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Kak Bbiopamb Bapuanm NPWT Ha npakmuke
(ry6Ku unu noBA3KU, NOKa3aHud K uxX ucnonb3oBaHuIo B 3aBucuUMocmu
Om uenu neyexus, sbibop annapama)

JI. Teo
Omaenernue naacmu4eckoll Xupypeuu, 040206 U paH yHueepcumemckoi kaunuxku Monnense
Dpanyus, 34295, Monneave, ya. du Doyen Gaston Giraud, 0. 191

Konmaxmnoe auno: Jliox Teo, teot@icloud.com

Tepanus ompuyamenvuoim dasrenuem (NPW'T — negative pressure wound therapy) seasiemcs 4acmoto nPOMOKOAA AeHeHUs] CAONCHBIX PAH
npu ux 3amedreHHom 3axcusnenuu. Ha cecoOHsuHuil OeHb HeoOX00UMO NOHUMAMb MeXaHU3Mbl Oelicmeusi pazauinvlx annapamoe onss NPWT,
Komopble npedcmasnetst Ha poiHke. Pexomendayuu, npumenumbie K KOHKPEMHbIM KAUHUMECKUM CUMYAUUSM, NPUBEOEHbL C YHEemOM PA3HULbL
Medicdy cmayuoOHapHsimMu mMemodamu, mpedyrowumu 00e308udcUu8anus NAyUeHmMa u3-3a Heobxo0umMocmy HOCMOSHHO20 NOOKAIOYEHUs K
yempoiicmey, cozoarouemy ompuyamensroe dagaenue, u 604ee NPOCMbIMU, AMOYAAMOPHbIMU MEMOOAMU, KOMOPble NO360A5H0M NPOBOOUMY
agpgpexmuenyio NPW'T, obecneuusas npu smom ayquiee kayecmeo xcusuu. Hedasrnee nosenenue Ha puike annapamos, ¢ NOMOWbH0 KOmo-
DIX MOINCHO OCYU4eCMEAMb UPPULAUUOHHO-UHCMUANSYUOHHYIO MePaniiio, OONOAHUAO MEMOD, OMKPbIE B03MONCHOCMb 3AKANbIGAMb 8 PAHY
JcuoKkocmu, pasHoie no ceoemy cocmagy u aggexmy. [voxu nocaedneeo noxkosenus é cogoxynnocmu ¢ NPW'T nozeonsom ewe u ouuwams
HOBEPXHOCMb PAHbL (DAHee OHU UCHOAb308AAUCH MOALKO 051 CIMUMYASYUU POCIA 2PAHYASAUUOHHOLU MKAHU).

Karoueawie caosa: neuenue pan ompuyamenvhvim oagrenuem (NPW'T), eapuanmor annapamos, eyoku, noesasku, MecmHuoe AeveHue.

Jlas uumupoeanusa: Teo JI. Kak eviopams éapuanm NPWT na npakmuke (2yOku uau nosa3Ku, NOKA3aHUs K UX UCHNOAb308AHUIO 8 3A8UCU-
Mocmu om yeau aexerus, 8vl60p annapama). Panvt u panesvie ungexyuu. Kypran um. npog. b. M. Kocmiouénka. 2018; 5 (4): 10-21.
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How to choose the NPWT option in practice (sponges or dressings, indications for their use depending on the purpose
of treatment, device selection)

L. Teot
Department of Plastic Surgery, Burns and Wounds, University Hospital Montpellier
191 avenue du Doyen Gaston Giraud Str., Montpellier, 34295, France

NPT is part of the daily management of complex wounds with delayed healing. It is essential in 2018 to understand the mechanisms of action
of the various machines available on the wound market in France. In order to put the right indication for a defined clinical problem to know
the difference between fixed and heavy techniques, imposing immobilization of the patient due to the need for a permanent connection and
the simpler, ambulatory techniques that combine effective negative pressure while allowing a better quality of life. The recent contribution of
the instillation has completed the offer by opening the possibility of instilling in the wound variable liquids in their composition and their ef-
fect. The recent introduction of a new foam also suggests the possibility of cleaning the wound with a tool hitherto reserved for the promotion
of granulation tissue.

Key words: negative pressure wound therapy (NPWT), device options, sponges, dressings, topical treatment.
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Bsepnexue

Bri6op anmapara s iedeHUs1 paHbl OTpULIATEIbHBIM
nmapneHreM (NPWT), monxonsiiiero mist KOHKPETHOTO T1a-
LIMEeHTa 1 MMEIOIIIelics IIpo0JIeMBl, Bo3JIaraeTcs Ha Jieuale-
ro Bpaya C y4eToM ero oIibiTa paboTel. HeobxonumMo 3HaTh
KIMHAYECKHUE TTOKa3aHUS IS KaXIOro MEIUIIMHCKOTO
YCTPOMCTBA, UMEIOLIETOCSI Ha PHIHKE, Pa3JIMIHbIC THUIIBI
ryooK 1 UX 0OCOOEHHOCTU, CTOMMOCTb 1 PEKOMEHAYeMOe

Introduction

Choisir la technique de pression négative adaptée au
probléme et au patient devient affaire dexpertise. Il faut
connaitre les indications cliniques de chaque dispositif
médical , les machines disponibles sur le marché, les
différents types de mousses et leurs particularités respectives,
leurs couts et leur durée recommandée d’application.
Limitée & une seule compagnie entre 1997 et 2004, plusieurs
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HOW TO CHOOSE THE NPWT OPTION IN PRACTICE..

BpeMs nipuMeHeHust. C 1997 mo 2004 ronm BEIOOp OrpaHM-
YUBAJICSA OOHON KOMITAHUEM, CEMYAC HA PBIHKE MPUCYTCT-
BYIOT HECKOJIbKO KOHKYpeHTOB. M30exaTh olnboK mpu
ncnonb3oBaHn NPWT mmoMoraroT peKoMeHAaluu, BBIITY-
meHHble HAS [1]. HoBble BapmaHTBI 1T0BSI30K 11t NPWT,
TMOXOSILIME /151 JTIOOBIX YCIOBUIA UCITOIB30BAHMS, TOITOJ-
HSIIOT acCOPTUMEHT. IlepBoHAaYaIbHO IIpenHA3HAYCHHAS
IIJISI CJIOXKHBIX W JJIMTEIbHO He3axkuBalomux paH, NPWT
B HACTOSIIIIEe BpeMsI IIPUMEHSICTCS U VIS IIPOPUIaKTUKI
MHOEKIMOHHBIX OCJIOXKHEHUH B ITOCICOIIEPAIIMOHHOM TIe-
puoe, XOTs IO-IIPeXKHEMY OTCYTCTBYIOT HaydHBIE JOKa3a-
TEJIbCTBA BEICOKOTO YPOBHSI.

OcHoBbl Bbi6opa NPWT

Bimsinue ry0Ku Ha Kpasi paHbl

NPWT — 310 He TTpoCTO TeXHUKA, ITO3BOJISTIONIAs ac-
MUPUPOBATh IKCCYAT, 3TO MOIIHbIA UHCTPYMEHT, KOTO-
PBI CTUMYIMpPYET 00pa3oBaHUE IPaHYISIIUOHHOM TKAHU,
3alIMIIAET paHy OT BHEIIHUX OaKTepUalbHbIX 3arpsi3He-
HUI 1 OKA3bIBAET HA PaHbI BO3ACUCTBUE IBOMHOIO CXKATHSI
(TIpu McTIONIB30BaHUM TIeP(OPUPOBAHHOM/ TIOPUCTOM Ty0-
KI): KOMITPECCHIO T10 KpasiM paHbl ¥ 3(P(HEKT IPUCOCKH B
LIEHTpE KaxXa0# mopsl. JIlaHHOE SIBJIEHUE XapaKTepU3yeTCsl
MMOSIBJIECHUEM «KJIYOHWYHBIX» TPaHYJISILIMA U YCHIMBAET-
csl C YBEJIMYEHUEM OTpULIaTeEIbHOTO nasaeHus. [Tpocroe
yaajieHrue Bo3ayxa He MpeariojiaraeT Takoro agdexra u
obecrieuyrBaeT TOJIbKO B3aMMOJEHCTBUE MEXAY PaHOU U
BcachIBaloLIei TPyOKOIA.

Ilnenka

JIOJKHA OBITh JOCTATOYHO JIUMKOM, YTOOBI COOTBETCT-
BOBaTh aHATOMUYECKMM KOHTYpaM BOKPYT paHbL. B oueHb
ITOABVKHBIX U peTbe(HBIX aHATOMMYECKUX 30HaX IIeJIECO-
00pa3HO UCITOIb30BaTh CHJIPHO TIPWJINMIAIONINE TNICHKH,
OIHOBPEMEHHO OTCJICXKHNBasI PUCK HEIIEPEHOCUMOCTH MX
KOXeit (TpellMHbI Wi AepMadpa3un). Ha poBHBIX yyacTKax
0oJ1ee MOAXOISIIIUM OyIeT MCIOIb30BaHUe CHJIMKOHOBOM
IUICHKU.

‘YpoBeHb pa3psukeHus

TaKXXe BaXHO 3HaTh. YeM CHIbHEE CXKaThe, TeM CHIIb-
Hee OyzaeT 601b. MHTEHCMBHOCTD 00J11 3aBUCUT OT CTaAuU
paHbl, 1 HauboJsiee BaXHO ee OLIEHUBATh 10 Mepe hop-
MMPOBAHUS TPAHYISIIIMOHHON TKaHW. MOXHO BRIOMpaTh
CTeIeHb CXXaTus B MMPOMeXyTKe Mexkay —80 1 —125 MM pT.
CT., HO He pEeKOMEH/IyeTCsI MCIOJIb30BaTh 00Jiee CUILHOE
paspsoKeHNe, TTOCKOIBKY 3TO OyIeT IPensTCTBOBAThL (hop-
MMPOBaHUIO TPaHY/ISILIMOHHOM TKaHM.

MomHocTb annapaToB

Paznmunbie anmapatsl peaiaraloT pa3JIndHble MOIII-
HocTtu. Tak, mopTaTUBHBIE ITPUOOPHI HE OYIYT UMETh Ta-
KYIO € MOIITHOCTb, KaK CTallMOHAPHEIE, TTO3BOJISIONINE
CTUMYJIMPOBaTh 00pa3oBaHUE TPaHY/ISILIMOHHOM TKAH! Ha
o0ILIMpPHO TIo1aau. JlaHHOe MoI0XeHUe HeJOCTATOYHO

[=]
N
[=]
N

concurrents sont désormais présents sur le marché. La HAS
a statué en donnant des recommandations qui permettent
d¥éviter les erreurs d’utilisation [1]. De nouveaux systémes
de pansements a pression négative viennent compléter la
gamme en offrant des options plus adaptées a des utilisations
courantes. Réservée initialement aux plaies complexes, la TPN
devient plus couremment appliquée dans la prévention des
complications infectieuses en post opératoire, méme si les
preuves scientifiques de haut niveau manquent encore.

VOL.7

Les bases du choix de la TPN

Leffet de la mousse sur les berges de la plaie

La TNP nest pas qu'une technique d’aspiration mais un
outil puissant de stimulation du tissu de bourgeonnement,
maintenant la plaie a l'abri des contaminations bactériennes
extérieures, et appliquant sur les berges de la plaie par
lintermédiaire des pores de la mousse un double effet de
compression sur les berges de lorifice et de dépression
(comme une ventouse) au centre du pore. Ce double effet crée
un aspect «fraise» du bourgeon, dautant plus accentué que la
dépression est forte. Au contraire de la gase qui n’implique
aucun effet de ce type et nassure qu'un interface entre la plaie
et le tuyau d’aspiration.

Le film

doit étre assez adhérent pour épouser les contours
anatomiques autour de la plaie ? Dans des régions trés mobiles
et trés vallonnées, il est prudent d’utiliser des films adhérent
fortement, tout en surveillant le risque d’intolérance cutanée
(fissures ou dermabrasions). Dans des régions planes, un film
en silicone réapplicable sera plus indiqué.

Le niveau de dépression

est également important a connaitre. Plus la dépression
est forte plus la douleur au retroait sera importante. La
douleur est également fonction du stade de la plaie, et plus
importante au fur et & mesure de lapparition du tissu de
bourgeonnement. On peut choisir entre -80 et -125 mmHg
mais il est peu recommandé d’utiliser une dépression plus
forte, la compression imposée a la surface de la plaie ne
permettant plus la formation du tissu de bourgeonnement.

La puissance de la machine

Les différentes machines offrent des puissances variées,
et une machine portable naura pas la méme puissance pour
stimuler le bourgeon sur une vaste cavité quune machine
fixe. Cetélément net pas assez mis en évidence dans les choix
proposés aux HAD en particulier, qui considérent parfois
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pacIpoCTpaHEHO M He BCeraa MpenaraeTcs Ha MpaKkT-
K€, XOTSI HaMeHee JOPOTOCTOosIIee SIBSIETCs TaKUM XKe
3(deKTUBHBIM, KaK 1 camoe noporoe. NPWT-cuctembl
00J1a1al0T Pa3HOM MOIIMHOCTHIO acIIMpalyu/IpUCaCh-
BaHUsI WIM BO3MOXHOCTBIO IIOCTOSIHHOI'O ITOAAEPXKAHMS
OTpULIATEIHLHOTrO JaBjieHust. HekoTophle Ipou3BOaUTEIN
MpeAIaraloT MOCTOSIHHbINM KOHTPOJIb YPOBHSI JaBICHUS C
IOMOILIBIO CEHCOPHOI CUCTEMBL.

3ByKOBass HHINKALHS

CurHanm3aius IOo3BOJISIET OITOBECTUTH 00 YTeUKe MU
0 HeHMCIpaBHOCTHU ycTpoiicTBa. OHa HOJIKHA OBITH TOCTa-
TOYHO TPOMKOM, YTOOBI IIpeAYIIPEeaUTh MEAULIMHCKUM Iep-
COHaJl, U B Ujeayie ObITh BU3yaJIbHOM U 3ByKOBOI. BaxkHo
IIOMHUTb, YTO TIPpeKpaIleHUe cxKaTusI 0ojiee YeM Ha 3 yaca
TpeOyeT HeMeIJICHHOTO yaajleHus Bceil cucteMbl NPWT
13-32 YIpO3bl TIOBTOPHOTI'O 3apaXK€HMSI paHbl YEPE3 pa3rep-
METU3UPOBABILIYIOCS TYOKY.

‘YpoBeHb NOATOTOBKH MEIHITMHCKOTO EPCOHAJIA H Bpaveii
YaCcTO OCTaeTCsl HEIOCTAaTOUHBIM Ha TEePBBIX ITopax. KoHT-
POJIB YITPaBJICHMSI IIPOCTBIMU aIllIapaTaMy ¢ OTPULIATESIBHBIM
JABJICHUEM HECJIOXKEH, TTOCKOJIbKY OH OTPaHMYCH OIHOM YIIN
JIByMsI (DYHKIIMSIMU, HO OCBOEHME ITprbopa ¢ PyHKIMeH MH-
CTWUISILMU TpeOyeT OoJblIel ITOArOTOBKM, Jaxe eClIM Cy-
IIECTBYIOT TOACKA3KY IS IPUHSITHS perreHuii. To Xe ca-
MO€ KacaeTcsI 3aIl0JTHEHHSI ITOJIOCTU paHbl I'yOKOI, KOTOpPOe
JIOJKHO OBITH IMOJIHBIM, O€3 ITyCTOT MeXIy r'yOKOI 1 paHoi
M3-3a pHCKa OBICTPOTO Pa3MHOXEHMSI MUKPOOPTaHU3MOB
B 9THX MeCTaX. 3alloOTHUTh paHy IIPOCTO, KOTIa OHA IINpPO-
KO OTKPBITa, CUTYalIMsI OKaXeTCsI CIIOKHEe IMPHU HaJTUINU
MOAKOXHOTO TYHHEJSI WM IIyOoKoi monoctu. B ciyuae
UCIIOJIb30BaHMsI TyOKM, OTpe3aeMoii BpyuHYl0, 00s13aTe/ieH
TOACYET e¢ KYCOUKOB, TaK KaK IPU CMEHE TTOBSI3KU BaKHO
OyzeT yOemuThCSI B TOM, YTO OHA (I'yOKa) MOJTHOCTBIO yaajie-
Ha, MTHAYe B paHe OCTAHETCSI MTHOPOIHOE TeJI0, YTO CO3MACT
Cyae0HO-MEIULIMHCKYIO ITpo0ieMy IPY HarHOEHUU.

JNECSITh 3AIIOBEJIEN

M. KOSTYUCHENOK JOURNALI

2

que le moins onéreux est aussi efficace que le plus cher. Les
machines nont pas le méme pouvoir daspiration/ventouse
ni de maintien permanent de la pression négative. Certains
fabricants proposent un controle permanent de la dépression
par un systéme de capteurs.

2020
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Les alarmes

L'alarme permet de signaler une fuite ou un
dysfonctionnement de la machine. Elle doit étre suffisamment
puissante pour alerter les soignants et idéalement étre visuelle
et sonore. Ne pas oublier que larrét de la dépression pendant
plus de 3 heures impose le retrait immédiat de tout le systéme
de TNP sous peine de réinfection de la plaie par la mousse.

Le niveau de formation des soignants et des médecins

reste souvent insuffisant au début. La maitrise des
commandes est simple pour un pansement a pression négative
car limitée a une ou deux fonctions, mais la maitrise d'une
machine d’instillation nécessite un peu de formation, méme
si des aides a la décision existent pour simplifier au maximum
ces machines. Il en est de méme pour le remplissage de la
cavité par la mousse, qui doit étre total, sans laisser despace
entre la mousse et la plaie sous peine d’infection rapide. Le
remplissage peut étre facile lorsque la plaie est largement
exposée, plus difficile en cas de tunnel sous cutané ou de
cavité profonde. Il faudra toujours sassurer d’avoir retiré
intégralité de la mousse ou des morceaux de mousse en cas
d'utilisation de mousse sécable a la main (un comptage des
morceaux est indispensable a la pose) sous peine de laisser
un corps étranger dans la plaie, ce qui posera un probléme
médico-1égal en cas d’infection.

1. UccnemytiTe BpydHYIO MM C IIOMOIIBIO MHCTPYMEHTA BCIO PaHy U €€ KApMaHBbI: IIPOBOIUTE aHAIN3 PAHBI IAJIBIIEM WA
C IIOMOIIIBIO MHCTPYMEHTA, YTOOBI ITOJIHOCTHIO M3YIUTh LIIYOMHY, IIPEXKIIe YeM PaCIIOIOXUTh TYOKY B Hy>KHOM MECTE.

[T "NOC I S

KpecTer).

~N

BepCTUSIMU (aHYC, BJIATAJIUIIE).

. He 3akpriBaiiTe Kpast paHbl TyOKO# (BO3MOXKHO C IIOMOIIIBIO CIIEITaIbHOM TOBI3KU TPN).

. [TomecTuTe TyOKY BO BCE YIOJIKH PaHbI, HE OCTaBJISISI MEPTBOTO IIPOCTPAHCTBA.

. He ocTaBnsiite ryoKy B paHe 0ojee 3 yacoB 0e3 BcaChIBaHUS.

. [IponymeiBaiiTe OJIOXKEHHUE IIOPTOB, CO3IaBANTE «MOCTUKI» , YTOOBI CHU3UTh PUCK PA3BUTHSI ITPOJICXKHEH (IISITKA,

. He nenaiite naBneHue HKe -—75 MM PT. CT. ¥ HE TOTHMUMAaTE BhIIIe -—150 MM pT. CT.
. Haumnaiite co3maBaTh BaKyyM 10 Iepdopaliiy IICHKW MPY HAJIOKEHUU TTOBI3KM Hal (PU3UOJIOTMIECKUMHU OT-

8. criomp3yiiTe KIEHKII TeJIb 1T TePMETHA3AIIMI 30H BOKPYT BHEIITHUX (DUKCATOPOB MIJIM YPE3KOKHBIX YPECKOKHBIX

JIPEHAaXXHBIX TPYOOK, YTOOKI IPEAOTBPATUTH YTEUKY.

9. He HanocuTe ryoky (3a uckimodeareM VCC) Ha HEOUMIIIEHHYIO (HEKPOTU3UPOBAHHYIO W NHOUIIMPOBAHHYIO)

TKaHb.

10. Mcrionp3yliTe HEHTpaabHBINM MHTEpdec (0e3 acmupaiin) B ciiydae 00JIe3HEHHOCTH IPH CHITUY TTOBSI3KH.
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LES DIX COMMANDEMENTS

1. Explorer & la main ou avec un instrument mousse toute la plaie et ses décollements avant de analyser la plaie au doigt
ou avec un instrument mousse pour explorer complétement la profondeur avant de mettre la mousse en place.

2. Ne pas couvrir les berges de la plaie avec de la mousse ( possible avec un pansement TPN).

3. Appliquer la mousse dans tous les recoins de la plaie sans laisser despace mort.

4. Ne pas laisser la mousse en place plus de 3h sans aspiration.

5. Faire des déports ou « ponts » pour limiter le risque descarre du track pad ( talon, sacrum).

6. Ne pas descendre en dessous de --75mmHg et ne pas monter au dessus de --150 mmHg.

7. Mettre en route la dépression avant de perforer le film en face dorifices ( anus, vagin).

8. Utiliser du gel adhésif autour des fiches des fixateurs externes ou drains transcutanés pour éviter les fuites.

9. Ne pas poser la mousse ( hors VCC) sur un tissu non détergé ( nécrotique ou infecté).

10. Utiliser un interface neutre (non aspiratif ) en cas de douleurs au retrait.

The ten commandments

1. Explore by hand or with a foam instrument all the wound and its detachments before: analyzing the wound with finger
or with a foam instrument to fully explore the depth before putting the foam in place.

2. Do not cover the edges of the wound with foam (possible with TPN dressing).

3. Apply the foam in every corner of the wound without leaving any dead space.

4. Do not leave the foam in place for more than 3 hours without suction.

5. Make offsets or “bridges” to limit the risk of eschar of the track pad (heel, sacrum).

6. Do not go below —75mmHg and do not go above —150 mmHg.

7. Switch on the depression before punching the film in front of holes (anus, vagina).

8. Use adhesive gel around external fixator plugs or transcutaneous drains to prevent leakage.

9. Do not lay the foam (excluding VCC) on undecured tissue (necrotic or infected).

10. Use a neutral (non-aspirating) interface in case of withdrawal pain.

Taoauna 1. Pazauunvie muns: annapamos, RpUcymcmeyouue Ha pyiHKe
Tabl.1. Different types of devices present in the market

The of devices . Trackpad for . White foam Breakable
Negative maintaining and Classic foam - Perforated foam
pressure level regulating pressure Pores 400 yCcC
pm
Ot —80 mo —200
CraHnapTHbIN| MM PT. CT.
Classic machine 80 200 X omun/one X X X
mmHg
Arnrapar ¢ Or —125 no
byHKLIMEH —200 MM pT. CT.
MHOT — —125-200 X onuH/one X onuH/one X onuH/one
Instillation machine mmHg

Table 1. Les différents types de machine présents sur le marché

Machine -80a-200

standard mmHg X une seule
Machine a ~1254
instillation -200mmHg X une seule X une seule I
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IIpuanyne! ncnogb3oannss NPWT

INoxazaHust ¥ IPOTUBONOKA3aHMS TSI MCITOIb30BAHMS
NPWT orpaxensl B pekomeHnaumsax HAS [1].

NPWT — 310 cr1oco6 cTUMYJISILIMM pocTa TPaHyJISILIIOH-
HOI1 TKaHM, KOTOPBIIA MOXET MPeBPaTUTh TIyOOKYIO paHy B
HENTYOOKYO IyTEM 3aIlOJTHEHHUS TIOJIOCTU 1 COVIKEHUSI KpaeB.

CornacHO peKOMeHOAIMSIM, KaK IpaBUjIO, JaHHBIA
METOJI COCTOMT M3 ABYX 00Jiee MM MEHEe XUPYPIUIeCKUX
STAIlOB — OYUIICHUS 1 3aKPBITHS PaHBL.

[lepen ucnonb3oBaHKWEM CTAHIAPTHOIO arrapara s
NPWT (3a uckimoyeHeM cUCTeM ¢ (PYHKIIMEN MHCTUJLIS -
1mu ¢ ryokoit VCC, KoTopble OCYIIECTBIISTIOT OYMIIEHYE Ca-
MOCTOSITEJILHO) TpeOyeTCsl Xupypruyeckasi 00padboTKa paHbl;
armapatel it NPWT ¢ dyHKImMei MHCTWUISIIINA JeMOH-
CTPUPYIOT TOJIEPAHTHOCTh K HAIOXKEHMSIM Ha paHe (pudprHa
WJIM TOHKOTO cJiosg HeKpo3oB. [yoka VCC nmoka3aHa B Tex
CIIydJasiX, KOTma HeKpO3bl BRICTU/IAIOT HIDKHIOK YacThb pa-
HBI, 1 MOXET YIIPOCTUTH OUMILICHNE, KOTIa OIeparus He-
JIOCTymnHA. B ocTanbHBIX Cllydasix HEOOXOAMMO BBIIOJHUTH
XUPYPrUUecKyto 00pabOTKy YU OUMCTUTD paHy OT IPOAYKTOB
pacriazga, mpexue yeM ycraHaBimmBatb NPWT.

IMonyyeHre oqHOPOAHOM MPaHYISILMOHHOM TKaHU 0e3
MUMKPOOPTaHU3MOB SIBJIsIETCS KOHeuHOo 11ey1bio NPWT, Ho
paHa B OOJBIIMHCTBE CIIy4aeB He 3aXKMBACT MOJHOCTBIO.
Jlanee HeoOX0AMMO JIMOO MPEMJIOKUTh XUPYPrudecKoe 3a-
KPBITHE ITyTEM TPAHCIUIAHTAITNN KOXKU MJIN UCKYCCTBEHHOIM
JIEPMBI 11/ WJTH JIOCKYTA, YTOOBI IMKBUANPOBATD PaHy 1 00ec-
MEeYUTh MPEeIOTBPALLIEHUE PELMAMBA.

MorasaHus K ucnonb30BaHUI0 PasnUYHbLIX MUNOB ry6ok

Cranpapraas ryoka, Tun Granufoam

DTO opuUrMHAILHASI MOZIETTb, pa3paboTaHHass Morykwas
M. B 1995 romoy u BepBhIie MCIOAb30BaHHAs Argenta L.,
nmMeeT Topkl pa3mMepoM 400 MKM ¥ MO3BOJISIET TIPU CO3/a-
HUM OTPULIATESILHOTO JABJIEHUS MEXIYy PAHOW Y TUIEHKOMN
9BAKyMpPOBaTh dKccydaT B pe3epByap [2, 3]. JaHHbII TUI
ryOOK BBIITYCKAeTCsI OOJIBIMMHCTBOM IIPOM3BOAUTENICH 1
ITOCTABJISIETCST B BUAE TOJIMYPETAaHOBBIX OJIOKOB, KOTOPHIE
HeoOxoarMMo 00pe3aTh A0 pa3Mepa IOJIOCTH, TIPEXIe YeM
3ar0JIHATH UMU paHy. DTO TaK Ha3bIBaeMasl «CTaHIapTHAs»
NPWT. Ee ucrnonb3yroT 11 60JIbIIMHCTBA HETTYOOKHX paH,
KOTOpBIe He MH(UIIMPOBAHBI WX YKe OUUIICHBI XUPYPIH-
YeCKUM ITyTeM [4].

I'yoka Veraflo

MpeacTaBisieT co00i BCIIEHeHHbIM MaTeprall, Opbl KO-
TOPOr0 HEMHOTO 1IMPE, a YIIaKOBKa CIeJaHa B BUMIE YJIUTKU,
C BO3MOXKHOCTBIO OTPbIBA KyCOUKOB I'yOKM Pa3HOIo pa3Mepa
BPYYHYIO, KOTOpPbIE 3aTeM OyayT OVH 3a IPYTMM BBOIAMUTHCS
B IIOJIOCTb paHbI U €€ KapMaHbl. PUCK 3a0bIBaHNS KyCOYKOB
ryOKU, €CJIv MOACYET BbITOJIHEH HEMPABUJIbHO, ONMCAH Bbl-
1re. [yOKy MCHONB3YIOT B MHCTWIISILIMOHHBIX anriaparax, u
OHa MO3BOJISIET YIAJIMTh U3 PaHbl B pe3epByap Oosiee KpyIi-
HbIe NpoayKTHI pacnana. [Tokazanust mpuBeaeHs! B TaoI. 1.
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Les principes d’utilisation de la TNP

La HAS en a fixé les limites et considéré son utilisation en
premiére et seconde intention [1].

La TNP est un outil de promotion du tissue de
granulation, pouvant simplifier une plaie complexe en
une plaie facile a gérer, en comblant les décollements et
rapprochant les berges.

En regle générale cet outil est encadré par deux phases
plus ou moins chirurgicales, la détersion des plaies et la
fermeture des plaies, comme recommandé.

Une détersion est nécessaire avant l'utilisation d'une TPN
standard (excepté pour la TPN Instill avec mousse VCC qui
déterge par elle méme), les techniques de TPN Instillation
permettant une plus grande tolérance vis a vis du tissu
fibrineux ou d’une couche fine de nécrose. La mousse VCC
semble au contraire étre indiquée dans les cas ou la nécrose
tapisse le fond de la plaie et peut simplifier la détersion lorsque
la chirurgie nest pas disponible. Dans les autres cas il est
nécessaire de débarrasser la plie de ses débris avant de mettre
en place la TPN.

Lobtention d’un tissu de bourgeonnement uniforme
et dénué de tout germe est le but ultime de la TPN, mais la
plaie nest pas fermée dans la plupart des cas. Il faut alors soit
proposer une fermeture chirurgicale par greffe cutanée ou
derme artificiel et/ou lambeau pour couvrir la plaie et souvent
assurer la prévention de la récidive.

Les indications respectives des différents types de mousse

La mousse standard, type Granufoam

Clest le modéle original dévelopé par Morykwas en
1995et utilisée initialement par Argenta, elle présente des
pores de 400 microns et permet lorsquelle est comprimée
entre la plaie et le film de laisser passer les liquides vers le
réservoir [2, 3]. Cette mousse est déclinée dans la plupart des
modeles des fabricants, et se présente sous forme de bloc de
polyurethanne qu’il faut tailler a la dimension de la cavité,
avant de l'introduire. Clest la TPN dite «standard». elle est utile
dans la plupart des plaies faiblement cavitaires peu infectées
ou déja détergées chirurgicalement [4].

La mousse Veraflo

est une mousse dont les pores sont légérement plus larges,
mais dont la présentation est faite sous la forme descargot,
avec la possibilité de prélever a la main des piéces de mousse
de taille différente qui seront introduites 'une apreés lautre
dans la plaie et les décollements. Le risque doubli est plus
important si le comptage nest pas effectué correctement. Elle
est utilisée lors de I'instillation, et permet de ramener dans le
réservoir des débris de taille plus importante. Les indications
sont décrites sur le tableau 1.
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SIBJISIETCSI BCTIEHEHHBIM Tep(hOpUpOBaHHBIM MaTepHa-
JIOM eliie OOJIbliIeH TUIOTHOCTU 1 MOBBILLIEHHOM 111€pOX0BATO-
ctu. OTBepcTUs pa3MepoM 2 CM B IMaMeTpe pacIipeieaeHbI
paBHOMepHO. OHU PabOTAIOT KaK IBIMOXOI B y9acTKaxX pa-
Hbl, CBOOOIHBIX OT I'yOKU. BTOpOii ci10¥i ryOKu TOro XKe TUIa,
HO He iepoprpoBaH, IMOKPHIBACT IEPBBIi M 00ECIICUNBACT
IpeHax, 3BaKynupys GUOPUH M SKCCYIAT M3 BEPXYIIIEK MU-
KPOKOJIOHOK. JIaHHYI0 TYOKY MCITO/Ib3YIOT HEIPOIOLKUTEIb-
HO (3—6 cyTOK) 1 B codeTaHuu ¢ MHCTWUIILMei. [losiBieHue
9TOTO THIIA TYOOK ITO3BOJIMIIO IIEPECMOTPETh MIOKA3aHUST K
NPWT, xotopoe 10 3TOro 3aKj1o4aaoch TOIbKO B CTUMYJIN-
pPOBaHUM pereHepaluy TKaHew. Terepb MOXHO M30aBUTHCS
OT HEKPOTUUYECKMX TKaHel 1 (pMOprHA, TeEM caMbIM 130eXKaB
XUPYPTAIecKoil 00paboTku (puc. 1).

Pa3nuyHbie Bufibl NOBA30K ANA NEYeHus ompuyamenbHbim
faB/eHueM

JlaHHBIE TOPTAaTUBHBIE CUCTEMbI padOTAIOT KaK Tpaau-
LIMOHHBIE TIOBI3KU, U 3P (PEKT CTUMYJISILINN 00pa30BaHMs
TpaHy/ISIIIMOHHON TKAHU OTCYTCTBYET (KaK 1 IIPU UCIIOIb-
30BaHMU I'y0OK), TaK KaK MX HE MOTPYyKaloT B IIOJIOCTb pa-
HBL. COCTaB 3TUX ITOBSI30K UICHTHYCH TAKMM COBPEMEHHBIM
MePeBSI30YHBIM MaTepraiaM, Kak TMIPOKOJUIOMIBI, TUAPO-
LIeJUTIONO3bI, THAPOoGUOpEl. H1 omHa 13 3THX MOBSI30K cama
1o cebe He 001aaeT ClIOCOOHOCTSIMU K CTUMYJISILIMA pere-
Hepaly TKaHU, TIPUHIIUIT UCITOJIb30BaHMSI TaHHBIX TTOBSI-
30K B coctaBe NPWT 3akiouaeTcss B TOM, YTO OHU MOTYT
CIPOBOLIMPOBATH 0OJIEe OBICTPYIO AOCOPOLIMIO IKCCYIATa U3
ITOJIOCTH PaHBI B MOBS3KY 0€3 TOMOJHUTEIEHOTIO KOJIIeK-
Topa. Takast yCKOpeHHasI aCIMPAlLInsI IIOMOTAeT CIIPABUTHCS
€0 c1abo 3KccyaupyrolMu paHaMu. KpomMe Toro, Kak u
BO BCeX OCTaJbHBIX BapraHTax NPWT, cylecTBytonumx Ha
PBIHKE, B IIOPTATUBHBIX YCTPOMCTBAX TaKXKe pean3yeTcs
MIPUHITATT U30JIIIMY PaHbl OT BHEITHETO 3arpsi3HeHUS IIy-
TeM HaHECEHUS TePMETU3HPYIOLIETO CJIOS, YTO TTO3BOJISIET
3G GEKTUBHO JICYUTD MTOCIIEONepALIMOHHbBIE paHbI, COOMpast
HeOO0JIbILION IKCCYAAT, KOTOPbIA BBIAEISIETCS U3 HUX.

HaxkoruieHsl yoenuTeabHble JaHHbIE O TOM, YTO MC-
ITOJIb30BaHME TTOMOOHBIX aCIIMPALIMOHHBIX TTOBS30K YIIyd-
IIACT Pe3y/IBTAThI JICYCHMS PaH CPEIHEN CIIOXKHOCTH 33 CYET
CHIXECHUS pUCKA TIOCIICOIePAlIMOHHBIX MH(MEKIIMOHHBIX
OCJIOXKHEHHH 1 IIPY TIOBBIIIICHHOM PUCKE MHMOUITNPOBAHMS
(KecapeBo ceyeHUe, IIUTEIbHBIC TOpaKaJbHbIe, a0IOMM-
HaJIbHBIC WM OPTOIIEANYECKIEC BMEIIATeIhCTBA, OIIEPALINI
ITPOIOJDKUTEIFHOCTBIO 00JIee TPEeX 4acoB U T. 11.) [5—9].

Ha pbiHKe TOCTYITHO HECKOJIBKO ITOBSI30K C OTPHUIIATE b~
HBIM JaBJICHHEM.

* PICO™, noka3zaTe/bCcTBa KIIMHNYECKOM 3(pdeKTB-
HOCTH KOTOPO#l B IIpodUIaKTUKE ITOCICONePalIMOHHBIX
OCJIOXKHEHHI 1 Ha TIPMKUBIISIEMOCTh KOXKHBIX TPAaHCIIaH-
TaTOB MHOTO4MCJIeHHBI. [ToBsI3Ka nmpeacTaBiisieT co0oit

est une mousse de densité plus importante, dont la rugosité
est augmentée. Des perforations de taille de 2cm de diamétre
sont régulierement réparties. Elles font office de cheminée de
dégagement aprés que la surface de la plaie ait été abrasée par la
mousse. Une deuxiéme couche de mousse de méme type mais
non perforée recouvre la premiére et assure le drainage aspiratif,
en débarrassant le sommet des micro-colonnes de leur contenu
fibrineux. Lutilisation de cette mousse est temporaire sur une
période courte de 3 a 6 jours et se fait en combinaison avec
Iinstillation. Cette mousse permet de reconsidérer I'indication
de la TPN qui jusqua présent était de stimuler le tissu de
bourgeonnement. Il est possible désormais de se débarrasser du
tissu nécrotique et fibrineux et déviter ainsi un acte opératoire
de détersion chirurgicale (fig. 1).

Les différents types de pansements a pression
négative

Ces pansements agissent comme des pansements
classiques et leffet de stimulation du tissu de bourgeonnement
nest pas présent comme avec la mousse, car rien ne s'incruste
aussi intimement dans les berges de la plaie. La composition de
ces pansements est identique aux pansements avancés comme
les hydrocolloides, les hydrocellulaires, les hydrofibres. Aucun
de ces pansements ne présente par lui méme des capacités de
stimulation du tissu de bourgeonnement, le principe de ces
pansements TPN étant de pouvoir faire circuler les liquides
plus rapidement de la plaie vers le pansement, sans qu'un
collecteur ne puisse débarrasser le pansement des exsudats
lorsqu’il est saturé. Cette accélération de l'aspiration permet de
prendre en charge des plaies a faible exsudation. Par ailleurs
comme dans toutes les techniques TPN existant sur le marché,
le principe d’isolement de la plaie de toute contamination
extérieure par l'application d’'une couche hermétique permet
de traiter efficacement les plaies postopératoires en recueillant
les faibles exsudats qui sen dégagent et surtout en isolant la
plaie de toute contamination extérieure.

Ce pansement aspiratif est considéré comme améliorant la
cicatrisation des plaies moyennement complexes, les preuves
cliniques devenant plus convaincantes dans les plaies post-
opératoires ou ce type depansement limite le risque d’infection
post-pératoire sur une plaie a risque (césarienne, chirurgie
thoracique ou abdominale longue, chirurgie orthopédique,
chirurgie de durée supérieure a trois heure, etc.) [5-9].

Plusieurs pansements a pression négative sont disponibles
sur le marché:

« le PICO™ dont les preuves cliniques defficacité dans
la prévention des complications post opératoires et dans le
post opératoire des greffes cutanées sont nombreuses. Le
pansement est un hydrocellulaire et un moteur d'aspiration est
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I'HE PROF. B. M. KOSTYUCHENOK JOURNALI

TUIIPOIIEJUTIONO3Y, a HACOC IS aCIIUPAIlA BCTPOSH B YTOJ
TOB3KY (—80 MM PT. CT.) WJIM PUCOETMHSIETCS K aCITApalI-
OHHOMY TopTy. IIpenMyIIecTBO 3aKIII09aeTCsI B TOM, UTO TH-
JIPOLIEJITION03a — 3TO 3(P(EKTUBHBIN 1 BHICOKOIIPOU3BOIN-
TebHBIN aare3uBHbIN MaTtepuai. [1oBsa3ka MOXeT BBICTYIIATh
3a Kpasl paHbl, KaK 1 0ObIYHAsI HeaCITpaIllMOHHAasI TTOBSI3Ka.

* Nanova™ — rugpole/uIoa03Hasi oBsi3Ka, CHAOXKeH -
Hasl IOPTOM, COeIMHEHHBIM ¢ HACOCOM, C ITOMOIIBIO KOTO-
pPOTo BpYYHYIO CO3MaeTCsI MOHMXKeHNEe naBieHus. [1nenka
M3TrOTOBJICHA 13 CHJIMKOHA ¥ MOXET OBITh IIOBTOPHO MCIIOb-
30BaHa, €CJIM 3TO Heo0xoAUMO. MaKCUMyM OTPULIATEILHOTO
JIABJICHUS COCTABNISET — 125 MM PT. CT., HAcOC TODKEH peak-
THBHUPOBATHCSI KaxKIble 8 4acoB, HEOOJIbIIast TyOKa IS 3a-
TIOTHEHYS TTOJIOCTEM MIeT B KOMIUTeKTe. CHIMKOH XOPOIIIO
TPUIUTIACT K TUIOCKMM ITOBEPXHOCTSIM.

* Bomoorraskusaroiasa nmossizka Avelle™ ¢ HacocoMm
Ha OaTapeiikax — NopTaTUBHAS CUCTeMa IOBbILLIEHHON! eM-
KOCTH, TIO3BOJISIET YIAJIATh U3 PAHBI OOJIbIIEe KOJTMISCTBO
3Kccyaara.

* Snap™ — 3TO ammapar 151 CMeIlIaHHO BaKyyMHOI
Teparuu, nHTepdeiic KOTOPOro MpeACTaBIsIeT COOOI Tpa-
JULIMOHHYIO TYOKY ¢ rTopaMu pazmepoM 400 MKM, MEXaHU3M
acIypaluy OCHOBaH Ha padoTe MPYKMHBI, KOTOPYIO Tall-
€HT CaMOCTOSITEJIFHO HATSTHBAET HECKOJIBKO Pa3 B IEHb IS
CO3/IaHMsI OTPULIATESILHOTO JaBjieHUsl. BeiOOp ypoBHS Ho-
HIVDKEHUST IaBJIeHUs] Bo3MOXeH oT —60 1o —150 MM pT. CT.,
MpY HAJIMYMK HECKOJIBKMX pa3MepOB pe3epByapoB — oT 60
110 300 cM3 B 3aBUCMMOCTH OT CTETIEH! dKccymaunn. JJaHHoe
YCTPOMCTBO SIBJISIETCS] ITIPOMEKYTOYHBIM MEXIY Klaccrde-
ckum NPWT u nopratuBHbIMU Tiprbopamu 11t NPWT ¢
MIpEUMYIIIeCTBAMHU TS IMALIMEHTA: IIPOCTOTa MCIIOIb30BaHMS
Y MOOWJILHOCTbD.

* Prevena™ — 3T0 nocJjieornepaloHHasI ITOBsI3Ka, MO/ -
KITIOYeHHAsI K aKKyMYJISITOPHOMY Hacocy. JIaHHOe yCTpOKCT-
BO HCITOJTB3YETCSI B KAYECTBE ITOCICONIePALIMOHHOM TTOBSI3KI.
MHorue HegaBHUE MMyOIMKALMY TTOATBEPXKIAI0T MHTEPEC
K IIPUMEHEHUIO TTOBS30K C OTPUIIATEIbHBIM IaBJICHUEM Ha
VIIUATHIX PaHaX MOCJIE CIOXKHBIX 1 JUINTEIBHBIX XUPypPIrude-
CKMX ornepanuii. Takue ToBsI3KY MPUOJIKAIOT Kpasi paHbl
K IIIBY ¥ OKa3bIBAIOT OTPUIIATEIIFHOE JaBJICHHE Ha BCIO 00-
JIACTh, ITOJTHOCTBIO M30JIUPYS €€ OT BHEIITHETO OaKTepHUaIb-
HOTO 3arpsi3HeHus. JIOCTYITHBI HECKOJIBKO pa3MepOB.

[ToBsi3KYM ¢ OTpHUILIATEIIEHBIM JaBJICHUEM IIPOCTHI B MIC-
ITOJIb30BaHMH, TIpeIHA3HAYCHBI IUISI OMHOKPATHOTO IIPH-
MeHeHUs (TIPOIODKUTEILHOCTD UCITOIB30BAHMSI ITPHOJIH-
3UTEJILHO OHA HeAesIsT) U MPEIOCTABIISIIOTCS C OTHON MIH
JIByMSI TTOBSI3KaMU IUTSI 3aMEHBI Uyepe3 OIpenesieHHOE Bpe-
Ms1. OHM IpHUCTIOCOOIEHBI TS He OYeHb ITTy0OKuX paH. Mx
MIPEIITOYTUTEIbHEE MCITOIB30BAaTh ITOCIIE OINEPALIY, YTOOBI
MPEITOTBPATUTh MH(MEKIIMOHHBIE OCTIOKHEHMSI, 00ECIICUNTD
MaKCHMaJIbHO BO3MOXKHYIO M30JISIIINIO paHbl, WM Ha M-
POKMX M TUIOCKMX paHax (Tabj. 2). B HecKoapKMx paboTtax
ITOC/ICAHUX JIET IPOICMOHCTPUPOBaHa 3(h(PeKTUBHOCTH MC-
ITOJIb30BaHUS ITOMOOHBIX CHCTEM ITOCJIE ayTONEPMOIUIACTUKI

2

inclus dans un angle du pansement (-80 mmHg) ou rattaché
a un tuyau d’aspiration. Lavantage est un matériel adhésif
efficace et performant. Le pansement peut déborder sur les
berges de la plaie, comme un pansement non aspiratif.

o Le Nanova™, pansement hydrocellulaire muni d’'un
tuyau relié & une pompe qui active manuellement la
dépression. Le film est en silicone et peut étre réappliqué
sans douleur si nécessaire. La dépression est de 125mmHg, la
pompe doit étre réactivée toutes les 8 h, une piéce de mousse
est disponible dans le kit pour combler les cavités. Il adhére
bine sur les surfaces planes et doit étre posé en diamant sur
les extrémités.

o Avelle™ pansement hydrofibre muni d'un moteur sur
batterie, systéme portable permettant daugmenter l'aspiration
naturelle du pansement afin de le saturer plus rapidement en
retirant de la plaie une grande quantité de liquide.

« Snap™ est une machine de vacuum thérapie mixte, dont
Pinterface est une mousse traditionnelle avec des pores de
400 microns, une aspiration basée sur un ressort a vis que
le patient va retendre plusieurs fois par jour pour assurer la
dépression. Le choix du niveau de dépression est possible
entre -60 et ~150 mmHg, avec plusieurs tailles de réservoirs
disponibles entre 60 et 300 cc selon le degré d’xsudation. Ce
méteriel est intermédiaire entre une TPN standard et un
pansement TPN, avec 'avantage pour le patient d’une facilité
dutilisation eet d’'une plus grande autonomie de mouvements.

e Prevena™ est un pansement post-opératoire branché
sur une pompe a batterie. Ce dispositif est utilisé comme
pansement postopératoire. De nombreuses publications
récentes confirment l'intérét d’appliquer sur la suture d’'une
chirurgie complexe, longue, avec parfois attrition des
berges lors de gestes chirurgicaux difficiles, ces pansements
aspiratifs qui rapprochent les berges de la suture et appliquent
une pression négative sur lensemble de la zone, en isolant
complétement contre la contamination bactérienne extérieure.
Plusieurs tailles sont disponibles.
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Les pansements pression négative sont d’utilisation
simple, sont a usage unique (durée d’utilisation environ une
semaine) sont fournis avec un ou deux pansements pour le
changement pendant un laps de temps défini. Ils sont adaptés
a des plaies peu cavitaires. Ils seront préférentiellement
indiqués en post opératoire pour prévenir 'infection, assurer
un isolement de la plaie le plus parfait possible ou sur des
plaies larges et planes. Plusieurs études récentes confirment
leur intérét aprés greffe cutanée ou aprés chirurgie a risque
d’infection post opératoire importante (chirurgie longue, zone
anatomiques a risque, contamination per-opératoire probable)
[10-13].
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WIM TIOCJIE OIepallii C BHICOKMM PUCKOM pa3BUTHSI MHGEK-
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Tabmuma 2. Paziuunvie nopmamugnuie cucmemvt NPW'T 0as 00nokpamuoeo ucnonv3o8anus

Tabl.2. Various portable single-use NPW'T systems

Cesarean section

Thoracic surgery

Indications for portable
dressings in the postoperative
period

Avelle

Prevena X X

: General surge
Orthopedic surgery Plastic surgery gery

Skin graft

Table 2. Les différents pansements TPN et systémes TPN portables a usage unique

X X X X

PICO X
Avelle
Prevena X X

X X

Knaccu4eckue annapambi ansa NPWT

Knaccnueckne anmaparsl it NPWT 1mo3Bonstior Ha-
KJIaIbIBaTh I'YOKY WM (peKe) MapIIeBYIO ITOBSI3KY, pa3Melast
HX B IOJIOCTU PaHbI, a KOXY TepMeTU3UPOBATh aAre3MBHOM
IUIeHKOM. JIlaHHas TIeHKa BTOPUYHO niephopupyeTcs, U Co-
30aeTCs OTBEPCTHE JUAMETPOM 3 CM PSIIOM C LIEHTPOM pac-
IIOJIOXKEHUS B paHe ryoku. [1opT mjist coefMHeHMs C anma-
paToM, CO3Iar0IMM OTPULIATEILHOE AAaBJICHUE, MOXET ObITh
IPOCTBIM WJIK 00JIee CIIOKHBIM IS ITIOCTOSIHHOTO M3MEPEHMST
JABJICHUSI HA TYOKe U AJ1s1 KoppeKuuu yredyeK. CyllecTByer
HECKOJIbKO PYKOBOJCTB IO McIoib3oBaHio NPWT. Ouu
3HAKOMSIT IT0JIb30BaTe IS C JIOBYLIKAMM, KOTOPBIX CIIEAYET
MU30eraTh, C BAXXHBIMU IPAKTHISCKIMU MOMEHTAMU KCITIOJIb-
30BaHUSI IUIEHKU [UIS IIPEeAOTBpAallieHMs] pa3repMeTU3alliig,
¢ podhecCUOHANIbHBIM MAaCTEPCTBOM IIPUMEHEHUSI TAKHUX
BaXKHBIX IIPUEMOB, KaK IIpeaBapUTeIbHAas OCTAHOBKA aIllla-
para 3a yac 10 IepeBsI3KH, IIOCTENIEHHOE OTCI0CHUE TYOKK
IPY UHBEKIIUK COJIEBOrO WX 00e300JIMBAIOIIEr0 PacCTBOpa
C LIEJIBIO ITPEAOTBPATUTh 00I€3HEHHOCTD IIPY YAaIEHUM T10-
BsI3KM. BBeneHme cucteMHOro 00e300IMBaIOIIETO CPEACTBA
repe CMEHOM MOBSI3KM OCYLIECTBIISITh HEOOXOAMMO, 0CO-
OEHHO B IIEPUO/ IIOSIBIICHUSI TPAHYJISILIMOHHOM TKAHU.

Les machines de TPN classiques

Les machines de TPN classiques permettent d’appliquer
dans la plaie une mousse ou plus rarement une compresse
et de les mettre en dépression, en appliquant sur la peau
périphérique un film adhésif. ce film est secondairement
perforé etune ouverture de 3 cm de dameétre pratiquée en
regard du centre de la mousse. Le tuyau de connexion a la
machine peut étre simple ou plus sophistiqué pour mesurer
en permanence la pression appliquée sur la mousse et corriger
les pertes. Plusieurs guides d’application existent et permettent
de familiariser l'utilisateur avec les piéges a éviter, les points
pratiques importants de l'application du film pour prévenir
les fuites, de la maitrise des gestes essentiels comme larrét
préalable de la machine une heure avant le pansement, le
décollement progressif de la mousse aprés injection de sérum
ou de solution antalgique pour éviter la survenue de douleur
au retrait. Cadministration avant le changement de pansement
d’un antalgique systémique est nécessaire surtout lorsque le
tissu de bourgeonnement apparait.

Ces machines ont une autonomie variable et doivent le
plus souvent étre branchées sur une prise électrique, ce qui
limite 'autonomie du patient. Le changement de pansement
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OTH armmaparbl UMEIOT OrpaHUICHHYIO aBTOHOMHOCTD 1
Yallge BCETO OJLKHBI ObITh MOAKIIOYEHBI K 3JIEKTPUYECKOM
PO3ETKE, YTO HETAaTUBHO CKa3bIBAETCS HA CAMOCTOSITEIbHO-
¢ty neiictBuii manyeHTa. CMeHa MOBS3KU TTPOU3BOIUTCS
Kaxple 2—3 CyTOK, €CJIM OHa MPOBOAUTCS B ITajiate, 1 10 He-
JIeJIv, eCJI OHA IIPOBOAUTCS B oIlepallioHHOM Os1oke. [1neH-
KU MMEIOT pa3jinyHbIE aiTe3MOHHbIE CBOMCTBA, U PA3yMHO
OIMPATHLCS HA JIMYHBIHA OIBIT ITPY BbIOOPE THUMA TIEHKU JUIST
omnpeaeaeHHON aHaToMUYecKoi obnactu. [IpoMexHOCTb
coziaeT 0oJibliie TIPpo0IeM ¢ yTeuKaMy U UCIIOJIb30BaHEM
OYCHb JIMMKOM IUIeHKHU. [ToHVDKeHre aBlIeHMsI, IoaaBae-
MOTO aInapaTroM, 4acTO PETYJIUPYETCs: YMEHbIIAETCS LIS
CHWXXeHUS 00JIE3HEHHOCTU WX YBEJIMYMBAETCS TIPY HaJI -
YUM TJTIOTHOTO HajieTa (pubpuHa.

IlepeBsizka MpOU3BOAUTCS MyTEM yAAJIEHUS BCEX KY-
COYKOB I'yOKM, KOTOPbIE NPEAbIIYLIMNA CIEUUATACT JOJKEH
TILIATEJIbHO MOACYUTATh, YTOOBI N30€KaTh OCTABJIEHWS MHO-
POIHBIX TeJl B paHe. 3a0bIBaHME KycKa T'YOKM MOXKET ITpH-
BECTH K CyIeOHO-MEIULIMHCKIAM MpobieMaM, COXpaHEHUIO
aHOMAJILHOTO XPOHUYECKOTO COCTOSIHUSI paHbl U MOSIBJIE-
HUIO THOMHOTO OTIESEMOTO WIM JaXe TeHePaTn30BaHHOMU
nHpexmu. Heo6xoaumo IpoBecTH TIIATETbHYIO pEBU3UIO
BCEX KAPMAHOB U I0JI0CTY PaHbl, YTOObI YOSIUTHCS, UTO BCE
¢parMeHThI TYOKU OBLUIM yAaJA€HbI IIPY CMEHE MOBS3KU.

NPWT nokazana [1st BceX paH ¢ 3aIep>KKOM 3aKUBIIC-
HUs, KaK TpaBWJIO, BO BTOPOI CTaaAWKW TEYEHUSI PAaHEBOTO
Mpoliecca, 3a UCKJIIOUEHUEM CJIOXKHBIX PaH, IIe UCMHOJb30-
BaHME BO3MOKHO TOJIbKO MOCJIe XMPYpruyeckon 00paboTKu.
Pana momkHa ObITh IIMPOKOM U IUIOCKOM, 6€3 HelpeHUpPY-
€MbIX KApMaHOB.

Annapambl NPWT ¢ dyHKUuel uncmunnsuuu

MHCTWLIAINSA — 3TO METOM, KOTOPHIi ITO3BOJISIET
MEUTCHHO BBOIMTH XKMIKOCTh B TKAHHU, OKPYKAIOIIHE Ty0-
Ky, 0e3 adpdekTa ayiia, KOTOPhIi CTeKaeT, HO He IPOHMKa-
eT. UHCTuIa1uMs B COUeTaHUM C BO3ACUCTBUEM TyOKHM Ha
IIOBEPXHOCTh PAHBI IMO3BOJISACT T00ABUTH K CTUMYJISIINHI
pereHepalny TKaHU IIPOMBIBaHNE W YBJIaXXHEHHUE B TC-
YyeHUe OIlpe/leIEeHHOTO BpeMeHU. MHCTUILIS s TpeOyeT
Gosiee CIOXHOTO 000PYAOBaHUS, KOTOPOE OBLIO pa3pa-
60TaHO Ha OcHOBe HoBaTopckux padot Fleischmann W,,
CIEIaBIIIETO BBIBOM, YTO MPOMUTHIBAHNE TKAHEH pacTBO-
POM aHTUCETITUKA MOXKET 3HAUUTEIHHO YIIYIIIIUTh TCUCHUE
XPOHMYECKOTO OCTEOMMEINTA KOHEUHOCTel [14].

Ha nMeromeMcs B HacTosIIee BpeMsI allrmapaTe Bce
ImapaMeTphl HAaCTPOMKM, TaKMe KaK CKOPOCTb 3apsIIKU,
BpeMsI YBJIAXXHEHUsSI, YPOBEHb OTPUIIATEILHOTO JaBJie-
HUSI, KOJJMYECTBO MHCTUJUIUPYEMOM XKUIKOCTU M TEMIT
WHCTUJUISILIMY, MOTYT OBITh YCTAHOBJICHBI ITOJIb30BATE-
JIeM. ABTOMaTUYECKUI MOMOIIHUK ITOMOTaeT HOBUUKY,
Y KOTOPOTO MOTYT BO3HUKHYTh HEOOJIBIIIME ITPOOIEMBL:
OT BBIOOpA ONITUMAJIbHOTO pa3Mepa I'yOKHU 10 BBEACHUS
CJIMIIIKOM OOJIBIIIOTrO KOJIMYECTBA KUIKOCTU, YTO MOXKET
OTCJIONTH IUICHKY Y CIIPOBOIIMPOBATH YTEUKY KUIKOCTH.

2

se fait tous les deux ou trois jours s’il est réalisé en chambre ,
jusqu’a une semaine il est réalisé au bloc opératoire. Les films
ont des propriétés d'adhérence variable, et il est prudent de se
faire une expérience personnelle avant de choisir un type de
film pour une zone anatomique définie. Le périnée pose plus
de probleme de fuites et l'utilisation d ‘un film trés adhérent.
La dépression fournie par la machine est souvent réglable,
pour diminuer en cas de douleur permanente, ou augmenter
en cas de tissu fibrineux trés dense.

Le pansement se fait en retirant tous les morceaux de
mousse que le professionnel précédant aura soigneusement
compté pour éviter la persistance de corps étrangers dans la
plaie. Loubli d’'un morceau de mousse peut conduire a des
problémes médico-légaux, la persistance d’'une chronicité
anormale de la plaie , et un écoulement purulent voire une
infection généralisée. Il est indispensable de faire un check up
clinique exploratoire de tous les décollements afin de Sassurer
que tous les fragments de mousse ont bien été retirés lors du
changement de pansement.

Les indications de la TPN concernent toutes les plaies a
retard de cicatrisation, en général en deuxiéme intention sauf
sur des plaies complexes ou l'utilisation se fait aprés chirurgie
de détersion. Celle ci doit étre large et compleéte, sans laisser
de berge recouvrant un décollement.
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Les machines TPN avec instillation

Linstillation est une technique qui permet de pénétrer
lentement le tissu environnant la mousse sans leffet habituel
de douche qui ruisselle mais ne pénétre pas. Linstillation
combinée a leffet de la mousse sur les berges de la plaie
permet d’ajouter a la stimulation du tissu de bourgeonnement
un lavage trempage de la région pendant un temps donné.
Linstillation nécessite une machine plus complexe deAat
la mise au point sest faite a partir des travaux pionniers de
Fleischmann qui avait constaté que une imprégnation de
sérum contenant un antiseptique pouvait considérablement
améliorer les ostéomyélites chroniques des membres [14].

TSur la machine disponible actuellement tous les
parameétres de réglage comme la vitesse de charge, le temps
de trempage, la pression négative, la quantité de liquide
a instiller et le rythme de linstillation peuvent étre réglés
par lutilisateur. Un assistant automatique permet daider le
débutant , qui aura toujours un peu de difficultés & mesurer
le contenu optimal de la mousse sans injecter trop de liquide
ce qui risquerait de soulever le film en périphérie et de créer
une fuite liquidienne.

Linstillation semble augmenter la capacité de former du
tissu de bourgeonnement et apporte une possibilité d’interagir
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Wuctunnsiiuys, no-BUAMMOMY, YBEJIMYMBAET CII0CO0-
HOCTb 00Pa30BBIBaTh TPAHYJIILIMOHHYIO TKAHb 1 00SCITeIH-
BaeT BO3MOXHOCTb HEMOCPENCTBEHHOTO B3aUMOICUCTBUSI C
paHoii. BE10op MHCTWILISTA (COMIEBOI pacTBOP, AaHTUCETITHK,
AHTHOMOTHK) ITPOU3BOIUTCS B COOTBETCTBUM C KIIMHUYEC-
CKOI1 O1IeHKOM 1 pruckoM nHpekimu [ 15]. UatepecHb! utoru
CPaBHUTEJIbHBIX MUCCJIEIOBAHUI PE3YJIBTATOB JICUEHMSI IBYX
TPYIIIT OOJIBHBIX (B IIEPBOM I'PYIIITEe MHCTWLISILIUS COJICBOTO
pacTBoOpa, BO BTOPOIl — PacTBOP ITOJIMIeKCaHUIA). ABTOPHI
HE YBUIEI Pa3HULIBI B pe3yJibraTax Jedenus [16—21].

Panbl ¢ OMOIIEHKOM, HarpUMep paHbl, THOM KOTOPbIX
SIBJISTIOTCST MTH(PUIIMPOBAaHHASI KOCTb WM CYXOXWINE, 2JIe-
MEHTBI OCTEOCHHTE3a WM CETKHU MOC]Ie TePHUOILIACTUKHI
SIBJISTIOTCSI KaHAWAATaMU Ha MHCTWIISIIIUIO C aHTHUCEIITH -
KOM JIJIST JIY9IIIETO pa3pylleHrs OMOIICHKN W TIPEeIOTBpa-
IIeHMS peluanBa ee hopMupoBaHyst. MHCTWILIISLINS TaK-
K€ TTO3BOJISIET BEIOPATh TEMIT BBEICHMS KUIKOCTH B PaHy,
a TakxKe BpeMsl YBIaXXHEHMSI, KOTOPOE MOXET OBbITh OoJjiee
WM MEHEe JUINTSIBHBIM B 3aBUCIMOCTH OT COCTOSTHUS pa-
HBL B yacTHOCTH, 1151 MHCTJUISILIMM O0JIee TOCTYITHEI PAHBI
¢ KapMaHaMU, TIOCKOJIBLKY TTpH Kitaccudeckoii NPWT MoxeT
CIIyYUTBCS TAK, YTO 3TH KapMaHbI He OYIYT ITOJIHOCTBIO 3a-
ITOJIHEHBI TYOKOM MJTH MX pestbed He MOXKET OBITh IIPABIIJIHBHO
aganTupoBaH K hopme ryoku. Bo3aMoXXHOCTD YKITanbIBaHUST
KYCOYKOB I'yOKI HOBOTO TTOKOJICHUSI BPYYHYIO TIO3BOJISIET
JIyYIIIe 3aII0JTHUTBD ITOJIOCTh HE3aBUCHUMO OT ee Buma. Kpome
TOTO, MHCTUJLISILINS TTO3BOJISIET J00AaBUTh 3((HEKT ITPOMbBI-
BaHMSI BOKPYT KyCOYKOB I'YOKM, 00eCIICUMBasT JOITOJTHUTE b~
Hy0 0e30ITaCHOCTh B TUIAHE TIPEIOTBPAILICHUS BO3MOXHOCTH
OCTaBUTb HEAPESHUPOBAHHYIO WJIM HEIOCTATOUHO APEHUPO-
BaHHYIO 00J1aCTb.

Nuctumnsunonnasg NPWT — xopoliee pereHue s
WHGUIIMPOBAHHBIX PaH 1 ITO3BOJIIET B COUETAHMM C TIepdo-
pupoBaHHBIM TTeHoMaTepraioM Thra VCC ahheKTUBHO nx
O4MIIATh 0e3 IMPeaIIECTBYIOLIEH XUPYyPrUIecKoi 00padboTKY,
YHAJISISI € TIOBEPXHOCTH HEKPOTU3MPOBAHHBIE IIPOIYKTHI Pac-
ITafga ¥ HeXXM3HeCIoCOOHBIe (hparMeHTHI (puc. 1).

Kimnnyeckne noka3anmusa

Clinical indications for

[=]
N
[=]
N

directement avec les berges de la plaie en choisissant le type
de liquide (sérum salé, antiseptique, antibiotique) selon
[évaluation clinique et le risque infectieux [15]. Lintérét du
sérum salé dans les plaies infectées semble établipar une étude
comparative entre deux groupes, l'un instillé avec du sérum
salé, l'autre instillé avec du polyhexanide. Les auteurs nont pas
trouvé de différence entre les deux groupes [16-21].

Les plaies présentant un biofilm, comme par exemple
les plaies exposant un os ou un tendon infecté, du matériel
dostéosynthése exposé ou une plaque abdominale exposée
sont candidates a une instillation avec antiseptique, pour
mieux détruire le biofilm et prévenir sa récidive. Linstillation
permet également e choisir le rythme d’injection du
liquide dans la plaie, ainsi que le temps de trempage qui
peut étre plus ou moins long selon Iétat local de la plaie.
Les décollements sont en particulier plus accessibles a
Pinstillation, car il peut arriver avec la TPN standard que
ces décollements ne soient pas complétement comblés par
la mousse dont la «sculpture» dans la masse de la mousse
peut ne pas étre correctement adaptée a la forme et a la
profondeur du décollement. La possibilité de superposer des
fragments de mousse aprés section manuelle de la nouvelle
mousse permet de mieux combler la cavité quelle que soit sa
géographie. Linstillation permet en outre d’ajouter un effet
lavage autour de ces fragments de mousse, assurant ainsi une
sécurité supplémentaire évitant de laisser des zones non ou
insuffisamment drainées ou instillées.

Linstillation apporte une solution adaptée aux plaies
infectées et permet, lorsque combinée avec la mousse perforée
type VCC, une détersion efficace sans geste chirurgical, en
retirant de la surface les débris et fragments nécrosés (fig. 1).

VOL.7
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119 vHCTHILIAIHOHHO NPW1

v OTKPBITHIN IIEPEIOM KOHEUYHOCTH

v 3apaxkeHHbIE TeMaTOMBI

v UHOUIIMPOBaHHBIN TPOJIEXXEHD C OCTE-
UTOM (TIPOMEXHOCTD U ITSITKA)

v IlIupokasi mocieornepaioHHas paHa

v UadummpoBaHHast paHa IIpU CUHIPOME
INa0eTUYECKON CTOITBI

v Hexpotmueckuii hacimut

v OrpaHUYeHHBIE BO3MOXHOCTH IS IIPO-
BEIICHUSI OCTEOCHHTE3a

v BeHo3Ha4 s13Ba

instillation NPWT

v Open limb fracture

v/ Infected hematomas

v/ Infected bedsore with
osteitis (perineum and heel)

v Wide postoperative wound

v Diabetic foot infected
wound

v Necrotic fasciitis

v Limited osteosynthesis
opportunities

v Venous ulcer

Instillation

v Fracture ouverte de membre

v Hématomes infectés

v Escarre infectée avec ostéite
(périnée et talon)

v Plaie post opératoire large

v Plaie abcédée du pied
diabétique

v Fasciite nécrosante

v Exposition limitée de
matériel dostéosynthese

v Ulcére de jambe
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Puc. 1. O6wupnas enoiino-nekpomuueckas pana Ha 3a0Heii cmeHke epyoHou
Kkaemku 0o Hauara NPWT (a), nocae nanroxncenus eyoku VCC (b), nocae
yoanernus eyoxu VCC (c): 8bipadceHHas NOA0NCUMeNbHAS OUHAMUKA MeHeHUs!
PAHEB020 NPOUECCa 8 8Uoe OMMOPIHCEHUs. HEKPOMUHECKUX MACC U CIMUMYAS-
yuu 06pazo8anus 2panyASIYUUOHHON MKAHU

Fig. 1. Extensive purulent-necrotic wound on the back wall of the chest before
the start of NPWT (a), after VCC foam application (b), after VCC foam
removal (c): pronounced positive dynamics of the wound healing process in
the form of necrotic masses rejection and granulation tissue formation
stimulation

Konghauxm unmepecos. ABTOpPbI 3a5IBJISIIOT 00 OTCYTCTBUU KOHMIMKTA MHTEPECOB.

QDunancuposanue. ViccienoBanune He NIMENIO CIIOHCOPCKOM MOMIEPXKKH.
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