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HROMADNY VYSKYT TEZCE POPALENYCH Z HLEDISKA ANESTEZIOLOGA

Pplk. MUDr. Jifi PETR

Z béZné denni praxe zname problémy, které
jsou spojeny s oSetfovanim popdleného jedin-
ce. Kazdy, kdo popéleniny oSetFoval, vi, jak
je tento druh poran&ni ndrodny na Setrnost a
rychlost transportu i jak je samotnéd 1é¢ba Ca-
sové i materidlové naro¢nd. O to zéavaZné&jsi
je proto otdzka hromadného postiZeni. V miro-
vém Zivoté povaZujeme podle obé&Zniku MZD ¢.
297/1953 za hromadné urazy takové idrazy, pri
kterych byly zranény tfi osoby a z nich jedna
téZce, nebo 10 osob vitbec. Pro transport, piijem
a oSetFeni ranénych jsou na kaZdém oddé&leni
piipraveny smeérnice, podle kterych se tfidéni
a léceni hromadnych trazi provadi.

Vychéazime-li z mirové praxe, vyvstanou nam
zietelné ukoly, pfed které by byla postavena
zdravotnickd sluzba za véleéného konfliktu.
Nasazeni jadernych zbrani pfineslo dalekosah-
1é zmény nejen ve strategii a operadnim uméni,
ale zménilo i profil zdravotnickych ztrat a
tim zphsob zdravotnického zabezpeceni. Ve

druhé svétové valce bylo procento popélenin
k ostatnim poranénim pomeérné nizké; Benes
ve stati o valeEnych popélenindch uvadi 25 %
popalenin jako strop, ktery byl dosaZen na
bojistich v severni Africe. V souCasné valce
by procento popalenin stouplo na primérné
75 Y% v3ech zdravotnickych ztrat. Situace by
byla ddle komplikovdna tim, Ze (citovadny so-
vétské prameny) by se jednalo jen v 5,9 %
o &isté popaleniny, 52 % by tvofil mixt popéle-
ni a poranéni, 7,3 % popéleni a ozéfeni, 19,2 %
poranéni, popdleni a ozateni. PFi zasaZeni plu-
ku je moZno uvazZovat o zna¢ném poc¢tu zrané-
ni kombinovanych s popdlenim. VétSinu téchto
ranénych bude nutno pfevézt na divizni obva-
ziSté, odkud po definitivnim roztfidéni a
provedeni Zivotzachrariujicich opatfeni budou
transportabilni pFevezeni do nemocnic nemoc-
ni¢ni .zdkladny k definitivhimu lécCeni.
ProtoZze zasady etapového lé€eni popélenin
jsou detailné rozpracovany vale&nymi chirurgy
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a organizatory, budou déle probrany jen otéz-
ky, pfi jejichZ reSeni miZe byt anesteziolog
ndpomocen. Jsou to tikoly na3i odbornosti vlast-
ni — boj se Sokem a zabezpeceni anestézii.

Zatimco s druhym iikolem — zabezpec&eni
anestézii — bychom se pravdépodobné& i pFi
zcela -nedostate¢né kadrové i materidlné vy-
bavenych etapach néjak vyporadali, postavil by
nés tkol boje se Sokem, ktery kladu na prvni
misto, pfed problém t&Zko feSitelny. Transport
z mista zranéni na DO nebo ZSO, kde pracuje
vojsktim nejvice predsunuty anesteziolog, by
v optimdlnim piipadé trval 2-aZ 3 hodiny. Osa-
moceny anesteziolog vojskové etapy, zaméstna-
ny navic praci na opera¢nim séle pfi Zivotza-
chratiujicich vykonech, nemiiZe nijak ovlivnit
toto tidobi, které je mnohdy pro dalsi prdbéh
1é€eni a Zivot ran&ného rozhodujici. Z miro-
vého Zivota vime, Ze u popalenych neni roz-
hodujici, kdy se jim dostane prvniho chirur-
gického o$etieni, ale kdy se za¢ne s komplexni
resuscitaéni péci. Podle dnesSniho stavu vyzku-
mu popéleninového Soku dochézi ke ztratam
objemu té&lesnych tekutin bezprostfedn& po
draze. Béhem prvni aZ druhé hodiny dochéazi
podle stupn& poskozeni ke ztrats 15 aZ 30 %
krevniho objemu, k maximu ztrat dochézi do
4 hodin po draze. Tak znaén4 ztrdta objemu ve-
de nutné k centralizaci ob&hu a extrémnimu
pi‘estieleni sympatikotonickych reakci. Hladina
katecholaminii roste 20krat aZ 30krat proti kli-
dovym hodnotdm jiZ béhem 2 hodin. Z pe-
riferni vazokonstrikce rezultujici hypoxie tka-
ni vede ve velmi krdtkém d&ase k rozvoji me-
tabolické acidézy, jejiZ stupeil je téZko srov-
natelny s jinym druhem po3kozeni. Rych-
lost nasazené lé¢by rozhoduje jak o bez-
prostfednim osudu ran&ného, tak i o tiZi po-
paleninové nemoci, pfed jejiZ 1é€eni jsou po-
staveni pracovnici 1é€ebnych zafizeni ur&enych
k definitivnimu 1é¢eni popédlenych. Zkréceni
dasového tseku mezi zran&nim a pocCdtkem
16Cby by hrédlo jests vétsi roli za védleCného
konfliktu, kde by €asto neSetrny transport, ra-
diadni zamoreni a fyzicka a psychickéd vycer-
panost usnadiiovaly ndstup Soku. Vidim proto
hlavni ukol anesteziologli v tom,

— Ze 'jiZz v miru vy$koli co nejlépe lékare
pracujici na plukovnim obvazisti v zdsadé4ch re-
suscitace popédlenych,

— %e navrhnou takové 1é¢ebné postupy, kte-
ré by byly pfijatelné pro materidlni zabezpe-
¢eni nejprfedné&jSich etap.

Z mirové praxe vime, Ze problematice 1é-
¢eni popélenin neni ze strany praktickych
1ékafti, budoucich 1ékaiti oSetFfoven plukovni-
ho obvazi$té, vénovdna takovd pozornost, ja-
kou by si zasluhovala. Je proto tFeba poZado-
vat, aby feditelé OUNZ ve svych tematickych
planech do$kolovani terénnich 1ékard vénovali
vice mista této otdzce. RovnéZ pf¥i vojenskych
zdokonalovacich cvi€enich je tfeba se zamé#&rit
na tuto tematiku nejen u lékait a zdravotniki
pfeduréenych do zafizeni nemocni®ni zédklad-
ny, ale hlavné u pfeduréenych pro etapy voj-

,skového tylu. Idedlni stav resuscitani péce
pfedpokladd provést v nejkrat3im Case tato
opatfeni:

a) néhradu ztracenych tekutin,
b) medikament6zni 1é¢bu,

c) piekryti popalené plochy rychloobvazem
bez zbyte€né manipulace s rannou plochou,

d) sprdvné posouzeni stavu ranénych a je-
jich rozt¥idéni na odsun.

ad a) ProtoZe vyvoldvajicim momentem S$o-
kovych reakci jsou hlavné ztraty krevniho ob-
jemu, stoji ndhrada tekutin v popfedi v3ech 1é-
Cebnych snaZeni. Peroridlné podané tekutiny
jsou jen zcela nedostate¢nou nighradou ztrace-
ného objemu-a lze s nimi vysta€it jen u nei-
leh&ich pripadii, zpravidla do postiZzeni 15 %
télesného povrchu bez sdruZeného poranéni.
I zde vSak musime byt velmi opatrni a nespo-
kojit se jen poddnim vody nebo €aje, jejichZ
nadmérné podéni by vedlo spiSe k projevim
hypotonické dehydratace nebo dokonce hypo-
tonické hyperhydrace. Musime se proto snaZit
poddvat perordlné tekutiny typu Haldanova
roztoku nebo v polnich podminkdch alespoii
tekutiny solené. VaZnéji postiZeni zpravidla jiZ
v prvni hodin& po traze profiizné zvraceji, coz
miZeme povaZovat za jeden z priznakidl popé-
leninového Soku. Transport motorovymi vozid-
ly se u indisponovanych jedincfi asto neobejde
bez projevii kinet6zy, rovnéZ provazené zvrace-
nim. Je proto metodou volby pii hrazeni ztrat
tekutin zavedeni infize.

K poZadavku predsunuti inftizni 1é¢by co nej-
bliZe k mistu porané&ni, konkrétné na plukovni
obvazisté, mé& vedly mimo uvedené patofyzio-
logické pozndmky o rozvoji popédleninového So-
ku tyto tvahy:

1. Rychlé podchyceni Soku umoZiiuje tran-
sport vy$sitho po&tu zranénych a zvySuje tak
nadé&ji na piFeZiti u zna&ného procenta posti-
Zenych.

. 2. V&asné podchyceni Soku uspo¥i v dalsi
16¢b& zna¢né mnoZstvi infdaznich tekutin a
1é6kd.

3. Vyzkum Foley a spol. z Army medical
center v Houstonu ukézaly, Ze sniZend perfiize
plicni p#i hypovolemickém Soku je zodpovédna
za Fadu plicnich komplikaci u popélenych.
V 8 % jsou tyto komlikace p¥i¢inou smrti. Do-
kézaly pfi zpracovldni rozsdhlého materidlu
2200 zranénych pii vybuchu nebo poZéru,
u kterych byla vzhledem k dechovym obtiZim
pfedpokldddna inhalaéni popilenina, Ze ter-
micky. inzult zplsobil zmény jen do tGrovné
horni ¢4sti trachey. Ostatni zmény, jako tvorba
hyalinnich membrén, infiltratd a edémi plic,

- dosud pokladané za pfimy dfisledek inhalaéni

popédleniny, jsou woflisobeny zmé&nami perfize
plicni. Ke steinému zavéru- dosli Homoto a
Ohora na podklad& pokusné price, kdy vysta-
vovali pokusnd zvifata standardnimu oZehu
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v komore. Tyto vyzkumy nejenZe podporujl
nd$ navrh na maximélni pFfedsunuti infaGzni
1é¢by, ale zna¢né méni i ndzor na progodzu, tfi-
déni i 1é¢bu tzv. inhalacnich popéalenin.

Jaké jsou vSeobecné pozadavky na infazni
roztoky. Experimentilni prdce i klinické zku-
Senosti fady pracovist dokazuji, Ze ti€inné 1é¢&-
ba hypovolemického Soku u popélenin se miZe
alespoil v prvnich hodindch plné obejit bez ko-
loidnich roztok@i a vystalit jen s vyvdZenymi
izotonickymi roztoky soli. Nékterd pracovisté
upoustéji od pouZivani koloidnich roztokd vii-
bec ve snaze omezit moZnost p¥eneseni sérové
hepatitidy. Vysledky z téchto pracovist jsou
velmi dobré a procento vylédenych se vyznam-
né nelis$i od pracovist, kde je zavedena Kkla-
sickd 1é¢ba kombinaci infizi koloidnich a
krystaloidnich roztoki. Lze tedy ve vojskovém
tflu v podstatd uZit jen jeden typ roztoki,
standardizovany a doddvany zdravotnickym
etapdm jako norma lé&iv. Unifikace by byla
vyhodné jak z hlediska zdsobovéni, tak aplikaé-
ni praxe. Dosud b&Zné uZivany izotonicky roz-
tok NaCl neni vhodny pro vysoky obsah CI,
protoZe zvySuje metabolickou acid6zu. P¥i 16Ebé
popélenych je tfeba od samého zacatku bojo-
vat soubé&Zné jak proti hypovolémii, tak proti
acidoéze. Velky vyznam uZivadni alkalizujicich
roztokd je zdtraziiovdn v fadé& praci. Fox uva-
di, Ze izotonické alkalizujici roztoky Na’ udr-
Zely ob&h i exkreci mode 1épe neZ izotonicky
roztok NaCl v kombinaci s koloidy. Hiram a
Scott v experimentu doké&zali, Ze rozhodujici
je obsah Na’', nikoli druh alkalizujici substance.
Casali a Caltwell ué¢inili v pokusu na zvifeti
zajimavé zjist&ni, Ye je moZno sniZit mnoZstvi
podané tekutiny, v tomto pfipad& Ringer-lakt4-
tu, o vice neZ polovinu (z 18 % t&lesné vdhy
na 8 %) bshem 24 hodin zvySenim tonicity
alkalizujictho roztoku Na' na 600 mosm/l. Zvi-
Fata takto léfend méla trvale zachovanou
diurézu, nevytvafela se u nich acidéza a téles-
né védha nerostla. Ovéfeni této prdce by mohlo
aspoii pro pfedni etapv znamenat zmen3eni ob-
jemu pfevdZenych infdznich roztokd. Pokud se
tyk4 -alkalizujici substance, jevi -se jako nei-
vhodn&j3i uZiti acetdtu v mnoZstvi 60 mval/l.
Laktit se podle nové&j$ich vyzkumi nehodi ke
korekci acidézy v $oku a bikarbonédty nelze
v roztoku uchovdvat déle neZ 2 meésice.
coZ je pro polni podminky nepfijatelné. UZiti
THAMU pfedpoklad4 stdlou kontrolu nemocné-
ho zkuZenym pracovnikem a nepfichézi v Gva-
hu ve vojskovém t§lu.

ad b) V popFedi medikament6zni 16€by stoji
podani analgetik. Je vSak tfeba zdfiraznit, Ze
16k podany jinak neZ i. v. neni G&inny a maZe
naopak situaci zhor§it. jak to zndme u vSech
druhd traumatickébn Soku. DiileZity je i po-
znatek, Ze rutinngd podidvany morfin nebo
pethidin jako jediné analgetikum nefe3i pro-
blém sedace popédlenych v celé $ifi. Je zndmo,
Ze hlub3f popéleninv, které by byly pfedm&tem
resuscitadniho snaZeni, plisobi zpolatku jen
malou bolest a do pop¥edi vystupuje spiSe ne-

klid a vzruSeni nemocného. Pethidin a morfin
rovnéZ nezasahuji do sloZitého neurovegeta-
tivniho ovlivnéni Sokova reakce. Je proto vy-
hodnéjsi uZit takové kombinace latek, které bu-
dou ovliviiovat reakci organismu na riiznych
etdZich jak centrdlné&, tak periferné. Cilem je
sniZit neuroendoKkrinni odezvu organismu a
priznivé piasobit na hemodynamické poruchy.
Jako nejvhodnéjsi se ukazuje kombinace lytic-
ké smési M,, plisobici centrdlné analgeticky,
sympatikolyticky a sedativné&, s ganglioplegi-
ky plsobicimi na periferni vegetativni ganglia
jako chemicky skalpel. Jejich uZitim dosahuje-
me celkové stejného efektu jako pri regionél-
nich blokaddach podle Visn&vského, tj. preru-
Seni toku nociceptivnich vzruchi jiZ na etaZi
perifernich vegetativnich ganglii. Subhypoten-
zivni davky ganglioplegik, podle Pokorného
stabiliza¢ni, ovlivni p¥iznivé spasmus periférie
a tim zasahuji do mechanism@ pidsobicich zmé&-
ny v acidobazické rovnovédze. Praktickym vy-
sledkem této medikace je nejen zlepSeni stavu
nemocného, ale i vfznamn4 tspora ndhradnich
roztokl. Za zminku snad stoji, Ze pracovnici
Brook Army center voli cestu opanou neZ my
a bojuji proti jiZ rozvinutému Soku Hydralazi-
nem, coZ vede naopak k zvySenym ndrokiim na
mnoZstvi pievedenych roztokd. Tento postup je
pravdépodobn& motivovan hlubSimi poklesy TK
po tomto prepardtu, které limituji jeho uZiti
jen na nemocné v léfebném zafrizeni. U ra-
nénych, u nichZ doSlo k drazu za dramatic-
kych udélosti, jako je rozsdhly poZar nebo vy-
buch, pfevaZuje v prvnich hodindch hriiza a
neklid. Tento stav 1ze velmi p¥iznivé ovlivnit
malymi ddvkami diazepanu i. v. podanymi.

Body c) a d), feSici provizorni o$etfeni ploch
a transport ranénych, se vymykaji z rozsahu
tohoto sdéleni.

Vlastni ¢innost anasteziologa SZO nebo DO
by pFi takto zaji§t&nych ran&énych spocivala
mimo praci na OBP hlavné v &innosti konzili-
arni. poptipadé zajiS§téni ranénych s inhalaéni
popéleninou intubaci.

Tak jako transport popdlenych pfrinasi s se-
bou mnoho t&Zko FreSitelnjch problémi, je ob-
tiZnd i situace v za¥izenich nemocniéni zdklad-
ny, uréenych pro léfeni popédlenych. PF¥i cvi-
¢eni dopliikd v nasi nemocnici jsme se zamé&rili
mimo jiné i na tuto problematiku. Hlavnim pro-
blémem se jevila disproporce mezi tikoly a per-
sondlnim obsazenim i materidlnim vybavenim.

Faktor persondlni: jeden anesteziolog plus
lékaF¥ s anesteziologickou erudici nesta&i po-
kryt ikoly na oddé&leni i opera¢nim séle a pfe-
vazovnd. Tento faktor je jeSt& zvvSen skuteé-
nosti, Ze vétSina lékaili, pracujicich na pfFiji-
macim a tFidicim oddé&leni, a to i velmi zku3e-
nych, mé tendenci odesilat nadmérny pocet
ranénych na resuscitadni oddé&leni. Ukazuje se
nutnost zvy§it poZadavky na t¥idéni uvnitf¥ eta-
py a uvaZovat o ziizeni oddé&leni intenzivni pé-
8e zvySend kadrové i materidlné vybavenych
p¥i kaZdém nemocniénim oddé&leni. KaZdy ma-
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névr silami ad hoc uvnitf etapy rudi nutnou
souhru uvnité kolektivu a vede k dezorgani-
zaci pfi hromadném pfijmu ranénych.

Faktor materidlni: prdci na etap& rovnéz sil-
né brzdi skutecnost, Ze dosud chybi souprava
k oSetfeni popdlenych, coZ nuti k improvizaci
a zdrZuje plynulost-oSetfeni. Samotné zabez-
pefeni anesteziologicko-resuscitatni ¢&innosti
1éky a pfistroji je zastaralé a vold po moder-
nizaci. Tak napf. citeln& chybi metoxyfluran,
ktery se zd4 byt anestetikem volby p¥i primér-
nim oSetieni popédlené plochy. P¥edpokldddme
uZiti samoobsluZzného pfistroje typu Analgizer
firmy Abbot, ktery dovoluje sou€asné oSetieni
n&kolika popélenych pod dohledem jediného
anesteziologa, popiipadé i vySkolené sestry. Pfi
propotteni ¢asli obvyklych pfi oSetfeni v miru
a na zédklad& chronometrdZe p¥i cvideni mno-
hoprofilové polni pohyblivé nemocnice jsme
dosli k zavéru, Ze je redlnd moZnost oSetfit
96 popélenych za 16 hodin. P¥i nutnosti uZit
jing typ znecitlivéni by se kapacita polniho
zalizeni podstatné sniZila. V Gvahu prichézejici
neuroleptanalgezie rovnéZ neni moZné, protoZe
ji souasné vybaveni soupravy N-10 nedovo-
luje.

Pokud se ty€e vlastni resuscitaéni ¢innosti,
je nutno klast diiraz na to, aby k prim&rnimu
oSetfeni byli odesildni ranéni aZ po Faddné sta-
bilizaci. DodrZeni této zdsady umoZni odsunu-
ti primarniho oSetfeni sdruZenych poranéni na
opera¢né pievazovém bloku.

Anesteziologicko-resuscitaéni = ¢innost po
zvladnuti kontingentu ranénych by se v naSich
pfedstavdch neméla prili§ 1i8it od mirové pra-
xe. Jakd by vSak byla skute€nost a jak dalece
by se liSila od naSich predstav, dovedu t&Zko
domyslet. Jedno je vSak jisté, z@istali jsme do-
sud leccos dluZni pii FeSeni tak zdvaZného pro-
blému organiza¢niho i odborného, jakym je 16-
Ceni popélenin.

Seznam literatury u autora

Souhrn

Autor poukazuje na zivaZné problémy spo-
jené s resuscitaci ranénych pri hromadném vy-
skytu popélenin. Hlavni diraz klade na zahé-
jeni komplexni inftizni a medikamentézni 16¢&-
by jiZ na plukovnim obvazisti.



