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FILM Z PLASTICKYCH HMOT V LECENI POPALENIN

ScC. MUDr. IVO MACIK
Z Vyzkumného dstavu traumatologického, piednosta dr. Sc. prof. MUDr. Vladimir Novak

Plastické hmoty v mediciné vSeobecné

V poslednich letech se uziva plastickych hmot
ve vSech oborech lidské ¢innosti a je proto pfi-
rozené, ze i lékari se snazili o zavedeni nékte-
rych obzvlasté vyhodnych plastickych hmot do
moderniho lékarstvi. Plastické hmoty byly pi-
vodné v lékafstvi pouzivany jako pomocny ma-
terial. Posléze bylo zjiSténo, Ze tkané lidského
organismu sna$eji velmi dobfe celou Fadu plas-
tickych hmot, jako napf. polyethylen, polyamidy,

polyakrylaty, vinylové pryskyfice. A tak se po-
stupné doslo k onomu stadiu vyvoje, kdy se za-
Galo pouZivat plastickych hmot pii 1éEebnych
vykonech, kde jsou plastické hmoty v do¢asném
nebo i v trvalém styku s lidskym organismem.

Plastické hmoty k obvazim v chirurgii

O mozZnosti pouzivani plastickych hmot ve
formé filma jako krycich obvazi se objevily
v pisemnictvi zpravy jiz pred 15 lety. Presto, Ze
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filmy z polyethylenu a polyvinylchloridu byly
dostateéné pruzné a trvanlivé, nevyhovovaly
pro nepropustnost vodni pary. Nevyhodou téch-
to prvnich film vedle nidkladné piipravy bylo
také to, Ze byly teprve v hotovém stavu prikla-
dany ke kuzi a musely byt ptfilepeny ke kizi
bud naplasti nebo jinym termoplastickym adhe-
sivem. Zrejmé nevyhody rdznych zplsobld pii-
peviiovani pfedem pfipravenych filma z plastic-
kych hmot na oSetfené misto vedly nutné ke
snaze vypracovat novou techniku nanaseni fil-
mu. MysSlenka vytvaret film primo nanesenim
roztoku plastické hmoty a odpatfenim rozpusti-
dla vedla k znatnému zlepSeni vyhlidek na roz-
§ifeni uziti plastickych filmu v lékarstvi a ze-
jména pak v chirurgickych oborech. Pfi pouZiti
roztoku plastickych hmot v rychle tékajicich
rozpustidlech se tvofri béhem nékolika desitek
vtefin tenky transparentni elasticky film, ktery
ma dobrou pfilnavost ke klzi, nebrani pohybu,
je snadno omyvatelny, nepropustny vnéjSim
Skodlivym vliviim, dovoluje perspiratio insensi-
bilis a ¢aste¢né propousti vzduch. Pro vytvareni
plastickych filmi pomoci spraye se na trhu ob-
jevil jako prvni pripravek pod nazvem Aero-
plast, vyrabény americkou firmou Aeroplast
Corporation. V Evropé je nejrozSifenéjSim roz-
tokem pripravek vyrabény Svédskou firmou AB
Bofors Nobelcrut pod niazvem Nobecutan. V za-
padnim Némecku se pripravou roztoku zabyva
firma Dr. Hammer a Co. v Hamburku (prepa-
rat Liquidoplast). V Jizni Americe se objevil na
trhu prepardt zvany Salcolan. Jde vesmés
o autosterilni roztoky, které jsou na trh doda-
vany bud ve formé spraye nebo ve formé roz-
toku ve sklenénych lahvich k natirdni. V SSSR
a ve statech lidovych demokracii se roztoky pro
pfipravu plastickych filmd zatim nevyrabéji.
Pouze v Madarsku byly provedeny pokusy z do-
vezenych plastickych hmot. V na8i republice se
zabyva vyrobou roztoku plastickych hmot pro
pFipravu filmd VOGPT v Gottwaldové. Pti volbé
zékladniho roztoku jsme vychézeli z naSich su-
revinovych moznosti. Byly zvoleny ¢tyfi zdklad-
ni typy:

a) N-substituovany polyamid,

b) hydrolysovany polyvinylacetat,

¢) mékcéeny polyvinylacetat,

d) mékéeny polyvinylbutyral.

Po vice nez tfileté praci se ndm podarilo pfFi-
pravit roztoky, které se svymi vlastnostmi vy-
rovnaji preparatim zahrani¢nim. Roztoky na$i
vyroby jsou dodavany jednak ve sklenénych lah-
vich k natirdni na rannou plochu a v posledni
dobé téz ve formé spraye v hlinikovych nadob-
kach. Snimani filml je moZno uskuteénit smytim
pomoci acetonu, ethylacetatu, ethanolu, nebo
je mozno je odlouéit sloupnutim. Vedle zdkladni
filmotvorné hmoty obsahuji naSe roztoky roz-
poustédlo, zmékcovadlo a barvivo, jelikoZ bez-
barvosti filmu nepfikldaddme vétSiho vyznamu.

Z hlediska lékatrského jsme kladli tyto poZa-
davky na vlastnosti naSich filma: aby filmy ne-
vyvolavaly podrazdéni kize a aby nedochazelo
k lokalnim i celkovym alergickym reakcim, aby

filmy nebréanily dychani kiZe, dovolovaly tran-
spiraci vodnich par, nezadrZovaly pot, aby nana-
Seni filmu nebylo bolestivé, aby film na kizi
rychle zasychal, dobfe Ipél, byl i po zaschnuti
pruzny, elasticky, sledoval pohyby kuze, aby ne-
naruSoval hojivy proces a neusnadiioval vznik
dalSich chorobnych procesu v rané a jejim okoli,
aby nemél kancerogenni vlastnosti, aby byl roz-
tok autosterilni a eventualné vykazoval bakte-
ricidni vlastnosti. Je pochopitelné, Ze vyhovét
témto naroénym pozZadavkim nebylo jednodu-
ché. OdzkouSeli jsme 40 rdznych roztokd, pro-
vedli jsme pokusy na 160 pokusnych zvifatech
a muzeme v podstaté fici, Zze filmy odpovidaji
v8tSiné naSich pozadavkd.

U vSech naSich roztokl, které byly experi-
mentalné i klinicky zkouSeny, byla provedena
kultivace. Nikdy se nepodarilo vypéstovat zad-
né mikroby. Roztoky jsou autosterilni a neni
nutno je pied pouzitim sterilisovat. Roztoky vy-
kazuji podle naSich zkuSenosti antibakterialni
vlastnosti vi¢i mikrobim Proteus vulgaris,
Pseudomonas aeruginosa, Mikrococcus Pyoge-
nes varietas aureus, Escherichia coli, které byly
ziskdny z hnisu klinického materialu. Testy
byly provedeny jednak kominkovou ziedovaci
metodou na tuhych pidach (jako pfi oxfordské
metodé stanovovani citlivosti na antibiotika),
jednak zredovaci metodou s pouzitim tekutych
pid (bujénu). Podle nasich zkuSenosti je mozno
rust brzdici G¢inek fedidla vyloZit mohutnou de-
hydrataci, k niZ dochézi pfi odpateni fFedidla.
Do znaéné miry se téZ na potlaéeni rastu bak-
terii podili film vytvoreny ¢isté mechanickym
Gcinkem, zaujetim bakterii do filmotvorné hmo-
ty (Cervinka).

'Film z plastickych hmot v lé€eni popélenin

Hrozba masovych popéalenin pii uZiti zbrani
hromadného niceni, kdy zdsoby obvazového ma-
teridlu mohou byt v kratké dobé vy&erpéany, nas
stavi pfed dlohu hledat kompromis mezi dopo-
sud standardné uZivanymi krycimi obvazy a lé-
¢enim bez obvazu, pomoci tzv. otevienych me-
tod lé¢eni popélenin. Cetné koagulaéni metody
byly v dobé svého vzniku mySleny jako zptisob
otevieného 1é¢eni, i kdyz se predpokladalo, Ze
toto léc¢eni pomoci otevienych metod by bylo
pouze docasné. Nevyhodou koagula¢nich metod,
at jiz to bylo uzivani kyseliny tfislové ¢i modi-
fikované Bettmannovy metody — kombinace
kyseliny tfislové s dusi¢nanem st¥ibrnym, bylo
hlavné to, Ze koagulum bylo ziskdvdno pomalu,
coz zabrarniovalo rychlému odsunu popaleného.
Koagulum kyseliny tfislové bylo velmi tuhé,
snadno se ldmalo a bylo malo odolné. Rovnéz
tak koagulaéni metoda pomoci barviv, gencia-
nové violeti, brilantové zelené a akriflavinu
v miélo koncentrovanych vodnich roztocich ne-
splnila Gcel, ktery byl ocekdavan. Komplexnéjsi-
ho G&inku bylo dosaZeno smési barviv, tzv. troji
smési (triple dye). Barevnd smés pak méla tu
vyhodu, Ze méla lehky analgeticky Gcinek a vy-
razny Gcéinek baktericidni. Krusta z barviv ne-
vznika koagulaci bilkovin tkdni v misté popa-
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leni, ale spiSe pouze srazeninou bilkovin v exu-
datu. Nevyhodou metody barevné pak bylo to,
7Ze jemné koagulum nedovedlo tak bezpeéné
branit Géinku plasmy jako koagulace kyselinou
tFislovou. Rovnéz tak Novikoviv roztok — kom-
binace barviv, taninu a elastického kolodia —
se ukéazal vyhodny jen pro menS$i popalené plo-
chy. A tak byly hleddny vedle znamych zasypo-
vych metod je$té jiné nové metody lé€eni po-
palenin. Byly to tzv. metody biologické, kde
byla popélend plocha kryta fibrinovym filmem,
a metoda trojného roztoku — plasma-thrombin-
antibiotikum. Ani tyto vSak nesplnily ofekavany
kol a metoda plasma-thrombin zistala dopo-
sud §ife neprovérenou. Byl stdle hleddn spo-
lehlivy prostredek, ktery by dovedl vytvorit na
povrchu popéilené plochy odolny, pruzny film,
ktery by zabranil ranné sekreci z popalené plo-
chy, sim nebyl sekretem nadzvedavan, a ktery
by zajiStoval po zcela bezbolestné aplikaci bez-
peény odsun popéleného a pfitom nebranil hoje-
ni popilené plochy. Predpoklddalo se, Ze touto
metodou budou filmy z plastickych hmot.

Pusobeni roztoku plastickych hmot
na popalenou plochu

Po naneseni roztoku, at uZ sprayi nebo nati-
rénim, dochazi k vytvoreni filmu z plastickych
hmot na popéalené ploSe po bouflivém odpareni
rozpustidla, které je soucasti nanaSeného roz-
toku plastické hmoty. Mohutnd dehydratace,
kterd vznikd odparenim rozpustidla, vysuSuje
ranny povrch popalené plochy za soucasného
vzniku mechanicky odolného filmu, ktery u men-
Sich popélenych ploch G¢inné zabratiuje bilému
krvaceni. V dobé mohutné dehydratace, ktera
je kratkodobd, uplatiiuje se antibakterialni Gé&i-
nek redidla, zatim co vznikly film se spolutc¢ast-
ni antibakteridlnich vlastnosti G¢inem mecha-
nickym. P#i odpafeni rozpustidla dochazi ¢as-
teéné ke koagulaci bilkovin ranného sekretu na
povrchu mokvajici popalené plochy, coz se mize
v nékterych pfipadech projevit zZlutavym az na-
hnédlym zbarvenim filmG. U velkych rannych
ploch vSak ani mohutna dehydratace nedokédze
zcela potlacit rannou sekreci, a zde pak dochazi
k nadzvedavani filmu a k tvorbé puchyru, které
je nutno prostiihnout a znovu pretfit roztokem
plastické hmoty. Sledujeme-li perspiratio insen-
sibilis nad popéalenou plochou, krytou filmem
elektrometrickou metodou Salanského, jsou
hodnoty nad popalenou plochou Sestkrat az
osmkrat menSi nezli nad zdravou kazi, coz je
dikazem toho, Ze film muzZe G¢inné branit ztra-
tdm tekutin nad rannou plochou.

Nejvétsim problémem pfi uziti filmu z plastic-
kych hmot pfi 1é¢eni popilenin je beze sporu
otdazka bolestivosti pfi nanaseni na otevienou
mokvajici popédlenou plochu. U Aeroplastu uda-
vali nemocni pal¢ivost 60 az 180 vtefin, kdeZto
u Nobecutanu trvala palCivost 30 aZ 40 vtefin.
NaSe preparaty vyvolavaly rovnéZz bolest, coz
— sledovdno Casové — bylo v trvani 10 az 40
vterin. Nasi nemocni pfirovnavali charakter bo-
lestivosti po naneseni filmu k palCivosti bézné
uzivanych desinfekénich prosttedkl. Z pocatku

jsme se pokouSeli odstranit tuto vlastnost na-
Sich preparatd pridavanim riznych anestetic-
kych prostifedkd, coz se vSak ukizalo zcela ne-
ucinnym. Pri klinickém pozorovani jsme zjistili,
Ze bolest sama o sobé je zplisobovana uzitym
rozpustidlem a mizi, jakmile dojde k jeho od-
pareni. Pfedchozi prokainova spray na mokva-
jici rannou plochu rovnéZ U¢inné nesnizovala
bolestivost. Pouze mistni znecitlivéni %2% pro-
kainem prindSelo zmirnéni pocitu paléivosti.
Prokainovy blok je vSak nevyhodny zvlasté
u vétSich popélenych ploch a je moZzno ho uZit
pfevdzné jen v nemocniénim prostfedi. V ne-
mochi¢nim prostiedi je vyhodné uziti ultrakrat-
kych barbiturata (Baytinalu). P¥i zkouSeni na-
Sich roztokd ve Spéaleninové stanici v Ostravé
jsme zjistili, Ze uZziti studeného vzduchu fénu
pri nanaSeni roztokd umoztiuje rychlé odpareni
rozpustidla a rychlé vytvoreni filmu, aniz do-
ckéazi ke zhorSeni jeho kvality, a soucasné sni-
Zuje bolestivost. Od té doby pri oSetfeni mok-
vajicich popéalenin uzZiviame fénu.

Pomoci filmi jsme oSetfili 800 popélenin.
V klinickém pruabéhu pt#i 1é¢eni popéalenin po-
moci filmd jsou znacné odliSnosti a pojedname
proto oddélené o popaleninach I. stupné a o po-
paleninach II. a III. stupné. MGZeme Fici, Ze je
vyhodné, je-li popalend plocha oSetfena pomoci
filma co nejdfive po turaze, a to pokud mozno
jeSté drive, nezli dojde k vystoupeni puchyit.
Zde se pak v nékterych pripadech muzZe uplatnit
dehydratace vznikla odpafenim rozpustidla do
takové miry, Ze muze zabranit vystoupeni pu-
chyrd. U popalenin I. stupné je naneseni filmu
zcela nebolestivé, film vytvari pruzny, kompri-
muyjici kryt na ranné ploSe a nemocni udévaji
prijemny pocit ochlazeni. Na popalené plose
I. stupné film zasychd do 2 minut a zpravidla
vystadime k vytvoreni krytu s jednim nebo se
dvéma néatéry. U popalenin I. stupné zpravidla
nemusime film dopliiovat a Casto kryt vystaéi
az do zhojeni, k némuz dochazi v rozmezi 4. az
5. dne. Nékteri nemocni si film sami sloupnou
a nedostavi se ke kontrole. U zbyvajicich ne-
mocnych jsme film odlucovali sloupnutim nebo
smytim roztokem acetonu ¢i ethanolu. Hodno-
ceni filma u popalenin I. stupné je kladné. Ne-
pozorovali jsme Zadnou Skodlivou reakci a vel-
kou vyhodu predstavuje rychlost samotnéhc
oSetfeni, coZz vynika obzvlaSté pii uZiti spraye.
U menSich popélenin neni nemocny obtéZovan
obvazem a muZe pokracovat v pracovnim vy-
ikonu. JelikoZ pfi mozném uziti AZ je podle sta-
tistickych Gdaja moZno pocitat az s 30 % popa-
lenych I. stupné, bylo by mozno timto zpisobem
oSetrit rychle velky pocet ranénych, coz by bylo
vyhodné zvlaSté ve méstech a primyslovych
centrech. U popélenin I. stupné vétsSiho rozsahu
nemusi dehydratace zabranit pozdé€jSimu vystu-
pu puchyta; zde pak film i s puchyti prostfihne-
me, vytlaéime jejich obsah a kryt znovu doplni-
me. Hojeni zde pak probihd jako u popélenin
II. stupné se zachovalymi puchy¥i.

U popaélenin II. stupné je tfeba pro hodnoceni
vlastnosti filmu pfi jejich 1é¢ebném uziti roz-
liSovat
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a) popéleniny s vystouplymi zachovalymi pu-
chyf¥i,

b) popaleniny s puchyfi servanymi a otevie-
nou mokvajici ranou.

U prvni skupiny po prostfihdni puchyit a vy-
tlaceni tekutého obsahu nanaSime film. U to-
hoto typu popélenin je vyhodnéjsi vytvaret film
pomoci natéru sterilni §tétickou ¢i tamponem.
Domnivime se, Ze mechanickd odolnost filma
je lepsi nez pri uziti spraye, kde se tvori film
prili§ jemny, tenky a jeho mechanickd odolnost
je horsi. Film po prostiihani puchyia a vytlaéeni
jejich obsahu je nanaSen na ne zcela rovny po-
vrch, a proto je vyhodné kryt doplnit vicenasob-
nou aplikaci. Bolestivost u popélenin II. stupné
se zachovalymi puchyti neni bud zadna, nebo
jen néktefi nemocni udévaji kratkodobou pal-
¢ivost. U této skupiny nemocnych je zpravidla
nutno dopliiovat film, ktery se obvykle odlu¢uje
pri okrajich, a u nékterych nemocnych s neoby-
¢ejné velkou rannou sekreci dojde k naruSovani
filmu i ve stfedni ¢asti ranné plochy. Dopliio-
véani filmu je zde nutné, trvad kratkou dobu a
neni zddnou zatézi pro oSetiujici personal. U této
skupiny jsme odlucovali filmy sloupnutim 4. az
10. dne. Souvislost filmu, zvlasté pii uziti mék-
¢enych polyvinylbutyralli, zistdva zachovédna do
té doby, neZ je dokonéena epitelisace. Jakmile
je rana epitalisovédna, dochazi k tvofeni ostruv-
kd, a to je znamenim ke sloupnuti filmu. U né-
kterych popélenin tohoto typu muaze dojit v pra-
bé&hu hojeni k vystupu puchyit i v pozd€jsi dobé.
Tyto puchyte je nutno zavéas odloucit i s filmem
a provést novou aplikaci pfimo na mokvajici
plochu za sou¢asného uziti fénu.

U popélenin II. stupné se servanymi puchyii
a s otevienou mokvajici ranou jsme pozorovali
po naneseni filmu jak u zahrani¢nich, tak u na-
Sich preparatu urcitou paléivou bolestivost. Lze
ji omezit pfi souc¢asném uziti studeného vzduchu
fénu a nanaSeni filmu je pak nemocnymi dobie
snaseno. Zasychani filmu u mokvajicich popa-
lenych ploch podle jejich velikosti trva 2 az 15
minut. P¥i uziti fénu se tato doba podstatné
zkracuje. Po naneseni filmu pozorujeme vysu-
Seni mokvajici plochy vzniklou dehydrataci a
asi u dvou tfetin nemocnych se mokvani vice
neobjevuje. U zbyvajicich nemocnych mokvani
ustdva po vicendsobném naneseni filmu, coz je
zavislé na velikosti ranné plochy a vydatnosti
ranné sekrece. Pri pouziti bezbarvého filmu, coz
je zpusobovano sekreci ranné plochy a ztuhnu-
tim sekretu pod filmem, kryt byva souvisly,
trhd se v rozmezi 3. aZ 6. dne a slupuje se ve
vétS§ich dsecich. Tam, kde mezi vzniklymi
ostrivky pfi rozruSeni filmu se objevuje mok-
véani, je nutno film dopliiovat. Budeme-li napti-
klad 1é¢it popéleninu obliceje I. aZ hlubokého
II. stupné, dojde pravidelné jiz 2. az 3. dne k vy-
tvofeni ostrivkd nad mistem popélené plochy
I. stupné, kde muzeme jiz v této dobé film od-
loudit. Nad mistem povrchového II. stupné se
budou tvorit ostrivky 7. aZ 8. dne, nékdy i dfive.
Na popéalené ploSe hlubSiho II. stupné se muze
v prubéhu léceni objevovat mokvéni a zde je pak
nutné opakované nanéaSeni filmu a u nékterych

nemocnych i nad timto Usekem mulzZe dojit
k omezeni sekrece, takZe i v tomto Gseku se vy-
tvori jemna krusta. V pripadé, Ze se to nezdari,
je nutno v tomto dseku prejit na jinou metodu
lé¢eni popalenin. K zhojeni popalenin II. stupné
dochazi zpravidla 7. az 21. dne, coz zavisi na
velikosti ranné plochy, jeji hloubce a vydatnosti
ranné sekrece.

Jako nejvyhodnéjsi v 1éceni popélenin I. a po-
vrchového II. stupné se osvédéily nejlépe filmy
z mékcéeného polyvinylbutyralu a zmékéeného
polyvinylacetatu. Filmy z polyvinylbutyralu svy-
mi mechanickymi vlastnostmi predéily i Svéd-
sky Nobecutan. U popéalenin III. stupné se uZiti
filmG neosvédcilo, podobné jako u hlubokého
II. stupné, a nemGzZeme je doporucit k standard-
nimu uzivani.

Zhodnotime-li kriticky tuto metodu otevie-
ného zpuisobu léceni popalenin pomoci filmu
z plastickych hmot, je nutno Fici, Ze nemuiZe na-
prosto uhradit standardné uzivany kryci obvaz,
coz se pivodné ocekavalo. Nicméné lze této me-
todé priznat urcité vyhody. Je to pfedné vétsi
pevnost krytu na ranné ploSe, neZli u dosud
uzivanych koagula¢nich metod, G¢innd zabrana
tkanovym i tepelnym ztratam, rychlost aplikace
a antibakterialni vlastnosti. Roztoky samy o sobé
jsou velmi laciné, coz je jejich prednosti pred
uzitim nakladnych metod krytu biologického.
Nicméné podle naSeho nazoru zdstane tento zpa-
sob 1é¢eni popdlenin metodou volby a bude vy-
kazovat vyhody pouze u I. stupné a povrchového
II. stupné, kde jej mizZeme doporuéit. PFi uZziti
u rozsahlej§ich popalenin, 15 az 20 % povrchu
téla, musi byt denné strhavany puchyte, film
dopliiovan a na zhojenych mistech zav¢as od-
lucovan.

Hlavni uziti film4 bude pak spocdivat v lé¢eni
exkoriaci a chirurgicky oSetfenych Sitych ran,
mist odbéru koznich §tépd, jako kryt na koZni
macerace, okoli draténych extensi a dlouhodo-
bych infusi a jako ochranny kryt v okoli piStéli,
dekubitli a gangrén.

Poznamka redakce.

Vzhledem k velké dilezitosti tematiky a ob-
sahu pojednani MUDr. Ivo Macika, redakce VZL
vyzyva i ostatni naSe chirurgické pracovniky,
aby této otdzce vénovali mimotfadnou pozornost
a v zajmu vymény zkuSenosti sdélili — at jiz
formou diskuse, samostatnych ¢lanka ¢éi v do-
pisech redakci svoje vlastni zkuSenosti, zlep-
geni, nebo jiné navrhy a pripominky — popii-
padé doporutené metody vyzkouSeli a sdélili
své vysledky.

Souhrn

Byl uveden stru¢ény prehled uZiti plastickych
hmot naSi vyroby k obvazim v chirurgii a po-
Zadavky na ochranné adhesivni filmy z hlediska
lékai'ského. Poté zhodnoceno plsobeni roztoku
plastickych hmot na popélenou plochu a sdéleny
klinické zkuSenosti s léCenim popélenin touto
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metodou. Uvedeny téZz moZnosti uZiti roztoku
plastickych hmot p¥i hromadnych tGrazech a pfi
uziti zbrani hromadného niceni.

Pe3oMme

B 0030pHOIi cTaThe aBTOP OMKCHIBAET CIIOCOOBI IIPH-
MEHEHHsI IIJIACTMACC OTEUYECTBEHHOIO IIPOM3BOICTBA
B KauecTBE IEPEBSI30YHOI0 XHUPYPrHUYECKOrO Mare-
puasia 1 MeIUIUHCKIE TpeOOBaHUS, NPeIbIBIAEMbIE
K OXPaHHBIM a/Ie3UBHBIM IUIeHKaM. [{ajiee aBToOp npo-
BOJIUT OLIEHKY HEeUCTBHS, OKa3bIBAEMOI'0 pacTBOpamMu
IJJACTMAacC Ha OOOYKEHHYIO ITOBEPXHOCTh M CO00-
11aeT O KJIMHHYECKHUX pe3yJIbTaTax JIEUECHHsI OYKOrOB
aTUM MeToIoM. PaccmoTpeHa aasiee BO3MOYKHOCTB IIPH-
MEHEHHsI PaCTBOPOB IUIACTMACC DU MAaCCOBBIX TPaB-
Max ¥ B CJIy4yae IIPUMEHEHHS aTOMHOI'0 X BOJOPOIHOIO
OPYIKHSL.

Summary

Experiences with the use of a Czechoslovak plastic
fabric for surgical dressings are reviewed and the
medical demands on protective adhesive films are

enumerated. The effect of plastic fabric solutions on
burned areas is assessed and clinical experience with
the treatment of burns by this method is reported.
The possibilities to use plastic fabric solution in mass
accidents and during employment of weapons causing
mass destruction are discussed.
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