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ZPRAVA ZE STUDIJNIHO POBYTU NA KLINICE TERMICKYCH POSKOZENI
VMOLA V LENINGRADE

Podplukovnik MUDr. Zden&k STEPAN, vojenskd nemocnice v Olomouci
chirurgické oddéleni

Ve dnech 8.—22. z&ri 1964 jsem byl na odborné
stdZi na klinice termickych poSkozeni v Kirovoveé
vojenské lékarské akademii v Leningradé, vyzna-
menané Leninovym ¥Fadem, vedené gen. prof.
DrSc. T. ]J. Arjevem. -

Konzulta¢ni otdzky byly zaméreny na tyto pro-
blémy:

1. Organizace préace a lé¢eni popélenin na spe-
cializovaném pracovisti.

2. NejuZivanéjsi zplsoby pri mistnim oSetfo-
véni popélenych ploch lidského téla.

3. Postup v 1éCeni popéleninového Soku a po-
paleninové nemoci.

4. NejcCasté&jSi zplisoby autotransplantace a ho-
motransplantace.

5. Dietologie, rekonvalescence a rehabilitace
po hlubokych popéleninédch.

v

6. Nejnovéjsi ndzory na léCebné odsunovy sys-
tém pri hromadném vyskytu popdlenin v polnich
podminkéach. ‘

Tyto konzultadni otdzky tvorily jadro stédZe a
ochotné a podrobné je rozebirali jak prof. Arjev,
jeho spolupracovnici prof. Volkov a prof. Sejnis,
tak i 1ékari kolektivu kliniky. Odpovédi a zkuSe-
nosti ze stdZe vyplyvaji z nésledujici zpravy.

Klinika termickych poSkozeni prof. T. ]J. Arje-
va je jedno z nejvétSich center pro 1éEbu popale-
nin, kde jsou lé€eny rozsdhlé hluboké popaleniny
z celého Sovétského svazu. Leningradsk4 klinika
ma 100 liZek a svym kadrovym vybavenim a vy-
ukovymi tikoly tvofi katedru termickych poSko-
zeni pod odbornym vedenim gen. prof. DrSc. T. J.
Arjeva. Klinika je velmi dobfe vybavena lékar-
skymi kddry. Kromé chirurgd pracuji na klinice
internisté, pediatr, rentgenolog a lékari v klinic-
kych a experimentdlnich laborato¥ich.- Rovnéz
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obsazeni stfednim zdravotnickym persondlem a
sanitarkami je imérné obtiZnosti prace a oSetio-
vani popdlenych, zhruba v dvojndsobku naSich
pocti.

Prace je organizovana tak, Ze pondéli, stfeda
a patek jsou dny operacni, ttery, ¢tvrtek a sobo-
ta dny prevazové. Na klinice jsou k dispozici 2
operacni sily se 3 operacnimi stoly a 4 prevazov-
nami po 1—2 stolech, z nichZ 1 ma vdhovou tpra-
vu. V operac¢nim dnu je primérné operovano 7
nemocnych, béhem pfevazového dne jsou oSetfo-
vani na prevazovnach desitky popéalenych. Klini-
ka je dale vybavena klinickou laboratori. Rehabi-
litadni lékafi pracuji v dobie vybavenych télo-
cviénach a pracovnéach pro fyzikalni terapii. Pra-
covis§té¢ pod vedenim prof. Arjeva dosahuje
vyznamnych odbornych vysledkd, odraZejicich
se v 1é¢ebnych tspésich a v mnoZstvi védeckych
praci. Neni snad jediné otdzky v 16¢b& hlubokych
popélenin, ktera by nebyla podrobné Kklinicky
i experimentalné propracovdna, nebo na které by
se v soucasné dobé neprovadél vyzkum.

V kazdy prevazovy den pfed zacdtkem zamést-
nani je shroméazdéni kolektivu kliniky, na kte-
rém kromé referatd sester a lékaid o prabé&hu
sluzby jsou rozebrany pied celym kolektivem
nejzavazng&j$i popdleniny s prognostickym pla-
nem a lééebnym postupem, takZe kazdy z p¥islus-
nik@ kolektivu je stdle informovdn o nejzavaz-
néjsich nemocnych. Kromé téchto shromazdéni
jsou pravideln& provaddéna zasedani katedry
s védeckymi a vyzkumnymi akoly.

Klinika nemd ambulantni &ast, pfijimé pouze
rozsahlé a hluboké popédleniny (docasné o3etio-
vané na nejriizngjsich chirurg. odd. SSSR) s dlou-
hou lé&ebnou dobou, aviak s definitivnim vyle-
tenim, at jiZ se to tyka mdaslednych plastickych
operaci nebo rehabilitace. Povrchni a nerozsahlé
popéleniny jsou oSetfovdny na ostatnich chirur-
gickych pracovistich vSeobecného sméru.

Oddéleni je rozloZeno na dvou podlaZich s po-
koji o 2—6 liiZzkach. Pro téZké popaleniny jsou
pfipraveny a pouZivany otafivé ramy (Strykero-
vy). Ve vybranych pfipadech jsou nemocni oSe-
ttovdni i ve vandch, které jsou ve specialné
upravené mistnosti. Indikace jejich pouZiti byla
dédna vyzkumnymi cili; mé&l jsem v3ak dojem, Ze
od tohoto 1é&ebného zpilisobu pracovis§té pozvol-
na upousti.

Jak bylo vySe uvedeno, klinika 1é¢i pouze hlu-
boké, rozsahlé popaleniny. P¥i prijmu ranéného
je veskeré sili vénovdno zvladnuti popalenino-
vého Soku. Medikace je urfovdna po vzdjemné
konzultaci chirurgfi a internistfi. Laboratof'e jsou
schopny v kratké dob& dodat veSkera potfebna
vySetfeni. Hlavnim voditkem p¥i zvlddéni Soku je
v8ak mnoZstvi a koncentrace moce, ziskané per-
manentnim katetrem. Podle laboratornich hod-
not se idi i infdzni terapie. Nejtastéji je pouZi-
vana 5% glukoza s vitaminy, fyziologicky roz-
tok, ,Polyglukin“ (dextran) a ,Aminopeptid®
(aminokyseliny), plazma a v mnoha pfipadech
i plna krev v mnoZstvi 250 ml bez ohledu na fazi
popéleninové nemoci, tj. i v Soku. PFi cirkular-

nich popélenindch hrudniku a obli¢eje se prova-
di skoro u vSech zranénych tracheostomie. Tento

‘vykon se poklddad za preventivni opatieni proti

bronchopneumonii, kterd se podle jejich statis-
tickych zjiSténi vyskytuje pravé u téchto posko-
zenych v 55 %. Infizni terapie se fidi pFiblizng
podle Ewansova schématu, toto schéma je vSak
hrubym pldnem a voditkem, vice je urcovana
infazni terapie podle laboratornich hodnot. Jak-
mile ustane u popdleného zvraceni, zavadi se
nosem do zaZivaciho traktu sonda z umélé hmoty
na dobu, po kterou se postiZenému dodavaji vy-
Zivné smési a aminopeptid.

Rozpis vyZivnych smési:

Rp.:

1. Aminokyselina 50 g
Glukoza 50 g
Alkohol 96 % 50 g
Vitaminy B1, B2, PP, C,

Voda ad 1000 g
1000 ml roztoku
ma hodnotu 750 Kal.

2. Aminokyseliny 50 g
Gluké6za 50 g
Rostlinné tuky 50.8
NaHCO3 10 g
CaCl 2 4g
FeCl 3 0,0025 g
Vitaminy B1, B2, B6,

PP, C, A, B,

3. Aminopeptid 0,75—1 litr
Glukoza 0,51
Vitaminy

C, B1, B2, PP, B6

Kromé antibiotik, hormondlni terapie a vyZiv-
nych roztoki se pouZivaji i jiné intravenézni roz-
toky podle ordinace internistd. Bolesti jsou ti-
Seny nejcastéji 2 % Pantoponem. O priib&hu sta-
vu nemocného a terapii jsou vedeny podrobné
»S0kové® zdznamy a zapisy v chorobopisech.

Mistni oSetfovani popélené plochy se provadi
ihned po odeznéni Soku. ProtoZe jde vesmé&s
O téZké popédleniny, otevieného zptisobu léceni
se pouZiva pouze u oblic¢eje; jinak se provadi l1éc-
ba popélené plochy klasickou metodou kryciho
obvazu s mastmi nebo roztoky, z nich# nejuZiva-
néjsi jsou:

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

1. Viénévskéh»o mast:

2. Ung. streptocidi 10 %

3. Emulsio syntomycini 10 %

4. Ung. Anaestesini 10 %

5. Sol. Furacilini 1:5000,00

6. Sol. Polymycini 10 mj. na 1000,00
7. Sol. Rivanoli 1:1000,00

8. Acidi borici 3%
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Masti nebo roztoky jsou p¥iklddany na popéle-
nou plochu na mulu, na néjZ se déle p¥iklada
vata a rouSky, pFipravené z platna riznych veli-
kosti podle povrchu téla, které fixuji obvaz k réa-
né. Pfevazy se provadéji velice ¢asto podle pro-
sdknuti obvazu v pfrevazovych dnech, u téZce
popdlenych, dovoli-li to jejich zdravotni stav,
vétSinou v celkové anestézii. V ni se rnovnéZ pro-
vddi vCasnd radikélni nekrektomie, a nelze-li ji
pro tézky zdravotni stav provést, alespoii véasna
nekrotomie.

Pu nekrektomii se rozsdhlé plochy zpravidla
ihned pokryvaji homoStépy, odebranymi z vhod-
nych mrtvol ve zvlaStni laboratofi konzervace
tk4ni. Stépy jsou po odebrdni uklddany do
zvl&8tnich roztokd. (Problém odbé&ru, konzerva-
ce kiiZe je rozveden v €. p. V8stnik chir. ¢. 10
z r. 1958, str. 11—14.)

V roztocich jsou uchovdny homotransplantaty
pFi +4°C az 2 tydny; je v8ak vyhodnéjsi je po-
uZit d¥ive. Homoplastikou byly oSetfeny desitky
poskozenych. Jde o docasny kryt do doby, kdy
je moZno provadét plastiku autoStépy.

Autoplastika se provadi v riznych forméch.
I kdyZ je pracovisté vybaveno elektrodermatomy,
je nejdastéji pouZivan Padgetliv nliZ sovEtské vy-
roby.

Po odebrdni Stépu jsou St8py naSivany bud
v celku katgutovymi stehy, nebo ptikldddny ve
formé zndmek bud &tvercového nebo obdélniko-
vého a v posledni dobé trojihelnikového tvaru,
které pro vétsi geometrickou plochu skytaji vétsi
epitelizacni okraje. (Viz prace ve Véstniku chir.
€. 6 z r. 1963.) Klinika m4 velmi pé&kné vysledky
s pokryvdnim rozsdhlych granula¢nich ploch.
Diky malym hnisavym komplikacim, nevznikaji
u popélenych €¢asto keloidni jizvy, a vyskytnou-li
se na mistech ohybli, jsou odstrailovdny celou
Skélou plastickych operaci, véetné rekonstrukce
plastik oblideje, rukou i kostnich plastik, na
které je pracovisté po vSech strdnkach vyba-
veno.

Operace i pfevazy u rozsghlych popélenin se
vétSinou provadéji v celkové anestézii, kterd je
na tomto pracovisti .na soudobé dobré trovni.
V posledni dop& se hodn& pouZivd narkdzv
,Fluorotanem®“. Anesteziolog mé k dispozici bé-
hem mnarkézy u vaZnéjSich pacienti samopiSici
pfistroj EKG nebo kardioskop a ,,aparéat atmosfé-
ry“, zaznamenévajici graficky poméry vdecho-
vych a vydechovych plyn@i v dychacich cestich.
Béhem operaci je podivéna transfiize, neni-li
moZno ziskat pro transfizi vhodnou vénu, nebo
nedovoli-li tento vykon operacni pole, je krev
podana pfetlakovou stiikackou do kotniku jako
transfiize nitrodiefiovd. U téZkych stavii v re-
konvalescenci se v nékterych pfripadech podava
pFimé transfize od vhodnf§ch déarch. Vysvétle-
nim je pfevod protilatek v derstvé krvi, které se
konzervaci ni¢i. Tento zplisob nahrazuje podava-
ni séra rekonvalescentli, o kterém vy$la publi-
kacni pr4dce z moskevského pracoviité — na le-
ningradském stredisku se timto problémem za-
byvaji pouze pokusng.

Po pfihojeni Stépl se provaddi u nemocnych
pod odbornym lékaFskym vedenim v&asné reha-
bilitace.

V rekonvalescenci je internisty rovnéZ ordino-
van dietni reZim. NejCast&ji se sestavuje jidelni-
¢ek v ridznych tdpravidch podle téchto dvou
schémat.

Sthil A: (v pocatecni f4zi popédleninové nemoci).

B T U Kal.
125—135 110—115 420—440 3300—3400
Stil B: (v pozdéjSim obdobi).
160—175 140—145 550—560 4100—4200

Kromé této stravy a podle laboratornich hod-
not je pochopitelné u nemocnych indikovéna
transfiize, infze plazmy, aminopeptidd a vyZiv-
né roztoky sondou.

Na celkovy stav ranéného se klade prvofady
diiraz, protoZe jen ten rozhoduje o prognoéze,
délce létebné doby a nakonec i o prihojovani
§t&pl. Pravidelné je nemocny kontrolovan inter-
nistou a rentgenologem s bojem zamé&fenym
proti bronchopneumonii, kterd je Castou a nevi-
tanou komplikaci popéleninové nemoci.

Vyskyt 0 0 0
bronchopneumonie v %: , 8% 40 % 94 %
Hloubka a rozsah vyse neZ
popéleného povrchu: 5 % 5—20%| 20%

|

Klinika oSetfi priimé&rné rocn& asi 3000 popé-
lenych. P¥i uréovani popélené plochy se pracov-
nici ¥idi Kraibichovym schématem, pFijatym na
27. sjezdu chirurgi:

Povrchni popéleniny:

I. st. — erytém
1. st. — puchyt

Hluboké (dermdélni) popdleniny:

IIl.a st. — s €astecné zachovanymi ostriivky
epitel. elementi

III.b st. — bez zachovéani ostriivki epit. ele-
- mentd.
IV. st. — popéleniny pronikajici do hlubo-

kych tkéni.

Procento popédleného povrchu se urduje mej-
Cast&ji podle pravidla deviti. Smrtnost téZce po-
palenych (kolem 50 % popéleiného povrchu) se
pohybuje mezi 15—19 %. Popéaleniny kolem 35 %
popéleného povrchu jsou powaZovany za vyléci-
telné. ;

Organizace a klinické principy poskytovani
lékarské pomoci a 1é€eni popéalenych v polnich
podminkach soudobé valky byly prodiskutovany
s plk. zdrav. sluzby drSc. V. N. Sejnisem, ktery
se odvoldvd na preklad stejnojmenného &lanku
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ve Voj. zdrav. listech ¢. 5 z r. 1961. PovaZuje ho
za zékladni a platny do dneSni doby, pfesto, Ze
vyplyvajici zavéry jsou v nyn&jsi dob& rozpraco-
vany pro nové jednotné léfebné postupy sovétské
armady.

Pedagogickym zpisobem srovnava prof. Sejnis
poskytovani léka¥ské pomoci v poli valeCnym ra-
nam a popdleninam. Z diskuse s nim vyplyva:

0d véaleénych krvavych zranéni se 1iS1 popéle-
niny

s

1. mistni rozdily:
a) rozsahem poSkozeného povrchu;
b) hloubkou — (u popélenin jde o povrchové
zranéni);
c) postupem — (u popédlenin neni nutno
v prvé fazi bojovat proti krvaceni);

d) kontaminaci rdny — (infekce u ran neni
v prvni fazi tak nebezpe¢né jako u popa-
lenin).

2. celkovymi rozdily:

a) celkovou reakci — u popéalenin celkova
reakce prevazuje; ’

b) délkou léeni — popéleniny s velkym roz-
sahem se 1é&¢i zpravidla dlouho, vyZaduji
opakované plastické operace;

c) nasledky — navrat popélenych k voj. sluz-
b& je minimdalni aZ Zadny.

Tyto vyvody jsou i voditkem pro etapové léce-
ni. Hlavni pomoc u popélenych bude boj proti
Soku a poté zvladnuti popéleninové nemoci.
V nyné&jsi dobé je propracovdvana otdzka sloZeni
udinnych analgetickych tablet, které by mohl mit
vojék u sebe, a nezptisobil si $kody na zdravi pfi
neindikovaném pouZiti. Tyto tablety by byly po-
uZivany do stupné divize v to. Do tohoto stupné
budou u popélenych podivéany roztoky per os
s piisadou soli. Teprve na vy38ich etapdch je
moZno pouZivat narkotika v injekCni formé a
v infizni terapii. Mistni oSetfeni pfi masovém
vyskytu popdlenin bude obtiZné a problematic-
ké, vétSinou improvizovdno s cilem chrénit po-
péleného spiSe od zevniho praSného prostiedi.
Pohotovostni obvaz pro popédleniny neni zatim
vyvinut. .

Z tfeCeného vyplyva povinnost co nejdfive a co
nejrychleji odsunout popélené s vé&t3im rozsa-
hem do nemocniéni zdkladny, kde bude poskyto-
vdna plnad odbornd pomoc vcetné kompletniho
boje proti popédleninovému Soku, tracheostomie,
nekrektomie a nekrotomie a u hlubokych popa-
lenin v&ts§iho rozsahu i plastické kryti poSkoze-
nych ploch. Nemé&la by v8ak byt poruSovéna z4-
sada, 7Ze vojenské zdravotnické etapy maji 1écit
jen ty profily, v kterych je nadé&je, Ze se vrati
zp&t k sluZbé v ozbrojenych silach.



