PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

OSTEOMIELITE AGUDA E CRONICA

OSTEOMIELITE AGUDA

P&s operatoria

Apresentacdo precoce — 12 semana de pds — operatdrio
Propedéutica — ultra-som e isolamento da bactéria
Sintomas sistémicos habituais

Sinais locais evidentes

Agente etioldgico hospitalares

ABORDAGEM
® Limpeza cirurgica e/ou remogdo de material de sintese.

TRATAMENTO COM OHB
30 a 60 sessOes a 2,5 ATAS.

OSTEOMIELITE CRONICA

3 semanas apods a aguda é considerada cronica
Pés-cirurgica

Trauma — Fratura exposta com agudizacdo no futuro
Sinteses

Agudas cronificadas — criangas com fistulas recidivadas

ABORDAGEM
e Limpeza cirdrgica indispensavel: retirada de tecidos invidveis e coleta de fragmentos de
tecido para cultura (incluindo osso)
Retirada da fistula em todo seu trajeto se tiver
Retirada de préteses — por causa de biofilme.
Diagndstico etioldgico - pela cultura de tecido
Antibioticoterapia - dirigido por tempo prolongado — 6 meses
Agentes etioldgicos: Positividade das culturas 74%
S. aureaus —43%
Gram negativo — 26%
Associagdo empirica: Clindamicina + Ciprofloxacina (1V) até definigdo dos ATB pela cultura.



TRATAMENTO COM OHB

20 sessOes didrias iniciais

20 sessoes dias alternados

3 sessOes por semana até completar 6 meses de tratamento associado ao uso de ATB também por
06 meses, totalizando 88 sessdes de OHB.

OBIJETIVO

Aporte adequado de Oxigénio para promover a capacidade bactericida dos granulécitos;
Diminuir area de tecido necratico;

Aumenta atividade bactericida dos aminoglicosideos;

Promover atividade dos fibroblastos.

RESPOSTA

Cirurgia + Antibidtico prolongado + OHB = 80% de resposta
Cirurgia + Antibidtico = 57% de resposta

OHB apenas = 20% de resposta



