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PROBLEMY TRANSPORTU U POPALENYCH
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Lécba termického trazu je sloZitym a dlouhodo-
bym procesem s fadou na sebe navazujicich fazi. Po-
skytnuti prvni pomoci a zaji§téni bezpeéného trans-
portu jsou tivodni, velmi dileZitd opatfeni, kterymi
lécba zacina. Jsou to faktory, které jiz v Casném ob-
dobi po tirazu vyznamné ovliviiuji morbiditu i morta-
litu popdlenych. NejdileZit€j$i ilohou 1ékate, ktery
se prvni setkd s popdlenym, je posoudit zdvai-
nost tohoto irazu. Vedouci kritéria v tomto obdobi
jsou rozsah popéleného télesného povrchua vék
ranéného. Podle z4vaZnosti popdleniny je nutno roz-
hodnout o zpilisobu a zajisténi inicidlniho trans-
portu bud do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni
(chirurgické nebo traumatologické oddéleni), nebo
na specializované pracovisté. Je-li dile nutny se-
kunddrni transport, pfipada v ivahu po odpovéd-
ném zhodnoceni zdvaznosti popéleniny a zajiSténi
protiSokové 1ééby, véetné neodkladnych chirurgic-
kych vykonti (uvoliiujici nifezy, fasciotomie), ze
zdravotnického zafizeni na specializovana pracovisté.
V naSem sdéleni chceme upozornit na problémy,
chyby a nedostatky, které se pfi transportu popile-
nych vyskytuji.

Soubor nemocnych

V obdobi od 1. 1. 1986 do 31. 12. 1988 bylo na na-
Sich oddélenich hospitalizovano 244 dospélych popa-
lenych (viz tab. 1). Z toho bylo 176 muZi, primérny
vé&k 37,7 roku, 68 Zen, primérny vék 50,1 roku. Popa-
lené déti do 15 rokii jsou hospitalizovdny na samostat-
nych oddélenich détské chirurgie a nejsou v sestavé
zahrnuty. Pozoruhodnym faktorem je zjisté€ni, Ze
v 90 (!) pfipadech se jednalo o traz pracovni, ve zby-
vajicich 154 o nepracovni. V uvedeném souboru jsme
sledovali zplisob a zaji§téni transportu na nase praco-
vi§té€. Popdleni byli transportovani vozy rychlé zdra-
votnické pomoci (RZP), béZnymi sanitnimi vozy, ne-
zdravotnickymi osobnimi vozy ¢i jinak. Ve tfech pfi-
%adech se ndm zpusob transportu nepodafilo zjistit.

etnost jednotlivych transporti ukazuje tab. 2.

Tabulka 1
Soubor nemocnych
pocet primérny vék (roky)
muZi 176 37,7
Zeny 68 50,1
celkem 244 439
Tabulka 2
Zpusob transportu popalenych
Transport inicidlni sekundérni
RZP 48 8
Standardni sanit. viiz 117 9
Osobni viiz 54 =
Jiny zpiisob 22 —
Nezndmo 3 —
Vysledky a hodnoceni

Po provedeni analyzy na§eho souboru jsme mohli
konstatovat, Ze:

— Adekvatné zabezpedeny pievoz byl provadén
pouze sluzbou RZP. V nileZité vybaveném voze
pracuje lékaf a zdravotni sestra, ktefi béhem trans-
portu provadéji resuscitaci. Lze zabezpe¢it intuba-
ci, umélou plicni ventilaci respirdtorem, k dispozici
je kyslik. Ve viech ptipadech byla poskytnuta anal-
gézie (dolsin, fentanyl), sedace (protazin, sedu-
xen), zavedena infize a monitorovany vitélni funk-
ce (puls, TK, dechova frekvence). Hust4 silni¢ni sit
a pfiznivé geografické podminky naseho kraje do-
volily uskutecnit transport béhem nékolika desitek
minut, nejdéle do 90 minut od drazu, i z okrajo-



ROCNIK LIX, 1990, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 123

vych &ésti okresi. Transport téZce popileného
vozy RZP byl véas telefonicky hld$en na oddéleni,
kterd se mohla s pfedstihem ptipravit na pfijem.

— Velmi rozdilna byla kvalita a droveii sledovanych
faktoru pfi transportu b&Znymi sanitnimi vozy. Od
adekvitniho zajiSté&ni (analgezie, infaze, sterilni
kryti ploch) aZ po transport bez poskytnuti prvni
pomoci, bez analgezie. Ve 41 pfipadech (35%) se
uskute¢nil bez doprovodu zdravotnického perso-
nélu &i jiné osoby. Ve tfech pfipadech doslo i k to-
mu, Ze fidi¢ sanitniho vozu po vyloZeni pacienta na
ambulanci ihned odjel, aniZ by podal jakoukoli in-
formaci.

— Téméf 1/5 popélenych (54) byla pfivezena osob-
nimi vozy, vétinou pfibuznymi nebo spolupracov-
niky. Transport byl rychly, pomérné Setrny a ve
vétsing pfipadd pfimo na naSe pracovisté. Pokud
smé&foval nejprve na stanici LSPP, bylo zde podano
analgetikum — ve 100% intramuskuldrné, zfidka
byla provedena profylaxe proti tetanu. Sterilni
kryti nebylo pfiloZzeno v 1/3 ptipadi.

— Mezi ,jiny zptsob* transportu jsou zahrnuti ne-
mocni, ktefi se dostavili s popaleninou na oddéleni
napf. p&ky, budto v doprovodu jiné osoby, ¢i sa-
mi. Patfi sem i zpo€atku ambulantné 1éeni, ktefi
byli pfi nékteré z dalsich kontrol pfijati k hospitali-
zaci. Je zndmo, Ze popdleni jsou v bezprostfednim
intervalu po trazu schopni i velkych fyzickych vy-
koni, napf. pfi zdchrané osob &i majetku z hoficich
budov apod. Svédéi o tom i pfipad 56letého muZe,
ktery se s hlubokou cirkuldrni popéleninou dolni
konéetiny v rozsahu 14 % télesného povrchu dosta-
vil k oSetfeni t&sné& po trazu, kdyZ ptekonal 8kilo-
metrovou vzdalenost do nemocnice jizdou na kole.

- Sekunddrni transporty na nase oddéleni byly usku-
te¢fiovany v intervalu od né&kolika hodin (do 6 ho-
din od tirazu) aZ nejdéle do 41. dne po iirazu. Slo
o pacienty lé¢ené na oddélenich vieobecné chirur-
gie, kdy jejich celkovy stav i mistni stav popalenych
ploch nebylo moZno v danych podminkach zvlad-
nout. Aviak ani tyto pldnované preklady se ne-
obesly bez nedostatkii a chyb. Byly realizovdny
sice po telefonické domluvé, ale 70 % nemocnych
bylo transportovdno bez doprovodu zdravotnic-
kého persondlu, s netiplnou a ¢asto povrchné zpra-
covanou dokumentaci. Tfi popdleni s postiZenim
dolnich koncetin, véetné plosek nohou, febrilni,
byli odesléni jako chodici pacienti!

- Sekundarni transport z naSich oddéleni do Centra
pro 1é¢bu popélenych v Praze-Vinohradech jsme
v tomto obdobi uskuteénili 4krat. Vzdy $lo o mladé
jedince s kritickymi popaleninami. Pfevozy se pro-
vadély vyhradné vozy RZP za pfitomnosti anestezi-
ologa a zdravotni sestry. Infizni lé¢ba pokracovala
zaji§ténim kanylace cévniho fecisté, byl zaveden
permanentni mocovy katetr a Zalude¢ni sonda. Ve

dvou pfipadech byli nemocni zaintubovéni a bé-
hem transportu byla provddéna umél4 plicni venti-
lace.

Zavér

KaZdodenni praxe ukazuje, Ze nedostatky i chyby
pfi poskytovéni prvni pomoci a transportu u popile-
nych stile pfetrvavaji. Analyza a zhodnoceni téchto
problémii jakoZto zdroj poudeni vSak musi slouZit
k jejich odstratiovdni a ndpravé, a to roziifovanim
téchto poznatkii mezi nejsir$i lékafskou vefejnost,
coZ provadime napf. na krajskych chirurgickych se-
minéfich.

Na zéklad€ vlastnich zku3enosti v podminkéch Vy-
chodoceského kraje doporu¢ujeme:

1. U popdlenin pfi vyskytu do 30 az 40 kilometrd od
nadich pracovi$t uskute¢tiovat pfevozy vyhradné
vozy RZP pfimo na pracoviité zabyvajici se 1é¢bou
popélenin (Hradec Kralové, Pardubice).

2. Ve vétdich vzdilenostech uskutecnit transport do
nejbliziiho zdravotnického zafizeni, a je-li nutny
sekundérni transport, realizovat jej po stabilizaci
pacienta a zhodnoceni zdvaZnosti termického
tirazu bud na naSe pracovi§t&, nebo pfimo do re-
publikového popéleninového centra v Praze.

Souhrn

U 244 hospitalizovanych popélenych byl proveden
rozbor a vyhodnoceni transportu na na$e pracovisté.
Pfevozy byly uskute¢nény 48krat vozem RZP (rychla
zdravotnickd pomoc), 117krat standardnim sanitnim
vozem, 54krit osobnim automobilem a 25krat jingm
zplisobem. Adekvatné zajist&€ny transport byl zabez-
pecen pouze sluzbou RZP, kdy zdravotnicky perso-
nél (Iékaf + sestra) provadi resuscitaci i béhem jizdy.
Je moZn4 intubace a uméla plicni ventilace, vzdy byla
poskytnuta analgezie a zavedena nitroZilni infize.
Dal3i zptsoby transportu byly provdzeny fadou ne-
dostatki a chyb.

Na zdklad€ ziskanych vysledku a klinickych zkuge-
nosti autofi doporucuji organizaéni opatieni k zabez-
peceni inicidlniho a sekundérniho transportu popaéle-
nych ve spddovém tzemi jejich pracovist.
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