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• Definition: Osteomyelit
 

+ mediastinit
 

efter sternotomi

DSWI (Deep
 

sternal
 

wound
 

infection)



Bakteria

Infektion

• Främmande kropp (ståltråd)

• ”race for the surface”

Matrix protein

Biofilm



Mauerman

 

2008

1,1
 %

 

1,1
 %

13
 %
 

13
 %
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Incidens och mortalitet
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Riskfaktorer

Majoriteten av riskfaktorer omöjliga eller svåra att påverkaMajoriteten av riskfaktorer omöjliga eller svåra att påverka
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Riskfaktorer

• Typ av kirurgi: 
 CABG, OHT större risk än klaffkirurgi 

 (Minskad genomblödning i sårområdet
 

när IMA används för 
 bypass, Immunosupression

 
vid OHT)



Prevention

• Huddesinfektion
 

(klorhexidin)

• Glukoskontroll (pre‐
 

per‐
 

och postoperativt)

• Topisk
 

antibiotikabehandling (mupirocin
 

nasalt) 

‐
 

studier visar varierande resultat

• Antibiotikaprofylax
 

(kloxacillin, ej
 

glykopeptid)
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Mikrobiologi



Tid från operation till mediastinitdiagnos

Gårdlund 2002



Förebyggande av inf vid olika agens 
 (”Gårdlunddoktrinen”)

• G‐neg. inf. associerad med komplicerat 
 postoperativt förlopp, förlängd respiratorvård

 och vårdrelaterad
 

pneumoni  
 (potential: hygienrutiner IVA)

 • Inf. med S.aureus
 

via endogen peropertiv
 smitta

 (potential: eradikeringsbeh. av patienter)
 • KNS‐inf. associerad med sternuminstabilitet

 (potential: kir. teknik inkl. ev. undvika BIMA på
 högriskpatienter)
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Lambå

 pectoralis, oment

 

Lambå

 pectoralis, oment



VAC
 = vacum

 
assisted

 
wound

 
closure

Tillgängligt sedan 1995  



VAC

Mekanismer:
 ‐

 
bevarad fuktighet i såret(?)

 ‐
 

minskat vävnadsödem (?)
 ‐

 
ökad genomblödning (!)

 ‐
 

ökad granulering, 
 angiogenes

 
(!!)

 ‐
 

ökad cellproliferation
 genom traktion

 
(!)

 ‐
 

minskad såryta (!)
 ‐

 
minskning av bakt. (?)

 ‐
 

minskad koncentration av 
 ”hämmare”

 
(!)

 

Mekanismer:
 ‐

 
bevarad fuktighet i såret(?)

 ‐
 

minskat vävnadsödem (?)
 ‐

 
ökad genomblödning (!)

 ‐
 

ökad granulering, 
 angiogenes

 
(!!)

 ‐
 

ökad cellproliferation
 genom traktion

 
(!)

 ‐
 

minskad såryta (!)
 ‐

 
minskning av bakt. (?)

 ‐
 

minskad koncentration av 
 ”hämmare”

 
(!)

Användning:
‐

 
Diabetesfotsår

‐
 

Venösa bensår
‐

 
Decubitussår

‐
 

Transplantat
‐

 
Abdominella

 
sår

‐
 

Akuta sår, trauma
‐

 
Sternuminfektioner
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VAC vid sternuminfektioner
 

efter 
 hjärtkirurgi

Lund: 61 fall/40 kontroller 
 (historiska)

 90 d. mortalitet: 0% vs 15%
 Sjögren, 2005
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RCT saknas!RCT saknas!RCT saknas!



MediastinitMediastinit

Extraktion av ståltråd
Vävnadsodling x 5
Sternumsparande

 
debridering, spolning med NaCl

VAC, 125 mmHg
 

kontinuerlig sug
 Vancomycin

 
+ Imipenem

 Mjuk korsett
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Avlägsna VAC
 Nya vävnadsodlingar x 5

 Sternumsparande
 

debridering
 Ny VAC

 Antibiotika efter odlingssvar
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Vid stor 
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Mjukdelslambå

Efter      2‐4 dagar

CRP    <70 mg/L CRP      >70 mg/L

Sjögren, 2006



Take
 

home
 

message

Vid misstanke om postoperativ 
 sternuminfektion/mediastinit:
 

Kontakta omgående ansvarig 
 thoraxkirurgisk klinik
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