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Η εφαρμογή περιεγχειρητικής χημειοπροφύλαξης με αντιμικροβιακά αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για την πρόληψη των λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου. Η περιεγχειρητική χημειοπροφύλαξη πρέπει να υπακούει σε συγκεκριμένους κανόνες και οδηγίες που αφορούν: 
α) στο είδος της χειρουργικής επέμβασης
β) στο είδος του χορηγούμενου αντιμικροβιακού και 

γ) στη διάρκεια της θεραπείας.

Για καθένα από τους ανωτέρω παράγοντες υπάρχουν συγκεκριμένα δεδομένα και η μη συμμόρφωση με αυτά αυξάνει τον κίνδυνο για την εμφάνιση λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου. (1)

Το είδος της χειρουργικής επέμβασης


Οι χειρουργικές επεμβάσεις διακρίνονται σε τέσσερις κατηγορίες ανάλογα με τον κίνδυνο για την εκδήλωση μετεγχειρητικών λοιμώξεων, ως κάτωθι (2):

· Καθαρές: χειρουργικό πεδίο χωρίς φλεγμονή και χωρίς να γίνει διάνοιξη του αναπνευστικού, του γαστρεντερικού ή του ουροποιητικού συστήματος. Παραδείγματα τέτοιων επεμβάσεων είναι η διόρθωση της κήλης, η μαστεκτομή και η θυρεοειδεκτομή. Ο κίνδυνος εκδήλωσης λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου σε αυτές είναι μικρότερος από 3%.

· Δυνητικά μολυσμένες: πρόκειται για επεμβάσεις στις οποίες γίνεται διάνοιξη του αναπνευστικού, του γαστρεντερολογικού ή του ουροποιητικού συστήματος υπό ελεγχόμενες συνθήκες και χωρίς διασπορά μικροβίων. Παραδείγματα τέτοιων επεμβάσεων αποτελούν η προγραμματισμένη κολεκτομή, η προγραμματισμένη γαστρεκτόμη και η προγραμματισμένη χολοκυστεκτομή. Ο κίνδυνος εκδήλωσης λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου σε αυτές είναι περίπου 10%.

· Μολυσμένες: πρόσφατα ανοικτά τραύματα ή επεμβάσεις με δυσκολίες στην εφαρμογή άσηπτων συνθηκών ή με μεγάλη διασπορά μικροβιακού φορτίου ή επεμβάσεις σε φλεγμαίνουσες περιοχές χωρίς παρουσία πύου. Παράδειγμα τέτοιων επεμβάσεων αποτελούν η μετα-τραυματική σπληνεκτομή και η διάτρηση κοίλου σπλάγχνου. Ο κίνδυνος εκδήλωσης λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου σε αυτές είναι περίπου 20%.

· Ρυπαρές: επεμβάσεις σε έντονα φλεγμαίνουσες περιοχές με παρουσία νεκρωμένων ιστών και έντονης πυόρροιας. Παράδειγμα ρυπαρής επέμβασης είναι η δευτεροπαθής περιτονίτιδα μετά τρώση του εντέρου. Ο κίνδυνος εκδήλωσης λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου σε αυτές είναι περίπου 40%.
Είναι σαφές ότι από τις ανωτέρω επεμβάσεις α) η ανάγκη χημειοπροφύλαξης είναι αμφισβητήσιμη στις καθαρές επεμβάσεις, β) η περιεγχειρητική χημειοπροφύλαξη είναι επιβεβλημένη στις δυνητικά μολυσμένες επεμβάσεις και γ) δεν τίθεται η έννοια της προφύλαξης αλλά της θεραπείας στις μολυσμένες και ρυπαρές επεμβάσεις.
Το είδος του χορηγουμένου αντιμικροβιακού
Το χορηγούμενο αντιμικροβιακό θα πρέπει να είναι δραστικό εναντίον των βακτηρίων που αποτελούν τη φυσιολογική χλωρίδα των οργάνων που θα διανοιγεί. Προκειμένου περί του πεπτικού συστήματος η ποσότητα της χλωρίδας ανέρχεται σε 104 βακτήρια/γραμμάριο στομάχου, σε 108 βακτήρια/γραμμάριο λεπτού εντέρου και σε 1011 βακτήρια/γραμμάριο παχέος εντέρου. Τα κύρια στελέχη αυτής της χλωρίδας απαρτίζονται από αερόβια στελέχη πρασινιζόντων στρεπτοκόκκων και στελεχών εντεροβακτηριακών κυρίως Escherichia coli και από αναερόβια στελέχη στρεπτοκόκκων και Bacteroides fragilis. Η αναλογία αεροβίων προς αναερόβια στελέχη είναι περίπου 1:1000. Επιπλέον θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι προκειμένου περί επεμβάσεων στις οποίες γίνεται τοποθέτηση ξένου σώματος, η επιφάνεια του ξένου σώματος ευνοεί τον πολλαπλασιασμό στελεχών Staphylococcus aureus και αρνητικών κατά κοαγκουλάση στελεχών Staphylococcus spp.
Κατά συνέπεια, το είδος του αντιβιοτικού που προτείνεται για προφύλαξη ανεξάρτητα της διάρκειας προεγχειρητικής νοσηλείας για τις δυνητικά μολυσμένες επεμβάσεις είναι μια κεφαλοσπορίνη β΄γενεάς πχ κεφοξιτίνη σε δόση 2gr ή κεφουροξίμη σε δόση 1.5gr. Αν πρόκειται για ενδοκοιλιακές επεμβάσεις θα πρέπει να συγχορηγηθούν ενδοφλεβίως 500mg μετρονιδαζόλης. Εναλλακτικά μπορεί να χορηγηθούν 1,2gr αμοξυκιλλίνης/κλαβουνικού ή 3gr αμπικιλλίνης/σουλμπακτάμης. Στις επεμβάσεις που τοποθετείται ξένο σώμα πχ σε αντικατάσταση ανευρύσματος κοιλιακής αορτής απαιτείται η συγχορήγηση 1gr βανκομυκίνης ή 800gr τεϊκοπλανίνης.
Διάρκεια της χημειοπροφύλαξης 

Σκοπός της χημειοπροφύλαξης είναι οι συγκεντρώσεις του αντιμικροβιακού στο αίμα και στους ιστούς που θα γίνουν οι χειρισμοί να είναι οι μεγαλύτερες δυνατές κατά τη διάρκεια των χειρισμών. Τα αντιμικροβιακά που αναφερθήκαν επιτυγχάνουν τις αντίστοιχες μέγιστες συγκεντρώσεις περίπου 30 λεπτά μετά το πέρας της ταχείας ενδοφλέβιας χορήγησης. Γι’ αυτό το σκοπό θα πρέπει να χορηγούνται με την εισαγωγή του ασθενούς στην αναισθησία. Όταν η διάρκεια της επέμβασης υπερβαίνει τις 3 ώρες και επειδή ο χρόνος ημισείας ζωής των β-λακταμικών αντιβιοτικών είναι βραχύς, πρέπει να χορηγηθεί μια δεύτερη δόση αντιβιοτικού. Προκειμένου περί επεμβάσεων αποκατάστασης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής απαιτείται επανάληψη της δόσεως βανκομυκίνης ή τεϊκοπλανίνης 12 ώρες μετά.
Πρόσφατη διπλή-τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη αποδεικνύει ότι η επιμονή σε περισσότερες των ανωτέρω αναφερομένων δόσεων χημειοπροφύλαξης δεν περιορίζει τον κίνδυνο εκδήλωσης λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου.(3)

Χημειοπροφύλαξη στη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή 

Πολλές τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες έχουν διεξαχθεί συγκρίνοντας την περιεγχειρητική προφύλαξη για λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή σύμφωνα με τους κανόνες που αναφερθήκαν με εικονικό φάρμακο. Αν και η χημειοπροφύλαξη φαίνεται να μειώνει την επίπτωση των λοιμώξεων του εγχειρητικού πεδίου, η μείωση αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (4, 5). Επί του παρόντος προτείνεται η χορήγηση χημειοπροφύλαξης με ανάλογους κανόνες για λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή.
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Ερωτήσεις
Για ποιο από τα ακόλουθα είδη επεμβάσεων είναι επιβεβλημένη η χορήγηση 1.2g αμοξυκιλλίνης/κλαβουλανικού με την εισαγωγή του ασθενούς στην αναισθησία;

1. Ρήξη σκωληκοειδούς απόφυσης

2. Προγραμματισμένη ανοικτή χολοκυστεκτομή

3. Προγραμματισμένη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή

4. Μαστεκτομή

5. Το 2 και 3

6. Το 3 και 4

Σωστό: Το 5

Για ποιο από τα ακόλουθα είδη επεμβάσεων είναι επιβεβλημένη η χορήγηση 1g βανκομυκίνης με την εισαγωγή του ασθενούς στην αναισθησία;

1. Τοποθέτηση πλέγματος σε κήλη

2. Τοποθέτηση μοσχεύματος κοιλιακής αορτής

3. Τοποθέτηση αορτομηριαίου μοσχεύματος 

4. Τα 2 και 3

5. Τα 1, 2 και 3

Σωστό: Το 4
