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Streszczenie— Obecna pandemia SARS-CoV-2 prowadzi do
gwaltownego wzrostu hospitalizacji, co skutkuje konieczno$cig
ponownej oceny strategii leczenia ran.

Optymalna strategia leczenia u pacjentbw z ranami
przewleklymi oraz powracajacych do zdrowia po naglych i pilnych
operacjach onkologicznych powinna dazyé do zminimalizowania
liczby przyje¢ do szpitala, jak réwniez liczby zabiegéw
chirurgicznych oraz skrécenia czasu pobytu w celu odcigzenia
personelu szpitalnego i zminimalizowania ryzyka zakaZenia
wirusowego.

Jednym z potencjalnych rozwiazan, ktére moglyby pomoée w
osiggnieciu tych celow, moze byé szerokie i wezesne zastosowanie
urzadzen do leczenia ran w podcisnieniu (NPWT) w profilaktyce
powiklan w trakcie gojenia si¢ ran.

Urzadzenia do  podciénieniowej terapii ran (NPWT)
jednorazowego uzytku s3 pomocne w leczeniu ran w warunkach
ambulatoryjnych i w profilaktyce ZMO (podcisnieniowa terapia

Medigent.org O]

zamknigtego miejsea operowanego- ciNPWT), co pozwala na
zminimalizowanie liczby wizyt w oSrodku zdrowia przy
jednoczesnym zapewnieniu najlepszej mozliwej pielegnacji ram,
Stacjonarne urzadzenia do podci$nieniowej terapii ran *(NPWT)
nalezy jak najszybeiej zastosowaé w glebokim ZMO i w przypadku
wystgpienia komplikacji procesu gojenia si¢ ran pooperacyjnych.
Edukacja pacjentow i wsparcie telemedyczne w zakresie wizualnego
monitorowania gojenia si¢ ran oraz wideokonferencje moga
zminimalizowaé liczb¢ niepotrzebnych wizyt stacjonarnych w
przypadku pacjentéw z ranami, a tym samym znacznie zwigkszy¢
poziom opieki.

Stowa kluczowe—Podci$nieniowa terapia ran (NPWT), Covid-
19, SARS-CoV-2, rany przewlekle

WPROWADZENIE

Sytuacja epidemiologiczna na $wiecie spowodowana przez
wirusa SARS-CoV-2 prowadzi do szybko rosnacej liczby
hospitalizacji. Oddzialy szpitalne s3 przeksztalcane w
oddzialy dedykowane COVID-19, co wnosi wiele naglych
zmian do systemu i strategii leczenia. Istieje wiele
zalecanych procedur zapobiegania zakazeniom miegjsca
operowanego (ZMO), ale tylko kilka z nich dotyczy leczenia
powiklan, w szczegénosci w przypadku pacjentow objetych
opicka domowa. Obecna ogolna strategia polega na
zminimalizowaniu liczby hospitalizacji, ktore nie sa
niezbedne z trzech gtéwnych powodow, takich jak:

1) zapewnienie  oddzialom  intensywnej  terapii
mozliwosci  leczenia pacjentéow z COVID-19
wymagajacych intensywnej terapii;

2) ochrona personelu medycznego w zwiazku z jego
niedoborem

3) zmnigjszenie ryzyka zakazenia w odniesieniu do
hospitalizowanych pacjentéw i personelu medycznego

Objawy ZMO po operacjii urazu brzucha i klatki

piersiowej moga kamuflowaé bezobjawowe zakazenie
SARS-CoV-2, szczegblnie w dobie pandemii COVID-19'

Identyfikator cyfrowy (DOIL): 10.18487/npwtj.v7i2.58
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Dlatego tez zminimalizowanie czasu hospitalizacji moze
zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia wirusa u pacjentéw po
operacji.

OGOLNA STRATEGIA

Optymalna strategia leczenia u pacjentow z ranami
przewlektymi oraz powracajacych do zdrowia po naglych i
pilnych operacjach onkologicznych powinna dazyé do
zminimalizowania liczby przyje¢ do szpitala z przyczyn
chirurgicznych, zgodnie z opisem w protokole ERAS,? jak
réwniez liczby zabiegéw chirurgicznych. Z drugiej strony,
czas hospitalizacji powinien by¢ zoptymalizowany w taki
sposob, aby byl jak najkrotszy, by mozna bylo odcigzy¢
personel szpitalny i zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia

wirusowego. Jednym z potencjalnych rozwiazan, ktore
mogloby pomé6c w osiggnieciu tych celow, moze by¢
szerokie i wezesne zastosowanie urzadzen do leczenia ran

przy uzyciu podcisnienia (NPWT) w profilaktyce powiktan w
trakcie gojenia sie ran * (gléwnie zakazen miejsca
operowanego -ZMO* lub rozejicia si¢ brzegéw rany),

- szczegblnie w przypadku pacjentéw o podwyzszonym

ryzyku,® pacjentéw z rozleglymi i nietypowymi cieciami
chirurgicznymi, z obecnoscia lub bez obecnodci implantow
chirurgicznych wprowadzanych na stale do tkanek ®® Lii in.
wykazali, Zze u pacjentéw, u ktorych zastosowano
podciénieniowg terapie leczenia ran (NPWT) po operacji
jamy brzusznej metoda otwarta ZMO bylo rzadsze® i rzadziej
dochodzito  do  powstawania  przetok  jelitowo-
atmosferycznych u pacjentéw poddawanych tej terapii.'?

Leczenie
ambulatoryjne Leczenie
chirurgiczne
Profilaktyka ran w Tylko jetli konieczne.
grupach ryzyka, Maksymainie moz--
wczesne leczenie liwa profilaktyka ZMO
postepo- ran, wsparcie (okresienie grup
wanie telemedyczne, wysokiego ryzyka)
samodzieina opieka WCZesne rozpoz
nad rang -nanie i leczenie
telemedycyna ZMO, telemedycyna

| Jednorazowe NPWT,
stacjonarne NPWT w

wybranych

Ja&mrama N,
stacjoname NPWT w
wybranych

Jednorazrowe NPWT
profilaktyka -ciNPWT,
stacjonarne NPWT,

w tym iNPWT

S

przypadkach

Tlustracja 1. Strategia leczenia w trzech najczestszych scenariuszach (kolumnach) podezas pandemii SARS-CoV-2.
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Stosunkowo dowolne zastosowanie podcisnieniowej
terapii zamknictego miejsca operowanego Pprzy uzyciu
¢ciNPWT moze by¢ korzystne dla pacjentéw szpitalnych,
ktérzy zostali wypisani wezeéniej niz zazwyczaj, aby zwolni¢
miejsca szpitalne dla pacjentéow z COVID o ostrym
przebiegu; wypisani pacjenci moga nadal korzysta¢ z dobrej
jakosci opieki zdrowotnej w domus"!

Strategia ta moze by¢ bardzo wazna w grupie pacjentow
poddawanych operacji w trybie pilnym lub z ranami
sklasyfikowanymi, jako skazone. W oparciu o niedawne
badania stwierdzono, ze podci$nieniowa terapia zamknigtego
miejsca operowanego (ciNPWT) znacznie obnizyla czestos¢
wystepowania ZMO u pacjentéw ze schorzeniami jelita
grubego, z nieswoistymi zapaleniami jelit czy operacjach
naczyniowych z dostepu w pachwinie, a takze w innych
dziedzinach, takich jak chirurgia ortopedyczna i plastyczna.'>
4 Podcisnieniowa terapia ran (NPWT) moze by¢ rowniez
szerzej stosowana w powiklaniach gojenia sie ran saczacych i
w zakazeniach ran, umozliwiajac szybkie, bezpieczne i
skuteczne wypisywanie pacjentéw szpitalnych. Profilaktyka
ZMO za pomoca podci$nieniowej terapii zamknigtego
miejsca operowanego (¢ciNPWT) moze prowadzi¢ do
zmniejszenia czestosci wystepowania ZMO, a takze do
redukcji liczby zmian opatrunkéw ' (co prowadzi do
odciazenia personelu medycznego 1 zminimalizowania
kontaktu z pacjentami). W ranach septycznych i powiklanych

nalezy czesciej stosowaé iNPWT (podcisnieniows terapig ran
z plukaniem). Stwierdzono, ze przydatnoé¢ podcisnieniowej
terapii ran (NPWT) z ptukaniem w przypadku powiklanych i
niegojacych sie ran wiazala si¢ ze znacznym zmniejszeniem
przerostu kolonii bakteryjnych, z redukcjg czasu zamknigcia
sie ran i szybszym wypisaniem ze szpitala. '¢ Zasady strategii
leczenia przedstawiono na ilustracji 1).

Terapia podciénieniowa ran (NPWT) moze by¢ stosowana
najszybciej jak to jest mozliwe w przypadku zaburzen
gojenia sie ran, szczegolnie tych spowodowanych
zakazeniami, Terapia przy pomocy urzadzen stacjonarnych
stosowana poczatkowo u pacjentow hospitalizowanych moze
byé nadal stosowana w warunkach ambulatoryjnych w
postaci jednorazowego mobilnego urzadzenia do terapii
podciénieniowej ran (NPWT). Jednorazowe urzadzenia do
podcisnieniowej terapii zamknigtego miejsca operowanego
(ciNPWT) sa powszechnie dostepne na rynku, intuicyjne i
latwe w obstudze. Edukacja pacjentéw w zakresie usuwania
opatrunku  podcisnieniowego u  wybranych, dobrze
wspolpracujacych pacjentéw moze by¢ bardzo pomocna i ma
zasadnicze znaczenie w radzeniu sobie ze szczelnoscia
opatrunku podczas stosowania terapii podci$nieniowej ran w
warunkach domowych. Aktualne dowody przemawiaja za
stosowaniem terapii podci$nieniowej jednorazowego uzytku
(sNPWT) w warunkach domowych ze wzgledu na wysoki
komfort pacjenta.."”
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Leczenie pacjentéw ambulatoryjnych

(telemedycynal)

Giéwny cel: unikniecie przewleklych ran, unikniecie powikian,

unikniecie hospitalizacii,
skrocenie czasu leczenia.

Zabieq operacyjny (wylacznie, jezeli
zachodzi taka koniecznos¢)
Giéwny cel: unikniecie powiktar, uniknigcie ponownych
operacji, skrocenie czasu hospitalizaciji,
Unikniecie powstania rany przewlekiej

Zapobieganie powstawaniu ran w grupach wysokiego
ryzyka (stopa cukrzycowa, odlezyny, owrzodzenia zylne)

Optymalne przygotowanie pacjentéw do niezbednych
zabiegéw chirurgicznych, w zaleznosci od czasu

Skuteczne chenie farmakologiczne
choréb przewlekiych,
wsparcie telemedyczne

Prehabilitacja (stan odzywienia,
immunomodulacja, wsparcie
psychologiczne, éwiczenia,
rzucenie palenia)

-

Skuteczne leczenie ran na wczesnym etapie
u pacjentow ze schorzeniami ukiadowymi,
skuteczne leczenie ran ostrych i urazowych,
zmniejszenie ryzyka nasilenia zakazenia ran,
unikniecie leczenia szpitalnego

Zabieg chirurgiczny (wylgcznie, jezeli zachodzi taka
koniecznosc, szczegodty pod adresem:
www.sages.org.www.eaes.eu). Zmniejszenie ryzyka
wystgpienia ZMO u wszystkich pacjentow, zwlaszcza u
pacjentow z wysokim ryzykiem ZMO, obliczanie ryzyka

ZMO: httDs://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/

E 2 R 2

1. Jednorazowe urzgdzenia do terapii podcisnieniowej ran (NPWT)

1.1 Zaangazowanie pacjentow
w proces leczenia

1.2 Profilaktyka ZMO:
podcisnieniowa terapia

Rany przewlekte - optymalizacja leczenia: wczesne
opracowanie rany, wezesne zastosowanie srodkow
antyseptycznych/lawaseptycznych w przypadku
nekretomii (usuwanie biofilmu)

Woezesne wykrywanie ZMO, wczesne skuteczne
leczenie ZMO, antyseptyki w pielegnacii ran,
unikanie ran przewlekiych

2

2. Stacjonarne lub jednorazowe urzadzenia do terapii podcisnieniowej ran

2.1 Zaangazowanie pacjentow

: i) 2.2 Leczenie ran, w tym terapia
w proces leczenia

podciSnieniowa w miejscu

b

Skuteczne dalsze leczenie pacjentow

Jak najszybszy wypis ze szpitala .
|

3. Urzadzenia do leczenia ran przy uzyciu podcisnienia (NPWT)
jednorazowego uzytku (nauka obstugi urzadzenia przez pacjenta
i w wybranych przypadkach nauka zmiany opatrunku)

Telemedyczne wsparcie gojenia sie ran, kontrola telemedyczna, wizyty stacjonarne tylko w razie potrzeby, 30 dniowa kontrola
u operowanych pacjentéw, wczesne wykrywanie zaawansowanego ZMO (u wypisanych pacjentow) lub innych ran (u
pacjentdw ambulatoryjnych i wypisanych)

¥

Mniej operacji, mniej hospitalizacii, mniej wizyt = wieksza liczba miejsc w szpitalach, zmniejszenie ryzyka dla pacjentow

Tlustracja 2. Zaproponowany przeplyw pacjentéw w szpitalnym oddziale chirurgicznym




Dowsett i in. przedstawili dane na temat korzysci
klinicznych i ekonomicznych  stosowania  terapii
podcisnieniowej przy zastosowaniu urzadzen jednorazowego
uzytku (sSNPWT) u pacjentéw z ranami przewleklymi, ktéra
pozwala na odciazenie personelu medycznego."® Podobne
korzys$ci wykazano réwniez w grupach, w ktorych
zastosowano te terapie w odniesieniu do zamknigtych miejsc
operowanych. " Te same zasady beda mialy zastosowanie
do ran ostrych i chirurgicznych podczas pandemii COVID-
19. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz istniejg dowody, ze
skuteczno$é terapii podci$nieniowej przy zastosowaniu
urzadzen jednorazowego uzytku (sNPWT) jest podobna w
warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych.?

Wsparcie telemedyczne dla  pacjentéw  powinno
zapewnia¢ odpowiednia pooperacyjng kontrole ran i moze
by¢ stosowane w sposob ambulatoryjny. Preferowane sa
opcje z mozliwoécia réwnoczesnego przesylania zdjec
cyfrowych. Optymalny przeplyw pacjentow
(ambulatoryjnych i szpitalnych) pokazano na (ilustracji 2).
Ponizej wymieniono gléwne problemy zwigzane z procesem
gojenia sie ran.

1. Problem: Postgpowanie z pacjentami ambulatoryjnymi z
ranami

Cel: U pacjentéw z ranami ostrymi lub przewleklymi
leczenie ambulatoryjne powinno by¢ tak samo skuteczne jak
leczenie szpitalne, przy jednoczesnym ograniczeniu liczby
wizyt stacjonarnych. Rozwigzanie (z zastosowaniem
podci$nieniowej terapii ran):

1) W miare mozliwosci zaleca sie profilaktyczne®!
korzystanie z urzadzen stuzacych do terapii ran przy
uzyciu podcisnienia (NPWT) jednorazowego uzytku
(zmniejszenie liczby zmian opatrunkow, zwigkszenie
skutecznosci leczenia).

2) W przewleklych owrzodzeniach zylnych koficzyn
dolnych, terapie podciénieniowa ran (NPWT) nalezy
taczyé =z terapia uciskowa (poprzez stosowanie
bandazowania lub poriczoch uciskowych.?

3) Nalezy  edukowa¢  pacjentow w  zakresie
minimalizowania ryzyka zakazenia SARS-CoV-2.

4) Wsparcie telemedyczne 2 dla pacjentéw podczas
samodzielnego opatrywania ran, w przypadku
przeciekania opatrunku, a w wybranych przypadkach
rowniez w przypadku koniecznosei zmiany opatrunku,
z bezpiecznymi rozmowami w trybie
wideokonferencji, jako najwyzszy standard.

2. Problem: Postgpowanie z pacjentami chirurgicznymi (nagle i
pilne zabiegi onkologiczne) oraz z ZMO

Cele:
1) zmniejszenie nasilenia i czgstotliwo$ci ZMO;
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2) skuteczne leczenie ZMO,

3) unikniecie ponownych operacji;

4) wczesny wypis

Rozwiazanie (z zastosowaniem podciénieniowej terapii
ran):

1) Podciénieniowa terapia ran (NPWT) u wszystkich
pacjentéow z powiklanymi ranami (np. z otwart jamg
brzuszna, 2* z otwartymi ztamaniami®®) i podcisnieniowa
terapia zamknietego miejsca operowanego (ciNPWT) u
pacjentow z wysokim ryzykiem wystapienia ZMO,
zlozonymi ranami i ranami zwigzanymi z wszczepieniem
protezy jest wysoce zalecana (je$li jest dostepna i mozliwa do
zastosowania réwniez u innych pacjentéw); W celu
zminimalizowania  kosztéw  podci$nieniowej  terapii
zamknietego miejsca operowanego (ciNPWT) mozna
doradzi¢ zastosowanie alternatywnych, tanich metod.?

2), 3) terapia podci$nieniowa ran powinna by¢
wprowadzona jak najszybciej w przypadku ZMO (wg
klasyfikacji CDC :27 powierzchowne pooperacyjne ZMO-
terapia  podcisnieniowa  przy  uzyciu  urzadzenia
jednorazowego, terapia podci$nieniowa przy uzyciu
urzadzenia stacjonarnego; glebokie pooperacyjne ZMO -
stacjonarna terapia podcisnieniowa (nalezy rozwazy¢
plukanie - zastosowanie terapii podciSnieniowej ran z
phikaniem (iNPWT)); narzadowe lub obszarowe ZMO -
stacjonarna terapia podciénieniowa (nalezy rozwazyc¢
plukanie - zastosowanie terapii podci$nieniowej ran z
plukaniem (iNPWT));

4) nalezy zapewni¢ optymalne gojenie si¢ ran pacjentom
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia ZMO (z otyloscia
lub wyniszczeniem, z punktacja 3 i 4 w skali ASA, z
immunosupresja,  przyjmujacym  sterydy,  palaczom,
pacjentom ze schorzeniami wspolistniejacymi) poprzez
zastosowanie skutecznego opatrunku przeznaczonego do
stosowania po wypisie - terapii podci$nieniowej ran
jednorazowego uzytku w polgczeniu z edukacja pacjenta w
zakresie samodzielnego zdejmowania opatrunku oraz, w
wybranych przypadkach, w zakresie zmiany opatrunku.
Wsparcie telemedyczne dla tych pacjentéw jest niezbedne w
celu zminimalizowania liczby stacjonarnych wizyt.” Pacjenta
nalezy poinformowaé, ze w przypadku zakazenia skory, ktore
objawia sie bolem, goracem, zaczerwienieniem, obrzgkiem
lub ropna wydzielina w miejscu operowanym, powinien
poprosi¢ o natychmiastowa konsultacje za posrednictwem
wsparcia telemedycznego.

Nawet w przypadku obliczenia nizszego ryzyka
wystapienia ZMO, podcinieniowa terapi¢ zamknietego
migjsca operowanego (ciNPWT) nalezy traktowal, jako
leczenie pierwszego wyboru w odniesieniu do leczenia ran.
Taki sposob leczenia moze zmniejszy¢ do minimum ryzyko
wystapienia ZMO i zapobiec ponownym przyjeciom lub
powiklaniom podczas opieki ambulatoryjne;.
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W przypadkach, w ktorych pacjenci nie byliby w stanie
stosowaé sie do zalecen telemedycznych dotyczacych zmian
opatrunku lub w przypadku bardziej skomplikowanego
opatrunku wymagajacego wizyt stacjonarnych, zaleca sig
wydluzenie odstepéw czasowych migdzy kolejnymi
zmianami opatrunku w celu zminimalizowania liczby wizyt
stacjonarnych. Terapia podci$nieniowa ran (NPWT) jest
szczegoOlnie odpowiednia do wydluzenia okreséw zmiany
opatrunku'” i mozna zaleca¢ jej zastosowanie w tym celu.

3. Problem: Nadzor w ramach dalszej opieki nad pacjentami po
operacji

Cel: Ulatwienie obserwacji rany z wykrytym ZMO po
wypisie, zmniejszenie liczby wizyt stacjonarnych i
zapewnienie najskuteczniejszego wsparcia dla gojenia sig
rany. Rozwigzanie (z zastosowaniem podcisnieniowej terapii
ran):

1) W miare mozliwosci =zaleca sig stosowanie
jednorazowych kieszonkowych urzadzen do terapii
ran przy uzyciu podci$nienia (NPWT) (zmniejszenie
liczby zmian opatrunkow, zwigkszenie skuteczno$ci
leczenia).

2) Nalezy  edukowaé  pacjentéw w  zakresie
minimalizowania ryzyka zakazenia SARS-CoV-2,

3) Niezbedne jest telemedyczne wsparcie pacjentow
podczas samodzielnego zdejmowania opatrunku, a w
wybranych przypadkach zmiana opafrunku przy
pomocy bezpiecznych wideokonferencji.

WNIOSEK

W celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia wirusa,
wskazane jest wezesne leczenie powiklan gojenia sie ran oraz
zmniejszenie ryzyka wystapienia ZMO przy uzyciu terapii
podci$nieniowej (NPWT), szczegélnie w czasie pandemii
SARS-CoV-2. Nalezy wzia¢é pod uwage terapie
podci$nieniowa (NPWT) w zaburzeniach gojenia si¢ ran i ich
zapobieganiu, poniewaz terapia ta moze skutecznie
zmniejszy¢ liczbe powiklan, ograniczy¢ liczbe interwencji
chirurgicznych, skrécié czas pobytu, zmniejszy¢ liczbe zmian
opatrunkéw ran, zmniejszy¢ liczbe kontaktéw miedzy
pacjentami a personelem medycznym oraz odciazy¢ i tak juz
przecigzony system opieki zdrowotnej.

Jednorazowe urzadzenia do podciénieniowej terapii ran
(NPWT) sa pomocne podczas ambulatoryjnego leczenia ran i
w profilaktyce ZMO (podcisnieniowa terapia zamknigtego
miejsca  operowanego- ciNPWT), co pozwala na
zminimalizowanie liczby wizyt w jednostce shuzby zdrowia
przy jednoczesnym zapewnieniu najlepszej mozliwej
pielegnacji ran. Stacjonarne urzadzenia do podcisnieniowe]
terapii ran *(NPWT) nalezy jak najszybciej zastosowa¢ w
glebokim ZMO i w zaburzeniach gojenia ran

pooperacyjnych.  Edukacja  pacjentow i  wsparcie
telemedyczne w zakresie wizualnego monitorowania gojenia
sie ran oraz wideokonferencje moga zminimalizowa¢ liczbg
niepotrzebnych wizyt stacjonarnych w przypadku pacjentow
z ranami, a tym samym znacznie zwigkszy¢ jako$¢ opieki.
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