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Aktywna infekcja
sepsa

Aktywna infekcja miejscowa: skory, tk. podskornej i tkanek
giebokich

Poprzednie zabiegi operacyjne
Zle prowadzona cukrzyca
Otytos¢ BMI>40

Aktywne choroby watroby
Nikotynizm (> one pack/day)

Wczesniejsze hospitalizacje
Plec meska

Pourazowa chz



Grupa badawcza nie rekomenduje uniwersalnego
screeningu i dekolonizacji wszystkich chorych

poddawanych endoprotezoplastykom.

Przyjmuje sie, ze przedoperacyjny screening
MRSA 1 MSSA oraz dekolonizacja zmniejsza
ryzyko SSI.

Krotkotrwale donosowe stosowanie mupirocyny

(Baktroban) jest: obecnie najbardziej, akceptowalng
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Rutynowe badania screeningowe MRSA & MSSA
personelu medycznego nie sq obowigzkowe. Takie
badania powinny by¢ wykonywane u o0sob z

objawami infekcji.




Rutynowe Bbadania moczu Sq

obowigzkowe u chorych poddawanych

endoprotezoplastyce stawow.




Leczenie modyfikujgce powinno by¢ przerwane.

NSAIDs
MTX

Sulphasalazine
Azathioprine

Leflunomide
Hydroxychlorogine

2-17 hours Stop therapy within 1 week prior to surgery

0.7-5.8
hours

5 hours
7.6 hours

~ 2 weeks

1-2
months

Stop therapy within 1 week prior to surgery
Continue therapy 2 weeks after surgery

Stop therapy prior to 1 week before surgery

Hold for 6 weeks prior to surgery

Continue therapy up to and including the day
of surgery




Leczenie modyfikujgce powinno by¢ przerwane.

Etanercept
Infliximab

Golimumab
Tocilizumab
Abatacept
Adalimumab
Certolizumab

Rituximab

Allopurinol
Colchicine
Probenecid

4.3 days
8-10 days

12-14 days

21 days

1-2 hours
26-32 hours
26-32 hours

Hold for at least 1.5 weeks prior to surgery
Hold for 3 weeks prior to surgery

Hold for 1 month prior to surgery

Hold for 2 months prior to surgery

Discontinue therapy within 1 week prior to
surgery




Kapiel catego ciata powinna byC przeprowadzona

co najmniej wieczorem przed endoprotezoplastyka.

Po kapieli, chorzy powinni spa¢ w czystej pizamie

i posciel.




USUWANIE WLOSOW

Strzyzenie ( a nie golenie) jest rekomendowane i

powinno byc przeprowadzone tuz przed operacja.







UBRANIA, CZAPKI, MASKI

Personel bloku operacyjnego powinien nosic maski i
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Mycie ragk po kazdorazowym kontakcie z chorym

lub sprzetem medycznym. Rekawiczki powinny

byc uzywanie przez personel bloku operacyjnego.




Chirurg i instrumentariuszka powinni
mechanicznie mycC rece srodkiem antyseptycznym

przez minimum 2 min. przed pierwszg operacja.

Nie stwierdzono roznic pomiedzy roznymi

srodkami antyseptycznymi do mycia rak.




OBLOZENIE
FOLIE CHIRURGICZNE
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Procent infekcji zalezy bezposrednio od

czasu trwania operacji



Duze rekonstrukcje
Przeszczepy kostne
Mega protezy

Zle prowadcukrz |

Immunosupresj @

Choroby aut@nmu 7
Pierwotne i re&@ > plastyki stawow




Chory z wywiadem zakazenia MRSA powinien byc¢
przebadany przed operacja. Jezeli nie stwierdza

sie infekcji to rekomenduje sie zastosowanie u

tego chorego typowej profilaktyki antybiotykowej.




Poda¢ na godzine przed cieciem. Moze by¢ wydiuzony do

2 godzin dla wankomycyny i fluorochinolonow.

Cefazolin 14

Rutynowo powinno sie podawac cefalosporyny I lub II
generacji. W przypadku uczulenia na penicyliny mozna

stosowac wankomycyne lub klindamycyne.



PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA

Profilaktyki  antybiotykowej nie powinno  sie

stosowac dluzej niz 24 godziny po operaciji.




PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA

Dodatkowa dawka antybiotyku powinna byc¢
podana Srodoperacyjnie po dwoch okresach

poitrwania antybiotyku.

Powtdorne podanie antybiotyku powinno byc¢
rozwazone w przypadkach duzej utraty krwi
(>2000 cc) and przetoczeniu duzej ilosci plynu
(>2000 cc).




RANA POOPERACYIJNA

Wyciek z rany trwajacy powyzej 72 godzin powinien bycC
objety specjalng troskg - czeste opatrunki, antyseptyka

Bez antybiotykow

Bez pobierana posiewow z pilynu i z rany

Chirurgiczne debridement — posiewy z tkanek (3-6 probek)




RANA POOPERACYIJINA

Wyciek z rany trwajacy powyzej 5-7 dni
Bez antybiotykow

Nie pobierac posiewow z plynu i rany

Postepowanie chirurgiczne - otworzy¢c gileboko ponizej
powiezi, wymieniC czesci ruchome protezy, probki z tkanek
gtebokich (3-6 probek).




ROZPOZNANIE PJI

1. Dwa dodatnie posiewy z probek z okolicy

okotoprotezowej o tym samym fenotypie ub
2. Przetoka komunikujgca sie ze stawem [ub
3. Trzy z ponizszych kryteriow:

- podwyzszone CRP i OB

- podwyzszone WBC w ptynie stawowym

- podwyzszone PMN %b (granulocyty wielojadrzaste)

- dodatnie badanie histologiczne tkanek okotoprotezowych
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ROZPOZNANIE OSTREGO PJI

1. CRP > 100 mg/I
2. Plyn stawowy WBC > 10000 komorek/pL

3. Plyn stawowy PMN% > 90%




ROZPOZANIE PRZEWLEKLEGO PIJI

1. OB > 30 mm/h

2. CRP > 10 mg/I
3. Plyn stawowy WBC > 3000 kom/pL

4. Plyn stawowy PMN% > 80%



PLUKANIE & DEBRIDEMENT

Moze by¢ wykonane we wczesnych infekcjach w

okresie do 3 tygodni od operacji pierwotnej.

W PJI



REWIZJA JEDNOETAPOWA

Moze byC przeprowadzona:

- kiedy jest dostepny efektywny antybiotyk

- kiedy nie ma objawow ogolnych infekgcji

- kiedy drobnoustrdj jest rozpoznany przed operacja

- kiedy infekcja jest spowodowana mato zjadliwg bakterig

- kiedy infekcja jest jednobakteryjna




REWIZJA DWUETAPOWA

- kiedy sa ogolne objawy infekcji (sepsis)
- kiedy jest przetoka

- kiedy nie zidentyfikowano drobnoustroju

- klopoty ze skorg

- infekcja wielobakteryjna



CZAS MIEDZY ETAPAMI

Brak w piSmiennictwie danych o optymalnym okresie.

Dane z pismiennictwa mowiag o okresie od dwoch

tygodni do kilku miesiecy miedzy etapami.

Musi by¢ czas na:
v" antybiotykoterapie
v wyeliminowanie infekcji

v ewentualne ponowne debridement

¥ Wygojenie skory



- recznie robiony spacer
- spacer artykulacyjny
- firmowy

- robiony w czasie operacji

- ,metal-poli” spacer

Typ spacera nie ma wpitywu na procent

-wyleczenialinfekcjilwldwuetapowymlleczeniu-



ENDOPROTEZY
Cementowane versus bezcementowe

Typy pokrycia implantu

Nie maja wptywu na wystepowanie




ENDOPROTEZY
Megaprotezy

Artykulacja metal-on-metal

0/ infekcji jest wiekszy



To nie jest tylko uznanie pytan w

konsensusie, ale przede wszystkim

wprowadzame zasad do pracy.




