WATER JEL vihké popaleninové obvazy

T. Castner

Preklinickd lééba ochlazovanim je etablované
lééebné opatieni v ramci nedokladné lécby
popalenin a oparenin. Odpovidajicim pouzitim je
mozné vyrazné redukovat rozsah poskozeni tkani
a bolestivost. Aplikace klasické lééby studenou
vodou muze byt v praxi ztizena okolnostmi na
misté nehody postizeného nesmi ohrozovat
podchlazeni. VétSina dostupnych popaleninovych
obvazti funguje jako lé¢ba studenou vodou na
principu pfimého odvadéni tepla Jinou moznost
nabizi popaleninové obvazy na bazi gelu WaterJel.

Obr. 1. WaterJel obli¢ejové masky u pacienta s popalenim obliceje a
dychacich cest po vzniceni benzinu

Chlazeni pri popaleninach a opareninach

Chlazenim popaleniny je mozné vyrazné ovlivnit
rozsah poskozeni tkani. Hlavnim ucinkem je pferuseni
dal$iho pusobeni tepla. V hlubokych vrstvach klze
kumulované teplo je odvedeno na povrch a tam se
zabrani dalSimu po$kozeni tzv. “pozdnimu popaleni® .
Je-li chlazeni pferuseno, mlze prejit plivodné popale-
nina Il. stupné rychle vlivem ,pozdniho popaleni® v
popaleninu Ill. stupné se ztratou citlivosti. B&hem
kratkého Casu po zahajeni chlazeni je mozné u vétSiny
pacientli pozorovat efektivni zmirnéni bolestivosti.
Kromé analgesie a zmirnéni pusobeni tepelné energie
dochazi také ke tlumeni uvolfovani tkafovych
mediatorl  (napf. Tromboxanu, Prostaglanging,
Leukoterint). Tyto mediatory maiji také centralni vliv pfi
rozvoji nemoci z popaleni. Jejich masivni uvolnéni
vede ke zvySené kapilarni permeabilité s tvorbou
edéml, hypotenzi diky vasodilataci a ztratam tekutin a
Casto az k ARDS syndromu v plicich.

WaterJel-popaleninové obvazy

WaterJel je specialni gel vznikajici kombinaci 96%
demineralizované sterilni vody s latkami tvoficimi gel.

Konzistence odpovida pfiblizné znamému defi-gelu.
Dale obsahuje WaterJel pfirodni olej s bakteriosta-
tickymi ucinky (Tree olej). Touto pfisadou je reduto-
vano riziko infekce popalené plochy a ryny infikova-
né jsou desinfikovany. Spektrum uc&inku Tree oleje
obsahuje 15 bakterialnich kmenl nej¢astéji kontami-
nujici popaleniny viz tbl. 1.
tbl. 1 Rust 15-ti kmen( bakterii (nejéastéji kontaminujici popale-
niny) po kontaktu s WaterJel
Kmen rust bakteriipo 30 min 60 min 240 min
Staphylococcus aureus + + negativ

Strepococcus pyogenes + + negativ
Strepococcus agalactiae + + negativ
Strepococcus faecalis + + negativ
Escherichia coli + negativ. negativ
Klebsiella pneumoniae + negativ. negativ
Enterbacter cloacae + negativ. negativ
Serratia marcescens; + negativ negativ
Proteus vulgaris + negativ negativ
Pseudomonas aeruginosa + negativ negativ
Acinetobacter calcoaceticus + negativ. negativ
Clostridium perfringens + + negativ
Clostridium difficile + () negativ
Candida albicans + + negativ
Candida tropicalis + + negativ

Nosnou latkou pro gel jsou komprese z pruzného a
pfitom pevného polyesteru nebo z vinénych fidce
tkanych vladken. Sterilni popaleninové obvazy
WaterJel jsou k dispozici v rozmérech 5x5 cm az
20x40 cm a nebo velkoplosné zachranné deky o
rozmérech 91x76 cm nebo 244x 183 cm. Popaleniny
obliCeje, které se obtizné chladi vodou je mozno
oSetfit obliCejovymi maskami. Zvlasté u intubova-
nych je aplikace bezproblémova. WaterJel komprese
jsou baleny sterilné a skladovatelné 5 let. (Ob

Obr. 1. Aplikace WaterJel popaleninového obvazu. Gelem
nasyceny sterilni Gtverec je pfilozen pfimo na popaleninu a
zbyvajici ¢ast gelu se aplikuje na povrch ¢tverce



Funkéni princip WaterJel systému

U popalenin a opafeni odvadi pfilozeny WaterJel teplo
z povrchu téla do gelové vrstvy (obr. 3)Timto
Jransferem tepla“ je okamzit€ sniZzena subkutanni
teplota pod popaleninou, coz vede ke snizeni rozsahu
poSkozeni tkani a rychlé redukci bolesti. V gelové
vrstvé dochazi k “proudéni® tepla - konvekci (zZluta
Sipka na obr. 3), které tepelnou energii rozdéli na cely
povrch. Tim je zvétSena odpafovaci plocha a je
odvedeno vice tepelné energie (obr. 3).

.Naraznikovy ucinek“ gelové vrstvy umozriuje rychlé a
efektivni odvedeni tepla pfimo z popaleniny pfi
nepatrné tepelné ztraté okolnich tkani (obr. 4)
Podchlazeni, ke kterym mize dojit pfi delSich
transportech velkoploSnych popalenin, je mozné se
pouzitim gelovych obvaz( vyvarovat.

Srovnani ochlazovani studenou vodou a
WaterJel kompresemi

Dosud doporucované pouziti chladné vody 15-20°C na
popaleniny a opareniny plsobi efektivné a rychle vede
k poklesu teploty. Vyrazny nedostatek klasické 1éCby
studenou vodou je mozné podchlazeni pacienta
rychlym odnétim tepla. Kromé kojenct a malych déti
jsou jesté dalSi skupiny pacientd ohrozené
akcidentalni hypotermii pfi pouziti 1éEby studenou
vodou (tbl. 2) U téchto pacientd by méla byt Iécba
studenou vodou provadéna jen velmi opatrné a za
prabézné kontroly vitalnich funkci.
Thl. 2. : rizikové skupiny ohrozené podchlazenim pfi Ié€bé studenou
vodou

¢ Kojenci a malé déti
Pacienti s velkoploSnymi/rozsahlymi popaleninami
Pacienti s popaleninami trupu
Starsi pacienti
Pacienti s manifestnim Sokem
Polytraumata

Na specialisovanych popaleninovych JIP jsou stale
znovu pfijimani popaleni pacienti s teplotou télesného
jadra 30°C. Tato zjiSténi vedou mnohé popaleninové
specialisty z obecnému odmitani preklinického
chlazeni, nebot hypotermie vede ke zvySenému poctu
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Obr. 3 Funkéni princip WaterJel popaleninového obvazu: Teplo z
popalené plochy je pfimo odvedeno gele(transfer tepla)
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Obr. 4. Zmény teplot béhem nékolika minut po pfi lozeni WaterJel
po paleninového obvazu

komplikaci a vyraznému narGstu  Umrtnosti
popalenych pacientt. Velky vyznam teploty téles-
ného jadra v léebném managamentu popélenin
dokazuji udaje ze studii popaleninovych center.

Snizeni teploty télesného jadra o 1°C pfi pfijmu
popaleného vede ke zvySeni mortality o0 43%.

Metoda

K posouzeni stavu teploty télesného jadra pfi
chlazeni vodou a kompresy WaterJel jsme provedli
C¢etna méfeni na mladych, zdravych dobrovolnicich.
Ke zjisténi teploty télesného jadra jsme provedli
méfeni v konec¢niku (rektélni teplota), na usnim
bubinku (teplota télesného jadra méfena tympa-
nometrickym teplomérem Pro 3000 Braun) a na k(zi.

Pfi prvnim sezeni byly vySetfovanym ochlazovany obé
dolni koncetiny vodou 15°C chladnou po dobu 30 min.

Méreni s WaterJel kompresemi bylo mozné provadét
az nasledujici den, nebot u vySetfovanych byla
chladnou vodou ¢asteéné navozena hypotermie.

PFi druhém sezeni (aplikovan WaterdJel) byly vySetfo-
vanym osobam pfikryty dolni koncetiny az po kycle
WaterJel zachrannou dekou.

Vysledky

Pfi ochlazovani celych dolnich koncetin studenou
vodou bylo u v8ech vySetfovanych pozorovatelné
odpovidajici klesani teploty (obr. 5) a ukazalo se, Ze
doporu€ena studena voda aplikovana na 20-30 min
zvlasté u mladych zdravych osob mlze vést k
hypotermii. Rektalni teplota reagovala na ochla-
zovani opozdéné, teprve 50 min po zahajeni



aplikace chladné vody doslo k poklesu rektalni teploty.
Naopak pfi méfeni tympanometricky bylo mozné jesté
béhem aplikace chladné vody pozorovat pokles teploty
télesného jadra.

Pfi ochlazovanim Waterdel zachrannou pfikryvkou
klesla ucinné teplota kGze. Nedochazelo k zadnym
relevantnim poklesim teploty télesného jadra béhem
chlazeni. Ve srovnani s apflkaci chladné vody se
ukazalo, Ze ani pouziti WaterJel zachranné pfikryvky
(tzn. velkoplodna aplikace) nevyvola hypotermii
(obr. 5)
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Obr. 5 Srovnani teploty télesného jadra pfi chlazeni obou nohou
vodou chladnou 15°C a WaterJel zachrannou popaleninovou
pFikryvkou

WaterJel Studie 2000

Prakticky test byl proveden v lednu 2001 v ramci
mezinarodni  multicentrické studie. Celkem 56
stanovist RZP a RLP bylo specialné pro tuto studii
vybaveno Popaleninovym setem WaterJel (obr. 6)

Koordinaci a védeckym dohledem byl povéfen Institut
pro neodkladnou péci AGAN.

Data po pouZiti Waterdel byla zaznamenana na
specialni protokol pfimo posadkou, ktera zasahovala.
V daném c&ase bylo dokumentovano celkem 200
pfipadd. Z toho mohlo byt vybrano 131 pouziti
WaterJel kompresi u popalenin a oparenin.
Mezianalyza dosavadnich dat ukazuje jednoznacny
trend zmirnéni bolesti, snizeni spotfeby analgetik a
prakti¢nost WaterJel systému.

Obr. 6. Popaleninovy set WaterJel obsahuje gelové kompresy rizné

velikosti, obli¢ejovou masku, fixaéni obinadla, nizky a navod k
pouziti

Vysledky

Z celkového poctu 131 pacientd byla vice nez
polovina déti pod 15 let ( n=69 tzn. 53°h). Tfetina
déti byla ve vé&ku do dvou let (n=46 tj. 35%), jako
urazovy mechanismus pfevazovaly opafeniny (n=87
tj. 67%) nad popaleninami (n=43 tj. 33%).

Pouziti WaterJel obvazi hodnotilo 98% (n=127)
testujicich jako ,velmi snadné“ nebo ,snadné‘.
Pouze ve tfech pfipadech bylo pouziti hodnoceno
jako ,naro¢né”“. Zde se jednalo vzdy O malé déti s
popaleninami hrudni€ku a bficha. V zadném pfipadé
nebylo pfilozeni Waterdel hodnoceno jako ,velmi
tézké" nebo ,nemozné®.

Velmi zajimavé byly vysledky ve vztahu ke zmirnéni
bolesti a nasledné k aplikaci analgetik. Po aplikaci
Waterdel vykazovalo 7 pacientd ,pfijatelnou” a
Jpretrvavajici“ ulevu. V 9 pfipadech bylo uplna
bezbolestnost. O to vice prekvapila Casta aplikace
analgetik némeckymi Iékafi. V mnoha pfipadech byla
analgetika podana i tam, kde pacient udaval
LPprijatelnou” a ,trvalou® ulevu bolesti. V jedné britské
studii s Wateriel podali paramedici pouze v 11%
dodate¢né analgetika pfi srovnatelné ulevé bolesti
udavané pacienty po aplikaci WaterJel.

Souhrn pro praxi

Preklinické ochlazovani jako okamzita I[écba
popalenin a opafenin se osvédCilo a mélo by byt z
naseho pohledu dale adekvatné pouzivano. PFi
provadéni ochlazovani je tfeba zabranit podchlazeni
pacienta, nebot se tim komplikuje lécba a narlsta
mortalita.

WaterJel systém nabizi moznost ucinného
ochlazovani popalené ranné plochy pfi nepatrnych
tepelnych ztratach pacienta. Hypotermie mohou byt
pouzitim systémuU na bazi gelu redukovany nebo
témeér eliminovany. Kromé dobrého analgetického,
ochlazovaciho a bakteriostatického ucinku WaterJel
pfedstavuje universalni pouzitelnosti v preklinické
oblasti zvy3eni kvality pé€e o téZce popalené.

Tento ¢lanek vySel v ¢asopisu RETUNGSDIENST
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