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NP WT- sucasna metoda lieCenia ranovych infekeii
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Uvod a histéria NPWT

NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY

- neinvazivna forma lieéby, s podporou a urychlenim hojenia rdan, pomocou
negativneho riadeného podtlaku

- patent 1991

- prva aplikdcia 1997

- poévodny zdmer bol zlepSit drendz secernujicich ran a adhéziu koznych okrajov
(diabetickd noha)




Typy ran lieéenych s NPWT

vSetky druhy hojenia rdan (primdrne, sek., tercidrne)

typy rdn mozno rozdelit na:

aktitne- traumatické rany

chronické- perzistujice rany

post-chirurgické- infekcie v mieste chirurgického zdkroku
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- infekeie ran po kardiochirurgickych vykonoch:
a.) povrchové (suprasterndlne)
b.) hlboké (sternum a substerndlne)

- moznosti rozsirenia liecby rdn do budicna (vnitorné organy)



Jonesova klasifikacia

Hibka postihnutia Charakteristika
a

la povrchové dehiscencia koze/podkozZia
1b povrchové odhalend hlboka fascia,
sutura intaktna
2a hlboké odhalend kost , sternum
stabilné
26 hlboké odhalend kost, sternum
instabilné
3a hlboké odhalené nestabilné
sternum , nekrdézy a
fraktiry sterna, odhalené
srdce
219 hlboké typ 2 alebo 3 so

septikémiou



Hlboké infekceie v kardiochirurgii

najvacsi problém

postihuju sternum, zasahuju substerndlne
moze vznikat:

instabilita sterna

osteomyelitida

hrozi poSkodenie Struktir srdeca
porusend stabilita hrudného kosa | \
narusend mechanika dychania i
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Rizikové faktory pre vznik infekeii

- rizikové faktory mozeme mat z pohladu:

—> pacienta- vek, fajéenie, douzivanie ATB pred op., obezita, urgentny vykon, DM/ hyperglykémia
pocas op., CHOCHP, srdcové zlyhdvanie, CHRI, Zenské pohlavie, nositel S.aureus v nose,
pooperacény psychoorganicky sy. s fyzickou hypermobilitou a nekludom

=> chirurga- BIMA, predizenie ¢asu svorky/ECC, reoperdcia, prolongovana UPT, pooperaéné
krv.s nutnostou revizie, predlzeny pobyt na OAIM, extenzivna koaguldcia




Mechanizmus uc¢inku NPWT

Thermoregulation & moisture retention

Macrodeformation

Drainage of wound exudate including:
- Excess fluid
- Inflammatory mediators

Microdeformation




Integracia NPWT s inymi lieCbami

- kombinovanie liecby maximalizuje celkové hojenie ran

- mozné vyuzitie NPWT systému s pridanymi moznostami terapie:
a.) antimikrobiotické striebro
b.) NPWTi
c.) ciNPT

d.) iné potencidlne pridavky (dostickovy gél, aktivny protein C)




Vyhody a porovnanie NPWT versus konzervativna liecba

KONZERVATIVNA LIECBA NPWT

- preplachova drendz+ATB th komplexny pristup

- cGasovo/materidlne/persondlne - rozsiahly debridement
narocné
- Cisty proces pocas aplikdcie
- zlyhanie metodiky az do 50%
- urychlenie zhojenia

- skratenie hospitalizacie

- zlyhanie metodiky do 5%



Dolezité faktory pre uspech

zasady pri lieche s NPWT:

dokladnd revizia rany v celkovej anestézii
odobratie materidlu na kultiv. vySetrenie
rozsiahly debridement

vyCistenie sterna

toaleta , hemostaza

o O8> B8R =

zarovnanie ostrych hran sterna
samotnd liecha:

vrstva peny medzi lamely a suprasterndlne
kontinudlny podtlak 125 torr

prva vymena po 48-72hod. (dla secerndcie)
pri kazdej vymene odobrat ster z rany

yvVvyy
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ATB, nutri¢néd podpora, pohyb pacienta




Ukoncéenie NPWT a resutiura

YVYV
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makroskopicky stav rany
negativne mikrobiologicky screening
pozitivna laboratérna odpoved

revitalizacia tkaniva
mobilizacia tkaniva (bez tahu)
samotnd resutira (podkozie 4 koza)

AR



Kontraindikdcie NPWT a mozné uskalia terapie

KONTRAINDIKACIE:

- malignita v rane

- nekrotické tkanivo

- obnazené citlivé anatomické Struktiry (cievy, nervy alebo orgdny)
- nelieéend osteomyelitida

- tazky hypokoagulacny stav a aktivne krvéacajice rany

KOMPLIKACIE:

- problém s pristrojom (strata podtlaku, upchatie atd.)
- spolupréaca pacienta




Kazuistika




Vieme znizit mieru infekcie po
pouziti oboch a.mammaria (BIMA)

na bypassové Stepy?

PREVENA
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