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ΙΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

 Mϋςα του 19ου - αρχϋσ 20ου αιώνα 
Pasteur, Lister, Koch, Metchnikoff και 
Erlich

 Φρόςη των αντιβιοτικών μετϊ το 1940

 Από το 1970 ϋωσ ςόμερα: κατανόηςη των 
μηχανιςμών ϊμυνασ του οργανιςμού



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΟΙΦΕΙΑ

 2%-5% των χειρουργημϋνων εμφανύζουν 
λούμωξη χτ (Graves, 1989)

 Αντιπροςωπεύουν 14-16% του ςυνόλου των 
ΕΝΛ κατϋχοντασ τη 3η θϋςη (Emori, Gaynes
1993)

 Παρατεύνουν τη μϋςη διϊρκεια νοςηλεύασ 
κατϊ 10 ημϋρεσ & αυξϊνουν το κόςτοσ κατϊ 
2.000$ (Cruse, 1980)

 1η:Καρδιοχειρουργικϊ, 2η:Γενικόσ 
Xειρουργικόσ, 3η:Εγκαύματα (CDC, 1983)



Νοςοκομειακϋσ Λοιμώξεισ ςε Φειρουργικούσ 
Αςθενεύσ ΗΠΑ. 1986-1992. 

52.388 Λοιμώξεισ / 42.509 
Αςθενεύσ

Λούμωξη Φειρουργικού Σραύματοσ 37%

Ουρολοιμώξεισ 27%

Πνευμονύα 15%

Πρωτοπαθεύσ Μικροβιαιμύα 7%

Διϊφορεσ εςτύεσ 15%

ύνολο ~100%

*Horan TC, et al. Infect Control Hosp Epidemiol
1993; 14:73-80. 



ΟΡΙΜΟ ΛΟΙΜΩΞΗ 
ΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΟΤ ΣΡΑΤΜΑΣΟ

 Η κατϊςταςη η οπούα χαρακτηρύζεται από 
φλεγμονώδη απϊντηςη του τραύματοσ 
ςτην παρουςύα μικροοργανιςμών ό τη 
διόθηςη ςτεύρων ιςτών από 
μικροοργανιςμούσ



ΤΣΗΜΑΣΙΚΟΙ ΜΗΦΑΝΙΜΟΙ 
ΑΜΤΝΑ ΣΟΤ ΞΕΝΙΣΗ
 Μη ειδικό ανοςύα: επϊρκεια λειτουργιών 

των πολυμορφοπύρηνων & μακροφϊγων

 Ειδικό ανοςύα

 Φυμικό :λειτουργύα των Β-
λεμφοκυττϊρων

 Κυτταρικό: λειτουργύα των Σ-
λεμφοκυττϊρων.



ΣΟΠΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΠΟΤ ΕΠΗΡΕΑΖΟΤΝ 
ΣΟΤ ΜΗΦΑΝΙΜΟΤ ΑΜΤΝΑ ΣΟΤ 
ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΟΤ ΣΡΑΤΜΑΣΟ

 Ιςχαιμύα των ιςτών

 Δυςλειτουργύα εντερικού

 φραγμού

 Φειρουργικϋσ τεχνικϋσ

 Διαθερμύα

 Τποθερμύα

 Παροχετεύςεισ

 Ξϋνα ςώματα



Η φλεγμονώδησ απάντηςη είναι ο 
παράγοντασ που καθορίζει την έκβαςη 
του αςθενούσ και όχι η λοίμωξη



Οι παράγοντεσ κινδύνου 
κατατάςςονται ςε 3 ομάδεσ

 Μικρόβια: αριθμόσ, λοιμογόνοσ δρϊςη, 
αντοχό

 Φειρουργικό τραύμα & τοπικό περιβϊλλον 
: η κατϊςταςη των ιςτών και των τοπικών 
μηχανιςμών ϊμυνασ

 υςτηματικού μηχανιςμού ϊμυνασ του 
ξενιςτό



ΜΙΚΡΟΒΙΑ

Pseudomonas 
aeroginosa

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Enterococcus spp.

Coagulase neg. 
staphylococci



ΠΗΓΕ ΠΑΘΟΓΟΝΨΝ ΛΦΣ

 Ενδογενεύσ Φλωρύδα αςθενό

 Εξωγενεύσ Φειρουργικό αύθουςα

 Τλικϊ

 Προςωπικό

 Αποικιςμόσ



ΚΑΣΑΣΑΞΗ ΛΦΣ ΜΕ ΒΑΗ ΣΗΝ 
ΕΝΣΟΠΙΗ ΣΟΤ



ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΔΙΑΓΝΨΗ ΛΦΣ

 Πυώδησ διαβροχό από την τομό ό την 
επύδεςη

 Θετικό κ/ατραύματοσ

 Διϊγνωςη λούμωξησ από το χειρουργό

 Ανϊγκη για επαναδιϊνοιξη



ΠΕΡΙΟΔΟ ΕΠΙΣΗΡΗΗ

 Η ΛΦΣ ςυμβαύνει ςε 30 ημϋρεσ μετϊ την 
επϋμβαςη εϊν δεν υπϊρχει εμφύτευμα 
ςτην περιοχό, ό ςε ϋνα χρόνο εϊν υπϊρχει 
εμφύτευμα ςτην περιοχό και εφόςον η 
λούμωξη φαύνεται να ςυςχετύζεται με την 
επϋμβαςη



 Ο χρόνοσ εμφϊνιςησ τησ ΛΦΣ ςυνόθωσ 
κυμαύνεται από 4 ϋωσ 8 ημϋρεσ μετϊ τη 
χειρουργικό επϋμβαςη.



Νοςοκομειακϋσ Λοιμώξεισ ςε 
Φειρουργικούσ Αςθενεύσ ΗΠΑ. 1986-
1992. 

52.388 Λοιμώξεισ / 42.509 Αςθενεύσ

Λούμωξη Φειρουργικού Σραύματοσ 37%

Επιπολόσ και Εν τω Βϊθει 64%

Οργϊνων / Ανατομικών Φώρων 33%

Ουρολοιμώξεισ 27%

Πνευμονύα 15%



ΤΣΗΜΑΣΑ ΕΠΙΣΗΡΗΗ 
ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΨΝ ΣΡΑΤΜΑΣΨΝ

 SENIC (Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control)

 1. Επϋμβαςη: διϊνοιξη περιτοναώκόσ κοιλότητασ (1β)

 2. Διϊρκεια επϋμβαςησ: >2ώρεσ (1βαθμόσ)

 3.Σραύμα: μολυςμϋνο ό ρυπαρό (1βαθμόσ)

 4. Αςθενόσ: >3 διαγνώςεισ εξόδου (1 βαθμόσ)

 NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance)

 1.American Society of Anesthesiologists score:>3 (1βαθμόσ)

 2. Σραύμα: μολυςμϋνο ό ρυπαρό (1βαθμόσ)

 3.Διϊρκεια επϋμβαςησ: >75% χρόνου επϋμβαςησ (1β) 



ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΨΝ ΣΡΑΤΜΑΣΨΝ 
ΜΕ ΒΑΗ ΣΟ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΥΟΡΣΙΟ 
ΜΟΛΤΝΗ

 Class I: Καθαρϊ (clean) π.χ. βουβωνοκόλησ

 Διατόρηςη αςηψύασ

 Μη διϊνοιξη Α, Π

 ύγκλειςη κατϊ πρώτο ςκοπό Class IΙ: 
Clean–Contaminated (Ελαφρϊ μολυςμϋνα) 
π.χ. ςκωληκοειδεκτομό

 Διϊνοιξη Α, Π χωρύσ παρουςύα λούμωξησ

 Φοληφόρα, ςκωληκοειδόσαπόφυςη



ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΨΝ ΣΡΑΤΜΑΣΨΝ 
ΜΕ ΒΑΗ ΣΟ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟ ΥΟΡΣΙΟ 
ΜΟΛΤΝΗ

 Class III: Βαριϊ μολυςμϋνα (contaminated) π.χ. 
κολεκτομό

 Κατϊργηςη κανόνων αςηψύασ

 Παρουςύα λούμωξησ ςε ςημεύα διϊνοιξησ Α, Π, Ο

 Class IV: Ρυπαρϊ ό παρουςύα λούμωξησ ςτο χειρουργικό 
πεδύο (dirty and infected) π.χ. θεραπεύα περιτονύτιδασ 
από διϊτρηςη κούλου ςπλϊχνου

 Παρουςύα φλεγμονόσ ό λούμωξησ

 Παλαιϊ τραύματα & παρουςύα ιςχαιμικών ιςτών, ξϋνων
ςωμϊτων ό τραυματικό διϊνοιξη κούλου ςπλϊχνου



ΠΟΟΣΑ ΛΧΣ

ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ ΤΦΝΟΣΗΣΑ ΛΦΣ

Class I: Clean (Καθαρϊ) 1-2%

Class II: Clean–Contaminated 
(Ελαφρϊ μολυςμϋνα)

5-15%

Class III: Contaminated
(Βαριϊ μολυςμϋνα)

15-25%

Class IV: Dirty – Infected
(Ρυπαρϊ)

25-40%



ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ ΚΙΝΔΤΝΟΤ

 Ηλικύα

 Θρϋψη

 ακχαρώδησ διαβότησ

 Άμυνα οργανιςμού

 Κϊπνιςμα

 Αποικιςμόσ

 Παχυςαρκύα

 Παρουςύα ϊλλων λοιμώξεων

 τεροειδό

 Καρκύνοσ

 Aνοςοκαταςταλτικϊ

 Ακτινοθεραπεύα

 Kαταπληξύα



ΠΕΡΙΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ

 1. ΠΡΟΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΟΙ Διϊρκεια προεγχειρητικόσ νοςηλεύασ

 Λουτρό αντιςηψύασ

 Προετοιμαςύα χειρουργικού πεδύου

 Φημειοπροφύλαξη

 2. ΔΙΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΟΙ

 Φειρουργικό αύθουςα

 Φειρουργικό ενδυμαςύα

 Αντιςηψύα χεριών χειρουργικόσ ομϊδασ

 Αςηψύα- χειρουργικό τεχνικό

 3. ΜΕΣΕΦΓΕΙΡΗΣΙΚΟΙ

 Υροντύδα χειρουργικού τραύματοσ

 Παρακολούθηςη



ΜΕΣΡΑ ΕΛΕΓΦΟΤ-ΠΡΟΛΗΧΗ

 Μεύωςη μικροβιακού φορτύου

 Ενύςχυςη ϊμυνασ του αςθενό

 Βελτύωςη κατϊςταςησ ΦΣ ςτο τϋλοσ τησ 
επϋμβαςησ



ΠΡΟΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΑ Ι. Προετοιμαςία 
αςθενή

 Διϊγνωςη –αντιμετώπιςη λοιμώξεων (ΙΑ)
 Άμεςο προ χ/ου ξύριςμα με χρόςη 

ηλεκτρικόσ μηχανόσ (ΙΑ)
 Έλεγχοσ επιπϋδου ςακχϊρου (ΙΒ)
 Διακοπό καπνύςματοσ για 30 ημϋρεσ (ΙΒ)
 Λουτρό με αντιςηπτικό το βρϊδυ πριν την 

επϋμβαςη (ΙΒ)
 Καθαριςμόσ & αντιςηψύα χειρουργικού 

πεδύου με αντιςηπτικό (ΙΒ)
 Μεύωςη διϊρκειασ πρχ νοςηλεύασ (ΙΙ)



ΙΙ.Προετοιμαςία χειρουργικήσ 
ομάδασ

 Προςοχό ςτα νύχια (ΙΒ)

 Αποφυγό κοςμημϊτων (ΙΙ)

 Φειρουργικό πλύςιμο χεριών με 
αντιςηπτικό για 2-5΄ (ΙΒ)

 τρϊγγιςμα χεριών ςτη ςωςτό θϋςη (ΙΒ)

 κούπιςμα χεριών με αποςτειρωμϋνη 
πετςϋτα (ΙΒ)



ΙΙΙ. Διαχείριςη μολυςμένου ή 
αποικιςμένου προςωπικού

 Ενθϊρρυνςη για ϊμεςη αναφορϊ 
μεταδοτικόσ αςθϋνειασ (ΙΒ)

 Λόψη κ/α & αποκλειςμόσ προςωπικού με 
δερματικϋσ βλϊβεσ (ΙΒ)

 ΟΦΙ ςυςτηματικόσ αποκλειςμόσ 
προςωπικού αποικιςμϋνου με SA & GAS 
(ΙΒ) 



Φημειοπροφύλαξη

 Φορόγηςη όταν ενδεύκνυται & ςτον 
κατϊλληλο χρόνο (ΙΑ)

 ε επεμβϊςεισ ςτο παχύ ϋντερο & 
μηχανικόσ καθαριςμόσ (ΙΑ)

 ΟΦΙ ςυςτηματικό χρόςη βανκομυκύνησ
(ΙΒ)



ΔΙΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΑ 

 Θετικόσ πύεςησ (ΙΒ)
 Σουλϊχιςτον 15 αλλαγϋσ αϋρα/ώρα εκ των 

οπούων 3 «φρϋςκου»(ΙΒ)
 Φρόςη κατϊλληλων φύλτρων (ΙΒ)
 Ειςαγωγό αϋρα από ψηλϊ, 
 ϋξοδοσ από χαμηλϊ (ΙΒ)
 ΟΦΙ χρόςη UV ακτινοβολύασ (ΙΒ)
 Πόρτεσ ςυνεχώσ κλειςτϋσ (ΙΒ)
 “Traffic control”(ΙΙ)
 Θ:20- 22,8ΟC, Τ:30%-60%.



Καθαριςμόσ-Απολύμανςη

 Καθαριςμόσ ορατών λεκϋδων με 
κατϊλληλο απολυμαντικό (ΙΒ)

 ΟΦΙ κλεύςιμο αιθουςών μετϊ από 
«μολυςματικϋσ» επεμβϊςεισ (ΙΒ)

 ΟΦΙ κολλητικϊ «χαλϊκια» ςτισ ειςόδουσ 
(ΙΒ)

 Τγρόσ καθαριςμόσ πατώματοσ με 
κατϊλληλο απολυμαντικό (ΙΒ)



Μικροβιολογικόσ έλεγχοσ

 ΟΦΙ δειγματοληψύεσ ρουτύνασ για κ/α 
επιφανειών (ΙΒ)

 IV. Αποςτεύρωςη

 Αποςτεύρωςη εργαλεύων & υλικών 
ςύμφωνα με οδηγύεσ(ΙΒ)

 Flash sterilization υπόπροώποθϋςεισ(ΙΒ)



Ενδυμαςία

 Κϊλυμμα κεφαλόσ (ΙΒ)

 Μη διαπερατϊ ςε υγρϊ οθώνια & ποδιϋσ (ΙΒ)

 ΟΦΙ προςτατευτικϊ παπουτςιών (ΙΒ)

 Μϊςκα που καλύπτει ςτόμα- μύτη (IB)

 Αποςτειρωμϋνα γϊντια μετϊ την 
αποςτειρωμϋνη ποδιϊ (ΙΒ)

 Αλλαγό ιματιςμού ςε περύπτωςη διαβροχόσ 
με αύμα ό βιολογικϊ υγρϊ (ΙΒ)



Φειρουργική τεχνική

 Σόρηςη κανόνων αςηψύασ (ΙΑ)

 Ήπιοι χειριςμού, αποτελεςματικό 
αιμόςταςη, αποφυγό νεκρών χώρων, 
απομϊκρυνςη νεκρωμϋνων ιςτών (ΙΒ)

 ε μολυςμϋνα τραύματα (ΙΙΙ 
&IV)ςύγκλειςη κατϊ 2οςκοπό(ΙΒ)

 Παροχϋτευςη τύπου «κλειςτόσ» 
αναρρόφηςησ, μακριϊ από την τομό & 
αφαύρεςη το ςυντομότερο(ΙΒ)



ΜΕΣΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΗ ΥΡΟΝΣΙΔΑ

 Προςταςύα χειρουργικού τραύματοσ με 
αποςτειρωμϋνεσ γϊζεσ για 24-48h (IB)

 Πλύςιμο χεριών ςτην επαφό με το 
χειρουργικό τραύμα και ςτισ αλλαγϋσ (ΙΒ)



ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ

 ωςτό καταγραφό περιςτατικών

 Άμεςη διϊγνωςη και αντιμετώπιςη

 Σόρηςη των καθοριςμϋνων διεθνώσ 
κανόνων, ςυςτϊςεων και οριςμών. 

 Δημιουργύα ομϊδασ που αςχολεύται 
αποκλειςτικϊ με τη ΛΦΣ (Infection Control
Practitioners)



ΠΡΟΛΗΧΗ ΠΡΨΣΑΡΦΙΚΟ ΣΟΦΟ! 

 Προςταςία αςθενών…Προςταςία
προςωπικού…

 Προαγωγή φροντίδασ υγείασ!



Η πιθανότητα λοίμωξησ του 
χειρουργικού τραύματοσ επηρεάζεται 
από

 α) την ηλικύα του αρρώςτου

 (β) τη θρϋψη του

 (γ) την ύπαρξη ςακχαρώδουσ διαβότη

 (δ) όλα τα πιο πϊνω

 (ε) κανϋνα από τα πιο πϊνω



Η πιθανότητα λοίμωξησ χειρουργικού 
τραύματοσ μπορεί να επηρεαςθεί από την 
διάρκεια προεγχειρητικήσ παραμονήσ του 
αρρώςτου ςτο νοςοκομείο: 

 (α) μόνον εϊν ο ϊρρωςτοσ παραμεύνει ϊνω 
των 2 εβδομϊδων

 (β) δεν επηρεϊζεται όςο και αν παραμεύνει

 (γ) αυξϊνεται ανϊλογα με τη διϊρκεια 
παραμονόσ ςτο νοςοκομεύο

 (δ) αυξϊνεται μόνο αν πρόκειται για 
ϊρρωςτο ςε ανοςοκαταςτολό



Σο μεγαλύτερο ποςοςτό λοίμωξησ 
χειρουργικού τραύματοσ εμφανίζεται όταν 
οι τρίχεσ τησ περιοχήσ του χειρουργικού 
τραύματοσ; 

 (α) δεν αφαιρούνται

 (β) αφαιρούνται με αποτριχωτικό αλοιφό την 
παραμονό τησ εγχειρόςεωσ

 (γ) ξυρύζονται την παραμονό τησ 
εγχειρόςεωσ

 (δ) ξυρύζονται μύα ώρα προ τησ εγχειρόςεωσ

 (ε) κόβονται με ψαλύδι την παραμονό τησ 
εγχειρόςεωσ



Σο πλύςιμο των χεριών του χειρουργού πριν 
από την εγχείρηςη πρέπει να διαρκεί:

 (α) 1-2 λεπτϊ

 (β) 3-5 λεπτϊ

 (γ) 6-8 λεπτϊ

 (δ) 10 λεπτϊ τουλϊχιςτον


