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Rana operacyjna
definicja

zamierzona interwencja chirurga,
skutkujgca przecieciem wszystkich warstw skory

w celu uzyskania dostepu do pola operacyjnegoril.

1. Kucharzewski M, Miziotek H. Acute and chronic wounds: similarites and differences.
Leczenie Ran 2007; 4(2): 45-49



Czynniki wptywajgce na proces gojenia sie

ran operacyjnych

Schorzenia ogolnoustrojowe

Stan odzywienia

Przygotowanie pola operacyjnego do zabiegu
Rodzaj rany operacyjnej

Profilaktyka antybiotykowa i przeciwzakrzepowa

Bol pooperacyjny [2]

. Misztal-Knyra J, Rogal M, Kucharzewski M. Wound healing process. Problemy
Medycyny Rodzinnej 2007; 4. 53-58



Cel pracy

Préba porownania wczesnego gojenia sie rany operacyjnej po
laparotomii, zaopatrzonej samoadaptacyjnym, monofilamentowym,
szwem skornym albo staplerem w ranach o ré6znym poziomie

czystosci w aspekcie:

 Dolegliwosci bélowych

* Ryzyka powiktania procesu gojenia
» Wyqgladu blizny pooperacyjnej

» Ogolnej analizy ekonomicznej w zakresie kosztu zastosowanego

materiatu szewnego



Materiat | metody

v" 120 kolejnych pacjentéw Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej w Toruniu CM w Bydgoszczy

UMK w Toruniu
v/ Czas trwania badania; wrzesien 2009 — grudzien 2011r.

v’ Zgoda Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu BK/341/2009.



Materiat
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Kobiety Mezczyzni

porownywalne wartosci BMI i wieku:
60.7+/-12.6 lat



Kryteria wigczenia

Stopien czystosci rany operacyjnej wedtug Crusa
(rek.CDC)
.Rana Czysta”

.Rana Czysta — Skazona”

» Rana Zakazona — Brudna”



Kryteria wytgczenia

e cukrzyca
* hospitalizacja w OIOM dtuzej niz jedng dobe

e kolostomia



Charakterystyka badanej grupy (1)

Grupa pacjentow ,,Rana Czysta”:
100% ciecie posrodkowe

Wyciecie

guza
przestrzeni
zaotrzewnowej

By-pass Odprowadzenie Plastyka Laparotomia Wyciecie guza
naczyn przepukliny przepukliny nieresekcyjny krezki
tetniczych okotoprzetykowej  brzusznej guz trzustki jelita cienkiego

Rodzaj

operacji

% 85.0 2,5 5.0 2,5 2,5 2,5




Charakterystyka badanej grupy (2)

Grupa pacjentow: ,Rana Czysta-Skazona”
50% ciecie posrodkowe, 50% ciecie poprzeczne

Gastro- Drenaz Odtw.
enterostomia Resekcja  Jejunostomia torbiell ciggtosci Cholecy-
Choledochoduo-  trzustki odzywcza przewodu stektomia

denostomia AUSe pokarmow.

Resekcja
jelita
grubego

Rodzaj  Gastrekto-

operacji mia

% 42,5 17,5 15,0 7,5 5,0 5,0 5,0 2,5




Charakterystyka badanej grupy (3)

Pacjenci grupy ,Rana Zakazona-Brudna”
92,5% ciecie posrodkowe i 7,5% ciecie Kochera

Rozlane Ostre Mnogie
Ropien zapalenie martwicze  ropnie
watroby  wyrostka zapalenie  miedzy-

robaczkowego  trzustki petlowe

A YIETEY Perforacja
Rodzaj zakazonej wrzodu

Perforacja  Perforacja
. . jelita jelita
operacji protezy zotgdka cienkiego grubego

naczyniowej  dwunastnicy

% 7,5 30,0 17,5 20,0 | 10,0 7,5 5,0 2,5




Kryteria procesu gojenia sie rany operacyjnej
wg CDC

1. Gojenie prawidiowe
2. Nieinfekcyjne powiktania pooperacyjne

3. Infekcyjne powikilania pooperacyjne



Narzedzia badawcze

1. Karta obserwacji pooperacyjnej
2. Skala samooceny bolu pooperacyjnego (VAS)

3. Skala oceny wygladu blizny pooperacyjnej wg Mustoe



Skorny materiat szewny

Szew mechaniczny stapler Monofilamentowy szew skorny
Ethilon* Niebieski 2/0
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Obliczenia statystyczne

Parametryczne | nieparametryczne testy istotnosci:
Parametryczny test dla dwoch wskaznikow struktury
Nieparametryczny test Shapiro — Wilka

Test F Snedecora

Parametryczne testy w celu poréwnania wartosci srednich

Z-test w oparciu o rozktad normalny

O O B

Nieparametryczny test Manna-Whitney’a

Przyjety poziom istotnosci przy p<0.05



P Wyniki

Czestosc¢ powiktan w procesie gojenia ran o rdznym poziomie czystosci

w zaleznosci od zastosowanego szwu skdrnego




Wyniki

Wptyw czasu trwania operacji na wystgpienie powiktan w

procesie gojenia sie rany operacyjnej:

sredni czas trwania zabiegow w grupie bez powikia n byt
Istotnie wiekszy niz sredni czas trwania operacji w grupie

powiktania pP<0.0002



P Wyniki

Poziom nasilenia dolegliwosci bolowych (skala VAS) w podgrupach

.otapler” i ,Szew” w grupach o ré6znym poziomie czystosci rany.




P

Wyniki

Poziom nasilenia dolegliwosci bolowych (skala VAS) w grupach o

roznym rodzaju ciecia (posrodkowe i poprzeczne)




P

Wyniki
Czestos¢ wystepowania blizn: typu ,ptaska-jasna” o pozgdanym wyglgdzie

estetycznym i ,zta” o niepozgdanym wygladzie w grupach o roznym

poziomie czystosci rany.




4 Wyniki

Wyglad blizny pooperacyjnej w zaleznosci od sposobu zaopatrzenia

warstwy skory (szwem lub staplerem)




Wyniki

Rana zaopatrzona
monofilamentowym szwem Rana zaopatrzona staplerem
skornym




Wyniki

Czas hospitalizacji w grupach o roznym stopniu czystosci rany.

Poziom skazenia
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RZB
p<0,0001 p<0,007 ns
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Wyniki

Porownanie czasu hospitalizacji w grupach o roznym sposobie

zaopatrzenia warstwy skory




Wyniki

Porownanie sredniego czasu szycia warstwy skory rany operacyjnej w

zaleznosci od rodzaju uzytego materiatu szewnego

> Sredni czas szycia powtok skérnych
monofilamentowym szwem chirurgicznym
jest istotnie dtuzszy 0:07:51 niz przy
uzyciu staplera 0:02:33, p<0,0001

> Istotnie wiekszy jest takze sredni czas
zatozenia jednego szwu
monofilamentowego niz aplikacji

pojedynczej zszywki staplera, p<0,0001
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Wyniki
Porownanie kosztow zaopatrzenia ciecia skornego rany operacyjnej
przy uzyciu staplera i monofilamentowego, niewchtanialnego szwu

skornego Ethilon* Niebieski.

Zaopatrzenie rany

operacyjnej przy uzyciu

monofilamentowego szwu
skornego jest istotnie tansze
niz przy zamknieciu jej

staplerem: p<0.005
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Whnioski

1. Rodzaj szwu skornego nie ma wptywu na nasilenie dolegliwosci
bolowych w cieciach posrodkowych. Dostep poprzeczny daje wieksze
natezenie bolu. Skore lepiej zaopatrywaé tu staplerem.

2. W ranach zakazonych — brudnych powinno stosowac sie szew
staplerowy — daje on mniej powiktan w procesie gojenia.

3. Zaopatrzenie skory szwem mechanicznym wptywa na kosmetyczny

wyglad blizny. Jest ona bardziej estetyczna niz po szyciu

monofilamentowym szwem skornym.

4. Koszt szycia skory staplerem jest wyzszy niz monofilamentowym szwem
skornym. Ta teza wymaga jednak dalszych badan, w wiekszej populaciji

0s0b w wysokospecjalistycznych blokach operacyjnych.






