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Περίληψη 

Εισαγωγή: Ο Χρυσίζων Σταφυλόκοκκος και το ανθεκτικό στέλεχος του στη μεθικιλλίνη συνδέονται με τη 

λοίμωξη χειρουργικού πεδίου. Για την προεγχειρητική προετοιμασία ασθενών αναφέρεται η ρινική 

απολύμανση με τοπικά σκευάσματα συνδυαζόμενη με άλλα μέτρα πρόληψης. 

Σκοπός:  Κύριος σκοπός της ανασκόπησης ήταν να διερευνηθεί η εφαρμογή της ρινικής απολύμανσης με 

τοπικά σκευάσματα για πρόληψη λοίμωξης χειρουργικού πεδίου.  

Yλικό-μέθοδος: Μελετήθηκε βιβλιογραφία της δεκαετίας 2002-2012. Χρησιμοποιήθηκαν γενικά άρθρα για 

το σταφυλόκοκκο και ειδικά άρθρα για τη ρινική απολύμανση και τη λοίμωξη χειρουργικού πεδίου από 

επιστημονικές βάσεις δεδομένων (πχ. PUBMED). Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν ειδικές επιστημονικές 

ιστοσελίδες και κατευθυντήριες οδηγίες διεθνών και ελληνικών οργανισμών.  

Αποτελέσματα: Από τις πηγές που μελετήθηκαν φάνηκε ότι, η ρινική απολύμανση φαίνεται να μειώνει το 

ποσοστό μετεγχειρητικής λοίμωξης βραχυπρόθεσμα σε επιλεγμένες επεμβάσεις. Πρωτόκολλα νοσοκομείων 

σε χώρες που ενδημεί την αναφέρουν ως πρόσθετο μέτρο πρόληψης σε αυτές τις επεμβάσεις. Ωστόσο, 

τονίζεται ότι θα πρέπει να γίνεται σε ασθενείς-φορείς του βακτηρίου μετά από screening test και όχι ως 

ρουτίνα σε όλους τους ασθενείς, λόγω της βακτηριακής αντοχής στα αντιβιοτικά. Ένα άλλο σημείο που 

προβληματίζει είναι η βραχύβια αποαποικιοποίηση που προσφέρει.  

Συμπεράσματα: Στις χώρες που ενδημεί ο σταφυλόκοκκος η ρινική απολύμανση εφαρμόζεται για 

πρόληψη λοίμωξης χειρουργικού πεδίου σε επιλεγμένες επεμβάσεις και μόνο σε ασθενείς-φορείς του 

βακτηρίου. Η ευρεία εφαρμογή αποφεύγεται λόγω της βακτηριακής αντοχής στα αντιμικροβιακά. Στις 

υπόλοιπες χώρες οι κατευθυντήριες οδηγίες έχουν συμβουλευτικό ρόλο. Οι έρευνες συνεχίζονται προς 

επικαιροποίηση των οδηγιών. 
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Abstract 

Introduction: The Staphylococcus aureus and resistant strain of methicillin related to surgical site 

infection. Nasal decontamination with topical formulations combined with other prevention 

measures is reported for the preoperative preparation of patients. 

Purpose: The main purpose of the review was to investigate the application of nasal 

decontamination with topical formulations for prevention of surgical site infection.  

Methods and material: The literature of the decade 2002-2012 was studied. General articles for 

staphylococcus and special articles for nasal decontamination and surgical site infection from 

scientific databases (eg PUBMED) were studied. Also specific scientific guidelines and websites of 

international and Greek organizations were studied. 

Results: From the sources which were studied it is showed that nasal decontamination maybe 

reduces the rate of postoperative infection at selected surgical operations. Protocols hospitals in 

countries where staphylococcus is endemic mention it as an additional preventive measure before 

these operations. However, it is emphasized that it should be done to patients-carriers of the 

bacterium after screening test and not routinely in all patients due to the bacterial resistance to 

antibiotics. Another point of concern is the short-lived decolonization which nasal decontamination 

offers. 

Conclusion: In countries, where staphylococcus is endemic, nasal decontamination is applied for 

prevention of surgical site infection before selected surgical operations and only on patients - 

carriers of the bacterium. The wide application is avoided because of bacterial resistance to 

antimicrobials. In other countries, the guidelines have a consultative role. New researches are 

continuing to update the guidelines. 
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Εισαγωγή 

Ο Χρυσίζων Σταφυλόκοκκος είναι μικρόβιο 

της χλωρίδας του οργανισμού που σε 

μεγάλες αποικίες μετατρέπεται σε παθογόνο, 

ειδικά το ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη στέλεχος 

του (Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus-MRSA). Εντοπίζεται σε ρώθωνες, 

μασχάλες, βουβωνική χώρα, γαστρεντερική 

οδό και δέρμα. Ανιχνεύεται τουλάχιστον σε 

20-30% των υγιών ανθρώπων. Μεταδίδεται 

με τη στενή επαφή ανθρώπου με άνθρωπο, 

την επαφή με ιατρικό εξοπλισμό, το αίμα ή 

τους ιστούς, διαδικασίες κατά τη νοσηλεία 

και τις εγχειρήσεις, προκαλώντας τοπικές 

δερματικές ή και πιο σοβαρές διεισδυτικές 

λοιμώξεις. Επιρρεπείς είναι ασθενείς με 

προηγούμενη χορήγηση αντιβιοτικών, με 

εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα, 

όπως ογκολογικοί, οι διαβητικοί, 

χειρουργικοί ασθενείς, χρόνια νοσηλευόμενοι 

ή με προηγούμενη νοσηλεία μέσα στο έτος, 

τοξικομανείς, άτομα που μοιράζονται τα 

προσωπικά τους αντικείμενα με άλλους, 

όπως αθλητές και στρατιώτες, και 

επισκέπτες μολυσμένων ασθενών1-7 . 

Από τη δεκαετία του 1990 προκαλεί 

παγκόσμια ανησυχία για την αυστηρή 

παρέμβαση στην πρόληψη και τον έλεγχο 

του, τόσο προεγχειρητικά όσο και 

μετεγχειρητικά. Αυτή βασίζεται στην ραγδαία 

αύξηση των κρουσμάτων κατά 260% μέσα σε 

7 χρόνια σε νοσοκομεία που συμμετείχαν σε 

διεθνή δίκτυα μελέτης, κυρίως λόγω της 

μικροβιακής αντοχής σε αντιβιοτικά και στην 

πρόκληση λοίμωξης χειρουργικού πεδίου 

(ΛΧΠ) και θανάτου ασθενών. Το 2007 από το 

National Health Service (NHS) της Μ. 

Βρετανίας εκτιμάται ότι ο σταφυλόκοκκος 

είναι στα δέκα πιο επικίνδυνα βακτήρια για 

τις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις2,3,8,9. 

Σε αυτό το κλίμα τόσο για τη ΛΧΠ όσο και 

για το χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο ειδικά 

σχεδιάστηκαν και δοκιμάζονται γενικά μέτρα 

αποαποικιοποίησης των ασθενών 

προεγχειρητικά. Κατά το Γεωργιάδη και την 

Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία το 2011 τα 

κατάλληλα σκευάσματα είναι αυτά που 

παρέχουν ασφάλεια, χαμηλό κόστος και 

περιορισμένο φάσμα, με βακτηριοκτόνο 

επίπεδο κατά την ώρα της τομής έως και 

λίγες ώρες μετά τη σύγκλισης της10. 

Σκοπός: Ο κύριος σκοπός της ανασκόπησης 

ήταν να διερευνηθεί η εφαρμογή της ρινικής 

απολύμανσης με τοπικά ρινικά σκευάσματα 

όπως η μουπιροκίνη ή χλωρεξιδίνη, σε 

συνδυασμό με τα υπόλοιπα μέτρα πρόληψης 

της λοίμωξης του χειρουργικού πεδίου. Οι 

επιμέρους σκοποί ήταν να διερευνηθεί σε 

ποιες επεμβάσεις (όλες ή επιλεκτικά) η ρινική 

απολύμανση έχει όφελος να εφαρμοσθεί 

προεγχειρητικά  και σε ποιους ασθενείς (σε 

όλους ως ρουτίνα ή μόνο στους φορείς του 

σταφυλόκοκκου). 

Υλικό- Μέθοδος 

Μελετήθηκε βιβλιογραφία της δεκαετίας 

2002-2012. Χρησιμοποιήθηκαν γενικά άρθρα 

για το σταφυλόκοκκο και ειδικά άρθρα για 

τη ρινική απολύμανση και τη λοίμωξη 

χειρουργικού πεδίου από επιστημονικές 

βάσεις δεδομένων (πχ. PUBMED). Επίσης, 

χρησιμοποιήθηκαν ειδικές επιστημονικές 

ιστοσελίδες και κατευθυντήριες οδηγίες 

διεθνών και ελληνικών οργανισμών. Oι 

λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

χρυσίζων σταφυλόκοκκος, λοίμωξη 

χειρουργικού πεδίου, ρινική απολύμανση 

(staphylococcus aureus, nasal 
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decontamination, surgical site infection, 

MRSA). 

Αποτελέσματα 

Όσο αφορά στη γενική χειρουργική, το 2000-

2005 η εφαρμογή πρωτοκόλλου της ομάδας 

του Al-Mukhtar που περιελάμβανε  

συνδυασμό μουπιροκίνης και τρικλοζάνης 

για 5 ημέρες προεγχειρητικά σε 585 ασθενείς 

που θα υποβάλλονταν σε ηπατεκτομή 

μείωσε τις μετεγχειρητικές λοιμώξεις κατά 

4,5% και τις επιπλοκές κατά 8%11. Ωστόσο, το 

2003 μελέτη που έγινε σε ασθενείς που θα 

υποβάλλονταν σε μεταμόσχευση ήπατος 

έδειξε ότι παρά τη ενδορινική χορήγηση της 

μουπιροκίνης προεγχειρητικά, το 23% των 

ασθενών ανέπτυξε σταφυλοκοκκική λοίμωξη 

μετεγχειρητικά12.  Επίσης, σε μελέτη 395 

ασθενών που έγινε το 2005 από την ομάδα 

του Suzuki σε ασθενείς που θα 

υποβάλλονταν γενικά σε εγχείρηση πεπτικού 

δεν φάνηκε να μείωσε τη συχνότητα 

εμφάνισης της ΛΧΠ13 .  

 Η ρινική απολύμανση αξιολογήθηκε, 

επίσης, σε επιλεκτικές επεμβάσεις, δηλαδή 

επεμβάσεις που τοποθετούνται ενθέματα-

μοσχεύματα, καρδιοχειρουργικές, 

θωρακοχειρουργικές, νευροχειρουργικές και 

ορθοπεδικές. Συγκεκριμένα, το 2005 η 

μετανάλυση του Kallen σε έρευνες που 

εφάρμοζαν ρινική απολύμανση σε αυτές τις 

επεμβάσεις τόνισε στο συμπέρασμα της ότι 

αυτή μειώνει τη λοίμωξη του χειρουργικού 

πεδίου14.  

 Ως προς τα καρδιοχειρουργικά 

περιστατικά, το 2006 ο Groch, αναφέροντας 

τα αποτελέσματα έρευνας σε 96 ασθενείς 

που θα υποβάλλονταν σε εγχείρηση καρδιάς, 

σχολίασε ότι η προεγχειρητική ρινική 

απολύμανση με αλοιφή χλωρεξιδίνης θα 

εμπόδιζε 1 στους 16 ασθενείς να αναπτύξουν 

λοίμωξη χειρουργικού πεδίου15.  Σύμφωνα με 

τον Jabbour το 2010 η ρινική απολύμανση με 

μουπιροκίνη σε καρδιοχειρουργικά 

περιστατικά είναι ασφαλής, ανέξοδη και 

αποτελεσματική μέθοδος στην πρόληψη της 

εμφάνισης μετεγχειρητικής λοίμωξης 

στέρνου, χωρίς όμως να επηρεάζει τα 

ποσοστά της μετεγχειρητικής πνευμονίας ή 

δερματικής λοίμωξης των κάτω άκρων16.  

 Για περιστατικά  στερνοτομής το 2007 ο 

San Juan R και συν.,17 βρήκαν ότι τα 

περιστατικά της μεσοθωρακίτιδας 

μειώθηκαν σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε 

ρινική απολύμανση πριν από αυτή. Για την 

ορθοπεδική χειρουργική σε μελέτη του 

Wilcox18 το 2003 που εφαρμόστηκε ρινική 

απολύμανση σε συνδυασμό με 

προεγχειρητικό μπάνιο με τρικλοζάνη 

μειώθηκαν τα ποσοστά ΜRSΑ από 38% σε 

23% μέχρι και 6 μήνες μετεγχειρητικά, χωρίς 

κανένα περιστατικό μικροβιακής αντοχής. 

Υπήρξε στους ερευνητές ένα ερωτηματικό, 

για το αν θα πρέπει η ρινική απολύμανση να 

γίνεται ως ρουτίνα στους ασθενείς ή μετά 

από ανίχνευση του βακτηρίου.  

Το  2009 η ομάδα του Kanafari19, που  

διερεύνησε τους προδιαθεσικούς 

παράγοντες ανάπτυξης μετεγχειρητικής 

λοίμωξης σε 16.386 καρδιοχειρουργικούς 

ασθενείς, έδειξε ότι, η πλειοψηφία των 

ασθενών που ανέπτυξαν λοιμώξεις από 

σταφυλόκοκκο δεν είχε προδιαθεσικούς 

παράγοντες και πρότεινε να εφαρμόζονται 

προληπτικά μέτρα ως ρουτίνα σε όλους τους 

καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, φορείς και 

μη. 

Από την άλλη, άλλοι ερευνητές 

υποστήριξαν ότι πρέπει να γίνεται η ρινική 



ΠΠΕΕΡΡΙΙΕΕΓΓΧΧΕΕΙΙΡΡΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗ  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΡΙΝΙΚΗΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΣΕ  ΑΣΘΕΝΕΙΣ, ΩΣ ΜΕΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΠΕΔΙΟΥ ΑΠΟ ΧΡΥΣΙΖΟΝΤΑ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΟ ΚΑΙ ΤΟΝ ΜRSΑ..2014;1(2)            | 75 

 

απολύμανση μόνο σε φορείς, αφού 

προηγηθεί ταχεία εξέταση και ανίχνευση 

τους (screening test) με την εισαγωγή τους 

στο νοσοκομείο. Συγκεκριμένα, στις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής από την 

ερευνητική ομάδα του Noskin εκτιμήθηκε ότι 

για το 2003 για το σύνολο των 7.181.484 

ασθενών που εισήχθηκαν σε νοσοκομεία των 

ΗΠΑ για χειρουργική επέμβαση η στρατηγική 

της ανίχνευσης του σταφυλόκοκκου πριν την 

εισαγωγή και η επακόλουθη θεραπεία, 

συμπεριλαμβανομένης και της ρινικής 

αποαποικιοποίησης, θα μείωνε εκτός του 

οικονομικού κόστους, τη  νοσηλεία σε 

364.919 ημέρες, ενώ 935 θάνατοι θα 

μπορούσαν να έχουν αποφευχθεί ανά έτος20. 

Η σημασία του ελέγχου των ασθενών, 

ειδικά των χειρουργικών, κατά την εισαγωγή 

για ανίχνευση του σταφυλόκοκκου και στη 

συνέχεια η αποαποικιοποίηση τους ήταν το 

συμπέρασμα και στην έρευνα παρέμβασης 

που έγινε το 2005-7 σε νοσοκομείο της Μ. 

Βρετανίας από την ομάδα του Bode. Η ρινική 

εφαρμογή μουπιροκίνης σε συνδυασμό με 

ολόσωμο μπάνιο με χλωρεξιδίνη ξεκίνησε 

αμέσως μετά τη θετική καλλιέργεια 

προεγχειρητικά και συνεχίστηκε για πέντε 

ακόμα ημέρες, ενώ οι ασθενείς υποβλήθηκαν 

σε χειρουργική επέμβαση. Η παρέμβαση 

μείωσε σημαντικά τον κίνδυνο των 

ενδονοσοκομειακών ενδογενών λοιμώξεων 

σταφυλόκοκκου και τη μέση νοσηλεία των 

ασθενών κατά δύο ημέρες. Από τους 

αναλυτές συστήνεται η θεραπεία να 

εφαρμόζεται μόνο σε αποδεδειγμένους 

φορείς, μετά από ανίχνευση του 

σταφυλόκοκκου με screening test 21 . 

Ο Humphreys, το 2009, λόγω του ότι το 

θέμα δεν έχει ακόμα αποσαφηνιστεί, 

αποτρέπει τη ρινική απολύμανση σε όλους 

τους ασθενείς. Προτείνει να γίνεται πρώτα 

ανίχνευση του σταφυλόκοκκου στους 

ασθενείς υψηλού κινδύνου και μετά 

προσπάθεια για αποαποικιοποίηση, 

χρησιμοποιώντας μεταξύ άλλων και τα 

ρινικά σκευάσματα22 . 

Ο Cal Street, το 2011, αποδέχεται ότι η 

αναγνώριση και η απο-αποικιοποίηση του S. 

aureus / φορέων του MRSA πριν τη 

χειρουργική επέμβαση μειώνει σε 40-60% τα 

ποσοστά ΛΧΠ 23 . 

Συζήτηση 

Οι διεθνείς και τοπικοί οργανισμοί που 

ασχολούνται με την πρόληψη και 

αντιμετώπιση των λοιμώξεων στις χώρες 

που παρατηρείται μεγάλο ποσοστό φορέων 

στήριξαν τις κατευθυντήριες οδηγίες τους 

στα αποτελέσματα των παραπάνω ερευνών.    

Τόσο το Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) το 2010  και το 2012, όσο 

και το 2008  το NHS της Μ. Βρετανίας  

αναφέρουν την ρινική απολύμανση ως μέτρο 

αποαποικιοποίησης, αλλά ορίζουν αυστηρά 

τα είδη των επεμβάσεων που πρέπει να 

εφαρμόζεται (τοποθέτηση εμφυτευμάτων-

μοσχευμάτων, όπως καρδιοχειρουργικές, 

αγγειοχειρουργικές και ορθοπεδικές)24-29. 

Αυτό τεκμηριώνεται από τον Liu, που 

αναφέρει ότι η αποαποικιοποίηση είναι 

βραχύβια, καθώς τα ποσοστά υποτροπών 

κυμαίνονται σε 50%-70% σε 6 μήνες έως 1 

έτος μετά τη θεραπεία 30. Ωστόσο, είναι 

σύμφωνο με τον γενικό κανόνα για 

προστασία της τομής έως και λίγες ώρες 

μετά τη σύγκλιση της, όπως αυτός 

αναφέρεται από τον Γεωργιάδη το 201110. 

Σημειώνεται με έντονα γράμματα ότι, λόγω 
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του κινδύνου της βακτηριακής αντοχής, θα 

πρέπει να γίνεται μόνο εφόσον υπάρχει 

θετική καλλιέργεια του βακτηρίου μετά από 

screening test και όχι ως ρουτίνα27. 

Πράγματι, το 65 % ασθενών, κατά τον 

Coates, αναπτύσσουν ανθεκτικά στελέχη 

μετά από τυφλή χρήση μουπιροκίνης31. Από 

το 2010 μέχρι το 2012 τα βρετανικά 

νοσοκομεία (S. George, Royal Berksire, Leeds, 

Kent and Mendway, Chelsey, Calderdale, 

Galloway) συμπεριέλαβαν τη ρινική 

απολύμανση στα πρωτόκολλα τους32-38. 

Το 2011 ο Hoff και συν.,39 αναφέρουν στο 

περιοδικό δελτίο της Ελληνικής 

Μικροβιολογικής Εταιρείας ότι ο χρυσίζων 

σταφυλόκοκκος κυμαίνεται στο 6.0% και 

2.5%, στις χειρουργικές κλινικές και τις ΜΕΘ 

αντιστοίχως στην Ελλάδα. Από αυτά τα 

ποσοστά ανιχνεύεται MRSA σε ποσοστά 

44.4% και 50.8% αντιστοίχως. Αποδέχονται 

την αναγκαιότητα του screening test και σε 

περίπτωση θετικής καλλιέργειας ακολουθούν 

τις διεθνείς οδηγίες, μέσα στις οποίες είναι 

και η ρινική απολύμανση. Το ΚΕΕΛΠΝΟ το 

2007 δεν συμπεριλαμβάνει τη ρινική 

απολύμανση ως ένα από τα μέτρα πρόληψης 

της ΛΧΠ, προτιμώντας την παρεντερική 

χορήγηση αντιβιοτικών και αποκλείοντας 

την χρήση αντισταφυλοκοκκικών 

σκευασμάτων, ενώ στο Εθνικό Σχέδιο 

Δράσης 2008-12 για τη μικροβιακή αντοχή 

των αντιβιοτικών και το σχέδιο 

ΠΡΟΚΡΟΥΣΤΗΣ ανησυχεί περισσότερο για 

τους Gram αρνητικούς μικροοργανισμούς 

Acinetobacter baumanii, Pseudomonas 

aeruginosa και Klebsiella pneumonia40-42. 

Αυτό ίσως να εξηγείται, κατά την εκτίμηση 

των συγγραφέων του παρόντος άρθρου, 

από τα πολύ υψηλά ποσοστά ανίχνευσης 

των συγκεκριμένων μικροβίων στη χώρα 

μας,  σε σύγκριση με την υπόλοιπη Ευρώπη, 

και από το φόβο για τη μικροβιακή αντοχή 

των αντιβιοτικών, στην οποία έχουμε μια 

από τις πρώτες θέσεις παγκοσμίως.  

Συμπεράσματα 

Η ρινική απολύμανση δοκιμάστηκε ως 

πρόσθετο μέτρο πρόληψης της λοίμωξης 

χειρουργικού πεδίου από σταφυλόκοκκο σε 

γενικές και ειδικές επεμβάσεις.  Φάνηκε ότι 

έχει όφελος αν εφαρμοσθεί, μετά από θετικό 

screening test προεγχειρητικά, σε ασθενείς-

φορείς που πρόκειται να υποβληθούν σε 

επεμβάσεις υψηλού κινδύνου, όπως 

τοποθέτηση ενθεμάτων – μοσχευμάτων, 

καρδιοχειρουργικές, θωρακοχειρουργικές, 

νευροχειρουργικές και ορθοπεδικές. Αυτό 

γιατί αποαποικιοποιεί και προστατεύει 

βραχυπρόθεσμα άμεσα προεγχειρητικά και 

μετεγχειρητικά τους ασθενείς-φορείς του 

σταφυλόκοκκου από τις ΛΧΠ που 

προέρχονται από αυτόν, ενώ μειώνει τους 

μετεγχειρητικούς θανάτους από τη λοίμωξη. 

Η ευρεία εφαρμογή της δεν συνιστάται, λόγω 

του κινδύνου βακτηριακής αντοχής των 

αντιβιοτικών και της βραχύβιας 

αποαποικιοποίησης που προσφέρει.  

Το θέμα εξακολουθεί να προκαλεί 

ανησυχία ειδικά σε χώρες που ενδημεί ο 

χρυσίζων σταφυλόκοκκος και o MRSA και 

νέες έρευνες να επικαιροποιούν τα διεθνή 

πρωτόκολλα. Οι κατευθυντήριες οδηγίες από 

τους οργανισμούς πρόληψης υγείας αυτών 

των χωρών έχουν συμβουλευτικό ρόλο για 

την πρόληψη και αντιμετώπιση του 

βακτηρίου στις υπόλοιπες, όπως η Ελλάδα. 
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