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TRANSPORT POPALENYCH

MUDr. Jifi KALINA
Z chirurgického oddéleni KNsP v Ostravé — prednosta: doc. dr. K. Typovsky, CSc.

VSeobecné lze tvrdit, Ze v naSem stité s tak
hustou siti zdravotnickych za¥Fizeni neni doprava
popédlenych problémem. Ve skute¢nosti vSak se
jim stdva p¥i premistovani téZce popalenych na
stanice specializovaného charakteru. ’

Pro vojenské zdravotnictvi je pak otdzka trans-
portu popéalenych zvlasté dileZitd a miZe kom-
plikovat celou sloZitou problematiku odsunu,
0bzvlasté prihlédneme-li k nové bojové technice
a rychlosti vojenskych operaci a tim i vzestupu
zdvazZnosti moZnych poranéni. Zaroveil rychlost
operace prodluZuje délku zdravotnického od-
sunu.

V naSem sdéleni uvedeme poznatky, jichZ jsme
nabyli pfi dopravé a prepravé nemocnych za
léta 1955—1961 z nemocnic Severomoravského
kraje na stanici pro popélené v Ostravé.

Prfevoz sanitnim vozem je indikovdn u vSech
akutnich popdleni v obliceji, na dolnich konce-
tindch a u v3ech postiZenych na vice jak 10 %
povrchu téla. Za plné indikovany povaZujeme
pfevoz vSech déti do 6 let bez ohledu na rozsah
poskozeni. Ze zvlaStnich druhii poranéni je pak
indikovan prevoz u poranéni fosforem, elektric-
kym proudem nebo pfi poleptdni sehnanymi ky-
selinami.

V pozdéjSich fazich choroby z popéleni je in-
dikovdn pfevoz podle zdvaZnosti a povahy po-
ranéni. ,

V prvych hodindch po traze, primérné asi’'do
4 hodin, je prevoz snaSen podivuhodné dobie.
Na naSe oddéleni jsou dopravovani poranéni
z obvodu mésta Ostravy a okolnich obci v okru-
hu asi 30—40 km. Doba, kterd uplyne od oka-
mZiku urazu do pocdtku transportu, se podle
adaji poranénych, respektive jejich priavodcl
pohybuje od 10 minut do 3 hodin. Rychlost do-
pravy je podle naSich propoéti kolem 50 km/hod.
Nemocni s rozsdhlymi popéleninami dopraveni
na naSe oddéleni pozdéji, tj. po uplynuti 4 hodin
od urazu, snaSeji jiZ transport velmi Spatné a
v 9299 se u nich vyvinul velmi t&Zky Sok. Je
téZké jednoznacné urcit hranici rozsahu popéle-
ni, kterou oznacujeme jako rozsghlé popéleni.

Podle naSich zkuSenosti se pohybuje tato hranice
v rozmezi 25—35 % povrchu t&la u dospélych.
U déti se zd4, Ze tuto hranici miiZeme pro otdzky
transportu stanovit zcela shodn& s hranici pro
dospélé.

Vzhledem k nebezpeci rozvoje Soku razime
zasadu, aby byl poranény dopraven do nejbliZsi
nemocnice, které sanitni vz jisté do 4 hodin
dosadhne. Zde je moZno ranéného vyvést ze Soku
a zabezpecit ho pro eventudlni dalSi pFfesun.

Nemocni snéSeji transport dobie, je t¥eba je
vSak dobfe zabezpecit proti chladu, otfesim na
nositkdch a proti Zizni. NeuZivdme specidlnich
fixaci, domnivdme se vSak, Ze by se dobi‘e osvéd-
Cila pneumatickd dlaha tak, jak byla navrZena
ve Vyzkumném tustavu traumatologickém v Brné,
eventualné vhodn& meodifikovand. P¥i pievozu,
zvlasté na delSi vzddlenost, je nutny odborny
doprovod, ktery na naSem oddéleni zajiStuje
vZdy lékar a jedna sestra. Velmi dileZitou pod-
minkou pro dobry pribéh prevozu je zkuSenost
FidiCe, pfiCemZ neni rozhodujici rychlost jizdy,
ale spiSe jeji plynulost. Mame zkuSenosti, Ze i pfi
pfevozech na vzdalenost pires 100 km v dosti
obtiZném terénu a na ne pFili¥ dobrych silnicich
1ze poranéné udrZet v celkové dobrém stavu. Pro
prevozy autem jsme uZivali pfevaZné vozt Sko-
da 1200, pop¥. Skoda 1201. V né&kolika pfipadech
jsme méli pr¥ileZitost pouZit k transportu vozu
sovétské vyroby znacky ZIS, ktery svym vybave-
nim i vybornym pérovanim a Sifkou nositek byl
idealnim pro tyto prevozy.

S leteckym transportem velké zkuSenosti ne-
méame, jsme vSak prfesvédceni o jeho vhodnosti
a prednostech. Poranéni snaSeji letecky presun
velmi dobre, faktor otfesli je minimélni. Teore-
tickd ndmitka, Ze poranéni po popaleni trpi tbyt-
kem cervenych krvinek a maji sniZené mnoZstvi
krevniho barviva, neni opodstatnénd. Let netrva
zpravidla dlouho, neni nutny ve velké vySce a
technicky je velmi snadné zabezpecit nemocné
podavanim kysliku. '

Letecky pfesun lze rozhodné pokladat pro po-
pédlené nemocné za ideédlni, a to jak vzhledem
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Grafické znézornéni prGb&hu choroby z popaleni.
Kfrivka zndzorfiuje priibéh jednotlivych fazi podle Kkli-
nickych a laboratornich pf¥iznakti. Na hornim okraji v &a-

sové zavislosti ukazuje omezeni moZnosti dopravy

k vlastnimu pohodli pfevozu, tak i proto, Ze le-
tecky je moZno poranéné dopravit v kratSim
Case na mnohem vétsi vzdalenost. Prali bychom
si, aby bylo moZno vyuZivat leteckého presunu
mnohem vice. Co se tyCe technickych otédzek,
nemizZeme se vyjadfovat na zdkladé vlastnich
zkuSenosti. O vhodném typu letadla je moZno
uvazovat pouze teoreticky, a proto tuto tvahu
pfenechdme zkuSenéjSim v tomto oboru.

Podle téchto teoretickych i praktickych po-
znatkl vidime, Ze pfesuny popéalenych je moZno
provadét, ovSem vZdy za predpokladu urcitych
indikaci a hlavné s ohledem na celkovy stav po-
ranéného. Jde-li o rozsahlé popaleni, pak je tfeba
si uvédomit, Ze popdleni je vlastné chorobou,
ktera se vyviji v urcitych fazich (graf 1). A tyto
faze je treba respektovat a provadét pfesun
tehdy, kdy neni pro popaleného nebezpecny.

Pro presuny v akutnim stadiu je tfeba stanovit
c¢asovou hranici do 4—5 hodin po traze na vzda-
lenost asi 50—80 km. V dalsim prdb&hu je mozZno
provadét pievoz po zvladnuti Soku, tj. nejdiive
3.—4. den, kdy je nutno poranéného pro trans-
port zabezpedit a je moZno ho dopravit sanitnim
vozem i na vzdalenost pfes 100 km.

Pfi pouZiti leteckého pfesunu jsou kritéria po-
nékud jina. Domnivame se, Ze letecky 1ze porané-
ného dopravit na takovou vzdéalenost, ktera
s naloZenim, vyloZenim a vlastnim letem nepfe-
sdhne dobu 4 hodin od trazu. V dalSim obdobi
pak je podle naSeho miné&ni moZno transporto-
vat na takovou vzdalenost, aby doba letu nepfe-
krocila 6 hodin.

V technickém vybaveni vozii, respektive leta-
del by bylo tfeba né&kterych opatfeni. V prvé
Fad& by nositka pro prevoz rozsdhlych popéleni
méla byt $irsi, pevnéjsi. Bylo by vhodné zkon-
struovat zavésy, které by omezily otfesy. Ko-
neéné& pro prevozy téchto nemocnych je mnohem
vhodn&jsi vétsi viiz, neZ jsou nase typové sanitni
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vozy, a to proto, Ze ve vyS$Sim voze je moZno
béhem prevozu podéavat infizi.

Pfi leteckém pfevozu by méla byt nositka stej-
né jako v sanitnim voze a bylo by vhodné pora-
néné fixovat k nositkdm pomoci celkové pneu-
matické dlahy a popripadé proti chladu je
chranit spacim pytlem. Do téchto pytld by bylo
tfeba dat vloZky, které by zabranily prosakovani
z popalenych ploch.

V naSem stru¢ném sdéleni jsme se pokusili
nacrtnout nékteré otdzky transportu popéalenych
tak, jak jsme se s nimi v naSi préci setkavali,
a predpokladame, Ze se z nich daji odvodit né-
které zédvéry pro taktiku transportu nejen v na-
Sem civilnim zdravotnictvi, ale i ve valecne
chirurgii.

Souhrn

Autor na zakladé zkuSenosti z prace spaleninové
stanice v Ostravé pojedndvd o otdzkach transportu
popélenych.

Vzhledem k fazovému pribghu popaleni je tfeba
dopravit poranéného do doby 4—5 hodin od okamZi-
ku trazu k chirurgovi. Dalsi pfevoz je moZny aZ po
vyvedeni ze Soku.

K pfevozu je nutny odborny doprovod a zabezpe-
¢eni nemocného proti chladu, otfesim a Zizni. Je
velmi doporuden letecky presun.

Pestome

Hcxonst u3 onblTa CTAHUMH HEOTJIOXKHOH MOMOILH JHLAM,
nepeHecuUIMM TepMuyeckHe oxkoru B r. Octpasa, aBTOp pac-
cMaTpiHBaeT BONPOC TPAHCIOPTHPOBKH TAKHX GOJIbHBIX.

Ilpunumasi Bo BHHMaHHe (pa3oBoe TEUEHHe TEePMHUECKHX
0KOroB, Heo6XOAMMO MepeBe3TH MOCTpajaBLIero B TeyeHle
4-5 yacoB c MOMeHTa TpaBMH K XHPypry. [lomBepruyrtbcs
GoJiee HJIMTENHHON MepeBo3ke GOJNbHOH MOXKET TOJIBKO [OCJse
TOrO, KaK CcH GYJeT BBIBEJEH M3 COCTOSIHHS 1IOKa.

Heo6xoxuMo, uToGH BO BpeMsl mepeBO3KH GOJbHOTO COMpo-
BOXKJaJ MEIHIHHCKHI paGoTHHK; G6GOJILHOrO CJelyeT 3allH-
THTb OT XOJIOfA, COTPSICEHHH H uyBCTBa »Ka:KAH. ABTOp Ha-
CTOSITEJIbHO PEKOMEHAyeT NPOBOAHTb TPAHCMOPTHPOBKY MO
BO3AYXY.

Summary

On the basis of experience gained in the burns
unit at Ostrava the author discusses the contro-
versial subject regarding transport of burn cases.

As the course of burns proceeds in stages, it is
necessary to evacuate the burnt case to the surgeon
within 4 to 5 hours after the accident. Further trans-
port is permissible only after recovery from shock.

Transport requires expert attendance and protec-
tion against cold, jolting and thirst. Air evacuation
is strongly recommended.



