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Algorytm doboru opatrunku

1. Jak i kiedy doszło do powstania rany? 

2. Jak wygląda rana?

3. Jaka jest głębokość rany?

4. Jak duży jest wysięk z rany?

5. Czy istnieją dodatkowe problemy, potrzeby? 

6. Co polecić na ranę?

Rany ostre, gojące się w ciągu 6-8 tygodni 

często wystarczą opatrunki klasyczne, niekiedy 
korzystniejsze będą opatrunki specjalistyczne

Rana powierzchniowa

Większość opatrunków, 
też samoprzylepnych, 

z obramieniem.

Rana głęboka

Tylko niektóre opatrunki specjalistyczne mogą być stosowane bezpo-
średnio do rany (miękkie, plastyczne, np. alginianowe, hydrowłókniste, 

też opatrunki w żelu). Inne opatrunki mogą być użyte jako wtórne.

Rany przewlekłe (nie goją się ponad 8 tygodni) 

wymagają opatrunków specjalistycznych, opatrunki 
klasyczne mogą być wykorzystywane jako wtórne

Pamiętaj, że rany głębokie (w tym kłute, 
kąsane), rozległe, bardzo zanieczyszczone 

i przewlekłe wymagają konsultacji lekarskiej.

Objawy zakażenia: obrzęk, zaczerwienienie i zwiększona  
ciepłota wokół rany, charakterystyczny zapach, wysięk ropny. 

Rany przewlekłe mogą być pokryte martwicą 
i pierwszym krokiem leczenia jest jej usunięcie, 

np. za pomocą żeli wspierających autolizę.

Rodzaj rany Przykłady opatrunków

Drobne skaleczenia Tradycyjne plastry, kompresy gazowe, włókninowe (Medicomp)

Nieduża rana cięta Paski do zamykania ran (Steri Strip)

Rana chirurgiczna Opatrunki sterylne z obramieniem (Cosmopor E, Elastopor Steril). Przy większym wysięku Cosmopor Advance. Też opatrunki specjalistyczne,  
np. piankowe.

Oparzenie I i II stopnia Opatrunkiem pierwszego wyboru zaraz po urazie jest opatrunek hydrożelowy, działający chłodząco (Aqua-Gel, też opatrunki w żelu, np. Sutrisept 
hydrożel). Później też inne opatrunki, np. hydrokoloidowe (Granuflex). Na oparzenia II stopnia z pęcherzami najlepiej opatrunki chłonne, gdy rana 
zagrożona infekcją ze srebrem: hydrowłókniste (Aquacel Extra Ag), piankowe (Mepilex Aq).

Otarcie Opatrunek hydrokoloidowy (plastry Cosmos, Granuflex), żel hydrokoloidowy (Help4Skin żel), gdy rana zagrożona zakażeniem opatrunki siatkowe 
(Atrauman Ag), żele z substancją przeciwdrobnoustrojową (Sutrisept hydrożel).

Rana po zdjęciu paznokcia Opatrunki siatkowe (Atrauman) 

Odleżyny I i II stopnia Opatrunki hydrokoloidowe (Granuflex), opatrunki piankowe z kontaktową warstwą silikonową (Mepilex, Mepilex Border, Allevyn Gentle Border)

Rana niezakażona

Opatrunki bez substancji 
przeciwdrobnoustrojowej

Rana zakażona lub zagrożona zakażeniem

Opatrunki z substancją przeciwdrobnoustrojową, najczęściej ze srebrem 
(np. Atrauman Ag) lub żele z oktenidyną (Octenilin żel), poliheksanidyną 

(Sutrisept hydrożel, Prontosan żel)

Rany suche  
i z minimalnym wysiękiem

Hydrożelowe, foliowe, 
cienkie piankowe

Rany z niewielkim  
i umiarkowanym wysiękiem

Hydrokoloidowe, lipokoloidowe, z ce-
lulozy bakteryjnej, niektóre piankowe

Rany z umiarkowanym  
i obfitym wysiękiem

Alginianowe, hydrowłókniste, 
piankowe, z superabsorbentem

Rany podkrwawiające

Alginianowe, hydrowłókniste

Ból przy zmianie  
opatrunku

Opatrunki z warstwą siliko-
nową (np. z grupy Mepilex) 

Neutralizacja brzydkiego 
zapachu

Opatrunki z węglem 
aktywowanym

Trudność w zakładaniu opatrunku

Opatrunki samoprzylepne (Adhesive), 
z obramieniem (Border)

Możliwość brania prysznica 

Niektóre opatrunki „wszystko 
w jednym”, np. Mepilex Border, 

Allevyn Life   

Opatrywanie ran w okolicy krzy-
żowej, na piętach, stawach 

Opatrunki profilowane na okolicę 
krzyżową (Sacrum), piętę (Hill), 
o większej elastyczności (Flex)


