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Uvod: Po téméf 180 letech byly zdokumentovany nase prvni éte-
rové anestézie a jejich protagonisté.

Metodika: VV Unoru a pocéatkem brezna 1847 informovaly brnén-
ské noviny Moravia ¢tenafe o ¢trnacti vykonech v Brné, Olomouci
a Ivancicich u Brna.

Vysledky: Amputace paze nddenice Anny Dlouhé (4. 2. 1847, Brno,
prim. A. Gottinger) byla historicky prvni operaci s vyuZitim éterové
inhala¢ni anestézie u nds [1].

,Samotny zpUsob vdechovani sirového éteru jest nejprostsi: ope-
rovany nadechuje jej ze sklenice skrze rourku, jejiz konec Usty objim4,
zatimco nos jednim z pfitomnych byl pfidrzovan” [2].

Pouzivany byly ,originalni vykonné dvoustupriové aparaty” tvofené
sklenénou barkou k odpafovani éteru s otvorem pro pfivod Cerstvé-
ho vzduchu, zdsobnim vakem a dfevénou dutou trubici zakoncenou
ndustkem. Doporucend jednotlivd davka éteru neméla byt vétsi ,jak
jedna unce” — asi 28 ml (23. 2. 1847, Ivancice u Brna, prim. J. Adler,
Dr. Wechsler) [3].

U ¢asti operovanych probihalo sledovani Zivotnich funkci.

Nebyly popsany Zadné komplikace a vsichni pacienti se zhojili. Navic
sedlak operovany pro kdmen mocového méchyre (9. 2. 1847, Olomouc,
prim. F. Hauser, Dr. J. Heller) byl po celou dobu ,v nebi s velkou vyhrou
v loterii” [4].

Diskuze: Minimalné brnénsky dentista Dr. W. Stock (8. 2. 1847, Brno)
ziskal praktické zkusenosti pfimo na videnskeé klinice [2].

Zavér: Nase prvni éterové anestézie nebyly nahodilymi experimen-
ty, nybrz cilenym zavedenim prilomové medicinské metody do praxe

v ramci videriské medicinské Skoly.
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Uvod: Zajisténi dychacich cest u déti s rozstépem rtu a/nebo patra
je spojeno s vyssim rizikem obtizné intubace a poranéni tkani patra
laryngoskopickou [Zici. Cilem studie bylo zhodnotit vliv individuali-
zovaného ochranného obturatoru patra (CPPO) na pribéh intubace.

Metody: Do prospektivni randomizované studie bylo zafazeno
216 déti podstupujicich primarni operaci rozstépu rtu a/nebo patra.
Pacienti byli randomizovéni do 2 skupin - s pouzitim individualizova-
ného ochranného obturdtoru patra nebo bez néj. Hodnocen byl vyskyt
poranénf tkani patra, doba intubace, pocet intubacnich pokusd, modi-
fikované Cormack-Lehane skére (MCLS) a anesteziologické komplikace.

Vysledky: U détskych pacientd s rozstépem obliceje pouziti indivi-
dualizovaného ochranného obturatoru patra eliminovalo poranéni patro-
vych tkdni béhem intubace (0% vs. 24,6 %; p < 0,001). Ve skupiné s CPPO
byl u operaci patra kratsi median doby intubace (24 s vs. 62 s; p = 0,001)
a vyssf Uspésnost intubace na prvni pokus (72,4 % vs. 50,8 %; p = 0,033).

Diskuze: Individualizovany ochranny obturator patra chrani tkdné
patra pfi intubaci a souc¢asné zlepsuje intubacni podminky, coz mize
sniZit riziko opakovanych intubacnich pokust u détskych pacient(
s rozstépovou vadou.

Zavér: Individualizovany ochranny obturator patra pfedstavuje
Uc¢innou a slibnou pomdcku pfi zajisténi dychacich cest u détf s rozste-
pem rtu a patra. Vyznamné snizuje riziko poranéni tkani patra a zlepsuje
intubacnf podminky.
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