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ORGANIZACGNI A KLINICKE PRINCIPY POSKYTOVANI LEKARSKE POMOCI A LECENI POPALENYCH
V PODMINKACH SOUDOBE VALKY"*

Generélporudik zdrav. sluby profesor A. S. GEORGIEVSKI], plukovnik zdrav. sluZby profesor T. ]. ARJEV, plukovnik
zdrav. slu?by doktor léka¥skych v&d V. N. SEJNIS

Uloha, kterou hraji v soudobé valce atomové
a termojaderné zbrané, souCasné se zépalnymi
prostfedky, vede nezadrZiteln& k podstatné za-
sadni zméné struktury zdravotnickych ztrat ve
srovnéni se vSemi minulymi véalkami.

lak zndmo, popédleniny predstavovaly do po-
sledni doby celkem nevyznamnou ¢éast vSech
zdravotnickych ztrat. Podle zkuSenosti Velké
vlastenecké valky nepfevySovaly popdleniny
jedno procento z celkového mnoZstvi bojovych
poSkozeni. I pri souhrnném hodnoceni spolu
s ranénimi (pfiemZ tato nejCasté&ji prevlddala),
byly zjidtovdny popéleniny nejvyse u 8 %o bojo-
vych ztrat, které doCasné nebo trvale byly vy-
Fazeny z boje.

Prirozené, Ze v téchto difivéjSich podminkéach
nemély popédleniny celkem Zaddného skute¢ného
a tim méné& rozhodujiciho vlivu na tkoly, obsah
a formy poskytovani 1ékafské pomoci a 1éCeni
poskozenych v bojich.

V soudasné dobé& se tyto poméry radikdlné
zménily. VSechny divody sv&d¢i pro to, Ze pfi
systematickém a Sirokém pouZiti soudobych bo-
jovych prostfedkli a predevSim rtiznych typl
atomovych zbrani se stanou popéleniny jako ta-
kové i jako soucCést (Casto vedouci) kombino-
vanych poskozeni jednim z p¥evladajicich druhi
bojového traumatu.

Svédéi o tom zejména zprdvy, které charakte-
rizuji poéty popédlenych obéti atomovych vybu-
chii v Japonsku, i kdyZ jsou stanoveny podminéné
a maji pouze hrubé orienta¢ni vyznam pro sou-
dobé propocty. Pfipomindme pouze, Ze podle sta-
tistickych materidlt W. Wattersona a C. Warrena
(1956) 70 °/o poSkozenych, ktefi byli oSetfovani
v jedné z nemocnic v blizkosti Nagasaki, mélo
bud popéleniny (28,6 %), anebo jejich kombinaci
s mechanickymi a radiaénimi po3kozenimi

* Tento referadt byl pfednesen prof. A. S. Georgievskim
dne 30. kvétna 1961 na II. v&decké konferenci o spdleni-
ndch v Leningrad&, kterou organizovala Vojensko-lékai-
skd akademie Kirova. Laskavosti autorli referdt byl ndm
dén k dispozici s povolenim k otisknuti ve VZL.

(42,4 %) ; polovina t&chto popélenych zemfela.
Podle Pirsa (1956) mnoZstvi popédlen§ch pfi vy-
buchu atomové bomby v HiroSimé& dosédhlo
70 000 lidi, to jest pi¥ibliZn& 30 °/o vSeho obyva-
telstva mésta. Velk4 ¢4st téchto popélenych také
zemfela.

Technické zdokonalovdni jaderné zbrané
umoZiiuje dalSi relativni i absolutni rist speci-
fické vahy popédlenin v celkovém mnoZstvi zdra-
votnickych ztrat. Tak podle zajimavych vypoctd
E. Vogela 1959 bylo zjiSt&no, Ze sou¢asné se zvét-
Sovdnim kalibru jaderné zbran& v rozsahu od
1 kilotuny do 20 megatun umérné roste délka
poloméru ucinku, a to u radianiho poskozeni
na pétindsobek, u vzdudné viny vzristd 27krat
a polomér tepelného po3Skozeni se soucasné zveét-
81 64krat. Timto zptisobem pfi zvétSovani kalibru
atomovych zbrani jejich tepelny Gcinek ¢im dél
tim vice pfevaZuje.

Na zdkladé toho Hunt (1957) vypocital, Ze
vybuch jedné téZzké vodikové bomby nad Londy-
nem by mél za nésledek vznik popélenin riz-
ného stupné zévaZnosti u 135 000 obyvatel, pri-
¢emZ nejméné jedna tFetina téchto popélenin
by byla t&Zkého charakteru a stejné mnoZstvi
charakteru stfedniho a lehkého.

Tedy i tyto zna¢né netiplné vypolty a odhady
svédCi o masovosti ztrat vzniklych popélenim
v podminkéch soudobé vilky a ukazuji na dile-
Zity statni vyznam problému poskytovani 1ékaf-
ské pomoci a 1éCeni popédlenych za valky.

Zvlastnosti a sloZitost FeSeni t&chto tdkoll se
prohlubuji existujicimi kvalitativnimi rozdily
mezi popédleninami na jedné strané a mechanic-
kymi (stfelnymi) traumaty na strané& druhé,
kterd tvorila pfevdZnou vétSinu ztrat v d¥ivéjsich
valkéach.

Popélenina jako takova se odliduje od stfelné
rany predev3im tim, Ze nedochézi ke krviceni
a k vzniku otevieného defektu tkané, coZ ve sku-
tenosti méni Gkoly a charakter poskytované
chirurgické pomoci tomuto zplisobu po3kozeni.
K tomu je tfeba pripocist velice Castou a t&Zkou



202

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXX, &. 5, 1961

celkovou reakci organismu na popéleninovy
tiraz (Sok), néasledujici téZké a dlouhé trvani po-
paleninové nemoci pri rozsdhlych a hlubokych
popédlenindch; jejich nepfiznivé vysledky zne-
moziiuji u znacné Casti poSkozenych obnoveni
bojeschopnosti a schopnosti pracovni.

To vS8echno néds vede k nespornému zaveéru, Ze
je nutno vytvofit pfesnou organizaCni soustavu
lékai'ské pomoci a léfeni popéalenych, kterda by
zabezpecila soutasné uskutecnéni specifickych,
sloZitych a pracnych 1é¢ebnych zakroki.

Takovy systém je t¥eba vytvorit tim, Ze vycha-
zime ze zdkladnich vlastnosti a zdkonomérnosti
patologie a prib&hu popélenin.

Opirajice se v prvém pofadi o klasifikaci po-
palenin podle hloubky poSkozeni, je nutno vybrat
charakteristické zdkladni rysy klinické patologie
popélenin rtzného stupné a zavaZnosti, které
musi sehrat rozhodujici ilohu p¥i budovani sou-
stavy poskytnuti lékafské pomoci a léCeni po-
pélenych.

PFi zdkladnim urcovani organizacéné léCebnych
opatieni, kterd mohou byt doporucena pro jed-
notlivé etapy zdravotnického odsunu pii maso-
vém vyskytu popdlenych, je vzata za zaklad
4stupiiovd klasifikace popdlenin. Jak ukdzaly
zkuSenosti popéleninového centra Vojenské Ié-
kafské akademie Kirova, je tato klasifikace jak
podle zasadnich, tak podle organizacné taktic-
kych dvah (pot¥eb) nejp¥ihodnéjsi a nejlépe vy-
hovuje.

Povrchni popéaleniny I. — II. stupné byvaji
vylédeny obvykle v dobé& nepifevySujici 15 aZ 20
dnl. RozliSovédni téchto popélenin je moZné
v nejkrat$i dobé (prakticky ihned po jejich vzni-
ku). PFi rozsahlych popalenindch I. a II. stupné
muZe vzniknout kratkodobd a ne prilis tézka
popéleninova choroba, kterd se prakticky vycer-
pava pfi rozvinuti Soku, ktery obyCejné pri vCas-
nych a spravnych lécebnych opatrenich kondci
priznivé. Léceni popélenin I. a II. stupné& bez
Soku a kombinovanych s jinymi poSkozenimi je
zpravidla jednodussi a vede obycejné k Gplnému
vyléceni poskozenych a obnoveni jejich boje-
schopnosti a schopnosti pracovni v dobg, jak bylo
vySe naznaceno.

Léceni popélenin III. stupné (3—a, podle Kla-
sifikace 27. V8esvazového sjezdu chirurgll) miiZe
byt ukonceno v dob& od 1—1,5 mésice. U téchto
popélenin dochézi k hlubSimu ¢asteCnému po-
Skozeni kiiZe; kone&né rozeznani hloubky a po-
Skozeni v hloubce leZicich tkani v celé radé
pripadl je moZné teprve koncem 2. nebo dokonce
3. tydne od doby popéleni. Sok a néasledujici po-
péleninova choroba se rozvijeji mnohem Castéji
a probihaji déle a pod t&ZSim obrazem neZ pri
povrchnich popélenindch stejného rozsahu. Lé-
Ceni popélenin III. stupné& byva zpravidla kon-
zervativni — av8ak vyZaduje mnohem sloZitéj-
S§ich a odpovédnéjSich léfebnych zdkrokdl neZ
u popélenin povrchnich. V nékterych zvlastnich
pripadech je ti¢elné pouZit operativnich zdkrokd
(takzvané tangencidlni nekrektomie) k upfes-
néni diagnostiky a zkrdceni doby 1éceni. Popéle-
niny III. stupn& mohou vést k dlouhodobé nebo

u nevelké C4sti poSkozenych k trvalé ztraté bo-
jové schopnosti, ba dokonce pracovni schopnosti
(zejména pfi popéleni rukou].

LéCenl nejtéZzSich a Zivot ohroZujicich hlubo-
kych popélenin IV. stupné (3-b a 4. stupné —
podle klasifikace 27. vSesvazového sjezdu chirur-
gll) mlZe byt zakonceno v pripadech, kdy je
moZné operativni léCeni, v dobé nejméné 2—3
meésicl. Vyjimku tvofri pouze vesmés co do roz-
sahu ohraniCené popdleniny, které mohou byt
operovany v kratké dobé po zplisobu skuteéného
primarniho chirurgického oSetfeni (istinnoj chi-
rurgiceskoj obrabotky), to jest na zplisob ¢asné
nekrektomie s ndslednym prekrytim defektu.
Pri jinak rozsdhlych, hlubokych popéalenindch
zcela jisté rozliSeni hloubky i rozsahu nekrotic-
kych tkdni neni moZné drive, neZ dojde k jasné
demarkaci nekrozy, které se obyCejné prodluZzuje
na dobu 4—5 tydni po popéleni. Tato doba, sou-
¢asné s jinymi ckolnostmi (celkovy stav popédle-
ného, rozvoj akutnich zanétlivych zmén v roz-
sahu popéleni) urcuje i dobu operaci. Operativni
zdkroky stévaji se moZnymi zpravidla nejdiive
za 1,5—2 mésice po popdleni, pfiCemZ neziidka
budou rozdéleny do mnoha etap a budou se opa-
kovat.

Pfi popalenindch 1IV. stupné& vSeobecng& s nej-
vétsi pravdépodobnosti a pfi velkém jejich roz-
sahu — vZdy musi dojit k rozvoji popéalenino-
vého Soku, ktery se u znatné Casti téZce ovlada,
a k néasledujici, vice nebo méné tézké popdleni-
nové chorobé. Tato mtZe byt likvidovdna nebo
ve znacné mife oslabena pouze véasnym opera-
tivnim 1é€enim. Celkové prekryti zplisobem auto-
plastiky, rozsdhlych defektll kiiZe p¥i hlubokych
popéleninach se stdvd dnes dobie moZné, pokud
plocha téchto defektli nepfesahuje 20 °/o povr-
chu téla. V posledni dobé se naznacuje perspek-
tiva pomoci specidlnich metod, maximéalné vy-
uZivajicich moZnosti okrajové epitelizace (kom-
binovand autohomoplastika, zplisoby , poStovych
znadmek“ Jacksona, pouZivani rozstépenych laloki
podle Cintelja, tenkych lalokd atd.), kterymi se
zveétSuje plocha moZného prekryti i obSirnéjsich
defektli kozni pokryvky — do 35 %o, s moZnosti
i do 40 % povrchu tgla.

Z toho vyplyva, Ze jestliZe dojde k hluboké po-
péleniné (IV. stupné) na ploSe presahujici sou-
¢asné moznosti ndhrady fyziologické funkce koz-
ni pokryvky (nekompenzovana ztrata kiZe], je
Zivot postiZeného vaZné ohroZen. Vlivem pfFiliSné
rozséahlosti hlubokého popéleni nebo netispéchu
operativniho 1éCeni vznik4 a roste popéleninové
vyCerpdni — kachexie a rozviji se komplikace
ze strany vnit¥nich orgénidi. V téch pfipadech,
kdy vSechny soudobé metody 1é¢eni se stavaji
bezisp&Snymi, popéleninovd choroba vede
k smrti postiZeného v riizné dobé&, nejpozdéji viak
v pribéhu 1—1,5 roku. Je tfeba zv14sté zdliraznit,
Ze u velkého mnoZstvi osob, které se vylécily
Z popélenin IV. stupn&, trvd po dlouhou dobu,
nejcCastéji trvale, ztrata bojové schopnosti a €asto
i schopnosti pracovni.

Popsané tvahy dovoluji, tfeba i podminéng,
rozlisit a vyty¢it z hlediska organiza&niho tyto
periody v rozvoji popdleninového drazu:
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1. perioda Soku;

2. perioda akutni popdleninové choroby (tak-
zvané toxicko-infekc¢ni);

3. perioda popéleninového vyerpéni (kache-
xie).

Perioda Soku se miZe u rozsdhlych a hlubo-
kych spélenin prodlouZit na dobu 1—3 dnti. Na
rozdil od obylejnych valecnych ran je perioda
Soku u popdlenin charakterizovdna pfevahou a
rozhodujicim vyznamem celkového stavu a vSe-
obecnych p¥iznakd poSkozeni nad p¥iznaky mist-
nimi loZiskovymi. V souhlase s tim hlavni obsah
cilevédomé zamérené lékarské pomoci p¥i téZ-
kych popédlenindch v této periodé vyZaduje vy-
tyCeni hlavniho tkolu — zichranu Zivota popé-
leného. Tato z4leZi ve v€asnych (co moZno nej-
€asnéjSich) a Gcinnych opatfenich vSeobecného
charakteru, tj. protiSokového léceni, ve kterém
ulohu prvniho pofadi hraje boj proti bolesti, blo-
kady a takzvand infizni terapie. PriloZeni prvot-
niho obvazu neméd ten prvofady vyznam a neod-
kladny charakter jako pi#i randch, v dasledku
dfive uvedenych skutetnych rozdild mezi popa-
leninami a ranami (chybi krvdceni a otevieny
defekt — brana umoZiiujici pronikédni zacinajici
infekce do tkéni). Hlavni tloha prvotniho obvazu
v tomto pF¥ipadé — je pouze mechanicky ochran-
n4, to jest opét také ve znacné mire protiSokova.

Perioda akutni popaleninové choroby,

(ndzev podminény, obydejné ji oznacuji jako
toxicky infek¢ni) zahrnuje v sobé dobu aZ do
aplného zahojeni povrchnich popélenin (I., II. a
Castecné III. stupeti) a odpovida vSeobecné dobé,
kdy dochézi k odluCovani nekrotickych tkani
u hlubokych popélenin. Trv4, jak jiZ bylo FecCeno
asi do 4—6 tydnli od pocatku popdleni. Hlavni
obsah léceni v této periodé sestava:

— ze vSeobecného komplexniho léCeni popéle-
ninové choroby (protiinfekéniho, desintoxi-
kaéniho, za pouZiti vSech zplisobli pro odvra-
ceni a likvidaci anémie, hypoproteinémie
atd.),

— z mistniho 1é€eni popilenin, pfiCemZ k ope-
rativnimu léceni dochézi v této periodé v re-
lativné maélo pf¥ipadech.

Perioda popéaleninového vyéerpani (kachexie)
nastupuje pfi rozsdhlych popéleninich IV. stup-
né (3-b i 4. stupné podle klasifikace 27. vSesva-
zového sjezdu chirurgll) jiZ po 4—6 tydnech po
popéleni. Hlavnim a rozhodujicim tGkolem lé&eni
v této periodé se stdvd co moZno nejvcasnéjsi
operativni likvidace defektd koZnich pokryvek
metodou autoplastiky. Tento chirurgicky zdkrok
se provadi ve vSech moZnych pfipadech s vy-
uZitim vSech dostupnych prostfedkd a metod,
mezi nimi i homoplastiky a metod doasnych a
pomocnych. Vedle toho v této periodé pokracuje
celkové vnitFni 1éCeni, stejné jako metody mist-
niho konzervativniho 1é¢eni, které z hlediska
zdsadniho maji podfadny vyznam, nebot hlavné
umoZiiuji a podporuji optimélni vysledky opera-
tivnich metod 1éc¢eni. Zékladnim obsahem vSe-
obecného léCeni se stivaji metody profylaxe a

léceni popéleninové kachexie, boj se vznikajici-
mi komplikacemi (hlavné ze strany vnitfnich
orgénii) ; symptomatick4 1écba, fyzioterapie a 1é-
Cebny télocvik.

Po vyléCeni u znacné C4sti postiZenych s téz-
kymi (hlubokymi) popéleninami vystupuji Cetné
trvalé zbytkové anatomické a funkcionélni po-
ruchy: deformujici a svraStujici procesy, jako
napf¥. keloidni jizvy, kontraktury, nehojici se
viedy, paraartikularni osifikace, atd. Pro odstra-
néni téchto poruch je tfeba zpravidla dalSich
plastickych a rekonstrukénich operaci.

Léceni popélenych se komplikuje velkou prac-
nosti pouZivanych metod a sloZitym oSetfovanim
téZkych a stifedné t&Zce popdlenych, z nichZ
mnozi nejsou schopni elementarni svépomoci. JiZ
na samém pocCatku léCeni vznik4 potfeba_ pouZit
naléhavych a Casto souasné technicky sloZitych
léCebnych opat¥eni, kterd maji predevSim za cil
néhradu ztrat tekutin. PIné hodnotné poskytnuti
neodkladné pomoci a nésledné léceni té&Zce a
stfedné téZce popalenych vyZaduje stélou potre-
bu velkého mnoZstvi transfiznich tekutin (mezi
tim koloidnich a bilkovinnych roztokdi a kon-
zervované Kkrve). Je tfeba mit souCasné pfipra-
veny ve velkych mnoZstvich rtzné pievazové
materidly, specidlni normy a vysokokalorické
diety ze snadno stravitelnych potravin, zvl4Stni
vybavu (otaciva, prizplisobeni, draténky apod.).
V leCebnych zafizenich pro popélené je nutno
pocitat se zvySenou spotfebou ltiZkovin a osob-
niho pradla.

Pri 1é€eni popdlenych s rozsdhlymi granuluji-
cimi plochami vznikd nutnost pouZit v Sirokém
méfitku riznych metod homoplastickych. I kdyZ
tento kol se stava, jak patrno, nejvice aktuél-
nim pro vSechna lécebnd zarizeni tylu stétu,
k jeho sprdvnému plnéni je tfeba organizace
zvla$tniho systému pro v€asnou pfFipravu trans-
plantatli nebo zabezpeceni znacného mnoZstvi
déarch (coZ je méné tcelné a je otadzkou, je-li to
viibec redlné).

VySe vysvétlené rysy klinické patologie popé-
lenin a principy jejich 1éCeni musi se stat zakla-
dem celého systému poskytovani lékafské po-
moci a léCeni popdalenych. V tomto sméru je
mozZno vytylit tyto zdkladni organizacni prin-
cipy tohoto lécebného systému p¥i masovych
poskozenich:

Pro etapy zdravotnického odsunu, které posky-
tuji prvni 1ékar¥skou a odbornou lékafskou po-
moc, plati zdsada, Ze zdkladnim jejich tkolem
je zadchrana Zivota téZce a stfedné t&Zce popéle-
nych. ZaleZi predevS§im a hlavné v provedeni
neocdkladnych a nejjednodusSich protiSokovych
opatfeni a v zabezpe€eni co moZno nejrychlej-
S$iho odsunu popélenych na tu etapu zdravotnic-
kého odsunu, kde mohou byt provedena vS3e-
strannd, pln& hodnotnd a vycerpévajici opatfeni
pfi poskytnuti lékaiské pomoci a léCeni popé-
lenych (konkrétné& fefeno v nemocnicnich za¥i-
zenich]).

Hlavni misto v protiSokovém léCenina p¥ednich
etapdch zaujimaji snadno dostupné a ovladatelné
metody boje proti bolesti a nahrazovéani ztrat
télesnych tekutin.
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Vychéazejice z konkrétni situace a z moZnosti
prislusnych etap zdravotnického odsunu, je na-
Sim ukolem co moZno nejdfive a nejucinnéji
zbavit postiZeného bolesti; to miZe byt FeSeno
prostfednictvim polnich injekénich strikacek
nebo podavanim tablet (jejichZ recepturu je
tfeba vypracovat) a podanim alkoholu; podle
moZnosti, a zFejmé& ne dfive neZ na etapé zdra-
votnického odsunu typu divisniho obvazisté
(DOJ, se musi provést i typické novokainové blo-
kady podle ViSnévského.

Hlavnim, tfeba i méné Gcéinnym neZ transfize,
ale prakticky sndze uskutecnitelnym zplisobem
ndhrady ztrat tekutin u popélenych na etapéach
poskytovani prvni 1ékarské a také odborné po-
moci miZe byt bohaté piti Caje a zejména zdsa-
ditého solného roztoku, pfipraveného z dfive
rozdélenych praskd. NitroZilni a jiné parente-
ralni infize, hlavné vysokomolekuldrnich na-
hradnich (polyglukin) a protiSokovych roztokii
mohou byt zfejmé aplikovdny pouze malé Céasti
popélenych, a to ne d¥ive neZ na etapé zdravot-
nického odsunu typu DO.

PriloZeni primarniho rozsdhlého (filmového,
konturového) obvazu bude zfejmé moZno usku-
te€nit v mnohych pfipadech pouze v pofadi pfed-
lékarské (zdrav. instruktor, fel¢ar) nebo dokonce
prvni 1ékarské pomoci; nékdy pri nejrozséhlej-
S§ich popdlenindch obvaz miZe byt zaménén
zabalenim popédlenych Ccéasti téla do C¢istého
pradla (prostéradla).

Neodkladné operace u popélenych, uskutecni-
telné na etapach zdravotnického odsunu typu
DO, budou tvorit tracheostomie pfi priznacich
popéleni hornich cest dychacich a obycCejné
operace podle vitdlnich indikaci v pfipadech
kombinovanych popélenin s mechanickymi
arazy.

Na etapach poskytované prvni léka¥Fské po-
moci a odborné 1éka¥ské pomoci mohou byt po-
nechédni do dplného vylé€eni v oddéleni rekon-
valescentli pouze popdleni s nevelkym rozsahem
(I. a II. stupné), ktefi jsou schopni samostatného
pohybu, sebeoSetfovdni, a ktefi mohou byt po
vyléceni vraceni k jednotkdm b&hem nejbliZSich
7—10 dnti. Na téchto etapdch také maji byt za-
drZeni nemocni v agonii.

Hlavni masa popédlenych podléhd co moZno
nejdfive po poskytnuté neodkladné pomoci od-
sunu do nemocnic, kde se jim dostane hodnotné
a vyCerpavajici 1ékarské pomoci a 1éCeni.

Roztfidéni téchto popédlenych pro odsun podle
urCeni a dalSi specializované 1éCeni je tFeba
provadét podle téchto zasad:

I. Prvni skupinu tvo¥i poSkozeni se spélenina-
mi I. a II. stupné, u kterych nelze oCekéavat
vznik Soku (schematicky fecCeno pfi rozsahu
popéleni do 15—20 °/o povrchu téla), a ktefi
také nemaji vétSiho poSkozeni oCi a hornich
cest dychacich. Poskytovani 1ékarské pomo-
ci vyCerpdvajicim zplisobem popélenym této
skupiny a jejich 1é€eni aZ do tplného uzdra-
veni je nutno provadét v nemocnicich pro
lehce ranéné, jestliZe nemocni jsou schopni

II.

samostatného pohybu a sebeoSetrfovani. Neni
vylou€ena moZzZnost vyuZiti k tomuto acelu
také dermatologickych oddéleni (nemocni-
ce). LéCeni celé této skupiny popélenych ze
stavu bojujici armady, potfebujici jednodu-
chych a vyslovné konzervativnich prostred-
kia a zplisobii, musi byt ukonéeno podle béz-
nych z4sad v 1é€ebnych zarizenich frontu.*)

Druhou skupinu tvori poSkozeni s popéleni-
nami I. a II. stupné o rozsahu vétSim neZ
15—20 %/o povrchu téla, nebo s popédleninami
téchZe stupiifi, ktefi se vSak nemohou samo-
statné pohybovat, sebe oSetfovat, a rovnéz
popaéleni III. a IV. stupné& jakéhokoli rozsahu
a lokalizace. PoSkozeni této skupiny musi byt
odsunuti do specializovanych nemocnic pro
popalené.

Vzhledem k tomu, Ze operativni 1é¢eni pfi
hlubokych popélenindch (s vyjimkou ohra-
nienych na men$i rozsah) se neprovadi
zpravidla d¥ive jak za 4—6 tydnf@i po turaze,
je proto ucelné, aby léceni této skupiny po-
pélenych bylo v dalSim odsunu Frizeno do
specializovanych nemocnic pro popéleniny
v tylu statu.

Proto hlavni ukol specializovanych ne-
mocnic pro popéalené bojujici armady musi
zdleZet v tom, aby bylo dokonfeno vycer-
pavajicim zplisobem poskytovani odborné a
specializované odborné lékaiské pomoci,
a aby bylo pouZito nutného komplexu opa-
tfeni pro 1é€eni akutni popédleninové choro-
by. Nemocnice pro popdlené frontu maji
tedy zabezpecit:

a) vyléceni vSech ranénych s povrchnimi
popéleninami a p¥i pfihodnych podmin-
kéach i s nevelkymi hlubokymi;

b) co moZno nejrychlejsi odsun ranénych
s rozsdhlymi hlubokymi popdaleninami
(nejlépe leteckym transportem) mimo
uzemi frontu k dal$imu léceni.

V souhlase s tim hlavni obsah préace fron-
tovych specializovanych nemocnic pro po-
péleniny je charakterizovén:

— ukoncenim 1éCeni Soku z popdleni s vy-
uZitim vSech hodnotnych zplisobii a pro-

stfedkii (pFedevSim nutné transfizni
terapie);

— provedenim neodkladnych operaci (tra-
cheostomie, o¢nich — konjuktivotomie,

plastiky konjuktivy);

— celkovym léCenim akutni choroby z po-
pédleni — protiinfekénim, desintoxikac-
nim, protianemickym apod. — vhodné
upravenym stravovanim popdlenych, je-
jich oSetfovadnim, pfedchézenim a léce-
nim komplikaci ze strany vnitfnich
organii (plic, Zalude&né stfevniho traktu
atd.);

*) Nejsou tedy dédle odsunovani (pozn. prekladatele).
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— uskutecCnéni mistniho 1éCeni popdlenin,
které zahrnuje takzvané ,primérni chi-
rurgické o3etfeni® (coZ je vlastnd& toaleta
rény);

Mistni 1éCeni popélenin ve frontové spe-
cializované nemocnici pro popélené v sou-
hlase s periodou rozvoje choroby bude
v podstaté konzervativniho charakteru: 1é-
Cebné prevazy nebo podle potfeby a situace
1éCeni bez obvazu — otevienym zpiisobem.

Operativni 1éCeni hlubokych popélenin ve
frontovych specializovanych nemocnicich
v této rané dobé bude pravdépodobné& moz-
né za prihodnych podminek pouze v piipa-
dech, které svou lokalizaci davaji nadé&ji na
rychlé obnoveni bojové schopnosti. MiiZe se
ukazat i uCelnym u céasti pfipadd provést
tangencidlni nekrotomii, kterd& ma vyznam
skute¢ného chirurgického oSetfeni.

Timto zplGsobem m4& prdce nemocnice po-
péalenych v bojujici armadé v principu kon-
zervativni a komplexni charakter. Organi-
zatni a léCebné moZnosti nemocnice jsou
podminény dlikladné specidlné vychovanymi
kadry a zejména lékari — internisty této
nemocnice.

ITI. TFeti skupinu tvori pfipady popalenin, které
jsou sdruZeny s téZkymi traumatickymi rané-
nimi nebo téZkymi popdleninami o¢i, potie-
bujici specidlnich sloZitjch (predevSim
operativnich) metod pomoci a léCeni. Tato
skupina poSkozenych musi byt dopravena
do prislusSné specializované nemocnice fron-
tu podle ,vedouciho pfiznaku“ poskozeni
(napriklad na oc¢ni oddé&leni nemocnic pro
ranéné do hlavy).

To znamend tedy, Ze vSechny specializo-
vané chirurgické nemocnice frontu musi
byt pripraveny k pfijmu, poskytnuti vse-
stranné pomoci i 1é¢eni poSkozenym s kom-
binovanymi ranénimi a pfedevSim s téZkymi
popéleninami. Hospitalizace a 1é¢eni popale-
nych a souCasné postiZenych radiaci musi
se provadét ve specializovanych nemoc-
nicich pro popéleniny, coZ klade poZadavek,
aby tyto nemocnice byly také pfipraveny
pro provddéni komplexnich 1écebnych opa-
tfeni pfi nemoci ze zéareni.

Problém organizace lékafské pomoci a
1éceni popdlenych pfi vzniku ohnisek ma-
sového poSkozeni v tylovych oblastech za
vdletnym uGzemim mé podle povahy sviij
samostatny, sloZity a osobity charakter.
Tento problém vyZaduje specidlni studium,
i kdyZ jeho FeSeni musi vychézet ze stejnych
klinickych principti jako ¢&innost zdravot-
nické sluzby bojujici armaéady.

Po strdnce vSeobecné je moZno predpokladat,
Ze poskytovani vSech druh@i pomoci popédlenym
a jejich 1é€eni bude Gcelné organizovat na misté
— na tzemi vzniklého ohniska. Pro tento tcel
bude nutno v maxim4lni moZné blizkosti k to-

muto ohnisku rozvinout potfebny pocet pFislus-
nych léCebnych zarizeni. Je nutno také myslet
na to, Ze pro velkou Céast popédlenych s lehkymi
povrchnimi popédleninami a doCasné i pro po-
S8kozené s ohraniCenymi hlubokymi popalenina-
mi, ktefi se mohou dobfe sami pohybovat a
oSetrovat, bude nutno se omezit pouze na ambu-
lantni formy lékarské pomoci a 1éCeni.

Odsun popélenych na jind tdzemi stadtu miiZe
byt organizovan v téchto podminkdch pouze za
ucelem rozptyleni masového proudu ranénych a
pri nemoznosti rychlého rozvinovani potfebnych
(po strance kvantitativni a kvalitativni) léceb-
nych zafizeni v oblasti ohniska tderu.

Ze v3eho je patrno, jak rozmanité jsou ukoly
lékarské pomoci a obsah 1éCebnych opatfeni pfi
hromadnych termickych poSkozenich. Proto
ucinnd realizace zminénych klinickych a orga-
niza¢nich principll poskytovani 1ékaiské pomoci
a léCeni popalenych je moZné nejen pfi odpovi-
dajici pfipravé etap zdravotnického odsunu —
ale vyZaduje i potfebného zabezpeceni materiél-
niho a technického.

Prvorady vyznam v tomto pldnu mé vyFeSeni
aktudlnich ukold, i kdyZ netiplné vyCerpavajicich
toto zabezpeceni:

a) Zéasobovéani persondlu jednotek pro sbér a od-
sun a také obvazist, kterd pfi masovém pfijmu
poskytuji neodkladnou 1ékafskou a odbornou
pomoc popdlenym — uUdinnymi a jednodu-
chymi prostfedky proti bolesti, k nédhradé
ztrat tekutin a pfiloZeni primarniho rozs4hlé-
ho obvazu (konturového, poclitaje v to obvaz
papirovy nebo lehce priloZitelny a snimaci
film z umélé hmoty);

b) dostateCnda priprava a zdsobovani léCebnych
zafizeni nutnymi protiSokovymi prost¥edky
a predevSim velkym mnoZstvim velkomole-
kuladrnich néhraZek plasmy, bilkovinnych
hydrolyzatorli, protiSokovych roztoka a také
konzervované krve.

c) Zabezpeleni léCebnych zafizenl potFebnymi
zdroji potravin bohatych bilkovinami a vita-
miny, napriklad ve formé lehce rozpustnych
koncentratii, které se daji snadno pouZit pro
krmeni sondou nebo parenteralné.

d) Vybaveni lé€ebnych zatfizeni v dostatefném
mnoZstvi specidlnim zafrizenim a vybavou
(otaciva prizplisobeni, konstrukce pro léceni
oteviend, dermatomy atd.) a také nejriznéj-
8imi druhy prevazového materidlu, hledéni
ucinnych zphsobl ekonomiky, regenerace a
opakované vyuZiti.

e) VyfeSeni problému masové pripravy, usklad-
néni a zdsobovéani koZnimi homotransplanta-
ty, coZ ma zvlasté velky vyznam pro 1éCebné
zarizeni tylu statu.

f) Kontrola a upfFesnéni vybavy specializovanych
skupin pro popéaleniny — vychézime z toho,
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g)

Ze do jejich dkold zfejmé& patfi pFevahou za-
bezpec€eni nikoli chirurgického, ale i konzer-
vativniho i celkového 1é¢eni popédlenych.

Zabezpefeni moZnosti masového leteckého
odsunu téZce a stfedné téZce popéalenych ne-
jen v rozsahu frontu, ale i ve specializované
nemocnici pro popéleniny v t§lu stdtu.

Autofi referdtu projevuji nadé&ji, Ze aktivni
posouzeni stanovenych z&sad umoZni nejlepsi
vyfFeSeni téchto sloZitych problémt soudobé vél-
ky, jako je organizace 1ékarské pomoci a 1é€eni
popéalenych pii jejich masovém vyskytu na eta-
péch zdravotnického odsunu.

PreloZil genpor. doc. MUDr. Josef SKVARIL |



