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PoPÄLENÍ oBLIčEIE

MUDr. 1m KALINA, dipl. Sestra vèva SKo'rNIcovÄ 'ˇ
Z chirurgickéhno Oddělení KÚNZ Ostrava

Léčení a ošetřování p-opálení obličeje předsta-
vuje jeden Z dosud nevyřešených“ problémů to-
hoto Zranění. Výskyt popálení obličeje je poměr-
ně častý, a'toprotflo, že Obličej je vystaven všem
nepříznivým vlivům Z vnějška,[aniž by byl chrá-
něn; “' . _ . ’ .

V našem sdělení chceme Shrnout Zkušenosti
z' .oddělení pro p-opálené, které jsme nashromáž-
dill s ošetřováním popálených v :obličeji celkem

u 1135 nemocných, a to v době od počátku roku
1955 do poloviny roku 1960. Soudîme, že tent-o
počet je dostatečně veliký, aby nám dovolil Zhod-
notit nejvhodnější Způsob léčby.

Povětšinou tyt-o nemocné hospitalizujeme.
K ambulantnímu léčení Se odhodláváme jen
neradi,a to jen tehdy, jde-li o malý rozsah posti-
žení obličeje. [Obličej Spolu S b-oltci představuje
4 0/0 povrchu těla.) V naší Sestavě Se dále pro-
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kázalo, že Obličej je nejčastěji p-ostižen popále-
ním II. Stupně, což S-ouvisí S tím, že kůže na 'obli-

vlˇłčeji je odolnejsı než na Ostatních místech těla.
Naprostou převahu vykazují úrazy V zaměst-

nání před úrazy v domácnosti. Úrazy V domác-
nosti jsou v největším počtu postiženy děti.

Z přímých mechanismů vyvolávajících popá-
lení je na prvém místě popálení plameny. To sou-
visí s ostravským průmyslem, který ve velké
míře používá ve Svých pracovních postupech
otevřených plamenů. Na druhém místě je polití
vřelou tekutinou, povětšinou u dětí, Zvláště pak
u dětí do jednoho roku, respektive do tří let.
Poměrně často dochází k popálení asfaltem.
U pracovníků energetiky vidíme často -ožehy způ-
sobené elektrickým obloukem.

V léčení popáleného obličeje jsme se rozhodli
jednoznačně pro met-odu otevřenou. Soudíme, že
výsledkytohot-o léčení jsou daleko lepší než lé-
čení Zavřeného, kterého jsme užili u 11 nemoc-
ných, a po špatných Zkušenostech jsme přešli na
Způsob Otevřený.

Nejprve jsme pvopálenou pl-Ochu Zasypávali
dermatolovým pudrem. Výsledky byly vcelku
dobré, ale nebyli jsme s touto metodou zcela
Sp-okojeni. Ošetřovací doba byla dosti dlouhá a
dermatol nám vytvářel na obličeji tuhé, Silné
příškvary, které dlouho lpěly, špatně se odlučo-
valy a zvláště u mužů ve vouSech působily znač-
né nesnáze. Při jejich Snímání docházelo často
ke krvácení, Sice drobnému, ale přesto ne Zcela
bez vlivu na výsledný Stav. Proto jsme Začali hle-
dat metodu jinou. Spíše jen pokusně jsme zkou-
šeli masku Z tvarohu, dále metodu koagulace bar-
vívy. Ani tyto Způsoby nebyly však vhodné. Proto
jsme přešli k postřikům pomocí Aeroplastu, even-
tuálně Nobecutanu. Filmy, které vznikly, se rov-
něž neosvědčily, hlavně tam, kde docházelo
k tvorbě puchýřů nebo k většímu mokvání. Se-
tkali jsme Se při jejich Odtržení neb-o zbobtnání
s dalšími umělými puchýři.

Od roku 1956 Soustavně a prakticky jako je-
diné metody užíváme alkoh-olových Obkladů. Po-
Stup ošetření je takový:

Nemocný je po příchodu na ambulanci vyše-
třen, omyt éterem a provedena dezinfekce Slabým
roztokem jodalkoholu. Pak následuje výplach
očí hojným proudem borové vody, na víčka se
nanese tetraformová mast a na celý obličej Se
příloží obklad z mulu nasáklého běžným benzin-
alkoholem. Tyto obklady ponecháváme stále vol-
ně ležet na obličeji S přestávkami v době jídla,
toilety a podobně. Obklady udržujeme vlhké. Oči
pak vyplachujeme nejméně třikrát denně a podle
potřeby i častěji borovou vodou a pak alestenem.
Na víčka dáváme vrstvu tetraform-Ové masti. Ie
Samozřejmě, že v případě většího postižení Oka
voláme Očního odborníka a plníme pak jeho Or-
dinace. Naštěstí však při popálení -obličeje` bý-
vají oči hlouběji postiženy jen v malém počtu.

Pod alkoholovými obklady ponecháváme ne-
mocné 2 až 3 dny. Za tuto dobu dojde k Zastavení
Sekrece Z popálených ploch a vytváří Se na nich
poměrně jemné kruSty, dosti pevné, které .dobře

chrání poškozenou tkáň. V tomto Stavu ponechá-
váme obličej volně vystavený vzduchu po dobu
4 až 5 dnů. Po této době Se počínají kruSty na
okrajích vytáčet Směrem Od povrchu obličeje
a počínají se odlučovat a praskat. Někdy dochází
z těchto trhlin k nové sekrecí. Tato místa potírá-
me jodalkoholem a Znovu dáváme obklady, až
plocha Zaschne. DoSáhneme-li toho, naneseme
na celou postiženou plochu vrstvu vitamínového
krému tohoto Složení:

Rp.
Cetacei
Cerae albae aa 4,0
Olei olivae 15,0
Axerophtoli 10,0
Adeps lanae 10,0
Aq. dest. 10,0
Ol. Bergamvoti Seu simile II.

Tento krém ponecháváme po nějakou dobu na-
nesený na poškozené ploše. Pak lehkými kruho-
vitými pohyby smýváme volné kruSty. PO jejich
odstranění omýváme obličej v roztoku heřmán-
ku, plet'ovou dezinfekční vodou a natíráme jemně
mastnými krémy, které lehce do kůže vtíráme
nebo vtukáváme, eventuálně aplikujeme plet'ová
mléka. Občas plochy takto ošetřené ozáříme
horským Slunkem, a to Ze vzdálenosti 1 m p-o
d-Obu 30 vteřin obden bez Zvyšování dávky. Na
popálené rty dáváme místo krému olivový Olej
a tam, kde je větší defekt sliznice užíváme Axe-
rophtol.

Nezapomínáme pečovat o dobrou hygienu du-
tiny ústní. Holení povolujeme a přímo doporu-
čujeme ihned po Odloučení krust. Mytí mýdlem
povolujeme až po úplném Zhojení. Masáže u po-
pálení II. stupně nepovažujeme Za vhodné, pro-
tože Se může jemná, nově Vytvořená pokožka
poškodit. je nutno dbát, aby kůže nebyla pře-
maštěná nebo naopak vyschlá.

U popálení III. stupně jsme proti excisím po-
stižené krajiny. U řady nemocných jsme se pře-
Svědčili, že trpělivé ošetřování obličeje uvedenou
metodou Se výborně osvědčuje i u hlubokého po-
pálení, a že pro konečný defekt je lepší při po-
pálení obličeje nepostupovat radikálně, ale Spí-
še konzervativně.

Tím ovšem nechceme říci, že chirurgické me-
tody nemají místa v léčení popálení Obličeje. je
Zásadně nutné při postižení víček transplantovat
velmi tenké transplantáty na víčka V celémV roz-
Sahu a fix-ovat tyto transplantáty několika Stehy
velmi jemným očním hedvábím. Tyto stehy pak
uzlíme přes polštářek navlhčené vaty, která
tvoří kompresi na transplantátu. jestliže Okolí
dovolí, zavážeme oči na dobu 24 hodin. Pak 'Ob-
vaz Sejmeme a oči ponecháme volné. Vatovou
kompresi odstraňujeme Sedmý den. Při vzniku
rozsáhlé granulační plochy vždy transplantuje-
me. Užíváme poměrně velkých plošných trans-

f plantátů, které rovněž fixujeme Stehy k okrajům.
je samflozřejmé, že tam, kde dojde k tvorbě bud’
funkčně, či kosmeticky Závadné jizvy, tuto poz-
ději Operativně upravujeme. _ V V ' -j
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Nemocným podáváme po Sedm dnů celkově
antibiotika. V poslední době užíváme S dobrým
výsledkem Spofadazinu. Než dojde k odloučení
krust, podáváme nemocným tekutou Stravu po-
mocí trubiček Z umělé hmoty nebo pomocí Slá-
mek. Toto opatření pokládáme Za velmi důležité
a naprosto nutné u všech nemocných S postiže-
ním obličeje, kde je zasažena dolní jeho polo-
vina nebo ústa a rty. O složení tekuté Stravy po-
jednáváme v Separátní práci. jen Stručně uve-
deme tolik, že tekutá dieta obsahuje 3000-4500
Kal. Kalorická hodnota je ko-ordinována podle
povahy a rozsahu popálení. Dále obsahuje prů-
měrně 150-200 gr bílkovin denně. Přidáváme
k ní 1 gr Celaskonu, 50 mg B vit. a 15 000 m. j.
A vitamínu. V poslední době Začínáme podávat
vitamín E v množství 30 mg. Uvedené dávky jsou
dávány na jeden den.

Při léčbě popálení v obličeji je poměrně
dosti komplikací. jednou Z nejzávažnějších je
infekce boltců. Proto je třeba ihned od počátku
pečlivě boltce čistit a dbát, aby nemocný na nich
neležel, nebo Si je nepoflranil Vodřením o polštář.
Tak by mohlo dojít k zánětu chrupavky a tato
by se mohla dalším šířením zánětu do hlubších
struktur bud’ částečně, nebo úplně vyloučit.

Další nepříjemnou komplikací je infekce ve
vousech, která působí mokvání postižené plochy.
jodalkohol, heřmánkové obklady a místní apli-
kace povrchových antibiotik Zde dobře pomáhají
infekci překonat. Někdy se objevují již na Zho-
jené ploše puchýřky vyplněné hnisem. Stíráme
je štětičkou Smočenou v jodalkoholu a usilujeme
o to, aby zaschly. Edém, který Se objevuje u všech
rozsáhlých popálenin obličeje, může ohrozit dý-
chání a může být indikací k tracheotomii. U na-
šich nemocných jsme jí neužili, ačkoliv je na
některých cizich pracovištích běžně užívána
u všech rozsáhlejších popálenin obličeje. Rezer-
vujeme ji pro ty nemocné, kteří vdechli plamen,
anebo pro ty, kde edém tak Značně tlačí na dý-
chací cesty, že ohrožuje dýchání.

Nemocnými je způsob léčení, jak jsme jej
uvedli, velmi dobře snášen, nestěžují Si na ne-
příjemné pocity při přikládání obkladů. Stěžují
Si snad jen na svědění v době, kdy Se počínají
odlučovat krusty, při hlubších postiženích udá-
vají pocity napětí a tahu v celé tváři nebo v ce-
lém obličeji.

U hlubších postižení doporučujeme časné cvi-
čení mimickéhvo Svalstva poté, co Se o-dloučí
krusty. K doléčení přispívá řádná celková hygie-
na a hojný pobyt na čerstvém vzduchu, který
hojně doporučujeme. [Mimo dobu mrazivého
období nebo Silného větru).

Z hlediska posudkové Služby vyřazujeme kaž-
dého popáleného v obličeji z pracovního proce-
Su. USchopňujeme nemocné po úplném zhojení
a po 2-3 dnech nutné rekreace.

Závěrem uvádíme, že popsanou metodou jsme
ošetřili na našem oddělení v uvedeném obdobi
950 nemocných. Průměrná doba léčení u popá-
lení I. Stupně činí 5 dnů, u popálení II. Stupně
11 dnů a u popálení Ill. stupně 48 dnů.
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Předáváme Své zkušenosti naším pracovištím
S tím, že lze tuto metodu dobře provádět všude,
ale jen v úzké Spolupráci lékaře s pečlivou
sestrou, která má značný a mnohdy i rozhodující
podíl na úspěchu této metody.

Souhrn

Autoři Sdělují zkušenosti oddělení pro léčbu popá-
lenýoh za dobu od počátku roku 1955 do poloviny
r-oľku 1960. Za tuto dobu ošetřili celıkem 1135 nemoc-
nýc'h, z toho 950 nemocných popsanou metodou po-
moıcí alkoholových obkladů.

je popsána podrobně léčebná metoda užívaná na
oddělení a upozorněno na komplikace. Průměrné do-
by léčby jsou u I. stupně 5 dnů a u II. Stupně 11
dnů a u třetího 28 dnů. Metoda je doporučitelná pro
všechna pracoviště, vyžaduje však Značné pečlivosti
a přesnosti jak lékaře, 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 IO burns,
11 days in IIo burns and 28 days in IIIO 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.

Peaıouıe

ABTophI ııeJIflTcfl CBOHM OI‘IbITOM neqemm mm, nepeHec-
mnx TepaecKHe ožxorI/I 3a nepnoıı c HaaIa 1955 no no-
JIoBHHbI 1960 Dona. 3a 3T0 BpeMfl MeıuıııaKasI noMouıb
óhIJıa oKasaHa 1135 óoJItIM, npnq npn JIeIIeHIzm 950 60m)-
Hhıx ohm HCIIOJIbSoBaH onncaHHhIů B CTaTbe MCTO'LL, a HMeHHo
npnMeHeHHe cnioBhIx KoMrIpeccoB.

ABTophI nonpoóHo ormchIBaıoT Meroıı` neqenmı, npnMeHsıe-
Mhıı'i MMK B I‘OCI’IHTaJIe, oópanıafl BHHMaHHe H Ha BOSHHKaIO-
nine npn HeM ocnomnenna. Jleqenne, B cpenHeM, npn ožko-
rax I creneHH nJImca 5 IrHeů, npn o›Korax II cTerIerm -
11 mieii, a npn omorax III CTeneHn — 28 miefi. BTOT MeToLı
Mo>KHo rIopeKoMeHnoBaTh BceM cooTBeTcTByıoumM oTJıeJIe-
mum, ero npnMeHeHne Tpeóyer oııHaKo óoJIhıno'ů BHHMaTeJIb-
Hocrn KaK co cToplI Bpaqa, TaK n co cToplI cecrphı.
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