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akute Infektion chronische Infektion
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Heilung beabsichtigt?

Nein
* Ja
() Problemerreger? ) Ja
e chnhCI’(ceEZ;e?Welchtelle/ —- Prothesenwechsel
® lockere Prothese? *

® Problemerreger?

Antibiotische Langzeitsuppression,
permanente Arthrodese, Girdlestone

Problemerreger:

® Rifampicin-resistente Staphylokokken

@ Ciprofloxacin-resistente gramnegative Bakterien
® Pilze (Candida)

Ja

® schlechte Weichteile/

el Knochen/Fistel?
® multiple Revisionen?
* Nein
Débridement &

Erhalt der Prothese einzeitiger Wechsel

Klassifikation WOChe'.‘ R Biofilm
Operation
s . in Bildung -
Frihinfektion | <6 Wochen behandelbar
wrs . ausgereift —
Spatinfektion | > 6 Wochen nicht behandelbar

\

zweizeitiger Wechsel dreizeitiger Wechsel

\

® Problemerreger?

® schlechte Weichteile/
Knochen?
* Nein Ja
kurzes Intervall langes Intervall
(2-3 Wochen) (6-8 Wochen)

unzufriedenstellender Verlauf?

PROPHYLAXE BEIM ZAHNARZT
NEIN

® Kein Hinweis auf ein erhohtes Risiko fuir Protheseninfektionen
nach zahnarztlichen Eingriffen

® Kein Hinweis auf ein reduziertes Risiko flir Prothesen-
infektionen bei Einnahme einer antimikrobiellen Prophylaxe

LITERATUR: Kao, Infect Control Hosp Epidemiol 2017 - Kleber, Chirurg 2015 - Ritschl, OAZ 2008
—Trampuz, PRO-IMPLANT FOUNDATION v4 2016 - Zajonz, Chirurg 2016

IMPRESSUM: expert opinion ist eine Publikation der Medical Dialogue Kommunikations- und
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PRAOPERATIVE DEKOLONISATION

® Beginn 5-7 Tage prdoperativ
® Mupirocin 2x taglich intranasal
® Chlorhexidin-Waschung 1x taglich
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Publikation dargestellten Empfehlungen stellen das Wissen und die Erfahrungen des Autors dar.
© Janner 2018

EEENR O medical

expert
opinion

compact

AUS DER KLINIK - FUR DIE PRAXIS

Prothesen-
infektionen

Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Univ.-Klinik fur Innere Medizin I, MedUni Wien
Klin. Abt. fur Infektionen und Tropenmedizin
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THERAPIEOPTIONEN ERREGERSPEKTRUM

§ S 8 = Bakteriengruppe
g ;fg LB = N E - Koagulasenegative Staphylokokken 30-43%
= gé EE g’g =5 = . Staphylococcus epidermidis 20-30%
= |5R|aw| 222 = max. Tagesdosis Kommentar MRSE keine Angaben
Betalaktame Staphylococcus aureus 12-23%
Flucloxacillin 3x4qg i.v. | RegelmédBige Leberwertkontrolle ab der 3. Therapiewoche MRSA 10-40%
Cefazolin 3x29 i.v. In neueren Studien hohere Heilungsraten als Flucloxacillin S 5
Ceftarolin 4 3x1,29 i.v. treptokokken 9-10%
Ceftobiprol v 4 3x1,0g i.v. | Beihdherer Dosierung (ab 3 x 0,59) ZNS-Nebenwirkungen moglich Enterokokken 3-7%
Lipoglykopeptide Enterobakterien 3-6%
. . LD%2x1 Smg/kg Tg1-3 . " . . Anaerobier 2-4%
Telcoplanlh vV | Vv vV |V EDS: 1 x 15ma/kq 3x/Wo |v Schwache bei Koagulase nega'tlve?n Staphylo!(o.kAI‘(en I T T
Vancomycin V| v v e x21X51 5_Ir_nq1/l+<g i.v. | Mangelhafte Gewebepenetration; Nephrotoxizitat beachten! Kein Keimnachweis 10-12%
Dalbavancin Vi iv | v (4 EDS: alle 8.Wo 1’58 Tg 148 i.v. | ZWEl Infusionen fiir ACHT Wochen Therapie Multiresistente Erreger (gesamt) keine Angaben
Lipopeptide MRSA Methicillin-resistenter S. aureus
| Daptomycin Vi iv | v 1 x 10ma/kg iv. MRSE Methicillin-resistenter S. epidermidis
Oxazolidinone
Linezolid V| v [T T 1 3 x 0,69 | i.v./p.o. | Regelm. Blutbildkontrollen; Polyneuropathiegefahr bei Therapiedauer > 28 Tage
Tedizolid Vi v [T T 1 1x0,29 | i.v./p.o. |
Verschiedene Antibiotika
Clindamycin 3x0,9-1,29 | i,v./p.o.
Cotrimoxacol | v/ 3x1,92qg | i.v./p.o. | CAVE Sulfonamidallergie . . .
Fosfomycin v v 3x4,0-8,0g| iv. | RegelmiBig Flektrolytkontrollen (Serumnatrium) ® Abstrich, Punktat ® Molekularbiologische
Fusidinsdure | ¢ v 3-4x 0,59 | i.v./p.o. | RegelmaBig Leberwertkontrollen; KEINE Aktivitit gegen Streptokokken ® Blutkultur Diagnostik (PCR)
Rifampicin v vi v 2 x300-450mg | p.o. | RegelmaBig Leberwertkontrollen; Interaktionspotenzial beachten ® Sonikation @ Histologie
Tigecyclin Vi iv 1x0,2-0,3g i.v. 2x wochentlich Kontrolle von Leberwerten und Fibrinogen
1) Methicillin resistent; 2) Therapeutisches Drug-Monitoring (TDM): Spiegelmessungen; 3) Ambulante parenterale Antibiotikatherapie; 4) LD: Ladungsdosis; 5) ED: Erhaltungsdosis
>1 TS

PROTHESENINFEKTION

Kriterium

B E H A N D LU N G SA LG 0 R I T H M U S Untersuchung | Kriterium Sensitivitat | Spezifitat
. . — 5 P—— Fistel
Chirurgischer Eingriff Intervention Antibiotika (total 12 Wochen) Klinik Eiter um die 20-30% 100%
Débrid t Wechsel der mobilen Teile ::rOth.eSde
e coridemen Débridement & Erhalt der Prothese O 2 w): L] > ir:t;l;:;_ S
) I Histologie . 95-98% 98-99%
— 1. Antibiotika Wechsel de Prothese Eg:lr;it:chen
p.0. Antibiotika Einzeitiger Wechsel O 2 W)= 108 > > 2000/pl
ohne Biofilmaktivitat :
Explantation Implantation Iz’zlrlj(at:: i I;e7u (l)( 'J(/)ozétri:ub- 93-96% 97-98%
— E._o.fll\ntizitt_)t.i:(fltmit Zweizeitiger Wechsel (kurzes Intervall) O 2 W).)LW W > zyten (PMN)
iofilmaktivita -
Explantation Implantation Mikrobi°|ogie zﬁzg;ﬁ;t 60-80% 97%
Ex- und Implantation N 2W. 4W w 5W
der Prothese Zweizeitiger Wechsel (langes Intervall) @ > —— ) > > 2 Gewebe- 70-85% 92%
W
Explantation Implantation Erreger-_ proben
1‘ Wechsel der Prothese Dreizeiticer Wechsel 3w 3w W 5w nachweis Sonikat > 50 85-95% 95%
bzw. des Spacers reizeitiger yvechse O ) - > Kolonien/ml




