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UVAHA 0 MOZNOM VYSKYTE A ORGANIZACII LIECBY HROMADNYCH POPALENIN

MUDr. Stefan SIMKO, CSc.
Centrum pre lie€bu popéalenin a rekon$truk&nid chirurgiu
Zavodny ustav narodného zdravia pri VSZ v KoSiciach — Saci
(riaditel: MUDr. Lubomir Matas§)

Moderny Zivot naSich dneSnych dni charak-
Sich mestskych aglomeréatov, prekotné narasta-
nie priemyslu, dopravy, Siroké odkryvanie nov-
Sich energetickych zdrojov, nevidany rozvoj
chemizéicie, vyuZitia jaderného materidlu a
elektroniky, ako aj ziplava syntetik — ¢o v3et-
ko spolu, ale aj zvlast, vedie ku ohromnému
zvdcéSeniu potencidlneho nebezpedia poZiaru.

Prudko narastajici pocet mestského obyva-
telstva, najdastejSie v ddsledku urychlenej in-
dustrializace, vedie k doteraz nevidanému roz-
sahu bytovej vystavby. Pritom ostédva pre tento
licel jedinym rieSenim vystavba mnohopodlaZz-
nych vySkovych budov. Tieto Cisto betdnové
kolosy sa stdvaji potencidlne moZnymi miesta-
mi vyskytu hromadnych popélenin, potaZne po-
pélenin dychacich ciest, otrdv CO a inymi 14t-
kami. L6Zkové budovy, akymi st ubytovne, ho-
tely, nemocnice a naviac obchodné domy, st
zv148t ranitelnymi v doésledku nahromadenia
syntetickych latok vo vnutornej tvorbe prie-
storov. Spomenuté podmienky platia aj na tan-
¢iarne, divadlé a cirkusy.

Doprava sa stdva prekotnou, priom ide nie-
len o priepustnost cestnej siete, ale aj o ma-
teridly, ktoré sa po tychto cestdch prevéazaju.
Dialnice st miestami zvla5t exponovanymi, kde
tasto dochddza ku hromadnym zrdZkam a tak
aj k vyskytu hromadnych popdlenin. Vlakova,
leteckd a lodnd doprava sa vyznaduji tym is-
tym narastanim pocétu poZiarov. Zvlast by som
chcel podotkniit dnes v celom svete sa vysky-
tujice teroristické vyciny, ktorymi si postih-
nuté prave vlakovd a leteckd doprava, kym
u lodnej dopravy spomeniem narastajici po-
Cet zrdZok lodi na frekventovanych cestdch
ocednov (obrovité tankéry). Konetne je nutno
poukéazat na nebezpecie vyskytu hromadnych
popdlenin v désledku transportu alebo pouZitia
jaderného materidlu, ku ktorym dochédza tak-
to CastejSie ako v samotnych atémovych pre-
vadzkach.

Lokdlne vojny, miestne ozbrojené konflikty
ako aj anarchisticko-teroristické akcie moZu
podobne ako prirodné katastr6fy viest ku hro-
madnému vyskytu popélenin.

Klasickli Novdkovu definiciu hromadného
urazu by som rad doplnil skuto&nostou, Ze spo-
loénym znakom tejto zhodou okolnosti vznik-
lej situacie je, Ze za tcelom likvidacie $kdd na
materidli a I'udskych Zivotoch je nutné vytvo-
rit pre tento jeden jediny pripad zoskupenie
viacerych organizicii (zdravotnictvo, bezpec-
nost, poZiarnici, niektoré druhy vojsk a civil-

nej obrany), lebo ind¢ jedna jedind organizdcia
(zdravotnicka) na to nestaci.

Zdravotnictvo zavedenim etapovej liecby, ako
aj jednotnej doktriny, sa v priebehu prvej a
druhej svetovej vojny naucilo ¢elit traumatickej
epidémii klasickych vojen. V druhej svetovej
vojne sice v zrovnani s predchidzajicimi kon-
fliktami znaéne vzréstol absolitny podet popé-
lenin, ale aZ po skusenostiach z Nagasaky a
HiroSimy sme si mohli vytvorit pribliZny obraz
o0 pekle, ktoré pouZitie zbrani hromadného ni-
cenia znamenaji, mimo iného pre nevidany po-
¢et hromadne popélenych.

Od tej doby uplynulo niekolkokrat desat ro-
kov a naSe lepSie poznanie patofyziolégie
a patomorfolégie termickych poraneni vie-
dlo ku kvalitativnemu vylepSeniu samotnej
liecby, pricom sme mohli konStatovat, Ze
oSetrenie popéalenin, hlavne pre svoju né-
rotnost na néaklady, ale aj pre zvySené po-
Ziadavky duSevnej a fyzickej zdatnosti oSe-
trujiceho persondlu, si Ziada centrédlne riade-
nda organizdciu. Toto poznanie viedlo ku zria-
deniu a k d¢innosti Specializovanych oddeleni
a centier pre liecbu popélenin '(Praha, Ostra-
va, KoS8ice), ¢im zdravotnd sprava naSej vlasti
udinila v lie¢be popdlenin znacény krok vpred.
Takto mohla byt stistredend S$pecidlna materi-
alno-technickd vybava ako aj vysoko Speciali-
zované kadre, ktoré svojou vychovou a skitse-
nostami vytvorili optimdlne podmienky pre
lieCbu vytypovanych popélenin. Samozrejmym
désledkom tohto rieSenia bolo zavedenie uZ
z vojenského zdravotnictva dobre zndmych me-
todickych (jednotnych) pokynov, ktoré obsa-
hujad smernice: kedy, ktory popédleny, ako a
kam mé byt odoslany, ako aj pokyny prvotnej
lieéby. V tejto spojitosti si dovolim spomenit
ako dobry priklad metodickych pokynov, tie,
ktoré vydalo MZd SSR a podla ktorych st po-
paleniny z celého tizemia SSR triedené, liecené
a transportované. Ak si uvedomime, Ze tymto
spbsobom dosiahneme vysoky stupeil odbor-
nych znalosti a ndvykov u vSetkych stupiiov za-
mestnancov spomenutych Specializovanych od-
deleni, tak je pochopitelné, Ze tym sa vytvéra-
ji miesta, kde sa vyskum liecby ako aj orga-
niz4cia lieCby popélenin prevddza na patriénej
drovni a spomenuti Specialisti nutne musia
spdtne po6sobit na troveii lie¢by popélenin vo-
bec.

Na zéklade osobnych skiisenosti z viac ako
desatrotnej c¢innosti Specializovaného popéle-
ninového centra pre liecbu popdlenin v KoSi-
ciach — Saci, ako aj osobnych sktsenosti z dru-
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hej svetovej vojny, som sa presved¢il o platnos-
ti zndmej poucky vojnovej chirurgie (Pirogov)
»,Ze ani obvdz sa nenaloZi bez ohladu na bojo-
vl situdciu“. Tato poucka sa uplatiiuje aj v pod-
mienkach hlbokého mieru a pri likvidacii vy-
skytu hromadnych popédlenin dvojndsobne. Po-
jem ,bojova situdcia“, preloZeny do mierovej
reci, znamend pre danud situdciu sthrn zeme-
pisnych a meteorologickych podmienok, social-
ne politickych pomerov, stupeii technického
rozvoja, kvalitu a kvantitu materidlnych a ka-
drovych prostriedkov a kone&ne schopnost a
droveil planovania a ac¢inného riadenia.

I ked sme sa naucili ako €elit popdleninové-
mu Soku a ako popdleniny tspesSne liecit, osta-
va rieSenie hromadnych popélenin aj nadalej
zloZitym a nie jednoduchym organizaénym pro-
blémom.

Zachrénit a vyliec¢it ¢o najvacsi pocet po-
stihnutych je hlavnym cielom a tlohou snaZe-
nia vSetkych prisluSnikov zdravotnictva. Za
uc¢elom dosiahnutia tohto ciela sa javia tri za-
kladné okruhy problémov, a to triedenie, lie¢-
ba a transport.

Je v8eobecne zndme, Ze kategorizacia postih-
nutych, a teda ich triedenie, je jednou z najza-
vaznejSich uloh v snahe o zniZenie celkovej
mortality a morbidity, a preto nie divu, Ze tito
¢innost oznacduji niektori ako ,triedenim ku
kvalite“. Spravnemu triedeniu musi predché-
dzat konkrétny prieskum, ktorym sa zisti pocet
postihnutych a spdsob ich popélenia (otravy,
potaZne popédleniny dychacich ciest), ich roz-
loZenie v priestore a celkova situdcia v mieste
poZiaru a okoli. Naviac je nutné, aby triediaca
¢innost bola prevddzand jednoducho, priamo-
¢iaro, s ohladom na pocet a zdvazZnost popéle-
nych, pri plnom vedomi prostriedkov, ktoré
stoja k dispozicii pre likvidaciu situécie.

Triedenie je sice hlavnym bodom vyrieSenia
hromadnych popédlenin, je mu v3ak nadriade-
né planovanie. Vrcholom je teda havarijny plan
hromadnych popélenin, ktory ma vymedzit ¢o
najadresnejsSie prislu$nost, zodpovednost, dalej
kto, koho, kedy, ako a kam mé& odsuntt. Vzhla-
dom na to, Ze zdvaZnost popdleniny sa vyjadri
rozsahom a vekom, bolo by moZné usmernit
triedenie prispdsobenim niektorych starSich
formil. U nds sa udomécnila a empiricky po-
tvrdila u dospelych platnd formula c¢isla 90
(stcet veku a rozsahu), pri¢om toto €¢islo pred-
poklada +50 % preZitia. Aktudlnym zniZovanim
tohto ¢isla, alebo jeho zvySovanim podla cel-
kovej situdcie sa rozsiri, alebo z0Zi pocet popa-
lenin, ktoré by mali byt odsunuté v prvom po-
radi. K tomu by bolo treba zohladnit vekovi
skupinu do troch a nad Sestdesiat rokov (zvy-
§end umrtnost), dalej brat do tdvahy moZnu
intoxikdciu toxickymi produktami horenia a
inhala¢né popaleniny. U hromadnych popéale-
nin samotnou ich masovostou sa vytvdra roz-
por medzi rozsahom poZadovanej a technicky
poskytnutelnej zdravotnickej pomoci. Spravne
vedené triedenie vytvdra predpoklady ku zdar-

nemu vyrieSeniu tohto rozporu, ktory, ako né-
hle pominie, umoZni zdravotnictvu sa vréatit do
kaZdodennych kolaji.

Druhym okruhom je neodkladnd lie¢ba po-
¢iatoéného obdobia. V mierovej praxi je prija-
ta zdsada, Ze popdlenina dospelého s rozsahom
vdssim ako 20 % a dietata ako 10 % povrchu
(do 3 rokov 5 %) si nutne vyZaduje vnttroZil-
na substitdciu, ktord by mala byt zahdjend naj-
pozdejSie pol hodinu po tdrazu. Pod vlivom spo-
menutej disproporcie si situdcia vyZaduje pri
zachovanom C¢asovom faktore urcité obmedze-
nie, jednak v samotnej indikdcii (zvysit podla
potreby rozsah nad 20 % u dospelych, pripad-
ne nad 5 aZ 10 % u deti) alebo nahradit vnu-
troZilnd lie¢bu enterdlnou. Tieto otdzky do
dnes$ného diia nie s bezo zbytku zodpovedané
a mali by byt predmetom dalSieho vyskumu
ako aj preverenia v praxi. Osobne nemaéame
s porudenim tvodom spomenutych zédsad lieC-
by dobré skiisenosti. V neodkladnom obdobi
je lokalna liecba vlastne podradnou a ani by
som sa nechcel s touto problematikou zaobe-
rat.

Tretim okruhom otdzok je problematikatrans-
portu. Je zrejmé, Ze podobne ako kadrova a
materidlna vybava, tak aj spOsob transportu
majua byt predmetom havarijného pldnu (mnoz-
stvo a kvalita dopravnych prostriedkov). Pri-
tom si trebauvedomit, Ze popdleny znesie trans-
port najlep$ie v prvy deii Grazu, a naviac ak
netrva dlh$ie ako hodinu. Kym odsun pozdejsie
by mal byt prevedeny treti aZ Stvrty deii po
drazu, rozhodne pred Gplnym rozvinutim sep-
sy. Popédleni zna8aja velmi dobre vzdusSny pre-
voz, ako helikoptérami, tak aj inymi druhmi
lietadiel. Samozrejme, Ze to je otdzkou ich mat,
dalej nepodcenitelnd je otdzka finanénych néa-
kladov ako aj otdzka vzdialenosti, dalej poca-
sia a samotného priestoru. Ku transportu au-
tom a vlakom neméam ¢o dodat.

Zaverom by som sa rdd dotkol Specializova-
nych oddeleni, predovSetkym centra pre liecbu
popélenin. Konkrétne nasSe centrum m4i rozvi-
nutych 36 posteli a sliZi pre potreby celej SSR.
7 kalkuldcie potreby S$pecializovanych posteli
na pocet obyvatelstva vyplyva, Ze pre celd SSR
je potrebné 56 posteli Specializovanych, ¢o zna-
mend, Ze sa ndm nedostdva 20 posteli. Poste-
lovy fond ndS$ho centra nemdZe byt preto re-
zervou pre hospitalizdciu hromadnych popale-
nin, o to viac, Ze pri priemernej, nateraz (ne-
vyhovujacej) vySe 90% obloZnosti by sa dalo
uvolnit aktudlne len 10 % 16Zok, ¢o v naSom
pripade by znamenali 4 postele. Preto pri pla-
novanej tvorbe posteli pre pripad hromadného
vyskytu popdlenin modZe sa pocitat so sucas-
nou evakudciou stdvajicich chirurgickych,
traumatologickych a inych 16Zok a pripadne aj
posteli zo Specializovanych popéleninovych od-
deleni.

Persondl $pecializovaného oddelenia pre liec-
bu popdlenin je svojimi znalostami priamo
predurdeny ku spoluticasti alebo dokonca ku
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riadeniu tychto novovytvorenych oddeleni.
V kaZdom pripade vSak by mali byt metodic-
kymi vedicimi tychto adhoc vytvorenych odde-
leni. Naviac do nédplne 3pecializovanych odde-
leni pre lieébu popdlenin patri aj poradenska
sluzba, ktord v ktorejkolvek dennej a nocnej
hodine méZe byt vyZiadand dalekopisom alebo
telefonicky.

Z kratkeho vypoc¢tu myslienok o moZnom ne-
bezpedi poZiarov so sucasnym vyskytom hro-
madnych popédlenin ako o ich likvidacii jasne
vyplyva kolko klinickych skisenosti, vyskum-
nej préce, ale hlavne organizacného tusilia bu-
de eSte treba vynaloZit na to, aby sa spomenu-
ta situdcia spolahlivo zvlddla. Zadverom by som
rdd zdoéraznil, Ze na vSetkych trovniach ria-
denia a velenia existuje akiitna a neodkladna
potreba havarijnych pldnov so zameranim na
moZny vyskyt termickej katastrofy.

Sithrn

Autor vo svojom ¢lanku rozoberd pric¢iny na-
rastajiceho nebezpedia vyskytu hromadnych

popdlenin. Sifasne upozoriiuje, Ze rozvoj sa-
motnej lieCby popélenin eSte nezaisti tdspesSni
likvidaciu tepelnej katastr6fy. RieSenie tejto
situdcie si vyZaduje nielen liedebné, ale aj roz-
siahle organizacné opatrenia. Podmienky a
sposoby ako aj taZkosti organizacného zaiste-
nia su objastiované v hlavnych rysoch.
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