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..DAL 2010 :

L’INFETTIVOLOGO  IN ORTOPEDIA…



In quali momenti



 
PROFILASSI PRE-OPERATORIA



 
COMPLICANZE INFETTIVE 









EFFICACIA :                           DIMOSTRATA

ANTIBIOTICO DI SCELTA Cefalo I-II ,Glicopeptidi

VIA SOMMINISTRAZIONE      ev.

PRIMA DOSE                         30-60 MIN prima incisione

TIMING a seconda della durata intervento

DURATA Breve termine (24H)

SIOT Linee guida 2011



INFEZIONI PROTESI







Incidenza infezioni 
( ambiente dedicato )



CLASSIFICAZIONE INFEZIONI 
PROTESI



 
Infezioni precoci : entro 4 settimane da 
intervento



 
Infezioni ritardate : tra 1-24 mesi



 
Infezioni tardive : dopo 24 mesi



CLINICA

MARKERS FLOGOSI

ESAMI COLTURALI

Rubor  tumor  calor

DOLOR

ESAMI STRUMENTALI



Terapia antibiotica

TERAPIA CHIRURGICA



Terapia EZIOLOGICA



Staph. Coagulasi neg      30-40%
Staph.aureus                     12-23%

Flora mista                         10-11%
Streptococchi                    9-10%
Gram neg                            3-6%
Enterococchi                       3-7%
Anaerobi                              2-4%
Nessun isolamento              10%
Candida/ Brucella/Micobatteri



Stafilococchi coag neg
Pseudomonas  
Acinetobacter

Enterobatteriacee

BIOFILM





NON SOPRAVVIVE IL PIU’ FORTE MA CHI SI ADATTA..







Diffusibilita’
 

osso









Sostituzione protesi

1 TEMPO 2 TEMPI





G.I.S.I.G. 

Clinical Practice 
Anno VII-N1,2010

Si usa in casi selezionati di protesi anca.
Antibioticoterapia 2-3 settimane prima e 4-6 settimane dopo 
impianto



La revisione chirurgica in due tempi è l’opzione terapeutica di scelta nella 
gestione delle infezioni di protesi articolari. 

Questa deve essere preferita nei pazienti con compromissione dei tessuti molli 
e infezioni sostenute da germi difficili da trattare. 

L’intervallo tra l’espianto ed il reimpianto della protesi è minimo di 6 settimane 
(C)

G.I.S.I.G.
Clinical Practice

VII-N1,2010





 
Gli antibiotici non dovranno essere 
somministrati dopo il reimpianto della protesi. 
Nel caso in cui, l’esame istologico e l’esame 
colturale effettuati durante l’intervento 
chirurgico risultino positivi, si dovrà effettuare 
un secondo debridement con gestione simile 
alle infezioni precoci (D)



Messaggi finali
•aumento interventi chirurgia protesica

•diagnosi difficile spesso tardiva

•lunga terapia antibiotica
 

( obiettivo: mirata )

•R batteriche

•associazioni  farmacologiche

•terapia chirurgica 

•alta percentuale insuccessi



Grazie per l’attenzione, buon pomeriggio a tutti !
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