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Hrozba uZiti termonukledrnich vybusSnin jako
zbrani hromadného nideni stavi zdravotnickou
sluZzbu vojenskou i civilni pfed tkoly, které jsou
na prvni pohled nezvladnutelné. Vysoké pocty
zdravotnickych ztrét a zejména sloZity a t8Zky
charakter vétSiny poranéni predstavuji téZko pte-
klenutelnou disparitu mezi potfebami a skuted-
nymi persondlnimi, materidlnimi a hlavné Caso-
vymi moZnostmi zdravotnické sluZby.

SloZitost atomovych poranéni je ddna zejména
tim, Ze prakticky 60 %o — 65 %0 postiZenych bude
mit souasn& poskozeni terméalni. Uspé&3né vylé-
¢eni téZkych, mnohodetnych chirurgickych pora-
néni, které je triumfem mirové chirurgie, p¥ed-
stavuje vSak v polnich podmink&ch téZko reSitel-
né problémy. Kombinace takovychto poranéni
s popaleninou, které vyvolava v postiZeném orga-
nismu hluboké Sokové zmény, rozvraci zcela
bilkoviny i minerdlni metabolismus, je ze vSech
druhi nejvice ohroZena t&Zko zvladnutelnou
infekci a prakticky pFesahuje pfi masovém vy-
skytu 1éCebné moZnosti polni zdravotnické sluz-
by.

Vychézejice z této nesporné skutecnosti, mu-
sime pfrehodnotit hlediska, z jakych jsme dosud
pristupovali k likvidaci hromadnych poranéni.
Humanistické zfetele nés vedly k tomu, abychom
oSetfovali pfednostné nejtiZe poranéné, u kte-
rych prodleni znamend ztrdtu Zivota, a teprve
v druhém poradi se vénovali stfedné i lehce
ranénym, jejichZ Zivot bezprostfedné& ohroZen
nebyl.

Masovost ztrat pri uZiti termonuklearnich zbra-
ni a disparita mezi potfebami a moZnostmi zdra-
votnické sluZby néas nuti k revizi tohoto postupu.
Zdravotnick4 sluZba se bude vénovat predevSim
profilu stfedné téZce ranénych, ktefi skytaji do-
brou nadéji na preZiti, potfebuji vS8ak nezbytné
odbornou lékafFskou pomoc. Tento profil pfedsta-
vuje asi 40 %o vSech ranénych. Jsou charakterizo-

vani popdleninami od 15—40 % t&lesného povr-
chu a sami o sobé& pFedstavuji tikol, jehoZ zvlad-
nuti zcela vyCerpa moZnosti zdravotnické sluzby.

Lehce ranéni, tj. asi 40 %o osob s popéleninami
do 159, budou v nejvy38i mife odk&zani na
vzdjemnou pomoc a svépomoc; téZce ranéni s po-
péleninami nad 40 %o, popiipadé s t&Zkymi kom-
plikujicimi poranénimi, budou ponechéni 1é&ebné
expektaci.

1. Z&sadni rozdily v problematice vyskytu a
1éCeni popélenin v miru a v poli.

Jak vyplyva z nahofe uvedeného, spociva tento
rozdil v disparité potFeb a skutec¢nych moZnosti
zdravotnické sluZby. V mirové praxi prijaté a
osvédC¢ené metody oSetfeni popalenin, jako je
dnes metcda kompresivniho tlakového obvazu
podle Kocha, iriga¢ni a jiné metody se nemohou
uplatnit v podminkdch hromadného termického
poskozeni. Jsou neredlné pro obrovskd mnoZzstvi
potFebného materidlu, pro nutné vysokou specia-
lizaci oSetfujiciho personélu a kone¢né pro ne-
dnosnou cCasovou néroc¢nost. Nadto se musime
vzdat pfedstavy, Ze se ndm podafi za podminek
hromadného termického poSkozeni vytvorit asep-
tické prostiedi, které je zdkladnim predpokladem
pro vyuZiti uzavieného obvazu. Je proto tieba
hledat 1é¢ebné zpiisoby, které umoZni poskytnout
v€asnou prvni pomoc, pokud moZno nejvétSimu
mnoZstvi popélenych vSech kategorii. Tyto me-
tody musi spliiovat alespoil nejzdkladné&jSi pod-
minky chirurgického oSetfeni rany, tj. vytvorit
ochrannou bariéru proti zevnim d&initelim, ze-
jména proti sekundarni kontaminaci, branit roz-
voji infekce a omezovat bilé krvdceni. Vzhledem
k vy3e uvedené celkové nepfiznivé situaci zdra-
votnické sluZby a vzhledem k masovému vyskytu
termickych drazG musi byt provadé&ny levnymi,
snadno skladovatelnymi a transportabilnimi 14t-
kami, dostupnymi v potfebném mnoZstvi. Jejich
aplikace musi byt proveditelnd v dob& co nej-



190

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXX, & 5, 1961

krat$i a musi byt natolik snadnd, aby mohla byt
svéfena narychlo instruovanému laickému per-
sonélu.

Je tfeba zdiraznit zdsadni vyznam kvalitniho
prvniho o3etfeni popélenin, které bude mit pravé
v téchto podmink&ch rozhodujici vliv na cely
pribéh jejich hojeni. Domnivdme se, Ze tyto po-
Zadavky mohou splnit jedin& tzv. metody bez
obvazu. Visnévskij a spol. ve své praci, uverej-
néné v prekladu v. €. 5/1960 VZL, se kategoricky
stavi za dlisledné uZiti zavienych 1é€ebnych zpi-
sobli. Z celé koncepce prace vsSak vysvita, Ze
autofi vychézeli jednoznacné z mirové problema-
tiky 1éCeni popélenin a neuvaZovali o téZkostech,
které se stavéji v cestu uZiti zdlouhavych a sloZi-
tych metod p¥fi hromadném vyskytu termickych
tGraz@. Domnivame se, Ze ani novokainové bloka-
dy, jako stéZejni protiSokové opatfeni, nejsou ve
ztiZenych podminkéch proveditelné.

2. Metody prvni pomoci pro pouZiti v polnich
podminkach.

Oteviené zplsoby bez obvazii: V sou¢asné dobé
je doporucovéana metoda zasypova, tj. kryti popé-
leného povrchu zasypem, nejlépe Dermatolem.
Zasyp na popdleniné mé vytvofit ochrannou
krustu, které ji zevn& chrani a nadto brzdi bilé
krvéaceni. Ddle jsou navrhovdny metody ochran-
ného kryciho filmu, sledujici tyZ cil. Film je tvo-
fen potirdnim nebo postfikem ranné plochy roz-
toky umeélych pryskyfric, koagulaénich barviv,
popripadé su:&si obou latek.

Metoddm s obvazem se nebude moZno zcela
vyhnout u ranénych, ktefi budou poprvé oSetio-
vani jiZ ve stavu zanedbaném, to je s rozsdhlymi,
infikovanymi, secernujicimi plochami, zejména
tehdy, maji-li byt cdsunuti na véts$i vzdalenosti.

Mezistupném mezi metodami otevienymi a ob-
vazem je metoda obalkova. Polyethylenové obalky
steriln& uloZené v pohotovostnich bali¢cich maji
byt pouZity ke kryti konCetinovych popélenin.

3. Rozbor jednotlivych metod:

V prvé fadé chceme provést kritiku metod, je-
jichZ uZiti pokladdme v polnich podminkéach pri
masovém ucfinku termonukledrnich zbrani za
méné vhodné, popripadé zcela neredlné.

Je to zejména meteda kompresivniho tlakového
obvazu. JiZ pouhy vypolfet mnoZstvi materidlu
nutného k oSetfeni 10 popélenych touto metodou
nam ukazuje, Ze se tu klade zdravotnickym za-
sobovacim organtm nefeSitelny tkol. Vyiiatek
z moZného poZadavku pro metodu kompresivniho
obvazu pro oSetfeni 10 popélenych:

vata obvazova 13 kg
bunicitd vata 26 kg
elasticka obinadla 15 x 10 20 ks
hydrofilov4 obinadla 14 x 7 120 ks
mastny tyl 50 m?
krev 101
plasma 51
sddra 10 kg
mul hydrofilovy 150 m?
protiSokovy roztok 51
infizni roztok 201

Dale je tfeba uvéaZit, Ze zna¢na ¢ast tohoto ma-
teridlu je aplikovédna ve sterilni dpravé. Sterili-
zace takového mnoZstvi materidlu na misté upo-
tfebeni neni moZné4, stejné jako je nemozZné tento
materidl v potfebném mnoZstvi v pfipravném ob-
dobi sterilizovat a sterilné uchovat. K provadéni
metody je zapotfebi dokonale specidlné vycvice-
nych pracovnich skupin s vysokou kvalifikaci.
Vykonnost téchto skupin je pro sloZitost metody
a zdlouhavost aplikace velmi mal4d (1—2 ranéni
za hodinu). Zvladnuti masového postiZeni by si
vyZddalo nékolik set takovychto skupin. Koned-
né musi skupiny pracovat, méa-li byt dosaZeno
cile metody, tj. aseptického oSetfeni popdlenin,
v dokonale aseptickém prostiedi, které za pied-
poklddanych podminek neni myslitelné. Metoda
je neimérné ndkladnd, miiZe byt tedy vyuZita jen
pro ojedinélé pripady za zvlast priznivych pod-
minek.

Metoda obdlkova je podstatné schiidnéjsi po
strdnce ekonomické. Steriln& pfipravené poly-
ethylenové obdlky na kondetiny jsou pomérné
levné, v pohotovostnim baleni zaujimaji nevelky
prostor, mohou byt pofipadé& i soudésti indivi-
dudlni ochranné vystroje. Sviij hlavni tkol, tj.
ochranu popélené plochy, vSak neplni zdaleka
uspokojivé. Jejich uZiti je moZné pouze na kon-
Cetindch, nebréani bilému krvéaceni, neimobilizuji.
Jsou sice primarné sterilni, ale budou v danych
podminkach prikldddny na neodiSténou, hrubé
kontaminovanou plochu. ProtoZe brzdi pf¥istup
vzduSného kysliku k rédnég, staly by se spiSe in-
kubéatory infekce neZ jeji prevenci, zejména pfi
dalsim odkladu odborného oSetfeni rany. Jejich
Siroké pouZiti proto pokladdme za problematické.
Metodu zdsypovou nepokldddme rovnéZ za vhod-
nou pro polni podminky. Pudr na popélené plose
se neudrZi, zejména provadi-li se aplikace v ote-
vifeném terénu za vétrného, popiipadé desStivého
pocdasi. RovnéZ béhem hromadného odsunu ne-
bude moZny natolik Setrny transport, aby se zé-
sypovy pokryt rany hrub& neporusil. V neposledni
Fadé je tu otazka dostatecného prisunu zasypo-
vého materidlu (Dermatol), ktery je zahrani¢nim
vyrobkem.

Metody kryciho filmu: kryci film naneseny na
popélenou plochu potirdnim nebo postFikem plni
uspokojivé Fradu ukold chirurgického obvazu.
Chrani ranu pred zevni kontaminaci, svym bak-
tericidnim Gc€inkem tlumi infekci jiZ v rdné p¥i-
tomnou. Koaguluje bilkoviny poSkozenych bunék,
¢imZ rovnéZ brzdi kolikvaci nekr6z a rozvoj ran-
né infekce. Krusta vyrazné tlumi bilé krvaceni.
Nebréani uZiti jinych o3etfovacich metod v dalSim
pribghu léceni (kryci obvaz, irigaéni metody).
Potfebné 1atky jsou levné a v dostatecném mnoZ-
stvi dostupné. Jejich pfeprava a uchovéani je jed-
noduché. Aplikace je velmi snadnd a rychl§,
snadno se provddi hromadné v libovolném pro-
stfedi. MiZe ji provadét i narychlo vycviceny
nezdravotnicky persondl. Na bohaté& secernujicich
plochéach neni pFilnavost latky vZdy uspokojivd a
je nutno k dosaZeni zastavy plasmorhey aplikaci
opakovat. Kryci film je moZno vytvorit roztoky
umélych pryskyfric, popfipadé koagula¢nich bar-
viv nebo jejich smési. Roztoky pryskyfic je nej-
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lépe nanéSet postfikem ze specidlnich ampuli.
ProtoZe se vSak tato tdprava jeSté u nds v dosta-
teCné mife nevyrdbi a navic kvalita roztoku
pryskyfic neni stdla, nelze tento zplisob pro ma-
sové uZiti doporucit.

Jako nejicelnéjsi se proto v pritomné dobé jevi
uziti koagula¢nich barviv, a to v tzv. ,troji smé-
si“, jejichZ sloZky se ve svém baktericidnim
icinku vhodné dopliiuji.

Rp. Gencidnova violet 1: 400
Brilantova zeleii 1: 400
Acrinolinum lacticum 1 : 1000 aa ve vodném
roztoku.

Mikrobiologicky tstav 1ékarské fakulty Palac-
kého university v Olomouci provedl prezkouSeni
citlivosti b&Znych mikrobidlnich kmenli na bar-
viva, ktera jsou sloZkami uvedené smeési.
Citlivost byla zjiStovdna u téchto organismi:
Staphylococcus pyogenes (G + koky],
Bacillus subtilis (G + tycCinky],

Escherichia coli (G—tyc€inky),

Pseudomonas aeruginosa (G—tycinky]),
Klebsiella pharyngis (G—tyCinky opouzdfe-
néj.

Citlivost byla pfezkouSena dvéma metodami:
1. Zf¥edovaci metodou pro zjisténi GCinku barviv

v prostfedi.

2. Diskovou metodou pro zjiSténi Gcinku barviv
na povrchu.

Zhodnoceni vysledki:

Ze zkouSenych barviv se jevi nejucinnéjsi
brilantova zeleii. Na staphylococcus pyogenes
(G + kokky) ucinkuje spolehlivé jeSté v konec-
ném ziedéni 1: 5000 000. 10x méné ucfinna je
na tohoto mikroba gencidnova violet a acrino-
linum lacticum je G¢inné pouze do konecné kon-
centrace 1 : 50 000.

Na bacillus subtilis (G + sporulujici ty¢inky)
je rovnéZ nejacinnéjsi brilantova zeleil v poméru
1 : 50 000 000. Gencidnova violet a acrinolinum
lacticum jsou uc€inné pouze do koncentrace
1 : 50 000.

Nepomérné mensi je G€innost vSech zkouSe-
nych barviv na G—tyCinky. V pasobeni na
E. colli se jevi nejucinnéjsi acrinolinum lacticum
(1 : 50000), méné& ucinnd je gencidnova violet
(1:5000) a nejméné GEinna je brilantova zeleii
(1:500).

Vaéi vSem barvivim je ze zkouSenych mikro-
bi nejrezistentné&j§i Pseudomonas aeruginosa.
U vSech barviv je pribliZné stejné nizké tcinnost
do Fedéni 1 :500.

Na Klebsiellu pharyngis nejlépe plisobi brilan-
tova zeleii (1 : 50 000). Skoro stejné gencidnova
violet a nejméné acrinolinum lacticum 1 : 5000.

Neni podstatnych rozdilit mezi G¢innosti vod-
nich a lihovych roztokdi. Pouze nevyznamné je
zvySen GCinek fihového roztoku u brilantové
zelené a gencidnové violeti. Naopak u acrinoli-
num lacticum je o néco lepsi tcinek vodniho roz-
toku.

Povrchovy Géinek zkouSenych barviv je nejlepsi
u gencidnové violeti, médlo slabsi u brilantové
zelen& a pouze maly u acrinolinum lacticum
(zkouSeno u G + kokky). U G—tycinek je povrch-
né nejicinnéjsi brilantova zeleii, méné genciano-
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vé violet a nejméné acrinolinum lacticum. Vyjim-
ku zde tvori Pseudomonas aeruginosa, u které
je povrchové plisobeni vSech zkouSenych barviv
jen velmi slabé. -

Barviva se na kiiZi aplikuji v 1%/ alkoholickém
nebo vodnim roztoku. P¥i aplikaci, zejména alko-
holickych roztokd, pocituje ranény kratkodobou
palcivost, podobné jako u jinych antiseptik. U ne-
mocnych ohroZenych Sokem (nad 15 % popale-
ného povrchu) je tedy tfeba provést oSetfeni po
predchozi premedikaci. Vzhledem k tomu, Ze 1%
alkoholické roztoky maji vyS$8i baktericidni
i bakteriostatické vlastnosti i vysuSujici G¢in na
rannou plochu, doporucujeme jejich uZiti i za
cenu pomeérné vétsi bolestivosti pfi aplikaci.

Metoda je definitivnim oSetFenim u popélenych
I. a II. stupné, je vhodnou prvni pomoci u stupné
IT1., kde nebrani v dalSim postupu uZiti jinych
metod.

Histologické zhodnoceni koagulaéni barvivové
metody, provedené histologickym tstavem lékai-
ské fakulty PU v Olomouci, ukazuje na zédkladé
pokusu se sérii krys, Ze takto oSetfend réna jevi
podstatné umensSeni zdnétlivych zmén, zato mno-
hem intenzivnéjSi procesy reparacéni, neZ réany
neoSetrenych kontrolnich zvifat. (Viz na$i préaci
v 8. Cisle VZL z roku 1958.)

Metody této uZivame jiZ po 4 léta v nas$i Kli-
nické praxi. OSetfovali jsme timto zplisobem
celkem 746 popélenych, z toho hospitalizovanych
195. Metodu pokldddme za vhodnou pro prvni
oSetfeni hromadnych popélenin.

PouZiti navrhovanych metod v jednotlivych
zdrav. etapach: je tfeba mit na paméti, Ze odsun
t&Zce popélenych (od 15 %o télesného povrchu)
je moZny bud do 8 hodin po uraze, a to pfed pro-
vedenim tuplného chirurgického oSetfeni, nebo
pak aZ po 5 dnech, po Gplném odeznéni trauma-
tického Soku. Musime proto 1éfebny plan pf¥i-
zplsobit dané bojové situaci, poctim dosaZitel-
nych zdravotnickych k&dri a odsunovym moZ-
nostem.

Ochranny film vytvoreny koagula¢nimi bar-
vivy je moZno aplikovat jako prvni oSetfeni jiZ
na shromazdiSti zasaZenych, u téZce popalenych
nad 15 °o po podéani naleZité premedikace. Na
tomto shromaZdisti predpoklddame pritomnost
t¥idiciho lékare. Vlastni provedeni ochranného
krytu rédny provede niZ$i zdravotnicky personél,
popfipadé pouceni laici i z poCtu lehce ranénych.
Ochranny film je moZno za této situace aplikovat
i na neociSténou ranu, protoZe ma silnou bakteri-
cidni schopnost a nebrani provedeni dalSich pro-
cedur v pozdé&jSich fazich 1é€eni. Pri prvnim oSe-
tfeni popédleniny na shromazdiSti zasaZenych
doporucujeme oSetfeni pouze exponovanych ne-
krytych Casti téla; pripeceny odév a buly zdsadné
neodstratiovat. P¥i aplikaci na obli¢ej vystfihat
se zaneseni roztoku barviva do o¢i a télnich
otvord.

Na zdravotnické etapé, kde ma byti provedeno
definitivni oSetfeni popdlenych, provést revizi
ochranného filmu, ev. jeho osvéZeni opakovanym
natérem ¢i poStfikem. U nezvladnutelné plas-
morey priloZit po ocdisSténi ranné plochy kompre-
sivni obvaz. -



192

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXX, &. 5, 1961

Protoze aplikace klasického kompresivniho
obvazu podle Kocha neni, jak jsme vySe uvedli,
v danych podminkdch ani moZné, ani pro nedo-
statecné aseptické prostfedi vhodnd, navrhujeme
uZiti pohotovostniho mastového obvazu na po-
péleniny typu némecké Brandbinde, ktery ma
potfebné vlastnosti analgetické i antiseptické
a ve vhodnych obalech (PVC) pfredstavuje idedlni
obvazovy kryt na popéleniny.

Kondetinové obalky navrhujeme pouZivat jako
irigaénich obvazli u zanedbanych, infikovanych
koncetinovych popélenin, a to aZ v etapé, kde
bude provedeno definitivni doléceni ranéného.

Vzhledem k tomu, Ze nemiiZeme pocitat se
Setrnym odsunem vSech Sokovanych ranénych do
8 hodin po poranéni, doporuCujeme prFisunuti
zdravotnického zafizeni povéreného likvidaci
uderu co nejbliZe ke shromaZdiSti zasaZenych a
provést tam tGplné mistni oSetfeni a deSokovani
ranénych. Po 5 dnech mohou byt tito ranéni od-
sunuti do tylovych zafizeni. Za Setrny odsun lze
u Sokovanych popélenych poklddat pouze odsun
letecky (letadla, vrtulniky).

Resuscitace popélenych v poli.

Vedle sloZitych problémi, které pied nés stavi
mistni 1é¢eni popélené plochy, musime se v prvni
Fadeé zabyvat 1é¢enim celkovych zmén, které v or-
ganismu vznikaji a jsou rozhodujici pro dalsi osud
popdleného. Nastinime v kratkosti nékteré z nich,
které maji vztah k 1éCeni popéleného piFimo
v poli.

Popaéleni vyvoléd ihned po traze primérni Sok.
Je to bezprostfedni odezva organismu na bolest,
ulek, povétrnostni podminky, zcela shodng, jak
ji zndme ze Soku traumatického. Zéaroveil vSak
nasazuje Sok sekundarni — hypovolemicky —
ktery nds, nepostupujeme-li od samého zacatku
radikalné a cilevédomsg, stavi béhem Sesti hodin
pfed ranéného, jehoZ ob&h krve je na pokraji
zhrouceni v dfisledku dniku aZ 20 % té&lesnych
tekutin, trpiciho nedostatkem kysliku z dpadku
obé&hu, s oligurii a se zcela rozkolisanym mine-
rdlnim hospodérstvim, kde hypochlorémie a hy-
pokaliémie hraji hlavni dlohu.

V mirové praxi bojujeme proti tomuto stavu
masfvnimi parenterdlnimi pFevody koloidd a
krystaloidi v davkach jdoucich mnohdy do litrt.
Druhou sloZkou nas$i celkové 1éCby je pod&véani
1ékti tiSicich bolest, od morfinu po lytické smési.
Infize mnoha litrd tekutin neni vSak v podmin-
kach shromaZdiSté ranénych proveditelnd hlavné
z téchto divodi:

a) nebudeme mit dostatek plasmy, krve a in-
faznich roztoki,

b) nebude ani dostatek infuznich souprav,

c) nebude dostatek persondlu schopného zavést
infazi intravenézni u nemocnych s kolabova-
nou periférii.

Z téchto divodd budeme nuceni nahradit pa-
renteralni pod4véni tekutin poddvanim peroréal-
nim. Ameri¢ti autofi navrhuji zavedeni sacki
o obsahu 3 gr NACL a 1,5 gr bikarbony do stan-
dardni vybavy vojsk. Obsah tohoto sa€ku je uréen
pro rozpusténi v 1 litru vody. MnoZstvi peroralné
podanych tekutin se shoduje s mnoZstvim te-

kutin, které mély byt podény i. v. podle riizn§ch
schémat. Nevyhodou tohoto zptsobu pod&avéni je
skutecnost, Ze popdleni mnohdy neztiSitelné
zvraceji. Podle zprav z Ostravské spéleninové
stanice dovede Quajakuran i. v. podany ovlivnit
toto zvraceni. Vzhledem k tomu, Ze se Quajaku-
ran velmi rychle vstfebdva pfi podéni per os ze
zaZivaciho traktu, o CemZ svédc&i skuteCnost, Ze je
prokazatelny jiZ za 30 minut v modci, bylo by moz-
no uvazovat o poddvani Quajakuranu v polnich
podminkéach i z této indikace. V naSi dosud jen
omezené praxi se tato hypotéza zdé byt slibnou.

Z téchto vyvodi vyplyvd, Ze jen velmi té€Zko by
se ndm podafilo za dané situace vyvést ze Soku
popélené nad 40 %o. Jak bylo jiZ feteno vyse,
budou popéleni této skupiny ponechéni po zajis-
téni smési M2 (Dolsin, Prometrazin, DH Ergoto-
xin) léCebné expektaci a oSetfeni v druhém po-
fadi. Vede k tomu i ta skute¢nost, Ze oteviené
oSetfeni tak rozsdhlé plochy koagulaénimi bar-
vivy je bez celkové anestézie nemyslitelné. Tato
vSak neni proveditelnd v podminkdch shromaz-
disté jiZ z toho divodu, Ze ranéné tésné& po
celkové anestézii nemliZzeme transportovat a shro-
maZdiSté nemd moZnost hospitalizovat. RovnéZ
personélni obsazeni vylucuje provedeni celkové
anestézie.

Druhym dileZitym bodem boje proti Soku je
podéavani prostfedkll tiSicich bolest. Nejcastéji
se dosud pouZivd Morfinu. Moderni anestézio-
logie si v8ak klade vy$si cile neZ jen tlumeni bo-
lesti. PTi boji se Sokem chceme dosdhnout stabi-
lizace neurovegetativniho systému. K tomu Mor-
fin nestadci.

Proti stereotypnimu podédvani morfinu jsou
zndmy nékteré namitky. V popredi stoji tlumivy
vliv morfinu na dychaci stfed, coZ u popdlenych,
pohybujicich se na hranicich hypoxie z tpadku
krevniho obé&hu, zhorSuje celkovy stav. Déle zpi-
sobuje morfin Casto zvraceni, zpomaluje motilitu
zaZivaciho traktu a kone¢n& nedovede zasdhnout
do pochodi vegetativnich.

UZivani neuroplegickych smési k dosaZeni
analgezie a stabilizace skytd naproti tomu mnoho
vyhod. Nejlépe se ndm osvédc¢ilo poddvéani dvou
kombinaci: sm&s M2 (Dolsin 100 mg, Phenergan
50 mg, DH-ergotoxin 0,9 mg) nebo modifikace
HD-ergotoxin 0,6 mg, Panthesin 5% 5 ml, San-
dosten kalcium 10 ml.

Tyto smési dovedou uc¢inné zablokovat reakci
organismu na nespecifickou zatéZz, predstavova-
nou popélenim. Organismus prestdvé, obrazné fe-
C¢eno, vnimat popdleniny, ptsobici jako jeden
z nejvétSich stressordi, a prestdvd nepfimérené
reagovat. To vede k uklidnéni ranéného, ktery
obvykle byv4 silné agitovany a odmitd spolupra-
ci. Zaroven je fenothiaziny ovlivnéno v kladném
smyslu zvraceni; fenothiaziny s DH-ergotoxinem
plisobi zdroveii na termoregulaéni stifed a sniZujf
tim télesnou teplotu. Tachykardie vétSinou ustu-
puje. Zdroveii je tlumena celkova bolest a rané-
ného mame  tak dostatetn& premedikovaného
k mistnimu o$etieni pop4lenin. Toto celkové zlep-
Seni stavu ranéného dovoli podstatné sniZit privod
tekutin, coZ je nejvétsi prednosti této formy ttlu-
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mu v polni praxi. NékteFi autofi, hlavné& fran-
couzsti, podavajice zpravu o 1é€eni traumatického
Soku lytickymi smé&smi uvadéji, Ze se obesli zcela
bez infizi. U popéleninového Soku je sniZeni této
spotfeby infazi asi o jednu tfetinu.

Dalsi vyhodou v podavani neuroplegickych
smesi je to, Ze pres vSeobecny adaptaéni syndrom
dovedou pozitivné ovlivnit lokalni adaptacni syn-
drom ve smyslu Selyeho nauky o vzdjemném pro-
lindni t8chto dvou syndromd. V praxi se to jevi
rychlej$im odluovanim krust a rychlejsi epiteli-
zaci rannych ploch. Tato skute¢nost byla potvr-
zena pokusem na dvou stech krysdch Kalinou a
spol. Zbyva jeSté upozornit na to, Ze Largactil se
k 1éCeni Sokovych stavi u popalenych hodi méné,
jednak pro prili§ hlubeky ttlum, ktery navozuje,
jednak pro vznik tachykardii a konecné proto,
Ze neovliviluje lokalni adaptacni syndrom. UZi-
védme tedy nejradéji smési M2, pokud moZno i. v.
Po jejich podéani ranény béhem nékolika minut
usind, na osloveni vSak reaguje, takZe je s nim
moZno navéazat kontakt. VétSinou je schopen pii-
jimat tekutiny per os. Po 4—6 hodindch, podle
stupné utlumu ranéného, poddvdme 5 ml smési,
pfipravené z Dolsinu 100 mg, Phenerganu 50 mg,
DH-ergotoxinu 1,8 mg s 10 ml glukézy i. m. Tuto
ddvku opakujeme aZ do druhého dne po 4—6 ho-
dindch. Ttfeti den interval mezi injekcemi pro-
dluZujeme a vyvddime nemocného pozvolna
z neuroplegie tak, aby od Sestého dne byl bez
dalSich injekci smési. Druhd modifikace smési se
podava prvni den 3 x 1 davka i. v., druhy az
tfeti den 2 x 1 davka i. m., ddle aZ do Sestého
dne 1 x i. m.

Tento postup skytd nékolik vyhod: celkové
denni davky jsou pomérné malé, dovedou vSak
ranéného dostateCné utlumit a prerusit patolo-
gické reflexy, udrZujici ran&ného v Soku. Utlum
neni v8ak tak hluboky, aby ranény nebyl schopen
prijimat tekutinu per os. Svalova aplikace injekce
nevyZaduje zvlaStni erudice podévajiciho perso-
nélu. Jediny 1éka¥, obezndmeny s metodou neu-
roplegie, miiZe pomérné snadno zajistit kontrolu
nad celkovym stavem vétSiho poétu ranénych.

Kédrové i materidlni zabezpedeni:

Za valetnych podminek neméla by arméada do-
statetny pocet plné kvalifikovanych anestezio-
logd, ktefi by mohli byti nasazeni do sestavy bo-
jujicich vojsk. Chirurgové, zavaleni vlastni praci,
nemohli by rovnéZ plné zajistit resuscitaci popéa-
lenych. Je tedy nutné, aby 1lékafi internich pro-
fild byli jiZ v miru Skoleni na odbornych aneste-
ziologickych pracovisStich v zdkladech resuscita-
ce a rizeni jednoduchych anestézii, zdroveii pak
ve sledovéani ranénych v neuroplegii.

Vzhledem k tomu, Ze v mirovém Zivot& je jen
velmi mélo 1ékard obezndmenych s 1é¢enim po-
pélenin, je tfeba, aby jejich erudice v tomto sméru
byla vC€as prohloubena. S léfenim popélenych
musiI byti obezndmen kaZdy utvarovy lékaft, dale
v8ichni odbornici chirurgickych smériéi a koneéné&
dermatologové. Ze zédloZnich lékait pak vSichni
ti, ktefi budou tyto funkce zastdvat v pripads
zvla3tnich udalosti, at jiZ ve svazku armady, nebo
civilnich zdravotnickych zafizeni. Jevi se déle
naléhavd potfeba vySkoleni laickych pracovnikii

v oSetrovani popdlenych; predstavuje to vSechny
sbérale ranénych, zdrav. instruktory, pomocné
sestry CsCK a kone&né& v3echen stfedn& zdravot-
nicky persondl vojenskych i civilnich nemocnic.

Aby mohl byti tento kol splnén, je v prvé fadé
tfeba stanovit jednotny 1éCebny postup v léceni
a oSetfovéani popéalenych osob pfi masovém vy-
skytu termickych poranéni. Teprve z této jednot-
né doktriny mohou pak vyplynout pot¥ebné kad-
rové pocty, jejich rozdéleni na jednotlivé etapy
a konecné i podklady pro materialni zabezpedeni
1éCebné péce.

Souhrn

V préci jsou rozebrany aspekty zdravotnicksé
sluZby v 1é¢eni hromadnych popdlenin a analy-
zovany jednotlivé metody prvniho oS3etfeni, déale
je doporucovdna metoda kryciho filmu, vytvore-
ného koagulaénimi barvivy, kterd je vhodnd pro
masové pouZiti. Jsou shrnuty zdsady protiSoko-
vého boje a lécby tekutinami v polnich podmin-
kéach. Doporucuje se urychlené stanoveni jednot-
nych 1é€ebnych postupit v 1éCeni popdlenin, aby
bylo moZno provést masovou vyuku zdravotnic-
kého personédlu a ziskat podklady pro materidlni
zabézpecdeni 1éCebné péce.

Pestome

B paGote paccMOTpeHBI acmeKThl MEIHLHHCKOH CJy:KOBI
NpH JIeYeHHH BO3HHKAIOIHX B MacCCOBOM MOpsiAKE TepMHuyec-
KHX 0XOroB H NPOAaHAJH3UPOBAHBI OT/AEJbHBIC METOABl OKa-
3aHHS NepPBOH MeJHIMHCKOH NOMOIIM INPH 3THX TpaBMax.
ABTOp peKkOMeHAYeT MOJb30BATLCS MOKPHIBHOH MJEHKOM, KO-
TOpPYI0 06pasyioT KOoaryJaupyioliue KPacKH; 3TOT METOJ MOJ-
XO[sIL IJIs MacCoOBOro NpHMeHeHHs. B pa6oTe mopblTOxKEHBI
NPUHUHUNBEL GOPbGHEI C LIOKOM H €ro JIeueHHs NMyTeM BBeJeHHS
KUAKOCTEH B MOJEBHIX YCJAOBHsX. ABTOD COBETYeT B YCKO-
PEHHOM TMOPSIAKE ONPEeNeNHTb OTHEeJbHble JeuyeOHble METOMBI
TepanuH TePMHYECKHX OXKOroB, 4TOOGH MOXKHO G6BLIO OCy-
IECTBHTh B MAcCOBOM MOpsgke OOydYeHHe MEeIHLHHCKHX pa-
GOTHHKOB H TPHOGPECTH JaHHBlEe AJS MaTepHasJbHOro obec-
NeyeHHs Jeue6HOH IOMOILH.

Summary

The paper deals with the treatment of mass burns.
The different methods of first aid are discussed,
particularly the method of a covering film with
coagulant dyes is recommended because it is con-
venient for mass use. The principles of measures for
treating shock and of the administration of intraven-
ous fluids in the field are summed up. It is suggest-
ed to decide which of the different methods of
treatment of burns should be used that instruction

of sanitary personnel may be carried out on a large
scale and sufficient supplies safeguarded.
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