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ZPRÁVA ZE STUD'IINÍHO POBYTU NA KLINICE TERMICKŸCH POËKOZENI
VMOLA V LENINGRADË

Po-dplukovník MUDr. Zdeněk ŠTĚPĂN, vojenská nemocnice v Olomouci
chirurgické oddělení

, Ve dnech 8.—22. Září 1964 jsem byl na odborné
Stáži na klinice termických poškození v Kirovové
vojenské lékařské akademii v Leningradě, vyzna-
menané Lenin'ovým řádem, vedené gen. prof.
DrSc. T. I. Arjevem. ˇ“

Konzultační otázky byly zaměřeny 'na tyto pro-
blémy:

1. Organizace práce a léčení popálenin na Spe~
cializovaném pracovišti.

2. Nejužívanější Způsoby při místním ošetřo-
vání popálených ploch lidského těla.

3. Postup v léčení popáleninového šoku a po-
páleninové nemoci.

4. Nejčastější Způsoby autotransplantace a ho-
motransplantace.

5. Dietologie, reko'nvaleScence a rehabilitace
po hlubokých popáleninách.

6. Nejnovější názory Ina léčebně odsunový Sys-
tém při hromadném výskytu popálenin v polních
podmínkách. _ ' -

Tyto konzultační otázky tvořily jádro Stáže a
ochotně a podrobně je rozebírali jak prof. vArjev,
jeho Spolupracovníci prof. Volkov a prof. Sejnis,
ta'k i lékaři kolektivu kliniky. Odpovědi a zkuše-
nosti Ze Stáže vyplývají z následující Zprávy.

Klinika termických poškození prof. Ty]. Arje-
va je jedno z Inejvětších Center pro léčbu popále-
nin, kde jsou léčeny rozsáhlé hluboké popáleniny
Z celého Sovětského Svazu. Leningrazdˇská klinika
má 100 lůžek a Svým 'kádrovým vybavením a vý-
ukovými úkoly tvoří katedru termických poško-
Zení pod odborným vedením gen. prof. DrSc. T. I.
Arjeva. Klinika je Velmi dobře Vybavena lékař-
Skými káfldry. Kromě chirurgů pracují na klinice
internisté, pediatr, rentgenolog a lékaři v klinic-
kých a experimentálních laboratořích, Rovněž
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Obsazení Středním Zdravotnickým personálem a
Sanitárkami je úměrné obtížnosti práce a ošetřo-
vání popálených, Zhruba v djnásobku našich
počtů.

P'ráce je organizována tak, že pondělí, Středa
a pátek jsou dny Operační, úterý, čtvrtek a sobo-
ta dny převazové. Na klinice jsou k dispozici 2
operační Sály se 3 Operačními stoly a 4 převazov-
nami po 1—2 stolech, Z nichž 1 má váhovOu úpra-
vu. V operačním dnu je průměrně operováno 7
nemocných, během 'převazového dne jsou ošetřov-
váni na převazovnách desítky popálených. Klini-
ka je dále vybavena klinickou laboratoří. Rehabi-
litační lékaři pracují v dobře vybavených tělo-
cvičnách a ˇpracovnácıh pro fyzikální terapii. Pra-
coviště pod vedením prof. Arjeva dosahuje
významných odborných výsledků, odrážejících
Se` V léčebných úspěších a v množství vědeckých
prací. Není snad jediné otázky V léčbě hlubokých
popálenin, která by nebyla podrobně klinicky
i experimentálně propracována, nebo na které by
se v Isoučasné době neprováděl výzkum.

V každý převazový den před začátkem zaměst-
nání je shromáždění kolektivu kliniky, na kte-
r'ém kromě referátů sester a lékařů o průběhu
Služby jsou rozebrány před celým kolektivem
nejzávažnější popáleniny S prognoˇstickým plá-
nema léčebným postupem, takže každý z přísluš-
níků kolektivu je stále informován O nejzávaž-
nějších nemocných. Kromě těchto shromáždění
jsou pravidelně prováděna zasedání 'katedry
S vědeckými a výzkumnými úkoly.

Klinika nemáI ambulantní část, přijímá pouze
rozsáhlé a hluboké popáleniny [dočasně ošetřo-
vané na nejrůznějších chirurg. Odd. SSSR] s dlou-
hou léčebnou dobou, avšak S definitivním vylé-
čením, at' již se tOv týká následných plastických
operací nebo rehabilitace. Povrchní a nerozsáhlé
popáleniny jsou ošetřovány na ostatních chirur-
gických pracovištích všeobecnélho směru.

Oddělení je rozlıOženO na dvou podlažích S po-
koji O 2-6 lůžkách. Pro těžké popáleniny jsou
připraveny a používány otáčivé rámy [S'trykero-
vy]. Ve vybraných případech jsou nemocní Oše-
třováni i ve vanách, které jsou ve speciálně
upravené místnosti. Indikace jejich použití byla
dána. výzkumnými cíli; měl jsem však dojem, že
Od tohoto léčebného způsobu pracoviště pozvol-
na upOuští.

Iak bylo výše uvedeno, klinika léčí pouze hlu-
boké, rozsáhlé popáleniny. Při příjmu raněného
je veškeré úsilí věnováno zvládnutí popálenino~
vého šoku. Medikace je určována po vzájemné
konzultaci chirurgů a internistů. Laboratoře jso`u
Schopny v krátké době dodat veškerá potřebná
vyšetření. Hlavním vodítkem při zvládání šoku je
však množství a koncentrace moče, získané per-
manentním katetrem. Podle laboratorních hod‹
not se řídí i infúzní terapie. Nejčastějije použí-
vána 5% glukóza s vita'míny, fy'ziologický .roz-
tok, „Polyglukin“ [dex'tran] a „Aminopeptid“
(aminokyseliny), plazma a v mnoha případech
i plná krev v množství 250 ml bez ohledu na fázi
popále'niˇnové nemoci, tj. i v šoku. Při cirkulár-
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ních popáleninách hrudníku a obličeje Se prová-
di Skoro u všech zraněných tracheostomie. Tento

'výkon se pokládá Za preventivní opatření proti
bronchopneumonii, která se podle jejich statis—
tickÿch Zjištění vyskytuje právě u těchto poško-
Zených v 55 0/0. I'nfúzníˇ terapie se řídí přibližně
podle Ewansova scıhématu, toto schéma je však
hrubým plánem a vodítkem, 'více je určována
infúzní terapie podle laboratorních hodnot. jak-
mile ustane u popáleného- Zvracení, zavádí se

_ nosem do zažívacího traktu sonda z umělé hmoty
na dobu, po kterou Se pos'tiženému dodávají vý-
živné směsi a aminopeptid.

Rozpis výživných směsí:

Rp.:
1. Aminokyselina

Glukóza
Alkolhol 96 0/0
Vitamíny Bl, B2, PP, C,
Voda ad
1000 ml roztoku ˇ

má hodnotu 750 Kal.
2. Aminokyseliny

Glukóza
Rostlinné tuky
NaHCOB
CaCl 2
FeCl 3
Vitamíny B1, B2, B6,

PP, C, A, B,
3. Aminopeptid

Glukóza
Vitamíny

C,B1,B2,PP,B6

50g
50g
50g

1000 g

50 g
50 g
50g
10 g

4 8
0,0025 g

0,75-1 litr
0,5 l

Kromě antibiotik, hormonální terapie 'a výživ-
ných roztoků Ise používají i jiné intravenózní rOZ-
toky podle Ordinace internistů. Bolesti jsou ti-
šeny nejčastěji 2 0/0 Pantoponem. O průběhu sta-
vu nemocného a terapií jsou vedeny podrobné
„šokové“ Záznamy a zápisy v chorıObOpisech.

Místní Ošetřování popálené plochy se provádí
ihned po odeznění šoku. Protože jde vesměs
0 těžké popáleniny, Otevřeného Způsobu léčení
se používá pouze u obličeje; jinak se provádí léč-
ba pOpálené plochy klasickou metodou krycíhO
obvazu s mastmi nebo roztoky, z nichž- nejužíva-
nejsı jsou: “

Xeroformii
Olei Rusci aa 3,0
Olei jecoris Asseli 100,0

1. Višˇněvského mast:

10 0/0
10 0/0
10 0/0
1:5000,00
10 mj. na 1000,oo
1:1000,00
3 0/0

. Ung. streptocidi

. Emulsio Syntomycini

. Ung. Anaestesini

. Sol. Furacilini

. Sol. Polymycini

. Sol. Rivanoli

. Acidi boriciO
O
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Ma-Sti nebo roztoky jsou přikládány na popále-
nou plochu na mulu, na nějž Se dále přikládá
vata a roušky, připravené Z plátna různých veli-
kosti podle Ipovrchu těla, které fixuji obvaZ k rá-
ně. Převazy se provádějí velice často podle pro-
Sáknuti obvaZu v převazových dnech, u- těžce
popálených, dovolí-li to jejich Zdravotní Stav,
většinou v celkové anestézii. V ni Se rovněž pro-
vádí včasná radikální Ine'krektomie, a nelze-li ji
pro těžký Zdravotní stav provést, alespoň včasná
nekrotomie.

Po nekrektomii se rozsáhlé |plochy ZpravidlaA
ihned pokrývají homoštěpy, Odebranými Z vhod-
ných mrtvol ve Zvláštní laboratoři konzervace
tkání. Štěpy jsou po odebrání ukládány do
Zvláštních roZtoků. [ Problém odběru, konzerva-
ce kůže je roZvedeˇn v č. p. Věstník chir. č. 10
Z r. 1958, str. 11—14.]

V roztocîch jsou uchovány homotransplantáty
pří +4°C až 2 týdny; je vša'k výhodnější je po-
užit dříve. Homoplastikou byly ošetřeny desítky
poškozených. Ide o dočasný kryt do doby, kdy
je možno provádět plastíku autoštěpy.

Autoplastika se provádí v různých formách.
I když je pracoviště vybaveno elektrodermatomy,
je nejčastěji používán Padgetůvnůž sovětské vý-
roby.

Po odebrání štěpu jsou štěˇpy našívány bud`
v celku katgutovými stehy, nebo přikládány ve
formě Známe'k buď čtvercovéıho nebo obdélniko-
vého a v posledni době trojúhelnikıového tvaru,
které pro větší geometrickou plochu skýtaji větší
epitelizačni okraje. [Viz práce ve Věstníku chir.
č. 6 z; r. 1963.] Klinika má velmi pěkné výsledky
S pokrývánim' rozsáhlých granulačnich ploch.
Diky malým hnisavým komplikacím, nevznikají
u po'pálených často keloidní jizvy, a. vyskytnou-li
se na místech. ohy`bů, jsou odstraňovány celou
škálou plastických operaci, včetně rekonstrukce
plastik obličeje, rukou i kostnich plastik, na
které je pracoviště po všecıh stránkách vyba-
veno.

Operace i převazy u rozsáhlých popálenin se
většinou provádějí v celkové anestézii, která je
na tomto 'pracovištítna soudobé dobré úrovni.
V posledni době se hodně používá narkózv
„Fluorotanem“. Anesteziolog má k dispozici bě-
hem 'narkózy u vážnějších pacientů samopišici
přístroj EKG nebo kardioskop a „aparát atmosfé-
ry", Zaznameˇnávajici graficky |poměry vdecho-
vých a výdecho'vých plynů v dýchacích cestách
Během operaci je podávána transfúze, není-li
možno Získat pro transfüzi vhodnou vénu, nebo
nedovolí-li tento Ivýkon operační pole, je krev
podána přeˇtlakovou stří'kačkou do kotníku jako
tra'nsfúze nitrodřeňová. U těžkýclh stavů v re-
konvalescenci Se v některých případech Dodává
přímá transfúze od vhodných dárců. Vysvětle-
nim je převod protilátek v čerstvé krvi, které se
konzervaci ničí. Tento Způsob nahrazuje podává-
ni séravrekonvalescentů, o kterém. vyšla publi-
kační práce z moskevského pracoviště - na le-
ningradském středisku se timto problémem Za-
bývají pouze pokus'ně. .
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Po přihojeni štěpů se provádí u nemocných
pod odborným lékařským vedením včasná reha-
bilitace.

V rekonvalescenci je internisty rovněž ordino-
ván dietní režim. Nejčastěji se sestavuje jídelní-
ček v různých úpravách podle těchto dvou
schémat.

Stůl A: [v počáteční fázi popáleninové nemoci).
B T U Kal.

125-135 110-115 420-440 3300—3400

Stül B: [v pozdějším období).
160—175 140—145 550—560 4100—4200

Kromě této stravy a podle laboratorních ho-d-
not je pocıhopítelně u Inemocných indikována
transfúze, infúze plazmy, aminopeptidů a výživ-
né roztoky sondou.

Na celkový stav raˇněného Se klade prvořadý
důraz, protože jen ten rozhoduje o prognóze,
délce léčebné doby a nakonec i o přihojoˇváni
štěpů. Pravidelně je nemocný kontnolován inter-
nistou a refntgenologem s bojem zaměřeným
proti bronchop'neumonií, která je častou a nevi-
tanou komplí'kaci popále'ninové nemoci.

Výskyt 0 ' 0 4 o
bronchopneumonievO/o: I 8 /0 40 /0 9 /0

výše nežHloubka a rozsah
20 0/0popáleného povrchu: I 5 0/0 5-20 0/0

Klinika ošetři průměrně ročně asi 3000 popá-
lených. Při určování popálené plochy se pracov-
nici řídí Kraibichovým Schématem, přijatým na
27. sjezdu chirurgů:

Povrchni popáleniny:

I. st. - erytém
II. st. - puchýř

Hluboké [dermálni] popáleniny:
III.a st. - s částečně- Zachovanými ostrůvky

epitel. elementů
beZ Zachování ostrůvků epit. ele-
mentů.

- popáleniny pronikajicí do hlubo-ˇ
kých tkáni.

III.b St. -

IV. st.

Procento popáleného povrchu se určuje nej-
častěji podle pravidla devíti. Smrtnost těžce po-
pálených [ kolem 50 0/0 popáleného povrchu] Se
pohybuje mezi 15—19 0/0. Popáleniny kolem 35 0/0
popáleného povrchu jsou. považovány Za vyléči-
telné. -

Organizace a klinické principy poskytování
lékařské pomoci a léčení popálených v polních
lpodmínkách Soudobé války byly prodiSkutovány
S plk. Zdrav. Služby drSc. V. N. Šejnisem, který
Se odvolává na překlad stejnojmenného článku
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. ve Voj. zdrav. listech č. 5 Z r. 1961. Považuje ho
za základní a platný do dnešní doby, přesto, že
vyplývající Závěry jsou v nynější době rozpraco-
vány pro nové jednotné léčebné postupy sovětské
armády.

Pedagogickým způsobem srovnává prof. Šejˇnis
poskytování lékařské pomoci v poli válečným ra-
náma popáleninám. Z diskuse s ním vyplývá:

Od válečných krvavých Zranění se liší popále-
niny

1.. místní rozdíly:
a] rozsahem poškozenéıho povrchu;
b] hloubkou —— [u popálenin j-de o povrchové

Zra“ně“ní];
c] postupem ——— [u popâlenin nenî nutno

v prvé fázi bojovat proti krvácení];
d] kontaminaci rány —— [infekce u ran není

v první fázi tak nebezpečná jako u popá-
leˇninj.

2. celkovými rozdíly:
a] celkovou reakcí —— u popälenin celková

reakce převažuje; ˇ ’
b] délkou léčení - popáleniny s velkým roz-

sahem se léčí zpravidla dlouho, vyžadují
opakované plastické operace;

c] Inásledky —— návrat popálených k voj. Služ-
bě je minimální až žádný.
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Tyto vývody jsou i vodítkem pro etapové léče-
ní. Hlavní pomoc u popálených bude boj proti

šoku a poté Zvládnutí popáleninové nemoci.
vıvıV ınynejsı době je propracovávána otázka Složení

účinných analgetických tablet, které by mohl mít
voják u sebe, a nezpůsobil Si`škody na zdraví při
neindikovaném použití. Tyto tablety by byly po-
užívány do Stupně divize v to. Do tohoto stupně
budou u popálených ıpodávány roztoky per os
S přísadou Solí. Teprve na vyšších etapách je
možno používat narkotika V injekční formě a
v infúzní terapii. Místní ošetření při masovém
výskytu popálenin bude obtížné a problematic-
ké, většinou improvizováno s cílem chránit po-
páleného spíše od -zevního prašˇného prostředí.
Pohotovostní obvaz pro popáleniny není zatím

. vyvinut.
Z řečeného vyplývá povinnost co nejdříve a co

Anejrychleji odsurnout popálené s větším rozsa‹
hem do nemocniční základny, kde bude poskyto-
vána plná odborná pomoc včetně kompletního
boje pro-ti popáleninovému šoku, tracheostomie,
nekrektomie a nekrotomie a u hlubokých popá-
lenin většíhox rozsahu i plastické krytí poškoze-
ných ploch. Neměla by však být porušovážna zá-
sada, že vojenské zdravotnické etapy mají léčit
jen ty profily, u kterých je naděje, že se vráti
zpět k službě v ozbrojených silách.


