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Spoldran

Bakgrund

Svarlakta kirurgiska sar-mediastinit

Definition

Mikrobiologiskt pavisad djup sarinfektion i mediastinum eller infektion i
brostbenet med eller utan bréstbensinsufficiens.

Patofysiologi

| cirka 70 % isoleras Staphylococcus aureus eller koagulasnegativa
stafylokocker. I 40 % framodlas blandinfektion. Gramnegativa bakterier
eller svamp ar mycket ovanligt.

Riskfaktorer

Overvikt, diabetes mellitus, kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Forekomst

Varierar i olika studier mellan 0,4-5% av alla hjartopererade patienter. Pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr incidensen ca 1,5 %. Debut av
mediastinit vanligen 2-6 veckor efter priméroperationen.

Differentialdiagnos

Ytlig subkutan sarinfektion. Brostbensinsufficiens utan infektion.
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Rubrik: Spoldran

Symtom

Ibland saknas klassiska infektionstecken.

» Feber >38°, efter postoperativ dag 2

« Hogt CRP samt férhojda vita blodkroppar
* Smarta

Sarruptur (férekommer i 70 % av fallen)

+ Langsam postoperativ mobilisering

Utredning

« Inspektion av saromradet samt framforallt palpation av brostbenet
(knappningar)

« Sarodling om mgjligt

« Rontgen eller CT av brostbenet med fragestallning osteit

» Kontakta thoraxkliniken for snabbt Gvertag av patienten

Behandling

Antibiotikabehandling efter resistensmonster, vanligtvis infusion
Vankomycin. Kirurgisk behandling med mekanisk rengoring,
stabilisering av brostbenet samt anldggande av spoldréan. VAC (vacuum
assisted closure) kan vara en behandlingsmojlighet. I svara fall kan inte
bréstbenet stabiliseras utan saret far sekundarlaka med bildandet av en
fibros platta samt senare far man gora plastikkirurgiskt ingrepp.

Spoldran

Tva spoldranslangar laggs in, ett framfor och ett bakom LEY -platta om
sadan finns. Langst distalt laggs ett vanligt thoraxdran som inte har
kontakt med spoldranen. Thoraxdrénet kopplas till ett OASIS drén.

1000 ml Ringer-Acetat + 100 mg Vankomycin kopplas till vardera
dranslang. Infundera spolvétskan via volympump med en
infusionshastighet pa 120 ml/timme (ca 3 liter/spoldran, ca 6 liter dygn).
Behandlingen pagar i fem dagar.

Kontrollera/timme att totalt infunderad infusion pa bada volympumparna
stdammer Overens med mangden vatska som draneras ut i OASIS dranet.
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Blédning/timme

For att rakna ut total blédning/timme gor féljande:

1. Raékna ihop totalt infunderad infusion spolvatska fran
volympumparna.

2. Las av méngden i OASIS uppsamlingskammare.

3. Draav bort mangden infunderad spolvatska fran mangden
drénvatska = total blédning

4. Skillnad fran forra timmen = timblddning.

Checklista, se nasta sida.

Arbetsgrupp

Martin Westerberg och Lukas Lannemyr.
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CHECKLISTA

Spoldran 1000 ml Ringer acetat + 100 mg Vankomycin

Datum IN mi Signatur uT ml Signatur
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