NPWT
V LECBE
A PREVENCI

VEVERKOVA L., RESKA M., VLCEK P,
KONECNY J., ZAK J.

l. CHIRURGICKA KLINIKA FAKULTNI
NEMOCNICE U SV. ANNY V BRNE A LF MU




N

51850 PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU

-/

Externi
kontaminace
rany

Kontrakce Angiogeneze
rany

51849 PRUBEH PODTLAK@VE TERAPIE QI



NPWT A TRAUMA

* UZAVER FASCIOTOMIE

* KONTAMINOVANE AKUTNIi RANY
* OTEVRENE ZLOMENINY
* PENETRUJICI PORANENI
* DECOLLEMENT
* RANA V OBLASTI MEKKYCH TKANI
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INFEKCE V RANE
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NPWT TERAPIE
48 HOD KONTINUALNE, 100 - 125 MMHG
INTERMITENTNE 5 MIN ON 2 OFF,

80 — 100 MMHG, (GRANUFOAM,




Kazdorocné 187-281 mil. lidi na svété podstoupi chirurgicky
zdakrok, tzn., ze kazdy 25. obyvatel této planety celi
néjakému chirurgickému zdsahu do svého téla béhem 1 roku.

2-5 % chirurgickych intervenci jsou pFi¢inou vzniku
infekce.

10 % hospitalizaci je del$i neZ 2 dny v dusledku IéEby
infekce.

5 % pFipad infekci spojenych s 1éEebnou péé&i mizZe mit za
ndasledek i smrt pacienta.
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_ VZNIK CHIRURGICKYCH
KOMPLIKACH

Surgical |
. wound :,
complications '

Nosokomidlni infekce

HAls (healt-care associated infections: mocové (40%) — SSI
(25%) — pneumonie (20%) — bakteriemie (10%) — ostatni

Vék

<

Infekce v misté operace do 30 dnu od operace,
resp. do 1 roku je-li ponechdn umély implantdét _
, i — L Pacient BM
(nemusi zahrnovat positivni kultivaci), =

nejCastéji se projevi 4. — 10. den od operace
L

VyZiva



) FAKTA - ~

315 (yo 19 % 23 (yo

incizi stfedni incizi stfedni incizi stfedni
laparotomie md za laparotomie vyvola laparotomie md za
ndsledek infekei v misté ndsledek
dehiscenci'” chirurgického inciziondlni kylu?4

vykonu (SSI)'-2-4

Reference: 1. Fascia Claims Matrix. EP-184-13 . 2. Millbourn D, Cengiz Y, Israelsson LA. Effect of stitch length on wound complications after closure of midline incisions: a randomized controlled
trial. Arch Surg. 2009;144(11):1056-1059. 3. Petrosillo N, Drapeau CM, Nicastri E, et al; ANPIO. Surgical site infections in ltalian hospitals: a prospective multicenter study. BMC Infect Dis.
2008;8:34. 4. Seiler CM, Bruckner T, Diener MK, et al. Interrupted or continuous slowly absorbable sutures for closure of primary elective midline abdominal incisions: a multicenter randomized

trial (INSECT: ISRCTN24023541). Ann Surg%09;249(4):576-582.. 5. van Ramshorst GH, Nieuwenhuizen J, Hop WC, et al. Abdominal wound dehiscence in adults: development and validation
of a risk model. World J Surg. 2010;34(1):20-27.



Kategorie

Vysoce zavazné rizikové faktory
Vyskyt 1 = vysoké riziko
komplikace chirurgické rany

Stiedné zavazné rizikové faktory
Vyskyt =22 = vysoké riziko
komplikace chirurgické rany

Méné zavazné rizikové faktory
Vyskyt kazdého =
zvysené riziko
komplikace chirurgické rany

Rizikové faktory souvisejici
s pacientem

B BMI >40kg/m? nebo <18kg/m?
B Nezvlddnuty inzulin-dependentni
diabetes mellitus
Bl Hemodialyza

BMASA >, V&k <1 rok nebo >75 let
B BMI 30-39,9kg/m?

B DM, CHOPN, BICHRI

B Imunosuprese , BSteroidy

B Chemoterapie

B Preexistujici infekce

B Sérovy albumin <2,5¢g/dl

B Koufeni (aktudlini)

Africkd nebo afro-americkd rasa

B BMI 25-29,9kg,/m?

B Predoperaéni hospitalizace, ICHDK,
M ICHS, EF <30%

Rizikové faktory spojené

s procedurou

B Prodlouzend doba chirurgického
vykonu *

B Urgentni chirurgie

B Hypotermie

Anémie /krevni transfuze

B Vysoké napéti v rané po jejim
vzavieni ,l Dudlni protidestickova
lé¢ba ,M Suboptimdlni naéasovani
nebo opomenuti poddani
profylaktickych antibiotik

B Tkérové trauma/velky rozsah
disekce/

RIZIKOVE
FAKTORY PRO
KOMPLIKACE
CHIRURGICKY
CH RAN

B Opomenuti drendze mrivého
prostoru
B Umisténi incize

B Predchdzejici chirurgické zakroky

M Chirurgické drény
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“Ucinky NPWT na uzaviené chirurgické incize

o NPWT na uzavirené chirurgické incizi
Lymfodrenaz T Lateralni napéti Ochrana pred kontaminaci J
Edém
Serom/hematom

Riziko dehiscence
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Tradicni
NPWT
NPWTi

NPWT na jedno pouziti

sNPWT

dNPWT &
Preventivni "

CiNPWT
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24 HODIN PO OSTEOSYNTEZE PATNI KOSTI
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CONSENSUS DOCUMENT

Closed surgical incision
management:
Understanding the role of NPWT
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Velikost rany

Objem exsudatu v
24 hodin

Hustota exsudatu

Umisténi rany

Nastaveni péce

Infekce

Okoli rany

Pacientova preference nebo
potiebujete

Pro tradi¢ni NPWT neexistuje horni hranice velikosti rany
mensi rany jsou lepsi vhodné pro sNPWT

Objem exsudatu neni pro tradi¢ni NPWT problém, protoZze jsou k
dispozici kanystry rlizné velikosti.

Tradiéni NPWT je schopna lépe se vyporadat s ménici se hustotou exsudatu;
sNPWT je vice vhodné pro exsudat s nizkou hustotou.

NPWT musi odpovidat tvaru anatomické oblast rany dostatecné
dobre, aby se zabranilo ,mrtvému prostoru” a vytvofil se potfebny
podtlak

Tradiéni NPWT - vhodnéjsi pro terapii na lGzku, dle velikosti zafizeni je
mozZno i v ambulantni terapii
sNPWT jsou Casto pro ambulantni pacienty

Tradi¢ni NPWT je vhodnéjsi pouZit pro infekci nez SNPWT.

Tradi¢ni NPWT lze poutZit i na podrazdénou nebo macerovanou pokozku,
zatimco sNPWT vyZzaduje vice pozornosti.

Fyzicky aktivni nebo pracuji pacienti budou preferovat
, mala“zarizeni.

N

Wounds International 2019 | Vol 10 Issue 3 |
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DULEZITE
PARAMETRY PRI
KLINICKEM
ROZHODOVANI O
TYPU NPWT

@themaﬁonal 2019 |


http://www.woundsinternational.com/
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Velikost rany

Exsudat

Infekce

S

mala

stiedni

velka

maly

stredni

velky

AMNO

MNE

Poznamka/podminka

Hospital.

NPWTI

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

jakakoli rana vhodna k terapii NPWTI pfi
vyskytu pistéli je vhodné pouiit k
podtlakovym setim s proplachem produkty
na feseni pistéli

NPWT

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

AND

ANO

ANO

jakakoli rana vhodna k terapii NPWT, pri
vyskytu pistéli je tieba pouiit k
podtlakovym setiim produkty na fedeni
pistéli

ciNPWT [ NPWT +
neadherentni vrstvou na
houhé)

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO/NE

NE

MNE

ANO

oietfeni uzavienych, chirurgickych incizi -
klasifikace dle rizikovosti rany, pacienta,
vykonu.(neadherentni kryt - antiedematdzni
efekt, antimaceratni, antibakterialni,
antiadhezivni, snifujici objem a potet
hematom(, seroma a dehiscenci ran)

Ambulance

NPWT

ANO/NE

ANO

ANO

ANO/NE

ANO

AND

ANO

ANO

Infekce i bez infekce (podminka: podtlak je
moino regulovat, samostatny kanystr na
exsudat), rozhoduje velikost rany a mnoZstwi
exsudatu. Akutnifchronické, subakutni a
rozpadlé rany, proleZeniny, popaleniny, koZni
st&py, chirurgicke rany, barcove viedy, DFUs,

sNPWT (jednorazové
pristroje s kanystrem)

ANOD

ANO

ANO/NE

ANO

ANO

ANO/NE

ANO/NE

ANO

Dohojeni rany, Infekce i bez infekce
(podminka: hodnotu podtlak je moino
regovat, kanystr na exsudat mimo kryti, dle
velikosti kanystru moZno jimat i velké
mnoistvi exudatu, zaleii na typu pfistroje),
vitalni pacient s neomezenym pohybem.
Akutnifchronicke, subakutni a rozpad|é rany,
proleZeniny, popaleniny, koini $tépy,
chirurgické rany, bércové viedy, DFU

dNPWT low cost
(jednorazove pristroje
bez kanystru exudat se
jima JEN DO KRYTI)

ANO

MNE

ME

ANO

ME

ME

ME

ANO

spise vhodné k prevenci , nebo dohojeni
malych nizkosecernujicich ran, bez infekce,
vitalni pacient s neomezenym pohybem.

ciNPWT [NPWT +
neadherentni vrstvou na
houhé)

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO/NE

MNE

MNE

—

ANO

osetieni uzavienych, chirurgickych incizi -
klasifikace dle rizikovosti rany, pacienta,
wykon, vitalni pacient s neomezenym
pohybem,

N



—Efektivita ndklado -
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Lécba komplikaci chirurgickych ran je velmi nakladna.

Intervence, které snizuji riziko vyskytu komplikaci, maji potencial zabranit vzniku téchto
nakladl a umoznuiji pacientdm vratit se do svych domovu a svého socialniho a pracovniho
Zivota jiz brzy po chirurgickém zakroku.

Vyskyt SSI je pouzitim incizionalni NPWT snizena na polovinu.
Jednotlivé studie (RCTa srovnavaci) zjistily vyznamné snizeni SSI s NPWT na
ortopedickych, kardiochirurgickych a hrudnich a cévnich chirurgickych incizich
NPWT na uzgvrenych chirurgickych incizi:
zkratit délku hospitalizace
snizit miru opétovného prijmu pacientu. \/
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_Pacient s uzavrenou chirurgickou incizi

Hlavni faktory souvisejici s pacientem
B BMI>40 kg/m? nebo <18 kg/m??
B Nezvladnuty inzulin-dependentni diabetes mellitus?
M Hemodialyza?
J(NE) ihned po operaci (ANO) > NPWT
Vysoka incidence/procedura se zavaznymi nasledky
Podstoupil pacient chirurgickou operaci,
ktera ma vyssi incidenci a/nebo zavaznéjsi nasledky komplikaci chirurgické rany ?
J' (NE) ihned po operaci (ANO) - NPWT
Dalsi rizikové faktory
Ma pacient dva nebo vice s pacientem souvisejicich nebo pro proceduru specifickych,
vysoce nebo stredné zavaznych rizikovych faktorl pro komplikace chirurgickych ran?
J (NE) ihned po operaci (ANO) - NPWT
Standardni pooperacni obvaz

~ ) v



ZAVER

PODTLAKOVA TERAPIE RAN SE STALA STANDARDNI LECEBNOU MODALITOU
RANYCH DEHISCENCI A SEKUNDARNE SE HOJICICH KOZNICH DEFEKTU.

* MEZI NEJVETSiI PREDNOSTI NPWT PATRI URYCHLENI PROCESU HOJEN!:

. VYSOKA EFEKTIVITA PREVAZU,
. ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU
. POMER MEZI NAKLADY A EFEKTIVITOU

*NPWT MA JEDNOZNACNOU PROSPESNOST JAK PRO PACIENTA, TAK PRO
OSETRUJICi PERSONAL, ALE | V KONECNEM DUSLEDKU PRO ROZPOCET NEMOCNIC.
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