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Od momentu wprowadzenia do praktyki klinicznej w latach 90-tych

XX wieku, terapia podcisnieniowa ran (NPWT - negative pressure
wound therapy), znalazta szerokie zastosowanie w wielu wskazaniach
medycznych, zarowno w leczeniu stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym
(Bobkiewicziin., 2014). W celu oméwienia odpowiedniego stosowania
NPWT w tych wskazaniach, zebrat sie miedzynarodowy panel ekspercki
ztozony ze specjalistéw w dziedzinie chirurgii posiadajacych rozlegte
doswiadczenie w stosowaniu NPWT w chirurgii plastycznej i rekonstruk-
cyjnej (PRS - plastic and reconstructive surgery). Podczas obrad specjali-
$ci starali sie okresli¢ ograniczenia, Srodki ostroznosci, przeciwwskazania
oraz zalety stosowania NPWT w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej.
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erapia podci$nieniowa ran (NPWT) stanowi

metode leczenia, ktéra istnieje w medycynie

od ponad 20 lat i jest szeroko stosowana do

leczenia r6znego rodzaju ran, w tym ran
urazowych, trudno gojacych sie oraz przewlektych,
jak réwniez ran, ktére (podczas wtérnego gojenia),
zostajg pokryte ptatami i/lub przeszczepami
skérnymi (World Union of Wound Healing Societies
[WUWHS], 2016).

Jesli chodzi o dowody naukowe dotyczace
stosowania NPWT w PRS, Krug i in. (2011)
wyjasniajg, ze przeprowadzono ,ogromna liczbe
badan stopnia 3, opisujacych bezpieczenstwo
i skutecznos¢ NPWT, jednak w tej samej dziedzinie
istnieje wzgledny niedostatek badan
poréwnawczych, w tym takze randomizowanych
badan klinicznych” (wedle naszej wiedzy jest tylko
jedno takie badanie). Z tego powodu konsensus
ekspertéw stat sie istotnym elementem tworzenia
skutecznych zalecen, ktére obejmuja takze PRS.

Rekomendacje stworzone przez Kruga i in.
(2011), w oparciu o dowody naukowe dotyczace
stosowania NPWT, w leczeniu ran pourazowych
oraz w chirurgii rekonstrukcyjnej, zostaty
opracowane podczas spotkan panelu eksperckiego
w dziedzinie NPWT trwajacego 6 miesiecy —
wynikiem tego procesu jest lista 12 rekomendagji:
cztery z nich dotycza urazéw tkanek miekkich oraz
ran towarzyszacych otwartym ztamaniom, cztery —
przeszczepow skory, trzy — leczenia ran
z zastosowaniem ptata skory, zas jedno - ran
oparzeniowych. Jedenascie z tych 12 zalecen
zostato przyjetych po osiggnieciu 80% progu
zgodnosci [Tab. 1].

Cele panelu eksperckiego

W dniu 10 wrzesnia 2019 roku w Budapeszcie,

na Wegrzech, zgromadzit sie panel ekspercki,
ztozony z chirurgéw specjalizujacych sie w chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej w ramach Kongresu
Leczenia Ran LINK 2019. Panel ten zebrat sie w celu

omédwienia przeciwwskazan i ograniczert NPWT,

a takze zalecen i zalet stosowania NPWT w PRS na
podstawie wiasnych doswiadczen ekspertéw oraz
dostepnych publikacji naukowych.

Przeciwwskazania, srodki ostroznosci
i ograniczenia dotyczace stosowania
NPWT w chirurgii plastycznej

i rekonstrukcyjnej (PRS)

Kluczowym obszarem, jaki omawiano byty
przeciwwskazania dotyczace stosowania NPWT

w PRS. Wsréd przeciwwskazan publikacje
wymieniaja: zakazenia, krwawienia, nowotwory
ztosdliwe, alergie lub inne (rany niedokrwienne,
delikatng skore, przetoki niejelitowe i niezbadane
(Novakiin., 2014). W zaleznosci od poziomu
doswiadczenia lekarza, mozna dostosowac
wykorzystanie NPWT nawet w sytuacji, gdy istniejg
potencjalne przeciwwskazania, wéwczas nalezy,
ja traktowac jako wymagajaca zachowania
szczegolnych srodkéw ostroznosci. W przypadkach
krytycznych zaleca sie stosowanie
multidyscyplinarnego podejscia do leczenia.

Przeciwwskazania obejmuja zapalenie kosci
i szpiku, alergie, nieleczone koagulopatie, obecnos¢
nowotwordw/przerzutéw (jesli majg by¢
w bezposrednim kontakcie z NPWT), krytyczne
niedokrwienie, nieleczone zakazenie, martwice oraz
bezposredni kontakt miejsca terapii podcisnieniowej
z ptynem mozgowo-rdzeniowym (cerebrospinal
fluid, CSF).

W przypadku nowotwordw ztosliwych istnieja
niepotwierdzone naukowo informacje sugerujace,
ze NPWT moze byc stosowana w opiece paliatywnej
(np. u pacjentek z rakiem piersi) dajac pozytywne
wyniki. Ustalono, ze nowotwoér ztosliwy nie powinien
by¢ traktowany jako 100% przeciwwskazanie. Wiele,
innych potencjalnych przeciwwskazan, ktore witasciwie
nalezy raczej interpretowac jako zalecenia do
stosowania z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci,
nie za$ de facto przeciwwskazania, obejmuja:
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Tab. 1. Wskazowki dotyczace zastosowania NPWT w leczeniu ran (na podstawie Krug i in., 2011).

NPWT moze by¢ stosowana w przypadku, gdy pierwotne zamkniecie
rany nie jest mozliwe po dokonaniu chirurgicznego opracowania rany
lub pomiedzy dwoma procedurami tego typu jako leczenie pomostowe
prowadzace do ostatecznego zamkniecia rany (stopien C).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie — 98%.

NPWT moze by¢ stosowana w celu zmniejszenia ztozonosci zabiegu
rekonstrukcyjnego (uzyskanie nizszego poziomu na drabinie
rekonstrukcyjnej) (stopien C).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie >80%.

Mozna zaprzestac¢ stosowania NPWT w momencie, gdy jest mozliwe
opdznione chirurgiczne zamkniecie rany (stopien C).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie >80%.

NPWT moze by¢ stosowana w celu poprawy gojenia chirurgicznego po
przecieciu powiezi (stopien C).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie >80%.

NPWT powinna by¢ brana pod uwage, w przypadku gdy pierwotne
zamknigcie rany nie jest mozliwe po dokonaniu chirurgicznego
opracowania rany (stopien B).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie — 99%.

NPWT moze by¢ stosowana w celu zmniejszenia ztozonosci zabiegu
zamkniecia rany (stopien C).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie — 94%.

Nalezy zaprzestac stosowania NPWT w momencie, gdy jest mozliwe
opodznione chirurgiczne zamkniecie rany (stopien B).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie >80%.

NPWT moze miec¢ korzystny wptyw na zapobieganie progresji ran
oparzeniowych (stopien C).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie 66%;
rekomendacja odrzucona.

Mozna stosowac¢ NPWT jako leczenie czeSciowej martwicy ptatow
skornych, do ktérej doszto po chirurgicznym opracowaniu tkanki
martwiczej (stopien D).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie - 88%.

Eksperci zalecajg zachowanie szczegdlnej ostroznosci przy stosowaniu
NPWT w przypadku swiezo przyszytego ptata skérnego lub ptata,
ktérego skutecznosc jest ostabiona (stopien D).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie > 80%.

Mozna stosowa¢ NPWT w chirurgii ptatow skérnych w celu leczenia
wtérnych uszkodzen (miejsce pobrania), ktérych nie mozna zamknac
w sposob pierwotny (stopien D).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie >80%.

NPWT moze by¢ uwazana za metode, ktora zwieksza odsetek udanych
przeszczepow (stopien A).

Zgoda na etapie konsultacji
na poziomie >80%.

m Obecnos¢ choroby nowotworowej (raka).
Zalecenia mowig, aby sprawdzi¢, czy w miejscu
stosowania terapii podcisnieniowej nie ma
zmienionych nowotworowo tkanek, w celu
unikniecia rozsiewu nowotworu;

= NPWT moze miec zastosowanie w opiece
paliatywnej w przypadku ran po usunietych
guzach, w celu stabilizacji ich gojenia;

m Odstoniete tkanki naczyniowe;

m Odstoniete nerwy obwodowe (z zastosowaniem
warstwy kontaktowej);

u Wykorzystanie NPWT u noworodkéw/pacjentéw
pediatrycznych (przy odpowiednio niskich
wartosciach podcisnienia).

m Zakazenia ogdlnoustrojowe z sepsa lub bez;

w zaleznosci od poziomu doswiadczenia lekarza,
NPWT moze by¢ stosowana réwniez u pacjentéw
z zapaleniem otrzewne;j.

W kwestii przeciwwskazan oraz srodkéw ostroznosci,
zwiaszcza tych w nastepstwie zabiegu z dziedziny
chirurgii rekonstrukcyjnej, uzyskano pozytywna
opinie dotyczacg stosowania NPWT w tej grupie
pacjentéw, chociaz pojawity sie pewne problemy

z perfuzja. Podczas debaty panel ekspertéw ustalif,

Ze potrzebne s3 badania dotyczace stosowania NPWT
na tkance mézgowej. Eksperci byli zgodni, ze
powinno sie unikac stosowania terapii
podcisnieniowej bezposrednio na tkankach
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nerwowych, takich jak tkanka mézgowa czy tez rdzen
kregowy. Jesli chodzi o krytyczne niedokrwienie,
panel podjat decyzje, aby okresli¢ to zastosowanie
jako przeciwwskazane, jako ze terapia NPWT nie
moze zastgpic chirurgicznej rewaskularyzacji, ktéra
powinna stanowi¢ leczenie pierwszego wyboru.

W dyskusji nad kwestig zakazen, panel ekspercki
uzgodnit, ze NPWT powinna by¢ traktowana jako
Lopatrunek”, nie zas jako metoda zastepujaca
jakakolwiek inna terapie. Chirurgiczne opracowanie
rany, w przypadku pojawienia sie zakazen, spetnia
bowiem kluczowa role, jednak mozna twierdzi¢,
ze NPWT jest skuteczna w momencie, gdy zastosuje
sie ja po tym zabiegu. W ramach panelu ustalono,
Ze nieleczone zakazenie ogdlnoustrojowe powinno
stanowic tutaj przeciwwskazanie.

Ograniczenia przy stosowaniu NPWT sg takze
kwestia dyskusyjna. Szczegdlng wage nalezy tutaj
zwroci¢ na problem niedokrwienia: zasadniczo nalezy
unikac wysokich wartosci podcisnienia, gdyz moga
one pogorszy¢ stan niedokrwienia. Ponadto
w przypadku, gdy uwidocznione sa tkanki, nalezy
takze unikac stosowania NPWT, jesli tylko dostepne sg
inne, bardziej odpowiednie metody leczenia,
podobnie jak w przypadku otwartych ztaman, gdzie
brak jest okostnej. Kolejne ograniczenia dotyczyty
pacjentéw z oparzeniami trzeciego stopnia, gdzie
NPWT jest zalecana wytacznie po usunieciu
martwiczej tkanki.
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Przypadek 1

]

Ryc. 1a. Poczatek
stosowania NPWT.

Grassolind.

Przypadek 2

Ryc. 2a. Wstepna ocena stanu
pacjenta.

Prezentacja przypadkow

Wskazania dotyczace terapii podcisnieniowej oraz
zalety jej zastosowania w PRS sg przedstawione na
przyktadzie przypadkow z zastosowaniem Vivano®
(PAUL HARTMANN AG).

Przypadek 1 (Sidonia Susanu)

Pierwszy przypadek prezentuje zastosowanie
NPWT w leczeniu ciezkich urazéw u 7-letniej
dziewczynki, ktéra ulegta wypadkowi
komunikacyjnemu [Ryc. 7]. U pacjentki doszto do
zkamania trzonoéw zaréwno lewej, jak i prawej kosci
piszczelowej, urazu prawej nogi ze znaczacym
uszkodzeniem skdry, otwartego urazu lewego
stawu kolanowego, ztamania wewnetrznej strony
kiykcia kosci udowej, urazu lewego stawu
skokowego oraz stopy ze znaczacym uszkodzeniem
skory, otwartych urazéw stawdw lewej stopy,
przerwania tylnej tetnicy piszczelowej na wysokosci
stawu skokowego oraz ztamania lewego
przedramienia.

Ryc. 1b. Po 5 dniach stosowania NPWT
oraz po 4 dniach stosowania opatrunku

Ryc. 2b. Poczatek stosowania
NPWT.

Ryc. 1c. Koricowa ocena stanu
pacjenta.

Ryc. 4c. Po 50 dniach
od zabiegu.

W ranie doszto do martwicy wraz z rozlegtym
obrzekiem. Pacjentka zostata przekazana z innego
szpitala, dlatego wczesna interwencja nie byta
mozliwa. Zastosowano NPWT, o wartosci
podcisnienia -85mmHg (w przypadku mniejszego
dziecka, podcisnienie powinno zostac obnizone do
-25mmHg wraz ze stopniowym zwiekszaniem do
-60mmHg).

Zastosowanie terapii podcisnieniowej skutkowato
mniejsza liczba zmian opatrunkéw, tatwiejszym
leczeniem rany, bardziej precyzyjnym zarzadzaniem
utratg ptyndw, poprawa stabilizacji przeszczepu
skornego, lepszym przyjeciem sie przeszczepu i tym
samym krétszym okresem hospitalizacji. Doktor
Susanu uwaza NPWT za doskonate narzedzie

w leczeniu rozlegtych urazéw pediatrycznych. W tym
przypadku umozliwito uzyskanie lepszego wyniku
czynnosciowego i estetycznego u pacjentki.
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Tab. 2. Wskazowki dotyczace
e Przypadek 3

stosowania NPWT w leczeniu ran.

= Stosowane podcisnienie nie
powinno przekraczac
-60 do -65 mmHg;

m Zawsze nalezy dopasowac
poziom podcisnienia;

m Stosowanie biatej gabki;

m Stosowanie warstw
posrednich (silikonowych,
parafinowych,
poliestrowych itp. jako
nieprzywierajacych
opatrunkéw barierowych).

A

Ryc. 3a. Wstepna ocena stanu

pacjentki. NPWT.

Przypadek 4

Ryc. 4a. Wstepna ocena stanu
pacjenta.

Przypadek 2 (Alena Kolke,
dzieki uprzejmosci dra Wiaczestawa
Zawadzkiego)

Pacjentka to 77-letnia kobieta z chorobg tetnic
obwodowych (PAD) oraz krytycznym
niedokrwieniem konczyn. Zastosowano terapie
podci$nieniowa w trybie ciggtym, o wartosci
-80mmHg do stabilizacji przeszczepu
autogenicznego. Na poczatku leczenia
przeprowadzono angioplastyke tetnic prawe;j
konczyny dolnej wraz z wprowadzeniem stentu,
stosowano HydroTherapy, a nastepnie
chirurgicznie opracowano rane. Po 46 dniach
przeprowadzono styczne wyciecie tkanki
ziarninowej oraz potozono przeszczep
autogeniczny z zastosowaniem wolnego pfata,
ktory ustabilizowano za pomocg NPWT [Ryc. 2].
Przeszczep zabezpieczono warstwa kontaktowg
Atrauman® Silicone.

Przypadek 3 (Alena Kolke,
dzieki uprzejmosci dra Wiaczestawa
Zawadzkiego)

64-letnia pacjentka zgtosita sie z PAD (z chorobg
tetnic obwodowych) oraz zespotem stopy
cukrzycowej. Pacjentka chorowata na cukrzyce typu
2, w wyniku ktorej doszto do amputacji pierwszego
i drugiego palca prawej stopy. Na poczatku
przeprowadzono hybrydowa rekonstrukgcje tetnic
prawej koniczyny dolnej. W trzeciej dobie po
rewaskularyzacji oczyszczono prawa stope,

w celu przeprowadzenia amputacji na wysokosci
Srédstopia (TMA) oraz przygotowujac do
uruchomienia oraz umieszczenia ptata
podeszwowego, a takze ochrony linii ciecia na
Srédstopiu. W tym przypadku NPWT zastosowano
zaréwno podczas przygotowywania rany do
dalszych zabiegéw oraz na etapie skojarzonej
rekonstrukgji plastycznej. W dniu 26 stycznia 2019
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Ryc. 3b. Poczatek stosowania

Ryc. 4b. Poczatek stosowania
NPWT.

-

Ryc. 3c. Po 5 miesigcach
od rekonstrukgji.

Ryc. 4c. Po 50 dniach
od zabiegu.

przeprowadzono zabieg amputacji prawej stopy
na wysokosci srédstopia (TMA) oraz zastosowano
terapie NPWT w trybie ciggtym, z podcisnieniem
-110 mmHg oraz w trybie zmiennym: -120/80
mmHg. Po 28 dobach rana byta przygotowana
do plastyki zamkniecia: zabieg przeprowadzono
z wykorzystaniem miejscowych tkanek oraz
przeszczepu autogenicznego wolnego ptata wraz
ze stabilizacjg przy uzyciu NPWT. Przeszczep
zabezpieczono przy uzyciu warstwy kontaktowej
Atrauman® Silicone. Terapie podci$nieniowg

w trybie ciaggtym, o wartosci -80 mmHg stosowano
przez 4 doby [Ryc. 3].

Przypadek 4 (Alena Kolke,
dzieki uprzejmosci dra Wiaczestawa
Zawadzkiego)

Przypadek dotyczy 34-letniego mezczyzny,

z urazem stawu kolanowego z przemieszczeniem

i z catkowitym oddzieleniem tetnicy i zyty
podkolanowej, co wywotato rozlegty krwiak na
lewym udzie oraz tydce. Lewa koriczyna dolna przez
ponad dobe pozostawata w niedokrwieniu.
Pacjentowi zatozono protezowanie lewej tetnicy
podkolanowej. We wczesnym okresie
pooperacyjnym doszto do rozlegtej martwicy
mozaikowej miesni tydki, co spowodowato
koniecznos¢ przeprowadzenia rozlegtego zabiegu
oczyszczania, w wyniku ktérego na tylnej stronie
tydki powstat duzych rozmiaréw ubytek.

Ze wzgledu na sztywnos¢ tkanki w ranie
pooperacyjnej oraz koniecznos¢ petnowarstwowej
rekonstrukgji, w celu maksymalnej ochrony
protezowanej tetnicy podkolanowej, zastosowano
stopniowo wzrastajacy ucisk tkanek wraz NPWT

w trybie zmiennym -120/80 mmHg [Ryc. 4].

W tych przypadkach NPWT pozwolito zapobiec
rozwojowi krwiakéw pod przeszczepionym ptatem,
umozliwito stabilizacje tkanek oraz skutecznie
redukowato wysiek.
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Przypadek 5

Ryc. 5a. Poczatek stosowania

NPWT. ziarninowanie.

Przypadek 6

Ryc. 6a. Wstepna ocena
stanu pacjenta.

Ryc. 6b. Poczatek
stosowania NPWT.

Przypadek 5 (Csaba Halmy)

Przypadek ten dotyczyt tymczasowego zamkniecia
rany powstatej w przebiegu chirurgicznego
usuniecia nadmiaru tkanki ttuszczowej w dolnej
czesci brzucha (panniculus morbidus). Pacjent
w terminalnym stadium otytosci brzusznej, miat
problemy z poruszaniem sig, z utrzymaniem
higieny osobistej, cierpiat na obrzeki oraz obrzek
limfatyczny, zapalenie tkanki tacznej, wykwity,
obrzek limfatyczny (stoniowacizna) $cian jamy
brzusznej, owrzodzenie i zakazenie. Dowody
przedstawione w pracy Friedrich i in. (2008)
przemawiajg za zastosowaniem NPWT w takich
przypadkach. W powyzszym przypadku
zdecydowano na przeprowadzenie resekgji
nadmiaru tkanki ttuszczowej oraz zamkniecie
powstatej rany tréjwarstwowym szwem ciggtym
posrodku, a na bocznych brzegach ciecia - przy
uzyciu NPWT. Rana ulegata stopniowemu
zmniejszeniu w miejscach poddanych dziataniu
NPWT, nastepnie pozostawiono ja do wygojenia
przez ziarninowanie [Ryc. 5].

Przypadek 6 (Bartosz Cybulka)

Powyzszy przypadek dotyczy zgorzeli Fourniera,
ktéra stanowi rzadkie schorzenie zakazne,
obejmujace krocze, moszne, posladki, odbytnice,
odbyt oraz genitalia. Odsetek zachorowalnosci
wynosi 1,6 na 100.000 oséb, przy odsetku zgonéw
wynoszacym 20%-30% (Stone i Martin, 1972).

W opisywanym przypadku pacjent to 48-letni
mezczyzna, z cukrzyca w wywiadzie, skarzacy sie
na goraczke oraz dotkliwe objawy miejscowe
towarzyszace zgorzeli Fourniera. Podjeto decyzje
o zastosowaniu NPWT po uprzednim rozlegtym

i agresywnym chirurgicznym opracowaniu zajetego
miejsca wraz z chirurgicznym usunieciem tkanki

Ryc. 5b. Gojenie przez

Ryc. 6d. Zamkniecie rany.

Ryc. 6d. Zamkniegcie
rany.

Ryc. 6¢. Gojenie przez
ziarninowanie.

martwiczej, a takze po drenazu grawitacyjnym

i ewakuacji ptynu z jamy ropnia. Ponadto
pacjentowi podano antybiotyki o szerokim
spektrum dziatania, a takze przeprowadzono
lewostronna orchidektomie ze wzgledu na zmiany
o charakterze zapalnym i martwiczym obejmujace
jadro.

Po 12 dobach terapii z zastosowaniem
opatrunkéw, rozpoczeto NPWT przy podcisnieniu
wynoszacym -125mmHg, a w 29. dobie od
rozpoczecia NPWT nastagpito widoczne
zmniejszenie powierzchni rany. Na dnie rany
widoczna byta prawidtowa, metabolicznie aktywna
tkanka ziarninowa. Pacjent zostat wypisany
do domu z kompletnie wygojona rang, przy
catkowitym czasie leczenia zgorzeli wynoszacym 52
dni, w tym 29 dni stosowania NPWT [Ryc. 6]. W tym
przypadku zastosowanie NPWT doprowadzito do
skrécenia czasu hospitalizacji, a terapia okazata sie
skuteczna w leczeniu tej skomplikowanej rany.

Przypadek 7 (Franck Duteille)

Pacjentka byta 6-letnia dziewczynka, ktéra ulegta
wypadkowi komunikacyjnemu, w wyniku ktérego
doznata urazu grzbietowej czesci stopy. Podjeto
decyzje o odroczeniu przeszczepu plata skory

i wprowadzeniu nastepnie leczenia z zastosowaniem
NPWT, co miato wspomac tworzenie tkanki
ziarninowej [Ryc. 7]. W wyniku powodzenia
zastosowanej terapii NPWT zmieniono drzewo
decyzyjne dotyczace tego przypadku, gdyz okazato
sig, ze inne techniki sg zbedne.

Zalety stosowania NPWT w PRS

Uzgodniono, ze zalety stosowania NPWT w chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej (PRS) obejmuja:
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Przypadek 7

Ryc. 7a. Wstepna ocena stanu
pacjentki.

Przyspieszenie czasu gojenia;

Skrécenie czasu hospitalizacji;

Zmniejszenie kosztéw leczenia ran;
Przygotowanie tozyska rany do dalszych
zabiegéw medycznych;

Zmniejszenie dolegliwosci bélowych;
Wczesniejszy powrot do zdrowia prowadzacy
do odroczenia innych zabiegéw chirurgicznych
(np. odstgpiono od procedury z zastosowaniem
ptata skérnego ze wzgledu na dobry postep
leczenia z udziatem NPWT);

Zmniejszone zuzycie produktéw medycznych;
Skuteczne gojenie rany;

Zmniejszenie odpowiedzi zapalnej;
Wspomaganie tworzenia tkanki ziarninowej;
Zmniejszenie gtebokosci rany;

Latwos¢ zaopatrzenia trudnych anatomicznie
lokalizacji w poréwnaniu do trudnosci

w zmienianiu tradycyjnych opatrunkdw;

Usuniecie tkanki martwiczej i nadmiaru wysieku;

Zmniejszenie ryzyka kolonizacji bakteryjnej
i zakazenia;

Umozliwienie obliczenia i dostosowania
odpowiednich wartosci podcisnienia;
Zmniejszenie liczby zmian opatrunku (przy NPWT
opatrunek jest zmieniany co 48 do 72 godzin).

Whioski

Uzgodniono, ze zastosowanie NPWT w PRS
poprawia jako$¢ leczonej tkanki, utatwiajac jej
stabilizacje. NPWT utatwia takze stosowanie w
kolejnych etapach gojenia rany innych procedur
zabiegowych, takich jak HydroTherapy

z zastosowaniem opatrunkéw HydroClean® oraz
HydroTac® (obydwa opatrunki HARTMANN AG),
pozwala takze na zabezpieczenie szwoéw

i zmniejszenie obrzeku. Wykazano, ze NPWT
pozwala zapobiec krwiakom pod przeszczepionym
ptatem, zmniejsza rozmiar i gtebokos$¢ rany, a takze
pozwala na unikniecie amputacji. Stosowanie
terapii podcisnieniowej pozwala na $cislejsze
zblizenie krawedzi rany, zmniejszajac tym samym
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Ryc. 7b. Kontynuacja terapii
podcisnieniowej.

Ryc. 7c. 1 rok p6zniej.

ryzyko powiktan chirurgicznych, w tym takze
u pacjentéw z otytoscia, cukrzyca oraz palaczy.
NPWT jest tez stosowana w przypadku ran
znajdujacych sie w trudnych do zaopatrzenia
lokalizacjach, na przyktad czaszkowo-twarzowych.
Korzysci ze stosowania terapii podcisnieniowe;j
sg obserwowane w leczenia wielu rodzajéw ran.
Panel ekspercki zgodzit sie, ze terapia
podcisnieniowa powinna by¢ dostepna we
wszystkich oddziatach i klinikach PRS, a jej
zastosowanie w leczeniu ran powinno by¢ metoda
pierwszego wyboru. Nalezy takze pamietac
o jakosci zycia pacjentéw (Qol), u ktérych
rozpoczeto stosowanie NPWT, gdzie zmniejszenie
dolegliwosci bélowych ma kluczowe znaczenie.

WINT
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