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STRESZCZENIE: Rany oparzeniowe należą do powszechnie występujących uszkodzeń skóry, 
które w znakomitej większości nie wymagają hospitalizacji i mogą być leczone ambulatoryjnie. 
Do takich oparzeń należą oparzenia I i II stopnia, nieprzekraczające 15% całkowitej powierzchni 
ciała. Miejscowe postępowanie z raną oparzeniową ma na celu opracowanie i oczyszczenie jej 
w taki sposób, aby utrzymać czyste, poddające się terapii środowisko. Opatrunek zastosowa-
ny na ranę oparzeniową powinien m.in.: zapobiegać infekcji, zapewnić wilgotne środowisko 
w łożysku rany, a także zmniejszać dolegliwości bólowe chorego. W pracy przedstawiono opis 
przypadku mężczyzny z oparzeniem termicznym, leczonego początkowo opatrunkiem hydro-
żelowym, a następnie opatrunkiem lipidokoloidowym zawierającym jony srebra (UrgoClean® 
Ag), który szybko pomógł w opanowaniu miejscowej infekcji. W dalszej kolejności zastosowa-
no opatrunek skracający czas leczenia – UrgoStart® Plus Border. Podczas każdej zmiany opa-
trunku rana była oczyszczana łyżką kostną oraz dezynfekowana. Efektem takiego postępowa-
nia było wyleczenie rany w czasie 21 dni.
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ABSTRACT: Burn wounds are common skin lesions, the vast majority of which do not require 
hospitalization and can be treated on an outpatient basis. Such burns include first and second de-
gree burns not exceeding 15% of the body surface. Local management of a burn wound is meant 
to debride and clean the wound in such a way as to maintain a clean, treatable wound environ-
ment. The dressing applied to a burn wound should, among others, prevent infection, provide 
a moist environment in the wound bed, and reduce the patient’s pain. This paper describes the 
case of a man who suffered a thermal burn, who was initially treated with a hydrogel dressing 
followed by a lipid colloid dressing containing silver ions (UrgoClean® Ag), which quickly helped 
control local infection. Subsequently, a dressing that shortened treatment time (UrgoStart® Plus 
Border) was applied. During each dressing change, the wound was cleaned with a bone curette 
and disinfected. The result of this procedure was the healing of the wound within 21 days. 
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WSTĘP

Oparzenia termiczne będące skutkiem oddziaływania 
ciepła na tkanki są jednymi z najczęstszych obrażeń cia-
ła, przy czym większość z nich możliwa jest do leczenia 
bez konieczności hospitalizacji. Terminem „rana opa-
rzeniowa” określa się uszkodzenie powłok ciała na sku-
tek działania wysokiej temperatury, prądu elektrycznego 
lub środków chemicznych. Do oparzeń lekkich zaliczone 

są oparzenia I i II stopnia nieprzekraczające 15% całko-
witej powierzchni ciała lub oparzenia III stopnia do 5% 
powierzchni. Pomoc doraźna w przypadku wystąpienia 
tego typu urazów polega na: schłodzeniu oparzonej po-
wierzchni (pod bieżącą wodą o temperaturze około 20°C, 
ponieważ można uzyskać spowalnienie rozchodzenia się 
ciepła w głąb tkanek), podaniu środka przeciwbólowego, 
wdrożeniu profilaktyki przeciwtężcowej i zabezpieczeniu 
rany opatrunkiem [6]. 
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Prawidłowe leczenie miejscowe rany oparzeniowej po-
winno być oparte na postępowaniu hamującym działanie 
czynnika niszczącego, oczyszczeniu loży rany z martwych, 
zdewitalizowanych tkanek i odpowiednim doborze opa-
trunków specjalistycznych wspierających proces gojenia. 
Należy zdjąć z pacjenta wszystkie spalone ubrania, a także 
inne przedmioty, takie jak: paski, zegarek, pierścionki itp. 
Miejsce urazu trzeba oczyścić wodą z mydłem i łagodnym 
środkiem dedykowanym dezynfekcji skóry. W kolejnym 
etapie należy dokonać usunięcia nieprzylegającej skóry 
i tkanki martwiczej, a ranę zaopatrzyć opatrunkiem z za-
wartością substancji przeciwdrobnoustrojowej [5, 8]. 

Dokonując wyboru konkretnego opatrunku dedykowa-
nego ranie oparzeniowej, bez względu na jej rozmiar lub 
głębokość, należy mieć na względzie poniższe cele:

• zapobieganie infekcji;
• zapewnienie wilgotnego środowiska w łożysku rany;
• ochronę tkanek przed dalszymi uszkodzeniami;
• redukcję dolegliwości bólowych;
• umożliwienie poruszania się bez poczucia 

dyskomfortu;
• pomoc w ograniczeniu obrzęku [4].

Założenia te spełniają opatrunki wytworzone w tech-
nologii lipidokoloidowej (ang. technology lipidocolloid  
– TLC). Opatrunki lipidokoloidowe należą do najnow-
szych wyrobów medycznych stosowanych obecnie w miej-
scowym leczeniu ran. Spełniają założenia strategii TIME 
oraz WBP. Opatrunki te są zbudowane z warstwy poliakry-
lanu oraz lipidokoloidowej, czyli karboksymetylocelulozy 
rozproszonej w lipofilnej warstwie petrolatum. Podczas 
kontaktu z wysiękiem opatrunek ulega przekształceniu 
w postać żelową, co pozwala zachować wilgotne środowi-
sko wewnątrz rany, ułatwia drenaż resztek martwiczych 
oraz zmniejsza adhezję opatrunku do rany, chroniąc nowo 
powstałą ziarninę oraz ułatwiając nakładanie i zdejmowa-
nie opatrunku. Opatrunki TLC cechują się potwierdzoną 
skutecznością w oczyszczaniu rany z martwicy rozpływnej. 
Dostępny jest również opatrunek lipidokoloidowy z dodat-
kiem jonów srebra, który jest przeznaczony do stosowania 
na rany zainfekowane. Wykazuje on skuteczność w erady-
kacji biofilmu. Połączenie włókien poliakrylanu i siarcza-
nu srebra pozwala zwiększyć skuteczność opatrunku – me-
chaniczne uszkodzenie struktury biofilmu przez włókna 
poliakrylanu znajdujące się w opatrunku ułatwia jonom 

Ryc. 1. Stan rany w dniu 17 sierpnia 2020 r.

Ryc. 3. A. Stan rany w dniu 31 sierpnia 2020 r. B. Użycie opatrunku UrgoStart® Plus Border.

Ryc. 2. Stan rany po 2 dniach leczenia (19.08.2020 r.).
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Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!



FORUM LECZENIA RAN  2021;2(3)

137© Evereth Publishing, 2021

srebra penetrację w głąb rany [1]. Nowatorskie połączenie 
TLC z czynnikiem nanooligosacharydowym (ang. nano-
-oligosaccharide factor – NOSF) podniosło proces leczenia 
ran na jeszcze wyższy poziom. Wynika to z udokumento-
wanego negatywnego sprzężenia zwrotnego NOSF z po-
ziomem metaloproteinaz macierzy zewnątrzkomórkowej 
(ang. matrix metalloproteinases – MMP). Zwiększona ak-
tywność MMP w patologicznym wysięku ran niegojących 
się obniża poziom i osłabia aktywność czynników wzrostu. 
W konsekwencji spowalnia podziały komórkowe i niszczy 
pozakomórkową macierz, hamując proces gojenia. W mię-
dzynarodowym, wieloośrodkowym badaniu klinicznym 
udowodniono, że NOSF sprzężony z lipidokoloidem re-
dukuje nadmiar metaloproteinaz. Wykazano także, że 
TLC-NOSF ma silne powinowactwo i idealnie wiąże się 
z uszkodzonymi tkankami. Wszystko to wpłynęło na stwo-
rzenie oryginalnego, kompozytowego opatrunku o złożo-
nej ultrastrukturze TLC-NOSF – UrgoStart®. Dedykowany 
jest on do stymulacji procesów regeneracyjnych ran ziarni-
nujących, poprzez korektę biochemicznych zaburzeń jako-
ściowych wysięku przejawiających się jako nadaktywność 
metaloproteinaz [9]. 

Badania kliniczne wykazały, iż wykorzystanie opatrunku 
opracowanego w technologii TLC-NOSF wraz z właściwym 
standardem postępowania daje lepsze rezultaty w leczeniu 
ran w porównaniu do terapii z zastosowaniem takiego sa-
mego standardu leczenia przy użyciu opatrunku niezawiera-
jącego NOSF, niezależnie od czasu trwania i umiejscowienia 
ran. Analiza badawcza wykazała, że im wcześniej opatrunek 
TLC-NOSF został wdrożony do terapii, tym większe były 
korzyści z jego zastosowania [7]. 

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 69) z nadciśnieniem tętniczym w wywiadzie, 
zgłosił się 17 sierpnia 2020 roku w celu leczenia z powo-
du oparzenia prawej goleni (Ryc. 1). Do urazu termicznego 
doszło 7 dni wcześniej na skutek oparzenia goleni rurą wy-
dechową motoru. Mężczyzna na oparzenie stosował opatru-
nek hydrożelowy – Granugel®. 

Rana oparzeniowa o wymiarach 5×3 cm była pokryta 
rozpływną martwicą, z nieznaczną ilością wysięku, skóra 
wokół rany była zaczerwieniona, kończyna ucieplona, bo-
lesna i obrzęknięta. Wykonano badanie wskaźnika kostka-
-ramię, które wykluczyło cechy niedokrwienia.

Przystąpiono do opracowania rany, które polegało na:
• umyciu skóry goleni lawaseptykiem w piance;
• przepłukaniu rany 0,9% NaCl;
• wykonaniu przymoczki z użyciem preparatu zawiera-

jącego podchloryn Microdacyn® i jałowego kompresu 
gazowego (15 minut);

• oczyszczeniu rany z martwicy łyżką kostną;
• ponownym odkażeniu preparatem na bazie podchlo-

rynu (przez 15 minut);
• założeniu opatrunku z jonami srebra UrgoClean® Ag;
• właczeniu kompresji bandażem elastycznym od pal-

ców do stawu kolanowego.
Zalecono zmianę opatrunku UrgoClean® Ag za 2 dni.
W dniu 19 sierpnia 2020 r., po zdjęciu opatrunku, zaob-

serwowano widoczną ziarninę, rana nie wykazywała cech 
infekcji, nastąpiła widoczna redukcja obrzęku. Wobec zado-
walającego efektu wdrożonego postępowania, ponowiono 
czynności przeprowadzone w dniu 17 sierpnia, oczyszczając 
ranę z niewielkiej ilości włóknika. W związku z ustąpieniem 
cech infekcji zastosowano opatrunek zawierający macierz 
gojącą TLC-NOSF – UrgoStart® Plus Border. Kontynuowa-
no kompresję bandażem elastycznym (Ryc. 2).

Mężczyzna otrzymał zalecenie zmiany opatrunku Urgo-
Start® Plus Border po 3 dniach, a następne w odstępach 
4-dniowych.

Pacjent podczas samodzielnych zmian opatrunku w wa-
runkach domowych stosował się do zaleceń wykonanych 
w poniższej kolejności:

• mycie kończyny wodą z mydłem pod bieżącą wodą;
• osuszanie ręcznikiem jednorazowym;
• antyseptyka z użyciem preparatu na bazie podchlorynu;
• oczyszczanie rany w miarę możliwości w warunkach 

domowych;
• ponowne odkażanie preparatem na bazie podchlorynu;
• zakładanie opatrunku UrgoStart® Plus Border oraz 

bandaża kompresyjnego.
Podczas wizyty kontrolnej 31 sierpnia 2020 r. stwier-

dzono pokrycie naskórkiem prawie całej powierzchni rany. 
Łyżką kostną oczyszczono punktowo zlokalizowany włók-
nik, a następnie założono opatrunek UrgoStart® Plus Border, 
który zalecono stosować do końca terapii (Ryc. 3).

W dniu 7 września, podczas kolejnej wizyty, stwierdzono 
wygojenie rany (Ryc. 4).

Ryc. 4. Wygojona rana w dniu 7 września 2020 r.
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OMÓWIENIE I WNIOSKI

W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek rany, któ-
ra powstała na skutek oparzenia. W takiej sytuacji sposób 
postępowania miejscowego, tak jak w przypadku każdej 
rany, wymaga holistycznego podejścia. Pomiar wskaźnika 
kostka-ramię miał na celu wykluczenie niedokrwienia koń-
czyny i ewentualne wskazanie do zastosowania kompresji. 
Kompresjoterapia skutecznie eliminuje obrzęk, stwarza 
optymalne warunki do gojenia i korzystnie wpływa na pro-
ces przebudowy kolagenu, co przekłada się na dobrą jakość 
nowo tworzącej się tkanki bliznowatej [4].

W ocenie rany za pomocą wskaźnika terapeutycznego 
TILI (ang. Therapeutic Index of Local wound Infection), 
rozpoznawalnych było pięć z sześciu wskazań pośrednich 
sygnalizujących miejscowy stan zapalny. Były to: upośle-
dzone gojenie rany, ból, obrzęk, miejscowe ucieplenie oraz 
zaczerwienienie skóry wokół rany, w związku z czym uza-
sadnione było wdrożenie miejscowego leczenia przeciw-
drobnoustrojowego z użyciem preparatów antyseptycznych, 
a także opatrunków zawierających srebro [2]. 

Rana podczas pierwszej wizyty pacjenta była pokryta 
grubą warstwą martwicy rozpływnej, której część udało się 
usunąć przy pomocy łyżki kostnej. Do usunięcia pozosta-
łej przyczyniły się włókna poliakrylanu z macierzą TLC-Ag, 
z których zbudowany jest opatrunek UrgoClean® Ag. Dzięki 
odpowiedniemu postępowaniu polegającemu na regularnym 
oczyszczaniu rany, udało się opanować miejscowy stan zapal-
ny. Następnie zastosowanie opatrunku UrgoStart® Plus Border 
wpłynęło na skrócenie czasu gojenia. Stosowanie właściwych 
procedur postępowania podczas opracowania rany, regularne 
jej oczyszczanie, dbanie o odpowiednio wilgotne środowisko 

gojenia w łożysku rany poprzez odpowiedni dobór nowocze-
snych opatrunków specjalistycznych, a także zaangażowanie 
samego pacjenta, pozwoliły w krótkim czasie (21 dni) za-
mknąć ranę oparzeniową o pierwotnych wymiarach 5×3 cm. 

KONFLIKT INTERESÓW: artykuł powstał we współpracy z firmą Urgo Medical,  
jednakże firma nie miała wpływu na jego treść.  
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