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Medical history and clinical exam

P 2§
Confirmatory criteria Suggestive criteria
* Fistula - Sinus - Wound breakdown + Clinical signs: local - systemic
» Purulent drainage or the presence of pus (e.g. redness and fever)
» Radiological signs

* New-onset joint effusion

* Elevated serum inflammatory markers
(ESR - WBC - CRP)

» Persistent, increasing or new-onset wound
drainage

(e.g. observation or surgery). Low
threshold to look for confirmatory signs. )

[ Consider the presence of FRI

' )
Confirmatory criteria Suggestive criteria
* Phenotypically indistinguishable » Pathogenic organism identified by
pathogens identified by culture from culture from a single deep tissue/
at least two separate deep implant specimen.
tissuefimplant specimens.
» Presence of microorganisms in deep :
tissue specimens, confirmed by i In combination with other suggestive
histopathological examination.* i | riteria there should be a high suspicion
\ > : of the presence of FRI2

‘
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Example / illustrative clinical case

Difference between PJI and FRI

National Guideline Flow chart
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Example case

Date: 24.07.2017
Time: 1‘1 :09:45

Male, 58 yr

Fall from height

Pain ankle

!
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Example case ,

-

Soft tissue damage

Beeld 1 van 2
03-08-2017, 11:15:56
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Example case
+ 6 days

Infection

Bad soft tissue

Fever
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Difference between FRI and PJI

Soft tissue condition / damage

FRI
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Difference between FRI and PJI

Soft tissue replacement/flaps

FRI PJI
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Difference between FRI and PJI

Removal hardware

Plastic
Llner\

Acetabular
Component

Femoral
Head

* Femoral
Stem
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Difference between FRI and PJI

Bone can heal!

FRI PJI

Acetabular
‘/ Component ¢~

Plastic
Liner\«:,--..

o4

needs stability for bone healing
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Difference between FRI and PJI

Bone needs stability for bone healing

FRI

PJI
: Acetabular
Plastic
« Component

Liner\f_ -




Overlap FRI and PJI

No distinction between superficial and deep infection
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Flow chart

Acute OAI Chronische OAI Acute OAI (<6w) Chronische OAIl (>6w)
+ + + +
# geconsolideerd # geconsolideerd # niet geconsolideerd # niet geconsolideerd
OSM stabiel + OSM stabiel + OSM
goede weke delen? slechte weke delen instabiel Geen curatieve
+ Goede opties

m.o. niet difficult to wekedelenbedekking
treat? mogelijk?

m.o. niet difficult-to-
Kritieke OSM?? treat3?
Nee Ja
Ja Nee \L
N ¥
.. . 2-stage: .
OsMiverwlideren Debridement B e OSM uit, debridement, .1 stag('e.
+ +z.s.m. wekedelen = e OSM uit, debridement,
Debridement * bedekken stablleren bt/ OSM in +
e T
+ 22antbictice +12W antibiotica® * 12W antibiotica®

6W antibiotica

6W antibiotica

J

Re-osteosynthese of
suppressieve therapie
tot consolidatie fractuur

Schema 1 Schema 2 Schema 3 Schema 4 Schema 5 _

Legenda. ! Afwezigheid van fistel en primaire wondsluiting met wekedelenbedekking mogelijk. 2Kritieke OSM wanneer vervanging tot onacceptabele problemen leidt (bijv
comminutieve intra-articulaire fractuur). 3Schimmels of Ent. Faecium of rifampicine-resistente stafylokokken. “Overweeg rifampicine (zie voorwaarden!) bij rifampicine-gevoelige
stafylokokken en indien het OSM langdurig in situ blijft. >Duur onbekend, minimaal 12mnd. ®Na 12W 2 opties: of staken AB en bij verwijderen OSM kweken en zo nodig
nabehandelen, of overgaan op laaggedoseerde suppressieve AB tot aan verwijdering OSM. OAl=osteosynthese-geassocieerde infectie. OMS=osteosynthese materiaal.

.CI;IBTRAUH mESAT AB=antibiotica. #=fractuur. M.o. =micro-organisme, OAl = osteosynthese-geassocieerd einfectie
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Legenda. ! Afwezigheid van fistel en primaire wondsluiting met wekedelenbedekking mogelijk. 2Kritieke OSM wanneer vervanging tot onacceptabele problemen leidt (bijv
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nabehandelen, of overgaan op laaggedoseerde suppressieve AB tot aan verwijdering OSM. OAl=osteosynthese-geassocieerde infectie. OMS=osteosynthese materiaal.
AB=antibiotica. #=fractuur. M.o. =micro-organisme, OAl = osteosynthese-geassocieerd einfectie
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Fall from height

Pain ankle
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# geconsolideerd

# geconsolideerd

# niet geconsolideerd

# niet geconsolideerd

OSM stabiel + OSM stabiel + 0SM
goede weke delen slechte weke delen instabiel Geen curatieve
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m.o. niet difficult to wekedelenbedekking
treat? mogelijk!?
m.o. niet difficult-to-
Kritieke OSM?2 treat3?
Nee Ja
Jal Nee \L
N ¥
" . 2-stage: .
QTR Debridement S e OSM uit, debridement, .1 stagg.
+ +z.s.m. wekedelen o o OSM uit, debridement,
: + stabiliseren (fix. int/ext) :
Debridement 12W antibiotica® bedekken + OSM in +
+ +12W antibiotica® 12W antibiotica®

6W antibiotica

Schema 1

Schema 2

Schema 3

6W antibiotica

¥

Re-osteosynthese of
suppressieve therapie
tot consolidatie fractuur

Schema 4

Schema 5

Legenda. ! Afwezigheid van fistel en primaire wondsluiting met wekedelenbedekking mogelijk. 2Kritieke OSM wanneer vervanging tot onacceptabele problemen leidt (bijv
comminutieve intra-articulaire fractuur). 3Schimmels of Ent. Faecium of rifampicine-resistente stafylokokken. “Overweeg rifampicine (zie voorwaarden!) bij rifampicine-gevoelige
stafylokokken en indien het OSM langdurig in situ blijft. *Duur onbekend, minimaal 12mnd. éNa 12W 2 opties: of staken AB en bij verwijderen OSM kweken en zo nodig
nabehandelen, of overgaan op laaggedoseerde suppressieve AB tot aan verwijdering OSM. OAl=osteosynthese-geassocieerde infectie. OMS=osteosynthese materiaal.
AB=antibiotica. #=fractuur. M.o. =micro-organisme, OAIl = osteosynthese-geassocieerd einfectie
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