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W ostatnich latach zmienia si¢ populacja kobiet poddawanych zabiegom operacyjnym.
Problem dotyczy zaréwno ginekologii jak i potoznictwa. W spoleczenstwie zwicksza sie
odsetek kobiet z otyto$cia oraz z cukrzyca (gtownie typu 2). Wraz z wydluzaniem si¢ dtugosci
zycia czeSciej operowane s kobiety starsze lub z nowotworami [1]. W poloznictwie odsetek
cig¢ cesarskich w Polsce utrzymuje si¢ na poziomie okoto 50%, coraz wiecej kobiet rodzi
miedzy 30 a 35 rokiem zycia. Wraz z szerokim stosowaniem antybiotykow pojawiajg si¢
szczepy odporne na antybiotyki pierwszego rzutu. W efekcie wzrasta czestos¢ wystepowania
zakazen miejsca operowanego [15]. Infekcja rany zwigksza ryzyko negatywnych skutkéw
zdrowotnych dla pacjentek 1 wigze si¢ z dodatkowymi kosztami dla jednostek stuzby zdrowia.
Z punktu widzenia spoleczenstwa skutki dlugotrwatej rekonwalescencji pooperacyjnej to
wydtuzenie niezdolno$ci do pracy, ograniczenie aktywnos$ci zawodowe;j i spotecznej, co rodzi
dodatkowe koszty.

Zgodnie z obowigzujacg obecnie definicjg zakazenia miejsca operowanego oznacza

infekcje rany lub nieprawidlowe gojenie si¢ w 30-dniowym okresie od zabiegu. Obowigzek
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rejestracji takich niekorzystnych zdarzen dotyczy wszystkich procedur, w tym cigcia
cesarskiego, operacji przydatkow, histerektomii (brzusznej i waginalnej), a takze procedur
wykonywanych z zastosowaniem technik mini-inwazyjnych (laparoskopia, histeroskopia). W

praktyce funkcjonuje kilka podziatow zakazenia miejsca operowanego. Zgodnie z zaleceniami

Guideline for Prevention of Surgical Site Infection [15]. nalezy wyrdznia¢ dwie postacie
zakazenia miejsca operowanego: powierzchowna (skory, tkanki podskérnej) i1 gleboka

(pozostatych tkanek powtok brzusznych, pochwy i narzadéw jamy brzusznej).

Czynniki wplywajace na gojenie rany pooperacyjnej

Rana operacyjna jest formg przerwania cigglo$ci anatomicznej skory i1 tkanek pod nig
potozonych. Obecnie w zakresie procedur operacyjnych w ginekologii i potoznictwie dazy si¢
do zmniejszenia rozmiarOw rany, poprzez zastosowanie technik mini-inwazyjnych, a w
przypadku koniecznosci zastosowania technik klasycznych, wielko§¢ rany jest
minimalizowania jak jest to tylko mozliwe w celu osiagniecia jak najkorzystniejszych efektow
terapeutycznych. Zardowno wybor metody operacyjnej, jej zakres jak i sposob zaopatrzenia rany
sa ukierunkowane na uzyskanie niezbednego dostepu do miejsca operowanego jak rowniez
zadawalajacych efektow kosmetycznych.

Kazda rana operacyjna jest potencjalnie narazona na wystapienie powiklan. Ryzyko
powiktan moze by¢ bardzo rézne w zaleznosci od rodzaju i zakresu zabiegu, trybu wykonania
(nagly versus planowy), stanu ogoélnego pacjentki, wspotistniejacych chordb i1 zakazen,
rozleglodci 1 umiejscowienia rany, zastosowanej aseptyki i antybiotykoterapii, techniki
operacyjnej, stosowanych szwéw i sposobu szycia, do§wiadczenia lekarza. Czynnikami o
kluczowym znaczeniu dla prawidtowego gojenia si¢ rany jest otyto$¢, wydolno$¢ uktadu
oddechowego, uktadu krazenia oraz cukrzyca.

Gojenie ran jest procesem fizjologicznym, wieloczynnikowym, $cisle czasowo
skoordynowanym oraz regulowanym. Zachodzi w celu ograniczenia urazu, zasklepienia i

odbudowy architektoniki macierzy zewnatrzkomorkowej oraz wytworzenia blizny. Wymaga
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zgodnej interakcji pomigdzy komodrkami skory, ukladu odporno$ciowego oraz struktury
macierzy pozakomorkowej. Kluczowa role w procesie gojenia ran odgrywa kolagen, ktory jest
odpowiedzialny jest za utrzymanie integralno$ci, wytrzymalosci 1 struktury macierzy
zewnatrzkomoérkowej. W ranie podlega lizie, syntezie, przebudowie zwigzanej z dojrzewaniem,
a nastgpnie degradacji. Klasycznie wyrdzniamy cztery etapy gojenia si¢ ran: hemostazy,
zapalenia, proliferacji i przebudowy. Kazdy etap charakteryzuje si¢ kluczowymi zdarzeniami
molekularnymi i komoérkowymi, jest koordynowany przez szereg czynnikow. Gojenie rany
pooperacyjnej wymaga dostatecznego ukrwienia i duzych nakladéw energetycznych. Jest to
proces zwigzany z dwufazowa reakcja hipermetaboliczng [29, 30, 31]. Dla prawidlowego
przebiegu procesu gojenia si¢ rany konieczne jest wlasciwe wspotdziatanie przynajmniej 5
elementow. Uktad immunologiczny odpowiada za organizacj¢ gojenia rany. Neutrofile
oczyszczaja ran¢ z drobnoustrojow a makrofagi fagocytuja neutrofile. Przecigcie nerwow w
trakcie zabiegu w okresie gojenia powoduje wydzielanie z ostonek Schwanna neuropeptydu
nAG, ktéry stymuluje regeneracje i wptywaja na neuroregulacj¢ naczyn. W nabtonku dochodzi
do proliferacji nabtonkowych komoérek macierzystych i odrastania nabtonka. Fibroblasty
migruja do =ziarninujagcych tkanek 1 namnazaja si¢. Czg$¢ ulega przeksztalceniu w
miofibroblasty. Naczynia wnikaja w strefe gojenia dostarczajac tlen i substancje odzywcze.
Prawidtowe gojenie rany zalezy od wilasciwego utlenowania i odzywienia [18]. Na
prawidlowo$¢ procesu gojenia ma wpltyw odpowiednie funkcjonowanie uktadu sercowo-
naczyniowego. U otylych pacjentow obcigzenie serca jest zwykle zwigkszone poprzez
konieczno$¢ dostarczenia utlenowanej krwi do wszystkich tkanek. Niedokrwienie rany moze
prowadzi¢ do martwicy tkanek. Przyczyng niedokrwienia moze by¢ skurcz lub niedrozno$¢
naczyn spowodowane cisnieniem zewnetrznym lub niewydolno$cia serca w zakresie
odpowiedniego pompowania krwi. Tkanka ttuszczowa w porownaniu do skory jest stosunkowo
stabo unaczyniona, mniej odporna na niedokrwienie i niedotlenienie. Problem jest bardziej
obecny u 0sob otytych, szczegdlnie z otyloscig brzuszng. Otytos¢ zaburza rowniez ruchomos$¢
przepony. Gojenie w warunkach hipoksji ulega zaburzeniu. Do prawidtowej syntezy kolagenu
przez fibroblasty niezbedne jest cisnienie parcjalne tlenu (PaO2) > 15 mm Hg. U szczuptych
0s0b w centralnej cze¢$ci rany ranach PaO2 wynosi 60 do 90 mm Hg, przy koncach rany okoto

5 mm Hg. U otylych wartosdci te sg obnizone w zwigzku ze stabym unaczynieniem tkanki
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podskérnej. Odpowiednie utlenowanie jest niezbedne rowniez do prawidlowej proliferacji i
migracji komorek w ranie. Prawidtowe ukrwienie to takze odpowiednie dostarczanie substancji
odzywczych. Wszystkie etapy gojenia wymagaja odpowiedniego dostarczenia weglowodandw,
biatek i albumin, mineraléow i witamin. Weglowodany zapewniaja energi¢ potrzebng do
odbudowy. Biatka, albuminy to budulec, ktéry moze by¢ tracony poprzez rang. Istotng role
pelnig takze mineraly i witaminy. Cynk odpowiada za zwigkszenie odnowy tkanek i syntezg
biatek. Witamina C jest niezb¢dna do syntezy kolagenu, witamina A jest potrzebna dla
prawidlowej odpowiedzi na odczyn zapalny oraz zmniejsza kataboliczny wplyw

glukokortykosterydow na gojenie rany.

Mozliwe przyczyny zaburzenia procesu gojenia
e Zakazenie - najczesciej w formie nacieku zapalnego
e Rozejscie si¢ rany - przy zakazeniu tkanki podskornej, rzadko rozejscie si¢ powiezi
o Krwiaki - zazwyczaj podpowieziowe, czgsciej przy podawaniu lekéw obnizajacych
krzepnigcie

e Owrzodzenia tkanki ttuszczowej jako poézne powiklania zakazonych ran.

Czynniki wptywajace na gojenie rany przedstawiono w tabeli [8, 10, 17, 30, 31].
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Tabela 1. Czynniki wplywajace na gojenie rany

Istotne czynniki medyczne

Czynniki medyczne pozostale

Inne czynniki

otylos¢, cukrzyca

sposob naciecia powtok

higiena osobista

zespot metaboliczny

problemy w trakcie operacji

liczba badan przez pochwe

grubos¢ tkanki tluszczowej

saturacja pooperacyjna

odkazanie pochwy przed operacja

wydolno$¢ uktadu krazenia

regulacja temperatury ciala pacjenta

sposob zaopatrzenia tkanki podskorne;j

antybiotykoterapia okotooperacyjna

rodzaj opatrunkow

stosowanie drenéw podskornych

sposob odkazania powtok przed i w

czasie operacji

obecnos$¢ nowotworu ztosliwego i

stopien zaawansowania

czas utrzymywania opatrunku po

zabiegu

istniejace przed operacja zakazenie

miejscowe okotooperacyjne

sposob zaopatrzenia skory

nikotynizm

operacja wykonywana z powodu

zakazenia np. ropien przydatkéw

wiek pacjentki

stosowanie inhibitorow pompy

protonowej

Posroéd czynnikow nie zwigzanych bezposrednio z samym zabiegiem szczegdlnego

znaczenia nabiera wzrost liczebno$ci szczepdw mikroorganizméw opornych na antybiotyki,

wzrost ilo$ci szczepdw mikroorganizméw wielolekoopornych MDRO oraz wzrost opornos¢ na

srodki antyseptyczne [24]. Bakterie wykrywane w ranie najczesciej pochodza z przewodu

pokarmowego, znacznie rzadziej ze skory, wyjatkowo z innych Zrédet [6]. Dane przedstawiono

w tabeli 2.
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Tabela 2. Rodzaj rany a zrodta zakazenia

Analiza przebiegu pooperacyjnego po cigciach cesarskich (na podstawie kodow ICD)
obejmujaca 1 143 896 kobiet z USA wskazala, ze 1,2% (9533) kobiet byto hospitalizowanych
powtérnie w przeciggu 30 dni po zabiegu [34]. W 39% (3718) przyczyna powtdrnej

hospitalizacji byto zakazenie rany. W efekcie wzrastat koszt i1 Iaczny czas hospitalizacji.

Bakterie - pochodzenie zakazenie

wewnatrz jamy brzusznej glebokie rany powierzchowne
(organ/przestrzen n=84 N=18 rany N=90

skorne 6% 22,2% 28,9%

skorne, jelitowe lub pochwowe | 15,4% 16,7% 13,3%

jelitowe lub pochwowe 60,7% 55,5% 31,1%

inne +jelitowe lub pochwowe 4.8% --—- 1,1%

inne 2,4% 3.3%

jatowe posiewy 10,7% 5,6% 22,3%
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Czynnikami istotnymi dla nieprawidtowego gojenia ran byty: sepsa — OR =20,0 (95% 14,7
—27,4); endometrit — OR = 14,0 (95% CI 11,9 — 16,5); otytos¢ - OR = 4,1 (95% CI 3,6 —4,7);
konieczno$¢ transfuzji — OR = 4,2 (95% CI 3,7 — 4,9), cukrzyca - OR = 2,8 (95% 2,4 - 3,5);
niedokrwisto$¢ — OR =2.,7 (95% 2,4 — 3,0); nadci$nienie — OR = 2,1 (95% 1,8 —2,5).

W badaniach obejmujacych 1616 pacjentek po cigciu cesarskim pomimo profilaktycznej
antybiotykoterapii okotooperacyjnej obserwowano zwigkszenie ryzyka nieprawidlowego
gojenia si¢ ran o kobiet z BMI > 35 (OR = 2,26; 95% CI 1,35-3,75), po cigciach naglych (OR
=2,12;95% CI 1,31-3,46) oraz u rodzacych ze znieczuleniem zewnatrzoponowym (OR = 2,72;
95% CI 1,46-5,1) [26].

Otytos¢ jest jednym w zasadniczych czynnikdéw zaburzajacych prawidtowe gojenie rany. W
badaniach kobiet po cieciach cesarskich w obserwacji prowadzonej do 6 tygodni odnotowano
7,8% zakazen ran pomimo antybiotykoterapii okotooperacyjnej [33]. Wystepowanie otyltosci
brzusznej zwigkszato ryzyko ponad 3-krotnie. W innych badaniach ryzyko problemow z
gojeniem si¢ rany wzrastato znacznie w otytosci > 120 kg — OR 4,79 (95% CI 3,30-6,95) [25].

Znaczny odsetek osob otytych ma cukrzyce typu drugiego lub zespdt metaboliczny. Badania
wykazaly, Zze ryzyko rozej$cia rany po cigciu cesarskim w samej cukrzycy jest stosunkowo
niskie OR = 1,4 (95% CI 1,1-1,7), ulega podwyzszeniu w otytosci OR = 2,2 (95% CI 1,6-3,1)
1 wielokrotnie wzrasta u pacjentek z cukrzyca i wspolistniejaca z otytoscig OR = 9,3 (95% CI
4,5-19,2) [27]. W cukrzycy cigzowej ryzyko zakazenia rany jest ponad dwukrotnie wyzsze, a
rozej$cia si¢ rany czterokrotnie wyzsze [32].

Liczba przebytych wczedniej cig¢ cesarskich nie jest czynnikiem istotnym dla przebiegu
gojenia [16]. Posrod stosowanych technik operacyjnych znaczenie dla rozejscia si¢ rany po
cigciu cesarskim moze mie¢ sposob szycia skory. Zastosowanie staplerow zwigksza ryzyko

rozejscia si¢ rany — OR = 3,67 (95% CI 1,86-7,25) [4].
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W grupie kobiet operowanych ze wskazan onkologicznych czynnikiem o najbardziej
istotnym znaczeniu zaburzonego gojenia ran byta otyto$¢ patologiczna (OR = 10,27; 95% CI
2,66-28,88) [22].

Linia nacigcia powtok réwniez ma znaczenie dla gojenia si¢ rany pooperacyjnej. Po nacieciu
w linii posrodkowej nieprawidlowe gojenie si¢ obserwowano w 21%, po nacieciu poprzecznym

w podbrzuszu w 12%, przy OR = 2,48; 95% CI 1,85-3,32 [28].

Profilaktyka w gojeniu ran

Rany w klinice ginekologiczno-potozniczej sa zazwyczaj ranami czystymi, a proces ich
gojenia przebiega przez rychtozrost. Najczgsciej wystepujace rodzaje ran to rany czyste z
ryzykiem zakazenia miejsca operowanego od 2-5%, czyste obarczone z ryzykiem 6-11% oraz
obarczone najwickszym ryzykiem ok. 20%, szczegélnie w zakresie wykonywanych
kompleksowych procedur operacyjnych w ginekologii onkologicznej [15, 29]. Najcze$ciej rany
z zaburzeniem gojenia podlegaja ziarninowaniu (gojenie wtorne), rzadziej zasklepiajg si¢
poprzez opozniony rychtozrost. Istotnym czynnikiem zaburzajagcym gojenie jest nadmierny
wysigk.

W celu ograniczenia zakazenia miejsca operowanego podejmowanych jest szereg
dziatan zapewniajacych szybki powrdt pacjentki do pelnego zdrowia. Najistotniejszym
czynnikiem w tym zakresie sg dziatania profilaktyczne. Dzigki prerehabilitacji obejmujacej
wsparcie zywieniowe, popraw¢ wydolnosci fizycznej, eliminacj¢ natogéw w okresie
poprzedzajacym  zabieg, ograniczeniu ulega faza kataboliczbna. Post¢powanie
okotopoopepracyjne zgodne z elementami protokotu opieki pooperacyjnej ERAS Enhanced
Recovery After Surger wykonywanych w potoznictwie i ginekologii przynosi konkretne efekty
[35,5,19]. Powszechnie stosowane sg 3 postegpowania majace zmniejszy¢ ryzyko problemoéw z
gojeniem rany pooperacyjnej. Profilaktyka zakazenia polegajaca na podaniu antybiotyku musi
by¢ prowadzona w ten sposob, ze w momencie rozpoczecia zabiegu stezenie antybiotyku w
tkankach osigga poziom terapeutyczny. Najczesciej warunek ten spetnia podanie antybiotyku
nie pozniej niz 30 minut przed operacja. Najlepiej, aby antybiotyk zostal wybrany na podstawie
empirycznej. Druga metoda jest odpowiednie odkazenie pola operacyjnego tak by srodek mogt

zadziata¢. Odczekanie okoto 3-5 minut do wyschnigcia $rodka odkazajacego zapewnia
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mozliwo$¢ oczyszczenia pola operacyjnego z wickszos$ci patogendw. W niektorych osrodkach
praktykowane jest dodatkowe odkazenie skory po zamknigciu powigzi. Wazne jest, aby nie
wlewa¢ srodka odkazajacego do rany, bo moze to powodowa¢ martwice tkanek. W tabeli 3.

przedstawiono réznice mi¢dzy réznymi preparatami uzywanymi do odkazania.

Tabela 3. Srodki odkazajace — potencjalne dziatanie [1].
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Srodek na bazie:

jodu

polihexanidu

srebra

Mechanizm Powoduje destabilizacje Uszkadza btony komoérkowe i Zaburza funkcje enzymow,
dziatania: bton komoérkowych, zwigksza ich replikacj¢ komorek i
dezaktywacje enzymow przepuszczalno$¢. Hamuje wytwarzanie energii. Zaburza
cytoplazmy i przerywa wewnatrzkomorkowe szlaki transport jonow i elektronow
wewnatrzkomorkowe metaboliczne przez btony komérkowe
$ciezki metaboliczne
Spektrum Bakterie G+, G-, grzyby, Bakterie G+, G-, casndida | Bakterie G+, G-, grzyby, wirusy
dziatania bakteriofagi, protozoa, albicans
wirusy
Opornos¢ Brak doniesien Brak doniesien Bakterie G- : E coli, P.
bakterii aeruginosa, K. pneumoniae, E
cloacae
Oporno$é¢ Brak doniesieft In vitro przy dlugim Brak doniesieft
krzyzowa stosowaniu w grupie MRSA
Wplyw na Obnizaja zywotnos¢ Obnizaja zywotnos¢ Efekt cytotoksyczny, opatrunki
keratynocyty Wysoka cytotoksycznos$¢ po hamuja wzrost, zywotnos¢ i
72 godzinach inkubacji proliferacje
Wplyw na Obnizaja zywotnos¢ i Powoduja kompletna Efekt cytotoksyczny, obnizaja
fibrocyty migracje destrukcje fibroblasytow proliferacj¢ i produkcje
skory, efekt zalezy od czasu kolagenu (w cukrzycy), efekt
narazenia. Wysoka zalezny od czasu narazenia i
cytotoksyczno$¢ po 72 stezenia jonow srebra
godzinach inkubacji
Wplyw na Dziatanie cytotoksyczne Duza redukcja liczby komérek | Powstawanie reaktywnych form
komorki (rogéwka wotowa) i ich zywotnosci tlenu i przyspieszenie apoptozy
$rodbtonka oraz zwigkszenie

10
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przepuszczalnosci blony
komorkowej naczyn zylnych
(pgpowina). Zalezne od dawki

zahamowanie proliferacji

(szczuty).

Kolejnym dziataniem profilaktycznym w wybranych grupach pacjentek moze by¢
stosowanie odpowiednich opatrunkoéw. Brak jest przekonujacych danych odno$nie do czasu po
jakim nalezy usuna¢ zwykly opatrunek gazowy. Opatrunek utrzymywany dtuzej niz jedng dobe
powinien charakteryzowa¢ si¢ dobra przyczepnos$cia 1 réwnocze$nie by¢ na tyle
paroprzepuszczalny aby nie powodowa¢ nadmiernego zatrzymywania wydzieliny. Warunek
taki spetniaja niektore opatrunki podci$nieniowe. Metaanaliza 11 badan randomizowanych
wskazuje, ze profilaktyczne zastosowanie opatrunkow NPWT obniza ryzyko nieprawidlowego
gojenia si¢ ran po cigciach cesarskich - OR = 0,79; 95% CI 0,66-0,96 [2]. Opublikowana w
bazie Cochrane analiza wskazata, ze efekt ten jest najlepszy w przypadku otytosci Il stopnia -
OR = 0,78; 95% CI 0,65-0,95 [21]. Profilaktyczne zastosowanie opatrunkow NPTW w
wybranych grupach operowanych pacjentek skutkuje szybszym gojeniem i mniejszym
odsetkiem zakazen ran. W efekcie w razie probleméw z gojeniem rany unika si¢ kosztow
bezposrednich (antybiotyki, opatrunki, koniecznos¢ resutury i wykorzystania sali operacyjnej,
wydhuzony pobyt pacjentki) oraz posrednich (zajete 16zko/sala, strata wynikajaca z
niemoznosci leczenia innych pacjentek na tym miejscu, opinia o oddziale). Kosztem jest cena

opatrunku.

Postepowanie z rana niegojaca si¢ prawidlowo lub zakazong

Doprowadzenie do zagojenia si¢ rany zakazonej lub z zaburzonym przebiegiem gojenia jest
procesem wymagajacym odpowiedniej wiedzy 1 do$wiadczenia. Poszczegélne -etapy
postepowania najlepiej opisuje akronim TIMER (T=time, I=inflamation/infection,

M=moisture, E=Edge, R=repair) przedstawiony w tabeli 4. [1].
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Tabela 4. Postepowanie na r6znych etapach zaburzonego gojenia si¢ rany pooperacyjnej [1].

T I M E R
status rany
Dewitalizacja tkanek Zapalenie/ zakazenie, rana | Nadmierna Brzegi rany | Stabe gojenie po
pokryta biofilmem | wydzielina uniesione, leczeniu
bakteryjnym zaognione, zachowawczym
pogrubiate
opcje terapii
oczyszczenie rany: Odkazanie NPTW Oczyszczenie Tlenoterapia
Chrurgiczne Antybiotyki Opatrunki Wycigcie Kolagen
Autoliza Biofilmy uciskajace stwardniatych NPTW
Mechaniczne Opatrunki chtonne | brzegéw rany
Wytrawienie Kolagen
Ptukanie
Opatrunki
powierzchniowe

oczekiwane efekty terapii

Oczyszczona rana Opanowane Ograniczenie Zmniejszenie Zamknigcie rany

zapalenia/zakazenia wydzieliny powierzchni rany

W procesie gojenia rany wazne jest nie tylko zwalczenie lub ograniczenie zakazenia,
ale takze ograniczenie wysigku 1 usuniecie martwiczych tkanek. Poza odkazaniem,
antybiotykoterapig, dzialaniami mechanicznymi istotne znaczenie ma zastosowanie

specjalnych opatrunkéw podcisnieniowych.

Terapia podciSnieniowa w post¢powaniu z rana pooperacyjna

Opatrunki zwigzane z zastosowaniem podci$nienia pelniag wazng role zar6wno w
profilaktyce jak i terapii [24, 29, 31].Terapia podci$nieniowa NPWT (negative pressure wound
therapy) stanowi trwaty element w kompleksowym postgpowaniu z rang pooperacyjna,
zarowno w profilaktyce jak 1 w leczeniu. Zostata wprowadzona w latach 90-tych XX wieku.
Zastosowanie podcisnienia do terapii ran zapoczatkowato nowg erg leczenia [3]. Od momentu

wprowadzenia, NPWT stata si¢ standardem w wielu dziedzinach medycyny. Technologia
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NPWT wykazuje udowodnione korzysci w leczeniu ran, przyspieszajac proces gojenia,
zmniejszajac ryzyko infekcji i stopien obrzeku rany, co jest istotne dla komfortu pacjentow po
operacji. Zastosowanie podci$nienia pozwala na lepsze przyleganie tkanek, co sprzyja
efektywnemu gojeniu ran. Na rynku dostepnych jest kilka typow opatrunkéw NPWT. Oprocz
tradycyjnej  (traditional=tNPWT) terapii  podci$nieniowej = wprowadzono:  terapi¢
podcisnieniows z ptukaniem rany (irrigation=NPWT1), terapi¢ podci$nieniowa zamknigtej rany
(closed incision=ciNPWT), terapi¢ podci$nieniowg jednorazowego uzytku (single-use =
sNPWT). Opatrunki typu sSNPWT utrzymuja podci$nienie za posrednictwem zintegrowanego
systemu opatrunku i pompy, z lub bez powigzanego pojemnika. Istniejg takze rozne systemy
sNPWT [11]. Sa juz dostepne systemy zaopatrujagce dwie rany rownoczesnie (PICOY). [13,
14]. Mechanizm dziatania NPWT jest obecnie dobrze poznany. Poprawia homeostaz¢ rany,
tozysko rany, stymuluje tworzenie ziarniny i poprawia perfuzje tkanek [23]. Terapia
podci$nieniowa polega na wytworzeniu w ranie ujemnego cis$nienia, czyli nizszego niz
atmosferyczne. Dzialanie podci$nienia powoduje popraw¢ mikrokrazenia w obrebie rany,
poprawia perfuzje tkanek, stymuluje wytwarzanie nowych naczyn wlosowatych, proliferacje
komorek 1formowanie si¢ ziarniny w ranie. Wspomaga tez procesy autolitycznego

oczyszczania oraz zmniejsza obrzek.

Opatrunki podciSnieniowe

Jest to system podcisnieniowy przenosny, jednorazowy typu sNPWT oraz ciNPWT.
Przeznaczony do zabezpieczania ran ostrych, pooperacyjnych. Ma zastosowanie w profilaktyce
zakazenia miejsca operowanego. Zmniejsza ryzyko zakazenia oraz rozejscia si¢ brzegéw rany.
Przeznaczony jest dla jednej pacjentki. Jest to system bez pojemnika magazynujacego wysick
jak w NPWT, ale w skfad systemu wchodzi dodatkowy opatrunek. Opatrunek sPICO jest

przeznaczony do ran chirurgicznych z niskim lub umiarkowanym poziomem wysieku.

PICO-sklad systemu
e dwa opatrunki sktadajace si¢ z 4 warstw: zewngtrznej folii potprzepuszczalnej o wysokim
wspotczynniku MVTR-przenikalnos$ci pary wodnej; super-absorbentu; warstwy Airlock

rébwnomiernie rozprowadzajacej podci$nienie; rozmieszczonej dookota opatrunku
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silikonowej warstwie kleju (o niskim ryzyku uczulen) pozwalajacej otrzymywac opatrunek
stabilnie na ranie i zmniejszy¢ nieprzyjemne doznania podczas zmiany opatrunku. Folia
samoprzylepna szczelnie pokrywajaca powierzchni¢ rany i opatrunku, zapewnia
odpowiednie warunki do powstania prozni.

e dodatkowe paski elastycznej folii umozliwiaja utrzymanie szczelnosci. Opatrunek ma
wbudowany dren umozliwiajacy szczelne potaczenie z pompka. Standardowe opatrunki
PICO wystepuja w 8 rozmiarach: 1020 cm, 10%30 cm, 10x40 cm, 15x15 cm, 15%20 cm,
15%x30 cm, 20%20 cm 1 25%25 cm.

e pompa minimalizujaca wyciek. Zawiera magnes i powinna by¢ umieszczana w odleglosci
co najmniej 10 cm od innych urzadzen medycznych, na ktére moga mie¢ wplyw zaklocenia
magnetyczne (rozrusznik serca, defibrylator, neurostymulatory, implant $limakowy,
sztuczne zastawki, pompy insulinowe). Sercem catego systemu jest mikroprocesor
odpowiadajacy ze generowanie odpowiedniego podcisnienia. Proste korzystanie z systemu
umozliwia czytelny wyswietlacz. Urzadzenie pozwala na wybodr pracy w trybie ciggtym lub
przerywanym oraz na zaprogramowanie wartos$ci generowanego podci$nienia. Bateria nie
podlega wymianie.

e uchwyt do paska ze zintegrowanym zaciskiem do paska, ktory zwigksza mobilno$¢ pacjenta

oraz zapewnia ochron¢ przed uszkodzeniami mechanicznymi.

Mechanizm dzialania

System PICO 7, generuje podci$nienie o statym poziomie rzgdu 80 mm Hg. Czas
dzialania systemu wynosi 7 dni. W zestawie znajduja si¢ dwa opatrunki o chtonnosci do 300
ml wysigku. Kazdy opatrunek systemu PICO 7 moze by¢ stosowany przez maksymalnie 7 dni
lub do momentu wypetienia wysigkiem. Po podlaczeniu pompy do opatrunku i jej
uruchomieniu, aplikowane jest podci$nienie do warstwy chlonnej opatrunku. Proces gojenia
rany wspomagany jest absorpcja wydzielin i drobnoustrojow z jej tozyska. Po aktywacji pompy
urzadzenie dziata przez 7 dni, a diody LED informuja o alertach: niski poziom natadowania
baterii, nieszczelno$¢ opatrunku, konieczno$¢ wymiany opatrunku. W przypadku systemu
PICO, w przeciwienstwie do innych systemow w ktorych opatrunki sg szczelne i zatrzymuja

wilgo¢ jedynie 20% wysieku pozostaje w opatrunku, a 80% ulega odparowaniu [12]. Opatrunki
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typu PICO jest sterylny, zapewnia wtasciwg wilgotno$¢ w ranie (wspotczynnik MVTR folii),
poprawia przebieg procesOw gojenia poprzez poprawe¢ perfuzji, dziata przeciwobrzgkowo,
powoduje absorpcje wydzielin i drobnoustrojow z tozyska rany, odprowadza nadmiar wysieku
z powierzchni rany, dziala biomechaniczne (odbarczenie brzegdéw rany, redukcja napigcia
bocznego w okolicach linii rany), pobudza ziarninowanie w ranie, stymuluje proliferacje
fibroblastéw 1 komorek endotelialnych (poprzez wzrost poziomu czynnika wzrostu srédbtonka

naczyniowego i czynnika wzrostu fibroblastow oraz poziomu kolagenu) [7, 20].

Zalozenie systemu

Wszystkie elementy systemu sg sterylne i jednorazowe, co zapewnia petng aseptyke
wymagang podczas zaktadania opatrunku. Aplikacj¢ systemu w celu profilaktycznym mozna
dokona¢ w warunkach sali operacyjnej, bezposrednio po zakonczeniu operacji i po
odparowaniu $rodka dezynfekcyjnego z pola zabiegu (procedurze konczacej postepowanie
operacyjne). W przypadku zastosowania terapeutycznego opatrunek moze by¢ zastosowany w
gabinecie zabiegowym lub na Sali chorych. Nie nalezy smarowa¢ skory s$rodkami

nattuszczajacymi. Zmniejszona jest wtedy stabilno$¢ opatrunku.

Wskazania do zastosowania NPWT
Opatrunek NPWT moze by¢ stosowany u kazdej pacjentki po operacji brzusznej, ale ze
wzgledu na farmakoekonomike i uzasadnienie medyczne rekomendowany jest w przypadku

kobiet operowanych o zwigkszonym ryzyku zaburzonego gojenia rany:

*  BMI > 35 + cukrzyca,

« BMI=240

* cukrzyca niewyréwnana

» choroby tkanki tacznej uposledzajace gojenie

* przewlekla sterydoterapia

» rozlegte zabiegi operacyjne, szczegélnie onkologiczne, z duza wielkoscig rany i1 z
nieplanowanym zabiegiem na nieprzygotowanych jelitach

» reoperacje w krdotkim odstepie czasowym
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* nieprawidlowe gojenie rany w wywiadzie

« ASA>3

Podsumowanie

Terapia podcisnieniowa jest coraz czesciej stosowang metoda leczenia ran. Nalezy jednak
pamietaé, aby traktowac ja jako jedng z mozliwos$ci leczenia ran, a nie jedyng forme terapii.
Zastosowanie sytemu PICO wpisuje si¢ w plan dziatan profilaktycznych podjetych jeszcze
przed przystapieniem do wykonywania procedur operacyjnych, a miejscem jego zastosowania
jest sala operacyjna bezposrednio po wykonaniu procedur zabiegowych. Efektem
profilaktycznego stosowania opatrunkéw NPWT w jest rzadsze wystgpowanie zaburzen
gojenia, w zastosowaniu terapeutycznym przyspieszenie wtornego gojenia rany, skutkiem
czego jest szybszy powr6t do zdrowia po przebytym zabiegu operacyjnym i per saldo obnizenie
kosztow poniesionych przez szpital. Decyzja o zastosowaniu systemu NPWT, w zakresie
profilaktyki powinna by¢ oparta na analizie czynnikow mogacych zaburzy¢ proces gojenia
rany. Zaleta zastosowania systemu PICO jest latwo$¢, jego uzytkowania, dostepnosc,
akceptowalnosc¢ przez pacjentki. Bardzo istotnym elementem zastosowania sytemu jest rtowniez
edukacja personelu bloku operacyjnego, lekarzy 1 potoznych oraz samej pacjentki.

Ujemne ci$nienie wytworzone w nieprawidtowo gojacej si¢ ranie przyspiesza catkowity
czas procesu gojenia i znacznie go ulatwia. Pozwala uzyskac lepsze rezultaty czynno$ciowe niz
metody tradycyjne, co przektada si¢ na zadowolenie pacjentki z efektow leczenia. System
PICO7 zapewnia opatrunek i izolacj¢ rany przez 7 dni, podczas gdy leczenie standardowe
niejednokrotnie zmusza do czgstszej zmiany opatrunku. Poprzez rozmiar opatrunku mozemy
precyzyjnie indywidualnie zaplanowac¢ dla potrzeb pacjentki.

Wedlug opinii grupy ekspertow PTGiP istnieje liczna grupa pacjentek, u ktoérych mozna
zastosowa¢ w profilaktyce zakazenia miejsca operowanego system opatrunkow NPWT.

Opatrunki takie powinny by¢ zawsze stosowane w leczeniu nieprawidtowo gojacych si¢ ran.
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