HISTORIE OBORU

Odkud byl ovliviovan vyvoj oboru anesteziologie
a resuscitace v povalecném Ceskoslovensku?

Dvoracek Bofivoj

Souhrn

Rozvoj anesteziologie v Ceskoslovensku navazoval na chirurgickou tradici vysoké trovné.V anglosaskych
zemich se o anestezie starali nechirurgové na rozdil od kontinentalni Evropy, kde si operacni obory zajisto-
valy anestezie z vlastnich sil. S rozvojem chirurgie se ukazovalo, ze zajiSténi zivotnich funkci u slozitych
a velkych operaci potifebuji odbornika, ktery se vénuje pouze témto tikoliim. U nas bylo s touto organizaci
zapocato jiz v r. 1952 v ramci vSeobecné chirurgie, avSak po poznani zkuSenosti vyukového stiediska Své-
tové zdravotnické organizace (WHO) v Kodani bylo rozhodnuto v roce 1961 odloucit anesteziologii od chi-
rurgie jako samostatny obor a doplnit rozsah jeji Cinnosti o péci o kritické nemocné, popularizovat zaklady
resuscitace i mimo nemocnice, k éemuz se podafilo zaradit vyuku zakladni resuscitace ve skolach vsech
stupnid.
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Abstract

What influenced the evolution of the specialty of anaesthesia and intensive care in postwar
Czechoslovakia?

The evolution of anaesthesiology in Czechoslovakia was built upon a tradition of high surgical standards.
In contrast to continental practice, anaesthesia was administered by specialists separate from the surgical
profession in the Anglo-Saxon countries. As surgical interventions became more invasive and more com-
plex, it became apparent that separate professional staff were needed to monitor and preserve the life-func-
tions of the patient. A more specialized anaesthetic organization was formed as a part of general surgical
practice in our countries in 1952. However, based on the experience at the centre of the World Health Orga-
nization in Copenhagen, it was decided to separate anaesthesia from surgery and to form an independent
specialty, to broaden its scope into intensive care and to spread the knowledge of basic resuscitation prac-
tice outside the medical profession in 1961. Finally this led to the teaching of basic life support skills
throughout all levels of the lay educational system.

Keywords: anaesthesiology — surgery

Anest. intenziv. Med., 22, 2011, ¢. 1, s. 28-32

Na prednaskach Komise pro historii oboru CSARIM
v ramci celostatnino kongresu CSARIM v Olomouci
[1] zaujali Cesky i slovensky pfednadejici stanoviska,
ze v obdobi od skonéeni valky v r. 1945 po dobu 56
let probihal vyvoj eskoslovenské anesteziologie pod-
le vzoru britské anesteziologie. K tomuto zavéru vedl
uspéch L. Spinadela, kterému se podafilo po navratu
z Velké Britanie zalozit v tehdejsi Vojenské nemocnici
v Praze (nyni Ustfedni vojenska nemocnice — UVN)
prvni samostatné anesteziologické oddéleni a v roce
1950 vydal prvni obsahlou u€ebnici anesteziologie
v Ceském jazyce [2]. Jakkoli by bylo nespravné zneva-
zovat Spinadelovy z&sluhy o rozvoj €s. anesteziologie
diky jeho znalostem ziskanym za valky ve Velké Brita-
nii, domnivam se, Ze rozvoj anesteziologie v civilnim
sektoru v tomto obdobi u nas nebyl odezvou britské-
ho pfikladu. Ani kratkd navstéva Anglicanky pani
Mansfieldové u hrudniho chirurga Steinera na Sloven-
sku neznamenala mnoho, jak pani Mansfieldova sama
uvadéla [3].

Historicky rozdil mezi rozvojem anesteziologie

v anglosaskych zemich a v kontinentalni Evropé byl
Vv organizaci této sluzby.

Je historickou skute€nosti, Ze nositelé anestezii,
bez kterych je chirurgicky vykon prakticky nemozny,
byli v anglosaském svété a zejména ve Velké Britanii
nechirurgové, ktefi pfejimali odpovédnost za provadé-
ni anestezii pro chirurgy. Na evropském kontinenté by-
lo provadéni anestezii soucasti odborné napiné chi-
rurgickych obord. Vedouci operujici skupiny byl odpo-
védny nejen za provadénou operaci, ale i za poskytnu-
tou anestezii v plném rozsahu, j. i za stav operované-
ho v pooperaénim obdobi ovlivnény provedenou ane-
stezii. To vysvétluje, pro¢ u jednoduchych operacnich
vykon( mohli anestezie provadét i nelékafi. Toto poje-
ti oborové pfisluSnosti anestezii dokazovaly i chirur-
gické ucebnice, vydavané na evropském kontinenté
do konce 60. let minulého stoleti, které vénovaly Uvod-
ni kapitoly i dily anestetickych technikam. Uroven
v tehdejSi dobé provadénych anestezii na evropském
kontinenté Ize proto hodnotit podle urovné a rozsahu
operacnich vykon(, které by bez pfislusné anestezie
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nebyly mozné. A ty byly tradiéné na vysoké urovni.
Vzpomerime na Sauerbruchovu snahu operovat
v otevieném hrudniku v komofe s podtlakem
a zejména dodnes vysoce cenénou chirurgickou vi-
denskou $kolu, jejiz sou€asti byla i chirurgie v ¢eskych
zemich a na Slovensku. Vyspély chemicky, farmaceu-
ticky, gumarensky i strojirensky primysl na evropském
kontinenté byl schopen zajistovat technicky nejen roz-
sahlé operacni vykony, ale i potfebnou anestezii k nim.
Vzpomenme na fadu narkotiza¢nich pfistroja, které
konstruovala firma Draeger.

Uroven tehdejgich chirurgickych vykond méze dopl-
nit ma osobni pfihoda z poloviny 50. let minulého sto-
leti. Na chirurgické klinice Vinohradské nemocnice byl
pfijat nemocny, ktery umél zakaslat bronchialni pisté-
li na zadech, mezi lopatkami. Na za¢atku prvni svéto-
vé valky (1914) byl téZce zranén na obliceji a krku
a bylo tfeba rychle obnovit moznost volného dychani.
Protoze tracheotomie pro rozsah zranéni nebyla moz-
na, chirurg zalozil bronchialni pistél na zadech mezi
lopatkami a tim zranéného zachranil. Tato pistél se
v8ak nikdy sama neuzavriela. Je zajimave, Ze tim va-
le¢nym chirurgem byl pozdgjsi profesor plastické chi-
rurgie Burian. A tehdejSi vykon jisté nebyl bez dosta-
te€né anestezie, pravdépodobné mistni s kokainem,
ktera vysla z videnské Skoly.

ZkusSenosti z kliniky vSeobecné chirurgie
v prazské nemocnice na Kralovskych Vinohradech
Na chirurgickou kliniku ve Vinohradské nemocnici
jsem nastoupil v r. 1952 jako chirurgicky sekundar. Kli-
nika, vedena prof. Emerichem Polakem, patfila mezi
pfedni v republice po&tem i rozsahem operacénich vy-
konU. Jiz pfed mym pfichodem byly provadény resek-
ce nadoru jicnu, které vSak byly zastaveny, kdyz se
prokazalo, ze méneé zatézujicim RTG ozafenim Ize do-
sahnout co do preziti stejnych vysledk(. Operace plic,
pro tumory i bronchiektazie, byly na dennim poradku,
i uzavirani Botallovy duceje u batolat. Kromé toho
znacny pocet resekci zaludku, operace v dolIni bfisni
dutiné, urologické operace a zejména operace §titné
zlazy zaplnily 3 operacni stoly &tyfi dny v tydnu od 10
hodin dopoledne a ¢asto do hlubokého vecera. VSich-
ni nemocni byli pfedem vySetfeni kardiologickym od-
délenim a bylo respektovano doporuceni jejich inter-
ni pfipravy k dosazeni optimalniho pfedoperaéniho
stavu. Denné provadéné operace §titné zlazy byly za-
sadné operovany v lokalni anestezii, aby byl mozny
slovni kontakt s operovanym a pfedeslo se tak posko-
zeni hlasivkovych nervi. VSechny operace v celkové
anestezii byly se spontannim dychanim, i nitrohrudni
vykony s endotrachealni intubaci — pro operatéra
s vyhodou, ze po kolapsu plice snadnéji identifikoval
tumor. Uméli jsme ponechanou ¢ast plice opét roze-
pnout, ale umélé dychani jsme nepovazovali za nutné
pro kratkou operaéni dobu, ktera nepfesahovala
s otevienim a zavienim hrudni dutiny jednu hodinu.
| ostatni operace v bfiSni dutiné byly krat§i nez jedna
hodina. Bylo to mozné, protoze prof. Polak volil nejjed-
nodussi znamé operacni postupy a vedouci operatér

zasadné pracoval s jednim a vétSinou dvéma asisten-
ty, ktefi se plné podileli na opera¢nim vykonu.
O strumach, i substernalnich, jsem se jiz zminil — by-
ly operovany v lokalni anestezii a polosedé, obvykle
10-15 ml jednoprocentniho novokainu bylo dostatec-
né s premedikaci 10 mg morfinu. Tato premedikace,
dopInéna 0,5 mg atropinu (s. c.) hodinu pfed Uvodem
do celkové anestezie byla rutinni u celkovych aneste-
zii u dospélych. Do anestezie byli pacienti uvadéni ob-
vykle 5% thiopentalem i. v. Byla-li tfeba vétsi relaxace,
nebo za situace, zZe by celkova davka thiopentalu pre-
séhla 1000 mg, byla anestezie doplnéna inhalaci
éteru.

Thiopental ovladl intravendzni anestezii

Zde je tfeba pfipomenout techniku bezpeéného po-
davani thiopentalu, jak ji doporudil koncem valky
Beecher [4]. Nevhodné podavani thiopentalu zvysilo
neunosné mortalitu u americké vojenské jednotky
v Maroku. Ve vinohradské chirurgii ji zavedl chirurg
Suzat, ktery v jednotce slouzil. Uvodni davka byla
50-200 mg (podle celkového stavu nemocného
a u dospelych) a pak bylo tfeba vyckat na celkovou re-
akci nemocného. Obvykle nemocny ztratil védomi
a Casto i zastavil dychani. V této dobé chirurg nesmi
jesté zahajit operaci, protoze incize kize je velmi bo-
lestiva a obranna reakce operovaného by svadéla
anestezujiciho k dal3i vy38i davce a tim pfedavkova-
ni anestezovaného. Je tieba vyckat, az se spontanni
dychani obnovi a pak je mozné podat dali davku, kte-
ra nesmi byt vy§si nez 100 mg (u dospélych), po kte-
ré chirurg mize zahajit operaci. Dal$i davky, podle po-
tfeby, nesmi byt vy38i nez 100 mg v jedné davce. Thi-
opental, ktery byl americkym vynalezem, ovladl po val-
ce intravendzni anestezii, vytlacil BayerQv predvalec-
ny Epontol i britsky barbiturat Kemital. S jeho podava-
nim jsem se seznamil v 60. letech minulého stoleti
v Rotterdamu a ma demonstrace thiopentalu zname-
nala ukonéeni podavani Kemitalu. Nakonec Britové
nedlouho potom stejné prestali Kemital vyrabét. Nasi
vinohradsti chirurgové se nevyhybali ani lumbalnim
anesteziim, které u nas mély tradici od poc¢atku dvaca-
tého stoleti.

Vy$e uvedené znamena, Ze organizacné anestezie
na Uzemi tehdejSiho Ceskoslovenska pokradovaly
v kontinentalnim zvyku. Pouzivany éter zUstava do-
dnes nejlepsim inhalaénim anestetikem v rukach ne-
zkuSenych — fikalo se a je to pravda. Pfi spontannim
dychani pfi pfedavkovani vznika hypoventilace az za-
stava dychani, které pfedchazeji zastavu krevniho
obéhu, tak nebezpecénou pfi pfedavkovani halogen-
nich inhala¢nich anestetik. Hoflavost jej ale prakticky
vyradila postupné z uzivani pro strach z vybuch, kte-
ré svétové byly vic nez vzacné na rozdil od cyklopro-
panu, ktery byl k nam dovazen z Velké Britanie po ro-
ce 1945. Excitace po éterové narkdze je vyvolana pre-
rudenim cholinergni transmise v CNS, ktera u éterové
narkézy predstavuje s anestezii nesouvisejici vedlej-
8i Ukaz. Byla zvladana po narkéze éterem silnymi sa-
lovymi zfizenci, protoze jsme Ucinek fyzostigminu na
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obnoveni cholinergni transmise v CNS je$té neznali.
Neznali jsme jej ani pfi podavani nitrozilni anestezie
smési coctail lytique, jejiz podstatou vyvolani aneste-
tického stavu je preruSeni cholinergni transmise
v CNS fenothiaziny. Pouziti spada do obdobi poloviny
50. let a u nés se o to zaslouZil M. Hrdlica v Brng, kte-
ry zajiStoval anestezie na kardiochirurgické klinice
prof. Navratila, kde si v té dobé& zkonstruovali jiz mi-
motéIni obéh a dosahli v kardiochirurgii svétové Spic-
ky. U velkych vykon(, hlavné nitrohrudnich, jsme Us-
pésné od poloviny 50. let vymeénovali éter za coctail
lytique po seznani techniky podavani u dr. Hrdlici
v Brné. | kolega Drapka vypracoval v té dobé pro dét-
skou kardiochirurgii v Praze, techniku s coctail lytique
svétové urovné. Kde byl vzor britské anesteziologie?
Techniku coctail lytique navrhl Laborit, francouzsky vo-
jensky chirurg z Toulonu. Kdyz jsem se s nim setkal
a oslovil ho jako vyznamného anesteziologa, témér se
urazil a zdlraznil, ze techniku vypracoval, aby chirurg
mohl operovat bez anesteziologa. Coctail lytique
s fenothiaziny nasledovala belgicka koncepce neuro-
leptanalgezie s butyrofenony. Obé techniky vyvolava-
ji anesteticky stav utlumem cholinergni transmise
v CNS. Byly velmi Setrné, ale odsouzeny jako nevhod-
né koncem 60. let, protoze utlum védomi mohl pretr-
vavat nepredvidané dlouhou dobu po skonceni ope-
race. V té dobé nebylo jesté znamo, ze Utlum choliner-
gni transmise v CNS s utlumenim védomi je mozné
okam?zité odstranit blokadou cholinesterazy v CNS.
Technické vybaveni k provadéni anestezii bylo ve
Vinohradské nemocnici po roce 1945 posileno dary
UNRRA, které pochazely z produkce USA. Pfedsta-
vovaly dva narkotizaéni pfistroje, Ombrédanovy kou-
le k podavani éterové narkdzy a v kratké dobé firmou
Hlavacek dodavané narkotizaéni pfistroje fady N 3,
prevzaté do produkce znarodnéné Chirany, laryngo-
skopy k intubacim i endotrachedlni rourky byly
z domaci produkce. UNRRA poskytla velkou zasobu
US thiopentotalu, ktery v kratké dobé prevzal do vyro-
by doméaci farmaceuticky priimysl. Otolaryngologicka
klinika, zavadgjici s prof. Hlavackem nitrousni opera-
ce, vystacila s plvodnim pfedvaleénym SEE, ktery
na$ domaci pramysl dodaval pod nazvem Benarcos
(pozn. redakce — oxykodon, skopolamin, efedrin). Ani
zde proto neni vhodné odvolavat se na britsky pfiklad.

Hmotna situace podavajicich anestezie
v anglosaském svété a na evropském kontinenté
Hmotné zajisténi téch, kdo také provadeéli u nas
anestezie, odpovidalo jejich postaveni ¢lena operaéni-
ho oddéleni. Ve Velké Britanii nebyli samostatni ane-
steziologové na tom hmotné Iépe, protoze za provede-
nou anestezii byli vyplaceni operujicim chirurgem.
Druhy vysokoSkolsky profesor anesteziologie na své-
té byl prof. Macintosh v Oxfordu. Jeho univerzitni ka-
tedra vznikla r. 1936 az na natlak bohatého majitele
automobilky Nuffielda, ktery tim podminil finanéni pod-
poru univerzité, jak Macintosh sam vzpomina [5]. Od-
borni funkcionafi univerzity byli proti. Velké nemocnic-
ni jednotky s velkou operativou uzivily ve Velké Brita-

nii tak plné anesteziologa, v malych si museli obzivu
zajiStovat jako prakticti Iékafi, doSkoleni pro aneste-
zovani s diplomem DA. Stfedni zdravotnicky personal,
ktery by vylu€né asistoval anesteziologovi, nebyl. By-
ly jen vSdeobecné salové sestry.

Vyélenovani specializace anesteziologie
v ramci chirurgie

V povaleéném Ceskoslovensku profesor Jirasek ve
fakultni nemocnici v Praze pokra¢oval ve snaze ovlad-
nout organizaci vSeobecné chirurgie ve staté, jak se
mu dafilo v pfedvale¢ném obdobi. Chéapal, ze dalsi po-
krok chirurgie je mozny jediné zvySovanim kvality ane-
stezii, a proto vyslal dr. Janu Pastorovou do Oxfordu
k profesorovi Macintoshovi zjistit, jak Ize uroven po-
skytovani anestezii zvysit, jestlize se Iékafi vénuji jen
tomuto oboru. Doc. Pastorova se vratila a byla povére-
na 8. 12. 1951 vyborem Cs. chirurgické spoleénosti
(CSCHS) zalozit komisi, ktera se méla vénovat pro-
hlubovani kvality anestezii v ramci chirurgii. Sepsala
a vydala ve dvou vydanich stru¢nou, ale dokonalou
ucebnici anesteziologie [6]. Ve zménénych politickych
pomérech s fizenym hospodarstvim vznikla funkce
hlavniho chirurga ministerstva zdravotnictvi, kterym se
stal docent Jirdaskovy kliniky, Pavrovsky. Jeho Ukolem
bylo podchytit organizaci chirurgickych sluzeb a sem
patfila v kontinentalnim ¢lenéni i anesteziologie. Do
této kompetence patfilo i Skoleni s prikazem dosaze-
ni odborné znalosti, proto se ujal Ukolu zajistit Skoleni
Iékarl v anesteziologii statem uznanymi odborniky.

V roce 1952 vydal prvni specializacni diplomy
o dosazeni odbornosti v anesteziologii deseti Iékafim,
vybranym Anesteziologickou komisi CSCHS a uloZil po-
vinnost provadét anestezie vyluéné Iékarim. Aby se vy-
rovnala Uroven podavanych anestezii ve vSech operac-
nich oddélenich nemocnic, ulozil zfidit funkci ustavniho
anesteziologa, ktery by radou i dozorem pecoval
0 vyrovnani urovné anestezii v celé nemocnici. Jsem
presvédCen, ze k tomuto kladnému vyvoji doslo
z doméci tradice a nebylo tfeba britského vzoru.
Doc. Pastorova vedla urcitou dobu komisi v chirurgické
spole¢nosti, avdak s trvalym navratem k operativé pre-
dala vedeni dr. Josefu Hoderovi, rovnéz z Jiraskovy kli-
niky, ktery svou praktickou ¢innost omezil na podavani
anestezii.V jeho pracovné zdobil skfifi kvantitativni éte-
rovy odpafova¢ Epsteina a Macintoshe, ktery si
doc. Pastorova pfivezla z Oxfordu. A ktery asi nikdy ne-
byl pouzivan, protoze pro éter byl zbyte€ny. Myslim, ze
by bylo velmi nasilné vyvozovat z navstévy Pastorové
v Oxfordu britské ovlivnéni anesteziologie u nas.
V poloviné 50. let dostali pfedni &s. chirurgové povole-
ni vyjet do Velké Britanie k poznani tamni operaéni
urovné. Byli to prof. Polak, prof. Bedrna z Hradce Kralo-
vé, prof. Navratil z Brna a doc. Sigka z Bratislavy. Po na-
vratu nam prof. Polak referoval, Ze Uroven britské vSe-
obecné chirurgie nebyla vyssi nez u nas, spi$ naopak.
Byl ale pfekvapen anestezii, nikoliv jeji Urovni, ale tim,
Ze byla samostatnd a chirurg za ni nenesl Zzadnou od-
povédnost, takze se mohl vénovat jen operovani.V té
dobé zacala byt vydavana kratkodoba stipendia do ci-
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ziny, proto nas vyzval, kdo by se chtél pfihlasit na krat-
kodobé stipendium do Velké Britanie a poznat jejich or-
ganizaci anesteziologie. Prihlasil jsem se, ale neschop-
nosti feditele nemocnice ze staze ve Velké Britanii ne-
bylo nic. Az v r. 1958 nastal pfekotny odjezd do Skolici-
ho anesteziologického stfediska Svétové zdravotnické
organizace ( WHO) v Kodani. Slo o urychlenou néhra-
du dfive pfipravovaného kolegy Minafe z Plznég, ktery
ale pro nahlé onemocnéni odmitl na ro¢ni staz nastou-
pit. Tato roéni staz byla poskytnuta Ceskoslovensku
zdarma s podminkou, ze Skolenec nastoupi do polovi-
ny ledna, jinak propadala. Ceskoslovensko bylo vybra-
no dik intervenci bakteriologa Stily, ktery del$i dobu pra-
coval v Kodani u WHO a pfidéleni zafidil.

Anesteziologické Skolici stfedisko Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v Kodani

Je vhodné pfipomenout, Ze pfislib zfidit Skolici stie-
disko WHO pro anesteziology ziskal plivodné Spinadel
pro Prahu, ale zména politickych pomér( u nas znemoz-
nila realizaci a byla vybrana Kodar. Svétova zdravotnic-
ka organizace vys$kolila vedouci instruktory stfediska
v USA a zajistila je finanéné tak, ze mohli v nemocnicich,
které byly soucasti Iékarské fakulty, zalozit oddélen fi-
nan¢né nezavisla na poskytovani anestezii operaénim
obor{im. Kontinentalni tradice pfitom byla respektovana,
kdyz se prezidentem Skoliciho stfediska stal profesor lé-
kafské fakulty — chirurg [7]. Skolici stfedisko se sklada-
lo nejen z lékarl-instruktord, ale i stfedniho zdravotnic-
kého personalu — sester. Financné nezavisli na podava-
ni anestezii mohli se vénovat mimooddilenské
i mimonemocni¢ni ¢innosti, aby uplatnili své zkuSenosti
s oSetfovanim stavi selhavani nebo omezeni zivotnich
funkci pfi operacich, v celé nemocnici i terénu mimo ni.
Instruktor B. Ibsen se vratil ze Skoleni v USA vr. 1952 do
Kodané, zmitané poliomyelitickou epidemii s vysokou
Umrtnosti, zplsobenou dechovou zastavou postizenim
prodlouzené michy. Snizil umrtnost o0 40 % v okamziku,
kdyz nemocnym zajistil umélé dychani. Respiratory ne-
byly, mobilizoval proto studenty mediciny, ktefi ruéné dy-
chali s nemocnymi. S touto zkuSenosti zalozil u svého
oddéleni Itzkovou jednotku, na kterou pfijimal z celé ne-
mocnice kriticky nemocné, ktefi vyzadovali podporu dy-
chéni, eventualné i krevniho ob&hu. Nemocné oSetfo-
valy sestry, které se stfidaly na operacnich salech
u anestezii. Na jednotce Ibsen vykonaval dvakrat denné
vizitu, které se museli i€astnit sou¢asné prednosta od-
déleni vSeobecné chirurgie, interny a neurologie, even-
tualné prednosta oddéleni, kterému nemocny podle po-
vahy onemocnéni patfil (pfednostové proto, ze Slo
nosti anesteziologll na mne udélalo velky dojem, proto-
Ze jako sekundar kontinentalni chirurgie jsem ovladal
tamni anestetické techniky. Tak vypadala prvni ICU (JIP),
vedena anesteziologem.

Anesteziologické zkusenosti z operac¢nich sall
a resuscitace v terénu

B. Ibsen ucil soucasné na operacnich salech
u anestezii pracovniky zachranné sluzby uméle dy-

chat s bezvédomymi. V jiné nemocnici se H. Ruben
vénoval resuscitaci v terénu a ve spolupraci
s Ing. Hessem dal podklad k vyrobé resuscitacnich po-
mlcek AMBU. W. Dam se v dal$i nemocnici stal hlav-
nim konzultantem toxikologického stfediska. Jiz
v poloviné 50. let bylo zfejmé, Ze ti, co ovladaji vede-
ni anestetickych stavl, maji znalosti k zajisténi
i oSetfovani postizenych se selhavanim zakladnich zi-
votnich funkci v terénu. Vyplyvalo to také z praci ame-
rickych anesteziologU, zejména Safara, ktery mél (pro
svUj pavod) dobry vztah k nasi zemi. Ale hlavni, prak-
ticky pfinos pfichazel z Norska, kde Laerdal, majitel
tovarny na papir, prestavél tovarnu na vyrobnu pomu-
cek pro vyuku a zvladani resuscitace v terénu.
V r. 1956 organizoval ve Stavangeru prvni mezinarod-
ni sympozium, na kterém byly poprvé vypracovany
a stanoveny zasady resuscitace v terénu. Sympozia
se Ucastnil nas doc. Hugo Keszler, anesteziolog Usta-
vu klinické a experimentalni chirurgie v Krci.
Dr. Keszler a dr. Démant byli naSimi prvnimi anestezi-
ology, ktefi ptvodné nebyli chirurgové. AvSak ani
o tuto skutecnost nelze opirat tvrzeni, ze $lo o britsky
vzor pro rozvoj anesteziologie v naSich zemich.
Doc. Keszler, vyskoleny v anesteziologii ve Svédsku,
muUze byt povazovan za zakladatele popularizace mo-
dernich resuscitaCnich zésad v naSich zemich, které
potvrdil vydanim rozsahlé ucebnice resuscitace
v dobé, kdy britské pfiklady jeSté neexistovaly [8].

Vliv staze ve Skolicim stfedisku WHO v Kodani
na organizaci anesteziologie u nas a zaveér

Po navratu mém a dr. BuroSe, mého slovenského
nasledovnika v Kodani, se nam podafilo presvédcit
dobfe fungujici anesteziologickou komisi, slozenou
pod vedenim dr. Hodera z krajskych odbornikl pro
anesteziologii, i vojenského zastupce prof. Pokorného,
aby se tato komise odloucila od chirurgické spolec-
nosti, osamostatnila se a prosadila odlou¢eni aneste-
ziologie od chirurgickych obort a doplnila ukoly obo-
ru i o péci nemocnych, kterym selhavaji hlavni zivotni
funkce. To se podafilo, jak o tom sveéd¢i dnesni praco-
visté ARO a ARK. Ani zde v3ak nelze hledat britsky
vzor, ale vyuziti zkuSenosti Skoliciho stfediska WHO
v Kodani. Ve Velké Britanii se ozvaly prvni hlasy, ze
anesteziolog se svymi salovymi znalostmi mize pod-
statné pfispét JIP, az v 70. letech minulého stoleti.
V tvodu patého vydani obsahlé britské u¢ebnice ane-
steziologie Cecila Graye, kterého se ujal J. E. Nunn
v r. 1989, pfiznava v uvodu, Ze rozsah anesteziologie
se podstatné rozsifil o ovladani zakladnich zivotnich
funkci a Ze tudiz nazev oboru nevyjadfuje jeho obsah.
Bylo by proto ucelné, pro obor najit nové jméno. Laici
i zdravotnici jinych obor( totiz vidéli v ndzvu jen Gtlum
bolesti, vyvolany chirurgickym postupem [9].

Na mdj podnét a po praktickych demonstracich
s pomoci mych sester R. Zanové, M. Vorlické
a K. Ryclové pfimo ve Skolach, zafadilo ministerstvo
Skolstvi do osnov $kol vSech stupnll vyuku zakladni
resuscitace [10]. Rozhodnuti ministerstva bylo svéto-
vym primatem, protoze pfedchozi norské opatfeni by-
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lo jen pro oblast Osla. Nepodafilo se ale, aby nasi ane-
steziologové, zbaveni nadvlady chirurgu, se ujali jeji
kontroly a podpory pfimo ve Skolach. Nepodafila se
ani trvala uzké spoluprace se zachrannou sluzbou na
poli resuscitace, jakkoli zacala slibné s prazskym pra-
covnikem zachranné sluzby, dr. Sefrnou. Nasi aneste-
ziologové prosté nechtéli opustit operaéni saly, zatim-
co chirurgové se ochotné zbavili odpovédnosti
a starosti za anestezie provadéné u jejich operaci. To
byl britsky vzor. Zatimco v dobach, kdy anesteziologie
byla sou€asti jejich oboru, uvadéli své zpravy popisem
provedenych anestezii, dnes to jiz ne€ini. Ani pro lai-
ky, které informuji o svych operaénich Uspésich
i obrazem, na kterém podil anesteziologa za ochran-
nou rouskou neni vidét. Je to Skoda, protoze to jsou
laici, ktefi maji vaky s penézi, kterymi mohou zasad-
né ovlivnit vyvoj medicinskych oboru, jak dosvédéuje
zalozeni anesteziologické katedry v Oxfordu v r. 1936.
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