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System NPWT Avelle™: urzadzenie do terapii
podcisnieniowej ran wykorzystujace technologie

Hydrofiber®

System NPWT Avelle™ sktada sie z jednorazowej,
przenos$nej pompy zasilanej bateriami oraz
opatrunkéw chtonnych, ktére sa podtaczone

za pomocga drenu zakoriczonego koricéwka
luer-lock (rycina 1). W opatrunku NPWT Avelle™
zastosowano technologie Hydrofiber®, ktéra
pomaga zapobiega¢ maceracji skory wokot

rany' — potencjalnemu powiktaniu zwigzanemu

z leczeniem podcisnieniowym, ktére moze
opdzniac¢ gojenie® Opatentowana przez firme
ConvaTec technologia Hydrofiber® tworzy
wilgotne, sprzyjajace gojeniu Srodowisko rany?.
Urzadzenie to jest przeznaczone do stosowania
u pacjentéw z ranami z matym lub umiarkowanym
wysiekiem, ktérzy moga odnies¢ korzys¢ ze
stosowania systemu, na rézne rodzaje ran:

» Rany przewlekte,
» Rany ostre,

» Rany urazowe,
>

Rany podostre i rany, w przypadku ktérych
doszto do ich rozejscia,

Ptaty i przeszczepy,

» Chirurgicznie zamkniete rany operacyjne

Rycina 1

Opatrunek NPWT Avelle™ moze by¢ utrzymywany
na ranie przez okres do 7 dni, w zaleznosci od
ilosci wysieku i wskazan klinicznych* Pompa moze
pracowac przez 30 dni (w tym czasie moze jednak
by¢ konieczna wymiana baterii), co umozliwia
wielokrotng zmiane samego opatrunku w tym
okresie.

* Petna instrukcja uzytkowania znajduje sie w ulotce dotaczonej
do opakowania.

Pompa NPWT Avelle™

Opatrunek NPWT Avelle™

1. Waring MJ, Parsons D, Physico-chemical characterisation of carboxymethylated spun cellulose fibres. Biomaterials. 2001;22(9):903-912.
2. Hanft JR, Henao M. How To Prevent Periwound Maceration With VAC Therapy. Podiatry Today. 2010; 23(6)
3. Bishop SM, Walker M, Rogers AA, Chen WY. Importance of moisture balance at the wound dressing interface. JWound Care 2003;12(4):125-8.



System NPWT Avelle™ — czym wyrdznia sie
technologia Hydrofiber®

Zbior opisow przypadkow prezentujgcych doswiadczenia kliniczne
srodowisk medycznych w zakresie réznego rodzaju wskazan.

Zamkniete rany operacyjne

4.

5.

Zamknieta rana operacyjna — leczenie trwajace 6 dni

Zamknieta rana operacyjna — leczenie trwajace 10 dni

Rany ostre

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

Rana w obrebie powtok brzusznych, ktéra ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 30 dni
Rana w obrebie kosci piszczelowej, ktéra ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 19 dni
Rana w obrebie stawu skokowego, ktéra ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 21 dni
Rana w obrebie stawu skokowego, ktéra ulegta rozejSciu — leczenie trwajace 21 dni
Rana po zamknietej stomii jelitowej, ktdra ulegta rozejéciu — leczenie trwajgce 20 dni
Rana operacyjna, ktéra ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 30 dni

Rana w obrebie stawu skokowego, ktéra ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 30 dni
Rana w obrebie kosci piszczelowej, ktéra ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 28 dni
Rana w obrebie kosci piszczelowej i strzatkowej, ktdra ulegta rozejéciu — leczenie trwajgce 29 dni
Ostra rana chirurgiczna, ktéra ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 28 dni
Przeszczepy skérne — leczenie trwajace 29 dni

Rana w obrebie podudzia — leczenie trwajace 16 dni

Rana urazowa — leczenie trwajace 26 dni

Rany przewlekte

Owrzodzenie zylne konczyn dolnych — leczenie trwajace 56 dni

Owrzodzenie konczyn dolnych o mieszanej etiologii z przeszczepami skérnymi w miejscach ubytku
skory spowodowanego owrzodzeniem — leczenie trwajace 7 dni

Owrzodzenie konczyn dolnych o mieszanej etiologii — leczenie trwajace 26 dni




Zamkniete rany operacyjne

Opis przypadku

Zamknieta rana operacyjna — leczenie trwajace 6 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzita dr Héléne Charitansky — chirurg
ginekologiczny i specjalista senologii z Instytutu
Bergonié w Bordeaux we Francji.

METODA

U 35-letniej kobiety bez choréb wspdtistniejgcych
przeprowadzono chemioterapie i radioterapie

z powodu raka piersi. Nastepnie wykonano u niej
mastektomie oszczedzajaca skére z usunieciem
weztéw chtonnych pachowych i natychmiastowa

rekonstrukcja piersi z wykorzystaniem autologicznego

ptata LD z miesnia najszerszego grzbietu. Ze wzgledu
na leczenie nowotworu otrzymane przed zabiegiem
chirurgicznym u chorej wystepowato ryzyko powiktan
zwigzanych z rana. Z tego powodu byta ona idealng
kandydatka do leczenia przy uzyciu systemu NPWT.
Rana chirurgiczna miata dtugos¢ 15 cm i zostata
zamknieta szwami warstwowymi, zakonczonymi
podskérnym szwem wchtanialnym. Otaczajaca skéra

miata fioletowawy odcien (rycina 1). Na koniec zabiegu

chirurgicznego na ranie na plecach zastosowano
system NPWT Avelle™,

WYNIKI

Ze wzgledu na blisko$¢ drenu gtéwna trudnosc

w pierwszych dwdéch dniach po operacji byto
utrzymanie szczelnosci opatrunku. W drugim dniu
leczenia zmieniono utozenie opatrunku, umieszczajac
port w pozycji przykregostupowej wzgledem rany.

W 6 dniu w drenie nieobserwowano juz ptynu,

w zwigzku z czym zostat usuniety i zakoriczono
stosowanie systemu NPWT. Wszelkie oznaki
uszkodzenia skéry wokot rany zanikty (rycina 2). Po
wypisaniu pacjentki ze szpitala na ranie stosowano
opatrunek piankowy Hydrofiber® przez 5 dni, po czym
pozostawiono jg odstonieta.

Oznaki uszkodzenia skory wokoét rany zanikty.

tatwosc¢ usuwania opatrunkow NPWT Avelle™.

Brak bélu podczas noszenia i zmiany opatrunku.

Pacjentka mogta sie porusza¢, brac prysznic
i ubiera¢ sie, majac zatozony system NPWT Avelle™.

A

RYCINA1

RYCINA 2

WNIOSEK

Zespot uznat, ze opatrunki sa tatwe do usuniecia,

a pacjentka nie odczuwata zadnego bdlu podczas
noszenia i zmian opatrunku. Umiejscowienie portu w
potozeniu przykregostupowym umozliwito uzyskanie
lepszej szczelnosci opatrunku w poréwnaniu z
sytuacja, gdy znajdowat sie on w poblizu drenu.
Dzieki przenos$nej pompie systemu NPWT Avelle™
oraz zastosowaniu waskiego opatrunku pacjentka
pozostata mobilna i mogta brac prysznic oraz ubierac
sie jak zwykle. Wskutek uzycia folii poliuretanowej
zastosowanej do uszczelnienia opatrunku u pacjentki
wystapity pecherze. Jednak ustapity one szybko po
zastosowaniu hydrokoloiddw.



Opis przypadku

Zamkniete rany operacyjne

Zamknieta rana operacyjna — leczenie trwajace 10 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzita dr Héléne Charitansky — chirurg

ginekologiczny i specjalista senologii z Instytutu Bergonié

w Bordeaux we Francji.

METODA

U 45-letniej pacjentki z rakiem piersi wykonano

mastektomie z natychmiastowa catkowita rekonstrukcja
piersi z wykorzystaniem ptata LD z miesnia najszerszego

grzbietu. U pacjentki stwierdzono znaczna otytosc,
dopiero niedawno zaprzestata palenia tytoniu. Rana
chirurgiczna miata dtugosc 21 cm, a skére zamknieto
przy uzyciu podskérnych szwdéw wchtanialnych. Rana
ulegta rozejsciu, a jej wielkos¢ wynosita 6 cm (dt.) x 2 cm
(szer.) ze znacznym podminowaniem. Rana wytwarzata
duza ilo$¢ ptynu (okoto 200 cm3 chtonki na dobe

z drenu grzbietowego) (rycina 1). System NPWT Avelle™

zastosowano w 2 dniu, aby poprawi¢ unaczynienie
i utatwi¢ gojenie sie rany.

WYNIKI

Opatrunek zmieniano w pigtym, siddmym (rycina 2)

i dziesigtym dniu po operacji, kiedy to leczenie przy
uzyciu systemu NPWT zostato zakonczone. Pacjentka
dobrze tolerowata terapie NPWT. Nie odczuwata bélu
podczas zmian opatrunkéw ani w trakcie stosowania
terapii. Szczelnos¢ opatrunku byta utrzymana przez caty
czas trwania leczenia. W tym czasie nastgpita pewna
poprawa stanu rany. Jej wymiary wynosity 6 cm (dt.)

x 1,5 cm (szer.), a poziom ptynu wysiekowego w drenie
pozostawat stabilny. Rana ulegta zaschnieciu, martwa
tkanke usunieto chirurgicznie, a fioletowa barwa skéry
wokot rany nieco zbladta. Pacjentke wypisano do
domu po uprzednim zatozeniu opatrunku piankowego
wykonanego w technologii Hydrofiber®.

RYCINA 2 (PRZED | PO)

WNIOSEK

Dzieki przeno$nej pompie systemu NPWT Avelle™
oraz zastosowaniu waskiego opatrunku pacjentka
pozostata mobilna i mogta brac prysznic oraz ubierac
sie jak zwykle. Wskutek uzycia folii poliuretanowej
zastosowanej do uszczelnienia opatrunku u pacjentki
wystapity pecherze. Jednak ustapity one szybko po
zastosowaniu hydrokoloidéw.

Brak bolu podczas noszenia i zmiany opatrunku.
Poprawa stanu skéry wokot rany.

Pacjentka mogta sie poruszac, brac prysznic

i ubierac sie, majac zatozony system NPWT Avelle™.

RYCINA1



Opis przypadku Rana w obrebie powtok brzusznych,
ktora ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 30 dni

WPROWADZENIE

System NPWT Avelle™ przeznaczony jest do leczenia
ostrych i przewlektych ran z matg lub umiarkowang iloscig
wysieku. W skiad systemu wchodzi jednorazowa pompa
NPWT Avelle™, ktorej okres uzytkowania wynosi maksy-
malnie 30 dni*, oraz opatrunek NPWT Avelle™. Ponizszg
ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™ przeprowa-

dzita Judith Barnard, BSc — pielegniarka kliniczna spe- = _%_”-%Q‘P}glm _Ell_uq_iue | 0 Il
cjalistka w leczeniu ran, Northern Lincolnshire and Goole Pionsa] | | [ 20
RYCINA 1.2

NHS Foundation Trust.

Zatozony opatrunek Avelle™ (rozmiar opatrunku: 16 x 16 cm).

METODA

49-letnia kobieta z cukrzyca typu 2 w wywiadzie i nietrzy-
maniem katu zostata przyjeta do szpitala w celu wykonania
laparotomii i wytonienia kolostomii zapobiegawczej. Dwa
miesigce pdzniej pacjentke ponownie przyjeto do szpitala
w celu zastosowania dozylnej antybiotykoterapii z powodu
zakazenia i rozejscia sie rany chirurgicznej oraz pojawienia
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nia niestabilnych wartosci glukozy we krwi u tej pacjentki. Po 2 dniach stosowania terapii podcisnieniowej opatrunek NPWT Avelle™
Poniewaz rana znajdowa’ra Si@ blisko stomii, trudno bnyO o wymiarach 16 x 16 cm byt przesigknigty, ale wcigz nienaruszony.
uzyskac skuteczne uszczelnienie przy uzyciu standar-
dowych opatrunkdéw. Ucierpiata godnos$¢ pacijentki, rana
byta narazona na kontakt z katem, a opatrunki wymagaty
wymiany dwa do trzech razy dziennie. W takiej sytuacii
pacjentke skierowano do pielegniarki klinicznej, specjalistki
w leczeniu ran. Wymiary rany
podczas oceny wyjsciowej
wynosity 1,5 cm (dt.) x 1,5 cm
(szer) x 1,5 cm (gt). Zaobser-
wowano zmienione martwiczo
tkanki wokét gtebokich szwow
napieciowych w tozysku rany,
skora wokot rany byta zmace-
rowana, a w tkankach otacza-
jacych widoczne byty oznaki
obrzeku (rycina 1.1).

Na skore wokot rany zato-
zono folie ochronng, a jame

RYCINA 1.4
Wysiek zatrzymany przez opatrunek NPWT Avelle™.

; ; RYCINA 1.1
rany Wype’fﬂIOﬂO ,Oplatrunkle.m Rana przed rozpoczeciem terapii RYCINA 1.5
AQUACEL® w tasmie. Pomimo z uzyciem systemu Avelle™. Ten sam opatrunek po zdjgciu.

iz rana byta zlokalizowana blisko
stomii, z powodzeniem wytworzono podcisnienie, zakia-
dajac opatrunek NPWT Avelle™ o wymiarach 16 x 16 cm.

*W okresie uzytkowania pompy konieczna moze by¢ wymiana baterii.
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RYCINA 1.6
Opatrunek AQUACEL® w tadmie przenosit wysigk z tozyska rany.

125201,

Lk

Wil " £ a3,
RYCINA 1.7
Rana po oczyszczeniu.

RYCINA 1.8
Poprawa stanu skory wokot rany.

RYCINA 1.9
Wysycony opatrunek z pianki silikonowej.

RYCINA 1.10
Uszkodzona skéra wokét rany.

WYNIKI

Opatrunek zmieniono w 2 dniu terapii, poniewaz wysiek
dotart do portu opatrunku. Pacjentce zatozono wigkszy
opatrunek o wymiarach 16 x 21 cm. W 4 dniu pompa
systemu zaczeta brzecze¢, co oznaczalo, ze probuje ona
wytworzy¢ podcisnienie. Zauwazono, ze na opatrunku
pojawity sie zagniecenia wptywajace na jego szczelnosc.
Jednakze zasadniczo opatrunek wcigz dobrze zatrzymywat
wysiek. Zmiany opatrunku przeprowadzono w dniach 6 9;
caty ptyn wysiekowy zostat zatrzymany w opatrunku. Wiel-
kos¢ rany nie ulegta zmianie, lecz jgj fozysko wykazywato
znaczng poprawe. Wilgotne srodowisko zapewnione dzigki
technologii Hydrofiber® pomogto w usunieciu martwych
tkanek, obrzek sie zmniejszyt, a tozysko rany miato rézowy
i zdrowy wyglad. W 11 dniu opatrunek z pianki silikonowe;
byt wysycony i przeciekat, a skora wokdt rany byta uszko-
dzona i zmieniona zapalnie (rycina 1.9). Lekarz zalecit prze-
rwanie terapii podcisnieniowej, jednak pacjentka uznata, ze
wplynie to na jej pewnos¢ siebie. Pielegniarka ds. leczenia
ran zgodzifa sie zatem na jej kontynuacije zwazywszy na

to, ze w ranie wcigz obecny byt ptyn wysiekowy. Leczenie
podcisnieniowe kontynuowano do 30 dnia, a nastepnie za-
stosowano przylepny opatrunek piankowy, oceniajgc rane
jako powierzchowna.

WNIOSEK

Pacjentka byta w stanie nadal wykonywac¢ codzienne
czynnosci z zatozonym systemem NPWT Avelle™. Uznafa to
urzgdzenie za ciche, lekkie i przenosne, a przede wszystkim

wygodne.

Wilgotne srodowisko zapewnione dzieki technologii
Hydrofiber® pomogto w usunieciu martwych tkanek.

Zmniejszenie obrzeku oraz rézowe tozysko rany:
o zdrowym wygladzie.




Opis przypadku Rana w obrebie kosci piszczelowej, ktdra
ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 19 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT
Avelle™ przeprowadzita Emma Sharp - pielegniarka
wyspecjalizowana w opiece nad pacjentami po

rekonstrukcji koriczyn, NHS Greater Glasgow and Clyde.

METODA

U 36-letniego pacjenta wykonano unieruchomienie
wewnetrzne dystalnej czesci kosci piszczelowej

po upadku. W wywiadzie odnotowano
naduzywanie narkotykéw oraz brak innych choroby
wspétistniejacych. Po zdjeciu opatrunku gipsowego
podczas rutynowej kontroli po 2 tygodniach

zaobserwowano, ze rana rozeszta sie i ulegta zakazeniu.

Podczas oceny wyjsciowej wymiary rany wynosity 9,5
cm (dt.) x 2,0 cm (szer.) x 0,5 cm (gt.), a jej tozysko
zawierato 70% tkanki martwiczej rozptywnej, 20%
ziarniny i 10% tkanki martwiczej suchej. Poziom
wysieku byt niski. Skéra wokét rany byta sucha

i wypryskowa, z pewnym rumieniem, a jej ucieplenie
byto zwiekszone (rycina 1).

Zdecydowano o zastosowaniu opatrunku NPWT
Avelle™ z technologia Hydrofiber® o wymiarach

12 x 31 cm. Opatrunek gipsowy zmieniono na but w
celu poprawienia stabilnosci i utatwienia dostepu do
opatrunku NPWT Avelle™ w technologii Hydrofiber®.

RYCINA 1
Rana przed rozpoczeciem terapii z uzyciem systemu Avelle™.

tatwa aplikacja i usuwanie opatrunku.

Oczyszczanie autolityczne dzieki zastosowaniu
technologii Hydrofiber®.

WYNIKI

W czasie pierwszej zmiany opatrunku w 7 dniu terapii
stwierdzono, ze wielko$¢ rany nie zmienita sie, jednak
tkanka martwicza rozptywna stanowita 60%, ziarnina
40%, a tkanka martwicza sucha O% jej tozyska. Do dnia
12 wielkos$¢ rany zmniejszyta sie do wymiaréw 8,0 cm
(dt.) x 2,0 cm (szer.) x 0,5 cm (gt.). System NPWT Avelle™
zastosowano na innej, wczesniej zagojonej ranie, ktéra
sie rozeszta. Byta ona zlokalizowana w poblizu pierw-
szej i miata wymiary 3,0 cm (dt.) x 3,0 cm (szer.) x 1,0
cm (gt.), a 100% tozyska pokrywata tkanka martwicza
rozptywna. W 7 dniu leczenia tej rany zaobserwowano
redukcje jej wielkosci do wymiaréw 2,0 cm (dt.) x 2,0
cm (szer.) x 1,0 cm (gt.), przy czym 50% stanowita tkan-
ka martwicza rozptywna, a 50% ziarnina.

Podczas ostatniej zmiany opatrunku, w 19 dniu, rana
zmniejszyta sie do wymiaréw 6,0 cm x 2,5 cm x O cm,
a tozysko rany pokrywata w 90% tkanka ziarninowa

i w 10% tkanka martwicza rozptywna (rycina 2). Zwiek-
szenie szerokosci przypisano autolitycznym wtasciwo-
$ciom zapewnianym przez technologie Hydrofiber®
opatrunku NPWT Avelle™. Niestety, pacjent powrdcit
do natogu narkotykowego i przerwat terapie.

RYCINA 2

Rana przy zakonczeniu terapii z uzyciem systemu Avelle™.

WNIOSEK

Mimo ze leczenie nie zostato doprowadzone do

korica, pielegniarka kliniczna uznata, ze zaktadanie

i usuwanie opatrunkéw NPWT Avelle™ przeprowadza
sie z tatwoscia. Dostrzegta zalety systemu Avelle™

w poréwnaniu z innymi przeno$nymi systemami

do terapii podcisnieniowej oraz korzysci, jakie

daje mozliwos$ci zmiany rozmiaru opatrunku bez
koniecznosci wymiany pompy. Zauwazono, ze opatrunki
wykonane w technologii Hydrofiber® nie przesuwaja sie
pomiedzy kolejnymi zmianami. Zaobserwowano takze
wyrazna poprawe w zakresie wielkosci rany i jej stanu
zwigzang z zastosowaniem systemu NPWT Avelle™.



Opis przypadku Rana w obrebie stawu skokowego, ktdra
ulegta rozejsciu — leczenie trwajgace 21 dni

WPROWADZENIE

Ponizszg ocene skutecznosci systemu NPWT

Avelle™ przeprowadzita Emma Sharp — pielegniarka
wyspecjalizowana w opiece nad pacjentami po
rekonstrukcji koriczyn, NHS Greater Glasgow and Clyde.

METODA

34-letni pacjent przeszedt operacje po ztamaniu

w obrebie stawu skokowego. Rana w miejscu zabiegu
chirurgicznego ulegta rozejsciu po 2 tygodniach,
wskutek czego powstaty trzy wypetnione tkanka
martwicza rozptywna rany odstaniajace $ciegna. Stan
rany pozostawat niezmieniony przez 4 tygodnie terapii RYCINA 1
z uzyciem opatrunkéw z jodyna powidonowga oraz
przez kolejne 2 tygodnie leczenia przy zastosowaniu
konkurencyjnego systemu NPWT. Pacjent byt
palaczem oraz leczacym sie alkoholikiem. W wywiadzie
odnotowano problemy ze zdrowiem psychicznym,
natomiast nie wystepowaty u niego inne choroby
fizyczne. Podczas oceny wyjsciowej wymiary rany
wynosity 5,2 cm (dt.) x 2,0 cm (szer.) x 0,2 cm (gt.),

a 100% tozyska rany stanowita tkanka martwicza
rozptywna (rycina 1). Aby zapobiec szkodliwemu
odwodnieniu tkanek, zastosowano system NPWT
Avelle™ z opatrunkiem Hydrofiber® zatozonym na
odstoniete sciegno.

RYCINA 2

WYNIKI

W 4 dniu terapii z uzyciem systemu Avelle™ wielkos$¢
rany zmniejszyta sie do wymiaréw 4,4 cm (dt.) x 2,0 cm
(szer.) x O cm (gt.), a ilo$¢ tkanki martwiczej rozptywnej
ulegta redukcji do 90%. W 9 dniu leczenia wymiary
rany wynosity 4,4 cm (dt.) x 1,8 cm (szer.), tkanka
martwicza rozptywna stanowita 80% jej tozyska. W 21
dniu leczenia wymiary rany wynosity 4,0 cm (dt.) x 1,6
cm (szer.), a tkanka martwicza rozptywna stanowita
80% jej tozyska (rycina 2). Stwierdzono, ze kontynuacja
terapii przy uzyciu systemu Avelle™ nie jest juz
konieczna, poniewaz ilo$¢ tkanki martwiczej rozptywnej
pozostawata niezmieniona, a poziom wysieku byt niski.
Nastepnie osiggnieto petne wygojenie przy uzyciu
standardowych opatrunkdw.

RYCINA 3
WNIOSEK

Pielegniarka uznata, ze system NPWT Avelle™ jest
fatwy w stosowaniu i wydaje sie, ze dobrze chroni
odstoniete $ciegno. Wedtug pacjenta system NPWT
Avelle™ wydawat sie pewniejszy niz uzywane wczesniej
urzadzenie do terapii podci$nieniowe;.

Zmniejszenie wielkosci rany.

Latwosc zaktadania opatrunkéw NPWT Avelle™.




Opis przypadku Rana w obrebie stawu skokowego, ktdra
ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 21 dni

WPROWADZENIE

Ponizszg ocene skutecznosci systemu NPWT

Avelle™ przeprowadzita Emma Sharp - pielegniarka
wyspecjalizowana w opiece nad pacjentami po
rekonstrukcji koficzyn, NHS Greater Glasgow and Clyde.

METODA

U 62-letniego pacjenta wykonano zabieg
unieruchomienia wewnetrznego ztamania w obrebie
stawu skokowego, po ktérym doszto do rozejscia
sie rany chirurgicznej. Stan rany pogarszat sie

mimo trwajacego 3 tygodnie leczenia przy uzyciu
piankowego opatrunku hydropolimerowego. Po tym RYCINA 1
czasie zastosowano terapie z zastosowaniem systemu
NPWT Avelle™. Przy zaktadaniu opatrunku NPWT
Avelle™ wymiary rany wynosity 3,0 cm (dt.) x 2,0 cm
(szer.) x 1,0 cm (gt.) (rycina 1), a 100% tozyska rany
stanowita tkanka martwicza rozptywna. llo$¢ wysieku
byta umiarkowana. Skéra wokdt rany byta nieznacznie
zmacerowana. Zaobserwowano kliniczne objawy
zakazenia (silny bol oraz ropny wysiek). Potwierdzono
zakazenia bakteriami Staphylococcus aureus

i przepisano antybiotyki.

WYNIKI

Przy pierwszej zmianie opatrunku w 4 dniu leczenia
rana miata wymiary 2,5 cm (dt.) x 2,0 cm (szer.)

x 0,5 cm (gt.). Tkanka martwicza rozptywna stanowita
90%, a ziarnina 10% jej tozyska. Poziom wysieku byt RYCINA 2
niski. W 6 dniu terapii rana miata wymiary 2,5 cm (dt.)

x 1,5 cm (szer.) x 0,25 cm (gt.), a tkanka martwicza WYNIKI

rozptywna oraz ziarnina stanowity po 50% jej tozyska.
W 11 dniu nie odnotowano zmiany wielkosci rany,
natomiast tozysko rany pokrywata w 70% tkanka
martwicza rozptywna, a w 30% ziarnina. W dniu 14
procent tkanki martwiczej rozptywnej zmniejszyt sie
do 10%, a w dniu 21 — do O%; rana mierzyta wéwczas 100% tkanki ziarninowej po 21 dniach terapii.
2,0 cm (dt) x 1,0 cm (szer.) (rycina 2). Ustapienie bélu w ciagu 21 dni.

Istotne zmniejszenie wielkosci rany.

W 21 dniu terapii fozysko rany wypetniata w 100%
tkanka ziarninowa, a bél ustapit.




Opis przypadku Rana po zamknietej stomii jelitowe), ktdra
ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 20 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzita Jocelyn Taylor — dyplomowana
pielegniarka w SWCS Clinic w Durbanie, Republika
Potudniowej Afryki.

METODA

Jako metode przyjeto studium przypadku. U 44-letniej
pacjentki doszto do rozejscia sie rany po zamknieciu
stomii. Rana byta obecna przez 2 tygodnie i leczona
opatrunkiem Silvercel™. Podczas oceny wyjsciowej
rana byta zakazona, a jej wymiary wynosity 4,5 cm x

2 cm x 1,2 cm. W tozysku rany stwierdzono obecnos¢
tkanki ziarninowej oraz umiarkowang ilos¢ ptynu wysie-
kowego. Zastosowano opatrunek NPWT Avelle™ o wy-
miarach 12 x 21 cm. Pacjentka, oceniajaca odczuwany
bdl na poziomie 5 w skali McCaffery’, nie przyjmowata
lekdéw przeciwbdlowych, a jedynie doustne antybiotyki.

RYCINA 1

WYNIKI

W trwajacym 20 dni ocenianym okresie u pacjentki
przeprowadzono cztery zmiany opatrunku i
wykorzystano jedng pompe NPWT Avelle™. Przy
zakonczeniu oceny poprawa stanu rany byta
wystarczajaca, by mozliwe byto jej dalsze leczenie
bez uzycia podci$nienia. Pacjentka nie odczuwata
bolu podczas zaktadania opatrunku z systemem
podci$nieniowym na rane ani w trakcie jego noszenia.
Ogodlna ocena nasilenia bélu w opinii pacjentki
zmniejszyta sie do 3 punktow na koniec okresu oceny.

Juz przy pierwszej zmianie opatrunku, 2 dni po jego
zatozeniu, powierzchnia rany ulegta redukcji o ponad
20%. Przy trzeciej zmianie opatrunku, 11 dni po
pierwszej aplikacji, stwierdzono redukcje powierzchni
rany o ponad 40%, a przy ostatniej zmianie opatrunku,
20 dni po jego zatozeniu, powierzchnia rany byta
mniejsza 0 75%.

Skéra wokét rany znajdujaca sie pod opatrunkiem, jego
brzegami oraz pod paskami mocujacymi pozostata
zdrowa w catym ocenianym okresie.

WNIOSEK

Zastosowanie systemu NPWT Avelle™ moze szybko
spowodowac, ze rane okreslang dotychczas jako
niegojaca sie bedzie mozna scharakteryzowac jako
taka, ktdrej proces gojenia postepuje w dobrym tempie.

75% redukcja powierzchni rany po 20 dniach terapii:

Brak bolu podczas aplikacji systemu NPW.T Avelle™.

Zdrowa skdra wokadt rany w catym okresie oceny.

1. McCaffery M, Palermo C, Pain Clinical Manual, St. Louis 1999 page 16.
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Opis przypadku Rana operacyjna, ktéra ulegta
rozejsciu — leczenie trwajgce 30 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzita dr Angela Garrubba ze szpitala Umbertoi
w Corato we Wtoszech.

METODA

Jako metode przyjeto studium przypadku. 56-letni
pacjent z BMI >35 zostat poddany operacji w zwigzku z
zapaleniem uchytkéw z owrzodzeniami oraz zapaleniem
otrzewnej. Doszto u niego do rozejscia sie rany
chirurgicznej stopnia pierwszego'. W chwili rozpoczecia
oceny rana miata 22 cm dtugosci. Zastosowano
opatrunek NPWT Avelle™ o wymiarach 12 x 31 cm.

WYNIKI

W ocenianym okresie, trwajgcym 30 dni u pacjenta
przeprowadzono osiem zmian opatrunku i wykorzystano
tylko jedna pompe NPWT Avelle™. Przy zakonczeniu
oceny poprawa stanu rany byta wystarczajaca, by
mozliwe byto jej dalsze leczenie przy uzyciu opatrunku RYCINA1
AQUACEL™ Ag.

Pacjent nie odczuwat bélu podczas zaktadania opatrunku
z systemem podcisnieniowym na rane, w trakcie jego
noszenia, ani tez podczas jego usuwania. Ponadto

w ocenie lekarza podczas usuwania opatrunkéw nie
doszto do jakiegokolwiek uszkodzenia tozyska rany ani
skéry wokot rany. Przy pierwszej zmianie opatrunku,

2 dni po jego zatozeniu, poziom wysieku oceniono
jako umiarkowany. Po okoto 3 tygodniach od aplikacji
systemu NPWT Avelle™, w czasie ktérych dokonano
czterech zmian opatrunku, poziom wysieku w ranie
sklasyfikowano jako niski.

W ocenie lekarza system NPWT Avelle™ byt lepszy niz
inne wczesniej stosowane systemy podcisnieniowego
leczenia ran..

WNIOSEK

Pompa NPWT Avelle™ oraz opatrunki zostaty dostarczone
nieodptatnie do celdw przeprowadzenia tego studium
przypadku. Zastosowanie systemu NPWT Avelle™

moze szybko spowodowac, ze rane bedzie mozna
scharakteryzowac jako taka, ktdrej stan ulega poprawie.

RYCINA 2

Brak bolu podczas aplikacji systemu NPWT Avelle™.

Brak urazéw podczas usuwania opatrunku.
Istotne zmniejszenie wielkosci rany.

1. The Sandy Grading System for Surgical Wound Dehiscence. Wounds international 2017 Vol. 8 Iss. 4, p6-10.
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Opis przypadku Rana w obrebie stawu skokowego,
ktora ulegta rozejsciu — leczenie trwajgce 30 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzit dr Carmelo Massimo Misiti ze szpitala
ortopedycznego Rivniti Igreco Sede La Madonnina we
Witoszech.

METODA

Jako metode przyjeto studium przypadku.

U 79-letniego pacjenta z cukrzyca przeprowadzono
operacje stawu skokowego. Przed rozpoczeciem
terapii z uzyciem systemu NPWT Avelle™ w powstatej
ranie, ktéra ulegta rozejsciu, doszto do zakazenia
bakteriami gronkowca. Dtugos$¢ rany wynosita 8 cm. RYCINA1
Poziom wysieku byt umiarkowany. Zastosowano
opatrunek NPWT Avelle™ o wymiarach 16 x 21 cm.

WYNIKI

W trwajacym 30 dni ocenianym okresie u pacjenta
przeprowadzono sze$¢ zmian opatrunku

i wykorzystano jedna pompe NPWT Avelle™.

Przy zakoriczeniu oceny poprawa stanu rany byta
wystarczajaca, by mozliwe byto jej dalsze leczenie
bez uzycia podcisnienia. Pacjent nie odczuwat

bdélu podczas zaktadania opatrunku z systemem
podci$nieniowym na rane, w trakcie jego noszenia,
ani tez podczas jego usuwania. Podczas usuwania
opatrunku nie stwierdzono tez zadnego urazu

w obrebie tozyska rany ani skéry wokét rany. RYCINA 2

Stan skoéry wokoét rany znajdujacej sie pod
opatrunkiem, jego brzegami oraz pod paskami
mocujacymi oceniano jako zdrowy w catym ocenianym
okresie.

Po drugiej zmianie opatrunku poziom wysieku
oceniono jako niski, a opatrunek NPWT Avelle™
czterokrotnie pozostawiono na ranie przez
maksymalny, wynoszacy 7 dni, czas jego uzytkowania.
Przy zakoriczeniu okresu oceny poprawa stanu rany
byta wystarczajaca, by mozliwe byto jej dalsze leczenie
bez uzycia terapii podcisnieniowe;.

W ocenie lekarza system NPWT Avelle™ byt lepszy niz
inne wczesniej stosowane systemy podci$nieniowego
leczenia ran.

WNIOSEK

Zastosowanie systemu NPWT Avelle™ moze szybko
spowodowac, ze zakazong rane bedzie mozna
scharakteryzowac jako taka, ktérej stan ulega
poprawie.

RYCINA 3

Brak bolu i urazéw podczas zmiany opatrunku.

7-dniowy czas uzytkowania.
Zdrowa skéra wokét rany w catym okresie oceny.
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Opis przypadku Rana w obrebie kosci piszczelowej, ktora

ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 28 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzita dr Emmanuela Sanna ze szpitala
w Sassari we Wtoszech.

METODA

Jako metode przyjeto studium przypadku. U 40-letniego
pacjenta doszto do rozejscia sie chirurgicznej rany

w obrebie kosci piszczelowej. Podczas oceny wyjsciowe;j
rane oceniano jako niegojaca sie, a jej wymiary wynosity
2cmx1cmx 0,5 cm. W tozysku rany stwierdzono
obecnos¢ tkanki martwiczej rozptywnej oraz
umiarkowang ilo$¢ ptynu wysiekowego. Zastosowano
opatrunek o wymiarach 12 x 21 cm. Obserwowano
miejscowy obrzek koriczyny wokét rany.

. _ ) o RYCINA 1
Pacjent oceniat odczuwany bél na poziomie 2

punktéw w skali McCaffery’, ale nie przyjmowat lekow
przeciwbdlowych. Rana nie byta zakazona.

WYNIK

W trwajacym 28 dni ocenianym okresie u pacjenta
przeprowadzono cztery zmiany opatrunku

i wykorzystano jedna pompe NPWT Avelle™.

Przy zakoriczeniu oceny poprawa stanu rany byta
wystarczajaca, by mozliwe byto jej dalsze leczenie bez
uzycia podciénienia. Pacjent nie odczuwat bélu podczas
zaktadania opatrunku z systemem podcisnieniowym
narane, w trakcie jego noszenia, ani tez podczas jego
usuwania. Ponadto w ocenie lekarza podczas usuwania
opatrunkéw nie doszto do jakiegokolwiek uszkodzenia
tozyska rany ani skory wokét rany.

Przy trzeciej zmianie opatrunku 15 dni po jego
zatozeniu, poziom wysieku oceniono jako niski.

Przy koncu okresu oceny stwierdzono, ze na
powierzchni 90% tozyska rany zachodzi proces
epitelializacji, a na 10% obecna jest minimalna ilos¢
tkanki martwiczej rozptywne;.

Stan skéry wokét rany znajdujacej sie pod opatrunkiem,
jego brzegami oraz pod paskami mocujacymi ulegt A
poprawie w ocenianym okresie. RYCINA 2

W ocenie lekarza system NPWT Avelle™ byt lepszy niz
inne wczesniej stosowane systemy podcisnieniowego

leczenia ran. Brak bélu podczas trwania terapii i usuwania opa-
trunku NPWT Avelle™.

WNIOSEK Zmniejszenie ilosci tkanki martwiczej rozptywnej

Zastosowanie systemu NPWT Avelle™ moze szybko w tozysku rany.

spowodowag, ze rane bedzie mozna scharakteryzowac Poprawa stanu skéry wokaét rany.

jako taka, ktorej stan ulega poprawie. Istotne zmniejszenie wielkosci rany.

1 McCaffery M, Palermo C, Pain Clinical Manual, St. Louis 1999, page 16.




Opis przypadku Rana w obrebie kosci piszczelowej
| strzatkowe], ktora ulegta rozejsciu — leczenie trwajace 29 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzita dr Jaroslava Hepnerova z Centrum
Hojeni Ran, Nemocnice Sokolov, Czechy.

METODA

Jako metode przyjeto studium przypadku. U 61-letniej
pacjentki przeprowadzono zabieg chirurgiczny

w zwigzku z otwartym ztamaniem dystalnego
segmentu kosci piszczelowej i strzatkowej dnia 9
pazdziernika 2017 r. Szwy usunieto 12 dni po operacji.
Do rozejscia sie rany doszto po raz pierwszy 21
pazdziernika 2017 r. Po zakoriczonym powodzeniem
leczeniu przy uzyciu opatrunku AQUACEL® Ag+ Extra™
rana ulegta zagojeniu do 20 grudnia 2017 r.

Nastepnie u pacjentki wytworzyt sie niewielki ropien

z wysiekiem o charakterze surowiczo-ropnym, wskutek
czego doszto do rozejscia sie rany 4 stycznia 2018 r.
Dtugos¢ rany po rozejsciu sie wynosita 11 cm. Byta to
rana niegojaca sie z niskim poziomem wysieku. Stopien
rozejscia sie rany oceniono jako lla w skali oceny ran,
ktére ulegty rozejsciu (Sandy Grading System). Przed
zastosowaniem systemu NPWT Avelle™ z opatrunkiem
o wielkosci 12 x 21 cm, na skérze wokédt rany
obserwowano rumien. W czasie poczatkowej oceny
pacjentce nie przepisano lekdéw przeciwbdlowych ani
antybiotykéw.

*Sredniej wielkosci (pojedyncze lub liczne) miejsca
rozejscia sie przeciwlegtych brzegdéw rany odstaniajace
tkanke podskérna, o gtebokosci > 5 cm. Widoczne
mostkowanie lub drgzenie w miejscu rozejscia

sie rany z klinicznymi objawami przedmiotowymi

i podmiotowymi i/lub mikrobiologicznie potwierdzone
zakazenie'.

PODCZAS OCENY WYJSCIOWEJ

WYNIKI

U pacjentki wykonano sze$¢ zmian opatrunku i uzyto
jednej pompy w 29-dniowym okresie oceny. Pierwszg
rutynowa zmiane opatrunku wykonano 4 dni po jego
aplikacji. Rane oceniono woéwczas jako gojaca sie.
Ponadto skére wokét rany znajdujaca sie pod brzegami
opatrunku oraz pod paskami mocujacymi oceniono jako
zdrowa.

Przy drugiej rutynowej zmianie opatrunku, po
tygodniu od jego pierwszej aplikacji, skore wokét rany
znajdujaca sie pod opatrunkiem réwniez oceniono
jako zdrowa. Pacjentka nie odczuwata bélu podczas
zaktadania opatrunku na rane, w trakcie aplikacji
kolejnych opatrunkéw ani podczas ich zmiany. Poziom
wysieku oceniano jako niski w catym okresie oceny.
Na zakoriczenie trwajacego 29 dni okresu ewaluacji
klinicznej rane oceniono jako zagojona.

Pacjentka wyrazita zadowolenie, ze rana ostatecznie
sie zagoita. W ocenie lekarza system NPWT Avelle™
byt lepszy niz inne wczesniej stosowane systemy
podcisnieniowego leczenia ran.

NA ZAKONCZENIE OKRESU OCENY

WNIOSEK

Zastosowanie systemu NPWT Avelle™ moze szybko
spowodowag, ze niegojaca sie rane bedzie mozna
scharakteryzowac jako taka, ktérej stan ulega poprawie.

Brak bdlu podczas aplikacji i usuwania opatrunku.

Zagojenie sie rany na koniec okresu ewaluacji.

'The Sandy Grading System for Surgical Wound Dehiscence. Wounds international 2017 Vol. 8 Iss. 4, p6-10.
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Opis przypadku Ostra rana chirurgiczna, ktora ulegta
rozejsciu — leczenie trwajgce 28 dni

NAJWAZNIEJSZE PUNKTY

» Rane chirurgiczng w obrebie powtok brzusznych
leczono przy uzyciu systemu NPWT Avelle™ przez
28 dni.

» 7-dniowy czas uzytkowania opatrunku umozliwit

ograniczenie liczby jego zmian oraz zwigzane z tym

uzyskanie oszczednosci wynikajacych ze zuzycia
materiatéw oraz wykorzystania czasu pracy
personelu pielegniarskiego.

» Podczas trwajacej 28 dni terapii niezbedna byta
tylko jedna pompa NPWT Avelle™.

» Pacjentka stwierdzita, ze:
»System jest przyjazny uzytkownikowi”;
»Cieszy sie, ze go u niej zastosowano”;
»Mma wrazenie, iz ten rodzaj terapii przyspieszyt jej
powrét do zdrowia/skrécit czas gojenia sie rany”.

PACJENT

35-letnia kobieta bez choréb w wywiadzie. Pacjentka
poddata sie planowemu zabiegowi abdominoplastyki
wykonanemu przez zespét specjalistéw chirurgii
plastycznej, a przebieg pooperacyjny byt niepowiktany.

CHARAKTERYSTYKA RANY

Po okoto 5 tygodniach po operacji pacjentka
skontaktowata sie z zespotem specjalistéw chirurgii
plastycznej w zwigzku z obawami dotyczacymi swojej
rany. Poinformowata, ze zwiekszyta sie ilos¢ wysieku
z rany, a po stronie bocznej naciecia pojawito sie
zaczerwienienie (rycina 1). Podczas badania w Klinice
Chirurgii Plastycznej 2 dni pézniej zaobserwowano,
ze stan rany sie pogorszyt i jej brzegi po lewej stronie
zaczety sie rozchodzi¢ (rycina 2).

Stwierdzono obecno$¢ niewielkich dziurek, z ktérych

najwieksza miata wymiary 1,2 cm x 0,8 cm x 1,1 cm, oraz

podminowania 1,8 cm (rycina 2). Nie zaobserwowano
jednak objawow zakazenia, a pacjentka nie zgtaszata
dolegliwosci bélowych. Stan ten rozpoznano jako
martwice tkanki ttuszczowej.

RYCINA1

RYCINA 2

POSTEPOWANIE

Biorac pod uwage pogorszenie sie stanu rany oraz
ryzyko dalszego rozchodzenia sie jej brzegdéw
zdecydowano, ze odpowiednia metoda postepowania
bedzie zastosowanie terapii podcisnieniowej. Uzyto
zatem systemu NPWT Avelle™ z opatrunkiem

w rozmiarze 12 x 21 cm.

Pacjentka byta mtoda matkg 4 matych dzieci i musiata
pozostac aktywna i mobilna. Przenosny system bez
kanistra stanowit w tej sytuacji idealne rozwigzanie.
Na poczatku stosowania terapii podci$nieniowej
wysiek z rany byt umiarkowany, wiec wypetniono ja
opatrunkiem AQUACEL® Extra™.

Pierwsza zmiane opatrunku wykonano po
maksymalnym czasie jego stosowania wynoszacym
7 dni. Pacjentka nie zgtaszata zadnych dolegliwosci
bélowych. W tym czasie nie zaobserwowano juz
podminowania (rycina 3).

RYCINA 3




W trakcie procesu gojenia sie rany, wiele mniejszych
ran, ktére pojawity sie wzdtuz linii szwéw, w petni sie

zagoito. Gtéwna rana pozostawata otwarta i szersza, ale

wypetniata ja w 100% czysta tkanka ziarninowa (rycina
4). Jedna z najwazniejszych korzysci, jakie zapewnia
stosowanie technologii Hydrofiber® jest mozliwo$¢
usuniecia martwych tkanek z rany. Widac to bardzo
wyraznie w tym studium przypadku, gdy poréwna sie
rycine 3irycine 4.

Wypetnianie rany opatrunkiem AQUACEL® Extra
kontynuowano przez okres obejmujacy dwie pierwsze
zmiany opatrunku, a nastepnie zakoriczono takie
postepowanie w zwigzku ze zmniejszeniem sie ilosci
wysieku do minimalnego poziomu.

RYCINA 4

Wysiek byt dobrze kontrolowany dzieki zastosowaniu
opatrunku z technologia Hydrofiber® (rycina 5).
Pacjentka zgtaszata sie na zmiany opatrunku co

7 dni. Byto to dla niej korzystne, poniewaz jej

miejsce zamieszkania znajdowato sie 4 godziny

jazdy samochodem od szpitala. Przeprowadzanie
zmian opatrunku co tydzien stanowito praktyczne

i ekonomiczne rozwiazanie zaréwno dla pacjentki

i jej rodziny, jak i dla szpitala. Pacjentka nie zgtaszata
dolegliwosci bélowych podczas zmian opatrunku i nie
zachodzita w jej przypadku koniecznos$¢ stosowania
lekéw przeciwbdlowych.

Nie zaobserwowano maceracji skory wokét rany. Tkanki

pozostaty zdrowe i nienaruszone. Pacjentka zgtaszata
odczuwanie pewnej suchosci i swedzenia, co mogto
by¢ spowodowane stosowaniem paskéw mocujacych
opatrunek, ktére pozostawaty na skérze przez 7 dni.

RYCINA 5

Ostatni opatrunek NPWT Avelle™ zdjeta
wyspecjalizowana pielegniarka kliniczna w 28

dniu leczenia. Nastepowata dalsza poprawa stanu rany,
a jej wymiary zmniejszyty sie do 0,9 cm x 0,2 cm x

0,1 cm (rycina 6). Na tym etapie leczenie wymagato
stosowania zwyktego opatrunku utrzymujacego
wilgotne srodowisko w ranie.

PRZEBIEG LECZENIA RANY

Dzien 1 Aplikacja opatrunku Avelle™;
1,2cmx 0,8 cmx 1,1 cm
Dzienn 7 Pierwsza zmiana opatrunku Avelle™,

1,2x0,8cmx 1,8 cm
Podminowanie 1,8 cm

Dzien 14 Druga zmiana opatrunku Avelle™;
1,3cm x O,7cm x 0,4 cm
Bez podminowania

Dziert 21 Trzecia zmiana opatrunku Avelle™;
1,5cmx 0,6 cm x 0,2 cm

Dziert 28 Usuniecie ostatniego opatrunku Avelle™;
0,9cmx 0,2cm x 0,1 cm

]
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RINA 6
OMOWIENIE

Pacjentke leczono stosujac terapie podcisnieniowg przy
uzyciu systemu NPWT Avelle™ przez 28 dniiw tym
czasie wykonano u niej 4 zmiany opatrunku. Poziom wy-
sieku byt z powodzeniem kontrolowany, a skéra wokot
rany pozostata nienaruszona i zdrowa. Najistotniejsze
byto zmniejszenie wielkosci rany i wynikajacy z tego brak
koniecznosci wypetniania jej jamy materiatem opatrun-
kowym w celu przeniesienia wysieku z tozyska. Na tym
etapie leczenie wymagato jedynie stosowania prostego,
nieaktywnego opatrunku. Proces poprawy stanu rany
postepowat az do jej catkowitego zagojenia.

Zaréwno pacjentka jak i fachowy personel medyczny byli
zadowoleni z wynikéw terapii. Na rycinie 7 przedstawio-
no peten obraz rany chirurgicznej.

RYCINA 7



Opis przypadku

Przeszczep skorny — leczenie trwajace 29 dni

NAJWAZNIEJSZE PUNKTY

» Podczas terapii trwajacej 29 dni wykorzystano
jedna pompe.

» Czas stosowania opatrunku wynoszacy 7 dni
pozwolit ograniczy¢ naruszanie tozyska rany i skory
wokot rany, dzieki czemu jej stan pozostawat dobry
przez caty okres leczenia.

» Skoéra wokodt rany znajdujaca sie pod brzegami
opatrunku oraz pod paskami mocujacymi pozostata
nienaruszona.

» Zdaniem pacjentki system NPWT Avelle™:
sjest bardzo przyjazny uzytkownikowi. Nie stanowi
obciazenia i wygodnie sie go stosuje”.

PACJENT

72-letnia kobieta z nadci$nieniem, osteopenia
i fibromialgia w wywiadzie oraz wspétistniejaca
otytoscia i waga 134 kg.

CHARAKTERYSTYKA RANY

U pacjentki rozpoznano dwa ogniska raka kolczystoko-
morkowego (SCC) na prawym podudziu i przeprowa-
dzono chirurgiczne usuniecie zmian. Dwie rozlegte rany
zamknieto pooperacyjnie stosujac przeszczepy skorne
posredniej grubosci (ang. split skin grafts, SSG)

POSTEPOWANIE

Przed zabiegiem zespét specjalistéw chirurgii plastycz-
nej podjat decyzje o zastosowaniu systemu NPWT
Avelle™ w celu poprawy wyniku przeszczepu.

W 7 dniu terapii (po uptywie maksymalnego czasu
utrzymywania opatrunku na ranie) po usunieciu opa-
trunku NPWT Avelle™ okazato sie, ze oba przeszczepy
SSG zakonczyty sie niepowodzeniem (rycina 1). Rany
opracowano chirurgicznie, wskutek czego powstaty
dwie rozlegte rany gtebokie (rycina 2). Poziom wysieku
byt niski, a skéra wokdt rany zdrowa i nienaruszona.

Wymiary rany:
Rana A (strona prawa boczna): 3cm x 3,5cm x 0,5 cm
Rana B (strona prawa tylna): 4 cm x 3cm x 0,5 cm

RYCINA1

RYCINA 2

Podjeto decyzje o kontynuacji stosowania systemu
NPWT Avelle™ ze wzgledu na choroby wspdtistniejace,
ktére mogtyby przyczyni¢ sie do opdznienia procesu
gojenia sie ran (wspotistniejagca otytosc i obrzek
ortostatyczny). Wynoszacy 30 dni maksymalny okres
uzytkowania pompy NPWT Avelle™ pozwolit na dalsze
leczenie przy uzyciu tego samego urzadzenia. Terapia
miata na celu przyspieszenie gojenia sie obu ran oraz
zmniejszenie obrzeku rany i otaczajacych tkanek.

Zastosowano jeden opatrunek o wymiarach 16 x 21 cm
w celu ostoniecia obu ran (rycina 3).

RYCINA 3

Po kolejnych 7 dniach zaobserwowano widoczng
poprawe stanu tozyska rany i zmniejszenie jej
wymiaréw.

Pacjentka nie zgtaszata dolegliwosci bélowych podczas
zmian opatrunku. Skéra wokét rany pozostata zdrowa

i nienaruszona. Nie stwierdzono tez maceracji tkanek.
Zmiany opatrunku przeprowadzano co tydzien.




PRZEBIEG LECZENIA RANY Z UZYCIEM

SYSTEMU NPWT

Dzien1 Rozpoczecie stosowania systemu
NPWT Avelle™
Rana A:3cmx 3,5cm x 0,5 cm

RanaB:4cmx3cmx0,5cm

Rana A:3cmx3,5cm x O,5 cm
RanaB:4cmx3cmx 0,5cm

Rana A:3cmx 3,5cm x O,3 cm
RanaB:4cmx 3 cmx 0,3cm

Dzien 7
Dzien 14
Dzien 21

Rana A:3cmx 3,5cm x 0,2 cm
RanaB:4cmx 3 cmx 0,2 cm

Dzien 29 Rana A:2,5cm x 3,5cm x O cm
RanaB:3,5cmx23cmx0Ocm
Zakonczenie stosowania systemu
NPWT Avelle™

Czwarty opatrunek NPWT Avelle™ usunieto w 29
dniu leczenia. Obie rany poddano ocenie i stwierdzono
dalsza poprawe ich stanu. Rana A ulegta zmniejszeniu,
a ilos¢ tkanki ziarninowej wzrosta (rycina 4). Rana

B takze widocznie sie zmniejszyta. Redukcji ulegta

tez ilos¢ obecnej w niej tkanki martwiczej (rycina 5).
Stosowanie systemu Avelle jest przeciwwskazane

w przypadku ran martwiczych. Zatem u tej pacjentki
uzyto go poza zarejestrowanymi wskazaniami.

Na tym etapie podjeto decyzje o leczeniu obu ran przy
uzyciu konwencjonalnych opatrunkéw i zakoriczono
terapie podci$nieniowa. Proces poprawy stanu obu ran
postepowat az do ich catkowitego zagojenia.

RYCINA 4

OMOWIENIE

Pomimo niepowodzenia obu przeszczepdéw leczenie
ran mozna byto kontynuowac przy uzyciu dotychczas
stosowanej pompy NPWT Avelle™ ze wzgledu na jej
30-dniowy czas uzytkowania. Pozwolito to unikna¢
ponoszenia kosztéw dodatkowych urzadzen.

Opatrunek w rozmiarze 16 x 21 cm pozwolit na terapie
podcisnieniowg obu ran jednoczesnie i sprzyjat ich
gojeniu, zmniejszajac przy tym obrzek oraz ilos¢
wysieku.

Opatrunek Hydrofiber® zapewnit dobra kontrole
wysieku, dzieki czemu mozna byto go utrzymywac na
ranie przez maksymalny czas uzytkowania wynoszacy
7 dni. Przyniosto to dodatkowa korzys¢ polegajaca na
minimalizacji naruszania rany poprzez czestsze zmiany
opatrunku.

Zatem kolejng korzyscia dla pacjenta byty zmiany
opatrunku wykonywane jedynie raz w tygodniu.
Zmiany opatrunku przebiegaty bezurazowo dzieki
zastosowanym w nim przylepnym silikonowym
brzegom. Ponadto skéra wokét rany pozostata zdrowa
i nienaruszona w catym okresie oceny.

2
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RYCINA 5

7-dniowy czas uzytkowania.

Bezurazowe zmiany opatrunku.

Zdrowa tkanka wokét rany na koniec okresu
ewaluacji.

Zmniejszenie wielkosci rany i wzrost ilosci tkanki

ziarninowej
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Opis przypadku

Rana w obrebie podudzia — leczenie trwajace 16 dni

NAJWAZNIEJSZE PUNKTY

» Zabieg chirurgiczny zwigzany z krwiakiem
powstatym w wyniku urazu spowodowat rozejscie
sie rany. Wobec niepowodzenia dwdch
przeszczepdw skéry rane pozostawiono
do wtdérnego gojenia.

» U pacjenta wystepowaty liczne ztozone choroby
wspotistniejace, ktére przyczynity sie do opdznienia
gojenia.

» W chwili rozpoczecia leczenia przy uzyciu systemu
NPWT Avelle™ rana byta obecna od 4 tygodni.

» Pacjent byt zadowolony z wyniku leczenia rany
przy uzyciu systemu NPWT Avelle™. Uznat go za
komfortowy i cichy.

» Leczenie podcisnieniowe zastosowano dwukrotnie.
Catkowity czas trwania terapii wyniést 16 dni,
a w jej toku wykorzystano tylko jedna pompe
NPWT Avelle™.

PACJENT

66-letni pacjent zgtosit sie z trudno gojaca sie rang
w obrebie prawego podudzia, ktéra obecna byta od
4 tygodni.

U chorego wystepowaty choroby wspétistniejace
takie jak: filarioza, zesp6t przewlektego bélu
miejscowego, przewlekta choroba nerek, choroba
zwyrodnieniowa stawdw, zatorowos¢ tetnicy ptucnej
oraz makroglobulinemia Waldenstroma.

CHARAKTERYSTYKA RANY

W czasie oceny wyjsciowej wymiary rany wynosity:
23 cm x 4 cm x 0,5 cm. Okoto 95% tozyska rany
stanowita tkanka ziarninowa, a 5% tkanka martwicza
rozptywna (rycina 1). Pacjent oceniat nasilenie bélu
zwigzanego z rang na poziomie 6 punktéw (w skali od
0O do 10, gdzie O = brak bélu, a 10 = bdl o najwiekszym
mozliwym nasileniu).

Rana powstata wskutek urazu i po powstaniu krwiaka
wymagata chirurgicznego opracowania, a nastepnie
zamkniecia przez zszycie. Po zabiegu operacyjnym
doszto do rozejscia sie rany i konieczne byto
przeprowadzenie przeszczepu skory. Przeszczep ten
zakonczyt sie niepowodzeniem. Nastepnie wobec
niepowodzenia takze drugiego przeszczepu pacjenta
przyjeto do szpitala, rane poddano chirurgicznemu
opracowaniu i rozpoczeto terapie podci$nieniowa*
Kolejnym krokiem byto przejscie na system
jednorazowego uzytku do podcisnieniowego leczenia
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rant.
WYZWANIA PRZED ZASTOSOWANIEM
SYSTEMU NPWT

Skéra wokét rany byta uszkodzona i zaczerwieniona.

POSTEPOWANIE

Przed rozpoczeciem terapii podci$nieniowej przy uzyciu
systemu NPWT Avelle™ oraz terapii kompresyjnej na
skére wokét rany zaaplikowano krem ochronny.

Y Fiee,

RYCINA 1—ranaw dniu 1

RYCINA 2 —rana w dniu 7



PRZEBIEG LECZENIA RANY

Dzien1 23 cmx4cmxO,5cm

Dzien 5 Widoczny wysiek w czesci dystalnej rany.
Tkanka ziarninowa uniesiona i o nieréwnej
powierzchni, prawdopodobnie z powodu
nadmiaru wilgoci. Kontynuowano
stosowanie systemu NPWT Avelle™ ze
wzgledu na jego pozytywna ocene w opinii
pacjenta.

Dzien 7 13,5 cm x 3,5 cm; poprawa stanu brzegéw

rany oraz redukcja ilosci wysieku (rycina 2).

Wyglad ziarniny prawidtowy.

Widoczne pecherze na skérze wokot

rany. Pacjent skarzyt sie na uczucie ktucia
w obszarze wokét rany oraz w catej nodze.
Prawdopodobnie objaw ten wynikat

z ogélnej podatnosci skéry na uszkodzenia
oraz jej obrzeku i nie byt skutkiem
stosowania terapii podci$nieniowe;.
Stosowanie systemu NPWT Avelle™
przerwano, aby umozliwi¢ poprawe stanu
delikatnej skéry wokét rany. W tym celu
zastosowano opatrunek AQUACEL® Extra™
(ConvaTec), na ktdry zatozono opatrunek
wtérny**,

Dzien 12 Wznowiono terapie z uzyciem systemu
NPWT Avelle™. Opatrunek zmieniano w 14
(rycina 3) i 16 dniu.

Dzier 18 13,5 cm x 2,5 cm (rycina 4)

Dzien 21 Zakoriczenie stosowania systemu NPWT
Avelle™ ze wzgledu na postep procesu
gojenia sie rany.

Pomimo chordéb wspétistniejacych proces gojenia
postepowat od tozyska rany ku gérze, a stan
brzegdw owrzodzenia szybko sie poprawiat. Terapie
podcisnieniowa stosowano tacznie przez 16 dni.

W tym czasie stan rany sie poprawit, a poziom bélu
W ocenie pacjenta obnizyt sie wraz z postepem
procesu gojenia z 6 do 2 punktéw. W catym okresie
leczenia wykorzystano tylko jedng pompe, co
stanowi o przewadze zastosowanego systemu nad
innymi dostepnymi jednorazowymi systemami do
podcisnieniowego leczenia ran.

RYCINA 3 — rana w dniu 14

RYCINA 4 —rana w dniu 18

WNIOSEK

>

System NPWT Avelle™ przyczynit sie do poprawy
stanu ztozonej niegojacej sie rany u pacjenta

z wieloma chorobami wspatistniejgcymi.
Technologia Hydrofiber® zastosowana

w opatrunku uzytym z systemem NPWT Avelle™
pozwolita kontrolowa¢ wysiek, zapobiegajac jego
rozprzestrzenianiu sie na boki, na skére wokét rany.
Terapia przyniosta szybki efekt, o ktérym
$wiadczyta znaczace redukcja gtebokosci rany.

System terapii podcisnieniowej stosowano tacznie
przez 16 dni.

Nasilenie bélu zmniejszyto sie z 6 do 2 punktow.

Zadowolenie pacjenta z terapii byto na wysokim
poziomie przez caty okres leczenia.

Przez 21 dni uzywano 1 pompy. Okres ten obejmuje
16 dni terapii podcisnieniowej oraz trwajaca 5 dni
przerwe w leczeniu.

* RENASYS (Smith & Nephew)

*PICO (Smith & Nephew)

oo Medi Derma S barrier cream (Medicareplus)
** Zetuvit® (Hartmann)
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Opis przypadku

Rana urazowa — leczenie trwajace 26 dni

NAJWAZNIEJSZE PUNKTY

» Rana urazowa pozostawiona uprzednio do
wtdrnego gojenia byta poddawana leczeniu
z uzyciem systemu NPWT Avelle™ przez 26 dni.

» Czas stosowania opatrunku wynoszacy 7 dni
pozwolit ograniczy¢ naruszanie tozyska rany i skory
wokét rany, dzieki czemu jej stan pozostawat dobry
przez caty okres leczenia.

» 7-dniowy czas uzytkowania opatrunku umozliwit
takze ograniczenie liczby jego zmian oraz zwiazane
z tym uzyskanie oszczednosci wynikajacych
z zuzycia materiatéw oraz wykorzystania czasu
pracy personelu pielegniarskiego.

» Podczas trwajacej 26 dni terapii niezbedna byta
tylko jedna pompa NPWT Avelle™, co daje temu
systemowi przewage nad innymi dostepnymi
przenosnymi systemami do podciénieniowego
leczenia ran.

» Pacjent byt zachwycony postepem procesu
gojenia sie rany i ocenit pompe NPWT Avelle™ jako
,wygodna w uzyciu, cichg i niewielka”.

PACJENT

39-letni mezczyzna ulegt wypadkowi motocyklowemu
podczas pobytu na wakacjach. Po powrocie do domu
na jego prawej nodze pojawito sie zasinienie i obrzek,
a nastepnie doszto do pekniecia skoéry, pod ktéra
wytworzyt sie krwiak. Powstata rane opracowano
chirurgicznie i pozostawiono do wtérnego gojenia.

CHARAKTERYSTYKA RANY

Rana pojawita sie cztery tygodnie przed oceng

wyjéciowa i proces jej gojenia nie postepowat. Wymiary

rany wynosity 8 cm x 4 cm x 1,5 cm, a jej tozysko
wypetniata w 100% tkanka ziarninowa. llos¢ wysieku
byta umiarkowana. Skéra wokoét rany byta zasadniczo
zdrowa (rycina 1).

RYCINA 1 — rana podczas oceny wyj$ciowej
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Na rane zatozono opatrunek AQUACEL™, ktéry
umocowano przy uzyciu opatrunku Melolin i bandaza
elastycznego. Pacjent oceniat nasilenie bélu
zwigzanego z rang jako umiarkowane — na poziomie
5 punktéw w skali, w ktérej O = brak bélu, a 10 = bdl
o najwiekszym mozliwym nasileniu. Zastosowano
$rodki przeciwbdlowe: kodeine i paracetamol.

POSTEPOWANIE

Po dokonaniu holistycznej oceny stanu pacjenta
podjeto decyzje o zastosowaniu terapii
podcisnieniowej. Ze wzgledu na gtebokos¢ rany
wynoszaca 1,5 cm, jej jame wypetniono gaza* (rycina
2), a nastepnie zatozono opatrunek NPWT Avelle™,
ktéry podtaczono do systemu NPWT Avelle™.
Pierwsza aplikacja opatrunku i pompy nie stanowita
problemu. Pacjent nie odczuwat bélu w czasie
zaktadania opatrunku ani w czasie stosowania terapii
podcisnieniowej.

RYCINA 2 — Rana wypetniona gaza o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym



PRZEBIEG LECZENIA RANY

Dzien1 8cmx4cmx1,5cm
tozysko rany wypetnione w 100%
tkanka ziarninowa.

Dzien5 6cmx3cmxO,7cm

Redukcja gtebokosci rany o potowe.
Doskonaty przebieg procesu
odprowadzania wysieku. Stan skéry
wokot rany pozostawat dobry.

Dzien12 55cmx25cmx0,5cm
Rozpoczeto cotygodniowe zmiany
opatrunku.

Dzien 19 5cm x 2 cm x 0,25 cm (rycina 3)

Dzien 26 5cmx2cmx O cm
Postep procesu gojenia sie rany
i zakonczenie terapii podcisnieniowej
(rycina 4).
tacznie wykorzystano 4 opatrunki.

RYCINA 3 — rana w dniu 19

OMOWIENIE

System NPWT Avelle™ moze zostac zastosowany

w celu uruchomienia procesu gojenia sie rany i uzyskania
szybkiego zmniejszenia sie powierzchni rany. Dziatanie
opatrunku NPWT Avelle™ zapewniajace doskonata
kontrole wysieku pozwala na wykonywanie zmian
opatrunku co siedem dni poczawszy od 5 dnia terapii.
Dzieki temu mozliwe byto ograniczenie naruszania
fozyska i skéry wokét rany. Opatrunek posiada zdolnos$¢
wigzania wysieku, zapobiega maceracji i zapewnia
wilgotne Srodowisko sprzyjajace gojeniu sie rany.
Opatrunek NPWT Avelle™ kazdorazowo usuwano

w catosci w stanie nienaruszonym, z tatwoscia,

a czynnos¢ ta nie narazata skéry na urazy.

Pompa dziatata dobrze, zapewniajac 26 dni terapii
podcisnieniowej bez jakichkolwiek trudnosci. Daje jej
to istotng przewage nad innymi zasilanymi bateriami
systemami jednorazowego uzytku do podci$nieniowej
terapii ran, ktére umozliwiajg kontynuowanie leczenia
przez 7 dni, po czym konieczna jest wymiana pompy.

Pacjent byt zadowolony z postepu procesu gojenia

sie rany i nie zgtaszat dolegliwosci bolowych w trakcie
stosowania terapii z uzyciem systemu NPWT

Avelle™, podczas zaktadania opatrunku z systemem
podci$nieniowym na rane ani podczas zmian opatrunku
w okresie oceny. Oceniat on system NPWT Avelle™ jako
,wygodny, cichy i niewielki”, co odzwierciedla gtéwne
korzysci, jakie zapewnia to urzadzenie wywierajace
jednoczesnie pozytywny wptyw na samopoczucie

i jakos$¢ zycia pacjenta.

RYCINA 4 — rana w dniu 26

KOSZT SYSTEMU AVELLETM NPWT

Pompa NPWT Avelle™ £99
Liczba uzytych sztuk: 1
Koszt jednej pompy: £99

Opatrunki NPWT Avelle™ . &120
Liczba uzytych sztuk: 4

Koszt pudetka (5 sztuk): £120
Razem
26 dni terapii NPWT £219
Gaza*
rolka o wym. 11,4 cm x 3,7 cm £1.62
Ceny wg listy lekéw refundowanych
(Drug Tariff) z pazdziernika 2017 r.

N ? J

* Kerlix™ Gauze, Medtronic
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Opis przypadku

Owrzodzenie zylne konczyn dolnych — leczenie trwajgce 56 dni

WPROWADZENIE

Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzit Y. Blaettler — pielegniarz-koordynator
w Oeuvre Schyrr w Hochstatt we Francji.

METODA

Jako metode przyjeto studium przypadku. Pacjentka
z owrzodzeniem zylnym konczyn dolnych trwajagcym
7 lat. Rane leczono uprzednio przy uzyciu opatrunku
AQUACEL™ Extra™, opatrunku piankowego
AQUACEL™ Foam oraz bandazy kompresyjnych
Urgo K2®. Dnia 7 czerwca 2017 r. rozpoczeto
stosowanie systemu NPWT Avelle™ z opatrunkiem
o wielkosci 16 x 21 cm. Przed zatozeniem opatrunku
wymiary rany wynosity 6,5 cm x 4,5 cm x 0,25 cm;
poziom wysieku byt umiarkowany, a w tozysku rany
obecna byta tkanka ziarninowa. Skéra wokot rany byta
zdrowa.

WYNIKI

Po wykonaniu 19 zmian opatrunku i jednej zmianie
pompy w ciggu 56 dni leczenia, postep procesu
gojenia byt wystarczajacy, by mozliwe stato sie dalsze
leczenie przy uzyciu opatrunku AQUACEL™ Extra™
oraz opatrunku piankowego AQUACEL™ Foam.
Pacjentka nie odczuwata bélu podczas aplikacji system
ani w trakcie terapii, a podczas usuwania opatrunku
nasilenie bélu oceniata jako niewielkie

(1 punkt w skali EVA). Na zakoriczenie okresu ewaluacji
zaobserwowano wzrost ilosci tkanki ziarninowej

w tozysku rany oraz poprawe stanu owrzodzenia

i otaczajacej je skory.

Lekarz zarekomendowat stosowanie systemu NPWT
Avelle™,

RYCINA1

RYCINA 2

WNIOSEK

Zastosowanie systemu podcisnieniowego leczenia
ran Avelle™ (Negative Pressure Wound Therapy
System, NPWT) moze uruchomi¢ proces gojenia sie
ran, umozliwiajac przez to ich dalsze leczenie przy
uzyciu innych opatrunkéw — jak np. AQUACEL™ Extra
i opatrunek piankowy AQUACEL™ Foam.

Brak bélu podczas terapii przy uzyciu systemu
NPWT Avelle™.

Zwiekszenie sie ilosci ziarniny na koniec okresu
ewaluacji.

Poprawa stanu skéry wokoét rany




Opis przypadku Owrzodzenie koriczyn dolnych o mieszane;
etiologii z przeszczepami skornymi w miejscach ubytku skory
spowodowanego owrzodzeniem — leczenie trwajace 7 dni

WPROWADZENIE s
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Ponizsza ocene skutecznosci systemu NPWT Avelle™
przeprowadzili dr Traisac, dr P. Bandon, dr P. Toussaint
z Centrum Leczenia Przewlektych Ran w Bordeaux we
Francji.

METODA

Jako metode przyjeto studium przypadku. 84-letni
pacjent z tetniczym i zylnym owrzodzeniem
koriczyn dolnych obecnym od wielu miesiecy. Rana
byta uprzednio leczona przy uzyciu opatrunkéw
AQUACEL™, Dnia 7 listopada 2017 r. u pacjenta
wykonano przeszczep skérny w miejscach ubytku
skéry spowodowanego owrzodzeniem, a nastepnie
rozpoczeto stosowanie systemu podci$nieniowej
terapii ran Avelle™ z opatrunkiem o wielkosci RYCINA 1
16 x 21 cm. Przed zatozeniem opatrunku wymiary rany

| 2

&=k

wynosity 8 cm x 7,5 cm, a jej tozysko wypetniat w 30%
widknik, a w 70% ziarnina.

WYNIKI

Po 7 dniach terapii i wykonaniu 2 zmian opatrunku
postep procesu gojenia byt wystarczajacy, by mozliwe
stato sie dalsze leczenie przy uzyciu opatrunku
Urgostart®. Podczas aplikacji terapii podcisnieniowe;j
oraz usuwania opatrunku pacjent odczuwat bdl,
ktérego nasilenie oceniat na 2 punkty w skali EVA.
Podczas leczenia chory nie odczuwat dolegliwosci
bdlowych. Na zakoriczenie terapii podcisnieniowej 80%
przeszczepdw zakonczyto sie powodzeniem. Jest to RYCINA 2 RYCINA 3
odsetek wyzszy od tego, jaki obserwuje sie podczas

stosowania standardowego leczenia.

WNIOSEK

Zastosowanie systemu NPWT Avelle™ moze
przyspieszy¢ poprawe stanu trudno gojacych sie
ran, takich jak np. rany z przeszczepami skérnymi
w miejscach ubytku skory.

Lekarz zarekomendowat stosowanie systemu NPWT
Avelle™.

Brak bélu podczas terapii przy uzyciu systemu
NPWT Avelle™.

80% przeszczepdw przyjeto sie przy koncu terapii
podcisnieniowe;j.
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Opis przypadku Owrzodzenie konczyn dolnych
0 mieszanej etiologii — leczenie trwajace 26 dni

INFORMACJE KLUCZOWE

» Pacjent z nieuleczalng postacia pierwotnego
raka pecherza moczowego zostat skierowany
na leczenie trzech niegojacych sie owrzodzen
0 mieszanej etiologii w okolicy przedpiszczelowe;.

» Onkolog prowadzacy obawiat sie, ze w przypadku
braku postepu procesu gojenia sie ran konieczna
bedzie amputacja.

» Aby uruchomi¢ proces gojenia zastosowano terapie
z uzyciem systemu Avelle™ NPWT Avelle™.

» Pacjent byt bardzo zadowolony z przyspieszenia
procesu gojenia sie ran dzieki zastosowaniu
systemu NPWT Avelle™. Ztagodzito to jego obawy
przed amputacja.

» Postep procesu gojenia pozwolit na zamiane
terapii podcisnieniowej przy uzyciu systemu NPWT
Avelle™ na leczenie opatrunkami piankowymi
AQUACEL® Foam zapewniajacymi ochrone
delikatnej tkanki.

PACJENT

63-letni pacjent z nieuleczalng postacia pierwotnego
raka pecherza moczowego zgtosit sie z trzema
niegojacymi sie owrzodzeniami o mieszanej etiologii
w okolicy przedpiszczelowej w obrebie podudzia.
Onkolog prowadzacy obawiat sie, ze wobec braku
postepu procesu gojenia sie ran przy ogélnym ztym
stanie zdrowia pacjenta istnieje ryzyko amputacji
konczyny. Pacjent byt leczony w domu.

CHARAKTERYSTYKA RANY

W trakcie oceny wyjsciowej wymiary najwiekszej

z 3 ran wynosity okoto 1,5 x 1,0 x 0,2 cm gtebokosci.
tozyska ran wypetniata w okoto 60% ziarnina a w 40%
tkanka martwicza rozptywna. Poziom wysieku
okreslono jako umiarkowany. Skéra wokét rany byta
nienaruszona i wygladata prawidtowo (rycina 1).

Rany leczono przy uzyciu miodu i wtérnego opatrunku
chtonnego*. Wierzchnig warstwe stanowit bandaz
elastyczny** Mimo takiego postepowania rany sie nie
goity. Konieczne byto wykonywanie zmian opatrunku
co 3-5 dni. Pacjent oceniat nasilenie bélu zwigzanego
z rang jako umiarkowane — na poziomie 6 punktéw

w skali od O do 10, gdzie O = brak bdlu, 5 = bdl

o umiarkowanym nasileniu, a 10 = bél o najwiekszym
nasileniu.
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RYCINA 1—rany w dniu 1

POSTEPOWANIE

Wykonano irygacje owrzodzen przy uzyciu preparatu
do oczyszczania ran, a nastepnie rozpoczeto
stosowanie systemu NPWT Avelle™ z opatrunkiem

o wielkosci 16 x 16 cm. Zaktadanie opatrunku

i podtaczanie pompy NPWT Avelle™ przeprowadzono
z tatwoscig, uzyskujac dobre uszczelnienie (rycina 2).

FIGURE 2 —Opatrunek Avelle™ na ranie



PRZEBIEG LECZENIA RANY

Dzien3 1,3x0,8x 0,1 cm
tozysko rany wypetnione w 80% tkanka
ziarninowa.
1,2x 0,6 x 0,1 cm
tozysko rany wypetnione w 100% tkanka
ziarninowa (rycina 3)
Dzien 11 0,9 x 0,6 x O,1cm
tozysko rany wypetnione w 100%
tkanka ziarninowa. Zakonczenie terapii
podcisnieniowej.
Dzien 22 Wznowienie terapii podcisnieniowej
z powodu pogorszenia sie stanu rany.
Obecnos¢ tkanki nabtonkowej
tacznie wykorzystano 7 opatrunkéw.
Dzien 29 Zakoriczenie terapii podci$nieniowe;j
(rycina 4)
W trakcie terapii pacjent zgtaszat redukcje nasilenia
bolu i byt bardzo zadowolony z tak szybkiej poprawy.
Ztagodzito to jego obawy przed mozliwa amputacja.

Dzien 8

RYCINA 3 — rany w dniu 8

RYCINA 4 — rany w dniu 29
Zakoriczenie terapii podcis$nieniowej.

OMOWIENIE

Zastosowanie systemu NPWT Avelle™ przyczynito sie
do ponownego uruchomienia procesu gojenia sie ran.
Terapia spowodowata zmniejszenie sie wielkosci rany
w stopniu wystarczajacym, by mozna byto zakonczy¢
leczenie podci$nieniowe i bez wahania zatozy¢
opatrunek piankowy AQUACEL® Foam.

Przez 29 dni uzywano 1 pompy. Okres ten obejmowat
26 dni terapii podcis$nieniowej oraz trwajaca 3

dni przerwe w leczeniu. Zastosowane leczenie
podcisnieniowe byto zatem efektywne kosztowo.

W catym okresie ewaluacji skdra wokot rany
pozostawata zdrowa, usuwanie opatrunku przebiegato
bez trudnosci i nie wystepowaty oznaki uszkodzenia
tkanki skérnej spowodowane przez stosowanego
systemu Avelle™ NPWT, opatrunku ani paskéw
mocujacych.

Woysiek z rany byt dobrze kontrolowany przy uzyciu
opatrunku NPWT Avelle™, co stanowito kolejny czynnik
majacy wptyw na stan skory wokét rany.

Ogromne znaczenie ma fakt, iz pacjent mégt by¢
poddawany leczeniu w domu i byt bardzo zadowolony
z szybkiego postepu procesu gojenia sie ran dzieki
zastosowaniu systemu NPWT Avelle™.

KOSZT SYSTEMU NPWT AVELLE™

Pompa NPWT Avelle™ 3 £99
Liczba uzytych sztuk: 1
Koszt jednej pompy: £99
Opatrunki NPWT Avelle™ £150
Liczba uzytych sztuk: 7
Koszt pudetka (5 sztuk): &75
Razem

26 dni terapii NPWT w okresie 29 dni £249

Ceny wg listy lekéw refundowanych

K(Drug Tariff) z pazdziernika 2017 r.

WNIOSEK

» Stosowanie systemu NPWT Avelle™ pozwolito
zmniejszy¢ powierzchnie ran 0 95% w okresie 22 dni.

» W 22 dniu terapii w jednej ranie zaobserwowano
oznaki wytworzenia sie tkanki nabtonkowej.

» W okresie leczenia nasilenie bélu zmniejszyto sie
w ocenie pacjenta z 6 do O punktow.

» Zmiany opatrunku przebiegaty bez trudnosci
i utrzymywano dobry poziom jego szczelnosci.

» Zastosowanie terapii podcisnieniowej przyniosto
pacjentowi istotne korzysci.

» System NPWT Avelle™ zapewnit doskonata
kontrole wysieku.

» 30-dniowy okres uzytkowania pompy pozwolit na
przerwe w leczeniu bez koniecznosci zakupu nowej
pompy.

*Medihoney® (DermaSciences) Zetuvit® (Hartmann) **K-soft Urgo K2 Lite (Urgo Medical) *Opatrunek silikonowy Biatain®(Coloplast)
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Informacje dla zamawiajgcego Rygrofiber

Avelle

Negative Pressure Wound Therapy System

System NPWT Avelle™

Rozmiar warstwy

Opis Kod produktu llo$¢ w opakowaniu chionnej
Avelle™ NPWT Pompa 421551 1 N/A
16 x 16 cm 421552 5 8x8cm
16 x 21 cm 421553 5 8x13cm
12 x 21 cm 421554 5 4x13cm
12x31cm 421555 5 4x23cm
12 x 41 cm 422155 5 4x33cm
NOWOSC 21 x 26 cm 4221565 5 13x18 cm
NOWOSC 26 x 26 cm 4221575 5 18 x 18 cm
Wszystkie opakowania z opatrunkami zawieraja paski mocujace z folii samoprzylepnej (x6)

AQUACELExtra’

Stosuj system NPWT Avelle™ z opatrunkiem
AQUACEL® Extra™

Opatrunki AQUACEL® Extra™ zapewniajg wszystkie najwazniejsze korzysci oferowane
przez technologie Hydrofiber® i moga byc teraz stosowane w potaczeniu z systemem
NPWT Avelle™ u pacjentéw z gtebszymi ranami (do 2 cm).

Opatrunki AQUACEL® Extra™ wykonane w technologii Hydrofiber®
przeznaczone do codziennego stosowania w leczeniu ran z wysiekiem.

Rozmiar Kod produktu llos¢ w opakowaniu
5x5cm 420671 10
10 x 10 cm 420672 10
15x15cm 420673 5

®/™ Avelle, Hydrofiber i AQUACEL Extra sg znakami handlowymi firmy ConvaTec Inc.
Wszystkie pozostate znaki towarowe s3 wiasnoscig odpowiednich podmiotéw.
©2019 ConvaTec Inc. AP-019786-MM

www.avelle.pl

(@ ConvaTec



