Czesc . Chirurgia ogolna

czynnikéw. Mozna taczy¢ rézne metody, jak réwniez  podcisnienia przedstawiono na rycinie 10.11, a naj-
zmieniad sprzet w czasie trwania terapii, zaleznie od  czestsze przeciwwskazania do terapii podcisnieniowej
stanu rany. Przyktady zastosowania réznych systeméw  w tabeli 10.11.

Duzy ubytek Ryzyko przerostu, Duzy wysiek/tres¢ Okolica: twarzy, Kieszenie/tunele
tkankowy wypetniacz ropna/jelitowa szyi, stawow tkankowe

A

Przeszczep skory/

Otwarty brzuch ptaty skorne

Gabka Gabka

. L Gaza
poliuretanowa poliwinylowa
Gruba, gesta Przyrost ziarniny Cienka, delikatna

Rycina 10.8. Wskazania oraz wady i zalety wypetniaczy stosowanych w terapii podcisnieniowej (zrodto: archiwum www.npwtj.com,
za zgoda Wydawcy).

Posiewy Zmiana
Antybiotyk Wskazane > koncepcji
YOO NPWT? > Pej
Leki leczenia
Systemowe Lokalne Ocena rany Anal.lzfl > Wykluc.z(?nle
czynnikow czynnikéw
. NPWT Przeszczep
? > > >
Zakazenie? NPWT Brak poprawy 2 ptukaniem skéry/platy
Ropny?
Krwisty? . * ? ¢ ¢ W
. — Wysiek? re ]
Jelitowy? Wtérne
Ocena rany NPWT L S
<] zamknigcie rany
Usun, jesli | | Ciata obce?
to mozliwe (szwy, siatka...) ¢ /
Antyseptyk o Debridement [  Antyseptyk
. — Biofilm?
Debridement
X Tkanki zde-
Usun .
witalizowane?
. Lef:ze_nle — Niedozywienie
zywieniowe

Rycina 10.9. Algorytm prowadzenia terapii podcisnieniowej (zrodto: archiwum www.npwtj.com, za zgoda Wydawcy).
NPWT (negative pressure wound therapy) — terapia podcisnieniowa ran.
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10. Rodzaje ran. Chirurgiczne opracowanie i podstawy leczenia ran

Niewyleczona rana <

v

Zamkniecie pierwotne

v

Czy istnieje duze
ryzyko zakazenia

Tak

v

Wtdrne zamkniecie

miejsca operowanego

\ 4

po zamknieciu? *

v

——— ¢ Rana niewielki
Czy istnieje mate lub fewiet

umiarkowane ryzyko

Maty/umiarkowany wysiek
Nie (< 100 ml/24 godz.)
| * Mata gestos¢ wysieku

¢ Brak zakazenia

* Wysiek umiarkowany do
duzego (> 100 ml/24 godz.)
* Gestos¢ wysieku mata
lub duza
* Rana wiekszych rozmiarow
* Wystepujace zakazenie

ch rozmiaréw

zakazenia miejsca
operowanego po

Rany o gtebokosci > 2 cm:

zamknieciu rany?

zamknietej ranie

czynniki dotyczace

rany i pacjenta,
Nie np. ocene jakosci
+ zycia (Qol)

o produkcie
t;aak’ inaliijci?nzi‘év:ig; Jednorazowy system Tradycyjny system
pi& b tni T T do podcisnieniowego g Rttty do podcisnieniowego
E) [PIERTEAIE Nalezy uwzgledni¢ leczenia ran Nalezy uwzglednic leczenia ran

Sprawdz informacje

czynniki dotyczace

rany i pacjenta,

np. ocene jakosci
zycia (Qol)

Leczenie standardowe
wg lokalnego protokotu

\

Przy kazdej zmianie opatrunku nalezy rozwazy¢ terapie

v

v

Rana zagojona =

koniec terapii Rana niezagojona

Rycina 10.10. Prawidtowy dobér sprzetu do terapii podcisnieniowej

. QoL (quality of life) — jakos¢ zycia chorego.

Tabela 10.11. Przeciwwskazania do terapii podcisnieniowej .
* Obecnos¢ komorek nowotworowych w fozysku rany J

* Obecnosc przetok niejelitowych oraz przetok
o niezdefiniowanej anatomii o

* Ekspozycja duzych naczyn i/lub nerwow
* Ekspozycja narzadéw migzszowych
* Rany powiktane zapaleniem kosci

Najczestsze btedy w terapii podcisnieniowej stanowig:  °
* brak opatrunku barierowego — ryzyko wystapienia
bolu i krwawienia lub usuniecia ziarniny;

zbyt duza objetosc¢ wypetniacza w stosunku do obje-
tosci rany - staby efekt mikro- i makrodeformacji;
zbyt rzadka zmiana opatrunkéw — brak wtasciwego
debridement, odbudowa biofilmu;

aplikacja gabki strong niefabryczng (docietg) do tozy-
ska rany przy docinaniu gabki — ryzyko pozostawienia
przerosnietych fragmentéw gabki;

umieszczenie portu TP w nieodpowiednim miejscu;
przyszywanie wypetniacza do brzegéw rany — mace-
racja/niedokrwienie brzegéw skory;

doklejanie, uszczelnianie opatrunkéw w przypadku
ewidentnego wyciekania lub ,podkradania” tresci
jelitowej — podraznienie/maceracja skory.



