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KONFERENCE HLAVNÍCH ANESTEZIOLOGŮ ARMÁD STĂTŮ VARŠ-AVSKE SMLOUVY

Podpluk'ovník doc. MUDr. Iiří POKORNÝ, CSC., anesteziologické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice

Dne 16. 8. 1965“ konala Se v 'Ústřední vojen-
Ské nemocnici první konference hlavních ane-
Steziologů armád států Varšavské Smlouvy.
Byla Svolána Československou Stranou při příle-
žitosti konání Mezinárodního aneSteziologické-
ho Symposia v'PraZe (17.-20. 8. 1965). Kon-
ference byla obeslána delegáty Ze všech Států
VS. Jejím cílem bylo projednání Současného
stavu oboru aneSteziologie a resuscitace v člen-
Ských Státech, Zvláště ve Zdravotnických .Služ-
bách ozbrojených sil, projednání Společné ge-
nerální linie rozvoje oboru a vzájemná Výměna
Zkušenosti a výsledků výzkumu. Bylo předne-
Senvo několik referátů vztahujících Se k vý-

Zkumně Sledovaným odborným vojenským pro-
blémům oboru. Dále bude Stručně uveden obsah
referátů jednotlivých účastníků konference.

1. Plk. dr. Filipov z Bulharské demokratické
republiky: Ažnesteziologie je v armádě budová-
na 7 let. V Ústřední vojenské nemocnici má
aneSteziologické oddělení 8 lékařů a 4 Sestry
a pracuje pro 6 klinik operačních oborů (chi-
rurgie, neurochirurgie, traumatologie, urolo-
gie a maxilofaciální chirurgie). V okruhových
nemocnicích jsou aneSteziologické kabinety
S 2—5 lékaři a 1 Sestrou. Výcvik záložních lé-
kařů předurčených pro aneSteziologickou čin-
nost Se provádí v tříměsíčnich kurSech. Tito
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lékaři jsou určováni na OPB divizních obvazišt'l-
V Bulharsku Se pracuje výzkumně v otázkáchi`
volby anestéZie u šokovaných, v problematice
anesteziologického Zabezpečení kombinovaných
poškození (mixtů) a posléze je Sledována otáz-
ka používání vzduchu jako vehikula inhalač-
ních anestetik místo kyslíku.

Plk. dr. Filipov Sdělil i vlastní příznivé zkuše-
nosti s inhalační anestézií azeotropní Směsi
halotanu-éteru při použití vzduchu jako vehi-
kula anestetických par a tlakového dýchacího
automatu k udržování dostatečné plicní venti-
lace. “

2. Pplk. dr. L. Wittek Z Maďarské lidové re-
publiky: Ve státě i v ozbrojených silách je roz-
voj oboru v Začátcích. Tabulkové počty aneste-
ziologů jsou velmi nízké, není dosud Systema-
tické odborné doškolování lékařů. Asi 500 lé-
kařů operačních oborů má tříměsíční Základní
anesteziologický kurs. V posledních 5 letech se
konaly jednoroční kursy pro tzv. anesteziolo-
gické asistentky Z řad SZP. Protože bývají
mnohde považovány Za náhradu lékařů, proje-

'vilo se toto opatření Spíše negativně a brzdí
rozvoj oboru. V Zdravotnické službě ozbroje-
ných sil byla uznána anesteziologie v roce 1959.
V Ústřední vojenské nemocnici jsou na aneste-
Ziologickém oddělení 5 lékaři a 5 anesteziolo-
gické asistent-ky. Za minimální normu je pova-
žován dnes v MLR poměr 1 anesteziolog na 50
operačních lůžek, i když má Zatím jen teoretic-
kou platnost. V MLR nejsou t. č. pro výzkum-
nou činnost v anesteziologii a resuscitaci pod-
mínky. Začíná Se pracovat na organizaci ane-
Steziologické Služby v poli. Záložní anesteziolo-
gové budou připravováni Z řad stomatologů,
pediatrů a pneumologů.

5. Mjr. dr. W. Schnitzlein z Německé demo-
kratické republiky: V civilním Zdravotnictví je
budována anesteziologie od r. 1950. V Současné
době je ve státě 20 anesteziologických oddělení
v krajských a fakultních nemocnicích a asi 60
odborných anesteziologů. Probíhá proces plné-
ho o'SamoStatnění oboru, Zdůrazněný Založením
Samostatné anesteziologické Sekce při Němec-
ké Společnosti pro klinické lékařství (v roce
1964) a habilitací vedoucích odborníků (1 pro-
fesor, 6 docentů). Výchova anesteziologů se
děje ve 2 stupních a celkem trvá 5 let. V NDR
existuje odbornost SZP „Hilfsanaesthesist“
Z doby krajníh-o nedostatku lékařů - anestezio-
logů. V současné době je Standardní vybavení
pracovišť na dobré úrovni, chybí však přístro-
jová kontrola nemocných.

V Zdravotnické Službě ozbrojených sil vzniká
anesteziologie od roku 1965, především
v Ústřední vojenské nemocnici, kde anestezio-
logické oddělení má tč. 2 lékaře stálého Stavu a
2 lékaře ve školení. Od 1. 1. 1966 Zahájí činnost
lůžkové anesteziologicko-resuscitační oddělení.
Na tomto pracovišti se pracuje výzkumně na
otázkách telemetrického sledování nemocných
a na problematice elektroencefalografie v ane-
Steziologii.

V další Zprávě informoval mjr. dr. Schnitz-
lein účastníky konference o příznivých výsled-
cích klinických Zkoušek nového tepelně kom-
penzovaného polního éterového odpařovače
HAVO (výrobek VEB MEDI). Přístroj má velmi
výhodné vlastností pro použití Za Ztížených
podmínek, je vhodně i s příslušenstvím umís-
těn V transportní skříňce a rozměrově i váhově
vyhovuje předpokládané potřebě.

4. Pplk. prof. dr. St. Pokrzywnicki Z Polské
lidové republiky: Anesteziologie se poskrom-
ných Začátcích (od r. 1947) nyní dynamicky
rozvíjí. Ve větších nemocnicích jsou Samostat-
ná anesteziologická oddělení .nebo kabinety,
v menších ústavech jsou anesteziologové ještě
podřízení chirurgům. Specializace v oboru je
dvoustupňová (první Stupeň po 2 letech, dru-
hý stupeň po dalších 5 letech). Doškolování
Se děje při lékařských akademiích ve Varšavě,
Poznani, Lodží, Krakově a Wroclawi (tříměsíč-
ní Zálkladní kursy). I anesteziologické Sestry
mají Specializační kursy; spolupracují s lékaři
jako instrumentářky. V Polsku jsou 4 habili-
tovaní anesteziolog-ové (1 profesor a 5docenti).
Celkem je v Polsku nyní 256 anesteziologů,
Z nich 194 má odbornost I. stupně. Tento počet
je 20 O/0 dnešní potřeby. Mezi lékaři je o obor
živý Zájem.

Ve Vojenské lékařské akademii byla Založena
katedra anesteziologie v roce 1961. Ve vojen-
Ských nemocnicích pracuje 50 kvalifikovaných
anesteziologů. U každého vojenského okruhu
je vedoucí o'kruhový anesteziolog. Anesteziolo-
gové plní nejen provozní, ale i výukové úkoly.

5. plk. dr. T. Bandila Z Rumunské Socialis-
tické republiky Se omezil ve .Svém referátu na
otázky akutní respirační insuficience a respi-
rační resuscitace v polních podmínkách. Zdů-
raznil význam široké propagace moderních me-
tod kříšení a 'nutnost jejich uplatnění při vý-
Skytu Stavů dušení. Doporučuje dávat přednost
endotracheální intubaci před tracheotomií při
překážkách v horních dýchacích cestách všude,
kde je to možné. Techniku laryngoskopie a en-
dotracheální intubace má ovládat co nejvíce
lékařů. _ O stavu anesteziologie ve státě a ve
Zdravotnické službě armády ve Svém referátu
zprávu nepodal. v

6. Plk. doc. dr. Uvarov ze Sovětského Svazu:
V Současné době pracuje v anesteziologii 5000
lékařů. V roce 1957 vznikla první anesteziolo-
gická katedra v SSSR ve VMOLA - Leningrad.
O rok později Ibyly Zakládány anesteziologické
katedry v ústavech pro doškolování lékařů
v Moskvě, Leningradě, Kijevě a v dalších měs-
tech. Celostátní norma počítá s jednou aneste-
ziologickou skupinou (1 lékař + 2 sestry) na
každých 100 operačních lůžek ústavu. Aneste-
Ziologická Služba je organizována jako Samo-
Statná služba s celoústavními úkoly. Toliko
v malých nemocnicích o počtu operačních lů-
žek do jednoho Sta je anesteziolog včleněn do
počtů chirurgů. V nejmenších nemocnicích je
některý lékař po absolvování pětiměsíčního Zá-
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kladnîho kursu určen k Zajišťování anestezio-
logické činnosti.

Základní materiální vybavení umožňuje všu-
de anestézii éterovou a kysličníkem dusným
S kyslíkem. Halotanu (sov. Ftorotan) je dosud
málo; více je dostupný cyklopropan. Místní
Znecitlivění se stále více omezuje na využívání
při menších výkonech; větší operace Vse prová-
dějí v celkové anestézii. Doškolování lékařů
i sester probíhá v kursech při katedrách ane-
steziologie. Záložní lékaři předurčení pro ane-
steziologické funkce jsou školení v tříměsíč-
ních kursech. Anesteziologie se velmi rychle
rozvíjí a rozšiřuje svou působnost na proble-
matiku resuscitace.

Ve vojenských nemocnicích jsou organizo-
vána .Samostatná anesteziologická oddělení. Ná-
čelníci anesteziologických oddělení okruhových
nemocnic jsou Současně okruhovými odborníky.
V SSSR 4se intenzivně studují otázky organizace
anesteziologické a resuscitační činnosti v poli.
Anesteziologie a resuscitace je považována Za
samostatný obor vojenského zdravotnictví.
Personální Zabezpečení anesteziologické VSlužby
odpovídá předpokládaným úkolům a je úměrné
počtům chirurgů. (Např. dzp má anesteziolo-
gické oddělení o 2 lékařích a 4 sestrâch.) Pro
polní potřebu je nutno poskytnout takový ma-
teriál, aby bylo možno provádět moderní Způ-
Soby Znecitlivění různého druhu. Jsou nezbyt-
né samostatné soupravy materiálu pro aneste-
Ziologické výkony a pro resuscitaci. Podobně
jako v Anglii je i v SSSR podrobně Zkoumána
otázka chl-oroformu. Toto dříve jednoznačně
odsuzované anestetikum dává ve Zkušených ru-
kou natolik příznivé výsledky, že Se uvažuje
o možnosti jeho ev. využití. Předpokladem je
kvantitativní odpařovač, řádná péče o dýchání
nemocného během anestézie a kontrola krevní-
ho oběhu.

V SSSR se Výzkumně pracuje ještě na dalších
_ tématech:

_ Změny účinnosti anestetik v organismu
Zatíženém velkou Ztrátou krve,

— umělé dýchání :při otravách OL,
— resuscitace u hrudních poranění,
- využití podpůrného mimotělního oběhu

krve při šoku a vykrvácení.

7. O Situaci anesteziologie v ČSSR podal zprá-
vu autor tohoto sdělení. Začátky anestézie jsou
těsně Spjaty S vojenskou Zdravotnickou Služ-
bou. V UVN je od roku 1948 Samostatné ane-
steziologické oddělení Založené a vedené do
roku 1956 plk. dr. Spinadelem. V roce 1952
byla Zřízena anesteziologická komise chirur-
gické Sekce ČS. lékařské společnosti J. E. Pur-
kyně. V roce 1955 byla anesteziologie uznána
za Samostatný Vnástavbový lékařský obor a
v roce 1961 byla vytvořena Samostatná aneste-
Ziologická sekce ČS. lékařské společnosti J. E.
Purkyně. Obor má dnes okolo 200 odborných
anesteziologů a anesteziologická sekce má 556
členů. Na jaře 1962 byla Schválena koncepce
rozvoje anesteziologické služby, podle které

jsou Zřizována anesteziologická oddělení v ústa-
vech národního Zdraví, počínaje fakultními a
krajskými nemocnicemi. V roce 1965 byla
projednána a Schválena koncepce resuscitační
Služby, těsně navazující na anesteziologickou
službu.

Ve vojenských nemocnicích jsou již ane-
SteZiologická 'pracoviště vybudována a vedena
kvalifikovanými anesteziology. Výuka je nedíl-
nou Součástí činnosti vojenských anesteziologů.
Záložní lékaři předurčení pro anesteziologickou
službu jsou školeni v dvouměsíčních kursech.
Výzkumná práce je Zaměřena na otázky ane-
StéZie a resuscitace u smíšených poškození.

Velmi živá diskuse ukázala, že problematika
Zabezpečení anesteziologické služby a reani-
mace ve Zdravotnicflkých službách armád je
naléhavým a dosud neuspokojivě řešeným úko-
lem ve všech Státech VS a že pravidelné kon-
Zultace vedoucích odborníků mohou přinést
řadu vhodných podnětů pro řešení daných otá-
Zek. Výměna Zkušenosti, vzájemné informování
o výz'kumně sledovaných úkolech a postupné
Sjednocování názorů na Zásadní otázky oboru
mají význam pro všechny členské státy. K-on-
krétní úkoly a formulace Stanovisek, na kte-
rých se účastníci konference dohodli, jsou ob-
Saženy v protokolu, který konference schválila.
Protokol obsahuje též návrh na pravidelné
uspořádávání obdobných konferencí každoroč-
ně střídavě v jednotlivých státech, nejlépe
V Souvislosti S pořádáním mezinárodní aneste-
Ziologické konference některé anesteziologické
Společnosti nebo při odborném Shromáždění
vojenských anesteziologů. Účastníci Ikonferen-
ce považují za nezbytné, aby ve všech Státech
byla rozvoji oboru věnována náležitá pozornost
a podpora, Iprotože pouze při řádně vybudované
mírové anesteziologické a resuscitační Službě
lze seriózním Způsobem Za'bezpečovat i polní
zdravotnickou Službu. Anestézie a resuscitace
mají Základní význam pro úspěšné poskytování
chirurgické pomoci raněným a Zasaženým. Pro-
to otázıky spojené S volbou vhodných Znecitli-
vujících prostředků a anesteziologických po-
Stupů při výskytu Smíšených poškození a Za
podmínek hromadného výskytu raněných po-
važují vojenští anesteziologové Za naléhavě vý-
'Znamné. Ve všech státech budou Studovány
vhodné postupy; Ipřitom nelze omezovat pod-
Statně výběr prostředků a postupů používa-
ných v mírové době, Spíše je třeba přizpůsobit
hojně užívané postupy mírové polním podmín-
kám a materiálově Zajistit možnost volby šetr-
ných a relativně bezpečných pracovních metod.

Konference vzbudila u Zahraničních hostí
velmi příznivý ohlas, protože všichni pocit'ovali
nejen oprávněnost, ale i naléhav-ou potřebu
vzájemného poznání a výměny Zkušenosti a
názorů. Do budoucna počítají všichni S pravi-
delnými setkáními pracovního rázu, která bu-
dou věnována řešení konkrétních úkolů našeho
oboru v polních podmínkách, jak je uvedeno
v protokolu.


