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в настоящей инструкции по применению (далее инструкция)
изложен метоД лечения пациентов с посттравматическими дефектами
кожи с использованием комбинированной пластики фасщепленный
кожный аутотрансплантат и аутологичнЕlrl пл€вма, обогащенн€UI

тромбоцитами);

Инструкция предна.начена для врачей-хирургов, врачей-

травматологов-ортопедов, иных врачей-специЕUIистов организаций
здравоохранения, окЕlзыв€tющих медицинскую помощь пациент€lм

с посттравматическими дефектами кожи в стационарных условиях.
ОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

посттравматические дефекты Кожи; требующие аутодермопластики
(S11, S21, S31, S41, S51, Sб1, S71, S81, S91, т01 ,т2|,т22,т2з,т24,т25,
т29, т33, т34, т35).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ШРИМЕНЕНИЯ
Некупированный травматическ ийшок (т7 g .4).

Местная инфекция кожи и подкожной кJIетчатки (L02, L03,
L08).

СепсиQ (А40, А41 ).

Нагrичие некротизированных тканей (R02).
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ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДШЛИЙ,

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
1. Медицинские изделия и лекарственные средства, необходимые

дJuI осуществления обезболивания в предоперационном периоде
и во время оперативного вмешательства.

2. АНТИСеПТИЧеСКИе средства для обработки операционного поJuI,

раневых поверхностей.



3. Общехирургический набор инструментов для выполнения

операций на мягких тканях (скапьпель, пинцет хирургический, ножницы

хирургические, иглодержатель).

4. Шприц объемом 5 мл.

5. Пробирка вакуумная с антикоагулянтом дJUI гематологии.

объемом 5 мл.

6. Щентрифуга лабораторнtш, количество оборотов не менее 4000

оборотов в. минуту

7. ,Щерматом.

8. Перфоратор кожный.

9. Шовный материЕuI (нить 2l0 _ 3/0 с рехсущей иглой).

10. Повязка медицинск€ш м€lзевЕи.

11, Асептическмповязка.

12. Эластичный бинт.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА
Эmап 7. Поdzоmовка пJлазмьr, обоzаtценной mромбощшmамч

В начаJIе оперативного вмешательства после обработки

антисептиками при помощи венозной пункции набирают кровь пациента

В вакуумную пробирку (1 пробирка на 50 см2 дефекта кожи). Кровь

центрифугируют в течение 5 минут в режиме 3200 оборотов в минуту.

эmап 2. Взяmuе u поdеоmовка kortcшozo ауmоmрансшанmаmа
После обработки антисептиками донорского участка осуществJUIют

взятие кожного аутотрансплантата при помощи дерматома. ГIлощадь

кожного аутотрансплантата зависит от величины дефекта кожи, толщина

кожного аутотрансплантата 0,2-0,3 мм. Полученный кожный
аутотрансплантат перфорируют при помощи кожного перфоратора

(соотношение 1:3).



ЭmаП 3- Апrulакащtlл плазмьц обоzаtценноЙ mромбОЦUЛЛrаJ|rrU, на
зону dефекmа коilса

IIIприцОм набиРшот из пробирки аутологичную пл€tзму, обогшIенную

тромбоцитаN,Iи (средний слой, расположенный над эритроцитарной массой),

после чего наlносят ее равномерным слоем на зону дефекта кожи.

эmап 4. Уюlаdка koJtcшo?o ауmоmранспланmаmа на dефекm kortctl

Перфорированный кожтtый лоскут укJIадыв€lют на граIIуJIIрующий

дефект кожи, покрытый слоеМ плЕlзмы, обогащенной тромбоцитЕlпdи, и

фиксируют отдельными швЕlI\4и к кр€Uш кожи. На кожный тршlсплантат

укJIадывают повязку медицинскую мЕ}зевую, нЕlкJIадывЕtют асептическую

повязку, осуществJUtют эластичное бинтование конечности.

Эmап 5. Поuлеопершщллонное леченше

В поолеоперационном периоде в течение недели пациент соблюдает

постельный режим, проводят профилактику тромбообразования в

соответствии с нормативными документами.

Эmап 6. Ощенка эффекmавносmu леченая

эффективность данного метода оценивают через 10 дней после

хирургического вмешательства на основании прюкивления кожного

аутотрансплантата. При неэффективности данного метода применяют его

повторно или используют другие методы кожной пластики

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИОШИБОК ШРИ
ИСПОЛЬЗОВАНИИ МЕТОДА И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ
в озм о ctc ны е о слоrtснен ая

1. Нагноение или лизис аутотрансплантата - аутотрансплантат

уд€UIяют, выполняют хирургическую обработку гнойного очага.



2. МиграциЯ аутотрансплантата аутотрансплантат повторно

укл4дьiвают на дефект кожи, выполняют его дополнительную фиксацию к
краям дефекта

возмоеrcньле оtаабка

1. Ранняя активизация пациента с опорой на оперированную

конечность в течение недели после оперативного вмешательства

запрещана в связи с высокой вероятностью миграции аутотрансплантата

или его лизиса.


