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Anestéziolog musi byt pripraveny zodpoved-
ne, spolahlivo a bezpeéne pracovat nielen v ob-
vyklych nemocniénych podmienkach, ale aj za
mimoriadnych podmienok pri hromadnom vy-
skyte ranenych, kedy ndroky na poskytovanie
zdravotnickej pomoci vyznamne prekraduja
moZnosti a dostupné kapacity zdravotnickej
sluZby. Ich najéastejSou pri¢inou st velké prie-
myslové katastrofy, hromadné dopravné neho-
dy, Zivelné pohromy a najmé vojny (8, 23).
V mieri trvaji mimoriadne podmienky kratSiu
dobu a zdravotnicka pomoc nie je ru$end pro-
tivhikom, ako je tomu za vojny.

V sidasnom obdobi technického rozvoja tr-
vale vzrastd vyskyt velkych dopravnych i prie-
myslovych katastrof. Nebezpedie velkych pri-
rodnych katastrof je redlne aj v naSej zemepis-
nej oblasti. Dokladom toho je zemetrasenie
v marci 1977 v Rumunsku, ktoré taZko postihlo
stred Bukuresti a iné menSie mestd (5, 23).

Zdravotnicka pomoc pri katastrofach pred-
stavuje vlastne masovi medicinu za staZenych
podmienok. Zaklad tvori nauka o stcéasnom
oSetrovani a starostlivosti, ktoré st uskutocéiio-
vané v dasovej tiesni a s nedostatoénymi pro-
striedkami, pretoZe katastrofa nutne vyvolava
nepomer medzi potrebnou a moznou pomocou.
Medicina katastrof preto nie je novou lekéar-
skou S$pecializdciou, ale sudastou zdkladného
lekdrskeho a zdravotnickeho vzdelania a 1iSi
sa od neho iba sprisnenymi kritériami, ob-
medzenim ludskych a materidlnych prostried-
kov pri poskytovani zdravotnickej pomoci (8).
Tu sa znova potvrdzuje doleZitost a priorita
anestézioldgie a resuscitdcie v komplexnej zdra-
votnickej pomoci ranenym a zasiahnutym. Na
trovni prdce anestézioléga, na jeho rozvahe,
pohotovosti, rozhodnosti a zru¢nosti zavisia bez-
prostredné vysledky tusilia o zdchranu ohroze-
nych Zivotov.

K najnidivej§im katastrofdm v dejindch lud-
stva patria katastrofy vojnové. Je zname, Ze

straty na Zivotoch spdsobené vojnami sa ne-
ustdle zvySuju. V 18. storo¢i padlo vo vojnach
5,5 miliénov Iudi, v 19. storodi 16 miliénov,
v 1. svetovej vojne 10 miliénov a v 2. svetovej
vojne bolo viac ako 60 miliébnov padlych, zabi-
tych a umucenych. Od konca 2. svetovej vojny
sa na zemeguli odohralo viac ako 130 ozbroje-
nych konfliktov, pri ktorych zahynulo alebo
bolo zranenych vySe 30 miliébnov osdb, a to na
tuzemi tretieho sveta (8, 18). Pocet bojujucich
Statov, os6b v zbrani, ranenych a nendvratnych
strat v 1. a 2. svetovej vojne ukazuje tabulka 1.

Tab. 1
Pocet PoCet os6b | Nenavratnsg
Statov v zbrani straty
I. svetova
vojna 19 70 000 000 8 823 000
II. svetova
vojna 61 110 000 000 | 17 247 400

Moderné chipanie vojny prindSa vela novych
problémov vyplyvajicich z vyvoja vojnového
umenia, vedy a techniky. V suvislosti s tymto
aj vo vojenskom zdravotnictve treba riesit na-
liehavé tulohy, ktoré si nielen odborného, ale
i organiza¢ného, materidlneho a persondlneho
charakteru. Treba rieSit a hladat nové cesty,
ako splnit zdkladnt dlohu zdravotnickej sluzby
vo vojne — ¢o najviac zniZit mortalitu a inva-
liditu a navratit ¢o najvdcési pocet ranenych a
chorych spédt do vojenského a obcianskeho Zi-
vota (3).

Zdravotnicke straty za vojny st charakteri-
zované hromadnym vyskytom v obmedzenom
¢asovom useku, nerovnomernostou a mnoho-
nasobnym vzrastom civilnych strat. Zatial c¢o
v 1. svetovej vojne pripadal 1 m#ftvy civilista
na 20 mftvych vojakov, v 2. svetovej vojne uZ
na jedného vojaka a v budiicej nuklearnej voj-
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ne sa pocita so 100 civilnymi obetami na 1 mft-
veho vojaka. PocCet vojenskych a civilnych ne-
navratnych strat udiva tabulka 2. Tieto sku-

Tab. 2
Nendvratné straty
Vojenské Civilné Celkom
1 avetond 8 823 000 500000 | 9323000
vojna
II. svetova
vojna 17 247 400 19 795 000 37 042 400

to¢nosti podstatne ovplyvnia néplii zdravotnic-
kej sluZby mielen v arméde, ale i v ob¢ianskom
Zivote. Skisenosti z 2. svetovej vojny, kérejskej
i vietnamskej vojny potvrdzuja neoby&ajny vy-
znam anestéziologie pre vojnovi chirurgiu &i
medicinu katastrof vébec (18).

Anestézioloégovia budd najviac zataZeni préa-
cou v zdravotnickych zariadeniach poskytujd-
cich neodkladni odbornt alebo $pecializovani
lekdrsku pomoc. Skiiseny anestéziolég umozZni
chirurgovi operovat raneného v potrebnom roz-
sahu, zaisti zdkladné Zivotné funkcie podas vy-
konu i po ilom a aktivne uskuto&ni resuscitad-
né opatrenia, pricom ich vyznam vzrastd naj-
mé v polnych podmienkach. Tu bude pracovat
za velmi taZkych podmienok vd&sinou na impro-
vizovanych pracoviskdch s najnutnej$im zaria-
denim, s ktorym doposial vdésinou nepracoval.
Pri jeho Cinnosti sa uplatiiuji nepriaznivé geo-
grafické, klimatické a hygienické podmienky
ako aj trvalé nebezpedie napadnutia protivni-
kom. Naplii anestéziologovej &innosti v pol-
nych zariadeniach je charakterizovana:

— ndérazovostou a neplanovanostou velkého
poctu vykonov, .

— zvy3enou intenzitou prdce bez ohladu na
cas,

— zvySenou uUdastou na triedeni ramengch,

— néaro¢nostou predoperacnej i pooperacnej
resuscitacie pri obmedzenych prostriedkoch a
nedostatku &asu,

— zvySenou pozornostou predoperacénej pri-
prave a pooperacnej starostlivosti a

— obmedzenim kadrovym, priestorovym a
materidlovym (3, 22).

Profil ranenych bude ovplyvneny druhom po-
uZitych zbrani, hlavme zbrani hromadného ni-
Cenia, ktoré spdsobuji mixty. Celkovy stav ra-
nenych, vedla mechanicky spésobenych trazov,
bude ovplyviiovat prenikava radidcia, popéleni-
ny, pripadné zasiahnutie otravnymi latkami ale-
bo biologickymi prostriedkami. Tak sa anesté-
ziol6g stretne s ramenymi, ktorych stav bude
zdvazny nielen pre poranenie, ale i pre vysSie
uvedené zasiahnutia.

V dnesnej dobe uZ niet pochybnosti o tom, Ze
anestézia a resuscitdcia musi byt veden4 odbor-
ne a Ze za mimoriadnych podmienok budu kla-
dené zvySené ndroky na kvalifikovanych pra-
covnikov. KedZe stdle je nedostatok anestézio-

16gov plati i nadalej ich zastupitelnost lekarmi
v odbore menej skisenymi (lekdrmi s anesté-
ziologickou erudiciou), alebo za$kolenym stred-
ne zdravotnickym persondlom. V mimoriadne
taZkych situdciach treba zapojit i celkom ne-
skisenych a dodato¢ne zaistit ich odborné ve-
denie (3, 18, 22). Pri volbe a vedeni znecitlive-
nia nie je mozné postupovat podla jedinej ne-
mennej schémy. Treba dodrZiavat zdsadu volby
postupov pokial moZno najjednoduchsich s vel-
kou bezpeénostnou 3irkou. Vyber latok bude
obmedzeny na prostriedky dostupné za mimo-
riadnych podmienok. Je treba podcitat i so si-
tuaciou, kedy sa bude musiet pracovat bez stla-
¢enych plynov a nosnou zmesou pre anestetiké
bude vzduch. Volbu znecitlivenia teda vyznam-
ne ovplyvni dostupnost prostriedkov a odborne
pripravenych pracovnikov (5, 13).

Pre uvedené skuto¢nosti v polnych podmien-
kach a v medicine katastrof vobec je v indiko-
vanych pripadoch velmi vyhodné pouZit k chi-
rurgickym vykonom a k tiSeniu bolesti epidu-
ralne znecitlivenie (EZ) a prolongovani epidu-
ralnu analgéziu (PEA). Ich prednosti spo¢ivaji
v tom, Ze:

1. M6Ze si ich urobit chirurg sam alebo kto-
rykolvek lekdr, ktory tuto metodu znecitlivenia
a analgézie ovlada, bez ohladu na to &i je anes-
téziolog.

2. Za3kolenie v technike EZ a PEA podla na-
Sich skitsenosti oproti celkovému znecitliveniu
trva kratSie. V €asovej tiesni sa ju moZno na-
ucit i v kratSej dobe ako 7 dni.

3. Jeden amestéziolég modZe bezprostredne po
sebe uskutocnit viac EZ pre vac¢si podet chirur-
gickych brigdd. Ak je preventivne doplneny
cievny volum, nedochddza k vyraznému pokle-
su TK a jedna zdravotna sestra je schopn4 sle-

22 v

pvavod

ziolog sa tak moZe venovat najtaZ$im pripa-
dom.

4. NevyZaduja zloZité zariadenie ani stlacené
plyny a nezamoruja stiesnené prostredie ope-
ratnej sqly plynmi a parami anestetik.

5. EZ vyborne relaxuje kostrové svalstvo a
urychluje obnovu peristaltiky.

6. UmoZniuje presné segmentdlne znecitlive-
nie a analgéziu pri minimdlnych nepriaznivych
ufinkoch a zmenéch fyziologickych funkcii.

7. Po celd dobu chirurgického vykonu chory
moZe byt pri vedomi, ¢o umoZiiuje spoluprdcu
s nim. Chory mé zachované ochranné reflexy,
¢im je vylaid¢end moZnost aspirdcie. Po vykone
ho netreba tak sledovat ako pri dospdvani po
celkovom znecitliveni, lebo nehrozi zapadnutie
jazyka do vchodu hornych ciest dychacich a
aspirécia.

8. Amalgézia v pooperatnom obdobi umoZni
obmedzit spotrebu analgetik, dovoli v&as akti-
vizovat chorych, ¢im sa zniZi vyskyt pooperac-
nych komplikacii.

9. Nehrozi vybuch, pretoZe miestne anesteti-
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kéd st nevybusné, nehorlavé a dobre skladova-
telné.

10. Zanedbatelnd nie je ani ekonomicka
strdnka EZ a PEA. Oproti celkovému znecitli-
veniu si podstatne lacnejsie (1, 4, 7, 10—12,
14—16, 19, 20).

PocCas operéacie, v pooperacnom obdobi, ale
i pri tiSeni taZko stiSiteInych bolesti u nelieci-
teInych ochoreni a bolesti poc¢as transportu na
zdravotnickych etapdch mé mimoriadny vyznam
selektivna epiduralna analgézia (SEA) lebo:

1. Olava bolesti bez motorickej blokady zlep:
Suje dychovi rehabilitdciu. Bromage pozoroval
po i. v. podani morfia u sériovej fraktiry rebier
vzostup FEV; o 45 %, po epidurdlnej aplikacii
o 68 %.

2. Zachovanie sympatikového tonusu po po-
dani opidtov do epidurdlneho priestoru je vy-
hodné v cievnej chirurgii. UmoZiiuje véasné
vstdvanie, lebo nevyvoldva posturdlnu hypo-
tenziu.

3. SEA bréani hypertenzivnej reakcii vyvola-
nej bolestivym drdZdenim z operacénej rany,
zniZuje mmnoZstvo spotreby anestetik a analge-
tik a tlmi bolest bez depresie a sedécie.

4. SEA opakovanym podanim opidtov dokéZe
utisit bolesti na Ilubovolne dlhd dobu.

5. PEA umoZiluje presné segmentdlne tiSenie
bolesti a mbéZe byt vyuZitd i lieCebne (pri peri-
fernych cievnych poruchédch, kolikdch, akitnej
pankreatitide, paralytickom ileu ap.), v dosled-
ku ¢oho mé prednost pred inymi spésobmi
analgézie (2, 6, 17, 21, 24).

Tieto prednosti EZ a PEA boli plne prevere-
né a vyuZité pri zemetraseni v Turecku, ktoré
vypuklo 24.11.1976. Bolo nim postihnuté viac
ako 200 dedin a poc¢as dvoch dni bolo treba sa
postarat o 20 000 ranenych. Tu sa k znecitlive-
niu a analgézii dolnej polovice tela najlepSie
osvedd&ilo EZ, ktoré bolo pouZivané hromadne.

Na naSom ARO méme velmi dobré skiisenosti
pri vSetkych vnatrobrusnych vykonoch s kom-
bindciou EZ a i. v. poddvanim diazepamu (5 aZ
10 mg) a ketaminu (0,5—1,0 mg/kg telesnej
hmotnosti). Ketamin je tzv. disociativne aneste-
tikum, ktoré tlmi &innost v oblasti kéry mozgo-
vej ¢elového laloku, thalamu, menej retikuldr-
ny systém mozgového kmeifia a aktivuje limbic-
ky systém. M4 analgeticky tucinok a slaby uci-
nok hypnoticky. V polnych podmienkach si tre-
ba vaZit predovSetkym sympatikovo-mimeticky
a¢inok ketaminu, ktory vyrovnéd preganglionar-
nu blokddu sympatiku EZ (9, 22).

Teoretické predpoklady pre vyuZitie EZ v pol-
nych podmienkach st dané aj tym, Ze zvlddnu-
tie techniky EZ je népliiou $pecializicie 2. stup-
fla v odbore anestézioldgie a resuscitdcie. Aby
vyhody EZ mohli byt vyuZité aj v poli, treba
vSak zaistit materidlne predpoklady a polné
zdravotnicke zariadenie vybavit stpravami,
ktoré by obsahovali punkéné ihly, celosklene-
né injekéné striekacky, prip. aj epidurdlne ka-
nyly.

Siihrn

Epidurdlne znecitlivenie a pokracujica epi-
durdlna analgézia mé pri nizkom vyskyte kom-
plikécii, malom rozsahu kontraindikécii a ce-
lom rade vyhod u rizikovych chorych ako me-
t6da volby pevné miesto v anestéziologickej
praxi. Ich prednosti méZu byt s vyhodou pouZi-
té predovSetkym v polnych podmienkach ¢&i
medicine katastrof vébec, nakolko dokonald
analgézia, dobrd svalova relaxdcia a podla po-
treby aj spoluprdca chorého vytvdraja dobré
podmienky pre prédcu chirurga, ¢o ich zvyhod-
fiuje pred pouZitim inych spdsobov znecitlive-
nia a analgézie.

Literatiira

1. BAJMYSEV, E. S. - SVITUNOV, V. P.: Primenenije pe-
riduralnoj anestezii v uslovijach rajonnoj bolInicy.
Vestn. Chir., 126, 1981, &. 1, s. 129—131.

2. BEHAR, F. et al.: Epidural morphine in treatment of
pain. Lancet, 1, 1979, & 8115, s. 527—528.

3. BENES, A. et al.: Chirurgie. 1. vyd. Praha, Nase voj-
sko 1980. 372 s.

4. BILKOVA, E. - MUSILOVA, E.: VyuZiti epidurdln{
anestezie v traumatologii. Scr. Med., 51, 1978, &. 1,
s. 51.

5. DRABKOVA, ].: Zdklady amesteziologie. 1. vyd. Pra-
ha, Avicenum 1981. 548 s.

6. DRABKOVA, ].: Subarachnoiddlni a epidurdlni poda-
vani opiath v 16¢b& pooperatni a chronické bolesti.
Ref. Vybér Anest. Resusc., 1980, suppl., s. 28—29.

7. GAMAIN, ]. et al.: Analgésie péridurale dorsale en
traumatologie thoracique. Nouv. Presse Méd., 9,
1980, &. 30, s. 2071—2072.

8. KELIS, ]. - LANDA, O.: Pomoc pfFi katastrofdch. 1.
vyd. Praha, Ustav zdrav. vychovy 1982. 39 s.

9. KOLKUS, M.: Klinické skiisenosti s Diazepam Spofa
inj. v anestéziol6gii. Voj. zdrav. Listy, 47, 1978, &.6,
s. 272—273.

10. KOLKUS, M. - MACH, ].: NaSe skisenosti s epidural-
nym znecitlivenim u rizikovych chorych. Voj. zdrav.
Listy, 50, 1981, &. 1, s. 7—11.

11. KOLKUS, M.: Hrudnd epidurdlna anestézia a analgé-
zia. Rozhl. Chir., 62, 1983, &. 2, s. 141—146.

12. KOLKUS, M.: Prolongovand epidurdlna analgézia.
Voj. zdrav. Listy, 52, 1983, &. 4, s. 163—166.

13. KOLKUS, M.: MoZnosti vyuZitia epidurdlneho znecit-
livenia a analgézie v polnych podmienkach. [Kan-
did4atska dizertatnd prdca.] Hradec Krédlové 1984.
136 s. — VLVDU. Katedra vojnovej chirurgie.

14. LUND, P. C.: Periduralnaja anestezia. 1. izd. Moskva,
Medicina 1975. 320 s.

15. MACINTOSHS, R. - LEE, ]. A. - ATKINSON, R. S.
Lumbar puncture and spinal analgesia intradural
and extradural. 1. ed. Edinburgh, London and New
York, Churchil Livingstone 1978. 214 s.

16. MACHACEK, M. - PATRIK, R.: Epidurdlni anestézie
v urologii. Rozhl. Chir., 38, 1959, & 9, s. 643—646.

17. MILOSCHEWSKY, D.: Mistni analgézie opidty. Vyb.
Anest. Resusc., 1982, suppl., s. 1—26.

18. POKORNY, ].: N&které anesteziologické problémy
v podminkdch soudobé valky. Voj. zdrav. Listy, 42,
1973, &. 5, s. 185—187.

19. STEJSKAL, E. - SLESINGEROVA, M.: Indikace, kon-
traindikace a komplikace epidurdlni anestezie. Ref.
V§b. Amest. Resusc., 26, 1979, &. 6, s. 464—470.

20. SCELKUNOV, V. S.: Periduralnaja anestezia. 1. izd.
Leningrad, Medicina 1976. 240 s.

21. STIMPL, ]. - KRALIK, ].: Epidurdlni aplikace prepa-



54

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LV, 1988, &. 2

22.

23.

ratu morfinu k 1é¢bé& mneztiSitelnych bolesti. Rozhl.
Chir., 61, 1982, ¢. 3, s. 176—180.

SVEC, Z. et al.: Stomatochirurgie. Oftalmologie. Oto-
laryngologie. Anesteziologie a resuscitace. 1. vyd.
Praha, NaSe vojsko 1982. 432 s.

TRAVNICEK, V.: Medicina katastrof. Ref. V§b. Anest.
Resusc., 1979, suppl., s. 1—31.

24. ZALUD, P.:. Opidtové receptory. Ref. Vyb. Anest. Re-
susc., 1981, suppl., s. 33—37.

Klaéové slova: Medicina katastrof; Epidurélne znecitli-
venie; Prolongovana epidurdlna analgézia.

Tabulky si prevzaté od Pokorny ].: Né&které anesteziolo-

gické problémy v podminkach soudobé valky. Voj. zdrav.

Listy, 42, 1973, €. 5, s. 185.



