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STRESZCZENIE

Powstanie rany (gdy dochodzi do przerwania anatomicznej ciagtosci
tkanek lub ich uszkodzenie pod wptywem czynnika uszkadzajacego)
wymaga zastosowania opatrunku, ktéry bedzie sprzyjat wiasciwym
procesom gojenia. Bogata gama opatrunkéw specjalistycznych, o zroz-
nicowanych wtasciwos$ciach fizykochemicznych, dostepnych na rynku
moze stwarzac duzy problem w ich wtasciwym doborze, w zaleznosci
od rodzaju rany. Znajomos$¢ dostepnych obecnie na rynku grup opa-
trunkéw pozwoli na bardziej swobodny i skuteczny ich dobér, tym
samym przyczyniajac sie do szybszego i efektywniejszego przebiegu
procesu gojenia.

Celem pracy jest prezentacja i oméwienie dostepnych na polskim rynku
rodzajow opatrunkéw specjalistycznych oraz ukazanie mozliwosci ich
zastosowania w zaleznosci od typu rany z uwzglednieniem ran trudno
gojacych sie.

Stowa kluczowe: opatrunki specjalistyczne, leczenie ran, wiedza.

WSTEP

W literaturze mozna znaleZ¢ catg game informacji dotycza-
cych zastosowania opatrunkéw specjalistycznych w leczeniu
ran nie tylko przewlektych, rowniez ran pooperacyjnych. Przy
wyborze opatrunku specjalistycznego nalezy kierowac sie jego
skutecznos$cig w leczeniu konkretnego typu rany, tzn., czy jego
zastosowanie wptlynie na wyeliminowanie miejscowej infekcji,
czy bedzie niwelowat doswiadczenia bélowe, czy wptynie na
skrécenie czasu leczenia.

Doswiadczenia wielu o$§rodkéw zajmujacych sie leczeniem ran
przewlektych wykazaty, iZ mimo stosunkowo wysokich kosz-
tow leczenia opatrunkami specjalistycznymi, w dtuzszym okre-
sie koszty catkowite leczenia osoby z rang przewlekta sg zdecy-
dowanie nizsze, gdyz skraca sie czas leczenia, czas niezdolnosci
do pracy, ogranicza sie mozliwo$¢ wystapienia powiktan, kté-
rych leczenie generuje kolejne koszty.

Jednym z warunkéw skutecznej pomocy pacjentom z rang prze-
wlekta jest jednak dobra znajomo$¢ grup opatrunkéw specjali-
stycznych, jak réwniez znajomo$¢ ograniczen zwigzanych z ich
zastosowaniem, jakie niekiedy pojawiajg sie w praktyce. Przed
zastosowaniem opatrunku nalezy zapoznac sie z jego budowa
i sktadem, aby zapobiec wystapieniu np. reakcji uczuleniowej na
materiat opatrunkowy lub $rodek przeciwbakteryjny zawarty
w opatrunku.

Umiejetnos¢ oceny rany oraz znajomos$¢ cech opatrunkéw po-
zwala na bardziej trafng decyzje o jego wyborze w zaleznosci
od typu rany. Nalezy rowniez pamietaé, iz skuteczno$¢ zasto-
sowanego opatrunku zalezy od wtasciwej pielegnacji rany oraz
systematycznego postepowania zgodnie ze stategiag TIME [1].

Celem niniejszej pracy jest prezentacja i oméwienie dostepnych
na polskim rynku rodzajéw opatrunkéw specjalistycznych oraz
ukazanie mozliwosci ich zastosowania w zaleznosci od typu
rany z uwzglednieniem ran trudno gojacych sie.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran,
dotyczacymi postepowania z rang zagrozong ryzykiem infekcji
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SUMMARY

Wound appearance (the break of anatomical tissue continuity or dam-
age due to mechanical agent) requires the use of a dressing that will
promote proper healing processes. A wide range of specialized dress-
ings, with different physicochemical properties that are available on
the market can pose a serious problem in their proper selection, de-
pending on the type of wound. The awareness of dressings types cur-
rently available on the market will allow for a more free and effective
selection, thereby contributing to faster and more efficient recovery.
The aim of the paper is to present and discuss the types of specialized
dressings available on the Polish market and demonstrate their appli-
cability depending on the type of wounds including the wounds difficult
to heal.

Key words: specialized dressings, wound healing, knowledge.

oraz z rang objeta procesem infekcji przy wyborze opatrunku,

nalezy uwzgledni¢ kilka warunkow:

¢ charakterystyke miejscowa rany,

e ilos¢ wysieku - opatrunek powinien utrzymywac balans
wilgoci w ranie i jedoczesnie chroni¢ ja przed niekorzyst-
nym dziataniem wysieku,

o charakterystyke produktu lecznego - opatrunek specjali-
styczny musi by¢ tak dobrany, aby na kazdym etapie gojenia
spetniat swoja funkcje [2].

RODZAJE OPATRUNKOW SPECJALISTYCZNYCH

Pojawienie sie w latach 80. XX w. na rynku ,nowoczesnych”
specjalistycznych opatrunkéw poskutkowato stworzeniem no-
wych metod pielegnowania ran przewlektych. W dobie terapii
wilgotnej ran tradycyjny model leczenia nie spetnia wiec juz
swojej roli. Obecnie opatrunki specjalistyczne podzielono w za-
leznosci od materiatu, z jakiego sa zbudowane, uwzgledniajac
jego wtasciwosci przeciwbolowe, przeciwdrobnoustrojowe, hy-
drofobowo$¢ czy tatwa absorbcje wysieku [1-3].

BLONY POLIURETANOWE POLPRZEPUSZCZALNE

Opatrunki zawierajace polimery syntetyczne, cechujace sie
w wiekszos$ci przypadkow paroprzepuszczalno$cia, pozwalaja
na wymiane gazowg utrzymujac przy tym ochrone rany przed
zainfekowaniem bakteriami ze $rodowiska zewnetrznego.
Pozytywna cecha opatrunku jest rowniez ochrona przed ma-
ceracja skory, np. podczas kapieli, czy przy pojawiajacym sie
problemie inkontynencji. Ze wzgledu na swoja cienka struktu-
re i przezroczysto$¢ pozwalaja na ocene rany oraz skéry pod
opatrunkiem bez konieczno$ci jego usuniecia. Jednak waznym
aspektem przed dokonaniem zaopatrzenia rany tymze opa-
trunkiem jest ocena wysieku, gdyz ze wzgledu na mata zdol-
nos¢ absorbcji nie mozna zastosowacé go na rane z wysiekiem.
Natomianst doskonale sprawdzi sie jako opatrunek wtérny
przy zaopatrywaniu ran powstajacych w miejscach trudnych
do zabezpieczenia lub w uszczelnieniu opatrunkéw podciénie-
niowych [4].
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OPATRUNKI HYDROZELOWE

Dwie postaci tych opatrunkoéw (ptytkaizel amorficzny) pozwa-
laja na zaopatrywanie ran w réznych fazach gojenia. Opatrun-
ki te to nierozpuszczalne polimery metakrylatu sktadajace sie
gtéwnie z wody (> 90%), z dodatkami organicznymi, takimi jak
pektyna i skrobia, lub srodki zelujace, zaleznie od wyrobu pro-
ducenta. Maja zdolno$¢ uwadniania tkanek i praktycznie zaraz
po natozeniu stwarzajg wilgotne sSrodowisko. Ze wzgledu jed-
nak na matg zdolnos¢ pochtaniania wysieku zalecane s3a do ran
stabo saczacych lub z matym wysiekiem [4-6].

OPATRUNKI PIANKOWE POLIURETANOWE

Mimo wygladu nie jest to struktura zwyktej gabki. Gabki poli-
uretanowe sg zbudowane z miekkiej elastycznej i hydrofilnej
pianki poliuretanowej o nieréwnej, komoérkowej powierzchni.
Powierzchnie moga by¢ powlekane np. silikonem lub poddawa-
ne obrébce cieplnej. Taka struktura pozwala na pochtoniecie
dziesieciokrotnie wiecej wysieku niz wynosi ich ciezar wtasny.
Z tego powodu przeznaczone s3 do ran o $rednim i duzym wy-
sieku. Utrzymuja balans wilgoci oraz pobudzaja do ziarninowa-
nia [3, 5, 6].

OPATRUNKI HYDROKOLOIDOWE

Opatrunki te zbudowane sa z hydrokoloidéw zawieszonych
w macierzy polimerowej, np. z karboksymetylocelulozy. Majg
zdolno$¢ pochtaniania oraz Zelowania w potaczeniu z wysie-
kiem dzieki zawartos$ci zelatyny i pektyny. W ranie stwarzaja
korzystne, kwasnie pH powodujac wzmozony naptyw granu-
locytéw wielojadrzastych, hamujacych wzrost bakterii, a hi-
poksja wytworzona pod opatrunkiem pobudza angiogeneze.
Przeznaczone sg gtéwnie do ran o matym lub $rednim wysieku.
Stosowane w ranach powierzchownych, otarciach, zapobiega-
ja powstawaniu strupa. Ze wzgledu na stwarzanie warunkéw
okluzji nie jest wskazane stosowanie opatrunku hydrokoloido-
wego w ranach z jawnym zakazeniem [4, 6].

OPATRUNKI ALGINIANOWE

Alginiany otrzymuje sie z soli sodowych i wapniowych kwasu
algininowego (kwasu D-mannurowego i kwasu L-glukuronowe-
go), ktdéry pozyskuje sie z glonéw morskich (gtéwnie brunatnic).
Mechanizm dziatania w ranie mozna wyttumaczy¢ zdolnos$cia
wymiany jonéw sodu i wapnia miedzy opatrunkiem a rana.
Opatrunki te maja duze wtasciwosci absorpcyjne, przeznaczo-
ne sa do ran ze $rednim lub duzym wysiekiem, pochtaniaja 10
ml/1 g wagi opatrunku. W potaczeniu z wysiekiem zmieniaja
swoja strukture w miekki zel, dopasowujacy sie do ksztattu
oraz wypetniajacy dno rany. Majg réwniez zastosowanie do ran
krwawiacych, poniewaz uwalnianie wapnia z opatrunku sprzy-
jauzyskaniu hemostazy [5, 7].

OPATRUNKI HYDROWLOKNISTE

Produkowane sg w postaci ptytek lub tasm do ran gtebokich
i wymagajacych opatrunku wtérnego. Opatrunki te zbudowa-
ne sg z karboksymetylocelulozy sodowej CMC. Maja zdolno$¢
,zamykania” wysieku w strukturze opatrunku, pochtaniajac go
w sposéb pionowy i chronigc tym samym rane przed maceracja
i draznieniem skory wokét niej. Przeznaczone do ran ze $red-
nim i duzym wysiekiem oraz ran zainfekowanych ze wzgledu na
mozliwo$¢ izolowania bakterii w strukturze opatrunku [4, 7].

DEKSTRANOMERY

Zbudowane z polisacharydéw w postaci matych kulistych zia-
renek o duzej chtonnosci, dlatego przeznaczone s do ran ze
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$rednim lub duzym wysiekiem. Wymagaja zatozenia opatrunku
wtérnego. Natomiast podczas zmiany konieczne jest doktadne
wyptukanie rany ptynem lawaseptycznym. Zmian takich opa-
trunkéw dokonuje sie co 24 do 48 godzin. Dostepne sa w postaci
granulatu lub pasty, niektére wzbogacone o o$rodek antysep-
tyczny [4, 8].

SRODKI ENZYMATYCZNE

Stosowane sg w celu oczyszczenia rany z tkanek martwiczych.
Enzymy proteolityczne zawieraja np. kolagenazy, peptydazy
majace zdolno$¢ rozpuszczania martwicy, lecz przeciwskaza-
niem do ich stosowania jest nadwrazliwo$¢, np. na kolagenaze.
Nie nalezy taczy¢ tego typu opatrunkoéw ze srodkami antysep-
tycznymi zawierajacymi metale ciezkie i mydto, poniewaz sub-
stancje te moga ostabi¢ dziatanie kolegenazy [5].

NOWE KIERUNKI W ZAOPATRYWANIU RAN TRUDNO GOJACYCH SIE

Poniewaz proces gojenia ran przewlektych ciggle stanowi duze
wyzwanie dla wspotczesnej medycyny, nadal poszukuje sie no-
wych metod ich leczenia. O poszukiwaniu naturalnych metod
w leczeniu ran $§wiadczy chociazby fakt coraz wiekszej popular-
nosci metod biochirurgicznych. Larwy muchy, dzieki enzymom
proteolitycznym, potrafig oczy$ci¢ rane w ciagu 2-3 dni, dzieki
czemu zyskujemy na czasie i proces oczyszczania skracamy do
minimum. Kolejnym naturalnym opatrunkiem jest opatrunek
Iniany zbudowany z transgenicznego Inu, majacy potencjat an-
tyoksydacyjny (np. lignany, pektyny i celuloza, kwas ferulowy,
wanilinowy) i przeciwzapalny (kanabidiol). Ponadto w litera-
turze opisywane jest zastosowanie owocu melonowca zawiera-
jacego enzymy proteolityczne - carrica papia i wykorzystaniu
jego wtasciwos$ci w oczyszczaniu ran. Opatrunki miodowe, cho¢
nie naleza do nowych metod leczenia ran, réwniez wykazuja
korzystny wplyw na proces gojenia, gdyz potwierdzono ich
dziatanie przeciwbakteryjne oraz antyoksydacyjne [9]. Obecnie
biotechnolodzy dostarczaja nam ciekawych informacji dotycza-
cych pokrywania ubytkéw skérnych zywymi substytutami ské-
ry wyhodowanymi w laboratorium. Do produkcji substytutu
skory wykorzystywane sg metody inzynierii tkankowej taczac
zywe komorki tkanki tacznej i naskérka z rusztowaniem ztozo-
nym z kolagenu lub materiatu syntetycznego. Potozenie substy-
tutu skory przyspiesza znacznie zagojenie rany oszczedzajac
czas i energie [10].

PODSUMOWANIE

Mimo postepéw w medycynie problem wystepowania ran,
szczego6lnie przewlektych, nadal stanowi powazne wyzwanie
dla cztonkéw zespotu terapeutycznego. Ze wzgledu na mnogos¢
dostepnych obecnie na rynku opatrunkéw specjalistycznych
osoby zajmujace sie leczeniem ran powinny posiada¢ szeroka
wiedze zaréwno dotyczaca mechanizmoéw, jakie odpowiadaja
za proces gojenia rany, jak réwniez wtasciwosci i zastosowania
specjalistycznych opatrunkéw w zaleznosci od rodzaju rany.
Dlatego tez celowe jest ciagte szkolenie i podnoszenie kwalifi-
kacji personelu pielegniarskiego odpowiedzialnego za opieke
i pielegnacje pacjenta z r6znego rodzaju ranami.

Leczac i pielegnujac pacjenta z rang, nalezy réwniez pamietaé
o holistycznym ujeciu jego potrzeb, gdyz na proces gojenia rany
wptyw ma wiele czynnikéw np. stopien niedozywienia, czy cho-
roby wspdtistniejace.
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