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Materialy medyczne

ANNA CEDRO-NIWINSKA, RENATA JACHOWICZ

Do materiatow medycznych zalicza si¢ m.in. surowce, potprodukty i wyroby
wchodzace w kontakt z tkanka, Srodki do diagnostyki, profilaktyki i rehabilita-
cji, mechaniczne §rodki antykoncepcyjne, opakowania lekéw i artykuty sanitar-
ne.

Materiaty opatrunkowe w leczeniu ran

Materialy opatrunkowe sa to produkty o wtasciwosciach ochronnych i leczni-
czych przeznaczone do pokrywania ran lub zmienionej powierzchni skory,
wchlaniania wydzielin tkankowych, zabezpieczania przed zainfekowaniem. Ze
wzgledu na ich przeznaczenie sg wytwarzane z surowcéw wysokiej jakoSci,
spetniajacych surowe wymagania jako$ci medycznej.

Rana

Rana jest to uszkodzenie ciggtosci skory, bton §luzowych i(lub) tkanek gle-
biej potozonych albo otwarcie jam ciata. Uszkodzenie ciata inicjuje wiele zja-
wisk sktadajacych si¢ na proces gojenia rany. W procesie tym wyrdznia si¢ trzy
fazy: zapalng, proliferacyjng i dojrzewania, ktére wzajemnie nakladajg si¢ na
siebie.

Faza zapalna (wysiekowa). Obejmuje zmiany hemostatyczne i zapalne.
W ranie pojawia si¢ bogatobiatkowy wysiek. Powstaje skrzep krwi, ktéry stano-
wi tymczasowe zamknigcie rany i, przysychajac, przeksztatca sie w strup przy-
ranny. Pod wptywem uwolnionych na skutek uszkodzenia tkanek mediatoréw
stanu zapalnego do rany naptywaja komoérki fagocytujace, ktérych zadaniem jest
oczyszczenie rany z drobnoustrojéw, cial obcych i martwych komorek.
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Faza wytwoércza (proliferacyjna). W tym okresie powstaje ukrwiona tkanka
ziarninowa wypelniajaca powstale ubytki. Pojawiajg si¢ fibroblasty, z ktérych
cze$¢ przeksztalca si¢ w miofibroblasty uczestniczace w obkurczaniu rany. Na-
stepuje odbudowa naskoérka.

Faza dojrzewania. Moze trwa¢ nawet kilka miesiecy. Obejmuje procesy
przebudowy nowo powstatej tkanki. Tkanka wtoknista przeksztalca si¢ w blizne,
sie¢ naczyn krwiono$nych zostaje zredukowana.

W zaleznosci od przebiegu procesu wyrdznia si¢ pierwotne i wtdrne gojenie
rany.

Pierwotne (doraZzne) gojenie rany, gojenie przez rychtozrost (sanatio per pri-
mam intentionem) dotyczy ran czystych, bez ubytku tkanki (np. rana chirurgicz-
na), ktére goja si¢ w krotkim czasie przy wytworzeniu niewielkiej ilosci tkanki
tacznej i szybkim naskérkowaniu (ryc. 9.1a).

Wtérne (op6zZnione) gojenie rany, gojenie przez ziarninowanie (sanatio per
secundam intentionem) wystgpuje w ranach z ubytkiem tkanki oraz gdy ze
wzgledu na infekcje niemozliwe jest zamknigcie rany. Ubytek tkanki musi zo-
sta¢ wypelniony ziarnina (ryc. 9.1b).

Biorgc pod uwage przyczyne powstania uszkodzenia ciala, mozna wyréznié
rany mechaniczne (urazowe), termiczne i chemiczne (oparzenia), owrzodze-
niowe. Szybko$¢ gojenia rany zalezy od jej wielkoSci, umiejscowienia, ukrwie-
nia, stanu brzegéw, obecnosci ciata obcego, tkanki martwiczej lub infekcji oraz

Ryec. 9.1. Gojenie si¢ rany: a — pierwotne, b — wtdrne.
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sposobu leczenia rany (prawidlowe opatrzenie, dobor opatrunku, leczenie przy-
czynowe).

Przebieg procesu gojenia zalezy rowniez od czynnikow ogdlnych, takich jak:
wiek, stan odzywienia i odporno$¢, choroby towarzyszace oraz stosowane leki.
Zaburzenia gojenia ran mogg by¢ spowodowane m.in. zwigzang z wiekiem
zmniejszong aktywnos$cia komérek i odpornoscig, zaburzeniami krazenia, a tak-
7e otyltoscig lub niedozywieniem. Istotny wptyw maja réwniez niedobory wita-
min i mikroelementéw, np. witaminy C, A, zelaza, miedzi (produkcja kolagenu)
oraz cynku (synteza biatek, podziaty fibroblastéw i komérek naskérka). Biatacz-
ka, choroby metaboliczne (np. cukrzyca), niewydolno$¢ naczyn krwiono$nych,
zakrzepica, zatory naczyn, komplikacje pooperacyjne, wstrzas pourazowy takze
zaburzajg gojenie, podobnie jak stosowanie niektdrych lekéw, np. steroidéw,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, cytostatykéw, lekéw przeciwzakrze-
powych. Zaburzenia gojenia ran obserwuje si¢ rowniez u palaczy, oséb uzalez-
nionych od alkoholu i narkotykéw.

Leczenie ran za pomocg nowoczesnych materiatléw opatrunkowych

Wymagania stawiane materialom opatrunkowym. Stosowanie opatrunku
ma na celu okresowe zastapienie funkcji petnionych przez skérg do czasu zago-
jenia sie rany, tj.:

e ochrong¢ rany przed dzialaniem czynnikéw zewnetrznych (mechanicznych,
chemicznych i in.),

® zapewnienie czystosci rany,

zapewnienie odpowiedniego dla proceséw gojenia Srodowiska wewnatrz rany

(wilgotnos$é, temperatura i in.),

wchlanianie krwi 1 wysigku,

zmniejszenie obrzgku i bolesno$ci rany,

ograniczenie powierzchni martwicy,

minimalizacj¢ blizn,

unieruchomienie uszkodzonych tkanek.

Z tego wzgledu materiat opatrunkowy powinien by¢ wykonany z surowcoéw
o okreslonej chlonnosci, przepuszczalnosci gazéw, nieprzywierajacych do rany.

Pojecie chtonnosci okresla zdolno$¢ materiatu opatrunkowego do absorbowa-
nia wydzieliny z rany. W celu oczyszczenia rany i zabezpieczenia przed wtér-
nym zakazeniem korzystne jest stosowanie materialéw zatrzymujacych wysigk
w swojej strukturze (np. opatrunki hydrokoloidowe, hydrozelowe, alginianowe,
zawierajace superabsorbent). Kompresy gazowe, witékninowe, kombinowane
oraz opatrunki piankowe charakteryzujg si¢ dobrymi wlasciwo$ciami chtonny-
mi. Jednak ze wzgledu na rozbudowang przestrzeni kapilarng i wywieranie efektu
ssania mogg powodowac¢ zwigekszone wydzielanie wysigku z rany.

296



Od rodzaju uzytego materiatu zalezy réwniez zapewnienie wymiany gazowej
i odprowadzanie pary wodnej. Najwiekszg przepuszczalno$¢ wykazujg: gaza,
widkniny, opatrunki alginianowe.

Brak przywierania do rany wptywa na przebieg gojenia i efekt kosmetyczny.
Opatrunki, ktére nie przywierajg do rany, mozna zmienia¢ bez uszkodzenia od-
nawiajacych sie tkanek.

Materiaty opatrunkowe nie powinny dziata¢ draznigco, uczulajgco, reagowad
z substancjami stosowanymi miejscowo w leczeniu ran. Powinny by¢ odpowied-
nio opakowane i opisane, jatowe lub z mozliwoscig sterylizacji.

W opatrywaniu ran znajdujg zastosowanie dwa sposoby postepowania, tzw.
metoda sucha lub wilgotna.

Suche leczenie ran. Ten sposéb opatrywania ran jest stosowany m.in.
w przypadku ran gojacych si¢ pierwotnie, ran pooperacyjnych, niewielkich ran
powierzchniowych, a takze ran zakazonych. Wykorzystywane sa w tym celu tra-
dycyjne materiaty opatrunkowe, jak wata i kompresy gazowe, stosowane sg row-
niez kompresy witdkninowe. Modyfikacja tych materiatéw sg kompresy wielo-
warstwowe (kombinowane), kompresy impregnowane np. mascia, parafing
ciekla oraz nasaczone Srodkami przeciwbakteryjnymi lub pokryte warstwg meta-
liczna.

Wilgotne leczenie ran. Koncepcja wilgotnego leczenia ran polega na zamy-
kaniu ran za pomocg potprzepuszczalnych i pochtaniajgcych nadmiar wysieku
materialéw opatrunkowych, pod ktérymi zachowane sg optymalne warunki tem-
peratury i wilgotnosci, a gojenie przebiega szybciej i w sposéb bardziej uporzad-
kowany.

Korzystny wptyw wilgotnego i cieptego Srodowiska na proces gojenia ran
wigze si¢ z kilkoma mechanizmami dziatania. Zabezpieczenie rany przed wy-
schnigciem ogranicza gleboko$¢ martwicy oraz sprzyja naskérkowaniu. W sro-
dowisku wilgotnym odtwarzajace si¢ komorki nabtonka przesuwaja si¢ z brze-
géw rany charakterystycznym ruchem skokowym. Zjawisko to jest utrudnione
i trwa znacznie dtuzej w ranach suchych, pokrytych strupem. Wysiek w ranie
wplywa korzystnie na procesy gojenia rOwniez ze wzgledu na to, Ze zapewnia
odpowiednie pH, zawiera znaczne ilosci biatek, w tym enzymoéw, elektrolitow
i przeciwcial. Obserwuje si¢ przy tym mniejsza liczbg infekcji rany. Jednak obfi-
ty wysiek przepelniajacy rang sprzyja maceracji zdrowej skéry wokoét rany, cze-
go skutkiem moze by¢ powigkszenie rany i zwigkszenie ryzyka zakazenia.
W przypadku ran trudno gojacych sie wysiek moze zawieraé rozktadajace tkanki
enzymy z grupy proteaz, ktérych dziatanie moze wywolywac erozj¢ oraz kon-
taktowe zapalenie skory.

Temperatura ciata ludzkiego jest korzystna dla podziatéw komérkowych. Pa-
rowanie wysigku, ktdre jest procesem energochtonnym, a takze kazda zmiana
opatrunku powodujg znaczne ochtodzenie rany. Nastgpuje wowczas zahamowa-
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nie namnazania komoérek, a przywrdcenie wlasciwej temperatury w ranie moze
trwac kilka godzin.

Okreslono wiasciwosci idealnego opatrunku wg teorii wilgotnego leczenia
ran. Opatrunek powinien zapewniaé:

e odpowiednie §rodowisko dla szybkiego i skutecznego gojenia ran przez
— utrzymanie wysokiej wilgotno$ci pomigdzy opatrunkiem a rana,
— umozliwienie prawidlowej wymiany gazowej,
— 1izolacje termiczng rany (utrzymanie odpowiedniej temperatury),
e absorpcje krwi 1 nadmiaru wysieku,
® oczyszczenie rany z tkanki martwiczej i toksycznych czastek,
e brak przywierania do rany i efektu uszkadzania nowo powstalej tkanki pod-
czas wymiany opatrunku,
e nieprzepuszczalno$¢ dla drobnoustrojéw,
e brak dziatania drazniacego i alergizujacego.

Metoda wilgotnego leczenia ran powinna by¢ stosowana w leczeniu ran goja-
cych si¢ wtdrnie, gdzie konieczne jest uzupetnienie ubytkéw tkanki.

Do materialéw opatrunkowych stwarzajacych wilgotne srodowisko leczenia
rany naleza opatrunki hydrozelowe, hydrokoloidowe, z superabsorbentem, algi-
nianowe, piankowe.

Charakterystyka materialow opatrunkowych

Wata

Wata jest to material opatrunkowy w postaci zbioru luznych widkien, ktére
dzigki wlasciwosciom fizycznym przylegaja do siebie. Jest to jeden z czgSciej
stosowanych materiatow opatrunkowych. Produkowana jest z wtdkien bawetnia-
nych i(lub) wiskozowych, w kilku rodzajach, réznigcych si¢ m.in. sktadem, ja-
koscig 1 czystoscig chemiczng w zaleznosci od przeznaczenia.

Farmakopea Polska VI wyrdznia dwa rodzaje waty: wat¢ bawelniana higro-
skopijng i wiskozowg higroskopijng.

Wata bawelniana higroskopijna (Lanugo gossypii absorbens) jest otrzymy-
wana z oczyszczonych, wybielonych i odtluszczonych wtoskéw nasion réznych
gatunkéw bawelny (Gossypium L). Dopuszczalna jest obecnoS¢ w niej nielicz-
nych fragmentéw owocni, tupiny nasiennej, pytu. Srednia dlugo$¢ pojedynczych
widkien nie powinna by¢ mniejsza niz 10 mm. Wata bawelniana powinna by¢
biata i migkka w dotyku. W obrazie mikroskopowym powinny by¢ widoczne
wloski bawelny dlugosci ok. 4 cm i szerokosci 40 pm, wstegowato sptaszczone
1 skrecone, o zaokraglonych i zgrubiatych $cianach. Cecha uzytkowa waty jest
zdolno$¢ wchtaniania wody wynikajaca z duzej powierzchni chlonnej, dzieki
tworzeniu przestrzeni kapilarnych zatrzymujgcych ja migdzy wiéknami.
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Wata wiskozowa higroskopijna (Lanugo cellulosi absorbens) otrzymywana
jest z bielonych, pierwotnych, dobrej jakosci widkien regenerowanej celulozy
(wiskozy) cietych na odpowiednig dtugos¢; moze zawiera¢ dodatek dwutlenku
tytanu. Powinna by¢ barwy biatej lub lekko zoéttej, z potyskiem lub matowa,

miekka w dotyku.

Wymagania stawiane farmakopealnym gatunkom waty zebrano w tab. 9.1.

Tabela 9.1. Wymagania stawiane wacie bawetnianej i wiskozowej (FP VI)

Kryterium

Obraz mikroskopowy

Zasuplenie

24

Czystosé

Zwigzki
powierzchniowo czynne

pH wyciagu wodnego

Zwigzki rozpuszczalne
w wodzie

Zwigzki rozpuszczalne
w eterze etylowym

Czas tonigcia

Chtonnos$¢ wody

W1. fizyczne

Czysto$¢ mikrobiologiczna

Wata bawelniana

Wytacznie wloski bawetny;
dopuszczalne jedynie nie-
liczne obce wtdkna

Nie wiecej niz 40 supetkéw
i skretek w 0,1 g waty

Warstwa piany nie wicksza
niz 2 mm

Obojetne
Nie wigcej niz 0,5%

Nie wiecej niz 0,5%
Nie dtuzszy niz 10s/5 g

waty

Nie mniejsza niz 23 g wo-
dy/g waty

Grupa lekéw Ila

Wata wiskozowa

Wytacznie widkna wiskozo-
we; dopuszczalne jedynie
nieliczne obce widkna

Warstwa piany nie wigksza
niz 2 mm

Obojetne
Nie wigcej niz 0,7%

Nie wiecej niz 0,3%

Nie dtuzszy niz 10s/5 g
waty

Nie mniejsza niz 18 g wo-
dy/g waty

Grupa lekéw Ila

Z mieszaniny widkien bawetnianych i celulozowych produkuje si¢ wate opa-

trunkowa (Gossypium et Cellulosum depuratum). Jako$¢ waty opatrunkowej za-
lezy od zawartosci widkna wiskozowego. Wiskoza powinna stanowié¢ 36—44%
sktadu waty opatrunkowe;.

Wata celulozowa, czyli tzw. lignina (Cellulosum depuratum), ma postaé ar-
kuszy skladajacych si¢ z wielu warstw cienkiej ,,bibutki”. Otrzymywana jest
z drewna drzew. Minimum 60% celulozy powinno pochodzi¢ z drzew iglastych.
Produkowane sg dwa gatunki ligniny: opatrunkowa (stosowana m.in. w chirur-
gii, stomatologii, ginekologii) oraz higieniczna (chusteczki jednorazowe).
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