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ROZVO] A PERSPEKTIVY ANESTEZIOLOGICKEHO A RESUSCITACNIHO
ODDELENI USTREDNI VOJENSKE NEMOCNICE

Plk. doc. MUDr. Jifi POKORNY, CSc., anesteziologické a resuscitadni odd&leni UVN

Anesteziologické a resuscitatni oddéleni v wurologii, chirurgii, pediatrické problémy

UstFedni vojenské nemocnice je nejstar$im sa-
mostatnym pracovi$tém naSeho oboru ve staté.
Prikopnik ¢s. anesteziologie plk. MUDr. L. Spi-
nadel, CSc., po dlouhotrvajicim marném usili
o uplatnéni modernich anesteziologickych po-
stupli ve vyznamnych fakultnich tstavech na-
lezl posléze porozuméni u tehdejS$iho nécelnika
zdravotnické sprdvy gen. dr. Skvaftila, ktery zii-
dil v roce 1947 ve ,vojenské nemocnici 1“ anes-
teziologické oddéleni. Od 1. ledna 1948 zacind
soustavnd dokumentace ¢innosti nového praco-
vi§té. Postupny riist objemu ¢innosti a jeji di-
ferenciace je pfedmétem samostatnych sdéleni.

Praci zahajoval jediny pracovnik s minimé&l-
nim vybavenim — s jednim oxfordskym étero-
vym odpafovadem a s jedinym modernim nar-
kotizaénim piistrojem Heidbrink, ktery zakou-
pil a pfivezl zakladatel oddéleni z Anglie. Po-
stupné byl ziskdn zdkladni piistrejovy park —
3 narkotizaéni pFistroje M. I. E. — Boyle s pf¥i-
slusnymi pomtickami a zvolna pfibyvali dalsi
pracovnici — sestry a lékafFi. Moderni metody,
vybaveni zahrani¢ni technikou a rozsghlé zku-
Senosti zakladatele oddéleni pfivadély od samé-
ho zad¢atku do naSeho istavu lékafe a sestry za-
jimajici se o rodici se novy obor. Tak jiZ pred
20 lety byla na oddéleni zah&ajena vyuka, kterd
je dodnes dilleZitou sloZkou naSi prace. Témér
vSichni vyznamni ¢s. anesteziologové stravili
urcéitou dobu na nasSem oddéleni.

Rozvinuti prédce anesteziologického oddé&leni
do plné Sife oboru umoZnila stdle se zvySujici
uroveni odborné préce v tustavu. Padesita léta
jsou v ustavu charakterizovdna vrcholnou dife-
renciaci predevSim operacnich obord. Nové
ukoly, po prekonéani nes€etnych prekéaZek, vedly
k soustavnému zdokonalovani oborlt diagnostic-
kych, neoperacnich i operacnich. Osamostatnéni
neurochirurgie, rozvoj kardiochirurgie a torako-
chirurgie, geriatrickd problematika pfedevsim

v neurochirurgii, kardiochirurgii a ortopedii, to
vSe znamenalo pro anesteziologii mnoZstvi pod-
nétnych tukolfi, vyZadujici vysoce kvalifikovany
pFistup.

Pracovnici oddéleni nikdy nesahali k schema-
tickému ¢i rutinnimu PeSeni anesteziologickych
problémi. Individualni pfistup k anestézii po-
dle stavu nemocného a planovaného vykonu
umoZiioval prizplisobovat se v danych podmin-
kach co nejlépe situaci. Pfehled naSi préace po
dvaceti letech vymluvn& doklada pestrost vol-
by anesteziologickych postupil. Vedle bé&Znych
vykont, zajiStujicich operativu abdominalni a or-
topedicko-traumatologickou, bylo moZno nasbi-
rat rozsghlé zkuSenosti se specidlnimi postupy,
jako je zavedena hypotenze, vegetativni stabili-
zace ganglioplegiky, neuroplegie, uméld hypo-
termie, anestézie pri myasthenia gravis, anesté-
zie pri operacich s pouZitim mimoté&lniho obé-
hu, neuroleptanalgezie a jiné. Ve spolupréaci
s 1ékafi prisluSnych operac¢nich obord byla vy-
pracovana fada G¢innych 1éCebnych postupd,
napf. proti mozkovému edému, proti spasmim
mozkovych cév p¥i angiografickém vySetfeni,
proti respiracnim komplikacim u operovanych
myastenik@i. Zavedli jsme pivodni premedikacni
postupy a farmakoterapii bolestivjch stavii. Na
oddéleni vyrostli uzndvani odbornici, ktefi pri-
spéli vyrazné k profilizaci pracovisté a k udr-
Zeni vedouciho postaveni u nas, srovnatelného
s vysokou trovni oboru v zahranici. Svéd¢éi pro to
naSe velmi aktivni ifast na vyuce nejen pro po-
tfebu armdady, ale i pro ucely anesteziologické
subkatedry Institutu pro dals$i vzdélavani 1ékaft
a farmaceutli a pro studenty lékafstvi. DalS§im
dokladem toho je, Ze naSe oddé&leni se stalo vy-
zkumnou zdkladnou oboru a je hlavnim praco-
vistém tkolu , Anestézie a resuscitace u smise-
nych poskozeni.

Pracovnici oddéleni od prvopocatku usilovali
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predevSim o zajiSténi provoznich poZadavkid na
anesteziologickou spoluprédci. Neni nadsdzkou
konstatovani, Ze rozvoj Spi¢kovych operaénich
obord umoZnila teprve moderni anesteziologie,
kterd poskytuje operatérovi dostatek klidu a &a-
su k rozhodovéni a provedeni i nejnaroc¢néjsich
vykonll pfi =zajiS§t&ni nejen znecitlivéni, ale
i bezpecnosti operovaného. Anesteziolog vyrov-
navanim poruch vnitfniho prostiedi a nepfretrzi-
tou kontrolou a podporou dychdni a krevniho
ob&hu operovaného sniZuje operaéni a aneste-
tickou z4t8Z organismu na nejniZ$i moZnou mi-
ru. Tim se stalo celkové znecitlivéni zikladni
podminkou tspé&chu zdvaZnych operaci a je p¥i-
rozené, Ze nékteré metody znecitlivéni, dfive
b&Zné, byly postupné opusStény. Plati to piede-
v3im o znecitlivéni bedernim a o Fadé dalSich
metod anestézie. PoZadavky na celkovou anes-
tézii trvale stoupaji a ¢asto piekracovaly a pie-
kracuji moZnosti oddéleni jak osobni, tak i tech-
nické. Ani pfi dneSnim poétu pracovnikii nelze
uspokojit vSechny oprdvnéné poZadavky a mno-
hé vykony jsou proto provadény v méné& vyhovu-
jicim mistnim znecitlivéni, nebo je tfeba odkla-
dat je na pozdé&jsi dobu. K splné&ni vSech néroki
na anesteziologickou spolupréaci chybi kryti na
8-9 operacnich dnit v tydnu — tedy 2 lékaii.
Pavilonovd struktura tstavu s rozptylend umis-
ténymi operadnimi sdly zna¢né& sniZuje vykon-
nost anesteziologli a klade nédroky na schop-
nost samostatného rozhodovani na odlouéenych
pracovistich. Znamend to niZ$i vykonnost, c¢a-
sové ztrdty, vyS8i ndroky na personél i na ma-
teridl. Decentralizace operacénich provozii mé
veliké nevyhody pfi kontrole odborné tdrovné
¢innosti, pfi pr4ci sester, p¥i udrZovani provoz-
ni pohotovosti a p¥i péfi o nemocné v bezpro-
stfednim pooperaénim obdobi.

Pristrojové vybaveni oddg&leni pro odbornou
Cinnost odpovidd zhruba soudasnému . stavu
techniky v na3em zdravotnictvi. Narkotizac¢ni
pfistroje tuzemské vyroby tvoii zaklad na3eho
pristrojového parku. Tyto pfistroje — byt pro-
vozu schopné — jsou koncep&én& zastaralé, bez
kontrolnich a mérFicich prvkd, které jsou dnes
b&Zné, bez kvantitativnich odpaifovaci. Vyvoj
novych typl je velmi pomaly a zaostdvd za me-
zindrodnim standardem. TotéZ pfibliZzn& plati
o Cs. dychacim automatu KPT-N pro narkoti-
zatni pfistroje. Pfipravované nové typy piistro-
ji podle zkouSek prototypl jsou vSak velmi
slibné, a pfijdou-li do vyroby a na trh vdas, bu-
dou moci konkurovat jakostnim v§robkim za-
hrani¢nim. Kontrolni elektronické pfristroje do-
méci vyroby dosud doddvané na trh nis neuspo-
kojuji. Prdce s nimi je nesnadn4, jsou poruchové.
Na oddéleni jsou v provozu 2 piistrojové soupra-
vy Galileo, s nimiZ jsou zku$enosti pfiznivé&jsi.
Pro potfeby podptirného a umé&lého dychani bé-
hem anestézie nebo pii resuscitaci ma oddéleni
piistroje sovétské (RO1 a RO3), ndmecké NZ 03,
americké BIRD M4, 8 a 14 a Svédskou Lundii.
Teprve v poslednich mésicich se pon&kud zlepsi-
lo vybaveni Gstavu pomfickami a p¥istroji k za-

jisténi potfebného zvlhCovéni dychaci smési
u tracheotomovanych nebo intubovanych nemoc-
nych.

MoZnost préce v témé&fF celé §ifi oboru anes-
teziologie pri relativné dobrém technickém vy-
baveni a snaha vSech pracovnik@i oddé&leni o do-
saZeni co nejvy33i Grovné odborné préace vedla
logicky k rozvijeni rozsdhlé c¢innosti vyukové.
Pro potfeby zdravotnické sluZby armdady jsou
po Fadu let pfipravovéani ve zvla3tnich kursech
zdloZni 1ékati prfedurceni pro anesteziologickou
¢innost. Oddéleni $koli 1ékafe v popromocnim
vycviku, lékafe operatnich oborid v zdkladech
anesteziologie a resuscitace. Poskytuje speciali-
zaéni priipravu anesteziologlim ostatnich vojen-
skych nemocnic a specidlné zaméfenou vyuku
podle poZadavkid jednotlivych odbornik. Pro
vojenské anesteziology byl jiZ dvakrat uspofa-
dan dvoutydenni cyklicky kurs a pro hlavni lé-
kafe kurs v zdkladech resuscitace. Pracovnici
oddéleni jsou externimi uciteli svého oboru ve
VLVDU v Hradci Krélové.

Pro civilni zdravotnictvi jsme Kklinickou zéa-
kladnou Institutu pro dalSi vzdélavani 1ékail a
farmaceutti, zajiStujeme vyuku predniSkami a
skupinovymi diskusemi v ILF a vedenim praktik
v UVN. Na oddéleni byli $koleni ¢etni 1ékafi ze
zahranic¢i, bud formou zdkladniho vycviku, nebo
vyménnou stdZi nebo specidlnim dlouhodobym
Skolenim. Vystiidali se zde 1ékafi z SSSR, NDR,
BLR, Mongolska a z Vietnamu. Pro vyukové Gce-
ly byly vyrobeny ve studiu CAF a ve spolupraci
s oddélenim 3 diafilmy a 7 instrukénich filmf.
Film Anestézie p¥i hromadném vyskytu rané-
nych byl tspésiné piedveden v roce 1968 na Své-
tovém anesteziologickém kongresu v Londyné.
— Pro fakultu détského lékafstvi UK zajiStuje-
me vyuku medikid 4. ro¢niku v zdkladech anes
teziologie a resuscitace pfednéaskami i praktic-
kymi cvicenimi.

Lékafi oddé&leni se léta v&nuji soustavné vy-
zkumné ¢innosti klinické i experimentélni. MnoZ-
stvi publikovanych praci a 3 odborné kniZni
publikace dokladaji ¢&ast zpracovanych témat.
0d pocatku Sedesdtych let je naSe oddéleni ve-
doucim pracovi$tém hlavniho vyzkumného tko-
lu stdtniho pldnu ,Anestézie a resuscitace
u smiSenych poskozeni“. Tento hlavni tikol vedl
k navéazani soustavné spoluprdce s Biofyzikal-
nim Gstavem FVL UK v Praze a s Veterindrnim
vyzkumnym stfediskem v Praze pfi praci na
anesteziologické problematice radiologického
smiSeného poskozeni.

Na pokusném modelu trazu se standardni
odezvou pracujeme s Vyzkumnym tdstavem trau-
matologickym. Ziskali jsme velmi cennou spo-
lupréci s pokusnou laboratoii patofyziologie dy-
chdni a krevniho ob&hu pi#i fakulté d&tského
léka¥stvi v Praze.

Z pracovniki elektronické laboratofe neurochi-
rurgické kliniky a na$eho oddéleni vznikla pra-
covni skupina zabyvajici se pokusné velmi pro-
gresivni problematikou elektroanestézie. Své
experimenty provddi v Ustavu leteckého zdra-



ROCNIK XXXVIII. & 6. 1969

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

243

votnictvi. Diky porozuméni Fidicich orgéant po-
dartilo se postupné vytvofit zdkladnu pro serioz-
ni experimentdlni ¢innost, od niZz oCekdvame
v blizké budoucnosti slibné vysledky.

Rozvoj vyzkumné prdce piindsi primy pro-
spéch i ustavu. Tak nap¥. z nejriiznéjSich pficin
se nepodatilo az do loiiského roku zajistit ve
prospéch nemocnych v téZkém stavu mikroana-
1§zu krevnich plynfi, pfestoZe zdkladni pfistrojo-
vé vybaveni jiZ bylo k dispozici. Jde o metodiku
vysoce ndrotnou na odbornou tiroveii laborator-
nich pracovnikid a na pravidelny p¥isun nghrad-
nich dilti. Teprve po vyc¢lenéni jednoho mista
vyzkumného pracovnika pro tuto dnes naprosto
nezbytnou cinnost, po jeho obsazeni a za$kole-
ni jsme ziskali moZnost, alespoii u nejzdvazné&j-
Sich p¥ipaddl znat pFfesny stav vnitiniho prostie-
di a upravovat léCebnd opatfeni podle zjist&né
poruchy. Z hlediska resuscitace néds dnes tyto
pFipady zajimaji i vyzkumné&; v blizké budouc-
nosti je vSak naprosto nezbytné ziizeni plné vy-
hovujiciho pracovis§té pro b&zny provoz.

Vyvoj oboru anesteziologie se logicky rozsikil
ve svété i u nés na SirSi problematiku resuscita-
ce. Jsme si védomi, Ze tsp&chli moderni resus-
citace se dosahuje nepFetrZitou specializovanou
lékarskou i oSetfovatelskou péci, kterou nelze
improvizovat. Dobrych vysledkidi dosahuji ty
ustavy, které maji v provozu liZkova resusci-
tacni oddéleni, jak doklddaji zkuSenosti z mnoha
nemocnic zahrani¢nich i ¢eskoslovenskych.
V naSem ustavu prostorova stisnénost, v posled-
nich letech vystupiiovand probihajicimi, rekon-
strukénimi pracemi, nedovoluje zfizeni lGZkové
Casti nasSeho oddéleni v dosavadnich budovéach a
s dosavadnimi poéty pracovnikid. Pocita se vSak
s modernim vSestranné vybavenym resuscitac-
nim- oddélenim v projektu dostavby nemocnice.

V soucdasné dobé péCe o nemocné v téZkém
stavu v nemocnici se poskytuje na pokojich in-
tenzivni péce jednotlivych liZkovych oddéleni.
Na operac¢nich oddélenich jsou zfizeny poope-
racni pokoje, na prvnim vnitfnim oddéleni za-
hajuje letos ¢innost kardiologickd jednotka in-
tenzivni péce. Anesteziologové i naSe sestry se
podileji na provozu téchto pokojii podle moz-
nosti, pfedevSim u nemocnych s vaZnymi poru-
chami dychéani a védomi, u nichZ je indikovéna
specializovanad péce o prilichodnosti dychacich
cest, o plicni ventilaci, o rovnovdhu vnit¥niho
prostfedi apod.

PFi nahlém selhdni vitdlnich funkci aneste-
ziologickd skupina provadi opatfeni k obnove-
ni spontdnniho dychéani a krevniho obéhu u po-
stiZenych kdekoliv v astavu. Rozptyleny vyskyt
takovych pripadi vSak velmi ztéZuje v€asné za-
hédjeni uclinné resuscitace. ProtoZe na jednotli-
vych ldZkovych oddélenich piipady akutni asfy-
xie nebo nédhlé zdastavy srdectni se vyskytuji re-
lativné zrFidka, nedari se ani po opakovanych
Skolenich dosdhnout uspokojivé pohotovosti
k resuscitaci. Pokud jsme v ojedinélych p¥ipa-
dech byli s to organizovant resuscitacni péci

v plném rozsahu, véetné vyclenéni odborné Sko-

lenych sester k nepretrZité péci o nemocného,
vCetné prFistrojové kontroly a protiinfekéniho
reZimu, dosahli jsme radostnych tspéchii. Pro-
vozni povinnosti a kapacitni omezeni vSak nam
vétSinou nedovoluji vice neZ odbornou konziligr-
ni péc¢i s doCasnou vypomoci nasi sestry u liiZzka
téZce nemocného po dobu nékolika hodin.

NaSe zkuSenosti pri zajiStovani decentralizo-
vané provadéné resuscitace v tstavu pavilono-
vého typu ukazuji jeji nehospodédrnost i mate-
ridlni nepohotovost, téZkopadnost a niZ$i od-
bornou troveil p¥i zvySeném vycerpdvani od-
bornych pracovnikdi prebihdnim mezi mnohdy
znacné vzdalenymi misty vyskytu nemocnych
zasluhujicich resuscita¢ni péc&i. Ukéazalo se, Ze
bez vycClenéni prostorti, odborného personélu a
pfisludného materidlu v trvalé provozni pohoto-
vosti nelze zajistit resuscitaci na nemocniéni
drovni.

Postupné budovéani pokojl intenzivni péce na
operacnich oddélenich je prvni etapou k zabez-
peCeni nutné vyssi odborné trovné péde o ne-
mocné v t8Zkém stavu. Zde budou ziskany zku-
Senosti nezbytné pro ovéfeni nyné&j$ich organi-
zaCnich opatreni a pro upFesnéni projekce do-
stavby ustavu, od které oCekdvame tucelné, hos-
podarské a efektivni FeSeni pal¢ivého problému
resuscitacni péce.

Soustfedéni hlavnich operacnich provozi do
nové budovy umoZni lep$i a hospodarnéjsi vy-
uZiti naSich prostfedkli pro anesteziologickou
Cinnost. Vedle 1GZkové resuscitaéni ¢asti piipra-
vujeme inhala¢ni terapii 1éCebnymi aerosoly
s podplirnym dychanim pro nemocné s respirac-
ni insuficienci a pro bronchitiky. Tato péce,
provddénd na mnohych zahrani¢nich pracovis-
tich, méa velky vyznam pro pfedoperacni pfipra-
vu bronchitikdi, emfyzematik@i a astmatiki.

Perspektiva na dosaZeni trovné resuscitacni
péCe srovnatelné se stavem ve vyspélych statech
je bohuZel vzdéalend, protoZe je védzdna na do-
stavbu Ustfedni vojenské nemocnice. Resusci-
tatni péce je velmi ndkladnd, ndrotnd na od-
borny persondl a na sloZitou techniku.

V soucasné dobé vyvijime soustavné usili
o poskytovani nejnutnéjsi péCe nasim nemoc-
nym za danych podminek. Tam, kde naSe moz-
nosti kondci, vyuZivdme spolupréace s jiZ vybudo-
vanymi resuscitaénimi oddélenimi v Praze Na
FrantiSku a v nemocnici na Kladné&. Tato spolu-
préce je velmi plodna nejen v péci o nemocné,
ale i po strance odborné.

Jsme si védomi toho, Ze dosaZené vysledky a
tradice vyukové prdce nés zavazuji k usilovéani
0 nejvyssi dosaZitelnou troveii v préci jednotliv-
cli i celého kolektivu oddéleni. Vynakladdame
vSechny sily k plnému vyuZiti danych prostfed-
kit ve prospéch naSich nemocnych a k dalSimu
utuZeni spoluprédce s opera¢nimi i neoperanimi
obory v ustavu. Jsme pfesvédcCeni, Ze pri pokra-
¢ujici podpofe vedeni tstavu a nadfizenych slo-
ek a pii porozuméni vedoucich predstavitell
spolupracujicich oborii se nadm podafi naSich
cild dosdhnout.



