WYNIKI BADAN KLINICZNYCH

Klinika Chirurgiczna Instytutu WAM i Zaktad Farmacji Wojskowej z OOZA WAM w todzi pod
kierunkiem ptk prof. dr hab. n. med. St. Barcikowskiego.

W grupach chorych z ranami zakazonymi, ranami oparzeniowymi i owrzodzeniowymi troficznymi
goleni zaobserwowano, ze:

1. Juz po dwu lub trzykrotnej zmianie opatrunku (tj. po okoto 3-6 dobach leczenia)
ustepuje piekacy bol ran i okolicznych tkanek, dajgc choremu uczucie “kojgcego
dziatania".

2. Nastepuje szybkie wygaszanie odczynu zapalnego i zmniejszenie hiperkeratozy skéry
otaczajgcej owrzodzenie .

3. Ropienie owrzodzenia ustepuje po 2-4 dniach stosowania opatrunku nawet bez
stosowania antybiotykéw.

4. Podczas zmiany opatrunku hydrozelowego zbierane sg wraz z nim widknik i tkanki
martwicze leczonych ran.

5. Zmiana opatrunku jest zupetnie niebolesna. Tylko u 5 na 27 chorych wystepowata
mato nasilona bolesno$¢ podczas zmiany opatrunku.

6. Ziarninowanie w dnie owrzodzenia ulega wyraznemu pobudzeniu po kilku dniach
stosowania opatrunku. Tkanki martwicze ulegajg szybkiej demarkacji.

7. Opatrunek wydaje sie rowniez przyspieszac epitalizacje i napetzanie nasérka na
ziarnine.

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej AM we Wroclawiu
pod kierunkiem prof. dr hab. med. H. Kusia.

Lokalizacja oraz rodzaje ran leczonych opatrunkami hydrozelowymi byty niejednorodne. Dotyczyto to
ran od diuzszego czasu leczonych innymi tradycyjnymi Srodkami opatrunkowymi, jednak bez
oczekiwanych efektéw.

W materialne klinicznym przewazaty rany oparzeniowe, w nastepnej kolejnosci rany urazowe oraz
odlezyny i owrzodzenia. Wyniki obserwacji byty nastepujgce:

1. Duza hydrofilowosc¢ i adhezja do podtoza pozwala w czasie zmiany opatrunkéw na
usuwanie wysieku z trescig ropng i tkanek martwiczych z leczonej rany.

2. Zdejmowanie zuzytego opatrunku jest tatwe i bezbolesne dla chorych - nie
obserwowano uszkodzen nowo tworzgcej sie tkanki ziarninowej i powstajgcego
naskérka.

3. Proces regeneraciji i odbudowy skory przebiega znacznie szybciej niz przy stosowaniu
tradycyjnych opatrunkow.

4. Czestotliwos¢ zmiany opatrunkéw hydrozelowych byta uzalezniona od fazy gojenia sie
rany: w fazie wysiekowej zmiana co 12-24 h, gdy w ranie zaczynajg sie procesy
regeneracyjne co 48 h.

5. U niektérych chorych roztwory antybiotyku wprowadzano pod opatrunek.

Oddzial Oparzen w Siemianowicach pod kierunkiem dr St. Sakiela
Opatrunki hydrozelowe byly stosowane w leczeniu oparzen.

1. Opatrunek hydrozelowy jest dobrym opatrunkiem w leczeniu oparzen powierzchownych
posredniej grubosci skory(2a°®)czystych, niezakazonych. Opatrunki dobrze przylegajg do ran i
nie wywotujg miejscowych objawdw ubocznych. Zaktadanie i zdejmowanie opatrunkow jest
niebolesne. Podczas zdejmowania opatrunkéw nie dochodzi do uszkodzenia powstatego
naskérka. Opatrunek dobrze chroni rane przed wysychaniem i zakazeniem wewnetrznym.
Zmiana opatrunku raz na 24 h.

2. W oparzeniech gtebokich posredniej grubosci skory (2b°) opatrunki hydrozelowe mogag byé
przydatne w pierwszych dniach po oparzeniu jako opatrunek ochronny do momentu



oddzielenia sie martwicy z powierzchniowych warstw skéry. W tym okresie wymagana jest
czesta zmiana opatrunku, co najmniej 2 razy w ciggu doby.

W oparzeniach petnej grubosci skéry (3°) opatrunki hydrozelowe majg ograniczone
zastosowanie. W tych oparzeniach dazy sie do jak najszybszego usuniecia martwicy z
nastepowym pokryciem ubytku przeszczepem witasnej skory.

Dobre wyniki uzyskano w czasowym zastosowaniu opatrunkéw hydrozelowych po wycieciu
martwicy az do powiezi, do momentu kiedy podejmuje sie pokrycie ubytku wolnym
przeszczepem skory posredniej grubosci.

Opatrunki hydrozelowe mogg by¢ zastosowane na ziarnine w procesie przygotowania jej do
przeszczepu, wtedy wymagana jest jednak czesta ich zmiana — co najmniej dwa razy w ciggu
doby.

Opatrunki hydrozelowe dobrze zabezpieczajg przeszczep siatkowy, dobrze przylegajg do
podtoza. Warunkiem powodzenia jest jednak dobra ziarnina i niezakazona rana. W ranach
czystych opatrunki hydrozelowe nalezy zmienia¢ srednio jeden raz na 48 h. W ranach
zakazonych 2 razy na 24 h.

W oparzeniach rozlegtych utrzymywanie opatrunkéw hydrozelowych utatwia zatozenie siatki
Codofix.

Stoleczny Szpital — Budapeszt Oddziat oparzeniowy i Chirurgii Plastycznej - ordynator dr Laszlo

Menesi.

AQUA-GEL® stosowali$my do leczenia oparzen powierzchniowych drugiego stopnia (11/1), do ciggtego
leczenia gtebokich oparzen drugiego stopnia (l1/2), do operacyjnych przygotowan ran infekcyjnych
oraz do ran oparzeniowych oczekujgcych na kolejne operacje przeszczepu. Przy zastosowaniu
AQUA-GEL® osiggnieto nabtonkowanie oparzen powierzchniowych drugiego stopnia w dolnych
granicach terminu znanego przy zastosowaniu innych $rodkéw opatrunkowych (10-12 dni).

Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej Akademii Medycznej w Bydgoszczy pod kierunkiem prof. dr.
hab. med. Olgierda Sarrazina.

1.

Opatrunek hydrozelowy AQUA-GEL® jest stosowany rutynowo jako pierwszy opatrunek przy
przyjeciu dziecka do kliniki we wszystkich stopniach gtebokosci oparzen w oparzeniach
okreslanych zgodnie z klasyfikacjg American Burns Association jako lekkie i sSrednie.

W oparzeniach stopnia | i Il a (rumien i powierzchowne posredniej grubosci skory) jest
wykorzystywane szczegélnie chtodzace i kojgce dziatanie opatrunku. Zmiany opatrunku
wykonuje sie co 24-48 godzin w zaleznosci od ilosci wysieku. Szczegdlne znaczenie ma
bezbolesne zdejmowanie opatrunku oraz nie zrywanie juz odbudowanego naskérka.

W oparzeniach stopnia Il b i lll opatrunek stosuje sie do momentu zakwalifikowania dziecka
do zabiegu wyciecia martwicy z rownoczesnym potozeniem przeszczepu skory wiasnej.
Opatrunek jest stosowany na wszystkie okolice ciata. Dobre efekty uzyskuje sie zwtaszcza
przy oparzeniach twarzy. Stosowanie opatrunku zapobiega powstawaniu strupa, gojenie jest
maksymalnie skrécone przez co uzyskuje sie optymalny kosmetyczny efekt koricowy.

Ze wzgledu na tatwosé w stosowaniu opatrunek jest szczegdlnie przydatny w leczeniu
ambulatoryjnym, jednak zawsze pod kontrolg chirurga dzieciecego.



