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Souhrn

Cil studie: Ziskani ¢asovych tdajli o Uvodu a zotaveni z celkové anestezie.

Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Typ pracovisté: Tri velké fakultni nemocnice

Material a metoda: Do studie byli zahrnovani pacienti podstupuijici planovany operacni vykon v celkové ane-
stezii bez predpokladu pfijeti na oddéleni typu ARO/JIP v obdobi 1. 5.-30. 6. 2008. Pacienti, u kterych nedo-
Slo k planované extubaci po vykonu, nebyli do koneéného hodnoceni zafazeni. Hlavni sledované ukazatele
— pohlavi, vék, ASA klasifikace, typ vykonu, zplsob zajisténi dychacich cest, pouzita anestetika, doba tivo-
du do anestezie, doba zotaveni z anestezie.

Vysledky: Analyzovany tdaje od 1300 pacientt, priimérny vék 44 let. Opioidy a izofluran byly nejéastéjsi
soucasti celkové anestezie — 1095 pacienttl (84 %), respektive 971 pacientl (75 %), nedepolarizujici relaxan-
cia (NMBA) byla pouzita u 770 pacientt (59 %). Trachealni intubace byla uzita u 65 % anestezii, laryngealni
maska v 29 %. Priimérna doba tvodu do anestezie byla 9 minut (Cl 95% 8,7-9,7, rozmezi 1-100), primérna
doba trvani anestezie byla 91 minut (Cl 95% 87-94, rozmezi 3-690), primérna doba zotaveni z anestezie by-
la 3 minuty (Cl 95% 2,9-3,2, rozmezi 0-35). Pacienti s podanymi NMBA méli statisticky vyznamnou delsi pra-
mérnou dobu zotaveni ve srovnani s pacienty bez pouziti NMBA (3,5 minuta, Cl 95% 3,3-3,7, respektive
2,4 minuta, Cl 95% 2,2-2,6; p < 0,001). Doba anestezie korelovala s dobou zotaveni (korelacni koeficient =
0,114; p < 0,001).

Zavér: Primérna doba Uvodu do anestezie byla 9 minut, primérna doba zotaveni z anestezie byla 3 minuty,
vysledky jsou srovnatelné s udaji ze zahrani¢nich praci. Mezi hlavni faktory prodluzujici dobu zotaveni pat-
filo pouziti midazolamu, pouziti nedepolarizujicich svalovych relaxancii a trachealni intubace. S délkou ope-
race se prodluzuje doba zotaveni z anestezie.

Klicova slova: celkova anestezie — tivod do anestezie — zotaveni z anestezie

Abstract

Induction and recovery times for general anaesthesia — a prospective study

Objective: To establish general anaesthesia induction and recovery times.

Design: A prospective observational study.

Setting: Three large university hospitals.

Materials and methods: This study enrolled patients undergoing elective surgical procedures under gene-
ral anaesthesia not expected to require postoperative ICU/HDU admission from 1st May till 30th June 2008.
Patients who remained intubated after the surgical procedure were excluded from the final analysis. The
observed parameters included gender, age, ASA, surgical procedure, airway management, anaesthetic drugs
used, and anaesthesia induction and recovery times.

Results: The analysis included data from 1300 patients; mean patient age was 44 years. Opioids and
isoflurane were the most frequently used drugs (opioids in 1095 [84%] patients and isoflurane in 971
[75%] patients). Neuro-muscular blocking drugs (NMBD) were used in 770 (59%) patients. Tracheal intu-
bation was used in 65% procedures and laryngeal mask airway in 29% procedures. The mean induction
time was 9 minutes (Cl 95% 8.7-9.7, range 1-100), the mean procedure duration 91 minutes (Cl 95%
87-94, range 3-690); the mean recovery time was 3 minutes (Cl 95% 2.9-3.2, range 0-35). Patients given
NMBD showed a statistically significant increase in recovery time (3.5 min, Cl 95% 3.3-3.7 vs. 2.4 min,
Cl 95% 2.2-2.6; p < 0.001). Procedure duration correlated with recovery time (correlation coefficient =
0.114; p < 0.001).

Conclusion: The general anaesthesia mean induction time was 9 minutes and mean recovery time 3 minu-
tes. These findings correspond with published data from other countries. The leading factors contributing
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to increased recovery times were the use of midazolam, NMBD and tracheal intubation, and procedure du-

ration.

Keywords: general anaesthesia — induction — recovery
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Uvod

Doba uvodu do anestezie, ¢as samotné operace
a nasledné doba zotaveni z anestezie patfi mezi kli¢o-
vé faktory ovliviujici vykonnost operaénich sall. Ve
snaze zvySovat trvale efektivitu poskytované zdravotni
péce narlsta ve vyspeélych zemich vyznam procest Fi-
zeni operacnich sali a tlak na zkraceni vSech etap
zdravotnické péce pfi zachovani jeji kvality a bezpec-
nosti, coz je logickym vyusténim snahy o ekonomizaci
provozu. Stejné jako v celé medicing, i do prostfedi ope-
racnich sall vstupuji pojmy jako je planovani, snizova-
ni nakladu, optimalizace provozu, kompetitivni strate-
gie apod. Znalost primérnych ¢asl k Uvodu do aneste-
zie, doby operace (za predpokladu jejiho standardniho
pribéhu) a doby do extubace, respektive zotaveni
z anestezie do miry umoznujici transport pacienta
z operac¢niho salu, pfedstavuje informaci, kterd zasad-
né oliviuje planovani operacniho programu a pocet per-
sonalu. Casové Udaje o dobé trvani jednotlivych etap
anestezie pak mohou rovnez ve formatu tzv. benchmar-
kingovych dat slouzit déle ke srovnavani pracovist po-
skytujici identické spektrum anesteziologické péce a byt
vychodiskem pro uréeni tzv. normalnich (ij. na vétsiné
pracovist obvyklych) hodnot. Prace zaméfené na sle-
dovani ¢asovych udajli o pribéhu anestezie nejsou
v zahranic¢ni literature pfilis ¢asté, naprosta vétsina pra-
ci se zabyva pfedevsim srovnanim vlivu odlidnych ane-
stetik nebo anesteziologickych technik na dobu extuba-
ce Ci jiné parametry zotaveni z anestezie. Analyza dat
z Cochrane Database, zahrnujici hodnoceni ukazatell
pooperaéniho/poanestetického zotaveni od vice nez
4000 pacientl z 20 studii, uvadi ¢as do extubace
v priiméru 3 minuty [1]. Udaje z Ceské republiky neby-
ly dosud k dispozici.

Primarnim a hlavnim cilem prace bylo ziskani ¢aso-
vych Udajll o Uvodu a zotaveni z celkové anestezie,
sekundarnim cilem byla analyza ziskanych udajd
z pohledu jejich ovlivnéni charakteristikou pacienta,
zpUsobu zajisténi dychacich cest, pouzitych farmak
a délkou anestezie.

Soubor pacient( a metoda

Prospektivni observaéni multicentricka studie stu-
die — souhlas Etické komise nebyl vzhledem k povaze
studie vyzadovan. Prospektivni studie probihala na 3
anesteziologickych pracovistich univerzitniho typu:

1. Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakul-
ta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové;

2. Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity Brno;

3. Klinika anesteziologie a resuscitace, Univerzita Kar-
lova v Praze, 2. |ékarska fakulta a IPVZ, Fakultni
nemocnice Motol, Praha.

Do studie byli zahrnovani pacienti podstupuijici pla-
novany operacni vykon v celkové anestezii bez pfed-
pokladu pooperaéniho pokra¢ovani podpory organo-
vych funkci v obdobi 1. 5.-30. 6. 2008. Pacienti,
u kterych nedoslo k planované extubaci po vykonu,
nebyli do kone¢ného hodnoceni zafazeni.

Sledované ukazatele
Charakteristika pacienta
e Pohlavi

e ek (roky)

e ASA klasifikace (1-4)

Charakteristika vykonu a anestezie
e Obor operaéniho vykonu

— chirurgie

— ortopedie

— urologie

— gynekologie

— jiny obor
e ZpUsob zajisténi dychacich cest

— trachealni intubace

— larnygealni maska (LM) nebo jeji ekvivalent
* Pouzitd anestetika/farmaka

— opioidy

— midazolam

— izofluran

— sevofluran

— oxid dusny

— ketamin

—jina latka

— nedepolarizujici relaxanacia

Casové udaje o pribéhu anestezie

* Prevzeti pacienta do anesteziologické péce na ope-
racnim sale

» Uvod do anestezie (= ¢as podani prvniho anesteti-
ka k Uvodu do anestezie)

e Pfedani pacienta k operaénimu vykonu (= ¢as
ukonc¢eni Uvodu do anestezie a zahajeni manipu-
lace s pacientem podle pozadavk( chirurga)

e Zahajeni operace (= ¢as kozniho fezu)

e Konec operace (= ¢as posledniho stehu nebo kryti
rany)

¢ Konec anestezie (= zahajeni ¢innosti anesteziologa
s cilem vyvedeni pacienta z celkové anestezie)

e Extubace

e Pacient schopen predani (= ¢as, kdy je pacient ex-
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tubovan nebo je odstranéna LM a =zotaven

z anestezie do miry, ktera umoznuje jeho prevzeti

jinym zdravotnickym pracovnikem a transport

z operacniho salu)

e Pfedani pacienta (= Cas, kdy je pacient prevzat ji-
nym zdravotnickym pracovnikem a transportovan

z operacniho salu)

¢ Kalkulované intervaly (minuty)

— délka uvodu do anestezie (= interval od ¢asu za-
hajeni uvodu do anestezie do ¢asu predani pa-
cienta k operaénimu vykonu)

— délka anestezie (= interval od ¢asu uUvodu do
anestezie do ¢asu konce anestezie)

— zotaveni z anestezie (= interval od ¢asu konce
anestezie do Casu, kdy je pacient schopen pre-
dani)

Statistické zpracovani dat

Udaje z vypInénych dotaznikl byly vkladany do da-
tabaze v programu Microsoft Excel 97 SR-2, hodnoty
véku pod 1 rok byly pfevedeny na hodnotu 1 rok. Kal-
kulované udaje byly generovany automaticky po vioze-
ni ¢asovych Udaju sledovanych ¢asu ve 24hodinovém
formatu (00:00). Vysledné Casové intervaly délky uvo-
du do anestezie s hodnotou 0 byly upraveny na hod-
notu 1 minuty. Ke statistickému zpracovani dat byl pou-
zit pocitatovy program MedCalc Version 10.
(www.medcalc.be). Ciselna data jsou vyjadiena jako
absolutni hodnoty, procenta nebo jako primér, 95%
interval spolehlivosti (Cl) nebo jako median
a percentily (25—-75%). Pro porovnani rozdill kalkulo-
vanych intervalll mezi vybranymi podskupinami paci-
entl byly podle povahy dat pouzity t-test, Mann(v-
-Whittneydv Rank Sum test, k uréeni vztahu mezi do-
bou anestezie a dobou zotaveni Pearson Product Mo-
ment Correlation, za statisticky vyznamnou byla po-
vazovana hodnota p < 0,05.

Vysledky

Za sledované obdobi 2 mésict byly ziskany uda-
je od 1308 pacientll, 8 pacientl bylo ze statického
zpracovani vyfazeno pro necitelné nebo formalné
nespravné vliozené udaje. Vysledné ¢asové interva-
ly doby uvodu do anestezie s hodnotou O (ij. Cas
uvodu do anestezie byl identicky s ¢asem pfedani
pacienta k operaénimu vykonu) byly u 50 pacient
upraveny na hodnotu 1 minuty. Hodnoceny soubor
tvofilo 618 muzl a 682 zen, primérny vék 44 (ClI
95% 48-52, rozmezi 1-92) roky. Pocet pacientl ve
véku do 15 let byl 198 (15 %). Distribuce ASA kla-
sifikace souboru: 434 pacientl (ASA 1), 658 pacien-
td (ASA 2), 189 pacientl (ASA 3), 6 pacientll (ASA
4), u 13 pacientll nebyla klasifikace ASA uvedena.
NejCastéjSim oborem, kde byla celkova anestezie
podavana, byla chirurgie a ortopedie (558, respek-
tive 495), urologie 105, gynekologie 138, u 4 paci-
entll nebyl obor provadéného operac¢niho vykonu
uveden.

Charakteristika celkové anestezie

Zajisténi dychacich cest bylo trachealni intubaci
u 849 pacientl (65 %), laryngedlni maska, nebo jeji
ekvivalent, byla pouzita u 382 pacientl (29 %), u 69
pacientli nebyl udaj o zpUsobu zajisténi dychacich
cest uveden. Pouziti jednotlivych anestetik ukazuje
graf 1, opioidy a izofluran byly nejastéjsi soudasti
anestezie — 1095 pacientl (84 %), respektive 971 pa-
cientl (75 %), nedepolarizujici relaxancia (NMBA) by-
la pouzita u 770 pacientl (59 %), ketamin byl pouzit
u 1 pacienta.
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Graf 1. Pouzita anestetika/farmaka

Casové tdaje o priibéhu anestezie

Primérna délka trvani anestezie celého souboru
byla 91 minut (Cl 95% 87-94, rozmezi 3-690), pru-
mérna délka uvodu do anestezie byla 9 minut (Cl 95%
8,7-9,7, rozmezi 1-100), primérna délka zotaveni
z anestezie byla 3 minuty (Cl 95% 2,9-3,2, rozmezi
0-35).

Vliv charakteristiky pacientt

Pramérna délka uvodu do anestezie byla signifi-
kantné del$i u pacientl klasifikace ASA 3 a 4 (medi-
an 10 minut, 5-15, respektive 20, 10-35, p < 0,05) ve
srovnani s pacienty klasifikace ASA 1 a 2 (5 minut,
3-10, respektive 5,5-10). Prlimérna délka uvodu do
anestezie byla signifikantné del$i u pacient nad 65
let ve srovnani s pacienty pod 65 let (10,2 minuty, ClI
95% 9,2-11,2, respektive 8,9; Cl 95% 8,3-9,5, p <
0,05), v délce zotaveni nebyly rozdily mezi pacienty
s vékem nad 65 let ve srovnani s pacienty s vékem
pod 65 let (3,09 minuty, Cl 95% 2,6-3,4, respektive
3,4; Cl 95% 2,9-3,2).

Vliv anesteziologické techniky

Priimérna doba zotaveni byla signifikantné delsi
u pacientu s trachealni intubaci ve srovnani s pacienty,
u nichz byla pouzita laryngealni maska nebo jeji ekvi-
valent (3,5 minuta, Cl 95% 3,3-3,7, respektive 2,3; CI
95% 2,0-2,5; p < 0,0001). Pacienti, jimz byl podan mi-
dazolam (n = 100), méli statisticky vyznamné delsi
primérnou dobu zotaveni ve srovnani s témi, u nichz
midazolam nebyl béhem anestezie pouzit (3,1 minuta,
Cl 95% 1,9-3, respektive 2,5; Cl 95% 2-3,2; p < 0,05).
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Primérna délka zotaveni se neliSila mezi pacienty,
u kterych byl pouzit sevofluran (n = 182) nebo izoflu-
ran (n = 916) k vedeni celkové anestezie (3,04 minu-
ty, Cl 95% 2,7-3,4, respektive 3,3 minuty, Cl 95%
3,1-3,5). Pacienti, u nichz bylo sou¢asti celkové ane-
stezie i podani nedepolarizujicich svalovych relaxan-
cii (NMBA), méli statisticky vyznamnou delS$i pramér-
nou dobu zotaveni ve srovnani s pacienty bez pouziti
NMBA (3,5 minuta, Cl 95% 3,3-3,7, respektive 2,4 mi-
nuta, Cl 95% 2,2-2,6; p < 0,001). Délka anestezie ko-
relovala s délkou zotaveni (korelaéni koeficient =
0,114; p < 0,001).

Diskuse

Zakladnim vysledkem prace je ziskani udajl
o primérné délce trvani uvodu do anestezie a dobé
k zotaveni z anestezie. Primérna délka uvodu do cel-
kové anestezie se zajisténim dychacich cest intubaci
nebo laryngealni maskou byla 9 minut, primérna dél-
ka zotaveni byla 3 minuty. | pfes urcité metodické ne-
dostatky prace (viz nize) Ize pfi velikosti sledovaného
souboru a s ohledem na tésné 95% intervaly povazo-
vat ziskané udaje za pomérné spolehlivé vypovidajici
o Casoveé naro¢nosti uvodu a zotaveni z anestezie, tj.
etap celkové anestezie, které jsou ovlivnitelné ¢innos-
ti anesteziologa. Pfinos jakykoliv domacich dat je vzdy
pfedevs§im v tom, Ze umozni pohled na na$i praci
srovnanim s obdobnymi udaji ze zahrani¢i. Pracuji
anesteziologové v Ceské republice jinak (rychleji ne-
bo pomaleji) nez jejich zahraniéni kolegové? Prace za-
méfena vyhradné na ziskani prdmérnych hodnot jed-
notlivych etap celkové anestezie na velkém souboru
pacientl jsme v zahraniéni literatufe nenasli, obdobné
zamérené studie hodnoti vzdy vliv rGznych farmak ¢&i
technik na dobu zotaveni, vétSinou v8ak na souborech
o velikosti desitek pacientd. Srovnavani je obtizné, mj.
i pro rozdilné definice zotaveni z anestezie
v jednotlivych pracich. V rozsahlé analyze 20 studii
z Cochrane Database, ktera hodnoti ¢asové intervaly
zotaveni u cca 4000 pacientl, kde byla srovnavana
metoda BIS s klinickym hodnocenim hloubky aneste-
zie, uvadi ¢asy ,do otevieni o¢i“ — 2,43 minuty, do ,ver-
balni odpovédi“ — 2,28 minuty, doba k extubaci 3,05
minuty [1]. V praci Bhagata z roku 2008 byla doba
k zotaveni u pacientl po neurochirugickych vykonech
pfi pouziti nizkych davek propofolu (3 mg/kg/hod) na
konci anestezie — 6 minut, pfi pouziti fentanylu (1,5
ucg . kg' . hod1) 4 minuty a pfi pouziti izofluranu
(0,2%) 5 minut [2]. U 30 pacientd ASA 3 podstupuji-
cich celkovou anestezii pro planované gynekologické
vykony byla doba k zotaveni (definovano jako ,leaving
operating room*“) v priiméru 7,7 minuta [3]. Pfi pouziti
remifentanilu a propofolu u operaci meziobratlovych
plotének jsou uvadény ¢asy od konce anestezie do
extubace v rozmezi 3,1-3,8 minuty [4], prdmérna do-
ba k zotaveni z anestezie (definovana jako ¢as do ex-
tubace) pfi pouziti desfluranu u chirurgickych
a urologickych vykonU je uvadéna 6,2 minuty pfi pou-

Ziti fyzostigminu na konci anestezie a 8,8 minuty pfi
podani placeba [5]. Doba do extubace po prolongova-
né anestezii byla pfi pouziti desfluranu 6,9 minuty,
u izofluranu 13,1 minuty a u propofolu 9,9 minuty [6].

V praci zaméfené na hodnoceni pouziti xenonu jako

nosného plynu pro izofluran nebo sevofluran byly inter-

valy ,do otevieni o¢i“ 3,4 minuty a do extubace 3,6 mi-

nuty [7]. Median doby k extubaci po pouziti fentanylu

nebo remifentanilu u pacientll po kraniektomii byl ob-
dobny pro obé farmaka — 4 minuty, respektive 5 minut

[8]. Ve svétle uvedenych praci Ize konstatovat, Ze pri-

mérnéa doba k zotaveni z celkové anestezie na sledo-

vanych pracovistich byla spiSe kratSi nebo stejna ve
srovnani s vétsinou studii, bez ohledu na pouzité ane-
stetikum, anesteziologickou techniku a ve vétsiné pfi-
padl bez monitorovani hloubky anestezie metodou
BIS nebo jejim ekvivalentem. Jak dale hodnotit ziska-
né udaje, zejména nalezené rozdily v délce uvodu do
anestezie a v dobé k zotaveni mezi specifickymi pod-
skupinami v na$i praci? Pfi pohledu na pouzita farma-
ka stoji za zminku nékolik nalezl — prakticky absence
pouziti ketaminu, nizké pouzivani midazolamu (cca

10 % pacient(l), absence pouZziti opioid(l u 204 pacien-

tl (16 %). Pfi analyze kohorty pacientl bez podani

opioidd v prubéhu anestezie bylo zjisténo, ze Slo

0 pacienty pfevazné v oborech chirurgie a ortopedie,

kde byla doba anestezie od 12 do 265 minut, a Ze Slo

0 pacienty ve véku od 1 roku do 92 let. Pokud nebyla

pfi¢ina absence opioidl b&éhem anestezie jen chybou

pfi vypInéni dotazniku, pak nepfitomnost analgetické
komponenty celkové anestezie vyvolava urcité otaz-
ky, které by meély byt mozna pfedmétem dalSich pro-
jektd. ZvySujici se oblibu LM dokumentuije jeji pouziti
témér u 30 % pacientli souboru, za zminku stoji Udaj

o0 maximalni délce anestezie s pouzitim LM a podanim

NMBA v nasem souboru — 185 minut. Nepfitomnost

signifikantniho rozdilu v délce zotaveni z anestezie pfi

pouziti izofluranu a sevofluranu v nasem souboru ve-
de k otazce, zda v existujicim systému uhrad za zdra-
votni pédi (i pfes v literatufe tak ¢asto dokumentova-
né, v radu minut rychlej8i zotaveni pfi pouZiti sevoflu-
ranu) jsou vy$Si ndklady na anestezii s pouzitim se-
vofluranu vyvazeny jeho realnym klinickym pfinosem,

a bylo by jisté zajimavé provést farmakoekonomickou

analyzu pouzivani sevofluranu, napf. ve srovnani

s jinymi anestetiky.

Co Ize ze ziskanych dat formulovat pro fizeni

a planovani provozu operacénich sali?

1. U vétSiny pacientd by méla k dvodu do anestezie
stacit doba 10 minut.

2. Se stoupajici klasifikaci ASA Ize pfedpokladat nut-
nost delSi doby k uvodu do anestezie.

3. Dobu k zotaveni z celkové anestezie do 20 minut
Ize povaZzovat v naprosté vétsiné pfipadl za dosa-
zitelnou a jeji prekro¢eni by mélo byt pfedmétem
analyzy p¥icin (na pracovisti prvniho autora prace je
doba zotaveni do 20 minut definovana jako jeden
z indikatoru kvality).

4. Faktory prodluzujici dobu zotaveni jsou — pouziti
midazolamu, pouziti NMBA, trachealni intubace.
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5. Existuje pozitivni korelace mezi délkou operace

a dobou k zotaveni.

Jaky je hlavni nedostatek prace? PredevSim roz-
sah a kvalita dat. Rozsah dat byl determinovan snahou
0 co nejjednodussi formular a maximalni moznou spo-
lupraci pfi sbéru dat. Kvalita udaji mize byt ovlivnéna
fadou faktori — absenci psanych definic jednotlivych
¢asl ve formulafi studie, zkreslenim zaznamenava-
nych uUdaju pfi jejich zépisu do formulafe
a v neposledni fadé i chybami vzniklymi pfi pfepisu pi-
semnych Udaju do tabulkového procesoru. Tésné roz-
mezi vétsiny 95% intervall spolehlivosti vSak svédci
o homogenité ziskanych udajl, ktera se mezi praco-
visti nijak zasadné nelisi. Urcitou opatrnost pfi inter-
pretaci dat jako tzv. ,normalni“ nebo referenéni je nut-
no zachovavat i z dlivodu, Ze ziskané Udaje pochaze-
ji jen z velkych, tzv. univerzitnich, pracovist a nemusi
zcela odrazet praxi v mensich nemocnicich.

| pfes mozné zdroje chyb pfinasi prace informace
o délce jednotlivych etap celkové anestezie v realné
klinické praxi na velkém souboru pacient(l. Tésné inter-
valy spolehlivosti mohou pak dale zvySovat autoritu
prezentovanych dat z pohledu jejich pouziti jako tzv.
referenéni Udaje pro srovnavani jednotlivych aneste-
ziologickych pracovist nebo jako vychozi data pro hle-
dani ,normalnich“ ast v ramci hodnoceni kvality ane-
steziologické péce.

Zaver

Primérna délka uvodu do anestezie byla 9 minut,
priimérna doba k zotaveni z anestezie byla 3 minuty.
Mezi hlavni faktory prodluzujici dobu zotaveni
z anestezie jsou — pouziti midazolamu, pouziti nede-
polarizujicich svalovych relaxancii a trachealni intuba-
ce. S délkou operace se prodluzuje i doba k zotaveni
z anestezie.
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