53. Zakazenia wewnatrzbrzuszne (ZWB)

Rycina 53.3. Przyktad zastosowania kinesiotapingu u pa-
cjenta z rozlegta przetoka i znacznym ubytkiem powtok
po ostatecznym zamkniegciu jamy otrzewnej (zdjecie:
archiwum www.npwtj.com, za zgodg Wydawcy).

Terapia podcisnieniowa z trakcjg powiezi przy uzyciu
siatki — bardzo efektywna metoda faczaca zalety te-
rapii podcisnieniowej ze stopniowym zblizaniem po-
wiok. Pomiedzy folie nieadhezyjna (,,jelitowa”) a gab-
ke poliuretanowg wprowadza sie polipropylenowa
siatke przepuklinowa doszytg do brzegéw powiezi
(vacuum-assisted wound closure and mesh-mediated
fascial traction, VAWCM). Siatka jest podzielona na
dwie czesci zszyte szwem ciggtym w pofowie laparo-
stomii. Przy kolejnych zmianach opatrunku ($rednio co
2 dni) siatke zszywa sie coraz ciasniej, zblizajac stop-
niowo powtoki jamy brzusznej. Metoda ta pozwala
na uzyskanie bardzo wysokiego odsetka pierwotne-
go zamkniecia powtok. Siatka, zaleznie od sytuacji,
moze zosta¢ na ostatnim etapie usunieta, ale moze
tez pozostaé w powtokach.

Terapia podci$nieniowa z przeprowadzeniem gab-
ki przez powtoki i zamykaniem powfok (tzw. ptetwa

rekina, shark fin) — ciekawa, prosta modyfikacja terapii
podcisnieniowej. Polega na wprowadzeniu opatrun-
ku podcisnieniowego do jamy otrzewnej, a nastepnie
zblizeniu powtok przez szwy zaktadane na biegunach
rany. Fragment gabki, pozwalajgcy na rbwnomierne
rozprowadzenie podcisnienia w obrebie jamy otrzew-
nej, przeprowadzany jest pionowo przez powtoki
w formie tzw. ptetwy rekina. Skoéra jest réwniez zbli-
zana, zabezpieczana warstwa kontaktowg, np. opa-
trunkiem silikonowym perforowanym, catos¢ pokryta
jest powierzchownie pofozong gabka i uszczelniona.
Przy kolejnych zmianach nie jest juz otwierana cata
jama otrzewna, a tylko jej czes¢ w zakresie koniecz-
nym do zatozenia kolejnego opatrunku (ryc. 53.4).
Technika ta pozwala na skuteczne pierwotne zamknie-
cie powtok, moze by¢ oczywiscie wspomagana wspo-
mnianym wczesniej kinesiotapingiem,

Wszystkie opisane powyzej techniki maja na celu le-
czenie ZWB; nalezy dazy¢ do jak najszybszego zamykania
powtok, gdy oczywiscie pozwala na to sytuacja kliniczna.
Najbardziej efektywng terapig w chwili obecnej wydaje
sie by¢ terapia podcisnieniowa, zwtaszcza w potaczeniu
z technikami zblizania brzegéw rany. Metoda ta moze by¢
réwniez w odpowiednich modyfikacjach stosowana u pa-
cjentéw z przetokg czy blisko potozong stomia. Taktyke po-
stepowania w metodzie otwartego brzucha przedstawiono
w algorytmie na rycinie 53.5. Kazdorazowo przy kolejnych
interwencjach chirurgicznych nalezy dokfadnie ptukac jame
otrzewnga. Roztworami, ktére mozna stosowac, sg ptyny
do dializy otrzewnowej, ptyn Ringera, ptyny izotoniczne,
w przypadku znacznego zakazenia — podchloryny. Ptukanie
moze byc¢ réwniez uzupetnieniem innych metod, zwtasz-
cza terapii podcisnieniowej, gdzie dostepne sg gotowe
urzadzenia pozwalajgce na jednoczasowe prowadzenie
terapii podcisnieniowej i ptukania, tzw. instillation.

53.4.3. Kompleksowa strategia postepowania

Elementy prawidiowego postepowania interwencyjnego
lub chirurgicznego w kazdej konkretnej sytuacji klinicznej
sg uzaleznione od indywidualnych cech ZWB, wedtug za-
sady tzw. terapii szytej na miare (tailored surgical therapy).
W przypadku ropni wewnatrzbrzusznych w pierwszej
kolejnosci nalezy podjac probe drenazu przezskérnego
i jest on preferowany przed drenazem chirurgicznym.
W przypadku nasilonych zmian zapalnych, powiek-
szajacych sie zmian ropnych czy tez gromadzenia ptynu
w licznych przestrzeniach, przy wyktadnikach klinicznych
badz radiologicznych perforacji, przy zespole ciasnoty
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Rycina 53.4. Przykfad terapii podcisnieniowej otwartego brzucha z zamykaniem powtok i przeprowadzeniem gabki przez po-
wioki (tzw. ptetwa rekina): a — zakazenie srédbrzuszne po perforacji jelita i nieskutecznych prébach drenazu; b — zatozenie
opatrunku podcisnieniowego do jamy otrzewnej po uprzednim pfukaniu i oczyszczeniu brzegéw; ¢ — wprowadzenie gabki
przez powtoki, tzw. ptetwa rekina, oraz szycie powiezi na obydwu biegunach rany; d — warstwa ochronna na skére — opatru-
nek silikonowy oraz uszczelnienie pastg stomijna; e — ostateczny opatrunek podcisnieniowy, wprowadzony dren do pfukania
jamy otrzewnej; f — postepujgce oczyszczanie jamy otrzewnej i powtok, stan po 6 dniach terapii (dwie zmiany opatrunkéw
podcisnieniowych), mozliwe pierwotne zamkniecie powtok (zdjecie: archiwum www.npwtj.com, za zgodg Wydawcy).

$rodbrzusznej nalezy dazy¢ do otwarcia jamy otrzewnej,
jej odbarczenia za pomoca technik leczenia otwartego
brzucha i jak najszybszego zamykania powtok.

U pacjentéw z ZWB stabilnych hemodynamicznie, bez
niewydolnosci narzadowej zalecana jest antybiotykoterapia

z mozliwoscig odroczenia interwencji drenazowej do
24 godz. W tym okresie nalezy dokfadnie monitorowac¢
stan kliniczny pacjenta.

Przy braku ropni, perforacji jelita, nadcisnienia we-
wntarzbrzusznego nie ma rekomendacji do laparotomii



