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U kobiet w okresie pologu stosunkowo czeste sg przypadki
zakazenia rany 1 jej rozejscia sie. W zmniejszaniu czestoscl
wystepowania 1 ciezkosci przebiegu tych powiktan kluczows role
odgrywajg: ograniczenie czynnikow ryzyka, przygotowanie do
operacji, technika chirurgiczna oraz wilasciwa pielegnacja rany.

akazenie rany i jej rozejScie nadpowieziowe sg

czestymi powiktaniami, bedacymi przyczyna

ponownego przyjecia do szpitala okoto 1%

kobiet po przebytym cieciu cesarskim.! Zaka-
zenie rany wystepuje u 1,5-3,8% kobiet po porodzie drogg
ciecia cesarskiego, a nadpowieziowe rozejscie sie rany
u 3,6%.'3 W grupie kobiet, ktore przebyly histerektomie
z dostepu przez jame brzuszng, do zakazenia rany docho-
dzi az u 11%, za$ do nadpowieziowego rozejscia si¢ rany
u okoto 2%.4*

Rozejscie sie powiezi wikla 0,4% histerektomii z do-
stepu brzusznego.® Opublikowano wyniki kilku badan,
w ktdrych wskazano, ze nie obserwowano tego powiklania
po operacjach potozniczych ani ginekologicznych, podczas
ktorych zastosowano ciecie Pfannensteila.”® Ryzyko zaka-
zenia rany jest mniejsze u kobiet, u ktorych histerektomie
z dostepu brzusznego przeprowadzono metoda laparosko-

Do zapamietania

* Powiktania ze strony rany sa czeste u chorych po
operacjach, opracowano jednak kilka strategii zapobiegania
im i leczenia.
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powg (iloraz szans [odds ratio, OR] 0,31, 95% przedziat
ufnosci [PU] 0,12-0,77). W najwiekszych opisanych gru-
pach operowanych czesto$¢ wystepowania zakazenia rany
po takiej operacji wyniosta odpowiednio 3 vs 22%. Auto-
rzy systematycznego przegladu piSmiennictwa oszacowali
czesto$¢ powstawania przepukliny w miejscu wprowadze-
nia trokaru na 0,59%.""

Wsréd czynnikéw ryzyka wystapienia powiktan ze
strony rany wyrdznia si¢ zwiazane 1 niezwigzane z pa-
gjentka. Do czynnikow zwigzanych z chorg nalezg wspotist-
niejace choroby, np. cukrzyca, otylosé, zty stan odzywienia
oraz palenie tytoniu. Niezalezne od pacjentki sa najczesciej
czynniki srodowiskowe w okresie okolooperacyjnym, takie
jak odpowiednie przygotowanie skdry, stosowanie antybio-
tykéw w okresie okolooperacyjnym oraz pielegnacja rany
po zabiegu. W niniejszym artykule przedstawiono metody
optymalizagji tych czynnikéw w celu zmniejszenia prawdo-
podobienstwa niewlasciwego gojenia si¢ rany.

Czynniki zalezne od pacjentki

Niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia powiklan ze
strony rany s3 zle kontrolowana cukrzyca, otylos¢, niedo-
zywienie, palenie tytoniu oraz zaburzenia ze strony ukladu
odpornosciowego.'? Takie powiklania, jak zakazenie rany
i jej rozejscie sie czeSciej wystepujg u kobiet otylych i co
najmniej dwukrotnie czeSciej u chorych na cukrzyce.'
Staranna kontrola glikemii w okresie okolooperacyjnym
zmniejsza czesto$¢ wystepowania powiklan ze strony goja-
cej sie rany.'* Hiperglikemia powoduje ostabienie ekspres;ji
cytokin i opdznienie nablonkowania. Warunki te zwiek-
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Gl — przewéd pokarmowy, GU — uktad moczowo-ptciowy.

szaja ryzyko rozwoju zakazenia w ranie.” Trudniej wyja-
$ni¢ niezalezny zwigzek miedzy otyloscig a zwiekszonym
zagrozeniem wystgpienia powiklan ze strony rany. Z pew-
noscig jednak u kobiet operowanych na oddziatach potoz-
niczych lub ginekologicznych obserwuje sie, ze im wicksza
grubo$¢ tkanki podskérnej, tym czestsze zakazenia rany.»1°
Innym czynnikiem rozwoju zakazenia w ranie jest palenie
tytoniu, dla ktérego wartos¢ OR wynosi 1,2 (PU 1,14-
1,32)." Prawdopodobny mechanizm zalezno$ci miedzy
paleniem tytoniu a zakazeniem operowanego miejsca (sur-
gical site infection, SSI) polega na zmniejszeniu prezno$ci
tlenu w ranie u tej grupy chorych.'®

Niedozywienie zdarza sie czesto wsrdd chorych na
zaawansowany nowotwoér ztosliwy narzadu rodnego,
natomiast rzadko obserwowane jest u potoznic i kobiet
dotknietych fagodnymi schorzeniami narzadu rodnego.
Wiarygodnym wyznacznikiem stanu odzywienia jest steze-
nie albumin w surowicy. Zmniejszeniu ich stezenia w okre-
sie okotooperacyjnym towarzysza czestsze powiklania ze
strony rany i zwiekszona chorobowos¢." U chorych, ktore
nie tolerujg zywienia doustnego w ciggu 7 dni od opera-
gji, nalezy rozwazy¢ rozpoczecie zywienia pozajelitowego
w celu ufatwienia gojenia si¢ rany.?

Cigza nie jest uwazana za czynnik sprzyjajacy powikla-
niom ze strony rany, warto jednak pamietad, ze nastepujace
w jej przebiegu zmiany hormonalne dotyczace zaréwno
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stezef estrogendw, jak i progesteronu, moga wplynaé na
odpowiedZ organizmu na gojenie rany operacyjnej. Es-
trogeny oslabiajg dziatanie czynnika hamujgcego makro-
fagi (macrophage inhibiting factor, MIF), waznego biatka
sprzyjajacego odpowiedzi zapalnej. U myszy hipoestroge-
nizm i nadekspresja MIF przyczyniajg si¢ do rozwoju sil-
nego stanu zapalnego w ranie, co utrudnia jej gojenie.*!
Stabiej poznano role progestagenéw w gojeniu sie ran.
Stwierdzono, ze progesteron sprzyja odpowiedzi cytokin
na uszkodzenie pourazowe. W badaniu przeprowadzonym
na myszach suplementacja progesteronu utatwiala gojenie
sie ran u myszy plci zefiskiej poddanych wcze$niej kastra-
gji.?? Po 26 tygodniu cigzy stezenie kortyzolu w surowicy
zwigksza sie ponad dwukrotnie.” Diugotrwate podawanie
steroidéw ludziom i pulsacyjne ich podawanie myszom po-
woduje czestsze zaburzenia w gojeniu si¢ rany.>

W badaniach przeprowadzonych na samicach szczuré6w
gojace si¢ rany u ciezarnych samic byly mniej wytrzymate
na rozcigganie niz rany samic niebedacych w ciazy.?® Wyjas-
nienie, czy opisane rdznice w gojeniu sie ran podczas cigzy
okazg sie znaczace w praktyce klinicznej u ludzi, wymaga
przeprowadzenia dalszych badan. Brakuje badaf przepro-
wadzonych z dobrze dobrang grupg kontrolng poréwnu-
jacych nieprawidtowo$ci w gojeniu sie ran operacyjnych
miedzy ciezarnymi a kobietami niebedacymi w cigzy. Dane
zgromadzone po wykonaniu 183 appendektomii laparo-
skopowych u ciezarnych wskazuja, ze u zadnej z nich nie
powstala przepuklina pooperacyjna, a do zakazenia rany
doszto tylko u jednej.?”

Czynniki niezalezne od pacjentki

Nalezy odrézni¢ zakazenie miejsca operowanego bak-
teriami bytujacymi na skérze od bedacego nastepstwem
zanieczyszczenia jalowych okolic ciafa (takich jak jama
otrzewnej) oraz zakazenia powstalego w wyniku prowa-
dzenia operacji na narzadach zawierajacych tres¢ czesto
lub zawsze niejalows (takich jak okreznica lub pochwa po
nacieciu). W dalszej czesci tego artykulu opisano réznice
w opanowaniu tych réznych typéw zakazef. Zapobiega-
nie zakazeniu drobnoustrojami bytujgcymi na powierzchni
ciata polega na przedoperacyjnym przygotowaniu opero-
wanego miejsca, natomiast w stosunku do drobnoustro-
jow fizjologiczne zasiedlajacych operowane narzady, jesli
istnieje ryzyko ich rozsiewu w trakcie zabiegu, stosuje sie
profilaktycznie antybiotyki podawane ogdlnie.

PRZYGOTOWANIE SKORY
W ostatnich latach wiele uwagi pos§wiecono skutecznemu
oczyszczaniu skory przed operacja. Poza standardowym
przygotowaniem miejsca operowanego na sali operacyjnej
w wielu osrodkach zaleca si¢ obecnie kapiel chorej w ply-
nie antyseptycznym w dniu poprzedzajagcym zabieg.

Taka kapiel zalecaja Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), wykazano bowiem, ze zmniejsza ona
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liczbe bakterii skornych. Z kolei w randomizowanych ba-
daniach prospektywnych nie stwierdzono, aby takie poste-
powanie istotnie ograniczalo czesto$§¢ wystepowania SSI.
Analiza danych pochodzacych z bazy Cochrane dotycza-
cych 10 000 operowanych chorych ujawnita jednakowe
odsetki SSI niezaleznie od tego, czy chorych przydzielono
do grupy poddawanej przed operacja kapieli w ptynie an-
tyseptycznym, czy do grupy kontrolnej.”’

Zdaniem niekt6rych autor6w poprzedzajaca operacje
kapiel w plynie antyseptycznym nie zmniejsza czestoSci
wystepowania powiklaf ze strony rany, poniewaz cho-
rzy splukujg wiekszo$¢ chloroheksydyny. Nowa metoda
zapobiegania zakazeniom polega na zastosowaniu myjki
nasgczonej chloroheksydyng podczas kapieli w przede-
dniu operagji wieczorem i w dniu operagji rano, po uzyciu
ktorej nie nalezy juz optukiwac ciata. Dotychczasowe wy-
niki takiego postepowania s3 jednak nieliczne i pochodzg
z badafi nierandomizowanych.*

Wazna czynnoscig, majaca na celu zapobieganie zanie-
czyszczeniom rany, jest przygotowanie miejsca operowa-
nego na sali operacyjnej. Trwajg badania zmierzajace do
ustalenia najskuteczniejszej metody takiego dziafania. Da-
rouiche i wsp. poréwnali czesto$¢ rozwoju zakazenia rany
w ciggu 30 dni po zabiegu u chorych poddawanych za-
biegom oczyszczenia skéry bezpoSrednio przed operacja.
Przydzielono ich losowo do grupy, w ktérej przemywano
skore alkoholowym roztworem chloroheksydyny, lub do
grupy, w ktorej zastosowano w tym celu jodopowidon.?!
Stwierdzono, ze czesto$¢ zarowno powierzchownych, jak
i gltebokich zakazen rany operacyjnej byta mniejsza w gru-
pie chorych przemywanych roztworem chloroheksydyny
niz w grupie jodopowidonu (odpowiednio 4,2 vs 8,6%,
p=0,008 11 vs 3%, p=0,05).

ANTYBIOTYKOTERAPIA PRZED OPERACIA
Stwierdzono, ze we wlasciwie dobranej grupie chorych po-
przedzajace operacje profilaktyczne podanie antybiotyku
zmniejsza czesto$¢ wystepowania zakazen po zabiegu.’?
Konieczno$¢ zastosowania takiego postepowania okresla
sie na podstawie ryzyka rozwoju zakazenia rany z uwzgled-
nieniem stopnia spodziewanego jej zanieczyszczenia. CDC
zaleca klasyfikacje ran chirurgicznych w zaleznosci od usta-
lonego przed operacjg ryzyka SSI na podstawie spodziewa-
nego zanieczyszczenia (tab. 1).2® Pozwala ona przewidzie¢
zagrozenie rozwojem zakazenia rany i uzasadnia poprze-
dzenie operadji profilaktycznym podaniem antybiotyku.’3
Jest ono wskazane u chorych, ktorych rany zaliczono do
klas II-IV, a takze u wybranych chorych z ranami klasy 1,
u ktorych zakazenie stwarza wyjatkowo duze ryzyko, oraz
u chorych zakwalifikowanych do wszczepienia protezy.?®
Dobér antybiotyku zalezy od rodzaju typowych drobno-
ustrojéw mogacych spowodowaé zakazenie po okreslo-
nym zabiegu.>*

Eksperci z Joint Commission’s Surgical Care Impro-
vement Project (SCIP) opracowali wytyczne dotyczace
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Antybiotyki stosowane profilaktycznie u chorych
przed histerektomig

Gdy alergia na antybiotyki B-laktamowe:
klindamycyna + aminoglikozyd

lub

klindamycyna + chinolon

lub

klindamycyna + aztreonam

lub

metronidazol + aminoglikozyd

lub

metronidazol + chinolon

Zaadaptowano z Joint Commission, Surgical Care Improvement Project, 2012.

doboru odpowiedniego antybiotyku, ktéry powinno sie
podaé chorym na godzine przed rozpoczeciem histerekto-
mii (tab. 2). Z tymi wytycznymi zgodne s3 zalecenia Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
w ktorych uwzgledniono réwniez profilaktyczng antybio-
tykoterapie poprzedzajaca zabiegi uroginekologiczne.’
Takiej profilaktyki nie wymagaja chore przygotowywane
do laparoskopii diagnostycznej, laparotomii zwiadowczej,
histeroskopii (operacyjnej lub diagnostycznej), biopsji
btony §luzowej trzonu macicy lub wprowadzenia wktadki
domacicznej (intrauterine device, IUD). ACOG zaleca
profilaktyczne podanie doksycykliny przed poronieniem
indukowanym farmakologicznie lub zabiegowym oraz
przed wykonaniem histerosalpingografii u chorych, ktore
przebyly stan zapalny w obrebie miednicy (pelvic inflam-
matory disease, PID) lub przeprowadzone u nich badania
ultrasonograficzne sugerowato poszerzenie jajowodow.*
Zastosowanie antybiotyku w trakcie cigcia cesarskiego
zmniejsza czesto$é wystepowania powiktan ze strony rany
pooperacyjnej.*® Na podstawie przeprowadzonej nie-
dawno metaanalizy prospektywnych randomizowanych
badan stwierdzono, ze podanie antybiotykéw przed nacie-
ciem powlok zamiast po zaci$nieciu pepowiny zmniejsza
chorobowo$¢ matek, nie wplywa przy tym niekorzystnie
na noworodki.?” W tej grupie kobiet ACOG zaleca po-
danie pojedynczej dawki cefalosporyny pierwszej genera-
¢ji. Alternatywa dla kobiet uczulonych na penicyline jest
potaczenie klindamycyny z aminoglikozydem. Jesli wcze-
$niej rozpoznano kolonizacje gronkowcem zlocistym opor-
nym na metycyline (methicillin-resistant Staphylococcus
aureus, MRSA), do podawanego profilaktycznie antybio-
tyku warto doda¢ wankomycyne.*®

UWARUNKOWANIA OPERACYINE

Dotychczas zgromadzono niewiele danych dotyczacych
zaleznoSci miedzy zastosowang technikg operacyjng a go-
jeniem sie rany, uwaza si¢ jednak, ze jego prawidlowy
przebieg zalezy od przestrzegania podstawowych zasad
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Kluczowe zagadnienia

* Wybér ciecia chirurgicznego, zwtaszcza u chorych otytych,
wptywa na prawdopodobienstwo wystapienia powiktan ze
strony rany.

Powierzchowne zakazenie rany moze ustapic po
oczyszczeniu jej z tkanek martwiczych i wiasciwej
pielegnacji, ale chore z gtebokimi zakazeniami rany
wymagajg podania antybiotyku.

obowigzujacych w chirurgii. Sq nimi: zapewnienie hemo-
stazy tak, aby uszkodzenie tkanek byto jak najmniejsze,?®
zachowanie integralnosci jalowego pola operacyj-
nego,*>** unikanie wydtuzania czasu znieczulenia*' oraz
unikanie hipotermii w trakcie operacji, zwieksza ona bo-
wiem ryzyko zakazenia rany i wystapienia powikian po
zabiegu.*

Na prawdopodobiefistwo pojawienia sic powiklai ze
strony rany wplywa wybor sposobu naciecia skory. W po-
réwnaniu z cieciem Pfannenstiela przy cieciu podtuznym
OR wystgpienia powiklafi (za ktore uznano zakazenie lub
nadpowieziowe rozejscie) wynosi 10,7.2 Chociaz wybor cie-
cia czesto zalezy od tego, jak nalezy wlasciwie uwidocznié
pole operacyjne, aby bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg, za-
stosowanie ciecia Pfannenstiela, jesli jest to tylko mozliwe,
powinno by¢ korzystniejsze dla zapewnienia integralnosci
rany niz wykonanie ciecia podiuznego.

Teoretycznie pod koniec operacji warto pozostawic dren
w tkance podskérnej, aby zapobiec powstaniu zbiornika
plynu surowiczego lub krwiaka, ktére stwarzaja ryzyko ro-
zejScia sie rany lub jej zakazenia. Wyniki randomizowanych
badan kontrolowanych, oceniajgcych role profilaktycznego
pozostawienia drenu po cigciu cesarskim, byly niejedno-
lite. Rezultaty przeprowadzonej niedawno metaanalizy do-
tychczasowo zgromadzonych danych sugeruja, ze drenaz
tkanki podskdrnej weale nie ulatwia gojenia sie rany.*

Chociaz zamkniecie rany klamerkami chirurgicznymi
trwa krocej od zalozenia szwu $rddskornego, wyniki
poszczegdlnych randomizowanych badan oceniajgcych
gojenie sie rany u poloznic s3 niejednoznaczne. Wyniki
przeprowadzonej niedawno metaanalizy 5 prospektyw-
nych randomizowanych badan kontrolowanych sugerujg
jednak, ze zatozenie szwOw rzadziej wiaze sie z rozejéciem
i zakazeniem rany niz zastosowanie klamerek.** Nie oce-
niano doktadnie nastgpstw wykorzystania plastréw chi-
rurgicznych w celu zblizenia brzegéw ran po operacjach
potozniczych lub ginekologicznych, ale rezultaty rando-
mizowanych badan z udzialem chorych poddawanych za-
biegom z zakresu chirurgii ogdlnej sugeruja, ze klamerki
i plastry zapewniajg podobny wynik kosmetyczny oraz
integralno$¢ rany.*

ZWALCZANIE ZAKAZEN RANY

Mimo wlasciwego przygotowania do operacji zakazenia
rany i jej rozejécie sie nadal zdarzaja. Objawami zakazenia
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rany sg rumiefi, stwardnienie, tkliwos¢, wydzielina ropna,
nieprzyjemny zapach z rany i jej rozejscie.

Ustalono kliniczne kryteria rozpoznawania zakaze-
nia rany. Projekt CDC, National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNIS), opracowat kliniczne wy-
tyczne rozpoznawania SSI.*¢ Sg to zakazenia, do kto-
rych dochodzi w ciagu 30 dni od operacji. Wyrdznia
sic wérdd nich zakazenia powierzchowne i gtebokie.
Zakazenia powierzchowne dotycza skory i tkanki pod-
skornej, a rozpoznanie takie ustala sie na podstawie jed-
nej z nastepujacych cech: odptywu wydzieliny ropne;j,
dodatniego wyniku posiewu wymazu z rany, objawdéw
zakazenia rany sklaniajacych do rozwazenia otwarcia
rany (poza sytuacja, gdy wynik posiewu wymazu z rany
jest ujemny) oraz podejrzenia zakazenia przez lekarza
prowadzacego. Zakazenia glebokie zajmuja powiez
i mie$nie, a rozpoznanie ustala si¢ na podstawie wydzie-
liny ropnej pochodzgcej z glebi rany, ale nie z narzadéw
wewnetrznych, samoistnego rozejscia sie rany (lub po-
dejrzenia rozejcia sie rany u chorego goraczkujacego
>38°C badZ z objawami nasuwajacymi takie podejrze-
nie, poza sytuacja, gdy wynik posiewu wymazu z rany
jest ujemny), wykrycia ropnia w tkankach glebokich
lub podejrzenia przez lekarza prowadzacego. Oceniano
przydatno$§¢ stosowania standaryzowanych kryteriow.
W jednym z badafi postugiwanie sie nimi przyczynito
sie do uzyskania zgodnosci rozpoznania z wynikiem po-
siewu wymazu z rany u 97% chorych.*

Postepowanie z chorymi z zakazong rang polega
na usunieciu odpowiedniej liczby zszywek lub szwéw
z obszaru zmienionego zapalnie, aby oceni¢ stan tkanki
podskdrnej i powiezi.*® Konieczne jest sprawdzenie in-
tegralnosci powiezi. Tkanke podskdrng nalezy przeptu-
ka¢ i usung¢ tkanki martwicze. Mate rany mozna zwykle
oczyscié na sali chorych, po zapewnieniu odpowiedniego
znieczulenia. Zaopatrzenie duzych ran powinno sie od-
bywaé na sali operacyjnej, po konsultacji specjalistow
W gojeniu ran.

Powierzchowne zakazenie rany moze ustgpi¢ po jej
oczyszczeniu i lepszej pielegnacji, natomiast chorym z gle-
bokim zakazeniem rany nalezy podaé antybiotyk.*** Poza
sytuacjami, w ktérych znany jest wynik posiewu wymazu
z rany lub istnieja szczegdlne okolicznosci zalezne od cho-
rej, leczenie antybiotykami nalezy ukierunkowaé przeciw
drobnoustrojom spodziewanym na podstawie danych epi-
demiologicznych. Wyniki badafi NNIS $wiadcza, ze naj-
czestszg przyczyna SSI u kobiet leczonych na oddziatach
potozniczych i ginekologicznych sg zakazenia bakteriami
Gram-ujemnymi, enterokokami, paciorkowcami grupy B
i bakteriami beztlenowymi.**

Infectious Disease Society of America (IDSA) opraco-
walo wytyczne dotyczace rozpoczynania leczenia antybio-
tykiem i wyboru antybiotyku u chorych z SSI po operacjach
brzusznych.* U chorych bez tachykardii i z temperaturg
ciala <38,5°C wystarczy otwarcie rany i staranna obser-
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wacja. U chorych z zakazeniem rany i tachykardig lub
goraczka wynoszaca co najmniej 38,5°C IDSA zaleca po-
dawanie cefotetanu lub ampicyliny/sulbaktamu. Dla niebe-
dacych w cigzy kobiet poddanych operadji ginekologiczne;j
akceptowang alternatywg jest polaczenie fluorochinolonu
z klindamycyng. U chorych podejrzanych o zakazenie
MRSA, w tym mieszkajacych w zaktadach opiekunczych,
dlugotrwale przebywajacych w szpitalu i kolonizowanych
przez MRSA, nalezy rozwazy¢ podanie antybiotyku zwal-
czajacego rowniez MRSA.

PIELEGNACJA RANY ROZWARSTWIONEJ

Rana rozwarstwiona lub otwarta przez lekarza w celu
zwalczenia zakazenia badZ opréznienia zbiornika surowi-
czego wymaga odpowiedniej pielegnacji. Do§wiadczenie
kliniczne potwierdza, ze zachowanie odpowiedniego na-
wilzenia ulatwia gojenie si¢ rany, sprzyja bowiem migracji
limfocytéw, makrofagéw i fibroblastow.>

Klasyfikacja ran w zalezno$ci od ich wielkosci, koniecz-
nosci usuniecia tkanek martwiczych oraz stopnia wilgotnosci
moze utatwi¢ dobdr materialu opatrunkowego odpowiednio
pokrywajacego rane, a jednocze$nie zapewniajacego wilgot-
no$¢ bez nasilania odptywu wydzieliny.’! Opracowano bar-
dzo wiele rodzajéw opatrunkéw, wérdd ktérych wyrdznia
sie szczelne, czeSciowo szczelne, absorpcyjne lub otwarte,
w zaleznosci od zachowania przez nie nawilzenia rany.

Opatrunki szczelne umozliwiajg dyfuzje stosunkowo
niewielkiej ilosci wydzieliny. Przyktadami s3 btony, np.
Tegaderm, a takze koloidy, np. DuoDerm i Aquacel. Te-
gaderm jest po prostu bfong przepuszczalng dla pary, na-
tomiast hydrokoloidy wchodzg w interakcje z wysiekiem
z rany i stajg sie zelem zapobiegajagcym wydostawaniu sie
wysieku i zapewniajacym nawilzenie rany.

Do opatrunkéw czeSciowo szezelnych naleza: gaza si-
likonowa (Adaptic) i gaza pokryta wazeling (Xeroform).
Utlatwiajg one odplyw wydzieliny i najchetniej s3 wykorzy-
stywane jako opatrunki podsychajace. Takie opatrunki sg
przydatne u chorych z ranami wilgotnymi. Ich zaleta jest
to, ze nie przylepiajg sic do rany i mozna nimi wypelnié
rang gleboka, aby zapobiec ziarninowaniu i ograniczy¢ dys-
komfort zwigzany ze zmiang opatrunku.

Alginiany, np. Curasorb, wywodza si¢ z glonéw mor-
skich, cechuja si¢ znaczng absorpcyjnoscia i sa przydatne
w pochfanianiu obfitej wydzieliny z rany. Opatrunki po-
krywajace rany wilgotne nalezy czesto zmieniaé, aby zapo-
biec zakazeniu wchtonietej wydzieliny. Alginiany czesto s
pakowane jako taSmy lub wktadki, ktére mozna wprowa-
dzi¢ w gtab rany. Po wchlonieciu plynu alginiany stajg sie
zelem, kt6éry mozna wytrze¢ lub wyptukaé z rany podczas
zmiany opatrunku. Najlepiej wykorzystywa¢ je do pokry-
wania rany, a poniewaz wchlaniajg plyn, nalezy zapobiega¢
nadmiernemu wysuszeniu rany.

Bandaze gazowe uwaza si¢ za opatrunek otwarty. Ich
gléwng zaleta jest tatwa dostepnosé¢, ograniczeniem za$
sktonno$¢ do przyklejania si¢ do dna rany, co moze uszka-
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dzaé ziarnine. Gaze cechuje pewna zdolnoé¢ do pochtania-
nia plynu, nie jest ona jednak wiasciwa do zaopatrywania
ran z obfitg wydzieling. Nie zapewnia tez odpowiedniej wil-
gotnosci w ranach suchych, jesli nie jest pokryta szczelnym
opatrunkiem. Najlepiej zatem stosowaé jg wraz z innymi
$rodkami opatrunkowymi w celu zminimalizowania jej przy-
legania do dna rany i zapewnienia wlasciwej wilgotnosci.

ZAMYKANIE GtEBOKICH LUB ROZLEGtYCH RAN
Nieduze i plytkie rany w miejscach tatwo dostepnych wy-
starczy zwykle leczy¢ zachowawczo za pomocg opisanych
wyzej opatrunkdw. Glebokie i rozlegte rany, zwlaszcza po-
tozone w miejscach trudno dostepnych, np. pod fatldem
skérnym w podbrzuszu lub w obrebie sromu u chorych
z otytoScig olbrzymia, s3 zagrozone zar6wno powstaniem
powiklan, jak i przedtuzaniem sie gojenia.’? U takich cho-
rych tamponada i czgste zmiany opatrunku sg nieprak-
tyczne. Przydatne moze by¢ natomiast zamkniecie rany
za pomocg opatrunku prézniowego ze stalym ujemnym
ci$nieniem (vacuum-assisted closure, VAC), brakuje jednak
danych pochodzacych z randomizowanych badan kontro-
lowanych, poréwnujacych VAC z tradycyjnymi metodami
pielegnacji rany.*>* Teoretycznie zaletami VAC w poréw-
naniu z konwencjonalnym opatrunkiem s3 rzadsza zmiana
opatrunku (zwykle co 3 dni), stata kontrola wilgotnosci
rany, zmniejszenie liczby bakterii w ranie, nasilony prze-
plyw krwi oraz przyspieszenie ziarninowania w ranie.’%
Przed rozpowszechnieniem VAC stosowano i akcepto-
wano odroczone zamykanie rany, aby utatwi¢ prawidtowe
ziarninowanie na wszystkich jej powierzchniach, zapobiec
zakazeniu i zanieczyszczeniu.”” W wybranej grupie chorych
takie postepowanie nadal jest uzasadnione, u wiekszo$ci
jednak w celu zamkniecia rany wykorzystuje sie VAC.®
Nie przeprowadzono prospektywnych randomizowanych
badah poréwnujacych wyniki odroczonego zamykania
rany z wynikami stosowania VAC.

Podsumowanie

Poloznicy i ginekolodzy musza by¢ §wiadomi czestych
powiktan ze strony rany u chorych poddawanych ope-
racji, a takze tego, ze mozna im zapobiegaé lub leczy¢ je
za pomocy kilku strategii. W poréwnaniu z operacjami
otwartymi po zabiegach laparoskopowych zakazenia rany
rozwijaja sie rzadziej. Zaleznymi od chorych czynnikami
ryzyka wystgpienia powikiaf ze strony rany s otylo$é,
cukrzyca, palenie tytoniu i niedozywienie. U chorych na
cukrzyce zasadnicze znaczenie ma kontrola glikemii przed,
w trakcie i po operagji, poniewaz prawidfowe stezenie glu-
kozy ulatwia gojenie si¢ rany. Wazne dziatania majace na
celu zminimalizowanie powiklan ze strony rany to: wias-
ciwe przygotowanie skory, zastosowanie odpowiedniego
antybiotyku przed operacjg oraz dbato$¢ o technike chi-
rurgiczng. U chorych z goraczka lub tachykardig konieczne
jest otwarcie rany z zakazeniem tkanki podskornej, oczysz-
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czenie jej z tkanek martwiczych, wlasciwa pielegnacja i po-
danie antybiotyku.

Odroczone zamkniecie otwartej rany jest mozliwe tylko
wowczas, gdy nie doszlo do jej zakazenia i wypelnita sie
ona ziarning. Metodg alternatywna jest wykorzystanie
VAC. Dobér opatrunku chirurgicznego zalezy od cech
rany, a celem postepowania jest utrzymanie jej odpowied-
niego nawilzenia.
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Strategies for minimizing complications.
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