
 

 

 
 

  

Η ορθολογική χρήση αντιβιοτικών για την πρόληψη λοίμωξης 
χειρουργικής θέσης αποτελεί μείζονος σημασίας ιατρική πρακτική, 
τόσο για τη βέλτιστη έκβαση των ασθενών, όσο και για την 
αποφυγή ανάπτυξης μικροβιακής ανθεκτικότητας με τα δυσμενή 
συνεπακόλουθά της.  
Οι οδηγίες που ακολουθούν αναφέρονται αναλυτικά στο πιο πάνω 
θέμα, για την κάθε χειρουργική ειδικότητα ξεχωριστά και ανα 
είδος επέμβασης, και έχουν ταξινομηθεί σε ανάλογους πίνακες για 
εύκολη αναφορά. 
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Γενικές Αρχές 
 

 
1. Η πλειονότητα των δεδομένων καταδεικνύει ότι  πρόσθετες μετεγχειρητικές δόσεις αντιβιοτικών δεν συμβάλλουν στην 

πρόληψη λοίμωξης χειρουργικής θέσης και μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο εμφάνισης ανθεκτικών μικροβίων. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις η προφύλαξη πρέπει να διακόπτεται  ≤ 24 ώρες μετά την επέμβαση. Για τις ελάχιστες 
εξαιρέσεις βλέπετε τους συγκεκριμένους πίνακες συστάσεων. 

 
2. Τα παρεντερικά αντιβιοτικά πρέπει να χορηγούνται  60 λεπτά ή λιγότερο πριν από την τομή του δέρματος. 

 
3. Αν χορηγείται  αντιβιοτικό με παρατεταμένο χρόνο έκχυσης (π.χ. βανκομυκίνη ή φθοριοκινολόνη), η έγχυση θα πρέπει να 

αρχίσει 60-120 λεπτά πριν από την τομή. Τα από του στόματος αντιβιοτικά χορηγούνται 1-2 ώρες πριν την τομή του 
δερματος/έναρξη παρέμβασης. 
 

4. Για παρατεταμένες επεμβάσεις (> 3 ώρες) ή σε επεμβάσεις με μεγάλη απώλεια αίματος ή σε ασθενείς με εκτεταμένα εγκαύματα, 
συνίσταται χορήγηση  επιπλέον διεγχειρητικών δόσεων  σε διαστήματα ίσα με 1-2 φορές το χρόνο ημίσειας ζωής του 
φαρμάκου, κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Επαναχορήγηση αντιβιοτικών κατά τη διάρκεια της  επέμβασης: Κεφαζολίνη, 
κεφουροξίμη κάθε 4h, κυπροφλοξασίνη κάθε 6-10h, κλινδαμυκίνη κάθε 6h, μετρονιδαζόλη κάθε 6 - 8h βανκομυκίνη  κάθε 6-12h. 
 

5. Πενθήμερο πρωτόκολλο μείωσης του βακτηριακού φορτίου για ασθενείς με γνωστό αποικισμό με MRSA: mupirocin 2% ρινική 
αλοιφή και πλύση όλου του σώματος με διάλυμα χλωρχεξιδίνης για 5 μέρες. Το πρωτόκολλο πρέπει να προγραμματιστεί έτσι 
ώστε να συμπληρώνεται τη μέρα της εγχείρησης. Αν πρέπει να επισπευθεί η εγχείρηση, το πρωτόκολλο να συμπληρώνεται 
μετεγχειρητικά. 
 

6. Σε παιδιατρικούς ασθενείς μπορούν να χρησιμοποιηθούν οι συστάσεις που ακολουθούν με τροποποίηση των δόσεων. Υπάρχει 
σχετική αντένδειξη κινολονών σε παιδιά. 
 

7. Καθαρές επεμβάσεις ορίζονται οι επεμβάσεις κατά τις οποίες δε διανοίγονται  οι βλεννογόνοι του  αναπνευστικού, 
γαστρεντερικού ή ουρογεννητικού συστήματος. 
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Πίνακας 1- Ορθοπαιδικές Επεμβάσεις 
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  

ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ (δοσολογία 

ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ MRSA
3 

  

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Καθαρές επεμβάσεις χωρίς 
εμφυτεύματα και υλικά 
οστεοσύνθεσης (π.χ 

αρθροσκόπηση, επεμβάσεις 
που αφορούν μαλακούς ιστούς) 

 
Δε συνίσταται η χορήγηση 

προεγχειρητικής  προφύλαξης 

 
Δε συνίσταται η χορήγηση 

προεγχειρητικής  προφύλαξης 

 
Δε συνίσταται η χορήγηση 

προεγχειρητικής  
προφύλαξης 

 
 
 
 

 
Ολική αρθροπλαστική ισχίου και 

γονάτου
1 

 

Βανκομυκίνη 1 g IV μια δόση 
μόνο   ΚΑΙ 

 
Κεφαζολίνη 1 g κάθε 6 ώρες 

ή 
2 g κάθε 8 ώρες IV 

2
 

 Βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 12 ώρες 

Βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 
12 ώρες IV και γενταμυκίνη 

1.5 mg/kg IV (μια δόση 
γενταμυκίνης μόνο) 

24 ώρες 
 

Ανοιχτά κατάγματα (με ή χωρίς 
υλικά οστεοσύνθεσης) 

 
Κεφαζολίνη 1 g κάθε 6 ώρες 

ή 
2 g κάθε 8 ώρες IV 

2
 

 
Βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 12 ώρες 

 
 

 
Βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 
12 ώρες και γενταμυκίνη 
1.5 mg/kg IV (μια δόση 

γενταμυκίνης μόνο) 

72 ώρες. Η αντιβιοτική 
προφύλαξη πρέπει να 

αρχίζει το συντομότερο 
δυνατόν μετά την 

εισαγωγή του ασθενή. 

Γενταμυκίνη μια δόση μόνο 

Όλες οι άλλες ορθοπαιδικές 
επεμβάσεις 

Κεφαζολίνη 1-2 g IV 
2
 Βανκομυκίνη 1 g IV 

Βανκομυκίνη 1 g IV  και 
γενταμυκίνη 1.5 mg/kg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

 

 
1. Στην ολική αρθροπλαστική γονάτου και ισχίου συνίσταται η χρήση τσιμέντου οστών εμποτισμένου με αντιβιοτικά. 
2. Αν  βάρος  ασθενούς ≥ 80 kg 2 g κεφαζολίνη, αν < 80 kg 1 g κεφαζολίνη. 
3. Σε ασθενείς αποικισμένους με MRSA συνίσταται η εφαρμογή πενθήμερου πρωτόκολλου μείωσης του βακτηριακού φορτίου (βλέπετε γενικές αρχές). 
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Πίνακας 2- Επεμβάσεις Γαστρεντερικού 
 

 
ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  ΑΛΛΕΡΓΙΑ 

ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Παχέος εντέρου 

Όλες 
(συμπεριλαμβανομένης 
και σκωληκοειδεκτομής 
μη διατηρηθείσας 
σκωληκοειδούς) 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV και μετρονιδαζόλη 
500 g IV 

Κλινδαμυκίνη 600mg IV και γενταμυκίνη 1.5 
mg/kg IV 
ή 
Κυπροφλοξασίνη 400 mg IV και μετρονιδαζόλη 
500 mg IV 

 
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Ρήξη κοίλου σπλάγχνου 

Όλες 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV και μετρονιδαζόλη 
500 mg IV 

 
Κυπροφλοξασίνη 400 mg IV και μετρονιδαζόλη 
500 mg IV 

Μετά την προεγχειρητική δόση, 5 ημέρες  

κεφουροξίμη 750 mg IV κάθε 8 ώρες (ή 
κυπροφλοξασίνη 400 mg IV κάθε 12 
ώρες) και μετρονιδαζόλη 500 mg IV κάθε 
8 ώρες 

Χοληφόρων /Ήπατος/ Παγκρέατος 

 
Όλες 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 
 
 

 
Κυπροφλοξασίνη 400 mg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται 

 

Ανώτερου γαστρεντερικού/ λεπτού εντέρου 

 
Όλες 
 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 
 

 
Κυπροφλοξασίνη 400 mg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   
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ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΑ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ  
(δοσολογία ενηλίκων) 

 

 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Ενδοσκοπικές παρεμβάσεις 

Eνδοσκοπική Παλίνδρομη 
Χολαγγειοπαγκρεατογραφία 
(ERCP)  

 
Υψηλού κινδύνου ΜΟΝΟ 

1  

 

Κυπροφλοξασίνη 500 mg από το 
στόμα 1 ώρα πριν την  ERCP 
 
Αν δεν είναι δυνατή η χορήγηση από 
το στόμα Κυπροφλοξασίνη 400 mg IV 

 
 
 
Πιπερακιλλίνη +Ταζομπακτάμη 4.5 g IV 

 
 
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Εισαγωγή διαδερμικής 
ενδοσκοπικής 
γαστροστομίας  

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV  
 

 
Κυπροφλοξασίνη 400 mg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Γαστροσκόπιση / 
Κολονοσκόπιση 

Δε συνίσταται η χορήγηση 
προφύλαξης 

Δε συνίσταται η χορήγηση προφύλαξης  

 

 
1. α) Ασθενείς με παθήσεις όπως πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα ή χολαγγειοκαρκίνωμα στους οποίους αναμένεται ότι θα είναι δύσκολο να 

επιτευχθεί πλήρης παροχέτευση των χοληφόρων, β) ασθενείς μετά από μεταμόσχευση ήπατος γ) Ασθενείς με ψευδοκύστη του παγκρέατος δ. ασθενείς 
με σοβαρή ουδετεροπενία (< 0.5Χ10 9/ L) ή αιματολογική κακοήθεια. 
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Πίνακας 3- Γυναικολογικές/ Μαιευτικές Επεμβάσεις 
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  

ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

 
Καισαρική τομή 

1  
 
Κεφαζολίνη 1-2 g IV 

2    

 

 
 Κλινδαμυκίνη 600mg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Κολπική, ανοικτή ή λαπαροσκοπική 
υστερεκτομή 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g IV 

2    

 

 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV και 
κυπροφλοξασίνη 400 mg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Άμβλωση  
Εκκενωτική απόξεση μήτρας 

 
Δοξυκυκλίνη 200 mg από το 
στόμα μία ώρα πριν  την 
επέμβαση 

. 
 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Υστεροσαλπιγγογραφία 

 
Δοξυκυκλίνη  200 mg από το 
στόμα μία ώρα πριν  την 
επέμβαση. 
 

  
Μόνο 1 δόση συνίσταται. 

Διαγνωστική λαπαροσκόπηση 
Εισαγωγή ενδομήτριου σπειράματος  
Βιοψία του ενδομητρίου 

Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 

Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 

 

 
1. Χορηγείστε 60 λεπτά ή λιγότερο πριν από την τομή του δέρματος (όχι μετά από την περίδεση του ομφάλιου λώρου) 
2. Αν  βάρος  ασθενούς ≥ 80 kg 2 g κεφαζολίνη, αν < 80 kg 1 g κεφαζολίνη. 
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 Πίνακας 4- Ωτορινολαρυγγολογικές Επεμβάσεις 
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  

ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ             

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ 
MRSA

 

 

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Επεμβάσεις αυτιού κατά τις οποίες δεν 
ανοίγεται το έσω αυτί 
Aναβολεκτομή 
Αμυγδαλεκτομή 
Αδενοειδεκτομή 
Ρινοπλαστική/ διάφραγμα χωρίς εμφύτευμα 
Ενδοσκοπική χειρουργική επέμβαση 
κόλπων 

 
 
 
Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 
 

 
 
 
Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 

  

Χολοστεάτωμα 
Κοχλιακό εμφύτευμα 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g IV

1  

  

 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g IV

2  
 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται 

Εισαγωγή τυμπανικού σωληναρίου 

Τοπική χρήση αντιβιοτικού 
κατά τη διάρκεια της 
επέμβασης (π. χ οφθαλμικές 
σταγόνες  κυπροφλοξασίνης)  

   

 
Ρινοπλαστική/ διάφραγμα με εμφύτευμα 
 
 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g  
IV

1  

 

 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV 

  
Βανκομυκίνη 1 g IV

2  
 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   
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Πίνακας 5- Επεμβάσεις Γναθοπροσωποχειρουργικής-Κεφαλής και Τραχήλου 

 
 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  

ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ 
MRSA

 

 

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Επεμβάσεις που δεν περιλαμβάνουν 
τομές μέσα από βλεννογόνους  
π.χ  θυρεοειδεκτομή, διερεύνηση 
τραχήλου 

 
Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 
 

 
Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 
 

  

Ογκολογικές επεμβάσεις/ επεμβάσεις 
με τομή μέσα από βλεννογόνους/ 
επεμβάσεις με εμφυτεύματα 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g  
IV 

1  

 

 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g IV

2  
 

Μόνο 1 δόση συνίσταται 

Χειρουργική βάσης κρανίου 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g 
 IV 

1  

 

 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV κάθε 8 
ώρες    

 
Βανκομυκίνη 1 g IV 
κάθε 12 ώρες

2  
 

 
24 ώρες 

Ανοιχτά κατάγματα γνάθου/ 
προσώπου 
Χειρουργική αντιμετώπιση κατάγματος 
γνάθου/ προσώπου 
 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g 
 IV 

1  

 

 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV κάθε 8 
ώρες    

 
Βανκομυκίνη 1 g IV  
κάθε 12 ώρες

2  
 

 
24 ώρες 

 
 

1. Αν  βάρος  ασθενούς ≥ 80 kg 2 g κεφαζολίνη, αν < 80 kg 1 g κεφαζολίνη.  
2. Σε ασθενείς αποικισμένους με MRSA συνίσταται η χορήγηση πενθήμερου πρωτόκολλου μείωσης του βακτηριακού φορτίου (βλέπετε γενικές αρχές). 
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Πίνακας 6- Καρδιοχειρουργικές/ Θωρακοχειρουργικές Επεμβάσεις 
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  

ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΠΡΩΤΗΣ 
ΕΠΙΛΟΓΗΣ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ 
MRSA

1 

  

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Επεμβάσεις καρδίας με χρήση 
εξωσωματικής κυκλοφορίας 
(βαλβίδες, CABG, VAD) 

Κεφουροξίμη 1.5 g IV για 
μια δόση και 750mg  IV 
για τις επόμενες δόσεις 
(κάθε 8 ώρες) 
ΚΑΙ  
βανκομυκίνη 1 g IV  κάθε 
12 ώρες_ 

 
 
Βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 12 ώρες ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV (μια δόση μόνο)  

 
Βανκομυκίνη 
1 g IV κάθε 12 ώρες  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 
(μια δόση μόνο) 

 
 
48 ώρες 

Γενταμυκίνη μια δόση μόνο 

Εισαγωγή μόνιμου 
βηματοδότη,  απινιδωτή, VAD  

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 
ΚΑΙ  
βανκομυκίνη 1 g IV   

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ γενταμυκίνη 
1.5mg/kg IV 

 
Βανκομυκίνη  
1 g  ΚΑΙ γενταμυκίνη 
1.5mg/kg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Θωρακοχειρουργικές 
επεμβάσεις εκτός καρδίας 

Κεφουροξίμη 1.5 g IV για 
μια δόση και 750mg  IV 
για τις επόμενες δόσεις 
(κάθε 8 ώρες) 
ΚΑΙ  
βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 
12 ώρες 

 
 
Βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 12 ώρες  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV (μια δόση μόνο)  

 
Βανκομυκίνη 
1 g IV κάθε 12 ώρες ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 
(μια δόση μόνο)  

 
 
24 ώρες 
Γενταμυκίνη μια δόση μόνο 

 
1. Σε ασθενείς αποικισμένους με MRSA συνίσταται η χορήγηση πενθήμερου πρωτόκολλου μείωσης του βακτηριακού φορτίου (βλέπετε γενικές αρχές). 
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 Πίνακας 7- Αγγειοχειρουργικές Επεμβάσεις  
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  ΑΛΛΕΡΓΙΑ 
ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΠΡΩΤΗΣ 

ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ MRSA
1
  

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Ακρωτηριασμός κάτω άκρου 

 
 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 
 

 
 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

 
 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

1  

 
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   
 

Αρτηριακή επέμβαση αορτής ή κάτω 
άκρου 
Αρτηριακή επέμβαση που 
περιλαμβάνει προσθετικό υλικό 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 
 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV

1  

 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

 

Βραχιοκεφαλικές επεμβάσεις (π.χ 
επεμβάσεις βραχιοκεφαλικής 
αρτηρίας, καρωτιδική 
ενδαρτηρεκτομή) 

 
Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  
προφύλαξης 
 

 
Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 
 

Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  
προφύλαξης 
 

 

Επεμβάσεις για κιρσούς 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 
 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV

1  

 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   
 

 
1. Σε ασθενείς αποικισμένους με MRSA συνίσταται η χορήγηση πενθήμερου πρωτόκολλου μείωσης του βακτηριακού φορτίου (βλέπετε γενικές αρχές) 
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Πίνακας 8- Επεμβάσεις Ουροποιητικού 
 

 
  Γενική Αρχή 
 

Συνίσταται η λήψη ουροκαλιέργειας
1
 και η θεραπεία τυχόν ουρολοίμωξης προεγχειρητικά, όπου είναι δυνατόν. 

 
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  
(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ 
MRSA  

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Κυστεοσκόπηση 
Ουροδυναμικές μελέτες 

Μόνο για ασθενείς με 
 βακτηριουρία / ουρινάλυση 
ύποπτη για ουρολοίμωξη πριν την 
επέμβαση  
Τριμεθοπρίμη/ σουλφαμεθοξαζόλη 
160/800mg από το στόμα 
Ή 
Κυπροφλοξασίνη 500mg από το 
στόμα (ή 400mg IV) 

1 
 

  
 
 
Θεραπεία αναλόγως μικροβιολογικών αποτελεσμάτων για 
ασθενείς με βακτηριουρία  

Διορθική βιοψία του προστάτη 
Διαπερινεϊκή βιοψία του προστάτη 
Διουρηθρική εκτομή του προστάτη 
Διαδερμική νεφρολιθοτομή 
Ουρητηροσκόπιση / Ενδοσκοπική 
αφαίρεση λίθων ουρητήρα 
Λιθοτριψία με υπερήχους 
Κυστεοσκόπηση με άλλους χειρισμούς 
(π.χ βιοψία, εκτομές)  

 
 
Τριμεθοπρίμη/ σουλφαμεθοξαζόλη 
160/800mg από το στόμα 
Ή 
Κυπροφλοξασίνη 500mg από το 
στόμα (ή 400mg IV) 

1 
 

 

 
 

Προσθέστε 
βανκομυκίνη 1 g IV 

  
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   
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ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  ΑΛΛΕΡΓΙΑ 
ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΠΡΩΤΗΣ 

ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ 
MRSA  

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Ριζική κυστεκτομή/ προστατεκτομή 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

 
Προσθέστε 
βανκομυκίνη  
1 g  IV 

2  
 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Ουρηθροπλαστική/ ανοικοδόμηση της 
ουροδόχου κύστης 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

 
Προσθέστε 
βανκομυκίνη  
1 g  IV 

2  
 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Βουβωνικές επεμβάσεις/  επεμβάσεις 
οσχέου 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

 
Προσθέστε 
βανκομυκίνη  
1 g  IV 

2  
 

 
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Εμφυτεύματα πέους 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV για μια 
δόση και 750mg  IV για τις 
επόμενες δόσεις (κάθε 8 
ώρες) 
 

 
Βανκομυκίνη 1 g IV κάθε 12 
ώρες ΚΑΙ γενταμυκίνη 
1.5mg/kg IV (μία δόση μόνο)  

 
Προσθέστε 
βανκομυκίνη 1 g  IV 
κάθε 12 ώρες 

2  
 

 
24 ώρες 

Γενταμυκίνη μια δόση μόνο 

 
 

1. Αν από προηγούμενες ουροκαλιέργειες έχουν απομονωθεί στελέχη ανθεκτικά στα συνιστώμενα αντιβιοτικά , συνίσταται όπως η χειρουργική 
προφύλαξη επιλεγεί βάσει των προηγούμενων μικροβιολογικών αποτελεσμάτων. 

2. Σε ασθενείς αποικισμένους με MRSA συνίσταται η χορήγηση πενθήμερου πρωτόκολλου μείωσης του βακτηριακού φορτίου (βλέπετε γενικές αρχές). 
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Πίνακας 9- Νευροχειρουργικές Επεμβάσεις 
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  ΑΛΛΕΡΓΙΑ 
ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΠΡΩΤΗΣ 

ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
(δοσολογία ενηλίκων) 

 
ΑΝ ΓΝΩΣΤΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ ΜΕ MRSA 
 

 

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Καθαρές Νευροχειρουργικές 
επεμβάσεις 
Επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης 
Εισαγωγή ενδοραχιαίας αντλίας 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g IV

1  

  

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

 
Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 

2 

  
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   
 

Εισαγωγή εσωτερικής/ εξωτερικής 
παροχέτευσης ΕΝΥ  

Κεφαζολίνη 1-2 g IV
1  

  
Πιθανή χορήγηση 
γενταμυκίνης 5mg  
ενδοκοιλιακά διαμέσου του 
καθετήρα  

Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV 
 
Πιθανή χορήγηση 
γενταμυκίνης 5mg  
ενδοκοιλιακά διαμέσου του 
καθετήρα 

Βανκομυκίνη 1 g  ΚΑΙ 
γενταμυκίνη 1.5mg/kg IV

 2 

Πιθανή χορήγηση 
γενταμυκίνης 5mg  
ενδοκοιλιακά διαμέσου του 
καθετήρα 

 
 
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   
 

Επεμβάσεις υψηλού κινδύνου 

 Θλαστικό/διατιτραίνον 
τραύμα/ ύπαρξη ξένου 
σώματος πριν την εισαγωγή 
του ασθενή 

 Ανοσοκαταστολή 

 
Κεφαζολίνη 1 g κάθε 6 ώρες    
ή 
2 g κάθε 8 ώρες IV

 1 

 
Βανκομυκίνη 1 g κάθε 12 
ώρες ΚΑΙ γενταμυκίνη 
1.5mg/kg IV (μια δόση μόνο) 

 
Βανκομυκίνη 1 g κάθε 12 
ώρες  ΚΑΙ γενταμυκίνη 
1.5mg/kg IV (μια δόση 
μόνο)

 2 

 
  
 24 ώρες 

 Γενταμυκίνη μια δόση μόνο 

 
1. Αν  βάρος  ασθενούς ≥ 80 kg 2 g κεφαζολίνη, αν < 80 kg 1 g κεφαζολίνη.  
2. Σε ασθενείς αποικισμένους με MRSA συνίσταται η χορήγηση πενθήμερου πρωτόκολλου μείωσης του βακτηριακού φορτίου (βλέπετε γενικές αρχές). 
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  Πίνακας 10- Άλλες Επεμβάσεις 
 

 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 

 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ  

(δοσολογία ενηλίκων) 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΕ  
ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 

ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
(δοσολογία ενηλίκων) 

 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

Επεμβάσεις μαστού (εκτός 
βιοψίας) 

 
 
Κεφαζολίνη 1-2 g IV 

1  

 

 
 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV 

 
 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Διόρθωση κοίλης με χρήση 
πλέγματος 

 
Κεφουροξίμη 1.5 g IV 

Κλινδαμυκίνη 600mg IV και 
γενταμυκίνη 1.5 mg/kg 
 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

Αφαίρεση δερματικών βλαβών 
Διόρθωση δερματικών 
τραυμάτων, βιοψία μαστού 

Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 

Δε συνίσταται η χορήγηση 
προεγχειρητικής  προφύλαξης 

 

Πλαστική χειρουργική με 
εμφυτεύματα 

 
Κεφαζολίνη 1-2 g IV 

1 
και 

κυπροφλοξασίνη 400 mg IV 
 

 
Κλινδαμυκίνη 600mg IV και 
κυπροφλοξασίνη 400 mg IV 

 
Μόνο 1 δόση συνίσταται.   

 
 
1. Αν  βάρος  ασθενούς ≥ 80 kg 2 g κεφαζολίνη, αν < 80 kg 1 g κεφαζολίνη.  
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