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Jvadas / tikslas

Gydant infekuotas Zaizdas po Sirdies operacijy vis didesne reiksme jgauna gydymo trukmé, ligonio gyvensenos kokybé ir
pasiekiamas kosmetinis efektas. Apsukinés sitlés naudojimas gali pagerinti ligoniy savijauta, sumazinti gydomuyjy procediry
skaiciy, pagreitinti zaizdos gijima.

Metodai

Infekuotos Zaizdos iSplaunamos, jy krastai atnaujinami, pasalinamos detritinés masés. Esant indikacijy, drenai paliekami prieki-
niame mediastinume ir (arba) vir$ kratinkaulio. Minkstieji audiniai (fascijos, raumenys, poodis) susiuvami monofilamento apsuki-
ne monofilamento sitle 5-6 cm segmentais. Oda susiuvama intrakutanine monofilamento 4-5 cm ilgio segmentais. Tvarsciai
keic¢iami du kartus per dieng. Gydymas paprastai trunka 14 dieny.

Rezultatai

Siuo badu gydomos infekuotos zaizdos gijo grei¢iau, pakartotinai zaizdy revizuoti nereikéjo, gydomi ligoniai jautési geriau ir
buvo pasiektas santykiskai geras kosmetinis efektas.

ISvados
Manome, kad toks infekuotos Zaizdos po Sirdies operacijy gydymo badas yra tinkamas ir klinikinéje praktikoje taikytinas dazniau.

Pagrindiniai Zodziai: infekcija, gydymas.

Background / objective

The duration of treatment’s, patient’s quality of life and the cosmetic result of the treatment currently become increasingly
important in the treatment of infected wounds after open heart surgery. Application of running suture may improve the quality
of life, decrease the number of therapeutic procedures and facilitate recovery in these patients.

Methods

After washing and debridement of the wound, the sides of the wound are renewed. If necessary, the drains are left in anterior
mediastinal space and / or above the sternum. Soft tissues (i. e. fascia, muscles and subcutaneous tissue) are sutured using running
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monofilament suture in 5-6 cm long segments. The skin is closed by means of intracutaneous monofilament suture (segments of
4-5 c¢cm). The dressings are changed twice a day. The treatment usually lasts 14 days.

Results

While using this method, the wound healing was faster, the patients required no additional wound revisions, the quality of
patient’s life was better and the treatment resulted in relatively improved cosmetic results.

Conclusion

We conclude that this method is appropriate for treatment of infected wounds after open heart surgery and might be applied

more frequently.
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Ivadas

Zaizdos supiliavimas po $irdies operacijy, jvairiy autoriy
duomenimis, bina 0,1-4,0% pacienty [1-4]. Bendrai su-
tariama, kad esminiai veiksniai, lemiantys gydymo sék-
mg, optimalus gydymas antibiotikais, laiku atlikta chirur-
giné intervencija, pagrindinés patologijos gydymas. Taciau
dabar vis daugiau démesio kreipiama | gydymo trukme,
ligonio gyvensenos kokybe ir gydymo metu, ir po jo. Kos-
metinis gydymo rezultatas taip pat labai svarbus. Pradéjo-
me taikyti kitokj Zaizdos uzsiuvimo bida, kuris, misy nuo-
mone, yra tinkamas sprendziant nurodytas problemas. Tai-
kant sitloma siuvimo metods, geriau suartinami audiniai,
maziau sutrikdoma audiniy mikrocirkuliacija, pasiekia-
ma, kad ligonis jausty maziau skausmo, gaunamas geres-
nis kosmetinis rezultatas.

Ligoniai ir metodai

Metodas taikytas 24 ligoniams po Sirdies operacijy, ku-
riems anksti suptliavo Zaizdos. Pavirsinis zaizdos pulia-
vimas atsirado astuoniems (33,3%), kratinkaulio infek-
cija — dvylikai (50%), mediastinitas — keturiems (16,7%)
ligoniams. Ligoniy amzius nuo 59 iki 71 mety. Né vie-
nas ligonis nesirgo cukriniu diabetu ar kitomis medZiagy
apytakos ligomis, galin¢iomis turéti jtakos pooperaciniam
zaizdos gijimui.

Ligoniams buvo atveriama zaizda, ji i$valoma, pasali-
nant detritg, ir i$plaunama antiseptiniais preparatais; zaiz-
dos krastai atnaujinami. Mediastinitu sergantiems ligo-
niams buvo palieckamas drenas po kritinkauliu, vielomis
fiksuojamas kritinkaulis, drenuojami audiniai vir§ kra-
tinkaulio. Kity pogrupiy ligoniams buvo drenuojami au-
diniai vir§ kritinkaulio. Visy operacijy metu imti bakte-
riologiniai paséliai.

Visiems ligoniams minkstieji audiniai susitti apsuki-
ne 0 arba 2-0 ,Prolene” sitle. Sitlé pradedama 2 cm
auks$¢iau zaizdos, sukabinant minkstuosius audinius, vir§
odos suriSant mazga, toliau apsukiniu dygsniu siuvami
poodis, fascijos, raumenys. Sialé baigiama apsukiniu
dygsniu, suriSant mazgg vir§ odos (1 pav.), segmento ilgis
— 5-6 cm; tokiy segmenty suformuojama du arba trys
(2 pav.). Audiniy apémimo budas parodytas 3 paveiks-
le. Oda siuvama 4-0 arba 5-0 ,Prolene“ intrakutanine
sitile, oda sutraukiant vir§ segmenty (4 pav.). Segmen-
ty ilgj lémé galimybé lengviau pasalindi sidlus, sugijus
zaizdai.

Rezultatai

Taikant §j metodg zaizdos sugijo be pakartotinés chirurgi-
nés intervencijos. Gydymo trukmé nuo 10 iki 18 dieny.
Ligonius maziau vargino skausmas ir diskomfortas Zaiz-
dos srityje. Pasickeas geresnis kosmetinis gydymo efekras.

Diskusija

Infekcinés komplikacijos po $irdies operacijy — iki $iol
nei$spresta problema, lemianti padidéjusi ligoniy mir-
tingumga, sergamuma, net ir po s¢kmingo gydymo pablo-
géjusia gyvensenos kokybe, didesnes gydymo sanaudas
[1; 3]. Gydant $ias komplikacijas taikoma daug jvairiy
metody [3; 5; 6; 7], taciau optimalaus gydymo budo néra
sukurta. Visuotinai sutariama, kad pagrindiniai gydymo
tikslai — iSgydyti infekeija ir jos sukeliamg uzdegima. Ki-
ta vertus, pastaruoju metu ligonio gyvensenos kokybé gy-
dymo metu, atokiis kosmetiniai rezultatai darosi vis ak-
tualesni. Manome, kad taikant misy sitilomg siuvimo
btda maziau traumuojami infekcijos ir uzdegimo pazeis-
ti audiniai, Zaizdos greic¢iau gyja, ligoniai jaudia maziau
skausmy.
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3 pav. Sitilés iSdéstymas horizontaliame pjivyje

1 pav. Apsukinés siilés pradzia

EIPL

. 639,

4 pav. Intrakutaninés sialés i§déstymas

Isvada

Infekuotos zaizdos po $irdies operacijy susiuvimas mo-
nofilamentiniais sitilais apsukine ir intrakutanine sitlé-
mis yra tinkamas ir klinikingje praktikoje taikytinas daz-

2 pav. Apsukings sialés segmenty iSdéstymas

niau.
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