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POST-CHIRURGICA PRECOCE
ACUTA



Agentl eziologicl secondo 1l fipod chirurgia:

SC-50% S, 2oldermidis
_GBO% S. aureus



ALVINEE POSTCATARATTA:
S Study JI\H\JOH/JH/{L) Of
posioperaiive fJFJOOfJf’ﬂrIJmlFID after

Cataract surgery- /OCo
Agentl eziologic



freptococco; Zs.aureus
Srarrs: Flaermopnilus
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Funghi
Streptococco e S.epiderm
gqualche gram




Agentl eziologicl secondo iNipo di chirurgla

.epidermidis
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Strep. pneurmoniae



=NDOFTALMITE
Fattori di rischio nel diversi
edimenti chirurgici




ENDOFTALMITE
PATOGENESI



ENDOFTALMITE

lalca: apparizione improvvisa e con rapida
progressione



ENDOFTALMITE
Diagnosi Clinica: || momento di inizio del
sintomi ci orienta su :
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Prove complementari: \

Laboratorio : \
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Endofialmite-gosicnirurygica precoce

Ternpo di evoluzione FROSNOSTICS
Raccolia del camplone prirna di effetuare amwzgwleﬂ
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Clindamicinal 0.25mg/0.1mi
Amikacina §0.4mg/0.1ml

“Vancormicina=  0.5mg/0.1rml Grarn-+
Alplieeviigeelley) - Ceftazidirneo 2.2\f<mg/0.1ml
> Arnikacina 0.4mgr0. Lrnl

Corticoidi?

JNVancomicina ZSrR{g/mJ
" LCeftazidirn=o 100rmmg/m!
-SUBCONTIUALIVA I — oo
JArnikeacina zorng/qJJ

Alta concentraz in CA LDexametasone 5rng/rn

-Topico (ogni ) e R S T
> Ceftazidirneo s0rmyg/rnl

Ciclo + Lazic _oumg
corticoidi > Arnikacine 20rng/rnl
oL evoifloxacinarnoxfloxacina

SSisiangllee Crednisone 30 mg 2v/e per 10 diorrn
Clorofloxacina o Grepafloxacina 600 £H
Moxifloxzacine
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Endofialmite-gosic rllUJ

Prirna valutazlorne
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Ripetere intravitreale

standard secondo colturs

e antiblogramma

2L precoce

=P.L, Q\—‘rfljrrl clel
reflesse ouomrlrm,
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VINIRECTOMIA
INTTRAVITREALE
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-Aeree(filtro FIEPA contro spore)soluzionie irrigazion],te
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Congiuntiviti, dacriocistiti, blefariti, LAC

portate permanentemente, protesi oculari
\
.l ocalir  Blefarocongiuntiviti, dracrioc, med topi\ca, LAC

_cisterpici  Inf.urinarie,cutanee,diabete,sonde,alt vasc, Ic
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—Lavaggio perioculare con Polivinilpirrolidone 10%.

-Lavaggio congiuntivale con Polivinilpirrolidone 5% o
clorexidina .

-Lavaggio del carnpo con fisiological,

-Apposizione telino plasiico sterile sul campo chirrgico.,

-ASEPSI ( sala operatoria e personale)

-Cnirugia reticolosa e senza cornplicazion

-Esposizione dmirna della 1OL e lavaggio graserimento

-Inlezione Iniracarerulare di cefuroxirnelmg/o.]
00st chirurgla dl catarar ESCRS 2004
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PrROGNOSI

sQuasi un 50¢
*30% In amaurosl.

Enucleazione










