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SAMMANFATTNING

En infektion i brostbenet efter hjértkirurgi ar en av de allvarligaste komplikationerna att drabbas av.
Utgangen kan vara dodlig men framforallt astadkommer komplikationen ett 6kat lidande for patienten.
En behandlingsmetod i dag ar att applicera ett tattslutande férband och aktivera ett negativt tryck for
att pa sa vis astadkomma ett undertryck i sarhalan. En metod som forandrat situationen for patienten.
Syftet med studien var att undersoka hur omvardnadsbehovet ser ut, hur metoden negative pressure
wound therapy (NPWT) paverkar omvardnaden av patienter med infektion i brostbenet samt att belysa
patientens upplevelse av situationen. Metod. Uppsatsen var en litteraturstudie baserad pa
vetenskapliga artiklar i amnet men &ven fallrapporter &r inkluderade. Artiklarna soktes i databaserna
Cinahl och Pubmed. Resultat. Resultatet redovisas under foljande teman: Information/Undervisning,
Stod/trost, Nutrition, Smartlindring, Sarskild omvardnad och Mobilisering. Slutsats.
Omvardnadsbehovet varierade, insatserna bor utga utifran patientens unika situation. Graden av
komplikation styr vardbehovet men NPWT med sin stabilisering av brostbenet har férandrat patientens
mojligheter till egenvard och forbattring. Att som patient bli sedd och bekraftad som en individ att
rakna med paverkade upplevelsen av situationen starkt. Studier utifran ett omvardnadsperspektiv var
fa.
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INTRODUKTION

En av de allvarligaste komplikationerna att drabbas av efter hjartkirurgi ar en
sarinfektion i brostbenet. Aven om forekomsten ar 1ag i Sverige orsakar den for
patienten den ett onddigt och 6kat lidande. Utgangen kan ocksa vara dodlig.
Omfattningen av infektionen &r avgérande for vilken behandling som krévs samt for
hur lang vardtiden blir. Standardbehandlingen for patienter med djup sarinfektion i
brostbenet innebar tidigare att vardas med ett 6ppet brostben (d.v.s. en instabil
fraktur) stillaliggandes i sdéngen. Omlaggning av saret gjordes ett par ganger per dag.
Under 1990 -talet forandrades behandlingsmetoden i och med utvecklingen av en
sarbehandling med undertryck, kallat Negative Pressure Wound Therapy (NPWT).
Behandlingen utférs med hjalp av systemet Vacuum Assisted Closure (VAC). Den
typen av behandling framjar sarlakning och stabiliserar brostbenet. Patientens
forutsattningar att paverka en del av processen sjalv okar. | mitt arbete som
anestesisjukskaterska pa Thorax operation moter jag pa patienter som drabbats av
infektion i brostbenet och som vardas med NPWT. Manga ganger har jag kunnat
folja patientens utveckling vilket har lett till ett 6kat intresse for vad situationen
innebar for saval sjukskoterska som for patient. Malet med varden som vi bedriver
inriktas i stort pa att bota, men vagen dit och upplevelsen av situationen varierar for
patienterna. Vilken omvardnad behovs och utfors for att stodja patienten i sin
aterhamtning till halsa och valbefinnande?

BAKGRUND

SOCIALSTYRELSENS KOMPETENSBESKRIVNING FOR LEGITIMERAD
SJUKSKOTERSKA

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska skriver socialstyrelsen
(2005) att sjukskaterskan ska ha formaga att tillvarata det friska hos patienten,
tillampa kunskaper inom omvardnad, medicin, habilitering samt samhélls- och
beteendevetenskap. Sjukskoterskan ska sjalvstandigt anvanda sig av
omvardnadsprocessen som arbetsinstrument for att tillgodose patientens basala och
specifika behov. Att arbeta utifran hygieniska principer och rutiner &r ett krav
(socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskan ska ha kunskaper inom farmakologi sa att lakemedel hanteras pa ett
korrekt satt samt organisera och delta i arbetet runt patienten. Han eller hon ska
uppmarksamma patientens sjukdomsbeskrivningar och lidande for att sa langt som
mojligt forbattra situationen. Sjukskoterskan ska kunna kommunicera med patienter,
narstaende och personal for att mojliggora optimal delaktighet och behandling samt
uppmaérksamma patienter som inte sjalva kan eller har mojlighet att beskriva sitt
informationsbehov (socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskan ska ha formaga att utfora eller ta del i undersékningar och
behandlingar, ifragasatta oklara ordinationer och instruktioner samt folja upp
patientens tillstand. Kunskaper i fraimjandet av halsa och férebyggandet av ohalsa



ska finnas, samt kunskap i att arbeta sakert och med kvalitet. Han eller hon ska
kritiskt reflektera 6ver befintliga och nya metoder (socialstyrelsen, 2005).

Sjukskéterskan ska ha formaga att leda och utforma optimal omvardnad for patienten
genom att planera, konsultera, informera och samverka for att uppna kontinuitet och
kvalitet. Den legitimerade sjukskdterskans arbete bygger pa ett etiskt
forhallningssatt, vetenskap och beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005).

HISTORISKT OM VARDHYGIEN

Noggrann hygien och omsorgsfull omvardnad foresprakades redan av Florence
Nightingale (1820-1910). Florence var fodd i Italien av brittisk familj och uppvuxen i
England. Hon kom fran en vélbargad familj och fick mojligheten att studera, vilket
inte var vanligt for kvinnor pa den tiden. Hon valde att utbilda sig till sjukskéterska
och att studera samhéllshygien och sjukhusmetodik. Florence anléande tillsammans
med ett flertal andra sjukskoterskor till ett sjukhus under Krimkriget och kom dér att
revolutionera hygienarbetet i form av forbattringar av vatten och avloppssystem. Hon
ordnade med transport av sjukvardsmaterial fran England till de sarade pa sjukhuset
och hyllades som nationell hjalte for sina sjukvardsinsatser nar kriget var slut. Manga
av de vardrutiner som vi idag anvander oss av praglas av Florence Nightingales
arbete (Pfettscher, 2010).

Pa Akademiska sjukhuset i Uppsala tillsattes pa 1960-talet den forsta
hygiensjukskéterskan i Sverige. Man hade sett att det i hela vérlden fanns ett
accelererande problem med spridning av smitta och det behdvdes en 6kad kunskap i
vardhygien. Framfor allt var det Staphylococcus Aureus som skapade ett allt storre
problem (Zettergvist, 2011). Idag finns det 120 hygienskdterskor och 50
hygienldkare i landet som ansvarar for rutiner och metoder som ska forhindra och
motverka spridningen av vardrelaterade infektioner (VRI) i Sverige (Zettergvist,
2012).

VARDRELATERADE INFEKTIONER

Den tidigare definitionen av sjukhusinfektioner ansags inte helt relevant utan ar 2011
infordes en ny definition av VVRI i socialstyrelsens termbank. Med en vardrelaterad
infektion menas en infektion vilken uppkommer hos en person under sluten vard
eller till foljd av atgérd i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig
omsorg, eller som personal som arbetar inom vard och omsorg adrar sig till fljd av
sin yrkesutdvning (Socialstyrelsens termbank, 2011).

VRI ar en komplikation som drabbar en betydande del av patienterna och utgor ett av
de storsta hoten mot deras sakerhet. Statens kommuner och Landsting (SKL) har
sedan 2008 genom landsting och regioner genomfort matningar tva ganger per ar, de
sakallade punktprevalens matningarna. Den senaste matningen visar att infektionerna
i den slutna somatiska varden féljer en minskande trend fran 9,2 procent hésten 2011
till 9,0 procent hosten 2012 (Hasselqgvist, 2012).



THORAXKIRURGI

Flertalet av de hjartoperationer som utfors idag gors ar coronar bypass- och
klaffkirurgi. Andra exempel ar transplantationer, korrektion av medfédda hjartfel,
arytmi- och aorta kirurgi.

Ar 2010 gjordes enligt det svenska hjartkirurgi registret 6358 hjartoperationer i
Sverige och 1,2 procent av dessa drabbades av en komplikation i brostbenet (Svenska
hjartkirurgiregistret, 2010). Ar 2011 gjordes det totalt 6178 hjartoperationer
(exklusive hjartkirurgi pa barn). En procent av de registrerade patienterna rapporteras
ha blivit drabbade av den har komplikationen i riket. Att fa en komplett och enhetlig
registrering av sena sarkomplikationer ar forenat med stora svarigheter vilket medfor
en underskattning eftersom de flesta (70-80 procent) debuterar efter utskrivningen
(Swedheart, Svenska hjartkirurgiregistret, 2011).

Sternum &r det latinska ordet for brostben och sternotomi ar en kirurgisk metod for
att 6ppna/ dela brostbenet (Nationalencyklopedin, 2011). En median sternotomi
beskrevs for forsta gangen 1897 och har sedan 1957 varit den metod som anvants
mest vid hjartkirurgi. Den ger en tydlig exponering av hjérta och de stora kérlen utan
att skada lungan eller dstadkomma det obehag som annars medféljer nar muskler och
revben maste delas. Slutning av brostbenet bestar i att man med hjalp av staltradar
drar samman delningen och att den déarefter fixeras (Mokthari, 2008).

Mediastinum &r det bindvavsfyllda spaltrummet mitt i brosthalan, innehallande bland
annat hjartat, aorta, kroppspulsader, luftstrupe och matstrupe. Mediastinit betyder
infektion i mediastinum (Nationalencyklopedin, 2011).

Extra Corporeal Cirkulation(ECC) &r en metod for att uppratthalla cirkulation och
syresattning pa konstgjord vag. Efter att brostbenet delats, fors en venkanyl in i nagot
av vena cava kérlen och en artarkanyl in i aortaroten. Blodet leds forbi hjarta och
lungor till en oxygenator for syresattning, darefter till en pump som for det ater till
aortaroten och ut i kroppen (Jonmarker, 2000).

SAR 1 BROSTBENET

Olika termer som sarinfektion, sarkomplikation, infektion i brostbenet och infektion i
brosthalan har allmant anvands for att beskriva en djup sarinfektion i brostbenet efter
kirurgi (Fleck et al., 2006).

Sternala sar indelas i tre kategorier:

1. Sterilt sternalt sar: ett sterilt 6ppet snitt vilket beror pa att sternum inte kan
slutas pa grund av ett instabilt tillstdnd hos patienten eller att hjartat
komprimeras vid slutningen.

Ytligt sternalt sar: ytligt infekterat snitt.

3. Djupt sternalt sar: Ett sar uppkommet efter sternotomi, en akut process dar
bade ytlig och djup véavnad fran sternum och delar av mediastinum ar
involverad (kan &ven vid de situationerna kallas for mediastinit) (Mokthari,
2008).

N

The US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definition av mediastinit
beskrivs som en infektion involverande vévnad eller djupare och att minst ett av
foljande bevis pa infektion &r pavisat vid reoperation eller vid spontan sarruptur.



Symtom som positiv sarodling av vatska fran brosthalan och/eller brostsmarta med
instabilt brostben samt en temperatur som 6verstiger 38 grader Celsius (Fleck et al.,
2006).

Det finns ett flertal system for grupperingen av sternala sarinfektioner. En
klassificering av mediastinit gjord av EI Oakley och Wright 1996 &r den som i
engelsk sprakig hjartkirurgisk litteratur &r mest anvand (Mokthari, 2008).

Klassificering av mediastinit enligt EI Oakley och Wright 1996 vilka genomgatt
cardiopulmonary bypass:

Typ 1. Mediastinit som uppkommit inom 2 veckor efter operation samt franvaro av
riskfaktorer.

Typ 2. Mediastinit som uppkommer vid 2-4 veckor efter operation samt franvaro av
riskfaktorer.

Typ 3a. Mediastinit typ 1 med nérvaro av riskfaktorer.

Typ 3b. Mediastinit typ 2 med narvaro av en eller flera riskfaktorer

Typ 4a Mediastinit typ 1,2, eller 3 samt ett misslyckat behandlingsforsok

Typ 4b. Mediastinit typ 1,2 eller 3 samt mer &n ett misslyckat behandlingsforsok
Typ 5. Mediastinit som uppkommer senare &n 6 manader efter operation (EI Oakley
& Wright, 1996).

ORSAK TILL INFEKTION

Orsaken till djup sternal sarinfektion (eller mediastinit) &r inte helt kand, ett flertal
faktorer kan spela roll. En del forfattare anser att det &r en intraoperativ
kontaminering (Milano, Kesler, Archibald, Sexton, & Jones, 1995) medan andra
anser att det &r en endogen bakterie som ar orsaken (Gardlund, Bitkover & Vaage,
2002). Olika typer postoperativ mediastinit har framkommit. En djup séarinfektion
orsakad av koagulasnegativa stafylokocker &r ofta associerad med riskfaktorer som
overvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och brustet bréstben. En annan typ
ar kontaminering av mediastinum peroperativt dar staphylococcus aureus ses. Den
tredje typen av djup sternal sarinfektion orsakas av Gramnegativa stavar med en
spridning fran andra kontaminerade omraden pa patientens kropp under den
postoperativa perioden (Mokhtari 2008).

Forekomsten av djup sternal sarinfektion rapporteras ligga pa 0,5 procent (lvert,
Lindblom, Sahni & Eldh, 1991) -3 procent (Ridderstolpe, Gill, Granfeldt, Ahlfelt &
Ruthberg, 2001) med en mortalitet pd 7,2 procent (Ridderstolpe et al., 2001) -36
procent (Lu, Grayson, Jha, Srinivasan & Fabri, 2003).

Overvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom och en bilateral graftning av vanstra
interna brostartaren utgor nagra av de viktigaste riskfaktorerna men aven patienter
med diabetes ar predisponerade (Diez et al, 2007). Att vara undernutrierad vid
tidpunkten for operation, att lida av osteoporos, anvédndande av steroider och
blodtransfusion samt reoperation pa grund av blodning &r exempel pa ytterligare
riskfaktorer (Mokthari, 2008).



TIDIGARE BEHANDLINGSMETOD

Behandlingen av djup sarinfektion har férandrats under se senaste 40 aren fran att
behandlas enbart med antibiotika, att med hjélp av ett spolsystem behandlas med
kontinuerlig skéljning av antibiotika i mediastinum (Mokthari, 2008), till att
Kirurgiskt ta bort vavnad, spola och dranera. Behandlingsmetoden innebar frekventa
omlaggningar och administrering av antibiotika intravendst. En slutning av
brostbenet gjordes inte omedelbart utan vid ett senare tillfélle. | vissa fall var det
tvunget att rekonstruera brostbenet och med hjélp av oment eller muskelvavnad fylla
upp omradet. Den behandlingen ledde till en hel del problem och begransningar
sasom smarta, blodningar, tidskravande omlaggningar, ett 6kat behov av lakemedel
som smartlindring och lugnade, med andningsrelaterade biverkningar som foljd. Det
fanns ocksa en betydande mortalitet med en variation fran 5-46% (Fleck et al., 2006).
Att vardas for djup infektion i brostbenet dar brostbenet ej sl6ts utan brosthalan
lamnades 6ppen innebar att patienten vardades djup nedsévd, intuberad samt
muskelrelaxerad for strikt rygglage i sang. Mycket vanligt var det att drabbas av
respiratorisk svikt och pneumoni orsakat av dvertrycksbehandling i respirator,
immobilisering samt av evakuering av slem som inte kan hostas upp av patient
spontant. Vid hosta finns risk for forflyttning av organ med komprimering av de
stora karlen som foljd. Svarigheten att skota en intuberad patients munvard leder
aven det till infektioner i lungan. Den djupa anestesi som kravs astadkommer en
hypotoni vilken behandlas med inotropa lakemedel vilka i sin tur leder till en
forsamrad cirkulation perifert. Risken for att utveckla trycksar ar mycket stor
eftersom patienten inte heller far vandas. Infektionen kan orsaka svikt i flera organ
som hjarta, njurar och lever. En rubbning av koagulationssystemet &r inte ovanligt.
Varden av ett djupt sar i brostkorgen innefattade flera avancerade omlaggningar per
dygn dar behovet av analgetika var stort. For optimering av sarlakning och
tarmfunktion &r ett intag av naring peroralt att foredra. Det strikta sanglaget samt
smartlindringen medfor nedsatt tarmperistaltik och obstipation vilket férsvarar den
perorala naringstillforseln, total parenteral nutrition maste ges intravendst i manga
fall. For manga patienter ar det en svar vag till aterhamtning mentalt, att ha varit
nedsovd under kanske en lang tid innebar minnesluckor och en avsaknad av vetskap
av vad de varit med om. H. Fagerstrom (personlig kommunikation, 11 januari, 2013)

SARLAKNINGSPROCESSEN

Sarets utbredning, typ och djup samt var det ar lokaliserat har betydelse for hur saret
ldker och med vilken hastighet. Lakningsprocessen kan storas av olika typer av
komplikationer sdsom sarinfektioner, vanligtvis orsakat av streptokocker,
stafylokocker, e.coli, och anaeroba bakterier. Men ocksa av sarvavnad som sprangs
isar av ansamlingar av blod och annan vavnadsvatska eller som pa grund av en 6kad
belastning brister. Genom avldgsna odnskad vavnad och fraimmande material kan
man optimera forutsattningarna for lakningen (Holmdahl & Ivarsson, 2010).

Man vill med behandlingen av ett sar astadkomma en lakning av vavnaden pa ett
sakert satt med ett bra kosmetiskt och funktionellt resultat pa kortast méjliga tid.
Behandlingen syftar till att optimera alla faktorer som inverkar positivt pa processen.
Det gors genom att sarkanterna fors samman pa basta satt sa att primarlakning kan
astadkommas (Holmdahl & Ivarsson, 2010). Om en sarskada lamnas 6ppen torkar
det 6versta lagret av celler ut inom nagra timmar, epitelialiseringen forsvaras och
lakningshastigheten minskar. Man kan optimera mojligheten till 1&kning genom att



halla saret fuktigt, halla en konstant temperatur och forhindra nedkylning (Holmdahl
& lvarsson, 2010).

Det lakande saret behdver en adekvat blodforsorjning eftersom tillforsel av syrgas
och naringsamnen &r av stor betydelse for lakningsprocessen. Ett omrade som inte
blir tillrackligt blodforsorjt leder till infektionsrisk och forsamrad Idkning (Holmdahl
& lIvarsson, 2010). Aldre manniskor har manga ganger sjukdomar som paverkar
lakningsprocessen till det samre men det beror dven pa att vavnadens féormaga till
reparation ar forandrad. Sjukdomar sasom arterioskleros, diabetes mellitus och
kronisk vends insufficiens orsakar en syrebrist i vdvnaden vilket i sin tur minskar
reparationsformagan och leder till ett nedsatt infektionsforsvar lokalt. Undernutrition
med brist pa livsviktiga komponenter paverkar sarlakningen i en negativ rikting med
en samre lakningsformaga (Holmdahl & lvarsson, 2010).

Det &ar ocksa viktigt att uppratthalla en god kosthallning for att motverka ett
vavnadsnedbrytande tillstand och ett hogt blodsocker. Tillstand som orsakar
forsamrad cirkulation ska behandlas och om behov av antibiotika finns profylaktiskt
eller som behandling for en infektion sa administreras det (Holmdahl & Ivarsson,
2010).

Sarvarden ska anpassas efter situationen och forbandet ska inte bytas annat &n nar det
ar nodvandigt vilket medfor farre forbandsbyten, mindre smérta och obehag for
patienten. Som sarbehandling kan i vissa fall hyperbar syrgas behandling anvéandas
med gynnsam effekt. En metod som genom ett lokalt negativt undertryck okar
blodflédet, minskar védvnadsddem och stimulerar tillvéxten av granulationsvavnaden
ar under utveckling och kan anvéndas i vissa fall (Holmdahl & lvarsson, 2010).

SARBEHANDLING MED UNDERTRYCK (NPWT)

Den forsta behandlingen med VAC systemet som undertrycksbehandling av sar
introducerades i USA ar 1995 och lanserades tva ar senare. Genom att applicera ett
val anpassat 6ppenporigt svampforband i hela saromradet, lagga in en slang i
svampen som leder till en behéllare for uppsamling av sekret, forsluta med en tét
drapering och aktivera ett negativt tryck skapas en unik miljo. Det verkar positivt pa
sarlakningen genom béde biologiska och mekaniska effekter (Kinetic Concepts, Inc
2010a).

Inlaggning av forbandet vid infektion i brosthalan/brostbenet gors under narkos pa
thorax operation. Behandlingen startas genom att ett undertryck pd minst 125mmHg
aktiveras pa pumpen. Den ska paga 24 timmar i kontinuerlig drift, en forsta
omlaggning av forbandet gors efter 48 timmar eller efter annan ordination med
fortsattning pa samma vis tills nytt beslut tas av ansvarig lakare (Enstrom,
Weddmark, 2010).

Behandlingen har verkningsmekanismer pa cellniva dar den minskar 6dem, gynnar
blodgenomstrémningen, gynnar celldelningen och fibroblastmigrationen samt &ven
bildningen granulationsvavnad. Verkningsmekanismer finns ocksa pa mekanisk niva
genom att sarkanterna dras samman och en direkt och komplett kontakt skapas med
sarbadden. VAC forbandet fordelar det negativa trycket (undertrycket) jamt dver
omradet och avlagsnar exsudat och infektiost material (Kinetic Concepts, Inc 2010b).



VAC forbandet &r ett sarlakningssystem for anvandning pa saval sjukhus som i
hemvardsmiljoer. Det kan anvéndas till patienter med kroniska, langsamt ldkande
sar, (t.ex. diabetes- och trycksar eller vends insufficiens) akuta, subakuta, traumatiska
och rupturerade sar. Det anvands aven for patienter med lambaer och transplantat.
Hos patienter med risk for blodning eller pagaende blodning maste man vara sarskilt
forsiktig och observant. VAC forband ska inte anvandas direkt dver synliga blodkarl,
organ, nerver eller anastomoser. Det far inte heller anvéandas i saret pa patienter med
obehandlad inflammation i benvav eller benmarg, pa nekrotisk vavnad, fistelgangar
eller i sar med malignitet (Kinetic Concepts, Ince 2010c).

BEMASTRANDE AV KRIS

Med erfarenhet och mognad differentieras vart satt att se pa livet. Tidigt upptacker vi
att livet innehaller forluster och forandringar som ger konsekvenser vilka vi maste
arbeta oss igenom. Forluster och forandringar av betydelse orsakar en akut kris dar
all kraft gar at till att halla ihop personligheten. Ordet kris betyder en avgérande
vandning, ddestiger rubbning, plotslig forandring. Det kommer ifran det grekiska
ordet krisis dar det sags sta for de tva aspekterna risk och mojlighet. D.v.s. en
handelse som skapar ett riskmoment, vilket efter att det genomgatts leder till en 6kad
mognad och storre mojligheter att hantera kommande kriser (Tamm, 2002).

Manniskans liv handlar till stor del om att bemadstra och bearbeta okontrollerbara
handelser som sjukdom, dod och andra katastrofer. Teoretiseringen av kriser gar
tillbaka till 1944 och Eric Lindemanns forskningsarbete med slutsatsen att trots
individuella olikheter finns det en anmarkningsvard likhet i krisreaktionerna (Tamm,
2002). Inom den psykologiska forskningslitteraturen skiljer man mellan
utvecklingskriser och traumatiska kriser. Utvecklingskrisen relateras till de psykiskt
pafrestande perioderna i livet vilka tillnér méanniskans normala utveckling. En
traumatisk kris ar en kris utlost av yttre forhallanden och de existentiella villkoren
hotas. Det kan t.ex. rora sig om forluster, allvarlig sjukdom, trafikolycka eller
bevittnande av katastrof (Tamm, 2002).

Av de svenska teoretikerna ar Johan Cullberg, docent i psykiatri, med sin bok Kris
och utveckling fran 1975 mest kand. Han indelar den traumatiska krisen i olika typer
beroende pa vad som orsakar krisen. Den kan darefter indelas i chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen dar gréanserna for faserna i
verkligheten inte ar sa tydliga utan mer éverlappar varandra (Cullberg, 1975).

De flesta av oss bar pa forestallningen att det inte hander mig trots vetskapen om att
sjukdomar hor till livet. Att drabbas av en sjukdom innebér att den grundldggande
forestallningen omskakas. En kansla av att vad som helst kan drabba personen kan
uppkomma. Upplevelser som hjélpléshet mot yttre omstandigheter leder till
otrygghet och sarbarhet. Att leva i osakerhet dag efter dag tillhor sjukdomskrisen och
kan leda till oro och angest. Det ar heller inte ovanligt att symtom pa depression
uppvisas. Avgorande faktorer for hur en sjukdomskris bearbetas och forloper ar till
exempel kon, socioekonomiskt status, alder samt tidigare erfarenheter av sjukdom.
Att ga igenom en krisprocess innebér ett psykologiskt pafrestande arbete. Ett
accepterande av vissa forluster och en konfrontation av dess smarta maste ske. Tid
for att sOrja och sakna behovs for att darefter kunna anpassa sig till nya



levnadsforhallanden och ga vidare i livet. Krisarbetet ar mer komplicerat och
individuellt &n hur de beskrivs teoretiskt (Tamm, 2002).

TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram anvands Katie Erikssons teori om vardandets idé.
Grundtanken i Erikssons teori om vardandet ar att det bestar i att balansera en
naturlig vard, sjalvvard och andras vard och att det sker i en 6msesidig process
mellan patient och vardare. Hon utgar ifran att varda ar ett naturligt beteende, varje
manniska ar en vardare och att i en gynnsam omgivning aktiveras var formaga att
varda. Hon anser att vardande &r att dela, bli delaktig och att det inbegriper hela
manniskan med sin kropp, sjal och ande. Syftet med vardandet ar halsoframjande och
helande (Eriksson, 2000).

Eriksson menar att vardandets karna bestar i att ansa, leka och lara, dar ansa ar den
mest grundldggande delen. Den ké&nnetecknas av bertring, narhet och varme, att man
vill den andra vél. Den bestar av konkreta handlingar som att foda, skéta, skydda och
paverka. Eftersom manniskan i grunden stravar efter frihet och oberoende, till att
klara sig sjalv stimulerar ansningen individen till egen aktivitet nar hon/han har
begrénsningar. Leken &r ett annat centralt element som hon anvander som medel for
att na halsa. | den skapande leken kan patienten genom nya végar aktivt forma sin
egen halsoprocess. Individen kan anpassa ny information sa att den stammer in pa de
egna kraven. | leken kan énskningarna ge en patient méjlighet att vara den han eller
hon vill vara. Vardarens uppgift blir att forsta onskningarna utan att géra dem till
krav eller att forverkliga dem. En del av leken utgdrs av prévningar och évningar dar
konsekvenserna inte ar verkliga, en process som kan beframjas utifran patientens
aktuella mal med varden. Leken ar ett uttryck for gladje och livslust och for varden
ger den mojlighet till vila och rekreation. Larandet som element i vardandet star for
utveckling och kontinuerlig forandring. Vardaren kan genom att méjliggora och
underlatta hjalpa patienten att aterfinna sitt oberoende. Manniskan har en egen moral,
en egen referensram for hur hon handlar gentemot en annan manniska. Sattet som vi
bemoter eller ndrmar oss patienten ar karnan i hur vi leder och styr arbete och beslut i
vardandet (Eriksson, 2000).

Andra grundlaggande begrepp som &r av stor betydelse i hennes vardteori ar:
Vardighet. Ratten att bli bekraftad som en unik manniska. Den vardande inbjuder till
en miljo med akta gastfrihet dér en patients 6nskan och behov far ett gensvar.
Lidandet: En manniskas kamp mellan det onda och det goda. Det innebér att
manniskan dor ifran ndgot (Iamnar nagot) och aterskapas i att helheten och
vardigheten aterkommer. Lidandet ar en isolerad unik handelse som inte ska
likstallas eller jamforas med smarta. Lidande som &r kopplat till sjukdom och
behandling &r alltid ett Gvergrepp pa patientens vardighet. Forsoning ar kopplat till
lidandet. En énskan att bli sedd, att fa tid och plats i sitt lidande. Att férsonas med att
en ny helhet ar skapad pa grunderna av den manniska som férsvann i lidandet.
Forsonas i att kunna se framat och att se en mening med sitt lidande (Eriksson,
2000).



PROBLEMFORMULERING

Enligt socialstyrelsen (2005) ska sjukskoterskan ha kunskaper i fraimjandet av hélsa
och forebyggandet av ohélsa, kunna arbeta sékert och med kvalitet. Han eller hon ska
ha kunskap i att reflektera 6ver nya metoder. Behandlingen av en sarinfektion i
brostbenet har forandrats under de senaste 15 aren i och med introduktionen av VAC
systemet. Med nya behandlingsmetoder kan omvardnadsbehoven férandras. Utifran
det uppkom en undran 6ver vilka omvardnadsbehov som den har gruppen patienterna
har. Ser vardbehovet annorlunda ut? Vilken omvardnad kan sjukskoterskan ge for att
pa ett evidensbaserat sétt stodja patienter i den har situationen i sin aterhamtning till
hélsa och valbefinnande?

SYFTE

Att understéka hur omvardnadsbehovet ser ut och hur NPWT paverkar omvardnaden
av patienten med en infektion i brostbenet samt att belysa patientens upplevelse.

METOD

Uppsatsen ar en litteraturstudie. Genom att gora en studie av litteraturen kan
kunskaper inom ett visst omrade kartlaggas och genom att soka brett efter
vetenskapliga artiklar, analysera artiklarna och sammanstélla resultatet kan
kunskapsléget faststéllas (Friberg, 2006).

URVAL

Artiklarna soktes i databaserna Cinahl och Pubmed. Sokorden som anvandes var
mediastinitis, deep wound infection, vacuum assisted closure och negative pressure
wound therapy, sternal wound infection, vilka utékades med s6korden nursing, care,
pain, quality of life, mobilization, patient's experience, nutrition, for att finna artiklar
med omvardnadsperspektiv. Forfattare gjorde 82 sokningar totalt, med 8464 traffar.

Urval 1
Titlar genomlastes och analyserades utifrdn om att det i titeln fanns information om
det omrade som skulle belysas.

Urval 2

Abstracts och hela artiklar lastes. Artiklar som valts ut utifran innehallet i abstractet
lastes. Ett flertal artiklar valdes bort i detta skede eftersom det visade sig innehalla
endast statistik eller vara enbart medicinskt inriktade. Andra artiklar valdes bort for
att de inte gick att tillga elektroniskt eller att abstrakten var skrivna pa engelska men
daremot var artiklarna pa ett annat sprak som inte gick att anvanda i uppsatsen.

Urval 3
Valda artiklar for anvéndning i resultatet efter fordjupad analys.
Slutligen valdes 15 artiklar vilka kom att anvandas i resultatet.



DATAINSAMLING

Resultatet av sokningarna utgjordes av 15 artiklar, 11 kvantitativa studier, en
kvalitativ och tre fallrapporter. Artiklarna var utgivna fran nio olika lander, skrivna
av saval lakare som sjukskoterskor.

Tabell 1. Sammanstéllining av litteratursokning i Cinahl.
Tabell 2. Sammanstallning av litteratursdkning i Pubmed (bilaga 1).

DATAANALYS

For att granska artikelns kvalité anvéndes mallar beskrivna enligt Friberg, (2006). Ett
flertal fragestallningar fanns att tillga oavsett om studien var kvalitativ eller
kvantitativ. Forfattaren valde atta av dessa fragestallningar for att pa sa vis bedéma
artikelns underlag och darmed dess varde. Fragorna poangsattes med en poang for
varje fraga. Se bilaga 2 for granskningsmall. Artiklar som bedémdes med minst 6
podng anvandes till resultatet.

For artikelpresentation se bilaga 3.

Artiklarna analyserades utifran studiens syfte och de som valdes léstes av forfattaren
flera ganger for att fa en uppfattning om innehall, om det i artikeln fanns omvardnad
beskriven utifran behandlingsformen som den genomfors och fungerar, risken for
komplikationer, patientens sjukdom, dvs. infektionen, eventuella riskfaktorer,
patienters upplevelser, samt om det fanns artiklar i omvardnad utifran en generell
sarlakningsprocess med relevans utifran syftet. Resultatet sorterades in under
relevanta rubriker.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Alla artiklarna var peer reviewed. Endast i tva artiklar kommenterades det att
artiklarna var godkénda av den etiska kommittén. | tio av studierna fanns information
pa tidsskrifternas hemsida om regler for publicering av studier. For en studie var en
bestéllning av abonnemang nddvandig for information och i en av studierna kunde
ingen information hittas. Resultatet har av forfattaren beskrivits objektivt och inte
forvanskats. Tolkningar av statistik och tabeller i artiklarna kommer att kommenteras
under rubrikerna metod— och resultatdiskussion.

RESULTAT

Vid analys av artiklarna framkom omraden for omvardnadsbehov och
omvardnadsatgarder. Aven patienters olika upplevelser fanns beskrivet. Resultatet
sammanstalldes och sorterades in under féljande teman.

INFORMATION/UNDERVISNING
Nyckeln till att kénna sig trygg med vard och behandling var att som patient ha
kunskap om processen. Vikten av att bli informerad, att forsta orsaken till



infektionen i brosthalan, att forsta behandling, procedur, rutiner och konsekvenserna
poéngterades. Om behandlingsprocessen inte kunde redogdras for, var otydlig eller
om personalen inte informerade om eventuellt otrevliga moment i proceduren ¢kade
patienternas osakerhet och de negativa upplevelserna (Swenne, Skytt, Lindholm &
Carlsson, 2007).

STOD/TROST

Det var viktigt att personalen hade formagan att visa respekt for individen samt att se
patientens fysiska och psykologiska behov pa ett professionellt satt. Att som patient
bli sedd som en i gruppen. Nagot som framkom i intervjuerna var att patienterna
hade kénslan av att inte ha gjort nagot fel men att &nda bli eftersatt i behandlingen,
bade fysiskt och psykiskt. Att ha minskad prioritet, ofta planerad som sista patient pa
operationsprogrammet fér omlaggning av forbandet, det vill sdga, om det fanns tid sa
blev det behandling. Att aterupprepade ganger behdva sovas framkallade
nedstdmdhet och depression relaterat till den oro, panik och stress som de kande
infor radslan att kanske inte vakna upp igen men ocksa for trottheten efter
operationen (Swenne et al., 2007). Andra svarigheter som beskrevs var minnesluckor
med en svarighet att redogora for processerna. Nagon uttrycker oro och radsla for
infektionen, om vad som sker, om den l&ks eller inte. Skulle den kunna komma igen
(Swenne et al., 2007)?

For att kunna hantera sin situation anvande sig en del av patienterna av tidigare egna
erfarenheter av stressiga situationer. De bedrev egenvard som avslappning,
aktiviteter som minskade smartan vid hosta, kunskapssokning, forandring av sitt sétt
att tanka och drommar om framtiden. De umgicks med medpatienter, personal och
familj och for att uppratthalla aptiten intogs naringsdrycker. En del av patienterna
beskrev dven hur de tog sig igenom svarigheterna genom att sova och att dra sig
undan fran folk och situationer som upprorde dem. De stallde inga fragor och
lyssnade inte pa informationen som gavs. De anvénde sig av olika metoder for att
distrahera sig genom kontinuerligt aktivera sig, skdmta om laget och att minimera
problemet (Swenne et al., 2007).

NUTRITION

Intaget av naring kunde ibland paverkas negativt. Orsaker som fasterutiner infor
operation, svarigheter att svalja efter operationen, trottheten och intaget av
antibiotika med medféljande biverkningar pa tarmfunktionen gav en bristande aptit
pa mat. De beskrivna minnesluckorna medférde en forvirring angaende om de fick
ata eller inte, patienten mindes helt enkelt inte. Genom att inta naringsdrycker
forsokte patienterna bevara aptiten och pa sa vis sjalva paverka sin situation (Swenne
etal., 2007).

SMARTLINDRING

Upplevelsen och orsaken av smarta varierade. For nagon medforde behandlingen ett
Okat stillaliggande vilket i sig orsakade en 6kad slembildning i lungan och nér
patienten hostade framkallade det en stor smarta. Smarta i brostkorgen kunde ocksa
vara relaterad till det negativa trycket i behandlingen. Vid en upplevelse av smérta i
armhalan, var orsaken till sméartan tejpningen av draperingen. Aven smérta och
obehag efter trycksar som orsak fanns uttalat hos den har gruppen patienter (Swenne



et al., 2007). | en studie utford av Gustafsson, Johnsson, Algotsson, Blomquist &
Ingemansson, (2002) beskrivs erfarenheter av VAC behandling. Har kunde man se
att nar VAC behandlingen var aktiverad med ett negativt tryck pa 125 mm Hg och
svampen stelnat till, fungerade den som en hard skena mellan bréstbenshalvorna.
Detta mojliggjorde en tidig och i princip lika smartfri mobilisering som efter total
sammandragning med staltrad, samt ett understédjande av lungfunktionen
(Gustafsson et al., 2002).

Att smarta inte upplevdes som nagot problem rapporteras ocksa fran ytterligare en
studie. | den studien gjordes en jamforelse av tre behandlingsmodeller. Grupp ett
behandlades med enbart VAC terapi for att direkt efter avslutande av behandling
genomga en slutning av brostbenet. Grupp tva genomgick behandling med VAC
terapi men excision av bréstbenet och rekonstruktion med muskel och vévnadsflik
behdvdes innan slutning. Grupp tre bestod av en historisk grupp patienter, vilka
behandlats utan VAC med enbart excision och rekonstruktion med muskel och
vavnads flik. Studien visade att ingen av patienterna i de tre grupperna beskrev
smarta som ett stort problem. Fér beddmning av smarta anvandes en skala fran 0-10,
dar 0 stod for ingen smarta och 10 stod for kraftig smarta. Resultatet uppvisade ett
medeltal pa 2,8 for grupp ett, for grupp tva var medeltalet 4,2 och i grupp tre var
medeltalet 1,6. Beddmningen som forfattarna gjorde var att oavsett valet av
behandlingsmodell sa utgjorde den en bra kontroll av sméartan (Immer, Durrer,
Mulemann, Erni, Gahl & Carrel.2005).

SPECIFIK OMVARDNAD

Clubley & Harper (2005) beskriver ett patientfall dar personen drabbats av en djup
sarinfektion i brostbenet. Behandlingen startades med sedvanlig skéljning av
sarhalan samt inlaggning av natriumkloriddrankta kompresser. Problem med att halla
forbandet pa plats samt att lackaget av exsudat var stort ledde till att hudskador
uppkom. Ett flertal oml&ggningar kravdes dagligen vilka var stressande for patient
och familj. Utifran ett holistiskt perspektiv togs ett beslut med att pabérja behandling
med VAC systemet. Fordelarna med att kunna hantera den stora méngden exsudat
samt det minskade behovet av omlaggningar skulle 6ka patientens kénsla av
valbefinnande. Forbandet byttes istéllet var 12:e till var 48:e tim och saret
utvarderades i samband med detta. Nér njurfunktion och hemodynamiskt status
forbattrades kunde intensivvard avslutas och patienten flyttas till toraxkirurgisk
vardavdelning (Clubley et al., 2005). Det ar inte vanligt att en omlaggning av
forbandet gors i patientens rum eller ens pa vardavdelningen eftersom den hygieniska
standarden inte ar tillrackligt hog. Patienten forbereds istallet for omlaggning pa
operation (Petzina, Malmsjo, Stamm & Hetzer, 2010). Den postoperativa tiden pa
intensivvardsavdelningen var kortvarig, de flesta kunde extuberas omedelbart efter
proceduren for att tva-tre timmar senare vara ater pa vardavdelningen (Gustafsson et
al., 2002). Att omlaggning utfors pa operation under anestesi var 48:e till var 72:e
timme under tiden for behandling med VAC forband var ocksa rekommendationen
fran Scholl, Chang, Reitz och Chang (2004) fram till dess att patient och sar &r klart
for slutning (Scholl et al., 2004).

For att beddma vid vilken tidpunkt som slutning av brostbenet ska ske ar kontinuerlig
monitorering i form av daglig provtagning av (C-Reactive Protein) CRP det som bést
visar trenden och gor det sa anvandbart. Patienter med mediastinit uppvisar ett



kraftigt inflammatoriskt svar med en CRP niva i plasma som varierar fran 150 mg/I
till 450 mg/l. Intravends antibiotika administreras under en vecka, darefter fortsatter
behandlingen med peroral antibiotika. Under pagaende behandling med NPWT och
avtagande infektion med minskad inflammation i saret avtar CRP nivaerna. Nar ett
CRP pa 30-70 ses kan brostbenet slutas. Om ett okande CRP ses, utan att infektionen
i brostbenet uppvisat en forsamring vid observation sa maste en ytterligare
infektionskélla eftersokas (Gustafsson et al., 2002).

Det ar inte helt utrett till varfor en del drabbas av mediastinit men predisponerande
faktorer for dalig sarlakning ar generell arterioskleros och diabetes vilka orsakar en
forsamrad cirkulation och blodforsorjning till vavnaden. Manga av de patienter som
drabbas av djup sarinfektion i brostbenet lider av diabetes dar den forhojda
blodsockernivan resulterar i att paverka sarlakningen negativt. Anvandningen av
insulin for reglering av blodsockret till normal halt har visat sig ha en gynnsam effekt
i behandlingen av mediastinit (Sjégren, Nilsson, Gustafsson & Ingemansson, 2005).

Utifran ett patientsékerhetsperspektiv utforde Simec och medarbetare (2007) en
studie dar varden bedrevs pa foljande satt. Forbandet lades om pa
operationsavdelningen under anestesi var 48:e-72:e timme. Patienten extuberades
omedelbart efter proceduren om halsotillstandet tillat det. Under VAC behandlingen
forsékrades patienten en mycket néringsrik kost samt behandling med insulin efter
schema for strikt kontroll av blodsocker. Intravends antibiotika gavs och
inflammationsparametrar som C-reaktiv protein(CRP) foljdes for att vid rétt tidpunkt
kunna sluta brostbenet. Resultatet visade att VAC behandling pa detta sétt var sakert
och palitligt (Simec, Nemec, Zalesak, Kalab, Hajek & Jecminkova, 2007).

Genom att jamfora undertrycksbehandling av sar med skoljning/spolning av sar som
behandling framkom ett resultat som visade pa ett minskat vardbehov for patienter
som vardades med VAC systemet. Behovet av omlaggningar var minskat (Simec,
Hajec, Fluger, Zalesak, Molitor & Lonski, 2008) (Song, Wu, Lohman, Gottlieb &
Franczyk, 2003). Brostkorgen kunde bevaras stabil, egen andning och tidig
extubation efter operation mojliggjordes vilket ledde till farre andningsrelaterade och
cirkulatoriska komplikationer. Behovet av intensivvard var mindre och antalet dagar
pa sjukhuset var farre (Simec et al. 2008).

Den huvudsakliga komplikationen under behandling med NPWT &r den blédning
som kan uppkomma pa grund av harda kanter pa brostbenet som skaver in och
astadkommer en skada pa hoger kammare. Observationer av férbandet maste utforas
rutinmassigt for att upptacka lackage vilket kan ge en minskad stabilitet i omradet
med en férskjutning av organen i bréstkorgen och svampen i forbandet och med risk
for blédning. Om lackage intraffar sa startar ett larm. Problemet maste omedelbart
atgardas. Kontroll av larmfunktion ska dven det utforas rutinméassigt (Petzina et al.,
2010). Farhagor som finns vid VAC behandling ar uppkomsten av ett flertal
komplikationer som till exempel smérta, blédning och arytmier. De &r relaterade till
en instabilitet av brostbenet som skapas nér luft sldpps in. En situation dar ett lackage
i ett forband som observerades kunde latt atgardas med ett tillagg av vidhéftande tejp
(Gustafsson et al., 2002).



MOBILISERING

Vos, Yilmaz, Sonker, Kelder och Kloppenburg (2011) jamforde en grupp patienter
som vardats med VAC forband med en grupp patienter som vardats med en annan
behandlingsmetod dar en daglig omlaggning gjordes med natriumkloridkompresser.
Studien omfattade patienter som drabbats av mediastinit efter en sternotomi. Det
visade sig att behandling med VAC systemet var 6verlagset behandlingen med
kompresser befuktade med natriumklorid, for patienter som drabbats av mediastinit.
Metoden minskade mortaliteten samt behovet av intensivvard. En stor férdel var den
stabilisering av brostbenet som astadkoms sa att patientens rorlighet 6kade vilket gav
ett forbattrat valbefinnande bade fysiskt och psykiskt (Vos et al., 2011).

En av de manga fordelarna med VAC forbandet var stabiliseringen av bréstbenet
vilket medforde en tidig postoperativ mobilisering samt en storre rorlighet pa
avdelningen (Fleck et al., 2002). Samma fordelar patalade dven Simec et al. (2007) i
sin studie dar 34 patienter behandlades med VAC forband pa grund av infektion i
brostbenet efter hjartkirurgi. Ett undertryck i forbandet pa 125 mm Hg holls vilket
astadkom den stabila brostkorg som behévdes for mobilisering och spontanandning
(Simec et al., 2007).

En man med hemodialys och diabetes mellitus genomgick en coronary artery bypass
graft (CABG) operation. Han uppvisade pa sin 30:e postoperativa dag symtom pa en
djup sarinfektion i operationsomradet. Det visade sig vara en sar ruptur, stort lackage
av exsudat, ett instabilt brostben med en djup utbredning av infektionen under
brostbenet. Behandling med VAC forband i kombination med antibiotika startades
dar en omlaggning var annan dag pa operation gjordes. Behandlingen med VAC
systemet medférde en stabilisering av brostbenet vilken i sin tur mojliggjorde
omvardnads atgarder som tidig mobilisering och sjukgymnastik (Noji, Yuda,
Tatebayashi & Kuroda, 2008).

Erfarenheter och komplikationer analyserades hos 54 patienter som vardats med
NPWT for en mediastinit dar brostbenet var involverat. Ett instabilt brostben ar
huvudorsaken till att komplikationer uppkommer eftersom en forskjutning av
organen kan intraffa med risk for tryck och ruptur. VAC systemet med sin
sternumstabiliserande effekt mojliggjorde mobilisering, andningsgymnastik och en
forbattring i den allmanna omvardnaden av patienten (Ennker, Malkoc, Pietrowski,
Vogt, Ennker & Albert, 2009).

Trots en 6kad mojlighet till mobilisering var begransningar vid vardagliga aktiviteter
fysiska svarigheter som beskrevs (Swenne et al., 2007). Risken och oron for dessa
svarigheter fanns aven noterade av Dohi et al. (2010) i en artikel dér erfarenheter av
en undertrycksbehandling av ett sar rapporterades. De som patalades var risken for
den otéathet i draperingen som kunde uppsta nar patienter rérde pa sig. Genom att
anvanda sig av ett kontinuerligtsug kunde det problemet motverkas. Men med den
bundenhet som det innebar med ett vaggfast sug kunde istéllet patienten riskera att
bli beroende av sjukskoterskan for att ga pa toaletten, tvatta sig eller liknande
handlingar. Risken for att patienten i stallet skulle vélja att stanna i s&éngen togs upp.
Genom valet av ett barbart VAC system blev patientens rorlighet inte paverkad i
samma utstrackning, rehabilitering kunde bedrivas med minskad stress hos patient
och minskad vardtyngd for personalen, d.v.s. farhagorna infriades inte (Dohi, Inaba,
Tanaba, Yamamoto, Kikuchi & Amano, 2009).



DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metoden som valdes var en litteraturstudie for att undersoka vad som fanns skrivet
inom omvardnad for den har gruppen patienter. Totalt inkluderades 15 artiklar. En
var kvalitativ, 11 kvantitativa och tre var fallrapporter. Férdelen med den kvalitativa
studien var att den gav lasaren en storre forstaelse for patientens upplevelser och
behov och fordelen med de kvantitativa var att de gav en kunskap av forekomst och
kvantitativt resultat av de vardbehov som togs upp i studierna. Nackdelen med de
kvantitativa var att innehallet bestod av en stor mangd statistik och samt ekonomiska
aspekter pa behandlingen vilket gjorde det svart att utlasa omvardnadsomraden i
vissa fall. Men kombinationen av kvalitativ och kvantitativ litteratur breddar
resultatet i studien. Svagheten i en fallstudie ligger i svarigheten i att faststélla
resultat i kvantitet for att dra specifika evidensbaserade slutsatser. Valet av att anda
anvanda fallstudier trots detta ar den kunskap som de kan tillféra i form av en
forstaelse for patientupplevelsen, vardbehovet och behandlingen.

En reflektion som gjordes under tiden for sokningen av artiklar var bristen pa artiklar
med inriktning pa omvardnad inom detta omrade. Trots det stora antalet sokningar
som metodiskt gjordes var det ytterst fa av artiklarna som innehdll nagon helst
information om vilka omvardnads behov som fanns under behandling eller
omvardnadsatgarder som vidtagits i varden av patienten for att na resultat. For att
belysa vilken genomgang av litteraturen som gjordes finns en sammanstallning av
sokningarna bifogade i bilaga 1.

En oro som uppkom under tiden for artikelsokningarna var att syftet med studien inte
skulle kunna uppnas pa grund av svarigheter i att fa fram artiklar inom detta omrade.
Genom att anvanda beréttelserna om patienters upplevelser och behov samt
beskrivningen av behandlingsmetodens fordelar och nackdelar kunde patienters
varbehov och omraden dar sjukskoterskan kan verka i sin omvardande roll
framkomma. | ett flertal artiklar fanns det i redogdrelsen av hur studien utforts
mojlighet att se vilken omvardnad som den har gruppen patienter fatt. Studier med
statistik gav information om ett forandrat vardbehov.

En nackdel i metoden for resultatet kan mojligheten att inte kunna anvéanda artiklar
vilka var skrivna pa ett sprak som inte kunde anvéndas i uppsatsen. Det fanns t.ex.
abstrakt vilka visade pa ett innehall som upplevdes ha varit av varde men artiklarna
var skrivna pa portugisiska och japanska sa de valdes bort. En annan svaghet for
litteraturstudien var ocksa att de flesta artiklar som inte kunde lasas i fulltext via
internet exkluderades. Forfattaren gjorde endast en extern bestéllning av material.
Validiteten kan darfor i den har litteraturstudien bli forsdmrad.

Artiklarna som valdes fanns att tillga i olika vetenskapliga tidskrifter. Sékningar
stracker sig fran forsta januari ar 2000 till och med sjatte november ar 2012. Det har
behandlingssystemet (VAC) introducerades 1995 i USA och den 6kade méngden
erfarenheter som rapporteras efter en 6kad anvandning av systemet har gett en storre
bredd till litteratursokningen. Vad som dven stérker studiens omfattning &r att



artiklarna ar skrivna av saval sjukskaterskor som lakare samt att de beskriver
situationer och resultat fran nio olika lander.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att understka hur omvardnadsbehovet ser ut och hur
NPWT paverkar omvardnaden i brostbenet samt att belysa patienters upplevelse.
Studier dar omvardnadsbehov, omvardnadsatgarder och patienters upplevelser utgor
resultatet av studien var ytterst fa for patienter med infektion i brostbenet. Mycket
séllan fanns ens sjukskoterskan ndmnd dven om de handlingarna och observationer
som beskrevs och utférdes i studien vanligtvis ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade
och utfors av sjukskoterskor. For att kunna skildra vardsituationen for den har
gruppen patienter har vid analys av ett flertal av artiklarna en identifiering av
vardbehov, paverkan och patient upplevelser gjorts utifran hur patienten vardats
under studierna. Forfattarens resultat ar inte menat som en sammanstélining av de
valda artiklarnas resultat.

Den grundlaggande substansen i vardandet &r att vilja den andra val (Eriksson,
2000). Resultatet diskuteras utifran Katie Eriksons omvardnads teori om vardandets
ide” dar det kategoriseras under rubrikerna ansa, leka och léra.

Ansa

| begreppet ansa innefattas omraden dar sjukskoterskan genom att visa respekt for
individen och att se patientens behov kan bidra till att behandlingsprocessen blir
gynnsammare (Eriksson, 2000). Behandlingen med VAC systemet innebar manga
ganger att patienten maste genomga en omlaggning pa operation var annan till var
tredje dag. Operationen var en kalla till oro pa flera satt. Dels var det oron for att
sovas, att kanske inte vakna upp igen, dels for trottheten efterat. Att vara sista
patienten pa operationsprogrammet, att eventuellt bli avbokad med fortsatt fasta for
att fa behandling om det fanns tid gav kéanslan av att ha minskad prioritet. Fastan
infor operationen upplevdes som ett problem, manga hade svarigheter med att
redogora for om de fick ata eller inte (Swenne et al., 2007). Sjukskoterskan kan
genom sin mojlighet att paverka, skdta och skydda underlatta for patienten samt ge
stod i form av narhet, beréring och varme sa att situationen upplevs mindre
stressande (Eriksson, 2000).

Svarigheter att svalja, trottheten, negativa foljder av antibiotika behandlingen och
den bristande aptiten (Swenne et al., 2007) kan leda till en ogynnsam paverkan pa
sarlakningen (Holmdahl & Ivarsson, 2010). Behandlingen av ett sar syftar till att
optimera alla faktorer som verkar positivt pa lakningen. Att uppratthalla en god
kosthallning ar viktigt for att motverka ett vavnadsnedbrytande tillstand och ett hogt
blodsocker som motverkar sarets reparationsférmaga och kan leda till ett férsamrat
immunférsvar (Holmdahl & Ivarsson, 2010). Provtagning, administrering av
ldkemedel och observationer &r uppgifter som utfors av sjukskoterskan och kan leda
till varierande omvardnadsatgéarder samt vardbehov.

Upplevelserna av smarta varierade men en det fanns beskrivet en upplevelse av
smarta vilken kunde relateras till det negativa trycket, draperingen och vid
upphostande av slem efter langvarit stillaliggande (Swenne et al., 2007).
Stresspaslaget som skapas vid smarta kan orsaka ett forhojt blodsocker, 6kad



energiomsattning med ett okat syrgasbehov som verkar negativt pa sarlakningen
(Holmdahl & Ivarsson, 2010). Att behandling av smérta bor vara utifran ett individ
perspektiv (Krasner, 2002) kan ocksa ses i studien hos Immer et al. (2005) dar smarta
inte var nagot problem utan behandlingsmetoden i sig utgjorde en god smartlindring.
Komplexa sar som behandlas med VAC forband resulterar ofta i en komplex
smarterfarenhet for patienten. Vad som kravs &r en individuell strategi for att pa ratt
satt komma &t orsaken till smartan. Ofta kan personalen redan genom att
uppmarksamma ett eventuellt problem astadkomma en viss placeboeffekt och
darmed minska oron och stresspaslaget (Krasner, 2002). Att tiden for behandling blir
sa kort som mojligt ar det mest gynnsamma for patienten.

Leka

I leken kan patienten genom nya végar forma sin egen hélsoprocess (Eriksson, 2000).
Det &r ndgot som Swenne et al. (2007) beskriver i sin studie dar nagra av patienterna
bedrev egenvard som avslappning for minskad smarta, kunskapssokning for att
forandra sin tankar och samvaro med andra patienter och personal. Andra patienter
berattade hur de pa olika satt drog sig undan fran situationer som upprorde dem.
Négot som patalades av ett flertal forfattare var fordelen med att brostbenet
stabiliserades genom behandling av VAC forbandet betydde att patienten tidigt
kunde starta den postoperativa mobiliseringen med andningsgymnastik och dagliga
aktiviteter. Vissa patienter upplevde svarigheter och begransningar i sin dagliga
aktivitet, medan andra kunde kanna sig friare (Dohi et al., (2009), Ennker et
al.,(2009), Noji et al., (2009), Vos et al., (2011), Simec et al.,(2007). Den
stabilisering av brostbenet som VAC forbandet dstadkommer ger sjukskdterskan en
storre mojlighet att stotta patienten till en dkad fysisk aktivitet. Detta i sin tur
minskar risken for ett flertal komplikationer samt gynnar vagen till hélsa.
Sjukskaterskan kan med sin omvardnadskunskap har stimulera individen till
prévningar och dvningar nar han eller hon kanner begransningar men ocksa ge
patienten mojligheten att vara den han eller hon vill vara (Eriksson, 2000).

Lara

Den larande omvardnadsdelen star for utveckling och kontinuerlig forandring
(Eriksson, 2000). Sjukskoterskan ska ha kunskap i att arbeta sékert och med kvalitet,
ha kunskap i att utféra undersokningar och behandlingar, att kritiskt reflektera och
folja upp tillstand (Socialstyrelsen 2005). En artikel betonade just vikten av att
personalen forstod vad de gjorde och att de kunde férmedla processen, att okunskap
ledde till negativa upplevelser. Men en lyhordhet hos sjukskéterskan ar ocksa
betydelsefullt i de fall nar patienten visar att han/hon inte vill veta vad som pagar, det
vill séga, att varda efter patientens behov (Swenne et al., 2007). Det finns stora
vinster med att undervisa patienten om hur halsoprocessen kan gynnas genom den
medicinska behandlingen, god nutrition, fysisk aktivitet i kombination med vila.

Slutsats

En av de mest fruktade komplikationerna efter en hjartoperation &r att drabbas av en
infektion i brostbenet. Sjukskoterskan har i sin omvardande roll mojlighet att
forbattra patientens aterhamtning till valbefinnande och halsa. Av resultatet i den har
litteraturstudien kan foljande slutsats dras. Flera viktiga omraden dar patienters
omvardnadsbehov framtrader beskrivs. Det & omvardnadsbehov beskrivna utifran



grupperingar som information/undervisning, Stod/trost, Nutrition, smartlindring,
sarskild omvardnad och mobilisering. Graden av komplikation paverkar patientens
upplevelser, vardbehov och mangden omvardnadsatgarder, insatserna bor darfor utga
ifrdn patientens specifika situation.

NPWT utgdr en revolutionerande férandring i omvardnad och livskvalité for den har
gruppen patienter. Istéallet for att vardas nedsovda pa intensivvarden kan de vistas i
rorelse pa vardavdelning eller rent av hemma. VAC systemet med sin stabilisering av
brostbenet skapar mojligheter for patienten till egenvard och forbattring. Som
sjukskaterska kan man i samsprak och samarbete med patienten fora behandlingen
vidare

Utbudet av artiklar som innehdll redovisningar av statistik och resultat for
behandling med NPWT eller VAC systemet vid infektion i brostbenet var stort. Det
var manga som ville rapportera sina erfarenheter. Innehallet i dessa artiklar var
manga ganger inriktat pa kostnader for behandling, antal dagar for behandling,
inskrivning pa sjukhus, vilka komplikationer som uppstod, dverlevnad, om deras
egna erfarenheter stdamde med erfarenheter i tidigare studier och om behandlingen
var mindre riskfylld an tidigare behandlingsmetoder. Utifran ett
omvardnadsperspektiv upplevde forfattaren att mangden artiklar i amnet for
uppsatsen var mycket begréansat.

Forfattaren anser att syftet ar uppfyllt men att fler omvardnadsbehov och
omvardnadsatgarder finns att belysas samt att en fordjupning i de behov och
upplevelser som framkommit skulle vara av varde. Som underlag for detta pastaende
ar den erfarenhet forfattaren i sitt arbete som sjukskoterska

Egen reflektion

Genom att skriva denna uppsats har jag fatt en okad medvetenhet om bristen av
artiklar utifran patient- och sjukskoterskeperspektiv i omvardnaden av de har
patienterna. Det skulle vara av varde att bredda kunskapen genom vidare studier av
omvardnadsatgarder som utgar utifran vilket behov patienterna beskriver. Ocksa en
studie utifran vilken omvardnad som ges av sjukskoterskorna skulle vara intressant
for att jamfora behov och handlingar som ett led i utvecklingen av varden.
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BILAGOR

Bilaga 1
Litteratursokning

Tabell 1. Sammanstélining av litteratursokning i Cinahl med foljande begransningar:
Fr.o.m. 000101-111231, Engelska, Svenska, abstract, research article, peer reviewed.

Datum | Sokord Antal Urval | Urval | Urval
traffar |1 2 3

121105 | Mediastinitis 114 114 7 0

121105 | Mediastinitis and nursing 6 6 0 0

121105 | Mediastinitis and care 34 34 0 0

121105 | Mediastinitis and pain 7 7 0 0

121105 | Mediastinitis and quality of 1 1 0 0
life

121105 | Mediastinitis and mobilization | 0 0 0 0

121105 | Mediastinitis and patients’ 0 0 0 0
Experience

121105 | Mediastinitis and nutrition 5 5 0 0

121105 | Deep wound infection 111 111 5 1

121105 | Deep wound infection and 0 0 0 0
nursing

121105 | Deep wound infection and care | 25 25 1 1

121105 | Deep wound infection and pain | 14 14 0 0

121105 | Deep wound infection and 2 2 0 0
quality of life

121105 | Deep wound infection and 1 1 0 0
mobilization

121105 | Deep wound infection and 0 0 0 0
patient’s experience

121105 | Deep wound infection and 0 0 0 0
nutrition

121105 | Vacuum assisted closure 143 143 15 1

121105 | Vacuum assisted closure and 15 15 1 0
nursing

121105 | Vacuum assisted closure and 88 88 8 1




care




121105 | Vacuum assisted closure and 11 11 1
pain

121105 | Vacuum assisted closure and 5 5 0
quality of life

121105 | Vacuum assisted closure and 0 0 0
mobilization

121105 | Vacuum assisted closure and 0 0 0
patient’s experience

121105 | Vacuum assisted closure and 2 2 0
nutrition

121105 | Negative pressure wound 397 397 32
therapy

121105 | Negative pressure wound 30 30 0
therapy and nursing

121105 | Negative pressure wound 238 238 0
therapy and care

121105 | Negative pressure wound 42 42 3
therapy and pain

121105 | Negative pressure wound 15 15 0
therapy and quality of life

121105 | Negative pressure wound 0 0 0
therapy + mobilization

121105 | Negative pressure wound 0 0 0
therapy and patient’s
experience

121105 | Negative pressure wound 9 9 0
therapy and nutrition

121105 | Sternal wound infection 75 75 12

121105 | Sternal wound infection and 6 0 0
nursing

121105 | Sternal wound infection and 37 37 2
care

121105 | Sternal wound infection and 8 0 0
pain

121105 | Sternal wound infection and 1 0 0
quality of life

121105 | Sternal wound infection and 0 0 0
mobilization

121105 | Sternal wound infection and 0 0 0
patient’s experience

121105 | Sternal wound infection and 0 0 0

nutrition




Tabell 2. Sammanstallning av litteratursdkning i Pubmed med begransningarna:
Fr.o.m. 000101-111231, Engelska, Svenska, abstract

mobilization

Datum | Sokord Antal Urval | Urval | Urval
traffar |1 2 3

121106 | Mediastinitis 1051 1051 56 7

121106 | Mediastinitis and nursing 7 7 2 0

121106 | Mediastinitis and care 223 223 5 1

121106 | Mediastinitis and pain 76 76 4 0

121106 | Mediastinitis and quality of 13 13 0 0
life

121106 | Mediastinitis and mobilization | 52 52 1 0

121106 | Mediastinitis and patient’s 3 3 0 0
experience

121106 | Mediastinitis and nutrition 13 13 1 0

121106 | Deep wound infection 1501 1501 |36 3

121106 | Deep wound- infection and 30 30 0 0
nursing

121106 | Deep wound- infection and 362 362 1 0
care

121106 | Deep wound- infection and 170 170 0 0
pain

121106 | Deep wound- infection and 30 30 0 0
quality of life

121106 | Deep wound- infection and 70 70 0 0
mobilization

121106 | Deep wound-infection and 3 3 0 0
patient’s experience

121106 | Deep wound infection and 13 13 0 0
nutrition

121106 | Vacuum assisted closure 1013 1013 29 0

121106 | Vacuum assisted closure and 91 91 7 0
nursing

121106 | Vacuum assisted closure and 373 373 2 0
care

121106 | Vacuum assisted closure and 72 72 1 0
pain

121106 | Vacuum assisted closure and 37 37 2 0
quality of life

121106 | Vacuum assisted closure and 30 30 1 0




121106 | Vacuum assisted closure and 4 4
patient’s experience

121106 | Vacuum assisted closure and 26 26
nutrition

121106 | Negative pressure wound 799 799
therapy

121106 | Negative pressure wound 82 82
therapy and nursing

121106 | Negative pressure wound 307 307
therapy and care

121106 | Negative pressure wound 59 59
therapy and pain

121106 | Negative pressure wound 33 33
therapy and quality of life

121106 | Negative pressure wound 27 27
therapy and mobilization

121106 | Negative pressure wound 1 1
therapy and patient’s
experience

121106 | Negative pressure wound 20 20
therapy and nutrition

121106 | Sternal wound infection 681 681

121106 | Sternal wound infection and 22 22
nursing

121106 | Sternal wound infection and 182 182
care

121106 | Sternal wound infection and 182 182
pain

121106 | Sternal wound infection and 18 18
quality of life

121106 | Sternal wound infection and 41 41
mobilization

121106 | Sternal wound infection and 1 1
patient’s experience

121106 | Sternal wound infection and 4 4

nutrition




Bilaga 2
Mall for granskning av artiklarnas kvalité

Fragor som stalldes for saval kvalitativa som kvantitativa studier och rapporter.
. Finns det ett tydligt problem formulerat?

. Vad ar syftet?

. Hur &r metoden beskriven?

: Hur &r urvalet gjort?

. Vad visar resultatet?

. Fors det fram nagra argument for resultatet?

. Fors det nagra etiska resonemang?

. Finns det en metod- och resultatdiskussion?

coONO Ol S WN -



Titel:
Forfattare:
Tidskrift:

Artal:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Referenser:

Bilaga 3

Artikelpresentation

Deep Sternal Wound Infection after Cardiac Surgery: Modality of
treatment and outcome.

Immer F, Durrer M, Myhlemann K, Erni D, Gahl B, Carrel T.

Annals Thoracic Surgery

2005

Schweiz

Att identifiera riskfaktorer for misslyckande samt att jamfora resultat
och langsiktig livskvalitet vid VAC behandling med tidigare resultat for
behandling som sternal resektion och muskulér lamba.

Retrospektiv kvantitativ studie. Analys utifran ett specifikt
frageformular gjordes av journal data.

55 patienter mellan januari 1998 — december 2003 drabbades av djup
sarinfektion. Beroende pa vilken behandlingsmetod som patienterna
hade erhallit delades de in i tre grupper. Grupp 1 med 19 patienter
behandlades med VAC system med direkt slutning av brostbenet efter
avslutande av VAC behandlingen. Grupp tva behandlades med VAC
terapi samt excision och muskular lamba. Grupp tre behandlandes med
excision och muskular lamba.

Bésta resultat erholls om en sa stor del som majligt av brostbenet
bevarades, tidig diagnos kunde stallas, aggressiv behandling
tillsammans med VAC behandling gavs. Pa sa vis kunde en mdjlighet
erbjudas till ett gott langtidsresultat med en nastan normal livskvalitet.
21

Granskningsvérde: 8 poang

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:

Artal:
Land:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Referenser:

Major complications during negative pressure wound therapy in
poststernotomy mediastinitis after cardiac surgery.

Petzina R, Malmsjé M, Stamm C, Hetzer R

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

2010

Tyskland, Sverige

Att analysera de storsta komplikationerna samt mojliga forebyggande
atgarder under behandling med NPWT hos patienter mediastinit efter
sternotomi pa den egna kliniken.

En retrospektiv kvantitativ studie. Studien inkluderade 69 patienter som
fran juni 2006 till september 2009 drabbats av mediastinit och
behandlats med NPWT.

Blddning ar den storsta komplikationen. Genom att anldgga ett
skyddande lager med paraffinkompresser mellan svamp och organ
kunde komplikationen till viss del férhindras men inte fullt ut. Alla
procedurer skulle utfras pa operation for att optimera patientsakerhet
och hygienisk standard.

16

Granskningsvérde: 7, 5 poang



Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Ar:

Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Referenser:

Patients’ experiences of mediastinitis after coronary artery bypass graft
procedure.

Swenne C L, Lindholm C, Carlsson M.

Scandinavian Cardiovascular Journal.

2007

Sverige

Att fanga patienters upplevelse av de medicinska vardatgarder och de
omvardnads atgarder som gavs for patienter som drabbats av
mediastinit efter coronary artery bypass graft surgery.

Kvalitativ metod. Patienterna intervjuades fyra manader efter
utskrivning. Fragor med dppna slut stalldes med hjélp av en
halvstrukturerad intervju manual. Studien var etiskt godkand.

Genom granskning av patientjournaler pa en thoraxklinik hittades 18
patienter som drabbats av mediastinit fran okt 2003- dec 2005, varav 13
stycken tackade ja till medverkan vid forfragan. Alla som deltog hade
behandlats med VAC -férband med lyckade resultat.

Nyckeln till att fa patienten att kanna sig trygg och att pa sa vis fa en
forbattrad upplevelse av sin situation var att personalen hade en god
kunskap, att den kunde formedla den samt att patienten kénde sig
bekraftad. Vikten av att bli informerad om processen och att inte bli
asidosatt poangterades. Beskrivning av copingstrategier som patienter
anvande for hantering av stress och upplevd fara. Patienter trodde inte
att komplikationen de fatt paverkade utgangen av den primara
operationsorsaken.

24

Granskningsvérde: 8 poang

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:
Syfte:
Metod:

Urval:

Resultat:

Referenser:

Sternal Osteomyelitis: Use of Vacuum Assisted Closure Device as an
adjunct to Definitive closure with sternectomy and muscleflap
reconstruction.

Scoll L, Chang E, Reitz B, Chang J.

Journal of Cardiac Surgery

2004

USA

Att beskriva anvandningen av VAC systemet i tre olika sammanhang.
Kvantitativ studie. En retrospektive granskning av journal data. Tre
olika grupper identifieras.

Patienter som mellan ar 2000 -2002 pa Stanford University medical
center som genomgatt rekonstruktion pagrund av en infektion i sternum
valdes. Uppmarksamhet riktades pa vilken typ av hjartoperation som
utforts, mojliga riskfaktorer, ruptur, tidpunkt for uppkomst av sternal
infektion samt anvéndning av VAC system. 13 patienter ingick i
studien.

Alla patienter, oavsett grupp hade en slutning av sina komplexa sar.
Slutsatsen blev att VAC ar anvéndbart i alla de tre sammanhangen.
15

Granskningsvérde: 8 poang



Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:

Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Referenser:

The Concept of Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) after
poststernotomy mediastinitis — a single center experience with 54
patients.

Ennker I, Malkoc A, Pietrowski D, Vogt P, Ennker J, Albert A.
Journal of Cardiothoracic Surgery

2009

Tyskland

Att rapportera sin erfarenhet och komplikationer i anvandandet av
NPWT for patienter som drabbats av mediastinit efter hjartkirurgi med
Oppet brostben.

Kvantitativ metod. Insamling och analys av data gjordes utifran
sjukhusets etiska kommites standard.

Patienter som drabbades av djup sarinfektion i brostbenet mellan
januari 2005- april 2007. 54 patienter ingick i studien.

Behandlingen med NPWT leder till att patienten kan mobiliseras mer,
vilket leder till en forbattrad andningsvard samt en forbattrad allméan
omvardnad. NPWT rekommenderas fér sma och stora infekterade sar i
brostbenet. Att det finns ett behov av att dela erfarenhet och kunskap sa
att behandlingen kan ske enligt en faststélld rutin/standard.

21

Granskningsvérde: 8 poang

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:

Artal:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Referenser:

The Impact of Vacuum assisted Closure on Long-term Survival After
Post-Sternotomy Mediastinitis

Sjogren J, Nilsson J, Gustafsson R, Malmsjo M, Ingemansson R

The Annals of Thoracic Surgery

2005

Sverige

Att jamfora langtidsoverlevnaden hos patienter som vardats med VAC
behandling pagrund av mediastinit efter CABG med patienter som
genomgatt CABG utan att ha drabbats av mediastinit samt att forsoka
identifiera prediktorer for att utveckla mediastinit.

Kvantitativ metod. Mediastinit definierades enligt CDC for att darefter
klassificeras utifran El Oakley och Wrights kriterier. Insamling av
preoperativ, perioperativ och postoperativ data fran klinikens databas.
20 variabler valdes for statistisk analys.

Utav de 4827 patienter som opererades for CABG mellan januari 1999-
september 2004 behandlades 46 patienter med VAV terapi.

Det fanns ingen skillnad i langtidsoverlevnad mellan de bada
grupperna. Som prediktorer for att utveckla mediastinit identifierades
diabetes, 1ag vansterkammarejektionsfraktion, njursvikt, 6vervikt, och
trekarlssjuka.

38

Granskningsvérde: 8 poang



Titel:

Forfattare:
Tidskrift;
Artal:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Referenser:

Topcal Negative Pressure versus conventional treatment of deep sternal
wound infection in cardiac surgery.

Simec. M, Hajec R, Fluger I, Zalesak B, Molitor M, Lonsky V.
European Wound Management.

2008

Att jamfora kliniska resultat for tva olika behandlingsmodeller (Topical
Negative Pressure Wound Therapy (TNPWT) och konventionell
behandling) gallande mortalitet och ettarséverlevnad.

Prospektiv analys. Patienterna delades in i tva grupper, statistisk analys
av resultat gjordes.

Fran mars 2002 t.0.m. oktober 2004 erhéll 34 patienter VAC terapi och
28 patienter fick konventionell behandling for djup sar infektion i
brostbenet.

TNPWT kunde associeras med en betydande lagre risk for
misslyckande. Den stabilitet av brostbenet som astadkoms medforde
minskat behov av andningsvard i respirator, 6kad mobilisering vilket
ledde till ett minskat behov av intensivvard och kortare sjukhusvistelse.
24

Granskningsvérde: 8 poang

Titel:
Forfattare:
Tidskrift.
Artal:
Land:

Syfte:

Metod:
Urval:
Resultat:

Referenser:

Using negative pressure therapy for healing of a sternal wound.
Clubley L, Harper L.

Nursingtimes.net

2005

Storbritannien.

Att redovisa ett patientfall dar egentligen inte VAC behandling enligt
protokoll skulle kunna ha anvénts men som anda valdes som
behandlingsmetod.

Fallrapport. Redovisning av patientfall

En patient ingick redovisningen.

Behandlingen lyckades. Patienten sjukdomstillstand och livskvalitet”
forbattrades. Slutsats: Att &ven om en behandlingsmetod ar
kontroversiell kan ett anvandande gynna patienten.

25

Granskningsvérde: 6 poang

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Aratal:
Land:
Syfte:
Metod:
Urval:
Resultat:
Referenser:

Vacuum- Assisted Closure for post cardiac surgery mediastinitis in a
patient on hemodialysis.

Noji S, Yuda A, Tatebayashi T, Kuroda M.

General Thoracic Cardiovascular Surgery

2009

Japan

Utvardering av behandling med VAC férband.

Fallrapport

En patient som drabbas av mediastinit och vardas med VAC forband.
Att behandla mediastinit med VAC terapi &r anvandbart och sakert.
8

Granskningsvérde: 6, 5 poang



Titel: Vacuum Assisted Closure for the Treatment of Sternal Wounds: The
Bridge between Debridement and Definitive Closure.

Forfattare:  Song D, Wu L, Lohman R, Gottlieb L, Franczyk M,

Tidskrift:  Plastic and Reconstructive Surgery

Artal: 2003

Land: USA

Syfte: Att jamfora traditionell omlaggning som var2 omlaggningar/dag
(Grupp 1) med VAC terapi (grupp 2) i behandlingen av sternala sar.

Metod: En kvantitativ studie genom en retrospektiv granskning. Data

analyserades utifran variabler som antal dagar fran initial debridering
till slutning, antal omléggningar, antal och typer av vavnadsbitar som
behdvdes vid rekonstruktion.

Urval: Patienter fran mars 1999-mars 2001ingick i studien.

Resultat: Gruppl: dagar for behandling 8, antal oml&ggningar: 17, antal
vavnadsbitar 1,5. Grupp2: dagar for behandling:6, antal
omlaggningar:3, antal vavnadsbitar: 0,5 .

Referenser: 13

Granskningsvérde: 6,5 poang

Titel: Vacuum-Assisted Closure in the treatment of sternal wound infection
after cardiac surgery.

Forfattare:  Simec M, Nemec P, Zalesak B, Kalab M, Hajek R, Jecminkova L,
Kolar M.

Tidskrift: ~ Biomedical Papers of the Medical Faculty of the University of Palacky
Olomouc Czechoslovakia

Artal: 2007

Land: Tjeckien

Syfte: Att redovisa sin erfarenhet i att behandla patienter som drabbats av
sternal sar infektion med VAC forband.

Metod: En prospektiv kvantitativ studie, granskning av journaler for att
utvérdera varden

Urval: Patienter som behandlats med VAC forband pa grund av sternal sar
infektion mellan nov 2004-september 2006. 34 patienter inkluderades i
studien.

Resultat: VAC behandling ar en saker och palitligt behandlings metod.
Referenser: 25
Granskningsvérde: 8 poang



Titel:

Vacuum-Assisted Closure of post-sternotomy mediastinitis as

compared to open packing.

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:

Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:
Referenser:

Vos R, Yilmas A, Sonker U, Kelder J, Kloppenburg G.

Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery

2011

Nederlanderna

Att beskriva det kliniska resultatet av behandling med VAC férband
jamfort med sedvanlig 6ppen omléggning. Att forutse riskfaktorer for
mortalitet.

Kvantitativ studie. En retrospektiv granskning med en statistisk analys
av informationen.

161 patienter drabbades av mediastinit mellan januari 2000 och juli
2011. 89 patienter behandlas med VAC forband och en grupp pa 24
patienter behandlas med sedvanlig omlaggning. Resterande patienter
hade behandlats pa annat satt och exkluderades darfor.

Behandling med VAC forband ar dverlagset battre.

15

Granskningsvérde: 8 poang

Titel:
Forfattare:

Tidskrift:
Artal:
Land:

Syfte:
Metod:
Urval:
Resultat:

Referenser:

The vacuum assisted closure system for the treatment of deep sternal
wound infections after cardiac surgery.

Fleck T, Fleck M, Moidl R, Czerny M, Koller R, Giovanoli P,
Heismeier M, Zimpfer D, Wolner E, Grabenwoger M.

The Annals of Thoracic surgery

2002

Osterrike

Att bedéma om behandling med VAC forband kan anvandas som
metod for behandling av infektion i brostbenet.

Kvantitativ studie.

11 patienter som drabbats av infektion i brostbenet deltog i studien.
Behandlingen ansdgs vara en affektiv och séaker metod och kan
anvandas som nytt alternativ till den konventionella behandlingen.
20

Granskningsvérde: 8 poang



Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Artal:
Land:

Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Referenser:

Vacuum Assisted Closure Therapy guided by C-reactive protein level
in patients with deep sternal wound infection.

Gustafsson R, Johnsson P, Algotsson L, Blomquist, Ingemansson R.
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

2002

Sverige

Att beskriva en behandlingsstrategi dar foljsamhet och analys av CRP
nivaer guidar till en saker och standardiserad metod for att hela djupa
sarinfektioner i brostbenet.

Kvantativ studie.

Mellan februari 1999 och december 2000 identifierades 16 patienter av
postoperativ infektion i brostbenet. De vardades med forstahands
alternativet som var VAC terapi.

Behandlingen lyckades for alla patienter. Crp &r en snabbt reagerande
markor av patientens inflammatoriska status. Genom att f6lja CRP kan
behandlingen optimeras.

20

Granskningsvérde: 8 poang

Titel:
Forfattare:

Tidskrift:
Artal.
Land:

Syfte:
Metod:
Urval:
Resultat:

Referenser:

Vacuum- Assisted Closure with a portable system for treatment of
poststernotomy mediastinitis.

Dohi S, Inaba H, Tanaba K, Yamamoto T, Kikuchi K, Shimada A,
Amano A.

General Thoracic and Cardiovascular Surgery

2010

Japan

Att rapportera en positiv erfarenhet som erfarits vid behandling med
VAC systemet av mediastinit efter sternotomi.

Fallbeskrivning av behandling och vardbehov.

En patient

Lakningen skedde snabbare. Patienten kunde rora sig fritt. Patientens
stress och personalens arbetshorda minskade betydligt.

10

Granskningsvérde: 6 poang



