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PRACA POGLADOWA

OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE W LECZENIU RAN ZAKAZONYCH

| ZRYZYKIEM ZAKAZENIA

Specialist dressings for the treatment of infected wounds and those at risk of infection

STRESZCZENIE

\ Waznym elementem leczenia ran, majacym wptyw na proces gojenia oraz subiektywne postrzeganie przebiegu

terapii przez pacjenta, jest odpowiedni dobdr opatrunku specjalistycznego z uwzglednieniem jego struktury i skfa-
du. W pracy przedstawiono wybrane postacie opatrunkow (kremy, masci, hydrozele) i mozliwosci ich zastosowania
w praktyce. Uwzgledniono sposoby aplikacji oraz mozliwos¢ taczenia z innymi opatrunkami. W celu usystematy-
zowania postepowania z rang trudno gojaca sie wraz z wyborem opatrunku na poszczegdlnych etapach gojenia
nalezy zastosowac elementy strategii TIME, ktdra promuje wspomaganie naturalnych mechanizméw gojenia. taczac
systematyczno$¢ w postepowaniu podczas kazdej zmiany opatrunku oraz jego prawidtowa aplikacje, mozna uzyskac
optymalne warunki do gojenia rany.

StOWA KLUCZOWE

\ opatrunki specjalistyczne, srebro, rany przewlekte

ABSTRACT

An important element that affects the healing process and the patient’s subjective perception of the treatment
process is the appropriate selection of a specialized dressing, which takes into account its structure. The paper de-
scribed selected forms of dressings (creams, ointments, hydrogels) and the possibilities of their application in practice.
Methods of application and the possibility of combining them with other dressings were considered. Elements of the
TIME strategy, which promotes the support of natural healing mechanisms, should be used to systematize the man-
agement of hard-to-heal wounds and the choice of dressing at different stages of healing. By combining systematicity
in handling each dressing change and its correct application, optimal conditions for wound healing can be attained.

l specialist dressings, silver, chronic wounds
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WSTEP

Wraz z bardzo dynamicznym rozwojem technolo-
gicznym zwiekszyta sie dostepnos¢ na rynku duzej licz-
by opatrunkéw specjalistycznych. Sytuacja ta sktonita
specjalistow do stworzenia zalecen w celu ufatwienia
ich doboru w réznych stanach klinicznych, np. ranach
zainfekowanych i z ryzykiem infekgji (tab. 1) [1]. Kazdy
z tych opatrunkéw jest technologicznie inaczej wyko-
nany i ma rézne dodatkowe funkcje, takie jak pochta-
nianie, nawilzanie, nattuszczanie, co moze spowodowac
w niektoérych sytuacjach ktopot z ich doborem. Do-
$wiadczenia z substancjami antybakteryjnymi pomogty

w zaprojektowaniu opatrunkéw przeciwbakteryjnych
o réznych strukturach — np. Zele, siatki, pianki poliure-
tanowe, masci i kremy [2, 3]. Dodatkowym czynnikiem
wptywajacym na szybkos$¢ gojenia jest substancja prze-
ciwbakteryjna, ktéra znajduje sie w skfadzie opatrun-
ku. Najczesciej wystepujgcymi w opatrunkach specjali-
stycznych substancjami o dziataniu bakteriobdjczym sa:
srebro, poliheksanid (PHMB), jodopowidon, dichlorowo-
dorek oktenidyny, miod, kwasy zywiczne i lignany, rza-
dziej emulsja kseroformu. W praktyce umiejetnosc ta-
czenia opatrunkéw z ré6znych grup pomaga zmniejszy¢
czestotliwos¢ zmian i zwiekszy¢ ich skutecznos¢, a tym

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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TABELA 1. Proponowany schemat zastosowania opatrunkéw aktywnych

Rodzaj opatrunku

Rana z cechami Rana z ryzykiem Rana bez cech

infekgji infekgji infekgji

btony poliuretanowe (folie) +
siatkowe + + +
hydrokoloidowe +
zelowe +
zele hydrokoloidowe +
hydropolimery +
hydrowtékniste z zawartoscig karboksymetylocelulozy + + +
sodowej

witékienne, wtdknikowe + + +
hydroaktywne z mechanizmem ptuczaco-absorpcyjnym + + +
poliakrylanowe +/- + +
lipidokoloidowe (TLC) a5 + +
piankowe + + +
superabsorbenty a4 + +
kolagenowe +
biopolimerowe +
opatrunki zawierajace dodatek substancji przeciwdrobnoustrojowych

jony srebra + +

srebro nanokrystaliczne + +

poliheksanidyna + +

dichlorowodorek oktenidyny + +

jodopowidon + +

chlorheksydyna + +

Zrédio: Sopata M, Jawien A, Mrozikiewicz-Rakowska B i wsp. Wytyczne postepowania miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych
infekcjg oraz zakazonych - przeglad dostepnych substancji przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu ran. Zalecenia Polskiego

Towarzystwa Leczenia Ran. Leczenie Ran 2020; 17: 1-21 [1].

samym zredukowac¢ koszty leczenia. Nalezy jednak
pamieta¢, ze mozliwe jest faczenie ze soba tylko tych
opatrunkéw, ktérych sktad wzajemnie sie nie wyklucza.
Dotyczy to gtéwnie substancji przeciwbakteryjnych.
Leczenie trudno gojacych sie ran staje sie czasem
skomplikowanym i dtugim procesem, a wybér miej-
scowej terapii nie jest do konca oczywisty, dlatego
dzielenie sie wiedza praktyczna dotyczaca réznych
rozwigzan jest kluczowe w procesie edukacji. W usyste-
matyzowaniu ,pracy z rang” pomaga réwniez strategia
TIME (obecnie w wersji rozszerzonej — TIMERS), ktora
promuje wspomaganie naturalnych mechanizméw
gojenia. Stowo TIME to akronim utworzony od angiel-
skich stéw: tissue management — opracowanie tkanek,
inflammation and infection control - kontrola zapalenia
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i infekcji, moisture balance — rbwnowaga wilgoci, epithe-
lial (edge) advancement — wzrost nabtonka/zblizanie sie
brzegéw rany [4].

Celem pracy jest przedstawienie wybranych postaci
opatrunkéw specjalistycznych stosowanych w ranach
zakazonych i zagrozonych infekcja z uwzglednieniem
sposobu ich aplikacji na rane.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH
POSTACI OPATRUNKOW
Kremy

Opatrunkéw w postaci kreméw na naszym rynku
jest znikoma ilos¢ mimo ich ciekawych wtasciwosci.
W tej grupie nalezy wymieni¢ produkt leczniczy w po-
staci kremu Argosulfan® (sulfatiazol srebra). Jest to je-
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den z preparatéw stosowanych od wielu lat w Polsce
w réznych sytuacjach klinicznych. Jego unikatowos¢
polega przede wszystkim na potaczeniu dwdch czyn-
nych substancji w jednej kremowej masie. Jednym ze
sktadnikéw jest srebro w postaci jonowej, ktére wy-
kazuje dziatanie bakteriobdjcze na takie szczepy, jak
Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis
i Pseudomonas aeruginosa [5-9]. Srebro i inne sktadniki
opatrunkéw o miejscowym dziataniu przeciwdrobno-
ustrojowym staty sie dobra alternatywa dla antybio-
tykoterapii, ktora jest coraz mniej skuteczna w zwiaz-
ku z nasilajaca sie lekoopornoscia bakterii. Zawarty
w opatrunku sulfatiazol nalezacy do grupy sulfona-
midéw przeciwdziata namnazaniu sie bakterii Gram-
-ujemnych. Producent zwraca uwage na zawartos¢
20 mg sulfatiazolu srebrowego na 1 g kremu. Postac
kremu pozwala na delikatne pokrycie catej powierzch-
ni rany, czasem bardzo duzej, z ostonieciem zakonczen
nerwowych, co sprzyja tagodzeniu odczu¢ bélowych
pacjenta. Sprawdza sie rowniez w przypadku koniecz-
nosci wypetnienia gtebszych kieszeni. Preparat diuzej
utrzymuje sie w tozysku rany w zwiagzku z jego powol-
nym wchtanianiem. Opatrunek ten wspiera naturalne
procesy autolizy, pomagajac w demarkacji martwicy
(ryc. 1-3) i tym samym przygotowujac rane np. do
opracowania chirurgicznego, czyli pierwszego eta-
pu strategii TIME [10]. Zawartos¢ srebra wskazuje na
mozliwo$¢ jego stosowania w przypadku ran zainfe-
kowanych oraz zagrozonych infekcja (tab. 1). Po opa-
nowaniu infekcji preparat ze wzgledu na przedtuzony
czas utrzymania sie na powierzchni rany bedzie pro-
mowac odpowiedni poziom nawilzenia. Mozna zatem
whnioskowac, ze przy planowaniu dziatarh zgodnie ze
strategig TIME, bedzie on pomocny w kontroli infekgji
i zapalenia oraz utrzymaniu réownowagi wilgoci. Aby
wykorzystac¢ wszystkie walory opatrunku Argosulfan®
w kremie i zwiekszy¢ jego skutecznos¢, nalezy pokry¢
nim rane w catosci, warstwg ok. 2-3 mm. Aplikacja
opatrunku w postaci kremu wymaga przykrycia opa-
trunkiem wtérnym, np. siatkowym, piankowym lub su-
perabsorbentem (ryc. 4, 5), a jego dobdr bedzie zalezat
miedzy innymi od ilosci wysieku. W przypadku uzycia
gazy jako opatrunku wierzchniego (co w praktyce jest
dopuszczone) mozna sie spodziewad, ze czes¢ kremu
zostanie wchionieta przez opatrunek gazowy, wiec ko-
nieczne jest zaaplikowanie wiekszej ilosci preparatu.
Wieloletnia praktyka z zastosowaniem kremu Argosul-
fan® pomogta w doprecyzowaniu pewnych rozwiagzan
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RYC. 1. Odlezyna w trakcie demarkacji zaopatrywana prepa-
ratem Argosulfan® krem

1’;: v ',' L —=Cn -
RYC. 3. Zastosowanie preparatu Argosulfan® krem jako kon-
tynuacja oczyszczania autolitycznego

15



|zabela Kuberka

RYC. 4. Sposéb aplikacji Argosulfan® krem na owrzodzenie
zylne

zwigzanych z jego aplikacja, mozliwosci taczenia z in-
nymi opatrunkami specjalistycznymi oraz sposobéw
jego usuwania za pomoca ptynéw antyseptycznych
(tab. 2).

Hydrozele

Ta postac opatrunku ma na celu przede wszystkim
uwodnienie tkanek ze wzgledu na jego sktad - 75-90%
stanowi woda. W grupie opatrunkéw hydrozelowych
mozna wyrdzni¢ postac ptytki hydrozelowej i zelu
amorficznego. Plytki naleza do opatrunkdéw o dos¢ de-
likatnej strukturze, cechuja sie swoista elastycznoscia,
majg mozliwos¢ dopasowania sie do ksztattu tozyska
rany. Mimo wiedzy dotyczacej wiasciwosci pochta-
niania z praktycznego punktu widzenia opatrunki te
chtona znikome ilosci wysieku. Opatrunki w postaci
ptytek hydrozelowych sprawdzaja sie w przypadku ran
z matym wysiekiem, w innej sytuacji maja tendencje do
»Splywania” z rany. Szerokie zastosowanie majg nato-
miast zele amorficzne, uwadniajace tkanke w przypad-
ku ran z martwicg suchg, ktéra ma trudnosc z oddziele-
niem sie od tkanek zdrowych. Zele amorficzne mozna
stosowac rowniez na rany, ktére wymagaja nawilzenia,
oczyszczenia z zaschnietego wtéknika i hiperkera-
tycznych tkanek [2, 11, 12]. Opatrunki w postaci zelu
amorficznego ze wzgledu na szybkie wchtanianie przez
tkanki martwicze wymagaja czestszego uzupetniania
niz inne postacie opatrunku. W tej grupie znajduja sie
zele bez substancji przeciwbakteryjnej lub z dodatkiem
substancji przeciwbakteryjnej. Zele wymagaja pokrycia
opatrunkiem wtérnym, ktéry zapobiega ich wyciekaniu
poza obszar rany, aby doszto do szybszego uwodnienia
tkanek. Mozna je potaczy¢ z opatrunkami np. pianko-
wymi, siatkowymi lub alginianami i wtékninami, jesli
istnieje konieczno$¢ wypetnienia gtebszych ubytkow
tkankowych.
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RYC. 5. Miejscowe zaopatrzenie owrzodzenia opatrunkiem
wtérnym (lewa konczyna - pianka poliuretanowa, prawa
koniczyna - superabsorbent)

Masci

W przypadku ran przewlektych obecnie nie zale-
ca sie stosowania masci o bardzo ciezkich i spoistych
konsystencjach, ktére zaburzaja odptyw wysieku z rany
i moga pogorszy¢ jej stan. W postaci opatrunkéw ma-
sciowych w leczeniu ran przewlektych stosowane sa
miedzy innymi enzymy proteolityczne w celu rozpusz-
czenia trudnych do usuniecia tkanek martwiczych. En-
zymy wzmachniajg proces trawienia tkanki martwiczej
i przyspieszaja oczyszczanie tkanek, co jest zatozeniem
pierwszego etapu strategii TIME. Enzymatyczne oczysz-
czanie ran jest uznawane za metode selektywnego
oczyszczania, wspomagajacego naturalne mechanizmy
gojenia. Preparatem powszechnie znanym jest mas¢ za-
wierajaca proteazy zwigzane z kolagenaza utatwiajace
trawienie biatek widknistych i stymulujacych proces
angiogenezy [1, 13, 14]. Ze wzgledu na mozliwy draz-
nigcy wplyw na otoczenie rany maja one ograniczenia
obejmujace stosowanie ich w okolicy oczu, w miejscu
wszczepienia implantéw, kardiostymulatoréw i sztucz-
nych przetok. Aby uzyskac jak najlepsze efekty, nalezy
stosowac mas¢ enzymatycznag w srodowisku wilgot-
nym, np. zwilzy¢ opatrunek 0,9% NaCl, zelem amor-
ficznym lub zaaplikowaé go pod opatrunek parafinowy
utrzymujacy wilgo¢ w tozysku rany.

PODSUMOWANIE

Stosowanie opatrunkéw specjalistycznych w lecze-
niu ran zakazonych i z ryzykiem zakazenia jest bardzo
waznym elementem postpowania miejscowego. Aby
dobra¢ odpowiedni opatrunek, nalezy uwzgledni¢
jego strukture i sktadnik antyseptyczny, zwtaszcza w le-
czeniu ran zakazonych i z ryzykiem zakazenia. Postac
opatrunku moze mie¢ dodatkowe wazne cechy, ktére
wplywaja np. na zmniejszenie odczuwania dolegliwosci
boélowych poprzez ostoniecie zakonczen nerwowych
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jak w przypadku opatrunku w kremie Argosulfan®.
Kremowa struktura opatrunku daje réwniez mozliwos¢

wypetnienia fozyska rany z kieszeniami, przyspiesza
procesy demarkacji i umozliwia szybsze usuniecie
tkanek martwiczych. Istotna jest umiejetnosc taczenia
opatrunkéw w celu przyspieszenia procesu gojenia i re-
dukcji kosztéw leczenia.
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