I Farmakoterapia lekwpolsce.pl

Zasady stosowania Srodkow

opatrunkowych i antyseptycznych
opieka farmaceutyczna

Rules for applying bandages and antiseptics — pharmaceutical care

mgr farm. Katarzyna Iwanek lekwpolsce.pl
Oddano do publikaciji: 30.07.2015

Sfowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, rana, opatrunek, infekcja.

Streszczenie: farmaceuta odgrywa bardzo wazng role w procesie leczenia pacjenta. Powinien dysponowa¢
wiedza, czy za btahym skaleczeniem nie kryje sie widmo komplikacji zwigzanych z chorobami towarzyszacy-
mi. Nalezy pamietac, iz nie wszystkie rany goja sie w ten sam sposdb. We wszystkich przypadkach nalezy do-
bra¢ wiasciwy rodzaj terapii, aby maksymalnie zwiekszy¢ mozliwos¢ gojenia sie rany. Wyboru opatrunku do-
konuje sie zgodnie z klasyfikacja ran wedfug TIME. Bardzo szerokie spektrum produktéw umozliwia zastoso-
wanie odpowiedniego sposobu leczenia, a ocena rany wg TIME pomaga rozpoznac przeszkody, przez ktdre
rana nie moze sie skutecznie goic.

Key words: pharmaceutical care, wound, bandage, infection.

Abstract: The pharmacist plays a very important role in the treatment of the patient. She/he should have
knowledge to estimate whether trivial wound can become more serious and as a result lead to complications
related to comorbidities. It should be remembered that not all wounds heal in the same way. In all cases, the
right kind of therapy should be applied to maximize the ability of wound healing. Choice of bandage is made
in accordance with the classification of wounds by TIME. Very wide range of products enables application of
appropriate treatment, and evaluation of the wound by TIME helps you to recognize obstacles through which
the wound can not heal effectively.

Wprowadzenie ne przez pacjentéw w warunkach domowych.

Schemat postepowania w przypadku niewiel-

Rola farmaceuty w procesie leczenia i sa-  kigj rany lub otarcia naskorka jest nastepujacy:
moleczenia w znaczgcy sposéb zmienita sie e umycie i wyptukanie rany sterylnym roztwo-

w ostatnich latach. Farmaceuta stat sie dla pa- rem soli fizjologicznej, fagodnym $rodkiem
cjenta bardzo waznym doradcg w zakresie le- odkazajacym lub zwykta wodg z kranu
czenia wielu schorzen, m.in. leczenia ran. Le- e przemycie i odkazenie brzegdw rany — nale-
Czac rane, nalezy pamietac, ze najczesciej jest zy stosowac srodki aseptyczne, ktdre nie po-
ona objawem innego problemu zdrowotnego. wodujg dodatkowego podraznienia tkanek
W praktyce farmaceutycznej najczesciej i nie opozniajg samoistnego procesu gojenia
mamy do czynienia z niewielkimi uszkodze- e zatozenie suchego sterylnego opatrunku
niami skory, ktére mogg by¢ skutecznie leczo- — w przypadku skaleczen i otar¢ moze to
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by¢ plaster z opatrunkiem; na wigksze

rany nalezy zastosowac sterylne kompresy

umocowane plastrem lub bandazem.

/wykle te dziatania i odpowiednia pielegna-
Cja sg wystarczajace, by w ciggu kilku dni do-
szto do samoistnego wygojenia rany. Niestety,
niekiedy nawet mate i niepozorne uszkodze-
nia mogg goic¢ sie bardzo trudno. Zawsze war-
to zwrdci¢ uwage, czy pacjent nie jest zagrozo-
ny wystapieniem Zle gojacej sie rany.

Ocena rany. Strategia TIME

Warto przyjrze¢ sie ranie, by oceni¢ kilka
orientacyjnych parametrow istotnych dla jej
gojenia [11]:

e Uumiejscowienie

o wielkoS¢ i gtebokos¢ rany

e brzegi rany

e wydzielina z rany (wysiek)

e powierzchnia rany.

Opracowanie rany wedfug strategii TIME re-
komendowanej przez towarzystwa naukowe po-
lega na systematycznym usuwaniu wszystkich
barier ogélnych i miejscowych oraz modyfika-
cji nieprawidtowosci ksztattujgcych niekorzystne
warunki dla procesu gojenia. Obejmuje proce-
dury majgce na celu usuniecie zanieczyszczen
(martwicy, nadmiaru lub niedoboru wysieku),
kontrole i leczenie miejscowego zakazenia rany,
zmiane $rodowiska biochemicznego i pobudze-
nie naskorkowania z brzegdw rany.

Termin TIME powstat jako skrét pierw-
szych liter kluczowych elementdéw tej strategii:

Tissue debridement — opracowanie mar-

twych tkanek

Infection and inflammation control — kon-

trola infekcji i zapalenia

Moisture balance — utrzymanie réwnowa-

gi wilgoci

Edges, epidermization stimulation — po-

budzenie naskdérkowania z brzegdw rany

[LER 7 [POLSEE VoL 25 NR 6-7'15 (290)
[orUC TN PO N DY

Farmakoterapia I

T- OPRACOWANIE RANY, USUNIECIE MARTWI-

CY | ZANIECZYSZCZEN

Celem opracowania rany jest stworzenie
optymalnych warunkdéw do jej gojenia przez
usuniecie tkanki martwiczej, ropy, nadmiaru
wysieku oraz wszelkich zanieczyszczen (ciata
obce i mikroorganizmy). Drobnoustroje moga
by¢ zrodtem groznej infekcji op6zniajgcej pro-
ces gojenia, poniewaz martwe tkanki stano-
wig doskonatg pozywke dla bakterii. Umiej-
scowienie rany, lokalizacja tkanek martwi-
czych, gtebokos¢ i ilos¢ wydzieliny oraz oce-
na stanu ogdélnego pacjenta decyduje o spo-
sobie usuwania tkanek martwiczych. W celu
wyboru metody oczyszczania rany rozrdznia
sie tkanki martwicze powierzchowne (tj. na-
skorek i skdre) od gtebokiej martwicy tkanek
podskarnych.

Metody opracowania rany [1,2,3,4,5]:

1. Metody zachowawcze.

e Qczyszczanie mechaniczne, ktére pole-
ga na przyfozeniu suchego opatrunku do
mokrej powierzchni rany oraz hydroterapii
(nawodnienie i wyptukanie rany roztwo-
rem soli fizjologicznej lub roztworem Rin-
gera). Jest to jedna z najstarszych metod
oczyszczania rany i przy wiasciwym stoso-
waniu niepowodujaca efektéw ubocznych.
Zwykle jest wystarczajgca w przypadku
ran powierzchownych.

e QOczyszczanie autolityczne jest naturalnym
procesem prowadzonym przez fagocyty
i enzymy proteolityczne organizmu. Moze
by¢ inicjowane i podtrzymywane przez za-
chowanie wilgotnego $rodowiska rany po-
przez tzw. opatrunki aktywne.

e QOczyszczanie enzymatyczne, czyli niewiel-
kie nasilenie proceséw autolitycznych lub
ich brak w poczatkowym okresie gojenia,
ktére moze by¢ inicjowane i stymulowane
przez wprowadzenie do rany gotowych en-
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zymow proteolitycznych. Stuza one enzy-
matycznemu rozkfadaniu nadmiaru kola-
genu, witdknika i tkanek martwiczych bez
uszkodzenia ziaminy lub tkanki nabtonko-
wej. Zastosowanie znajdujg zwtaszcza ko-
lagenoza, fibrynolizyna i dezoksyrybonu-
kleaza.

2. Metody inwazyjne.
Oczyszczanie chirurgiczne — stosowane
w przypadku duzych, zanieczyszczonych
ran objetych rozlegta martwica.

3. Metody fizykalne.
— sonoterapia
— elektroterapia
— stosowanie podcisnienia miejscowego.

Oczyszczenie rany i usuniecie z niej mar-
twicy zmniejsza ryzyko infekcji i rozwoju lokal-
nego zakazenia. Nie powinno jednak uszka-
dza¢ zdrowych tkanek ani byC traumatycz-
ne dla chorego. Dlatego intensywne zabie-
gi oczyszczajagce obejmujace kazdorazowg
zmiane opatrunku powinno prowadzi¢ sie
tylko w przypadku silnie zanieczyszczonych
lub skazonych ran. Czyste, ziarninujace po-
wierzchnie wymagaja jedynie delikatnej hy-
droterapii (przeptukanie sterylnym roztworem
soli fizjologicznej lub ptynem Ringera), tagod-
nej dezynfekgji i wiaéciwej ochrony zewnetrz-
nej w postaci opatrunku jednocze$nie stymu-
lujacego autolize (opatrunki aktywne).

I - KONTROLA INFEKCJI | ZAKAZENIA

Rozlegte i gtebokie zainfekowane rany moga
prowadzi¢ do powaznego ogoélnego zakaze-
nia organizmu. Moze by¢ ono wywotane przez
rézne rodzaje mikroorganizmoéw (wirusy, bak-
terie i grzyby), ktére wydzielajg do rany wta-
sne metabolity i toksyny powstate w czasie ich
namnazania. Powoduje to niszczenie migruja-
cych fibroblastéw, ogranicza powstawanie na-
czyn i znacznie spowalnia proces gojenia. Za-
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grozenie takie stanowi poziom bakterii powy-

zej 100 000/g tkanki [1,5,6].

W przypadku infekcji potwierdzonej mi-
krobiologicznie (posiew z rany i antybiogram)
raczej nie stosuje sie antybiotykoterapii miej-
scowej z uwagi na tatwe powstanie oporno-
$ci bakterii, utlenianie sie antybiotykdw na po-
wierzchni owrzodzenia (przez co szybko tracg
skutecznosé).

Na powierzchnie rany stosuje sie $rodki
antyseptyczne w postaci roztworéw. Po osig-
gnieciu efektu biobdjczego wyptukuje sie je
roztworem soli fizjologicznej. Do tej grupy
Zwigzkéw stosowanych w leczeniu ran prze-
wlektych zalicza sie [1,41:

e antyseptyki nowej generacji, ktére nie wy-
kazujg dziatania cytostatycznego — gtownie
oktenidyna, ktora cechuje sie dziataniem
biobdjczym w stosunku do bakterii (w tym
MRSA, Chlamydia, Mycoplasma), grzy-
béw, pierwotniakéw (takze Trichomonas),
drozdzakéw, a takze wiruséw (Herpes sim-
plex) oraz inaktywuje réwniez wirus zapa-
lenia watroby typu B oraz wirus HIV

e opatrunki aktywne nowej generacji ze sre-
brem jonowym (omdwione w rozdziale do-
tyczacym opatrunkéw aktywnych miesza-
nych, zawierajacych srebro)

e zwiazki srebra: roztwér 0,1% Argentum
nitricum

e jodopowidon 10%, o ile nie wystepuje
nadwrazliwos¢ lub uczulenie

e dekstranomery

o oktady odkazajace (roztwory kwasu borne-
go i sody).

Czasem stosowane sg chemioterapeutyki [11:
e metronidazol — krem, zel
e sl srebrowa sulfatiazolu.

Antyseptyki pozostajace przez dtuzszy czas
w kontakcie z rang wykazuja dziafanie cyto-
toksyczne. Stosowanie niektorych preparatéw
antyseptycznych jest uzasadnione tylko wow-
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czas, gdy ich dziatanie jest szybkie, ma szero-
ki zakres i nie powoduje cytotoksycznych ani
alergicznych efektéw ubocznych dla zdrowych
tkanek [4,5].

M - ROWNOWAGA WILGOTNOSCI

Wieloletnie badania dowiodty bardzo duzy

wptyw wilgotnosci rany na proces gojenia.

Rane przewlekta moze charakteryzowac¢ [71:

e intensywny wysiek o nieprawidfowych ste-
zeniach i proporcjach mediatoréw bioche-
micznych; hamuje on proliferacje, uszka-
dza wtasne tkanki i maceruje otaczajgcy
rane naskorek

e niedobdr wysieku, powodujgcy wysusze-
nie rany i powstanie strupa, zmniejszaja-
cy migracje komorek naskorka.

Wysiek z rany czesto uwazany jest za rzecz
niepozadang. Udowodniono jednak, iz wysiek
moze wspomagac gojenie rany poprzez:

e zapobieganie wysychaniu fozyska rany

e wspomaganie migracji komoérek napraw-
czych biorgcych udziat w odbudowie tkanki

e zapewnianie podstawowych substancji od-
zywczych dla metabolizmu komdrek

e umozliwienie dyfuzji czynnikéw immuno-
logicznych i czynnikdw wzrostu

e wspomaganie autolizy tkanek martwych
i zniszczonych.

Informacje o wysieku uzyskuje sie, obserwu-
jac jego kolor, konsystencje, zapach i objetosc.

Nieprzyjemny zapach wysieku moze byé
spowodowany przez wzrost bakterii lub za-
kazenie, tkanke martwiczg, przetoki jelitowe
lub moczowe oraz niektdre opatrunki, np. hy-
drokoloidy. Objetos¢ wysieku wytwarzanego
przez rane czesciowo zalezy od jej wielkosci.
Im wigksza powierzchnia rany, tym wieksza
bedzie prawdopodobnie ilos¢ wysieku. Uwa-
7a sie, iz pewne typy ran wytwarzajg duzo wy-
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sieku, np. owrzodzenia zylne, rany oparzenio-
we, miejsca pobrania przeszczepdw i owrzo-
dzenia zapalne (np. reumatoidalne zapalenie
skory) [7].

Podziat opatrunkéw ze wzgledu na sktad
i mechanizm dziatania

I. Opatrunki pierwotne, ktére nie biorg udzia-
tu w biochemicznym procesie gojenia rany
[8,9,10,111:

1. Proste

Opatrunki proste czesto sg stosowane w lecze-
niu niepowiktanych ran jako zewnetrzna ochro-
na preparatéw aplikowanych bezposrednio na
rany oraz jako wierzchnia warstwa ochronna
dla niektorych opatrunkow aktywnych.

2. Ztozone

Sg to opatrunki gazowe nasaczone réznymi
substancjami, np.: parafing, chlorheksydyna,
fucydynag, jodopowidonem.

Il. Opatrunki aktywne, tak skonstruowane, by
czynnie uczestniczyé w procesie gojenia [8,9,
10,111

1. Opatrunki proste (zbudowane z jednego
typu substancji aktywnej)

e Bfony pétprzepuszczalne stosowane jako
opatrunki to cienkie, elastyczne, przezro-
czyste btony poliuretanowe. Byty to pierw-
sze nowoczesne opatrunki wykorzystane
przez Wintera do poréwnania wynikow le-
czenia ran gojacych sie w wilgotnym $ro-
dowisku, pod opatrunkiem okluzyjnym
(stworzonym przez te btony) i gojacych sie
na otwartym powietrzu, pod strupem. Wy-
niki obserwacji doprowadzity do zapoczat-
kowania powszechnie dzi$ przyjetej kon-
cepcji leczenia ran w $rodowisku wilgot-
nym. Btona poliuretanowa charakteryzu-
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je sie wysokim stopniem przylegania do
powierzchni rany oraz otaczajacej jg sko-
ry. Jest nieprzepuszczalna dla wody i drob-
noustrojéw pochodzacych ze Srodowiska,
cho¢ umozliwia parowanie z powierzchni
rany. Jezeli jest ono mniejsze niz wydzie-
lanie, to dzieki temu w ranie powstaje wil-
gotne $rodowisko. Btona jest przezroczy-
sta i umozliwia obserwacje proceséw go-
jenia. Opatrunki te nie majg wfasciwosci
pochtaniajacych. Stosuje sie je w lecze-
niu ran chirurgicznych, odlezyn I i Il stop-
nia oraz jako wtorny materiat pokrywaja-
cy, mocujacy inne opatrunki — z uwagi na
wiasciwosci samoprzylepne. Przeciwwska-
zania do ich stosowania to: bardzo duzy
wysiek, przekraczajacy mozliwosci chfon-
ne opatrunku, potwierdzone klinicznie za-
kazenie rany, rany z tkankg martwicza. ta-
two je usung¢ bez naruszania powierzchni
rany i pozostawiania elementéw opatrunku
w jej fozysku. Opatrunek nalezy zdjac¢, je-
$li pojawig sie cechy stanu zapalnego, czy-
li zaczerwienienie, obrzek lub nadmierne
ocieplenie okolicy rany.

Czas utrzymywania opatrunku na ranie:
nawet do 14 dni.

Hydrokoloidy [4,8,9,12]

Istotg tej grupy produktow jest wykorzy-
stanie substancji o wtasciwosciach hydro-
koloidowych (najczesciej karboksymetylo-
celulozy, pektyny lub Zelatyny) w mikro-
granulkach rozpuszczonych w poliizobu-
tylenie. W kontakcie z wydzieling z rany
koloidy zwiekszajg swojg objetos¢, two-
rzac miekki zel. Pokrywajgca rane sub-
stancja ma strukture sieci, w ktorej wol-
ne przestrzenie wypetnia zaabsorbowana
wydzielina. Wazng cechg hydrokoloiddw
jest ich aktywnos$¢ fibrynolityczna (zdol-
no$¢ rozpuszczania skrzepéw i fragmen-

lekwpolsce.pl

tow widknika). Wymienione cechy opa-
trunku pozwalajg na przywrocenie prawi-
dfowego ukrwienia oraz odzywienie obsza-
ru rany. Opatrunek izoluje rane, zapewnia
utrzymanie w niej wysokiego poziomu wil-
gotnosci i stafej temperatury zblizonej do
temperatury ciata. Powstate warunki wpty-
wajg pobudzajgco na procesy zachodza-
ce w kolejnych etapach gojenia: oczysz-
czanie, proliferacje i naskdrkowanie. Opa-
trunki wykazujg dziatanie przeciwbolo-
we dzieki wilgoci ograniczajacej stymula-
cje wtokien nerwowych oraz odpowiednie-
mu pH (6-6,1) i zmniejszonej preznosci
tlenu, obnizajg produkcje prostaglandyny
PGE2 uwrazliwiajacej zakonczenia nerwo-
we. Cechuje je charakterystyczny zapach,
jaki wydziela ten opatrunek na wilgotnej ra-
nie. Wystepujg w postaci past, zeli, pudréw
oraz ptytek. Hydrokoloidy znajdujg zastoso-
wanie w przypadku: odlezyn V stopnia, ran
stabo i $rednio saczacych, z wyjatkiem ran
zakazonych, ran powierzchownych i gtebo-
kich, oczyszczonych i ziarninujgcych, ran
zawierajacych tkanki martwicze (ze wzgle-
du na wtasciwosci oczyszczajace), owrzo-
dzen zylnych podudzi oraz oparzen pierw-
szego | drugiego stopnia. Nie nalezy ich
stosowac, gdy wystepuje bardzo duzy wy-
siek, przekraczajagcy mozliwosci chtonne
opatrunku, kiedy pojawi sie oznaka sta-
nu zapalnego (zaczerwienienie, nadmierne
ocieplenie okolicy rany, obrzek czy gorgcz-
ka) oraz przy ukaszeniach i ranach o du-
zej gtebokosci.

Opatrunek zawsze powinien okala¢ brzegi
rany ok. 2 cm, gdyz moze traci¢ przyczep-
no$¢ w fazie pecznienie zelu. Wysiek moze
by¢ absorbowany do czasu az koloidy zo-
stang wysycone. Wskutek tego powsta-
je pecherz oraz dochodzi do zmiany kolo-
rystyki opatrunku, co sygnalizuje koniecz-
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nos¢ jego zmiany. Zdejmowanie opatrun-
ku hydrokoloidowego z rany nie jest bole-
sne i nie uszkadza nowopowstatych struk-
tur. Pozostajagca warstwe ochronng zelu
w dnie rany nalezy wyptuka¢ przez na-
wadnianie rany 0,9% roztworem soli fizjo-
logicznej lub ptynem Ringera.

Czas utrzymywania opatrunku na ranie: do
7 dni, w zaleznosci od ilosci wysieku.

Hydrozele [4,8,9,12]

Preparaty hydrozelowe powstajg w proce-
sie polimeryzacji i sg zbudowane z trojwy-
miarowej sieci hydrofobowych polimeréw
majacych w swojej strukturze grupy hydro-
filowe. Sg bardzo uwodnione — zawiera-
ja ok. 92-95% waody. Dzieki temu zapew-
niaja intensywne nawilzenie i nawodnie-
nie suchej rany, powodujac rozpuszczenie
strupa lub martwicy. Wspomagajg natu-
ralne procesy autolizy i oczyszczania rany.
Struktura hydrozelu umozliwia nieznaczng
absorpcje i wigzanie wydzieliny wraz z za-
nieczyszczeniami we wnetrzu makrocza-
steczek, a takze pozwala na rozrost i mi-
gracje komorek. Hydrozel ma dodatkowo
wiasciwosci chtodzace, wymaga jednak
pokrycia bfonami potprzepuszczalnymi lub
opatrunkiem poliuretanowym.

Preparaty wystepujg w postaci zelu wyci-
skanego na raneg oraz ptytek — opatrunkéw
ztozonych z dwdéch warstw: wewnetrznej
hydrozelowej (aktywnej) i zewnetrznej pdt-
przepuszczalnej warstwy ochronnej. Wy-
korzystuje sie je w opatrywaniu: ran su-
chych i wysuszonych, w okresie ziarnino-
wania, w owrzodzeniach zylnych i odlezy-
nach z martwicg oraz oparzeniach.

Nie powinno sie ich stosowa¢ w ranach
z bardzo duzy wysiekiem. Przed aplikacja
zelu rane nalezy przemy¢ roztworem soli
fizjologicznej, a nastepnie osuszy¢ skore
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w jej okolicy. Na powierzchnie rany trze-
ba natozy¢ grubg warstwe zelu tak, aby jg
cafa pokryé. Zabezpieczong rane nalezy
przykry¢ jatowym opatrunkiem wtornym.
Usuniecie opatrunku z rany (po odklejeniu
opatrunku wtérnego) polega na jej przeptu-
kaniu roztworem soli fizjologicznej.

Czas utrzymywania opatrunku na ranie:
do 3 dni. Poczatkowy okres oczyszczania
rany z tkanek martwiczych wymaga czest-
szych zmian opatrunku; zazwyczaj raz na
dobe. Opatrunek nalezy wymieni¢ wcze-
$nigj, jesli zel bedzie wyciekat spod opa-
trunku wtdrnego.

Dekstranomery [4,9,12]

/budowane sg z ziarenek polisacharyddw,
ktore w zetknieciu z wysiekiem formuja zel.
Uzywa sie ich do bezposredniej aplikacji
na powierzchnie rany; wymagajg pokrycia
opatrunkiem osfaniajagcym (np. pianka po-
liuretanowg). Siatka hydrofilowych makro-
czasteczek pokrywajacych rane absorbuje
wysiek wraz z drobnoustrojami, ropg, ob-
umartymi elementami komodrkowymi, tok-
synami i mediatorami zapalenia. W kontak-
cie z wydzieling formuje wilgotny zel pokry-
wajacy rane, uwadniajgcy martwice i wspo-
magajacy aktywnos$¢ enzymow autolitycz-
nych. Duze czasteczki, np. bakterie, usu-
wane sg z rany miedzy ziarnami opatrun-
ku. Dekstranomery zapobiegajg maceracji
skory. Wymagaja zastosowania opatrunkow
zabezpieczajacych. Wystepujg w postaci
proszku i past. Nie powinno sie ich stoso-
wac w ranach suchych i wysuszonych.
Czas utrzymywania opatrunku na ranie:
1-2 dni.

Gabki poliuretanowe [4,9,12]
Charakteryzuje je struktura miekkiej, ela-

stycznej i hydrofilnej pianki. Aktywnym
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sktadnikiem opatrunku jest absorpcyj-
ny hydropolimer, ktéry pochtania z rany
nadmiar wydzieliny, tkanki martwicze
i pobudza ziarninowanie. Jest przepusz-
czalny dla powietrza, wymaga wiec po-
krycia wtérnym opatrunkiem. Nie moze
by¢ podtozem dla $rodkéw przeciwbak-
teryjnych lub odkazajgcych. Nie nalezy
go uzywac z substancjami utleniajgcy-
mi (np. woda utleniona), poniewaz moga
zniszczy¢ absorbujacy, poliuretanowa
warstwe opatrunku. Opatrunki poliureta-
nowe zbudowane sg najczesciej z dwdch
warstw: wewnetrznej — chtonacej oraz
utrzymujacej wilgotne $rodowisko i ze-
wnetrznej — wodoodpornej, stanowigcej
bariere antybakteryjna.

Stosujemy je w ranach o $rednim lub duzym
wysieku, np. odlezyn I, lll, IV i V stopnia
oraz w oczyszczonych ranach powierzchow-
nych (ptytki) lub gtebokich (gabki). Przeciw-
wskazaniem sg rany suche oraz rany z su-
chym strupem lub czarng martwica. Nie
mozna ich taczy¢ z antyseptykami na ranie.
Czas utrzymywania opatrunku na ranie:
1-5 dni.

Opatrunki alginianowe [4,12,13]

Zbudowane sg z naturalnych polisachary-
déw. Opatrunki tego rodzaju otrzymuje sie
z soli wapniowo-sodowych kwasu alginia-
nowego i polimeru pochodzacego z wodo-
rostow, gtéwnie z brunatnic. Przyspieszajg
wszystkie fazy procesu: oczyszczanie, ziar-
ninowanie i naskérkowanie. Alginiany majg
bardzo dobre wtasciwosci chfonne, gdyz
absorbujg wysiek w ilosci nawet 18-krotnie
przekraczajgcej wtasng mase. Pochfaniany
ptyn z rany tworzy wokét kazdego wtdkna
zel, ktory wigze zardwno wysiek, jak i znaj-
dujgce sie w nim bakterie. Zjawisko zelo-
wania i pecznienia jest wynikiem wymia-
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ny jonéw wapniowych z powierzchni wio-
kien opatrunku na jony sodu znajdujgce
sie w wydzielinie. Zawarto$¢ jonéw wap-
nia skoncentrowanych na powierzchni rany
i zwigzany z tym wptyw na ci$nienie osmo-
tyczne w kapilarach daje dodatkowy efekt
hemostatyczny i wspomaga proces krzep-
niecia. Na powierzchni rany powstaje hy-
drofilowa wilgotna powtoka utrzymujaca
ciepte, sprzyjajace gojeniu Srodowisko. Po-
zostajace w ranie resztki zelu ulegajg bio-
degradacji do czgsteczek glukozy niewywo-
tujgcych objawdw alergicznych. Wymagaja
opatrunku wtérnego, prostego lub potprze-
puszczalnego.

Alginiany majg bardzo szerokie zastosowa-
nie m.in. w leczeniu: ran $rednio i silnie sa-
czacych, pokrytych przylegajgcg  warstwag
ropy, widknika lub zanieczyszczen giebokich,
szczelinowych, ostrych, przewlektych, kli-
nicznie zakazonych, znajdujacych sie w fa-
Zie oczyszczania i ziarninowania oraz ran czy-
stych, niezainfekowanych, wydzielajacych.
Umiejetna zmiana opatrunku alginiano-
wego jest bardzo istotna i nalezy zawsze
jej dokonywac zgodnie z instrukcjami pro-
ducenta. Jezeli rana jest zakazona i obfi-
cie wydzielajgca, opatrunek nalezy zmie-
nia¢ codziennie za pomocg sterylnej pese-
ty i rekawic. Przed zdjeciem trzeba zrosi¢
opatrunek cieptg solg fizjologiczng. Zanie-
czyszczenia znajdujace sie w ranie (mar-
twica, ropa, wtdéknik) nalezy wyptukac
(takze solg fizjologiczng), gdyz pozosta-
jac w owrzodzeniu mogg wywotaé reak-
cje zapalng, a brzegi rany osuszy¢. Opa-
trujgc rany gtebokie trzeba pamietac, iz
opatrunek rozszerzy sie wraz z pochtania-
niem wysieku. Nie moze by¢ on zatem na-
tozony zbyt Scisle. Formowanie zelu w ra-
nie z posrednim wysiekiem moze trwac
kilka dni, woéwczas opatrunku nie nale-
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zy zdejmowac przed nasigknieciem, gdyz
moze to doprowadzi¢ do mikroskopijnego
uszkodzenia rany. Jezeli podczas zmia-
ny widoczne sg suche wtdkna opatrunku,
to moze znaczy¢, ze zmiany sg zbyt cze-
ste. Wraz ze zmniejszaniem sie ilosci wy-
sieku mozna zmniejsza¢ czesto$¢ zmian
opatrunkow. Wybierajac opatrunek wtoér-
ny, nalezy réwniez zwréci¢ uwage na ilosc¢
wydzieliny. Jezeli wysiek jest obfity, wow-
czas opatrunek wtérny powinien obejmo-
wac warstwe absorbentu.

Czas utrzymywania opatrunku na ranie: w za-
leznosci od typu rany i wskazan producenta.

e Hydrowtékna (hydrofiber) [4,13]
Preparaty typu hydrowtdkien zbudowa-
ne sg z karboksymetylocelulozy sodowej
(CMC). Opatrunek w kontakcie z wydzie-
ling ulega przemianie w przezroczysty zel,
dokfadnie wypetniajgcy rane, bez pozosta-
wiania pustych przestrzeni. Budowa opa-
trunku i jego sktad w znaczacy sposéb
zwiekszajg mozliwos¢ wchfaniania wysie-
ku, gdyz moze on zwiekszy¢ swoj ciezar
nawet 25 razy. Hydrofiber ufatwia autoli-
tyczne oczyszczenie rany, a powstaty zel
jest tatwy do usuniecia przez irygacje. Nie
jest to opatrunek okluzyjny i wymaga opa-
trunku wtdrnego.

Stosuje sie go z wyboru w leczeniu ran sko-
lonizowanych, starych, zaniedbanych i za-
grozonych rozwojem infekcji. Jest polecany
réwniez do ran ostrych i przewlektych z po-
Srednig i duzg iloscig wydzieliny oraz jako
opatrunek pierwotny w leczeniu owrzodzen
zylnych, podczas elewacji konczyny lub
kompresoterapii. Nie stosuje sie go w ra-
nach suchych.

Opatrunek typu hydrofiber powinien hyé
naktadany bezposrednio na rane, po od-
powiednim docieciu do ksztattéw i wysta-
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wac poza jej brzegi nie wiecej niz centy-
metr. Opatrunek hydrowtdknisty nalezy
usuna¢ za pomocy sterylnej pesety i reka-
wic. Nie pozostawia on wiokien zanieczysz-
Cczajgcych rane, a resztki zelu usuwa sie za
pomocy irygacji ciepfa (37°C) solg fizjolo-
giczng. Zmiana opatrunku nie jest bolesna,
za$ opatrunek nie uszkadza nowo powsta-
tych komorek.

Czas utrzymywania opatrunku na ranie:
nie dtuzej niz 7 dni, przy ranach obficie
wydzielajgcych wskazane jest, by zmie-
nia¢ go czesciej.

2. Opatrunki ztozone [4,9,12]

Sq kombinacjag kilku utozonych warstwowo
opatrunkéw podstawowych, tradycyjnych i/lub
aktywnych. Poszczegblne ptytki sktadajg sie
z innego materiatu, np. warstwy hydrokoloido-
wej, warstwy hydrowtdkien oraz warstwy poli-
uretanowej.

3. Opatrunki mieszane [4,14]

Poza skfadnikami  aktywnymi  zawartymi
w opatrunkach aktywnych prostych (np. hy-
drokoloidy, hydrozele, alginiany, dekstranomery
i skfadniki poliuretanowe) moga zawierac takze
inne substancje i preparaty przeznaczone do le-
czenia szczegbinych rodzajéw ran (np. zakazo-
nych, opornych na leczenie miejscowe, wydzie-
lajgcych nieprzyjemny zapach itd.). Substan-
cjami tymi moga byc¢: wegiel aktywowany, jony
srebra, kolagen, fagodne $rodki antyseptyczne,
preparaty enzymatyczne, antybiotyki, czynniki
wzrostu. Takie preparaty dostepne sg w formie
plastrow, zeli, past lub proszkow.

o Opatrunki zawierajace wegiel aktywny
Maja silne wtasciwosci pochtaniania zapachu,
wydzieliny oraz drobnoustrojow. Ich wadg
moze by¢ zmniejszenie aktywnosci fibrobla-
stéw, co wykazano w badaniach in vitro.
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o Opatrunki zawierajgce srodki antyseptyczne
Opatrunki zawierajgce jony srebra [14]

Jony srebra majg dziatanie bakteriobdjcze.
Srebro najprawdopodobniej wigze sie z mate-
riatem genetycznym bakterii, hamujac podzia-
ty komdrkowe. Ponadto moze uszkadzac bto-
ne komdrkowa bakterii, zaburza¢ transport jo-
now w komdrce, prowadzac tym samym do jej
$mierci. Opatrunki zawierajace srebro najcze-
Sciej majg wyglad plastra, ktdrego wewnetrzna
strona (przylegajaca bezposrednio do rany) po-
kryta jest warstwg metalicznego srebra. Z war-
stwy tej uwalniane sg wolne jony srebra, ktore
zabijajg znajdujace sie w ranie bakterie bgdz
tez zapobiegajg ich namnazaniu sie w ranie
czystej. Duza ilo$¢ wysieku z rany zmniejsza
efektywne stezenie jonéw srebra, dlatego tez
niektdre opatrunki, w ktérych sktad wchodzi
ten metal, ztozone sg z substancji chtonnych
(wigzacych nadmiar saczacej sie z rany wy-
dzieliny), np. z wtdkien alginianowych czy kar-
boksymetylocelulozy. Srebro moze by¢ stoso-
wane w leczeniu ran takze w potgczeniu z we-
glem aktywowanym. Na rynku dostepne sg tez
preparaty czystego wegla aktywowanego, kto-
ry impregnowany jest srebrem. Mechanizm
dziatania tego typu opatrunku polega na tym,
ze najpierw warstwa wegla wychwytuje i wia-
ze obecne w ranie drobnoustroje, a nastepnie
Sg ONne niszczone przez jony srebra.

Opatrunki zawierajace srebro nie mogg by¢
stosowane u 0soéb, u ktdrych stwierdzona zostata
alergia na ten metal. Ponadto koniecznie powin-
ny by¢ zdjete na czas badania rezonansem ma-
gnetycznym. Zazwyczaj nie nalezy uzywac soli fi-
zjologicznej do przemywania ran przy tego typu
opatrunkach, ale sterylng wode (z uwagi na two-
rzenie soli srebrowych z chlorkami!!!)

Opatrunki zawierajgce roztwar chloroheksydyny [11]

Najczesciej sktadajg sie z gazy nasgczonej
parafing oraz 0,5% roztworu chloroheksydy-
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ny, dziafajacego przeciwbakteryjnie. Parafina
zapobiega przysychaniu opatrunku do rany,
przez co przy zmianie opatrunku uniemoz-
liwia zrywanie narastajacej ziarniny. Opa-
trunki te réwniez dobrze dziatajg destrukcyj-
nie na zotte tkanki martwicze, czyli na tzw.
martwice rozptywng. Wymagaja pokrycia ja-
towym suchym opatrunkiem wtérnym. Zmia-
ny dokonuje sie co 12-24 godz. lub czesciej,
w zaleznosci od stopnia przywierania do po-
wierzchni rany. Nie mogg by¢ stosowane
U 0sob, u ktorych stwierdzona zostata alergia
na te substancje czynna.

Opatrunki zawierajgce roztwdr powidonowanej jodyny
Najprostsze opatrunki tego typu sktadajg sie
7 gazy o gestej strukturze, nasgczonej roztwo-
rem powidonowanej jodyny. Substancja czyn-
na nadaje opatrunkowi barwe zdttg. Odbar-
wienie sie opatrunku sygnalizuje konieczno$¢
jego zmiany. Opatrunki dziatajg antyseptycz-
nie oraz destrukcyjnie na martwice rozptyw-
ng. Oprécz zastosowania na odlezyny i owrzo-
dzenia wykorzystuje sie je takze jako zabezpie-
czenie antyseptyczne wokdt drendw, np. ne-
frostomii, gastrostomii i innych. Przy stosowa-
niu opatrunkéw z tej grupy niezwykle istotna
jest obserwacja rany pod katem objawdw cyto-
toksycznosci, nadwrazliwosci i alergii. Wszyst-
kie tego typu opatrunki wykorzystuje sie przez
krétki czas w leczeniu ran zakazonych lub
z widoczng martwicg rozptywng. Nie mogg
by¢ stosowane u 0s6b, u ktérych stwierdzona
zostata alergia na te substancje.

e Opatrunki zawierajace kolagen

Opatrunki kolagenowe pozwalaja na przyspie-
szenie procesOw gojenia poprzez inaktywa-
cje nadmiaru proteaz (enzyméw rozktadaja-
cych biatka). Znajdujg zastosowanie w terapii
ran o duzych powierzchniowo ubytkach tka-
nek: rany pooparzeniowe, operacyjne ubyt-
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ki tkanki, owrzodzenia rozmaitego pochodze-
nia i rany gtebokie, szczegdlnie gdy dotychcza-
sowe leczenie okazuje sie nieskuteczne. Opa-
trunek kolagenowy nie powinien by¢ stosowa-
ny w ranach zakazonych, razem ze $rodkami
antyseptycznymi, ktére uwalniajg chlor (np.
chloramina), ani z substancjami wytracaja-
cymi biatko (kwas garbnikowy, azotan srebra)
lub rodnikami przyzegajacymi (jodyna), zawie-
rajgcymi proteine.

o  Opatrunki zawierajgce preparaty enzymatyczne
Stosowane w opatrunkach mieszanych enzy-
my proteolityczne (np. kolagenazy, peptydazy)
maja za zadanie rozpuszczenie tkanek martwi-
czych i oczyszczenie rany, a tym samym umoz-
liwienie proceséw jej gojenia. Sg to $rodki, ktd-
re powodujg rozpuszczenie martwicy w ranie.
Przy zmianie opatrunku pozostatosci $rodka en-
zymatycznego wyptukuje sie, stosujac 5% glu-
koze lub 0,9% procentowy NaCl. Opatrunek ze
Srodkiem enzymatycznym nalezy zmienia¢ co
24 godz.

o Opatrunki zawierajace kwas hialuronowy

Kwas hialuronowy to polisacharydowy sktad-
nik tkanki tacznej, wystepujacy m.in. w rogow-
ce, ptynie stawowym i zrebie chrzastki. Dzieki
swoim wiasciwosciom hydrofilowym utrzymuje
prawidtowg zawarto$¢ wody w przestrzeni mie-
dzykomdrkowej i ufatwia migracje komorek.
Opatrunki zawierajace te substancje obnizaja
stezenie mediatoréw stanu zapalnego [7]. Na
oczyszczong i zdezynfekowang powierzchnie
rany nakfada sie cienkg warstwe kremu dwa
lub wiecej razy dziennie, a nastepnie przykrywa
sterylng gazg i sterylnym bandazem. Nie nalezy
stosowad ich u pacjentéw ze stwierdzong indy-
widualng nadwrazliwo$cig ani tacznie ze $rod-
kami dezynfekcyjnymi zawierajacymi czwarto-
rzedowe sole amonowe (mozliwo$¢ wytracenia
osadu kwasu w ich obecnosci).
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o Opatrunki zawierajgce antybiotyki

Istniejg doniesienia w prasie Swiatowej o pro-
bach wykorzystania nowoczesnych postaci leku
do bardziej bezpiecznego i racjonalnego zasto-
sowania antybiotykéw w leczeniu ran przewle-
kajacych sie. Angielscy naukowcy z Southwest
UK Paediatric Burns Centre Frenchay Hospi-
tal w Bristolu pracujg nad stworzeniem ,inteli-
gentnego” opatrunku zawierajgcego antybiotyk,
ktdry bytby uwalniany pod warunkiem obecno-
$ci w ranie drobnoustrojéw. Chemioterapeutyk
miatby znajdowac sie w opatrunku w postaci na-
nokapsutek, wrazliwych na toksyny wytwarza-
ne przez chorobotworcze bakterie, tak by zapo-
biec zniszczeniu naturalnej flory bakteryjnej ské-
ry. Bytby on uwalniany w bardzo niskiej dawce,
na do$¢ waskim obszarze rany, co zapobiegato-
by powstawaniu zjawiska opornosci bakterii. Po-
nadto opatrunek miatby wtasciwos¢ zmiany ko-
loru, w przypadku obecnosci bakterii w ranie, co
dawafoby informacje o zagrozeniu infekcja [15].

* Opatrunek wywoftujacy samoczynne
ptukanie rany

Ma forme wielowarstwowej ,poduszeczki”, ktd-
rej wewnetrzng cze$¢ stanowi superabsorbent
(poliakrylan) o duzym stopniu absorpcji, oto-
czony zewnetrzng warstwg materiatu chronia-
cego opatrunek przed przyklejaniem do po-
wierzchni rany. Przed zastosowaniem opatrun-
ku superabsorbent wymaga nasaczenia roztwo-
rem Ringera, ktory nastepnie jest uwalniany do
rany. Wtasciwosci materiatu sprawiaja, ze wy-
kazuje on wieksze podobienstwo do biatek oso-
cza i dzieki temu wymienia ptyn wieloelektroli-
towy na wydzieling z rany. Zamyka jg w struk-
turze poliakrylatu, eliminujac jednoczesnie bak-
terie i elementy nekrotycznej tkanki. Uwolnio-
ny do rany ptyn uwadnia martwice, utrzymuje
ciepte, wilgotne Srodowisko, a zawarte w nim
elektrolity pobudzajg proces gojenia — wspo-
magaja miejscowg hemostaze, aktywujg pro-
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Wybor opatrunku w zaleznosci od ilosci wysieku [wg 7]

Materiat opatrunkowy
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Tabela 1

btony pétprzepuszczalne I

hydrozele w ptytkach +

hydrozele amorficzne 4

opatrunki piankowe

+ |+ |+

pianki wypetniajgce

hydrokoloidy

alginiany

wiokna
_karboksymetylocelulozy

+
+ |+ |+ |+ |+

cesy enzymatyczne (w tym autolize) i stymu-
lujg proliferacje komorek. Dzieki intensywnym
wiasciwoséciom oczyszczajacym i nawadniaja-
cym rang opatrunek jest przeznaczony do lecze-
nia przewlektych zmian owrzodzeniowych, ran
trudno sie gojacych, zanieczyszczonych i zaka-
zonych. Moze by¢ stosowany w terapii owrzo-
dzen zylnych, odlezyn i stopy cukrzycowej [9].

Podsumowanie

Farmaceuta, jako najbardziej dostepna osoba
z grona pracownikow opieki zdrowotnej, staje
sie czesto pierwszym, ktory moze wykry¢ po-
tencjalne problemy zdrowotne pacjenta i skie-
rowa¢ go na wiasciwg Sciezke diagnostyczno-
-lecznicza. Bardzo czesto pacjenci wymaga-
jg od aptekarza porady lekarskiej lub pielegniar-
skiej, do ktdrej farmaceuta nie jest odpowied-
nio przygotowany. W mysl zasady, by przede
wszystkim nie szkodzi¢, konieczna jest dogtebna
wiedza, aby udzielane informacje byty rzetelne.

Warto zwrdci¢ uwage na wyjasnienie isto-
ty prawidfowego oraz zaburzonego gojenia
rany, jak tez znaczenie diagnostyki i profilakty-
ki najczesciej wystepujacych ran przewlektych.
Wezesne rozpoznanie i leczenie moze skutecz-
nie zapobiegac¢ postepom choroby, chronigc lub
znacznie opdzniajgc rozwdj przewlektych, trud-
no gojacych sie ran. Duze znaczenie w proce-
sie leczniczo-pielegnacyjnym nalezy przypisac
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wszystkim  dziataniom  interdyscyplinarnym,
gdyz to dopiero suma efektywnej wspdtpracy
pacjenta, jego rodziny, lekarzy i farmaceutéw
moze dac sukces terapeutyczny. ©o®
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