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Milowe kamienie chirurgii
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,,1he discovery of antibiotics became a
great milestone in the history of medicine”

Alexander Fleming (1881-1955)

http://digital.nls.uk/scientics

Historia antybiotykow

1928 r.  Fleming obserwuje hamowanie wzrostu bakterii przez
plesnie Penicillium

1938 r. Florey i Chain izolujg czynnik hamujacy - penicyline

1945 r.  trzej naukowcy otrzymuja Nagrode Nobla za odkrycie
i wprowadzenie penicyliny do leczenia

Czy antybiotyki istniaty od zawsze?

Antybiotyki s3 wytwarzane przez istniejgce od wielu milionow lat bakterie i grzyby.
Substancje te stanowig dla nich wazng brofi w walce o przetrwanie, ktora nieustannie
toczy sie w Swiecie natury. Wptyw plesni na szybsze gojenie ran obserwowali juz przed
wiekami nasi przodkowie. Jednak dopiero w 1928 r. Sir Aleksander Fleming przypisat
hamowanie wzrostu bakterii przez grzyby plesniowe substancji przez nie wydzielanej
- penicylinie.

Fleming pragnat, by penicylina stata sie lekiem zwalczajacym skutecznie choroby
powodowane przez bakterie, np. zapalenie ptuc, ktére stanowity powazny problem
ludzkosci.

Po ponad 10 latach od odkrycia penicyliny dwaj naukowcy, Ernst B. Chain i Howard W.
Florey, wyizolowali te substancje w czystej chemicznie postaci. Od tej pory caty Swiat
zainteresowat sie antybiotykoterapia, a penicylina udowodnita swojg skutecznos¢ na
frontach Il Wojny Swiatowej. Ze wzgledu na wielkie znaczenie odkrycia penicyliny trzej
wybitni naukowcy zostali uhonorowani Nagroda Nobla w 1945 r.

najwazniejszy
wynalazek medycyny XX wieku.
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Ministerstwo Zdrowia www.antybiotykd edu.pl
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Ryzyko zakazenia

czynniki
| ryzyka |

liczba bakterii x wirulencja

odpornosc zakazonego
organizmu

= czymiki |
protekcyjne I

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

1999, 20,4, 247-272
Wilder J.R.1987



Zakazenia skory i tkanek miekkich

Annual Number of U.S. Emergency Department Visits
for Selected Skin and Soft Tissue Infections*

TABLE 3. RANK ORDER OF BACTERIAL PATHOGENS
PRODUCING SKIN AND Sorrt T1SSUE INFECTIONS
IN NORTH AMERICA, 1998-2004
Proportion of Antibiotic Regimens Active Against Community-

Associated MRSA', When Antibiotics were Prescribed at
Visits for Selected Skin and Soft Tissue infections

No. of isolates
Pathogen % of total)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 ~
Staphylococcus aureus 2,602 (44.6)

Pseudomonas aeruginosa 648 (11.1)
Enterococcus spp. 542 ( 9.3)
Escherichia coli 422 ( 7.2)
Enterobacter spp. 282 ( 4.8)
Klebsiella spp. 248 ( 4.2)
p-hemolytic Streptococcus 237 ( 4.1)
Proteus mirabilis 166 ( 2.8)
Coagulase-negative Staphylococcus 161 ( 2.8)
Serratia spp. 125 ( 2.1)

From Pallin DJ : Annals of Emergency Med - 2008

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



Czynniki etiologiczne ZMO

Dane amerykanskie
1986-2003 vs 2006-2007

Operations

Likely Pathogens'

Flacement of all grafts, prostheses, or implants
Cardiac
Neurosurgery
Breast
Ophthalmic
Limited data; however, commonly used in

procedures such as anterior segment resection,

vitrectomy, and scleral buckles
Urthopedic
Taotal joint replacement
Closed fractures/use of nails, bone plates,
other internal fixation devices
Functional repair witheut implant/device
Trauma
Noncardiac thoracic
Thoracic (lobectomy, preumonectomy, wedge
resection, other noncardiac mediastinal
procedures)
Closed tube thoracostomy
Vascular
Appendectomy
Biliary tract
Colorectal
Gastroduodenal

Head and neck (major procedures with
incision through oropharyngeal mucosa)
Ohbstetric and gynecologic

Urologic
May not be beneficial if urine is sterile

Sigphrylococcus aurens; coagulase-negative staphylococci

5. awreus; coagulase-negative staphylococci
5. aurens; coagulase-negative staphylococci
5. awreus; coagulase-negative staphylococci

5. aurens; coagulase-negative staphylococci; streptococei;

gram-negative bacilli

5. awrens; coagulase-negative staphylococc; gram-
negative bacilli

5. aurens; coagulase-negative staphylococci;
Streptococcus prewmoniae; gram-negative bacilli

5. aurens; coagulase-negative staphylococci

Gram-negative bacill; anaerobes

Gram-negative bacilli; anaerobes

Gram-negative bacilli; anaerobes

Gram-negative bacilli; streptococct; oropharyngeal
anzerobes (e.g., peptostreptococc)

5. aureus; streptococct; oropharyngeal anaerobes
(e, peptostrepiococci)

Gram-negative bacilli; enterococc; group B
streptococet; anacrobes

Gram-negative bacilli

5 aureus
BCoNS
®m Enterococci
B P aeruginosa
B Enterobacter
E. coli

9.0
6.5

S aureus
B CoNS
H Enterococcus
WE coli
m P aeruginosa

Mangram A.J. et al.: Infect.Control and Hospital Epidemiology 1999; 20,4
Napolitano L.M.: Surgical Infections 2010; 11, 111-123




Stan mikrobiologiczny

a kolonizacja: obecnosc bakterii przy nikte;
odpowiedzi | braku zaburzenia gojenia

3 kolonizacja krytyczna: wysoka liczba bakteri,
objawy | dolegliwosci, opoznienie gojenia

a infekcja: wysoka liczba bakterii-pogorszenie
stanu ogdlnego, opdznienie gojenia,
dolegliwosci, nasilona odpowiedz organizmu

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



Bakteria-gospodarz

Increasing clinical problems

Localised Spreading

Contamination Colonisation infection® infection

< > <

Vigilance required Intervention required

Table 2 Overview of the wound infection continuum

Contamination Bacteria do not multiply or cause clinical problems

Colonisation Bacteria multiply but wound tissues are not damaged

Critical colonisation/localised infection Bacteria multiply to the extent that healing is impaired & wound tissues damaged

May also mean that bicfilm communities are present in the wound bed

Spreading infection Bacteria spread from wound, causing problems in nearby healthy tissue (cellulitis and
erythema)

Systemic infection Bacteria spread from wound, causing infection throughout the body (systemic
inflammatory response, sepsis and organ dysfunction)

Leaper D.J. et al.: Int. Wound J. 2014,9,suppl.2, 1-19
WUWAHS London :MEP Ltd 2008. www.mepltd.co.uk




Klasyfikacja ran zagrozonych zakazeniem
Wounds at risk -skala W.A.R.

Tabela 1. Klasyfikacja ran zagrozomych ryzkiem infekcji: skala WAR. [11].

I Habyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca) Kaidy z wymienionych czynnikdw
Upasledrenia immunologiczne nabyte na skutek terapii (np. cykdosponymami, metotreksatemn, glikokor-  ryzyka to 1 punkt ryzyika (punkty
tykoidami lub preeciweialami) miegy byd sumowane, jesh coynini-
Nowobwdr lity kv jest wiece] nik jeden)
Uogdlnione zaburzenia hematologicne
Zaburzenia w gojeniu rany pooperacyjne] skutkujace (nieplanowanym) gojensem widrmym
Rany potencjalnie cigioo skontaminowanie [odbytu, genitalidw)

Problemy higienicene rwiazane re irodowiskiem rawodowo-bytowym

Wiek powyzej 80 lat

Rana niegojgca sie dhule] nik rok

Rozmiar rany prrekraczajacy 10 cm?

Rany preewlekie (niezaleznie od etiologii) o gigbokodci >1,5em

Przediutenie hospitalizacji >3 tygodni

Chetkie nabyte upoiledrenie odpomodcl (np infekcja wirusem HIV) Kakdy z wymbendonych czynndkdw

Cierko skontaminowane rany ostre ryzyka to 1 punkt ryzyka (punkty

Ukgszenia, rany khute, postrzelenia o glebokoic 1,5-3.5cm miogy byd sumowane, jedli crynini-
kv st wiecej nik jeden)

Oparzenia obejmujace >15% powiderzchni ciata Kakdy r wymibenionych czynniloiw

Rany pozostajace w bezpoirednim kontakcie z organami lub strukturami funkcyjnymi organizmu ryZyka to 1 punkt ryzyka (punkty

(mp. stawami) oraz rany zawierajace clabo obeoe mioga byl sumowane, jesli crynni-

Ciezkie wrodzone upodledrenia odpornodc, takie jak agammaglobulinemia ki jest wiecej nik jeden)

Ukaszenia, rany khuie oraz postrzelenia glebsze niz 3.5 om

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




Czynniki ryzyka zakazenia ran

Rany szczegdlnie zagrozZzone zakaZzeniem

ryzyko zakaZzenia zwiekszone wskutek ryzyko zakaZzenia zwiekszone wskutek czynnikow
czynnikéow immunologicznych lub niesimmunoloegicznych lub egzogennych

endogennych

wrodzone niedobory immunelogiczne « rany istotnie skazone (postrzelenia, pokasania, rany

) ) ) urazowe)
nabyte niedobory immunclogiczne

) ) « pbecnosé cial oboych w ranie
stosowanie lekow

immunosupresyjnych « patogennosc i zjadliwosd drobnoustrojow obecnych

W ranie
« cukrzyca

C s « obficie skolonizowane rany leczone chirurgicznie
« miody wiek (wczesniaki, niemowleta

i starsze dzieci) « umiejscowienie rany (np. w ockolicy odbytu)

« rany cparzeniow « miody wiek (wczesniaki, niemowleta i starsze dzieci)

« nieodpowiednia dieta « ryzyko srodowiskowe (zwigzane z miejscem
zamieszkania, redzajem/charakterem wykonywanej
pracy oraz stylem Zycia)

BOX 1 | Wound characteristics that may increase the risk of infection
Chronic wounds

Hm An ic itus
contamination, eg a

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



Co nowego w diagnostyce | leczeniu?

a biofilm
O NPWT

a miejscowe srodki przeciwdrobnoustrojowe
/srebro, opatrunki/

Q rozwoj badan molekularnych /diagnostyka-

I eCZ e n Ie/ Basic Abnormalities and comedtions Complex

MNecrotic tissue Biofilms Cormupt matrix Cellular burden

Oedema Mecrotic tissue and exudate (necrotic burden)  Fibrin, trapped growth factors  Phenotypic changes in wound cells

Infection MMPs
Haemodynamics

Debridement Slow-release antiseptics Matrix materials Cell chemot herapy
Arttibiotics ressings Fibrinolysis Bioengineered skin

Surgery ry Gro 5 cell therapy

Maintenance debridement MMP inhibitors Stem cells

Gene therapy

Copyright V Falanga 20071 (16). MMPs, matrix metalloproteinases.
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

a zdefinlowano w 1977

a struktura drobnoustrojow przylegajgcych do
powierzchni

3 usieciowane przestrzennie polimery

d macierz zewnatrzkomorkowa

a duza opornosc¢ na srodki p-drobnoustrojowe
Q zdolnosc bakterii do przetrwania |

Sciencedirect.com
Junka A et al.: Zakazenia 2012,4,40




Biofilm

Q wzrost drobnoustrojow w postaci biofilmu prawie
zawsze prowadzi do wyraznego zmniejszenia
wrazliwosci na stosowane chemioterapeutyki

a wykrycie biofilmu in vivo jednoznacznie wskazuje
na celowosc catkowitego usunieciu implantu

Reslinski A. et al.: Chirurgia Pol.2008,10,181
Roézalska et al.: Zakazenia 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

a w ranach przewlektych wystepujg bakterie w
formie biofilmu /60%/

3 rutynowe metody diagnostyczne nieskuteczne
Q zaktocenie procesu gojenia rany przewlektej
a 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 postepowania w przypadku rany

Rana przewlekla

I |

A. Kliniczna ocena zagroZenia infekeja

L 4 ) v

i ) . ] 'B.2. Rana zagrozona infekeja, | _
B.1. Rana niezagrozona infekcja czynniki ryzyka 23 skala WAR, | B.3. Rana zainfekowana. Skala W.AR,

Ad. Monitorowanie stanu Ry [ €. Diagnostyka mikrobiologiczna:

Zalecane: Pobranie bioptatu, jedli niemozliwe
[ —wymazu z rany

A2, Pogorszenie stanu rany — \

C.1. Miano bakteryjre <10° C.2. Miano bakteryjne =107
drobnoustrojowigram thanki, drobnoustrojéw/gram tkanki,
drobnoustroje o nisklej wirdlenc]i patogeny o wysokiej wirulencji

[ D.3. Qczyszczenie rany [0,9% NaCl, | oA, Dczy‘szcinic chirurgiczne |
|_roztwor Ringera) ) , iflub fizyczne

0.2, Antyseptyka )
v D1, Oczyszczenie chirurgiczne l

D.4. Opatrunki lubi fizyczne (jeill wymagane)

A3, Stan rany nie ulega pogorszeniu

D.2. Antyseptyka

D.4. Opatrunki .3, Anlyhiulykmerapin
I _ systemowa wg antybiogramu

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

Zagajenie rany




Postepowanie w ranach zakazonych

EFFECTIVE MANAGEMENT OF WOUND INFECTION

OPTIMISE HOST
RESPONSE
B Optimise management

REDUCE BACTERIAL LOAD
B Prevent further wound
contamination or cross-

GEMERAL MEASURES
B Manage any systemic
symptoms, eg pain,

of comorbidities, eg
optimise glycasmic
control in diabetic
patients, enhance tissue
perfusion/oxygenation
Minimise or eliminate
risk factors for infection
where feasible

Optimise nutritional
status and hydration
Seek and treat other sites
of infection, eq urinary
tract infection

contamination — eg
infection control [
procedures and protecting
the wound with an
appropriate dressing
Facilitate wound
drainage as appropriate =
Optimise wound bed:
— remove necrotic tissue

and slough {debridement)
— increase frequency of

dressing change as

appropriate
— cleanse wound at each

dressing
— Manage Xces
— manage malodour
Antimicrobial therapy —
topical antiseptic +-
systemic antibiotic(s)

pyrexia

Provide patient and
carer education

B Optimise patient
cooperation with
management pla
Ensure psychosoci
support

RE-EVALUATE REGULARLY
Relate frequency of re-evaluation to the severity of the infection and condition of the patient
( atient |rr||:|r| wing?
und starting to heal?
Uﬂh—' the pati
ing and

ordingly
cting impro
rial clinical p
imentation rate
ring subtle dets

und and adm:t management ac
5 helpful in «

ell count) may be

irnprc-uernent. ESDEC all‘; in chronic wounds

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



TIME

Patient environment

Tissue debridement

Epithelial edge Wound bed  inflammation
L pre paratlon Infection
Moisture balance J

/ N\ 7~ Holistic & ™\
( Surrounding skin) N ( systemic )
b

. 27 Cost N evaluation
e ) i — o
— ' benefit& § T

“_Qol issues_~
Zysl -

Therape.utlc services Healing environment
environment

Figure 1. The TIME concept as part of the overall patient evaluation (created by David Leaper & Dianne Smith, with thanks to

Caroline Dowsett for the original concept of the Care Cycle).

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

Tissue debridement - usuniecie tkanek martwiczych:
U chirurgicznie,
O autoliza,
O enzymatycznie,
Q larwy muchy Lucillia sericata,
Q ultradzwieki.

Infection and inflammatory control - opanowanie zakazenia i procesow
zapalnych

Moisture - utrzymanie optymalnej wilgotnosci w ranie

Epithelisation - pobudzenie naskérkowania

www.prawoimedycyna.pl/pliki’/konferencje/216/zakazenia_2014 bielecki_antysepty

ka i lavaseptyka.pdf



NPWT w koncepcji TIME

Clinical obsenvations Developments Fartors to consider

Tissue Maw methods Lse of maintanance debridemant
# Low-frequency ultrasound Corsiderations around safe practice
# Hydrosurgery # Knowladge
# Dabriding wipes  Skills
Advances in use of existing mathods « Competenca
» Lanae » Evidence of afficany
& Autolytic (honey and hydrogals)
# Lsa of enzymes (collagenase)
# Sharp/surgical (new guidelines)
# Chemical (antisaptics, i.e. silver and PHME)
‘ WPWT — as add-on with existing debridement methods
Wound deansing Microbicidal irrigation solutions
Infection/mflammation Bacterial balance Bicilm Increasad bacterial tolerance to
# Improved undarstanding of biofilms and their role in non healing wounds topical'systemic agents
» Management — combination strategy to disrupt biofilm and prevent reconstitution Miced flora Iving syneraistically
[debridement and antiseptic agents) Quiescent state of soma bacteria in biofilms
# Dataction of bicfilm raducas effectiveness of antibictics
I)se of Polymerase Chain Reaction (PCR)ipyrosequencing techniques to identify bacteriatfunai in Diagnostic for biofilm datection neadad
wounds
Parsistent irflammation Improved understanding of the role of parsistent inflammation in chronicstalled wounds
# Role of MMPs and other proteases (diagnostics and inhibitors)
# Role of bicfilms in prometing wound inflammation
M anaging infectiandinflam mation » Increasad use of antiseptic agants Diagnostic tests — when and how often?
# Role of nanoaystalline silver as an anti-inflammatory Point-of-care detaction
# Combination of sufactants with antimicdrobials — biofilm disruption Reviow of appropriate antimicrobials
- ® NPWT combined with instillation of microbicidal solutions to reduce levels of planktonic and Rotation of products
binfilm bacteria Wicrobial resistance (particularly 1o
# Alternative usa of new or existing agents — for example, using nanocrystalline silver to antibiotics)
dampen down inflammation
# |mproved healing of wounds treated with custom formulations of topical antibiotics/antisaptics
basad on bacterial profiles

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




NPWT w koncepcji TIME

Clinical obhservations WEP Developments Factors to consider

Moisture Muoisture balanca Improvad awarenass of need to maintain appropriate moisture lavals
Exudate Improved understanding of exudate composition — differences batween acute and chronic wound fluid
« Damaging proteclytic activity of chronic wound fluid » Absorption
Ralationship of exudate with bacterial burdan and bicfilm formation » Retantion
Salaction of appropriate dressings or devices for exudate management (i.e. new supar-absorbars) » Patient comfort

Dressing selection —what do wa nead to
consider?

# 5kin sansitivity or allengy

Rewisiting existing tharapies

Alternative usa of products, for axample,
using MPYWT to splint wounds

Role of diagnostics/itharanostics

Edge of wound Epithalial edge advancorment

Improwved state of surmounding skin
Evaluation — check whether wound is dosing
Usa of NPWT to encourage contraction

Adjunct therapias (EMT, laser, ultrasound, systemic oygan therapy)

Greater emphasis on moisture managament » Bacterial pool
- MPWT — for removal and containment of large exudate volumes skin s

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



Zakazenie- NPWT

Table 1. Characteristics of five included studies in a systematic review on (change in) bacterial load during therapy
with vacuum-assisted closure or conventional therapy

Saadi et al® Steingrimsson et al* Mouss et al - Weed et al." Braakenburg et al."'

Study design Retrospective cohort  Retmspective comparative  Randomized clinical trial Retrospective cohort Randomized clinical trial
study cohort study study
M/treatment VAC: N=27 VAC: N=20 VAC: N=29 VAL: N=25 with 26 VALC: N=26
CVT: N=23 CVT: N=25 uses of VAC CNT: N=21
Type of wound or infection Infected thoracic Postoperative DSWE Crushed tissue, infected Acute and chronic Acute and chronic
wounds wounds, chronic wounds wounds wounds
Sampling method Smear M. Biopsy Swab Swab
Dressing change interval 3.9 days on average Every 2-4 days Every 2 days Every 3-5 days 3 /week
Pressure level during VAC {mmHg) —50to0 —75 -125 —-125 n.r. -125
Debridement Yes fes Yes Yes Yes
Systemic antibiotic Yes Yes n.r. n.r. Yes
Change in bactenal load n.r. Mr. Mo change in bacterial Increase in 43% of cases, Increase in B4% of VAL
load in both groups no change in 35%, vs. 58% in CVT
decrease in 22% { p=0.09)
Infection (% of cases) cleared Cleared: 33% Re-infection: VAC: 5% vs. n.r. n.r. n.r.
or re-infection CVT: 35% (p=10.02)
Change in bacterial spectrum n.r. n.r. VALC: Reduction in no. of n.r. nr.
non-fermentative negative
rods; Increase in no. of
Staphylococcus aureus

TABLE 3: Bacterial growth (n = 30).

VAC patients (n = 15) Saline wet to moist (n = 15)
Day 0 Day 4 Day 8 Day 0 Day 4 Day &
Present 15 (100%) 12 (B0%) 6 (40%) 15 (100%) 15 (100%) 12 (80%)
Absent 0 3(20%) 9 (60%) 0 ] 3 (20%)

Bacterial growth

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 podcisnieniowe wplywa na
bacterial clearance?

log organisms
12

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day7

Time
-&- Control -o- V.A.C — = Clinical infection

FIGURE 1. Progression of bacterial quantitative cultures with
the Wound VAC, from Morykwas M), Argenta LC, et al Vacu-
um-assisted closure: a new method for wound control and
treatment: animal studies and basic foundation. Ann Plast Surg

1997;38:553-562.

Pre-VAC®
= VAC®
® Post-VAC®

FIGURE 2. The log of bacterial quantitative cultures before,
during, and after Wound VAC use.

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

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



Zmiany we florze bakteryjne]

Table 6 Effect of NPWT on bacterial species.
Moues et al.™ (L1) Chester et al.?* (L3) Khashram et al.?® (L3) Lallis et al.?” (L3)®

Bacterial species RCT (n = 54) Case (n = 1) Caseseries (n = 7)  Invivo (n = 20)
Gram-negative MNon-fermentative rods 1 MR MR |

(inc P. auruginosa)

Enterobacteraceae NR NR NR

(e.g. E.coli)

Gram positive S. aureus £

MNon-specified Anaerobes 1
Overall Bioburden 1

TabLE 2. INITIAL AND SUCCESSIVE PERITONEAL CULTURE FINDINGS

Initial peritoneal culture Patients (%) Successive cultures Patients (%)

Negative : Negative

Intestinal bacteria 4 ( 35. Intestinal bacteria

Polymicrobial : K Polymicrobial

Fungal 6 Fungal
Acinetobacter baumanni
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis

39 (100)

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




Powlekane opatrunki piankowe -in vitro

W inoculum
| tral
O silver coating n

L copper coating

7d
incubation time

silver coating

| inoculum
@ 1d
= 3d
m 7d
114d

=]
=
=
o
e
(3]

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

C
serial dilution of inoculum

FIG. 2. Methicillin- tant Staphylococcus aureus (MRSA) concentrations after 1, 3, 7 and 14d incubation with the
silver-coated foam dressing cubes. Tests were performed with six different initial inocula.




NPWT-instillation

Table 4 Treatment outcomes

Control group (n = 15)  NPWT-instillation therapy group (n = 15) Pvalue

Days treated™ 3647 + 1307 9-87 + 4.31*7 =0-001
Infection cleared B66-7% 100%** 0-042
Day wound cleared of dlinical infection® 2540 + 6.57 6-00 + 1-46%* =0-001
Wound closed B66-7% 100% 0-042
Wound closure method (%) 0-606

Primary 133 13-3

Secondary intention 333 26-7

Skin graft 133 33-3

Local flap 40-3 26-7
Days to wound closure™ 2960 + 6.54 13-20 £ 675" <0-001
Days to patient discharge™ 39.20 = 1207 1467 £ 9-18*" =<0-001

Table 1 Data for NPWT-instillation therapy grow

Days of Days o
A Wound area”™ NPWT-instillation rfection Methad of
Patient  (years) [Nagnoss {em?) Initial culture thesapy ceaance  closure wound chkgure
84 Abdominal necrtising fasciitis 300 Staphyococous enterocoocus 14 5 15 Primary chosure 7
2 51 Necrotiing fasciits of chest and wpper extremity 500 Staphyococcus, Enterococcus 9 5 10 Skin graft 15
3 7 100 WRE, MESA 0 10 35 Secondary intention 45
4 65 50 TMoCocous, Entarococous 5 5 10 v 0
5 5 40 cus, Emterococcus 10 7 14
] 45 300 g . Enterocacous 1 7 10
7 65 40 VRE, MASA 10 7 15 15
] 60 f lvwver ectrarmity 50 Staphyococcus, Enterococcus 5 5 ]
9 53 Open ankle joint with epeed hardware 40 Staphyococcus, Enterococcus 5 5 5 b
0 65 Lower extramity wound with expos 50 WRE, MESA 5 7 16 18
41 Soft theue of the lower e 200 Staphyococous 10 § 10 15
12 4% 30 Staphyococous 10 7 10 14
13 62 100 Enterococous 1 5 14 7
14 45 50 VRE, MASA 14 5 14 15
15 50 Necrotiing fascitis of the wper axtramity &0 Streptococous Enteroooocus 7 5 12 7

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



NPWT]
wypetnienie-przerwa-ssanie

itutional recommendations on the concentration, fluid delivery, k time and cycle frequency of polyhexanide, acetic acid and
odine for use with NFWTI

Solution Concentration Fluid delivery Soak time Cycle frequency

Polyhexanide Concentration of 0. polyhexanide or 0.0 Arount of instilled fluid depends on 20 minutes  4-8 times per day
polyhexanide. On cartilage at the wo wound volume, U ;
the effective concentration i instillation volurme
be reduced to 0.00 ) achy ots, the device.

Acetic acid Concentrations between 0. ; Armount of instilled fluid depends on 20 minutes  4-8 times per day

recommended. wound volume. Us
instillation volurne
the device.

Povidone-iodine Arnount of instilled fluid depends on 20 minutes  4-8 times per day
povidone-odine [e.g. available wound volume, U ected
24 g povidene-iodine (this mea / instillation volume is controlled by
the device.
ptic in the freatrnent of
of infection with HBYV,
be applied after bleeding has been encour:
same applies to the initial treatrnent of bite wounds.

v roztwor 0,9% NacCl - jatowa woda - azotan srebra
v nie woda utleniona i1 roztwory alkoholowe !!!
v/ 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
Zielinski M.: Termedia Poznan 2015



Antybiotykoterapia miejscowa

a tylko czasowe ztagodzenie objawow

Q staba penetracja przez biofilm

Q stezenia nizsze niz MIC

Q selekcja drobnoustrojow opornych !

3 ryzyko odtworzenia petnej struktury biofilmu
Q zaburzenia w gojeniu ran

Grupa Robocza Ekspertéw 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

Q niska cytoksycznosc

Q szerokie spektrum p-drobnoustrojowe

QO skutecznos¢ wobec biofilmu

Q przedtuzone dziatanie /residual effect/

Q brak negatywnego dziatania na proces gojenia
Q brak stymulacji narastania opornosci

O niewywotywanie bolu

Q brak barwy

Q zgodnosc¢ z substancjami w opatrunkach

0 brak rozktadu pod wptywem pH i obcigzen
biatkowych

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



Antyseptyki- indeks biozgodnosci Bl

a >1 wysoka skutecznosc p-drobnoustrojowa/
niskie dziatanie cytotoksyczne

a <1 szkodliwe dziatanie cytotoksyczne/ brak
aktywnosci p-drobnoustrojowe]

Tabela 6. Indeksy Biozgodnosci populamie P EEGEG_SE—- Wartodé B L929cells/E.coli  Wartosé BI L929/5. aureus

stosowanych w naszym kraju antyseptykow, - : -
obliczone wazgledem bakterii Gram-dodat-  Octenidine dihydrochloride 17 21
nich [reprezentowanych w badaniu przez PVP<odine (with reference to 12) 07 0.9

Escherichia coli i Staphylococcus aureus) oraz Chiothexidine dighsconate 08 1.0

referencyjnej linii fibroblastdw ATCC [17).

: — = =
A, - niepoliczalne Silver sulphadiasine n.c. n.e.

Grupa robocza ekspertéw PTLR: Leczenie ran 2012,9,3,59-75
Daeschlein G.: Int. Wound J.2013,10, suppl.1,9-14



Zastosowanie antyseptykow

BOX 3 | Using antiseptics in wound infection

Indications for antiseptics
To prevent wound infection or recurrence :-’r FITEET. on i r-=:t|-—-r"t at greatly increased nsk — eg in sacral
= burns, in immu npromised patients, or in
abie F_--:i ent or systemic factors

] in combination with systemic antibiotics

by systemic symptoms

Discontinue antisep‘tics

B VWhen the signs of infection res

B When thew

B [f the patient experiences an antiseptic-re

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



Lawaseptyki

Q oczyszczenie rany poprzez fizyczne usuniecie -
wyptukanie substancji szkodliwych

O mechaniczne wyptukanie biofilmu

a nie stosowac zamiennie lecz zawsze w potgczeniu z
antyseptykami

Q podziat:
v'bez substancji leczniczych np. 0,9% NacCl, ptyn Ringera
v Z dodatkiem substancji antybakteryjnej

+

zmniejszenie napiecia powierzchniowego

Bartoszewicz M.et al.: Leczenie ran 2012,9,3,93-97
Grupa robocza ekspertéw PTLR: Leczenie ran 2012,9,3,59-75



Antybiotykoterapia systemowa

BOX 4 | Using systemic antibiotics in wound infection

Indications for systemic antibiotics
B Prophylaxis where nsk of wound infection is high, eg contaminated colonic surgery or “dirty” traumatic

wiounds

B Spreading or systemnic wound infection

B When culture results reveal B-haemolytic streptococc, even in the absence of signs of infection

Review antibiotic regimen

B [f there is no improvement of systemic or local signs and symptoms, re-evaluate the patient and the wound;
consider microbiological analysis and changing antibiotic regimen

B [f the patient has an antibiotic-related adverse event; discontinue causative antibiotic

Discontinue/review systemic antibiotics

B Atthe end of the prescrib "1 course (according to type of infection, wound type, patient comorbidities
and local prescribing palicy

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



Przed podaniem antybiotyku

a aktywnosc in vitro
a farmakokinetyka
Q bezpieczenstwo/dziatania niepozgdane
a kliniczna skutecznosc
Q farmakoekonomika

Q profilaktyka czy leczenie: empiryczne/celowane
a czas podawania leku
Q droga podania



Brak wskazan do antybiotykoterapii

Podjecie leczenia bez istniejgcych przestanek
lub niepotrzebne wdrozenie antybiotykow
0 szerokim spektrum zwieksza ryzyko:

a nadkazenia

Q dziatania toksycznego

a reakcji alergicznych

Q wzrostu liczby szczepow opornych
a wzrostu kosztow

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



Brak kliniczne] poprawy
?

Q niewtasciwa decyzja odnosnie zalecanej terapii
Q procedura prawidtowa, ale powiktania

a nadkazenie w innej lokalizacji

O niewtasciwy antybiotyk

a antybiotyk prawidtowy, ale niewlasciwa dawka

Wittmann D.H.: Intraabdominal Infections 1991,Marcel Dekker Inc.
Anaya D.A., Dellinger E.P./w:/Sabiston Chirurgia t.1, 2010; rozdziat 14,344



Sepsis - documented infection with pyrexia or hypothermia, tachycardia, tachypnoea,
raised or depressed white blood cell count
4
Severe sepsis - sepsis and multiple organ dysfunction
4

Septic shock - sepsis and hypotension despite adequate volume resuscitation
1
Death

MB: Other sites of infection should be excluded before assuming that systemic infection is related
to wound infection

SYSTEMIC
INFECTION
(adapted from™9)

Sepsis-Pathway

Blood cultures, meassuremant of serum lactate

Time=to-ICU
(1.5%/hour)
Time=to=intervention
(?77)

WUWHS London :MEP Ltd 2008. www.mepltd.co.uk
Hecker A., Uhle F., Schwandner T. et al.: Langenbecks Arch.Surg.2014,399,11-22



AntybiotyKki

Q Istotny, bardzo wazny, czesto niezbedny,
jeden z elementow profilaktyki | leczenia
u pacjenta chirurgicznego !

Q ,Sukces terapii zakazen bakteryjnych w
nadchodzgcych latach bedzie zalezat od
podejmowanych dziatan ograniczajgcych
zuzycie antybiotykow”

Dzierzanowska D., Dzierzanowska-Fangrat K.: Przewodnik antybiotykoterapii
szpitalnej. a-medica press 2013

WWWw. optimusise.com

Thanks to PENIGILLIN

...He Will Come Home !




NPWT —zakazenie
EBM- 14 zalecen

Table 5 Role of NPWT as an adjunct to infection management.
Treatment goal or variable Recommendation and Grade (A—D)

Unmanaged wound infection NPWT should be used only as
an adjunctive therapy to
combat wound infection

Use of anti-microbial elements Anti-microbial gauze may

as part of the NPWT contribute towards infection
dressing/protocol control
It is possible that Silver foam
may contribute to infection
control
When applied underneath the
NPWT wound filler it is
possible that anti-microbial
WCL may contribute towards
infection control
It is possible that fluid
instillation may contribute to
infection control

In general, there is relatively weak evidence on which to base recommendations for amy
one MPWT treatment variable over another. Owerall, 14 recommendations were developed:
five for the choice of wound filler and wound contact layer, four for choice of pressure
setting and five for use of NPWT in infected wounds. With respect to bioburden, evidence
supgests that reduction of bacteria in wounds s not a major mode of action of HPWT.

@ 2011 British Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgeons. Published by
Elsevier Ltd. All rights reserved.

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



Rany zakazone

O przygotowanie rany

Q drenaz naptywowy-instillacja

Q ptyn antyseptyczny

a antybiogram-antybiotyk

Q okresowa kontrola posiewow z drenu

Zielinski M. et al.: [w:] Leczenie ran trudno gojgcych sie.
Blackhorse Warszawa 2006,313-324
http://pixabay.com/




