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Santrauka. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) teigimu ,pusés pooperaciniy antriniu badu gyjanéiy zaizdy atvejy galima baty iSvengti“ [1].
UzZsienio autoriai A. E. Boniakowski, A. S. Kimball, B. N. Jacobs ir kt. teigia, kad ,Zaizdy stebéjimas ir periodi§kai suplanuotu laiku atliekama Zaizdos
prieziQra po operacijy yra svarbi visais Zaizdos gijimo etapais* [2].

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti mokslinius straipsnius, kuriuose nagrinéjami antriniu badu gyjanéiy Zaizdy rizikos veiksniai ir Zaizdy priezidra.

Tyrimo metodas. Literatlros apzvalga atlikta naudojantis PubMed, ECDC, Google Scholar paieSka elektroninéje MEDLINE duomeny bazéje.
Paieska vykdyta 2023 m. rugséjo—gruodzio mén. PaieSkai naudoti reikSminiai Zodziai: antriniu badu gyjancios Zaizdos, rizikos veiksniai, infekcija,
Zaizdy priezidra (hard-to-heal wounds, risk factors, infection, wound management) ir jy deriniai. ] literatlros apzvalga jtraukti 23 straipsniai nagriné-
jama tema.

Literatiiros apzvalgos rezultatai. Siame straipsnyje aptariami pagrindiniai Zaizdy infekcijos rizikos veiksniai ir prevencinés priemonés. Remiantis
iSanalizuoty moksliniy straipsniy duomenimis, nustatytos antriniu badu gyjanéiy Zaizdy priezastys, t. y.: operacijos pobadis, skirtingi patogeniniai
mikroorganizmai, tinkamy tvars€iy parinkimas kiekvienu Zaizdos gijimo etapu.

18vados. 1. Zaizdoms gyti turi bati sudaromos palankios salygos. Svarbiu veiksniu laikomas reguliarus personalo atliekamas Zaizdos gijimo proceso
vertinimas pagal klinikinius Zaizdos pozymius. 2. Jtakos Zaizdy gijimui turi vietinio poveikio antimikrobiniai preparatai, vartojami jtariant sutrikusj
Zaizdos gijimo procesa, taip pat tvarsciai, parenkami pagal zaizdos gijimo tipa.

ReikSminiai Zodziai. Antriniu bidu gyjancios Zaizdos, rizikos veiksniai, infekcija, Zaizdy priezidra.

Postoperative Management of Hard-to-Heal Wounds: A Review of the Literature

Abstract. According to the World Health Organisation (WHQO) ‘Half the cases of post-operative hard-to-heal wounds can be avoided’ [1]. Foreign
authors A. E. Boniakowski, A. S. Kimball, B. N. Jacobs, et al. (2017) state that ‘Wound monitoring and periodic post-operative wound care performed
at periodically planned time are important at all stages of wound healing’ [2].

Objective of the literature review. To analyse scientific articles on risk factors and wound management of hard-to-heal wounds.

Methods. The literature review was conducted using the PubMed, ECDC, and Google Scholar search in the electronic MEDLINE database. The
search was carried out between September and December 2023. Keyword phrases and their combinations were used for the search. Twenty three
articles on the examined topic were included in the literature review.

Results of the literature review. The present article discusses the main risk factors for wound infection and preventive measures. After analysing
scientific articles, the causes of hard-to-heal wounds have been elucidated, which depend on the nature of the surgery, different pathogenic micro-
organisms, and the selection of dressings at each stage of wound healing.

Conclusions. 1. Favourable conditions must be created for wound healing. Regular assessment of the wound healing process based on clinical
indicators is attributed to an important factor. 2. Topical antimicrobial agents are used when wound healing is suspected to be impaired; dressings
are selected based on the type of wound healing.

Keywords. Hard-to-heal wounds, risk factors, infection, wound management.

Ivadas

Zaizda (lot. vulnus) — tai odos, gleivinés ir po jomis esanéiy gilesniy audiniy vientisumo paZeidimas. Pagal
gijimo laika ir trukme Zaizdos skirstomos j fimines ir 1étines. Uminés Zaizdos uzgyja mazdaug per keleta savaiciy,
bendras gijimo procesas vyksta sklandziai, be komplikacijy. Létinés zaizdos dél odos, gleiviniy, gilesniy audiniy
vientisumo pazeidimy gyja ilgiau nei 3 ménesius. Sios Zaizdos kelia daugiausiai problemy, daro jtaka pacienty
fizinei, socialinei ir psichologinei gerovei [3].

Kasmet vis daugéja sudétingy, ilgai trunkanciy chirurginiy intervencijy, kurios lemia didesnj neplanuoty
pooperaciniy infekcijy, komplikacijy daznj, Zymiai uzsitgsusj pooperacinj laikotarpj, tai salygoja ir antriniu badu
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gyjanciy létiniy Zaizdy atsiradima. Pooperaciniy zaizdy gijimas yra sudétingas daug laiko reikalaujantis pro-
cesas [4]. Antriniu biidu gyjancios pooperacinés zaizdos yra itin aktuali problema chirurgijos profilio skyriuose,
nes kyla didesné infekcijy, komplikacijy rizika. Sprendziant antriniu biidu gyjanciy pooperaciniy zaizdy priezitiros
problemas, labai svarbu sukoncentruoti démesj j opiausias zaizdy gijimo sritis, rizikos veiksnius, prevencines prie-
mones [5].

Tyrimo tikslas. I8analizuoti mokslinius straipsnius, kuriuose nagrinéjami antriniu biidu gyjanciy Zaizdy
rizikos veiksniai ir Zaizdy prieziiira.

Tyrimo metodas. Atlikta literatiiros apzvalga naudojantis PubMed, ECDC, Google Scholar paieska elekt-
ronin¢je MEDLINE duomeny bazéje. Paieska vykdyta 2023 m. rugséjo—gruodzio mén. | literatiiros apzvalgg it-
raukti 23 straipsniai nagrinéjama tema. Apzvalgai straipsniai atrinkti naudojant reikSminius ZodZius ir jy derinius:
antriniu biidu gyjancios zaizdos, rizikos veiksniai, infekcija, zaizdy priezira (hard-to-heal wounds, risk factors,
infection, wound management). | literatiiros apzvalgg jtraukti laisvai pasiekiami, lietuviy ir angly kalbomis publi-
kuoti pilnos apimties straipsniai. PaieSkos kriterijy neatitinkantys straipsniai nebuvo jtraukti j literatiros sarasa.

Tyrimo rezultatai

Klinikinéje praktikoje nuolat pastebima jvairiy atvejy, kai po operacijos Zaizdy gijimas stipriai sulétéja ar
yra veikiamas iSoriniy aplinkos veiksniy bei kity gretutiniy sutrikimy. Sutrikus jprastam zaizdos gijimui, poope-
raciné zaizda gali sunkiau gyti, recidyvuoti, gali atsirasti komplikacijy, tokiu atveju gijimo laikotarpis gerokai
pailgés. Antriniu bidu gyjancios pooperacinés zaizdos yra dazna ir itin aktuali problema chirurgijos profilio sky-
riuose. Nepaisant Siuolaikinés medicinos pazangos ir chirurginés technikos naujoviy, tiek Lietuvoje, tiek visame
pasaulyje daugéja sudétingy, ilgai trunkanciy operacijy. Tai lemia didesne infekcijy, komplikacijy rizika, uzsite-
susj pooperacinj laikotarpj, materialines i§laidas bei antriniu biidu gyjanciy Zaizdy atsiradima [6, 7].

Ikioperacinis laikotarpis. Pastaraisiais metais daugéja sudétingy operacijy, kurios atlieckamos vyresnio am-
ziaus pacientams, turintiems vieng ar keletg gretutiniy ligy, operacijos tampa komplikuotos, po jy i§sivysto antriniu
buidu gyjancios Zaizdos, ilgainiui prasideda operacinés zaizdos komplikacijos. Gretutiniai susirgimai: cukrinis dia-
betas, arteriné hipertenzija — vienos pagrindiniy ligy, lemianciy ilgesnj zaizdy gijimo laika [8, 9].

Pries planuojama operacija svarbu jvertinti ne tik paciento pasiruoSima operacijai, bet ir veiksnius, kurie
gali tiesiogiai lemti pooperacinés zaizdos gijima [2, 10]. Siekiant jvertinti pacienty fizinj pasirengima prie§ opera-
cija, naudojama Amerikos anesteziology draugijos (ASA) fizinés buklés klasifikacija [8, 11].

Pooperaciniu laikotarpiu svarbu pastebéti pirmuosius Zaizdos infekcijos poZymius ir su jais susijusius pa-
ciento buklés pokycius. Ankstyvas jy atpazinimas gali uZztikrinti sklandesnj Zaizdos gijima bei hospitalizacijos
laiko sutrumpéjima [2, 12].

Zaizdy gijimas — tai biologinis procesas, apimantis hemostaze, uzdegima, proliferacija ir remodeliavimasi.
Zaizdos sukelia skausma, kraujavima, audiniy defekta ar Ziojéjima. Per Zaizdg j audinius gali patekti patogeniniy
mikroorganizmy, sukelianciy infekcijg ar sepsj. Per zaizda pacientas gali nukraujuoti, netekti skysciy, dél zaizdos
ir jos keliamo skausmo gali sutrikti organo, kiino dalies ar viso organizmo veikla, suzeistajj gali iStikti Sokas ar
mirtis, o iSgyvenes jis gali likti nejgalus [13]. Sutrikus sklandziam pooperacinés Zaizdos gijimui, atsiranda opera-
cinés zaizdos infekcijy, jvairiy komplikacijy, daugeliu atveju ligoniui yra apribotas judéjimas, arba, pagal opera-
cijos pobiidj, ligonis tampa visiskai priklausomas nuo personalo, Sie apribojami predisponuoja praguly susidarymo
rizika [14].

Ankstyvas zaizdos infekcijos pozymiy atpaZinimas uztikrina sklandesn] zaizdos gijima bei sutrumpina hos-
pitalizacijos laikg [15, 16]. Pooperaciniy zaizdy infekcijos dazniui jtakos turi zaizdos Svarumo klasé (1 lentele).
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1 lentelé. Zaizdos $varumo klasé

Zaizdos $varumo klasé Apibudinimas

UzterSta Zaizda Kai operacijos metu i$ atverto virSkinamojo trakto ar kvépavimo taky spindzio
issilieja turinys. Siai grupei priklauso ir atviros, §vieZios atsitiktinés Zaizdos, taip
pat zaizdos, turinéios imaus uzdegimo pozymiy, bet be ptilingo sekreto. Uzters-
toms Zaizdoms priskiriamos ir zaizdos, atsiradusios dél operacijos metu pazeisty
aseptikos taisykliy.

Nesvari — infekuota zaizda | Sena trauminé Zaizda; zaizdos, atsiradusios operuojant ligonius su perforuotu
zarnynu arba turincius piilinga infekcija.

Saltinis: Antimikrobinés profilaktikos chirurgijoje metodinés rekomendacijos [16].

Chirurginés vietos infekcijos apima infekcijas odos srityje, kurioje daromas pjiivis, infekcijas zemiau pji-
Vvio esanciuose raumenyse ir audiniuose aplink raumenis bei infekcijas kitose kiino dalyse, dalyvaujanéiose ope-
racijoje. Plintanti infekcija prasideda, kai sukél¢jas sékmingai jveikia Seimininko gynybinius mechanizmus ir sa-
lygoja nepageidaujamus zaizdos bei sisteminius viso organizmo pokycius. Be vietinés audiniy reakcijos, iSrySkéja
ir sisteminés organizmo reakcijos pozymiy, t. y. plintanti infekcija: padidéja temperatiira, leukocity skaic¢ius krau-
jyje, C reaktyviojo baltymo kiekis, eritrocity nusédimo greitis ir prokalcitonino kiekis [17].

Infekceijy plitimas padidéjusios rizikos chirurgijos skyriuose, ypac¢ pooperaciniu laikotarpiu imliems infek-
cijai pacientams, yra opi problema. Infekcijos plitimo buidai ligoningje yra skirtingi, o jos Saltiniai gali bati pacien-
tai, sergantys simptominémis, nesimptominémis infekcijos formomis, mikroorganizmy platintojai bei jvairtis mik-
roorganizmy sukéléjai.

Infekcija dazniausiai yra susijusi su pooperacinémis zaizdomis, tai labiausiai paplites su sveikatos priezitira
susijusiy infekcijy tipas Europoje, turintis didziulj poveiki ne tik pacientui ir sveikatos prieziliros specialistui, bet
ir visai sveikatos priezitiros sistemai. PSO duomenimis, operacinés Zaizdos infekcija gauna iki 15 proc. pacienty,
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (European Center for Diseases Prevention and Control, ECDC) duo-
menimis, — 17 proc. Europos Sajungos Saliy pacienty [11, 18].

Operaciniy zaizdy infekcijy (OZI) stebéjimo sistemos duomenimis, infekcijos daznumas priklauso nuo o-
peracijos pobiidZio, zaizdos kolonizacijos mikroorganizmais ir matomy klinikiniy infekcijos pozymiy. Pooperaci-
niy Zaizdy infekcijoms buidingi §ie poZymiai: skausmas arba jautrumas, vietinis patinimas, paraudimas, kar$¢iavi-
mas pjivio vietoje. Pooperaciniy zaizdy infekcijos procesas yra sudétingas, apima keliy biologiniy medziagy sg-
veikg molekuliniame lygmenyje ir lemia didelj sergamuma bei mirtinguma. Remiantis ligy kontrolés ir prevencijos
centry (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) klasifikacija, pavirSinio pjuavio infekcija, apimanti tik
oda ir poodinius audinius, sudaro daugiau nei 50 proc. visy chirurginiy infekcijy.

Gilios pjuivio infekcijos apima gilesnius audinius, jskaitant raumenis ir fascines plokStumas. Audiniy in-
fekcija gali apimti bet kurj organa, iSskyrus pjlivio vieta, bet turi biiti susijusi su chirurgine intervencija (2 lentel¢)
[11, 16].

2 lentelé. Infekcijos rasys

Infekcijos risys | Laikotarpis

PavirSiné Prasideda per 30 dieny po operacijos

Giligji Prasideda per 30-90 dieny po operacijos. Pozymiai: kar§¢iavimas (> 38° C), pulingos

i§skyros i§ giliojo pjuvio

Priklausomai nuo operacijos pobiidzio, 2015 ir 2019 m. vyravo Escherichia coli sukéléjas, o 2019 m. —
Klebsiella spp. Visu laikotarpiu nustatytos Enterococcus spp ir streptokokinés infekeijos, 2017-2018 m. daznesnés
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buvo auksinio stafilokoko (Staphilococus aureus) kilmés infekcijos, nors penkeriy mety laikotarpiu aptinkama ir
kity stafilokoky bei grybelinés kilmés sukéléjy. Anaerobinés kilmés sukéléjai budingi 2017 m.
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1 pav. 2015-2019 m. pooperaciniy zaizdy infekcijy sukéléjai [16]

Remiantis statistiniais duomenimis, 20 proc. hospitaliniy infekcijy yra susijusios su sveikatos priezitira, i$
ju 5 proc. pacienty turi infekcijas, susijusias su atlikta chirurgine intervencija, pavyzdziui, Australijoje chirurginés
zaizdos infekcijos daznis svyruoja nuo 10 iki 30 proc. [17]. Pooperaciniu laikotarpiu svarbu anksti nustatyti zZaizdy
komplikacijas, siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir sumazinti pakartoting pacienty hospitalizacija.

Pooperaciniy Zaizdy komplikacijy atsiradimo dazniui turi jtakos pacienty amzius bei gretutinés ligos, nes
vis daugiau sudétingy chirurginiy intervencijy atlickama vyresnio amziaus pacientams [16, 17]. Chirurginés zaiz-
dos mikrobinés tarSos buvimas yra susij¢s su didelés apimties operacija, jos tipu (3 lentelé).

3 lentelé. Dazni patogenai, susije su jvairiy tipy operacijomis

Operacijos tipas Dazni patogenai

Pilvo Gramneigiamos bacilos, anaerobai, streptokokai

Kratinés Staphylococcus aureus, koagulazés neigiami stafilokokai

Sirdies ir kratinés lastos Staphylococcus aureus, koagulazés neigiami stafilokokai

Galvos ir kaklo Staphylococcus aureus, koagulazés neigiami stafilokokai

Neurologinés Staphylococcus aureus, koagulazés neigiami stafilokokai

Akuserijos ir ginekologijos Gramneigiamos bacilos, enterokokai, anaerobai, B grupés streptokokai
Kraujagysliy Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, gramneigiamos bacilos

Patogeniniy mikroorganizmy lokalizacija dazniausiai priklauso nuo operacijos tipo. Anaerobiniai patoge-
nai, streptokokai biidingi pilvo srities operacijoms, o neigiami stafilokokai ir auksinis stafilokokas (Staphiloccocus
aureus) dazniausiai buidingi atliekant kritinés lastos, neurochirurgines intervencijas. Anaerobinés bakterijos,
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Streptococcus, Bacteroides, Clostridium gali biti aktyvios gilesniuose dermos lygmenyse, izoliuotuose nuo gydo-
mojo deguonies poveikio. Anaerobinés bakterijos yra atsakingos uz daugybe niokojanéiy infekcijy, sukelianéiy
gangrena. Aerobinés bakterijos labiau identifikuojamos pavirSiniuose epidermio sluoksniuose, taciau taip pat gali
biti jtrauktos j infekcinius procesus, jskaitant Staphylococcus epidermis, Corynebacteria ir Propionibacteria. Chi-
rurginés vietos infekcijos pobtidis gali svyruoti nuo spontaniskai riboty i§skyry i§ zaizdos per 7—10 dieny po ope-
racijos iki gyvybei pavojingos pooperacinés komplikacijos, tokios kaip, pavyzdziui, krtutinkaulio infekcija po at-
viros Sirdies operacijos. Dauguma operacijos vietos infekcijy atsiranda dél pjiivio uzterSimo mikroorganizmais i§
paties paciento kiino operacijos metu. Infekcija, kurig sukelia mikroorganizmai i$ iSorés po operacijos, yra reciau
paplitusi. Dauguma atvejy chirurginés vietos infekcijy galima iSvengti. Siekiant sumazinti infekcijos rizika, gali
biiti imamasi priemoniy prie§ operacijg, pooperaciniu laikotarpiu.

Chirurginés vietos infekcijos gali turéti didelés jtakos paciento gyvenimo kokybei. Tai susij¢ su dideliu
sergamumu ir ilgesniu buvimu ligoninéje. Chirurginés vietos infekcijos uzkrauna didel¢ finansing nasta sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjams. Dél chirurgijos ir anestezijos pazangos pacientams, kuriems gresia didesné chirur-
ginés vietos infekcijy rizika, galima parinkti atitinkama operacijos, narkozés rasj. Padidéjes zaizdy infekcijy skai-
Cius pastebimas pirminés sveikatos prieziliros srityje, nes pacientai po chirurgijos operacijos isleidziami namo
anksciau.

Odos ir minks$tyjy audiniy infekcijas dazniausiai sukelia Staphylococcus aureus ir Streptococcus pyogenes.
Jeigu zaizdos lokalizacija yra greta tarpvietés (akuSerijos ir ginekologijos intervencijos), didesné zarnyno bakterijy
infekcijos (pvz., Enterobacteriaceae Seimos bakterijos) ar anaeroby tikimybé [19-21].

Ilgai gyjanciose pédy zaizdose (ortopedijos intervencijos) dazniau nustatoma anaeroby, Pseudomonas ae-
ruginosa. Antroje zaizdos gijimo stadijoje sutrinka Zaizdos gijimas, atsiranda skausmas, sustipréja nemalonus kva-
pas 1§ zaizdos, matyti eksudacija. Trecioje stadijoje prasideda patologiniai zaizdy poky¢iai: Zaizdos vietoje padi-
déja temperatiira, atsiranda paraudimas, skausmas, zaizda pasidengia ptilingu apnasu. Vertinant zaizdos biikle ma-
tyti uzdegimo pozymiy: celiulitas, limfagitas, sudétingesniu atveju — gangrena. Sunkesné yra ketvirta zaizdos in-

pokyd¢iai gali pazeisti organy funkcijas ir sukelti pavojy gyvybei (4 lentelé).

4 lentelé. Klinikinés zaizdos infekcijos stadijos [7, 16]

Stadija Zaizdos apibiidinimas

Pirma Néra infekcijos pozymiy arba jie kliniSkai nereik§mingi; gijimas nesutrikes

Antra Atsiranda zaizdos infekcijos pozymiy

Trecia Akivaizdiis vietinés infekcijos pozymiai, aplinkiniy audiniy pokyc¢iai

Ketvirta Akivaizdis vietinés ir sisteminés infekcijos pozymiai; aplinkiniy audiniy pokyciai gali pe-
reiti | sepsj

Visose 1étinése antriniu biidu gyjanciose pooperacinése zaizdose yra tam tikras kiekis bakterijy, kurios
sutrikdo jprastg zaizdos gijima. Jeigu zaizdoje matyti klinikiniy infekcijos pozymiy, o mikrobiologiskai iStyrus jos
méginj randama 10° mikroorganizmy viename audinio grame, diagnozuojama vietiné Zaizdos infekcija. Bakterijy
kiekis zaizdoje néra absoliutus kriterijus infekcijai diagnozuoti, svarbu atkreipti démesj j klinikinius pozy-
mius [15].

Pastebéjus pirmus chirurginés zaizdos infekcijos poZymius ir maZinant operacijos vietos infekcijos rizika,
svarbus pasélio i§ zaizdos paémimas. Remiantis mikrobiologiniais rezultatais (nustatyti infekcijos sukélgjai ir mik-
roby jautrumas antibiotikams, t. y. atlickama antibiotikograma), parenkamas antimikrobinis vaistas, kuris apsaugo
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chirurging Zaizda nuo infekcijos sukéléjo ir iSvengiama mikroby atsparumo atsiradimo. Chirurginiy zaizdy infek-
cijas sukelia antimikrobiniams vaistams atsparios bakterijos — tai meticilinui atspariis Staphylococcus aureus, sta-
filokokai, kurie j chirurging zaizda patenka endogeniniu budu, jei pacientas yra kolonizuotas iki operacijos. Chi-
rurginés zaizdos endogeninés infekcijos Saltinis yra paciento oda, vidaus organy mikroflora, dazni sukéléjai yra
aerobiniai gramteigiami kokai: streptokokai, stafilokokai [14, 21].

Antriniu bidu gyjanciy pooperaciniy Zaizdy prieziira. Pooperaciniu laikotarpiu prioritetiniam slaugos
veiksmui priskiriama pooperaciniy zaizdy prieziiira. Chirurginiy zaizdy prieziiira yra sudétingas gydymo ir slau-
gos procesas, reikalaujantis teoriniy ziniy ir praktiniy gebéjimy taikyti inovatyvius zaizdy priezitros budus ir pa-
rinkti individualiai pacientui tinkamas priemones. Autoriai D. Hope, L. Ampare [21, 23] teigia, kad slaugytojy
vaidmuo sunkiai gyjanéiy pooperaciniy Zaizdy prieziliroje yra neabejotinai svarbus, nes net 25 proc. gali sumazinti
pooperaciniy infekcijy rizikg. Biitinas tinkamas personalo pasiruo$imas Zaizdos apzitirai. Prie$ liesdamas infe-
kuota zaizda, personalas turi atlikti higiening ranky antiseptikg ir uzsimauti vienkartines chirurgines pirstines, ku-
rias biitina keisti, jei po Zaizdos apziiiros bus lieCiama to paties paciento kita kiino vieta. Aseptikos taisykliy pa-
zeidimas gali sukelti Zaizdos infekcijy ir komplikacijy bei ilgiau nei 3 ménesius trunkantj zaizdos gijima, Zymiai
pabloginti paciento sveikatos biiklg ar gyvenimo kokybe. Svarbus odos paruosimas aplink chirurgine zaizda, al-
koholinio pagrindo antiseptiko naudojimas jjautrina oda aplink zaizda, priemonés patekimo i zaizda atveju galimi
gleiviniy nudegimai. Kitus antiseptikus — vandeninio chlorheksidino tirpala, povidono joda — taip pat galima nau-
doti paruosti odai prie§ chirurgines procediiras, bet pastarieji kontraindikuotini zmonéms, turintiems padidéjusj
jautruma chlorheksidinui, jodui.

Keiciant ar nuimant chirurginius Zaizdy tvarséius, naudojama aseptiné nelietimo technika, pooperacinéms
zaizdoms valyti — sterilus fiziologinis tirpalas. Svarbu parinkti tinkamg tvarstj antriniu biidu gyjancioms Zaiz-
doms [16, 20].

Gydomieji tvarsciai yra keliy rusiy. Sugeriantys tvarsciai pasizymi oro laidumu, didele eksudato sulaikymo
geba. Zaizda nuo iSorinés antrinés tar§os apsaugo tvarséio skysio atstumiantis pagrindas. Nelipniis sausi tvarsciai
naudojami gausiai eksuduojancioms timioms, létinéms zaizdoms gydyti. Silikoniniai tvarsciai efektyviai sugeria
eksudata, palaiko drégng zaizdos gijimo aplinka, efektyviai mazina odos meceracijos rizikg. Tvarstymo metu
zaizda néra traumuojama ir nesukeliamas skausmas pacientui. Sidabro tvarsciai, skirti sunkiai gyjan¢ioms chirur-
ginéms infekuotoms Zaizdoms, neleidzia chirurginéje sunkiai gyjancioje Zzaizdoje daugintis bakterijoms, jas nai-
kina ir aktyvina nattiralius Zaizdos gijimo procesus sudarydami palankias salygas, o tvarstymo metu apsaugo au-
dinius nuo trauminio poveikio [7].

Tvarsciai, naudojant neigiamo slégio terapijq. Tai vienas i§ infekuoty, antriniu bidu gyjanciy zaizdy prie-
zitiros metody. Nustatyta, kad vakuuminio uzdarymo terapija sutraukia Zaizdos krastus, pasSalina i§ Zaizdos eksu-
datg ir infekcines medziagas, sumazina edema ir skatina granuliacinio audinio vystymasi. Tvarstis sudarytas i$
keturiy sluoksniy: silikoninis lipnus Zaizdos kontaktinis sluoksnis, skirtas sumazinti skausma ir pazeidimus tvars-
tymo metu, sumazina Sonin¢ jtampa ir netraumuoja audiniy. Tvarstis laidus orui, todél uztikrina tolygy slégio
paskirstymg infekuotoje Zaizdoje. Sugeriantis sluoksnis paSalina i§ infekuotos zaizdos eksudatg ir bakterijas. Fi-
zing barjero funkcija nuo iSorinés aplinkos poveikio atlieka virSutinis plévelés sluoksnis, kuris leidzia iSgaruoti
drégmei [18, 22].

dusu praéjus 48 val. po operacijos [14].

Aptarimas
Apibendrinant galima teigti, kad antriniu budu gyjan¢iy zaizdy priezitirai reikSmés turi pirmyjy infekcijos
simptomy pastebéjimas, zaizdos Svarumo jvertinimas, létiniai pacienty sveikatos sutrikimai. Pooperaciniy zaizdy
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gijimas yra sudétingas ir neretai daug laiko reikalaujantis procesas, atidus Zaizdos stebéjimas ir kruopsciai atlie-
kama pooperacinés zaizdos prieziilira yra labai svarbi ir neatsiejama sklandaus pooperacinio laikotarpio dalis [6,
15].

Personalo slaugos jgtidziai reikalingi kiekvienoje pooperacinés zaizdos priezitiros stadijoje, tai sumazina
rizika ir padeda uZzkirsti kelig komplikacijoms vélyvesniu zaizdos gijimo laikotarpiu. Tvars¢iy parinkimas svarbus
antriniu budu gyjanciy zaizdy procese, nes jie kontroliuoja ne tik eksudato kieki, bet ir apsaugo nuo bakterijy
augimo. Atlikti klinikiniai tyrimai parodé, kad tinkamai parinkti tvarsciai skatina greitesnj zaizdos gijima, maziau
zalojama Zaizda, reciau pasireiskia nepageidaujamos reakcijos [8, 12, 13]. Visy veiksniy visuma leidzia personalui
kontroliuoti zaizdos gijimo procesa, trumpina paciento buvima ligoninéje, sumazina komplikacijy rizika.

ISvados

1. Infekuoty antriniu budu gyjanciy zaizdy sukéléjai priklauso nuo operacijos tipo. Dazni sukéléjai yra Stap-
hylococcus aureus, koagulazés neigiami stafilokokai, re¢iau anaerobai, streptokokai.

2. Zaizdy gijimui turi biiti sudaromos palankios saglygos. Svarbiu veiksniu laikomas personalo atlickamas re-
guliarus zaizdos gijimo proceso vertinimas pagal klinikinius Zaizdos poZymius, vietinio poveikio antimik-
robiniai preparatai, vartojami jtariant sutrikus zaizdos gijimo procesa, pagal zaizdos gijimo tipa parinkti
tvarsciai.
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