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AneStéZiol-óg musí byt' priprave-»ný Zodpoved-
ne, Spol'ahlivo a bezpečne pracovat' nielen v ob-
vyklýoh nem'ocničných podmienkach, ale aj Za
mimoriadnych podmienok pri hromadnom vý-
skyte raneıných, kedy nároky na poskytovanie
Zdravotníokej pomoci významné pırekračujú
možnosti a dostupné kapacity Zdravotníokej
Služby. Ich flnajčastejšou príčinou Sú vel'ké prie-
mySl-ové katastrofy, hromadné dopravné neho-
dy, živelné pflohr'omy a najmä yvojny [8, 23].
V mieri trvajú mimoriadne podmienky kratšiu
dobu a zdravotníoka pomoc nie je Írušeflná pro-
tivníkom, ako je tomu Za vojny.

V Súčasnom období technického rozvoja tr-
vale Vzrastá výskyt vel'kýoh dopravfných i prie-
myslových "kataıstrof. Nebezpečie velkých prí-
rod-ných katastrof je reálne aj v našej Zemepis-
nej oblasti. Dokladom toho je Zemetrasenie
v marci 1977 v Rumunsku, ktoré t'ažko postihlo
Stred Bukurešti a iné menšie mestá [5, 23].

Zdravotníoka pomoc pri katastrofách pred-
stavuje vlastne masovú medicinu Za st'ažených
podmienok. Základ tvori nauka o Svúčasìnom
ošetrovaní a S'tar'o'sflivosti, ktoré Sú uskutočňo-
vané v čaısovej tiesni a S nedzostatočnými pro-
striedkami, pretože katastrofa nutne vyvoláva
nepomer medzi potrebnou a možnou pomocou.
Medicína katastrof preto nie je novou lekár-
skou špecializáci'ou, ale Súčast'ou Základné'ho
lekárskeho a Zdravotníokeho vzdelania a líši
sa od neho iba sprísnenými kriıtéri-ami, ob-
medzeflním ľudvských a materiálnycıh prostrie'd-
kov pri poskytovaní Zdravotníokej pomoci [8].
T'u Sa Zn'ova poftvrdzuje dôležitost' a priorita
anestéziológie a resuscitáci-e v komplexnej IZdra-
votníokej pomoci raneným a Za-Siahnutým. Na
úrovflni práce anestéziológa, na jeıhoL rozvahe,
pohotovosti, roız'hodlnosti a Zručnosti Závisia bez-
prostreıdné výsledky úsilia o Záchranu obroze-
ných životov.

K najflničivej'ším katastrofám v dejinách l'ud—
stva patria katastrofy vojn'oˇvé. je Známe, že

straty na životooh spôsobené Vojnami sa ne-
ustále Zvýšujú. V 18. storočí padlo vo vojnách
5,5 milióflnov l'ufldí, v 19. storočí 16 miliónov,
v 1. svetovej vıojne 10 miliónov a v 2. Svetołvej
vojıne bolo viac ako 60 miliónov padlých, zabi-
týoh a umučených. Od konca 2. Svetzo'vej vojny
sa na Zemeguli odohralo viac ako 130 ozbroje-
ných konfli'ktov, pri kt-orýoh Zahynulo alebo
bolo Zranených vyše 30 miliónov osôb, a to na
území tretieho sveta [8, 18]. Počet bojujúcioh
štátov, osôb v Zıbrani, ranených a nenávratných
Stráˇt v 1. a 2. Svetovej vojne ukazuje tabulka 1.

Tab. 1

Počet
štáltov

Početosôb
v zbrani

Nenávratné
Straty

I. Svetova 19 70 000 000 8 823 000vojna

II. svetováVojna 61 110 000 000 17 247 400

Mode-nné chápanie vojny 'priznáša veľa nových
prvoblémov vyplývajúcich Z vývoja vojnového
umenia, vedy a techniky. V súvis'losti S týmto
aj vo v-oje'nskıom Zdravotnic'tve treba riešit' na-
liehavé úlohy, ktoré sú nielen odborného, ale
i orrganizačnéłho, materiál'neho a personálneho
charakteru. Treba riešit' a hl'adat' nové cesty,
ako Spl>nit' Zakladlnú úlohu Zdravotníokej Služby
vo vojne —- čo n-ajviac Znížit' mortalitu a inva-
liditu a navrátit' čıo najväčší počet ranených a
ohorých :Späť dvo vojenského a občianskeho ži-
vota [3].

Zdravotnické Straty Za vojny Sú charakteri-
Zované hromadným Výskytom v obmefdzernom
časovom úseku, nenovnomernost'ou a mnoho-
násobným vzra'stom civilných Strát. Zatial' čo
v 1. svetovej vo'jıne pripadal 1 mrtvý civilista
na 20 mřtvych vojakov, v 2. Svetflo'vej vojne už
na jed'ného vojaka a v budúcej nukleárnej voj-
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ne sa počíta so 100 civilnými obet'Iami na 1 mřt-
veho vojakıa. Počet vojenských a civilných ne-
návratnýoh strát udáva tabul'ka 2. Tieto Sku-

Tab. 2

.Nenávraitné Straty

Vojenské Civilné Celvkflom

I. :Svetová:v‘oj‘naa 8 823 000 500 000 9 323 000

II. .Svetovátvojjnla 17 247 400 19 795 000 37 042 400

točnosti podstatne ovplyvnia náplň zdravotníc-
kej Služby nielen V armáde, ale i v občianslkom
živote. Słkúžsenosti Z 2. Svetovej vojny, kórejskej
i vietnamskej vojny potvrdzujú neobyčajný vý-
mam anestéziológie pre vojnovú chirurg-iu či
medicínu katastrof vôbec [18].

Anestéziflológovia budú najviac zıat'ažení prá-
c-ou v Zdravotníckyclh zariadeniach poskytujú-
cích neodkladnflú odbornıú alebo špeoializozvanú
lekáflrsku pomoc. Skúsený anestéziológ umožní
chirurgovi operovat' ranenéhflo v potrebnom r'oZ-
sahu, ZaiStí Základné život-.né funkcie počas vý-
konu i po ňom a aktivne uıskutoční resuscitač-
né opatrenia, pričom ich význam vzraıstá naj-
mä v pol'ných podmienkach. Tu bıude pracovat'
za veľmi t'ažkýoh podmienok väčšinou na impro-
vizovaných pracoviskách S najnuıtnıejším zaria-
denim, S ktorýˇm doposial' väčšinou nepraflcoval.
Pri jeho činnosti sa uplatňujú nep'riaznivé geo-
grafické, žklima'ticlké a hygienické podmienky
a‹k\o aj trvalé nebezpečie napadnutia protivní-
kom. Náplň anestéziológovej činnosti v pol'-
ných zariadeniach je charakterizovaná:

—— närazovost'ou a neplánovanost'ou vel'kéh'o
počtu výkonov, .

-— Zvýšenou intenzitou práce bez ohľadu na
čas,

-— Zvýšenou účaısfiou na triedení ranenýclh,
—— náročnostiou predoperačnej i pooperačnej

resuscitácie pri obmedzených prflostriedžkoch a
nedostatku čaısu, .

—— zvýšenou pozornosfiou predoperačnej prí-
prave a pooperačnej Starostlivosti a

—- obmedzením kádnovým, prieStorovým a
ma'teriálovým [3, 22]. _

Profil ranenýc'h bude ovıplyvznený druhflonı p=o-
užitých zbvraní, hlavne zbraní hromadného ni-
čenia, k'toré spôsobujú mixty. Celkový Stav ra-
nených, vedl'a mechanicky spôsobených úrazov,
bude ovplyvňovat' pfflreIiikavá radiácia, popáleni-
ny, príıpadné Zasiahnutie otravnými látkami ale-
bo biologickými Jpır'ostıriedloami. Tlafk sa anesté-
Ziológ stretne S nanenými, ktorých stav bude
závažný :nielen pre ponan'enie, ale i prre vyššie
uvedené zasiahnutia.

V dnešnej dobe už niet pochybnosti o tom, že
anestézia a resoscitácia musí byt' vedená odbor-
ne a že za mimoriadnych podmienok budú kla-
dené zvýšené nároky na kvalifikovaných pra-
covníikov. Ked'že stále je nedostatok anestézio-
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lógov platí i naďalej ich Zastupiteľnost' le'kármi
v odbore menej skúsenýmijlekáırmi S anesté-
ziologickou erudíciouj, alebo zaškoleným Stred-
ne zdravotnickým personálom. V mimoriadne
t'ažkýoh Situáciaıch .treba Zapojit' i celkom |ne-
skúsených a dodartočneˇ ıZlaistit' ich odborné ve-
denie [3, 18, 22]. Pri vol'be a vedení znecitliˇve-
ni-a nie je možné 'postupovat' podl'a jedinej ne-
mennej schénıy. Treba dodržiavat' Zásadu vol'by
postopov pokial' možno najjednoduchších S veľ-
kou bezpečnostnou šírıkıou. Výber láľtok bude
obmedzený na pros'triedky dostupné Za mimo-
riadnych podmienok. je treba počítat' i so Si-
tuáciflou, kedy Sa bude musiet' pnacovat' bez stla-
čených plynov a nosnou zmesou pre aneste'ti-ká
bude vzduch. Vol'bu Znecitlivıenia teda význam-
ne ovplyvní dostupnost prostried'kflov a odborné
pripravených pracovníkov [5, 13].

Pre uvedené Sku'točnosti v pol'nýoh podmien-
kach a v medicine katastrof vôbec je v indi'k'o-
v'aných prílpadoch vel'mi výhodné použit' k ti-
ruırgicfkým výlkonom a k tíšeniu bolesti epidu-
rálne znecitlivenie [EZ] a prolongovanú epidu-
rálnu analgéziu [PEA]. Ich prednosti spočí'vajú
V tom, že:

1. Môže Si ich urobit' chirurg Sám alebo :kto-
rýıkol'vek lekár, ktorý tuto metodu znecitlivenia
a analgézie ovláda, bez o'hl' du na to či je anes-
téziológ. -

Z. Zaškolenie v technika EZ a PEA podľa na-
šich skúseností oproti celkovému znecitliveniu
trvá kratšie. V čazsovej ttiesni Sa ju možno na-
učit' i v kratšej dobe ako 7 dní.

3. jeden aınestéziol-óg môže bezprostredne po
Sebe uskut'očnit' viac EZ pre váčší počet chirur-
gických brigád. Ak je preventivne doplnený
cievny vellum, nedochádza k Výlnaznému pokle-
Su TK a jedna zdravotná Sestra je Schopná Sle-
dovat' a ustrážiť väčší Ipočet nanených. Anesté-
zi~ológ Sa tak môže venovat' najt'ažším ıprípa-
dom. ' ,

4. Nevyžadujú zl'ožité zariadenie ani Stlačené
plyny a nezamorujú stiesnené prostredie ope-
račnej Sály plynmi a parami anestetíık.

5. EZ výborne relaxuje kostrové Svalstvo a
urýohlluje obnovu :peristaltiiky

6. Umožňuje presné Segmentálne znecı-itlive-
nie a analgéziu pri minimálnych nepriaznivýcıh
účinkıoch a Zflmená'ch fy'ziologických šfłun-kcií.

7. P-o celú dobu chirurgického výkonu chorý
môže byt' flpni vedomí, čo umožňuje spoluprácu
S ním. Chorý má Zachované ochranné reflexy,
čím je vylúčená možnost' aspiırácie. Po výkone
lho netreba tak Sledovat' ako prfli dospávıaní po
celkovom zneciıtlivení, lebo nehrozí zapadnutie
jazyıka do vchodu honných ciest dýchacích a
aspirácia.

8. Analgézia v pooperačnom období umožní
obmedzlt' Spotrebu analgetí'k, dovolí včas akti-
v'izovat' cłhofrýich, čím Sa zníži výskyt pooperač-
ných k'ompliká'cií. . .

9. Nehrozî výbuch, pretože miestne anesteti-
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ká Sú nevýbu'šné, nehorl'avé a dobre skladova-
teľné.

10. Zane-dbatel'ná nie je ani ekonomická
Stránlka EZ a PEA. Oproti celkovému zneıc-itli-
veniu sú podstatne l'aonej'šie [1, 4, 7, 10—12,
14—16, 19, 20].

Počas operácie, v pooperačnom období, ale
i pri tíšení t'ažko Stíš'iteľnýoh bolestí u nelieči-
tel'ných -ochorení a bolestí počas transportu na
zdravotníckych etapách má mimorialdrny význam
Selektivna epidurálna analgézia [SEA] lebo:

1. Úl'ava bolesti bez .motoricżkej blokády zlepi
šuje dychovú rehabili'táciu. Bromage pozoroval
po i. v. podfaní miorfia u sérrisovej Íralktúry rebier
vzoStup FEVI o 45 0/0, ıpo epidurálnej aplikácii
o 68 0/0.

2. Zachovanie Sympafbikovéflho tonuIS/u po po-
daní opiátov 'do epidurállneho priestoru je vý-
hodné V cievnej chirurgii. Umožňuje včasné
vstávanie, lebo nevyvoláva poSturálnu hypo-
tenziu.

3. SEA brá'ni ıhypertenzívınej reafkcii vyvola-
nej bolestivým dráždení'm z Operačnej rany,
znižuje množstvo Spotreby an-este-tílk a analge-
tík a tlmí bolest' bez .depresie a sedácie.

4. SEA opakovaným podaním opiátov dokáže
utíšit' bolesti na l'ubovol'ne dlh'ú dobu.

5. PEA umožňuje presne Segmentálne tíšenie
bolesti a môže byť využitá i liečebne [pri peri-
fernýıch cie'vnych poruchách, kolikách, akú-tnej
\pa›n.-klre\artitíde, 'paralýtickom ileu Iaˇp.], v -dôSled-
ku čoho má prednost' pred iný'mi Spôsobmi
analgézie [2, 6, 17, 21, 24]. .

Tieto pre/dnosti EZ a PEA boli plne prevere-
né a vyuZité .pri Zemetnasení v Turecku, ktoré
vy'pql'O 24.11.1976. Bolo ním pos'tihnuté viac
ako 200 dedín a počas dvoch dní bolo treba sa
postarat o 20 000 ranených. Tu Sa k znecitlive4
n-iu a analgéfzii dolnej polflovice tela najlepšie
oSvedčilO EZ, kıtoré bolo používané hromadné.

Na našom ARO máme vel'mi dobré Skúsenosti
pri všetkýc'h vnútr'obrušných výkonoch S kom-
binávciou EZ a i. v. Ipodávaním diazepamu [5 až
10 mg] a ketamifnu [0,5-1,0 mg/kg telesnej
hmotnosti). Ketamin je tzv. disoc'iatívne aneste-
tikum, ktoré tlmí činnost' v oblasti kôry mozgo-
vej čelového lıaloku, Uhalamu, menej retiıkulár-
ny Systém mozgové'ho kmeňa a aktivuje limbic-
ký Systé'm. Má analgetický účinok 'a slabý úči-
nok hypnotioký. V poľných podmienkach Si tre-
ba vážit' predovšetkýmV Sympatikovo-mimetický
účinok ketaminu, .ktorý vyrovná preganglionár-
nu blokádu Sympaftiku EZ [9, 22).

Teoretické predpoklady pre výužitie EZ v poľ-
ných podmienkach Sú dané aj tým, že zvládnu-
tie techniky EZ je náplň-ou špecializácie 2. stup-
ňa v odb-ore aneStéziOlógie a resuscitá-cie. Aby
výh'ody EZ mohli byt' využité aj v poli, treba
Však zaistit' maıteriálne predpoklady a pol'né
zdravOfbnícke zariadenie vybavit' Sú'pravami,
ktoré by obsa'hovali punkčné ihly, celosflklene-
né injekčné striekačky, príp. aj epidurálne ka-
nyly.

Súhrn

Epidurálne znecitlivenie a pokračujúca epi-
du-rálna aoalgézia má pri nizkom výskyte kom-
plikácií, malom rozsahu kontnainzdikácií a ce-
l'om rade výhod u rizilflovýclh chorýclh ako me-
tôda vol'by pevné miesto v anestéziologickej
praxi. Ich prednosti môžu byt' S výhodou použi-
té predovšet'kým v poľných podmienkach či
medicine kamastrof vôbec, na'kO-l'kio dokonalá
analgézia, dobrá Svalıová relaxác-ia a podl'a po-
treby aj Spiclulpçrácıa ohflorého vytvárajú dobré
podmienky pre prácu chirurga, čo ich Zvýhod-
ňuje pred použitím inýoh Spôsobov Znecitlive-
nia a analgézie.
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