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Nowoczesne opatrunk
hydrowtokniste w leczeniu ran

Rana nazywa si¢ kazde naruszenie naturalnej ciagtosci tkanek
z pierwotnym uszkodzeniem skory. Rana moze powstawa¢ z réznych
przyczyn, m.in. z powodu urazéw przypadkowych, interwencji
chirurgicznych lub na skutek zaburzen chorobowych. W warunkach
idealnych czas gojenia si¢ rany powinien mieé przebieg linearny
i prowadzi¢ do pokrycia ubytku skérnego. Niegojace sie rany
przewlekte maja jednak zupetnie odmienna dynamike z powodu
zachodzacych rownoczesnie procesow patologicznych: wysieku,
zakazania, niedokrwienia, schorzen dodatkowych (np. cukrzyca).
Z tego powodu moga wymaga¢ réznego podejicia terapeutycznego™”l.

Nowoczesne leczenie ran i ubytkdw
skéry obecnie opiera sie na efektywnych opa-
trunkach, ktére nie tylko utrzymuja prawidfo-
we $rodowisko gojenia sie ran i stymulujg
prawidtowe procesy komdrkowe, ale réw-
niez sa fatwe w uzyciu, nawet dla osoby nie-
wprawionej w technikach pielegniarskich®.

W 1962 roku, na tamach prestizowego
czasopisma naukowego ,Nature”, urolog
G. Winter przedstawit badania wykazujace,
ze proces naskérkowania jest az dwukrotnie
efektywniejszy i szybszy w srodowisku
wilgotnym uzyskanym dzieki zastosowaniu
opatrunkéw®, Odkrycie to dalo poczatek
dynamicznemu rozwojowi opatrunkéw
okluzyjnych. Pierwotnie stosowano opatrunki
nieprzepuszczalne dla wilgoci wykonane
z polipropylenu, poliestru czy polietylenu
(nazywane obecnie | generacjg opatrunkow).
Zauwazono jednak, ze sprzyja to niekorzyst-
nemu gromadzeniu sie ptyndw ustrojowych

w obrebie rany, co powoduje namnazanie
drobnoustrojow i rozwdj zakazen. Z tego
powodu w drugiej pofowie XX w. na rynku
pojawity sie opatrunki Il i Il generacji, ktore
szybko zyskaty popularnosc?”.

Szeroka gama opatrunkéw aktywnych za-
pewnia optymalne warunki gojenia, podobne
do tych, ktdre obserwuije sie w trakcie prawi-
diowego procesu naprawczego tkanek. Jedny-
mi z czesciej stosowanych w leczeniu ran
przewlekych s3 opatrunki hydrowtékniste,
ktére zbudowane sg z karboksymetylocelulo-
zy. Charakteryzujg sie optymalnym utrzymy-
waniem srodowiska dla gojacej sie rany o nasi-
lonym oraz umiarkowanym wysieku!'®, Sto-
pien absorpcji wysieku jest tutaj zalezny od wy-
branego opatrunku i rézni sie miedzy opatrun-
kami réznych producentéw. Najbardziej zna-
ne i przebadane pod wzgledem bezpieczen-
stwa i efektywnosci opatrunki hydrowtdkniste
wchianiajg wydzieline z rany do wnetrza
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widkien, zelujg i zamykaja w strukturze wy-
sieku wszystkie jego niekorzystne skfadniki.
Zapewnia to tez izolacje bakterii od tozyska ra-
ny, a réwnoczesnie pozostala czesci opatrun-
ku pozostaje sucha i aktywna. Jak wiadomo,
najczestszym problemem w trakcie gojenia sie
ran zaréwno ostrych, jak i przewleklych, jest
wiasnie ryzyko nadkazenia i rozwoju infekgji,
czesto hamujace lub uniemozliwiajace dalszy
proces zablizniania sie rany?. Dzieki nowocze-
snym opatrunkom ryzyko to jest zmniejszone.
Dodatkowe wbudowanie w opatrunek jondw
srebra (stosowanych miedzy innymi w opa-
trunkach hydrowtdknistych) lub rzadziej wegla
aktywowanego, jodu czy miodu Manuka (sto-
sowane w innych opatrunkach) wzmaga dzia-
fanie przeciwbakteryjnie'"’. Badania prowadzo-
ne w ostatnich stuleciach potwierdzity silne
wiasciwosdci antyseptyczne srebra wobec
mikroorganizmdw, w tym Streptococcus,
Pseudomonas, Escherichia,  Staphyloccocus
aureus, najczesciej spotykanych w przypadku
nadkazenia rany. Stosowanie takich opatrun-
kéw zawierajgcych substancje antybakteryjne
wskazane jest w momencie stwierdzenia ak-
tywnego zakazenia miejscowego i nie powin-
no trwa¢ diuzej niz 2 tygodnie. Po tym okresie
powinno sie dokonac oceny stanu rany i, jesli
jest zdecydowana poprawa, nalezy wréci¢ do
opatrunku podstawowego. Jesli poprawa sta-
nu rany wymaga jeszcze dziatania bakteriobdj-
czego i producent dopuszcza diuzsze stoso-
wanie opatrunkéw ze srebrem jonowym,
mozna rozwazy¢ diuzsza terapiel'".

Ponadto opatrunki hydrowtdkniste nie
przywierajg do fozyska rany, dzieki czemu
nie traumatyzuja tkanek w trakcie stosowania
oraz zmiany opatrunku®. Nalezy réwniez
zaznaczy<, ze nowoczesne opatrunki charak-
teryzuja sie bardzo niskim stopniem alergiza-
¢ji, co dodatkowo zwieksza bezpieczenstwo
ich stosowania®®. W piémiennictwie dowo-
dzi sie, ze opatrunki hydrowtdkniste sprzyja-
ja formowaniu sig ziarniny, a tym samym za-
bliznianiu sie ran?l,

Postepowanie miejscowe z rang w pro-
cesie leczenia opatrunkami powinno nasla-
dowac wszystkie etapy fizjologicznego pro-
cesu gojenia, odpowiadajac naturalnym
fazom gojenia. Obejmujg one oczyszczenie
ran z martwiczych tkanek, kontrole rany
przed zakazeniami, a takze utrzymanie opty-
malnej wilgotnosci rany, a przez to stymula-
je naskérkowania i zabliznienia tkanek?.
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