebyla
maska sejmuta před dokončením operace.

Operační sál byl rozvinut v malém zdravot-
nickém stanu, Zkoušky probíhaly v měsíci
červnu a červenci. Teplota na operačním sále
Se pohybovala v rozmezí 15—21 °C, nad Ope-
račním Stolem dosahovala v průběhu operace
25—27 °C [Vlivem zahřátí operační lampou).
Mikroklima operačního sálu bylo navíc nepří-
znivě Ovlivněno množstvím přihlížejících
z Ostatních oddělení polní nemocnice, protože
pro většinu nelékařského personálu to byla
většinou první příležitost skutečné operace,
kterou v životě mohli vidět a bylo nutno Or-
ganizovat po Skupinkách exkurze na operační
sál, kde se odehrávala pro ně tak atraktivní
činnost.

Výsledky

Všichni, kteří pracovali v ochranné masce,
si Změřili tělesnou teplotu před jejím nasaze-
ním a Znova po sejmutí masky. Zvýšení axilár-
ní teploty Se pohybovalo v rozmezí 0,1—1,7 °C.

Subjektivní pocity při práci v Ochranné mas-
ce každý ze zkoušených zhodnotil v dotazníku,
jehož výsledky v procentech ukazují tab. 2-5.
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techniku 33,3
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20,0

46,6
53,3 6,6 —- ——
40,0
33,3

čaS oper. výkonu
výhled
poti-vost
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Tab. 3
Pocit nedostatku vzduchu, zlıoršené dýchání

66,6 0/0
26,6 0/0

6,6 0/0
byl příčinou Sejmutí m-asky ——

nepozorovaljsenı

nevýrazně

výrazně

Tab. 4
Na masku jsem si zvykl

hned

krátce po začátku

26,6 o/o
33,3 o/o
20,0 0/0
20,0 0/0

v průběhu operování
nezvykl jsem Si

Tab. 5
Operování v masce je

stejné jako bez ní 6,6 0/0
33,3 0/0
53,3 0/0

6,6 0/0
nemožné _

O něco obtížnější

obtížnější
značně obtížné

V připomínkách jsme se setkali S těmito názory:
-- maska je těžká, bolí Za krkem [lze si zvyknout)
—— maska těžká, táhne hlavu dolů
—— bolest krční páteře, Omezený pohled dolů
—— bolest za krkem, při pře'dklo-nu omezený výhled
-— Ztížený výhled, nutno hlavu udržovat v maximál-

ním předklonu

Diskuse

Ochranná maska poskytuje dobrou Ochranu
před inhalační Otravou všemi známými Otrav-
nými látkami [mimo kySličník uhelnatý] a
před kontaminaci radioaktivními látkami;
chrání před zasažením očí a kůže obličeje a
znemožňuje i perorální otravu. Pobyt v ochran-
né masce má však na nositele i negativní vliv,
který je dán především škodlivým prostorem
a dýchacím odporem masky. Škodlivý (tzv.
„mrtvý“] prostor je u masky M-10 díky polo-
masce snížen. Uplatní se tedy jen při mělkém
dýchání a negativní vliv škodlivého prostoru
lze snadno kompenzovat prohloubením dýchá-
ní. Prohloubené dýchání vede k únavě dýcha-
cích svalů a současně se při něm zvyšuje od-
por, který klade maska proudu vzduchu. Od-
por masky má významnější vliv až při usilov-
ném dýchání, které při činnosti chirurga bě-
hem operování prakticky nenastává. Z dalších
negativních faktorů třeba uvést tlak lícnice
na podkožní nervy a cévy, který může Způso-
bit intenzívní bolesti hlavy. Důležitá je i ane-
mizace kůže z trvalého tlaku, která vede ke
snížení rezistence kůže a napomáhá tak vzniku
kožní infekce a ekzémů.

Ochranná maska M-10 je typem Obličejové
masky s páskovým zapínadlem, opatřena líc-
nicovým filtrem. Ve Srovnání s maskou BSS-
Mo-4u má ochranná maska M-10 velké Zorné
pole, je lépe snesitelná, dosahuje se v ní lepší
ventilace vzduchu, umožňuje snadné dorozu-
mívání a větší volnost pohybu hlavou. Polo-
maska odděluje vydechovaný vzduch od zor-
níků a tím snižuje jejich zamlžování. Maska
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Obr. 1. Příprava rukou operační brigady v Ochrannýeh
maskách

Obr. 2. Operační brigada v ochranných maskach pří
prací

Obr. 3. Operační brigáda v ochranných maskach při
prací

M-10 má Sice menší celkovou hmotnost, ovšem
lícnicvové filtry Zvětšují hmotnost lícnice mas-
ky, což Se projeví při nutném maximálním
předklonu hlavy pro omezený výhled Směrem
dolů bolestí krční páteře.

Obr. 4. Anestezíolog u ochranné masce

Závěr

Podle výsledků našeho sledování je v ochran-
né masce M-10 činnost chirurgického týmu
operačního Sálu OPB dobře možná, i když ope-
rování Ztěžuje, a to se nutně uplatní při vý-
konosti operačních brigád. Nový typ ochranné
masky je tedy Z pohledu chirurga výhodnější,
i když výhled Směrem dolů je stále nedosta-
tečný hlavně při užití brýlových vložek. A tato
okolnost se při únavě Z bolesti krční páteře
uplatní asi více než větší hmotnost lícnice
masky. Nutno připomenout skutečnost, že řada
dýchacích přístrojů a pomůcek [RK -- 32 aj.],
užívaných v polní chirurgické nemocnici při
užití v Zamořeném prostředí počítá s očišto-
váním vzduchu pomocí filtrů, kterých se uží-
valo u ochranné masky BSS-Mo-4u [filtry ulo-
žené v brašně masky připojené k masce spo-
jovací hadicí] a které se Zavedením masky
M-lO s lícnicovými filtry chybějí.

Souhrn

Práce vychází Ze Zhodnocení Získaných Zku-
šeností s operováním v ochranných maskách,
které autor Získal při výcviku Záloh. Činnost
chirurgického týmu je v ochranné masce M-10
dobře možná, i když operování Ztěžuje. Ome-
Zuje pohled dolů a tím nutí předklánět hlavu,
což se |po určité době projeví bolestí krční
páteře.
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DOTAZNÍK

Hodnost, titul, jméno: ......................................................................................................................................................................... î

narozen: ......................................................... , civil. pracoviště: ................................................................................................... ,

Zdravotní Stav: .................................... -, ................. , brýle [už'vá při operování, kolik dioptrií]: ........................... .

Na vojenském cvičení, při kterém bylo při výcviku OPB použito operováni na praseti [byl,

nebyl] ............................................................... v roce ................................. a byl Zařazen jako [operatěr, asistent,

Při dnešní operaci Zařazen jako: ....................................................................................................................... _....................... ,

při operačním výkonu: .................................................................................................................................................................... .

Ochrannou masku Inám při operování: __________ POPI‘VB

Subiektivnî nâzor: .

Operovänî v masce ovlivní operační techniku ................................................................

čas operač. výkonu ............................................................

výhled ................................................................................ . .........

potivo'St .....................................................................................

[neovlivní, nevýrazně, výrazně, značně výrazně, Znemožňuje]. Pocit nedostatku vzduchu, Zhor-

šeně dýchání ............................................ [nepozoroval jsem, nevýrazně, výrazně, byl příčinou Sejmutí

masky). Na masku jsem Si ............................... , ......................... [zvykl hned, krátce po začátku, v průběhu

operování,vůbec jsem Si nezvyklj. Operováni v masce je tedy ............................................................ [stejné

jako bez ní, o něco obtížnějˇí, obtížnější, Značně obtížné, nemožné).

Další připomínky a názory, poznatky: ....................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Objektîvnë:

teplota na operač. Sále: .................................... °C čas práce v masce: .................................... min

T ax před Výkonem: .................................... °C dokončil operaci v masce: ................................................

T ax po sejmutí masky: .................................... °C

spocen: proč nedokončil: .....................................................................


