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ROZBOR ANESTEZIOLOGICKE CINNOSTI ANESTEZIOLOGICKEHO
A RESUSCITACNIHO ODDELENI UVN PRAHA V LETECH 1958 —1968

Mjr. MUDr. Karel HORAK
anesteziologické a resuscita®ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(né&elnik plk. doc. MUDr. Jifi Pokorny, CSc.)

Dvacet let existence a rozvoje kaZdého pra-
coviSté je meznikem, u néhoZ je sprdvné se
zastavit a prehlédnout vykonanou préci. Cin-
nost naseho oddéleni, jehoZ rozvoj je tésné spjat
s rozvojem anesteziologie v naSem st4té, je vel-
mi rozsdhld a zpracovdni ukoncené dokumen-
tace, zahrnujici obdobi od 1. 1. 1948 do 31.12.
1968, tedy za 21 let, velmi poucné. :
Bilance neni jen ohlédnutim po vykonané praici.
Za duleZitéjsi povaZujeme z dosaZenych vysled-
ki vyt&Zit co nejvice poznatkdi pro dalsi ¢&in-
nost.

V tomto referdtu navazujeme na prehled de-
setileté Cinnosti naSeho oddé&leni, ktery byl zve-
Fejnén v roce 1959 za léta 1948-1957. JiZ tehdy
byla priikazni stdle vzestupné tendence podétu
vykond i jejich kvality. V dalSich letech, tj.
v obdobi 1958 — 1968, tento vzestup pokracoval
a v souhlase s celkovym rozvojem anesteziolo-
gické techniky i pouZivanych farmak se zvy-
Suje pocCet nérocnych vykonli u nemocnych
v t&Zkém celkovém stavy, rozSifuje se Kkvalita
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pfedoperacni pFipravy a pooperaéni péce, roste
poCet a kvalita Zivot zachraiiujicich vykoni
v operacnich i neopera&nich oborech. Anestezio-
log je stdle Cast&ji zvan jako konzilidF na jind
oddéleni k nemocnym v celkové t&Zkém stavu.
V druhém desetileti trvani na$eho oddéleni roste
vyrazné nejen pocCet anesteziologickych vykoni
na operacnich sélech, ale i pofet anesteziolo-
gickych vykont pro diagnostiku, nardistd ¢innost
resuscitaéni a konzilidrni. Za¢ing i ¢innost ex-
perimentalni.

Za prvnich deset let bylo poddno 11301
anestézii, v druhém desetileti vzrostl pocet na
32165. Pripoc¢teme-li k tomu je§t& rok 1968
s 3876 vykony a dalsi zminénou é&innost, tj. 825
vykoni resuscita¢nich, konzilidrnich a ostatnich
a 104 vykony na experimentéalnich zvifatech, do-
stdvame vysledny pocet 37 330 vykondl za druhé
sledované obdobi a celkové 48 631 vykoni za
21 let. Pocet vykonii v letech 1958—1968 vzrostl
proti obdobi 1948—1957 témé&F 3,5krat (pfesné
0 330 %) (graf 1).

Prehled vykond v obdobi let 1948 -~ 1968.
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Profil nemocnych se vzhledem k charakteru
nasSeho tstavu prakticky nemeéni. Z celkového
poétu prevlddaji muZi (65,6 %) nad Zenami
(34 %), i kdyZ absolutni podet rok od roku
roste (graf 2). U muZl i Zen pievladail jasné
vékové Kkategorie od 16 do 60 let (graf 31.

Graf 2
PFehled celkového poétu vgkonil podle pohlavi
s vyznatenim podilu anestézie pokusnych zvifat v obdobi
1958-1968.
Zeny — 12725 = 34,1 %
muZi — 24 501 = 65,8 %
experimentélni anestézie — 104 = 0,3 %
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Graf 3
Ptehled poétd vykoni podle v&ku nemocn§ych v obdobi
1958-1968:
do 5 let — 618 =1,8%
6 — 15 let — 2224 =6,0 %
16 — 60 let — 31399 = 84,2 %
pfes 60 let — 2985 = 8,0 %

I pfi vojenském charakteru naSeho tstavu ie
pomér civilnich obcanfi k piisluSnikim voien-
skym 2,33:1 a prakticky se v porovnani roku
1958 a 1968 neméni. Pracovnici naseho oddé&leni
zajistuji anesteziologicky provoz na 11 operac-
nich sédlech a na pfislusnych pooperac¢nich po-
kojich. Operacni obory — chirurgie, neurochi-
rurgie, ortopedie, urologie, gynekologie. ORL a
ofni — zaujimaji také prevdZny podil v poctu
nasich vykoni — témé&r 87 %. Z tdchto obort
v poctu vykond prevlddaji vykony pro chirur-
gii hrudni a bfFi3ni (13 985 = 37 %), neurochi-
rurgii (5227 = 14 %), ortopedii (4686 =
12,6 %), urologii (4586 = 12,2 %), gynekologii,
stomatochirurgii, ORL a o¢ni. Na neoperaé&ni obo-
ry — psychiatrii, nervové a koZni — a na vy-
kony diagnostické a terapeutické p¥ipada zby-
lych 13 % vykoni. :

Porovname-li ndroky na anesteziologickou ¢in-
nost lékafe podle délky operacnich ¢asil a srov-
name-li jednotlivé obory v roce 1958 a v roce
1968, vidime, Ze v neurochirurgii se primérné
operac¢ni ¢asy sniZily ze 2 hod. 50 min. v r.
1958 na 1 hod. 45 min. v roce 1968, v ORL se
zvysily z 1 hod. 30 min. v roce 1958 na 2 hod. 45
min. v roce 1968. V ostatnich operacnich obo-
rech zilistdvaji operacni €asy prakticky stejné:
chirurgie pfibliZn& 55 min., ortopedie 45 min.,
urologie 55 min., stomatochirurgie 1 hod. 20
min.

Pro zajisténi diagnostickych vykonl nejvice
vyZaduji anestézii vnitini a urologické oddé&leni
pFi provadsni endoskopii, chirurgickd oddéleni
pri katetrizacich srdce, pfi kardioangiografiich
a jinych kontrastnich vySetfenich, neurochirur-
gicka klinika a neurologické oddéleni pii moz-
kovych angiografiich a pneumografiich.

Pii hodnoceni vlastnich anestézii si
v§imneme jednotlivych tdobi.

Intravenozni tGvod do celkové anestézie pre-
vladéa po celé obdobi (tém&F 98 % ) nad dvody in-
haladnimi. Rektdlni tvody (bazédlni anestézie)
byly v men$i mife hlavné u novorozencil uZivany
aZ do roku 1962, v poslednich letech jiZ zcela
vyjimecéns. K intravenéznimu tvodu bylo pouZi-
vdno hlavné thiopentalu nebo jemu odpovidaji-
ciho zahraniéniho preparitu nejdiive pfevaZné
v 5% koncentraci, v poslednich letech zdsadné&
v 2,5% koncentraci. Inhalaéni Gvody byly pouZi-
védny hlavné u déti p¥i nemoZnosti nitroZilniho
tivodu, a to v prvnim desetileti otevienym zpi-
sobem kapacim s éterem jako monoanestetikem.
Pozdé&ji jsou inhalaéni Gvody provadény halota-
nem s naslednou intubaci a vedenim anestézie
technikou podle Philipa-Ayrea, kterd se ném
velmi osvédCuje.

Technika intubace zaznamenala podstatny roz-
dil. Zatimco v prvnich deseti letech bylo je3t&

blize

1385 intubaci poslepu, v druhém obdobi je jich

statisticky zachyceno jen 9. Tento fakt souvisi
s naprostym prevlddnutim pouZivdni myorela-
xancii a pifimé laryngoskopie. AZ do roku 1959
pievlddala nazotrachedlni technika intubace.
Pozndnim nebezpefi této intubacni techniky
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pro prenos infekce do dolnich cest dychacich
nastdava od roku 1960 rychly vzestup orotrache-
alniho zabezpeceni priichodnosti dychacich cest
a nazotrachedlni zpdsob je ponechdvén jen prec
urcité operacni obory (stomatochirurgie, ORL)
nebo neni-li orotrachedlni intubace z nejriz-
n&jsich pficin moZna. V druhém desetileti oro-
trachedlni intubace je pouZivdna v 85 % intu-
baci (16 606 z 19 524). P¥i parcidlnich a total-
nich laryngektomiich je p¥i operacich na ORL
oddéleni pouZivdna intubace do tracheostomatu
jako zvlastni technika zabezpec€ujici dychaci
cesty pri anestézii.

V priibéhu druhého desetileti trvani naseho od-
déleni miZeme pozorovat pfi sledovani techniky
celkové anestézie odklon od zavieného zpflisobu,
hlavné jednocestného a prechod k inhalaci po-
lozavienym okruhem s vétSim privodem ply-
ni. Jednocestného polozavieného zplisobu po-
uZivame nyni hlavné u déti ve véku od 8 do 12
let. Ve statistickém zpracovani druhého obdobi
je jesté v prvnich 3 letech sledovdna metoda
kaudéalniho bloku, od které bylo upusténo ne
pro nevhodnost metody, ale pro jeji Casovou
ndrotnost a nedostatecné personalni obsazeni
v letech 1960-1961.

V letech 1958—1968 bylo provedeno 93 hypoter-
mii at jiZ pri operacich, nebo p¥i 1é¢b& vétSich
drazi CNS. V poslednich 2 letech je pouZivadna
hypotermie hlavné& pri lé€eni epilepsie, coZ je
predmétem zvl4Stniho sdéleni.

V Fizené hypotenzi bylo provedeno v druhém
obdobi trvani naSeho oddéleni 495 vykoni, do-
hromady za 21 let 1063 zavedenych hypotenzi
hexametoniem, thiametonem nebo arfonadem.
Ve stupilované analgezii, ganglioplegii nebo
neuroplegii bylo v letech 1958—1960 provedeno
325 vykoni, dale tyto specidlni technické po-
stupy nebyly sledovany.

Otazka hodnoceni hlavniho anestetika je velmi
variabilni. Z4aleZi na zdasobach a moment4lnich
moZnostech ziskdvat nova uc¢innd anestetika at
uZ inhalacni nebo intravenozni a na vybéru la-
tek jednotlivymi anesteziology. Velmi dileZity je
druh operacniho vykonu a stav nemocného. Pro
sledované obdobi je konecné diileZité, Ze nastéa-
vad odklon od monoanestézii a zaCind se stédle
vice uZivat kombinované anestézie nitroZilni a
inhalaéni. VSeobecné je moZno ¥ici, Ze pocCet cel-
kovych anestézii, pfi kterych bylo jako hlavniho
anestetika pouZito éteru, se zacal sniZovat se
zavadénim halotanu do anesteziologické praxe.
Tak nap¥. v roce 1958 bylo pouZito éteru jako
hlavniho anestetika v 729 p¥ipadech, v roce 1968

v 19 pripadech p¥i celkovém vzristu pocétu vy-
konu 3,5krat. U halotanu je pomér obrdceny —
v roce 1958 byl pouZit jako:hlavni anestetikum
v 18 pripadech a v roce 1968 vzrostl pocet halo-
tanovych anestézii na 1809. Stejné jako pouZiti
éteru klesalo ve sledovaném ohdobi-i pouZivani
trichloretylénu a cyklopropanu, a to pro jejich
toxicitu, resp. vybusSnost. V poslednich 3 letech
za€ind narustat pocet anestézii vedenych metho-
xyfluranem jako anestetikem hlavnim. Vyvoj je
pochopitelny; ucinn&jsi a klinicky vhodnégjsi
anestetikum musi vystiidat zastaralou a méné
dokonalou latku.

Se zavedenim svalovych relaxancii rdznych
druh@i nastdvd obdobi Sirokého pouZivani tzv.
Crayovy hyperventilacni techniky celkové ane-
stézie. Z intravendznich anestetik si svoji pfeva-
hu suverénné uchovava thiopental. Steroidni
anestetika byla uZivdna vybérové predevSim
u nemocnych s poruchami metabolickymi a se
zavaznéjSimi 1ézemi jaternimi. V poslednich le-
lech si prdvem ziskdva znacnou oblibu propani-
did (Epontol) a neuroleptanalgezie II. typu.

Zavérem je mozno Fici, Ze rast kvantity i kvality
prace naSeho oddéleni je nejen vysledkem snahy
a nadSeni pracovnikii, ale zdvisi i na celkovém
rozvoji oboru, jeho materidlnim a personalnim
vybaveni, na rozSifovani operacnich indikaci a
na narocnosti operacni techniky. Vyhodou na-
Seho oddéleni nesporné je, Ze rozsah poskyto-
vané léfebné péce v ustavu je znacné Siroky
a kvalitni a déale, Ze se snaZime nové ziskané
poznatky oboru véas aplikovat do denni préce.
Cilem tohoto referdtu bylo tuto snahu dokumen-
tovat.

Souhrn

V praci se podava vysvétleni k statistickému zpra-
covani pfehledu anesteziologické Cinmosti anestezio-
logického a resuscitatniho oddé&leni UVN Praha za
roky 1958 — 1968 a srovnanim s celkovou €innosti
oddéleni za 21 let. Prace v hrubych rysech navazuje
na zhodnoceni desetileté ¢innosti oddéleni, které by-
lo publikovéno v roce 1959.
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