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ORGANIZACE A NOVE SMERY V LECENI POPALENIN
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néacéelnik odd. plk. MUDr. Miroslav Fleischmann, CSc.

Popélenina je nejtézsi tiraz lidské trauma-
tologie pro nezmérné utrpeni, které zpfisobuje
poranénému, a pro obtiZné a komplikované
1é€eni. Z tohoto ddvodu pat¥i do souboru tzv.
urgentni mediciny. Cilem tohoto sdéleni je
struéné seznamit lékare se zdkladnimi poZa-
davky na prevenci a poskytovdani prvni po-

moci, ddle s novymi sméry v 1é€eni popdlenin
a konecné s organizaci jejich 1éceni.
Popéleniny, poleptédni chemik4liemi a po-
Skozeni elektrickym proudem nejsou ojediné-
lym, ale pomérné Castym trazem i v dobach
miru, ‘ktery konéi Casto Gmrtim, nebo téZkym
zohavenim a trvalou invaliditou. V moderni
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soudobé valce, za pouZiti atomovych zbrani,
napalmu, ohilometli, zdpalnych latek a bojo-
vych chemickych prostfedkli by dochézelo
k hromadnym =ztrdtdm na tuclet popéalenin.
Nap¥. je kalkulovdno s tim, Ze p¥i pouZiti
napalmu by bylo asi 25—45 % popélenych,
pFi pouZiti atomovych zbrani asi 80—85 % ze
v8ech zdravotnickych ztrat. I pres znacné sou-
Casné pokroky ve vyzkumu a v léceni popé-
lenin by téméf polovina zranénych skonéila
Gmrtim. Ten, kdo utrpé&l v Zivot& byt jen ma-
lou popéleninu, nebo vidél jednoho té&Zce
popéleného, umi si piedstavit, kolik bolesti
a pristroji je zapotfebi k jeho 1éceni. Neu-
mime si ale dnes p¥edstavit, kolik téchto pro-
stfedki by bylo nutno vyclenit pfi vyskytu
hromadnych popélenin zejména za véalky.

I pfes tyto skute¢nosti je vS8ak problematice
popélenin vénovdno stdle mélo pozornosti,
zejména v oblasti osvéty a zdravotnické vy-
v8eobecné uznavani zisada, Ze lépe je vyna-
loZit finan¢ni prostfedky na prevenci, neZ na
dlouhodobé a drahé 1éceni. Podle zkuSenosti
7 praZského popéleninového centra, asi 70 %
popélenin v dob& miru je zplisobeno neopatr-
nosti, nedbalosti nebo poruSenim bezpe&nost-
nich predpisli, jde tedy o trazy zbytec¢né.

Dalsim zAvaZnym problémem je znalost
spradvného poskytnuti prvni pomoci. Tyto otaz-
ky dosud nejsou dostate¢n& zndmé a kaZda
popélenina zplisobuje nékdy u lidi paniku a
bezradnost. Dosud jsou uZivany nejriznéjsi
masti a zasypy i nékteré jiné domaéci pro-
stfedky. Na tomto misté chci zdtraznit, Ze
sprdvné poskytnutd prvni pomoc rozhoduje
o osudu popéleného. Pomineme-li tzv. technic-
kou pomoc (uha$eni, svledeni odévu ap.), pak
nejlepSi dosud uzndvanou prvni pomoci je
ihned zah4jit chlazeni popéleniny ledovou
vodou. Zplsobuje zranénému tlevu od bolesti
a plisobi protiedémovd&. Pfitom je tento pro-
stfedek kaZdému dostupny, neni nutné dodr-
Zovat prisnou sterilitu. Chlazeni se provadi
tak dlouho, dokud prindsi zranénému tlevu
od bolesti. Pak je nutno popéleninu kryt ste-
rilnim obvazem bez jakychkoliv masti a za-
sypi a dopravit zranéného na chirurgické
pracovis§té k definitivhimu oSetfeni. RovnéZ
u poleptadni chemikdliemi neztrdcet c¢as hle-
danim neutralizaéniho roztoku, ale ihned
oplachovat poleptané misto proudem chladné
vody a teprve potom provést neutralizaci.
DtileZity je poZadavek na vcasnost této prvni
pomoci. Cim dfive od poran&ni se zahé&ji
ledovéni popéleniny, tim p¥iznivéjsi je pro-
gn6za popélené plochy. U popédlenin rozséh-
lych je nutno zran&ného uloZit do Ccistého
prostéradla, zajistit zdkladni laicka protiSo-
kov4 opatfeni a vfas ho dopravit na odborné
pracovidté. Ponékud novy pohled je dnes na
podéavani tekutin, které se p¥i transportu
per os nemaji poddvat Z4dné nebo jen paren-
teréiné.

Lékaiské oSetfeni navazuje na poskytnutou
prvni pomoc podle bé&Znych chirurgickych
zésad léceni popdlenin a malé popédleniny se
mohou 1é¢it i ambulantné. Je vSak poZadovano,
aby kaZdy 1éka¥ provedl posouzeni popéleniny
a stanovil jeji tzv. zdvaZnost. Ta se urcuje
z téchto Kkritérii:

1. rozsahem popéleniny v procentech,

2. hloubkou popéleni a mechanismem vzniku,
3. lokalizaci popéleniny,

4. vékem zran&ného a jeho celkovym zdra-
votnim stavem.

Podle zAavaZnosti popdleniny se rozhodne
o zplsobu jejiho 1é&eni & transportu na od-
borné pracovisté. K tomu je tfeba vzit v Givahu
i daldi kritéria, jako to, e popéleni nad 15 %
povrchu a u d&ti nad 10 % je nutno hospitali-
zovat pro nebezpeéi popéleninového Soku a
dalSich komplikaci. NejcastéjSi lokalizaci po-
pdlenin je obli¢ej a ruce, tedy nechrdné&né
Casti téla. V téchto pfipadech je nutné zra-
né&né hospitalizovat, protoZe jde o z&avaZné
popéleniny s moZnym postiZenim o¢i, hornich
cest dychacich, eventudlné plic, tedy ohro-
Zeni Zivotnich funkci, na rukou pak je nebez-
pedi vzniku kontraktur a ztrdta jejich funkéni
schopnosti. Dédle se pri rozhodovani Fidime
prognézou popéleni. Zisadné& plati pravidlo,
Ze prognodza je tim horsi, ¢im je soufet popé-
lené plochy a véku vysSSsi neZ osmdesat.
Prognosticky nejrizikovéjsi je v8k do osmnécti
mésicll a od Sedeséti péti let. Jinak maji Cas-
t8jSI komplikace pacienti do tf¥iceti mésicli
véku a od padeséti let. Mladi jedinci umiraji
pfedeviim v Soku a sepsi, star$i pak na sr-
dec¢ni, ledvinové ¢&i metabolické komplikace.

Po zvéaZeni vSech téchto Kkritérii a posou-
zeni zdvaZnosti popéleniny rozdélujeme popé-
leniny na malé — do 15 % povrchu, stfedni —
od 15 do 30 % a kritické — vice neZ 30 % po-
vrchu. Malé popéaleniny zridka vyZaduji ho-
spitalizaci, 1lze je 1&¢it podle zévaZnosti
i ambulantnég, druhé dvé skupiny vSak vyZaduji
hospitalizaci na chirurgickém oddéleni nebo
popéleninovém centru.

Ot4zku, kdy pacienta pievaZet, nelze zodpo-
védét jednoznacné. Zasadné lze prevézt k de-
finitivhimu oSetfeni a 1é¢eni ihned v den
tdrazu, ale vZidy aZ po zah&jeni protiSokové
1éEby, nebo tfeti aZ paty den po stabilizaci
celkového stavu. Rozhodné& nepfevaZet pozdéji
po rozvinuti sepse. Eventudlné& lze pozdéji
pacienta pfesunout k transplantaci p¥i pfili§
rozsdhlych plochéch. Je v8ak povinnosti kaZ-
dého pracoviSté: 1. uvédomit prijimaci od-
déleni, 2. neustdle pefovat o celkovy stav zra-
néného, 3. zadit s infizemi, 4. bude-li pfevoz
trvat po tdrazu déle neZ hodinu, nesméji se
odeslat popéleni dfive, neZ parenterdlni pFi-
sun tekutin zajisti vydej 20—30 ml ¢isté mo&i
za hodinu a specifickd vdha neméd stoupnou
nad 1030. :

Pokroky v 1é€eni popédlenych méni v posled-
ni dob& vZité predstavy a zlep$uji osud t&chto
zran&nych. Léceni se opir4d o pfesné indikace
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a postupy a zachraiiuje se stdle vice popaéle-
nych. Prohlubuji se védomosti o presunu te-
kutin a elektrolytd v obdobi Soku v akutnim
stadiu popéleninové nemoci. UZivdni mistnich
antibakteridlnich prostfedki podstatné& ovliv-
nilo oSetfovani ploch a celou taktiku chirur-
gického postupu. Bezpelnou anestézii se rych-
le rozviji radikalita nekrektomii, priméarnich
excizi, zdokonaluje se transplanta¢ni technika.
UZivani zvifeci a lidské kiZe jako docasného
biologického krytu umoZiiuje dnes zhojit i ty
nejrozsdhlej$i popéleniny. Dostatek docdasnych
koZnich kryti je dnes zdkladnim predpokla-
dem pro léfeni popdlenin. Jejich spotfeba
neustile stoupd a v celém svété se dnes hle-
daji zplsoby, jak tuto otdzku FeSit. Préce
popéleninového centra je dnes nemyslitelna
bez vytvoreni tkéiiové banky pf¥i tomto centru,
kterd zajiStuje pravidelny odbé&r, pFisun a
konzervaci zvifecich a lidskych transplantatd.

Upresiiuje se indikace antibiotik pri 1é¢eni
nejCastéjSi a prognosticky nejhorsi komplikace
popéleni. Antibiotika se dnes podévaji u po-
péalenych pfrisné cilen& podle mikrobidlniho
vySetteni ze stérl z popdlenych ploch. K 1é-
¢eni celkovych infekci napomédhd i sérologie
a imunologie.

Ve svété existuji nejriiznéjsi koncepce nejen
v léCeni téZkych popdlenin, ale i v postaveni
jednotlivych specialisti. Vyvstava otdzka, kdo
mé nést odpovédnost za komplexni 1é¢eni tak
téZkého trazu. V. nékterych zemich je touto
vedouci osobou chirurg s urcitou plastickou
erudici, jinde plasticky chirurg, u néhoZ ‘jsou
znalosti a zkuSenosti z vSeobecné chirurgie
pfedpokladem.

Plasticky chirurg umi urychlit odstranéni
nezZivych tkédni s predstavou budouci rekon-
strukce a umi uzavirat oteviené rény trans-
plantaci. M4 predstavu, jak se méni jizvy a
jaky maji vliv na dalsi vyvoj organismu.
Neékdy se vSak plastickym chirurgim vytyk4,
Ze neuméji byt dostate¢né radikalni p¥i pri-
méarnich nekrektomiich a neuméji vcéas indi-
kovat amputace. Ale uZ sdm problém trans-
plantace kliZe se rozriistd do hloubky a Sife.
Upresiiuje se indikace jednotlivych druhi
transplantace, komplikované je rozhodovéni,
kdy uZit vlastni kiiZe pacienta, ¢i kZe z mrt-
vého ¢i Zivého darce, nebo dokonce xeno-
transplantace. K tomu pfistupuje technika
pfipravy a skladovani téchto transplantati
pro dalSsi pouZiti. Stale vice se prohlubuji zna-
losti imunologické. To v8e jsou uZ dnes vysoce
specializované problémy, na které plasticky
chirurg nemtiZze sdm stacit. Daleko obtiZnéjsi
je jeho postaveni v celkovém FfeSeni tohoto
urazu. Komplexné jej l1ze zvladnout jen tymo-
vou spolupraci fady specialisti. Jen tak lze
vypracovat nejbezpe¢né&j$i ndvody pro chirur-
gy, ktefi vZidy budou popédlené ve velké vét-
Siné 1éc&it.

Léceni rozsdhle popdlenych je velkym pro-
blémem  organizacnim i ekonomickym. Proto
jen soustfed&nim rozsdhlych trazdi na odbor-

nych odd&lenich v ramci velké nemocnice 1ze
zajistit podminky k vytvofeni tymu specialistli
pfisluSnych obord. Jejich styk musi byt pravi-
delny a podle méniciho se obrazu choroby
mda hlavni slovo v rozhodovéani postupu 1é¢eni
pfislusny odbornik. Plasticky chirurg nemiZe
jen sdm nést odpovédnost za 1écbu vSech
komplikaci popéleninové choroby, zrovna tak
jako kterykoliv specialista nemfiZe v které-
koliv fazi 1é¢it popédleného sdm bez trvalé
spoluprdce s plastickym chirurgem. Osobni
ucast u 1GZka pacienta je predpokladem
realizace nejlepSiho 1é¢ebného postupu a vzé-
jemného pouceni. Tyto podminky jsou préavé
vytvofeny na specializovanych popédleninovych
centrech, kde vedle plastického chirurga
patfi do tymu v prvni fad& anesteziolog,
ktery sleduje zranéného v obdobi Soku z hle-
diska zachovani bazalnich funkci — respirace
a cirkulace, spolupracuje pfri thradé tekutin,
stard se o predoperaéni pripravu a co nej-
Setrné&j$i vedeni narkoézy. Internista m4a své
zdvaZné slovo po celé obdobi popéleninové
choroby sledovanim kardidlniho a pulmonél-
niho stavu nemocného, spolurozhoduje pfi
FeSeni poruch metabolismu, 1€ézi jaternich a
ledvinovych. Osobni zainteresovanost bakterio-
logli je nesmirn& dtleZitd; dnes zdaleka ne-
statl jen laboratorni diagnostika, ale jde
o vzdjemny pomér infekce a imunologické
odezvy. Cely tym se podle charakteru a loka-
lizace poranéni dopliiuje dals$imi odborniky,
jako neurologem, otorinolaryngologem, oftal-
mologem, psychiatrem ap.

Lze tedy uzaviit, Ze plasticky chirurg miiZe
odpovidat plné za 1éCeni rozsdhle popdlenych
jen s tymem Fady specialistll v rdmci velkého
nemocniéniho komplexu. Jen tak miZe byt
léCeni moderni a vSestranné.

Jako traz patii tedy popéleniny do péce
chirurgickych pracovist. Nebylo tomu tak
vZdycky. V naSem stdté se soustavné zacaly
urazy popdlenim 1é¢it na chirurgickych praco-
viStich aZ od r. 1952. Bylo to zéasluhou aka-
demika Buriana, Ze bylo 1éCeni popélenin
prefazeno z dermatologie do sféry chirurgi
a zejména plastik@. Jako prvni v Evropé bylo
v Praze vytvoreno specializované centrum pro
léceni popdlenych jako soucddst kliniky plas-
tické chirurgie v r. 1953. Kratce poté bylo
otevi‘eno druhé centrum v Ostravé a v r. 1971
i v KoSicich. Vybudovédnim specializovanych
center se ddvd moZnost organiza¢niho FeSeni
tohoto traumatu. Specializovand centra se
vedle péce o popdlené vénuji predevSim vyuce
lékaft a vSeho ostatniho persondlu v péci
0 popdlené a FeSi védeckovyzkumné tkoly.
Hlavni tiZe 1éCeni popélenin vSak spoCivd na
chirurgickych pracovistich. Tak jako chirurg
musi umét 1écit kaZdé jiné poranéni, musi
umeét 1é¢it i popaleniny. Postup a néavody, jak
s popéleninou zachézet, musi mu vypracovat
popéleninova centra.

V pbdminkédch Ustfedni vojenské nemocnice

P

v Praze se 1é¢i malé a nékteré stifedni popé-
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leniny na traumatologicko-ortopedickém od-
déleni. P¥i 1éCeni popdleninového traumatu se
zapojuji i odbornici z jinych pracovist nemoc-
nice. TéZké a kritické popéleniny léCime ve
spolupraci s praZskym popéaleninovym cen-
trem. Tato spoluprdce probiha velice dobfe
a nemame tak s popéleninami vétSich problé-
mi.

Celd problematika popélenin se FeSi pf¥i
Svétové zdravotnické organizaci v Zenevé na
pravidelnych poradach s vykonnym vyborem
Mezinarodni spole¢nosti pro 1éceni popéle-
nych, jehoZ je téZ CSSR aktivnim ¢lenem.

Souhrn

Popédleniny jsou nejtéZ8im tdrazem lidské
traumatologie. Dosud vSak nejsou plné doce-
nény nékteré problémy spojené s timto ura-
zem, zejména jejich prevence a zasady posky-
tovani prvni pomoci. Autor stru¢nou formou

seznamuje se zdkladnimi poZadavky na sprav-
né poskytovdni prvni pomoci. Pfi léka¥Fském
oSetfeni je nutné predev$im zhodnotit zadvaZ-
nost popéaleniny a podle danych Kkritérii se
rozhodnout o nejvhodné&jSim léfebném postu-
pu. Oragniza¢né patfi nyni popéleniny do
sféry chirurgt, ktefi na svych pracovistich
jsou povinni 1éc¢it vSechny popéleniny, alespoii
v inicidlnim stadiu pop4leninové nemoci. K 1é-
Ceni rozsdhle popélenych je nutné vytvoFit
tym specialisti v rdmci velkého nemocni¢niho
komplexu. Proto jsou vytvofena specializovani
centra pro 1éCeni popédlenych, se kterymi
spolupracuji chirurgicka pracovisté po strance
terapeutické, vyzkumné i vyukové.
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