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PRÎSPEVOK K LIEČBE TERMICKÝCH POPĂLENÍN

MUDr. Tat'jana MELIKOVĂ
Chirurgické oddelenie nemocnice S poliklinikou Hnúšťa-Likier, OÚNZ Rim. Sobota,

prednosta primár MUDr. Viktor FIEDLER

Liečba popálenín termického pôvodu Zazname-
nala Za posledných 20 rokov taký prudký vývoj a
Zaregistrovala tol'ko vhodných spôsobov liečby,
že prakticky nie je možné vyslovit' názor „ten a
žiaden iný“ čo Sa týká Spôso'bu, lako u máloktorej
choroby alebo poškodenia.

Všeobecne Sa dá povedat', že kol'ko popálenín,
tol'ko -druhov a Spôsobov liečby. Závisí to jednak
na názoroch ošetrujúcich chirurgov, jednak na
materiálnych ıa kádr-ových možnostiach oddelení.
le však dnes už ÄSamozrejmým Íaktom, že popále-
niny patria na aseptické chirurgické oddelenie.

Na našom terénnom pracovisku všeobecného
profilu Sme vyskúšali všetky Spô-Soby liečby. Na-
kol'ko Slúžime priemyselnému terénu, máme po-
pálených chorých pomerne vel'a. K počtu prie-
mysl'ových termických poškodení kožného krytu
pribúda aj Znnačný počet detských popálenín,
väčšinou Z nepoZornoSti doSp-elých a Zo Zveda-
voSti Ia nefldiSciplinovanoSti Samých deti. Najčas-
tejšie v -detskej VSkupine Sú oparenia vrelými te-
kutinami. Naše ıSkúsenosti Sa týkajú všetkých
vekových Skupín a rôznych Zamestnaní, pričom
poškodenia boli Spôsobené Zna rôznych okolností.
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Možno nám preto dedukovať Svoje SkúSenoSti a
Zhrnúť ich do Súhrnu poznatkov, uplatnitel'ného
v šírokej praxí. Tíeto SkúSenoSti budú užitočné,
podľa nášho názoru, pre malé terénne pracoviská
a pre pripad mímoríadnych okol'noSti.

V prevážnej väčšíne naších popálených Sa nám
osvedčíla líečba otvorenou metódou. Podmienkou
pre jej aplikácíu bolo, aby poškodená plocha ne-
bola. prímárne hrubo znečíStená a aby aspoň jej
väčšia časť bola povrchová.

V krátkosti uvedíeme spôsob ošetrenía, ktorý
použivame a ktorý Sa nám plne osvedčil.

Pfloranený Sa dostáva na naše oddelenie zna 30
minút až 8 hodin po poranení [podľa vzdíalenosti
bydlíska ev. miesta úrazu). Nemôžeme Sa pochvá-
lit, že by prímárne ošetreníe bol-o vždy Správne.
Častejšíe `sú pripady použítía rôznych domácích
prostríedkov —— nešterílných masti a volejov, vna-
jec, mydla ap. Ak nie je popálená plocha skutočne
hrubo mechanicky znečistená, omývame ju len
od primárneho „ošetrenía“ teplým izotonickým
roztokom NaCl Za šterilných kautel na operač-
nom Sále tak, aby sme ju zbavili arteficíálnych
nánosov aspoň mnakroSkop-ícky. V pripade, že Sa
nám to nedari, ponechávame nečistotu in Sítu.
Považujeme to Za menšíe zlo, ako ďalšie porušo-
vaníe poranenej plochy kožného krytu. Potom
prebodneme alebo prestrihneme pl'uzgíere a vy-
pustime ich obsah. Vzdutú epidermis neodstrihá-
vame, ponechávame ju ako biologický kryt. Auto-
matícky každý poranený dostáva prímeranú dáv-
ku SAT a TAT [podľa anamnézyj. Bežne ordinu-
jeme penicilin. Pri hrubšom neZisteni pridávame
íné atíbiotíkum, pripadne podávame antibioti-
kum širzokospektrálne (podľa rýchlej mikrobio-
logickej diagnostiky). Choréh-o ukladáme na
šterilnú bielizeň na nosítka na dopravujeme na
postel'ovú čast' oddelenia. Naší popáleni chori le-
žía na ízbe, ktorá je vyhradená pre popálenych
a kostno-zhybové aseptické operácie. Je Samo-
zrejmé, že Sa riadíme celkovým Stavom choréhvo.
Pri pritomnosti šoku najprv dešokujeme, sedati-
va a parenterálny privod tekutin, plazmy, ev.
krví, v pripade potreby kortikoidy. Na postel' ukla-
dáme poraneného tak, že na postelí má prestretú
šterilnú bielizeň, ktorá Sa meni v secernujúcom
údobi 2-3X denne. Po vytvoreni pevnejšich
eschár [3.——4. deň] 1X denne. Aby Sa bielizeň
nedotýkala poranenej plochy, dávame na postel'
„búdu“ z Kramerových dláh, ktorá je zospoda
í zvrchu krytá šterilnýmí pliachtamí. Chorý je
chránený pred chladom i pred trenim bielizne a
nepriamo je nútený zachovávat' postel'ový režim.
Zabraňuje Sa tým aj pripadné zoškriabaníe
eschár. Ranná plocha m'á tedy prakticky úplný
kľud pre hojenie.

Pri tomto Spôsobe liečby vzniká níekol'ko otá-
zok. Ako prvú možno položit' otázku zachovania
šterílíty. Ie zflaujimavé, že napriek tomu, že hos-
pítalízujeme popáleniny prevážne väčšieho roz-
sahu alebo zvláštnej l-okalízácie, príčom plochy
poškodenia Sú prevážne bullózne, nevyskytla Sa
nám doteraz ani jedna nozvokomíálna nákaza
[v rokoch 1956-61] popálenej plochy a z toho
dôvodu p-redIžené alebo komplikované hojenie.

je tedy aseptícké hojenie popálenin možné pri
otvorenom spôsobe aj v bežnej prevádzke chirur-
gického oddelenia všeobecného profilu za dodr-
žanía zásad bežnej chirurgickej asepsy. Toto
naše Stanovisko je v Súhlase S pozorovanim Ko-
leSníkova a Arjeva.
Ďalšou otázkou, ktorá Sa vynára, je náhrada

Straty tekutin. Nepozorovıalí sme, že by pri otvo-
renej metóde bola |Sígnífikantne zvýšená spotreba
plazmy, krví alebo náhradných roztokov. Bežne
postupujeme podl'a Evansovho alebo Clarksonov-
ho schématu Aírdovým pravidlom. Ukazatel'om
dostatočného privodu tekutin je nám turgor kože,
vlhkost jazyka, náplň žil, počet červených krví-
niek, množstvo hemogl-obina, hematokrit, psy-
chický Stav chorého, množstvo moča, jeho špeci-
fícká váha a Sediment. V indikovaných pripadoch
podávame kortikoidy. Všetci popáleni dostávajú
vysokobielkovinovú dietu a ovocné št'avy.

Rýchlost' hojenia je okrem iného podmienená
|aj hÍbkou poškodenia kožného krytu. Medzi na-
šimi poranenými bolo málo tých, ktori by mali naj
rozsiahlejšie poškodenie hlbšich vrstiev, ktoré by
vyžadovali transplantáciu. Tam Sme k nej pristu-
povalí, akonáhle bolí VSplnené podmienky pre
prihojenie transplantátu. Kvontrolná skupina cho-
rých, liečená metódou ma-Stného tlakového obvä-
zu mala rovnakú dÍžku hojenia. Veľmí kladne pô—
Sobi na chorých psychický moment možností l'ah-
kého pobytu bez obmedzovania obväzom. Tam,
kde poškodenie kožného krytu postihuje oblast
zhybov, príkladámıe podľa potreby mastný tyl pre
uvol'neníe napätía pri pohyboch, ináč celú plo-
chu často a pravídel'ne pokvapkávame šterilným
olivovým olejem. Rehzabílítujeme od 3.—4. po-
úrazového dňa, akonáhle vymizla najpal'čivejšía
bolest', pripadne pod clonou analgetik a atarak-
tik. Včasnou rehabilitáciou dosahujeme, že naši
chori súčasne Svo zhojenim popáleniny Sú fyzicky
i psychicky plne zdatni a ich práceneschopnost'
Sa zbytočne nepredlžuje dodat-očnou rehabilitá-
ciou, ktorá je pochopítel'ne, aj podstatne menej
účinná. Ani po níekol'kých rokoch, pri Správnom
ošetrovani plochy niekdajšej popáleniny, sme ne-
pozorovali ani zvláštne keloidy ani kontrahujúce
jazvy. Psychicky bolí chori vel'mí dobre kompono-
vani práve pre včasnú rehabilitáciu na okrem toho,
a v nemalej miere aj preto, že Sami na vlastné oči
stále mohli pozorovat' úspešné hojenie.

Uvedený |otvorený spôsob liečby povrchových
alebo prevážne povrchových popálenin sa nám
Vel'mí dobre osvedčil aj z hospodárskych a kád-
rových dôvod'ov. Nevyžaduje bolestivé a materiál-
ne nákladné preväzy a nezat'ažuje operačne pre-
väzový personál. Okrem toho popáleni Sí nevy-
žadujú takú neustálu opateru pri každom po-
hybe, ako ked' sú zabalení do silnej vrstvy obväzu.
Toto je výhodné najmä tam, kde je nedostatok
ošetrujúceho personálu. Chori udávajú, že im je
ďaleko prijemnejšie ležat' nahým alebo temer na-
hým, ako obviazaným, najmä v lete. TakíSt-o aj
tento moment má vel'mıí blahodárný vplyv na psy-
ché poraneného.

Ked' hodnotíme výsledky otvorenej metódy lieč-
by povrchových popálenin mimo tváre, rúk, ge-
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nitálu a -okolia análneho otvoru, musime vyzdvih-
nút' jeho klady, Za ktoré považujeme: šetrenie
psyché chorého, Skorú rehabilitáciu a tým aj
skrátenie doby práceneschopnosti, materiálovú
úšporu a nezat'ažovanie operačného personálu,
nepredlžujúcu sa dobu hojenia, ktoré prebieha
bez komplikácii a výborný výSledok aj po dlhšej
dobe [až 5 rokov). Odpadá potreba poškodzova-
nia ďalšich plôch branim autotransplantátových
štepov, čo je výhodné najmä pre rozsiahle poško-
denia, popripade poškodenia multilokálne. Zistili
sme, že táto metoda je výhodná najmä pre odde-
lenia ıso všeobecným chirurgickým profilom a ne-
dostatočným p-očtom lekárszkych 'a sıtrednozdra-
votnickych kádrov bez újmy na kvalite ošetre'nia
a bez ústupkov asepsii.

Relativnou nevýhodou je Ispotreba šterilnej bie-
lizne pre krytie postele, čo však nijako zvlášť
nezat'ažuje prevádzku oddelenia, kde Sa denne
šterilizuje. Vo výnimočných pripadoch možno vy-
mieňat' postel'nú bielizeň až raz za 2-3 dni [od

3.—-4. dňa po úraZe], o nezávadnosti čoho Sme
Sa presvedčili, keď pre poruchu v práčovni Sme
nemali raz dostatok čistej bielizne.

Záver: Odôvodňujeme vhodnost' použitia otvo-
renej metódy liečenia povrchových alebo väčši--
n-ou povrchových popálenin, najmä Väčšieho roZ--
sahu pre liečbu na chirurgických oddeleniachc
všeobecného profilu `S nedostatkom lekárskych a
Strednozdravotnickych kádrov.

Uvedený |spôsob liečby je vhodný pre svoje niz-
ke materiálne a personálne nároky, 'Skorú reha-`
bilitáciu a Skorý návrat práceschopnosti pri ne-`
predÍženej dobe liečenia a dobré neskoré výsled-
ky aj pre použitie za mimoriadnych ok-ol'nosti.
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