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ROZBDR ANESTEZIOLOGICKĚ ČINNOSTI ANESTEZIOLOGICKEHO
A RESUSCITAČNÍHO ODDĚLENÍ ÚVN PRAHAV LETECH 1958—1968

Mjr. MUDr. Karel HORÁK
anesteziologícké a resuscitační Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

[náčelník plk. doc. MUDr. jiří Pokorný, CSc.)

Dvacet let existence a rozvoje každého pra-
coviště je mezníkem, u něhož je Správné Se
Zastavit a přehlédnout vykonanou práci. Čin-
nost našeho oddělení, jehož rozvoj je těsně Spjat
S rozvojem anesteziologie v našem státě, je'vel-
mi rozsáhlá a Zpracování ukončené dokumen-
tace, zahrnující období od 1. 1. 1948 do 31.12.
1968, tedy za 21 let, velmi poučné. `
Bilance není jen ohlédnutím po vykonané práci.
Za důležitější považujeme z dosažených Výsled-
ků vytěžit co nejvíce poznatků pro další čin-
nost.

V tomto referátu nvavazujeme na přehled de-
Setileté Činnosti našeho oddělení, který byl zve-
řejněn v roce 1959 za léta 1948-1957. již tehdy
byla průkazná Stále vzestupná tendence počtu
výkonů i jejich kvality. V dalších letech, tj.
v období 1958 —— 1968, tento vzestup pokračoval
a v Souhlase s celkovým rozvojem anesteziolo-
gícké techniky i používaných farmak se Zvy-
šuje počet náročných výkonů u nemocných
v těžkém celkovém Stavjı, rozšiřuje Se kvalita
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předoperační přípravy a pooperační péče, roste
počet a` kvalita život zachraňujících výkonů
v operačních i neoperačních oborech. Anestezio-
log je stále častěji zván jako konziliář na jiná
oddělení k nemocným v celkově těžkém stavu.
V druhém desetiletí trvání našeho oddělení roste
výrazně nejen počet anesteziologíckých výkonů
na operačních Sálech, ale i počet anesteziolo-
gíckých výkonů pro diagnostiku, narůstá činnost
resuscitační a: konziliární. Začíná i činnost ex-
perimentální.

Za prvních deset let bylo podáno 11 301
anestézií, v druhém desetiletí vzrostl počet na
32 165. Připočteme-li k tomu ještě rok 1968
S 3876 výkony a další zmíněnou činnost, tj. 825
výkonů resuscitačních, konziliárních a ostatních
a 104 výkony na experimentálních zvířatech, do-
Stáváme výsledný počet 37 330 výkonů Za druhé
Sledované období a celkově 48 631 výkonů za
21 let. Počet výkonů v letech 1958-1968 vzrostl
proti období 1948—1957 téměř 3,5krát [přesně
O 330 0/o] [graf 1].

rıˇ-øhıøá výkønz: 'v øbćøbi let 1948 .- 1968.
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Profil |nemocných se vzhledem k charakteru
našeho ústavu prakticky nemění. Z celkového
počtu převládají muži [65,6 0/0] nad ženami
[34 0/0], i když absolutní počet rok od roku
roste [graf 2). U mužů i žen převládají iasně
věkové kategorie od 16 do 60 let Í graf 3].

Graf 2
Přehled celkového počtu výkonů podle pohlaví

s vyznačením podílu anestézie pokusných zvířat v období
1958-1968.

ženy —— 12 725 = 34,1 0/0
muži — 24 501 = 65,6 0/0 '
experimentální anestézie —— 104 = 0,3 0/0
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Graf 3
Přehled počtů výkonů podle věku nemocných v období

1958-1968:
do 5 let ——— 618 = 1,8 0/0
6 ——- 15 let —-— 2224 =6,0 0/0

16 -- 60 let -- 31 399 = 84,2 0/0
přes 60 let —— 2985 = 8,0 0/0

60'let 8% l5 let

84 ,2%

I při vojenském charakteru našeho ústavu ie
poměr civilních občanů k příslušníkům voien-
ským 2,33:1 a prakticky Se v porovnání roku
1958 a 1968 nemění. Pracovníci našeho oddělení
zajišťují anesteziologický provoz na 11 operač-
ních sálech a na příslušných pooperačních po-
kojích. Operační obory ——— chirurgie. neurochi-
rurgie, ortopedie, urologie, gynekologie. ORL a
oční —-— Zaujímají také převážný podíl v počtu
našich výkonů - téměř 87 0/0. Z těchto Oborů
v počtu výkonů převládají výkony pro chirur-
gii hrudní a břišní [13 985 = 37 0/0], neurochi-
rurgii [5227 = 14 0/0], ortopedii [4686 =
12,6 0/0], urologii [4586 = 12,2 0/0], gynekologii,
Stomatochirurgii, ORL a oční. Na neoperační Obo-
ry —— psychiatrii, nervové a kožní -— a na vý-
kony diagnostické a terapeutické připadá zby-
lých 13 0/0 výkonů. -

Porovnáme-li nároky na anesteziologickou čin-
nost lékaře podle délky operačních časů a Srov-
náme-li jednotlivé obory v roce 1958 a 'v roce
1968, vidíme, že v neurochirurgii se průměrné
operační časy snížily Ze 2 hod. 50 min. v r.
1958 na 1 hod. 45 min. V roce 1968, v ORL se
zvýšily z 1 hod. 30 min. v roce 1958 na 2 hod. 45
min. v roce 1968. V ostatních operačních obo-
rech zůstávají operační časy prakticky Stejné:
chirurgie přibližně 55 min., ortopedie 45 min.,
urologie 55 min., stomatochirurgie 1 hod. 20
min.

Pro zajištění diagnostických výkonů nejvíce
vyžadují anestézii vnitřní a urologické oddělení
při provádění endoskopií, chirurgická oddělení
při katetrizacích srdce, při kardioangiografiích
a jiných kontrastních vyšetřeních, neurochirur-
gická klinika a neurologické oddělení při moz-
kových angiografiích a pneumografiích.

Při hodnocení vlastních anestézii si
všimneme jednotlivých údobí.

Intravenózní úvod do celkové anestézie pře-
vládá po celé období [téměř 98 0/0] nad úvody in-
halačními. Rektální úvody [bazální anestézie]
byly v menší míře hlavvně u novorozenců užívány
až do roku 1962, v posledních letech již zcela
výjimečně. K intravenóznímu úvodu bylo použí-_
váno hlavně thiopentalu nebo jemu odpovídají-
cího zahraničního preparátu nejdříve převážně
v 50/0 koncentraci, v posledních letech Zásadně
v 2,50/0 koncentraci. Inhalační úvody byly použí-
vány hlavně u dětí při nemožnosti nitrožilního
úvodu, a to v prvním desetiletí otevřeným způ-
Sobem kapacím s éterem jako monoanestetikem.
Později jsou inhalační úvody prováděny halota-
nem S následnou intubací a vedením anestézie
technikou podle Philipa-Ayreaˇ, která Se nám
velmi osvědčuje.

Technika intubace zaznamenala podstatný roz-

blíže

idíl. Zatímco v prvních deseti letech bylo ještě
1385 intubací poslepu, v druhém období je jich
Statisticky zachyceno jen 9. Tento fakt souvisí
s naprostým převládnutím používání myorela-
xancií a přímé laryngoskopie. Až do roku 1959
převládala nazotracheální technika intubace.
Poznáním nebezpečí této intubační techniky



246 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY RUČNÍK XXXVIII. č. 6. 1969

pro přenos infekce do dolních cest dýchacích
nastává Od roku 1960 rychlý vzestup orotrache-
álního Zabezpečení průchodnosti dýchacích cest
a nazotracheální Způsob je ponecháván jen pro
určité operační obory [Stomatochírurgíe, ORL]
nebo není-li orotracheální íntubace Z 'nejrůz-
nějších příčin možná. V druhém desetiletí oro-
tracheální íntubace je používána v 85 O/0 íntu-
bací [16 606 Z 19 524). Při parciálních a totál-
ních laryngektomiích je při operacích na ORL
oddělení používána íntubace do tracheostomatu
jako Zvláštní technika zabezpečující dýchací
cesty při anestézií. .

V průběhu druhého desetiletí trvání našeho od-
dělení můžeme pozorovat při sledování techniky
celkové anestézie odklon od Zavřeného Způsobu,
hlavně jednocestného a přechod k inhalaci po-
lozavřeným okruhem S větším přívodem ply-
nů. Iednocestného polozavřeného Způsobu po-
užíváme nyní hlavně u dětí ve věku od 8 do 12
let. Ve Statistickém Zpracování druhého období
je ještě v prvních 3 letech Sledována metoda'
kaudálního bloku, od které bylo upuštěno .ne
pro nevhodnost metody, ale pro její časovou
náročnost a nedostatečné personální obsazení
v letech 1960-1961. .

V letech 1958—1968 bylo provedeno 93 hypoter-
míí at' již při operacích, nebo při léčbě větších
úrazů CNS. V posledních 2 letech je používána
hypotermie hlavně při léčení epilepsie, což je
předmětem Zvláštního Sdělení.

V řízené hypotenzí bylo provedeno v druhém
období trvání našeho oddělení 495 výkonů, do-
hromady Za 21 let 1063 Zavedených hypotenzí
hexametoniem, thiametonem nebo arfonadem.
Ve Stupňované analgezii, ganglioplegii nebo
neuroplegii bylo v letech 1958-1960 provedeno
325 výkonů, dále tyto speciální technické po-
stupy nebyly sledovány.

Otázka hodnocení hlavního anestetika je velmi
variabilní. Záleží na zásobách a momentálních
možnostech získávat nová účinná anestetika ať
už inhalační nebo intravenozní a na výběru lá-
tek jednotlivými anesteziology. Velmi důležitý je
druh operačního výkonu a Stav nemocného. Pro
Sledované období je konečně důležité, že nastá-
vá odklon od monoanestézií a Začíná Se stále
více užívat kombinované anestézie nitrožilní a
inhalační. Všeobecně je možno říci, že počet cel-
kových anestézií, při kterých bylo jako hlavního
anestetika použito éteru, Se začal Snižovat Se
Zaváděním halotanu do anesteziologické praxe.
Tak např. v roce 1958 bylo použito éteru. jako
hlavního anestetika v 729 případech, v roce 19684

v 19 případech při celkovém vzrůstu počtu vý-
_konů 3,5krát. U halotanu je poměr obrácený ——
v roce 1958 byl použit jakožąhlavní anestetikum
v 18 případech a v roce 1968 vzrostl počet halo-
tanových anestézií na 1809. Stejně jako použití
éteru klesalo ve sledovaném období'i používání
trichloretylénu a cyklopropanu, a to pro jejich
toxicitu, resp. výbušnost. V posledních 3 letech
začíná narůstat počet anestézií vedených metho-
nlurianem jako anetS'tetikem hlavním. Vývoj je
pochopitelný; účinnější a klinicky vhodnější“
anestetikum musí vystřídat zastaralou a méně
dokonalou látku. _ '

Se zavedením svalových relaxancií různých
druhů nastává období širokého používání tzv.
Grayovy hyperventilační techniky celkové ane-
Stézie. Z intravenozních anestetik Si Svoji převa-
hu Suverénně uchovává thiopental. Steroidní
anestetika byla užívána výběrově především
u nemocných s poruchami metabolickými a se
závažnějšími lézemí jaterními. V posledních le-
lech Si právem Získává Značnou oblibu pr'opani-
did [Epontol] a neuroleptanalgezie II. typu.

Závěrem je možno říci, že růst kvantity ikvality
práce našeho oddělení je nejen výsledkem Snahy
a nadšení pracovníků, ale závisí i na celkovém
rozvoji oboru, jeho materiálním a personálním

vybavení, na rozšiřování operačních indikací a
na náročnosti operační techniky. Výhodou na-
šeho oddělení nesporně je, že rozsah poskyto-
vané léčebné péče v ústavu je značně široký
a kvalitní a dále, že Se snažíme nově získané
poznatky oboru včas aplikovat do denní práce.
Cílem tohoto referátu bylo tuto Snahu dokumen-
tovat.

Souhrn

V práci Se podává vysvětlení k Statistickému zpra*
coıvá'ní přehledu anesteziologické činnosti anestezio-
logic'kéh-o a resuscitačñí-ho .oddělení ÚVN Praha za
roky 1958 ——— 1968 a s-ro'vvnáním S celkovou činćnıostí
odd'ělení Zea 21 let. Práce v hrubých rysech navazuje
na Zhodnocení desetileté činnosti oddělení, které by-
lo publikováno v roce 1959.
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