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WSTĘP 

Według najnowszych szacunków ilośd ran przewlekłych w Polsce dotyczy 1 miliona pacjentów. 

Częstośd występowania stale wzrasta w związku z postępującym procesem starzenia się 

społeczeostwa. Schorzenia takie jak cukrzyca, miażdżyca naczyo obwodowych, otyłośd predysponują 

do występowania ran przewlekłych. Najczęstszym typem są: odleżyny, owrzodzenia żylne, mieszane 

lub tętnicze goleni, zespół stopy cukrzycowej. Bardzo istotnym czynnikiem zakłócającym proces 

gojenia ran jest obecnośd drobnoustrojów często posiadających opornośd na dotychczas stosowane 

antybiotyki. Dlatego tak ważne jest kompleksowe leczenie miejscowe  obejmujące dobór 

specjalistycznych opatrunków i preparatów o działaniu antyseptycznym. Niniejsza praca ma na celu 

usystematyzowanie wiedzy na temat dostępnych rodzajów opatrunków wraz ze środkami o działaniu 

antyseptycznym, które mogą wspomagad proces gojenia.  

PROCES GOJENIA RAN 

Należy mied na uwadze, że proces ten jest bardzo dynamiczny i złożony. Przyjęto podział na 4 

niejednokrotnie trudne do odróżnienia w czasie fazy: zapalną, wytwórczą, obkurczania się oraz 

przebudowy rany.   

 

Ryc. 1 Przebieg procesu gojenia się ran. 



1. Faza zapalna – w przypadku ran przewlekłych trwa od 1 do 7 dni. Pojawia się ona bezpośrednio po 

urazie lub uszkodzeniu struktur skóry. Faza ta charakteryzuje się typowymi objawami stanu 

zapalnego takimi jak obrzęk, zaczerwienienie, ocieplenie i ból. Celem jest zatrzymanie krwawienia 

oraz mobilizacja komórek odpornościowych. 

2. Faza wytwórcza - w przypadku ran przewlekłych trwa od kilku dni do kilku tygodni. W fazie tej 

dochodzi do odbudowy powierzchni rany, tworzenia się nowej tkanki – ziarniny i odbudowy sieci 

naczyo krwionośnych. Rozpoczyna się także tworzenie białka budulcowego – kolagenu który wypełnia 

ranę. Proces ten wymaga do prawidłowego przebiegu: aminokwasów, jonów żelaza, witaminy A i C , 

a także miedzi.  

3. Faza obkurczania – trwa od jednego do sześciu miesięcy. Następuje przekształcenie żywoczerwonej 

ziarniny w bladą tkankę. Rana ulega obkurczeniu, a jej powierzchnia zmniejsza się. 

4. Faza przebudowy/remodelingu trwa od 3 tygodni do kilku miesięcy, a nawet lat. Występuje 

wówczas degradacja nadmiaru kolagenu. Kolagen typu III, obecny w fazie proliferacyjnej zostaje 

zastąpiony  przez bardziej wytrzymały kolagen typu I. Następuję również zmniejszenie gęstości sieci 

naczyo włosowatych. Blizna wzmacnia i uelastycznia się. Rana w miejscu powstania nie odzyska 

pełnej wytrzymałości pierwotnej skóry. Siła tkanek w tym miejscu osiąga od 70 do 80 % wartości 

wyjściowej. 

 

Opatrunki specjalistyczne  

 

Możemy je podzielid na kilka rodzajów, biorąc pod uwagę mechanizm działania, skład , właściwości 

fizyczne oraz zastosowanie kliniczne. 

1. Opatrunki półprzepuszczalne takie jak Tegaderm, Opsite są zbudowane z cienkiej warstwy 

poliuretanu pokrytej warstwą akrylową. Pozwalają one na odparowanie nadmiaru wody i swobodny 

przepływ gazów. Opatrunki te są wodoodporne,  chronią skórę przed maceracją, działaniem wilgoci 

oraz zanieczyszczeniami. Dzięki wykorzystaniu transparentnego materiału pozwalają na ciągłą 

obserwację zaopatrzonego miejsca oraz ocenę stanu skóry bez potrzeby zdejmowania opatrunku. 

Znajdują zastosowanie w profilaktyce powstawania odleżyn podczas użycia cewników czy drenów. 

 

2. Opatrunki hydrożelowe produkowane są z polimerów hydrofilowych, które dają im zdolnośd do 

zatrzymywania dużych ilości wody. Uwadniają i utleniają ranę, mają dobre właściwości chłodzące, 

nadają się do ran ziarninujących, rumieni po radioterapii i złuszczania na sucho. Znajdują 

zastosowanie w  przypadku leczenia ran z umiarkowaną ilością wydzieliny. Natomiast hydrożele takie 

jak Granugel, Intrasite Gel, Nu-Gel utrzymują wilgotnośd rany, co pozwala na wzrost i migrację 

komórek. Doskonale nawadniają tkankę martwiczą oraz ułatwiają procesy autolizy. 

 

3. Opatrunki Hydrokoloidowe takie jak Granuflex, Suprasorb H, Comfeel Plus utrzymują wilgotne 

środowisko gojenia rany, wpływają na usuwanie tkanki martwiczej suchej i rozpływnej. Jest to typ 



opatrunków okluzyjnych. Przeciwskazaniem do stosowania jest potwierdzona infekcja kliniczna. 

Polecane są do ran z małym lub umiarkowanym wysiękiem, od etapu oczyszczania do ziarninowania. 

 

4. Opatrunki poliuretanowo-piankowe takie jak Allevyn, Tielle  mają postad miękkiej pianki o 

nierównej powierzchni  którą cechują elastycznośd oraz hydrofilowośd. Wysoce absorpcyjny 

hydropolimer jest czynnikiem aktywnym opatrunku który odbarcza ranę z nadmiaru wysięku, 

jednocześnie pobudzając ziarninowanie. Opatrunki te pozwalają na leczenie ran o średnim i dużym 

wysięku. 

 

5. Opatrunki alginianowe takie jak Sorbalgon, Kaltostat wykonane z włókien alginianu wapnia, które 

tworzą hydrofilowy, nieprzywierający żel w kontakcie z solami sodowymi zawartymi w wydzielinie 

rany. Dzięki swej strukturze oraz właściwością fizyko-chemicznym włókien alginianowych opatrunek 

cechuje się dużą pojemnością chłonną. Materiał dobrze dopasowuję się do rany i chroni ją przed 

nadmiernym wysuszeniem. Dodatkowo opatrunki te mogą zawierad w swojej strukturze aktywne 

srebro. Przykładem takiego opatrunku jest Suprasorb A+Ag. Znajdują one zastosowanie w 

długoterminowej terapii ran o średnim i dużym stopniu wysięku. 

 

6. Dekstranomery, kadeksomery takie jak Iodosorb mają postad proszku lub past. Zbudowane są z 

polisacharydów o właściwościach hydrofilnych. Dobrze pochłaniają nadmiar wysięku, tworząc w 

zetknięciu z nim żel, jednocześnie zapobiegając maceracji okolicznych tkanek. W przypadku 

opatrunku Iodosorb, uzyskujemy również działanie antyseptyczne dzięki obecności jodu. Mogą 

pochłonąd 30 razy więcej wysięku niż same ważą. Wskazane są do leczenia ran o średnim i dużym 

wysięku. Wymagają przykrycia opatrunkiem wtórnym. 

 

7. Opatrunki lipido-koloidowe TLC do grupy której należą UrgoClean, UrgoStart, Urgotul zbudowane 

są z cząstek warstwy karboksymetylocelulozy oraz warstwy lipofilowej, która ulega żelowaniu 

podczas kontaktu z wysiękiem obecnym w ranie. Opatrunki te mają za zadanie skrócid czas leczenia, 

pobudzanie proliferacji i stymulowanie migracji komórek naczyniowych, a także działanie 

oczyszczające. Opatrunki te zaleca się do stosowania w przypadku ran z małym i średnim 

wysiękiem w fazie oczyszczania, ziarninowania i naskórkowania. 

 

8. Opatrunki hydroaktywne które łączą ze sobą dwa mechanizmy – płuczący i absorbcyjny. Wspierają 

one procesy autolitycznego oczyszczania ran, działając na oddzielenie i rozpuszczenie tkanki 

martwiczej. Przedstawiciel tej grupy opatrunków Hydroclean Advance zawiera w swoim składzie płyn 

Ringera co powoduje nawilżenie i wypłukanie loży rany z zanieczyszczeo, ułatwiając ich usunięcie. 

Opatrunki te dedykowane są do odleżyn w fazie oczyszczania z tkanek martwiczych suchych i 

wilgotnych. 

 

9. Superabsorbenty odznaczające się wysoką chłonnością. Opatrunki te można łączyd z innymi 

opatrunkami specjalistycznymi transferującymi wysięk do opatrunku wtórnego. Przeznaczone są one 



do zaopatrywania ran o średnim i dużym wysięku. Do grupy tej należą np. Mextra, Zetuvit Plus, 

Convamax, Duramax. 

 

 

10. Opatrunki złożone – biorąc pod uwagę specyfikę procesu gojenia się ran, szczególnie 

przewlekłych trzeba mied na uwadze prawdopodobieostwo rozprzestrzenienia się infekcji szczególnie 

w przypadku odleżyn III i IV stopnia. Wówczas uzasadnione może byd  użycie opatrunków o działaniu 

przeciwdrobnoustrojowym. Do tego typu opatrunków należą np. Aquacel Extra  Ag+ zawierający 

srebro jonowe, Acticoat Flex 3 zawierający srebro nanokrystaliczne, Atrauman Ag zawierający w 

swoim składzie srebro metaliczne. Opatrunek Inadine zawierający jodopowidon, Bactigras 

zawierający chlorheksydynę, Activon Tube zawierający miód manuka, Suprasorb X + PHMB 

zawierający w składzie biguanid poliheksametylenowy. 

 

Preparaty służące do oczyszczania ran 

Środki o działaniu przeciwdrobnoustrojowym  stosuję się w celu usunięcia biofilmu i oczyszczenia 

rany. Dobierając preparat powinniśmy brad pod uwagę stan kliniczny pacjenta, rodzaj rany. 

Nieodpowiedni dobór może mied negatywny wpływ na organizm pacjenta. Ważne jest aby przy 

doborze tego typu środka brad pod uwagę zalecenia producenta oraz przeciwskazania do stosowania. 

1. Podchloryny to najczęściej mieszaniny kwasu podchlorawego oraz podchlorynu sodu. Z racji niskich 

stężeo które nie przekraczają 120 ppm. są związkami bezpiecznymi dla tkanek. Cechują się wysoką 

tolerancją tkankową, a także niską cytotoksycznością w stężeniach które nie przekraczają 0,006% 

HOCl i NaOCl. Preparaty te zaleca się do stosowania w przypadku ran pourazowych, głębokich 

, przewlekłych takich jak odleżyny czy zespół stopy cukrzycowej. Podchloryny w stężeniu do 0,006% 

mogą byd stosowane do przemywania ścięgien, jamy otrzewnej, kości.  

2. Poliheksanidyna może byd stosowana samodzielnie bądź w połączeniu z surfaktantami takim jak 

betaina lub poloksamer które zwiększają skutecznośd preparatu. Preparaty  z PHMB wykazują 

działanie biobójcze wobec bakterii Gram-dodatnich(w tym MRSA i VRE) oraz Gram-ujemnych, 

grzybów i niektórych wirusów. Preparaty zawierające PHMB przeciwskazane do stosowania są w 

przypadku stosowania w obszarze OUN, opon mózgowych, w uchu środkowym i wewnętrznym, 

tkance chrzęstnej szklistej podczas operacji, oku. 

3. Powidon jodu powoduje uszkodzenie błony komórkowej drobnoustrojów poprzez trwałe 

połączenie z białkami, kwasami nukleinowymi, lipidami komórek bakteryjnych. Dochodzi także do 

uszkodzeo struktury DNA oraz inaktywacji enzymów. Związek ten wykazuje bardzo szerokie spektrum 

przeciwdrobnoustrojowe wobec bakterii Gram- dodatnich, oraz Gram- ujemnych, wirusów, grzybów, 

pierwotniaków. Przeciwskazane jest stosowanie preparatów zawierających jodopowidon w 

przypadku chorób tarczycy, uczulenia na substancję czynną, zapalenie opryszczkowe skóry, 

niewydolnośd nerek. 

 

4. Dichlorowodorek oktenidyny  jest kationowo czynną substancją wykazującą działanie bójcze na 

bakterie Gram- dodatnie, Gram- ujemne, pierwotniaki, grzyby i wirusy. Substancja ta charakteryzuję 

https://www.google.com/search?q=Biguanid+poliheksametylenowy+%28PHMB%29&sca_esv=4adba2849009b538&ei=hXI9ac7lPK3BwPAP25GcuQI&ved=2ahUKEwi-8rX-3bqRAxXPCRAIHQ8sJAwQgK4QegQIAxAB&uact=5&oq=suprasorb+x+phmb+zawartosc&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiGnN1cHJhc29yYiB4IHBobWIgemF3YXJ0b3NjMgUQIRigATIFECEYoAEyBRAhGKABSOEjUMYDWPwicAF4AZABAJgBkAGgAcUHqgEDNy4zuAEDyAEA-AEBmAIKoAKICMICBxAAGIAEGBPCAggQABgTGBYYHsICChAAGBMYFhgKGB7CAgcQIRigARgKmAMAiAYBkgcDNy4zoAfXILIHAzcuM7gHiAjCBwUwLjUuNcgHIoAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBQM7nFhqB72wEQTTKIhMmLn8LfBlAutQpoLmSsO5hEgks4K7jhySxOw05Ep5bBnZPuBJWgoWJSZKNjK7nYbeyBHNhBFGKedOD_PKMNNLubYJ6rTglSGut7Qcq4HLARi_Gx8yUHE4Dz0ddQaweO6UFqCYLqX_bAknPeWRp4jjd6dPTUwlZwgSY8dksY3HOkP2ZH3_u5cRtPPaqcjLXY1egeYA&csui=3


się skutecznością wobec biofilmu wytworzonego przez patogeny takie jak Staphylococcus aureus 

Pseudomonas aeruginosa. W preparatach leczniczych wykorzystuję się stężenie 0,1% oktenidyny w 

połączeniu z fenoksyetanolem w stężeniu 2%. Praparaty z takim składem wskazane są dostosowania 

w przypadku leczenia ran ostrych, zakażonych. Przeciwskazaniem do stosowania są: uczulenie na 

składniki preparatu, zastosowanie w przypadku płukania jamy brzusznej, przetok oraz struktur z 

których niemożliwe jest wypłukanie zaaplikowanej substancji. Preparatów zawierających oktenidynę 

nie należy łączyd z preparatami na bazie jodopowidonu w związku z możliwością powstania 

ciemnofioletowych przebarwieo. 

 

5. Preparaty przeciwskazane do stosowania 

- Preparaty zawierające w składzie mleczan etakrydyny które mogą opóźniad proces gojenia ran 

przewlekłych. Substancja ta wykazuje działanie cytotoksyczne i mutagenne. Ponadto posiada 

potencjał do wywoływania reakcji alergicznych. 

- Chlorheksydyna pomimo udowodnionego działania bakteriobójczego, patogeny zyskują coraz 

większą opornośd na ten związek. Chlorheksydyna ma silne działanie cytotoksyczne, a jej stosowanie 

wiąże się z możliwością wystąpienia licznych reakcji anafilaktycznych. 

- Woda utleniona i nadmanganian potasu posiadają znaczny potencjał cytotoksyczny, a ponadto 

uszkadzają nowopowstałą ziarninę. 

 

Schemat postępowania w leczeniu ran przewlekłych – strategia TIME/TIMERS 

 
Proces terapeutyczny w przypadku ran przewlekłych obejmuje właściwe opracowywanie i leczenie 

miejscowe ran zgodnie ze strategią określaną akronimem TIMERS. Określa ona zbiór zasad 

obejmujących:  

T (tissue debridement) –  proces ten polega na usunięciu z rany martwych tkanek, włóknika, 

nadmiernego wysięku. Wyróżnia się różne metody oczyszczania: autolityczną, enzymatyczną, 

mechaniczną, biologiczną, chirurgiczną. W celu dokładnego oczyszczenia dna rany wskazane jest 

sięgnięcie po co najmniej 2 z tych metod 

I (infection and inflammation control) – stanowi kontrolę infekcji i rozwóju stanu zapalnego poprzez 

zastosowanie odpowiednich antyseptyków lub lawaseptyków w połączniu z opatrunkiem mającym 

działanie przeciwdrobnoustrojowe. Nie zaleca się stosowania miejscowego stosowania antybiotyków. 

Antybiotykoterapię ogólnoustrojową rekomenduję się jedynie po wcześniejszym wystąpieniu 

objawów charakterystycznych dla zakażenia ogólnego i wykonaniu antybiogramu. 

M (moisture balance) – utrzymanie odpowiedniego poziomu wilgotności rany poprzez zastosowanie 

odpowiednich opatrunków specjalistycznych lub zastosowanie terapii podciśnieniowej VAC której 

zadaniem jest pozbycie się nadmiaru wysięku. 

E (edges, epidermization stimulation) – obejmuje ochronę brzegów rany oraz stymulację 

naskórkowania. Proces gojenia prowadzony w nieodpowiedni sposób może prowadzid do maceracji 



tkanki okalającej. Brzeg rany należy zabezpieczyd maściami natłuszczającymi, hydrożelami, 

emolientami. Należy unikad stosowania preparatów mających działanie wysuszające które zawierają 

w swoim składzie tlenek cynku. 

R (repair and regeneration) – etap naprawy i regeneracji - powinniśmy się skupid na procesie 

zamykania rany m.in. poprzez stymulowanie aktywności komórek. Ważne jest aby monitorowad stan 

odżywienia pacjenta, uzupełniad niedobory żywieniowe, zadbad o prawidłowego nawodnienie, 

suplementację preparatami wysokobiałkowymi, a także argininą. W przypadku niewystarczającego 

odżywienia należy wdrożyd suplementację, zmienid dietę lub włączyd gotowe do użycia 

specjalistyczne preparaty przemysłowe.  Według zaleceo pacjent zmagający się z raną przewlekłą 

powinien otrzymad 30 –35 kcal/kg m.c./dobę oraz odpowiednią ilości białka 1,5–2,5 g/kg m.c. 

S (social and individual-related factors) – czynniki społeczne i indywidualne predyktory. Etap ten 

polega na zrozumieniu przez pacjenta celu leczenia i akceptacji zaproponowanego procesu leczenia. 

Osiągniecie poprawy klinicznej możliwe jest przy pełnej współpracy pacjenta lub jego opiekunów. 

Dlatego w całościowej ocenie stanu pacjenta należy wziąd pod uwagę niekliniczne czynniki ryzyka 

związane ze społeczeostwem i pacjentem które mogą mied negatywny wpływ na proces gojenia się 

rany. Wśród czynników tych wymienia się czynniki fizyczne, warunki życia, miejsce zamieszkania, 

zdolności poznawcze chorego. 

 

Podsumowanie 

 

Pomimo coraz szerszej oferty wyrobów medycznych oraz powszechniejszej dostępności do 

specjalistycznych środków przeciwdrobnoustrojowych rany przewlekłe wciąż stanowią poważny 

problem. Właściwa opieka nad pacjentem powinna obejmowad  skoordynowane działania całych 

zespołów interdyscyplinarnych mających na celu dobro pacjenta. Postępowanie według strategii 

TIMERS ułatwia prowadzenie skutecznej, kompleksowej terapii. Powinna obejmowad ona również 

leczenie chorób podstawowych które mogą stanowid podłoże do niewłaściwego potencjału gojenia 

ran. 
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