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Z PRAXE

616-001.17-08

PRISPEVOK K LIECBE TERMICKYCH POPALENIN

MUDr. Tatjana MELIKOVA
Chirurgické oddelenie nemocnice s poliklinikou Hnasta-Likier, OUONZ Rim. Sobota,
prednosta primar MUDr. Viktor FIEDLER

Lie¢ba popélenin termického pdévodu zazname-
nala za poslednych 20 rokov taky prudky vyvoj a
zaregistrovala tolko vhodnych spésobov liecby,
Ze prakticky nie je moZné vyslovit ndzor ,ten a
Ziaden iny“ o sa tyka sposobu, ako u méaloktorej
choroby alebo poSkodenia.

VSeobecne sa da povedat, Ze kolko popéalenin,
tolko druhov a spdsobov liecby. Z4avisi to jednak
na nézoroch oSetrujicich chirurgov, jednak na
materidlnych a kddrovych moZnostiach oddeleni.
Je vSak dnes uZ samozrejmym faktom, Ze popale-
niny patria na aseptické chirurgické oddelenie.

Na naSom terénnom pracovisku vSeobecného
profilu sme vyskuaSali vSetky spdsoby liecby. Na-
kolko sliZime priemyselnému terénu, mame po-
palenych chorych pomerne vela. K poctu prie-
myslovych termickych poSkodeni koZného krytu
pribtida aj znacny poCet detskych popéalenin,
vdcSinou z nepozornosti dospelych a zo zveda-
vosti a nedisciplinovanosti samych deti. Najcas-
tejSie v detskej skupine sii oparenia vrelymi te-
kutinami. NaSe skiisenosti sa tykaju vSetkych
vekovych skupin a roznych zamestnani, pricom
poskodenia boli spdsobené za roznych okolnosti.
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MoZno ndm preto dedukovat svoje skiisenosti a
zhrnit ich do sihrnu poznatkov, uplatniteIného
v Sirokej praxi. Tieto skiisenosti budid uZitocné,
podla n4dSho ndzoru, pre malé terénne pracoviska
a pre pripad mimoriadnych okolnosti.

V prevaznej vdcSine naSich popdlenych sa ndm
osvedcila liecba otvorenou metédou. Podmienkou
pre jej aplikaciu bolo, aby poSkodend plocha ne-
bola primdrne hrubo zneCistend a aby aspoil jej
vécSia cast bola povrchova.

V kréatkosti uvedieme spdsob oSetrenia, ktory
pouZivame a ktory sa nadm plne osvedcil.

Poraneny sa dostdva na naSe oddelenie za 30
minut aZ 8 hodin po poraneni (podla vzdialenosti
bydliska ev. miesta tirazu). Nem6Zeme sa pochva-
lit, Ze by primérne oSetrenie bolo vZdy spravne.
CastejSie su pripady pouZitia réznych domécich
prostriedkov — neSterilnych masti a olejov, va-
jec, mydla ap. Ak nie je popalend plocha skutoc¢ne
hrubo mechanicky znecistend, omyvame ju len
od primarneho ,oSetrenia“ teplym izotonickym
roztokom NaCl za Sterilnych kautel na operac-
nom séle tak, aby sme ju zbavili arteficidlnych
nénosov aspoil makroskopicky. V pripade, Ze sa
nadm to nedari, ponechdvame necistotu in situ.
PovaZujeme to za menSie zlo, ako dalSie poruSo-
vanie poranenej plochy koZného krytu. Potom
prebodneme alebo prestrihneme pluzgiere a vy-
pustime ich obsah. Vzdutta epidermis neodstrihéa-
vame, ponechdvame ju ako biologicky kryt. Auto-
maticky kaZdy poraneny dostava primerand dav-
ku SAT a TAT (podla anamnézy). BeZne ordinu-
jeme penicilin. Pri hrubSom nezisteni pridavame
iné atibiotikum, pripadne poddvame antibioti-
kum Sirokospektrdlne (podla rychlej mikrobio-
logickej diagnostiky). Chorého ukladdame na
Sterilnu bielizefl na nositka a dopravujeme na
postelovi cast oddelenia. NaSi popéaleni chori le-
Zia na izbe, ktord je vyhradend pre popdlenych
a kostno-zhybové aseptické operécie. Je samo-
zrejmé, Ze sa riadime celkovym stavom chorého.
Pri pritomnosti Soku najprv deSokujeme, sedati-
va a parenterdlny privod tekutin, plazmy, ev.
krvi, v pripade potreby kortikoidy. Na postel ukla-
dame poraneného tak, Ze na posteli m4 prestreta
Sterilnud bielizeinl, ktord sa meni v secernujicom
adobi 2—3X denne. Po vytvoreni pevnejSich
eschér (3.—4. derl) 1X denne. Aby sa bielizei
nedotykala poranenej plochy, ddvame na postel
,btidu“ z Kramerovych dlah, ktord je zospoda
i zvrchu kryt4 Sterilnymi plachtami. Chory je
chréaneny pred chladom i pred trenim bielizne a
nepriamo je nuateny zachovavat postelovy reZim.
Zabraiiuje sa tym aj pripadné =zoSKkriabanie
eschar. Rannéd plocha mé tedy prakticky uplny
klud pre hojenie.

Pri tomto spdsobe lie¢by vznikd niekolko oté-
zok. Ako prvii moZno poloZit otdzku zachovania
Sterility. Je zaujimavé, Ze napriek tomu, Ze hos-
pitalizujeme pop4leniny prevdZne vacSieho roz-
sahu alebo zvlaStnej lokalizacie, pri¢om plochy
posSkodenia si prevdZne bullézne, nevyskytla sa
nam doteraz ani jedna nozokomidlna nékaza
(v rokoch 1956—61) popélenej plochy a z toho
dévodu predlZené alebo komplikované hojenie.

Je tedy aseptické hojenie popélenin moZné pri
otvorenom spdsobe aj v beZnej prevadzke chirur-
gického oddelenia vSeobecného profilu za dodr-
Zania z4sad beZnej chirurgickej asepsy. Toto
naSe stanovisko je v siihlase s pozorovanim Ko-
lesnikova a Arjeva.

DalSou otdzkou, ktord sa vynara, je ndhrada
straty tekutin. Nepozorovali sme, Ze by pri otvo-
renej metode bola signifikantne zvySena spotreba
plazmy, krvi alebo ndhradnych roztokov. BeZne
postupujeme podla Evansovho alebo Clarksonov-
ho schématu Airdovym pravidlom. Ukazatelom
dostato¢ného privodu tekutin je ndm turgor koZe,
vlhkost jazyka, ndplil Zil, pocet Cervenych krvi-
niek, mnoZstvo hemoglobina, hematokrit, psy-
chicky stav chorého, mnoZstvo moca, jeho Speci-
fickd vdha a sediment. V indikovanych pripadoch
podadvame kortikoidy. VSetci popéleni dostdvaji
vysokobielkovinovi dietu a ovocné Stavy.

Rychlost hojenia je okrem iného podmienena
aj hibkou po3kodenia koZného krytu. Medzi na-
§imi poranenymi bolo mdlo tych, ktori by mali aj
rozsiahlejSie poSkodenie hlbSich vrstiev, ktoré by
vyZadovali transplantdciu. Tam sme k nej pristu-
povali, akondhle boli splnené podmienky pre
prihojenie transplantitu. Kontrolna skupina cho-
rych, lieCend metédou mastného tlakového obvé-
zu mala rovnaku diZku hojenia. Velmi kladne pé-
sobi na chorych psychicky moment moZnosti lah-
kého pobytu bez obmedzovania obvdzom. Tam,
kde po3kodenie koZného krytu postihuje oblast
zhybov, prikladdme podla potreby mastny tyl pre
uvolnenie napétia pri pohyboch, ina¢ cela plo-
chu dasto a pravidelne pokvapkdvame Sterilnym
olivovym olejom. Rehabilitujeme od 3.—4. po-
urazového diia, akondhle vymizla najpalcCivejSia
bolest, pripadne pod clonou analgetik a atarak-
tik. V&asnou rehabilitdciou dosahujeme, Ze nasi
chori sucasne so zhojenim popéaleniny su fyzicky
i psychicky plne zdatni a ich prdceneschopnost
sa zbytodne nepredlZuje dodato¢nou rehabilita-
ciou, ktora je pochopitelne, aj podstatne menej
a&innd. Ani po niekolkych rokoch, pri spravnom
oSetrovani plochy niekdajSej popéleniny, sme ne-
pozorovali ani zvlaStne keloidy ani kontrahujtce
jazvy. Psychicky boli chori velmi dobre kompono-
vani prave pre véasni rehabilitdciu a okrem toho,
a v nemalej miere aj preto, Ze sami na vlastné oc€i
stdle mohli pozorovat tispeSné hojenie.

Uvedeny otvoreny spdsob liecby povrchovych
alebo prevazne povrchovych popélenin sa nam
velmi dobre osvedcil aj z hospodarskych a kad-
rovych dévodov. NevyZaduje bolestivé a material-
ne nakladné prevdzy a nezataZuje operacne pre-
vdzovy persondl. Okrem toho popéleni si nevy-
Zaduju takd neustilu opateru pri kaZdom po-
hybe, ako ked st zabaleni do silnej vrstvy obvézu.
Toto je vyhodné najm& tam, kde je nedostatok
oSetrujiceho persondlu. Chori udéavaji, Ze im je
daleko prijemnejSie leZat nahym alebo temer na-
hym, ako obviazanym, najmé v lete. Takisto aj
tento moment mé velmi blahodérny vplyv na psy-
ché poraneného.

Ked hodnotime vysledky otvorenej metody liec-
by povrchovych popélenin mimo tvéare, rik, ge-
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nitdlu a okolia andlneho otvoru, musime vyzdvih-
niut jeho klady, za ktoré povaZujeme: Setrenie
psyché chorého, skord rehabilitdciu a tym aj
skratenie doby praceneschopnosti, materidlovi
iSporu a nezataZovanie operacného personilu,
nepredlZujicu sa dobu hojenia, ktoré prebieha
bez komplikacii a vyborny vysledok aj po dlh3ej
dobe (az 5 rokov). Odpadd potreba poSkodzova-
nia dalSich pléch branim autotransplantatovych
Stepov, ¢o je vfhodné najméi pre rozsiahle posko-
denia, popripade poSkodenia multilokélne. Zistili
sme, Ze tato metdda je vyhodnéd najmé pre odde-
lenia so v§eobecnym chirurgickym profilom a ne-
dostatoénym poctom lekarskych a strednozdra-
votnickych kadrov bez Gjmy na kvalite oSetrenia
a bez ustupkov asepsii.

Relativnou nevyhodou je spotreba Sterilnej bie-
lizne pre Kkrytie postele, ¢o vSak nijako zvlast
nezatazuje prevadzku oddelenia, kde sa denne
§terilizuje. Vo vynimo¢nych pripadoch moZno vy-
miefiat postelnu bielizeii aZ raz za 2—3 dni (od

3.—4. diia po traze), o nezdvadnosti coho sme
sa presvedcili, ked pre poruchu v pracovni sme
nemali raz dostatok Cistej bielizne.

Zaver: Odovodiiujeme vhodnost pouZitia otvo-
renej metddy lieCenia povrchovych alebo v&csi-
nou povrchovych popélenin, najm& véacSieho roz-
sahu pre lie¢bu na chirurgickych oddeleniach
vSeobecného profilu s nedostatkom lekarskych a
strednozdravotnickych kadrov.

Uvedeny sposcb lie¢by je vhodny pre svoje niz-
ke materidlne a persondlne naroky, skoru reha-
bilitdciu a skory ndvrat prdceschopnosti pri ne-
predlZenej dobe liedenia a dobré neskoré vysled-
ky aj pre pouZitie za mimoriadnych okolnosti.
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