
Δέσμες ενεργειών για την πρόληψη των 
λοιμώξεων χειρουργικού πεδίου

Μεσσαριτάκη Αργυρή 

Τομεάρχης ΝΥ ΠαΓΝΗ



Επιδημιολογία Λοιμώξεων Χειρουργικής Θέσης (ΛΧΘ)

 3η πιο συχνή αιτία ΝΛ στην Ευρώπη 

 Επίπτωση 2-5% στις ΗΠΑ σε ασθενείς που υποβάλλονται σε χειρουργική 

επέμβαση

 Πιο χαμηλή επίπτωση σε ανεπτυγμένες χώρες

ECDC PPS 2022-23 Europe

WHO Guidelines for Safe Surgery 2009

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/point-prevalence-survey-
healthcare-associated-infections-and-antimicrobial-use-5

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/point-prevalence-survey-healthcare-associated-infections-and-antimicrobial-use-5


Επιδημιολογία ΛΧΘ

Οι ασθενείς με ΛΧΘ έχουν:

• 5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα για νέα εισαγωγή  

• 2 φορές υψηλότερη πιθανότητα για εισαγωγή σε ΜΕΘ

• 2πλάσια μετεγχειρητική θνητότητα

WHO Guidelines for Safe Surgery 2009. 

Engemann JJ et al. Clin Infect Dis. 2003;36:592-598. Ε

 60% των μικροοργανισμών που απομονώνονται από ΛΧΘ έχουν μηχανισμούς 

μικροβιακής αντοχής
Bainbridge D, Lancet 2012; 380:1075–1081

 Είναι υποεκτιμημένες δεδομένου ότι το 50% των ΛΧΘ γίνονται αντιληπτές 

μετά το εξιτήριο. 
McKibben L et.al. Am J Infect Control. 2005;33(4):217-226

 Το κόστος κυμαίνεται από $10 443 το 2005 - $25 546 το 2002.  Mπορεί να 

ξεπεράσει τα $90 000/ λοίμωξη όταν η ΛΧΘ περιλαμβάνει εμφύτευμα 

αρθροπλαστικής.
Kurtz SMJ Arthroplasty. 2012;27(8) (suppl):61-5.e1.



Eπιδημιολογία και πρόληψη ΛΧΘ

 Περίπου οι μισές από τις ΛΧΘ μπορούν να προληφθούν με 

στρατηγικές επιστημονικά τεκμηριωμένες. 
Umscheid CA et al.. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011;32 (2):101-114.

 Η πρόληψη είναι περίπλοκη και απαιτεί τη χρήση μέτρων πριν, 

κατά τη διάρκεια και μετά τη χειρουργική επέμβαση.

S. Berrios-Torres JAMA Surg. 2017;152(8):784-791

 Μέχρι το 2016 δεν υπήρχαν διεθνείς οδηγίες, ενώ υπήρχαν 

ασυνέπειες και αντιφάσεις στην ερμηνεία και την εφαρμογή των 

διεθνών συστάσεων. 

 2016: WHO global guidelines for the prevention of SSIs

 SHEA/IDSA/APIC Practice recommendation. Strategies to 

prevent surgical site infections in acute care hospitals: 2022 

Update
Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720





Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ

Στόχος:

H μείωση της θνητότητας, 
των επιπλοκών και του 
κόστους στους χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας.

Δείκτης ποιότητας της 

λειτουργίας των 
νοσοκομείων        

WHO, Guidelines for 

Surgery, 2009



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ
Προεγχειρητικά

Χορήγηση χειρουργικής προφύλαξης σύμφωνα με πρακτικές και 

οδηγίες επιστημονικά τεκμηριωμένες (Quality of evidence HIGH)
 Χορήγηση απαιτούμενης δόσης 60 λεπτά πριν την χειρουργική τομή.

 Για τις φθοριοκινολόνες και τη βανκομυκίνη ο χρόνος αυτός είναι 120 

λεπτά πριν την χειρουργική τομή.

 Καθορισμός δόσης του αντιβιοτικού με βάση το σωματικό βάρος.

 Επιλογή αντιβιοτικού έναντι παθογόνων που ευθύνονται για λοίμωξη στο 

συγκεκριμένο είδος χειρουργικής επέμβασης, σύμφωνα με διεθνή 

πρωτόκολλα.

 Σε καισαρική τομή χορήγηση χημειοπροφύλαξης πριν τη χειρουργική

τομή και όχι μετά την τοποθέτηση σφιγκτήρα στον ομφάλιο λώρο.

Alegranzi .B. et al.Lancet Infect Dis. 2016 

Dec;16(12):e276-e287

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720



http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/surgical-checklist-greek.pdf?ua=1



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ
Προεγχειρητικά

Συνδυασμός παρεντερικής και από του στόματος χειρουργικής 
προφύλαξης πριν από επεμβάσεις παχέος εντέρου

(Quality of evidence HIGH)

• Συστήνεται η χορήγηση των παραπάνω  σε συνδυασμό με την μηχανική 
προετοιμασία του εντέρου (MΠΕ) σε ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν 
σε επέμβαση παχέος εντέρου εκτός και εάν η ΜΠΕ αντενδείκνυται. 

↓ ↓

• Η ΜΠΕ από μόνη της (χωρίς τη χορήγηση των από του στόματος 
αντιβιοτικών) δεν θα πρέπει να εφαρμόζεται (strong recommendation, 
moderate quality of evidence).

Alegranzi .B. et al.Lancet Infect Dis. 2016 Dec;16(12):e276-e287

↓ ΛΧΘ

↓ μετεγχειρητικού ειλεού

↓ διαφυγής από αναστόμωση 

↓ θνητότητα 30 ημερών 

χωρίς αύξηση των CD λοιμώξεων

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp

Epidemiol.2023, 44, 695-720



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ
Προεγχειρητικά

Εκρίζωση φορείας με αντισταφυλοκοκκικούς παράγοντες σε ασθενείς που 

πρόκειται να υποβληθούν σε ορθοπεδικές ή καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις
(Quality of evidence: HIGH)

Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η εφαρμογή της θεραπείας και σε άλλους είδους 

χειρουργικές επεμβάσεις σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση ΛΧΘ

(Quality of evidence: LOW)

 Eκρίζωση με εφαρμογή mupirocin προεγχειρητικά στη μύτη για 5 ημέρες ( 2 φορές 

ημερησίως) σε συνδυασμό με μπάνιο με γλυκονική χλωρεξιδίνη (CHG).

Alegranzi .B. et al.Lancet Infect Dis. 2016 

Dec;16(12):e276-e287

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp

Epidemiol.2023, 44, 695-720

Bode LGM, etal. Preventing SSI in nasal carriers of 

Staph aureus. NEJM 2010;362:9-17



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ
Προεγχειρητικά

Χρήση αντισηπτικών σκευασμάτων για την προεγχειρητική κολπική 
προετοιμασία  σε ασθενείς που υποβάλλονται σε καισαρική τομή ή 

υστερεκτομή. (Quality of evidence: MODERATE)

• Χρήση κολπικών αντισηπτικών σκευασμάτων με ιωδιούχο ποβιδόνη ή 
γλυκονική χλωρεξιδίνη ↓ ΛΧΘ ενδομητρίου κατά 59%

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp

Epidemiol.2023, 44, 695-720



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ
Προεγχειρητικά

Οι τρίχες δεν θα πρέπει να αφαιρούνται εκτός και αν δυσχεραίνουν τη 

χειρουργική επέμβαση (Quality of evidence: MODERATE)
Εάν είναι απολύτως αναγκαίο θα πρέπει να αφαιρούνται εκτός της χειρουργικής αίθουσας 

με ηλεκτρική μηχανή κοπής τριχών (Clipper) ή με αποτριχωτική κρέμα.

Το ξύρισμα θα πρέπει να αποφεύγεται σε κάθε περίπτωση, εκτός και αν αφορά επεμβάσεις στην 

ανδρική γεννητική περιοχή.

Ποσοστά ΛΧΘ:
Ξύρισμα Χρήση ηλεκτρικής 

μηχανής ή μη 

αφαίρεση τριχών

5,6% 0,6 %

http://www.pfiedler.com/ce/1242/files/assets/common/downloads/Hair%20Removal.pdf

Alegranzi .B. et al.Lancet Infect Dis. 2016 Dec;16(12):e276-

e287

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp Epidemiol.2023, 44, 

695-720



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ 
Προεγχειρητικά

Προετοιμασία δέρματος: Χρήση αλκοολούχων σκευασμάτων σε 

συνδυασμό με αντισηπτικό παράγοντα (Quality of evidence: HIGH)

• Ταχεία και παρατεταμένη αντισηψία με συνδυασμό αλκοόλης με γλυκονική
χλωρεξιδίνη ή ιωδοφόρα

Alegranzi .B. et al.Lancet Infect Dis. 2016 Dec;16(12):e276-e287

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ 
Διεγχειρητικά

Διατήρηση φυσιολογικής θερμοκρασίας σώματος –νορμοθερμία

(Quality of evidence: HIGH)

Χρήση συσκευών θέρμανσης στη χειρουργική αίθουσα, κατά τη διάρκεια της επέμβασης 
(conditional recommendation, moderate quality of evidence).

Infect Control Hosp Epidemiol .2014 June; 35(6)605-627

Anesthesiology 2001. 95: 531-43

Alegranzi .B. et al.Lancet Infect Dis. 2016 Dec;16(12):e276-e287

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη 
ΛΧΘ 

Διεγχειρητικά

Χρήση αδιάβροχων πλαστικών προστατευτικών τραύματος 
για επεμβάσεις γαστρεντερικού και χοληφόρων (Quality of 
evidence: HIGH)

 14 κλινικές 
μελέτες

 2869 ασθενείς
 30% μείωση των 

ΛΧΘ

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp

Epidemiol.2023, 44, 695-720



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ 
Διεγχειρητικά

Μηχανικός καθαρισμός τραύματος διεγχειρητικά με αντισηπτικό. 

(Quality of evidence: MODERATE)

• Πλύση με αποστειρωμένο διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης

• Δεν συστήνεται η πλύση με φυσιολογικό ορό για τη μείωση των ΛΧΘ

• Antibiotic irrigation: απαιτεί περαιτέρω μελέτη

Calderwood. M. et al. Infect Control 

Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ 
Μετεγχειρητικά

Έλεγχος της γλυκόζης του αίματος κατά τη διάρκεια της άμεσης 
μετεγχειρητικής περιόδου σε όλους τους ασθενείς.

(Quality of evidence: HIGH)

• Η γλυκόζη του αίματος μετεγχειρητικά θα πρέπει να διατηρείται μεταξύ 
110-150 mg/dl.

Calderwood. M. et al. Infect Control 

Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720

H υπεργλυκαιμία σε 

ασθενείς χωρίς ΣΔ 

ήταν πιο επικίνδυνη σε 

σχέση με τους 

διαβητικούς ασθενείς.
Frisch. Diabetes Care. 2010; 33: 

1883-8



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ
Mετεγχειρητικά

Διακοπή χημειοπροφύλαξης

• Η χημειοπροφύλαξη δεν θα πρέπει να συνεχίζεται μετά την ολοκλήρωση της 
επέμβασης (Quality of evidence HIGH)

• Δεν έχει αποδειχθεί κανένα όφελος από τη συνέχισή της, αντίθετα συμβάλλει σε 
αύξηση της μικροβιακής αντοχής και του κινδύνου εμφάνισης λοίμωξης από
Clostridium difficile.

Alegranzi .B. et al.Lancet Infect Dis. 2016 Dec;16(12):e276-e287

Am J Health-Syst Pharm. 2013; 70:195-283

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720

ECDC PPS 2016-17



Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ

Χρήση checklist και δέσμης ενεργειών για την επίτευξη συμμόρφωσης 
με βέλτιστες πρακτικές με σκοπό τη βελτίωση της ασφάλειας του 
χειρουργικού ασθενή 

(Quality of evidence: HIGH)

Calderwood. M. et al. Infect Control 

Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720

↓ Θνητότητας από 1.5% σε 0.8%  

(P=0.003) 

↓ Μετεγχειρητικών επιπλοκών 

από 11.0% σε 7.0%  (P<0.001)

Haynes AB, et al. A surgical safety checklist to

reduce morbidity and mortality in a global 

population. N Engl J Med

2009;360:491–499.



Αποτελεσματικότητα των SSI Bundles

van der Slegt J, van der Laan L, Veen EJ, Hendriks Y, Romme J, et al. (2013) Implementation of a Bundle of Care to Reduce Surgical 

Site Infections in Patients Undergoing Vascular Surgery. PLoS ONE 8(8): e71566. doi:10.1371/journal.pone.0071566

http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0071566

•720  ασθενείς με 

αγγειοχειρουργικές επεμβάσεις

SSI Bundle:

•Κατάλληλη χημειοπροφύλαξη

•Αφαίρεση τριχών πριν την 

επέμβαση 

•Διατήρηση σταθερής 

θερμοκρασίας 

•Αυστηρή τήρηση των κανόνων 

πειθαρχίας στη χειρουργική 

αίθουσα

•2011:

μείωση ΛΧΘ κατά 51%

http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0071566


Αποτελεσματικότητα 
των SSI Bundles

JAMA Surg. 2014;149(10):1045-1052.

559 ΑΣΘΕΝΕΙΣ

346(61,9%) ΔΕΝ
ΕΦΑΡΜΟΣΤΗΚΑΝ 
ΔΕΣΜΕΣ ΜΕΤΡΩΝ

19,3 % ΛΧΘ
8,3 % 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΣΗΨΗ

213 (38,1%) 
ΕΦΑΡΜΟΣΤΗΚΑΝ 
ΔΕΣΜΕΣ ΜΕΤΡΩΝ

5,7 % ΛΧΘ
2.4 % 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΣΗΨΗ





Δέσμες μέτρων για την πρόληψη ΛΧΘ

• Επιτήρηση ΛΧΘ (Quality of evidence: MODERATE)

• Χρήση αυτόματων ηλεκτρονικών συστημάτων συλλογής δεδομένων 
(Quality of evidence: MODERATE)

• Ανατροφοδότηση δεδομένων επιτήρησης ΛΧΘ στο προσωπικό του 
χειρουργείου και τη διοίκηση (Quality of evidence: MODERATE)

• Μέτρηση συμμόρφωσης προσωπικού με μέτρα πρόληψης και 
ανατροφοδότηση αποτελεσμάτων (Quality of evidence: LOW)

• Εκπαίδευση χειρουργών και προσωπικού χειρουργείου σχετικά με τα 
μέτρα πρόληψης των ΛΧΘ (Quality of evidence: LOW)

• Εκπαίδευση ασθενών και συνοδών σχετικά με τα μέτρα πρόληψης 
(Quality of evidence: LOW)

• Εφαρμογή πολιτικών και πρακτικών για τη μείωση του κινδύνου των 
ΛΧΘ σύμφωνα με πρότυπα επιστημονικά τεκμηριωμένα, κανονισμούς 
και οδηγίες κατασκευαστών(Quality of evidence: MODERATE)

• Επίβλεψη προσωπικού και περιβάλλοντος χειρουργείου και 
αποστείρωσης (Quality of evidence: LOW)

Calderwood. M. et al. Infect Control 

Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720



Πρόσθετα μέτρα 

• Εκτίμηση κινδύνου για την εμφάνιση ΛΧΘ 

(Quality of evidence: LOW)

• Χρήση επιθεμάτων αρνητικής πίεσης σε ασθενείς με πιθανό 
όφελος 

(Quality of evidence: MODERATE)

• Παρατήρηση και αναθεώρηση πρακτικών σε χειρουργικά 
τμήματα, αναισθησιολογικό και χειρουργικές ΜΕΘ 

(Quality of evidence: MODERATE)

• Χρήση ραμμάτων εμποτισμένων με αντισηπτικό 

(Quality of evidence: MODERATE)

Calderwood. M. et al. Infect Control 

Hosp Epidemiol.2023, 44, 695-720



Πρακτικές που δεν συνιστώνται σε 
καμία περίπτωση

• Η χρήση της βανκομυκίνης ως ρουτίνα για χειρουργική προφύλαξη. 
(Quality of evidence: MODERATE)

• Η αναβολή της χειρουργικής επέμβασης για να χορηγηθεί παρεντερική 
σίτιση. 

(Quality of evidence: HIGH)

• Η χρήση χειρουργικών πεδίων με αντισηπτικό παράγοντα.

(Quality of evidence: HIGH)

Calderwood. M. et al. Infect Control Hosp Epidemiol.2023, 

44, 695-720



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!


