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POUZITI SYSTEMU PICOo SNPWT NA UZAVRENYCH CHIRURGICKYCH INCIZICH

PRO PREVENCI KOMPLIKACI / INFEKCI V MISTE CHIRURGICKEHO ZAKROKU

. Ruptura Achillovy Slachy

. Cisafsky fez — pripad 1

. Cisafsky fez — pripady 2 a 3
. Koronarni bypass

. Operace lokte

. Operace kolene

. Transplantace ledviny

. Laparoskopicka hemikolektomie
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. Mastektomie
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12. Radikalni nefrektomie
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= Pouziti systému PICO™sNPWTna uzavrenych chirurgickych
inciziich za ucelem prevence komplikaci v misté chirurgického
zakroku
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UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE L AVANT E AN{
( Ruptura Achillovy Slachy )

Preventivni pouZziti systému PICO™sNPWT po operaci Achillovy Slachy

Dr. Daniel Herrero (odborny asistent) - oddéleni tirazové a ortopedické chirurgie, nemocnice De Liria (Valencie - Spanélsko)

i e N
Pacient Den 0 Den 5

41lety muZ bez vyznamné anamnézy nebo predchozi Iécby. V pfedchozim roce Zacdtek lécby s krytim Kontrola po 5 dnech
podstoupil prvni operaci pretrzené Achillovy Slachy, kterou utrpél pfi hrani fotbalu.
Po tfech tydnech byly odstranény svorky a ¢ast sadry. Po odstranéni viech svorek a
nasazeni dlahy tym zaznamenal klinické pfiznaky infekce. Po mésici rdna vykazovala
Spatné hojeni. Hloubka deficitu se zvétsila, coZz umoznilo vizualizaci Slachy.

Lécba

Pacient byl Ié¢en pomoci NPWT po dobu dvou tydnd, poté bylo kryti odstranéno
kvuli pfetrvavajicim klinickym ptiznaktm infekce. V bfeznu 2017 podstoupil dalsi
operaci, pfi niz byla infekce vycisténa a ¢ast nekrotické tkané odstranéna. Bylo
rozhodnuto o pouZiti jednordzového systému PICO NPWT po dobu jednoho tydne,
aby se predeslo komplikacim, které se objevily po prvni operaci.

Nasledna kontrola / vysledky

Jednoréazové kryti PICO NPWT bylo odstranéno 7 dni po zakroku. Den 7 » ;
Vzhledem k tomu, Ze v operaéni rané nebyl 7adny exsudat, nebylo predtim nutné gloé’(;’;c;“;‘/’_r7d"ec" Konec lécby s krytim

ménit kryti a zddlo se, Ze se operacni rana dobfe hoji. Bylo rozhodnuto o pouZiti
bézného pooperacniho kryti az do vytazeni stehd.

Zavéry

Preventivni pouZiti jednorazového kryti PICO NPWT se v tomto pfipadé ukazalo jako
velmi uspokojivé. Prispélo k prevenci komplikaci (dehiscence a infekce)
pozorovanych po prvni operaci. Takové komplikace maji pfimy dopad nejen na
pacienta, ale i na zdravotnicky tym a zdravotnicky systém.

Smith+Nephew Klinické pfipadové studie PICO sSNPWT 2020 5
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Preventivni pouZziti systému PICO™sNPWT po cisarském fezu

Dr. Noemi Gémez Bermejo (odborna lékatka) - Porodnicko-gynekologické oddéleni - Fakultni nemocnice Méstoles (Madrid - Spanélsko)

Uvod

Na gynekologickych oddélenich se vzhledem k nizkému vyskytu ran v jejich oboru
podtlakova terapie ran (NPWT) pfilis nepouzivd. NPWT se v soucasné dobé pouziva
jako doplnék Iécby k prevenci komplikaci v misté chirurgického vykonu.

Na tomto oddéleni se otevira moznost Sirsiho vyuziti.

Predkladdme zde kazuistiku, ve které byl u cisafského fezu pouzit systém PICO
SNPWT.

Pacient
17letd Zena afrokaribského putvodu, ktera v minulosti podstoupila cisafsky fez. Na
zacdatku téhotenstvi méla index télesné hmotnosti (BMI) 27 a od té doby pfibrala 6
kg. Koufi jednu cigaretu denné. Bez vyznamné zdravotni anamnézy.
Lécba
Vzhledem k predchozimu cisarskému fezu u pacientky existovalo riziko
komplikaci v misté operace.
Byl proveden cisafsky fez. Novorozenec vazil 4,105 kg. Bylo provedeno uzavfeni
kGze pomoci svorek. K prevenci vzniku infekce v misté chirurgického zakroku bylo
jesté na operacnim sale pouZito jednorazové kryti pro podtlakovou terapii ran (PICO
SNPWT).
V tomto pripadé mélo poufZiti systému PICO nasleduijici cile:
* SniZeni napéti v linii sutury:
* Kontrola mnoZstvi tekutin a podpora hojeniz
¢ Stimulace mikrocirkulaces
* Ochrana incize pred vnéjsimi vlivy (kryti pisobi jako fyzikdlni a
antimikrobidlni bariéras a umozZriuje drobnou manipulaci s rdnou)s
* Minimalizace traumatizace incize pfi aplikaci a odstrariovani krytis

Nasledna kontrola / vysledky

Osmy den se zddlo, Ze se rana dobre hoji.

Kvali mnoZstvi exsudatu v rané bylo nutné provést prevaz po 24 hodinéach. v
této dobé rana vykazovala dobry klinicky vyvoj, Cisté okraje a pfiznivy vzhled.
Po prvnich 24 hodinach jiz nebyl dalsi prevaz nutny.

Kryti bylo sejmuto o tyden pozdéji. Misto chirurgického zékroku bylo v dobrém
klinickém stavu, bez macerace a s dobrym smrsténim rany. V této dobé byly
odstranény svorky.

Zavéry

Pacientka neméla Zadné potize s pochopenim fungovani pfenosného
systému, neméla zadné problémy se samotnym prostfedkem a byla
schopna normdlniho Zivota. Pro zdravotniky byla tato zkusenost
s jednorazovym krytim pro podtlakovou terapii (PICO) pozitivni. Pouzivani
tohoto prostfedku vyzaduje minimalni Skoleni zdravotnickych pracovnik(
nebo pacient(.

Klinicky se snizuje riziko vzniku seromu a s nim i riziko komplikaci, jako

je dehiscence nebo hypertrofické jizvy.

PouZziti podtlakové terapie ran k prevenci vzniku infekce v misté chirurgického
zakroku bylo v literatufe popsano jiz v nékolika studiich.

V zavislosti na rizikovych faktorech pacientky mohou byt rany po cisarském
fezu vhodné pro pouZziti SNPWT.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sSNPWT.

4 N
Den 1 Den 8

Vyména kryti PICO po 1 tydnu

Zacatek lécby

Den 1
Aplikace kryti PICO sNPWT na
operacnim sdle

Vzhled chirurgické rany po sejmuti
kryti PICO

Vzhled operacni rdny po odstranéni
svorek

1. Wilkes RP, Kilpad DV, Zhao Y, Kazala R, McNulty A. Closed incision management with negative pressure wound therapy (CIM): biomechanics (Zavrend incize s podtlakovou terapii ran (CIM): biomechanika). Surg Innov. bfezen 2012;19(1):67-75. Epub 25. srpna 2011. 2. Stannard JP, Robinson JT, Anderson ER, McGwin G Jr,
Volgas DA, Alonso JE. Negative pressure wound therapy to treat hematomas and surgical incisions following high-energy trauma (Podtlakovd terapie ran k oSetieni hematom( a chirurgickych fezi po vysokoenergetickém traumatu). J Trauma. ¢erven 2006;60(6):1301-6. 3. Atkins BZ, Tetterton JK, Petersen RP, Hurley K, Wolfe
WaG. Laser Doppler flowmetry assessment of peristernal perfusion after cardiac surgery: beneficial effect of NPWT (Laserové dopplerovské pritokomérné hodnoceni peristerndini perfuze po kardiochirurgické operaci: pfiznivy ucinek NPWT). Int Wound J 2010; dol: 10.11 11/j.1742-481X.2010.00743.x. 4. Smith & Nephew, Ginor
2011. Bacterial Barrier Testing (wet-wet) of PICO Dressing with a 7 day Test Duration against S.marcescens (Testovdni bakteridlni bariéry (wet-wet) u kryti PICO se 7denni dobou trvdni testu proti S.marcescens). Interni zprava. 1102010. 5. Gommoll AH, et al. Incisional vacuum-assisted closure therapy (Terapie uzavirdani incizi
pomoci podtlaku). J Orthop Trauma 2006;20:705-709. 6. Payne C, Edwards D. Application of the Single Use Negative Pressure Wound Therapy Device (PICO) on a Heterogeneous Group of Surgical and Traumatic Wounds (PouZiti jednordzového systému pro podtlakovou terapii ran (PICO) na heterogenni skupinu chirurgickych a

traumatickych ran). ePlasty. 2014:152-166.

Smith+Nephew
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Preventivni pouziti systému PICO™sNPWT po cisafském fezu

Dr. Antonio de la Torre (gynekolog), Dr. Elena Marin (gynekolozka), pani Concepcién Navarro (vrchni osetfovatelka) - Fakultni nemocnice Reina Sofia (Cérdoba - Spanélsko)

Uvod

Infekce spojené se zdravotni péci jsou hlavni pficinou imrtnosti a nemocnosti
pacientu, pficemz infekce v misté chirurgického zékroku (SSI) patfi mezi
nejcastéjsi. U pacientd, u nichz vznikne SSI, je vy$si pravdépodobnost, Ze budou
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, Ze budou muset byt znovu
hospitalizovani a Ze zemfou.1Kromé toho vznik SSI prodluzuje pobyt v
nemocnici, vyrazné zvysuje naklady na zdravotni péci a pro pacienty a jejich
pfibuzné predstavuje znaénou emociondlni zatéz..

Prezentujeme pfipad, kdy byl jednordzovy systém podtlakové terapie ran PICO
(sNPWT) poutZit k prevenci komplikaci v misté operace u pacientky, ktera
podstoupila pldnovany cisafsky rez.

Pacientka 1

Pacientkou byla 33leta Zena s fadou rizikovych faktord, véetné nekontrolované
cukrovky, koureni (béhem téhotenstvi asi 10 cigaret denné) a mirné zvyseného BMI
(hmotnost nebyla specifikovédna, ale existoval urcity previs bricha po cisarském
fezu). Planovany cisafsky fez (poloha ditéte koncem panevnim).

Pacientka 2

Pacientkou byla 38leta Zena bez pfidruzenych onemocnéni, ktera v dané
dobé neuzivala Zadné Iéky a podstoupila planovany cisarsky fez.

Lécba

Systém PICO byl aplikovén na operacnim sale ihned po uzavieni incize. Doba
ponechani systému PICO na misté je az sedm dni. U kryti pouZivaného pro kontrolu
mnoZstvi exsuddtu se po 24 a 48 hodinach kontroluje jeho nasyceni pro pfipad, ze
by bylo nutné jej vyménit. Nahradni kryti je soucasti baleni.

Jak je vidét na obrazku, kryti nebylo nasycené, takZe ho nebylo tieba ménit.
Pacientka byla z nemocnice propusténa 72 hodin po operaci. Jesté predtim se tym
rozhodl provést kontrolu incize, na jejimZ zakladé byla provedena vyména kryti
PICO.

Nasledna kontrola / vysledky

Pacientka byla poZadana, aby se dostavila do nemocnice 7 dni po zakroku za Gcelem
odstranéni systému PICO sNPWT a zhodnoceni hojeni rany.

Jak je patrné z obrazkd, rana se hojila velmi dobfe, bez viditeIného hematomu,
seromu nebo klinickych zndmek infekce. Svorky byly odstranény a bylo aplikovano
bézné kryti.

Pacientka se dostavila na dal3i kontrolu o 15 dni pozdéji a nevykazovala zadné
zndmky involuce.

Zaveéry

Uspokojivé vysledky dosazené v tomto pfipadé naznaduji, Ze systém PICO m(ze
predstavovat novy nastroj pro zlepseni klinickych vysledk( v gynekologii. Jak
ukazuje tento pfipad, PICO sSNPWT pomahd zlepsit pooperacni Ié¢bu ran u tohoto
typu zékroku, zejména u pacientek s rizikovymi faktory.

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komer¢né dostupnd a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sNPWT.

1. Sugrue M, et al. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) Consensus Document. Closed surgical incision management: understanding the role of NPWT (Konsensudini dokument Svétové unie spole¢nosti pro

hojeni ran (WUWHS). Léba uzavienych chirurgickych incizi: pochopeni vyznamu NPWT). Wounds International, 2016.

Smith+Nephew

Den 0
Aplikace systému PICO na
operacnim sdle

Den 0
Aplikace systému PICO na
operacnim sdle

Den 3
Kontrola exsuddtu po 72 hodindch

Den 3
Kontrola exsuddtu po 72 hodindch

Den 3
Kontrola po 72 hodindch

Den 3
Kontrola po 72 hodindch
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( Koronarni bypass )

Preventivni pouziti systému PICO™sNPWT u pacienta, ktery podstoupil trojity koronarni bypass
Dr. Angela Irabien Ortiz (rezidentka), Dr. Alvaro Pedraz Prieto (rezident), Dr. Hugo Rodriguez-Abella Gonzélez (asistent) - Kardiochirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Gregorio Marafién (Madrid - Spanélsko)

Uvod L o h
Uzavieni sternotomické rany

Infekce v misté chirurgického zakroku (SSI) jsou nejéastéjsi pricinou nozokomialnich
infekci u pacientd po operaci.1Incidence SSI po sternotomii u kardiochirurgickych
pacientt se pohybuje mezi 4-7 % u povrchovych infekci a 1-4 % u hlubokych
infekci.1

To je spojeno se zvySenou pooperacni morbiditou a mortalitou a zvySenymi naklady
na zdravotni péci..

Pacient

71leta Zena s anamnézou hypertenze, diabetu 2. typu, dyslipidémie a ischemické
kardiopatie. Pacientka méla podstoupit revaskularizacni operaci s trojitym
koronarnim bypassem s pouZitim Stépu ze safénové Zily.

Réna NEOSETRENA pomoci kryti PICO SNPWT
Kontrola safénektomie po 7 dnech

Lécba

Pacientka podstoupila trojity korondrni bypass a bylo rozhodnuto pouZzit preventivné
jednorazovy systém PICO NPWT jako kryti sternotomické incize s 1-2 prevazy tydné v
zavislosti na exsudatu, ktery systém PICO zvladne.

Nasledna kontrola / vysledky

Jak je vidét na obrdzcich, kryti PICO bylo aplikovdno na sternotomickou ranu na operacnim sale.
V prabéhu 7 dnli nebyl vyZzadovan zadny pfevaz. Chirurgicka rana se zcela zhojila

bez komplikaci. Naproti tomu rana po safénektomii se nehojila dobfe a vykazovala

komplikace vcetné infekce a dehiscence.

Byla nutnd systémova antibiotika a lokalni Ié¢ba pomoci systému PICO.

Zavéry
Tento pfipad potencidlné ukazuje podstatné rozdily v hojeni chirurgickych ran Konec lécby s krytim PICO SNPWT
oSetfenych pomoci SNPWT PICO vs. bez této terapie. Vzhledem k dosazenému Kontrola po 7 dnech

uspéchu zvazovali kardiochirurgové trvalé pouzivani systému PICO, aby pomohli
predchazet komplikacim v misté operace u kardiochirurgickych pacientd s
rizikovymi faktory.

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komercné dostupnd a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 SNPWT.

1. Witt-Majchrzak A, Zelazny P, Snarska J. Preliminary outcome of treatment of postoperative primarily closed sternotomy wounds treated using negative pressure wound therapy (PFedbézné vysledky lécby pooperaénich primdrné uzavienych sternotomickych ran osetfenych pomoci podtlakové terapie ran). Przeglad Chirugiczny.
2014;86(10):456-465. 2. Sugrue M, et al. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) Consensus Document. Closed surgical incision management: understanding the role of NPWT (Konsensudlni dokument Svétové unie spolecnosti pro hojeni ran (WUWHS). Lécba uzavienych chirurgickych incizi: pochopeni vyznamu NPWT).
Wounds International, 2016.
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( Operace lokte )

Dr. Adrien Jacquot - Clinique Louis Pasteur [Nemocnice Louise Pasteura], (Essey les Nancy - Francie)

Pacient

45lety muz Zijici samostatné.

Pacient podstoupil celkovou revizi osteosyntézy levého loketniho kloubu

z dGvodu nedostatecné redukce zlomeniny. O Sest tydn( dfive mél pacient
dopravni nehodu a utrpél komplexni otevienou zlomeninu loketni kosti

s transolekranondlni dislokaci, pro kterou podstoupil osteosyntézu dvéma
destickami. Béhem Iéby pomoci systému PICO sNPWT pacient uzival antibiotika
(Cefazoline™).

Metodika lécby s krytim PICO sNPWT

Bylo rozhodnuto o aplikaci systému PICO pfimo na operacnim sale. Pro levy
loket pacienta bylo zvoleno kryti PICO o rozmérech 10 x 40 cm. Linie incize
mérila 24 cm na délku x 1 cm na Sitku, byly pouZity svorky.

Chirurg se rozhodl ponechat systém PICO na misté po dobu 6 dna.

Pribéh lécby s krytim PICO sSNPWT

Pacient byl hospitalizovan 6 dni, poté byl pfeloZen do zafizeni nasledné
péce a rehabilitace. Od operace je pacientlv loket nepretrzité znehybnén
v dlaze a oSetfovatelsky tym ho intenzivné sleduje.

Vysledek Iécby

Podtlakova terapie rany byla ukonéena Sesty den. Nebyly zjistény Zadné
zndmky zanétu nebo dehiscence a systém PICO byl nahrazen odéodolnym
a bakteriim odolnym krytim OPSITEc POST-OP VISIBLE s prihlednou
absorpcni viozkou.

Celkova doba lécby byla 6 dni.

Po odstranéni svorek se pacient 22. den dostavil na kontrolu. Zistal nadale v
postakutni a rehabilitacni péci. V tento den mu byla ukonéena antibioticka
|é¢ba a odstranéna dlaha. Pacient mohl opét hybat loktem, pficemz se mu
dostalo péce fyzioterapeuta.

V 54. den byla rdna zcela zhojena bez jakychkoli komplikaci. Jednalo se

o prvni pfipad, kdy chirurg pouZil systém PICO, a byl spokojen s jeho
snadnym pouZzitim, G¢innosti a rychlosti 1éCby.
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( Operace kolene )
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Pouziti systému PICO™sNPWT na linii chirurgické incize po 1é¢bé pseudoartrézy
Dr. Frank Wein - Clinique Louis Pasteur - Nemocnice Louise Pasteura (Essey les Nancy - Francie)

Pacient

59lety muz.

Samostatny pacient Zijici s manzelkou.

¢+ Kardiologickd anamnéza

» Obezita 1. stupné

¢+ Kfehka kaze

Historie rany

Pacient podstoupil chirurgickou Ié¢bu pseudoartrézy
levé nohy, druhou béhem 4 mésicu. Pacient utrpél
uraz v domdcnosti, ktery mél za nasledek otevienou
zlomeninu holenni kosti. Proces hojeni rany byl
komplikovan infekci. Pacientovi byla predepsana
antibioticka lé¢ba (Cefazoline™).

Metodika lécby s krytim PICO SNPWT

Jeden den po operaci se chirurg rozhodl aplikovat
dvé kryti PICO.

Linie incize byly Ctyfikrat ocistény jodovym
antiseptikem. Pro ranu na koleni bylo zvoleno kryti
PICO o rozmérech 15 x 20 cm.

Linie incize méfila v té dobé 6 cm na délku x 1 cm
na Sitku.

Kryti PICO aplikované na holenni kost mélo
rozméry 15 x 30 cm a linie incize méfila 21 cm na
délku x 1 cm na Sitku, pfi€emz na obou liniich incize
byly pouzity svorky.

Chirurg se rozhodl ponechat kryti PICO na koleni na
misté po dobu 7 dnd a kryti PICO na holenni kosti
vyménit druhy den pro Gcely monitorovani.

Pribéh lécby s krytim PICO SNPWT
Pacient byl hospitalizovan 7 dni a poté byl
propustén domda.

Od operace byla noha znehybnéna v ortéze a nebylo
povoleno ji zatéZovat.

PFi vySetfeni v druhy den vykazovalo kryti PICO
aplikovany na holenni kosti 50% saturaci a bylo
odstranéno. Linie incize pod krytim obvazem
nevykazovala Zadné znamky zaniceni.

Kryti PICO aplikované na koleni bylo jen mirné
znecisténé a bylo ponechdno na misté.

Vysledek lécby

Podtlakova terapie rany byla ukonéena sedmy den.
Obé kryti PICO byla odstranéna. Kryti koleni bylo
mirné znecisténé a spodni kryti vykazovalo 30%
saturaci. Nebyly zjistény Zadné znamky zanétu nebo
dehiscence. Kryti PICO sNPWT zachovalo kizi kolem
rany a pfi odstrariovani nebyla zaznamenana zadna
bolest. Péce o ranu dale pokracovala pomoci
hydroceluldrniho kryti.

Celkové doba lécby byla 7 dni. Pacient byl spokojen s
vysledkem a pouzivanim prostfedku, ktery mu
umoznil zachovat si nezavislost. Mél s sebou dvé
pumpy.

V 16. den zUstaly svorky na misté, ale kazda druha
svorka byla ten den odstranéna. Byla rovnéz
ukoncena antibiotickd Ié¢ba, nebot laboratorni testy
nezjistily Zadné znamky infekce.

Chodici ortéza byla odstranéna a nahrazena dlahou.
ZatéZzovani vsak bylo stéle zakazano.

UplIného zhojeni bez komplikaci bylo dosazeno v 57.
den. Nasledné bylo povoleno koncetinu zatéZovat.
Chirurg byl s pouzitim systému PICO spokojen.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sNPWT.

Smith+Nephew
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Preventivni pouziti systému PICO™sNPWT na laparotomické rany pfi transplantaci ledviny od Zijiciho darce
Sonia Almansa Saura (RN), Inmaculada Romero Sanchez (RN), Mdnica Rodriguez Valiente (RN), Patricio Alcaraz Lorente (odborny Iékar), Teresa Soria Cogollos (odborna lékarka), Gregorio Castellanos Escrig (vedouci oddéleni) - Oddéleni ran a diabetické
nohy kliniky véeobecné chirurgie a gastroenterologie, Fakultni nemocnice V. Arrixaca (Murcia - Spanélsko)

Uvod

Odhaduije se, 7e ve Spanélsku a sousednich zemich se u 6-14 % pacient(
hospitalizovanych v nemocnicich akutni péce vyskytne nozokomialni infekce (NI).*
V oblasti NI se v riizné mire vyskytuji multifaktorialni infekce operacni rany nebo
mista operace, které zplUsobuji komplikace, nepfijemné pocity pro pacienta a
spotiebovavaji zdroje (prodluzuji primérnou délku pobytu a ndklady na
hospitalizaci)*.

Pacient

S56leta Zena s hypertenzi, dyslipidémii, chronickym onemocnénim ledvin 4. stupné
sekundarné zplsobenym glomerulopatii a BMI 24 kg/m?.

Lécba

2016) s anastomdzou laterolateralni zevni ilické tepny a lateroterminalni ilické
Zily. Reimplantace mocovodu byla provedena Lich-Gregoirovou technikou se
zavedenim dvojitého J katétru. Na operacnim séle byla kiize uzaviena svorkami,
dezinfikovana chlorhexidinem a linie sutury prekryta jednordzovym krytim PICO
o rozmérech 15x30 cm (obrazek 1).

Postup Prevazy

Soucasna lécba s krytim PICO™ sNPWT (80
mm Hg)

* Tydenni pfevazy

Nasledna kontrola / vysledky

Dne 6. 12. 2016 byla provedena kontrola operacni rany a kryti.

(7. den po operaci). Kryti bylo rozdéleno do mtizky, aby bylo mozné pfiblizné
odhadnout mnoZstvi absorbovaného exsudatu (obrazek 2).

Byly zjistény nasledujici skutecnosti:

Kryti: Exsudat z rany (obrazek 3), jehoz mnozstvi se odhaduje na 15 ml na
Ctverec, coz v tomto pripadé predstavuje celkem pfiblizné 45 ml.

Rana: Nebyly pozorovany zadné lokdIni znamky zédnétu (teplo, bolest,
zarudnuti otok, fluktuace, otok), serom a/nebo lokalni infekce (obrazek 3).

Zavéry
Preventivni pouZiti jednordzového kryti PICO NPWT u tohoto pfijemce bylo spojeno s
absenci komplikaci v misté operace.

Doba hojeni

Jedno oSetfeni rany po odstranéni kryti po 7 dnech

74adné odkryvani nebo o$etfovani rany, dokud neni

tfeba vyménit kryti PICO sSNPWT (7 dni).
¢ Sttidavé vytahovani stehl po 10 dnech

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sNPWT.

*Informace od autorl nebyly ovéfeny spole¢nosti Smith+Nephew.

Smith+Nephew

Den 7 (Obrazek 3)
Kontrola rany/kryti PICO sSNPWT 7 dnd po
operaci

Den 0 (Obrazek 1)
Aplikace systému PICO na operacnim sdle

Obrazek 2
Kryti PICO™ sNPWT bylo
rozdéleno na cdsti

iINO TOCAR!! znamena NEDOIYKEJIE SE!!!
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Preventivni pouziti systému PICO™sNPWT po kolorektalni operaci
Dr. Pedro Abadia Barnd, Dr. Juan Diego Pina, Dr. Javier Die Trill (véeobecni chirurgové) - Oddéleni kolorektdini chirurgie, nemocnice Ramon y Cajal (Madrid - Spanélsko)

Uvod

Mira vyskytu SSI po kolorektélni operaci je pfiblizné 20 % a patfi k nejvyssim ze
vsech  elektivnich  chirurgickych  zakrok(.: Zatimco zvySené pouZivani
laparoskopickych operaci prispélo k podceriovani vyskytu SSI, strategie na podporu
zotaveni po operaci a urychleni propusténi z nemocnice vedly k narGstu diagnézy
SSI po propusténi. Podle literatury je primérna doba do stanoveni diagndzy SSI
sedm dni v nemocnici a 14 dni po propusténi*.

Neni prekvapenim, Ze vzhledem k vysokému mnoZstvi pfitomnych bakterii je

mira SSI po kolorektalni operaci vy3si nez v jinych oborech. Akutni zakroky pfi

1é¢bé hnisavé peritonitidy nebo stfevni perforace jsou spojeny s velmi vysokym
rizikem vyskytu SSI*.

Pacient

78lety muz, ASA lIl, s indexem télesné hmotnosti (BMI) 27 kg/m:,

s anamnézou diabetu 2. typu, chronickym selhanim ledvin, fibrilaci sini Ié¢enou
pfipravkem Sintrom™ a perforaci Zalude¢niho viedu pred 20 lety, Ié¢enou
stfedocarovou laparotomii. Pacient mél stfedocarovou herniaci a karcinom
levého tra¢niku.

Lécba

Elektivni operace provedena stfedo¢arovou laparotomii sestdvala z levé
hemikolektomie s mechanickou anastomdzou a eventroplastiky s polypropylenovou
sitkou, nitrobfidni drenaze a zavedeni dvou podkoznich drénd.

Jak je vidét na fotografii, operacni rdna méla délku 25 cm a vzhledem k vyse
popsané osobni anamnéze pacienta bylo rozhodnuto poufZit jednorazovy
systém PICO NPWT, ktery by pomohl sniZit riziko komplikaci v misté operace
(otok, serom, infekce, dehiscence).2

Jak je znazornéno na obrdazku, systém PICO sNPWT byl aplikovan na
operacnim sale ihned po uzavieni operacni rany a s hadi¢kou vakuové
pumpy nasmérovanou kranidlné, aby se predeslo problémim béhem
hospitalizace.

Nasledna kontrola / vysledky

Kryti PICO bylo kontrolovéno po 24 a 48 hodinach po operaci, ale nebylo nutné
jej ménit, takZe operacni rana byla 6. den odkryta a nevykazovala Zadné znamky
komplikaci, jak je patrné z obrazku ze 7. dne.

Pacient byl propustén dom a pfi kontrole za mésic byla incize zcela zhojena bez
komplikaci.

Zavéry

Preventivni pouZiti jednordzového kryti PICO NPWT se v tomto pfipadé ukazalo
jako velmi uspokojivé. Navzdory rizikovym faktordm pacienta a samotné operaci
vypadala rdna dobre, bez zndmek komplikaci a s uspokojivym hojenim v prvnim
meésici po operaci.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sNPWT a PICO 14 sNPWT.

*Informace od autoru nebyly ovéfeny spole¢nosti Smith+Nephew.

4 7

Den 0

Uzavreni operacni rany

Den 0
Aplikace systému PICO na operacnim
sdle

Odstranéni drénu z operacni rany

1. Hubner M, Diana M, Zanetti G, Eisenring MC, Demartines N, Troillet N. Surgical Site Infections in Colon Surgery: The Patient, the Procedure, the Hospital, and the Surgeon (Infekce v misté chirurgického zdkroku pri operaci tlustého streva: Pacient, zdkrok, nemocnice a chirurg.). Arch Surg. 2011;146(11):1240-1245.
doi:10.1001/archsurg.2011.17. 2. Saunders C, Buzza K, Nherera L. 2019. A single use negative pressure system reduces surgical site complications compared with conventional dressings in closed surgical incisions: a systematic literature review with meta-analysis (Jednordzovy podtlakovy systém snizuje komplikace v misté
operace ve srovndni s béZnymi typy kryti u uzavienych chirurgickych incizi: systematicky pfehled literatury s metaanalyzou). Poster prezentovany na vyroénim zasedani Evropské spole¢nosti pro lé¢bu ran, 5.-7. &ervna 2019, Géteborg, Svédsko.

Smith+Nephew
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UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE o P B

Masektomie

Pouziti systému PICO™sNPWT po mastektomii bez sesiti kiize
Dr. Antonio Rodriguez Oliver, Dr. Aida Gonzalez Paredes, Dr. M2 Teresa Aguilar Romero, Dr. José M2 Puerta Sanabria - Fakultni nemocnice Virgen de las Nieves (Granada - Spanélsko)

Uvod

Jednorazova podtlakova terapie rany (SNPWT) po mastektomii bez sesiti kiize
Pacient

68letd Zena s anamnézou diabetu, hypertenze a hyperlipidemie.

V Cervnu 2017 diagnostikovan invazivni lobularni karcinom (ILC) levého prsu
v ramci programu vcasného zachytu rakoviny prsu a pacientka odesldna do
nemocnice Virgen de las Nieves (Granada) k dalSimu vysetreni a [é¢bé.

Byla provedena magnetickd rezonance (MRI), podle niZ rdna méfila 5 x 3,5 x 2,7
cm.

Gynekologicko-onkologickd nadorové komise rozhodla o provedeni totélni
mastektomie levého prsu a selektivni biopsie sentinelové uzliny. Kryti PICO umisténé pres mastektomicky
. fez, distdlné od kryti umisténého na

Lécha vystupu drénu
Planovana operace byla provedena v zafi 2017 bez jakychkoli vyznamnych
pfihod, se zavedenim podkoZniho drénu a uzavienim rédny podkoznimi stehy a
intermitentnimi stehy, avak bez $iti k(ize, protoZe bylo rozhodnuto umistit na

incizi kryti PICO.

Nasledna kontrola / vysledky

Pacientka byla propusténa o 4 dny pozdéji po dobrém zvlddnuti bolesti a po
odstranéni drendzni hadicky z divodu nizkého pratoku.

Po 7 dnech od zakroku byla napldnovana kontrola za G¢elem odstranéni kryti
PICO a zhodnoceni rany.

Vzhledem k dobrému stavu rany byla pacientka propusténa do doby, neZ budou
zndmy konecné vysledky histologického vysetreni.

Dulezité: Terapie PICO sNPWT je kontraindikovana u pacientl s malignitou v IGzku rany nebo na
okrajich rany (s vyjimkou paliativni péce pro zlepseni kvality Zivota).

Kryti PICO 24 hodin po aplikaci.
V drénu bylo 100 cm3
serosanguindzni tekutiny.

Obrdzek zndzorriuje subkutdanni
mastektomicky rez se zavedenim drénu na
distdlnim konci

Poznambka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sSNPWT.

Misto chirurgického zdkroku po odstranéni
kryti PICO 7 dnt po operaci

Smith+Nephew Klinické pripadové studie PICO SNPWT 2020 13
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Preventivni pouziti systému PICO™sNPWT u pacientky, ktera podstoupila periareoldrni mastopexi
Dr. Joaquin Navarro Cecilia (kosmeticky a plasticky chirurg) - Soukromd praxe (Jaén - Spanélsko)

Uvod

Komplikace chirurgické rany, jako je infekce nebo
hematom, jsou spojeny s narlistem nemocnosti,
umrtnosti a délky hospitalizace, coZ predstavuje nejen
zdravotni problém pro pacienty, ale také obrovskou
ekonomickou zatéz pro cely systém zdravotni péce.1
Dukladna znalost finan¢nich ndkladd SSI je uzite¢na
zejména pfi investovani zdrojl do program(
monitorovani a prevence.

Pacient

44leta Zena bez relevantni anamnézy, ktera
neuzivala zadné doplrikové Iéky.

V listopadu 2015 pacientka podstoupila periareoldrni
mastopexi.

Lécba

Poté bylo naplanovéno odstranéni hypertrofické
jizvy, redukce areoly a nova periareoldrni sutura
formou kruhového bloku. Aby se predeslo
pooperac¢nim komplikacim, jako jsou modfiny, a aby
se dosahlo estetictéjsiho hojeni nez pfi prvni operaci
provedené v roce 2015, rozhodl se tym pouZit
jednorazovy systém pro podtlakovou terapii ran
PICO.

Systém PICO je sterilni, coZ usnadriuje jeho pouZiti
na operacnim sale ihned po uzavreni chirurgické
incize. Kryti PICO se méni jednou aZ dvakrat tydné v
zavislosti na jeho saturaci.

Nasledna kontrola / vysledky

Po aplikaci kryti na operacnim séle byl jednorazovy
systém PICO NPWT zkontrolovén az 24 hodin po
operaci. Bylo zjisténo, Ze funguje dobfe ani jedno

z obou kryti nebylo nasaklé. Kryti bylo znovu
zkontrolovano po 48 hodinach, dalsi kontroly se
provadély az 7 dni po zakroku, kdy byl jednorazovy
systém PICO NPWT odstranén. Jak je vidét na
obrdzcich, po sesiti a odstranéni SNPWT byl fez zcela
zhojen, bez perilesionalnich modfin nebo jinych
komplikaci v misté chirurgického zakroku.

Zavéry

Jak klinicky tym, tak i pacientka byli s vysledkem
operace velmi spokojeni.

Namisto hypertrofickych jizev vznikly estetické jizvy.
Nevyskytly se Zddné komplikace, které by mohly mit
negativni dopad na pacientku, zdravotnicky tym
nebo zdravotnicky systém. Pacientka uvedla, Ze se
pfi provadéni kazdodennich ¢innosti s
jednorazovym systémem PICO NPWT citila velmi
pohodIné a jisté.

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komer¢né dostupnd a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sNPWT.

Po operaci Pravy prs Levy prs

1. Sugrue M, et al. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) Consensus Document. Closed surgical incision management: understanding the role of NPWT (Konsensudini dokument Svétové unie spolecnosti pro hojeni ran (WUWHS). Lécba uzavienych chirurgickych incizi: pochopeni vyznamu

NPWT). Wounds International, 2016.

Smith+Nephew
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UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE PR AVANT E ANT
( Primarni endoprotéza kolenniho kloubu )

Pouziti systému PICO™sNPWT na linii chirurgické incize po primarni totdlni endoprotéze kolenniho kloubu
Dr. Frank Wein - Clinique Louis Pasteur - Nemocnice Louise Pasteura (Essey les Nancy - Francie)

Vysledek lécby

Terapie PICO sNPWT byla ukonéena v 19. den.

V dobé sejmuti vykazovalo kryti PICO

cca 50% saturaci a nebyly pod nim zjistény zadné

Pacient Po operaci Den 7
76leta Zena.

Pacientka Zije samostatné doma, sama.

* Hypertenze zndmky zanétu nebo dehiscence.
* Obezita 2. stupné Pacientka byla 7. den ptelozena na oddéleni nasledné
¢+ Lécena na leukémii péce a rehabilitace. Po celou dobu Ié¢by pomoci PICO

sNPWT pacientka absolvovala fyzioterapii.

Celkova doba lécby byla 7 dni. Kryti PICO sNPWT bylo
nasledné nahrazeno krytim OPSITE: POST-OP Visible.
Po odstranéni svorek se pacientka 22. den dostavila na
dalsi kontrolu. Linie incize byla mirné popraskana.

Historie rany

Pacientka byla hospitalizovana pro totaini
endoprotézu pravého kolene. Az do jednoho
tydne pred zdkrokem uZivala antikoagula¢ni
|é¢bu. Byla ji rovnéz predepsédna antibiotika
(Cefazoline™). Antibioticka lécba byla rovnéz ukoncena.

V 55. den byla rana zcela zhojena bez jakychkoli
komplikaci.

Pacientka byla spokojena s vysledkem a
pouzivanim prostfedku, ktery ji umoznil zachovat si
nezdvislost v kazdodennim Zivoté.

Chirurg byl s prostfedkem ROVNEZ spokojen. Den 1

Metodika lécby s krytim PICO SNPWT

+ Vzhledem k anamnéze pacientky se chirurg
rozhodl pouzit kryti PICO. Na Zadost chirurga bylo
kryti provedeno dva dny po zékroku.

¢ Linie incize byla ¢tyrikrat ocisténa jodovym
antiseptikem. Rozmér zvoleného kryti PICO byl 10 x
30cm.

® Linie incize méfila v té dobé 15,5 cm na délku x 1 cm
na Sitku a byly na ni pouZity svorky.

¢ Chirurg se rozhodl ponechat systém PICO na
misté po dobu 7 dn(.

Prabéh lécby s krytim PICO sSNPWT

Pacientka byla hospitalizovana po dobu 7 dni z dGvodu
nedostatku liZek na oddéleni nasledné péce a
rehabilitace.

Pacientka neméla znehybnénou nohu a mohla nosit
kompresni puncochu, kterd byla kompatibilni se
systémem PICO*. V 1. den byla zjisténa 25% saturace
kryti.

Osetfovatelsky tym pacientku intenzivné sledoval.

Poznambka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komer¢né dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sNPWT.

*Systém PICO sNPWT Ize po operaci pouzit v kombinaci s adjuvantni tlakovou terapii (PGT).
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UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE L AVANT E ANT
( Radikalni nefrektomie )
Preventivni pouziti systému PICO™sNPWT u pacientky, kterd podstoupila radikalni nefrektomii
Dr. Fernando Vézquez - Urologickd klinika, nemocnice Virgen de las Nieves (Granada - Spanélsko)
Uvod Nasledna kontrola / vysledky Obrazek 1 Obrazek 3
Radikalni nefrektomie je moznost chirurgické 1écby pfi Pfi odstraniovéni po 7 dnech bylo kryti mirné potfisnéno Kryti PICO po 7 dnech Kontrola po 9 tydnech

podezieni na rakovinu. Oteviena radikalni
nefrektomie, ktera vyzaduje subkostéIni laparotomii
anteriornim pfistupem, byva volena jako zpUsob Ié¢by
trombdzy duté Zily u karcinomu ledviny. Zakrok je
spojen s dlouhou dobou rekonvalescence a rizikem
pooperacnich bolesti nebo komplikaci.*

Pacient

Pacientkou byla 71leta Zena odeslana z jiné nemocnice
s velkym nadorem zabirajicim celou pravou ledvinu a
trombdzou ledvinnych Zil vzestupujici do duté Zily do
nadjaternich Zil, vSe diagnostikovano kvali krvi v moci.
Lécba

Pacientka podstoupila pravostrannou radikalni
nefrektomii + trombektomii duté Zily +
retroperitonedini lymfadenektomii anteriornim
pfistupem s oboustrannou Chevronovou incizi.

Ke snizeni rizika komplikaci v misté operace byla na
operacnim sale po uzavieni operacni incize
aplikovéna jednordzova podtlakova terapie PICO.
Kryti PICO SNPWT bylo ponechano na misté po dobu
jednoho tydne.

*Informace od autor( nebyly ovéfeny spoleénosti Smith+Nephew.

Smith+Nephew

serosangvindzni tekutinou (obrazek 1) a nahrazeno
béznym krytim. Rana se zdala byt dobfe zhojena
(obrazek 2) a pacientka byla 10 dni po zakroku
propusténa.

PFi nasledné kontrole 9 tydnu po operaci bylo zjisténo,
Ze se rana dobre hoji (obrazky 3, 4).

Zaveéry

Tato kazuistika porovnava stav pred lécbou a po
1écbé chirurgickych ran u pacient s rizikovymi
faktory nebo po vysoce rizikovych operacich.
Preventivni pouZiti SNPWT PICO vedlo k rychlému
hojeni rany bez komplikaci

s potencialem zkratit dobu oSetfovani.

Obrazek 2
Kontrola po 7 dnech

Obrazek 4
Kontrola po 9 tydnech
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UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE L AVANI EKOVANI
( Revizni operace )
Pouziti systému PICO™sNPWT na linii chirurgické incize po revizni totalni endoprotéze kolenniho kloubu
Dr. Thomas Goetzmann - Clinique Louis Pasteur - Nemocnice Louise Pasteura (Essey les Nancy - Francie)
4 N

Pacient Pred operaci
73leta Zena neschopna chlize bez cizi pomoci. Obezita 1. stupné
Anamnéza revizni operace totalni endoprotézy kolenniho kloubu (TEP) z dGvodu infekce; pacientka jiz
podstoupila dvé TEP.
¢+ Pacientka byla hospitalizovéna pro revizni operaci totalni endoprotézy pravého kolene a byla ji

predepsana antibioticka lécba (Vancomycin™).
Metodika Iécby s krytim PICO sSNPWT
+» Bylo rozhodnuto o aplikaci systému PICO sNPWT pfimo na operacnim sale. Zvolend velikost kryti

PICO byla 10 cm x 40 cm a linie incize méfila 21 cm na délku x 1 cm na Sitku, pricemZ byly pouZity Den 6 Den 19

stehy.

Chirurg se rozhodl ponechat systém PICO na misté po dobu 6 dna.

Pribéh lécby s krytim PICO sSNPWT

Pacientka byla hospitalizovan 6 dni, poté byla prelozena do zafizeni nasledné péce a rehabilitace.
Pacientka neméla znehybnénou nohu a mohla nosit kompresni puncochu, kterd byla kompatibilni se
systémem PICO. Osetfovatelsky tym ji pravidelné sledoval. V 6. den byla zjisténa cca 25% saturace kryti.
Pod krytim nebyly zjistény zadné znamky zdnétu. Po tymové diskuzi bylo pouZito nové kryti PICO (15 x 30
cm), aby se predeslo riziku dehiscence v mistech, kde byla kize kolem rany kifehdi, coZ se projevovalo
bélavym zabarvenim. Chirurg se rozhod| ponechat kryti PICO na misté dalSich 6 dni.

Vysledek Iécby

U pacientky byla provedena dalsi kontrola 12. den. Kryti PICO vykazovalo 45% saturaci a stehy na

koncich linie incize byly vytazeny. Nebyly zjistény Zadné znamky zanétu nebo dehiscence. Chirurg se
rozhodl ponechat kryti PICO na misté dalSich 7 dni pfi zachovani stejné velikosti kryti (15 x 30 cm).
Terapie PICO sNPWT byla ukonéena v 19. den. Na kryti se objevily dvé skvrny a byly vytazeny vSechny
zbyvajici stehy. Ve stejny den byla ukoncena antibiotickd lécba.

Pacientka mohla po celou dobu lé¢by pomoci kryti PICO sSNPWT absolvovat fyzioterapii, aby znovu ziskala
schopnost chlze bez pomoci.

Celkové doba lécby byla 19 dni. Kryti PICO sNPWT bylo poté nahrazeno hydrocelularnim krytim.

Po ukonceni lé¢by a nasledné fyzioterapii byla pacientka schopna opét chodit.

Den 12

Pacientka byla spokojena s vysledkem lécby a s prostiedkem, ktery ji pomohl zabranit dalsim komplikacim
a umoznil ji pokracovat ve fyzioterapii, aby znovu ziskala pohyblivost. Chirurg byl s prostfedkem rovnéz
spokojen.

Poznambka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komer¢né dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sNPWT.

Smith+Nephew
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UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE L AVANT E AN{
( Suprakondyldrni amputace )

Preventivni pouziti systému PICO™sNPWT po amputaci
Dr. Mireia Sanz (cévni chirurgie), Dr. Diego Sisa (cévni chirurgie), Merceé Centelles (zdravotni sestra pro péci o rany) - Nemocnice Sant Joan de Martorell (Barcelona - Spanélsko)

Pacient

Snimek ze dne aplikace Snimek po 7 dnech Snimek po 3 tydnech

» 59lety muz

¢+ Morbidné obézni a diabetik se srde¢nim selhanim a renalni insuficienci

+ Senzoricko-motoricka polyneuropatie

+ Dlouhd anamnéza viedd na obou nohou se superinfekci

Lécba

¢+ Po nékolika intervencich zahrnujicich pokusy o dilataci zadnf tibidIni tepny a
amputaci nékolika prstd a vzhledem ke zhorSujicimu se stavu a Spatné progndze
byla provedena suprakondyldrni amputace levé nohy

¢+ Pahyl byl velmi silny a velmi otekly

+ Existovaly obavy, Ze by se opera¢ni rdna mohla otevrit kvili napéti v linii sutury

Nasledna kontrola / vysledky

Byla pouzita dvé kryti PICO o rozmérech 10 x 30 cm po dobu 2 tydnd, ktera
dokonale zpevnila suturu bez jakychkoli komplikaci.

Smith+Nephew Klinické pfipadové studie PICO SNPWT 2020 18
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OTEVRENE RANY

( INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI
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UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE J

® @) (

( Dehiscence bficha (pripad 1) )

Regeni dehiscence v oblasti bficha pomoci systému PICO™ sNPWT
Emilia Mateo Marin (zdravotni sestra) - Fakultni nemocnice Vall d’Hebron (Barcelona - Spanélsko)

Uvod

| pfes pokroky v pfedoperadni pécéi zastava
komplikaci, se kterou se zdravotnici potykaji. Existuje
uzka souvislost mezi rizikovymi faktory na strané
pacienta a pravdépodobnosti dehiscence, proto je
dulezité identifikovat pacienty s vysokym rizikem
dehiscence operacni rany, aby bylo mozné zajistit
|é¢bu a predejit komplikacim.

Tyto chirurgické komplikace, kterym lze pfedchazet,
predstavuji obrovské emociondlni a financni naklady
pro pacienty, zdravotnické pracovniky i pro systém
zdravotni péce.1

Pacient

59leta Zena, ktera byla pred 17 dny operovéna pro
nador endometria, byla odesldna gynekologicko-
onkologickou ambulanci k vy$etfeni dehiscence sutury
v oblasti bficha.

Lécba

Vysetreni prokdzalo dehiscenci sutury v dolni tfetiné
operacni rany na brise se zasazenim podkoZi, nikoli
vsak fascie. Nebyly zjistény Zzadné zjevné znamky
infekce, proto bylo rozhodnuto o pouziti
jednorazového systému NPWT po vycisténi rany
roztokem biguanidu/polyhexanidu.

1. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) Consensus Document. Surgical wound dehiscence: improving prevention and outcomes (Konsensudlni dokument Svétové unie spolecnosti pro hojeni ran (WUWHS). Dehiscence operaénich ran: zlepSeni prevence a vysledki). Wounds International,

2018.

Smith+Nephew

Nasledna kontrola / vysledky
Kryti bylo béhem jednoho tydne dvakrat vyménéno.
PFi prvni vyméné kryti bylo nutné zpevnit spodni
Cast kryti, protoZe bylo umisténo v zahybu v
podbfisku, kde se hromadila vihkost,
ktera zplsobila jeho odlepeni. Byl aplikovan prouzek
hydrokoloidniho lepidla, ktery se ukazal jako ucinny,
coz se potvrdilo pfi dalSi vyméné kryti. Po tydnu NPWT
se rana srovnala s kizi, takze kryti PICO bylo nahrazeno
pénovym a silikonovym krytim na dalSich 15 dni, po
jejichZ uplynuti se rana zcela zhojila.
Zavéry
V tomto pfipadé dehiscence operacni rany ndm
pouZiti systému PICO sNPWT umoznilo:
* Demonstrovat pfinos SNPWT pfi dosazeni

rychlého rastu granulaéni tkdné.
* Tento systém md potencial:

- Snizit ¢etnost prevazl

- Zkratit délku hospitalizace

- Zlepsit kvalitu Zivota pacientd a jejich ocekdvani

- Prokazat ndkladovou efektivitu kombinace SNPWT a

vlhkého hojeni ran

Zacdtek lécby s krytim PICO SNPWT Kryti PICO pFi kontrole po 4 dnech

Klinické pfipadové studie PICO sSNPWT 2020 20
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C Dehiscence bricha (pripad 21) )

Pouziti systému PICO™sNPWT u incizni kyly s infekci

Dr. Radu Scurtu - CH Montbéliard - Nemocnice Montbeliard (Francie)

Pacient

P ) : G Den 0
72lety muz, pacient podstoupil levostrannou hemikolektomii stfedocarovou (Po 2 tydnech prechod z tNPWT na
laparotomii s obnovenim kontinuity stfeva z diivodu divertikulitidy s tvorbou PICO SNPWT)

abscesu.

Lécen pro infekci operacni rany po incizi kyly s muskuloaponeurotickym

umisténim nevstrebatelné desticky.

* Po odstranéni svorek naproti infikované oblasti nasledovala dehiscence
celé stfedni linie incize

¢ Lécha byla zahajena pomoci tradi¢niho systému podtlakové terapie ran

Metodika lécby s krytim PICO sNPWT a jeji vysledky

* Pouziti tradi¢niho systému NPWT. Silné exsudujici rana, asi 300 ml denné.
Vymény kryti kazdych 72 hodin

¢ 0 14 dni pozdéji klesl objem exsudatu z rany na 100 ml
denné a velikost kryti PICO byla zménéna na 25 x 25 cm.

¢ Dutina byla vyplnéna pénou a prvni tyden se provadély prevazy kazdych
48 hodin a poté na zadost chirurga kazdych 72 hodin.

¢+ 2. den byly na obou koncich dutiny zavedeny stehy.

¢ 4. den byla rana ¢ista a granulujici, bez zndmek infekce.

¢ Velikost kryti PICO byla zménéna na 15 x 30 cm.

* 14. den sice rana nadéle produkovala exsudat, ale pribéh hojeni byl pfiznivy.
Terapie SNPWT PICO™ dal pokradovala, avsak jiz bez vypIné dutiny.

¢+ 37. den byla terapie PICO sNPWT ukoncena a preslo se na suché kryti.

* Pacient si po celou dobu Ié¢by zachoval samostatnost a byl s prostfedkem
PICO velmi spokojen.

Den 2

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komer¢né dostupnd a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sNPWT.
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Pouziti kryti PICO™ pfi transmetatarzalni amputaci pravé nohy

Dr. Olivier Szymoniak - cévni a hrudni chirurgie, Polyclinique de Cholet - Poliklinika Cholet (Cholet - Francie)

Pacient

68leta zena.

Pacientka pfijata do nemocnice k transmetatarzalni amputaci pravé nohy. Pacientka
trpéla nevylécitelnou osteoartrézou proximalniho interfalangealniho kloubu, u niz
byly vyCerpény vSechny moznosti IéCby.

¢+ Sekundarni cirhéza v disledku chronického alkoholismu v minulosti

* Onemocnéni perifernich tepen dolnich koncetin

¢ Diabetes 1. typu

Metodika Iécby s krytim PICO sSNPWT

Pooperacni priibéh byl vcelku uspokojivy.

Nicméné vytaZzeni steht z kize za ucelem omezeni rizika nekrézy vedlo k

dehiscenci operacni rany.

Proto bylo rozhodnuto poufZit systém PICO s krytim o velikosti 10 x 30 cm.

Réna v té dobé mérila 7 cm na délku x 3 cm na Sitku x 1,5 cm na hloubku

a méla pfibliznou plochu 21 cm?.

Pribéh lécby s krytim PICO SNPWT

Vzhledem k velkému mnoZstvi exsuddtu 7. den a nemoznosti pouZzit vétsi

kryti PICO vzhledem k umisténi rany bylo rozhodnuto prejit na gazové kryti RENASYS™ NPWT.

V té dobé jiZ probihala granulace a rana byla €ista a zdrava.

Kryti NPWT se vyméniovalo kazdych 72 hodin po vy¢isténi rany fyziologickym
roztokem. Granulacni tkan postupné vypliovala dutinu rany, ktera produkovala
jen malé mnozZstvi exsudatu.

29. den a po 3 tydnech pouZivani RENASYS NPWT bylo rozhodnuto pokracovat v
procesu hojeni pomoci systému PICO.

Vymeény kryti PICO se provadély dvakrat tydné.

Kryti PICO zvladlo mnoZstvi exsudatu a zachovalo kizi kolem rany.

Bylo zjisténo, Ze proces hojeni probiha plynule dal, pficemZ do 42. dne doslo k
Uplnému zaplnéni dutiny.

Vysledek Iécby

Vysledky se dostavily rychle, dutina byla vypInéna a rdna se zcela zahojila do 52. dne.
Aplikace a velikost kryti PICO umozZnily pacientce optimalni dodrZovani pravidel
|é¢by a pacientka se velmi rychle osamostatnila.

Smith+Nephew

C

OTEVRENE RANY [

Amputace

INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI J >

)

0. den lécby s krytim PICO
sNPWT

7. den lécby s krytim PICO
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Regeni dehiscence rany po traumatologické operaci pomoci systému PICO™ sNPWT

( Dehiscence kotniku - obnazena osteosynteticka desticka ]

Dr. Ricardo Rodriguez Arozena (primaf oddéleni), Dr. Javier Martinez Mesa (asistent Urazové a ortopedické chirurgie), Juan de Dios Belizdn Sdnchez (oSetfovatel) -
Oddéleni traumatologie, Fakultni nemocnice Torrelodones (Madrid - Spanélsko)

Pacient

60leta Zena bez vyznamné anamnézy, kterd neuziva
Z4dné doplrikové Iéky. Pacientka byla operovana kvili
zlomeniné levého kotniku.

Lécba

Vyvinula se u ni infekce v misté operace, kvili které
musela byt dvakrat znovu hospitalizovana. Vzhledem k
nutnosti dosdhnout rychlého rdstu granulaéni tkané k
prekryti obnaZzené desticky a deficitu bylo rozhodnuto
pouZit jednordzovy systém PICO NPWT s tydennimi
prevazy.

Nasledna kontrola / vysledky

Jak je vidét na obrézcich, rana se rychle a dobre
zahojila, takZe cilG stanovenych pfi zavedeni systému
PICO sNPWT bylo brzy dosazeno. Tento léebny rezim
pokracoval celkem 3 mésice se stejnou frekvenci
prevazll a nakonec byl ukoncen konven¢nim systémem
vlhkého hojeni ran (MWH).

Smith+Nephew

Zavéry

Komplikace v misté chirurgického zakroku zUstavaji
pro lékafe vyzvou, a to jak z dGvodu snizeni kvality
Zivota pacientd, tak z hlediska

ndakladl na lidské a ekonomické zdroje. V tomto
pfipadé vedl jednordzovy systém NPWT k vyreseni
slozité situace, kdy hojeni rany komplikovala
dehiscence, ktera by pravdépodobné vedla
pfinejmensim k druhé operaci.

Den 0 Kontrola po 45 dnech
Zacdtek lécby s krytim =

Kontrola po 3 mésicich lécby s krytim PICO
SNPWT

Aplikace kryti PICO
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( Arteridlni vied ]

Pouziti systému PICO™sNPWT na pomalu se hojicim arterialnim viedu
Dr. Cristina Feijoo Cano (asistentka) - Cévni chirurgie, nemocnice Miguela Serveta (Zaragoza - Spanélsko)

Uvod

Za nejucinnéjsi terapeuticky pfistup pfi lé¢bé vied dolnich koncetin je
povaZovan takovy, ktery se zaméruje na jejich pficinu a fesi ji bud docasné,
nebo definitivné.

Pacient

Pacient s anamnézou détské obrny (ve véku 2 let), hypertenzi a uZivajici
antikoagulacni lIéky nové generace. Vzhledem k uvddénym silnym bolestem
pacient vyZzadoval kazdodenni podavani analgetik (metamizol hof¢iku) a
pouzival transdermalni analgetickou naplast, kterd se ukdzala jako pomérné
neucinna a velmi ztéZovala spanek.

Pacient mél ischemicky vied, ktery se objevil pfed vice nez rokem po Urazu.
Lécba

Mél také dva mensi viedy v predni stiedni ¢asti levé nohy. Oba viedy
vykazovaly 100% devitalizaci tkané v 1GZku rany a edém na okraji rany.
Perilezionalni kliZze byla usetfena a nebyly zjistény Zadné klinické priznaky
infekce.

Vzhledem k bolestivosti bylo rozhodnuto provést mirny mechanicky

debridement abrazi pred aplikaci jednorazového systému podtlakové terapie ran

PICO (sNPWT), ktery mél pomoci nastartovat hojeni.
Prevazy se mély provadét jednou tydné.

Smith+Nephew

Nasledna kontrola / vysledky
ak je vidét na obrazcich, béhem nasleduijicich tydnd bylo pozorovano velmi dobré

Den 0
Zacdtek lécby s krytim PICO SNPWT

Den 8

hojeni ran. LiZka ran byla bez devitalizované tkané, s nizkym mnozstvim exsudatu,
bez klinickych zndmek infekce a bez zasazeni perilesiondlni kize. Tfi tydny po
zahajeni terapie PICO sNPWT a po dosazeni cild 1é¢by bylo rozhodnuto o preruseni
NPWT a pfechodu na MWH az do UpIného zhojeni o dva tydny pozdéji.

Zavéry

Tato kazuistika ilustruje dileZitost stanoveni cil(i 1é¢by pomoci jednorazového
systému PICO NPWT, aby bylo zajisténo jeho vhodné a ndkladové efektivnéjsi pouZiti.
Pacient uved|, Ze se s prostfedkem citil velmi pohodIné, coZz mu umoznilo vykondvat
bézné cinnosti kazdodenniho Zivota.

Kontrola po 7 dnech
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( Arteriofemoralni dehiscence )

Pouziti systému PICO™sNPWT na femoralni dehiscenci po operaci bypassu
Dr. Arnaud Corbineau (o$etfovatel a technicky poradce) - Cholet (49) Nemocnice v domdcim prostredi (Francie)

Pacient

79lety muz.

¢ Diabetes 1. typu

* Hypertenze

¢ Arteriopatie

Femordlni poplitealni bypass. Dehiscence 10 dnt
po zakroku.

Metodika lécby s krytim PICO SNPWT

¢ Rdna s nizkym mnoZstvim exsudatu Dutina 2 cm
¢ Rozhodnuti pouZit systém PICO sSNPWT
Prabéh lécby s krytim PICO sSNPWT

* Zmenseni hloubky dutiny (0,5 cm).

* Rozhodnuti o ukonceni lécby pomoci PICO SNPWT a
pokracovani s krytim + CICAPLAIE.
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Autologni mikrostépy na naplasti
u poranéni dolni koncetiny

PouZiti systému PICO™ na autolognim mikroStépu u poranéni dolni koncetiny
Dr. Elena Conde Montero (specialistka na dermatologii), Soledad Guisado Mufioz - Klinika pro lé¢bu ran Vicente Soldevilla (Madrid - Spanélsko)

Pacient

58lety muz, ktery mél pred 30 lety nehodu na motocyklu.

Roztfistény tibidlni kondyl levé nohy s obnaZenou kosti a ztratou svalové hmoty
(gastrocnemius, tibialis anterior a soleus). Pacient udaval senzorickou
hypoestezii v distalni tretiné.

PFi prvnim vysSetieni byla zjisténa kruhova rdna o rozmérech 2 x 2 cm

s Cistymi okraji a obnazenym svalem v (zku rany, kterd se nachazela

v distdIni oblasti levé Achillovy Slachy a kterd se objevila pfed 8 mésici.

Lécba

PFi prvni ndvstévé byla rdna zkontrolovana a prekryta autolognimi mikrografty
umisténymi na naplasti. Na dobu 1 tydne byla zahdjena podtlakova terapie

s jednorazovym krytim PICO.

Nasledna kontrola

Nasledna kontrola tyden po autolognim mikrograftingu v kombinaci
s podtlakovou terapii rany (PICO).

Lékar predkladajici zpravu neuved! zadny ¢asovy tdaj Lékar predkladajici zpravu neuved| Zadny ¢asovy Udaj

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komer¢né dostupnd a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a
PICO 14 sNPWT.
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( Komplexni poranéni paty )

® 0 |

Pouziti systému PICO™sNPWT na komplexnich poranénich mékkych tkani
Sonia Almansa Saura (RN), Inmaculada Romero Sanchez (RN), Mdnica Rodriguez Valiente (RN), Patricio Alcaraz Lorente (i
nohy kliniky véeobecné chirurgie a gastroenterologie, Fakultni nemocnice V. Arrixaca (Murcia - Spanélsko)

UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE J [ INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI

Obrazek 1
Po operaci Zacdtek

ollos (8 rg‘rzr%(lé(afka), Gregorio Castell Obrazek 9

Den 0 lécby pomoci 14. den lé¢by pomoci PICO

Pacient

51lety muZ bez relevantni anamnézy, ktery utrpél
dopravni nehodu s nasledkem zlomeniny levého
kotniku a oteviené traumatické rany na paté.

Lécba

Podstoupil urgentni traumatologicky zakrok s reparaci
zlomeniny otevienou redukci a vnitfni fixaci s
osteosyntézou a perkutanni fixaci distalni falangy
pomoci K-dratu. Rana na paté byla sesita a noha byla
imobilizovédna sadrovym obvazem (obrazek 1). Po 15
dnech byla sadra sejmuta a byla zjisténa rozsahla suchd
nekrdza kize na celé posterio-laterdlni strané
kotniku/paty s malym mnoZstvim exsudatu (obrazek
2).

Pacient byl odesldn do mistniho zdravotniho
stfediska na vlhké hojeni ran kolagenazou.

Kvali pomalému hojeni rany navstivil 39. den
oddéleni ran a diabetické nohy ve Fakultni
nemocnici Virgen de la Arrixaca. Pfi kontrole rany
byl zjistén znacny ubytek mékkych tkani se
znamkami lokalniho zadnétu, edému, exsudatu,
odlupovani a koini nekrézy (obrazek 3). Z
exsudatu rany byla provedena kultivace, na
jejimz zakladé byly izolovény Klebsiella oxytoca a
Enterobacter cloacae, pficemz obé bakterie byly
citlivé na ciprofloxacin, ktery byl predepsan v
davce 600 mg po 12 hodinach (tabulka 1).
Kazdych 48 hodin byla provedena rozsahla excize

a debridement devitalizovanych tkéni (obrazek 4)

s kolagendzovym krytim.

Tabulka 1

Po tydnu se v rané vytvofrila granulacni tkan (obrazek
5) a lGZko rany bylo prekryto krytim s antimikrobidln{
bariérou ACTICOAT. FLEX 3 (obrazek 6).* K dosazeni
granulace ltGzka rany byl pouZit jednorazovy systém
PICO NPWT (-80 mm Hg) s krytim o rozmérech 15 x
30 cm, jez bylo ze vSech stran utésnéno (obrazek 7).
Aby pacient mohl chodit a zaroven se snizil tlak na
postizenou oblast, byla mu nasazena chodici ortéza
Optima s otevienou patou (obrazek 8).

Vysledky

Po 14 dnech pouZivani systému PICO byla pozorovana
tvorba granulaéni tkané a kontrakce rany (obrazek 9,
schéma 1). Po 21 dnech byla pozorovana kompletni
granulace deficitu mékké tkané, takze byla lécba
pomoci jednorazového podtlakového systému
ukoncéena. Poté byla rdna epitelizovana pomoci
bunécné terapie, a to tak, Ze se do granulovaného lizka
rany po dobu 14 tydnu kazdy tyden vkladala amniova
membrana (AM) ( obrazek 10), dokud nebylo dosazeno
Uplné epitelizace (obrazky 11-12).

Pacient po celou dobu hojeni rany navstévoval
rehabilitace kotniku a obnovil jeho plnou funkénost.
Zavéry

Pouziti jednorazového systému PICO NPWT na

nasem oddéleni umoznilo dosahnout Uplné

granulace této komplexni rdny mékkych tkani.
Zéarover umoznilo pfipravit ldzko rany na epitelizaci
pomoci bunécné terapie.

Den 4 Den 11 Den 46 Den 56

a [ ] [ ] [ ]
Klebsiella oxytoca (rezistentni na ampicillin)
Komplex Enterobacter cloacae: (Iécba cefalosporiny 3. generace s e
- rezistentni na beta-laktamova antibiotika)
Enterococcus faecalis (rezistentni na cefuroxim) ] (] [] []

*Kryti z fady ACTICOAT FLEX mUze byt pouzivano v kombinaci se systémem PICO sSNPWT po dobu az 3 dnd.

Smith+Nephew
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C Dehiscence po operaci kyly )
Pouziti kryti PICO™sNPWT na dehiscenci po hernii Wound
Pani Gaillard (Iékarnice), pani Raphanel (vrchni sestra pro péci o rany a hojeni), Dr. N'Tirandekura (gastrointestindlni chirure) - Péle de santé du Villeneuvois. [Reaiondlni nemaocnice Villeneuvel (Francie) deeper

Pacient

92lety muz hospitalizovany 3. ¢ervence 2017 kvuli
dehiscenci rany po operaci kyly.
Slepota, pacient nebyl podvyZiveny a chtél se co
nejdfive vratit domu, kde Zije se svou Zenou.
Pacient byl pfijat do nemocnice Péle de Santé du
Villeneuvois k chirurgickému osetfeni dehiscence rany
|ékafem N'Tirandekurou.
* Subkutanni punkce provadéna jednou tydné
po zakroku
* Centimetrovy fez vedeny v blizkosti operacni rany
za UCelem drendZe podkoZni tekutiny po operaci s
umisténim kryti SNPWT PICO Multisite 20 x 25 cm.
¢ Dutina vypInéna gézou

Metodika lécby s krytim PICO SNPWT

Pooperacni kontrola byla vzhledem k véku
pacienta pomérné uspokojivd. Vzhledem

k exsudatu z rany vsak bylo dne 7. Cervence
2017 rozhodnuto o aplikaci kryti PICO o
rozmérech 25 x 25 cm.

Rana méla v té dobé rozméry 5,7 cm na délku x 2 cm
na $itku x 4,7 cm na hloubku, s tunelem o praméru
0,3 cm a hloubce 6,1 cm

» To pfedstavuje pfiblizné plochu 11,4 cm?

a objem 53,58 cms

Tabulka. Vyvoj rany

Prabéh lécby

+ Cisténi okrajd rany mydlem a vodou

+ Cisténi rany fyziologickym roztokem

¢ Dutina rdny vyplnéna vypliiovou gazou Kerlix

Pribéh lécby s krytim PICO a jeji

vysledek

V den 0 nevykazovala rana Zadné znamky infekce ani
fibrinu a pacient nemél zZadné bolesti.

Bylo rozhodnuto provadét vymeény kryti PICO v patek
a v utery, tj. dvakrat tydné, aby byly dodrzeny
pokyny pro spravné pouzivani.

Granulace mirné exsudujici rany pokracovala po celou
dobu Iécby a postupné a rychle vyplriovala dutinu
navzdory vys$Simu véku pacienta.

Tento pacient byl sledovan v ramci studie pro
COMEDIMS [Komise pro léciva a sterilni zdravotnické
prostiedky] s cilem zjistit, zda by mél byt systém PICO
pridan do nemocnicniho receptare; proto byly
vsechny Udaje zaznamenany v tabulce.

Délka (cm) Sitka (cm) Hloubka dutiny (cm) Plocha rény (cm?) Objem dutiny (cm?3)
Den 0 5,7 2,0 47 11,4 53,58
Den 10 4,5 1,5 3,0 6,75 20,25
Den 18 3,7 1,0 1,3 3,70 4,44
Den 25 3,0 0,5 0,5 1,50 0,75
Den 28 2,5 0,5 Faze epidermizace, proto 1,25 Nezméfitelné
terapie PICO sNPWT
ukonéena
Rozdil po 28 dnech 3,2 1,5 4,7 10,15 53,58

¢ Réna, ktera se diky systému PICO velmi ispésné hojila

¢ 4,7 cm hluboka kavitarni rana, kterd za 28 dni presla do faze epidermizace

* Pacient béhem hojeni nepocitoval zddnou bolest a péce o ranu trvala 10-20 minut dvakrat tydné

Smith+Nephew
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C Dehiscence po tromboembolektomii )

Pouziti kryti PICO™sNPWT na rané vrostlé do Scarpovy fascie sekundarné pri dehiscenci stehd po tromboembolektomii
Dr. Amer Hamadé - Skupina nemocnic v Mulhouse a jiznim Alsasku - HAD Mulhouse (Francie)

Pacient

Pacientkou je 81letd Zena, ktera Zije samostatné doma, sama. Pfed mésicem
podstoupila tromboembolektomii pfes pravou stehenni tepnu pro akutni ischemii
pravé dolni konéetiny v disledku embolie sekundarné zpisobené fibrilaci sini.
Komplikace operacni rany méla zpocatku podobu lokalni celulitidy v blizkosti stehd,
ktera byla lé¢ena antibiotiky (augmentin™ a ofloxacin™ po dobu dvou tydnu:

CRP 25 mg/l vs. 150 mg/I).

* Hypertenze

* Mirna obezita

¢ Diabetes mellitus 2. typu

Metodika lécby s krytim PICO SNPWT

Vzhledem ke komplexni a kavitarni rané sekunddarné vzniklé pfi femordlnim pfistupu
se |ékaf rozhodl poufZit systém PICO pro kontrolované hojeni rany spolu s kvalitnim
debridementem rany.

Rana byla ¢isténa fyziologickym roztokem a pfi kazdém prevazu byly odstrafiovany
fibrindzni ¢asti. Na zadost Iékare byla dutina rany vyplnéna algindtem véapenatym.
Bylo zvoleno kryti PICO o rozmérech 25 x 25 cm pro svou vysokou absorpcni
schopnost, s prevazy dvakrdt tydné. Lécba byla zahdjena v nemocnici a
pokracovala jako domaci nemocnicni péce.

Rana v té dobé méfila 7 cm na délku x 3 cm na Sitku x 4 cm na hloubku.

Prabéh lécby

Do 7. dne se rana zlepsila jak z hlediska vzhledu, ktery byl méné fibrindzni, tak z
hlediska rozmérd, které nyni Cinily 7 cm na délku x 2 cm na Sitku x 3 ¢cm na
hloubku. Kryti PICO dokonale zvladlo mnoZstvi exsudatu.

Bylo to bezbolestné a zachovalo to kdzi kolem rany.

21. den byla rdna méné exsudativni a kryti bylo nahrazeno krytim PICO MultiSite

o rozmérech 15 x 20 cm. Réna se dobte hojila, méfila nyni 6 cm na délku x 1 cm na Sifku
x 1,2 cm na hloubku. Vypli dutiny rény jiz nebyla potfebna.

Vysledek Iécby

Bylo zjisténo, Ze proces hojeni probiha plynule dal, pficemz do 35. dne doslo k
uplnému zaplnéni dutiny. Rozméry rany: 4 cm (délka) x 0,5 cm (Sitka)

Kryti PICO sNPWT bylo poté nahrazeno hydroceluldrnim krytim. Pacientka byla od
operace pred mésicem velmi Gizkostna a unavena. Réna byla silné exsudativni a
vyZzadovala dvakrat denné pritomnost zdravotni sestry a pravidelnou vyménu
obleceni. Ukazalo se, Ze kryti PICO, které neprosakuje a méni se pouze dvakrat
tydné, pusobilo na pacientku uklidfiujicim dojmem. PouZiti systému PICO ukazalo, ze
tento systém maZe byt ve srovndni s tradi¢ni pééi o rany zdravotné i ekonomicky
vyhodny: je zapotfebi méné zdravotnikd a méné prevazli nez u béznych typl kryti.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem
PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sSNPWT.
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Pouziti systému PICO™ sNPWT pro nastartovani hojeni
Sue Meyrick (klinicka specialistka na podiatrii) - Congleton War Memorial Hospital (Spojené krdlovstvi) - 2016

Uvod

Pacient si poranil pravy paty metatarz stoupnutim

na hiebik, rdna se nehojila, coz vedlo k amputaci
patého prstu.

Dva mésice po amputaci byl pacient odeslan ke
specializovanému podiatrovi pro péci o rany, protoze
misto amputace se nehojilo a vyZzadovalo kazdodenni
prevazy kvili velkému mnoZstvi exsuddtu a zapachu.
Predchozi lIé¢ba zahrnovala alternativni
antimikrobidIni kryti, kdy tfikrat tydné dochazel do
zdravotnického strediska na prevazy.

Casto bylo nutné provadét prevazy mezi jednotlivymi
navstévami kvili silnému zédpachu a Uniku exsudatu.

Pacient byl predem upozornén, Ze pokud rana nebude
reagovat, bude muset podstoupit dal$i amputaci, v
dlsledku ¢eho? se dostal do zna¢né deprese z
nedostate¢ného pokroku v hojeni. Jeho spolec¢ensky
Zivot trpél, protoze se citil neschopen vychdazet ven
kvali zdpachu a bolesti pfi pohybu nohy.

Po spole¢ném posouzeni s podiatrem a sestrou,
ktera se stara o Zivotaschopnost tkani, bylo
rozhodnuto, Ze se na ranu pouZije systém PICO, ktery
pomZe nastartovat proces hojeni.

Pacient

Sedesatilety muz trpici diabetem zavislym na
inzulinu; vysoky BMI 39,9;

periferni cévni onemocnéni a chronické onemocnéni
ledvin ve 4. stadiu.

Lécba

Pacient byl velmi odtazity, frustrovany a
nekomunikativni, protoze nevéfil, Ze by mu néco
mohlo pomoci pfi hojeni rany.

Vychozi posouzeni rany: 4 x 1,5 cm; [Gzko rany - 100%
priléhajici hlen; okraje rany - nerovné a macerované;
mnozstvi exsudatu - husty a zapachajici; stav kiize
kolem rany - macerovand, zanicend, sucha a Supinata,
zasahujici az na hitbet nohy.

Pro pacienta bylo kryti PICO sSNPWT na misté
pohodIné a byl potésen

zlepSenim stavu rény pfi prvnim prevazu.
Rozmeéry rany se zmensily na 3,2 x 0,9 cm; Exsudat
zUstaval hnisavy a lGZko rany zhnisané, proto bylo
rozhodnuto pouZit pod kryti PICO jesté kryti
ACTICOAT, FLEX 3, aby se sniZila bakterialni zatéz a
zmirnil se zapach.

Nasledna kontrola / vysledky

Po sedmi dnech pouZzivani PICO sNPWT (vcetné tii dntl

pouzivani kryti ACTICOAT FLEX 3 s antimikrobidln{

bariérou)* rana méné zapachala a mnozstvi exsudatu

se sniZilo.

» Rédna nyni méfila 2,5 x 0,6 cm

¢ Pacient byl o pozndni lépe naladény a
optimistic¢téjsi.

LGZko rany bylo nyni tvofeno 100% granulacni tkani s

urcitou epitelizaci. Okolni kiiZze byla méné zanicend a

mnozstvi exsuddtu se nadale sniZovalo.

Bylo znovu aplikovano kryti PICO sSNPWT a

ACTICOAT™ FLEX 3.

» Rozmeéry rany cinily 2,4 x 0,2 cm, s hloubkou 0,3
cm.

¢+ Nebyl zjistén Zadny exsudat ani zapach

Pacient byl spokojeny, pozitivné naladény a vice se

zapojoval do konverzace ve srovnani s prvnim dnem,

kdy se béhem osetfeni rany slovné nezapojoval ani

nenavazoval ocni kontakt s podiatrem.

*Kryti z fady ACTICOAT FLEX mUZe byt pouZivano v kombinaci se systémem PICO sNPWT po dobu aZ 3 dn0.

Smith+Nephew

“Obrazek 2, den 4
Prvni prevaz

Obrazek 3, den 7
Druhy prevaz a vyména
prostredku

Obrazek 4, den 11
Treti prevaz

Obrazek 5
Ukonceni terapie PICO SNPWT po
18 dnech
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Diabeticky vied na noze — pripad 2 )

Pouziti systému PICO™sNPWT pro nastartovani hojeni
Andrew Sharpe (specializovany podiatr pro péci o rdny) - Southport and Ormskirk NHS Trust (Spojené kralovstvi)

Uvod

Sest tydn( po pfijeti bylo vzhledem k chronicité
ulcerace, anamnéze amputace pacienta,
narUstajicimu objemu exsudatu a netdspéchu
predchozich zakrokd pfi hojeni rany rozhodnuto
pouZit systém PICO k nastartovani procesu hojeni a
posunuti rany ze soucasného chronického stavu do
stavu dynamického hojeni.

Pacient

Pacient byl 58lety muzZ s anamnézou diabetu 2.

typu a zndmym onemocnénim perifernich tepen
(PAD). V roce 2012 mu byl amputovan prvni prst
(palec) pravé nohy.

Dne 4. unora 2015 se dostavil na kliniku autora s
diabetickym viedem na noze, ktery si tfi tydny
osetroval sam. V této fazi mél vied velikost 3 x 2,2 cm
(6,6 cma2)

a byl hluboky pfiblizné 0,4 cm (bez znamé
osteomyelitidy).

Po debridementu rdnu tvofilo 30 % granulacni a

70 % odumfelé tkané. Bylo pfitomno vyssi az
stfedné velké mnoZstvi exsudatu (obrazek 1).
Pfedchozi 1é¢ba zahrnovala antimikrobialni a
absorpcni kryti ke zvladnuti exsudatu s prevazy
trikrat tydné (jednou podiatrickou sluzbou pri
tydenni navstévé a dvakrat doma jeho

manzelkou, kterd je kvalifikovana zdravotni

sestra, kvuli objemu exsudatu a zapachu).

Rana vyznamné ovliviiovala pacientdv Zivotni styl kvali
objemu exsudatu a zapachu a kvuli tomu, Ze nemohl
nosit béZnou obuv.

Smith+Nephew

Lécba

Na zacatku terapie PICO se sice vyskytl problém se
zajisténim utésnéni, ale ten byl rychle vyfeSen pomoci
dodatecné pasky dodané v baleni. Po dalSim
rozhovoru o tom, Ze systém muze pfi bézném
pouzivani nékdy bzucet, se pacientovy pocatecni
obavy rozptylily a ziskal k systému divéru. Vyhovovalo
mu, Ze kryti bylo méné objemné, takie mohl nosit
vlastni boty, coZz mu umoznilo chodit ven a do
spoleénosti.

Nasledna kontrola / vysledky
PFi prvnim prevazu po Ctyfech dnech pouZivani PICO
sNPWT (obrazek 2) se rdna zmensila

na rozmér 3 x 1,7 cm (5,1 cmz), coZ predstavuje
zmens$eni 0 5 mm za 4 dny. Dal3i zmenseni

bylo pozorovano 7. den (obrazek 3), kdy rdana méila
2,7 x1,7 cm (4,59 cm2).

PrestoZe pri dalSim prevazu (10 dni po zahdjeni lécby)
zlistaly rozméry rany stejné, doslo ke zlepseni typud
tkané ptitomné v [Gzku rany - 70 % granulaéni a 30 %
hlenovité tkané. Do 21. dne dochdzelo k epitelizaci na
okraji rany a odumfrela tkan byla lehci a snaze se
odstranovala (obrazek 4).

V pribéhu ¢tyftydenni [é¢by se rdna trvale zlepSovala
a28. den méfila 2 x 1,7 cm (3,4 cmz) (obrazek 5).

Jiz po ¢tyfech tydnech lé¢by pomoci systému PICO
sNPWT se misto viedu a lGZko rény zlepsily a nasledné
se zlepSovaly i nadale (obrazek 6).

Obrazek 1, den 0
Rdna pred aplikaci kryti PICO sSNPWT Rdna mérila
Bx2,2cm

Obrazek 2, den 4
Prvni prevaz

Obrazek 4, den 21
Rdna mérila 2,4 x 2 cm

Eﬂmﬂlllm
=

Obrazek 3, den 7
Rdna mérila 2,7 x 1,7 cm

Obrazek 5, den 28
Rdna mérila 2 x 1,7 cm
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C Diabeticky vied na noze — )

PouZiti systému PICO™sNPWT po chirurgickém debridementu viedu
Samantha Haycocks (specializovand podiatricka), Heather Schofield (specializovana podiatricka), Paul Chadwick (primar podiatrie) - Salford Royal Foundation Trust, oddéleni podiatrie a zdravi nohou, Krdlovskd nemocnice Salford, Stott Lane, Salford, Spojené
kralovstvi

Uvod

Diabetik (1. typu) ve véku pres Ctyficet let utrpél
zranéni, kdyZz mu kan stoupl na nohu. Utrpél fadu
zlomenin a na nartu se nachazela rozsahla oblast
nekrézy. Zpocatku byla rana oSetfovana
konzervativné pomoci kryti.

-
Obrazek 1 Obrazek 4
Debridement rény po chirurgickém zdkroku Den 2

Kryti PICO pred prevazem po 2 dnech

Po propusténi doslo u pacienta k infekci nohy a byl
proveden debridement.

Pacient

Diabetik (1. typu) ve véku pres Ctyficet let.

Lécba

8 dni po operaci bylo aplikovéno kryti PICO sSNPWT,

které napomaha granulaci ltZka rany a zvladnuti Obrazek 5

stfedniho mnoZstvi exsudatu z rany. Béhem Obrazek 2 Df'-" 5 .
nasledujicich 12 dnd se rdna zmensila a bylo Den 0 (e ) 5 Gl iEereliz ()
zjisténo, Ze granulaéni tkdn je v jedné roviné s okolni Rdna pfi zahdjeni lécby s krytim PICO SNPWT

kazi.

Nasledna kontrola / vysledky

Poté bylo pouZito kryti pro pokrocilé hojeni ran,
dokud nebylo dosazeno uzavreni rany.

Podle pacienta bylo kryti pohodIné a systém se
snadno ovladal. Zucastnéni |ékati také povazovali
systém PICO za jednoduchy na pouZivani a snadno
aplikovatelny.

Obrazek 6
Obrazek 3 Den 12
Kryti PICO in-situ po aplikaci* Rdna po 12 dnech terapie PICO

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komerc¢né dostupnd a byla nahrazena systémem PICO 7 SNPWT a PICO 14 sSNPWT.

*Tato pfipadova studie byla provedena s pevnym portem PICO. Tento vyrobek jiz neni na trhu ve Spojeném kralovstvi k dispozici. Byl nahrazen mékkym portem PICO.
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Pouziti systému PICO™7 sNPWT v komunitnim prostfedi — Pacient zafizeni zajistujiciho nemocnicni péé

Jennifer Garrett - klinickd sestra pro péci o rany (Austrdlie)

Uvod

Metoda NPWT neni v komunité u pacientl ,hospitalizovanych v domacim
prostiedi“ vyuZivana v takové mire jako v prostiedi akutni péce.

Byl identifikovan rostouci pocet pacientd, ktefi nepotrebuji akutni péci, ale mohou
byt vhodni pro sNPWT. Bylo zapotrebi jednodussi a pohodInéjsi zafizeni, které by
bylo pro komunitni pracovniky, ktefi provadéji prevazy, snadno pouzitelné. V tomto
pfipadé byl pouZit systém PICO 7 SNPWT.

Pacient

¢+ 83lety muz s levostrannou hemiplegii trvajici priblizné 20 let utrpél po padu doma
rozsahlou trznou ranu na levém predlokti

Historie rany a predchozi lécba

Rana byla vymyta a sesita v regionalni nemocnici, pficemz Iékaf konstatoval
znacny mrtvy prostor na predlokti a rozsahly hematom. Ruka byla oSetfena
tlakovym obvazem. 2 dny po pfijmu klesl hemaglobin pacienta na 88 g/I, proto
byla podana transfuze 1 jednotky balenych ¢ervenych krvinek.

Hemaglobin pacienta stoupl na 101 g/I. Z rany bylo odsato 20 ml vyménéné krve,
pacientovi byl na ruku nasazen tlakovy obvaz a byl propustén domda.

Pacient byl pfijat do nemocnice z divodu mozné infekce rany na levém predlokti
a k oSetfeni rany. Zahajeni podavani peroralnich antibiotik Cephalexin 500 mg po
6 hodindch. Stér z rany ukazal silny rlst bakterie Pseudomonas aeruginosa a
slaby riist rodu Peptostreptococcus. Od pfijezdu do nemocnice pfevazy rany
zahrnovaly aplikaci gazy napusténé roztokem PHMB s povrchové aktivnim
roztokem na proplachovéni rany po dobu 10-15 minut, aplikaci gelu na ranu
PHMB a jednoduché nelepivé prevazy pro osetieni exsudatu.

Do lé¢ebného rezimu byl pfidan prostiedek BACTIGRAS: (parafinova gaza
impregnovana chlorhexidinem) a pacient byl odeslan na specializované
pracovisté pro lécbu ran.

Z rany vytékalo zna¢né mnozstvi krvavého exsuddtu — jednalo se o rozpadajici se
hematom. Lalok byl nekroticky, proto byl proveden konzervativni ostry
debridement rény. Po debridementu se pod lalokem objevily krevni srazeniny a
daldi nekrotickd tkar. Rana se tahla vdéemi sméry a zasahovala pfiblizné 3 cm
podkozi. V [izku rany nebylo mozné nahmatat kost.

Po debridementu rény byla domluvena kontrola plastickym chirurgem. Denné
bylo aplikovéno gazové kryti napusténé irigacnim roztokem PHMB, aby se
usnadnilo Cisténi srazenin, nekrotické tkané a aby se dale sniZila biologicka zatéz.

Smith+Nephew

C Trzna rana na predlokti

J OTEVRENE RANY
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Plasticky chirurg pacienta prohlédl| a vyZadal si dvakrat denné prevazy z
gdzy napusténé PHMB k dalSimu vycisténi rany a komplexni pfipravu na
pfipadny koZni Stép. Pacientovi byl rovnéz nasazen ciprofloxacin 500 mg
BD. Na brachidlni tepné byl zaznamenan ndhodny nalez falesného
aneuryzmatu o rozmérech pfiblizné 21 x 13 mm a byla provedena revize
cévnim chirurgem.

» Spolu s faleSnym aneuryzmatem brachialni tepny byl v mékkych tkanich
levé horni medialni ¢asti paze zjistén dalsi mozny hematom o rozmérech
14cmx1,4cmx5,9cm.

¢ Pfi kontrole bylo zjisténo, Ze doslo k vyraznému zhojeni rany. Bylo
konstatovéno, Ze NPWT by mohla byt moznosti Iécby, pokud by rdna nebyla
vhodna pro transplantaci.

¢+ Kvlli faleSnému aneurysmatu bylo pfijato rozhodnuti operaci zrusit. Podle
pokyn( plastického chirurga se dal dvakrat denné provadéla irigace rany
roztokem PHMB namocenym v gdzovém kryti az do pfisti kontroly.

Lécba s krytim PICO 7 SNPWT

* Réna pacienta byla v nejhlubsim misté pfiblizné 1 cm hlubokd, bez vyrazného
zasahu do podkozi. Bylo rozhodnuto pouzit NPWT, avsak vzhledem k
levostranné deficienci pacient vyZadoval pfenosné, lehké a snadno ovladatelné
zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze neexistoval Zadny akutni dlivod, pro¢ by mél
pacient zGstat v nemocnici, byl vybran systém PICO 7 sSNPWT, ktery by umoznil
jeho prevoz do respitniho centra blize k jeho domovu
s prevazy dvakrat tydné provadénymi v komunitnim prostredi.

¢+ Pacient byl prelozen do respitniho centra v ramci programu ,Nemocnice
v domacim prostredi“ a prevazy provadéli pracovnici respitniho centra, ktefi
absolvovali skoleni o aplikaci kryti PICO.

¢+ Kryti PICO 7 SNPWT bylo odstranéno a na ranu bylo pfiloZeno silikonové kryti.
Pacient vyuZival sluZeb specialisty na rany a jeho rana se zhojila.

¢+ Celkové byly pouZzity ¢tyfi systémy PICO 7, které obsahovaly 8 kryti.

Vysledek l1écby

¢+ Z nekrotického laloku s rozsahlym rozpadajicim se hematomem doslo za 2 mésice
ke kompletni repetelizaci pfi pouZiti systému PICO 7 sSNPWT po dobu 4 tydn.

¢ Plocha rény se zmensila z 5,25 cm2na 1,86 cmg, jeji hloubka
se zmensila 0 1,5 cm a zasazeni podkoZi z pfiblizné 3 cm na nulové zasazeni
podkozi béhem 4 tydnu lé¢by s krytim PICO sNPWT.

» Rozhodnuti pouzit PICO 7 SNPWT prispélo k dfivéjSimu propusténi pacienta z
akutni péce do respitniho centra v ramci programu Nemocnice v domacim
prostredi, pficemz prevazy se v centru provadély dvakrat tydné.

» Systém PICO 7 sNPWT mu nebrénil v kazdodennim Zivoté a na Vanoce z
centra na jeden den odjel, aby mohl byt se svou rodinou.

(14dnt po nehodé

i vdomacim prostiedi

24 dn0 po nehodé

| ®

8. den lécby s krytim PICO SNPWT

19 dndi po nehodé

11. den lécby s krytim PICO SNPWT

&

"

?:s

15. den lééby s krytim PICO SNPWT

26. den lécby s krytim PICO SNPWT

1. den lécby s krytim PICO sNPWT
e -
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PouZiti systému PICO™sNPWT na obtizné se

Maria José Cros Carulla (zdravotni sestra) - cévni chirurgie, nemocnice Santa Creu i Sant Pau (Barcelona - Spanélsko)
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C Vred na paté )

Pacient

71leta Zena s nésledujicimi pridruzenymi
onemocnénimi: diabetes, hypertenze a ischemicka
kardiopatie. Byla pfijata na pohotovost kvili
nekrotickému viedu na vnéjsi strané levé paty, ktery
byl zpsoben ranou po vbodnuti nehtu, k némuz
doslo o 6 dni dfive.

Lécba

Vysetieni odhalilo vyznamnou perilesionalni celulitidu
s otokem dolnich koncetin s bolestivosti podle VAS
8/10 a nepfijemnym zapachem v kontextu periferniho
tepenného onemocnéni levé dolni koncetiny 4.
stupné; femoralni puls byl hmatny, ale popliteaini a
distalni puls nikoli. Byla provedena povrchova
angioplastika levého femuru a vycisténi rany na levé
paté.

Z kultury rany byly izolovany nésleduijici

organismy:

1. Staphylococci coagulase - negativni

2. Escherichia coli

3. Enterobacter

4. Bacteroides

Proto bylo rozhodnuto zahajit intravenézni
antibiotickou lé¢bu, po niz méla po propusténi
nasledovat perordlni antibiotika. Byla zahdjena Iécba
pomoci jednordzového systému PICO NPWT s prevazy
jednou tydné.

Smith+Nephew

Nasledna kontrola / vysledky

Jak je vidét na snimcich, deficit byl postupné

vyplnén granulacni tkani, coz pomohlo dosahnout
plochého povrchu viedu. Tym se rozhodl prejit na
vlhké hojeni ran (MWH) az do Uplného zhojeni

rany s prevazy dvakrat tydné.

Zavéry

PouZiti jednorazového systému PICO NPWT u viedd, u
nichz se predpoklddalo, Ze budou perzistentni,
umoznilo v€asné zhojeni. Konstrukce prostiedku
umoziuje ambulantni lé¢bu a md potencial sniZit
ndaklady.

Zacdtek lécby s krytim

Kryti PICO s pénovou vyplni

Kontrola po 40 dnech

Klinické pripadové studie PICO SNPWT 2020 34
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C Kojenec s poranénim zplsobenym extravazaci )

® O (

Pouziti PICO™sNPWT u kojence s poranénim zpUsobenym extravazaci
Gemma Pérez (zdravotni sestra) - Nemocnice Sant Joan de Déu (Barcelona - Spanélsko)

Uvod

Extravazacni poranéni (EXINJ) jsou definovéna

jako poskozeni tkané v dusledku perivaskularniho
vytoku vezikdIniho roztoku, které mize prejit v
nekrézu. V pediatrii se vyskyt EXINJ bez souvislosti

s chemoterapii pohybuje od 11 % do 58 %.
Osetrovatelskd péce o EXINJ je zamérena na
optimalizaci ¢asného feseni,1 zmirnéni komplikaci

a zlepseni kvality Zivota pacienta.

Zavaznost nekrdzy zavisi na délce extravazace a na
objemu a typu vezikédlniho roztoku. To je zpuisobeno
skutecnosti, Ze vezikant pusobi toxicky na tkané, které
jsou mu vystaveny, zatimco je roztok aktivni.

Pokrocila péce o EXINJ pomoci podtlakové terapie
ran (NPWT) a produkt( pro vihké hojeni ran (MWH)
je moznosti, ktera umoZznuje optimalizovat Iécbu,
zkrétit klinicky pribéh a snizit riziko komplikaci nebo
nasledkd ve srovnani s tradi¢nimi typy kryti ran.*

Pacient

Trimési¢ni holci¢ka s atrézii jicnu prijata na détskou
jednotku intenzivni péce (JIP) kvli respiraénim
obtizim, které vyzadovaly NPO, ventilacni podporu a
substitucni tekutinovou Ié¢bu podavanou periferni
Zilou.

Po 12 hodinach tekutinové terapie bylo zjisténo, ze
pravd horni koncetina je velmi otekla, tvrda a bleda.
Byla provedena kontrola, zda nedochazi k uniku
tekutiny z hadicky a po potvrzeni, ze k Uniku
nedochazi, byla infuze zastavena a katétr vyjmut.
Na hrbetu ruky byla patrna nekrdza, jejiz hloubku
zatim nebylo mozné urcit.

Lécba

Jako prvni moZnost |é¢by bylo rozhodnuto sniZit otok
pomoci komprese s Burowovym roztokem a elevace
koncetiny. Poté byl zahajen denni enzymaticky
debridement nekrotické oblasti v kombinaci

s ostrym debridementem pfi dalSich oSetfenich a's
pouZitim polymerni pény jako sekundarniho kryti. Tfeti
den bylo rozhodnuto konzultovat traumatologa, aby
vyloucil moZnost zasazeni slach. Po vylouceni nekrézy
Slachy a béhem probihajiciho debridementu rany bylo
rozhodnuto zahdjit [é¢bu pomoci PICO SNPWT s cilem
stimulovat mechanicky debridement, tvorbu granula¢ni
tkané, smrstovani rany a jizveni.

Nasledna kontrola / vysledky

Jak je vidét na obrazcich, uspokojivého hojeni

rany bylo dosazeno za 42 dni, po 13 oSetfenich

krytim (2 kryti PICO a 11 kryti ALLEVYNo )

Zavéry

PouZzity léCebny rezim umoznil optimalizovat
oSetfovatelskou péci s plné uspokojivym vysledkem v
situaci, ktera se mohla dlouho vyvijet a mohla
vyZadovat komplexni [é¢bu s vyuZitim dostupnych
terapii hojeni ran.

U tohoto pediatrického kojeného pacienta byla
terapie PICO sNPWT dobfe tolerovana a byla G¢innou
volbou pro pokrocilou pfipravu lGZka rany.

Ve

Produkty Doba pottebnad ke zhojeni rany Primérna doba ponechani kryti
Pocatecni lécba: PICO sSNPWT 14 dnd, 2 kryti 7 dnt
Soucasnd lécba: ALLEVYN GENTLE BORDER 28 dnd, 11 kryti 3dny

*Informace od autor( nebyly ovéfeny spole¢nosti Smith+Nephew.

Smith+Nephew

~N

terapii vIhkem®
hojeni ran (MWH)

Kontrola po 2 tydnech vihkého hojeni
ran (MWH)
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( Dehiscence po laparotomii (pfipad 1) )

Pouziti systému PICO™ na dehiscenci po laparotomii
Dr. Radu Scurtu - CH Montbéliard - Nemocnice Montbeliard (Montbeliard, Francie)

Pacient
70letd Zena.

Anamnéza: pneumoperitoneum v disledku perforace
nadoru v rektosigmoidealni junkci; po operaci
laparostomie a stomie. Zhorseny celkovy stav s
Ubytkem hmotnosti 10 kg za méné neZ 6 mésicl a
dehydratace.

Lécba byla zahdjena tradi¢ni podtlakovou terapif
rany po dobu 57 dni, aby se lépe
odsal obsah rany a usnadnilo se hojeni

Pomaly, ale pfiznivy pribéh. Pacientce byla béhem

hospitalizace podavana antibiotika kvali Den 0 Den 6
Konec lécby PICO

opakovanym epizodam septického Soku.

Po koZnim 3$tépu aplikovédno kryti PICO sSNPWT
15 x 30 cm, mélka rana s dehiscenci, ale malym
mnozstvim exsudatu.

Kozni step

Dutina rény byla ptekryta rozhranim

Metodika lécby s krytim PICO

sNPWT a jeji vysledky

Lécba byla zahajena tradi¢ni podtlakovou terapii rany (NPWT)

Po koZnim $tépu bylo aplikovano kryti PICO o
rozmérech 15 x 30 cm, aby se podpofilo prijeti
$tépu, s rozhranim v lGzku rany.

Pfrevazy se provadély kazdych 72 hodin.

Terapie SNPWT PICO™ byla ukoncena 6. den.
Nebyly zjistény Zadné znamky infekce a kryti PICO
sNPWT bylo nahrazeno tradi¢nim krytim. Rozhrani a gelovd ndplast
Pacientka byla nasledné preloZena na oddéleni
nasledné péce a rehabilitace. Uvedla, Ze ji
prostiedek pripadal pohodiny a vhodny pro
kazdodenni noseni, jakozZ i diskrétni.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémé
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Pouziti systému PICO™ sNPWT po peritonitidé
Dr. Madih - Clinique de la MIOTTE [Nemocnice La Miotte], (Belfort, Francie)

Pacient
19letd Zena. Peritonitida po dopravni nehodé

Pacientka byla oSetfena pro dehiscenci operacni rany na bfise, kterd vznikla
sekundarné v disledku infekce incize.

* Hojeni bylo pomalé a obtiZné, proto bylo rozhodnuto pouZzit systém
PICO.

* Propojené tunelové rany, jedna o délce 7 cm a hloubce 1 cm, druhad nize o
sifce 2 cm a délce 1 cm.

Metodika lécby s krytim PICO sNPWT a jeji vysledky

¢+ V den 0 bylo pfiloZzeno kryti PICO o rozmérech 15 x 30 cm, prvni tyden se

provadéla vyména kryti kazdych 48 hodin a poté kazdych 72 hodin na Zadost
chirurga.

¢ Odvodnéni dutiny rany pomoci vypliiové gazy

* Nemocni¢ni péce v domacim prosttedi

¢ Prostfedek byl vybran diky své schopnosti vytvaret podtlak.

* V 5. den nizkd saturace kryti PICO, pfilozeni mensiho kryti PICO (15 x 20 cm).
* 32. den jiz rany nebyly spojeny a horni se uzaviela*.

* Terapie SNPWT PICO™ byla ukoncena 42. den. Zbyvajici rdna byla hluboka 0,4 cm

a méfila v priméru 1 cm. Rana byla nadale oSetfovana alginatem vapenatym a
krytim ALLEVYNo GENTLE BORDER.

* 14 dnl po ukonceni Ié¢by pomoci systému PICO sNPWT byla rédna zcela
zhojena.

OTEVRENE RANY

C Dehiscence po laparotomii (ptipad 2) )

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sSNPWT.

*Systém PICO sNPWT je kontraindikovan u neenterickych a neprozkoumanych pistéli.

Smith+Nephew

[

INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI
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C Malleolarni vied ]

Pouziti kryti PICO™sNPWT na malleoldrnim viedu
Dr. Eric Placidi - Poliklinika Les Fleurs Ollioules (Francie)

Pacient
86leta Zena.

Pacientka Zijici v domové pro seniory, které se dostava nemocnicni péce

v domacim prostredi pro levy zevni malleoldrni vied IV. stupné s postizenim
Slach (nekrdza) a kosti (odstép).

¢ Hypertenze

* Karcinom mocového méchyre

* Cévni mozkova pfihoda s pravostrannou hemiparézou

* Hyperlipidemie

* Hydrocefalus

Historie rany
Réna zplUsobend obuvi pacientky pfed 3 tydny a udrZovand malpozici dolnich
koncetin smérem doleva.
Pacientka byla vySetiena po konzultaci s Dr. Placidim, ktery proved| $irsi debridement
nekrotické tkané a rozhodl se pouZit systém PICO, aby optimalizoval debridement a
stimuloval proces hojeni rany.
Metodika lécby s krytim PICO sSNPWT
o Cisténi rany fyziologickym roztokem
* Rana méfila 4,5 cm na Sitku x 5 cm na délku x 0,5 cm na hloubku.
* Rozmér zvoleného kryti PICO byl 15 x 30 cm vzhledem k mnoZstvi

exsudatu. K ochrané kosti a Slachy pred podtlakem bylo pouZito rozhrani

typu kontaktni vrstvy na rané. Vymény kryti byly provadény kazdé 3 dny
Pribéh lécby
Zvolena velikost kryti PICO umozniovala Gc¢innou regulaci objemu exsudatu;
vymeény kryti se provadély dvakrat tydné. Pacient¢ina obuv byla nahrazena
ponozkou a nezatéZovani kotniku umoznilo systému PICO urychlit proces hojeni
rany.

Vysledek l1écby
Pacientka na podtlakovou terapii rdny reagovala velmi dobfe a granulacni tkan
rychle vyplnila dutinu rany a pokryla kost i Slachu.

Dosazeni faze epidermizace trvalo pouhé 3 tydny. Systém PICO byl poté
nahrazen hydroceluldrnim krytim.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sNF
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Redeni zdvainého poranéni dolni konéetiny J

Pouziti kryti PICO™sNPWT u pacienta s poranénou koncetinou s fixaci

Francesc Zamora Carmona (Urazova a ortopedicka sestra, ambulantni oddéleni), Helena Costa Ventura (vedouci ambulantniho oddéleni), Dr. Monica Salomé Domenech (Urazova a ortopedicka asistentka) - ambulantni
oddéleni, ambulance trazové a ortopedické chirurgie, nemocnice Sabadell Clinic (Sabadell - Spanélsko)

Uvod
Dopravni nehody maji znaény socidlni a emocionalni dopad a predstavuji také
zvy$ené finan¢ni naklady.

RENASYS™

Pacient

56lety motocyklista s anamnézou hypertenze a rakoviny prostaty.

Srazka motocyklu s ndkladnim autem; poranéni pravé dolni koncetiny
(oteviend zlomenina holenni a lytkové kosti stupné IIC).

Lécba

Vzhledem ke sloZitosti zlomeniny a komplikacim podstoupil béhem 1 roku a 4
mésict pét operaci.

Umisténi zevniho fixatoru (EF), bypass z pfedni tibidlni tepny na arterii dorsalis
pedis, pretibidlni echarotomie, odstranéni nekrotické kosti, umisténi
cementového spaceru, levostranny anterolateralni stehenni lalok, novy lalok s
volnym koZnim Stépem.

Vymeény kryti se provadély jak béhem hospitalizace, tak v
traumatologickych a ortopedickych ambulancich.

Nasledna kontrola / vysledky

Pacient s EF a vyraznym koZnim deficitem. Bylo rozhodnuto o3etfit ranu (gdzové
kryti a péna Cuticerin) pomoci podtlakového systému RENASYSo

a pozdéji pomoci systému PICO; vzhledem k obtizim s udrienim utésnéni
vzduchotésného kryti byla v oblasti hfeb(l EF pouZita tycinka z tvarné pryskyftice.
RUst granulaéni tkané a vyrazna epitelizace. Odstranéni cementového spaceru,
osteotomie proximalni tibie za i¢elem prodlouZeni a minimalizace zkraceni
(pfevoz). Pacient mél koZni defekty a viedy, které byly osetfovany vihkym

krytim na rany.

Pacientovi se dostalo pouceni o pfevozu a psychologické podpory v pribéhu
celého procesu.

Zavéry

Kompletni epitelizace klze.

Nasledky fixace kotniku v ekvindznim postaveni se snizenou pohyblivosti. Pacient
musel nosit ortopedickou obuv na platformé a chodit o holi. Nebyl schopen pracovat
a naddle vyZadoval poradenstvi.
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C Masektomie (ptipad 1) )

PouZiti systému PICO™sNPWT po mastektomii

Dr. Francine Achatz Hestin - GHR Mulhose [RegiondIni nemocnice Mulhose], (Mulhose, Francie)

Pacient Den 21

50leta Zena, kterd podstoupila pravostrannou mastektomii a axildrni disekci. Velikost kryti 15 x 30 cm

12cm néador v pravém prsu se po chemoterapii zmensil na 5 cm.
* Subkutanni punkce provadéna jednou tydné po zakroku
¢ Centimetrovy fez vedeny v blizkosti operacni rany za ucelem drendze

podkozni tekutiny po operaci s umisténim kryti SNPWT PICO large
Multisite 20 x 25 cm.

¢ Dutina vyplnéna gazou

Metodika lécby s krytim PICO sNPWT a jeji vysledky

¢+ V den 0 aplikovano kryti PICO Multisite 20 x 25 cm; dutina vyplnéna
gazou, vymény kryti kazdych 72 hodin.

Nemocniéni péce v domdcim prostiedi

uuﬂ‘

Prostfedek byl vybran diky své schopnosti vytvaret podtlak.

7. den byla velikost kryti PICO zmensena na 15 x 30 cm v ndvaznosti na
snizeni mnozstvi nashromazdéné tekutiny.

s A

11. den se réna hojila dobre, s podstatné mensi saturaci kryti PICO.

21. den rdna témér neprodukovala exsudat a velikost kryti PICO se zmensila na
10 x 20 cm. Dutina byla sice stale pfitomna, ale byla mél¢i a rana nevykazovala
Zadné znamky infekce.

Terapie PICO sNPWT byla ukoncena 38. den. Rana jiz nebyla tunelovita a
neprodukovala exsudat. Bylo aplikovano hydrocelularni kryti.

Tyden po ukonceni terapie PICO sSNPWT byla rana zcela zhojeng, jiz
neexsudovala a byla ponechdna bez kryti.

Pacientka hodnotila prostfedek PICO jako pohodIny a velmi snadno ovladatelny.
Po ukonceni |é¢by byla obnovena radioterapie.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komer¢né dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sNPWT a PICO 14 sNPWT.

Dulezité: Terapie PICO SNPWT je kontraindikovdna u pacient( s malignitou v lzku rany nebo na okrajich rany (s vyjimkou paliativni péce pro zlepseni kvality Zivota).
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( Masektomie (ptipad 2) )

Pouziti systému PICO™sNPWT po mastektomii s axilarni kyretazi
Dr. Francine Achatz Hestin - GHR Mulhouse [RegiondIni nemocnice Mulhouse] (Francie)

Pacient Den 0

60letd Zena, kterd podstoupila pravostrannou mastektomii s Otvor s dutinou
kyretdzi axily.

Pacientka byla pfijata v 16. den s Sirokou, zejici chirurgickou
incizi.

¢+ Vedle dutiny rdny se nachdzel otvor.

* Rdna o rozmérech 9 cm na délku x 4 cm na Sitku x 1 cm do
hloubky, s dehiscenci okraju.

¢+ Dutina vyplnéna gazou

Metodika lécby s krytim PICO sNPWT a jeji vysledky

¢+ V den 0 bylo pfiloZeno kryti PICO o rozmérech 15 x 30 cm spolu

s gazou.
Pfevazy se provadély kazdych 72 hodin.

T

“V smithnephaw

¢ Prostiedek byl vybran diky své schopnosti zajistovat neustdlou
kontrolu tekutin.

» Do 14. dne se otvor na strané dutiny zhojil a nedochazelo jiz

k dehiscenci spodnich okrajl rany.

Nebyly zjistény Zadné znamky infekce.
» Rdna méfila 7,5 cm na délku x 3 cm na Sitku x 0,7 cm do hloubky.
¢ 51. den vykazovalo kryti PICO jen nizkou saturaci.
¢+ Rana méfila 5 cm na délku x 1.5 cm na $itku x 0,4 cm do hloubky.
¢ Z dutiny rany byla odstranéna vyplfiova gaza.
¢+ Aplikace kryti PICO o rozmérech 15 x 20 cm.

+ 60. den byla terapie PICO sNPWT ukonéena, nebot rana se zmensila na
4 cm na délku x 1,2 cm na itku a byla nyni v roviné s okraji.

¢ Bylo aplikovano kryti An ALLEVYNo GENTLE BORDER Multisite.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sNPWT.
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C Perilezionalni nekrdza - protéza kotniku )

PouZiti systému PICO™sNPWT na obtizné se hojicich ranach s
Dr. Francisco Najarro (traumatolog), Ana Carmona (zdravotni sestra na o$etfovné), Belén Camacho (zdravotni sestra pro osetiovani ran) - Nemocnice Santa Angela de la Cruz (Sevilla - Spanélsko)

Uvod - N
Lo , - ; . | . Kontrola po 10 dnech

Navzdory fadé dostupnych lé¢ebnych postupl byvaji nékteré typy ran spojeny T —

s problémy s hojenim. LéEba ran muze byt pro lékafe, ktefi se snazi dosdhnout co : I -

nejlepsich vysledkd s minimem komplikaci, naro¢na.

Pacient

38leta Zena, bez pridruzenych onemocnéni, neuzivajici Zzadné doplrikové léky.
Pacientka podstoupila 12. kvétna 2017 chirurgicky zakrok, pfi kterém ji byla
zavedena protéza pravého hlezna. Tfi dny po operaci se na chirurgické incizi
objevil Iézionalni a perilesiondlni erytém. Béhem nasledujicich 10 dnd se rana
zhorsila a vytvofil se perilesionalni nekroticky plak.

Pfed Iécbou Der o J Den 21
Po 10 dnech se incize zahojila. V levé perilesionalni oblasti byly patrné dva Zaddtek Iécby s krytim Kontrola po 3 tydnech

nekrotické ostrivky nachazejici se medialné od incize a v blizkosti jeji doIni

casti.

Byl zahajen protokol oSetfeni rany podle zasad pfipravy I(izka rany pro
debridement obou nekrotickych plakd. Rany byly kazdych 24 hodin ¢istény irigaci
fyziologickym roztokem a kombinaci ostrého, enzymatického a autolytického
debridementu. Bylo zapocato stfidavé odstrafiovani svorek; vSechny zbyvajici
svorky byly odstranény po 48 hodinach.

Lé¢ba a nasledné kontroly / vysledky

K urychleni hojeni rany a snizeni pravdépodobnosti komplikaci jsme pouZili

metodu pripravy lGzka rany. Za timto Ucelem jsme vyuZili moderni technologie,

jako je jednorazovy systém PICO

pro podtlakovou terapii ran (SNPWT). Lécba rany pomoci systému PICO sNPWT byla
zahdjena s cilem rychle dosahnout vytvoreni granulaéni tkané a nasledné provést
koZni $tép k dosaZeni zhojeni rany. Lé¢ba byla zahajena dvéma krytimi v prvnim
tydnu. V nésledujicich tydnech se vyména kryti provédéla jednou tydné. Jak je vidét
na obrdézcich, rana se rychle zahojila. Mésic po zahajeni [éCby bylo v IGZku rany 95 %
granulacni tkané s malym az stfednim mnoZstvim exsudatu.

PerileziondIni oblast byla zachovana a nebyly zjistény zadné klinické pFiznaky
infekce. Tym se proto rozhodl ukoncit pouzivani PICO SNPWT po celkem 7 Den 7
jednorazovych krytich. Kontrola po tydnu
Nasledné byla zahdjena konvenéni lé¢ba metodou vlhkého hojeni rany (MWH)
s frekvenci dvou prevazu tydné az do Uplného zhojeni rany.
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( Pilonidalni cysta )

Pouziti systému PICO™ sNPWT u pilonidalni

Dr. Jordi Bombardé (kolorektéIni chirurg), Marta Fernandez (registrovana zdravotni sestra), Eva Angeles Sanchez (registrovana zdravotni sestra) - Fakultni nemocnice Parc Tauli (Sabadell - Spanélsko)

Pacient

30lety muz bez vyznamné anamnézy s pilonidalni cystou, ktera se zacala tvofit
pred tfemi lety.

Lécba

Operace.

Cysta o velikosti 5 cm, bez aktivni piStéle a s distalnim granulomem odvadéjicim
serdzni tekutinu.

Vybaveni

* PICO sNPWT

* Nedrézdivy sprej na osetreni klize

* Adhezni gelovd naplast

* Pénova vyplii

Kryti bylo aplikovano na operacnim séle, ale vzhledem k riziku krvaceni bylo
rozhodnuto o kontrole po 24 hodinach.

Nasledna kontrola

2 tydny

2 kryti tydné

Doporuceni
Spodni lepici prouzky aplikovat na pacienta ve stoje pro jeho lepsi komfort pri
pohybu.

Zavéry

Réna se uzavirala pfiblizné jeden a pGl mésice.

Doba hojeni se zkratila odhadem o 50 % (3 mésice) ve srovnani s dobou lécby pfi
pouZziti standardniho rezimu kryti.

Ukdzalo se, Ze systém PICO sNPWT zajistuje rychlejsi hojeni ve srovndni se
standardnim systémem kryti.1* Kryti PICO se pouZivalo pfiblizné 2 tydny béhem
nejvice exsudativni faze. Rana se vyrazné zmensila; pacientovi byla nasledné
nasazena metoda vlhkého hojeni rany s absorpcnim krytim.

Kontrola exsudatu pomoci kryti PICO zabraruje prosakovani, coZ zlepSuje kvalitu
Zivota pacientl s pilonidalnimi cystami, ktefi jsou vétSinou mladi a maji aktivni
Zivotni styl.

Poznamka: Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sNPWT a PICO 14 sSNPWT.

*= .
p=0,001; 52 ran.
1. Dowsett C, Hampton J, Myers D, Styche T. Use of PICO to improve clinical and economic outcomes in hard-to-heal wounds (Vyuziti systému PICO ke zlepseni klinickych a ekonomickych vysledkd u obtizné se hojicich ran). Wounds International. 2017;8, str. 53-58.
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Hodnoceni systému PICO™ 14 sNPWT — rdna po transplantaci
Thomas Leong CNC (Celistvost kiiZze a lé¢ba ran) - RPAH Sydney (Austrdlie)

Uvod

Pacienti po transplantaci ledviny maji fadu komorbidit, a proto u nich Ize po

transplantacni operaci pfedpokladat komplikace. Dehiscence je pravidelnym

jevem, ktery ¢asto vyZaduje pouziti NPWT po delsi dobu.

Pacient

* 61letad Zena s anamnézou diabetes mellitus, hypertenze, kone¢né stadium
onemocnéni ledvin, kterd podstoupila transplantaci.

o Ctyf¥i tydny po transplantaci se vrétila do nemocnice s horeckami, kandidurii,
anémii vyZadujici infuzi Zeleza a 1 jednotky RBC, AKI, hyperK+, glykémii.
Subkutanni odbér v misté RTx operacni rany (65 ml pfi ptijeti vs. 44 ml)

* Probihajici anémie

Historie rany a predchozi Iécba

* 4 tydny po operaci - Rana odvodnéna a aplikovana tradi¢ni podtlakova terapie

ran (tNPWT) s pénovou vyplni. Po podani antimikrobialnich Iékd pfi ptijeti byla

pacientka propusténa.

Nasledné kontroly na klinice pro transplantace ledvin vidy v pondéli a ve ¢tvrtek.

6 tydnl po operaci - Gvodni kontrola odbornou zdravotni sestrou

Po dobu 46 dnt byla vyuZivana terapie tNPWT a nasledné byla zahdjena
terapie PICO 14 sNPWT.

Zpocatku se tvofilo velké mnozstvi exsudatu, az 300 ml na jednu vyménu kryti.
Béhem lécby tNPWT se mnozstvi exsudatu sniZilo na pfiblizné 100 ml na jednu
vymeénu kryti a zmensil se i otvor v rané, avsak délka tunelu neustoupila.

PotiZe spojené s ranou a cile Iécby

Hlavnim problémem této rany byla, stejné jako u vSech pacientl po transplantaci
ledviny, imunosuprese vedouci k pomalejsimu hojeni rany a konkrétné u této
pacientky to nebyla ani tak velikost otvoru, jako spiSe hloubka tunelu.

MnoZstvi exsudatu nebylo nadmérné, pri kazdé vyméné kryti odtékalo pouze
malé mnoZstvi tekutiny. | tak bylo cilem lécby dosdhnout uzavreni této rany tak,
aby nezUstala dutina.

Pouzivani vétsiho prostiedku NPWT zacalo zplsobovat bolesti ramene.

Pfrevazy se provadély 2x tydné a vyZadovaly opakované navstévy v
nemocnici, pfestoze po transplantaci jiz nebylo nutné Iékarské sledovani.

Vzhledem k tomu, Ze tNPWT byla pouZivana po dobu vice neZ 6 tydnd, pfi¢emz
doslo jen k malé zméné hloubky tunelu, bylo cilem vytahnout ranu odspodu na
povrch, aby se uzavrela.

Dobu Ié¢by bylo obtiZzné stanovit vzhledem k imunosupresi, nicméné cilem bylo
dosdhnout toho béhem 3-4 tydna.

Smith+Nephew

C Rana po transplantaci ledviny )

Lécba s krytim PICO sNPWT

» Den 0 - aplikace kryti PICO 14 sNPWT s ¢ernou pénovou vyplni. Otvor v rané
mé¥il 1 cmz, ale zlstéval hluboky.

+ Vyména kryti dvakrat tydné, aby se pénova vyplri rany nepfichytila uvnitf
tunelu a hladina exsudatu nepretiZila kryti, a tak se zabranilo maceraci kiize
kolem rany.

» 10. den — 10 dni po zahdjeni |é¢by PICO 14 sSNPWT byla réna o 60 % mensi (0,33
cm2) a hluboka 3,5 cm

» Den 14 — Rdna méla objem 0,27 cm:2 a byla hluboka jen 1 cm.

¢+ Den 17 —kryti PICO 14 sSNPWT odstranéno a zménéno na konzervativnéjsi kryti z
hydrovldkna a silikonové pény, které se méni kazdy tyden

» Den 31 - rana zcela uzaviena, bez nutnosti dalSiho oSetfeni

Vysledek lIécby

¢+ Konecny vysledek byl pozitivni, Uplného uzavfeni rany bylo dosazeno v
planovaném obdobi 4 tydna.

¢+ Uzavreni rany bylo dosazeno s méfitelnym snizenim hloubky rany, ¢imz bylo
eliminovéno riziko vzniku dutiny pod uzavienym epitelem.

+ Pacientka byla mnohem spokojenéjsi s velikosti a hmotnosti pumpy, coz ji
usnadnilo dodrZovani Ié¢ebného rezimu.

¢+ Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o prvni hodnoceni systému PICO 14, je mozné,
Ze jsme v prvnim tydnu ménili kryti ¢astéji, nez bylo nutné. To mohlo ovlivnit
ekonomické Uspory, nicméné vzhledem k eliminaci vydajd na pronajem tNPWT
byly Uspory jiz tak znacné.

¢+ V tomto pfipadé byla terapie PICO 14 sNPWT ucinnd pfi redukovani hloubky rany,
zvladani exsudatu, zachovani komfortu pacientky i z hlediska mozného snizeni
celkovych nédkladu. Toho vseho bylo dosazeno spolu s hlavnim cilem dosahnout
uzavreni rany ve velmi rozumném ¢asovém horizontu.

[

Otvor/rédna na medialnim konci linie
sutury, sledovana 8 cm posteriorné
podél linie sutury a otvor mél objem
2,69 cm2, méfeno pomoci aplikace
Tissue Analytics.

Den 0

Otvor v rané méfil 1 cmz, ale zlstaval
hluboky 8 cm. Vyména kryti dvakrat
tydné, aby se péna nepfichytila k [Gzku
rany, a pfi kazdé vyméné kryti bylo
zaznamenano zmenseni rany.

Zacatek |écby s krytim PICO 14 SNPWT
s ¢ernou pénovou vyplni

INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI W ~

Den 3

Den 10

10 dni po zahdjeni lécby s krytim PICO

14 SNPWT

(rdna o 60 % mensi (0,33 cmz) a hluboka 3,5
cm)
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C Proteticka rekonstrukce ]

Dr. Patrick Brunel - Funkcni rehabilitace, Les Capucins, Angers (Francie)

Pacient
77lety muz.

Hospitalizovan v CRF d'Angers [Rehabilitacni centrum v Angers] za ucelem
rehabilitace a protetického obnoveni po transtibidlni amputaci levé nohy
provedené pred dvéma tydny.

Amputace souvisela s onemocnénim perifernich tepen dolnich koncetin.
¢+ Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

¢+ Karcinom plic s levostrannou lobektomii v roce 1989

+ Operace bypassu periferni tepny na levé noze v fijnu 2010

» Transmetatarzalni amputace levé nohy v prosinci 2010

¢+ Kurdk, 120 bali¢kolet, pred rokem prestal koufit

Historie rany

» Nezhojend, exsudujici rana na pahylu vyzadujici dvakrat denné vyménu kryti
oSetrovatelskym tymem oddéleni za pouZiti obvazového protokolu
Hydrofibre/Hydrocellular

¢ Rehabilitace dosud neprobiha z divodu nemoznosti nazout obuv kvili
pretrvavajici bolesti a nasaknuti kryti velkym mnoZstvim exsuddtu

® Dr. Brunel se rozhodl pouZit systém PICO sNPWT, aby pomohl urychlit proces
hojeni a umoznil pacientovi soucasné nosit protézu, aby mohl co nejdrive
pokracovat v rehabilitaci

¢ PFibliznd plocha rany: cca 16,25 cm?

Metodika Iécby s krytim PICO sSNPWT

» Rana ocisténa vodou a mydlem a vyplachnuta fyziologickym roztokem
¢ Zvoleno kryti PICO o velikosti 15 x 30 cm

o VVymény kryti byly provadény kazdé 3 dny

'["4
L

Vysledky lécby

¢+ Pacient byl nadSeny z rychlosti hojeni rany

» Témér uplného zhojeni bylo dosazeno po 19 dnech lécby.

¢ Plocha rény na zacatku lé¢by: 16,25 cm?

¢ Plocha rany na konci lé€by: 3,5 cm?, tj. zmen3eni plochy rany témé¥ o 80 %.

Zobrazend pumpa PICO sNPWT jiz neni komercné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sNPWT a PICO 14 sNPWT.
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C Sakrokokcygealni cysta )

PouZiti systému PICO™sNPWT na sakrokokcygedlni cystu

Dr Arnaud Fotso Kamdem - Nemocnice Besancon (Francie)

Pacient
17lety muz léceny pro piloniddlni cystu.
Charakteristika rany
* Zahdjeni |écby aplikaci knotu z alginatu vapenatého kryti ALLEVYNo
¢+ 5. den po zdkroku pfejdéte na kryti PICO 15 x 30 cm pro ranu o
rozmérech 3 x 2 x 4 cm (délka x sSitka x hloubka)
Metodika lécby s krytim PICO sNPWT a jeji vysledky
Lécba s krytim PICO byla zahajena v den 0 a vymény kryti se provadély kazdych 48
hodin
Dutina rany byla pfelepena paskovym krytim, které bylo utésnéno gelovou
naplasti
Nemocniéni péce v domdcim prostiedi

5. den méfila rana 3 x 1,7 x 4 cm a bylo rozhodnuto pokusit se prodlouZit interval
mezi vyménami obvaz( na 72 hodin
Pfi kazdé vyméné kryti (2-3krat tydné) byla rana cCista

13.den ranaméfila3 x1x3cm
Den 13

28. den byl ubytek hmoty témér vyplnén

Kryti PICO bylo naddle aplikovéno bez vyplfiové gazy
Terapie PICO sNPWT byla ukonéena 35. den
Pacient mohl po celou dobu lé¢by pokracovat ve Skolni dochdazce

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sNPWT.
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Hodnoceni systému PICO™ 14 sNPWT — trzna rana na kGzi
Thomas Leong CNC (Celistvost kiiZe a léCba ran) - RPAH Sydney (Austrdlie)

Uvod

Starsi pacienti, a to i bez ¢etnych komorbidit, maji nejen zvysené riziko poranéni, ale
také snizenou schopnost hojeni v disledku zmén klze vlivem starnuti (tenci, sussi,
se ztratou elasticity, s mensim mnoZstvim podkoZni tkané). Hojeni ran u nich mlze
byt az Ctyrikrat pomalejsi. Nasim cilem je proto vyuZit co nejlepsich prostredku k
dosazeni rychlejsiho uzavieni rany, abychom se vyhnuli komorbiditam u této
zranitelné skupiny.*

Pacient

» 87leta Zena s anamnézou bronchiektazii, divertikulitidou, helicobacter pylori

* Dostavila se sama se zhorsujici se infekci na trzné rané na levém bérci
(kategorie 3), k niZ doslo o tyden dfive.

Historie rany a predchozi lécba

Zpocatku v péci praktického Iékare, rdna se vsak zhorsSovala, pfibyvalo bolesti
a nekrotické tkané. Noha velmi edematdzni a zanicend v porovnani s
nezranénou nohou

Ctyfi dny uzivani peroralnich antibiotik predepsanych praktickym lékafem s
nulovym ucinkem

Lécena 3 dny intravendzné cefazolinem, pfi propusténi prevedena na
cefalexin QID PO

Probéhla dvodni konzultace, ale pacientka byla néasledujici den propusténa,
takZe ji nebylo mozné dél sledovat

Pacientka se tentyZ tyden znovu dostavila na pohotovost, protoze ji prakticky
|ékar nebyl schopen odstranit kryti

O nékolik dni pozdéji byla pacientka hospitalizovana v domacim prostredi
(HITH) a v tomto prostredi byla aplikovana lé¢ba PICO 14 SNPWT

Dvakrét tydné probihaly v prostfedi HIHT kontroly

38. den lécby PICO sNPWT — ukonceni [é¢by PICO 14 sNPWT a prechod zpét
na kryti DURAFIBER. Ag a silikonové pénové kryti

PotiZe spojené s ranou a cile Iécby

Hlavnim problémem této rany bylo, stejné jako u viech starsich pacientd, pomalé
hojeni rany a konkrétné u této pacientky opakujici se celulitida a lokalni infekce
rany vedouci k bolesti, otoku a hromadéni devitalizované tkané. Nastésti se
podafilo tuto situaci zvldadnout pomoci perorélnich antibiotik a cisténi
superoxidacnim roztokem. Hlavnim cilem bylo dosahnout co nejrychleji uzavieni
rany, aby se minimalizovala infekce.

Prevazy se provadély 2x tydné a vyZadovaly opakované navstévy v nemocnici.
Cilem bylo ranu béhem 4 tydnd co nejvice zmensit, aby pacientce nebranila v
béznych kazdodennich ¢innostech.

*Informace od autor( nebyly ovéfeny spole¢nosti Smith+Nephew.
Obrdzky rany v pribéhu lé¢by na ndsledujici strané

Smith+Nephew

C Trzna rana na kuzi

J OTEVRENE RANY

)

Lécba s krytim PICO 7 SNPWT

¢+ 1 tyden pred zahajenim Iécby s krytim PICO — plocha rany 30,29cm:2, méfeno
pomoci aplikace Tissue Analytics. Plvodni plan byl pouZit kryti z hydrovldkna a
silikonové pény, které by pomohlo eliminovat nekrotickou zatéz a zéroven by
bylo Setrné pfi pfevazech.

Den 0 — doslo k vyraznému zvétseni rany (43,74 cm:z), nacez byla zahajena terapie
PICO 14 SNPWT

Den 1 — zacatek Iécby s krytim PICO 14 SNPWT

Den 3 — prvni kontrola a vyména kryti Kratkd doba pred prvnim prevazem byla
zvolena zamérné, aby bylo mozné posoudit mnoZstvi exsudatu a také aby bylo
mozné pfipravit se na vikend a minimalizovat riziko selhdnf kryti.

Nasledné byly prevazy provadény dvakrat tydné. Zpocatku dochazelo k
hromadéni hlend a celulitida pretrvavala navzdory peroralnimu podavani
antibiotik.

Citéni rany spocivalo v pouZiti superoxidovaného roztoku a v mechanickém
debridementu pomoci gézy a skalpelu dle potreby.

Po 2 tydnech IéCby s krytim PICO 14. Plocha rany se zmensila na 33,26cm2,
méreno pomoci aplikace Tissue Analytics.

Den 17 — Vzhledem k tomu, Ze pro pokracovani NPWT nebyl k dispozici vhodny
systém PICO sNPWT, bylo na ranu aplikovéno kryti DURAFIBER. Ag a silikonova
péna.

Den 21 —Znovu nasazena terapie PICO 14 sNPWT za Gcelem urychleni procesu
granulace a epitelizace.

Béhem nasledujicich dvou tydn( se rana naddle zlepSovala, avsak u pacientky
doslo k uréitému poskozeni kize vihkosti (MASD) v diisledku tniku tekutiny (z
malych trhlin v kiZi) pod silikonovym lemem a féliovymi pasky kryti. Tato mista
byla oSetfena ochrannym filmem na k{zi a pfipravkem Aquacel™ Extra, ktery
tento problém vyresil.

Den 38 —kryti PICO 14 SNPWT zménéno na konzervativnéjsi kryti DURAFIBER Ag
se silikonovou pénou, s prevazy jednou tydné

Vysledek Iécby
Pozitivni konecny vysledek s celkovym snizenim velikosti rany o 81 % - za dobu
nepatrné delsi nez planované 4 tydny.

Tohoto rozsahu uzavieni rany bylo dosazeno i pres pocatecni probihajici infekci.
Pacientka byla spokojena s velikosti a hmotnosti pumpy, co? ji usnadnilo
dasledné dodrzovani lIé¢ebného rezimu.

V tomto pfipadé byla terapie PICO 14 sNPWT ucinna pfi redukovani rozsahu rany,
zvladani exsudatu a také zachovdani komfortu pacientky

Celkové je systém PICO 14 uZitecnym doplrikem k jednorazovému zafizeni NPWT.
14 dni je dostate¢na doba na zajisténi toho, aby se hojeni rany ubiralo spravnym
smérem.

[

INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI ] >
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( Trznd rana na kazi )

( ( UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE

Hodnoceni systému PICO™ 14 sNPWT — trznd rana na kUzi (pokracovani)

Thomas Leong CNC (Celistvost kiiZe a léCba ran) - RPAH Sydney (Austrdlie) . . i
Po 2 tydnech Iécby s krytim PICO 14
sNPWT. Plocha rany se zmensila na

s N - P

33,26cm2, méfeno pomoci aplikace

1 tyden pred zahdjenim Iécby s Den 3 Tissue Analytics Den 14 Den 28 (11,53 cmz)

o~ Vzhled kryti pfi prvnim prevazu. Zjevné . &
odumirani tkané/hromadéni hlenu v Po odstranéni kryti

souvislosti s probihajici infekci.

Po ocisténi rany a
debridementu

17. den bylo aplikovano kryti DURAFIBERo Den 31 (10,46 cm2)
Ag a nasledné 21. den byla opét zahdjena

terapie s krytim PICO sNPWT.

Den 0

Pfed zahdjenim pouzivani PICO 14
sNPWT doslo ke skutecnému
vyznamnému zvétseni velikosti rdny
(43,74 cm2)
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C Kozni $tépy s délenou tloustkou )

Hodnoceni systému PICO™ 14 sNPWT v ambulantnim prostredi — kozni $tépy s délenou tloustkou
Harriet Apted (registrovand zdravotni sestra, prakticka sestra Dr. Dana Rowea, Klinika chirurgie ruky a plastické chirurgie Brisbane) - (Austrdlie)

Uvod

Tato kazuistika sleduje prabéh lécby tFi pacientl, ktefi po excizi karcinomu kize
podstoupili koZni 3tépy v délené tloustce (STSG), jejichz hojeni bylo podpofeno
aplikaci podtlakové terapie (NPWT) v podobé systému PICO 14. Systém PICO 14 byl
aplikovdn na kozni $tép v dobé rekonstrukce, pficemz vSechny zakroky byly v
participujici nemocnici provedeny formou jednodenni chirurgie.

Pacienti se poté dostavovali na kontroly do soukromych ordinaci chirurga a
praktické sestry, dokud nebyla rana povaZzovana za zhojenou. V tomto kontextu se
pojmem "zhojeni" rozumi stav, kdy je koZni Stép dostatec¢né pevné pfichycen, aby
bylo mozné ukoncit pouzivani kompresniho bandazovani, a kdy jiz neni nutné ranu
prevazovat.

Pacienti

Vsechny kozni $tépy byly provedeny v diisledku excize kozniho karcinomu, kdy
absence dostate¢ného mnozstvi kiize pro pfimy uzavér nebo vytvoreni laloku
vyZadovala, aby byl na defekt aplikovan kozni $tép pro hojeni primarnim zamérem.
Vsichni pacienti méli dostate¢nou mobilitu a podporu v domacim prostredi, takze
nemuseli byt hospitalizovéni, cozZ bylo vyhodné jak pro pacienty osobné, tak pro
nemocnici finan¢né.

Pacientka A - 79letd Zena, bez zavaznych komorbidit; kvali lokalizaci rany se tfi
tydny pohybovala na invalidnim voziku; koZzni $tép na pravé Achillové Slase o
rozmérech pfiblizné 5 x 5 cm.

Pacient B - 84lety muZ, anamnéza karcinomu stfeva (ileostomie); samostatna
mobilizace; koZni Stép na predni strané levé dolni koncetiny o rozmérech cca 4 x 4
cm.

Pacient C - 72lety muZ, Zadné vyznamné komorbidity; samostatna mobilizace;
koZni $tép na levém predlokti o rozmérech cca 5 x 5 cm.

PotiZe spojené s ranou a cile Iécby

Kozni $tépy vyzaduji k hojeni jedine¢né podminky, protoZe vyzaduji vnéjsi potlaceni
zanétlivé reakce organismu po poranéni v podobé komprese a zaroven minimalni
mobilizaci. Samotnd rana miva maly nebo Zadny klinicky dopad na organismus,
avsak mohou se projevit také jeji psychosocialni aspekty; vzhledem k tomu, Ze se
pacient jinak citi "dobre", mizZe byt pro pacienta naro¢né dodrzovat doma v
podstaté klid na ldzku. To mdze vést k socialni izolaci a ztraté svalového tonu, coz
vede ke zhorseni pohyblivosti a padiim. U pacientd, ktefi v minulosti podstoupili
kozni §tép s s délenou tloustkou s pouzitim systému PICO 7 SNPWT +/- pobyt na
1Gzku, byla na zakladé Udaju, které autofi shromazdili u 9 pacientd, zjisténa
primérnd doba hojeni 5,88 tydne.

Cilem tohoto hodnoceni je zjistit, zda rozsifend podtlakova terapie pomoci systému
PICO 14 sNPWT urychluje proces hojeni ran a sniZuje zatéz pacientd, nemocnic,
komunitnich sester a odbornych Iékara.

*Kryti z fady ACTICOAT FLEX mze byt pouzivano v kombinaci se systémem PICO sNPWT po dobu az 3 dn(.

Smith+Nephew

Lécba

Metoda pouZivana pfi transplantaci kozniho $tépu v délené tloustce, kterou provadi
Dr. Dan Rowe, vyuZiva darcovské misto na horni lateralni strané stehna (obvykle na
stejné strané téla, kde se provadi transplantace) k opravé defektu vzniklého excizi
kozniho nadoru s dostate¢nymi okraji.

KdZze je poté perforovana a uchycena k defektu syntetickou vstiebatelnou
kopolymerovou suturou (Vicryl Rapide™, Johnson & Johnson).

Vzhledem k povinnému klidu na ldzku a elevaci nohy k zajisténi angiogeneze a
proliferace tkdné mezi defektem a koZznim stépem, pokud ma pacient doma
omezenou podporu, $patnou periferni vaskularitu nebo naro¢né umisténi stépu
(napf. pata nebo chodidlo), mize zdkrok vyZzadovat hospitalizaci s terapii RENASYSo
NPWT po dobu 5-10 dn0, neZ je pacient propustén s krytim PICO sSNPWT. Tento
postup nebyl u Zadného ze tfi pacientd zahrnutych do této kazuistiky nutny.

Jak u systému PICO 7, tak i u PICO 14 sSNPWT se vyména kryti provadi pfiblizné v
poloviné doby plsobeni pumpy. Jako primarni kryti na rozhrani se aplikuje
ACTICOAT. FLEX;* autofi zaznamenali, Ze to obecné zlepsuje vysledky u koZznich
$tépu dolnich konéetin.

Po ukonéeni NPWT pfiblizné 14. den se rozhoduje o dalsi péci o ranu, kterd vsak
obvykle zahrnuje kazdodenni prevazy s pouzitim BACTIGRAS: Medicated Tulle Gras
jako primarniho rozhrani a dale absorpcni kryti (bud’ polstarkové kryti MELOLINo
nebo Mesorb™ v zavislosti na mnoZstvi exsudatu) a dvé silna kryti Tensocrepe™
uréend pro pouziti v nemocniénim prosttedi aplikovana technikou osmicky od prstt
po koleno.

Tyden po zahajeni dennich vymén kryti a poté jednou za ¢trnact dni absolvuje
pacient kontroly ve specializované ordinaci u praktické sestry a doktora Rowea,
dokud neni rdna vyhodnocena jako zhojend. Jak jiz bylo zminéno, autofi obvykle
odhaduji dobu hojeni na Sest tydni pfi pouZiti kryti PICO 7 SNPWT nebo ,bézného”
kryti.

Mezi komplikujici faktory hojeni $tépu patfi nejéastéji nedodrzovani klidu a elevace
pacientem, coZ vede k uvolnéni $tépu, a tim k prodlouZeni doby hojeni, pficemz
Caste¢né zhojené stépy se dale hoji sekundarni intenci (epitelizace z okrajl rany).
Dal$im faktorem, ktery vede ke stejnym nasledkdm, je Zilni nedostatecnost.

[ INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI
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Vysledek lécby

Vsichni pacienti méli doma dostate¢nou podporu, aby mohli podstoupit
transplantaci jako jednodenni operaci a poté se doma samostatné mobilizovat
(pacientka A s invalidnim vozikem), ¢imZ odpadly jakékoli naklady nemocnice a
soukromé zdravotni pojistovny spojené s hospitalizaci.

Pacientka A — koZni §tép 5 cm x 5 cm

Vyména kryti PICO tyden po operaci. Dobry pribéh revaskularizace a
pfilnuti k 16Zku rany (snimek 1).

Rana 2 tydny po operaci vykazuje vynikajici pokrok v hojeni — podobny stav je ¢asto
patrny az ve 3. nebo 4. tydnu (snimek 2).

Lécba PICO 14 sNPWT byla ukonéena a bylo aplikovano kryti BACTIGRAS, kryti
MELOLIN a komprese.

Kontrola prabéhu hojeni rany 3 tydny po operaci (snimek 3).

Pti kontrole pacientka uvedla, Ze z rany jiz 1 tyden nevytékal Zadny exsudat, coz
znamenalo minimdlni potfebu prevazl a pfedpokladanou skute¢nou dobu
hojeni 4 tydny.

Zavérecna kontrola 5,5 tydne po operaci (snimek 4) s Gplnym zhojenim rany.
Bylo zaznamendno vyrazné vyzrani Stépu. U této konkrétni pacientky nebyly v
zadném okamziku zaznamendny obavy ze ztraty Stépu.

Pacientka A Pokracovadni na dalsi stran¥

Snimek 1

Snimek 3
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( Kozni $tépy s délenou tloustkou )

Hodnoceni systému PICO™ 14 sNPWT v ambulantnim prostredi — kozni stépy s délenou tloustkou (pokracovani)
Harriet Apted (registrovand zdravotni sestra, prakticka sestra Dr. Dana Rowea, Klinika chirurgie ruky a plastické chirurgie Brisbane) - (Austrdlie)

Pacient B — koZni §tép 4 cm x 4 cm

* Vyména kryti PICO po 1 tydnu od operace (snimek 5). Bylo zaznamenano mirné
prekrveni, které muize nékdy vést ke ztraté Stépu, ale dalo se predpokladat, ze

dalsi tyden NPWT by tento stav mohl zmirnit.

* Po 2 tydnech od operace byla terapie PICO 14 sNPWT ukoncena, pficemz rana
vykazovala vyrazné zlepseni vaskularizace (snimek 6). Vzhledem k pozorovanému
stfednimu az velkému mnoZstvi hemoragického exsudatu po celou dobu terapie
vsak bylo jako primarni kryti na rozhrani zavedeno kryti BACTIGRAS sspolecné s
krytim Mesorb™ , vysoce absorpénim celulézovym krytim, a byly zahajeny denni
prevazy. Dlvodem byla lymfaticka céva na 4. hodiné rany a snaha zabranit

maceraci a zachovat integritu dércovské klze.

zvySeny otok na okrajich rany (snimek 7).

Vyskyt mensi infekce mohl byt zplisoben mirné vihéim charakterem lazka rany,
coz prispivalo ke kolonizaci bakteriemi. Pfedepsdna antibiotika s dobrym

vysledkem.

zhojen a celkové vynikajici vysledek.

Kontrola stavu po 3 tydnech od operace ukdazala drobny hnisavy vytok a

Zavérena kontrola po 4 tydnech (snimek 8 poskytnuty pacientem) - §tép

Pacient C — koZni §tép 5 cm x 5 cm

+ Vyména kryti PICO po 1 tydnu od operace Dobry pribéh revaskularizace a
pfilnuti k 1GZku rany (snimek 9). Po prvnim tydnu bylo zaznamenano mirné
skvrnité prekrveni, které do druhého tydne ustoupilo.

Ve 2. tydnu bylo také zaznamendno uréité povrchové odlupovani Stépu svédcici o
proliferaci bunék v hlubsich vrstvach. Ukonceni |éCby PICO 14 sSNPWT s
vynikajicim pokrokem v hojeni — podobny stav je ¢asto patrny az ve 3. nebo 4.
tydnu (snimek 10).

¢+ Po ukonéeni lé¢by PICO 14 sNPWT bylo poufZito kryti BACTIGRAS a

MELOLINo plus kompresni bandaz.

Kontrola po 3 tydnech (snimek 11)

Zavérecna kontrola po 4 tydnech od operace, kdy byl patrny zhojeny stép, ktery
jiz nevyZadoval dalsi prevazy (snimek 12). Tento $tép moznd nebyl tak vyzraly
jako $tépy ostatnich pacientl v této skupiné, coz mize byt zplsobeno Spatnou
vaskulaturou pfijemce.

Pacient B

Snimek 5

Snimek 6

Snimek 7

Pacient C

Snimek 9 Snimek 11

Smith+Nephew
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Diskuse a zavéry

Vsichni pacienti uvadéli velkou spokojenost s tim, Ze mohli béhem pooperacni Ié¢by
zUstat doma, a s jednoduchosti péce po dobu, kdy jim byla aplikovana terapie PICO
14 sSNPWT.

Zavedeni systému PICO 14 sNPWT urychlilo hojeni a sniZilo zatéZ nemocnice,
komunitnich sester i pacientd. Z finan¢niho hlediska nemocnice, soukromé
zdravotni pojistovny i pacienti profitovali z toho, Ze se vyhnuli hospitalizaci a ze
mohli poskytnout resp. podstoupit méné pooperacnich prevaz, avsak pri
zachovani vynikajicich vysledka.

PFinosy zavedeni systému PICO 14 sNPWT pouzivaného v kombinaci s dalSimi typy
kryti pro péci o rany v pribéhu celého procesu hojeni jsou rlizné, ale skupina, kterd z
néj ma nejvétsi prospéch, jsou nasi nejdulezitéjsi klienti — pacienti, ktefi
zaznamenavaji lepsi vysledky hojeni i snizenou finanéni zatéz.

Klinické pfipadové studie PICO sNPWT 2020 50



- , OTEVRENE RANY
( UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE

C

Dehiscence po sternotomii

)

Pouziti kryti PICO™ na dehiscenci sternotomické rany
Dr. Thomas Senage - kardiochirurgie, Fakultni nemocnice Nantes (Nantes - Francie)

Pacient
47letd Zena.
* Mirna hypertenze
* Mirna obezita
¢ Diabeticka
o Aktivni kuracka, 35 balickorokt
¢ Dyslipidemie
Pacientka podstoupila urgentni operaci
Ctyfnasobného korondrniho bypassu z divodu
dekompenzace levé srde¢ni komory indikujici
zdvaznou ischemickou chorobu srdecni.
Mésic po operaci se u pacientky objevila sternalni
dehiscence komplikovana kolonizaci zlatym
stafylokokem, kterd byla zjisténa pfi
bakteriologickém odbéru vzorku a vyZadovala
chirurgickou revizi.
Na dolni poloviné byla provedena sternotomie
s mechanickym  debridementem a vydatnym
vyplachem.
* Po operaci byla zahajena podtlakovd Ié¢ba

rany (NPWT).

Metodika NPWT

Na vysoce exsudativni ranu byl v nemocnici aplikovan
systém tradi¢ni podtlakové terapie RENASYSo s
pénou.

Objem exsudatu z rany se rychle snizil a poté byl
aplikovdn systém PICO. Pacientka byla propusténa
domu s nasazenym systémem PICO a nasledné byla
oSetfovana regionalni nemocniéni sluzbou v domacim
prostiedi. Vyménu kryti provadély soukromé sestry
pFidélené touto sluzbou.

Rana byla ¢isténa fyziologickym roztokem a pfi
kazdém prevazu byly odstrafiovany fibrindzni

Casti tkané.

Velikost kryti PICO byla zpo¢atku 15 x 30 cm,
nasledné se upravovala podle velikosti rany. Na konci
|é¢by se pouZivalo kryti PICO o velikosti 10 x 20 cm.

Smith+Nephew

Prabéh lécby s krytim PICO sSNPWT

PoutZiti kryti PICO umoZnilo pacientce unavené

z dlouhotrvajici hospitalizace optimalni dodrzovani
pravidel lé¢ebného rezimu. PouZiti systému PICO je
rychlé a intuitivni, takZe s s nim snadno nauci pracovat i
soukromé zdravotni sestry.

Vymeény kryti se provadély dvakrét tydné. Systém PICO
zvladl mnoZstvi exsudatu a zachoval kGzi kolem rany.

Vysledky

Pacientka byla ze systému PICO nad3$ena, protoZe byl
mnohem diskrétnéjsi nez tradicni systém, méné
bolestivy pfi odstrafiovani a doba lé¢by s nim byla
kratsi. Soukromym zdravotnim sestram se libila
prizplsobivost kryti PICO a snadnost jeho aplikace.

INFORMACE PRO OBJEDNAVANI A PODEKOVANI
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C Transmetatarzalni amputace )
Pouziti systému PICO™sNPWT u sloZité transmetatarzalni amputace
Dr. Buisson Stéphane Andrew Sharpe - CH Lanmary (Francie)
Uvod

Den O Den 2 Den 9
Vychozi stav A

V minulosti 14 let trpél diabetem 2. typu, arteridlni
hypertenzi a diabetickou neuropatii spojenou

s nedodrzovanim |é¢ebného rezimu po dobu 6
mésicd.

Pacient

56lety muz.

Transmetatarzalni amputace s nekrotickou fasciitidou
a celulitidou.

Lécba

Rana byla omyta, vycisténa a byl aplikovan
systém PICO s vyménou kryti dvakrat tydné.

Posturdini adaptace byla zajisténa pomoci
terapeutické obuvi.

60. den byla Ié¢ba PICO sSNPWT ukoncena, rana se
dal hojila a bylo aplikovano kryti s alginatem
vapenatym.

Nasledna kontrola / vysledky
Pacient si zachoval plnou pohyblivost.

T ———

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sNPWT.
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( Traumatické poranéni ruky )

Pouziti kryti PICO™ na traumatickou ranu na pravé ruce
Dr. Poichotte - ortopedickd chirurgie, nemocnice Challans (Francie)

Pacient Pribéh lécby s krytim PICO G
49lety muz. sNPWT
* Diabetik ¢+ Debridement nekrotické a fibrindzni tkané pri
¢+ Pacient mél podstoupit trojity koronarni kazdém prevazu.
bypass. ¢+ OCcisténi rany fyziologickym roztokem
Ridi¢ nakladniho automobilu, pravak, ¢ekajici na » Dvakrat tydné vyména kryti soukromymi
operaci koronarniho bypassu, s komplikovanym zdravotnimi sestrami pfidélenymi sluzbou Hospital-
zranénim zpusobenym cepeli sekacky na travu. at-Home (nemocni¢ni péce v domdcim prostredi).
* Réna: oteviena zlomenina prvniho metakarpu ¢+ Pouziti systému PICO je rychlé a intuitivni, takZe s s
se sefiznutymi svaly extensor digitorum longus nim snadno nauci pracovat i soukromé zdravotni
a abductor pollicis a Sikmym koznim lalokem. sestry.
Bez poskozeni cév nebo nervil + Kryti PICO zvlddd mnoZstvi exsudatu a zachovéva
* Rozhodnuti ohledné operacniho postupu: kdzi kolem rany.
Kryti rany, rekonstrukce Slach pomoci sutury, + 10. den bylo zaznamenano téméF¥ plné zhojeni
osteosyntéza metakarpdélniho sroubu a rany.

repozice laloku. ,
pozi Vysledky
Metodika lé€by s krytim PICO SNPWTTFitydny po  1gpmer Uplné zhojeni 14. den u pacienta, ktery ¢eka na
operaci rana stale mokvala a nekréza laloku vyrazné pfijeti na kardiochirurgii k trojitému koronarnimu
zdrZzovala operaci srdce. bypassu.

Den 10

Bylo rozhodnuto nasadit systém PICO, aby se hojenf
urychlilo.
Velikost pouZitého kryti PICO byla 10 x 30 cm.

Pl eulidd
s e LTSRN

Poznamka: Zobrazena pumpa PICO sNPWT jiz neni komeréné dostupna a byla nahrazena systémem PICO 7 sSNPWT a PICO 14 sNPWT.

Smith+Nephew Klinické pripadové studie PICO SNPWT 2020 53



L , L INFORMACE PRO OBJEDNAVAN({
< UZAVRENE CHIRURGICKE INCIZE OTEVRENE RANY )

( PODEKOVAN( )

* Informace pro objedndvani

PICO 7 PICO 14 Multipack PICO 7Y Spotiebni material
+1 kryti +2 kryti +2 kryti s 5 krytimi +2 kryti Kryti Rozmé ry Kod
Kryti Rozmé ry Kéd Kéd Kaéd Kaod Kaod P&nova wyplf kryti 66801021

Multisite maly 66802010 66802000 66802040 66802020 - ' 10cm x 12.5 cm
15cmx 20 cm 5 roli antimikrobidlni gazy 66802127
Multisite velky 66802011 66802001 66802041 66802021 66802031 o 1.4

i_.' Ademx37m
20cm x 25 cm

+ 1 ubrousek SECURA: NSBF

10cm x 20 cm 66802012 66802002 66802042 66802022 -
10cm x 30 cm 66802013 66802003 66802043 66802023 -
10cm x40 cm 66802014 66802004 66802044 66802024 -
15cmx15cm 66802015 66802005 66802045 66802025 -
15cm x 20 cm 66802016 66802006 66802046 66802026 -
15cmx 30 cm 66802017 66802007 66802047 66802027 -
20cm x 20 cm 66802018 66802008 66802048 66802028 -

Podrobné informace o produktu, véetné indikaci k pouziti,

25 cm x 25 cm 66802019 66802009 66802049 66802029 _ kontraindikaci, bezpeénostm’ch opatFenl' a varovém’,
naleznete v pfislusném navodu k pouZiti.

pred pouzitim
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%+ Podékovani

Klinika drazové a ortopedické chirurgie
Nemocnice De Liria (Valencie - Spanélsko)

¢ Dr. Daniel Herrero (odborny asistent)

Klinika porodnictvi a gynekologie
Fakultni nemocnice Méstoles (Madrid - Spanélsko)

* Dr. Noemi Gomez Bermejo (odborna lékarka)

Fakultni nemocnice Reina Sofia (Cérdoba - Spanélsko)
¢+ Dr. Antonio de la Torre (gynekolog)

¢ Dr. Elena Marin (gynekolozka)

* Concepcidn Navarro (vrchni sestra)

Klinika kardiochirurgie
Vieobecna fakultni nemocnice Gregorio Marafidn (Madrid - Spanélsko)

+ Dr. Angela Irabien Ortiz (rezidentka)
¢ Dr. Alvaro Pedraz Prieto (rezident)
¢ Dr. Hugo Rodriguez-Abella Gonzalez (asistent)

Clinique Louis Pasteur - Nemocnice Louise Pasteura
(Essey les Nancy - Francie)

¢ Dr. Adrien Jacquot

Clinique Louis Pasteur - Nemocnice Louise Pasteura
(Essey les Nancy - Francie)

¢ Dr. Frank Wein

Oddeéleni ran a diabetické nohy kliniky vSeobecné
a chirurgie a gastroenterologie
Fakultni nemocnice V. Arrixaca (Murcia - Spanélsko)

* Sonia Almansa Saura (RN)

¢ Inmaculada Romero Sédnchez (RN)

* Monica Rodriguez Valiente (RN)

¢ Patricio Alcaraz Lorente (odborny Iékar)

¢ Teresa Soria Cogollos (odborna Iékarka)

* Gregorio Castellanos Escrig (vedouci oddélenti)

Kolorektdini jednotka
Nemocnice Ramdna y Cajala (Madrid - Spanélsko)

* Dr. Pedro Abadia Barné (vSeobecny chirurg)
¢ Dr. Juan Diego Pina (vSeobecny chirurg)
¢ Dr. Javier Die Trill (vSeobecny chirurg)

Fakultni nemocnice Virgen de las Nieves (Granada - Spanélsko)

* Dr. Antonio Rodriguez Oliver

¢ Dr. Aida Gonzalez Paredes

* Dr. Maria Teresa Aguilar Romero
¢ Dr. José Maria Puerta Sanabria

Soukroma praxe (Jaén - Spanélsko)

¢ Dr. Joaquin Navarro Cecilia (kosmeticky a plasticky chirurg)
Urologickda klinika

Nemocnice Virgen de las Nieves (Granada - Spanélsko)

* Dr. Fernando Vazquez

Clinique Louis Pasteur - Nemocnice Louise Pasteura
(Essey les Nancy - Francie)

* Dr. Thomas Goetzmann

Nemocnice Sant Joan de Martorell (Barcelona - Spanélsko)
¢ Dr. Mireia Sanz (cévni chirurgie)

¢ Dr. Diego Sisa (cévni chirurgie)

» Merce Centelles (zdravotni sestra pro péci o rany)
Clinique Louis Pasteur - Nemocnice Louise Pasteura

(Essey les Nancy - Francie)

* Dr. Frank Wein

Fakultni nemocnice Vall d’Hebron (Barcelona - Spanélsko)
» Emilia Mateo (zdravotni sestra)

CH Montbeliard - Nemocnice Montbeliard (Francie)
¢ Dr. Radu Scurtu

Cévni a hrudni chirurgie
Polyclinique de Cholet - Poliklinika Cholet (Cholet - Francie)

¢ Dr. Olivier Szymoniak
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Traumatologické oddéleni

Fakultni nemocnice Torrelodones (Madrid - Spanélsko)

¢ Dr. Ricardo Rodriguez Arozena (vedouci oddéleni)

¢ Dr. Javier Martinez Mesa (asistent Urazové a ortopedické chirurgie)
¢ Juan de Dios Belizén Sédnchez (oSetfovatel)

Cévni chirurgie

Nemocnice Miguel Servet (Zaragoza - Spanélsko)

¢ Dr. Cristina Feijoo Cano (asistentka)

Cholet (49) Nemocnice v domacim prostredi (Francie)
* Dr. Arnaud Corbineau (oSetfovatel a technicky poradce)

Klinika pro lé¢bu ran Vicente Soldevilla (Madrid - Spanélsko)
¢ Dr. Elena Conde Montero (specialistka na dermatologii)
¢ Soledad Guisado Mufioz

Oddéleni ran a diabetické nohy kliniky vSeobecné a chirurgie a gastroenterologie

Fakultni nemocnice V. Arrixaca (Murcia - Spanélsko)

* Sonia Almansa Saura (RN)

* Inmaculada Romero Sanchez (RN)

* Monica Rodriguez Valiente (RN)

¢ Patricio Alcaraz Lorente (odborny Iékar)

¢ Teresa Soria Cogollos (odborna Iékarka)

* Gregorio Castellanos Escrig (vedouci oddéleni)

Péle de santé du Villeneuvois - Regionalni nemocnice Villeneuve
(Francie)

¢ pani Gaillard (lékdrnice)

* pani Raphanel (vrchni sestra pro péci o rany a hojeni)
¢ Dr. N'Tirandekura (gastrointestinalni chirurg)

Skupina nemocnic v Mulhouse a jiznim Alsasku - HAD Mulhouse
(Francie)

* Dr. Amer Hamadé

Congleton War Memorial Hospital (Spojené kralovstvi)
* Sue Meyrick (klinicka specialistka na podiatrii)
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Southport and Ormskirk NHS Trust (Spojené kralovstvi)

* Andrew Sharpe (specializovany podiatr pro péci o rany)

Salford Royal Foundation Trust, podiatrie a zdravi nohou

Kralovskd nemocnice Salford (Stott Lane, Salford - Spojené kralovstvi)
* Samantha Haycocks (specializovana podiatricka)

* Heather Schofield (specializovana podiatricka)

¢ Paul Chadwick (prima¥ podiatrického oddéleni)

(Queensland, Austrélie)

¢ Jennifer Garrett (klinickd sestra pro péci o rany)

Cévni chirurgie

Nemocnice Santa Creu i Sant Pau (Barcelona - Spanélsko)
* Maria José Cros Carulla (zdravotni sestra)

Nemocnice Sant Joan de Déu (Barcelona - Spanélsko)

* Gemma Pérez (zdravotni sestra)

CH Montbeliard - Nemocnice Montbeliard (Francie)
¢ Dr. Radu Scurtu

Clinique de la Miotte - Nemocnice La Miotte (Belfort - France)
o Dr. Madih

Poliklinika Les Fleurs Ollioules (Francie)
¢ Dr. Eric Placidi

Ambulantni oddéleni, Klinika drazové a ortopedické chirurgie
Nemocnice Sabadell (Sabadell - Spanélsko)

* Francesc Zamora Carmona (oSetfovatel)

* Helena Costa Ventura (vedouci oddéleni)

* Dr. Monica Salomé Domeénech (odbornd asistentka pro
traumatologii a ortopedii)

GHR Mulhose - Regionalni nemocnice Mulhose (Mulhose, Francie)

¢ Dr. Francine Achatz Hestin

Nemocnice Santa Angela de la Cruz (Sevilla - Spanélsko)
¢ Dr. Francisco Najarro (traumatolog)

* Ana Carmona (zdravotni sestra na osetfovné)

* Belén Camacho (zdravotni sestra pro péci o rany)

Fakultni nemocnice Parc Tauli (Sabadell - Spanélsko)

¢ Dr. Jordi Bombardd (kolorektalni chirurg)

* Marta Fernandez (zdravotni sestra)

+ Eva Angeles Sanchez (zdravotni sestra)

Celistvost kuZe a lécba ran

Kralovska nemocnice prince Alfreda (Sydney - Australie)
» Thomas Leong (CNC)

Funkcni rehabilitace

Les Capucins, Angers (Francie)

¢ Dr. Patrick Brunel

Nemocnice Besancon (Francie)
¢ Dr. Arnaud Fotso Kamdem

Soukromd klinika chirurgie ruky a plastické chirurgie v Brisbane (Australie)

¢ Harriet Apted (registrovand zdravotni sestra, prakticka
sestra Dr. Dana Rowea)

Kardiotorakdilni chirurgie
(Nantes - Francie)
* Dr Thomas Senage

CH Lanmary (Francie)

¢ Dr Buisson Stéphane

Ortopedickd chirurgie

Nemocnice Challans (Challans - Francie)
* Dr Poichotte
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