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Εισαγωγή 
 Οι λοιμώξεις χειρουργικών προθέσεων αποτελούν μια από τις πιο συχνές και 
σοβαρές επιπλοκές της χρήσης βιοιατρικών υλικών στη χειρουργική, 
καρδιοχειρουργική, αγγειοχειρουργική, ορθοπεδική 

 

 Λοιμώξεις προθέσεων (device-associated infections) αποτελούν το 25.6% των 
λοιμώξεων που σχετίζονται με λοιμώξεις που σχετίζονται με παροχή υγείας 
(health care-associated infections) 
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Τα μεγέθη... 
o >500,000 ιατρικές συσκευές (medical devices) υπάρχουν σήμερα στην      

      αγορά 

o Καθετήρες επισκληρίδιας αναισθησίας, καθετήρες ουροδόχου 

      κύστης, αγγειακοί καθετήρες (100 χ 106) 

o Καρδιοαγγειακές ηλεκτρονικές συσκευές (>106)  

o Οδοντικά εμφυτεύματα (10 χ 106) 

o Εμφυτεύματα μαστών (5-10 χ 106) 

3 FDA, Medtech Europe 



Κίνδυνος λοίμωξης 

 Τύπος του ενθέματος 

 Θέση- invasiveness 

 Διάρκεια παραμονής 
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Ταξινόμιση ξενων σωμάτων/ενθεμάτων 
Είσοδος από φυσικές οπές και επαφή με 
βλεννογόνο 

 

ουροκαθετήρας, 
τραχεοσωλήνας, φακοί 
επαφής, οδοντικές προθέσεις 

 

  

Χειρουργικά τοποθετούμενα ενθέματα μέσα 
στο ανθρώπινο σώμα με διατομή δέρματος ή 
βλεννογόνων 

 

Βηματοδότες, stents, βαλβίδες 

Ορθοπεδικά ενθέματα, 
οστεοσυνθέσεις 

Ενδοοθφάλμιοι φακοί 

ενθέματα μαστών 

Ουρογεννετικά πλέγματα 
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Λοίμωξη ενθέματος 

βιουλικό 

Ανοσολογικό 
σύστημα του 
οργανισμού 

Παθογόνα 
μικρόβια 

6 Nature Reviews. Microbiology 2018 
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βιουλικο 

Πτώση της ανοσιακής 
απάντησης locus 

minoris resistentiae 

Μικροβιακός 
αποικισμός & λοίμωξη 

Τοπική ιστική 
απάντηση 

Οξεία & χρόνια 
φλεγμονή 

Αντίδραση ξένου 
σώματος 

Κοκκιωματώδη ιστο 

Προσκόλληση 
μικροβίων & 

σχηματισμός biofilm 

Μικρότερος αριθμός παθογόνων(St 
aureus) ή ακόμα και σαπροφυτικά 

μικρόβια (St epidermidis) προκαλούν 
λοίμωξη 



8 Nature Reviews. Microbiology 2018 



9 Nature Reviews. Microbiology 2018 



Λοιμώξεις ενθέματος στο χρόνο 
 Οξεία λοίμωξη .... μέχρι 3 μήνες 

• επιμόλυνση στο χειρουργείο 

 

 Υποξεία λοίμωξη... 3-24 μήνες 

 

 Απώτερη λοίμωξη ... Μετά από 24 μήνες 

•  ασυμπτωματική που έγινε συμπτωματική ή αιματογενής 

 

10 



Λοιμώξεις ενθέματος στο χρόνο 
 Οξεία λοίμωξη .... μέχρι 1 μήνα 

 

 Οξεία αιματογενής ... 3 εβδομάδες 

 

 Απώτερη λοίμωξη ... >3 εβδομάδες 
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Λοίμωξη σχετιζόμενη με καθετήρα κεντρικής γραμμής (CR-BSI) 

 Η επίπτωση της λοίμωξης σχετιζόμενη με κεντρικό καθετήρα 
(Catheter Related Bloodstream Infection - CR-BSI) ποικίλει και 
κυμαίνεται από 1.8 έως 9.4 ανά 1000 ημέρες παραμονής 
καθετήρα (National Hospital Infections Surveillance Network- 
UHESA) 

 

250 χιλιάδες νέες περιπτώσεις εμφάνισης το χρόνο στις ΗΠΑ 

 

3η πιο συχνή νοσοκομειακή λοίμωξη μετά τη πνευμονία σχετιζόμενη με τον 
αναπνευστήρα και την ουρολοίμωξη σχετιζόμενη με ουροκαθετήρα 

 

Η παρουσία της αυξάνει τη νοσηρότητα , τη θνητότητα, τις 
ημέρες παραμονής στο νοσοκομείο και το κόστος 

 



Ορισμός CR-BSI 
 Λοίμωξη σχετιζόμενη με καθετήρα κεντρικής γραμμής ορίζεται ως η μικροβιαιμία που 
σχετίζεται με 

  

① Κλινική εικόνα λοίμωξης (πυρετός, ρίγος, λευκοκυττάρωση, ταχυκαρδία, 
υπόταση) 

② Αποκλεισμός άλλων αιτίων βακτηριαιμίας (πνευμονία, ουρολοίμωξη, SSI κλπ) 

③ Απομόνωση του ίδιου μικροβίου σε καλλιέργεια αίματος και άκρου καθετήρα 
γραμμής 

  



Τύποι λοίμωξης σχετιζόμενοι με κεντρικό καθετήρα 
  Αποικισμός καθετήρα: Σημαντική ανάπτυξη ενός μικροοργανισμού σε ποσοτική ή ημιποσοτική 
καλλιέργεια του άκρου καθετήρα 

 Λοίμωξη σχετιζόμενη με καθετήρα: Παρουσία > 15 CFUs (Colony Forming Units) σε ημιποσοτική 
καλλιέργεια ή >103 CFUs σε ποσοτική καλλιέργεια άκρου καθετήρα με σημεία και συμπτώματα 
τοπικής ή συστηματικής λοίμωξης 

  

  Λοίμωξη σημείου εισόδου: Ερυθρότητα, ευαισθησία, σκληρία, εκροή πύου σε έκταση έως 2 εκ 
από το σημείο εισόδου της γραμμής ή θετική καλλιέργεια μικροοργανισμού στο σημείο εισόδου 
της γραμμής 

  

  Αιματογενής λοίμωξη σχετιζόμενη με καθετήρα (CR-BSI) : Απομόνωση του ίδιου 
μικροοργανισμού από  καλλιέργεια του άκρου καθετήρα ΚΑΙ του περιφερικού αίματος 
 

 

 



Διαχείρηση ασθενών με CR-BSI 
 Επί υποψίας λοίμωξης: Λήψη καλλιεργειών αίματος από κεντρική γραμμή και περιφερικό άκρο 

 Χαμηλή υποψία CR-BSI (απουσία τοπικών σημείων λοίμωξης, παραμονή καθετήρα <3 ημέρες, 
πιθανή άλλη εστία λοίμωξης) : παραμονή καθετήρα και αναμονή αποτελεσμάτων από 
καλλιέργειες 

 Υψηλή υποψία: Αφαίρεση καθετήρα και αποστολή άκρου για καλλιέργεια, έναρξη εμπειρικής 
αντιμικροβιακής αγωγής 

  

 Τοποθέτηση νέου καθετήρα σε νέο σημείο: Προτιμότερο από αλλαγή της γραμμής επί 
σύρματος 

  



Μικρόβιο Αντιβιοτικό  Σχόλιο 

Κοινοί Gram(+) , Gram(-) 
μικροοργανισμοί 

Αντισταφυλοκοκκικές πενικιλλίνες, 
1ης γενιάς κεφαλοσπορίνες 

MRSA Βανκομυκίνη iv Δαπτομυκίνη (ασθενείς με ΟΝΑ, 
χαμηλή ευαισθησία σε βανκομυκίνη) 

Gram (– ) Βάκιλλοι Β-λακτάμη/αναστολέας β-
λακταμάσης, 4ης γενιάς 
κεφαλοσπορίνη, καρβαπενέμη 

Μονοθεραπεία ή συνδιασμός με 
αμινογλυκοσίδη 

Pseudomonas Aeruginosa Αντιψευδομοναδικά αντιβιοτικά 
(κεφταζιδίμη) 

Candida spp Φλουκοναζόλη Ανοσοκατεσταλμένοι, μηριαίος 
καθετήρας, λήψη παρεντερικής , 
παρατεταμένη χρήση ευρέως 
φάσματος αντιβιοτικών 



 Σκοπός: Η αναγνώριση και καταγραφή της μικροβιακής χλωρίδας άκρων καθετήρα κεντρικών γραμμών σε ασθενείς με 
μετεγχειρητικό πυρετό 

 Υλικά και μέθοδοι: Προοπτική μελέτη καταγραφής  

 Σε όλους τους ασθενείς που εμφάνισαν μετεγχειρητικά πυρετό: 

1. Αφαίρεση κεντρικού καθετήρα και αποστολή για καλλιέργεια 

2. Λήψη καλλιεργειών αίματος από περιφερική φλέβα και από τη κεντρική γραμμή 

3. Λήψη καλλιεργειών ούρων  

4. Ακτινογραφία θώρακος  

Χαρακτηριστικά μελέτης 



 

  

 128 ασθενείς 

  

 79 Άντρες (61.7%) και 49 Γυναίκες (38,3%) 

 

 Μ.ο. Ηλικίας 63,6 έτη (36-91) 

 

 Θετική καλλιέργεια γραμμής : 68 ασθενείς (67.1%) 

  

 

Αποτελέσματα μελέτης  



Είδος Επέμβασης Αριθμός ασθενών Ποσοστό (%) 

Κατώτερο πεπτικό 57 44,4 

Ήπαρ- Πάγκρεας Χοληφόρα 31 24,4 

Ανώτερο Πεπτικό 21 16,2 

Συντηρητική αντιμετώπιση 7 5,9 

Ενδοκρινείς Αδένες 3 2,2 

Γυναικολογικά 3 2,2 

Παροχέτευση αποστημάτων 2 1,4 

Αιμορραγία 2 1,4 

Μαλακά Μόρια 1 0,7 

Ουρολογικά 1 0,7 

Σύνολο 128 100 



Είδος μικροβίου Αριθμός κεντρικών γραμμών Ποσοστό (%) 

Staphylococcus epidermidis 58 45.3 

Acinetobacter baumanni 10 7.8 

Klebsiella pneumoniae 9 7 

Pseudomonas Aeruginosa 5 3.9 

Candida sps 4 3.1 

Enterobacter Clocae 4 3.1 

Staphylococcus Aureus 4 3.1 

Enterococcus Faecalis 2 1.5 

Enterococcus Faecium 2 1.5 

Stenotrophomas Maltophila 2 1.5 

Staphylococcus Hominis 1 0.78 

Citrobacter sps 1 0.78 

Escherichia Coli 1 0.78 

Αρνητική 42 32.8 

Σύνολο 145 100 



 Suppurative thrombosis 

 Endocarditis 

 Metastatic infection 



Περαιτέρω έλεγχος για επιπλακείσα CR-BSI 

 Διοισοφάγειο υπερηχογράφημα ( S. Aureus, enterococci, Candida) 

 Οφθαλμολογικός έλεγχος (Candida) 

  



Λοίμωξη πλέγματος μετά από αποκατάσταση κήλης 

 Οι κήλες του κοιλιακού τοιχώματος είναι συχνές  

 Επιπολασμός:1,7% για όλες τις ηλικίες- 4% ηλικίας >45 έτη  

 27% δια βίου κίνδυνος ανάπτυξης βουβωνοκήλης στους άνδρες 

 Η αποκατάσταση της κήλης με τοποθέτηση πλέγματος αποτελεί το standard  of care στην 
αντιμετώπιση τους 



Surgeons nightmare 



Λοίμωξη πλέγματος 
 5-10%  επίπτωση 

 3η αιτία επανεπεμβάσεως  

 Αύξηση νοσηρότητας, χρόνου και κόστους νοσηλείας 

  

  



Παράγοντες κινδύνου 
Ηλικία 

Παχυσαρκία 

ASA Score>3 

Κάπνισμα 

Ιστορικό υποτροπιάζουσας κήλης 

Επέμβαση στο γαστρεντερικό (π.χ 
εντερεκτομή) 

Ταξινόμηση τραύματος 

 

 

Παχυσαρκία 

ΧΑΠ 

Σακχαρώδης διαβήτης 

Επιπολής τοποθέτηση πλέγματος 

Χειρουργική προσπέλαση (Ανοιχτή vs 
Λαπαροσκοπική) 

Διάρκεια χειρουργείου 

 



Ερωτήματα 
 Πότε πρέπει να αφαιρείται το πλέγμα? 

 Αποκατάσταση της κήλης στον ίδιο ή σε δεύτερο χρόνο? 

 Τι πλέγμα πρέπει να τοποθετηθεί? 

 Που πρέπει να τοποθετηθεί το πλέγμα? 

 Επιπλοκές μετά την αποκατάσταση? 



Πότε πρέπει να αφαιρείται το πλέγμα? 



 Αποκατάσταση της κήλης στον ίδιο ή σε δεύτερο χρόνο? 
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Επιμόλυνση δέρματος - ενθέματος 

 Δυνητικά μείζονα επιπλοκή 

 Συχνότητα: 5-15% 

 Συχνότερο παθογόνο: Staphylococcus Aureus  



Επιμόλυνση δέρματος - ενθέματος 

 Πολυπαραγοντική νόσος 

 Προεγχειρητική προετοιμασία 

 Περιβάλλον Χειρουργείου – Εξωτερικοί παράγοντες 

 Διεγχειρητικά αίτια 



Επιμόλυνση δέρματος – ενθέματος 
Προεγχειρητική προετοιμασία 

 Προφυλακτική αντιβίωση 

 Είτε μία δόση προεγχειρητικά – Είτε προφύλαξη για 24 ώρες 

 Προεγχειρητικό shower με αντιβακτηριδιακό διάλυμα 

 No recommendation 

 Αντισηψία με scrub στο εγχειρητικό πεδίο 

 Strong recommendation 

Infection prevention in breast implant surgery - A review of the surgical evidence, guidelines and a checklist. 

Barr SP, Topps AR, Barnes NL, Henderson J, Hignett S, Teasdale RL, McKenna A, Harvey JR, Kirwan CC; Northwest Breast Surgical Research Collaborative. 

Eur J Surg Oncol. 2016 May;42(5):591-603 



Επιμόλυνση δέρματος – ενθέματος 
Διεγχειρητικά αίτια 

 Εμπειρία Χειρουργού 

  

 Διάρκεια Χειρουργείου 

 Παροχετεύσεις 

 Εμβάπτιση ενθεμάτων σε αντιβιοτικό 

 Θέση τομής 

Infection prevention in breast implant surgery - A review of the surgical evidence, guidelines and a checklist. 

Barr SP, Topps AR, Barnes NL, Henderson J, Hignett S, Teasdale RL, McKenna A, Harvey JR, Kirwan CC; Northwest Breast Surgical Research Collaborative. 

Eur J Surg Oncol. 2016 May;42(5):591-603 

•Εφόσον υπάρχει επιτήρηση από έμπειρο χειρουργό, η πιθανότητα 

επιμόλυνσης δεν σχετίζεται με το επίπεδο του χειρουργού 

•Η μικρότερη διάρκεια σχετίζεται με μικρότερη πιθανότητα 

επιμόλυνσης 

•Παροχετεύσεις κλειστού κυκλώματος – Tunnelling 

•Strong Recommendation 

•Καμία διαφορά  



Επιμόλυνση δέρματος - ενθέματος 
Προδιαθεσικοί Παράγοντες 

  

Short-term safety outcomes of mastectomy and immediate implant-based breast reconstruction with and without mesh (iBRA

a multicentre, prospective cohort study. 

Lancet Oncol. 2019 Feb;20(2):254-266. 



Μελέτη μικροβιακών παραγόντων σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 
που υποβλήθηκαν σε μαστεκτομή και αποκατάσταση με ενθέματα 

Αποτελέσματα 

o σε 13 ασθενείς της μελέτης που παρουσιάστηκε 
φλεγμονή στα ενθέματα που τοποθετήθηκαν, 

o σε 9 απομονώθηκαν οι παρακάτω μικροοργανισμοί  

o σε 4 δεν ανευρέθη κάποιος μικροβιακός παράγοντας.  

o σε 51 που δεν εμφάνισαν σημεία φλεγμονής 
μετεγχειρητικά δεν απομονώθηκε κάποιο μικροβιακό 
φορτίο.  
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implant exposure following 

cutaneous subcutaneous necrosis, 

cutaneous fistula, extensive 

inflammation with intense redness, 

pain and edema involving !3 breast 

quadrants. 


