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F PREMESSA

Le infezioni ospedaliere, contratte durante la degenza,
generalmente si manifestano o durante il ricovero o dopo la
dimissione del paziente. Per quanto riguarda la chirurgia
oculistica, I'infezione che ﬁve temere e quindi evitare a tutti

| COStl, e rappresentata

L
infiammatorio ¢
cavita interne dell'o
vitrea e vitreo, coroid"e, Iride, e camera
anteriore)

La interessa anche i tessuti gt
orbitari perioculari — ¢
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Endcftam‘e settica

9
Endoftalmite in @i siano risultate positive,

per uno o piu microrganismi, almeno due

colture di umor acqueo o di vitreo

Puliafito et al. (Ophthalmology 1982; 89: 921-9)
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Endoftaln‘é)ost-operatoria

v
e Grave ®anno visivo 30%

* Distacco di retina 8-10%

* Cecita 18%

Olson R.J. (Surv. Ophthalm. 2004)




L'endoftalmite e la pﬁmftal Ite riconoscono in genere una
( 60-90%) camsedaente a:
sintervento intraocula‘
e trauma perforante como Za COorpo estraneo ritenuto
per diffusione di unqneningite (endoftalmite metastatica, neisseria
meningitidis). )
-
Piu del 50% sono causate da cocchi Gram +
( Staphilococcus aureus , St. epidermidis)

Il 25% da Gram- ( pseudomonas aeruginosa)

Le restanti da miceti (candida) e forme polimicrobiche

| virus ( herpes zoster,simplex, citomegalovirus), e i protozoi, pare siano
responsabili di endoftalmiti in pz. iImmunodepressi o defedati.




Sorgentpdi infezione
Flora lica ppepocuidage

. S : .
Con tecnlche'd‘epldemlologla molecolare

é stata dimostrata, nel 50 - 65% dei casi,

f tra | microrganismi
Isolati dal vitreo e quelli isolati dai tessuti
esterni perioculari del paziente.

Speaker et al. (Ophthalmology 1991; 98-5: 639-650)







Incidenza e tipl

N

Chirur‘d
Cherato@la

Chiru'riia filtrante

| Interventi correlati alle endeftdoftaimit

oftalmiti

0,32%
0,13%-0,096%
0,5-1,8%%

cataratta
perforante

Chirur La ab estdemono

del distac

Vitrectomia
Chirurgia dello strabismo

| retina 0,02%-0,0(18%8%
0,2%-0048%0

0,0003%

Endogene (bilaterali)

Table 1. Incidences of acute postoperative endophthalmitis by

type of intraocular surgery
surgery

Overall
apsular cataract extraction
lar catar ctraction

Pars plana vitrectomy

From: Han et al 1996;" Montan et

Endophthalmitis Study Group 199 ine et al 1992."

8;'" Kattan et al 1991, Jalali et al 1996;"

* 2 - 15% delle emdiofiizimiii

Esogene

®* 60% post chirurgiche

2 — 7% post traumatiche perforanti
rurali > non rurali

7 — 31% da c.e. ritenuti
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& Endoftalmiti
~al§ol predisponenti
v
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Chemioterapia
Linfomi - Leucemie
Epatopatie tossiche
AIDS

Trapianto midollare
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s Eziologia
Batteri 90%, I\/I"et \/irus, Protozoi, Parassiti

GRAM + (84%) o GRAM - (6%)

Staphilococcus EE. ' ﬁ%% Pseudomonas AA. )
Staphilococcus AA. E. Coli

Staphilococcus CN. Citrobacter
Streptococcus A-C-DD - 24% Proteus N¥.
Pneumococcus
Micrococcus
Corinebatterio
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a con uge sintomatologia +/- e

Pr‘d‘s;azmne fisica

sDolore oculare e perioculare
Fotofobia o
*Riduzione dell’A.V. |
Iniezione pericheratica
lperemia congiuntivale
*Tyndall in C.A. 2 .
*Depositi di fibrina sulla IOL
e sull’endotelio corneale
[POPION -
Ipertono oculare '
-Edeme palpebrale ﬂ-'_.ﬁ,h.-_-._
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PREOPE

PEROPERA

INTRAOPERATORIO

— B

POSTOPERATORIO

PROFILASSI ANTIBIOTICA

PERSONALE DI SALA DEDICATO

SANIFICAZIONE SALA OPERATORIA

ABITUDINI COMPORTAMENTA
ISINFEZIONE DELLA

ANESTETICI TOPICI MONODO

IALE DISPOSABLE
CCESSORISTICA

FEZIONE FORNICI
TEMPI CHIRURGICI ADEGUAT!
(IDRO)SUTURA DELLE BRECCE CHIR.
ANTIBIOTICOTERAR
GESTIONE COMPUC?\EE-—.._._-.
ANTIBIOTICOTERAPIAL. e G.

IGIENE L.
PRECAUZIONI GENERALI




Cambio periodico filtri impianto di condizionamento

== Accertarsi del corretto funzionamento !!







| Disinfezione con IODOPOVIDONE al 10% della cute
orima dell’anestesia peribulbare




Disinfezione della cute perioculare con IODOPOVIDONE AL 10%
lone di IODOPOVIDONE al 5% nel fornice congiuntivale
2 agire per 2 minuti prima di iniziare Tintervento!!
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Profilassi pre-operatoria



Come evitare tali contaminazioni?









Corretta gestione
chirurgica
delle complicanze



Gestione Preventiva delle
Endoftalmiti




La scelta della Terapia
Farmacologica



Profilassi pre-oppeaioaaaanbmbioo
topico



Profilassi Farmacologica

Profilassi pre-oppeatioaa

Profilassi imtiaa - apenattona

Protocollo terapeutico post-opepsatorio



reserve new antibiotics



ENDOFTALMITI P.O.
U.O. Oculistica ASL PE
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Endoftalmite

TOPICO

GENERALE

|

INTRAVITREALE









Conclusioni
ENDOFTALMITE

- LA GHRURGIK OFTALMICA RICHIHDE



Grazie






PRINCIPALI FONTI DI E.O. SETTICA

*FLORA SAPROFITICA PERIOCULARE >60%
*SISTEMA GHIANDOLARE E DI DRENAGGIO DELLE LACRIME
*MUCOSA NASALE E DEI SENI PARANASALI

*OCCHIO CONTROLATERALE






