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STRESZCZENIE: Jednym z najpowazniejszych powikfan po zabiegu operacyjnym jest zaka-
zenie rany i zwigzany z tym przedtuzony okres hospitalizacji. Wielomiesieczne leczenie cze-
sto nie przynosi pozadanych efektéw, a nadmierne obcigzanie pacjenta dtugotrwatg rekon-
walescencjg jest przyczyng pogorszenia sie jego stanu ogdlnego. Infekcje rany po zabiegu
pomostowania aortalno-wiericowego wystepujg u 1-2% chorych operowanych. Zgodnie
zinformacjami Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych w Polsce w 2016 roku zo-
perowano okofo 12 tysiecy pacjentdw, z czego okoto 240 oséb stanowili chorzy z rang trud-
no gojaca sie. Opatrunki podcisnieniowe stosowane w przypadku infekgji rany po sternoto-
mii maja wptyw na poprawe wynikéw leczenia oraz skrdcenie czasu hospitalizacji. Zastoso-
wanie terapii podcisnieniowej poprawia przeptyw krwi krazacej w ranie, usuwa tkanki mar-
twicze, hamuje wzrost bakterii oraz wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej. Jest to jedna
z najnowoczesniejszych metod leczenia ran zaréwno w Polsce, jak i na swiecie. Dzieki prze-
nosnemu systemowi wytwarzania podcisnienia pacjenci moga przebywac w warunkach
ambulatoryjnych pod kontrolg poradni kardiochirurgicznej, co réwniez moze mie¢ wptyw
na poprawe ich stanu ogdlnego.

SEOWA KLUCZOWE: leczenie ran, opatrunek podcisnieniowy, pomostowanie aortalno-wien-
cowe, rana zakazona

ABSTRACT: One of the most serious complications following surgery is surgical wound in-
fection which results in extended hospitalization. Treatment lasting months often proves to
be ineffective and an extended convalescence period results in deterioration of the patient’s
general condition. Wound infections after coronary artery bypass surgery account for 1-2%
of all patients undergoing surgery. According to the 2016 National Survey of Cardiac Surge-
ry, the number of surgical patients in Poland amounted to approximately 12,000 with ap-
proximately 240 of these patients suffering from chronic wounds. Vacuum dressings used in
cases of post-sternotomy wound infection have a significant impact on improving the tre-
atment results and shortening hospitalization time. Application of the system improves blo-
od flow circulation in the wound, removes necrotic tissue, inhibits bacterial growth and sup-
ports the formation of granulation tissue. It is one of the most modern methods of wound
healing known in Poland and in the world. Thanks to the portable vacuum system, patients
can remain in an outpatient setting under the supervision of a cardiac surgery clinic, which
can also have an impact on improving the general condition of the patient.

KEY WORDS: coronary-artery bypass grafting, infected wound, vacuum dressing, wound
healing
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WSTEP

Zabiegi pomostowania aortalno-wiencowego (ang. coro-
nary artery bypass graft - CABG) s3 najczestszymi opera-
cjami przeprowadzanymi w klinikach kardiochirurgicznych
w Polsce. Wraz ze wzrostem liczby chorych kwalifikujacych
sie do CABG zwigksza si¢ prawdopodobienistwo wystapie-
nia powiklan pooperacyjnych zwiazanych z zakazeniem
rany. Czynniki wplywajace na wzrost komplikacji mozna
pogrupowa¢ zgodnie z etapami zabiegu na: przedoperacyj-
ne, Srédoperacyjne i pooperacyjne [9].

Do czynnikéw przedoperacyjnych mozna zaliczy¢:

o wiek, pte¢, choroby przewlekle oraz cywilizacyjne,

z jakimi pacjent zglasza si¢ do zabiegu, np.: cukrzyca,
nadci$nienie, POChP (przewlekla obturacyjna choro-
ba ptuc), choroby skdry, otylos¢, nikotynizm;

o tryb przyjecia pacjenta do szpitala (w trybie pilnym

czesto pomijane jest strzyzenie pola operacyjnego);

o stan psychiczny chorego, umozliwiajacy kontakt i ro-

zumienie zalecen [16].

Do czynnikéw $rodoperacyjnych mozna zaliczyé: czas
trwania zabiegu, jego rodzaj (operacja przeprowadzana
z uzyciem krazenia pozaustrojowego lub bez), reoperacje
z powodu krwawienia oraz wszystkie zdarzenia niepozada-
ne, do ktérych moze doj$¢ podczas operacji (zainfekowanie
pola operacyjnego lub sprzetu, skaleczenia personelu czy
trudnosci wynikajace z anatomii chorego, np. brak dosta-
tecznie droznych naczyn do utworzenia zespolenia).

Ostatnig determinanta majaca wplyw na wystapienie za-
kazen jest okres pooperacyjny. Podczas tego etapu istotna
jest rola edukacyjna i wspierajaca personelu pielegniarskie-
go, dietetykow oraz fizjoterapeutéw, dzieki ktdrym w ostat-
niej fazie hospitalizacji pacjent zdobywa wiedze dotyczaca
aktualnego stanu zdrowia i wskazan dotyczacych dalszego
postepowania po wyjsciu ze szpitala [9, 16]. Chory dzigki
samopielegnacji rany oraz stosowaniu si¢ do zalecen moze
zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia infekcji.

Wykorzystywanie opatrunkéw podci$nieniowych w le-
czeniu ran jest nowoczesna metoda bazujaca na miejsco-
wym dzialaniu podci$nienia na powierzchnie rany w celu
poprawy gojenia. Jest to jedna z najefektywniejszych i naj-
bardziej zaawansowanych technik terapeutycznych wyko-
rzystywanych nie tylko w kardiochirurgii, lecz takze w in-
nych dziedzinach, w ktérych na skutek operacji czy powi-
kfan doszto do rozwoju trudno gojacych sie ran [11].

Skutecznos¢ terapii podcisnieniowej (ang. negative pres-
sure wound therapy — NPWT, vacuum-asisted closure
- VAC) jest zwigzana z zastosowaniem opatrunku skladaja-
cego sie z kilku elementow:

o gabki wypelniajacej loz¢ rany i umozliwiajacej doklad-

ng podaz podcié$nienia w obrebie rany;

o warstwy kontaktowej pelnigcej funkcje ochronna,

umieszczang pomiedzy gabka a rang;

o portu (facznika) zespalajacego opatrunek z generato-
rem podci$nienia;

o drenu Iaczacego przez port opatrunek z generatorem
podciénienia;

o folii nieadhezyjnej stanowigcej bariere pomie¢dzy rang
a gabka;

o folii samoprzylepnej obejmujacej calo$¢ rany i opatrun-
ku, utrzymujacej tym samym wtasciwe podcisnienie we-
wnatrz rany. Istotne jest nalozenie folii w taki sposdb,
by zachodzita ona ze znacznym marginesem na obszar
zdrowej skory - jest to gwarancja szczelnosci opatrunku;

» mikroprocesora generujacego ci$nienie do opatrunku;

o kanistra - jednorazowego pojemnika gromadzacego
wydzieline z rany odprowadzang z drenu [2].

Opatrunki podci$nieniowe stosowane sa rowniez w lecze-
niu ran ostrych i przewlektych, czesto profilaktycznie w celu
zapobiegania zakazeniu miejsca operowanego (ZMO) lub
rozchodzeniu si¢ zespolen. System opatrunkéw podci$nie-
niowych odprowadza plyny, poprawia przeplyw krwi kra-
z3cej w ranie, usuwa tkanki martwicze, hamuje wzrost bak-
terii oraz wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej. Dzigki
przenos$nemu systemowi wytwarzania podci$nienia pacjen-
ci moga by¢ leczeni w warunkach ambulatoryjnych pod kon-
trolg poradni kardiochirurgicznej, co réwniez moze mieé
wplyw na poprawe ich stanu ogdlnego [12, 14].

Celem terapii podcis$nieniowej jest wyleczenie infekeji
rany poprzez ograniczenie wysigku oraz poprawe krazenia
krwi, usuniecie patogendw i toksyn, zmniejszenie liczby bak-
terii, a takze zniwelowanie obrzeku. Wskazania do zastoso-
wania NPWT s3 nastepujace: pooperacyjne rany mostka, ro-
zejscie rany klatki piersiowej, zakazenie skory i tkanki pod-
skdrnej oraz martwica. Przeciwwskazania obejmuja: aktywne
krwawienia, martwice tkanki wokoét rany, postepujacy proces
nowotworowy oraz brak wspdlpracy ze strony pacjenta [2].

Terapia podcisnieniowa jest znang i uznawang metoda
leczenia ran na calym $wiecie, ktdrej skutecznos$¢ potwier-
dzono w badaniach klinicznych. Pierwszy raz NPW'T zasto-
sowano w drugiej potowie lat 80. XX wieku. Rosyjscy bada-
cze Kostiuchenko i Kolker wykazali pozytywny wplyw tej
metody jako leczenia wspomagajacego niegojacych sie ran
[6]. Potwierdzeniem byta pierwsza publikacja Morykwasa
w 1997 roku na modelu zwierzecym [10].

Celem niniejszej pracy byta prezentacja przebiegu terapii
po zabiegu pomostowania aortalno-wienicowego u pacjent-
ki, u ktorej doszto do nieprawidlowego gojenia i rozejscia si¢
rany klatki piersiowe;j.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka (lat 50) zostala przyjeta do Oddzial Kardio-
chirurgii z powodu wielonaczyniowej choroby wienco-

wej. W wywiadzie odnotowano nadci$nienie oraz cukrzyce
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leczona insuling. Kobieta przyjmowala leki beta-adrenoli-
tyczne, zostala oceniona w skali NYHA (ang. New York Heart
Association) na III stopien. Chora nie palila tytoniu. Po kon-
sultacji kardiologicznej oraz kardiochirurgicznej pacjentka
zostala zakwalifikowana do zabiegu pomostowania aortalno-
-wienicowego. Operacja zostata przeprowadzona w trybie pla-
nowym, w warunkach krazenia pozaustrojowego. Do utwo-
rzenia pomostu konieczne bylo pobranie zyly z lewego pod-
udzia. Podczas zabiegu nie wystapily powiklania ani jakie-
kolwiek zdarzenia niepozadane. Do zamknigcia mostka zo-
stal zastosowany metalowy szew, a na skdre uzyto szew $rod-
skérny Vicryl®. Oprécz otylosci, u pacjentki nie stwierdzo-
no znacznych obcigzen ryzyka okolooperacyjnego. Chora,
zgodnie z procedurg, otrzymywata profilaktycznie antybiotyk
w trakcie operacji oraz przez kolejne 3 dni po zabiegu. Pomi-
mo poprawy wydolnoéci serca u pacjentki nie zaobserwowa-
no postepow gojenia sie rany. W 12. dobie po operacji spo-
strzezono rozejscie si¢ jej brzegéw przy gérnym i dolnym bie-
gunie, wyciek wydzieliny zdttego koloru oraz zaczerwienie-
nie. Chora zglaszala réwniez bol w miejscu cigcia oraz ogdlne
ostabienie i zte samopoczucie. W gabinecie zabiegowym po-
brano wymazy z rany oraz wykonano badania krwi, a nastep-
nie pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia z wyko-
rzystaniem opatrunku podci$nieniowego. W oczekiwaniu na
wynik z Pracowni Mikrobiologii, umozliwiajacy rozpoznanie
patogenu, u chorej wdrozono antybiotykoterapie empiryczna.

Uzyskano nastepujace wyniki badan: poziom stezenia
biatka C-reaktywnego (CRP) = 200 mg/l; wymaz z rany:
liczny wzrost bakterii Gram-dodatnich. Zmieniono anty-
biotyk zgodnie z wynikiem antybiogramu.

Lacznie u pacjentki zastosowano trzy opatrunki. U cho-
rej zalozono gabke wraz z systemem VAC, nastepnie w dal-
szym procesie leczenia wykonano dwie wymiany opatrun-
ku. Proces leczenia rany trwal 12 dni, zszycie nastgpito
w 24. dobie po zabiegu operacyjnym, po uprzednio otrzy-
manej informacji o ujemnym wymazie z rany na obecno$¢
drobnoustrojow. Przez caly ten czas pacjentka otrzymywa-
fa antybiotyk, ktéry zostal zlecony w oparciu o wynik mi-
krobiologiczny.

PROCEDURA LECZENIA Z WYKORZYSTANIEM
OPATRUNKU PODCISNIENIOWEGO

Opatrunki podci$nieniowe s3 stosowane w oddziatach
kardiochirurgii w celu leczenia infekcji ran klatki piersio-
wej po sternotomii.

W celu zastosowania opatrunku muszg zosta¢ spelnio-
ne okres$lone warunki. Pierwszym etapem kwalifikacji jest
wzrokowa oraz mikrobiologiczna ocena rany. Oceniana jest:
jej wielko$¢, kolor, obecno$¢ zaczerwienienia i wycieku. Na-
stepnie pobierane s3 wymazy w celu okreslenia czynnika pa-
togennego. Najczesciej sa to bakterie Gram-dodatnie, rza-
dziej Gram-ujemne lub grzyby. Jesli wystepuje taka koniecz-
no$¢, rana musi zostaé oczyszczona z tkanek martwiczych
i skazonych w warunkach bloku operacyjnego [2].

Kolejna czynnoscig jest ocena wielkoéci rany i przygo-
towanie odpowiedniego rozmiaru gabki lub przyciecie jej
zgodnie z przebiegiem cigcia. Cze$¢ gabczasta opatrunku
jest wykonana z poliuretanu lub poliwinylu.

Nastepnie osuszane sa brzegi rany, aby folia potprzepu-
szalna szczelnie obejmowala miejsce ciecia operacyjnego
z zalozong gabka. Na koniec zostaje podlaczony dren, kto-
ry taczy rang z pojemnikiem wytwarzajagcym podci$nienie.
Ostatnim etapem jest sprawdzenie szczelnos$ci calego opa-
trunku poprzez wygenerowanie pozadanego ci$nienia i ob-
serwacja, czy opatrunek zasysa si¢ do $rodka [2, 8].

Opatrunek wymieniany jest co trzy dni, az do momentu
uzyskania czysto$ci mikrobiologicznej w miejscu zszycia rany.

Podczas procedury chory jest znieczulony krétkotrwale
droga dozylna, rzadko stosowane jest znieczulenie miejsco-
we. Rola opatrunku podci$nieniowego jest niefarmakolo-
giczna stymulacja, oczyszczanie i gojenie rany [15].

WYNIKI ZASTOSOWANEGO LECZENIA

Na Ryc. 1 przedstawiono rane klatki piersiowej pacjentki
w 12. dobie po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowe-
go. Oprdcz dodatniego wyniku na obecnos¢ drobnoustro-
jow zaobserwowano wyciek i rozejscie sie brzegéw rany.

©Evereth Publishing, 2019

Ryc. 1. Rana klatki piersiowe] przed zatozeniem
opatrunku podcisnieniowego.
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Dodatkowo pacjentka skarzyla sie na dolegliwosci bolowe
zZwigzane z rana.

Po wdrozeniu antybiotykoterapii celowanej podjeto de-
cyzje o rozpoczeciu leczenia opatrunkiem podcisnienio-
wym (Ryc. 2).

Po trzech dniach od zaloZenia opatrunku nastgpita wy-
miana systemu podci$nieniowego. Rana zostala czesciowo
oczyszczona ze skazonej tkanki, zaobserwowano brak wy-
sieku, jednak wymazy wcigz potwierdzaly obecnoé¢ drob-
noustrojow, co bylo wskazaniem do kontynuacji leczenia
VAC. Pojawila si¢ rowniez tkanka ziarninowa, a rana zacze-
ta uzyskiwaé czerwony kolor. Nastapita rowniez ogélna po-
prawa samopoczucia pacjentki (Ryc. 3).

Po kolejnych trzech dobach rana zostala ponownie oce-
niona pod wzgledem ogdlnym i mikrobiologicznym. Wzro-
sta ilo$¢ tkanki ziarninowej, a wyniki laboratoryjne wskazy-
waly na znaczng poprawe. Przewidziano zakonczenie tera-
pii po nastepnej wizycie (Ryc. 4).

Po 12 dniach od zastosowania NPWT loza rany byta
przygotowana do zamkniecia. Tkanki wskazywaly na inten-
sywny rozrost, a pod wzgledem mikrobiologicznym nie ist-
nialy przeciwwskazania do zakonczenia terapii. Do zszycia
rany zastosowano szew skorny (Ryc. 5).

Pacjentka dzien po zszyciu rany - po kontrolnych bada-
niach - zostala wypisana do domu w stanie ogélnym do-
brym. Po 12 dniach zglosila si¢ do Poradni Kardiochirur-
gicznej w celu kontroli oraz usunigcia szwéw. Rana byta na
etapie gojenia adekwatnym do czasu po zszyciu, bez zaczer-
wienienia oraz wycieku (Ryc. 6).

OMOWIENIE

Wspolczesne metody leczenia ran stanowia uzupetnie-
nie kompleksowych dziatan na rzecz poprawy zdrowia cho-
rych. Leczenie ran obejmuje dziatania systemowe, czyli tera-
pi¢ choroby podstawowej oraz stworzenie warunkoéw, ktore
beda sprzyjaly gojeniu sie rany. Do tych dziatan nalezy: nor-
malizacja ci$nienia tetniczego krwi i stezenia glikemii, ob-
nizenie masy ciala i zaprzestanie palenia tytoniu w wyniku
wdrozenia wlasciwej farmakoterapii, optymalizacja zywie-
nia czy dobrany indywidualnie wysitek fizyczny [3].

EWMA (ang. European Wound Management Association)
opracowalo strategie postepowania z ranami, oznaczong akro-
nimem TIME (oczyszczanie rany, kontrola infekcji zapale-
nia, zapewnienie wilgotnosci, stymulowanie naskérkowania).

Ryc. 2. Rana klatki piersiowej z zatozonym opa-
trunkiem podcisnieniowym.

Ryc. 3. Rana przed pierwsza wymiang opatrun-
ku podcisnieniowego.

©Evereth Publishing, 2019
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Ryc. 4. Rana klatki piersiowej przed ostatnig wy-
miang opatrunku podcisnieniowego.

Ryc. 5. Rana klatki piersiowej przed zszyciem
brzegéw.

Ryc. 6. Rana klatki piersiowej w 12. dobie po
Z5zZyCiu.

Zgodnie z zaleceniami tego modelu leczniczego idealny opa-
trunek: zapewnia zewnetrzng ostone, stymuluje proces samo-
odnowy, pochfaniania nadmiar wysieku, nie powoduje alergii,
a takze jest latwy w zastosowaniu i nie uszkadza zregenerowa-
nych tkanek podczas jego usuwania lub wymiany [4].

W zaprezentowanym przypadku problemem bylo zaka-
zenie rany u pacjentki po zabiegu pomostowania aortalno-

©Evereth Publishing, 2019

-wiencowego. Powiklanie wystapilo we wczesnym okresie
pooperacyjnym. Dzieki zastosowaniu terapii podci$nienio-
wej oraz wdrozeniu antybiotykoterapii celowanej zapoczat-
kowano proces gojenia. Bardzo waznym dzialaniem byto:
zahamowanie obkurczania brzegéw rany, zapewnienie od-
powiedniego napiecia tkanek oraz wyeliminowanie patoge-
nu wywolujacego zakazenie rany klatki piersiowej. Miato to
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na celu pobudzenie tkanek do procesu ziarninowania oraz
zamknigcie rany pooperacyjnej.

Terapia podci$nieniowa jest stosowana rowniez w lecze-
niu rozleglych oparzen. W pracy Kozlowskiej i wsp. opatru-
nek podci$nieniowy zostal wykorzystany u pacjenta z opa-
rzeniem skory plecow III stopnia. Celem terapii bylo: przy-
spieszenie procesu gojenia, zmniejszenie kolonizacji bak-
terii, usunigcie toksyn oraz przygotowanie fozyska rany do
przeszczepu. Podczas leczenia zaobserwowano poprawe
wygladu rany oraz zahamowanie rozwoju bakterii. Terapi¢
zakonczono w 14. dobie z zadowalajacym efektem. Autorzy
stwierdzili, Ze przedstawiona metoda terapeutyczna moze
odgrywa¢ duza role w zmniejszaniu obrzgku i bélu oraz
znacznie wplynaé na perfuzje w tkankach [8].

Glowinski i wsp. réwniez donosili o skutecznosci opatrun-
kéw podcisnieniowych. NPWT zastosowano u dwoch pa-
cjentdéw z zainfekowanymi oraz trudno gojacymi sie ranami
po przeszczepie nerki. U pierwszego chorego postanowio-
no wykorzysta¢ opatrunek podci$nieniowy z powodu braku
widocznych efektéw leczenia antybiotykami oraz drenazem
pluczacym. Po 16 dniach od rozpoczgcia terapii zaobserwo-
wano zmniejszenie rozmiaru rany oraz proces ziarninowa-
nia. Uzyskano réwniez ujemne posiewy w badaniach bakte-
riologicznych i pacjent zostat zakwalifikowany do zamkniecia
rany. U drugiej chorej po dlugotrwatym leczeniu z nawracaja-
cymi infekcjami rany zlokalizowano ropien w okolicach lozy
pooperacyjnej i podjeto decyzje o jego usunigciu. Opracowa-
no chirurgicznie jame ropnia, a pacjentke zakwalifikowano
do leczenia opatrunkiem podci$nieniowym. Z uwagi na roz-
legto$¢ zabiegu i przebieg leczenia poprawa nastgpowala po-
woli. Po 38 dniach terapii, po otrzymaniu ujemnych wyma-
20w, rang zszyto z zadowalajacym efektem [5].

Babiak i wsp. opisali zastosowanie terapii podcis$nie-
niowej w leczeniu ubytkéw w obrebie tkanek migkkich po
otwartym zfamaniu goleni III stopnia. W swojej pracy za-
znaczyli, iz rany pacjentéw z takimi obrazeniami wymaga-
ja kompleksowego i interdyscyplinarnego podejscia, szyb-
kiego oczyszczenia, profilaktyki zakazenia oraz poprawy lub
odtworzenia krazenia. Po wlgczeniu terapii VAC u szesciu
sposrod siedmiu chorych zakwalifikowanych do leczenia
doszto do wygojenia tkanek pokrywajacych kosci podudzia,
w tym u jednego chorego bez zastosowania przeszczepow
skory. Autorzy stwierdzili, iz terapia znaczaco wplynela na
gojenie rany konczyny. Dzigki cigglemu usuwaniu martwej
tkanki i bakterii oraz pobudzaniu do procesu ziarninowa-
nia opatrunki przyczynily si¢ do szybszej regeneracji rany,
a tym samym do mozliwoéci wykonania przeszczepu skory
i zakonczenia leczenia [1].

Kolejnym dowodem na skutecznos$¢ stosowania opatrun-
kéw podcisnieniowych jest praca autorstwa Kozlowskiej
i wsp. Terapie¢ zastosowano u pacjentki po wielokrotnych la-
parotomiach, z martwicg powlok jamy brzusznej. Podobnie

jak u innych chorych opatrunek spelniaf role oczyszczajaca
i przyspieszajaca proces gojenia, a takze hamowat powsta-
wanie zmian martwiczych. Juz po kilku wymianach systemu
podcisnieniowego zaobserwowano poprawe stanu miejsco-
wego oraz przyrost ziarniny. Ze wzgledu na rozlegto$¢ rany
i stan kliniczny pacjentki terapia trwata 36 dni. Zastosowa-
nie opatrunku pozwolilo na uniknigcie powiktan oraz zaha-
mowanie postepujacego procesu septycznego [7].

Powyzsze przyklady wskazujg na efektywne wykorzysta-
nie opatrunkéw podci$nieniowych w leczeniu réznych ran.
Pojawia si¢ coraz wigcej doniesien — zaréwno w literaturze
polskiej, jak i $wiatowej — o pozytywnych rezultatach stoso-
wania NPWT. Jednakze w wielu przypadkach wada tej me-
tody sa koszty zwigzanie z materiatami, zakupem systemow
prozniowych oraz procedura wymiany opatrunkéw w wa-
runkach bloku operacyjnego. Pozytywnym aspektem jest
jednak znaczne skrocenie czasu leczenia i hospitalizacji pa-
cjenta, co moze by¢ przyczyna podjecia decyzji o wdrozeniu
tego typu terapii [1, 13].

Opatrunki stosowane w ranach $rédpiersia u pacjentow
po zabiegach kardiochirurgicznych - oprocz szeregu waz-
nych funkeji wptywajacych na proces gojenia — hamuja row-
niez dalszy proces kolonizacji bakteriami, ktére moga wy-
wolywaé zakazenie ogoélnoustrojowe. Dzigki temu pacjent
nie jest nadmiernie obcigzany antybiotykoterapia o szero-
kim spektrum dzialania, a sam proces leczenia jest krotszy.

WNIOSKI

System VAC jest efektywna metoda leczenia niegojacej
sie rany mostka, cechujaca si¢ brakiem skutkéw ubocznych
i dobra tolerancja pacjentéw. W opisanym przypadku
u chorej nie wystapily zadne powiklania ani zdarzenia nie-
pozadane podczas terapii. Przedstawiona metoda pozwolita
na zamkniecie rany w 24. dobie po zabiegu i wypisanie pa-
cjentki do domu w stanie ogdlnie zadowalajacym oraz kon-
tynuowanie leczenia w poradni kardiochirurgicznej.

Terapia podci$nieniowa jest stosowana w réznych dzie-
dzinach chirurgii z pozytywnym efektem. Powyzszy przy-
padek dowodzi, ze NPWT jest skutecznym rozwigzaniem
w leczeniu trudno gojacych sie ran po zabiegu kardiochi-
rurgicznym.

Nalezy jednak pamigtaé, ze terapia podci$nieniowa be-
dzie skuteczna pod warunkiem ustalenia i dopasowania
warto$ci podcisnienia w opatrunku w zaleznosci od przy-
padku. Konieczne jest réwniez pobranie wymazu z rany
i wykonanie antybiogramu w celu zastosowania wla$ciwej
antybiotykoterapii.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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