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| co teraz Panie Pacjencie ?

czyli

Infekcje w kardiochirurgii i
kardiochiruigia w infekcjach

Klinika Kardiochirargii . .
t UM w Lubinie Marek Czajkowski
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Dzisiaj w karcie ...
e Kardiochirurgia w elektroterapii

* |Infekcje kardiochirurgii
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Wskazania do
kardiochirurgicznego
usuwania elektrod

1. Duza wegetacja - czyli jak duza ?
>2,5 cm ? (zagrozenie zatorem masywnym)
2. Powiktania usuwania przezskornego
3. Niepowodzenie/ryzyko usuwania przezskérnego
4. Wspotistniejgce wskazania do innej operacji serca

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie
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LDIE
Usuwanie przezskorne — First Choice !

Zakazone ciato obce
TRZEBA
Usunac !

Ubi pus .....

iInfekcje lozy stymulatorowej bez IE - 1,37 na 1000

rozruszniko-lat

Infekcje lozy oraz krwiobiegu lub LDIE - 1,14 na 1000
(a __rozruszniko-lat.



Zycie na elektrodach
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Smiertelno$é po chirurgicznym
usuwaniu w LDIE wysoka !!!

 Anguera l. Chest. 2003;124:1451-9 n=24, 3 zgony 12,5 %

e Camboni D. Ann Thorac Surg 2008;85:50-55
2/21=10% <R

+ K-chir Lublin 1999-2015 0

4/38 =10,5 %




’ Kardiochirurgia — zakazenia szpitalne
| potrocze 2015 - 5,02 % pacjentow

* Rana—46 %
» Srodpiersie — 6%

e Ukt oddechowy — 18 %
e Ukt. Pokarmowy — 18%

* Urosepsa—6%
* Bakteriemia — 6%
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Badania mikrobiologiczne 2014

» 2,88 / pacjenta

e Bakteriologiczne — 61%
 Mykologiczne —1 %
* Wirusologiczne — 38 %

Klinika Kardiochirurgii
um inie



4 Najczestsze patogeny - Kchir Lublin
2014
* Pseudomonas aeruginosa
e Staph. haemolyticus
* Enterococcus faecaiis

e Staph. epidermidis 2\
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Najczestsze patogeny — mostek —
piSmiennictwo
e Staph. epid. 32-92 %
e Staph. Aureus MSSA 8-21 %
* MRSA 4-10 %
* Enterococcus
* Psudomonas
e Klebsiella pneum.
* Serratia marcen.




' Co istotnie zmienito sie w leczeniu
infekcji ran po sternotomii
e Gabki z antybiotykami ( gentamycyna,
vankomycyna )

* NPWT ( podcisnieniowe leczenie ran )




' Infekcje ran po sternotomii
e Czestosc wystepowania 1-8 %
« Smietelno$é 10-30 % przed erg NPWT
* 3-5 % przy zastosowaniu NPWT
 Koszty 3-4 x wieksze niz w niepowiktanym
* Pobyt 2-4 x dtuzszy

Na posiew
wycinki tkanek
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Sprzyjaciele infekcji mostkowych

* Cukrzyca
* POChp
e Otytosc

* Immunosupresja
* Pobranie obu tt. piersiowych

e Palenie tytoniu < 3 tyg. przed
operacjq
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Czynniki ryzyka - epidemiologiczne

* Dtuzsza hospitalizacja przed operacja
* Przetoczenia
* Czas operacji

* Krgzenie pozaustrojowe
* Rewizje

 Dializa




Profilaktyka okotooperacyjna

* Ocena wrazliwosci na mupirocyne przy MRS |
leczenie celowane

e Cefazolna godzine przed nacicciem powtok

e Jesli MRSA — Vankomvcyna 1-2 g +
Gentamycyna 3-5 mg/kg godzine przed gme:
nacieciem powtck S




' Wskazania do zastosowania ggbki Garamycin (

Lublin,Krakéow)
e Retorakotomia

e Refiksacja mostka po NPWT
* Pierwotne zeszycie mostka —min 2 czynniki:

v’ Mosicielstwo Staph. Aureus
v’ Cukrzyca

v'BMI > 25 lub < 18

v POChP

v Immunosupresja

v Niewydolnos$¢ nerek

& v’ Dwie t. Piersiowe

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie



' Wskazania cd — min 2 czynniki

v'Podwadjna terapia przeciwptytkowa

v Hospitalizacja przed operacjg > 3 dni

v’ Przetoczenie srodoperacyjne > 4 j

v’ Operacja podczas procesu infekcyjnego
v Wspatistniejacy np!
v Tryb pilny zabiegu
v’ Operacje aorty
v'CzasCPB>3h

v’ Czas operacji > 6 h

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie




gabeczki

* Wecigz brak ,,twardych” dowodow na
skutecznos

e Stosowanie — kardiochirurgia, ortopedia,
laryngologia ( tam gdzie dtubiemy w kosci )

* Elektrokardiologia — infel«cje lozy po PM ( brak
bibliografii )

* Kazdy osrodek ma swoje ,standardy”

e




Jatowe rozejscie mostka
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Mostek to podstawa
(materiat lubelski 2011-2015 n — 82)

Aplikacje na rane po sternotomii to 80-90 %
chorych leczonych NPWT po kardiochirurgii

Rozejscie mostka u 90% chorych
Gtebokie zapalenie srodpiersia — 20-30 %
Smiertelno$é chorych z NPWT — ok 10%

Czas hospitalizacii przedtuzony od 2 tygodnl do
3 miesiecy o=




' Leczenie agresywne zespotowe

 Mozliwie szybkie i szerokie otwarcie rany

* Usuniecie materiatu zespalajgcego, jesli moze byc
zainfekowany ( biofilm )

* Agresywne usuniecie tkanek martwiczych,
skrzepow

» Kompletne pobranie i ocena nosiewow

e Systematyczna wymiana opatrunku
podcisnieniowego

» Refiksacja mostka/ plastyka tkankami
przemieszczonymi i zamkniecie rany

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie
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Na poczatek
( sala operacyjna, znieczulenie solidne )
* Niezwtocznie szeroko otworzyc i oczysciC rane
* Usunac ciata obce, druty, martwaki
* Pobrac posiewy — min. z 2 miejsc, wycinki tkanek
* Wi3aczyc antybiotykoterapie empiryczng
e Ostonic struktury wrazliwe
e Zatozyc dopasowainy ( nie upchniety ) opatrunek

* Ssac f - p.



Potem

e Systematycznie zmienia¢ opatrunek
podcisnieniowy — nie rzadziej niz co 3 doby

e Systematycznie oczyszczac i piukac rane (
Prontosan, Octenisept ), ew. aplikacja
antyseptyku w zelu.

 Otwierac i zdrenowac przestrzenie i ropnie

 Poziom znieczuiernia zalezy od stanu chorego i
planowanch dziafan
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Potem

* Pobierac kolejne posiewy

 Wspotpraca z epidemiologiam szpitala

* W1t3aczyc antybiotykoterapie celowang
(zapalenie kosci )

* Poprawic ogolrny stan pacjentai jego
odzywienie

e Rozmawiac i wspierac pacjenta i jego rodzine



Potem — byc¢ cierpliwym

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie



| cierpliwym ...

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie



Na koniec

Przy ujemnych posiewach zaplanowac jedno- lub
dwuetapowe zamkniecie rany

Refiksacja mostka ze wzmocnieniem/tasmami
Przemieszczenie mm. piersiowych
Przemieszczenie ptata z m. prostego brzucha
Przemieszczenie sieci wiekszej

Uszyputowany przeszczep ptata strzatkowego
Drenaz rany

Odcigzenie brzegéw skory/przeszczep skory




' Zamkniecie proste ze szwami
odbarczajgcymi ( 2 zdjecia )

; < -

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie
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' Przemieszczenie ptatow skorno —
miesniowych i sieci wiekszej

e Zaprzyjaznic sie z chirurgiem ogolnym i
rekonstrukcyjnym

 MiecC dobrg wspotprace z hiperbarig tlenowa

TR (
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* Ptukanie wszystkich ran — Prontosan, Octenisept

Antyseptyki stosowane do rany

* Aplikacja zelu antyseptycznego na tkanki —
Prontosan, Octenisept

e Opatrunki ptuczace (Ulta } — Prontosan

- 100-140 ml co 3-4 h z pozostawiniem ptynu w
ranie na 8-10 minut -

- Gabka Garamycin/opatrunki Ag - jesli nie P
ptuczemy — wedle uznania

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie



Kieszenie powiktane po PM/ICD
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UM w Lublinie




Kieszenie powiktane po PM

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie



' Kieszenie powiktane po PM/ICD

* Problemem jest gteboka kieszen

e Stopniowe sptycanie kieszeni

* Oczyszczanie i wyjatowienie rany
* Antybiotykoterapia - epidemiclog
* Zamknigcie rany proste lub z ptatem




Rany po pobraniu z. odpiszczelowej
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Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie




Nowe ptynie - Czym ptuka¢ w NPWT?
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ULTA — NPWT z ptukaniem

* Przewlekte rozwarstwienie typu A z ropniem w
skrzeplinie srodsciennej (MRSA )

* Pierwotne zamkniecie rany z ptukaniem
srodoperacyjnym i ggbkami gentamycynowymi

e Antybiotykoterapia dwoma celowanymi
antybiotykami

* Noipo 10 dniach cechy zapalenia srodpiersia...




ULTA — cd

Ulta — 2 tygodnie
Refiksacja — Infovac 2 tygodnie

Klinika Kardiochirurgii
UM w Lublinie









