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Lastosowanie terapii podcisnieniowe]
Il pacjenta po przeszczepieniu nerki

od zmarfego dawcey z martwica powlok
jamy brzusznej i rozejSciem rany

— opis przypadku

Application of vacuum therapy in a patient after kidney
transplantation from a deceased donor with necrosis
of the abdominal wall and wound dehiscence: a case report

ABSTRACT

Vacuum wound therapy is a technologically ad-
vanced therapeutic system used to treat chronic
wounds. Currently, it is considered one of the most
effective therapies in the treatment of wounds, thus
gaining more and more use. The paper presents
a retrospective case report of a 59 year-old woman
who underwent elective kidney transplantation from
a donor deceased in May 2019. Hospitalized in June
2019, in a septic state with progressive necrosis of
the abdominal wall and separation of the edges of
the wound and purulent exudate from the wound.

WSTEP

Przeszczepienie nerki (KTx, kidney trans-
plantation) stanowi najlepsza metodg¢ leczenia
pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia tego
narzadu, zapewniajac najlepsze wyniki w za-
kresie przezycia, jakosci zycia oraz pod wzgle-

The patient was given vacuum therapy, which al-
lowed the wound to close completely after 15 days
of starting the therapy.

Theoretical assumptions and advantages of using
hypotensive therapy in patients after organ trans-
plantation with surgical site infection and wound
separation are presented. In addition, attention was
paid to the tasks and functions of the nurse in wound
treatment using vacuum.
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dem ekonomicznym [1]. Leki immunosupresyj-
ne przyjmowane przez pacjentéw zapobiegaja
odrzuceniu przeszczepionego narzadu i po-
zwalaja na wieloletnie funkcjonowanie prze-
szczepionego organu, ale réwniez zwigkszaja
podatno$¢ na infekcje oraz opdzniaja gojenie
si¢ ran. Zakazenie miejsca operowanego i ro-
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w leczeniu

ran brzucha,
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otwartych ztaman,
ran pourazowych,
W przygotowaniach
do przeszczepienia
skory, stabilizacji
przeszczepu,
powiktanych ran
operacyjnych,

jak rowniez po
zabiegach u otytych
pacjentow4 4
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zejsécie si¢ brzegdw rany pozostaje powaznym
problemem w opiece nad pacjentem po prze-
szczepieniu, co skutkuje przedtuzonym poby-
tem w szpitalu, powtarzajacymi si¢ zabiegami
chirurgicznymi i przedtuzajacym si¢ powrotem
do zdrowia, nakladajac tym samym dodatkowe
koszty na system opieki zdrowotnej [2]. Czg-
stoS¢ wystepowania powikltaf zakazenia miej-
sca operowanego po KTx waha si¢ od 2% do
47%; do czynnikow ryzyka zalicza si¢: postgpu-
jacy wiek biorcéw, cukrzyce, nadmierng mase
ciata, rodzaj cigcia chirurgicznego, reoperacje,
doswiadczenie operatora oraz przyjmowane
leki immunosupresyjne (syrolimus i steroidy)
[3]- Powiklania zwigzane z zakazeniem miejsca
operowanego moga wystepowac jako powierz-
chowne zakazenia, krwiaki, limfocele oraz
jako ewentracja rany prowadzaca do przepu-
klin pooperacyjnych [4]. W ostatnich dwéch
dekadach obserwuje si¢ rozwdj leczenia rany
z wykorzystaniem podci$nienia (NPWT, ne-
gative pressure wound therapy) — terapii nazy-
wanej rowniez prozniowa terapia zamkniecia
(VAC, vacuum-assisted closure), miejscowa te-
rapia podci$nieniowa w leczeniu ran brzucha,
w przypadku otwartych ztaman, ran pourazo-
wych, w przygotowaniach do przeszczepienia
skdry, stabilizacji przeszczepu, powiktanych
ran operacyjnych, jak réwniez po zabiegach
u otylych pacjentéw [5, 6].

TERAPIA PODCISNIENIOWA

Technika terapii podci§nieniowej polega
na wykorzystaniu ciSnienia nizszego niz cis-
nienie atmosferyczne, generowanego przez
pompe, ktoéra umozliwia przemieszczanie si¢
czasteczek gazu z miejsca docelowego, ta-
kiego jak przestrzen znajdujaca si¢ nad rana.
Kontrolowane podci$nienie dziata bezposred-
nio w tozysku rany, dzieki czemu przyspiesza
proces gojenia. Leczenie z wykorzystaniem
podci$nienia stalo si¢ akceptowana metoda
leczenia i wkroczyto w nowy etap dzieki Mo-
rykwasowi i Argencie. Badacze ci w swojej pra-
cy opartej na modelu zwierzecym wytwarzali
trudno gojace si¢ rany, a nastepnie umieszczali
gabki poliuretanowe w miejscu uszkodzonych
tkanek i stosowali ci$nienie nizsze od ci$nienia
atmosferycznego o 125 mm Hg. Pozytywnym
zjawiskiem po zastosowanej terapii okazato si¢
zwickszenie ziarniny, zwickszenie przeplywu
krwi oraz zmniejszenie ilosci bakterii w ranie.
W 1989 roku Chariker i Jeter zaproponowali
wykorzystanie sily ssacej znajdujacej si¢ w cen-
tralnym szpitalnym systemie — ,,prézni”. Za-
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stosowano polaczenie za pomoca silikonowego
drenu, zabezpieczonego samoprzylepna folig
igaza[7, 8]. W ostatnich latach przeanalizowa-
no wiedz¢ na temat mechanizmoéw, dzieki kto-
rym terapia NPWT sprzyja szybkiemu gojeniu
si¢ ran. Wsréd tych mechanizméw wymienia
si¢: zmniejszenie obrzeku, utrzymanie zbli-
zonych brzegéw rany, usuwanie inhibitoréw
gojenia si¢ ran znajdujacych si¢ w plynie wy-
sickowym. Ponadto mechaniczne rozciaganie
komorek za pomoca ujemnego ci§nienia sprzy-
ja ich proliferacji oraz stymuluje angiogeneze
i epitelializacj¢ [7, 9]. Dzigki wymienionym
wyzej czynnikom terapia NPWT znalazta za-
stosowanie w leczeniu ran glgbokich i ztozo-
nych, odlezyn, owrzodzen zylnych, ran oparze-
niowych czy powiklanych ranach operacyjnych.
Stosuje si¢ ja rowniez w przygotowaniu do
przeszczepienia skory, stabilizacji przeszczepu
oraz w ranach powierzchownych, w ktorych
terapia ujemnym ciSnieniem petni funkcje po-
mocniczg [7-10].

Grupa ekspertow Negative Pressure Wound
Therapy Expert Panel (NPWT-EP) rekomen-
duje zmiang¢ opatrunku podci$nieniowego co
48-72 godziny; jak dowiedziono w badaniach,
odpowiednio czesta zmiana opatrunku skutku-
je lepszym gojeniem si¢ ran, obnizeniem kosz-
tow i oszczednoScia czasu [8, 11]. W terapii tej
najczesciej wykorzystuje si¢ systemy ztozone
z pianki poliuretanowej, samoprzylepne;j folii,
portu taczacego urzadzenie ssace z rana, dre-
nu pluczacego rang, urzadzenia generujacego
site ssaca i pojemnika gromadzacego wydzieli-
n¢ z rany. Na rynku sa réwniez dostgpne opa-
trunki jednorazowe (PICO, single use negative
pressure wound therapy). Urzadzenie to nie
jest wyposazone w pojemnik gromadzacy tre§¢
z rany, a opatrunek chtonny jest potaczony
z urzadzeniem generujacym site ssaca, ktore
jest w stanie wytworzy¢ ci$nienie —80 mm Hg.
Urzadzenie to jest zasilane baterig i pozostaje
uzyteczne do 7 dni. Mozna je wykorzystywac
w ambulatoryjnym leczeniu ran [7, 12].

ZADANIA | FUNKCJE PIELEGNIARKI
W LECZENIU RANY Z WYKORZYSTANIEM
PODCISNIENIA

Istotng rol¢ w leczeniu rany z wykorzysta-
niem podci$nienia odgrywa pielggniarka, ktora
ma wiedze, kompetencje i wigksze mozliwoSci
samodzielnego leczenia rany. Wraz z postepu-
jacym rozwojem medycyny poszerza si¢ wiedza
na temat leczenia ran i dzi§ pielgegniarki maja
do dyspozycji wicksza pule stuzacych do tego



materiatéw i §rodkéw. W leczeniu ran prze-
wleklych sigga si¢ po opatrunki nowej gene-
racji o roznych wilasciwoSciach oraz korzysta
si¢ z terapii NPWT, ktora pozwala znacznie
skrécié czas gojenia sie tkanek [13]. Wiadomo,
ze powiktania chirurgiczne, takie jak zakaze-
nie miejsca operowanego (SSI, surgical site in-
fection), sa niebezpieczne dla zdrowia i zycia
pacjenta i moga skutkowad utrata czynnoSci
przeszczepionej nerki lub nawet utrata graftu.
Dlatego kluczowe elementy to jak najszybsze
leczenie i edukacja, ktére przyczyniaja si¢ do
poprawy stanu zdrowia chorego. To wtasnie
personel pielegniarski, dzigki podejsciu holi-
stycznemu wobec pacjenta, poznaje jego stan
biopsychospoteczny i status opiekunczo-pieleg-
nacyjny rodziny, stawia profesjonalna diagno-
z¢ pielggniarska, co utatwia okreslenie proble-
mow pielegnacyjnych i pozwala na odpowiedni
wybor interwencji pielegniarskich. To, w jakim
stopniu personel pielegniarski osiagnie rezul-
tat w procesie pielegnowania, zalezy réwniez
od aktywnej postawy pacjenta i jego rodziny.
W pielegnowaniu pacjenta z SSI po przeszcze-
pieniu nerki leczonym z wykorzystaniem pod-
ci$nienia najczesciej stosuje si¢ model Dorothy
Orem. Pacjenci, u ktérych zastosowano terapie
NPWT, maja deficyty w zakresie samoobstugi
i samoopieki, wymagaja wsparcia, motywowa-
nia oraz edukacji ze strony personelu pielgg-
niarskiego, jak réwniez stosowania Srodkow
leczniczych wspomagajacych proces gojenia
si¢ rany. W leczeniu z wykorzystaniem podcis-
nienia personel pielggniarski uczestniczy przy
zaktadaniu i zmianie opatrunku, aby czynnosci
te zostaly prawidlowo wykonane. Pielegniarka
przestrzega procedur zwiazanych ze zmiana
opatrunku, takich jak: uzyskanie zgody pa-
cjenta; zapobieganie dolegliwo$ciom bélowym
zgodnie ze zleceniem lekarskim lub niwelowa-
nie ich; zapewnienie pacjentowi wygodnej po-
zycji przy jednoczesnym swobodnym dostgpie
do rany, ktéra musi by¢ dobrze widoczna; prze-
strzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas
calej procedury; przygotowanie sprzetu i ma-
teriatéw niezbednych do zmiany opatrunku
— zestawu do zmiany opatrunkow (w zestawie
powinny by¢ elementy jatowe, takie jak pese-
ty anatomiczne, pesety chirurgiczne, skalpele,
nozyczki, kaniule i zglebniki do pomiaru gle-
bokoSci rany, sterylne rckawice, opatrunki).
Materialami niejalowymi sa przylepce, nozyce,
jednorazowe rekawiczki i pojemnik na skazo-
ne materialy. Personel pielggniarski aktywnie
uczestniczy nie tylko przy zakladaniu/zmianie
opatrunku typu podciSnieniowego u chorych

z trudno gojacymi si¢ ranami, ale réwniez mo-
nitoruje stan opatrunku, prace urzadzenia wy-
twarzajacego podciS$nienie i stan pacjenta oraz
sama rane, w zwiazku z czym czesto to pielgg-
niarki/pielegniarze sa pierwszymi osobami,
ktore informuja o ewentualnych powiktaniach
zwigzanych ze stosowaniem terapii NPTW.
Wazne jest zatem, aby personel pielegniar-
ski stale uzupetial swoja wiedze w zakresie
terapii metodami podci§nieniowymi, ponie-
waz zakres stosowania systemu VAC stale si¢
poszerza — mozliwos¢ ciaglego rozwoju daje
ksztalcenie podyplomowe w postaci kurséw
specjalistycznych, kurséw kwalifikacyjnych
oraz specjalizacji. Dudka i wsp. [14] w swojej
pracy zwracaja uwage, ze poziom wiedzy pie-
legniarek na temat leczenia ran przewleklych
systemem VAC jest wysoki, a wyksztalcenie
podyplomowe pielegniarek, w formie kursu
kwalifikacyjnego z pielegniarstwa chirurgicz-
nego, specjalistycznego kursu leczenia ran dla
pielegniarek i specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego, istotnie wplywa
na stan wiedzy personelu pielegniarskiego na
temat leczenia ran przewleklych z uzyciem sys-
temu VAC.

OPIS PRZYPADKU

W maju 2019 roku w trybie planowym
do jednego z warszawskich szpitali przyjeto
59-letnia pacjentke w celu wykonania drugiego
przeszczepienia nerki od zmartego dawcy.

W 1998 roku u pacjentki rozpoznano kte-
buszkowe zapalenie nerek, ktére od 2000 roku
byto leczone przerywanymi zabiegami hemo-
dializy w zwiazku ze schytkowa niewydolno-
Scia nerek wlasnych. W kwietniu 2003 roku
wykonano przeszczepienie nerki od zmartego
dawcy — chora wypisano do domu z prawi-
dlowa czynnoscia graftu. Od lutego 2013 roku
byla ponownie hemodializowana w zwiazku
ze schytkowa niewydolno$cia przeszczepionej
nerki. W wywiadzie ustalono, ze pacjentka
choruje na nadci$nienie tetnicze 2. stopnia we-
dtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) i hipercholestero-
lemie rozpoznang w 2014 roku. Dodatkowo
chora byta leczona z powodu niedomykalnoSci
zastawi aortalnej (zwapnienie zastawki) oraz
infekcyjnego zapalenia wsierdzia; w 2015 roku
stwierdzono dobra kurczliwo$¢ lewej komory
serca bez dtawicy piersiowej oraz do$¢ dobra
wydolno$cig fizyczna. Ponadto w 2017 roku
u pacjentki zdiagnozowano miazdzyce zaro-
stowa tetnic konczyn dolnych z cechami utrud-
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nionego naplywu w odcinku aortalno-udowym,
bez cech chromania. W badaniu ultrasono-
graficznym z 2017 roku w koncowych odcin-
kach tetnic biodrowych i w tetnicach udowych
wspdlnych uwidoczniono obustronnie zmiany
miazdzycowe niepowodujace hemodynamicz-
nie istotnych zwezef. Odcinek aortalno-bio-
drowy byl pozbawiony zwezen, ale z obecnymi
zmianami miazdzycowymi (w zakresie tetnic
biodrowych wewnetrznych bardziej nasilonymi
po lewej stronie).

W momencie przyjecia chorej do szpita-
la stan ogdlny pacjentki byl dobry. Tempera-
tura ciata wynosita 36,7°C, tetno 80/min i bylo
miarowe oraz dobrze napigte, ciSnienie tetni-
cze mialo warto§¢ 156/96 mm Hg, a oddech
18/min. Obliczono wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index), ktory wyniost 30,12 kg/m?,
co oznacza, ze pacjentka kwalifikowata si¢ do
otylosci I stopnia. Zabieg przeszczepienia ner-
ki odbyt si¢ nastepnego dnia. W znieczuleniu
ogblnym przeszczepiono lewa nerke od zmar-
lego dawcy na prawy talerz biodrowy przez
typowe cigcie przyprostne i dostep zaotrzew-
nowy. Przeszczepiang tetnice i zyly nerkowe
zespolono odpowiednio z tetnica i zyta bio-
drowa biorcy, a moczowdd zespolono z peche-
rzem moczowym. Z operowanego miejsca wy-
prowadzono jeden czynny dren typu Redona.
Dren ten odbierat 50-30 ml surowiczej tresci
i w 3. dobie po zabiegu zostal usuniety. Opa-
trunek na ranie operacyjnej pozostawat suchy,
a skora wokot rany byla lekko zaczerwieniona;
stwierdzono niewielkie ocieplenie i niewiel-
ki obrzek tkanek migkkich bez cech infekc;i.
Przeszczepiony narzad bezposrednio po zabie-
gu podjat czynno$¢ — diureza godzinowa wy-
nosita 100-300 ml moczu, a dobowa 3500 ml.
Jako leczenie immunosupresyjne zastosowano
trzy leki — prednizon, mykofenolan mofetilu
i takrolimus w kontrolowanych dawkach. Po
2 tygodniach od zabiegu pacjentke w dobrym
stanie ogllnym, z prawidlowa czynnoScia
przeszczepionej nerki, wypisano do domu.
W czerwcu 2019 roku chora byta ponownie
hospitalizowana w trybie pilnym z rozpozna-
niem zakazenia miejsca operowanego z to-
warzyszaca martwica powlok jamy brzusznej
i rozejéciem si¢ brzegéw rany w jej dolnym
biegunie z ropnym wysickiem. W dniu przy-
jecia chora pozostawala w stanie septycznym,
zglaszata silne dolegliwosci bdlowe, zlokali-
zowane w prawym dolnym kwadrancie brzu-
cha oceniane na 8 pkt w skali numerycznej
(NRS, numerical rating scale). Temperatura
ciata wynosita 38,7°C, tetno 130/min, ci$nie-
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Rycina 2. Zatozona pianka poliuretanowa w ranie

nie tetnicze 176/86 mm Hg, a liczba oddechéw
24/min. Na bloku operacyjnym w znieczuleniu
og6lnym dokonano chirurgicznej rewizji rany
z pobraniem wyskrobin na badanie mikro-
biologiczne. Oczyszczono brzegi i dno rany
z martwicy i ewakuowano niewielki ropief
znajdujacy si¢ w tkankach podskérnych. Za-
fozono opatrunek podci$nieniowy typu VAC,
ktérego site ssaca ustawiono na —125 mm Hg.
Opatrunek ten utrzymywano w ranie przez
72 godziny, nastepnie usuwano, a ran¢ prze-
mywano preparatem antyseptycznym i za-
ktadano nowy opatrunek podci$nieniowy na
kolejne 72 godziny (ryc. 1-4). W ciagu catego
pobytu pacjentki w szpitalu dokonano pigciu
zmian opatrunku podciSnieniowego — facznie
opatrunek stosowano przez 15 dni. Jednocza-
sowo wiaczono antybiotykoterapi¢ o szerokim



Rycina 3. Zatozony opatrunek podci$nieniowy

Rycina 4. Aparat do terapii podcisnieniowej rany (NPWT, ne-
gative pressure wound therapy)

spektrum dziatania, a nast¢pnie zmieniono na
antybiotykoterapie celowana zgodnie z wyni-
kami badania mikrobiologicznego. W wyniku
leczenia rany opatrunkiem typu VAC doszto
do jej calkowitego oczyszczenia z martwicy
1 nadmiaru ropnego wysieku, a rane zszyto na
bloku operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym.

Po 20 dniach hospitalizacji pacjentke wypisano
do domu z wygojona rana, bez cech infekgcji,
w dobrym stanie, z wydolnym graftem.

DYSKUSJA

Infekcje sa jednym z najczestszych powi-
ktafi u chorych po transplantacji. Do wigkszo-
§ci z nich najczgsciej dochodzi w pierwszych
4-6 miesiagcach po zabiegu, gdy pacjent przyj-
muje duze dawki lekéw immunosupresyjnych.
Infekcje te moga dotyczy¢ blon §luzowych,
rany operacyjnej, przeszczepionego narzadu,
uktadu moczowego, ptuc itd. Biorac pod uwage
patogen, moga by¢ wywotane przez bakterie,
grzyby i wirusy [15]. Zakazenia miejsca opero-
wanego po przeszczepieniu nerki sa czgstymi
powiklaniami przyczyniajacymi si¢ do wzrostu
zachorowalnosci i $miertelnoSci, pogorszenia
jakoSci zycia biorcéw, wydluzenia czasu ho-
spitalizacji lub czgstszych pobytow w szpitalu,
zwigkszajac koszty w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Wedlug doniesiefi z dostepnej li-
teratury dotyczacych czestosSci SSI u pacjentéow
po przeszczepieniu nerki miesci si¢ ona w za-
kresie 4-8% [16, 17]. W czasie po przeszcze-
pieniu rzadziej wystepuja zakazenia grzybicze,
a ich obecno$¢ najczesciej wigze sie z diugo-
trwalym wczeSniejszym leczeniem zakazef
bakteryjnych, stosowaniem antybiotykoterapii
o szerokim spektrum dziatania lub powikta-
niami chirurgicznymi [15]. W swojej analizie
Reoine i wsp. [18] wykazali, ze SSI wystapito
u 9 (4,5%) biorcow nerek, a czynnikami etiolo-
gicznymi odpowiedzialnymi za rozwoj infekcji
w obrebie rany operacyjnej byly Enterobacte-
riaceae u 5 pacjentéw, Staphylococcus aureus
u 3 i Pseudomonas u 1 osoby [18]. Przyczyna
SSI jest z natury wieloczynnikowa, a czynniki
ryzyka obejmuja: przyczyny endogenne, ta-
kie jak wiek biorcy, nadmierna masa ciala,
cukrzyca, palenie wyrobow tytoniowych i nie-
dozywienie, oraz egzogenne, do ktérych nale-
za: techniki chirurgiczne, metody zamknigcia
powlok jamy brzusznej, powiktania chirur-
giczne. Ponadto nalezy uwzgledni¢ czynniki
specyficzne dla zabiegu przeszczepienia nerki,
takie jak leczenie immunosupresyjne, opoz-
niona czynno$¢ gaftu i wymog dializoterapii
po przeszczepieniu [19]. Jednym z elementéw
przyczyniajacych si¢ do wysokiego odsetka po-
wiktan ran u biorcéw po przeszczepieniu nerki
jest stosowanie leczenia immunosupresyjnego.
Wsréd lekéw istotne znaczenie ma przyjmowa-
nie mykofenolanu mofetilu, cyklosporyny, in-
hibitoréw kalcyneuryny i inhibitoréw rapamy-
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cyny (mTOR, mammalian target of rapamycin
kinase) [20]. Na uwage zashuguje stosowanie
inhibitoréw mTOR u otylych biorcéw, gdyz
wiaze si¢ to ze zwigkszona czgstoscia powiklan
ran w poréwnaniu ze schematami opartymi na
inhibitorach kalcyneuryny [21, 22]. Kolejnym
czynnikiem wplywajacym na proces gojenia
ran u biorcéw po KTx jest nadmierna masa
ciata. W opublikowanej literaturze stwierdzo-
no, ze u pacjentéw z catkowitym rozejSciem si¢
rany, ktérzy wymagali leczenia operacyjnego
lub zastosowania NPWT, BMI bylo wyzsze.
Wyzsze BMI jest uznanym czynnikiem ryzy-
ka powiktaf rany po KTx; wigze si¢ nie tylko
z peknigciem powigzi, ale takze z SSI, a zatem
odsetkami powiklafi rany w ogodle [23, 24].
Przyczyna takiego stanu rzeczy jest najprawdo-
podobniej wieloczynnikowa, ale uwaza sig, ze jest
to zwiazane ze zmniejszonym odktadaniem wi6-
kien kolagenu, zwickszonym napigciem na kra-
wedziach powigziowych, wysokimi obcigzeniami
mikrobiologicznymi na wilgotnej skorze i fatdach
skérnych, upoSledzonym zaopatrzeniem naczyn
i zmienionym metabolizmem glukozy [25]. Taha
i wsp. [26] w prospektywnym badaniu wykazali,
ze obwdd brzucha byt istotnym czynnikiem pre-
dysponujacym do powstawania powiklafi ran po
KTx, co sugeruje, ze moze to otyloS¢ centralna
i thuszcz brzuszny, a nie samo BMI, powoduje
zwigkszone ryzyko powiklan rany.

Kolejnym aspektem wplywajacym na pro-
ces gojenia ran jest cukrzyca. Wiadomo, ze
choroba ta zaburza proces gojenia ran, zwlasz-
cza w przypadku niegojacych si¢ owrzodzen
stop [27]. Jednak w przypadku ran brzusznych
cukrzycy nie wyizolowano jako czynnika ryzy-
ka rozejscia si¢ brzegéw rany [28]. W dostep-
nej literaturze nie ma réwniez zgody co do
roli cukrzycy jako czynnika ryzyka powiktan
po przeszczepieniu nerki. Herndndez i wsp.
[29] w swoim badaniu obejmujacym 419 KTx
dowiedli, ze cukrzyca byla czynnikiem ryzyka
ogblnych powiktan chirurgicznych, jak réw-
niez w szczegdlnosci w przypadku korelacji ran
w analizie wieloczynnikowej, jednak nie ogdl-
nych powiktan rany, zakazef ran lub rozejscia
si¢ rany. Postgpowanie z SSI po transplanta-
¢ji nerki moze by¢ trudne, czasochlonne oraz
przyczyniaé si¢ do wydluzenia okresu powrotu
do zdrowia biorcy. Na ten temat w dostepne;j
literaturze odnaleziono niewiele danych doty-
czacych czasu potrzebnego do zakoficzenia go-
jenia si¢ ran w tej populacji pacjentéw. W swo-
im badaniu Reine i wsp. [18] stwierdzili, ze
u 21% pacjentéw poddanych przeszczepieniu
nerki po 5 tygodniach od transplantacji proces

Forum Nefrologiczne 2019, tom 12, nr 3

gojenia ran pozostawat niezakonczony. W do-
stepnym piSmiennictwie autorzy zwracaja uwa-
ge na fakt, ze wickszo$¢ biorcéw mozna leczy¢
z powodu SSI mniej inwazyjnymi metodami,
takimi jak proste opatrunki i antybiotykote-
rapia, jednak az 25% biorcéw bedzie rowniez
wymagato dalszej interwencji, w tym interwen-
cji chirurgicznej [18, 20, 29]. Jednakze ta czgs¢
biorcéw z SSI moze skorzystaé z zaawansowa-
nych technik leczenia ran, takich jak NPWT.
Terapia podci$nieniowa to dobrze przyjeta
technika w leczeniu zlozonych ran tkanek
miekkich i obecnie stosuje si¢ ja przypadku
problematycznych ran na oddziatach chirur-
gicznych [30]. Metoda NPWT ma réwniez
zastosowanie u pacjentOw po przeszczepieniu
narzadow, w tym nerki. Grupa ta jest szczegdl-
nie narazona na ewentualno$¢ utrudnionego
procesu gojenia i wigksze prawdopodobien-
stwo powiktaf zwiazanych z rana. Jednak do-
Swiadczenia poszczegdlnych oSrodkéw w tym
zakresie pozostaja ograniczone [31]. Gléwna
uzytecznoScia NPWT w tym przypadku wydaje
si¢ skrdcenie czasu gojenia albo wykorzystanie
tej terapii jako pomostu do op6znionego pier-
wotnego zamknigcia powierzchniowe] Sciany
brzucha lub jako sposobu przyspieszenia goje-
nia przez intencje wtérna [32, 33].

PODSUMOWANIE

Powiktania rany operacyjnej sa czgste po
przeszczepieniu nerki i moga by¢ trudne do
opanowania. W niektérych wypadkach wyma-
gana jest dodatkowa interwencja chirurgicz-
na, szczegllnie u biorcOw z towarzyszacymi
powierzchniowymi zbiornikami w ranie lub
calkowitym rozejSciem brzegéw rany. W pre-
zentowanym retrospektywnym opisie przypad-
ku zastosowanie NPWT pozwolito powstrzy-
mac postepujaca martwice powlok brzusznych
i kontrolowa¢ proces gojenia. Terapia podci-
$nieniowa, jako element ztozonej terapii sys-
temowej, pozwolila zapobiec postepujacemu
procesowi septycznemu i rozwojowi kolejnych
powiktan. Jako opcja leczenia miejscowego
NPWT jest zdecydowanie efektywniejsza niz
klasyczne opatrunki oraz mniej obciazajaca
dla personelu medycznego. Ponadto technika
ta wydaje si¢ uzyteczna metoda leczenia otwar-
tych ran w zakazeniu miejsca operowanego
u biorcéw obcigzonych czynnikami ryzyka sta-
bego gojenia si¢ ran. Zastosowany schemat
leczenia pozwolit na uzyskanie ponownego
zamkniecia brzegéw rany w czasie 15 dni,
tj. zgodnie ze §rednim czasem potrzebnym do



uzyskania takiego efektu opisywanym w pi-
$miennictwie. Leczenie ran z wykorzystaniem
podciénienia jest skuteczng i bezpieczng me-

STRESZCZENIE

Terapia podcisnieniowa ran jest zaawansowanym
technologicznie systemem terapeutycznym stosowa-
nym w leczeniu ran przewlektych. Obecnie jest uwaza-
na za jedng z najbardziej skutecznych terapii w lecze-
niu ran, przez co zyskuje coraz szersze zastosowanie.
W pracy zaprezentowano retrospektywny opis przy-
padku 59-letniej kobiety poddanej planowemu zabie-
gowi przeszczepienia nerki od zmartego dawcy w maju
2019 roku. Pacjentke hospitalizowano w czerwcu
2019 roku, w stanie septycznym z postepujacg mar-
twicg powfok jamy brzusznej oraz rozejsciem brzegow

toda terapii zar6wno wczesnych, jak i p6znych
powiklan zwigzanych z zaburzeniem gojenia
si¢ ran po przeszczepieniu nerki.

rany i ropnym wysiekiem z rany. U chorej zastosowa-
no terapie podcisnieniowa, co pozwolito catkowicie
zamknac rane 15 dni po rozpoczeciu terapi.
Przedstawiono teoretyczne zafozenia i zalety stoso-
wania leczenia podcisnieniem u pacjentow po prze-
Szczepieniu narzadu z zakazeniem miejsca operowa-
nego i rozejsciem brzegdw rany. Ponadto zwrécono
uwage na zadania i funkcje pielegniarki w leczeniu
rany z wykorzystaniem podcisnienia.
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Stowa kluczowe: zakazenie miejsca
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PpLeczenie ran

Z wykorzystaniem
podcisnienia jest
skuteczng i bezpieczng
metodg terapii
zarowno wczesnych,
jak i poznych
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