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Podcisnieniowa terapia ran (NPWT) znana jest od ponad 20 lat. Obecnie
dysponujemy wiekszym wyborem, potencjatem i mozliwosciami wykorzystywania
terapii podcis$nieniem przy réznych wskazaniach. Miedzynarodowa grupa
chirurgéw o duzym doswiadczeniu w leczeniu podcisnieniem zebrata sie,

by omowic aktualne zastosowanie terapii podcisnieniowej. W oparciu o swoje
doswiadczenia i aktualne pismiennictwo eksperci omowili wtasciwe stosowanie
tradycyjnych i jednorazowych systemow do terapii podcisnieniowej oraz
przedyskutowali, kiedy i jak nalezy stosowac je jako leczenie komplementarne

oraz uzupetnienie innych terapii.
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by¢ stosowana w leczeniu szeregu

réznego typu ran, nie wytaczajac ran
urazowych, trudno gojacych sie oraz przewlektych,
a takze ran po przeszczepie z wykorzystaniem
wolnego ptata i/lub po przeszczepie skéry (World
Union of Wound Healing Societies [WUWHS],
2016). Leczenie podci$nieniowe mozna rozwazy¢
w leczeniu ran na kazdym etapie ich gojenia.
Najnowszym osiggnieciem w terapii
podcisnieniowej sg jednorazowe urzadzenia do
terapii podcisnieniowej (SNPWT) [Ramka T1].
W przypadkach, gdy wymagany jest szczegdiny
sposob leczenia, terapie podcisnieniowa mozna
stosowac w potaczeniu ze srodkiem do
oczyszczania ran lub roztworem do stosowania
miejscowego, tzw. terapia podcisnieniowa
zinstylacja (NPWTi), stosowane gtédwnie przy
ranach septycznych i zakazonych.

P odci$nieniowa terapia ran (NPWT) moze

Cele panelu eksperckiego

Panel ekspercki sktadajacy sie ze specjalistow
chirurgii kolorektalnej, chirurgii ogélnej oraz
chirurgii naczyniowej z catej Europy zebrat sie
28 maja 2019 r. w Wiedniu, w Austrii.

W oparciu o swoje doswiadczenia i aktualne
pismiennictwo eksperci oméwili, wiasciwe
stosowanie tradycyjnych i jednorazowych
systeméw do terapii podcisnieniowej oraz
przedyskutowali, kiedy i jak nalezy je stosowac
jako leczenie komplementarne oraz uzupetnienie
innych terapii. Eksperci zamierzali takze
zidentyfikowac grupy pacjentéw, u ktérych
korzystne bytoby zastosowanie NPWT

na pierwotnie zamknietych ranach
pooperacyjnych (ciNPWT).

Ramka 1. Rodzaje terapii podcisnieniowej.

Terapia podcisnieniowa tradycyjna (stacjonarma):

Tradycyjne systemy do terapii podcisnieniowej zawierajg zbiornik
na plyny odprowadzane z rany. Aplikowane cisnienie moze byc¢
regulowane i stosowane w trybie ciggtym lub zmiennym.
Tradycyjne urzadzenia do NPWT, zazwyczaj zasilane elektrycznie,
sg przede wszystkim stosowane w szpitalach, ale moga by¢
réwniez dostosowane do uzycia w opiece ambulatoryjnej.
Ponadto moga by¢ stosowane wraz zroztworem do ptukania
rany (terapia podcisnieniowa z instylacja).

Terapia podcisnieniowa z wykorzystaniem systemow
jednorazowych (sNPWT, kieszonkowych, bez zbiornika,
zasilanych mechanicznie, jednorazowego uzytku,
przenosnych): Niektore urzadzenia do SNPWT nie
zawieraja zbiornika, a ptyn odprowadzany jest gtéwnie
do wierzchnich warstw opatrunku. Ten rodzaj terapii
odpowiedni jest dla ran z matym lub umiarkowanym
wysiekiem. Cisnienie generowane jest w trybie ciagtym,
bez mozliwosci requlacji. Urzadzenia tego typu sg
zazwyczaj zasilane bateriami i stosowane gtéwnie

w opiece ambulatoryjnej, cho¢ w tej kwestii wymagane
sq dalsze badania.

Terapia podcisnieniowa na ranach pierwotnie
zamknietych (ciNPWT; lub profilaktyczna, zapobiegawcza):
NPWT stosowana jest na pierwotnie zamknietej ranie
pooperacyjnej w celu obnizenia ryzyka powiktan miejsca
operowanego, takich jak zakazenie, seroma, krwiak,
miejscowe niedokrwienie, martwica, rozejscie sie rany

i dtugi proces gojenia. Zaréwno systemy tradycyjne,

jak i jednorazowe moga by¢ wykorzystywane przy ciNPWT.

Mechanizm podci$nieniowego leczenia ran
Mechanizm podci$nieniowego leczenia ran i jego
kluczowe zalety zostaty juz potwierdzone [Ramka 2],
niemniej jednak nadal niezbedne sa solidne
dowody kliniczne. Aktualnie prowadzone badania
doswiadczalne maja na celu przyblizenie
mechanizméw dziatania terapii podci$nieniowej
oraz poszerzenie jej klinicznego zastosowania.

Na stronie www.clinicaltrials.gov zarejestrowanych
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Ramka 2. Dziatanie NPWT wspomagajace gojenie

ran otwartych (Lalezari i wsp., 2017).

B Stanowi fizyczna bariere zapobiegajaca kontaminacji

B Odprowadza nadmiar wydzieliny i ufatwia gojenie
ran w wilgotnym srodowisku

B Obkurczanie rany

B Redukcja obrzeku

B Formowanie tkanki ziarninowej

B Angiogeneza

B Przyspieszenie proceséw tkankotwdrczych.

jest ponad 40 badan klinicznych w trakcie rekrutacji,
ale randomizowane badania kontrolowane nadal
pozostaja duzym wyzwaniem ze wzgledu na
charakter zabiegu oraz réznorodnos¢ przypadkow.

Podcisnieniowe leczenie ran:
wskazania, przeciwwskazania
i Srodki ostroznosci

Tradycyjne leczenie podci$nieniowe stosowane jest
gtéwnie w przypadku otwartych ran ostrych

i przewlektych, kiedy pierwotne zespolenie nie jest
mozliwe, np. otwarta jama brzuszna, rany pourazowe,
rekonstrukcja piersi, stopa cukrzycowa, zylne
owrzodzenie podudzi, oparzenia i przeszczepy skory.
Zakres wskazan do leczenia podcisnieniem stale rosnie.

przystosowywane i modyfikowane przez
wyspecjalizowanych chirurgéw tak, aby mogty by¢
stosowane w przypadku ran jeszcze bardziej
skomplikowanych pod wzgledem wielkosci

i umiejscowienia, nalezy jednak zachowac ostroznos¢
przy zastosowaniu w pediatrii i neurochirurgii.
[Tabela 1].

Podcisnieniowe leczenie ran moze by¢ stosowane
jako profilaktyka u pacjentéw o duzym ryzyku
zakazenia miejsca operowanego (SSI) lub innych
powiktan pooperacyjnych, np. u pacjentéw z cukrzyca
lub otytosci, ale takze w przypadku interwencji
chirurgicznych o duzym stopniu ryzyka SSI (np.

w chirurgii jelita grubego; Sahebally i wsp., 2018) lub
przy ranach czystych - skazonych (Willy i wsp., 2016).
Wykazano, ze terapia podcisnieniowa na ranie
pierwotnie zamknigtej obniza odsetek zakazer miejsc
operowanych, liczby powstajacych
surowiczakéw/krwiakéw i przypadkdw rozejscia rany
oraz pozytywnie wptywa na jakos¢ blizny (Hyldig
iwsp., 2016; WUWHS, 2016).

Progowy moment zainicjowania terapii
podcisnieniowej na ranie pierwotnie zamknietej nie
zostat jeszcze okreslony i aby wytonic¢ pacjentéw,
ktérym terapia podcisnieniowa przyniesie najwieksze
korzysci konieczne sa dalsze badania. Dalszych analiz
wymagdaja takze aspekty techniczne, takie jak
ustawienia ciNPWT, rodzaj gabki, wartos¢ cisnienia

Zestawy do tradycyjnej terapii podcisnieniowej sa

oraz czas trwania terapii. Aktualnie przyjete

Tabela 1. Ogdlna lista wskazan, przeciwwskazar i sSrodkdw ostroznosci dotyczacych stosowania podcisnieniowego leczenia ran.

Uwaga: Klinicysci rozpatrujqcy uzycie urzqdzenia do leczenia podcisnieniowego powinni sprawdzi¢ przeciwwskazania i Srodki ostroznosci dotyczqce
tego konkretnego urzqdzenia (Apelqvist i wsp., 2017; Tettelbach i wsp., 2019; WUWHS, 2019).

Wskazania: tradycyjna terapia
podcisnieniowa

Wskazania: jednorazowa
terapia podcisnieniowa

Przeciwwskazania: tradycyjna
i jednorazowa terapia podcisnieniowa

Przeciwwskazania: jednorazowa
terapia podcisnieniowa

Srodki ostroznosci:

Hl Rany urazowe i rany pierwotnie
zamkniete wysokiego ryzyka
po zabiegach chirurgicznych

B Diugo i trudno gojace sie
rany przewlekte

B Rany po nacieciu powiezi

B Leczenie infekcji po
implantacji endoprotezy
lub siatki chirurgicznej

W Zakazenie miejsca
operowanego

W Zapalenia kosci i szpiku
kostnego (indywidualne
wskazania zaleza od stopnia
rozwoju i zakresu choroby)

B Odstoniete Sciegna, kosci
i metalowe implanty

B Ciezkie oparzenia

B Ostre urazy koniczyny dolnej

W Rany otwartej jamy brzusznej

Bl Bezposrednie zamkniecie
powiezi

B Zakazenie naczyn
krwionosnych i przeszczepow
naczyniowych

B Przetoki skorno-limfatyczne

B Owrzodzenia koriczyn dolnych

B Owrzodzenia odlezynowe
(21 3 stopnia)

W Owrzodzenie stopy
cukrzycowej

MW Czyste, pierwotnie
zamkniete rany
pooperacyjne
o wysokim ryzyku
infekcji i/lub rozejscia
sie brzegéw rany

W Rany przewlekte
o niewielkiej
powierzchni
i ograniczonym
wysieku

W Przeszczepy skory
(zaleznie od wielkosci
przeszczepu)

W Oparzenia pefnej grubosci

B Ostra choroba tetnic
obwodowych
Tkanka martwicza
z wystepujacym strupem

B Nieleczone zapalenie kosci i szpiku

B Odstoniete naczynia krwionoéne,
nerwy, narzady albo miejsce
zespolenia w ranie lub
w poblizu nerwu btednego

B Zmiany nowotworowe w ranie
(oile nie jest to leczenie
paliatywne)

B Przetoki niejelitowe i niezbadane

B Urzadzenie do NPWT nalezy
odfaczy¢, gdy pacjent
wymaga:

Bl Obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego
(MRI)

B Leczenia w komorze
hiperbarycznej (HBOT)

W Defibrylacji

B W przypadku zapalenia kosci
i szpiku kostnego (indywidualne
wskazania zaleza od stopnia
rozwoju i zakresu choroby)

B Niedokfadnie zdrenowane
rany i przetoki

B Neurochirurgia

B Pediatria
W Rany zainfekowane B Ostre krwawienia,
B Obfity wysiek Zaburzgnig
B Specjalne wskazania krzepniecia oraz
wymagajace: warstw stosowanie lekow
przeciwzakrzepowych

nieprzywierajacych, duzego
rozmiaru opatrunku i wyzszych
wartosci ci$nienia (np. otwarta
jama brzuszna)
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postepowanie zaktada zmiane opatrunku i ponowne
rozwazenie profilaktycznego zastosowania ciNPWT
w momencie, gdy gabka jest catkowicie nasigknieta
wysiekiem.

Dalsze badania kliniczne i zestawienia danych
konieczne sg takze w celu okredlenia wptywu ciNPWT
na jakos¢ zycia (Quality of Life: QoL), skuteczno$¢
zapobiegania powaznym powiktaniom (np.
Smiertelnosci) oraz optacalnos¢ stosowania. Aspekty
te pozwolg stworzy¢ silng podstawe teoretyczna,
by w przysztosci doktadnie okresli¢ kryteria wskazan.

sNPWT jest takze coraz czesciej stosowana jako
ciNPWT w kierunku zapobiegania powiktaniom,
takim jak zakazenie miejsca operowanego lub
rozchodzenie sie rany (Strugala i Martin, 2017).
Redukcja napiecia bocznego poprawiajaca drenaz
limfatyczny moze stanowi¢ wspomaganie procesu
gojenia (Karlakki i wsp., 2013; WUWHS, 2019). sSNPWT
zalecane jest w przypadkach spodziewanej mniejszej
ilosci wysieku oraz planowanego, wczesnego wypisu
ze szpitala. Tu jednak takze potrzebne sa wytyczne
opisujace najlepsze metody postepowania.

Zastosowanie tradycyjnych
i jednorazowych systeméw NPWT
jako postepowanie uzupetniajace

Tradycyjne oraz jednorazowe systemy do
podcisnieniowej terapii ran wzajemnie sie uzupetniajg
i moga by¢ stosowane w kolejnych etapach w procesie
gojenia sie rany (WUWHS, 2019).

W zaleznosci od stanu rany i pacjenta, zamykanie rany
moze rozpocza( sie tradycyjnym leczeniem
podcisnieniowym, po czym moze by¢ kontynuowane
z zastosowaniem jednorazowego systemu do terapii
podcisnieniowej, szczegdlnie w przypadku ran

w ostatniej fazie gojenia, gdyz jednorazowy system do
podcisnieniowego leczenia ran moze byc¢ stosowany
przez okres do 7 dni. Przestawienie na system

jednorazowy czesto nastepuje wtedy, gdy gabka nie
pasuje juz do rany albo rana stracita swa objetos¢.

Podejmujac decyzje kliniczne waznym wskaznikiem,
ktéry nalezy wzig¢ pod uwage przy wyborze pomiedzy
tradycyjnym systemem do leczenia ran a systemem
jednorazowym jest jakos¢ zycia pacjenta. Dla przyktadu
przestawienie na system jednorazowy moze by¢
odpowiednie w leczeniu ambulatoryjnym oraz dla
pacjentow, ktdrzy bardziej skorzystajg z wczesniejszego
zakonczenia hospitalizacji i szybszego powrotu do
mobilnosci (WUWHS, 2016).

Wybor procedury podci$nieniowego
leczenia ran

Przy wyborze urzadzenia do leczenia
podcisnieniowego dla danego pacjenta oraz danej
rany nalezy wzig¢ pod uwage szereg czynnikéw
[Tabela 2]. Rycina 1 opracowana zostata na
podstawie stanowiska WUWHS (2019) na temat
,Wysiek z rany: skuteczna ocena i postepowanie”.
Podejmujac decyzje, kiedy i jaka forma leczenia
podcisnieniowego bedzie wiasciwa, wazniejszym
czynnikiem od rodzaju zabiegu jest rodzaj rany,
ale wybdr miedzy leczeniem tradycyjnym

a jednorazowym zalezy od konkretnego pacjenta,
doswiadczenia klinicysty oraz obowiazujacych go
protokotéw postepowania. Przy dokonywaniu
zmiany miedzy metoda tradycyjna a jednorazowg
nalezy uwzgledni¢ czynniki dotyczace rany oraz
pacjenta, takie jak jakos¢ zycia.

Przyszte badania

Podcisnieniowe leczenie ran nalezy rozwazyc¢

w przypadku wszystkich niegojacych sie i przewlektych
ran, a takze ran u pacjentéw z zaburzonym procesem
gojenia lub z wysokim ryzykiem zakazenia miejsca
operowanego. Mimo to jednak podcisnieniowe

Tabela 2. Czynniki istotne przy decyzji klinicznej dotyczacej zastosowania NPWT (WUWHS, 2019).

potrafig i s kompetentni.

Parametry Wskazania

Rozmiar rany Nie ma gornej granicy rozmiaru rany dla tradycyjnego systemu do podcisnieniowego leczenia
ran; mate rany nadaja sie bardziej do leczenia z zastosowaniem systeméw jednorazowych.

llos¢ wysieku na 24h Objetosc wysieku nie stanowi duzego problemu przy tradycyjnym systemie do podciénieniowej
terapii ran, poniewaz zbiorniki dostepne sa w wielu rozmiarach.

Gestosc wysieku Terapia tradycyjna lepiej sprawdza sie przy zréznicowanej gestosci wysieku; jednorazowy system do
podcisnieniowego leczenia ran jest bardziej odpowiedni przy wysieku o mniejszej gestosci.

Umiejscowienie rany Opatrunek do podci$nieniowego leczenia ran musi dopasowywac sie do tréjwymiarowego
ksztattu budowy anatomicznej tak, aby nie doprowadzat do powstawania martwej
przestrzeni, ale przylegat na tyle doktadnie, by zapewnic whasciwe dziatanie urzadzenia.

Miejsce Swiadczenia Tradycyjne urzadzenie NPWT powinno by¢ obstugiwane przez Klinicyste i lepiej nadaje sie do

opieki stosowania w szpitalach. Jednak w zaleznosci od rozmiaru urzadzenia, mozliwe jest tez jego
stosowanie w opiece ambulatoryjnej. Systemy jednorazowe sg czesto wybierane dla pacjentow
w opiece ambulatoryjnej i czasami moga by¢ zmieniane przez samych pacjentéw, jesli tego chca,

Obecnosc zakazenia W przypadku objawdw zakazenia w ranie bardziej odpowiednie s3 tradycyjne systemy NPWT
niz jednorazowe.
Stan skory wokdt rany Tradycyjna metoda moze by¢ stosowana na skre podrazniong oraz zmacerowang, terapia

jednorazowa wymaga wiekszej ostroznosci.

Preferencje lub potrzeby
pacjenta

i dyskretne.

Pacjenci aktywni fizycznie i pracujacy czesciej wybiorg urzadzenia przenosne, ktdre sa mate
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(i

v

Y

(Zamkniecie pierwotne)

( Wtérne zamkniecie )

Czy istnieje duze
ryzyko zakazenia

miejsca
operowanego

po zamknieciu?

Y

Maty/umiarkowany wysiek
(<100ml/24h)

Mata gestosc wysieku

Rana niewielkich rozmiaréw
Brak zakazenia

Czy istnieje mate lub
umiarkowane ryzyko
zakazenia miejsca
operowanego po zamknieciu
rany?

Y

Wysiek umiarkowany

do duzego (>100ml/24h)
Gestos¢ wysieku od matej
do duzej

Rana wigkszych rozmiaréw
Wystepujace zakazenie

Tak, nalezy rozwazy¢ \_

d Rany o gtebokosci >2 cm: A
Sprawdz informacje
o produkcie )

terapie podcisnieniowa
na pierwotnie

nalezy uwzglednic¢

czynniki dotyczace

rany i pacjenta, np.

ocena jakosci zycia
(Qol)

Jednorazowy system
do podcisnieniowego
leczenia ran

zamknietej ranie

nalezy uwzglednic
czynniki dotyczace
rany i pacjenta, np.
ocena jakosci zycia

Tradycyjny system do
podcis$nieniowego
leczenia ran

(Qol)

Leczenie
standardowe wg

)( Przy kazdej zmianie opatrunku - nalezy rozwazy¢ terapie )

lokalnego protokotu

( Rana zagojona = koniec terapii )

Rycina 1:  Wybdr metody terapii podcisnieniowej na podstawie WUWHS, 2019.

leczenie ran w praktyce jest ciggle nie w petni
wykorzystywane. Moze to wynikac z ograniczen
zasobow i/lub braku ,ztotego standardu”
wytonionego z badan klinicznych. Aby umozliwi¢
klinicystom pewne i skuteczne stosowanie wiasciwej
terapii podcisnieniowej w praktyce konieczne sg
jasne wytyczne postepowania, takie jak wskazania
oparte na dowodach naukowych oraz wieksze
wsparcie techniczne (np. Birke-Sorensen i wsp.,
2011).

Bardzo pomocne bytyby tez wytyczne, kiedy
leczenie podcisnieniowe nie jest wskazane oraz jakie
rany zamkniete powinny by¢ zawsze leczone
ciNPWT. W kwestii technicznej potrzebne sg
precyzyjne zalecenia wartosci cisnienia w zaleznosci
od miejsca zastosowania, jak czesto zmieniac
opatrunek, kiedy przejs¢ z terapii tradycyjnej na
jednorazowa, kiedy zakonczy¢ terapie oraz kiedy
bardziej skuteczne moze by¢ podawanie ptynu do
rany.

L EPRATY,
& o

Czesto uznaje sie, ze randomizowane badania
kontrolowane dostarczaja najlepszych dowoddw,
ale w przypadku badan nad terapia podcisnieniowa
sg one trudne do prowadzenia ze wzgledu na
réznorodnosc ran i pacjentow. Korzystne moze
zatem okazac sie prowadzenie innych rodzajow
badan lub stworzenie wspdélnej bazy danych lub
rejestru, takiego jak Europejskie Obserwatorium
przypadkéw stosowania NPWT (European
Observatory of NPWT cases).

Doswiadczenia kliniczne i studia
przypadkow

Studia przypadkow leczonych terapia
podcisnieniowg podkreslajg coraz szersze
stosowanie tej terapii oraz jej modyfikacje.

W Ramce 3 opisane sa dwa takie przypadki.
Praktyczne wskazowki dotyczace pozytywnego
wptywu terapii podcisnieniowej na wyniki
leczenia przedstawione sg w Ramce 4.
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Nalezy pamietac, ze terapia podcisnieniowa Whioski

nie jest rozwigzaniem dla wszystkich Przy wyborze terapii podcisnieniowej
problemoéw zwigzanych z leczeniem ran. z wykorzystaniem systeméw tradycyjnych lub

W leczeniu ran niezbedne jest podejscie jednorazowych kluczowymi wskaznikami sa
holistyczne. Nalezy tez upewnic sie, rozmiar rany, obfitos¢ wysieku, jego gestos¢ oraz
ze zoptymalizowany zostat sposéb odzywiania umiejscowienie rany. Niemniej jednak wybor
oraz ustabilizowane krazenie, a jesli jest to urzadzenia do leczenia podci$nieniowego
konieczne, zagwarantowana jest rehabilitacja powinien by¢ mozliwie najprostszy oraz

oraz leczenie zakazen ogélnoustrojowych lub indywidualnie dostosowany do pacjenta.

miejscowych.

Ramka 3. Studium przypadku dzieki uprzejmosci Dominika Walczaka.

Przypadek 1: 53-letnia pacjentka przyjeta z powodu
nowotworu dna jamy ustnej. Nowotwor zaatakowat
zuchwe oraz jezyk. Wykonano rozlegta resekcje
przedniej czesci zuchwy, jezyka i dna jamy ustnej.
Przeprowadzono obustronne usuniecie weztéw
chtonnych. Uszkodzenie pooperacyjne
zrekonstruowano z wykorzystaniem pfata kosci
strzatkowej.

Osiem dni po zabiegu na szyi pojawita sie przetoka
gardtowo-skorna, z ktérej wydostawata sie $lina

i ropa. Na przetoke zastosowano terapie
podcisnieniowg (Vivano®Tec, Paul Hartmann AG):
czarng gabke wycieto w ksztatt litery L, a dtuzsza jej
cze$¢ owinieto silikonowa warstwa kontaktowg
(Atrauman® Silicone, Paul Hartmann AG) dla ochrony
naczyn krwionosnych szyi. Krdtsza czes¢ gabki
pokryto pastg stomijna dla uszczelnienia.
Podcisnienie pompy ustawiono na warto$¢ 125
mmHg w trybie ciagtym, a opatrunek zmieniano

co drugi dzien. Pacjentka karmiona byta poprzez
zgtebnik nosowo-zotadkowy. Terapie
podcisnieniowg stosowano przez 10 dni, podczas
ktérych wielkos¢ gabki sukcesywnie sie zmniejszata.
Doprowadzono do wiasciwego ziarninowania oraz
zamkniecia przetoki, po czym wiaczono zywienie
doustne i nie zaobserwowano wycieku $liny. Gdyby
w tym konkretnym przypadku rana goita sie zbyt
dtugo, pacjentka nie zakwalifikowataby sie do
radioterapii. Leczenie podcisnieniem przyspieszyto
gojenie oraz zamkniecie przetoki.

Przypadek 2: 56-letnia pacjentka przyjeta z powodu
czerniaka z przerzutami do weztéw chtonnych

w pachwinie. Wczesniej u pacjentki wykonano
biopsje wycinajacg podejrzana brodawke na lewym
podudziu, ktérg zdiagnozowano jako czerniak

w stadium T3.

Wykonano biopsje wezta wartowniczego (SLN),

a pacjentke poddano dysekcji wezta chtonnego
pachwiny. Po pierwotnym zamknieciu rany
zastosowano terapie podcisnieniowa

z zastosowaniem systemu jednorazowego,

aby zapobiec zakazeniu miejsca operowanego
oraz powstaniu surowiczaka. Dla uszczelnienia
zastosowano paste stomijng w zgieciach skory
oraz wokét drenu. Opatrunek zmieniano co 5 dni.
Ogotem leczenie podcisnieniem stosowano przez
15 dni. W proksymalnej czesci rany pojawit sie
niewielki obszar martwiczy, ale tkanka martwicza
okazata sie powierzchowna.

Po oczyszczeniu rany nastapito jej wtérne wygojenie.
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Produkty i technologia

Deklaracja
Ten artykut byt wspierany przez
Paul Hartmann AG.

R,
&
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Aby wspierac pacjentéw podczas terapii

M Terapia powinna by¢ mozliwie jak najprostsza.

Aby zmniejszy¢ bol

B Wytacz ssanie na 5-10 minut przed zmiang
opatrunku, aby zmniejszy¢ cisnienie.

B Przed zmiang opatrunku uzyj roztworu do irygacji
z lidokaina.

M Stosuj medyczne $rodki do usuwania warstwy
klejacej i nie usuwaj folii zbyt gwattownie, by nie
uszkodzi¢ skory.

M Stosuj warstwy kontaktowe (np. siatke silikonowa)
pomiedzy gabka poliuretanowa a rang, zwtaszcza
przy ranach wrazliwych i ziarninujacych.

Aby zapewnic szczelnos¢ opatrunku

W Upewnij sie, ze skdra wokot rany jest sucha.

B Stosuj mniejsze fragmenty folii przylepnej

w miejscach anatomicznie trudnych do aplikaji
(np. pachwina).

W Uzyj pasty stomijnej jako uszczelnienie wokét
opatrunku.

W W przypadku tradycyjnych systeméw do
podcisnieniowej terapii ran wyposazonych
w zbiorniki na wysiek umies¢ port opatrunku
W najnizej pofozonej czedci rany, gdzie nalezy
spodziewac sie najszybszego odprowadzania
wydzieliny. W przypadku urzadzern SNPWT bez
zbiornika, umie$¢ port opatrunku z daleka od rany tak,
aby cata powierzchnie opatrunku wykorzystac do
wchfaniania wysieku.

B W przypadku ran silnie saczacych, natéz
opatrunek i wiacz pompe, tak szybko, jak jest
to mozliwe, aby unikng¢ gromadzenia sie
wydzieliny pod folia.

Aby zapewnic skuteczne leczenie

M Jesli po dwéch zmianach opatrunku nie
nastepuje poprawa, nalezy rozwazy¢
konieczno$¢ zmiany strategii leczenia.

Leczenie podcisnieniowe moze by¢ korzystne
i powinno by¢ rozwazone przy wszystkich ranach
narazonych na zaburzenia gojenia. W miare jak
terapia ta staje sie coraz czesciej stosowana
procedurg, mozna spodziewac sie coraz wiekszej
liczby wskazan do stosowania wszystkich metod
leczenia podcisnieniowego. Stosowanie terapii
z wykorzystaniem systeméw jednorazowych
szybko wzrasta gtdwnie za sprawg coraz
czestszego jej uzycia w opiece ambulatoryjnej,
a czestosc stosowania metody tradycyjnej
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zmienia sie powoli, lecz rosnaco dzieki nowym
wskazaniom rozpoznanym przez chirurgéw.
Terapia podcisnieniowa z wykorzystaniem
systeméw tradycyjnych i jednorazowych moze
by¢ stosowana jako uzupetniajace sie metody
w podejéciu progresywnym i regresywnym
w procesie gojenia. W multidyscyplinarnym
zespole wszyscy jego cztonkowie powinni by¢
pewni, jaka role petni terapia podcisnieniowa
oraz jakie przynosi korzysci.
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