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1. Wykaz stosowanych skrotow

Al — Sztuczna Inteligencja (ang. Artificial Intelligence)

BMI — Wskaznik masy ciala (ang. Bodu Mass Index)

CAD — Diagnostyka wspomagana komputerowo (ang. Computer-Aided Diagnosis)
CDC — Amerykanskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chorob (ang. Centers for
Disease Control and Prevention)

CHG - chlorheksydyna

ECDC - Europejskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chordb (ang. European
Centre for Disease Prevention and Control)

ESPEN — European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

EWMA — European Wound Management Association

GDFT - celowana indywidualna terapia ptynowa (ang. GDFT, goal directed fluid
therapy)

MRSA — Gronkowiec zlocisty oporny na metycyling (ang. Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus)

NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NHSN — National Healthcare Safety Network

NRI — Nutritional Risk Index

NRS — Nutritional Risk Score

PI — jodopowidon (ang. povidone iodine)

PDGF - plytkopochodny czynnik wzrostu (ang. platelet-derived growth factor)
POChHP — Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

ZMO — Zakazenie Miejsca Operowanego (ang. SSI, Surgical Site Infection)



2. Wstep

Dane zaczerpnigte z zestawien liczbowych lekarzy Naczelnej 1zby Lekarskiej (1)
moéwia, ze w Polsce jest 9550 chirurgéw (stan na 04.10.2021 r.) a $redni wiek chirurga
w Polsce, jak podaje portal pulsmedycyny.pl to 59,5 lat. Najliczniejsza grupa wiekowa
wsrod chirurgow jest grupa lekarz w wieku emerytalnym (2). Zainteresowanie
dziedzinami zabiegowymi ws$rod absolwentow uczelni medycznych znacznie spadto,
co powoduje ogromne braki kadrowe w oddzialach chirurgicznych w catej Polsce.
Regulacje prawne, dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej, z jednej strony maja
zabezpieczy¢ lekarza przed przykrymi konsekwencjami coraz czgsciej sktadanych
pozwow w sprawach medycznych, z drugiej jednak redukujg czas, ktéry lekarz moze
poswieci¢ pracy zgodnej ze swoim pierwotnym wyksztalceniem. Wymienione powyzej
zjawiska powoduja znaczne ograniczenie dost¢pnosci do leczenia chirurgicznego,
zarowno w oddziatach chirurgicznych jak i w lecznictwie ambulatoryjnym.

Postepujaca komputeryzacja begdaca poczatkowo nadzieja na szybsze
1 sprawniejsze dokonywanie wpisoOw oraz przesytanie informacji zdaja si¢ obecnie raczej
stwarzac problemy, niz by¢ ich rozwigzaniem. Dzieje si¢ tak, poniewaz oprogramowania
komputerowe szpitali i przychodni sg skomplikowane, trudne w obstudze, lub wymagaja
kosztownych aktualizacji, na ktore nie moga sobie pozwoli¢ placowki ochrony zdrowia
w Polsce.

Komputeryzacja i1 digitalizacja sa jednak nieuniknione. Wazne zatem jest,
aby wykorzystywa¢ te procesy w mozliwie jak najlepszym, najprostszym
1 najskuteczniejszym wymiarze. Tworcy aplikacji na mobilne urzadzenia elektroniczne
opieraja dziatanie tych oprogramowan wiasnie na prostocie oraz intuicyjnosci. Aplikacje
powinien umie¢ obstuzy¢ kazdy, bez wzgledu na stopien wyksztatcenia czy wiek.
W obliczu ograniczonej dost¢gpnosci do lekarzy ze wzgledu na braki kadrowe lub
nierzadko stosunkowo duze odleglo$ci dzielace pacjentow od poradni aplikacja mobilna
wydaje si¢ by¢ produktem dopasowanym do potrzeb wspodlczesnej stuzby zdrowia.
Pooperacyjna opieka chirurgiczna nad pacjentem w duzej mierze dotyczy opieki nad
rang, a zatem obserwacjg obrazu skory, na ktorej chirurg dokonat nacigcia. Bezposredni
kontakt lekarza z pacjentem jest niezbedny, aby przeprowadzi¢ badanie lekarskie, jednak
wiele wizyt w poradni chirurgicznej okazuje si¢ sprowadza¢ do obejrzenia rany i wydania

zalecen. Czy zatem nie mozna tych czynno$ci wykona¢ w sposéb zdalny, z zatozenia



majacy zaja¢ lekarzowi mniej czasu, a pacjentowi oszczedzi¢ zbednej podrozy
do osrodka zdrowia.

Kiedy powstata aplikacja iWound oraz Klinika Chirurgii  Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej zacz¢la zaprasza¢ pacjentéw
do korzystania z mozliwosci zdalnych konsultacji dotyczacych ran pooperacyjnych
zaktadano, zZe jej glownym celem bedzie usprawnienie dziatania opieki pooperacyjnej
oraz kontroli ran o r6zZnej etiologii w warunkach poradnictwa ambulatoryjnego. Méwiono
o pewnym potencjale zastosowania aplikacji w krajach, w ktorych odlegtosci dzielgce
pacjentéw od lekarzy sa jeszcze wigksze niz w Polsce, jak np. w krajach Globalnego
Potudnia, gdzie urzadzenia elektroniczne typu smartfon staly si¢ stosunkowo tanie
1 dostepne, ale opieka zdrowotna funkcjonuje na szczeg6lnie niskim poziomie. Nie
przewidziano jednak wowczas sytuacji szczeg6lnej, z ktorg w kolejnych latach miata
zmierzy¢ si¢ ludzko$¢. Nie przewidziano, epidemii o skali §wiatowej — pandemii Covid-
19. We wszystkich krajach rozpoczgto szybkie wprowadzanie konsultacji zdalnych,
wykonywanych na odleglos¢. Prawdziwy rozkwit przezyly oprogramowania
do komunikacji, organizacji spotkan internetowych, umozliwiajacych zakupy
internetowe, internetowa nauke lub nawet uprawianie sportu. W ten sam sposob
rozwingly si¢ programy dedykowane zdrowiu i medycynie, a aplikacja iWound zostata
znaczaco doceniona przez korzystajacych z niej pacjentow. To wtasnie w dobie pandemii
Covid-19, aplikacja stata si¢ szczegolnie przydatna i mozna byto oceni¢ jej faktyczna

uzytecznosc.

2.1 Aplikacja mobilna — charakterystyka i jej zastosowanie w medycynie

Aplikacje mobilne to programy na telefony komoérkowe typu smartfon, ktore
dzigki swojej intuicyjnosci i prostocie w obstudze maja zdoby¢ jak najszersze grono
uzytkownikéw. Ich uniwersalno$¢ odzwierciedlona jest w zakresie dziedzin, w ktérych
sa one z powodzeniem uzywane. Medycyna stata si¢ jednym z tych pdl, na ktorym ich
rozwo6j wydaje si¢ by¢ niemal nieograniczony.

Postgp komputeryzacji musial mie¢ wptyw na rozwo6j medycyny. Pierwszy
smartfon powstat w 1992 roku, jednak mingto niemal 10 lat zanim jego rozwdj

doprowadzit do takiej formy smartfona, ktéora mogtaby stuzy¢ jako personalny mini-



komputer (3). Smartfon to technologia, ktora taczy mozliwos¢ bezprzewodowe;j

komunikacji z komputeryzacja w niewielkim, mieszczacym si¢ w dtoni urzadzeniu.

Zastosowanie aplikacji medycznych mozna podzieli¢ w nastepujacy sposob:

1.

3.

Dedykowane dla uzytkownikéw niebgdacych pracownikami ochrony zdrowia
(dla 0so6b bedacych i niebgdacych osobami chorymi, pacjentami). Do tego
rodzaju aplikacji mozna zaliczy¢ te, ktore stuzg jako dzienniczki np. glikemii,
warto$ci cis$nien, utraty masy ciata, spozywanych kalorii, aktywnosci
fizycznej. W tym przypadku uzytkownik takiej aplikacji samodzielnie
kontroluje swoje wyniki lub ocenia swoje postepy. Ten typ aplikacji umozliwia
prezentacj¢ zebranych danych na stacjonarnych wizytach w poradniach
lekarskich, dietetycznych lub przy konsultacjach trenerskich.

Dedykowane dla pracownikow ochrony zdrowia (pielggniarek, ratownikow
medycznych, lekarzy):

a. Ulatwiajace komunikacj¢ poprzez rozmowy telefoniczne, video-
rozmowy, wymiang informacji tekstowych w obrgbie tej samej placowki
ochrony zdrowia, wsérdd pracownikdéw zdrowia o podobnej specjalnosci,
majace na celu umozliwienie wymiany informacji i do§wiadczen poprzez
udostgpnienie narzedzia do wymiany materiatow naukowych w postaci
tekstowej jak 1 wizualnej, oraz do wymiany doswiadczen wlasnych.

b. Udostepniajace informacje zdrowotne, np. elektroniczne przesylanie
wynikow badan laboratoryjnych, obrazowych, konsultacji.

c. Gromadzace i udostepniajace aktualng wiedz¢ medyczna, np. indeksy
lekow, aktualne wytyczne postepowania w roéznych schorzeniach,
algorytmy, tabele, mobilne biblioteki publikacji w wersjach
elektronicznych.

d. Utlatwiajace prace kliniczng — tj. kalkulatory medyczne, przeliczniki
dawek, lekow, schematy diagnostyczne (4), (5).

Integrujace uzytkownikow bedacych i niebgdacych pracownikami ochrony
zdrowia. Dzialanie tego rodzaju aplikacji ma na celu utatwi¢ komunikacje
mi¢dzy pracownikiem ochrony zdrowia, a pacjentem. Przykladem takich
aplikacji sg aplikacje dla diabetykow, w ktorych na podstawie wprowadzanych
przez pacjenta warto$ci glikemii, lekarz moze dokonywa¢ zmian dawkowania

lekow, bez bezposredniej wizyty pacjenta w gabinecie. Do tego rodzaju



aplikacji nalezy tez aplikacja iWound, ktorej dzialanie polega na zdalnym
analizowaniu zdje¢¢ ran wykonanych przez pacjenta oraz wydawanie zalecen
dotyczacych samodzielnego leczenia i pielegnacji bez wizyty w gabinecie

stacjonarnym.

2.2 Badania z wykorzystaniem aplikacji mobilnych w r6znych dziedzinach medycyny

Pod koniec pierwszego dziesieciolecia XXI wieku telefon typu smartfon stat sie
tak dostgpny i popularny w spoteczno$ciach zachodnich cywilizacji, ze mozna ten czas
nazwaé poczatkiem ery smartfonéw. Wraz z rozwojem technologicznym urzadzen
rozwingta si¢ gama oprogramowani w postaci mobilnych aplikacji, a dzigki temu
mozliwo$¢ ich zastosowania w wielu gateziach medycyny. Dowodem na to jest fakt, ze
obecnie w sklepach z aplikacjami marki iPhone i Google dostepnych jest ponad milion
aplikacji medycznych i prozdrowotnych (6).

Wielu pracownikéw ochrony zdrowia, nie tylko lekarze, ale i pielggniarki,
dietetycy 1 inni, znalezli mozliwos$ci zastosowania aplikacji mobilnych w ich codziennej
pracy.

W  przeciaggu ostatnich lat powstalo wiele artykuldow popularnonaukowych,
ale i1 profesjonalnych naukowych doniesien na temat skutecznego wykorzystania tej
technologii w medycynie.

John Hopkins Antibiotic Guide i Sanford Guide to Antimicrobal Therapy
to przyktady aplikacji, ktore majg pomoc klinicystom w identyfikacji patogenu wraz ze
wskazaniem prawidlowego leczenia (5).

Worringham opisuje zastosowanie stworzonej przez swoj zespol aplikacji
mobilnej u pacjentdow rehabilitowanych po hospitalizacji z powodu incydentu sercowo-
naczyniowego. Powodem zastosowania u wybranej grupy chorych aplikacji byt brak
mozliwo$ci uczestnictwa w przeznaczonej dla nich rehabilitacji stacjonarnej w szpitalu.
Aplikacja miata mozliwo$¢ monitorowania jednoodprowadzeniowego EKG, tetna,
predkosci oraz $ledzenia trasy przebytej przez pacjenta podczas marszu, ktory byt
zatozeniem rehabilitacji pochorobowej. Wszyscy uczestnicy przeprowadzonego badania
ukonczyli 6-tygodniowy personalizowany plan treningéw rehabilitacyjnych. Zaden
sposrod 134 badanych pacjentéw nie miat ostrych objawow wiencowych w trakcie
badania, zatem nie wymagal Zadnej pilnej interwencji kardiologicznej. Badanie

wykazalo, ze chorzy po incydencie kardiologicznym czuja si¢ bezpieczniej w trakcie



samodzielnej rehabilitacji, jesli wiedza, Zze ich parametry s3 monitorowane w czasie
rzeczywistym przez zespol lekarzy, ktorych poznali podczas przebytej hospitalizacji.
Ponadto ta sama grupa badana przyznata, Zze wiedzac o monitorowaniu swojej
rehabilitacji odczuwaja wigkszg mobilizacje i chgé wykonania zadanych ¢wiczen (7).

Podczas tworzenia podobnej aplikacji, majacej na celu samodzielng rehabilitacje
pacjentow z Przewlekta Obturacyjng Chorobg Pluc (POChP) Marshall zwraca uwage na
jeszcze jeden wazny aspekt. Aplikacja mobilna ma pacjentow mobilizowac, ale rowniez
aktywowac do wspotpracy i niejako przenie$¢ cze¢$¢ odpowiedzialnosci za swoje leczenie
na pacjenta. Pacjent sam decyduje o podjeciu lub niepodjeciu aktywnosci, bez udziatu
osoby trzeciej, czyli rehabilitanta (8).

Edukacyjne mobilne aplikacje na smartfony znalazty bardzo duze zastosowanie
zardéwno wsrod studentow kierunkéw medycznych, jak i oséb praktykujacych zawody
medyczne. Ich uzytkownicy jednoglosnie podkreslaja, ze podnosza one jako$¢ nauki.
Dzigki wbudowanym wyszukiwarkom umozliwiaja szybkie odnajdywanie informacji,
niejednokrotnie w wielu zrédtach jednoczesnie, co jest niemozliwe, podczas korzystania
z tradycyjnych zrodet naukowych takich jak czasopisma czy podreczniki. Wspodtczesna
technologia gromadzi tez w jednym miejscu materialy wideo oraz animacje komputerowe
z powodzeniem wykorzystywane do nauki w dziedzinach, w ktorych przekaz wizualny
ma kluczowe znaczenie, m.in. w nauce anatomii, specjalnosciach zabiegowych,

radiologii czy patomorfologii (9), (10), (11), (12), (13).

2.3 Proces regeneracji tkanek — gojenie po operacji chirurgicznej

Niezaleznie od czynnika, na skutek ktorego powstata rana, fizjologicznie
wyroznia si¢ cztery fazy gojenia: zapalng, wytworcza, obkurczania si¢ i przebudowy.
Ciecie chirurgiczne powoduje przerwanie ciagtosci tkanek, m.in. $cian naczyn
krwionosnych. Skutkiem tego jest wynaczynienie si¢ krwi. W przypadku zdrowej tkanki
mechanizm zatrzymania krwawienia polega na obkurczeniu si¢ naczyn i powstania
skrzepu. Tu rozpoczyna si¢ pierwsza faza gojenia — zapalna, ze wszystkimi swoimi
przymiotami: zaczerwienieniem (rubor), bolem (dolor), podwyzszong temperaturg
(calor), obrzgkiem (tumor) 1 upo$ledzeniem funkcji (functio laesa). Prokoagulacyjne

czynniki tkankowe oraz wewnatrznaczyniowy kolagen, wraz ptytkami krwi, ktore
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w mechanizmie komoérkowym odgrywaja podstawowa rolg zapoczatkowuja kaskade ich
aktywacji 1 zlepiania. Aktywowane ptytki uwalniaja czynnik von Wilebranda,
fibrynogen, fibronektyne i trombospondyn¢. Te z kolei utrzymuja hemostazg i sa
skladowymi tymczasowe] macierzy zewnatrzkomorkowej. Z punktu widzenia gojenia
najwazniejszym elementem fazy zapalnej jest wydzielenie plytkowego czynnika wzrostu
(PDGF). Ma on zdolno$¢ chemotaktycznego przyciggania z krwi monocytdw i neutrofili,
oraz fibroblastow z tkanek otaczajacych rang. Ponadto w wymienionych komorkach
wplywa on na ekspresje nowych genow.

Druga faza jest faza wytwdrcza, podczas trwania ktorej nastgpuje synteza
kolagenu oraz istoty podstawowej. Jednoczasowo powstaje naskorek, ktérego zadaniem
jest utrzymanie prawidlowej wilgotno$ci rany oraz wytworzenie mechanicznej bariery
dla ewentualnego wnikni¢cia zanieczyszczen, a w konsekwencji zakazenia. Jest to proces
reepitalializacji, ktory przy prawidlowo zamknigtych ranach chirurgicznych pozostaje
procesem niezauwazalnym golym okiem. Mozna go dostrzec przy gojeniu owrzodzen
i odlezyn, gdzie istnieje znaczny ubytek tkankowy. Wowczas przyrost nowego naskorka
to okoto 2 mm na dobg¢. Drugim, elementem powstajacym podczas tej fazy gojenia sa
naczynia krwiono$ne — niezbedne, aby dostarcza¢ tlen i inne skladniki odzywcze do
intensywnie dzielgcych si¢ komorek. Zapoczatkowanie rewaskularyzacji rozpoczyna si¢
na skutek dziatania czynnika wzrostu $rodblonka naczyniowego, TGF-f, angiogeniny,
angiotropiny 1 oraz trombospondyny. Komorki zapalne takie jak mastocyty, limfocyty.
1 komorki plazmatyczne wspomagaja gojenie przez produkcje Il-4 oraz stymuluja
wytwarzanie kolagenu.

Tak jak rewaskularyzacja oraz reepitelializacja nie s3 widoczne podczas gojenia
rany chirurgicznej, tak samo kolejna faza gojenia — faza obkurczania si¢ moze w tym
przypadku pozosta¢ niezauwazona. Kolor gojacej si¢ tkanki staje si¢ jasniejszy, ustgpuje
zaczerwienienie, a sama rana zmniejsza si¢. W tej fazie kluczowe znaczenia maja
fibronektyna oraz kwas hialuronowy, produkowane przez fibroblasty. Fibronektyna
umozliwia fibroblastom przenikanie rany. Kwas hialuronowy po pierwsze ulatwia
przyleganie komorek i zewnatrzkomorkowej macierzy, po drugie tworzy pory wewnatrz
macierzy, co utatwia proliferacj¢ i migracj¢ komorek, a po trzecie, dzigki obecnym na
powierzchni komorek receptorom CD44 i RHAMM ulatwia interakcje pomigdzy

naptywajacymi komoérkami a macierza (14), (15).
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Ostatnia faza, przebudowa rany, moze trwa¢ od kilku tygodni do wielu lat. W tym
czasie zmniejsza si¢ gestos¢ naczyn krwionos$nych oraz postepuje regulacja wytworzonej

poczatkowo nadmiernej ilo$ci kolagenu w obrebie rany [Ryc. 1], (16).
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Ryc. 1. Cztery fazy gojenia rany. Wilkinson HN, Hardman MJ. 2020 Wound healing: cellular
mechanisms and pathological outcomes. Open Biol. 10:200223. http://dx.doi.org/10.1098/rsob.200223

2.4 Zakazenie miejsca operowanego — definicja 1 patofizjologia oraz elementy

wplywajace na jego wystepowanie

Zakazenie miejsca operowanego — ZMO (ang. surgical site infection, SSI) to
najczesciej wystepujace powiktanie po operacji, ktore charakteryzuje si¢ wystapieniem
reakcji zapalnej w obrebie rany powstatej na skutek interwencji chirurgicznej [Ryc. 2].
ZMO moze dotyczy¢ wylacznie skory lub skory oraz glebiej potozonych powtok — tkanki
podskornej, migéni i powigzi. W Stanach Zjednoczonych Staphylococcus aureus
pozostaje najczesciej stwierdzanym patogenem bedacym przyczyna ZMO (30,4%).
Gronkowce koagulazo-ujemne stwierdzono u 11,7% pacjentow z ZMO, a E. coli
i Enterococcus faecalis odpowiednio u 9,4% i 5,9% pacjentow (17). W Stanach
Zjednoczonych odsetek ZMO notowanych u pacjentow po wszystkich operacjach to

1,9% (18). Dla poréwnania Szwajcaria deklaruje ZMO u 5,4 % pacjentow (19). Uwaza
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sie, ze polskie dane pozostaja niedoszacowane, jednak ZMO wystepuje nawet u 20%
pacjentéw po niektorych typach zabiegow, glownie zakresu chirurgii kolorektalne;j.
Zgodnie z zatozeniami ECDC, aby zdarzenie w postaci powiktanego gojenia mozna byto
zakwalifikowa¢ jako ZMO, musi ono wystapi¢ w przeciagu 30 dni od operacji (20).

CDC oraz NHSN szczegotowo rozrozniaja zakazenie miejsca operowanego

powierzchowne, glebokie oraz obejmujace narzady i jamy ciata wedlug ponizszych
kryteriow:

a. ZMO powierzchowne wystepuje do 30 dni od operacji, przy czym jako dzien
1 uznano dzien operacji. Dotyczy wytacznie skory i tkanki podskornej oraz
spetnia jeden z warunkow:

e Stwierdza si¢ ropny wyciek w miejscu nacigcia skory

e Stwierdza si¢ obecno$¢ patogenow w pobranym materiale
mikrobiologicznym

e Pacjent ma objawy zapalenia miejscowego (wzmozone ucieplenie
w miejscu nacigcia skory, obrzek, zaczerwienienie, bol) oraz rana
zostala otwarta przez lekarza, nawet wowczas, gdy nie pobierano
materialu do badania mikrobiologicznego

b. ZMO glebokie dotyczy tkanek migkkich okolicy rany, obejmujac migsénie
1 powigzi, oraz wystepuje w przeciggu 30 dni od operacji w przypadku braku
zastosowania sztucznego implantu (np. siatki przepuklinowej) lub
w przeciggu 90 dni, gdy implant zostatl zastosowany. Ponadto musi spetnic¢
przynajmniej jeden z warunkow:

e Stwierdza si¢ ropny wyciek z glebokiego nacigcia

e Stwierdza si¢ samoczynne rozejScie si¢ rany lub rana zostata
zamierzenie otworzona przez chirurga, a u pacjenta stwierdzono
goragczke powyzej 38°C, ropien, bol lub tkliwos¢ w okolicy rany.

c. ZMO narzadowe i jam ciala dotyczy zakazenia organu lub przestrzeni, ktora
nie byla otwierana lub operowana w trakcie pierwotnej operacji. Kryteria
czasowe wystapienia ZMO narzadowego sa takie jak w przypadku zakazenia
glebokiego. Ponadto zakazenie narzagdowe musi spetni¢ jeden sposrod
warunkow:

e Stwierdza si¢ ropny wyciek z drenu zatozonego do jam ciata
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e Stwierdza si¢ obecno$¢ patogendow w pobranych w sposob jatowy
probkach do badan mikrobiologicznych

e Stwierdza si¢ ropien w badaniu klinicznym, histopatologicznym lub

radiologicznym.

Ryc. 2. Zakazenie miejsca operowanego - material wiasny

Rekomendacje dotyczace profilaktyki jak 1 leczenia ZMO przedstawily
organizacje z catego $wiata, ktore zajmuja si¢ tg tematyka lub zdrowiem publicznym
w ujeciu globalnym. Sa to migdzy innymi Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, Global
Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, 2018), EWMA (European
Wound Management Association, Surgical Site Infections — Preventing and Managing
Surgical Site Infections across Health Care Sectors, 2020), Amerykanskie Centrum
Zapobiegania i Zwalczania Choréb (CDC, US Center for Disease Control and Prevention,

Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017), oraz brytyjski instytut
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NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Surgical site infections:
prevention and treatment, 2019).

W wymienionych powyzej dokumentach opisanych zostato wiele czynnikéw
ryzyka dla wystagpienia ZMO. Ze wzgledu na czas wystapienia w stosunku do operacji
mozna je podzieli¢ na te, ktoére wystapity w okresie przedoperacyjnym, w trakcie operacji

oraz w okresie pooperacyjnym.

2.4.1 Czynniki ryzyka dla ZMO wystepujace w okresie przedoperacyjnym

Przedoperacyjna kapiel pacjenta

Zwykle zrodltem infekcji jest wlasna flora bakteryjna skory, ktorej
obecno$¢ jest nieszkodliwa, a nawet korzystna dla osoby zdrowej. Jednak
u pacjentoéw, u ktéorych na skutek dziatania chirurgicznego dochodzi do
naruszenia ciggtosci skory oraz glgbszych warstw powtok przeniknigcie tych
bakterii do rany skutkuje rozwinigciem si¢ ZMO. Wytyczne wymienionych
powyzej towarzystw zgadzaja si¢, ze kapiel z uzyciem mydta powinna si¢ odby¢
w dniu poprzedzajacym operacj¢. Poniewaz brak jest wartosciowych dowodow
na to, ze chlorheksydyna znaczaco zmniejsza ryzyko wystapienia ZMO, zesp6t
ekspertow WHO nie wydat zalecen w stosunku do zastosowania tej substancji

podczas kapieli przedoperacyjnej.

Dekolonizacja nosicielstwa Staphylococcus aureus

Patogenem mogacym by¢ zrodlem zakazenia miejsca operowanego moze
by¢ Staphylococcus aureus. Poniewaz badania podaja, ze w niektorych
spoteczno$ciach  europejskich nawet ponad 40% os6b moze byc
bezobjawowymi nosicielami szczepéw S. aureus opornych na metycyling
(MRSA) w przedsionku nosa (21), przed niektorymi typami operacji
rekomenduje si¢ rutynowa dekolonizacj¢ przedsionka nosa poprzez uzycie

masci z 2 % mupirocyna na kilka dni przed przyjeciem do szpitala.

Przedoperacyjna profilaktyka antybiotykowa

Celem zastosowania profilaktyki antybiotykowej w  okresie
przedoperacyjnym jest zminimalizowanie ryzyka zakazenia na skutek
kontaminacji pola operacyjnego podczas procedury chirurgicznej, zaréwno

podczas nacigcia skory jak i otwarcia §wiatla przewodu pokarmowego. Nie
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nalezy jej myli¢ z antybiotykoterapia stosowang woéwczas, gdy pacjent
prezentuje juz objawy infekcji. Profilaktyka powinna by¢ stosowana wowczas,
gdy stopien zanieczyszczenia pola operacyjnego kwalifikujemy jako czyste lub
czyste skazone zgodnie z podzialem czystosci pola operacyjnego
zaproponowanego przez WHO.

Istotnym elementem poprawnie stosowanej profilaktyki antybiotykowe;j
jest czas jej podania i zalezy on przede wszystkim od wlasciwosci
farmakokinetycznych danego antybiotyku. Uwaza si¢, ze optymalnie antybiotyk
powinien by¢ podany przed wykonaniem pierwszego nacig¢cia chirurgicznego
jednak nie wczeséniej, niz wynosi okres jego pottrwania. W Polsce najczgsciej
stosowanym antybiotykiem w profilaktyce okotooperacyjnej jest cefazolina,
ktorej okres pottrwania wynosi okoto 2 godzin, a szczyt stezenia osiggany jest
5 minut po podaniu dozylnym (22).

Profilaktyka antybiotykowa powinna by¢ ograniczona do podania
jednorazowej dawki, a jej przedluzenie zaleca si¢ wylacznie w przypadku
znacznej utraty krwi lub przedluzajacego si¢ czasu trwania operacji powyzej

czasu bedacego okresem pottrwania zastosowanego antybiotyku (23).

Przygotowanie jelita

Zadna z organizacji wymienionych powyzej nie zaleca mechanicznego
przygotowania jelita, nawet w przypadku planowych operacji kolorektalnych.
Nie udowodniono, ze taka procedura ma wptyw na ryzyko wystapienia ZMO.
Jednak u chorych, u ktorych istnieje konieczno$¢ mechanicznego przygotowania
jelita, nalezy potaczy¢ ta procedure z jednoczasowym podaniem doustnej

antybiotykoterapii.

Przygotowanie zywieniowe oraz suplementacja przedoperacyjna.

Do oceny stanu odzywienia pacjentow przed operacja mozna uzy¢ dwoch
skal. Pierwsza z nich jest NRI (Nutritional Risk Index), rownanie wymagajace
nastepujacych danych dotyczacych pacjenta: obecna oraz zalecana masa ciata
oraz stezenie albumin w surowicy krwi. Drugg skalg jest NRS-2002 (Nutritional
Risk Screening) wprowadzona przez ESPEN (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism) i opiera si¢ zmiennych: BMI (Body Mass Index),
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nasilenie choroby podstawowej, utrata masy ciata oraz spozywanie pokarméw
w okresie siedmiu dni przed operacja.

Mimo, ze EWMA wymienia niedozywienie jako jeden z czynnikow

ryzyka dla ZMO, to stowarzyszenie to nie wydalo Zadnych konkretnych
wytycznych postepowania zywieniowego u pacjentow przygotowywanych do
operacji. WHO  zaleca przedoperacyjna suplementacj¢  substancji
immunomodulujacych takich jak aminokwasy, kwasy omega-2 oraz nukleotydy,
ale nie dostarcza badan bedacych dowodem na wptyw stanu odzywienia na
wystgpowanie ZMO. Publikacie CDC i NICE réwniez nie dostarczaja
wytycznych dotyczacych postepowania zywieniowego.
Z innych publikacji jednak oraz z wlasnego do$wiadczenia wiadomo, Ze stan
niedozywienia niekorzystanie wplywa na gojenie pooperacyjne. Zardwno
w obrebie skory jak i wykonanych zespolen jelitowych. Z przeprowadzonego
przez E Skeie i wsp. badania w zachodniej Norwegii, w ktorym oceniono 1194
pacjentéw, u ktorych wykonano operacj¢ z zakresu chirurgii kolorektalnej
wykazano, ze wystgpienie ZMO bylo zwigzane z niedozywieniem ocenionym
na podstawie formularza NRS 2002 (24).

Otylo$¢, tak jak niedozywienie rowniez jest czynnikiem znacznie
zwigkszajacym ryzyko wystapienia ZMO. Hipoksja obserwowana w gojacych
si¢ tkankach pacjentow otytych, pojawia si¢ na skutek niewydolnosci naczyn
krwiono$nych, ktorych sie¢ w obrebie tkanki thuszczowej jest znacznie ubozsza
w poréwnaniu do innych tkanek. Komorki uczestniczace w procesie gojenia
maja przy tym bardzo duze wymagania metaboliczne, a przy tym
zapotrzebowanie na tlen (25). Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa
moze nie by¢ tak skuteczna u 0s6b otytych ze wzgledu na znacznie zwigkszona
objetos¢ dystrybucji. Dawkowanie antybiotykow zwykle nie jest dostosowane
do wymiardw ciala pacjentdw, co za tym idzie moze by¢ niewystarczajace (26).
Ponadto otylo$¢ jako stan sam w sobie indukuje wystgpienie innych chorob

przewleklych takich jak np. cukrzyca, zaburzajacych proces gojenia.

Usuwanie owlosienia
Nie zaleca si¢ rutynowego usuwania owtlosienia z pola operacyjnego ani
samodzielnie przez pacjenta przed operacja, ani przez personel na bloku

operacyjnym. Jezeli jednak zachodzi konieczno$¢ usuniecia wlosow, procedura
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ta powinna by¢ wykonana strzygarka, a nie golarka, ktora na skutek
mikrourazéw 1 mozliwej penetracji patogenow w glab skory, zwigksza ryzyko

wystapienia ZMO (23), (27), (28).

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu ogranicza oksygenacj¢ tkanek, a zatem i metaboliczne
procesy tlenowe majace kluczowe znacznie podczas gojenia. Reaktywnos$¢
chemotaktyczna komorek bioracych udziat w gojeniu jest ostabiona. Migracja
oraz proliferacja fibroblastow sa zahamowane, a synteza kolagenu obnizona.
WHO wymienia nikotynizm jako czynnik ryzyka wystgpienia ZMO.
Zaprzestanie palenia przywraca dotlenienie tkanek, po okoto 4 tygodniach
przywrocona zostaje odpowiedZz komorek zapalnych. Jednak mimo rzucenia
palenia proliferacja fibroblastow pozostaje zaburzona. Obecno$¢ nikotyny
wydaje si¢ nie mie¢ wptywu na mikrosrodkowisko tkanek, jednak wiadomym
jest, ze ostabia stan zapalny (29). EWMA i CDC w opublikowanych
dokumentach zaznacza, Ze rzucenie palenia powinno si¢ odby¢ minimum

4 tygodnie przed planowang operacja (21), (28).

Leczenie immunosupresyjne

Poniewaz brak jest silnych dowodéw na to, ze leki immunosupresyjne,
takie jak metotreksat, inhibitory TNF oraz leki kortykosteroidowe maja
znaczacy wpltyw na ryzyko wystapienia ZMO, WHO nie zaleca ich odstawiania
(27).

Choroby przewlekle

Przewlekte choroby wspotistniejace takie jak cukrzyca, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc oraz choroby sercowo naczyniowe obnizajg zdolno$¢
tkanek do regeneracji i prawidlowego gojenia. Niezwykle wazna jest zatem
wspotpraca lekarzy prowadzacych oraz pacjenta podczas przygotowania do
operacji. Duzym zaangazowaniem powinien wykaza¢ si¢ pacjent jako osoba
bezposrednio odpowiedzialna za stan swojego zdrowia, a zatem za regularng
samokontrole, stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, przyjmowanie lekow
i rehabilitacje. Optymalne leczenie chorob przewlektych moze przyczynic si¢ do

zmniejszenia podwyzszonego juz u tych chorych ryzyka wystapienia ZMO (28).
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2.4.2 Czynniki ryzyka dla ZMO wystepujace okoto- i §rodoperacyjnie

Chirurgiczne mycie rak

Zgodnie z wytycznymi WHO chirurgiczne mycie ragk powinno odbywac
si¢ przy uzyciu antybakteryjnego mydta lub $rodka na bazie alkoholu do
chirurgicznej dezynfekcji rak. Celem tej procedury jest mozliwe najwigksze
ograniczenie flory przejsciowej na rekach personelu zespolu chirurgicznego.
Mimo tego, ze dowody naukowe majace potwierdzi¢ zmniejszenie ryzyka ZMO
poprzez chirurgiczne mycie ragk sg ograniczone, to uwaza si¢, ze dokladne
wykonanie tej procedury ograniczy uwolnienie si¢ flory bakteryjnej skory
zespotu chirurgicznego w przypadku niezamierzonego uszkodzenia rekawiczek.
Szczegdtowe informacje dotyczace mycia ragk przed operacjami sg podane

w wytycznych WHO na rok 2018 (27).

Przygotowanie pola operacyjnego

Odpowiednie przygotowanie pola operacyjnego zmniejsza ryzyko
wystagpienia ZMO. Jego zadaniem jest zniszczenie patogendow bytujacych na
skorze pacjenta przed wykonaniem pierwszego nacigcia. Najczesciej
stosowanymi §rodkami do wykonania tej procedury s3 wodne oraz alkoholowe
roztwory jodopowidonu (PI) i chlorheksydyny (CHG). Liczne opracowania
rekomenduja uzycie 2% roztworu chlorheksydyny w 70% roztworze alkoholu
izopropylowego (23), (30). Sama technika przygotowania pola operacyjnego
jest tematem zainteresowan wielu badaczy, jednak dotychczas nie
udowodniono, aby jakikolwiek sposdb miat istotng przewage w ograniczaniu
ZMO nad innym. Nie zaleca si¢ stosowania samoprzylepnych folii celem
ograniczenia ryzyka wystagpienia ZMO. Nie udowodniono tez, aby obtozenia
jednorazowe mialy przewage nad wielorazowymi bawetnianymi chustami
stuzacymi do zabezpieczenia pola operacyjnego i zmniejszenia ryzyka ZMO

(27).

Sala operacyjna

Mimo, ze przez wiele lat odpowiedni poziom higieny i czysto$¢ sal
operacyjnych nie byly doceniane w kontekscie zwickszenia ryzyka zakazen
w ogole, obecnie temat ten zyskuje popularno$¢, a badania dowodza, ze praktyki

majace na celu podniesienie poziomu czystosci moga mie¢ kluczowa rolg
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W ograniczaniu przenoszenia patogendw na pacjentow operowanych (31). WHO
w swoich rekomendacjach opisuje szczegdlowo proces sprzatania sali
operacyjnej. Ponadto dzieli powierzchnie na kilka kategorii, wedle ktérych
sprzatanie powinno si¢ odbywaé¢ po kazdym pacjencie, lub rzadzie;j,
w zalezno$ci od zabrudzenia lub mozliwej kontaminacji. Ponadto WHO
szczegblowo roznicuje na czym polega dekontaminacja, sterylizacja,
dezynfekcja i mycie. Kazdy z tych procesow jest dokladnie opisany lacznie
zrekomendacjami czasu wykonania procedury, uzycia odpowiednich substancji,
facznie z ich st¢zeniem czy temperatura uzywang w urzadzeniach

sterylizujacych (27).

Utrzymanie homeostazy pacjenta
Utrzymanie homeostazy pacjenta w trakcie operacji lezy w zakresie

dziatah zespotu anestezjologicznego. Homeostaza $rédoperacyjna to stan, ktory

przyczynia si¢ do zmniejszenia wszelakich powiklan pooperacyjnych, a takze,

jak dowiedziono, zmniejsza ryzyko wystapienia ZMO. Zalecenia WHO dotycza

czterech glownych zagadnien zwigzanych z opieka §rod- i pooperacyjna:

e Normowolemia
Nadmierna podaz plynow w okresie okolooperacyjnym powoduje obrzek,
szczegblnie niekorzystny w miejscu szycia chirurgicznego, zardwno
w okolicy zespolen jak i w miejscu rany chirurgicznej. Ponadto
przewodnienie pacjenta doprowadza do uposledzonej dystrybucji tlenu
w gojacych si¢ tkankach. Z kolei niedostateczna podaz ptynéw powoduje
spadek rzutu serca, a w konsekwencji rowniez niedostateczng oksygenacje
tkanek. Oba zatem zaniedbania, niedostateczna oraz nadmierna podaz
ptyndéw przyczyni¢ si¢ moze do zaburzenia gojenia oraz w konsekwencji do
wystgpienia zakazenia miejsca operowanego. WHO podkresla konieczno$é
stosowania indywidualnej plynoterapii w okresie okotooperacyjnym oraz
podobnie jak NICE wskazuje mozliwos¢ zastosowania celowanej
indywidualnej terapii ptynowej (ang. GDFT, goal directed fluid therapy).
GDFT dotyczy podazy ptynowej oraz lekdw inotropowych w oparciu
o oceng¢ parametréw hemodynamicznych. Nie ma jednak istotnych dowodow
na to, ze GDFT znaczaco obniza ryzyko wystapienia ZMO w poréwnaniu do

standardowej ptynoterapii.
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Kontrola glikemii

Stres zwigzany z operacja powoduje ryzyko hiperglikemii zardéwno
u pacjentow chorujacych na cukrzyce jak i u zdrowych. Konsekwencja
hiperglikemii w okresie pooperacyjnym jest zwigkszona $miertelnose,
a takze zwigkszone ryzyko wystagpienia ZMO. Chociaz kontrola glikemii
oraz utrzymanie jej na prawidlowym poziomie nie jest procedurg ani
czasochtonng, ani kosztowna, to juz zaniedbanie tego aspektu w okresie
pooperacyjnym naraza na powazne zwickszenie kosztow hospitalizacji.
CDC rekomenduje utrzymanie glikemii na poziomie ponizej 200mg/dl
u wszystkich chorych po operacjach (CDC 2017). WHO zdecydowanie
podkresla konieczno$¢ kontroli glikemii w okresie pooperacyjnym, ale nie
wyznacza warto$ci glikemii, ktore powinny by¢ zachowane u pacjentow. Nie
rekomenduje tez ram czasowych oraz odstgpow czasu w jakim glikemia
powinna by¢ intensywnie monitorowana.

Kontrola temperatury ciata

Hipotermia to obnizenie temperatury glebokiej ciala do ponizej 36°C.
Operacja moze prowadzi¢ do jej wystapienia ze wzgledu na szereg
wystepujacych czynnikow, m.in. narazenie pacjenta na przebywanie przez
dhugi czas w klimatyzowanej sali bez okrycia, a zatem poprzez ekspozycje
duzych powierzchni skory na niska temperaturg otoczenia, podczas operacji
dochodzi do ekspozycji duzej powierzchni tkanek wewnetrznych. Innym
czynnikiem moze by¢ podaz duzej ilosci chtodnych ptynéw droga dozylna
oraz zahamowanie centralnych mechanizméw termoregulacji na skutek
farmakologicznego dzialania znieczulenia ogo6lnego, szczegdlnie przy
dlugich zabiegach. Zalecenia NICE, ktéore duzo uwagi pos$wigcaja
utrzymaniu normotermii w trakcie operacji, wskazuja konieczno$¢ oceny
temperatury glgbokiej ciala pacjentow na 60 minut przed zaplanowanym
zabiegiem. Badanie to ma na celu oceni¢ ryzyko wystgpienia hipotermii
srddoperacyjnie. WHO rekomenduje ogrzewanie pacjentow przed
i §rédoperacyjnie, chociaz nie rekomenduje zadnej z metod. Zalecenia NICE
sg doktadniejsze i wskazuja na urzadzenia bazujace na ogrzanym powietrzu,
by pacjent przed i $rédoperacyjnie osiggat temperature¢ powyzej 36°C.

Ponadto NICE zaleca stosowanie ogrzanych ptynow infuzyjnych i ptynéw
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stosowanych do plukania jam ciata. NICE zaleca restrykcyjna kontrolg
temperatury ciata pacjenta po operacji co 15 minut, oraz, jesli to konieczne
wstrzymanie przekazanie pacjenta na oddziat do momentu osiggnigcia przez
pacjenta normotermii.

e Kontrola oksygenacji
WHO zaleca, aby $rddoperacyjnie pacjenci wentylowani byli mieszaning
gazow o FiO2 80% oraz aby w okresie 2-6 godzin po operacji stosowana byta
tlenoterapia bierna. NICE w swoich rekomendacjach odnosi si¢ do SpO-,

ktére w okresie pooperacyjnym nie powinno by¢ nizsze niz 95%.

Aspekty dotyczace rany
Z punktu widzenia chirurga, najwazniejszym elementem prawidlowego
gojenia rany, bedzie jej zaopatrzenie. Dowodem na to twierdzenie sa liczne
badania, analizujace zardwno sam sposob zamknigcia rany chirurgicznej jak
1 zastosowanie roznych materiatow szewnych. Wszystkie towarzystwa, instytuty
oraz organizacje, ktorych tematem zainteresowania jest leczenie ran oraz
powiktan pooperacyjnych regularnie wydaja aktualizowane zalecenia dotyczace
prawidlowego, obarczonego mozliwie najmniejszym ryzykiem powiklan
zamknigcia rany pooperacyjnej. Analizujac rekomendacje WHO, NICE.
i EWMA, mozna zauwazy¢ jak wielu aspektow zwigzanych z rang i jej
prawidlowym zamkni¢ciem one dotyczg. Mimo, ze w poréwnaniu do same;j
operacji chirurgicznej, czgsto ratujacej zycie, prawidlowe zamknigcie rany jest
zaledwie niewielkim jej elementem, to wobec wspomnianych rekomendacji
staje si¢ wazng i wrecz kluczowa dla gojenia procedura.
W zaleceniach znajduja si¢ nastepujace elementy:
e Zastosowanie narz¢dzi ochraniajacych rang (ang. wound protectors). WHO
oraz CDC zgodnie sugeruja rozwazenie stosowania tego typu materialow
w polu operacyjnym czystym-skazonym, skazonym lub brudnym celem
obnizenia ryzyka wystapienia ZMO, jednak jako$¢ dowodoéw naukowych
jest tutaj bardzo niska. CDC zaleca rozwazenie stosowania narzgdzi
ochraniajacych ran¢ z uwzglednieniem lokalnych mozliwosci finansowych
o$rodkow chirurgicznych. NICE zwraca uwagg na potrzebg dalszych badan

dotyczacych tego tematu (27).
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Plukanie rany.

WHO deklaruje, ze nie istniejg wystarczajace dowody, by zaleca¢ lub nie
zaleca¢ ptukania rany roztworem soli fizjologicznej w konteks$cie
zmniejszenia ryzyka wystgpienia ZMO, jednak sugeruje, ptukanie rany
wodnym roztworem jodopowidonu w przypadku operacji w polu
operacyjnym czystym lub czystym skazonym. Ponadto WHO sugeruje,
by nie wykonywa¢ ptukania ran chirurgicznych roztworami antybiotykow
celem zmniejszenia ryzyka ZMO (27). Rekomendacje NICE mowia, aby nie
stosowa¢ ptukania ran w ogole (23).

Profilaktyczna terapia podci$nieniowa (ang. prophylactic negative pressure
wound therapy).

WHO sugeruje stosowanie profilaktycznej terapii podci$nieniowej
u dorostych pacjentow z wysokim ryzykiem ZMO celem jego zmniejszenia.
Badania dowodza korzys$ci z zastosowania terapii podcisnieniowej, jednak
jako$¢ dowodow pozostaje niska. CDC podkresla, Zze urzadzenia do terapii
podcisnieniowej moga by¢ niedostepne ze wzgledu na ich wysokie koszty.
Zaleca si¢ zatem by inne zabiegi prewencyjne w stosunku do ZMO byty
rozwazane priorytetowo (27).

Szwy chirurgiczne.

WHO zaleca stosowanie antybakteryjnych nici chirurgicznym pokrytych
triclosanem niezaleznie od typu operacji i skazenia pola operacyjnego.
Niskiej 1 §redniej jakosci dowody podaja, ze uzycie takich szwoéw moze mie¢
znaczacy wplyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia ZMO. CDC zwraca
jednak uwage, ze jedynie wchianialne szwy zostaly objete badaniami.
Ponadto nie s3 dostgpne badania dotyczace innych $rodkow
antybakteryjnych impregnujacych nici chirurgiczne (27). Zalecenia NICE sa
jednorodne z zaleceniami WHO, jednak NICE podkresla, ze efekt zwigzany
ze zmniejszeniem ryzyka ZMO moze by¢ ograniczony wylacznie do
niektorych typow operacji (23).

Profilaktyka antybiotykowa w kontekscie stosowanie drenow.

WHO sugeruje, ze dlugo$¢ stosowania okolooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej nie powinien by¢ zalezny od czasu utrzymania drenu.

Ponadto dren powinien by¢ usuwany wtedy, gdy =zaistniejg kliniczne
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wskazania oraz nie istnieja dowody pozwalajace na stworzenie zalecen
dotyczacych czasu utrzymania drendéw celem zapobiegania rozwojowi ZMO.

Zalecenia CDC sg tozsame z zaleceniami WHO (27).

2.4.3 Czynniki ryzyka dla ZMO wystepujace w okresie pooperacyjnym

Opieka nad rana pooperacyjna i zastosowanie opatrunkow

Opatrunek, zaktadany na ran¢ niezwlocznie po zakonczeniu operacji
ma na celu ochrone mechaniczng miejsca operowanego, np. przed
zabrudzeniem zewng¢trznym, chionagé ewentualny wysiek z rany oraz
dodatkowo podtrzymywaé brzegi rany. Zarowno WHO jak i NICE
rekomenduja wykona¢ pierwsza zmian¢ opatrunku po 48 godzinach od
momentu zakonczenia wlasciwej procedury chirurgicznej. Niezwykle wazne
jest utrzymanie odpowiedniej higieny podczas zmiany opatrunkéw. NICE
zaleca stosowanie tzw. procedury ,no-touch”, ktorej gtéwng zasada jest
unikanie dotykania opatrunku oraz miejsca operowanego rekoma bez
rekawiczek. Celem jak najbardziej efektywnego unikania zwigkszania ryzyka
ZMO cala procedur¢ zmiany opatrunku nalezy przeprowadzad
z zachowaniem nalezytej antyseptyki oraz przy utrzymaniu jatowosci
uzywanych narzedzi oraz $wiezych opatrunkow. NICE rekomenduje
stosowanie opatrunkéw interaktywnych, tj. takich, ktoére utrzymaja
prawidlowa wilgotno$§¢ oraz temperatur¢ S$rodowiska rany. Pierwsza
pooperacyjna kapiel pacjenta powinna odby¢ si¢ wowczas, gdy opatrunek
zmieniany jest po raz pierwszy, zatem po wspomnianych powyzej
48 godzinach. Gdy jednak zajdzie potrzeba wczesniejszej zmiany opatrunku
(np. wowczas, gdy jest on zabrudzony, lub przesigknigty) nie zaleca si¢
stosowania  substancji  przeciwdrobnoustrojowych celem ptukania
1 przemywania rany. Rekomendacje mowia o stosowaniu roztworu soli
fizjologicznej przez pierwsze 48 godzin, natomiast po uplynigciu tego czasu,
w przypadku ran otwierajacych si¢, z wyciekiem ropnym dopuszcza si¢
stosowanie wody wodociagowej (23), (27).

WHO nie rekomenduje stosowania opatrunkdéw specjalistycznych
(np. hydrokoloidowych lub srebrowych) w zaopatrywaniu chirurgicznych ran
pooperacyjnych celem zmniejszenia ryzyka wystagpienia ZMO. Nie

wykazano, aby stosowanie tych opatrunkow dawato lepsze efekty
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w poréwnaniu ze zwyktymi opatrunkami chlonnymi, jednak jako$¢ dowodow

naukowych branych pod uwage w tym zaleceniu jest niska (27).

2.5 Wykorzystanie aplikacji mobilnych w okresie ograniczonej dostgpnosci do opieki
zdrowotnej na przyktadzie pandemii Covid-19

W czasie, kiedy przygotowywano si¢ do tworzenia aplikacji iWound, nikt nie

spodziewat si¢ tak nadzwyczajnych okolicznos$ci, ktére zwigzane byly z pandemia
koronawirusa Sars-CoV-2. WHO podaje, ze do chwili obecnej niemal potwierdzono 250
milionow zakazen wsrod ludzi, a ponad 5 milionéw os6b zmarto (32).
W erze doskonalagcej si¢ w zawrotnym tempie medycyny wraz ze wszystkimi jej
elementami takimi jak profilaktyka, diagnostyka i leczenie niewielu z nas przypuszczato,
ze epidemia o takiej skali moze mie¢ miejsce. Catkowicie zmienila ona wigkszo$¢
dotychczas znanego nam trybu zycia. Wprowadzone zostaly restrykcje, ktore wielu
wydawaty si¢ by¢ probg ograniczania ich wolnosci, jednak z epidemiologicznego punktu
widzenia stuzyly mniej lub bardziej wydolnie zapewnieniu minimum bezpieczenstwa.
Technologia ,,smart” — urzadzen bezprzewodowych, mogacych w szybki sposob taczy¢
si¢ z Internetem, a takze wspomaga¢ codzienne funkcjonowanie stala si¢ jeszcze bardziej
powszechna i1 szybko dostosowata si¢ do panujacych warunkéow. Grupa uzytkownikow
znacznie poszerzyla si¢, czemu sprzyjal dluzszy czas spedzany w domach oraz
konieczno$¢ rozwigzywania prozaicznych problemoéw jak np. optacanie rachunkow,
zakupy, etc. w sposob zdalny.

Medycyna, cho¢ nie zawsze w sposob udolny oraz pomimo wielu sprzeciwow
zardwno ze strony pacjentdow jak i pracownikow stuzby zdrowia, dotrzymata kroku
rozwijajacej si¢ technologii. W meta-analizie przeprowadzonej przez Asadzadeh A 1 wsp.
analizujacej wyniki badan dotyczacych zastosowania zdrowotnych aplikacji medycznych
wysuni¢to wniosek, ze tzw. technologia ,,m-Helath”, czyli mobilnych oprogramowac¢ na
urzadzenia elektroniczne odgrywa pozytywna role podczas pandemii Covid-19 (33).
Z kolei badanie przeprowadzone we wschodnich Chinach przez Hong Z. i wsp. dowodzi,
ze telemedyczne aplikacje mobilne, ktore znacznie rozwingty si¢ po wybuchu pandemii

Covid-19 okazaty si¢ skuteczne, przydatne i akceptowane przez uzytkownikow (34).
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3. Zalozenia i cel pracy

1. Okreslenie grupy pacjentow, bedacych kandydatami na uzytkownikow
telemedycznej aplikacji mobilnej do monitorowania zakazenia miejsca
operowanego iWound oraz strategii informacyjnej majacej na celu dotarcie
do pacjentow.

2. Ocena funkcjonalnosci aplikacji pod katem kompleksowosci jej wykorzystania
przez pacjenta.

3. Weryfikacja uzyteczno$ci aplikacji w zalecanym przez WHO 1 CDC okresie
nadzoru pooperacyjnego pod katem wystapienia ZMO.

4. Okreslenie czgstosci wystgpowania ZMO oraz grup ryzyka u pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii

Gastroenterologiczne;j
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4. Metodyka

4.1 Charakterystyka ogdlna

Badanie wykonano w okresie od 01.01.2020 do 28.02.2021 r. w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Szpitala Klinicznego
im. H. Swigcickiego w Poznaniu, ktorej kierownikiem jest prof. dr hab. Tomasz
Banasiewicz. W dokumentacji elektronicznej pozyskiwanej przy uzyciu aplikacji
mobilnej obserwowano wplyw jej uzycia na popraw¢ monitorowania zakazenia miejsca
operowanego u pacjentow Kliniki. Analiza dokumentacji zostala wykonana po uzyskaniu
zgody Komisji ds. Etyki i Dobrych Obyczajow w Nauce Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

4.2 Grupa pacjentdw objeta badaniem

Obserwacja objeto losowo wybranych pacjentow, u ktoérych podczas
hospitalizacji wykonano nacigcie skory, ktorzy podczas hospitalizacji otrzymali
formularz udostgpniajacy skorzystanie z aplikacji w okresie pooperacyjnym. Z badania
wykluczono pacjentdw, u ktérych podczas hospitalizacji wykonano operacje z zakresu

chirurgii proktologiczne;.
4.3 Wdrozenie aplikacji mobilnej do monitorowania pooperacyjnego

Podczas pierwszych dwoch miesigcy trwania badania zauwazono bardzo niski
odsetek odpowiedzi pacjentdow na zaproszenie do monitorowania ZMO za pomoca
aplikacji 1 Wound. Zadecydowano zatem o catkowitej zmianie strategii zapraszania

pacjentéw do uczestnictwa w programie monitorowania ZMO.

Strategia I

W okresie od 01.01.2020 r. do 29.02.2020 r. losowo wybranym pacjentom,
przyjetym do Kliniki Chirurgii celem wykonania procedury z nacigciem skory powtok
brzusznych lub szyi wreczano formularz z kodem w momencie przyje¢cia do szpitala
[Ryc. 3]. Formularz wregczany byl przez lekarza pracujacego w poradni przykliniczne;,

danego dnia odpowiedzialnego za przyjecia pacjentow do Kliniki.
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Strategia II
W okresie od 01.03.2020 r. do 28.02.2021 r. losowo wybranym pacjentom,

przyjetym do Kliniki Chirurgii celem wykonania procedury z nacigciem skory powtok

brzusznych lub szyi wrgczano formularz z kodem w momencie wypisu ze szpitala

[Ryc.

3]. Poza zmiang czasu, w ktérym pacjent otrzymywatl formularz, zastosowano

dodatkowe czynnosci:

a.

za wydanie pacjentowi formularza odpowiedzialny byt lekarz prowadzacy, ktory
wydawal pacjentowi kart¢ informacyjng (niezaleznie od stazu zawodowego,
stopnia naukowego i pelnionej funkcji). Wregczeniu formularza pacjentowi
towarzyszyt krotki ustny przekaz dotyczacy zaproszenia do zainstalowania
aplikacji, najlepiej w dniu wypisu po przyjezdzie do domu lub dnia nast¢pnego,
oraz sposobu w jaki powinien wykonywaé¢ zdjecia. W momencie wreczania
formularza, kazdy pacjent zostal szczegdtowo poinformowany, ze oprocz
korzystania z telekonsultacji przy pomocy aplikacji iWound ma prawo do
stacjonarnej opieki lekarskiej w ramach Poradni Chirurgicznej w miejscu
zamieszkania lub w poradni przyklinicznej. Kazdy pacjent otrzymat skierowanie
do Poradni Chirurgiczne;j.

na odwrocie formularza umieszczono zalecenia pielggnacji rany w okresie
poszpitalnym [Ryc. 4].

w holu gtéwnym Kliniki Chirurgii Ogo6lnej, Endokrynologicznej i Onkologii

Gastroenterologicznej umieszczono plakat informacyjny dla pacjentéw [Ryc. 5].

d. jednoczasowo prowadzono webinary dedykowane pacjentom oraz lekarzom

innych specjalnosci, w tym lekarzom rodzinnym, w ktérych informowano o

stosowanej metodzie monitorowania ZMO u pacjentow Kliniki.

Jednorazowy kod dostepu stuzacy instalacji aplikacji na urzadzeniu
elektronicznym przeciwdziatal logowaniu si¢ do systemu oséb postronnych lub
niezwigzanych z hospitalizacja w Klinice, np. po znalezieniu wyrzuconego lub
zgubionego przez pacjenta formularza.

Kazdy pacjent zostat poinformowany, Ze aplikacja iWound stuzy wylacznie
do konsultacji dotyczacych miejsca operowanego, oraz ze na pytanie nie dotyczace
gojenia pooperacyjnego nie beda udzielane odpowiedzi.

Lekarze, ani zaden inny personel Kliniki nie uczestniczyt w instalowaniu

aplikacji na telefonach komoérkowych pacjentow.
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Drogi Pacjencie,

iVWound

Otrzymates wiasnie kod dostepu do innowacyjnej platformy telemedycznej iWound, dzigki ktérej mozesz uzyskac konsul-
tacje w terapii rany, przeprowadzong przez specjaliste leczenia ran. Prosto, bez wychodzenia z domu i czekania w kolejce.

Twéj jednorazowy kod dostepu do aplikacji:

o0

R aoord:

Wt

Y
%v\%“\‘“\m

Jak skorzysta¢ z aplikacji iwWound?

Pobierz na swoj telefon bezptatna aplikacjg iWound w sklepie
Play (na urzadzenia z systemmem Android) lub iWound by
Polmedi w sklepie App Store (na urzadzenia z systemem 10S).

Podczas pierwszego logowania do aplikacji iWound, wybierz
opcje: ,Rejestracja z kodem” i postepuj zgodnie z informacja-
mi widocznymi na ekranie urzadzenia (podaj adres e-mail oraz
hasto do aplikacji). Numer PESEL stuzy wytacznie do jedno-
znacznej identyfikacji Twojej osoby w iwWound i nie bedzie on
nikomu udostepniony.

Po zalogowaniu, odpowiedz na pytania bedace wywiadem
przygotowujgcym do konsultacji, po ktorych przejdziesz do
opisania rany.

Zréb zdjecia rany - tylko zgtoszenia ze zdjeciem ma szanse na
podjecie terapii przez konsultanta.

Pierwsza terapia powinna zosta¢ podjeta przez specjaliste
W ciggu 24 godzin od przekazania przez pacjenta petnych
danych.

Aplikacja iWound jest intuicyjna i prosta w obstudze jak obstu-
ga SMS. Na podstawie jednego kodu mozesz podjac jedna
terapie rany z konsultantem.

Sprawdz, czy czegos nie dodaé¢ - w kazdej chwili mozesz
wejs¢ w swoja terapie i zobaczy¢ co w niej jest. Jezeli uwazasz,
ze nalezy co$ dodac, mozesz to zrobi¢ w kazdej chwili, korzysta-
jac z opcji oznaczonej przyciskiem ANDROID lub iPhone
znajdujacym sie na dole ekranu.

Aplikacja iWound moze wspomoéc proces leczenia. Pamigtaj jednak, ze zadna aplikacja nie moze zastapi¢ bezposred-
niego kontaktu z lekarzem. Jezeli zauwazysz u siebie niepokojace objawy, niezwiocznie zwré¢ sie do lekarza!

iWound

Ryc. 3. Formularz rejestracyjny z jednorazowym kodem
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Szanowny Pacjencie,

Jedli czeka Cie operacja, to zachowaj te ulotke, ktéra pozwoli Ci prawidtowo pielegnowaé
okolice operowang po wyjsciu ze szpitala.

Zmiana opatrunku
Pamietaj, aby opatrunek zmienia¢ 1-2 razy dziennie, lub czesciej, gdy ten ulegnie ubrudzeniu
lub przemoczeniu.

e Przed zmiang opatrunku nalezy dobrze umyc¢ rece.

e Opatrunek zdejmuj delikatnie, tak, aby odklejajgcy sie plaster nie podraznit delikatnej
skory okolicy operowane;j.

e Wyrzu¢ stary opatrunek.

e Teraz mozesz umy¢ catg okolice operowang. Nie obawiaj sie moczenia rany podczas
kapieli pod prysznicem. Woda najlepiej usunie resztki kleju od starego opatrunku oraz
pot i ztuszczony naskérek naturalnie gromadzgce sie pod opatrunkiem. Nie jest
zalecane jednak lezenie w wannie.

e Po kapieli delikatnie dotykajac recznikiem osusz skére okolicy operowanej. Unikaj
pocierania skory.

e Przed natozeniem $wiezego opatrunku spryskaj brzegi rany delikatnym srodkiem
dezynfekujgcym do stosowania na skore (np. Octenisept). Unikaj srodkdow na bazie
alkoholu, wody utlenionej lub ichtiolu — te substancje silnie podrazniajg skére i nie
powinny by¢ stosowane podczas rutynowej zmiany opatrunku w domu.

e Teraz mozesz przystgpi¢ do natozenia nowego opatrunku. Tutaj najwazniejsze jest, aby
nie dotyka¢ powierzchni opatrunku, ktéry bedzie przylegat do rany. Postaraj sie wiec
naktadaé opatrunek tak, aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia, dotykajac jedynie
brzegéw i czesci klejacej.

Kiedy nalezy usung¢ szwy?
- Szwy ze skodry tutowia zwykle zdejmujemy po 10-14 dniach od operacji. Jednak to lekarz
podczas wypisu ze szpitala poinformuje Cie, kiedy nalezy udac sie do poradni by usung¢ szwy.

Czy na rane nalezy naktadaé¢ masci lub kremy?
- Nie. Jesli rana goi sie prawidtowo, nie nalezy stosowac zadnych dodatkowych srodkow.

Czy moja rana goi sie prawidiowo?
- Objawy nieprawidtowego gojenia sie rany to zaczerwienienie, bél, obrzek oraz wyciek ptynu
z rany. Jesli zauwazysz takie objawy powinienes skontaktowac sie z lekarzem.

Jako Zespot Kliniki wiemy, ze czesto nietatwo jest skontaktowac sie z lekarzem, gdy jest to
konieczne — kolejki, odlegtos¢ od poradni chirurgicznej to tylko dwa z czynnikdw, ktére moga
utrudnié¢ lub odwlec niezbedna konsultacje.

Dlatego zapraszamy wszystkich pacjentéw do korzystania z aplikacji na smartfony iwWound!
Dzieki niej Pacjenci czujg sie bezpieczniej, gdy chodzi o pielegnacje rany po wyjsciu ze szpitala,
a lekarze kontrolujg proces leczenia az do wygojenia sie rany.

Szczegoty na odwrocie.

Ryc. 4. Zalecenia dotyczgce pielegnacji rany, zawarte na odwrocie formularza rejestracyjnego
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Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej
Kierownik: Prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz
Szpital Kliniczny im. H. §wiecickiego UM w Poznaniu

iVWound

Jesli czeka Cie

operacja i martwisz sie

tym co bedzie z Twojqg

rang pooperacyjng, to my

jako Zesp ot Kliniki Chirurgii,

juz na etapie przyjecia

do Szpitala pragniemy

zapewnic¢ Cie, ze tylko

od Ciebie zalezy,

czy pozostaniesz z nami w kontakcie!
Proponujemy Ci narzedzie, ktdérym jest
aplikacja na telefon komorkowy.

Jak z niej skorzystac?

= Przy przyjeciu Lekarz
w Poradni wreczy Ci ulotke

Po operacji odwiedzi Cie cztonek

zespotu iWound i odpowie na
wszystkie Twoje pytania dotyczqgce
dziatania aplikacji

= Zatozysz profil pacjenta w aplikacji
odpowiadajgc na kilka pytahn dotyczgcych
Twojej rany

= /Zrobisz zdjecie, a my zajmiemy sie Twojg ranq
tak dtugo jak bedzie to konieczne!

Ryc. 5. Plakat umieszczony na korytarzu Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej podczas trwania badania
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4.4 Obstuga aplikacji przez pacjenta
4.4.1 Instalacja aplikacji

Aby skorzysta¢ z aplikacji pacjent lub czlonek jego rodziny musi posiada¢
telefon typu smartfon z oprogramowaniem Android lub i10S. Zainstalowanie
aplikacji polega na $ciggnigciu aplikacji ze sklepu, odpowiednio Play lub App
Store i wpisaniu jednorazowego kodu zawartego w formularzu. Zar6éwno
$ciggnigcie aplikacji ze sklepu z aplikacjami, jak i jej zainstalowanie jest

bezptatne dla pacjenta.

4.4.2 Rozpoczgcie korzystania z aplikacji

Po zainstalowaniu aplikacji iWound pacjent lub cztonek jego rodziny
zobowigzany jest do udzielenia odpowiedzi na pytania poczatkowe. Jest to
konieczne do pelnego korzystania z aplikacji, a brak odpowiedzi na pytania
skutkuje brakiem mozliwos$ci korzystania z aplikacji.

Odpowiedzi na pytania maja na celu uwiarygodnienie pacjenta (lekarz
prowadzacy terapi¢ ma mozliwo$¢ zweryfikowania danych podanych przez
pacjenta z informacjami, ktére zawarte sa w dokumentacji z hospitalizacji).
Ponadto pytania dotycza znanych czynnikow mogacych wptywaé na proces

gojenia w obrgbie miejsca operowanego.
Pytania, na ktére musi odpowiedzie¢ pacjent po zainstalowaniu aplikacji:

1. Prosze¢ poda¢ wagg ciala w kilogramach.

2. Prosze¢ poda¢ wzrost w centymetrach.

3. Czy nastgpil niezamierzony ubytek masy ciata?

4. Czy cierpisz na choroby uktadu krazenia wymagajace leczenia i
stosowania lekow?

Czy cierpisz na cukrzyce?

Jesli cierpisz na cukrzyce, to czy stosujesz insuling?

Czy byty przyjmowane leki sterydowe w ciggu ostatnich 3 tygodni?
Czy palisz papierosy?

A S AN

Czy aktualnie leczysz si¢ z powodu choroby nowotworowe;j?
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10. Czy podczas operacji zastosowano u Ciebie implant (np. siatke
przepuklinowa)?

11. Prosze poda¢ datg operacji.

12. Prosze poda¢ datg wypisu ze szpitala.

Pytania 3-10 maja charakter zamkniety i wylacznie trzy mozliwosci

odpowiedzi: TAK, NIE lub NIE WIEM [Ryc. 6], [Ryc. 7].

17:59 wl T 18:00 wFTm 18:00 W Tm
< Pytanie 3212 < Pytanie 7z 12 < Pytanie 9z 12
Czy nastgpit niezamierzony Czy byty przyjmowane leki Czy aktualnie leczysz si¢ z
ubytek masy ciata? sterydowe w ciggu ostatnich 3 powodu choroby
tygodni? nowotworowej?

TAK

Ryc. 6. Wyglad graficzny aplikacji zarejestrowanej na telefonie komorkowym pacjenta wraz z
przyktadowymi pytaniami
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temu

A Wywiad przedoperacyjny Utworzyt: pacjent 09.03.2021, @ u
wystany godz 19:41
7 miesigcy

temu
Podaj wage ciata w kilogramach: 53;

Podaj wzrost w centymetrach?: 164;
Czy nastqpit niezamierzony ubytek masy ciata?: TAK;

Czy cierpisz na choroby uktadu krgzenia wymagajqce leczenia i stosowania
lekéw?: NIE;

Czy cierpisz na cukrzyce?: NIE;

Jesli cierpisz na cukrzyce, to czy stosujesz insuline?: NIE;

Czy byty przyjmowane leki sterydowe w ciqgu ostatnich 3 tygodni?: NIE;
Czy palisz papierosy?: NIE;

Czy aktualnie leczysz sie z powodu choroby nowotworowej?: NIE;

Czy podczas operacji zastosowano u Ciebie implant (np. siatke
przepuklinowq)?: NIE;

Prosze podad date operacji: 19.02.2021;

08.03.2021 - Podaj date
wypisu

Zakoricz terapie

Zdjecia

-

o

P
3+

Pobrana dokumentacja

Dokumentacja nie byta

jeszcze pobierana

Powiadomienia

Minety 3 dni od wypi... |
wystane | 11-03-2021 19:43
Prosze odpowiedziec ... |

Prosze podac date wypisu: 08.03.2021;
wystane | 11-03-2021 19:46

Edytuj Mineto 7 dni od wypi... |

wystane | 15-03-2021 19:43
Prosze odpowiedziec ... |
wystane | 15-03-2021 19:46

Ryc. 7. Wyglad graficzny aplikacji z perspektywy lekarza. Wywiad wypetniony przez pacjenta

4.4.3 Wykonanie zdje¢cia miejsca operowanego

Sposob wykonania zdjecia miejsca operowanego jest wyjasniony
pacjentowi przez lekarza prowadzacego w momencie zaproszenia do skorzystania
z aplikacji iWound. Zdjecie powinno obejmowaé kadrem cate miejsce
operowane. Nie powinno natomiast pokazywac twarzy pacjenta ani catej jego
sylwetki. Za kazdym razem fotografia powinna by¢ wykonywana w podobnym
$wietle (np. dziennym), w mozliwie podobnej odlegtosci telefonu od miejsca
operowanego, oraz w podobnej pozycji chorego. Ponadto orientacja telefonu
komorkowego z funkcja aparatu powinna by¢ jednoraka podczas kazdego

wykonywanego zdjecia [Ryec. 8].
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W s
Ryec. 8. Przyktadowe sekwencje fotografii wysyltanych przez pacjentéw przy pomocy aplikacji iWound
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4.4.4 Wysytanie zdje¢ oraz informacji tekstowych zgodnie z zalozonym
schematem

Data wypisu ze szpitala uzupetniona w aplikacji przez pacjenta generuje
powiadomienia typu ,,push” w postaci wiadomos$ci tekstowej oraz sygnatu
dzwigkowego telefonu, dzigki ktérym pacjent pamigta o koniecznosci przestania
zdje¢ oraz odpowiedzi na pytania dotyczace gojenia miejsca operowanego
odpowiednio w 3,7,14 oraz 30 dniu od dnia wypisu ze szpitala. W przypadku
pacjentdw, ktorzy na pytanie: ,,Czy podczas operacji zastosowano u Ciebie
implant (np. siatke przepuklinowg)?” udzielili odpowiedzi twierdzacej, ostatnie
przypomnienie o koniecznosci przeslania zdjecia pojawi si¢ w 90 dniu po wypisie

ze szpitala.

Pytanie wystane w 3, 7, 14 oraz 30 lub 90 dniu od daty wypisu ze szpitala:

Czy uwazasz, ze Twoja rana goi si¢ prawidlowo?

Powyzsze pytanie ma charakter zamknigty i trzy mozliwe odpowiedzi: TAK, NIE,
NIE WIEM [Ryc. 9].

A Ankieta 3 dni po wypisaniu ze Utworzyt: pacjent 11.03.2021, @ |:|
szpitala godz 19:56
7 miesiecy

temu

Czy uwazasz, ze Twoja rana goi sie prawidtowo?: NIE WIEM;

A Ankieta 7 dni po wypisaniu ze Utworzyt: pacjent 23.11.2020, @ I:I
szpitala godz 21:14
11 miesiecy

temu

Czy uwazasz, ze Twoja rana goi sie prawidtowo?: TAK;

Ryc. 9. Wyglad graficzny aplikacji z perspektywy lekarza. Pytania wraz z odpowiedziami
wypelnionymi przez pacjenta.
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Za date ,,zero”, czyli ta, od ktdrej aplikacji odlicza kolejne dni wysytajac
przypomnienia o konieczno$ci wystania zdjg¢ przyjeto dzien wypisu, jako ze
w tym dniu pacjenci otrzymuja formularz. Data ta nie jest tozsama z datg operac;ji,
od ktorej zgodnie z tzw. protokotem sztokholmskim odlicza si¢ 30 lub 90 dni,
w przeciggu ktorych rozpoznaje si¢ zakazenie miejsca operowanego. W trakcie
trwania badania uznano jednak, ze korzystne ze wzgledu na ocen¢ gojenia oraz
ujednolicenie czasu otrzymywania fotografii (pierwszy raz w 3 dniu po wypisie
ze szpitala), a takze ze wzgledu na wygod¢ pacjenta (z zalozenia pacjent
zapoznaje si¢ z formularzem po dotarciu do domu, gdy stres i emocje zwigzane
z hospitalizacja spadaja) bedzie uznanie daty wypisu jako tej, od ktdrej liczono

dni okresu pooperacyjnego.
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Przyjecie do
szpitala

WYPIS ZE SZPITALA

l Rejestracja
I

3 doba po wypisie

7 doba po wypisie

o U

Otrzymalismy
pierwsze zdjecia
od chorego od chorego

Brak informacji

14 doba po
wypisie

30 doba 90 doba

po wypisie

po wypisie

Ryc. 10. Graficzny schemat dziatania aplikacji zgodny z zalozeniami strategii II - czynne;.
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4.4.5 Pytania ankietowe po zakonczeniu terapii

Celem oceny zadowolenia pacjenta z korzystania z aplikacji i takiej formy
komunikacji z lekarzem oddzialu, w ktorym przebyt hospitalizacj¢ kazdorazowo
po zakonczeniu terapii po 30 lub 90 dniach od wypisu ze szpitala aplikacja
w sposob analogiczny do powiadomien o konieczno$ci wykonania zdjecia,

automatycznie wysyla pytania ankietowe o nast¢pujace;j tresci:

1. Czy jest Pan/i zadowolony z korzystania z aplikacji?
2. Czy polecilby Pan/i korzystanie z aplikacji innym pacjentom?

3. Czy czul si¢ Pan/i bezpiecznie majgc mozliwo$¢ korzystania z aplikacji?

Pacjent podobnie jak w trakcie calej terapii ma mozliwo$¢ udzielenia

odpowiedzi: TAK, NIE lub NIE WIEM [Ryc. 11], [Ryc. 12].

22:36 W FTe 22:31 JTE 18:31 W FT.

< v AL v AL v A

Ankieta 3 dni po wypi... | Ankieta14 dnipowy... | Ankieta koricowa dla...

we . yu oj tF
NIE WIEM NIE WIEM TAK

Ryc. 11. Wyglad graficzny aplikacji zarejestrowanej na telefonie komérkowym pacjenta. Pytania
dotyczace gojenia rany oraz ankieta koncowa
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A Ankieta koricowa dla terapii Utworzyt: pacjent 16.12.2020, @ D
pooperacyjnej godz 21:14

10 miesiecy
temu

Czy jest Pan/i zadowolony z korzystania z aplikacji?: TAK;
Czy polecitby Pan/i korzystanie z aplikacji innym pacjentom?: TAK;

Czy czut sie Pan/i bezpiecznie majqc mozliwos¢ korzystania z aplikacji?: TAK;

Edytuj

Ryc. 12. Wyglad graficzny aplikacji z perspektywy lekarza. Ankieta koncowa

4.5 Obstuga aplikacji przez lekarza

W przeciwienstwie do pacjenta, ktory obstuguje aplikacje z poziomu telefonu
komorkowego typu smartfon, panel lekarski dostepny jest wylacznie przy uzyciu
komputera [Ryc. 13]. Lekarzem prowadzacym terapi¢ przy uzyciu aplikacji iWound
w zatozeniu autoréw projektu dla Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej
1 Onkologii Gastroenterologicznej nie musi by¢ lekarz, ktory prowadzit leczenie chorego
w ramach hospitalizacji, jednak lekarz obstugujacy aplikacje musi by¢ pracownikiem
Kliniki.

Data operacji

& Wiadomo$¢ od pacjenta Utworzyt: pacjent 24.09.2020, @ j
godz 23:29 N
26.08.2020 - Podaj date
rok temu
operacji
& Dodano zdjecia Utworzyt: pacjent 24.09.2020, @ [ H Implant
godz 18:51
rok temu NIE
N . Data wypisu
A Wiadomos¢ od konsultanta Utworzyt: Kinga 21.09.2020, @ j H
Zastawna godz 15:07
10.09.2020 - Podaj date
rok temu
wypisu
A Dodano zdjecia Utworzyt: pacjent 18.09.2020, @ j : Zakoricz terapie
godz 21:57 N
rok temu
Zdjecia
A Dodano zdjecia Utworzyt: pacjent 15.09.2020, @ j :
godz 21:57 N m -—-ﬂ :
rok temu ; vetll d‘ ?
A Dodano zdjecia Utworzyt: pacjent 13.09.2020, @ —] |
godz 21:32 N
o b =2
A Wywiad przedoperacyjny Utworzyt: pacjent 11.09.2020, @ J .
wystany godz 16:21 sy ‘ oL
rok temu b y

Ryc. 13. Wyglad graficzny aplikacji z perspektywy lekarza. Panel podstawowy pacjenta.
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Na skutek udzielenia przez pacjenta odpowiedzi na pytania oraz wystania zdj¢cia
miejsca operowanego lekarz prowadzacy otrzymuje wiadomos$¢ mailowa na skrzynke
powiazang z aplikacja. W zaleznosci od zaznaczonej przez pacjenta odpowiedzi,
wiadomos$¢ przestana automatycznie na skrzynke mailowa lekarza ma niski (gdy pacjent
udzieli odpowiedzi ,,TAK”) lub wysoki (gdy pacjent udzieli odpowiedzi ,,NIE” lub ,,NIE
WIEM?”) priorytet.

Lekarz prowadzacy ocenia otrzymane fotografie i odczytuje wiadomosci.
Odpowiada na pytania dotyczace gojenia w obrgbie miejsca operowanego. Ma prawo do
wydawania 1 zmiany zalecen w zalezno$ci od stanu widocznego na przestanych
fotografiach. Nie odpowiada oraz nie ustosunkowuje si¢ do pytan niezwigzanych
Z terapig pooperacyjng miejsca operowanego.

Lekarz prowadzacy zobowigzany jest odczytywac zawarto$¢ skrzynki co najmniej
3 razy w tygodniu. Na wypadek okoliczno$ci uniemozliwiajacych lekarzowi odebranie
wiadomosci od pacjenta lub w wypadku, kiedy lekarz nie moze podjac si¢ konsultacji
pacjenta, istnieje mozliwo$¢ przekazania terapii innemu lekarzowi. Ponadto aplikacja

daje mozliwo$¢ udostepnienia terapii innemu lekarzowi celem konsultacji [Ryc. 14].

Terapia bez nazwy

650/800 -
+ Nowy wpis ). Nowa notatka + Udostepnij ~_ Rozwir wszystko
Udostepnij terapi
&P P& z wszystkie elementy j
) Przekaz terapie
A Wiadomo$¢ od pacjenta Utworzyt: pacjent 13.10.2020, @ ]
godz 20:22
rok temu
A Wiadomoé¢ od konsultanta Utworzyt: Kinga 13.10.2020, @
Zastawna godz 20:20 T

rok temu

Ryc. 14. Wyglad graficzny aplikacji z perspektywy lekarza. Mozliwos$¢ przekazania oraz udostgpnienia
terapii.
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4.6 Dodatkowe mozliwosci aplikacji

Przez caty okres pooperacyjny obejmujacy 30 dni u pacjentow bez zastosowanego
implantu oraz 90 dni u pacjentéw z implantem obie strony terapii, tj. pacjent oraz lekarz
prowadzacy maja mozliwos¢ kontaktu. Oprocz zdje¢ miejsca operowanego oraz
odpowiedzi na pytania generowane przez aplikacj¢, w dowolnym momencie pacjent
moze wysta¢ dodatkowe zdjecia, oraz dodatkowe wiadomosci. Lekarz natomiast moze
wysta¢ prosbe o dodatkowe zdj¢cia lub informacje, jesli uzna, ze te, wysytane zgodnie ze
schematem nie wystarczaja do oceny progresji gojenia lub leczenia. Ponadto na kazdym
etapie lekarz zachowuje prawo do odstgpienia od leczenia w formie telekonsultacji i ma
mozliwo$¢ poinformowania pacjenta o koniecznosci planowej lub pilnej konsultacji

w placowce stacjonarnej [Ryc. 15].

A Prosze dodaé zdjecia Utworzyt: Kinga 10.12.2020, @ D :
Zastawna godz 12:29
10 miesiecy
temu

Prosze o wykonanie zdjecia

A Dodano zdjecia Utworzyk: pacjent 25.09.2020, @ D
godz 13:06

rok temu

Ryc. 15. Wyglad graficzny aplikacji z perspektywy lekarza. Mozliwo$¢ wystania prosby o dodatkowe
fotografie.
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5. Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania
Statistica 13.7 (TIBCO Software Inc, Palo Alto, Kalifornia, USA).

Do opracowania danych liczbowych 1 jako$ciowych wykorzystano elementy
statystyki opisowej. Zmienne iloSciowe opisano za pomocg S$redniej, odchylenia
standardowego oraz mediany. Zmienne jakoSciowe opisano przez liczbe przypadkow
w danej kategorii oraz procent (%), a rdéznice dotyczace cech opisanych w skali
nominalnej zbadano stosujac test Chi-kwadrat oraz test U Manna Whitneya. Zgodno$¢
z rozktadem normalnym oceniono za pomocg testu Shapiro-Wilka.

Za istotng statystycznie uznano warto$¢ wspotczynnika p < 0,05.
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6. Wyniki

6.1 Porownanie strategii

Poréwnanie skutecznosci strategii I (biernej) oraz strategii II (czynnej).
e Strategia [ — bierna
Wydano 50 formularzy rejestracyjnych (n1=50), zarejestrowalo si¢ 2 pacjentow
(x1=2).
e Strategia Il — czynna
Wydano 157 formularzy rejestracyjnych (n2=157), zarejestrowalo si¢
47 pacjentow (x2=47).

Strategia I - bierna Strategia II - czynna

@ Wydane formularze mZarejestrowani pacjenci = Wydane formularze @ Zarejestrowani pacjenci

Ryec. 16. Schemat kotowy przedstawiajacy odsetek pacjentdow zarejestrowanych w stosunku do
wszystkich pacjentéw zaproszonych do zainstalowania aplikacji iWound. Porownanie strategii [ 1 11

Ze wzgledu na bardzo niski odsetek zarejestrowanych pacjentdow podczas
stosowania strategii I, nie analizowano tej grupy pod wzgledem dalej nastgpujacych

wartosci.
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6.2 Demograficzne i kliniczne dane pacjentow, ktorzy dokonali rejestracji w aplikacji

iWound podczas stosowania strategii I (czynnej).

6.2.1 Wiek pacjentéw

Analize rozpoczgto od przeprowadzania testu Shapiro-Wilka. Efekt wyliczen
prezentuje tabela [Tabela. 1] oraz rycina [Ryc. 17]. Otrzymane wyniki pozwalaja
stwierdzi¢, ze rozklad wieku pacjentéw bioracych udziat w badaniu nie jest rozktadem

normalnym.

Tabela 1. Dane statystyczne dla zmiennej: wiek.

Zmienna Srednia Mediana Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Wiek  52,13376 53,0000 22,0000 93,0000 16,22245

Histogram: Wiek
K-S d=,08623, p<,20; Liliefors p<.01

Shapiro-Wilk W=,96579, p=,00062

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

X <= Granica klasy

Ryc. 17. Histogram przedstawiajacy rozklad wieku pacjentéw zaproszonych do zainstalowania
aplikacji iWound podczas realizacji strategii II. Rozktad nie ma cech rozktadu normalnego.
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Poréwnano $rednig wieku w grupie pacjentéw, ktorzy zarejestrowali si¢ (Srednia

wieku 48,44 lat) i nie zarejestrowali si¢ (Srednia wieku 53,76 lat) w aplikacji iWound,

jednakze réznica ta nie jest istotna statystycznie (p=0,07), co sprawdzono za pomocg testu

statystycznego U Manna-Whitneya.

55
54
53
52
51
50
49
48
a7
46

45

m Srednia wieku pacjentéw zarejestrowanych ~ m Srednia wieku pacjentéw niezarejestrowanych

Ryc. 18. Poréwnanie graficznej $redniej wieku pacjentow, ktorzy zarejestrowali si¢ i nie zarejestrowali

si¢ w aplikacji iWound.

6.2.2 Charakterystyka ogdlna grupy pacjentow, ktorzy dokonali rejestracji

w aplikacji iWound podczas stosowania strategii II [Tabela. 2], [Ryc. 18].

Tabela 2. Charakterystyka ogdlna

Ple¢ Kobiety Mezczyzni

88 (56%) 69 (44%)

Charakter choroby Choroba nowotworowa = Choroba nienowotworowa
45 (29%) 112 (71%)

Rozleglo$¢ operacji Operacja mata Operacja duza
98 (62%) 59 (38%)

Pilnos¢ operacji Operacja planowa Operacja ostrodyzurowa

139 (89%) 18 (11%)
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Plec¢ Charakter choroby

= Choroba nowotworowa

= Kobiety = Mgzczyzni

= Choroba nienowotworowa

Rozlegtos¢ zabiegu Pilno$¢ operacji
= Operacja mala = Operacja duza = Operacja planowa = Operacja ostrodyzurowa

Ryc. 19. Diagramy kolowe przedstawiajgce stosunek odsetka wymienionych zmiennych

I.  Rozklad liczby pacjentow ze wzgledu na ptec.

Wyniki testu Chi-kwadrat z poprawka Yatesa (p = 0,26781), przy przyjetym poziomie
istotnosci (o = 0,05) wskazuja na brak zalezno$ci pomig¢dzy rejestrowaniem si¢

w aplikacji iWound, a picig pacjenta. [Tabela 3], [Ryc. 19].

Tabela 3. Rozktad ptci

Pacjenci niezarejestrowani 52 58 110
Pacjenci zarejestrowani 17 30 47
Ogét 69 88 157

% ogotu 43,95% 56,05% 100,00%
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Rozktad ptci w grupie pacjentéw zarejestrowanych
1 niezarejestrowanych w aplikacji iWound

70

60

50
40
30
20
w _
0

Pacjenci niezarejestrowani Pacjenci zarejestrowani

B Mezczyzni  m Kobiety

Ryc. 20. Wykres rozktadu ptci w grupie pacjentdow zarejestrowanych i niezarejestrowanych w aplikacji
iWound

II.  Rozklad liczby pacjentéw ze wzgledu na rozleglosci operacji.
Wyniki testu Chi-kwadrat z poprawka Yatesa (p = 0,08176), przy przyjetym poziomie
istotnosci (o = 0,05) wskazuja na brak zalezno$ci pomig¢dzy rejestrowaniem si¢

w aplikacji iWound, a rozlegltoscia przebytej operacji. [Tabela 4], [Ryc. 20].

Tabela 4. Rozklad ze wzglgdu na rozlegtos$¢ operacji

Pacjenci niezarejestrowani 74 36 110
Pacjenci zarejestrowani 24 23 47
Ogél 98 59 157

% ogotu 62,42% 37,58% 100,00%
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Rozktad operacji matych i duzych w grupie pacjentow
zarejestrowanych 1 niezarejestrowanych w aplikacji iWound
80

70
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; . .
0

Pacjenci niezarejestrowani Pacjenci zarejestrowani

m Operacja mata  m Operacja duza

Ryc. 21. Wykres rozktadu operacji matych i duzych w grupie pacjentdéw zarejestrowanych i
niezarejestrowanych w aplikacji iWound

III.  Rozktad liczby pacjentéw z chorobg nowotworowa i nienowotworowa.

Wyniki testu Chi-kwadrat z poprawka Yatesa (p = 0,1259), przy przyjetym poziomie
istotnosci (o = 0,05) wskazuja na brak zalezno$ci pomig¢dzy rejestrowaniem si¢
w aplikacji iWound, a charakterem nowotworowym lub nienowotworowym choroby

podstawowej [Tabela 5], [Rycina 21].

Tabela 5. Rozktad pacjentow z chorobg nowotworowa i nienowotworows.

Choroba Choroba
. Razem
nienowotworowa nowotworowa
Pacjenci niezarejestrowani 74 36 110
Pacjenci zarejestrowani 38 9 47
Ogot 112 45 157
% ogbhu 71,34% 28,66% 100,00%
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Rozktad pacjentow z chorobg nowotworowa
1 nienowotowotworowa w grupie zarejestrowanych
1 niezarejestrowanych w aplikacji iWound
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. ]

Pacjenci niezarejestrowani Pacjenci zarejestrowani

m Choroba nienowotworowa m Choroba nowotworowa

Ryc. 22. Wykres rozktadu pacjentéw z chorobg nowotworowa i nienowotowotworowa w grupie
zarejestrowanych i niezarejestrowanych w aplikacji iWound

IV.  Rozklad liczby pacjentow ze wzgledu na tryb operacji.
Wyniki testu Chi-kwadrat z poprawka Yatesa (p = 0,95139), przy przyjetym poziomie
istotnosci (a0 = 0,05) wskazuja na brak zalezno$ci pomig¢dzy rejestrowaniem si¢

w aplikacji iWound, a trybem operacji pilnym lub planowym. [Tabela 6], [Ryc. 22].

Tabela 6. Rozklad trybu operacji

Tryb pilny Tryb planowy Razem
Pacjenci niezarejestrowani 12 98 110
Pacjenci zarejestrowani 6 41 47
Ogél 18 139 157
% ogotu 11,46% 88,54% 100,00%
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Rozktad liczby pacjentow operowanych w trybie pilnym
oraz planowym w grupie zarejestrowanych
1 niezarejestrowanych w aplikacji iWound
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Pacjenci niezarejestrowani Pacjenci zarejestrowani

m Tryb pilny m Tryb planowy

Ryc. 23. Wykres rozktadu liczby pacjentow operowanych w trybie pilnym oraz planowym w grupie
zarejestrowanych i niezarejestrowanych w aplikacji iWound

6.3 Wykorzystanie mozliwosci aplikacji

6.3.1 Analiza wypelianego wywiadu
Sposrod 47 pacjentow (n1=47), ktorzy zarejestrowali sie w aplikacji iWound, 2
osoby (n2=2) nie wypehity wywiadu w sposéb kompletny. Wywiad zostal wypetniony

w sposob prawidlowy przez 95,7% pacjentow

6.3.2 Analiza ilo$ci wysytanych zdje¢

Sposrod wszystkich pacjentow zarejestrowanych w aplikacji (n1=47), 3 osoby nie
wystaty zadnego zdjecia, pomimo wypemionego wywiadu (n2=3). Srednia ilo$é
wysytanych zdje¢ to 8,5. Odsetek pacjentéw prawidtowo korzystajacych z aplikacji
(prawidlowe wysytanie zdje¢ i1 informacji dotyczacych rany — 93,6%.

Pozostate dane statystyczne przedstawiono w tabeli [Tabela 7].

Tabela 7. Dane statystyczne dla zmiennej: ilo$¢ wysytanych zdjeé

Zmienna Srednia Mediana Minimum Maksimum SD

Tlosé zdjeé 8,53 5 0 58 8,32
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6.3.3 Sytuacje szczegdlne
Sposrod 47 pacjentow 3 osoby oprocz zdjec ran pooperacyjnych wystaty zdjecia
nie zwigzane z rang:
e 1 pacjent wystat zdjecie jamy ustnej, zadajac pytanie czy zmiany widoczne
na zdjeciu mogg mie¢ zwigzek z chorobg Covid-19
e 1 pacjent wystal zdjecie wyniku badania laboratoryjnego celem
konsultacji 1 prosba o wyznaczenie terminu ponownego wykonania
badania
e 1 pacjent wystal zdjecie zmiany skornej w postaci wysypki, celem

konsultacji, ewentualnej zdalnej diagnostyki i wydania zalecen lekarskich

6.4 Ocena uzytecznosci aplikacji iWound w okresie pooperacyjnym.

6.4.1 Odsetek pacjentow pozostajacy w kontakcie zdalnym (za pomocg aplikacji

iWound) w zalecanym 30 lub 90 dniowym okresie.

Sposrdd 47 (n1=47) zarejestrowanych w aplikacji pacjentow, 22 osoby (n2=22)

pozostato w stalym kontakcie do zakonczenia monitorowania rany [Ryc. 23].

m Pacjenci, ktorzy pozostali w kontakcie zdalnym do 30 lub 90 dnia po wypisie ze szpitala

m Pacjenci, ktorzy nie pozostali w kontakice zdalnym w zalecanym okresie.

Ryc. 24. Diagram kotowy przedstawiajacy odsetek pacjentow, ktdrzy pozostali w kontakcie zdalnym w
zalecanym przez WHO okresie, oraz pacjentdw, ktorzy nie utrzymali kontaktu.
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6.4.2 Dodatkowe alerty generowane przez lekarza.

Wszyscy pacjenci otrzymywali automatyczne powiadomienia typu ,,push”
o koniecznosci wystania zdjecia w 3, 7, 14 oraz 30 lub 90 dniu od dnia wypisu ze szpitala.
6 pacjentom wystano dodatkowe powiadomienie typu ,,push”, wygenerowane przez
lekarza, ze wzglgedu na zauwazony brak kontaktu z pacjentem. W zadnym z przypadkow

nie uzyskano odpowiedzi.

6.4.3 Ocena uzytecznosci aplikacji iWound przez pacjentéw

Sposrod 47 zarejestrowanych w aplikacji iWound pacjentéw, 13 odpowiedziato na

pytania ankiety koncowej

Pacjenci, ktérzy
odpowiedzieli na
pytania ankiety
koncowe;j

22%

Pacjenci, ktérzy nie
odpowiedzieli na
pytania ankiety
koncowej
78%

Ryec. 25. Diagram kolowy przedstawiajacy odsetek pacjentéw, ktorzy odpowiedzieli na pytania ankiety
koncowe;j
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Pacjenci odpowiadali na nastepujace pytania:
1. Czy jeste$ zadowolony z korzystania z aplikacji iWound?
2. Czy polecitbys aplikacje iWound innym pacjentom?
3. Czy czules si¢ bezpieczny korzystajac z aplikacji iWound?
Na kazde z powyzszych pytan pacjent mogt udzieli¢ odpowiedzi: TAK, NIE, NIE WIEM.

Odpowiedzi na pytania zaprezentowano na ponizszych schematach kotowych [Ryc. 25].

Pytanie 1 Pytanie 2 Pytanie3
8% 159% 0% 0%
5% 1%
4 9%
85%
ETAK mNIEWIEM ENIE ETAK ®NIEWIEM @NIE ETAK mNIEWIEM mNIE

Ryc. 26. Diagramy kolowe przedstawiajace odsetek odpowiedzi TAK, NIE, NIE WIEM na pytania
ankiety koncowe;j.

6.5 Analiza wystgpujacych czynnikéw ryzyka

Sposrod wszystkich osob, ktore zarejestrowaly si¢ w aplikacji iWound (n1=47),

u 8 stwierdzono zakazenie miejsca operowanego (n2=S).

Za pomoca metody statystycznej regresji logistycznej, stwierdzono, ze w badanej
grupie jedynie niezamierzona utrata masy ciata przed operacj¢ jest czynnikiem ryzyka
istotnym statystycznie. Pozostale parametry nie s3 istotnie statystyczne. [Tabela 8],

[Tabela 9], [Tabela 10].
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Tabela 8. Czynniki ryzyka dla ZMO analizowane w badaniu

Palenie papieroséw 0 7 0,9975

Choroba nowotworowa 3 5 0,1074

Cukrzyca 1 7 0,8515

Leki sterydowe 2 6 0,1127

Nlezamlerzm.ly ubytek masy 5 3 0,0378
ciala

Choroby ukladu krazenia 2 5 0,4051

Tabela 9. Czynniki ryzyka dla ZMO - BMI

niedowaga norma Nadwaga i otylos¢
BMI <18,5 18,50-24,99 >24.,99
1 3 4

Tabela 10. Czynniki ryzyka dla ZMO - dtugos$¢ hospitalizacji przed operacja

Dni
hospitalizacji 1 2.5 >5
przed
operacja
4 3 1
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7. Dyskusja

7.1 Zasadno$¢ zastosowania aplikacji iWound w celu monitorowania ZMO oraz

potencjalne korzysci mogace wptyna¢ na zminimalizowanie czynnikow ryzyka.

Dane dotyczace czestosci zakazenia miejsca operowanego wydaja sie by¢ w duzej
mierze niedoszacowane, szczegdlnie w Polsce. Dzieje sie tak po pierwsze dlatego, ze
okres potencjalnego wystapienia tego powiklania przypada w czasie, kiedy pacjent
wypisany jest ze szpitala i przebywa w warunkach domowych. W przypadkach, gdy
powiklanie to ogranicza si¢ do powierzchownego zakazenia rany i nie ma wskazan do
ponownej hospitalizacji to fakt jego wystapienia zdaje si¢ by¢ niemal nieodnotowywany.
Poniewaz wigkszo$¢ oddziatow chirurgicznych w Polsce nie prowadzi rejestrow
powiktan w ogole, to ZMO jako powiktanie w wiekszosci ograniczone do zakazenia
powierzchownego tym bardziej nie jest uymowane w statystykach oddzialow szpitalnych.

Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 26 zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2016 roku szpital ma obowigzek wydaé pacjentowi skierowanie do
poradni przyszpitalnej na wizyte pohospitalizacyjna, ktora w mysl przepisu ma by¢
kontynuacja lub koncowym, ale integralnym elementem leczenia szpitalnego,
oceniajacym jego efekt. Wedle zarzadzenia obowigzkiem objety jest jedynie szpital.
Pacjent natomiast moze, jednak nie musi zglosi¢ si¢ na tzw. wizyte kontrolng w miejscu
hospitalizacji. W wysokospecjalistycznych placowkach zlokalizowanych zazwyczaj
w duzych miastach pacjenci moga rezygnowac z odbycia wizyty w poradni przyszpitalnej
ze wzgledu na trudno$ci komunikacyjne, zwigzane z odlegloscia (stosunkowo duzy
odsetek pacjentow dojezdzajacych z innych miast) oraz mozliwoscia kontroli
w poradniach specjalistycznych niezwigzanych ze szpitalem, czgsto zlokalizowanych
blizej miejsca zamieszkania. Drugim, niedajagcym si¢ nie zauwazy¢ problemem jest
niejednorodno$¢ charakteru opieki zdrowotnej w Polsce ze wzgledu na sposob jej
finansowania. Bardzo wielu pacjentéw leczonych jest w sposob, ktéry na potrzebe tej
pracy mozna nazwa¢ hybrydowym. W tych przypadkach leczenie szpitalne finansowane
jest z tytulu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jednak opieka przed-
1 pohospitalizacyjna odbywa si¢ w gabinetach prywatnych lekarzy pracujacych w ramach
dwoch odrebnych umow z placowka panstwowa oraz prywatng.

Mimo zalecen wydanych przez WHO 1 CDC dotyczacych monitorowania ZMO,

w Polsce nie ma ujednoliconego postgpowania majacego na celu weryfikacje¢ czestosci
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wystepowania tego powiktania. Nie obserwuje si¢ zatem zalezno$ci oraz nie prowadzi
poréwnan mig¢dzyosrodkowych, co ma negatywne konsekwencje w postaci braku
mozliwosci  wymiany doswiadczen dotyczacych np. stosowanych $rodkow
profilaktycznych w celu zminimalizowania ryzyka wystapienia ZMO lub innych
powiktan.

Na stronie internetowej American College of Surgeons dostepny jest
interaktywny kalkulator oceny ryzyka chirurgicznego (ACS NSQIP Surgical Risk
Calculator). Kalkulator wykorzystuje 20 predyktoréw, bedacych znanymi czynnikami
ryzyka (tj. wiek, choroby wspotistniejace, przyjmowanie lekéw sterydowych, indeks
masy ciata). Celem uzyskania wyniku nalezy wprowadzi¢ kod procedury chirurgiczne;.
Wyniki obejmujg oszacowane procentowe ryzyko dla 18 r6znych zdarzen niepozadanych
mogacych wystapi¢ w okresie 30 dni po operacji. Ponadto prezentuja wynik na tle
$redniej krajowej dla danego zdarzenia. Zakazenie miejsca operowanego jest jednym
z analizowanych przez kalkulator powiktan (35). Wg autorow gtéwnym zalozeniem
kalkulatora bylo dostarczenie specyficznych dla konkretnego pacjenta danych
dotyczacych ryzyka, celem ufatwienia podejmowania decyzji terapeutycznych przez
lekarzy, a takze pomagajacych w decyzjach dotyczacych $wiadomej zgody pacjenta.
Mimo powyzszego pierwotnego zatozenia kalkulatora zostal on wykorzystany przez
chirurgobw do poprawy opieki okotooperacyjnej celem zminimalizowania ryzyka
wystapienia powiktan (36). Jonathan S. i wsp. prezentuja pracg, w ktorej dowodza, ze
kalkulator ryzyka moze z powodzeniem stuzy¢ jako narzedzie do nauki dla rezydentow
chirurgii, a takze jako narzedzie mogace z powodzeniem by¢ stosowane w celu poprawy
jakosci leczenia (37).

Mimo, ze zadaniem aplikacji iWound nie jest okreslenie ryzyka wystapienia
ZMO, to ze wzgledu na mozliwo$¢ gromadzenia danych w obrgbie jednego prostego.
1 intuicyjnego programu, przy odpowiednio duzym odsetku rejestracji umozliwia
retrospektywng analiz¢ czestosci wystgpowania powiktania w obrgbie jednego osrodka,
niezaleznie od tego czy pacjent zglosit si¢ na wizyte pohospitalizacyjna do poradni
przyszpitalnej, innej poradni chirurgicznej, gabinetu prywatnego, czy tez w ogodle nie
zglosit si¢ na kontrole. Tego typu analiza, prowadzona w wielu o§rodkach o podobnym
profilu dzialalno$ci leczniczej moglaby da¢ szans¢ na pordwnanie wynikow, celem
mig¢dzyosrodkowego uczenia si¢. Wiele sposrod czynnikow ryzyka dla zakazenia miejsca

operowanego jest modyfikowalnych ze strony placowki leczniczej, zatem pordwnanie
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wynikow réznych osrodkéw mogloby wptyna¢ na udoskonalanie procedur majacych na

celu szeroko rozumiang profilaktyke ZMO.

7.2 Strategia zapraszania pacjentéw do korzystania z aplikacji iWound

W trakcie badania zastosowano dwie strategie — bierng i czynng. Poniewaz

strategia bierna nie przyniosta oczekiwanych efektéw, a liczba pacjentdow rejestrujacych

si¢ w aplikacji iWound byta znikoma, postanowiono wptyna¢ na zwigkszenie odsetka

rejestrujagcych si¢ pacjentow. Na podstawie zwyklej obserwacji zauwazono stabe

elementy strategii bierne;j:

1.

Formularz rejestracyjny wydawany byl przed rozpoczeciem hospitalizacji
w poradni chirurgicznej. Zalozeniem wydawania formularza w tym momencie
byto mozliwie najwigksze wydtuzenie czasu, w ktérym pacjent mogt zapoznac
si¢ z zasadami dziatania aplikacji na podstawie otrzymanego formularza. Ponadto
przypuszczano, ze pacjent bedzie zadawal pytania dotyczace aplikacji w trakcie
pobytu na oddziale.

Powyzsze zalozenia okazaly si¢ btedne z kilku domniemanych powodoéw. Po
pierwsze okazato si¢, ze w momencie wypisu pacjent nie posiada formularza,
mimo, ze pamig¢ta moment jego uzyskania w dniu przyjecia do szpitala.
Formularze odnajdowane byly w dokumentacji lekarskiej lub pielegniarskiej
oddziatu. W niektorych przypadkach pozostawaty w szafkach przy 1o6zkach
pacjentow. Wysunigto zatem wniosek, ze przyjecie do szpitala jest
nieodpowiednim momentem, poniewaz wigze si¢ z stresem zwigzanym z samg
hospitalizacja, planowana operacja, a takze wieloma innymi trywialnymi, cho¢
réwnie stresujagcymi czynnikami takimi jak przybycie do szpitala na czas,
znalezieniem miejsca parkingowego, zabraniem odpowiednio spakowanego
bagazu i innymi. Moment ten zatem nie sprzyja zapamig¢tywaniu informacji
dotyczacych wypisu ze szpitala.

Formularz rejestracyjny wydawany byl przez lekarza pracujacego w poradni
chirurgicznej. Domniemano, ze lekarz ten, o ile nie uczestniczyt w dalszym
procesie leczniczym, pozostawat dla pacjenta osoba catkowicie anonimowa,
a informacje przez niego udzielone, o ile nie dotyczyly samego przyjecia do

szpitala i operacji nie zostawaty zapamigtane.
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3. Formularz zawierajacy zaproszenie do udzialu w badaniu oraz instrukcje
instalacji aplikacji nie wykazywat wystarczajacej warto$ci, by pacjenci upewnili

sie, ze zabieraja go do domu.

Powyzsze elementy zmodyfikowano wzbogacajac tez badanie o elementy
informacyjne majace na celu dotrze¢ nie tylko do pacjentow, ale takze do lekarzy innych
specjalno$ci oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z zalozenia pozostajacych

w czestszym kontakcie z pacjentami.

7.3 Okreslenie grupy docelowej jako element powodzenia stosowania aplikacji iWound

w monitorowaniu ZMO

Popularnos¢ telefonow komorkowych typu smartfon przektada si¢ w sposob
naturalny na ilo$¢ tworzonych aplikacji mobilnych. Portal 42matters.com podaje, ze
w sklepie App Store kazdego dnia pojawia si¢ okolo tysigca nowych aplikacji. Ze
wzgledow marketingowych producenci interesujg si¢ kto najchetniej korzysta z tego typu
programoéw. Poniewaz zalozeniem wigkszosci aplikacji zdrowotnych jest wywarcie
pozytywnego wplywu na zachowania zdrowotne uzytkownikéw, to grupa docelowa,
mogaca odnie$¢ bardzo duze korzysci z uzywania aplikacji jest grupa osob starszych.
Przeprowadzonych zostato zatem wiele badan majacych dowie$¢ stuszno§¢ powyzszego
twierdzenia, jak 1 ocenié, co dla osoby w starszym wieku jest najwicksza obawa podczas
korzystania z aplikacji medycznych.

Badacze z Uniwersytetu w Berlinie celem okreslenia potencjalnej grupy
docelowej dla aplikacji zdrowotnych przeanalizowali 4144 ankiety wypetnione przez
osoby powyzej 35 roku zycia. Okazato si¢, ze wsrod tej grupy $rednia wieku osoby, ktora
regularnie korzysta z aplikacji zdrowotnych to 57 lat. Osoby, ktore deklarowaly, ze
cierpia na przynajmniej jedng chorobg przewlekta czesciej korzystaty z aplikacji, niz
osoby zdrowe. Nie znaleziono natomiast zwigzku korzystania z aplikacji zdrowotnych
z plcia, rodzajem zatrudnienia, paleniem papieroséw, wyksztalceniem ani stosowang
dieta (38).

Rasche i wsp. Przeprowadzili objeli badaniem wytacznie osoby powyzej 60 roku
zycia. Sposréd 576 o0sob, ktéorych $Srednia wieku wynosita 69,17 lat, 55,3%
zadeklarowala, ze korzysta z urzadzenia mobilnego typu smartfon lub tablet lub obu

z nich. Z tej grupy wybrano osoby, ktore na co dzien korzystaja z aplikacji zdrowotnych
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oraz innych i oceniono pod wzglgdem wyksztatcenia, ptci, wieku, umiejetnosci obstugi
komputera i1 innych czynnikow. Ponadto uczestnikow tego badania pytano o obawy
zwigzane z korzystaniem z aplikacji zarowno zdrowotnych jak i innych. Zdecydowanie
najwickszy odsetek osob deklarowal obawy o bezpieczenstwo danych osobowych,
wyrazajac swoj brak zaufania do programéw. Znikomy procent respondentow obawiat
si¢ problemow technicznych zwigzanych z brakiem umiej¢tnosci obstugi aplikacji lub
telefonu. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5801520/

Mimo, ze badanie przeprowadzone z uzyciem aplikacji iWound nie wykazato
istotnej statystycznie réznicy wieku pacjentow zarejestrowanych i niezarejestrowanych
w aplikacji, to wydaje sie, ze pacjenci miodsi, ktoérzy czg$ciej korzystaja z urzadzen
mobilnych w wigkszym stopniu skorzystaja z mozliwosci oferowanej przez aplikacje
iWound. Elementem, ktérego nie nalezy pomijaé, jest fakt, Zze wszyscy pacjenci
otrzymujacy formularz z kodem w poinformowani byli, Zze nie musza samodzielnie
obstugiwac¢ ani instalowaé aplikacji. Nie jest tez wymagane posiadanie telefonu typu
smartfon. Obstugg aplikacji oraz wysytaniem zdje¢ moze zajaé si¢ osoba bliska,

upowazniona przez pacjenta do takiej dziatalnosci.

7.4 Czynniki wplywajace na uzytecznos¢ aplikacji mobilnych

Korzystanie z aplikacji mobilnych dedykowanych zdrowiu moze wptyna¢ na
utrzymanie lub zmiang¢ zachowan prozdrowotnych przez uzytkownikow (38).
Najwigkszy wplyw na poprawe uzyskiwanych wynikdOw ma samokontrola oraz
monitorowanie wlasnych rezultatow. W badaniu nad skuteczno$cig aplikacji
MyFitnessPal, stuzacej do monitorowania diety oraz aktywnosci fizycznej, dowiedziono,
ze osoby regularnie kontrolujace wtasne wyniki w aplikacji uzyskuja wigksza utrate masy
ciala w porownaniu do oséb kontrolujacych swoje wyniki nieregularnie. Uznano, ze
codzienne monitorowanie za pomocg komercyjnie dostepnej aplikacji moze stuzy¢ jako
skuteczna strategia odchudzania (39).

Grupa badaczy z Berlina dowodzi, Zze korzystanie z aplikacji mobilnych
zwigzanych ze zdrowiem zwigksza zainteresowanie swoich uzytkownikow zdrowym
stylem zycia, wplywa motywujaco na zmian¢ nawykéw, a planowanie przy pomocy
aplikacji zwigksza szanse powodzenia w wykonywaniu treningéw czy stosowania diety,

oraz przyjmowania lekoéw (38).

60



Inne badanie wykazato, ze zastosowanie samodzielnego monitorowania ci$nienia
tetniczego krwi w celu podejmowania decyzji terapeutycznych u pacjentow.
z nadci$nieniem tg¢tniczym, obniza ci$nienie u tych chorych w poréwnaniu do grupy,
w ktorej ci$nienie monitorowane bylo w sposob tradycyjny, czyli w przychodni
lekarskiej. Wykazano, ze samokontrola w praktyce klinicznej jest optacalna finansowo
oraz prawdopodobnie obniza ryzyko S$miertelnosci i zachorowalno$ci z przyczyn
sercowo-naczyniowych (40).

Badania przeanalizowane przez zespét badaczy z Uniwersytetu w Sydney, ze

wplyw na zmiang¢ zachowan zdrowotnych uzytkownikow aplikacji moga mie¢ czynniki
takie jak ograniczona ilo$¢ czasu konieczna do obslugi aplikacji, tatwy i1 przyjazny
wyglad graficzny, elementy indywidualne oraz informacje zwrotne w czasie
rzeczywistym od zaangazowanego personelu medycznego (41).
Zjawiska opisane powyzej wpltywajace na skuteczno$¢ prowadzenia terapii wspomagane;j
uzyciem aplikacji mobilnej, moga by¢ z powodzeniem wykorzystane w obserwacji rany
pooperacyjnej. Wykonywane fotografie, przechowywane w jednym miejscu
z mozliwos$cig ich szybkiego poréwnywania moga potegowaé uczucie zdrowienia.
W przypadku ran powiklanych zgromadzone obrazy moga wptyna¢ na uczucie
satysfakcji nie tylko z powodu subiektywnie odczuwanej poprawy, ale takze obserwacji
widocznego na zdjeciu poprawiajacego si¢ stanu.

Ponadto przy obecnie rozwini¢tej technologii mozliwe jest wykonywanie zdjecia
za pomocg telefonu typu smartfon z automatycznym pomiarem wielkosci rany oraz jej
glebokosci. Wyposazenie aplikacji iWound w tg technologi¢ w trwajacym badaniu nie
byta jeszcze mozliwa, poniewaz wigze si¢ z koniecznoscig duzych naktadow
finansowych, to na $wiecie funkcjonuja juz oprogramowania na smartfony dajace
mozliwo$¢ dokonania wszelkich pomiaré6w w obrebie rany. Przykladem takiej aplikacji
jest TA Wound App, ktéra dokonuje pomiaréw w wymiarze dwu- i trojwymiarowym.
Ponadto aplikacja automatycznie tworzy wykresy pomiaréw, w sposob graficzny

przedstawiajac zachodzacy proces gojenia.

7.5 Zastosowanie aplikacji w kontekscie odpowiedzialnosci za proces diagnostyczno-

leczniczy.

W Polsce przez wiele lat utrzymywat si¢ paternalistyczny model opieki lekarskie;.

Model ten zaklada catkowity brak autonomii pacjenta podczas procesu diagnostyczno-
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leczniczego. Z jednej strony model taki daje wigksza swobode lekarzowi, z drugiej
jednak, wydaje si¢ nie sprawdzac si¢ w spoteczenstwie o wysokim stopniu wyksztatcenia
oraz w czasach, w ktorych dostepnos¢ do wiedzy fachowej nie stanowi wyzwania.
W tych okolicznosciach oraz w coraz czesciej obserwowanym niezadowoleniu
pacjentdw, rosngcym odsetku tzw. pacjentdéw roszczeniowych, a takze w obliczu
wzrastajacej $wiadomosci, model paternalistyczny wydaje si¢ by¢ wrecz szkodliwy.
Lekarz decydujacy o calym procesie diagnostyczno-leczniczym ponosi tez catkowity
odpowiedzialnos¢ za jego skutki.

W spoteczenstwach wysoko wyksztatconych, do ktérych nalezy spoleczenstwo polskie
lepszym modelem opieki lekarskiej wydaje si¢ by¢ model partnerski, w ktérym zaréwno
lekarz 1 pacjent podejmuja decyzje wspolnie, tak samo wspolnie ponoszac
odpowiedzialno$¢ za osiagniete rezultaty.

Aplikacja iWound wpisuje si¢ raczej w model partnerski relacji lekarz — pacjent.
Wedle zatozen chory zapraszany jest do skorzystania z programu monitorowania miejsca
operowanego, ale to od niego zalezy czy z niego skorzysta, czy nie oraz jaka bedzie
jako$¢ korzystania z aplikacji. Powiadomienia typu ,,push” wysytane przez aplikacje
majg przypomnie¢ pacjentowi o konieczno$ci wystania zdjgcia oraz informacji
dotyczacej rany. Aplikacja nie blokuje mozliwo$ci wysytania zdje¢ czgsciej niz wysytane
sa tzw. przypomnienia, zatem w przypadku zdarzenia naglego, ktore zaniepokoiloby
pacjenta istnieje mozliwo$¢ kontaktu z lekarzem. W tym modelu odpowiedzialnos¢ za
regularne uzupehlianie danych medycznych oraz wysytanie zdje¢ ponosi pacjent.
Zobowigzany jest on do regularnego kontaktu, a jego aktywno$¢ jest dokumentowana
w sposob elektroniczny. Kazde zaniechanie w postaci zaniedbania przestania informacji,
pomimo wysylanych przypomnien pozostaje w pamigci oprogramowania. Aktywny
udzial pacjenta w procesie leczniczym jest wigc mierzalny. Pacjent ignorujacy
powiadomienia, nieprzesylajacy zdje¢ sam rezygnuje z proponowanej stalej
1 systematycznej opieki.

Aplikacja moze zatem stanowi¢ zabezpieczenie prawne dla lekarzy jak 1 szpitali.
Szczegolnie w przypadku wnoszonych przez pacjentdw roszczen w sytuacjach powiktan
poszpitalnych, gdy zaoferowana pacjentowi mozliwo$¢ pozostania w statym kontakcie
zostala przez niego odrzucona. Pacjent nie moze zarzuci¢ placéwce ochrony zdrowia
zapraszajacej do korzystania z aplikacji, ze nie uzyskat koniecznej opieki poszpitalne;j,
lub Ze nie miat mozliwosci kontaktu z lekarzem np. ze wzgledu na odleglos¢ lub obawy

przed sytuacja epidemiologiczng. Wysytajac zdjecie opatrzone komentarzem pacjent
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informuje placowke o swoim stanie zdrowia, lekarz obslugujacy aplikacje decyduje

o ewentualnej konieczno$ci pojawienia si¢ na tzw. wizycie tradycyjne;.

7.6 Zastosowanie aplikacji mobilnej jako wspomaganie pracy klinicystow

Ze wzgledu na kryzys kadrowy w specjalnosciach zabiegowych w Polsce
zwigzane ze starzeniem si¢ specjalistow chirurgii, w czasach, gdy specjalizacja ta stala
sie niepopularna wsrod absolwentéw kierunkow lekarskich uczelni medycznych, a liczba
chirurgdw maleje, mozliwos$¢ ograniczenia wizyt tradycyjnych w poradniach lekarskich
wydaje si¢ by¢ nie tylko dobrym pomystem, ale w najblizszej przysztosci koniecznoscia.
Badania wykazuja, ze telekonsultacje z powodzeniem mogg zastapi¢ przynajmniej czes¢
wizyt tradycyjnych.

W zatozeniu stosowania aplikacji iWound, prostej oraz intuicyjnej w uzyciu, byto
skrécenie czasu potrzebnego na obstuge pacjenta w poréwnaniu do wizyty tradycyjne;.
Ponadto aplikacja zostala stworzona w taki sposob, aby nie tylko personel lekarski, ale
takze pielegniarski mogt z niego korzystac. Opieke nad rang z powodzeniem moze
sprawowac pielggniarka, a poniewaz ten zawod rowniez przezywa kryzys liczebnosci, to
mozliwo$ci zdalnych konsultacji moga wplyna¢ na skrdcenie czasu poswigcanego
pacjentowi, bez obnizania jako$ci ustugi.

Mozliwo$¢ konsultacji miedzy personelem obstugujacym aplikacje (lekarz-
lekarz, pielegniarka-lekarz, pielegniarka-pielegniarka) daje mozliwo$¢ szybkich
konsultacji, uzyskania porady lekarskiej od osoby z wigkszym do$wiadczeniem, bez
konieczno$ci odsylania pacjenta do innych poradni i skazywania go na diugi czas
oczekiwania w kolejkach.

Mimo, ze wykorzystanie aplikacji w sytuacjach szczegodlnych nie to bylo
zamiarem przeprowadzonego badania, to pandemia Covid-19 ukazala inne korzySci
wynikajace z jej stosowania. Pacjenci pomimo znacznego ograniczenia dostgpu do
placéwek ochrony zdrowia, szczegdlnie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
w obliczu restrykcji wprowadzanych ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne mogli
pozosta¢ w kontakcie oraz mieli mozliwos$¢ konsultacji zdalnych. Aplikacja wpisala si¢

idealnie w trend gwattownie wprowadzonych do praktyki telekonsultacji lekarskich.
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7.7 Przysztos¢ aplikacji zdrowotnych i telemedycznych.

Opieka nad rang pooperacyjng opiera si¢ na ocenie wygladu rany oraz obserwacji
objawow. Programy komputerowe tworzone dla dziedzin medycyny, w ktérych podstawa
jest analiza uzyskanego obrazu maja ogromny potencjal rozwoju w kontekscie
zastosowania sztucznej inteligencji. Od kilku juz lat wprowadzane do medycyny zostaja
oprogramowania oparte na tzw. uczeniu maszynowym lub uczeniu glebokim. (ang.
machnine-learning, deep-learning). Procesy te, w ktérych komputer uczy si¢
wykonywania zadan charakterystycznych dla ludzkiego mozgu sg podstawa diagnostyki
wspomagane] komputerowo (ang. computer-aided diagnosis, CAD). Obecnie wiele
badan prowadzonych jest nad wprowadzaniem CAD do codziennej praktyki kliniczne;.
I chociaz dotychczas nie stworzono programu catkowicie samodzielnego
i niewymagajacego udzialu cztowieka w procesie diagnostycznym, to wykazano, ze CAD
poprawia wykrywanie wczesnego stadium raka piersi w badaniu mammograficznym, gdy
zastosowana jest jako drugie po cztowieku niezalezne zrodto analizy obrazu (42).

W pracy Gao i wsp., w ktérej przeanalizowano 285 badan tomografii
komputerowej gtowy, potwierdzono potencjal, jaki metody uczenia glebokiego maja
w analizowaniu obrazéw radiologicznych (43).

Badanie Phong i wsp. potwierdza powyzsze wnioski w zastosowaniu co do
analizy obrazéw tomografii komputerowej w kontekscie krwawienia $rédmozgowego
(44). Ong i wsp. natomiast proponuje oprogramowanie do analizy obrazéw lozyska ran,
ktére ze wzglgdu na niewielki rozmiar moze by¢ z powodzeniem uzywane na
urzadzeniach mobilnych (45).

Pozbawienie diagnostyki elementu ludzkiego moze obecnie wydawaé sie
niebezpieczna oraz nieetyczne. Jednak obserwujac postep komputeryzacji mozna §miato
stwierdzi¢, ze wtargnigcie oprogramowan asystujacych przy diagnostyce, lub bedacych
niezaleznym drugim zrodtem diagnozy moze znaczaco wptyna¢ na podniesienie jakos$ci
stawiania rozpoznan oraz leczenia. Wprowadzenie sztucznej inteligencji asystujacej

w codziennej pracy lekarza pozostaje zatem kwestig czasu.
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7.8 Problemy zwigzane z finansowaniem konsultacji przez personel medyczny

placowek ochrony zdrowia

Przez dhlugi czas, mimo braku ograniczen technicznych w Polsce nie istniat
program umozliwiajacy prowadzenie tzw. telekonsultacji w placéwkach zdrowia
realizujacych ustugi na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory nie
finansowat zdalnie wykonywanych wizyt. Pandemia Covid-19 zdecydowanie
przyspieszyta prace nad wprowadzeniem takich ustug. Badanie z uzyciem aplikacji
iWound wykonywane w Klinice Chirurgii Og6lnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej nie bylo finansowane z zadnych $srodkéw. Lekarze braki w nim
udzial na zasadzie dobrowolnosci, wykonujac prace w czasie wolnym. Jednakze ten
rodzaj konsultacji, jezeli miatby by¢ stosowany na state i w sposob regularny musiatby

zosta¢ ujety w ustugach optacanych przez NFZ.
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&. Wnioski

1.

Na podstawie analizy wynikow nie udato si¢ wskaza¢ jednoznacznie grupy
potencjalnych i optymalnych uzytkownikow aplikacji, co z jednej strony moze
utrudnia¢ dedykowanie jej okreslonym pacjentom, z drugiej jednak nie wyklucza
nikogo z potencjalnych uzytkownikéw. Grupa pacjentdw korzystajaca z aplikacji
iWound to niewielki odsetek osob operowanych w Klinice Chirurgii Ogodlnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej. Wiek, pte¢, charakter
choroby, tryb ani rozlegto$¢ operacji nie wplywa na odsetek pacjentow
rejestrujacych si¢ w aplikacji. Jesli chodzi o zainteresowanie pacjentow aplikacja,
a tym samym wplyni¢cie na odsetek osob rejestrujacych sig, strategia bierna
przynosi niewielkie efekty. Strategia czynna jest znacznie skuteczniejsza, jednak
zastosowanie jej zbieglo si¢ w czasie z pandemig Covid-19 w Polsce, zatem
trudno okresli¢, ktoéry czynnik mial wigkszy wplyw na zwigkszenie
zainteresowania pacjentow mozliwoscig telemedycznych konsultacji przy
pomocy aplikacji iWound.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw (93,6%) pacjentow prawidlowo korzysta
z aplikacji, co wskazuje na to, ze jej funkcjonalnos¢ jest wystarczajaca. Srednia
ilo§¢ zdje¢ wystana przez pacjenta pozwala na systematyczna oceng
potencjalnego wystagpienia ZMO. Prawidlowo wypeliany wywiad przez
zdecydowang wigkszo$¢ pacjentow (95,7%) jest wiarygodnym zrodtem wiedzy
lekarskiej dotyczacej czynnikow ryzyka dla ZMO, a takze pozwala na prawidtowe
funkcjonowanie aplikacji. Niewielki odsetek pacjentow probuje wykorzystac
aplikacje do innych niz zatoZzone celem, jednak wydaje si¢ mie¢ to charakter
marginalny 1 moze wynika¢ z ograniczonej dost¢pnosci do lekarzy z uwagi na
trwajaca pandemi¢ Covid-19.

Tylko 47% pacjentow objetych badaniem uzywato aplikacji przez 30 lub 90 dni,
zatem aplikacja nie jest wystarczajagca do monitorowania ZMO, ale zabezpiecza
lekarza oraz szpital przed konsekwencjami prawnymi, wysytajac powiadomienia
o konieczno$ci przestania zdjgcia, a zatem o konieczno$ci kontroli rany.
Gromadzi tez dokumentacj¢ medyczng, fotograficzng oraz merytoryczng.
Aplikacja jest dobrym narzedziem do monitorowania ZMO zgodnie

z zaleceniami, ale niski odsetek uzytkownikow powoduje jej praktyczne
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ograniczenia. Nalezy podkresli¢, ze udostgpnianie pacjentom aplikacji spetnia
prawne wymogi nadzoru ZMO naktadane na jednostki lecznicze.

Mata liczba pacjentdw powoduje, Ze nie mozna wysung¢ wnioskow dotyczacych
grup ryzyka rozwini¢gcia ZMO, jednak wydaje si¢, ze w tej grupie ZMO byto
zwigzane z przedoperacyjng, niezamierzong utrata masy ciata. Zgtoszony odsetek
ZMO (17,02 %) bedacy wyzszym od raportowanego przez szpitale wskazuje na

rzetelno$¢ tego sposobu monitorowania.
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9. Streszczenie w jezyku polskim

9.1 Wstep

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) jest stosunkowo czestym powiktaniem
po operacjach z zakresu chirurgii ogédlnej. Wystepuje w okresie do 30 dni po operacji lub
do 90 dni, gdy w trakcie operacji zostal uzyty implant np. siatka przepuklinowa. W tym
czasie, o ile nie wystgpily inne powiklanie pacjent najczgséciej przebywa w domu, zatem
monitorowanie ZMO prowadzone powinno by¢ w warunkach ambulatoryjnych.
Dostepnos¢ do poradni chirurgicznych staje si¢ coraz trudniejsza ze wzgledu na
zmniejszajacg si¢ liczbe chirurgow w Polsce, a takze zmieniajacy si¢ ze wzgledu na
uwarunkowania prawne stosunek czynnosci lekarskich do czynno$ci administracyjnej
w codziennej praktyce chirurga. Rozwoj technologii doprowadzil do tego, Zze niemal
kazda osoba posiada obecnie telefon komérkowy z funkcja aparatu fotograficznego oraz
dostepem do Internetu, tzw. smartfon. Urzadzenie to stalo si¢ popularne nie tylko ze
wzgledu na relatywnie niewysoka ceng, ale przede wszystkim ze wzgledu na prostote
obstugi. Oprogramowania smartfonow, tzw. aplikacje, sa3 bowiem intuicyjne, latwe
w uzyciu i przejrzyste. Ulatwiaja one dokonywanie zakupow, $ledzenie przesytek
pocztowych, planowania podrdzy, czy nauke¢ jezykdéw obcych. Ogromnym potencjatem
dla aplikacji jest tez medycyna, ktora daje niemal niezliczone mozliwosci rozwoju.
Przyktadem aplikacji na urzadzenie typu smartfon jest aplikacja iWound, stuzaca do
wspomagania pracy chirurga podczas leczenia ran. Dostrzezono jej ogromny potencjat
W pooperacyjnym monitorowaniu gojenia, ktore stato si¢ wyjatkowo trudne podczas
pandemii Covid-19, gdy ze wzgledu na bezpieczenstwo epidemiologiczne wprowadzono

restrykcje m.in. w transporcie oraz korzystaniu z ustug placowek medycznych.

9.2 Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie grupy pacjentow, bedacych kandydatami na
uzytkownikéw aplikacji iWound celem monitorowania ZMO oraz okreslenie optymalnej
strategii informacyjnej zach¢cajacej do korzystania z aplikacji. Ponadto celem byta ocena
funkcjonalno$ci oraz weryfikacja uzyteczno$ci pod katem monitorowania ZMO

w okresie zalecanym przez WHO i CDC.
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9.3 Metody

W badaniu zastosowano dwie strategie zapraszania pacjentow do korzystania
z aplikacji. Pierwsza — strategia bierna, podczas ktorej wydano 50 formularzy
rejestracyjnych podczas przyjecia pacjenta do szpitala. Stosujac drugg strategie — czynng
zmieniono czas wydawania formularza rejestracyjnego. Formularz wydawal lekarz
wypisujacy pacjenta ze szpitala. Ponadto w holu gléwnym, w gablocie informacyjnej
Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej
umieszczono plakat informacyjny dotyczacy aplikacji i jej zastosowania. Na odwrocie
formularza umieszczono informacje nt. pielggnacji rany. Ponadto jednoczasowo
prowadzono webinary dostgpne dla pacjentow oraz lekarzy innych specjalnosci nt.
mozliwosci zdalnego monitorowania ZMO przy uzyciu aplikacji iWound. Po
zarejestrowaniu si¢ w aplikacji pacjenci mieli mozliwo$¢ zdalnego kontaktowania si¢
z lekarzem Kliniki, ktory na biezaco ocenial stan rany oraz wydawat zalecenia. Wszyscy
pacjenci mieli ponadto mozliwos¢ konsultacji tradycyjnych w poradni chirurgiczne;.
Kazdy pacjent otrzymywal przypomnienia o koniecznosci przestania zdjgcia w postaci

elektronicznych alertow w 3, 7, 14 oraz 30 lub 90 dniu po operacji.

9.4 Wyniki

W okresie od 01.01.2020 do 28.02.2021 do korzystania z aplikacji iWound
zaproszono w sumie 207 pacjentow. Stosujac strategie bierng wydano 50 formularzy
rejestracyjnych, z ktérych skorzystato 2 pacjentéw, co stanowi 4%. Stosujac strategie
czynng wydano 157 formularze rejestracyjne, otrzymujac odpowiedz od 47 pacjentow,
co stanowi 23%. Analize wynikéw prowadzono w odniesieniu do grupy pacjentéw
strategii czynnej, gdzie $rednia wieku wynosita 52,13 lat. Ple¢ pacjenta, charakter
choroby, rozleglo§¢ oraz tryb operacji nie mialy wplywu na rejestracje pacjentéw
w aplikacji. Sposrod 47 osoéb zarejestrowanych, 22 osoby (47%) pozostatlo w zdalnym
kontakcie z Os$rodkiem przez okres 30 lub 90 dni od dnia wypisu ze szpitala.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw korzystajacych z aplikacji iWound ocenita ja

pozytywnie i polecitaby ja innym chorym po operacjach.
9.5 Whnioski

Grupa pacjentow korzystajaca z aplikacji iWound to niewielki odsetek osob

operowanych. Zapraszanie do wspolpracy pacjentow na zasadach strategii biernej
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przynosi znikome efekty. Strategia czynna jest bardziej efektywna, ale jej wprowadzenie
zbiegto si¢ w czasie z rozpoczynajaca si¢ pandemig Covid-19 w Polsce, dlatego trudno
jest oceni¢ ktory czynnik miat znaczacy wptyw wzrost odsetka pacjentow korzystajacych
z aplikacji. Za mato pacjentow pozostaje w zdalnym kontakcie z O$rodkiem za pomoca
aplikacji w zalecanym przez CDC okresie 30 lub 90 dni monitorowania ZMO, zatem
aplikacja nie jest wystarczajacym narzedziem do monitorowania tego powiktania. Za
mala liczba pacjentoéw powoduje, Ze nie mozna wysunag¢ wnioskéw dotyczacych

glownych czynnikow ryzyka ZMO w tej grupie.
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10. Streszczenie w jezyku angielskim

10.1 Introduction

Surgical site infection (SSI) is a common problem after general surgery
procedures. It occurs either within 30 days or 90 days after surgery when any kind of
implant, e.g. hernia mesh, is used during the operative procedure. During this time, if
there were not any other complications, a patient is usually discharged to their home,
hence SSI monitoring should be provided in outpatient clinics. Availability of outpatient
surgical clinics is getting more problematic due to the decreasing number of surgeons in
Poland, as well as the increasing administrative-to-medicinal duties ratio in common
surgeon practice, which results from current legal conditions. The development of
technology has led to new advances where almost everyone has a telephone with a camera
and access to the Internet (smartphone). This device became popular, not only because of
its relatively low cost, but also for its ease of use. Smartphone’s software applications are
intuitive, simple, and transparent. They are used for shopping, tracking packages, travel
planning or learning foreign languages. Medical fields also give almost uncountable
possibilities in application development. One of examples is iWound, an application for
smartphones that is used for assisting surgeons during wound treatment. Its greatest
potential was noticed in monitoring postoperative wound healing which became even
more difficult during COVID-19 pandemic, when restrictions in for example public

transport and medical service were introduced to maintain the general safety.

10.2 Aim of the study

An objective for this study was to define a group of patients who would be
candidates for iWound application use in SSI monitoring and defining an optimal
informational strategy which would encourage the use of this application. Another aim
was to evaluate the functionality and verification of usability in SSI monitoring for the

period recommended by WHO and CDC.

10.3 Methodology

In this research two strategies of inviting patients to use the application were
performed. First strategy - a more passive approach where a total of 50 registration forms
were given immediately to the patients admitted to the hospital. In the second strategy -

a more active approach, the time of receiving registration form by patient was changed.
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The form was given to the patient by the doctor discharging them from the hospital. In
addition, in an informational display in the main hall of Department of General Surgery,
Endocrinological Surgery and Gastrointestinal Oncology there had been a poster placed
about iWound application and its use. Moreover, on the reverse side of the form,
information about wound care was also placed. Furthermore, simultaneously webinars
were performed with access for patients and doctors of other specializations to learn about
possibilities of remote SSI monitoring using the iWound app. After registration in the
application, patients had the possibility to contact a doctor from the Department, who
could evaluate the condition of the wound on a regular basis and give recommendations.
All the patients also had access to traditional consultation methods in the surgery
outpatient clinic. Every patient received a notification of the necessity of sending

a photograph on the 3rd, 7th, 14th and 30th or 90th day after surgery.

10.4 Results

From January 1% 2020 to February 28% 2021, 207 patients were invited to use the
iWound application. Using the passive strategy, 50 registration forms were given to
patients from which 2 patients used the application which makes 4%. Using the active
strategy, 157 forms were given, getting a response from 47 patients which makes 23%.
Analysis of the results were performed on the group of patients from active strategy where
average age was 52.13 years. The gender of patients, character of the disease, extent and
mode of surgery all had no influence on patients’ registration to the application. 22 of the
47 total patients stayed in touch with the Department for 30 or 90 days after being
discharged from the hospital. Additionally, the vast majority of patients using iWound
application evaluated it positively and would recommend it to other patients after surgical

procedures.

10.5 Conclusions

Group of patients using the iWound application is a small percentage of people
after surgeries. Inviting patients to cooperate using the passive strategy brings little
results. Active strategy is more effective, but its introduction coincided with COVID-19
pandemic in Poland, which is why it is hard to evaluate which factor had a greater impact
on the increased percentage of patients using the application. Too few of the patients

stayed in touch with the Department as recommended by CDC’s 30- or 90-day periods of
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SSI monitoring, therefore the application is not a valid instrument to monitor this
complication. A small number of patients is the reason why it is impossible to develop

conclusions of the main risk factors for SSI in this group.
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