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Ειςαγωγι (1/5)

Λοιμώξεισ χειρουργικού πεδύου (ΛΧΠ):

 Οι δεύτερεσ πιο ςυχνϋσ νοςοκομειακϋσ λοιμώξεισ ςε
ενόλικεσ και παιδιϊ (>16%)

 Αύξηςη τησ νοςηρότητασ και τησ θνητότητασ

 Αύξηςη του κόςτουσ τησ νοςοκομειακόσ περύθαλψησ

 Επηρεϊζονται από τον βαθμό τησ μικροβιακόσ
μόλυνςησ του τραύματοσ κατϊ την διϊρκεια τησ
επϋμβαςησ

Yi M, Edwards JR, Horan TC, et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32:979-986,



Ειςαγωγι (2/5)

Περιεγχειρητικό αντιμικροβιακό προφύλαξη (ΠΑΠ):

 Πρόληψη των ΛΦΠ

 Η χορόγηςη των προεγχειρητικών δόςεων του
κατϊλληλου αντιμικροβιακού φαρμϊκου για κϊθε τύπο
χειρουργικόσ επϋμβαςησ, μϋςα ςε χρονικό διϊςτημα 60
λεπτών, πριν τη χειρουργικό τομό

 Η διϊρκεια τησ ΠΑΠ πρϋπει να εύναι <24 ώρεσ



Ειςαγωγι (3/5)
Η ΠΑΠ πρϋπει:

 Να εύναι δραςτικη ενϊντια ςτουσ παθογόνουσ
μικροοργανιςμούσ που εύναι πιο πιθανό να μολύνουν το
χειρουργικό τραύμα

 Να χορηγεύται ςτην κατϊλληλη δόςη και τη χρονικό ςτιγμό

 Να εύναι αςφαλόσ

 Να χορηγεύται για το μικρότερο δυνατό διϊςτημα, ώςτε να
ελαχιςτοποιηθούν οι αρνητικϋσ επιδρϊςεισ, η ανϊπτυξη
αντοχόσ και το κόςτοσ

Gorbach SL, Condon RE, Conte JE Jr et al, Clin Infect Dis 1992; 15(suppl 1):S313-38,
Gorbach SL, Condon RE, Conte JE Jr et al, Clin Infect Dis 1992; 15(suppl 1):S313-38
Kallman J, Friberg O, APMIS 2007; 115:1012-5,



Ειςαγωγι (4/5)
Ακατϊλληλη χρόςη τησ ΠΑΠ:

 Aύξηςη κινδύνου εμφϊνιςησ ΛΦΠ

 Η παρατεταμϋνη διϊρκεια τησ ΠΑΠ και η εκτεταμϋνη χρόςη
αντιβιοτικών ευρϋοσ φϊςματοσ

De Lalla F, Surg Infect (Larchmt) 2006;7(Suppl 2):S37-9, 
Rangel SJ, Fung M, Graham DA, Ma L, et al, J Pediatr Surg 2011;46:366-371,
Orsi GB, Ciorba V, Ann Ig 2013;25:485-492,

ανϊπτυξη πολυανθεκτικών μικροοργανιςμών 

αύξηςη του κόςτουσ νοςοκομειακόσ περύθαλψησ



Ειςαγωγι (5/5)
Η ανϊγκη για ςωςτό χρόςη ΠΑΠ ςτην Ελλϊδα:

Η ςωςτό χρόςη τησ ΠΑΠ και ο καθοριςμόσ του βαθμού
ςυμμόρφωςησ με τισ διεθνεύσ κατευθυντόριεσ οδηγύεσ ςτην
Ελλϊδα εύναι ιδιαύτερα ςημαντικό, δεδομϋνου ότι η Ελλϊδα
ϋχει τα πιο υψηλϊ επύπεδα ανϊμεςα ςε ϊλλεσ χώρεσ τησ
Ευρώπησ ςε:

 ποςοςτό κατανϊλωςησ αντιμικροβιακών φαρμϊκων

 ανϊπτυξησ πολυανθεκτικών οργανιςμών εύναι από τα
πιο υψηλϊ ςτη Ευρώπη

Miyakis S, Pefanis A, Tsakris A, Cli Inf Dis 2011;53:177-184



Σκοπόσ

Η αξιολόγηςη των πρακτικών περιεγχειρητικόσ
αντιμικροβιακόσ προφύλαξησ ςε παιδιατρικούσ
αςθενεύσ ςτην Ελλϊδα και τησ
αποτελεςματικότητασ μιασ εκπαιδευτικόσ
παρϋμβαςησ, με ςτόχο τη βελτύωςη αυτών των
πρακτικών



Υλικά και μζκοδοι

Σχεδιαςμόσ μελϋτησ:

 Προοπτικό μελϋτη τριών φϊςεων

 Α’ Φειρουργικό κλινικό Παύδων του Γ,Ν,Π, «Η Αγύα οφύα»

Φϊςη Ι: Πριν την 
παρϋμβαςη

• Απρύλιοσ-Ιούλιοσ 
2013

• υμμετεύχαν 234 
παιδιατρικού 
αςθενεύσ

Φϊςη ΙΙ: 
Παρϋμβαςη

• Νοϋμβριοσ-
Δεκϋμβριοσ 2013

Φϊςη ΙΙΙ: Μετϊ την 
παρϋμβαςη

• Ιανουϊριοσ-
επτϋμβριοσ 2014

• υμμετεύχαν 548 
παιδιατρικού 
αςθενεύσ



Υλικά και μζκοδοι
 Κριτόρια επιλογόσ αςθενών

 οι αςθενεύσ, των οπούων η ημερομηνύα τησ ειςόδου και εξόδου
ςτο νοςοκομεύο εύναι η ύδια ό διαφορετικϋσ ημερολογιακϋσ
ημϋρεσ

 οι αςθενεύσ που υποβλόθηκαν ςε χειρουργικό επεμβϊςη, όπου
ο χειρουργόσ κϊνει τουλϊχιςτον μύα τομό του δϋρματοσ ό του
βλεννογόνου και κλεύνει την τομό πριν ο αςθενόσ εγκαταλεύψει
την χειρουργικό αύθουςα

 οι αςθενεύσ που υποβλόθηκαν ςε χειρουργικό επϋμβαςη, όπου
τοποθετόθηκε εμφύτευμα

 Κριτόρια αποκλειςμού αςθενών
 οι αςθενεύσ που υποβλόθηκαν ςε χειρουργικό επϋμβαςη, ςτην

οπούα τα ϊκρα τησ τομόσ του δϋρματοσ δεν ςυναντιούνται
μεταξύ τουσ

Yi M, Edwards JR, Horan TC, et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32:979-986,



Υλικά και μζκοδοι
Συλλογι δεδομζνων:

 Χρηςιμοποιήθηκε η τροποποιημζνη φόρμα του Κζντρου Ελζγχου
των Νοςημάτων των ΗΠΑ (Denominator for Procedure form, CDC)

 Τα δεδομζνα χωρίςτηκαν ςε 4 κφριεσ κατηγορίεσ:
 προεγχειρθτικά δεδομζνα: δημογραφικά ςτοιχεία, ανθρωπομετρικά

και περιγεννητικά χαρακτηριςτικά, υποκείμενα νοςημάτα

 περιεγχειρθτικά δεδομζνα: αντιμικροβιακά φάρμακα που
χορηγήθηκαν, η οδόσ χορήγηςήσ τουσ, η διάρκεια τησ ΠΑΠ

 δεδομζνα ςχετικά με τθν χειρουργικι επζμβαςθ

 μετεγχειρθτικά δεδομζνα: η θεραπευτική χρήςη των αντιβιοτικών, η
μετεγχειρητική διάρκεια νοςηλείασ, η εμφάνιςη ΛΧΠ

 Όλοι οι αςθενείσ παρακολουθήθηκαν τηλεφωνικά ή με άμεςη
εξζταςη 30 ημζρεσ ή 6 μήνεσ (αν είχε τοποθετηθεί εμφφτευμα)
μετά την επζμβαςη

Centers for Disease Control and Prevention, National Healthcare 
Safety Network: surgical site infection (SSI) event, June 2010



Υλικά και μζκοδοι
Αξιολόγηςη τησ χορόγηςησ ΠΑΠ :

 ύμφωνα με τισ ςυςτϊςεισ των διεθνών κατευθυντόριων
οδηγιών

 Κατϊλληλη περιεγχειρητικό αντιμικροβιακό προφύλαξη:

 Φορόγηςη προεγχειρητικών δόςεων του ςωςτού
αντιβιοτικού για ςυγκεκριμϋνεσ χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ

 Διϊρκεια αντιμικροβιακόσ προφύλαξησ <24 h

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al, Am J Health Syst Pharm 2013;70:195-283,



Υλικά και μζκοδοι
Ανϊλυςη των δεδομϋνων:

 Ποςοςτό των ΛΦΠ (SSI rate) =

 τον υπολογιςμό του SSI rate ςυμπεριλόφθηκαν οι αςθενεύσ που υποβλόθηκαν ςε  
χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ που ϋχρηζαν χορόγηςησ μόνο ΠΑΠ

 Οι αςθενεύσ, που υποβλόθηκαν ςε χειρουργικϋσ επεμβϊςεισ με όδη
εγκατεςτημϋνη λούμωξη, θεωρόθηκαν ότι ϋλαβαν αντιμικροβιακϊ
φϊρμακα για λόγουσ θεραπεύασ και αποκλεύςτηκαν από την
ανϊλυςη τησ ΠΑΠ

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al, Am J Health Syst Pharm 2013;70:195-283,
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Παρζμβαςθ
 υνϊντηςη με το ιατρικό και νοςηλευτικό προςωπικό τησ

χειρουργικόσ κλινικόσ και παρουςύαςη των αποτελεςμϊτων
τησ Υϊςησ Ι τησ μελϋτησ

 Εκπαιδευτικϊ μαθόματα και γνωςτοπούηςη των διεθνών
κατευθυντόριων οδηγιών

 Προςαρμογό των διεθνών κατευθυντόριων οδηγιών ςτουσ
παιδιατρικούσ αςθενεύσ και ςτισ επεμβϊςεισ τησ Γενικόσ
Φειρουργικόσ Παύδων

 Πριν από κϊθε χειρουργικό επϋμβαςη καθορύζεται το
κατϊλληλο αντιμικροβιακό φϊρμακο και η δοςολογύα που
πρϋπει να χορηγηθεύ προεγχειρητικϊ

 τϊδιο προςαρμογόσ και οριςμόσ επιβλϋποντα ιατρού που
παρακινεύ, επιςημαύνει τα λϊθη και υπενθυμύζει τισ οδηγύεσ



Αποτελζςματα
Χοριγθςθ ΠΑΠ

Σφνολο:234 Σφνολο:548

Πριν τθν 

παρζμβαςθ

Ν=219*

Μετά τθν 

παρζμβαςθ

Ν=514*

P-value

Παιδιά που είχαν ζνδειξη ΠΑΠ 213 (97,3%) 510 (99,2%) 0,036

Παιδιά που ζλαβαν ΠΑΠ 215 (98,2%) 502 (97,5%) 0,565

Παιδιά που ζλαβαν ΠΑΠ και είχαν 

ζνδειξη

209 (97,2%) 500 (99,8%) 0,001

* Σο ςύνολο των παιδιών που δεν ϋλαβε αντιμικροβιακϊ για θεραπεύα



Αποτελζςματα
Περιγραφικά Χαρακτθριςτικά 

Ππιν ηην παπέμβαζη

Ν=209

Μεηά ηην παπέμβαζη

Ν=500

p-value

Φύλο (θηλσκό) 48 (23,0%) 114 (22,8%) 0,962

Ηλικία (σε τρόνια) 6,5 (4,2) 6,2 (4,5) 0,376

Εκαηοζηιαία θέζη

<3η εκαηοζηιαία θέζη

3η-97η εκαηοζηιαία θέζη

>97η εκαηοζηιαία θέζη

3 (1,4%)

202 (96,7%)

4 (1,9%)

16 (3,2%)

464 (93,6%)

16 (3,2%)

0,248

Ταξινόμηζη σειποςπγικού ηπαύμαηορ       

Καθαρές (C)

Δσνηηικά μολσζμένες (CC)

Μολσζμένες (CO)

44 (21,0%)

158 (75,6%)

7 (3,4%)

146 (29,2%)

349 (69,8%)

5 (1,0%)

0,010

Τύπορ επέμβαζηρ

Σκωληκοειδίηιδα μη επιπλεγμένη

Επεμβάζεις γαζηρενηερικού/ήπαηος-τοληθόρων

Ομθαλοκήλες/Κήλες κοιλιακού ηοιτώμαηος

Ογκολογικές επεμβάζεις

Επεμβάζεις βοσβωνικής τώρας-οζτέοσ/κιρζοκήλη

Επεμβάζεις Παιδιαηρικής Γσναικολογίας

Οσρολογικές επεμβάζεις  

Επεμβάζεις δέρμαηος/μαλακών μορίων

Άλλες

61 (29,2%)

12 (5,7%)

5 (2,4%)

11 (5,3%)

93 (44,5%)

2 (1,0%)

24 (11,5%)

1 (0,5%)

0%

104 (20,8%)

30 (6,0%)

22 (4,4%)

11 (2,2%)

244 (48,9%)

10 (2,0%)

48 (9,6%)

21 (4,2%)

9 (1,8%)

0,004

Διάπκεια επέμβαζηρ (λεπτά) 30 (30, 47,5) 40 (30, 50) 0,254

Ογκολογικόρ αζθενήρ (ναι) 7 (3,4%) 15 (3,0%) 0,810

Επείγοςζα επέμβαζη (ναι) 68 (32,5%) 126 (25,2%) 0,046

Ημεπήζια νοζηλεία (ναι) 57 (27,8%) 131 (26,3%) 0,779



Αποτελζςματα
Ποςοςτά ορκισ χριςθσ περιεγχειρθτικισ χθμειοπροφφλαξθσ   

πριν και μετά τθν παρζμβαςθ

6.20%

28.70% 30.60%

79.50%

94.60%

79.50%
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Πριν την παρϋμβαςη

Μετϊ την παρϋμβαςη

*

*

*

* p<0,001



Αποτελζςματα

 Η διάμεζη διάπκεια πεπιεγσειπηηικήρ σημειοπποθύλαξηρ:  

 πριν την παρέμβαση: 5 ημέρες (IQR: 1-7) 

 μετά την παρέμβαση: 1 ημέρα (IQR: 1 - 2) 



Αποτελζςματα
Σωςτι Χριςθ ΠΑΠ

Ππιν ηην παπέμβαζη Μεηά ηην παπέμβαζη p-value

Ταξινόμηζη σειποςπγικού ηπαύμαηορ

Καθαρές (C)

Δσνηηικά μολσζμένες (CC)

Μολσζμένες (CO)

1 (2,3%)

12 (7,6%)

0 (0%)

133 (90,5%)

250 (71,6%)

1 (20%)

<0,001

<0,001

<0,001

p-value 0,341 <0,001

Ημεπήζια νοζηλεία

Ότι

Ναι

11 (7,2%)

2 (3,5%)

261 (70,9%)

121 (92,4%)

<0,001

<0,001

p-value 0,320 <0,001

Διάπκεια επέμβαζηρ

<=60 λεπηά

>60 λεπηά

13 (7,3%)

0 (0%)

371 (85,5%)

12 (18,2%)

<0,001

<0,001

p-value 0,120 <0,001

Επείγοςζα επέμβαζη

Ότι

Ναι

9 (6,4%)

4 (5,9%)

289 (77,3%)

94 (74,6%)

<0,001

<0,001

p-value 0,888 0,540

Τύπορ επέμβαζηρ

Σκωληκοειδίηιδα μη επιπλεγμένη

Επεμβάζεις γαζηρενηερικού/ήπαηος-τοληθόρων

Ομθαλοκήλες/Κήλες κοιλιακού ηοιτώμαηος

Ογκολογικές επεμβάζεις

Επεμβάζεις βοσβωνικής τώρας/οζτέοσ/κιρζοκήλη

Επεμβάζεις Παιδιαηρικής Γσναικολογίας

Οσρολογικές επεμβάζεις  

Επεμβάζεις δέρμαηος/μαλακών μορίων

Άλλες

0%

0%

0%

1 (9,1%)

10 (10,8%)

0%

2 (8,3%)

0%

-

83 (79,8%)

7 (23,3%)

100%

2 (18,2%)

222 (90,9%)

4 (40%)

18 (37,5%)

18 (85,7%)

6 (66,7%)

<0,001

0,067

<0,001

0,534

<0,001

0,273

0,009

0,030

-

p-value 0,254 <0,001



Αποτελζςματα
Ποςοςτό Εμφϊνιςησ Λοιμώξεων Χειρουργικού Πεδύου 

πριν και μετϊ την παρϋμβαςη 

0,85%

0.00%

0.20%

0.40%

0.60%

0.80%

1.00%

1.20%

1.40%

Πριν την παρϋμβαςη Μετϊ την παρϋμβαςη

ΛΧΠ

1,2%

p>0,05



Συηιτθςθ
 1η μελϋτη για την αξιολόγηςη των τρϋχουςων πρακτικών τησ

ΠΑΠ ςτη γενικό χειρουργικό παύδων ςτην Ελλϊδα και ςτην
Ευρώπη

 Σο ποςοςτό ςυμμόρφωςησ για την ςυνολικό ΠΑΠ όταν
πολύ χαμηλό

 ελλειπόσ πληροφόρηςη ςχετικϊ με τισ διεθνεύσ
κατευθυντόριεσ οδηγύεσ τησ ΠΑΠ

 Ο χειρουργόσ εύναι υπεύθυνοσ για την ΠΑΠ, η οπούα
θεωρεύται πλϋον μϋροσ τησ χειρουργικόσ επϋμβαςησ

 Λϊθοσ εκπαύδευςη



Συηιτθςθ

 Η ςυμμόρφωςη με τισ διεθνεύσ κατευθυντόριεσ οδηγύεσ ςτηρύζεται ςε
τρεισ ϊξονεσ: την πληροφόρηςη, την παρακύνηςη και τισ
ςυμπεριφορικϋσ δεξιότητεσ

 Προώποθϋςεισ εφαρμογόσ ςτην κλινικό πρϊξη των κατευθυντόριων
οδηγιών αποτελούν:

α) η εκπαύδευςη του ιατρονοςηλευτικού προςωπικού

β) η δημιουργύα θετικόσ ςτϊςησ του προςωπικού

γ) η υπευθυνότητα όλου του προςωπικού

δ) ο οριςμόσ ενόσ προςώπου που θα ηγεύται αυτόσ τησ

προςπϊθειασ, θα υπενθυμύζει, ςυνεχώσ, τισ οδηγύεσ και θα

επιςημαύνει τυχόν λϊθη

ε) η ςυνεχόσ αξιολόγηςη και ςυντόρηςη τησ προςπϊθειασ



Συμπεράςματα

 Φαμηλό ποςοςτό ςυμμόρφωςησ με τισ διεθνεύσ
κατευθυντόριεσ οδηγύεσ όςον αφορϊ ςτην κατϊλληλη χρόςη
τησ ΠΑΠ

 Ωγνοια και ελλειπόσ ενημϋρωςη για τισ αναθεωρόςεισ των
διεθνών κατευθυντόριων οδηγιών τησ ΠΑΠ

 Η εκπαύδευςη του ιατρονοςηλευτικού προςωπικού με
γνώμονα την ορθό χρόςη τησ ΠΑΠ εύχε ωσ αποτϋλεςμα τη
ςημαντικό βελτύωςη των πρακτικών ΠΑΠ

 Μελλοντικόσ ςτόχοσ: Επϋκταςη εφαρμογόσ των
κατευθυντόριων οδηγιών ςε ϊλλεσ χειρουργικϋσ μονϊδεσ
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