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Vyvoj anesteziologie a resuscitace
v kladenské nemocnici a vzpominky
primare MUDr. Vladimira Lemona

Pokorny Jifi sen., Lemon Vladimir

Komise pro historii oboru CSARIM

SOUHRN

Autofi seznamuji s ustnimi i pisemnymi vzpominkami
primare MUDr. Vladimira Lemona na vyvoj oboru
anesteziologie a resuscitace v kladenské nemocnici
- od primitivnich anesteziologickych zacatkd v kladen-
ské nemocnici, popis pfechodu na modernf pracovnf

ABSTRACT

Development of the specialty of anaesthesiology
and resuscitation at Kladno Hospital in the me-
moirs of Dr Vladimir Lemon, the first head of the
department

Based on written and verbal memoirs of the former he-
ad and founder of the Department of Anaesthesiology
and Resuscitation (ARO) at Kladno Hospital, the authors

uvob

MUDr. Vladimir Lemon (nar. 8. 6. 1923) byl
prikopnikem resuscitalni péce v Ceskoslovensku.
Vzdélanim chirurg II. stupné a anesteziolog, pl-
sobil v kladenské nemocnici. V roce 1962 byl jme-
novan ustavnim anesteziologem a tuto ¢innost
vykonaval nadale jako ¢len chirurgického oddéleni
a aktivni operatér. V roce 1967 byl v kladenské ne-
mocnici zahajen provoz nové vybudované 1azkové
Casti ARO a Lemon se stal jeho primarem. V letech
1983-1989 byl krajskym odbornikem pro anestezio-
logii a resuscitaci ve Stfedoceském kraji.

Vladimir Lemon maturoval za valky, v roce
1942, v dobé, kdy Ceské vysoké §koly byly zavieny.
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postupy, budovani IGzkové ¢asti s vyuzitim mezi-
narodnich kontaktl a ziskani moderniho vybaveni.
Kladenské ARO bylo od roku 1967 druhym ldzkovym
oddélenim ARO v Ceskoslovensku.

KLICOVA SLOVA

anesteziologie - historie - obor

describe the early primitive anaesthetic techniques
and their transformation into modern clinical practice,
and the establishment of the second ICU in former
Czechoslovakia based on international cooperation
and modern technical equipment.

KEYWORDS

anaesthesiology - history - specialty

Byl nasazen do prace na Zeleznici. Zprvu pracoval
jako pomocny délnik na stavbé trati, pozdéji byl
poslan do kurzu a vyskolen na vypravciho. Pro ne-
dostatek pracovnikii musel pracovat jako vypravci
ve stanici Rakovnik az do 31. 10. 1945. V té dobé se
vzdélal do hloubky v hudbé, stal se koncertnim
houslistou. V Kladné zalozil smyccovy kvartet
a vedl pévecky sbor. Clenem kvarteta - violoncel-
listou - byl MUDr. Jifi Jirasek, pozdéjsi primar
chirurgického oddéleni. Dalsi dva ¢lenové kvarteta
1ékafi nebyli. Uspésné komponoval. Po cely Zivot
se aktivné a uspésné vénoval i hudbé, ktera ho
doprovazela pti obrovské pracovni zatéZzi v oborech
chirurgie a anesteziologie a resuscitace.



Obr. 1. Vladimir Lemon, Jifi Pokorny

LEKARSKA DRAHA

Od 1. 11. 1945 zacal studovat na LF UK v Praze.
Promoval12. 1. 1951. Béhem studii v dobé prazdnin
praktikoval v kladenské nemocnici, na chirurgic-
kém oddéleni, kde mu posléze byly svéfovany i ma-
1é vykony. Z praktik ziskal nesmirné mnoho. Po
skonceni studii nastoupil na chirurgickou kliniku
v Plzni. O 6 tydnt pozdéji byl na zadost kladenské
nemocnice, ze které bylo povolano do armady na
150 1ékart, dekretem ministerstva zdravotnictvi
preloZzen do kladenské nemocnice a v této nemocnici
setrval az do odchodu do diichodu dne 30. 6. 1987.
Do 30. 11. 1989 jesté pracoval jako krajsky odbornik
pro anesteziologii a resuscitaci Stfedoceského kra-
je. Kladenska nemocnice ma vynikajici minulost.
Zacatkem 20. stoleti ji zalozil a proslavil chirurg
profesor MUDr. Bohuslav Niederle, starsi, k ope-
rac¢nimu 1éceni za nim jezdili pacienti zdaleka,
iz vidné. V poloviné minulého stoleti byla kladen-
ska nemocnice oblastni o velikosti 1 000-1100 liZek
se spadovou oblasti 0150 000 obyvatelich a s 25 000
zameéstnanci kladenskych huti a doli1.

Jako ve vétS§iné nemocnic v Ceskoslovensku
ve 40. a 50. letech minulého stoleti byla droven
celkové anestezie nizka i v kladenské nemocnici.
Provadéla se prevazné inhalacni éterova aneste-
zie, u déti a na kratké vykony kapanim na Schim-
melbuschovu masku. U dospélych byl pouzivan
Ombrédanntv pristroj, ktery byl upraven na zpétné
vdechovani bez pohlcovani oxidu uhli¢itého. Kromé
éteru byl pouzivan na tivod do anestezie divinyléter
nebo etylchlorid (kelén). Vykon svéfovali chirurgo-
vé Castéji nelékaiim - sestram a nékdy i sdlovym
zfizenclim - nez 1ékatfGm. Ti se vykonavani celkové
anestezie co mozna vyhybali, protoze chtéli prede-
v$im operovat.

Lemon pracoval 20 let na chirurgii. Atestace
I. stupné v chirurgii dosahl v roce 1955. Byl vedou-
cim jedné ze dvou operacnich skupin, které se ob
den stfidaly ve sluzbach. Na chirurgii byli operovani
téZce ranéni z doll a huti, pacienti s onemocnénim
plica dal$ich hrudnich organti. Naléhaveé potfebnou
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se stala odborna anesteziologie s vyuzivanim nitro-
Zilnich anestetik a svalovych relaxancii, umélé plic-
ni ventilace a monitorovani zakladnich Zivotnich
funkci a vnitiniho prostredi. V roce 1953 pfisly do
nemocnice na véechny operacni saly anesteziologic-
ké pristroje Ceskoslovenské vyroby (Chirana) Vatra
N-3 (obr 2). Spolu s nimi i laryngoskopy s rovnou
1Zici, ale tak mohutnou, Ze tak byly jen pro bezzu-
bé! Anesteziologické praci se
vSak nikdoz chirurgti nechtél
vénovat. Vladimir Lemon se
rozhodl pomoci své milova-
né chirurgii tim, Ze pocal
do hloubky studovat tehdy
novy nastavbovy obor anes-
teziologii. Anesteziologické
odbornosti dosahl v roce 1957
a v roce 1962 byl jmenovan
Ustavnim anesteziologem.
Soubézné vsak pokracoval
v praci chirurga a v roce 1966
dosahl specializace II. stupné
v chirurgii. Rok poté absolvo-
val ispésné konkurzni rizeni
o chirurgicky primariat. Obr. 2.

V roce 1966 vypracoval \"/‘aat'gﬂlginf fvr::sé:\?:n :
vybor Anesteziologické sek- p,ﬁtokomér@ pro N,0
ce CLS JEP pro ministerstvo  acCo,, s tonometrem,
zdravotnictvi zasady diferen- : ;"")‘é’;g‘a”;gmme"em
cované péce, jeZ byly bezvy- 2 ponlcovaci co,
hradné pfijaty. V tom roce
vydalo ministerstvo zdra-
votnictvi vyhlasku ¢. 42/1966 Sb., o poskytovani
1éCebné preventivni péce [1, 2]. Obsahovala i zasady
diferencované péce a koncepci resuscitace. Zde
také bylo uvedeno, Ze v CSSR ma béhem roku 1967
v pramyslovych méstech vzniknout 10 1aZkovych
anesteziologicko-resuscitac¢nich oddéleni - ARO
s lazZky.

PRIPRAVA LUZKOVE CASTI ARO NA KLADNE

Na konci roku 1967, byl dne 4. 12. v souladu
s koncepci resuscitace a podle ndvrhu vypracované-
ho Gistavnim anesteziologem MUDr. V. Lemonem,
zahajen v kladenské nemocnici provoz resuscitacni
lazkové casti ARO. Podnét k vypracovani navrhu
mu dal tehdejsi feditel nemocnice MUDr. Tucek,
vyznamnou podporu mu poskytli krajsti odborni-
ci: pro chirurgii doc. MUDr. Jana Pastorova a pro
anesteziologii doc. MUDT. Josef Hoder, CSc. Béhem
planovani se Lemon setkal s primafem oddéleni
klinické biochemie MUDr. Bedfichem Nejedlym
(obr. 3), ktery ho pfesvédcil, aby na chirurgicky
primariat neodchazel, ale vénoval se oboru aneste-
ziologie a zlistal v kladenské nemocnici, ,.kde spolu
budou délat medicinu“. Lemon souhlasil a stal se
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primafem ARO. Jim vedené
pracovisté dosahlo vynikaji-
cidrovné a pro mnoho ane-
steziologl se stalo vzornou
Skolici zakladnou.

V roce 1967 se Lemon

intenzivné a systematicky
vénoval pripravam na pro-
voz budované lazkové ¢asti
[4]. Organizoval opakova-
na odborna Skoleni sester,
se kterymi se pocitalo pro
lazkovou ¢ast, studoval do-
stupnou literaturu, navsti- Obr.3. o
vil pracovisté resuscitacni  'UP" Bedfich Nejedly
a intenzivni péce v zahra-
ni¢i (Berlin, DraZzdany).
Navazal osobni kontakty s prof. Paulem Astrupem,
ktery od roku 1967 nékolikrat prijel na Kladno,
Ucastnil se jako konzultant provozu lazkové ¢asti
ARO a mezi horniky organizoval vyzkum poruch
dychani. Pracoval v tésném kontaktu i s primafem
Nejedlym, ktery napsal a ve dvou vydanich pub-
likoval ucebnici klinické biochemie. Jeho kniha
umoznila anesteziologim pacienty spravné bio-
chemicky monitorovat a kontrolované korigo-
vat odchylky od normalnich hodnot. Nalezi mezi
monografie, které odtivodnovaly pfesah ¢innosti
biochemikd z laboratoii do kliniky.

Jak se vyvijel obor anesteziologie a resuscitace
v nemocnici s poliklinikou II. typu v Kladné
(Paméti z pohledu Vladimira Lemona, krajského
odbornika pro AR)

Paméti pisi z doby svého , krajankovstvi“, tj.
od 1. 1. 1983 do 30. 11. 1989, kdy byly kraje a tedy
i KUNZ zruSeny. Do dlichodu jsem jako primaf ode-
Selk1.7.1987, jako krajsky odbornik jsem pracoval
do 30. 11. 1989. Veskerou personalni o odbornou
dokumentaci (i o situaci oboru ve Stfedoceském
kraji) jsem predaval pravidelné mésicné reditel-
stvi KUNZ, jak pfikazoval sluZebni fad. Tak ¢inila
ivrchni sestra LibuSe Smidova jako krajska hlavni
sestra pro obor AR ve Stfedoceském kraji, jinak
vrchni sestra Hoderovy kliniky.

Zpravy z metodickych a kontrolnich navstév
v kraji a rovnéz i zpravy ze znaleckych komisi jsem
po skonceni své funkce zlikvidoval, aby se nedosta-
ly do nepovolanych rukou. TakzZe to, co pisi, jsou
sice ,,paméti“, ale je to skutecnost u védomi, zZe
maji slouzit v pfipadé potfeby jako prameny.

40.-50. léta

Koncem Ctyficatych a zacatkem padesatych let
20. stoleti to bylo, aZ na skutecné vyjimky (UVN
StfeSovice, Jiti Minaf v Plzni na chirurgické klini-
ce a pak v 50. letech Josef Hoder na I. chirurgické
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klinice VEN v Praze) vSude stejné. Jinymi slovy
primitivni! Lze fici, Ze nikde nebyly pfekonany
,hranice Ombrédanna“! Na poliklinikach k inci-
zim a repozicim malych fraktur anestezii podavala
zasadné sestra, a to inhalacni, kelénem (etylchlori-
dem) Schimmelbuschovou maskou. Uvod kelénem
se uzival bézné i v nemocnicich k tvodu do éterové
anestezie tfeba Ombrédannem. Pamatuji si zdstavu
obéhu na chirurgickém sale vnemocnici na Kladné
(v dobé mého prazdninového pobytu v roce 1948),
po nékolika kapkach kelénu (asi fibrilace komor).
Nasledoval marny ,,télocvik“ na nemocném 30letém
muzi az do iplného vycerpani tfi mladych 1ékati.

Tehdy - az do roku 1949, kdy byly fadové sestry
sv. Karla Boromejského pfefazeny do Kutné Hory
-podavala vSechny anestezie k sdlovym operacim
vylucné velebna matka Vantura, a to inhalac¢né:
kelén kapanim na masku s naslednym pokraco-
vanim éteru Ombrédannem. Teprve od roku 1950
v Kladné podaval anestezii 1ékat, ovSem nejcas-
té&ji méné zkuseny. K operacim v pohotovostnich
sluzbach vzdy az do roku 1954 (atrakéni oblast kla-
denské nemocnice 150 000 obyvatel a huté a doly
s 25 000 zaméstnanci), kdy slouZili jen dva 1ékari
na chirurgii, totéz na traumatologii a gynekologii,
a to ob den - a vzajemné si nevypomahali - starsi
1ékar operoval, asistovala instrumentujici sestra
(kdyzZ cokoli podavala, pustila haky a operace se
prodluZovala), mladsi 1ékaf podaval anestezii.
Nechci vzpominat! Anestezujici 1ékat hlidal zor-
nicky, operujici barvu krve.

Teprve od roku 1955 pribyli 2 1ékari, slouzilo se
tedy ve tfech. Jednu operacni skupinu jsem vedl ja,
druhou MUDr. Krauskopfova. Tedy stale jeden den
rano tam, druhy den vecer domt atd. Pfece jen ale
byla prace v pohotovostni dobé bezpecnéjsi tim, ze
byli tfi 1ékafi - ale jen na chirurgii.

S vyjimkou Kklinik a nékolika prazskych ne-
mocnic byla situace v oblastnich nemocnicich
taz. Vzdyt kladenska nemocnice méla tehdy stale
1000-1100 lazek. Vnemocnicich I. typu byla situa-
ce jeSté hor$i: vnékterych z nich se v pohotovostni
dobé (17.00-07.00 h) ,,prisluhujici“ 1ékat a casto
iinstrumentarka k operaci z domovi svazeli sani-
tou! Dnes se tomu ani nechce véftit, ale bylo tomu
tak. Takové jsem to zazil v zacatcich své krajské
funkce (1983-1984).

JAK JSEM SE STAL ANESTEZIOLOGEM?

Byl jsem sekundafem chirurgického oddéleni,
vedoucim lékafem jedné ze dvou operacnich sku-
pin. V pocatku padesatych let a zvlasté od roku 1953
bylo zfejmé, Ze je nutno castéji vstupovat do hrud-
niku z dtivodu operaci karcinomu distalniho jicnu
akardie, dale pro pfibyvani nitrohrudnich traumat.
Tim se objevila nutnost hlubsiho poznavani, a tedy



studia, k udrzeni homeostazy nemocného, jeho
neurovegetativni rovnovahy, vodniho a mineral-
niho hospodafstvi pred operaci, béhem ni i po ni.
Timto uvédomovanim stoupla odpovédnost prace
a hlavné nutnost zabyvat se divérnéji teoreticky-
mi obory - poznat vSechny ty -logie, protoze vse,
co nékdy plisobi radost, jindy sevfe hrud a propoti
kosili, ¢ili vznikal obor ANESTEZIOLOGIE!

Nikdo na chirurgickém oddéleni tento obor ne-
chtél délat - a bylo to nutné, takze pro rozvoj chirur-
gie na oddéleni a z 1asky k nému jsem se toho ujal
ja. Zcela spontanné a bez jakychkoli komentaifi.

V roce 1953 prisly do nemocnice na vSechny
operacni sdly anesteziologické pristroje Vatra N-3.
Spolu s nimi i laryngoskopy s rovnou 1zici, ale tak
mohutnou, Ze tak byly jen pro bezzubé! Ve vecer-
nich hodinach jsem zkousel s maskou fixovanou
na oblicej i odparovani éteru a jednou se mi to té-
méf nevyplatilo. Ale maska mi z obliceje pfi padu
ze stolicky spadla a bylo dobre.

Intuboval jsem po tvodu kelén-éter rourkou
ustfiZzenou z metraze! ProtoZe jsem se ze Sokola
znal s Josefem Hoderem, jel jsem za nim, abych se
néco dovédél, jak spravnéji na to. Dovédél jsem se
avidél - u dospélého Thiopental 500 mg a Procuran
4 mg. (Thiopental jsem postupné snizoval az na
polovinu). Hoder mi tehdy dal sebou pét baleni
obojiho a nékolik novych trachealnich rourek rtiz-
nych velikosti (i s radou, jak je objednavat).

Kromeé chirurgické literatury jsemzacal ¢istiane-
steziologickou, vracel jsem se k fyziologii a patofy-
ziologii a zacal jsem objevovat jiny svét. Soucasné
jsem navstévoval prakticky vSechny anesteziologic-
ké kurzy v ILF, které byly velmi instruktivni.

V roce 1955 jsem udélal hned v prvnim terminu,
co atestace byly vyhlaseny, atestaci prvniho stupné
z chirurgie (prof. Jirasek a prof. Knobloch). Tehdy
i po ni jsem se studijné vydatné zabyval anestezio-
logii, prakticky ji podaval jen k operacim karcinomu
jicnu a kardie a véem vykontim v hrudniku. Jinak
jsem na chirurgii zistal na témze posté jako pred
tim a dale navstévoval doSkolovaci kurzy anestezio-
logie v ILF vCetné kurzu predatestacniho. Atestoval
jsem na konci tohoto kurzu v roce 1957 v bfeznu
(doc. Spinadel a doc. Keszler). Rovnéz atestaci z ane-
steziologie se mi po ni nic nezménilo. Pro tézkou
hypertenzi s krizemi jsem byl v roce 1953 u vojakii
superarbitrovan, byl jsem proto az v roce 1956 (uZ po
atestaci z chirurgie I. stupné) jmenovan pro civilni
obranu (CO) okresnim chirurgem a tedy ¢lenem
§tabu okresu. Po jednom okresnim cviceni, kdyz
jsme sedéli v hospodé na pivu, se mé nahle tehdejsi
feditel OUNZ dr. Z. Novotny zeptal: , Ty mas aneste-
ziologickou atestaci, vid?“Ja: ,Ano“. ,Tak té jmenuji
Gstavnim anesteziologem! A jaky mas plat?“. Ja:
,1500 K¢ hrubého“. Dr. Novotny: ,,To je po 7 letech
se dvéma atestacemi malo. Zitra to zavolej mé sekre-
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tafce. Zvysuji ti tona 1750 K¢. Spokojen?“Ja: ,Ano“.
Ustavnim anesteziologem jsem byl jmenovan v roce
1962. Ziistal jsem vSak déle clenem chirurgie se v§im
vSudy, normalné vypisovan k operacim a s pohoto-
vostnimi sluzbami ob noc, jen jsem u operovanych
vSech oddéleni délal predanestetickou vizitu s ordi-
nacemi pfiprav a premedikaci i anestezii. Rizikové
nemocné jsem vétSinou anestezoval sam.

Stale jsem se v hloubi duse citil byt prece je-
nom chirurgem, a proto jsem se dale v chirurgii
vzdélaval. KdyZ vojaci aktivovali mnoho lékatti
(na Kladneé zfistala poloprazdna oddéleni a ja tam
mél slibené po promoci misto), byl jsem 17. 2. 1951
ministerskym dekretem z plzetiské chirurgické kli-
niky prevelen na Kladno. Profesor Pavrovsky, teh-
dejsi prednosta kliniky, mi fekl, abych se na néj
obratil, kdybych cokoli od néj potfeboval. Pozadal
jsem ho tedy v roce 1960 o moznost operaci na
Klinice (tehdy uZz po prof. Jiraskovi v Praze), jez se
na Kladné nedélaly, a on mi to skutecné umoznil
(asistoval jsem u operaci stendzy mitralni chlopné,
délal jsem dvé medulektomie atd.).

60. léta

Atak jsem v roce 1960 pozadal o atestaci II. stup-
né z chirurgie. Obratem jsem dostal zamitavou
odpovéd z ILF, Ze ,neni zajem o hromadéni od-
bornosti“! Pfesto jsem kazdy rok zadost opakoval,
az priSel souhlas z ILF posledni tyden dubna 1966
- ,podejte zpravu ihned, souhlasite-li s atestaci
v kvétnovém terminu 1966“. Samoziejmeé, Ze jsem
souhlasil a ty tfi a ptl dne u prof. Knoblocha na
Bulovce mi pripadaly kratké. Jesté dnes se do nich
vzivam. Operoval jsem za asistence pana profesora
subtotalni resekci zaludku pro rozsahly karcinom.
Pan profesor se neustale na néco ptal, ale neslo
o zaludnosti. I to ostatni véetné tstni zkousky
posledni den bylo velice korektni.

Data atestaci podle vystaveni dokladu:

e I. stupen chirurgie - 4. 5. 1955 na klinice prof.
Jiraska; zkousSeli prof. Jirasek a prof. Knobloch.

e Anesteziologie - 13. 5. 1957 v ILF; zkouseli doc.
Spinadel a doc. Keszler.

o II. stuperni chirurgie -1. 6. 1966 na Bulovce; zkou-
Seli prof. Knobloch a doc. Rodling.

V roce 1966 vybor Cs. spolelnosti anesteziolo-
gie a resuscitace J. E. Purkyné (tehdy existovala
»Anesteziologicka sekce CLS JEP*) vypracoval pro
MZd zasady diferencované péce, jez byly bezvy-
hradné prijaty, protoze také kromé anesteziologie
nemeél nikdo o diferencované péci o nemocné ani
potuchy. A tyto zasady byly uvedeny v samém kon-
cir. 1966 ve vydané vyhlaSce MZd uz pror. 1967. Zde
také bylo uvedeno, Ze v CSSR ma béhem roku 1967
v primyslovych méstech vzniknout 10 1iZkovych
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni - ARO
s 1izky.
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Reditel OUNZ MUDr. Tudek, vzdélany a pro po-
krok nadSeny lékat, ac internista, si mne hned
po precteni oné vyhlasky (jesté 1966) zavolal jako
yastavniho anesteziologa“ (to byl podivny titul!),
co vim o resuscitaci jako oboru, co vyzaduje takové
pracovisté atd. a jak fikdm ,béhem dvou kafi“ byla
koncepce kladenského ARO hotova: potfeba kadri
ajejich priprava, potfeba prostor a jejich pfiprava.
Termin byl stanoven - posledni kvartal roku 1967.

LGZkové ARO muselo byt snadno dostupné
zvenku, proto volil jsem pfizemni podlazi gyne-
kologie (bylo zde ptivodné TBC krajské porodni-
ce). Tato lazkova stanice méla vSechny pokoje
dvoulizkové. Bylo vSak tfeba vybudovat pracovisté
pro 10 nemocnych a mistnosti provozni. Vyuzili
jsme proto i pfilehlou sadrovnu ortopedie a chod-
bu k ni. Halu u vytahu do vstupu B jsme uzavieli
s moznosti vstupu na ARO pravé z vytahd traktu B.
V chodbé k ptivodni sadrovné vznikla velka Satna
sester celého oddéleni, naproti ni pak ctyflaz-
kova koronarni jednotka, WC a koupelna, pokoj
primare. Vytvofeni koronarni jednotky byla v té
dobé prevratna udalost. Dale ve sméru z prvniho
dvoulizkového pokoje byla odpoc¢ivarna personalu,
z dalsiho pak sterilizace a pfipravna k opera¢nimu
salku. Operacni salek slouzil k operacim, k tracheo-
stomiim, ke katetrizacim, k prvnimu oSetfeni
polytraumat a jejich pfipravé k operaci atd.

V dal$im pokracovani traktu jiz byla vlastni
lGzka: jeden pokoj zfistal jednoltizkovy (6), pak
byl tzv. velky pokoj s 5 1azky pro ,,Cisté“ pacienty,
dale tzv. maly pokoj pro 4 1iZka se septickymi pa-
cienty. Na protilehlé strané byl vchod na oddéleni
pro piijem nemocnych pfivezenych sanitkou a na
pojizdném ltZku, jeZ bylo vZdy piipravené.

Po stranach této , haly“ byly skiiné s ulozenym
pradlem. Na chodbé stanice byly zleva od vchodu
koupelna, zachody, mistnost s uklidovym mate-
ridlem. Za dvefmi chodby zfistala plivodni hala
s vytahy pro trakt C, dale kancelat oddéleni a dva
pokoje pro 1ékafte.

Obr. 4. Budovani nového oddéleni vlastnimi silami
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Odtivodnéni opera¢niho salku a potfeby chirur-
gickych dovednosti anesteziologa:

1. Tracheostomie neni dobfe mozné operovat na
lazkovém pokoji, tfebaze jednotliva 1iZka ne-
mocnych byla oddélena zasténou.

2. Soudim, Ze tracheostomii pro umoznéni venti-
lacni terapie s pfedpokladem i dlouhotrvajiciho
volného trachedlniho pfistupu ma délat ane-
steziolog - i z toho dlivodu, Ze on je odpovédny
za vznik nebo za uchranéni nemocného pred
komplikacemi z tracheostomie a zavedené ka-
nyly k odsavani z dychacich cest. Je tedy i dvod
odpovédnostni - nenechat toto délat ani chirur-
ga, ani ORL lékarte!

3. U traumat v oblasti zvlasté pfedni strany krku
a zlomeniny Celisti ¢asto vznika parafaryngealni
hematom. Pfedni strana faryngu se vyklenuje
dorzalné (smeérem Kk patefi), ¢ini Casto ,pfed
oc¢ima“ prekazku volného dychani a absolutni
prekazku trachedlni intubaci. Dvakrat jsem byl
nucen pri vyjezdu RZP tuto situaci fesit konio-
tomii. A neni-li anesteziolog zvykly na skalpel,
tfebaZe je koniotomie nezkuSenymi popisovana
jako jednoduchy zasah, jsem presvédcen, Ze
ijen rozhodnuti pro ni je psychicky velmi naroc-
né. Co nejdrive po ni (nejpozdéji do 12 hodin) je
nutna tracheotomie! V pfipadé parafaryngeal-
niho hematomu je vSak tfeba tracheotomie co
nejdrive s ohledem na hematom.

Rozhodné a bezvyhradné jsem pfesvédcen o po-
tfebé operacniho sdlku na ARO.

Kazuistika

Treti koniotomii jsem délal na I. opera¢nim
sale chirurgie, kam tésné pfed cévni operaci pfi-
vezli z valcoven clovéka, kterému projel krkem
valcovany ,,drat* tloustky 2 mm, zhavy. Zastavil
se na patefi. Hlava prechazela do ramen z hema-
tomu karotidy, krk nebyl znat. Bylo mozno udélat
»,Nékde*“ koniotomii. Ligamentum conicum jsem
netrefil, fez Sel pfes prstencovou chrupavku, ale

Obr. 5. 1zolacni pokoj (vlevo odséavacka,
ventilator Bird, zvlhéovac Chiropar, vpravo monitorace)



rourka se mohla zavést“ Bylo to hrozné. V tom
popaleni krénich struktur (1.000 °C) bylo mozné
jen podvazat karotidu.

Nevzpominam si, Ze bych nékdy cetl o parafa-
ryngealnim hematomu jako o prekazce intubace.
Asi se mylim. Ostatné anesteziolog pfijde do styku
se skalpelem tfeba pfi nutné preparaci zily - a musi
to vzhledem k situaci a naléhavosti udélat nejen
perfektné, ale i svizné.

Zamé éry jsme sivSechny tracheostomie zasad-
né délali sami. Tak tomu bylo i za Ho8ka. Simacek
to samoziejmeé také umél. Rozhodné pti kompli-
kujici trachedlni sten6ze miZe byt tracheostomie
ovlivnéna nejen traumatizujicim odsavanim se-
kretd, ale i zplisobem, jak je tracheostomie vy-
konavana.

Myslim si, Ze anesteziolog ma byt vychova-
van (!) k ,,Sikovnosti rukou*, protoZe je potfebuje
k nutné rychlé, hladké, atraumatické intubaci;
ke katetrizaci (netraumatizujici) vena subclavia
¢i v. jugularis pro zavedeni centralniho Zilniho
katétru; ke katetrizaci k zavedeni docasné kardi-
ostimulace; ke vSem typtim svodné anestezie. Je
samoziejmé, Ze ,,Sikovnost rukou“ je vysledkem
i topografického anatomického vnimani prislus-
nych cévnich ¢i nervovych struktur.

Vychova anesteziologa

Obecné pojato, je velmi slozitym tkolem ve
smyslu ,,0d zacatku“. Operacni obory ,,operacni
techniku sbiraji“ od Siti koznich ran a zasivani
kiize vlibec - ma anesteziologie mozZnost néceho
podobného? Nema! Cerstvého lékafe nelze poslat
k jakémukoliv anesteziologickému vykonu jako
samostatného!

Vyznaval jsem zasadu, ze ,,zdravého* dospélé-
ho vypsaného na ,nevelky“ vykon je mozné své-
fit anesteziologovi jako samostatnou ¢innost, az
kdyz bezpecné intubuje. Tuto podminku chapu
jako predpoklad pro ziskani téch nejzakladnéjsich
zkuSenosti k bezpec¢nosti vykonu. To je - spravnéji
byla - podminka k samostatné sluzbé v pohoto-
vostni dobé. Naptiklad lékate, ktery uz dva tfi roky
pracoval na ARO, jsem cely rok vypisoval na kréni
operace (a zvlasté détské) v oblasti faryngu, laryn-
gu a vzdy jsem byl s nim po celou dobu programu,
protoZe vétSinou byla nutna intubace nosem, je
nebezpeci aspirace krve atd.

K bezpecné praci je nutné vychovavat i sestry,
aby v rozhodujici chvili beze zmatkl a ztrat ¢asu
tahli vSichni za jeden provaz. Presto se lze setkat
s nutnosti urc¢itému lékati (nebo sestfe) doporucit
(pratelskym ténem) vénovat se koznimu lékatstvi
nebo hygiené. Vychové a nutnému vzdélavani je
tfeba vénovat trvalou péci vedoucich pracovniki
anesteziologického oddéleni, ma-li dojit k naplnéni
poslani oboru.

HISTORIE OBORU

ZAVER

Diky spravnému
projektovani a uplné
rekonstrukci byvalého
oddéleni pro rodicky
nemocné tuberkuldzou
vznikla v nemocnici na
Kladné s podporou ve-
deni nemocnice vzoro-
va lazkova ¢ast ARO, |
ke které byla pripojena
i ¢tyflizkova koronar-
niJIP. Od vzniku plnilo
toto pracovisté i ukoly
oddéleni urgentniho
prijmu pro téZce ranéné
a jiné téZce nemocné.
Na toto pracovisté se
velmi brzo hlasili cetni
1ékati na odborné staze
a Skoleni. Zahy se pracovisté stalo klinickou zaklad-
nou Katedry anesteziologie a resuscitace Institutu
pro dalsi vzdélavani 1ékart a farmaceutt (ILF).
Vladimir Lemon se stal ¢lenem poradniho sboru
katedry a vyznamnym, oblibenym ucitelem resus-
cita¢ni péce. Vybrani 1ékafti jeho oddéleni (Hosek,
Vacek, Cvachovec) vedli prakticka Skoleni u resusci-
ta¢nich l1iZek. Na tomto oddéleni se vzdélavala mj.
i prim. MUDr. Cmarkova z nemocnice v Bojnici-
Prievidze, kde zalozila prvni lizZkovou ¢ast ARO na
Slovensku. Vdobé od1.1.1983do 30. 11. 1989 byl V.
Lemon krajskym odbornikem Stfedoceského kraje
pro obor anesteziologie a resuscitace. Funkci pre-
vzal po doc. Josefu Hoderovi. V této funkci ii¢inné
pomahal rozvoji oboru v nemocnicich celého kraje
a pro praci v oboru ziskal fadu vynikajicich 1ékat.
Se zruSenim okrest skoncilo metodické fizeni 1ékat-
skych obor prostfednictvim hlavniho, krajskych
a okresnich odbornikii, které umoznovalo rychlé
prenaseni informaci a pfispivalo vyvaZzenému vyvoji
vSech oborfl k co mozna vysoké odborné rovni.

Jako byvaly vedouci Katedry anesteziologie a re-
suscitace vILF a hlavni odbornik ministerstva zdra-
votnictvijsem sispoluprace s Vladimirem Lemonem
a jeho pracovistém velice vazil. Vyznamné prispél
k tomu, Ze ihned po rozsiteni nastavbového oboru
anesteziologie na zakladni dvoustupriovy obor
anesteziologie a resuscitace v roce 1971 (vyhlaska
MZd ¢. 72/1971 Sb.) bylo mozno $kolit uchazece
pro odbornost na resuscita¢nim pracovisti vyni-
kajici odborné trovné. Blizkost Prahy umoznila
zapojeni ARO v Kladné do postgradudlniho vzdéla-
vani lékar pfiILF. Vladimir Lemon se zapojilido
vyzkumu vedenim dil¢iho tkolu v ramci statniho
vyzkumného tkolu ,,Anesteziologie a resuscita-
ce za mimofradnych podminek“. V kladenském
okrese vybudoval Rychlou zdravotnickou pomoc,

Obr. 6. PrimaF Lemon
predndsi na semindfi
nemocnice Kladno
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predchtidkyni dnesni Zdravotnické zachranné
sluzby. Pri tolika tikolech dokazal nalézt ¢as pro
hudbu - komponovani, vedeni péveckého soubo-
ru a smyccového kvar-
teta. Jeho Zivotni dilo
obdivuji.

Poznamka redakce
MUDr. Vladimir
Lemon pripravoval
v poslednich letech
svého zivota pisemné
vzpominky, které byly
podkladem pro sepsa-
ni tohoto sdéleni. Jeho
zdravotni stav mu jiz
neumoznil upravit své
G vzpominky do formy
k publikaci, a tak se
tohoto ukolu ujal prof.
Jifi Pokorny. Koncem
srpna 2011 mné zaslal
prvni verzi paméti tak,
jak je prim. Lemon
sam pripravil. Jeho dik-
ce je tém, kdo ho znali
ostatné z textu zfej-
ma. Diskutoval jsem pak korespondencné s prof.
Pokornym nejvhodnéjsi formu ¢lanku, prolinani
vlastnich paméti s pohledem autora ¢lanku na
osobnost V. Lemona, véetné moznosti doplnéni
fotodokumentace z pocatki kladenského oddéleni.
Tu se bohuZel ziskat nepodafilo. Pfepracovanou
verzi ¢lanku po schvaleni prim. Lemonem, véetné
doplnéni faktografickych dat, jsem dostal od prof.
Pokorného 31. kvétna 2012, tedy v dobé jeho nastu-
pujiciho onemocnéni, jehoz zavaznost si hned asi
neuvédomoval.

Prof. Pokorny tehdy napsal: ,Jsem rad, Ze se
mné dati splnit predsevzeti a pfipravit ¢lanek
o Vladimiru Lemonovi a kladenském ARO jesté
v kvétnu. Text jsem poslal synovi Vladimira, ktery
pomohl upfesnit idaje a dokonce ¢lanek ukazal své-
mu otci. Oba s tim souhlasi. Abych zachoval ticast
Vladimira, vlozil jsem do ¢lanku formou citace na-
zory Vladimira na potfebu opera¢niho salku pfi ARO
a na potfebu pfipravenosti anesteziologli na mensi
chirurgické vykony, véetné TS a koniopunkce.

Bohuzel oba Lemonové nemaji snimky 1izkové
¢asti ARO v dobé otevieni. To ¢lanek ochuzuje.
Myslim vSak, Ze soudobi ¢tenafi neznaji staro-
bylosti, které jsem pftilozil. Kladenské pracovisté
bylo klinickou zakladnou katedry AR ILF. Za za-
jimavé v ném povazuji zejména vyliceni napro-
stych zacatkd oboru v nemocnici na Kladné a pak

Obr. 7. Jak jsem o¢ima
vytvarnika vypadal

v Ustfedni vojenské
nemocnici v roce 1969

(z korespondence redakce
¢asopisu s prof. Pokornym
z14.1. 2010)
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popis zacatkl 1Gzkové ¢asti ARO - prvni v celém
Ceskoslovensku. Jisté vite, Ze resuscita¢ni oddéle-
niIKEM v nemocnici Na Frantisku oteviené v roce
1965 bylo experimetalnim pracovi§tém a nebylo
soucasti celonemocni¢né piisobiciho ARO. “

Posledni mySlenky prof. Pokorného v nasi
vzajemné komunikaci vedly k zajmu o osud ¢lan-
ku, zda a kdy bude prace publikovana. Ujistil
jsem jej, Ze praci zpracovavam a Ze vyjde na
podzim. Je historickym paradoxem, Ze autor
¢lanku zemfel 10. 7. 2012, necelé 2 mésice pred
amrtim Vladimira Lemona (4. 9. 2012), jemuz
svlij posledni ¢lanek zasvétil. Publikaci ¢lanku
plnim jak sviij slib profesoru Pokornému, ze ¢la-
nek vyjde, tak sviij zavazek viici Lemonovi jako
uciteli a vzacnému priteli. K autorové fotografii
pripojujijeho karikaturu ze stars$i nalezené kore-
spondence, tak jak mi ji sam poslal i s vlastnim
komentafem v roce 2010.

Vladimir Lemon byl vynikajici 1ékat, milovany
primar a mentor, excelentni inspirator generaci 1é-
katti k volbé oboru AR jako Zivotni profesni drahy,
s nevSedné pratelskym a otcovskym vztahem ke
svym odchovanctim a zakim. Neznal odméfenost
a akademickou blazeovanost. Byl charismaticky
fecnik, vzdy prakticky uvazuji chirurg a klinic-
ky erudovany anesteziolog soucasné, se zajmem
o pacienta a patofyziologii stonani v celém peri-
operacnim obdobi. Pacient v intenzivni péc¢i neni
pacientem jednoho oddéleni, ale je pacientem
celého tstavu - to bylo jeho krédo. Jeho skvéla mo-
nografie zroku 1973 ,,Dechova nedostatecnost“ me
osobné celozivotné inspirovala k zajmu o fyziologii
dychani a umélou plicni ventilaci [3].

Za cenné rady a pfipominky dékuji prof. Karlu Cvachovcovi, jenz
mél k Vladimiru Lemonovi z nds jeho Zak( asi nejblize. Dodatec¢né
se ¢ast obrazové dokumentace podarilo ziskat z kroniky oddéleni
laskavosti prim ARO Kladno MUDr. Kamila Kodrase (obr. 5 a 6)
a z osobniho archivu prof. MUDr. Antonina Jabora, CSc.

Vzhledem k vzdy praktickému zaméreni Lemonovych prednasek
(Jak sém rikaval zvolenym tématdim ,denni chléb anesteziologa*)
Je na misté, aby uvodni prednasky narodniho kongresu nesly pra-

vé jeho jméno.

Ivan Herold

Literatura

1. Pokorny J., Bohus O. Anesteziologie a resuscitace v ¢eské a slo-
venské republice na cesté k oborové samostatnosti. Prazska vy-
davatelska spolecnost, 1996.

2. Sbirka zakonU a narizeni ¢eskoslovenské republiky, 1996, 1971.
3. Lemon, V. Dechova nedostatecnost. Praha: Avicenum 1973, 89 s.



