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Milowe kamienie chirurgii

 znieczulenie

 aseptyka i antyseptyka

 antybiotyki

 rozwój fizjologii/patofizjologii

 nowe technologie

 EBM

Nespoli A., Geroulanos S., Nardone A. et al.: Surgical Infections 2011, 12, 3-13



„The discovery of antibiotics became a 

great milestone in the history of medicine”

http://digital.nls.uk/scientics

Alexander Fleming (1881-1955)



Tusiński M.: Chirurgia 2014 Kraków www.mp.pl./wykłady

Back D.A. et al.: Int.Wound J.2013,10, suppl.1, 32-42

Terapia

podciśnieniowa
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czynniki 
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czynniki 
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liczba bakterii x wirulencja

odporność zakażonego 

organizmu

Mangram A.J. et al.: Infection Control and Hospital Epidemiology 

1999, 20,4, 247-272

Wilder J.R.1987



Zakażenia skóry i tkanek miękkich

May A.K.: Surgical Infections 2011; 12,179-184



Czynniki etiologiczne ZMO
Dane amerykańskie 

1986-2003 vs 2006-2007

Mangram A.J. et al.: Infect.Control and Hospital Epidemiology 1999; 20,4

Napolitano L.M.: Surgical Infections 2010; 11, 111-123



Stan mikrobiologiczny

 kolonizacja: obecność bakterii przy nikłej 

odpowiedzi i braku zaburzenia gojenia

 kolonizacja krytyczna: wysoka liczba bakterii, 

objawy i dolegliwości, opóźnienie gojenia

 infekcja: wysoka liczba bakterii-pogorszenie 

stanu ogólnego, opóźnienie gojenia, 

dolegliwości, nasilona odpowiedź organizmu 

Grupa robocza ekspertów PTLR: Leczenie ran 2012,9,3,59-75



Bakteria-gospodarz

Leaper D.J. et al.: Int. Wound J. 2014,9,suppl.2, 1-19

WUWHS London :MEP Ltd  2008. www.mepltd.co.uk



Klasyfikacja ran zagrożonych zakażeniem 

Wounds at risk -skala W.A.R.

Bartoszewicz M. et al.: Forum Zakażeń 2011,2,85-88



Czynniki ryzyka zakażenia ran

WUWHS London :MEP Ltd  2008. www.mepltd.co.uk

Krasowski G.: Med.prakt. Chirurgia 2013,5,65-84



Co nowego w diagnostyce i leczeniu?

 biofilm

 NPWT

 miejscowe środki przeciwdrobnoustrojowe 

/srebro, opatrunki/

 rozwój badań molekularnych /diagnostyka-

leczenie/

Leaper D.J. et al.: Int.Wound J.2014,9, suppl.2, 1-19

Schultz G.S. et al.: Intern.Wound J. 2004,1,1,19-32



Biofilm 

 zdefiniowano w 1977 

 struktura drobnoustrojów przylegających do 

powierzchni 

 usieciowane przestrzennie polimery

 macierz zewnątrzkomórkowa 

 duża oporność na środki p-drobnoustrojowe

 zdolność bakterii do przetrwania

Sciencedirect.com

Junka A et al.: Zakażenia 2012,4,40



Biofilm

 wzrost drobnoustrojów w postaci biofilmu prawie 

zawsze prowadzi do wyraźnego zmniejszenia 

wrażliwości na stosowane chemioterapeutyki

 wykrycie biofilmu in vivo jednoznacznie wskazuje 

na celowość całkowitego usunięciu implantu

Reśliński A. et al.: Chirurgia Pol.2008,10,181

Różalska et al.: Zakażenia 2010,1,13

Schippers E.: Mesh Infection 2010

Collage R.D. et al.: Surg.Infect.2010,11,3

Dietz U.A. et al.: Chirurg 2011,82,208

Fei.com    Idec.aisti.org



Biofilm Based Wound Care

BBWC

 w ranach przewlekłych występują bakterie w 

formie biofilmu /60%/

 rutynowe metody diagnostyczne nieskuteczne

 zakłócenie procesu gojenia rany przewlekłej

 konieczna eradykacja biofilmu

Bartoszewicz M. et al.: Leczenie ran 2012,9,1-6

Bartoszewicz M.et al.: Leczenie ran 2012,9,3,93-97



Algorytm postępowania w przypadku rany

Grupa robocza ekspertów PTLR: Leczenie ran 2012,9,3,59-75



Postępowanie w ranach zakażonych

WUWHS London :MEP Ltd  2008. www.mepltd.co.uk



TIME

Leaper D.J. et al.: Int.Wound J.2014,9, suppl.2, 1-19

www.prawoimedycyna.pl/pliki/konferencje/216/zakazenia_2014_bielecki_antysepty

ka_i_lavaseptyka.pdf



NPWT w  koncepcji TIME

L

Leaper D.J. et al.:Int.Wound J. 2014,9,suppl.2,1-19



NPWT w koncepcji TIME

Leaper D.J. et al.:Int.Wound J. 2014,9,suppl.2,1-19



Zakażenie- NPWT

Singha Kushagra et al.: Advances in Orthopedics 2013,ID 245940

Patmo A.S.P.et al.: Advances in wound care 2014,3,5,383-389



Czy leczenie podciśnieniowe wpływa na 

bacterial clearance?

kultury ilościowo:  43% wzrost, 35% bz, 22% spadek

Weed T. et al.: Ann.Plast.Surg.2004,52,276-280 



Zmiany we florze bakteryjnej

Birke-Sorensen H. et al.: J. Plastic Reconstr.&Aesthetic Surg.2011,64,S1-S16

Birke-Sorensen H. et al.: J. Plastic Reconstr.&Aesthetic Surg.2011,64,S1-S16

Pliakos I.et al.: Surg.Infect.2014,15,1,18-23                        czas hospitalizacji-nadkażenia ?



Powlekane opatrunki piankowe -in vitro

MRSA !

Ellenrieder M.et al.: Surg.Infect.2015,16,1,1-7



NPWT-instillation

Allen G. et al.: Int. Wound J. 2008,5,399-413



NPWTi

wypełnienie-przerwa-ssanie

 roztwór 0,9% NaCl - jałowa woda - azotan srebra            

 nie woda utleniona i roztwory alkoholowe !!!

 antybiotyki miejscowo ?

Back D.A. et al.: Int.Wound J.2013,10, suppl.1,32-42

Allen G. et al.: Int. Wound J. 2008,5,399-413

Zieliński M.: Termedia Poznań 2015



Antybiotykoterapia miejscowa 

 tylko czasowe złagodzenie objawów

 słaba penetracja przez biofilm

 stężenia niższe niż MIC

 selekcja drobnoustrojów opornych !

 ryzyko odtworzenia pełnej struktury biofilmu

 zaburzenia w gojeniu ran

Grupa Robocza Ekspertów PTLR: Leczenie Ran 2012,9,3,59-75

Arzt H. et al.: Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 2012,55,498-507

Back D.A. et al.: Int.Wound J.2013,10, suppl.1,32-42



Antyseptyk

 niska cytoksyczność

 szerokie spektrum p-drobnoustrojowe

 skuteczność wobec biofilmu

 przedłużone działanie /residual effect/

 brak negatywnego działania na proces gojenia

 brak stymulacji narastania oporności

 niewywoływanie bólu

 brak barwy

 zgodność z substancjami w opatrunkach

 brak rozkładu pod wpływem pH i obciążeń 

białkowych 
Grupa robocza ekspertów PTLR: Leczenie ran 2012,9,3,59-75



Antyseptyki- indeks biozgodności BI

 >1 wysoka skuteczność p-drobnoustrojowa/ 

niskie działanie cytotoksyczne

 <1 szkodliwe działanie cytotoksyczne/ brak 

aktywności p-drobnoustrojowej 

Grupa robocza ekspertów PTLR: Leczenie ran 2012,9,3,59-75

Daeschlein  G.: Int.Wound J.2013,10, suppl.1,9-14



Zastosowanie antyseptyków

WUWHS London :MEP Ltd  2008. www.mepltd.co.uk



Lawaseptyki

 oczyszczenie rany poprzez fizyczne  usunięcie -

wypłukanie  substancji szkodliwych

 mechaniczne wypłukanie biofilmu

 nie stosować zamiennie lecz zawsze w połączeniu z 

antyseptykami

 podział:

bez substancji leczniczych np. 0,9% NaCl, płyn Ringera

 z dodatkiem substancji antybakteryjnej

+

zmniejszenie napięcia powierzchniowego

Bartoszewicz M.et al.: Leczenie ran 2012,9,3,93-97

Grupa robocza ekspertów PTLR: Leczenie ran 2012,9,3,59-75



Antybiotykoterapia systemowa

WUWHS London :MEP Ltd  2008. www.mepltd.co.uk



Przed podaniem antybiotyku

 aktywność in vitro

 farmakokinetyka

 bezpieczeństwo/działania niepożądane

 kliniczna skuteczność

 farmakoekonomika

 profilaktyka czy leczenie: empiryczne/celowane

 czas podawania leku

 droga podania



Brak wskazań do antybiotykoterapii

Podjęcie leczenia bez istniejących przesłanek
lub niepotrzebne wdrożenie antybiotyków
o szerokim spektrum zwiększa ryzyko:

 nadkażenia

 działania toksycznego

 reakcji alergicznych

 wzrostu liczby szczepów opornych

 wzrostu kosztów

Solomkin J.S. et al.: Clin. Infect. Dis. 2003 ,37,997



Brak klinicznej poprawy

?

 niewłaściwa decyzja odnośnie zalecanej  terapii

 procedura prawidłowa, ale powikłania 

 nadkażenie w innej lokalizacji

 niewłaściwy antybiotyk

 antybiotyk prawidłowy, ale niewłaściwa dawka

Wittmann D.H.: Intraabdominal Infections 1991,Marcel Dekker Inc.

Anaya D.A., Dellinger E.P./w:/Sabiston Chirurgia t.1, 2010; rozdział 14,344



Pamiętaj!

WUWHS London :MEP Ltd  2008. www.mepltd.co.uk

Hecker A., Uhle F., Schwandner T. et al.: Langenbecks Arch.Surg.2014,399,11-22



Antybiotyki

 Istotny, bardzo ważny, często niezbędny,

jeden z elementów profilaktyki i leczenia

u pacjenta chirurgicznego !

 „Sukces terapii zakażeń bakteryjnych w

nadchodzących latach będzie zależał od

podejmowanych działań ograniczających

zużycie antybiotyków”

Dzierżanowska D., Dzierżanowska-Fangrat K.: Przewodnik antybiotykoterapii

szpitalnej. α-medica press 2013

www. optimusise.com



NPWT –zakażenie 

EBM- 14 zaleceń

Birke-Sorensen H. et al.: J. Plastic Reconstr.&Aesthetic Surg.2011,64,S1-S16



Rany zakażone

 przygotowanie rany

 drenaż napływowy-instillacja

 płyn antyseptyczny

 antybiogram-antybiotyk

 okresowa kontrola posiewów z drenu

Zieliński M. et al.: [w:] Leczenie ran trudno gojących się. 

Blackhorse Warszawa 2006,313-324

http://pixabay.com/


