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Streszczenie

Rozwoj medycyny wptywa na postep w leczeniu ran przewlektych. Leczenie owrzodzen nowotworowych,
odlezyn w opiece paliatywnej ma charakter objawowy. W niniejszym artykule omoéwiono sktad i dziatanie
nastepujacych grup opatrunkéw: poliuretanowe, hydrokoloidy, hydrozele, hydrofiber, dekstranomery, algi-
niany, antyseptyki, hemostatyczne, opatrunki zawierajace wegiel aktywowany, opatrunki ztozone, srodki
enzymatyczne. Duzy wybdr opatrunkéw specjalistycznych wymaga wnikliwej analizy kazdej z poszczegolnych

grup w celu prawidfowego zastosowania.
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Wstep

Dynamiczny rozwdj wspotczesnej wiedzy me-
dycznej sprzyja takze postepowi w leczeniu ran prze-
wlektych. W niniejszym artykule oméwiono sktad
i dziatanie poszczegdlnych i jednoczesnie najczes-
ciej wykorzystywanych grup opatrunkéw specjali-
stycznych, ktére znajdujg zastosowanie w leczeniu
odlezyn i owrzodzen nowotworowych u pacjentéw
opieki paliatywne;j.

Grupy opatrunkow specjalistycznych

Ze wzgledu na sktad i sposéb dziatania opatrun-
ki specjalistyczne dzieli sie nastepujaco:
— poliuretanowe;
— hydrokoloidy;
— hydrozele;
— hydrofiber;
— dekstranomery;

— alginiany;

— antyseptyki;

— hemostatyczne;

— opatrunki zawierajace wegiel aktywowany;
— opatrunki ztozone;

— srodki enzymatyczne [1].

Opatrunki poliuretanowe

Opatrunki poliuretanowe dzieli sie na 2 grupy:
— btony pétprzepuszczalne poliuretanowe;
— gabki poliuretanowe.

Btony pétprzepuszczalne poliuretanowe

Sq to cienkie, samoprzylepne elastyczne, prze-
zroczyste btony (folie). Sg one podlprzepuszczalne
dlatego, ze struktura ich budowy pozwala na swo-
bodne parowanie z powierzchni rany — skoéra ,,0d-
dycha”, natomiast nie przepuszcza wody ani bakte-
rii z zewnatrz — jest to wymiana jednostronna. Za-
stosowanie takiego opatrunku chroni rane przed
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bezposrednim kontaktem ze srodowiskiem ze-
wnetrznym, co znajduje zastosowanie np. podczas
kapieli, oraz przed stycznoscig z wydalinami, np.
z moczem, katem. Btony te pochtaniaja réwniez gazy,
przez co nie przepuszczajg przykrego zapachu. Taki
opatrunek dobrze przylega do rany i skéry wokét,
przez co uniemozliwia jego przesuwanie sie, a prze-
zroczysta barwa pozwala na ciaggta obserwacje
i kontrolowanie rany. Bton pétprzepuszczalnych po-
liuretanowych nie nalezy stosowac w przypadku ran
z duzym wysiekiem oraz zainfekowanych. Uzywa-
nie ich w tych przypadkach jest bezcelowe, ponie-
waz folie poliuretanowe nie wykazujg dziatania prze-
ciwbakteryjnego [2, 3].

Tego typu opatrunki znajdujg zastosowanie
w leczeniu odlezyn | i Il stopnia. Sg wykorzystywane
profilaktycznie do zabezpieczania przed przerwa-
niem ciggtosci naskérka np. u chorego otytego pod-
czas zmiany pozycji czy tez u pacjenta wyniszczone-
go podczas codziennych czynnosci pielegnacyjnych.
Opatrunkéw tych uzywa sie réwniez w przypadku
rozejscia sie brzegéw rany, gdy nie ma koniecznosci
zastosowania innych metod, np. szycia chirurgicz-
nego, zastosowania klejéw itd., a takze jako zabez-
pieczenia na pecherz z ptynem surowiczym w celu
unikniecia jego niekontrolowanego pekniecia i prze-
rwania ciggtosci naskorka. Ze wzgledu na ich prze-
Zroczystos¢ wykorzystuje sie je w zastepstwie pla-
stra mocujacego, np. w pofaczeniu z opatrunkami
antyseptycznymi zawierajacymi roztwoér powidono-
wanej jodyny.

Opatrunek ten moze pozosta¢ niezmieniony mak-
symalnie przez 14 dni.

Gabki poliuretanowe

Wyrdznia sie 2 postacie gabek poliuretanowych:
— do ran powierzchownych;

— do ran gtebokich.

Gabki poliuretanowe sg zbudowane z miekkiej
elastycznej i hydrofilnej pianki poliuretanowej o nie-
réwnej, komérkowej powierzchni. Opatrunki te wy-
kazuja wtasciwosci absorpcyjne, pochtaniajg do
10-krotnie wiecej wydzieliny, niz wynosi ich masa
wiasna. Izolujg one termicznie rane, jak réwniez sg
przepuszczalne dla powietrza. Mimo to utrzymujg
duza wilgotnos¢ rany. Mozna je stosowac jako opa-
trunki tgczone z lekami dziatajgcymi miejscowo, np.
1-procentowym metronidazolem w zelu, srodkami
enzymatycznymi i innymi.

Stosowane samodzielnie rowniez wykazuja wta-
sciwosci oczyszczajace, jednak ich dziatanie w tym
zakresie polega na pochtanianiu wysieku, ktory za-
legatby w ranie, przez co sprzyjatby innym powikta-
niom i opdzniat on gojenie.

Gabki poliuretanowe stosuje sie do leczenia
odlezyn I, Ill, IV i V stopnia, a takze w leczeniu
owrzodzen i innych ran z duzym lub srednim wy-
siekiem.

Opatrunek ten mozna utrzymac na ranie bez
zmiany przez 1-4 dni. Zmiany nalezy dokona¢ za-
wsze, gdy linia znaczaca ilos¢ wchtonietego wysie-
ku zbliza sie do krawedzi opatrunku. W przypadku
potaczenia opatrunku z lekami dziatajgcymi miej-
scowo czestotliwosc¢ ich zmiany jest uzalezniona od
czasu dziatania danego leku.

Opatrunki hydrokoloidowe

Wyréznia sie nastepujgce postacie hydroko-
loidow:
— ptytka;
— pasta;
— zel.

Opatrunki hydrokoloidowe w postaci ptytek to
samoprzylepne, szczelnie izolujace rane, okluzyjne
opatrunki, pozwalajgce utrzymac statg temperatu-
re wewnatrz srodowiska rany. Przeciwdziatajg wy-
sychaniu rany, zapobiegajg tworzeniu sie strupa.
Pod opatrunkiem wytwarza sig lekko kwasny odczyn,
ktéry powoduje wzmozony naptyw granulocytéw
wielojadrzastych, hamujacych wzrost bakterii. Zasto-
sowanie opatrunku hydrokoloidowego stymuluje ak-
tywnos¢ enzymdw autolitycznych, rozpuszczajacych
uszkodzone tkanki. Kwasne pH i hipoksja pod
opatrunkiem stymulujg angiogeneze i proces ziar-
ninowania. Po pochtonieciu wysieku z rany hydro-
koloidy zawarte w opatrunku tworza miekki zel,
utrzymujacy wilgotne srodowisko w ranie, umozli-
wiajacy migracje komérek i niepowodujacy uszko-
dzenia nowo powstatych komoérek [4, 5]. Opisany
powyzej mechanizm dziatania hydrokoloidéw swiad-
czy o tym, ze na poczatku leczenia ilos¢ wydzieliny
wzrosnie, moze sie takze nasili¢ nieprzyjemny
zapach.

Opatrunki te chronia rane przed otarciem i uci-
skiem. Sg dostepne w réznych rozmiarach, ksztat-
tach i stopniach grubosci. Stosuje sie je do leczenia
ran: powierzchownych i gtebokich, ze wzgledu na
dziafanie oczyszczajace moga by¢ uzywane w przy-
padku ran zawierajgcych tkanki martwicze, np. ran
z tzw. martwicg rozptywna, ran ziarninujacych,
owrzodzen, odlezyn II-V stopnia. Hydrokoloidy
w postaci pasty i zelu stosuje sie do ran gtebokich.
Opatrunkéw hydrokoloidowych nie nalezy uzywad
do ran w sytuacji klinicznie pewnej infekgji.

Zmiany opatrunku nalezy dokonywac zawsze
w sytuacji, gdy linia zaznaczajaca poziom absorpg;ji
wydzieliny z rany zbliza sie do brzegoéw opatrunku,
jednak nie rzadziej niz co 7 dni.
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Opatrunki hydrozelowe

Opatrunki hydrozelowe dzieli sie na:

— hydrozele w zelu;
— hydrozele w postaci ptytki.

S3 to opatrunki otrzymywane w procesie poli-
meryzacji, zbudowane z tréjwymiarowej sieci hy-
drofobowych polimeréw posiadajagcych w swojej
strukturze grupy hydrofilowe. Sg w wysokim stop-
niu uwodnione — zawieraja okoto 92-95% wody,
jest to takze uzaleznione od producenta danego
opatrunku.

Dzieki temu wspomagaja oczyszczanie rany i sg
stosowane w poczatkowym okresie leczenia ran,
gtéwnie odlezyn, w celu ich uwodnienia, zapoczat-
kowania autolizy i oczyszczenia [2, 3].

Hydrozele wystepujg w postaci ptytek, ktore wy-
magajg pokrycia jatowym gazikiem. Hydrozele w zelu
sg dostepne w postaci specjalnych aplikatorow i tub,
stosuje sie je takze do ran gtebokich. W celu zwiek-
szenia ich wtasciwosci pochfaniajacych i dfuzszego
utrzymania na ranie producenci faczg je np. z hydro-
koloidami lub alginianami. Stosuje sie je w leczeniu
odlezyn od Il do V stopnia, owrzodzen, oparzen,
a takze w przypadku martwicy w formie strupa
w celu poczatkowo ,,uruchomienia”, a w konsekwen-
¢ji zapoczatkowania oddzielania sie martwiczej sko-
rupy od reszty tkanki, owrzodzenia, oparzenia.

Czestotliwos¢ zmiany opatrunku zalezy od stop-
nia jego przywierania do powierzchni rany. Opa-
trunki hydrozelowe moga pozosta¢ na ranie przez
12-24 godzin, w przypadku rany czystej zel mozna
pozostawi¢ do 3 dni.

Opatrunki hydrofiber (hydrowtékienne)

Opatrunki hydrofiber w catosci zbudowane sg
z karboksymetylocelulozy sodowej (CMC), ktéra
jest gtownym sktadnikiem hydrokoloidéw. W cza-
sie produkcji z CMC ksztattowane sg wtokna,
z ktorych formowany jest opatrunek w postaci
ptytek lub tasm.

Mechanizm dziatania opatrunkéw hydrofiber
polega na natychmiastowej pionowej absorpcji
ptynu wysiekowego bezposrednio do wnetrza
struktury wtdkna. Objetos¢ pochfonietego wysie-
ku jest bardzo duza, a dzieki temu, ze jest on
~zamykany” w strukturze opatrunku i nie kontak-
tuje sie z otaczajgcq skorg, znacznie zminimalizo-
wane jest ryzyko maceracji i podraznienia tkanek.

W kontakcie z wysiekiem z rany suchy opatrunek
hydrofiber szybko ulega przemianie w spéjny, miek-
ki i przejrzysty zel, ktory doktadnie wypetnia rane,
utrzymujac wilgotne srodowisko o temperaturze cia-
ta, optymalne dla proceséw gojenia. Opatrunek po-

chtania do 25 razy wiecej wysieku, niz wazy. Jego
unikatowa cechg jest sekwestracja bakterii choro-
botworczych. Bakterie izolowane sg miedzy pecz-
niejacymi wtdéknami opatrunku. Dzieki temu opa-
trunki hydrofiber mogg by¢ stosowane w leczeniu
ran skolonizowanych przez bakterie lub ran zagro-
zonych infekcjg [6-8]. W przeciwienstwie do opa-
trunkdw antyseptycznych, opatrunki hydrowtékien-
ne nie oddziatujg na zdrowe tkanki, dlatego stosu-
jac je, nie trzeba czekac na wyniki mikrobiologiczne,
a uzycie ich przed planowanym badaniem nie wpty-
nie na jego rezultat.

Zmiane opatrunku uzaleznia sie od stopnia jego
uwodnienia w srodowisku rany. Nadmierne uwod-
nienie obserwowane przy zmianie opatrunku
$wiadczy o szczytowej mozliwosci pochtaniania
wysieku i sekwestracji bakterii.

Dekstranomery

Sa to srodki opatrunkowe zbudowane z kuli-
stych ziarenek polisacharydéw o wtasciwosciach hy-
drofilnych, ktére w kontakcie z wysiekiem z rany
formujg miekki zel. Pochtaniajagc nadmiar wysieku,
zapobiegaja jednoczesnie maceracji okolicznych tka-
nek [9]. Mimo to uwodnienie rany jest prawidtowe.
Hydrofilnos¢ tych opatrunkéw siega 30-krotnosci
wiasnej wagi. Stosuje sie je w leczeniu ran o sred-
nim i duzym wysieku, gtebokich, a takze w przy-
padku ran zainfekowanych. Wymagajg przykrycia
drugim opatrunkiem pokrywajacym.

Opatrunek nalezy zmienia¢ co 24-48 godzin.

Opatrunki algininowe (alginiany)
Alginiany wystepujg w 2 formach jako:
— sznur;

— ptytka.
Otrzymuje sie je z soli sodowych i wapniowych
kwasu algininowego — kwasu D-mannurowego

i kwasu L-glukuronowego, ktéry uzyskuje sie z glo-
néw morskich — gtéwnie brunatnic [10-13]. Ab-
sorbujg 10 ml/1 g wagi opatrunku [9]. Wchodza
w interakcje z rang, w kontakcie z nig zmieniaja
swojg strukture z wtdkienkowej na zelowq. Dodat-
kowo niektére alginiany majg réwniez witasciwosci
hemostatyczne. Znajdujg zastosowanie w leczeniu
ran ,czystych”, z umiarkowanym lub duzym wysie-
kiem. Alginianéw nie powinno sie uzywac do lecze-
nia ran suchych oraz z objawami zakazenia. Przed
ich zastosowaniem nawet niewielka ilos¢ martwicy
nagromadzona w ranie powinna zosta¢ usunieta.

Tak jak w przypadku opatrunkéw hydrofiber,
zmiana tego typu opatrunkéw zalezy od stopnia
ich uwodnienia w srodowisku rany.
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Opatrunki antyseptyczne

To opatrunki, ktére zawierajg srodek antysep-
tyczny. W opiece paliatywnej wykorzystuje sie ich
3 rodzaje:

— zawierajgce roztwor chloroheksydyny;
— zawierajace roztwor powidonowanej jodyny;
— zawierajace srebro.

Pierwsze z wymienionych opatrunkéw sktadajg
sie z gazy nasgczonej parafing oraz 0,5-procento-
wego roztworu chloroheksydyny. Dziatajg one prze-
ciwbakteryjnie, a ich sktadnik — parafina — do-
datkowo zapobiega przysychaniu opatrunku do
rany, przez co przy zmianie opatrunku uniemozli-
wia zrywanie narastajacej ziarniny. Opatrunki te
wykazujg réwniez dobre dziatanie destrukcyjne na
z6tte tkanki martwicze, czyli na tzw. martwice roz-
ptywna. Wymagaja pokrycia jatowym suchym opa-
trunkiem. Zmiany dokonuje sie co 12-24 godzin
lub czesciej, w zaleznosci od stopnia przywierania
do powierzchni rany.

Opatrunki drugiego rodzaju sktadajq sie z gazy
o gestszej strukturze w poréwnaniu z poprzednimi,
nasgczonej roztworem powidonowanej jodyny. Dzia-
tajg antyseptycznie oraz destrukcyjnie na martwice
rozptywna. Oprécz zastosowania na odlezyny
i owrzodzenia wykorzystuje sig je takze jako zabez-
pieczenie antyseptyczne wokét drenow, np. nefro-
stomii, gastrostomii i innych. Dzieki zawartosci po-
widonowanej jodyny opatrunek ma barwe z6tta.
Wybarwienie sig¢ opatrunku sygnalizuje koniecznos¢
jego zmiany, dlatego idealnym rozwigzaniem jest
mocowanie tego opatrunku folig poliuretanowg
potprzepuszczalna.

Opatrunki zawierajgce srebro sktadajg sie z siat-
ki poliamidowej pokrytej srebrem, ktora jest dodat-
kowo impregnowana mascia rozpuszczalng w wo-
dzie. Sporzadzona na bazie triglicerydow masc¢ nie
zawiera sktadnikow czynnych, a takze wazeliny. Sku-
tecznos¢ antybakteryjna utrzymuje sie do 7 dni [14].

Przy stosowaniu opatrunkéw z tej grupy niezwy-
kle istotna jest obserwacja rany pod katem obja-
woéw cytotoksycznosci, a w przypadku opatrunkéw
zawierajacych powidonowang jodyne — réwniez
pod katem alergicznym.

Wszystkie tego typu opatrunki stosuje sie przez
krétki czas w leczeniu ran zakazonych lub z widoczng
martwicg rozptywna.

Opatrunki hemostatyczne

Opatrunki te w ciggu 7-14 dni s3 enzymatycznie
rozktadane przez ptyny ustrojowe na drodze hydro-
lizy, a nastepnie metabolizowane. Po nasaczeniu
krwig stajg sie galaretowatg masa, ktora utatwia

tworzenie sie skrzepu i pomaga w zatrzymaniu miej-
scowego krwawienia. Stosuje sie je jako srodki ha-
mujace krwawienia kapilarne, zylne oraz krwawie-
nie tetnicze o matym nasileniu, w przypadku gdy
nie mozna wykorzysta¢ innych konwencjonalnych
metod. Nie mozna ich uzywac w potaczeniu z inny-
mi zwigzkami o dziataniu hemostatycznym, ponie-
waz dodanie trombiny nie zwigksza efektu hemo-
statycznego, a powoduje znaczne ostabienie aktyw-
nosci danego opatrunku na skutek niskiego pH. Opa-
trunki hemostatyczne wykazujg takze dziatanie bak-
teriostatyczne. W opiece paliatywnej stosuje sie je
najczesciej w owrzodzeniach nowotworowych.

Opatrunki zawierajgce wegiel aktywowany

Opatrunki te dzieki zawartosci wegla aktywo-
wanego majq za zadanie pochtania¢ nieprzyjemny
zapach. Zmienia sie je w zaleznosci od stopnia przy-
wierania do powierzchni rany, srednio co 12-24
godzin.

Opatrunki ztozone

Wykorzystujgc wiedze i metody dziatania po-
szczegoblnych powyzej opisanych grup opatrunkow,
producenci zaczeli faczy¢ niektére sktadniki, chcac
uzyskac dziatanie skojarzone przy zastosowaniu jed-
nego opatrunku. W efekcie powstato wiele opatrun-
kéw ztozonych. Obecnie obserwuje sie czeste facze-
nie opatrunkéw ze srebrem z opatrunkiem hydrofi-
ber lub zawierajagcym wegiel aktywowany.

Srodki enzymatyczne

Sa to srodki, ktére powodujg rozpuszczenie mar-
twicy w ranie. Nie oddziatujg one na prawidtowy
nabtonek, tkanke ttuszczowq i miesnie. Stosuje sie
je na rany z martwicg, naktadajac cienkg warstwe
preparatu (1-2 mm). Wykazuja znikome dziatanie
w przypadku martwicy w formie strupa — nalezy
go najpierw zmiekczy¢ przy uzyciu np. hydrozeli.
Srodki te wystepuja w formie kremu, masci. Nie
stanowig one same w sobie opatrunku. Wymagaja
zastosowania opatrunku jatowego suchego lub tez
w potgczeniu z gabka poliuretanowa. Przy zmianie
opatrunku pozostatosci sSrodka enzymatycznego wy-
ptukuje sie, stosujgc 5-procentowq glukoze lub 0,9-
-procentowy NaCl. Opatrunek ze srodkiem enzyma-
tycznym nalezy zmieniaé co 24 godziny.

Podsumowanie

Réznorodnosc poszczegdlnych grup opatrunkéw
umozliwia szerokie spektrum leczenia objawowego
ran przewlektych w opiece paliatywnej. Powyzszy
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przeglad nie zawiera informacji na temat opatrun-
kéw nieprzyporzadkowanych do zadnej z wymie-
nionych powyzej grup. Ich znaczna liczba wymaga
oddzielnego oméwienia.
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