
Πρόληψη και αντιμετώπιση Πρόληψη και αντιμετώπιση 
ενδοκοιλιακών ενδοκοιλιακών 

χειρουργικών λοιμώξεωνχειρουργικών λοιμώξεων

Δρ. Αικατερίνη ΜασγάλαΔρ. Αικατερίνη Μασγάλα
ΠαθολόγοςΠαθολόγος--ΛοιμωξιολόγοςΛοιμωξιολόγος



ΟρισμοίΟρισμοί
1. 1. Μη επιπεπλεγμένες ενδοκοιλιακές λοιμώξειςΜη επιπεπλεγμένες ενδοκοιλιακές λοιμώξεις

Συμμετοχή Συμμετοχή ενός μόνο οργάνουενός μόνο οργάνου χωρίς στοιχεία χωρίς στοιχεία 
διάτρησης. Γενικά αυτοί οι ασθενείς μπορούν να διάτρησης. Γενικά αυτοί οι ασθενείς μπορούν να 
αντιμετωπισθούν αντιμετωπισθούν μόνο με χειρουργικήμόνο με χειρουργική επέμβαση χωρίς επέμβαση χωρίς 
επιπλέον αντιμικροβιακή αγωγή εκτός της επιπλέον αντιμικροβιακή αγωγή εκτός της 
χημειοπροφύλαξης.χημειοπροφύλαξης.

2. 2. Επιπεπλεγμένες ενδοκοιλιακές λοιμώξειςΕπιπεπλεγμένες ενδοκοιλιακές λοιμώξεις
Συμμετοχή εκτός του οργάνου που αποτελεί και την Συμμετοχή εκτός του οργάνου που αποτελεί και την 
εστία λοίμωξης εστία λοίμωξης και άλλων οργάνωνκαι άλλων οργάνων και προκαλεί είτε και προκαλεί είτε 
τοπική περιτονίτιδατοπική περιτονίτιδα (ενδοκοιλιακό απόστημα) ή (ενδοκοιλιακό απόστημα) ή διάχυτη διάχυτη 
περιτονίτιδα.περιτονίτιδα.



ΟρισμοίΟρισμοί
1.Ενδοκοιλιακές λοιμώξεις της κοινότητας1.Ενδοκοιλιακές λοιμώξεις της κοινότητας

Αφορούν καταστάσεις όπως διάτρηση πεπτικού, Αφορούν καταστάσεις όπως διάτρηση πεπτικού, 
ανιούσα χολαγγειϊτιδα, χολοκυστίτιδα, οξ. ανιούσα χολαγγειϊτιδα, χολοκυστίτιδα, οξ. 
σκωληκοειδίτιδα ή εκκολπωματίτιδα με ή χωρίς διάτρηση σκωληκοειδίτιδα ή εκκολπωματίτιδα με ή χωρίς διάτρηση 
και παγκρεατίτιδα και παγκρεατίτιδα χωρίς προηγούμενη χειρουργική χωρίς προηγούμενη χειρουργική 
παρέμβαση ή νοσηλείαπαρέμβαση ή νοσηλεία

2. Ενδονοσοκομειακές ενδοκοιλιακές λοιμώξεις2. Ενδονοσοκομειακές ενδοκοιλιακές λοιμώξεις
Αφορούν λοιμώξεις που εμφανίζονται Αφορούν λοιμώξεις που εμφανίζονται τουλάχιστον 48 τουλάχιστον 48 
ώρες μετά την είσοδο του ασθενούς στο νοσοκομείοώρες μετά την είσοδο του ασθενούς στο νοσοκομείο και και 
περιλαμβάνουν διαρροή στην αναστόμωση και περιλαμβάνουν διαρροή στην αναστόμωση και 
διατρήσεις όπως επίσης και αποστήματα που συνιστούν διατρήσεις όπως επίσης και αποστήματα που συνιστούν 
αποτέλεσμα χειρουργικής επέμβασης.αποτέλεσμα χειρουργικής επέμβασης.
Στον ορισμό περιλαμβάνονται και λοιμώξεις που Στον ορισμό περιλαμβάνονται και λοιμώξεις που 
εμφανίσθηκαν κατά τη διάρκεια λήψης θεραπείας για εμφανίσθηκαν κατά τη διάρκεια λήψης θεραπείας για 
άλλη κατάσταση σε άλλη κατάσταση σε οίκους ευγηρίας, μονάδες τεχνητού οίκους ευγηρίας, μονάδες τεχνητού 
νεφρού ή σε μονάδες μονοήμερης χειρουργικής νεφρού ή σε μονάδες μονοήμερης χειρουργικής 
φροντίδας, τους προηγούμενους 12 μήνες. φροντίδας, τους προηγούμενους 12 μήνες. 



ΟρισμοίΟρισμοί
Πρωτοπαθής περιτονίτιδαΠρωτοπαθής περιτονίτιδα
Λοίμωξη στην περιτοναίκή κοιλότητα χωρίς εμφανή Λοίμωξη στην περιτοναίκή κοιλότητα χωρίς εμφανή 
εστία και παρατηρείται σε ασθενείς με εστία και παρατηρείται σε ασθενείς με κίρρωση ή κίρρωση ή 
αιμοκάθαρσηαιμοκάθαρση
Δευτεροπαθής περιτονίτιςΔευτεροπαθής περιτονίτις
Αποτέλεσμα Αποτέλεσμα διάτρησης διάτρησης κοίλου οργάνου και διαποράς κοίλου οργάνου και διαποράς 
μικροβίων στην στείρα περιτοναίκή κοιλότητα.μικροβίων στην στείρα περιτοναίκή κοιλότητα.
Τριτοπαθής περιτονίτιδαΤριτοπαθής περιτονίτιδα
Αναφέρεται σε ασθενείς που χρειάζονται πάνω από μια Αναφέρεται σε ασθενείς που χρειάζονται πάνω από μια 
επεμβάσεις για τον έλεγχο της λοίμωξης και μπορούν να επεμβάσεις για τον έλεγχο της λοίμωξης και μπορούν να 
ταξινομηθούν σαν ταξινομηθούν σαν υποτροπιάζουσες ή εμμένουσες υποτροπιάζουσες ή εμμένουσες 
λοιμώξεις της περιτοναίκής κοιλότηταςλοιμώξεις της περιτοναίκής κοιλότητας. Οι ασθενείς αυτοί . Οι ασθενείς αυτοί 
συχνά εμφανίζονται με συχνά σηπτικά επεισόδια που συχνά εμφανίζονται με συχνά σηπτικά επεισόδια που 
μάλλον οφείλονται στην «υπερβολική» απάντηση του μάλλον οφείλονται στην «υπερβολική» απάντηση του 
ξενιστή.ξενιστή.



ΣυχνότηταΣυχνότητα
Η συχνότητα των μετεγχειρητικών ενδοκοιλιακών  Η συχνότητα των μετεγχειρητικών ενδοκοιλιακών  

λοιμώξεων ποικίλλει λοιμώξεων ποικίλλει ανάλογα με την ανατομική θέσηανάλογα με την ανατομική θέση::
Λεπτό έντερο: 5.3%Λεπτό έντερο: 5.3%--10.6%10.6%
Παχύ έντερο: 4.3%Παχύ έντερο: 4.3%--10.5%10.5%
Στόμαχος: 2.8%Στόμαχος: 2.8%--12.3%12.3%
Ηπαρ/πάγκρεας: 2.8%Ηπαρ/πάγκρεας: 2.8%--10.2%10.2%
Ερευνητική λαπαροτομή: 1.9%Ερευνητική λαπαροτομή: 1.9%--6.9%6.9%
Σκωληκοειδεκτομή: 1.3%Σκωληκοειδεκτομή: 1.3%--3.1%3.1%



Σύστημα βαθμολογίας στις κλινικές οδηγίες Σύστημα βαθμολογίας στις κλινικές οδηγίες (IDSA)(IDSA)

KKατηγορίαατηγορία Ορισμός (ισχύς) της σύστασης)Ορισμός (ισχύς) της σύστασης)

AA Ισχυρά  Ισχυρά  στοιχεία για τη σύστασηστοιχεία για τη σύσταση

BB Μέτριας ισχύοςΜέτριας ισχύος στοιχεία για τη σύστασηστοιχεία για τη σύσταση

CC Μικρής ισχύοςΜικρής ισχύος στοιχεία για τη σύστασηστοιχεία για τη σύσταση

Βαθμός(ποιότητα στοιχείων)Βαθμός(ποιότητα στοιχείων)

11 Στοιχεία από τουλάχιστον μια καλά Στοιχεία από τουλάχιστον μια καλά 
σχεδιασμένη σχεδιασμένη τυχαιοποιημένητυχαιοποιημένη μελέτημελέτη

22 Στοιχεία από τουλάχιστον μια καλά Στοιχεία από τουλάχιστον μια καλά 
σχεδιασμένη σχεδιασμένη μη τυχαιοποιημένημη τυχαιοποιημένη μελέτημελέτη

33 Στοιχεία από Στοιχεία από γνώμες ειδικών.γνώμες ειδικών.



Ταξινόμηση των ασθενών με βάση τους Ταξινόμηση των ασθενών με βάση τους 
παράγοντες κινδύνουπαράγοντες κινδύνου

Η ταξινόμηση των ασθενών όσον αφορά την εξέλιξη και την Η ταξινόμηση των ασθενών όσον αφορά την εξέλιξη και την 
έκβαση των ενδοκοιλιακών λοιμώξεων γίνεται έκβαση των ενδοκοιλιακών λοιμώξεων γίνεται 
χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας

1. 1. APACHE II scoreAPACHE II score (Α(Α--2)2)
High risk >15High risk >15
LowLow--moderate risk <15moderate risk <15
2. Προέλευση λοίμωξης2. Προέλευση λοίμωξης

((εξωνοσοκομειακή/ενδονοσοκομειακήεξωνοσοκομειακή/ενδονοσοκομειακή) (Α) (Α--2)2)
3. Προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών3. Προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών ((τελευταίο 3μηνοτελευταίο 3μηνο) (Α) (Α--

2)2)
4. ΣΔ4. ΣΔ (Α(Α--2)2)
5. Καρδιοααναπνευστική ανεπάρκεια5. Καρδιοααναπνευστική ανεπάρκεια (Α(Α--2)2)
6. Ανοσοκαταστολή6. Ανοσοκαταστολή (Α(Α--2)2)



Μικροβιακή χλωρίδα πεπτικούΜικροβιακή χλωρίδα πεπτικού
Ανατομική θέσηΑνατομική θέση Μικροβιακό φορτίοΜικροβιακό φορτίο ΜικρόβιαΜικρόβια

ΣτόμαχοςΣτόμαχος 00--κάποιακάποια Lactobacillus sppLactobacillus spp

ΔωδεκαδάκτυλοΔωδεκαδάκτυλο--νήστιςνήστις 00--≥10≥1066 Streptococcus spp. Lactobacillus Streptococcus spp. Lactobacillus 
spp, Enterobacteriaespp, Enterobacteriae

ΕιλεόςΕιλεός 101066-- 101077 Όλα τα παραπάνωΌλα τα παραπάνω+ + Bacteroides Bacteroides 
sppspp

ΠαχύΠαχύ Κύρια χλωρίδαΚύρια χλωρίδα
101099-- 10101111

Bacteroides spp, Prevotella spp, Bacteroides spp, Prevotella spp, 
Eubacterium spp, Clostridium spp, Eubacterium spp, Clostridium spp, 
Porphyromonas spp, Porphyromonas spp, 
Streptococcus spp. Streptococcus spp. 

Δευτερεύουσα χλωρίδα 10Δευτερεύουσα χλωρίδα 1066-- 101088 Streptococcus spp. Lactobacillus Streptococcus spp. Lactobacillus 
spp, spp, Enterobacteriae (E coli)Enterobacteriae (E coli)
Enterococcus sppEnterococcus spp

Σποραδική χλωρίδα<10Σποραδική χλωρίδα<1066 Enterobacteriae (nonEnterobacteriae (non--E coli), E coli), 
Klebsiella spp, Citrobacter spp, Klebsiella spp, Citrobacter spp, 
Proteus spp, Enetrobacter sppProteus spp, Enetrobacter spp

Παροδική χλωρίδα<10Παροδική χλωρίδα<1066 Pseudomonas spp, Candida sppPseudomonas spp, Candida spp



Επίδραση του ξενιστή στη σύνθεση της εντερικής Επίδραση του ξενιστή στη σύνθεση της εντερικής 
μικροχλωρίδας μικροχλωρίδας 

Ανατομική θέσηΑνατομική θέση Παράγοντες ξενιστήΠαράγοντες ξενιστή Επίδραση στην εντερική Επίδραση στην εντερική 
χλωρίδαχλωρίδα

Εγγύς λεπτό έντεροΕγγύς λεπτό έντερο ΑχλωρυδρίαΑχλωρυδρία ⁭⁭ E.coli, Bacteroides E.coli, Bacteroides 
fragilisfragilis

Βαγοτομή/πυλωροπλαστΒαγοτομή/πυλωροπλαστ
ικήική

⁭⁭ Bacteroides fragilisBacteroides fragilis
BifidobacteriiumBifidobacteriium

Μέσο και άπω λεπτό Μέσο και άπω λεπτό 
έντεροέντερο

Τοπική εντερίτις, τυφλή Τοπική εντερίτις, τυφλή 
έλικα, εκκολπωματίτιδα, έλικα, εκκολπωματίτιδα, 
ακτινοβολία, απόφραξηακτινοβολία, απόφραξη

Χλωρίδα παχέοςΧλωρίδα παχέος

ΠαχύΠαχύ Εκτομή παχέος με Εκτομή παχέος με 
ειλεοστομίαειλεοστομία

↓↓Αναερόβια και μερικά Αναερόβια και μερικά 
αερόβιααερόβια



MMικροβιακά αίτια ενδοκοιλιακών λοιμώξεωνικροβιακά αίτια ενδοκοιλιακών λοιμώξεων

Πρωτοπαθής περιτονίτις:Πρωτοπαθής περιτονίτις: Μονομικροβιακή Μονομικροβιακή 
Δευτεροπαθής, τριτοπαθής περιτονίτιςΔευτεροπαθής, τριτοπαθής περιτονίτις: : 
ΠολυμικροβιακήΠολυμικροβιακή
E coliE coli--αναερόβιααναερόβια: : παθογόναπαθογόνα--κλειδιάκλειδιά για την για την 
ενδοκοιλιακή σήψη και το σχηματισμό ενδοκοιλιακή σήψη και το σχηματισμό 
αποστημάτωναποστημάτων



CoreCore--pathogens pathogens στις ενδοκοιλιακές στις ενδοκοιλιακές 
λοιμώξειςλοιμώξεις

Είδος λοίμωξηςΕίδος λοίμωξης ΧαρακτηριστικάΧαρακτηριστικά Πιθανά παθογόναΠιθανά παθογόνα

Εξωνοσοκομειακή Εξωνοσοκομειακή 
((communitycommunity--acquired)acquired)

Χωρίς προηγούμενη Χωρίς προηγούμενη 
χρήση αντιβιοτικώνχρήση αντιβιοτικών

CoreCore--pathogenspathogens

Εξωνοσοκομειακή Εξωνοσοκομειακή 
((communitycommunity--acquiredacquired))

Με προηγούμενη Με προηγούμενη 
χρήση αντιβιοτικώνχρήση αντιβιοτικών

CoreCore--pathogenspathogens+ + 
resistant gram(resistant gram(--)) bacilli, bacilli, 
Enterococcus spp. Ps. Enterococcus spp. Ps. 
aeruginosa. MRSAaeruginosa. MRSA

Ενδονοσοκομειακή Ενδονοσοκομειακή 
((HealthHealth--care care 
associatedassociated))

Χωρίς προηγούμενη Χωρίς προηγούμενη 
χρήση αντιβιοτικώνχρήση αντιβιοτικών

CoreCore--pathogenspathogens+ + 
resistant gram(resistant gram(--)) bacilli, bacilli, 
Enterococcus spp. Ps. Enterococcus spp. Ps. 
aeruginosa. MRSAaeruginosa. MRSA



CoreCore--pathogens pathogens στις ενδοκοιλιακές στις ενδοκοιλιακές 
λοιμώξειςλοιμώξεις

Core pathogens:Core pathogens: Streptococcus spp, EnterobacteriaeStreptococcus spp, Enterobacteriae
(E.coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Serratia (E.coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Serratia 
marcescens), marcescens), AnaerobesAnaerobes (Bacteroides fragilis, non(Bacteroides fragilis, non--
fragilis Bacteroides spp, Clostridium spp, Fusobacterium fragilis Bacteroides spp, Clostridium spp, Fusobacterium 
spp, Lactobacillus spp, Peptostreptococcus spp, and spp, Lactobacillus spp, Peptostreptococcus spp, and 
Vellonella spp)Vellonella spp)
Παράγοντες κινδύνου για ανθεκτικά παθογόναΠαράγοντες κινδύνου για ανθεκτικά παθογόνα

11. . Ενδονοσοκομειακή λοίμωξηΕνδονοσοκομειακή λοίμωξη
2. Αντιμικροβιακή θεραπεία για τις προηγούμενες 90 2. Αντιμικροβιακή θεραπεία για τις προηγούμενες 90 

ημέρεςημέρες



Εμπειρική θεραπεία για τις εξωνοσοκομειακές χειρουργικές Εμπειρική θεραπεία για τις εξωνοσοκομειακές χειρουργικές 
ενδοκοιλιακές λοιμώξεις χαμηλής έως μέτριας σοβαρότηταςενδοκοιλιακές λοιμώξεις χαμηλής έως μέτριας σοβαρότητας

(APACHE II score<15)(APACHE II score<15)

ΜονοθεραπείαΜονοθεραπεία
1. Κεφοξιτίνη1. Κεφοξιτίνη 2 g X 4 IV (q6h)2 g X 4 IV (q6h)
2. Αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό 2. Αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό 1.2g X 41.2g X 4
ή αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμηή αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμη 3.5 X 43.5 X 4
3. Τιγκελκυκλίνη3. Τιγκελκυκλίνη 100 mg IV loading dose, then 50 mg X 2100 mg IV loading dose, then 50 mg X 2
4. Μοξιφλοξασίνη4. Μοξιφλοξασίνη 400 mg X 1400 mg X 1
5. Ερταπενέμη5. Ερταπενέμη 1 g X 11 g X 1

ΣυνδυασμοίΣυνδυασμοί
1. 21. 2ηςης ή 3ή 3ηςης γενιάς κεφαλοσπορίνηγενιάς κεφαλοσπορίνη (π.χ κεφουροξίμη(π.χ κεφουροξίμη 1.5 g 1.5 g 

X 3X 3 ή κεφτριαξόνηή κεφτριαξόνη 11--2g X 22g X 2) ) ++ μετρονιδαζόλημετρονιδαζόλη 500 mg X 500 mg X 
33

2. Σιπροφλοξασίνη2. Σιπροφλοξασίνη (600 mg X 2) (600 mg X 2) +μετρονιδαζόλη+μετρονιδαζόλη 500 mg X 500 mg X 
33



Εμπειρική θεραπεία για τις ενδονοσοκομειακές χειρουργικές Εμπειρική θεραπεία για τις ενδονοσοκομειακές χειρουργικές 
ενδοκοιλιακές λοιμώξεις ή για τις εξωνοσοκομειακές χειρουργικές ενδοκοιλιακές λοιμώξεις ή για τις εξωνοσοκομειακές χειρουργικές 

ενδοκοιλιακές λοιμώξεις αυξημένης σοβαρότηταςενδοκοιλιακές λοιμώξεις αυξημένης σοβαρότητας
(APACHE II score(APACHE II score≥≥15)15)

ΜονοθεραπείαΜονοθεραπεία
1. Πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη1. Πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη 4.5 g X 4 IV4.5 g X 4 IV
2. Μεροπενέμη 2. Μεροπενέμη (2 g X 3 IV) (2 g X 3 IV) ή ιμπιπενέμη/σιλαστατίνηή ιμπιπενέμη/σιλαστατίνη (1 g (1 g 

X 3 IV)X 3 IV)
ΣυνδυασμοίΣυνδυασμοί

1. 31. 3ηςης ή 4ή 4ηςης γενιάς κεφαλοσπορίνεςγενιάς κεφαλοσπορίνες (αντιψευδομοναδικές: (αντιψευδομοναδικές: 
κεφταζιντίμη κεφταζιντίμη (2 g X 3) (2 g X 3) κεφιπίμη κεφιπίμη (2 g X 3) (2 g X 3) + + 
μετρονιδαζόλημετρονιδαζόλη (500 mg X 3 )(500 mg X 3 )

2. Σιπροφλοξασίνη2. Σιπροφλοξασίνη (600 mg X 2)(600 mg X 2)+ μετρονιδαζόλη+ μετρονιδαζόλη(500 mg X (500 mg X 
3 )3 )

3. Τιγκελκυκλίνη3. Τιγκελκυκλίνη (100 mg IV loading dose, then 50 mg X 2)(100 mg IV loading dose, then 50 mg X 2)
+σιπροφλοξασίνη+σιπροφλοξασίνη

4. Πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη4. Πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη + αμινογλυκοσίδη+ αμινογλυκοσίδη
5. Μεροπενέμη ή ιμπιπενέμη/σιλαστατίνη5. Μεροπενέμη ή ιμπιπενέμη/σιλαστατίνη + + 

αμινογλυκοσίδηαμινογλυκοσίδη



OOδηγά σημεία για εμπειρική θεραπείαδηγά σημεία για εμπειρική θεραπεία

Για Για εντερόκοκκοεντερόκοκκο καλύπτουμε εκτός από τις καλύπτουμε εκτός από τις 
ενδονοσοκομειακές ενδονοσοκομειακές ενδοκοιλιακές λοιμώξεις και τις ενδοκοιλιακές λοιμώξεις και τις 
εξωνοσοκομειακές με υψηλό δείκτη θνητότηταςεξωνοσοκομειακές με υψηλό δείκτη θνητότητας και τους και τους 
ασθενείς που φέρουν ασθενείς που φέρουν ενδοαγγειακές προσθετικέςενδοαγγειακές προσθετικές
συσκευέςσυσκευές όπως και αυτούς που έχουν όπως και αυτούς που έχουν βαλβιδοπάθεια βαλβιδοπάθεια 
(Β(Β--3)3)
Για Για MRSA MRSA καλύπτουμε ασθενείς με καλύπτουμε ασθενείς με γνωστό αποικισμόγνωστό αποικισμό ή ή 
με με ιστορικό προηγούμενης λοίμωξης με ιστορικό προηγούμενης λοίμωξης με MRSAMRSA ..
Αντιβιοτικό εκλογής παραμένει η Αντιβιοτικό εκλογής παραμένει η βανκομυκίνη. βανκομυκίνη. 



OOδηγά σημεία για εμπειρική θεραπείαδηγά σημεία για εμπειρική θεραπεία
EEμπειρική θεραπείαμπειρική θεραπεία γιαγια Candida sppCandida spp με φλουκοναζόλη ή με φλουκοναζόλη ή 
εχινοκανδίνη μπορεί να δοθεί σε σοβαρά νοσούντες εχινοκανδίνη μπορεί να δοθεί σε σοβαρά νοσούντες 
ασθενείς με ασθενείς με υψηλό κίνδυνο συστηματικής καντιντίασηςυψηλό κίνδυνο συστηματικής καντιντίασης
(πχ ανοσοκαταστολή, μετεγχειρητική ή υποτροπιάζουσα (πχ ανοσοκαταστολή, μετεγχειρητική ή υποτροπιάζουσα 
περιτονίτις, ή αποικισμός με περιτονίτις, ή αποικισμός με Candida spp Candida spp σε πολλαπλές σε πολλαπλές 
θέσεις) αν και η παραπάνω θεραπεία δε φαίνεται να θέσεις) αν και η παραπάνω θεραπεία δε φαίνεται να 
επηρεάζει τη θνητότητα) (επηρεάζει τη θνητότητα) (CC--22).).
Στοχευμένη αντιμυκητιασική θεραπείαΣτοχευμένη αντιμυκητιασική θεραπεία για τους ασθενείς για τους ασθενείς 
με με θετικές καλλιέργειες ενδοκοιλιακές ή αίματος για θετικές καλλιέργειες ενδοκοιλιακές ή αίματος για 
Candida sppCandida spp. Αν είναι . Αν είναι Candida albicans Candida albicans ή ή parapsillosisparapsillosis, , 
δίδουμε φλουκοναζόλη. Για δίδουμε φλουκοναζόλη. Για nonnon--Candida sppCandida spp (tropicalis, (tropicalis, 
krusei) krusei) συνιστάται η χορήγηση συνιστάται η χορήγηση εχινοκανδίνης εχινοκανδίνης 
(κασποφουγκίνη, μικαφουγκίνη, ανιντουλαφουγκίνη) ή (κασποφουγκίνη, μικαφουγκίνη, ανιντουλαφουγκίνη) ή 
βορικιναζόλης εφ΄όσον ο μύκητας είναι ευαίσθητος (Ββορικιναζόλης εφ΄όσον ο μύκητας είναι ευαίσθητος (Β--2).2).



OOδηγά σημεία για εμπειρική θεραπείαδηγά σημεία για εμπειρική θεραπεία
Η Η διάρκεια της θεραπείαςδιάρκεια της θεραπείας ακόμη και για τις ακόμη και για τις 
ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι 55--7 ημέρες7 ημέρες με την με την 
προϋπόθεση ότι έχει ελεγχθεί η λοίμωξη (Βπροϋπόθεση ότι έχει ελεγχθεί η λοίμωξη (Β--3).3).
Ασθενείς που συνεχίζουν να παρουσιάζουν σημεία Ασθενείς που συνεχίζουν να παρουσιάζουν σημεία 
λοίμωξης (πυρετός, λευκοκυττάρωση) στο τέλος της λοίμωξης (πυρετός, λευκοκυττάρωση) στο τέλος της 
θεραπείας, θα πρέπει να ελεγχθούν για υπολλειμματική θεραπείας, θα πρέπει να ελεγχθούν για υπολλειμματική 
λοίμωξη ή πολυανθεκτικούς οργανισμούς (Γλοίμωξη ή πολυανθεκτικούς οργανισμούς (Γ--3)3)
Σε ασθενείς με μετεγχειρητικές ή άλλες ενδονοσοκομειακές Σε ασθενείς με μετεγχειρητικές ή άλλες ενδονοσοκομειακές 
λοιμώξεις με λοιμώξεις με αποτυχία αντιμικροβιακής θεραπείαςαποτυχία αντιμικροβιακής θεραπείας, θα , θα 
πρέπει να ληφθούν πρέπει να ληφθούν καλλιέργειες από την περιτοναίκή καλλιέργειες από την περιτοναίκή 
κοιλότητα ή το απόστημακοιλότητα ή το απόστημα (Β(Β--2)2)



OOδηγά σημεία για εμπειρική θεραπείαδηγά σημεία για εμπειρική θεραπεία

Πολύ σημαντική η Πολύ σημαντική η γνώση της τοπικής γνώση της τοπικής 
επιδημιολογίας και αντοχήςεπιδημιολογίας και αντοχής (Β(Β--3)3)



Επιτήρηση των χειρουργικών λοιμώξεων και Επιτήρηση των χειρουργικών λοιμώξεων και 
πρόληψηπρόληψη--ΟδηγίεςΟδηγίες

 Για όλους τους ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε Για όλους τους ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε 
χειρουργική επέμβαση κοιλιάς συνιστάται: χειρουργική επέμβαση κοιλιάς συνιστάται: 

--Αποφυγή υπεργλυκαιμίαςΑποφυγή υπεργλυκαιμίας περιεγχειρητικά (Βπεριεγχειρητικά (Β--2)2)
--Διακοπή καπνίσματοςΔιακοπή καπνίσματος τουλάχιστον 30 ημέρες πριν την επέμβαση(Βτουλάχιστον 30 ημέρες πριν την επέμβαση(Β--2)2)
--Μπάνιο με αντισηπτικόΜπάνιο με αντισηπτικό σαπούνι τη νύχτα πριν το χειρουργείο(Βσαπούνι τη νύχτα πριν το χειρουργείο(Β--2)2)
--Αφαίρεση τριχοφυίας με ηλεκτρική μηχανήΑφαίρεση τριχοφυίας με ηλεκτρική μηχανή (Α(Α--1)1)
 Ολα τα μέλη του χειρουργείου πρέπει να πλυθούν με αντισηπτικό Ολα τα μέλη του χειρουργείου πρέπει να πλυθούν με αντισηπτικό 

scrubbing scrubbing για τουλάχιστον 2 για τουλάχιστον 2 minmin, συμπεριλαμβανομένων άκρων , συμπεριλαμβανομένων άκρων 
χειρών, αντιβραχίων και αγκώνων. (Αχειρών, αντιβραχίων και αγκώνων. (Α--2)2)

 Σύστημα με Σύστημα με 2 φίλτρα2 φίλτρα πρέπει να λειτουργεί στην αίθουσα του πρέπει να λειτουργεί στην αίθουσα του 
χειρουργείου και ο αέρας πρέπει να μπαίνει στην αίθουσα μέσω της χειρουργείου και ο αέρας πρέπει να μπαίνει στην αίθουσα μέσω της 
οροφής και να καταλήγει στο πάτωμα (Βοροφής και να καταλήγει στο πάτωμα (Β--2)2)



Επιτήρηση των χειρουργικών λοιμώξεων και Επιτήρηση των χειρουργικών λοιμώξεων και 
πρόληψηπρόληψη--ΟδηγίεςΟδηγίες

Στόχος της Στόχος της χημειοπροφύλαξης χημειοπροφύλαξης είναι είναι το αντιβιοτικό να βρίσκεται στις το αντιβιοτικό να βρίσκεται στις 
υψηλότερες συγκεντρώσεις τη στιγμή της χειρουργικής τομής και υψηλότερες συγκεντρώσεις τη στιγμή της χειρουργικής τομής και 
καθ΄όλη τη διάρκεια της επέμβασηςκαθ΄όλη τη διάρκεια της επέμβασης (Α(Α--1).1).
Σε περίπτωση Σε περίπτωση παράτασης του χρόνουπαράτασης του χρόνου της επέμβασης, χορηγείται της επέμβασης, χορηγείται 
άλλη μια δόσηάλλη μια δόση διεγχειρητικά (Βδιεγχειρητικά (Β--2).2).
Η Η διάρκεια της χημειοπροφύλαξηςδιάρκεια της χημειοπροφύλαξης, όταν δεν υπάρχει εγκατεστημένη , όταν δεν υπάρχει εγκατεστημένη 
λοίμωξη, λοίμωξη, δεν πρέπει να ξεπερνά τις 24 ώρεςδεν πρέπει να ξεπερνά τις 24 ώρες σε ασθενείς με σε ασθενείς με 
διατιτραίνον τραύμα του εντέρου που έχει αποκατασταθεί μέσα σε διατιτραίνον τραύμα του εντέρου που έχει αποκατασταθεί μέσα σε 
12 ώρες ή μη ραγείσα σκωληκοειδής με απουσία αποστήματος ή 12 ώρες ή μη ραγείσα σκωληκοειδής με απουσία αποστήματος ή 
τοπικής περιτονίτιδας.  τοπικής περιτονίτιδας.  
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