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POPALENI OBLICEJE

MUDr. Ji¥f KALINA, dipl. sestra Véra SKOTNICOVA
Z chirurgického oddéleni KUNZ Ostrava

Léceni a oSetfovani popdleni obliceje predsta-
vuje jeden z dosud nevyfeSenych problémi to-
hoto zranéni. Vyskyt popéleni obliCeje je pomé&r-
né& Casty, a to proto, Ze oblicej je vystaven vSem
nepfiznivym vliviim z vnéjSka, aniZ by byl chra-
nén, . .

..V:naSem sdéleni chceme shrnout zkuSenosti
z oddéleni pro popélené, které jsme nashroméz-
dili s oSetfovanim popélenych v obliCeji celkem

u 1135 nemocnych, a to v dob& od pocatku roku
1955 do poloviny roku 1960. Soudime, Ze tento
pocet je dostatecné veliky, aby ndm dovolil zhod-
notit nejvhodné&jsi zplisob 1échby.

PovétSinou tyto nemocné hospitalizujeme.
K ambulantnimu 1éCeni se odhodldvdme jen
neradi, a to jen tehdy, jde-li o maly rozsah posti-
Zeni obli¢eje. (Obli¢ej spolu s boltci predstavuje
4 %y povrchu t&la.) V naSi sestavé se déle pro-
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kézalo, Ze oblicej je nejastéji postiZen popéle-
nim II. stupné, coZ souvisi s tim, Ze kliZe na obli-

voenz

¢eji je odolné&jsi neZ na ostatnlch mistech téla.

Naprostou pfevahu vykazuji trazy v zamést-
néni pfed trazy v domécnosti. Urazy v doméc-
nosti jsou v nejvétS§im poctu postiZeny déti.

Z pFimych mechanismi vyvolédvajicich popé-
leni je na prvém misté popdleni plameny. To sou-
visi s ostravskym pridmyslem, ktery ve velké
mife pouZivd ve svych pracovnich postupech
otevfenych plamenéi. Na druhém misté je politi
vielou tekutinou, povétSinou u déti, zv1asté pak
u déti do jednoho roku, respektive do tfi let.
Pomérné& cCasto dochézi k popdleni asfaltem.
U pracovniki energetiky vidime ¢asto oZehy zpii-
sobené elektrickym obloukem.

V 1éCeni popéleného obliCeje jsme se rozhodli
jednoznacné pro metodu otevienou. Soudime, Ze
vysledky tohoto 1é€eni jsou daleko lepS$i neZ 1é-
Ceni zavieného, kteréno jsme uZili u 11 nemoc-
nych, a po Spatnych zkuSenostech jsme piesli na
zpisob otevieny.

Nejprve jsme popélenou plochu zasypévali
dermatolovym pudrem. Vysledky byly vcelku
dobré, ale nebyli jsme s touto metcdou zcela
spokojeni. OSetfovaci doba byla dosti dlouh4 a
dermatol ndm vytvarel na obliCeji tuhé, silné
priSkvary, které dlouho 1pély, Spatné se odluco-
valy a zvlasté u muZi ve vousech pfisobily znac-
né nesnaze. Pfi jejich snimé&ni dochédzelo ¢asto
ke krvéaceni, sice drobnému, ale piresto ne zcela
bez vlivu na vysledny stav. Proto jsme zacali hle-
dat metodu jinou. SpiSe jen pokusné jsme zkou-
Seli masku z tvarohu, d4dle metodu koagulace bar-
vivy. Ani tyto zplisoby nebyly vSak vhodné. Proto
jsme presli k postfiklim pomoci Aeroplastu, even-
tudlné Nobecutanu. Filmy, které vznikly, se rov-
néZ neosvédcCily, hlavné tam, kde dochéazelo
k tvorb& puchyfd nebo k vétSimu mokvéni. Se-
tkali jsme se pri jejich odtrZeni nebo zbobtnani
s dalSimi umalymi puchyii.

0Od roku 1956 soustavné a prakticky jako je-
diné metody uZivdme alkoholovych obkladii. Po-
stup oSetfeni je takovy:

Nemocny je po prichodu na ambulanci vySe-
tfen, omyt éterem a provedena dezinfekce slabym
roztokem jodalkoholu. Pak ndésleduje vyplach
o€l hojnym proudem borové vody, na vicka se
nanese tetraformovd mast a na cely oblicej se
priloZi obklad z mulu nasdklého b&Znym benzin-
alkoholem. Tyto obklady ponechdvame stédle vol-
né leZet na obliCeji s prestdvkami v dobé jidla,
toilety a podobné. Obklady udrZujeme vlhké. O¢i
pak vyplachujeme nejméné t¥ikrat denné& a podle
potfeby i Castéji borovou vodou a pak alestenem.
Na vicka d4vame vrstvu tetraformové masti. Je
samoziejmé, Ze v pripadé vétSiho postiZeni oka
volame ocniho odbornika a plnime pak jeho or-
dinace. NaStésti vSak pfi popdleni obliceje by-
vaji o€i hloubé&ji postiZeny jen v malém podctu.

Pod alkoholovymi obklady ponechdvdme ne-
mocné 2 aZ 3 dny. Za tuto dobu dojde k zastaveni

sekrece z popélenych ploch a vytvafi se na nich
pomérné jemné Krusty, dosti pevné, které dobie

chrani po3kozenou tkéi. V tomto stavu poneché-
vdme obli€ej volné vystaveny vzduchu po dobu
4 aZ 5 dni. Po této dobé se pocinaji krusty na
okrajich vytdCet smérem od povrchu obliCeje
a pocinaji se odlu€ovat a praskat. Nékdy dochdazi
z téchto trhlin k nové sekreci. Tato mista potira-
me jodalkoholem a znovu ddvédme obklady, aZ
plocha zaschne. Dosdhneme-li toho, naneseme
na celou postiZenou plochu vrstvu vitaminového
krému tohoto sloZeni:

Rp.

Cetacei

Cerae albae aa 4,0
Olei olivae 15,0
Axerophtoli 10,0
Adeps lanae 10,0
Aqg. dest. 10,0
Ol. Bergamoti seu simile II.

Tento krém ponechdvdme po néjakou dobu na-
neseny na poSkozené ploSe. Pak lehkymi kruho-
vitymi pohyby smyvAdme volné krusty. Po jejich
odstranéni omyvdme oblifej v roztoku hefmén-
ku, pletovou dezinfek&ni vodou a natirdme jemné
mastnymi krémy, které lehce do kfiZe vtirdme
nebo vtukdvame, eventudlné aplikujeme pletovéa
mléka. Obcas plochy takto oSetfené oz&fime
horskym slunkem, a to ze vzdé&lenosti 1 m po
dobu 30 vtefin obden bez zvySovani ddvky. Na
popélené rty ddvdme misto krému olivovy olej
a tam, kde je vétSi defekt sliznice uZivdme Axe-
rophtol.

Nezapomindme pecovat o dobrou hygienu du-
tiny ustni. Holeni povolujeme a pfimo doporu-
¢ujeme ihned po odlouceni krust. Myti mydlem
povolujeme aZ po uplném zhojeni. MaséZe u po-
péleni II. stupné nepovaZujeme za vhodné, pro-
toZe se miiZe jemnd, nové vytvorenad pokoZka
poskodit. Je nutno dbéat, aby kiiZe nebyla pre-
masténd nebo naopak vyschla.

U popéleni III. stupné jsme proti excisim po-
stiZené krajiny. U Fady nemocnych jsme se pfe-
svédcili, Ze trpélivé oSetfovani obli¢eje uvedenou
metodou se vyborné osvédCuje i u hlubokého po-
pédleni, a Ze pro koneCny defekt je lepSi pri po-
péleni obli¢eje nepostupovat radik4alné, ale spi-
Se konzervativné.

Tim ovS8em nechceme ¥ici, Ze chirurgické me-
tody nemaji mista v 1é€eni popéaleni obliceje. Je
zdsadné nutné pf¥i postiZeni vitek transplantovat
velmi tenké transplantaty na vicka v celém roz-
sahu a fixovat tyto transplantaty nékolika stehy
velmi jemnym o¢nim hedvdbim. Tyto stehy pak
uzlime pres polStadrek navlhCené vaty, kteréa
tvofi kompresi na transplantdtu. Jestlize okoli
dovoli, zavdZeme o€i na dobu 24 hodin. Pak ob-
vaz sejmeme a o€i ponechdme volné. Vatovou
kompresi odstraiiujeme sedmy den. P¥i vzniku
rozsdhlé granula¢ni plochy vZdy transplantuje-
me. UZivame pomérné velkych plo3nych trans-
plantati, které rovnéZ fixujeme stehy k okrajiim.
Je samozrejmé, Ze tam, kde dojde k tvorb& bud
funkené, Ci kosmetlcky zavadné jizvy, tuto poz-
dgji operatlvné upravujeme, :
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Nemocnym poddvdme po sedm dnfi celkové
antibiotika. V posledni dobé& uZivdme s dobrym
vysledkem Spofadazinu. NeZ dojde k odlouceni
krust, poddvdme nemocnym tekutou stravu po-
moci trubifek z umélé hmoty nebo pomoci slé-
mek. Toto opatFeni pokldddme za velmi dileZité
a naprosto nutné u vSech nemocnych s postiZe-
nim obli¢eje, kde je zasaZena dolni jeho polo-
vina nebo uasta a rty. O sloZeni tekuté stravy po-
jedndvdme v separétni préci. Jen struéné& uve-
deme tolik, Ze tekutd dieta obsahuje 3000—4500
Kal. Kalorickd hodnota je koordinovdna podle
povahy a rozsahu popéleni. Ddle obsahuje prii-
mérné 150—200 gr bilkovin denné. Priddvame
k ni 1 gr Celaskonu, 50 mg B vit. a 15000 m. j.
A vitaminu. V posledni dobé& zadindme podavat
vitamin E v mnoZstvi 30 mg. Uvedené davky jsou
davany na jeden den.

Pri 1é¢b& popéleni v obliceji je pomérné&
dosti komplikaci. Jednou z nejzavaZnéjSich je
infekce boltcil. Proto je t¥eba ihned od podatku
peclivé boltce Cistit a db4t, aby nemocny na nich
neleZel, nebo si je neporanil odfenim o polstar.
Tak by mohlo dojit k zdn&tu chrupavky a tato
by se mohla dalSim Sifenim zé&n&tu do hlub$ich
struktur bud ¢4stecné&, nebo tplné vyloudit.

Dalsi nepfFijemnou komplikaci je infekce ve
vousech, kterd plisobi mokvéani postiZené plochy.
Jodalkohol, hefménkové obklady a mistni apli-
kace povrchovych antibiotik zde dobfe poméhaji
infekci prekonat. Nékdy se objevuji jiZ na zho-
jené ploSe puchyiky vyplné&né hnisem. Stirdme
je Stétickou smocenou v jodalkoholu a usilujeme
o to, aby zaschly. Edém, ktery se objevuje u v§ech
rozséhlych popélenin oblieje, mliZe ohrozit dy-
chéani a miiZe byt indikaci k tracheotomii. U na-
Sich nemocnych jsme ji neuZili, ackoliv je na
né&kterych cizich pracoviStich béZné uZivdna
u v8ech rozséhlejSich popélenin obli¢eje. Rezer-
vujeme ji pro ty nemocné, kteri vdechli plamen,
anebo pro ty, kde edém tak znacné tla¢i na dy-
chaci cesty, Ze ohroZuje dychéni.

Nemocnymi je zpiisob 1léCeni, jak jsme jej
uvedli, velmi dobfe sné&Sen, nestéZuji si na ne-
pfijemné pocity pfri prikladéni obkladt. StéZuji
si snad jen na svédéni v dobég, kdy se podinaji
odlucovat krusty, pfi hlubSich postiZenich uda-
vaji pocity napéti a tahu v celé tvari nebo v ce-
1ém obliceji.

U hlubSich postiZeni doporucujeme &asné cvi-
¢eni mimického svalstva poté, co se odloudi
krusty. K doléceni pFispiv4d f4dnd celkové hygie-
na a hojny pobyt na Cerstvém vzduchu, ktery
hojn& doporucujeme. (Mimo dobu mrazivého
obdobi nebo silného vétru).

Z hlediska posudkové sluZby vyfazujeme kaz-
dého popéleného v obliceji z pracovniho proce-
su. Uschopliujeme nemocné po tplném zhojeni
a po 2—3 dnech nutné rekreace.

Zavérem uvadime, Ze popsanou metodou jsme
oSetrili na naSem oddé&leni v uvedeném obdobi
950 nemocnych. Primé&rnd doba 1é¢eni u popa-
lenf I. stupné& ¢€ini 5 dn{i, u popéleni II. stupné&
11 dnd a u popéleni III, stupné 48 dnd.

Preddvdme své zkuSenosti naSim pracovistim
s tim, Ze lze tuto metodu dobfe provadét vSude,
ale jen v uzké spoluprici lékaife s peclivou
sestrou, kterd m4 znacny a mnohdy i rozhodujici
podil na tspé&chu této metody.

Souhrn

Autofi sd&luji zkuSenosti odd&leni pro 1é¢bu popa-
lenych za dobu od podatku roku 1955 do poloviny
roku 1960. Za tuto dobu oSetfili celkem 1135 nemoc-
nych, z toho 950 nemocnych popsanou metodou po-
moci alkoholovych obkladd.

Je popsdna podrobné& léfebnd metoda uZivand na
oddg&leni a upozornéno na komplikace. Primérné do-
by 1é¢by jsou u I. stupn& 5 dnfi a u II. stupné& 11
dnii a u t¥etiho 28 dnéi. Metoda je doporucitelnd pro
v3echna pracovisté, vyZaduje vSak zna&né peclivosti
a presnosti jak 1ékafe, tak sestry.

Summary

The experiences with the treatment of burns dur-
ing the period from 1955 to June 1960 are reported.
Altogether 1135 patients were treated, 950 of them
by the described method of alcohol compresses.

The used therapeutic method is described in detail
and attention is drawn to possible complications.
The average time of treatment is 5 days in I° burns,
11 days in II° burns and 28 days in III° burns.
The method may be recommended for routine use
but requires of the medical officer and of the nurs-
ing staff considerable carefulness and accuracy.

Pestome

ABTOpHl [JesSITCS CBOMM ONBITOM JIEYeHHS JIHI, MepeHec-
IIHX TepPMHUECKHEe OXKOTH 3a mepHOX ¢ nHavaja 1955 go mo-
qoBuHbl 1960 ropa. 3a 3TO BpeMs MeAHIHHCKAas MOMOLIb
6ba okasana 1135 GosbueIM, npuueM npu JgeueHun 950 6041b-
HBIX GBIJ MCIIOJb3CBAH OMHCAHHBIA B CTaThe METOM, a HMEHHO
NpUMEHEHHe CIHPTOBHIX KOMIIPECCOB.

ABTOpH MOZPOGHO OMHCHIBAIOT METOJ JedeHHs, NpHMEeHse-
MBIl MMH B rocnurate, ob6pamasi BHHMaHHe H Ha BO3HHKAIO-
IIHe NMpPU HEM OcJOoKHeHHA. JleueHHe, B CpelHeM, MPH OXKO-
rax I cremenu paurcs 5 nuedt, mpu oxorax II cremenn —
11 amedi, a npu oxorax III cremenn — 28 nuefl. DTOT MeTOX
MOXHO IOPEKOMEHAOBAaTb BCEM COOTBETCTBYIOIUHM OT/eJNe-
HMSM, ero NpUMeHeHHe TpeGyeT OfHAKO GOJblIOH BHHMAaTeJb-
HOCTH KaK CO CTOPOHBI Bpauya, TaK H CO CTOPOHBI CECTPHI.
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