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Cuvinte-cheie: afectiuni septico-purulente puerperale, terapie cu presiune negativd, plagi supurate, VAC

Introducere

Afectiunile septico-purulente puerperale raman printre cele mai actuale probleme in structura
morbiditatii si mortalitatii materne, ocupand locul 3 dupa hemoragii si gestoze. Conform literaturii de
specialitate, formele nozologice cel mai frecvent intalnite in structura afectiunilor purulento-septice sunt:
endometritele puerperale, ulceratiile puerperale, dehiscenta suturilor plagilor post-operatorii si inflama-
rea tesutului celular pelvian (parametrita, paracolpita). Endometrita puerperala este o infectie a tractului
reproductiv care poate apdrea in orice moment de la nastere pana la 6 saptamani post-partum. Aceasta
survine in 1% pana la 3% din nasterile vaginale si pana la 27% din nasterile prin operatie cezariana. Pe
langa metodele clasice de tratament, in unele surse de literatura chirurgicald este descrisa terapia cu
presiune negativa (TPN) ca o metoda noua de accelerare a vindecarii plagilor, utilizand Sistemul Vacuum
Assisted Closure (VAC). Terapia cu presiune negativa (TPN) consta in evacuarea permanenta a secretiilor
si detritusurilor locale, scurtarea timpului de decontaminare bacteriand, oxigenarea si regenerarea
tesuturilor. Principiul acestei terapii consta in aplicarea unei presiuni negative controlate la nivelul plagilor,
cu ajutorul unui sistem alcatuit din sursa de vacuum, material absorbant pentru umplerea plagii, biofilm
adeziv pentru etansietate si tubulatura de conexiune. Deoarece exista putine studii si date veridice despre
eficienta acestei abordari terapeutice in tratamentul plagilor siendometritelor post-partum, este necesara
cercetarea si implimentarea acestei terapii in ginecologie, prin plasarea sistemului cu presiune negativa
nu numai la nivelul plagilor, dar si in cavitatea uterului, o directie ce trebuie studiata si implementata in
viitorul apropiat.

Scopul

Studierea implementdrii terapiei cu presiune negativa in tratamentul plagilor obstetricale supurate pen-
tru reducerea morbiditatii materne, reducerea duratei de tratament si prevenirea consecintelor complicatiilor
septico-purulente.

Materiale si metode

VAC a fost utilizat in cazul a 20 de paciente cu dehiscente postoperatorii ale plagii abdominale care au
supurat dupa 6-14 zile post-partum si au prezentat un tablou clinic caracteristic complicatiilor purulente, cu
febra mai mare de 37,8 °C, dureri si eliminari purulente la nivelul cicatriciului. Dispozitivul VAC a fost plasat
dupa revizia si debridarea chirurgicala a plagii obstetricale, la o presiune negativa de -75 pana la -125 mm
Hg. Pansamentul a fost schimbat la fiecare doua zile. Terapia cu VAC a fost continuata pana cand integritatea
peretelui abdominal a fost restabilita prin aplicarea suturilor secundare, in momentul aparitiei semnelor de
regenerare — granularea patului plagii.

Rezultate

Noud paciente cu dehiscentd a plagii pana la nivelul muschilor abdominali au obtinut conditiile nece-
sare pentru suturi secundare dupa zece zile de tratament cu cinci pansamente VAC. Alte cinci paciente cu
dehiscenta a plagii pana la aponevroza au necesitat doar sase zile de aspiratie VAC cu trei aplicari. Celelalte
sase paciente cu supuratie limitata la nivelul tesutului subcutanat au necesitat doar patru zile de drenaj VAC,
urmat de aplicarea suturilor secundare in toate cazurile.
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Concluzii

Terapia cu presiune negativda in managementul dehiscentei plagii post-cezariane la pacientele cu
vindecare compromisa reduce durata de regenerare si de spitalizare de la 30 de zile la maximum 10 zile,
permitand astfel externarea precoce a lauzelor impreuna cu nou-nascutii la domiciliu. Tesuturile granulate si
regenerate per secundum cu ajutorul drenajului VAC faciliteaza suturarea si restabilirea peretelui abdominal
fara riscul de a fi infectate cu o alta flora patogena fie din mediul exterior, fie din cel nozocomial.
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