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Souhrn

V roce 1970 byla oteviena nova détska nemocnice v Praze-Motole. Jako prvni bylo uvedeno do provozu Dét-
ské stomatologické oddéleni s dvanacti lGzky. Prof. Jaroslav Kominek, pfednosta kliniky, zajistil svému lé-
kafi staz na ARO. Vedouci tohoto oddéleni prim. Miloslav Drapka byl zakladatelem détské anesteziologie
v Ceskoslovensku. Prvni pokusy s celkovou anestezii v oboru détské stomatologie nebyly pfilis uspésné.
Vykony v dutiné ustni bez zajiSténi dychacich cest intubaci predstavovaly zna¢né riziko. Autor uvadi vyvoj
postuptl od orotrachealnich po nazotrachealni intubacni techniky s tamponadou orofaryngu. Popisuje vhod-
ny dychaci systém s vodnim ventilem s malym odporem, formy parenteralni premedikace, analgosedace
a peroralni premedikace pred ambulantnimi operacemi. Ketaminova anestezie umoznila ploSné provadéni
sanaci chrupu u hospitalizovanych a ambulantnich détskych pacientl. V zavéru jsou podany informace
o pozadovanych predoperaénich vySetienich, predoperacni pripravé a specialnich zvlastnostech
v anesteziologickych postupech v détské stomatologii.
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Abstract

The history of paediatric anaesthesiology in Prague: Anaesthesiological procedures
in paediatric stomatology

In 1970, the new University Children’s Hospital was opened in Prague-Motol. The 12-bed Department of Ma-
xillofacial and Dental Surgery for children was the first one to be opened in the former Czechoslovakia.
Prof. Jaroslav Kominek, the head of the department, organised an internship programme with the Depart-
ment of Anaesthesiology for his physician. The head of the anaesthetic department Miloslav Drapka was the
founder of paediatric anaesthesiology in Czechoslovakia.

The initial attempts at anaesthesia for dental surgery were not very successful. Operations in the buccal ca-
vity without tracheal intubation were very hazardous. The author describes the transition of the intubation
technique from orotracheal to nasotracheal with packing of the oropharynx. The author also describes
a breathing circuit with a low resistance water valve, premedication, parenteral analgesic sedation for inpa-
tients and oral analgesic sedation for outpatients.

Ketamine anaesthesia without intubation enabled the dental surgeons to treat large numbers of children. In-
formation abou the mandatory pre-anaesthetic visit and examination, pre-operative preparation and spe-
cial anaesthetic procedures is presented.

Keywords: Paediatric Hospital — paediatric dental surgery — orotracheal intubation — nasotracheal intubati-
on - breathing system — laryngotracheitis — ketamine — ambulatory anaesthesia — premedication — pre-ope-
rative assessment
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Uvod

V roce 1970 byla slavnostné oteviena détska ¢ast
nové fakultni nemocnice v Praze-Motole a v prosinci
bylo uvedeno do provozu nékolik lGzkovych stanic
(obr. 1). Stomatologické oddéleni zac¢alo svoji ¢innost
jako jedno z prvnich. Po 1. lednu 1971 se postupné
stéhovaly z Karlova dalSi kliniky a oddéleni, jak to
stavba dovolovala. Dostupnost Motolské nemocnice
byla velmi Spatna, pésky od tramvaje bud z Plzenskeé,
nebo z Vypichu. Dokon&ovaci prace se tahly, chodilo
se po prknech pres stavenisté. Cela akce byla poplat-
na tehdejSimu rezimu a byla by se asi prodluzovala
jesté déle, nebyt stranického pfikazu k rychlému do-
konc&eni praci. Politickym ukolem ¢&islo jedna bylo totiz ~ Obr. 1. Détska ¢ast nové fakultni nemocnice v Praze-Motole
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zahajeni prvni linky metra. Tomu dosud branila Dét-
ska fakultni nemocnice, jez stala na Upati téméf do-
konceného Nuselského mostu. Byla to budova
v romantickém duchu, s vézi¢kami, ne pfili§ vhodna
pro ucely nemocnice a fakulty (obr. 2). Le¢ pfesto mno-
zi z nas ji litovali, Ze musela ustoupit nové komunika-
ci. Soucasti koncepce bylo svedeni veSkeré dopravy
centrem mésta a dodnes sousedi Détska klinika 1. LF
UK pfimo s magistralou (obr. 3).

Obr. 2. Budova Fakulty détského lékarstvi UK a ¢asti Détské fa-
kultni nemocnice na Karlové

Obr. 3. Budova byvalého Nalezince

V této budoveé sidlilo mj. anesteziologické oddéleni. Dnes jsou v ni
détskeé kliniky 2. LF UK, z druhé strany sousedi s prazskou magis-
tralou.

V roce 1968 doslo k nékterym zménam v planech
DFN v Motole. Mnoha oddéleni byla plivodné navrhova-
na ad personam, jak to tehdy byvalo.V podlazi SP-B mé-
la byt vybudovana détska kozni klinika, protoze v3ak jeji
budouci pfednosta emigroval, byly tyto prostory nabid-
nuty prof. Kominkovi (obr. 4) jako IGzkové stomatologic-
ké oddéleni. Pro stomatologii se plvodné pocitalo jen
s ambulantnim provozem na poliklinice (byla oteviena az
v roce 1978). Znamenalo to rychle vkomponovat do hru-
bé stavby dva operacni saly a pfehodnotit dosavadni ob-
sah oboru. Prof. Kominek prozietelné umoznil profilaci
jednoho lékare v anesteziologii tim, ze umoznil jeho dlou-
hodobou staz na détském ARO. V prabéhu roku 1971
bylo Stomatologické oddéleni FN Motol pfeménéno na
Détskou stomatologickou kliniku FDL UK [1].

Obr. 4. Prof. MUDr. Jaroslav Kominek, DrSc., zakladatel oboru
détské stomatologie a Détské stomatologické kliniky v Praze

Zakladatelem discipliny détské anesteziologie byl
prim. Miloslav Drapka (obr. 5), ktery odmital aplikovat
veelku jiz zazité metody bézné v anesteziologii dospé-
lych, nebot vnimal dité v jeho specificité vyvijejiciho se
organismu a nikoliv jako zmen&eninu dospélého. Mél
skvélym zplsobem rozpracované davkovani 1ékl pod-
le hmotnosti a jeho nejvétSim pfinosem bylo zavedeni
premedikace neuroplegika a opiatu. Déti usinaly jesté
na ltzku, nebyly stresované, na operaénim sale mnoh-
dy ani nevnimaly venepunkci, ale pfitom reagovaly na
osloveni a mély vSechny obranné reflexy. Periferni va-
zodilataéni uéinek premedikace umoznoval pohodiny
vstup do obéhu a v dobé Uzkého sortimentu anestetik
staCila na bézné vykony inhalaéni monoanestezie, po
eventualnim uvodu thiopentalem. Po operaci bylo vola-
tilni anestetikum relativné rychle exspirovano a pacient

Obr. 5. Prim. MUDr. Miloslav Drapka, zakladatel détské anestezi-
ologie v Cechach

Anesteziologie a intenzivni medicina

51



mohl byt odvezen na standardni [GZko. Déti dospavaly
ve stabilizované poloze, mély obranné reflexy a byly
oslovitelné. Bezprostfedni pooperacni stav tak pfeko-
navaly bez bolesti a anxiéznich stav(. VySetieni krev-
nich plynd bylo v té dobé& novou metodou a Drapka se
ji okamzité chopil, aby dolozil bezpecnost tohoto typu
premedikaci ve vSech €asovych stadiich po podani
pfed vykonem a po ném.

Podobné uspéchy mély Drapkovy analgetické kok-
tejly nazyvané M1, M2, MK. Byly to smési petidinu,
chlorpromazinu a prometazinu, eventualné DH-ergo-
toxinu, podavané frakcionované v nitrosvalové aplika-

Drapka mél vyte¢né zvladnutou problematiku inha-
laéni anestezie pfi spontanni ventilaci. Byl si védom

otevfeny zpusob, tedy Ayreovo T (obr. 6). V dobég, kdy
se nedalo pocitat s odsavanim plyni nebo tGéinnou
vzduchotechnikou na operaénich salech, byla tato me-
toda spojena s dlouhodobou expozici personalu ane-

Obr. 6. Ayreovo T
Jednocestny otevieny ventilaéni systém zcela bez ventill
a zpétného vdechovani predpokladal velky pfikon plynd.

Obr. 7. Jednocestny systém s ¢aste¢nym zpétnym vdechovanim
podle Waterse modifikovany Drapkou

stetickymi plyny. Vysledkem jeho pokusu a vyzkum(
byl pak jednocestny polozavieny zplsob. Modifikoval
Waterslv systém s pohlcovaéem CO, s tim, Ze z né-
ho vyvedl pfebyteéné plyny hadi¢kou pod vodni hladi-
nu. Vlozil tak do vydechu ventil a jeho odpor mohl na-
stavovat vysi vodniho sloupce. Zjistil blahodarné plso-
beni rezimu CPAP na ventilaéni poméry u malych dé-
ti. Toto Ize pokladat za jeden z jeho hlavnich pfispév-
kd k rozvoji détské anesteziologie (obr. 7.).

Soucasti jeho metodiky byl postup pfi ivodu pred in-
tubaci. Standardni kombinace byla tehdy thiopental
a sukcinylcholinjodid a podle Drapky se podavala nejpr-
ve polovina davky thiopentalu, pak sukcinylcholinjodid
a nakonec druha davka thiopentalu. Uéelem bylo ztlu-
mit fascikulace a omezit pooperacni svalové bolesti.

Obrovskou zasluhou Drapky bylo, ze se mu poda-
filo vytvofit jednotnou Skolu komplexni anesteziologic-
ké péce o détského pacienta. Jeji soucasti bylo zajis-
téni vnitfniho prostfedi, hydratace, udrzovani télesné
teploty apod. Z jeho Skoly se vychazelo pfi vypraco-
vani postupl vhodnych pro détskou stomatologii.

Prakopnické zacatky

Pocatkem roku 1971 byla vétSina déti operovana
na Stomatologickém oddéleni FN Motol v lokalni ane-
stezii. Prvni pokusy s drobnymi vykony v celkove ane-
stezii nebyly pfili§ uspésné a omezovaly se pouze na
jednotlivé rychle provedené extrakce. Podan byl vétsi-
nou pfimo na stomatologickém kresle nitroZilné thio-
pental (Thiopental, 5,0 mg . kg-! t. hm., max. 250 mg)
a za soucasného susSeni a odsati krve byly pfi otevre-
nych ustech uvolfiovany dychaci cesty pouze polohou.
Problém operaci v dutiné Ustni se dal feSit pouze za-
jisténim priichodnosti dychacich cest v poloze vleze
naznak. V té dobé pretrvaval nazor, podlozeny
v pisemnictvi, Zze u déti je intubace nosem pfisné kon-
traindikovana. Jako divod se uvadélo mozné zavle-
Ceni infekce z hornich do dolnich cest dychacich, po-
ranéni nebo strzeni vegetaci a nasledné krvaceni
a nutnost uziti vyrazné uzsiho prlsvitu rourky, ktery
mUZe negativné ovlivhovat spontanni ventilaci.

Intubacéni technika

VSechny déti jsme tedy intubovali Usty, trachealni
rourka, vycnivajici z Ust pfekazela a jeji fixace byla ob-
tizna. Dochazelo k nechténé extubaci béhem vykonu,
vzdy v8ak bez dalSich pfihod. Nedostatek vhodného
materialu nas nutil k rdznym improvizacim. Nechali
jsme si vyrobit v technickych dilnach nemocnice pra-
vouhlé spojky z kovu a posléze z umélé hmoty.

Trachealni rourka se zkratila tak, aby po fadné intu-
baci kongila ve vySi Ustniho koutku a byla vloZzena do
Stérbiny mezi Celisti a pod lateralni hranou jazyka. Na
ni byla pevné fixovana pravouhla spojka (obr. 8), vyve-
dené koutkem, a na ni nasazend hadi¢ka byla pak pfi-
lepena naplasti k tvafi a napojena jiz zcela mimo ope-
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Obr. 8. Zkracena trachealni rourka, napojena pres pravouhlou
spojku z rigidniho materialu na ventilaéni systém

raéni pole na jednocestny dychaci systém (obr. 9a
a 9b). Trachealni rourka takto pfili§ neprekazela, ne-
mohla se ani komprimovat, ¢i dislokovat. Nalozenim
tamponady do orofaryngu bylo operaéni pole zcela od-
déleno od dychaciho systému a tim prakticky zabrané-
no zatékani tekutin. Pfi intubaci se doporucovalo pfed
zavedenim trachealni rourky instilovat 1 ml hyaluroni-
dazy (Hyasa) [2] mezi hlasové vazy jako prevence pro-
ti vzniku edému. Naslednd laryngitida vSak vétinou
nebyla traumatického puvodu, ale byla zplsobena
pouze dezinfikovanou rourkou, a proto nebyl ani ten-
to postup pfili§ uspésny.

Rourka vyvedena usty se musela béhem vykonu
pfemistovat ze strany na stranu, podle pozadavkl
operatéra, aby nebranila provedeni vykonu. V roce
1971 mohly byt nevyhovuijici pryzové trachealni rour-
ky nahrazeny modernimi plastikovymi vyrobky firmy
Portex z dovozu, proto jsme se rozhodli, pfes negativ-
ni literarni zpravy, intubovat naSe pacienty nosem.
Zku8enosti ukazaly, ze u déti bylo mozno namitky pro-
ti tomuto postupu zcela vyloudit [3]. VétSinou nebylo
nutné omezovat se na rourky mens$ich primérd
a jejich velikost téméf odpovidala kalibru, kterého by
se uzilo pfi orotrachealnim postupu. Navic se podle
potfeby mohlo kdykoliv pfistoupit k podplirné nebo fi-
zené umelé plicni ventilaci. Pokud doslo ke krvaceni
nebo odtrzeni vegetace byl obsah z trachey odsat bez
dalSiho krvaceni, nebot rourka tamponovala porané-
nou tkan. Podobné jsme nezjistili zadné Skody
z néjakého zavleceni infekce do dolnich dychacich
cest. Jak zndmo, infekce z hornich cest se do dolnich
dostavéa zpravidla zatékdnim. Prakticky vymizely po-
intubaéni komplikace ve smyslu edému laryngu
a naslednych dechovych obtizi. Souvislost s rutinnim
zavedenim jednorazovych sterilnich rourek byla zfej-
ma.

Ventilacni systém

Doplnénim tamponadou jsme ziskali uplné oddéle-
ni operaéniho pole od ventilaéniho systému. Podmin-
kou bezpeéného vedeni anestezie byla dobra fixace

Obr. 9a, 9b. Ukazka vyvedeni trachealni rourky s tuhou pravouh-
lou spojkou Ustnim koutkem pfi operaci

trachealni rourky, kterou vSak ztézoval pouzivany roz-
meérny jednocestny dychaci systém podle Drapky-Wa-
terse, jehoz pohlcova¢ musi byt umistén co nejblize
k trachealni rource. To nas vedlo k vytvofeni modifiko-
vaného okruhu z hadic o priméru 1,3 cm, kde mecha-
nicky vydechovy ventil byl na pfistroji nahrazen venti-
lem vodnim, tedy hadici ponofenou pod hladinu vody
s jednoduse nastavitelnym odporem (obr. 10). Pouze

Obr. 10. Modifikovany okruh
V okruhu byl mechanicky vydechovy ventil nahrazen vodnim ven-
tilem.
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byl pouzivan halotan (Narkotan) [5], k Uvodu thiopen-
tal a ke kratkodobé relaxaci suxametonium (Succinyl-
cholinjodid 2,0 mg . kg'' t. hm., max. 100 mg). Aneste-
ziologicky pfistroj N5 nebyl vybaven odpafova¢em ha-
lotanu, byl osazen pouze odpafovacem dietyléteru
(Aether pro narcosi), ale pro nedostatek novéjsiho za-
fizeni byl jim podavan halotan. Jeho davkovani bylo
tudiz velmi zradné, pfedevSim pfi fizené ventilaci. Po-
meérneé brzy byla tato technika nahrazena novymi apa-
raty N6, které jiz mély kvantitativni odpafovace halo-
tanu Fluotec.

Monitorovani

Peropera¢ni monitorovani spocivalo pouze ve sle-
dovani kfivky EKG nizké kvality, nebot pfistroj jinou
funkci nenabizel. Nejdokonalej$im monitorem zUsta-
valo ucho lékafe. Pomoci prodlouzeného fonendosko-
pu s pelotou nalepenou prekordialné mél anastezilog
k dispozici dokonaly poslechovy nalez srde¢ni ¢in-
nosti a plicni ventilace. Dal$i a posledni méfitelnou
hodnotou byl systémovy tlak krevni méfeny neinva-
zivné. Zavaznym problémem u malych déti ventilova-
nych fizené, zpocatku i u delSich vykond rukou, byla
vyrazna centralizace krevniho obéhu. Pfi absenci mé-
feni koncentrace CO, ve vydechu (etCO2) a saturace
O, se nastavovaly ventilaéni parametry jen podle
hmotnosti a véku. PFi déle trvajicich vykonech byly
obCas zaznamenavany vyrazné zmény na akrech ve
smyslu vazokonstrikce, nebo az lehce cyanotického
zbarveni. Pro obavy z hypoxie to vedlo mnohdy
k dalsimu zvySovani ventilace a pak k neblahym da-
sledktm. Zjistovani ,saturace kyslikem“ se provadeé-
lo pomoci baterky a sledovanim rychlosti obnoveni
prokrveni l0zka nehtu po stisknuti prstu ruky a téz
podle barvy krve v rané.

Ketaminové anestezie

Jiz v roce 1971 byl v Ceskoslovensku registrovan
preparat Ketalar, pozdéji Ketanest, Narkamon (keta-
min hydrochlorid, na tvod 2,0 mg . kg ! t. hm.), pro je-
hoZ zajimavé vlastnosti a odliSnost od dosud uZiva-
nych anestetik byl zaveden pojem disociani aneste-
zie. Pfi silnych analgetickych ucincich nedochéazelo
k Uplnému uUtlumu védomi, latka nerelaxovala, vy-
znamné neovliviovala dechovou aktivitu a obéhové
parametry, ponechavala aktivni laryngo-faryngealni
reflexy, dité bylo v anestezii schopné polknout i za-
kaslat. Ctyfnasobnou davkou bylo mozné uvést paci-
enta do celkové anestezie nitrosvalovou injekci. To
oteviralo obrovské moznosti pro drobné vykony, pre-
devsim v ambulantnim provozu. Indukovanému jedin-
ci bylo pak snadné zavést vstup do periferni zily
a doplnit anestezii, nejlépe benzodiazepinem k potla-
¢eni senzoria. Opiaty jsme vylouCili uplné, inhibovaly
polykaci a ka$laci reflex a vyvolavaly pfespavani, kte-
ré nebylo Zadouci u ambulantnich vykon(. Na dospé-

Ié jedince neplsobil ketamin dobfe a vyvolaval fadu
nepfijemnych pocitd, u adolescentll nad 15 let jsme
jej neuzivali.

Postup vyzadoval pfisnou souhru stomatologa
a anesteziologa. Dité bylo ulozeno do polohy na za-
dech s podlozenymi rameny a zaklonem hlavy, s Usty
fixovanymi Whiteheadovym kruhovym rozvéracem,
ktery pfi stabilizaci doIni Celisti zajiStoval zaroven otev-
fené dychaci cesty. Napad pouzit tuto pom(icku vlast-
né vyresil situaci a umoznil tuto metodiku (obr. 11).
Asistent trvale odstranoval tekutiny odsavackou
s vysokym uc¢inkem, nepatrné mnozstvi tekutin moh-
lo zatéci pouze do nazofaryngu a odtud bylo sondou
odstranéno. Operatér pfed preparaci nebo extrakci
vkladal mulové pruhy do dutiny ustni pod oSetfovany
zub jako bezpecénostni pojistku. Nemocny byl trvale
poslechové monitorovan anesteziologem. Maximalni
délka takovych vykonu byla 60 minut [7].

Z dnesniho pohledu se jevi riskantni operovat

Obr. 11. Whiteheadllv rozvéra¢ Ust
P¥i praci bez intubace pomahal fixovat mandibulu, aby nedocha-
zelo k mechanickému uzavreni dychacich cest.

v otevienych Ustech bez zajisténi dychacich cest, ale
v té dobé — pfi velmi Uzkém vybéru anestetik — to zna-
menalo Usporu ¢asu i prostfedkd a u jinak neoSetfitel-
nych déti mnohdy jedinou moznost, jak provést boles-
tivy a nepfijemny vykon, odstranit pfi€inu ohrozujici
zdravi nebo vyfesit nasledky mensiho urazu. Na obha-
jobu je nutno uvést, ze béhem prvnich péti let bylo na
Détské stomatologické klinice (DSK) provedeno 986
vykon( touto metodou bez jediné aspiraéni pfihody.
Lze fici, Ze ani dnes nelze tento postup zcela zavrh-
nout a vyloucit z pouzivani.

Kratkodobé anestezie u ambulantnich
vykonu

PFi nutnosti provést rychly jednotlivy vykon, vétsi-
nou extrakci, ambulantné zpravidla pfi Ustavni pohoto-
vostni sluzbé, bylo vyhodné pouzivani inhalaéniho
anestetika divinyléteru (Vinesthene, Vinydan) [8]. Ne-
vyzadovalo to zadnou pfipravu, dité sedélo na kfesle,
na pfilozenou obli¢ejovou masku podle Schimmelbus-
che (obr. 12) se nakapal obsah jedné ampule. VétSinou
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branici se a kfi€ici dité dosahlo ob&asnymi hlubokymi
vdechy snadno nalezité hladiny. Nastup byl velmi rych-
ly, jakmile doSlo ke staceni bulbd, byla maska sejmu-
ta, provedena extrakce a réna ihned komprimovana.
Usta bylo nutné nékdy otevfit pomoci rozvérade, pre-
parat vyvolaval trismus. Navrat k védomi byl bezpro-
stfedni, dité bez jakychkoliv znamek utlumu mohlo byt
odeslano do doméciho osetfeni.

U adolescent, ktefi jevili urcity stupef spoluprace,
ale stomatologického vykonu se obavali, se uzival pro-
panidid (Epontol, Sombrevin, 10 mg . kg-! tél. hmot-
nosti, max. 500 mg) [9]. Podala se vendzné cela dav-
ka v poloze polosedé na kfesle, doSlo k rychlé induk-
ci, zfetelné hyperventilaci, po které se mohla provést
zpravidla extrakce. Nevyhodou propanididu byl rychly
pokles TK po uvodu.

Obr. 12. Schimmelbuschova maska
Na mul vloZeny do draténé formy se kapalo anestetikum.

Triky

Halotan ma vazodilataéni ucinek a ve tkani jiz pri-
marné hyperemické, jakou je sliznice dutiny ustni, zpU-
soboval pfi vykonech $patné stavitelné krvaceni. Cas-
to byla proto celkova anestezie doplfiovana lokalnim
anestetikem s vazokonstrikéni pfisadou. Bylo v8ak
nutné zcela vyloucit jinak rutinné uzivany adrenalin,
protoze ve spojeni s halotanem vyvolaval arytmie a byl
povazovan za kontraindikovany. Byl nahrazovan orni-
presinem (Por 8), ovSem s mnohem mensim vazokon-
strikénim ucinkem [6].

K venepunkcim slouzily pouze tzv. vendzni celoko-
vové jehly s tupéjSimi ukosy, plastové kanyly pfisly az
v dalSich letech. Fixace jehly v zile nebyla dokonala,

Pfed krevnim pfevodem se provadél kiizovy pokus
— kapky krve darce a prijemce smichané na sklicku,
které se zespodu prosvécovalo baterkou, sangvitesty
neexistovaly.

Na prodychnuti maskou byla kratkodobé relaxova-
nému ditéti podkladana ramena a pred vlastni orotra-

chedlni intubaci se pak jesté vkladala pod hlavu pod-
lozka. Vychazelo to z Drapkovy zkuSenosti, ze v této
poloze je u ditéte intubace nejsnazsi. Tlakem dlané na
hrudnik mohlo byt v pfipadé potfeby dosazeno otevre-
ni hlasovych vazl laryngu.

Pred nazotrachealni intubaci se naopak odstrano-
valo podlozeni ramen a podkladala se hlava. Takto Ize
docilit snadného zavedeni rourky, mnohdy bez pouzi-
ti Magillovych klesti.

Pfi nutnosti intubace poslepu u &elistnich kontrak-
tur z riznych pFicin se nejlépe osvédcil ketamin, poda-
ny zésadné jako monoanestetikum. Anestezie doplné-
nd jinymi farmaky véetné opiatli nezaruc¢ovala udrze-
ni prichodnosti dychacich cest pouze polohou béhem
celého pomérné riskantniho manévru. PFi opakova-
nych pokusech nedoslo ani v jednom pfipadé k laryn-
gospasmu. To Ize vysvétlit tim, ze nemocny s timto po-
stizenim si vytvofil vysoky prah pro spusténi takového
reflexu, nebot pfi nemoznosti otvirat Usta prekonal
v zivoté fadu pfihod jako aspiraci, regurgitaci apod.,
které vzdy zvladl.

Pfi absenci monitorovani zUstaval anesteziologovi
pouze fonendoskop a ndramkoveé hodinky. K rychlému
zjisténi tepové frekvence se podle Drapky zaznamenal
poslechové pocet pulst mezi dvéma hodinovymi &is-
ly — tedy za pét vtefin. VypocCet pak byl rychly: (namé-
fend hodnota — 1) x 12. K méfeni systémového tlaku
krevniho se pouzivaly upravené fonendoskopy
s malou pelotou a mnohdy muselo anesteziologovi
stacit odecist pouze systolicky tlak palpaéné.

Obr. 13. Primar MUDr. Drapka u operaéniho stolu
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Jako soucast anesteziologické kultury vyzadoval
Drapka (obr. 13), aby byl kazdy pacient po skonéeni
anestezie fadné upraven a zbaven v8ech nedcistot
vzniklych pfi vykonu. K tomu slouzila mokra rouska,
kterou musela mit sestra pfipravenou a podat ji na po-
kyn lékare. Mélo to i své oznaceni, nebot to zapadalo
jako samy zavér do systému péce o anestezované di-
t&. Rikalo se tomu ,drapkolin“ a rozliSoval se drapko-
lin studeny, ktery mél i vyznamny probouzeci efekt
a drapkolin teply, vyhrazeny jen détem po ketaminové
anestezii, po které nebylo pfilisné drazdéni zadouci,
protoZze mohlo vyvolavat nepfijemné pocity.

Premedikace a analgosedace

U hospitalizovanych déti se ve€er podavala pero-
ralni kombinace: chlorpromazin (Plegomazin 1,0 mg .
kg! tél. hmotnosti, max. 25 mg), prometazin (Protha-
zin, Phenergan 0,5 mg . kg1 tél. hmotnosti, max. 25
mg), pentobarbital (Pentobarbital 2-3 mg . kg1 tél.
hmotnosti, max. 100 mg). Rano pfed vykonem byla
pouzivana nitrosvalova premedikace Benarcos (kom-
binovany preparat, v 1,0 ml obsahoval 10,0 mg oxy-
kodonu, 0,5 mg skopolaminu a 25,0 mg efedrinu
v davce 0,1 ml . 5 kg! tél. hmotnosti, max. 1 ml)
a chlorpromazin (Plegomazin 1,0 mg . kg-! tél. hmot-
nosti, max. 25 mg), nebo méné Casto petidin (Dolsin
1,0 mg . kg'! tél. hmotnosti, max. 50 mg, podle potfe-
by se tataz davka opakovala po 30 minutach) a atropin
(Atropin 0,02 mg . kg-1 tél. hmotnosti, max. 0,5 mg).

U déti do hmotnosti 5 kg se vecer aplikoval pouze
chlorpromazin a fenobarbital a rdno muskularné
chlorpromazin a atropin.

Ambulantnim pacientim se podaval pouze atropin
a diazepam (Diazepam, Faustan, Valium, Seduxen,
Apaurin 1 mg . 5 kg'! tél. hmotnosti, max. 10 mg) i. m.
Posléze byvala stale ¢astéji volena aplikace diazepa-
mu peroralni, s ohledem na popisovanou Spatnou
vstfebatelnost a ob&asné komplikace, anebo se od né-
ho upoustélo.

K analgosedaci pacientli na 10zku se pouzivalo Be-
narcosu a chlorpromazinu s lokalnim anestetikem ane-
bo vySe uvedenych kombinaci, nebot v té dobé nebyla
nabidka farmak pf¥ilis Stédra. Benarcos a chlorpromazin
vedl k velmi dobrému utlumu, déti vétSinou spaly, ale
mély vybavné obranné reflexy, a dokonce byly oslovitel-
né. Témér vzdy mély amnézii na celou dobu vykonu.
Operace se musela provadét zasadné vleze, protoze
pfi této kombinaci farmak dochazelo u sediciho nemoc-
ného k ortostatickému kolapsu.

Velmi uspédna byla peroralni premedikace pfed
ambulantnimi operacemi provadénymi v lokalni ane-
stezii u spolupracujicich jedincti, vypracovana na Dét-
ské stomatologické klinice. Snahou bylo doplfiovat se-
dativni ucinek u€inkem analgetickym, antihistamino-
vym a parasympatolytickym. Nejvice se osvédcila
kombinace — diazepam (eventudlné fenobarbital),
Spasmoveralgin (eventualné Alnagon, oba Iéky obsa-
hovaly kodein jako analgetikum), prometazin (eventu-

alné Analergin) a atropin ke snizeni salivace. Smés
vyZadovala bez vyjimky doprovod. To se tykalo pfede-
v§im adolescentd, u déti jsme vétsinou volili celkovou
anestezii. Davkovani nebylo tak pfisné jako u ven6zni
aplikace. Vychazelo se z bézného dézovani, napf. di-
azepam 1,0 mg . 5 kg-! tél. hmotnosti, max. 10,0 mg,
fenobarbital 1-2 mg . kg'! tél. hmotnosti, max. 100,0
mg, prometazin 0,5 mg . kg-! tél. hmotnosti, max.
25,0 mg. Tablety se pdlily i Gtvrtily, podle potieby.

Priprava pacienta

Pfed vykony v celkové anestezii jsme vyzadovali,
aby bylo dité alesponi Ctyfi hodiny bez peroralniho pfi-
jmu potravy a tekutin, u Urazl jsme patrali, jak dlouho
pred urazem dité jedlo nebo pilo kvili moznému ome-
zeni peristaltiky. U elektivnich vykonu jsme tolerovali
lehkou vecefi a piti do pllnoci pfedchoziho dne, rano
4 hodiny pfed vykonem se davalo détem podle hmot-
nosti 50-200 ml sladkého ¢aje a hodinu pfed zacat-
kem operace se jim aplikovala premedikace. Pacienti
nebyli hypoglykemicti a nevznikaly komplikace s odlo-
Zenim vykonu pro febrilii z dehydratace, ktera mnohdy
snadno imitovala nastup akutniho respirac¢niho infektu.

Podobny postup jsme doporucovali i u ambulant-
nich pacientd, i kdyz se tyto operace provadély jen
v mistnim znecitlivéni.

Operace v celkové anestezii byly podminény pedi-
atrickym vysSetfenim, z laboratornich postupu byl tre-
ba pouze krevni obraz, RTG snimek plic nebyl nutny.
Predpokladalo se, Ze obvodni pediatr zna svého paci-
enta, a pokud dité neni zatizeno jinou komplikujici
chorobou, nejsou nutna dalsi vySetfeni. V nejistych
pfipadech jsme si provadéli pfedoperacni vysetieni
sami, mnohokrat s vétsi vytéznosti, nebot zaméreni
bézného pediatra nemuselo vzdy odpovidat nasim Uz-
ce specialnim pozadavkim. U hospitalizovanych ne-
mocnych provadéli tato vysetieni zkuSeni klini¢ti pedi-
atfi, ktefi méli praxi s chirurgickymi pacienty.

Zaver

V prvnich péti letech existence Détské stomatolo-
gické kliniky se zdzemim dvanacti lizek bylo podano
celkem 1256 celkovych anestezii pro sanace chrupu,
intraoralni operacni vykony i operace na Celistech
a obliceji.

Vyznam Drapkovych postupu spociva v tom, ze ve
své dobé znamenaly ucelenou Skolu, ktera byla svého
druhu jedine¢na. Jeji vznik umoznilo unikatni soustre-
déni détskych pacientli v Détské fakultni nemocnici
spojené s vyznamnym vyukovym centrem, které pred-
stavovala Fakulta détského Iékafstvi UK. Jeji pokra-
Covatelkou je 2. LF UK spolu s FN v Motole, kde je na-
dale rozvijeno plUsobeni v oblasti IéCby, pregradudlni-
ho i postgradualniho studia, védy a vyzkumu. V détské
¢asti nemocnice jsou rozvijeny nové operaéni postu-
py ve v8ech chirurgickych oborech véetné stomatolo-
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gie a tomu odpovidajici naro¢na problematika aneste-
ziologické péce.

V soucasné dobé probiha spise odklon od klasic-
kych Drapkovych postupl plegujicich farmak a je da-
vana prednost benzodiazepinlm bez pouziti parasym-
patolytik v premedikacich. Dokonce je pfed nékterymi
vykony premedikace vynechavana upliné. Je otazkou,
je-li to vzdy k uzitku détského pacienta. Nové nazory
pfinesly zménéné spoleCenské vztahy. Obava
z moznych forenznich dasledkd vede k vyloucéeni ta-
kovych farmak, ktera prodluzuji vyvedeni z anestezie
a zplsobuji pfespavani déti, za cenu mnohdy nepfi-
jemné excitaéni faze pfi probouzeni. Je tfeba si ovSem
uvédomit, ze détsky pla¢ mnohdy vystupnovany
v hystericky kfik a té€zko zvladnutelnou hyperaktivitu,
muze byt zdrojem zranéni a nepfijemnych zazitkd
a zpusobovat do budoucnosti strach ze zdravotnické-
ho prostfedi. Ani to nemusi vzdy uniknout pozornosti
laik(i, eventualné pravnikd, ktefi se zabyvaji medicin-
skou problematikou.

Velké pocty anestezii bez pfihod z popsaného typu
premedikaci dokazuji, ze tyto postupy byly promysile-
né, bezpecné a tedy funkéni. Navic je tfeba poukazat
na mnozstvi vykonu Uspé&Sné anestezovanych
v ostatnich oborech, kterych bylo provadéno primér-
né 5 000 ro¢né. Je na misté polozit si otazku, zda by
nebylo vhodné pokracovat v této linii a vyzkouset po-
dobné postupy s novymi modernimi preparaty, které
by pfinaSely kvalitni dtlum nemocného ditéte
s blahodarnou amnézii. Mize to byt vyzva pro mladou
generaci lékaf-anesteziolog, jak pokracovat v zapo-
catém dile a déle je kultivovat.
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