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Cesta k moderni celkové anestezii
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Komise pro historii oboru CSARIM

Souhrn

a technickych objevt, které mély rozhodujici vyznam pro dosazeni soucasné metodické a technologické
urovné celkové anestezie.
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Abstract

The road to modern general anaesthesia

A concise list of the most important discoveries and achievements in physiology, pathophysiology, phy-
sics and technology that had a decisive influence on the development of the current methods and stan-
dards of general anaesthesia is presented.
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Letos v fijnu uplyne 160 let od prvni Uspésné
vefejné demonstrace celkové anestezie W. T. G. Mor-

tonem v bostonské VSeobecné nemocnici. K demon- T o
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straci si nechal vyrobit sklenény odparova¢ kulovité-
ho tvaru, obsahujici chomac bavinéné vaty k nasati
kapalného éteru a dva ventily, které oddélovaly proud
vdechovaného vzduchu s parami éteru od vydecho-
vaného vzduchu. Byl to otevieny dychaci systém bez
zpétného vdechovani, bez uspokojivé kontroly doda-
vané koncentrace par anestetika a bez kontroly
hloubky dychani [1, 2, 3, 4]. Na cestu od tehdejSiho
primitivniho zaCatku k dnednimu kontrolovanému
vedeni celkové anestezie méla rozhodujici vliv fada
vyznamnych udalosti, které jsou v &lanku uvedeny se
zaméfenim na:
1. sloZzeni dychaci smési v anesteziologickém pfi-
stroji,
2. dychaci systémy,
3. umélou plicni ventilaci a endotrachealni intubaci,
4. vstup do krevniho fecisté.
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A. Guedel, 1917: Pfiznaky celkové anestezie

Obr. 1. Pfiznaky celkové anestesie (A. Guedel, 1917)

jici hloubku celkové anestezie [1, 2, 5]. Peclivé roz-
pracovani znamek hloubky éterové anestezie a jeji
klasifikace do 4 stadii a 4 stupfit pochazi od Arthura
Guedela z doby 1. svétové valky [5]. Stalo se nadlou-
ho vyznamnym pfinosem pro bezpecnost operova-
nych (obr. 1).

1. Slozeni dychaci smési
Zacatky celkové inhalaéni anestezie jsou charak-

terizovany mimo jiné zcela nepfesnym, empirickym
davkovanim par inhala¢nich anestetik a oxidu dusné-
ho do dychaciho ustroji. Nejvétsiho rozSifeni doznal
dietyléter. Zakladni vyznam pro bezpecénost znecitli-
véni mélo sledovani hloubky anestezie podle klinic-
kych znamek. Jiz v 19. stoleti angli¢ti lékafi John
Snow a Joseph Clover popsali pfiznaky charakterizu-

Celkova anestezie byla zpocCatku podavana pro-
stymi pomudckami a jednoduchymi pfistroji. Pfikladem
je pfistroj Josepha Clovera na podavani chloroformu
z roku 1862 (obr. 2) [2].

PFistroji byl vyvinut velky pocet, ale vétSinou je
pouzivali jen jejich vyrobci. Prvnich 80 let zcela pre-
vazovala jednoducha a relativné bezpecna aplikace
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Obr. 2. J. T. Clover a pfistroj pro podavani chloroformové anestezie

inhalaénich anestetik otevrenou kapaci metodou. Jiz
v roce 1847 ji navrhl James Simpson pro chloroform,
ktery zvolna kapal na slozeny kapesnik [1]. V roce
1862 navrhl liverpoolsky prakticky lékaf Skinner dra-
ténou kostru oblicejové masky [2], kierou pozdéji
upravili do znamé podoby némecti chirurgové
Esmarch a Schimmelbusch (obr. 3) [7]. V roce 1908
popsal svUj inhalator éteru pafizsky chirurg Louis

Modifikace oblidejové masky pro ,.otevieny kapénkovy zpiisob* etherové anestesie.

Obr. 3. Modifikace oblicejové masky pro anestezii otevienym
kapacim zplsobem

Ombredaniw pFistroj k etherové anestesii.

Obr. 4. Ombredan(v pfistroj k éterové anesteziologii
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Ombrédanne (obr. 4) [8]. Vyuzivani jeho pfistroje se
zavienym systémem dychani bez pohlcovani CO, se
v Evropé i u nas po prvni svétové valce znacné roz-
Sifilo.

O proniknuti Ombredanova pfistroje do Ceskoslo-
venska se zminuje ve svych pamétech détsky chirurg,
profesor V. ToSovsky, kdyz vzpomina na prvniho Ces-
kého chirurga profesora Mikulu, ktery se vénoval dét-
ské chirurgii: ,M. Mikula vedl oddéleni détské chirurgie
a ortopedie v Bratislavé v letech 1919-1934. Mnoho
Casu travil v zahrani¢i — v Pafizi, v Berg-sur-Mer, Mni-
chové a Vidni. Od Ombredana si dovezl jeho narkoti-
za¢ni masku. Mnohy souc¢asny anesteziolog nad tim-
to pfistrojem snad mavne s Usmévem rukou. Ale ten-
krat to byl nesporny pokrok proti obvyklym, zcela otev-
fenym kapacim éterovym anestéziim, pouzivanym
v té dobé jak u dospélych, tak i u déti. Kdyz si na ty
doby vzpomenu, vzdycky mne trochu jima hrlza
a uUzas, ze se tenkrat pfihodilo jen malo nehod, které
by bylo mozno pficist na vrub anestézii. Mikula také
vytrvale o anesteziich pfednasel” [9].

Je velikou zasluhou zakladatell némecké firmy
Drager z Lubecku, Ze kolem roku 1880 zvladli tech-
nologii skladovani stlac¢enych plynii v tehdy nové
vyrabénych kovovych tlakovych lahvich. Zavedli vyro-
bu tlakovych lahvi na medicinalni plyny a redukcnich
ventild. V roce 1902 postavili prvni kyslikovy inhalac-
ni pfistroj a o rok pozdéji, ve spolupraci s libeckym
Iékafem Rothem, Uspésné vyvinuli anesteziologicky
pristroj (Roth-Drager(v pfistroj na smiSenou aneste-
zii) a zahdjili jejich sériovou vyrobu. V roce 1904 za
né&j ziskali diplom a cenu na vSeobecné vystavé v St.
Louis v USA. Do roku 1913 jich bylo prodano vice
nez 1500 kust [1]. V USA se zaslouzili o vyvoj a vyro-
bu anesteziologickych pfistroji Hewitt, McKesson
a Forreger, ve Velké Britanii Boyle, jehoz pfistroj se
uplatnil v britské armadé béhem prvni svétové valky
od roku 1917 a byl zakladem pro vyvoj dalSich uspés-
nych typt az do konce 40. let [1]. V Ceskoslovensku
se po druhé svétové valce vyrabély anesteziologické
pfistroje fady N-3 az N-8 v narodnim podniku Chira-
na a Presna mechanika ve slovenské Staré Turé
[6, 7, 10].

Vyvoj pfistrojii postupné vedl k dnes samozrej-
mym opatfenim zajistujicim nezaménnost medicinal-
nich plynd na cesté z tlakové lahve do dychaciho
systému. Lahve jsou znaleny barevng, Sroubové
spoje i pfipojovaci tfmeny pro zavéSovani malych
lahvi jsou tvarem i velikosti odlisné. PIN index na
tfmenech tlakovych lahvi byl zaveden v roce 1952
(pin — kolik). Hadicové spoje jsou opatfeny nezameén-
nymi rychlospojkami, které origindlné vyvinul v 60.
letech Miroslav Kolda v Montaznich zavodech Libe-
rec. V té dobé se jimi zabyvala pouze firma British
Oxygen. Jejich vyroba v Montaznich zavodech zaca-
la v roce 1968 a byly uspésné vyvazeny. VySe uvede-
na opatfeni jsou mezinarodné standardizovana.

Aby bylo mozné presné méreni pfivodu medicinal-
niho plynu k odpafova¢im a do dychaciho systému,
byly konstruovany prdtokoméry rizného druhu, napf.
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Obr. 5. Rotametr

Jehlovy ventil: 1
laci proudu plynu, 3 - tésnici ucpavka, 4 — matice, 5 - ovla-
daci kolecko. (Modifikovédno podle obr. 13 monografie Po-
korny J., Starkova. A. , Anestesiologicka technika®, SZAN,
Praha 1964.)

vstupni kanal, 2 — jehla k regu-

Obr. 6. Jehlovy ventil s popisem

dnes jiz opusténé pritokoméry probublavaci nebo
Heidbrinkdv kinetometr. Nejlépe se osvédEily dnes
bézné pouzivané plovakové priitokoméry — rotametry
(obr. 5) s jehlovymi ventily (obr. 6), kterymi nastavuje-
me proud plynu a slozeni anestetické smési v dycha-
cim systému s vyhovujici pfesnosti [6, 7, 11].
Pfivod par prchavych anestetik byl zprvu malo
presné fizen regulacnimi kohouty odparovaci riizné-
ho typu, zafazovanych bud do proudu anestetickych
plyn prfed dychaci systém, nebo do dychaciho
systému. Tyto odparovace jsou umistovany bud
mimo dychaci systém, nebo do dychaciho okruhu
jako pradysné. Podle konstrukce mohou byt povrcho-
vé, probublavaci (obr. 7), knotové (obr. 8), kapaci,
vstfikovaci a fritové [7, 10, 11]. Velkym pokrokem byl
tepelné kompenzovany oxfordsky odpafovac podle
Epsteina a Macintoshe z roku 1941 [1, 6, 7, 11].
V ném byl kapalny éter udrzovan na stélé teploté 30
°C vyuzivanim latentniho tepla tani krystalického
chloridu vapenatého, ktery byl zahfivan teplou vodou
umisténou zevné. Nadoba s éterem byla uvnitf obklo-
pena prostorem s chloridem vapenatym (obr. 9). Tim
byly kompenzovany tepelné ztraty vznikajici odparo-
vanim kapalného éteru. Oxfordsky odpafovac (obr.
10) byl Uspésné pouzivan pro podavani éterovych
par se vzduchem k celkovym anesteziim na zapad-

Knotovy odparovac

Obr. 8. Knotovy odparovac

CHLORID VAPENATY.
VODA

(A

Oxfordsky odparovaé etherovy

Obr. 9. Oxfordsky odparovac éterovy

nich bojistich druhé svétové valky (verze pro podava-
ni chloroformu byla uréena pro vysadkare nebo do
prostfedi, kde bylo nebezpeéi ohné). V rlznych vari-
antach byl vyrédbén i po vélce. K nam bylo dodano
nékolik oxfordskych odparovacll v ramci povaleéné
pomoci UNRRA.

Dalsim zdokonalenim byly kvantitativni odparova-
¢e prchavych anestetik. Po zavedeni halotanu v roce
1956 Johnstonem a pozdéji dalSich halogenovanych
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Obr. 10. Oxfordsky odparovac¢ — celkovy pohled

prchavych anestetik bylo nutné k jejich bezpeéné
aplikaci pouzivat odparovaCe pfesné davkujici uvol-
riované pary v rozpéti od 0 do 5%. Z kvantitativnich
odparovacll je uvolfiovana zvolena koncentrace par
prchavého anestetika do dychaciho systému
s potfebnou pfesnosti. Prvni vyrobce pojmenoval
halotan nazvem Fluothan. Vynalezcem znamého
a dlouho populéarniho Fluotecu byl Angli¢an Fraser
Sweatman. Rada dal$ich kvantitativnich odpafovacu
ma nazev ukonceny -tec. Firma Drager uvedla na trh
kvantitativni odpafovade na halotan pod nazvem
»Vapor® [5].

Anesteziolog dnes mize sloZeni dychaci smési
béhem celkové anestezie velmi dobfe nastavovat
a kontrolovat. Pfisna bezpecénostni pravidla pro dnes
pouzivané anesteziologické pfistroje pfijala a uplat-
nuje Evropska unie. Kazdy pfistroj musi byt opatien
akustickym hlasi€¢em pferuseni dodavky kysliku
a rozpojeni dychaciho obvodu.

2. Dychaci systémy

Dychaci systémy se postupné vyvijely v souvislos-
ti se zavadénim novych inhalaénich anestetik a s pro-
hlubovanim znalosti o vyméné dychacich plynt v pli-
cich a o jejich vyznamu pro organismus. Konstrukce
dychaciho systému umoznuje pfivod par inhala¢niho
anestetika a anestetického plynu do dychacich cest
nemocného a odvadéni vydechované dychaci smési
vétSi nebo mensi mérou navenek. Dychaci systém
a zpUsob jeho pouziti vyznamné ovliviuji zpétné vde-
chovéani, a tudiz i hladinu CO, v dychaci smési.
Dychaci systémy se déli na jednocestné a na okruh.
Jiz v 19. stoleti byly uzivany ventily oddélujici proud
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Nebyl
vS8ak dostatek znalosti o vyznamu kysliku a oxidu
uhli¢itého pro dychani a zivot ¢lovéka.

Az do zacatku dvacatého stoleti byl pfipoustén
uvod do celkové anestezie inhalaci Cistého oxidu
dusného. Az po néastupu bezvédomi byl pfidavan
kyslik k prevenci hypoxie, ale jen v malém mnozstvi,
protoZe rozpéti mezi povrchni anestezii a hypoxii je
prilis uzké [1].

Priklad: Od zacatku inhalaéni anestezie se snaZili

—o—

dentisté vyuZivat oxidu dusného k umozZnéni bezbo-
lestnych extrakci zubu pfi kratkodobych anesteziich
i za cenu zdvazné hypoxie [7]. K ndstupu znecitlivéni
dochdzelo primérné za 126 sekund. Po sejmuti obli-
Cejové masky trvala anestezie asi 45 sekund, béhem
kterych zrucny dentista proved| bezbolestnou extrak-
ci zubu.

Teprve prace Haldaneovy ze zacatku dvacatého
stoleti pfinesly diikazy o rozhodujicim vyznamu kys-
liku pro Zivot organismu a o Skodlivosti hypoxie. Pfi-
pominam jeho okfidlenou vétu, ze ,hypoxie nejen
zastavi stroj, ale rozbije celé soustroji. Haldane
upfesnil i vyznam oxidu uhli¢itého pro regulaci dycha-
ni.V jeho dobé byl CO, zdmérné podavan ve vyssich
koncentracich k vyvolavani hyperventilace a téz
i anestezie. Dochazelo i k fatalnim nehodam z jeho
predavkovani [1].

Pro dychaci systémy anesteziologického pfistroje
byly rozhodujici dvé udalosti. Pfedné viazeni pohico-
vace oxidu uhlicitého do dychaciho systému, které na
navrh fyziologa D. E. Jacksona realizoval anestezio-
log R. Waters v roce 1924 konstrukci jednocestného
zavieného systému s pohlcovanim CO, (to-and-fro).
Zprvu byl uréen pro anestezii smési N,O/O, — éter.
Velkého rozSifeni doznal tento systém az ve 30.
letech, kdy R. Waters zaved| drahy a vybusny cyklo-
propan. Zavieny systém umoznil Usporné podavani
cyklopropanu a potfebnou podporu dychani nemoc-
ného pfi ¢asto vznikajici hypoventilaci [1, 3, 10].

V Evropé postavila prvni anesteziologicky pfistroj
s dychacim okruhem doplnénym pohlcovacem oxidu
uhli¢itého firma Drager v roce 1925. VyuZila vlastnich
pfiznivych zkudenosti s pohlcovadi CO, v dychacich
pfistrojich, které vyrabéla pro zachrance v dolech.
V USA zavedl dychaci okruh do anesteziologicke
praxe Brian Sword v roce 1930. Dychaci okruh
doznal vSeobecného rozsifeni [1]. Pro uplnost je nut-
no jesté zminit velice jednoduchy, u€inny a bezpecny
»dychaci T-systém" pro déti. Zavedl ho v roce 1937
Phillip Ayre, kdyz opakované u déti pro operace na
hlavé neuspél s Magillovym jednocestnym systé-
mem. ,Ayreovo T* pfi pfivodu 1,5-3 I/min inhala¢ni

plyn z mrtvého
prostoru

KONEC VYDECHU

2
ST N |
/ 5 \ plyn z alveoli

Obr. 11. Analyza pohybu dychacich plyni v jednocestném
dychacim systému (Magill A) — W. W. Mapleson, 1954
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smési plné vyhovuje pozadavku snizit mrtvy prostor
a odpor systému na minimum [1, 7, 8, 10].

Druhou rozhodujici udalosti pro optimalni kon-
strukci jednocestnych dychacich systému byla mate-
maticka analyza funkce riznych druht jednocestné-
ho dychaciho systému navrzenych Magillem (obr.
11), Bainem, Reesem, Lackem, Ayrem a dal$imi, kte-
rou proved! v roce 1954 fyzik W. W. Mapleson v Car-
diffu. Stanovil optimalni rozméry a pfikony cerstvé
dychaci smési nutné k néalezitému vylucovani CO,
[1, 5].

Dalsim dulezitym pokrokem bylo doporuéeni, Ze
u intubovaného nemocného musi byt ve vétsiné
dychacich systému dychaci smés pfimérené zvihco-
vana.

3. Podpurna a fizena uméla plicni ventilace

Stala se nezbytnou soucasti celkové anestezie po
zavedeni cyklopropanu R. Watersem v roce 1934,
protoze pfi ni pravidelné dochazelo k hypoventilaci.
Cyklopropan byl vyfazen z uzivani brzo poté, kdyz
Griffith a Johnson zavedli do anesteziologické praxe
v roce 1942 kurare, pfipravkem nazvanym d-tuboku-
rarin [1, 5, 7, 8, 11]. Prohlubovana a fizena uméla
plicni ventilace umoznuje pfi pouzivani zavienych
systému vedeni anestezie relaxovanych nemocnych
v povrchnégjsich, a tedy i bezpecnéjSich urovnich,
a zajistuje klidnéjsi prabéhy predevsim hrudnich
a bfisnich operaénich vykon(. Velky vyznam ma sva-
lové uvolnéni pro chirurgické o$etfovani zlomenin.
Umoziuje téz prodluzovani operanich vykonl na
fadu hodin podle potieb operatérl. Zavedeni svalo-
vych relaxancii do celkové anestezie nadlezi mezi
nejddlezitéjsi mezniky ve vyvoji moderni anestezio-
logie.

Podminkou pro spolehlivé zajisténi prichodnosti
dychacich cest a provadéni podpurné a fizené umeé-
Ié plicni ventilace je endotrachealni intubace. Jiz
v roce 1878 ji popsal MacEwen a v roce 1893 ji pou-
zil ¢esky chirurg Karel Maydl k ochrané operované-
ho v Ustech a v nosni dutiné pfed zatékanim a aspi-
raci krve a Casti tkani.V roce 1895 sestrojil Kirstein
laryngoskop. O zavedeni intubace trachey do ane-
steziologické praxe se zaslouzili Britové lvan Magill
a Stanley Rowbotham. Po prvni svétové valce byli
jako mladi Iékafi pFidéleni do nemocnice pro IéCeni
poranéni obliceje a Celisti v Sidcupu. Aby umoznili
provadéni plastickych operaci na obli¢eji v celkové
anestezii, rozhodli se zavadét nemocnym po laryn-
goskopii i poslepu do trachey pryzovou trachealni
rourku a pfipojovat k ni jednocestny dychaci
systém. Utésnéni rourky umoznila tamponéda hlta-
nu. Prvni zpravu publikovali v roce 1920, druhou —
o endotrachealni intubaci poslepu nosem — v roce
1928. Anesteziologii se po zkuSenostech ziskanych
v Sidcupu zcela vénovali a oba se stali pfednimi
britskymi predstaviteli oboru [1, 5]. Podrobnéjsi
popis vyvoje laryngoskopu, trachedlnich rourek
a techniky endotrachealni intubace presahuje
ramec tohoto sdéleni.

—o—

4. Vstup do krevniho fecisté

Dnes je neodmyslitelnou soucasti kazdé celkove
anestezie. Zac¢atky nitrozilnich infuzi sahaji do XIX.
stoleti. Prvni injekéni stfikacku, sestrojenou Ferguso-
nem, pouzil v roce 1853 s jehlou pro podkozni vpich
k podani analgetika Alexander Wood v Edinburghu.
Injekéni stfikaCku se sklenénym graduovanym val-
cem a pistem, jehoz dfik byl opatfen zavitem, aby
bylo mozné pfesné odméfovani mnozstvi nasavané
nebo vystfikované tekutiny, sestrojil a uvedl do pouzi-
vani lyonsky a pozdéji pafizsky chirurg Gabriel Char-
les Pravaz téz v roce 1853. Pouzival ji hlavné pro
punkce tepennych aneurysmat a vstfikovani roztoku
perchloridu Zeleza do nich [4, 5]. Kapaci komurka pro
infuzni soupravu byla popséna v roce 1909.

Krevni transflze byly provadény jiz za 1. svétové
valky od roku 1917 na zapadnich bojistich. Za 2. své-
tové valky se pfi zachrané zivota mnoha ranénych
vyborné uplatnil prvni nahradni roztok polyvinyl-pyr-
rolidon, ktery vyvinul vynikajici farmakolog Helmuth
Weese, autor prvniho nitrozilniho barbituratu — hexo-
barbitalu, znamého anesteziologlim jako Evipan [5].

S nitrozilni infuzni terapii se zacinalo v naSich
nemocnicich zvolna koncem 30. a ve 40. letech minu-
Iého stoleti. V. ToSovsky uvadi ve svych pamétech, ze
s nitrozilnimi pfevody tekutin a Iékl u nas zacal jako
prvni pediatr prof. J. Svejcar.

V ToSovsky piSe o lé¢eni dehydratace déti ve Cty-
ficatych letech: ,Déti po operacich zanétl pobfisnice
zvracely, a proto nedostavaly zpo&atku nic pit. Zizni-
ly a zizen je trapila asto vice nez bolest. Ziznil cely
organismus. Vznikala rychle tézka ztrata tekutin
a soli — dehydratace — tézce snasena nemocnym
a nebezpecné ohrozujici dité, které uz sama o sobé
mohla zahubit. Pomalu, zpocatku skoro nesméle,
jsme zacali témto détem podavat do zily v loketni
jamce, na hibetu ruky nebo za kotnikem fyziologicky
roztok — do fyziologie mél velmi daleko — a roztok
cukru, glukdzu. Nejdfive jenom stfikaCkami a teprve
pozdéji v nitrozilnich inflzich, jak s nimi, myslim, jako
prvni u nas zacal profesor Josef Svejcar a kratce po
ném doktor Slavik. Slo sice o davky nedostateéné,
ale byl to pokrok* [9].

Vyznamné zlepSeni pfistupu do zily znamenaji
Olovsonova heparinova jehla a Gordhova kanyla pro
opakovany vstfik (obr. 12). Jeji vynalez souvisi se
zavedenim heparinu k prevenci obavanych poope-
racnich tromb6z v pozdnich 30. letech. Heparin byl
podavan nitrozilné kazdé 4 hodiny ve dne v noci. Tho-
re Olovson byl chirurgem ve Stockholmu. Hledal
feSeni tohoto problému, nemocné krajné obtézujici-
ho, a navrhl jehlu pro opakovany nitrozilni vstfik.
Vyrobil ji inzenyr Meyer, pracovnik nastrojarské firmy
Stille-Werner. Torsten Gordh, priikopnik anesteziolo-
gie ve Svédsku, se vratil v roce 1940 ze studijniho
pobytu u Ralpha Waterse v USA.V Karolinska Hospi-
tal poznal Olovsonovu jehlu a vyhodnotil ji okamzité
jako dar z nebe. Byla zavedena jako pomUcka pro
nitrozilni anestezii a stala se béznou soucésti dlou-
hodobé nitrozilni kapénkové infuze [1].
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Obr. 12. Olovsonova heparinova jehla a Grodhova kanyla

Podle zjisténi v dostupné literatufe byla na trh uve-
dena prvni komeréni nitrozilni kapaci infuze v roce
1953. Od té doby do dneska doslo k rozsahlému vyu-
Zivani nitrozilniho vstupu do krevniho fecisté jednak
k odbériim krve na laboratorni vySetfeni, jednak
k Ié€eni. Pomulcky pro vstup do krevniho Fec€isté — do
perifernich a centralnich zil, ke vstupu do centralnich
cévnich kmen(, do tepen — byly vyznamné zdokona-
lovany az po dnesni katetrizaCni techniku. S nastu-
pem nitrozilnich anestetik a neuroleptik (hexobarbi-
ton-Evipan, Weese 1932; thiopental-Pentothal, Lundy
1934; ketamin-Ketalar, Domino a Corssen 1965; fen-
tanyl s droperidolem, Janssen 1969) byla vyvinuta
v 80. letech technika ,totalni nitrozilni anestezie®,
vyznamnda zejména pro mimoradné podminky [1, 5,
7]. Vyuziti plastd umoznilo vyrobu prisvitnych kanyl,
katétr(i a prdhlednych infuznich a transfuznich sou-
prav pro jedno pouziti v balenich, ktera umoznuji
rychlé a bezpeéné zavadéni nitrozilnich 1€kl a infuzi
nejen v nemocnicich, ale i v terénu, pfi indikacich
neodkladné lékafské pomoci.

—o—

Dostupnost pomdcek pro nitrozilni vstup vynikaji-
cich vlastnosti — na jedné strané a Iékl a na druhé
strané infuznich roztokd k akutni podpofe selhavaji-
ciho krevniho obéhu — zavazuji kazdého |ékare, aby
ovladal venepunkci a pfipojeni infuzni soupravy jako
vykon lékafské prvni pomoci.
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