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Mediane Sternotomie      Mediastinitis 
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Sternumdehiscentie   Andere entiteit 
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Mechanische dehiscentie 
 
Geen infectie 
 
COPD/ (Prednison)! 
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Sternumdehiscentie 
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SSI’s after cardiac surgery 
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Diep sternaal wondinfect <1% 
 
Oppervlakkig sternum wondinfect (SSI)?  (10%?)         PREVENATM 
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Hoog risico patiënten voor opp. sternumwondinfecties 
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Voorkomen is beter dan genezen…. 
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Verwekkers 
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Preventieve maatregelen door de jaren heen 
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Aanbevelingen APIC (2008) 
•  Hand hygiëne 

•  Antibiotica profylaxe   Aanpassing aan BMI! 

•  Bloed glucose handhaving  3 x meer SSI’s bij glucosewaarden > 15 

•  Preoperatief scheren   Tondeuze/ holding 

•  Ontsmetten van de huid   Geen voorkeur jodium/ chloorhexidine 

•  Aseptisch werken     

•  Chirurgische techniek   LIMA/ BIMA/ Sternumfixatie 

•  Postoperatief verband/ wondbedekking  Vochtdoorlatende dressing 

•  Preoperatief douchen   Chloorhexidine scrub (2x), evidence?? 

•  Nasale dekolonisatie   25-30% drager, 2 – 9 x meer SSI 
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Douche instructies 
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Douche instructies 
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SSI na hartchirurgie 
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Risicofactoren (geïdentificeerd in 3 of meer studies) 
 
•  Diabetes Mellitus 
•  High Body Mass Index/ Obesitas 
•  Lange operatieduur 
•  ECC en AoX tijd 
•  Reoperatie/ resternotomie 
•  BIMA gebruik 
•  Postoperatief respiratoir falen 
•  Hoge leeftijd 
•  COPD 
•  Roken (+) 
•  Vrouwelijk geslacht 
•  Hoge NYHA klasse/ hartfalen/ cardiogene shock 
•  Nierfalen/ hemodialyse 
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Mediastinitis/ SSI 
Preoperatieve risicofactoren  
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•  Minimaliseren preoperatieve preoperatieve risico factoren (bv. 
staken antistolling) 

•  Preoperatieve screening Staphylococcus Aureus 
•  Gebruik van Mupirocine/ Bactroban (STS Class IA aanbeveling 

2007) 
•  Scheren met tondeuse, tijdstip?  
•  Profylactische AB toediening (Cefazoline, 24 hr) 
•  Controle van hyperglykemie 
•  Langdurige ZH opname preoperatief 

•  Innovatieve benadering van infectie preventie 
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Mediastinitis/ SSI    
Peroperatieve risicofactoren 

pagina 17 

•  Gebruik van of BIMA  

•  Gebruik van beenwas 

•  (Overmatig) gebruik van diathermie   
•  Type AB profylaxe en tijdstip van toediening 

•  OK duur, AoX-tijd, ECC-tijd 

•  Complexheid chirurgie  

•  Methode van sternum sluiting   
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Mediastinitis/ SSI    
Postoperatieve risicofactoren 
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•  Verlengde beademingsduur 

•  Reoperatie 

•  Postoperatieve bloedtransfusies 

•  Nierproblemen en pulmonale complicaties  

•  Inotropie afhankelijkheid 

•  Cardiogene shock 

•  Spoedoperatie 
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Nieuwe benadering infectie preventie 
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Geen mediane sternotomie    Minimaal invasieve hartchirurgie 
 

•  Robot gefaciliteerde CABG 
•  Robot gefaciliteerde MVP 

 
 
Innovatieve wond management technieken 

  
 KCI/ Acelity PrevenaTM  incisie management systeem 
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   PrevenaTM  Incisie Management Systeem 
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Negatieve druk therapy (NPWT) 
 

•  Gesloten sternotomie wonden 
•  Hoog risico patiënten voor SSI 
•  Single centrum studie, retrospectief 
•  Gemiddelde leeftijd 60,4 ± 10  
•  77% Obesitas (BMI 35,3 ±  6,7) 
•  54% Diabetes Mellitus 
•  NPWT in situ 4 dagen postoperatief 

•  N = 57  
•  Geschat risico op SSI 6,1 ± 4% 
•  Geen patiënten ontwikkelden SSI 
•  Makkelijke toepasbaarheid 
•  Goed verdragen door patiënten  
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Werking Prevena     
Vermindering spanning van de wondranden 

Boven: Resultaat op spanning na applicatie 
van hechtingen (huidspanning).  

Onder: Resultaat van laterale spanning na 
aanbrengen hechtingen en Prevena™ 

Therapy (met 125mmHg).  
 

Kleur geeft relatieve grootte van laterale 
spanning.  

 
Rood en Oranje = hoge laterale spanning 

Geel en Groen = lage laterale spanning  
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Werking Prevena     
Negatieve druk heeft een positieve impact op huid perfusie 

Dressings werden geplaatst bij gezonde vrijwilligers op intacte huid van 
de onderarm met 3 laser Doppler meters in de foam om het effect op de 
perfusie te meten 

 
Resultaat was een 5.6-voudige toename van de perfusie van de huid 

met de GranuFoam™ dressing 
 
 

Ann Plast Surg 2005 
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Werking Prevena 
Vermindering van hematoom/ seroom 

63% minder hematoom/ oedeem in een varkensmodel 
Vocht niet in de opvangbeker……. 
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Prevena™    Hoe werkt het?? 
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 PrevenaTM  Incisie Management Systeem 
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•  Prevena™ 125 Therapie Unit  
•  Prevena™ canister (steriel, 45 ml) 
•  Prevena™ dressing met negatieve druk indicator  

•  Huid interface met zilver (0,019%) 
•  Volledig disposable systeem 
•  Faciliteert patiënt zijn mobiliteit 
•  Blijft 3-5 dagen in situ 
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Moeilijk te plaatsen? 
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Steriel aan brengen op gesloten wond 
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Risico stratificatie systeem voor SSI 
Mediane sternotomie wonden 
 
 

Gerandomiseerde Europese Multicenter Trial 
 
 
 
 
•  Major risicofactoren    4 of zelfs 8 punten 
•  Intermediaire risicofactoren   2 punten 
•  Minor risicofactoren    1 punten 
 

 
 

Inclusie Prevena™ RCT indien totaal score ≥ 8 punten 
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Risico stratificatie systeem voor SSI 
Mediane sternotomie wonden 

 

Major risico factoren  = 4 of 8 punten 

•  BMI > 40 kg/m2   (8 punten) 

 
•  BMI < 18 en > 30 kg/m2 
•  Insuline afhankelijke DM 

•  Dialyse bij chronisch nierfalen  

   (Klaring < 30 ml/min/1,73 m2 > 3 maanden) 
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Risico stratificatie systeem voor SSI 
Mediane sternotomie wonden 

Intermediaire risico factoren = 2 punten 
 

• Gebruik van BIMA 
• Diabetes Mellitus (NIDDM) 
• COPD > GOLD klasse 2 
• Langdurig gebruik van immuunsuppressiva 
• Chronisch nierfalen zonder nierdialyse 
• Thoracale bestraling in VG 
• Roker  
• Grote borsten (> cup D) 
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Risico stratificatie systeem voor SSI 
Mediane sternotomie wonden 

Minor risico factoren  = 1 punt 
 

• Reoperatie 

• Perifeer vaatlijden 

• LVEF < 30% 

• Vrouwelijk geslacht 

• Leeftijd  > 75 year 

• Acuut myocardinfarct < 90 dagen voorafgaand aan operatie  

• ≥ 7 dagen ziekenhuis opname preoperatief 
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International Consensus Document  
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In ortopaedie meer evidence 
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Het leven voor Prevena™ RCT in Zwolle…… 
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> 170 hoog risico patiënten  
 
•  Verschillende type hartoperaties met mediane 

sternotomie 

•  Risicostratificatie toegepast 
 

Resultaten 
 
•  1 patiënt met mediastinitis (??) 
•  GEEN SSI 
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Case report Prevena™ 

Vrouw 
77 jaar 
Electieve CABG 
L 1.56 m/ W 140 kg/ BMI 57,5 (Morbide adipositas) 
IDDM 
Hele grote mammae  
VSM niet bruikbaar (varisectomie beiderzijds)  
Langdurig Prednison gebruik 
COPD Gold klasse II 
Allentest: arteria radialis niet bruikbaar 
Revasularisatie met BIMA 
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Na 6 dagen KCI Prevena™ 


