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πρόκεςθ : αντικατάςταςθ μζλουσ ι οργάνου του 
ςϊματοσ που ζχει χακεί ι ακρωτθριαςκεί 
(prosthesis)(ελληνικό λεξικό Τεγόπουλος-Φυτράκης)

Ξζνα ςϊματα που τοποκετοφνται χειρουργικά 
(εμφυτεφματα) για να παραμείνουν μόνιμα ι για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα (implants)

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Είδθ προκζςεων

ελδαγγεηαθέο Δκθπηεπκέλνη ΚΦΚ

θαξδηαγγεηαθέο Πξνζζεηθέο βαιβίδεο

Βεκαηνδόηεο, απηληδσηέο,

΢πζθεπέο ππνζηήξημεο αξ. θνηιίαο

Δλδνζηεθαληαίνη/ελδαγγεηαθνί λάξζεθεο

Αγγεηαθά κνζρεύκαηα (θαη fistula)

Νεπξνρεηξνπξγηθέο shunts

νξζνπαηδηθέο Αξζξώζεηο, ζηήξημε θαηαγκάησλ, 
ζηήξημε ΢.΢.

Οθζαικνινγηθέο θαθνί

ΩΡΛ Κνριηαθά εκθπηεύκαηα

νπξνινγηθέο εκθπηεύκαηα πένπο

άιιεο Δκθπηεύκαηα καζηώλ, νδνληηθά, 
πιέγκαηα (θήιεο) 

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Επιδθμιολογικά ςτοιχεία

Στισ ΗΠΑ, >4 000 000 προκζςεισ τοποκετοφνται 
ετθςίωσ

>50% των 2 000 000 νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων που καταγράφονται ετθςίωσ 
ςχετίηονται με παρουςία ξζνου ςϊματοσ

Με εξαίρεςθ τουσ βθματοδότεσ - απινιδωτζσ, θ 
αντιμετϊπιςθ τθσ λοίμωξθσ μιασ πρόκεςθσ ζχει κόςτοσ 
πολλαπλάςιο τθσ τοποκζτθςισ τθσ

Λοιμϊξεισ προκζςεων





Λοιμϊξεισ προκζςεων

Η επανατοποκζτθςθ πρόκεςθσ (revision) ζχει 
μεγαλφτερθ ςυχνότθτα λοίμωξθσ (2-3 φορζσ) 



΢πρλόηεηα 
ηνπνζέηεζεο

΢πρλόηεηα 
ινίκσμεο

Οξζνπαηδηθέο πξνζέζεηο 2,600,000/έηνο 1-2%

Αγγεηαθά κνζρεύκαηα 450,000/έηνο 4%

Βεκαηνδόηεο, απηληδσηέο 300,000/έηνο 4%

Πξνζζεηηθέο βαιβίδεο 85,000/έηνο 4%

αληιία ππνζηήξημεο αξ. 
θνηιίαο

700/έηνο 40%

Πιέγκαηα (θήιεο) 750,000/έηνο 1-14%

Νεπξνρεηξνπξγηθά shunts 18-40,000/έηνο 1-30%

Δκθπηεύκαηα καζηώλ 130,000/έηνο 2% (δηόγθσζε)

8-24% (αλαθαη.)

Δκθπηεύκαηα πένπο 15,000 1-3%

7-18% revisions

Κνριηαθά εκθπηεύκαηα >60,000 κεηά 
ην1980

1.7-3.3%

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Λοιμϊξεισ προκζςεων

Πακογζνεια 



Λοιμϊξεισ προκζςεων

Πακογζνεια 

΢ηεξίδεηαη ζηνλ ζρεκαηηζκό 
βηνκεκβξάλεο, ζε όια ηα μέλα 

ζώκαηα



Λοιμϊξεισ προκζςεων

Πακογζνεια 

Infect Dis Clin North Am 2007;21:785



Λοιμϊξεισ προκζςεων

Πακογζνεια 

Ο ςταφυλόκοκκοσ CNS είναι ο μόνοσ μικροοργανιςμόσ που 
μπορεί να προςκολλθκεί απ’ ευκείασ ςτθν επιφάνεια τθσ 

πρόκεςθσ



Quorum sensing= ςφςτθμα 
διακυτταρικισ επικοινωνίασ 
των μικροοργανιςμϊν τθσ 
βιομεμβράνθσ, μζςω μικρϊν 
πεπτιδίων. Η ικανότθτα αυτι 
ςχετίηεται με τθ 
λοιμογονικότθτα

Intern J Med Microbiol 2006; 296:149,Trends Microbiol 2005;13:34, Biomaterials 2006;27:2450



Η ϊριμθ βιομεμβράνθ ζχει τριςδιάςτατθ 
δομι και δεν είναι ομοιογενισ (πολλά 
μικροπεριβάλλοντα με διαφορζσ ςτθν 
οςμωτικότθτα, τα κρεπτικά ςτοιχεία και τθν 
κυτταρικι πυκνότθτα)

Διαβάκμιςθ προσ τα εν τω βάκει
ςτρϊματα τθσ μειωμζνθσ μεταβολικισ 
λειτουργίασ και τθσ αυξθμζνθσ αντοχισ 
ςτα αντιβιοτικά

Περιβάλλον τοπικισ «ανοςοκαταςτολισ» 
γφρω από το ξζνο ςϊμα και τθ 

βιομεμβράνθ («παράλυςθ» 
πολυμορφοπυρινων, αναςτολι 

παραγωγισ ΤΝF-α, γ ιντερφερόνθσ)

Η παρουςία τθσ βιομεμβράνθσ δθμιουργεί δφςκολεσ ςυνκικεσ 
για τθ κεραπεία και πρόλθψθ των λοιμϊξεων των προκζςεων

Intern J Med Microbiol 2006; 296:149,Trends Microbiol 2005;13:34, Biomaterials 2006;27:2450

Αρκεί ενοφκάλμιςμα 102



Μικροβιολογία 

Biomaterials 2006;27:2331-9

Πφλεσ ειςόδου: κατά τθν 
τοποκζτθςθ, δευτερογενϊσ 

από μικροβιαιμία

Λοιμϊξεισ προκζςεων



πξώηκε θαζπζηεξε
κέλε

όςηκε

Οξζνπαηδηθέο πξνζέζεηο ≤1 κήλα 1-24 κήλεο >24 κήλεο

Αγγεηαθά κνζρεύκαηα <1κήλα >1 κήλα

Βεκαηνδόηεο, απηληδσηέο <1 κήλα >12κήλεο

Πξνζζεηηθέο βαιβίδεο <2 κήλεο 2-12 κήλεο >12 κήλεο

Πιέγκαηα (θήιεο) άκεζα Δβδνκάδεο
-κήλεο

Νεπξνρεηξνπξγηθά shunts άκεζα >6 κήλεο

Δκθπηεύκαηα καζηώλ 3-5 κήλεο

Δκθπηεύκαηα πένπο <6 κήλεο >6 κήλεο

Λοιμϊξεισ προκζςεων

Χρονικι εμφάνιςθ τθσ λοίμωξθσ



Λοιμϊξεισ προκζςεων

Κλινικι εικόνα

Οξζα και πιο κορυβϊδθ φαινόμενα ςτισ πρϊιμεσ 
λοιμϊξεισ και ςε αυτζσ από S.aureus

Πυρετόσ
Τοπικά φλεγμονϊδθ φαινόμενα (αν επιπολισ)
Άλγοσ 
Συρίγγιο πυορροοφν
Δυςλειτουργία μοςχεφματοσ ι ξζνου ςϊματοσ

Από βιοχθμικζσ παραμζτρουσ, αφξθςθ 
ΤΚΕ και CRP



Η διάγνωςθ αποτελεί πρόκλθςθ

Αποικιςμόσ τθσ πρόκεςθσ δεν ςθμαίνει πάντα ενεργό 
λοίμωξθ(ΚΦΚ)

Απαιτείται απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ: ευριματα ανάλογα με 
τθν πρόκεςθ (U/S, C/T, MRI, Σπινκθρογράφθμα)

Απαιτείται απομόνωςθ μικροοργανιςμοφ από δείγμα το 
οποίο εκφράηει αξιόπιςτα τθν εςτία λοίμωξθσ (αρκρικό 
υγρό, ΕΝΥ, οςτικι βιοψία, λιψθ πφου με παρακζντθςθ, 
αιμοκαλλιζργειεσ)

Διαγνωςτικά κριτιρια Dukes για ενδοκαρδίτιδα 
προςκετικϊν βαλβίδων και βθματοδότου

N Engl J med 2004;350:1422, J Long-Term Eff Med Implants 2006;1:83, N Engl J Med 
2004;351;1645, JAC 2005;56:996, Infect  Dis Clin North Am 2002;16:477,Circulation 
2005;111;3167, Infect  Dis Clin North Am 2007;21:785

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Λοιμϊξεισ ςε ορκοπαιδικζσ προκζςεισ

ακτινογραφία



Λοιμϊξεισ ςε ορκοπαιδικζσ προκζςεισ

Σπινκθρογράφθμα (μζχρι και ζνα χρόνο κετικό 
μετά από επζμβαςθ)



Λοίμωξθ ςε εμφφτευμα πζουσ

Λοιμϊξεισ προκζςεων



CT SPIRAL: Λνίκσμε ανξηνκεξηαίνπ δηραισηνύ 
κνζρεύκαηνο

Λοιμϊξεισ προκζςεων



CT : Γηαπύεζε ιαγνλνκεξηαίνπ κνζρεύκαηνο

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Καξσηηδηθά κνζρεύκαηα 

Yπεξερνγξαθηθή δηάγλσζε ηεο ινίκσμεο

Eur J Vasc Endovasc Surg 2009; 37:140-8

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Λοίμωξθ κοιλιακοφ πλζγματοσ

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Λοίμωξθ εμφυτεφματοσ μαςτοφ

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Λοιμϊξεισ προκζςεων

Διοιςοφάγειο υπερθχογράφθμα καρδιάσ και 
εκβλαςτιςεισ

Καλϊδιο βθματοδότου



Λοιμϊξεισ προκζςεων

Βαςικζσ αρχζσ κεραπείασ

 Λιψθ υλικοφ για καλλιζργεια πριν τθν ζναρξθ αγωγισ. Επί 
οςτικοφ εμφυτεφματοσ απαιτοφνται 2 -4 εβδομάδεσ χωρίσ 
αντιβιοτικά και ≥3 δείγματα για καλλιζργεια

 Αν δεν ζχουμε πακογόνο καλφπτουμε πάντα για 
ςταφυλόκοκκο αναλόγωσ τοπικισ επιδθμιολογίασ αντοχισ

 Η in vitro ευαιςκθςία δεν προδικάηει τθν επιτυχία τθσ 
αγωγισ. Προτιμϊνται βακτθριοκτόνα αντιβιοτικά με καλι 
φαρμακοκινθτικι ςτθν εςτία τθσ λοίμωξθσ

 θ αντιμικροβιακι αγωγι ςυνδυάηεται ςυνικωσ με 
χειρουργικι αντιμετϊπιςθ

 υπό εξζλιξθ ςυςτιματα τοπικισ κεραπείασ/πρόλθψθσ
N Engl J med 2004;350:1422, J Long-Term Eff Med Implants 2006;1:83, N Engl J Med 2004;351;1645, 
JAC 2005;56:996, Infect  Dis Clin North Am 2002;16:477,Circulation 2005;111;3167, Infect Dis Clin
North Am 2007;21:785



oΖχει προςβλθκεί θ πρόκεςθ;

oΕίναι απαραίτθτθ θ πρόκεςθ;

oθ κατάςταςθ του αςκενοφσ επιτρζπει επζμβαςθ;

oΠότε θ επανατοποκζτθςθ;

Βαςικζσ αρχζσ κεραπείασ

 Κριτιρια χειρουργικισ αντιμετϊπιςθσ:

 Ποιά θ διάρκεια τθσ αντιμικροβιακισ αγωγισ; Για 
πόςο παρεντερικι αγωγι;
 πριν τθν επανατοποκζτθςθ πρζπει να ελζγχεται θ 
εκρίηωςθ τθσ λοίμωξθσ
 αν δεν αφαιρείται θ πρόκεςθ ι τοποκετείται ςε 
φλεγμονϊδεσ ζδαφοσ θ αντιμικροβιακι αγωγι είναι 
μακρά

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Πιέγκαηα (Mesh)

Ομέα ή ακβιερξά
ζπκπηώκαηα

CT/MRI/US

Tνπηθόο θαζαξηζκόο θαη 
αληηβηνηηθά

Ή αθαίξεζε θαη 
αληηβηνηηθά

PTFE θαη βνπβσληθή  
πεξηνρή ή ελ ησ βάζεη
ινίκσμε απαηηνύλ 
αθαίξεζε

Η δηεγρεηξεηηθή
πξνθύιαμε δελ 
ζηεξίδεηαη 
βηβιηνγξαθηθά. 
΢πληζηάηαη ζε θέληξα κε 
ζπρλόηεηα ινίκσμεο >5-
8%

Ν/Υ SHUNTS

Ομέα ζπκπηώκαηα αλ 
άκεζε, ή κε επηπινθέο 
ζηελ θνηιηά

Αξλεηηθέο αηκνθ/εο

Δπξήκαηα από ην ΔΝΥ 
επί ππξεηνύ

Γπζιεηηνπξγία shunt

Αληηβηνηηθά, αθαίξεζε 
shunt, εμσηεξηθή 
παξνρέηεπζε θαη 
επαλαηνπνζέηεζε >2 
εβδνκάδεο

Δλδνθνηιηαθά αληηβηνηηθά 
αλ δελ δηέξρνληαη ηηο 
κήληγγεο

Χνξεγείηαη πξνθύιαμε
κε αληηζηαθπινθνθθηθό
ζε κηα δόζε

Βαζηθή ε ρεηξνπξγηθή 
ηερληθή θαη νη θαλόλεο 
ρεηξνπξγείνπ

Υπάξρνπλ θαζεηήξεο κε 
επέλδπζε 
αληηκηθξνβηαθνύ

Βαςικζσ αρχζσ κεραπείασ

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Κνριηαθά 
εκθπηεύκαηα

Κιηληθή δηάγλσζε 
(κέζε σηίηηο)

CT

Πάξνρέηεπζε θαη 
αγσγή γηα 6 εβδ. ΙV γηα 
πλεκνληόθνθθν, 
ζηαθπιόθνθθν, 
κνξαμέιια.

Αθαίξεζε επί ππξεηνύ 
ή κεληγγηθώλ ζεκείσλ

Πξνθύιαμε κε 
πλεπκνληνθνθθηθό
εκβόιην

Δκθπηεύκαηα 
καζηώλ

US,MRI

Αληηβηνηηθά (Staph epi, 
P. acnes)γηα 14 εκέξεο
θαη αθαίξεζε 
εκθπηεπκάησλ

Δπαλαηπνζέηεζε>κήλεο

Γηεγρεηξεηηθή
πξνθύιαμε

Δκθπηεύκαηα κε 
αληηβηνηηθά 
πεηξακαηηθά

Δκθπηεύκαηα πένπο

Ομέσο ή κε ρξόλην 
άιγνο θαη εθηνπία 
εκθπηεύκαηνο

CT,MRI,US

Αληηβηνηηθά γηα 14 
εκέξεο θαη αθαίξεζε 
ηνπ εκθπηεύκαηνο.

Δπαλαηνπνζέηεζε>4-6 
κήλεο

Γηεγρεηξεηηθή
πξνθύιαμε. 
Δκθπηεύκαηα κε 
θάιπςε 
αληηκηθξνβηαθνύ

Βαςικζσ αρχζσ κεραπείασ
Λοιμϊξεισ προκζςεων



Αγγεηαθά 
κνζρεύκαηα

CT,MRI, SCANNING

Αηκνθαιιηέξγεηεο

Αληηβηνηηθά γηα 4-6 
εβδνκάδεο

Αθαίξεζε ηνπ 
κνζρεύκαηνο ή 
ηνπηθόο θαζαξηζκόο

Αλ αθαίξεζε 
επαλαηκάησζε κε 
εμσαλαηνκηθό
κόζρεπκα, ή θιεβηθό 
κόζρεπκα in situ

Αλ κε αθαίξεζε καθξά 
θαηαζηαιηηθή αγσγή

Γηεγρεηξεηηθή
πξνθύιαμε κε 
αληηζηαθπινθνθθηθό
αληηβηνηηθό (<24 
ώξεο)

Βαςικζσ αρχζσ κεραπείασ

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Βαςικζσ αρχζσ κεραπείασ

Οξζνπαηδηθά
εκθπηεύκαηα

Ομέα θιεγκνλώδε 
θαηλόκελα πξσίκσο, 
ρξόλην άιγνο θαη 
ραιάξσζε 
εκθπηεύκαηνο 
ρξνλίσο

CT, MRI, US, 
SCANNING, 
αθηηλνγξαθία

Αληηβηνηηθά γηα 6εβδ.-
6 κήλεο (ζπλδπαζκόο 
κε ξηθακπηθίλε)

Καη ρεηξνπξγηθόο 
θαζαξηζκόο

Ή νιηθή αθαίξεζε 

Ή αληηθαηάζηαζε ηνπ 
εκθπηεύκαηνο ζε έλα 
ή δπν ρξόλνπο

Γηεγρεηξεηηθή
πξνθύιαμε ≤ 24 ώξεο 
κε 
αληηζηαθπινθνθθηθό

΢πζηήκαηα ηνπηθήο 
απειεπζέξσζεο 
αληηκηθξνβηαθνύ
(PMMA, PGA, PLA)

Γεπηεξνγελήο 
πξόιεςε;
(αληηθαηηθή). Θεηηθή 
νδεγία γηα νιηθέο 
αξζξνπιαζηηθέο ζε 
θαηαζηάζεηο πςεινπ
θηλδύλνπ(2003)

Λοιμϊξεισ προκζςεων



Πξνζζεηηθέο 
θαξδηαθέο βαιβίδεο

Βεκαηνδόηεο 

Απηληδσηέο

΢πζθεπέο ππνζηήξημεο 
αξηζηεξήο θνηιίαο

Αληηβηνηηθά γηα 6εβδ 
(ζπλδπαζκόο κε 
ξηθακπηθίλε αλ 
ζηαθπιόθνθθνο)

Αληηθαηάζηαζε 
βαιβίδαο επί 
ελδείμεσλ (θπξίσο 
ΚΑ)

Αθαίξεζε θαισδίνπ 
βεκαηνδόηε ή 
απηληδσηή. Αγσγή γηα 
ηνπιάρηζηνλ 2 
εβδνκάδεο κεηά ηελ 
αθαίξεζε

Οη ζπζθεπέο 
ππνζηήξημεο αξ. 
θνηιίαο δελ 
αθαηξνύληαη  

Γηεγρεηξεηηθή
πξνθύιαμε 24 -48 
ώξεο κε 
αληηζηαθπινθνθθηθό

΢ηηο ππόινηπεο 
ζπζθεπέο πξνθύιαμε 
κε κηα δόζε 
αληηζηαθπινθνθθηθνύ
θαηά ηελ ηνπνζέηεζε

Γεπηεξνγελήο 
πξόιεςε; Μόλν γηα 
ηηηο πξνζζεηηθέο 
βαιβίδεο ζε 
νδνληηαηξηθνύο 
ρεηξηζκνύο

Λοιμϊξεισ προκζςεων

Βαςικζσ αρχζσ κεραπείασ



Δευτερογενισ προφφλαξθ με 
αντιβιοτικά ςε άτομα με ξζνα 

ςϊματα;



2007

2009



ε ελδνθαξδίηηδα είλαη ζπάληα λόζνο (3.6-7 
πεξηπηώζεηο/100,000 pt/years)

νη παξάγνληεο θηλδύλνπ θαη ε κηθξνβηνινγία 
κεηαβάιινληαη

νη παιαηόηεξεο νδεγίεο ζηεξίδνληαλ ζε expert opinion

Γελ ππάξρεη ζαθήο βηβιηνγξαθηθή έλδεημε όηη ε 
ρνξήγεζε πξνθύιαμεο πξαγκαηηθά πξνθπιάζζεη από 
ελδνθαξδίηηδα

Η θαθή ζηνκαηηθή πγηεηλή απνηειεί ζεκαληηθόηεξν 
παξάγνληα παξνδηθήο βαθηεξηαηκίαο απν ηελ εμαγσγή 
δνληηνύ

Πξνθύιαμε κηθξνβηαθήο ελδνθαξδίηηδαο

΢θεπηηθό γηα ηελ αιιαγή ησλ νδεγηώλ



Πηζαλόηεηα παξνδηθήο βαθηεξηαηκίαο (%)

Δμαγσγή δνληηνύ 10-100%

Υεηξνπξγηθόο ρεηξηζκόο πεξηνδνληίηηδαο  36-88%

Scaling + root scaling   8-80%

Kαζαξηζκόο δνληηώλ  κέρξη 40%

Rubber dam matrix/wedge placement : 9-32%

Δλδνδνληηθνί ρεηξηζκνί : κέρξη 20%

Βνύξηζηζκα δνληηώλ : κέρξη 20%

Υξήζε νδνληηθνύ λήκαηνο : 68%

Υξήζε μύιηλεο νδνληνγιπθίδαο : 20-40%

Μάζεκα ηξνθήο : 7-51%

Κάζε κέξα 

1-2 θνξέο 
ην ρξόλν

<104







Regimens for a Dental Procedure

Regimen: Single Dose 30 to 60 min
Before Procedure

Situation                Agent                                    Adults                     Children

Oral                     Amoxicillin                                   2g                        50mg/kg

Unable to
take orally            Ampicillin                                 2g IM,IV                50mg/kg IM,IV

Ceftriaxone                                1g, IM,IV              50mg/kg IM,IV

ALLERGIC
To b-lactams        clindamycin                                 600mg               20mg/kg

azithromycin or clarithromycin       500mg              15mg/kg

po or IV

΢ΥΗΜΑΣΑ ΠΡΟΦΤΛΑΞΗ΢ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ΢ 
ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ΢ ΜΔΣΑ ΑΠΟ 

ΟΓΟΝΣΙΑΣΡΙΚΟΤ΢ ΥΔΙΡΙ΢ΜΟΤ΢



Πξνθπιαθηηθή ρξήζε αληηβηνηηθώλ 
ζε άηνκα κε μέλα ζώκαηα

Χξεηάδνληαη πξνθύιαμε όηαλ πεγαίλνπλ 
ζηνλ νδνληνγηαηξό ηνπο όζνη έρνπλ 

αξζξνπιαζηηθή;

Αληηθξνπόκελα δεδνκέλα



΢ηεξηγκέλνη ζε expert 

opinion ε Ακεξηθαληθή 

Δηαηξία Οδνληηάηξσλ θαη 

Οξζνπαηδηθώλ ηνλ 

Φεβξνπάξην 2009 

θαηέιεμαλ ζε θνηλή 

ελεκεξσηηθή δήισζε 

(απέθπγαλ ηνλ όξν νδεγία) 

όπνπ ζηνπο αζζελείο κε 

ηνπο πξνδηαζεζηθνύο

παξάγνληεο πνπ 

αλαθέξνληαη  παξαπιεύξσο 

θαη αξζξνπιαζηηθή

ζπληζηνύλ πξνθύιαμε ζηελ 

πεξίπησζε νδνληηαηξηθώλ 

ρεηξηζκώλ κε «κεγάιε 

πηζαλόηεηα βαθηεξηαηκίαο»



CID 2010; 50:8-16

Πξννπηηθή κειέηε 339 αζζελώλ κε θιεγκνλή 
αξζξνπιαζηηθήο θαη 339 ρσξίο θιεγκνλή. Κακκία 
ζπζρέηηζε ηεο ινίκσμεο κε νδνληηαηξηθνύο 
ρεηξηζκνύο ρσξίο πξνθύιαμε



Clinical Implications. Until this issue is resolved, 
dentists have three options: inform their patients with 
prosthetic joints about the risks associated with AP use 
and let them decide; continue to follow the 2003
guidelines; or suggest to the orthopedic surgeon that 
they both follow the



Γεπηεξνγελήο πξνθύιαμε κε αληηβηνηηθά ζε 
θέξνληεο αγγεηαθά κνζρεύκαηα ?

επί επεμβάςεων: οδοντιατρικϊν, 
ουροποιογεννθτικοφ, γαςτρεντερικοφ ι 
αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ

Γελ ζπληζηάηαη

J Am Dent Assoc 2007;138: 458 

Surg Clin North Am 2009; 89:391-401



Γεπηεξνγελήο πξνθύιαμε κε 
αληηβηνηηθά ΓΔΝ απαηηείηαη 

επίζεο ζε άηνκα κε 
ελδνθαξδηαθέο ζπζθεπέο 

(βεκαηνδόηεο, απηληδσηέο) πξηλ 
από νδνληηαηξηθέο ή άιιεο 

επεκβάζεηο 

ΑΗΑ 2010



Η εμάιεηςε ηεο ξηληθήο θνξείαο κε κνππηξνζίλε
ηνπηθά:

κείσζε ζεκαληηθά ηηο ζηαθπινθνθθηθέο ινηκώμεηο ζε 
αηκνθαζαηξόκελνπο αζζελείο (J Hosp Inf 1991, 19:41)

• κείσζε ηηο λνζνθνκεηαθέο ινηκώμεηο αιιά όρη εηδηθά 
ηηο ζηαθπινθνθθηθέο

• κείσζε ηηο ζηαθπινθνθθηθέο ινηκώμεηο ηνπ 
εγρεηξεηηθνύ πεδίνπ κόλν ζηνπο θνξείο (νξζνπαηδηθά
ρεηξνπξγεία, γαζηξνζηνκίεο)

• ε ηαρεία αλίρλεπζε ηνπ απνηθηζκνύ κε MRSA ΓΔΝ 
κεηώλεη ηηο ινηκώμεηο από MRSA ζην πεξηβάιινλ πνπ 
ηεξνύληαη ζσζηά ηα κέηξα πγηεηλήο

Μεηώλεη ηνλ θίλδπλν ινίκσμεο ε εμάιεηςε ηεο 
ξηληθήο θνξείαο από S.aureus πξνεγρεηξεηηθά?

Curr Opin Infect Dis 2008;21:380, JAMA 2008;299:1149



Οι λοιμϊξεισ των προκζςεων απαςχολοφν τισ περιςςότερεσ 
ειδικότθτεσ τθσ ιατρικισ

Αν και μθ ςυχνζσ ςυνοδεφονται από ςθμαντικι νοςθρότθτα, 
κόςτοσ και ςε περιπτϊςεισ όπωσ οι καρδιακζσ και οι αορτικζσ από 
υψθλι κνθτοτθτα

Απαιτείται εγριγορςθ και νζεσ μζκοδοι για αξιόπιςτθ διάγνωςθ

Συνικωσ θ πλιρθσ ίαςθ απαιτεί τθν αφαίρεςθ τθσ πρόκεςθσ και 
χοριγθςθ κατάλλθλθσ αντιμικροβιακισ αγωγισ

Η επανατοποκζτθςθ απαιτεί ζλεγχο απουςίασ λοίμωξθσ και 
προφφλαξθ

Ερωτθματικό παραμζνει θ ανάγκθ προφφλαξθσ ςτα άτομα με 
προκζςεισ επί οδοντιατρικϊν ι άλλων χειριςμϊν που ενζχουν τον 
κινδυνο βακτθριαιμίασ (εξαίρεςθ οι προςκετικζσ βαλβίδεσ που 
απαιτοφν προφφλαξθ)

Λοιμϊξεισ προκζςεων - Σφνοψθ




