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Βρήκα ένα ωραίο και σχετικό, αλλά…. 
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..λάθος εποχή! 
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Πώς να βρείς «κατά» σε κάτι 
τεκμηριωμένα ενδεδειγμένο. 

• Δεν μπορείς να κάνεις τον Συνήγορο του 
Διαβόλου…ούτε ,καν, οικονομία δεν θα 
επιτύχεις … 

• Μπορείς όμως να βρείς το πώς σωστά 
πράγματα γίνονται με λάθος τρόπο. 

• ….γιατί; 
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Ωραίες (και πρόσφατες) ΚΟ για 
χειρουργική χημειοπροφύλαξη 
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Κατευθυντήριες Οδηγίες υπάρχουν 
Τι κάνουμε, λοιπόν; 

• Απλούστατο είναι 

• Ακολουθούμε τις 
οδηγίες 

• Ανοίγουμε ένα βιβλίο (ή 
έναν Η/Υ, λάπτοπ, 
palmtop, iphone κλπ….) 
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οδηγίες 

• Ανοίγουμε ένα βιβλίο (ή 
έναν Η/Υ, λάπτοπ, 
palmtop, iphone κλπ….) 

• EINAI;;; 
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Kατευθυντήριες οδηγίες . 

• Guidelines: κατευθυντήριες γραμμές ή οδηγίες 
(Θ.Α.Παταργιά και συν, Αγγλοελληνικό λεξικό 
βιολογικών και ιατρικών όρων, Αθήνα, 1992, σελ 
160) 

• Στην ουσία άρθρα από ομάδα εργασίας αυθεντιών, 
που όλοι περιμένουν να εκδοθούν, γραπτά ή 
ηλεκτρονικά, τα νεώτερα για να τα έχουν ως οδηγό. 

• Και στην συνέχεια, κάνουν ό, τι τους καπνίσει. 
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Τα guidelines, οι Κ.Ο. δηλαδή… 

• Oλα τα guidelines είναι χρήσιμα 
εργαλεία. 

• Όλα ελεύθερα προσβάσιμα στο 
Διαδίκτυο 
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Κατι που πρέπει να έχουμε υπ΄όψιν σε όλες τις 
Κατευθυντήριες Οδηγίες 

 
• Practice guidelines are systematically developed statements….. Attributes of good 

guidelines include validity, reliability, reproducibility, clinical applicability, clinical 
flexibility, clarity, multidisciplinary process, review of evidence, and 
documentation.  

• It is important to realize that guidelines cannot always account for 
individual variation among patients. They are not intended to 
supplant physician judgment with respect to particular patients or 
special clinical situations. IDSA considers adherence to the 
guidelines listed below to be voluntary, with the ultimate 
determination regarding their application to be made by the 
physician in the light of each patient’s individual circumstances. 

 
Κοινως: ουδέν λάθος αναγνωρίζεται μετά…. 

Standards, Practice Guidelines, and Statements Developed and/or Endorsed by IDSA       
About Practice Guidelines 
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Οσοι γράφουν ΚΟ …επιφυλάσσονται  
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• Σκοπός της επιστήμης 
δεν είναι να ανοίγει 
μιά πόρτα στην 
ατέλειωτη γνώση, 
αλλά να βάζει ένα όριο 
στα ατέλειωτα λάθη.  

• Bertold Brecht. 
“Γαλιλαίος» , 1938 
 

• 1804: Ο Ταλλεϋράνδος 
πληροφορούμενος την 
εκτέλεση του Δούκα ντ' 
Ανγκιέν, δήλωσε με 
απάθεια: «κάτι 
χειρότερο από 
έγκλημα· λάθος». 



Λοιμωξεις Χειρουργικου χωρου [SSI] Ορισμοί 

 
Delayed healing 

 

Hernia 
Possible evisceration 

Abscess 
Fistula 

Other procedures needed 

Infection here may cause: 
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UK, 2013 

 

USA, 2013 
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Να αναμένουμε και άλλα…2014 
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17/7/2015 Θ.Α.Π. 17 



Και τα λάθη γίνονται πού; 

• Χρήζει προφύλαξης η επέμβαση ή όχι. 

• Επιλογή αντιμικροβιακού; 

• Πότε; 

• Δόση; 

• Διάρκεια; 
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SIGN GUIDELINES PROPHYLAXIS 
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign45.pdf 
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Το ευκολο λάθος: βάζουμε το σχήμα 
προφύλαξης του ενός είδους σε όλα 
επειδή «τα χειρουργεία είναι βρώμικα», 
«μην κάνει πυρετό» «εγω έχω την 
ευθύνη»…. 



Καθορισμός κινδύνου επέμβασης για 
λοίμωξη 
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Εκτος αν… 

• Η περιεγχειρητική χημειοπροφύλαξη αφορά 
τις δυνητικά μολυσμένες εγχειρήσεις. Στις 
καθαρές επεμβάσεις δεν δίδονται 
αντιμικροβιακά, εκτός και εάν ο ασθενής 
ανήκει σε ομάδα αυξημένου κινδύνου τα 
κριτήρια των οποίων παρουσιάζονται εν 
συνεχεία 
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Διότι… 
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Άλλο εύκολο λάθος… 

• «Αντί να ψάχνουμε τώρα, βάλε μια αντιβίωση σε 
όλους, μην κάνουνε κανένα πυρετό και τρέχουμε. 
Αφου , ξέρεις, δεν έχουμε προσωπικό» 

• [σημ ΘΠ: τα αντιμικροβιακά θεραπεύον και την ..υποστελέχωση 
του συτήματος»!] 

• Σε ..προσπάθεια διαλόγου απάντηση με 
αγανάκτηση «Ναι, ρε, σιγά μην πέσει έξω το 
κράτος με δυό Βονκόν»! 

• [σημ ΘΠ: αυτός έχει μείνει ακόμα στο 1983!] 
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Και τα λάθη γίνονται πού; 

• Χρήζει προφύλαξης η επέμβαση ή όχι. 
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• Πότε; 

• Δόση; 

• Διάρκεια; 
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Η θέση της βανκομυκίνης στην 
προφύλαξη 

• Στη γενική χειρουργική, η χορήγηση της δεν 
δικαιολογείται σε καμία επέμβαση.  

• Σε περιπτώσεις νοσοκομείων, όπου οι λοιμώξεις από 
ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη σταφυλόκοκκο (MRSA) 
έχουν αυξημένη συχνότητα (>15%), τότε οι 
επεμβάσεις τοποθέτησης ξένου σώματος (πλέγμα σε 
κήλες) και όλες οι αγγειοχειρουργικές επεμβάσεις 
πρέπει να καλύπτονται με τη χορήγηση μίας δόσης 
βανκομυκίνης  

• Εγχυση μίας ώρας που πρέπει να ολοκληρώνεται 
πριν την είσοδο στην αναισθησία  
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Εμείς πού βρισκόμαστε;  
Κατά EARSS χτυπάμε …κόκκινο! 

Αρκει αυτή η πληροφορία, για σας; 
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ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ  

• Γνώση των τάσεων στην κατανομή 
των παθογόνων, και του profile 
αντοχής των στα αντιμικροβιακά, 
διαχρονικά,  αλλά και για τον 
δεδομένο χώρο και χρόνο. 
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Συναντηθείτε με τους 
Μικροβιολόγους 

• Μάθετε τι παθογόνα 
εμφανίζονται στο 
Τμήμα σας 

• Πότε πρέπει , πού, σε 
ποιούς, πώς, με ποιόν 
τρόπο καλλιέργεια. 

• Τα δεδομένα αντοχής 
των προηγουμένων 
μηνών, του Τμήματός 
σας, ή της ΜΕΘ….. 
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΣΤΗΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

• Εάν δεν γνωρίζει 
κάποιος ποια στιγμή 
πρέπει να προφυλαχθεί, 
δεν θα είναι 
προφυλαγμένος! 
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Η προφύλαξη αφορά τη χορήγηση μίας  
δόσης με την είσοδο στην αναισθησία 

[ΚΕΕΛΠΝΟ, 2007]  
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Fundamentals of Antibiotic 
Administration 

Once the incision is made, 
antibiotic delivery to the 
wound is impaired. 
Must give before incision! 

ABX ABX 
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CID 2004:38: 1706. 
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

• ΔΟΣΗ ΕΙΝΑΙ 
ΜΟΝΟ ΜΙΑ! 

 

• ΌΧΙ ..διαρκείας! 
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Σημασία δεν έχει τι λένε οι ΚΟ,  
αλλά τι κάνουμε (ή δεν κάνουμε!) 
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Μόλις την 8-10-2014… 

• Καλούμαι στην Ορθοπαιδική, ασθενής με πυρετό, 3 
ημέρες μετα τοποθέτηση πρόθεσης ισχίου 

• «Τι προφύλαξη πήρε;»  
• «ένα Voxid [500 mg] στις 8 το προηγούμενο βράδυ και 

ένα το πρωί-επειδή τον πήραν πρώτο το έκανε στο 
χειρουργείο. Αυτό το πρωτόκολλο έχουμε» 

• Ο ασθενής είχε βάρος 92 κιλά και βακτηριαιμία από 
εντερόκοκκο [μαλλον εξ ουροποιητικου-δεν υπήρχε 
καλλιέργεια ούρων) ευαίσθητο στην βανκομυκίνη! 

• ΔΙΔΑΓΜΑ: σ υ ζ η τ ά τ ε με Πρϊσταμένη, νοσηλευτριες, 
εφημερεύοντες, αναισθησιολόγους, μικροβιολόγους, 
λοιμωξιολόγους…ΜΕ ΟΛΟΥΣ 
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Λυση υπάρχει; 

• Το κλειδί είναι η 
συναίνεση, η χάραξη 
κοινής γραμμής και η 
τήρησή της. 

• Είναι πολύ απλό, 
πολύ ορθολογικό και 
γι αυτό είναι από 
δύσκολο έως 
αδύνατο! 
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Υπάρχει. Η λύση είναι στα χέρια των 
Χειρουργών 

• Είναι αδιαμφισβήτητο ότι η επιτυχία ή όχι 
μιάς επέμβασης είναι στα χέρια 
του..δεξιότητα, επιλογές, απόφαση… 

• Και γι αυτό είναι το πλέον σημαντικό άτομο 
στην ομάδα. Αλλά, χρειάζεται να υπάρχει και 
ομάδα. 

• Και, όλη η ομάδα κερδίζει, στο ποδόσφαιρο, 
αλλά στην χειρουργική η ...ηττα  χρεώνεται 
στον χειρουργό!  
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ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ…..και ευχαριστίες 
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