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PROBLEMATIKA LÉČENÍ POPĂLENIN V POLI
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Vojenské nemocnice v Olomouci, náčelník pplk. MUDr. Viktor POLIVKA

Hrozba užití termonukleárních výbušnin jako
Zbraní hromadného ničení Staví zdravotnickou
Službu vojenskou i civilní před úkoly, které jsou
na první pohled nezvládnutelné. Vysoké počty
zdravotnických Ztrát a Zejména složitý a těžký
charakter většiny poranění představují těžko pře-
klenutelnou disparitu mezi potřebami a Skuteč-
nými personálními, materiálními a hlavně časo-
vými možnostmi Zdravotnické Služby.

Složitost atomových poranění je dána Zejména
tím, že prakticky 60 0/0 — 65 0/0 postižených bude
mít Současně poškození termální. Úspěšné vylé-
čení těžkých, mnohočetných chirurgických pora-
nění, které je triumfem mírové chirurgie, před-
Stavuje však v polních podmínkách těžko řešitel-
né problémy. Kombinace takovýchto poranění
S popálenínou, která vyvolává v postiženém orga-
nismu hluboké šok-ové Změny, rozvrací Zcela
bílkoviny i minerální metabolismus, je Ze Všech
druhů nejvíce ohrožena těžko zvládnutelnou
infekcí a prakticky přesahuje při masovém vý-
Skytu léčebné možnosti polní Zdravotnické služ-
by.

Vycházejíce Z této nesporně Skutečnosti, mu-
síme přehodnotit hlediska, Z jakých jsme dosud
přistup-ovali k likvidaci hromadných poranění.
Humanistické zřetele nás Vedly k tomu, abychom
ošetř-ovali přednostně nejtíže poraněné, u kte-
rých prodlení Znamená 'ztrátu života, a teprve
v druhém pořadí Se věnovali Středně i lehce
raněným, jejichž život bezprostředně ohrožen
nebyL

Masovost Ztrát při užití termonukleárních Zbra-
ní a disparita mezi potřebami a možnostmi zdra-
votnické Služby nás nutí k revizi tohoto postupu.
Zdravotnická služba se bude věnovat především
profilu Středně těžce raněných, kteří Skýtají do-
brou naději na přežití, p-otřebují však nezbytně
odbornou lékařskou pomoc. Tento profil pře-dsta-
vuje asi 40 0/0 všech raněných. jsou charakterizo-

váni popáleninami od 15-40 0/0 tělesného povr-
chu a sami o Sobě představují úkol, jehož zvlád-
nutí zcela vyčerpá možnosti Zdravotnické služby.

Lehce ranění, tj. asi 40 0/0 Osob S popáleninami
do 15 0/0, budou v nejvyšší míře odkázáni na
vzájemnou pomoc a Svépomoc; těžce ranění s po-
páleninami nad 40 0/0, popřípadě S těžkými kom-
plikujicími poraněními, budou ponechání léčebné
expektaci.

1. Zásadní rozdíly v problematice Výskytu a
léčení popálenin v míru a v poli.

jak vyplývá z nahoře uvedeného, spočívá tento
r-ozdíl v disparitě potřeb a Skutečných možností
zdravotnické služby. V mírové praxi přijaté a
osvědčené metody ošetření p-opálenin, jako je
dnes metoda kompresívního tlakového obvazu
podle Kocha, irigační a jiné metody se nem-obou
uplatnit v podmínkách hromadného termického
poškození. jsou nereálné pro obrovská množství
potřebného materiálu, pro nutně vysokou Specia-
lizaci ošetřujícího personálu a konečně pro ne-
únosnou časovou náročnost. Nadto Se musíme
vzdát představy, že se nám podaří za podmínek
hromadného termického poškození vytvořit asep-
tické prostředí, které je základním předpokladem
pro využití uzavřeného obvazu. je proto třeba
hle-dat léčebné Způsoby, které umožní poskytnout
včasnou první pomoc, pokud možno největšímu
množství popálených všech kategorií. Tyto me-
tody musí splňovat alespoň nejzákladnější pod-
mínky chirurgického ošetření rány, tj. vytvořit
ochrannou bariéru proti Zevním činitelům, ze-
jména proti sekundární kontaminaci, bránit roz-
voji infekce a omezovat bílé krvácení. Vzhledem
k výše uvedené celkově nepříznivé situaci Zdra-
votnické Služby a vzhledem k masovému výskytu
termických úrazů musí být prováděny levnými,
snadno skladovatelnými a transportabilními lát-
kami, dostupnými v potřebném množství. jejich
aplikace musí být proveditelná v době co nej-
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kratší a musí být natolik Snadná, aby mohla být
Svěřena narychlo inStruovanému laickému per-
Sonálu.

Je třeba Zdůraznit Zásadní význam kvalitního
prvního ošetření popálenin, které bude mit právě
v těchto podmínkách rozhodující Vliv na celý
průběh jejich hojení. Domníváme se, že tyto po-
žadavky mohou Splnit jedině tzv. `metody bez
o-bvazu. Višněvskij a Spol. ve Své práci, uveřej-
něné v překladu v. č. 5/1960 VZL, se kategoricky
Staví za důsledné užití zavřených léčebných Způ-
Sobů. Z celé koncepce práce však vysvítá, že
autoři vycházeli jednoznačně Z mírové problema-
tiky léčení popálenin a neuva'žovali o těžkostech,
které Se Stavějí v cestu užití Zdlouhavých a Složi-
tých metod při hromadném výskytu termických
úrazů. Domníváme Se, že ani novokainové bloká-
dy, jako Stěžejní protišokové opatření, nejsou ve
ztížených podmínkách pr-oveditelné.

2. Metody první pomoci pro použití v polních
podmínkách. -

Otevřené Způsoby bez obvazů: V Současné době
je doporučována metoda ZáSypová, tj. krytí popá-
leného povrchu Zásypem, nejlépe Dermatolem.
Zásyp na popálenině má vytvořit ochrannou
kruStu, která ji Zevně chrání a nadt-o brzdí bílé
krvácení. Dále jsou navrhovány metody ochran-
ného krycího filmu, Sledující týž cíl. Film je tvo-
řen potíráním nebo postřikem ranné plochy roz-
toky umělých pryskyřic, koagulačních barviv,
popřípadě směsi obou látek.

Metodám S obvazem Se nebude možno zcela
vyhnout u raněných, kteří budou p-oprvé ošetřo-
váni již ve stavu Zanedbaném, to je S rozsáhlými,
infikovanými, secernujicími plochami, Zejména
tehdy, mají-li být odsunuti na větší vzdálenosti.

Mezistupněm mezi metodami otevřenými a ob-
vazem je metoda obálková. Polyethylenové obálky
Sterilně uložené v pohotovostních balíčcích mají
být použity ke krytí končetinových popálenin.

3. Rozbor jednotlivých metod:
V prvé řadě chceme provést kritiku metod, je-

jichž užití pokládáme v polních podmínkách při
masovém účinku termonukleárních Zbraní za
méně vhodné, popřípadě Zcela nereálné.

je to zejména metoda kompresívního tlakového
obvazu. již pouhý výpočet množství materiálu
nutného k ošetření 10 popálených touto metodou
nám ukazuje, že Se tu klade Zdravotnickým Zá-
sobovacím orgánům neřešitelný úkol. Výňatek
z možného požadavku pro metodu kompreSívního
obvazu pro ošetření 10 popálených:

vata obvazová
buničitá vata
elastická obinadla 15 >< 10
hydrofilová obinadla 14 × 7
mastný tyl 50 m2
krev 10 l
plasma - 5 l
Sádra 10 kg
mul hydrofilový 150 m2
pr-otišflokový roztok 5 l
infúzní roztok 20 1

13 kg
26 kg
20 ks

120 kS

Dále je třeba uvážit, že Značná část tohoto ma-
teriálu je aplikována ve sterilní úpravě. Sterili-
Zace takového množství materiálu na místě upo-
třebení není možná, Stejně jako je nemožné tento
materiál v potřebném množství v přípravném ob-
dobí Sterilizovat a sterilně uchovat. K provádění
metody je zapotřebí dokonale speciálně vycviče-
ných pracovnich Sku-pin S vysokou kvalifikací.
Výkonnost těchto Skupin je pro Sl-ožitost metody
a Zdlouhavost aplikace velmi malá (1—2 ranënî
Za hodinu). Zvládnutí masového postižení by Si
vyžádalo několik Set takovýchto Skupin. Koneč-
ně musi Skupiny pracovat, má-li být dosaženo
cíle metody, tj. aseptického ošetření popálenin,
v dokonale aSeptickém prostředí, které Za před-
pokládaných podmínek není mySlitelné. Metoda
je neúměrně nákladná, může být tedy využita jen
pro oje-dinělé případy Za Zvlášt' příznivých pod-
mínek.

Metoda obálková je podstatně Schůdnější po
Stránce ekonomické. Sterilně připravené poly-
ethylenové obálky na končetiny jsou poměrně
levné, v pohotovostním balení zaujímají nevelký
prostor, mohou být pořípadě i Součástí indivi-
duální ochranné výstroje. Svůj hlavní úkol, tj.
ochranu popálené plochy, však neplní Zdaleka
uspokojivě. Jejich užití je možné pouze na kon-
četinách, nebrání bílému krvácení, neimobilizují.
jsou sice primárněsterilní, ale budou v daných
podmínkách přikládány na neočištěnou, hrubě
kontaminovanou plochu. Protože brzdí přístup
Vzdušného kyslíku k ráně, staly by Se Spíše in-
kubátory infekce než její prevencí, Zejména při
dalším odkladu odborného ošetření rány. jejich
široké použití proto pokládáme Za problematické.
Metodu Zásypovou nepokládáme rovněž Za vhod-
nou pro polní podmínky. Pudr na popálené ploše
Se neudrží, zejména provádí-li Se aplikace v ote-
vřeném terénu Za Větrného, popřípadě deštivého
počasí. Rovněž během hromadného odsunu ne-
bude možný natolik šetrný transport, aby Se Zá-
Sypový pokryt rány hrubě neporušil. V neposlední
řadě je tu otázka dostatečného přísunu záısypo-
vého materiálu [Dermatol], který je zahraničním
výrobkem.

Metody krycího filmu: krycí film nanesený na
popálenou plochu potíráním nebo postřikem plní
uspokojivě řadu úkolů chirurgického obvazu.
Chrání ránu před zevní kontaminaci, Svým bak-
tericidním účinkem tlumí infekci již v ráně pří-
tomnou. Koaguluje bílkoviny poškozených buněk,
čímž rovněž brzdí kolikvaci nekróz a rozvoj ran-
né infekce. Krusta výrazně tlumí bílé krvácení.
Nebrání užití jiných ošetřovacích metod v dalším
průběhu léčení [krycí obvaz, irigační metody).
Potřebné látky jsou levné a v dostatečném množ-
ství dostupné. jejich přeprava a uchování je jed-
noduché. Aplikace je velmi Snadná a rychlá,
Snadno se provádí hromadně v libovolném pro-
Středí. Může ji provádět i narychlo vycvičený
nezdravotnický personál. Na bohatě Secernujících
plochách není přilnavost látky vždy uspokojivá a
je nutno k dosažení Zástavy plasmorhey aplikaci
opakovat. Krycí film je možno vytvořit roztoky
umělých pryskyřic, popřípadě koagulačních bar-
viv neb-o jejich Směsi. Roztoky pryskyřic je nej-
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lépe nanášet postříkem ze speciálních ampulí.
Protože Se však tato úprava ještě u nás v dosta-
tečné míře nevyrábí a navíc kvalita roztoku
pryskyřic není Stálá, nelze tento Způsob pro ma-
Sové užití doporučit.

jako nejúčelnější Se proto v přítomné době jeví
užití koagulačních barviv, a to v tzv. „tr-ojí ısmě-
Si“, jejichž Složky Se ve ıSvém baktericidním
účinku vhodně doplňují.
Rp. Genciánová violet' 1 : 400

Brilantovâ Zeleň 1 : 400 __
Acrinolinum lacticum 1 : 1000 aa ve vodném
roztoku.

Mikroˇbiologický ústav lékařské fakulty Palac-
kého university v Olomoucí provedl přezkoušení
citlivosti běžných mikrobiálních kmenů na bar-
viva, která jsou Složkami uvedené Směsi.

Citlivost byla Zjišťována u těchto organismů:
1. Staphylococcus pyogenes [G + koky),
2. BacilluSSubtiliS [G + tyčinky),
3. Escherichia coli [G-tyčinky),
4. Pseudomonas aeruginosa [G-tyčinky),
5. Klebsiella pharyngis [G-tyčinky opouzdře-

né).
Citlivost byla přezkoušena dvěma metodami:

1. Zřed'ovací metodou pro zjištění účinku barviv
v prostředí.

2. Diskovou metodou pro Zjištění účinku barviv
na povrchu.
Zhodnocení výsledků:
Ze Zkoušených barviv Se jeví nejúčinnější

brilantová zeleň. Na staphylococcus pyogenes
[G + kokky] účinkuje spolehlivě ještě v koneč-
ném zře-dění 1: 5 000000. 10× méně účinná je
na tohoto mikroba genciánová violet' a acrino-
linum lacticum je účinné pouze do konečné kon-
centrace 1 :50 000.

Na bacillus èSubtiliS [G + Sporulujíci tyčinky)
je rovněž nejúčinnější brilantová zeleň v poměru
1 : 50 000 000. Genciánová violet' a acrinolinum
lacticum jsou účinné pouze do koncentrace
1 : 50 000.

Nepoměrně menší je účinnost všech Zkouše-
ných barviv na G-tyčinky. V působení na
E. colli se jeví nejúčinnější acrinolinum lacticum
[1 : 50 000), méně účinná je genciánová violet'
[1 :5000] a nejméně účinná je brilantová Zeleň
[1 :500).

Vůčí všem barvivům je Ze zkoušených mikro-
bů nejrezistentnější Pseudomonas aeruginosa.
U všech barviv je přibližně stejně nízká účinnost
do ředění 1 :500. _

Na Klebsiellu pharyngis nejlépe působí brilan-
tová zeleň [1 : 50 000). Skoro Stejně genciánová
violeť a nejméně acrinolinum lacticum 1 : 5000.

Není podstatných rozdílů mezi účinností vod-
ních a líhových roztoků. Pouze nevýznamně je
zvýšen účinek Iihového roztoku u brilantové
Zeleně a genciánové violeti. Naopak u acrinoli-
num lacticum je o něco lepší účinek vodního roz-
toku.

Povrchový účinek Zkoušených barviv je nejlepší
u gencián-ové violeti, málo Slabší u brilantové
zeleně a pouze malý u acrinolinum lacticum
[zkoušeno u G + kokky]. U G-tyčinek je povrch-
ně nejúčinnější brilantová zeleň, méně genciáno-

vá violet' a nejméně acrinolinum lacticum. Výjim-
ku zde tvoří Pseudomonas aeruginosa, u které
je povrchové působení všech Zkoušených barviv
jen velmi Slabé. -

Barviva Se na kůži aplikují v 10/0 alkoholickém
neb-O vodním roztoku. Při aplikaci, zejména alko-
holických roztoků, pocit'uje raněný krátkodobou
palčivoSt, podobně jako u jiných antiseptik. U ne-
mocných ohrožených šokem [nad 15 O/0 popále-
ného povrchu) je tedy třeba provést ošetření po
předchozí premedikaci. Vzhledem k tomu, že 10/0
alkoholické roztoky mají vyšší baktericidní
i bakteriostatické vlastnosti i vySušujicí účin na
rannou plochu, doporučujeme jejich užití i za
cenu poměrně větší boleStivosti při aplikaci.

Metoda je definitivním ošetřením u popálených
I. a II. Stupně, je vhodnou první pomocí u Stupně
III., kde nebrání v dalším postupu užití jiných
metod.

Histologické zhodnocení koagulační barvivové
metody, provedené histologickým ústavem lékař-
Ské fakulty PU v Olomouci, ukazuje na základě
pokusu Se Sérií krys, že takto ošetřená rána jeví
podstatně umenšení zánětlivých změn, zato mno-
hem intenzivnější procesy reparační, než rány
neošetřených kontrolních Zvířat. [Viz naši práci
v 8. čísle VZL z roku 1958.)

Metody této užíváme již po 4' léta v naší kli-
nické praxi. Ošetřovali jsme tímto způsobem
celkem 746 popálených, Z toho hospitalizovaných
195. Metodu pokládáme Za vhodnou pro první
ošetření hromadných popálenin.

Použití navrhovaných metod v jednotlivých
zdrav. etapách: je třeba mít na paměti, že odsun
těžce popálených [od 15 0/0 tělesného povrchu]
je možný bud' do 8 hodin po úraze, a to před pro-
vedením úplného chirurgického ošetření, nebo
pak až po 5 dnech, po úplném odeznění trauma-
tického šoku. Musíme proto léčebný plán při-
Způsobit dané bojové Situaci, počtům dosažitel-
ných Zdravotnických kádrů a odsunovým mož-
nostem.

Ochranný film vytvořený koagulačními bar-
vìvy je možno aplikovat jako první ošetření již
na Shromaždišti zasažených, u těžce popálených
nad 15 O/0 po podání náležité premedikace. Na
tomto Shromaždišti předpokládáme přítomnost
třídícího lékaře. Vlastní provedení ochranného
krytu rány provede nižší zdravotnický personál,
popřípadě poučení laici i Z počtu lehce raněných.
Ochranný film je možno za této Situace aplikovat
i na neočištěnou ránu, protože má Silnou bakteri-
cidní Schopnost a nebrání provedení dalších pro-
ce-dur v pozdějších fázích léčení. Při prvním oše-
tření popáleniny na Shromaždišti Zasažených
doporučujeme ošetření pouze exponovaných ne-
krytých částí těla; připečený oděv a buly Zásadně
neodstraňovat. Při aplikaci na obličej vystříhat
Se ZaneSení roztoku barviva do očí a tělních
otvorů.

Na zdravotnické etapě, kde má býti provedeno
definitivní ošetření popálených, provést revizi
ochranného filmu, ev. jeho osvěžení opakovaným
nátěrem či poštřikem. U nezvládnutelné plas—
morey přiložit po očištění ranné plochy kompre-
Sívní obvaZ. '
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Protože aplikace klasického kompresívního
obVazu podle Kocha není, jak jsme Výše uvedli,
v daných podmínkách ani možná, ani pro nedo-
statečně aseptické prostředí Vhodná, navrhujeme
užití pohotovostního mast'ového obvazu na po-
páleniny typu německé Brandbinde, který má
potřebné Vlastnosti analgetické i antiseptické
a Ve Vhodných obalech [PVC] představuje ideální
obVazoVý kryt na popáleniny.

Končetinové obálky navrhujeme používat jako
irigačních obvazů u zanedbaných, infikovaných
končetinových popálenin, a to až V etapě, kde
bude provedeno definitivní doléčení raněného.

Vzhledem k tomu, že nemůžeme počítat se
šetrným odsunem Všech šokovaných raněných do
8 hodin po poranění, doporučujeme přisunutí
Zdravotnického Zařízení pověřeného likvidací
úderu co nejblíže ke Shromaždišti zasažených a
provést tam úplné místní ošetření a dešokování
raněných. Po 5 dnech mohou být tit-o ranění od-
sunuti do týlových Zařízení. Za šetrný odsun lze
u šokovaných popálených pokládat pouze odsun
letecký [leta-dla, Vrtulníky).

Resuscitace popálených V poli.
Vedle složitých problémů, které před nás staví

místní léčení popálené plochy, musíme se v první
řadě zabývat léčením celkových změn, které V or-
ganismu Vznikají a jsou rozhodující pro další osud
popáleného. Nastíníme V krátkosti některé z nich,
které mají Vztah k léčení popáleného přímo
V poli.

Popálení VyVolá ihned po úraze primární šok.
je to bezprostřední odezva organismu na bolest,
úlek, povětrnostní podmínky, |zcela shodně, jak
ji známe ze šoku traumatického. Zároveň Však
nasazuje šok Sekundární —— hypovolemickÿ ———
který nás, nepostupujeme-li od Samého začátku
radikálně a cílevědomě, staví během šesti hodin
před raněného, jehož oběh krve je na pokraji
Zhroucení V důsledku úniku až 20 O/0 tělesných
tekutin, trpícího nedostatkem kyslíku z úpadku
oběhu, s oligurií a se zcela rozkolísaným mine-
rálním hospodářstvím, kde hypochlorémie a hy-
pokaliémie hrají hlavní úlohu.

V mírové praxi bojujeme proti tomuto stavu
masívními parenterálními převody koloidů a
krystaloidů V dávkách jdoucích mnohdy do litrů.
Druhou složkou naší celkové léčby je podávání
léků tišících bolest, od morfinu po lytické směsi.
Infúze mnoha litrů tekutin není Však V podmín-
kách Shromaždiště raněných proveditelná hlavně
Z těchto důvodů:
a] nebudeme mít dostatek plasmy, krve a in-

fúzních roztoků,
b] nebude ani dostatek infúzních souprav,
c] nebude dostatek personálu Schopného Zavést

infúzi intravenózní u nemocných S kolabova-
nou periferií.

Z těchto důvodů budeme nuceni nahradit pa-
renterální podávání tekutin podáváním perorál-
ním. Američtí autoři navrhují zavedení sáčků
o obsahu 3 gr NACL a 1,5 gr bikarbony do Stan-
dardní Výbavy Vojsk. Obsah tohoto sáčku je určen
pro rozpuštění V 1 litru vody. Množství perorálně
podaných tekutin Se Shoduje S množstvím te-

kutin, které měly být podány i. V. podle různých
schémat. Nevýhodou tohoto způsobu podávání je
Skutečnost, že popálení mnohdy neztišitelně
zvracejí. Podle zpráv Z Ostravské spáleninové
stanice dovede Quajakuran i. V. podaný ovlivnit
toto zvracení. Vzhledem k tomu, že Se Quajaku-
ran Velmi rychle VstřebáVá při podání per os Ze
Zažívacího traktu, o čemž svědčí skutečnost, že je
prokazatelný již Za 30 minut V moči, bylo by mož-
no uvažovat o podávání Quajakuranu V polních
podmínkách i Z této indikace. V naší dosud jen
omezené praxi Se tato hypotéza zdá být slibnou.

Z těchto Vývodů Vyplývá, že jen Velmi těžko by
se nám podařilo za dané Situace Vyvést ze šoku
popálené nad 40 0/0. jak bylo již řečeno výše,
budou popálení této skupiny ponechání po zajiš-
tění směsi M2 [Dolsin, Prometrazin, DH Ergot'o-
xin] léčebné expektaci a ošetření V druhém po-
řadí. Vede k tomu i ta skutečnost, že otevřené
ošetření tak rozsáhlé plochy koagulačními bar-
viVy je bez celkové anestézie nemyslitelné. Tato
Však není proveditelná V podmínkách shromaž-
diště již z toho důvodu, že raněné těsně po
celkové anestézii nemůžeme transportovat a Shro-
maždiště nemá možnost hospitalizovat. Rovněž
personální obsazení Vylučuje provedení celkové
anestézie.

Druhým důležitým bod-em boje proti šoku je
podávání prostředků tišících bolest. Nejčastěji
se dosud používá Morfinu. Moderní anestézio-
logie si Však klade Vyšší cíle než jen tlumení bo-
lesti. Při boji se šokem chceme dosáhnout stabi-
lizace neurovegetativního Systému. K tomu Mor-
fin nestačí.

Proti stereotypnímu podávání morfinu jsou
Známý některé námitky. V popředí stojí tlumiVý
Vliv morfinu na dýchací střed, což u popálených,
pohybujících se na hranicích hypoxie z úpadku
krevního oběhu, zhoršuje celkový stav. Dále způ-
Sobuje morfin často zvracení, Zpomaluje motilitu
zažívacího traktu a konečně nedovede zasáhnout
do pochodů vegetativních.

Užívání neuroplegických směsí k dosažení
analgezie a stabilizace skýtá naproti tomu mnoho
Výhod. Nejlépe se nám osvědčilo podávání dvou
kombinací: směs M2 [Dolsin 100 mg, Phenergan
50 mg, DH-ergotoxin 0,9 mg] nebo modifikace
HD-ergotoxin 0,6 mg, Panthesin 50/0 5 ml, San-
dosten kalcium 10 ml.

Tyto Směsi dovedou účinně zablokovat reakci
organismu na nespecifickou zátěž, představova-
nou popálením. Organismuˇs přestává, obrazně ře-
čeno, Vnímat popáleniny, působící jako jeden
Z největších stressorů, a přestává nepřiměřeně
reagovat. To Vede k uklidnění raněného, který
obvykle bývá Silně agitovaný avgodmítá spoluprá-
ci. Zároveň je fenothiaziny ovlivněno V kladném
Smyslu ZVracení; fenothiaziny s DH-ergotoxinem
působí Zároveň na termoregulační Střed a Snižují
tím tělesnou teplotu. Tachykardie většinou uStu-
puje. Zároveň je tlumena celková bolest a raně-
ného máme _ tak dostatečně premedikovaného
k místnímu ošetření popálenin. Toto celkové Zlep-
šení stavu raněného dovolí podstatně snížit přívod
tekutin, což je největší předností této formy útlu-
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mu V polní praxi. Někteří autoři, hlavně fran-
couzští, podávajíce zprávu o léčení traumatického
šoku lytickými směsmi uvádějí, že Se -obešli Zcela
bez infúzí. U popáleninového šoku je Snížení této
Spotřeby infúzí asi o jednu třetinu.

Další výhodou v podávání neuroplegických
Směsí je to, že přes všeobecný adaptační Syndrom
dovedou pozitivně ovlivnit lokální adaptační Syn-
drom ve Smyslu Selyeho nauky o vzájemném pro-
línání těchto dv-ou syndromů. V praxi Se to jeví
rychlejším ıodlučovánim krust a rychlejší epiteli-
Zací ranných ploch. Tato Skutečnost byla potvr-
Zena pokusem na dvou Stech krysách Kalinou a
Spol. Zbývá ještě upozornit na to, že Largactil Se
k léčení šokových Stavů u popálených hodí méně,
jednak pro příliš hluboký útlum, který navozuje,
jednak pro vznik tachykardií a konečně proto,
že neovlivňuje lokální adaptační Syndrom. Uží-
váme tedy nejraději Směsi M2, pokud možno i. v.
Po jejich podání raněný během několika minut
usíná, na oslovení však reaguje, takže je S ním
možno navázat kontakt. Většinou je Schopen při-
jímat tekutiny per os. Po 4-6 hodinách, podle
Stupně útlumu raněného, ypodáváme 5 ml Směsi,
připravené z Dolsinu 100 mg, Phenerganu 50 mg,
DH-ergotoxinu 1,8 mg S 10 ml glukózy i. In. Tuto
dávku opakujeme až do druhého dne po 4-6 ho-
dinách. Třetí den interval mezi injekcemi pro-
dlužujeme a vyvádíme nemocného pozvolna
z neuroplegie tak, aby od šestého dne byl bez
dalších injekci Směsi. Druhá modifikace Směsi se
podává první den 3 x 1 dávka i. v., druhý až
třetí den 2 >< 1 dávka i. m., dále až do šestého
dne 1 x i. m.

Tento postup Skýtá několik výhod: celkové
denni dávky jsou poměrně malé, dovedou však
raněného dostatečně utlumit a přerušit patolo-
gické reflexy, udržující raněného v šoku. Útlum
není však tak hluboký, aby raněný nebyl Schopen
přijímat tekutinu per os. Svalová aplikace injekce
nevyžaduje zvláštní erudice podávajícího perso-
nálu. jediný lékař, obeznámený S metodou neu-
roplegie, může poměrně Snadno Zajistit kontrolu
nad celkovým Stavem většího počtu raněných.

Kádrové i materiální zabezpečení:
Za válečných podmínek neměla by armáda do-

Statečný počet plně kvalifikovaných aneStezio-
logů, kteří by mohli býti nasazeni do Sestavy bo-
jujících vojsk. Chirurgové, zavalení vlastní prací,
nemohli by rovněž plně zajistit reısuscitaci popá-
lených. je tedy nutné, aby lékaři interních pro-
filů byli již v míru školení na odborných aneSte-
ziologických pracovištích v základech resuscita-
ce a řízení jednoduchých anestézií, zároveň pak
ve Sledování raněných v neuroplegii.

Vzhledem k tomu, že v mírovém životě je jen
velmi málo lékařů obeznámených s léčením po-
pálenin, je třeba, aby jejich erudice v tomto směru
byla včas prohloubena. S léčením popálených
musí býti obeznámen každý útvarový lékař, dále
všichni odborníci chirurgických směrů a konečně
dermatologové. Ze Záložních lékařů pak všichni
ti, kteří budou tyto funkce zastávat v případě
zvláštních událostí, at' již ve svazku armády, nebo
civilních zdravotnických zařízení. jeví se dále
naléhavé potřeba vyškolení laických pracovníků

v ošetřování popálených; představuje to všechny
Sběrače raněných, zdrav. instruktory, pomocné
Sestry ČSČK a konečně všechen Středně zdravot-
nický personál vojenských i civilních nemocnic.

Aby mohl býti tento úkol Splněn, je v prvé řadě
třeba stanovit jednotný léčebný postup v léčení
a ošetřování popálených osob při masovém vý-
Skytu termických poranění. Teprve z této jednot-
né doktríny mohou pak vyplynout potřebné kád-
rové počty, jejich rozdělení na jednotlivé etapy
a konečné i podklady pro materiální zabezpečení
léčebné péče.

Souhrn

V práci jsou rozebrány aspekty zdravotnické
Služby v léčení hromadných popálenin a analy-
Zovány jednotlivé metody prvního ošetření, dále
je doporučována metoda krycího filmu, vytvoře-
ného koagulačními barvivy, která je vhodná pro
masové použití. jsou Shrnuty Zásady protišoko-
vého boje a léčby tekutinami v polních podmín-
kách. Doporučuje Se urychleně Stanovení jednot-
ných léčebných postupů v léčení popálenin, aby
bylo možno provést masovou výuku zdravotnic-
kého personálu a Získat podklady pro materiální
zabezpečení léčebné péče.

PeaıoMe

B paóoTe pacfloTpeHhI acneKThI MennuaKoů cJıymóhI
rIpH Jıeqemm BoaKaıom B MaCCOBOM HOlIKe Tepaec-
KHX o›KOro‹B H npoaHaJIHsHpoBaHhI oTIıeJItIc Meroııhı oxa-
saHmI nepBoů MenuuaKoů noMouıu npn arnx TpaBMax.
ABTop peKoMeHııyeT noJIhsoBaThcsı noKphIBHoů nJIeHKOů, KO-
Topyıo oópasyłor Koarmpyıonıne KpacKn; aToT moron non-
xoıımu rum MaccoBoro npnMeHeHHsI. B paóoTe nonhITmKeHhı
npnnuunhı óophóhı c InoKOM H ero Jıeqeflım ny'reM BBeııeHmI
HmnKocTeü B nOJIeBhIx cIOBHsıx. ABTop coBeTyeT B ycxo-
peHHOM nopflıtKe onpeneJIHTh oTııeJıtIe JqeóHhIe MeToııhı
Tepamm TepMqcKnx omoroe, qToóhI MOMHO óhIJIO Ocy-
uıecTBnTh B MaccoBoM no-pflııKe oóyqHe MennuaKnx pa-
óoTHnKoB n npuoôpecm naHHhIe tum MaTepnaJIhHoro Oöec-
neqemm Jıeqeófloů noMomH.

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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