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Obecnie na rynku mamy dostepng bardzo duza
ilos¢ nowoczesnych opatrunkow
specjalistycznych. Dobor odpowiedniego zalezy
od stanu rany, jego etiologii, fazy gojenia, ilosci
wysieku, a takze objawodw infekgji. Istnieje jednak
schemat, z ktérego nalezy korzystac przy zmianie
kazdego opatrunku.

Pierwszy etap, to przygotowanie stanowiska
pracy, tak aby miec¢ pod rekq wszystkie niezbedne
rzeczy potrzebne do zmiany opatrunku: serweta
jednorazowa, jatowe i niejatowe rekawiczki, jatowe
kompresy gazowe lub wtdkninowe, opatrunki
specjalistyczne dedykowane ranie, nozyczki-
przeznaczone tylko do procedury zmiany
opatrunku, preparat do mycia skory (pianka,
chusteczki), preparat do dezynfekcji rany —
dobrany indywidualnie do rany, ptyn Ringera lub
sol fizjologiczna (najlepiej mate amputki, ktére
mozemy od razu zuzyc). Jesli rana ma kieszenie

i przetoki, potrzebujemy dodatkowo wenflon, igte
i strzykawke, aby doktadnie wyptukac trudno
dostepne miejsca. Przy ranach z biofilmem
niezbedna bedzie tyzeczka kostna, ktéra umozliwi
nam jego usuniecie. Dodatkowo potrzebowac
bedziemy plaster do umocowania opatrunku,
krem do zabezpieczenia brzegow rany, recznik
papierowy, worek na odpady medyczne.

Kazda rana powinna by¢ doktadnie oczyszczona
po zdjeciu opatrunku i przed ztozeniem nowego.
Stary opatrunek zawsze usuwamy w catosci, jesli
przywart do rany, nalezy namoczyc¢ go solq
fizjologiczng, do momentu az bezbolesnie bedzie
go mozna usungc. Jesli ten problem powtarza sie
mozna pod opatrunek zastosowac np. opatrunek
w formie Zelu lub inny ttusty opatrunek. Opatrunki
z ran gtebokich usuwamy za pomocq pesety lub
gazika.

Kolejny etap, to umycie okalajgcej skory
preparatem np. piankq do pielegnacji skory

i wysuszenie jej recznikiem papierowym. Rane
myjemy gazikiem nasqgczonym np. 0,9% NaCl

W trakcie usuwamy nadmiar wysieku i martwe
tkanki. tyzeczka kostng nalezy oczyscic¢ kieszenie.
Pod cisnieniem mozna je wyptukac sola

fizjologiczng, przy pomocy wenflonu i strzykawki.
Do dezynfekgji ran, z ktérych nie ma odptywu, lub
sq w nich widoczne kosci nalezy zastosowac
podchloryny. Antyseptyk jesli rana ma cechy
infekcji pozostawiamy na ranie przez okoto 15
min. Jezeli rana nie jest zakazona moze byc tylko
nim spryskana. Antyseptyk powinien by¢ zmyty
solg fizjologicznq, a skéra wokoét rany
zabezpieczona kremem, lub wazeling. Dzieki temu
ulegnie wzmocnieniu oraz zminimalizujemy ryzyko
maceragji.

Po zakonczeniu wyzej wymienionych czynnosci

aplikujemy wybrany opatrunek. W zaleznosci od
rodzaju opatrunku, obowigzuje nas inna zasada
zaktadania i zdejmowania opatrunku.

OPATRUNKI PIANKOWE, ktére mogq by¢
stosowane zaréwno jako opatrunek pierwotny jak
i wtérny, powinny by¢ wieksze od rany o 1-2 cm.
Cechy idealnego opatrunku posiada Biatain.
Wystepuje w formie nieprzylepnej (non-adhesive)
ze scietymi brzegami w celu minimalizacji ryzyka
odcisniec na skdrze. Opatrunek nieprzylepny
mozemy docig¢ w zaleznosci od wielkosci rany.
Mocujemy go za pomocq plastra lub bandaza.
Zewnetrznqg powtoka (z napisami), ktéra powinna
by¢ widoczna od gory po zatozeniu opatrunku,
umozliwia wymiane gazowq. Posiada
wodoodporng bariere zabezpieczajgca przed
bakteriami i wptywem czynnikéw zewnetrznych.

Biatain przylepny (adehesive) ma
hydrokoloidowy border, ktorym mocujemy
opatrunek do wczesniej osuszonej skory wokot
rany. Wszystkie te opatrunki wystepujq rowniez
w wariancie ze srebrem. Do skory wrazliwej
dedykowany jest Biatain Silicone z delikatnym
sylikonowym przylepcem. Wyrdzniajq sie one
dodatkowo tatwq aplikacjq. Posiadajg
3-czesciowy system folii utatwiajqcych aseptyczng
aplikacje. Najpierw nalezy usungc folie, ktéra
znajduje sie na srodku, a dopiero pozniej
pozostate. Jezeli rana znajduje sie na piecie, lub
kosci krzyzowej warto zwrdécic¢ uwage na
opatrunki Biatain Adhesive Heel oraz Biatain



Adhesive Sacral (ktére takze wystepujg
z dodatkiem srebra).

OPATRUNKI ZELOWE np. Purilon Gel, stosujemy
w celu nawodnienia tkanek martwiczych

i autolitycznego oczyszczenia. Stosujemy go

z opatrunkiem wtérnym do 3 dni. Jest on réwniez
bardzo uniwersalnym opatrunkiem poniewaz ma
prosty sktad (90 % wody, hydrokoloid i alginian
wapnia) i mozemy stosowac go pod kazdy
opatrunek aby unikng¢ przyklejenia lub wzmocnic
dziatanie oczyszczajqce np. z Biatain Alginate Ag
lub Physiotulle Ag. Bardzo wazne jest aby
opatrunek w formie Zelu nie wychodzit poza
brzegi rany, a skore wokét nalezy zabezpieczyc
przed maceracjq np. pastg cynkowa.

Rany gtebokie mozemy zaopatrywac MIEKKIMI
OPATRUNKAMI ALGINIANOWYMI np. Biatain
Alginate Ag. Aplikacje do ran wagskich i gtebokich
mozna sobie utatwic przy pomocy pesety lub
jatowej tyzeczki kostnej. Nie nalezy tego typu
opatrunkéw scisle upychac w ranie, lecz pozwoli¢
aby luzno wypetniaty wolnq przestrzen

i przylegaty do dna rany. Opatrunek typu Biatain
Alginate Ag z ran gtebokich usuwamy za pomocq
pesety, lub gazika. Ma on zdolnosci autolitycznie
0Czyszczajgce rane, poprzez wchtanianie wysieku
przez formujqcy sie w zel alginian. Nie rwie sieg,
wiec tatwo go usungc. Sq to opatrunki
dwustronne, ktore nalezy docinac¢ do wielkosci
rany.

Jezeli uzywamy OPATRUNKU TYPU SIATKA np.
Physiostulle Ag to zanim zdejmiemy folie
zabezpieczajqcg nalezy obrocic jednq dton o 45
stopni i mocnym ruchem pociggngc w dot (jak
zaprezentowano na zdjeciu). Dzieki takiemu
ruchowi zbierzemy z foli catq wazeline

i sulfadiazyne srebra. Jest to opatrunek
kontaktowy, ktory docinamy o 1-2 cm wiecej niz

powierzchnia rany. Nalezy na niego zastosowac
opatrunek wtérny ktoéry bedzie pochtaniat
nadmiar wysieku.

W ostatniej fazie gojenia (naskorkowania) nalezy
zastosowac¢ OPATRUNEK HYDROKOLOIDOWY,
ktory zabezpieczy nowo powstaty naskorek. Przed
natozeniem tego opatrunku nalezy pamietac zeby
skora byta dobrze osuszona, a sam opatrunek
ogrzac w dtoniach. 3-czesciowy system foli
pozwala na aseptycznq aplikacje. Opatrunki tego
typu mozemy docinac do wielkosci rany. Duzq
zaletqg Comfeel Plus sq frezowane brzegi, dzieki
ktorym opatrunek nie zadziera sie. Zdejmujqc
opatrunek nigdy nie robimy tego jednym,
energicznym ruchem. W ten sposob mozemy
uszkodzi¢ skore. Nalezy go powoli rozciggac pod
kgtem 45 stopni, dzieki czemu sam odklei sie od
powierzchni skory. Te czynnos¢ mozemy utatwic
sobie stosujgc preparaty do usuwania przylepca.

Po skonczonej pracy nalezy odpady umiescic¢

w worku na $mieci, umy¢ i zdezynfekowac rece.
Wymiana opatrunku powinna odbywac sie
wedtug potrzeb. Jednak nie rzadziej niz co 7 dni.
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