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TRANSPORT POPĂLENÝCH

MUDr. Iiří KALINA
Z chirurgického oddělení KNSP V Ostravě -— přednosta: doc. dr. K. Typovský, CSc.

Všeobecně lze tvrdit, že v našem Státě S tak
hustou Sítí Zdravotnických Zařízení není doprava
popálených problémem. Ve Skutečnosti však se
jím Stává při přemíst'ování těžce popálených na
Stanice Specializovaného charakteru. '

Pro vojenské Zdravotnictví je pak otázka trans-
portu popálených Zvláště důležitá a může kom-
plikovat celou Složitou problematiku odsunu,
obzvláště přihlédneme-lí k nové bojové technice
a rychlosti vojenských operaci a tím i vzestupu
Závažnosti možných poranění. Zároveň rychlost
operace Iprodlužuje délku Zdravotnického od-
Sunu.

V našem Sdělení uvedeme poznatky, jichž jsme
nabyli při dopravě a přepravě nemocných Za
léta 1955—1961 Z nemocnic Severomoravského
kraje na Stanici pro popálené v Ostravě.

Převoz sanitním vozem je indikován u všech
akutních popálení v obličeji, na dolních konče-
tinách a u všech postižených na více jak 10 0/0
povrchu těla. Za plně indikovaný považujeme
převoz všech dětí do 6 let bez ohledu na rozsah
poškození. Ze Zvláštních druhů poranění je pak
indikován převoz u poranění fosforem, elektric-
kým proudem nebo při poleptání Sehnanými ky-
Selinami.

V pozdějších fázích choroby Z popálení je in-
dikován převoz podle Závažnosti a povahy po-
ranenL _

V prvých hodinách po úraze, průměrně asi'do
4 hodin, je převoz Snášen podivuhodně dobře.
Na naše Oddělení jsou dopravováni poranění
Z obvodu města Ostravy a okolních Obcí v okru-
hu asi 30-40 km. Doba, která uplyne od oka-
mžiku úrazu do počátku transportu, Se podle
údajů poraněných, respektive jejich průvodců
pohybuje od 10 minut do 3 hodin. Rychlost do-
pravy je podle našich propočtů kolem 50 km/hod.
Nemocní S rozsáhlými popáleninami dopravení
na naše oddělení později, tj. po uplynutí 4 hodin
od úrazu, Snášejí již transport velmi špatně a
v 92 0/0 Se u nich vyvinul velmi těžký šok. Je
těžké jednoznačně určit hranici rozsahu popále-
ní, kterou označujeme jako rozsáhlé popálení.

Podle našich Zkušenosti Se pohybuje tato hranice
v rozmezí 25—35 O/0 povrchu těla u dospělých.
U dětí Se Zdá, že tuto hranici můžeme pro otázky
transportu Stanovit Zcela Shodně S hranicí pro
dospělé.

Vzhledem k nebezpečíırozvoje šoku raZíme
Zásadu, aby byl poraněný dopraven do nejbližší
nemocnice, které sanitní vůz jistě do 4 hodin
dosáhne. Zde je možno raněného vyvéSt Ze šoku
a Zabezpečit ho 'pro eventuální další přesun.

Nemocní Snášejí transport dobře, je třeba je
však dobře zabezpečit proti chladu, otřesům na
nosítkách a proti žízni. Neužíváme Speciálních
fixací, domníváme Se však, že by Se 'dobře osvěd-
čila pneumatická dlaha tak, jak byla navržena
ve Výzkumném ústavu traumatologickém v Brně,
eventuálně |vhodně modifikovaná. Při ıpře'vo'Zu,
Zvláště na delší vzdálenost, je nutný odborný
dıoprovod, který na našem oddělení Zajišťuje
vždy lékař a jedna sestra. ,Velmi důležitou pod-
mínkou pro dobrý průběh převozu je zkušenost
řidiče, přičemž není rozhodující rychlost jízdy,
ale Spíše její plynulost. Máme Zkušenosti, že i při
převozech na vzdálenost přes 100 km v dosti
obtížnénì terénu a na ne příliš dobrých Silnicích
lze poraněné udržet v celkově dobrém Stavu. Pro
převozy autem jsme užívali převážně vozů Ško-
da 1200, popř. Škoda 1201. V několika případech
jsme měli příležitost použít k transportu voZu
Sovětské výroby Značky ZIS, který svým vybave-
ním i výborným pérováním a šířkou nosítek byl
ideálním pro tyto převozy.

S leteckým transportem velké Zkušenosti ne-
máme, jsme však přesvědčeni o jeho vhodnosti
a přednostech. Poranění Snášejí letecký přesun
velmi dobře, faktor otřesů je minimální. Teore-
tická námitka, že poranění po popálení trpí úbyt-
kem červených krvinek a mají Snížené množství
krevního barviva, není opodstatněná. Let netrvá
Zpravidla dlouho, není nutný ve velké výšce a
technicky je velmi snadné Zabezpečit nemocné
podávání-m kyslíku. '

Letecký přesun lze rozhodně pokládat pro po-
pálené nemocné za ideální, a to jak vzhledem
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Grafické znâzornënî průběhu Choroby Z popálení.
Křivka Znázorňuje průběh jednotlivých fází podle kli-
nických a laboratorních příznaků. Na horním okraji v ča-

Sové Závislosti ukazuje omezení možnosti dopravy

k vlastnímu pohodlí převozu, tak i proto, že le-
tecky je možno poraněné dopravit v kratšim
čase na mnohem větší vzdálenost. Přáli bychom
Si, aby bylo možno využívat leteckého přesunu
mnohem více. Co se týče technických otázek,
nemůžeme Se vyjadřovat na základě vlastních
Zkušenosti. O vhodném typu letadla je možno
uvažovat pouze teoreticky, a proto tuto úvahu
přenecháme Zkušenějšim v tomto oboru.

Podle těchto teoretických i praktických po-
Znatků vidíme, že přesuny popálených je možno
provádět, ovšem vždy Za předpokladu určitých
indikací va hlavně S ohledem na celkový Stav po-
raněného. Ide-li o rozsáhlé popálení, pak je třeba
Si uvědomit, že popálení je vlastně chorobou,
která se vyvíjí v určitých fázích [graf 1). A tyto
fáze je ltřeba respektovat a provádět přesun
tehdy, kdy není pro popáleného nebezpečný.

Pro přesuny v akutním Stadiu je třeba Stanovit
časovou hranici do 4-5 hodin po úraze na vzdá-
lenost asi 50-80 km. V dalším průběhu je možno
provádět převoz po Zvládnutí šoku, tj. nejdříve
3.-—4. den, kdy je nutno poraněného pro trans-
port Zabezpečit a je možno ho dopravit sanitním
vozem i navzdálenost přes 100 km.

Při použití leteckého přesunu jsou kritéria po-
někud jiná. Domníváme Se, že letecky lze poraně-
ného dopravit na takovou vzdálenost, která
s naloženim, vyloženim a vlastnim letem nepře-
Sáhne dobu 4 hodin od úrazu. V dalším obdobi
pak je podle našeho mínění možno transporto-
vat na takovou vzdálenost, aby doba letu nepře-
kročila 6 hodin.

V technickém vybavení vozů, respektive leta-
del by bylo třeba některých opatření. V prvé
řadě by nosítka pro převoz rozsáhlých popálení
měla být širší, pevnější. Bylo by vhodné Zkon-
struovat Závěsy, které by omezily Otřesy. Ko-
nečně pro převozy těchto nemocných je mnohem

VOV’vhodnejsı větší vůz, než jsou naše typové sanitní

e/mnvahscence .

VV,vozy, a to proto, že ve vyssım voze je možno
během převozu podávat infúzi.

vPři leteckém 'převozu by měla _být nosítka Stej-
ná jako v Sanitním voze a bylo by vhodné pora-
něné fixovat k nosítkám pomocí celkové pneu-
matické dlahy a popřípadě proti chladu je
chránit Spacím pytlem. Do těchto pytlů by bylo
třeba dát vložky, které by Zabránily prosakování
Z popálených ploch..

V našem Stručném sdělení jsme se pokusili
načrtnout některé otázky transportu popálených
tak, jak jsme Se s nimi v naší práci setkávali,
a předpokládáme, že se Z nich dají odvodit ně-
které Závěry pro taktiku transportu nejen v na-
šem civilním Zdravotnictví, ale i ve válečné
chirurgii.

Souhrn

Autor na Základě Zkušenosti Z práce spáleninové
Stanice v Ostravě pojednává o otázkách transportu
popálených.

Vzhledem k fázovému průběhu popálení je třeba
dopravit poraněného do doby 4—5 hodin od Okamži-
ku úrazu k chirurgovi. Další převoz je možný až po
vyvedení Ze šoku.

K převozu je nutný odborný doprovod a Zabezpe-
čení nemocného proti chladu, otřesům a žízni. je
velmi doporučen letecký přesun. '

PeawMe

I/coıifl na OnhITa craHuım Heomomnoñ nomoum mmaM,
nepeHecuıHM TepaecKHe O›Koı`n B r. OcaBa, aBrOp pac-
cMauBaeT Bonpoc TpcnOapoBKn TaKnx óoflhnhıx.

HpHHHMafl Bo BHnMaHue cpaaoBˇOe Teqemıe TepaecKnx
ožkoroe, HeoóxoııuMo nepeBeaTH nocaııaBuJero B Teqełme
4-5 IłacoB c MoMeHTa TpaBMhi K xnpypry. HonBeeyThcfl
ôoJIee ııJIuTeJIhHoä nepeBosKe óoJıbHoflů Momer TOJIbKO n'OCJıe
Toro, KaK OH óyıı'er BhIBeıieH na cocrommfl uıoka.

HeoöxonuMo, qToóhI BO“ BpeMfl nepeBosKn óoJıhHoroz coupo-
Bomnan Mennunnckuă paóoTHnK; óoJIhHOro cJıeııyeT saum-
Tmh or xOJıoııa, corpflcenm'â u qcTBa mammal. ABTOp Ha-
cTOflTeJIbHov peKoMeHJıyeT npoBoıumn Tpaucrroprupoeky no
Bosnyxy.

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 toˇthe 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.


