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ÚVAHA O MOŽNOM VÝSKYTE A ORGANIZÂCII LIEČBY HROMADNÝCH POPÁLENÍN

MUDr. Stefan SIMKO, CSC.
Centrum pre liečbu popálenín a rekonštrukčnú chirurgiu

Závodný ústav národného zdravia pri VSŽ v Košiciach - Šaci
[riaditel': MUDr. Ilubomír Matúš]

Moderný život našich dnešných dní charak-
terizuje nepretržité naraStanie väčších a väč-
ších mestských aglomerátov, prekotné naraSta-
nie priemyslu, dopravy, široké odkrývanie nov-
ších energetických Zdrojov, nevídaný rozvoj
chemizácie, využitia jaderného materiálu a
elektroniky, ako aj záplava syntetík —— čo všet-
ko Spolu, ale aj Zvlášť', vedie ku ohromnému
zväčšeniu potenciálneho nebezpečia požiaru.

Prudko naraStajúci počet mestského obyva-
telstva, najčastejšie v dôsledku urýchlenej in-
dustrializace, vedie k doteraz nevídanému roz-
Sahu bytovej výstavby. Pritom oStáva pre tento
účel jediným riešenim výstavba mnohopodlaž-
ných výškových budov. Tieto čisto betónové
kolosy Sa stávajú potenciálne možnými miesta-
mi výskytu hromadných popálenín, pot'ažne po-
pálenín dýchacích cieSt, otráv CD a inými lát-
kami. Lôžkové budovy, akými sú ubytˇovne, ho-
tely, nemocnice a naviac obchodné domy, Sú
Zvlášť ranitel'nými v dôsledku nahromadenia
syntetických látok vo vnútornej tvorbe prie-
Storov. Spomenuté podmienky platia aj na tan-
čiarne, divadlá a cirkusy.

Doprava Sa stáva prekotnou, pričom ide nie-
len o priepustnosť cestnej siet'e, ale Vaj o ma-
teriály, ktoré Sa po týchto cestách prevážajú.
Dialnice Sú miestami zvlášť exponovanými, kde
často dochádza ku hromadným zrážkam a tak
aj k výskytu hromadných popálenín. Vlaková,
letecká a lodná doprava sa vyznačujú tým is-
tým naraStaním počtu požiarov. Zvlášť by som
chcel podotknúť dnes v celom svete sa vysky-
tujúce teroristické výčiny, ktorými sú postih-
nuté práve vlaková a letecká doprava, kým
u lodnej dopravy Spomeniem narástajúci po-
čet zrážok lodí na frekvent'ovaných cestách
oceánov [obrovité tankéryj. Konečne je nutno
poukázat' na nebezpečie výskytu hromadných
popálenín v dôsledku transportu alebo použitia
jaderného materiálu, ku ktorým dochádza tak-
to častejšie ako v Samotných atómových pre-
vádzkach.

Lokálne vojny, miestne ozbrojené konflikty
ako aj anarchisticko-teroristické akcie môžu
podobne ako prírodné katastrofy viesť ku hro-
madnému výskytu popálenín.

Klasickú Novákovu definíciu hromadného
úrazu by som rád doplnil Skutočnosťou, že spo-
ločným znakom tejto zhodou okolností vznik-
lej situácie je, že za účelom likvidácie škôd na
materiáli a ľudských životoch je nutné vytvo-
riť pre tento jeden jediný pripad zoskupenie
viacerých organizácií [zdravotníctvo, bezpeč-
nosť, požiarníci, niektoré druhy vojsk a civil-

nej obrany), lebo ináč jedna jediná organizácia
[zdravotnícka] na to nestačí.

Zdravotníctvo zavedením etapovej liečby, ako
aj jednotnej doktríny, Sa v priebehu prvej a
druhej Svetovej vojny naučilo čeliť traumatickej
epidémii klasických vojen. V druhej svetovej
vojne síce v zrovnaní S predchádzajúcimi kon-
fliktami značne vzrástol absolútny počet popá-
lenín, ale až po Skúsenostiach z Nagasaky a
Hirošimy Sme Si mohli vytvoriť približný obraz
o pekle, 'ktoré použitie zbraní hromadného ni-
čenia Znamenajú, mimo iného pre nevídaný po-
čet hromadné popálených.

Od tej doby uplynulo niekol'kokrát desať ro-
kov a naše lepšie poznanie pato'fyziológie
a patomorfológie termických poranení vie-
dlo ku kvalitativnemu vylepšeniu samotnej
liečby, pričom sme mohli konštatovať, že
ošetrenie popálenín, hlavne pre Svoju ná-
ročnosť na náklady, ale aj pre zvýšené po-
žiadavky duševnej a fyzickej zdatnosti oše-
trujúceho personálu, si žiada centrálne riade-
nú organizáciu. Toto poznanie viedlo ku Zria-
deniu a k činnosti špecializovaných oddelení
a centier pre liečbu popálenín "[Praha, Ostra-
va, Košicej, čím zdravotná Správa našej vlasti
učinila v liečbe popálenín značný krok vpred.
Takto mohla byť sústredená špeciálna materi-
álno-technická výbava ako aj vysoko špeciali-
zované kádre, ktoré Svojou výchovou a skúse-
nosťami vytvorili optimálne podmienky pre
liečbu vytypovaných popálenín. Samozrejmým
dôsledkom tohto riešenia bolo zavedenie už
z vojenského zdravotníctva dobre známých me-
todických [jednotných] pokynov, ktoré obsa-
hujú Smernice: kedy, ktorý popálený, ako a
kam má byť odoslaný, ako aj pokyny prv'otnej
liečby. V tejto Spojitosti Si dovolím spomenút'
ako dobrý príklad metodických pokynov, tie,
ktoré vydalo MZd SSR a podľa ktorých sú po-
páleniny Z celého územia SSR triedené, liečené
a transportované. Ak Si uvedomíme, že týmto
SpôSobom dosiahneme vysoký stupeň odbor-
ných znalostí a návykov u všetkých stupňov za-
meStnancov spomenutých špecializovaných od-
delení, tak je pochopiteľné, že tým Sa vytvára-
jú miesta, kde sa výskum liečby ako aj orga-
nizácialiečby popálenín prevádza na patričnej
úrovni a Spomenutí špecialisti nutne musia
spätne pôsobiť na úroveň liečby popálenín vô-
bec.

Na základe osobných skúsenosti z viac ako
desaťročnej činnosti špecializovaného popále-
ninového centra pre liečbu popálenín v Koši-
ciach -- Šaci, ako aj osobných skúseností z dru-
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hej Svetovej vojny, Som sa presvedčil o platnos-
ti známej poučky vojnovej chirurgie [Pirogov]
„že ani obväz Sa nenaloží bez ohl'adu na bojo-
vú Situáciu“. Táto poučka Sa uplatňuje aj V pod-
mienkach hlbokého mieru a pri likvidácii vý-
skytu hromadných popálenín dvojnásobne. Po-
jem „bojová Situácia", preložený do mierovej
reči, znamená pre danú situáciu Súhrn zeme-
pisných'a meteorologických podmienok, Sociál-
ne politických pomerov, Stupeň technického
rozvoja, kvalitu a kvantitu materiálnych a ká-
drových prostriedkov a konečne Schopnost' a
úroveň plánovania a účinného riadenia.

I keď Sme Sa naučili ako čelit popáleninové-
mu šoku a ako popáleniny úspešne liečít, ostá-
va riešenie hromadných popálenín aj nadalej
zložitým a nie jednoduchým organizačným pro-
blémom.

Zachránit a vyliečit čo najväčší počet po-
Stihnutých je hlavným cieľom a úlohou Snaže-
nia všetkých príSlušníkov zdravotníctva. Za
účelom dosiahnutia tohto ciel'a sa javia tri zá-
kladné okruhy problémov, a to triedenie, lieč-
ba a transport.

je všeobecne známe, že kategorizácia postih-
nutých, a teda ich triedenie, je jednou Z najzá-
važnejších úloh v snahe o zníženie celkovej
mortality a morbidity, a preto nie divu, že túto
činnost' označujú niektorí ako „triedením ku
kvalite“. Správnemu triedeniu musí predchá-
dzat konkrétny prieskum, ktorým Sa ZiStí počet
poStihnutých a spôsob ich popálenia (otravy,
potažne popáleniny dýchacích ciest], ich roz-
loženie v priestore a celková Situácia v mieste
požiaru a okolí. Naviac je nutné, aby triediaca
činnost bola prevádzaná jednoducho, priamo-
čiaro, S ohl'adom na počet a Závažnost popále-
ných, pri plnom Vedomí prostriedkov, ktoré
Stoja k dispozícii pre likvidáciu Situácie.

Triedenie je Sice hlavným bodom Vyriešenia
hromadných popálenín, je mu však nadriade-
né plánovanie. Vrcholom je teda havarijný plán
hromadných popálenín, ktorý má vymedzit čo
najadresnejšie príslušnost, zodpovednost, dalej
kto, koho, kedy, ako a kam má odsunút. Vzhľa-
dom na to, že závažnost popáleniny sa vyjadrí
rozsahom a vekom, bolo by možné usmernít
triedenie prispôsobením niektorých Starších
formúl. U nás sa udomácnila a empiricky po-
tvrdila u dospelých platná formula čísla 90
[Súčet veku a rozsahu), prìčom toto číslo pred-
pokládá ±50 0/0 prežitia. Aktuálnym Znižovaním
tohto čísla, alebo jeho zvyšovaním podľa cel-
kovej Situácie Sa rozšíri, alebo zúži počet popá-
lenín, ktoré by mali byt' odsunuté v prvom po-
radí. K tomu by bolo treba zohl'adnit vekovú
Skupinu do troch a nad šeStdesiat rokov [zvý-
šená úmrtnost], d'alej brat do úvahy možnú
intoxikáciu toxickými produktami horenia a
inhalačné popáleniny. U hromadných popále-
nín Samotnou ich masovostou Sa vytvára roz-
por medzi rozsahom požadovanej a technicky
poskytnutel'nej zdravotníckej pomoci. Správne
vedené triedenie vytvára predpoklady ku zdár-

nemu vyriešeniu tohto rozporu, ktorý, ako ná-
hle pominie, umožní zdravotníctvu Sa vrátit do
každodenných kol'ají.

Druhým okruhom je neodkladná liečba po-
čiatočného obdobìa. V mierovej praxi je prija-
tá zásada, že popálenina dospelého s rozsahom
väčším ako 20 0/0 a dietata ako 10 0/0 povrchu
[do 3 rokov 5 0/0] si nutne vyžaduje vnútrožil-
nú Substitúciu, ktorá by mala byt zahájená naj-
pozdejšie pol hodinu po úrazu. Pod vlivom spo-
menutej disproporcie Si Situácia vyžaduje pri
zachovanom časovom faktore určité obmedze-
nie, jednak v Samotnej indikácii [zvýšit podl'a
potreby rozsah nad 20 0/0 u dospelých, prípad-
ne nad 5 až 10 0/0 u detí] alebo nahradit' vnú-
trožilnú liečbu enterálnou. Tieto otázky do
dnešného dňa nie sú bezo zbytku zodpovedané
a mali by byt predmetom ’ ďalšieho výskumu
ako aj preverenia v praxi. Osobne nemáme
S porušením úvodom spomenutých zásad lieč-
by dobré Skúsenosti. V neodkladnom období
je lokálna liečba vlastne podradnou 'a ani by
Som Sa nechcel s touto problematikou Zaobe-
rat.

Tretím okruhom otázok je problematika trans-
portu. Ie zrejmé, že podobne ako kádrová a
materiálna výbava, tak aj Spôsob transportu
majú byt' predmetom havarijného plánu [množ-
Stvo a kvalita dopravných prostriedkov]. Pri-
tom Si treba uvedomit, že popálený zneSie trans-
port najlepšie v prvý deň úrazu, a naviac ak
netrvá dlhšie ako hodinu. Kým odsun pozdejšie
by mal byt' prevedený tretí až štvrtý deň po
úrazu, rozhodne pred úplným rozvinutím Sep-
sy. Popálení znášajú vel'mi dobre vzdušný pre-
voz, ako helikoptérami, tak aj inými druhmi
lietadiel. Samozrejme, že to je otázkou ich mat,
d'alej nepodcenitel'ná je otázka Íinančných ná-
kladov ako aj otázka vzdialenosti, dalej poča-
Sia a samotného priestoru. Ku transportu au-
tom a vlakom nemám čo dodat.

Záverom by Som Sa rád dotkol špecializova-
ných oddelení, predovšetkým centra pre liečbu
popálenín. Konkrétne naše centrum má rozvi-
nutých 36 postelí a slúži pre potreby celej SSR.
Z kalkulácie potreby špecializovaných postelí
na počet obyvatelstva vyplýva, že pre celú SSR
je potrebné 56 postelí špecializovaných, čo zna-
mená, že Sa nám nedostáva 20 postelí. Poste-
l'ový fond nášho centra nemôže byt' preto re-
zervou pre hospitalizáciu hromadných popále-
nín, o to viac, že pri priemernej, nateraz [ne-
vyhovujúcej] vyše 900/0 obložnosti by sa dalo
uvolnit aktuálne len 10 0/0 lôžok, čo v našom
prípade by znamenali 4 postele. Preto pri plá-
novanej tvorbe postelí pre prípad hromadného
výskytu popálenín môže Sa počítat So súčas-
nou evakuáciou Stávajúcich chirurgických,
traumatologických a iných lôžok a pripadne aj
postelí zo špecializovaných popáleninových od-
delení.

Personál špecializovaného oddelenia pre lieč-
bu popálenín je Svojimi znalostami priamo
predurčený ku Spoluúčasti alebo dokonca ku
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riadeniu týchto novovytvorených oddeleni.
V každom pripade však by mali byt' metodic-
kými vedúcimi týchto adhoc vytvorených odde-
leni. Naviac do náplne špecializovaných odde-
leni pre liečbu popálenin patri aj poradenská
Služba, ktorá v ktorejkol'vek dennej a nočnej
hodine môže byť vyžiadaná d'alekopisom alebo
telefonicky.

Z krátkeho výpočtu myšlienok o možnom ne-
bezpečí požiarov so Súčasným výskytom hro-
madných popálenin ako o ioh likvidacii jasne
vyplýva kol’ko klinických skúsenosti, výskum-
nej práce, ale hlavne organizačného úsilia bu-
de ešte treba vynaložit' na to, aby Sa spomenu-
tá Situácia Spoľahlivo zvládla. Záverom by Som
rád Zdôraznil, že na všetkých úrovniach ria-
denia a velenia existuje akútna a neodkladné
potreba havarijných plánov so zameranim na
možný výskyt termickej katastrófy.

Súhrn

Autor vo svojom článku rozoberá pričiny na-
rastajúceho nebezpečia výskytu hromadných

popálenin. Súčasne upozorňuje, že rozvoj Sa-
motnej liečby popálenin ešte nezaisti úspešnú
likvidaciu tepelnej katastrófy. Riešenie tejto
situácie si vyžaduje nielen liečebné, ale aj roz-
siahle organizačné opatrenia. Podmienky a
spôsoby ako aj ťažkosti organizačného zaiSte-
nia Sú objasňované v hlavných rysoch.
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