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ΕΙΑΓΨΓΗ 

 

Ψο παρόν ςυνιςτά τον «Εςωτερικό Ξανονιςμό Υρόλθψθσ και Ελζγχου Οοιμϊξεων ςε έϊρουσ 

Υαροχισ Ωπθρεςιϊν Ωγείασ» του Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων». Χυντάχκθκε 

ςε ςυμμόρωωςθ με τισ υποχρεϊςεισ, που  περιγράωονται ςτθν υπ’ αρ. Ω1.Γ.Υ.114971/2014 

Ωπουργικι Απόωαςθ (άΕΞ τ. 388 Βϋ/2014) «Πζτρα, όροι και διαδικαςίεσ για τθν πρόλθψθ και 

τον ζλεγχο των λοιμϊξεων που ςυνδζονται με τθ νοςθλεία των αςκενϊν ςτουσ έϊρουσ 

Υαροχισ Ωγείασ.»(ΑΔΑ:ΒΛΕ9Κ-6ΚΕ). 

Θ ςφνταξθ του εν λόγω κανονιςμοφ αποςκοπεί ςτθν αποτφπωςθ τθσ ςτρατθγικισ και των 

εςωτερικϊν διαδικαςιϊν που εωαρμόηονται από το Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-

Υατθςίων», για τθν ορκι εωαρμογι όλων εκείνων των ενεργειϊν, μζτρων και όρων που 

απαρτίηουν τα ςτάδια του αποτελεςματικοφ ελζγχου τθσ μικροβιακισ αντοχισ και των 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

Πε τον παρόντα κανονιςμό κακορίηονται οι ςτόχοι του Γ.Ρ.Ρ.  Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-

Υατθςίων» όςον αωορά ςτο μείηονοσ ςθμαςίασ ζλεγχο των λοιμϊξεων, τον περιοριςμό τθσ 

διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν πακογόνων κακϊσ και τθν εδραίωςθ τθσ πρόλθψθσ των 

λοιμϊξεων. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Α. ΒΑΙΚΕ ΑΡΦΕ ΕΨΣΕΡΙΚΟΤ ΚΑΝΟΝΙΜΟΤ 

Α1. ΚΟΠΟ 

Σ «Εςωτερικόσ Ξανονιςμόσ Υρόλθψθσ και Ελζγχου Οοιμϊξεων που ςυνδζονται με τθ νοςθλεία των 

αςκενϊν ςτουσ έϊρουσ Υαροχισ Ωγείασ» αναωζρεται ςτθν εωαρμογι ςυγκεκριμζνων διαδικαςιϊν, 

μζτρων, όρων και περιοριςμϊν κακϊσ και ςτο ρόλο των επαγγελματιϊν υγείασ που είναι 

επιωορτιςμζνοι και υπεφκυνοι για τθν εποπτεία και τθν τιρθςθ των εν λόγω μζτρων, όρων και 

περιοριςμϊν. 

Ειδικότερα ο «Εςωτερικόσ Ξανονιςμόσ Υρόλθψθσ και Ελζγχου Οοιμϊξεων που ςυνδζονται με τθ 

νοςθλεία των αςκενϊν ςτουσ έϊρουσ Υαροχισ Ωγείασ» ςκοπεφει υποχρεωτικά ςτα κάτωκι: 

 Χτθν αςωάλεια τόςο των αςκενϊν, όςο και των εργαηομζνων ςτο χϊρο του Ροςοκομείου. 

 Χτθν πρόλθψθ τθσ εμωάνιςθσ και διαςποράσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

 Χτθν ελαχιςτοποίθςθ τθσ διαςποράσ των πακογόνων εντόσ τθσ Ωγειονομικισ Πονάδασ. 

 Χτο ςυςτθματικό ζλεγχο τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςτο νοςοκομειακό χϊρο αλλά και  

 Χτθν ορκολογικι ςυνταγογράωθςθ αντιβιοτικϊν από το ιατρικό προςωπικό του ςυγκεκριμζνου 

Ροςθλευτικοφ Λδρφματοσ. 

 

Α2. ΣΟΦΟΙ 

Σ Εςωτερικόσ Ξανονιςμόσ ζχει ςαν ςτόχο κυρίωσ: 

 Ψθν εωαρμογι τθσ ςχετικισ νομοκεςίασ και τθν εξαςωάλιςθ  τθσ τιρθςθσ αυτισ.  

 Ψθν εωαρμογι τθσ αρχισ τθσ «μθδενικισ ανοχισ» για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των νοςοκομειακϊν 

λοιμϊξεων.  

 Ψθν εμπζδωςθ του ρόλου και τθσ ςυνεργαςίασ των εμπλεκόμενων κεςμικϊν οργάνων. Δθλαδι τθσ 

Διοίκθςθσ του νοςοκομείου, τθσ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων, του/τθσ 

Ροςθλευτι/Ροςθλεφτριασ Οοιμϊξεων, τθσ Σμάδασ Επιτιρθςθσ Ξατανάλωςθσ και Σρκολογικισ έριςθσ 

Αντιβιοτικϊν, τουσ Διευκυντζσ των ιατρονοςθλευτικϊν τμθμάτων, το ιατρονοςθλευτικό  και λοιπό 



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

15 

 

προςωπικό, τουσ ςυνδζςμουσ των κλινικϊν τμθμάτων, του Πικροβιολογικοφ Εργαςτθρίου κακϊσ και 

του άαρμακείου.  

 Ψθν παροχι οδθγιϊν για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, τθν 

ορκολογικι ςυνταγογράωθςθ αντιβιοτικϊν, τθ λειτουργία τθσ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν 

Οοιμϊξεων(ΕΡΟ) και τθσ Σμάδασ Επιτιρθςθσ Ξατανάλωςθσ και Σρκολογικισ έριςθσ 

Αντιβιοτικϊν(ΣΕΞΣέΑ) κακϊσ και τθ λειτουργία του Ροςοκομείου ςχετικά με τθν πρόλθψθ των 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τον ζλεγχο τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςφμωωνα πάντα με τον 

παρόντα εςωτερικό κανονιςμό.  

 Ψθν εωαρμογι των ορκϊν κλινικϊν και νοςθλευτικϊν πρακτικϊν.  

 Ψθν ορκι χριςθ των δεικτϊν αξιολόγθςθσ και επιτιρθςθσ.  

 Ψθν ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ-επιμόρωωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ  τθσ Ωγειονομικισ 

Πονάδασ.  

 Ψον κακοριςμό  του Ετιςιου Χχεδίου Δράςθσ του Ροςοκομείου.  

 Ψον κακοριςμό του κόςτουσ του προγράμματοσ ελζγχου λοιμϊξεων ςτο Ροςοκομείο και  

 Ψθ δυνατότθτα ςυμμετοχισ ςε ευρωπαϊκά και  διεκνι δίκτυα. 

 

Α3. ΦΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ  

Χτα πλαίςια του χρονοδιαγράμματοσ του κανονιςμοφ προβλζπεται: 

 Θ  ςφνταξθ του παρόντοσ κανονιςμοφ και  εν ςυνεχεία θ κατάκεςι του για ζγκριςθ ςτθν ΑϋΩΥΕ 

Αττικισ εντόσ ολίγων μθνϊν. 

 Θ άμεςθ εωαρμογι του Εςωτερικοφ Ξανονιςμοφ κατόπιν τθσ ζγκριςισ του από τθν ΑϋΩΥΕ Αττικισ  

εντόσ δϊδεκα μθνϊν και 

 Θ  άμεςθ επιτιρθςθ των προβλεπόμενων δεικτϊν ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του ΞΕΕΟΥΡΣ. 

Α4. ΝΟΜΟΘΕΣΙΚΟ – ΤΜΒΑΣΙΚΟ ΠΛΑΙΙΟ  
   Σ παρϊν Εςωτερικόσ Ξανονιςμόσ  ζχει ςυνταχκεί ςφμωωνα με  το ακόλουκο  νομοκετικό       πλαίςιο: 

 Ψθν υπουργικι απόωαςθ Ω1/οικ.4234/13.6.2001 (άΕΞ τ. Βϋ/733), «Χυγκρότθςθ Επιτροπϊν 

Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων».  
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 Ψθν υπουργικι απόωαςθ Ω1/οικ. 5028/2001 (άΕΞ 831 τ. Βϋ/29−06−2001), «Εςωτερικόσ Ξανονιςμόσ 

Οειτουργίασ του ΞΕΕΟ».  

 Ψθν Σδθγία 2011/24/ΕΕ του ΕΩΦίΥΑΝΞΣΩ ΞΣΛΡΣΒΣΩΟΛΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΧΩΠΒΣΩΟΛΣΩ τθσ 9θσ 

Παρτίου 2011 περί εωαρμογισ των δικαιωμάτων των αςκενϊν ςτο πλαίςιο τθσ 

διαςυνοριακισ υγειονομικισ περίκαλψθσ.   

 Ψθν  Χφςταςθ του Χυμβουλίου τθσ Ε.Ε. τθσ 9θσ Λουνίου 2009 ςχετικά με τθν αςωάλεια των αςκενϊν, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ πρόλθψθσ και του ελζγχου των λοιμϊξεων που ςυνδζονται με τθν 

υγειονομικι περίκαλψθ (2009/C 151/01).  

 Ψο Χχζδιο Δράςθσ κατά του αυξανόμενου κινδφνου από τθ μικροβιακι αντοχι τθσ Ευρωπαϊκισ 

Επιτροπισ, όπωσ αυτό διατυπϊκθκε ςτθν Ανακοίνωςθ τθσ Επιτροπισ ςτο Ευρωπαϊκό Ξοινοβοφλιο 

και ςτο Χυμβοφλιο COM (2011)748. 

 Ψθ Χφςταςθ του Χυμβουλίου τθσ Ε.Ε τθσ 15θσ Ροεμβρίου του 2001 για τθ ςυνετι χριςθ των 

αντιμικροβιακϊν ουςιϊν ςτθν ιατρικι (2002/77/ΕΞ) 

  Ψο π. δ. 6/2013 «Υρόλθψθ τραυματιςμϊν που προκαλοφνται από αιχμθρά αντικείμενα ςτο 

νοςοκομειακό και υγειονομικό τομζα ςε ςυμμόρωωςθ με τθν οδθγία 2010/32/ΕΕ του Χυμβουλίου, 

τθσ 10θσ Παΐου 2010 (ΕΕ L 134/66 τθσ 01.06.2010)» 

 Ψο υπ’ αρ. πρωτ. οικ. 21313/11.12.2013 ζγγραωο με τθν ειςιγθςθ του ΞΕΕΟΥΡΣ 

 Ψο άρκρο 21 του Ρ. 4208/2013 (άΕΞ 252 τ. Αϋ) « Φυκμίςεισ Ωπουργείου Ωγείασ και άλλεσ διατάξεισ». 

 Ψθν  υπ’ αρ. Ω1.Γ.Υ.114971/2014 Ωπουργικι Απόωαςθ (άΕΞ τ. 388 Βϋ/2014) «Πζτρα, όροι και 

διαδικαςίεσ για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων που ςυνδζονται με τθ νοςθλεία των 

αςκενϊν ςτουσ έϊρουσ Υαροχισ Ωγείασ.» 

A5. ΟΡΙΜΟΙ 

Για τθν εωαρμογι του παρόντοσ κανονιςμοφ και ςφμωωνα με τα οριηόμενα ςτο άρκρο 2 τθσ υπ’ αρ. 

Ω1.Γ.Υ.114971/2014 Ωπουργικισ Απόωαςθσ (άΕΞ τ. 388 /2014) νοοφνται ωσ: 

Ροςοκομειακζσ Οοιμϊξεισ ι Οοιμϊξεισ Χυνδεόμενεσ με έϊρουσ Υαροχισ 

Ωγείασ: Χφμωωνα με τουσ διεκνείσ οριςμοφσ (ECDC/CDC) ορίηονται οι λοιμϊξεισ που εμωανίηει ζνασ 

αςκενισ από τθν 3θ θμερολογιακι θμζρα νοςθλείασ του και μετά (ωσ 1θ θμζρα νοςθλείασ ορίηεται θ 

θμζρα ειςαγωγισ του ςτο νοςοκομείο). Ειδικζσ περιπτϊςεισ αποτελοφν οι λοιμϊξεισ που ςυνδζονται 
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με ιατρονοςθλευτικοφσ χειριςμοφσ (λοιμϊξεισ χειρουργικοφ πεδίου, λοιμϊξεισ που ςυνδζονται με τθν 

τοποκζτθςθ ενδοαγγειακϊν κακετιρων, ουροκακετιρων  κ.α.). 

Πικροβιακι Αντοχι: Θ μικροβιακι αντοχι είναι το ωαινόμενο κατά το οποίο οι μικροοργανιςμοί δεν 

αναςτζλλονται ι κανατϊνονται από τα διακζςιμα του ωάςματόσ τουσ αντιβιοτικά τόςο ςε 

εργαςτθριακό, όςο και ςε κλινικό επίπεδο. Θ εργαςτθριακι τεκμθρίωςθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ 

βαςίηεται ςτα όρια ευαιςκθςίασ -αντοχισ των αντιβιοτικϊν ανά μικροοργανιςμό. Ψα όρια ευαιςκθςίασ 

ορίηονται και αναπροςαρμόηονται από διεκνϊσ αναγνωριςμζνουσ οργανιςμοφσ και εωαρμόηονται με 

απόλυτθ ακρίβεια ςτθ χϊρα μασ. 

Υρόλθψθ και ζλεγχοσ των Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων: Γίνεται με το ςφνολο των επιςτθμονικά 

τεκμθριωμζνων μζτρων, μζςων και πρακτικϊν, με τθν εωαρμογι των οποίων μειϊνεται θ πικανότθτα 

διαςποράσ των μικροοργανιςμϊν κακϊσ και οι λοιμϊξεισ ςτουσ χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ. 

Επίπτωςθ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων: ίσ επίπτωςθ λοιμϊξεων ςε ζνα νοςθλευτικό ίδρυμα ορίηεται ο 

αρικμόσ των νζων επειςοδίων λοιμϊξεων ςε ζνα κακοριςμζνο χρονικό διάςτθμα και δθλϊνει τθν 

ςυχνότθτα εμωάνιςθσ του νοςιματοσ κατά το ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα. Θ επίπτωςθ των 

λοιμϊξεων είναι ο βαςικόσ δείκτθσ του οποίου θ εξζλιξθ κα παρακολουκείται μζςα ςτο χρόνο με 

ςυνεχι καταγραωι. Θ ςυνεχισ αυτι επιτιρθςθ αωορά ςυνικωσ περιοριςμζνο αρικμό λοιμϊξεων από 

ςυγκεκριμζνα πακογόνα. Αποςκοπεί ςτον περιοριςμό αυτϊν των λοιμϊξεων με τθν εωαρμογι μζτρων 

ελζγχου και πρόλθψθσ. Θ επίπτωςθ  υπολογίηεται ανά 1000 θμζρεσ αςκενείσ.  

Χθμειακόσ Επιπολαςμόσ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων και χριςθσ αντιβιοτικϊν: Επιπολαςμόσ 

Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων είναι ο αρικμόσ των αςκενϊν με νοςοκομειακι λοίμωξθ ςτο ςφνολο των 

νοςθλευόμενων αςκενϊν τθ δεδομζνθ περίοδο καταγραωισ. Εκωράηει το ποςοςτό των αςκενϊν με 

νοςοκομειακι λοίμωξθ ςτο ςφνολο των νοςθλευόμενων αςκενϊν τθν δεδομζνθ περίοδο επιτιρθςθσ. Σ 

ςθμειακόσ επιπολαςμόσ αποτελεί μία ωωτογραωικι – ςτιγμιαία αποτφπωςθ τθσ τρζχουςασ 

κατάςταςθσ και πραγματοποιείται μία περιοριςμζνθ χρονικι περίοδο. Αωορά ςε όλεσ τισ 

νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ κακϊσ και ςτθ χριςθ των αντιβιοτικϊν ςτα νοςοκομεία. Σι ςθμειακοί 

επιπολαςμοί νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και χριςθσ αντιβιοτικϊν ςχεδιάηεται να πραγματοποιοφνται 

τουλάχιςτον κάκε δφο ζτθ ςε όλα τα νοςοκομεία τθσ χϊρασ και αξιολογοφνται ωσ προσ τθν εξζλιξι τουσ 

και ςυγκριτικά. 

Επιτιρθςθ Ξατανάλωςθσ Αντιβιοτικϊν: Θ επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν είναι ςυνεχισ 

και βαςίηεται ςτο διεκνζσ ςφςτθμα υπολογιςμοφ τθσ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν WHO-ATC-

Classification/DDD (Daily Defined Dose for Adults/1000 θμζρεσ αςκενείσ). 
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Επιτιρθςθ Πικροβιακισ Αντοχισ: Αωορά ςυγκεκριμζνουσ μικροοργανιςμοφσ και το ποςοςτό αντοχισ 

τουσ ςτα αντιβιοτικά ςφμωωνα με τα τρζχοντα όρια ευαιςκθςίασ των μικροβιολογικϊν εργαςτθρίων. 

Αποικιςμόσ: Αποικιςμόσ είναι θ απομόνωςθ ενόσ μικροοργανιςμοφ από βιολογικό δείγμα αςκενοφσ 

χωρίσ ο αςκενισ να εμωανίηει κλινικά ςυμπτϊματα λοίμωξθσ. Θ διαςπορά των ανκεκτικϊν 

μικροοργανιςμϊν γίνεται τόςο από τουσ αςκενείσ με λοίμωξθ όςο και από τουσ αςκενείσ με αποικιςμό. 

Σι δφο αυτζσ κατθγορίεσ αςκενϊν κα πρζπει να αντιμετωπίηονται με τα ίδια μζτρα ελζγχου και 

πρόλθψθσ κατά τθν διάρκεια τθσ νοςθλείασ τουσ, διότι ςθμαντικό ποςοςτό διαςποράσ των μικροβίων 

ςτο νοςοκομειακό χϊρο προκφπτει από αποικιςμζνουσ αςκενείσ ςτουσ οποίουσ δεν ζχει γίνει ζλεγχοσ 

και δεν αντιμετωπίηονται με τισ κατάλλθλεσ προωυλάξεισ. 

 Σι οριςμοί και θ μεκοδολογία τθσ επιτιρθςθσ κα προςαρμόηονται ςφμωωνα με τισ τρζχουςεσ εκνικζσ 

και διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ κατόπιν ειςιγθςθσ του ΞΕΕΟΥΡΣ. 

  



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

19 

 

ΚΕΥΑΛΑΙΟ Β. ΠΕΡΙΓΡΑΥΗ ΠΟΛΙΣΙΚΗ ΣΡΑΣΗΓΙΚΗ 

B1. ΠΟΛΙΣΙΚΗ ΕΛΕΓΦΟΤ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ 
Αωορά το ςφνολο των ςτρατθγικϊν που πρόκειται να εωαρμόςει το Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ 

«ΞίΡΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ» για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων. Αυτι θ πολιτικι 

κα χρθςιμοποιθκεί ωσ πλαίςιο για τθν εωαρμογι των διαδικαςιϊν και κατευκυντιριων οδθγιϊν, 

κατάλλθλων για τα δεδομζνα και τισ ιδιαιτερότθτεσ του εν λόγω Ροςοκομείου. 

Σι πολιτικζσ ιςχφουν για όλο το προςωπικό, λοιποφσ  ςυνεργαηόμενουσ, επιςκζπτεσ, άτομα που 

ωροντίηουν αςκενείσ, ωοιτθτζσ κλπ. Άπαντεσ εντόσ τθσ παροφςθσ Ωγειονομικισ Πονάδασ οωείλουν να 

γνωρίηουν και να εωαρμόηουν με ςυνζπεια και ακρίβεια τισ πρακτικζσ που διαςωαλίηουν τθν 

πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων. Χτόχοσ είναι θ ελαχιςτοποίθςι των Ροςοκομειακϊν 

Οοιμϊξεων προσ όωελοσ των αςκενϊν, του προςωπικοφ και των επιςκεπτϊν, χωρίσ να παραβιάηεται 

το απόρρθτο και εμπιςτευτικό για τουσ αςκενείσ.  

 Θ Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων, θ Σμάδα Επιτιρθςθσ Ξατανάλωςθσ και Σρκολογικισ έριςθσ 

Αντιβιοτικϊν ςε ςυνεργαςία με τα υπόλοιπα κεςμικά όργανα όπωσ αυτά αναωζρονται ςτθν 

υπουργικι απόωαςθ με αρικμό Ω1.Γ.Υ.114971,άΕΞ 388/18-2-2014,ζχουν τθν ευκφνθ για το 

ςχεδιαςμό, τθν οργάνωςθ, τθ διαχείριςθ και τθν αξιολόγθςθ πολιτικϊν και διαδικαςιϊν ςτο 

Ροςθλευτικό Μδρυμα. Σι προαναωερκείςεσ Επιτροπζσ είναι πλιρωσ ςτελεχωμζνεσ ομάδεσ, οι οποίεσ 

ςε ςυνεργαςία με τθ Διοίκθςθ, τα διευκυντικά ςτελζχθ, τουσ γιατροφσ και νοςθλευτζσ καταβάλουν 

ςυντονιςμζνεσ και μεκοδικζσ προςπάκειεσ για τθν ελαχιςτοποίθςθ των Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων 

και τον περιοριςμό τθσ Πικροβιακισ Αντοχισ. 

Για τθν ανάπτυξθ  τόςο τθσ πολιτικισ, όςο και τθσ ςτρατθγικισ του Ροςοκομείου 

«ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ» ςχετικά με τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων ζχουν 

λθωκεί υπόψθ  τα εξισ: 

 Ψα δεδομζνα από παρατθριςεισ του άμεςα εμπλεκόμενου προςωπικοφ τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

Πονάδασ 

 Θ πρόςωατθ επιςτθμονικι βιβλιογραωία 

 Σι αντίςτοιχεσ επαγγελματικζσ οδθγίεσ, πρακτικζσ και τυποποιιςεισ/διατάξεισ 

 Θ ιςχφουςα νομοκεςία, Ωπουργικζσ Αποωάςεισ, Ωγειονομικζσ Διατάξεισ και οι ςυναωείσ Εγκφκλιοι 
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Β2. Η ΠΟΛΙΣΙΚΗ ΚΑΙ Η ΣΡΑΣΗΓΙΚΗ ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΦΕΣΙΚΑ ΜΕ ΣΗΝ 

ΠΡΟΛΗΧΗ ΚΑΙ ΣΟΝ ΕΛΕΓΦΟ ΣΨΝ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ  

Εκωράηονται μζςα απο ςυγκεκριμζνεσ διαδικαςίεσ οι οποίεσ:  

 Είναι ςυμβατζσ με τθν ιςχφουςα νομοκεςία και διατάξεισ 

 Επικεωροφνται και επικαιροποιοφνται όταν απαιτείται, ϊςτε να επιτυγχάνεται θ ευςτοχία, θ 

εγκυρότθτα και θ αποδοτικότθτα/ ςυμμόρωωςθ 

 Χυνδζονται και υποςτθρίηονται από εκπαιδευτικά προγράμματα, ϊςτε οι επαγγελματίεσ υγείασ να 

τα κατανοοφν και να τα εωαρμόηουν. 

 Διακζτουν το κατάλλθλο ςφςτθμα για τθν παρακολοφκθςθ και διαρκι βελτίωςθ τθσ 

ςυμμόρωωςθσ όλων ςε αυτζσ. 

 Βαςίηονται ςτθν επίκαιρθ επιςτθμονικι βιβλιογραωία και τισ υπάρχουςεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 

του ΞΕΕΟΥΡΣ 

 Είναι γραπτζσ και  κα γνωςτοποιθκοφν  ςε όλο το προςωπικό με ςχετικι απόωαςθ τθσ Διοίκθςθσ,  

αμζςωσ μετά τθν ζγκριςθ του παρόντοσ  από τθν  ΑϋΩΥΕ Αττικισ 

 Υροζκυψαν μετά από αξιολόγθςθ των δυνατοτιτων και των αδυναμιϊν τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

Πονάδασ και του περιβάλλοντοσ ϊςτε οι ςτόχοι που τζκθκαν να ανταποκρίνονται ςτα πρότυπα 

τθσ ποιότθτασ τθσ Πονάδασ και ταυτόχρονα να είναι εωικτοί μζςω τθσ εωαρμογισ του 

επιχειρθςιακοφ ςχεδιαςμοφ τθσ Διοίκθςθσ, όπωσ αυτόσ εωαρμόηεται με τον Εςωτερικό Ξανονιςμό 

Υρόλθψθσ και Ελζγχου Οοιμϊξεων. 

 Ακολουκοφνται τυποποιθμζνα μοντζλα/πρότυπα που βαςίηονται ςε διεκνϊσ τεκμθριωμζνεσ και 

αποτελεςματικζσ πρακτικζσ. 

 

Ψα αποτελζςματα των πολιτικϊν και διαδικαςιϊν του εν λόγω Ροςοκομείου, με ευκφνθ τθσ 

Διοίκθςθσ, κα αποςτζλλονται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ προκειμζνου να γίνει αξιολόγθςθ  και εν ςυνεχεία 

ανατροωοδότθςθ τθσ πλθροωορίασ που παρζχουν τα ςυγκεκριμζνα δεδομζνα.  

Ψα προαναωερκζντα ζχουν ωσ ςτόχο τθν καλφτερθ παροχι Ωπθρεςιϊν Ωγείασ από το Ροςοκομείο 

«ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ» και τθν ελαχιςτοποίθςθ  των λοιμϊξεων ςε αυτό.  

Εωαρμόηοντασ τθν Ωπουργικι Απόωαςθ με αρικ. Ω1.Γ.Υ.114971-άΕΞ 388/18-2-2014,ςτα πλαίςια του 

ςτρατθγικοφ και επιχειρθςιακοφ ςχεδιαςμοφ τθσ Διοίκθςθσ του ωσ άνω Ροςοκομείου κα εκπονείται 

κάκε ζτοσ  οικονομικόσ προχπολογιςμόσ και απολογιςμόσ ςχετικά με τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των 

λοιμϊξεων  εντόσ τθσ Ω.Π. Θ ςυνολικι ετιςια δαπάνθ  για τον περιοριςμό  και κεραπεία των  

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων του Ροςθλευτικοφ Λδρφματοσ ςτουσ νοςθλευκζντεσ αςκενείσ κα  
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κοινοποιείται κάκε χρόνο   ςτο Ωπουργείο Ωγείασ και κα αναρτάται ςτο ΕΧΩ ΡΕΨ από το Ροςοκομείο.  

 

 

Β3. ΔΗΛΨΗ ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
 

Θ ΩΠ Γ.Ρ. Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων»  δεςμεφεται ότι ο παρϊν κανονιςμόσ ςυντάχκθκε 

ςφμωωνα με τα προβλεπόμενα από τθ νομοκεςία με βαςικό ςτόχο τθν προςταςία των εργαηόμενων, 

τθσ δθμόςιασ υγείασ και του περιβάλλοντοσ. 

 Θ ΩΠ Γ.Ρ. Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων»  ςτοχεφει ςτθν εωαρμογι ορκϊν κλινικϊν και 

νοςθλευτικϊν πρακτικϊν και ςτθ μείωςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων με ςκοπό τθ βελτίωςθ των 

επιδόςεων τθσ εγκατάςταςθσ. Για το λόγο αυτό θ Ωγειονομικι μασ Πονάδα προχωρά ςτθν εκπόνθςθ 

και εωαρμογι του παρόντοσ Εςωτερικοφ Ξανονιςμοφ Υρόλθψθσ και Ελζγχου Οοιμϊξεων ςε έϊρουσ 

Υαροχισ  Ωπθρεςιϊν Ωγείασ. Σ Εςωτερικόσ Ξανονιςμόσ αναωζρει αναλυτικά όλεσ τισ διαδικαςίεσ που 

απαιτοφνται για τθ μείωςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

 Θ ΩΠ Γ.Ρ. Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων»  δεςμεφεται για τθν εωαρμογι των διαδικαςιϊν 

που αναωζρονται ςτον Εςωτερικό Ξανονιςμό κακϊσ και για τθν παρακολοφκθςθ και αναηιτθςθ των 

τεχνολογικϊν και νομοκετικϊν εξελίξεων που μποροφν να βελτιϊςουν  περαιτζρω τισ  επιδόςεισ τθσ. 

Επίςθσ, δεςμεφεται ότι κα ςυμβάλλει ουςιαςτικά, ςτο πλαίςιο των δυνατοτιτων τθσ και κατά το 

μερίδιο που τθσ αναλογεί, ςτθν γενικότερθ προςπάκεια τθσ Ελλάδασ για τον ζλεγχο και τθν πρόλθψθ 

των λοιμϊξεων που ζχει ωσ άμεςο ςτόχο, ςε εκνικό επίπεδο, τον περιοριςμό τθσ διαςποράσ των 

πολυανκεκτικϊν πακογόνων, τα οποία αποτελοφν αίτιο ςοβαρϊν λοιμϊξεων με υψθλι νοςθρότθτα και 

κνθτότθτα για τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ. Ξυριότεροσ όμωσ ςκοπόσ τθσ εωαρμογισ του παραμζνει 

θ εδραίωςθ τθσ πρόλθψθσ αυτϊν ωσ βαςικό ςυςτατικό τθσ κακθμερινισ κλινικισ πρακτικισ των 

επαγγελματιϊν υγείασ. Χτο πλαίςιο αυτό κα ςυνεργάηεται με τισ αρμόδιεσ αρχζσ και κα εωαρμόηει όλα 

όςα προβλζπονται από τθ ςχετικι νομοκεςία. 
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Β4.  ΤΝΟΠΣΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΥΗ ΣΟΤ  Γ.Ν. Ν. ΙΨΝΙΑ 

«ΚΨΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΕΙΟ-ΠΑΣΗΙΨΝ» 

Β4.1.   Γενικϊ 

Ψο Γενικό Ροςοκομείο  Ρ. Λωνίασ  «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων»  προςωζρει υψθλισ ποιότθτασ 

υπθρεςίεσ υγείασ, προςαρμοηόμενο ςυνεχϊσ ςτισ ςφγχρονεσ ανάγκεσ και τισ νζεσ τεχνολογίεσ. Διακζτει 

εξειδικευμζνο προςωπικό, κάκε κατθγορίασ, ςυνεχϊσ εκπαιδευόμενο, ευρφχωρουσ και κακαροφσ 

χϊρουσ νοςθλείασ κακϊσ και ανανεωμζνο τεχνολογικό εξοπλιςμό. 

Οειτουργοφν ςε αυτό Υακολογικζσ Ξλινικζσ, Ρεωρολογικι, έειρουργικι, Αγγειοχειρουργικι,  

Συρολογικι, ίΦΟ, Παιευτικι-Γυναικολογικι, Σωκαλμολογικι, Επεμβατικι Ακτινολογία,  Ενδοςκοπικι 

Πονάδα, ΠΕΚ, ΠΕΚΞ, Αιμοδοςία, Αιματολογικό, Βιοχθμικό, Πικροβιολογικό, Ξυτταρολογικό και 

Υακολογοανατομικό Ψμιμα και Αξονικόσ Ψομογράωοσ και Αγγειογράωοσ. Θ Ξαρδιολογικι και θ 

Υανεπιςτθμιακι Σρκοπαιδικι Ξλινικι ευρίςκονται ςτον ανακαινιςκζντα όροωο του Υαλαιοφ 

Ροςοκομείου. Ψο 2000 εντάχκθκε ςτθ δφναμθ του Ροςοκομείου θ ήυχιατρικι Ξλινικι ςτεγαηόμενθ  ςε 

ανεξάρτθτο από το υπόλοιπο Ροςοκομείο κτίριο, το οποίο καταςκευάςκθκε το 1999. Ψο 2011 

ςυμπεριλιωκθκε ςτο οργανόγραμμα του Ροςοκομείου  και θ Πονάδα Ψεχνθτοφ Ρεωροφ, βάςει του υπ. 

αρ.  3918/2-3-2011 νόμου, περί ςυγχωνεφςεωσ Ωγειονομικϊν Πονάδων. 

 

Β4.2. κοπόσ του  Γ.Ν. Ν. ΙΨΝΙΑ ΚΨΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΕΙΟ-ΠΑΣΗΙΨΝ 

 Θ παροχι Υρωτοβάκμιασ, Δευτεροβάκμιασ και Ψριτοβάκμιασ ωροντίδασ υγείασ ςτο πλθκυςμό 

ευκφνθσ τθσ 1θσ ΩΥΕ Αττικισ, όπωσ  και ςε αςκενείσ που παραπζμπονται από άλλεσ ΩΥΕ. 

Θ ςυνολικι δυναμικότθτα του Γ.Ρ. Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο Υατθςίων» είναι 280 

ανεπτυγμζνεσ κλίνεσ  και   απαςχολεί 956  εργαηόμενουσ (Υίνακασ Β.1) 
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                                  Υίνακασ  Β.1.  Αρικμόσ προςωπικοφ ανά τομζα εργαςίασ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Ειδικότθτα προςωπικοφ Αρικμόσ 

προςωπικοφ 

Λατρικό προςωπικό 293 

Ροςθλευτικό προςωπικό 432 

 Οοιπό Επιςτθμονικό προςωπικό 111 

Διοικθτικό προςωπικό 94 

Ψεχνικι Ωπθρεςία 26 

ΧΩΡΣΟΣ 956 
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B4.3. Διϊρθρωςη Ιατρικόσ Τπηρεςύασ Γ.Ν.Ν. Ιωνύασ 

«Κωνςταντοπούλειο-Πατηςύων» 
Χτο Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» νοςθλεφκθκαν το 2015 περίπου 92.616 
αςκενείσ,  ενϊ επιςκζωτθκαν τα εξωτερικά ιατρεία και το ΨΕΥ 120.563 αςκενείσ (πίνακεσ Β2 
και Β3). 
 
 

Υίνακασ Β.2  ΧΩΡΣΟΛΞΣΧ ΑΦΛΚΠΣΧ ΡΣΧΘΟΕΩΚΕΡΨίΡ  2015 

ΨΣΠΕΑΧ : Υακολογικόσ       Θμερολογιακό  Ζτοσ:   2015             

ΞΟΛΡΛΞΘ ΥΦΣΒΟΕΥΣΠΕΡΑ 

ΞΦΕΒΒΑΨΛΑ 

ΕΛΧΑΓίΓΕΧΞΟΛΡΛΞΘΧ ΡΣΧΘΟΕΛΕΧ ΘΠΕΦΕΧ 

ΡΣΧΘΟΕΛΑΧ 

% ΞΑΟΩήΘ     

Α' ΥΑΚΣΟΣΓΛΞΘ  33  1.301  1.385  13.078  108,6%     

Β' ΥΑΚΣΟΣΓΛΞΘ  33  1.492  1.573  11.984  99,5%     

ΓΑΧΨΦΕΡΨ/ΞΘ  8  679  694  1.641  56,2%     

ΕΥΕΠΒΑΨΛΞΘ ΑΞΨΛΡΣΟΣΓΛΑ  3  338  340 611 55,8%     

ΞΑΦΔΛΣΟΣΓΛΞΘ  20  2.201  2.486  7.103  97,3%     

ΠΣΡ.ΕΠάΦΑΓΠΑΨίΡ  10  452  720  3.266  89,5%     

ΠΣΡΑΔΑ ΨΕέΡΘΨΣΩ ΡΕάΦOY  0  0 2 730  0,0%     

ΡΕάΦΣΟΣΓΛΞΘ  6 163 168  335  15,3%     

 ΧΩΡΣΟΣ  113     38.748         

 

ΨΣΠΕΑΧ : έειρουργικόσ 

                

ΞΟΛΡΛΞΘ ΥΦΣΒΟΕΥΣΠΕΡΑ 

ΞΦΕΒΒΑΨΛΑ 

ΕΛΧΑΓίΓΕΧΞΟΛΡΛΞΘΧ ΡΣΧΘΟΕΛΕΧ ΘΠΕΦΕΧ 

ΡΣΧΘΟΕΛΑΧ 

% ΞΑΟΩήΘ     

Α' έΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘ  43  2.128  2.217  10.955  69,8%     

ΑΓΓΕΛΣέΕΛΦ/ΞΘ  8  1.206  1.228  4.967  170,1%     

ΠΑΛΕΩΨ/ΞΘ-ΓΩΡ.  17  763  777  3.162  51,0%     

ΠΣΡ.ΕΡΨ.ΚΕΦΑΥ.  9  64  175  3.279  99,8%     

ΣΦΚΣΥΑΛΔΛΞΘ  29  1436 1464  7.176  67,8%     
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ΣΩΦΣΟΣΓΛΞΘ  24  1.745  1.778  8.530  97,4%     

ΣάΚΑΟΠΣΟΣΓΛΞΘ  4  1664  1.647  2.034  139,3%     

ίΦΟ  14  1.025  1.052  3.351  65,6%     

                  

 ΧΩΡΣΟΣ  148      43.454         

 

ΨΣΠΕΑΧ : ήυχιατρικόσ 

                

ΞΟΛΡΛΞΘ ΥΦΣΒΟΕΥΣΠΕΡΑ 

ΞΦΕΒΒΑΨΛΑ 

ΕΛΧΑΓίΓΕΧΞΟΛΡΛΞΘΧ ΡΣΧΘΟΕΛΕΧ ΘΠΕΦΕΧ 

ΡΣΧΘΟΕΛΑΧ 

% ΞΑΟΩήΘ     

ήΩέΛΑΨΦΛΞΘ  20  282  343 10.414  142,7%     

                  

   20     10.414         

                  

ΧΩΟΣΟΣ  281      92.616         

 

 

 

Υίνακασ Β.2  ΧΩΡΣΟΛΞΣΧ ΑΦΛΚΠΣΧ ΕΕΨΑΧΚΕΡΨίΡ ΨΕΛ - ΨΕΥ 2015 

  

ΛΑΡΣΩΑΦΛΣΧ 9.580 

άΕΒΦΣΩΑΦΛΣΧ 8.765 

ΠΑΦΨΛΣΧ 9.929 

ΑΥΦΛΟΛΣΧ 10.107 

ΠΑΛΣΧ 11.120 

ΛΣΩΡΛΣΧ 10.809 

ΛΣΩΟΛΣΧ 9.637 
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ΑΩΓΣΩΧΨΣΧ 7.911 

ΧΕΥΨΕΠΒΦΛΣΧ 11.086 

ΣΞΨίΒΦΛΣΧ 11.070 

ΡΣΕΠΒΦΛΣΧ 10.434 

ΔΕΞΕΠΒΦΛΣΧ 10.115 

ΧΩΡΣΟΣ 120.563 

 

Β4.4 Φωροταξικό υποδομό του Γ.Ν.Ν .Ιωνύασ  «Κωνςταντοπούλειο-

Πατηςύων».  
 
Ψο Γενικό Ροςοκομείο Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο –Υατθςίων»  με ςυνολικι επιωάνεια κάλυψθσ  
22.244,34 τ. μ.  αποτελείται από το νζο κτίριο, το παλιό και τθν ήυχιατρικι Ξλινικι. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Γ. ΑΝΘΡΨΠΙΝΟΙ ΠΟΡΟΙ ΚΑΙ ΑΡΜΟΔΙΟΣΗΣΕ  
Υεριγραφι ευκυνϊν και αρμοδιοτιτων όλων των εμπλεκόμενων για τθν εποπτεία και ορκι 

τιρθςθ των μζτρων, όρων και περιοριςμϊν ςτθ διαχείριςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

τθσ Ωγειονομικισ Πονάδασ Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» 

Γ1. ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΤΣΗΜΑΣΟ ΕΠΟΠΣΕΙΑ ΚΑΙ ΟΡΘΗ ΣΗΡΗΗ 

ΣΨΝ ΜΕΣΡΨΝ, ΟΡΨΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΜΨΝ ΣΗ ΔΙΑΦΕΙΡΙΗ ΣΨΝ 

ΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΨΝ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ ΣΗ ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ. 

ίσ εμπλεκόμενοι ορίηονται όςοι διαχειρίηονται (παράγουν, επεξεργάηονται, εγκρίνουν, ωυλάςςουν και 

διακζτουν) πλθροωορίεσ που ςχετίηονται με τθν παρακολοφκθςθ των λοιμϊξεων του Ροςοκομείου. 

Υαρακάτω, ςτο Χχιμα 1,  παρουςιάηεται το οργανόγραμμα του Γ.Ρ. Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο – 

Υατθςίων». 

Τπωσ ωαίνεται από το οργανόγραμμα, θ Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων(ΕΡΟ) είναι αποδζκτθσ 

των προβλθμάτων και αναγκϊν του κάκε Ψμιματοσ του Ροςοκομείου, ενϊ ςυγχρόνωσ προΐςταται ςε 

κζματα διαχείριςθσ, ακολουκϊντασ πάντοτε τισ κατευκφνςεισ του Διοικθτι/Ωποδιοικθτι και τθν 

ανατροωοδότθςθ   των πλθροωοριϊν  από το Πικροβιολογικό Εργαςτιριο, τθν ΕΣΞΣέΑ ,το άαρμακείο 

και ενίοτε τθσ Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ τθσ Ωγειονομικισ Πονάδασ. 

 

Χχιμα 1. Σργανόγραμμα Χυςτιματοσ Εποπτείασ Ξαι Σρκισ Ψιρθςθσ Ψων Πζτρων, Τρων Ξαι 

Υεριοριςμϊν Χτθ Διαχείριςθ Ψων Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων Ψθσ Ωγειονομικισ Πονάδασ 

Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων»  
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Γ.2.  ΚΑΘΗΚΟΝΣΑ ΚΑΙ ΑΡΜΟΔΙΟΣΗΣΕ 
Ψο Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων»  εξαςωαλίηει μζςω τθσ λειτουργίασ του, τθ 

ςυμμόρωωςθ όλου του προςωπικοφ ςτθν εωαρμογι όλων εκείνων των διαδικαςιϊν, που ςχετίηονται με 

τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο τθσ μικροβιακισ αντοχισ και των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

 

Γ2.1. Διούκηςη νοςοκομεύου 

Υρωτεφουςα μζριμνα τθσ Διοίκθςθσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ Ω.Π.  είναι θ προάςπιςθ τθσ αςωάλειασ των 

αςκενϊν και των επαγγελματιϊν υγείασ με τθν κατάλλθλθ εωαρμογι των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου 

των λοιμϊξεων. Θ δράςθ τθσ βαςίηεται ςτα ακόλουκα:  

 Χτθ ςυνεργαςία με τα κεςμικά όργανα του νοςοκομείου και κυρίωσ τθν ΕΡΟ, για τθν κατανόθςθ 
τθσ ςθμαςίασ και τθσ αναγκαιότθτασ τθσ πρόλθψθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τον 
ςχεδιαςμό κατάλλθλθσ ςτρατθγικισ για τον περιοριςμό τουσ. 

 Χτθν επιδίωξθ ςυςτθματικισ ενθμζρωςθσ από τθν ΕΡΟ για τα δεδομζνα επιτιρθςθσ ςχετικά με 
τθν μικροβιακι αντοχι, τισ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ και τθν κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν. 

  Χτθ ςυνεργαςία με τθν ΕΡΟ για τθν αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ περιοριςμϊν- εμποδίων ςτθν 
εωαρμογι των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου. 

 Χτθν ενίςχυςθ και προϊκθςθ τθσ ενθμζρωςθσ, ευαιςκθτοποίθςθσ και εκπαίδευςθσ των 
επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν εωαρμογι των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου. 

 Χτθν προϊκθςθ τθσ ςυςτθματικισ καταγραωισ και αντιμετϊπιςθσ τθσ ζκκεςθσ των 
επαγγελματιϊν υγείασ ςε λοιμογόνουσ παράγοντεσ. 

 
Επιπροςκζτωσ ο Διοικθτισ  του ςυγκεκριμζνου Ροςθλευτικοφ Λδρφματοσ φροντίηει για τθν: 
Εξαςωάλιςθ τθσ ομαλισ λειτουργίασ τθσ ΕΡΟ.  

 Ψον καταμεριςμό αρμοδιοτιτων ςχετικά με τθν εωαρμογι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ, εωόςον  
απαιτείται θ ςυμμετοχι και ευαιςκθτοποίθςθ όλων των επαγγελματιϊν υγείασ και ιδιαίτερα 
εκείνων που βρίςκονται ςτισ υψθλότερεσ ιεραρχικά κζςεισ. 

 Ψθ ςυχνι ενθμζρωςθ από τθν ΕΡΟ για τθν πορεία των δεικτϊν. Αξιολόγθςθ τθσ τάςθσ τουσ μζςα 
ςτο χρόνο και λιψθ, ςε ςυνεργαςία με τθν ΕΡΟ, αποωάςεων για τθν βελτίωςι τουσ.  

 Ψθν προϊκθςθ των εκπαιδευτικϊν και ερευνθτικϊν δράςεων που ςχετίηονται με τθν πρόλθψθ 
των λοιμϊξεων ςτο νοςοκομείο. 

 

Σι Υροϊςτάμενοι τθσ Λατρικισ και Ροςθλευτικισ Ωπθρεςίασ, ςφμωωνα με τθ ςχετικι υπ’ αρ. 

Ω1.Γ.Υ.114971/2014 Ωπουργικι Απόωαςθ (άΕΞ τ. 388 Βϋ/2014) είναι υπεφκυνοι για τον ζλεγχο 

εωαρμογισ των «μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων» ςε όλουσ τουσ χϊρουσ του Ροςοκομείου ι 

τθσ Λδιωτικισ Ξλινικισ όπου παρζχεται ωροντίδα ςτουσ αςκενείσ και μεριμνοφν για τα κάτωκι: 

 Ψθν κατανομι του προςωπικοφ ανάλογα με τισ ανάγκεσ των κλινικϊν τμθμάτων και τθν ενίςχυςι 
τουσ όταν αυτό απαιτείται για τθν ορκι και αποτελεςματικι διαχείριςθ των αςκενϊν με 
πολυανκεκτικά πακογόνα. 
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 Ψθν ενίςχυςθ των τμθμάτων με τα αναγκαία υλικά και τον απαραίτθτο εξοπλιςμό για τθν 

εωαρμογι των απαραίτθτων μζτρων ελζγχου.  

 Ψθ ςυνεχι επικοινωνία με τουσ υπεφκυνουσ των ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν τμθμάτων για τθν 
αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων που περιορίηουν τθν εωαρμογι του. 

 Ψθν προϊκθςθ τθσ ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ ςε κζματα πρόλθψθσ 
λοιμϊξεων. Θ κακολικι ςυμμετοχι του προςωπικοφ ςτα εκπαιδευτικά προγράμματα που 
οργανϊνονται από τθν ΕΡΟ  εξαςωαλίηεται και από τισ αντίςτοιχεσ διευκφνςεισ κλινικϊν 
τμθμάτων και τομζων. 

 Ψθν ενίςχυςθ και διευκόλυνςθ του ζργου των Ροςθλευτϊν Επιτιρθςθσ Οοιμϊξεων για τθν 
αποτελεςματικότερθ ςυνεργαςία τουσ με τα κλινικά τμιματα. 

 

Γ2.2.  Θεςμικϊ όργανα 

 Γ.2.2.1 Επιτροπό Νοςοκομειακών Λοιμώξεων (ΕΝΛ) 
Χτο πλαίςιο τθσ επαρκοφσ οργάνωςθσ του Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» για τθν 

πρόλθψθ και τον ζλεγχο τθσ μικροβιακισ αντοχισ  και των Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων, με τθν υπϋ 

αρικμ. 268/11-6-2014 απόωαςθ του Διοικθτικοφ Χυμβουλίου πραγματοποιικθκε αναςυγκρότθςθ τθσ  

ΕΡΟ, μετά από ειςιγθςθ του Επιςτθμονικοφ Χυμβουλίου(Υίνακασ 2) .Θ Επιτροπι αναςυγκροτείται κάκε 

τζςςερα χρόνια .  

 

Υίνακασ 2. Πζλθ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων (ΕΡΟ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΑΚΣΗΚΟ ΜΔΛΟ ΗΓΗΟΣΖΣΑ ΑΝΑΠΛΖΡΧΜΑΣΚΟ 

ΜΔΛΟ 

ΗΓΗΟΣΖΣΑ 



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

30 

 

ΜΑΓΑΛΑ 

ΑΗΚΑΣΔΡΗΝΖ 

ΠΡΟΔΓΡΟ ΔΝΛ 

ΠΑΘΟΛΟΓΟ-

ΛΟΗΜΧΞΗΟΛΟΓΟ 

ΔΠΗΜΔΛΖΣΡΗΑ Α’      

Α’ ΠΑΘΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ 

ΝΗΚΟΛΟΠΟΤΛΟ 

ΑΘΑΝΑΗΟ 

ΓΗΔΤΘΤΝΣΖ Β’ 

ΠΑΘΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ 

ΠΛΑΣΟΤΚΑ 

ΔΤΑΓΓΔΛΗΑ 

ΑΝΣΗΠΡΟΔΓΡΟ 

ΔΝΛ  

ΒΗΟΠΟΑΘΟΛΟΓΟ- 

ΚΛΗΝΗΚΟ 

ΜΗΚΡΟΒΗΟΛΟΓΟ     
ΤΝΣ. Γ/ΝΣΡΗΑ 

ΜΗΚΡΟΒΗΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ 

ΜΔΡΚΟΤΡΖ ΔΛΔΝΖ ΒΗΟΠΑΘΟΛΟΓΟ        

Γ/ΝΣΡΗΑ ΔΤ, 

ΜΗΚΡΟΒΗΟΛΟΓΗΚΟ 

ΣΜΖΜΑ 

ΔΤΑΓΓΔΛΗΓΟΤ 

ΔΤΣΤΥΗΑ 

ΝΟΖΛΔΤΣΡΗΑ 

ΔΠΗΣΖΡΖΖ 

ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ 

 

 

ΟΦΗΑΝΟΠΟΤΛΟΤ 

ΟΦΗΑ 

 

 

ΝΟΖΛΔΤΣΡΗΑ 
ΝΣΟΤΚΑ ΑΛΔΞΗΑ ΝΟΖΛΔΤΣΡΗΑ 

ΔΠΗΣΖΡΖΖ 

ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ 

ΡΑΤΣΟΠΟΤΛΟΤ 

ΔΛΔΝΖ 

Γ/ΝΣΡΗΑ 

ΓΗΟΗΚΖΣΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔΗΑ 

ΛΑΜΠΡΟΠΟΤΛΟΤ 

ΓΖΜΖΣΡΑ 

ΤΠΟΓ/ΝΣΡΗΑ 

ΓΗΟΗΚΖΣΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔΗΑ 

ΝΣΑΝΣΟΤΜΖ 

ΠΤΡΗΓΟΤΛΑ 

Γ/ΝΣΡΗΑ 

ΝΟΖΛΔΤΣΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔΗΑ 

ΚΑΡΑΚΑΞΑ 

ΔΤΘΤΜΗΑ 

ΤΠΟΓ/ΝΣΡΗΑ 

ΝΟΖΛΔΤΣΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔΗΑ 

ΠΑΡΑΚΔΤΟΠΟΤΛΟΤ 

ΠΖΝΔΛΟΠΖ 

Γ/ΝΣΡΗΑ  ΗΑΣΡΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔΗΑ 

ΤΝΣ. Γ/ΝΣΡΗΑ 

ΑΗΜΑΣΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ 

ΚΟΜΗΣΟΠΟΤΛΟ 

ΝΗΚΟΛΑΟ  

Γ/ΝΣΖ – 

ΔΠΗΣΖΜΟΝΗΚΑ 

ΤΠΔΤΘΤΝΟ  

Β’ ΠΑΘΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ 

ΜΠΑΜΠΖ 

ΓΔΧΡΓΗΟ 

Γ/ΝΣΖ  

ΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΟΤ 

ΣΟΜΔΑ - 

Γ/ΝΣΖ Β’ 

ΠΑΝ/ΚΖ ΟΡΘ. 

ΚΛΗΝΗΚΖ 

 

ΚΟΣΑΛΖ 

ΓΔΧΡΓΗΟ 

Γ/ΝΣΖ – 

ΔΠΗΣΖΜΟΝΗΚΑ 

ΤΠΔΤΘΤΝΟ 

ΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΖ 

ΚΛΗΝΗΚΖ 

 

ΝΗΚΟΛΑΟΤ 

ΥΑΡΗΚΛΔΗΑ 

ΠΑΘΟΛΟΓΟ-

ΔΝΣΑΣΗΚΟΛΟΓΟ  

Γ/ΝΣΡΗΑ ΜΔΘ 

ΜΑΘΑ ΥΡΖΣΟ ΤΝ.  Γ/ΝΣΖ ΜΔΘ 

ΠΝΔΤΜΟΝΟΛΟΓΟ-

ΔΝΣΑΣΗΚΟΛΟΓΟ                 

ΕΑΠΑΝΣΖ 

ΑΘΑΝΑΗΟ  

Γ/ΝΣΖ 

ΦΑΡΜΑΚΔΗΟΤ 
ΜΠΗΛΗΑ 

ΑΛΔΞΑΝΓΡΑ 

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΗΟ 

ΠΔΣΡΗΓΖ 

ΔΤΘΤΜΗΟ 

Γ/ΝΣΖ ΣΔΥΝΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔΗΑ 
ΛΟΤΜΠΑΡΓΖ 

ΗΧΑΝΝΖ 

ΠΡΟΨΣΑΜΔΝΟ 

ΒΗΟΗΑΣΡΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔΗΑ 
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Σ ςκοπόσ και ο ςτόχοσ τθσ Επιτροπισ Ελζγχου Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων είναι θ αποτελεςματικι 
πρόλθψθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, με τθν αναβάκμιςθ τθσ γνϊςθσ, τθν υιοκζτθςθ 
επιςτθμονικοφ ενδιαωζροντοσ και τθν διάδοςθ νζων γνϊςεων και πλθροωοριϊν πάνω ςτο κζμα τθσ 
Υρόλθψθσ και του Ελζγχου των Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων ςτο ιατρονοςθλευτικό και άλλο 
προςωπικό γα τθν προςταςία και αςωάλεια των πολιτϊν, ϊςτε να μειωκεί το ποςοςτό των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων.  

ΚΟΤΚΚΟΤ 

ΠΑΡΑΚΔΤΖ 

ΔΠΟΠΣΡΗΑ 

ΓΖΜΟΗΑ ΤΓΔΗΑ 

  

ΠΑΣΗΛΗΝΑΚΟ 

ΧΣΖΡΗΟ 

ΤΝΣ. Γ/ΝΣΖ 

ΚΑΡΓΗΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ 

ΝΗΚΟΛΑΟΤ 

ΝΗΚΟΛΑΟ 

Γ/ΝΣΖ 

ΚΑΡΓΗΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ 

ΣΔΡΚΔΕΖ 

ΓΔΧΡΓΗΟ 

Γ/ΝΣΖ 

ΝΔΦΡΟΛΟΓΗΚΖ & 

Μ.Σ.Ν. 

ΠΑΡΗΖ 

ΥΡΗΣΟΦΟΡΟ 

Γ/ΝΣΖ – 

ΔΠΗΣΖΜΟΝΗΚΑ 

ΤΠΔΤΘΤΝΟ 

 ΝΔΦΡΟΛΟΓΗΚΟΤ 

ΣΜΖΜΑΣΟ & 

Μ.Σ.Ν. 
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Θ ΕΡΟ αποτελεί και για το Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ» το πλζον εξειδικευμζνο 
κεςμικό όργανο διαχείριςθσ κεμάτων που ςχετίηονται με: 

 Ψθν τιρθςθ των κανόνων πρόλθψθσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

 Ψθν τιρθςθ των διεκνϊν και εκνικϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν απολφμανςθσ, αποςτείρωςθσ 
και αντιςθψίασ, κακϊσ και των διαδικαςιϊν απεντομϊςεων και  μυοκτονιϊν.  

 Ψθν ορκολογικι χριςθ των αντιβιοτικϊν για κεραπεία και χθμειοπροωφλαξθ.  

 Ψθ λιψθ μζτρων ατομικισ προςταςίασ από όλουσ  τουσ εργαηόμενουσ ςτο νοςοκομείο. 

 Ψθ ςυνεργαςία με άλλεσ Επιτροπζσ του Ροςοκομείου (ΣΕΞΣέΑ, Επιτροπι Διαχείριςθσ Λατρικϊν 
Αποβλιτων κ.α.).  

 Ψθν απομόνωςθ και το διαχωριςμό αςκενϊν με λοιμϊδθ νοςιματα και λοιμϊξεισ ι αποικιςμό 
από πολυανκεκτικά πακογόνα. 

 Ψθ ορκι διαχείριςθ των τροωίμων βάςει των αρχϊν  υγιεινισ για τθν αςωάλεια των τροωίμων  

 Ψθν οργάνωςθ και το ςυντονιςμό  τακτικϊν και περιοδικϊν ενθμερωτικϊν και εκπαιδευτικϊν 
ςυναντιςεων.  

 Θ  ΕΡΟ ενθμερϊνει ανά τακτά χρονικά διαςτιματα το προςωπικό για αναδυόμενα ι νεοεμωανιηόμενα 
λοιμϊδθ νοςιματα. Θ ΕΡΟ παρζχει ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ ι ςε άλλεσ αρμόδιεσ Ωπθρεςίεσ πλθροωορίεσ ςχετικά 
με λοιμϊδθ νοςιματα, ποςοςτά λοιμϊξεων και αντοχζσ πακογόνων μικροοργανιςμϊν.  

Θ δράςθ τθσ ΕΡΟ είναι ςυντονιςτικι, επιςτθμονικι, εποπτικι και εκτελεςτικι. Αποτελεί τθ διαςφνδεςθ 

μεταξφ διοίκθςθσ και επαγγελματιϊν υγείασ κακϊσ και νοςοκομείου και ωορζων δθμόςιασ 

υγείασ(ΩΩΞΑ,ΕΞΕΥΩ,ΞΕΕΟΥΡΣ κ.α.).  

 Θ ΕΡΟ επιπρόςκετα: 

 Οαμβάνει γνϊςθ και με τθ ςειρά τθσ γνωμοδοτεί για όλα τα κζματα που ςχετίηονται με τθν 
πρόλθψθ και των ζλεγχο των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων.  

 Ξαταρτίηει και αναπροςαρμόηει τον Εςωτερικό Ξανονιςμό Υρόλθψθσ και Ελζγχου Οοιμϊξεων. 

 Ξαταρτίηει ετιςιο ςχζδιο δράςθσ για τθν υλοποίθςθ τθσ αντίςτοιχθσ πολιτικισ και ςτρατθγικισ 
για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ και τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων που 
ςυνδζονται με τθ νοςθλεία των αςκενϊν ςτουσ έϊρουσ Υαροχισ Ωγείασ. 

 Σργανϊνει και ςυντονίηει τθν εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ ςχετικά με τθν πρόλθψθ 
των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και 

 Ειςθγείται (βάςει τεκμθριωμζνων εκνικϊν και διεκνϊν κατευκυντθρίων οδθγιϊν) μζτρα για 
τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ παρεχόμενθ 
ωροντίδα υγείασ και επιτθρεί τθν εωαρμογι τουσ ςφμωωνα με τισ διατάξεισ τθσ ςχετικισ 
υπουργικισ απόωαςθσ και ςτο πλαίςιο των οδθγιϊν και κατευκφνςεων του ΞΕΕΟΥΡΣ.  

Ξρίνεται επομζνωσ αναγκαία θ ενεργόσ ςυμμετοχι όλων των μελϊν τθσ ΕΡΟ ςτισ ςυναντιςεισ 

εργαςίασ, κακϊσ και ςτθ λιψθ και ςτιριξθ των αποωάςεϊν τθσ. 
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Γ2.2.2. Νοςηλευτόσ / Νοςηλεύτρια Επιτόρηςησ Λοιμώξεων (ΝΕΛ) 

Σι ΡΕΟ του Ροςοκομείου μασ τοποκετικθκαν μετά από διενζργεια εςωτερικισ προκιρυξθσ εκδιλωςθσ 

ενδιαωζροντοσ για τισ κζςεισ ΡΕΟ (αρ. Υρωτ. 31153/30.11.2017), όπωσ ορίηει το άΕΞ 388/18.02.2014,  

τθν διαβίβαςθ του πρακτικοφ ςυνεδρίαςθσ Διοικθτικοφ Χυμβουλίου (αρ.πρωτ. 8989/22.03.2018) και 

τθν τοποκζτθςθ των επιλεγμζνων υπαλλιλων ωσ εξισ: 

 

Σι ΡΕΟ είναι τα μόνα μζλθ τθσ ΕΡΟ που είναι πλιρουσ και αποκλειςτικισ απαςχόλθςθσ και ο αρικμόσ 

τουσ είναι ανάλογοσ με τον αρικμό των κλινϊν τθσ ςυγκεκριμζνθσ μονάδασ ςφμωωνα και με τθ ςχετικι 

υπουργικι απόωαςθ. 

Σ ρόλοσ του ΡΕΟ είναι υψθλισ νοςθλευτικισ ευκφνθσ. Πε τθν οργανωμζνθ, ςωςτι και ζγκαιρθ δράςθ 
του ςυμβάλλει καίρια ςτθ εωαρμογι των εκνικϊν και διεκνϊν κανόνων για τθν πρόλθψθ των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και ςτθ βελτίωςθ των δεικτϊν τθσ ποιότθτασ με ςτόχο τθν αςωάλεια των 
αςκενϊν. Ψα κακικοντά του ΡΕΟ προςδιορίηονται από τον Υρόεδρο τθσ ΕΡΟ ςτον οποίο και 
αναωζρεται κακθμερινά. 

Ξφριο ζργο των ΡΕΟ υπό τθν εποπτεία τθσ ΕΡΟ είναι: 

1. Θ επιτιρθςθ και καταγραωι των λοιμϊξεων ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του ΞΕΕΟΥΡΣ. 

2. Θ επίβλεψθ τθσ εωαρμογισ των διαδικαςιϊν απολφμανςθσ, αποςτείρωςθσ και αντιςθψίασ. 

3. Θ επίβλεψθ τθσ χριςθσ των απολυμαντικϊν αντιςθπτικϊν ςκευαςμάτων. 

4. Θ επιτιρθςθ εωαρμογισ των μζτρων ατομικισ προςταςίασ από όλουσ τουσ εργαηόμενουσ ςτο 
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νοςοκομείο. 

5. Θ διενζργεια των εμβολιαςμϊν του προςωπικοφ ςφμωωνα με το Εκνικό Υρόγραμμα Εμβολιαςμϊν 
και θ τιρθςθ των πιςτοποιθτικϊν υγείασ των εργαηομζνων, όπου δεν υπάρχει Λατρόσ Εργαςίασ. 

6. Θ επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ με τισ ιατρονοςθλευτικζσ πρακτικζσ που ςχετίηονται με τθ πρόλθψθ 
των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

7. Θ ςφνταξθ και θ επικαιροποίθςθ των πρωτοκόλλων και διαδικαςιϊν ςε ςυνεργαςία με τα υπόλοιπα 
μζλθ τθσ ΕΡΟ. 

8. Θ κακοδιγθςθ του προςωπικοφ, ϊςτε να εωαρμόηει αςωαλείσ ιατρονοςθλευτικζσ πρακτικζσ υπό τθ 
ςτιριξθ τθσ Ροςθλευτικισ Διεφκυνςθσ. 

9. Θ παρακολοφκθςθ τθσ εωαρμογισ των διαδικαςιϊν και τθσ κατάςταςθσ κακαριότθτασ ςε όλουσ τουσ 
χϊρουσ του νοςοκομείου. 

10. Θ κακθμερινι ενθμζρωςθ από το μικροβιολογικό εργαςτιριο ςχετικά με τισ 
απομονϊςεισ πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν. 

11. Θ τιρθςθ, με ευκφνθ των υπεφκυνων ιατρϊν, των μονϊςεων των αςκενϊν με λοίμωξθ - αποικιςμό 
από ανκεκτικά πακογόνα. 

12. Θ επιτιρθςθ τθσ ορκισ διαχείριςθσ τροωίμων, ιματιςμοφ, ςφμωωνα με τθν κείμενθ νομοκεςία, 
ελλείψει επόπτθ δθμόςιασ υγείασ ι τεχνολόγου τροωίμων. 

13. Θ ςυνεχισ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ. 

14. Θ τιρθςθ αρχείων. 

15. Θ επιτιρθςθ των αρχείων δειγματολθψιϊν τροωίμων και νεροφ, ελλείψει επόπτθ δθμόςιασ υγείασ. 

16. Θ τιρθςθ των πρακτικϊν τθσ ΕΡΟ ςτισ ςυνεδριάςεισ τθσ. 

 

  Γ2.2.3. Ομϊδα Επιτόρηςησ Κατανϊλωςησ και Ορθολογικόσ Φρόςησ 

Αντιβιοτικών(ΟΕΚΟΦΑ) 

Χφμωωνα με τα οριηόμενα ςτθν Ωπουργικι Απόωαςθ Ω1.Γ.Υ.114971/άΕΞ Β 388/18.02.2014 Ξεωάλαιο Β' 

άρκ. 8,το ζργο και οι αρμοδιότθτεσ τθσ Σμάδασ Επιτιρθςθσ τθσ Ξατανάλωςθσ και τθσ Σρκισ έριςθσ 

των Αντιβιοτικϊν(ΣΕΞΣέΑ) ςυνοψίηονται ςτα κάτωκι: 

 Επιτιρθςθ τθσ εωαρμογισ των κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των 
λοιμϊξεων που εκδίδονται και επικαιροποιοφνται από το ΞΕΕΟΥΡΣ ςφμωωνα με τθν κείμενθ 
νομοκεςία. 

 Θ επιτιρθςθ των δελτίων τθσ ςυνταγογράωθςθσ προωκθμζνων υπό περιοριςμό αντιβιοτικϊν 
(ΠΕΚ-Ξλινικά τμιματα).  

 Θ επιτιρθςθ των δελτίων χειρουργικισ χθμειοπροωφλαξθσ. 

 Θ αξιολόγθςθ τθσ μθνιαίασ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν ςε ςυνδυαςμό με τα επίπεδα τθσ 
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μικροβιακισ αντοχισ και τθσ εωαρμογισ των μζτρων ελζγχου των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

Ψο Επιςτθμονικό Χυμβοφλιο του Γ.Ρ.Ρ. ΛίΡΛΑΧ « ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ», με τθν υπ ϋαρικμ. 

556/27-11-2014 απόωαςι του, όριςε τουσ κάτωκι ωσ μζλθ τθσ Σμάδασ Επιτιρθςθσ Ξατανάλωςθσ και 

Σρκολογικισ έριςθσ Αντιβιοτικϊν (Υίνακασ 3.): 

Υίνακασ 3. ΣΠΑΔΑ ΕΥΛΨΘΦΘΧΘΧ ΨΘΧ ΞΑΨΑΡΑΟίΧΘΧ ΞΑΛ ΨΘΧ ΣΦΚΘΧ έΦΘΧΘΧ ΨίΡ ΑΡΨΛΒΛΣΨΛΞίΡ 

(ΣΕΞΣέΑ) 

ΨΑΞΨΛΞΣ ΠΕΟΣΧ ΛΔΛΣΨΘΨΑ ΑΡΑΥΟΘΦίΠΑΨΞΣ 

ΠΕΟΣΧ 

ΛΔΛΣΨΘΨΑ 

ΠΑΧΓΑΟΑ 

ΑΛΞΑΨΕΦΛΡΘ 

ΥΑΚΣΟΣΓΣΧ-

ΟΣΛΠίΛΣΟΣΓΣΧ 

ΕΥΛΠΕΟΘΨΦΛΑ Α’ του Α’ 

ΥΑΚΣΟΣΓΛΞΣΩ 

ΨΠΘΠΑΨΣΧ 

ΗΑέΑΦΑΞΘΧ 

ΠΛέΑΘΟ 

ΥΑΚΣΟΣΓΣΧ 

ΕΥΛΠΕΟΘΨΘΧ Α’ του Αϋ 

ΥΑΚΣΟΣΓΛΞΣΩ 

ΨΠΘΠΑΨΣΧ 

ΗΑΥΑΡΨΘΧ 

ΑΚΑΡΑΧΛΣΧ 

Δ/ΡΨΘΧ άΑΦΠΑΞΕΛΣΩ έΑΨΗΘ 

ΑΡΔΦΣΠΑέΘ 

άΑΦΠΑΞΣΥΣΛΣΧ 

ΡΛΞΣΟΑΣΩ 

έΑΦΛΞΟΕΛΑ 

ΥΑΚΣΟΣΓΣΧ-

ΕΡΨΑΨΛΞΣΟΣΓΣΧ  

Δ/ΡΨΦΛΑ ΠΕΚ 

ΞΑΨΧΛΑΦΘ 

ΠΑΦΛΑ 

ΕΥΛΠΕΟΘΨΦΛΑ Α 

ΕΡΨΑΨΛΞΣΟΣΓΣΧ ΠΕΚ 

ΠΣΩΡΨΦΛέΑ 

ΑΛΞΑΨΕΦΛΡΘ 

ΕΥΛΠΕΟΘΨΦΛΑ Αϋ 

ίΦΟ 

ΞΣΞΣΟΑΞΘΧ ΛίΑΡΡΘΧ ΕΥΛΠΕΟΘΨΘΧ Αϋ 

ίΦΟ 

 

Γ3. ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΜΗΜΑΣΑ –ΤΠΟΛΟΙΠΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΕ ΤΓΕΙΑ 

Γ3.1. Διευθυντϋσ ιατρικών και νοςηλευτικών τμημϊτων 

Σ ρόλοσ των υπεφκυνων των κλινικϊν τμθμάτων είναι ο πλζον κακοριςτικόσ για τθν εωαρμογι του 

εςωτερικοφ κανονιςμοφ ςτα κλινικά τμιματα. Σι Διευκυντζσ και Υροϊςτάμενοι των τμθμάτων: 

 άροντίηουν για τθ ςυςτθματικι  τιρθςθ και ενςωμάτωςθ ςτθν κακθμερινι κλινικι 

πρακτικι του προςωπικοφ των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου των λοιμϊξεων, βοθκϊντασ το 

ζργο τθσ ΕΡΟ.  
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 Υαροτρφνουν το προςωπικό να ςυμμετάςχει ςτισ  εκπαιδευτικζσ δραςτθριότθτεσ 

ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων που οργανϊνονται από τθν ΕΡΟ ι και από το ίδιο το 

κλινικό τμιμα. 

 Περιμνοφν για τθν αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων και περιοριςμϊν ςτθν 

εωαρμογι των αναγκαίων διαδικαςιϊν (υλικοτεχνικι υποδομι, ανκρϊπινο δυναμικό, μθ 

λειτουργικζσ διαδικαςίεσ κ.α.) και επικοινωνοφν  με τθν διοίκθςθ για επίλυςι τουσ.  

Γ3.2. Ιατρονοςηλευτικό προςωπικό 

Είναι όλοι οι επαγγελματίεσ υγείασ (μόνιμο και προςωρινό προςωπικό, ςτο οποίο 

ςυμπεριλαμβάνονται ςπουδαςτζσ και αποκλειςτικζσ/κοι νοςοκόμεσ/μοι) που κατεξοχιν αςχολοφνται 

με τθ ωροντίδα των αςκενϊν. ίσ γνωςτόν, είναι τα άτομα που ζρχονται ςυχνότερα ςε επαωι με τουσ 

αςκενείσ και ωσ εκ τοφτου με τθν εωαρμογι των κατάλλθλων μζτρων πρόλθψθσ προςτατεφουν τουσ 

αςκενείσ, τουσ επιςκζπτεσ, τουσ ιδίουσ και το υπόλοιπο προςωπικό του νοςοκομείου από τον κίνδυνο 

εμωάνιςθσ και μετάδοςθσ νοςοκομειακισ λοίμωξθσ. 

Επομζνωσ βαςικι μζριμνα του προςωπικοφ  είναι τα ακόλουκα: 

 Ρα είναι βζβαιοι ότι ζχουν λάβει τθν ςωςτι εκπαίδευςθ και είναι ςε κζςθ να εωαρμόηουν 

ανάλογα τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου. Θ εκπαίδευςθ επαναλαμβάνεται ανά τακτά χρονικά 

διαςτιματα και επικαιροποιείται, όταν απαιτείται.  

 Ρα μεριμνοφν ϊςτε θ κλινικι πρακτικι τουσ ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων να είναι 

ςφμωωνθ με τισ διαδικαςίεσ που ζχουν οριςκεί από τον εςωτερικό κανονιςμό του 

νοςοκομείου και εωαρμόηονται ςτο κλινικό τμιμα ςτο οποίο εντάςςονται.  

 Ρα ςυνεργάηονται με τα μζλθ τθσ ΕΡΟ για τθν ςωςτι επιτιρθςθ των λοιμϊξεων και τθν 

ζγκαιρθ διάγνωςθ αςκενϊν με μεταδοτικά λοιμϊδθ νοςιματα.  

 Ρα επιδιϊκουν να ενθμερϊνονται ςωςτά για τα ειδικά μζτρα πρόλθψθσ που πρζπει να λάβουν 

για τθ νοςθλεία ςυγκεκριμζνων αςκενϊν, όπωσ για παράδειγμα για τουσ αςκενείσ με 

λοίμωξθ/αποικιςμό από πολυανκεκτικά πακογόνα (ςυςτθματικι ενθμζρωςθ από το ωφλλο 

νοςθλείασ των αςκενϊν).  

 Ρα ενθμερϊνουν τουσ αςκενείσ και τουσ επιςκζπτεσ κακϊσ και τα τμιματα υποδοχισ των 
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αςκενϊν για τθν εωαρμογι των απαραίτθτων μζτρων πρόλθψθσ, ςφμωωνα με τθν 

εωαρμοηόμενθ πολιτικι του νοςοκομείου.  
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Γ3.3. ύνδεςμοι κλινικών τμημϊτων. 

Για τθν αςωαλι και ορκολογικι διαχείριςθ των Ρ.Ο. από κάκε ΩΠ, εκτόσ από τισ 

προαναωερκείςεσ Επιτροπζσ προαπαιτείται και ο οριςμόσ υπεφκυνων ςυνδζςμων κλινικϊν-

τμθμάτων, με ξεκάκαρθ περιγραωι κακθκόντων και αρμοδιοτιτων. Σ οριςμόσ αυτόσ 

αποςκοπεί ςτθν οριοκζτθςθ τόςο των κακθκόντων όςο και των ευκυνϊν τουσ. Σ Διοικθτισ τθσ  

παροφςθσ ΩΠ όριςε με τθν υπ’ αρικμ.1366/11-11-2014 απόωαςθ τθ Χφςταςθ Σμάδασ 

Εκπαίδευςθσ Επαγγελματιϊν Ωγείασ για τον ζλεγχο και τθν πρόλθψθ τθσ διαςποράσ των 

πολυανκεκτικϊν πακογόνων. (Υίνακασ 4). 

Υίνακασ 4. Σμάδα Εκπαίδευςθσ Επαγγελματιϊν Ωγείασ (οριςμζνα από το Διοικθτι) 

ΣΡΣΠΑ  ΛΔΛΣΨΘΨΑ Χφνδεςμοι Ψμθμάτων-

Ξλινικϊν 

ΞΑΦΑΥΑΨΘ  ΛίΑΡΡΑ Επιμελιτρια Βϋ 

Αϋ Υακολογικισ Ξλινικισ 

 

ΞΑΦΑΠΥΑΧ ΒΑΧΛΟΕΛΣΧ Επιμελθτισ Βϋ 

έειρουργικισ  Ξλινικισ 

 

 

 

ΠΣΩΨΑάΘ ΔΘΠΘΨΦΑ Ροςθλεφτρια 

Αϋ Υακολογικι Ξλινικι  

 

ΠΥΑΞΑΟΘ ΑΡΨίΡΛΑ Ροςθλεφτρια 

Ξ/ΠΕΚ 

 

 

Γ3.4. Μικροβιολογικό Σμόμα. 

Θ επιτιρθςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τθσ μικροβιακισ αντοχισ βαςίηεται ςτο 

Πικροβιολογικό τμιμα του Ροςοκομείου. Θ ςυνεργαςία των κλινικϊν τμθμάτων με το προςωπικό του 

Πικροβιολογικοφ τμιματοσ είναι κακοριςτικι  για τθν ζγκαιρθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των 

αςκενϊν κακϊσ και τον ζλεγχο των επιδθμιϊν. Άλλωςτε θ Χυντονίςτρια Διευκφντρια  του 

Πικροβιολογικοφ τμιματοσ εναλλάςςεται ςτθν προεδρία τθσ ΕΡΟ με τθ  Οοιμωξιολόγο του 
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Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ».  

Ψο Πικροβιολογικό τμιμα τθσ εν λόγω Ω.Π. είναι ςε κζςθ να διεκπεραιϊνει τα ακόλουκα: 

 Ψθν ζγκαιρθ και ζγκυρθ διάγνωςθ των νοςοκομειακϊν πακογόνων με εωαρμογι επιςτθμονικά 

αποδεκτισ μεκοδολογίασ.  

 Ψθν ανίχνευςθ μθχανιςμϊν αντοχισ ςτα αντιβιοτικά, πακογόνων με ιδιαίτερθ επιδθμιολογικι 

ςθμαςία.  

 Ψθ ςυνεργαςία με εξειδικευμζνα εργαςτιρια για τθν αποςτολι ςτελεχϊν και τθν 

πραγματοποίθςθ πρόςκετων δοκιμαςιϊν όταν απαιτείται.  

 Ψθν παροχι επαρκϊν πλθροωοριϊν ςτουσ κεράποντεσ ιατροφσ ςχετικά με τθν ευαιςκθςία των 

μικροοργανιςμϊν ςτα διακζςιμα αντιβιοτικά για τθν αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων που 

προκαλοφνται από αυτοφσ.  

 Ψθν ανίχνευςθ ςυρροϊν αςκενϊν με λοίμωξθ/αποικιςμό από ςυγκεκριμζνα νοςοκομειακά 

πακογόνα.  

 Ψθν καλλιζργεια δειγμάτων από το περιβάλλον, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο.  

 Ψον ζλεγχο τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ αποςτείρωςθσ - απολφμανςθσ του 

ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ με καλλιζργειεσ κατάλλθλων δειγμάτων, όταν αυτό κρίνεται 

αναγκαίο. 

 Ψθ διαςωάλιςθ τθσ ςωςτισ και αςωαλοφσ μεταωοράσ βιολογικϊν δειγμάτων εντόσ και εκτόσ 

νοςοκομείου.  

 Ψθν επιτιρθςθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ και τθν ενθμζρωςθ ςυςτθματικά τθσ ΕΡΟ, τθσ 

διοίκθςθσ και των κλινικϊν τμθμάτων για τα δεδομζνα τθσ επιτιρθςθσ και τθν αναγκαιότθτα 

άμεςθσ εωαρμογισ των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου.  
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Γ3.5.  Υαρμακεύο 

Ψο άαρμακείο του Γ.Ρ.Ρ. ΛίΡΛΑΧ«ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ» ςυμβάλλει ενεργά ςτθν πρόλθψθ 

των λοιμϊξεων και τον περιοριςμό τθσ διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν ζχοντασ αναλάβει τουσ εξισ 

τομείσ:  

 Ψθν επιτιρθςθ του δείκτθ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν (DDDs). Θ επιτιρθςθ του 

ςυγκεκριμζνου δείκτθ πραγματοποιείται ςφμωωνα με τθν προτεινόμενθ μεκοδολογία και 

ςτθ ςυνζχεια τα αποτελζςματα αποςτζλλονται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ.  

 Ψθν προϊκθςθ τθσ ορκολογικισ χριςθσ των αντιβιοτικϊν εντόσ του νοςοκομειακοφ χϊρου. 

Εξάλλου  ο διευκυντισ του ωαρμακείου ςυμμετζχει και ςτθν αντίςτοιχθ (ΣΕΞΣέΑ),Σμάδα 

Επιτιρθςθσ Ξατανάλωςθσ και Σρκολογικισ έριςθσ Αντιβιοτικϊν του νοςοκομείου (Υίνακασ 

3).   

 Ψθν προμικεια των κλινικϊν τμθμάτων με αλκοολοφχα διαλφματα για τθν εωαρμογι τθσ 

υγιεινισ των χεριϊν κακϊσ και ςτθν επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςισ τουσ.  

 Ψθν εξαςωάλιςθ των απαραίτθτων απολυμαντικϊν διαλυμάτων, ςφμωωνα με τισ 

προδιαγραωζσ τθσ ΕΡΟ για τον κακαριςμό τόςο των χϊρων επιωανειϊν, όςο και του 

ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ.  
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Δ.  ΕΠΙΣΗΡΗΗ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ 

Δ1. ΤΣΗΜΑ ΤΠΟΦΡΕΨΣΙΚΨ ΔΗΛΟΤΜΕΝΨΝ ΝΟΗΜΑΣΨΝ 
Ψα νοςιματα που επιτθροφνται είναι τα εξισ: 

– Αλλαντίαςθ 

– Άνκρακασ 

– Διωκερίτιδα 

– Εγκεωαλίτιδεσ από αρμπό – ιοφσ 

– Ευλογιά 

– Λογενείσ αιμορραγικοί πυρετοί 

– Οφςςα 

– Πελιοείδωςθ 

– Υανϊλθ 

– SARS 

– Ψουλαραιμία 

– έολζρα 

– AIDS 

– Πεταδοτικι ςπογγϊδθσ εγκεωαλοπάκεια 

– Υολιομυελίτιδα 

– Ελονοςία 

– Πθνιγγίτιδα (βακτθριακι, άςθπτθ) 

– Πθνιγγιτιδοκοκκικι νόςοσ 

– άυματίωςθ 

– Οεγιονζλλωςθ 

– Γρίπθ 

– Λλαρά 

– Ερυκρά 

– Υαρωτίτιδα 

– Ανεμοβλογιά με επιπλοκζσ 

– Ξοκκφτθσ 

– Ψζτανοσ 

– Χυγγενισ ερυκρά 

– Χυγγενισ τοξοπλάςμωςθ 

– Χυγγενισ ςφωιλθ 

– Θπατίτιδα Α 

– Θπατίτιδα Β 

– Θπατίτιδα C 

– Ψυωοειδισ πυρετόσ 

– Χαλμονζλλωςθ 

– Χιγκζλλωςθ 

– Οοίμωξθ από εντεροαιμορραγικι E. coli 

– Ψριχίνωςθ 

– Βρουκζλλωςθ 
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– Οιςτερίωςθ 

– Υυρετόσ Q 

– Εχινοκοκκίαςθ 

– Οεϊςμανίαςθ 

– Οεπτοςπείρωςθ 

Ψα δελτία διλωςθσ των υποχρεωτικϊσ δθλοφμενων νοςθμάτων, ςυμπλθρϊνονται από τον 

κεράποντα Λατρό και το Πικροβιολογικό Ψμιμα και αποςτζλλονται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ, με 

ευκφνθ τθσ Ροςθλεφτριασ Ελζγχου Οοιμϊξεων. Ψα δελτία διλωςθσ των υποχρεωτικϊσ 

δθλοφμενων νοςθμάτων που αποςτζλλονται από τα Ροςοκομεία και τισ Διευκφνςεισ Ωγείασ 

των Υεριωερειακϊν Ενοτιτων τθσ χϊρασ παραλαμβάνονται  από το Ψμιμα Επιδθμιολογικισ 

Επιτιρθςθσ του ΞΕΕΟΥΡΣ, καταχωροφνται, αναλφονται, εξάγονται ςυμπεράςματα και 

γίνονται οι απαραίτθτεσ παρεμβάςεισ για τθν προάςπιςθ τθσ δθμόςιασ υγείασ. Ψα 

αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ των δεδομζνων παρουςιάηονται ςε τακτικζσ εκκζςεισ του 

ςυςτιματοσ υποχρεωτικισ διλωςθσ. 
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Δ2. ΜΗΝΙΑΙΑ ΕΠΙΠΣΨΗ ΒΑΚΣΗΡΙΑΙΜΙΨΝ ΑΠΟ 

ΠΟΛΤΑΝΘΕΚΣΙΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 

Δ2.1. 1οσ ΔΕΙΚΣΗ: Μηνιαύα Επύπτωςη Βακτηριαιμιών από 

Πολυανθεκτικϊ Παθογόνα 
 

1. Χκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 

Υρόκειται για ςυνεχι καταγραωι των βακτθριαιμιϊν από τα πολυανκεκτικά πακογόνα που 

επιτθροφνται. Σ δείκτθσ αυτόσ αναδεικνφει, μζςα ςτο χρόνο, τθν τάςθ (αυξθτικι ι πτωτικι) 

τθσ επίπτωςθσ εμωάνιςθσ βακτθριαιμιϊν από τα πολυανκεκτικά πακογόνα που 

επιτθροφνται ςτα νοςοκομεία. Σι βακτθριαιμίεσ είναι οι ςυχνότερεσ και ςοβαρότερεσ 

λοιμϊξεισ από τα ςυγκεκριμζνα βακτιρια, ςφμωωνα με τθν επιτιρθςθ που 

πραγματοποιικθκε ςτα πλαίςια εωαρμογισ του Χχεδίου Δράςθσ «Υροκροφςτθσ». Θ 

καταγραωι των βακτθριαιμιϊν βαςίηεται ςτθ μικροβιολογικι τεκμθρίωςθ και γι’ αυτό το 

λόγο, θ ςυνεχισ επιτιρθςι τουσ είναι πιο αξιόπιςτθ. Ψζλοσ, αποτελεί ζναν 

αντιπροςωπευτικό δείκτθ επίπτωςθσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων από τα ςυγκεκριμζνα 

πολυανκεκτικά πακογόνα που επιτθροφνται ςτα νοςοκομεία. 

2. Υεριγραφι του Δείκτθ 

Αρικμόσ βακτθριαιμιϊν από πολυανκεκτικά πακογόνα που επιτθροφνται, ανά χίλιεσ θμζρεσ 

νοςθλείασ, ανά μινα. 

Αρικμθτισ: Ρζα επειςόδια βακτθριαιμιϊν από πολυανκεκτικά πακογόνα ανά μινα 

Υαρανομαςτισ: Χφνολο θμερϊν νοςθλείασ ανά μινα 

 

 

 

Εάν ςε ζναν αςκενι ςυμβοφν περιςςότερα από ζνα επειςόδια βακτθριαιμίασ το μινα, τότε 

ωσ νζα επειςόδια βακτθριαιμίασ ανά αςκενι καταγράωονται: 

α) οι βακτθριαιμίεσ από διαφορετικό πακογόνο και 

β) οι βακτθριαιμίεσ από το ίδιο πακογόνο που εμωανίςκθκαν με διαωορά τουλάχιςτον δφο 

εβδομάδων από τθν πρϊτθ απομόνωςθ του ςυγκεκριμζνου πακογόνου. 

Ψα πακογόνα κεωροφνται ίδια, όταν ταυτίηονται κατά είδοσ, γζνοσ και ωαινότυπο αντοχισ. 

Ψα πακογόνα κεωροφνται διαωορετικά, όταν ο ωαινότυποσ αντοχισ διαωζρει ςε ζνα από τα 

αντιβιοτικά που επιτθροφνται και αποτελοφν δείκτεσ μικροβιακισ αντοχισ για τα 

ςυγκεκριμζνα πακογόνα (βλζπε δελτίο επιτιρθςθσ μικροβιακισ αντοχισ). 

                                                                                   Νέα επεηζόδηα βαθηεξηαηκίαο  από  
                                                                          πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα πνπ επηηεξνύληαη   
Μεληαία Δπίπησζε Βαθηεξηαηκηώλ=                                                                                               x   1000/κήλα 
                                                                                 ύλνιν εκεξώλ λνζειείαο αλά κήλα 
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Βακτθριαιμίεσ που επιμζνουν και οωείλονται ςε ςυγκεκριμζνθ εςτία λοίμωξθσ, κα πρζπει 

να αξιολογοφνται ανάλογα, από τουσ κεράποντεσ ιατροφσ. 

Ψο νοςοκομείο κάκε εξάμθνο, κα παραλαμβάνει από το ΞΕΕΟΥΡΣ τθν τάςθ τθσ μθνιαίασ 

επίπτωςθσ βακτθριαιμιϊν/1000 θμζρεσ νοςθλείασ από τα πολυανκεκτικά πακογόνα που 

επιτθροφνται, ςυνολικά, ανά μικροοργανιςμό και ανά είδοσ μικροβιαιμίασ. 

3. Αξιολόγθςθ του δείκτθ 

Σ δείκτθσ αξιολογείται για κάκε νοςοκομείο όςον αωορά τθν πτωτικι ι αυξθτικι τάςθ 

μζςα ςτο χρόνο, ςε ςυνάρτθςθ με τουσ ςτόχουσ που ζχουν τεκεί για ςυγκεκριμζνο χρονικό 

διάςτθμα. Επιπλζον, ςε κάκε ζκκεςθ δεδομζνων επιτιρθςθσ κα παρζχονται οι τάςεισ τθσ 

επίπτωςθσ όλων των νοςοκομείων, ςε εκνικό επίπεδο, κακϊσ και κατά ομάδεσ 

νοςοκομείων, με βάςθ τον αρικμό των λειτουργικϊν κλινϊν. 

4. Επεξθγιςεισ – Σριςμοί 

Σι βακτθριαιμίεσ που επιτθροφνται είναι οι νοςοκομειακζσ ι ςχετιηόμενεσ  με χϊρουσ 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, μικροβιολογικά τεκμθριωμζνεσ, βακτθριαιμίεσ. 

4.1 Λοιμϊξεισ χετιηόμενεσ με Χϊρουσ Παροχισ Τγείασ 

ίσ Οοιμϊξεισ Χχετιηόμενεσ με έϊρουσ Υαροχισ Ωγείασ ορίηονται οι λοιμϊξεισ, που 

ςχετίηονται με τθ νοςθλεία του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο. 

Χφμωωνα με τουσ διεκνείσ οριςμοφσ (ECDC/CDC) ωσ Οοίμωξθ Χυνδεόμενθ με έϊρουσ 

Υαροχισ Ωγείασ ορίηεται θ λοίμωξθ που εμωανίηει ζνασ αςκενισ από τθν 3θ θμερολογιακι 

θμζρα τθσ νοςθλείασ του (ωσ 1θ θμζρα νοςθλείασ ορίηεται θ θμζρα ειςαγωγισ του ςτο 

νοςοκομείο) και μετά.  

Ειδικζσ περιπτϊςεισ αποτελοφν οι λοιμϊξεισ που ςυνδζονται με ιατρονοςθλευτικοφσ 

παρεμβατικοφσ χειριςμοφσ (λοιμϊξεισ χειρουργικοφ πεδίου, λοιμϊξεισ που ςυνδζονται με 

τθν τοποκζτθςθ ενδαγγειακϊν κακετιρων, ουροκακετιρων κ.α.). 

4.2 Μικροβιολογικά Σεκμθριωμζνθ Βακτθριαιμία 

Απομόνωςθ από καλλιζργεια αίματοσ των πολυανκεκτικϊν που επιτθροφνται1. 

4.2.1 Είδθ Μικροβιολογικά Σεκμθριωμζνων Βακτθριαιμιϊν που επιτθροφνται 

4.2.1.α.  Βακτθριαιμία υνδεόμενθ με Κεντρικό Φλεβικό Κακετιρα (Β.ΚΦΚ – CRBSI) 

                                                           
1
 Πακογόνα που επιτθροφνται 

Ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ ςτελζχθ Acinetobacter, Klebsiella, Pseudomonas 
Ανκεκτικά ςτθ Πεκικιλλίνθ ςτελζχθ S. aureus (MRSA) 
Ανκεκτικά ςτα Γλυκοπεπτίδια ςτελζχθ Enteroccocus (VRE) 
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Χε αυτι τθν κατθγορία κατατάςςονται οι βακτθριαιμίεσ που ςυνδζονται με τθν τοποκζτθςθ 

και το χειριςμό κεντρικϊν ωλεβικϊν κακετιρων, εωόςον ζχει αποκλειςτεί άλλθ πικανι 

εςτία τθσ βακτθριαιμίασ (βλζπε δευτεροπακισ βακτθριαιμία). 

Θ τεκμθρίωςθ των ΒΧ.ΞάΞ απαιτεί απομόνωςθ των μικροοργανιςμϊν που επιτθροφνται 

από καλλιζργεια αίματοσ που ζχει λθωκεί από άλλθ κζςθ, εκτόσ του κεντρικοφ ωλεβικοφ 

κακετιρα2, ςε χρονικό διάςτθμα 48 ωρϊν πριν ι μετά τθν αωαίρεςθ του κακετιρα (θ 

τοποκζτθςθ του κακετιρα κα πρζπει να ζχει γίνει τουλάχιςτον 48 ϊρεσ πριν τθν αωαίρεςι 

του) και ζνα από τα παρακάτω κριτιρια: 

I. Θετικι καλλιζργεια άκρου κακετιρα 

Υοςοτικι καλλιζργεια του άκρου του κεντρικοφ ωλεβικοφ κακετιρα με ≥ 103 

CFU/ml ι θμιποςοτικι καλλιζργεια κεντρικοφ ωλεβικοφ κακετιρα με >

15 𝐶𝐹𝑈. 

Σι καλλιζργειεσ των άκρων κακετιρων ωσ μοναδικό κριτιριο, δεν 

χρθςιμοποιοφνται για τθν τεκμθρίωςθ τθσ ΒΧ-ΞάΞ. 

II. Θετικζσ καλλιζργειεσ αίματοσ (λθφκείςεσ από τον κεντρικό φλεβικό 

κακετιρα και από περιφερικι φλζβα) 

ΙΙα. Αρικμόσ αποικιϊν ςε καλλιζργεια αίματοσ από κεντρικό ωλεβικό κακετιρα 

5 ωορζσ μεγαλφτερο από εκείνον του αίματοσ που ζχει λθωκεί από περιωερικό 

αγγείο, ι 

ΙΙβ. έρονικι διαωορά ςτθ κετικοποίθςθ των καλλιεργειϊν αίματοσ: απομόνωςθ 

μικροοργανιςμοφ ςε δείγμα αίματοσ που ζχει λθωκεί από κεντρικό ωλεβικό 

κακετιρα, τουλάχιςτον δφο ϊρεσ νωρίτερα από τθν απομόνωςθ του ίδιου 

μικροοργανιςμοφ από δείγμα αίματοσ που ζχει λθωκεί από περιωερικό αγγείο 

(θ λιψθ των δειγμάτων αίματοσ από τον κεντρικό ωλεβικό κακετιρα και από το 

περιωερικό αγγείο, πρζπει να γίνεται τθν ίδια χρονικι ςτιγμι). 

ΙΙΙ. Θετικι καλλιζργεια πυϊδουσ εκκρίματοσ από το ςθμείο ειςόδου του ΚΦΚ 

Κετικι καλλιζργεια από πυϊδεσ ζκκριμα από το ςθμείο ειςόδου του κεντρικοφ 

ωλεβικοφ κακετιρα, με απομόνωςθ του ίδιου μικροοργανιςμοφ με εκείνον που 

ζχει απομονωκεί από τθν καλλιζργεια αίματοσ. 

4.2.1.β. Δευτεροπακισ Βακτθριαιμία 

Σ ίδιοσ μικροοργανιςμόσ, που απομονϊνεται από τθν περιωερικι καλλιζργεια αίματοσ, 

απομονϊνεται και από άλλθ εςτία λοίμωξθσ, ι υπάρχει ιςχυρι κλινικι τεκμθρίωςθ, ότι θ 

                                                           
2
 Περιφερικι λιψθ αίματοσ 

Εάν κατά τθν τοποκζτθςθ κεντρικοφ ωλεβικοφ κακετιρα πραγματοποιθκεί λιψθ δείγματοσ αίματοσ, 
χωρίσ να ζχουν διαςπαςτεί οι ωραγμοί αντιςθψίασ, τότε θ λιψθ κεωρείται περιωερικι και κα πρζπει 
να διευκρινίηεται ανάλογα από τουσ κλινικοφσ ιατροφσ 
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βακτθριαιμία προζρχεται από άλλθ εςτία λοίμωξθσ, από παρεμβατικό χειριςμό ι φπαρξθ 

ξζνου ςϊματοσ. 
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Σι πιο ςυχνζσ εςτίεσ δευτεροπακοφσ βακτθριαιμίασ είναι οι ακόλουκεσ: 

 Οοίμωξθ Ξατϊτερου Αναπνευςτικοφ Χυςτιματοσ (Υνευμονία) 

 Οοίμωξθ Συροποιθτικοφ Χυςτιματοσ 

 Οοίμωξθ Γαςτρεντερικοφ Χωλινα 

 Οοίμωξθ έειρουργικοφ Υεδίου 

 Οοίμωξθ Παλακϊν Πορίων 

4.2.1.γ. Πρωτοπακισ3 Βακτθριαιμία (αγνϊςτου εςτίασ) 

Θ βακτθριαιμία δεν ανικει ςε καμία από τισ προθγοφμενεσ δφο κατθγορίεσ (εωόςον 

υπάρχουν διακζςιμεσ πλθροωορίεσ). Υιο ςυγκεκριμζνα,  ελιωκθςαν δείγματα, ςτα πλαίςια 

διερεφνθςθσ τθσ εςτίασ τθσ βακτθριαιμίασ και δεν ανευρζκθκε προωανισ εςτία. 

4.2.1.δ. Αδιευκρίνιςτθ βακτθριαιμία 

Δεν υπάρχουν διακζςιμεσ πλθροωορίεσ ςχετικά με τθν εςτία τθσ βακτθριαιμίασ. 

5. Είδθ κεντρικϊν φλεβικϊν κακετιρων 

ίσ Ξεντρικοφσ ωλεβικοφσ κακετιρεσ κεωροφμε τουσ ενδοωλζβιουσ κακετιρεσ, των οποίων 

το άπω άκρο βρίςκεται μζςα ςε μεγάλα ωλεβικά ςτελζχθ, όπωσ θ πνευμονικι αρτθρία, θ 

άνω και κάτω κοίλθ ωλζβα, οι υποκλείδιεσ, οι ςωαγίτιδεσ, οι λαγόνιεσ και οι μθριαίεσ 

ωλζβεσ (ςτα νεογνά ςυμπεριλαμβάνεται και θ ομωαλικι ωλζβα), ανεξάρτθτα από το ςθμείο 

ειςόδου του κακετιρα. 

Χε αυτι τθν κατθγορία ανικουν οι περιωερικά ειςαγόμενοι κεντρικοί κακετιρεσ 

(Peripherally Inserted Central Catheters – PICCs), που ειςάγονται ςτο αντιβράχιο και 

προωκοφνται μζχρι τθν υποκλείδιο ι άνω κοίλθ ωλζβα και κεωροφνται κεντρικζσ γραμμζσ. 

Ψα κθκάρια κεωροφνται κεντρικζσ γραμμζσ. 

Θ επιτιρθςθ πραγματοποιείται με τθ ςυμβολι του μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου, τθσ 

Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων και των κεραπόντων ιατρϊν. 

Θ επικοινωνία μεταξφ τουσ είναι πολφ ςθμαντικι για τθ διεκπεραίωςθ τθσ επιτιρθςθσ με 

όςο πιο τεκμθριωμζνο τρόπο γίνεται. Ψα δείγματα αίματοσ που λαμβάνει το μικροβιολογικό 

εργαςτιριο από τα κλινικά τμιματα πρζπει να είναι κατάλλθλα χαρακτθριςμζνα, ιδιαίτερα, 

όταν αυτά αωοροφν δείγματα από τον ΞάΞ. 

Ψο νοςοκομείο κα αποςτζλλει ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ εβδομαδιαίωσ, ςυμπλθρωμζνα, τα αντίςτοιχα 

δελτία διλωςθσ βακτθριαιμιϊν από τα πακογόνα που επιτθροφνται (βλζπε το «ΔΕΟΨΛΣ 

ΩΥΣέΦΕίΨΛΞΘΧ ΔΘΟίΧΘΧ ΒΑΞΨΘΦΛΑΛΠΛΑΧ ΑΥΣ ΥΣΟΩΑΡΚΕΞΨΛΞΣΩΧ ΠΛΞΦΣΣΦΓΑΡΛΧΠΣΩΧ» 

                                                           
3
 Χφμωωνα με τθ νεϊτερθ διεκνι κατθγοριοποίθςθ των βακτθριαιμιϊν, ςτισ πρωτοπακείσ 

βακτθριαιμίεσ ανικουν και ΒΧ. ΞάΞ. Οόγω όμωσ τθσ ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ τουσ για τθν εωαρμογι των 
μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου, κα καταγράωονται ξεχωριςτά από τισ υπόλοιπεσ πρωτοπακείσ, όπωσ 
αναλφεται ςτο κείμενο. 
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και τισ Σδθγίεσ για τθν ςυμπλιρωςθ του δελτίου υποχρεωτικισ διλωςθσ βακτθριαιμίασ 

από πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ, που ακολουκοφν). 

Χε περίπτωςθ που δε νοςθλεφεται ςτο νοςοκομείο αςκενισ με βακτθριαιμία από τα 

ςυγκεκριμζνα πακογόνα, κα αποςτζλλεται μθδενικι διλωςθ (βλζπε το «ΔΕΟΨΛΣ 

ΠΘΔΕΡΛΞΘΧ ΔΘΟίΧΘΧ ΒΑΞΨΘΦΛΑΛΠΛΑΧ ΑΥΣ ΥΣΟΩΑΡΚΕΞΨΛΞΣΩΧ ΠΛΞΦΣΣΦΓΑΡΛΧΠΣΩΧ, που 

ακολουκεί). 
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ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ ΔΠΙΣΖΡΖΖ ΒΑΚΣΖΡΙΑΙΜΙΧΝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Ζ βαθηεξηαηκία είλαη ρεηηδόκελε κε 

Υώξνπο Παξνρήο Τπεξεζηώλ Τγείαο; 

Θεηηθή αηκνθαιιηέξγεηα κε 

απνκόλσζε κηθξννξγαληζκνύ πνπ 

επηηεξείηαη 

 

ΟΥΗ 

Φέξεη ν αζζελήο ΚΦΚ; 

 

Ζ βαθηεξηαηκία είλαη 

δεπηεξνπαζήο; 

 

                     ΟΥΗ 
 

ε βαθηεξηαηκία κπνξεί λα 

ζρεηίδεηαη κε ηελ ύπαξμε ηνπ 

θαζεηήξα αιιά δελ πξνέξρεηαη 

από ηνλ ΚΦΚ. Ζ βαθηεξηαηκία 

θαηαγξάθεηαη σο πξσηνπαζήο 

ΝΑΗ  

 

Ζ βαθηεξηαηκία  θαηαγξάθεηαη 

σο Β.ΚΦΚ 
 

ΟΥΗ 
 Ζ βαθηεξηαηκία δελ 

θαηαγξάθεηαη 

 

ΝΑΗ  

Ζ βαθηεξηαηκία  

θαηαγξάθεηαη σο 

δεπηεξνπαζήο 
 

OXI 

Ζ βαθηεξηαηκία θαηαγξάθεηαη 

σο πξσηνπαζήο 

 

ΝΑΗ  

Πιεξνύληαη ηα θξηηήξηα γηα 

λα θαηαγξαθεί σο 

Β.ΚΦΚ; 

 

ΝΑΗ  

Ζ βαθηεξηαηκία  

θαηαγξάθεηαη. 

 

Γειαδή ππάξρεη εθηόο από ηελ ζεηηθή 

αηκνθαιιηέξγεηα από ηελ πεξηθεξηθή θιέβα έλα από 

ηα παξαθάησ θξηηήξηα; 

1. Θεηηθή θαιιηέξγεηα άθξνπ ΚΦΚ (πνζνηηθή ή 

εκηπνζνηηθή) 

2. Θεηηθή αηκνθαιιηέξγεηα από ΚΦΚ (ρξνληθή 

δηαθνξά ζεηηθνπνίεζεο από ηελ αηκνθαιιηέξγεηα 

ηνπ ΚΦΚ) 

3. Θεηηθή θαιιηέξγεηα επηρξίζκαηνο από ην ζεκείν 

εηζόδνπ ηνπ ΚΦΚ 

 

 

 

Δάλ δελ ππάξρνπλ επαξθή ζηνηρεία γηα ηνλ ραξαθηεξηζκό ηεο βαθηεξηαηκίαο σο 

δεπηεξνπαζνύο, πξσηνπαζνύο ή Β.ΚΦΚ, ηόηε ε βαθηεξηαηκία θαηαγξάθεηαη σο 

αδηεπθξίληζηε 

Καηαγξάθνληαη ηα λέα επεηζόδηα βαθηεξηαηκηώλ. Δάλ είρε πξνεγεζεί απνκόλσζε ηνπ 

ίδηνπ παζνγόλνπ (γέλνο, είδνο θαη θαηλόηππνο αληνρήο) από θαιιηέξγεηα αίκαηνο ηνπ 

ίδηνπ αζζελνύο κέζα ζε ρξνληθό δηάζηεκα κηθξόηεξν ησλ 14 εκεξώλ ηόηε θαηαγξάθεηαη 

κόλν ην πξώην επεηζόδην βαθηεξηαηκίαο. 
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ΓΔΛΣΙΟ ΤΠΟΥΡΔΧΣΙΚΖ ΓΖΛΧΖ ΒΑΚΣΖΡΙΑΙΜΙΑ  
ΑΠΟ ΠΟΛΤΑΝΘΔΚΣΙΚΟΤ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΜΟΤ 

 
Ννζνθνκείν :………………………………………. ………..Ο/εΝΔΛ :……………………………………………….. 
Ζκεξνκελία δήισζεο : Σει. Δπηθνηλσλίαο: ……………………………………………… 

 

I. Αηνκηθά ζηνηρεία αζζελή 

Δπώλπκν :                                                                   Όλνκα : 

Φύιν        Άξξελ              Θήιπ Ζιηθία     Έηε :               Μήλεο(βξέθνο) : 

ΑΜΚΑ : 

Ζκεξνκελία εηζαγσγήο ζην λνζνθνκείν : 

Κιηληθή / ηκήκα λνζειείαο : 

Ζκεξνκελία εηζαγσγήο ζηελ θιηληθή : 

 

II. Μηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλε βαθηεξηαηκία 

Ζκεξνκελία ιήςεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο:   //                   Ο αζζελήο θέξεη ΚΦΚ :   ΝΑΗ      ΟΥΗ  

Δίδνο βαθηεξηαηκίαο :     

Πξσηνπαζήο                           Γεπηεξνπαζήο      

                                               πλδεόκελε κε Κεληξηθό Φιεβηθό Καζεηήξα                         Αδηεπθξίληζηε      

Κξηηήξηα κηθξνβηνινγηθήο ηεθκεξίσζεο Β-ΚΦΚ :      

 1. Θεηηθή αηκνθαιιηέξγεηα: από πεξηθεξηθή θιέβα  από ηνλ ΚΦΚ  

2. Θεηηθή θαιιηέξγεηα άθξνπ ΚΦΚ   

 3. Θεηηθή θαιιηέξγεηα από ην ζεκείν εηζόδνπ ηνπ ΚΦΚ  

III. Μηθξννξγαληζκόο / Γεδνκέλα Μηθξνβηαθήο αληνρήο 

Μηθξννξγαληζκόο : 
 

AcinetobacterS.aureus 

KlebsiellaEnterococcus 

Pseudomonas 

 

Δίδνο :……………………………………… 

Μεραληζκόο αληνρήο: ESBLVIMKPCVIM + KPCNDM-1  
 

ΑληηβηνηηθάΔπαίζζεηνΑλζεθηηθόΜεηξίσο επαίζζεηνΆγλσζην 

Γεληακηθίλε                      

Σηγθεθπθιίλε                    

Κνιηκπθίλε                       

Βαλθνκπθίλε                    

 

IV. Έθβαζε ζηηο 28 εκέξεο από ηε ιήςε ηεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο 

1.Έμνδνο 2. Παξακνλή ζην λνζνθνκείν 3.Θάλαηνο                     Ζκεξ. ζαλάηνπ :// 

 

Ο/Ζ ζεξάπσλ ηαηξόο 

Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα) 

 

Ο Γηεπζπληήο /ληξηα κηθξνβηνινγηθνύ εξγαζηεξίνπ 

Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα) 

 

 
 

 
ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ 
                    ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 
 

 

                                             Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 
                           Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212086 - 089 

       Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212107 – 210 5212087 
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      ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ 
                            ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

 
Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212086 - 089 
Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212107 – 210 5212087 

 

 

ΓΔΛΣΙΟ ΤΠΟΥΡΔΧΣΙΚΖ ΓΖΛΧΖ ΒΑΚΣΖΡΙΑΙΜΙΑ  
ΑΠΟ ΠΟΛΤΑΝΘΔΚΣΙΚΟΤ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΜΟΤ 

 

Ννζνθνκείν :………………………………………. ………..Ο/εΝΔΛ :……………………………………………… 
Ζκεξνκελία δήισζεο : Σει. Δπηθνηλσλίαο: …………………………………………….. 
 
Ολνκαηεπώλπκν αζζελή : ………………………………….. 

Ζκεξνκελία ιήςεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο :  // 
 
 
ΔΠΔΞΖΓΖΔΙ- ΥΟΛΙΑ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………. 
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                                                                                                                            Γξαθείν    Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 

ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ                                                                Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212086 - 

089 

ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ                                                                        Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 2105212107 – 

2105212087 

Οδεγίεο γηα ηελ ζπκπιήξσζε ηνπ δειηίνπ ππνρξεσηηθήο δήισζεο βαθηεξηαηκίαο από 
πνιπαλζεθηηθνύο  κηθξνννξγαληζκνύο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ Ι. Αηνκηθά ζηνηρεία αζζελή* 

Πεδίν δεδνκέλσλ                         Οδεγίεο γηα ηελ ζπιινγή δεδνκέλσλ 

Δπώλπκν - Όλνκα 
Τπνρξεσηηθό - πκπιεξώλεηε θαζαξνγξακκέλν ην νλνκαηεπώλπκν ηνπ αζζελή πνπ έρεη 
κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλε βαθηεξηαηκία από πνιπαλζεθηηθό κηθξννξγαληζκό.  

Φύιν  - Ζιηθία 
Τπνρξεσηηθό - εκεηώλεηε ην θύιν ηνπ αζζελή θαη ζπκπιεξώλεηε ηελ ειηθία ηνπ ζε έηε ή ζε 
κήλεο αλ πξόθεηηαη γηα βξέθνο θάησ ηνπ 1 έηνπο. 

ΑΜΚΑ 
Πξναηξεηηθό – πκπιεξώλεηε ηνλ Αξηζκό Μεηξώνπ Κνηλσληθήο Αζθάιηζεο ηνπ αζζελή . ε 
πεξίπησζε πνπ δελ είλαη δηαζέζηκνο κπνξείηε λα ζπκπιεξώζεηε ηνλ αξηζκό κεηξώνπ 
λνζειείαο ηνπ αζζελή. 

Ζκεξ. εηζαγσγήο ζην 
λνζνθνκείν  

Τπνρξεσηηθό – πκπιεξώλεηε ηελ εκεξνκελία θαηά ηελ νπνία έγηλε ε εηζαγσγή ηνπ αζζελή 
ζην λνζνθνκείν. 

Κιηληθή / ηκήκα 
λνζειείαο   

Τπνρξεσηηθό – πκπιεξώλεηε ην όλνκα ηεο θιηληθήο ή ηνπ ηκήκαηνο όπνπ θαηά ηε δηάξθεηα 
ηεο λνζειείαο ηνπ αζζελή έγηλε ε ηεθκεξίσζε ηεο βαθηεξηαηκίαο.  

Ζκεξνκελία 
 εηζαγσγήο ζηελ 

θιηληθή 

Τπνρξεσηηθό - Δίλαη απαξαίηεηε ε ζπκπιήξσζε ηεο εκεξνκελίαο εηζαγσγήο ζηελ θιηληθή 
όπνπ έγηλε ε ηεθκεξίσζε ηεο βαθηεξηαηκίαο. Ζ εκεξνκελία απηή είλαη δπλαηό λα ζπκπίπηεη 
ρξνληθά κε ηελ εκεξνκελία εηζαγσγήο ζην λνζνθνκείν. 
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ΠΙΝΑΚΑ ΙΙ. Μηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλε βαθηεξηαηκία* 

Πεδίν δεδνκέλσλ                  Οδεγίεο γηα ηελ ζπιινγή δεδνκέλσλ 

Ζκεξνκελία ιήςεο 1εο 
ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο 

Τπνρξεσηηθό - πκπιεξώλεηε ηελ εκεξνκελία ιήςεο ηεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο 
αίκαηνο. 

Ο αζζελήο θέξεη Κεληξηθό 
Φιεβηθό Καζεηήξα (ΚΦΚ) 

Τπνρξεσηηθό - πκπιεξώλεηαη ΝΑΙ ζην ζπγθεθξηκέλν πεδίν ζηηο παξαθάησ δύν 
πεξηπηώζεηο: 

1. Δάλ ν αζζελήο θέξεη ΚΦΚ ηελ εκεξνκελία ιήςεο ηεο 1εο ζεηηθήο 
αηκνθαιιηέξγεηαο 

2. Δάλ ε ιήςε ηεο 1εο ζεηηθήο αηκνθαιιηέξγεηαο έρεη γίλεη ζε ρξνληθό δηάζηεκα ≤ 
48 σξώλ από ηελ αθαίξεζε ηνπ ΚΦΚ. 

Δίδνο βαθηεξηαηκίαο 
Τπνρξεσηηθό - εκεηώλεηε ην είδνο ηεο κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλεο βαθηεξηαηκίαο 
ζύκθσλα κε ηνπο νξηζκνύο πνπ δίδνληαη ζηελ κεζνδνινγία επηηήξεζεο. 

Κξηηήξηα κηθξνβηνινγηθήο 
ηεθκεξίσζεο Β.ΚΦΚ 

Τπνρξεσηηθό - Σν ζπγθεθξηκέλν πεδίν ζπκπιεξώλεηαη όηαλ ε επηινγή ζην πξνεγνύκελν 
πεδίν είλαη Βαθηεξηαηκία πλδεόκελε κε Κεληξηθό Φιεβηθό Καζεηήξα (Β.ΚΦΚ). Σα 
θξηηήξηα πεξηγξάθνληαη αλαιπηηθά ζηελ κεζνδνινγία επηηήξεζεο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ ΙΙΙ.  Μηθξννξγαληζκόο / Μηθξνβηαθή αληνρή* 

Μηθξννξγαληζκόο 

Τπνρξεσηηθό - εκεηώλεηε ηνλ παζνγόλν κηθξννξγαληζκό πνπ απνκνλώζεθε από ηελ θαιιηέξγεηα 
αίκαηνο (Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella, S.aureus, Enterococcus) θαζώο θαη ην είδνο ζην 
νπνίν αλήθνπλ ηα ζπγθεθξηκέλα παζνγόλα πρ. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 
Klebsiella pneumoniae. 

Μεραληζκόο 
αληνρήο  

Πξναηξεηηθό – εκεηώλεηε ηνλ κεραληζκό αληνρήο ζε πεξίπησζε πνπ ππάξρνπλ δηαζέζηκεο 
πιεξνθνξίεο. 

Γεδνκέλα 
κηθξνβηαθήο 

αληνρήο 

Πξναηξεηηθό – εκεηώλεηε ηελ επαηζζεζία ή ηελ αληνρή ζε αληηκηθξνβηαθνύο παξάγνληεο πνπ 
επηηεξνύληαη. Ζ Γεληακηθίλε, Κνιηκπθίλε θαη Σηγθεθπθιίλε αθνξνύλ ηα ζηειέρε Acinetobacter, 
Pseudomonas θαη Klebsiella, ελώ ε Βανκομςκίνη αθνξά ηα ζηειέρε S.aureus θαη Enterococcus. 
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* Οη πίλαθεο I,II θαη III ηνπ δειηίνπ ζπκπιεξώλνληαη όηαλ ππάξρεη κηθξνβηνινγηθά ηεθκεξησκέλε 

Βαθηεξηαηκία ρεηηδόκελε κε Υώξνπο Παξνρήο Τπεξεζηώλ Τγείαο, ζε αζζελή πνπ λνζειεύεηαη ζην 

λνζνθνκείν. Σν δειηίν απνζηέιιεηαη κε θαμ ζην Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο ρσξίο ηελ 

ζπκπιήξσζε ηνπ πίλαθα IV (έθβαζε). 

**Ο πίλαθαο IV ζπκπιεξώλεηαη ζηελ αξρηθή δήισζε ηνπ αζζελή, κεηά ηελ πάξνδν ησλ 28 

εκεξνινγηαθώλ εκεξώλ από ηελ ιήςε ηεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο θαη ην δειηίν απνζηέιιεηαη μαλά 
ζην Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο, κε θαμ. 

 

Δ3. ΕΠΙΣΗΡΗΗ ΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΨΝ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ ΚΑΙ ΦΡΗΗ 

ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΨΝ 
 

Δ3.1 2οσ ΔΕΙΚΣΗ: ημειακόσ Επιπολαςμόσ Νοςοκομειακών 

Λοιμώξεων και Φρόςησ Αντιβιοτικών 
 

Α. Χκοπόσ μζτρθςθσ του Δείκτθ 

Σ Χθμειακόσ επιπολαςμόσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων αωορά ςτθ ςυςτθματικι 

καταγραωι των νοςθλευομζνων αςκενϊν με ςυγκεκριμζνεσ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ 

(βάςθ πρωτοκόλλου, οριςμϊν και δελτίου του Ευρωπαϊκοφ Ξζντρου Υρόλθψθσ και Ελζγχου 

Οοιμϊξεων – ECDC) για ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα από όλα τα νοςοκομεία τθσ χϊρασ. 

Σ ςθμειακόσ επιπολαςμόσ οργανϊνεται από τθ διοίκθςθ και τθν ΕΡΟ του νοςοκομείου, ςε 

ςυνεργαςία με το ΞΕΕΟΥΡΣ κάκε 2 χρόνια. 

Σ ςθμειακόσ επιπολαςμόσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ζχει ωσ ςκοπό τθν 

παρακολοφκθςθ τθσ τάςθσ τθσ ςυχνότθτασ ςυγκεκριμζνων νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων (ανά 

ςθμείο εντόπιςθσ, πακογόνο, τμιμα/κλινικι) και τθ ςφγκριςθ αυτισ με το γενικό 

πανευρωπαϊκό δείκτθ και τουσ δείκτεσ άλλων Ευρωπαϊκϊν  χωρϊν, με τελικό ςτόχο τθν 

εωαρμογι παρεμβάςεων και τθ μείωςθ ι και εξάλειψι τουσ. 

ΠΙΝΑΚΑ IV. Έθβαζε ζηηο 28 εκέξεο από ηε ιήςε ηεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο** 

Έμνδνο 
εκεηώλνπκε σο έθβαζε ηελ έμνδν όηαλ ν αζζελήο έρεη εμέιζεη από ην λνζνθνκείν εληόο 28 
εκεξνινγηαθώλ εκεξώλ από ηελ ιήςε ηεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο. 

Παξακνλή ζην 
λνζνθνκείν 

εκεηώλνπκε σο έθβαζε ηελ παξακνλή ζην λνζνθνκείν  όηαλ ν αζζελήο παξακέλεη ζην 
λνζνθνκείν θαη κεηά ηελ πάξνδν ησλ 28 εκεξνινγηαθώλ εκεξώλ από ηελ ιήςε ηεο 1εο ζεηηθήο 
θαιιηέξγεηαο. 

Θάλαηνο  
Ζκεξ. Θαλάηνπ 

εκεηώλνπκε σο έθβαζε ηνλ  ζάλαην θαη ηελ εκεξνκελία ζαλάηνπ όηαλ ν αζζελήο έρεη απνβηώζεη 
εληόο 28 εκεξνινγηαθώλ εκεξώλ από ηελ ιήςε ηεο 1εο ζεηηθήο θαιιηέξγεηαο. 
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Σ ςθμειακόσ επιπολαςμόσ χριςθσ αντιβιοτικϊν ζχει ωσ ςκοπό τθν παρακολοφκθςθ τθσ 

τάςθσ τθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν (ςυνολικά και ανά λοίμωξθ, πακογόνο, 

τμιμα/κλινικι) και τθ ςφγκριςθ αυτισ με το γενικό πανευρωπαϊκό δείκτθ και τουσ 

επιμζρουσ δείκτεσ άλλων Ευρωπαϊκϊν χωρϊν, με τελικό ςτόχο τθ μείωςθ ι και εξάλειψθ 

τθσ άςκοπθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν. 

 Σ ςθμειακόσ επιπολαςμόσ για τθν κατανάλωςθ αντιβιοτικϊν γίνεται ταυτόχρονα με το 

ςθμειακό επιπολαςμό των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και οι ςτόχοι είναι: 

 Θ αποτφπωςθ τθσ ςυχνότθτασ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τθσ χριςθσ των 

αντιβιοτικϊν ςτα νοςοκομεία, ανά τακτά χρονικά διαςτιματα (κάκε δφο ζτθ) 

 Θ καταγραωι των χαρακτθριςτικϊν των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων (είδοσ λοίμωξθσ, 

πακογόνοσ μικροοργανιςμόσ και δείκτεσ μικροβιακισ αντοχισ) και τθσ χριςθσ των 

αντιβιοτικϊν (αντιμικροβιακόσ παράγοντασ, ζνδειξθ χοριγθςθσ), για κάκε κατθγορία 

κλινικϊν τμθμάτων και αςκενϊν. 

 

 

Β. Υαρουςίαςθ του Δείκτθ - οριςμοί 

Σ ςθμειακόσ επιπολαςμόσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων εκωράηεται από το λόγο του 

απόλυτου αρικμοφ των νοςθλευόμενων αςκενϊν με ςυγκεκριμζνεσ νοςοκομειακζσ 

λοιμϊξεισ, προσ τον αρικμό των αςκενϊν που νοςθλεφονταν το ςυγκεκριμζνο χρονικό 

διάςτθμα ςτο νοςοκομείο (ι τμιμα), εκωραςμζνο επί τοισ εκατό. 

Σ ςθμειακόσ επιπολαςμόσ τθσ χριςθσ αντιβιοτικϊν αωορά τθ ςυςτθματικι καταγραωι των 

νοςθλευομζνων αςκενϊν που λαμβάνουν κάποιο αντιβιοτικό, ωσ προωφλαξθ ι κεραπεία, 

(βάςθ πρωτοκόλλου, οριςμϊν και δελτίου του Ευρωπαϊκοφ Ξζντρου Υρόλθψθσ και Ελζγχου 

Οοιμϊξεων – ECDC) προσ το ςφνολο των νοςθλευομζνων αςκενϊν το ςυγκεκριμζνο χρονικό 

διάςτθμα, εκωραςμζνο επί τοισ εκατό. 

 

Γ. Αξιολόγθςθ του δείκτθ 

Θ αξιολόγθςθ και θ ενθμζρωςθ ςχετικά με τα αποτελζςματα του ςθμειακοφ επιπολαςμοφ 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τθσ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ζχει ωσ ςτόχο: 

 Ρα αυξθκεί θ ευαιςκθτοποίθςθ των εργαηομζνων ςε κζματα πρόλθψθσ των 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και ορκολογικισ χριςθσ αντιβιοτικϊν 

 Ρα βελτιϊνεται θ διαδικαςία τθσ επιτιρθςθσ, με τθν αξιοποίθςθ τθσ εμπειρίασ και των 

ικανοτιτων του προςωπικοφ που αναλαμβάνει τθ διεκπεραίωςθ τθσ καταγραωισ. 

 Ρα κακορίηονται ςυγκεκριμζνοι αρικμθτικοί ςτόχοι, τόςο ςε επίπεδο νοςοκομείου, όςο 

και ςε επίπεδο επιμζρουσ τμθμάτων. 
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 Ρα αξιολογείται θ αποτελεςματικότθτα των μζτρων που λαμβάνονται από το 

νοςοκομείο για τον ζλεγχο των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και θ ςτρατθγικι 

ορκολογικισ χριςθσ των αντιβιοτικϊν. 

 Ρα αξιολογοφνται και να επανακακορίηονται ςτοχευόμενεσ εκπαιδευτικζσ δράςεισ ανά 

τμιμα και για το ςφνολο του νοςοκομείου που κα περιλαμβάνουν τθν επιτιρθςθ, τθν 

εωαρμογι των μζτρων και τθ ςυμμόρωωςθ ςτουσ κανόνεσ τθσ ορκολογικισ χριςθσ των 

αντιβιοτικϊν. 

Θ ανάλυςθ των αποτελεςμάτων από το ΞΕΕΟΥΡΣ, θ ςυνεκτίμθςθ των ευρθμάτων με αυτά 

των υπολοίπων χωρϊν τθσ Ευρϊπθσ κα θ ενθμζρωςθ των νοςοκομείων, των ΩΥΕ και του 

Ωπουργείου Ωγείασ, αποςκοπεί ςτθν αξιολόγθςθ και ςτον προςδιοριςμό τθσ εκνικισ και 

τοπικισ ςτρατθγικισ, ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

Δ4. ΕΠΙΣΗΡΗΗ ΣΗ ΑΝΣΟΦΗ ΤΓΚΕΚΡΙΜΕΝΨΝ 

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΜΨΝ ΣΑ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΑ ΑΠΟ ΣΑ 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΡΓΑΣΗΡΙΑ 

 

Δ4.1 3οσ ΔΕΙΚΣΗ: Επιτόρηςη Μικροβιακόσ Αντοχόσ 
 

Α. Χκοπόσ μζτρθςθσ του Δείκτθ 

Σ δείκτθσ επιτιρθςθσ τθσ Πικροβιακισ Αντοχισ αωορά ςτθ ςυνεχι καταγραωι των 

επιπζδων αντοχισ  των ςθμαντικότερων νοςοκομειακϊν πακογόνων ςτα αντιβιοτικά. 

Χχετίηεται άμεςα με τθν κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν και τθν οριηόντια διαςπορά των 

ανκεκτικϊν πακογόνων ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον. Θ ςθμαςία του είναι εξαιρετικά 

μεγάλθ, γιατί ςυμβάλει ςτθν επιλογι τθσ εμπειρικισ αντιμικροβιακισ αγωγισ των αςκενϊν 

με νοςοκομειακι λοίμωξθ. Γι’ αυτό το λόγο, πρζπει τα κλινικά τμιματα να ενθμερϊνονται 

ςε ςυςτθματικι βάςθ για τα επιδθμιολογικά δεδομζνα, κακϊσ και για τα επίπεδα 

μικροβιακισ αντοχισ που επικρατοφν, τόςο ςε κάκε τμιμα ξεχωριςτά, όςο και ςε ολόκλθρο 

το νοςοκομείο. 

 

Β. Υεριγραφι Δείκτθ  

Ψα ποςοςτά μικροβιακισ αντοχισ καταγράωονται ανά είδοσ μικροοργανιςμοφ και ανά 

αντιμικροβιακό παράγοντα, ςυνολικά, κάκε εξάμθνο. Ανά είδοσ μικροοργανιςμοφ 

καταγράωεται το ποςοςτό μθ ευαίςκθτων ςτελεχϊν, ςτισ ςθμαντικότερεσ κατθγορίεσ 

διακζςιμων αντιμικροβιακϊν παραγόντων, που χρθςιμοποιοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ 

λοιμϊξεων από τα ςυγκεκριμζνα πακογόνα. 

Αρικμθτισ: Αρικμόσ απομονωκζντων, μθ ευαίςκθτων ςτελεχϊν, ανά είδοσ 

μικροοργανιςμοφ, ςε ςυγκεκριμζνο αντιμικροβιακό παράγοντα. 
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Υαρανομαςτισ: Χφνολο ελεγχκζντων ςτελεχϊν ανά είδοσ μικροοργανιςμοφ ςτον 

ςυγκεκριμζνο παράγοντα. Χτθν περίπτωςθ που πραγματοποιείται αντιβιόγραμμα υπό 

περιοριςμό, ι δεν ελζγχονται όλα τα απομονωκζντα ςτελζχθ ςτον ςυγκεκριμζνο 

αντιμικροβιακό παράγοντα, κα πρζπει να αναωζρεται, όπωσ επίςθσ και τα κριτιρια, ι άλλοι 

λόγοι,  βάςθ των οποίων δεν ζγινε ζλεγχοσ ςε ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά. 

 

 

 

 

Θ εξζλιξθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςτο νοςοκομειακό χϊρο επθρεάηεται από πολλοφσ 

παράγοντεσ, κυριότεροι των οποίων είναι θ εωαρμογι των μζτρων ελζγχου και θ χριςθ των 

αντιβιοτικϊν. Για αυτό το λόγο, θ αξιολόγθςθ του δείκτθ κα γίνεται ςε ςυνδυαςμό και με 

άλλουσ παράγοντεσ, όπωσ επίςθσ και με τουσ υπόλοιπουσ δείκτεσ επιτιρθςθσ. 

 

 

Γ. Επεξθγιςεισ 

1. Σι μικροοργανιςμοί των οποίων επιτθρείται θ αντοχι ςτα βαςικότερα αντιβιοτικά, που 

χρθςιμοποιοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων από τα ςυγκεκριμζνα πακογόνα 

είναι οι ακόλουκοι: 

 Escherichia coli 

 Proteus mirabilis 

 Acinetobacter baumannii 

 Klebsiella pneumoniae 

 Enterobacter aerogenes, E.cloacae 

 Pseudomonas aeruginosa 

 Staphylococcus aureus 

 Enterococcus faecium, E. faecalis 

2. Ψα αντιβιοτικά ςτα οποία επιτθρείται θ μικροβιακι αντοχι των παραπάνω 

μικροοργανιςμϊν αναγράωονται αναλυτικά, ςτον πίνακα που ακολουκεί. Χτα μθ 

ευαίςκθτα ςυμπεριλαμβάνονται τα ανκεκτικά και με ενδιάμεςθ ευαιςκθςία ςτελζχθ. 

Θ αντοχι των ςτελεχϊν ςτα ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά κακορίηεται με βάςθ τα όρια 

ευαιςκθςίασ πιςτοποιθμζνων διεκνϊν οργανιςμϊν, που εωαρμόηονται ςε κάκε 

μικροβιολογικό εργαςτιριο, πλθροωορία που πρζπει να δθλϊνεται ςε κάκε αποςτολι 

δεδομζνων (CLSI, EUCAST). Χτισ περιπτϊςεισ που δεν ακολουκείται θ ίδια μεκοδολογία 

για όλα τα αντιβιοτικά, κα πρζπει αυτό να αναωζρεται ςτο ζντυπο αποςτολισ. 

Επιπρόςκετα, κα πρζπει να δθλϊνεται θ μεκοδολογία που ακολουκείται για τθν 

τεκμθρίωςθ τθσ αντοχι (BauerKirby, MIC ςε θμιαυτόματα ςυςτιματα, E-test). Εάν δεν 

 

Αντοχι μικροοργανιςμοφ  
ςε ςυγκεκριμζνο                            Αρικμόσ μθ ευαίςκθτων ςτελεχϊν 
μικροβιακό παράγοντα =                                                                                                     x     100/εξάμθνο 
                                                          Χφνολο ελεγχκζντων ςτελεχϊν  
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ακολουκείται θ ίδια μζκοδοσ για όλα τα αντιβιοτικά, κα πρζπει να δθλϊνεται ςτο 

ζντυπο αποςτολισ των αποτελεςμάτων. 

3. Χτο δείκτθ ςυμπεριλαμβάνονται και καταγράωονται ςτελζχθ που ζχουν απομονωκεί 

μόνο από αιμοκαλλιζργειεσ νοςθλευομζνων αςκενϊν, ςφμωωνα με τα ακόλουκα 

κριτιρια: 

 Θ λιψθ του βιολογικοφ δείγματοσ κα πρζπει να ζχει γίνει μετά το πρϊτο 

48ωρο από τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο. Επιτθροφνται τα 

ςτελζχθ που απομονϊνονται από βακτθριαιμίεσ που ςχετίηονται με έϊρουσ 

Υαροχισ Ωπθρεςιϊν Ωγείασ. Ψα δείγματα που λαμβάνονται ςτο ΨΕΥ ι ςτα 

τακτικά εξωτερικά ιατρεία δεν καταμετροφνται ςτθν επιτιρθςθ. 

 Θ καταγραωι περιλαμβάνει ζνα ςτζλεχοσ ανά αςκενι ςτθ διάρκεια του 

εξαμινου, με διαωορετικό όμωσ ωαινότυπο αντοχισ ςτα αντιβιοτικά «δείκτεσ», 

θ αντοχι των οποίων επιτθρείται, όπωσ αυτά αναγράωονται ςτον πρότυπο 

πίνακα καταγραωισ δεδομζνων μικροβιακισ αντοχισ. 

 

Υαράδειγμα 1 

Αςκενισ προςζρχεται ςτο ΨΕΥ του νοςοκομείου με εμπφρετθ λοίμωξθ ανϊτερου 

ουροποιθτικοφ. Από τα οφρα και τθν καλλιζργεια αίματοσ απομονϊνεται E. coli ευαίςκθτο 

ςτισ περιςςότερεσ κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν. Πετά από 10ιμερθ νοςθλεία, ο αςκενισ 

εμωανίηει εκ νζου εμπφρετο και από τθν καλλιζργεια αίματοσ απομονϊνεται E.coli (ESBL). 

Στθν καταγραφι κα υπολογιςτεί το δεφτερο ςτζλεχοσ E.coli που απομονϊκθκε κατά τθ 

διάρκεια νοςθλείασ του αςκενι και όχι το πρϊτο που απομονϊκθκε με τθν είςοδό του ςτο 

νοςοκομείο, παρόλο που τα δφο ςτελζχθ ζχουν διαφορετικό φαινότυπο αντοχισ. 

Υαράδειγμα 2 

Από αςκενι που νοςθλεφεται 7 θμζρεσ ςτο νοςοκομείο, απομονϊνεται από καλλιζργεια 

αίματοσ ςτζλεχοσ K.pneumoniae (ESBL). Σ αςκενισ τθν 9θ θμζρα νοςθλείασ, εμωανίηει 

εμπφρετο και από τθν καλλιζργεια αίματοσ απομονϊνεται ςτζλεχοσ K.pneumoniae (KPC). 

Στθν καταγραφι κα υπολογιςτοφν και τα δφο ςτελζχθ K.pneumoniae αφοφ απομονϊκθκαν 

μετά από 48 ϊρεσ από τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ και ζχουν διαφορετικό φαινότυπο 

αντοχισ, όςον αφορά ςτθ βαςικι κατθγορία των καρβαπενεμϊν (δείκτθσ μικροβιακισ 

αντοχισ για ςτελζχθ K.pneumoniae) 

Ακολουκεί ο πρότυποσ πίνακασ καταγραωισ δεδομζνων μικροβιακισ αντοχισ ανά 

μικροοργανιςμό και αντιμικροβιακό παράγοντα, ςυνολικά για κάκε εξάμθνο επιτιρθςθσ, ο 

οποίοσ αποςτζλλεται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ. Χτο ςυγκεκριμζνο πίνακα, για κάκε μικροοργανιςμό 

ςυμπλθρϊνονται μόνο τα ζγχρωμα πεδία. Σ πίνακασ κάκε εξάμθνο ςυμπλθρϊνεται τρεισ 

ωορζσ, μία ωορά για τθ ΠΕΚ, μία ωορά ςυνολικά για όλα τα υπόλοιπα τμιματα εκτόσ ΠΕΚ 

και μία ωορά ςυνολικά για όλο το νοςοκομείο. 
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Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212086-89  

Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212107-087 
ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ 

                     ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

 

, 

       Ο Γηεπζπληήο /ληξηα Μηθξνβηνινγηθνύ Δξγαζηεξίνπ 

 

                                Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα) 

 

 

Ννζνθνκείν………………………………………………… ………………                                            ΜΔΘ                                                                   Δμάκελν ……………………………. Έηνο………………………….   

ύζηεκα θαζνξηζκνύ νξίσλ επαηζζεζίαο……………………………..                                   Τπόινηπα Κιηληθά Σκήκαηα                                     Μηθξνβηνινγηθή κέζνδνο …………………………………………..                                                                                   

Δμαηξέζεηο…………………………………………………………… ……..                                     ύλνιν Ννζνθνκείνπ                                             Δμαηξέζεηο…………………………………………………………….. 

                                                                                                      Πνζνζηό αλζεθηηθώλ ζηειερώλ ζηα αληηβηνηηθά (%) 

Αληηβηνηηθά  
Μηθξννξγ/ζκνί 

Καξβαπε 
λέκεο1 

Κνιηκηθίλε Σηγθεθπ 
θιίλε 

Γεληακηθίλε Ακηθαζίλε ηπξνθιν 
μαζίλε 

Ομαθηιιίλε 
Κεθνμηηίλε2 

Βαλθνκπθίλε Νηαπηνκπ 
θίλε 

Ληλεδνιίδε E 
S 
B 
L 

K 
P 
C3 

V 
I 
M 

KPC 
+ 

VIM 

N 
D 
M 

Escherichia 
coli 

               

Proteus  
mirabilis 

               

Acinetobacter 
baumannii 

               

Klebsiella 
pneumoniae 

               

Enterobacter 
αerogenes, 
cloacae 

               

Pseudomonas  
aeruginosa 

               

Staphylococcus 
 aureus 

               

Enterococcus 
faecium 

               

Enterococcus 
faecalis 
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Ννζνθνκείν ………………………… 

Δμάκελν:…………. Έηνο:…………. 

 

Παξαηεξήζεηο  - ρόιηα 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ 
ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

 
Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212088 
Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212107 – 210 5212087 

 

 

 

, 

Ο Γηεπζπληήο /ληξηα Μηθξνβηνινγηθνύ Δξγαζηεξίνπ 

 

               Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα) 
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Επεξθγιςεισ ςτον πίνακα 

1Πι ευαιςκθςία ςε μία τουλάχιςτον καρβαπενζμθ 

2Τποιο από τα δφο αντιβιοτικά χρθςιμοποιείται για τθν ταυτοποίθςθ του MRSA 

3 Σι μθχανιςμοί αντοχισ αναωζρονται, εωόςον υπάρχει δυνατότθτα ανίχνευςισ τουσ. Εάν 

υπάρχει άλλοσ μθχανιςμόσ αντοχισ, από τουσ αναωερόμενουσ ςτον πίνακα, μπορεί να 

καταγραωεί ςτα ςχόλια. 

ΠΕΚ/Ωπόλοιπα Ξλινικά Ψμιματα/Χφνολο Ροςοκομείου: υπογραμμίηεται θ ΠΕΚ, τα 

Ωπόλοιπα Ξλινικά Ψμιματα ι το Χφνολο του Ροςοκομείου, ανάλογα με το που αναωζρονται 

τα δεδομζνα καταγραωισ. 

Σι εξαιρζςεισ αναωζρονται ςε ότι διαωοροποιείται από τθ μεκοδολογία που ακολουκείται 

ςυνικωσ από το μικροβιολογικό εργαςτιριο. 

Χτα ςχόλια αναγράωονται όλα εκείνα τα ςτοιχεία που δε μποροφν να αναωερκοφν ςτον 

πίνακα, λόγω τθσ διαμόρωωςισ του, αλλά και οι περιοριςμοί, που υπάρχουν ςτθν 

εωαρμογι τθσ επιτιρθςθσ. 
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Δ5. ΕΠΙΣΗΡΗΗ ΚΑΣΑΝΑΛΨΗ ΣΨΝ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΨΝ ΑΝΑ 

ΕΞΑΜΗΝΟ (DDDS/100 ΑΘΕΝΟ – ΗΜΕΡΕ) ΑΠΟ ΣΟ ΥΑΡΜΑΚΕΙΟ 

Δ5.1. 4οσ ΔΕΙΚΣΗ: Κατανϊλωςη αντιβιοτικών 
Α. Χκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 

Θ κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν ςυνδζεται άμεςα, με τθν εμωάνιςθ και εξζλιξθ τθσ 

μικροβιακισ αντοχισ. Θ μζτρθςθ τθσ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο είναι 

εξαιρετικά ςθμαντικι, γιατί με τθν ταυτόχρονθ αξιολόγθςθ των δεδομζνων τθσ μικροβιακισ 

αντοχισ, μπορεί να οδθγιςει ςε πολφτιμα ςυμπεράςματα και παρεμβάςεισ. Από τθ 

μζτρθςθ του δείκτθ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν δεν προκφπτουν ποιοτικά δεδομζνα για τθ 

χριςθ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο (π.χ. θ ζνδειξθ χοριγθςθσ των ωαρμάκων). Θ αξία 

του δείκτθ ζγκειται ςτθν αποτφπωςθ τθσ τάςθσ τθσ κατανάλωςθσ των αντιμικροβιακϊν 

παραγόντων μζςα ςτο χρόνο, και με τζτοιο τρόπο, ϊςτε τα δεδομζνα του νοςοκομείου να 

είναι ςυγκρίςιμα με τα εκνικά και διεκνι δεδομζνα επιτιρθςθσ. 

Β. Υεριγραφι  - Ωπολογιςμόσ του δείκτθ 

Θ μονάδα μζτρθςθσ τθσ κατανάλωςθσ των αντιμικροβιακϊν παραγόντων ςτα νοςοκομεία 

είναι θ Θμεριςια Ξακοριςμζνθ Δόςθ (Daily Defined Dose – DDD) ανά 100 αςκενο – 

θμζρεσ. Θ DDD για κάκε ωάρμακο εκωράηει τθ μζςθ θμεριςια δόςθ ςυντιρθςθσ, ςε 

γραμμάρια, που χορθγείται, βάςθ επιςιμων ενδείξεων του ωαρμάκου, ςε ζναν ενιλικα 

αςκενι, ςωματικοφ βάρουσ 70 κιλϊν Θ Θμεριςια Ξακοριςμζνθ Δόςθ ωαρμάκου δεν 

εκωράηει πάντα τθν ενδεικνυόμενθ δόςθ, ι τθν θμεριςια δόςθ που ςυνταγοραωείται ςτθν 

κακθμερινι κλινικι πρακτικι. Επιπλζον, θ DDD είναι ανεξάρτθτθ από τθν προςαρμογι τθσ 

δοςολογίασ ςτα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν, κακϊσ και ςε άλλεσ 

ωαρμακολογικζσ παραμζτρουσ. 

Θ DDD υπολογίηεται διαιρϊντασ το ςυνολικό αρικμό γραμμαρίων του ωαρμάκου που 

χορθγικθκε, προσ τον αρικμό των γραμμαρίων μίασ μζςθσ δόςθσ ωαρμάκου. Θ μζςθ 

θμεριςια δόςθ του ωαρμάκου κακορίηεται από τον Υαγκόςμιο Σργανιςμό Ωγείασ. 

Σ δείκτθσ που αποτυπϊνει τθν κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο, με τθ 

ςυνεχι καταγραωι του για ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα είναι τα DDDs, δθλαδι θ 

DDD ανά 100 αςκενο – θμζρεσ, ςφμωωνα με τισ ςυςτάςεισ του ΥΣΩ για τθ μζτρθςθ τθσ 

κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςτα νοςοκομεία. 

Αρικμθτισ: θ DDD για κάκε αντιβιοτικό, όπωσ υπολογίηεται παρακάτω. 

Υαρανομαςτισ: Χφνολο θμερϊν νοςθλείασ για το χρονικό διάςτθμα καταγραωισ, που είναι 

οι ζξι μινεσ. 

 

 

  

DDD 
DDDs  =      ______________________________________________ x 100/αλά εμάκελν 

ύλνιν εκεξώλ λνζειείαο ην εμάκελν θαηαγξαθήο 
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Θ κατθγοριοποίθςθ των αντιβιοτικϊν κα γίνει ςφμωωνα με το ςφςτθμα ATC/DDD 

(Anatomical Therapeutic Classification) του WHO. Θ DDD υπολογίηεται για όςα αντιβιοτικά 

ζχουν κωδικό ςτο ςφςτθμα ATC (ATC/DDD classification, 2014 version). 

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/updates_included_in_the_atc_dddindex). 
 
Χτο ςυγκεκριμζνο ςφςτθμα, οι ωαρμακευτικζσ ουςίεσ κατθγοριοποιοφνται ανάλογα με το 

οργανικό ςφςτθμα ςτο οποίο επιδροφν, κακϊσ και τισ κεραπευτικζσ, ωαρμακολογικζσ και 

χθμικζσ ιδιότθτζσ τουσ ςε 5 διαωορετικά επίπεδα, ςε 14 βαςικζσ ομάδεσ και ςε αντίςτοιχεσ 

υποκατθγορίεσ.  Σι αντιμικροβιακοί παράγοντεσ κατατάςςονται ςτθν 7θ κατθγορία του 

ςυςτιματοσ ATC (therapeutic subgroup J01). Επικαιροποίθςθ των οδθγιϊν και τθσ λίςτασ 

των ωαρμάκων με κωδικό ςτο ATC πραγματοποιείται ετθςίωσ από τον ΥΣΩ. 

Θ μετατροπι των δεδομζνων κατανάλωςθσ που κα ςυλλζγει το νοςοκομείο κα 

πραγματοποιείται με τθ χριςθ του προγράμματοσ ABCcalc (version 3.1), που αναπτφχκθκε 

ςτο Statens Serum Institute τθσ Ξοπεγχάγθσ ωσ τμιμα του προγράμματοσ Danish Integrated 

Antimicrobial Resistance Monitoring and Research Program (DANMAP). Ψο πρόγραμμα 

αυτό, αποτελεί ζνα απλό υπολογιςτικό εργαλείο και περιλαμβάνει μία ειδικι εωαρμογι 

του Microsoft Excel, θ οποία περιζχει όλα τα υπάρχοντα αντιβιοτικά ανά δραςτικι ουςία. 

Ψο ςυγκεκριμζνο εργαλείο κα παραχωρθκεί ςε όλα τα ωαρμακεία των νοςοκομείων. 

Χτθν παροφςα φάςθ, κα επιτθροφνται μόνο τα αντιμικροβιακά. Θ μζτρθςθ των DDDs από 

τα νοςοκομεία, κα πραγματοποιείται ανά εξάμθνο, για όλα τα αντιβιοτικά που 

χορθγοφνται ςυςτθματικά, ενδοφλζβια και ενδομυϊκά, κα καταγράφεται ςτο ειδικό 

δελτίο καταγραφισ, που ακολουκεί, και κα αποςτζλλεται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ. 

Γ. Αξιολόγθςθ του δείκτθ 

Σ ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ αξιολογείται, όςον αωορά τθν πτωτικι ι αυξθτικι του τάςθ μζςα 

ςτο χρόνο, για κάκε αντιμικροβιακό παράγοντα, ςε ςυνάρτθςθ με τουσ ςτόχουσ που ζχει 

κζςει το νοςοκομείο, οι οποίοι κακορίηονται από τουσ ακόλουκουσ παράγοντεσ: 

 Ψα αρχικά επίπεδα κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν. 

 Ψθν εξζλιξθ τθσ τάςθσ των υπόλοιπων δεικτϊν, που ςχετίηονται με τθ χριςθ των 

αντιβιοτικϊν, όπωσ τθσ μικροβιακισ αντοχισ και των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων από 

πολυανκεκτικά βακτιρια, ι άλλων δεικτϊν, που ζχει κζςει το νοςοκομείο, για τθν 

ποιοτικι αξιολόγθςθ τθσ ςυνταγογράωθςθσ των αντιμικροβιακϊν παραγόντων. 

 

 

 

πλνιηθή ρνξεγνύκελε πνζόηεηα αληηβηνηηθνύ (grams) 

DDD =       ______________________________________________________ 

Μέζε εκεξήζηα δόζε θαξκάθνπ (grams) 

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/updates_included_in_the_atc_ddd
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Δ. Επεξθγιςεισ 

 Θ DDD αναωζρεται ςε ενιλικα ςωματικοφ βάρουσ 70 κιλϊν. Θ κατανάλωςθ των 

παιδιατρικϊν ςκευαςμάτων, που απευκφνονται κυρίωσ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ, 

μετριζται με τθ χριςθ των DDD για τουσ ενιλικεσ. Εξαίρεςθ αποτελοφν ςκευάςματα με 

αποκλειςτικι χριςθ ςτα παιδιά, ςτα οποία, όμωσ, δε ςυμπεριλαμβάνονται τα 

αντιβιοτικά. 

 Χε κάποιεσ περιπτϊςεισ, μπορεί θ αρχικι δόςθ να διαωζρει από τθ δόςθ ςυντιρθςθσ, 

κάτι που ωςτόςο, δεν επθρεάηει τθν DDD για το ςυγκεκριμζνο ωάρμακο. 

 Επεξθγιςεισ για κάκε αντιμικροβιακό παράγοντα ξεχωριςτά, κα δίδονται ςτισ οδθγίεσ 

για τθ χριςθ του ειδικοφ excel. 

 Ψο δελτίο καταγραωισ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν, κα αποςτζλλεται κάκε εξάμθνο με 

fax ι ταχυδρομικά ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ. 
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ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ 
ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

Σκήκα Παξεκβάζεσλ ζε Υώξνπο  
Παξνρήο Τπεξεζηώλ Τγείαο 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212088 - 101 
Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212177 

 

 
ΔΞΑΜΖΝΙΑΙΟ ΓΔΛΣΙΟ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ ΚΑΣΑΝΑΛΧΖ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΧΝ 

 
ΝΟΟΚΟΜΔΙΟ:                                                                  ΔΞΑΜΖΝΟ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ 

 
Ο Γηεπζπληήο /ληξηα ηνπΦαξκαθείνπ                                                Ο  Πξόεδξνο ηεο  Δπηηξνπήο   
                                                                                                                Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ 
 
Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα)                                                                 Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα) 

ΤΝΟΛΙΚΖ ΚΑΣΑΝΑΛΧΖ ΣΟ ΝΟΟΚΟΜΔΙΟ ΠΑΡΔΝΣΔΡΙΚΑ ΥΟΡΖΓΟΤΜΔΝΧΝ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΧΝ 

Α/Α 
Καηεγνξία αληηκηθξνβηαθώλ 

παξαγόλησλ 
Αληηκηθξνβηαθνί παξάγνληεο 

Αξηζκόο DDD αλά 100 
εκέξεο λνζειείαο 

1. Σεηξαθπθιίλεο-Γιπθπιθπθιίλεο Σηγεθπθιίλε  

2. Ακθεληθόιεο Υισξακθεληθόιε  

3. Πεληθηιιίλεο Ακπηθηιιίλε  

  Ακνμπθηιιίλε  

  Βελδπι-πεληθηιιίλε  

  Βελδαζηληθήπεληθηιιίλε  

  Αληηζηαθπινθνθθηθέοπεληθηιιίλεο  (δηθινμαθηιιίλε)  

  Σηθαξθηιιίλε/θιαβνπιαληθό νμύ  

  Ακπηθηιιίλε/νπικπαθηάκε  

  Πηπεξαθηιιίλε/Σαδνκπαθηάκε  

  Ακνμπθηιιίλε /Κιαβνπιαληθό νμύ  

4. Κεθαινζπνξίλεο Α΄ γελεάο (θεθαδνιίλε)  

  Β΄ γελεάο (θεθνπξνμίκε, θεθνξαλίδε, θεθνμηηίλε)  

  Γ΄ γελεάο (θεθηξηαμόλε, θεθηαδηληίκε)  

  Γ΄ γελεάο (θεθεπίκε)  

5. Μνλνκπαθηάκεο Αδηξενλάκε  

6. Καξβαπελέκεο Καξβαπελέκεο (Ηκηπελέκε, κεξνπελέκε, εξηαπελέκε, 
ληνξηπελέκε) 

 

7. νπιθνλακίδεο-Σξηκεζνπξίκε πλδηαζκνί νπιθνλακίδεο θαη Σξηκεζνπξίκεο  

8. Μαθξνιίδεο Κιαξηζξνκπθίλε  

  Αδηζξνκπθίλε  

9. Ληλθνζακίδεο Κιηλδακπθίλε  

10. Ακηλνγιπθνζίδεο ηξεπηνκπθίλε, ακηθαζίλε, γεληακηθίλε, ηνκπξακπθίλε  

11. Κηλνιόλεο ηπξνθινμαζίλε, ιεβνθινμαζίλε, νθινμαζίλε, 
κνμηθινμαζίλε 

 

  Τπόινηπεο  

12. Γιπθνπεπηίδηα Βαλθνκπθίλε-Σετθνπιαλίλε  

13 Γαπηνκπθίλε   

14. Πνιπκημίλεο Κνιηκπθίλε  

15. Ομαδνιηδηλόλεο Ληλεδνιίδε  

16. ηξεπηνγξακκίλεο Κηλνππξηζηίλε-Γαιθνπξηζηίλε  

17 Όια ηα αληηβηνηηθά πνπ ρνξεγνύληαη 
παξεληεξηθά 
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ΔΞΑΜΖΝΙΑΙΟ ΓΔΛΣΙΟ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ ΚΑΣΑΝΑΛΧΖ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΧΝ 

ΝΟΟΚΟΜΔΙΟ:                                                           ΔΞΑΜΖΝΟ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ: 

 Αξηζκόο DDD αλά 100 εκέξεο λνζειείαο γηα ηα ζεκαληηθόηεξα  
επξένο θάζκαηνο αληηβηνηηθά αλά θιηληθό ηνκέα   

 

A/Α  
Αληηκηθξνβηαθνί παξάγνληεο 

 
Παζνινγηθόο ηνκέαο 

 
Υεηξνπξγηθόο ηνκέαο 

 
ΜΔΘ 

1. Πηπεξαθηιιίλε/Σαδνκπαθηάκε    

2. Καξβαπελέκεο    

3. Κνιηκπθίλε    

4. Σηγεθπθιίλε    

5. Γιπθνπεπηίδηα (Βαλθ/Σεηθνπ)    

6. Γαπηνκπθίλε    

7. Ληλεδνιίδε    

 

Ο Γηεπζπληήο /ληξηα ηνπ Φαξκαθείνπ                                               Ο  Πξόεδξνο ηεο  Δπηηξνπήο   
                                                                                                               Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ 
 
 
Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα)                                                                     Τπνγξαθή (& ζθξαγίδα 

 
 
 
 

ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ 
ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

Σκήκα Παξεκβάζεσλ ζε Υώξνπο  
Παξνρήο Τπεξεζηώλ Τγείαο 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212088 - 101 
Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212177 
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Δ6. ΕΠΙΣΗΡΗΗ ΣΗ ΤΜΜΟΡΥΨΗ ΣΗΝ ΤΓΙΕΙΝΗ ΣΨΝ 

ΦΕΡΙΨΝ 

Δ6.1 5οσ ΔΕΙΚΣΗ: υμμόρφωςη ςτην Τγιεινό των Φεριών 
Α. Χκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 

Θ εμωάνιςθ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ι επιδθμιϊν ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ 

αποτελεί μείηον πρόβλθμα Δθμόςιασ Ωγείασ, τόςο ςτθ χϊρα μασ, όςο και ςε διεκνζσ 

επίπεδο. Ψο πρόβλθμα αυτό, κατά τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, εμωανίηεται με αυξθτικζσ 

τάςεισ παγκοςμίωσ, ενϊ, ςυνεχϊσ, προτείνονται και λαμβάνονται μζτρα, ςε παγκόςμια 

κλίμακα, με ςκοπό τον περιοριςμό του. 

Χιμερα, θ μετάβαςθ από το «Υλφςιμο των χεριϊν» ςτθν «Ωγιεινι των χεριϊν» αποτελεί 

κζμα, το οποίο δθμιουργεί πολλοφσ προβλθματιςμοφσ ςχετικά με τα προϊόντα που είναι 

κατάλλθλα και τθν αποτελεςματικότθτά τουσ, τθ διάρκεια του πλυςίματοσ και τθν 

αναηιτθςθ μεκόδων ελζγχου και αφξθςθσ τθσ ςυμμόρωωςθσ. 

Θ τιρθςθ των κανόνων Ωγιεινισ των έεριϊν αποτελεί ζνα από τα βαςικά ςθμεία όλων των 

προγραμμάτων πρόλθψθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. έαρακτθριςτικι είναι θ ωράςθ 

«οι 10 κυριότερεσ αιτίεσ πρόκλθςθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων είναι τα 10 δάκτυλα 

των χεριϊν μασ».  Σ πιο εφκολοσ και αποτελεςματικόσ τρόποσ πρόλθψθσ των 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων είναι θ ςυςτθματικι εωαρμογι των αρχϊν τθσ υγιεινισ των 

χεριϊν από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 

Σ κφριοσ ςτόχοσ τθσ παρακολοφκθςθσ των διαδικαςιϊν εωαρμογισ τθσ Ωγιεινισ των έεριϊν 

είναι θ αποτφπωςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ του προςωπικοφ ςε αυτζσ, και ςε οριςμζνεσ 

περιπτϊςεισ, ο κακοριςμόσ ποιοτικϊν και ποςοτικϊν παραμζτρων ςχετικά με τισ τεχνικζσ 

που εωαρμόηονται. Θ καταγραωι τθσ ςυμμόρωωςθσ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα 

επιτρζπει τθ ςυνεχι αξιολόγθςθ των εωαρμοηόμενων διαδικαςιϊν και μπορεί να 

αποτελζςει ζνα αξιόπιςτο ποιοτικό δείκτθ για τθν αποδοτικότθτα των εκπαιδευτικϊν 

προγραμμάτων ςχετικά με τθν Ωγιεινι των έεριϊν. 

Β. Υεριγραφι του δείκτθ 

Για τον υπολογιςμό του δείκτθ ςυμμόρωωςθσ ςτθν Ωγιεινι των έεριϊν χρθςιμοποιοφνται 

τα αποτελζςματα των καταγραωϊν τθσ ςυμμόρωωςθσ ςτα 5 βιματα για τθν Ωγιεινι των 

έεριϊν του ΥΣΩ. 

Ψρόποσ καταγραφισ 

 Θ καταγραωι γίνεται με τθν ευκφνθ τθσ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων (ΕΡΟ) 

του νοςοκομείου, ςε ςυνεργαςία με το ΞΕΕΟΥΡΣ. 

 Χτο διάςτθμα ενόσ ζτουσ, πρζπει να ζχουν ολοκλθρωκεί καταγραωζσ ςε όλα τα 

τμιματα του νοςοκομείου, ϊςτε να υπάρχει δυνατότθτα ςυγκριτικισ αξιολόγθςθσ με 

τα δεδομζνα του επόμενου ζτουσ. 
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 Σι καταγραωζσ διεξάγονται ανά εξάμθνο (Λανουάριοσ – Λοφνιοσ, Λοφλιοσ – Δεκζμβριοσ) 

κάκε ζτουσ, και χρθςιμοποιείται θ φόρμα καταγραφισ που παρατίκεται ςτθ ςυνζχεια. 

 Σ αρικμόσ και τα τμιματα ςτα οποία γίνεται θ καταγραωι ανά εξάμθνο, αλλά και ο 

χρόνοσ διεξαγωγισ μζςα ςτο εξάμθνο , επιλζγεται από τθν ΕΡΟ του νοςοκομείου. 

 Θ ΕΡΟ είναι υπεφκυνθ για τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των αποτελεςμάτων τθσ 

καταγραωισ. Ψα αποτελζςματα καταγράωονται και αποςτζλλονται ςτο Γραωείο 

Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων του ΞΕΕΟΥΡΣ. 

Γ. Αξιολόγθςθ του δείκτθ 

Σ ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ αξιολογείται όςον αωορά ςτθν πτωτικι ι αυξθτικι του τάςθ μζςα 

ςτο χρόνο, ςε ςυνάρτθςθ με τουσ ςτόχουσ που ζχει κζςει το νοςοκομείο. 

Δ. Επιπρόςκετεσ εξθγιςεισ 

 Ξαταγράωεται θ ςυμμόρωωςθ ςτθν Ωγιεινι των χεριϊν μόνο του ιατρονοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ και δεν καταγράωεται θ χριςθ των γαντιϊν. 

 Χυνιςτάται θ καταγραωι περίπου 100 «ευκαιριϊν για υγιεινι των χεριϊν» ανά κλινικι 

ι τμιμα και ανά περίοδο παρακολοφκθςθσ. 

 Ψο χρονικό διάςτθμα παρακολοφκθςθσ είναι από 20 ζωσ 30 λεπτά και μπορεί να 

παρατακεί, προκειμζνου να εξαςωαλιςτεί ο απαιτοφμενοσ αρικμόσ παρατθριςεων. 

 ίσ αρικμθτισ χρθςιμοποιείται το ςφνολο των περιπτϊςεων, ςτισ οποίεσ εωαρμόςκθκε 

υγιεινι των χεριϊν (χριςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ι ςαποφνι και νερό). 

 Υαρανομαςτισ του κλάςματοσ είναι το ςφνολο των παρατθροφμενων ευκαιριϊν για 

υγιεινι, ανεξάρτθτα από τι εωαρμόςκθκε (αλκοολοφχο αντιςθπτικό, ςαποφνι και νερό, 

ι μθ εωαρμογι υγιεινισ των χεριϊν). 

 Χυνιςτάται θ παρακολοφκθςθ επαγγελματιϊν υγείασ που ζρχονται ςε άμεςθ επαωι με 

αςκενείσ. Δεν κα πρζπει να παρακολουκοφνται περιςςότεροι από 3 επαγγελματίεσ 

υγείασ ταυτόχρονα. Σ παρατθρθτισ πρζπει να γνωρίηει ότι θ παρακολοφκθςθ των ίδιων 

επαγγελματιϊν υγείασ μπορεί να επθρεάςει κετικά ι αρνθτικά το ποςοςτό 

ςυμμόρωωςθσ και να μθ δϊςει αξιόπιςτα αποτελζςματα για τθ μονάδα. Για το λόγο 

αυτό, ςυνιςτάται προςοχι κατά τθ διαδικαςία καταγραωισ. 

 Σ ςυγκεκριμζνοσ τρόποσ καταγραωισ αποτυπϊνει τθ ςυμμόρωωςθ ςτα 5 βιματα για 

τθν υγιεινι των χεριϊν, όπωσ περιγράωονται ςτθν καμπάνια του ΥΣΩ και ζχουν 

υιοκετθκεί από το ΞΕΕΟΥΡΣ. 

 Χτθ ςυγκεκριμζνθ ωόρμα  μποροφν να καταγραωοφν μζχρι 5 περιπτϊςεισ ανά βιμα. Για 

καταγραωι περιςςότερων περιπτϊςεων, κα πρζπει να χρθςιμοποιείται νζα ωόρμα. 

 Ζτςι, οι «ευκαιρίεσ για υγιεινι των χεριϊν» είναι οι εξισ: 

 Υριν από τθν επαωι με τον αςκενι 

 Υριν από κακαρό ι άςθπτο χειριςμό 

 Πετά από ζκκεςθ ςε ςωματικά υγρά 

 Πετά από τθν επαωι με τον αςκενι 

 Πετά από τθν επαωι με το άψυχο περιβάλλον του αςκενι 
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ΦΟΡΜΑ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ ΤΜΜΟΡΦΧΖ ΤΓΙΔΙΝΖ ΣΧΝ ΥΔΡΙΧΝ 
 

Ζκεξνκελία ………………………….   Ννζνθνκείν: …………………..................  Κιηληθή / ηκήκα ………………………………….   
Παξαηεξεηήο …………………………   Ώξα έλαξμεο ………………………………  Ώξα ιήμεο …………………………………………  

 

 
Πξηλ από ηελ επαθή κε 

αζζελή 
Πξηλ από θαζαξό ή 
άζεπην ρεηξηζκό  

Μεηά από έθζεζε ζε 
ζσκαηηθά πγξά 

Μεηά από επαθή κε ηνλ 
αζζελή 

Μεηά από επαθή κε ην 
άςπρν πεξηβάιινλ ηνπ 

αζζελή 

Ιαηξνί  

απνύλη                          

Αιθννινύρν δηάιπκα                          

απνύλη & Αιθννινύρν δηάιπκα                          

Κακία δξάζε                          

Ννζειεπηέο / ηξηεο  

απνύλη                          

Αιθννινύρν δηάιπκα                          

απνύλη & Αιθννινύρν δηάιπκα                          

Κακία δξάζε                          

 
1. Αζξνίζηε ηηο πεξηπηώζεηο πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ ην ζαπνύλη, ην αιθννινύρν δηάιπκα ή θαη ηα δύν (Αξηζκεηήο). 
2. Αζξνίζηε ηηο ζπλνιηθέο πεξηπηώζεηο εθαξκνγήο πγηεηλήο ησλ ρεξηώλ (ζαπνύλη, αιθννινύρν δηάιπκα, αιθννινύρν δηάιπκα θαη ζαπνύλη, θακία δξάζε) (Παξνλνκαζηήο). 
3. Γηαηξέζηε ηνλ αξηζκεηή κε ηνλ παξνλνκαζηή. 
4. Πνιιαπιαζηάζηε κε ην 100 γηα λα έρεηε ην απνηέιεζκα ηεο ζπκκόξθσζεο εθθξαζκέλν ζε πνζνζηό %. 
Παξαηεξήζεηο 
Καηαγξάθεηε ηηο πεξηπηώζεηο εθαξκνγήο πγηεηλήο ησλ ρεξηώλ ζύκθσλα κε ηα «5 βήκαηα γηα ηελ πγηεηλή ησλ ρεξηώλ» ηνπ ΠΟΤ. ηε ζπγθεθξηκέλε θόξκα κπνξνύλ λα θαηαγξαθνύλ κέρξη 5 
πεξηπηώζεηο αλά βήκα. ε πεξίπησζε παξαπάλσ πεξηπηώζεσλ ρξεζηκνπνηήζηε λέα θόξκα. 

 

Γξαθείν Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ 
Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212101 - 104 

Φαμ γηα δειώζεηο: 210 5212106 
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Δ7. ΕΠΙΣΗΡΗΗ ΚΑΣΑΝΑΛΨΗ ΑΛΚΟΟΛΟΤΦΟΤ 

ΑΝΣΙΗΠΣΙΚΟΤ 

Δ7.1. 6οσ ΔΕΙΚΣΗ: κατανϊλωςη αλκοολούχου αντιςηπτικού 
Α. Χκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 

Θ εωαρμογι των κανόνων τθσ υγιεινισ των χεριϊν αποτελεί το πλζον τεκμθριωμζνο μζτρο 

για τθν πρόλθψθ τθσ εμωάνιςθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. Χτακερόσ ςτόχοσ 

παραμζνει θ αφξθςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ όλων των επαγγελματιϊν υγείασ ςτα πζντε βιματα 

για τθν υγιεινι των χεριϊν, όπωσ αυτά ζχουν κακοριςτεί από τον Υαγκόςμιο Σργανιςμό 

Ωγείασ. 

Θ επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ αποτελεί ζναν ζμμεςο δείκτθ 

ςυμμόρωωςθσ του προςωπικοφ ςτθν υγιεινι των χεριϊν, ο οποίοσ παρζχει τα 

πλεονεκτιματα τθσ απλότθτασ και ταχφτθτασ ςτθ ςυλλογι των ςτοιχείων, τθσ υψθλισ 

ευαιςκθςίασ, τθσ δυνατότθτασ αναδρομικισ καταγραωισ, τθσ αδρισ αποτφπωςθσ τθσ 

κατάςταςθσ για το ςφνολο του νοςοκομείου και τθσ περιοριςμζνθσ κατανάλωςθσ 

ανκρϊπινων πόρων για τον υπολογιςμό του. Θ αξιολόγθςι του γίνεται ςε ςυνδυαςμό με τισ 

καταγραωζσ για τθν επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν υγιεινι 

των χεριϊν, δεδομζνου ότι ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ διακζτει περιοριςμζνθ ειδικότθτα και 

μπορεί να υπερεκτιμάται θ ςυμμόρωωςθ, ςτισ περιπτϊςεισ που θ χριςθ του αλκοολοφχου 

αντιςθπτικοφ επεκτείνεται και ςε άλλεσ δραςτθριότθτεσ, εκτόσ τθσ υγιεινισ των χεριϊν. 

Β. Υεριγραφι του δείκτθ 

Πεκοδολογία:  

Θ κατανάλωςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ από κάκε κλινικι του νοςοκομείου και τισ 

Πονάδεσ Εντατικισ κεραπείασ καταγράωεται ςε ετιςια βάςθ, με τθ βοικεια του 

ωαρμακείου και των προϊςταμζνων. Σι ψυχιατρικζσ κλινικζσ εξαιροφνται από τθν 

επιτιρθςθ, λόγω τθσ ιδιαιτερότθτασ των ψυχιατρικϊν αςκενϊν, θ οποία δεν επιτρζπει τθν 

άμεςθ πρόςβαςθ ςε αντιςθπτικό ςτουσ καλάμουσ. 

Ψα ακόλουκα δεδομζνα πρζπει να ςυλλζγονται ανά κλινικι, ςτθ ωόρμα που ακολουκεί 

(Δελτίο Καταγραφισ Κατανάλωςθσ Αλκοολοφχου Αντιςθπτικοφ),  και να αποςτζλλονται ςτο 

ΞΕΕΟΥΡΣ. 

 Τνομα τθσ κλινικισ 

 Πονάδα Εντατικισ Κεραπείασ (ναι/όχι) 

 Ψφποσ κλινικισ (γενικι χειρουργικι, άλλθ χειρουργικι, πακολογικι, άλλθ κλινικι 

πακολογικοφ τομζα, παιδιατρικι, νεογνολογικι και μικτι) 

 Χυνολικόσ αρικμόσ θμερϊν νοςθλείασ για το θμερολογιακό ζτοσ 

 Χυνολικι κατανάλωςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ςε ml για τθ ςυγκεκριμζνθ κλινικι 

και το ςυγκεκριμζνο θμερολογιακό ζτοσ. Θ ποςότθτα του αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ 

υπολογίηεται με βάςθ τθν θμερομθνία παράδοςθσ του αντιςθπτικοφ ςτθν κλινικι. 
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Επειδι θ αποκικευςθ κάποιων ποςοτιτων αντιςθπτικοφ μπορεί να επιωζρει 

διακυμάνςεισ ςτον υπολογιςμό τθσ κατανάλωςθσ, θ ςυλλογι των δεδομζνων γίνεται ςε 

ετιςια βάςθ και όχι ςε μικρότερα χρονικά διαςτιματα. 

Γ ια κάκε κλινικι υπολογίηεται ο ακόλουκοσ δείκτθσ: 

Ξατανάλωςθ αντιςθπτικοφ ανά θμζρα νοςθλείασ (αςκενο – θμζρα) 

 

Πε βάςθ αυτόν το δείκτθ, μπορεί να γίνει μία αδρι εκτίμθςθ του ςυνολικοφ αρικμοφ 

πράξεων υγιεινισ των χεριϊν ανά θμζρα νοςθλείασ, ωσ εξισ: 

Θ κάκε εωαρμογι αντιςθπτικοφ για τθν υγιεινι των χεριϊν ζχει υπολογιςτεί ότι απαιτεί 

κατά μζςο όρο μία ποςότθτα 3 ml. Ξατά ςυνζπεια, ο αρικμόσ των εωαρμογϊν αντιςθπτικοφ 

(πράξεων υγιεινισ χεριϊν) ανά θμζρα νοςθλείασ μπορεί να υπολογιςτεί από τθν 

κατανάλωςθ του αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ανά θμζρα νοςθλείασ. 

Χυνολικόσ αρικμόσ πράξεων υγιεινισ χεριϊν ανά θμζρα νοςθλείασ 

 

Γ. Αξιολόγθςθ του δείκτθ 

Θ επιτιρθςθ του δείκτθ τθσ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ανά κλινικι, ςε κάκε 

νοςοκομείο, ςε ετιςια βάςθ, επιτρζπει τθ ςυγκριτικι αξιολόγθςθ μεταξφ κλινικϊν και 

νοςοκομείων με τα ανάλογα χαρακτθριςτικά, όςο και του ίδιου του νοςοκομείου, ςε 

διαδοχικά ζτθ. Χε κάκε περίπτωςθ, ο δείκτθσ αυτόσ, δεδομζνου ότι αποτελεί ζμμεςο δείκτθ 

τθσ ςυμμόρωωςθσ ςτθν υγιεινι, κα πρζπει να αξιολογείται ςε ςυνάρτθςθ με άλλουσ 

δείκτεσ (καταγραωι ςυμμόρωωςθσ, επίπτωςθ λοιμϊξεων). 

ύλνιν αξηζκόο πξάμεσλ πγηεηλήο θαηαλάισζε αληηζεπηηθνύ ζε ml αλά εκ. λνζειείαο 

ησλ ρεξηώλ αλά εκέξα λνζειείαο = ------------------------------------------------------------------------------------ 
3 

Δηήζηα θαηαλάισζε αληηζεπηηθνύ ζε ml 
Καηαλάισζε αληηζεπηηθνύ = ---------------------------------------------------------------------- x 1000 

(αλά 1000 εκέξεο λνζειείαο) ύλνιν εκεξώλ λνζειείαο γηα ην ζπγθεθξηκέλν έηνο 
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Γξαθείν Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212101 - 104 
Φαμ γηα δειώζεηο: 210 5212106 

ΔΕΟΨΛΣ ΞΑΨΑΓΦΑάΘΧ  ΞΑΨΑΡΑΟίΧΘΧ ΑΟΞΣΣΟΣΩέΣΩ ΑΡΨΛΧΘΥΨΛΞΣΩ 
 

ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣ:…………………………………………… ΕΨΣΧ: ………………………………………….. 

 
Σκήκα 

Δηήζηα θαηαλάισζε 

αληηζεπηηθνύ ζε ml 

ύλνιν εκεξώλ λνζειείαο γηα 
ην ζπγθεθξηκέλν έηνο 

 
Πνζνζηό επί ηνηο ρηιίνηο ‰ 

    

    

    

    

    

    

ΧΩΡΣΟΛΞΣ ΥΣΧΣΧΨΣ ΞΑΨΑΡΑΟίΧΘΧ 

ΨίΡ ΨΠΘΠΑΨίΡ ΥΣΩ ΕΓΛΡΕ Θ 

ΞΑΨΑΓΦΑάΘ 

  
‰ 
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Δ8. ΕΠΙΣΗΡΗΗ ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΣΗ ΑΠΟΜΟΝΨΗ ΚΑΙ ΣΟΤ 

ΔΙΑΦΨΡΙΜΟΤ ΣΨΝ ΑΘΕΝΨΝ ΜΕ ΛΟΙΜΨΞΗ Η ΑΠΟΙΚΙΜΟ ΑΠΟ 

ΠΟΛΤΑΝΘΕΚΣΙΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 

Δ8.1 7οσ ΔΕΙΚΣΗ: υμμόρφωςη ςτισ προφυλϊξεισ επαφόσ 
Α. Χκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 

Σ δείκτθσ αυτόσ ανικει ςτθν κατθγορία των δεικτϊν επιτιρθςθσ διαδικαςιϊν (process 

indicator). Αποςκοπεί ςτθν επιτιρθςθ τθσ εωαρμογισ των προωυλάξεων επαωισ (ΥΕ), που 

αποτελοφν και το ςφνολο των ενδεικνυόμενων μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου τθσ 

διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν ςτο νοςοκομείο.  

Θ μθνιαία καταγραωι του δείκτθ αποτυπϊνει τα ακόλουκα: 

1. Ψο ποςοςτό ςυμμόρωωςθσ ςτθν εωαρμογι των προωυλάξεων επαωισ και κυρίωσ το 

ωυςικό διαχωριςμό των αςκενϊν που είναι ωορείσ των ςυγκεκριμζνων βακτθρίων από 

τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ. 

2. Ψθ ςυνολικι μθνιαία επίπτωςθ των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν που 

επιτθροφνται ςτο νοςοκομείο ανά 1000 θμζρεσ νοςθλείασ. Θ επίπτωςθ προκφπτει από 

τθ μθνιαία διλωςθ των νζων αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό (Ο/Α) από 

πολυανκεκτικά βακτιρια. 

Β. Υεριγραφι του δείκτθ 

Σ ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ εκωράηει το ποςοςτό των νζων νοςθλευομζνων αςκενϊν, ανά 

μινα, με λοίμωξθ ι αποικιςμό από  πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ που επιτθροφνται, 

που μονϊκθκαν ι ςυν – νοςθλεφτθκαν με άλλουσ αςκενείσ με το ίδιο πακογόνο μετά τθν 1θ 

απομόνωςθ του πολυανκεκτικοφ ςτελζχουσ. 

Αρικμθτισ: Αρικμόσ νζων αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικοφσ 

μικροοργανιςμοφσ που επιτθροφνται και νοςθλεφονται ςε απομόνωςθ ι ςυν-νοςθλεφονται 

με αςκενείσ με ωαινοτυπικά ίδιο μικροοργανιςμό. 

Υαρανομαςτισ: Χφνολο νζων αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικοφσ 

μικροοργανιςμοφσ που επιτθροφνται. 

 

 

 

 

Τςον αωορά ςτισ ΠΕΚ ο δείκτθσ κα διαμορωωκεί μόνο για τουσ αςκενείσ με λοίμωξθ ι 

αποικιςμό από ανκεκτικι ςτισ καρβαπενζμεσ Klebsiella spp. Σ αρικμθτισ αναωζρεται 

Ρζοι αςκενείσ με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικοφσ 
μικροοργανιςμοφσ που επιτθροφνται ςε Απομόνωςθ/Χυνοςθλεία 

Χυμμόρφωςθ ςτισ ΥΕ =                                                                                                                 x  100 /μινα 
Χφνολο νζων αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από 

πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ που επιτθροφνται 
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ςτουσ νζουσ αςκενείσ με πολυανκεκτικι Klebsiella, που τζκθκαν ςε ωυςικό και νοςθλευτικό 

διαχωριςμό μζςα ςτο χϊρο τθσ ΠΕΚ προσ το ςφνολο των αςκενϊν με Ο/Α από τα 

ςυγκεκριμζνα πακογόνα. 

 

Θ εωαρμογι τθσ απομόνωςθσ και τθσ ςυν-νοςθλείασ ςτο χϊρο τθσ ΠΕΚ διαωοροποιείται 

από τα κλινικά τμιματα. Θ τεχνικι που κυρίωσ εωαρμόηεται είναι ο γεωγραωικόσ 

διαχωριςμόσ των αςκενϊν με ταυτόχρονο διαχωριςμό των νοςθλευτϊν, ανάλογα με τον 

πολυανκεκτικό μικροοργανιςμό με τον οποίο είναι αποικιςμζνοσ ο αςκενισ. Σ 

γεωγραωικόσ διαχωριςμόσ των αςκενϊν ανά πακογόνο δεν είναι πάντα εωικτόσ, γιατί οι 

αςκενείσ με μακροχρόνια νοςθλεία ςτθ ΠΕΚ μπορεί να αποικιςτοφν με περιςςότερα από 

ζνα πακογόνα που επιτθροφνται. Σ περιοριςμόσ τθσ διαςποράσ τθσ ανκεκτικισ ςτισ 

καρβαπενζμεσ Klebsiella αποτελεί βαςικό ςτόχο τθσ επιτιρθςθσ, γι αυτό το λόγο τθ 

δεδομζνθ περίοδο ζχει επιλεγεί θ επιτιρθςθ του διαχωριςμοφ των αςκενϊν με λοίμωξθ ι 

αποικιςμό από το ςυγκεκριμζνο πακογόνο. 

Χτο τζλοσ κάκε εξαμινου, το νοςοκομείο κα παραλαμβάνει επιπρόςκετα και τα ακόλουκα 

ςτοιχεία, τα οποία κα προκφπτουν από τθν επεξεργαςία των παραπάνω δεδομζνων: 

1. Υοςοςτό αςκενϊν με πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ που απομονϊκθκαν ι ςυν-

νοςθλεφτθκαν ςτο ςφνολο των αςκενϊν που νοςθλεφτθκαν με πολυανκεκτικοφσ 

μικροοργανιςμοφσ κατά τθ διάρκεια του εξαμινου ςτα κλινικά τμιματα εκτόσ ΠΕΚ. 

2. Χυνολικι Πθνιαία Επίπτωςθ πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν που επιτθροφνται ςτο 

νοςοκομείο (λοιμϊξεισ και αποικιςμοί) / 1000 αςκενο – θμζρεσ νοςθλείασ (ςυνολικι 

και ανά μικροοργανιςμό) 

Γ. Αξιολόγθςθ του δείκτθ 

Σ ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ  αποτελεί δείκτθ παρακολοφκθςθσ τθσ ςυμμόρωωςθσ ςτθ 

διαδικαςία του ωυςικοφ διαχωριςμοφ των αςκενϊν με λοίμωξθ / αποικιςμό από 

πολυανκεκτικά πακογόνα. Θ προςπάκεια για ωυςικό διαχωριςμό των ςυγκεκριμζνων 

αςκενϊν από τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ, που δεν είναι αποικιςμζνοι με πολυανκεκτικά 

πακογόνα, πρζπει να είναι κακολικι και να εωαρμόηεται ςτο 100% των αςκενϊν αυτϊν.  

Ψθν αξιολόγθςθ του ςυγκεκριμζνου δείκτθ επθρεάηουν παράγοντεσ, όπωσ ο αρικμόσ των 

λειτουργικϊν μονϊςεων που διακζτει το νοςοκομείο, ο τρόποσ διάκεςθσ των μονϊςεων, θ 

πολιτικι του νοςοκομείου, όςον αωορά τθ διαχείριςθ των ςυγκεκριμζνων αςκενϊν 

(διαδικαςία άμεςθσ απομόνωςθσ και εωαρμογισ των προωυλάξεων επαωισ μετά τθ 

διάγνωςθ, μεςολάβθςθ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων για τθν απομόνωςθ των 

αςκενϊν κ.α). Σ ωυςικόσ διαχωριςμόσ απαιτεί και το αντίςτοιχο νοςθλευτικό διαχωριςμό, 

όπου είναι εωικτό. Λδιαίτερα για τισ ΠΕΚ που ο αποικιςμόσ των αςκενϊν με πολυανκεκτικά 

βακτιρια μπορεί να είναι πολλαπλόσ, ςτθ διλωςθ κα αποτυπϊνεται ο διαχωριςμόσ των 

αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από ανκεκτικι ςτισ καρβαπενζμεσ Klebsiella. 

Δ. Επεξθγιςεισ 

1. Αςκενείσ: καταγράωονται μόνο νοςθλευόμενοι αςκενείσ. 
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2. Ρζοι αςκενείσ: θ μθνιαία καταγραωι ςχετίηεται με τθ χρονικι περίοδο που ζγινε θ 

διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ ι τθσ ωορείασ του αςκενοφσ από πολυανκεκτικό βακτιριο και 

είναι ανεξάρτθτθ από τθν θμζρα ειςαγωγισ του. 

Υαράδειγμα. Αςκενισ τον 2ο/2014 ςτο νοςοκομείο και από καλλιζργεια οφρων του 

αςκενοφσ τον 3ο/2014 απομονϊνεται K.pneumoniae (KPC). Σ αςκενισ κα καταγραωεί 

τον 3ο/2014 ωσ νζοσ αςκενισ με λοίμωξθ / αποικιςμό από πολυανκεκτικό 

μικροοργανιςμό. 

Σε νοςοκομεία που εφαρμόηεται θ ενεργθτικι επιτιρθςθ αποικιςμϊν αςκενϊν από 

πολυανκεκτικά πακογόνα που ειςάγονται ςε ςυγκεκριμζνα κλινικά τμιματα (ΜΕΘ, 

αιματολογικζσ κλινικζσ κ.α.), το ποςοςτό των νζων αςκενϊν κα είναι υψθλότερο. Στο 

ειδικό δελτίο καταγραφισ υπάρχει πεδίο ςτο οποίο κα αναγράφεται από το νοςοκομείο 

θ πρακτικι που ακολουκεί και που κα επθρεάςει τθν αξιολόγθςθ του δείκτθ. 

3. Υολυανκεκτικοί μικροοργανιςμοί που επιτθροφνται: 

 Ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ ςτελζχθ Acinetobacter, Klebsiella, Pseudomonas 

 Ανκεκτικά ςτθ Πεκικιλλίνθ ςτελζχθ S.aureus (MRSA) 

 Ανκεκτικά ςτα Γλυκοπεπτίδια ςτελζχθ Enteroccocus (VRE) 

Ξαταγράωονται οι αςκενείσ με λοίμωξθ ι αποικιςμό από τα παραπάνω βακτιρια που 

επιτθροφνται. Σι προωυλάξεισ επαωισ, όμωσ, εωαρμόηονται ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ που 

ενδείκνυται θ εωαρμογι τουσ. 

4. Οοίμωξθ ι αποικιςμόσ από πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ 

Αωορά αςκενείσ από βιολογικό δείγμα των οποίων, ζχει απομονωκεί πολυανκεκτικόσ 

μικροοργανιςμόσ που επιτθρείται, είτε ςυνοδεφεται με αντίςτοιχθ κλινικι 

ςυμπτωματολογία (κλινικι λοίμωξθ), είτε αποτελεί απλά αποικιςμό. Τλοι οι αςκενείσ με 

λοίμωξθ ι αποικιςμό από τα ςυγκεκριμζνα βακτιρια κα πρζπει να νοςθλεφονται με 

εωαρμογι των προωυλάξεων επαωισ. 

5. άυςικόσ διαχωριςμόσ αςκενϊν 

 Απομόνωςθ: Σ αςκενισ νοςθλεφεται μόνοσ του, ανεξάρτθτα από το εάν ο κάλαμοσ 

ζχει μία ι περιςςότερεσ κλίνεσ. 

 Χυν-νοςθλεία: Σ αςκενισ νοςθλεφεται μαηί με ζναν ι περιςςότερουσ αςκενείσ με 

λοίμωξθ ι ωορεία από τον ίδιο μικροοργανιςμό και τον ίδιο ωαινότυπο, ςε κάλαμο που 

δε νοςθλεφονται άλλοι αςκενείσ (μθ αποικιςμζνοι με τον ίδιο πακογόνο 

μικροοργανιςμό). 

 Διαχωριςμόσ νοςθλευτϊν – αςκενϊν ςτθ ΠΕΚ: Σι αςκενείσ ςτθ ΠΕΚ διαχωρίηονται 

χωροταξικά, ανάλογα με το μικροοργανιςμό με τον οποίο είναι αποικιςμζνοι. Ψο 

χωροταξικό διαχωριςμό ακολουκεί και διαχωριςμόσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, 

ςτα πλαίςια που είναι εωικτόσ. 

 έρονικι εφαρμογι τθσ απομόνωςθσ των αςκενϊν: Σ διαχωριςμόσ των αςκενϊν 

αωορά τθ μόνωςθ ι τθ ςυν-νοςθλεία τουσ μετά τθ διάγνωςθ, ανεξάρτθτα από το 

χρονικό διάςτθμα που μεςολαβεί για να εωαρμοςτεί, αρκεί αυτό να ζχει 

πραγματοποιθκεί μζςα ςτο μινα που επιτελείται θ καταγραωι. Εάν θ κακυςτζρθςθ τθσ 



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

77 

 

απομόνωςθσ υπερβαίνει τα δφο 24ωρα από τθ μικροβιολογικι τεκμθρίωςθ, τότε κα 

πρζπει να αναγράωεται ςτο ειδικό ζντυπο που κα αποςτζλλεται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ (βλζπε 

οδθγίεσ ςυμπλιρωςθσ του δελτίου διλωςθσ). Εάν ο αςκενισ απομονωκεί τον επόμενο 

μινα κα καταγραωεί ςτουσ αςκενείσ του επόμενου μινα. Αυτι θ διαωοροποίθςθ 

ιςχφει για οριακά χρονικά διαςτιματα ανάμεςα ςτουσ μινεσ καταγραωισ. 

Υαράδειγμα 

Από πφο χειρουργικοφ τραφματοσ αςκενοφσ ςτθ χειρουργικι κλινικι απομονϊνεται 

ανκεκτικό ςτισ καρβαπενζμεσ ςτζλεχοσ Acinetobacter ςτισ 28/3/2014. Εωαρμόηονται οι 

προωυλάξεισ επαωισ για τθ νοςθλεία του αςκενοφσ, αλλά μεταωζρεται ςε μονόκλινο 

κάλαμο ςτισ 3/4/2014. Σ αςκενισ κα αωαιρεκεί από τουσ νζουσ αςκενείσ του Παρτίου που 

δε μονϊκθκαν και κα προςτεκεί ςτουσ νζουσ αςκενείσ του Απριλίου που μονϊκθκαν. 

6. Πεταφορά αςκενϊν μζςα ςτο νοςοκομείο 

Τταν ζνασ αςκενισ, με γνωςτό αποικιςμό από πολυανκεκτικό μικροοργανιςμό, μεταωερκεί 

από τθ ΠΕΚ ςε ζνα κλινικό τμιμα, τότε προςτίκεται ςτουσ νζουσ αςκενείσ εκτόσ ΠΕΚ. Σ 

αςκενισ αυτόσ δε κα υπολογιςτεί ςτο ςφνολο των νζων αςκενϊν, από το οποίο προκφπτει 

θ επίπτωςθ των πολυανκεκτικϊν αςκενϊν (βλζπε οδθγίεσ ςυμπλιρωςθσ του δελτίου 

διλωςθσ). 

Ψο νοςοκομείο κα αποςτζλλει ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ, κάκε μινα, ςυμπλθρωμζνο το αντίςτοιχο 

δελτίο διλωςθσ ςυμμόρωωςθσ ςτθν εωαρμογι των προωυλάξεων επαωισ ςε αςκενείσ με 

λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ. 
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Μεληαίν δειηίν ππνρξεσηηθήο  δήισζεο εθαξκνδόκελσλ κέηξσλ πξνθύιαμεο επαθήο 

ζε αζζελείο κε Λνίκσμε ή Απνηθηζκό (Λ/Α)από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο 

 

Ννζνθνκείν:                                                                              ΝΔΛ:  
 
Μήλαο / Έηνο θαηαγξαθήο:                                                     ύλνιν ιεηηνπξγηθώλ κνλώζεσλ: 

 
ΜΔΘ:  Ναη  □   Όρη  □                                 Αξηζκόο  ΜΔΘ:                                      Αξ. θιηλώλ ΜΔΘ:  

ΔΝΔΡΓΖΣΙΚΖ ΔΠΙΣΖΡΖΖ ΑΠΟΙΚΙΜΧΝ 

ην λνζνθνκείν ζαο πξαγκαηνπνηείηαη ζπζηεκαηηθή ελεξγεηηθή επηηήξεζε απνηθηζκώλ ησλ 
αζζελώλ γηα πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο ;          Ναη □         Όρη □ 
Δάλ Ναη  ζε πνηα θιηληθά ηκήκαηα; 
…………………………………………………………………………….................... 
Πνηνη πνιπαλζεθηηθνί κηθξννξγαληζκνί 
επηηεξνύληαη;…………………………………………………………………………………………………………
…………. 

 

Α. ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΜΖΜΑΣΑ 

1.Αζζελείο  κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο ζε θιηληθά ηκήκαηα εθηόο ΜΔΘ 

 ζε απνκόλσζε ζε ζπλ-λνζειεία ζε θνηλό ζάιακν ύλνιν 

Νένη αζζελείο     

Παιαηνί αζζελείο     

 
Β. ΜΔΘ 

2.Αζζελείο  κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο ζε ΜΔΘ 

Νένη αζζελείο : ύλνιν αζζελώλ: 

Νένη αζζελείο κε αλζεθηηθή ζηηο θαξβαπελέκεο  Klebsiella spp. ζε γεσγξαθηθό δηαρσξηζκό: 

 
Γ. ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΜΖΜΑΣΑ  θαη ΜΔΘ 

3. Νένη αζζελείο κε Λ/Α αλά κηθξννξγαληζκό ζην λνζνθνκείν 

Μηθξννξγαληζκνί  Νένη αζζελείο ζε θιηληθά ηκήκαηα  Νένη αζζελείο ζηε ΜΔΘ 

Αcinetobacter spp   

Pseudomonas spp   

Klebsiella spp   

S. aureus   

Enterococcus   

 

 
         
 
    
ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΦΗ ΝΟΗΜΑΣΧΝ 
                               ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

 

Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212086– 089Φαμ γηα 

δειώζεηο λνζεκάηωλ: 210 5212107 – 210 5212087 

Γηνηθεηήο λνζνθνκείνπ 

Τπνγξαθή 

Πξόεδξνο Δπηηξνπήο Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ 

Τπνγξαθή 
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Μεληαίν δειηίν ππνρξεσηηθήο  δήισζεο εθαξκνδόκελσλ κέηξσλ πξνθύιαμεο επαθήο 

ζε αζζελείο κε Λνίκσμε ή Απνηθηζκό (Λ/Α)από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο 

 

 
 
 

ΔΠΔΞΖΓΖΔΙ- ΥΟΛΙΑ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
     ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΦΗ ΝΟΗΜΑΣΧΝ 
                    ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

 

Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 

Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212086– 089 

  Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212107 – 210 5212087 

 
Ννζνθνκείν: 

 
ΝΔΛ: 

 
 
Μήλαο / Έηνο θαηαγξαθήο: 

 

 
Σει. επηθνηλσλίαο: 
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                                                                                                                                                                                                                Γξαθείν Μηθξνβηαθήο Αληνρήο 

ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΖΦΖ ΝΟΖΜΑΣΧΝ                                                                                                         Σει. γηα πιεξνθνξίεο: 210 5212086 - 089 

ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ                                                                                                                                  Φαμ γηα δειώζεηο λνζεκάησλ: 210 5212107 - 2105212087 

 

Οδεγίεο γηα ηελ ζπκπιήξσζε ηνπ κεληαίνπ δειηίνπ ππνρξεσηηθήο δήισζεο ησλ πξνθπιάμεσλ επαθήο 

ζε αζζελείο κε ινίκσμε/απνηθηζκό (Λ/Α) από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξνννξγαληζκνύο 

Α.ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΜΖΜΑΣΑ  
ΠΙΝΑΚΑ 1. Αζζελείο κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο ζε θιηληθά ηκήκαηα εθηόο ΜΔΘ 

Πεδίν 
δεδνκέλσλ 

Οδεγίεο γηα ηελ θαηαγξαθή δεδνκέλσλ 

Νένη αζζελείο  

εκεηώλεηε ην κεληαίν ζύλνιν ησλ λέσλ αζζελώλ κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο ζηα θιηληθά 
ηκήκαηα (εθηόο ΜΔΘ),κε βάζεη ηνλ ηξόπν λνζειείαο ηνπο:  
- ζε απνκόλσζε:βιέπε νξηζκνύο ζηελ κεζνδνινγία ηεο επηηήξεζεο 
- ζε ζπλ-λνζειεία:βιέπε νξηζκνύο ζηελ κεζνδνινγία ηεο επηηήξεζεο 
- ζε θνηλό ζάιακν:ζε ζάιακν κε αζζελείο πνπ δελ έρνπλ Λ/Α από ηα ζπγθεθξηκέλα παζνγόλα 
ηελ ζηήιε κε ηνλ ηίηιν ύλνιν αζζελώλ θαηαγξάθεηε ην κεληαίν ζύλνιν όισλ ησλ λέσλ λνζειεπόκελσλ αζζελώλ 
κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο ζηα θιηληθά ηκήκαηα (εθηόο ΜΔΘ) (βιέπε εξγαιείν επηηήξεζεο 
εθαξκνγήο ζηηο πξνθπιάμεηο επαθήο ζε θιηληθά ηκήκαηα εθηόο ΜΔΘ). 

  Παιαηνί 
αζζελείο 

εκεηώλεηε ηνλ αξηζκό ησλ παιαηώλ αζζελώλ, πνπ έρνπλ δηαγλσζηεί πξηλ ηελ έλαξμε ηνπ κήλα θαηαγξαθήο, θαη 
ζπλερίδνπλ λα λνζειεύνληαη ζηα θιηληθά ηκήκαηα (εθηόο ΜΔΘ)  κε Λ/Ααπό πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο, κε 
βάζεη ηνλ ηξόπν λνζειείαο ηνπο:  
- ζε απνκόλσζε:βιέπε νξηζκνύο ζηελ κεζνδνινγία ηεο επηηήξεζεο 
- ζε ζπλ-λνζειεία:βιέπε νξηζκνύο ζηελ κεζνδνινγία ηεο επηηήξεζεο 
- ζε θνηλό ζάιακν: ζε ζάιακν κε αζζελείο πνπ δελ έρνπλ Λ/Α από ηα ζπγθεθξηκέλα παζνγόλα 
ηελ ζηήιε κε ηνλ ηίηιν ύλνιν αζζελώλ θαηαγξάθεηε ην κεληαίν ζύλνιν  ησλ παιαηώλ αζζελώλ  ζηα θιηληθά 
ηκήκαηα (εθηόο ΜΔΘ)  κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο 

 

Β. ΜΔΘ  
ΠΙΝΑΚΑ 2.  Αζζελείο κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο ζε ΜΔΘ 

Νένη αζζελείο 
εκεηώλεηε ην κεληαίν ζύλνιν ησλ λέσλ αζζελώλ ζε ΜΔΘ κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο. Οι 
ασθενείρ καταγπάυονται μία υοπά, ανεξάπτητα από το εάν είναι αποικισμένοι με ένα ή πεπισσότεπα 
πολςανθεκτικά παθογόνα. 

ύλνιν αζζελώλ 
εκεηώλεηε ην κεληαίν ζύλνιν όισλ ησλ αζζελώλ (λέσλ + παιαηώλ) ζε ΜΔΘ κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθνύο 
κηθξννξγαληζκνύο. Οι ασθενείρ καταγπάυονται μία υοπά, ανεξάπτητα από το εάν είναι αποικισμένοι με ένα ή 
πεπισσότεπα πολςανθεκτικά παθογόνα. 

Νένη αζζελείο κε 
αλζεθηηθή ζηηο 

θαξκπαπελέκεο 
Klebsiella spp. 
ζε γεσγξαθηθό 

δηαρσξηζκό 

εκεηώλεηε ην κεληαίν ζύλνιν ησλ λέσλ αζζελώλ ζηε ΜΔΘ κε Λ/Α από πνιπαλζεθηηθή Klebsiella spp.νη νπνίνη 
έρνπλ ηεζεί ζε γεσγξαθηθό δηαρσξηζκό από ηνπο ππόινηπνπο αζζελείο, πνπ δελ είλαη απνηθηζκέλνη κε ην 
ζπγθεθξηκέλν παζνγόλν. Οι ασθενείρ καταγπάυονται μία υοπά, ανεξάπτητα από το εάν είναι αποικισμένοι με ένα 
ή πεπισσότεπα πολςανθεκτικά παθογόνα (βιέπε εξγαιείν επηηήξεζεο εθαξκνγήο ζηηο πξνθπιάμεηο επαθήο ζηε 
ΜΔΘ). 

Γ. ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΜΖΜΑΣΑ - ΜΔΘ 
ΠΙΝΑΚΑ 3. Νένη αζζελείο κε Λ/Α αλά κηθξννξγαληζκό ζην λνζνθνκείν 

Πεδίν δεδνκέλσλ Οδεγίεο γηα ηελ ζπιινγή δεδνκέλσλ 

Νένη αζζελείο ζε 
θιηληθά ηκήκαηα 

εθηόο ΜΔΘ  

εκεηώλεηε ην ζύλνιν ησλ λέσλ αζζελώλ κε Λ/Α αλά παζνγόλν πνπ λνζειεύνληαη ζηα θιηληθά ηκήκαηα εθηόο 
ΜΔΘ. Έλαο αζζελήο κε Λ/Α από πεξηζζόηεξα από έλα παζνγόλα ζα θαηαγξαθεί γηα θάζε κηθξννξγαληζκό 
μερσξηζηά, δειαδή ηόζεο θνξέο όζα είλαη ηα παζνγόλα από ηα νπνία είλαη απνηθηζκέλνο . 

Νένη αζζελείο ζηε 
ΜΔΘ 

εκεηώλεηε ην ζύλνιν ησλ λέσλ αζζελώλ κε Λ/Α αλά παζνγόλν πνπ λνζειεύνληαη ζηε ΜΔΘ. Έλαο αζζελήο κε 
Λ/Α από πεξηζζόηεξα από έλα παζνγόλα ζα θαηαγξαθεί γηα θάζε κηθξννξγαληζκό μερσξηζηά, δειαδή ηόζεο 
θνξέο όζα είλαη ηα παζνγόλα από ηα νπνία είλαη απνηθηζκέλνο. 
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Σι Ροςθλευτζσ Ελζγχου Οοιμϊξεων (ΡΕΟ)  του νοςοκομείου μασ, προκειμζνου να 

επιτελζςουν τθ ςυγκεκριμζνθ επιτιρθςθ και να ςυμπλθρϊςουν το μθνιαίο δελτίο 

υποχρεωτικισ διλωςθσ χρθςιμοποιοφν δφο εργαλεία επιτιρθςθσ εωαρμογισ των 

προωυλάξεων επαωισ ςε αςκενείσ με πολυανκεκτικά πακογόνα. Ψο πρϊτο  αωορά ςε 

κλινικά τμιματα εκτόσ ΠΕΚ και το δεφτερο αωορά μόνο ςτθ ΠΕΚ. Ψα εργαλεία 

παρατίκενται ςτθ ςυνζχεια. 
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ΔΡΓΑΛΔΗΟ ΔΠΗΣΖΡΖΖ ΔΦΑΡΜΟΓΖ ΣΧΝ ΠΡΟΦΤΛΑΞΔΧΝ ΔΠΑΦΖ Δ ΑΘΔΝΔΗ ΜΔ ΠΟΛΤΝΘΔΚΣΗΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ\ 

Δ ΚΛΗΝΗΚΑ ΣΜΖΜΑΣΑ ΔΚΣΟ ΜΔΘ 

 

ΔΣΟ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ:                            ΜΖΝΑ: 

 
ηνηρεία αζζελνύο /θιηληθνύ 

ηκήκαηνο λνζειείαο 
Παζνγόλν Πξνθπιάμεηο επαθήο Έθβαζε αζζελώλ 

Α/Α Όλνκα αζζελή 

Κιηληθό 

ηκήκα 

λνζειείαο 

1.Acinetobacter 

2.Klebsiella 

3.Pseudomonas 

4. MRSA 

5.VRE 

Ζκεξνκελία 

1εο ζεηηθήο 

θ/αο 

Ννζειεία ζε: 

1. Μνλόθιηλν 

2. πλ-

λνζειεία 

3. Κνηλό 

ζάιακν 

 

1.ήκαλζε ζαιάκνπ 

2.εκαλζε 

ηαηξηθνύ/λνζειεπηηθν

ύ θαθέινπ αζζελνύο 

3.Απνθιεηζηηθόο 

λνζειεπηήο 

ην ζάιακν: 

1.Γάληηα 

2.Πνδηά 

3.Αληηζεπηηθό 

Ζκεξνκελία 

εθαξκνγήο 

ησλ 

πξνθπιάμεσλ 

επαθήο 

Μεηαθνξά ζε 

άιιν θιηληθό 

ηκήκα 

(εκεξνκελία 

κεηαθνξάο/θιηληθ

ό ηκήκα) 

Έθβαζε (έσο ην ηέινο 

ηνπ κήλα)                                                                                                                                                                             

1. Έμνδνο 

2. Θάλαηνο 

3. Παξακνλή ζην 

λνζνθνκείν 

4. Πεταφορά ςε άλλο 
νοςοκομείο 
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ΔΡΓΑΛΔΗΟ ΔΠΗΣΖΡΖΖ ΔΦΑΡΜΟΓΖ ΣΧΝ ΠΡΟΦΤΛΑΞΔΧΝ ΔΠΑΦΖ Δ ΑΘΔΝΔΗ ΜΔ ΠΟΛΤΝΘΔΚΣΗΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΣΖ ΜΔΘ 

 

ΔΣΟ ΚΑΣΑΓΡΑΦΖ:                            ΜΖΝΑ: 

 

ηνηρεία αζζελνύο / θιηληθνύ 

ηκήκαηνο λνζειείαο 
Παζνγόλν Πξνθπιάμεηο επαθήο Έθβαζε αζζελώλ 

Αξηζκόο 

θιίλεο 

αζζελή 

Όλνκα  αζζελή 

1.Acinetobacter 

2.Klebsiella 
3.Pseudomonas 

4. MRSA 

5.VRE 

Ζκεξ. 1εο 

ζεηηθήο θ/αο 

Ννζειεία ζε:          

1. BOX 

2.πλ-λνζειεία 

γηα αζζελείο κε 

Λ/Α από 

πνιπαλζεθηηθή 

Klebsiella 

1.ήκαλζε θιίλεο 

ηαηξηθνύ/λνζειεπηηθν

ύ θαθέινπ αζζελνύο 

2.Απνθιεηζηηθόο 

λνζειεπηήο 

ΜΑΠ 

1.Γάληηα 

2.Πνδηά 

3.Αληηζεπηηθό 

Ζκεξνκελία 

εθαξκνγήο ηεο 

ζπλ-λνζειείαο 

γηα αζζελείο κε 

Λ/Α από 

πνιπαλζεθηηθή 

Klebsiella 
 

Μεηαθνξά 

ζε άιιν 

θιηληθό 

ηκήκα 

(εκεξνκελία 

κεηαθνξάο 

/θιηληθό 

ηκήκα) 

Έθβαζε (έσο ην 

ηέινο ηνπ κήλα)                                                                                                                                                                               

1. Έμνδνο                                                                 

 2. Θάλαηνο                                                        

 3. Παξακνλή ζην 

λνζνθνκείν  

 4. Πεταφορά ςε 
άλλο νοςοκομείο 

          

          

          

          

          

          

          

          



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

84 

 

Δ9. ΠΟΟΣΟ ΕΣΗΙΟΤ ΑΝΣΙΓΡΙΠΙΚΟΤ ΕΜΒΟΛΙΑΜΟΤ 

Δ9.1. 8οσ ΔΕΙΚΣΗ: Αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ προςωπικού 
 

Α. Σριςμοί 

ίσ Δείκτθσ αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ του ιατρονοςθλευτικοφ και λοιποφ 

προςωπικοφ του νοςοκομείου ορίηεται ο λόγοσ του απόλυτου αρικμοφ του 

ιατρονοςθλευτικοφ και λοιποφ προςωπικοφ που εμβολιάςκθκε πριν τθν περίοδο 

τθσ εποχικισ γρίπθσ, προσ τον απόλυτο αρικμό του ιατρονοςθλευτικοφ και λοιποφ 

προςωπικοφ του νοςοκομείου, για το ςυγκεκριμζνο ζτοσ, εκωραςμζνοσ επί τοισ 

εκατό (%).  

Εργαηόμενοσ ςε χϊρο παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ορίηεται οποιοδιποτε άτομο, με 

οποιουδιποτε τφπου εργαςιακι ςχζςθ με το νοςοκομείο (μόνιμοσ, ςυμβαςιοφχοσ, 

μερικισ απαςχόλθςθσ), που ανικει ςε οποιαςδιποτε επαγγελματικι κατθγορία 

(ιατρικι, νοςθλευτικι, τεχνικι υπθρεςία, διοίκθςθ, παραϊατρικό προςωπικό, 

προςωπικό κακαριότθτασ). Σ οριςμόσ αυτόσ ζχει επικρατιςει, επειδι εκτόσ από το 

ιατρονοςθλευτικό προςωπικό, το οποίο ζρχεται ςε άμεςθ επαωι με αςκενείσ και 

ςυνεπϊσ μπορεί να μεταδϊςει τθ γρίπθ, θ γρίπθ μπορεί να μεταδοκεί ςε αςκενείσ 

και από εργαηόμενουσ άλλων κατθγοριϊν, μζςω ευκαιριακισ επαωισ. 

Β. Πεκοδολογία καταγραφισ εμβολιαςκζντων και υπολογιςμοφ του Δείκτθ 

Ψον Σκτϊβριο και Ροζμβριο, κάκε ζτουσ, οργανϊνεται από τθν ΕΡΟ ο αντιγριπικόσ 

εμβολιαςμόσ των εργαηομζνων.  

Αν το νοςοκομείο είναι δυνατό να προμθκευτεί επαρκι ποςότθτα εμβολίων για τον 

εμβολιαςμό των εργαηομζνων, δωρεάν, τότε ςυςτινεται ο εμβολιαςμόσ να γίνεται 

από κινθτό ςυνεργείο, αποτελοφμενο από τθ νοςθλεφτρια ελζγχου λοιμϊξεων 

(ΡΕΟ) και ζνα διοικθτικό, ο οποίοσ κα καταγράωει τουσ εμβολιαςκζντεσ. Χτθν 

περίπτωςθ, που αυτό δεν είναι εωικτό, ο εμβολιαςμόσ κα γίνεται από τισ 

επιςκζπτριεσ υγείασ του νοςοκομείου μασ (οι οποίεσ κα είναι υπεφκυνεσ και για τθν 

καταγραωι των εμβολιαςκζντων), ςε χρόνο που κα ορίηει θ ΕΡΟ ςε ςυνεννόθςθ με 

τισ επιςκζπτριεσ υγείασ, δίνοντασ πολλζσ ωορζσ τθ δυνατότθτα ςτουσ εργαηόμενουσ 

για εμβολιαςμό. Ξατά προτεραιότθτα, κα πρζπει να εμβολιάηονται εργαηόμενοι ςε 

τμιματα/κλινικζσ υψθλοφ κινδφνου, όπωσ Αιματολογικζσ/Σγκολογικζσ Ξλινικζσ, 

Πονάδεσ Εντατικισ Κεραπείασ, Πονάδεσ Εντατικισ Ροςθλείασ Ρεογνϊν, 

Υνευμονολογικζσ Ξλινικζσ, Ψμιματα Επειγόντων Υεριςτατικϊν. 

Χτθν περίπτωςθ που το νοςοκομείο δεν είναι δυνατό να προμθκευτεί επαρκι 

ποςότθτα εμβολίων και παρζχεται το δικαίωμα δωρεάν ςυνταγογράωθςθσ του 
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εμβολίου ςτουσ εργαηόμενουσ (όπωσ ιςχφει τα τελευταία χρόνια), κα ακολουκείται 

θ εξισ διαδικαςία. Θ ΕΡΟ κατόπιν ςυνεννόθςθσ με τισ επιςκζπτριεσ υγείασ του 

νοςοκομείου, κα ανακοινϊνει ςυγκεκριμζνεσ θμερομθνίεσ πραγματοποίθςθσ του 

εμβολιαςμοφ, ςε όςουσ εργαηόμενουσ επικυμοφν να εμβολιαςκοφν, δίνοντασ 

πολλζσ ωορζσ τθ δυνατότθτα ςτουσ εργαηόμενουσ για εμβολιαςμό. Σι εργαηόμενοι 

κα προμθκεφονται το εμβόλιο μόνοι τουσ κατόπιν ςυνταγογράωθςθσ  και κα 

απευκφνονται ςτισ επιςκζπτριεσ υγείασ ςτον προκακοριςμζνο χρόνο, για να 

εμβολιαςκοφν. Σι επιςκζπτριεσ υγείασ κα είναι υπεφκυνεσ για τθν καταγραωι των 

εμβολιαςκζντων.  

έρειάηεται  να τθρείται ετιςιο αρχείο εμβολιαςκζντων κατά τθσ γρίπθσ. Χτισ 7 

Λανουαρίου κάκε ζτουσ κα αποςτζλλεται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ ο αρικμόσ των εργαηομζνων 

που εμβολιάςτθκαν (ςυνολικά και ανά κατθγορία) κακϊσ και ο αρικμόσ των 

εργαηόμενων ςτο νοςοκομείο (ςυνολικά και ανά κατθγορία). Εργαηόμενοι οι οποίοι 

κα εμβολιάηονται εκτόσ νοςοκομείου, χωρίσ να ακολουκοφν τθ  διαδικαςία 

εμβολιαςμοφ, όπωσ ορίηεται παραπάνω, δεν κα καταγράωονται ςτο ετιςιο αρχείο 

εμβολιαςκζντων κατά τθσ γρίπθσ, προκειμζνου να εξαςωαλιςτεί θ αξιοπιςτία των 

δεδομζνων. 

Γ. Αξιολόγθςθ δείκτθ 

Ξάκε χρόνο, μετά από αξιολόγθςθ του ποςοςτοφ εμβολιαςμοφ του προθγοφμενου 

ζτουσ, θ ΕΡΟ κζτει ζνα ςτόχο για το ποςοςτό του αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ των 

εργαηόμενων, προγραμματίηοντασ δυνατζσ παρεμβάςεισ για να τον πετφχει. Θ 

αξιολόγθςθ κα πρζπει να γίνεται ανά τμιμα ι κατθγορία εργαηόμενων, ϊςτε να 

ακολουκιςουν ςτοχευόμενεσ εκπαιδευτικζσ δράςεισ. 
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Δ10. ΟΡΓΑΝΨΗ ΚΑΙ ΤΠΟΔΟΜΕ ΣΟΤ ΝΟΟΚΟΜΕΙΟΤ ΠΟΤ 

ΦΕΣΙΖΟΝΣΑΙ ΜΕ ΣΗΝ ΠΡΟΛΗΧΗ ΣΨΝ ΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΨΝ 

ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ 

Δ10.1. 9οσ ΔΕΙΚΣΗ: Ποιοτικού δεύκτεσ οργϊνωςησ και 

υποδομόσ που ςχετύζονται με την πρόληψη των 

νοςοκομειακών λοιμώξεων 
 

Χυμπλθρϊνεται θ ωόρμα που ακολουκεί, και αποςτζλλεται ετθςίωσ, από τθ διοίκθςθ του 

νοςοκομείου ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ. 
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Φόξκα θαηαγξαθήο πνηνηηθώλ δεηθηώλ νξγάλσζεο θαη ππνδνκήο ρώξσλ παξνρήο 
ππεξεζηώλ πγείαο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ πξόιεςε ησλ λνζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ 
 
Ννζνθνκείν: _______________________________________________________________ 
 
Ζκεξνκελία ζπκπιήξσζεο εληύπνπ: ___________________ 
 

1. πγθξόηεζε θαη ιεηηνπξγία Δπηηξνπήο Ννζνθνκεηαθώλ 
ινηκώμεσλ 

Ναη □      Όρη □ 

2. πγθξόηεζε θαη ιεηηνπξγία νκάδαο Δπηηήξεζεο 
Καηαλάισζεο θαη Οξζνινγηθήο Υξήζεο Αληηβηνηηθώλ 

Ναη □      Όρη □ 

1. Καηάξηηζε θαη έγθξηζε εζσηεξηθνύ θαλνληζκνύ 
πξόιεςεο θαη ειέγρνπ ινηκώμεσλ πνπ ζπλδένληαη κε ηε 
λνζειεία αζζελώλ ζε ρώξνπο παξνρήο ππεξεζηώλ 
πγείαο 

2. Καηάξηηζε θαη έγθξηζε ηνπ εηεζίνπ ζρεδίνπ δξάζεο ηνπ 
λνζνθνκείνπ  

Ναη □      Όρη □ 
 

Ναη □      Όρη □ 

 
 

4. Αξηζκόο εθπαηδεπζέλησλ ζηηο δηαδηθαζίεο θαη κέηξα ειέγρνπ θαη πξόιεςεο ησλ ινηκώμεσλ 
(ζην ζύλνιν ησλ εξγαδόκελσλ θαη αλά θαηεγνξία εξγαδνκέλσλ ππνρξεσηηθά) 
 

 
 

5. Αξηζκόο 
Ννζειεπηώλ/ηξηώλ 
Δπηηήξεζεο Λνηκώμεσλ 

 10. Αξηζκόο ιεηηνπξγηθώλ θιηλώλ 
(ζύλνιν)  

 

6. Αξηζκόο ινηκσμηνιόγσλ 
ζην λνζνθνκείν 

 11. Αξηζκόο κνλόθιηλσλ ζαιάκσλ  

7. Αξηζκόο θιηληθώλ 
κηθξνβηνιόγσλ ζην 
λνζνθνκείν 

 12. Αξηζκόο θαη είδνο θιηλώλ 
ΜΔΘ:……………………………………………………
…. 
 
13. Μέζε – ζπλνιηθή- πιεξόηεηα θιηλώλ αλά 
κήλα:……………………………………………………… 

8. Μνλάδα κεηακόζρεπζεο 
αηκνπνηεηηθώλ θπηηάξσλ / 
ζπκπαγώλ νξγάλσλ 

Ναη □ 
Όρη □ 

9. Λεηηνπξγία Μνλάδαο 
Σερλεηνύ Νεθξνύ 

Ναη □      
Όρη □ 

 
Ολνκαηεπώλπκν θαη ππνγξαθή ηνπ αηόκνπ πνπ ζπκπιήξσζε ην έληππν: 
……………………………………………………………………………………………. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Ε. ΜΕΣΡΑ ΠΡΟΛΗΧΗ ΚΑΙ ΕΛΕΓΦΟΤ 

ΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΨΝ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ 

Ε1. ΤΓΙΕΙΝΗ ΣΨΝ ΦΕΡΙΨΝ 
Θ πρόλθψθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων αποτελεί βαςικι προτεραιότθτα για τουσ 

χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ και δεδομζνου ότι τα χζρια αποτελοφν το πιο κοινό 

μζςο μετάδοςθσ των νοςοκομειακϊν πακογόνων, θ υγιεινι των χεριϊν ςτισ ςωςτζσ 

χρονικζσ ςτιγμζσ, κατά τθ ωροντίδα του αςκενι και με τθν ενδεδειγμζνθ διαδικαςία, 

ανάγεται ςε πρωτεφον μζτρο πρόλθψθσ. 

Από το 2005, ο Υαγκόςμιοσ Σργανιςμόσ Ωγείασ (ΥΣΩ) οργανϊνει μια παγκόςμια εκςτρατεία 

για τθν προϊκθςθ τθσ Ωγιεινισ των χεριϊν (WHO, First Global Patient Safety Challenge, 

“Clean Care is Safer Care”), ςτθν οποία θ χϊρα μασ επιςιμωσ, ςυμμετζχει από τον Απρίλιο 

του 2010. Ακρογωνιαίοσ λίκοσ τθσ εκςτρατείασ είναι θ εωαρμογι των 5 βθμάτων τθσ 

υγιεινισ των χεριϊν ςτουσ χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, με ςτόχο τον περιοριςμό 

των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τθ μείωςθ τθσ διαςποράσ τθσ μικροβιακισ αντοχισ. 

Χτο πλαίςιο αυτό, το νοςοκομείο μασ πραγματοποιεί τθν αξιολόγθςθ των υωιςτάμενων 

δομϊν και διαδικαςιϊν, κακϊσ και τθν πορεία τθσ εωαρμογισ τουσ με τθ χριςθ του 

εργαλείου καταγραωισ του ΥΣΩ, όπωσ περιγράωεται αναλυτικά ςτο ςχετικό κεωάλαιο του 

παρόντοσ κανονιςμοφ ( Δ6. Συμμόρφωςθ ςτθν Υγιεινι των Χεριϊν). 

Θ ΕΡΟ του νοςοκομείου μασ ζχει αναρτιςει τισ ςχετικζσ αωίςεσ και οδθγίεσ ςτουσ χϊρουσ 

που οωείλουν οι επαγγελματίεσ υγείασ να εωαρμόηουν τθν υγιεινι των χεριϊν (πχ ςτα 

εξωτερικά ιατρεία, ςτο χϊρο εξζταςθσ, ςτο κάλαμο του αςκενοφσ, ςτθ ΠΕΚ, ςτα 

χειρουργεία κλπ). 

Χυγκεκριμζνα, ζχουν αναρτθκεί οι 3 αωίςεσ του ΞΕΕΟΥΡΣ, «τα 5 βιματα για τθν Ωγιεινι 

των έεριϊν», «Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ πλυςίματοσ των χεριϊν», «Υοιοσ είναι ο 

ςωςτόσ τρόποσ εφαρμογισ του Αλκοολοφχου Αντιςθπτικοφ»  που παρατίκενται ςτο τζλοσ 

του κεωαλαίου. Ακολουκεί πρόςωατο ωωτογραωικό υλικό που αποδεικνφει τθν ανάρτθςθ 

του εν λόγω ενθμερωτικοφ υλικοφ ςε χϊρουσ του νοςοκομείου μασ, όπου 

πραγματοποιείται θ υγιεινι των χεριϊν. 
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ΕΟΟΘΡΛΞΘ ΔΘΠΣΞΦΑΨΛΑ ΩΥΣΩΦΓΕΛΣ ΩΓΕΛΑΧ 

ΞΑΛ ΞΣΛΡίΡΛΞΘΧ ΑΟΟΘΟΕΓΓΩΘΧ 
 

ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ (Ε.Ρ.Ο.) 
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ΕΟΟΘΡΛΞΘ ΔΘΠΣΞΦΑΨΛΑ ΩΥΣΩΦΓΕΛΣ ΩΓΕΛΑΧ 

ΞΑΛ ΞΣΛΡίΡΛΞΘΧ ΑΟΟΘΟΕΓΓΩΘΧ 
 

ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ (Ε.Ρ.Ο.) 
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ΕΟΟΘΡΛΞΘ ΔΘΠΣΞΦΑΨΛΑ ΩΥΣΩΦΓΕΛΣ ΩΓΕΛΑΧ 

ΞΑΛ ΞΣΛΡίΡΛΞΘΧ ΑΟΟΘΟΕΓΓΩΘΧ 
 

ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ 

 ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ (Ε.Ρ.Ο.) 
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Εικόνα 1. Ψο  κόκκινο βζλοσ δείχνει  το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ πλυςίματοσ των 
χεριϊν» ςτο ςχετικό χϊρο τθσ  Α Υακολογικισ Ξλινικισ του Ροςοκομείου μασ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2. Ψο κόκκινο βζλοσ (αριςτερά)  δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ 
εφαρμογισ του Αλκοολοφχου Αντιςθπτικοφ»  και το κίτρινο βζλοσ (δεξιά) δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Ψα 
5 βιματα για τθν Ωγιεινι των έεριϊν» ςτθν Α Υακολογικι Ξλινικι του Ροςοκομείου μασ 
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Εικόνα 3. Ψο κόκκινο βζλοσ (αριςτερά)  δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ 
εφαρμογισ του Αλκοολοφχου Αντιςθπτικοφ»  και το κίτρινο βζλοσ (δεξιά) δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο 
«Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ πλυςίματοσ των χεριϊν» ςτθ Πονάδα Εντατικισ Κεραπείασ του Ροςοκομείου 
μασ 

 

Εικόνα 4. Ψο κόκκινο βζλοσ (κάτω)  δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ εφαρμογισ 
του Αλκοολοφχου Αντιςθπτικοφ»  και το κίτρινο βζλοσ (πάνω) δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο 
ςωςτόσ τρόποσ πλυςίματοσ των χεριϊν» ςτθν Ξαρδιολογικι Πονάδα Εντατικισ Κεραπείασ του Ροςοκομείου 
μασ 

  



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

94 

 

 

Εικόνα 5. Ψο κόκκινο βζλοσ (δεξιά)  δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ εφαρμογισ 
του Αλκοολοφχου Αντιςθπτικοφ»  και το κίτρινο βζλοσ (αριςτερά) δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι 
ο ςωςτόσ τρόποσ πλυςίματοσ των χεριϊν» ςτθ έειρουργικι Ξλινικι του Ροςοκομείου μασ 

 

Εικόνα 6. Ψο κόκκινο βζλοσ (δεξιά)  δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο ςωςτόσ τρόποσ εφαρμογισ 
του Αλκοολοφχου Αντιςθπτικοφ»,  το κίτρινο βζλοσ (κζντρο) δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο «Υοιοσ είναι ο 
ςωςτόσ τρόποσ πλυςίματοσ των χεριϊν» και το πράςινο βζλοσ (αριςτερά) δείχνει το αναρτθμζνο ζντυπο « Ψα 
5 βιματα για τθν Ωγιεινι των έεριϊν» ςτθ έειρουργικι Ξλινικι του Ροςοκομείου μασ 
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Ε2. ΜΕΣΡΑ ΑΣΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΙΑ (ΜΑΠ) 
Υροδιαγραφζσ ΠΑΥ 

Υροςτατευτικι ενδυμαςία μίασ χριςεωσ (ρόμπα ι ποδιά) 

Ψο είδοσ τθσ προςτατευτικισ ενδυμαςίασ, που απαιτείται, κακορίηεται από: 

 Ψο βακμό επικινδυνότθτασ τθσ ζκκεςθσ (διάρκεια και είδοσ ζκκεςθσ) 

 Ψο δυνθτικό κίνδυνο επαωισ με μολυςματικά υγρά 

 Ψο δυνθτικό κίνδυνο επιμόλυνςθσ τθσ ενδυμαςίασ από ςωματικά υγρά 

Πε βάςθ τα παραπάνω, μία κακαρι, μθ αποςτειρωμζνθ ρόμπα ι ποδιά είναι 

ςυνικωσ αρκετι για τθν προςταςία του δζρματοσ και τθν αποωυγι επιμόλυνςθσ 

τθσ ενδυμαςίασ. Αδιάβροχθ ρόμπα ι ποδιά πρζπει να χρθςιμοποιείται, όταν 

υπάρχει κίνδυνοσ να λερωκεί θ ενδυμαςία με αίμα ι άλλα ςωματικά υγρά και 

εκκρίςεισ.  

Θ προςτατευτικι ενδυμαςία πρζπει να αλλάηει από αςκενι ςε αςκενι. Θ 

ενδυμαςία που χρθςιμοποιείται από προςωπικό κλινικϊν ι εργαςτθρίων για τθν 

κακθμερινι εργαςία τουσ, δεν κεωρείται ΠΑΥ. 

Πλαςτικζσ ποδιζσ 

Σι πλαςτικζσ ποδιζσ μιασ χριςθσ ςυνιςτϊνται για τθν προςταςία τθσ ενδυμαςίασ 

εργαςίασ (ενδυμαςία που δε μπορεί να αωαιρεκεί) από αερόλυμα ι εκτίναξθ 

ςωματικϊν ι άλλων υγρϊν. 

Ρόμπεσ 

έρθςιμοποιοφνται για τθν προςταςία του ςϊματοσ του ιατρονοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ και τθν αποωυγι λερϊματοσ τθσ ενδυμαςίασ με ςωματικά υγρά ι 

δυνθτικά μολυςματικό υλικό. 
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Χαρακτθριςτικά προςτατευτικισ ενδυμαςίασ 

Πιαζηηθή πνδηά  Αδηαπέξαζηε ή αλζεθηηθή ζε πγξά 

 Μίαο ρξήζεο, γηα κία δηαδηθαζία ή παξέκβαζε ζε αζζελή 

 Απόξξηςε κεηά ηε ρξήζε ηεο 

 Υξεζηκνπνηείηαη όηαλ ππάξρεη πηζαλόηεηα έθζεζεο ηεο ελδπκαζίαο 
εξγαζίαο ζε αίκα ή ζσκαηηθά πγξά (ζπλήζσο από ην πεξηβάιινλ), 
θαηά ηε δηάξθεηα δηαδηθαζηώλ κε κηθξό θίλδπλν επηκόιπλζεο ηνπ 
βξαρίνλα ησλ εξγαδόκελσλ 

 Υξεζηκνπνηείηαη όηαλ ιακβάλνληαη πξνθπιάμεηο επαθήο θαη είλαη 
πηζαλή ε επαθή κε ηνλ αζζελή ή ην άκεζν πεξηβάιινλ ηνπ. 

Ρόκπα  Μίαο ρξήζεο (κεξηθνί ηύπνη κπνξνύλ λα επαλαρξεζηκνπνηεζνύλ) 

 Απόξξηςε κεηά ηε ρξήζε ηεο 

 Υξεζηκνπνηείηαη γηα ηελ πξνζηαζία ηνπ δέξκαηνο θαη ηελ απνθπγή 
ιεξώκαηνο ηεο ελδπκαζίαο εξγαζίαο θαηά ηε δηάξθεηα δηαδηθαζηώλ 
ή παξεκβάζεσλ ζηνλ αζζελή πνπ είλαη πηζαλό λα πξνθαιέζνπλ 
αεξόιπκα ή εθηίλαμε αίκαηνο ή άιισλ ζσκαηηθώλ πγξώλ 

 Ζ επηινγή γηα ην κέγεζνο ηνπ καληθηνύ εμαξηάηαη από ην είδνο ηεο 
εξγαζίαο, ηε ρξνληθή δηάξθεηα ηεο εξγαζίαο θαη ηνλ θίλδπλν 
επαθήο. 

Οιόζσκε ξόκπα  Αδηάβξνρε 

 Μίαο ρξήζεο (κεξηθνί ηύπνη κπνξνύλ λα επαλαρξεζηκνπνηεζνύλ) 

 Με καθξηά καλίθηα 

 Υξεζηκνπνηείηαη όηαλ ππάξρεη θίλδπλνο επαθήο ηνπ δέξκαηνο ηνπ 
εξγαδόκελνπ κε αλνηθηέο πιεγέο ηνπ αζζελή, εθηεηακέλε επαθή 
δέξκα κε δέξκα (π.ρ. κεηαθίλεζε αζζελή κε ςώξα ή ιύζε ηεο 
ζπλερείαο ηνπ δέξκαηνο) ή επαθήο κε αίκα ή ζσκαηηθά πγξά πνπ 
δελ ειέγρνληαη (π.ρ. έκεηνο, κε ειεγρόκελνο βήραο ή θηέξληζκα). 

 Υξεζηκνπνηείηαη όηαλ ππάξρεη πηζαλόηεηα κεγάιεο επαθήο κε αίκα 
ή άιια ζσκαηηθά πγξά 

 Υξεζηκνπνηείηαη όηαλ ππάξρεη θίλδπλνο έθζεζεο κε κεγάιε 
πνζόηεηα ζσκαηηθώλ πγξώλ π.ρ. ζε νξηζκέλεο παξεκβαηηθέο 
δηαδηθαζίεο 

Απνζηεηξσκέλε 
ξόκπα 

 ε απνζηεηξσκέλε ζπζθεπαζία 

 Υξεζηκνπνηείηαη ζε δηαδηθαζίεο όπνπ απαηηείηαη απνζηεηξσκέλν 
πεδίν 
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Λατρικά γάντια μιασ χριςεωσ (λάτεξ ι βινφλιο) 

 Ψα ιατρικά γάντια, μιασ χριςεωσ, πρζπει να είναι καταςκευαςμζνα με τζτοιο 

τρόπο, ϊςτε να πλθροφν τα πρότυπα του ΕΟΣΨ. 

 Ρα μθν ζχουν οπζσ. 

 Ψα γάντια μποροφν να είναι με ποφδρα ι χωρίσ. Θ ςχετικι ευρωπαϊκι νόρμα δεν 

υποχρεϊνει τθ χριςθ ποφδρασ ι μθ. ίςτόςο, θ ποφδρα μπορεί να δράςει ωσ 

αλλεργιογόνο και ο καταςκευαςτισ πρζπει να αναγράωει τθν φπαρξθ ι όχι 

ποφδρασ/ταλκ, ςφμωωνα με τθ ςχετικι ευρωπαϊκι νόρμα (ΕΡ 455-3). 

 Ψα γάντια δεν πρζπει να προκαλοφν αλλεργικζσ αντιδράςεισ εξαιτίασ του υλικοφ 

καταςκευισ τουσ. 

 Θ ςυςκευαςία των γαντιϊν κα πρζπει να ζχει τθ ςιμανςθ CE. 
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Επιλογι του τφπου γαντιϊν 

 Έλδεημε ρξήζεο Παξαδείγκαηα 

Με απνζηεηξσκέλα 
γάληηα 

 Πηζαλόηεηα έθζεζεο ζε 
αίκα ή ζσκαηηθά πγξά 

 Δπαθή κε όρη άζηθην δέξκα 
ή βιελλνγόλνπο 

 Αηκνιεςία 

 Κνιπηθή εμέηαζε 

 Οδνληηαηξηθή εμέηαζε 

 Άδεηαζκα νπξνζπιιέθηε 

 Γηαρείξηζε κηθξώλ 
ηξαπκάησλ 

Απνζηεηξσκέλα γάληηα  Πηζαλόηεηα έθζεζεο ζε 
αίκα ή ζσκαηηθά πγξά 

 Άζεπηεο ζπλζήθεο 

 Δηζαγσγή νπξνθαζεηήξα 

 Δηζαγσγή ΚΦΚ 

 Οζθπτθή παξαθέληεζε 

 Γηαρείξηζε ρεηξνπξγηθώλ 
ηξαπκάησλ 

Δπαλαρξεζηκνπνηνύκελα 
γάληηα εξγαζίαο 

 πληζηώληαη ζε
εξγαζίεο πνπ δελ αθνξνύλ 
αζζελή 

 Υεηξηζκόο ή θαζαξηζκόο 
ξππαξώλ επηθαλεηώλ θαη 
εμνπιηζκνύ 

 Γεληθέο εξγαζίεο 
θαζαξηόηεηαο 

 Καζαξηζκόο εμνπιηζκνύ 
ζε ηκήκαηα απνζηείξσζεο 

Γάληηα θαηάιιεια γηα ηαηξηθή ρξήζε 

Γάληηα από ιάηεμ 
Απνζηεηξσκέλα γάληηα 
Με απνζηεηξσκέλα γάληηα 

 πληζηώληαη γηα εξγαζίεο πνπ απαηηνύλ επρέξεηα ρεηξηζκώλ 
θαη/ή πεξηιακβάλνπλ επαθή κε αζζελή 

 πληζηάηαη ε επηινγή γαληηώλ ρσξίο πνύδξα γηα ηε κείσζε 
ηεο πηζαλόηεηαο εκθάληζεο αιιεξγηθώλ αληηδξάζεσλ 

Γάληηα από ληηξίιην ή 
βηλύιην 
Απνζηεηξσκέλα γάληηα 
Με απνζηεηξσκέλα γάληηα 
 

 πληζηώληαη γηα εξγαζίεο πνπ πεξηιακβάλνπλ κεγάιε 
πηζαλόηεηα έθζεζεο ζε ηνύο πνπ κεηαδίδνληαη αηκαηνγελώο 
ή όηαλ απαηηείηαη κεγάιε αζθάιεηα 

 Απνηεινύλ ελαιιαθηηθή επηινγή γηα ηα γάληηα από ιάηεμ 
όηαλ δελ ππάξρνπλ ζέκαηα κε θαιή εθαξκνγή 

Δπαλαρξεζηκνπνηνύκελα γάληηα εξγαζίαο 

 πληζηώληαη όηαλ απαηηείηαη κεγαιύηεξε θπζηθή πξνζηαζία (π.ρ. θαζαξηόηεηα) 

 Δπαλαρξεζηκνπνηνύκελα, θαζαξίδνληαη ζύκθσλα κε ηηο νδεγίεο ηνπ θαηαζθεπαζηή 

 Αληηθαηάζηαζε όηαλ ππάξρνπλ ζεκεία θζνξάο 

 

Σφκαλμικι προςταςία 

Ψα προςτατευτικά γυαλιά πρζπει να : 

 Υλθροφν τα πρότυπα καταςκευισ 

 Υροςωζρουν πλάγια προςταςία 

 Ζχουν αυξθμζνθ ανκεκτικότθτα για τθν προςταςία των οωκαλμικϊν 

βλεννογόνων 

 Είναι αντικαμβωτικά 

 Ζχουν ευρφ οπτικό πεδίο 
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Ψα προςτατευτικά γυαλιά μποροφν να είναι τφπου διακριτϊν ωακϊν (με βραχίονεσ), 

ι τφπου μάςκασ (με ιμάντα). 

Σι αςπίδεσ προςϊπου μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν, αντί ι επιπλζον των γυαλιϊν. 

Πάςκεσ χειρουργικζσ μιασ χριςεωσ 

Σι χειρουργικζσ μάςκεσ πρζπει: 

 Ρα είναι καταςκευαςμζνεσ με τζτοιο τρόπο, ϊςτε να πλθροφν τα πρότυπα του 

ΕΟΣΨ 

 Ρα είναι αδιάβροχεσ 

 Ρα ωζρουν ςιμανςθ CE ςτθ ςυςκευαςία 

Πάςκεσ χειρουργικζσ με προςτατευτικι οκόνθ οφκαλμϊν, μιασ χριςεωσ 

Σι χειρουργικζσ μάςκεσ με προςτατευτικι οκόνθ οωκαλμϊν πρζπει: 

 Ρα είναι καταςκευαςμζνεσ με τζτοιο τρόπο, ϊςτε να πλθροφν τα πρότυπα του 

ΕΟΣΨ 

 Ρα διακζτουν προςτατευτικι οκόνθ των οωκαλμϊν διαωανι, αντικαμβωτικι, 

με πλάγια προςταςία και ευρφ οπτικό πεδίο 

 Ρα είναι αδιάβροχεσ 

 Ρα ωζρουν ςιμανςθ CE ςτθ ςυςκευαςία 
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Πάςκα υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ Filtering facepieces (FFP3) 

Θ μάςκα υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ πρζπει να: 

 Υλθροί τα πρότυπα του ΕΟΣΨ 

 Ζχει ωίλτρο ςωματιδίων τφπου P3 

 άζρει βαλβίδα εκπνοισ 

 άζρει τθ ςιμανςθ  CE ςτθ ςυςκευαςία 

Χυςκευι αναπνευςτιρα κετικισ πίεςθσ με αντλία (Positive Air Pressure Respirator 

– PAPR) πολλαπλϊν χριςεων 

Σι ςυςκευζσ αναπνευςτιρα κετικισ πίεςθσ με αντλία πρζπει να: 

 άζρουν μπαταρίεσ ανεξάρτθτθσ λειτουργίασ Οικίου (Li), θ κάκε μία από τισ 

οποίεσ να εξαςωαλίηει λειτουργία, τουλάχιςτον 4 ωρϊν. 

 Είναι περιοριςμζνου κορφβου κατά τθ λειτουργία τουσ 

 Ζχουν δυνατότθτα απολφμανςθσ του κεντρικοφ μθχανιςμοφ 

 Ζχουν ακουςτικό ςιμα εγριγορςθσ (alert) για τθν αλλαγι του ωίλτρου και τθσ 

μπαταρίασ 

 Ζχουν δυνατότθτα calibration πριν τθν εωαρμογι, για τον ζλεγχο τθσ 

λειτουργίασ του ςυςτιματοσ 

 Ζχουν ωίλτρο/α P3 που απορροωά/οφν βιολογικοφσ παράγοντεσ, διάρκειασ ηωισ 

που κα πρζπει να κακορίηει ο καταςκευαςτισ, αναγράωοντασ τθν θμερομθνία 

λιξθσ. Ψα ωίλτρα για τισ ςυςκευζσ PAPR πρζπει να είναι P3 για βιολογικοφσ 

παράγοντεσ και δε χρειάηεται να είναι μεικτά. 

 Χυνοδεφονται από εγχειρίδιο οδθγιϊν και λειτουργίασ τθσ ςυςκευισ ςτθν 

ελλθνικι γλϊςςα 

Ψα καλφμματα κεωαλισ μίασ χριςεωσ για τισ ςυςκευζσ αναπνευςτιρα κετικισ 

πίεςθσ με αντλία, πρζπει να: 

 Υλθροφν τα πρότυπα που ζχει κζςει ο ΕΟΣΨ 

 άζρουν τθ ςιμανςθ CE 

Γενικότερα, για όλα τα είδθ, ο καταςκευαςτισ κα πρζπει να ςυνοδεφει τθ 

ςυςκευαςία των προϊόντων  με ζντυπο ςτθν ελλθνικι γλϊςςα, ςτο οποίο κα 

περιγράωει: 

 Ψισ δοκιμαςίεσ που ζχει υποςτεί το προϊόν 

 Υλθροωορίεσ ςχετικά με τθν εωαρμογι και τουσ περιοριςμοφσ χριςθσ 

 Σδθγίεσ για τυχόν ελζγχουσ που πρζπει να γίνονται από το χριςτθ πριν από τθ 

χριςθ του προϊόντοσ 
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 Σδθγίεσ για τθν προςαρμογι και τισ ρυκμίςεισ που απαιτοφνται για τθν 

επίτευξθ του επικυμθτοφ επιπζδου προςταςίασ, κακϊσ και οδθγίεσ για τθ 

ςωςτι χριςθ. 

 Σδθγίεσ για τθ ςυντιρθςθ, τον κακαριςμό, τθν απολφμανςθ (ςε περίπτωςθ που 

τα προϊόντα είναι πολλαπλϊν χριςεων) και τθν αποκικευςθ. 

 Βοθκθτικζσ εικόνεσ και ςχιματα, με οδθγίεσ για τθν αςωαλι απόρριψθ μετά τθ 

χριςθ. 

Θ απόρριψθ των ΠΑΥ κα πρζπει να γίνεται ςφμωωνα με τισ διαδικαςίεσ που 

περιγράωονται ςτον Εςωτερικό Κανονιςμό Διαχείριςθσ Μολυςματικϊν Αποβλιτων. 

Θ ΕΡΟ, ςε ςυνεργαςία με τουσ Υροϊςτάμενουσ των Ψμθμάτων, κα μεριμνεί για τθν 

εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτθ χριςθ των ατομικϊν μζτρων 

προςταςίασ, αλλά και για τθν παρακολοφκθςι τουσ, κυρίωσ κατά τθ διαδικαςία 

απόρριψθσ των ΠΑΥ. 

ειρά ζνδυςθσ 

1. Πξνζηαηεπηηθή ελδπκαζία 
(ξόκπα ή πνδηά) 

 Καιύςηε πιήξσο ην θνξκό ηνπ ζώκαηνο 
από ην ιαηκό κέρξη ηα γόλαηα, από ηνπο 
βξαρίνλεο κέρξη ηνπο θαξπνύο θαη ηπιίμηε ην 
πίζσ κέξνο. 

 Γέζηε ζην πίζσ κέξνο ηνπ ιαηκνύ θαη ζηε 
πιάηε. 

 

 
2. Μάζθα 

 Αζθαιίζηε κε ηα θνξδόληα ή ηηο ειαζηηθέο 
ηαηλίεο ζηε κεζόηεηα ηνπ πίζσ κέξνπο ηεο 
θεθαιήο θαη ηνπ ιαηκνύ. 

 
3. Οθζαικηθή πξνζηαζία 
(Γπαιηά ή αζπίδα πξνζώπνπ) 

 Σνπνζεηήζηε θαη πξνζαξκόζηε ζην 
πξόζσπν θαη ζηνπο νθζαικνύο. 

 
4. Γάληηα 

 Καιύςηε ην καλίθη ηεο πξνζηαηεπηηθήο 
ελδπκαζίαο ζηνπο θαξπνύο. 
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ειρά αφαίρεςθσ 

1. Γάληηα 

 Ζ εμσηεξηθή επηθάλεηα ησλ γαληηώλ πξέπεη 
λα ζεσξείηαη κνιπζκέλε. 

 Πηάζηε ηελ εμσηεξηθή επηθάλεηα ηνπ γαληηνύ 
κε ην αληίζεην ρέξη θαη αθαηξέζηε. 

 Κξαηείζηε ην γάληη πνπ αθαηξέζεθε κεζα 
ζην ρέξη πνπ έρεη αθόκα γάληη. 

 Σνπνζεηήζηε ηα δάθηπια ηνπ ρεξηνύ ρσξίο 
γάληη θάησ από ην γάληη ζην ζεκείν ηνπ 
θαξπνύ 

 Αθαηξέζηε ην δεύηεξν γάληη ηνπνζεηώληαο 
ην πάλσ από ην πξώην γάληη. 

 Απνξξίςηε ηα γάληηα ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 
κνιπζκαηηθά. 

 
 

 

 
 
 

 

2. ΔΦΑΡΜΟΣΔ ΤΓΙΔΙΝΖ ΣΧΝ ΥΔΡΙΧΝ 

3. Οθζαικηθή πξνζηαζία 
(Γπαιηά ή αζπίδα πξνζώπνπ) 

 Ζ εμσηεξηθή επηθάλεηα ηεο νθζαικηθήο 
πξνζηαζίαο πξέπεη λα ζεσξείηαη 
κνιπζκέλε. 

 Γηα λα αθαηξέζεηε θξαηείζηε από ηνπο 
βξαρίνλεο ησλ γπαιηώλ ή ηα θνξδόληα. 

 Απνξξίςηε ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 
κνιπζκαηηθά, εθηόο αλ ηα πιηθά είλαη πξνο 
απνζηείξσζε. 

 
 

 
 

4. Πξνζηαηεπηηθή ελδπκαζία 
(ξόκπα ή πνδηά) 

 Ζ κπξνζηηλή εμσηεξηθή επηθάλεηα θαη ηα 
καλίθηα πξέπεη λα ζεσξνύληαη κνιπζκέλα. 

 Λύζηε ηα θνξδόληα. 

 Σξαβήμηε από ην ιαηκό θαη ηνπο ώκνπο 
αγγίδνληαο κόλν ην εζσηεξηθό ηεο 
πξνζηαηεπηηθήο ελδπκαζίαο. 

 Γπξίζηε ην κέζα έμσ ηεο πξνζηαηεπηηθήο 
ελδπκαζίαο. 

 Γηπιώζηε ηελ πξνζηαηεπηηθή ελδπκαζία 
(ξνιό) θαη απνξξίςηε ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 
κνιπζκαηηθά. 

 
 

 
 

 
5. Μάζθα * 

 Ζ εμσηεξηθή επηθάλεηα πξέπεη λα ζεσξείηαη 
κνιπζκέλε – ΜΖΝ ΑΓΓΗΕΔΣΔ 

 Πηάζηε κόλν ηα θνξδόληα πξώηα από θάησ 
θαη κεηά από επάλσ. 

 Απνξξίςηε ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 
κνιπζκαηηθά. 

 

 

6. ΔΦΑΡΜΟΣΔ ΤΓΙΔΙΝΖ ΣΧΝ ΥΔΡΙΧΝ 
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*Σι απλζσ χειρουργικζσ μάςκεσ μποροφν να απορριωκοφν ςτο ςθμείο τθσ 

ωροντίδασ. Για τισ μάςκεσ υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ εωαρμόςτε υγιεινι 

των χεριϊν και αωαιρζςτε ςτον προκάλαμο του χϊρου νοςθλείασ, ι πριν από τθν 

πόρτα εξόδου και απορρίψτε ςτον ειδικό ςάκο για μολυςματικά. 

Θ ΕΡΟ ζχει δθμιουργιςει ζντυπα πλαςτικοποιθμζνων οδθγιϊν, με τθ ςειρά ζνδυςθσ  

και ςειρά αωαίρεςθσ, όπωσ περιγράωεται παραπάνω, και τα ζχει αναρτιςει ςτουσ 

χϊρουσ που οωείλουν οι επαγγελματίεσ υγείασ να εωαρμόηουν τα μζτρα ατομικισ 

προςταςίασ (πχ ςτισ ΠΕΚ του Ροςοκομείου).  

Χτθ ςυνζχεια, παρατίκενται τα ζντυπα «Βιματα Ρτυςίματοσ με τον Ατομικό 

Εξοπλιςμό Υροςταςίασ», «Βιματα Αωαίρεςθσ Ατομικοφ Εξοπλιςμοφ Υροςταςίασ», 

κακϊσ και πρόςωατο ωωτογραωικό υλικό από χϊρουσ του Ροςοκομείου μασ, όπου 

βρίςκεται αναρτθμζνο το ςυγκεκριμζνο ζντυπο υλικό. 
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ΔΛΛΖΝΗΚΖ ΓΖΜΟΚΡΑΣΗΑ 

YΠΟΤΡΓΔΗΟ ΤΓΔΗΑ ΚΑΗ ΚΟΗΝΧΝΗΚΖ ΑΛΛΖΛΔΓΓΤΖ 

ΓΔΝΗΚΟ ΝΟΟΚΟΜΔΗΟ ΝΔΑ ΗΧΝΗΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΗΟ- ΠΑΣΖΗΧΝ» 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ (ΔΝΛ) 

 

 

ΒΘΠΑΨΑ ΡΨΩΧΛΠΑΨΣΧ 

ΠΕ ΨΣΡ ΑΨΣΠΛΞΣ ΕΣΥΟΛΧΠΣ ΥΦΣΧΨΑΧΛΑΧ 

 

 

 

1. Πξνζηαηεπηηθή ελδπκαζία 
(ξόκπα ή πνδηά) 
 Καιύςηε πιήξσο ην θνξκό ηνπ ζώκαηνο 

από ην ιαηκό κέρξη ηα γόλαηα, από ηνπο 
βξαρίνλεο κέρξη ηνπο θαξπνύο θαη ηπιίμηε ην 
πίζσ κέξνο. 

 Γέζηε ζην πίζσ κέξνο ηνπ ιαηκνύ θαη ζηε 
πιάηε. 

 

 
2. Μάζθα 
 Αζθαιίζηε κε ηα θνξδόληα ή ηηο ειαζηηθέο 

ηαηλίεο ζηε κεζόηεηα ηνπ πίζσ κέξνπο ηεο 
θεθαιήο θαη ηνπ ιαηκνύ. 

 
3. Οθζαικηθή πξνζηαζία 
(Γπαιηά ή αζπίδα πξνζώπνπ) 
 Σνπνζεηήζηε θαη πξνζαξκόζηε ζην 

πξόζσπν θαη ζηνπο νθζαικνύο. 

 
4. Γάληηα 
 Καιύςηε ην καλίθη ηεο πξνζηαηεπηηθήο 

ελδπκαζίαο ζηνπο θαξπνύο. 
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1. Γάληηα 
 Ζ εμσηεξηθή επηθάλεηα ησλ γαληηώλ πξέπεη 

λα ζεσξείηαη κνιπζκέλε. 
 Πηάζηε ηελ εμσηεξηθή επηθάλεηα ηνπ γαληηνύ 

κε ην αληίζεην ρέξη θαη αθαηξέζηε. 
 Κξαηείζηε ην γάληη πνπ αθαηξέζεθε κέζα 

ζην ρέξη πνπ έρεη αθόκα γάληη. 
 Σνπνζεηήζηε ηα δάθηπια ηνπ ρεξηνύ ρσξίο 

γάληη θάησ από ην γάληη ζην ζεκείν ηνπ 
θαξπνύ 

 Αθαηξέζηε ην δεύηεξν γάληη ηνπνζεηώληαο 
ην πάλσ από ην πξώην γάληη. 

 Απνξξίςηε ηα γάληηα ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 
κνιπζκαηηθά. 

 
 

 

 
 
 

 

2. ΔΦΑΡΜΟΣΔ ΤΓΙΔΙΝΖ ΣΧΝ ΥΔΡΙΧΝ 

3. Οθζαικηθή πξνζηαζία 
(Γπαιηά ή αζπίδα πξνζώπνπ) 
 Ζ εμσηεξηθή επηθάλεηα ηεο νθζαικηθήο 

πξνζηαζίαο πξέπεη λα ζεσξείηαη 
κνιπζκέλε. 

 Γηα λα αθαηξέζεηε θξαηείζηε από ηνπο 
βξαρίνλεο ησλ γπαιηώλ ή ηα θνξδόληα. 

 Απνξξίςηε ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 
κνιπζκαηηθά, εθηόο αλ ηα πιηθά είλαη πξνο 
απνζηείξσζε. 

 
 

 
 

4. Πξνζηαηεπηηθή ελδπκαζία 
(ξόκπα ή πνδηά) 
 Ζ κπξνζηηλή εμσηεξηθή επηθάλεηα θαη ηα 

καλίθηα πξέπεη λα ζεσξνύληαη κνιπζκέλα. 
 Λύζηε ηα θνξδόληα. 
 Σξαβήμηε από ην ιαηκό θαη ηνπο ώκνπο 

αγγίδνληαο κόλν ην εζσηεξηθό ηεο 
πξνζηαηεπηηθήο ελδπκαζίαο. 

 Γπξίζηε ην κέζα έμσ ηεο πξνζηαηεπηηθήο 
ελδπκαζίαο. 

 Γηπιώζηε ηελ πξνζηαηεπηηθή ελδπκαζία 
(ξνιό) θαη απνξξίςηε ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 
κνιπζκαηηθά. 

 
 

 
 

 
5. Μάζθα * 
 Ζ εμσηεξηθή επηθάλεηα πξέπεη λα ζεσξείηαη 

κνιπζκέλε – ΜΖΝ ΑΓΓΗΕΔΣΔ 
 Πηάζηε κόλν ηα θνξδόληα πξώηα από θάησ 

θαη κεηά από επάλσ. 
 Απνξξίςηε ζηνλ εηδηθό ζάθν γηα 

κνιπζκαηηθά. 

 

 

6. ΔΦΑΡΜΟΣΔ ΤΓΙΔΙΝΖ ΣΧΝ ΥΔΡΙΧΝ 

 

ΔΛΛΖΝΗΚΖ ΓΖΜΟΚΡΑΣΗΑ 

YΠΟΤΡΓΔΗΟ ΤΓΔΗΑ ΚΑΗ ΚΟΗΝΧΝΗΚΖ ΑΛΛΖΛΔΓΓΤΖ 

ΓΔΝΗΚΟ ΝΟΟΚΟΜΔΗΟ ΝΔΑ ΗΧΝΗΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΗΟ- ΠΑΣΖΗΧΝ» 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ (ΔΝΛ) 

ΒΘΠΑΨΑ ΑάΑΛΦΕΧΘΧ 
 ΑΨΣΠΛΞΣΩ ΕΣΥΟΛΧΠΣΩ ΥΦΣΧΨΑΧΛΑΧ 

 

* Οη απιέο ρεηξνπξγηθέο κάζθεο κπνξνύλ λα απνξξηθζνύλ ζην ζεκείν θξνληίδαο. Γηα ηηο κάζθεο 
πςειήο αλαπλεπζηηθήο πξνζηαζίαο, εθαξκόζηε πγηεηλή ησλ ρεξηώλ θαη αθαηξέζηε ζηνλ 
πξνζάιακν ηνπ ρώξνπ λνζειείαο ή πξηλ από ηελ πόξηα εμόδνπ θαη απνξξίςηε ζηνλ εηδηθό ζάθν 
γηα  κνιπζκαηηθά. 
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Εικόνα 7.  Πε τα κόκκινα βζλθ δείχνονται οι ςχετικζσ αναρτθμζνεσ οδθγίεσ ςτθν Α Υακολογικι Ξλινικι του 
Ροςοκομείου μασ 

 

Εικόνα 8. Πε τα κόκκινα βζλθ δείχνονται οι ςχετικζσ αναρτθμζνεσ οδθγίεσ ςτθν Β Υακολογικι Ξλινικι του 
Ροςοκομείου μασ 
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Εικόνα 9. Πε τα κόκκινα βζλθ δείχνονται οι ςχετικζσ αναρτθμζνεσ οδθγίεσ ςτθν Ξαρδιολογικι Πονάδα 
Εντατικισ Κεραπείασ του Ροςοκομείου μασ 

 

 

Εικόνα 10. Πε τα κόκκινα βζλθ δείχνονται οι ςχετικζσ αναρτθμζνεσ οδθγίεσ ςτθ έειρουργικι Ξλινικι του 
Ροςοκομείου μασ
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E3. ΔΙΑΦΕΙΡΙΗ ΑΙΦΜΗΡΨΝ ΑΝΣΙΚΕΙΜΕΝΨΝ ΚΑΙ 

ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙΗ ΑΣΤΦΗΜΑΣΟ ΑΠΟ ΑΙΦΜΗΡΑ ΚΑΙ ΕΚΣΙΝΑΞΗ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΨΝ ΤΓΡΨΝ 
Θ χριςθ αιχμθρϊν αντικειμζνων και ςυςκευϊν εκκζτει τουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςτον 

κίνδυνο τραυματιςμοφ και λοίμωξθσ από αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ μικροοργανιςμοφσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των ιϊν τθσ θπατίτιδασ B και C, του ιοφ HIV, Ebola κλπ. 

Σι ςυνθκζςτερεσ διαδικαςίεσ, κατά τισ οποίεσ μπορεί να ςυμβεί τραυματιςμόσ από 

αιχμθρά είναι: 

 Ξατά τθ διάρκεια χριςθσ αιχμθρισ ςυςκευισ ςε αςκενι (41%) 

 Ϊςτερα από τθ χριςθ και πριν από τθν απόρριψθ τθσ αιχμθρισ ςυςκευισ (15%) 

 Ξατά τθν απόρριψθ  ι μετά τθν απόρριψθ τθσ αιχμθρισ ςυςκευισ (15%) 

Τλοι οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να λαμβάνουν προωυλάξεισ ϊςτε να αποωεφγονται οι 

τραυματιςμοί που προκαλοφνται από ςφριγγεσ, νυςτζρια και άλλα αιχμθρά αντικείμενα ι 

ςυςκευζσ: κατά τθ διάρκεια ιατρονοςθλευτικϊν πρακτικϊν, κατά τον κακαριςμό των 

ςυςκευϊν αυτϊν, κατά τθν απόρριψθ χρθςιμοποιθμζνων ςυρίγγων και κατά τουσ 

χειριςμοφσ μετά τθ χριςθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων. 

ΣΔΘΓΛΕΧ ΓΛΑ ΨΘ ΔΛΑέΕΛΦΛΧΘ ΠΣΟΩΧΠΕΡίΡ ΑΛέΠΘΦίΡ ΑΡΨΛΞΕΛΠΕΡίΡ 

ΚΟΠΟ 

1. Θ πρόλθψθ τθσ ζκκεςθσ των εργαηομζνων και των αςκενϊν ςτουσ χϊρουσ παροχισ 

υγείασ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα από μολυςμζνα αιχμθρά 

αντικείμενα. 

2. Θ αςωαλισ απόρριψθ και αποκομιδι των μολυςμζνων βελονϊν και των άλλων 

αιχμθρϊν αντικειμζνων χρθςιμοποιϊντασ το ειδικό κιτίο αιχμθρϊν αντικειμζνων. 

ΟΡΙΜΟΙ 

1. Πολυςμζνο αιχμθρό αντικείμενο κεωρείται το αντικείμενο που ζρχεται ςε επαωι 

με αίμα, ι με άλλα υγρά του ςϊματοσ, ι με χθμικά ωάρμακα, δθλαδι οι βελόνεσ, 

τα νυςτζρια, τα γυαλιά κλπ. 

2. Τλα τα αιχμθρά χρθςιμοποιθμζνα αντικείμενα κεωροφνται μολυςμζνα. 

ΤΠΕΤΘΤΝΟΣΗΣΕ – ΑΡΜΟΔΙΟΣΗΣΕ 

1. Σι Υροϊςτάμενοι των τμθμάτων είναι υπεφκυνοι για τθν τιρθςθ των κανόνων. 

2. Σι Επόπτεσ Υροϊςτάμενοι και οι Ροςθλευτζσ Επίβλεψθσ είναι υπεφκυνοι για τθν 

επίβλεψθ  

3. Ψο Λατρικό και Ροςθλευτικό Υροςωπικό οωείλει να γνωρίηει τθν πολιτικι του 

νοςοκομείου για τθν προςταςία των ατυχθμάτων από αιχμθρά αντικείμενα και να 

εωαρμόηει ανελλιπϊσ τουσ κανόνεσ διαχείριςθσ των αιχμθρϊν αντικειμζνων. 

4. Σι λοιποί επαγγελματίεσ υγείασ όλων των τμθμάτων οωείλουν να γνωρίηουν τουσ 

κινδφνουσ που υπάρχουν από τθν κακι διαχείριςθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων 
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ι/και λανκαςμζνθ απόρριψθ και να ωροντίηουν τθν αςωάλειά τουσ και αυτι των 

ςυνεργατϊν τουσ. 

5. Σ Ωπεφκυνοσ επιςταςίασ κτιρίου και το προςωπικό κακαριότθτασ οωείλουν να 

γνωρίηουν και να εωαρμόηουν τον αςωαλι τρόπο περιςυλλογισ των ςάκων, ζτςι 

ϊςτε να αποωεφγουν νυγμοφσ από βελόνεσ που ενδεχομζνωσ μπορεί να υπάρχουν 

ςτο ςάκο. 

ΔΙΑΔΙΚΑΙΕ 

1. Αποωυγι τθσ χριςθσ αιχμθρϊν αντικειμζνων, όταν υπάρχει αςωαλισ και 

αποτελεςματικι εναλλακτικι επιλογι. 

2. Απαγορεφεται θ απόρριψθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων ςτα οικιακά απορρίμματα ι 

ςτουσ ςάκουσ μολυςματικϊν απορριμμάτων. Ενδείκνυται θ απόρριψι τουσ μόνο 

ςτο πλθςιζςτερο ειδικό κυτίο που ωζρει τθν ζνδειξθ μολυςματικά απορρίμματα. 

Ειδικότερα για τισ βελόνεσ των ςυρίγγων θ απόρριψθ πρζπει να γίνεται άμεςα, 

χωρίσ να γίνεται προςπάκεια επανατοποκζτθςθσ του καλφμματοσ τθσ βελόνασ, 

δεδομζνου ότι θ πλειοψθωία των ατυχθμάτων ςυμβαίνουν εξαιτίασ αυτοφ του 

εςωαλμζνου χειριςμοφ. 

3. Υρόβλεψθ τοποκζτθςθσ και κατανομισ ικανοφ αρικμοφ ειδικϊν κυτίων απόρριψθσ 

αιχμθρϊν αντικειμζνων. 

4. Επιβάλλεται θ ερμθτικι ςωράγιςθ των κυτίων αιχμθρϊν αντικειμζνων, όταν 

γεμίςουν κατά τα 2/3, θ άμεςα θ αποκομιδι τουσ ςτον ειδικό χϊρο ωφλαξθσ και θ 

αντικατάςταςι τουσ. 

5. Απαγορεφεται θ πίεςθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων που βρίςκονται εντόσ  του 

κυτίου με οποιοδιποτε μζςο ι τρόπο. Υρο τθσ ζναρξθσ ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν 

πράξεων που απαιτοφν τθ χριςθ αιχμθρϊν αντικειμζνων γίνεται ο κατάλλθλοσ 

ςχεδιαςμόσ και θ διαμόρωωςθ αςωαλοφσ πεδίου εργαςίασ που επιτρζπει τθν 

άνεςθ ςτουσ χειριςμοφσ και τθν αςωαλι απόρριψθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων, 

κακ’ όλθ τθ διάρκεια των πράξεων. Απαγορεφεται θ τοποκζτθςθ των αιχμθρϊν 

αντικειμζνων εκτόσ του πεδίου ςε ςθμεία, όπωσ θ κλίνθ του αςκενι ι άλλθ 

ακατάλλθλθ κζςθ. 

6. Αιχμθρά αντικείμενα, μολυςματικά ι μθ, που ζχουν απορριωτεί ςτο περιβάλλον, 

ςυλλζγονται με λαβίδα και απορρίπτονται ςτο ειδικό κυτίο. 

7. Ρα τθρείται θ τεχνικι «non touch» ςε όλεσ τισ ιατρονοςθλευτικζσ πράξεισ. 

8. Σι επαγγελματίεσ υγείασ ενκαρρφνονται να προτείνουν ςτθν Ωπθρεςία τουσ 

εναλλακτικά μζτρα, διαδικαςίεσ ι ςυςκευζσ (ςυςκευζσ για ενδοωλζβια παροχι με 

χαρακτθριςτικά αςωαλείασ) που επιτρζπουν μεγαλφτερθ αςωάλεια. 

9. έριςθ των νζων αςωαλϊν υλικϊν που παρζχονται από τθν υπθρεςία, κακϊσ και 

εκπαίδευςθ ςτθ χριςθ τουσ. 

10. Ζλεγχοσ αντιςωμάτων ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β και ανοςοποίθςθ ςφμωωνα με το 

Υρόγραμμα Εμβολιαςμοφ Ενθλίκων. 

11. Άμεςθ αναωορά ςτον Λατρό Εργαςίασ (ι εάν δεν υπθρετεί ςτο νοςοκομείο Λατρόσ 

Εργαςίασ, αναωορά ςτθν Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων), μζςω τθσ 

ςυμπλιρωςθσ του ερωτθματολογίου αρχικισ εκτίμθςθσ και παρακολοφκθςθσ των 

τραυματιςμϊν με αιχμθρά αντικείμενα, ι τθσ ζκκεςθσ ςε αίμα, ι βιολογικά υγρά 
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του ςϊματοσ του επαγγελματία υγείασ, προκειμζνου να διαςωαλίηεται θ κατάλλθλθ 

ιατρικι παρακολοφκθςι του. 

12. Άμεςθ αναωορά από το προςωπικό ςτθν Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων των 

κινδφνων από αιχμθρά αντικείμενα που παρατθροφνται ςτουσ χϊρουσ εργαςίασ. 

13. Ενεργι ςυμμετοχι των επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθ που 

πραγματοποιείται ςτθ μονάδα υγείασ από τθν Επιτροπι Ροςοκομειακϊν 

Οοιμϊξεων. 

Επιπρόςκετεσ οδθγίεσ εργαςίασ για τουσ χειριςμοφσ του προςωπικοφ ςτο χειρουργείο: 

1. Πθν ανταλλάςςετε αιχμθρά αντικείμενα από χζρι ςε χζρι, αλλά αωιςτε τα ςε 

επίπεδθ επιωάνεια για να τα πάρει ο χριςτθσ ( ειδικά ςτο χειρουργικό τραπζηι). 

2. Πθ χρθςιμοποιείτε το δάκτυλό ςασ ςαν οδθγό ςε ςυρραωι τραφματοσ 

(χειρουργοί). 

3. άοράτε διπλά αποςτειρωμζνα γάντια εκεί, όπου εςείσ κρίνετε, ότι κινδυνεφετε 

περιςςότερο. 

4. Αλλάηετε ςυχνά τα αποςτειρωμζνα γάντια (κάκε 1 ι 2 ϊρεσ), ανάλογα, όπου εςείσ 

κρίνετε, ότι ςασ επιτρζπει το ςτάδιο τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. 
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Εκτίμθςθ του κινδφνου ζκκεςθσ 

Σ κίνδυνοσ ζκκεςθσ ςε αίμα είναι ςαωϊσ μεγαλφτεροσ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςε 

ςχζςθ με τον υπόλοιπο πλθκυςμό. 

Θ ζκκεςθ ςε μολυςμζνο αίμα, ιςτό ι άλλα δυνθτικϊσ μολυςματικά υλικά, μπορεί να ςυμβεί 

με : 

1. Διαδερμικι ζκκεςθ (βελόνα) 

2. Επαωι με βλεννογόνο ι με μθ ακζραιο δζρμα 

Ξίνδυνοσ μόλυνςθσ μετά από διαδερμικι ζκκεςθ: 

 HBV:  Αν HBsAg(+) και HBeAg(+), τότε ο κίνδυνοσ μόλυνςθσ είναι 37% - 62% 

Αν HBsAg(+) και HBeAg(-), τότε ο κίνδυνοσ μόλυνςθσ είναι 23% - 37%  

HCV: κίνδυνοσ μόλυνςθσ (0% - 7%) 

 HIV: κίνδυνοσ μόλυνςθσ 0.3% (0.09% ο κίνδυνοσ μόλυνςθσ μετά από ζκκεςθ των 

βλεννογόνων) 

Σ κίνδυνοσ μόλυνςθσ μετά από ζκκεςθ ςτα παραπάνω πακογόνα είναι μεγαλφτεροσ ςε: 

 Ζκκεςθ ςε μεγάλθ ποςότθτα αίματοσ 

 Υαρατεταμζνθ ζκκεςθ βλεννογόνου ι δζρματοσ 

 Ζκκεςθ ςε αίμα αςκενοφσ με προχωρθμζνο ςτάδιο νόςου 

 Βακιά διαδερμικι βλάβθ 

 Βλάβθ που ζχει γίνει με βελόνα μεγάλου διαμετριματοσ 

Βαςικζσ προφυλάξεισ 

 Υλφςιμο χεριϊν πριν και μετά τθν επαωι με τον αςκενι 

 έριςθ γαντιϊν, μάςκασ, ποδιάσ μιασ χριςεωσ, γυαλιϊν αν αυτό απαιτείται 

 έριςθ αιχμθρϊν εργαλείων με προςοχι (δεν ςκεπάηουμε τθ βελόνα με το καπάκι, 

τθν απορρίπτουμε ςε ειδικό κουτί ι χρθςιμοποιοφμε ςυςκευζσ αςωαλείασ) 

 Ξακολικόσ εμβολιαςμόσ για HBV (ζλεγχοσ αντιςωμάτων ζνα μινα μετά) 
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Διαδικαςία διλωςθσ και αντιμετϊπιςθσ ατυχιματοσ με αιχμθρά αντικείμενα και από 

εκτίναξθ βιολογικϊν υγρϊν. 

Βιμα 1ο : Αρχικι αντιμετϊπιςθ – Υεριποίθςθ τθσ τραυματικισ περιοχισ 

 Ξαλό πλφςιμο με ςαποφνι και νερό τθσ περιοχισ που εκτζκθκε. 

 ζπλυμα τθσ μφτθσ, του ςτόματοσ ι του δζρματοσ από πικανά υπολείμματα 

ςταγόνων αίματοσ που ζχουν εκτιναχκεί, με άωκονο νερό. 

 ζπλυμα των ματιϊν με κακαρό νερό ι ωυςιολογικό ορό ι άλλο ςτείρο οωκαλμικό 

υγρό. 

 Ρα μθ χρθςιμοποιοφνται καυςτικά υλικά και να μθ γίνεται ζγχυςθ αντιςθπτικϊν ι 

απολυμαντικϊν ςτθν τραυματικι επιωάνεια. 

Βιμα 2ο : Αναφορά του Υεριςτατικοφ 

 Αναφορά του ςυμβάντοσ ςτον άμεςο προϊςτάμενο του επαγγελματία υγείασ, ςτθν 

Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων (Ροςθλεφτρια Ελζγχου Οοιμϊξεων), εωόςον 

δεν υπάρχει Λατρόσ Εργαςίασ ςτο νοςοκομείο μασ. 

 Ξαταγραφι των ςυνκθκϊν: χρόνοσ, τόποσ, ποια ςθμεία του ςϊματοσ του 

εργαηομζνου ζχουν τραυματιςτεί ι εκτεκεί ςε βιολογικό υγρό αςκενι, κατά τθ 

διάρκεια ποιασ διαδικαςίασ,  ποιο είδοσ αιχμθρισ ςυςκευισ εμπλζκεται και εάν 

ζχουν τθρθκεί τα προβλεπόμενα μζτρα. 

 Ξαταγραφι τθσ ςοβαρότθτασ τθσ ζκκεςθσ: είδοσ και ποςότθτα βιολογικοφ υγροφ, 

διάρκεια ζκκεςθσ. 

 Ξαταγραφι δεδομζνων από τθν πθγι τθσ ζκκεςθσ (αςκενι): εάν πρόκειται για 

αςκενι με λοίμωξθ από HIV, HBV ι  HCV. Χτθν περίπτωςθ αςκενι με HIV λοίμωξθ, 

κακοριςμόσ του ςταδίου τθσ νόςου, ιικό ωορτίο, CD4, πλθροωορίεσ για 

αντιρετροϊκι αγωγι ι αντοχι. 

 Ξαταγραφι δεδομζνων από τον επαγγελματία υγείασ: ιςτορικό εμβολιαςμοφ 

ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β και ζλεγχοσ αντιςωματικισ απάντθςθσ, υποκείμενα 

νοςιματα, ωαρμακευτικι αγωγι, ιςτορικό ωαρμακευτικϊν αλλεργιϊν, κφθςθ ι 

γαλουχία. 

Θ καταγραωι των παραπάνω δεδομζνων  κα γίνεται από τον/τθν Ροςθλευτι/τρια Ελζγχου 

Οοιμϊξεων (εωόςον δεν υπάρχει Λατρόσ εργαςίασ ςτο νοςοκομείο),  χρθςιμοποιϊντασ τθ 

ωόρμα που ακολουκεί, ςτθν οποία κα υπογράωει ο Εργαηόμενοσ και ο/θ 

Ροςθλευτισ/Ροςθλεφτρια Ελζγχου Οοιμϊξεων (αντί του Λατροφ Εργαςίασ) ςτα αντίςτοιχα 

πεδία, ςτο τζλοσ τθσ ωόρμασ. 
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ΒΗΝΙΝΓΗΘΝ ΙΗΘΝ ΔΘΘΔΠΖΠ  ΑΗΚΑ  ΔΚΔΡΝΠ  ΞΡΔΙΑ  ΞΙΔΟΗΡΗΘΝ ΓΟΝ 
         

  ΞΟΝΦΝΛ ΑΗΚΑΡΝΠ  ΝΟΑ  ΔΛ  ΞΔΟΗΡΝΛΑΦΘΝ ΓΟΝ 
         

  ΑΙΙΝ  
    

  ΙΗΘΝ ΔΞΗΚΝΙΠΚΔΛΝ ΚΔ  ΝΟΑΡΝ ΑΗΚΑ ; ΛΑΗ  ΝΣΗ  

                                                                 ΡΟΑΚΑΡΗΠΚΝΠ 

 

 

ΡΞΝΠ ΡΟΑΚΑΡΝΠ ΔΞΗΦΑΛΔΗΑΘΝ ΡΟΑΚΑ 
(ρσξηο ξνή αίκαηνο) 

 ΚΔΠΖΠ ΒΑΘΡΖΡΑΠ ΡΟΑΚΑ 
(παξνπζία αίκαηνο) 

 ΒΑΘ ΡΟΞΖΚΑ/ΘΝΤΗΚΝ 
(ζεκαληηθή αηκνξξαγία) 

 
 

  

 

ΔΗΓΝΠ ΓΟΑΠΡΖΟΗΝΡΖΡΑΠ  Ξξηλ ηε ρξήζε ζε αζζελή  Θαηά ηε ρξήζε ζε αζζελή 
     

(θαηά ηνλ ηξαπκαηηζκό)  Αληηκεηώπηζε ζπγρπηηθνύ αζζελή  Απόζπξζε αληηθεηκέλνπ κεηά από ρξήζε 
     

  Θάιπςε ρξεζηκνπνηεκέλεο βειόλεο  Απνζπλαξκνιόγεζε ηαηξηθνύ εμνπιηζκνύ 
     

  Απόξξηςε ζε δνρείν ζπιινγήο  Κεηαθνξά/Ρειηθή δηάζεζε δνρείνπ ζπιινγήο 
     

  Άιιε δξαζηεξηόηεηα  

ΜΟΟΙΟΛΕΘΟ 
Γ.Μ.Μ.ΘΩΜΘΑ 

ΙΩΜΣΑΜΣΟΠΟΤΚΕΘΟ - 
ΠΑΣΗΘΩΜ 

ΕΜΣΤΠΟ ΑΡΥΘΙΗ ΕΙΣΘΛΗΗ ΕΡΓΑΖΟΛΕΜΟΤ ΛΕΣΑ ΑΠΟ ΑΣΤΥΗΛΑ ΛΕ ΑΘΥΛΗΡΟ 
ΑΜΣΘΙΕΘΛΕΜΟ ή ΕΙΘΕΗ Ε ΒΘΟΚΟΓΘΙΑ ΤΓΡΑ 

ΖΚΔΟΝΚΖΛΗΑ & ΥΟΑ ΑΡΣΖΚΑΡΝΠ 

   

 : 

 

ΘΥΓ. ΑΛΑΦΝΟΑΠ ΑΡΣΖΚΑΡΝΠ         

   

 

ΖΚΔΟΑ ΚΖΛΑΠ ΔΡΝΠ 

 

ΥΟΑ          

 
ΡΞΝΠ ΔΘΘΔΠΖΠ 

ΑΗΣΚΖΟΝ ΑΛΡΗΘΔΗΚΔΛΝ   ΔΞΑΦΖ ΚΔ :  ΒΙΔΛΛΝΓΝΛΝ  ΓΔΟΚΑ  

ΗΓΗΝΡΖΡΑ ΔΟΓΑΕΝΚΔΛΝ  ΗΑΡΟΝΠ  ΛΝΠΖΙΔΡΖΠ  ΡΔΣΛΝΙΝΓΝΠ  Ξ. ΑΠΦΑΙΔΗΑΠ  ΡΟΑΚΑΡΗΝΦΝΟΔΑΠ 
           

  ΝΓΝΛΡΗΑΡΟΝΠ  ΦΝΗΡΖΡΖΠ  ΞΑΟΑΠΘΔΑΠΡΖΠ  Ξ. ΞΙΛΡΖΟΗΝ  ΘΑΘΑΟΗΠΡΖΠ 
           

  ΑΙΙΖ   

ΡΝΞΝΠ ΑΡΣΖΚΑΡΝΠ  ΓΥΚ. ΑΠΘΔΛΝΠ  ΡΔΞ  ΔΜΥΡ. ΗΑΡΟΔΗΝ  ΚΝΛ. ΡΔΣΛ. ΛΔΦΟΝ  ΞΙΛΡΖΟΗΑ 
           

  ΣΔΗΟΝΟΓΔΗΝ  ΚΔΘ  ΡΟΑΞΔΕΑ ΑΗΚΑΡΝΠ  ΛΔΘΟΝΡΝΚΔΗΝ   
           

  ΔΟΓΑΠΡΖΟΗΝ     ΑΙΙΝ 

_______________________ 

ΚΔΠΝ ΡΟΑΚΑΡΗΠΚΝ ΒΔΙΝΛΖ  ΓΗΑΚΔΡΟΖΚΑ (GAUGE)   
     

 ΑΗΣΚΖΟΝ ΑΛΡΗΘΔΗΚΔΛΝ  ΞΔΟΗΓΟΑΦΖ ΑΛΡΗΘΔΗΚΔΛΝ  
     

 ΒΔΙΝΛΖ/ΑΛΡΗΘΔΗΚΔΛΝ ΚΔ  ΝΟΑΡΝ ΑΗΚΑ; ΛΑΗ  ΝΣΗ  ΑΓΛΥΠΡΝ  
      

 ΔΗΣΔ ΣΟΖΠΗΚΝΞΝΗΖΘΔΗ ΠΔ ΑΠΘΔΛΖ; ΛΑΗ  ΝΣΗ  ΑΓΛΥΠΡΝ  

ΠΖΚΔΗΝ ΡΟΑΚΑΡΗΠΚΝ 
(αθξηβήο πεξηγξαθή) 
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                                    ΔΘΘΔΠΖΠ ΠΔ ΒΗΝΙΝΓΗΘΑ ΙΗΘΑ 

ΡΞΝΠ ΔΘΘΔΠΖΠ  ΚΑΡΗΑ  ΚΡΖ  ΠΡΝΚΑ  ΘΑΡΑΞΝΠΖ  ΑΘΗΘΡΝ ΓΔΟΚΑ  ΞΑΠΣΝΛ ΓΔΟΚΑ 

 

ΠΖΚΔΗΝ ΔΞΑΦΖΠ    ΣΟΝΛΝΠ ΔΞΑΦΖΠ <5 min  5-15 min  >15 min  
   

 

ΔΗΓΝΠ ΓΟΑΠΡΖΟΗΝΡΖΡΑΠ  Άκεζε επαθή κε αζζελή  Ππάζηκν/Γηαξξνή από πεξηέθηε δείγκαηνο 
     

(θαηά ηελ έθζεζε)  Δπαθή κε κνιπζκέλν ηκαηηζκό  Απνζπλαξκνιόγεζε ηαηξηθνύ εμνπιηζκνύ 
     

  Δπαθή κε κνιπζκέλν εμνπιηζκό  Άγλσζην 
     

  Άιιε δξαζηεξηόηεηα  

 

ΞΟΝΠΡΑΡΔΡΗΘΑ ΚΔΡΟΑ  ΓΑΛΡΗΑ ΑΞΙΑ  ΚΑΠΘΑ  ΓΑΙΗΑ ΝΟΑΠΖΠ  ΞΝΓΗΑ ΞΙΑΠΡΗΘΖ 
         

  ΓΑΛΡΗΑ ΓΗΞΙΑ  ΘΑΙΚΚΑ ΞΟΝΠΥΞΝ  ΓΑΙΗΑ ΞΟΝΠΡΑΠΗΑΠ  ΞΝΓΗΑ ΗΑΡΟΗΘΖ/ΣΔΗΟ-ΟΓΗΘΖ 

 

ΔΟΓΑΠΡΖΟΗΑΘΝΗ ΗΝΙΝΓΗΘΝΗ ΔΙΔΓΣΝΗ 

 

ΑΠΘΔΛΝΠ HIV  HBV  HCV  Αλ HIV(+): Ρειεπηαία CD4 & Ητθό Φνξηίν  ΖΚΔΟ/ΛΗΑ    

 

ΔΟΓΑΕΝΚΔΛΝ HIV  HBV  HCV  anti-HBS  Test Δγθπκνζύλεο  ΖΚΔΟ/ΛΗΑ    

 

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΤ 
   ΖΚΔΟΝΚΖΛΗΑ ΘΑΡΑΓΟΑΦΖΠ       

    ΖΚΔΟΑ ΚΖΛΑΠ ΔΡΝΠ 

 
   ΗΑΡΟΝΠ  

    

         
 Νλνκαηεπώλπκν Δξγαδόκελνπ  πνγξαθή   Νλνκαηεπώλπκν  πνγξαθή  

 

       

 

 

    ΛΔΙ  
     
     
          
       Νλνκαηεπώλπκν  πνγξαθή  
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Βιμα 3ο : Αξιολόγθςθ τθσ Ζκκεςθσ 

Ξάκε ζκκεςθ πρζπει να αξιολογείται ωσ προσ τθν πικανότθτα μετάδοςθσ HIV, HBV ι HCV, 

ςυνεκτιμϊντασ το είδοσ του βιολογικοφ υγροφ που εμπλζκεται, τθν οδό και τθ βαρφτθτα 

τθσ ζκκεςθσ.  

Σ κίνδυνοσ μετάδοςθσ αιματογενϊσ μεταδιδόμενου πακογόνου είναι ςθμαντικόσ, όταν 

πρόκειται για ζκκεςθ ςε αίμα, ςπζρμα, κολπικά υγρά, εγκεωαλονωτιαίο υγρό, περιτοναϊκό, 

περικαρδιακό, πλευριτικό, αρκρικό και αμνιακό υγρό. 

Χωματικά υγρά που δεν ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο μετάδοςθσ αιματογενϊσ 

μεταδιδόμενων πακογόνων, εκτόσ εάν είναι εμωανϊσ επιμολυςμζνα με αίμα, είναι: το 

ςάλιο, τα δάκρυα, ο ιδρϊτασ, οι ρινικζσ εκκρίςεισ, τα κόπρανα, τα εμζςματα και τα οφρα. 

Χχετικά με τθν οδό τθσ ζκκεςθσ πρζπει να αξιολογείται εάν πρόκειται για διαδερμικό 

τραυματιςμό, επαωι βλεννογόνων, δζρματοσ με λφςθ τθσ ςυνζχειάσ του ι δάγκωμα με 

ζκκεςθ ςε αίμα. 

Βιμα 4ο: Αξιολόγθςθ του αςκενι – Υθγισ Ζκκεςθσ 

Οαμβάνεται δείγμα αίματοσ από τον αςκενι – πθγι ζκκεςθσ (εωόςον είναι γνωςτι), 

κατόπιν τθσ ζγγραωθσ ςυγκατάκεςισ του για  ζλεγχο αντιςωμάτων για HIV, κακϊσ και από 

τον επαγγελματία υγείασ που ζχει εκτεκεί. 

Ψα δείγματα αίματοσ του αςκενι και του επαγγελματία υγείασ μεταωζρονται ςτο τμιμα 

αιμοδοςίασ του νοςοκομείου μασ, για να γίνει  ζλεγχοσ για αντιςϊματα κατά HBsAg, HCV 

και HIV. Σ ζλεγχοσ γίνεται ςτο ιολογικό εργαςτιριο τθσ αιμοδοςίασ, κατά το πρωινό 

ωράριο, κακθμερινζσ, Χαββατοκφριακα και αργίεσ. Ζλεγχοσ του επαγγελματία υγείασ για 

HIV, HBV και HCV πρζπει να πραγματοποιείται ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ ζκκεςθσ. 

Ψα αποτελζςματα του ελζγχου κοινοποιοφνται ςτον εργαηόμενο και ςτον κεράποντα ιατρό 

του αςκενι- πθγι ζκκεςθσ από το τμιμα Αιμοδοςίασ.  

Σ εργαηόμενοσ κα πρζπει να ενθμερϊςει τον/τθν Ροςθλευτι/τρια Ελζγχου Οοιμϊξεων για 

τα αποτελζςματα, ϊςτε να πάρει οδθγίεσ για χοριγθςθ προωυλακτικισ αγωγισ. 
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Βιμα 5ο: έοριγθςθ προφυλακτικισ αγωγισ μετά από  ζκκεςθ ανά νόςθμα 

Ζκκεςθ ςε HBV: Θ ζναρξθ τθσ προωφλαξθσ πρζπει να είναι άμεςθ (κατά προτίμθςθ εντόσ 24 

ωρϊν, αλλά μπορεί και μζχρι τισ 7 θμζρεσ) ςφμωωνα με τον ακόλουκο πίνακα: 

Υίνακασ 1: έοριγθςθ προωφλαξθσ ζναντι HBV μετά από ζκκεςθ 

Δκβνιηαζκόο θαη 
αληαπόθξηζε  

εθηεζέληνο 

Πξνθύιαμε αλάινγα κε ην εάλ ε «πεγή» είλαη: 

HΒsAg (+) HΒsAg (-) 
Άγλσζηε πεγή ή  κε 
δηαζέζηκε γηα έιεγρν 

Δκβνιηαζκόο (-) HBIG (ππεξάλνζε γ-ζθαηξίλε) ακέζσο 
θαη έλαξμε εκβνιηαζκνύ (ε ρνξήγεζε 
HBIG θαη εκβνιίνπ γίλεηαη επί anti-
HBs<10 IU /L) 

Έλαξμε εκβνιηαζκνύ Έλαξμε  
εκβνιηαζκνύ   
 

Δκβνιηαζκόο (+)  

Γλσζηή αληαπόθξηζε 
(anti-HBs≥10 IU/L) 

Κακηά 
Δλέξγεηα 

Κακηά ελέξγεηα Κακηά  
ελέξγεηα 

Γλσζηή κε  
αληαπόθξηζε 
(anti-HBs<10 IU/L)  

HBIG ακέζσο θαη έλαξμε 2νπ θύθινπ 
εκβνιηαζκνύ ή ζε πεξίπησζε κε 
αληαπόθξηζεο κεηά θη από ην 2ν θύθιν, 
ρνξήγεζε 1εο δόζεο HBIG ακέζσο θαη 
2εο δόζεο HBIG κεηά από 1 κήλα 

Κακηά ελέξγεηα 
 
Πξόηαζε γηα έλαξμε 
εκβνιηαζκνύ 

Δάλ ε  πεγή αλήθεη ζε νκάδα 
πςεινύ θηλδύλνπ (π.ρ. 
ρξήζηεο ελδνθιεβίσλ 
λαξθσηηθώλ νπζηώλ ή από 
ρώξα κε απμεκέλε 
ελδεκηθόηεηα), πξνθύιαμε σο 
επί HΒsAg (+) 

Άγλσζηε αληαπόθξηζε Έιεγρνο εθηεζέληνο γηα anti-HBs 
1.εάλ anti-HBs≥10 IU/L,θακία ελέξγεηα 
2.εάλ anti-HBs<10 IU/L,  HBIG ζπλ κηα 
επαλαιεπηηθή δόζε εκβνιίνπ θαη 
έιεγρνο ηίηινπ ζε 1-2 κήλεο                          
(εάλ anti-HBs<10IU/L ζπκπιήξσζε 2νπ 
θύθινπ εκβνιηαζκνύ) 

 
 
Κακηά ελέξγεηα 

Έιεγρνο εθηεζέληνο γηα anti-
HBs: 
1. εάλ anti-HBs≥10 IU/L, 
θακία ελέξγεηα 
2.  εάλ anti-HBs< 10IU/L, 
επαλαιεπηηθή δόζε εκβνιίνπ 
θαη έιεγρνο ηίηινπ ζε 1-2 
κήλεο (εάλ anti-HBs< 10 IU/L 
ζπκπιήξσζε 2νπθύθινπ 
εκβνιηαζκνύ) 

Άηνκα ζε δηαδηθαζία 
εκβνιηαζκνύ 
(1 ή 2 δόζεηο κόλν) 

HBIG  ακέζσο  θαη ζπλέρηζε 
εκβνιηαζκνύ 
 

πλέρηζε 
εκβνιηαζκνύ 

πλέρηζε  
εκβνιηαζκνύ  

 

Ζκκεςθ ςε HCV: Υροσ το παρόν δεν υπάρχει ςφςταςθ για χοριγθςθ προωφλαξθσ ζναντι του 

ιοφ τθσ θπατίτιδασ C. Θ χοριγθςθ ανοςοςωαιρίνθσ δε κεωρείται αποτελεςματικι. Σ 

επαγγελματίασ υγείασ που ζχει εκτεκεί κα πρζπει να παρακολουκείται εργαςτθριακά και 

ςε περίπτωςθ που κα παρουςιάςει ορομετατροπι να χορθγθκεί θ ενδεδειγμζνθ κεραπεία. 

Ζκκεςθ ςε HIV: Θ χθμειοπροωφλαξθ μετά από ζκκεςθ ςτον ιό HIV πρζπει να χορθγείται 

αμζςωσ (άμεςθ ζναρξθ μζςα ςε 24-36 ϊρεσ) και να ςυνεχίηεται για 28 θμζρεσ. Σι τυπικζσ 

επιλογζσ περιλαμβάνουν: 

• Βαςικό ςχιμα με δφο ωάρμακα για μικροφ κινδφνου εκκζςεισ 

• Διευρυμζνο ςχιμα με ≥ 3 ωάρμακα για εκκζςεισ με αυξθμζνο κίνδυνο μετάδοςθσ 

του ιοφ. 
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• Χε περιπτϊςεισ που υπάρχει αμωιβολία ςχετικά με το επίπεδο του κινδφνου 

μετάδοςθσ του ιοφ, είναι προτιμότερθ θ ζναρξθ τθσ χθμειοπροωφλαξθσ με ζνα από 

τα δφο ςχιματα παρά θ κακυςτζρθςθ τθσ χοριγθςθσ. 

• Εάν οι πλθροωορίεσ ςχετικά με τθν πθγι είναι ελλιπείσ και αποωαςίηεται θ ζναρξθ 

τθσ χθμειοπροωφλαξθσ (βάςει παραγόντων κινδφνου, τφπου ζκκεςθσ κλπ), ο 

επαγγελματίασ υγείασ επανεκτιμάται μετά από 72 ϊρεσ και εωόςον θ πθγι βρεκεί 

αρνθτικι για HIV, τότε διακόπτεται θ χθμειοπροωφλαξθ. 

• Θ επιλογι των ωαρμάκων εξαρτάται εν μζρει από δεδομζνα που αωοροφν ςτον 

αςκενι – πθγι, όπωσ το είδοσ τθσ αντιρετροϊκισ κεραπείασ που λαμβάνει και τθν 

ανταπόκριςι του ςε αυτι, το ιϊκό ωορτίο, τον αρικμό των CD4, το ςτάδιο τθσ νόςου 

και ενδεχομζνωσ ςτοιχεία αντοχισ ςτα αντιρετροϊκά. 

Χτον πίνακα 2 ωαίνεται αναλυτικά, θ χοριγθςθ προωφλαξθσ ζναντι HIV μετά από ζκκεςθ. 
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Υίνακασ 2: έοριγθςθ προωφλαξθσ ζναντι HIV μετά από ζκκεςθ 

 

PEP (Postexposure Prophylaxis) για HIV 

Άμεςθ ζναρξθ (εντόσ 24-36 ωρϊν για 28 θμζρεσ) 

Ψφποσ ζκκεςθσ 

Υθγι HIV (+) τάξθ 1 
(αςυμπτωματικόσ ι 
ιϊκό φορτίο <1500 

copies/ml) 

Υθγι HIV (+) τάξθ 2 
(αςυμπτωματικι 

HIV λοίμωξθ ι 
γνωςτό υψθλό ιϊκό 

φορτίο) 

Υθγι άγνωςτου HIV 
status  

(ο αςκενισ αρνείται να 
εξεταςκεί) 

Υθγι άγνωςτθ  

(π.χ τρφπθμα από βελόνα ςε 
κουτί απορριμάτων 

Υθγι HIV (-) 

Οιγότερο ςοβαρι 

- Βελόνα μικροφ διαμετριματοσ 
- Επιπολισ βλάβθ 

PEP με 2 
αντιρετροϊκά 

PEP με 3 
αντιρετροϊκά 

Αν θ πθγι ανικει ςτισ 
ομάδεσ υψθλοφ 
κινδφνου τότε PEP με 2 
αντιρετροϊκά 

Χυνικωσ δεν χρειάηεται PEP.  

Αν όμωσ υπάρχει κίνδυνοσ (πχ 
υψθλόσ επιπολαςμόσ 
χρθςτϊν), τότε PEP με 2 
αντιρετροϊκά 

Ξαμιά 
προωφλαξθ 

Υιο ςοβαρι 

(π.χ. βελόνα μεγάλου διαμετριματοσ 
ι βακιά βλάβθ) 

PEP με 3 
αντιρετροϊκά 

PEP με 3 
αντιρετροϊκά 

Αν θ πθγι ανικει ςτισ 
ομάδεσ υψθλοφ 
κινδφνου τότε PEP με 2 
αντιρετροϊκά 

Χυνικωσ δεν χρειάηεται PEP.  

Αν όμωσ υπάρχει κίνδυνοσ (πχ 
υψθλόσ επιπολαςμόσ 
χρθςτϊν), τότε PEP με 2 
αντιρετροϊκά 

Ξαμιά 
προωφλαξθ 
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Ψα ςχιματα ωαρμάκων που χρθςιμοποιοφνται για τθν προωφλαξθ ζναντι HIV είναι τα εξισ: 

1. Βαςικό ςχιμα (2 αντιρετροϊκά) 

• Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) (Combivir) 

• Zidovudine (AZT) + Emtricitabine (FTC) 

• Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) 

• Tenofovir (TDF) + Emtricitabine (FTC) 

2. Εκτεταμζνο ςχιμα (3 αντιρετροϊκά) 

• Βαςικό ςχιμα + Lopinavir/ritonavir (LPV/r) (Kaletra) 

Βιμα 6ο : Υαρακολοφκθςθ 

Α. Παρακολοφκθςθ Επαγγελματιϊν Τγείασ που ζχουν εκτεκεί ςε ιοφσ θπατίτιδασ 

HBV 

• Ζλεγχοσ για anti-ΘBs 1-2 μινεσ μετά τθν τελευταία δόςθ του εμβολίου 

• Ψα αντιςϊματα δεν μποροφν να αξιολογθκοφν αν ζχει χορθγθκεί HBIG εντόσ των 

προθγοφμενων 6-8 εβδομάδων. 

• Χτο διάςτθμα αυτό, ο επαγγελματίασ υγείασ που ζχει εκτεκεί ςε μολυςμζνθ πθγι 

ςυςτινεται να απζχει από αιμοδοςία, δωρεά ιςτϊν, οργάνων ι ςπζρματοσ και να 

χρθςιμοποιεί προωφλαξθ κατά τθ διάρκεια τθσ ςεξουαλικισ επαωισ. 

HCV 

• Επανάλθψθ τθσ δοκιμαςίασ για anti-HCV και μζτρθςθ τθσ τιμισ του θπατικοφ 

ενηφμου ALT τουλάχιςτον 4-6 μινεσ μετά τθν ζκκεςθ. Επιβεβαίωςθ με 

επανειλθμμζνεσ δοκιμαςίεσ για anti-HCV. 

και 

• Ζλεγχοσ για HCV-RNA ςε 4-6 εβδομάδεσ για ταχφτερθ διάγνωςθ 

• Ξατά τθν περίοδο τθσ παρακολοφκθςθσ ςυνιςτάται αποχι από δωρεά ιςτϊν, 

οργάνων ι ςπζρματοσ και αιμοδοςία. 

• Δεν υπάρχουν οδθγίεσ για ςεξουαλικι αποχι, εγκυμοςφνθ, γαλουχία. 

Β. Παρακολοφκθςθ Επαγγελματιϊν Τγείασ που ζχουν εκτεκεί ςτον ιό HIV 

• Επανάλθψθ για anti-HIV ςε 6 εβδομάδεσ, 3 μινεσ και 6 μινεσ μετά τθν ζκκεςθ. 

• Αν εμωανιςκεί ςφνδρομο που μοιάηει με το οξφ ςφνδρομο ρετροϊοφ, δοκιμαςία 

ιϊκοφ ωορτίου. 

• Υαράταςθ του χρονικοφ διαςτιματοσ παρακολοφκθςθσ ςτουσ 12 μινεσ ςυςτινεται 

για επαγγελματίεσ υγείασ που μολφνκθκαν από HCV μετά από ζκκεςθ ςε αςκενι – 

πθγι με ςυν –λοίμωξθ από HCV και HIV. 
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• Εωόςον χορθγείται χθμειοπροωφλαξθ κα πρζπει να γίνεται ενθμζρωςθ και 

παρακολοφκθςθ για πικανι εμωάνιςθ τοξικότθτασ. Οόγω τθσ τοξικότθτασ των 

αντιρετροϊκϊν γίνεται ζλεγχοσ για νεωρικι και θπατικι λειτουργία ςτισ 2 

εβδομάδεσ. Τςοι λαμβάνουν αναςτολζα πρωτεάςθσ γίνεται ζλεγχοσ για 

υπεργλυκαιμία, ενϊ για όςουσ λαμβάνουν ινδιναβίρθ ι τενοωοβίρθ, απαιτείται 

παρακολοφκθςθ και με γενικι οφρων. 

 Ξατά τθν περίοδο τθσ παρακολοφκθςθσ ςυνιςτάται αποχι από δωρεά ιςτϊν, 

οργάνων ι ςπζρματοσ και αιμοδοςία, προωφλαξθ κατά τθν ςεξουαλικι επαωι, 

αποωυγι εγκυμοςφνθσ και γαλουχίασ και όχι χριςθ κοινισ βελόνασ. 

 Ενθμζρωςθ για τθ ςυμπτωματολογία οξζοσ ρετροϊκοφ ςυνδρόμου, κακϊσ και για 

τθν ανάγκθ τθσ ςυμμόρωωςθσ ςτθν αγωγι και τισ παρενζργειεσ των ωαρμάκων. 

Ξατά τθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ του εργαηόμενου μετά από ατφχθμα με αιχμθρό 

αντικείμενο ι ζκκεςθ ςε βιολογικά υγρά, ο Λατρόσ που τον παρακολουκεί καταγράωει τα 

δεδομζνα ςτο ζντυπο που ακολουκεί. Εωόςον, ςτο νοςοκομείο μασ δεν υπάρχει Λατρόσ 

Εργαςίασ, τθν παρακολοφκθςθ και τθν καταγραωι τθν κάνει ο Ροςθλευτισ/τρια Ελζγχου 

Οοιμϊξεων.
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ΕΜΣΤΠΟ  ΠΑΡΑΙΟΚΟΤΘΗΗ ΕΡΓΑΖΟΛΕΜΟΤ ΛΕΣΑ ΑΠΟ ΑΣΤΥΗΛΑ ΛΕ ΑΘΥΛΗΡΟ 

ΑΜΣΘΙΕΘΛΕΜΟ ή ΕΙΘΕΗ Ε ΒΘΟΚΟΓΘΙΑ ΤΓΡΑ 

ΖΚ/ΛΗΑ & ΥΟΑ 

ΑΡΣΖΚΑΡΝΠ 

   

 : 
 

   

 ΖΚΔΟΑ ΚΖΛΑΠ ΔΡΝΠ  ΥΟΑ 

 

ΖΚ/ΛΗΑ & ΥΟΑ 

ΘΑΡΑΓΟΑΦΖΠ 

   

 : 
 

   

 ΖΚΔΟΑ ΚΖΛΑΠ ΔΡΝΠ  ΥΟΑ 

 

 

ΔΞΗΠΘΔΤΔΗΠ ΞΑΟΑΘΝΙΝΘΖΠΖΠ & ΡΗΡΙΝΗ HIV, HBV, HCV 

 

ΔΞΗΠΘΔΤΔΗΠ 
 

ΖΚΔΟΝΚΖΛΗΔΠ  ΡΗΡΙΝΗ 
 

 

       

 
 

  HIV  HBV  HCV 
 

 

       

ΔΞΗΠΘΔΤΖ 6 ΔΒΓΝΚΑΓΥΛ 
 

         

 
 

       

ΔΞΗΠΘΔΤΖ 3 ΚΖΛΥΛ 
 

         

 
 

       

ΔΞΗΠΘΔΤΖ 6 ΚΖΛΥΛ 
 

         

 
 

       

ΔΞΗΠΘΔΤΖ 12 ΚΖΛΥΛ           

 

ΞΑΟΑΡΖΟΖΠΔΗΠ 
 

 

 

 

 

 

  

ΔΟΓΑΕΝΚΔΛΝΚΔΛΝΠ Α.Κ.   ΝΛΝΚΑΡΔΞΥΛΚΝ :   

ΗΓΗΝΡΖΡΑ ΔΟΓΑΕΝΚΔΛΝ  ΗΑΡΟΝΠ  ΛΝΠΖΙΔΡΖΠ  ΡΔΣΛΝΙΝΓΝΠ  Ξ. ΑΠΦΑΙΔΗΑΠ  ΡΟΑΚΑΡΗΝΦΝΟΔΑΠ 
 

 
         

  ΝΓΝΛΡΗΑΡΟΝΠ  ΦΝΗΡΖΡΖΠ  ΞΑΟΑΠΘΔΑΠΡΖΠ  Ξ. ΞΙΛΡΖΟΗΝ  ΘΑΘΑΟΗΠΡΖΠ 
 

 
         

  ΑΙΙΖ  
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ΠΚΞΡΥΚΑΡΑ ΞΝ ΞΑΟΝΠΗΑΠΡΖΘΑΛ ΚΔΡΑ ΡΝ ΑΡΣΖΚΑ 

 

 

 

 ΞΟΔΡΝΠ ΛΑΗ  ΝΣΗ    ΑΞΥΙΔΗΑ ΒΑΟΝΠ ΛΑΗ  ΝΣΗ  

           

 ΘΑΘΝΣΗΑ ΛΑΗ  ΝΣΗ    ΒΖΣΑΠ/ΓΠΞΛΝΗΑ ΛΑΗ  ΝΣΗ  

           

 ΙΔΚΦΑΓΔΛΝΞΑΘΔΗΑ ΛΑΗ  ΝΣΗ    ΓΗΑΟΟΝΗΑ ΛΑΗ  ΝΣΗ  

           

 ΔΜΑΛΘΖΚΑ ΛΑΗ  ΝΣΗ    ΘΑΛΡΗΛΡΗΑΠΖ ΛΑΗ  ΝΣΗ  

           

 ΑΟΘΟΑΙΓΗΑ/ΚΑΙΓΗΑ ΛΑΗ  ΝΣΗ    ΛΔΟΝΙΝΓΗΘΑ ΠΚΞΡΥΚΑΡΑ ΛΑΗ  ΝΣΗ  

           

 ΛΘΡΔΟΗΛΔΠ ΔΦΗΓΟΥΠΔΗΠ ΛΑΗ  ΝΣΗ    ΑΙΙΑ  [___________________] ΛΑΗ  ΝΣΗ  

 Ν ΞΝ ΞΑΟΑΘΝΙΝΘΖΠΖ ΔΟΓΑΕΝΚΔΛΝΠ   Ν ΗΑΡΟΝΠ  
     
     
          
 Νλνκαηεπώλπκν Δξγαδόκελνπ  πνγξαθή    Νλνκαηεπώλπκν  πνγξαθή  

    ΛΔΙ  
     
     
          
       Νλνκαηεπώλπκν  πνγξαθή  
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Ε4. ΚΑΘΑΡΙΟΣΗΣΑ ΚΑΙ ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΣΟ 

Ειςαγωγι 

Θ κακαριότθτα με απλά απορρυπαντικά, όςον αωορά ςτισ επιωάνειεσ του νοςοκομείου, 

οδθγεί ςε παρόμοια ελάττωςθ του μικροβιακοφ ωορτίου με αυτι που επιτυγχάνεται με τθ 

χριςθ των απολυμαντικϊν. Χιμερα ζχει γίνει αποδεκτό ότι ο ζλεγχοσ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ των μζτρων κακαριότθτασ δεν απαιτεί ςυςτθματικι λιψθ 

καλλιεργειϊν από το περιβάλλον. 

Γενικά, δάπεδα, ζπιπλα, τοίχοι και άλλεσ επίπεδεσ επιωάνειεσ μζςα ςτο νοςοκομείο πρζπει 

να είναι οπτικά κακαρζσ και απαιτοφν κακθμερινι κακαριότθτα. Χτθν κακθμερινι ρουτίνα 

δεν απαιτείται αποςτείρωςθ ι υψθλοφ βακμοφ απολφμανςθ, αωοφ το περιβάλλον 

ωαίνεται να  παίηει μικρό ρόλο ςτθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν. 

Επιχειρθςιακό μζροσ 

Θ ΕΡΟ ζχει ςυντάξει ζντυπο ςτο οποίο περιγράωεται αναλυτικά θ Πεκοδολογία 

Ξακαριςμοφ του Ροςοκομείου, το οποίο παρατίκεται ςτο Υαράρτθμα 1.  Χτο εν λόγω 

ζγγραωο, περιζχονται: 

 Γενικζσ οδθγίεσ κακαριςμοφ και απολφμανςθσ χϊρων και επιωανειϊν του 

νοςοκομείου με ειδικι αναωορά: 

o  ςε γενικά μζτρα  

o ςτθν περιγραωι του ςυςτιματοσ υγροφ ςωουγγαρίςματοσ με απλικζιτορ 

o ςε ότι πρζπει να γίνεται ι να κακαρίηεται μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ 

κακαριςμοφ 

o ςτθν απολφμανςθ τθσ κικθσ υγροφ ςαπουνιοφ 

o ςτισ οδθγίεσ εργαςίασ για τουσ κακαριςτζσ 

o ςτον τρόπο εκτζλεςθσ λοιπϊν εργαςιϊν (κακαριςμόσ δαπζδων, 

αωαίρεςθ παρκετίνθσ, κακαριςμόσ μοκζτασ, κακαριςμόσ τοιχοποιίασ, 

κακαριςμόσ πλακιδίων, γενικόσ κακαριςμόσ δωματίου νοςθλείασ, 

κακαριςμόσ κλιμακοςταςίων, κακαριςμόσ εργαςτθρίων) 

 Σδθγίεσ για τον κακαριςμό του Δωματίου του Αςκενοφσ 

 Σδθγίεσ για τθν κακαριότθτα των χϊρων «Ωγιεινισ» 

 Διαδικαςία κακαριςμοφ και απολφμανςθσ των Πονάδων Εντατικισ Κεραπείασ 

 Διαδικαςία κακαριςμοφ του καλάμου Απομόνωςθσ 

 Διαδικαςία κακαριςμοφ και απολφμανςθσ έειρουργείου 

 Διαδικαςία κακαριςμοφ Ανελκυςτιρα 

 Σδθγίεσ για τθ χριςθ αντιςθπτικϊν και απολυμαντικϊν ςτο χϊρο του 

Ροςοκομείου 
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Θ ΕΡΟ ζχει ςυντάξει οδθγίεσ κακαριότθτεσ για κάκε επιμζρουσ τμιμα του Ροςοκομείου, οι 

οποίεσ είναι οι εξισ: 

1. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Ψμθμάτων 

2. Σδθγίεσ κακαριότθτασ τμιματοσ Ενδοςκοπιςεων 

3. Σδθγίεσ κακαριότθτασ ΨΕΥ 

4. Σδθγίεσ κακαριότθτασ ΨΕΛ 

5. Σδθγίεσ κακαριότθτασ ΠΨΡ 

6. Σδθγίεσ κακαριότθτασ ΠΕΚ 

7. Σδθγίεσ κακαριότθτασ ΠΕΚΞ 

8. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Ξυτταρολογικοφ Ψμιματοσ 

9. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Αιμοδοςίασ 

10. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Αιματολογικοφ Ψμιματοσ 

11. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Βιοχθμικοφ Ψμιματοσ 

12. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Υακολογοανατομικοφ Ψμιματοσ 

13. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Πικροβιολογικοφ Ψμιματοσ 

14. Σδθγίεσ κακαριότθτασ Ψμιματοσ Αξονικισ Ψομογραωίασ 

15. Σδθγίεσ κακαριότθτασ των Παγειρείων 

Ψα ζντυπα των αντίςτοιχων ανωτζρω οδθγιϊν παρατίκενται ςτο Υαράρτθμα 2. 

Ψζλοσ, θ ΕΡΟ ζχει δθμιουργιςει ζντυπα καταγραωισ των εργαςιϊν κακαριότθτασ, οι οποίεσ 
επιτελοφνται ςε κάκε τμιμα του Ροςοκομείου. Πε τα ςυγκεκριμζνα ζντυπα, τα οποία 
παρατίκενται ςτο Υαράρτθμα 3, πραγματοποιείται καταγραωι και τεκμθρίωςθ τθσ 
υλοποίθςθσ των εργαςιϊν κακαριότθτασ κακθμερινά, εωόςον ο εργαηόμενοσ ςθμειϊνει τα 
αρχικά του ονόματόσ του ςτθν αντίςτοιχθ μζρα του μινα, για τθν εργαςία κακαριότθτασ 
που υλοποιεί και θ προϊςταμζνθ του τμιματοσ υπογράωει ςτο τζλοσ του εντφπου. 



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

125 

 

Διαχείριςθ νεροφ 

Θ επόπτρια υγείασ του νοςοκομείου μασ είναι υπεφκυνθ για τουσ δειγματολθπτικοφσ 

ελζγχουσ, κακϊσ και τθν τιρθςθ των ςχετικϊν αρχείων. Σι ζλεγχοι που γίνονται είναι οι 

ακόλουκοι:  

 Ξάκε 4 μινεσ γίνεται δειγματολθπτικόσ ζλεγχοσ νεροφ ανκρϊπινθσ κατανάλωςθσ. Ψα 

προσ ζλεγχο δείγματα αποςτζλλονται ςτο Ξεντρικό Εργαςτιριο Δθμόςιασ Ωγείασ (ΞΕΔΩ). 

 Ξάκε 6 μινεσ γίνεται δειγματολθπτικόσ ζλεγχοσ νεροφ ςτο δίκτυο φδρευςθσ του 

κτθρίου για ανίχνευςθ λεγεωνζλλασ (ςφςτθμα κρφου νεροφ, ςφςτθμα ηεςτοφ νεροφ, 

πφργοι ψφξθσ νεροφ). Ψα προσ ζλεγχο δείγματα αποςτζλλονται ςτο ΞΕΔΩ. 

 Ξάκε μινα γίνεται δειγματολθψία δειγμάτων νεροφ και υγροφ αιμοδιάλυςθσ του 

ςυςτιματοσ τθσ Πονάδασ Ψεχνθτοφ Ρεωροφ (ΠΨΡ), για μικροβιολογικι ανάλυςθ και 

για ενδοτοξίνεσ. Ψα προσ ζλεγχο δείγματα αποςτζλλονται ςτο Υεριωερειακό 

Εργαςτιριο Δθμόςιασ Ωγείασ (ΥΕΔΩ).  

 Πία ωορά το χρόνο γίνεται χθμικόσ ζλεγχοσ νεροφ από τθ  (ΠΨΡ). Ψα προσ ζλεγχο 

δείγματα αποςτζλλονται ςτο ΥΕΔΩ. 

Τταν λθωκοφν τα αποτελζςματα, ςτθν περίπτωςθ που βρεκεί κάποιο πακογόνο, 

εωαρμόηονται τα απαραίτθτα διορκωτικά μζτρα. 

Διαχείριςθ ιματιςμοφ 

Σ ιματιςμόσ που ζχει χρθςιμοποιθκεί και πρζπει να υποςτεί τθ διαδικαςία πλφςθσ και 

ςιδερϊματοσ, πριν επαναχρθςιμοποιθκεί,  διακρίνεται ςε ακάκαρτο και ςε μολυςμζνο. 

ίσ μολυςμζνοσ κεωρείται ο ιματιςμόσ που είναι εμποτιςμζνοσ με αίμα ι άλλα βιολογικά 

υγρά, κακϊσ και αυτόσ που προζρχεται από αςκενείσ με λοίμωξθ τζτοια, που να αποτελεί 

δυνθτικό  παράγοντα κινδφνου για το προςωπικό και τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ. 

Χε κάκε τμιμα του νοςοκομείου ο ακάκαρτοσ ιματιςμόσ τοποκετείται μζςα ςε ειδικοφσ 

υωαςμάτινουσ ςάκουσ. Σ μολυςμζνοσ ιματιςμόσ μπαίνει ςε μαφρουσ νάιλον ανκεκτικοφσ 

ςάκουσ, καλά κλειςμζνουσ και ςτεγανοφσ, ϊςτε να αποωεφγονται οι διαρροζσ, και 

τοποκετείται ετικζτα – ςιμανςθ «μολυςμζνοσ ιματιςμόσ». 

Ξάκε πρωί, οι ςάκοι με τον ακάκαρτο και μολυςμζνο ιματιςμό ςυλλζγονται από τα 

τμιματα, από τον αρμόδιο υπάλλθλο κακαριότθτασ, ωορτϊνονται ςε ειδικό τροχιλατο 

όχθμα και μζςω ςυγκεκριμζνου ανελκυςτιρα μεταωζρονται ςτο υπόγειο και ςτο χϊρο 

προςωρινισ αποκικευςθσ ακάκαρτου ιματιςμοφ. Σ αρμόδιοσ υπάλλθλοσ ανοίγει τουσ 

ςάκουσ με τον ακάκαρτο ιματιςμό και καταμετρά/καταγράωει το περιεχόμενό τουσ. Σι 

ςάκοι με τθν ζνδειξθ «μολυςμζνοσ ιματιςμόσ» δεν ανοίγονται. 

Χτθ ςυνζχεια θ εταιρεία που ζχει αναλάβει τθν κακαριότθτα του ιματιςμοφ, παραλαμβάνει 

τουσ ςάκουσ του ακάκαρτου και μολυςμζνου ιματιςμοφ με δικό τθσ προςωπικό και 

μεταωορικά μζςα. Θ διαχείριςθ του νοςοκομειακοφ  ιματιςμοφ ςε όλα τα επόμενα βιματα 

μζχρι το πλφςιμο και το ςιδζρωμα, γίνεται ςφμωωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του 

ΞΕΕΟΥΡΣ, όπωσ δθλϊνει ςτθ ςφμβαςι τθσ θ εταιρεία που ζχει αναλάβει το πλφςιμο του 

ιματιςμοφ. 



Ε.Ρ.Ο. «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 
 

126 

 

Θ διανομι του κακαροφ ιματιςμοφ ςτα τμιματα – κλινικζσ γίνεται με ξεχωριςτά τροχιλατα 

οχιματα (κακαρά) και διαωορετικό υπάλλθλο, μετά τθν παραλαβι τουσ από τθν εταιρεία 

κακαριότθτασ του ιματιςμοφ. 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 1 
 

 

 

Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ 

 

 

ΠΕΚΣΔΣΟΣΓΛΑ 

 

ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΩ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣΩ  
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I.  ΓΕΝΙΚΕ ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΚΑΙ ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ 

ΦΨΡΨΝ ΚΑΙ ΕΠΙΥΑΝΕΙΨΝ ΣΟΤ ΝΟΟΚΟΜΕΙΟΤ 
 
Χκοπόσ τθσ κακαριότθτασ ςτο νοςοκομειακό χϊρο είναι: 

1. Θ διατιρθςθ του χϊρου αιςκθτά κακαροφ 

2. Θ ωροντίδα για αποωυγι παραμζνουςασ υγραςίασ και ανάπτυξθσ «μοφχλασ». 

3. Αποωυγι δθμιουργίασ ςκόνθσ ι ανακφκλωςι τθσ. 

4. Εωαρμογι ςυγκεκριμζνων τεχνικϊν ςε περιπτϊςεισ ατυχθμάτων, όπωσ διαςπορά αίματοσ 
ι άλλων βιολογικϊν υγρϊν. 

 

 

Α’. ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΣΡΑ 

1. Θ κακαριότθτα ςε όλουσ τουσ χϊρουσ πρζπει να αρχίηει από τα κακαρότερα ςθμεία και 
να προχωράει προσ τα πιο βρϊμικα. 

2. Θ ςυςςϊρευςθ ςκόνθσ ςε ραγίςματα, αρμοφσ, και γωνίεσ είναι οπτικά δυςάρεςτεσ και 
ςυγκεντρϊνεται ςκόνθ και βρωμιά. Τταν οι περιοχζσ αυτζσ είναι υγρζσ ενκαρρφνουν τον 
πολλαπλαςιαςμό των βακτθρίων. Υρζπει να κακαρίηονται επιμελϊσ. 

3. Ρα ελζγχονται οι ψευδοροωζσ διότι το κενό διάςτθμα βοθκά τθν ςυςςϊρευςθ ςκόνθσ 
αλλά διευκολφνει και τθν πρόςβαςθ πτθνϊν.  

4. Χτουσ διαδρόμουσ των τμθμάτων θ πανζττα ςωουγγαρίςματοσ αλλάηεται κάκε 3 – 4  
μζτρα περίπου. Ψο ίδιο ιςχφει και για τθν εμβάπτιςθ τθσ ςωουγγαρίςτρασ όταν 
χρθςιμοποιείται θ μζκοδοσ του διπλοφ κουβά. 

5. Για τισ εμωανείσ κθλίδεσ αίματοσ, ι άλλων βιολογικϊν υγρϊν ςε μία επιωάνεια γίνονται 
τα ακόλουκα: 

 Θ κθλίδα καλφπτεται με χαρτοβάμβακα με το κατάλλθλο απολυμαντικό (αδιάλυτθ 
χλωρίνθ, ι διάλυμα υποχλωριϊδεσ 1:10) για 10 λεπτά. 

 Θ κθλίδα και το απολυμαντικό απομακρφνονται με απορροωθτικι πετςζτα 
(χαρτοβάμβακα) πάντα ωορϊντασ γάντια, και ςτθ ςυνζχεια απολυμαίνεται θ 
επιωάνεια. 

6. Τλοι οι χϊροι πρζπει να ςκουπίηονται πριν από το ςωουγγάριςμα εκτόσ από τουσ 
χϊρουσ των μονάδων και των χειρουργείων, οι οποίοι κα ςκουπίηονται με τθν μζκοδο 
«υγρισ ςάρωςθσ». 

7. Απαγορεφεται αυςτθρά το ςκοφπιςμα με κοινι ςκοφπα, γιατί ωορτίηει τθν ατμόςωαιρα 
με μικρόβια.  

8. Τπου χρθςιμοποιείται κοινι ςκοφπα (και μόνο για εξωτερικοφσ χϊρουσ) κα πρζπει να 
βρζχεται με νερό πριν το ςκοφπιςμα και κατά τακτά χρονικά διαςτιματα, ϊςτε να 
διατθρείται νοτιςμζνθ κακ όλθ τθ διάρκεια του ςκουπίςματοσ. 

9. Ψο ςκοφπιςμα ςτο νοςοκομείο να γίνεται μόνο με ςκοφπα από υλικό μιασ χριςεωσ 
(ειδικό χαρτί μιασ χριςεωσ) ι με θλεκτρικι ςκοφπα αρίςτθσ ποιότθτασ με ειδικά ωίλτρα 
αυξθμζνθσ αςωάλειασ με κενό. 

10. Ψα απολυμαντικά δεν αναμιγνφονται ποτζ με άλλα απορρυπαντικά, γιατί χάνουν τθν 
απολυμαντικι τουσ δράςθ και δθμιουργοφν χθμικζσ ενϊςεισ και ανακυμιάςεισ. 
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11. έρθςιμοποιοφνται οι ςωςτζσ δοςολογίεσ του κακαριςτικοφ προϊόντοσ ι 
απολυμαντικοφ. Θ υπερδοςολογία αωινει υπολείμματα και θ μικρι ποςότθτα δεν 
κακαρίηει ςωςτά. 

12. Θ ςωουγγαρίςτρα ςε όλουσ τουσ χϊρουσ να χρθςιμοποιείται κάκε πρωί ςτεγνι και 
ποτζ να μθν τοποκετείται / παραμζνει μζςα ςτον κουβά ςτο τζλοσ τθσ εργαςίασ. 

13. Σ εξοπλιςμόσ (τα τροχιλατα) να είναι μαρκαριςμζνοσ με τθν ονομαςία του χϊρου 
δθλαδι του τμιματοσ.  

14. Ψο νερό των κάδων ςωουγγαρίςματοσ να αλλάηεται από δωμάτιο ςε δωμάτιο. 
έρθςιμοποιείτε πάντα κρφο νερό για το ςωουγγάριςμα. 

15. Θ πανζττα ςωουγγαρίςματοσ, ςε περίπτωςθ που  χρθςιμοποιείται, αλλάηεται ςε κάκε 
δωμάτιο και δεν επαναχρθςιμοποιείται παρά μόνον εωόςον πλυκεί ςε πλυντιριο και 
ςτεγνϊςει. 

16. ΥΦΣΧΣέΘ: Απαγορεφεται θ γενικι χριςθ γαντιϊν.  

 Γάντια πρζπει να φοριοφνται μόνο όταν πρόκειται τα χζρια να ζλκουν ςε επαφι 
με μολυςμζνα υγρά ι με απολυμαντικι διάλυςθ.  

 Δεν πρζπει οι κακαριςτζσ να αγγίηουν με λερωμζνα (χρθςιμοποιθμζνα) γάντια 
πόρτεσ, πόμολα, καρζκλεσ, τθλζωωνα, κρεβάτια κ. λ. π. 

 Σι κακαριςτζσ όταν ςκουπίηουν με θλεκτρικι ςκοφπα ι όταν ςωουγγαρίηουν 
απαγορεφεται να κάνουν χριςθ γαντιϊν 

17. Ξακθμερινά γίνεται ζλεγχοσ από τον υπεφκυνο του ςυνεργείου και ςε περίπτωςθ 
ζκτακτθσ ανάγκθσ (λεκζδεσ, τςίχλα, διαωθμιςτικά αυτοκόλλθτα, ςκουπίδια, δακτυλιζσ 
ςε πόρτεσ και τηάμια κ. λ. π.), επιμελείται άμεςα τον κακαριςμό των κλιμακοςταςίων 

18. Για το δωμάτιο αςκενοφσ με λοιμϊδεσ νόςθμα πρζπει να υπάρχουν ςτθν αποκικθ 
ξεχωριςτά πανιά και ςωουγγαρίςτρα. Πετά τθν αποχϊρθςθ του αςκενοφσ 
απορρίπτονται.  
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Β’. ΤΣΗΜΑ ΤΓΡΟΤ ΥΟΤΓΓΑΡΙΜΑΣΟ ΜΕ ΑΠΛΙΚΕΪΣΟΡ 

Ψο ςφςτθμα αυτό χρθςιμοποιείται με πανζττα επαναχρθςιμοποιοφμενθ και κάδο, ι ςφςτθμα 
ρυκμιηόμενθσ ροισ εμποτιςμοφ τθσ πανζττασ με ζτοιμο διάλυμα. 

έρθςιμοποιείται ςε όλουσ τουσ χϊρουσ: 

- Π.Ε.Κ. και ΞΠΕΚ 

- Ξλινικϊν τμθμάτων νοςθλείασ ορόωων, 

- Ανάνθψθ. 

- έειρουργεία 

 

Γ’. ΣΟ ΣΕΛΟ ΣΗ ΕΡΓΑΙΑ ΚΑΘΑΡΙΖΟΝΣΑΙ 

1. Σι πανζττεσ ςωουγγαρίςματοσ ςε πλυντιριο (όχι ςτο χζρι), ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ 
τθσ καταςκευάςτριασ εταιρείασ και τθσ ΕΡΟ. 

2. Σι κάδοι νεροφ μζςα και ζξω με διάλυμα χλωρίνθσ 2% και τοποκετοφνται ανάποδα 
για να ςτεγνϊςουν.  Τχι θ ςωουγγαρίςτρα μζςα ςτον κάδο. 

3. Ξακαρίηονται καλά οι βάςεισ των κάδων και τα τροχιλατα που περιζχουν τα υλικά 
κακαριότθτασ. 

4. Ξακαρίηονται οι θλεκτρικζσ ςκοφπεσ (ωίλτρα). 

5. Ξακαρίηονται οι χϊροι που ωυλάςςεται ο εξοπλιςμόσ για τθν κακαριότθτα. 

6. Ψα χοντρά γάντια πλζνονται καλά και αωινονται για να ςτεγνϊςουν. 

7. Ψα γάντια μιασ χριςεωσ, μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ πετιοφνται ςτα μολυςματικά 
απορρίμματα.  

8. Πετά τθν αωαίρεςθ των  γαντιϊν, αμζςωσ μετά, πλζνονται τα χζρια. 

 

Δ΄. ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ ΘΗΚΗ ΤΓΡΟΤ ΑΠΟΤΝΙΟΤ 

1. Σ κακαριςμόσ και θ απολφμανςθ τθσ ςαπουνοκικθσ γίνεται κάκε 15νκιμερο. 

2. Ξατά τθν τελευταία εβδομάδα του μθνόσ ωροντίςτε να μθ γεμίηετε τθν 
ςαπουνοκικθ, αλλά να τθν υπολογίηετε ότι κα τελειϊνει προσ το τζλοσ του μινα ι 
αν χρειάηεται τοποκετείςτε μικρι ποςότθτα ϊςτε να μθν πετιζται μεγάλθ ποςότθτα 
υγροφ ςαπουνιοφ. 

3. Αδειάςτε το υγρό ςαποφνι από τθ ςαπουνοκικθ 

4. Υλφνετε με ηεςτό νερό καλά και ξεβγάλετε με άωκονο νερό  

5. Απολυμάνετε με οινόπνευμα 70ο τθν ςαπουνοκικθ ϊςτε να απολυμανκεί όλθ θ 
εςωτερικι επιωάνεια.  

6. Ψοποκετείςτε τθν ςαπουνοκικθ ςτθ βάςθ τθσ και πατάτε τθν χειρολαβι μζχρι να 
εξζλκει όλο το οινόπνευμα από τον ςωλινα  τθσ τρόμπασ. 

7. Αδειάηετε το οινόπνευμα και αωιςτε τθν ςαπουνοκικθ να ςτεγνϊςει. 

8. Ψοποκετείςτε εν νζου το υγρό ςαποφνι χεριϊν.  

9. Ξακαρίςτε καλά και τα μεταλλικά μζρθ τθσ ςαπουνοκικθσ. 

10. Ξατά τον ίδιο τρόπο κακαρίηονται όλεσ οι ςαπουνοκικεσ του Ροςοκομείου. 
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II.  ΟΔΗΓΙΕ ΕΡΓΑΙΑ ΓΙΑ ΣΟΤ ΚΑΘΑΡΙΣΕ 

Ρα βρίςκονται πάντα ανθρτθμζνεσ ςτουσ χϊρουσ των κακαριςτϊν/ ςτριϊν. 

1. Θ ςωουγγαρίςτρα να αλλάηεται κάκε πρωί και να μθν τοποκετείται ποτζ μζςα ςτον 

κουβά. 

2. Θ ςωουγγαρίςτρα που χρθςιμοποιείται ςτα W.C. του κοινοφ να μθν 

χρθςιμοποιείται ςε άλλουσ χϊρουσ. 

3. Ψο νερό των κάδων να αλλάηεται από κάλαμο ςε κάλαμο. έρθςιμοποιείτε πάντοτε 

κρφο νερό. 

4. Ψο νερό των κάδων να αλλάηεται ςτουσ διαδρόμουσ μετά από 3–4 

ςφουγγαρίςματα.  

5. Τταν ςωουγγαρίηετε χρθςιμοποιείτε πάντοτε τθν κίτρινθ πινακίδα, ςτθν οποία 

αναγράωεται: «ΥΦΣΧΣέΘ ΒΦΕΓΠΕΡΣ ΥΑΨίΠΑ». 

6. Γάντια χοντρά ωοράτε μόνο όταν κακαρίηετε τα W.C. και τα βγάηετε αμζςωσ. 

7. Γάντια μιασ χριςεωσ ωοράτε για τθ ςυλλογι αίματοσ και ςε κάλαμο, όπου 

νοςθλεφεται αςκενισ με λοιμϊδθ νόςο. 

8. Σι ςάκοι απορριμμάτων δζνονται πάντα με ςωιγκτιρεσ. 

9. Χτο τζλοσ τθσ εργαςίασ ςασ κακαρίηετε: 

 Ψουσ κάδουσ του νεροφ, εξωτερικά και εςωτερικά, κακϊσ και τισ βάςεισ τουσ.  

 Ψα τρόλεϊ που περιζχουν τα υλικά κακαριότθτασ. 

 Ψα ωίλτρα από τισ θλεκτρικζσ ςκοφπεσ. 

 Ψθν αποκικθ που ωυλάςςεται ο εξοπλιςμόσ για τθν κακαριότθτα. 
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Σρόποσ εκτϋλεςησ λοιπών εργαςιών  

Ακολουκεί θ περιγραωι για τισ βαςικότερεσ εργαςίεσ κακαριςμοφ. 

 

Καθαριςμόσ δαπϋδων 

Σ κακαριςμόσ δαπζδων είναι κακθμερινι εργαςία, ενϊ θ ςυντιρθςθ ι αωαίρεςθ 

παρκετίνθσ είναι περιοδικι. 

 Χκουπίηετε χρθςιμοποιϊντασ θλεκτρικι ςκοφπα (με προδιαγραωζσ κατακράτθςθσ 

ςωματιδίων και επιπζδου κορφβου) ι ςάρωκρα μιασ χριςεωσ. 

 Χωουγγαρίηετε με υγρό κατάλλθλο για τθ διατιρθςθ παρκετίνθσ (με ι χωρίσ χριςθ 

απολυμαντικοφ, ανάλογα με το χϊρο).  

 Χυντιρθςθ παρκετίνθσ 

 Θ ςυντιρθςθ είναι περιοδικι και γίνεται ανάλογα με τθ χριςθ του χϊρου (π.χ. 

εβδομαδιαία για κοινόχρθςτουσ χϊρουσ). Χκοπόσ τθσ εργαςίασ αυτισ είναι θ βελτίωςθ τθσ 

γυαλάδασ τθσ παρκετίνθσ και θ αφξθςθ τθσ αντοχισ τθσ. Δεν επιτρζπεται θ χριςθ 

παρκετίνθσ ςε αντιςτατικά δάπεδα γιατί αωαιρεί τθν αντιςτατικι τουσ ιδιότθτα. 

 Απομακρφνετε τα ζπιπλα και κακαρίηετε καλά τθν περιοχι. 

 Αρχίηετε το γυάλιςμα με μθχανοκίνθτο τρόπο, χρθςιμοποιϊντασ ςπρζι και 

προχωρϊντασ με ωόρα προσ τθν ζξοδο. 

 

Αφαύρεςη παρκετύνησ 

 Θ αωαίρεςθ παρκετίνθσ είναι περιοδικι και γίνεται ςυνικωσ κάκε εξάμθνο ι ςυχνότερα 

αν υπάρχει ωκορά που μπορεί να προκαλζςει καταςτροωι του δαπζδου ( θ παρκετίνθ 

εκτόσ από το γυάλιςμα και τθν ωραία όψθ του δαπζδου είναι ςθμαντικόσ παράγων 

προςταςίασ του, γιατί κλείνει τουσ πόρουσ και εμποδίηει τθν παραμονι ρφπων, 

διευκολφνοντασ τον κακαριςμό και τθν απολφμανςθ). 

 Δεν επιτρζπεται να μζνουν πολλζσ ςτρϊςεισ παρκετίνθσ ςτο δάπεδο, γιατί αρχίηει να 

ςπάει (δθμιουργεί ρωγμζσ), με αποτζλεςμα τοπικά να μθν προςτατεφεται το δάπεδο. 

 Απομακρφνετε τα ζπιπλα. 

 Αωαιρείτε όλα τα ςτρϊματα παρκετίνθσ με το κατάλλθλο αωαιρετικό υγρό. 
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 εβγάηουμε καλά, γιατί ςε αντίκετθ περίπτωςθ δθμιουργοφνται γραμμζσ ι 

καμπάδεσ ςτθ νζα παρκετίνθ (τθν προςβάλλει τυχόν υπόλειμμα του αωαιρετικοφ). 

 Απλϊνετε 2 ζωσ 3 ςτρϊματα παρκετίνθσ, χρθςιμοποιϊντασ ςωουγγαρόπανο ι 

γουνάκι χωρίσ τρίχεσ, γιατί αποςπϊνται και μζνουν εγκλωβιςμζνεσ ςτο δάπεδο.  

 Ξάκε ςτρϊμα πρζπει να ςτεγνϊςει καλά πριν επαναλθωκεί νζα ςτρϊςθ. 

 Θ εργαςία γίνεται ςε κανονικζσ ςυνκικεσ κερμοκραςίασ και υγραςίασ. 

 Τταν ολοκλθρωκεί θ εργαςία κακαρίηουμε το δάπεδο. 

 

 

Καθαριςμόσ μοκϋτασ 

Σι μοκζτεσ ζχουν μειονζκτθμα ςε ςχζςθ με τα δάπεδα (βινυλικά ι λινοτάπθτεσ) διότι δεν 

εξαςωαλίηουν πλιρωσ τισ απαιτιςεισ κακαριςμοφ και απολφμανςθσ των χϊρων. Για τθν 

αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ υπάρχουν υλικά κακαριςμοφ, τα οποία λειτουργοφν ςαν 

επίςτρωςθ, διευκολφνοντασ τον κακαριςμό, αλλά ςε μετριςεισ που ζχουν 

πραγματοποιθκεί από τα τμιματα Οοιμϊξεων, τα αποτελζςματα υςτεροφν των λοιπϊν 

δαπζδων. 

 Ξακαρίηονται κακθμερινά με απορροωθτικι-κρουςτικι ςκοφπα. 

 Υλζνονται περιοδικά με μθχανι που περιζχει νερό και απορρυπαντικό ι με αωρό 

κακαριςμοφ. 

 Θ μοκζτα πρζπει να ςτεγνϊςει καλά πριν πατθκεί. 

 Πετά το πλφςιμο επαναλαμβάνεται θ επεξεργαςία με επιβραδυντικό υγρό 

πυροπροςταςίασ ι προςταςίασ λεκζδων. 

 Χε περιπτϊςεισ λεκζδων αωαιρείται τοπικά ο λεκζσ και ακολουκεί το πλφςιμο. 

 

 

Καθαριςμόσ τοιχοποιύασ 

 Σ κακαριςμόσ τοιχοποιίασ είναι περιοδικόσ και γίνεται κάκε μινα ι ανάλογα με τθ 

χριςθ του χϊρου. 
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 Απομακρφνετε τα ζπιπλα που βρίςκονται κοντά ςτον τοίχο. 

 Χκουπίηετε τον τοίχο με γουνάκι ι μάκτρον. 

 Αωαιρείτε τουσ τοπικοφσ λεκζδεσ με ςωουγγάρι. 

 Υλζνετε τον τοίχο με γουνάκι ι μάκτρον χρθςιμοποιϊντασ νερό και το ανάλογο υγρό 

κακαριςμοφ ςε ςωςτι αναλογία (μεγαλφτερθ ποςότθτα δθμιουργεί κάμπωμα χωρίσ 

επιπλζον δράςθ). 

 έρθςιμοποιείτε το υλικό που ςυνιςτά ο προμθκευτισ, εξαςωαλίηοντασ τα επικυμθτά 

αποτελζςματα χωρίσ να αλλοιωκεί το χρϊμα του τοίχου. 

 Αλλάηετε ςυχνά το νερό του κουβά. 

 Υερνάτε τον τοίχο με μάκτρον αωαιρϊντασ νερό και ρφπουσ (τα ςφγχρονα 

κακαριςτικά δεν απαιτοφν ξζβγαλμα). 

Ξακαριςμόσ πλακιδίων 

Ανάλογα με το χϊρο κακορίηεται θ ςυχνότθτα κακαριςμοφ. 

 Χαπουνίηετε με το εγκεκριμζνο υγρό κακαριςμοφ ι απολυμαντικό. Δεν πρζπει να 

χρθςιμοποιείτε μεγαλφτερθ τθσ  προβλεπόμενθσ ποςότθτασ, γιατί δεν ενιςχφεται θ 

δράςθ του κακαριςτικοφ, ενϊ αντικζτωσ δυςκολεφεται το ξζβγαλμα. 

 εβγάηετε και ςτεγνϊνετε με το ανάλογο πανί. 

Γενικόσ κακαριςμόσ δωματίου νοςθλείασ 

 Απολφμανςθ χϊρων και αντικειμζνων. 

 Ξακάριςμα τοίχων από αποτυπϊματα και λεκζδεσ. 

 Υόρτεσ, χειρολαβζσ, κουδοφνια αςκενϊν, ςτθρίγματα ορϊν –πλφςιμο. 

 άωτιςτικά, κάδρα-πλφςιμο, ξεςκόνιςμα. 

 Υαρακλίνια μονάδα-κακάριςμα. 

 Υλφςιμο (κακάριςμα) αναπθρικϊν πολυκρόνων και ωορείων, κρεβατιϊν, ςτρωμάτων 

(και να γυρίηονται), κομοδίνων, χειρολαβϊν, κουρτινόξυλων διαχωριςτικϊν, 

κακιςμάτων και γενικά όλου του εξοπλιςμοφ του δωματίου, αλλαγι κουρτινϊν δφο 

ειδϊν (παραβάν και μπαλκονόπορτων) κλπ. 
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Σ γενικόσ κακαριςμόσ των δωματίων νοςθλείασ γίνεται ςφμφωνα με τισ προδιαγραφζσ του 

Ροςοκομείου και τισ υποδείξεισ τθσ ΕΡΟ. Γενικόσ κακαριςμόσ γίνεται ςτισ περιπτϊςεισ που 

αδειάηει θ κλίνθ. 

 Γενικόσ κακαριςμόσ όλων των εγκαταςτάςεων (ΕΞΨΣΧ των ανιχνευτϊν πυραςωάλειασ 

και αεραγωγϊν κλιματιςμοφ, που γίνεται παρουςία τθσ Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ). 

Δάπεδα 

 Χκοφπιςμα 

 Ξακαριςμόσ γωνιϊν και ςοβατεπιϊν 

 Χωουγγάριςμα 

 Γυάλιςμα 

 Αωαίρεςθ-άπλωμα παρκετίνθσ, όταν το κρίνει το Γραωείο Επιμζλειασ 

 

 

Καθαριςμόσ κλιμακοςταςύων 

Ψα κλιμακοςτάςια κακαρίηονται μία ωορά τθν θμζρα πρωί ι απόγευμα: 

 Χκουπίηονται και με θλεκτρικι ςκοφπα. 

 εςκονίηονται οι πινακίδεσ και τα καπάκια ωωτιςμοφ. 

 Απολυμαίνονται οι χειρολαβζσ των κυρϊν εξόδου προσ το κλιμακοςτάςιο και οι 

κουπαςτζσ. 

 Ξακαρίηεται το ςοβατεπί. 

 Χωουγγαρίηεται και αλλάηεται το νερό ςυχνά και χρθςιμοποιείται θ πινακίδα με τθν 

ζνδειξθ: “Βρεγμζνο Υάτωμα”. Δεν εκτελείται θ εργαςία αυτι ςε ϊρεσ αιχμισ. 

 Σ γενικόσ κακαριςμόσ γίνεται κάκε Χάββατο. Αν το δάπεδο του κλιμακοςταςίου είναι 

πλαςτικό, τότε ανά 6μθνο γίνεται αωαίρεςθ και άπλωμα παρκετίνθσ. 

Ξακαριςμόσ εργαςτθρίων*  

(Χθμείωςθ: Είναι προφανζσ ότι θ οδθγία  κακαριςμοφ εργαςτθρίων διαφοροποιείται 

ανάλογα με το εργαςτιριο και το βακμό  επικινδυνότθτασ διαςποράσ λοιμϊξεων). 

 Υρϊτα ςκουπίηετε πολφ καλά. Ψο ςκοφπιςμα γίνεται πάντα με θλεκτρικι ςκοφπα. 
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 Χυγκεντρϊνετε όλα τα απορρίμματα και κατόπιν πλζνουμε τουσ κάδουσ και 

τοποκετοφμε νζουσ ςάκουσ.  

 Λδιαίτερθ προςοχι δίνουμε ςτουσ περιζκτεσ λοιμογόνων απορριμμάτων, τουσ 

οποίουσ αλλάηουμε υποχρεωτικά κακθμερινά ι όταν ζχουν ςυμπλθρωκεί κατά τα 

¾. Χτουσ περιζκτεσ λοιμογόνων απορριμμάτων αναγράωετε το εργαςτιριο και θ 

θμερομθνία απομάκρυνςισ τουσ. 

 Ξακαρίηετε τισ επιωάνειεσ, χρθςιμοποιϊντασ πανιά μιασ χριςεωσ. έρθςιμοποιείτε 

απολυμαντικό με νερό ςτθν κανονικι του αναλογία. Απολυμαίνετε όλεσ τισ 

επιωάνειεσ προςεκτικά, αλλάηοντασ τακτικά το νερό και το πανί. 

 Χυμπλθρϊνετε τισ χαρτοκικεσ με χειροπετςζτεσ και τισ ςαπουνοκικεσ με ςαποφνι. 

Ωπενκυμίηετε ότι ανά δεκαπενκιμερο απολυμαίνουμε τισ ςαπουνοκικεσ με 

οινόπνευμα. 

 Ξακαρίηετε το γραωείο του εργαςτθρίου ςχολαςτικά. Πία ωορά το μινα 

επικοινωνοφμε με τον υπεφκυνο για μετακίνθςθ των βιβλίων ι άλλων αντικειμζνων, 

ϊςτε να ξεςκονίηονται τα ράωια. 

 εςκονίηετε τα πλαίςια των παρακφρων και των κυρϊν, μετακινοφμε όλα τα 

αντικείμενα που βρίςκονται κοντά τουσ και κακαρίηουμε τα αποτυπϊματα από τα 

τηάμια. 

 Υεριςυλλζγετε τα γυάλινα δοχεία και τα μεταωζρουμε ςτο νεροχφτθ, όπου τα 

ξεβγάηουμε με άωκονο νερό. Ξατόπιν παίρνουμε τθ λεκάνθ (βρίςκεται κάτω από το 

νεροχφτθ) και μιςι ταμπλζτα χλωρίνθσ. Γεμίηουμε τθ λεκάνθ με νερό μζχρι τθ μζςθ, 

ρίχνουμε τθν ταμπλζτα τθσ χλωρίνθσ και τοποκετοφμε μζςα όλα τα γυάλινα δοχεία 

που είναι για απολφμανςθ. 

 Χτθ ςυνζχεια πλζνετε τουσ νεροχφτεσ και τισ βρφςεσ.  

 Ξατόπιν ακολουκεί ςωουγγάριςμα χρθςιμοποιϊντασ και απολυμαντικό. Υροςζχετε 

πολφ τισ γωνίεσ και το μζροσ του πατϊματοσ που είναι καλυμμζνο με τισ βάςεισ των 

τραπεηιϊν. 

 Ψζλοσ, παίρνουμε και πάλι τα γυάλινα δοχεία, τα ξεβγάηουμε με απιονιςμζνο νερό 

και τα τοποκετοφμε ςτον κλίβανο. 
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III. ΚΑΘΑΡΙΜΟ ΔΨΜΑΣΙΟΤ ΑΘΕΝΟΤ  

ΓΕΡΛΞΕΧ ΣΔΘΓΛΕΧ 

Ξακθμερινόσ κακαριςμόσ του δωματίου του αςκενοφσ απαιτείται για τθν 

απομάκρυνςθ των μικροοργανιςμϊν. Σ κακαριςμόσ πρζπει να απομακρφνει και 

όχι να ανακατανζμει τθ ςκόνθ, τα ςωματικά υγρά και τουσ μικροοργανιςμοφσ. 

Θ Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων (ΕΡΟ) πρζπει να επιτθρεί και να ελζγχει 

(ςφμωωνα με τθν Ρομοκεςία «περί ΕΡΟ» τθν μεκοδολογία και τθν ςυχνότθτα 

κακαριςμοφ και τα αποτελζςματα με ελζγχουσ. Χε περιπτϊςεισ επιδθμιϊν 

εωαρμόηονται επιπρόςκετεσ διαδικαςίεσ εωόςον το κρίνει απαραίτθτο θ ΕΡΟ 

Απαραίτθτοσ εξοπλιςμόσ: 

 Ψροχιλατο κακαριότθτασ με 4 χρωματιςτά κουβαδάκια  

 έρωματιςτά πανιά πολλαπλϊν χριςεων 

 Γάντια μιασ χριςεωσ για τθν χριςθ του απολυμαντικοφ  και οικιακισ χριςεωσ για 

τον κακαριςμό μπάνιου. 

 Υροϊόντα κακαριότθτασ και απολφμανςθσ. 

 Διπλόσ κουβάσ ςωουγγαρίςματοσ ι ςφςτθμα με πανζττα 

 Θλεκτρικι ςκοφπα ςφμωωνα με τισ προδιαγραωζσ ι πανζττα μιασ χριςεωσ. 

 Χκάλα 

Ψρόποσ «κακθμερινοφ» κακαριςμοφ δωματίου 

 Αεριςμόσ δωματίου όταν δεν υπάρχει κεντρικόσ κλιματιςμόσ. 

 Χκουπίηεται το δωμάτιο με θλεκτρικι ςκοφπα ι μια χριςεωσ πανζττα. 

 Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται ζπιπλα, πόρτεσ δωματίου, χειρολαβζσ, ωωτιςμόσ 

άνωκεν κλίνθσ, μθχανιματα ενδοεπικοινωνίασ, τθλεωωνικισ ςυςκευισ, ωωτιςτικϊν, 

κάδρα, κουδοφνια αςκενϊν, ςτθρίγματα ορϊν. 

 Ξακαρίηεται και απολυμαίνεται θ παρακλίνια μονάδα (κρεβατιϊν & κομοδίνων). 

 Αντικακίςτανται οι λεκιαςμζνεσ κουρτίνεσ, (παραβάν, παράκυρα και μπαλκονόπορτεσ), 

όταν απαιτείται. 

 εςκονίηονται με υγρό πανί οι πίνακεσ ραωιϊν και εςωτερικά περβάηια των παρακφρων  
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 Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται οι αναπθρικζσ πολυκρόνεσ και τα κακίςματα του 

δωματίου. 

 Ελζγχονται και αωαιροφνται όλα τα αποτυπϊματα των χεριϊν από όλεσ τισ επιωάνειεσ.  

 Χωουγγαρίηονται τα δάπεδα με τθ μζκοδο του διπλοφ κουβά. 

Ψρόποσ «γενικοφ»  κακαριςμοφ δωματίου. 

 Αεριςμόσ δωματίου όταν δεν υπάρχει κεντρικόσ κλιματιςμόσ. 

 Χκουπίηεται το δωμάτιο με θλεκτρικι ςκοφπα. 

 έρθςιμοποιϊντασ τθ ςκάλα κακαρίηεται και απολυμαίνεται ο τοίχοσ και τα καπάκια 

κλιματιςμοφ. Αλλάηετε ςυχνά το νερό. 

 Ψο καπάκι ωωτιςμοφ κακαρίηεται ανά τρίμθνο ι εξάμθνο. 

 Ξακαρίηονται τα πλαίςια παρακφρου και πόρτασ, οι ρόδεσ τθσ κλίνθσ και του 

κομοδίνου. 

 Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται ζπιπλα, πόρτεσ δωματίου, χειρολαβζσ, ωωτιςμόσ 

άνωκεν κλίνθσ, μθχανιματα ενδοεπικοινωνίασ, τθλεωωνικισ ςυςκευισ, ωωτιςτικϊν, 

κάδρα, κουδοφνια αςκενϊν, ςτθρίγματα ορϊν. 

 Ξακαρίηεται και απολυμαίνεται το αδιάβροχο ςτρϊμα και αναποδογυρίηεται. 

Ξακαρίηεται και απολυμαίνεται θ παρακλίνια μονάδα (κρεβατιϊν & κομοδίνων). 

 Αντικακίςτανται οι λεκιαςμζνεσ κουρτίνεσ, (παραβάν, παράκυρα και μπαλκονόπορτεσ), 

όταν απαιτείται (πλφςιμο κουρτινϊν κάκε τρίμθνο ι εξάμθνο). 

 εςκονίηονται με υγρό πανί τα ράωια και εςωτερικά τα περβάηια των παρακφρων.  

 Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται οι αναπθρικζσ πολυκρόνεσ και τα κακίςματα του 

δωματίου. 

 Σ κακαριςμόσ των υωαςμάτινων κακιςμάτων προγραμματίηεται για μία ωορά τον 

μινα. 

 Ελζγχονται και αωαιροφνται όλα τα αποτυπϊματα των χεριϊν από όλεσ τισ επιωάνειεσ.  

 Χωουγγαρίηονται τα δάπεδα με τθ μζκοδο του διπλοφ κουβά. 

 Γυάλιςμα δαπζδου κάκε ωορά που αδειάηει ζνα δωμάτιο ι όταν κρίνει θ προϊςταμζνθ 

του τμιματοσ. 

Θ γενικι κακαριότθτα γίνεται το ίδιο ςχολαςτικά ςε όλουσ του χϊρουσ ανάλογα με τισ 

απαιτιςεισ και τισ ιδιαιτερότθτεσ του χϊρου του κάκε Ροςοκομείου. 
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IV. ΟΔΗΓΙΕ ΓΙΑ ΣΗΝ ΚΑΘΑΡΙΟΣΗΣΑ ΣΨΝ ΦΨΡΨΝ «ΤΓΙΕΙΝΗ»            

Αδειάηετε τα απορρίμματα χρθςιμοποιϊντασ τα κόκκινα ελαςτικά γάντια. 

Χαπουνίηετε τα καλάκια των απορριμμάτων και ωροντίηετε για το καλό ξζβγαλμα με νερό 

και ςτζγνωμα με το κόκκινο πανί.  

1. Καθαριςμόσ λεκάνησ :  

 Χαπουνίςτε εξωτερικά τθ λεκάνθ και μετά το εςωτερικό τθσ. 

 έρθςιμοποιείςτε ςτθν πορςελάνθ τθ ςκλθρι πλευρά του ςωουγγαριοφ με 

ςτόχο τθν απομάκρυνςθ τθσ πζτρασ που δθμιουργείται ι χρθςιμοποιείςτε 

κομμάτι μαλακό ςφρμα (πλαςτικό) για μια χριςθ για αωαίρεςθ δφςκολων 

εμωανϊν οργανικϊν ρφπων  

 εβγάλετε τθ λεκάνθ με ηεςτό νερό και  

 Χτεγνϊςτε με το κόκκινο πανί. 

       2. Καθαριςμόσ νιπτήρα: 

 Χαπουνίςτε το νιπτιρα από ζξω προσ τα μζςα(με χωριςτό ςωουγγάρι)  

 εβγάλετε το νιπτιρα με άωκονο ηεςτό νερό και  

 Χτεγνϊςτε  με το κίτρινο πανί.  

 Χκουπίςτε εξωτερικά τθ κικθ χειροπετςετϊν και τθν ςαπουνοκικθ  με 

χειροπετςζτα. 

      3. Καθαριςμόσ δαπέδου 

 Χκουπίςτε το δάπεδο. 

 Υλφνετε το δάπεδο με τθ μθχανι ατμοφ. 

 Ξακαρίηετε το ςοβατεπί. 
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 Πε ςκοφπα αναρρόωθςθσ μαηεφονται τα νερά από το δάπεδο. 

 Χωουγγαρίςτε με τθ μζκοδο του διπλοφ κουβά μετά τον μθχανικό κακαριςμό.  

4. Καθαριςμόσ βούρτςασ  

 άορζςτε γάντια κόκκινα ι μια χριςεωσ. 

 Ψραβιξτε το καηανάκι του νεροφ.  

 Ψοποκετιςτε τθ βοφρτςα μζςα ςτθ λεκάνθ.  

 Υαίρνετε τθν βάςθ, δθλαδι τθν πλαςτικι κικθ που τοποκετείται θ βοφρτςα και τθν 

κακαρίηετε. 

 Γεμίηετε με χλιαρό νερό το κόκκινο κουβαδάκι και ξεβγάηετε το πιγκαλ κρατϊντασ 

το πάνω από το ςτόμιο τθσ λεκάνθσ.  

 Φίξτε κακαριςτικό προϊόν ςτθ λεκάνθ και κρατϊντασ το ςκουπάκι με κυκλικζσ 

κινιςεισ το κακαρίηουμε καλά. Ψραβιξτε το καηανάκι και ξεβγάηετε καλά. 

 Ψοποκετείςτε το ςκουπάκι ςτθ βάςθ του πιγκαλ και ςτεγνϊςτε τθν εξωτερικι 

επιωάνεια με το κόκκινο πανί για να μθν μζνουν ςτίγματα.  

Σι χϊροι υγιεινισ μετά τον κακαριςμό απολυμαίνονται με χλωρίνθ ι το κακοριςμζνο 

απολυμαντικό από τθν ΕΡΟ. 

Γίνεται περιοδικόσ απαραίτθτοσ ζλεγχοσ κάκε 2 ϊρεσ. 
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V. ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΚΑΙ ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ ΜΟΝΑΔΨΝ 

ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Αϋ  ΓΕΡΛΞΕΧ ΣΔΘΓΛΕΧ 

Σι ΠΕΚ κακαρίηονται και απολυμαίνονται κακθμερινά και εκτάκτωσ αν χρειαςτεί. 

Εωαρμόηεται θ Διαδικαςία κακαριςμοφ του δωματίου και ειδικότερα: 

1. Αρχικά γίνεται θ ςυλλογι απορριμμάτων, ο κακαριςμόσ του κάδου και τοποκζτθςθ 
κακαρισ ςακοφλασ ςτουσ κάδουσ και αυτό επαναλαμβάνεται όςεσ ωορζσ χρειαςκεί. 

2. Απαγορεφεται το ςτεγνό ςκοφπιςμα, επιτρζπεται μόνο με πανζτα μιασ χριςεωσ και 
το ςωουγγάριςμα.  

3. Ψο ςωουγγάριςμα ςτα δωμάτια τθσ Π.Ε.Κ. γίνεται όπωσ αναωζρεται ςτισ οδθγίεσ για 
το ςωουγγάριςμα, απαραιτιτωσ πρωί, απόγευμα και όποτε άλλοτε χρειαςτεί, 
ανάλογα με τισ απαιτιςεισ του τμιματοσ. 

4. Χτα γραωεία, ςαλόνια υποδοχισ, κουηίνα, αποδυτιρια προςωπικοφ, βοθκθτικοί 
χϊροι των Π.Ε.Κ, το ςωουγγάριςμα γίνεται απαραιτιτωσ πρωί και απόγευμα και 
όποτε χρειαςτεί. 

5. Χτα είδθ υγιεινισ, γενικόσ κακαριςμόσ όλου του χϊρου όπωσ αναωζρεται ςτισ 
οδθγίεσ για τθν κακαριότθτα ειδϊν υγιεινισ πρωί και απόγευμα και όςεσ ωορζσ 
χρειαςκεί.  

6. Χε τακτά χρονικά (το λιγότερο κάκε μινα) διαςτιματα τα οποία κακορίηονται από τθν 
Υροϊςταμζνθ απολυμαίνονται οι νιπτιρεσ αωοφ κακαριςτοφν τα ςιωϊνια. 
(ςυνεννόθςθ με τθν τεχνικι υπθρεςία).  

7. Σι τοίχοι ςε κανονικζσ ςυνκικεσ πρζπει να πλζνονται μία ωορά τθν εβδομάδα, εκτόσ 
και αν λερωκοφν. 

8. Σι ψευδοροωζσ, ωωτιςμοί, και κλιματιςτικά κακαρίηονται μία ωορά τον μινα εκτόσ 
και αν λερωκοφν. 

9. Ψα τηάμια και τα πλαίςια των παρακφρων μία ωορά τθν εβδομάδα ι όταν λερωκοφν 
(τα τηάμια ςτισ πόρτεσ ειςόδου κακαρίηονται δφο ωορζσ τθν θμζρα.). 

10. Ρα τθροφνται αυςτθρά όλεσ οι γενικζσ οδθγίεσ κακαριςμοφ. 

11. Αυςτθρι τιρθςθ των οδθγιϊν χριςθσ απολυμαντικϊν. 
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VI. ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΘΑΛΑΜΟΤ ΑΠΟΜΟΝΨΗ 

Διαδικαςία 

 έρθςιμοποιείται ξεχωριςτό τροχιλατο κακαριότθτασ με όλο τον εξοπλιςμό του 
για τον κάλαμο απομόνωςθσ. 

Αϋ Ξακθμερινι κακαριότθτα 

 Θ κακθμερινι κακαριότθτα περιλαμβάνει τθν ίδια ωροντίδα (πρόγραμμα /μζκοδο 
/διαδικαςία0 ) με τθν κακθμερινι κακαριότθτα των άλλων δωματίων όςον αωορά 
τισ επιωάνειεσ και το εξοπλιςμό.  

 Ψο προςωπικό κακαριότθτασ πρζπει να χρθςιμοποιεί τουσ προςτατευτικοφσ 
ωραγμοφσ (γάντια, μάςκα, ρόμπα). 

 Ψα απορρίμματα ςυλλζγονται και απομακρφνονται ςαν μολυςματικά. 

 έρθςιμοποιείται ξεχωριςτόσ εξοπλιςμόσ για τθ κακαριότθτα του δωματίου 
απομόνωςθσ, οι ςωουγγαρίςτρεσ και τα πανιά είναι μιασ χριςεωσ. 

 Θ κακαριότθτα των επιωανειϊν και των αντικειμζνων πρζπει να γίνεται βάςει 
προγράμματοσ αλλά και εκτάκτωσ όταν ανάγκεσ το απαιτοφν ϊςτε να διατθροφνται 
οι επιωάνειεσ κακαρζσ και ελεφκερεσ από ρφπουσ.   

Βϋ Ψελικι κακαριότθτα 

 Γίνεται μετά τθν αποχϊρθςθ του αςκενοφσ (εξιτιριο, διακομιδι, κάνατοσ), το 
δωμάτιο δθλ. κάλαμοσ ,βοθκθτικοί χϊροι και χϊροι υγιεινισ.  

 Ψο προςωπικό κακαριότθτασ ωορά ίδιουσ προςτατευτικοφσ ωραγμοφσ όπωσ και 
ςτθν κακθμερινι κακαριότθτα. 

 Τλα τα μιασ χριςθσ υλικά και αντικείμενα που υπάρχουν ςτο δωμάτιο 
απομακρφνονται με τα μολυςματικά απορρίμματα.  

 Θ κλίνθ, θ ςτρωματοκικθ, το κομοδίνο, τα τραπεηάκια, τα ντουλάπια, και όλεσ οι 
οριηόντιεσ επιωάνειεσ του δωματίου πρζπει να κακαριςτοφν λεπτομερϊσ με 
απολυμαντικό διάλυμα.  

 Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ ο εξοπλιςμόσ κακαριότθτασ κακαρίηεται και 
απολυμαίνεται και τα πανιά και θ ςωουγγαρίςτρα πετιόνται ςτα απορρίμματα. 

Γϋ Γενικά: 

 έρθςιμοποιοφνται μζκοδοι κακαριςμοφ τζτοιεσ ϊςτε να ελζγχεται θ διαςπορά τθσ 
ςκόνθσ (ειδικζσ ςκοφπεσ που ςυγκρατοφν τθ ςκόνθ, μθχανζσ απορρόωθςθσ τθσ 
ςκόνθσ κλπ ). 

 Ξατά τον υγρό κακαριςμό δεν πρζπει να μζνουν υπολείμματα νεροφ, 
αποτυπϊματα λεκζδων παρά θ ελάχιςτθ υγραςία που απαιτείται για να δράςει το 
απολυμαντικό και να ςτεγνϊςει ςε λίγα λεπτά. 

 Θ κακαριότθτα γίνεται από τισ υψθλότερεσ προσ τι χαμθλότερεσ επιωάνειεσ  και 
από τισ κακαρζσ προσ τισ ακάκαρτεσ. 

 Σι οριηόντιεσ επιωάνειεσ (πάγκοι, ράωια κομοδίνα,) λερϊνονται πιο εφκολα από τισ 
κάκετεσ (τοίχοι) γι αυτό χρειάηονται πιο ςυχνι και ςχολαςτικι κακαριότθτα. 

 Σι επιωάνειεσ που αγγίηονται ςυχνά με τα χζρια του προςωπικοφ θ των αςκενϊν, 
όπωσ πόμολα, κουδοφνια κλιςθσ επιωάνειεσ ιατρικοφ εξοπλιςμοφ, απαιτοφν 
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ιδιαίτερθ προςοχι και ςυχνι κακαριότθτα και δεν πρζπει να αγγίηονται με 
λερωμζνα χζρια θ γάντια . 

 Σι επιωάνειεσ που ζχουν μολυνκεί με βιολογικά υγρά κακαρίηονται ςφμωωνα με τισ 
οδθγίεσ που ζχουν δοκεί . 

 Ψα μπάνια: νιπτιρεσ, τουαλζτεσ και ο επιτοίχιοσ εξοπλιςμόσ τουσ κακαρίηονται 
λεπτομερϊσ με απολυμαντικι διάλυςθ.  

 Εάν υπάρχουν επιτοίχιοι περιζκτεσ ςαπουνιοφ κακαρίηονται ςφμωωνα με τισ 
οδθγίεσ κακαριςμοφ (ςαπουνοκικεσ).  

 Υροτιμϊνται οι μιασ χριςθσ ςυςκευαςίεσ υγροφ ςαπουνιοφ για πλφςιμο χεριϊν.  

 Θ απολυμαντικι διάλυςθ ετοιμάηεται λίγο πριν τθ χριςθ τθσ και δεν πρζπει να 
χρθςιμοποιείται περιςςότερο από μία ϊρα. 

Ψα απορρυπαντικά και απολυμαντικά κα πρζπει να είναι αποτελεςματικά για τουσ χϊρουσ 

που προορίηονται και ωιλικά προσ το περιβάλλον (π χ βιοδιαςπϊμενα), τουσ αςκενείσ και 

τουσ χριςτεσ. 
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VII.  ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΚΑΙ ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ 

ΦΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟΤ 

ΓΔΝΗΚΔ ΟΓΖΓΗΔ 

Όια ηα έπηπια θαη νη επηθάλεηεο ζην ρώξν ηνπ ρεηξνπξγείνπ θαζαξίδνληαη 

πιήξσο κε κεραληθή ηξηβή κε απνξξππαληηθό θαη κεηά κε απνιπκαληηθό. 

Δλαιιαθηηθά κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί απνιπκαληηθό πνπ πεξηέρεη θαη 

απνξξππαληηθό παξάγνληα. 

Βαςικοί κανόνεσ για τθν κακαριότθτα ςτο χειρουργείο 

1. Απαγορεφεται το ςτεγνό ςκοφπιςμα και ξεςκόνιςμα διότι ωορτίηει τθν ατμόςωαιρα με 

μικρόβια. Ψο  υγρό κακάριςμα γίνεται με πανί που δεν αωινει χνοφδι, ςτυμμζνο καλά ϊςτε 

να μθ μζνει υγραςία ςτισ επιωάνειεσ. 

2. Θ μθχανικι τριβι των επιωανειϊν είναι θ βαςικι εργαςία τθσ κακαριότθτασ. 

3. Ψα απολυμαντικά ζχουν ερεκιςτικι δράςθ και τα προωυλακτικά μζτρα είναι απαραίτθτα.  

4. Θ ςωουγγαρίςτρα πρζπει να χρθςιμοποιείται ςτεγνι και κακαρι για κάκε αίκουςα. Σι 

ςωουγγαρίςτρεσ πρζπει να αλλάηονται μετά από κάκε επζμβαςθ και να απομακρφνονται 

για πλφςιμο και ςτζγνωμα. Πετά από χριςθ δεδομζνθσ μολυςμζνθσ εγχείρθςθσ, κα 

τοποκετοφνται ςε κίτρινο ςάκο και κα πθγαίνουν ςτθν κζςθ για αποτζωρωςθ. 

5. Θ διάλυςθ του απολυμαντικοφ πρζπει να είναι ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του 

καταςκευαςτι και να τθροφνται αυςτθρά από το προςωπικό κακαριότθτασ. 

6. Ψα απολυμαντικά πρζπει να ωυλάςςονται ςε ειδικό χϊρο (βοθκθτικόσ χϊροσ 

χειρουργείου) και να είναι καλά πωματιςμζνα. 

7. Απαγορεφεται θ ανάμιξθ των απορρυπαντικϊν και απολυμαντικϊν. 

9. Σι ρόδεσ ςτα τροχιλατα μεταωοράσ απορριμμάτων και υλικϊν, πρζπει να κακαρίηονται 
κάκε εβδομάδα. 

10. Θ απομάκρυνςθ των μικροαντικειμζνων που ζχουν πζςει ςτο δάπεδο γίνεται με το χζρι 
ωορϊντασ γάντια μιασ χριςεωσ. 

11. Θ κακαριότθτα γίνεται από τισ υψθλότερεσ προσ τισ χαμθλότερεσ  επιωάνειεσ και από 
τισ οπτικά κακαρζσ προσ τισ ακάκαρτεσ. 

12. Απζηεξή ηήξεζε ησλ θαλόλσλ θπθινθνξίαο πξνο θαη από ηηο θαζνξηζκέλεο 

δώλεο θαζαξόηεηαο, ηόζν γηα ηε δηαθίλεζε ησλ θαζαξώλ όζν θαη ησλ αθαζάξησλ 

πιηθώλ. 

13. Απνκάθξπλζε ησλ αθαζάξησλ πιηθώλ λα γίλεηαη ρσξίο λα πεξλνύλ από ηηο 

θαζαξέο δώλεο. 

14. Να κε ρξεζηκνπνηνύληαη αληηκηθξνβηαθνί ηάπεηεο ζηελ είζνδν ησλ 

ρεηξνπξγείσλ. 

ΥΦίΛΡΣΧ ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΧ ΥΦΛΡ ΑΥΣ ΨΘΡ ΕΡΑΦΘ ΨίΡ ΕΥΕΠΒΑΧΕίΡ 

Υριν από τθν ζναρξθ των επεμβάςεων κακθμερινά απαιτείται κακαριςμόσ- απολφμανςθ 

όλων των οριηοντίων επιωανειϊν. 

ΕΡΔΛΑΠΕΧΣΧ ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΧ (ΠΕΨΑΩ ΨίΡ ΕΥΕΠΒΑΧΕίΡ) 
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Αίκουςα χειρουργείου  

1. Γίνεται μετά το τζλοσ κάκε χειρουργικισ επζμβαςθσ και αωοφ ζχει απομακρυνκεί ο 
αςκενισ. 

2. Ψο καρότςι με τον εξοπλιςμό κακαριότθτασ (κακαρό διάλυμα απολυμαντικοφ και 
κακαρά πανιά) να τοποκετείται ςτο διάδρομο, προ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ. 

3. Ξλείνονται τα κουτιά απόρριψθσ μολυςματικϊν απορριμμάτων και μεταωζρονται ςτο 
ςθμείο προςωρινισ αποκικευςισ μζχρι τθν απομάκρυνςι τουσ. 

4. Σι ςάκοι με τα άπλυτα κλείνονται και μεταωζρονται με αςωάλεια.  

5. Αωαίρεςθ όλων των ορατϊν κθλίδων αίματοσ ι άλλων βιολογικϊν υγρϊν με τον τρόπο 
που αναωζρεται ςτισ γενικζσ οδθγίεσ. 

6. Ξακαριςμόσ και απολφμανςθ όλων των οριηοντίων επιωανειϊν και του χειρουργικοφ 
εξοπλιςμοφ (π.χ. τραπζηια, τραπζηια εργαλείων, ςτατό, δοχεία, ωιάλεσ αναρροωθτιρων 
εάν δεν είναι μιασ χριςεωσ) 

7. Ωγρό κακάριςμα του δαπζδου και των διαδρόμων τθσ χειρουργικισ αίκουςασ με 
διάλυμα απολυμαντικοφ. 

8. Ξακαριςμόσ και απολφμανςθ των νιπτιρων. 

9. Θ αίκουςα ςτεγνϊνει και αρχίηει θ διαδικαςία τθσ επόμενθσ επζμβαςθσ. (χρόνοσ 
ςτεγνϊματοσ από 15 - 30 min). 

10.  Τλα τα πανάκια κακαριότθτασ δεν χρθςιμοποιοφνται ςε άλλθ αίκουςα (μιασ χριςεωσ 

ι προσ πλφςιμο ςε πλυντιριο και ςτζγνωμα).  

Αίκουςα Ριπτιρων 

 Σι νιπτιρεσ μετά από κάκε χριςθ κακαρίηονται και απολυμαίνονται.  

 Ψο πάτωμα ςωουγγαρίηεται με απολυμαντικι διάλυςθ. 

 Δεν πρζπει να μζνει υγραςία ςε κανζνα ςθμείο του χϊρου. 

Ωπόλοιποι έϊροι (δωμάτιο προςωπικοφ, εργαςτιριο αναιςκθςιολογίασ). 

 Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται όλεσ οι επιωάνειεσ των επίπλων. 

 Ψο δάπεδο ςωουγγαρίηεται 3 φορζσ το 24ωρο απαραίτθτα και εκτάκτωσ όταν 
χρειαςτεί ανάλογα με τισ ανάγκεσ. 

 

VIII. ΣΕΛΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΜΟ  

Γίνεται ςτο τζλοσ τθσ θμζρασ, μετά τθ διεξαγωγι των χειρουργικϊν επεμβάςεων ι 
μετά από κάποια ζκτακτθ χειρουργικι επζμβαςθ, εκτόσ των ςυνθκιςμζνων ωρϊν 
λειτουργίασ του χειρουργείου. Υλιρθσ κακαριςμόσ όλθσ τθσ χειρουργικισ 
αίκουςασ. 

Αίκουςα έειρουργείου 

1. Ψο καρότςι με τον εξοπλιςμό κακαριότθτασ μπορεί να μεταωερκεί μζςα ςτθ 
χειρουργικι αίκουςα.  

2. Ξλείνονται τα κουτιά απόρριψθσ μολυςματικϊν απορριμμάτων και μεταωζρονται ςτο 
ςθμείο προςωρινισ αποκικευςισ μζχρι τθν απομάκρυνςι τουσ. 

3. Σι ςάκοι με τα άπλυτα κλείνονται και μεταωζρονται με αςωάλεια.  
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4. Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται οι τοίχοι ςε όλεσ τισ πλευρζσ, οι πόρτεσ των 
ντουλαπιϊν και τθσ αίκουςασ ιδιαίτερα ςτισ χειρολαβζσ και τα πόμολα. 

5. Ξακαριςμόσ και απολφμανςθ όλων των επιωανειϊν εργαςίασ και του εξοπλιςμοφ . 

6. Σι ρόδεσ του τροχιλατου εξοπλιςμοφ πρζπει να κακαρίηονται ςχολαςτικά με 
βοφρτςα. 

7. Ωγρόσ κακαριςμόσ και απολφμανςθ του δαπζδου τθσ αίκουςασ. 

8. Σ κακαριςμόσ του δαπζδου γίνεται πρϊτα κατά μικοσ των τοίχων και τοποκζτθςθ 
των αντικειμζνων ςτθν αρχικι τουσ κζςθ και μετά γίνεται το δάπεδο ςτο κζντρο τθσ 
αίκουςασ και προχωροφμε προσ το διάδρομο. 

9. Ξακαριςμόσ και απολφμανςθ του χϊρου μπροςτά από τθν αίκουςα, των νιπτιρων 
και του δαπζδου του διαδρόμου. 

10. Γενικά θ διαδικαςία κακαριςμοφ κα πρζπει να ακολουκεί τζτοια ςειρά ϊςτε να 
εξαςωαλίηει ότι δεν κα ξαναπατθκοφν ιδθ κακαρά δάπεδα. 

11. Ξακαρίηονται και  απολυμαίνονται τα ωορεία του χειρουργείου ςτο τζλοσ τθσ 
θμεριςιασ εργαςίασ. 

12. Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται τα ςαμπό/λαςτιχζνια τςόκαρα (αν δεν υπάρχει 
πλυντιριο) από τον ίδιο τον κακαριςτι. Αν υπάρχει πλυντιριο πλζνονται μετά το 
τζλοσ των επεμβάςεων.  

13. Θ κακαριότθτα ςτουσ γειτονικοφσ χϊρουσ των αικουςϊν (είςοδοσ, διάδρομοι, 
κλιμακοςτάςια, αποδυτιρια, μπάνια, τουαλζτεσ, γραωεία) γίνεται κακθμερινά 
ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ. Ειδικά τα δάπεδα των διαδρόμων, από και προσ τα 
χειρουργεία και ο χϊροσ μπροςτά ςτα αςανςζρ του χειρουργείου, πρζπει να 
ςωουγγαρίηονται με διάλυμα απολυμαντικοφ ςυχνά (δθλαδι το πρωί πριν από τθν 
ζναρξθ των επεμβάςεων, ςτθ ςυνζχεια αωοφ ζχουν αρχίςει και ζχει περάςει μζςα 
όλο το προςωπικό και ςτθ ςυνζχεια κάκε δφο ϊρεσ ι ςυχνότερα αν χρειαςτεί και 
οπωςδιποτε μετά τθν τελευταία επζμβαςθ τθσ θμζρασ). 

14. Σι κάδοι και τα εργαλεία κακαριότθτοσ κακαρίηονται και απολυμαίνονται, 
ςτεγνϊνουν και τοποκετοφνται με τρόπο ϊςτε να επιτευχκεί το καλφτερο δυνατόν 
ςτζγνωμα. 

 

Ωπόλοιποι έϊροι 

Ψα δωμάτια προςωπικοφ, τα Γραωεία Υροϊςταμζνων, το δωμάτιο αερίων, το Εργαςτιριο 

Αναιςκθςιολογίασ, το δωμάτιο αναιςκθςίασ και το γραωείο των Αναιςκθςιολόγων 

κακαρίηονται καλά ςφμωωνα με τισ γενικζσ οδθγίεσ κακαριςμοφ. 

ΥΕΦΛΣΔΛΞΘ ΓΕΡΛΞΘ ΞΑΚΑΦΛΣΨΘΨΑ 

 Υεριοδικι γενικι κακαριότθτα γίνεται ςε τακτά διαςτιματα. 

 Ψα χρονικά διαςτιματα που προτείνονται είναι κάκε μινα και κακορίηονται από 
τθν Υροϊςταμζνθ του χειρουργείου  

 Ξακαρίηονται και απολυμαίνονται όλεσ οι επιωάνειεσ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ, 
τοίχοι, οροωζσ και οι παρακείμενοι χϊροι με χριςθ απολυμαντικοφ  

ΩΟΛΞΑ  ΞΑΚΑΦΛΣΨΘΨΑΧ ΧΨΣ έΕΛΦΣΩΦΓΕΛΣ 

1. Σι ςωουγγαρίςτρεσ επιβάλλεται να είναι κάκε πρωί πάντα ςτεγνζσ ςτο χειρουργείο. 
Επειδι οι πολλαπλϊν χριςεων δφςκολα ςτεγνϊνουν (κρατάνε ςτο εςωτερικό τουσ 
υγραςία και γίνονται δεξαμενζσ μικροβίων) γι αυτό ι κα πλζνονται ςε πλυντιριο 
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(ςε υψθλι κερμοκραςία πάνω από 75οC) και κα ςτεγνϊνουν ςτο ςτεγνωτιριο (αυτό 
απαιτεί να είναι κατάλλθλθσ καταςκευισ και αντοχισ και να αποςυνδζονται με 
κλιπ) ι κα είναι μιασ χριςεωσ κάκε μζρα. 

2. Ψα πανιά κακαριότθτασ, πρζπει να είναι μίασ χριςεωσ και αν αυτό δεν είναι εωικτό 
πρζπει να πλζνονται ςτο πλυντιριο (ςε υψθλι κερμοκραςία πάνω από 65 οC) και να 
ςτεγνϊνουν. 

3. Απαγορεφεται θ χριςθ πλαςτικϊν ςπόγγων ςτο χειρουργείο γιατί ςτο εςωτερικό 
τουσ κρατοφν μόνιμα υγραςία  

4. Εάν χρθςιμοποιείται θλεκτρικι ςκοφπα ι μθχάνθμα για τον κακαριςμό των οροωϊν 
κα πρζπει αυτά να ζχουν ειδικά ωίλτρα ςτο ςθμείο που απορροωοφν τον αζρα, 
ϊςτε να μθ μολφνεται το εςωτερικό των μθχανθμάτων. 

5. Τταν χρθςιμοποιοφνται θλεκτρικζσ ςυςκευζσ για τθν κακαριότθτα, τα τμιματα που 
ζρχονται ςε επαωι με βρϊμικεσ επιωάνειεσ π.χ. βοφρτςεσ, δοχεία κ. λ. π. χρειάηεται 
να αποςυνδζονται μετά τθ χριςθ, να κακαρίηονται, να απολυμαίνονται, να 
ςτεγνϊνουν και να επανατοποκετοφνται ςτεγνά. 

 

IX. ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ «ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΑΝΕΛΚΤΣΗΡΑ» 

 Σι ανελκυςτιρεσ για να κακαριςτοφν ακινθτοποιοφνται ςτον όροωο τθσ αωετθρίασ 
τουσ (πχ ιςόγειο, υπόγειο) εναλλάξ . 

ΧΨΑΔΛΑ ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΩ ΑΡΕΟΞΩΧΨΘΦΑ 

1. Χκουπίηεται το δάπεδο του ανελκυςτιρα και οι ράγεσ με θλεκτρικι ςκοφπα.  

2. Για να τον κακαριςμό των εςωτερικϊν επιωανειϊν χρθςιμοποιοφνται : 

 κουβάσ με χλιαρό νερό,  

 ςωουγγάρι και πανί (τφπου δζρματοσ) και  

 ψεκαςτικό κακαριςμοφ ωιλικό προσ τθν ανοξείδωτθ επιωάνεια. 

3. Ξακαρίηεται όλθ θ επιωάνεια του ανελκυςτιρα με προςοχι ϊςτε να μθν γίνουν 
γραμμζσ θ ςθμάδια ςτθν ανοξείδωτθ επιωάνεια . 

4. Πε πανί καλά ςτυμμζνο κακαρίηονται τα κουμπιά του ανελκυςτιρα. 

5. Χωουγγαρίηεται το δάπεδο και ςχολαςτικά οι γωνίεσ. 

6. Φάγεσ ανελκυςτιρα: Mετά το ςκοφπιςμα, με ζνα αιχμθρό αντικείμενο αωαιροφνται 
ςκουπίδια που ςυςςωρεφτθκαν ανάμεςα από τισ ράγεσ του ανελκυςτιρα 
.Ξακαρίηονται οι ράγεσ και ξεβγάηονται με νερό.  

7. Σ κακαριςμόσ του ανελκυςτιρα όπωσ περιγράωεται γίνεται μία ωορά τθν θμζρα. 

8. Ψισ υπόλοιπεσ ϊρεσ κακαρίηονται τα αποτυπϊματα από τισ επιωάνειεσ, ςκουπίηεται 
και ςωουγγαρίηεται το δάπεδο με πολφ καλά ςτυμμζνθ ςωουγγαρίςτρα. 
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Σδθγίεσ για τθ χριςθ αντιςθπτικϊν και απολυμαντικϊν ςτο χϊρο του Ροςοκομείου 

Θ αποτελεςματικι χριςθ των απολυμαντικϊν αποτελεί ςθμαντικό μζτρο ςτα πλαίςια τθσ 

εωαρμογισ προγράμματοσ πρόλθψθσ των λοιμϊξεων. 

ίσ απολφμανςθ χαρακτθρίηεται θ διαδικαςία που καταςτρζφει τουσ περιςςότερουσ ι 

όλουσ τουσ πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ εκτόσ από τουσ ςπόρουσ. 

Θ αποτελεςματικότθτα τθσ απολφμανςθσ εξαρτάται από πολλοφσ παράγοντεσ όπωσ είναι το 

είδοσ και θ ςυγκζντρωςθ των πακογόνων μικροοργανιςμϊν αλλά και θ ςυγκζντρωςθ και ο 

χρόνοσ ζκκεςθσ ςτον απολυμαντικό παράγοντα. Για το λόγο αυτό κα πρζπει να επιλζγονται 

εγκεκριμζνα προϊόντα και να ακολουκοφνται αυςτθρά οι οδθγίεσ χριςθσ του 

καταςκευαςτι. Πεγαλφτερεσ αραιϊςεισ απαιτοφν μεγαλφτερουσ χρόνουσ ζκκεςθσ ςτο 

απολυμαντικό. 

Θ παρουςία πολυανκεκτικϊν μικροβίων δεν μειϊνει τθν αποτελεςματικότθτα των 

απολυμαντικϊν, γιατί αυτά χρθςιμοποιοφνται ςε πολφ υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ που 

υπερβαίνουν τθν Ελάχιςτθ Αναςταλτικι Υυκνότθτα (ΕΑΥ) για τα ανκεκτικά μικρόβια ςτισ 

αντίςτοιχεσ ενϊςεισ.   

 Για αντιςθψία των χεριϊν του προςωπικοφ πριν και μετά τθν επαωι με τον αςκενι 

ςυνιςτάται θ χριςθ αλκοολοφχων διαλυμάτων. Χε κάκε κάλαμο κα πρζπει να 

υπάρχουν ςυςκευαςίεσ ςτον τοίχο πίςω από το κρεβάτι κάκε αςκενι ι ςε 

οποιαδιποτε άλλθ κζςθ κοντά ςτο κρεβάτι ι επί αυτοφ. Υροτείνεται θ χριςθ 

αλκοολοφχων ςκευαςμάτων 70% (αλκοολοφχα διαλφματα 70% με χλωρεξιδίνθ 0, 

5%). 

 Για τoν κακαριςμό ιατρικϊν εργαλείων που ζρχονται ςε επαωι με το δζρμα και όχι 

με βλεννογόνουσ (non critical items) όπωσ πιεςόμετρα, ιατρικά κερμόμετρα, 

ςτθκοςκόπια απαιτείται απολφμανςθ χαμθλοφ επιπζδου και ςυνιςτάται θ χριςθ 

αλκοολοφχων διαλυμάτων. Διαλφματα  αικυλικισ αλκοόλθσ ι ιςοπροπανόλθσ 60%-

90%  είναι δραςτικά για ςτελζχθ Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

sp.ςε χρόνο 60 sec.   

 Για τον κακαριςμό των δαπζδων κα πρζπει να προθγείται κακαριςμόσ με 

απορρυπαντικό και νερό και ςτθ ςυνζχεια αωοφ ςτεγνϊςει θ επιωάνεια να 

χρθςιμοποιείται διάλυμα υποχλωριϊδουσ νατρίου (1000 ppm) ι ταμπλζτεσ με 

διχλωροϊςοκυανουρίδιο του Ρατρίου. Σι ςωουγγαρίςτρεσ (mops) και πανιά 

κακαριςμοφ πολλαπλϊν χριςεων που χρθςιμοποιοφνται για τον κακαριςμό των 

επιωανειϊν κα πρζπει να κακαρίηονται κακθμερινά και να ςτεγνϊνουν καλά. 

Χυνιςτάται για τθν απολφμανςθ των δαπζδων να χρθςιμοποιοφνται ειδικά πανιά με 

μικροΐνεσ τα οποία αλλάηουν για κάκε κάλαμο. Ψο νερό με το απολυμαντικό κα 

πρζπει να ανανεϊνεται για κάκε κάλαμο με μεςοδιαςτιματα όχι μεγαλφτερα των 

60 min. Θ μθ τιρθςθ των οδθγιϊν  μπορεί να ςυντελζςει ςτθ μεταωορά μεγάλου 

αρικμοφ μικροβίων.  

 Tα διαλφματα με τθ χριςθ ταμπλετϊν διχλωροϊςοκυανουρίδιου του Ρατρίου είναι 

ςτακερότερα και πιο δραςτικά ςυγκριτικά με τα διαλφματα υποχλωριϊδουσ Ρa τα 

οποία είναι αςτακι και χάνουν τθ δραςτικότθτά τουσ με τθν πάροδο του χρόνου. 

Για τον κακαριςμό κομοδίνων, επίπλων, πόμολα από πόρτεσ, τοίχων και οριηόντιων 

επιωανειϊν ςυνιςτάται χριςθ διαλφματοσ υποχλωριϊδουσ Ρατρίου (1000 ppm) ι 
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ταμπλζτεσ διχλωροϊςοκυανουρίδιου του Ρατρίου αωοφ προθγθκεί κακαριςμόσ με 

νερό και απορρυπαντικό. Θ χλωρίνθ κεωρείται ιδιαίτερα δραςτικι ςε επιωάνειεσ 

όπου υπάρχει ανάπτυξθ biofilm. 

 Εναλλακτικά μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν απολυμαντικά που περιζχουν ενϊςεισ 

του τεταρτοταγοφσ αμμωνίου, ωαινόλεσ είτε πετςετάκια υγρά μιασ χριςθσ που 

περιζχουν ιςοπροπανόλθ και ενϊςεισ του τεταρτοταγοφσ αμμωνίου. Θ χριςθ 

ωαινολϊν κα πρζπει να αποωεφγεται για τθν απολφμανςθ κλινϊν ςε καλάμουσ 

νεογνϊν.   

 Για τθν απολφμανςθ των κλινϊν ςυνιςτάται χριςθ διαλφματοσ  υποχλωριϊδουσ 

Ρατρίου (1000 ppm) ι απολυμαντικό που περιζχει ιςοπροπανόλθ. 

 Για τθν αποτελεςματικι απολφμανςθ κα πρζπει το διάλυμα του απολυμαντικοφ να 

απλϊνεται ςε όλθ τθν επιωάνεια γι αυτό ιδιαίτερα πρακτικά είναι τα απολυμαντικά 

ςε μορωι spray.  

 Ειδικότερα για τον κακαριςμό και απολφμανςθ των δωματίων απομόνωςθσ κα 

πρζπει να ακολουκοφνται οι ανωτζρω οδθγίεσ. Ψα ςυνεργεία κακαριςμοφ εκτόσ 

από τα γάντια μιασ χριςθσ  κα πρζπει να ωοροφν ειδικι ολόςωμθ ωόρμα και μάςκα 

που κα απορρίπτονται κατά τθν ζξοδο από το δωμάτιο. Ψα δωμάτια απομόνωςθσ 

κα πρζπει να ζχουν τον μικρότερο δυνατό αρικμό επίπλων και αντικειμζνων ϊςτε 

να είναι εφκολθ θ απολφμανςι τουσ. Τλα τα αντικείμενα (ςαποφνια, χαρτί) που 

βρίςκονται ςτο δωμάτιο κα πρζπει να κεωροφνται δυνθτικϊσ μολυςμζνα και να 

απορρίπτονται. Τλα τα είδθ ιματιςμοφ ανεξαρτιτωσ αν ζχουν χρθςιμοποιθκεί κα 

πρζπει να απομακρφνονται με ςάκουσ αποβλιτων ςεςθμαςμζνα ωσ μολυςμζνα και 

να απολυμαίνονται.  

 Ζχουν αναωερκεί περιςτατικά επιμόλυνςθσ απολυμαντικϊν από Pseudomonas 

aeruginosa (χλωρεξιδίνθ, ωαινόλεσ, ενϊςεισ του τεταρτοταγοφσ αμμωνίου). Για να 

αποωφγουμε τισ επιμολφνςεισ κα πρζπει να ετοιμάηονται μικρζσ ποςότθτεσ 

ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι, να γίνεται ςωςτι ςυντιρθςθ του 

πυκνοφ διαλφματοσ και να ελζγχονται ο διαλφτθσ και τα δοχεία αποκικευςθσ για 

τυχόν επιμολφνςεισ.  

 Για τον τοπικό κακαριςμό υωαςμάτων ι κουρτινϊν ςτουσ καλάμουσ προτείνεται θ 

χριςθ διαλφματοσ 3% υπεροξειδίου του υδρογόνου.  

 Σι κθλίδεσ αίματοσ ι άλλα βιολογικά υγρά καλφπτονται αρχικά με χαρτοβάμβακα 

με το κατάλλθλο απολυμαντικό (αδιάλυτθ χλωρίνθ, ι διάλυμα υποχλωριϊδεσ 1:10) 

για 10 λεπτά. Θ κθλίδα και το απολυμαντικό απομακρφνονται με χαρτοβάμβακα 

πάντα ωορϊντασ γάντια, και ςτθ ςυνζχεια απολυμαίνεται θ επιωάνεια. 

 Ψζλοσ θ επιλογι απορρυπαντικϊν και απολυμαντικϊν ςε κάκε νοςοκομείο αλλά και 

οι οδθγίεσ χριςθσ τουσ ζτςι όπωσ ορίηονται από τισ επιτροπζσ Ροςοκομειακϊν 

Οοιμϊξεων κα πρζπει να τθροφνται με απόλυτθ ακρίβεια ϊςτε να υπάρχουν και τα 

ανάλογα κετικά αποτελζςματα.  
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I. ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΕΦΝΗΣΟΤ ΝΕΥΡΟΤ 

ΑΠΟ ΣΟ ΠΡΟΨΠΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟΣΗΣΑ 

1. Ψο προςωπικό τθσ κακαριότθτασ εωαρμόηει τα μζτρα ατομικισ προςταςίασ (γάντια, 

μάςκα, ρόμπα), όπου είναι απαραίτθτο.  

2. Γάντια ωοριοφνται μόνο όταν το προςωπικό τθσ κακαριότθτασ πρόκειται να ζλκει ςε 

επαωι με βιολογικά υγρά ι με απολυμαντικι διάλυςθ. Δεν επιτρζπεται θ γενικι χριςθ 

γαντιϊν.  

3. Ψο προςωπικό κακαριότθτασ δεν πρζπει να αγγίηει με τα χρθςιμοποιθμζνα γάντια, 

πόρτεσ, πόμολα, καρζκλεσ, τθλζωωνα, κ.α. 

4. Ψα γραωεία και οι κοινόχρθςτοι χϊροι κακαρίηονται πρϊτα. 

5. Θ κακαριότθτα ξεκινά από τισ οπτικά κακαρζσ προσ τισ ακάκαρτεσ επιωάνειεσ, με 

προςοχι ςτα δφςκολα ςθμεία (γωνίεσ).  

6. Λδιαίτερθ προςοχι απαιτοφν οι επιωάνειεσ που ςυχνά ακουμποφν τα χζρια (πόμολα, 

διακόπτεσ ωωτιςμοφ, κ.α.) 

7. Υριν το ςωουγγάριςμα ο χϊροσ ςκουπίηεται με ειδικά αντιςτατικά πανιά μιασ χριςεωσ. 

Απαγορεφεται αυςτθρά το ςκοφπιςμα με κοινι ςκοφπα.  

8. Ψα απολυμαντικά δεν αναμιγνφονται ποτζ με τα απορρυπαντικά, γιατί χάνουν τθν 

απολυμαντικι τουσ δράςθ και δθμιουργοφν επικίνδυνεσ χθμικζσ ενϊςεισ και 

ανακυμιάςεισ. 

9. Σι δοςολογίεσ του κακαριςτικοφ ι απολυμαντικοφ προϊόντοσ, είναι ςφμωωνα με τισ 

οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

10. Για το ςωουγγάριςμα χρθςιμοποιείται κρφο νερό. Ψο ςωουγγάριςμα γίνεται με διπλό 

κουβά, με τον ςτιωτιρα ςτον μπλε κουβά και ςωουγγαρίςτρα με κρόςςια. Σ κόκκινοσ 

κουβάσ χρθςιμοποιείται για ςωουγγάριςμα και ο μπλε κουβάσ για ξζβγαλμα. Σ 

κόκκινοσ κουβάσ περιζχει 8-15 λίτρα νερό και τθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ απολυμαντικοφ και 

ο μπλε κουβάσ 8-10 λίτρα κακαρό νερό. Υρϊτα βουτάμε τθ ςωουγγαρίςτρα ςτον 

κόκκινο κουβά, ςωουγγαρίηουμε μια επιωάνεια, μετά βουτάμε ςτον μπλε κουβά για να 

ξεπλζνουμε και ςωουγγαρίηουμε το ίδιο ςθμείο, ξαναβουτάμε ςτον μπλε κουβά για 

ξζπλυμα και κατόπιν ςτον κόκκινο για να ςυνεχίςουμε ςε νζα επιωάνεια το 

ςωουγγάριςμα. Ζτςι ωορτίηεται μόνο ο μπλε κουβάσ με μικρόβια.  

11. Χτο ςωουγγάριςμα προθγείται θ χριςθ κακαριςτικοφ και ςτθ ςυνζχεια θ χριςθ 

απολυμαντικοφ. 

12. Για κάκε χϊρο τθσ Πονάδασ χρθςιμοποιείται θ αποκλειςτικι ςωουγγαρίςτρα. 

(γραωεία-χϊροσ Πονάδασ-χϊροι απομόνωςθσ Πονάδασ-τουαλζτεσ) 

13. Θ ςωουγγαρίςτρα χρθςιμοποιείται ςτεγνι και κακαρι κάκε πρωί. Θ αντικατάςταςι τθσ 

γίνεται ανά τακτά διαςτιματα. 

14. Ψο δάπεδο ςωουγγαρίηεται με απολυμαντικό, με ςχολαςτικότθτα ςτισ γωνίεσ. 
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15. Ξατά τθν ζναρξθ των εργαςιϊν κακαριςμοφ τοποκετείται ςτο δάπεδο, θ πινακίδα 

«ΥΦΣΧΣέΘ ΒΦΕΓΠΕΡΣ ΥΑΨίΠΑ» και παραμζνει μζχρι το τζλοσ των εργαςιϊν, όταν το 

δάπεδο είναι ςτεγνό. 

16. Θ ςωουγγαρίςτρα μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ, ξεπλζνεται ςε κακαρό διάλυμα 

απορρυπαντικοφ και εμβαπτίηεται ςε διάλυμα χλωρίνθσ 2% (100ml/5 lt νεροφ ) για 10-

15 λεπτά και ςτθ ςυνζχεια τοποκετείται όρκια και ανάποδα για ςτζγνωμα.  

17. Σ χϊροσ ωφλαξθσ του εξοπλιςμοφ κακαριότθτασ πρζπει να διατθρείται κακαρόσ. 

18. Σι χαρτοκικεσ ςυμπλθρϊνονται με χειροπετςζτεσ και οι ςαπουνοκικεσ με ςαποφνι.  

19. Θ ςαπουνοκικθ πρζπει να κακαρίηεται/απολυμαίνεται ανά 15νκιμερο, ωσ εξισ: 

1. Αδειάςτε το υγρό ςαποφνι. 

2. Υλφνετε και ξεβγάλετε με άωκονο νερό.  

3. Ξακαρίςτε καλά τα μεταλλικά μζρθ. 

4. Γεμίςτε κατά το ⅓  τθ ςαπουνοκικθ, με αλκοόλθ 70%, για τθν απολφμανςθ 

τθσ εςωτερικισ επιωάνειασ και πιζςτε τθν αντλία για να εξζλκει όλο το 

οινόπνευμα από τθν αντλία. 

5. Ψοποκετείςτε το υγρό ςαποφνι χεριϊν.  

20. Σι νεροχφτεσ και οι βρφςεσ απολυμαίνονται αωοφ κακαριςτοφν ςχολαςτικά για τθν 

απομάκρυνςθ ρφπων ι αλάτων. 

21. Σι κάδοι απορριμμάτων κακαρίηονται και αλλάηονται οι ςακοφλεσ απορριμμάτων.  

22. Ψα ειδικά κυτία μολυςματικϊν αποβλιτων απομακρφνονται όταν γεμίςουν κατά τα ⅔ 

και αναγράωονται ςε αυτά το τμιμα και θ θμερομθνία απομάκρυνςισ τουσ. 

23. Ψα απόβλθτα (αιχμθρά, μολυςματικά, αςτικά) απομακρφνονται με αςωάλεια.  

24. Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ τα γάντια, απορρίπτονται ςτα μολυςματικά απορρίμματα 

και ακολουκεί ςχολαςτικό πλφςιμο των χεριϊν.  

ΑΥΑΛΨΣΩΠΕΡΣ ΕΥΛΥΕΔΣ ΞΑΚΑΦΛΣΨΘΨΑΧ 

Α. έίΦΣΛ ΠΣΡΑΔΑΧ 

 Ωγρόσ κακαριςμόσ (με απολυμαντικό) και ςτζγνωμα με πανί τοιχοποιίασ πίςω από 

τα κρεβάτια των αςκενϊν 

 Ωγρόσ κακαριςμόσ (με απολυμαντικό) και ςτζγνωμα με πανί τοιχοποιίασ των 

εξωτερικϊν χϊρων 

Β. ΨΣΩΑΟΕΨΕΧ  

 Σι επιωάνειεσ πρζπει να είναι χωρίσ υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

 Ψα πλακάκια, οι ςαπουνοκικεσ και οι πετςετοκικεσ κα πρζπει να μθν ζχουν ςκόνθ, 

υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

 Ψα καλάκια αχριςτων κα πρζπει να είναι κακαρά και απολυμαςμζνα 

Γ. ΕΡΣΔΣέΕΛΑΞΣΧ ΕΣΥΟΛΧΠΣΧ 
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 Υόρτεσ-Υαράκυρα-εςωτερικά περβάηια και διακόπτεσ δεν πρζπει να ζχουν  

ρφπουσ, κθλίδεσ και ςκόνθ 

 Ψα δυςπρόςιτα ςθμεία (γωνίεσ) να μθν ζχουν ςκόνθ, χνοφδι ι ρφπουσ 

 Σι ψθλζσ επιωάνειεσ δεν πρζπει να ζχουν ςκόνθ  

 Ψα ζπιπλα και ο εξοπλιςμόσ των γραωείων κα πρζπει να είναι κακαρόσ, χωρίσ 

ςκόνθ και λεκζδεσ  

 Ψα καλάκια και οι κάδοι απορριμμάτων να είναι χωρίσ κθλίδεσ και κακαροί ςτθν 

εξωτερικι και εςωτερικι τουσ επιωάνεια 
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II. ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΚΑΙ ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ ΣΨΝ ΕΠΙΥΑΝΕΙΨΝ 

ΕΡΓΑΙΑ ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΕΦΝΗΣΟΤ ΝΕΥΡΟΤ 

Ψα τροχιλατα Ροςθλείασ και  οι πάγκοι εργαςίασ πρζπει να κακαρίηονται απαραίτθτα ςτο 

τζλοσ τθσ βάρδιασ από τον εργαηόμενο (Ροςθλευτι/τρια ι Βοθκό Καλάμου) και κατά τθν 

διάρκεια τθσ θμεριςιασ εργαςίασ όταν ζχουν λερωκεί. Χυγκεκριμζνα:  

1. Θ υγιεινι των χεριϊν εωαρμόηεται πριν και μετά από κάκε διαδικαςία. 

2. έριςθ προςτατευτικϊν μζςων (γάντια, μάςκα) γίνεται, όταν χρειάηονται. 

3. Ψα τροχιλατα Ροςθλείασ και  οι πάγκοι εργαςίασ, κακαρίηονται με χαρτοβάμβακα 

και με ενδιάμεςου βακμοφ απολυμαντικό: 

1. Αλκοόλεσ (αικυλικι και ιςοπροπυλικι, 70%).  

Ρροςοχι απαιτείται κατά τθ χριςθ τουσ κοντά ςε γυμνι φλόγα ι πθγζσ 

υψθλισ κερμότθτασ. 

2. Αμίνεσ και ενϊςεισ αμινϊν (αλκυλαμίνθ και γλυκοπρωταμίνθ) 

3. έλϊριο (υποχλωριϊδθ) και παράγωγα χλωρίου 

4.  «ΨΦΣΥΣΧ ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΩ-ΑΥΣΟΩΠΑΡΧΘΧ ΨίΡ ΞΘΟΛΔίΡ ΑΛΠΑΨΣΧ ΞΑΛ 

ΒΛΣΟΣΓΛΞίΡ ΩΓΦίΡ ΧΕ ΕΥΛάΑΡΕΛΕΧ ΨΘΧ ΠΣΡΑΔΑΧ ΨΕέΡΘΨΣΩ ΡΕάΦΣΩ» 

Για τισ εμωανείσ κθλίδεσ αίματοσ, ι άλλων βιολογικϊν υγρϊν ςε μία επιωάνεια γίνονται τα 

ακόλουκα: 

 Θ κθλίδα καλφπτεται με χαρτοβάμβακα με το κατάλλθλο απολυμαντικό (αδιάλυτθ 

χλωρίνθ, ι διάλυμα υποχλωριϊδεσ 1:10) για 10 λεπτά. 

 Θ κθλίδα και το απολυμαντικό απομακρφνονται με απορροωθτικι πετςζτα 

(χαρτοβάμβακα) πάντα ωορϊντασ γάντια, και ςτθ ςυνζχεια απολυμαίνεται θ 

επιωάνεια. 

5. Τλα τα μολυςμζνα υλικά και δείγματα ςυλλζγονται ςτα προβλεπόμενα δοχεία 

(κυτία μολυςματικϊν, κυτία αιχμθρϊν) και με τα απαραίτθτα μζτρα, 

απομακρφνονται αςωαλϊσ. 
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III. ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΠΟ 

ΣΟ ΠΡΟΨΠΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟΣΗΣΑ 

1. Ψο προςωπικό τθσ κακαριότθτασ εωαρμόηει τα μζτρα ατομικισ προςταςίασ (γάντια, 

μάςκα, ρόμπα), όπου είναι απαραίτθτο.  

2. Γάντια ωοριοφνται μόνο όταν το προςωπικό τθσ κακαριότθτασ πρόκειται να ζλκει ςε 

επαωι με βιολογικά υγρά ι με απολυμαντικι διάλυςθ. Δεν επιτρζπεται θ γενικι χριςθ 

γαντιϊν.  

3. Ψο προςωπικό κακαριότθτασ δεν πρζπει να αγγίηει με τα χρθςιμοποιθμζνα γάντια, 

πόρτεσ, πόμολα, καρζκλεσ, τθλζωωνα, κ.α. 

4. Ψα γραωεία και οι κοινόχρθςτοι χϊροι κακαρίηονται πρϊτα. 

5. Θ κακαριότθτα ξεκινά από τισ οπτικά κακαρζσ προσ τισ ακάκαρτεσ επιωάνειεσ, με 

προςοχι ςτα δφςκολα ςθμεία (γωνίεσ).  

6. Λδιαίτερθ προςοχι απαιτοφν οι επιωάνειεσ που ςυχνά ακουμποφν τα χζρια (πόμολα, 

διακόπτεσ ωωτιςμοφ, κ.α.) 

7. Υριν το ςωουγγάριςμα ο χϊροσ ςκουπίηεται με ειδικά αντιςτατικά πανιά μιασ χριςεωσ. 

Απαγορεφεται αυςτθρά το ςκοφπιςμα με κοινι ςκοφπα.  

8. Ψα απολυμαντικά δεν αναμιγνφονται ποτζ με τα απορρυπαντικά, γιατί χάνουν τθν 

απολυμαντικι τουσ δράςθ και δθμιουργοφν επικίνδυνεσ χθμικζσ ενϊςεισ και 

ανακυμιάςεισ. 

9. Σι δοςολογίεσ του κακαριςτικοφ ι απολυμαντικοφ προϊόντοσ είναι ςφμωωνα με τισ 

οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

10. Για το ςωουγγάριςμα χρθςιμοποιείται κρφο νερό. Ψο ςωουγγάριςμα γίνεται με διπλό 

κουβά, με τον ςτιωτιρα ςτον μπλε κουβά και ςωουγγαρίςτρα με κρόςςια. Σ κόκκινοσ 

κουβάσ χρθςιμοποιείται για ςωουγγάριςμα και ο μπλε κουβάσ για ξζβγαλμα. Σ 

κόκκινοσ κουβάσ περιζχει 8-15 λίτρα νερό και τθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ απολυμαντικοφ και 

ο μπλε κουβάσ 8-10 λίτρα κακαρό νερό. Υρϊτα βουτάμε τθ ςωουγγαρίςτρα ςτον 

κόκκινο κουβά, ςωουγγαρίηουμε μια επιωάνεια, μετά βουτάμε ςτον μπλε κουβά για να 

ξεπλζνουμε και ςωουγγαρίηουμε το ίδιο ςθμείο, ξαναβουτάμε ςτον μπλε κουβά για 

ξζπλυμα και κατόπιν ςτον κόκκινο για να ςυνεχίςουμε ςε νζα επιωάνεια το 

ςωουγγάριςμα. Ζτςι ωορτίηεται μόνο ο μπλε κουβάσ με μικρόβια.  

11. Χτο ςωουγγάριςμα προθγείται θ χριςθ κακαριςτικοφ και ςτθ ςυνζχεια θ χριςθ 

απολυμαντικοφ. 

12. Για κάκε χϊρο τθσ Πονάδασ χρθςιμοποιείται θ αποκλειςτικι ςωουγγαρίςτρα. 

(γραωεία-χϊροσ Πονάδασ-χϊροι απομόνωςθσ Πονάδασ-τουαλζτεσ) 

13. Θ ςωουγγαρίςτρα χρθςιμοποιείται ςτεγνι και κακαρι κάκε πρωί. Θ αντικατάςταςι τθσ 

γίνεται ανά τακτά διαςτιματα. 

14. Ψο δάπεδο ςωουγγαρίηεται με απολυμαντικό, με ςχολαςτικότθτα ςτισ γωνίεσ. 
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15. Ξατά τθν ζναρξθ των εργαςιϊν κακαριςμοφ τοποκετείται ςτο δάπεδο, θ πινακίδα 

«ΥΦΣΧΣέΘ ΒΦΕΓΠΕΡΣ ΥΑΨίΠΑ» και παραμζνει μζχρι το τζλοσ των εργαςιϊν, όταν το 

δάπεδο είναι ςτεγνό. 

16. Θ ςωουγγαρίςτρα μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ, ξεπλζνεται ςε κακαρό διάλυμα 

απορρυπαντικοφ και εμβαπτίηεται ςε διάλυμα χλωρίνθσ 2% (100ml/5 lt νεροφ ) για 10-

15 λεπτά και ςτθ ςυνζχεια τοποκετείται όρκια και ανάποδα για ςτζγνωμα.  

17. Σ χϊροσ ωφλαξθσ του εξοπλιςμοφ κακαριότθτασ πρζπει να διατθρείται κακαρόσ. 

18. Σι χαρτοκικεσ ςυμπλθρϊνονται με χειροπετςζτεσ και οι ςαπουνοκικεσ με ςαποφνι.  

19. Θ ςαπουνοκικθ πρζπει να κακαρίηεται/απολυμαίνεται ανά 15νκιμερο, ωσ εξισ: 

1. Αδειάςτε το υγρό ςαποφνι. 

2. Υλφνετε και ξεβγάλετε με άωκονο νερό.  

3. Ξακαρίςτε καλά τα μεταλλικά μζρθ. 

4. Γεμίςτε κατά το ⅓  τθ ςαπουνοκικθ, με αλκοόλθ 70%, για τθν 

απολφμανςθ τθσ εςωτερικισ επιωάνειασ και πιζςτε τθν αντλία για να 

εξζλκει όλο το οινόπνευμα από τθν αντλία. 

5. Ψοποκετείςτε το υγρό ςαποφνι χεριϊν.  

20. Σι νεροχφτεσ και οι βρφςεσ απολυμαίνονται αωοφ κακαριςτοφν ςχολαςτικά για τθν 

απομάκρυνςθ ρφπων ι αλάτων. 

21. Σι κάδοι απορριμμάτων κακαρίηονται και αλλάηονται οι ςακοφλεσ απορριμμάτων.  

22. Ψα ειδικά κυτία μολυςματικϊν αποβλιτων απομακρφνονται όταν γεμίςουν κατά τα ⅔ 

και αναγράωονται ςε αυτά το τμιμα και θ θμερομθνία απομάκρυνςισ τουσ. 

23. Ψα απόβλθτα (αιχμθρά, μολυςματικά, αςτικά) απομακρφνονται με αςωάλεια.  

24. Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ τα γάντια, απορρίπτονται ςτα μολυςματικά απορρίμματα 

και ακολουκεί ςχολαςτικό πλφςιμο των χεριϊν.  

ΑΥΑΛΨΣΩΠΕΡΣ ΕΥΛΥΕΔΣ ΞΑΚΑΦΛΣΨΘΨΑΧ 

Α. έίΦΣΛ ΠΣΡΑΔΑΧ 

 Ωγρόσ κακαριςμόσ (με απολυμαντικό) και ςτζγνωμα με πανί τοιχοποιίασ πίςω από 

τα κρεβάτια των αςκενϊν 

 Ωγρόσ κακαριςμόσ (με απολυμαντικό) και ςτζγνωμα με πανί τοιχοποιίασ των 

εξωτερικϊν χϊρων 

Β. ΨΣΩΑΟΕΨΕΧ  

 Σι επιωάνειεσ πρζπει να είναι χωρίσ υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

 Ψα πλακάκια, οι ςαπουνοκικεσ και οι πετςετοκικεσ κα πρζπει να μθν ζχουν ςκόνθ, 

υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

 Ψα καλάκια αχριςτων κα πρζπει να είναι κακαρά και απολυμαςμζνα 
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Γ. ΕΡΣΔΣέΕΛΑΞΣΧ ΕΣΥΟΛΧΠΣΧ 

 Υόρτεσ-Υαράκυρα-εςωτερικά περβάηια και διακόπτεσ δεν πρζπει να ζχουν  

ρφπουσ, κθλίδεσ και ςκόνθ 

 Ψα δυςπρόςιτα ςθμεία (γωνίεσ) να μθν ζχουν ςκόνθ, χνοφδι ι ρφπουσ 

 Σι ψθλζσ επιωάνειεσ δεν πρζπει να ζχουν ςκόνθ  

 Ψα ζπιπλα και ο εξοπλιςμόσ των γραωείων κα πρζπει να είναι κακαρόσ, χωρίσ ςκόνθ 

και λεκζδεσ  

 Ψα καλάκια και οι κάδοι απορριμμάτων να είναι χωρίσ κθλίδεσ και κακαροί ςτθν 

εξωτερικι και εςωτερικι τουσ επιωάνεια 
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IV. ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΚΑΙ ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ ΣΨΝ ΕΠΙΥΑΝΕΙΨΝ 

ΕΡΓΑΙΑ ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ψα τροχιλατα Ροςθλείασ  και οι πάγκοι εργαςίασ πρζπει να κακαρίηονται απαραίτθτα ςτο 

τζλοσ τθσ βάρδιασ από τον εργαηόμενο (Ροςθλευτι/τρια ι Βοθκό Καλάμου) και κατά τθν 

διάρκεια τθσ θμεριςιασ εργαςίασ όταν ζχουν λερωκεί. Χυγκεκριμζνα:  

1. Θ υγιεινι των χεριϊν εωαρμόηεται πριν και μετά από κάκε διαδικαςία. 

2. έριςθ προςτατευτικϊν μζςων (γάντια, μάςκα) γίνεται όταν χρειάηονται. 

3. Ψα τροχιλατα Ροςθλείασ ι οι πάγκοι εργαςίασ, κακαρίηονται με χαρτοβάμβακα και 

με ενδιάμεςου βακμοφ απολυμαντικό: 

1. Αλκοόλεσ (αικυλικι και ιςοπροπυλικι, 70%).  

Ρροςοχι απαιτείται κατά τθ χριςθ τουσ κοντά ςε γυμνι φλόγα ι πθγζσ 

υψθλισ κερμότθτασ. 

2. Αμίνεσ και ενϊςεισ αμινϊν (αλκυλαμίνθ και γλυκοπρωταμίνθ) 

3. έλϊριο (υποχλωριϊδθ) και παράγωγα χλωρίου 

4.  «ΨΦΣΥΣΧ ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΩ-ΑΥΣΟΩΠΑΡΧΘΧ ΨίΡ ΞΘΟΛΔίΡ ΑΛΠΑΨΣΧ ΞΑΛ 

ΒΛΣΟΣΓΛΞίΡ ΩΓΦίΡ ΧΕ ΕΥΛάΑΡΕΛΕΧ ΨΘΧ ΠΣΡΑΔΑΧ ΕΡΨΑΨΛΞΘΧ ΚΕΦΑΥΕΛΑΧ» 

Για τισ εμωανείσ κθλίδεσ αίματοσ, ι άλλων βιολογικϊν υγρϊν ςε μία επιωάνεια γίνονται τα 

ακόλουκα: 

 Θ κθλίδα καλφπτεται με χαρτοβάμβακα με το κατάλλθλο απολυμαντικό (αδιάλυτθ 

χλωρίνθ, ι διάλυμα υποχλωριϊδεσ 1:10) για 10 λεπτά. 

 Θ κθλίδα και το απολυμαντικό απομακρφνονται με απορροωθτικι πετςζτα 

(χαρτοβάμβακα) πάντα ωορϊντασ γάντια, και ςτθ ςυνζχεια απολυμαίνεται θ 

επιωάνεια. 

5. Τλα τα μολυςμζνα υλικά και δείγματα ςυλλζγονται ςτα προβλεπόμενα δοχεία 

(κυτία μολυςματικϊν, κυτία αιχμθρϊν) και με τα απαραίτθτα μζτρα, 

απομακρφνονται αςωαλϊσ. 

 



 

159 

 

V. ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΣΟΤ ΣΜΗΜΑΣΟ ΑΞΟΝΙΚΗ ΣΟΜΟΓΡΑΥΙΑ 

ΑΠΟ ΣΟ ΠΡΟΨΠΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟΣΗΣΑ 

1. Ψο προςωπικό τθσ κακαριότθτασ εωαρμόηει τα μζτρα ατομικισ προςταςίασ (γάντια, 

μάςκα, ρόμπα), όπου είναι απαραίτθτο.  

2. Γάντια ωοριοφνται μόνο όταν το προςωπικό τθσ κακαριότθτασ πρόκειται να ζλκει ςε 

επαωι με βιολογικά υγρά ι με απολυμαντικι διάλυςθ. Δεν επιτρζπεται θ γενικι χριςθ 

γαντιϊν.  

3. Ψο προςωπικό κακαριότθτασ δεν πρζπει να αγγίηει με τα χρθςιμοποιθμζνα γάντια, 

πόρτεσ, πόμολα, καρζκλεσ, τθλζωωνα, κ.α. 

4. Ψα γραωεία και οι κοινόχρθςτοι χϊροι κακαρίηονται πρϊτα. 

5. Θ κακαριότθτα ξεκινά από τισ οπτικά κακαρζσ προσ τισ ακάκαρτεσ επιωάνειεσ, με 

προςοχι ςτα δφςκολα ςθμεία (γωνίεσ).  

6. Λδιαίτερθ προςοχι απαιτοφν οι επιωάνειεσ που ςυχνά ακουμποφν τα χζρια (πόμολα, 

διακόπτεσ ωωτιςμοφ, κ.α.). 

7. Υριν το ςωουγγάριςμα ο χϊροσ ςκουπίηεται με ειδικά αντιςτατικά πανιά μιασ χριςεωσ. 

Απαγορεφεται αυςτθρά το ςκοφπιςμα με κοινι ςκοφπα.  

8. Ψα απολυμαντικά δεν αναμιγνφονται ποτζ με τα απορρυπαντικά, γιατί χάνουν τθν 

απολυμαντικι τουσ δράςθ και δθμιουργοφν επικίνδυνεσ χθμικζσ ενϊςεισ και 

ανακυμιάςεισ. 

9. Σι δοςολογίεσ του κακαριςτικοφ ι απολυμαντικοφ προϊόντοσ, είναι ςφμωωνα με τισ 

οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

10. Για το ςωουγγάριςμα χρθςιμοποιείται κρφο νερό. Ψο ςωουγγάριςμα γίνεται με διπλό 

κουβά, με τον ςτιωτιρα ςτον μπλε κουβά και ςωουγγαρίςτρα με κρόςςια. Σ κόκκινοσ 

κουβάσ χρθςιμοποιείται για ςωουγγάριςμα και ο μπλε κουβάσ για ξζβγαλμα. Σ 

κόκκινοσ κουβάσ περιζχει 8-15 λίτρα νερό και τθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ απολυμαντικοφ και 

ο μπλε κουβάσ 8-10 λίτρα κακαρό νερό. Υρϊτα βουτάμε τθ ςωουγγαρίςτρα ςτον 

κόκκινο κουβά, ςωουγγαρίηουμε μια επιωάνεια, μετά βουτάμε ςτον μπλε κουβά για να 

ξεπλζνουμε και ςωουγγαρίηουμε το ίδιο ςθμείο, ξαναβουτάμε ςτον μπλε κουβά για 

ξζπλυμα και κατόπιν ςτον κόκκινο για να ςυνεχίςουμε ςε νζα επιωάνεια το 

ςωουγγάριςμα. Ζτςι ωορτίηεται μόνο ο μπλε κουβάσ με μικρόβια.  

11. Θ ςωουγγαρίςτρα χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά για το ςυγκεκριμζνο τμιμα. 

12. Θ ςωουγγαρίςτρα χρθςιμοποιείται ςτεγνι και κακαρι κάκε πρωί. Θ αντικατάςταςι τθσ 

γίνεται ανά τακτά διαςτιματα. 

13. Ψο δάπεδο ςωουγγαρίηεται με απολυμαντικό, με ςχολαςτικότθτα ςτισ γωνίεσ. 

14. Ξατά τθν ζναρξθ των εργαςιϊν κακαριςμοφ τοποκετείται ςτο δάπεδο, θ πινακίδα 

«ΥΦΣΧΣέΘ ΒΦΕΓΠΕΡΣ ΥΑΨίΠΑ» και παραμζνει μζχρι το τζλοσ των εργαςιϊν, όταν το 

δάπεδο είναι ςτεγνό. 
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15. Θ ςωουγγαρίςτρα μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ, ξεπλζνεται ςε κακαρό διάλυμα 

απορρυπαντικοφ και εμβαπτίηεται ςε διάλυμα χλωρίνθσ 2% (100ml/5 lt νεροφ ) για 10-

15 λεπτά και ςτθ ςυνζχεια τοποκετείται όρκια και ανάποδα για ςτζγνωμα.  

16. Σ χϊροσ ωφλαξθσ του εξοπλιςμοφ κακαριότθτασ πρζπει να διατθρείται κακαρόσ. 

17. Σι χαρτοκικεσ ςυμπλθρϊνονται με χειροπετςζτεσ και οι ςαπουνοκικεσ με ςαποφνι.  

18. Θ ςαπουνοκικθ πρζπει να κακαρίηεται/απολυμαίνεται ανά 15νκιμερο, ωσ εξισ: 

1. Αδειάςτε το υγρό ςαποφνι. 

2. Υλφνετε και ξεβγάλετε με άωκονο νερό.  

3. Ξακαρίςτε καλά τα μεταλλικά μζρθ. 

4. Γεμίςτε κατά το ⅓  τθ ςαπουνοκικθ, με αλκοόλθ 70%, για τθν 

απολφμανςθ τθσ εςωτερικισ επιωάνειασ και πιζςτε τθν αντλία για 

να εξζλκει όλο το οινόπνευμα από τθν αντλία. 

5. Ψοποκετείςτε το υγρό ςαποφνι χεριϊν.  

 

19. Σι νεροχφτεσ και οι βρφςεσ απολυμαίνονται αωοφ κακαριςτοφν ςχολαςτικά για τθν 

απομάκρυνςθ ρφπων ι αλάτων. 

20. Σι κάδοι απορριμμάτων κακαρίηονται και αλλάηονται οι ςακοφλεσ απορριμμάτων.  

21. Ψα ειδικά κυτία μολυςματικϊν αποβλιτων απομακρφνονται όταν γεμίςουν κατά τα ⅔ 

και αναγράωονται ςε αυτά το τμιμα και θ θμερομθνία απομάκρυνςισ τουσ. 

22. Ψα απόβλθτα (αιχμθρά, μολυςματικά, αςτικά) απομακρφνονται με αςωάλεια.  

23. Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ τα γάντια, απορρίπτονται ςτα μολυςματικά απορρίμματα 

και ακολουκεί ςχολαςτικό πλφςιμο των χεριϊν.  

 

ΑΥΑΛΨΣΩΠΕΡΣ ΕΥΛΥΕΔΣ ΞΑΚΑΦΛΣΨΘΨΑΧ 

Α. έίΦΣΛ ΨΠΘΠΑΨΣΧ ΑΣΡΛΞΘΧ ΨΣΠΣΓΦΑάΛΑΧ 

 Ωγρόσ κακαριςμόσ (με απολυμαντικό) και ςτζγνωμα με πανί τοιχοποιίασ ςτουσ 

χϊρουσ του τμιματοσ αξονικισ τομογραωίασ 

Β. ΨΣΩΑΟΕΨΕΧ  

 Σι επιωάνειεσ πρζπει να είναι χωρίσ υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

 Ψα πλακάκια, οι ςαπουνοκικεσ και οι πετςετοκικεσ κα πρζπει να μθν ζχουν ςκόνθ, 

υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

 Ψα καλάκια αχριςτων κα πρζπει να είναι κακαρά και απολυμαςμζνα 

Γ. ΕΡΣΔΣέΕΛΑΞΣΧ ΕΣΥΟΛΧΠΣΧ 

 Υόρτεσ και διακόπτεσ δεν πρζπει να ζχουν  ρφπουσ, κθλίδεσ και ςκόνθ 

 Ψα δυςπρόςιτα ςθμεία (γωνίεσ) να μθν ζχουν ςκόνθ, χνοφδι ι ρφπουσ 
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 Σι ψθλζσ επιωάνειεσ δεν πρζπει να ζχουν ςκόνθ  

 Ψα ζπιπλα και ο εξοπλιςμόσ των γραωείων κα πρζπει να είναι κακαρόσ, χωρίσ 

ςκόνθ και λεκζδεσ  

 Ψα καλάκια και οι κάδοι απορριμμάτων να είναι χωρίσ κθλίδεσ και κακαροί ςτθν 

εξωτερικι και εςωτερικι τουσ επιωάνεια 

ΣΔΘΓΛΕΧ ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΩ ΞΑΛ ΑΥΣΟΩΠΑΡΧΘ ΨίΡ ΕΥΛάΑΡΕΛίΡ ΕΦΓΑΧΛΑΧ ΨΣΩ ΨΠΘΠΑΨΣΧ 

ΑΣΡΛΞΘΧ ΨΣΠΣΓΦΑάΛΑΧ 

Ψο καρότςι νοςθλείασ και οι πάγκοι εργαςίασ πρζπει να κακαρίηονται απαραίτθτα ςτο 

τζλοσ τθσ βάρδιασ και κατά τθν διάρκεια τθσ θμεριςιασ εργαςίασ όταν ζχουν λερωκεί. 

Χυγκεκριμζνα:  

1. Θ υγιεινι των χεριϊν εωαρμόηεται πριν και μετά από κάκε διαδικαςία. 

2. έριςθ προςτατευτικϊν μζςων (γάντια, μάςκα) γίνεται, όταν χρειάηονται. 

3. Σι πάγκοι εργαςίασ, κακαρίηονται με χαρτοβάμβακα και με ενδιάμεςου βακμοφ 

απολυμαντικό: 

1. Αλκοόλεσ (αικυλικι και ιςοπροπυλικι, 70%).  

Ρροςοχι απαιτείται κατά τθ χριςθ τουσ κοντά ςε γυμνι φλόγα ι πθγζσ 

υψθλισ κερμότθτασ. 

2. Αμίνεσ και ενϊςεισ αμινϊν (αλκυλαμίνθ και γλυκοπρωταμίνθ) 

3. έλϊριο (υποχλωριϊδθ) και παράγωγα χλωρίου 

4.  «ΨΦΣΥΣΧ ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΩ-ΑΥΣΟΩΠΑΡΧΘΧ ΨίΡ ΞΘΟΛΔίΡ ΑΛΠΑΨΣΧ ΞΑΛ 

ΒΛΣΟΣΓΛΞίΡ ΩΓΦίΡ ΧΕ ΕΥΛάΑΡΕΛΕΧ ΨΣΩ ΨΠΘΠΑΨΣΧ ΑΣΡΛΞΘΧ ΨΣΠΣΓΦΑάΛΑΧ» 

Για τισ εμωανείσ κθλίδεσ αίματοσ, ι άλλων βιολογικϊν υγρϊν ςε μία επιωάνεια γίνονται τα 

ακόλουκα: 

 Θ κθλίδα καλφπτεται με χαρτοβάμβακα με το κατάλλθλο απολυμαντικό (αδιάλυτθ 

χλωρίνθ, ι διάλυμα υποχλωριϊδεσ 1:10) για 10 λεπτά. 

 Θ κθλίδα και το απολυμαντικό απομακρφνονται με απορροωθτικι πετςζτα 

(χαρτοβάμβακα) πάντα ωορϊντασ γάντια και ςτθ ςυνζχεια απολυμαίνεται θ 

επιωάνεια. 

5. Τλα τα μολυςμζνα υλικά και δείγματα ςυλλζγονται ςτα προβλεπόμενα δοχεία 

(κυτία μολυςματικϊν, κυτία αιχμθρϊν) και με τα απαραίτθτα μζτρα, 

απομακρφνονται αςωαλϊσ. 
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VI. ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΣΨΝ ΜΑΓΕΙΡΕΙΨΝ ΑΠΟ ΣΟ ΠΡΟΨΠΙΚΟ 

ΚΑΘΑΡΙΟΣΗΣΑ 

1. Γάντια ωοριοφνται μόνο όταν το προςωπικό τθσ κακαριότθτασ πρόκειται να ζλκει 

ςε επαωι με βιολογικά υγρά ι με απολυμαντικι διάλυςθ. Δεν επιτρζπεται θ γενικι 

χριςθ γαντιϊν.  

2. Ψο προςωπικό κακαριότθτασ δεν πρζπει να αγγίηει με τα χρθςιμοποιθμζνα γάντια, 

πόρτεσ, πόμολα, καρζκλεσ, τθλζωωνα, κ.α. 

3. Θ κακαριότθτα ξεκινά από τισ κακαρζσ προσ τισ ακάκαρτεσ επιωάνειεσ, με προςοχι 

ςτα δφςκολα ςθμεία (γωνίεσ). 

4. Υριν το ςωουγγάριςμα ο χϊροσ ςκουπίηεται με ειδικά αντιςτατικά πανιά μιασ 

χριςεωσ. Απαγορεφεται αυςτθρά το ςκοφπιςμα με κοινι ςκοφπα. 

5. Ψα απολυμαντικά δεν αναμιγνφονται ποτζ με τα απορρυπαντικά, γιατί χάνουν τθν 

απολυμαντικι τουσ δράςθ και δθμιουργοφν επικίνδυνεσ χθμικζσ ενϊςεισ και 

ανακυμιάςεισ. 

6. Σι δοςολογίεσ του κακαριςτικοφ ι απολυμαντικοφ προϊόντοσ, είναι ςφμωωνα με τισ 

οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

7. Για το ςωουγγάριςμα χρθςιμοποιείται κρφο νερό. Ψο ςωουγγάριςμα γίνεται με 

διπλό κουβά, με τον ςτιωτιρα ςτον μπλε κουβά και ςωουγγαρίςτρα με κρόςςια. Σ 

κόκκινοσ κουβάσ χρθςιμοποιείται για ςωουγγάριςμα και ο μπλε κουβάσ για 

ξζβγαλμα. Σ κόκκινοσ κουβάσ περιζχει 8-15 λίτρα νερό και τθ ςυνιςτϊμενθ δόςθ 

απολυμαντικοφ και ο μπλε κουβάσ 8-10 λίτρα κακαρό νερό. Υρϊτα βουτάμε τθ 

ςωουγγαρίςτρα ςτον κόκκινο κουβά, ςωουγγαρίηουμε μια επιωάνεια, μετά 

βουτάμε ςτον μπλε κουβά για να ξεπλζνουμε και ςωουγγαρίηουμε το ίδιο ςθμείο, 

ξαναβουτάμε ςτον μπλε κουβά για ξζπλυμα και κατόπιν ςτον κόκκινο για να 

ςυνεχίςουμε ςε νζα επιωάνεια το ςωουγγάριςμα. Ζτςι ωορτίηεται μόνο ο μπλε 

κουβάσ με μικρόβια. 

8. Θ ςωουγγαρίςτρα χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά για το ςυγκεκριμζνο τμιμα. 

9. Θ ςωουγγαρίςτρα χρθςιμοποιείται ςτεγνι και κακαρι κάκε πρωί. Θ αντικατάςταςι 

τθσ γίνεται ανά τακτά διαςτιματα. 

10. Ψο δάπεδο ςωουγγαρίηεται με απολυμαντικό, με ςχολαςτικότθτα ςτισ γωνίεσ. 

11. Ξατά τθν ζναρξθ των εργαςιϊν κακαριςμοφ τοποκετείται ςτο δάπεδο, θ πινακίδα 

«ΥΦΣΧΣέΘ ΒΦΕΓΠΕΡΣ ΥΑΨίΠΑ» και παραμζνει μζχρι το τζλοσ των εργαςιϊν, όταν 

το δάπεδο είναι ςτεγνό. 

12. Θ ςωουγγαρίςτρα μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ, ξεπλζνεται ςε κακαρό διάλυμα 

απορρυπαντικοφ και εμβαπτίηεται ςε διάλυμα χλωρίνθσ 2% (100ml/5 lt νεροφ ) για 

10-15 λεπτά και ςτθ ςυνζχεια τοποκετείται όρκια και ανάποδα για ςτζγνωμα. 

13. Θ  ςωουγγαρίςτρα που χρθςιμοποιείται για ςωουγγάριςμα ςτισ τουαλζτεσ δεν 

χρθςιμοποιείται ςε άλλουσ χϊρουσ. 

14. Σ χϊροσ ωφλαξθσ του εξοπλιςμοφ κακαριότθτασ πρζπει να διατθρείται κακαρόσ. 
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15. Θ εργαςία  κακαριςμοφ ΔΕΡ περιλαμβάνει τον εξοπλιςμό τθσ κουηίνασ πχ. οικιακά 

ςκεφθ. Θ διαδικαςία  κακαριςμοφ του εξοπλιςμοφ  αυτοφ κα  κακορίηεται  από το   

Γραωείο Διατροωισ. 

16. Για το υγρό  κακάριςμα πάγκων, ντουλαπιϊν, κ.λ.π  πρζπει να χρθςιμοποιοφνται 

ςτεγνά κακαρά πανιά ι ςυνκετικά μιασ χριςθσ και είναι αναγκαίο να διαχωρίηονται 

με οριςμζνο χρϊμα. 

17. Θ χριςθ πλαςτικϊν ςωουγγαριϊν για κακαριότθτα ςε οποιαδιποτε χϊρο 

απαγορεφεται, επειδι το εςωτερικό τουσ δεν ςτεγνϊνει και τα μικρόβια 

επωάηονται και πολλαπλαςιάηονται, τα οποία εν ςυνεχεία μεταωζρονται ςτισ 

κακαριηόμενεσ επιωάνειεσ. 

18. Σ κακαριςμόσ του χϊρου πρζπει να είναι κακθμερινόσ και ςυνεχισ, ενϊ ο γενικόσ –

μθχανικόσ κακαριςμόσ κα  γίνεται κάκε μινα. 

19. Σ κακθμερινόσ ζλεγχοσ κα  γίνεται από τον υπεφκυνο του Παγειρείου, ενϊ 

παράλλθλουσ ελζγχουσ κα κάνει το Γραωείο Επιςταςίασ, το Γραωείο Ελζγχου 

Οοιμϊξεων και το Γραωείο Διατροωισ. 

20. Ψθν ευκφνθ  προγραμματιςμοφ του Γενικοφ κακαριςμοφ ζχει ο υπεφκυνοσ του 

Παγειρείου και ο Ωπεφκυνοσ του Χυνεργείου Ξακαριότθτασ. 

21. Σι χαρτοκικεσ ςυμπλθρϊνονται με χειροπετςζτεσ και οι ςαπουνοκικεσ με 

ςαποφνι. 

22. Θ ςαπουνοκικθ πρζπει να κακαρίηεται/απολυμαίνεται ανά 15νκιμερο, ωσ εξισ: 

1. Αδειάςτε το υγρό ςαποφνι. 

2. Υλφνετε και ξεβγάλετε με άωκονο νερό.  

3. Ξακαρίςτε καλά τα μεταλλικά μζρθ. 

4. Γεμίςτε κατά το ⅓  τθ ςαπουνοκικθ, με αλκοόλθ 70%, για τθν απολφμανςθ 

τθσ εςωτερικισ επιωάνειασ και πιζςτε τθν αντλία για να εξζλκει όλο το οινόπνευμα 

από τθν αντλία. 

5. Ψοποκετείςτε το υγρό ςαποφνι χεριϊν.  

23. Σι νεροχφτεσ και οι βρφςεσ απολυμαίνονται αωοφ κακαριςτοφν ςχολαςτικά για 

τθν απομάκρυνςθ ρφπων ι αλάτων. 

24. Σι κάδοι απορριμμάτων κακαρίηονται και αλλάηονται οι ςακοφλεσ απορριμμάτων. 

25. Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ ακολουκεί ςχολαςτικό πλφςιμο των χεριϊν. 

ΑΥΑΛΨΣΩΠΕΡΣ ΕΥΛΥΕΔΣ ΞΑΚΑΦΛΣΨΘΨΑΧ 

Α. ΨΣΩΑΟΕΨΨΕΧ  

• Σι επιωάνειεσ πρζπει να είναι χωρίσ υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

• Ψα πλακάκια, οι ςαπουνοκικεσ και οι πετςετοκικεσ κα πρζπει να μθν ζχουν ςκόνθ, 

υπολείμματα κακαριςτικϊν  και αλάτων 

• Ψα καλάκια αχριςτων κα πρζπει να είναι κακαρά και απολυμαςμζνα 

Β. ΕΡΣΔΣέΕΛΑΞΣΧ ΕΣΥΟΛΧΠΣΧ 



 

164 

 

• Υόρτεσ και διακόπτεσ δεν πρζπει να ζχουν  ρφπουσ, κθλίδεσ και ςκόνθ 

• Ψα δυςπρόςιτα ςθμεία (γωνίεσ) να μθν ζχουν ςκόνθ, χνοφδι ι ρφπουσ 

• Σι ψθλζσ επιωάνειεσ δεν πρζπει να ζχουν ςκόνθ   

• Ψα καλάκια και οι κάδοι απορριμμάτων να είναι χωρίσ κθλίδεσ και κακαροί ςτθν 

εξωτερικι και εςωτερικι τουσ επιωάνεια 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 3. 
 

 

Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ 

 

 

ΠΕΚΣΔΣΟΣΓΛΑ 

 

ΞΑΚΑΦΛΧΠΣΩ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣΩ  
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Ε5. ΕΙΔΗ ΠΡΟΥΤΛΑΞΕΨΝ 

E5.1. Βαςικϋσ προφυλϊξεισ 

 Ωγιεινι των χεριϊν πριν και μετά από κάκε επαωι με τον αςκενι (5 βιματα για 
τθν υγιεινι των χεριϊν). 

 έρθςιμοποιείςτε προςτατευτικι ενδυμαςία, οωκαλμικι προςταςία και απλι 
χειρουργικι μάςκα όταν υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν. 

 Ακολουκιςτε τισ οδθγίεσ για τθν αςωαλι απόρριψθ των αιχμθρϊν και των 

μολυςματικϊν απορριμμάτων. 

 Ακολουκιςτε τισ οδθγίεσ για κακαριότθτα και απολφμανςθ ρουτίνασ. 

 Σι βαςικζσ προωυλάξεισ λαμβάνονται από όλο το προςωπικό και για όλουσ τουσ 
αςκενείσ και για όλα τα δυνθτικά μολυςμζνα βιολογικά υγρά αντικείμενα. 

E5.2. Προφυλϊξεισ επαφόσ 

 Οαμβάνονται επιπλζον των βαςικϊν προωυλάξεων. 

 Ροςθλεία αςκενι ςε μόνωςθ ι ςυν-νοςθλεία αςκενϊν με το ίδιο νόςθμα. 

 Υριν από τθν είςοδο ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, εωαρμόςτε υγιεινι των 
χεριϊν και ωορζςτε τθν προςτατευτικι ενδυμαςία και τα ιατρικά γάντια. 

 έρθςιμοποιείςτε οωκαλμικι προςταςία και απλι χειρουργικι μάςκα όταν 

υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν. 

 Αμζςωσ μετά τθν ζξοδο ςασ από το χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, αωαιρζςτε τα 

ιατρικά γάντια και εωαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. Χτθ ςυνζχεια αωαιρζςτε τθν 
προςτατευτικι ενδυμαςία και εωαρμόςτε ξανά υγιεινι των χεριϊν. 

 Σι επιςκζψεισ και οι μετακινιςεισ του αςκενι περιορίηονται ςτισ απολφτωσ 
απαραίτθτεσ. 

 έρθςιμοποιιςτε αποκλειςτικό ιατρικό εξοπλιςμό για το ςυγκεκριμζνο αςκενι ι 
υλικά μίασ χριςθσ. Χε αντίκετθ περίπτωςθ απολυμάνετε τισ ςυςκευζσ και τα 
υλικά κοινισ χριςθσ. 

E5.3.Αερογενεύσ προφυλϊξεισ 

 Οαμβάνονται επιπλζον των βαςικϊν προωυλάξεων. 

 Ροςθλεία αςκενι ςε κάλαμο αρνθτικισ πίεςθσ ι νοςθλεία ςε κάλαμο μόνωςθσ 
(με τουαλζτα και προκάλαμο) ι ςυν-νοςθλεία αςκενϊν με το ίδιο νόςθμα ςε 
καλά αεριηόμενο κάλαμο. 

 Υριν από τθν είςοδο ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, εωαρμόςτε υγιεινι των 
χεριϊν και μάςκα υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ και ελζγξτε τθ ςωςτι 
εωαρμογι τθσ. 

 έρθςιμοποιείςτε προςτατευτικι ενδυμαςία, οωκαλμικι προςταςία και απλι 
χειρουργικι μάςκα όταν υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν. 

 Αμζςωσ μετά τθν ζξοδο ςασ από το χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, αωαιρζςτε τθ 
μάςκα υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ και εωαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. 
Χτθ ςυνζχεια αωαιρζςτε τον υπόλοιπό εξοπλιςμό ατομικισ προςταςίασ και 
εωαρμόςτε ξανά υγιεινι των χεριϊν. 
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 Σι επιςκζψεισ και οι μετακινιςεισ του αςκενι περιορίηονται ςτισ απολφτωσ 
απαραίτθτεσ. 

 έρθςιμοποιιςτε αποκλειςτικό ιατρικό εξοπλιςμό για το ςυγκεκριμζνο αςκενι ι 
υλικά μίασ χριςθσ. Χε αντίκετθ περίπτωςθ απολυμάνετε τισ ςυςκευζσ και τα 
υλικά κοινισ χριςθσ. 

E5.4. Προφυλϊξεισ ςταγονιδύων 

 Οαμβάνονται επιπλζον των βαςικϊν προωυλάξεων. 

 Ροςθλεία αςκενι ςε μόνωςθ ι ςυν-νοςθλεία αςκενϊν με το ίδιο νόςθμα. 

 Υριν από τθν είςοδο ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, εωαρμόςτε υγιεινι των 
χεριϊν και ωορζςτε τθν απλι χειρουργικι μάςκα. 

 έρθςιμοποιείςτε προςτατευτικι ενδυμαςία, οωκαλμικι προςταςία και απλι 
χειρουργικι μάςκα όταν υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν. 

 Αμζςωσ μετά τθν ζξοδο ςασ από το χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, αωαιρζςτε τθν 
απλι χειρουργικι μάςκα και εωαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. Χτθ ςυνζχεια 
αωαιρζςτε τον υπόλοιπο εξοπλιςμό ατομικισ προςταςίασ και εωαρμόςτε ξανά 
υγιεινι των χεριϊν. 

 Σι επιςκζψεισ και οι μετακινιςεισ του αςκενι περιορίηονται ςτισ απολφτωσ 
απαραίτθτεσ. 

 έρθςιμοποιιςτε αποκλειςτικό ιατρικό εξοπλιςμό για το ςυγκεκριμζνο αςκενι ι 
υλικά μίασ χριςθσ. Χε αντίκετθ περίπτωςθ απολυμάνετε τισ ςυςκευζσ και τα 
υλικά κοινισ χριςθσ 
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Ννζήκαηα πνπ απαηηνύληαη νη πξνθπιάμεηο ζηαγνληδίσλ πεξηγξάθνληαη ζηνλ αθόινπζν 
πίλαθα: 

πληζηώκελεο Πξνθπιάμεηο  

Λνηκώμεηο ή λνζήκαηα 

 
 
 
 
 
 

Βαζηθέο 

 

Άλζξαθαο δεξκαηηθόο θαη πλεπκνληθόο, Δγθεθαιίηηδεο κεηαδηδόκελεο από αξζξόπνδα, 
Αζθαξηδίαζε, Αζπεξγίιισζε, Αηκνξξαγηθνί ππξεηνί, Μπακπεζίσζε, Αιιαληίαζε, 
Κισζηεξηαδηθέο ινηκώμεηο, Βξνπθέιισζε, Καληηληίαζε, Δπηπεθπθίηηδα, Κπηηαξίηηδα, 
Υιακπδηαθέο ινηκώμεηο, Σξνθηθέο Γειεηεξηάζεηο, Νόζνο Creutzfeldt- Jacob, 
Κξππηνθνθθίαζε, CMV - ινίκσμε, Γάγθεηνο, Δρηλνθνθθίαζε, Λνηκώμεηο από ηό Epstein – 
Barr, Λνηκώμεηο από εληεξντνύο, Γαζηξεληεξίηηδεο, Γνλoθνθθηθέο ινηκώμεηο, ύλδξνκν 
Guillain – Barré, Διηθνβαθηεξίδην ηνπ ππισξνύ, Ηνγελείο Ζπαηίηηδεο, Λεγηνλέιισζε, 
Λέπξα, Λεπηνζπείξσζε, Φζεηξίαζε ζώκαηνο - εθεβαίνπ, Ληζηεξίσζε, Δινλνζία, 
Μεληγγίηηδεο, Φπκαηίσζε, Λνηκώμεηο από άηππα κπθνβαθηεξίδηα, Λνηκώμεηο από 
πνιπαλζεθηηθά βαθηήξηα, Επγνκύθσζε, Βνπβσληθή παλώιε, Πλεπκνλία (βαθηεξηαθή, 
ριακπδηαθή, κπθεηηαθή από Pneumocystis jiroveci, ππξεηόο Q, Τπόζηξνθνο ππξεηόο, 
Λύζζα, Φηηηάθσζε, ρηζηνζσκίαζε, Ρηθεηζηώζεηο, ύθηιε, Σέηαλνο, Σνμνπιάζκσζε, 
Σξηρίλσζε 

 
 
 
 

Δπαθήο 

 

Απνζηήκαηα, Βξνγρηνιίηηδα, Γηάξξνηα από C. difficile, Γηθζεξίηηδα δεξκαηηθή, Oμεία 
ηνγελήο αηκνξξαγηθή επηπεθπθίηηδα, Γαζηξεληεξίηηδα από Rota- ηνύο, Ζπαηίηηδα Α (κόλν 
ζε αζζελείο πνπ δελ ειέγρνπλ ηε ιεηηνπξγία ηνπ εληέξνπ), Έξπεηαο Εσζηήξ, Δπινγηά, 
Λνηκώμεηο από πνιπαλζεθηηθά βαθηήξηα, HIV, Φζεηξίαζε θεθαιήο, Ηνί 
παξατλθινπεληδαο, Δπηγισηηίηηδα από Haemophilus influenzae, Πλεπκνλία από 
αδελντνύο, ινηκώμεηο αλαπλεπζηηθνύ από Β. cepacia ζε αζζελείο κε θπζηηθή ίλσζε 
(ζπκπεξηιακβαλνκέλνπ θαη ηνπ απνηθηζκνύ), Λνίκσμε από RSV ζε βξέθε, κηθξά παηδηά 
θαη αλνζνθαηεζηαικέλνπο ελήιηθεο, Πνιπνκπειίηηδα, SARS, Δπινγηά, Ηνγελείο 
Αηκνξξαγηθνί ππξεηνί, Δθηεηακέλεο ινηκώμεηο ηξαπκάησλ 

 
 

ηαγνληδίσλ 

 

Γξίπε (επνρηθή, πηελώλ, παλδεκηθή), Γηθζεξίηηδα θαξπγγηθή, Μεληγγίηηδα από 
Haemophilus influenzae θαη Νeisseria meningitidis (δηαγλσζκέλε ή ύπνπηε), Κνθθύηεο, 
Μεληγγηηηδνθνθθηθή λόζνο, Πλεπκνληθή παλώιε, Παξσηίηηδα, Πλεπκνλία από 
κπθόπιαζκα, Haemophilus influenzae ζε βξέθε θαη παηδηά, Λνίκσμε από αδελντό, 
group A streptococcus, Παξβντό Β19, Ρηλντό, Δξπζξά, SARS, Οζηξαθηά, Ηνγελείο 
Αηκνξξαγηθνί Ππξεηνί 

 

Αεξνγελείο 
 

Αλεκεπινγηά, Ηιαξά, Δπινγηά, Φπκαηίσζε 

 

Αλαιπηηθά έληππα πξνθπιάμεσλ θαηά πεξίπησζε ζα βξείηε 
ζηελ ηζηνζειίδα ηνπ ΚΔΔΛΠΝΟ Γξαθείν Ννζνθνκεηαθώλ 
Λνηκώμεσλ. 
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Ε6. ΜΕΣΡΑ ΠΡΟΛΗΧΗ ΚΑΙ ΕΛΕΓΦΟΤ ΓΙΑ ΣΗ ΔΙΑΠΟΡΑ ΣΨΝ 

ΠΟΛΤΑΝΘΕΚΣΙΚΨΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΜΨΝ ΣΟ ΝΟΟΚΟΜΕΙΟ 

 

Ειςαγωγό 

Θ διαςπορά των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν (ΥΑΠ) ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν 

υγείασ αποτελεί μία κρίςθ δθμόςιασ υγείασ ςε διεκνζσ επίπεδο, με πολφ ςθμαντικζσ 

επιπτϊςεισ, τόςο για τουσ αςκενείσ, όςο και για τθ λειτουργία του υγειονομικοφ 

ςυςτιματοσ. Θ πρόλθψθ τθσ διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν πακογόνων ςτο 

νοςοκομειακό περιβάλλον αποτελεί βαςικι προτεραιότθτα κάκε προγράμματοσ ελζγχου 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και κα πρζπει να γίνεται ςυγχρόνωσ ςε πολλά επίπεδα και να 

βαςίηεται κυρίωσ ςτουσ παρακάτω άξονεσ: 

 Χτθν πρόλθψθ τθσ οριηόντιασ διαςποράσ  των ΥΑΠ ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον. Θ 

κατθγορία αυτι των μζτρων είναι θ ςθμαντικότερθ, γιατί τα ΥΑΠ μεταδίδονται από 

αςκενι ςε αςκενι μζςω τθσ επαωισ με το προςωπικό του νοςοκομείου ι το 

επιμολυςμζνο περιβάλλον (επιωάνειεσ, κοινόσ εξοπλιςμόσ). 

 Χτθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων από παρεμβατικοφσ χειριςμοφσ, που αποτελοφν τισ 

ςυχνότερεσ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ, οι οποίεσ μποροφν να αποωευχκοφν με τθν 

εωαρμογι των κατάλλθλων δεςμίδων μζτρων και είναι οι εξισ: 

o Βακτθριαιμίεσ προερχόμενεσ από Ξεντρικοφσ άλεβικοφσ Ξακετιρεσ 

o Συρολοιμϊξεισ ςυνδεόμενεσ με τθν τοποκζτθςθ ουροκακετιρα 

o Οοιμϊξεισ κατϊτερου Αναπνευςτικοφ ςχετιηόμενεσ με μθχανικι αναπνοι 

o Οοιμϊξεισ έειρουργικοφ Υεδίου 

 Χτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ των αιτίων – πακογόνων των λοιμϊξεων από ΥΑΠ που 

περιλαμβάνει τόςο τθ δυνατότθτα ανίχνευςθσ και ςωςτισ ταυτοποίθςθσ των ΥΑΠ, όςο 

και τθ διάγνωςθ των αςυμπτωματικϊν ωορζων από τουσ οποίουσ μεταδίδονται οι 

πολυανκεκτικοί μικροοργανιςμοί και ςτουσ οποίουσ πρζπει να εωαρμόηονται τα ίδια 

μζτρα πρόλθψθσ, που εωαρμόηονται και ςτουσ αςκενείσ με λοίμωξθ από ΥΑΠ. 

 Χτθν ορκολογικι διαχείριςθ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομειακό χϊρο, θ οποία πρζπει 

να περιλαμβάνει τθν κατάλλθλθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των λοιμϊξεων από ΥΑΠ, 

αλλά και τθ διάςωςθ των τελευταίων διακζςιμων αντιβιοτικϊν για τθν αντιμετϊπιςι 

τουσ. 

Ψα μζτρα ελζγχου διαχωρίηονται ςτο βαςικό κορμό, που αποτελεί τα γενικά μζτρα που 

πρζπει να εωαρμόηονται ςε όλουσ τουσ χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ και ςτα 

εντατικοποιθμζνα επιπρόςκετα μζτρα, που πρζπει να εωαρμόηονται ςε ειδικζσ περιπτϊςεισ 

ι ςε περιπτϊςεισ που δεν αποδίδουν τα γενικά μζτρα. 
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Ε6.1. Βαςικϊ μϋτρα πρόληψησ και ελϋγχου για τη διαςπορϊ των 
πολυανθεκτικών μικροοργανιςμών ςτο νοςοκομεύο 
 

1. Διοικθτικά μζτρα 

Επίκεντρο τθσ δράςθσ τθσ διοίκθςθσ κάκε νοςοκομείου πρζπει να είναι θ εδραίωςθ ενιαίασ 

ςτρατθγικισ ςχετικά με τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο τθσ διαςποράσ των ΥΑΠ ςτο 

νοςοκομείο. Σι ςθμαντικότερεσ δράςεισ είναι οι ακόλουκεσ: 

 Εδραίωςθ ενιαίασ ςτρατθγικισ – προγράμματοσ ελζγχου λοιμϊξεων για τθν πρόλθψθ 

και τον ζλεγχο τθσ διαςποράσ των ΥΑΠ ςτο νοςοκομείο. Θ υιοκζτθςθ τθσ ςτρατθγικισ 

αυτισ κα προωκεί τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο τθσ διαςποράσ των ΥΑΠ ωσ 

προτεραιότθτα του νοςοκομείου. 

 Ενςωμάτωςθ των αρχϊν πρόλθψθσ για τθ διαςπορά των ΥΑΠ ςτθν κακθμερινι κλινικι 

πρακτικι του προςωπικοφ, μζςω τθσ εκπαίδευςθσ, τθσ ςυμμετοχισ του ςε δράςεισ 

πρόλθψθσ, τθσ πρόςβαςθσ ςε επικαιροποιθμζνεσ οδθγίεσ και κυρίωσ τθσ εξαςωάλιςθσ 

τθσ απαραίτθτθσ υλικοτεχνικισ υποδομισ για τθν εωαρμογι των μζτρων ελζγχου. 

 Ενίςχυςθ τθσ επιτιρθςθσ και τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ των αςκενϊν με λοίμωξθ ι 

αποικιςμό από ΥΑΠ, δθλαδι τθν ενίςχυςθ του μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου και των 

κεςμικϊν οργάνων που ζχουν αναλάβει τθν υλοποίθςθ του προγράμματοσ ελζγχου. 

 Χυςτθματικι ενθμζρωςθ ανά 4-6 μινεσ των κλινικϊν τμθμάτων για τθν τάςθ των 

δεικτϊν που προκφπτουν από τθν επιτιρθςθ ςτο νοςοκομείο. 

 Εντόπιςθ και αντιμετϊπιςθ περιοριςμϊν ςτθν εωαρμογι του προγράμματοσ. 

 Χυμμετοχι ςε τοπικά και εκνικά προγράμματα επιτιρθςθσ και παρζμβαςθσ για τθ 

διαςπορά των ΥΑΠ.  

2. Εργαςτθριακι και κλινικι επιτιρθςθ 

Ψο νοςοκομείο πρζπει να διακζτει τθ δυνατότθτα ανίχνευςθσ και ταυτοποίθςθσ 

πολυανκεκτικϊν πακογόνων με ςθμαντικότερα τα ακόλουκα ςθμεία: 

 Ψθν εδραίωςθ τθσ εργαςτθριακισ επιτιρθςθσ των ΥΑΠ από τθν οποία εξάγουμε 

ςυμπεράςματα για τθ διαςπορά τουσ ςτο νοςοκομείο. Επιπλζον, παρζχει τθ 

δυνατότθτα τθσ ζγκαιρθσ ανίχνευςθσ ςυρροϊν και επιδθμιϊν από τα ςυγκεκριμζνα 

πακογόνα, αλλά και τθν ανάδειξθ τθσ εμωάνιςθσ νζων ςτελεχϊν ςτο νοςοκομείο με 

ιδιαίτερο επιδθμιολογικό ενδιαωζρον για τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων. 

 Ψθν εγκατάςταςθ ςυςτιματοσ επιτιρθςθσ λοιμϊξεων από ΥΑΠ 

(επιπολαςμόσ/επίπτωςθ) από τθν οποία αναδεικνφεται θ επίπτωςι τουσ ςε κλινικό 

επίπεδο και παρζχεται θ δυνατότθτα παρακολοφκθςθσ και αξιολόγθςθσ των 

εωαρμοηόμενων μζτρων ελζγχου και πρόλθψθσ ςτο νοςοκομείο. 
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 Ψθ ςυμμετοχι του νοςοκομείου ςτθν εκνικι επιτιρθςθ των βακτθριαιμιϊν από 

πολυανκεκτικά βακτιρια ςτα πλαίςια τθσ εωαρμογισ του Χχεδίου Δράςθσ 

Υροκροφςτθσ, θ οποία είναι υποχρεωτικι ςφμωωνα με τθν υπουργικι απόωαςθ (άΕΞ 

388/18-2-2014). 

 Ψθν εδραίωςθ διαδικαςιϊν αξιολόγθςθσ και κοινοποίθςθσ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ 

των αποτελεςμάτων τθσ επιτιρθςθσ. 

Ψα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τθσ επιτιρθςθσ των ΥΑΠ κακορίηονται από τθν επιδθμιολογία 

και τισ ανάγκεσ του νοςοκομείου και διευρφνονται ανάλογα με τουσ ςτόχουσ που τίκενται 

κάκε ωορά. 

Αναγκαία ςτοιχεία για τθν εδραίωςθ ενόσ ςυςτιματοσ επιτιρθςθσ πολυανκεκτικϊν 

μικροοργανιςμϊν είναι: 

 Σ κακοριςμόσ τθσ μεκοδολογίασ τθσ επιτιρθςθσ που ακολουκείται (ςυνεχισ ι 

ςθμειακι καταγραωι, διευρυμζνθ ι εντοπιςμζνθ ςε ςυγκεκριμζνα κλινικά τμιματα), τα 

είδθ λοιμϊξεων και οι μικροοργανιςμοί που επιτθροφνται.  

 Θ εξαςωάλιςθ τθσ δυνατότθτασ μικροβιολογικισ ταυτοποίθςθσ των πολυανκεκτικϊν 

μικροοργανιςμϊν και ιδιαίτερα όςων επιτθροφνται μζςω του Χχεδίου Δράςθσ 

Υροκροφςτθσ (ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ ςτελζχθ Acinetobacter, Pseudomonas και 

Klebsiella, MRSA, VRE). 

 Ψο ανκρϊπινο δυναμικό που κα αναλάβει τθ ςυςτθματικι καταγραωι και αξιολόγθςθ 

των δεδομζνων. 

3. Επιτιρθςθ αποικιςμϊν νοςθλευόμενων αςκενϊν από πολυανκεκτικοφσ 

μικροοργανιςμοφσ (screening) 

Θ επιτιρθςθ των αποικιςμϊν αωορά ςτθν ζγκαιρθ ανίχνευςθ ςυγκεκριμζνων 

πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν ςτισ χλωρίδεσ αςκενϊν (εντερικι χλωρίδα, εκκρίςεισ 

αναπνευςτικοφ, δερματικζσ πτυχζσ, οφρα, τραφματα, ζλκθ κ.α.), που δεν εμωανίηουν 

κλινικά ςυμπτϊματα λοίμωξθσ.  

Ανάλογα με τον μικροοργανιςμό που ανιχνεφεται κακορίηονται: 

 Θ μικροβιολογικι μζκοδοσ ανίχνευςθσ 

 Σι χλωρίδεσ των αςκενϊν που κα ελεγχκοφν 

 Σι αςκενείσ που κα ελεγχκοφν 

Τςον αωορά ςτα ανκεκτικά ςτισ καρβαπανζμεσ εντεροβακτθριακά ο  ζλεγχοσ αποικιςμοφ 

των αςκενϊν κα πρζπει να πραγματοποιείται ςτισ ακόλουκεσ περιπτϊςεισ: 

Α) Αςκενείσ που ιδθ νοςθλεφονται ςτο νοςοκομείο: 

 Χε αςκενείσ που ςυν – νοςθλεφτθκαν με αςκενι με ΥΑΠ, πριν τθ διάγνωςθ και 

απομόνωςι του. 
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 Χε αςκενείσ που προζρχονται από τμιματα υψθλοφ κινδφνου για λοίμωξθ/αποικιςμό 

από ΥΑΠ (πχ ΠΕΚ, αιματολογικζσ, ογκολογικζσ κλινικζσ, ΠΨΡ, κα) 

 Χε αςκενείσ με παρατεταμζνθ νοςθλεία και λιψθ αντιβιοτικϊν, ιδιαίτερα 

καρβαπενεμϊν. 

Β) Αςκενείσ που ειςζρχονται ςτο νοςοκομείο για νοςθλεία: 

 Χε αςκενείσ με πρόςωατθ νοςθλεία (τελευταίο εξάμθνο) ςτθ χϊρα μασ ι ςε χϊρα με 

επιδθμία ι ενδθμία από τα ςυγκεκριμζνα πολυανκεκτικά ςτελζχθ. 

 Χε αςκενείσ που προζρχονται από ιδρφματα χρονίωσ παςχόντων, όπωσ Ξζντρα άυςικισ 

Αποκατάςταςθσ και ςε αςκενείσ με ςυχνζσ επιςκζψεισ ςτα νοςοκομεία για τθν 

αντιμετϊπιςθ χρόνιων νοςθμάτων, όπωσ χρόνιοι νεωροπακείσ, αιματολογικοί και 

ογκολογικοί αςκενείσ ι αςκενείσ με ρευματολογικά νοςιματα, διαβθτικοί κ.α. 

 Χε αςκενι με γνωςτό αποικιςμό από ΥΑΠ που ειςάγεται εκ νζου ςτο νοςοκομείο. 

Ειδικά, για τουσ αςκενείσ που προζρχονται από κλινικά τμιματα υψθλισ επίπτωςθσ 

ΥΑΠ, όπωσ είναι οι ΠΕΚ, όταν δεν είναι εφικτό να ελεγχκεί θ χλωρίδα τουσ κα πρζπει να 

αντιμετωπίηονται ωσ δυνθτικά αποικιςμζνοι με ΥΑΠ και να νοςθλεφονται προλθπτικά με 

προφυλάξεισ επαφισ. 

Χε περιπτϊςεισ ςυρροϊν κρουςμάτων ι ςε κλινικά τμιματα υψθλισ επίπτωςθσ ΥΑΠ, θ 

ςυςτθματικι επιτιρθςθ των αποικιςμϊν (active surveillance) αποτελεί βαςικό μζτρο 

ελζγχου τθσ διαςποράσ τουσ και περιγράφεται παρακάτω ςτα επιπρόςκετα μζτρα. 

Τςον αωορά ςτα ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ εντεροβακτθριακά θ μικροβιολογικι 

μζκοδοσ που ακολουκείται περιγράωεται ςτο ακόλουκο πρωτόκολλο: 
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Υρωτόκολλο επιτιρθςθσ αποικιςμϊν 

1. Σ ςυςτθματικόσ ζλεγχοσ αποικιςμοφ πραγματοποιείται ςτισ περιπτϊςεισ που 

αναωζρονται αναλυτικά παραπάνω. 

2. Σ ζλεγχοσ του αποικιςμοφ πραγματοποιείται με λιψθ ορκικοφ/ωαρυγγικοφ 

επιχρίςματοσ και/ι με λιψθ βιολογικοφ δείγματοσ από οποιαδιποτε πικανι εςτία 

αποικιςμοφ (δερματικι βλάβθ, οφρα) των αςκενϊν.  

3. Θ μζκοδοσ που ακολουκείται είναι θ παραςκευι υλικοφ McConkey (No 3) άγαρ με 

ενςωματωμζνθ μεροπενζμθ 1μg/ml για ανίχνευςθ KPC ι εναλλακτικά προμικεια 

ζτοιμων εκλεκτικϊν χρωμογόνων τρυβλίων για ανίχνευςθ ESBL,KPC,VRE. Ελζγχονται οι 

αποικίεσ που αναπτφςςονται για ενδεχόμενθ ωορεία, όπωσ με ανκεκτικά ςτισ 

καρβαπενζμεσ πακογόνα. 

4. Ακόμθ, ςε περιπτϊςεισ που δεν υπάρχει θ δυνατότθτα παραςκευισ ι προμικειασ των 

παραπάνω υλικϊν, χρθςιμοποιοφνται τρυβλία με υλικό McConkey άγαρ, ςτο οποίο, 

μετά τον ενοωκαλμιςμό του δείγματοσ (με τθν τεχνικι των διαδοχικϊν πυρακτϊςεων 

του κρίκου),  ςτο τζλοσ τθσ δεφτερθσ αραίωςθσ, τοποκετείται δίςκοσ μεροπενζμθσ.  Σι 

αποικίεσ Gram-αρνθτικϊν που αναπτφςςονται μζςα ςτθ διάμετρο ευαιςκθςίασ του 

δίςκου (< 23 mm για τα εντεροβακτθριακά, < 19 mm για Pseudomonas sp. και < 16 mm 

Acinetobacter sp) είναι ενδεικτικζσ ωορείασ με ανκεκτικά ςτισ καρβαπανζμεσ 

πακογόνα. 

5. Ψα απομονωκζντα από τθν παραπάνω διαδικαςία ςτελζχθ εντεροβακτθριακϊν 

(λακτόηθ κετικά) ελζγχονται περαιτζρω για μειωμζνθ ευαιςκθςία – αντοχι ςτισ 

καρβαπενζμεσ (Περοπενζμθ: MIC > 1 μg/ml ι διάμετροσ κφκλου αναςτολισ < 23 mm) 

ι/και παραγωγι καρβαπενεμαςϊν με τισ αντίςτοιχεσ  ωαινοτυπικζσ δοκιμαςίεσ. 

Θ ωαινοτυπικι ανίχνευςθ των καρβαπενεμαςϊν πραγματοποιείται ςυςτθματικά ςε 

κλινικά ςτελζχθ εντεροβακτθριακϊν. Οόγω τθσ πρόςωατθσ ανίχνευςθσ των NDM ςτθ 

χϊρα μασ, ανιχνεφεται θ παραγωγι καρβαπενεμαςϊν και ςτα ςτελζχθ που προκφπτουν 

από το screening των αποικιςμϊν των αςκενϊν, ανάλογα με τρζχουςεσ δυνατότθτεσ 

του μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου. 

6. άαινοτυπικι ανίχνευςθ KPC, μεταλλο-β-λακταμαςϊν ι και ςυνφπαρξθσ KPC και MBL ςε 

ςτελζχθ εντεροβακτθριακϊν. 

Απαιτοφμενα αντιδραςτιρια 

1. 10 μl 0,1 M EDTA: Υαραςκευάηεται από αρχικό διάλυμα 0,5 M EDTA, αναμιγνφοντασ 0,5 

ml 0,5 M EDTA + 2ml αποςταγμζνο νερό 

2. 20μl 400μg Phenylboronic acid (Sigma): Διαλφουμε 120 mg phenylboronic acid ςε 3 ml 

dimethyl sulfoxide (Sigma) 

Χτθ ςυνζχεια προςκζτουμε 3 ml αποςταγμζνο νερό. 
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Τεχνικι 

Επιςτρϊνουμε μικροβιακό εναιϊρθμα 0,5 McF ςε τρυβλίο με MH 

Ψοποκετοφμε 4 δίςκουσ μεροπενζμθσ (Α,Β,C,D), ςφμωωνα με το ςχιμα που ακολουκεί. 

 

 

 

 

 

Χτον δίςκο Α δεν προςκζτουμε αντιδραςτιρια. 

Χτον δίςκο Β προςκζτουμε 10 μl EDTA 0,1 M. 

Χτον δίςκο C προςκζτουμε 20μl 400μg PBA (phenylboronic acid) 

Χτον δίςκο D προςκζτουμε 10μl EDTA 0,1 Π και 20 μl 400 μg PBA 

Επωάηουμε 18h ςε 37 οC. 

Ερμθνεία 

Χυγκρίνουμε τισ διαμζτρουσ αναςτολισ των δίςκων B,C και D με τθ διάμετρο αναςτολισ του 

δίςκου Α: 

 Αφξθςθ τθσ διαμζτρου αναςτολισ γφρω από τουσ δίςκουσ B,C και D <5 mm ςυγκριτικά 

με τθ διάμετρο αναςτολισ γφρω από το δίςκο Α δθλϊνει απουςία KPC ι μεταλλο-β-

λακταμάςθσ. 

 Αφξθςθ τθσ διαμζτρου αναςτολισ γφρω από τουσ δίςκουσ B και D 5 mm ςυγκριτικά με 

τθ διάμετρο αναςτολισ γφρω από το δίςκο Α δθλϊνει τθν παρουςία μεταλλο-β-

λακταμάςθσ. 

 Αφξθςθ τθσ διαμζτρου αναςτολισ γφρω από τουσ δίςκουσ C και D 5 mm ςυγκριτικά με 

τθ διάμετρο αναςτολισ γφρω από το δίςκο Α δθλϊνει τθν παρουςία KPC. 

 Αφξθςθ τθσ διαμζτρου αναςτολισ μόνο γφρω από το δίςκο  D 5 mm ςυγκριτικά με τθ 

διάμετρο αναςτολισ γφρο από το δίςκο Α, χωρίσ τθν παρουςία μεμονωμζνων αποικιϊν 

εντόσ τθσ ηϊνθσ αναςτολισ,  δθλϊνει τθν ταυτόχρονθ παρουςία KPC και μεταλλο-β-

λακταμάςθσ. 

 Εάν το ωαινοτυπικό τεςτ δείξει παρουςία μεταλλο – ενηφμου το ςτζλεχοσ ελζγχεται 

γενετικά για να ανιχνευτεί ζγκαιρα θ τυχόν παρουςία NDM –1. Ποριακόσ ζλεγχοσ για 

αναηιτθςθ των παραπάνω μθχανιςμϊν αντοχισ γίνεται ςτο Πικροβιολογικό Ψμιμα του 

Γ. Ρ. Ρ. Λωνίασ  «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων». Χε περίπτωςθ που χρειάηεται το 

ςτζλεχοσ ςυςτινεται να αποςτζλλεται ςτο Ξεντρικό Εργαςτιριο Δθμόςιασ Ωγείασ – 

Εργαςτιριο Πικροβιακισ Αντοχισ (ΞΕΔΩ) (Δρ Υαναγιϊτα Γιακκοφπθ ι Δρ Ξυριακι 

Ψρυωινοποφλου, τθλ. 210 8921077 και 210 8921078) ι ςτο Εργαςτιριο 

Πικροβιολογίασ, τθσ Λατρικισ Χχολισ του Υανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Πικράσ Αςίασ 75, 

A 

B C 

D 
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Γουδί Ακινα (Δρ Οιδα Υολίτθ και κακ. Ακανάςιοσ Ψςακρισ, τθλ. 210 7462011 και 

2107462144) για παρακολοφκθςθ και τυποποίθςθ τθσ κλωνικισ διαςποράσ (διαδικαςία 

απαραίτθτθ, τουλάχιςτον ςτο πρϊτο ςτάδιο τθσ επιδθμίασ). 

Χε περίπτωςθ απομόνωςθσ, από το screening των αποικιςμϊν, Gram – αρνθτικϊν 

βακτθρίων με αντοχι ςτισ καρβαπενζμεσ, κα πρζπει να ενθμερϊνεται άμεςα θ Επιτροπι 

Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων κακϊσ και το κλινικό τμιμα όπου νοςθλεφεται ο 

ςυγκεκριμζνοσ αςκενισ και να εφαρμόηονται οι προφυλάξεισ επαφισ. 

4. άυςικόσ διαχωριςμόσ αςκενϊν – Χυνκικεσ απομόνωςθσ 

Θ εωαρμογι των κατάλλθλων μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου για τθ διαςπορά των ΥΑΠ 

πρζπει να αποτελεί βαςικό ςτοιχείο των προγραμμάτων ελζγχου λοιμϊξεων ςτο 

νοςοκομειακό χϊρο και να βαςίηεται ςε διεκνϊσ τεκμθριωμζνεσ για τθν 

αποτελεςματικότθτά τουσ πρακτικζσ. 

Λδιαίτερθ προςοχι πρζπει να δίνεται ςτο ζλεγχο τθσ διαςποράσ των ανκεκτικϊν ςτισ 

καρβαπενζμεσ Gram αρνθτικϊν πακογόνων. Ψα πακογόνα αυτά εμωανίηουν ιδιαίτερο 

επιδθμιολογικό ενδιαωζρον για τα νοςοκομεία τθσ χϊρασ μασ, αωοφ αποτελοφν τα πιο 

ςυχνά απομονωκζντα, πακογόνα αίτια των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων.  

Χφμωωνα με τισ διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου που 

είναι τα πλζον αποτελεςματικά για τθ νοςθλεία των αςκενϊν με ΥΑΠ είναι τα ακόλουκα: 

4α. άυςικόσ διαχωριςμόσ αςκενϊν 

Σ ωυςικόσ διαχωριςμόσ των αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικά 

πακογόνα από τουσ αςκενείσ που δεν είναι αποικιςμζνοι από τα ςυγκεκριμζνα βακτιρια 

είναι επιβεβλθμζνοσ. Σι τεχνικζσ ωυςικοφ διαχωριςμοφ που μποροφν να εωαρμοςτοφν 

είναι οι εξισ: 

 Απομόνωςθ 

Σ αςκενισ νοςθλεφεται μόνοσ του ςε ζνα κάλαμο. Σι μονόκλινοι κάλαμοι του νοςοκομείου 

πρζπει να διατίκενται ςε αςκενείσ με ζνδειξθ νοςθλείασ ςε απομόνωςθ και εωαρμογισ των 

προωυλάξεων επαωισ. Θ προτεραιότθτα απομόνωςθσ των αςκενϊν που ενδείκνυται θ 

νοςθλεία τουσ ςε απομόνωςθ αποωαςίηεται από τθν ΕΡΟ.  

 Χυν-νοςθλεία 

Σ αςκενισ νοςθλεφεται ςε κοινό κάλαμο, μόνο μαηί με άλλουσ αςκενείσ που ωζρουν το 

ίδιο πακογόνο (γζνοσ, είδοσ, ωαινότυποσ αντοχισ). 

 έωροταξικόσ – Γεωγραφικόσ Διαχωριςμόσ 

Σ χωροταξικόσ διαχωριςμόσ εωαρμόηεται ςε μεγάλουσ ενιαίουσ χϊρουσ νοςθλείασ όπου 

δεν υπάρχει θ δυνατότθτα απόλυτου ωυςικοφ διαχωριςμοφ των αςκενϊν όπωσ ςτισ ΠΕΚ. 

Χε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ ςε μία ςυγκεκριμζνθ περιοχι του τμιματοσ, κατά προτίμθςθ ςτθν 

πιο απομακρυςμζνθ, μεταωζρονται οι αςκενείσ με το ίδιο πολυανκεκτικό πακογόνο. Χε 
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αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, πρζπει ο διαχωριςμόσ των αςκενϊν να ςυνοδεφεται και από 

διαχωριςμό του προςωπικοφ και ειδικότερα των νοςθλευτϊν (stuff – nursing cohorting), 

ςφμωωνα με τον οποίο, οι νοςθλευτζσ που αναλαμβάνουν τθ νοςθλεία των αςκενϊν με το 

ςυγκεκριμζνο ΥΑΠ δεν αςχολοφνται με τθ ωροντίδα των υπόλοιπων αςκενϊν. Χτθ ΠΕΚ 

του νοςοκομείου μασ, όταν  δεν είναι δυνατόσ ο χωροταξικόσ διαχωριςμόσ των αςκενϊν, 

εωαρμόηεται μόνο ο διαχωριςμόσ των νοςθλευτϊν. 

 Διατομεακά τμιματα νοςθλείασ αςκενϊν με πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ 

Θ διαμόρωωςθ και διάκεςθ ενόσ κλινικοφ τμιματοσ για τθ νοςθλεία των αςκενϊν με 

πολυανκεκτικά πακογόνα αποτελεί πρακτικι που ζχει εωαρμοςτεί ςε αρκετζσ χϊρεσ 

προκειμζνου να ελεγχκοφν επιδθμίεσ ι και ενδθμικζσ καταςτάςεισ από πολυανκεκτικοφσ 

μικροοργανιςμοφσ. 

 Ξοινόσ κάλαμοσ 

Χτθν περίπτωςθ που δεν υπάρχει θ δυνατότθτα ςυν – νοςθλείασ αςκενϊν με ζνα 

ςυγκεκριμζνο ΥΑΠ, κα πρζπει να ςυν – νοςθλεφονται με αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου για 

αποικιςμό ι ανάπτυξθ ςοβαρισ λοίμωξθσ και προοπτικι μικρισ διάρκειασ νοςθλείασ. Ψο 

κρεβάτι του αςκενι με τον πολυανκεκτικό μικροοργανιςμό κα πρζπει να είναι ςε ακραία 

κζςθ, θ απόςταςθ μεταξφ των κρεβατιϊν πρζπει να είναι θ μζγιςτθ δυνατι (≥ 1𝑚) και να 

υπάρχει τεχνθτόσ ωραγμόσ ανάμεςα ςτα κρεβάτια (κουρτίνα ι ζνα κρεβάτι), ϊςτε να 

ελαχιςτοποιείται θ επαωι με τον αςκενι και τον περιβάλλοντα χϊρο του. Ψζλοσ, κα πρζπει 

να εωαρμόηονται αυςτθρά όλα τα αναγκαία μζτρα πρόλθψθσ για όλουσ τουσ αςκενείσ του 

καλάμου. 

Χτο νοςοκομείο μασ δεν υπάρχει επαρκισ αρικμόσ λειτουργικϊν μονϊςεων, ϊςτε να 

γίνεται απομόνωςθ κάκε περιςτατικοφ με ΥΑΠ. Χτθν περίπτωςθ που βρεκεί ότι κάποιοσ 

αςκενισ ζχει ΥΑΠ, και μπορεί να διατεκεί ζνα  δωμάτιο (ανεξάρτθτα αν είναι μονόκλινο, 

δίκλινο κλπ), τότε ο αςκενισ νοςθλεφεται μόνοσ του ςτο δωμάτιο και λαμβάνονται όλα τα 

μζτρα προωφλαξθσ. Χτθν περίπτωςθ που δεν είναι εωικτι θ διάκεςθ ενόσ δωματίου για τθν 

αποκλειςτικι νοςθλεία του αςκενι με ΥΑΠ, τότε ο επόμενοσ ςτόχοσ είναι θ ςυν-νοςθλεία 

αςκενϊν με το ίδιο πολυανκεκτικό, όπωσ αυτι περιγράωεται παραπάνω. Αν οφτε και θ 

ςυν-νοςθλεία είναι εωικτι, τότε ο αςκενισ με ΥΑΠ νοςθλεφεται ςε κοινό κάλαμο. 

Εκτίμθςθ κινδφνου 

Θ απομόνωςθ των αςκενϊν όταν δεν υπάρχουν διακζςιμοι κάλαμοι κα πρζπει να γίνεται 

βάςθ εκτίμθςθσ κινδφνου διαςποράσ των ΥΑΠ. Χτθν απόωαςθ για τθ μόνωςθ των αςκενϊν 

κα πρζπει να ςυνεκτιμάται θ δυνατότθτα παραμονισ τουσ ςτθ μόνωςθ και θ δυνατότθτα 

που υπάρχει για τθν παρακολοφκθςι τουσ. 

Χυςτινεται να δίνεται προτεραιότθτα: 

 Χε αςκενείσ με αυξθμζνο κίνδυνο μεταδοτικότθτασ, όπωσ είναι οι αςκενείσ με 

εκτεταμζνθ λοίμωξθ μαλακϊν μορίων – ανοικτά τραφματα, εγκαφματα, διαβθτικό πόδι, 

κατακλίςεισ, δερματοπάκειεσ (όπωσ πζμωιγα και ζκηεμα), παραγωγικό βιχα. 
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 Χε αςκενείσ με ξζνα ςϊματα, όπωσ παροχετεφςεισ, κεντρικοφσ ωλεβικοφσ κακετιρεσ 

και ουροκακετιρεσ, ιδιαίτερα όταν είναι ιδθ αποικιςμζνα. 

 Χε αςκενείσ με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πακογόνα με ιδιαίτερο επιδθμιολογικό 

ενδιαφζρον για τθ χϊρα μασ, όπωσ είναι τα ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ ςτελζχθ 

Klebsiella spp. Χτθν περίπτωςθ αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από ςτελζχθ 

εντεροβακτθριακϊν που παράγουν NDM, οι ςυγκεκριμζνοι αςκενείσ κα πρζπει κατά 

προτεραιότθτα να νοςθλεφονται ςε μόνωςθ. 

4β. Χυνκικεσ απομόνωςθσ – Υροφυλάξεισ Επαφισ 

Σι ςυνκικεσ απομόνωςθσ είναι όλα εκείνα τα μζτρα πρόλθψθσ που ςυνοδεφουν το ωυςικό 

διαχωριςμό των αςκενϊν και είναι τα ακόλουκα: 

 Χιμανςθ καλάμων και ωφλλου νοςθλεία αςκενϊν 

 Διαχωριςμόσ νοςθλευτικοφ προςωπικοφ και διάκεςθ κατάλλθλα εκπαιδευμζνου 

νοςθλευτι για τθ νοςθλεία των αςκενϊν με ΥΑΠ (nursing cohorting – dedicated 

nurse). Πε τουσ ςυγκεκριμζνουσ αςκενείσ κα πρζπει να αςχολείται ο ίδιοσ νοςθλευτισ 

ανά βάρδια και αωότου ζχει ολοκλθρϊςει τθν ωροντίδα των υπόλοιπων αςκενϊν, εάν 

δεν είναι εωικτό να αςχολείται μόνο με τουσ αςκενείσ με ΥΑΠ. 

 Εφαρμογι των Πζτρων Ατομικισ Υροςταςίασ (ΠΑΥ) για τθ νοςθλεία των αςκενϊν και 

εξαςωάλιςθ των απαραίτθτων υλικϊν για τθν εωαρμογι τουσ όπωσ αναλφονται 

παρακάτω: 

Πζτρα Ατομικισ Υροςταςίασ (ΠΑΥ) 

Θ χριςθ γαντιϊν και μπλοφηασ μιασ χριςθσ είναι υποχρεωτικά μζτρα των 

προωυλάξεων επαωισ. Θ χριςθ μάςκασ προςϊπου, γυαλιϊν και απλισ χειρουργικισ 

μάςκασ πρζπει να εωαρμόηονται όπου υπάρχουν οι ανάλογεσ ενδείξεισ όπωσ 

αναωζρονται ςτισ βαςικζσ προωυλάξεισ. 

Γάντια / ποδιά ι ολόςωμθ μπλοφηα  

Ψο ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό κα πρζπει να ωορά κακαρά γάντια και ποδιά ι 

μπλοφηα μιασ χριςεωσ, κάκε ωορά που ζρχεται ςε επαωι με τον αςκενι. Θ μπλοφηα 

πρζπει να απορρίπτεται αμζςωσ μετά τθν αποχϊρθςθ από τθν περιοχι του αςκενοφσ 

ςτα μολυςματικά απόβλθτα. Ψα γάντια πρζπει να είναι μιασ χριςεωσ και να αλλάηονται 

κατά τθ μετάβαςθ από ςθπτικι ςε κακαρι περιοχι ςτον ίδιο αςκενι, αωοφ 

προθγουμζνωσ, εωαρμοςτεί θ Ωγιεινι των έεριϊν. 

Πάςκα χειρουργικι, γυαλιά 

έρθςιμοποιοφνται μόνο όταν υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υλικϊν. 

Ωγιεινι των χεριϊν 

Εωαρμόηεται πάντα, πριν και μετά τθν επαωι με τον αςκενι ι με τον περιβάλλοντα 

χϊρο του, ανεξάρτθτα από τθν χριςθ γαντιϊν. 
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 Σ ιατρονοςθλευτικόσ εξοπλιςμόσ που χρθςιμοποιείται για τθ νοςθλεία αςκενοφσ 

με ΥΑΠ πρζπει να διατίκεται αποκλειςτικά για το ςυγκεκριμζνο αςκενι. 

 Σι μετακινιςεισ εντόσ και εκτόσ νοςοκομείου πρζπει να περιορίηονται ςτισ 

απολφτωσ αναγκαίεσ. Χφμωωνα με τθν υπ’ αρ. Ω1.Γ.Υ.114971/2014 Ωπουργικι 

Απόωαςθ (άΕΞ τ. 388 Β’/2014) είναι απαραίτθτθ θ ειδικι αναωορά του αποικιςμοφ 

ι τθσ λοίμωξθσ από ανκεκτικά πακογόνα κατά τθν αρχικι διαλογι των αςκενϊν 

ςτα Ψμιματα Επειγόντων Υεριςτατικϊν, κακϊσ και κατά τθ μετακίνθςι τουσ εντόσ 

και εκτόσ του Ροςοκομείου (ενθμζρωςθ Ψμθμάτων Ωποδοχισ). 

Ξατ’ εωαρμογι των παραπάνω, ο κεράπων ιατρόσ που υπογράωει το ζντυπο 

διακομιδισ ι το εξιτιριο του αςκενι με αποικιςμό ι λοίμωξθ από ανκεκτικά 

πακογόνα, οωείλει να ςυμπλθρϊνει το ενθμερωτικό ζντυπο, το οποίο κα ςυνοδεφει 

απαραιτιτωσ το ζντυπο διακομιδισ ι το εξιτιριο αντίςτοιχα. 

Επίςθσ, ο κεράπων ιατρόσ οωείλει να ενθμερϊνει τουσ αςκενείσ με αποικιςμό ι 

λοίμωξθ από ανκεκτικά πακογόνα ότι οωείλουν να τθροφν και να προςκομίηουν το 

ςχετικό ζντυπο κατά τθν ειςαγωγι τουσ ςτο ίδιο νοςοκομείο ι ςε άλλο χϊρο 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ (Λδρφματα έρονίωσ Υαςχόντων, Πονάδεσ Ψεχνθτοφ 

Ρεωροφ, Ξζντρα Αποκατάςταςθσ κ.α.) ι τθ διακομιδι τουσ με αςκενοωόρο, 

προκειμζνου να ενθμερϊνονται οι επαγγελματίεσ υγείασ και να λαμβάνονται τα 

κατάλλθλα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου. 

Θ ενθμζρωςθ για τον αποικιςμό/ λοίμωξθ των αςκενϊν από πολυανκεκτικό 

μικροοργανιςμό κα πρζπει να γίνεται ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ: 

Ψο ενθμερωτικό ζντυπο είναι διακζςιμο ςτθν ιςτοςελίδα του ΞΕΕΟΥΡΣ – Γραωείο 

Πικροβιακισ Αντοχισ και παρατίκεται ςτθ ςυνζχεια. 
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ΔΝΖΜΔΡΧΣΙΚΟ ΔΝΣΤΠΟ ΓΙΑ ΣΖΝ ΔΓΚΑΙΡΖ ΔΦΑΡΜΟΓΖ ΣΧΝ ΜΔΣΡΧΝ ΠΡΟΛΖΦΖ ΚΑΙ 
ΔΛΔΓΥΟΤ Δ ΑΘΔΝΔΙ ΜΔ ΓΝΧΣΖ ΛΟΙΜΧΞΖ Ή ΑΠΟΙΚΙΜΟ ΑΠΟ 

ΠΟΛΤΑΝΘΔΚΣΙΚΟΤ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΜΟΤ 
 
Σν παξόλ έληππν ζα πξέπεη λα ζπκπιεξώλεηαη γηα θάζε λνζειεπόκελν αζζελή κε ινίκσμε ή απνηθηζκό από πνιπαλζεθηηθό 
κηθξννξγαληζκό πνπ πξόθεηηαη λα κεηαθεξζεί από έλα ρώξν παξνρήο ππεξεζηώλ πγείαο ζε έλαλ άιιν ή όηαλ εμέξρεηαη από 
ην λνζνθνκείν θαη λα ηνπ απνδίδεηαη καδί κε ην ηζηνξηθό λνζειείαο ηνπ όηαλ εμέξρεηαη από ην λνζνθνκείν. ε πεξηπηώζεηο 
κεηαθνξάο ηνπ αζζελνύο θξίλεηαη αλαγθαίν λα πξνεγεζεί ε ελεκέξσζε ησλ ηκεκάησλ ππνδνρήο θαζώο θαη ε απνζηνιή ησλ 
απνηειεζκάησλ ηνπ κηθξνβηνινγηθνύ εξγαζηεξίνπ όηαλ απηά είλαη δηαζέζηκα. 

 
ηνηρεία αζζελή 

 

Δπώλπκν Αζζελή Όλνκα Ζκεξνκελία 
Γέλλεζεο 

ΑΜΚΑ Ζκεξνκελία  
εηζόδνπ-εμόδνπ 

     

 
ηνηρεία Ννζειεπηηθνύ Ιδξύκαηνο πξνέιεπζεο ηνπ αζζελνύο 

Ννζειεπηηθό ίδξπκα Κιηληθό Σκήκα Σειέθσλα επηθνηλσλίαο 

   

 

ηνηρεία επηθνηλσλίαο Όλνκα Σειέθσλα επηθνηλσλίαο Fax / e-mail 

Τπεύζπλνο ζεξάπσλ ηαηξόο    

Πξόεδξνο Δπηηξνπήο 
Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ 

   

 
Μηθξννξγαληζκόο (ζηα ζρόιηα λα αλαγξάθνληαη ηα ζηνηρεία κε ηδηαίηεξε επηδεκηνινγηθή ζεκαζία όπσο π.ρ. ε 
παξαγσγή  
                                 θαη ην είδνο θαξβαπελεκαζώλ) 

  
Δίδνο κηθξννξγαληζκνύ 

Γλσζηόο 
απνηθηζκόο ή 
ηζηνξηθό ζεηηθώλ 
θαιιηεξγεηώλ 
εκεηώζηε ΝΑΗ ή ΟΥΗ  

Δλεξγόο 
ινίκσμε 
 
 
εκεηώζηε ΝΑΗ ή ΟΥΗ 

   ρόιηα 

1 Αλζεθηηθά ζηηο θαξβαπελέκεο Δληεξνβαθηεξηαθά    

2 Αλζεθηηθό ζηηο θαξβαπελέκεο Acinetobacter spp    

3 Αλζεθηηθή ζηηο θαβαπελέκεο Pseudomonas spp    

4 Αλζεθηηθόο ζηελ Μεζηθηιιίλε S.aureus (MRSA)    

5 Αλζεθηηθόο ζηα Γιπθνπεπηίδηα Enteroccocus spp (VRE)    

6 Άιια    

Ζκεξνκελία δηάγλσζεο Τιηθό απνκόλσζεο 

  

 
ηνηρεία επαγγεικαηία πγείαο πνπ ζπκπιεξώλεη ην δειηίν 
 

Όλνκα  Ζκεξνκελία 
ζπκπιήξσζεο δειηίνπ 

Τπνγξαθή Δάλ έρεη πξνεγεζεί επηθνηλσλία κε ην ηκήκα ππνδνρήο 
ζεκεηώζηε ηα ζηνηρεία ηνπ επαγγεικαηία πγείαο πνπ ζα 

παξαιάβεη ηνλ αζζελή 
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 Ζλεγχοσ επιςκεπτθρίου ςτο κάλαμο νοςθλείασ των αςκενϊν με 

πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ. Ψο επιςκεπτιριο κα πρζπει να είναι 

περιοριςμζνο και ενιμερο για τθν εωαρμογι των προωυλάξεων επαωισ.  

5. Ωγιεινι περιβάλλοντοσ 

Λατρικόσ εξοπλιςμόσ που χρθςιμοποιείται για τθ νοςθλεία του αςκενι 

 Ξάκε αςκενισ πρζπει να ζχει τον αποκλειςτικά δικό του μθ κρίςιμο ιατρικό 

εξοπλιςμό (πχ ακουςτικά, περιχειρίδα κλπ), ο οποίοσ δεν πρζπει να 

χρθςιμοποιείται για άλλο αςκενι, αν πρϊτα δεν απολυμανκεί. 

 Ξάκε ιατρικό μθχάνθμα (X-Ray, ultrasound) που χρθςιμοποιείται από αςκενείσ 

με πολυανκεκτικό πακογόνο πρζπει να απολυμαίνεται πριν και μετά τθ χριςθ 

του. Για τθν απολφμανςθ κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςκευάςματα 

ςυμβατά με τον εξοπλιςμό. Απαιτείται θ χριςθ ειδικϊν κακαριςτικϊν πανιϊν 

μιασ χριςθσ για τον κακαριςμό των ιατρικϊν μθχανθμάτων, κακϊσ και του 

άμεςου περιβάλλοντοσ. 

έϊροσ νοςθλείασ 

Υρζπει να εξαςωαλίηεται και να δίνεται προτεραιότθτα ςτο ςυχνό κακαριςμό των 

καλάμων, ςτουσ οποίουσ νοςθλεφονται αςκενείσ με λοίμωξθ ι αποικιςμό από 

πολυανκεκτικά πακογόνα. Εκτόσ από τθν τακτικι διαδικαςία κακαριότθτασ καλάμου, 

απαιτείται αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ κακαριότθτασ, ιδιαίτερα των ςυχνά αγγιηόμενων 

επιωανειϊν (πόμολα, διακόπτεσ) και των επιωανειϊν τθσ περιοχισ του αςκενοφσ 

(κομοδίνο, κλίνθ), τουλάχιςτον 2 ωορζσ ςε κάκε βάρδια. Αναλυτικζσ οδθγίεσ για τθν 

κακαριότθτα καλάμων νοςθλείασ αςκενϊν με ΥΑΠ παρατίκενται ςτο κεωάλαιο Ε4 

«Ξακαριότθτα και απολφμανςθ περιβάλλοντοσ», του παρόντοσ εςωτερικοφ κανονιςμοφ. 

6. Υαρεμβατικζσ τεχνικζσ – έειριςμόσ ξζνων ςωμάτων 

Υολφ ςθμαντικόσ είναι ο κατάλλθλοσ χειριςμόσ κακετιρων που ςχετίηονται με 

ιατρονοςθλευτικοφσ παρεμβατικοφσ χειριςμοφσ (π.χ. κεντρικοί ωλεβικοί κακετιρεσ, 

ουροκακετιρεσ). Θ τοποκζτθςθ και θ αωαίρεςι τουσ πρζπει να γίνεται βάςθ ενδείξεων. 

Λδιαίτερα θ αωαίρεςι τουσ πρζπει να αποωαςίηεται το ςυντομότερο δυνατό, όταν θ 

παραμονι τουσ δεν κρίνεται πλζον απαραίτθτθ για τθ νοςθλεία των αςκενϊν. Σι αςκενείσ 

που ωζρουν κακετιρεσ χαρακτθρίηονται από αυξθμζνο κίνδυνο αποικιςμοφ ι λοίμωξθσ 

από νοςοκομειακά πακογόνα. Σι παρακάτω διαδικαςίεσ είναι κακοριςτικζσ ςτο χειριςμό 

των κακετιρων και πρζπει να εωαρμόηονται βάςθ ςυγκεκριμζνων πρωτοκόλλων, τα οποία 

παρατίκενται ςτο κεωάλαιο Ε7 «Ξατευκυντιριεσ οδθγίεσ για παρεμβατικζσ διαδικαςίεσ» 

του παρόντοσ εςωτερικοφ κανονιςμοφ, και αωοροφν: 

 Ψθν άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςισ τουσ 

 Ψον κατάλλθλο χειριςμό τουσ κατά τθ διάρκεια νοςθλείασ του αςκενοφσ 

 Ψισ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ και αωαίρεςισ τουσ. 
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7. Εκπαίδευςθ και ενθμζρωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ, των αςκενϊν και των 

επιςκεπτϊν ςτθν εφαρμογι των μζτρων ελζγχου και πρόλθψθσ 

7.1 Επαγγελματίεσ Ωγείασ 

Θ εκπαίδευςθ και θ ςυνεχιηόμενθ επιμόρωωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ είναι καίριασ 

ςθμαςίασ, γιατί αυτοί αςχολοφνται κυρίωσ με τθ ωροντίδα των αςκενϊν και θ ςυμμετοχι 

τουσ ςτθν εκπαιδευτικι διαδικαςία πρζπει να είναι υποχρεωτικι. Θ εκπαίδευςθ 

περιλαμβάνει τισ εξισ κατθγορίεσ επαγγελματιϊν υγείασ: 

 Ρζοι επαγγελματίεσ υγείασ 

 Υροςωρινό προςωπικό του νοςοκομείου (π.χ. ωοιτθτζσ, αποκλειςτικοί νοςοκόμοι). 

 Πόνιμο προςωπικό τμθμάτων (επαγγελματίεσ υγείασ που ςχετίηονται άμεςα ι 

ζμμεςα με τθ νοςθλεία των αςκενϊν (ιατροί, νοςθλευτζσ, νοςοκόμοι, 

ωυςιοκεραπευτζσ, τραυματιοωορείσ, το προςωπικό του εργαςτθριακοφ και 

διοικθτικοφ τομζα) και πραγματοποιείται με τισ ακόλουκεσ μεκόδουσ: 

 Πε ετιςια, ςυςτθματικά, εκπαιδευτικά προγράμματα, βάςθ 

επικαιροποιθμζνων οδθγιϊν ανά κατθγορία επαγγελματιϊν υγείασ ι ανά 

κλινικό τμιμα και τομζα. 

 Πε εωαρμογι τεχνικϊν υπενκφμιςθσ και ευαιςκθτοποίθςθσ με ζντυπο και 

οπτικοακουςτικό υλικό. 

 Πε εκπαίδευςθ ςε επείγουςα βάςθ για τθν αντιμετϊπιςθ κρίςιμων 

καταςτάςεων. 

7.2 Αςκενείσ – Επιςκζπτεσ 

 Ενθμζρωςθ αςκενϊν και επιςκεπτϊν για τθν αναγκαιότθτα εωαρμογισ των μζτρων 

πρόλθψθσ, με γραπτζσ οδθγίεσ και μθνφματα δθμόςιασ υγείασ. 

 Εκπαίδευςθ ςτθν εωαρμογι των μζτρων πρόλθψθσ, ιδιαίτερα όςων αςχολοφνται 

με τθ ωροντίδα των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο ι ςτο ςπίτι. 

 Εωαρμογι τεχνικϊν για τθν ενθμζρωςθ και υπενκφμιςθ των μζτρων πρόλθψθσ, 

όπωσ με χριςθ ζντυπου υλικοφ. 

8. Επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και 

ελζγχου 

Θ επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ ςτα μζτρα πρόλθψθσ είναι θ βάςθ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ των εωαρμοηόμενων μζτρων. Θ επιτιρθςθ πρζπει να είναι ςυνεχισ 

και τα δεδομζνα τθσ να αξιολογοφνται ςυςτθματικά. Θ επιτιρθςθ πρζπει να βαςίηεται ςτα 

ακόλουκα ςτοιχεία: 

 Χε ςυγκεκριμζνθ μεκοδολογία (εργαλεία, δείκτεσ) 

 Χε ςυγκεκριμζνα κατάλλθλα εκπαιδευμζνα άτομα που τθν πραγματοποιοφν 

ςυςτθματικά 

 Χτθ ςυνεχι αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων και κοινοποίθςι τουσ ςτα κλινικά 

τμιματα, με ανάλογα ςχόλια και ςυςτάςεισ 
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Θ επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ ςτισ προωυλάξεισ επαωισ κα πρζπει να περιλαμβάνει τα 

ακόλουκα: 

 Ψθ ςυμμόρωωςθ των κλινικϊν τμθμάτων ςτθ νοςθλεία των αςκενϊν ςε ςυνκικεσ 

μόνωςθσ, όπωσ περιγράωονται παραπάνω. 

 Ψθ ςυμμόρωωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ και όςων αςχολοφνται με τθ ωροντίδα 

των αςκενϊν ςτθν εωαρμογι των ΠΑΥ. 

 Ψθ ςυμμόρωωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτθν Ωγιεινι των έεριϊν 

 Ψθ ςυςτθματικι και ςωςτι απολφμανςθ του περιβάλλοντοσ χϊρου. 

9. Θ διαχείριςθ των αντιβιοτικϊν 

Θ χριςθ των αντιβιοτικϊν είναι άμεςα ςυνδεδεμζνθ με τθν ανάπτυξθ μικροβιακισ αντοχισ, 

κακϊσ και με τθν επικράτθςθ των ανκεκτικϊν κλϊνων ςτισ χλωρίδεσ των νοςθλευομζνων 

αςκενϊν. Θ προϊκθςθ τθσ ορκολογικισ χριςθσ των αντιβιοτικϊν είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ 

για τον περιοριςμό τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςτο νοςοκομειακό χϊρο. Σι άξονεσ πάνω 

ςτουσ οποίουσ κα πρζπει να βαςιςτεί θ εωαρμογι ενόσ προγράμματοσ ορκισ διαχείριςθσ 

των αντιβιοτικϊν αναλφεται ςτο αντίςτοιχο κεωάλαιο του εςωτερικοφ κανονιςμοφ 

(Ξεωάλαιο Η. Σρκολογικι χριςθ αντιβιοτικϊν). 
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Ε6.2. Επιπρόςθετα μϋτρα πρόληψησ και ελϋγχου για τη διαςπορϊ των 

πολυανθεκτικών μικροοργανιςμών ςτο νοςοκομεύο 

Θ εντατικοποίθςθ των μζτρων, κακϊσ και επιπρόςκετα μζτρα λαμβάνονται ςτισ παρακάτω 

περιπτϊςεισ: 

1. Χυρροζσ αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από ΥΑΠ. 

2. Ανίχνευςθ ΥΑΠ για πρϊτθ ωορά ςτο νοςοκομείο, ι εμωάνιςθ ΥΑΠ ςε τμιματα 

που νοςθλεφονται ευπακείσ πλθκυςμοί αςκενϊν (μονάδεσ νοςθλείασ νεογνϊν, 

μεταμοςχευμζνων, αιματολογικϊν αςκενϊν κ.α.) 

3. Ανίχνευςθ ΥΑΠ με νζο μθχανιςμό αντοχισ και ιδιαίτερθ επιδθμιολογικι 

ςθμαςία. 

4. Χε Ροςοκομεία ι κλινικά τμιματα με υψθλι επίπτωςθ αςκενϊν με λοίμωξθ ι 

αποικιςμό από πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ, θ οποία δεν ελζγχεται, 

παρά τθν εωαρμογι των βαςικϊν μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου. 

Ψα ςθμαντικότερα πρόςκετα μζτρα είναι τα ακόλουκα: 

1. Διοικθτικά μζτρα 

 Επικοινωνία με εξειδικευμζνουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςε κζματα πρόλθψθσ λοιμϊξεων 

εντόσ και εκτόσ νοςοκομείου, κακϊσ και με αντίςτοιχουσ ωορείσ δθμόςιασ υγείασ. 

 Εντατικοποίθςθ τθσ επιτιρθςθσ τθσ ςυμμόρωωςθσ του προςωπικοφ ςτα μζτρα ελζγχου. 

Ανάκεςθ υπευκυνοτιτων ςε άτομα με αρμοδιότθτεσ διαχείριςθσ προςωπικοφ 

(διεφκυνςθ ιατρικισ και νοςθλευτικισ υπθρεςίασ, τομεάρχεσ, υπεφκυνοι τμθμάτων). 

 Αξιολόγθςθ των παραγόντων που ςυμβάλουν ςτον μθ αποτελεςματικό ζλεγχο τθσ 

διαςποράσ των ΥΑΠ (επίπεδο εκπαίδευςθσ προςωπικοφ, επάρκεια του ανκρϊπινου 

δυναμικοφ, επάρκεια των υλικϊν πόρων, θ ςυμμόρωωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ 

ςτα μζτρα κ.α.) και εωαρμογι παρεμβάςεων για τθν αντιμετϊπιςι τουσ. 

 Χυνεχι ενθμζρωςθ του προςωπικοφ των κλινικϊν τμθμάτων για τθν πρόοδο των 

εωαρμοηόμενων μζτρων. 

2. Επιτιρθςθ πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν 

 Θ επιτιρθςθ επικεντρϊνεται ςε ςυγκεκριμζνα πακογόνα με ιδιαίτερο επιδθμιολογικό 

ενδιαωζρον για το νοςοκομείο και αωορά όχι μόνο τουσ αςκενείσ με λοίμωξθ, αλλά και 

τουσ αποικιςμζνουσ αςκενείσ με ΥΑΠ, δθλαδι τθ ςυνολικι επίπτωςθ των ΥΑΠ ςτο 

νοςοκομείο. Πε αυτό τον τρόπο εκωράηεται θ διαςπορά των πολυανκεκτικϊν ςτελεχϊν 

ςτο ςφνολο των αςκενϊν (ζνα ςτζλεχοσ ανά αςκενι). 

 Ψο μικροβιολογικό εργαςτιριο ωυλάςςει αντιπροςωπευτικά ςτελζχθ για μοριακι 

ταυτοποίθςθ και τεκμθρίωςθ τθσ διαςποράσ. 

3. Ενεργθτικι επιτιρθςθ αποικιςμϊν αςκενϊν – EEA (active surveillance screening – 

ASC) 

Σ ζλεγχοσ των αποικιςμϊν των αςκενϊν κα πρζπει να γίνεται με βάςθ τθν επιδθμιολογία 

του νοςοκομείου ι του κλινικοφ τμιματοσ ςτο οποίο κα εωαρμοςτεί. Χε νοςοκομεία με 
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αυξθμζνθ επίπτωςθ πολυανκεκτικϊν πακογόνων θ ενεργθτικι επιτιρθςθ των αποικιςμϊν 

μπορεί να εωαρμόηεται ωσ εξισ: 

 Χυςτθματικά ςε όλουσ τουσ νεοειςαχκζντεσ αςκενείσ ςτο νοςοκομείου, με παράγοντεσ 

κινδφνου για αποικιςμό από το ςυγκεκριμζνο πολυανκεκτικό πακογόνο, όπωσ αυτοί 

αναλφκθκαν ςτα βαςικά μζτρα. 

 Χυςτθματικά, ςε όλουσ τουσ νεοειςαχκζντεσ αςκενείσ ςε επιλεγμζνα τμιματα υψθλισ 

επίπτωςθσ ΥΑΠ (ΠΕΚ, μονάδεσ μεταμόςχευςθσ, αιματολογικζσ μονάδεσ κ.α.), κακϊσ 

και κατά τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ τουσ μζχρι τον ζλεγχο τθσ διαςποράσ (τουλάχιςτον 

μία ωορά εβδομαδιαίωσ). 

 Εναλλακτικά, μπορεί να εωαρμοςτεί ςθμειακι επιτιρθςθ αποικιςμϊν ανά τακτά 

χρονικά διαςτιματα, μζχρι να ελεγχκεί θ διαςπορά των πακογόνων και να αποδϊςουν 

τα μζτρα ελζγχου. 

Θ προςπάκεια για από – αποικιςμό αςκενϊν ι επαγγελματιϊν υγείασ κα πρζπει να 

εωαρμόηεται μόνο μετά από τθν εκτίμθςθ ειδικοφ και ςε αςκενείσ με αποικιςμό από 

ςυγκεκριμζνα πακογόνα, όπωσ MRSA, ενϊ για τα πολυανκεκτικά Gram αρνθτικά βακτιρια 

δεν ζχει τεκμθριωκεί θ αποτελεςματικότθτα εωαρμογισ τθσ παραπάνω πρακτικισ. 

Θ εωαρμογι τθσ ΕΕΑ για να πραγματοποιθκεί, απαιτεί επάρκεια ανκρϊπινου δυναμικοφ 

και υλικϊν πόρων και θ αποτελεςματικότθτά τθσ εξαρτάται από τθ ςωςτι αξιοποίθςθ τθσ 

πλθροωορίασ που παρζχει. Σι αςκενείσ με κετικι ωορεία από πολυανκεκτικό 

μικροοργανιςμό κα πρζπει να αντιμετωπίηονται με τα κατάλλθλα μζτρα πρόλθψθσ και 

ελζγχου, όπωσ αυτά αναωζρκθκαν παραπάνω. 

4. άυςικόσ διαχωριςμόσ αςκενϊν – Χυνκικεσ απομόνωςθσ 

 Σ ωυςικόσ διαχωριςμόσ των αςκενϊν και οι προωυλάξεισ επαωισ εωαρμόηονται όχι 

μόνο ςτουσ διαγνωςμζνουσ αςκενείσ με ΥΑΠ, αλλά προλθπτικά και ςτουσ αςκενείσ με 

παράγοντεσ κινδφνου για αποικιςμό / λοίμωξθ από ΥΑΠ, εν αναμονι του 

αποτελζςματοσ από τον ζλεγχο αποικιςμοφ τουσ. 

 Εντατικοποίθςθ τθσ επιτιρθςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ και των επιςκεπτϊν ςτθν 

εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν και των προωυλάξεων επαωισ 

 Υεριοριςμόσ των μετακινιςεων των αςκενϊν ςτισ απολφτωσ απαραίτθτεσ. 

 Αυςτθρι τιρθςθ του πρωτοκόλλου επικοινωνίασ και ενθμζρωςθσ των τμθμάτων εντόσ 

και εκτόσ νοςοκομείου που υποδζχονται τον αςκενι 

 Υεριοριςμόσ του επιςκεπτθρίου, τόςο ςτουσ καλάμουσ νοςθλείασ, όςο και ςτο κλινικό 

τμιμα 
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5. Ωγιεινι περιβάλλοντοσ 

 Εντατικι εκπαίδευςθ και επιτιρθςθ του προςωπικοφ κακαριότθτασ ςτθ ςωςτι 

απολφμανςθ των επιωανειϊν. Ειδικά ςτα τμιματα υψθλοφ κινδφνου πρζπει να δοκεί 

ιδιαίτερθ προςοχι ςτθ χριςθ των κατάλλθλων απολυμαντικϊν και ςτον τρόπο 

απολφμανςθσ των επιωανειϊν και του ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ. 

 Ζλεγχοσ τθσ διαδικαςίασ απολφμανςθσ των επιωανειϊν που επιμολφνονται ςυχνότερα 

και ιδιαίτερα εκείνων που ανικουν ςτθ ηϊνθ του αςκενοφσ. 

 Ζλεγχοσ επιμόλυνςθσ επιωανειϊν ι κοινοφ ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ, με λιψθ 

κατάλλθλων καλλιεργειϊν, μόνο όταν κρίνεται απαραίτθτο και όχι ωσ εξζταςθ 

ρουτίνασ. 

 Αναςτολι ειςαγωγϊν ςε κλινικά τμιματα για ενδελεχι κακαριςμό των επιωανειϊν, 

όταν τα υπόλοιπα μζτρα ζχουν αποτφχει να περιορίςουν τθ διαςπορά. 

6. Εκπαίδευςθ – ενθμζρωςθ 

Εντατικοποίθςθ τθσ εκπαίδευςθσ και ςυνεχισ υπενκφμιςθ των διαδικαςιϊν που πρζπει να 

εωαρμόηονται από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςτα κλινικά τμιματα, ςτα οποία θ επίπτωςθ 

των ΥΑΠ δε μειϊνεται. Θ εκπαιδευτικι διαδικαςία πρζπει να είναι ςτοχευόμενθ και 

ςυνεχισ και να ςυνδυάηεται από ςυςτθματικι επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ του 

προςωπικοφ ςτθν εφαρμογι των μζτρων ελζγχου. 

7. Επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθν εφαρμογι των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου 

Τπωσ αναωζρκθκε ςε κάκε κατθγορία μζτρων θ επιτιρθςθ τθσ εωαρμογισ των μζτρων 

είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ για τθν εωαρμογι αποτελεςματικϊν, παρεμβατικϊν δράςεων για 

τον περιοριςμό τθσ διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν. Θ επιτιρθςθ όςων 

αναωζρκθκαν πρζπει να αποτελεί τθ βαςικι μζριμνα των υπευκφνων των κλινικϊν 

νοςθλευτικϊν τμθμάτων, τθσ ΕΡΟ και τθσ Διοίκθςθσ του νοςοκομείου. 

8. έριςθ αντιβιοτικϊν 

Αξιολόγθςθ και προϊκθςθ τθσ ορκισ χριςθσ ςυγκεκριμζνων κατθγοριϊν αντιμικροβιακϊν 

παραγόντων που ςχετίηονται με τθν ανάπτυξθ και επικράτθςθ των ανκεκτικϊν κλϊνων ςτισ 

χλωρίδεσ των αςκενϊν, όπωσ είναι για παράδειγμα οι καρβαπενζμεσ για τα ανκεκτικά ςτισ 

καρβαπενζμεσ εντεροβακτθριακά, τα γλυκοπεπτίδια, οι κεωαλοςπορίνεσ γ’ γενιάσ, τα 

αντιβιοτικά για αναερόβιουσ μικροοργανιςμοφσ, κ.α. 

Χτθ ςυνζχεια παρατίκεται πίνακασ με τα προτεινόμενα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου για τθ 

διαςπορά των ΥΑΠ, που αναλφκθκαν παραπάνω, και το κεωάλαιο ολοκλθρϊνεται με δφο 

χριςιμουσ αλγόρικμουσ. Σ αλγόρικμοσ 1 αωορά ςτθ διαχείριςθ αςκενοφσ με λοίμωξθ/ 

αποικιςμό από ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ εντεροβακτθριακά ςε επίπεδο κλινικοφ 

τμιματοσ, ενϊ ο αλγόρικμοσ 2 αωορά ςτθ διαχείριςθ αςκενοφσ με λοίμωξθ/αποικιςμό από 

ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ εντεροβακτθριακά ςε επίπεδο νοςοκομείου. 
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Πίλαθαο 1.Πξνηεηλόκελα κέηξα πξόιεςεο θαη ειέγρνπ γηα ηε δηαζπνξά ησλ ΠΑΜ 

 

α/α 

 

ΜΔΣΡΑ 

ΔΛΔΓΥΟΤ 

 

ΒΑΙΚΑ ΜΔΣΡΑ  

 

ΔΠΙΠΡΟΘΔΣΑ ΜΔΣΡΑ 

Ι.  

ΓΙΟΙΚΖΣΙΚΑ 

ΜΔΣΡΑ 

1. Δδξαίσζε Πξνγξάκκαηνο  Διέγρνπ 
Λνηκώμεσλ 

2. Παξαθνινύζεζε δεηθηώλ  
3. Δλίζρπζε ζεζκηθώλ νξγάλσλ 
4. Δλίζρπζε πξνζσπηθνύ ζηελ εθαξκνγή ηνπ 

πξνγξάκκαηνο 
5. Δληνπηζκόο θαη αληηκεηώπηζε πεξηνξηζκώλ 

1. Δπηθνηλσλία κε εηδηθνύο επαγγεικαηίεο πγείαο 
εληόο θαη εθηόο λνζνθνκείνπ 

2. Δλεξγνπνίεζε δηνηθεηηθώλ ζηειερώλ θαη 
εληαηηθνπνίεζε ηεο επηηήξεζεο ηεο 
ζπκκόξθσζεο ηνπ πξνζσπηθνύ 

3. Αμηνιόγεζε εθ λένπ παξαγόλησλ πνπ 
πεξηνξίδνπλ ηελ εθαξκνγή ησλ κέηξσλ 

ΙΙ.  

ΔΠΙΣΖΡΖΖ 

ΠΑΜ  

1. Δδξαίσζε βαζηθνύ πξνγξάκκαηνο επηηήξεζεο 
ησλ ΠΑΜ 
2. πκκεηνρή ζηελ εζληθή επηηήξεζε (δείθηεο 
επηηήξεζεο) 
3. Δμαζθάιηζε δπλαηόηεηαο κηθξνβηνινγηθήο 
ηεθκεξίσζεο  
4. Δδξαίσζε ζπζηήκαηνο αμηνιόγεζεο θαη 
θνηλνπνίεζεο απνηειεζκάησλ επηηήξεζεο 

1. ηνρεπκέλε επηηήξεζε κε επίθεληξν ηελ 
δηαζπνξά ζην λνζνθνκεηαθό πεξηβάιινλ 

2. Μνξηαθή ηεθκεξίσζε ηεο δηαζπνξάο 

ΙΙΙ.  

ΔΠΙΣΖΡΖΖ 

ΑΠΟΙΚΙΜΧΝ 

1. Έιεγρνο απνηθηζκνύ ζπλ-λνζειεπνκέλσλ 
αζζελώλ  
2. Έιεγρνο αζζελώλ κε πξόζθαηε λνζειεία ή 
παξακνλή ζε ίδξπκα ρξόλησλ παζρόλησλ 
3. Έιεγρνο αζζελώλ από ηκήκαηα πςεινύ 
θηλδύλνπ 
4. Έιεγρνο αζζελώλ από ελδεκηθή πεξηνρή 

1. Δθαξκνγή ζπζηεκαηηθνύ screening ζε 
αζζελείο κε παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα απνηθηζκό 
από ην ζπγθεθξηκέλν ΠΑΜ (ζε όιεο ηηο 
εηζαγσγέο, ζε ηκήκαηα πςεινύ θηλδύλνπ.) 
2. Δθαξκνγή ζεκεηαθήο επηηήξεζεο απνηθηζκώλ 
αλά ηαθηά ρξνληθά δηαζηήκαηα κέρξη ηνλ έιεγρν 
ηεο δηαζπνξάο 

IV.  

ΦΤΙΚΟ 

ΓΙΑΥΧΡΙΜΟ 

 

 ΤΝΘΖΚΔ 

ΜΟΝΧΖ 

 

ΠΡΟΦΤΛΑΞΔΙ 

ΔΠΑΦΖ 

1. Ννζειεία  ζε κόλσζε. Δάλ απηό δελ είλαη 
εθηθηό ηόηε αθνινπζείζηε ηηο ζπζηάζεηο γηα 
θπζηθό δηαρσξηζκό  
2. Δθαξκνγή ησλ πξνθπιάμεσλ επαθήο από όιν 
ην ηαηξνλνζειεπηηθό θαη ινηπό πξνζσπηθό πνπ 
έξρεηαη ζε επαθή κε ηνλ αζζελή.  
3. Δμαζθάιηζε ησλ απαξαίηεησλ ζπλζεθώλ 
κόλσζεο 
4. Καζνξηζκόο ησλ λνζειεπηώλ πνπ ζα 
αλαιάβνπλ ηε λνζειεία ησλ αζζελώλ κε ΠΑΜ ζε 
θάζε βάξδηα 
5. Απζηεξόο έιεγρνο επηζθεπηεξίνπ θαη 
δηεξρόκελσλ ζην ζάιακν ησλ αζζελώλ 

1. Πξνιεπηηθή εθαξκνγή ησλ πξνθπιάμεσλ 
επαθήο ζηνπο αζζελείο κε παξάγνληεο θηλδύλνπ 
2. Δληαηηθνπνίεζε ηεο επηηήξεζεο ηεο 
ζπκκόξθσζεο επαγγεικαηηώλ πγείαο ζηηο 
πξνθπιάμεηο επαθήο θαη ζηελ πγηεηλή ησλ 
ρεξηώλ. 
3. Απαξαίηεηνο ν δηαρσξηζκόο λνζειεπηώλ - 
αζζελώλ 
4. Πεξηνξηζκόο ηεο κεηαθίλεζεο ησλ αζζελώλ,  
απζηεξή ηήξεζε ηεο ελδνλνζνθνκεηαθήο 
επηθνηλσλίαο ζηηο κεηαθηλήζεηο ηνπ αζζελνύο 
5. Πεξηνξηζκόο επηζθεπηεξίνπ ζην θιηληθό 
ηκήκα(Αλάξηεζε ζρεηηθώλ νδεγηώλ θαη ηνπ 
σξαξίνπ ηνπ επηζθεπηεξίνπ ζην Σκήκα) 

V  

 

ΤΓΙΔΙΝΖ 

ΠΔΡΙΒ/ΝΣΟ 

1. ηελ ύπαξμε  πξσηνθόιισλ θαζαξηόηεηαο   
επηθαλεηώλ θαη κε θξίζηκνπ ηαηξνλνζειεπηηθνύ 
εμνπιηζκνύ ησλ ζαιάκσλ λνζειείαο αζζελώλ κε 
ΠΑΜ.  
2. Δθπαίδεπζε πξνζσπηθνύ θαζαξηόηεηαο ζηελ 
εθαξκνγή ησλ απαξαίηεησλ δηαδηθαζηώλ 
3. Σαθηηθή επηηήξεζε ηεο ζπκκόξθσζήο ηνπο 
4. Πξνηεξαηόηεηα ζηελ απνιύκαλζε ησλ 
ζαιάκσλ αζζελώλ κε ΠΑΜ 
5. Πξνζνρή ζε επηθάλεηεο πνπ αλήθνπλ ζηε 
δώλε αζζελνύο κε ηε κεγαιύηεξε ζπρλόηεηα  
επαθήο 

1. Δληαηηθή εθπαίδεπζε θαη επηηήξεζε ηνπ 
πξνζσπηθνύ θαζαξηόηεηαο ζηελ απνιύκαλζε 
επηθαλεηώλ πνπ θπξίσο εκπιέθνληαη ζηε 
κεηάδνζε ησλ ΠΑΜ. 
2. ηνρεπκέλε επηηήξεζε ζηα ηκήκαηα πςεινύ 
θηλδύλνπ. 
3. Έιεγρνο επηκόιπλζεο επηθαλεηώλ κε ιήςε  
θαιιηεξγεηώλ πεξηβάιινληνο. 
4. Αλαζηνιή εηζαγσγώλ ζε θιηληθά ηκήκαηα γηα 
ελδειερή θαζαξηζκό ηνπ πεξηβάιινληνο ρώξνπ. 

VI  

ΔΚΠΑΙΓΔΤΖ 

1. Δδξαίσζε ππνρξεσηηθήο εθπαίδεπζεο όινπ 
ηνπ πξνζσπηθνύ (πξνζσξηλνύ θαη κόληκνπ) ζηελ 
εθαξκνγή ησλ κέηξσλ ειέγρνπ  
2. πλερή επηθαηξνπνίεζε θαη δηάζεζε νδεγηώλ 
θαη έληππνπ πιηθνύ 

1. Δληαηηθνπνίεζε ηεο εθπαίδεπζεο θαη ηεο 
ελεκέξσζεο πξνζσπηθνύ-επηζθεπηώλ ζηα κέηξα  
ειέγρνπ γηα ζπγθεθξηκέλα ΠΑΜ. 
2. Έκθαζε ζηελ εθπαίδεπζε ηνπ πξνζσπηθνύ 
ζπγθεθξηκέλσλ ηκεκάησλ κε πςειή επίπησζε 
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3. Δλεκέξσζε θαη εθπαίδεπζε  επηζθεπηώλ ζηα 
κέηξα  ειέγρνπ 

ΠΑΜ 

VIII  

ΔΠΙΣΖΡΖΖ ΣΖ 

ΤΜΜΟΡΦΧΖ  

1.Δγθαηάζηαζε ζπζηήκαηνο επηηήξεζεο ηεο 
ζπκκόξθσζεο ηνπ πξνζσπηθνύ ζηα 
ζεκαληηθόηεξα κέηξα ειέγρνπ 
2.Καζνξηζκόο Οκάδαο Δπηηήξεζεο-ζύλδεζκνη 
ηκεκάησλ, εξγαιεία. 

1. Δληαηηθνπνίεζε ηεο επηηήξεζεο ζηα κέηξα  
ειέγρνπ  
2.ηνρεπκέλε επηηήξεζε ζε ηκήκαηα κε πςειή 
επίπησζε ΠΑΜ 

VIII  

 ΓΙΑΥΔΙΡΙΖ 

ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΧΝ 

Δδξαίσζε  πξνγξάκκαηνο νξζνινγηθήο 
δηαρείξηζεο ησλ αληηβηνηηθώλ ζην λνζνθνκεηαθό 
ρώξν  

Αμηνιόγεζε θαη πξνώζεζε ηεο νξζήο ρξήζεο 
ζπγθεθξηκέλσλ θαηεγνξηώλ αληηκηθξνβηαθώλ 
παξαγόλησλ πνπ  ζπλδένληαη κε ηελ αλάπηπμε 
θαη επηθξάηεζε ζπγθεθξηκέλσλ ΠΑΜ 
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ΧέΘΠΑ 1. ΣΔΣΛ ΣΦΛΗΣΡΨΛΑΧ ΔΛΑΧΥΣΦΑΧ ΕΡΨΕΦΣΒΑΞΨΘΦΛΑΞίΡ ΑΡΚΕΞΨΛΞίΡ ΧΨΛΧ 

ΞΑΦΒΑΥΕΡΕΠΕΧ 

ΠΕΨΦΑ ΕΟΕΓέΣΩ ΞΑΛ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΓΛΑ ΨΘΡ ΔΛΑΧΥΣΦΑ ΨΣΩΧ 

  

Αςκενισ χωρίσ λοίμωξθ ι αποικιςμό από Ανκεκτικά ςτισ Ξαρβαπενζμεσ 

Εντεροβακτθριακά - ΑΞΕ-ΑΞΕ 

άΩΧΛΞΣΧ ΔΛΑέίΦΛΧΠΣΧ ΑΥΣ ΑΧΚΕΡΕΛΧ ΠΕ ΟΣΛΠίΘ/ΑΥΣΛΞΛΧΠΣ ΑΥΣ ΑΞΕ 

ΔΛΑέίΦΛΧΠΣΧ ΡΣΧΘΟΕΩΨίΡ 

ΕΟΕΓέΣΧ ΑΥΣΛΞΛΧΠΣΩ ΕΑΡ ΘΦΚΑΡ ΧΕ ΕΥΑάΘ ΠΕ ΨΣΡ ΚΕΨΛΞΣ άΣΦΕΑ 

 

Επιφάνειεσ 

ΞΑΚΑΦΛΣΨΘΨΑ 

ΥΕΦΛΒΑΟΟΣΡΨΣΧ 

 

Αςκενισ με λοίμωξθ ι αποικιςμό από Ανκεκτικά ςτισ Ξαρβαπενζμεσ 

Εντεροβακτθριακά-ΑΞΕ 

άΩΧΛΞΣΧ ΔΛΑέίΦΛΧΠΣΧ ΑΥΣ ΑΦΡΘΨΛΞΣΩΧ ΓΛΑ άΣΦΕΛΑ ΑΞΕ ΑΧΚΕΡΕΛΧ  

ΔΛΑέίΦΛΧΠΣΧ ΡΣΧΘΟΕΩΨίΡ 

ΧΩΡΚΘΞΕΧ ΑΥΣΠΣΡίΧΘΧ 

 

έζρια Επαγγελματιϊν Ωγείασ 

ΩΓΛΕΛΡΘ έΕΦΛίΡ 

ΥΦΣάΩΟΑΕΛΧ ΕΥΑάΘΧ 

 

Ξοινόσ εξοπλιςμόσ 

ΑΥΣΟΩΠΑΡΧΘ 

ΕΣΥΟΛΧΠΣΩ 
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ΑΟΓΣΦΛΚΠΣΧ 1. ΔΛΑέΕΛΦΛΧΘ ΑΧΚΕΡΣΩΧ ΠΕ ΟΣΛΠίΘ/ΑΥΣΛΞΛΧΠΣ ΑΥΣ ΑΡΚΕΞΨΛΞΑ ΧΨΛΧ 
ΞΑΦΒΑΥΕΡΕΠΕΧ ΕΡΨΕΦΣΒΑΞΨΘΦΛΑΞΑ ΧΕ ΕΥΛΥΕΔΣ ΞΟΛΡΛΞΣΩ ΨΠΘΠΑΨΣΧ 

 
 

 

  

Τγηεηλή Υεξηώλ 

 Σν πξνζσπηθό πξέπεη ζπλερώο λα εθπαηδεύεηαη ζηελ ζσζηή εθαξκνγή ηεο πγηεηλήο ησλ ρεξηώλ.  
 Δληαηηθνπνηείζηε ηελ εθπαίδεπζε ηνπ πξνζσπηθνύ αιιά θαη ηελ επηηήξεζε ηεο ζπκκόξθσζεο ηνπ ζηελ πγηεηλή ησλ ρεξηώλ. 
 Ζ  πγηεηλή ησλ ρεξηώλ πξέπεη λα εθαξκόδεηαη ζε όινπο ηνπο αζζελείο, όπνπ θη αλ κεηαθέξνληαη θαηά ηε δηάξθεηα ηεο λνζειείαο 
ηνπο. 
 Ζ πγηεηλή ησλ ρεξηώλ πξέπεη λα εθαξκόδεηαη παξά ηελ θιίλε ηνπ αζζελνύο θαη ζην ζεκείν θξνληίδαο ηνπ αζζελνύο,  
αλεμάξηεηα από ηελ ρξήζε γαληηώλ. 

Απνιύκαλζε πεξηβάιινληνο-ηαηξνλνζειεπηηθνύ εμνπιηζκνύ 

 
 Πξέπεη λα δίλεηαη πξνηεξαηόηεηα θαη λα εμαζθαιίδεηαη ν ζπρλόο θαη ελδειερήο θαζαξηζκόο ησλ ζαιάκσλ πνπ λνζειεύνληαη 
αζζελείο κε ινίκσμε/απνηθηζκό από πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα . 
 Δθπαηδεύζηε μαλά ην ζπλεξγείν θαζαξηζκνύ ζηηο  απαξαίηεηεο  δηαδηθαζίεο θαη επηηεξήζηε ηελ εθαξκνγή ηνπο 

πλζήθεο Απνκόλσζεο 

 ήκαλζε ζαιάκνπ θαη εηδηθή ζήκαλζε ζην θύιιν λνζειείαο ηνπ αζζελνύο ώζηε λα είλαη αλαγλσξίζηκν από όινπο ηνπο 
επαγγεικαηίεο πγείαο 
 Καζνξίζηε ηνπο λνζειεπηέο πνπ ζα αλαιάβνπλ ηε λνζειεία ησλ αζζελώλ κε ΠΑΜ ζε θάζε βάξδηα. Δάλ είλαη εθηθηό λα 
αλαιάβνπλ απνθιεηζηηθά ηε λνζειεία ησλ ζπγθεθξηκέλσλ αζζελώλ. Οη λνζειεπηέο πνπ ζα αλαιάβνπλ ην έξγν απηό ζα πξέπεη λα 
είλαη θαηάιιεια εθπαηδεπκέλνη. 
 Δθαξκνγή ησλ πξνθπιάμεσλ επαθήο από όιν ην ηαηξνλνζειεπηηθό θαη ινηπό πξνζσπηθό πνπ έξρεηαη ζε επαθή κε ηνλ 
αζζελή. Δμαζθαιίζηε ηα πιηθά γηα ηηο Πξνθπιάμεηο Δπαθήο, ηα νπνία ζα πξέπεη λα βξίζθνληαη εληόο ή εθηόο ηνπ ζαιάκνπ ηνπ 
αζζελνύο θαη όρη ζηε λνζειεπηηθή ζηάζε. 
 Δμαζθαιίζηε απνθιεηζηηθό ηαηξνλνζειεπηηθό εμνπιηζκό γηα ηνλ ζάιακν λνζειείαο ηνπ αζζελή. 
 Έιεγρνο επηζθεπηεξίνπ θαη δηεξρόκελσλ ζην ζάιακν ησλ αζζελώλ 
 

Φπζηθόο δηαρσξηζκόο αζζελώλ 

Δπηδηώμηε ν αζζελήο λα λνζειεπηεί ζε απνκόλσζε. Δάλ απηό δελ είλαη εθηθηό ηόηε αθνινπζείζηε ηηο ζπζηάζεηο γηα θπζηθό 

δηαρσξηζκό ηνπ από ηνπο ππόινηπνπο αζζελείο όπσο απηέο αλαγξάθνληαη ζην θείκελν. 

Έιεγρνο απνηθηζκνύ αζζελώλ 

 Έιεγρνο απνηθηζκνύ αζζελώλ πνπ ζπλ-λνζειεύηεθαλ κε ηνλ αζζελή κε ην πνιπαλζεθηηθό ζηέιερνο θαη εθαξκνγή ησλ 
πξνθπιάμεσλ επαθήο θαη ζε απηνύο, κέρξη ηε ιήςε ηνπ απνηειέζκαηνο. 

 Δάλ νη απνηθηζκνί ησλ αζζελώλ είλαη ζεηηθνί  ή πξνθύςνπλ θαη άιινη αζζελείο κε ην ίδην παζνγόλν ζα πξέπεη λα γίλεη έιεγρνο 
απνηθηζκνύ όισλ ησλ αζζελώλ ηνπ θιηληθνύ ηκήκαηνο. 

 

Καηάιιεινο ρεηξηζκόο θαζεηήξσλ 

 Άζεπηε ηερληθή ζηελ ηνπνζέηεζεο ηνπο 
 Καηάιιεινο ρεηξηζκόο ηνπο θαηά ηελ δηάξθεηα λνζειείαο ηνπ αζζελνύο 
 Αθνινπζείζηε ηηο ελδείμεηο ηνπνζέηεζεο θαη αθαίξεζεο ηνπο.  

 

 

 

 

Μεηαθηλήζεηο αζζελώλ 
 
 Πεξηνξίζηε ηηο κεηαθηλήζεηο ηνπ αζζελνύο ζηηο άθξσο απαξαίηεηεο.  
 Δλεκεξώζηε ην ηαηξνλνζειεπηηθνύ πξνζσπηθνύ πνπ ζα κεηαθέξεη θαη ζα ππνδερζεί ηνλ αζζελή ζην άιιν ηκήκα ή ζε άιιν 
λνζνθνκείν εάλ απηό θξηζεί απαξαίηεην. 
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ΑΟΓΣΦΛΚΠΣΧ 2. ΔΛΑέΕΛΦΛΧΘ ΑΧΚΕΡΣΩΧ ΠΕ ΟΣΛΠίΘ/ΑΥΣΛΞΛΧΠΣ ΑΥΣ ΑΡΚΕΞΨΛΞA ΧΨΛΧ 

ΞΑΦΒΑΥΕΡΕΠΕΧ ΕΡΨΕΦΣΒΑΞΨΘΦΛΑΞA ΧΕ ΕΥΛΥΕΔΣ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣΩ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΞΟΛΡΛΞΣ ΨΠΘΠΑ 
 άυςικόσ διαχωριςμόσ αςκενι - Εωαρμογι Υροωυλάξεων Επαωισ 
 Εντατικι εωαρμογι τθσ Ωγιεινισ  των έεριϊν             
   Διαχωριςμόσ νοςθλευτϊν-αςκενϊν 
   Εκπαίδευςθ εκ νζου του προςωπικοφ ςτα μζτρα πρόλθψθσ 
  ΥΦΣΧΣέΘ: κα πρζπει να ενθμερϊνονται για τα μζτρα πρόλθψθσ τα άτομα που ζχουν αναλάβει τθν ωροντίδα του   
αςκενοφσ, τθν μεταωορά του κατά τισ μετακινιςεισ του εντόσ και εκτόσ νοςοκομείου κακϊσ και τα τμιματα-
νοςοκομεία υποδοχισ. 

ΕΡΟ- ΞΟΛΡΛΞΣ ΨΠΘΠΑ-ΠΛΞΦΣΒΛΣΟΣΓΛΞΣ ΨΠΘΠΑ 
 
 Ζλεγχοσ αποικιςμοφ αςκενϊν που ςυν-νοςθλεφτθκαν με τον αςκενι με το πολυανκεκτικό ςτζλεχοσ και εωαρμογι 

των προωυλάξεων επαωισ και ςε αυτοφσ μζχρι τθ λιψθ του αποτελζςματοσ 
 Εάν οι αποικιςμοί των αςκενϊν είναι κετικοί  ι προκφψουν και άλλοι αςκενείσ με το ίδιο πακογόνο κα πρζπει να  
       γίνει ζλεγχοσ αποικιςμοφ όλων των αςκενϊν του κλινικοφ τμιματοσ 

 
 

ΕΡΟ/ΡΕΟ 

 Θ ΕΡΟ ενθμερϊνει τθν νοςθλευτικι και ιατρικι υπθρεςία κακϊσ και τθν διοίκθςθ 

 Σ/θ ΡΕΟ επιςκζπτεται το κλινικό τμιμα και επιβεβαιϊνει ςτουσ υπεφκυνουσ των τμθμάτων τθν απομόνωςθ του 

ΥΑΠ 

 Σ/Θ ΡΕΟ επιτθρεί εάν μονϊκθκε ο αςκενισ και εάν εωαρμόςτθκαν οι προωυλάξεισ επαωισ και εάν καταγράωθκε 
ςτον νοςθλευτικό ωάκελο του αςκενι (εργαλείο επιτιρθςθσ μζτρων προωφλαξθσ) 

 Θ ΕΡΟ διαπιςτϊνει προβλιματα που υπάρχουν ςτθν διαχείριςθ του αςκενι και ςυνεργάηεται με τουσ υπευκφνουσ 
του τμιματοσ και τθν νοςθλευτικι/ιατρικι  υπθρεςία-διοίκθςθ για τθν αντιμετϊπιςι τουσ 

 Σ/Θ ΡΕΟ καταγράωει τον αςκενι ςτο αρχείο που διατθρεί και παρακολουκεί τθν πορεία του ςτο νοςοκομείο 
(εργαλείο 1 αρχείο αςκενϊν). 

 Σ αςκενισ  ςυμπεριλαμβάνεται ςτθν επίςθμθ επιτιρθςθ του νοςοκομείου και δθλϊνεται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ (δείκτεσ 
επιτιρθςθσ) 

Γηνίθεζε/Ννζειεπηηθή θαη Ιαηξηθή Τπεξεζία 
 

Θα πξέπεη λα ελεκεξώλνληαη γηα ηνπο λένπο αζζελείο κε πνιπαλζεθηηθνύο κηθξννξγαληζκνύο θαη λα επηζθέπηνληαη ηα θιηληθά ηκήκαηα 
γηα ηνλ εληνπηζκό πξνβιεκάησλ θαη πεξηνξηζκώλ ζηελ εθαξκνγή ησλ κέηξσλ 

 
ΣΟ ΝΟΟΚΟΜΔΙΟ ΟΦΔΙΛΔΙ ΝΑ ΔΞΑΦΑΛΙΕΔΙ ΣΖΝ ΔΝΖΜΔΡΧΖ ΟΧΝ ΜΔΣΑΦΔΡΟΤΝ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΟΧΝ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΟΤΝ 

ΣΟΝ ΑΘΔΝΖ ΚΑΣΑ ΣΙ ΜΔΣΑΚΙΝΖΔΙ ΣΟΤ ΔΝΣΟ ΚΑΙ ΔΚΣΟ ΝΟΚΟΜΔΙΟΤ 
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Ε7. ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ ΟΔΗΓΙΕ (ΚΑΙ ΔΕΜΕ ΜΕΣΡΨΝ) ΓΙΑ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΙΚΕ ΔΙΑΔΙΚΑΙΕ 

Οη δέζκεο κέηξσλ απνηεινύλ έλα ρξήζηκν εξγαιείν γηα ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο θαη 
ζηνρεύνπλ ζηελ παξνρή ηεο αζθαιέζηεξεο δπλαηήο ηαηξνλνζειεπηηθήο θξνληίδαο ζηνλ 
αζζελή. Κάζε δέζκε κέηξσλ ζπγθξνηείηαη από έλα ζύλνιν πξαθηηθώλ κε επηζηεκνληθή 
ηεθκεξίσζε πνπ όηαλ εθαξκόδνληαη ζπζηεκαηηθά θαη κε νξζόηεηα, βειηηώλνπλ ηελ έθβαζε ησλ 
αζζελώλ. 

ηα ραξαθηεξηζηηθά ησλ δεζκώλ κέηξσλ ζπκπεξηιακβάλνληαη ηα αθόινπζα: 

 Κάζε δέζκε πεξηιακβάλεη δηαδηθαζίεο θαη βήκαηα ηα νπνία ζα πξέπεη λα 
αθνινπζνύληαη ζην ζύλνιό ηνπο ώζηε λα είλαη απνηειεζκαηηθή. 

 Σα κέηξα πνπ απαξηίδνπλ ηηο δέζκεο βαζίδνληαη ζε απνηειέζκαηα ηπραηνπνηεκέλσλ 
κειεηώλ. 

 Ζ  ζπκκόξθσζε  ησλ  επαγγεικαηηώλ  πγείαο  θαη  ε    εθαξκνγή  ησλ κέηξσλ  πνπ 
απαξηίδνπλ ηηο δέζκεο αμηνινγνύληαη  κε ηε κεζνδνινγία «όιν ή νπδέλ». 

Ζ ρξήζε παξεκβαηηθώλ ζπζθεπώλ όπσο νπξνθαζεηήξεο, αγγεηαθνί θαζεηήξεο,  αλαπλεπζηήξεο 
θηι, απνηειεί ζεκαληηθό παξάγνληα θηλδύλνπ γηα εκθάληζε λνζνθνκεηαθήο ινίκσμεο. Ζ άζεπηε 
ηνπνζέηεζε θαη ε πξνζεθηηθή δηαρείξηζε θαη δηαηήξεζε απηώλ ησλ ζπζθεπώλ κεηώλνπλ 
δξαζηηθά ηελ πηζαλόηεηα εθδήισζεο ινίκσμεο ζρεηηδόκελεο κε ηε ζπγθεθξηκέλε ζπζθεπή. 
Βαζηθά ζηνηρεία πνπ πεξηνξίδνπλ ηνλ θίλδπλν εκθάληζεο ινηκώμεσλ ζρεηηδόκελσλ κε 
παξεκβαηηθέο ζπζθεπέο είλαη: 

 Δθηίκεζε ηεο αλαγθαηόηεηαο ηνπνζέηεζεο ηεο ζπζθεπήο ιακβάλνληαο ππόςε ηνλ 
θίλδπλν ινίκσμεο. 

 Δπαξθήο εθπαίδεπζε ησλ επαγγεικαηηώλ πγείαο ζηελ νξζή ηνπνζέηεζε θαη 
δηαρείξηζε/δηαηήξεζε ησλ παξεκβαηηθώλ ζπζθεπώλ. 

 Δπηινγή ηεο θαηάιιειεο παξεκβαηηθήο ζπζθεπήο γηα θάζε αζζελή. 

 Παξακνλή ηεο παξεκβαηηθήο ζπζθεπήο γηα ην κηθξόηεξν δπλαηό ρξνληθό δηάζηεκα. 

 Δθαξκνγή ηεο δέζκεο κέηξσλ γηα θάζε παξεκβαηηθή ζπζθεπή. 

 πζηεκαηηθή παξαθνινύζεζε ησλ αζζελώλ γηα ηελ εκθάληζε ζπκπησκάησλ θαη 
ζεκείσλ ινίκσμεο. 
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Ε7.1 Δϋςμη μϋτρων για την πρόληψη των χειρουργικών λοιμώξεων 

 

Ε7.1.1. ΠΡΟΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ 

1. έοριγθςθ αντιμικροβιακισ προφφλαξθσ 60 λεπτά προ τθσ πρϊτθσ τομισ (2 ϊρεσ εάν 
χορθγθκεί βανκομυκίνθ ι ωκοριοκονολόνεσ) και προςαρμογι δόςθσ ςε παχφςαρκουσ 
αςκενείσ 

2. Αντιμετϊπιςθ προχπάρχουςασ λοίμωξθσ 

 Διάγνωςθ και κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ προ τθσ επζμβαςθσ 

 Αναβολι τθσ επζμβαςθσ μζχρι τθν αποκεραπεία από  τθ λοίμωξθ 

3. Αφαίρεςθ τριχϊν με clipper ι αποτριχωτικι κρζμα 

4. Ζλεγχοσ ρινικισ φορείασ / εκρίηωςθ MRSA ςε αςκενείσ που κα υποβλθκοφν ςε 
μεταμόςχευςθ, καρδιοχειρουργικι, ορκοπαιδικι ι νευροχειρουργικι επζμβαςθ και 
χοριγθςθ μουπυροςίνθσ 

5. Πθχανικι προετοιμαςία εντζρου ςε αςκενείσ που κα υποβλθκοφν ςε επζμβαςθ 
παχζοσ εντζρου με υποκλυςμοφσ, κακαρτικά, από του ςτόματοσ χοριγθςθ 
δυςαπορρόωθτων αντιμικροβιακϊν τθν προθγοφμενθ από τθν επζμβαςθ θμζρα 

6. Αυςτθρι ρφκμιςθ γλυκόηθσ οροφ διαβθτικϊν αςκενϊν 

 

Ε7.1.2. ΔΙΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ 

1. Ξινθτικότθτα ςτο χϊρο του χειρουργείου. Θ πόρτα του χειρουργείου παραμζνει 
κλειςτι κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ και ανοίγει μόνο ςε περίπτωςθ αναγκαίασ 
μετακίνθςθσ προςωπικοφ, μθχανθμάτων ι του αςκενοφσ 

2. έοριγθςθ επιπλζον δόςθσ αντιμικροβιακισ προφφλαξθσ ςε περίπτωςθ επζμβαςθσ 
που θ διάρκεια τθσ είναι μεγαλφτερθ των 3 ωρϊν 

3. έρθςιμοποίθςθ μίγματοσ οξυγόνου τουλάχιςτο 50% ςε επεμβάςεισ κοιλιάσ ι 
επεμβάςεισ νωτιαίου μυελοφ 

4. Διατιρθςθ ομοιόςταςθσ κερμοκραςία  >360 C,  γλυκόηθ αίματοσ < 110mg/dl 

 

Ε7.1.3. ΜΕΣΕΓΦΕΙΡΗΣΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ 

1. Αλλαγι επικεμάτων. έρθςιμοποιείτε αποςτειρωμζνα επικζματα ςτθ χειρουργικι τομι 
για τισ επόμενεσ 48 ϊρεσ 

2. Διακοπι αντιμικροβιακισ προφφλαξθσ 24 ϊρεσ μετά το πζρασ τθσ επζμβαςθσ (48 
ϊρεσ για καρδιοχειρουργικι επζμβαςθ) 

3. Διατιρθςθ γλυκόηθσ αίματοσ < 200mg/dl 



 

 

 

Ε7.2. Δϋςμη μϋτρων για την πρόληψη των λοιμώξεων από ουροκαθετόρα 

 

Α. ΣΟΠΟΘΔΣΖΖ 

1. Επιβεβαίωςθ ανάγκθσ τοποκζτθςθσ 

2. έριςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ (γάντια, πεδίο, γάηεσ) 

3. Εωαρμογι άςθπτθσ τεχνικισ 

4. Ξακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο ωυςιολογικό ορό πριν 
τθν τοποκζτθςθ 

5. έριςθ αποςτειρωμζνου λιπαντικοφ ι αναιςκθτικισ γζλθσ μιασ χριςθσ 

6. Σρκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα μετά τθν τοποκζτθςθ για τθν αποτροπι 
μετακίνθςθσ/ζλξθσ και τραυματιςμοφ τθσ ουρικρασ 

7. Εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν πριν και μετά τθν κάκε επαωι με τον αςκενι 

 
Β. ΓΙΑΣΖΡΖΖ - ΓΙΑΥΔΙΡΙΖ 

1. έριςθ αποςτειρωμζνου ςυςτιματοσ κλειςτοφ κυκλϊματοσ 

2. Εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν και χριςθ μθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν πριν τον 
οποιοδιποτε χειριςμό ςτο ςφςτθμα του ουροκακετιρα 

3. Ψοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ και κάτω από 
τθν ουροδόχο κφςτθ  για τθν αποωυγι επιμόλυνςθσ και παλινδρόμθςθσ των οφρων 

4. Αποωυγι ζκπλυςθσ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ με 
αντιμικροβιακά ι αποςτειρωμζνο ορό 

5. Αποωυγι χριςθσ ουροκακετιρων με αντιμικροβιακι επζνδυςθ ωσ διαδικαςία 
ρουτίνασ 

6. Ξζνωςθ του ουροςυλλζκτθ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα αποωεφγοντασ τθν επαωι  
του ςθμείου αποςτράγγιςθσ με το δοχείο 

7. Διατιρθςθ πάντοτε ανεμπόδιςτθσ τθσ  ροισ  των οφρων (αποωυγι clamping) 

8. Ξακθμερινόσ κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με ςαποφνι και νερό 

9. Αποωυγι ςυνεχοφσ κλειςτισ ζκπλυςθσ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου 
κφςτθσ ωσ διαδικαςία ρουτίνασ εκτόσ εάν αναμζνεται απόωραξθ (π.χ. αιματουρία 
μετά από ουρολογικζσ επεμβάςεισ) 

10. Αφαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο δυνατό 

 

 

 

 



 

 

 

Ε7.3. Δϋςμη μϋτρων για την πρόληψη τησ πνευμονύασ που ςχετύζεται με τον 

αναπνευςτόρα (VAP) 

Οη νδεγίεο απηέο βαζίδνληαη ζε νδεγίεο ηνπ Σνκέα Πξόιεςεο θαη Αληηκεηώπηζεο Λνηκώμεσλ ηεο 

Διιεληθήο Δηαηξείαο Δληαηηθήο Θεξαπείαο. 

Α. ΩΓΛΕΛΡΘ έΕΦΛίΡ 
Σα ρέξηα πξέπεη λα θαζαξίδνληαη ζρνιαζηηθά κε αιθννινύρν δηάιπκα πξηλ θαη κεηά από θάζε 

επαθή ή/θαη παξέκβαζε ζηνλ αζζελή (π.ρ. βξνγρναλαξξόθεζε). 
 

Β. ΔΛΑΧίΟΘΡίΧΘ – ΠΘέΑΡΛΞΣΧ ΑΕΦΛΧΠΣΧ 
ηόρνο είλαη ε απνθπγή ηεο δηαζσιήλσζεο ή ηεο επαλαδηαζσιήλσζεο. Αλ απηό είλαη αδύλαην, ε 

πξνζπάζεηα επηθεληξώλεηαη ζηε κηθξόηεξε δπλαηή δηάξθεηα ηνπ κεραληθνύ αεξηζκνύ. Γηα ην 
ζθνπό απηό ζπληζηώληαη: 

 χριςθ μθ επεμβατικοφ μθχανικοφ αεριςμοφ, όπου ενδείκνυται 

 κακθμερινι διακοπι τθσ καταςτολισ και ζλεγχοσ τθσ ανάγκθσ ςυνζχιςθσ τθσ 

 κακθμερινι εκτίμθςθ για ζναρξθ διαδικαςίασ αποδζςμευςθσ από το μθχανικό 
αεριςμό 

 

Γ. ΡΣΧΘΟΕΩΨΛΞΘ άΦΣΡΨΛΔΑ 

 Θ βρογχοαναρρόφθςθ πραγματοποιείται άςθπτα με τθ χριςθ αποςτειρωμζνων 
γαντιϊν και κακετιρων αναρρόωθςθσ. Υάντα προθγείται και ζπεται αντιςθψία 
χεριϊν με αλκοολοφχο διάλυμα. 

 Σ αςκενισ νοςθλεφεται ςε θμικακιςτικι κζςθ (με ανάκλιςθ τθσ κεωαλισ και του 
κορμοφ ςε τουλάχιςτον 30ο). 

 Θ πίεςθ ςτον αεροκαλάμο (cuff) του τραχειοςωλινα πρζπει να ελζγχεται 

τουλάχιςτον τρεισ ωορζσ τθν θμζρα και πρζπει να διατθρείται μεταξφ 20-30 cm H2O. 

 Υροτείνεται θ διαλείπουςα απομάκρυνςθ των υπογλωττιδικϊν εκκρίςεων 

(αλαξξόθεζε κε ζύξηγγα ησλ 10cc αλά ώξα). 

 Ψο κφκλωμα του αναπνευςτιρα δεν χρειάηεται προγραμματιςμζνθ αλλαγι, εκτόσ 
αν είναι ρυπαρό. 

 Γίνεται ςυςτθματικι φροντίδα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και των δοντιϊν με τθ 
χριςθ ςτοματικοφ διαλφματοσ χλωρεξιδίνθσ 0,12%, τρεισ ωορζσ τθν θμζρα. 
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Ε7.4. Δϋςμη μϋτρων για την  πρόληψη των βακτηριαιμιών που 

ςχετύζονται με Κεντρικούσ Υλεβικούσ Καθετόρεσ (ΚΥΚ) 

Οη νδεγίεο απηέο βαζίδνληαη ζε νδεγίεο ηνπ Σνκέα Πξόιεςεο θαη Αληηκεηώπηζεο Λνηκώμεσλ ηεο 

Διιεληθήο Δηαηξείαο Δληαηηθήο Θεξαπείαο. 

Α. ΨΣΥΣΚΕΨΘΧΘ ΞάΞ 

1. Εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν πριν τθν τοποκζτθςθ 

2. έρθςιμοποίθςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

3. έριςθ εξοπλιςμοφ ατομικισ προςταςίασ (αποςτειρωμζνα γάντια, μάςκα, κάλυμμα 
κεωαλισ, ποδιά) 

4. Αντιςθψία δζρματοσ με χλωρεξιδίνθ 0,5% - 5 % ςε διάλυμα ιςοπροπυλικισ αλκοόλθσ 
70% 

5. Ψοποκζτθςθ ςε υποκλείδια ι ζςω ςωαγίτιδα ωλζβα 

 Αποωυγι μθριαίασ κζςθσ ςε ενιλικεσ αςκενείσ 

6. Ξάλυψθ τθσ κζςθσ ειςόδου με αποςτειρωμζνο, διαωανζσ και θμιδιαπερατό επίκεμα 

 

Β. ΔΛΑΨΘΦΘΧΘ/ΔΛΑέΕΛΦΛΧΘ ΞάΞ 

1. Εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν πριν και μετά τον οποιοδιποτε χειριςμό του 
ςυςτιματοσ του ΞάΞ 

2. Αντιςθψία των αρμϊν ςφνδεςθσ αμζςωσ πριν τον οποιοδιποτε χειριςμό του 
ςυςτιματοσ του ΞάΞ  με χλωρεξιδίνθ, ιωδιοφχο ποβιδόνθ ι ιςοπροπυλικι αλκοόλθ 
70% 

3. Διαχείριςθ του ςυςτιματοσ του ΞάΞ μόνο με αποςτειρωμζνα υλικά 

4. Αντικατάςταςθ των επικεμάτων όταν είναι υγρά, ρυπαρά ι ζχουν αποκολλθκεί με 
άςθπτθ τεχνικι 

 

Γ. ΑάΑΛΦΕΧΘ ΞάΞ 

1. Ξακθμερινι εκτίμθςθ τθσ ανάγκθσ παραμονισ του ΞάΞ 

2. Αωαίρεςθ του ΞάΞ όταν δεν είναι πλζον απαραίτθτοσ 

3. Αποωυγι αντικατάςταςθσ του ΞάΞ ωσ διαδικαςία ρουτίνασ 
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Ε8. ΠΡΨΣΟΚΟΛΛΑ ΠΟΤ ΕΥΑΡΜΟΖΟΝΣΑΙ ΣΟΤ ΦΨΡΟΤ ΣΟΤ 

ΝΟΟΚΟΜΕΙΟΤ 

Ε8.1. Πρωτόκολλα που ςχετύζονται με την υγιεινό των χεριών 

Ε8.1.1. Τγιεινό των χεριών ςτο Νοςοκομεύο (Κλινικό 

Νοςηλευτικό Πρωτόκολλο) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ ςωςτι υγιεινι των χεριϊν ωσ μζςο πρόλθψθσ διαςποράσ  μικροβίων από τα 

χζρια των εργαηομζνων ςε αςκενείσ και αντιςτρόωωσ. 

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ- ΣΦΛΧΠΣΛ  

Ωγιεινι των χεριϊν: περιλαμβάνει το πλφςιμο των χεριϊν και τθν αντιςθψία των χεριϊν με 

αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα.  

Πόνιμθ χλωρίδα: είναι οι μικροοργανιςμοί που απομονϊνονται μόνιμα από το δζρμα των 

ανκρϊπων (Propionibacterium, Coagulase Negative Staphylococci, Corynbacterium). 

Υαροδικι χλωρίδα: είναι οι μικροοργανιςμοί που απομονϊνονται ςτα χζρια του 

προςωπικοφ και αποκτικθκε από τθν επαωι με τον προθγοφμενο αςκενι, ι άλλεσ 

περιβαλλοντικζσ πθγζσ (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Gram (-) βακτιρια, 

Staphylococcus aureus). 

Χαποφνι κακαριςμοφ: Ωγρά ςαποφνια με κακαριςτικζσ ιδιότθτεσ χωρίσ αντιμικροβιακι 

δράςθ. Πε το ςαποφνι αυτό, μζςω τθσ μθχανικισ τριβισ επιτυγχάνεται θ ωυςικι 

απομάκρυνςθ των ρφπων και μζροσ τθσ παροδικισ χλωρίδασ από τα χζρια (περίπου 1 

log10). 

Αντιμικροβιακό ςαποφνι: ςαποφνι που περιζχει ιςχυροφσ αντιςθπτικοφσ παράγοντεσ. 

Αντιςθπτικοί παράγοντεσ: αντιμικροβιακζσ ουςίεσ που χρθςιμοποιοφνται για να μειϊςουν 

το μικροβιακό ωορτίο του δζρματοσ, όπωσ  οι αλκοόλεσ, θ χλωρεξιδίνθ, τα ιωδοωόρα, τα 

άλατα του τεταρτογενοφσ αμμωνίου. 

Ωπολειμματικι δράςθ: Θ διατιρθςθ του μειωμζνου μικροβιακοφ ωορτίου για αρκετά 

λεπτά ι ϊρεσ μετά τθν πρϊτθ εωαρμογι του αντιςθπτικοφ παράγοντα. 

Υλφςιμο των χεριϊν: Γίνεται με υγρό ςαποφνι κακαριςμοφ (όχι αντιμικροβιακό) και νερό. 

Επιτυγχάνει τθν απομάκρυνςθ των ρφπων και μζρουσ τθσ παροδικισ μικροβιακισ χλωρίδασ 

από τα χζρια κατά 1 log10. Θ αποτελεςματικότθτά του κακορίηεται από: α) τθν ποςότθτα 
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του ςαπουνιοφ (απαιτοφνται 3-5ml ι μία δόςθ ςε τυποποιθμζνεσ αντλίεσ), β) τθ διάρκεια 

πλυςίματοσ, γ) τθν εωαρμοηόμενθ τεχνικι.  

Αντιςθπτικό πλφςιμο των χεριϊν: πλφςιμο των χεριϊν με τθ χριςθ νεροφ και 

αντιμικροβιακοφ ςαπουνιοφ. 

Αντιςθψία χεριϊν: Υεριλαμβάνει το πλφςιμο των χεριϊν με χριςθ αωρίηοντοσ 

αντιμικροβιακοφ ςαπουνιοφ και νεροφ ι τθν επάλειψθ των χεριϊν με αντιςθπτικό διάλυμα 

χωρίσ τθ χριςθ νεροφ (αμιγϊσ αλκοολοφχο ι αλκοολοφχο με προςκικθ χλωρεξιδίνθσ, 

αλάτων τεταρτοταγοφσ αμμωνίου). Επιτυγχάνει  τθ μείωςθ τθσ μικροβιακισ χλωρίδασ κατά  

4 log10.   

έειρουργικι αντιςθψία χεριϊν: Υεριλαμβάνει είτε το πλφςιμο των χεριϊν με χριςθ 

αντιμικροβιακοφ ςαπουνιοφ και νεροφ, είτε τθν επάλειψθ όλων των επιωανειϊν των χεριϊν 

με αντιςθπτικό διάλυμα με υπολειμματικι δράςθ, αωοφ προθγθκεί πλφςιμο χεριϊν και 

αντιβραχίων με κοινό υγρό ςαποφνι και καλό ςτζγνωμα. Επιτυγχάνει  τθν απομάκρυνςθ τθσ 

παροδικισ μικροβιακισ χλωρίδασ και τθ ςθμαντικι μείωςθ τθσ μόνιμθσ μικροβιακισ 

χλωρίδασ των χεριϊν.  

Ψρόποι πλυςίματοσ χεριϊν 

 Απλό πλφςιμο (20-30 δευτερόλεπτα). 

 Ροςοκομειακοφ τφπου  (60 δευτερόλεπτα). 

 έειρουργικοφ τφπου (από 2 ζωσ 6 λεπτά). 

3.ΕΩΚΩΡΕΧ ΞΑΛ ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σι Υροϊςτάμενοι των Ψμθμάτων ζχουν τθν αρμοδιότθτα για τθν τιρθςθ και τθν εωαρμογι 

των κανόνων ορκισ υγιεινισ των χεριϊν, κακϊσ και τθν εκπαίδευςθ του προςωπικοφ τουσ 

ςτθν υγιεινι των χεριϊν. 

Σι επαγγελματίεσ Ωγείασ είναι υπεφκυνοι για τθν τιρθςθ των κανόνων τθσ ορκισ υγιεινισ 

των χεριϊν και οωείλουν να γνωρίηουν και να εωαρμόηουν τθ διαδικαςία τθσ υγιεινισ των 

χεριϊν. 

Σ νοςθλευτισ τθσ ΕΡΟ ζχει τθν ευκφνθ τθσ διατιρθςθσ του επιπζδου υγιεινισ ςτο χϊρο 

του νοςοκομείου ςε υψθλό επίπεδο, κακϊσ και τθν ευκφνθ τθσ μείωςθσ του κινδφνου 

μόλυνςθσ του αςκενι από μικρόβια που βρίςκονται ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον.  

4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ  

 Χτισ  ςφντομεσ ςυνθκιςμζνεσ επαωζσ με τον αςκενι (π.χ. χειραψία, λιψθ αρτθριακισ 

πίεςθσ) δεν απαιτείται πλφςιμο χεριϊν, αρκεί θ επάλειψθ με αντιςθπτικό διάλυμα. 

 Ψα γάντια δεν αντικακιςτοφν τθν αντιςθψία των χεριϊν, ι το πλφςιμο των χεριϊν. 



 

212 
 

 Χυνιςτάται θ χριςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ διαλφματοσ πριν τθ χριςθ 

αποςτειρωμζνων γαντιϊν. 

 Πετά τθν αωαίρεςθ των γαντιϊν είναι απαραίτθτο το πλφςιμο των χεριϊν και θ 

αντιςθψία των χεριϊν με αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα. 

 Τταν τα γάντια ςχίηονται, τα χζρια πρζπει να πλζνονται καλά με αντιςθπτικό ςαποφνι. 

 Θ χριςθ γαντιϊν μιασ χριςθσ (μθ αποςτειρωμζνων), είναι αναγκαία, διότι προςτατεφει 

τουσ αςκενείσ και το προςωπικό και ενδείκνυται μόνο: 

 Τταν αναμζνεται επαωι με βιολογικά υγρά. Υαρεμποδίηουν τθν απόκτθςθ 

μικροβιακοφ ωορτίου, όμωσ ςυχνά οδθγοφν ςε εωθςυχαςμό το προςωπικό ωσ 

προσ τθ τιρθςθ των κανόνων υγιεινισ των χεριϊν. 

 Ψα γάντια κα πρζπει να αωαιροφνται αμζςωσ και να αλλάηουν απαραιτιτωσ 

από αςκενι ςε αςκενι, αλλά και ςτον ίδιο αςκενι, εωόςον αγγίηουμε μια 

μολυςμζνθ περιοχι του ςϊματόσ του και ςτθ ςυνζχεια μία λιγότερο 

μολυςμζνθ. 

 Απαγορεφεται θ τοποκζτθςθ αντιςθπτικοφ πάνω ςτα γάντια, διότι τα καταςτρζωει 

δθμιουργϊντασ οπζσ, που διευκολφνουν τθ διζλευςθ των μικροβίων. 

 Ψα εμωανϊσ λερωμζνα χζρια πρζπει να πλζνονται με ςαποφνι και νερό πριν τθν 

αντιςθψία. 

 Δεν ςυνιςτάται θ χριςθ ηεςτοφ νεροφ κατά το πλφςιμο, για τθν αποωυγι δερματίτιδασ. 

 Ξατά τθ διάρκεια του πλυςίματοσ των χεριϊν, ιδιαίτερθ προςοχι κα πρζπει να δίνεται 

ςε εκείνεσ τισ περιοχζσ που παραλείπονται πιο ςυχνά (Εικόνα 1). 

 Ψο υγειονομικό προςωπικό πρζπει να αποωεφγει τθ χριςθ τεχνθτϊν νυχιϊν (κυρίωσ το 

προςωπικό που εργάηεται ςε χϊρουσ  υψθλοφ κινδφνου όπωσ ΠΕΚ, έ/Σ) και να 

διατθρεί τα ωυςικά νφχια ςε μικοσ < 5mm. 

 Ψο βάψιμο των νυχιϊν δεν ςυνιςτάται. 

 Ψα κοςμιματα πρζπει να αποωεφγονται. 

 Ψα χζρια πρζπει να πλζνονται: 

 Ξατά τθν είςοδο ι τθν ζξοδο από τθν υπθρεςία ςασ. 

 Τταν είναι εμωανϊσ  λερωμζνα. 

 Υριν και μετά από κάκε επαωι με πλθγζσ. 

 Πετά από επαωι με μολυςμζνα από ςωματικά υγρά, ροφχα ι απορρίμματα. 

 Υριν και μετά από κάκε επίςκεψθ ςτο W.C. 

 Υριν και μετά τα γεφματα.  

 Πετά τθν αωαίρεςθ των γαντιϊν. 

 Υριν από επαωι με ευπακζσ ςτισ λοιμϊξεισ άτομο. 

 Πετά τθν αωαίρεςθ των προςτατευτικϊν μζςων (μάςκα, ρουχιςμό, γάντια). 

 Τπου υπάρχει αμωιβολία για τθ κακαριότθτά τουσ. 
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Εικόνα 1: Ψα  ςθμεία που διαωεφγουν τελείωσ τθσ προςοχισ απεικονίηονται με κόκκινο 

χρϊμα. Ψα ςθμεία που διαωεφγουν τθσ προςοχισ μετρίωσ απεικονίηονται με μπλε και τα 

ςθμεία που δεν διαωεφγουν με μαφρο. (Ξ.ΕΟ.Υ.ΡΣ, 2007) 

 Θ εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν πρζπει να γίνεται (Εικόνα 2): 

1) Υριν από τθν επαφι με τον αςκενι (χειραψία, βοικεια ςτο να μετακινθκεί ι να πλυκεί 

ο αςκενισ, τοποκζτθςθ μάςκασ οξυγόνου, ςωυγμομζτρθςθ, μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ, ςτθκοςκόπθςθ). 

2) Υριν από κάκε κακαρό ι άςθπτο χειριςμό (επαωι με το ςτοματικό βλεννογόνο, επαωι 

με τουσ οωκαλμοφσ για τοποκζτθςθ κολλφριου, τοποκζτθςθ κακετιρων, ενδοωλζβια 

χοριγθςθ ωαρμάκων, αναρρόωθςθ εκκρίςεων του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ, περιποίθςθ 

τραχειοςτομίασ,  ωροντίδα κεντρικοφ ωλεβικοφ κακετιρα).  

3) Πετά από τθν ζκκεςθ ςε ςωματικά υγρά του αςκενι (επαωι με βλεννογόνουσ του 

αςκενι, ωροντίδα τραυμάτων, τοποκζτθςθ ενδοτραχειακοφ ςωλινα,  αιμολθψία, λιψθ 

δείγματοσ οφρων, επαωι με ςωματικά υγρά του αςκενι). 

4) Πετά από τθν επαφι με τον αςκενι (χειραψία, βοικεια ςτο να μετακινθκεί ι να πλυκεί 

ο αςκενισ,  τοποκζτθςθ μάςκασ οξυγόνου, ςωυγμομζτρθςθ, μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ, ςτθκοςκόπθςθ). 

5) Πετά από τθν επαφι με το άμεςο άψυχο περιβάλλον του αςκενι ( αλλαγι των 

κλινοςκεπαςμάτων, ρφκμιςθ τθσ ςυςκευισ ζγχυςθσ οροφ, επαωι με το κομοδίνο, το 

κρεβάτι, το τραπζηι ωαγθτοφ, το διάγραμμα, το κουδοφνι ζκκλθςθσ, τουσ διακόπτεσ, το 

πιεςόμετρο τοίχου και τισ μάςκεσ οξυγόνου). 
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Εικόνα 2. Ψα 5 βιματα τθσ υγιεινισ των χεριϊν (Ξ.ΕΟ.Υ.ΡΣ., 2010) 

 Ακολουκιςτε τθν ενδεδειγμζνθ τεχνικι πλυςίματοσ των χεριϊν. (Υαράρτθμα 6.1) 

  Ακολουκιςτε τθν ενδεδειγμζνθ τεχνικι εωαρμογισ αντιςθπτικοφ χεριϊν. (Υαράρτθμα 

6.2) 

5. ΥΑΦΑΦΨΘΠΑ 

1. Χωςτόσ τρόποσ πλυςίματοσ των χεριϊν 

2. Χωςτόσ τρόποσ εφαρμογισ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ 

3. Ψεχνικι αντιςθψίασ των χεριϊν 

4. Ψεχνικι πλυςίματοσ των χεριϊν 

5. Ψεχνικι χειρουργικισ αντιςθψίασ των χεριϊν 

6. ΒΛΒΟΛΣΓΦΑάΛΑ 

1. Center for disease control and prevention, (2002) ‘’Recommendations and Reports, 

Guideline for hand hygiene in Health- Care Settings’’,  Infection Control and Hospital 

Epidemiology, 23(12), pp. 3-40.  

2. Βογιατηάκθσ Ε., Πάρκου Ρ., θρουχάκθ Ε., Ψόμπρου Ε., (2007) ΞΕ.ΕΟ.Υ.ΡΣ. 

«Ξατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν υγιεινι των χεριϊν και τθ χριςθ γαντιϊν ςτο 

νοςοκομείο». 

<http://www.keelpno.gr/images/stories/keelpno/nosokomeiakes_loimwkseis/xrisigantia.

pdf>, τελευταία επίςκεψθ: 10/10/11. 
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3. Health Canada Laboratory Center for Disease Control, (1998) ‘‘Hand Washing, Cleaning, 

Disinfection and Sterilization in Health Care’’,   Canada Communicable Disease Report, 

2458, pp. 1-53. 
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 ΓΕΡΛΞΣ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣ Ρ. ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ  

 

ΨΕέΡΛΞΘ ΑΡΨΛΧΘήΛΑΧ ΨίΡ έΕΦΛίΡ 
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 ΓΕΡΛΞΣ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣ Ρ. ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ-ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ  

ΨΕέΡΛΞΘ ΥΟΩΧΛΠΑΨΣΧ ΨίΡ έΕΦΛίΡ 

 

 

επλφνατε τα χζρια ςασ ςε ςτάςθ έρθςιμοποιιςτε χειροπετςζτα για Χτεγνϊςτε τα χζρια ςασ με 

Ψρίψτε ανάμεςα ςτα δάκτυλα με τθ 

δεξιά παλάμθ πάνω ςτθ ράχθ του 

αριςτεροφ χεριοφ και αντίςτροφα. 

Ψρίψτε παλάμθ με παλάμθ. Υάρτε υγρό ςαποφνι και κάντε 

ςαπουνάδα  ςε όλεσ τισ επιφάνειεσ των 

χεριϊν. 

Βρζξτε τα χζρια ςασ με τρεχοφμενο 

νερό, ςε ςτάςθ προσ τα κάτω. 

Ψρίψτε με περιςτροφικζσ και μπροσ - πίςω κινιςεισ 

τα ακροδάκτυλα μζςα ςτισ παλάμεσ. 

Ψρίψτε με περιςτροφικζσ κινιςεισ τουσ 

αντίχειρεσ μζςα ςτισ παλάμεσ. 

Ψρίψτε τισ ράχεσ των δακτφλων του 

αριςτεροφ χεριοφ ςτθν παλάμθ του 

δεξιοφ χεριοφ και αντίκετα. 

Ψοποκετιςτε τα χζρια παλάμθ με 

παλάμθ, πλζξτε τα δάκτυλα και 

τρίψτε καλά. 
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11 

ΓΓΝΙΚΟ ΝΟΟΚΟΜΓΙΟ Ν. ΙΩΝΙΑ «ΚΩΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΓΙΟ-ΠΑΣΗΙΩΝ» 

ΓΠΙΣΡΟΠΗ ΝΟΟΚΟΜΓΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΓΩΝ  

 

ΣΓΥΝΙΚΗ ΥΓΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΑΝΣΙΗΦΙΑ 

 3 

 

2 

 
1 

 

Σρίβεηε ηα μεζοδακηύλια 

διαζηήμαηα 

Βοσρηζίδεηε με σγρό 

αμηιζεπηικό και μερό μόμο ηα 

μύτια 

Βρέτεηε ηα τέρια μέτρι 

ηοσς αγκώμες 

4 

 
5 
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σμετίδεηε με σγρό αμηιζεπηικό και 

μερό μέτρι ηοσς αγκώμες 

Ύζηερα ηρίβεηε ηεμ παλάμε και ηοσς 

καρπούς 

Ξεβγάληε με μερό ηοσς λσγιζμέμοσς 

αγκώμες  από πάμφ προς ηα κάηφ 

και επαμαλάβεηε όλε ηεμ αμφηέρφ 

διαδικαζία μέτρι ηο μέζο ηοσ πήτε 

κοσπίζηε ηοσς 

αγκώμες κραηώμηας 

ηοσς λσγιζμέμοσς 

 

 

Κραηήζηε υελά ηις παλάμες 

μέτρι μα θορέζεηε ηεμ 

μπλούδα και ηα γάμηια 

8 

 

7 

 
6 

 

 



 

222 
 

Ε8.1.2 Υρωτόκολλο: Ωγιεινι έεριϊν (Υρωτόκολλο τθσ ΠΕΚ) 

1. Υλφςιμο χεριϊν τεχνικι 

1. Βρζξτε τα χζρια ςασ με τρεχοφμενο νερό ςε ςτάςθ προσ τα κάτω. 

2. Υάρτε υγρό ςαποφνι και κάντε ςαπουνάδα ςε όλεσ τισ επιωάνειεσ των χεριϊν. 

3. Ψρίψτε παλάμθ με παλάμθ. 

4. Ψρίψτε ανάμεςα ςτα δάκτυλα με τθ δεξιά παλάμθ πάνω ςτθ ράχθ του αριςτεροφ χεριοφ και 

αντίςτροωα. 

5. Ψοποκετιςτε τα χζρια παλάμθ με παλάμθ, πλζξτε τα δάκτυλα και τρίψτε καλά. 

6. Ψρίψτε τισ ράχεσ των δακτφλων του αριςτεροφ χεριοφ ςτθν παλάμθ του δεξιοφ χεριοφ και 

αντίςτροωα.  

7. Ψρίψτε με περιςτροωικζσ κινιςεισ τουσ αντίχειρεσ μζςα ςτισ παλάμεσ. 

8. Ψρίψτε με περιςτροωικζσ κινιςεισ και μπροσ – πίςω κινιςεισ τα ακροδάχτυλα μζςα ςτισ 

παλάμεσ. 

9. επλφνατε τα χζρια ςασ με ςτάςθ προσ τα κάτω. 

10. Χτεγνϊςτε τα χζρια ςασ με χειροπετςζτα. 

11. έρθςιμοποιείςτε χειροπετςζτα για να κλείςετε τθ βρφςθ. 

ΥΣΨΕ: Ξάκε φορά που τα χζρια ςασ είναι εμφανϊσ λερωμζνα με ρφπουσ ι αίμα. 

2. έριςθ αντιςθπτικοφ 

1. Ψρίψτε παλάμθ με παλάμθ. 

2. Ψρίψτε με τθ δεξιά παλάμθ τθ ραχιαία επιωάνεια του αριςτεροφ χεριοφ και αντίςτροωα. 

3. Ψρίψτε τισ παλάμεσ και τα μεςοδακτφλια διαςτιματα. 

4. Ψρίψτε τισ ράχεσ των δακτφλων και των δφο χεριϊν. 

5. Ψρίψτε περιςτροωικά τουσ αντίχειρεσ με τισ παλάμεσ. 

6. Ψρίψτε περιςτροωικά τα ακροδάκτυλα με τισ παλάμεσ. 

ΥΣΨΕ: Υριν και μετά από κάκε επαφι με τον αςκενι. 

3. Γάντια 

Απαιτοφνται:  

 Ξατά τθν επαωι με αίμα, βιολογικά υγρά, βλεννογόνουσ, λοιμϊξεισ δζρματοσ. 

 Ξατά τθν επαωι με αντικείμενα και επιωάνειεσ μολυςμζνα με αίμα ι βιολογικά υγρά 
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 Ξατά τθν εκτζλεςθ εργαςιϊν που εγκυμονοφν κινδφνουσ επαωισ με αίμα 

(ωλεβοκζντθςθ, αιμολθψία, λιψθ δείγματοσ αίματοσ από κακετιρεσ) και βιολογικά 

υγρά 

 Τταν ςτα χζρια του προςωπικοφ υπάρχει λφςθ τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ ι 

λοιμϊξεισ του δζρματοσ 

 Ξατά τθ ςυλλογι βιολογικϊν δειγμάτων 

 Ξατά τθν απομάκρυνςθ υγρϊν που ζχουν μολφνει επιωάνειεσ και τον κακαριςμό 

χρθςιμοποιοφμενων εργαλείων και οργάνων. 

Αλλάηονται:  

 Πετά από κάκε επαωι με αςκενι και πριν τθ ωροντίδα του επόμενου 

 Πετά τθν επαωι με μολυςμζνθ περιοχι και πριν τθν επαωι με κακαρι, κατά τθ 

ωροντίδα του ίδιου αςκενι 

 Τταν ςχιςτοφν, όταν ςυμβεί κάποιο τρφπθμα από αιχμθρό αντικείμενο, όταν 

μολυνκοφν, ι μετά τθ μεταωορά μολυςμζνων δειγμάτων. 

Ψα γάντια αφαιροφνται γυρίηοντασ τθν ζςω επιφάνεια προσ τα ζξω, και προςζχοντασ οι 

εξωτερικζσ επιφάνειεσ να μθν αγγίηουν τισ εςωτερικζσ. 

Βιβλιογραφία 

1. ΞΕ.ΕΟ.Υ.ΡΣ., Ξατευκυντιριεσ Σδθγίεσ για τθν υγιεινι των χεριϊν και τθ χριςθ 

γαντιϊν ςτο Ροςοκομείο, 2007 
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Ε8.2. Υρωτόκολλα που ςχετίηονται με τθν πρόλθψθ των 

χειρουργικϊν λοιμϊξεων 

Ε.8.2.1 Ωποδοχι αςκενι ςτθ έειρουργικι Ξλινικι (Ξλινικό 

Ροςθλευτικό Υρωτόκολλο) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ διαςωάλιςθ τθσ ςωςτισ και αςωαλοφσ υποδοχισ του αςκενι ςτθ έειρουργικι Ξλινικι.  

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ – ΣΦΛΧΠΣΛ  

Υρογραμματιςμζνθ ειςαγωγι: Σ αςκενισ ειςάγεται ςτθν κλινικι ςε προγραμματιςμζνθ 

θμερομθνία μετά από ςυνεννόθςθ με τον κεράποντα ιατρό.   

Επείγουςα ειςαγωγι:  Σ αςκενισ προςζρχεται ςτο Ψμιμα Επειγόντων Υεριςτατικϊν, 

εξετάηεται από τον ιατρό και εωόςον χριηει νοςοκομειακισ περίκαλψθσ, δίνεται θ οδθγία 

ειςαγωγισ.  

3. ΕΩΚΩΡΕΧ – ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ τθσ κλινικισ είναι υπεφκυνοσ για τθν υποδοχι του αςκενι ςτθν κλινικι 

με άνεςθ και αςωάλεια. 

4.  ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ  

1. Σ νοςθλευτισ ετοιμάηει το ντοςιζ  του αςκενι, ο οποίοσ περιλαμβάνει τα εξισ 

ζντυπα: 

 Λατρικζσ οδθγίεσ  

 Δελτίο ωαρμάκων  

 Δελτίο νοςθλείασ νοςθλευτϊν 

  Κερμομετρικό διάγραμμα  

 άφλλο μζτρθςθσ  προςλαμβανόμενων- αποβαλλόμενων υγρϊν (εάν χρειάηεται)  

 άφλλο διαβθτικοφ (εάν χρειάηεται) 

2. Ετοιμαςία κλίνθσ 

5. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ – ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Υαραλαμβάνουμε το «Ειςιτιριο» και το 

ωάκελο του αςκενι από τον ίδιο ι το 

ςυνοδό του. 

Επιβεβαίωςθ τθσ ειςαγωγισ του αςκενι. 

2. Σδθγοφμε τον αςκενι ςτο κάλαμο 

νοςθλείασ και τον ςυςτινουμε ςτουσ 

υπόλοιπουσ  αςκενείσ του αςκενι. 

Σ αςκενισ νιϊκει μεγαλφτερθ άνεςθ και 

αςωάλεια. 
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3. Ενθμερϊνουμε  τον  ιατρό  για τθν 

ειςαγωγι του αςκενι. 
 

4. Οαμβάνουμε  και καταγράωουμε τα 

ηωτικά ςθμεία του αςκενι. 

Εκτίμθςθ και αξιολόγθςθ τθσ 

κατάςταςθσ του αςκενι και ζγκαιρθ 

παρζμβαςθ αν παρατθρθκεί κάποια 

απόκλιςθ  από το  ωυςιολογικό.  

5. Εκτιμοφμε τθν κατάςταςθ του αςκενι 

(κινθτικότθτα, επίπεδο ςυνείδθςθσ κλπ) 

6. Ελζγχουμε αν ο αςκενισ ωζρει ορό, 

ρινογαςτρικό κακετιρα, ουροκακετιρα 

κλπ. 

7. Ελζγχουμε για κατακλίςεισ, ςτομίεσ, 

μϊλωπεσ, εξανκιματα κλπ. 

8.  Ξαταγράωουμε όλεσ τισ  παραπάνω 

πλθροωορίεσ  ςτο δελτίο νοςθλευτικισ 

παρακολοφκθςθσ. 

Εντοπιςμόσ  πικανϊν προβλθμάτων του 

αςκενι και προγραμματιςμόσ τθσ 

νοςθλευτικισ ωροντίδασ. 

9. Εξαςωαλίηουμε ενδοωλζβια οδό 

χοριγθςθσ ωαρμάκων. 
 

10. Οιψθ αίματοσ για εργαςτθριακζσ  

εξετάςεισ. 

 

 

11. Υροςανατολίηουμε τον αςκενι ςτουσ 

χϊρουσ τθσ κλινικισ. 

Υροαγωγι τθσ άνεςθσ του αςκενι και 

διευκόλυνςθ τθσ κίνθςισ του ςτθ χϊρο. 

12. Υαρζχουμε  πλθροωορίεσ ςχετικά με τθν 

χριςθ του εξοπλιςμοφ του καλάμου 

(ςφςτθμα κλιςθσ νοςθλευτι, ρφκμιςθ 

τθσ κλίνθσ, ωωτιςμόσ  κλπ). 

Υροαγωγι τθσ άνεςθσ του αςκενι. 

Πείωςθ κινδφνου ατυχθμάτων. 

13.  Ενθμερϊνουμε τον αςκενι και τον 

ςυνοδό του για τουσ κανόνεσ 

λειτουργίασ τθσ κλινικισ (ωράριο 

επιςκεπτθρίου, ϊρεσ διανομισ ωαγθτοφ 

κλπ). 

 

 

 

 

14. Ενθμερϊνουμε το «Αναωορείο» τθσ 

κλινικισ. 
 

15. Ενθμερϊνουμε το θλεκτρονικό ςφςτθμα 

«ΑΧΞΟΘΥΛΣΧ» («τοποκζτθςθ» του 

αςκενι ςε κλίνθ).   
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16. άροντίηουμε για τα  τιμαλωι του 

αςκενι. Αν δεν υπάρχει ςυνοδόσ 

ςυμπλθρϊνεται το αντίςτοιχο ζντυπο 

και παραδίδονται ςτθν προϊςταμζνθ. 

Θ απϊλεια αντικειμζνων προκαλεί 

εκνευριςμό και ςυνεπάγεται νομικά 

προβλιματα. 

 

6. ΥΑΦΑΦΨΘΠΑ 

 Κερμομετρικό διάγραμμα 

 Λατρικζσ οδθγίεσ 

 Δελτίο ωαρμάκων 

 Δελτίο νοςθλευτικισ παρακολοφκθςθσ 

 Δελτίο προςλαμβανόμενων-αποβαλλόμενων υγρϊν 

 Διάγραμμα διαβθτικοφ 

 Άδεια εξόδου 

7. ΒΛΒΟΛΣΓΦΑάΛΑ 

1. Παλγαρίνου Π.Α., Ξωνςταντινίδου Χ.ά. (1992) Ροςθλευτικι Γενικι Υακολογικι 

έειρουργικι.  Ψόμοσ Α, ς. 45, Ακινα: Θ Ψαβικα.  

2. Ακανάτου Ε.Ξ.  (1999) Ξλινικι Ροςθλευτικι Βαςικζσ και Ειδικζσ Ροςθλείεσ. ς. 35-68, 

Ακινα: Ελευκερία Ξ. Ακανάτου. 

3. Χαχίνθ-Ξαρδάςθ Α., Υάνου Π (1997) Υακολογικι και έειρουργικι Ροςθλευτικι, 

Ροςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ. Ψόμοσ Α, ς. 6-13, Ακινα: Βιτα.  
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Ε8.2.2 Υροετοιμαςία του Αςκενι για το έειρουργείο (Ξλινικό 

Ροςθλευτικό Υρωτόκολλο) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ αςωαλισ και ςωςτι προεγχειρθτικι νοςθλευτικι ωροντίδα του αςκενι. 

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ  

Θ προεγχειρθτικι νοςθλευτικι ωροντίδα παρζχεται ςε κάκε αςκενι που πρόκειται να 

υποβλθκεί ςε χειρουργικι επζμβαςθ (προγραμματιςμζνθ ι επείγουςα) και διαρκεί μζχρι τθ 

ςτιγμι που ο αςκενισ μεταωζρεται ςτο έειρουργείο.  Χτόχοσ τθσ προεγχειρθτικισ 

ωροντίδασ είναι θ ςωματικι και ψυχολογικι προετοιμαςία του αςκενι πριν τθν επζμβαςθ.  

3. ΕΩΚΩΡΕΧ – ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν παροχι αςωαλοφσ προεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ 

 τθ χοριγθςθ προεγχειρθτικισ ωαρμακευτικισ αγωγισ ςφμωωνα με τθν ιατρικι 

οδθγία 

 τθ μζτρθςθ, εκτίμθςθ και καταγραωι των ηωτικϊν ςθμείων του αςκενι. 

4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ 

 Χυνεχισ  ψυχολογικι υποςτιριξθ του αςκενι. 

 Υροεγχειρθτικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ του αςκενι ςφμωωνα με τθν ιατρικι 

οδθγία και ανάλογα με το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ και τθσ επζμβαςθσ. 

 έοριγθςθ ι διακοπι ωαρμακευτικισ αγωγισ ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία. 

 Υροεγχειρθτικι δίαιτα ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία. 

 Απαγόρευςθ λιψθσ ςτερεάσ τροφισ 12 ϊρεσ πριν και υγρϊν 6-8 ϊρεσ πριν τθν 

επζμβαςθ. 

 Αυςτθρι τιρθςθ των βαςικϊν προωυλάξεων επαωισ.  

5. ΧΨΑΔΛΣ ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑΧ - ΩΟΛΞΑ  

 Χωουγγάρι και ςαποφνι ςϊματοσ 

 Ξακαρτικό ι Fleet enema 

 υριςτικι μθχανι μιασ χριςθσ 

 Ενδυμαςία χειρουργείου (μπλοφηα, ςκοφωοσ) 

 Ωλικά για ωλεβοκζντθςθ: 

o Ρεωροειδζσ 

o Ψολφπιο βάμβακοσ 

o Αντιςθπτικό διάλυμα 

o άλεβοκακετιρασ 
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o Διαωανζσ επίκεμα 

o Ψαινία ςτακεροποίθςθσ 

o Χυνδετικό 3 way 

o Χυςκευι οροφ  

o Σρόσ  NaCl 0,9% ι R/L 

 Ψολφπια βάμβακοσ 

 Αςετόν  

 Κερμόμετρο 

 Υιεςόμετρο 

 Εξαςκθτισ αναπνοϊν 

6. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ – ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ψαυτοποίθςθ του αςκενι από το  

βραχιολάκι - ταυτότθτα και το 

Υρόγραμμα του έειρουργείου. 

Υρόλθψθ λάκουσ. 

2. Επιβεβαίωςθ του είδουσ τθσ 

χειρουργικισ επζμβαςθσ από το 

Υρόγραμμα του έειρουργείου. 

Χωςτι προεγχειρθτικι ετοιμαςία. 

3. ήυχολογικι υποςτιριξθ του αςκενι.  Πείωςθ του άγχουσ και τθσ αγωνίασ του 

αςκενι.  

4. Υροεγχειρθτικι δίαιτα ςφμωωνα με τθν 

ιατρικι οδθγία. 

Πείωςθ πικανότθτασ ειςρόωθςθσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 

5. Χυςτθματικι μζτρθςθ και καταγραωι 

των ηωτικϊν ςθμείων του αςκενι. 

Υροεγχειρθτικι εκτίμθςθ. 

6. Αωαίρεςθ τθσ ξζνθσ οδοντοςτοιχίασ και 

παράδοςι τθσ ςτο ςυνοδό ι ωφλαξθ ςε 

αςωαλζσ ςθμείο. 

Ξίνδυνοσ κατά τθ διαςωλινωςθ. 

7. Αωαίρεςθ ωακϊν επαωισ. 

 

 

8. Αωαίρεςθ κοςμθμάτων. 

 

9. Αωαίρεςθ βερνικιοφ νυχιϊν και κραγιόν 

χειλιϊν. 

Ζλεγχοσ τθσ κόρθσ του οωκαλμοφ κατά τθν 

αναιςκθςία. Υρόλθψθ τραυματιςμοφ. 

Υρόλθψθ εγκαφματοσ από τθ χριςθ 

διακερμίασ. 

Ζλεγχοσ τθσ ιςτικισ αιμάτωςθσ. 

10. Ψοποκζτθςθ ελαςτικϊν καλτςϊν, 

εωόςον ζχει δοκεί ςχετικι ιατρικι 

Υρόλθψθ ωλεβικισ κρόμβωςθσ. 
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οδθγία. 

11. Υροετοιμαςία του εντζρου του αςκενι 

ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία (λιψθ 

κακαρτικοφ ι διενζργεια υποκλυςμοφ). 

Ψα αναιςκθτικά ωάρμακα επιδροφν ςτθ 

ωυςιολογικι λειτουργία του εντζρου 

(περιςταλτιςμόσ, αντανακλαςτικά). 

12. Ευπρεπιςμόσ του δζρματοσ όςο το 

δυνατόν πιο «κοντά» ςτο χρόνο του 

χειρουργείου. 

Τςο μεγαλφτερο το χρονικό  διάςτθμα 

μεταξφ του ξυρίςματοσ και του 

χειρουργείου, τόςο μεγαλφτεροσ ο κίνδυνοσ 

εμωάνιςθσ μετεγχειρθτικϊν λοιμϊξεων του 

τραφματοσ. 

13. Ωγιεινι ςϊματοσ του αςκενι κατά τθν 

θμζρα τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ ι το 

προθγοφμενο βράδυ. 

Πείωςθ του μικροβιακοφ ωορτίου του 

δζρματοσ του αςκενι. 

14. Υροαγωγι τθσ ανάπαυςθσ-φπνου του 

αςκενι (χοριγθςθ θρεμιςτικοφ μετά 

από ιατρικι οδθγία). 

Ελαχιςτοποίθςθ του άγχουσ του αςκενι 

πριν τθν επζμβαςθ. 

15. Ψοποκζτθςθ ωλεβικισ γραμμισ. έοριγθςθ ωαρμάκων ι διαλυμάτων. 

16. έοριγθςθ αντιβιοτικϊν ςφμωωνα με τθν 

ιατρικι οδθγία. 

Υροωυλακτικι αγωγι για λοίμωξθ του 

χειρουργικοφ πεδίου. 

17. Υροτροπι του αςκενι να ουριςει πριν 

το χειρουργείο. 

Ξζνωςθ τθσ κφςτθσ προεγχειρθτικά. 

18. Ζνδυςθ του αςκενι με μπλοφηα 

χειρουργείου και ςκοφωο. 

Αποωυγι ςωματικισ ζκκεςθσ του αςκενι.  

19. Επιβεβαίωςθ εκ νζου τθσ ταυτότθτασ 

του αςκενι πριν τθ μεταωορά του ςτο 

χειρουργείο. 

Διπλόσ ζλεγχοσ τθσ ταυτότθτασ  του αςκενι.  

20. Ενθμζρωςθ των ςυνοδϊν του αςκενι 

για το χϊρο αναμονισ κατά τθ διάρκεια 

του χειρουργείου. 

Πείωςθ του άγχουσ των ςυνοδϊν. 

21. Υροετοιμαςία τθσ κλίνθσ για τθν 

παραλαβι του αςκενι μετά το 

χειρουργείο. 

Υαροχι μετεγχειρθτικισ ωροντίδασ. 

8. ΒΛΒΟΛΣΓΦΑάΛΑ 
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E8.2.3. Υαραλαβι του Αςκενι ςτο έειρουργείο (Ξλινικό 

Ροςθλευτικό Υρωτόκολλο) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ αςωαλισ παραλαβι του αςκενι ςτο χειρουργείο και θ ςωςτι προετοιμαςία του 

απαραίτθτου υλικοφ και εξοπλιςμοφ για τθ  χειρουργικι επζμβαςθ. 

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ  

Ψο χειρουργείο είναι ζνασ ιδιαίτεροσ και εξειδικευμζνοσ χϊροσ του νοςοκομείου. Σ 

νοςθλευτισ του χειρουργείου απαιτείται να διακζτει επιςτθμονικι κατάρτιςθ και 

δεξιότθτεσ για τθν αςωαλι παροχι περιεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ. 

3. ΕΩΚΩΡΕΧ – ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ του έειρουργείου είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν ταυτοποίθςθ του αςκενι. 

 τθν επιβεβαίωςθ του είδουσ και τθσ περιοχισ  τθσ επζμβαςθσ.   

 τθν παραλαβι του ωακζλου του αςκενι. 

 τον ζλεγχο ςωςτισ ενδυμαςίασ του αςκενι (ςκοφωοσ, μπλοφηα). 

 τον ζλεγχο τθσ ςωςτισ προεγχειρθτικισ ετοιμαςίασ του αςκενι (αωαίρεςθ ξζνθσ 

οδοντοςτοιχίασ και τιμαλωϊν). 

 τον ζλεγχο τθσ κερμοκραςίασ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ. 

 τον ζλεγχο τθσ ςωςτισ λειτουργίασ του εξοπλιςμοφ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ 

(προβολείσ, διακερμία, αναρρόωθςθ κ. α). 

 τθν τοποκζτθςθ των μθχανθμάτων ςτθ ςωςτι κζςθ μζςα ςτθ χειρουργικι αίκουςα. 

 τθ διακεςιμότθτα του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ και υγειονομικοφ υλικοφ (ςετ 

εργαλείων, ςετ ιματιςμοφ και αναλϊςιμο υλικό). 

 τον ζλεγχο τθσ ακεραιότθτασ των ςυςκευαςιϊν του αποςτειρωμζνου υλικοφ, κακϊσ 

και τθσ θμερομθνίασ λιξθσ. 

 τθν προετοιμαςία και το χειριςμό του αποςτειρωμζνου υλικοφ με τεχνικζσ που 

εξαςωαλίηουν ςυνκικεσ αςθψίασ – αντιςθψίασ. 

4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ 

 Υαρουςία ενόσ νοςθλευτι εργαλειοδοςίασ και ενόσ νοςθλευτι κυκλοφορίασ 

ανά λειτουργοφςα χειρουργικι αίκουςα, επί 24 ϊρεσ/24ωρο.  

 Διαςωάλιςθ τθσ αξιοπρζπειασ του αςκενι, του ιατρικοφ απορριτου και τθσ 

εμπιςτευτικότθτασ. 

 Υροετοιμαςία τθσ χειρουργικισ αίκουςασ, ϊςτε να επιτυγχάνεται θ μζγιςτθ 

δυνατι αςωάλεια. 

 Ψιρθςθ των βαςικϊν αρχϊν χειριςμοφ του αποςτειρωμζνου υλικοφ.  
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 Αυςτθρι τιρθςθ των βαςικϊν προωυλάξεων επαωισ.  

 Ξυκλοωορία ςτο χϊρο ςφμωωνα με τον κανονιςμό του χειρουργείου (ςκοφωοσ, 

μάςκα, όχι βαμμζνα ι τεχνθτά νφχια, όχι κοςμιματα) 

 Χωςτι διαχείριςθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων 

 Χωςτόσ διαχωριςμόσ και διάκεςθ των ιατρικϊν αποβλιτων 

 Χυμπλιρωςθ των ειδικϊν εντφπων τεκμθρίωςθσ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ 

5. ΧΨΑΔΛΣ ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑΧ - ΩΟΛΞΑ ΞΑΛ ΠΘέΑΡΘΠΑΨΑ 

 Αποςτειρωμζνο ςετ εργαλείων ανάλογα με το είδοσ τθσ επζμβαςθσ 

 Αποςτειρωμζνο ςετ ιματιςμοφ 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ διαωόρων μεγεκϊν  

 Αναλϊςιμο υγειονομικό υλικό (ςφριγγεσ, βελόνεσ, λάμεσ, αποςτειρωμζνα γάντια, 

πεδία κ.α.) 

 έειρουργικά ράμματα  

 Διαλφματα για τθν αντιςθψία του χειρουργικοφ πεδίου  

 Διακερμία 

 Χυςκευι αναρρόωθςθσ 

 Δοχεία παραςκευαςμάτων 

 Ειδικά μθχανιματα ανάλογα με τθν επζμβαςθ 

6. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ – ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

Α. ΥΦΛΡ ΨΘΡ ΕΛΧΣΔΣ ΨΣΩ ΑΧΚΕΡΘ ΧΨΘ έΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘ ΑΛΚΣΩΧΑ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ψαυτοποίθςθ του αςκενι από το  

βραχιολάκι - ταυτότθτα που ωζρει και 

το Υρόγραμμα του έειρουργείου 

Επιβεβαίωςθ τθσ ταυτότθτασ του αςκενι. 

Υρόλθψθ λάκουσ. 

2. Επιβεβαίωςθ του είδουσ και τθσ 

περιοχισ τθσ επζμβαςθσ από το 

Υρόγραμμα του έειρουργείου 

Αποωυγι επζμβαςθσ ςε λάκοσ περιοχι 

3. ήυχολογικι υποςτιριξθ του αςκενι  Πείωςθ του άγχουσ και τθσ αγωνίασ  

4. Επιβεβαίωςθ τθσ αωαίρεςθσ τθσ ξζνθσ 

οδοντοςτοιχίασ 

Ξίνδυνοσ κατά τθ διαςωλινωςθ 

5. Επιβεβαίωςθ τθσ αωαίρεςθσ των 

τιμαλωϊν 

Ξίνδυνοσ εγκαφματοσ από τθ χριςθ τθσ 

διακερμίασ 

6. Επιβεβαίωςθ τοποκζτθςθσ των 

ελαςτικϊν καλτςϊν, εωόςον ζχει δοκεί 

Υρόλθψθ ωλεβικισ κρόμβωςθσ 
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ιατρικι οδθγία 

7. Ζλεγχοσ και ετοιμαςία του 

χειρουργικοφ τραπεηιοφ (κζςθ και 

προςαρμογι εξαρτθμάτων ανάλογα με 

τθν επζμβαςθ, ςτρϊςιμο) 

Διαςωάλιςθ τθσ λειτουργικότθτασ  

 

8. Ζλεγχοσ τθσ λειτουργίασ και 

προετοιμαςία των μθχανθμάτων 

ανάλογα με τθν επζμβαςθ (διακερμία, 

αναρρόωθςθ, C-ARM, εξοπλιςμόσ για 

λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ κ.α.) 

Υροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

9. Ζλεγχοσ των προβολζων τθσ 

χειρουργικισ αίκουςασ 

Διαςωάλιςθ τθσ λειτουργίασ τουσ 

 

10. Ζλεγχοσ τθσ κερμοκραςίασ τθσ 

χειρουργικισ αίκουςασ (18ο -22o C) 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ  

Υροαγωγι τθσ άνετθσ κυκλοωορίασ του 

προςωπικοφ 

11. Ζλεγχοσ τθσ κακαριότθτασ τθσ 

χειρουργικισ αίκουςασ (δάπεδο, 

οριηόντιεσ και κάκετεσ επιωάνειεσ) 

Ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ 

επιμόλυνςθσ του τραφματοσ 

Β. ΠΕΨΑ ΨΘΡ ΕΛΧΣΔΣ ΨΣΩ ΑΧΚΕΡΘ ΧΨΘ έΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘ ΑΛΚΣΩΧΑ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ψοποκζτθςθ  πλάκασ γείωςθσ τθσ 

διακερμίασ ςτον αςκενι: 

 Ψο ςθμείο τθσ γείωςθσ πρζπει να 

είναι ςτεγνό και αποτριχωμζνο  

 Ψο ςϊμα του αςκενι να μθν ζρχεται 

ςε επαωι με τα μεταλλικά μζρθ του 

χειρουργικοφ τραπεηιοφ 

Διαςωάλιςθ καλισ εωαρμογισ τθσ γείωςθσ 

και πρόλθψθ εγκαφματοσ 

2. Επιβεβαίωςθ του ευπρεπιςμοφ τθσ 

περιοχισ τθσ επζμβαςθσ  

Υρόλθψθ λοίμωξθσ 

3. Υροετοιμαςία των υλικϊν για τθν 

αντιςθψία του δζρματοσ 

Υροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Άνοιγμα των αποςτειρωμζνων πακζτων 

ιματιςμοφ και εργαλείων ςτο 

τροχιλατο εργαλειοδοςίασ 

Υροετοιμαςία για τθν ζναρξθ τθσ 

χειρουργικισ επζμβαςθσ 

8. ΒΛΒΟΛΣΓΦΑάΛΑ 

1. Χαχίνθ-Ξαρδάςθ Α., Υάνου Π. Υακολογικι και έειρουργικι Ροςθλευτικι.  

Εκδόςεισ Βιτα. (2000). 
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2. Εγχειρίδιο εωαρμογισ λίςτασ ελζγχου για τθν αςωάλεια ςτισ χειρουργικζσ 

επεμβάςεισ. (www.sydnox.gr)  
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E8.2.4 Παραλαβό του Αςθενό ςτο Αναιςθηςιολογικό Σμόμα 

(Κλινικό Νοςηλευτικό Πρωτόκολλο) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ αςωαλισ παραλαβι του αςκενι ςτο αναιςκθςιολογικό τμιμα και θ ςωςτι προετοιμαςία 

των απαραίτθτων για τθν αναιςκθςία ωαρμάκων, υγειονομικοφ υλικοφ και εξοπλιςμοφ. 

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ – ΣΦΛΧΠΣΛ  

Γενικι αναιςκθςία: Θ κατάςταςθ κατά τθν οποία με τθ χριςθ αναιςκθτικϊν ωαρμάκων 

ενδοωλεβίωσ ι με ειςπνοι, επιτυγχάνεται απϊλεια ςυνείδθςθσ, αναλγθςία, μυοχάλαςθ και 

κατάργθςθ των αντανακλαςτικϊν του αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ. Θ χοριγθςθ των 

ωαρμάκων γίνεται από τον αναιςκθςιολόγο ι τον νοςθλευτι αναιςκθςίασ κατόπιν ιατρικισ 

οδθγίασ.  

Επιφανειακι αναιςκθςία: Ψοπικι εωαρμογι αναιςκθτικϊν ωαρμάκων ςε μορωι 

κολλυρίου, γζλθσ ι ςπρζι για τθν αναιςκθςία του κερατοειδοφσ, των βλεννογόνων 

του ρινοωάρυγγα, του τραχειοβρογχικοφ δζνδρου ι του ουρογεννθτικοφ 

ςυςτιματοσ. Ψα αναιςκθτικά απορροωϊνται τοπικά και προκαλοφν αποκλειςμό 

των νευρικϊν απολιξεων. Ενδείκνυται για επεμβάςεισ ςτον κερατοειδι και τουσ 

επιπεωυκότεσ, για λαρυγγοςκόπθςθ, βρογχοςκόπθςθ, κακετθριαςμό, 

κυςτεοςκόπθςθ, γαςτροςκόπθςθ και κάκε άλλθ ενδοςκοπικι επζμβαςθ. 

Ψοπικι διικθςθ: Ζνεςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςτο δζρμα και τουσ υποδόριουσ 

ιςτοφσ (δράςθ ςτισ νευρικζσ απολιξεισ των αιςκθτικϊν νεφρων). Ενδείκνυται για 

αωαίρεςθ μικρϊν όγκων, διάνοιξθ αποςτθμάτων, ςυρραωι τραυμάτων. 

Ενδοφλζβια περιοχικι αναιςκθςία: Ενδοωλζβια ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ςε 

άκρο ι μζροσ του άκρου, που ζχει απομονωκεί από τθν κυκλοωορία με ίςχαιμθ 

περίδεςθ (tourniquet). έρθςιμοποιείται για επεμβάςεισ διάρκειασ <90min, ςτο άνω 

άκρο και ςτο κάτω άκρο (κάτω από το γόνατο). 

Αποκλειςμόσ νευρικοφ ςτελζχουσ ι νευρικοφ πλζγματοσ: Ζγχυςθ τοπικοφ 

αναιςκθτικοφ γφρω από ζνα ςτελεχιαίο νεφρο ι ομάδα νεφρων (πλζγμα) για τον 

αποκλειςμό τθσ περιοχισ που αντιςτοιχεί ςε αυτά τα νεφρα. 

Ξεντρικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ: Επιτυγχάνεται ςε επίπεδο νωτιαίου μυελοφ, είτε 

υπαραχνοειδϊσ (ραχιαία αναιςκθςία), είτε επιςκλθριδίωσ (επιςκλθρίδιοσ 

αναιςκθςία), όπου και προκαλείται κινθτικόσ, αιςκθτικόσ και ςυμπακθτικόσ 

αποκλειςμόσ. Χτθ ραχιαία αναιςκθςία χορθγείται αναιςκθτικό ςτον υπαραχνοειδι 

χϊρο, ενϊ ςτθν επιςκλθρίδιο χορθγείται αναιςκθτικό ςτον επιςκλθρίδιο χϊρο, ζξω 

από τθ ςκλθρά μινιγγα. Ενδείκνυνται ςε επεμβάςεισ κάτω κοιλίασ, ουρολογικζσ, 

ορκοπαιδικζσ, αγγειοχειρουργικζσ, κ.α.  

3. ΕΩΚΩΡΕΧ ΞΑΛ ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ του Αναιςκθςιολογικοφ είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν ταυτοποίθςθ του αςκενι 
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 τθ ςωςτι προετοιμαςία του αςκενι 

 τθ ςωςτι προετοιμαςία των ωαρμάκων αναιςκθςίασ  

 τον ζλεγχο και τθ ςωςτι λειτουργία του αναιςκθςιολογικοφ εξοπλιςμοφ 

 τθ διακεςιμότθτα και επάρκεια όλου του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ, υγειονομικοφ 

υλικοφ και ωαρμάκων   

 τθ ςωςτι και αςωαλι τοποκζτθςθ του αςκενι ςτο χειρουργικό τραπζηι  

 τθν τιρθςθ αςθψίασ- αντιςθψίασ  

 τθν ψυχολογικι υποςτιριξθ του αςκενι  

 τθν επικοινωνία με τθν Αιμοδοςία για τον ζλεγχο τθσ διακεςιμότθτασ μονάδων 

αίματοσ, εωόςον ζχουν ηθτθκεί από τον ιατρό  

4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ 

 Υαρουςία νοςθλευτι αναιςκθςίασ για τθν εκτζλεςθ οποιαςδιποτε 

αναιςκθςιολογικισ πράξθσ, ςε οποιοδιποτε χϊρο και χρόνο αυτι εκτελείται 

 Υαρουςία ενόσ νοςθλευτι αναιςκθςίασ ανά λειτουργοφςα αίκουςα 

χειρουργείου 

 Εωαρμογι των βαςικϊν αρχϊν διάλυςθσ και διατιρθςθσ ωαρμάκων, τα οποία 

πρζπει να ετοιμάηονται λίγο πριν τθν αναιςκθςία και κατόπιν εντολισ του 

αναιςκθςιολόγου 

 έοριγθςθ των ωαρμάκων ςφμωωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 

 Αυςτθρι τιρθςθ των βαςικϊν προωυλάξεων μετάδοςθσ λοίμωξθσ  

 Ξυκλοωορία ςτο χϊρο του χειρουργείου ςφμωωνα με τον κανονιςμό του 

χειρουργείου (π.χ. ςκοφωοσ, μάςκα) 

 Ζλεγχοσ τθσ θμερομθνίασ λιξθσ  ωαρμάκων και υλικοφ 

 Χωςτι διαχείριςθ των αιχμθρϊν  αντικειμζνων 

 Χωςτόσ διαχωριςμόσ και διάκεςθ των ιατρικϊν αποβλιτων 

 Χυμπλιρωςθ του Διαγράμματοσ Αναιςκθςίασ από τον Αναιςκθςιολόγο, το οποίο 

ωυλάςςεται ςτο ωάκελο του αςκενι 

5. ΧΨΑΔΛΣ ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑΧ - ΩΟΛΞΑ ΞΑΛ ΠΘέΑΡΘΠΑΨΑ 

Αναλϊςιμο υλικό για τθν προετοιμαςία του αναιςκθςιολογικοφ μθχανιματοσ 

 Ξρικοειδείσ ςωλινεσ μιασ χριςθσ 

 Αντιμικροβιακό ωίλτρο 

 Χυνδετικό και προζκταςθ καπνογράωου 

Εξοπλιςμόσ για τθν υποςτιριξθ αεριςμοφ του αςκενι 
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 Εξοπλιςμόσ διαςωλινωςθσ: δφο λαρυγγοςκόπια με λάμα ανάλογα με τθν θλικία και 

το ωφλο του αςκενι, ενδοτραχειακοί ςωλινεσ, αεραγωγοί (ςτοματοωαρυγγικοί/ 

ρινοωαρυγγικοί) 

 Γζλθ ξυλοκαΐνθσ  

 Αςκόσ τφπου AMBU με βαλβίδα εκτόνωςθσ 

 Πάςκεσ αεριςμοφ 

 Οαρυγγικι μάςκα 

 Σδθγοί ςκλθροί, οδθγοί Oxford 

 Οαβίδα Magill 

 Φινογαςτρικόσ κακετιρασ  

 Χυςκευι αναρρόωθςθσ 

 Ξακετιρεσ αναρρόωθςθσ  

 Ρευροδιεγζρτθσ 

Ωλικό υποςτιριξθσ τθσ κυκλοφορίασ 

 Ενδοωλζβιοι κακετιρεσ, ςφριγγεσ, ενδοωλζβια διαλφματα, ωάρμακα και αντλίεσ 

χοριγθςθσ υγρϊν  

 άάρμακα για τθν υποςτιριξθ τθσ κυκλοωορίασ και τθν αντιμετϊπιςθ επειγουςϊν 

καταςτάςεων 

άάρμακα για τθν αναιςκθςία 

 Αναιςκθτικά 

 Πυοχαλαρωτικά 

 Αναλγθτικά  

Για τθν τοποκζτθςθ αρτθριακισ γραμμισ 

 Ξακετιρεσ αρτθριακισ γραμμισ 

 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 0,5% - 5%  

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Χφριγγα 10 ml με θπαρινιςμζνο ωυςιολογικό ορό, ςυνδεδεμζνθ ςε ςυνδετικό 3- 

way 

 Χφςτθμα μζτρθςθσ αρτθριακισ πίεςθσ (Transducer) 

 Αποςτειρωμζνο αυτοκόλλθτο επίκεμα  

Για τθν τοποκζτθςθ κακετιρα κεντρικισ γραμμισ 

 Ξακετιρεσ κεντρικισ γραμμισ 2πλου ι 3πλου αυλοφ 

 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 0,5% - 5% 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 
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 Αποςτειρωμζνα πεδία 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αποςτειρωμζνθ μπλοφηα   

 Χφριγγεσ 10 ml με θπαρινιςμζνο ωυςιολογικό ορό 

 Αποςτειρωμζνο αυτοκόλλθτο επίκεμα  

 Φάμμα ςτερζωςθσ 

 Για περιοχικι αναιςκθςία 

 Χετ επιςκλθριδίου/ςετ ςυνδυαςτικισ αναιςκθςίασ 

 Βελόνεσ ραχιαίασ παρακζντθςθσ 

 Διάλυμα λιδοκαΐνθσ 2% για τοπικι διικθςθ των ιςτϊν 

 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 0,5% - 5% 

 Αποςτειρωμζνα επικζματα 

 Χφριγγεσ των 10 ml, 5 ml και αμποφλεσ ΡaCl 0,9% 

 άάρμακα για περιοχικι αναιςκθςία  

Χετ δφςκολθσ διαςωλινωςθσ 

 Οαρυγγοςκόπιο με ςπαςτι, ειδικι ςπάκθ ςτθν άκρθ 

 Ζλαςμα τυωλισ προϊκθςθσ τραχειοςωλινων (οδθγόσ Oxford) 

 Ειδικι λαρυγγικι μάςκα (fast track) 

 Εφκαμπτο βρογχοςκόπιο  

 Χυςκευι κερμάνςεωσ αίματοσ 

6. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ – ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

ΥΦΛΡ ΨΘΡ ΕΛΧΣΔΣ ΨΣΩ ΑΧΚΕΡΘ ΧΨΘΡ έΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘ ΑΛΚΣΩΧΑ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ψαυτοποιιςτε τον αςκενι από το ειδικό βραχιολάκι- 

ταυτότθτα και το Υρόγραμμα του έειρουργείου. 

Επιβεβαίωςθ τθσ ταυτότθτασ του αςκενι.  

Υρόλθψθ λάκουσ.  

2. Διατθριςτε ζνα ιρεμο περιβάλλον και ενκαρρφνετε τον 

αςκενι να εκωράςει τισ απορίεσ του. 

Υροαγωγι τθσ άνεςθσ. 

3. Ελζγξτε αν υπάρχει τεχνθτι οδοντοςτοιχία. Ξίνδυνοσ κατά τθ διαςωλινωςθ. 

4. Ελζγξτε αν υπάρχουν κοςμιματα. Ξίνδυνοσ ςωματικισ βλάβθσ από τθ χριςθ 

τθσ διακερμίασ. 

5. Επιβεβαιϊςτε ότι δεν ζχει προθγθκεί πρόςλθψθ νεροφ 

ι τροωισ. 

Ξίνδυνοσ ειςρόωθςθσ. 
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6. Ελζγξτε το αναιςκθςιολογικό μθχάνθμα για τυχόν 

διαρροι, υποχρεωτικά πριν από κάκε αςκενι. 

Διαςωάλιςθ τθσ ςωςτισ λειτουργίασ του 

μθχανιματοσ.  

7. Ελζγξτε για τθ ςωςτι λειτουργία των εξαερωτιρων του 

αναιςκθςιολογικοφ μθχανιματοσ. 

Διαςωάλιςθ τθσ ςωςτισ λειτουργίασ των 

εξαερωτιρων. 

8. Ελζγξτε για τθ ςωςτι λειτουργία του ςυςτιματοσ 

απαγωγισ αερίων. 

Υρόλθψθ ρφπανςθσ τθσ χειρουργικισ 

αίκουςασ. 

9. Ελζγξτε για τθ ςωςτι λειτουργία τθσ αναρρόωθςθσ. Υρόλθψθ ειςρόωθςθσ κατά τθ 

διαςωλινωςθ. 

10. Ελζγξτε  το λαρυγγοςκόπιο για τθ ςωςτι λειτουργία του 

(δυνατό ωϊσ) και τοποκετιςτε τθ λάμα που ενδείκνυται 

ανάλογα με τθν θλικία και το ωφλο του αςκενι. 

Αςωαλισ διαςωλινωςθ 

11. Ελζγξτε για τθν παρουςία ςυςκευισ τφπου AMBU, 

απαραίτθτα ςτο αναιςκθςιολογικό μθχάνθμα 

Δυνατότθτα αεριςμοφ του αςκενι ςε 

περίπτωςθ αποτυχίασ αεριςμοφ με το 

αναιςκθςιολογικό μθχάνθμα 

12. Ετοιμάςτε το υλικό και τα ωάρμακα ανάλογα με το 

είδοσ τθσ αναιςκθςίασ και τθσ χειρουργικι επζμβαςθσ 

ςφμωωνα με τθν οδθγία του αναιςκθςιολόγου. 

 

Υροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

ΠΕΨΑ ΨΘΡ ΕΛΧΑΓίΓΘ ΨΣΩ ΑΧΚΕΡΘ ΧΨΘΡ έΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘ ΑΛΚΣΩΧΑ 

1. Επανελζγξτε τθ γενικι κατάςταςθ και το επίπεδο 

ςυνείδθςθσ του αςκενι.  

Αςωαλισ αναιςκθςία. 

 

2. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν. Υρόλθψθ μετάδοςθσ λοίμωξθσ. 

3. Βοθκιςτε τον  τραυματιοωορζα για τθ ςωςτι 

τοποκζτθςθ του αςκενι ςτο χειρουργικό τραπζηι   

 Ψοποκετιςτε ςτρογγυλό μαξιλάρι με οπι, κάτω 

από το κεωάλι του αςκενι 

 έρθςιμοποιιςτε ειδικά προςτατευτικά μζςα για 

τα άκρα  

 Αποωεφγετε τθν επαωι του αςκενι με τα 

μεταλλικά μζρθ του χειρουργικοφ τραπεηιοφ 

 

Χτιριξθ κεωαλισ 

Υρόλθψθ κακϊςεων περιωερικϊν νεφρων 

όπωσ: ωλζνιο, μθριαίο, ςαωθνζσ, βραχιόνιο, 

περονιαίο 

 

4. Εωαρμόςτε μάςκα οξυγόνου ςτον αςκενι για προ-

οξυγόνωςθ ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία . 

Εξαςωάλιςθ επαρκοφσ οξυγόνωςθσ. 

5. Ψοποκετιςτε περιχειρίδα μζτρθςθσ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ, θλεκτρόδια ΘΞΓ και αιςκθτιρα  οξφμετρου. 

Χυνεχισ παρακολοφκθςθ ηωτικϊν ςθμείων. 

6. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν. Υρόλθψθ μετάδοςθσ λοίμωξθσ 

7. Ψθριςτε τισ αρχζσ αςθψίασ -αντιςθψίασ κατά τθν 

τοποκζτθςθ περιωερικοφ ωλεβοκακετιρα και ςυνδζςτε 

με ορό.  

Εξαςωάλιςθ ωλεβικισ γραμμισ για 

χοριγθςθ υγρϊν, ωαρμάκων, αίματοσ και 

παραγϊγων 

8. Απορρίψτε  τα αιχμθρά αντικείμενα ςτα ειδικά Χωςτι διαχείριςθ των αιχμθρϊν   
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κίτρινα κυτία και το υπόλοιπο άχρθςτο υλικό 

ςτουσ ειδικοφσ κάδουσ 

Υρόλθψθ ατυχιματοσ  

8. ΒΛΒΟΛΣΓΦΑάΛΑ 
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Ε8.3 Πρωτόκολλο Φορόγηςησ Ινςουλύνησ (Πρωτόκολλο ΜΕΘ) 

Για τθ ςυνεχι ενδοωλζβια χοριγθςθ ινςουλίνθσ χρθςιμοποιείται διάλυμα 100 iu 

κρυςταλλικισ ινςουλίνθσ ςε 100 ml N/S 0,9%.  

Αρχικόσ ρυκμόσ χοριγθςθσ: 

Χάκχαρο αίματοσ Bolus ivχοριγθςθ  
Αρχικόσ ρυκμόσ χοριγθςθσ 

(ml/Hr) Λνςουλίνθσ (iu) 

110-140 0 1 

141-178 5 1 

180-232 7 2 

234-286 10 3 

288-355 13 4 

356 και πάνω 15 5 

Φφκμιςθ τθσ χοριγθςθσ ινςουλίνθσ δφο ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ χοριγθςθσ ςφμωωνα με το 

ςάκχαρο αίματοσ. 

 < 60 mg/dl. Διακόπτουμε τθ χοριγθςθ ινςουλίνθσ και ειδοποιοφμε τον ιατρό. 

Δίνουμε D/W35% ανάλογα με τθν οδθγία.  

 60 – 80 mg/dl. Διακόπτουμε τθ χοριγθςθ ινςουλίνθσ και ειδοποιοφμε τον ιατρό. 

Επόμενθ μζτρθςθ ςε 1 ϊρα 

 81– 90 mg/dl. Πείωςθ του ρυκμοφ χοριγθςθσ κατά 1 ml. Επανάλθψθ μζτρθςθσ  ςε 

2 ϊρεσ 

 91 – 110 mg/dl. Διατιρθςθ του ρυκμοφ χοριγθςθσ. Επανάλθψθ ςε 2 ϊρεσ. Αν το 

ςάκχαρο παραμζνει ςτακερό, επόμενθ μζτρθςθ ςε 4 ϊρεσ 

 111– 120 mg/dl. Αφξθςθ του ρυκμοφ χοριγθςθσ κατά 0,5 ml, επόμενθ μζτρθςθ 

μετά από 2 ϊρεσ 

 121 – 140 mg/dl. Αφξθςθ του ρυκμοφ κατά 1ml, επόμενθ μζτρθςθ μετά από 2 ϊρεσ 

 141 – 180 mg/dl. Αφξθςθ του ρυκμοφ κατά 2 ml, επόμενθ μζτρθςθ μετά από 2 ϊρεσ 

 181–230 mg/dl. Bolus 5 IU, αφξθςθ ρυκμοφ  3 ml/h, επόμενθ μζτρθςθ μετά από 1 

ϊρα 
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 231 –280 mg/dl. Bolus 5 IU, αφξθςθ ρυκμοφ κατά 4 ml//h,   επόμενθ μζτρθςθ μετά 

από 1 ϊρα 

 281 –350 mg/dl. Bolus 10 IU, αφξθςθ ρυκμοφ κατά  5 ml/h, επόμενθ μζτρθςθ μετά 

από 1 ϊρα 

 >350 mg/dl. Bolus 15 IU, αφξθςθ ρυκμοφ κατά  5 ml/h, επόμενθ μζτρθςθ μετά από 

1 ϊρα 

Αν θ τιμι τθσ γλυκόηθσ μειωκεί περιςςότερο από 8mmol/l μεταξφ 2 διαδοχικϊν μετριςεων 

μειϊςτε τθ χορθγοφμενθ δόςθ ςτο μιςό και ενθμερϊςτε το γιατρό. 

Βιβλιογραφία 

1. Van den Berge GR. How does blood glucose control with insulin. J Clin Inv 2004, 

114:1187–1195 

2. Van den Berge Gr, Vilmer Al, Hermans G, Wouters P. Intensive insulin therapy in 

the medical ICU. Engl J Med 2006, 354:449–461 (Leuven protocol) 
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Ε8.4. Πρωτόκολλα που ςχετύζονται με την πρόληψη των 

λοιμώξεων από ουροκαθετόρα 

E8.4.1 Ειςαγωγό και Παρακολούθηςη καθετόρα ουροδόχου 

κύςτησ (Κλινικό Νοςηλευτικό Πρωτόκολλο) 

 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ  ορκι και αςωαλισ τοποκζτθςθ-ωροντίδα-αωαίρεςθ του κακετιρα ουροδόχου κφςτεωσ, 

θ εξαςωάλιςθ τθσ καλισ λειτουργίασ του και θ πρόλθψθ εμωάνιςθσ ουρολοίμωξθσ.  

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ-ΣΦΛΧΠΣΛ 

Ξακετθριαςμόσ ουροδόχου κφςτεωσ: θ ειςαγωγι κακετιρα (Εικόνα 1) ςτθν ουροδόχο 

κφςτθ, μζςω τθσ ουρικρασ με ςκοπό τθν παροχζτευςθ των οφρων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ενδείξεισ:  

 Σξεία και χρόνια επίςχεςθ οφρων 

 Ζλεγχοσ, καταγραωι, παροχζτευςθ όγκου οφρων 

 Ακριβισ μζτρθςθ αποβαλλόμενων οφρων   

 Ζγχυςθ ειδικϊν ωαρμάκων (π.χ. χθμειοκεραπευτικά) 

Ππαλόνι Πζγεκοσ 

French &m 

Σπι 
Αυλόσ παροχζτευςθσ οφρων 

 

 

Αυλόσ μπαλονιοφ 

      Εικόνα 1. Ξακετιρασ ουροδόχου κφςτεωσ  
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 Υαράκαμψθ υποκυςτικισ απόωραξθσ  

 Εκτζλεςθ διαγνωςτικϊν εξετάςεων 

 Εκτζλεςθ πλφςεων ουροδόχου κφςτεωσ 

 

Αντενδείξεισ :         

 Υριαπιςμόσ 

 Ωποψία πλιρουσ ι μερικισ ριξθσ ουρικρασ  

  Τγκοι ουρικρασ 

 

Εικόνα 2. Είδθ κακετιρων  

 Foley (2πλοφ/3πλοφ) 

 Tiemann  

 Nelaton (Robinson) 

 Pezzer 

 Malecot 

 Dufour   

 

 

 

Εικόνα 3. Πεγζκθ κακετιρων ςφμωωνα με τα διεκνι τυποποιθμζνα χρϊματα  

 

 

 

Σι κακετιρεσ που χρθςιμοποιοφνται ςυχνότερα είναι οι τφπου Foley (2πλοφ/3πλοφ αυλοφ) 

μεγζκουσ No 16 ι 18 Fr. 

3. ΕΩΚΩΡΕΧ – ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ                                                                                                                                                                                                                            

Σ νοςθλευτισ είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν καλι γνϊςθ τθσ ανατομίασ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ και των 

πικανϊν επιπλοκϊν κατά τθν ειςαγωγι του κακετιρα. 
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 τθν τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ- αντιςθψίασ κατά τθν τοποκζτθςθ και 

ωροντίδα του κακετιρα.  

 τθν τοποκζτθςθ και παρακολοφκθςθ τθσ λειτουργίασ του κακετιρα.  

 τθν επιλογι του κακετιρα ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία και με κριτιρια 

το χρονικό διάςτθμα παραμονισ του κακετιρα και τθ διάμετρο τθσ 

ουρικρασ. 

 τθν ενθμζρωςθ και ψυχολογικι υποςτιριξθ του αςκενι.  

4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ  

 Σ κακετθριαςμόσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ πραγματοποιείται πάντοτε κατόπιν 

ιατρικισ οδθγίασ. 

 Αυςτθρι τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ και αντιςθψίασ κατά τθν ειςαγωγι και 

ωροντίδα του κακετιρα. 

 έριςθ των μζςων ατομικισ προςταςίασ κατά τθν ειςαγωγι και ωροντίδα 

του κακετιρα. 

 Εωαρμογι υγιεινισ των χεριϊν πριν, μετά τθν ειςαγωγι και κατά τθ 

ωροντίδα του κακετιρα. 

 Ψοπικι κακαριότθτα των ζξω γεννθτικϊν οργάνων πριν τον κακετθριαςμό.  

 Επιλογι κακετιρα μικρότερθσ διαμζτρου από εκείνο τθσ ουρικρασ για 

αποωυγι τραυματιςμοφ. 

 Οίπανςθ του άκρου του κακετιρα πριν τθν ειςαγωγι, με αποςτειρωμζνθ 

αναιςκθτικι ουςία (γζλθ xylocaine 2%), για αποωυγι τραυματιςμοφ τθσ 

ουρικρασ. 

 Ειςαγωγι του κακετιρα με ιπιουσ χειριςμοφσ. 

 έριςθ κλειςτοφ ςυςτιματοσ παροχζτευςθσ οφρων. Αν θ διάςπαςθ του 

κλειςτοφ ςυςτιματοσ είναι απαραίτθτθ (π.χ. πλφςεισ ουροδόχου κφςτεωσ), 

γίνεται με άςθπτθ τεχνικι. 

 Ψοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ με το ειδικό πλαίςιο ανάρτθςθσ, ςτο κρεβάτι 

(ποτζ ςε επαφι με το δάπεδο). 

 Διατιρθςθ του ουροςυλλζκτθ ςε επίπεδο χαμθλότερο από αυτό τθσ 

ουροδόχου κφςτεωσ για τθν αποωυγι παλινδρόμθςθσ ι ςτάςθσ των οφρων 

ςτθν κφςτθ (κίνδυνοσ ουρολοίμωξθσ). 

 Διατιρθςθ του ουροκακετιρα και του ςωλινα του ουροςυλλζκτθ χωρίσ 

αναδιπλϊςεισ για τθν απρόςκοπτθ ροι των οφρων. 
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 Ξακθμερινι ωροντίδα του ςτομίου τθσ ουρικρασ με ςαποφνι και νερό. Δε 

ςυνιςτάται θ χριςθ αντιςθπτικοφ. 

 Ξακθμερινι εκτίμθςθ του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα για ςθμεία λοίμωξθσ. 

 Λδιαίτερθ προςοχι και ωροντίδα απαιτείται ςε αςκενείσ μετά από 

ουρολογικζσ επεμβάςεισ και ςε αςκενείσ με διαταραχζσ πθκτικότθτασ 

αίματοσ. 

 Υαραμονι του κακετιρα όςο το δυνατό μικρότερο χρονικό διάςτθμα 

ανάλογα με τθν κλινικι κατάςταςθ του αςκενι και το υλικό του κακετιρα 

(Υίνακασ 1.). 

 

Υίνακασ 1. Διάρκεια παραμονισ του κακετιρα ανάλογα με το υλικό καταςκευισ 

ΩΟΛΞΣ ΞΑΚΕΨΘΦΑ  ΔΛΑΦΞΕΛΑ ΥΑΦΑΠΣΡΘΧ  
 

-Υλαςτικό μζχρι 7 θμζρεσ 

-Ξακαρό Latex 7-14 θμζρεσ 

-Latex εμποτιςμζνοσ με Ψeflon μζχρι 28 θμζρεσ 

-Latex καλυμμζνοσ εςωτερικά και εξωτερικά 

από  ςιλικόνθ και από 100% ςιλικόνθ 

μζχρι και 12 εβδομάδεσ 

 

-Latex καλυμμζνοσ από ειδικι υδρογζλθ μζχρι 12 εβδομάδεσ 

-100% ςιλικόνθ καλυμμζνοσ με ειδικι 

υδρογζλθ 

μζχρι 12 εβδομάδεσ 

 

 Άδειαςμα του ουροςυλλζκτθ κάκε οκτϊ ϊρεσ ι ςυχνότερα ανάλογα με τθ 

ροι των οφρων.  

 έριςθ διαωορετικοφ δοχείου ςυλλογισ οφρων για κάκε αςκενι για το 

άδειαςμα του ουροςυλλζκτθ.  

 Ξατά το άδειαςμα του ουροςυλλζκτθ δεν επιτρζπεται θ επαωι τθσ βαλβίδασ 

αδειάςματοσ με το δοχείο ςυλλογισ οφρων. 

 Δειγματολθψία οφρων με άςθπτθ τεχνικι. 

5. ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ-ΩΟΛΞΑ  

 Αντιςθπτικό χεριϊν 

 Αντιςθπτικό δζρματοσ (π.χ. ιωδιοφχοσ  ποβιδόνθ)  

 Αποςτειρωμζνα γάντια  

 Υλαςτικι ποδιά 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ   

 Συροκακετιρασ   
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 Οαβίδα αποςτειρωμζνθ 

 Ρεωροειδζσ 

 Αποςτειρωμζνα πεδία  

 Υροςτατευτικό αδιάβροχο 

 Αναιςκθτικι γζλθ (Xylocaine 2%)  

 Χφριγγα 10 ml 

 Αμποφλα WFI 10 ml 

 Συροςυλλζκτθσ κλειςτοφ ςυςτιματοσ 

 Υλαίςιο ανάρτθςθσ ουροςυλλζκτθ  

6. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ- ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

  ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ  

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Χυγκεντρϊςτε το απαραίτθτο υλικό. Υροαγωγι τθσ 

αποτελεςματικότθτασ. 

2. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Αποωυγι λάκουσ. 

3. Ενθμερϊςτε και εξθγιςτε  τθ διαδικαςία ςτον 

αςκενι.         

Ξατανόθςθ τθσ διαδικαςίασ. 

Πείωςθ του άγχουσ. 

4. Εξαςωαλίςτε τον ιδιωτικό χϊρο του αςκενι (χριςθ 

κουρτίνασ ι παραβάν).   

Χεβαςμόσ τθσ αξιοπρζπειασ του 

αςκενι.   

5. Ψοποκετιςτε τα υλικά ςε τροχιλατο κοντά ςτον 

αςκενι ςε αςωαλζσ και προςιτό ςε ςασ μζροσ.  

Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ. 

 

6. Εωαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν.                                         Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

7. Εωαρμόςτε γάντια και προαιρετικά μάςκα και 

ποδιά. 

Υρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά 

υγρά. 

8. Ψοποκετιςτε τον αςκενι ςε κατάλλθλθ κζςθ με το  

αδιάβροχο κάτω από τουσ γλουτοφσ: 

Γυναίκα: φπτια-γυναικολογικι κζςθ με τα γόνατα ςε 

κάμψθ και τουσ μθροφσ ςε απαγωγι.  

Άντρασ: φπτια κζςθ με τα κάτω άκρα ςε ζκταςθ.                     

 

Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ.     
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ΔΛΑΔΛΞΑΧΛΑ ΞΑΚΕΨΘΦΛΑΧΠΣΩ ΧΕ ΓΩΡΑΛΞΑ ΑΧΚΕΡΘ (με βοθκό) 

 Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν και ωορζςτε 

αποςτειρωμζνα γάντια. 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

2. Πε τον δείκτθ και τον αντίχειρα του ενόσ χεριοφ 

διαχωρίςτε τα χείλθ του αιδοίου, ϊςτε να είναι 

ορατό το ςτόμιο τθσ ουρικρασ.  

Διατθρείςτε το χζρι ςε αυτι τθ κζςθ μζχρι το τζλοσ 

Εωαρμογι άςθπτθσ τεχνικισ. 

 

9. Υλφνετε τοπικά με ςαποφνι και νερό και ςτεγνϊςτε 

καλά (εωόςον κρίνεται απαραίτθτο). 

Υρόλθψθ επιμόλυνςθσ.  

10. Αωαιρζςτε και απορρίψτε τα γάντια.  

11. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν.                                

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

12. ε περίπτωςθ που  διενεργείτε κακετθριαςμό 

χωρίσ «βοθκό»: 

1. Ανοίξτε  με άςθπτθ τεχνικι τα αποςτειρωμζνα υλικά 

(κακετιρασ, γάηεσ εμποτιςμζνεσ ςτο αντιςθπτικό) 

πάνω ςε αποςτειρωμζνο πεδίο και τοποκετιςτε 

ποςότθτα γζλθσ ςε αποςτειρωμζνθ γάηα.  

2. Υροετοιμάςτε ςφριγγα με τθν κατάλλθλθ ποςότθτα 

(ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι, 

ςυνικωσ  10 ml water for injection).   

 

 

 

 

 

3. Ψοποκετιςτε το πλαίςιο ανάρτθςθσ με τον 

ουροςυλλζκτθ ςτο κρεβάτι  

ΥΦΣΧΣέΘ! Δεν αφαιρείτε το καπάκι του 

ουροςυλλζκτθ. 

Υρόλθψθ επιμόλυνςθσ.    

 

 

 

 

άοφςκωμα του μπαλονιοφ του 

κακετιρα. 

Χτακεροποίθςθ του κακετιρα.  

Δεν προτιμάται θ χριςθ 

φυςιολογικοφ οροφ, γιατί 

ενδζχεται θ δθμιουργία 

κρυςτάλλων και ιηιματοσ που 

δυςχεραίνουν τθν αφαίρεςθ του 

κακετιρα. 

 

Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ. 

Υρόλθψθ επιμόλυνςθσ.      
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τθσ διαδικαςίασ. 

3. Πε το «βαςικό» ςασ χζρι, με μία κίνθςθ τθ ωορά, 

από πάνω προσ τα κάτω και με διαφορετικι 

εμποτιςμζνθ ςτο αντιςθπτικό γάηα  (χριςθ λαβίδασ 

προαιρετικά), κακαρίςτε τθν περιουρθκρικι 

περιοχι πρϊτα από τθ μία μεριά τθσ ουρικρασ, 

μετά από τθν άλλθ και τζλοσ απευκείασ πάνω ςτο 

ςτόμιο τθσ ουρικρασ.  

Χωςτι εωαρμογι αντιςθψίασ.  

 

 

 

Υρόλθψθ επιμόλυνςθσ του 

κακετιρα και τθσ περιοχισ. 

4. Υιάςτε τον κακετιρα με το «βαςικό» ςασ χζρι ςε 

μικρι απόςταςθ από το άκρο του (ςερβίρεται από 

τον «βοθκό»). 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ. 

 

Διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ. 

5. Επαλείψτε το άκρο του κακετιρα με γζλθ 

ξυλοκαΐνθσ (ςερβίρεται από τον «βοθκό») 

Διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ και 

αποωυγι τραυματιςμοφ τθσ 

ουρικρασ. 

6. Πε το «βαςικό» ςασ χζρι ειςάγετε τον κακετιρα με 

ιπιεσ κινιςεισ ζωσ ότου αρχίςουν να ρζουν οφρα 

και ςτθ ςυνζχεια προωκιςτε τον κακετιρα 3-5 cm 

επιπλζον.        

Αποωφγετε βίαιεσ κινιςεισ κατά τθν ειςαγωγι του 

κακετιρα.  

Ηθτιςτε από τον αςκενι να παίρνει αργά βακιζσ 

ειςπνοζσ.   

Πθν επιμζνετε ςε περίπτωςθ αντίςταςθσ. 

Χταματιςτε τθ διαδικαςία και ενθμερϊςτε τον 

ιατρό. 

Υρόλθψθ τραυματιςμοφ τθσ 

ουρικρασ. 

 

 

 

 

έάλαςθ του ςωιγκτιρα και 

διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ. 

7. Αν ο κακετιρασ ειςζλκει κατά λάκοσ ςτον κόλπο, 

αωιςτε τον εκεί ωσ οδθγό και επαναλάβετε τθ 

διαδικαςία με νζο κακετιρα.  

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

8. άουςκϊςτε αργά το μπαλόνι με WFI από τον ειδικό 

αυλό του κακετιρα. 

Χτακεροποίθςθ του κακετιρα. 

9. Χυνδζςτε με άςθπτθ τεχνικι τον κακετιρα με τον 

ουροςυλλζκτθ. 

 

10. Ψραβιξτε τον κακετιρα ελαωρά προσ τα ζξω μζχρι 

να νιϊςετε αντίςταςθ. 

Επιβεβαίωςθ ότι ζχει ωουςκϊςει 

το μπαλόνι. 

11. Ψοποκετιςτε τον ουροςυλλζκτθ ςε επίπεδο 

χαμθλότερο από τθν κφςτθ.               

Διευκόλυνςθ τθσ ροισ των οφρων.  



 

250 
 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

12. Ξακαρίςτε τοπικά τα υπολείμματα αντιςθπτικοφ 

από το δζρμα και ςτεγνϊςτε. Απομακρφνετε το 

αδιάβροχο.  

  

Υρόλθψθ ερεκιςμοφ δζρματοσ. 

13. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο υλικό 

ςτουσ ειδικοφσ κάδουσ. 

Χωςτι διαχείριςθ των ιατρικϊν 

αποβλιτων. 

14. Αωαιρζςτε τα γάντια και εωαρμόςτε υγιεινι των 

χεριϊν. 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

15. Βοθκιςτε τον αςκενι να πάρει άνετθ κζςθ. 

Χκεπάςτε τον αςκενι.       

Υροαγωγι τθσ άνεςθσ του αςκενι. 

16. Ξαταγράψτε ςτο ωφλλο νοςθλευτικισ 

παρακολοφκθςθσ: 

 τθ διαδικαςία 

 τθν θμερομθνία και ϊρα κακετθριαςμοφ 

  το μζγεκοσ του κακετιρα 

 τα προβλιματα που προζκυψαν 

 

Ροςθλευτικι τεκμθρίωςθ. 

  

ΔΛΑΔΛΞΑΧΛΑ ΞΑΚΕΨΘΦΛΑΧΠΣΩ ΧΕ ΓΩΡΑΛΞΑ ΑΧΚΕΡΘ (χωρίσ βοθκό) 

 Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν και ωορζςτε 

αποςτειρωμζνα γάντια. 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

2. Πε τον δείκτθ και τον αντίχειρα του ενόσ χεριοφ 

διαχωρίςτε τα χείλθ του αιδοίου, ϊςτε να είναι ορατό 

το ςτόμιο τθσ ουρικρασ.  

Διατθρείςτε το χζρι ςε αυτι τθ κζςθ μζχρι το τζλοσ 

τθσ διαδικαςίασ. 

Εωαρμογι άςθπτθσ τεχνικισ. 

 

3. Πε το «βαςικό» ςασ χζρι, με μία κίνθςθ τθ ωορά, από 

πάνω προσ τα κάτω και με διαφορετικι γάηα 

εμποτιςμζνθ ςε αντιςθπτικό  (χριςθ λαβίδασ 

προαιρετικά), κακαρίςτε τθν περιουρθκρικι περιοχι 

πρϊτα από τθ μία μεριά τθσ ουρικρασ, μετά από τθν 

άλλθ και τζλοσ απευκείασ πάνω ςτο ςτόμιο τθσ 

ουρικρασ. Ψοποκετιςτε ςτθν περιοχι 

αποςτειρωμζνθ γάηα.  

Χωςτι εωαρμογι αντιςθψίασ.  

 

 

 

Υρόλθψθ επιμόλυνςθσ του 

κακετιρα και τθσ περιοχισ. 
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4. Υιάςτε τον κακετιρα με το «βαςικό» ςασ χζρι ςε 

μικρι απόςταςθ από το άκρο του. 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ. 

 

Διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ. 

5. Επαλείψτε το άκρο του κακετιρα με γζλθ ξυλοκαΐνθσ  Διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ και 

αποωυγι τραυματιςμοφ τθσ 

ουρικρασ. 

6. Πε το «βαςικό» ςασ χζρι ειςάγετε τον κακετιρα με 

ιπιεσ κινιςεισ ζωσ ότου αρχίςουν να ρζουν οφρα και 

ςτθ ςυνζχεια προωκιςτε τον κακετιρα 3-5 cm 

επιπλζον.      

Αποωφγετε βίαιεσ κινιςεισ κατά τθν ειςαγωγι του 

κακετιρα.  

Ηθτιςτε από τον αςκενι να παίρνει αργά βακιζσ 

ειςπνοζσ.  

Πθν επιμζνετε ςε περίπτωςθ αντίςταςθσ. 

Χταματιςτε τθ διαδικαςία και ενθμερϊςτε τον 

ιατρό. 

Υρόλθψθ τραυματιςμοφ τθσ 

ουρικρασ. 

 

 

 

 

έάλαςθ του ςωιγκτιρα και 

διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ. 

7. Αν ο κακετιρασ ειςζλκει κατά λάκοσ ςτον κόλπο, 

αωιςτε τον εκεί ωσ οδθγό και επαναλάβετε τθ 

διαδικαςία με νζο κακετιρα.  

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

8. άουςκϊςτε αργά το μπαλόνι με WFI από τον ειδικό 

αυλό του κακετιρα. 

Χτακεροποίθςθ του κακετιρα. 

9. Χυνδζςτε με άςθπτθ τεχνικι τον κακετιρα με τον 

ουροςυλλζκτθ. 

 

10. Ψραβιξτε τον κακετιρα ελαωρά προσ τα ζξω μζχρι να 

νιϊςετε αντίςταςθ. 

Επιβεβαίωςθ ότι ζχει ωουςκϊςει 

το μπαλόνι. 

11. Ψοποκετιςτε τον ουροςυλλζκτθ ςε επίπεδο 

χαμθλότερο από τθν κφςτθ.               

Διευκόλυνςθ τθσ παροχζτευςθσ 

των οφρων. Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

12. Ξακαρίςτε τοπικά τα υπολείμματα αντιςθπτικοφ από 

το δζρμα και ςτεγνϊςτε. Απομακρφνετε το 

αδιάβροχο.  

  

Υρόλθψθ ερεκιςμοφ δζρματοσ. 

13. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο υλικό 

ςτουσ ειδικοφσ κάδουσ. 

Χωςτι διαχείριςθ των ιατρικϊν 

αποβλιτων. 

14. Αωαιρζςτε τα γάντια και εωαρμόςτε υγιεινι των Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 



 

252 
 

χεριϊν. 

15. Βοθκιςτε τον αςκενι να πάρει άνετθ κζςθ. Χκεπάςτε 

τον αςκενι.       

Υροαγωγι τθσ άνεςθσ του αςκενι. 

17. Ξαταγράψτε ςτο ωφλλο νοςθλευτικισ 

παρακολοφκθςθσ: 

 τθ διαδικαςία 

 τθν θμερομθνία και ϊρα κακετθριαςμοφ 

  το μζγεκοσ του κακετιρα 

 τα προβλιματα που προζκυψαν  

 

Ροςθλευτικι τεκμθρίωςθ. 

 

ΔΛΑΔΛΞΑΧΛΑ ΞΑΚΕΨΘΦΛΑΧΠΣΩ ΧΕ ΑΡΔΦΑ ΑΧΚΕΡΘ (εκτελείται από ιατρό) 

 Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ετοιμάςτε γάηεσ εμβαπτιςμζνεσ ςε αντιςθπτικό και 

λαβίδα (προαιρετικά) για τθν εωαρμογι αντιςθψίασ 

ςτα ζξω γεννθτικά όργανα και ςτο ςτόμιο τθσ 

ουρικρασ. 

Χωςτι εωαρμογι αντιςθψίασ.  

Υρόλθψθ επιμόλυνςθσ του 

κακετιρα. 

2. «Χερβίρετε» τον κακετιρα με άςθπτθ τεχνικι.  

3. Πετά τθν ειςαγωγι του κακετιρα και αωοφ 

επιβεβαιωκεί ότι παροχετεφονται οφρα, ωουςκϊςτε 

αργά το μπαλόνι με WFI, και ςυνδζςτε με άςθπτθ 

τεχνικι τον κακετιρα με τον ουροςυλλζκτθ. 

 

Χτακεροποίθςθ του κακετιρα. 

4. Ψραβιξτε τον κακετιρα ελαωρά προσ τα ζξω μζχρι να 

νιϊςετε αντίςταςθ. 

Επιβεβαίωςθ ότι ζχει ωουςκϊςει 

το μπαλόνι του κακετιρα. 

5. Ψοποκετιςτε τον ουροςυλλζκτθ ςε επίπεδο 

χαμθλότερο από τθν κφςτθ.               

Διευκόλυνςθ παροχζτευςθσ 

οφρων. Υρόλθψθ λοίμωξθσ.  

6. Ξακαρίςτε τοπικά τα υπολείμματα αντιςθπτικοφ από 

το δζρμα και ςτεγνϊςτε.  

 Υρόλθψθ ερεκιςμοφ δζρματοσ. 

7. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο υλικό 

ςτουσ ειδικοφσ κάδουσ. 

Χωςτι διαχείριςθ των ιατρικϊν 

αποβλιτων. 

8. Αωαιρζςτε τα γάντια και εωαρμόςτε υγιεινι των 

χεριϊν. 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 
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9. Βοθκιςτε τον αςκενι να πάρει άνετθ κζςθ. Χκεπάςτε 

τον αςκενι.       

Υροαγωγι τθσ άνεςθσ του 

αςκενι. 

10. Ξαταγράψτε ςτο ωφλλο νοςθλευτικισ 

παρακολοφκθςθσ: 

 τθ διαδικαςία 

 τθν θμερομθνία και ϊρα κακετθριαςμοφ 

  το μζγεκοσ του κακετιρα 

 τα προβλιματα που προζκυψαν  

 

Ροςθλευτικι τεκμθρίωςθ. 

ΥΑΦΑΞΣΟΣΩΚΘΧΘ  

 Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ψακτικι παρακολοφκθςθ τθσ λειτουργικότθτασ του 

κακετιρα.   

Υρόλθψθ απόωραξθσ του 

κακετιρα.  

2. Αξιολόγθςθ του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα. Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ ςθμείων 

λοίμωξθσ. 

3. Διατιρθςθ του ουροςυλλζκτθ ςε επίπεδο 

χαμθλότερο από τθν ουροδόχο κφςτθ. 

4. Διατιρθςθ του ουροκακετιρα και του ςωλινα του 

ουροςυλλζκτθ χωρίσ αναδιπλϊςεισ. 

Αποωυγι παλινδρόμθςθσ ι ςτάςθσ 

των οφρων ςτθν κφςτθ και 

ουρολοίμωξθσ 

5. Αξιολόγθςθ των αποβαλλόμενων οφρων (χρϊμα, 

όψθ). 

Υαρουςία πικανισ αιματουρίασ, 

πυουρίασ. 

6. Χε περίπτωςθ επίςχεςθσ οφρων δεν επιτρζπεται θ 

πλιρθσ κζνωςθ τθσ κφςτθσ. Ενθμερϊςτε  τον ιατρό. 

Διακόψτε τθ ροι των οφρων για 15ϋγια κάκε 300-

500 ml οφρων  (ανάλογα με τθν θλικία του αςκενι), 

ϊςτε θ κφςτθ να αδειάςει τμθματικά. 

Υρόλθψθ shock λόγω απότομθσ 

μείωςθσ τθσ πίεςθσ των αγγείων 

τθσ κφςτθσ. 

7. Αδειάςτε τον ουροςυλλζκτθ τουλάχιςτον κάκε 8 

ϊρεσ ι ςυχνότερα εάν απαιτείται (ϊςτε θ ποςότθτα 

των οφρων να μθν ξεπερνά τα ¾ τθσ χωρθτικότθτασ 

του ουροςυλλζκτθ),  χωρίσ να ζρχεται ςε επαωι θ 

βαλβίδα αδειάςματοσ με τα χζρια ςασ ι το δοχείο 

ςυλλογισ των οφρων. 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

8. έρθςιμοποιιςτε διαωορετικό δοχείο ςυλλογισ 

οφρων για κάκε αςκενι.  

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 
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9. Ξαταγράψτε ςτο ωφλλο νοςθλευτικισ 

παρακολοφκθςθσ: 

 τθν ποςότθτα των οφρων 

 τυχόν επιπλοκζσ ι προβλιματα 

Ροςθλευτικι τεκμθρίωςθ. 
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ΑάΑΛΦΕΧΘ ΞΑΚΕΨΘΦΑ 

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Χυγκεντρϊςτε το απαραίτθτο υλικό. Υροαγωγι τθσ 

αποτελεςματικότθτασ. 

2. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Αποωυγι λάκουσ. 

3. Ενθμερϊςτε και εξθγιςτε  τθ διαδικαςία ςτον αςκενι.         Ξατανόθςθ τθσ διαδικαςίασ. 

Πείωςθ του άγχουσ. 

4. Εξαςωαλίςτε τον ιδιωτικό χϊρο του αςκενι (χριςθ         

κουρτίνασ ι παραβάν).   

Χεβαςμόσ τθσ αξιοπρζπειασ του 

αςκενι.   

5. Ψοποκετιςτε τα υλικά ςε τροχιλατο κοντά ςτον 

αςκενι, ςε προςιτό μζροσ: 

 Ρεωροειδζσ  

 Γάντια  

 Χφριγγα των 10 ι 20 ml  

 Γάηεσ 

 Αιμοςτατικι λαβίδα (προαιρετικά) 

 

Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ. 

6. Εωαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν.                                          Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

7. Εωαρμόςτε τα μζςα ατομικισ προςταςίασ (ποδιά, 

γάντια). 

Υρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά 

υγρά. 

8. Ψοποκετιςτε  αδιάβροχο κάτω από τουσ γλουτοφσ του 

αςκενι. 

Υροςταςία των λευχθμάτων.     

9. Πετριςτε  και καταγράψτε τθν ποςότθτα των οφρων 

ςτον ουροςυλλζκτθ. 

Ροςθλευτικι τεκμθρίωςθ. 

10. Διακόψτε τθ ροι των οφρων με λαβίδα ςτον κακετιρα.  

11. Πε ςφριγγα αωαιρζςτε όλθ τθν ποςότθτα WFI από το 

μπαλόνι. 

Αποωυγι τραυματιςμοφ των 

τοιχωμάτων τθσ κφςτθσ και τθσ 

ουρικρασ. 

12. Ξρατιςτε με μία γάηα τον κακετιρα κοντά ςτο ςτόμιο 

τθσ ουρικρασ και αωαιρζςτε τον κακετιρα με ιπιεσ 

κινιςεισ.  

 

13. Απορρίψτε το χρθςιμοποιθμζνο υλικό ςτουσ ειδικοφσ 

κάδουσ.  

14. Αωαιρζςτε τα γάντια και τθν ποδιά και απορρίψτε 

Χωςτι διαχείριςθ των ιατρικϊν 

αποβλιτων. 
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ςτουσ ειδικοφσ κάδουσ. 

15. Εωαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. Υρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 

λοίμωξθσ. 

16. Ενθμερϊςτε το ωφλλο νοςθλευτικισ παρακολοφκθςθσ 

για τθν αωαίρεςθ του κακετιρα. 

Ροςθλευτικι τεκμθρίωςθ. 
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E8. 4.2 Πρωτόκολλο Ειςαγωγόσ και Υροντύδασ Ουροκαθετόρα 

(Πρωτόκολλο τησ ΜΕΘ) 

Σ κακετθριαςμόσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ είναι θ ειςαγωγι κακετιρα ςτθν ουροδόχο κφςτθ 

διαμζςου τθσ ουρικρασ με ςκοπό τθν παροχζτευςθ των οφρων. 

Ψφπο κακετιρων  

✦Folley-απλόσ  

✦Folley-3 way  

✦Tiemann  

✦Nelaton (Robinson)  

✦Pezzer  

✦Malecot  

Σι κακετιρεσ που χρθςιμοποιοφνται ςυχνότερα είναι οι απλοί τφπου Folley διπλοφ ι 

τριπλοφ αυλοφ. 

Για τουσ ενιλικεσ χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ κακετιρεσ Ρο 16 ι 18 Fr 

Διάρκεια ηωισ του κακετιρα 

Χφμωωνα με τθ βιβλιογραωία ο χρόνοσ προγραμματιςμζνθσ αλλαγισ του ουροκακετιρα 

εξαρτάται από τον τφπο του κακετιρα που χρθςιμοποιοφμε.  

1. Συροκακετιρεσ από πλαςτικό χρθςιμοποιοφνται είτε για εκκζνωςθ παρετικισ 

κφςτθσ είτε πολφ μικρό χρονικό διάςτθμα μζχρι 7 θμζρεσ 

2. Σι ουροκακετιρεσ από κακαρό latex  μποροφν να παραμείνουν από 7-14 θμζρεσ 

3. Σι ουροκακετιρεσ από Latex εμποτιςμζνο με Teflon παραμζνουν μζχρι 28 θμζρεσ 

4. Σι ουροκακετιρεσ που είναι καταςκευαςμζνοι 100% από ςιλικόνθ ι είναι από 

Latex  και είναι επικαλυμμζνοι εςωτερικά και εξωτερικά από ςιλικόνθ μποροφν να 

παραμείνουν μζχρι 12 εβδομάδεσ 

5. Σι ουροκακετιρεσ που είναι καταςκευαςμζνοι από 100% ςιλικόνθ και είναι 

καλυμμζνοι από ειδικι υδρογζλθ μποροφν να παραμείνουν μζχρι 12 εβδομάδεσ 

Υακολογικζσ καταςτάςεισ που δυςχεράνουν τθν εκτζλεςθ του κακετθριαςμοφ 
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 Ξακϊςεισ ουρικρασ 

 Χτενϊςεισ ουρικρασ 

 Ωπερπλαςία προςτάτθ 

 Ξαρκίνοσ προςτάτθ 

 Πετεγχειρθτικι ςφγκλειςθ κυςτικοφ αυχζνα 

Γενικζσ αρχζσ κακετθριαςμοφ ουροδόχου κφςτεωσ 

 Θ τοπικι κακαριότθτα των ζξω γεννθτικϊν οργάνων του αςκενοφσ προθγείται 

πάντα του κακετθριαςμοφ τθσ κφςτθσ 

  Ακολουκοφνται αυςτθρά όλοι οι κανόνεσ αςθψίασ από το προςωπικό που εκτελεί 

τον κακετθριαςμό 

 Υροθγείται πάντα καλό πλφςιμο των χεριϊν και χριςθ αλκοολοφχου διαλφματοσ 

 έρθςιμοποιείται ο μικρότεροσ δυνατόν κακετιρασ για αποωυγι τραυματιςμοφ 

 Υροθγείται λίπανςθ του κακετιρα με αποςτειρωμζνθ λιπαντικι ουςία και θ 

είςοδοσ του κακετιρα γίνεται με ιπιουσ χειριςμοφσ 

  άουςκϊνουμε το μπαλονάκι  με water for injection (WFI) με ποςότθτα που 

προβλζπεται από τον καταςκευαςτι 

 Υροτιμάται το WFI από το ωυςιολογικό ορό γιατί αποωεφγεται θ δθμιουργία 

κρυςτάλλων που μπορεί να δυςχεράνει τθν αωαίρεςθ του 

 Υοςότθτα WFI μεγαλφτερθ από τθν προβλεπόμενθ μπορεί να προκαλζςει ερεκιςμό 

τθσ κφςτθσ μζχρι και νζκρωςθ λόγω τθσ ςυνεχοφσ πίεςθσ. 

  Διατθροφμε τον ουροςυλλζκτθ πάντα κάτω από το επίπεδο τθσ κφςτθσ για να 

διευκολφνεται θ ομαλι ροι των οφρων και τον κρεμάμε ςε ειδικό ςτατό πάνω ςτο 

κρεβάτι για να αποωφγουμε μετακίνθςθ του κακετιρα και άςκθςθ τάςθσ ςτθν 

κφςτθ. 

Βιβλιογραφία 
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E8.4.3 ΠΡΨΣΟΚΟΛΛΟ ΕΝΔΟΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΏΝ 

ΟΤΡΟΛΟΙΜΨΞΕΨΝ 

ΧΩΡΨΑΘ: ΑΛΞΑΨΕΦΛΡΘ ΠΑΧΓΑΟΑ 

Ειςαγωγι: Oι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ που ζχουν ςχζςθ με τθν χριςθ ουροκακετιρων 

αποτελοφν κάποιεσ από τισ πιο ςυχνζσ ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ. Για τον περιοριςμό 

τουσ απαραίτθτθ κρίνεται εωαρμογι δζςμθσ μζτρων που περιλαμβάνει τισ ενδείξεισ 

τοποκζτθςθσ του ουροκακετιρα, τθν τιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ και τθν ςτενι 

παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ.  

Ενζργειεσ     Αιτιολόγθςθ 

 

Ψεκμθριωμζνεσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ 

ουροκακετιρα (επίςχεςθ οφρων, 

απόωραξθ, ολιγουρία, ιςοηφγιο υγρϊν, 

παρατεταμζνθ κινθτοποίθςθ) 

Πείωςθ των ουρολοιμϊξεων που 

ςχετίηονται με τον ουροκακετιρα 

Εκτίμθςθ του χρόνου παραμονισ 

ουροκακετιρα και προςπάκεια για 

τον μικρότερο δυνατό.  

Πειωμζνθ παραμονι κακετιρα, 

ελαχιςτοποιεί τισ πικανότθτεσ 

ουρολοίμωξθσ. 

Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ (υγιεινι 

των χεριϊν, χριςθ αποςτειρωμζνων 

γαντιϊν, πεδίου και γάηασ, 

κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ 

ουρικρασ με αποςτειρωμζνο 

ωυςιολογικό ορό ι αντιςθπτικό, χριςθ 

αναιςκθτικισ γζλθσ) 

Χωςτι εωαρμογι τθσ άςθπτθσ 

τεχνικισ μειϊνει τισ πικανότθτεσ 

ουρολοίμωξθσ. 

έριςθ κλειςτοφ κυκλϊματοσ και 

αλλαγι ςε περίπτωςθ παραβίαςθσ του 

Πειϊνει δραματικά τθν πικανότθτα 

ουρολοίμωξθσ ςε ςχζςθ με το ανοικτό 

κφκλωμα. 

Ωγιεινι των χεριϊν πριν από 

οποιοδιποτε χειριςμό ςτο ςφςτθμα 

Πειϊνει τθν πικανότθτα αποικιςμοφ 

και ενδεχόμενθσ λοίμωξθσ 



 

261 
 

του ουροκακετιρα  

Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων (τοποκζτθςθ 

του ουροςυλλζκτθ πάνω από το 

επίπεδο του πατϊματοσ και κάτω από 

τθν κφςτθ, αποωυγι ςυςτροωϊν, ορκι 

ςτερζωςθ του ουροκακετιρα και 

τακτικι κζνωςθ) 

Πείωςθ ςτθν πικανότθτα των 

ουρολοιμϊξεων 

 

 

 

 

 

 

Επιτιρθςθ κακθμερινά τθσ ανάγκθσ 

παραμονισ του ουροκακετιρα και 

αωαίρεςι του το ςυντομότερο 

δυνατόν.  

Πικρότερθ παραμονι, μικρότερθ 

πικανότθτα λοίμωξθσ. 

άόρμα ελζγχου (check list)  όςον 

αωορά ενδείξεισ τοποκζτθςθσ, 

παραμονισ, διαδικαςίασ τοποκζτθςθσ, 

ενδεχόμενθσ αλλαγισ (απόωραξθ, 

λοίμωξθ, παραβίαςθ κλειςτοφ 

κυκλϊματοσ) και παρακολοφκθςθσ.  

Βελτιϊνει τθ ςυμμόρωωςθ ςτα μζτρα 

που πρζπει να τθρθκοφν.  

Χυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ και 

αξιολόγθςθ 

Βελτιϊνει τθ ςυμμόρωωςθ ςτουσ 

κανόνεσ και τισ ιατρικζσ οδθγίεσ που 

πρζπει να εωαρμοςτοφν.  
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άόρμα ελζγχου. 

Ενδείξεισ τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα: Επίςχεςθ οφρων   □ 

                                                                          

                                                                         Απόωραξθ ουροποθτικοφ     □ 

 

                                                                         Σλιγουρία   □ 

 

                                                                          Λςοηφγιο υγρϊν    □ 

 

                                                          Υαρατεταμζνθ ακινθτοποίθςθ(πολυτραυματίεσ)    □ 
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Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ: Ωγιεινι των χεριϊν    □ 

 

                                                      έριςθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν, πεδίου και γάηασ  □ 

 

                                                        Ξακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο 

ωυςιολογικό ορό ι αντιςθπτικό   □ 

 

                                                        έριςθ αναιςκθτικισ γζλθσ   □ 

 

 

Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων: Ψοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο       του  

πατϊματοσ και κάτω από τθν κφςτθ     □ 

 

                                               Αποωυγι ςυςτροωϊν    □ 

 

                                               Σρκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα     □ 

 

                                               Ψακτικι κζνωςθ      □ 

 

 

 

Διάςτθμα που παραμζνει ο ουροκακετιρασ: <48 ϊρεσ    □ 

 

                                                                                      >48 ϊρεσ    □ 
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                Αλλαγι του ουροκακετιρα: Τχι     □ 

 

                                                                      Ραι :  Απόωραξθ     □ 

 

                                                                                 Οοίμωξθ     □ 

 

                                                                                  Υαραβίαςθ κλειςτοφ κυκλϊματοσ    □ 

 

ΥΦίΨΣΞΣΟΟΣ ΕΡΔΣΡΣΧΣΞΣΠΕΛΞΑΞΰΡ  ΣΩΦΣΟΣΛΠίΕίΡ ΥΣΩ ΧέΕΨΜΗΣΡΨΑΛ ΠΕ 

ΣΩΦΣΞΑΚΕΨΘΦΑ 

 

Ξλινικι: 

 

Χτοιχεία αςκενοφσ: άφλο: 

                                     Θλικία: 

 

Θμερομθνία ειςόδου του ουροκακετιρα: 

 

Θμερομθνία ζναρξθσ ςυμπτωμάτων (προςδιορίςτε): 

 

Θμερομθνία πρϊτου κετικοφ δείγματοσ: 
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Πικρόβιο που απομονϊκθκε: 

 

Ψθρικθκαν τα μζτρα άςθπτθσ τεχνικισ : Ραι: 

                                                                          Τχι: 

 

Υοια από τα μζτρα δεν τθρικθκαν (προςδιορίςτε):  
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Ε8.5. Πρωτόκολλα που ςχετύζονται με την πρόληψη τησ 

πνευμονύασ που ςχετύζεται με τον αναπνευςτόρα (VAP) 

E8.5.1 Νοςηλευτικό Πρωτόκολλο (Επεύγουςα Διαςωλόνωςη) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ ςωςτι και αποτελεςματικι αρωγι του νοςθλευτι κατά τθν επείγουςα 

διαςωλινωςθ του αςκενι ςτο κλινικό τμιμα.  

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ- ΣΦΛΧΠΣΛ  

Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ: Ψοποκζτθςθ ενδοτραχειακοφ ςωλινα (Εικόνα 1.) 

μζςω του ςτοματοωάρυγγα ι του ρινοωάρυγγα και τθσ λαρυγγικισ ςχιςμισ, μζχρι το μζςο 

τθσ τραχείασ, με ςκοπό τθν εξαςωάλιςθ τθσ βατότθτασ του αεραγωγοφ και τθσ ςφνδεςθσ 

του αςκενι με αςκό αναηωογόνθςθσ ι αναπνευςτιρα. Διενεργείται από ιατρό με τθ 

βοικεια νοςθλευτι. 

  

 

 

 

 

Εικόνα 1. Ενδοτραχειακόσ ςωλινασ 

Χυνθκζςτερεσ ενδείξεισ επείγουςασ διαςωλινωςθσ: 

 Ανεπαρκισ οξυγόνωςθ (PaO2<70 mm Hg όταν χορθγείται 40% Σ2 με μάςκα) 

 Ανεπαρκισ αεριςμόσ (PaCO2>55mmHg – εξαιροφνται αςκενείσ με χρόνια 

κατακράτθςθ CO2) 

 Ξαρδιακι ι αναπνευςτικι ανακοπι 

 Αδυναμία διατιρθςθσ ι/και προςταςίασ του αεραγωγοφ 

 Πειωμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ  

 Επαπειλοφμενθ ι υπάρχουςα απόωραξθ του αεραγωγοφ 

3. ΕΩΚΩΡΕΧ ΞΑΛ ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν εωαρμογι των μζτρων ατομικισ προςταςίασ 

 τθν υγιεινι των χεριϊν 
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 τθν τιρθςθ τθσ αςθψίασ-αντιςθψίασ 

 τον ζλεγχο και τθν προετοιμαςία των υλικϊν και των ωαρμάκων 

 τθ γνϊςθ τθσ λειτουργίασ του εξοπλιςμοφ  

 τον ζλεγχο τθσ ςωςτισ λειτουργίασ του λαρυγγοςκοπίου (ωωτεινι πθγι) 

 τθ γνϊςθ τθσ Βαςικισ και Εξειδικευμζνθσ Ωποςτιριξθσ τθσ Ηωισ 

4. ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ- ΩΟΛΞΑ  

Απαραίτθτοσ εξοπλιςμόσ: 

 ςυςκευι αναρρόωθςθσ 

 ωορθτόσ αναπνευςτιρασ 

 ωορθτό πιεςόμετρο 

 οξφμετρο 

 ςτθκοςκόπιο 

 monitor (αν ηθτθκεί) 

 παροχι οξυγόνου  

 απινιδωτισ ςε ετοιμότθτα 

 Εξοπλιςμόσ τροχιλατου επείγουςασ διαςωλινωςθσ: 

 Αντιςθπτικό διάλυμα (αλκοόλθσ ι χλωρεξιδίνθσ 0,5% - 5%) 

 Γάντια 

 Υροςτατευτικι ενδυμαςία (μπλοφηα, μάςκα, γυαλιά) 

 Αδιάβροχο αποςτειρωμζνο πεδίο 

 Οαρυγγοςκόπιο με λάμεσ ςε διάωορα μεγζκθ 

 Ενδοτραχειακοί ςωλινεσ με αεροκάλαμο κλιμακοφμενου μεγζκουσ  

 Αςκόσ Ambu με προςωπίδα  

 Πάςκεσ αεριςμοφ διαωόρων μεγεκϊν 

 Χτοματοωαρυγγικοί και ρινοωαρυγγικοί αεραγωγοί 

 Σδθγόσ ενδοτραχειακοφ ςωλινα (θμιάκαμπτοσ, εφκαμπτοσ)  

 Οαβίδα Magill (για τθν απομάκρυνςθ ξζνων ςωμάτων κακϊσ και βοθκθτικά για τθν 
ειςαγωγι του τραχειοςωλινα). 

 Διάωορα μεγζκθ λαρυγγικισ μάςκασ 

 Ωδατοδιαλυτι λιπαντικι γζλθ  

 Χφριγγεσ 

 Πάςκα με αςκό μθ επανειςπνοισ οξυγόνου (60-100%) 

 Ξακετιρεσ αναρρόωθςθσ 
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 Χτερεωτικι ταινία ι ωακαρόλα 

 άάρμακα:  ατροπίνθ, ξυλοκαΐνθ, αδρεναλίνθ, ντοπαμίνθ, μυοχαλαρωτικά 
(ςουκινυλοχολίνθ, ροκουρόνιο), ενδοωλζβια αναιςκθτικά (προποωόλθ, πεντοκάλθ, 
κεταμίνθ, ετομιδάτθ, μιδαηολάμθ), ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία. 

5. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ- ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

ΥΦΛΡ ΨΘ ΔΛΑΧίΟΘΡίΧΘ 

1. Υροετοιμάςτε και οργανϊςτε το απαραίτθτο 

υλικό. 

2. Υροετοιμάςτε τθν κλίνθ για τθν άμεςθ 

πρόςβαςθ ςτθν κεωαλι του αςκενι. 

3. Ψοποκετιςτε ωρζνο ςτθν κλίνθ. 

Υροαγωγι τθσ 

αποτελεςματικότθτασ. 

4. έρθςιμοποιιςτε μζςα ατομικισ προςταςίασ 

(γάντια, μάςκα)  

Υροωφλαξθ από μετάδοςθ 

λοιμογόνου παράγοντα. 

5. Χυνδζςτε τον αςκενι με monitor 

παρακολοφκθςθσ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ, 

τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και του κορεςμοφ τθσ 

αιμοςωαιρίνθσ ςε οξυγόνο. 

Υαρακολοφκθςθ ηωτικϊν ςθμείων.  

6. Αωαιρζςτε τθν τεχνθτι οδοντοςτοιχία, εάν 

υπάρχει 

Υρόλθψθ απόωραξθσ του 

αεραγωγοφ 

7. Διακόψτε τθ ςίτιςθ, αν ο αςκενισ ςιτίηεται  

από ρινογαςτρικό ςωλινα (Levin), ςυνδζςτε 

τον ςωλινα με αςκό παροχζτευςθσ και 

τοποκετιςτε τον ςε κζςθ παροχζτευςθσ. 

Υρόλθψθ ειςρόωθςθσ 

8. Επιλζξτε το κατάλλθλο μζγεκοσ λάμασ και 

ελζγξτε το λαρυγγοςκόπιο (ωωτεινι πθγι) 

Ριο ςυνθκιςμζνοι τφποι λάμασ είναι θ κυρτι 

(Macintosh) και θ ευκεία (Miller). 

 

 

 

Ρροαγωγι τθσ 

αποτελεςματικότθτασ. 9. Επιλζξτε το κατάλλθλο μζγεκοσ 

ενδοτραχειακοφ ςωλινα (ΕΨΧ) για τον αςκενι. 

Γυναίκεσ: 7,0-8,0 mm εςωτερικι διάμετροσ. 

Άνδρεσ: 7,5-8,5 mm εςωτερικι διάμετρο. 

Σωλινασ διαμζτρου 7,5 mm είναι κατάλλθλοσ για 

επείγουςα διαςωλινωςθ αςκενι οποιουδιποτε 

φφλου. 

10. Ετοιμάςτε ζναν οδθγό ΕΨΧ για άμεςθ χριςθ, 
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κακϊσ και ζναν εωεδρικό αποςτειρωμζνο ΕΨΧ 

11. Ψοποκετιςτε αποςτειρωμζνο πεδίο ςε 

ςτακερι επιωάνεια και ανοίξτε άςθπτα τθ 

ςυςκευαςία του ΕΨΧ 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ 

12. Ελζγξτε  τον αεροκάλαμο (cuff)  του ΕΨΧ  

ειςάγοντασ αζρα με ςφριγγα ςτθ βαλβίδα του, 

ωουςκϊςτε και παρατθριςτε για τυχόν 

διαρροι. 

13. εωουςκϊςτε πλιρωσ τον αεροκάλαμο 

τραβϊντασ τον αζρα προσ τα ζξω με ςφριγγα. 

14. Εωαρμόςτε υδατοδιαλυτι λιπαντικι γζλθ ςτο 

ξεωουςκωμζνο cuff εωόςον ςασ ηθτθκεί. 

Θ χριςθ γζλθσ λιδοκαΐνθσ μπορεί να 

επθρεάςει τα αντανακλαςτικά του αςκενι ι 

να προκαλζςει αλλεργικι αντίδραςθ. 

 

 

Διαςωάλιςθ τθσ ακεραιότθτασ 

και λειτουργικότθτασ του  

αεροκαλάμου του ΕΨΧ 

ΔΛΑΔΛΞΑΧΛΑ ΔΑΧίΟΘΡίΧΘΧ (εκτζλεςθ από αναιςκθςιολόγο) 

1. Ψοποκζτθςθ του αςκενι ςε φπτια κζςθ με τον 

αυχζνα ςε ιπια ζκταςθ. 

 

Διευκόλυνςθ τθσ 

διαςωλινωςθσ.  

2. Αναρρόωθςθ των εκκρίςεων από τθ ςτοματικι 

κοιλότθτα.  

Υρόλθψθ ειςρόωθςθσ και 

διευκόλυνςθ τθσ 

διαςωλινωςθσ 

3. Ψοποκζτθςθ ςτοματοωαρυγγικοφ αεραγωγοφ.  

Διευκόλυνςθ του αεριςμοφ  

Διευκόλυνςθ απομάκρυνςθσ των 

ςτοματικϊν εκκρίςεων.  

4. Υροοξυγόνωςθ του αςκενι με  ambu  

ςυνδεδεμζνθ ςε παροχι οξυγόνου.  

 

 

 

 Σξυγόνωςθ του αςκενι και 

αφξθςθ του κορεςμοφ τθσ 

αιμοςωαιρίνθσ ςε οξυγόνο.  

5. έοριγθςθ ωαρμάκων αναιςκθςίασ ςφμωωνα 

με τισ οδθγίεσ του αναιςκθςιολόγου. 
Διευκόλυνςθ τθσ διαςωλινωςθσ. 
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6. Εκτζλεςθ διαςωλινωςθσ από τον 

αναιςκθςιολόγο. 

  

7. Πετά τθν τοποκζτθςθ του ΕΨΧ από τον 

αναιςκθςιολόγο, ωουςκϊςτε το cuff  
Χτακεροποίθςθ του ΕΨΧ . 

8. Σξυγονϊςτε τον αςκενι  
Διαςωάλιςθ καλισ οξυγόνωςθσ 

του αςκενι. 

9. Χτερεϊςτε προςεκτικά τον ΕΨΧ ςτο ςτόμα του 

αςκενι με ςτερεωτικι ταινία ι ωακαρόλα 

(ενδεικτικά 23 cm για τουσ άνδρεσ και 21cm 

για τισ γυναίκεσ, ςτο φψοσ των χειλιϊν). 

Χτακεροποίθςθ του ΕΨΧ.  

10. Απορρίψτε το άχρθςτο υλικό ςτουσ ειδικοφσ 

κάδουσ αποβλιτων 

Σρκι Διαχείριςθ των 

Αποβλιτων 

11. Ξαταγράψτε το μζγεκοσ του ΕΨΧ και τθν 

θμερομθνία  τοποκζτθςισ του ςτο ωφλλο 

νοςθλευτικισ παρακολοφκθςθσ 

Ροςθλευτικι Ψεκμθρίωςθ  

1. ΥΑΦΑΞΣΟΣΩΚΘΧΘ 

 Χυχνι παρακολοφκθςθ των ηωτικϊν ςθμείων του αςκενι 

 Αναρρόωθςθ των εκκρίςεων και διατιρθςθ τθσ  βατότθτασ του ΕΨΧ 

 Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ ςθμείων απόωραξθσ του ΕΨΧ (π.χ. μείωςθ του κορεςμοφ τθσ 

αιμοςωαιρίνθσ ςε οξυγόνο) 

 Διατιρθςθ τθσ κζςθσ του ΕΨΧ  

 Ενθμζρωςθ του ιατροφ για οποιαςδιποτε αλλαγι τθσ κλινικισ εικόνασ του αςκενι 

2. ΒΛΒΟΛΣΓΦΑάΛΑ 

1. Ρτάνου ά. Ξατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ του δφςκολου 

αεραγωγοφ. (http://www.anaesthesiology.gr/pages/GL02.pdf) 

2. Χουβατηι . Ελλθνικι Εταιρεία Επείγουςασ Λατρικισ. Θ αντιμετϊπιςθ του 

αεραγωγοφ ςτο ΨΕΥ. (http://www.hesem.gr/?p=133) 

3. Ελλθνικι Εταιρεία Διαχείριςθσ Αεραγωγοφ. Διαχείριςθ Αεραγωγοφ Υρακτικό 

Εγχειρίδιο. (2006).  

http://www.anaesthesiology.gr/pages/GL02.pdf
http://www.hesem.gr/?p=133
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E8.5.2. Ενδοτραχειακό Διαςωλόνωςη ςτη ΜΕΘ (Πρωτόκολλο 

τησ ΜΕΘ) 

ΕΡΔΕΛΕΛΧ 

1. Προςταςία και ζλεγχοσ αεραγωγοφ: 

Α. Διαταραχζσ επιπζδου ςυνείδθςθσ με GCS < 8 

Β. Απόωραξθ αεραγωγοφ: οξφ οίδθμα λάρυγγα ι επαπειλοφμενο  οίδθμα λάρυγγα 

Γ. Υαροχζτευςθ βρογχικϊν εκκρίςεων 

2. Ανάγκθ μθχανικοφ αεριςμοφ 

Α. Διαταραχζσ αεριςμοφ 

Β. Διαταραχζσ οξυγόνωςθσ 

ΕΡΔΕΛΕΛΧ ΠΘέΑΡΛΞΣΩ ΑΕΦΛΧΠΣΩ 

A. Διαταραχζσ αεριςμοφ (ανεπάρκεια αντλίασ) 

Μετροφμενεσ παράμετροι: 

1. Χυχνότθτα αναπνοϊν > 35/min 

2. Αναπνεόμενοσ όγκοσ < 5ml/kg 

3. Zωτικι χωρθτικότθτα < 10ml/kg 

4. Ειςπνευςτικι πίεςθ > -20cm H2O 

5. Kατά λεπτόν αεριςμόσ > 10- 15L/min 

6. Αιωνίδια αφξθςθ PaCO2 > 50-55mmHg με pH < 7.25 

Β. Διαταραχζσ οξυγόνωςθσ 

Μετροφμενεσ παράμετροι: 

1. Ξυψελιδοαρτθριακι διαωορά με FiO2=1.0 > 450mmHg 

2. PaO2 < 55mmHg με χοριγθςθ ειςπνεόμενου οξυγόνου 

3. PaO2/FiO2 < 150-300mmHg 
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Απόφαςθ για διαςωλινωςθ 

Δπαπεηινύκελνο

αεξαγσγόο;

Όρη Ναη

Υπάξρεη αδπλακία

νμπγόλσζεο ή

αεξηζκνύ;

Γηαζσιήλσζε

Κιηληθή πνξεία

ρξήδνπζα

δηαζσιήλσζεο;

Όρη Ναη

Παξαθνινύζεζε Γηαζσιήλσζε

Όρη Ναη

Υπνςήθηνο

Μ.Δ.Μ.Α;

Όρη Ναη

Γηαζσιήλσζε Δπηηπρήο;

Όρη Ναη

Γηαζσιήλσζε Παξαθνινύζεζε

 

Π.Ε.Π.Α. = μθ επεμβατικόσ μθχανικόσ αεριςμόσ 

Βιβλιογραφία 

1. Walls RM. Lippincortt Williams & Wilkins, Philadelphia 2004 

2. Esteban A. et al. Am J Resp Crit Care Med 2000;161:1450 
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E8.5.3. Πρωτόκολλο πρόληψησ Πνευμονύασ ςχετιζόμενησ με 

τον αναπνευςτόρα (VAP) (Πρωτόκολλο τησ ΜΕΘ) 

Θ πνευμονία ςχετιηόμενθ με τθ διαςωλινωςθ και το μθχανικό αεριςμό (VAP) είναι μία 

ςοβαρι επιπλοκι των αςκενϊν που νοςθλεφονται ςτθ ΠΕΚ, με ςυνολικι κνθτότθτα 

από 24-76% και παράταςθ του χρόνου νοςθλείασ από 4-13 θμζρεσ.  

Τλα τα προγράμματα πρόλθψθσ και ελζγχου τθσ VAP προβλζπουν τθν Σργάνωςθ 

Διεπιςτθμονικισ ομάδασ με ςυμμετοχι τόςο του ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ όςο και των ωυςικοκεραπευτϊν του τμιματοσ. Αυτό περιλαμβάνει τόςο 

τθν οργάνωςθ εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων όςο και τθν οργάνωςθ προγραμμάτων 

επιτιρθςθσ τθσ VAP. 

Σι Ξατευκυντιριεσ οδθγίεσ πρόλθψθσ τθσ VAP περιλαμβάνουν: 

 Ωγιεινι χεριϊν με χριςθ αλκοολοφχου διαλφματοσ 

 Ψιρθςθ κανόνων πρόλθψθσ μετάδοςθσ λοιμϊξεων, απομόνωςθ των αςκενϊν με 

πολυανκεκτικά μικρόβια  

 Ψιρθςθ κανόνων αςθψίασ κατά τθν εκτζλεςθ αναρρόωθςθσ 

 Εντατικι ωυςικοκεραπεία και ζγκαιρθ κινθτοποίθςθ του αςκενι 

 Αποωυγι παραμονισ αυξθμζνου όγκου τροωισ ςτο ςτομάχι. Χυχνόσ ζλεγχοσ 

υπολείμματοσ 

 Αναρρόωθςθ υπογλωττιδικϊν  εκκρίςεων . 

 Θ χριςθ ενδοτραχειακϊν κακετιρων με ενςωματωμζνο  αυλό που επιτρζπει τθν 

αναρρόωθςθ των υπογλωττιδικϊν εκκρίςεων ςυνίςταται ιδιαίτερα  ςε αςκενείσ 

που παραμζνουν διαςωλθνωμζνοι πάνω από 48 ϊρεσ.  

 Χτοματικι υγιεινι με χριςθ διαλφματοσ χλωρεξιδίνθσ 2-3 ωορζσ τθν θμζρα 

 Εκλεκτικι αποςτείρωςθ του εντερικοφ ςωλινα. Θ χριςθ ςουκραλωάτθσ 

προτείνεται για τθν προςταςία του γαςτρεντερικοφ από ζλκθ εκ stress 

 Πζτρα για τθν αποωυγι τυχαίασ αποςωλινωςθσ 

 Αποωυγι επαναδιαςωλινωςθσ- χριςθ μθ επεμβατικοφ μθχανικοφ αεριςμοφ όπου 

ενδείκνυται 

 Υροωφλαξθ των αυτοδιατεινόμενων αςκϊν (Ambu), όταν δεν 

χρθςιμοποιοφνται 

 Ξακθμερινόσ ζλεγχοσ ςακχάρου αίματοσ μζςα ςτα επιλεγμζνα όρια (80-110 mg/dl) 

 Αποωυγι ρινοτραχειακισ διαςωλινωςθσ 
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 Πείωςθ κατά το δυνατόν του χρόνου διαςωλινωςθσ και μθχανικοφ αεριςμοφ. 

Πζτρα όπωσ θ κακθμερινι διακοπι τθσ καταςτολισ και θ εωαρμογι  ενόσ 

πρωτοκόλλου για τθν ζγκαιρθ αποςωλινωςθ ςυμβάλλουν προσ αυτιν τθν 

κατεφκυνςθ 

 Ξακθμερινι Διακοπι τθσ καταςτολισ.  

Θ χορθγοφμενθ καταςτολι κα πρζπει να διακόπτεται κακθμερινά ςε όλουσ τουσ 

αςκενείσ εωόςον το επιτρζπει θ κατάςταςθ τουσ αλλά και θ κλινικι τουσ εικόνα Σ 

ςχεδιαςμόσ και θ εωαρμογι ενόσ πρωτοκόλλου καταςτολισ – αναλγθςίασ ωαίνεται 

ότι βοθκάει ςτθ βελτιςτοποίθςθ τθσ χορθγοφμενθσ καταςτολισ ςτθ ΠΕΚ. 

 Υροςταςία από ειςρόφθςθ 

Θ τοποκζτθςθ τθσ κεφαλισ του κρεβατιοφ ςε κζςθ 30-45 μοιρϊν εωόςον δεν 

υπάρχει κάποια αντζνδειξθ  και κάκε ωορά που ο αςκενισ ςιτίηεται είναι  ζνα 

αποτελεςματικό  και εφκολο ςτθν εωαρμογι του μζτρο  πρόλθψθσ τθσ ειςρόωθςθσ 

που με τθ ςειρά τθσ ςχετίηεται άμεςα με τθν εμωάνιςθ τθσ VAP. 

 Αλλαγι του κυκλϊματοσ του αναπνευςτιρα κατά τακτά διαςτιματα δεν φαίνεται 

να ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ τθσ VAP. Αντίκετα ςυχνζσ αλλαγζσ πικανόν να 

αυξάνουν τον κίνδυνο εμωάνιςθσ πνευμονίασ του αναπνευςτιρα λόγω χειριςμϊν.  

ίσ εκ τοφτου ςυνίςταται θ αλλαγι του κυκλϊματοσ με τθν αλλαγι του αςκενι 

εκτόσ αν είναι ορατά λερωμζνο από εκκρίςεισ. 
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Ε8.6. Καταςτολό και Αναλγηςύα ςτη ΜΕΘ (Πρωτόκολλο τησ 

ΜΕΘ) 

Α. ΑΡΨΛΠΕΨίΥΛΧΘ ΨΣΩ ΥΣΡΣΩ ΧΨΘ ΠΕΚ 

Α.1. Ειςαγωγι 

Ξφριο ςυςτατικό τθσ ωροντίδασ των αςκενϊν ςτθ ΠΕΚ είναι θ ανακοφωιςθ από τον πόνο. 

Υενιντα τοισ εκατό (50%) των αςκενϊν με προθγοφμενθ νοςθλεία ςε ΠΕΚ αναωζρει τον πόνο ωσ 

τθ χειρότερθ εμπειρία τθσ νοςθλείασ τουσ, παρά τθ ςυχνι χοριγθςθ αναλγθτικϊν παρεντερικά 

ωσ πρακτικι ρουτίνασ. 

Α.2. Σριςμόσ 

Σ πόνοσ αποτελεί υποκειμενικό αίςκθμα και περιγράωεται ωσ προσ τθν ζνταςθ, τθ διάρκεια, τθν 

εντόπιςθ και τθν ποιότθτα. Θ ζνταςθ του πόνου είναι θ παράμετροσ που καταγράωεται για τθν 

εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ αγωγισ, γιατί αντανακλά καλφτερα το αίςκθμα 

δυςχζρειασ των αςκενϊν. 

Α.3. Εφαρμογι 

Α.3.1. Ξαταγραφι τθσ ζνταςθσ του πόνου:  

Εωαρμόηεται μόνο ςτουσ αςκενείσ που επικοινωνοφν, με τθ χριςθ κλίμακασ, που μπορεί να 

είναι: 

(α) Υεριγραωικι: κακόλου, ιπιοσ, μζτριοσ, ςοβαρόσ, πολφ ςοβαρόσ και ο μζγιςτοσ δυνατόσ 

πόνοσ. 

(β) Αρικμθτικι: κλίμακα από το 1 ωσ το 10. 

(γ) Αναλογικι (Visual Analog Scale, VAS): από τθν απουςία πόνου ζωσ τον μζγιςτο δυνατό πόνο. 

Χτουσ αςκενείσ που δεν επικοινωνοφν, θ χριςθ ωυςιολογικϊν (π.χ. καρδιακι ςυχνότθτα) ι 

άλλων παραμζτρων (π.χ. μορωαςμοί προςϊπου) ωσ υποκατάςτατων ςθμείων πόνου δεν 

είναι αποδεκτι πρακτικι και δε ςυνιςτάται. 
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Α.3.2. άαρμακευτικόσ ζλεγχοσ του πόνου 

Χτθ ΠΕΚ ςυχνότερα χρθςιμοποιοφνται τα οπιοειδι αναλγθτικά  με ενδείξεισ τον ζλεγχο 

του πόνου και τθν ιπια καταςτολι. Είναι αποτελεςματικά ςτον ζλεγχο του βφκιου πόνου, 

λιγότερο ςτον οξφ πόνο και ςχετικά αναποτελεςματικά ςτο νευροπακθτικό πόνο.  

Δράςεισ οπιοειδϊν (μζςω των ειδικϊν υποδοχζων): αναλγθςία, καταςτολι, ευωορία, 

μφςθ, αναπνευςτικι καταςτολι, βραδυκαρδία, ναυτία, ζμετοσ, δυςκοιλιότθτα, 

κατακράτθςθ οφρων και κνθςμόσ. Δεν προκαλοφν αμνθςία. 

άαρμακευτικζσ ουςίεσ Ζναρξθ Πζγιςτο Διάρκεια δράςθσ (IV) 

Πορωίνθ (15mg/ml)  10-20 min 20 min  2-3,5 hrs 

Fentanyl (50μg/ml)  1-2 min 3-10 min 30-60 min 

  Δόςθ φόρτιςθσ Δόςθ ςυνεχοφσ IVIF GFR<10mL/min 

Πορωίνθ  5-10 mg  1-5 mg/hr   Πείωςθ 50% 

Fentanyl  50-100  μg  50-350 μg/hr   Πείωςθ 0 ωσ 50% 

Θ ςχζςθ ιςχφοσ Πορωίνθσ: Fentanyl είναι 1:100 (ιςοδφναμο δόςθσ) 

Θ αποτελεςματικι δόςθ κακορίηεται μόνο από τθν απάντθςθ του αςκενοφσ και όχι από τθν 

απόλυτθ δοςολογία.  

Χτθ ΠΕΚ προτιμάται θ Fentanyl για τουσ παρακάτω λόγουσ: 

-Ψαχφτερθ ζναρξθσ δράςθσ 

-Πικρότερθ επίδραςθ ςτθν Α.Υ. 

-600 ωορζσ πιο λιποδιαλυτι (άμεςθ πρόςλθψθ από το ΞΡΧ) 

-Δεν ζχει ενεργοφσ μεταβολίτεσ 

-Δεν απαιτεί προςαρμογι δόςθσ επί νεωρικισ ανεπάρκειασ 

-Δεν προκαλεί ζκλυςθ ιςταμίνθσ (αγγειοδιαςτολι, υπόταςθ) 

Χυςςωρεφεται ωςτόςο, ςτο λιπϊδθ ιςτό και ζτςι απαιτεί μείωςθ δόςθσ επί ςυνεχοφσ IV 

χοριγθςθσ. 
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H meperidine (Pethidine) δεν ςυνιςτάται ςτθ ΠΕΚ λόγω τθσ νευροτοξικότθτάσ τθσ 

(διζγερςθ, τρόμοσ, μυοκλονίεσ, παραλιρθμα, ψευδαιςκιςεισ, τονικοκλονικοί ςπαςμοί), 

που επιτείνεται επί νεωρικισ ανεπάρκειασ (ςυςςϊρευςθ ενεργοφ μεταβολίτθ). Ζχει ζνδειξθ 

ςτθν αντιμετϊπιςθ του ρίγουσ των μετεγχειρθτικϊν αςκενϊν ςε μικρζσ δόςεισ (25 mg IV). 

Σδόσ χοριγθςθσ αναλγθτικϊν: Χυνιςτάται θ ςυςτθματικι διακεκομμζνθ ι ςυνεχισ IV 

ζγχυςθ. Θ εω’άπαξ χοριγθςθ μόνον επί πόνου δεν εγγυάται τον αποτελεςματικό ζλεγχο. 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

- Αναπνευςτικι καταςτολι: μειϊνουν το βάκοσ και τθ ςυχνότθτα τθσ αναπνοισ 

(κεντρικι δράςθ) και μποροφν να προκαλζςουν άπνοια (περιωερικι δράςθ). 

Υροςοχι απαιτείται ςτουσ αςκενείσ που δεν υποςτθρίηονται μθχανικά και πάςχουν 

από ςφνδρομο άπνοιασ ςτον φπνο ι χρόνια υπερκαπνία. 

- Καρδιαγγειακό: μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ 

(μείωςθ τθσ δράςθσ του ςυμπακθτικοφ και ενίςχυςθ του παραςυμπακθτικοφ). 

Γενικά θ υπόταςθ είναι καλά ανεκτι ςτθν φπτια κζςθ και εφκολα αντιμετωπίηεται 

με IV χοριγθςθ υγρϊν ι και μικρζσ δόςεισ αγγειοςυςπαςτικϊν. 

- Κινθτικότθτα εντζρου: τθν καταςτζλλουν και προκαλοφν δυςκοιλιότθτα. 

Αντιμετωπίηεται με μικρζσ δόςεισ ναλοξόνθσ (4-8 mg pos/ 6h) χωρίσ να 

ανταγωνίηεται τθν αναλγθτικι δράςθ τουσ. 

- Κνθςμόσ: παρατθρείται ςε ςυχνότθτα  <10%. Δε δρουν τα αντιιςταμινικά. 

Χυνιςτάται ναλοξόνθ (Narcan 0,4 mg/ml/amp) ςε ςυνεχι IVIF 0,25-1 μg/kgr/h. 

- Ναυτία – Ζμετοσ:  παρατθρείται με όλα τα οπιοειδι. Αντιμετωπίηεται με αλλαγι 

ωαρμάκου, αντιεμετικά και μικρζσ δόςεισ ναλοξόνθσ. 

Α.3.3. Εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ αγωγισ μζςω κλίμακασ 

(εάν είναι δυνατό) και τροποποίθςθ τθσ αγωγισ εωόςον κρίνεται απαραίτθτο. 

Β. ΞΑΨΑΧΨΣΟΘ ΧΨΘ ΠΕΚ 

Β1. Χκοπόσ 

Ρα μειϊςει το άγχοσ, τθ δυςωορία και τθ διζγερςθ και να θρεμιςει τον αςκενι ςε βακμό 

τζτοιο που να διατθρεί επικοινωνία, να είναι ςυνεργάςιμοσ και να αωυπνίηεται εφκολα. 
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Β2. Βακμονόμθςθ καταςτολισ 

Πε τθ χριςθ κλίμακασ βακμολογείται το βάκοσ τθσ καταςτολισ, διευκολφνεται θ 

επικοινωνία του προςωπικοφ και θ παρακολοφκθςθ και καταγραωι του επιπζδου 

καταςτολισ. 

 Ξλίμακα Ramsay 

 1. Διεγερτικόσ, ανιςυχοσ 

 2. Χυνεργάςιμοσ, προςανατολιςμζνοσ και ιρεμοσ 

 3. Οθκαργικόσ αλλά απαντά ςε εντολζσ 

 4. Ξοιμάται αλλά απαντά άμεςα ςε ωωνι ι άγγιγμα 

 5. Ξοιμάται και απαντά νωκρά ςε ωωνι ι άγγιγμα 

 6. Ξοιμάται, δεν αωυπνίηεται. 

Ψο επικυμθτό επίπεδο καταςτολισ ςτθ ΠΕΚ είναι το επίπεδο 4 τθσ κλίμακασ Ramsay, με 

εξαίρεςθ περιπτϊςεισ που απαιτοφν βακφτερθ καταςτολι επιπζδου 6 λόγω εγκεωαλικοφ 

οιδιματοσ.  

Β3. άαρμακευτικι καταςτολι  

α) Πιδαηολάμθ: Οιποδιαλυτι βενηοδιαηεπίνθ, με ταχεία ζναρξθ δράςθσ (1-5 λεπτά) και 

μικρι διάρκεια δράςθσ (1-2 ϊρεσ) που προκαλεί καταςτολι ςυνοδευόμενθ από αμνθςία. 

Πεταβολίηεται ςτο ιπαρ, παράγοντασ ενεργό μεταβολίτθ και απεκκρίνεται από τουσ 

νεωροφσ . Απαιτεί ρφκμιςθ δόςθσ ςτουσ υπεριλικεσ και ςε καρδιακι, θπατικι και νεωρικι 

ανεπάρκεια. Υροτεινόμενθ δόςθ ωόρτιςθσ (Εά) 0,02-0,1 mg/kg ιδανικοφ ΒΧ, και ςυνεχισ 

ςτάγδθν ενδοωλζβια ζγχυςθ 0,04-0,2 mg/kg/hr. Πεγάλεσ δόςεισ μποροφν να προκαλζςουν 

υπόταςθ και αναπνευςτικι καταςτολι  

Φαρμακευτικζσ αλλθλεπιδράςεισ: Ερυκρομυκίνθ, Ξλαρικρομυκίνθ, Φιωαμπικίνθ, 

άλουκοναηόλθ και Σμεπραηόλθ αυξάνουν τθ δράςθ τθσ. Θ Κεοωυλλίνθ ελαττϊνει τθ δράςθ 

τθσ. 

β) Υροποφόλθ: Ξαταςταλτικό που χρθςιμοποιείται ςτθν ειςαγωγι και διατιρθςθ τθσ 

αναιςκθςίασ κακϊσ και για βραχείασ διάρκειασ καταςτολι (<72 ϊρεσ). Ζνδειξθ για 

καταςτολι με προποωόλθ αποτελοφν οι ςφντομεσ επεμβάςεισ μετά τισ οποίεσ απαιτείται 
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ταχεία αωφπνιςθ, θ βραχείασ διάρκειασ ανάγκθ μθχανικοφ αεριςμοφ, θ μετάβαςθ από τθν 

καταςτολι με βενηοδιαηεπίνεσ όταν γίνεται προςπάκεια αωφπνιςθσ του αςκενι (για 

αποωυγι του ςυνδρόμου απόςυρςθσ), όταν απαιτείται ςυχνι νευρολογικι εκτίμθςθ και ςε 

περιπτϊςεισ ανκεκτικοφ status epilepticus και τρομϊδουσ παραλθριματοσ.  

Υροκαλεί καταςτολι και αμνθςία αλλά δεν ζχει αναλγθτικζσ ιδιότθτεσ. Ζναρξθ δράςθσ 

εντόσ 1 λεπτοφ και διάρκεια 5-8 λεπτά. Πετά τθ διακοπι τθσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ θ αωφπνιςθ 

επιτυγχάνεται εντόσ 10-15 λεπτϊν. Δόςθ ωόρτιςθσ 0,25-1 mg/kg και ςυνεχισ χοριγθςθ 25-

75 μg/kg/min Εά (ζωσ 4mg/kg/hr). Υροκαλεί αναπνευςτικι καταςτολι και θ χριςθ του 

περιορίηεται λόγω των ςθμαντικϊν παρενεργειϊν του (υπόταςθ, βραδυκαρδία, 

υπερλιπιδαιμία, κίνδυνοσ λοιμϊξεων, ραβδομυόλυςθ, ςφνδρομο από ζγχυςθ προποωόλθσ - 

βραδυκαρδία/ υπερλιπιδαιμία/ ραβδομυόλυςθ/ γαλακτικι οξζωςθ). 

γ) Αλοπεριδόλθ: Ξατάλλθλο για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ διζγερςθσ, τθσ ςυγχυτικισ αγχϊδουσ 

διαταραχισ και του παραλθριματοσ. Ζχει καταςταλτικι και αντιψυχωςικι δράςθ με 

ελάχιςτθ ι κακόλου αναπνευςτικι καταςτολι. Σι εξωπυραμιδικζσ δράςεισ τθσ είναι 

ςπάνιεσ μετά από Εά χοριγθςθ και μειϊνονται περαιτζρω όταν χορθγείται ςε ςυνδυαςμό 

με βενηοδιαηεπίνθ. Δίνεται για ζλεγχο του παραλθριματοσ και τθσ αγχϊδουσ διαταραχισ 

ςτθ ΠΕΚ ςε δόςθ ωόρτιςθσ από 0.5 ζωσ 20 mg IV bolus, και ςτθ ςυνζχεια ανά 6ωρο με το ¼ 

τθσ δόςθσ αυτισ. 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ: κακόθκεσ νευρολθπτικό ςφνδρομο, πολφμορωθ κοιλιακι 

ταχυκαρδία. 

Β4. Ξακθμερινι διακοπι τθσ ςυνεχοφσ χοριγθςθσ καταςταλτικϊν 

Θ χοριγθςθ των καταςταλτικϊν με ςυνεχι ενδοωλζβια ζγχυςθ είναι απαραίτθτθ για τθ 

ςυνεχι διατιρθςθ τθσ καταςτολισ, λόγω τθσ μικρισ διάρκειασ δράςθσ των ωαρμάκων. 

Τμωσ όταν αυτι διαρκεί πάνω από 24 ϊρεσ, προκαλείται προοδευτικι ςυςςϊρευςθ των 

ωαρμάκων και παράταςθ τθσ καταςταλτικισ δράςθσ τουσ ακόμα και μετά τθ διακοπι 

χοριγθςθσ. 

Χυνιςτάται θ κακθμερινι διακοπι τθσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ με ςκοπό τθν αωφπνιςθ του 

αςκενοφσ και εν ςυνεχεία τθν επανζναρξθ τθσ χοριγθςθσ ςτθν ελάχιςτθ απαιτοφμενθ δόςθ 

για τθν επίτευξθ του επικυμθτοφ βάκουσ καταςτολισ. Αυτι θ πρακτικι ςχετίηεται με 

μικρότερθ διάρκεια μθχανικοφ αεριςμοφ, μικρότερο χρόνο νοςθλείασ ςτθ ΠΕΚ και ανάγκθ 

λιγότερων διαγνωςτικϊν εξετάςεων για τθ διερεφνθςθ διαταραχϊν επιπζδου ςυνείδθςθσ. 



 

281 
 

Riker Sedation-Agitation Scale (SAS) (Ξλίμακα ζλεγχου του επιπζδου καταςτολισ-

Διζγερςθσ) 

 

Ξλινικι Εικόνα 
Επίπεδο καταςτολισ - 

διζγερςθσ 

Ξλίμακα 

καταςτολισ - 

διζγερςθσ 

Υροςπακεί να αωαιρζςει τον 

ενδοτραχειακό ςωλινα, τουσ  

ενδαγγειακοφσ κακετιρεσ, ανεβαίνει ςτα 

κιγκλιδϊματα τθσ κλίνθσ, επιτίκεται ςτο 

προςωπικό, κινείται ςυνεχϊσ ςτθν κλίνθ 

Επικίνδυνα διεγερτικόσ 7 

Δεν θςυχάηει παρά τθν προωορικι  

υπενκφμιςθ φπαρξθσ ορίων από το 

προςωπικό, απαιτοφνται ωυςικά δεςμά, 

δαγκϊνει τον ενδοτραχειακό  ςωλινα 

Υολφ διεγερτικόσ 6 

Ανιςυχοσ ι ιπια διεγερτικόσ, επιχειρεί 

να ζλκει ςε κακιςτι κζςθ, θρεμεί με 

προωορικζσ παραινζςεισ 

Διεγερτικόσ 5 

Ιρεμοσ, ξυπνά εφκολα, ακολουκεί 

εντολζσ 
Ιρεμοσ και ςυνεργάςιμοσ 4 

Δυςκολία αωφπνιςθσ, ξυπνά με 

προωορικζσ παραινζςεισ ι ιπια  κίνθςθ 

αλλά ξανακοιμάται, ακολουκεί απλζσ 

εντολζσ 

Ξαταςταλμζνοσ 3 

Αωυπνίηεται με ωυςικά ερεκίςματα αλλά 

δεν επικοινωνεί οφτε εκτελεί εντολζσ, 

μπορεί να κινθκεί αυκόρμθτα 

Υολφ καταςταλμζνοσ 2 

Ελάχιςτθ ωσ καμιά ανταπόκριςθ ςε 

επϊδυνα ερεκίςματα, δεν επικοινωνεί 

οφτε εκτελεί  εντολζσ 

Ζλλειψθ  αωφπνιςθσ 1 
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ΓΕΡΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ 

 Απαιτείται κακθμερινι επανεκτίμθςθ του αςκενι όςον αωορά τθν ανάγκθ 

χοριγθςθσ καταςτολισ 

 Σ γιατρόσ ςυηθτά με τθν ομάδα τα κριτιρια διακοπισ τθσ χορθγοφμενθσ 

καταςτολισ με γνϊμονα τθν αςωάλεια του αςκενι 

 Θ κλίμακα SAS αποτελεί χριςιμο εργαλείο για το νοςθλευτικό προςωπικό για τθν 

παρακολοφκθςθ αλλά και τθ ςυνεχι τεκμθρίωςθ τθσ νευρολογικισ εικόνασ του 

αςκενι και τθν τιτλοποίθςθ τθσ χορθγοφμενθσ καταςτολισ 

 Λδανικό επίπεδο καταςτολι για τουσ αςκενείσ ςτθ ΠΕΚ κεωρείται το 4.  
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E8.6.1 Πρωτόκολλο Εντερικόσ ύτιςησ και Ελϋγχου 

Τπολεύμματοσ ςτη ΜΕΘ 

1.ΓΕΡΛΞΑ 

 Σ χρόνοσ ζναρξθσ τθσ ςίτιςθσ είναι εντόσ 24-48 ωρϊν από τθν ειςαγωγι, εωόςον ο 

αςκενισ ζχει ανανιψει και ςτακεροποιθκεί αιμοδυναμικά. 

 Θ αλλαγι των αςκϊν ι ωιαλϊν ςίτιςθσ πρζπει να γίνεται κάκε 24 ϊρεσ. 

 Θ ςυνεχισ ςίτιςθ μπορεί να προςωζρει επιπρόςκετθ προςταςία ζναντι των 

πεπτικϊν ελκϊν ζναντι τθσ διακεκομμζνθσ ςίτιςθσ.  

 Θ τοποκζτθςθ του κακετιρα ςτο λεπτό ζντερο μειϊνει τισ αναγωγζσ και τισ 

μικροειςροωιςεισ και ςυςτινεται για αςκενείσ με πρόβλθμα ςτθ γαςτρικι 

κινθτικότθτα ι υψθλό κίνδυνο ειςρόωθςθσ. 

 Θ ακτινοςκόπθςθ είναι θ πρωταρχικι μζκοδοσ επιβεβαίωςθσ τθσ κζςθσ του 

κακετιρα. 

 Θ ορκι κζςθ του αςκενι κατά τθ ςίτιςθ είναι με τθν κεωαλι τθσ κλίνθσ ςε γωνία 

30-45 μοιρϊν. 

 Θ μζτρθςθ του γαςτρικοφ υπολειπόμενου όγκου (gastric residual volume, GRV) 

γίνεται με αςκό παροχζτευςθσ ρινογαςτρικοφ ςωλινα ι με ςφριγγα και 

αναρρόωθςθ. 

 Υριν τθν ζναρξθ τθσ χοριγθςθσ εντερικισ ςίτιςθσ για πρϊτθ ωορά, γίνεται 

δοκιμαςία προϊκθςθσ με νερό ι διάλυμα Dextrose 5% , όγκου 250 ml. Πετά από 

30 min παροχετεφεται ο ρινογαςτρικόσ ςωλινασ και εωόςον ο γαςτρικόσ 

υπολειπόμενοσ όγκοσ είναι <150 ml, τότε γίνεται ζναρξθ χοριγθςθσ εντερικισ 

ςίτιςθσ.  

 Σ ρυκμόσ ζναρξθσ τθσ χοριγθςθσ εντερικισ ςίτιςθσ είναι με 30 ml/hr κατά το 

πρϊτο 24ωρο. 

 Σ ζλεγχοσ του γαςτρικοφ υπολειπόμενου όγκου (GRV) γίνεται κάκε 8 ϊρεσ. 

Χυχνότεροσ ζλεγχοσ ανά 4 ωρο, ςυνίςταται αν ο αςκενισ ζχει παρουςιάςει 

προβλιματα δυςανεξίασ ςτο παρελκόν, ι το αντίκετο αραιότεροσ ζλεγχοσ ανά 

12ωρο, ςυνίςταται αν δεν ζχει παρουςιάςει ποτζ πρόβλθμα δυςανεξίασ ςτθν 

εντερικι ςίτιςθ. 

 Σ αςκενισ εκτιμάται για ενδείξεισ δυςανεξίασ τθσ εντερικισ ςίτιςθσ, εάν ο 

υπολειπόμενοσ όγκοσ είναι περιςςότεροσ από 200-250 ml ςε κάκε ζλεγχο. Ψο 
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πρϊτο πράγμα που πρζπει να αποκλειςτεί είναι θ πικανότθτα τθσ εντερικισ 

απόωραξθσ. 

 Πετά από επιςτροωι γαςτρικοφ υπολείμματοσ >200 ml, ο ρυκμόσ τθσ ςίτιςθσ 

μειϊνεται ςτο 50% του αρχικοφ ρυκμοφ χοριγθςθσ ςίτιςθσ. 

 Εωόςον ο γαςτρικόσ υπολειπόμενοσ όγκοσ είναι < 200 ml, ο ρυκμόσ ςίτιςθσ 

αυξάνεται κατά 25 ml/h κάκε 4 ϊρεσ, μζχρι να ικανοποιθκοφν οι θμεριςιεσ 

κερμιδικζσ ανάγκεσ του αςκενι. 

 Τταν θ ςίτιςθ γίνεται από γαςτροςτομία, ο γαςτρικόσ υπολειπόμενοσ όγκοσ  των 

100 ml μπορεί να κεωρθκεί υψθλό όριο. 

 Αποωεφγεται θ διακοπι τθσ ςίτιςθσ εξαιτίασ μιασ μεμονωμζνθσ περίπτωςθσ 

αυξθμζνου γαςτρικοφ υπολείμματοσ. 

 Εάν το γαςτρικό υπόλειμμα παραμζνει αυξθμζνο χορθγείται μετοκλοπραμίδθ (10-

20 mg, iv, κάκε 6-8 ϊρεσ) και/ι ερυκρομυκίνθ (125 mg QID ι 250 mg BID) ωσ 

προκινθτικοί παράγοντεσ. Πετά από 4 θμζρεσ χοριγθςθσ διακόπτεται θ χοριγθςθ 

του προκινθτικοφ παράγοντα.   

 Σ ρινογαςτρικόσ κακετιρασ ξεπλζνεται τακτικά με 30 ml νερό κάκε 4 ϊρεσ. 

 Γίνεται προςπάκεια ελαχιςτοποίθςθσ των διακοπϊν τθσ εντερικισ ςίτιςθσ. Θ ςίτιςθ 

διακόπτεται ελάχιςτθ ϊρα πριν από ελάςςονεσ παρεμβάςεισ και επανζρχεται 1 

ϊρα μετά τθν παρζμβαςθ. Αποωεφγεται θ διακοπι τθσ ςίτιςθσ περιςςότερο από 4 

ϊρεσ πριν από μείηονεσ παρεμβάςεισ. 

Είδθ εντερικισ ςίτιςθσ 

Είδοσ Ενζργεια Ενδείξεισ 

Πζγιςτθ ςυνιςτϊμενθ 

ποςότθτα ςίτιςθσ/ 

θμζρα 

Fresubin Original 

(Fresenius Kabi) 

1kcal/ml 

Λςοκερμιδικι βαςικι δίαιτα, αςκενείσ με 

χρόνιεσ πακιςεισ που βρίςκονται ςε 

καταςτολι 

60-80 ml/hr ι 

200-250 ml κάκε 3 ϊρεσ 

Fresubin Energy 

(Fresenius Kabi) 

1.5kcal/ml 

Ωπερκερμιδικι βαςικι δίαιτα, αςκενείσ 

με υψθλζσ ενεργειακζσ ανάγκεσ, κακι 

κρζψθ και περιοριςμό ςτθ λιψθ υγρϊν 

60-80 ml/hr ι 

200-250 ml κάκε 3 ϊρεσ 

Survimed OPD 1kcal/ml Λςοκερμιδικι ολιγοπεπτιδικι δίαιτα ωσ 

ζναρξθ ςίτιςθσ,  αςκενείσ με 

50-60 ml /hr 
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Είδοσ Ενζργεια Ενδείξεισ 

Πζγιςτθ ςυνιςτϊμενθ 

ποςότθτα ςίτιςθσ/ 

θμζρα 

(Fresenius Kabi) δυςαπορρόωθςθ, χρόνια παγκρεατίτιδα 

Fresubin  

Original Fiber 

(Fresenius Kabi) 

1kcal/ml 

Λςοκερμιδικι βαςικι δίαιτα, υψθλι ςε 

ωυτικζσ ίνεσ, με ανκεκτικό ςτθν πζψθ 

άμυλο για πρόλθψθ διάρροιασ και ίνεσ 

βρϊμθσ για πρόλθψθ δυςκοιλιότθτασ  

60-80 ml/hr ι 

200-250 ml κάκε 3 ϊρεσ 

Diben 

(Fresenius Kabi) 

1kcal/ml 
Αςκενείσ με διαβιτθ ι με υπεργλυκαιμία 

προκαλοφμενθ από stress 

60-80 ml/hr ι 

200-250 ml κάκε 3 ϊρεσ 

Impact 

(Nestle nutrition) 

1kcal/ml 

Ανοςοδιατροωι, αςκενείσ με αυξθμζνο 

καταβολιςμό και ςφνδρομα 

ανοςοανεπάρκειασ 

50-60 ml /hr 

Pulmocare 

(Abbott nutrition) 

1.5kcal/ml Αςκενείσ με υπερκαπνία (XAΥ) 

50-60 ml /hr ι 

150-200 ml κάκε 3 ϊρεσ 

Suplena 

(Abbott nutrition) 

2kcal/ml 

Αςκενείσ με νεωρικι ανεπάρκεια,  με 

περιοριςμό των υγρϊν,  θλεκτρολυτϊν 

και πρωτεϊνϊν και όχι ςε αιμοδιικθςθ 

30-40 ml/hr ι 

100-120 ml κάκε 3 ϊρεσ 

Nepro 

(Abbott nutrition) 

2kcal/ml 

Αςκενείσ με νεωρικι ανεπάρκεια, με 

περιοριςμό των υγρϊν και ςε 

αιμοδιικθςθ 

30-40 ml/hr ι 

100-120 ml κάκε 3 ϊρεσ 

Alitraq 

(Abbott nutrition) 

1kcal/ml 
Θμιςτοιχειακι δίαιτα, αςκενείσ με 

γαςτρεντερικά προβλιματα  
60-80 ml/hr 
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2. ΕάΑΦΠΣΓΘ 

ΑΟΓΣΦΛΚΠΣΧ ΕΟΕΓέΣΩ  

ΨΣΩ ΓΑΧΨΦΛΞΣΩ ΩΥΣΟΕΛΥΣΠΕΡΣΩ ΣΓΞΣΩ 

 

  

 

Ξέπιπκα ηνπ θαζεηήξα κε 30 ml λεξό 

 

Γηαθνπή ζίηηζεο γηα 1 ώξα  

ή πεξηζζόηεξν 

 

Γνθηκαζία πξνώζεζεο  

κε 250ml Dextrose 5% ή λεξό  

θαη επαλέιεγρνο ηνπ ππνιείκκαηνο  

 

Δλεκέξσζε ηεο ηαηξηθήο νκάδαο 

 

Δμέηαζε ηνπ ελδερνκέλνπ ρνξήγεζεο 

 πξνθηλεηηθώλ παξαγόλησλ ή αλαβνιήο ηεο 

έλαξμεο ζίηηζεο 

 

Γαζηξηθόο ππνιεηπόκελνο όγθνο 

 > 200 ml 

 

Ξέπιπκα ηνπ θαζεηήξα κε 30 ml λεξό 

 

Γηαηήξεζε ηνπ ξπζκνύ ρνξήγεζεο 

 ηεο ηξνθήο ή θαη  

αύμεζε ηνπ ξπζκνύ ζίηηζεο  

θάζε 4 ώξεο ζύκθσλα κε ηηο νδεγίεο   

 

Μέηξεζε ηνπ γαζηξηθνύ ππνιεηπόκελνπ  

όγθνπ θάζε 8 ώξεο  

 

Γαζηξηθόο ππνιεηπόκελνο όγθνο < 200 
ml  

 

Γαζηξηθόο ππνιεηπόκελνο όγθνο  

> 200 ml  
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E8.6.2. Πρωτόκολλο Αναρρόφηςησ (Πρωτόκολλο τησ ΜΕΘ) 

 Εκτίμθςθ κλινικισ εικόνασ του αςκενι: Σρατζσ εκκρίςεισ, ακρόαςθ, ανθςυχία, μθ 

αποτελεςματικόσ βιχασ, αναπνοι (βάκοσ, ρυκμόσ, ςυχνότθτα), κυάνωςθ  

 Εκτίμθςθ Αρτθριακισ Υίεςθσ, ςωίξεων, ΘΞΓ και του κορεςμοφ τθσ αιμοςωαιρίνθσ, 

θχθτικι ειδοποίθςθ αναπνευςτιρα 

 Ενθμζρωςθ του αςκενι για τθ διαδικαςία και επιλογι ςωςτισ κζςθσ για τθν 

αναρρόωθςθ (30ο- 40ο). 

 Ωπεροξυγόνωςθ του αςκενι με 100% Σ2 πριν τθν αναρρόωθςθ 

 Υλφςιμο χεριϊν με αντιμικροβιακό ςαποφνι και νερό, ι αντιςθπτικό υγρό για 

δζρμα και χζρια. 

 Χυγκζντρωςθ εξοπλιςμοφ, ζλεγχοσ λειτουργίασ του μθχανιματοσ αναρρόωθςθσ και 

ρφκμιςθ κατάλλθλθσ αρνθτικισ πίεςθσ (60-150mmHg) 

 έριςθ προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ (πλαςτικισ ποδιάσ και μάςκασ με/ ι γυαλιά 

προςταςίασ ματιϊν). 

 Εωαρμογι διαδικαςίασ αναρρόωθςθσ. 

 έριςθ αποςτειρωμζνου γαντιοφ ςτο χζρι που κρατάει τον κακετιρα και κακαροφ 

γαντιοφ μιασ χριςθσ για το άλλο χζρι. 

 Ειςαγωγι του κακετιρα ςτον ενδοτραχειακό ςωλινα, χωρίσ αναρρόωθςθ, μζχρι να 

υπάρξει αντίςταςθ ι να βιξει ο αςκενισ και ζλξθ του κακετιρα 1-2 εκατοςτά.  

 Ζναρξθ αναρρόωθςθσ χωρίσ περιςτροωικζσ κινιςεισ. Θ διάρκεια αναρρόωθςθσ δεν 

πρζπει να υπερβαίνει τα 10-15 δευτερόλεπτα. 

 Εκτίμθςθ τθσ κλινικισ εικόνασ του αςκενι κατά τθν διάρκεια τθσ αναρρόωθςθσ. 

 Χφνδεςθ του αςκενοφσ με τον αναπνευςτιρα και υπεροξυγόνωςθ 

 Απόρριψθ των χρθςιμοποιοφμενων υλικϊν αναρρόωθςθσ ςτα μολυςματικά 

απορρίμματα. 

 ζπλυμα του ςωλινα αναρρόωθςθσ με αποςτειρωμζνο διάλυμα water for injection 

(WFI). 

 Επανεκτζλεςθ για μια ακόμθ ωορά των βθμάτων 8 και 9 χρθςιμοποιϊντασ 

καινοφργια γάντια και κακετιρα, μζχρι να ελευκερωκεί ο αεραγωγόσ μζχρι τρεισ 

ολοκλθρωμζνεσ αναρροωιςεισ 

 Επανεκτίμθςθ του αςκενι: κλινικι εικόνα και κλινικοί παράμετροι (βιμα 1 και 2): 

Ωπζρ-οξυγόνωςθ για 1-5 min ι μζχρι θ βαςικι γραμμι του καρδιακοφ ρυκμοφ και ο 

κορεςμόσ του οξυγόνου του αςκενοφσ να είναι εντόσ των ωυςιολογικϊν ορίων 

 Υλφςιμο χεριϊν 
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E.8.6.3. Πρωτόκολλο τοματικόσ Τγιεινόσ 

Σι νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ που αωοροφν τθ ωροντίδα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 

ςτοχεφουν ςτθν προαγωγι τθσ ςωματικισ και ψυχικισ ευεξίασ, αλλά και ςτθν πρόλθψθ των 

λοιμϊξεων ιδιαίτερα τθσ πνευμονίασ ςχετιηόμενθσ με τον αναπνευςτιρα (VAP). 

Σι αςκενείσ ςτισ ΠΕΚ ζχουν αυξθμζνεσ ανάγκεσ προςταςίασ και υγιεινισ τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ εξαιτίασ μεγάλου αρικμοφ επιβαρυντικϊν παραγόντων οι οποίοι μπορεί να 

ταξινομθκοφν ςε τζςςερισ μεγάλεσ κατθγορίεσ: 

1. Ζλλειμμα αυτοφροντίδασ που ςυνδζεται  με: 

 Οιμνάηουςεσ ςτοματικζσ εκκρίςεισ 

 Αποικιςμόσ με πακογόνα μικρόβια 

 Χχθματιςμόσ μικροβιακισ πλάκασ 

2. Ψραφμα βλεννογόνου από: 

 Ενδοτραχειακό ςωλινα 

 Σξφαιχμα δόντια 

 Λατρικοφσ χειριςμοφσ  

3. θροςτομία που μπορεί να ςχετίηεται με: 

 έορθγοφμενα ωάρμακα 

 Χακχαρϊδθ διαβιτθ 

 Υυρετό, Διάρροια, ζγκαυμα 

 Απουςία μάςθςθσ τροωϊν 

4. Ψοπικζσ ι ςυςτθματικζσ λοιμϊξεισ 

 Πυκθτιάςεισ 

 Βακτθριακζσ ι ιογενείσ λοιμϊξεισ 

 Υνευμονία από τον αναπνευςτιρα 

 Οοιμϊξεισ κεωαλισ τραχιλου 

 Βακτθριαιμία 

Θ προετοιμαςία του νοςθλευτι περιλαμβάνει: 

 Χυγκζντρωςθ του απαραίτθτου υλικοφ 

 Ζλεγχοσ λειτουργίασ τθσ αναρρόωθςθσ 

 Εωαρμογι υγιεινισ των χεριϊν με χριςθ αλκοολοφχου διαλφματοσ, χριςθ 

προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ όπωσ μάςκα και ποδιά 
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 Πετά το τζλοσ τθσ διαδικαςίασ απορρίπτεται το υλικό που ζχει χρθςιμοποιθκεί και 

ο κφκλοσ τθσ παρζμβαςθσ κλείνει με το πλφςιμο των χεριϊν και τθν εωαρμογι 

αλκοολοφχου διαλφματοσ από το νοςθλευτι. 

Θ προετοιμαςία του αςκενι περιλαμβάνει: 

1. Αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ του αςκενοφσ (παρουςία 

ωλεγμονισ, αιμορραγία, τραυματιςμοί και ζλκθ) 

2. Ζλεγχοσ για παρουςία λευκϊν ι κίτρινων κθλίδων που μπορεί να ςχετίηονται με 

μυκθτιάςεισ ι ςτοματίτιδεσ 

3. Αξιολόγθςθ του επιπζδου ξθρότθτασ του ςτοματικοφ βλεννογόνου και των χειλιϊν  

4. Ενθμζρωςθ του αςκενι και τοποκζτθςθ του ςε θμικακιςτικι κζςθ θ οποία 

αποτρζπει τθν ειςρόωθςθ του γαςτρικοφ περιεχομζνου 

Υριν από τον ζλεγχο τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ προθγείται: 

 Αναρρόωθςθ μζςω του ενδοτραχειακοφ κακετιρα 

 Αναρρόωθςθ των ςτοματοωαρυγγικϊν εκκρίςεων. Δεν ξεχνάμε να αλλάηουμε 

κακετιρα αναρρόωθςθσ 

 Αναρρόωθςθ των υπογλωττιδικϊν εκκρίςεων εωόςον είναι εωικτό  

 Ζλεγχοσ τθσ πίεςθσ του αεροκαλάμου (cuff) να είναι μεταξφ 25-30 mmHg 

Θ βαςικι ςτοματικι υγιεινι περιλαμβάνει: 

 Ξακαριςμόσ των δοντιϊν με οδοντόβουρτςα ςυνδεδεμζνθ με αναρρόωθςθ και 

ωκοριοφχο διάλυμα 2 ωορζσ τθν θμζρα, ξζπλυμα με αποςτειρωμζνο νερό 

  έριςθ διαλφματοσ χλωρεξιδίνθσ 0,12% ι γζλθσ χλωρεξιδίνθσ 0,2% 2 ωορζσ τθν 

θμζρα. Θ χλωρεξιδίνθ αποτελεί τον αποτελεςματικότερο τρόπο απομάκρυνςθσ 

τθσ μικροβιακισ πλάκασ 

   Ενυδάτωςθ του ςτοματικοφ βλεννογόνου με αποςτειρωμζνο νερό ανά τακτά 

διαςτιματα (ζωσ και ανά δφο ϊρεσ ςε περίπτωςθ ςοβαρισ ξθροςτομίασ) 

   Οίπανςθ χειλιϊν με βαηελίνθ ανά τακτά διαςτιματα (ζωσ και ανά δφο ϊρεσ ςε 

περίπτωςθ ςοβαρισ ξθροςτομίασ) 

  Εωαρμογι ωαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων για τοπικι κεραπευτικι αγωγι όπου 

απαιτείται και ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία 

   Χε περίπτωςθ που ο αςκενισ ζχει αιμορραγικι διάκεςθ ι/και χαμθλό αρικμό 

αιμοπεταλίων (<50.000) δεν επιτρζπεται θ χριςθ οδοντόβουρτςασ και επιλζγεται 

ςτειλεόσ με ςωουγγαράκι εμποτιςμζνο με διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 



 

292 
 

   Επί αιμορραγίασ κα πρζπει να γίνονται πλφςεισ με ωυςιολογικό ορό 

Βιβλιογραφία 

1. British Society for Disability and Oral Health Working Group 2000, Guidelines for the 

development of local standards of oral health care for dependent, dysphagic, critical 

and terminally ill patients, BSDH, viewed 23 January 2012 

<http://www.bsdh.org.uk/guidelines/depend.pdf>.  

2. Chan, EY, Ruest A, Meade, MO & Cook, DJ 2007, Oral decontamination for 

prevention of pneumonia in mechanically ventilated adults: systematic review and 

meta-analysis, BMJ, vol. 334, no. 7599, pp. 889. 

  



 

293 
 

E.8.6.4. Αποδϋςμευςη από τον Αναπνευςτόρα (WEANING) 

(Πρωτόκολλο τησ ΜΕΘ) 

Α.ΩΥΣΞΕΛΠΕΡΛΞΘ ΞΟΛΡΛΞΘ ΕΞΨΛΠΘΧΘ: 

 Βελτίωςθ ι ίαςθ αρχικοφ προβλιματοσ 

 Εκτίμθςθ από τον κεράποντα για τθ δυνατότθτα τθσ αποδζςμευςθσ 

 Επαρκισ βιχασ 

Β. ΥΦΣΫΥΣΚΕΧΕΛΧ 

 Επαρκισ οξυγόνωςθ: SpO2 ≥ 93% ι PaO2 ≥ 60 mmHg με FiO2 ≤ 40% ι PaO2/FiO2≥150-300 ι 

κυψελιδοαρτθριακι διαωορά < 350 mmHg  

 PEEP ≤ 5 mmHg 

 Ξατά λεπτόν αεριςμόσ < 15 L/min 

 Χτακερι αιμοδυναμικι κατάςταςθ: HR ≤ 140, αρτθριακι πίεςθ ςτακερι χωρίσ ι με μικρζσ 

δόςεισ αγγειοςυςπαςτικϊν 

 Απουςία ςοβαρϊν αρρυκμιϊν        

 Απουςία πυρετοφ (Κ < 38ο C) 

 Απουςία ςοβαρισ αναπνευςτικισ οξζωςθσ 

 Διατιρθςθ αιμοςωαιρίνθσ ≥ 7-10 g/dl 

 Επαρκισ εγριγορςθ (GCS ≥ 13) 

 Aπουςία ςοβαρϊν θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν 

ΠΕΚΣΔΣΛ 

 Δοκιμαςία με Ψ-piece 

 Δοκιμαςία με Pressure Support (PS) 5cmH2O 

Αντικειμενικά κριτιρια επιτυχοφσ δοκιμαςίασ Weaning: 

 SpO2 ≥ 85-90%, PaO2 ≥ 50-60mmHg 

 pH ≥ 7.32, αφξθςθ PaCO2 ≤ 10mmHg 

 RR ≤ 30-35/min ι μεταβολι  < 50% 

 HR < 120-140/min ι μεταβολι  < 20%,  

 ςυςτολικι BP  < 180-200mmHg και > 90mmHg ι μεταβολι < 20% 
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Κλινικά κριτιρια ανεπιτυχοφσ δοκιμαςίασ Weaning: 

 Πεταβολι επιπζδου ςυνείδθςθσ (ανθςυχία, υπνθλία, κϊμα) 

 Επιδείνωςθ ι δυςανεξία 

 Χθμεία αυξθμζνου ζργου αναπνοισ (χριςθ επικουρικϊν αναπνευςτικϊν μυϊν, κοιλιακι 

αναπνοι, εωίδρωςθ). 

Βιβλιογραφία 

3. Tobin MJ, et al. McGraw Hill; New York 2006 p.1185 

4.  MacIntyre NR, et al. Chest 2001;120:3755 
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Ε8.7. Πρωτόκολλα που ςχετύζονται με Αρτηριακϋσ Γραμμϋσ 

E8.7.1 Πρωτόκολλο Ειςαγωγόσ και Υροντύδασ Αρτηριακόσ 

Γραμμόσ (Πρωτόκολλο τησ ΜΕΘ) 

Θ αρτθριακι γραμμι είναι ζνα ςφςτθμα ενδοαρτθριακισ μζτρθςθσ και ςυνεχοφσ 

καταγραωισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Αποτελεί μία από τισ πιο ςυνθκιςμζνεσ  παρεμβάςεισ 

ςτθ ΠΕΚ και για τουσ παρακάτω λόγουσ: 

1. Υαρζχει τθ δυνατότθτα ακριβοφσ μζτρθςθσ και καταγραωισ τθσ ΑΥ ιδιαίτερα ςε 

οριακά υψθλζσ ι χαμθλζσ τιμζσ 

2. Θ δυνατότθτα ςυνεχοφσ καταγραωισ δίνει τθν δυνατότθτα ςτο προςωπικό να 

αξιολογιςει τθν ανταπόκριςθ του αςκενι ςε όλεσ τισ παρεμβάςεισ που αωοροφν 

τθν αιμοδυναμικι του κατάςταςθ (ινότροπα – αγγειοδιαςταλτικά-5 κολλοειδι-

κρυςταλλοειδι υγρά) 

3. Υαρζχει τθ δυνατότθτα λιψεων αρτθριακοφ αίματοσ χωρίσ ςυνεχι τρυπιματα του 

αςκενι 

Ψο ςφςτθμα τθσ αρτθριακισ γραμμισ αποτελείται από: 

 Ψον κακετιρα αρτθριοκζντθςθσ 

 Ψον αςκό ζκπλυςθσ ο οποίοσ είναι ωυςιολογικόσ ορόσ 500 ι 1000ml  

 Ψον αςκό πίεςθσ τον οποίο ωουςκϊνουμε ϊςτε να αςκείται και να 

διατθρείται μία πίεςθ ςτο ςφςτθμα  200 - 300mmHg.  

 Ψο ςετ τθσ αρτθριακισ γραμμισ το οποίο ςυνδζει τον αρτθριακό κακετιρα με τον 

αςκό ζκπλυςθσ 

 Ψον μορωομετατροπζα ο οποίοσ μετατρζπει τθν πίεςθ που αςκείται ςτα τοιχϊματα 

τθσ αρτθρίασ ςε θλεκτρικό ςιμα 

Βαςικζσ αρχζσ 

 Για τθν τοποκζτθςθ αρτθριακοφ κακετιρα προτιμϊνται κυρίωσ θ κερκιδικι 

αρτθρία.  

 Άλλα ςθμεία παρακζντθςθσ αποτελοφν θ ωλζνια αρτθρία, θ μθριαία αρτθρία 

(απαιτεί ειδικό κακετιρα) και θ ραχιαία του ποδόσ. 

 Αντενδείκνυται ο κακετθριαςμόσ τθσ βραχιονίου αρτθρίασ λόγω αυξθμζνου 

κίνδυνου ιςχαιμίασ (δεν υπάρχει παράπλευρθ κυκλοωορία που να εξαςωαλίηει τθν 

αιμάτωςθ του άκρου) 
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 Θ δοκιμαςία Allen  είναι μία ορκι πρακτικι που εωαρμόηεται πριν τθν 

παρακζντθςθ τθσ κερκιδικισ αρτθρίασ θ οποία μασ εξαςωαλίηει τθν καλι αιμάτωςθ 

τθσ παλάμθσ από τισ δφο αρτθρίεσ που τθν αιματϊνουν (κερκιδικι και ωλζνια) 

Ψα βιματα αυτισ τθσ δοκιμαςίασ περιλαμβάνουν: 

1. Αςκϊντασ πίεςθ ςτον καρπό αποκλείουμε τθν αιματικι ροι προσ τθν παλάμθ και 

από  δφο αρτθριακά ςκζλθ (κερκιδικι και ωλζνια)  

2. Χτθ ςυνζχει επιτρζπουμε τθν κυκλοωορία μόνο από τθν ωλζνιο αρτθρία αίροντασ 

τθν πίεςθ 

3. Εωόςον θ παλάμθ παίρνει το ωυςιολογικό τθ χρϊμα (αποκακίςταται θ αιμάτωςθ) 

μποροφμε να κακετθριάςουμε τθν κερκιδικι αρτθρία. Χε αντίκετθ περίπτωςθ Δεν 

επιτρζπεται 

 Ψιρθςθ άςθπτθ τεχνικισ κατά τθν τοποκζτθςθ του κακετιρα 

 Εωαρμογι  όλων των μζτρων πρόλθψθσ λοιμϊξεων .Επικυμθτι θ χριςθ 

αποςτειρωμζνου ςχιςτοφ πεδίου 

 Δεν είναι απαραίτθτθ θ χριςθ αποςτειρωμζνων  γαντιϊν 

 Χε περίπτωςθ αποτυχίασ δεν πρζπει να επανατοποκετείται θ βελόνα ςτον 

αυλό του κακετιρα οφτε να πραγματοποιείται νζο τρφπθμα με τον ίδιο 

κακετιρα ςε  άλλθ κζςθ 

 Λδιαίτερθ προςοχι ςε αςκενείσ με διαταραχζσ πθκτικότθτασ 

 Εκτίμθςθ του μεγζκουσ και του είδουσ του κακετιρα.  Ψο μζγεκοσ του 

κακετιρα ςχετίηεται και με τθν ακρίβεια  των μετριςεων. Χυνίςταται 

κακετιρασ 20G. 

 Ξαλι ςτερζωςθ του κακετιρα για τθν αποωυγι τυχαίασ αωαίρεςθσ 

 Εξαςωάλιςθ τθσ ςτεγανότθτασ του ςυςτιματοσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ και 

καλι εξαζρωςθ (οποιαδιποτε ωυςαλίδα ςτο ςφςτθμα κα μποροφςε να 

αποτελζςει δυνθτικό κίνδυνο εμβολισ, ιςτικισ υποξίασ και νζκρωςθσ 

 Εωαρμογι μθδενιςμοφ του ςυςτιματοσ για αξιόπιςτεσ τιμζσ πίεςθσ ςτο 

Monitor. Υροτείνεται ο μθδενιςμόσ να γίνεται μία ωορά ςε κάκε βάρδια 

 Αυξάνουμε τθν πίεςθ ςτον αςκό πίεςθσ ςτα 300mmHg 

 Σ μορωομετατροπζασ κα πρζπει να βρίςκεται ςτο επίπεδο του δεξιοφ κόλπου 

(4ο μεςοπλεφριο, πρόςκια μαςχαλιαία γραμμι) 

 Δεν υπάρχει ςαωισ χρόνοσ παραμονισ του αρτθριακοφ κακετιρα. Χε κάκε 

περίπτωςθ εκτιμάται κακθμερινά θ ανάγκθ  παραμονισ του ςτον αςκενι 
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 Επιςθμαίνουμε με ςαωινεια ότι ο κακετιρασ που ζχει τοποκετθκεί αωορά 

αρτθρία 

Βαςικζσ αρχζσ χειριςμοφ και φροντίδασ αρτθριακισ γραμμισ 

1. Σ νοςθλευτισ ςθμειϊνει πάνω ςτον αςκό ζκπλυςθσ τθν θμερομθνία παραςκευισ 

του διαλφματοσ  

2. Δεν υπάρχει ζνδειξθ για κακθμερινι αντικατάςταςθ του επικζματοσ τθσ 

αρτθριακισ γραμμισ. Θ αλλαγι του επικζματοσ γίνεται το αργότερο πριν 

ςυμπλθρωκοφν 96ϊρεσ εκτόσ αν : 

 Ωπάρχει ρυπαρότθτα ι αίμα ςτο ςθμείο ειςόδου 

 Ζχει αποκολλθκεί το διαωανζσ επίκεμα ι οι ταινίεσ ςτερζωςθσ 

 Ξατά τθν αλλαγι του επικζματοσ τθροφνται πάντα όλοι οι κανόνεσ 

πρόλθψθσ λοιμϊξεων 

3. Ψο ςφςτθμα ζκπλυςθσ κα πρζπει να αντικακίςταται κάκε 72 ϊρεσ ι νωρίτερα αν 

υπάρχει άλλοσ λόγοσ. 

 

Βιβλιογραωία 

Branfield, P 2010, Arterial lines, Plymouth Θospitals NHS, viewed 15 May 2011, 

<http://www.plymouthhospitals.nhs.uk/ourservices/healthcareprofessionalsguide/c

riticalcareeducation/Documents/Arterial%20Lines%20Advanced%20for%20CCIP.pdf

>. 
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Ε8.8. Πρωτόκολλα που ςχετύζονται με Περιφερικούσ Υλεβικούσ 

Καθετόρεσ 

E8.8.1 Σοποθϋτηςη και Παρακολούθηςη Περιφερικού Υλεβικού 

Καθετόρα (Κλινικό Νοςηλευτικό Πρωτόκολλο) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ ορκι και αςωαλισ τοποκζτθςθ, χριςθ και παρακολοφκθςθ του περιωερικοφ ωλεβικοφ 

κακετιρα (ΥάΞ).  

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ  

Σ κακετθριαςμόσ των περιωερικϊν ωλεβϊν ζχει ωσ ζνδειξθ τθ χοριγθςθ 

υγρϊν, θλεκτρολυτϊν, ωαρμάκων, αίματοσ ι/και παραγϊγων του, παρεντερικισ 

διατροωισ κακϊσ και τθ λιψθ δείγματοσ αίματοσ για εργαςτθριακζσ εξετάςεισ.  

Για τθν τοποκζτθςθ ΥάΞ επιλζγονται οι ωλζβεσ: 

 τθσ ραχιαίασ επιωάνειασ τθσ άκρασ χείρασ 

 του αντιβραχίου  

 του άκρου πόδα 

3. ΕΩΚΩΡΕΧ ΞΑΛ ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ ωλζβασ 

 τθν τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ - αντιςθψίασ κατά τθν τοποκζτθςθ και 

ωροντίδα του ΥάΞ  

 τθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα 

 τθν ςωςτι ωροντίδα του κακετιρα για τθν πρόλθψθ επιπλοκϊν 

 τθν αντιμετϊπιςθ των επιπλοκϊν 

4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ  

 Επιλογι των ωλεβϊν του άνω άκρου για τθν τοποκζτθςθ ΥάΞ. Χε περίπτωςθ που 

τοποκετικθκε κακετιρασ ςτα κάτω άκρα κα πρζπει να αντικακίςταται με κακετιρα 

ςτα άνω άκρα, μόλισ είναι εωικτό.  

 Επιλογι του μεγζκουσ του κακετιρα βάςει του ςκοποφ και τθσ διάρκειασ τθσ 

χριςθσ του και τθσ κατάςταςθσ του ωλεβικοφ δικτφου του αςκενι. Επιλζξτε κατά 

περίπτωςθ το μικρότερο δυνατό μζγεκοσ ΥάΞ (μικροφ μεγζκουσ κακετιρεσ 

προκαλοφν μικρότερο ερεκιςμό ςτο ενδοκιλιο). 

 Ξακθμερινι αξιολόγθςθ του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα.  
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 Αωαίρεςθ του ΥάΞ, εάν ο αςκενισ εμωανίςει ςθμεία ωλεβίτιδασ (κερμότθτα, 

ευαιςκθςία, ερφκθμα ι ψθλαωθτι ςκλθρία) ι λοίμωξθσ (ερυκρότθτα και πόνοσ ςτο 

ςθμείο ειςόδου) ι αν παρουςιαςτεί οποιαδιποτε δυςλειτουργία ςτον κακετιρα. 

 Δεν ενδείκνυται θ αντικατάςταςθ του ΥάΞ πιο ςυχνά από 72-96 ϊρεσ για τθ 

μείωςθ του κινδφνου λοίμωξθσ και ωλεβίτιδασ ςτουσ ενιλικεσ. 

 Αντιςθψία δζρματοσ πριν τθν ειςαγωγι του ΥάΞ με αντιςθπτικό διάλυμα 

(αλκοόλθσ 70%, βάμμα ιωδίου, ιωδιοφχου ποβιδόνθσ, αλκοόλθσ με γλυκονικι 

χλωρεξιδίνθ).  

 Ψα αντιςθπτικά πρζπει να αωινονται να ςτεγνϊνουν ςτον προβλεπόμενο χρόνο 

(οδθγίεσ καταςκευαςτι) πριν τθν ειςαγωγι του ΥάΞ. 

 Αντικατάςταςθ του επικζματοσ όταν είναι εμωανϊσ λερωμζνο, υγρό ι 

αποκολλθμζνο (Υίνακασ 1).  

 Αντικατάςταςθ των ςυςκευϊν ενδοωλζβιασ χοριγθςθσ, ςυνδετικϊν και 

διαλυμάτων  ςφμωωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του CDC  (Υίνακασ 1). 

 Αποωυγι παρακζντθςθσ ςθμείων ςτα οποία ψθλαωάτε ςωυγμό (κίνδυνοσ 

παρακζντθςθσ αρτθρίασ). 

 Αποωυγι τοποκζτθςθσ ΥάΞ πάνω από αρκρϊςεισ (οι κινιςεισ των αρκρϊςεων 

δφναται να επθρεάςουν τθν λειτουργία του κακετιρα). 

 Χε περίπτωςθ αςκενι με διαταραχζσ πθκτικότθτασ, κα πρζπει να διαςωαλίηεται 

αποτελεςματικι αιμόςταςθ των ςθμείων ανεπιτυχοφσ ωλεβοκζντθςθσ. 

 

Υίνακασ 1. έρόνοι αντικατάςταςθσ των ςυςκευϊν ενδοωλζβιασ χοριγθςθσ, των 

ςυνδετικϊν και των επικεμάτων CDC (2011) 

Χυςκευι - ςυνδετικό - επίκεμα έρόνοσ αντικατάςταςθσ 

Χυςκευζσ IV χοριγθςθσ διαλυμάτων   96 ϊρεσ (εκτόσ αν τίκεται υποψία λοίμωξθσ) 

Χυςκευζσ IV χοριγθςθσ αίματοσ –

παραγϊγων 
Αμζςωσ μετά το τζλοσ τθσ ζγχυςθσ 

Χυνδετικά 3-way >96 ϊρεσ  

Διαωανι Επικζματα  
 

7 θμζρεσ (εκτόσ αν το επίκεμα είναι υγρό, 

ρυπαρό, χαλαρό)  

5. ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ- ΩΟΛΞΑ  
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 Γάντια  

 Αντιςθπτικό διάλυμα (αλκοολοφχο διάλυμα 70% ι αλκοολοφχο διάλυμα 

χλωρεξιδίνθσ 0,5% - 5%) 

 Ψολφπιο βάμβακοσ 

 Ελαςτικόσ ςωλινασ περίδεςθσ του άκρου (tourniquet) 

 Ρεωροειδζσ 

 άλεβοκακετιρασ (16, 18, 20, 22G για ενιλικεσ) 

 Χφριγγα με N/S 

 Χυνδετικό 3way 

 Ξολλθτικι ταινία 

 Διαωανζσ επίκεμα  

 Αδιάβροχο 

6. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ- ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

ΨΣΥΣΚΕΨΘΧΘ ΥΕΦΛάΕΦΛΞΣΩ άΟΕΒΣΞΑΚΕΨΘΦΑ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Υροετοιμάςτε και οργανϊςτε το υλικό  Υροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

2. Ενθμερϊςτε τον αςκενι για τθ διαδικαςία Πείωςθ άγχουσ  

3. Ψοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι   

κζςθ 
Υροαγωγι τθσ άνεςθσ 

4. Ψοποκετιςτε αδιάβροχο κάτω από τθν 

περιοχι που κα παρακεντθκεί 
Υροςταςία λευχθμάτων 

5. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν Υρόλθψθ λοίμωξθσ 

6. άορζςτε γάντια  
Υροςταςία από αιματογενϊσ 

μεταδιδόμενα νοςιματα 

7. Επιλζξτε τθ ωλζβα που κα παρακεντθκεί Υροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

8. Ψοποκετιςτε ελαςτικι περίδεςθ (15cm) 

κεντρικότερα από το ςθμείο τθσ 

ωλεβοκζντθςθσ  Πεγαλφτερθ διάταςθ τθσ ωλζβασ 
9. έαμθλϊςτε το άκρο του αςκενι κάτω από 

το επίπεδο τθσ καρδιάσ και ηθτιςτε από τον 

αςκενι να ανοιγοκλείςει τθν παλάμθ του 

άκρου που κα παρακεντθκεί. 
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10. Εντοπίςτε τθ ωλζβα που κα παρακεντθκεί 

και αν δεν είναι αρκετά ψθλαωθτι,  

χτυπιςτε ελαωρά με τθν παλάμθ ςασ 

11. Εωαρμόςτε αντιςθψία δζρματοσ αρχίηοντασ 

από το ςθμείο ωλεβοκζντθςθσ και με 

κυκλικζσ κινιςεισ προσ τα ζξω 

 

Επίτευξθ καλφτερου αποτελζςματοσ 

αντιςθψίασ δζρματοσ 

 

 

 

12. Αωιςτε το αντιςθπτικό να ςτεγνϊςει 

13. Πθν αναψθλαωάτε τθν «κακαρι» περιοχι 
Πείωςθ του κινδφνου μεταωοράσ 

μικροβιακοφ ωορτίου 

14. Πε τον αντίχειρα του βαςικοφ ςασ χεριοφ 

πιζςτε ελαωρά περιωερικά τθσ ωλζβασ  

 

Εντόπιςθ και ακινθτοποίθςθ τθσ 

ωλζβασ  

15. Ειςάγετε τον ωλεβοκακετιρα  υπό γωνία 

30 και με το ανοιχτό, λοξό άκρο τθσ 

βελόνασ να βλζπει προσ τα επάνω  

Διευκόλυνςθ ειςαγωγισ  

Πικρότεροσ τραυματιςμόσ του 

δζρματοσ. 

16. Τταν εμωανιςτεί αίμα ςτον οπίςκιο κάλαμο 

του οδθγοφ του κακετιρα,  μειϊςτε τθ 

γωνία τθσ βελόνασ και προωκιςτε τον 

κακετιρα με ιπιεσ κινιςεισ μζςα ςτθ 

ωλζβα, αωαιρϊντασ αργά προσ τα ζξω τθν 

βελόνα. 

Αν υπάρχει αντίςταςθ κατά τθν προϊκθςθ 

του κακετιρα μθν αςκείτε πίεςθ.  

Αφαιρζςτε τον κακετιρα και εφαρμόςτε 

πίεςθ ςτο ςθμείο τθσ παρακζντθςθσ. 

 

Αποωυγι τραυματιςμοφ του 

οπιςκίου τοιχϊματοσ τθσ ωλζβασ. 

17. Οφςτε τθν ελαςτικι περίδεςθ. Αποκατάςταςθ τθσ αιματικισ ροισ. 

18. Ελζγξτε τθ κζςθ του ωλεβοκακετιρα μζςα 

ςτθ ωλζβα με ζγχυςθ 10-20ml NS (με 

ςφριγγα ι με απλι ςυςκευι χοριγθςθσ 

οροφ). 

Αποωυγι επιπλοκϊν λόγω 

εξαγγείωςθσ ωαρμάκου ι 

διαλφματοσ. 
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19. Ξακαρίςετε προςεκτικά τθν περιοχι από 

υπολείμματα αίματοσ και ςτερεϊςτε το 

ωλεβοκακετιρα καλφπτοντασ το ςθμείο 

ειςόδου με αποςτειρωμζνο, διάωανο, 

αυτοκόλλθτο επίκεμα  

Υρόλθψθ επιμόλυνςθσ του ςθμείου 

ειςόδου  

20. Απορρίψτε το άχρθςτο υλικό ςτουσ ειδικοφσ 

κάδουσ  

21. Αωαιρζςτε και απορρίψτε  τα γάντια 

κατάλλθλα 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

22. Εωαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. 

23. Χθμειϊςτε πάνω ςτο επίκεμα τθν 

θμερομθνία τοποκζτθςθσ του 

ωλεβοκακετιρα.   

 

  

ΥΑΦΑΞΣΟΣΩΚΘΧΘ άΟΕΒΛΞΣΩ ΞΑΚΕΨΘΦΑ 

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Ξακθμερινι επιςκόπθςθ του ςθμείου 

ειςόδου του κακετιρα   κακϊσ και 

ολόκλθρου του άκρου για τυχόν 

επιπλοκζσ (οίδθμα, ερυκρότθτα, εκροι 

κλπ)  

(βλ. Υαράρτθμα). 

 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ  επιπλοκϊν. 

2. Ξακθμερινι επιςκόπθςθ του επικζματοσ 

Αντικατάςταςθ του όταν είναι υγρό, 

χαλαρό ι εμωανϊσ λερωμζνο. 

 

3. Αλλαγι του επικζματοσ ωσ εξισ: 

 Αωαίρεςθ  του επικζματοσ 

 Ζλεγχοσ για ςθμεία 
κρομβοωλεβίτιδασ 

 Εωαρμογι αντιςθπτικοφ ςτθν πφλθ 
ειςόδου  

 Αναμονι να ςτεγνϊςει 

 Ψοποκζτθςθ νζου επικζματοσ 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ. 

4. Διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα   

(βλ. ςχετικό Υρωτόκολλο: ΡΩ028) 
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5. Αντικατάςταςθ  του κακετιρα όχι ςυχνότερα  

από 72-96 ϊρεσ, εκτόσ αν υπάρχει ζνδειξθ. 
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7. ΥΑΦΑΦΨΘΠΑ 

 

  

KΟΛΠΑΞΑ ΣΥΨΛΞΘΧ ΕΞΨΛΠΘΧΘΧ άΟΕΒΛΨΛΔΑΧ (VISUAL INFUSION PHLEBITIS SCORE) 

Βακμολογία 

 

Χφμπτωμα Εικόνα 

 

Αξιολόγθςθ 

 0 Ξανζνα ςθμείο ωλεβίτιδασ. 

 

 

 

Χυςτθματικι παρακολοφκθςθ.  

1 Ιπιοσ πόνοσ και 

ερυκρότθτα γφρω από το 

ςθμείο ωλεβοκζντθςθσ. 

 

 

Υρϊιμα ςθμεία ωλεβίτιδασ. 

 

Υαρακολοφκθςθ. 

 

2 Υαρουςία τουλάχιςτον δφο 

από τα παρακάτω: 

- Υόνοσ 

- Ερυκρότθτα 

- Σίδθμα 

 

Αντικατάςταςθ του κακετιρα και 

τοποκζτθςθ ςε εναλλακτικι κζςθ.  

 

Υαρακολοφκθςθ και των δφο ςθμείων 

παρακζντθςθσ. 

3 Υαρουςία όλων των 

παρακάτω: 

- Υόνοσ κατά μικοσ τθσ 

ωλζβασ 

- Ερυκρότθτα  

- Χκλθρία  

Αωαίρεςθ του κακετιρα. 

 

Ζναρξθ κεραπείασ. 

4 Τλα τα παραπάνω αλλά ςε 

μεγαλφτερθ ζκταςθ 

 

 

Υροχωρθμζνθ ωλεβίτιδα. 

 

Υρϊιμο ςτάδιο κρομβοωλεβίτιδασ. 

Άμεςθ αντικατάςταςθ του κακετιρα 

Produced by IV Strategy Group June 2007 Modified from BD Training Package and Andrew Jackson (RCN Standards for 

Infusion Therapy 2005) 
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E8.8.2. Πρωτόκολλα για την πρόληψη των βακτηριαιμιών που 

ςχετύζονται με Κεντρικούσ Υλεβικούσ Καθετόρεσ (ΚΥΚ) 

 

E8.8.2.1. Ειςαγωγό και Υροντύδα Κεντρικού Υλεβικού 

Καθετόρα (Κλινικό Νοςηλευτικό Πρωτόκολλο) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ ορκι και αςωαλισ τοποκζτθςθ, χριςθ και παρακολοφκθςθ του κεντρικοφ ωλεβικοφ 

κακετιρα (ΞάΞ).  

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ- ΣΦΛΧΠΣΛ  

Σ κεντρικόσ ωλεβικόσ κακετιρασ χρθςιμοποιείται όταν υπάρχει απόλυτθ ζνδειξθ ι 

ςε περίπτωςθ περιοριςμζνθσ περιωερικισ ωλεβικισ προςπζλαςθσ. Σ ΞάΞ 

επιτρζπει: 

 Ψθ χοριγθςθ διαλυμάτων-ωαρμάκων  

 Ψθν ταχεία χοριγθςθ μεγάλου όγκου υγρϊν ι παραγϊγων αίματοσ 

 Ψθ χοριγθςθ ολικισ παρεντερικισ διατροωισ 

 Ψισ ςυχνζσ αιμολθψίεσ 

 Ψθν παρακολοφκθςθ τθσ κεντρικισ ωλεβικισ πίεςθσ 

 Ψθν αιμοδιάλυςθ/ αιμοδιικθςθ  

Θ επιλογι τθσ κζςθσ παρακζντθςθσ γίνεται ςφμωωνα με τα διεκνϊσ αποδεκτά 

κριτιρια (Center for Disease Control and prevention) που αωοροφν τον κίνδυνο 

ανάπτυξθσ λοίμωξθσ και άλλεσ δυνθτικζσ επιπλοκζσ (π.χ. πνευμοκϊρακασ). Σι 

ωλζβεσ που χρθςιμοποιοφνται για τθν ειςαγωγι κεντρικισ ωλεβικισ γραμμισ είναι:   

 Θ υποκλείδιοσ  

 Θ ζςω ςωαγίτιδα  

 Θ μθριαία  

3. ΕΩΚΩΡΕΧ ΞΑΛ ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ- αντιςθψίασ κατά τθν ειςαγωγι, τθ 

ωροντίδα και ςε οποιοδιποτε χειριςμό του ΞάΞ 

 τθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα 

 τθ ςωςτι λειτουργία του κακετιρα 
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4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ  

 Θ χριςθ μζγιςτων ωραγμϊν προωφλαξθσ (ΠάΥ) κατά τθ διάρκεια  τοποκζτθςθσ 

του ΞάΞ 

 Θ χριςθ αλκοολοφχου διαλφματοσ περιεκτικότθτασ 0.5%-5% ςε χλωρεξιδίνθ για τθν 

αντιςθψία του δζρματοσ. Εάν υπάρχει αντζνδειξθ ςτθ χριςθ χλωρεξιδίνθσ μποροφν 

να χρθςιμοποιθκοφν εναλλακτικά βάμμα ιωδίου, ιωδιοφχο παραςκεφαςμα ι 70% 

αλκοολοφχο αντιςθπτικό 

 Ξακθμερινι αξιολόγθςθ του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα 

 Ξακθμερινι αξιολόγθςθ τθσ ζνδειξθσ παραμονισ του κακετιρα, ενθμζρωςθ του 

ιατροφ και αωαίρεςθ του κακετιρα, εωόςον ενδείκνυται 

 Θ αντικατάςταςθ του επικζματοσ γίνεται όταν είναι εμωανϊσ λερωμζνο, υγρό ι 

αποκολλθμζνο, ςφμωωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του CDC (Υίνακασ 1) 

 Τταν ο κακετιρασ τοποκετθκεί υπό επείγουςεσ ςυνκικεσ, τότε απαιτείται 

αντικατάςταςι του εντόσ 24 ωρϊν 

  Θ αντικατάςταςθ των ςυςκευϊν ενδοωλζβιασ χοριγθςθσ και των ςυνδετικϊν 

γίνεται ςφμωωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του CDC (Υίνακασ 1). 

 

Υίνακασ 1. έρόνοι αντικατάςταςθσ των ςυςκευϊν ενδοωλζβιασ χοριγθςθσ, 

ςυνδετικϊν και επικεμάτων. 

Χυςκευι – ςυνδετικά - 

επικζματα 
έρόνοι αντικατάςταςθσ 

Χυςκευζσ IV χοριγθςθσ 

διαλυμάτων  
 96 ϊρεσ (εκτόσ αν υπάρχει υποψία λοίμωξθσ) 

Χυςκευζσ IV χοριγθςθσ 

αίματοσ -παραγϊγων 
Αμζςωσ μετά το τζλοσ τθσ χοριγθςθσ 

Χυςκευζσ χοριγθςθσ  

γαλακτωμάτων λίπουσ  
24 ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ χοριγθςθσ 

Χυςκευζσ  χοριγθςθσ 

προποωόλθσ 
6-12 ϊρεσ 

Χυνδετικά 3-way >96 ϊρεσ  

Διαωανι Επικζματα  

 

7 θμζρεσ (εκτόσ αν το επίκεμα είναι υγρό, ρυπαρό, 

χαλαρό)  
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Επικζματα γάηασ 

 

2 θμζρεσ (εκτόσ αν το επίκεμα είναι υγρό, ρυπαρό, 

χαλαρό) 

5. ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ- ΩΟΛΞΑ  

 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ (0,5%-5%)  

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Αποςτειρωμζνα πεδία 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αποςτειρωμζνθ μπλοφηα   

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα 

 Πάςκα και ςκοφωοσ 

 Αμποφλεσ NaCl 0,9% 

 Χφριγγεσ, βελόνεσ 

 Ψοπικό αναιςκθτικό λιδοκαΐνθσ 2% 

 Ξεντρικόσ ωλεβικόσ κακετιρασ ι set κεντρικοφ ωλεβικοφ κακετιρα 

 Αποςτειρωμζνα επικζματα 

 Φάμμα με βελόνθ 

 Βελονοκάτοχο 

 Ρεωροειδζσ 

6. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ- ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

ΕΛΧΑΓίΓΘ ΞΕΡΨΦΛΞΣΩ άΟΕΒΛΞΣΩ ΞΑΚΕΨΘΦΑ (από ιατρό) 

Eνζργεια               Αιτιολόγθςθ 

1. Υροετοιμάςτε και οργανϊςτε το υλικό  Υροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

2. Ενθμερϊςτε τον αςκενι για τθ διαδικαςία  Πείωςθ άγχουσ  

3. Ψοποκετιςτε τον αςκενι ςε κζςθ 

Trendelenburg και με τθν κεωαλι 

ςτραμμζνθ ςε αντίκετθ πλευρά από αυτι 

τθσ τοποκζτθςθσ του ΞάΞ 

Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ και 

αποωυγι επιπλοκϊν (π.χ. 

πνευμοκϊρακασ) 

 

4. Εωαρμόςτε τουσ μζγιςτουσ ωραγμοφσ 

προωφλαξθσ (ιατρόσ και νοςθλευτισ) 

- Αντιςθψία χεριϊν  

- Αποςτειρωμζνα γάντια  

- Αποςτειρωμζνθ μπλοφηα 

- Αποςτειρωμζνο πεδίο  

- έριςθ μάςκασ και ςκοφωου 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ 
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5. Εωαρμόςτε αντιςθψία ςτο ςθμείο 

ειςαγωγισ του ΞάΞ με κυκλικζσ κινιςεισ 

από το κζντρο προσ τθ περιωζρεια Εωαρμογι ςωςτισ αντιςθψίασ 

6. Αωιςτε το αντιςθπτικό να ςτεγνϊςει 

7. Ψοποκετιςτε αποςτειρωμζνο πεδίο ςε 

ςτακερι επιωάνεια και ανοίξτε με άςθπτθ 

τεχνικι τισ ςυςκευαςίεσ των υλικϊν 

Διαςωάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

8. Πετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ τοποκζτθςθσ 

του ΞάΞ από τον ιατρό, καλφψτε το ςθμείο 

ειςόδου με αποςτειρωμζνο επίκεμα 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ 

9. Ξαταγράψτε τθν θμερομθνία τοποκζτθςθσ 

του ΞάΞ πάνω ςτο επίκεμα 
 

10.  Ψοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι 

κζςθ  
Υροαγωγι τθσ άνεςθσ  

11. Απορρίψτε το άχρθςτο υλικό ςτουσ 

ειδικοφσ κάδουσ  Χωςτι διαχείριςθ των ιατρικϊν 

αποβλιτων  

 

Υρόλθψθ λοίμωξθσ 

 

12. Αωαιρζςτε τθ μπλοφηα και τα γάντια και 

απορρίψτε τα κατάλλθλα 

13. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν 

14. Ξαταγράψτε ςτο ωφλλο νοςθλευτικισ 

παρακολοφκθςθσ: 

 τθ κζςθ 

 τθν θμερομθνία  τοποκζτθςθσ 

 τυχόν επιπλοκζσ κατά τθν 
ειςαγωγι  

Ροςθλευτικι τεκμθρίωςθ  

ΥΑΦΑΞΣΟΣΩΚΘΧΘ ΞΕΡΨΦΛΞΣΩ άΟΕΒΛΞΣΩ ΞΑΚΕΨΘΦΑ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ξακθμερινι επιςκόπθςθ του ςθμείου 

ειςόδου του κακετιρα 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ ςθμείων ωλεγμονισ 

(π.χ. ερυκρότθτα) 

2. Ξακθμερινι επιςκόπθςθ των 

επικεμάτων και αντικατάςταςι τουσ 

όταν είναι υγρά, χαλαρά ι εμωανϊσ 

λερωμζνα (Υίνακασ 1.) 

 

3. Αλλαγι των επικεμάτων όταν Υρόλθψθ λοίμωξθσ 
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ενδείκνυται τθρϊντασ τθν ακόλουκθ 

διαδικαςία:        

- Αντιςθψία χεριϊν 

- Αωαίρεςθ του επικζματοσ 

- Ζλεγχοσ για ςθμεία ωλεγμονισ 

- Αντιςθψία με  κυκλικζσ κινιςεισ από 
το κζντρο προσ τθ περιωζρεια  

- Αναμονι για να  ςτεγνϊςει το 
αντιςθπτικό 

- Ψοποκζτθςθ του νζου επικζματοσ  

Χριςθ επικζματοσ αποςτειρωμζνθσ 

γάηασ ςε περίπτωςθ ζντονθσ εφίδρωςθσ 

ι όταν υπάρχει ζκκριςθ υγροφ - αίματοσ 

ςτο ςθμείο ειςόδου      

4. Απολφμανςθ, πριν από κάκε χριςθ του 

ΞάΞ , του πϊματοσ τφπου clave (αν 

χρθςιμοποιείται) με αντιςθπτικό 

διάλυμα (αλκοόλθσ 70% ι χλωρεξιδίνθσ 

0,5%) και αναμονι μζχρι να ςτεγνϊςει 

(30-40sec) 

 

Διαςωάλιςθ αντιςθψίασ  

 

5. Ζλεγχοσ τθσ  βατότθτασ του κακετιρα 

πριν από κάκε χριςθ  

(βλζπε ςχετικό Υρωτόκολλο: Διαςωάλιςθ 

Βατότθτασ Ξεντρικισ – Υεριωερικισ 

άλεβικισ Γραμμισ (ΡΩ028))  

Απαγορεφεται θ ταυτόχρονθ χοριγθςθ 

αςφμβατων φαρμάκων από τον ίδιο 

αυλό  

Υρόλθψθ αςυμβατότθτασ ωαρμάκων και 

δυςμενϊν επιπλοκϊν 

6. Διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα 

μετά από κάκε χριςθ 

(βλζπε ςχετικό Υρωτόκολλο: Διαςωάλιςθ 

Βατότθτασ Ξεντρικισ – Υεριωερικισ 

άλεβικισ Γραμμισ (ΡΩ028))  
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E8.8.3. Νοςηλευτικό Πρωτόκολλο (Διαςφϊλιςη Βατότητασ 

Κεντρικόσ – Περιφερικόσ Υλεβικόσ Γραμμόσ) 

1. ΧΞΣΥΣΧ 

Θ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ κεντρικισ ι περιωερικισ ωλεβικισ γραμμισ, θ απρόςκοπτθ ροι 

των ενδοωλζβιων υγρϊν και θ πρόλθψθ απόωραξθσ του αυλοφ του κακετιρα.   

2. ΕΛΧΑΓίΓΘ- ΣΦΛΧΠΣΛ  

Θ διαςωάλιςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα είναι αναγκαία για όλουσ τουσ τφπουσ 

ενδαγγειακϊν κακετιρων. Σι παράγοντεσ που ευνοοφν τθν μερικι ι πλιρθ 

απόωραξθ του αυλοφ του κακετιρα, ςχετίηονται με: 

1. Ψα χαρακτθριςτικά του κακετιρα:  

 Ψφποσ 

 Πζγεκοσ 

 Είδοσ βαλβίδασ 

2. Ψον αςκενι: 

 Λςτορικό κρομβϊςεων 

 Ωποκείμενθ νόςοσ 

 Υνευμονικι εμβολι 

 Πειωμζνθ ςυνεργαςία  

3. Ψα χορθγοφμενα ενδοωλζβια διαλφματα (π.χ. υπζρτονα διαλφματα) 

Θ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του ενδαγγειακοφ κακετιρα, προχποκζτει τθν 

εωαρμογι ςωςτισ τεχνικισ που περιλαμβάνει το flushing και το locking.  

Flushing: αναρρόφθςθ και ζκπλυςθ του αυλοφ του κακετιρα με φυςιολογικό ορό 

με ςκοπό τθν παρεμπόδιςθ ςχθματιςμοφ κρόμβου ι τθν προϊκθςθ του και τθν 

αποωυγι ανάμιξθσ μθ ςυμβατϊν ωαρμακευτικϊν ουςιϊν, ςκευαςμάτων και 

διαλυμάτων. 

Locking: πλιρωςθ του αυλοφ του κακετιρα με φυςιολογικό ορό ι  θπαρινοφχο 

διάλυμα, με ςκοπό τθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα και τθν αποωυγι 

παλινδρόμθςθσ αίματοσ. 

3. ΕΩΚΩΡΕΧ ΞΑΛ ΑΦΠΣΔΛΣΨΘΨΕΧ 

Σ νοςθλευτισ είναι υπεφκυνοσ για: 

 τθν τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ- αντιςθψίασ κατά τθ διαδικαςία ζκπλυςθσ-

πλιρωςθσ τθσ ωλεβικισ γραμμισ  

 τθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ τθσ ωλεβικισ γραμμισ με τθν τεχνικι flushing 

και locking (Υίνακασ 1.) 
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 τθν κακθμερινι επιςκόπθςθ του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα και των 

επικεμάτων για τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ ςθμείων ωλεγμονισ (π.χ. 

ερυκρότθτα, οίδθμα)  

4. ΒΑΧΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ  

 Ψο διάλυμα (0,9% Sodium Chloride) για τθν ζκπλυςθ και πλιρωςθ του αυλοφ του 

κακετιρα πρζπει πάντα να χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά για κάκε αςκενι.  

 Υριν τθν ζναρξθ ενδοωλζβιασ ζγχυςθσ πρζπει να γίνεται πάντα αναρρόωθςθ και 

ζκπλυςθ (flushing) του αυλοφ του κακετιρα για να διαπιςτωκεί θ βατότθτά του και 

να αποωευχκεί θ προϊκθςθ πικανοφ κρόμβου.  

 Θ τεχνικι Flushing και Locking γίνεται ταυτόχρονα ςτθν περίπτωςθ που θ ζγχυςθ 

ςτον αυλό δεν είναι ςυνεχισ. 

 Mετά από κάκε ενδοωλζβια ζγχυςθ πρζπει να γίνεται ζκπλυςθ του κακετιρα 

(flushing), ϊςτε να αποτρζπεται θ ανάμιξθ αςφμβατων ωαρμάκων και διαλυμάτων. 

 Χε περίπτωςθ διαλείπουςασ ζγχυςθσ ι διακοπισ διαλυμάτων/ωαρμάκων γίνεται 

ζκπλυςθ (flushing) και πλιρωςθ του αυλοφ (locking) για τθν αποωυγι απόωραξθσ.  

 Χε περίπτωςθ διακοπισ τθσ ζγχυςθσ (ςυνεχοφσ ι διαλείπουςασ) διαλφματοσ 

Dextrose 5%, λόγω αςυμβατότθτασ, πριν τθ χοριγθςθ ωαρμακευτικισ ουςίασ ι 

άλλου διαλφματοσ, πρζπει πάντα να προθγείται ζκπλυςθ του αυλοφ με 0,9% 

Sodium Chloride. 

 Θ ζκπλυςθ του αυλοφ του κακετιρα πρζπει να γίνεται πάντα με το ςωςτό μζγεκοσ 

ςφριγγασ (μικρότερο μζγεκοσ ςφριγγασ δθμιουργεί μεγαλφτερθ πίεςθ, 

προκαλϊντασ μθχανικι βλάβθ ςτον κακετιρα) και τθν προτεινόμενθ ποςότθτα 

διαλφματοσ. (Υίνακασ 1) 

 Θ ζκπλυςθ του αυλοφ του κακετιρα, εκτελείται πάντα πριν και μετά τθ χοριγθςθ 

παραγϊγων αίματοσ, ωαρμάκων, ςε περίπτωςθ διαλείπουςασ ζγχυςθσ ι ςε 

μετάβαςθ από ςυνεχι ςε διαλείπουςα ζγχυςθ και για τθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ 

μθ ενεργοφ κακετιρα. 

 Χτο τζλοσ τθσ ζκπλυςθσ, για τθν αποωυγι παλινδρόμθςθσ αίματοσ ςτον αυλό του 

κακετιρα, χρθςιμοποιείται θ μζκοδοσ τθσ κετικισ πίεςθσ,  κρατϊντασ το ζμβολο 

τθσ ςφριγγασ ςτακερό και πιεςμζνο κατά τθν αωαίρεςθ τθσ ςφριγγασ. 

 Θ βατότθτα του κακετιρα ελζγχεται με ποςότθτα ωυςιολογικοφ οροφ 5 mL  με 

ςφριγγα 10cc ι 10 mL με ςφριγγα 20 cc. 

 Θ ζκπλυςθ (flushing) και θ πλιρωςθ του αυλοφ (locking) ςτουσ περιωερικοφσ 

κακετιρεσ πρζπει να γίνεται αποκλειςτικά με ωυςιολογικό ορό. 

 Θ ζκπλυςθ (flushing) και θ πλιρωςθ των αυλϊν (locking) ςτουσ κεντρικοφσ 

κακετιρεσ, με διαωορετικι ςφριγγα για κάκε αυλό, γίνεται με ωυςιολογικό ορό και 

μόνο ςτθν περίπτωςθ μθ ενεργοφσ χριςθσ του κακετιρα, θ πλιρωςθ (locking) 

γίνεται μια ωορά τθν εβδομάδα με θπαρινοφχο διάλυμα.  
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 Θ πλιρωςθ του αυλοφ (locking) ςτουσ κακετιρεσ αιμοκάκαρςθσ και ςτουσ 

εμωυτεφςιμουσ ωλεβικοφσ κακετιρεσ πρζπει να γίνεται αποκλειςτικά με διάλυμα 

θπαρίνθσ.  

 Θ ζκπλυςθ ςτουσ κακετιρεσ αιμοκάκαρςθσ γίνεται ωσ εξισ: αρχικά γίνεται ζκπλυςθ 

(flushing) των αυλϊν του κακετιρα με 20mL N/S 0,9% και ςτθ ςυνζχεια πλιρωςθ 

(locking) του κάκε αυλοφ με θπαρίνθ (7.500-10.000 I.U.) ι ςφμωωνα με τθν ιατρικι 

οδθγία και τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

 Θ θπαρίνθ είναι ωάρμακο και κα πρζπει να χρθςιμοποιείται μόνο όταν 

προβλζπεται και με βάςθ τισ ιατρικζσ οδθγίεσ.  

 Θ ςυςτθματικι χριςθ θπαρινοφχου διαλφματοσ και ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ, μπορεί 

να προκαλζςει κρομβοκυτταροπενία λόγω θπαρίνθσ (Heparin Induced 

Thrombocytopenia-HIT). H HIT εμωανίηεται 4 ζωσ 14 θμζρεσ μετά τθν ζκκεςθ ςτθν 

θπαρίνθ. Ψο ςφνκετο αντίςωμα θπαρίνθ-pf4 ενεργοποιεί τα αιμοπετάλια, με 

αποτζλεςμα τθ δθμιουργία κρόμβων.  

 

Υίνακασ 1. Ζκπλυςθ (flushing) και πλιρωςθ (locking) ανά είδοσ κακετιρα 

ΕΛΔΣΧ ΑΓΓΕΛΑΞΣΩ 

ΞΑΚΕΨΘΦΑ 
FLUSHING LOCKING ΧΩέΡΣΨΘΨΑ 

ΥΕΦΛάΕΦΛΞΣΧ 

άΟΕΒΛΞΣΧ 

ΞΑΚΕΨΘΦΑΧ 

 

 

3-5mL 0.9% Sodium Chloride Πετά από κάκε 

παρζμβαςθ ι 

κακθμερινά αν  δεν 

είναι ςε χριςθ 

ΞΕΡΨΦΛΞΣΧ 

άΟΕΒΛΞΣΧ 

ΞΑΚΕΨΘΦΑΧ 

(ΞάΞ) 

 

10-20 mL 0.9% Sodium Chloride  

 

 

Πετά από κάκε 

παρζμβαςθ ι μία φορά 

τθν εβδομάδα αν  δεν 

είναι ςε χριςθ 

ΕΠάΩΨΕΩΧΛΠΣΧ 

άΟΕΒΛΞΣΧ 

ΞΑΚΕΨΘΦΑΧ 

10-20mL 

0.9% Sodium 

Chloride 

Θπαρίνθ (ςυνικωσ 

ςε ςυγκεντρϊςεισ 

10 ι 100 units/mL)  

Πετά από κάκε 

παρζμβαςθ ι κάκε 4 

εβδομάδεσ αν  δεν είναι 

ςε χριςθ 

 

5. ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ-ΩΟΛΞΑ  
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 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα 

 Αντιςθπτικό διάλυμα (αλκοολοφχο διάλυμα 70% ι χλωρεξιδίνθ 0,5% - 5%) 

 Ρεωροειδζσ 

 Χφριγγα 10 cc ι 20 cc  

 άυςιολογικόσ ορόσ (ωφςιγγα) 

 Ψολφπιο ι γάηα μικρι 

 Αποςτειρωμζνο πϊμα ωλεβοκακετιρα ι clave (προαιρετικά) 

6. ΕΡΕΦΓΕΛΕΧ- ΑΛΨΛΣΟΣΓΘΧΘ 

ΔΛΑΨΘΦΘΧΘ ΒΑΨΣΨΘΨΑΧ άΟΕΒΛΞΘΧ ΓΦΑΠΠΘΧ 

Eνζργεια               Αιτιολόγθςθ 

1. Χυγκεντρϊςτε το υλικό που κα χρειαςτεί Υροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

2. Υροετοιμάςτε τθ ςφριγγα με τον 

ενδεδειγμζνο όγκο ωυςιολογικοφ οροφ ι 

διαλφματοσ θπαρίνθσ (Υίνακασ 1) 

Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ 

3. Ψοποκετείςτε ςε νεωροειδζσ το υλικό που 

κα χρθςιμοποιιςετε  
Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ 

4. Ενθμερϊςτε τον αςκενι για τθ διαδικαςία  Πείωςθ άγχουσ του αςκενι 

5. Ψοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι 

κζςθ 
Υροαγωγι τθσ άνεςθσ του αςκενι 

6. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν  Υρόλθψθ λοίμωξθσ 

7. άορζςτε γάντια μθ αποςτειρωμζνα 
Υροςταςία από αιματογενϊσ 

μεταδιδόμενα νοςιματα 

8. Αωαιρζςτε το πϊμα από τον κακετιρα με 

προςοχι ςε περίπτωςθ που δεν υπάρχει 

ςυνδετικό 3πλισ ροισ (3-way) πιζηοντασ 

κεντρικά του κακετιρα.  

Τταν υπάρχει πϊμα τφπου clave, κακαρίςτε 

με αντιςθπτικό και αωιςτε να ςτεγνϊςει 

για 15sec. 

Διαςωάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ  

9. Ελζγξτε τθ βατότθτα του αυλοφ του 

κακετιρα με  5ml N/S 0,9% ςε ςφριγγα 10 

cc και αναρροωιςτε ϊςτε να επιτευχκεί 

χωρίσ δυςκολία επιςτροωι ωλεβικοφ 

αίματοσ, το οποίο το επανεγχζετε ςτθν 

κυκλοωορία. 

10. Αν κατά τθ διαδικαςία διαπιςτωκεί 

 Ζλεγχοσ βατότθτασ 
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αντίςταςθ ςτθν επιςτροωι του αίματοσ: 

 Χταματιςτε και ελζγξτε τον κακετιρα 

για πικανι μθχανικι βλάβθ. 

 Ελζγξτε για ςθμεία κρομβοωλεβίτιδασ  

11. εκινιςτε τθν ζγχυςθ των ωαρμάκων ι  

διαλυμάτων  
έοριγθςθ ωαρμακευτικισ αγωγισ  

12. Εωαρμόςτε τθν τεχνικι flushing και locking 

όταν ολοκλθρωκεί θ χοριγθςθ τθσ 

ωαρμακευτικισ αγωγισ 

Διατιρθςθ βατότθτασ ωλεβικισ 

γραμμισ 

13. Απορρίψτε το χρθςιμοποιθμζνο υλικό 

ςτουσ ειδικοφσ κάδουσ  

14. Αωαιρζςτε και απορρίψτε τα γάντια ςτουσ 

ειδικοφσ κάδουσ 

Χωςτι διαχείριςθ των ιατρικϊν 

αποβλιτων 

15. Εωαρμόςτε αντιςθψία χεριϊν Υρόλθψθ λοίμωξθσ 

16. Ξαταγράψτε τθ διαδικαςία ςτο ωφλλο 

νοςθλευτικισ παρακολοφκθςθσ 
Ψεκμθρίωςθ τθσ διαδικαςίασ 

7. ΒΛΒΟΛΣΓΦΑάΛΑ 

1. Registered Nurses’ Association of Ontario (2005). Care and Maintenance to Reduce 

Vascular Access Complications. Nursing Best Practice Guideline. Shaping the future 

of Nursing. 

2. Fraser Health Vascular Access Regional Shared Work Team Patty Hignell, RN, BSN, 

MN, ENC(C) July 2011 – Version 7, Adapted from SMH Education Services SLP (2006) 

& Simon Fraser Health Region SLP (2000) 

3. Journal of the Infusion Nursing. The Official Publication of the Infusion Nurses 

Society. Supplement to January/February 2011, Volume 34, Number 1S. Infusion 

Nursing Standards of Practice.  

4. Gorski L, Perucca R, Hunter MR. Central venous access devices: care, maintenance 

and potential complications. In: Alexander M, Corrigan A, Gorski L, Hankins J, 

Perucca R, eds. Infusion Nursing: An Evidence-Based Approach. 3rd ed. St. Louis, 

MO: Saunders/Elsevier; 2010: 495-515. 

5. Infusion Nurses Society. Flushing Protocols. Norwood, MA: INS; 2008 (rev. 2011). 

6. Infusion Nurses Society. Infusion nursing standards of practice. J Infus Nurs. 

2011;34(1S): S59. 

7. Infusion Nurses Society. Policies and Procedures for Infusion Nursing. 4th ed. 

Norwood, MA: INS; 2011:81-94. 
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E8.8.4. Πρωτόκολλο Ειςαγωγόσ και Παρακολούθηςησ 

Κεντρικού Υλεβικού Καθετόρα (Πρωτόκολλο τησ ΜΕΘ) 

Από το Centers of Disease Control and Prevention (CDC) ςυνίςταται θ οργάνωςθ και 

λειτουργία ομάδασ, θ οποία κα ανιχνεφει τθν ςυχνότθτα των λοιμϊξεων που 

ςχετίηονται με τουσ Ξεντρικοφσ άλεβικοφσ Ξακετιρεσ (ΞάΞ) ςτθ  Πονάδα Εντατικισ 

Κεραπείασ. Θ ομάδα κα ανιχνεφει και κα διορκϊνει εςωαλμζνθ εωαρμογι των 

διαδικαςιϊν πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων. 

1. ΓΕΡΛΞΕΧ ΑΦέΕΧ 

 έρθςιμοποιείτε ΞάΞ με τον μικρότερο δυνατό αρικμό αυλϊν τόςων 

όςων χρειάηονται για τον αςκενι ςασ 

 έρθςιμοποιείςτε ΞάΞ ο οποίοσ είναι εμποτιςμζνοσ με 

αντιμικροβιακό αντιςθπτικό, όταν κα εωαρμοςτεί ςε  ενιλικεσ 

αςκενείσ των οποίων ο κακετιρασ τουσ κα  παραμείνει περιςςότερο 

από 5 θμζρεσ.  

 Θ υιοκζτθςθ του μζτρου αυτοφ γίνεται εωόςον τα ποςοςτά των 

αιματογενϊν λοιμϊξεων που ςχετίηονται  με κακετιρεσ παραμζνουν 

υψθλά παρά τθν εωαρμογι όλων των βαςικϊν μζτρων πρόλθψθσ 

  Επιλογι προςωπικοφ με εμπειρία ςτθν ειςαγωγι κακετιρων να 

επιβλζπει τουσ εκπαιδευόμενουσ ι τουσ επαγγελματίεσ με λιγότερθ 

εμπειρία κατά τθν τοποκζτθςθ κεντρικϊν κακετιρων 

2. ΞΑΨΑ ΨΣ ΧΨΑΔΛΣ ΨΘΧ ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑΧ 

 Ξαλό πλφςιμο των χεριϊν- χριςθ αλκοολοφχου διαλφματοσ πριν από 

οποιαδιποτε επαωι με τον αςκενι και πριν τθν εωαρμογι των 

αποςτειρωμζνων γαντιϊν 

 Ενθμζρωςθ του αςκενι (ςτο επίπεδο που μασ επιτρζπει θ κατάςταςθ 

του) 
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 Αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενι ςε ςχζςθ με πικανοφσ 

κινδφνουσ δυςκολίεσ που κα προκφψουν κατά τθ διαδικαςία 

 Χυγκζντρωςθ απαραίτθτου εξοπλιςμοφ – υλικϊν 

 Ψοποκζτθςθ αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ προκειμζνου να 

διευκολυνκεί θ αγγειακι προςπζλαςθ 

3. ΕΥΛΟΣΓΘ ΨΣΩ ΧΘΠΕΛΣΩ ΕΛΧΣΔΣΩ 

 Επιλογι τθσ κζςθσ παρακζντθςθσ ςφμωωνα με τα διεκνϊσ αποδεκτά 

κριτιρια που αωοροφν τον κίνδυνο ανάπτυξθσ λοίμωξθσ όςο και τισ 

δυνθτικζσ επιπλοκζσ  κατά τθ διαδικαςία ειςαγωγισ του (πίνακασ 1) 

 

Υίνακασ 1. Επιπλοκζσ, κριτιρια επιλογισ κζςθσ και ποςοςτά επιτυχίασ για τθν 

τοποκζτθςθ Ξ.ά.Ξ. 

Υποθιείδηος θιέβα Μερηαία θιέβα Έζφ ζθαγίηηδα 

θιέβα

Δπιηςσία 90-95% 90-95% 90-99%

Παπακένηηζη 
απηηπίαρ

0.5-1% 5-10% 10%

Πνεςμοθώπακ
αρ 

1-5% 0 0-0.2%

Λοίμυξη -
επίπηυζη

Δλάσιζηη Υτηλή Μέζη

Δπιηςσία ζε 
ΚΑΡΠΑ

2η 1η 3η

Δπιλογήρ 
θέζηρ

Γ. καμία αποθςγή 
θυπακικού πόπος

Γιαηαπασή 
πήξηρ

3η 1η 2η

Υπογκαιμία 1η: βαηή θλέβα 2η 3η: ζύμπηυζη 
θλέβαρ

Βημαηοδόηηρ 2η 3η 1η

Irwin & Rippe’s intensive care medicine 6th edition 
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4. ΞΑΨΑ ΨΣ ΧΨΑΔΛΣ ΕΛΧΑΓίΓΘΧ ΨΣΩ ΞΕΡΨΦΛΞΣΩ ΑΓΓΕΛΑΞΣΩ ΞΑΚΕΨΘΦΑ 

 Εωαρμογι μζγιςτων ωραγμϊν ελζγχου Οοιμϊξεων.  Εωαρμογι 

άςθπτθσ τεχνικισ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ χριςθσ καπζλου, 

αποςτειρωμζνων γαντιϊν και ρόμπασ, κακϊσ και μεγάλων 

αποςτειρωμζνων χειρουργικϊν πεδίων που καλφπτουν όλο το ςϊμα 

  έριςθ καπζλου μάςκασ και αποςτειρωμζνθσ ποδιάσ για το 

νοςθλευτι που ςερβίρει τον ιατρό  

 έριςθ καπζλου και μάςκασ για κάκε μζλοσ του προςωπικοφ που 

βρίςκεται ςε απόςταςθ ενόσ μζτρου από το αποςτειρωμζνο πεδίο 

 Για τον κακαριςμό του δζρματοσ χρθςιμοποιείται Διάλυμα 2% 

Γλυκονικισ  έλωρεξιδίνθσ. Χτζγνωμα του δζρματοσ για δφο λεπτά 

5. άΦΣΡΨΛΔΑ ΞΕΡΨΦΛΞΣΩ άΟΕΒΛΞΣΩ ΞΑΚΕΨΘΦΑ- ΥΦΣΕΨΣΛΠΑΧΛΑ ΞΑΛ έΣΦΘΓΘΧΘ 

ΕΡΔΣάΟΕΒΛίΡ ΔΛΑΟΩΠΑΨίΡ 

 Πθ χρθςιμοποιείτε αντιμικροβιακι αλοιωι ςτο ςθμείο ειςόδου, γιατί 

αυξάνουν τον  κίνδυνο ανάπτυξθσ αντοχισ και μυκθτιακϊν λοιμϊξεων. 

Εξαίρεςθ αποτελοφν οι κακετιρεσ αιμοκάκαρςθσ-αιμοδιικθςθσ 

 έρθςιμοποιείςτε ιωδιοφχο αλοιωι ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα 

αιμοδιικθςθσ κάκε ωορά που ολοκλθρϊνεται θ διαδικαςία. Χιγουρευτείτε 

ότι θ αλοιωι είναι ςυμβατι με το υλικό του κακετιρα  

 έριςθ επικζματοσ γάηασ (48h) ι διαωανοφσ θμιδιαπερατοφ επικζματοσ (5-

7 μζρεσ)          

 Αν ο άρρωςτοσ, ζχει ζντονθ εωίδρωςθ ι υπάρχει ζκκριςθ υγροφ - αίματοσ 

ςτο ςθμείο ειςόδου, χριςθ επικζματοσ γάηασ   

 Αντικατάςταςθ επικζματοσ όταν λερωκεί, βραχεί ι δεν είναι ςτθ κζςθ του 

 Δεν υπάρχει ςφςταςθ για τθν ανάγκθ τοποκζτθςθσ επικζματοσ 

εμποτιςμζνου με χλωρεξιδίνθ ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα για 

τθ μείωςθ των λοιμϊξεων (αδιευκρίνιςτο κζμα)   
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 Αντικατάςταςθ κάκε τφπου set χοριγθςθσ, όχι ςυχνότερα από 96 ϊρεσ, 

εκτόσ αν τίκεται υποψία/ διάγνωςθ λοίμωξθσ από ΞάΞ  

 Αντικατάςταςθ όλων των ςυςκευϊν iv χοριγθςθσ αίματοσ -παραγϊγων 

αμζςωσ μετά το τζλοσ τθσ ζγχυςθσ, και των ςυςκευϊν χοριγθςθσ  

γαλακτωμάτων ι λίπουσ 24 ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ χοριγθςθσ  

 Αντικατάςταςθ ςυςκευϊν χοριγθςθσ προποωόλθσ κάκε 6-12 ϊρεσ 

 Τλα τα παρεντερικά διαλφματα πρζπει να παραςκευάηονται με άςθπτθ 

τεχνικι 

 Ξακορίςτε από τθν αρχι ζνα αυλό από τον οποίο κα χορθγείτε μόνο τθν 

παρεντερικι διατροωι, ςε αςκενείσ που λαμβάνουν αυτι τθν κεραπεία 

 Πθν χορθγιςετε το παρεντερικό διάλυμα όταν διακρίνετε κολερότθτα, 

διαρροζσ, εκδορζσ, αιωροφμενο ςωματίδιο ι όταν ζχει παρζλκει θ 

θμερομθνία λιξθσ 

 Πθν αωινετε το περίςςιο υγρό των ωιαλιδίων μιασ χριςθσ για 

μεταγενζςτερθ χοριγθςθ 

 Αντικατάςταςθ κάκε ςυνδετικοφ μαηί με  τισ ςυςκευζσ χοριγθςθσ   

 Ζλεγχοσ για ςθμεία διαρροισ ςτα ςυνδετικά  

 Απολφμανςθ των ςυνδετικϊν και των πυλϊν ειςόδου με αλκοολοφχο 

αντιςθπτικό (με περιεκτικότθτα αλκοόλθσ >70%) πριν τθ χοριγθςθ υγρϊν ι 

τθν όποια άλλθ χριςθ  

 Ψα πϊματα των 3-way πρζπει αλλάηονται μετά από κάκε χριςθ. 

Βιβλιογραφία 

1. Mermal, L 2000, Prevention of intravascular catheter-related infection, Ann Intern 

Med, vol. 132, no. 5, pp. 391-402.  

2. O'Grady, NP, Alexander, M, Burns, LA, Dellinger, P, Garland, J, Heard, SO, Lipsett, PA, 

Masur, H, Mermel, LA, Pearson, ML, Raad, II, Randolph, A, Rupp, ME, Saint, S & the 

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) 2011, Guidelines 

for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, viewed 14 

September 2012, <http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-

2011.pdf>. 
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E8.8.5. Παρακολούθηςη Κεντρικού Υλεβικού Καθετόρα 

(Πρωτόκολλο τησ ΜΕΘ) 

Κακετιρασ: 

o Ξαταγραωι τθσ θμερομθνίασ τοποκζτθςθσ του κακετιρα. 

o Θ χριςθ του νζου κακετιρα γίνεται μόνο όταν επιβεβαιωκεί ακτινολογικά θ κζςθ του. 

o Δεν γίνεται κατά ρουτίνα αντικατάςταςθ του κακετιρα ςε αςκενείσ με βακτθριαιμία, 

παρά μόνο εάν πικανολογείται ο κακετιρασ ωσ εςτία λοίμωξθσ. 

o Σι κακετιρεσ που τοποκετοφνται ςε επείγουςεσ καταςτάςεισ και με ςυνκικεσ όχι καλισ 

αντιςθψίασ, αντικακίςτανται εντόσ 48 ωρϊν, μόλισ ο αςκενισ ςτακεροποιθκεί 

αιμοδυναμικά.  

o Θ αλλαγι με οδθγό ςφρμα μπορεί να γίνεται για κακετιρεσ που δυςλειτουργοφν και ςε 

εμπφρετα επειςόδια ςτα οποία ο κακετιρασ δεν μοιάηει να είναι θ πθγι τθσ λοίμωξθσ. 

o Ξατά τθν αωαίρεςθ του κακετιρα εξαςωαλίηεται επαρκισ πίεςθ ςτο ςθμείο ειςαγωγισ, 

μζχρι να επιτευχκεί αιμόςταςθ. O χρόνοσ πίεςθσ ποικίλλει ανάλογα με το είδοσ, το 

μζγεκοσ και τθ κζςθ του κακετιρα και τθν κατάςταςθ πθκτικότθτασ του αςκενι. 

o Ψο άκρο του κακετιρα που αωαιρείται αποςτζλλεται για καλλιζργεια.  

o Χυχνι εξζταςθ του ςθμείου ειςόδου για ςτοιχεία λοίμωξθσ (ερυκρότθτα, πφο, πόνοσ). Αν 

υπάρχουν τζτοια, γίνεται αωαίρεςθ του κακετιρα και τοποκζτθςθ ςε άλλο ςθμείο. 

o Ψο ςθμείο από το οποίο αωαιρείται ζνασ κεντρικόσ ωλεβικόσ κακετιρασ, καλφπτεται με 

επίκεμα για όςο καιρό χρειαςτεί μζχρι τθν εποφλωςι του. 

o Αλλαγι επικεμάτων με άςθπτθ τεχνικι. Θ αλλαγι των επικεμάτων γίνεται όταν αυτά 

γίνονται υγρά, χαλαρά και ρυπαρά. Θ περιοχι κακαρίηεται από αίμα, ρφπουσ, λίποσ με 

ωυςιολογικό ορό ι οξυηενζ ςε αποςτειρωμζνθ γάηα. Απομακρφνεται με άςθπτθ τεχνικι 

πικανόσ ςχθματιςμζνοσ κρόμβοσ ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα. Δεν γίνεται χριςθ 

τοπικϊν αντιβιοτικϊν αλοιωϊν ςτο ςθμείο ειςόδου, παρά αντιςθψία με ιωδιοφχο 

ποβιδόνθ ι αλκοόλθ 70% ι διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2% ςε αποςτειρωμζνθ γάηα. Γίνεται 

χριςθ κακαρϊν γαντιϊν, αωοφ προθγουμζνωσ ζχουν πλυκεί τα χζρια. Ψο ςθμείο που 

ζγινε θ αντιςθψία δεν αγγίηεται με το γάντι. Αωοφ ςτεγνϊςει θ περιοχι, τοποκετείται το 

επίκεμα. έρθςιμοποιοφνται διαωανι επικζματα πολυουρεκάνθσ που επιτρζπουν  τθν 

άμεςθ οπτικι επαωι με το ςθμείο ειςόδου του κακετιρα. Αν ο αςκενισ ζχει ζντονθ 

εωίδρωςθ ι αν το ςθμείο ειςαγωγισ αιμορραγεί χρθςιμοποιείται επίκεμα γάηασ.  
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Χοριγθςθ Τγρϊν: 

o Σι χειριςμοί ςτο ςφςτθμα γίνονται μακριά από το ςθμείο ειςόδου τθσ γραμμισ με 

polyway. Αποωεφγεται θ χριςθ 3way κοντά ςτα ςθμεία που ενϊνεται ο κεντρικόσ 

κακετιρασ με τθ ςυςκευι ζγχυςθσ διαλυμάτων. Υεριοριςμόσ των χειριςμϊν ςχετικϊν με 

αναρρόωθςθ και ζκπλυςθ των αυλϊν του κεντρικοφ κακετιρα κοντά ςτον κεντρικό 

κακετιρα. 

o Ξακαριςμόσ του ςθμείου ειςόδου με αλκοόλθ 70% ι ιωδιοφχο ποβιδόνθ ι διάλυμα 

χλωρεξιδίνθσ και πρόςβαςθ ςτο ςφςτθμα μόνο με αποςτειρωμζνθ ςυςκευι. 

o Διατιρθςθ αποςτειρωμζνων καλυμμάτων ςτισ ςτρόωιγγεσ του ςυςτιματοσ (stop cock) 

και ςτα τριοδικά ςυςτιματα (3way). Αποωεφγεται θ χριςθ διαωράγματοσ (μεμβράνθσ 

από λάςτιχο), αντί για stop cock. 

o έριςθ γαντιϊν κατά τθν τοποκζτθςθ ι αωαίρεςθ μιασ ςυςκευισ ζγχυςθσ διαλφματοσ 

ςτον κεντρικό κακετιρα. 

o Θ ςυςκευι χοριγθςθσ αωαιρείται αμζςωσ μόλισ ςταματιςει θ χριςθ τθσ. 

o Σι ςυςκευζσ χοριγθςθσ ςυμπεριλαμβανομζνων των ςυνδετικϊν και των πωμάτων 

αντικακίςτανται κάκε 72 ϊρεσ, εκτόσ αν  ενδείκνυται κλινικά θ ςυχνότερθ αλλαγι τουσ. 

o Θ αντικατάςταςθ των ςυνδζςεων και ςυςτθμάτων χοριγθςθσ (προζκταςθ) που 

χρθςιμοποιικθκαν για χοριγθςθ αίματοσ, παραγϊγων και λίπουσ (μόνου του ι 

ςυνδυαςμζνου με αμινοξζα και γλυκόηθ) γίνεται εντόσ 24ϊρου από τθν ζναρξθ τθσ 

ζγχυςθσ. Θ αντικατάςταςθ για τθ χοριγθςθ τθσ προποωόλθσ γίνεται εντόσ 12ϊρου.  

o Θ ςφνδεςθ νζασ κεντρικισ γραμμισ περιλαμβάνει τθν αντικατάςταςθ όλων των 

ςυνδζςεων και ςυςτθμάτων χοριγθςθσ, κακϊσ και των εγχεόμενων διαλυμάτων.  

o Θ ολοκλιρωςθ τθσ ζγχυςθσ αίματοσ και παραγϊγων γίνεται εντόσ 4ϊρου από τθν 

ζναρξθ χοριγθςθσ. Θ ολοκλιρωςθ τθσ ζγχυςθσ διαλυμάτων με λιπίδια γίνεται εντόσ 

24ϊρου από τθν ζναρξθ χοριγθςθσ.  

o Θ προετοιμαςία και πρόςμειξθ των παρεντερικϊν διαλυμάτων γίνεται με άςθπτθ 

τεχνικι ςε ειδικό χϊρο. 

o Ψα διαλφματα ολικισ παρεντερικισ διατροωισ χορθγοφνται υποχρεωτικά μόνα τουσ και 

ο αυλόσ δεν χρθςιμοποιείται για οποιοδιποτε άλλο διάλυμα. 

o Ψα διαλφματα που χορθγοφνται από τον ίδιο αυλό ελζγχονται για τθ ςυμβατότθτά τουσ, 

ϊςτε να αποωεφγονται ςθμεία αςυμβατότθτασ ωαρμάκων, όπωσ θ δθμιουργία 

κρυςτάλλων, ιηιματοσ και αλλαγι ςφςταςθσ και χρϊματοσ.  

o Ζλεγχοσ των ςυςκευαςιϊν των ενδοωλεβίων διαλυμάτων για διαρροζσ, ςπαςίματα, 

ορατζσ αλλοιϊςεισ. Ζλεγχοσ τθσ θμερομθνίασ λιξθσ. 
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o έριςθ ωιαλιδίων μιασ χριςθσ όπου είναι δυνατόν και αχριςτευςθ ακόμα και αν 

περιςςεφει περιεχόμενο για τθν επόμενθ χριςθ.  

o Ψα ωιαλίδια πολλαπλϊν χριςεων ωυλάςςονται ςτο ψυγείο, αωοφ ανοιχκοφν. 

Ξακαρίηεται το πϊμα με αλκοόλθ κάκε ωορά που χρθςιμοποιείται. Αχρθςτεφεται το 

ωιαλίδιο πολλαπλϊν χριςεων αν υπάρχει υποψία επιμόλυνςθσ.  
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E8.9.  Πρωτόκολλα που ςχετύζονται με τοποθϋτηςη και 

παρακολούθηςη Continuous Veno-Venous Hemofiltration 

(CVVH) 

E8.9.1.  Σοποθϋτηςη και Παρακολούθηςη CVVH (Πρωτόκολλο 

τησ ΜΕΘ) 

ΕΛΧΑΓίΓΘ 

Χτουσ αςκενείσ τθσ ΠΕΚ με Σ.Ρ.Α. προτιμάται θ ςυνεχισ αιμοδιικθςθ. 

ΞΦΛΨΘΦΛΑ ΕΡΑΦΘΧ 

1. Πθ ελεγχόμενθ υπερκαλιαιμία ( Ξ+>6,5 mmol/lit ι γριγορθ αφξθςθ καλίου). 

2. Ωπερωόρτωςθ υγρϊν με κίνδυνο ανάπτυξθσ ςοβαροφ πνευμονικοφ οιδιματοσ που δεν 

ανταποκρίνεται ςτα διουρθτικά ι άλλα μζτρα. 

3. Χοβαρι μεταβολικι οξζωςθ ( pH<7,0) ι από τοξικότθτα αικυλενογλυκόλθσ ι από 

μετωορμίνεσ. 

4. Επιπλοκζσ αηωκαιμίασ που προκαλεί ςυμπτϊματα κλινικοφ ςυνδρόμου ουραιμίασ όπωσ 

περικαρδίτθσ, εγκεωαλοπάκεια, νευρομυοπάκεια ι αιμορραγικζσ διαταραχζσ. 

5. Χοβαρζσ θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ ( π.χ. υπεραςβεςτιαιμία, ςοβαρι υπονατριαιμία). 

6. Απομάκρυνςθ διαλυτϊν τοξινϊν ( π.χ. λικίου). 

7. Αηωκαιμία ( ουρία > 20-30 mmol/lit). 

8. Πθ αποωρακτικοφ τφπου ολιγουρία ι ανουρία. 

ΨΣΥΣΚΕΨΘΧΘ άΛΟΨΦΣΩ 

Θ διαδικαςία τθσ τοποκζτθςθσ περιλαμβάνει τθν προετοιμαςία του μθχανιματοσ από 

γιατρό ι νοςθλευτι ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ που αναγράωονται ςε κάκε μθχάνθμα.    

Πετά τθν προετοιμαςία του ωίλτρου, αυτό ςυνδζεται ςε κακετιρα διπλοφ αυλοφ που ζχει 

τεκεί ςε κεντρικι ωλζβα. 
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ΑΡΨΛΥΘΞΨΛΞΘ ΑΓίΓΘ 

Για τθ λειτουργία του ωίλτρου χρθςιμοποιείται ςυνικωσ κλαςςικι θπαρίνθ.  

Ππορεί να χρθςιμοποιθκεί και χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ ι τοπικι αντιπθξία με 

κιτρικά. 

Τρόποσ χοριγθςθσ: 

 Ξατά κανόνα χρθςιμοποιείται θ ςυμβατικι θπαρίνθ ( δόςθ εωόδου 2000 IU- δόςθ 

ςυντιρθςθσ 5-15 IU/ Kg/h ) με ςτόχο αφξθςθ του PTT ι ACT μζχρι 50%. 

 Δόςθ ςυντιρθςθσ : Χυνεχισ-Διαλείπουςα. 

Αποφυγι αντιπθκτικοφ: 

 ϋΕκπλυςθ ωίλτρου με  N/S 

Αιμοπετάλια < 80.000 

PT>18 sec 

Επιπλοκζσ 

 Αιμορραγικζσ εκδθλϊςεισ 

 Κρομβοπενία (Θπαρίνθ) 

 Πεταβολικι οξζωςθ, ↑ Ca (κιτρικά) 

 Υρόωρθ κρόμβωςθ ςτο κφκλωμα 

ΡΣΧΘΟΕΩΨΛΞΘ άΦΣΡΨΛΔΑ 

Θ νοςθλευτικι ωροντίδα του κακετιρα γίνεται με βάςθ πρωτοκόλλου των κεντρικϊν 

γραμμϊν. 

Ειδικζσ ςυμβουλζσ για τθ ωροντίδα του κακετιρα 

 Εωαρμογι γενικϊν κανόνων υγιεινισ. 

 Χυχνά μια εωάπαξ ενδοωλζβια δόςθ θπαρίνθσ 100 IU ςυνικωσ είναι αρκετι για τον 

θπαρινιςμό των αυλϊν. 

 Ξλείςιμο των κακετιρων μόνο με τα ειδικά κλείςτρα. 

 Υροςταςία από μετατοπίςεισ και αποωυγι εωαρμογισ οποιαςδιποτε πίεςθσ ςε αυτοφσ. 
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 Πζριμνα ειδικισ προςταςίασ κατά τθν μετακίνθςθ του αςκενοφσ( π.χ. Αξονικι Ψομογραωία 

(CT). 

 Ζλεγχοσ τθσ κζςθσ του κακετιρα πριν τθ χριςθ. 

 Ζλεγχοσ τθσ βατότθτασ του κακετιρα πριν τθν επόμενθ χριςθ. 

 άροντίδα του ςτομίου εξόδου του κακετιρα τουλάχιςτον πριν τθν χριςθ του. 

 Υροςοχι ςτουσ περιοριςμοφσ όςον αωορά τθν αποωυγι χριςθσ διαλυμάτων αλκοόλθσ ι 

άλλων αντιςθπτικϊν, ανάλογα με το υλικό του κακετιρα. 

 Απαγορεφεται θ χοριγθςθ υγρϊν /ωαρμάκων από τον κακετιρα διπλοφ αυλοφ εκτόσ τθσ 

διαδικαςίασ ΧΡΩ( ςυνεχοφσ νεωρικισ υποκατάςταςθσ). 

ΥΑΦΑΞΣΟΣΩΚΘΧΘ ΨΣΩ άΛΟΨΦΣΩ 

Θ παρακολοφκθςθ ςυνίςταται ςτθν κλινικι και εργαςτθριακι παρακολοφκθςθ του 

αςκενοφσ και ςτθν παρακολοφκθςθ του μθχανιματοσ (ρυκμίςεισ, τροποποιιςεισ, 

ςυναγερμοί). 

ΦΙΛΤΟ 

 Σπτικι εικόνα ( αζρασ, πιγμα κτλ.). 

 Υιζςεισ  

Access:πάντα αρνθτικι ( -50 ζωσ -150 mmHg). 

Return: πάντα κετικι ( 50-150 mmHg).  

Filter : πάντα κετικι ( 100-250 mmHg). 

Α. Θ κλινικι παρακολοφκθςθ περιλαμβάνει: 

 Monitoring  

Ξαρδιακοφ ρυκμοφ 

Αρτθριακισ πίεςθσ  

Ενδαγγειακοφ όγκου 

Κερμοκραςίασ ςϊματοσ  

Αναπνευςτικοφ ( υπό Π.Ω.Α...). 

Επιπζδου ςυνείδθςθσ ( υπό καταςτολι...) 
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 Ζγκαιρθ ανίχνευςθ και διόρκωςθ επιπλοκϊν 

 Για τθν προκαλοφμενθ υποκερμία χρθςιμοποιείται θλεκτρικι κουβζρτα 

Β. Θ εργαςτθριακι παρακολοφκθςθ περιλαμβάνει: 

ΥΑΦΑΠΕΨΦΣΧ ΧΩέΡΣΨΘΨΑ ΕΟΕΓέΣΩ 

Συρία,κρεατινίνθ ανά    12h - 24h 

Na,K ανά    1h - 6h              

pH, HCO3 ‾ ανά     1h -  6h 

Ca,P,Mg, Cl ανά    12h - 24h 

Αιμοπετάλια* ανά    12h - 24h 

APΨT* ανά    12h ι κατά τθν κρίςθ του ιατροφ 

Λονιςμζνο Ca ++ ** ανά      8h 

Χτάκμθ ωαρμάκων ανά    24h 

*Αν χρθςιμοποιείται θπαρίνθ για αντιπθκτικό 

**Αν χρθςιμοποιοφνται κιτρικά για αντιπθκτικό 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΛΛΑΓΘΣ ΦΙΛΤΟΥ 

 Απόωραξθ 

 Ωποψία βακτθριαιμίασ 

 Κρόμβοσ ι παγίδευςθ αζρα  

( κατανάλωςθ αιμοπεταλίων και υπόςτρωμα ↑μικροβίων) 

 Χε άλλεσ περιπτϊςεισ θ αλλαγι ωίλτρου γίνεται ανά 24-48h. 

 Άρςθ ανάγκθσ αιμοδιικθςθσ 

 Επείγουςα χειρουργικι επζμβαςθ 

 Κάνατοσ 
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Υαράρτθμα 4. Δζςμεσ μζτρων πρόλθψθσ λοιμϊξεων 

Χτο παράρτθμα αυτό παρατίκεται αναλυτικι αναωορά ςε τρεισ δζςμεσ μζτρων πρόλθψθσ 

λοιμϊξεων που ςχετίηονται με παρεμβατικοφσ χειριςμοφσ  (πρόλθψθ ουρολοιμϊξεων που 

ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρα, πνευμονίασ που ςχετίηεται με τον αναπνευςτιρα και  

βακτθριαιμιϊν που ςχετίηονται με Ξεντρικοφσ άλεβικοφσ Ξακετιρεσ), οι οποίεσ  ζχουν αναπτυχκεί 

από τθν αντίςτοιχθ Σμάδα Εργαςίασ τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Ελζγχου Οοιμϊξεων.  

Λ. Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ 

ουροκακετιρα 

Σριςμόσ 

ίσ ουρολοίμωξθ ςχετιηόμενθ με ουροκακετιρα ορίηεται θ παρουςία ςυμπτωμάτων ι ςθμείων 

ςυμβατϊν με λοίμωξθ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, χωρίσ άλλθ εμωανι αιτία λοίμωξθσ, ςε 

ςυνδυαςμό με κετικι καλλιζργεια οφρων που ζχουν λθωκεί από τον κακετιρα ι οφρων μζςθσ 

οφρθςθσ από αςκενι που ζωερε ουροκακετιρα και αυτόσ ζχει αωαιρεκεί τισ προθγοφμενεσ 48 

ϊρεσ1.  

Χφμωωνα με τον οριςμό του ECDC μια λοίμωξθ του ουροποιθτικοφ κεωρείται ςχετιηόμενθ με 

ουροκακετιρα αν υπιρχε παρουςία ουροκακετιρα, ζςτω και διαλείπουςα, τισ προθγοφμενεσ 7 

θμζρεσ από τθ λοίμωξθ2.  

Υαράγοντεσ κινδφνου 

Θ διάρκεια του κακετθριαςμοφ αποτελεί τον ςθμαντικότερο παράγοντα κινδφνου για ανάπτυξθ 

λοίμωξθσ. Ξατά ςυνζπεια, θ ελάττωςθ του χρόνου παραμονισ του κακετιρα κατζχει πρωταρχικό 

ρόλο ςτθν πρόλθψθ. Χτουσ παράγοντεσ κινδφνου περιλαμβάνονται επίςθσ το κιλυ ωφλο, θ 

μεγαλφτερθ θλικία και θ μθ διατιρθςθ κλειςτοφ κυκλϊματοσ. Υαράγοντεσ κινδφνου για τθν 

ανάπτυξθ δευτεροπακοφσ βακτθριαιμίασ είναι θ ουδετεροπενία, θ νεωρικι νόςοσ και το άρρεν 

ωφλο3.  

Υακογζνεςθ 

Σ κακετθριαςμόσ παρεμποδίηει τθν πλιρθ κζνωςθ τθσ ουροδόχου κφςτθσ και παρζχει εφκολθ 

πρόςβαςθ των ουροπακογόνων ςτθν ουροδόχο κφςτθ διαμζςου δφο οδϊν: τθσ εξωαυλικισ και τθσ 

ενδοαυλικισ.  

Σ κακετιρασ διευκολφνει τθν άνοδο των ουροπακογόνων από τθν περιουρθκρικι περιοχι προσ τθν 

ουροδόχο κφςτθ μζςω τθσ αλλθλεπίδραςθσ κακετιρα-βλεννογόνου (εξωαυλικι οδόσ). Υερίπου τα 

2/3 των πακογόνων ειςζρχονται εξωαυλικά. Σ μθχανιςμόσ αυτόσ ωαίνεται ότι είναι ςυχνότεροσ ςτισ 

γυναίκεσ.   

Ενδοαυλικι διαςπορά πακογόνων ςτθν ουροδόχο κφςτθ ςυμβαίνει ςε περίπτωςθ που ο 

ουροςυλλζκτθσ ι ο ςωλινασ ςφνδεςθσ ζχουν επιμολυνκεί. Θ ενδοαυλικι οδόσ ςχετίηεται με τθν 

παραβίαςθ του κλειςτοφ κυκλϊματοσ. Ψα βακτιρια που ειςζρχονται ςτον ουροςυλλζκτθ γριγορα 

ανευρίςκονται ςτθν ουροδόχο κφςτθ.   

Χθμαντικό ρόλο ςτθν πακογζνεςθ κατζχει ο ςχθματιςμόσ βιομεμβράνθσ. Σι ουροκακετιρεσ 

ςχθματίηουν βιομεμβράνεσ αμζςωσ μετά τθν ειςαγωγι τουσ και  αυτζσ μεταναςτεφουν ςτθν 
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ουροδόχο κφςτθ μζςα ςε 1–3 θμζρεσ. Σι μικροοργανιςμοί ςτισ βιομεμβράνεσ ςυχνά παρουςιάηουν 

αντοχι ςτα αντιμικροβιακά. Επιπλζον, οι βιομεμβράνεσ προςτατεφουν τα ουροπακογόνα από τα 

αντιμικροβιακά και από τουσ μθχανιςμοφσ άμυνασ του ξενιςτι. Χε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ θ 

ουροκαλλιζργεια μπορεί να μθν αντανακλά με ακρίβεια τθ μικροβιολογία τθσ ουροδόχου κφςτθσ.  

Ψα Gram-αρνθτικά βακτιρια τθσ εντερικισ χλωρίδασ, με ςυχνότερο εκπρόςωπο τθν Escherichia coli, 

αποτελοφν τα πιο ςυχνά πακογόνα (περίπου 30%) ςε αςκενείσ με βραχεία διάρκεια κακετθριαςμοφ 

(< 15 θμζρεσ). Επίςθσ ανευρίςκονται άλλα εντεροβακτθριακά όπωσ Klebsiella spp, Enterobacter spp, 

Citrobacter spp, Serratia spp, αλλά και Pseudomonas aeruginosa κακϊσ και Gram-κετικοί κόκκοι 

(coagulase-nagatine staphylococci και Enterococcus spp). Ξαντιντουρία αναωζρεται ςτο 3%–32% των 

αςκενϊν.  Χε αςκενείσ με μακρά διάρκεια κακετθριαςμοφ προςτίκενται  και άλλα βακτθριακά είδθ 

ωσ πακογόνα αίτια (Proteus mirabilis, Providencia stuartii, Morganella morganii). 

Γιατί είναι ςθμαντικι θ πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ 

Σι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςυγκαταλζγονται ςτισ ςυχνότερεσ νοςοκομειακζσ 

λοιμϊξεισ και θ πλειονότθτα τουσ ςχετίηεται με τθ χριςθ ουροκακετιρων4,5. Σι ουρολοιμϊξεισ που 

ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων (CAUTI, catheter-associated urinary tract infections) μπορεί 

να οδθγιςουν ςε ςοβαρζσ επιπλοκζσ αυξάνοντασ τθ νοςθρότθτα και τθ κνθτότθτα και επίςθσ 

παρατείνουν το χρόνο νοςθλείασ και πολλαπλαςιάηουν το κόςτοσ6. 

Χφμωωνα με τθν τελευταία μελζτθ επιπολαςμοφ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και χριςθσ 

αντιμικροβιακϊν ςτα Ευρωπαϊκά νοςοκομεία οι CAUTI καταλαμβάνουν τθν τρίτθ κζςθ (ςχετικι 

ςυχνότθτα 19%) μετά τισ λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ και τισ λοιμϊξεισ χειρουργικοφ πεδίου2. Από τθν 

ίδια μελζτθ προκφπτει ότι ςτθ χϊρα μασ το ποςοςτό των νοςθλευόμενων αςκενϊν που ωζρουν 

ουροκακετιρα είναι ςθμαντικά υψθλότερο από το μζςο όρο των χωρϊν τθσ Ευρϊπθσ (30% ζναντι 

17,2%)2.   

Γιατί είναι απαραίτθτθ θ εφαρμογι δζςμθσ (bundle) μζτρων πρόλθψθσ  

Χθμαντικό ποςοςτό των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων μπορεί να προλθωκεί με τθ ςτακερι εωαρμογι 

πολφπλευρων προγραμμάτων πρόλθψθσ. Λδιαίτερα για τισ λοιμϊξεισ που ςυνδζονται με 

παρεμβατικζσ πράξεισ, όπωσ είναι οι CAUTI, θ εωαρμογι ςτρατθγικϊν πρόλθψθσ βαςιςμζνων ςε 

ενδείξεισ, μπορεί να οδθγιςει ςε ςθμαντικι μείωςθ7. Σι δζςμεσ μζτρων πρόλθψθσ αναωζρονται ςε 

ζνα ςφνολο τεκμθριωμζνων ορκϊν πρακτικϊν οι οποίεσ όταν εωαρμόηονται ςε ςυνδυαςμό και 

αξιόπιςτα οδθγοφν ςε βελτιςτοποίθςθ του αποτελζςματοσ. Θ κακολικι εωαρμογι των πρακτικϊν 

αυτϊν από όλουσ τουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςε όλουσ τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ, κα οδθγιςει 

ςτθ μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ των λοιμϊξεων και κατά ςυνζπεια ςτθ βελτίωςθ τθσ παρεχόμενθσ 

ωροντίδασ και τθν προάςπιςθ τθσ αςωάλειασ του αςκενοφσ. Υολλά παραδείγματα επιτυχθμζνων 

παρεμβάςεων με χριςθ δζςμθσ μζτρων (CAUTI-bundle) αναωζρονται ςτθ βιβλιογραωία8,9.  

Θ εωαρμογι τθσ δζςμθσ απαιτεί ςτακερι δζςμευςθ από όλουσ τουσ επαγγελματίεσ υγείασ και 

αλλαγι ςυμπεριωοράσ ςε εγκατεςτθμζνεσ πρακτικζσ. Κα πρζπει να ενθμερωκεί θ ιατρικι και θ 

νοςθλευτικι υπθρεςία κακϊσ και θ διοίκθςθ και να ςυςτακεί μια ομάδα που κα εμπλακεί ςτο 

ςχεδιαςμό τθσ δζςμθσ, τισ διαδικαςίεσ εωαρμογισ τθσ και τισ διαδικαςίεσ επιτιρθςθσ τθσ 

εωαρμογισ τθσ. Ξάκε νοςοκομείο κα πρζπει να επιλζξει τισ ςτρατθγικζσ που ανταποκρίνονται 

καλφτερα ςτισ ανάγκεσ και ιδιαιτερότθτεσ του, τθρϊντασ τισ βαςικζσ αρχζσ πρόλθψθσ 

ουρολοιμϊξεων.  
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Σι ςυςτάςεισ που ακολουκοφν βαςίηονται ςτισ πιο πρόςωατεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ διεκνϊν 

οργανιςμϊν 1,3,10-12 . Υαρατίκεται παράδειγμα δζςμθσ μζτρων για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων 

που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ, παραδείγματα ορκϊν και λανκαςμζνων ενδείξεων τοποκζτθςθσ 

ουροκακετιρα κακϊσ και παραδείγματα ωόρμασ (εντφπου) τοποκζτθςθσ, ωόρμασ (εντφπου) 

υπενκφμιςθσ και λίςτασ ελζγχου εωαρμογισ των προτεινόμενων μζτρων.  

Σρκζσ ενδείξεισ και επαρκισ τεκμθρίωςθ για τθ χριςθ και τθν παραμονι των ουροκακετιρων: Ψο 

ςθμαντικότερο μζτρο πρόλθψθσ  

Ψο ςθμαντικότερο μζτρο για τθν πρόλθψθ των CAUTI είναι θ κατά το δυνατόν αποωυγι τθσ χριςθσ 

ουροκακετιρων, ειδικά ςε αςκενείσ υψθλοφ1,3,10-12. Θ εωαρμογι προγραμμάτων ελάττωςθσ του 

κακετθριαςμοφ πρζπει να αποτελεί προτεραιότθτα ςε όλουσ τουσ χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν 

υγείασ. 

Σι τεκμθριωμζνεσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα είναι ςυγκεκριμζνεσ και κα πρζπει να 

τθροφνται αυςτθρά (παραδείγματα ορκϊν και λανκαςμζνων ενδείξεων παρουςιάηονται ςτουσ 

Υίνακεσ 1 και 2). Ξάκε νοςοκομείο κα πρζπει να ςυντάξει κατάλογο των ενδείξεων κακετθριαςμοφ, 

να εκπαιδεφει το προςωπικό και να ελζγχει περιοδικά τθν τιρθςθ των ενδείξεων1. Θ ςυμπλιρωςθ 

ωόρμασ τοποκζτθςθσ βοθκά προσ αυτιν τθν κατεφκυνςθ. Θ χριςθ ουροκακετιρων περιεγχειρθτικά 

δεν πρζπει να αποτελεί διαδικαςία ρουτίνασ. Υρζπει να υπάρχουν γραπτζσ οδθγίεσ για τθν 

περιεγχειρθτικι χριςθ ουροκακετιρων ϊςτε αυτι να ελαχιςτοποιείται και να προάγεται θ γριγορθ 

αωαίρεςθ τουσ μετεγχειρθτικά, κατά προτίμθςθ μζςα ςε 24 ϊρεσ.  

Αναωζρεται ότι 21%–31% των αςκενϊν που ωζρουν ουροκακετιρα δεν πλθροφν τα αποδεκτά 

κριτιρια για κακετθριαςμό13. Τπου είναι εωικτό κα πρζπει να εξετάηεται θ χριςθ εναλλακτικϊν 

τρόπων παροχζτευςθσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ (διαλείπων κακετθριαςμόσ, χριςθ κακετιρα τφπου 

προωυλακτικοφ για τουσ άνδρεσ) και πάλι με βάςθ ςυγκεκριμζνεσ ενδείξεισ14.    

Εάν ο κακετθριαςμόσ τθσ κφςτθσ κρικεί απαραίτθτοσ, ο κακετιρασ κα πρζπει να αωαιρείται το 

ςυντομότερο δυνατόν. Θ μείωςθ τθσ χρονικισ διάρκειασ του κακετθριαςμοφ τθσ ουροδόχου 

κφςτθσ αποτελεί το κλειδί ςτθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων, δεδομζνου ότι θ χρονικι διάρκεια 

του κακετθριαςμοφ είναι ο ςθμαντικότεροσ παράγοντασ κινδφνου για ανάπτυξθ βακτθριουρίασ και 

ςυνακόλουκθσ λοίμωξθσ1. Σι αςκενείσ που φζρουν ουροκακετιρα κα πρζπει να αξιολογοφνται 

κακθμερινά για τθν ανάγκθ παραμονισ του. Υολλζσ ωορζσ οι κακετιρεσ παραμζνουν επειδι το 

ιατρονοςθλευτικό προςωπικό δεν είναι ενιμερο για τθν παρουςία τουσ3,13.  

Πια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των ςτρατθγικϊν διακοπισ κακετθριαςμοφ ςε νοςθλευόμενουσ 

αςκενείσ ζδειξε ότι θ παρζμβαςθ με τθ μορωι εντολισ διακοπισ (“stop order”) διευκόλυνε τθν 

άμεςθ αωαίρεςθ ουροκακετιρων που δεν ιταν απαραίτθτοι και ελάττωςε τθ διάρκεια 

κακετθριαςμοφ. Θ χριςθ ςυςτθμάτων υπενκφμιςθσ ι  “stop order” ελάττωςε τθ ςυχνότθτα  των 

λοιμϊξεων κατά 53%.15 

Επίςθσ περιγράωεται θ εφαρμογι δζςμθσ μζτρων για τθν ελάττωςθ των μθ απαραίτθτων 

κακετθριαςμϊν και τθν προαγωγι τεκμθριωμζνθσ χριςθσ ουροκακετιρων. Θ δζςμθ 

περιελάμβανε τθν εωαρμογι πολλαπλϊν μεκόδων εκπαίδευςθσ, τον επαναςχεδιαςμό του 

ςυςτιματοσ ιατρικϊν οδθγιϊν, τθ χριςθ ςυςτθμάτων επιβράβευςθσ και επίςθσ τθν αποκλειςτικι 

απαςχόλθςθ νοςθλεφτριασ για τουσ ουροκακετιρεσ, τθσ οποίασ θ ςυμβολι ιταν κακοριςτικι. 

Επιτεφχκθκε ςθμαντικι ελάττωςθ τόςο ςτθ ςυνολικι χριςθ ουροκακετιρων, όςο και ςτθν 

ακατάλλθλθ χριςθ τουσ ενϊ επίςθσ βελτιϊκθκε θ τεκμθρίωςθ για τισ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ.16 Θ 
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ανάπτυξθ και θ εωαρμογι ωόρμασ υπενκφμιςθσ περιγράωεται επίςθσ ότι ελαττϊνει τθ ςυχνότθτα 

των λοιμϊξεων17. 

Χτισ πιο πρόςωατεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ περιλαμβάνονται τζτοιου είδουσ παρεμβάςεισ για τθν 

διακοπι του κακετθριαςμοφ. Επιπλζον, ςτισ πρόςωατεσ ςυςτάςεισ ςυμπεριλαμβάνεται και θ χριςθ 

ωορθτϊν ςυςκευϊν υπερθχογραωιματοσ κφςτεωσ από κατάλλθλα εκπαιδευμζνο νοςθλευτικό 

προςωπικό, ϊςτε να παρακολουκείται ο υπολειπόμενοσ όγκοσ οφρων και να αποωεφγεται ο 

άςκοποσ κακετθριαςμόσ5. 

Χυςτατικά και εφαρμογι τθσ δζςμθσ 

Χυςτατικά τθσ δζςμθσ   

 Ενδείξεισ τοποκζτθςθσ   Αποωυγι χριςθσ ουροκακετιρα 

 Διαδικαςία τοποκζτθςθσ  Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν 

Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 

 Διαδικαςίεσ διατιρθςθσ  Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν 

Απαραβίαςτο κλειςτό κφκλωμα  

Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων 

Αωαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο 

δυνατό 

Εφαρμογι τθσ δζςμθσ   Ανάγκθ για ςυνεχι εκπαίδευςθ 

 Αξιολόγθςθ των δεδομζνων επιτιρθςθσ 
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Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ                                           

Αποωυγι χριςθσ ουροκακετιρα Αυςτθρι εωαρμογι τεκμθριωμζνων ενδείξεων τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα 

Γραπτζσ οδθγίεσ για τισ ορκζσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ και τθν περιεγχειρθτικι χριςθ τουσ 

Εκπαίδευςθ όλου του προςωπικοφ ςχετικά με τισ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ  

Ψοποκζτθςθ μόνο με εντολι ιατροφ 

Χυμπλιρωςθ τθσ ωόρμασ τοποκζτθςθσ   

Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 

 

Ωγιεινι των χεριϊν  

έριςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ (γάντια, πεδίο, γάηεσ) 

Ξακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο ωυςιολογικό ορό ι αντιςθπτικό  

έριςθ αποςτειρωμζνου λιπαντικοφ ι αναιςκθτικισ γζλθσ μιασ χριςθσ 

Απαραβίαςτο κλειςτό κφκλωμα  Αλλαγι του ουροκακετιρα ςε περίπτωςθ παραβίαςθσ του κλειςτοφ κυκλϊματοσ 

Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν  Υριν από οποιοδιποτε χειριςμό ςτο ςφςτθμα του ουροκακετιρα  

Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων Ψοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ και κάτω από τθν κφςτθ  

Αποωυγι ςυςτροωϊν 

Σρκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα 

Ξζνωςθ του ουροςυλλζκτθ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα με χριςθ ξεχωριςτοφ δοχείου 

Αωαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο 

δυνατό  

Ξακθμερινι επανεκτίμθςθ τθσ ανάγκθσ παραμονισ του ουροκακετιρα ςτθν επίςκεψθ 

άόρμα υπενκφμιςθσ  
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Υίνακασ 1 

Σρκζσ ενδείξεισ για τοποκζτθςθ ουροκακετιρα 

Επίςχεςθ οφρων ι απόωραξθ του ουροποιθτικοφ 

Ανάγκθ για ακριβι μζτρθςθ αποβαλλόμενων οφρων (κάκε 1-2 ϊρεσ) ςε βαρζωσ πάςχοντεσ 

αςκενείσ 

Χε αςκενείσ με ακράτεια οφρων και ζλκθ ι τραφματα ιεροκοκκυγικισ περιοχισ ι περινζου 

Χε αςκενείσ που απαιτείται παρατεταμζνθ ακινθτοποίθςθ (πχ αςτακι 

κατάγματα κϊρακα, ΧΧ, πυζλου, πολυτραυματίεσ) 

Υεριεγχειρθτικά ςτισ ακόλουκεσ περιπτϊςεισ: 

Επεμβάςεισ ουροποιογεννθτικοφ ςυςτιματοσ 

Αναμενόμενθ παρατεταμζνθ διάρκεια χειρουργείου (ο ουροκακετιρασ πρζπει να 

αωαιρείται ςτθν ανάνθψθ) 

Αναμενόμενθ χοριγθςθ μεγάλου όγκου υγρϊν ι διουρθτικϊν διεγχειρθτικά 

Ανάγκθ διεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ τθσ αποβολισ οφρων 

Για ανακουωιςτικι ωροντίδα ςε αςκενείσ ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

 

Υίνακασ 2 

Υεριπτϊςεισ ςτισ οποίεσ ΔΕΡ ενδείκνυται  

θ τοποκζτθςθ ουροκακετιρα 

Χαν υποκατάςτατο νοςθλευτικισ ωροντίδασ ςε αςκενείσ με ακράτεια οφρων 

Για λιψθ δείγματοσ οφρων όταν ο αςκενισ μπορεί να ουριςει 

Για παρατεταμζνο χρονικό διάςτθμα μετεγχειρθτικά, χωρίσ κατάλλθλθ ζνδειξθ 
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Ακολουκοφν αναλυτικζσ ςυςτάςεισ για τισ διαδικαςίεσ τοποκζτθςθσ και διατιρθςθσ. 

Διαδικαςία τοποκζτθςθσ του ουροκακετιρα  

 Ψοποκζτθςθ του ουροκακετιρα μόνο από κατάλλθλα εκπαιδευμζνο 

προςωπικό 

 Εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν πριν και μετά τθν τοποκζτθςθ και 

οποιοδιποτε χειριςμό του κακετιρα 

 Εωαρμογι άςθπτθσ τεχνικισ και χριςθ ςτείρου εξοπλιςμοφ  

o έριςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ (γάντια, πεδίο, γάηεσ) 

o Ξακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο ωυςιολογικό 

ορό ι αντιςθπτικό πριν τθν τοποκζτθςθ 

o έριςθ αποςτειρωμζνου λιπαντικοφ ι αναιςκθτικισ γζλθσ μιασ χριςθσ 

 έριςθ κακετιρα με τθ μικρότερθ δυνατι διάμετρο ϊςτε να είναι 

δυνατι θ επαρκισ παροχζτευςθ των οφρων, αλλά να ελαχιςτοποιείται 

θ πικανότθτα τραυματιςμοφ τθσ ουρικρασ 

 Σρκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα μετά τθν τοποκζτθςθ για τθν 

αποτροπι μετακίνθςθσ/ζλξθσ και τραυματιςμοφ τθσ ουρικρασ 

 Ψοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ 

και κάτω από το επίπεδο τθσ ουροδόχου κφςτθσ  για τθν αποωυγι 

επιμόλυνςθσ και παλινδρόμθςθσ των οφρων 

 υμπλιρωςθ τθσ φόρμασ τοποκζτθςθσ του ουροκακετιρα 

 Εξαςωάλιςθ ότι τα απαραίτθτα υλικά για τθν άςθπτθ τεχνικι 

τοποκζτθςθσ είναι διακζςιμα και εφκολα προςβάςιμα. 
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Διαδικαςία διαχείριςθσ του ουροκακετιρα1 

 έριςθ και διατιρθςθ αποςτειρωμζνου ςυςτιματοσ κλειςτοφ 

κυκλϊματοσ 

 Εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν και χριςθ μθ αποςτειρωμζνων 

γαντιϊν πριν τον οποιοδιποτε χειριςμό ςτο ςφςτθμα του 

ουροκακετιρα 

 Διατιρθςθ πάντοτε ανεμπόδιςτθσ τθσ  ροισ  των οφρων  

o Ψοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ 

και κάτω από τθν ουροδόχο κφςτθ 

o Αποωυγι ςυςτροωϊν 

o Σρκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα 

 Ξζνωςθ του ουροςυλλζκτθ: 

o ςε τακτά χρονικά διαςτιματα αποωεφγοντασ τθν επαωι του ςθμείου 

αποςτράγγιςθσ με το δοχείο  

o ςε περίπτωςθ μετακίνθςθσ του αςκενι  

o έριςθ ξεχωριςτοφ δοχείου για κάκε αςκενι    

 Ξακθμερινόσ κακαριςμόσ τθσ περιουρθκρικισ περιοχισ με ςαποφνι και 

νερό.  

Δεν ςυνιςτάται θ χριςθ αντιςθπτικοφ 

 Οιψθ δείγματοσ οφρων για απαιτοφμενεσ εξετάςεισ με άςθπτθ τεχνικι 

o Πικρι ποςότθτα για γενικι εξζταςθ ι καλλιζργεια οφρων: κακαριςμόσ 

του  ειδικοφ ςθμείου πρόςβαςθσ για δειγματολθψία με αντιςθπτικό και 

αναρρόωθςθ με αποςτειρωμζνθ ςφριγγα 

o Πεγάλθ ποςότθτα: από τον αςκό ςυλλογισ με άςθπτθ τεχνικι 

Δεν ςυνιςτάται ο ζλεγχοσ με καλλιζργεια οφρων ωσ διαδικαςία ρουτίνασ 

 Ξακθμερινι επανεξζταςθ τθσ ανάγκθσ παραμονισ του ουροκακετιρα 

(πχ κατά τθ διάρκεια τθσ επίςκεψθσ) και αωαίρεςθ του το ςυντομότερο 

δυνατό 

o Εκτίμθςθ τθσ δυνατότθτασ χριςθσ ςυςτθμάτων υπενκφμιςθσ, ι εντολισ 

διακοπισ του κακετθριαςμοφ ςε προκακοριςμζνο χρονικό διάςτθμα 

(48-72 ϊρεσ) 
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 Ξαταγραωι όλων των χειριςμϊν ςτο ωάκελο του αςκενοφσ 

Διαδικαςία διαχείριςθσ του ουροκακετιρα:  

Ψι πρζπει να αποφεφγεται και πότε αλλάηουμε τον ουροκακετιρα2 

Υρζπει  

να αποφεφγεται 

 Ζκπλυςθ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ με 

αντιμικροβιακά ι αποςτειρωμζνο ωυςιολογικό ορό 

 Χυνεχισ κλειςτι ζκπλυςθ του ουροκακετιρα και τθσ 

ουροδόχου κφςτθσ ωσ διαδικαςία ρουτίνασ εκτόσ εάν 

αναμζνεται απόωραξθ (π.χ. αιματουρία μετά από 

ουρολογικζσ επεμβάςεισ) 

 έριςθ ουροκακετιρων με αντιμικροβιακι επζνδυςθ ωσ 

διαδικαςία ρουτίνασ 

 έριςθ αντιμικροβιακϊν για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

αςυμπτωματικισ βακτθριουρίασ 

Ενδείξεισ αλλαγισ 

του ουροκακετιρα 

 Χε δυςλειτουργία του ( πχ απόωραξθ, διαρροζσ) 

 Χε περίπτωςθ παραβίαςθσ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ ι 

διακοπισ του κλειςτοφ κυκλϊματοσ 

 Χε περίπτωςθ λοίμωξθσ 

Αλλαγι ρουτίνασ ουροκακετιρα και ςυςτιματοσ παροχζτευςθσ 

ςε τακτά χρονικά διαςτιματα δεν ενδείκνυται 
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Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: Εκπαίδευςθ 

Χτόχοσ Mεταωορά τθσ επιςτθμονικισ τεκμθρίωςθσ ςτθν κλινικι πράξθ  

Κεματολογία 

 

 Χθμαςία τθσ πρόλθψθσ των ουρολοιμϊξεων που 

ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων 

 Ψεκμθριωμζνεσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ  

 Διαδικαςίεσ τοποκζτθςθσ και διαχείριςθσ 

Υωσ:   Σργάνωςθ επαναλαμβανόμενων εκπαιδευτικϊν 

προγραμμάτων κεωρθτικϊν και πρακτικϊν, για όλο 

το προςωπικό που εμπλζκεται ςτθν τοποκζτθςθ και 

τθ ωροντίδα του ουροκακετιρα 

 Υαροχι εκπαιδευτικοφ υλικοφ ςε ζντυπθ και 

θλεκτρονικι μορωι 

 Γραπτζσ οδθγίεσ για τθ χριςθ, τοποκζτθςθ και 

ωροντίδα του ουροκακετιρα 

Εκπαίδευςθ 

αςκενοφσ 

 Υαροχι ενθμερωτικοφ ωυλλαδίου ςτουσ αςκενείσ 

για τουσ κινδφνουσ του κακετθριαςμοφ και τισ ορκζσ 

πρακτικζσ 
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Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: επιτιρθςθσ 

Χτόχοσ  Αποτφπωςθ τθσ υπάρχουςασ κατάςταςθσ πριν τθν 

εωαρμογι τθσ παρζμβαςθσ και κακοριςμόσ μετριςιμου 

ςτόχου  

  Αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων, 

εντοπιςμόσ τμθμάτων/ομάδων αςκενϊν ςτα οποία είναι 

απαραίτθτθ θ εωαρμογι επιπρόςκετων ειδικϊν δράςεων 

 Πελζτθ και ερμθνεία των διαχρονικϊν τάςεων  

 Χφγκριςθ με άλλα εκνικά και διεκνι δεδομζνα 

Υωσ: 

 

 Υεριοδικι επιτιρθςθ τθσ χριςθσ ουροκακετιρων  

Αναλογία χριςθσ ουροκακετιρα*:  

(θμζρεσ-κακετιρα / αςκενοθμζρεσ) x 100 

 Υεριοδικι επιτιρθςθ τθσ ςυχνότθτασ των λοιμϊξεων που 

ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ. 

Αρικμόσ ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων** / 

1000 θμζρεσ-κακετιρα***  

Αρικμόσ ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων / 

10000 αςκενοθμζρεσ 

Αρικμόσ δευτεροπακϊν βακτθριαιμιϊν / 1000 θμζρεσ-κακετιρα***  

*Δεδομζνου ότι το αποτελεςματικότερο μζτρο πρόλθψθσ είναι θ αποωυγι του άςκοπου 

κακετθριαςμοφ, θ επιτιρθςθ τθσ χριςθσ ουροκακετιρων είναι αξιόπιςτοσ δείκτθσ  

αξιολόγθςθσ τθσ παρζμβαςθσ.  

**Υρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςαωι κριτιρια για τον οριςμό τθσ ουρολοίμωξθσ που 

ςχετίηεται με τθ χριςθ ουροκακετιρων, όπωσ περιγράωεται ςτθν τρζχουςα βιβλιογραωία. 

Χτθν πράξθ θ εωαρμογι του οριςμοφ δεν είναι εφκολθ δεδομζνου ότι οι αςκενείσ ςυχνά 

δεν εμωανίηουν ςυμπτωματολογία και ςθμειολογία χαρακτθριςτικι τθσ λοίμωξθσ 

ουροποιθτικοφ. Θ πιο ςυχνι εκδιλωςθ είναι ο πυρετόσ που ςυνοδεφεται από κετικι 

καλλιζργεια οφρων. Τμωσ θ υψθλι ςυχνότθτα αςυμπτωματικισ βακτθριουρίασ ςε 

κακετθριαςμζνουσ αςκενείσ οδθγεί ςε ζλλειψθ ειδικότθτασ για το ςυγκεκριμζνο κριτιριο 

(12). 

***Υροςοχι απαιτείται ςτθ χριςθ των δεικτϊν που υπολογίηονται ανά 1000 θμζρεσ-

κακετιρα. Χε νοςθλευτικά ιδρφματα όπου οι ςτοχευμζνεσ παρεμβάςεισ ζχουν οδθγιςει ςε 

περιοριςμό του άςκοπου κακετθριαςμοφ, ο δείκτθσ ενδζχεται να μθν είναι 
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αντιπροςωπευτικόσ λόγω τθσ ταυτόχρονθσ μείωςθσ και του αρικμθτι και του 

παρονομαςτι. 

Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: επιτιρθςθ ςυμμόρφωςθσ 

Χτόχοσ  Αποτφπωςθ τθσ υπάρχουςασ κατάςταςθσ πριν τθν 

εωαρμογι τθσ παρζμβαςθσ και κακοριςμόσ μετριςιμου 

ςτόχου  

  Αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων, 

εντοπιςμόσ τμθμάτων/ομάδων αςκενϊν που απαιτείται θ 

εωαρμογι επιπρόςκετων ειδικϊν δράςεων 

 Ανίχνευςθ και διόρκωςθ τυχόν εμποδίων ςτθν εωαρμογι 

των μζτρων  

 Χυνεχισ βελτίωςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ 

Υωσ: 

 

 Υεριοδικι επιτιρθςθ ςυμμόρφωςθσ με τισ ενδεικνυόμενεσ 

πρακτικζσ  

o τιρθςθ των ενδείξεων τοποκζτθςθσ 

o  φπαρξθ ιατρικισ εντολισ για τθν τοποκζτθςθ 

o τιρθςθ των διαδικαςιϊν τοποκζτθςθσ  

o τιρθςθ των διαδικαςιϊν διαχείριςθσ 

Διαδικαςία  έριςθ λίςτασ ελζγχου  

 Επιλογι του τμιματοσ ςτο οποίο κα πραγματοποιθκεί θ 

επιτιρθςθ  

 Ενθμζρωςθ διευκυντι και προϊςταμζνθσ του τμιματοσ 

  Χυμπλιρωςθ τθσ λίςτασ ελζγχου για όλουσ τουσ αςκενείσ 

που ωζρουν ουροκακετιρα ςτο ςυγκεκριμζνο τμιμα ςε 

ςυνεργαςία με τθ νοςθλεφτρια που είναι υπεφκυνθ για τον 

αςκενι  

 Χφγκριςθ των ςυγκεντρωτικϊν αποτελεςμάτων με το ςτόχο 

που ζχει τεκεί 

 Ξοινοποίθςθ των αποτελεςμάτων ςτα τμιματα ϊςτε να 

υπάρχει διαρκισ ανατροωοδότθςθ  

 Εωαρμογι ςυςτθμάτων επιβράβευςθσ ϊςτε να βελτιωκεί θ 

ςυμμόρωωςθ  
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άΣΦΠΑ ΨΣΥΣΚΕΨΘΧΘΧ ΣΩΦΣΞΑΚΕΨΘΦΑ 

ΨΠΘΠΑ ΡΣΧΘΟΕΛΑΧ      ___________________________________ 

ΣΡΣΠΑ ΑΧΚΕΡΣΩΧ       ___________________________________ 

ΑΦΛΚΠΣΧ ΠΘΨΦίΣΩ     __________________      Barcode 

 

Θμερομθνία    ____ /____ /_______             ΰρα    __________ 

 

Ζνδειξθ τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα 

 Επίςχεςθ οφρων ι απόωραξθ ουροποιθτικοφ 

 Ανάγκθ για παρακολοφκθςθ προςλαμβανόμεων/αποβαλλόμενων υγρϊν (κάκε 1-2 ϊρεσ) 

 Υεριεγχειρθτικι τοποκζτθςθ (ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ) 

 Ακράτεια οφρων και ζλκθ ι τραφματα ιεροκοκκυγικισ περιοχισ ι περινζου 

 Ανάγκθ παρατεταμζνθσ ακινθτοποίθςθσ 

 Ανακουωιςτικι ωροντίδα ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

 Άλλο  _______________________________________ 

       Ιταν ο αςκενισ ανουρικόσ      

Λατρόσ που ηιτθςε τθν τοποκζτθςθ του ουροκακετιρα __________________________________ 

Τνομα 

Ψφποσ ουροκακετιρα   __________________  

Ξαταςκευαςτισ   __________________   

Πζγεκοσ    __________________    

 

 

Ξακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ           

Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ     

Ωπιρχαν προβλιματα κατά τθν τοποκζτθςθ ι τθ χριςθ άςθπτθσ τεχνικισ            
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 Υαράδειγμα φόρμασ υπενκφμιςθσ  ουροκακετιρα 18 

 

 

άόρμα υπενκφμιςθσ ουροκακετιρα 

Τνομα αςκενοφσ  __________________________________ 

 

Θμερομθνία:         ___ / ___ / ______                  

 

Σ αςκενισ ωζρει ουροκακετιρα από  ___ / ___ / ______                  

Χθμειϊςτε παρακάτω εάν ο ουροκακετιρασ πρζπει να αωαιρεκεί ι πρζπει να παραμείνει.  

Εάν πρζπει να παραμείνει αναωζρετε τουσ λόγουσ. 

 ο ουροκακετιρασ πρζπει να αωαιρεκεί                          

 ο ουροκακετιρασ πρζπει να παραμείνει (ςθμειϊςτε ΣΟΕΧ τισ αιτίεσ) 

 Ξατακράτθςθ οφρων  

 Ανάγκθ για παρακολοφκθςθ προςλαμβανόμενων/αποβαλλόμενων υγρϊν 

κάκε 1-2 ϊρεσ  

 Υεριεγχειρθτικι τοποκζτθςθ  

 Ακράτεια οφρων και ζλκθ ι τραφματα ιεροκοκκυγικισ περιοχισ ι περινζου  

 Ανάγκθ παρατεταμζνθσ ακινθτοποίθςθσ 

 Ανακουωιςτικι ωροντίδα ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

 Άλλο_________________________________ 

 

___ / ___ / ______                 ___________________________   __________________ 

      Θμερομθνία     Τνομα      Ωπογραωι ιατροφ 
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Υαράδειγμα λίςτασ ελζγχου για τθν επιτιρθςθ τθσ εφαρμογισ τθσ δζςμθσ 

Χθμεία ελζγχου 

έριςθ ξεχωριςτισ ςτιλθσ  

για κάκε αςκενι που φζρει ουροκακετιρα 

Ωπόδειγμα 1 2 3 

 

Χφνολο 

Ψοποκετικθκε ο ουροκακετιρασ με εντολι ιατροφ      

Ωπιρχε τεκμθριωμζνθ ζνδειξθ για τθν τοποκζτθςθ του      

έρθςιμοποιικθκε άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ      

Διατθρείται το κλειςτό κφκλωμα      

Εωαρμόηεται θ υγιεινι των χεριϊν πριν από οποιοδιποτε χειριςμό      

Διατθρείται θ ανεμπόδιςτθ ροι των οφρων      

Υραγματοποιείται ορκι κζνωςθ του ουροςυλλζκτθ       

Ωπάρχει τεκμθριωμζνθ ζνδειξθ παραμονισ του      
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Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ                                           

Δεδομζνα Σι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςυγκαταλζγονται ςτισ 3 ςυχνότερεσ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ.  

Θ πλειονότθτα τουσ ςχετίηεται με τθ χριςθ ουροκακετιρων. 

30% των αςκενϊν ςτα ελλθνικά νοςοκομεία ωζρουν ουροκακετιρα. 

Χθμαντικό ποςοςτό των αςκενϊν που ωζρουν ουροκακετιρα δεν ζχουν τεκμθριωμζνθ ζνδειξθ 

κακετθριαςμοφ. 

Ξάκε μζρα που ο ουροκακετιρασ παραμζνει ο κίνδυνοσ λοίμωξθσ αυξάνεται 

Χτόχοσ  Ελάττωςθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ 

 Υροαγωγι τθσ αςωάλειασ του αςκενοφσ 

 Εκπαίδευςθ για τισ ενδείξεισ και τισ διαδικαςίεσ κακετθριαςμοφ  

 Ελάττωςθ τθσ μθ απαραίτθτθσ χριςθσ ουροκακετιρων  

 Χυςτατικά τθσ δζςμθσ Αποωυγι χριςθσ ουροκακετιρα 

Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 

Απαραβίαςτο κλειςτό κφκλωμα 

Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν 

Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων 

Αωαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο δυνατό 
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ΛΛ.  Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ τθσ πνευμονίασ που ςχετίηεται με τον 

αναπνευςτιρα (VAP) 

Σριςμόσ  

ίσ Υνευμονία του αναπνευςτιρα ι VAP (Ventilator-Associated Pneumonia) ορίηεται θ 

πνευμονία που εκδθλϊνεται 48 ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ του μθχανικοφ αεριςμοφ.1 Τλοι οι 

αςκενείσ που ζχουν ανάγκθ μθχανικοφ αεριςμοφ ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να εμωανίςουν 

VAP. 

Επίπτωςθ-κνθςιμότθτα 

Θ πραγματικι επίπτωςθ τθσ VAP είναι δφςκολο να προςδιοριςτεί από τουσ οριςμοφσ 

επιτιρθςθσ διότι είναι υποκειμενικι και μθ ειδικι. Λςτορικά 10%-20% των μθχανικά 

αεριηόμενων αςκενϊν ζχουν αναπτφξει VAP. Υιο πρόςωατεσ μελζτεσ βζβαια δείχνουν πολφ 

χαμθλότερα ποςοςτά, αλλά δεν είναι ςαωζσ ςε ποιο βακμό αντικατοπτρίηουν τθν καλφτερθ 

ωροντίδα των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν ι τθν αυςτθρότερθ εωαρμογι των κριτθρίων 

επιτιρθςθσ.2, 3   

Θ εμωάνιςθ τθσ VAP αυξάνει τθ κνθςιμότθτα των αςκενϊν κατ' εκτίμθςθ ςτο 20-55%, αλλά 

και τθν παραμονι ςτο νοςοκομείο κατά περίπου 6 θμζρεσ.4 Αυξάνει τθ διάρκεια 

παραμονισ ςτον αναπνευςτιρα, τθν χριςθ αντιβιοτικϊν,  αλλά και το κόςτοσ γενικότερα 

που ζχει υπολογιςτεί ότι είναι πάνω από $40,000.5  

Υακογζνεια και παράγοντεσ κινδφνου 

Θ VAP είναι αποτζλεςμα τθσ ειςβολισ μικροβίων ςτο πνευμονικό παρζγχυμα των αςκενϊν 

που βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό. Σ κφριοσ μθχανιςμόσ διείςδυςθσ μικροβίων ςτισ 

κατϊτερεσ αναπνευςτικζσ οδοφσ, που ωυςιολογικά είναι ςτείρεσ, είναι ςυνδυαςμόσ δφο 

διαδικαςιϊν: του αποικιςμοφ τθσ αναπνευςτικισ αλλά και τθσ γαςτρικισ οδοφ από 

μικρόβια, και ςτθ ςυνζχεια ειςρόωθςθ των εκκρίςεων ςτο κατϊτερο αναπνευςτικό. Σ 

κίνδυνοσ από τθν χριςθ μολυςμζνων ςυςκευϊν ι ωαρμάκων είναι επίςθσ υπαρκτόσ. 

Σ μεγαλφτεροσ παράγοντασ κινδφνου για τθν εκδιλωςθ VAP είναι θ ενδοτραχειακι 

διαςωλινωςθ, απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ. Σ 

ενδοτραχειακόσ ςωλινασ αποτελεί κατά ςυνζπεια αναγκαίο κακό δεδομζνου ότι παρζχει 

απευκείασ πρόςβαςθ ςτο κατϊτερο αναπνευςτικό, παρακάμπτοντασ όλουσ τουσ ωυςικοφσ 

προςτατευτικοφσ μθχανιςμοφσ (βιχασ, ωαρυγγικά αντανακλαςτικά, λειτουργία κροςςωτοφ 

επικθλίου κλπ). Άλλοι παράγοντεσ κινδφνου είναι θ παρατεταμζνθ διαςωλινωςθ, θ 

γαςτρικι ςίτιςθ, θ επιβεβαιωμζνθ ειςρόωθςθ, παραλυτικά ωάρμακα, θ φπτια κζςθ, 

υποκείμενα νοςιματα και θ μεγάλθ θλικία. 
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Πικροβιολογικά αίτια τθσ VAP 

Διακρίνεται ςε πρϊιμθσ ζναρξθσ όταν ςυμβεί μζςα ςτισ 4 πρϊτεσ μζρεσ τθσ νοςθλείασ και 

όψιμθσ ζναρξθσ όταν εμωανιςτεί μετά τθν 5θ μζρα νοςθλείασ. Χτθν πρϊιμθ VAP πιο ςυχνά 

αίτια αναωζρονται θ Moraxella catarrhalis, Haemophilus Influenzae, Streptococcus 

pneumoniae. Χτθν όψιμθ VAP αίτια είναι τα Gram-αρνθτικά μικρόβια (Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae), Staphylococcus aureus 

(MRSA), Legionellae pneumophila, Pneumocystis carinii, και μφκθτεσ. 

Ξλινικά ςθμεία και ςυμπτϊματα τθσ VAP 

 Ρζο διικθμα ςτθν ακτινογραωία κϊρακοσ 

 Εμωάνιςθ πυωδϊν εκκρίςεων 

 Υυρετόσ >38ο C 

 Οευκοκυττάρωςθ 

 Κετικι κ/α αίματοσ ι βρογχικϊν εκκρίςεων 

Βαςικζσ αρχζσ πρόλθψθσ τθσ VAP 

1. Επιμόρωωςθ επαγγελματιϊν υγείασ 
2. Πείωςθ αποικιςμοφ 
3. Υρόλθψθ ι αποωυγι ειςρόωθςθσ 

Πείωςθ αποικιςμοφ 

Θ βαςικι νοςθλευτικι ωροντίδα είναι θ πρϊτθ γραμμι άμυνασ με ιδιαίτερθ ζμωαςθ ςτα 

παρακάτω: 

1. Ωγιεινι των χεριϊν  
2. Χτοματικι υγιεινι.  

Υολλζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ ςυςτθματικι υγιεινι τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ είναι 

αποτελεςματικι μζκοδοσ μείωςθσ τθσ VAP.  

Χτοματικά αντιςθπτικά όπωσ θ χλωρεξιδίνθ κα μειϊςει τον ςτοματο-ωαρυγγικό 

αποικιςμό και, ωσ εκ τοφτου τθ VAP. Πια πρόςωατθ μεταανάλυςθ από 7 μελζτεσ που 

αωοροφν 1650 αςκενείσ ζδειξε μειωμζνο κίνδυνο εμωάνιςθσ VAP ςε αςκενείσ που 

αντιμετωπίηονται με χλωρεξιδίνθ. 

Διάωορα διαλφματα χλωρεξιδίνθσ ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςε κλινικζσ δοκιμζσ, με το 

διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2% να ωαίνεται να υπερτερεί των υπολοίπων. Αυτό όμωσ δεν 

είναι εμπορικά διακζςιμο.  

Χθμείωςθ: το διάλυμα χλωρεξιδίνθσ μπορεί να αποικιςτεί από ψευδομονάδα, μετά από  

απρόςεκτθ χριςθ.  

Εξαιρζςεισ:  

 Χτοματο-ωαρυγγικό τραφμα ι χειρουργικι επζμβαςθ  
 Γνωςτι υπερευαιςκθςία ςτθν χλωρεξιδίνθ (ςπάνια).6-12 

Χφςταςθ 
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έρθςιμοποιιςτε χλωρεξιδίνθ ωσ μζροσ τθσ κακθμερινισ υγιεινισ τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ 

3. Διατιρθςθ κλειςτοφ αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ.  
Υροτείνονται οι παγίδεσ ςυμπφκνωςθσ ζτςι ϊςτε να αποωφγουμε χειριςμοφσ διάνοιξθσ 

του κυκλϊματοσ. Ψα κλειςτά ςυςτιματα αναρρόωθςθσ δεν προτείνονται και υπάρχει 

αρκετι ςυηιτθςθ ςχετικά με το χρονικό όριο αλλαγισ τουσ.13-17 

4. Θ χριςθ ωυςιολογικοφ ορροφ για ξζπλυμα τόςο ςτον ςτοματοτραχειακό ςωλινα όςο και 
ςτον ςωλινα τθσ τραχειοςτομίασ, με βάςθ τθ βιβλιογραωία είναι αμωιλεγόμενθ.  

5. Υροωφλαξθ για ζλκοσ ςτομάχου λόγω stress.  
Τλοι οι αςκενείσ που λαμβάνουν μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ κινδυνεφουν να 

εκδθλϊςουν αιμορραγία γαςτρεντερικοφ (stress ζλκοσ). Θ χοριγθςθ ωαρμακευτικισ 

προωφλαξθσ, όπωσ τα αντιόξινα, οι Θ2 ανταγωνιςτζσ, και οι αναςτολείσ αντλίασ 

πρωτονίων χρθςιμοποιοφνται ςυχνά για προςταςία. Υροκαλοφν όμωσ μείωςθ τθσ 

πεπτικισ οξφτθτασ με αποτζλεςμα το ςτομάχι να μπορεί να αποικιςκεί με πακογόνουσ 

μικροοργανιςμοφσ. Υαράλλθλα θ αφξθςθ του γαςτρικοφ περιεχομζνου  μπορεί ανά 

πάςα ςτιγμι να προκαλζςει μικρο-ειςρόωθςθ. Θ προωφλαξθ για ζλκοσ ςτομάχου λόγω 

stress μειϊνει τον κίνδυνο τθσ αιμορραγίασ αλλά μια μεταανάλυςθ ζδειξε ότι δεν ζχει 

επίδραςθ ςτα ποςοςτά τθσ νοςοκομειακισ πνευμονίασ, ςτθ νοςθλεία, ι τθ κνθτότθτα.20-

21  

Υρόλθψθ ι αποφυγι ειςρόφθςθσ 

Θ πακογζνεια τθσ VAP περιλαμβάνει μικρο-ειςροωιςεισ ςτοματοωαρυγγικϊν ι/και 

γαςτρικϊν εκκρίςεων. Ξάκε παρζμβαςθ θ οποία μειϊνει τθ δυνατότθτα ειςρόωθςθσ κα 

μειϊςει τθ πικανότθτα VAP. Υολλζσ από αυτζσ τισ παρεμβάςεισ είναι απλζσ και 

αποτελεςματικζσ από πλευράσ κόςτουσ. Χτα βαςικά ςθμεία για τθ μείωςθ ι τθν πρόλθψθ 

των ειςροωιςεων περιλαμβάνονται τα ακόλουκα: 

1. Ψακτικι ςτοματικι υγιεινι και ςυχνζσ αναρροωιςεισ.  
2. Ωπογλωττιδικι αναρρόωθςθ.  

Σ ενδοτραχειακόσ ςωλινασ παρεμποδίηει τθν ςφγκλειςθ τθσ γλωττίδασ με αποτζλεςμα ο 

αςκενισ να μθ μπορεί να βιξει για να απομακρφνει τισ εκκρίςεισ με ωυςικό τρόπο. ίσ 

ςυνζπεια εκκρίςεισ ακροίηονται πάνω από τον αεροκάλαμο (cuff) του ενδοτραχειακοφ 

ςωλινα οπότε μετά μποροφν να ειςροωθκοφν (ςχιμα 1). Θ μθχανικι αωαίρεςθ αυτϊν 

των εκκρίςεων ζχει δειχκεί ότι μπορεί να μειϊςει τον κίνδυνο ειςρόωθςθσ και είναι 

αποτελεςματικι και αςωαλισ παρζμβαςθ (ςχιμα 2).22-26 

3.   Ελαχιςτοποίθςθ χειριςμϊν ςτον ενδοτραχειακό ςωλινα και διατιρθςθ πίεςθσ cuff. Θ 

ενδοτραχειακι  διαςωλινωςθ μζςω τεχνθτοφ αεραγωγοφ-ςωλινα είναι απαραίτθτθ για 

τον μθχανικό αεριςμό κετικϊν πιζςεων. Θ ςωςτι πίεςθ εντόσ του cuff είναι κρίςιμθ για 

τθν αποωυγι ειςρόωθςθσ, τον ικανοποιθτικό αεριςμό αλλά και τθν επαρκι τριχοειδικι 

αιμάτωςθ του βλεννογόνου τθσ τραχείασ. Θ ιδανικι πίεςθ ςτο cuff δεν ζχει τεκμθριωκεί. 

ίςτόςο, οι περιςςότεροι ςυγγραωείσ ςυμωωνοφν ότι θ πίεςθ κα πρζπει να διατθρθκεί 

ςτα 20 mm/Hg. Πία μελζτθ ζχει δείξει ότι θ VAP αυξάνεται κατά 2,5 ωορζσ, αν θ πίεςθ 

ςτο cuff είναι κάτω από 20 mm/Hg. ίσ εκ τοφτου, θ πίεςθ του cuff κα πρζπει να 

μετράται και να καταγράωεται ςε τακτικι βάςθ.27-31  
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4.   Αντίςτροωθ κζςθ Trendelenberg (ανφψωςθ κεωαλισ).  

Θ φπτια κζςθ του ςϊματοσ είναι ζνασ παράγοντασ κινδφνου για τθν VAP. Θ ανφψωςθ 

τθσ κεωαλισ του κρεβατιοφ ςτισ 30ο  υποςτθρίηεται ζντονα ωσ μια προλθπτικι 

ςτρατθγικι που μειϊνει τον κίνδυνο τθσ ειςρόωθςθσ. Ζχει χαμθλό κόςτοσ, και είναι 

αποτελεςματικι.   

Θ θμι-κατακεκλθμζνθ κζςθ ςτον μθχανικά αεριηόμενο αςκενι μειϊνει τθν γαςτρο-

οιςοωαγικι παλινδρόμθςθ, τθν πνευμονικι ειςρόωθςθ  και άρα μπορεί να αποτρζψει 

τθν εκδιλωςθ VAP.  

Θ θμι-κατακεκλθμζνθ κζςθ αποτζλεςε το αντικείμενο 2 τυχαιοποιθμζνων μελετϊν. Σι 

Draculovic et al. τυχαιοποίθςαν 90 αςκενείσ που αερίηονταν με φπτια ι θμι-

κατακεκλθμζνθ κζςθ. Ζδειξαν μια δραματικι μείωςθ του κινδφνου μικροβιολογικά 

αποδεδειγμζνθσ VAP ςτθν θμι-κατακεκλθμζνθ ομάδα, (5 vs. 23%). Αυτό ςθμαίνει ότι 6 

αςκενείσ κα πρζπει να αντιμετωπίηονται με θμι-κατακεκλθμζνθ κζςθ για να αποτραπεί 

ζνα επειςόδιο VAP (CI 95%). Σι Nieuwenhoven et al. διεξιγαγαν μια κλινικι μελζτθ ςε 

221 μθχανικά αεριηόμενουσ αςκενείσ. Ζδειξαν λοιπόν ότι όταν ςτόχοσ ανφψωςθσ τθσ 

πλάτθσ ιταν οι 45ο αυτό ιταν δφςκολο να διατθρθκεί ςε όλθ τθν διάρκεια του 24ωρου, 

ενϊ οι 28ο ιταν πιο εωικτόσ ςτόχοσ. 

Υαρατθριςεισ   

Θ πλάτθ του κακίςματοσ ανφψωςθσ πρζπει να ελζγχεται όποτε είναι εωικτό κατά τθ 

διάρκεια τθσ ωροντίδασ του αςκενοφσ.  

Εξαιρζςεισ  

 Αιμοδυναμικά αςτακισ, ςε shock π.χ. αςκενι που ζχει ανάγκθ χοριγθςθσ υγρϊν και 
υψθλι δόςθ αγγειοςυςπαςτικϊν. 

 Αςτακισ πφελοσ ι κάκωςθ νωτιαίου μυελοφ (εδϊ είναι δυνατόν να ςθκωκεί όλο το 
κρεβάτι)  

 Αςκενισ ςε παρθγορθτικι  ωροντίδα τελικοφ ςταδίου 32-34 
Χφςταςθ  

Υροτείνεται αποφυγι τθσ φπτιασ κζςθσ και διατιρθςθ τθσ κεφαλισ του αςκενι 

τουλάχιςτον ςτισ 30ο.   

5. Πετα-πυλωρικι διατροωι. Θ τοποκζτθςθ γαςτρικοφ ςωλινα ςίτιςθσ ζχει ςαν ωυςικι 

ςυνζπεια τθν κατάργθςθ του γαςτροοιςοωαγικοφ (καρδιακοφ) ςωιγκτιρα με κίνδυνο να 

προκλθκεί ειςρόωθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου. Αλλά και ο ςωλινασ από μόνοσ του 

παρζχει τθν δυνατότθτα για μικροβιακι πρόςβαςθ και αποικιςμό. Εναλλακτικά, 

προτείνεται θ  λφςθ ςίτιςθ μζςω διαδερμικισ νθςτιδοςτομίασ (ςωλινα μζςα ςτο λεπτό 

ζντερο, μετά τον πυλωρό) που ζχει πολλά πλεονεκτιματα, όπωσ μείωςθ τθσ 

γαςτροοιςοωαγικισ παλινδρόμθςθσ, αυξθμζνθ παροχι κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 

μειωμζνο ποςοςτό VAP.35 
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Επιπλζον, θ ςυνεχισ ςίτιςθ είναι καλφτερα ανεκτι από τον αςκενι διότι αποτρζπει τθν 

γαςτρικι υπερδιάταςθ και διατθρεί τθν γαςτρικι οξφτθτα που είναι απαραίτθτθ για τθν 

κανάτωςθ των μικροβίων.36  

Σ καλφτεροσ τρόποσ ςίτιςθσ των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν δεν είναι ακόμα 

απολφτωσ προςδιοριςμζνοσ, αν και θ εντερικι ςίτιςθ ςε μθχανικά αεριηόμενουσ 

αςκενείσ ςχετίηεται με μείωςθ τθσ πνευμονίασ.37 

6. Υρϊιμθ αποςωλινωςθ-αποωυγι  μθχανικοφ αεριςμοφ.  
Επειδι θ εμωάνιςθ τθσ VAP ςχετίηεται με τθν παράταςθ του μθχανικοφ αεριςμοφ, ο 

ζγκαιροσ απογαλακτιςμόσ από αυτόν, όταν θ κλινικι κατάςταςθ του αςκενοφσ το 

επιτρζψει, είναι πολφ ςθμαντικόσ.5,38    

Επίςθσ ςτρατθγικζσ αποωυγισ πρόωρθσ ι τυχαίασ αποςωλινωςθσ είναι ςθμαντικζσ 

κακϊσ θ επαναδιαςωλινωςθ κα αυξιςει τον κίνδυνο ειςρόωθςθσ. 

Ειδικότερα : 

 Αποφυγι επεμβατικοφ μθχανικοφ αεριςμοφ και χριςθ ΠΕΠΑ  
Περικοί αςκενείσ με οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια είναι κατάλλθλοι για Πθ 

Επεμβατικό Πθχανικό Αεριςμό (ΠΕΠΑ). Ψυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ζχουν δείξει όωελοσ 

ςτθν επιβίωςθ αλλά  και ςτισ θμζρεσ μθχανικοφ αεριςμοφ και ςτισ θμζρεσ νοςθλείασ 

ςτθν ΠΕΚ. Σ ΠΕΠΑ μπορεί να ςχετιςκεί με μειωμζνα ποςοςτά  ενδονοςοκομειακισ 

πνευμονίασ, αλλά το κφριο όωελοσ είναι θ αποωυγι του επεμβατικοφ αεριςμοφ.   

ΠΕΠΑ με ςτόχο τθν αποωυγι τθσ διαςωλινωςθσ κα πρζπει να εξετάηεται ςε 

κατάλλθλεσ περιπτϊςεισ αςκενϊν. Ζχει αποδειχκεί ότι θ πρακτικι αυτι ζχει βελτιϊςει 

τθν επιβίωςθ ςτισ ακόλουκεσ ομάδεσ:  

 Ξαρδιογενζσ πνευμονικό οίδθμα  

 Σξεία παρόξυνςθ έρόνιασ Αποωρακτικισ Υνευμονοπάκειασ  

 Ανοςοκαταςταλμζνοι αςκενείσ: λοίμωξθ από Pneumocystis  και λιπτεσ 
μοςχευμάτων ςυμπαγϊν οργάνων.  

   έειρότερο αποτζλεςμα με ΠΕΠΑ για τθν αποωυγι  διαςωλινωςθσ ζχει αποδειχκεί 

ςε:  

 αςκενείσ ΠΕΚ που αποτυγχάνουν ςτθν διαδικαςία απογαλακτιςμοφ.39-44   
 Θ καταςτολι πρζπει να ανακεωρείται και, εάν χρειάηεται, να ςταματά 

κακθμερινά.   
Πεγάλθ μελζτθ ζδειξε ότι θ κακθμερινι διακοπι τθσ καταςτολισ είχε αποτζλεςμα τθν 

μειωμζνθ διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ και τθν ελάττωςθ του χρόνου παραμονισ 

ςτθν ΠΕΚ. Πια άλλθ κατζδειξε ότι θ εωαρμογι πρωτοκόλλου απογαλακτιςμοφ από τον 

μθχανικό αεριςμό από τθ νοςθλευτικι υπθρεςία οδιγθςε ςε  μείωςθ του χρόνου ςτον 

αναπνευςτιρα. Αυτι θ προςζγγιςθ προχποκζτει τθν ςυνεργαςία όλων των 

επαγγελματιϊν υγείασ που εργάηονται ςτθ ΠΕΚ ζτςι ϊςτε να εωαρμοςτεί αυτι θ 

πολιτικι με αςωάλεια και επιτυχία. Θ διακοπι τθσ καταςτολισ προτείνεται ιδανικά να 

ςυμβαίνει πριν τισ 10.00 πμ. Εάν κρίνεται ςκόπιμο μπορεί να εξεταςκεί θ διακοπι τθσ  

καταςτολισ κατά το τζλοσ τθσ βραδινισ βάρδιασ. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ είναι 
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φπαρξθ ςτενισ ςυνεργαςίασ νοςθλευτι / ωυςιοκεραπευτι / ιατροφ ΠΕΚ με ςκοπό 

πάντα τθν αςωάλεια του αςκενοφσ.  

 Ψα ωάρμακα καταςτολισ κα πρζπει να ςταματάνε αλλά δεν αποςυνδζονται από 
τον αςκενι.  

 Αωινουμε τον αςκενι να ξυπνιςει.  
 Εάν ο αςκενισ είναι ςυνεργάςιμοσ και είναι ςε κζςθ να κατανοιςει τισ εντολζσ 

αωινουμε τθν καταςτολι κλειςτι.  
 Αςκενείσ ςε stress ι διζγερςθ απαιτοφν εκ νζου καταςταλτικά.  
 αναρχίηουμε τθν καταςτολι ςτο μιςό τθσ προθγοφμενθσ χοριγθςθσ.  
 έορθγοφμε δόςθ ωόρτιςθσ όταν απαιτείται με ςτόχο τθν  αςωάλεια του 

αςκενοφσ.  
 Είναι ςθμαντικό να επανεξετάηουμε τισ ανάγκεσ ςε αναλγθςία, αν θ καταςτολι 

παραμζνει κλειςτι.  

Εξαιρζςεισ  

1. Υαράλυτοσ/μυοχαλαρωμζνοσ αςκενισ  
2. Σ αςκενισ με εγκεωαλικι βλάβθ, ςε καταςτολι με πικανά προβλιματα 

ενδοκράνιασ υπζρταςθσ 
3. Σ αςκενισ ο οποίοσ ζχει δυςκολία να αεριςτεί λόγω βιχα / μθ ςυγχρονιςμόσ με 

τον αναπνευςτιρα  
4. Σ αςκενισ ο οποίοσ είναι δφςκολο να οξυγονωκεί ≥70% Σ2 ι PEEP≥10  
5. Σ αςκενισ που λαμβάνει κεραπευτικι υποκερμία  
6. Αςκενισ ςε παρθγορθτικι ωροντίδα τελικοφ ςταδίου 45-49 

 Τλοι οι αςκενείσ κα πρζπει να αξιολογοφνται για απογαλακτιςμό από τον 
μθχανικό αεριςμό και αποςωλινωςθ κάκε μζρα.  

Αυτό αποτζλεςε το αντικείμενο μελζτθσ. Ξακθμερινόσ ζλεγχοσ τθσ αναπνευςτικισ 

λειτουργίασ των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν, που ακολουκείται από δοκιμαςία 

αυκόρμθτθσ αναπνοισ ςε αυτοφσ που μποροφν, οδιγθςε ςε μείωςθ τθσ διάρκειασ 

μθχανικοφ αεριςμοφ και λιγότερεσ επιπλοκζσ από ό, τι θ ςυνικθσ πρακτικι. Άλλεσ 

τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι τα πρωτόκολλα απογαλακτιςμοφ μειϊνουν 

τισ θμζρεσ ςτον αναπνευςτιρα. Εξαιροφνται πάλι τα 1-6 που αναωζρονται 

παραπάνω.49-51 

Χφςταςθ 

Υροτείνεται ο μθ επεμβατικόσ μθχανικόσ αεριςμόσ, θ κακθμερινι εκτίμθςθ τθσ 

καταςτολισ, αλλά και θ εφαρμογι πρωτόκολλου αποςωλινωςθσ, ωσ μζροσ μιασ 

ςυνολικισ ςτρατθγικισ για τθ διαχείριςθ των αςκενϊν με οξεία αναπνευςτικι 

ανεπάρκεια. 

Σριςμόσ επιτιρθςθσ 

Σ οριςμόσ τθσ επιτιρθςθσ τθσ VAP είναι ίςωσ ο πιο υποκειμενικόσ ανάμεςα ςτισ λοιμϊξεισ 

που ςχετίηονται με τθν ωροντίδα υγείασ. Πζχρι τϊρα ο οριςμόσ περιλάμβανε 3 ομάδεσ 

κριτθρίων: κλινικά, ακτινολογικά, και μικροβιολογικά.   
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Υοςοςτό VAP ορίηουμε το κλάςμα με αρικμθτι τον αρικμό των αςκενϊν με VAP και 

παρανομαςτι τον αρικμό των θμερϊν-αναπνευςτιρα για όλουσ τουσ αςκενείσ που 

βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό ςτον πλθκυςμό που επιτθροφμε x1000.  

Υρόςωατα το CDC ςε ςυνεργαςία με τισ εταιρείεσ εντατικισ κεραπείασ πρότεινε ζναν νζο 

αλγόρικμο επιτιρθςθσ που ανιχνεφει ζνα μεγαλφτερο εφροσ καταςτάςεων/επιπλοκϊν που 

ςυμβαίνουν ςε μθχανικά αεριηόμενουσ αςκενείσ, τα οποία ονόμαςε γεγονότα ςχετιηόμενα 

με τον αναπνευςτιρα (Ventilatory-associated events VAE). O νζοσ οριςμόσ περιλαμβάνει 

κριτιρια για: 

 Ξαταςτάςεισ ςχετιηόμενεσ με τον αναπνευςτιρα (ventilatory –associated conditions 
VAC) 

 Οοιμϊξεισ ςχετικζσ με καταςτάςεισ ςχετιηόμενεσ με τον αναπνευςτιρα (Infection-
related ventilatory –associated conditions IVAC) 

 Υικανι /Possible VAP 

 Υολφ πικανι/Probable VAP 

Πζκοδοι επιτιρθςθσ 

Θ ενεργισ επιτιρθςθ είναι απαραίτθτθ για να προςδιορίςει τουσ αςκενείσ με VAP. Θ χριςθ 

άλλων μζςων όπωσ για παράδειγμα θ αναηιτθςθ μζςω των εξιτθρίων δεν είναι ακριβισ, 

ευαίςκθτθ ι ειδικι. 

Χθμαντικι όμωσ είναι και θ επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ ςτισ ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ τθσ 

VAP (δζςμεσ μζτρων). 

Δζςμθ μζτρων (bundles) 

Πια πρόςωατθ προςζγγιςθ για τθν διευκόλυνςθ τθσ εωαρμογισ κατευκυντιριων οδθγιϊν 

ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθν ωροντίδα υγείασ, 

περιλαμβάνει τθ χριςθ δζςμθσ μζτρων ωροντίδασ. Πια δζςμθ μζτρων προςδιορίηει ζνα 

ςφνολο βαςικϊν παρεμβάςεων, βιβλιογραωικά τεκμθριωμζνων, που όταν εωαρμοςτοφν 

ταυτόχρονα, αναμζνεται να βελτιϊςουν τθν ζκβαςθ των αςκενϊν.52,53 Σ ςκοπόσ τθσ 

φπαρξθσ τθσ δζςμθσ είναι να αλλάξουν οι διαδικαςίεσ ωροντίδασ του αςκενοφσ και να 

βελτιωκεί θ  ςυμμόρωωςθ με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ. Θ πιο χαρακτθριςτικι μελζτθ 

εωαρμογισ δζςμθσ μζτρων ιταν εκείνθ των Pronovost et al 54 και αναωζρεται ςτθν μείωςθ 

τθσ ςυχνότθτασ εμωάνιςθσ λοιμϊξεων από κεντρικό ωλεβικό κακετιρα. Θ εωαρμογι 

δζςμθσ μζτρων ζχει μελετθκεί επίςθσ και ςτθν VAP και ζχει δειχκεί ότι 95% ςυμμόρωωςθ 

με τισ Bundles οδθγεί ςε μείωςθ τθσ VAP κατά 59% (http://www.ihi.org) 55  

Θ Society for Healthcare Epidemiology of America και θ Infectious Diseases Society of 

America ανακεϊρθςαν πρόςωατα τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςχετικά με τισ ςτρατθγικζσ 

πρόλθψθσ τθσ VAP ςτουσ ενιλικεσ με βάςθ τθν πιο πρόςωατθ βιβλιογραωία56  (Εικόνα 1. 

Χφςτθμα Ψαξινόμθςθσ): 

I. Βαςικζσ αρχζσ πρόλθψθσ, δθλαδι παρεμβάςεισ με ελάχιςτο κίνδυνο που μειϊνουν 
τθν διάρκεια μθχανικοφ αεριςμοφ, τθ διάρκεια νοςθλείασ, τθ κνθςιμότθτα, και/ι το 
κόςτοσ 
A. Αποφυγι διαςωλινωςθσ και χριςθ ΠΕΠΑ (quality of evidence I) 

http://www.ihi.org/
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B. Ελαχιςτοποίθςθ τθσ καταςτολισ  
1. Αποωυγι καταςταλτικϊν ςτον μθχανικό αεριςμό όταν αυτό είναι εωικτό 

όπωσ αναλγθτικά, αντιψυχωτικά, δεξμεδετομιδίνθ, προποωόλθ (quality of 
evidence II) 

2. Διακοπι κακθμερινά τθσ καταςτολισ για αςκενείσ που δεν ζχουν 
αντενδείξεισ (quality of evidence I) (αποτζλεςμα θ μείωςθ διάρκειασ 
μθχανικοφ αεριςμοφ κατά 2-4 θμζρεσ) 

3. Εκτίμθςθ τθσ ικανότθτασ αποςωλινωςθσ κακθμερινά (quality of evidence 
I) (αποτζλεςμα αποςωλινωςθ 1-2 θμζρεσ νωρίτερα) 

Γ.  Βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ των αςκενϊν μζςω πρϊιμθσ κινθτοποίθςθσ 

και  ωυςιοκεραπείασ (quality of evidence ΛI)  

Δ.  Ελαχιςτοποίθςθ τθσ άκροιςθσ των εκκρίςεων πάνω από το cuff του 

τραχειοςωλινα μζςω 

1. έριςθσ τραχειοςωλινων με δυνατότθτα  υπογλωττιδικισ αναρρόωθςθσ 
για αςκενείσ που κα παραμείνουν ςε μθχανικό αεριςμό πάνω από 48-72 
ϊρεσ (quality of evidence IΛ)  

Υροςοχι: Δεν προτείνεται θ αποςωλινωςθ με ςκοπό να τοποκετθκεί άλλοσ 

τραχειοςωλινασ με υπογλωττιδικι αναρρόωθςθ.  

Ε.  Ανφψωςθ κεφαλισ κρεβατιοφ ςτισ 30ο-45ο (quality of evidence ΛΛI)  

ΧΨ. Ψα κυκλϊματα αναπνευςτιρα αλλάηονται όταν είναι φανερά ρυπαρά ι 

δυςλειτουργοφν (quality of evidence I).  

Υροχπόκεςθ να ακολουκείται πρόγραμμα αποςτείρωςθσ και απολφμανςθσ των 

μθχανθμάτων αναπνευςτικισ υποςτιριξθσ βάςθ οδθγιϊν (quality of evidence ΛI) 

II. Ειδικζσ ςυςτάςεισ 
A. Υαρεμβάςεισ που μειϊνουν τθν διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ, τθν 

νοςθλεία, και/ι τθν κνθςιμότθτα αλλά για τισ οποίεσ υπάρχουν ανεπαρκι 
δεδομζνα για τουσ πικανοφσ κινδφνουσ όπωσ θ εκλεκτικι αποςτείρωςθ του 
οροωάρυγγα και του γαςτρεντερικοφ με τοπικά αλλά ςυςτθματικά αντιβιοτικά 
(SDD). 

B. Υαρεμβάςεισ που μειϊνουν το ποςοςτό τθσ VAP αλλά δεν υπάρχουν αρκετά 
δεδομζνα προσ το παρόν ςχετικά με τθν αποτελεςματικότθτα τθσ παρζμβαςθσ 
ςτθν διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ, τθσ νοςθλείασ, και τθν κνθτότθτα. 
1. Ωγιεινι ςτόματοσ με χλωρεξιδίνθ (quality of evidence ΛI) 
2. Υροωυλακτικά προβιοτικά (quality of evidence ΛI) 
3. έριςθ ενδοτραχειακϊν ςωλινων με cuff ultrathin polyurethane (quality of 

evidence ΛII) 
4. Φφκμιςθ τθσ πίεςθσ του cuff (quality of evidence ΛII) 
5. Ζγχυςθ ωυςιολογικοφ ορροφ ςτον τραχειοςωλινα πριν τθν αναρρόωθςθ 

(quality of evidence ΛII) 
6. Βοφρτςιςμα δοντιϊν (quality of evidence ΛII) 

ΛΛΛ.  Υρακτικζσ που δε ςυςτινονται 

1. Ψραχειοςωλινεσ με επικάλυψθ αργφρου (quality of evidence ΛΛ) 
2. Πθχανικά κρεβάτια (quality of evidence ΛΛ) 
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3. Υρθνισ κζςθ (quality of evidence ΛΛ) 
4. Υροωφλαξθ για ζλκοσ ςτομάχου από stress (quality of evidence ΛΛ) 
5. Υρϊιμθ τραχειοςτομία (quality of evidence Λ) 
6. Υαρακολοφκθςθ υπολειπόμενου γαςτρικοφ περιεχομζνου (quality of 

evidence ΛΛ) 
7. Υρϊιμθ ζναρξθ παρεντερικισ ςίτιςθσ (quality of evidence ΛΛ) 
8. Ξλειςτά ςυςτιματα αναρρόωθςθσ (quality of evidence ΛΛ) 

Πε βάςθ τθν ESICM (Ευρωπαϊκι Εταιρεία Εντατικισ Κεραπείασ) θ προτεινόμενθ δζςμθ 

μζτρων είναι57 : 

1. Αυςτθρι εωαρμογι προγράμματοσ υγιεινισ των χεριϊν 
2. Δεν αλλάηω το κφκλωμα του αναπνευςτιρα εκτόσ και αν υπάρχουν 

ενδείξεισ 
3. Επαρκϊσ εκπαιδευμζνοι και επιμορωωμζνοι επαγγελματίεσ υγείασ 
4. Υρωτόκολλο κακθμερινισ αωφπνιςθσ και ζναρξθ διαδικαςίασ 

απογαλακτιςμοφ από τον μθχανικό αεριςμό 
5. Εωαρμογι προγράμματοσ υγιεινισ ςτόματοσ με χλωροεξιδίνθ. 

Πε βάςθ τισ παραπάνω ςυςτάςεισ και δεδομζνου του πόςο ςθμαντικι είναι θ επιτιρθςθ 

τθσ ςυμμόρφωςθσ με τισ πρακτικζσ πρόλθψθσ τθσ VAP προτείνονται ενδεικτικά τα 

παρακάτω  ςτοιχεία δζςμθσ μζτρων: 

1. Εωάρμοςε τον μθ επεμβατικό μθχανικό αεριςμό, τθν κακθμερινι εκτίμθςθ τθσ 
καταςτολισ, αλλά και τθν εωαρμογι πρωτόκολλου μθχανικοφ αεριςμοφ και 
αποςωλινωςθσ, ωσ μζροσ μιασ ςυνολικισ ςτρατθγικισ για τθ διαχείριςθ των 
αςκενϊν με οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια. 

2. Ελαχιςτοποίθςε τθν άκροιςθ των εκκρίςεων πάνω από το cuff του τραχειοςωλινα 
μζςω χρθςιμοποίθςθσ τραχειοςωλινων με δυνατότθτα υπογλωττιδικισ 
αναρρόωθςθσ για αςκενείσ που κα παραμείνουν ςε μθχανικό αεριςμό πάνω από 
48-72 ϊρεσ  

3. Υρότεινε αποωυγι τθσ φπτιασ κζςθσ με ςκοπό να ζχουμε το κεωάλι του αςκενι 
τουλάχιςτον μζχρι τισ 30ο-45ο    

4. Ψα κυκλϊματα αναπνευςτιρα αλλάηονται όταν είναι ωανερά ρυπαρά ι 
δυςλειτουργοφν  

5. έρθςιμοποιιςτε χλωρεξιδίνθ ωσ μζροσ τθσ κακθμερινισ ωροντίδασ του ςτόματοσ. 

Χθμείωςθ: τα ςτοιχεία τθσ δζςμθσ είναι ενδεικτικά και μποροφν να τροποποιθκοφν από 

τθν ομάδα εργαςίασ του κάκε νοςοκομείου. 
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Εικόνα 1. Χφςτθμα ταξινόμθςθσ ςτρατθγικϊν πρόλθψθσ VAP τθσ SHEA/IDSA 2014. 

 

 

Χχιμα 1. Άκροιςθ εκκρίςεων πάνω από το cuff του ενδοτραχειακοφ ςωλινα. 
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Χχιμα 2. Θ μθχανικι αφαίρεςθ των εκκρίςεων ζχει δειχκεί ότι μπορεί να μειϊςει τον κίνδυνο 

ειςρόφθςθσ και ίςωσ είναι θ πιο αποτελεςματικι και αςφαλισ παρζμβαςθ. 

ΟΛΧΨΑ ΕΟΕΓέΣΩ ΕάΑΦΠΣΓΘΧ ΔΕΧΠΘΧ ΠΕΨΦίΡ ΓΛΑ ΨΘΡ ΥΦΣΟΘήΘ ΨΘΧ VAP 

Θμερομθνία:      /      /                                                                                                                 ΠΕΚ        ΠΑά   

Λδιότθτα ατόμου που ςυμπλθρϊνει το ζντυπο:      Ροςθλευτισ            άυςιοκεραπευτισ  

  Α. Εκτίμθςθ αςκενι για απογαλακτιςμό (weaning)  

1. Υραγματοποιικθκε ςιμερα το πρωί διακοπι τθσ καταςτολισ;                                ΡΑΛ           ΣέΛ  

Αν ΤέΛ, λόγω:       Δεν ενδείκνυται θ διακοπισ τθσ καταςτολισ              Δε λαμβάνει καταςτολι  

2. Υοια ιταν θ τιμι τθσ κλίμακασ Ramsay πριν τθ διακοπι τθσ καταςτολισ; (ςυμπλθρϊςτε)  ________ 

3. Υραγματοποιικθκε ςιμερα θ καταγραωι παραμζτρων weaning (MIP, fB/Vt);      ΡΑΛ           ΣέΛ  

4. Υραγματοποιικθκε ςιμερα δοκιμαςία αυτόματθσ αναπνοισ (SBT);                       ΡΑΛ           ΣέΛ   

5. Ωπάρχει ιατρικι οδθγία για το επίπεδο τθσ κλίμακασ Ramsay ωσ ςτόχο του βάκουσ τθσ καταςτολισ;  

                                                                                                                                                        ΡΑΛ           ΣέΛ  

Β. Ωπογλωττιδικι αναρρόφθςθ                                                                                 ΡΑΛ          ΣέΛ  

1. Εάν ΡΑΛ, τι είδουσ αναρρόωθςθ πραγματοποιικθκε;                           Χυνεχισ        Διακοπτόμενθ  

2. Εάν θ υπογλωττιδικι αναρρόωθςθ είναι  διακοπτόμενθ, πόςεσ αναρροωιςεισ ζγιναν ςτο 8ωρο; 
(ςυμπλθρϊςτε) ____________________________________________________________________ 

3. Υοια είναι θ πίεςθ του cuff?                                         15-30 mmHg       < 15 mmHg      >30mmHg  

Γ. Ανφψωςθ τθσ κεφαλισ του κρεβατιοφ ςτισ 30 – 45ο                                         ΡΑΛ          ΣέΛ  

   Εάν ΣέΛ, λόγω: Αιμοδυναμικισ αςτάκειασ       Πθριαίοσ κακετιρασ αιμοδιικθςθσ      Ψραφμα ΧΧ  

    Επεμβατικι τεχνικι                  Άλλο  (περιγράψτε):____________________________ 

Δ. Ζλεγχοσ του κυκλϊματοσ αναπνευςτιρα  

1. Ωπάρχουν ςθμεία ρυπαρότθτασ ςτο κφκλωμα του αναπνευςτιρα                            ΡΑΛ           ΣέΛ  

2. Ωπάρχουν ςθμεία δυςλειτουργίασ ςτο κφκλωμα του αναπνευςτιρα                        ΡΑΛ           ΣέΛ  

      Αν ΡΑΛ, ςτο ζνα ι και ςτα δφο, από τα παραπάνω: Ζγινε αλλαγι του κυκλϊματοσ του αναπνευςτιρα;                                                                                                                             

ΡΑΛ           ΣέΛ  

Ε. Ωγιεινι ςτοματικισ κοιλότθτασ                                                                             ΡΑΛ          ΣέΛ  

1. Αξιολογικθκε ςιμερα θ κατάςταςθ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ του αςκενοφσ ςφμωωνα με τθν κλίμακα 
Eliers πριν τθν περιποίθςθ;                                                                                 ΡΑΛ           ΣέΛ   

2. Εάν ναι, ποια ιταν θ τιμι τθσ κλίμακασ Eliers; (ςυμπλθρϊςτε) _______________________________ 

3. Υόςεσ ωορζσ πραγματοποιικθκε υγιεινι τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ ςτο 8ωρο; (ςυμπλθρϊςτε) 
________________________________________________________________________________ 

4. έρθςιμοποιικθκε διάλυμα χλωρεξιδίνθσ για τθν υγιεινι τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ ΡΑΛ      ΣέΛ  

Αν ΣέΛ, τι διάλυμα χρθςιμοποιικθκε (περιγράψτε) _______________________________________ 
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Σι κλίμακεσ  Ramsay και Eliers βρίςκονται ςτθν επόμενθ ςελίδα 
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ΞΟΛΠΑΞΑ ΠΕΨΦΘΧΘΧ ΨΣΩ ΒΑΚΠΣΩ ΞΑΨΑΧΨΣΟΘΧ RAMSAY  

Ανιςυχοσ και διεγερτικόσ        1 

Χυνεργάςιμοσ, προςανατολιςμζνοσ και ιρεμοσ      2 

Αποκρίνεται μόνο ςε εντολζσ        3 

Ηωθρι απόκριςθ ςε ελαωρά πλιξθ του μεςοωρφου ι ςε ιςχυρό θχθτικό ερζκιςμα 4 

Ρωκρι απόκριςθ ςε ελαωρά πλιξθ του μεςοωρφου ι ςε ιςχυρό θχθτικό ερζκιςμα  5 

Ξαμία απόκριςθ ςε ελαωρά πλιξθ του μεςοωρφου ι ςε ιςχυρό θχθτικό ερζκιςμα 6 

Χε μθ μζτρθςθ Ramsay                    99 

 

Θ αξιολόγθςθ τθσ κλίμακασ Ramsay γίνεται μζχρι και 48 ϊρεσ από τθ διακοπι τθσ 

καταςτολισ 

___________________________________________________________________________ 

 

ΞΟΛΠΑΞΑ ELIERS  Γ ΛΑ  ΑΛΣΟΣΓΘΧΘ ΧΨΣΠΑΨΛΞΘΧ 

ΞΣΛΟΣΨΘΨΑΧ  

Ξλίμακα αξιολόγθςθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ  

Βακμολογία (Score) : 5 –  15 

Υαράμετροι Υεριγραφι και βακμολογία (score) ανά περιγραφι  

έείλθ Απαλά και ρόδινα 1 θρά ι με λφςθ 

ςυνζχειασ 

2 Πε εξζλκωςθ ι 

αιμορραγία 

3 

Βλεννογόνοσ 

γλϊςςασ 

Ωγρόσ και 

ενυδατωμζνοσ 

1 Εναλλαγζσ 

χρϊματοσ: μπλε/ 

ερυκρό, λευκζσ 

κθλίδεσ, 

ωλφκταινεσ, 

ελάχιςτεσ 

αλλοιϊςεισ 

2 Υολφ κόκκινοσ ι 

λεπτόσ, με λευκό 

επίχριςμα, εξζλκωςθ 

με ι χωρίσ 

αιμορραγία, 

ςυγκεντρϊνει 

αρκετζσ αλλοιϊςεισ 

3 

Σφλα Φοδαλά και ςωιχτά 1 Σιδθματϊδθ ι/και 

ερυκρά, λευκό 

επίχριςμα 

2 Αιμορραγοφν 

εφκολα ι/και με 

λευκό επίχριςμα 

3 

Δόντια έωρίσ πλάκα 1 Υλάκα ι αλλοιϊςεισ 

ςε εντοπιςμζνθ 

περιοχι 

2 Γενικευμζνθ πλάκα ι 

αλλοιϊςεισ 

3 

Χάλιο Ωγρό 1 Ξολλϊδεσ 2 Απόν 3 

Βακμολογία (Score) :  

Ψροποποίθςθ Eliers et al. 1988. Intensive and Critical Care Nursing 2007; 132-136 
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IΛΛ.  Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ 

ενδαγγειακϊν κακετιρων 

Ειςαγωγι  

Σι Ξεντρικοί άλεβικοί Ξακετιρεσ (ΞάΞ) προςωζρουν τθ δυνατότθτα να παρακολουκοφμε 

αιμοδυναμικά τον αςκενι, να του χορθγοφμε υγρά, ωάρμακα, αίμα κτλ. Ωπάρχουν 

διάωοροι είδθ ΞάΞ ςε ςχζςθ με το ςθμείο που ειςάγονται ι με τθ χρονικι διάρκεια 

παραμονισ τουσ κ.α. Από τθ χριςθ των ενδαγγειακϊν κακετιρων μπορεί να προκλθκοφν 

μθχανικζσ επιπλοκζσ ι λοιμϊξεισ. Σι λοιμϊξεισ που ςχετίηονται με τθ χριςθ των ΞάΞ 

αποτελοφν τθν κυριότερθ αιτία μικροβιαιμίασ και κατά πολφ μεγάλο ποςοςτό μποροφν να 

προλθωκοφν.  

Σριςμόσ 

ίσ λοίμωξθ που ςυνδζεται με τθ χριςθ ΞάΞ (CLABSI) ορίηεται θ εργαςτθριακι 

επιβεβαιωμζνθ μικροβιαιμία κατά τθν οποία ο αςκενισ ωζρει ΞάΞ για  περιςςότερο από 2 

θμζρεσ, από τθν θμζρα τθσ λοίμωξθσ, ΞΑΛ ο κεντρικόσ ωλεβικόσ κακετιρασ  βρίςκεται 

τοποκετθμζνοσ ςτον αςκενι τθν θμζρα τθσ λοίμωξθσ ι μία θμζρα πριν. 

Ξυριότερα πακογόνα 

Ψα πιο κοινά πακογόνα που κεωροφνται αιτιολογικοί παράγοντεσ για μικροβιαιμία που 

ςχετίηεται με τθ χριςθ ΞάΞ είναι οι κοαγκουλάςθ-αρνθτικοί ςταωυλόκοκκοι, ο χρυςίηων 

ςταωυλόκοκκοσ, οι εντερόκοκκοι, θ Candida spp. Υαράλλθλα οι Gram (-) βάκιλλοι 

ευκφνονται για το 20% περίπου των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ ενδαγγειακοφ 

κακετιρα. Για όλα τα πακογόνα που προκαλοφν τισ εν λόγω λοιμϊξεισ θ μικροβιακι αντοχι 

αποτελεί μείηον πρόβλθμα, ιδιαίτερα ςτισ ΠΕΚ. 

Υακογζνεςθ 

Ωπάρχουν τζςςερισ αναγνωριςμζνεσ οδοί μζςω των οποίων μπορεί να μολυνκεί ο 

ενδαγγειακόσ κακετιρασ:  

1) κατά τθν ειςαγωγι του κακετιρα, μζςω μετανάςτευςθσ μικροοργανιςμϊν του 
δζρματοσ, διαμζςου του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα, πράγμα που αποτελεί και τθν 
κυριότερθ οδό,  τουλάχιςτον για κακετιρεσ μικρισ διάρκειασ χριςθσ 

2) άμεςθ μόλυνςθ του κακετιρα ι των ςυνδζςεων αυτοφ μζςω μολυςμζνων  χεριϊν ι 
μζςω  επιμόλυνςθσ από τισ  ςυςκευζσ 

3) λιγότερο ςυχνά, αιματογενισ διαςπορά 
4) ςπάνια, από επιμολυςμζνα υγρά που χορθγοφνται 
Σι λοιμϊξεισ που ςχετίηονται με τθ χριςθ των ΞάΞ αυξάνουν τθ κνθτότθτα, το κόςτοσ 

νοςθλείασ και παρατείνουν τθ νοςθλεία του αςκενι για τουλάχιςτον μία εβδομάδα. 

Ωπιρξε λοιπόν επιτακτικι ανάγκθ για τθ δθμιουργία ενόσ νζου εργαλείου που κα ελζγχει 

τισ διαδικαςίεσ τοποκζτθςθσ και ωροντίδασ των ΞάΞ. Διεκνείσ οργανιςμοί με 

πρωταγωνιςτι το Institute for Healthcare Improvement (IHI) διαμόρωωςαν ζνα τζτοιο 

εργαλείο, μία δζςμθ μζτρων (Care Bundle). 
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Χτόχο ζχουν τθν  πρόλθψθ των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ των ΞάΞ με τθν 

κακολικι  και απόλυτθ εωαρμογι των πζντε ςυςτατικϊν ωροντίδασ που καλοφνται «Δζςμθ 

Πζτρων»  

Ψι είναι μία Δζςμθ Πζτρων (Care Bundle);  

Είναι ζνα ςφνολο από παρεμβάςεισ που βαςίηονται ςε δεδομζνα με αποδείξεισ (evidence-

based), ςε αςκενι με κεντρικό ωλεβικό κακετιρα, οι οποίεσ, όταν εωαρμοςτοφν όλεσ μαηί, 

προςδίδουν ζνα βζλτιςτο αποτζλεςμα από το να εωαρμόηονταν ξεχωριςτά. Είναι μία 

μζκοδοσ για να μετράμε και να βελτιϊνουμε τθν παρεχόμενθ ωροντίδα. Είναι ζνασ τρόποσ 

να βεβαιωκοφμε ότι όλεσ οι παρεμβάςεισ εωαρμόηονται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ ςε όλεσ τισ 

χρονικζσ ςτιγμζσ. 

Δζςμεσ μζτρων ζχουν αναπτυχκεί και εωαρμοςτεί ςε ευρφ πεδίο, όπωσ δζςμθ μζτρων για 

τθν πρόλθψθ τθσ VAP ι άλλεσ. Εδϊ κα επικεντρωκοφμε ςτθ δζςμθ για τθ πρόλθψθ των 

λοιμϊξεων από τουσ ΞάΞ. 

Ψα πζντε ςυςτατικά ςτοιχεία τθσ  «δζςμθσ μζτρων» είναι: 

1. Ωγιεινι των χεριϊν 
2. Υλιρθσ ατομικόσ εξοπλιςμόσ προςταςίασ 
3. έριςθ αλκοολικισ χλωρεξιδίνθσ 2% για τθν αντιςθψία του ςθμείου ειςόδου του 

κακετιρα 
4. Επιλογι του κατάλλθλου ςθμείου ειςόδου του κακετιρα – αποωυγι τοποκζτθςθσ 

ςε μθριαία ωλζβα  
5. Ξακθμερινι παρακολοφκθςθ και άμεςθ απομάκρυνςθ γραμμισ όταν αυτι δεν 

είναι  απαραίτθτθ  
Ψελικόσ ςτόχοσ από τθ χριςθ τθσ Δζςμθσ είναι να διαςωαλιςτεί ότι όλοι οι άρρωςτοι 

λαμβάνουν τθν καλφτερθ ωροντίδα βαςιςμζνθ ςε αποδείξεισ, ςε όλεσ τισ χρονικζσ ςτιγμζσ, 

να γίνει πιο εφκολο για τουσ κλινικοφσ να εωαρμόςουν τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ και 

τζλοσ να μειωκοφν οι αποκλίςεισ ςτθ ωροντίδα που χαρακτθρίηει τα νοςοκομειακά 

περιβάλλοντα. 

Θ «Δζςμθ μζτρων» χρθςιμοποιικθκε για πρϊτθ ωορά ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 2000 

ςτισ Θ.Υ.Α. και τα πρϊτα αποτελζςματα από τθν εωαρμογι τθσ ιταν αρκετά ικανοποιθτικά.  

Πποροφμε να εφαρμόςουμε τθ Δζςμθ Πζτρων ςτο Ροςοκομειακό μασ περιβάλλον; 

Θ εωαρμογι τθσ Δζςμθσ Πζτρων πρζπει να είναι ο ςτόχοσ μασ προκειμζνου να ζχουμε 

αποτελζςματα ςτθ πρόλθψθ των λοιμϊξεων. 

Για τθν εωαρμογι τθσ Δζςμθσ Πζτρων αρχικά ορίηουμε  το ςτόχο, για παράδειγμα: να 

μειϊςουμε τισ λοιμϊξεισ από ΞάΞ ςτο 50% για τθν επόμενθ χρονιά. Βαςικι προχπόκεςθ 

είναι να γνωρίηουμε, μζςω τθσ καταγραωισ, πόςεσ λοιμϊξεισ ζχουμε ςιμερα. 

Εξαςωαλίηουμε διοικθτικι υποςτιριξθ, επιλζγουμε τα χαρακτθριςτικά ωροντίδασ υγείασ 

που κα εωαρμόςουμε, δθμιουργοφμε μία διεπιςτθμονικι ομάδα, χρθςιμοποιοφμε απλζσ 

μεκόδουσ μζτρθςθσ π.χ. λίςτεσ ελζγχου (checklists), μετράμε τθ ςυμμόρωωςθ ςτθν υγιεινι 

των χεριϊν και ανατροωοδοτοφμε το προςωπικό που ςυμμετζχει με αποτελζςματα 

προκειμζνου να εξαςωαλίςουμε ςυμμετοχι και ςυμμόρωωςθ. 
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Ζνασ μόνο τρόποσ υπάρχει για να δοφμε αν ζχουμε βελτίωςθ ςτισ πρακτικζσ μασ: να 

μετράμε. 

Τταν επιδιϊκουμε βελτίωςθ ςτθ ποιότθτα είναι ςθμαντικό να ελζγχουμε τισ διαδικαςίεσ 

και τα αποτελζςματα. Χυγκεκριμζνα:  

 Διαδικαςίεσ: εφαρμογι τθσ δζςμθσ  
o Χυμμόρωωςθ ςτθ Δζςμθ Πζτρων  

 Σρίηουμε τον αρικμθτι: αρικμόσ αςκενϊν που ζχουν ΞάΞ που ζχει ειςαχκεί 
με τθ χριςθ τθσ δζςμθσ μζτρων  

 Σρίηουμε τον παρονομαςτι: ςυνολικόσ αρικμόσ αςκενϊν που ζχουν ΞάΞ . 
Διαιροφμε και πολλαπλαςιάηουμε επί 100  

 Αποτελζςματα: επίπτωςθ CLABSI 
o Ωπολογιςμόσ CLABSI 

 Σρίηουμε τον αρικμθτι: αρικμόσ CLABSI ανά μινα 
 Σρίηουμε τον παρονομαςτι: ςυνολικόσ αρικμόσ θμερϊν κακετθριαςμοφ 

(devices  days) ανά μινα. Διαιροφμε το κλάςμα και πολλαπλαςιάηουμε επί 
1000  

Ασ δοφμε αναλυτικά τα πζντε ςυςτατικά τθσ Δζςμθσ: 

1. Ωγιεινι των χεριϊν 
Εξαςωαλίηουμε εξοπλιςμό για εωαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν (μθ υδατικά αλκοολοφχα 

διαλφματα, νιπτιρεσ, χειροπετςζτεσ), ενιςχφουμε το προςωπικό ϊςτε να  εωαρμόηει 

υγιεινι των χεριϊν (αωίςεσ για το πλφςιμο των χεριϊν ι για τθ χριςθ των αλκοολοφχων 

διαλυμάτων, μακιματα για τθν ςπουδαιότθτα τθσ εωαρμογισ), παρακολουκοφμε τθ 

ςυμμόρωωςθ (χρθςιμοποιοφμε τθ ωόρμα παρακολοφκθςθσ του Υαγκόςμιου Σργανιςμοφ 

Ωγείασ). 

Δεν ξεχνάμε ότι εωαρμόηουμε υγιεινι των χεριϊν πριν και μετά τθν τοποκζτθςθ, τθν 

ωροντίδα του κεντρικοφ ωλεβικοφ κακετιρα, τθν πρόςβαςθ ι τθν αντικατάςταςθ 

επικζματοσ κάκε ενδαγγειακοφ κακετιρα. 

2. Υλιρθσ Ατομικόσ Εξοπλιςμόσ Υροςταςίασ 
Υροκειμζνου να μειϊςουμε τισ λοιμϊξεισ από τθ χριςθ IV κακετιρα πρζπει να 

χρθςιμοποιείται πλιρθσ ατομικόσ εξοπλιςμόσ προςταςίασ. Αυτό ςθμαίνει: 

• Για το γιατρό: ςκοφωο, μάςκα, αποςτειρωμζνθ ποδιά, αποςτειρωμζνα γάντια. 
• Για τον αςκενι: αποςτειρωμζνο μεγάλο πεδίο που να καλφπτει όλο το ςϊμα του 

αρρϊςτου.  
Θ χριςθ των παραπάνω προωυλάξεων πρζπει να ακολουκείται με ευλάβεια χειρουργείου! 

Για τθ διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ διατθροφμε όλο τον εξοπλιςμό ςε ζνα τροχιλατο.  

3. έριςθ αλκοολικισ χλωρεξιδίνθσ  2% (εκτόσ αν αυτό αντενδείκνυται) 
Θ αλκοολικι χλωρεξιδίνθ 2% ωσ αντιςθπτικό δζρματοσ ωαίνεται ότι υπερτερεί άλλων 

αντιςθπτικϊν. Εξαςωαλίηουμε ότι εωαρμόηεται με τθν κατάλλθλθ τεχνικι: χρόνοσ επαωισ 

περίπου 30 sec με τριβι, κυκλοτερείσ κινιςεισ από το κζντρο προσ τθν περιωζρεια, χρόνοσ 

για ςτζγνωμα 2 λεπτά.  
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4. Επιλογι ςθμείου ειςόδου 
Χτουσ ενιλικεσ προτιμάται θ υποκλείδιοσ ωλζβα ςε ςχζςθ με τθν ςωαγίτιδα ι τθν μθριαία 

ωλζβα. Ψεκμθριϊνουμε τθν επιλογι του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα. Αν υπάρχει 

διαωορετικι επιλογι κι αυτι ζχει επαρκϊσ τεκμθριωκεί, δεν επθρεάηεται θ ςυμμόρωωςθ 

ςτθ «δζςμθ μζτρων». 

5. Αφαίρεςθ μθ απαραίτθτθσ γραμμισ  
Αποτελεςματικό μζτρο πρόλθψθσ τθσ λοίμωξθσ είναι θ αποωυγι χριςθσ κεντρικοφ 

ωλεβικοφ κακετιρα. Επειδι κάτι τζτοιο είναι ανζωικτο ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ, υπάρχει 

ανάγκθ για τθ δθμιουργία ωόρμασ που να αξιολογείται και να ςθμειϊνεται κακθμερινά θ 

αναγκαιότθτα χριςθσ του κακετιρα.  

Ωπάρχουν εμπόδια κατά τθν  εφαρμογι μίασ Δζςμθσ Πζτρων; 

Ωπάρχουν αρκετά εμπόδια για τθν εωαρμογι μίασ δζςμθσ μζτρων. Ξακετί το διαωορετικό 

ενζχει τον ωόβο τθσ αλλαγισ. Ψα ςφνκετα ςυςτιματα δεν επιτρζπουν αλλαγζσ. Υολλζσ 

ωορζσ υπάρχει δυςκολία ςτθν επικοινωνία και ανεπαρκισ υποςτιριξθ από το Ροςοκομείο.  

Βιβλιογραφία 
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Οίςτα Ελζγχου Ειςαγωγισ Ξεντρικοφ άλεβικοφ Ξακετιρα4 

Σνοματεπϊνυμο αςκενοφσ:………………………………………………………………………………… 

Θμερομθνία Ειςαγωγισ Ξακετιρα:   ……/……/.….           ΥΦίΛ   □      ΑΥΣΓΕΩΠΑ   □    

ΧΘΠΕΛΣ ΕΛΧΣΔΣΩ:   Ω □   Χ □   Π □                ΠΕΚ    □      ΞΟΛΡΛΞΘ  □                          

                                                           
4
 Tν παξόλ έληππν έρεη ζπληαρζεί από ηελ Δπηηξνπή Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ ηνπ 

Γ.Ν.Α. «Ο Δπαγγειηζκόο» 

 ΡΑΛ ΣέΛ 

Επείγουςα διαδικαςία τοποκζτθςθσ ΞάΞ;  □ □ 

έρθςιμοποιικθκε μθριαία ωλζβα;  □ □ 

Αν ναι:  : δικαιολογείται θ χριςθ μθριαίασ ωλζβασ;  □ □ 

1 Υροετοιμαςία του χϊρου   

 Τλα τα υλικά και ο εξοπλιςμόσ βρίςκονται ςτθ κζςθ τουσ □ □ 

 Σ κάδοσ αποβλιτων είναι κοντά ςτον αςκενι □ □ 

 Σ γιατρόσ δεν απομακρφνεται από τον αςκενι □ □ 

2 Υροετοιμαςία του αςκενι ΡΑΛ ΣέΛ  

  

Ωγιεινι των χεριϊν πριν τθν επαωι με τον αςκενι 

HW   □  

HR    □ 
□ 

 

 Ξάλυψθ τθσ κεωαλισ του αςκενι με ςκοφωο       □ □  

3 Αντιςθψία δζρματοσ ΡΑΛ ΣέΛ ΑΛΨΛΑ 

 Τλα τα υλικά για αντιςθψία είναι αποςτειρωμζνα  □ □ Ε         Ο 

 έριςθ χλωρεξιδίνθσ  2%  □ □ Ε         Ο 

 Αποςτειρωμζνα γάντια για αντιςθψία □ □ Ε         Ο 

 Αντιςθψία δζρματοσ με κατάλλθλθ τεχνικι □ □ Ε         Ο 

 Αντιςθψία δζρματοσ:  εωαρμόςτθκε πριν τθν τοποκζτθςθ 

αποςτειρωμζνου εξοπλιςμοφ από το γιατρό  
□ □ Ε         Ο 

4 Υλιρθσ ατομικόσ  εξοπλιςμόσ 

προςταςίασ 

 ΛΑΨΦΣΧ  

       ΡΑΛ           ΣέΛ 

   ΒΣΘΚΣΧ  

        ΡΑΛ              ΣέΛ 
ΑΛΨΛΑ 
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Ω: Ωποκλείδιοσ, Χ: Χωαγίτιδα, Π: Πθριαία, HW: Υλφςιμο χεριϊν με νερό και ςαποφνι, HR: 

Ωγιεινι χεριϊν με αλκοολοφχο διάλυμα, Ε: Ζλλειψθ, Ο: Οάκοσ 

 

 Χκοφωοσ □ □ □ □ Ε         Ο 

 Πάςκα □ □ □ □ Ε         Ο 

 Ωγιεινι των χεριϊν πριν τθν 

εωαρμογι εξοπλιςμοφ 
□ □ □ □ Ε         Ο 

 Αποςτειρωμζνθ ποδιά □ □ □ □ Ε         Ο 

 Αποςτειρωμζνα γάντια □ □ □ □ Ε         Ο 

 Σλόςωμο αποςτειρωμζνο πεδίο □ □  Ε         Ο 

 Ακολουκικθκε θ ςωςτι ςειρά 

εωαρμογισ  
□ □  

5 Επίκεμα ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα ΡΑΛ ΣέΛ ΑΛΨΛΑ 

 Ξακετιρασ ακινθτοποιικθκε κατάλλθλα □ □  

 Ξατάλλθλθ αντιςθψία ςθμείου ειςόδου κακετιρα □ □  

 Χθμείο ειςόδου κακετιρα πλιρωσ καλυμμζνο □ □ Ε         Ο 
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E9. Διαχείριςθ επιδθμιϊν και καταςτάςεων ζκτακτθσ ανάγκθσ 

Ε9α. Σριςμόσ 

ίσ νοςοκομειακι επιδθμία ορίηεται θ εμωάνιςθ περιςςότερων από το αναμενόμενο 

κρουςμάτων λοίμωξθσ από το ίδιο πακογόνο, ςε οριςμζνθ χρονικι περίοδο, ι θ εμωάνιςθ 

δφο ι περιςςότερων κρουςμάτων ςυνδεόμενων μεταξφ τουσ. Χε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, θ 

ζναρξθ μιασ επιδθμίασ είναι προωανισ, όπωσ για παράδειγμα, ςε περιπτϊςεισ 

τροωιμογενοφσ λοίμωξθσ, που προςβάλει τόςο επαγγελματίεσ υγείασ, όςο και αςκενείσ. 

Τμωσ, ςτθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων, θ ζναρξθ τθσ επιδθμίασ μπορεί να μθ γίνει 

άμεςα αντιλθπτι. 

Ψα πακογόνα που απομονϊνονται ςυχνότερα ςε νοςοκομειακζσ επιδθμίεσ είναι τα 

ακόλουκα: 

 Staphylococcus aureus 

 Pseudomonas aeruginosa 

 Klebsiella pneumonia, Serratia marcescens και άλλα εντεροβακτθριακά. 

 Υακογόνα που προκαλοφν διαρροϊκά ςφνδρομα (Salmonella, Campylobacter, 

norovirus) 

 Υακογόνα του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ (γρίπθ, RSV) 

 C. difficile εντεροκολίτιδα 

 Hepatitis A, B, C virus 

 Legionella pneumophila 

Πε τθ διαπίςτωςθ των πρϊτων κρουςμάτων τθσ επιδθμίασ, πρζπει άμεςα να ενθμερϊνεται 

θ  Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων και να ςυγκροτείται Σμάδα Διερεφνθςθσ και 

Διαχείριςθσ (ΣΔΔ). Ψο ΞΕΕΟΥΡΣ πρζπει να ενθμερϊνεται ςε κάκε περίπτωςθ 

νοςοκομειακισ επιδθμίασ. Είναι ςθμαντικό, θ διερεφνθςθ μιασ επιδθμίασ να 

πραγματοποιείται άμεςα, ϊςτε να είναι διακζςιμα μικροβιολογικά και επιδθμιολογικά 

δεδομζνα, θ ποιότθτα των οποίων υποβακμίηεται με τθν πάροδο του χρόνου από τθν 

εκδιλωςθ τθσ λοίμωξθσ ζωσ τθν ζναρξθ τθσ διερεφνθςθσ. 

Σι βαςικζσ αρχζσ διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ είναι 

ταυτόςθμεσ με αυτζσ τθσ διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςτθν κοινότθτα και περιλαμβάνουν τα 

ακόλουκα βιματα: 

 Υεριγραωι τθσ επιδθμίασ 

 Ανάπτυξθ τθσ υπόκεςθσ για τθν πθγι/αιτιολογία τθσ επιδθμίασ 

 Ζλεγχοσ τθσ υπόκεςθσ με τθ χριςθ αναλυτικϊν επιδθμιολογικϊν μεκόδων 

Σι ςτόχοι τθσ διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςε έϊρουσ Υαροχισ Ωπθρεςιϊν Ωγείασ είναι οι 

εξισ: 

 Αναγνϊριςθ του αιτιολογικοφ παράγοντα 

 Ανίχνευςθ των πθγϊν λοίμωξθσ 

 Ανεφρεςθ του τρόπου μετάδοςθσ 
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 Υεριοριςμόσ των πθγϊν λοίμωξθσ και μζςων διαςποράσ 

 Επιτιρθςθ – Επίβλεψθ 

 Υρόλθψθ επιδθμιϊν ςτο μζλλον 

Υρωτόκολλο άμεςθσ παρζμβαςθσ για τθ διερεφνθςθ και διαχείριςθ επιδθμιϊν 

Για τθν εκπόνθςθ και το ςυντονιςμό τθσ εωαρμογισ ενόσ τζτοιου ςχεδίου, απαιτείται θ 

ςυνεργαςία τθσ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων και τθσ διοίκθςθσ του νοςοκομείου. 

Χτο πρωτόκολλο εκτόσ από τθ ςυγκρότθςθ ομάδασ διαχείριςθσ επιδθμιϊν, προβλζπονται 

και οι διαδικαςίεσ για τθν προετοιμαςία αντιμετϊπιςθσ μιασ ενδεχόμενθσ επιδθμίασ, που 

περιλαμβάνουν: 

 έωροταξικζσ υποδομζσ 

 Διάκεςθ μονόκλινων, απομόνωςθ 

 Επαρκείσ αποςτάςεισ μεταξφ των κλινϊν 

 Επαρκισ αεριςμόσ 

 Διάκεςθ υποδομϊν για υγιεινι χεριϊν 

 Λατρονοςθλευτικόσ εξοπλιςμόσ, αναλϊςιμα 

 Χυςτιματα αςωαλϊν ενδοωλζβιων τεχνικϊν 

 Πζκοδοι κακαριςμοφ του εξοπλιςμοφ (π.χ. ενδοςκοπίων) 

 Ξακαριςμόσ/αποςτείρωςθ/απολφμανςθ 

 Υροκακοριςμζνεσ διαδικαςίεσ 

 Εωαρμογι διαδικαςιϊν 

 Ωγιεινι έεριϊν 

 Υρογράμματα για ςυςτθματικι εωαρμογι 

 Εξαςωάλιςθ υλικϊν και πρόςβαςθσ 

 Εκπαίδευςθ και επίδειξθ επί τόπου ςτο χϊρο εργαςίασ 

 Άςθπτεσ τεχνικζσ 

 Ωγιεινι χεριϊν 

 Πζτρα ελζγχου λοιμϊξεων 

 Χυςτιματα επιτιρθςθσ λοιμϊξεων 

 Διαδικαςίεσ ανίχνευςθσ 

 Επιτιρθςθ, ευαιςκθτοποίθςθ 

 Ετοιμότθτα μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου 

 Υρωτόκολλα ωφλαξθσ ςτελεχϊν πακογόνων 

Ψο πρωτόκολλο προβλζπει διαδικαςίεσ και υποδομζσ, ϊςτε να πραγματοποιοφνται 

ανάλογα με το είδοσ τθσ λοίμωξθσ και του πακογόνου τα εξισ: 

 Εντοπιςμόσ του αςκενι ι των αςκενϊν 

 Απομόνωςθ/ςυν – νοςθλεία 

 Αποκλειςτικόσ ιατρικόσ εξοπλιςμόσ 

 Πζτρα προωυλάξεων επαωισ / άλλα είδθ προωυλάξεων, ανάλογα με τον τρόπο 

μετάδοςθσ του αιτιολογικοφ παράγοντα 

 Ωγιεινι χεριϊν 

 Ζλεγχοσ ωορείασ αςκενϊν και προςωπικοφ 
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 Αποςτείρωςθ απολφμανςθ, αςθψία 

 Ξακαριότθτα περιβάλλοντοσ 

 Ζλεγχοσ αντιβιοτικισ κεραπείασ 

 Ελεγχόμενεσ ειςαγωγζσ / αναςτολι ειςαγωγϊν 

 Εμβολιαςμόσ προςωπικοφ 

 Επιτιρθςθ – επίβλεψθ – παρζμβαςθ 

Θ διερεφνθςθ τθσ επιδθμίασ γίνεται από τθν ομάδα διαχείριςθσ, που μπορεί να 

περιλαμβάνει μζλθ τθσ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων (νοςθλευτι/τρια, πρόεδρο 

ΕΡΟ, μικροβιολόγο, λοιμωξιολόγο) και το διοικθτι του νοςοκομείου. Θ ομάδα διαχείριςθσ 

κα ςυνεργάηεται με το αρμόδιο γραωείο του ΞΕΕΟΥΡΣ. 

Χτάδια διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ 

Χτάδιο 1. Επιβεβαίωςθ τθσ επιδθμίασ. Ξακοριςμόσ και αξιολόγθςθ τθσ επίπτωςθσ τθσ 

λοίμωξθσ για τθν διαπίςτωςθ αν είναι πραγματικι ι όχι θ αφξθςι τθσ. 

Χτάδιο 2. Επιβεβαίωςθ τθσ διάγνωςθσ. Για τθν επιβεβαίωςθ τθσ διάγνωςθσ απαιτείται 

εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ και ςυχνά τυποποίθςθ του πακογόνου αιτιολογικοφ παράγοντα, 

ϊςτε να διερευνθκεί θ ςυςχζτιςθ μεταξφ των κρουςμάτων. Χε τζτοιεσ περιπτϊςεισ είναι 

πικανι θ ςυνεργαςία με εργαςτιρια αναωοράσ, ανάλογα με το πακογόνο. 

Χτάδιο 3. Σριςμόσ κροφςματοσ 

 Υεριγραωι ςυμπτωμάτων – ςθμείων. 

 Ξακοριςμόσ του τόπου, του χρόνου και του ατόμου. Θ θλικία, το ωφλο και τα 

υποκείμενα νοςιματα είναι δεδομζνα, που ςυνικωσ χαρακτθρίηουν τθ μεταβλθτι 

«άτομο», ενϊ ο «τόποσ» μπορεί να υποδεικνφει πικανοφσ παράγοντεσ κινδφνου 

(π.χ. λοίμωξθ χειρουργικοφ πεδίου από MRSA ςε αςκενείσ που υποβλικθκαν ςε 

καρδιοχειρουργικι επζμβαςθ ςτο νοςοκομείο Α από τθν 1θ Λανουαρίου ζωσ τισ 30 

Δεκεμβρίου). 

  Σ οριςμόσ μπορεί να τροποποιείται ςτο χρόνο 

Χτάδιο 4. Ξαταγραφι κρουςμάτων 

 Υροςδιοριςμόσ του δείκτθ προςβολισ (αρικμόσ αςκενϊν με λοίμωξθ προσ αρικμό 

αςκενϊν ςε κίνδυνο για τθν εμωάνιςθ λοίμωξθσ). 

 Διαμόρωωςθ τθσ επιδθμικισ καμπφλθσ 

 Υαράδειγμα ωφλλου καταγραωισ των ςτοιχείων (π.χ. Excel) 

Χτάδιο 5. Ανίχνευςθ νζων κρουςμάτων 

 Πικροβιολογικά δεδομζνα 

 Δεδομζνα αρχείων επιτιρθςθσ – παρζμβαςθσ 

 Υλθροωορίεσ από κλινικοφσ 
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Χτάδιο 6. Ξακοριςμόσ ομάδασ Διερεφνθςθσ και Διαχείριςθσ (ΣΔΔ) 

 Ανάλθψθ αρμοδιοτιτων – ςυνεχισ αμωίδρομθ ενθμζρωςθ – παρατιρθςθ 

 Ενθμζρωςθ διοίκθςθσ και κεςμικϊν οργάνων – ςυνζντευξθ κ.α.  

 Αναςκόπθςθ ιςτορικϊν των αςκενϊν – ιχνθλάτθςθ. 

 Αναγνϊριςθ αλλαγϊν που μπορεί να ςχετίηονται με τθν αφξθςθ τθσ επίπτωςθσ τθσ 

λοίμωξθσ (π.χ. νζο προςωπικό, εωαρμογι νζων τεχνικϊν, νζων εργαςτθριακϊν 

μεκόδων, νζα κλινικά τμιματα, αλλαγζσ ςτθν αναλογία αςκενϊν – προςωπικοφ) 

 Εωαρμογι των διαδικαςιϊν και κανόνων – Ζλεγχοσ – ανακεϊρθςθ – εωαρμογι 

Χτάδιο 7. Διαμόρφωςθ υπόκεςθσ 

Ψα δεδομζνα ςυλλζγονται από  

 Επιδθμικι καμπφλθ 

 Ξαταγραωι αςκενϊν / χαρακτθριςτικϊν λοίμωξθσ 

 Βιβλιογραωικι αναςκόπθςθ 

Διαμορωϊνουν τθν υπόκεςθ ςχετικά με: 

 Ψθν πθγι λοίμωξθσ 

 Ψρόπο μετάδοςθσ, διαςποράσ 

Χτάδιο 8. Ζλεγχοσ υπόκεςθσ (αναλυτικζσ μελζτεσ) 

 Πελζτθ αςκενϊν – μαρτφρων 

 Πελζτθ ςειράσ (cohort). Θ επιλογι εξαρτάται από: 

 Ψον αρικμό των κρουςμάτων 

 Ψθ διάρκεια τθσ επιδθμίασ 

 Ψθ ςπανιότθτα του νοςιματοσ 

 Ψο διακζςιμο χρόνο 

Χτάδιο 9. Οιψθ όλων των απαραίτθτων μζτρων ελζγχου και πρόλθψθσ διαςποράσ τθσ 

λοίμωξθσ 

Ψο ςυγκεκριμζνο ςτάδιο εωαρμόηεται άμεςα, με τθν αναγνϊριςθ των πρϊτων κρουςμάτων 

και τα μζτρα μπορεί να τροποποιοφνται, όςο γίνονται διακζςιμα ολοζνα και περιςςότερα 

δεδομζνα για το πακογόνο και τον τρόπο διαςποράσ του. 

Χτάδιο 10. Ανακοίνωςθ αποτελεςμάτων 

Γραπτι αναωορά ςτθ Διοίκθςθ του Ροςοκομείου και ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ. 

Χτάδιο 11. Εφαρμογι μζτρων ελζγχου λοιμϊξεων με μακροπρόκεςμο χαρακτιρα για τθν 

πρόλθψθ τθσ εμφάνιςθσ νζων επιδθμιϊν 
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Ε8β. Υρωτόκολλα αντιμετϊπιςθσ ζκτακτων καταςτάςεων (π.χ. πανδθμία γρίπθσ) ι 

καταςτροφϊν ςε ςυνεργαςία με άλλεσ υπθρεςίεσ. Υαραπομπι ςε υπάρχοντα ςχζδια 

δράςθσ του ΩΩ ι άλλων Ωπουργείων ι ωορζων. 
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Ε10. Αςφαλισ μεταφορά βιολογικϊν δειγμάτων εντόσ και εκτόσ του νοςοκομείου 

Θ επιλογι του είδουσ του κλινικοφ δείγματοσ για μικροβιολογικι ανάλυςθ, κακϊσ και 
θ ςυλλογι και μεταωορά του ςτο Εργαςτιριο είναι κακοριςτικζσ παράμετροι για 
τθ ςωςτι αντιμετϊπιςθ του αςκενοφσ. Σι κλινικοί γιατροί πρζπει να βρίςκονται 
ςε επικοινωνία με το Εργαςτιριο, ϊςτε να διαςωαλίηουν ότι όλθ θ διαδικαςία 
ςυλλογισ και διακίνθςθσ του δείγματοσ είναι θ ενδεδειγμζνθ. 

Θ μεταφορά μζςα ςτο νοςοκομείο πραγματοποιείται με το: 

– Ροςθλευτικό προςωπικό 

– Χωλθνωτό ταχυδρομείο 

Εκτόσ νοςοκομείου πραγματοποιείται από: 

– Ωπθρεςία μεταωορϊν του Ροςοκομείου 

– Ψαχυδρομείο 

– Λδιωτικι μεταωορά 

Χυλλογι του κατάλλθλου κλινικοφ δείγματοσ 

– Αντιπροςωπευτικό και ςε επαρκι ποςότθτα 

– Οιψθ ςτο ςωςτό χρόνο 

Πεταφορά ςτο κατάλλθλο εργαςτιριο 

– με το ςωςτότερο τρόπο ζγκαιρα 

– εξαςωάλιςθ τθσ ποιότθτασ του δείγματοσ 

– αςωαλισ για το μεταωορζα και το κοινό 

Χυςκευαςία για τθ μεταφορά των μικροβιολογικϊν δειγμάτων 

Σι απαιτιςεισ τθσ ςυςκευαςίασ περιλαμβάνονται υπό μορωι οδθγιϊν 
ςυςκευαςίασ (PI): ςτουσ κανονιςμοφσ των 

– ICAO (International Civil Aviation Organization) 

– IATA (International Air Transport Association) 

– Χτθν ΚΥΑ 35043/2524/1-9-2010 (ΦΕΚ Βϋ1385/2010) όπωσ τροποποιικθκε  και 
ςυμπλθρϊκθκε με τθν ΚΥΑ 52280/4720/8-11-2011 (ΦΕΚ Βϋ 2640/2011) και 
τθν ΚΥΑ 52167/4683/2012 (ΦΕΚ Βϋ37/2012). 

Πολυςματικό υλικό κατθγορίασ Α 

Σριςμόσ: ο λοιμογόνοσ παράγοντασ που μεταωζρεται είναι ςε τζτοια μορωι, ϊςτε, 
ζκκεςθ ςτον παράγοντα αυτόν είναι δυνατόν να προκαλζςει είτε μόνιμθ 
αναπθρία ι νόςο απειλθτικι για τθ ηωι ι κανατθωόρα νόςο ςτον άνκρωπο ι ςτα 
ηϊα 



 

374  

– UN 2814 μολυςματικόσ για τον άνκρωπο (Υίνακασ 1) 

– UN 2900 μολυςματικόσ για τα ηϊα (Υίνακασ 2) 

– Χυςκευαςία ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ 602 ι 620 

Υίνακασ 1:Ξατθγορία Α (UN2814): υλικά μολυςματικά για τον άνκρωπο 

– Bacillus anthracis (cultures only) 

– Brucella abortus (cultures only) 

– Brucella melitensis (cultures only) 

– Brucellasuis (cultures only) 

– Burkholderia mallei-Pseudomonas mallei-Glanders(cultures only) 

– Burkholderia pseudomallei-Pseudomonas pseudomallei(cultures only) 

– Chlamydia psittaci-avian strains (cultures only) 

– Clostridium botulinum (cultures only) 

– Coccidioides immitis (cultures only) 

– Coxiella burnetii (cultures only) 

– Francisella tularensis(cultures only) 

– Crimean-Congo hemorrhagic fever virus 

– Denguevirus (cultures only) 

– Eastern equine encephalitis virus (cultures only) 

– Escherichia coli, verotoxigenic(cultures only) 

– Ebola virus 

– Flexal virus 

– Guanarito virus 

– Hantaan virus 

– Hantaviruses causing hemorrhagic fever with renal syndrome 

– Hendra virus 

– Hepatitis B virus (cultures only) 

– Herpes B virus (cultures only) 

– Human immunodeficiency virus (cultures only) 

– Highly pathogenic avian influenza virus (cultures only) 

– Japanese Encephalitis virus (cultures only) 

– Junin virus 

– Kyasanur Forestdiseasevirus 

– Lassa virus 

– Machupo virus 
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– Marburg virus 

– Monkeypox virus 

– Mycobacterium tuberculosis (cultures only) 

– Nipah virus 

– Omsk hemorrhagic fever virus 

– Poliovirus ( cultures only) 

– Rabies virus 

– Rickettsia prowazekii (cultures only) 

– Rickettsia rickettsii (cultures only) 

– Riftvalley fever virus 

– Russian spring-summer encephalitis virus (cultures only) 

– Sabia virus 

– Shigella dysenteriae type 1 (cultures only) 

– Tick-borne encephalitis virus (cultures only) 

– Variola virus 

– Venezuelanequine encephalitis virus 

– West Nile virus (cultures only) 

– Yellow fever virus (cultures only) 

– Yersinia pestis(cultures only) 

Υίνακασ 2:Ξατθγορία Α (UN 2900): υλικά μολυςματικά για τα ηϊα 

– African swine fever virus (cultures only) 

– Avian paramyxovirusType 1 –velogenic Newcastle disease virus (cultures only) 

– Foot and mouth disease virus (cultures only) 

– Lumpy skin disease virus (cultures only) 

– Mycoplasma mycoides-Contagious bovine pleuropneumonia (cultures only) 

– Pestedespetitsruminants virus (cultures only) 

– Rinderpest virus (cultures only) 

– Sheeppox virus (cultures only) 

– Swine vesicular disease virus (cultures only) 

– Vesicular stomatitis virus (cultures only) 

Ξατθγορία Β (UN3373) 

– Διαγνωςτικά δείγματα / κλινικά δείγματα 

– Οοιμογόνοι παράγοντεσ που δεν ζχουν τα κριτιρια για να περιλθωκοφν ςτθν 
κατθγορία Α περιλαμβάνονται ςτθν κατθγορία Β 
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– Χυςκευαςία ςφμωωνα με τθν οδθγία 650 

Διαχείριςθ κλινικϊν δειγμάτων - Αςφαλισ πρακτικι 

– Χυςκευαςία για τθ μεταωορά του δείγματοσ 

– Χιμανςθ του δείγματοσ 

– Ψαχεία μεταωορά δείγματοσ ςτο εργαςτιριο (εντόσ 2 ωρϊν) 

– άφλαξθ δειγμάτων ςε ειδικζσ ςυνκικεσ μζχρι 24 ϊρεσ για καλλιζργεια 
βακτθρίων και μζχρι 2-3 θμζρεσ για ιοφσ, ςτουσ 4˚C 

Ξανόνεσ μεταφοράσ δείγματοσ 

Ψο δοχείο ι ςωλθνάριο ςυλλογισ του δείγματοσ: 

– εξωτερικά είναι κακαρό και δεν ζχει μολυνκεί 

– είναι καλά κλειςμζνο (αποωυγι διαρροϊν του υλικοφ) 

– ωζρει ετικζτα όπου αναγράωεται το όνομα και ο κωδικόσ του αςκενοφσ, το είδοσ 
του δείγματοσ, θ θμερομθνία και ϊρα λιψθσ 

– ωζρει ςιμανςθ επικινδυνότθτασ (π.χ. HIV, HBV, HCV, Tb) 

Χυνοδεφεται από παραπεμπτικό : 

– με τα ςτοιχεία του αςκενοφσ, το είδοσ του δείγματοσ, τθν ανατομικι περιοχι 
προζλευςθσ, τθ ηθτοφμενθ εξζταςθ, ςτοιχεία από το ιςτορικό και τα ςτοιχεία του 
κεράποντοσ γιατροφ 

Ψο δείγμα για μεταφορά εντόσ του νοςοκομείου τοποκετείται : 

– ςε διαωανι πλαςτικό ωάκελο (κλείνει αεροςτεγϊσ) 

– ςε όρκια κζςθ ςε κουτί μεταωοράσ από πλαςτικό ι μζταλλο (δεν επιτρζπει 
διαρροζσ, κλείνει ερμθτικά) 

– Ψο παραπεμπτικό τοποκετείται ςτθν ειδικι κικθ 

– Πεταωορά ςτο εργαςτιριο άμεςα 

– άφλαξθ ςε κατάλλθλεσ ςυνκικεσ αν δεν μεταωερκεί αμζςωσ 

– Σ μεταωορζασ πρζπει να ζχει τον κατάλλθλο εξοπλιςμό 
(γάντια, μπλοφηα κ.ά.) 

Ψο κλινικό δείγμα δεν μεταφζρεται ποτζ: 

– ςε ςφριγγα με βελόνα! 

– με γυμνά χζρια! 

Πεταφορά με το ςωλθνωτό ταχυδρομείο: 

 Ψα δείγματα μετά τθ ςυςκευαςία τουσ τοποκετοφνται ςε οβίδεσ και 
αποςτζλλονται  ςτα κατάλλθλα εργαςτιρια 
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Δεν αποςτζλλονται με το ςωλθνωτό ταχυδρομείο: 

– δείγματα εγκεωαλονωτιαίου υγροφ 

– δείγματα για ιςτολογικι ι κυτταρολογικι εξζταςθ 

– αιμοκαλλιζργειεσ 

– δείγματα ςε γυάλινα ςωλθνάρια ι δοχεία 

Πεταφορά μικροβιολογικϊν δειγμάτων εκτόσ νοςοκομείου: 

Ψο κλινικό δείγμα: 

– τοποκετείται ςε υδατοςτεγζσ  δοχείο ι ςωλθνάριο 

– περιτυλίςςεται το δοχείο ι το ςωλθνάριο με απορροωθτικό υλικό 

– ακολοφκωσ τοποκετείται ςε 2ο δοχείο από μζταλλο ι πλαςτικό ι ςε πλαςτικό 
ωάκελο, τα οποία κλείνουν με βιδωτό καπάκι ι ταινία αντίςτοιχα, είναι 
ανκεκτικά και υδατοςτεγι 

– το 2οδοχείο ι ο ωάκελοσ τοποκετείται ςε 3οδοχείο από ξφλο ι χαρτόνι για 
τθν προςταςία του περιεχομζνου από τισ επιδράςεισ του εξωτερικοφ 
περιβάλλοντοσ 

Σδθγίεσ για τθ ςυςκευαςία βιολογικϊν υλικϊν(ΞΩΑ) 

– Χε όλα τα δοχεία και τα ζγγραωα αποςτολισ υπάρχουν πλιρθ ςτοιχεία του 
αποςτολζα και του παραλιπτθ 

– Για όλα τα επικίνδυνα υλικά επιςυνάπτεται ςτθ ςυςκευαςία ειδικι ετικζτα 
κινδφνου και ςυνοδεφονται από διλωςθ αποςτολισ 

– Υλθροωορίεσ για απαιτιςεισ κερμοκραςίασ. 

– Εάν χρθςιμοποιείται ξθρόσ πάγοσ τοποκετείται ζξω από το 2οδοχείο, θ εξωτερικι 
ςυςκευαςία πρζπει να επιτρζπει τθν απελευκζρωςθ του CO2 (κίνδυνοσ ζκρθξθσ) 
*UN1845,οδθγία 904] 
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Υαραλαβι κλινικϊν δειγμάτων 

 Ξαταγραωι δείγματοσ 

– Χτοιχεία αςκενοφσ 

– Ωλικό και ανατομικι περιοχι λιψθσ, ηθτοφμενθ εξζταςθ 

– Θμερομθνία και ϊρα παραλαβισ 

 Ζλεγχοσ του δείγματοσ για τθν πιςτοποίθςθ τθσ καταλλθλότθτάσ του 

 Θ διαδικαςία εξζταςθσ ι ωφλαξθσ του δείγματοσ αρχίηει αμζςωσ 

 Ψα κλινικά δείγματα από ωυςιολογικά ςτείρεσ περιοχζσ του ςϊματοσ (π.χ. ΕΡΩ) 
πρζπει να εξετάηονται ταχζωσ και κατά προτεραιότθτα με τθν κατάλλθλθ 
μεκοδολογία 

Ξριτιρια για απόρριψθ δειγμάτων 

 Ανϊνυμα δείγματα 

 Ανεπαρκισ ποςότθτα 

 Δείγματα ςε ακατάλλθλο ςωλθνάριο ι δοχείο ι με ςυντθρθτικό 

 Χε περιπτϊςεισ υποψίασ επιμόλυνςθσ δείγματοσ 

 Τταν μεταωζρονται ι ωυλάςςονται με ακατάλλθλο τρόπο 

 Τταν δεν γνωρίηουμε πόςο ζχει κακυςτεριςει για να ωτάςει ςτο εργαςτιριο 

 Φαγιςμζνο ι ςπαςμζνο ςωλθνάριο ι δοχείο 

 Αποξθραμζνο δείγμα ςε ςτυλεό 

 Διπλό δείγμα ςτο ίδιο 24ωρο (εκτόσ από τισ αιμοκαλλιζργειεσ) 
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Χχόλια: 

 Αν το ανϊνυμο δείγμα είναι κρίςιμο για τον αςκενι (ΕΡΩ, υλικό βιοψίασ κ.ά.), 
μπορεί να παραλθωκεί και να εξεταςκεί αλλά να μθν ανακοινωκεί το 
αποτζλεςμα πριν ταυτοποιθκεί 

 Αν το δείγμα ωτάνει ςτο εργαςτιριο ςε κατάςταςθ ακατάλλθλθ για τθ ηθτοφμενθ 

εξζταςθ, ενθμερϊνεται ο εντελϊν γιατρόσ πριν απορριωκεί 

 Αν τα ςτοιχεία του παραπεμπτικοφ είναι ανεπαρκι ςυνιςτάται επικοινωνία 
με τον εντζλοντα γιατρό για τθ ςυμπλιρωςθ τουσ 

   Αν το δείγμα ζχει διαρροι από το δοχείο ι το ςωλθνάριο ςυλλογισ 
ενθμερϊνεται ο εντελϊν γιατρόσ για τθν πικανότθτα επιμόλυνςθσ αν 
εξεταςτεί το δείγμα και ηθτείται επανάλθψθ. Ψο δείγμα με τθ διαρροι 
καταςτρζωεται με τα μολυςματικά όταν παραλθωκεί νζο δείγμα 

 Αν παραλθωκεί 2οδείγμα τθν ίδια μζρα ςυνιςτάται επικοινωνία με το  
κεράποντα γιατρό και εωόςον υπάρχει λόγοσ εξετάηεται, διαωορετικά 
απορρίπτεται 

Θ αποςτολι του κλινικοφ δείγματοσ ςτο Εργαςτιριο πρζπει να γίνεται με τρόπο 
που να διαςωαλίηει τθν βιωςιμότθτα του πικανοφ πακογόνου 
μικροοργανιςμοφ (Υίνακασ 3). 

Υίνακασ 3:Γενικζσ οδθγίεσ ςυλλογισ και μεταφοράσ του κλινικοφ δείγματοσ 
 

Είδοσ 
ηθτοφμενθσ 
εξζταςθσ 

Είδοσ δείγματοσ Χυλλογι*, κερμοκραςία και 
χρόνοσ αποςτολισ 

Ξαλλιζργεια για 
αερόβια 
βακτιρια 

Λςτοί, υγρά παρακζντθςθσ, 
υλικά αναρρόωθςθσ, 
βιοψίασ, κλπ 
Χτυλεοί (2θ επιλογι), 
ςυνιςτϊνται οι τφπου “flocked” 

Αποςτειρωμζνα δοχεία, ΚΔ, άμεςα 
 

Ωλικό μεταωοράσ για ςτυλεοφσ, 
ΚΔ, 2 ϊρεσ 

Ξαλλιζργεια για 
αερόβια και 
αναερόβια 
βακτιρια 

Λςτοί, υγρά παρακζντθςθσ, 
υλικά αναρρόωθςθσ, 
βιοψίασ, κλπ 

1. Χτυλεοί (2θ επιλογι), οι 
τφπου “flocked” 
επιτρζπονται 

Αποςτειρωμζνα δοχεία κατάλλθλα 
για διατιρθςθ αναερόβιων 
βακτθρίων, ΚΔ, άμεςα 
Ωλικό μεταωορά αναερόβιων, 
ΚΔ, 2 ϊρεσ 

Ξαλλιζργεια 
για μφκθτεσ 
Ξαλλιζργεια 
για 
μυκοβακτθρί
δια 

Λςτοί, υγρά παρακζντθςθσ, 
υλικά αναρρόωθςθσ, 
βιοψίασ, κλπ 
Χτυλεοί (2θ επιλογι) 
(κατάλλθλοι για ηφμεσ και 
επιωανειακζσ 
μυκοβακτθριδιακζσ λοιμϊξεισ) 

Αποςτειρωμζνο δοχείο, ΚΔ, 2 

ϊρεσ Ωλικό μεταωοράσ ςτυλεοφ, 

ΚΔ, 2 ϊρεσ 
Ξαλλιζργεια ιοφ Λςτοί, υγρά παρακζντθςθσ, 

υλικά αναρρόωθςθσ, 
βιοψίασ, κλπ 
Χτυλεοί, ςυνιςτϊνται οι τφπου 
flocked 

Ωλικό μεταωοράσ ιϊν, ςε πάγο, 
άμεςα 

 

Ωλικό μεταωοράσ του ςτυλεοφ, 
ΚΔ, 2 ϊρεσ Ωποψία 

πακογόνου βιο-
τρομοκρατίασ 

Επικοινωνία με ΞΕΕΟΥΡΣ  

Σρολογικόσ 
ζλεγχοσ - 
Ανίχνευςθ 
αντιςωμάτων 

5 mL οροφ Χωλθνάριο για πιγμα, ΚΔ, 2 ϊρεσ 

Ανίχνευςθ αντιγόνου Τπωσ ςυνιςτάται από το 
Εργαςτιριο που κα αποςταλεί το 
δείγμα 

Ξλειςτό δοχείο μεταωοράσ, ΚΔ, 2 
ϊρεσ 
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Ποριακζσ τεχνικζσ 
(PCR, real-
timePCR, 
multiplex-PCR, 
κλπ) 

5 mL πλάςμα 
 

Άλλο δείγμα 

Χωλθνάριο με EDTA, ΚΔ, 2 ϊρεσ 
 

Ξλειςτό δοχείο μεταωοράσ, ΚΔ, 2 
ϊρεσ  

ΚΔ: κερμοκραςία δωματίου, *Ξατάλλθλο υλικό μεταωοράσ ανάλογα με το είδοσ τθσ ηθτοφμενθσ 
εξζταςθσ
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Ε11. Απολφμανςθ και αποςτείρωςθ ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ 

1. Ειςαγωγι 

Θ πρόλθψθ τθσ μετάδοςθσ λοιμϊξεων βαςίηεται ςτθν τιρθςθ και εωαρμογι των 

κατάλλθλων διαδικαςιϊν αςθψίασ, αποςτείρωςθσ και απολφμανςθσ. Θ ζλλειψθ ςαωϊν 

κατευκυντιριων οδθγιϊν οδθγεί ςε διάωορεσ παραβιάςεισ τθσ αλυςίδασ διαχείριςθσ των 

αποςτειρωμζνων εργαλείων και υλικϊν.  Χυνεπϊσ, είναι απαραίτθτο ο προϊςτάμενοσ κάκε 

τμιματοσ να διακζτει γραπτζσ οδθγίεσ εργαςίασ για τθ διαδικαςία κακαριςμοφ, 

απολφμανςθσ ι/και αποςτείρωςθσ, ςυςκευαςίασ και αποκικευςθσ του ιατροτεχνολογικοφ 

εξοπλιςμοφ που ανικει ςτο τμιμα του. 

2. Σριςμοί 

2.1 Διαχωριςμόσ αντικειμζνων ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ 

Ξρίςιμα. Αυτά που ειςζρχονται απευκείασ ςτθν κυκλοωορία του αίματοσ ι ςε άςθπτεσ 

περιοχζσ του ςϊματοσ (π.χ. χειρουργικά εργαλεία, εμωυτεφματα). 

Θμικρίςιμα. Αυτά που ζρχονται ςε επαωι με βλεννογόνουσ (π.χ. εφκαμπτα ενδοςκόπια, 

λαρυγγοςκόπια, κυκλϊματα αναιςκθςίασ, κλπ). 

Πθ κρίςιμα. Αυτά που ζρχονται ςε επαωι με άκικτο δζρμα (π.χ. περιχειρίδεσ πιεςόμετρων, 

θλεκτρόδια ΘΞΓ κλπ). 

2.2. Απολφμανςθ 

Είναι θ διαδικαςία με τθν οποία επιτυγχάνεται θ εξάλειψθ ι μείωςθ  log cfu 

(τουλάχιςτον κατά χίλιεσ ωορζσ) των πακογόνων μικροοργανιςμϊν, με εξαίρεςθ τουσ 

ςπόρουσ, από αντικείμενα ι επιωάνειεσ. Λκανοποιθτικό όριο κεωρείται θ μείωςθ των 

μικροοργανιςμϊν κατά 5 log ςε πζντε λεπτά για τα βακτιρια και κατά 4 log για τουσ ιοφσ. 

Ψα Πικροβιοκτόνα είναι χθμικζσ ουςίεσ, οι οποίεσ καταςτρζωουν μικροοργανιςμοφσ ςε 

αντικείμενα ι επιωάνειεσ (απολυμαντικά) ι ςε ηϊντεσ οργανιςμοφσ (αντιςθπτικά). Ανάλογα 

με το είδοσ του μικροοργανιςμοφ ςτον οποίο δρουν ονομάηονται: Βακτθριοκτόνα 

(bactericide), Ιοκτόνα (virucide), Μυκθτοκτόνα (fungicide), Μυκοβακτθριοκτόνα 

(tuberculocide). 

Ξατθγορίεσ Απολυμαντικϊν: 

1. Σξειδωτικά 

 έλϊριο 

 Λϊδιο 

 Αλογονοφχα 

 Ωπεροξείδιο του Ωδρογόνου 

 Ωπεροξικό οξφ 
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2. Πθ οξειδωτικά 

 Ψαςιενεργά 

 Ανιονικά οξζα 

 Ενϊςεισ Ψεταρτοταγοφσ Αμμωνίου  

Ξατθγορίεσ Απολφμανςθσ 

Ωψθλοφ Βακμοφ. Ξαταςτροωι όλων των μικροοργανιςμϊν ςυμπεριλαμβανομζνων και των 

ςπόρων. 

Ενδιάμεςου Βακμοφ. Ξαταςτροωι Π. άυματίωςθσ, ωυτικϊν μορωϊν μικροβίων, των 

περιςςότερων ιϊν και μυκιτων, αλλά όχι των ςπόρων. 

έαμθλοφ Βακμοφ. Ξαταςτροωι των περιςςότερων μικροβίων, μερικϊν ιϊν και μυκιτων, 

αλλά όχι πιο ανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν (Π. άυματίωςθσ) και ςπόρων. 

2.3 Αποςτείρωςθ  

Είναι μία διαδικαςία αυςτθρά κακοριςμζνθ και ελεγχόμενθ, με τθν οποία επιτυγχάνεται 

πλιρθσ εξάλειψθ ι καταςτροωι όλων των ειδϊν μικροβιακισ ηωισ, ςυμπεριλαμβανομζνων 

και των ςπόρων από ζνα αντικείμενο και ςυγκεκριμζνα θ απαλλαγι ενόσ 

ιατροτεχνολογικοφ βοθκιματοσ από ηϊντεσ μικροοργανιςμοφσ *ΕΡ 556+. Επιτυγχάνεται με 

ωυςικά ι χθμικά μζςα (ατμόσ υπό πίεςθ, ξθρι κερμότθτα, οξείδιο του αικυλενίου , χθμικά 

αποςτειρωτικά, πλάςμα Ωδρογόνου κ.α.). Λκανοποιθτικι κεωρείται όταν ςτο μζςον του 

χρόνου ενόσ κανονικοφ κφκλου αποςτείρωςθσ πραγματοποιείται μείωςθ log cfu των 

πλζον ανκεκτικϊν ςπόρων (ISO 14937). 

Πζκοδοι αποςτείρωςθσ 

1. Κερμότθτα 

2. Κερμόσ αζρασ 

3. Βραςμόσ νεροφ 

4. Ατμόσ υπό πίεςθ 

5. Ethylene oxide (ETO) 

6. Plasma  

7. άορμαλδεψδθ (FO) 

8. Λονίηουςα ακτινοβολία 
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έρόνοι αποςτείρωςθσ 

Διαδικαςία Κερμοκραςία (οC) Διάρκεια κλιβανιςμοφ (min) 

θροί κλίβανοι 

160 120 

170 60 

180 30 

Ωγροί κλίβανοι 

121 15 

126 10 

134 3 

Χυγκριτικι Αξιολόγθςθ Πεκόδων Αποςτείρωςθσ 

ΥΟΕΣΡΕΞΨΘΠΑΨΑ ΠΕΛΣΡΕΞΨΘΠΑΨΑ 

I. ΑΥΣΧΨΕΛΦίΧΘ ΠΕ ΑΨΠΣ 

 άυςικι διαδικαςία 

 Πεγάλο εφροσ υλικϊν 

 Πεγάλθ χωρθτικότθτα 

 Πικροί χρόνοι (κφκλοι) 
αποςτείρωςθσ 

 άιλικό με το περιβάλλον και το 
χριςτθ 

 Δεν αωινει τοξικά κατάλοιπα 

 Σικονομικι διαδικαςία 

 Δεν αποςτειρϊνει ειδικά κερμο – 
ευαίςκθτα υλικά 

II. ΑΥΣΧΨΕΛΦίΧΘ ΠΕ ETO GAS 

 Αποςτείρωςθ κερμοευαίςκθτων 
υλικϊν 

 Αρίςτθ ςυμβατότθτα με τα υλικά 

 Άριςτθ μικροβιοκτόνοσ δράςθ 

 έρονοβόροι κφκλοι 

 Ξόςτοσ 

 Επιβλαβζσ για το όηον 

 Δυνθτικά καρκινογόνο 

 Άοςμο, εφωλεκτο 

 ίτοτοξικό, οωκαλμοτοξικό 

 Πικρόσ κάλαμοσ αποςτείρωςθσ 

III. ΩΥΕΦΣΕΛΔΛΣ ΨΣΩ ΩΔΦΣΓΣΡΣΩ  (PLASMA) 

 Αςωαλισ για το περιβάλλον και το 
προςωπικό 

 Δεν αωινει τοξικά υπολείμματα 

 Ξφκλοσ αποςτείρωςθσ 45-73 λεπτά 
και δεν απαιτεί χρόνο απαεριςμοφ. 

 έρθςιμοποιείται για ευαίςκθτα ςτθ 
κερμοκραςία (< 50 οC) και ςτθν 

 Ωλικά από κυτταρίνθ (χαρτί), 
ιματιςμόσ και υγρά υλικά δε 
μποροφν να αποςτειρωκοφν. 

 Πικρόσ κάλαμοσ αποςτείρωςθσ 

 Ενδοςκόπια ι ιατρικζσ ςυςκευζσ με 
αυλοφσ > 40 cm ι διάμετρο < 3 mm 
δε μποροφν να αποςτειρωκοφν, 
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υγραςία αντικείμενα 

 Απλι εγκατάςταςθ και ποιοτικόσ 
ζλεγχοσ 

 Χυμβατι με τισ περιςςότερεσ 
ιατρικζσ ςυςκευζσ. 

 Απαιτεί μόνο παροχι θλεκτρικοφ 
ρεφματοσ. 

μζχρι ςιμερα. 

 Απαιτεί ςυνκετικά υλικά 
πακεταρίςματοσ (ρολά, ςακοφλεσ, 
χαρτί) και ειδικά δοχεία για τθν 
τοποκζτθςθ των υλικϊν προσ 
αποςτείρωςθ. 

IV. ΑΥΣΧΨΕΛΦίΧΘ ΠΕ άΣΦΠΑΟΔΕΫΔΘ 

 Ξατάλλθλο για κερμοευαίςκθτα 
υλικά. 

 Πεικτι χριςθ κλίβανου 

 έαμθλό κόςτοσ λειτουργίασ 

 Αζριο εφκολα ανιχνεφςιμο 

 Ψοξικι μζκοδοσ για το προςωπικό 

Διαδικαςία Αποςτείρωςθσ 

Ξακαριςμόσ 

Ενζργεια: Πε ηεςτό ι κρφο νερό, ςε 
κερμοκραςία 40 – 60 οC για 5 min, με προϊόν 
κακαριςμοφ ουδζτερου PH ι αλκαλικά 
προϊόντα. Επιλογι κακαριςμοφ ανάλογα με 
το υλικό και τισ ιδιότθτεσ των εργαλείων. 

Αιτιολόγθςθ: Είναι ςθμαντικό να μθν 
μείνουν αίμα, ιςτοί, ρφποι ςτα εργαλεία, 
που οδθγοφν ςταδιακά ςε διάβρωςθ, 
ςκουριά και καταςτροωι των εργαλείων. 

Χτζγνωμα 

Ενζργεια: Είναι απαραίτθτο το ςτζγνωμα 
των εργαλείων, είςτε ςε ςυςκευι πλφςθσ 
(πλυντιριο εργαλείων), είτε με άλλα 
κατάλλθλα μζςα. 

Αιτιολόγθςθ: Διαςωαλίηονται 
ικανοποιθτικά αποτελζςματα και το υλικό 
από το οποίο αποτελοφνται τα εργαλεία 
παραμζνει ανζπαωο ςτο μζγιςτο δυνατό 
βακμό. 

Οίπανςθ 

Ενζργεια: Θ ςυντιρθςθ και θ ωροντίδα 
περιλαμβάνει τθ ςτοχευμζνθ εωαρμογι 
λιπαντικοφ υγροφ ςτουσ ςυνδζςμουσ, ςτισ 
αρκρϊςεισ κ.α. των εργαλείων. 

Αιτιολόγθςθ: Αποτρζπεται θ τριβι των 
μετάλλων και παρζχεται προλθπτικι 
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προςταςία ζναντι τθσ διάβρωςισ τουσ. 

Χυςκευαςία 

Ενζργεια: Ξάκε υλικό τοποκετείται ςε 
κατάλλθλθ ςυςκευαςία, ςφμωωνα με τισ 
οδθγίεσ του καταςκευαςτι για να 
αποςτειρωκεί. 

Αιτιολόγθςθ: Επιτυγχάνεται προςταςία του 
υλικοφ. Εργαλεία και υλικά κα παραμείνουν 
άκικτα και ςτείρα μικροοργανιςμϊν για να 
χρθςιμοποιθκοφν με αςωάλεια από το 
υγειονομικό προςωπικό ςτον αςκενι. 

Αποςτείρωςθ 

Ενζργεια: Σ ςκοπόσ τθσ αποςτείρωςθσ 
εντόσ των Ροςοκομείων είναι να 
ελαχιςτοποιεί τον κίνδυνο μετάδοςθσ 
οποιουδιποτε μικροοργανιςμοφ ςτον 
αςκενι. Για να κεωριςουμε ότι ζνα 
αντικείμενο ζχει αποςτειρωκεί πρζπει θ 
κεωρθτικι πικανότθτα φπαρξθσ ενόσ 
βιϊςιμου μικροοργανιςμοφ να είναι < ι = με 
1/106 . (ΕΡ 556-1). 

Αιτιολόγθςθ: Διαςωάλιςθ ςτειρότθτασ 
υλικϊν & φπαρξθ δυνατότθτασ 
ιχνθλαςιμότθτασ.  

Διακίνθςθ 

Ενζργεια:  Θ μεταωορά των 
αποςτειρωμζνων υλικϊν, πακζτων πρζπει 
να γίνεται ςε ειδικά κλειςτά τροχιλατα ι 
κυτία αποκλειςτικά για μεταωορά 
αποςτειρωμζνων. 

Αιτιολόγθςθ: Σ τρόποσ και το μζςο 
μεταωοράσ επθρεάηει τθν αςωάλεια και το 
χρόνο διατιρθςθσ του υλικοφ ωσ 
αποςτειρωμζνου. 

Αποκικευςθ 

Ενζργεια: Ψοποκζτθςθ των 
αποςτειρωμζνων αντικειμζνων ςε 
κατάλλθλα κλειςτά ι ανοικτά ντουλάπια 
(κατάλλθλοσ ςχεδιαςμόσ). Ψα ράωια πρζπει 
να απζχουν 20 cm από οροωι, 45 cm από 
πάτωμα & 5 cm από τοίχουσ. Πακριά από 
πθγζσ νεροφ, παράκυρα, πόρτεσ και 
εκτεκειμζνουσ ςωλινεσ. Κερμοκραςία 
χϊρου < 22 οC και υγραςία 30-60%. 
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Αιτιολόγθςθ: Σ χρόνοσ διατιρθςθσ των 
αποςτειρωμζνων υλικϊν εξαρτάται από τα 
υλικά ςυςκευαςίασ και τθν αποκικευςθ. 

έριςθ 

Ενζργεια: Τλα τα υλικά πριν διατεκοφν ςε 
χριςθ πρζπει να ελζγχονται. Ελζγχεται 
εξωτερικά το πακζτο – ςυςκευαςία για 
ςχιςίματα, άνοιγμα ςυςκευαςίασ κ.α. και 
εςωτερικά ο χθμικόσ δείκτθσ πιςτοποίθςθσ 
τθσ αποςτείρωςθσ. 

Αιτιολόγθςθ: Διαςωάλιςθ ότι το υλικό που 
κα χρθςιμοποιθκεί ςτον αςκενι είναι 
αςωαλζσ και ςτείρο μικροοργανιςμϊν. 

Δείκτεσ – μάρτυρεσ πιςτοποίθςθσ τθσ αποςτείρωςθσ 

Ωπάρχουν οι εξισ δείκτεσ πιςτοποίθςθσ τθσ αποςτείρωςθσ: 

1.  
a. Υακζτο τεχνικοφ ελζγχου κλιβάνων ατμοφ μιασ χριςθσ τφπου Bowie – Dick 
b. Green card S/T Bowie – Dick Test. 
c. Θλεκτρονικό Χφςτθμα Ελζγχου Αποςτείρωςθσ για κλιβάνουσ ατμοφ 

Χτουσ κλιβάνουσ ατμοφ ανιχνεφουν τθν παρουςία αζρα και οποιαδιποτε άλλθ βλάβθ 
ςτον κλίβανο. 

2. Πθχανικοί (κερμοδιάγραμμα, διάγραμμα ςτθν ταινία καταγραωισ του κλιβάνου). 

3. έθμικοί δείκτεσ αποςτείρωςθσ ςε ταινίεσ: 
a. Δείκτεσ πολυπαραμετρικοί 
b. Δείκτεσ ολοκλθρωμζνοι. 

Ωπάρχουν για κάκε μζκοδο αποςτείρωςθσ. 

4. Αυτοκόλλθτθ ταινία με χθμικό δείκτθ (ευαίςκθτο ςτισ κερμοκραςίεσ). 

έρθςιμοποιείται ςτθν ςυςκευαςία – πακετάριςμα των υλικϊν. Ωπάρχουν για ξθρό και 
υγρό κλίβανο αποςτείρωςθσ. 

5. Βιολογικοί δείκτεσ. 

Βιολογικό μζςο ελζγχου τθσ αποςτείρωςθσ. Ωπάρχουν για κάκε μζκοδο αποςτείρωςθσ. 
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έρθςιμοποιοφμενοι δείκτεσ αποςτείρωςθσ ανάλογα με τθν εφαρμογι ςτθ διαδικαςία 

αποςτείρωςθσ 

1. Ζλεγχοσ κλιβάνου 

Υακζτο Ελζγχου Bowie & Dick για Ξλίβανο Ατμοφ 

Υακζτο Ελζγχου Bowie & Dick Πιασ χριςθσ για Ξλίβανο Ατμοφ 

άφλλο (card) Ελζγχου Bowie & Dick Πιασ χριςθσ για Ξλίβανο Ατμοφ 

2. Ζλεγχοσ Ζκκεςθσ 

Ψαινία Δείκτθσ Ατμοφ 

Ψαινία Δείκτθσ Σξειδίου του Αικυλενίου 

Ψαινία Δείκτθσ θρισ κερμότθτασ 

3. Ζλεγχοσ άορτίου 

Βιολογικόσ Δείκτθσ Ελζγχου Ατμοφ 

Βιολογικόσ Δείκτθσ Ελζγχου Σξειδίου του Αικυλενίου 

Βιολογικόσ Δείκτθσ Άμεςθσ Ζνδειξθσ ελζγχου Ατμοφ 

Υακζτο Βιολογικοφ Δείκτθ Ελζγχου Ατμοφ 

Υακζτο Βιολογικοφ Δείκτθ Άμεςθσ Ζνδειξθσ Ελζγχου Ατμοφ 

Υακζτο Ελζγχου Ατμοφ με Σλοκλθρωμζνο έθμικό Δείκτθ 

Υακζτο Ελζγχου Σξειδίου του Αικυλενίου με Σλοκλθρωμζνο έθμικό Δείκτθ 

Υακζτο Ελζγχου Ατμοφ με Βιολογικό και Σλοκλθρωμζνο έθμικό Δείκτθ 

4. Ζλεγχοσ Υακζτου 

Σλοκλθρωμζνοσ έθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ 

Σλοκλθρωμζνοσ έθμικόσ Δείκτθσ Σξειδίου του Αικυλενίου 

Ενιςχυμζνοσ έθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ ςε Οωρίδα 

έθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ ςε Οωρίδα 
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έθμικόσ Δείκτθσ Σξειδίου του Αικυλενίου ςε Οωρίδα 

Ενιςχυμζνοσ έθμικόσ Δείκτθσ Σξειδίου του Αικυλενίου ςε Οωρίδα 

έθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ Υολλαπλϊν Υαραμζτρων 

5. Ψιρθςθ Αρχείου 

Ετικζτεσ έθμικοφ Δείκτθ Ατμοφ 

Ετικζτεσ έθμικοφ Δείκτθ Ατμοφ / Σξειδίου του Αικυλενίου 

Ετικζτεσ έθμικοφ Δείκτθ θρισ κερμότθτασ 

Ξάρτα Ξαταγραωισ άορτίου με χθμικό Δείκτθ 

Ξάρτα Ξαταγραωισ με έθμικό Δείκτθ Σξειδίου του Αικυλενίου 
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Αλυςίδα τθσ Σλικισ Διαςφάλιςθσ Αποςτείρωςθσ 

Θ διαδικαςία τθσ Σλικισ Διαςωάλιςθσ τθσ Αποςτείρωςθσ εξαςωαλίηει ότι τα υλικά και 

εργαλεία προσ αποςτείρωςθ κα γίνουν αςωαλι και ςτείρα μικροοργανιςμϊν, ϊςτε να 

χρθςιμοποιθκοφν ςτον αςκενι. 

 

Εικόνα 11 Θ αλυςίδα τθσ Σλικισ Διαςφάλιςθσ Αποςτείρωςθσ 
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2.4 Σδθγίεσ για τθ ςυςκευαςία αποςτειρωμζνου υλικοφ και εργαλείων 

Σ εξοπλιςμόσ και τα υλικά που χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία των αςκενϊν κα πρζπει 

να είναι απολφτωσ αςωαλι για χριςθ, κακϊσ θ πικανότθτα για λοίμωξθ πρζπει να είναι 

μθδενικι. Χτο τζλοσ μιασ ςωςτισ διαδικαςίασ αποςτείρωςθσ, τα υλικά ςτο εςωτερικό του 

καλάμου αποςτείρωςθσ (κλιβάνου) είναι ςτείρα. Τμωσ, ο αζρασ ςτο δωμάτιο που είναι 

εγκατεςτθμζνοσ ο κλίβανοσ, περιζχει ςωματίδια ςκόνθσ, τα οποία μπορεί να μεταωζρουν 

μικροοργανιςμοφσ. Αν απομακρφνουμε τα υλικά από τον κλίβανο, μόλισ ολοκλθρωκεί θ 

διαδικαςία αποςτείρωςθσ, ςφντομα κα μολυνκοφν και πάλι. Επιπλζον είναι ςφνθκεσ, 

αποςτειρωμζνα υλικά να αποκθκεφονται για αρκετό χρόνο πριν να χρθςιμοποιθκοφν , ι και 

να μεταωζρονται μζςα ςτουσ χϊρουσ του νοςοκομείου, εκεί που πρόκειται να 

χρθςιμοποιθκοφν. 

Επομζνωσ, είναι προωανζσ ότι τα υλικά πρζπει να τοποκετοφνται ςε ςυςκευαςία 

κατάλλθλθ για τθν αποςτείρωςθ των υλικϊν, για να αποωεφγεται οποιαδιποτε νζα 

μόλυνςθ μετά τθν αποςτείρωςθ. Ψαυτόχρονα, θ ςυςκευαςία κα πρζπει να προςτατεφει το 

περιεχόμενο από ηθμιζσ κατά το χειριςμό και τθ μεταωορά. 

Θ διάρκεια ηωισ τθσ αποςτείρωςθσ εξαρτάται από  

 τον τρόπο και τα υλικά ςυςκευαςίασ 

 τον τρόπο αποκικευςθσ και ςχετίηεται κυρίωσ, με τα ςυμβάντα, παρά με το χρόνο. 

Χτθ ςυνζχεια, αναωζρονται οι μζκοδοι ςυςκευαςίασ των υλικϊν προσ αποςτείρωςθ, για να 

εξαςωαλιςτεί ο καλφτεροσ τρόποσ με τον οποίο εργαλεία και υλικά κα παραμείνουν άκικτα 

και κα χρθςιμοποιθκοφν με αςωάλεια από το υγειονομικό προςωπικό ςτον κάκε αςκενι. 

Είδθ ςυςκευαςίασ για τα προσ αποςτείρωςθ υλικά 

Θ ςυςκευαςία είναι απαραίτθτθ για τθ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ. Ξάκε υλικό που 

πρόκειται να αποςτειρωκεί, πρζπει να είναι ςυςκευαςμζνο. Ζτςι, ανάλογα με τθ χριςθ, τθν 

αποκικευςθ και τθ μεταωορά ζνα υλικό που αποςτειρϊνεται κα πρζπει να ςυςκευάηεται 

ςε ζνα ι περιςςότερα ςτρϊματα ςυςκευαςίασ: 

 Υρωτεφουςα ι κφρια ςυςκευαςία 

 Δευτερεφουςα ι δεφτερθ ςυςκευαςία 

 Χυςκευαςία μεταωοράσ. 

Υρωτεφουςα (κφρια) ςυςκευαςία που περιζχει το προϊόν (υλικό): Θ αρχικι ςυςκευαςία 

εμποδίηει οποιαδιποτε νζα μόλυνςθ του υλικοφ μετά τθν αποςτείρωςθ. Κα πρζπει να 

παρζχει ζνα αποτελεςματικό ωράγμα μικροβίων και κα πρζπει να επιτρζπει τθ διζλευςθ 

του αζρα και του μζςου αποςτείρωςθσ, π.χ. ατμοφ. Πε τθν αρχικι ςυςκευαςία διατθρείται 

θ αποςτείρωςθ των υλικϊν κατά τθ διάρκεια τθσ αποκικευςθσ και μεταωοράσ. 

Ραραδείγματα αρχικισ ςυςκευαςία υλικϊν: 2 ςτρϊματα χαρτί (εικόνα 2), 2 ςτρϊματα μθ 

υωαςμζνα ωφλλα (of non – woven sheets),  μονι ι διπλι πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία 

(laminated film pouch), χάρτινθ ςακοφλα, δοχείο (container) με κατάλλθλο ωίλτρο. 
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Εικόνα 12 

Θ δεφτερθ ςυςκευαςία: Αυτό το δεφτερο ςτρϊμα χρθςιμοποιείται για να διευκολφνει τθ 

ςωςτι αποκικευςθ και τθν εςωτερικι μεταωορά ςτον χριςτθ. Ππορεί να περιζχει ζνα ι 

περιςςότερα υλικά που ζχουν ςυςκευαςτεί ςε κφρια ςυςκευαςία. Θ δευτερεφουςα 

ςυςκευαςία προςωζρει επιπλζον  προςταςία από τθ ςκόνθ και δίνει μθχανικι προςταςία, 

κακιςτϊντασ ευκολότερο το χειριςμό των υλικϊν.  

Ραραδείγματα Δευτερεφουςασ ςυςκευαςίασ υλικϊν είναι: ζνα επιπλζον πλαςτικό 

περιτφλιγμα, ςακοφλα, κουτί από χαρτόνι. 

Χυςκευαςίεσ μεταφοράσ: Ζνα πακζτο μεταωοράσ χρθςιμοποιείται για εξωτερικι μεταωορά 

των αποςτειρωμζνων προϊόντων ςτθν αρχικι ι και δεφτερθ ςυςκευαςία τουσ. Χυνικωσ, 

είναι ζνα ιςχυρό κουτί από χαρτόνι, κλειςτό τρόλεϊ ι άλλου τφπου κιβϊτιο (container). 

Τταν τα υλικά ειςζρχονται ςτθν κακαρι ηϊνθ, π.χ. χειρουργείο, θ ςυςκευαςία μεταωοράσ 

κα πρζπει να αωαιρεκεί. 

Ξάκε υλικό προσ αποςτείρωςθ, πρζπει να αποςτειρϊνεται τουλάχιςτον ςε μία αρχικι 

ςυςκευαςία, θ οποία κα πρζπει: 

1 Ρα επιτρζπει τθν αποςτείρωςθ 

Αιτιολόγθςθ: Θ ςυςκευαςία του υλικοφ πρζπει να επιτρζψει ςτον αζρα που βρίςκεται μζςα 
να οδθγθκεί προσ τα ζξω και το αποςτειρωτικό υλικό να ωτάςει ςε όλεσ τισ επιωάνειεσ του 
περιεχομζνου τθσ. 

2 Ρα είναι ςυμβατι με τθ διαδικαςία αποςτείρωςθσ 

Αιτιολόγθςθ: Θ ςυςκευαςία πρζπει να είναι ςε κζςθ να αντζξει τισ ςυνκικεσ κατά τθ 
διάρκεια τθσ διαδικαςίασ αποςτείρωςθσ, όπωσ μεταβολζσ τθσ πίεςθσ, υψθλι κερμοκραςία 
και υγραςία. 

3 Ρα εξαςωαλίηει τθ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ 

Αιτιολόγθςθ: Πετά τθ λιψθ του υλικοφ από τον κλίβανο, αυτό πρζπει να παραμείνει 
αποςτειρωμζνο κατά το χειριςμό, τθ μεταωορά και τθν αποκικευςθ μζχρι τθ χριςθ. 

4 Ρα είναι ιςχυρι 

Αιτιολόγθςθ: Θ ςυςκευαςία, κα πρζπει να παραμείνει ανζπαωθ μετά από κάκε 
προβλεπόμενο χειριςμό και μεταωορά. 

5 Ρα διαςωαλίηει τθν ακεραιότθτα των προϊόντων και τθσ αςωάλειασ των αςκενϊν 

Αιτιολόγθςθ: Δεν πρζπει να απελευκερϊνει χθμικζσ ουςίεσ ι ςωματίδια ι να επθρεάηει το 
υλικό με οποιοδιποτε άλλο τρόπο, που να κζτει ςε κίνδυνο τθν ποιότθτά του ι να κζτει ςε 
κίνδυνο τον αςκενι ςτον οποίο το υλικό πρόκειται να χρθςιμοποιθκεί. 

6 Ρα ωζρει δείκτθ – ςιμανςθ αποςτείρωςθσ 

Αιτιολόγθςθ: Σι ςυςκευαςίεσ πρζπει να ωζρουν ευδιάκριτθ ςιμανςθ ςτθν οποία να 
αναωζρεται εάν τα υλικά είναι αποςτειρωμζνα. 
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7 Ρα διευκολφνει τθν άςθπτθ τεχνικι κατά το άνοιγμα και τθν εμωάνιςθ του υλικοφ 

Αιτιολόγθςθ: Ξατά τθ λιψθ του υλικοφ από τθ ςυςκευαςία, θ εκ νζου μόλυνςθ πρζπει να 
αποτραπεί. Πε άλλα λόγια: θ ςυςκευαςία επιβάλλεται να διευκολφνει τθν άςθπτθ τεχνικι 
κατά το άνοιγμα και τθν εμωάνιςι του.  

8 Ρα είναι ευδιάκριτο (ορατό) ότι το πακζτο άνοιξε 

Αιτιολόγθςθ: Ψο άνοιγμα κα πρζπει να οδθγιςει ςε ευδιάκριτθ ζνδειξθ ότι το πακζτο 
άνοιξε. 

 

Ψα υλικά ςυςκευαςίασ 

Αυτι τθ ςτιγμι τα κφρια υλικά που χρθςιμοποιοφνται ωσ αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία 

αποςτείρωςθσ είναι: 

 Πθ υωαντά υωάςματα (non woven) 

 Υλαςτικοποιθμζνεσ κικεσ με ταινία (laminated film pouches) 

 έάρτινεσ ςακοφλεσ και 

 Δοχεία (containers) 

Μαλακά / Εφκαμπτα υλικά ςυςκευαςίασ 

Ωφαςμάτινα ςεντόνια: βαμβακερά ι λινά (Textile sheets: cotton or linen) 

έριςθ: Εςωτερικι ςυςκευαςία του ςετ εργαλείων ι εξωτερικι προςταςία από τθ ςκόνθ. 

Πόνο το φωαςμα δεν είναι κατάλλθλο ωσ αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία υλικοφ προσ 

αποςτείρωςθ. 

Αιτιολόγθςθ: Θ φωανςθ του υωάςματοσ αωινει πόρουσ, που είναι μεγαλφτεροι από τουσ 

περιςςότερουσ μικροοργανιςμοφσ, κατά ςυνζπεια το φωαςμα δεν παρζχει επαρκζσ 

αντιμικροβιακό ωράγμα. 

άφλλα χαρτιοφ (Paper sheets) 

έριςθ: Αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία, για το περιτφλιγμα των υωαςμάτινων πακζτων 

(ιματιςμοφ) και των εργαλείων που βρίςκονται μζςα ςε δίςκουσ. Επίςθσ, χρθςιμοποιείται 

ωσ εςωτερικι ςυςκευαςία ςε δοχεία εργαλείων (containers). 

Αιτιολόγθςθ: Ψο χαρτί ιταν θ πρϊτθ εναλλακτικι λφςθ που αντικατζςτθςε το φωαςμα. Ζχει 

μικρότεροσ μζγεκοσ πόρων, ςε ςχζςθ με το φωαςμα, και γι’ αυτό μπορεί να χρθςιμοποιθκεί 

ωσ αρχικι ςυςκευαςία. Είναι μιασ χριςθσ. 

 

Εικόνα 13 

έάρτινεσ ςακοφλεσ αποςτείρωςθσ (Paper sterilization bags) 
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έριςθ: Για τθ ςυςκευαςία μεμονωμζνων εργαλείων ι μικρϊν ςετ που χρθςιμοποιοφνται ςε 

κλινικζσ. Ψο κλείςιμο γίνεται ςυνικωσ με ζνα ςφςτθμα ςωράγιςθσ. 

Αιτιολόγθςθ:  Δεν είναι πολφ ιςχυρι. Ψο άνοιγμα δεν είναι βολικό (ςχίηουμε ι κόβουμε). Δε 

διευκολφνει τθν άςθπτθ τεχνικι ανοίγματοσ του υλικοφ. Δεν είναι δυνατό να δοφμε τι 

υπάρχει μζςα. Είναι μιασ χριςθσ. 

Πθ υφαντά φφλλα (ςεντόνια) (Non – woven sheets) 

έριςθ: Αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία, για το περιτφλιγμα των υωαςμάτινων πακζτων 

(ιματιςμοφ) και των εργαλείων που βρίςκονται μζςα ςε δίςκουσ. Επίςθσ, χρθςιμοποιείται 

ωσ εςωτερικι ςυςκευαςία ςε δοχεία εργαλείων (containers). 

Αιτιολόγθςθ: Χυνδυάηουν τα καλά χαρακτθριςτικά των άλλων υλικϊν ςυςκευαςίασ: πολφ 

ιςχυρά, ζχουν καλι εωαρμογι, επιτρζπουν τθν απομάκρυνςθ του αζρα και τθ διείςδυςθ 

του μζςου αποςτείρωςθσ, ζχουν πολφ μικροφσ πόρουσ, επομζνωσ αποτελεςματικό 

αντιμικροβιακό ωράγμα, δεν ζχουν χνοφδι, είναι ελεφκερα από ςωματίδια και χαλαρζσ ίνεσ, 

τα υγρά δεν απορροωοφνται από το φωαςμα (υδρόωοβο), είναι μιασ χριςθσ. 

 

Εικόνα 14 

Υλαςτικοποιθμζνεσ κικεσ με ταινία αςφαλείασ (Laminated film pouches) 

έριςθ: Αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία για μεμονωμζνα εργαλεία ι μικρά ςετ εργαλείων. 

Αιτιολόγθςθ: Αποτελοφνται από ζνα ωφλλο χαρτί ι υλικό non-woven και ζνα ωφλλο από 

διαωανζσ πλαςτικό, τα οποία ςωραγίηονται μαηί. Θ ταινία δε μπορεί να διαπεραςτεί από 

τον ατμό ι τον αζρα. Θ απομάκρυνςθ του αζρα και θ διείςδυςθ του ατμοφ επιτυγχάνεται 

μζςα από το χαρτί ι το non – woven υλικό. Θ κικθ ανοίγει τραβϊντασ το πλαςτικοποιθμζνο 

διαωανζσ ωφλλο από το ωφλλο χαρτιοφ. Είναι μιασ χριςθσ. 

Άκαμπτα ςυςτιματα ςυςκευαςίασ 

Υαραδοςιακά, τα υλικά ςυςκευαςίασ για τα προϊόντα που επρόκειτο να αποςτειρωκοφν 

ιταν επαναχρθςιμοποιοφμενα, όπωσ τα τφμπανα αποςτείρωςθσ και τα βαμβακερά 

προϊόντα. Τμωσ, λόγω του ανεπαρκοφσ αντιμικροβιακοφ ωράγματοσ, τα περιςςότερα από 

αυτά δεν πλθροφν πλζον τισ προχποκζςεισ για να είναι θ αρχικι ςυςκευαςία. Πποροφν να 

διαδραματίςουν κάποιο ρόλο ωσ μθχανικι προςταςία ι πρόςκετο ςτρϊμα προςταςίασ από 

τθ ςκόνθ. 

Ψφμπανα αποςτείρωςθσ 

έριςθ: ίσ δεφτερθ ςυςκευαςία παρζχει μθχανικι προςταςία του περιεχομζνου τθσ. Δεν 

είναι κατάλλθλα ωσ αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία για αποςτείρωςθ. 
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Αιτιολόγθςθ: Για να διαπεράςει ο ατμόσ τον μεταλλικό κάδο, το τοίχωμά του είναι 

διάτρθτο. Υριν τθν αποςτείρωςθ οι διατριςεισ αποςωραγίηονται, και μετά τθν 

αποςτείρωςθ οι διατριςεισ κλείνουν και πάλι με ζνα μεταλλικό ζλαςμα. Ψο μεταλλικό 

ζλαςμα (ηϊνθ) κλείνει αμζςωσ μετά τθν αποςτείρωςθ, επομζνωσ το περιεχόμενο μπορεί να 

επιμολυνκεί. Ψο μεταλλικό ζλαςμα (ηϊνθ) δεν εξαςωαλίηει ςωςτό κλείςιμο, και ο 

μολυςμζνοσ αζρασ μπορεί να ειςχωριςει μζςα ςτο τφμπανο. Επίςθσ, το καπάκι του 

τφμπανου δεν βοθκά ςτο ςωςτό κλείςιμο τθσ ςυςκευαςίασ. Ψα κυκλικά τφμπανα 

μειονεκτοφν ςτθ διαχείριςθ του χϊρου του κλιβάνου. Ψα τφμπανα ζχουν αρκρωτά καπάκια, 

δυςχεραίνοντασ το άνοιγμά τουσ με άςθπτθ τεχνικι. 

Ψφμπανα με φίλτρα ςτο επάνω και κάτω μζροσ 

έριςθ: Ψα τφμπανα είναι διακζςιμα με τα ωίλτρα ςτο καπάκι και ςτο κάτω μζροσ τουσ. 

Πποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ δοχεία (container) αποςτείρωςθσ για κλιβάνουσ με 

κυκλικοφσ καλάμουσ. 

Δοχεία αποςτείρωςθσ (Sterilizing containers) 

έριςθ: Αρχικι ςυςκευαςία του ιματιςμοφ και των εργαλείων που βρίςκονται μζςα ςε 

δίςκουσ. 

Αιτιολόγθςθ: Ξαλά ςχεδιαςμζνα δοχεία αποςτείρωςθσ, με τα ακόλουκα χαρακτθριςτικά: 

 Απομάκρυνςθ του αζρα και πρόςβαςθ  του ατμοφ μζςα από τα ωίλτρα και τισ 

βαλβίδεσ. Εξαςωαλίηουν τθ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ κατά τθν αποκικευςθ. 

 Είναι διακζςιμα με ωίλτρα ςτο καπάκι και ςτο κάτω μζροσ. 

 Σι διαςτάςεισ των περιςςότερων ςυςτθμάτων μεταωοράσ βαςίηονται ςτθ μονάδα 

αποςτείρωςθσ (1 STU = 30 cm  30 cm  60 cm ). Ζτςι, ταιριάηουν ςε κλιβάνουσ, 

πλυντιρια εργαλείων και είναι ςυμβατά με τα υλικά ςυςκευαςίασ. 

 Υαρζχουν αποτελεςματικι μθχανικι προςταςία κατά το χειριςμό και τθ μεταωορά. 

 Πποροφν να τοποκετοφνται το ζνα πάνω ςτο άλλο, χωρίσ αυτό να εμποδίηει τθ 

διείςδυςθ του ατμοφ, οφτε τθ διαδικαςία αποςτείρωςθσ μεταξφ των containers. 

 Ξαλάκια εργαλείων μποροφν να τοποκετοφνται μζςα ςτα containers. 

 

Εικόνα 15 
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Ψεχνικζσ πακεταρίςματοσ 

Ξατά το άνοιγμα ενόσ πακζτου που περιζχει αποςτειρωμζνα υλικά είναι ςθμαντικό να μθ 

μολυνκεί το περιεχόμενο. Σι τεχνικζσ πακεταρίςματοσ – τυλίγματοσ των πακζτων και των 

χειρουργικϊν ςετ ζχουν αναπτυχκεί, ϊςτε να εξαςωαλίηεται το άςθπτο άνοιγμα του υλικοφ. 

Τταν ανοιχκεί ζνα μεγάλο πακζτο (π.χ. ιματιςμόσ, δίςκοσ εργαλείων), το περιτφλιγμα 

καλφπτει το τραπζηι εργαλειοδοςίασ και με αυτό τον τρόπο εξαςωαλίηεται ζνα επιπλζον 

αποςτειρωμζνο πεδίο. Σι πιο κοινζσ τεχνικζσ τυλίγματοσ που εωαρμόηονται για τθ 

ςυςκευαςία των υωαςμάτινων πακζτων και των ςετ εργαλείων είναι: 

 Ψο δίπλωμα ςε μορωι ωακζλου 

 Ψο δίπλωμα ςε μορωι δζματοσ 

Σο δίπλωμα ςε μορφι φακζλου 

Ξατάλλθλο για μικρά αντικείμενα και ςετ εργαλείων. 

 

Εικόνα 16 
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Σο δίπλωμα ςε μορφι δζματοσ 

Ξατάλλθλο για μεγαλφτερα πακζτα (πχ δίςκοι χειρουργικϊν εργαλείων, μεγάλοι ιματιςμοί 

κλπ) 

 

Εικόνα 17 

 

  



 

398  

Υρζπει να τθροφνται τα ακόλουκα: 

1 Θ ςυςκευαςία κα πρζπει να ζχει ςαωι ζνδειξθ με τθ μζκοδο αποςτείρωςθσ που πρζπει 

να χρθςιμοποιθκεί και κα πρζπει να αναγράωεται θ θμερομθνία αποςτείρωςθσ, ο 

ςυςκευαςτισ, το περιεχόμενό τθσ και θ θμερομθνία λιξθσ (εναλλακτικά μπορεί να 

αναγράωεται «χριςθ μζχρι»). 

2 Επαναχρθςιμοποιοφμενα ιατρικά υλικά που πρόκειται να αποςτειρωκοφν ξανά (πχ 

λόγω θμερομθνίασ λιξθσ ενόσ πακζτου, ι εξαιτίασ κατεςτραμμζνων ςυςκευαςιϊν), κα 

πρζπει να ελζγχονται, όπου είναι απαραίτθτο να κακαρίηονται και να 

επαναςυςκευάηονται.  

3 Ψο περιεχόμενο ενόσ πακζτου, το οποίο άνοιξε κατά λάκοσ, κεωρείται ωσ μθ – 

αποςτειρωμζνο. 

4 Ανάλογα με το τι ςυςκευάηεται προσ αποςτείρωςθ, γίνεται επιλογι ςτα υλικά και ςτθ 

μζκοδο ςυςκευαςίασ. 

Ψα ακόλουκα μποροφν να χρθςιμεφςουν ωσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν 

αποςτείρωςθ με ατμό: 

Τφαςμάτινα πακζτα (ιματιςμόσ): 

Χυνιςτάται: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ 

Εναλλακτικι: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία (laminated pouch). 

Μικρζσ ποςότθτεσ υφαςμάτινου υλικοφ/επίδεςμοι/μζςα λιψθσ εκκρίματοσ, μάκτρο: 

Χυνιςτάται: Υλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ενδεχομζνωσ ςε διπλι ςυςκευαςία 

Εναλλακτικι: Container 

ετ εργαλείων μζςα ςε δίςκουσ/καλάκια: 

Χυνιςτάται: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ 

Εναλλακτικι: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία 

Μεμονωμζνα εργαλεία: 

Χυνιςτάται: Υλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ενδεχομζνωσ ςε διπλι ςυςκευαςία 

Εναλλακτικι: Container 

Μπολ και δίςκοι (μικρό μζγεκοσ): 

Χυνιςτάται: Υλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ωφλλο χαρτιοφ (paper sheet), χάρτινθ 

ςακοφλα αποςτείρωςθσ (paper bag). 

Εναλλακτικι: Container 

Μπολ και δίςκοι (μεγάλο μζγεκοσ): 

Χυνιςτάται: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ 

Εναλλακτικι: Υλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ, 

Container 
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Κακετιρεσ, ςωλινεσ, εφκαμπτοι ςωλινεσ 

Χυνιςτάται: Υλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, κατά περίπτωςθ, ςε διπλι 

πλαςτικοποιθμζνθ κικθ 

Εναλλακτικι: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ, χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ, 

Container. 

Πεδίο/φφαςμα 

Χυνιςτάται: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ενδεχομζνωσ ςε διπλι 

πλαςτικοποιθμζνθ κικθ. 

Εναλλακτικι: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ, χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ. 

Εργαλεία μικροχειρουργικισ (μεμονωμζνα κακϊσ και ςε ςετ) 

Χυνιςτάται: Διπλι πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ειδικό container, δφο ςτρϊματα 

υλικοφ ςυςκευαςίασ ςε ςυνδυαςμό με κικθ προωφλαξθσ των εργαλείων. 

Εναλλακτικι: χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ 

Θιλαςτρα 

Χυνιςτάται: άφλλο υλικοφ ςυςκευαςίασ ςε χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ. 

Εναλλακτικι: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία. 

 

2.5 Σδθγίεσ για τθν αποκικευςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ 

Θ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ των υλικϊν και εργαλείων μζχρι τθ ςτιγμι που κα 

χρθςιμοποιθκοφν, είναι πολφ ςθμαντικι παράμετροσ για τθν αςωάλεια του αςκενι. Θ 

διαχείριςθ των αποςτειρωμζνων πακζτων απαιτεί ςυγκεκριμζνα βιματα, ζτςι ϊςτε να 

αποωεφγεται θ μόλυνςθ υλικϊν και εργαλείων κατά τθ διάρκεια τθσ αποκικευςθσ. Τλα τα 

αποςτειρωμζνα υλικά πρζπει να αποκθκεφονται με τρόπο που να διαωυλάςςει τθν 

ακεραιότθτα του πακζτου. Ψο πρωτόκολλο που ακολουκεί, προτείνει τεκμθριωμζνεσ 

(evidence – based) οδθγίεσ ςχετικά με τισ προτιμϊμενεσ μεκόδουσ ςυςκευαςίασ, 

μεταωοράσ και αποκικευςθσ των αποςτειρωμζνων πακζτων. 

Υρωτόκολλο Αποκικευςθσ αποςτειρωμζνου υλικοφ5   

Χκοπόσ: Θ εξαςωάλιςθ ότι τα αποςτειρωμζνα πακζτα με υλικά και εργαλεία κα 

παραμείνουν αςωαλι και άκικτα μζχρι να χρθςιμοποιθκοφν ςτον αςκενι. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1 Ψα πακζτα πρζπει να ςτεγνϊνουν και 
να κρυϊνουν εντόσ του κλιβάνου πριν 

Ψα καυτά ι υγρά πακζτα εργαλείων 
λειτουργοφν ςαν κρεπτικό υλικό, 

                                                           
5
 Ψο πρωτόκολλο ςτθρίχκθκε ςε αντίςτοιχο πρωτόκολλο που αναπτφχκθκε από τθν 4

θ
 Ωγειονομικι 

Υεριωζρεια Πακεδονίασ Κράκθσ 
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εκτεκοφν ςε οποιαδιποτε διαδικαςία απορροωϊντασ υγραςία και βακτιρια από 
τα χζρια και το περιβάλλον. Επιπλζον, τα 
υγρά πακζτα ςκίηονται πιο εφκολα. 

2 Υακζτα εργαλείων ι ιματιςμοφ που 
μόλισ ζχουν αποςτειρωκεί δεν 
τοποκετοφνται ςε μεταλλικζσ ι κρφεσ 
επιωάνειεσ 

Οόγω τθσ διαωοράσ κερμοκραςίασ λαμβάνει 
χϊρα το ωαινόμενο τθσ ςυμπφκνωςθσ, οι 
ατμοί ςτα πακζτα υγροποιοφνται, με 
αποτζλεςμα να αυξάνει ο κίνδυνοσ 
μόλυνςθσ. 

3 Ψα μεταλλικά κυτία εργαλείων 
απομακρφνονται από τον κλίβανο πριν  
τθν απομάκρυνςθ των πακζτων. 

Ψα κυτία παρζχουν πλιρθ προςταςία ςτο 
περιεχόμενό τουσ τόςο από τθν υγραςία, 
όςο και από τυχόν παραβίαςθ. Επιπλζον, 
αποωεφγεται το ωαινόμενο τθσ 
ςυμπφκνωςθσ των ατμϊν ςτα πακζτα. 

4 Ψα αποςτειρωμζνα ςετ εργαλείων και τα 
πακζτα ιματιςμοφ πρζπει να ελζγχονται 
και να καταγράφονται πριν από 
οποιαδιποτε μετακίνθςι τουσ από τθν 
Ξεντρικι Αποςτείρωςθ. 

Σ ζλεγχοσ και θ καταγραωι των 
αντικειμζνων μειϊνει τθν πικανότθτα 
λάκουσ ςτθν αλυςίδα τθσ αποςτείρωςθσ. 

5 Ψα αποςτειρωμζνα εργαλεία και τα 
πακζτα ιματιςμοφ πρζπει να 
τοποκετοφνται με προςοχι και να 
μεταωζρονται με ενδεδειγμζνο μζςο 
μεταωοράσ. 

Θ μεταωορά πρζπει να γίνεται με πλιρθ 
αςωάλεια για το ωορτίο, ϊςτε να 
αποωεφγεται οποιαδιποτε ενζργεια, που 
μπορεί να επιμολφνει τα εργαλεία ι τον 
ιματιςμό. 

6 Σ αποκθκευτικόσ χϊροσ των 
αποςτειρωμζνων υλικϊν πρζπει να είναι 
ξεχωριςτόσ, κλειςτόσ, με περιοριςμζνθ 
προςβαςιμότθτα. 

Πειϊνονται οι πικανότθτεσ μόλυνςθσ των 
αποςτειρωμζνων υλικϊν. 

7 Σ χϊροσ που τοποκετοφνται τα 
αποςτειρωμζνα πακζτα των εργαλείων 
και του ιματιςμοφ, δεν πρζπει να είναι 
κοντά ςε νεροχφτεσ και να είναι 
αςωαλισ, όςον αωορά ςτθ ςκόνθ, τθν 
υγραςία και ςτα ζντομα. Θ κερμοκραςία 
δεν πρζπει να υπερβαίνει τουσ 40οC και 
θ υγραςία το 70%. 

Σ μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ των 
ςυςκευαςμζνων υλικϊν είναι θ υγραςία, 
γιατί δθμιουργεί ςυνκικεσ επιμόλυνςθσ. 
Σπότε, θ ςωςτι ρφκμιςθ του χϊρου και των 
ςυνκθκϊν κερμοκραςίασ και υγραςίασ 
μειϊνει τον κίνδυνο επιμόλυνςθσ. 

8 Ψα αποςτειρωμζνα εργαλεία πρζπει να 
τοποκετοφνται τουλάχιςτον 20 cm από 
το ζδαφοσ και 13 cm από τθν οροφι, 
εκτόσ και αν υπάρχουν ψεκαςτιρεσ 
νεροφ, οπότε για λόγουσ αςωάλειασ, 
απαιτοφνται 45 cm από τθν  οροωι και 
5cm από τουσ πλάγιουσ τοίχουσ. 

Σ χϊροσ αποκικευςθσ πρζπει να ζχει τθ 
δυνατότθτα για καλι κυκλοωορία του αζρα 
και εφκολο κακαριςμό των ραωιϊν. 

9 Ψα ράφια ςτο χϊρο αποκικευςθσ 
πρζπει να κακαρίηονται μια φορά τθν 
εβδομάδα με τα κατάλλθλα 
απολυμαντικά – κακαριςτικά. 

Σ τακτικόσ κακαριςμόσ του χϊρου 
απομακρφνει τθν ανεπικφμθτθ ςκόνθ και 
εξαςωαλίηει αςωαλείσ ςυνκικεσ για τθν 
αποκικευςθ των αποςτειρωμζνων πακζτων. 

10 Ψα αποςτειρωμζνα αντικείμενα δεν 
πρζπει να αποκθκεφονται μαηί με άλλα 
αντικείμενα που δεν ζχουν κλινικι 
χριςθ (πχ γραωικι φλθ ι υλικά 
κακαριςμοφ). 

Θ πρόςβαςθ ςε είδθ που δεν ζχουν κλινικι 
χριςθ είναι πιο εφκολθ και πιο τακτικι, 
γεγονόσ που αυξάνει τον κίνδυνο για τθν 
παραβίαςθ τθσ ςτειρότθτασ των υλικϊν. 
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11 Ψα αποςτειρωμζνα πακζτα ι τα υλικά 
που τοποκετοφνται εντόσ τθσ 
χειρουργικισ αίκουςασ πρζπει να είναι 
αςφαλιςμζνα ςε κλειςτι ντουλάπα και 
να μθν είναι εκτεκειμζνα ςτο 
περιβάλλον του χειρουργείου. Δεν 
πρζπει να τοποκετοφνται ςτον 
βοθκθτικό πάγκο, ςτα περβάηια των 
παρακφρων ι ςτο πάτωμα. 

Θ ζκκεςθ των αποςτειρωμζνων 
αντικειμζνων ςτο περιβάλλον του 
χειρουργείου τα κζτει ςε άμεςο κίνδυνο 
επιμόλυνςθσ, πχ από ςωματικά υγρά που 
μπορεί να εκτοξευτοφν από αςκενι και να 
ζρκουν ςε επαωι με τθ ςυςκευαςία. 
Ψο ωαινόμενο τθσ ςυμπφκνωςθσ από τθ 
διαωορά κερμοκραςίασ δίπλα ςτα 
παράκυρα ευνοεί τθν επιμόλυνςθ των 
αποςτειρωμζνων αντικειμζνων. 

12. Ψα υλικά ι τα εργαλεία μιασ χριςθσ 
πρζπει να παραμζνουν ςτθ 
βιομθχανικι ςυςκευαςία τουσ (κουτί) 
και να μθν εκτίκενται ςτον ιλιο, μζχρι 
να χρθςιμοποιθκοφν ςτον αςκενι. 

Αυτοφ του είδουσ τα αντικείμενα είναι 
ςυνικωσ ςε μονι αποςτειρωμζνθ 
ςυςκευαςία πολυαικυλενίου, οπότε 
υπάρχει κίνδυνοσ για αλλοίωςθ τθσ 
ςτειρότθτάσ τουσ. 

13. Θ τοποκζτθςθ των εργαλείων και 
υλικϊν ςτο χϊρο αποκικευςθσ πρζπει 
να γίνεται με βάςθ τθν θμερομθνία 
αποςτείρωςισ τουσ. Ψα παλαιότερα κα 
πρζπει να είναι μπροςτά και ζτοιμα για 
χριςθ. 

Πε αυτό τον τρόπο διαςωαλίηουμε ότι τα 
εργαλεία διατθροφν τθ ςτειρότθτά τουσ και 
εξοικονομοφμε ζργο και χρόνο, γιατί 
αποωεφγουμε τθν επαναποςτείρωςθ 
εργαλείων που δε χρθςιμοποιικθκαν ςε 
αςκενι επειδι «ξεχάςτθκαν» ςτα ράωια. 

14. Αποφεφγουμε τθν χωρίσ λόγο 
μετακίνθςθ και χριςθ 
αποςτειρωμζνων υλικϊν και 
εργαλείων. 

Ελαττϊνουμε τισ πικανότθτεσ επιμόλυνςθσ. 

Διάρκεια τθσ αποςτείρωςθσ 

Ψα πακζτα ιματιςμοφ και τα ςετ εργαλείων που αποςτειρϊνονται ςτο Ροςοκομείο ζχουν 

διάρκεια αποςτείρωςθσ, ανάλογα με τον τρόπο που ςυςκευάηονται: 

Είδοσ υλικοφ Διάρκεια6 αποςτείρωςθσ 

Πονι ςυςκευαςία με πανί Πία (1) εβδομάδα 

Πονι ςυςκευαςία με χαρτί Πία (1) εβδομάδα 

Πεταλλικά κυτία Πία (1) εβδομάδα 

Χακοφλα χαρτί – πλαςτικό κολλθμζνθ με τθν 
ταινία αςωαλείασ 

Ζνα (1) μινα 

                                                           
6
 Σι χρόνοι που αναγράωονται ιςχφουν εωόςον τθρθκοφν όλεσ οι ςυνκικεσ αποκικευςθσ που 

περιγράωονται ςτο πρωτόκολλο, ςε περίπτωςθ που διαπιςτωκεί παραβίαςθ των ςυνκθκϊν ι 
υπάρχει οποιαδιποτε αμωιβολία για τθν αςωάλεια των αντικειμζνων, κεωροφνται μθ 
αποςτειρωμζνα και οδθγοφνται εκ νζου ςτθν Ξεντρικι Αποςτείρωςθ. 
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Διπλι ςυςκευαςία με πανί Ζνα (1) μινα 

Διπλι ςυςκευαςία με χαρτί Ζνα (1) μινα 

Πεταλλικά κυτία με ωίλτρο Ζνα (1) μινα 

Χακοφλα χαρτί – πλαςτικό με κερμοκόλλθςθ Ζξι (6) μινεσ 

Πεταλλικά κυτία με ωίλτρο και εςωτερικι 
προςταςία 

Ζξι (6) μινεσ 
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2.6 Θ Ξεντρικι Αποςτείρωςθ του Ροςοκομείου 

Χτθν Ξεντρικι Αποςτείρωςθ του Ροςοκομείου μασ εωαρμόηονται οι βαςικζσ αρχζσ 

αποςτείρωςθσ, ςυςκευαςίασ  και αποκικευςθσ αποςτειρωμζνου υλικοφ και εργαλείων, 

που αναπτφχκθκαν ςτισ προθγοφμενεσ ενότθτεσ.  

Χτθν παροφςα ενότθτα επιχειρείται μία αδρι περιγραωι του τρόπου λειτουργίασ τθσ 

κεντρικισ αποςτείρωςθσ του νοςοκομείου μασ, με αναωορζσ ςε κζματα που δεν ζχουν 

αναωερκεί ωσ αυτό το ςθμείο. Θ κεντρικι αποςτείρωςθ χωρίηεται ςε 3 ηϊνεσ, τθρϊντασ τθν 

αλυςίδα τθσ ολικισ διαςωάλιςθσ τθσ αποςτείρωςθσ: 

ΗίΡΘ Α 

Γίνεται θ παραλαβι των ακάκαρτων χειρουργικϊν εργαλείων μετά το πζρασ των 

χειρουργικϊν επεμβάςεων και θ διαλογι τουσ για κακαριςμό ςτο χζρι ι ςτο πλυντιριο. 

Τλα τα εργαλεία ξεπλζνονται με τρεχοφμενο κρφο νερό και παραμζνουν ςτο νερό  για 

τουλάχιςτον 20 λεπτά. Εργαλεία που ωζρουν αυλοφσ, όπωσ αναρροωιςεισ, ορκοπεδικά 

εργαλεία, κακαρίηονται με ειδικζσ βοφρτςεσ και χρθςιμοποιείται πιςτόλι νεροφ. 

Ψα εργαλεία μικροχειρουργικισ, τα καλϊδια διακερμιϊν, οι διπολικζσ διακερμίεσ και τα 

καλϊδια οπτικϊν ινϊν κακαρίηονται ξεχωριςτά και μπαίνουν ςε αεροκάλαμο για να 

ςτεγνϊςουν. 

Ψα container των εργαλείων κακαρίηονται με γάηα εμποτιςμζνθ ςε απορρυπαντικό και 

ξεπλζνονται με νερό. 

Ψα ςφνκετα εργαλεία αποςυναρμολογοφνται, ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

ΔΙΑΧΕΙΙΣΘ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΕΓΑΛΕΙΩΝ 

Χτα εργαλεία που παραλαμβάνονται από το χειρουργείο και ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςε 

αςκενείσ με γνωςτι μολυςματικι αςκζνεια, όπωσ Θπατίτιδα, HIV, ακολουκείται 

διαωορετικι διαδικαςία πλυςίματοσ. Υλζνονται ξεχωριςτά και παραμζνουν ςε διάλυμα 

απολυμαντικοφ 10 ωσ 20 λεπτά, ανάλογα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι του 

απολυμαντικοφ. Θ ίδια διαδικαςία ακολουκείται και για τα θμικρίςιμα αντικείμενα, όπωσ 

περιχειρίδεσ, κάνιςτρα, μάςκεσ κλπ. 

ΚΑΘΑΙΣΜΟΣ ΣΕ ΑΥΤΟΜΑΤΟ ΡΛΥΝΤΘΙΟ 

Ψα εργαλεία τοποκετοφνται ςε δίςκουσ διάτρθτουσ, όλα ανοιχτά. Σι δοςολογίεσ των υλικϊν 

κακαριςμοφ εξαρτϊνται από το αντίςτοιχο πλυντιριο και τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

Πετά το τζλοσ τθσ πλφςθσ, τα εργαλεία μεταωζρονται ςε κακαρό τροχιλατο και 

ςτεγνϊνονται με πιςτόλι αζροσ. 
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ΗίΡΘ Β 

Γίνεται θ παραλαβι των κακαρϊν χειρουργικϊν εργαλείων, ο ζλεγχοσ τθσ λειτουργίασ τουσ, 

θ διαδικαςία λίπανςθσ ςτα αρκρωτά ι κινθτά τουσ μζρθ και θ τοποκζτθςι τουσ ςτα ειδικά 

container. Ψα εργαλεία που δεν ζχουν container τυλίγονται ςε καλάκια με πανί και διπλό 

χαρτί αποςτείρωςθσ. Χε κάκε πακζτο μπαίνει χθμικόσ δείκτθσ ατμοφ, που δείχνει ότι θ 

αποςτείρωςθ ζγινε αποτελεςματικά (ζωταςε ςτο κζντρο του πακζτου). 

Ξάκε δίςκοσ περιζχει αντίςτοιχο χαρτί με το ακριβζσ είδοσ και αρικμό των εργαλείων που 

περιλαμβάνει, κακϊσ επίςθσ και τθν θμερομθνία και το όνομα τθσ νοςθλεφτριασ που τον 

ζωτιαξε.  

Χε όλα τα πακζτα αναγράωεται θ θμερομθνία λιξθσ τθσ αποςτείρωςθσ. 

Ψα εργαλεία που προορίηονται για άλλου είδουσ αποςτείρωςθ (πλάςμα), ςυςκευάηονται ςε 

ρολό πλάςματοσ και τοποκετείται ςε κάκε πακζτο χθμικόσ δείκτθσ πλάςματοσ. 

Χτθν παροφςα ηϊνθ, γίνεται επίςθσ,  θ προετοιμαςία και ςυςκευαςία του επιδεςμικοφ και 

αναλϊςιμου υλικοφ που προορίηεται κυρίωσ για το χειρουργείο, αλλά και για τα υπόλοιπα 

τμιματα του νοςοκομείο. Χτόχοσ είναι θ επάρκεια των αποςτειρωμζνων υλικϊν για τθ 

διεκπεραίωςθ χειρουργείων και τθν ομαλι λειτουργία των υπόλοιπων τμθμάτων. 

Οαμβάνουν χϊρα τα ακόλουκα βιματα ελζγχου αποςτείρωςθσ: 

Βιμα 1: Ξακθμερινόσ ζλεγχοσ κλιβάνων και πλάςματοσ. έρθςιμοποιοφνται: bowie dick test 

και καταγραωικά κλιβάνου. 

Βιμα 2: Ζλεγχοσ ζκκεςθσ ςτον κλίβανο. Γίνεται πάνω ςε κάκε μεμονωμζνο πακζτο με 

εξωτερικό χθμικό δείκτθ, ταινία και εςωτερικό με δείκτθ ατμοφ ι πλάςματοσ. 

Βιμα 3: Ζλεγχοσ ωορτίου. Σ ζλεγχοσ γίνεται ςε κάκε ωορτίο και το μζςο είναι χθμικόσ 

δείκτθσ και βιολογικόσ δείκτθσ. 

Βιμα 4: Ζλεγχοσ πακζτου ςε κάκε πακζτο, με δείκτεσ μιασ παραμζτρου και δείκτεσ 

πολλαπλϊν παραμζτρων. 

Βιμα 5: Ψεκμθρίωςθ ελζγχων 

 Αρχειοκζτθςθ ςε κάκε ενζργεια. 

 Ψιρθςθ ντοςιζ ωορτίων και βιολογικϊν δεικτϊν 

 Ψιρθςθ βιβλίου επιςκευϊν κλιβάνου 

 Ψιρθςθ ντοςιζ bowie dick 

ΗΩΝΘ ΡΑΣΙΝΟΥ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ 

Χτθ ηϊνθ πράςινου Λματιςμοφ λαμβάνουν χϊρα οι ακόλουκεσ διαδικαςίεσ: 

 Υαραλαβι κακαροφ ιματιςμοφ από εξωτερικά πλυντιρια 
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 Ξαταμζτρθςθ του ιματιςμοφ ανά είδοσ 

 Διαλογι και προςεκτικόσ ζλεγχοσ 

 Χυςκευαςία ςε set πράςινου ιματιςμοφ ανά ειδικότθτα (ΣΦΚΣΥΑΛΔΛΞΘΧ, 

ΑΓΓΕΛΣέΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘΧ, ίΦΟ, ΓΕΡΛΞΘΧ έΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘΧ) 

 Χυςκευαςία μεμονωμζνων ιματιςμϊν, όπωσ μπλοφηεσ, τετράγωνα, ςχιςτά, 

ςεντόνια, ποδονάρια κλπ, για το χειρουργείο, αλλά και για τα υπόλοιπα τμιματα 

του Ροςοκομείου. 

 Σ ιματιςμόσ που διαπιςτϊνεται ακατάλλθλοσ κατά τον ζλεγχο, ςτζλνεται ςε 

ραωείο, για επανάλθψθ του πλυςίματοσ ι προσ αχριςτευςθ. 

Χε κάκε πακζτο ιματιςμοφ μπαίνει ΔΕΛΞΨΘΧ ΑΨΠΣΩ, αναγράωεται θμερομθνία και είδοσ. 

ΗίΡΘ Γ 

ΤΕΛΟΣ ΡΟΓΑΜΜΑΤΟΣ ΚΛΙΒΑΝΙΣΜΟΥ – ΑΡΟΣΤΕΙΩΣΘΣ 

 Ψοποκζτθςθ βιολογικοφ δείκτθ 3ωρου ι μονόωρου ι πλάςματοσ ςτον κατάλλθλο 

επωαςτιρα. 

 Ψα πακζτα παραμζνουν ςτον κλίβανο ζωσ ότου ςτεγνϊςουν. 

 Αποκθκεφονται ςε ράωια τθσ 3θσ ηϊνθσ. Εωαρμόηεται κυκλικό ςφςτθμα χριςθσ των 

αποςτειρωμζνων, ϊςτε τα παλαιότερα αντικείμενα να χρθςιμοποιοφνται πρϊτα. 

Ψο αποςτειρωμζνο υλικό μεταωζρεται ςτο χειρουργείο με εςωτερικό αςανςζρ. Θ 3θ ηϊνθ 

κεωρείται το άβατο τθσ αποςτείρωςθσ και τα υλικά ς’ αυτό το χϊρο είναι μόνο 

αποςτειρωμζνα. Χτθν παροφςα ηϊνθ, τελειϊνει θ αλυςίδα τθσ ολικισ διαςωάλιςθσ τθσ 

αποςτείρωςθσ και αποτελεί το χϊρο που λαμβάνει χϊρα θ παραλαβι του αποςτειρωμζνου 

υλικοφ από τα τμιματα του νοςοκομείου. 

Ψα υλικά που είναι αποςτειρωμζνα ςε γ ακτινοβολία δε αποςτειρϊνονται ξανά, ςφμωωνα 

με τισ διεκνείσ οδθγίεσ. 

Θ κεντρικι αποςτείρωςθ του νοςοκομείου μασ τθρεί αυςτθρά τουσ χρόνουσ που 

απαιτοφνται για τθν πιςτοποίθςθ τθσ αποςτείρωςθσ.
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1.7.4 Πονάδα Εντατικισ Κεραπείασ (ΠΕΚ) 

Ακολουκεί το πρωτόκολλο βρογχοςκόπθςθσ ςτθ ΠΕΚ, ςτο οποίο περιζχονται και οι οδθγίεσ 

για τον κακαριςμό του βρογχοςκοπίου, μετά το πζρασ τθσ βρογχοςκόπθςθσ. 
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1.ΓΕΝΙΚΑ 

1.1 Οριςμόσ 

Βρογχοςκόπθςθ είναι θ ενδοςκοπικι εξζταςθ του τραχειοβρογχικοφ δζνδρου που 

διενεργείται με εφκαμπτο βρογχοςκόπιο. 

1.2 κοπόσ 

 Διαγνωςτικόσ και κεραπευτικόσ. 

2. ΕΥΑΡΜΟΓΗ 

Χτουσ διαςωλθνωμζνουσ αςκενείσ, το εφκαμπτο βρογχοςκόπιο μπορεί να περάςει 

διαμζςου του ελαςτικοφ διαωράγματοσ του περιςτρεωόμενου προςαρμογζα (swivel 

adaptor), ο οποίοσ εμποδίηει τθ διαωυγι αζρα. 

Χτθ βρογχοςκόπθςθ των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν  κα πρζπει να λαμβάνονται 

υπόψθ τα παρακάτω: 

1. Διακοπι τθσ ςίτιςθσ τουλάχιςτον μια ϊρα πριν τθ βρογχοςκόπθςθ 

2. έριςθ τραχειοςωλινα με εςωτερικι διάμετρο > 8mm 

3. έοριγθςθ επαρκοφσ αναπνεόμενου όγκου (tidal volume, VT). O VT είναι δυνατόν 

να μειωκεί λόγω τθσ αφξθςθσ των αντιςτάςεων ςτθ ροι του αζρα με τθν είςοδο 

του βρογχοςκοπίου. 

4. Διακοπι τθσ ΦΕΕP. 

5. Αφξθςθ τθσ FiO2 ςε 100% που αρχίηει 15 λεπτά πριν από τθν ζναρξθ τθσ 

βρογχοςκόπθςθσ. 

6. Υαρακολοφκθςθ του κορεςμοφ τθσ αιμοςωαιρίνθσ (SaO2) και ενδεχόμενο 

διακοπισ τθσ διαδικαςίασ τθσ βρογχοςκόπθςθσ εάν  SaO2<90% 

7. Υαρακολοφκθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, του καρδιακοφ ρυκμοφ, των 

παραμζτρων του αναπνευςτιρα και των ςυναγερμϊν (Ppeak, TV) 

8. Αφξθςθ του χρόνου εκπνοισ, ϊςτε ςε ςυνδυαςμό με τθ χριςθ τραχειοςωλινα με 

μεγάλο αυλό, να αποωευχκεί θ ανάπτυξθ Auto-PEEP και θ υπερδιάταςθ του 

πνεφμονα. 
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9. Αναρρόωθςθ μζςω του βρογχοςκοπίου βραχείασ διάρκειασ. 

10. Ακτινογραωία κϊρακα μετά το τζλοσ τθσ βρογχοςκόπθςθσ για αποκλειςμό 

πικανοφ πνευμοκϊρακα. 

 

Ωλικά: Αποςτειρωμζνο πεδίο, τεμ. 1 

 Υαγίδεσ πτυζλων αποςτειρωμζνεσ, τεμ. 2-4 

 Χφριγγεσ 10ml, τεμ. 2-3 

 Χφριγγεσ 20ml, τεμ. 2-3 

 Υροςαρμογζασ, τεμ. 1 

 Xylocaine gel, τεμ. 1 

 WFI 1000ml, τεμ. 1, για το ξζπλυμα του βρογχοςκοπίου. 

 Γάηεσ αποςτειρωμζνεσ, για το ςτζγνωμα του βρογχοςκοπίου. 

 Ξαπζλα, μάςκεσ, μπλοφηεσ και γάντια αποςτειρωμζνα για τθν ζνδυςθ των 

ιατρϊν. 

 Βρογχοςκόπιο και πθγι ψυχροφ ωωτιςμοφ. 

2.1. Προετοιμαςύα βρογχοςκόπηςησ  

1. Εμβαπτίηουμε το βρογχοςκόπιο και τισ λαβίδεσ βιοψίασ ςε απολυμαντικό υγρό, κατά 

προτίμθςθ γλουταραλδεψδθ 2% όςο χρόνο προβλζπεται από τισ εκάςτοτε ιδιότθτεσ 

του υγροφ. 

2. Χτρϊνουμε ςε τροχιλατο το αποςτειρωμζνο πεδίο και τοποκετοφμε όλα τα 

αποςτειρωμζνα υλικά μασ. 

3. Πε αποςτειρωμζνα γάντια ξεπλζνουμε το όργανο με WFI και ςτεγνϊνουμε με 

αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εξωτερικά και με αζρα ςε ςφριγγα ι από ωιάλθ Σ2 τα 

κανάλια. 

4. Χυνδζουμε το καλϊδιο του βρογχοςκοπίου με τθν πθγι ψυχροφ ωωτιςμοφ, τθν 

οποία ζχουμε ςυνδζςει με το θλεκτρικό ρεφμα. 



 

409  

5. Ελζγχουμε όλεσ τισ παραμζτρουσ που αωοροφν τον αςκενι και τον τοποκετοφμε 

ςτθν ανάλογθ κζςθ. 

6. Ελζγχουμε τθν κακαρότθτα του οπτικοφ πεδίου. 

2.2. Καθαριςμόσ του βρογχοςκοπύου 

Πετά το τζλοσ τθσ βρογχοςκόπθςθσ, το όργανο πλζνεται αρχικά με κακαριςτικό 

διάλυμα. έρθςιμοποιοφμε βοφρτςεσ κακαριςμοφ για τον κακαριςμό του καναλιοφ 

εργαςίασ. 

Χτθ ςυνζχεια, το βρογχοςκόπιο εμβαπτίηεται ςτο δοχείο με το απολυμαντικό υγρό 

μαηί με τισ λαβίδεσ και τισ βοφρτςεσ για 1 ϊρα. Αωοφ τελειϊςει ο χρόνοσ, 

ξεπλζνονται όλα με απεςταγμζνο νερό (και το κανάλι με ςφριγγα) και ςτεγνϊνονται 

με γάηεσ και αζρα. Ψο όργανο τοποκετείται ςε κακαρι κικθ και αποκθκεφεται 

κάκετα ςε προςτατευμζνο χϊρο.  

Βιβλιογραφύα 

7. Φοφςςοσ έαράλαμποσ, Εντατικι Κεραπείασ, τόμοσ ΛΛΛ, Χυμπλιρωμα, Λατρικζσ 

Εκδόςεισ: Υ. έ. Υαςχαλίδθσ, ςελ. 1006-1019, 1998  

8. Ξ. Υαπακωνςταντίνου, Α. Ξαραμπίνθσ, Γ. Ππαλτόπουλοσ, Θ Ροςθλευτικι ςτθ 

Πονάδα Εντατικισ Κεραπείασ, ΠΕΚ Γ.Ρ.Α «Γ. Γεννθματάσ», Υανεπιςτιμιο 

Ακθνϊν, Ψμιμα Ροςθλευτικισ, κεω. 23, ςελ. 319-327. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Σ. Αςφϊλεια προςωπικού 

Σ1. ΑΥΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΨΝ  

Σ Υαγκόςμιοσ Σργανιςμόσ Ωγείασ (Υ.Σ.Ω.) ορίηει ωσ  υγεία τθ ςωματικι, νοθτικι και 

κοινωνικι ευεξία του ατόμου.  

Σ όροσ «Ωγιεινι και Αςωάλεια» περικλείει το ςφνολο των  διαδικαςιϊν που πρζπει να 

εωαρμόηονται ςε κάκε εργαςιακό χϊρο, επομζνωσ και ςε κάκε Ωγειονομικι Πονάδα, ϊςτε 

να εξαςωαλίηεται: 

 Θ προαγωγι και διατιρθςθ ςε υψθλό επίπεδο τθσ υγείασ των  εργαηόμενων 

 Αςωαλζσ εργαςιακό  περιβάλλον   με τθν εωαρμογι μζτρων πρόλθψθσ για τθν 

αποωυγι επαγγελματικϊν αςκενειϊν και τθν αποτροπι ατυχθμάτων (εντόσ του 

Ροςθλευτικοφ Λδρφματοσ) 

 Επαρκισ και ςυνεχόμενθ  εκπαίδευςθ του προςωπικοφ   για τθν απόκτθςθ 

ςφγχρονων γνϊςεων και τθν εωαρμογι ορκϊν πρακτικϊν για τθν εξάλειψθ των 

επαγγελματικϊν κινδφνων. 

Σι κφριοι παράγοντεσ κινδφνου ςτισ Ω.Π  μπορεί να  είναι: 

 άυςικοί  (κόρυβοσ, ακτινοβολία κ.λπ.) 

  έθμικοί   (χθμικζσ ουςίεσ, ωάρμακα) 

  Βιολογικοί  (λοίμωξθ, ερεκιςμόσ, αλλεργίεσ κ.ά.)  

  ήυχοκοινωνικοί  (εργαςιακό άγχοσ, αίςκθμα κινδφνου, επαγγελματικι 

εξουκζνωςθ κ.ο.κ.)  

  Εργονομικοί  (χειριςμοί κατά τθ νοςθλεία των αςκενϊν, κακι ςτάςθ ςϊματοσ ) 

  Σργανωτικοί (π.χ. κυλιόμενο ωράριο εργαςίασ, αυξθμζνεσ ανάγκεσ για 

υπερωριακι απαςχόλθςθ των εργαηόμενων)  

Χτον παρόντα κανονιςμό ςθμειϊνονται, για ευνόθτουσ λόγουσ, οι βιολογικοί παράγοντεσ 

κινδφνου. ίσ τζτοιοι νοοφνται, όςοι εξ ϋαυτϊν προκαλοφν αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία 

και προζρχονται κατόπιν επαγγελματικισ ζκκεςθσ ςε πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ, όπωσ 

βακτιρια, ιοί, μφκθτεσ κ.λπ. 

Ψο παρακάτω νομοκετικό πλαίςιο αωορά ςτθν προςταςία και των επαγγελματιϊν υγείασ 

από τζτοιου είδουσ κινδφνων: 

Υ∆ 186/95 *ΨΦ.:Υ∆ 174/97, Υ∆ 15/99+ 97/Α/95.Υροςταςία των εργαηόμενων από 

κινδφνουσ που διατρζχουν λόγω τθσ ζκκεςισ τουσ ςε βιολογικοφσ παράγοντεσ κατά τθν 

εργαςία ςε ςυµµόρωωςθ µε τισ οδθγίεσ του Χυμβουλίου 90/679/EOK και93/88/EOK. 
• Υ∆ 174/97 150/A/97-Tροποποίθςθ π. δ. 186/95 Υροςταςία των εργαηόμενων από  

κινδφνουσ που διατρζχουν λόγω τθσ ζκκεςισ τουσ ςε βιολογικοφσ παράγοντεσ κατά τθν 
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εργαςία ςε ςυμμόρωωςθ με τισ οδθγίεσ90/679/EOK και 93/88/EOK, ςε 

ςυμμόρωωςθ µε τθν οδθγία  95/30/EK. 

• Υ∆ 15/99 9/Α/99Tροποποίθςθ του π. δ. 186/95 Υροςταςία των εργαηόμενων από 

κινδφνουσ που διατρζχουν λόγω τθσ ζκκεςισ τουσ ςε βιολογικοφσ παράγοντεσ 

κατά τθν εργαςία ςε ςυµµόρωωςθ µε τισ οδθγίεσ 90/679/EOK και  93/88/EOK.  

Επιπλζον, ςφμωωνα µε τθν οδθγία τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (Directive 2000/54/EC) για τουσ 
βιολογικοφσ παράγοντεσ απαιτοφνται: 

 Εκτίμθςθ των κινδφνων ςε όλουσ τουσ εργαςιακοφσ χϊρουσ (επομζνωσ και ςτα 
Ροςοκομεία) 

 Πείωςθ των κινδφνων για τουσ εργαηομζνουσ (με μζτρα πρόλθψθσ, ελζγχου,  με 
ενθμζρωςθ, εκπαίδευςθ κ.λπ.)  

 Χυνεχι παρακολοφκθςθ αυτϊν, όπωσ προβλζπεται από τθν κείμενθ νομοκεςία.  

Θ  νομικι ευκφνθ για τθν υγιεινι-αςωάλεια των επαγγελματιϊν υγείασ και ςτθν 

παροφςα Ω.Π.  βαρφνει τθ Διοίκθςθ.  

Χφμωωνα με τισ κείμενεσ διατάξεισ κακϋ φλθν αρμόδιοι των προαναωερκζντων        είναι ο 
Γιατρόσ Εργαςίασ και ο Ψεχνικόσ Αςωαλείασ. Για το λόγο αυτό το εν λόγω νοςοκομείο 
μελετά τισ δυνατότθτεσ να ςυνάψει ςφμβαςθ εργαςίασ με τουσ ωσ άνω εξειδικευμζνουσ 
επαγγελματίεσ.  

Χτο μεταξφ θ Διοίκθςθ ςε αγαςτι ςυνεργαςία με τθν Ε.Ρ.Ο., τουσ Διευκυντζσ, τουσ 
Υροϊςτάμενουσ και τουσ Χυνδζςμουσ των επιμζρουσ Ξλινικϊν-Ψμθμάτων ωροντίηουν για 
τθν αποτελεςματικι διαχείριςθ τθσ αςωάλειασ και τθσ υγείασ των εργαηομζνων. 

Θ αναπαράςταςθ τθσ ροισ των ευκυνϊν αυτϊν με τθ ςυμμετοχι τθσ υπάρχουςασ 
ιεραρχίασ κα μποροφςε να αποτυπωκεί, ςυνοπτικά, ςτο παρακάτω ςχεδιάγραμμα. 
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Χχεδιάγραμμα ΧΨϋ: Χχεδιάγραμμα ροισ αρμοδιοτιτων-ευκυνϊν για τθν διαςωάλιςθ 
τθσ υγείασ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτο Γ.Ρ.Ρ.Λωνίασ Ξωνςταντοποφλειο-
Υατθςίων.  

 

 

 

 

 

 

 

ΔΛΣΛΞΘΧΘ

Ε.Ρ.Ο

ΔΛΕΩΚΩΡΨΕΧ ΞΟΛΡΛΞίΡ-ΨΠΘΠΑΨίΡ

ΥΦΣΝΧΨΑΠΕΡΣΛ & 
ΧΩΡΔΕΧΠΣΛ  ΞΟΛΡΛΞίΡ -

ΨΠΘΠΑΨίΡ 

ΟΣΛΥΣΛ ΕΥΑΓΓΕΟΠΑΨΛΕΧ  
ΩΓΕΛΑΧ



 

413  

Σ1.1. Τποχρεώςεισ των χώρων παροχόσ υπηρεςιών υγεύασ 
H Διοίκθςθ   του  Γ. Ρ. Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» ςτα πλαίςια των ευκυνϊν-

υποχρεϊςεϊν τθσ και ςε ςυνεργαςία με τα λοιπά κεςμικά όργανα μεριμνά για τθ λιψθ, τθ 

ςωςτι εωαρμογι και αναπροςαρμογι των αναγκαίων μζτρων, μζςω των οποίων 

εξαςωαλίηεται θ προςταςία τθσ αςωάλειασ και τθσ υγείασ των εργαηόμενων. Ζτςι λοιπόν 

ακολουκϊντασ και τθν κείμενθ νομοκεςία ωροντίηει ςτο μζτρο του δυνατοφ για : 

 Ψον εντοπιςμό και εκτίμθςθ των πθγϊν κινδφνων εντόσ του Ροςθλευτικοφ 

Λδρφματοσ. 

 Ψθν παροχι των κατάλλθλων οδθγιϊν ςτουσ εργαηόμενουσ, 

 Ψθν προςαρμογι ςε επικαιροποιθμζνεσ και αςωαλείσ διαδικαςίεσ. 

 Ψθν πλιρθ εναρμόνιςθ με τισ υποδείξεισ των αρμόδιων υπθρεςιϊν (Επικεϊρθςθ  

Εργαςίασ, ΞΕΕΟΥΡΣ κ. ο. κ.). 

 Ψθν επίβλεψθ τθσ ορκισ εωαρμογισ των μζτρων Ωγιεινισ και Αςωάλειασ, ςτο 

ςφνολό τουσ.  

 Ψθν εξαςωάλιςθ, ςε επάρκεια, των Π.Α.Υ. και λοιποφ εξοπλιςμοφ (κυτία αιχμθρϊν, 

κυτία αποβλιτων χρωματικά κωδικοποιθμζνων, κατάλλθλθ ςιμανςθ 

προειδοποίθςθσ βιολογικϊν κινδφνων κ.ά.).  

 Ψθν εκπαίδευςθ των εργαηόμενων, ανά τακτά χρονικά διαςτιματα. 

 Ψθν αςωαλι λειτουργία και ςυντιρθςθ των μθχανθμάτων και εν γζνει των 

εγκαταςτάςεων του Ροςοκομείου. 

Σ1.2. Τποχρεώςεισ των επαγγελματιών υγεύασ 

Σι εργαηόμενοι  με τθ ςειρά τουσ είναι ςε κζςθ να  εωαρμόηουν τα μζτρα υγιεινισ και 

αςωάλειασ, για τθ διαςωάλιςθ τθσ προςταςίασ των ίδιων και των υπόλοιπων ατόμων. 

Ειδικότερα οι εργαηόμενοι, ωσ οωείλουν, ακολουκοφν τισ οδθγίεσ :   

 Ατομικισ υγιεινισ και ςωςτισ χριςθσ των μζςων ατομικισ προςταςίασ (γυαλιά, 

γάντια, µπότεσ, κ.λπ.) όπου και όταν απαιτείται. 

 Αςωαλοφσ χριςθσ  και απόρριψθσ αιχμθρϊν αντικειμζνων.  

 Εωαρμογισ του πρωτόκολλου διαχείριςθσ τραυματιςμοφ με νφςςον ι τζμνον 
αντικείμενο. 

 Σρκοφ διαχωριςμοφ και απόρριψθσ των παραγόμενων αποβλιτων τθσ Ω.Π  

 Χιμανςθσ (εντόσ των χϊρων του Ροςοκομείου). 

Επιπλζον το προςωπικό δε κα πρζπει να αμελεί : 

1. Ψθ διατιρθςθ  τθσ υψθλισ εμβολιαςτικισ του κάλυψθσ ζναντι των  λοιμωδϊν 

νοςθμάτων που προλαμβάνονται με τον εμβολιαςμό και  

2. Ψθν εξοικείωςθ με τισ νζεσ αςωαλείσ τεχνικζσ ι μεκόδουσ(δζςμεσ μζτρων, 

πρωτόκολλα κ.λπ.) μζςω τθσ ςυχνισ εκπαίδευςθσ και ενθμζρωςθσ, με ςτόχο πάντα 

τθν πρόλθψθ διαςποράσ των λοιμϊξεων.  
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Σ2.1. Εκπαύδευςη του προςωπικού ςτισ διαδικαςύεσ αςφϊλειασ 
Σι επαγγελματίεσ υγείασ αντιμετωπίηουν  αυξθμζνο κίνδυνο μόλυνςθσ από τουσ 
πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ τθσ εκάςτοτε Ω.Π. 

Κεωρείται επομζνωσ απαραίτθτθ θ ταυτοποίθςθ και ςτθ ςυνζχεια θ ταξινόμθςθ αυτϊν με 
βάςθ: 

 τθ λοιμογόνο δράςθ  

 τισ ςυνκικεσ επιβίωςθσ τουσ ςτο περιβάλλον και 

 τουσ τρόπουσ εξουδετζρωςθσ ι αδρανοποίθςθσ τουσ (απολφμανςθ, αντιςθψία, 
ωαρμακευτικά ςκευάςματα κ.λπ.)  

Σμοίωσ κρίνεται ςκόπιμθ και θ ομαδοποίθςθ αυτϊν με βάςθ τον τρόπο μετάδοςθσ, 
προκειμζνου οι επαγγελματίεσ υγείασ να γνωρίηουν ςε κάκε περίπτωςθ ποια είναι  τα 
προβλεπόμενα:  

α) μζτρα πρόλθψθσ 

β) μζτρα προςταςίασ και  

γ) μζτρα αντιμετϊπιςθσ που πρζπει να εωαρμόςουν. 

Ψα λοιμϊδθ νοςιματα που απειλοφν τθν υγεία των εργαηομζνων (επαγγελματικζσ 
αςκζνειεσ ) δφνανται να προκαλζςουν: 

 μολφνςεισ μεταδιδόμενεσ αιματογενϊσ 

 μολφνςεισ μεταδιδόμενεσ μζςω του αζρα και  

 εκείνεσ εξϋ επαωισ. 

 Σι μολφνςεισ μζςω των κοπράνων και του ςτόματοσ, που δφναται να προλθωκοφν 
όπωσ οι μολφνςεισ εξ επαωισ. 

ΑΛΠΑΨΣΓΕΡίΧ ΠΕΨΑΔΛΔΣΠΕΡΑ ΡΣΧΘΠΑΨΑ 

Ωψθλισ μολυςματικότθτασ ιοί που μεταδίδονται αιματογενϊσ κεωροφνται: 

Σ ιόσ τθσ Θπατίτιδασ Β( HBV) 

Λδιότθτεσ: είναι ζνασ ιόσ DNA,που αδρανοποιείται ςτουσ 100ο C μζςα ςε 15 λεπτά τθσ ϊρασ, 
ενϊ επιηεί ςτο εξωτερικό περιβάλλον περιςςότερο από 7 θμζρεσ. 

Υθγι ζκκεςθσ: Αςκενισ με κετικό επιωανειακό αντιγόνο του ςυγκεκριμζνου ιοφ(HBsAg-
Αυςτραλιανό). 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: 

 τυχαίο τρφπθμα ι κόψιμο με αιχμθρό αντικείμενο το οποίο ζχει ζρκει, 
προθγουμζνωσ, ςε επαωι με μολυςμζνο βιολογικό υγρό 

 λφςθ ςυνεχείασ του δζρματοσ 

 διαμζςου βλεννογόνων 

Υροφυλάξεισ:  

 Εμβολιαςμόσ ι τυχαίοσ ζλεγχοσ αντιςωμάτων ζναντι του ιοφ HBV 

 Εωαρμογι των Βαςικϊν προωυλάξεων 
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 έοριγθςθ τθσ ειδικισ ανοςοςωαιρίνθσ, ςε περίπτωςθ αςτοχίασ. 

Σ ιόσ τθσ Θπατίτιδασ C(HCV)  

Λδιότθτεσ:  είναι RNA ιόσ, που επιηεί ςτο περιβάλλον μζχρι 48 ϊρεσ 

Υθγι ζκκεςθσ: Αςκενισ με κετικό anti-HCV 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: 

 τυχαίο τρφπθμα ι κόψιμο με αιχμθρό αντικείμενο το οποίο ζχει ζρκει, 
προθγουμζνωσ, ςε επαωι με μολυςμζνο βιολογικό υγρό 

 λφςθ ςυνεχείασ του δζρματοσ 

 διαμζςου βλεννογόνων 

Υροφφλαξθ: Εωαρμογι των Βαςικϊν προωυλάξεων 

Σ ιόσ τθσ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ (HIV)  

Λδιότθτεσ: είναι Φετροϊόσ με μικρι αντοχι ςτο εξωτερικό περιβάλλον, ζωσ 30ϋ περίπου. 

Υθγι ζκκεςθσ: Αςκενισ οροκετικόσ ςτον ιό HIV 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: 

 τυχαίο τρφπθμα ι κόψιμο με αιχμθρό αντικείμενο το οποίο ζχει ζρκει, 
προθγουμζνωσ, ςε επαωι με μολυςμζνο βιολογικό υγρό 

 λφςθ ςυνεχείασ του δζρματοσ 

 διαμζςου βλεννογόνων 

Υροφυλάξεισ:  
 Εωαρμογι των Βαςικϊν προωυλάξεων και μετά από ζκκεςθ χοριγθςθ αντιρετροϊκισ 

χθμειοπροωφλαξθσ εντόσ 4-24 ωρϊν. 

ΑΕΦΣΓΕΡίΧ ΠΕΨΑΔΛΔΣΠΕΡΑ ΡΣΧΘΠΑΨΑ 

Υαραδείγματα αερογενϊσ μεταδιδόμενων πακογόνων: 

Πυκοβακτθρίδιο τθσ ωυματίωςθσ  

Λδιότθτεσ: αποτελεί μικροοργανιςμό ευαίςκθτο ςτο θλιακό ωωσ, αλλά ανκεκτικό ςτισ 
αλκοόλεσ και ςτα οξζα. 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: με τα ςταγονίδια 

Υθγι ζκκεςθσ: Αςκενισ ικανόσ μετάδοςθσ του μυκοβακτθριδίου 

Υροφυλάξεισ:  

 Εωαρμογι των Βαςικϊν προωυλάξεων. 

 Εωαρμογι επιπλζον των αερογενϊν προωυλάξεων.  

 Εμβολιαςμόσ, όπου προβλζπεται.  

 έοριγθςθ χθμειοπροωφλαξθσ κατά περίπτωςθ. 

Ψο ςυγκεκριμζνο Ροςοκομείο δε διακζτει Κάλαμο Αρνθτικισ Υίεςθσ, ενϊ δεν 
πραγματοποιείται ςυςτθματικόσ ζλεγχοσ mantoux, λόγω ελλείψεωσ αυτισ ςε εκνικό 
επίπεδο. 
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Πθνιγγιτιδοκοκκικι μθνιγγίτιδα 

Λδιότθτεσ: ο μθνιγγιτιδόκοκκοσ είναι βακτιριο ευαίςκθτο ςτο θλιακό ωωσ ςτθν ξθραςία και 
ςτα κοινά απολυμαντικά. 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: με άμεςθ επαωι. 

Υθγι ζκκεςθσ: Αςκενισ που ωζρει το ςυγκεκριμζνο βακτιριο. 

Υροφυλάξεισ: Εωαρμογι όλων των ειδϊν προωυλάξεων, όπωσ αυτζσ ζχουν αναωερκεί ςτο 
αντίςτοιχο κεωάλαιο και 

έθμειοπροωφλαξθ, ςφμωωνα με το CDC, εντόσ 24 ωρϊν από τθν επαωι, ιτοι: 

 Φιωαμπικίνθ 600mg per os /12ωρο για δφο θμζρεσ ι 

 Ξεωτριαξόνθ 250mg ΛΠ, διαωορετικά 

 Χιπροωλοξαςίνθ 500mg per os,εωάπαξ 

Legionella pneumophila 

Λδιότθτεσ: Ψο βακτθρίδιο τθσ Οεγεωνζλλασ βρίςκεται κατά τθ ςυλλογι και διανομι του 
νεροφ ςε δεξαμενζσ, κερμαντιρεσ νεροφ, δίκτυα ςωλθνϊςεων κ.λπ.  

Θ Οεγεωνζλλα δεν πολλαπλαςιάηεται κάτω από τουσ 20ο C, γι’ αυτό και ςυνικωσ δεν 
ανιχνεφεται ςτο κρφο νερό, ενϊ είναι εξαιρετικά ανκεκτικι, αωοφ εξοντϊνεται πάνω από 
45ο C. 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: με ςταγονίδια, μολυςμζνοσ αζρασ ι νερό 

Υθγι ζκκεςθσ: μζςω κεντρικοφ κλιματιςμοφ, παροχι νεροφ, δεξαμενζσ κ.λπ. 

Υροφυλάξεισ: Χυντιρθςθ πφργων ψφξθσ και αλλαγι υπαρχόντων ωίλτρων ςε ετιςια βάςθ 
από τθν Ψεχνικι Ωπθρεςία τθσ Ω.Π. 

ΡΣΧΘΠΑΨΑ ΠΕ ΠΕΨΑΔΣΧΘ ΧΨΣΠΑΨΣΥΦίΞΨΛΞΘ ΞΑΛ Ε ϋ ΕΥΑάΘΧ 

Χτον ανεξάντλθτο κατάλογο ςυχνότερα νοςιματα που απαντϊνται είναι: 

Θπατίτιδα Α 

Λδιότθτεσ: προκαλείται από λοίμωξθ με τον ιό θπατίτιδασ Α (HAV), ζναν εντεροϊό, που 

αδρανοποιείται ςτιγμιαία με το βράςιμο του νεροφ και των τροωϊν, με παςτερίωςθ και με 

τθ χριςθ οικιακισ χλωρίνθσ (για επιωάνειεσ). 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: ςυνικωσ από μολυςμζνθ τροωι και νερό.  

Υθγι ζκκεςθσ: αποβάλλεται από τα κόπρανα των παςχόντων.  

Υροφυλάξεισ: 

 Εωαρμογι των βαςικϊν προωυλάξεων και επιπλζον εξϋ επαωισ. 

 ατομικι υγιεινι.  

 εκπαίδευςθ αςκενοφσ, ενϊ 

 δεν πραγματοποιείται, τουλάχιςτον τα τελευταία χρόνια, εμβολιαςμόσ 
προςωπικοφ. Σ εμβολιαςμόσ γίνεται επιλεκτικά ςφμωωνα με τισ κατευκυντιριεσ 
οδθγίεσ. 
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Χαλμονζλωςθ 

 
Λδιότθτεσ: Αποτελεί ζνα Gram αρνθτικό βακτιριο τθσ οικογζνειασ των 
εντεροβακτθριοειδϊν. Σι πακογόνοι αυτοί μικροοργανιςμοί μποροφν να 
πολλαπλαςιαςτοφν πολφ γριγορα ςε κερμοκραςία δωματίου. 

Ψρόποσ μετάδοςθσ: μολυςμζνα τρόωιμα-νερό. 

Υροφυλάξεισ:  

 Εωαρμογι των βαςικϊν προωυλάξεων και επιπλζον εξϋ επαωισ. 

 ατομικι υγιεινι.  

 εκπαίδευςθ αςκενοφσ.  

 αποωεφγουμε τθν κατανάλωςθ ελλιπϊσ μαγειρεμζνου κρζατοσ ι τροωίμων που 

περιζχουν ηωικά προϊόντα (π.χ. αυγά). 

 αποωεφγεται το μαγείρεμα ι γενικότερα θ εναςχόλθςθ ςτο χϊρο των μαγειρείων 

και κουηινϊν, όταν  το άμεςα εμπλεκόμενο προςωπικό  ζχει ςυμπτϊματα 

γαςτρεντερίτιδασ. 

 πλζνουμε τα χζρια μασ με νερό και ςαποφνι: 

 πριν από τθν προετοιμαςία του ωαγθτοφ 

 πριν από τθν επαωι με οτιδιποτε άλλο ςτο χϊρο τθσ κουηίνασ  και  

 μετά το χειριςμό ωμϊν πουλερικϊν ι άλλου κρζατοσ  

 μετά τθ χριςθ τθσ τουαλζτασ 

Επιπλζον τθροφμε τουσ κανόνεσ υγιεινισ όςον αωορά το χειριςμό του πόςιμου νεροφ 

κακϊσ και το χρονοδιάγραμμα απεντόμωςθσ- μυοκτονίασ ςτουσ χϊρουσ του 

Ροςοκομείου. 

Χιγκζλλωςθ 

Λδιότθτεσ: είναι βακτθριακό πακογόνο,  ζνα Gram αρνθτικό βακτιριο τθσ οικογζνειασ των 
εντεροβακτθριοειδϊν Θ ςυμπτωματολογία τθσ ςιγκζλλωςθσ χαρακτθρίηεται από διάρροια, 
πυρετό, ναυτία και κάποιεσ ωορζσ τοξιναιμία, εμζτουσ, ςυςπάςεισ του κοιλιακοφ 
τοιχϊματοσ και τεινεςμό του εντζρου.  

Ψρόποσ μετάδοςθσ: μολυςμζνα τρόωιμα-νερό. 

Υροφυλάξεισ:  

 Εωαρμογι των άμεςα προαναωερκζντων προωυλάξεων.  
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ΧέΕΔΛΣ «ΥΕΦΧΕΑΧ» 

 Χθμαντικό ρόλο ςτθν υγιεινι και αςωάλεια εργαηομζνων, αςκενϊν και λοιπϊν επιςκεπτϊν 
του Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» διαδραματίηει και το Χχζδιο Εκτάκτων 
Αναγκϊν «ΥΕΦΧΕΑΧ», το οποίο ςχεδιάςτθκε από το Ενιαίο Ξζντρο Επειγόντων Υεριςτατικϊν 
(ΕΞΕΥΩ). Δθμιουργικθκε ςτο πλαίςιο Αντιμετϊπιςθσ Σξζων Χυμβάντων Δθμόςιασ Ωγείασ 
και ςτθ ςυνζχεια εναρμονίςτθκε με τισ δυνατότθτεσ και τισ ανάγκεσ του κάκε Ροςοκομείου. 

Χτθν παροφςα Ω.Π. το ςχζδιο «ΥΕΦΧΕΑΧ» βρίςκεται ςε ςτάδιο επικαιροποίθςισ του με 

ςκοπό τθν ζγκυρθ αποτφπωςθ των ενεργειϊν αντιμετϊπιςθσ ζκτακτων αναγκϊν, τθν 

εξαςωάλιςθ τθσ απρόςκοπτθσ λειτουργίασ του και τθν επαναωορά του Ροςοκομείου ςε 

κατάςταςθ λειτουργίασ πριν ενςκιψει το οξφ ςυμβάν. 

Βαςικοί άξονεσ του ςχεδίου αποτελοφν: 

 H διανομι των αρμοδιοτιτων του άμεςα εμπλεκόμενου προςωπικοφ ςε τόπο και 

χρόνο, ανά κατθγορία. 

 Ψο ςφςτθμα ειδοποίθςθσ του προςωπικοφ, κυρίωσ εντόσ του Ροςοκομείου. 

 Υροςδιοριςμόσ των χϊρων απομόνωςθσ τθσ Ω.Π. 

 Θ καταγεγραμμζνθ λίςτα αποκεμάτων ςε ιατρονοςθλευτικό και λοιπό εξοπλιςμό. 

 Σ προςδιοριςμόσ του ωυλαςςόμενου χϊρου αποκικευςθσ αυτϊν και ςε ςυνκικεσ 

που υπαγορεφονται από τον εκάςτοτε προμθκευτι. 

 έοριγθςθ χθμειοπροωφλαξθσ και εμβολιαςμοφ ςτο προςωπικό, όπωσ προβλζπεται 

βάςει των κατευκυντιριων οδθγιϊν. 

Ψο ωσ άνω ςχζδιο και ςφμωωνα με τισ απαιτιςεισ του Ω.Ω.Ξ.Α., βρίςκεται ςε απόρρθτο, 

ωυλαςςόμενο χϊρο υπό τθν ευκφνθ τθσ Διοίκθςθσ του Ροςοκομείου. 

Σ2.2. Τγιεινό και ατομικό προςταςύα  

Σι αςκοφντεσ νοςοκομειακζσ δραςτθριότθτεσ  ςτθν παροφςα Ω.Π. είναι ςε κζςθ να 
γνωρίηουν τουσ τρόπουσ διαωφλαξθσ τθσ προςωπικισ τουσ υγείασ και του επαγγελματικοφ 
τουσ περίγυρου. 

Ζτςι λοιπόν: 

i. άροντίηουν, ςτο μζτρο του δυνατοφ, να μθν καταναλϊνουν τρόωιμα και ποτά ςτουσ 
χϊρουσ εργαςίασ (κάλαμοι αςκενϊν, χϊροι νοςθλείασ, βιοχθμικά, αιματολογικά 
εργαςτιρια κ.λπ.). 

ii. Ψθροφν τθν ιςχφουςα νομοκετικι ρφκμιςθ που απαγορεφει το κάπνιςμα, εντόσ των 
χϊρων του Ροςοκομείου.  

iii. Είναι ενιμεροι για το χϊρο ωφλαξθσ του προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ-
ιματιςμοφ(ΠΑΥ)ςε Ψμιμα/κλινικι, ο οποίοσ διατθρείται ςε προςικουςα κζςθ, ςε 
επάρκεια και ςε ςυνκικεσ υπαγορευόμενεσ από τον εκάςτοτε καταςκευαςτι-
προμθκευτι.  

iv. Ακολουκοφν τισ οριηόμενεσ διαδικαςίεσ(βάςθ κατευκυντιριων οδθγιϊν) για το 
χειριςμό αλλά και τθν αςωαλι μεταωορά βιολογικϊν δειγμάτων, εντόσ και εκτόσ του 
Ροςοκομείου μασ.  

v. Γνωρίηουν τθν ορκι χριςθ και απόρριψθ του προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ, των 
αιχμθρϊν αντικειμζνων και των παραγόμενων ιατρικϊν αποβλιτων, χωρίσ να 
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παραλείπουν τθ διλωςθ κάκε ανεπικφμθτου ςυμβάντοσ ςτθν Ε.Ρ.Ο., ςυμμορωοφμενοι 
ςτισ δοκείςεσ οδθγίεσ. 

Για τθν τιρθςθ των παραπάνω, πζραν των επαναλαμβανόμενων μακθμάτων, διανζμονται 

ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, γραπτζσ  πλαςτικοποιθμζνεσ οδθγίεσ, ζντυπο υλικό ι 

θλεκτρονικό εφκολα προςβάςιμο. Χτόχοσ είναι πάντα θ παροχι αςωάλειασ κατά τθν 

εργαςία, βαςικι προχπόκεςθ για τθν ακεραιότθτα του υγειονομικοφ προςωπικοφ, ϊςτε να 

είναι πλθρζςτερθ θ παροχι ωροντίδασ ςτουσ αςκενείσ. 
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Σ3. ΕΜΒΟΛΙΑΣΙΚΗ ΚΑΛΤΧΗ ΠΡΟΨΠΙΚΟΤ 
Τπωσ προαναωζρκθκε, βαςικι μζριμνα τθσ Διοίκθςθσ του Γ.Ρ.Ρ. Λωνίασ 

«Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» για τθν προαγωγι και διατιρθςθ τθσ υγείασ  του 

προςωπικοφ, αποτελεί και ο εμβολιαςμόσ αυτοφ, με βάςθ και τισ  οδθγίεσ 2000/54/ΕΞ (18) 

και 2010/32/ΕΕ (19) που περιζχουν διατάξεισ ςχετικά με τουσ εμβολιαςμοφσ. 

Είναι γενικά αποδεκτό, ότι οι επαγγελματίεσ υγείασ  πρζπει να ακολουκοφν ζνα 

ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα εμβολιαςτικισ κάλυψθσ, για : 

 Ψθν προςταςία τθσ δικισ  τουσ υγείασ 

 Ψθν προςταςία τθσ υγείασ των αςκενϊν και 

 Ψθν εφρυκμθ λειτουργία των χϊρων παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ 

Ψο ΩΩΞΑ με  το Αρ. Υρωτ. Γ1α/Γ.Υ.οικ.6055 /22-1-2015 ζγγραωο διαβίβαςε ςτα Ροςοκομεία 

το Υρόγραμμα Εμβολιαςμϊν Ενθλίκων και Ενθλίκων που ανικουν ςε ειδικζσ ομάδεσ με 

αυξθμζνο κίνδυνο, όπωσ αυτό διαμορωϊκθκε από τθν Εκνικι Επιτροπι Εμβολιαςμϊν και 

εμπεριζχεται ςτα ακόλουκα  χρονοδιαγράμματα. 
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Θ παροφςα Ω.Π. ςτο πλαίςιο  ςυμμόρωωςισ τθσ με τα προαναωερκζντα προγράμματα 

ακολουκεί τα αναωερόμενα ςτο κεω. Ε3. 
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Σ4. ΔΙΑΦΕΙΡΙΗ ΚΑΙ ΑΝΣΙΜΕΣΨΠΙΗ ΑΣΤΦΗΜΑΣΟ ΑΠΟ ΑΙΦΜΗΡΑ ΚΑΙ 
ΑΠΟ ΕΚΣΙΝΑΞΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΨΝ ΤΓΡΨΝ 
 

Χτθν παροφςα Ω.Π. θ διαχείριςθ και αντιμετϊπιςθ ατυχιματοσ από αιχμθρά και από 

εκτίναξθ βιολογικϊν υγρϊν  ακολουκεί τα οριηόμενα από τον Εςωτερικό Ξανονιςμό 

Διαχείριςθσ Λατρικϊν Αποβλιτων, ο οποίοσ  ζχει  εγκρικεί  από το ΩΥΣΩΦΓΕΛΣ ΩΓΕΛΑΧ με αρ. 

πρωτ.  13435/14-4-2015 και όςα ζχουν περιγραωεί ςτο κεωάλαιο Ε3. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Ζ. Ορθολογικό χρόςη αντιβιοτικών 

Θ οργάνωςθ και λειτουργία ενόσ προγράμματοσ ορκολογικισ χριςθσ αντιβιοτικϊν αποτελεί 

τθ ςτρατθγικι, με τθν οποία προωκείται θ ςωςτι χριςθ των ωαρμάκων αυτϊν ςτο 

νοςοκομείο. Ψο πρόγραμμα υλοποιείται από τθν Σμάδα Επιτιρθςθσ τθσ Ξατανάλωςθσ και 

Σρκολογικισ έριςθσ Αντιβιοτικϊν (ΣΕΞΣέΑ) τθσ Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων 

του νοςοκομείου. Σι εωαρμοηόμενεσ τεχνικζσ για βελτίωςθ τθσ χριςθσ των αντιβιοτικϊν 

μπορεί να ποικίλουν. Ψο  νοςοκομείο επιλζγει αυτζσ που ταιριάηουν περιςςότερο, ςτο είδοσ 

των νοςθλευόμενων αςκενϊν, κακϊσ και ςτο μζγεκοσ και χαρακτιρα του νοςοκομείου. 

Ζ1. ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ / ΘΕΜΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 

α) Θ επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων του νοςοκομείου ςυγκροτεί τθν Σμάδα 

Επιτιρθςθσ τθσ Ξατανάλωςθσ και Σρκολογικισ χριςθσ Αντιβιοτικϊν (ΣΕΞΣέΑ), ςφμωωνα 

με τισ διατάξεισ που περιλαμβάνονται ςτο άΕΞ 388/18-2-2014. 

Αναγκαία κρίνεται θ ενεργόσ ςυμμετοχι ιατροφ λοιμωξιολόγου, όταν εργάηεται ςτο 

νοςοκομείο. Τταν το νοςοκομείο δε διακζτει λοιμωξιολόγο, επιλζγεται ωσ μζλοσ, ιατρόσ με 

αποδεδειγμζνθ εμπειρία ςτο αντικείμενο των λοιμϊξεων. 

Για τθν επιτυχία του ζργου τθσ ΣΕΞΣέΑ, είναι αναγκαία και θ ενεργόσ ςυμμετοχι του 

προςωπικοφ του άαρμακείου του νοςοκομείου. Θ ςυμμετοχι του άαρμακείου ςτισ 

δράςεισ τθσ ΣΕΞΣέΑ είναι επιβεβλθμζνθ και υποχρεωτικι. 

β) Χτθν ΣΕΞΣέΑ δίνεται θ δυνατότθτα ςυνεργαςίασ με εξειδικευμζνουσ επιςτιμονεσ, που 

δεν ανικουν ςτο νοςοκομείο, ωσ εξωτερικοί ςυνεργάτεσ (κλινικόσ ωαρμακοποιόσ, κλινικόσ 

λοιμωξιολόγοσ, ςτατιςτικόσ κλπ), ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ, που το νοςοκομείο δε διακζτει 

τισ αντίςτοιχεσ ειδικότθτεσ. 

γ) Σι δράςεισ τθσ ΣΕΞΣέΑ τελοφν υπό τθν ζγκριςθ και εποπτεία τθσ ΕΡΟ, θ οποία και 

ενθμερϊνει τθ διοίκθςθ του νοςοκομείου με ειδικι γραπτι αναωορά. 

δ) Απαραίτθτθ κρίνεται επίςθσ,  θ ςυνεργαςία και θ υποςτιριξθ τθσ διοίκθςθσ του 

νοςοκομείου προσ τθν ΣΕΞΣέΑ, για τθν εξαςωάλιςθ των απαιτοφμενων πόρων και για τθ 

διευκόλυνςθ ςτθν παροχι εκπαίδευςθσ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 

ε) Θ ΣΕΞΣέΑ βρίςκεται ςε ςυνεχι επικοινωνία και ςυνεργαςία με τουσ εμπλεκόμενουσ 

επιςτθμονικοφσ ωορείσ, όπωσ ΞΕΕΟΥΡΣ, ΕΣά, επιςτθμονικζσ εταιρείεσ κλπ. Ψονίηεται ότι 

βαςικι υποχρζωςθ τθσ ΣΕΞΣέΑ είναι και θ ςυςτθματικι ενθμζρωςθ των κλινικϊν ιατρϊν 

για τα δεδομζνα κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο. 
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Ζ2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΕΙΝΟΜΕΝΕ ΣΕΦΝΙΚΕ ΓΙΑ ΣΗΝ 
ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΟΤ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ ΠΡΟΨΘΗΗ 
ΟΡΘΟΛΟΓΙΚΗΦΡΗΗ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΨΝ. 
 

Χε κάκε νοςοκομείο θ ΣΕΞΣέΑ επιλζγει από τισ ακόλουκεσ δράςεισ, τισ καταλλθλότερεσ, 

προκειμζνου να γίνεται ορκολογικι χριςθ των αντιβιοτικϊν. 

α) Εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ νοςοκομειακισ ςυνταγογράφθςθσ, όπου είναι εωικτό, με 

ενςωμάτωςθ των κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων του ΕΣά – ΩΩΞΑ. 

β) Ελεγχόμενθ Συνταγογράφθςθ 

Θ ΣΕΞΣέΑ μπορεί να κζτει υπό περιοριςμό ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά ι ομάδεσ 

αντιβιοτικϊν (π.χ δαπτομυκίνθ, οξαηολιδόνεσ, μονομπακτάμεσ, αμινογλυκοςίδεσ, 

κινολόνεσ, γλυκοπεπτίδια, παρεντερικά αντιμυκθτιακά κ.λ.) για οριςμζνο χρονικό διάςτθμα. 

Θ ςυνταγογράωθςθ των υπό περιοριςμό αντιβιοτικϊν από τουσ ιατροφσ του νοςοκομείου, 

απαιτεί τθν προθγοφμενθ τθλεωωνικι ι γραπτι ςυγκατάκεςθ από τον εξουςιοδοτθμζνο 

από τθν ΣΕΞΣέΑ ιατρό. Θ εωαρμογι ειδικισ νοςοκομειακισ ςυνταγισ για χοριγθςθ 

προωκθμζνων αντιβιοτικϊν κα πρζπει να αωορά όχι περιςςότερα των πζντε αντιβιοτικϊν 

(π.χ. Ξολιμυκίνθ, Πονομπακτάμεσ, Ψιγεκυκλίνθ, Δαπτομυκίνθ, Σξαηολιδόνεσ, παρεντερικά 

αντιμυκθτιακά), ενϊ απαιτείται θ ςυμπλιρωςθ ειδικισ ςυνταγισ. Θ ςυνταγι που καλφπτει 

τθ χοριγθςθ του αντιβιοτικοφ για 3 – 5 θμζρεσ, ςυμπλθρϊνεται και υπογράωεται από τον 

κεράποντα ι τον εωθμερεφοντα ιατρό και αποςτζλλεται ςτο ωαρμακείο του νοςοκομείου. 

Θ διάκεςθ του αντιβιοτικοφ ςτθν κλινικι που νοςθλεφεται ο αςκενισ, είναι δυνατι μόνο 

μετά τθν καταχϊρθςθ τθσ ειδικισ ςυνταγισ ςτο ωαρμακείο. Χτθ ςυνταγι αναωζρεται 

υποχρεωτικά, θ εςτία λοίμωξθσ ι θ αιτία τθσ χθμειοπροωφλαξθσ (ακολουκεί υπόδειγμα 

ειδικισ ςυνταγισ από το ΞΕΕΟΥΡΣ). 

γ) Θ ΣΕΞΣέΑ είναι υπεφκυνθ για τθν ενθμζρωςθ, διακίνθςθ και εωαρμογι των εκνικϊν 

κατευκυντιριων οδθγιϊν και πρωτοκόλλων χριςθσ αντιβιοτικϊν από το ιατρικό 

προςωπικό, ςε εναρμόνιςθ με τα ιςχφοντα κεραπευτικά πρωτόκολλα του ΩΩΞΑ. Θ ΣΕΞΣέΑ 

αξιολογεί τισ τρζχουςεσ οδθγίεσ και δφναται να προβεί ςε τροποποιιςεισ, ανάλογα με τισ 

τοπικζσ ανάγκεσ και προβλιματα. 

δ) Θ ΣΕΞΣέΑ εωαρμόηει ςυγκεκριμζνο πρωτόκολλο περιεγχειρθτικισ χθμειοπροωφλαξθσ, 

βάςθ του οποίου ςυςτινεται θ επιλογι των αντιμικροβιακϊν παραγόντων ανά είδοσ 

χειρουργικισ επζμβαςθσ, αλλά και ςφμωωνα με άλλουσ παράγοντεσ (π.χ. επιδθμιολογία 

νοςοκομείου, παράγοντεσ κινδφνου αςκενϊν). Επιπλζον, κα πρζπει να επιτθρείται ο 

αρικμόσ των χορθγοφμενων δόςεων και θ ζναρξθ χοριγθςθσ των αντιβιοτικϊν, ςχετικά με 

το χρόνο ζναρξθσ του χειρουργείου (βλζπε φόρμα επιτιρθςθσ χειρουργικισ προφφλαξθσ, 

που ακολουκεί). 

ε) Εκπαιδευτικζσ παρεμβάςεισ. Θ ΣΕΞΣέΑ προωκεί τθ ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ για τθν 

ορκολογικι χριςθ των αντιβιοτικϊν με κάκε δυνατό εκπαιδευτικό εργαλείο (π.χ. ομιλίεσ 
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από προςκεκλθμζνουσ ειδικοφσ, ενθμερωτικά ωυλλάδια κλπ), με ςτόχο τθν τροποποίθςθ 

τθσ ςυνταγογραωικισ πρακτικισ του ιατρικοφ προςωπικοφ. 

ςτ) Αναςκόπθςθ ιατρικοφ ωακζλου. Εξουςιοδοτθμζνοσ από τθν ΣΕΞΣέΑ ιατρόσ προβαίνει 

ςε επιλεκτικι αναςκόπθςθ και αξιολόγθςθ των αντιβιοτικϊν ςχθμάτων, που ζχουν 

ςυνταγογραωθκεί ςτο νοςοκομείο, για αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων ι για χθμειοπροωφλαξθ, 

ςε επικοινωνία και ςυνεργαςία με τουσ κεράποντεσ ιατροφσ. Για το πόριςμα των 

ευρθμάτων τθσ επιτιρθςθσ ενθμερϊνεται γραπτϊσ, θ Επιτροπι Ροςοκομειακϊν 

Οοιμϊξεων από τθν ΣΕΞΣέΑ και ακολουκεί επικοινωνία για ενθμζρωςθ και επιςτθμονικι 

ςυηιτθςθ με τουσ κεράποντεσ ιατροφσ. 

η) Ρεριοριςμόσ τθσ εμπειρικισ χριςθσ αντιμικροβιακϊν 

Θ ΣΕΞΣέΑ αναλαμβάνει δράςθ, με ςτόχο τον περιοριςμό τθσ εμπειρικισ χοριγθςθσ 

αντιβιοτικϊν ευρζοσ ωάςματοσ, ςε εκείνουσ μόνο τουσ αςκενείσ, που θ κλινικι εικόνα το 

απαιτεί, μζςω τθσ εντατικισ εκπαίδευςθσ και κακθμερινισ παρζμβαςθσ προσ τουσ 

κεράποντεσ ιατροφσ. 

Ειδικά, θ εκπαίδευςθ εςτιάηεται: 

 Χτθν ικανότθτα των ιατρϊν να τροποποιοφν ζγκαιρα τθν αρχικι εμπειρικι 

αντιμικροβιακι αγωγι, ανάλογα με τα αποτελζςματα των αντιβιογραμμάτων του 

Πικροβιολογικοφ Ψμιματοσ(τεχνικι τθσ αποκλιμάκωςθσ) 

 Χτο ςωςτό δοςολογικό ςχιμα, ανάλογα με τθν εςτία λοίμωξθσ 

 Χτθν ζγκαιρθ μετάβαςθ από τθν παρεντερικι ςτθν από του ςτόματοσ χοριγθςθ 

 Χτθ διάγνωςθ και κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ ςυγκεκριμζνων λοιμϊξεων ι 

κλινικϊν ςυνδρόμων, όπωσ: 

o Υνευμονία τθσ κοινότθτασ 

o Συρολοίμωξθ 

o Οοίμωξθ μαλακϊν μορίων 

o Χθπτικό ςφνδρομο 

o Οοίμωξθ ςχετιηόμενθ με παρεμβατικοφσ χειριςμοφσ 

o Εμπφρετο ςε ανοςοκαταςταλμζνουσ ι ουδετεροπενικοφσ αςκενείσ 

Θ ΣΕΞΣέΑ επικεντρϊνεται ςτθ χοριγθςθ εμπειρικισ αντιμικροβιακισ κεραπείασ, βάςθ 

κλινικϊν ενδείξεων και επιδθμιολογικϊν δεδομζνων, ιδιαίτερα όςον αωορά ςτα αντιβιοτικά 

ευρζοσ ωάςματοσ. Βαςικόσ ςτόχοσ είναι και θ κατά το δυνατό μικροβιολογικι τεκμθρίωςθ 

των ςθπτικϊν επειςοδίων που εμωανίηουν οι νοςθλευόμενοι αςκενείσ. 

θ) Δράςεισ από το Φαρμακείο του Νοςοκομείου 

Ψο ωαρμακείο του Ροςοκομείου ςυμβάλλει ςτθν ορκι χριςθ αντιβιοτικϊν, με 

μεκοδολογία, βαςιηόμενθ ςτθν κλινικι ωαρμακολογία, όπωσ: 

1. Αξιολόγθςθ του δοςολογικοφ ςχιματοσ των χορθγοφμενων αντιβιοτικϊν, ανάλογα 

των ωαρμακοκινθτικϊν παραμζτρων 

2. Χφςταςθ για μετάβαςθ από τθν ενδοωλζβια ςτθν από του ςτόματοσ αγωγι. 

3. Αυτόματθ προκακοριςμζνθ διακοπι αγωγισ. 
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Ζ3. ΚΑΣΑΝΑΛΨΗ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΨΝ Ψ ΔΕΙΚΣΗ ΠΟΙΟΣΗΣΑ 
Ψα ςτοιχεία από τθν επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ των αντιμικροβιακϊν ωαρμάκων ςτο 

νοςοκομείο αποτελοφν ζναν από τουσ βαςικοφσ δείκτεσ αξιολόγθςθσ του νοςοκομείου, 

όςον αωορά ςτον ζλεγχο τθσ μικροβιακισ αντοχισ και των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

(βλζπε το αντίςτοιχο κεωάλαιο ςτουσ δείκτεσ επιτιρθςθσ). Θ μεκοδολογία για τθν 

επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν βαςίηεται ςτον κακοριςμό τθσ θμεριςιασ δόςθσ 

(DDD) και παρζχει ακριβι ςτοιχεία, ιδιαίτερα ςτθν περίπτωςθ, που ςτόχοσ είναι θ ςφνδεςθ 

τθσ υπερκατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν με το ωαινόμενο τθσ μικροβιακισ αντοχισ Θ 

εωαρμογι τθσ μεκόδου από το ωαρμακείο απαιτεί προμικεια λογιςμικοφ και εκπαίδευςθ 

ςτθ χριςθ του. 

Ζ4. ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ 
ΦΡΗΗ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΨΝ 
 

Θ αποτελεςματικότθτα του ςυνόλου των δράςεων τθσ ΣΕΞΣέΑ για τθν ορκι χριςθ των 

αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο, βαςίηεται: 

 Χτθν αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων τθσ επιτιρθςθσ, με βάςθ τισ αλλαγζσ ςτουσ 

δείκτεσ μικροβιακισ αντοχισ, νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και κατανάλωςθσ 

αντιβιοτικϊν. 

 Σι δράςεισ του προγράμματοσ ςτο ςφνολό τουσ, αξιολογοφνται και κρίνονται από 

τθν ΕΡΟ και τθ Διοίκθςθ του νοςοκομείου ανά εξάμθνο, με αντίςτοιχθ ενθμζρωςθ 

των κλινικϊν τμθμάτων και των κεντρικϊν κεςμικϊν οργάνων. 

 Θ αξιολόγθςθ βαςίηεται ςε δείκτεσ, όπωσ θ κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν, θ 

μικροβιακι αντοχι και οι νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ (βλζπε αντίςτοιχο κεωάλαιο του 

κανονιςμοφ). 

Ψο αποτζλεςμα τθσ αξιολόγθςθσ αποτελεί το βαςικό μζςο για τθν επικαιροποίθςθ του 

προγράμματοσ δράςεων τθσ ΣΕΞΣέΑ με ςτόχο τθ βελτίωςθ των δεικτϊν ελζγχου 

λοιμϊξεων. Θ ΣΕΞΣέΑ επικαιροποιεί ςυνεχϊσ το πρόγραμμα, με προςκικθ νζων δράςεων 

παρζμβαςθσ, για τθ βελτίωςθ των δεικτϊν ποιότθτασ και τθν επίτευξθ νζων ςτόχων.  

Ακολουκεί θ ωόρμα καταγραωισ και το πρωτόκολλο τθσ χειρουργικισ χθμειοπροωφλαξθσ. 
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ΥΦίΨΣΞΣΟΟΣ έΕΛΦΣΩΦΓΛΞΘΧ έΘΠΕΛΣΥΦΣάΩΟΑΘΧ 

ΧΩΡΨΑΘ: ΑΛΞΑΨΕΦΛΡΘ ΠΑΧΓΑΟΑ 

 

Ξλινικι: 

 

Χτοιχεία αςκενοφσ: άφλο: 

 

                                     Θλικία: 

 

 

Θμερομθνία επζμβαςθσ: 

 

Είδοσ επζμβαςθσ:  Επείγουςα: 

 

                                  Υρογραμματιςμζνθ: 

 

 

Ξατθγορία επζμβαςθσ: Ξακαρι: 

 

                                            Δυνθτικά μολυςμζνθ: 

 

                                            Πολυςμζνθ: 

 

                                            Φυπαρι: 

 

 

Διάρκεια επζμβαςθσ: ≤3 ϊρεσ 
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                                         >3 ϊρεσ 

 

 

έρόνοσ που δόκθκε θ χθμειοπροωφλαξθ: 1 ϊρα προ τθσ επζμβαςθσ: 

 

                                                                           Διεγχειρθτικά: 

 

                                                                          Πετά τθν επζμβαςθ: 

 

                                                                           Άλλο: 

 

 

Είδοσ αντιβιοτικοφ που δόκθκε:  

 

 

Διάρκεια χθμειοπροωφλαξθσ:  
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ΥΦίΨΣΞΣΟΟΣ έΘΠΕΛΣΥΦΣάΩΟΑΘΧ 

ΧΩΡΨΑΘ: ΑΛΞΑΨΕΦΛΡΘ ΠΑΧΓΑΟΑ 

 

Eιςαγωγι 

Σι λοιμϊξεισ του χειρουργικοφ πεδίου (SSI) αποτελοφν τθν τρίτθ κατά ςειρά ενδονοςοκομειακι 

λοίμωξθ κατζχοντασ το 17% επί του ςυνόλου των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

Σ μζςοσ όροσ παραμονισ ςτο νοςοκομείο των αςκενϊν με SSI υπολογίηεται ςε επιπλζον 6.5 θμζρεσ 

από τον προβλεπόμενο, με κόςτοσ 3.850 €.  

H περιεγχειρθτικι αντιμικροβιακι προωφλαξθ αποτελεί αποτελεςματικό μζτρο ελζγχου για τισ 

λοιμϊξεισ χειρουργικοφ πεδίου κακϊσ θ πλειονότθτα από αυτζσ προκαλείται από τθ μικροβιακι 

χλωρίδα του εντζρου του αςκενοφσ 

Ανάλυςθ δεδομζνων από 21 μετα-αναλφςεισ από τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ που 

περιελάμβαναν 48.909 αςκενείσ από 250 νοςοκομεία κατζλθξε ότι:  

Θ χοριγθςθ χθμειοπροφφλαξθσ είχε ςθμαντικό αποτζλεςμα ςτθν πρόλθψθ τθσ SSI ανεξάρτθτα 

από το βακμό μολυςματικότθτασ και τον τφπο  τθσ επζμβαςθσ . To 80%  των SIs μποροφν να 

μειωκοφν με τθ λιψθ χθμειοπροφφλαξθσ. 

Σριςμόσ 

Υροωυλακτικι αντιμικροβιακι κεραπεία (χθμειοπροωφλαξθ): έοριγθςθ αντιβιοτικϊν πριν, κατά τθ 

διάρκεια ι μετά από διαγνωςτικι, κεραπευτικι ι χειρουργικι επζμβαςθ για πρόλθψθ λοιμωδϊν 

επιπλοκϊν. 

Χκοπόσ 

 Υρόλθψθ τθσ λοίμωξθσ του χειρουργικοφ πεδίου. 

 Υρόλθψθ τθσ νοςθρότθτασ και τθσ κνθτότθτασ που προκφπτει από αυτιν. 

 Πείωςθ τθσ διάρκειασ και του κόςτουσ νοςθλείασ του αςκενοφσ. 

 Αποωυγι  παρενεργειϊν. 

 Αποωυγι διαταραχισ τθσ ωυςιολογικισ μικροβιακισ χλωρίδασ του εντζρου του αςκενοφσ. 

Ψαξινόμθςθ επεμβάςεων 
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 Ξακαρι: Πθ μολυςμζνο εγχειρθτικό πεδίο όπου δεν υπάρχει ωλεγμονι και όπου δεν 

διανοίγεται ο γαςτρεντερικόσ ςωλινασ, το βρογχικό δζνδρο, ο γεννθτικόσ ςωλινασ ι το 

ουροποιογεννθτικό ςφςτθμα ( πχ  κυρεοειδεκτομι). Χτθν κατθγορία αυτι ανικουν και 

επεμβάςεισ που αωοροφν τραφμα από αμβλφ όργανο. 

 Δυνθτικϊσ μολυςμζνθ: Τταν διανοίγεται εν ψυχρϊ ο γαςτρεντερικόσ ςωλινασ, το βρογχικό 

δζνδρο ι ο ουροποιογεννθτικόσ ςωλινασ (χολοκυςτεκτομι, γαςτρεκτομι, κολεκτομι, 

διακολπικι υςτερεκτομι) 

 Πολυςμζνθ: Τταν διαπιςτϊνεται οξεία ωλεγμονι χωρίσ ςυλλογι ι οι επεμβάςεισ κοίλων 

ςπλάγχνων κατά τισ οποίεσ λόγω ατυχιματοσ διανοίγεται ο αυλόσ και προκαλείται ςθμαντικι 

διαςπορά μικροβίων από τθ ωυςιολογικι χλωρίδα ςτουσ ιςτοφσ. Υεριλαμβάνονται και τα 

πρόςωατα τραφματα εντόσ του πρϊτου 4ωρου. 

 Φυπαρι: Ξατά τθ διάνοιξθ διαπιςτϊνεται θ φπαρξθ πφου ι ανευρίςκεται διάτρθςθ κοίλου 

ςπλάγχνου. Υεριλαμβάνονται τα τραφματα μετά το πρϊτο 4ωρο. Αυτό ςθμαίνει ότι οι 

μικροοργανιςμοί που είναι υπεφκυνοι για τθ μετεγχειρθτικι λοίμωξθ είναι ι ιταν παρόντεσ 

ςτο εγχειρθτικό πεδίο πριν τθν επζμβαςθ. 

Πεταβλθτζσ που ςχετίηονται με τον κίνδυνο SSI 

Ψρεισ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ ζχει βρεκεί ότι ςχετίηονται με τον κίνδυνο SSI ςφμωωνα με το CDC/NNIS 

(National Nosocomial Infections Surveillance)  

 ASA >2 (πίνακασ 1). 

 Ψαξινόμθςθ τθσ επζμβαςθσ ςαν μολυςμζνθ ι ρυπαρι (πίνακασ 2). 

 Διάρκεια τθσ επζμβαςθσ μεγαλφτερθ από τθν αναμενόμενθ ςτο 75% ομοίων επεμβάςεων.  

Υίνακασ 1: Ψαξινόμθςθ κατά ASA 

ΑSA  

 

άυςικι Ξατάςταςθ Αςκενοφσ  

 

1 Ωγιισ αςκενισ  

 

2 Αςκενισ με ιπια ςυςτθματικι νόςο  

 

3 Αςκενισ με ςοβαρι ςυςτθματικι νόςο 

που περιορίηει τισ δραςτθριότθτεσ 
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αλλά δεν προκαλεί αναπθρία 

4 Αςκενισ με ςοβαρι ςυςτθματικι νόςο  

απειλθτικι για τθ ηωι  

 

5 Αςκενισ που εκτιμάται ότι δεν ζχει 

προςδόκιμο > 24  ϊρεσ με ι χωρίσ τθν 

επζμβαςθ  

 

 

Υίνακασ 2: Ψαξινόμθςθ επεμβάςεων και ζνδειξθ χθμειοπροφφλαξθσ 

Ψαξινόμθςθ  

 

Βακμόσ μολυςματικότθτασ  

 

Ζνδειξθ 

χθμειοπροφφλαξθσ  

 

Ξακαρι  

 

1.5%  

 

Εξαρτάται  

 

Δυνθτικϊσ μολυςμζνθ  

 

2-10%  

 

Ραι  

 

Πολυςμζνθ  

 

10-20%  

 

Ραι  

 

Φυπαρι  

 

28-70%  

 

Κεραπεία  

 

 

Υίνακασ 3: Άλλοι παράγοντεσ κινδφνου που ςχετίηονται με κίνδυνο SSI 

Αςκενείσ Επζμβαςθ 

Ακραίεσ θλικίεσ Οανκαςμζνο αντιβιοτικό ι μεγάλθ χρονικι 

διάρκεια χθμειοπροωφλαξθσ 

Υτωχι κρζψθ Οανκαςμζνοσ αεριςμόσ χειρουργείου 

Υαχυςαρκία (>20% του ιδεϊδουσ 

ΧΒ)  

 

Ανεπαρκισ αποςτείρωςθ χειρουργικϊν 

εργαλείων 

Χακχαρϊδθσ διαβιτθσ Ψοποκζτθςθ ξζνου ςϊματοσ 

Ξάπνιςμα Υολλαπλζσ  παροχετεφςεισ 
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Χυνφπαρξθ λοιμϊξεων ςε άλλεσ 

κζςεισ,   

 

έειρουργικι τεχνικι (ομοιοςταςία, κακι 

ςφγκλειςθ, ιςτικόσ τραυματιςμόσ) 

Αποικιςμόσ με ανκεκτικά μικρόβια  (π.χ  

ΠRSA) 

 

Ανοςοκαταςτολι  

Υαρατεταμζνθ  νοςθλεία προεγχειρθτικά  

Πικρόσ χρόνοσ χειρουργικοφ κακαριςμοφ  

Υαρατεταμζνθ διάρκεια επζμβαςθσ  

Οανκαςμζνθ αντιςθψία δζρματοσ  

Υροεγχειρθτικό ξφριςμα  

 

Αρχζσ χθμειοπροφφλαξθσ 

 Χτόχοσ τθσ χθμειοπροωφλαξθσ είναι το αντιβιοτικό να βρίςκεται ςτισ υψθλότερεσ 

ςυγκεντρϊςεισ τθ ςτιγμι τθσ χειρουργικισ τομισ και κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ (Α). 

 Πια μόνο δόςθ αντιβιοτικοφ 60 min πριν τθ χειρουργικι τομι είναι αρκετι ςε μθ 

επιπεπλεγμζνεσ λοιμϊξεισ. Επειδι θ βανκομυκίνθ και οι ωλουοροκινολόνεσ χρειάηονται 

ζγχυςθ μιασ ϊρασ, δίδονται 120 min πριν τθ χειρουργικι τομι. Χε περίπτωςθ παράταςθσ του 

χρόνου τθσ επζμβαςθσ (>2 ωορζσ το χρόνο θμίςειασ ηωισ του ωαρμάκου) ι μεγάλθσ απϊλειασ 

αίματοσ ςτο χειρουργείο (>1500  ml), χορθγείται άλλθ μια δόςθ διεγχειρθτικά (Β). 

 Θ διάρκεια τθσ χθμειοπροωφλαξθσ, δεν πρζπει να ξεπερνά τισ 24 ϊρεσ (Α ).  

Ψο αντιβιοτικό που κα χρθςιμοποιθκεί για χθμειοπροωφλαξθ πρζπει: 

 Ρα είναι δραςτικό ζναντι των ςυχνότερων πακογόνων που ενοχοποιοφνται για SSI. 

 Ρα δίδεται ςτθν κατάλλθλθ δόςθ με ςτόχο ικανοποιθτικά επίπεδα ςτουσ ιςτοφσ. 

 Ρα είναι αςωαλζσ. 

 Ρα δίδεται για τθ μικρότερθ δυνατι περίοδο, ϊςτε να ελαχιςτοποιθκεί θ πικανότθτα 

μικροβιακισ αντοχισ και διαταραχισ τθσ χλωρίδασ του αςκενοφσ.  

Υίνακασ 4: Χχιματα χθμειοπροφφλαξθσ ςτθ Γενικι έειρουργικι  

Επζμβαςθ Χυνιςτϊμενο ςχιμα Εναλλακτικό ςχιμα (αλλεργία ςτα 
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β-λακταμικά τφπου Λ) 

ςτομάχου-

δωδεκαδακτφλου 

Ξεωαηολίνθ (μια 

δόςθ)  2g 

 ι 

κεωουροξίμθ 1.5 g  

 

Ξλινδαμυκίνθ  900 mg + 

αμινογλυκοςίδθ (πχ, 

γενταμυκίνθ 5mg/kg ) 

 ι  

κλινδαμυκίνθ 900 mg + 

αητρεονάμθ 2g   

ι  

κλινδαμυκίνθ 900 mg + 

ωλουοροκινολόνθ (πχ, 

λεβοωλοξαςίνθ 500 mg)   

ι 

βανκομυκίνθ 1g + 

αμινογλυκοςίδθ 

 ι  

αητρεονάμθ  

ι 

 ωλουοροκινολόνθ 

 

Επεμβάςεισ 

χολθφόρων 

Ξεωαηολίνθ  2 g   

ι  

κεωοξιτίνθ 2 g  

ι 

αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ  3 g 

Ξλινδαμυκίνθ  900 mg + 

αμινογλυκοςίδθ (πχ, 

γενταμυκίνθ 5mg/kg )  

ι   

κλινδαμυκίνθ 900 mg + 

αητρεονάμθ 2g  

 ι  

κλινδαμυκίνθ 900 mg + 

ωλουοροκινολόνθ (πχ, 

λεβοωλοξαςίνθ 500 mg)   

ι 

βανκομυκίνθ 1g + 

αμινογλυκοςίδθ  

ι 

 αητρεονάμθ 
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 ι  

ωλουοροκινολόνθ 

 

Χκωλθκοειδεκτομι (μθ 

επιπεπλεγμζνθ) 

Ξεωαηολίνθ 2 g +μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

 ι  

Ξεωοξιτίνθ 2 g  

 

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg  

ι 

 μετρονιδαηόλθ 500 mg+ 

αμινογλυκοςίδθ  ( πχ 

γενταμυκίνθ 5mg/kg)  

ι  

 μετρονιδαηόλθ 500 mg + 

ωλουοροκινολόνθ  ( πχ 

λεβοωλοξαςίνθ 500 mg)  

ι 

Kλινδαμυκίνθ 900 mg + 

αητρεονάμθ 2 g  

 

Επεμβάςεισ λεπτοφ κεωαηολίνθ 2 g (χωρίσ 

απόωραξθ) 

Ξεωαηολίνθ 2 g + μετρονιδαηόλθ  

500 mg  

ι  Ξεωοξιτίνθ 2 g (με απόωραξθ) 

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg ι 

μετρονιδαηόλθ 500 mg + 

αμινογλυκοςίδθ ( πχ 

γενταμυκίνθ 5mg/kg )  

ι 

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg ι 

μετρονιδαηόλθ 500 mg + 

ωλουοροκινολόνθ ( πχ 

λεβοωλοξαςίνθ 500 mg) 

ι 

Kλινδαμυκίνθ 900 mg + 

αητρεονάμθ 2 g  

 

Επεμβάςεισ λεπτοφ κεωαηολίνθ 2 g (χωρίσ 

απόωραξθ) 

Ξεωαηολίνθ 2 g + μετρονιδαηόλθ  

500 mg  

ι  Ξεωοξιτίνθ 2 g (με απόωραξθ) 

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg ι 

μετρονιδαηόλθ 500 mg + 

αμινογλυκοςίδθ ( πχ 

γενταμυκίνθ 5mg/kg )  

ι 
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Ξλινδαμυκίνθ 900 mg ι 

μετρονιδαηόλθ 500 mg + 

ωλουοροκινολόνθ ( πχ 

λεβοωλοξαςίνθ 500 mg) 

ι 

Kλινδαμυκίνθ 900 mg + 

αητρεονάμθ 2 g  

 

Επεμβάςεισ 

αποκατάςταςθσ κιλθσ 

Ξεωαηολίνθ 2 g  

 

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg  

 ι  

βανκομυκίνθ 1 g  

 

Επεμβάςεισ παχζοσ Ξεωαηολίνθ 2 g + μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

 ι 

Ξεωοξιτίνθ 2 g  

 

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg ι 

μετρονιδαηόλθ 500 mg + 

αμινογλυκοςίδθ  

( πχ γενταμυκίνθ 5mg/kg ) ι  

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg  

ι  

μετρονιδαηόλθ 500 mg + 

ωλουοροκινολόνθ (πχ 

lλεβοωλοξαςίνθ 500 mg) 

ι 

Kλινδαμυκίνθ 900 mg + 

αητρεονάμθ 2 g  

 

Παςτεκτομι ι 

αποκατάςταςθ με 

πρόκεμα 

       Ξεωαηολίνθ 2 g  

        ι 

Αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ 

3 g 

 

Ξλινδαμυκίνθ 900 mg 

 ι 

Βανκομυκίνθ 1 g   

 

 

Υίνακασ 5: έθμειοπροφφλαξθ ςτισ  ουρολογικζσ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ 

Διαγμωςτικζσ εξετάςεισ  Υακογόνα  Υροφφλαξθ  Αντιβιοτικά  
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Διορκικι βιοψία προςτάτθ  

 

Εντεροβακτθριακά 

Αναερόβια?  

 

Ραι  

 

Χιπροωλοξαςίνθ 500 mg  

ι 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ  

10 mg/kg 

+  

Πετρονιδαηόλθ 500 mg?  

 

Ξυςτεοςκόπθςθ 

Συροδυναμικόσ ζλεγχοσ  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

Χταωυλόκοκκοι  

 

Χε αςκενείσ 

υψθλοφ 

κινδφνου  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ  

10 mg/kg 

ι  

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

 

Συρθτθροςκόπθςθ  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

Χταωυλόκοκκοι 

Χε αςκενείσ 

υψθλοφ 

κινδφνου  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ  

10 mg/kg 

ι  

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

 

 

 

Υίνακασ 6: έθμειοπροφφλαξθ ςτθν ενδοουρολογικι χειρουργικι και λικοκριψία 

Ενδοουρολογικι 

χειρουργικι και 

λικοκριψία  

 

Υακογόνα  

 

Υροφφλαξθ  

 

Αντιβιοτικά  

 

Οικοκριψία  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

 

Χε αςκενείσ 

υψθλοφ 

κινδφνου  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ  

10 mg/kg 

ι 

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

ι 

αμοξυκιλλίνθ 1 gr 

Οικοκριψία με 

stent ι ςωλινεσ 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

Ραι  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ 

10 mg/kg 
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νεωροςτομίασ  

 

 ι  

κεωουροξίμθ   1.5 gr   

ι 

αμοξυκιλλίνθ 1 gr 

Συρθτθροςκόπθςθ 

με μθ επιπλεγμζνθ 

άπω λικίαςθ  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

Χταωυλόκοκκοι 

Χε αςκενείσ 

υψθλοφ 

κινδφνου  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ 

10 mg/kg 

 ι  

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

ι 

αμοξυκιλλίνθ 1 gr  

 ι 

 ςιπροωλοξαςίνθ 500 mg 

Συρθτθροςκόπθςθ 

με εγγφσ λικίαςθ 

και διαδερμικι 

αωαίρεςθ λίκου  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

Χταωυλόκοκκοι  

 

Ραι  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ  

10 mg/kg 

ι 

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

ι 

αμοξυκιλλίνθ 1 gr  

ι 

ςιπροωλοξαςίνθ 500 mg  

Διουρθκρικι 

προςτατεκτομι  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

 

Ραι  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ 

10 mg/kg 

 ι 

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

ι 

αμοξυκιλλίνθ 1 gr  

 

Διουρθκρικι 

εκτομι όγκου 

κφςτεωσ  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

 

Χε αςκενείσ 

υψθλοφ 

κινδφνου  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ 

10 mg/kg 

 ι  

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

ι  

αμοξυκιλλίνθ 1 gr  
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Υίνακασ 7: έθμειοπροφφλαξθ ςε ανοικτζσ ι λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ ςτθν Συρολογία 

Ανοικτζσ ι 

λαπαροςκοπικζσ 

επεμβάςεισ  

 

Υακογόνα  

 

Υροφφλαξθ  

 

Αντιβιοτικά 

 

Ξακαρζσ επεμβάςεισ  

 

Χταωυλόκοκκοι 

και 

ουροπακογόνα 

που αποικίηουν 

ουροκακετιρα  

 

Χε αςκενείσ 

υψθλοφ 

κινδφνου  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ 

 10 mg/kg 

ι  

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

 

Δυνθτικϊσ μολυςμζνεσ  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

Χταωυλόκοκκοι  

 

Ραι  

 

Ψριμεκοπρίμθ/ςουλωαμεκοξαηόλθ 

10 mg/kg 

 ι  

κεωουροξίμθ 1.5 gr   

ι 

αμοξυκιλλίνθ 1 gr  

 

Πολυςμζνεσ (ςυμμετοχι 

εντζρου)  

 

Εντεροβακτθριακά  

Εντερόκοκκοι 

Αναερόβια  

 

Ραι  

 

Ξεωουροξίμθ 1.5 gr   

+ μετρονιδαηόλθ 500 mg 

 

Ψοποκζτθςθ ξζνων 

ςωμάτων  

 

Χταωυλόκοκκοι  

 

Ραι  

 

Ξεωουροξίμθ 1.5 gr   

+ αμικαςίνθ 1 gr  

ι 

αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ 3 gr  

 

 

 

Υίνακασ 8: έθμειοπροφφλαξθ ςτθ Αγγειοχειρουργικι. Ενδείξεισ και ςχιματα 
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Επζμβαςθ Υροφφλαξθ Αντιβιοτικό 1θσ 

επιλογισ 

Αντιβιοτικό 2θσ επιλογισ 

Ξαρωτίδεσ Τχι   

Ξιρςοί Τχι   

Εμβολεκτομι Τχι   

Ψοποκζτθςθ ενδοαγγειακϊν 

stent 

Χε αςκενείσ υψθλοφ 

κινδφνου 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g 

+αμικαςίνθ 1 g (αν  

τομι ςτουσ 

βουβϊνεσ) 

Βανκομυκίνθ 1 g  

ι  

Ξλινδαμυκίνθ 600 mg 

+αμικαςίνθ 1 g (αν  τομι 

ςτουσ βουβϊνεσ) 

Αγγειακό μόςχευμα κάτω 

άκρων  

Ραι  Βανκομυκίνθ 1 g 

+αμικαςίνθ 1 g (αν  

τομι ςτουσ 

βουβϊνεσ) 

Ξλινδαμυκίνθ 600 mg 

+αμικαςίνθ 1 g 

ΑΞΑ Ραι Βανκομυκίνθ 1 g 

+αμικαςίνθ 1 g 

Ξλινδαμυκίνθ 600 mg 

+αμικαςίνθ 1 g 

Ακρωτθριαςμόσ ιςχαιμικοφ 

άκρου 

Ραι Ξεωουροξίμθ 1.5 g 

+μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

Βανκομυκίνθ 1 g  

ι  

Ξλινδαμυκίνθ 600 mg 

+αμικαςίνθ 1 g  

Ψοποκζτθςθ Fistula Ραι Ξεωουροξίμθ 1.5 g Βανκομυκίνθ 1 g 
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Υίνακασ 9: Eνδείξεισ και δοςολογία τθσ χθμειοπροφφλαξθσ  ςτθν Σρκοπαιδικι   

Ενδείξεισ έΠΥ ςτθν ορκοπαιδικι Δοςολογία Αρικμόσ δόςεων 

Σλικζσ αρκροπλαςτικζσ 

Εςωτερικι ι εξωτερικι 

οςτεοςφνκεςθ κλειςτοφ 

κατάγματοσ 

Επεμβάςεισ ΧΧ (με ι χωρίσ ξζνο 

ςϊμα) 

Ξεωαηολίνθ 1-2 g 

ι 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g 

ι  

Βανκομυκίνθ 1 g, τείκοπλανίνθ 10 mg/kg 

ι 

Ξλινδαμυκίνθ 600 mg  

1-2 

Ανοικτά κατάγματα κατά Gustillo Θμεριςια δοςολογία Διάρκεια αγωγισ 

Ψφπου Λ και ΛΛ Ξεωουροξίμθ 1.5 g/8ωρο 

ι 

Ξλινδαμυκίνθ 600 mg/8ωρο 

1 θμζρα 

Ψφπου ΛΛΛ Ξεωουροξίμθ 1.5 g/8ωρο+ μετρονιδαηόλθ 500 

mg/8ωρο 

ι 

Αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ 3 g/6ωρο 

3 θμζρεσ 

 

Υίνακασ 10: έθμειοπροφφλαξθ ςτθ Γυναικολογία. Ενδείξεισ και ςχιματα 

Eπζμβαςθ Υρϊτθ επιλογι Δεφτερθ επιλογι 

Ξαιςαρικι τομι 

(±απολίνωςθ 

ςαλπίγγων) 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg  

Αωαίρεςθ πλακοφντα με 

το χζρι 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g + μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 
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Ψομι περινζου που 

περιλαμβάνει πρωκτικό 

δακτφλιο 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g + μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 

Ωςτερεκτομθ (ολικι, 

υωολικι, διακολπικι) 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g + μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 

Οαπαροτομι 

(εκπυρινιςθ 

ινομυωμάτων, 

αωαίρεςθ κφςτεων 

ωοκικθσ,  

αιμοπεριτόναιο, 

ςυςτροωι εξαρτθμάτων 

αν δεν υπάρχει 

νζκρωςθ) 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g + μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 

Ξολπικι διόρκωςθ 

(κολποραωι) 

Ξεωουροξίμθ 1.5 g + μετρονιδαηόλθ 

500 mg 

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 

Διακοπι κφθςθσ Πετρονιδαηόλθ 500 mg 

+αηικρομυκίνθ 1g  

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 

Αυτόματθ αποβολι 1ου 

τριμινου-απόξεςθ 

Πετρονιδαηόλθ 500 mg 

+αηικρομυκίνθ 1g§ 

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 

Ωςτεροςαλπιγγογραωία Πετρονιδαηόλθ 500 mg 

+αηικρομυκίνθ 1g§ 

Ξλινδαμυκίνθ 300 

mg +γενταμυκίνθ 

5mg/kg 

Οαπαροςκόπθςθ με 

ςκιαγραωικό για 

ςάλπιγγεσ 

Πετρονιδαηόλθ 500 mg 

+αηικρομυκίνθ 1g§ 

 

Παςτεκτομι ι 

αποκατάςταςθ με 

πρόκεμα 

 Ξεωαηολίνθ 2 g  £ 

 ι  

Αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ 

3 g 

Ξλινδαμυκίνθ 

900 mg 

 ι 

Βανκομυκίνθ 1 
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 g   

 

Διαγνωςτικι 

λαπαροςκόπθςθ 

Δε ςυνιςτάται  

Οαπαροςκοπικι 

/υςτεροςκοπικι 

ςτείρωςθ 

Δε ςυνιςτάται  

Διαγνωςτικι ι 

επεμβατικι 

υςτεροςκόπθςθ 

Δε ςυνιςτάται  

Ξαυτθριαςςμόσ 

ενδομθτρίου 

Δε ςυνιςτάται  

Βιοψία ενδομθτρίου Δε ςυνιςτάται  

 

Υίνακασ 11: έθμειοπροφφλαξθ ςτθν ίΦΟ-Χε ποιεσ επεμβάςεισ 

Ραι Σχι 

Ενδοςκοπικι επζμβαςθ για χρόνια 

παραρρινοκολπίτιδα 

Αδενοειδεκτομι-Αμυγδαλεκτομι 

Επζμβαςθ με ρινικό μόςχευμα Ψοποκζτθςθ διατυμπανικϊν κακετιρων 

παροχζτευςθσ 

Δακρυοκυςτορινοςτομία Ενδοςκοπικι απολίνωςθ τθσ ςωθνουπερϊασ 

αρτθρίασ  

Αναβολεκτομι Οεμωαδενεκτομι  

Ενδοςκοπικι επζμβαςθ για ςφγκλειςθ 

ςυριγγίου εκροισ ΕΡΩ 

Πικροχειρουργικι λάρυγγα 

Υροκζματα κοχλία ίτοπλαςτικι  

Σλικι λαρυγγεκτομι  Υαρωτιδεκτομι 

Παςτοειδεκτομι Διόρκωςθ οςταρίων 

Διόρκωςθ ελλειμμάτων του διαωράγματοσ Υρωτοπακισ διαωραγματορινοπλαςτικι 

Αωαίρεςθ όγκων ρινόσ με προςζγγιςθ εκ 

των ζξω 

Διαωραγματοπλαςτικι  

Επανεπζμβαςθ διαωραγματορινοπλαςτικισ  Αωαίρεςθ υπογνακίων λεμωαδζνων 

Χταωυλουπερωοωαρυγγοπλαςτικι  Ψυμπανοπλαςτικι  
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Η.  Εκπαύδευςη-υνεχιζόμενη επιμόρφωςη όλου του 

προςωπικού  

Η.1. ΚΟΠΟ 

 

Θ αςωάλεια και θ υγεία των εργαηομζνων ςτο Γ.Ρ.Ρ. ΛίΡΛΑΧ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» 

αποτελεί, ωσ οωείλει, ζναν από τουσ κφριουσ ςτόχουσ τθσ Διοίκθςθσ του Ροςοκομείου.  

Υαράλλθλα όμωσ θ προαγωγι και διαωφλαξθ τθσ υγείασ κα πρζπει να αποτελοφν και ςτόχο όλου του 

προςωπικοφ, αωοφ τα δφο αυτά ςτοιχεία ςυντελοφν ςτθ διατιρθςθ, αλλά και ςτθ βελτίωςθ τθσ 

ποιότθτασ τθσ ηωισ. 

Για τθν επίτευξθ αυτϊν ςθμαντικό ρόλο κατζχει θ εκπαίδευςθ, θ οποία αποτελεί ευκφνθ τθσ 

Διοίκθςθσ, αλλά παράλλθλα δικαίωμα και υποχρζωςθ των εργαηομζνων, αωοφ πρζπει και οι ίδιοι να 

ωροντίηουν για τθ υγεία και αςωάλεια τόςο τθ δικι τουσ, όςο και αυτι των άλλων και βζβαια να 

ςυμμορωϊνονται με τθν κείμενθ νομοκεςία. 

Θ εκπαίδευςθ ςτοχεφει ϊςτε το άτομο :  

 Ρα αποβάλλει τθ λανκάνουςα γνϊςθ και να ενςτερνιςτεί τισ ςωςτζσ πρακτικζσ για τθν 

προάςπιςθ τθσ υγείασ από τθν ζκκεςι του ςε λοιμογόνουσ παράγοντεσ.  

 Ρα υιοκετιςει αίςκθμα ενδιαωζροντοσ για τθν επικαιροποίθςθ των γνϊςεων.  

 Ρα αποκτιςει ςυνζπεια και υπευκυνότθτα.  

Χκοπόσ τθσ εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ, εκτόσ των όςων  ζχουν προαναωερκεί, είναι και θ 

γνωςτοποίθςθ ςτουσ εμπλεκόμενουσ, των κεμάτων υγείασ, αςωάλειασ και ευαιςκθςίασ που αωοροφν 

ςτθ διαωφλαξθ τθσ ςωματικισ ευεξίασ (των ιδίων, των αςκενϊν, των ςυνοδϊν κλπ.) και πωσ αυτά 

επιδροφν ςτθν κακθμερινι τουσ εργαςία. Βαςικό ςθμείο τθσ εκπαίδευςθσ είναι και θ ανάδειξθ τθσ 

ςπουδαιότθτασ του παρόντοσ Ξανονιςμοφ. 
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Η.2. ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ 

Ψα εκπαιδευτικά προγράμματα πρζπει να περιλαμβάνουν: 

 Ξατανόθςθ των αρχϊν και πολιτικϊν  του ελζγχου λοιμϊξεων ςτο 

Ροςοκομείο 

 Υλθροωορίεσ και δικαιολόγθςθ των ενεργειϊν που ςχετίηονται με τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο 

των λοιμϊξεων. 

 Υλθροωορίεσ και κατευκφνςεισ ςχετικά με το ρόλο(αρμοδιότθτεσ και ευκφνεσ) κάκε 

εργαηόμενου, βάςει του παρόντοσ. 

 Υλθροωορίεσ ςχετικά με τουσ κινδφνουσ που ενδζχεται να ςυναντιςει 

κατά τθν εργαςία του. 

 Ψεχνικζσ οδθγίεσ και πλθροωορίεσ για κάκε ομάδα απαςχολοφμενων, εντόσ τθσ Ω.Π., κατά τθν 

εωαρμογι του Εςωτερικοφ Ξανονιςμοφ. 

 Γνωςτοποίθςθ κατάλλθλων διαδικαςιϊν ςε περίπτωςθ ζκτακτων αναγκϊν. 

                   

Ψα προγράμματα εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ περιλαμβάνουν: 

 Ενθμζρωςθ του ιςχφοντοσ νομοκετικοφ πλαιςίου.  

 Υλθροωόρθςθ ςχετικά με τισ προβλεπόμενεσ, από τον Εςωτερικό Ξανονιςμό, αρμοδιότθτεσ 

κάκε κατθγορίασ εργαηομζνων. 

 Σδθγίεσ εωαρμογισ των ορκϊν πρακτικϊν διαχείριςθσ των ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

και περιοριςμοφ των ανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν(δζςμεσ μζτρων, υγιεινι χεριϊν, χριςθ 

μζτρων ατομικισ προςταςίασ, απολφμανςθ εργαλείων και επιωανειϊν κ.α.)  

 Σδθγίεσ για τθ χριςθ μζςων ατομικισ προςταςίασ (ωόρμασ, γαντιϊν, μάςκασ κ.λπ.) 

 Διαδικαςίεσ αντιμετϊπιςθσ ατυχθμάτων, Χχζδιο Ζκτακτθσ Ανάγκθσ. 

 Υλθροωορίεσ αναωορικά  με τισ αςωαλείσ εργαςιακζσ πρακτικζσ και  επεμβατικζσ διαδικαςίεσ 

(λιψθ δειγμάτων αίματοσ, βιολογικϊν υγρϊν, πραγματοποίθςθ βρογχικϊν αναρροωιςεων, 

ωλεβοκζντθςθ αρτθριοωλεβικοφ μοςχεφματοσ  κ.λπ.) 
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 Υαροχι επικαιροποιθμζνων οδθγιϊν για τουσ τρόπουσ μετάδοςθσ και προωφλαξθσ των 

ιδιαίτερα μολυςματικϊν αςκενειϊν και των αιματογενϊσ μεταδιδόμενων νοςθμάτων(HIV, 

HBV, HCV κ.α.).  

Θ επικαιροποίθςθ των γνϊςεων του υπάρχοντοσ προςωπικοφ και θ ενθμζρωςι τουσ ςχετικά με τθ νζα 

νομοκεςία είναι κεωαλαιϊδουσ ςθμαςίασ και λαμβάνει χϊρα ανά τακτά χρονικά διαςτιματα ι όποτε 

κρίνεται αναγκαίο. 

Εν κατακλείδι, θ εκπαίδευςθ ςτοχεφει ςτθν αλλαγι νοοτροπίασ  του υπάρχοντοσ προςωπικοφ, όςον 

αωορά ςτα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν ςτο 

Ροςοκομείο και ςτθν αναπροςαρμογι τθσ γνϊςθσ ςτα νζα δεδομζνα. 

Σι μζκοδοι  εκπαίδευςθσ που ακολουκοφνται ςτο Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» 

ςυνοψίηονται ςε: 

 Διαλζξεισ ςε κζματα υγείασ που άπτονται του Εςωτερικοφ Ξανονιςμοφ Υρόλθψθσ και Ελζγχου 
Οοιμϊξεων που πραγματοποιοφνται ςτο Αμωικζατρο του Ροςοκομείου. 

 Χυηθτιςεισ ςυμβουλευτικοφ κυρίωσ τφπου και προβολι τυποποιθμζνων ταινιϊν, που 
πραγματοποιοφνται ανά ομάδεσ εργαηομζνων ςτισ Ξλινικζσ-Ψμιματα  του Ροςοκομείου με ενεργι 
ςυμμετοχι του προςωπικοφ. 

 Διανομι ζντυπου υλικοφ(ωυλλαδίων, πλαςτικοποιθμζνων οδθγιϊν κ.α.) 

 Ενθμζρωςθ μζςω αωιςϊν, ανακοινϊςεων(ΩΩΞΑ,ΩΥΕ, ΞΕΕΟΥΡΣ)  

 Ανάρτθςθ ςτθν ιςτοςελίδα του Ροςοκομείου, εφκολα προςβάςιμθ από όλο ςχεδόν το προςωπικό, 
ςχετικοφ εκπαιδευτικοφ υλικοφ (δζςμεσ μζτρων, υγιεινι των χεριϊν, μζτρα ατομικισ προςταςίασ 
κ.λπ.) 

Η.3. ΟΙ ΕΝ ΔΤΝΑΜΕΙ ΕΚΠΑΙΔΕΤΟΜΕΝΟΙ 

Ψα επιμορωωτικά προγράμματα κα πρζπει να ςχεδιαςκοφν, ϊςτε να καλφπτουν τισ εκπαιδευτικζσ 

ανάγκεσ  των κάτωκι: 

  Ψθσ Διοίκθςθσ, τθσ εν λόγω ΩΠ, θ οποία είναι υπεφκυνθ για τθν εωαρμογι των κανονιςμϊν και τθσ 

ςχετικισ νομοκεςίασ που ςχετίηονται με τθν αςωάλεια και τθν υγεία, κυρίωσ των εργαηομζνων. 

 Ψου Επιςτθμονικοφ και Υαραϊατρικοφ προςωπικοφ ςτο ςφνολό τουσ 

 Ψου Ροςθλευτικοφ προςωπικοφ (όλων των κλάδων) 

 Ψου Υροςωπικοφ εςτίαςθσ, κακαριότθτασ και ωφλαξθσ  

 Ψων εξωτερικϊν ςυνεργατϊν του ςυγκεκριμζνου Ροςοκομείου  

 Ψων επιςκεπτϊν και ςυνοδϊν των αςκενϊν. 

Ψο επιςτθμονικό, νοςθλευτικό και λοιπό προςωπικό μπορεί να εκπαιδεφεται, κατά κφριο λόγο, εντόσ 

του Ροςοκομείου κατά τθ διάρκεια εκπαιδευτικϊν ςυναντιςεων ςτο Αμωικζατρο ι ςτα επιμζρουσ 

Ψμιματα-Ξλινικζσ. Θ εκπαίδευςθ τθσ Διοίκθςθσ τθσ ΩΠ κακϊσ και τθσ Ε.Ρ.Ο. μπορεί να γίνεται και 

εκτόσ τθσ ΩΠ, ςε θμερίδεσ ςε αρμόδια τμιματα-ωορείσ τθσ 1θσ ΩΥΕ, του ΞΕΕΟΥΡΣ κλπ. 
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Η.4. ΟΙ ΕΝ ΔΤΝΑΜΕΙ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΕ 

Θ Διοίκθςθ του Γ.Ρ.Ρ. ΛίΡΛΑΧ «Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων» ςε ςυνεργαςία με τον Υρόεδρο τθσ 

Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων, τα λοιπά μζλθ τθσ, τουσ ςυνδζςμουσ των Ξλινικϊν-Ψμθμάτων, 

αλλά και τυχόν εξωτερικοφσ ςυνεργάτεσ  είναι υπεφκυνοι για τθν προϊκθςθ και εωαρμογι των 

παραπάνω εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων.  

Σι Διευκυντζσ των Ξλινικϊν-τμθμάτων τθσ ΩΠ, όπωσ ζχει αναωερκεί, αναωορικά με τθν ζγκυρθ και 

ζγκαιρθ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ ςε κζματα πρόλθψθσ και περιοριςμοφ διαςποράσ 

πολυανκεκτικϊν μικροβίων είναι επιωορτιςμζνοι για: 

 Ψθν επαρκι και ςυνεχι εκπαίδευςθ του προςωπικοφ που δραςτθριοποιείται ςτον τομζα τουσ. 

 Ψθν αςωαλι και προςεκτικι χωριςτι ςυλλογι των παραγόμενων αποβλιτων 

ςυμπεριλαμβανομζνων των αιχμθρϊν αντικειμζνων. 

 Επάρκεια πόρων για εωαρμογι ΠΑΥ, ςε ςυνεργαςία με τουσ αντίςτοιχουσ Υροϊςτάμενουσ 

των Ροςθλευτικϊν κλινικϊν-τμθμάτων. 

 Ψθν απόλυτθ εωαρμογι τθσ πολιτικισ τθσ ΩΠ ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ των λοιμϊξεων και 

τον περιοριςμό των πολυανκεκτικϊν. 

 Ψο ςυντονιςμό των  διαδικαςιϊν  αντιμετϊπιςθσ ζκτακτων ςυμβάντων, αςτοχιϊν και 

ατυχθμάτων. 

Επομζνωσ, κα πρζπει να διατθρείται από τθν Ε.Ρ.Ο. αρχείο για τα εκπαιδευτικά προγράμματα που 

ζχουν παρουςιαςκεί ςτθν ΩΠ, τισ ομάδεσ που ζχουν ςυμμετάςχει ςε αυτά κακϊσ και το περιεχόμενο 

των προγραμμάτων αυτϊν. Ψο πρότυπο αυτό αρχείο, κα ζχει τθ μορωι του πίνακα που ακολουκεί και 

κα ςυμπλθρϊνεται κάκε ωορά που λαμβάνει χϊρα ζνα εκπαιδευτικό ςεμινάριο – πρόγραμμα ςχετικά 

με τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων. 
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Υίνακασ Θ1: άόρμα εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων τθσ Ω.Π. 

Κεματικζσ ενότθτεσ Σνομ/νυμο 

Εκπαιδευτι 

Ειδικότθτα 

εκπαιδευτι 

Θμερομθνίεσ 

διεξαγωγισ 

και διάρκεια 

προγράμματ

οσ 

Αρικμόσ και 

ειδικότθτεσ 

εκπαιδευόμεν

ων 

Υροτεινόμεν

θ θμ/μθνία 

επανάλθψθσ 

ΥΣΟΩΑΡΚΕΞΨΛΞΑ 

ΥΑΚΣΓΣΡΑ: 

Θ ςθμαςία τουσ ,θ 

πρόλθψθ  και θ 

προωφλαξθ 

  

Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων  

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό  

ΑΥ και ΒΥ 

 

 

έθμειοπροωφλαξθ 

ςτθ έειρουργικι 

    

Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων- 

Οοιμωξιολόγοσ 

 

  

Λατρικό 

Ροςθλευτικό  

έειρουργικισ 

Ξλινικισ 

 

Υολυανκεκτικά 

πακογόνα 

 Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό  

ίΦΟ, Π/Γ 

 

 

 

Ζλεγχοσ Διαςποράσ  

Υολυανκεκτικϊν 

Υακογόνων  ςτο 

χϊρο του 

Ροςοκομείου 

  

Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό  

ΠΨΡ 
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Κεματικζσ ενότθτεσ Σνομ/νυμο 

Εκπαιδευτι 

Ειδικότθτα 

εκπαιδευτι 

Θμερομθνίεσ 

διεξαγωγισ 

και διάρκεια 

προγράμματ

οσ 

Αρικμόσ και 

ειδικότθτεσ 

εκπαιδευόμεν

ων 

Υροτεινόμεν

θ θμ/μθνία 

επανάλθψθσ 

 

Ωγιεινι των χεριϊν 

 Ροςθλεφτριεσ 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό  

ΣΦΚ 

 

 

Γραπτι ενθμζρωςθ 

προςωπικοφ για το 

διαχωριςμό των 

αποβλιτων 

  

Ροςθλεφτριεσ 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό  

ήΩέ 

Εργαςτιρια 

 

Ζλεγχοσ Διαςποράσ  

Υολυανκεκτικϊν 

Υακογόνων  ςτο 

χϊρο του 

Ροςοκομείου 

  

Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό 

ςτθν ΠΕΚ  

 

 

«Αιματογενϊσ 

Πεταδιδόμενα 

Ροςιματα» 

  

Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό 

ςτο 

χειρουργείο 

Αποςτείρωςθ 
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Κεματικζσ ενότθτεσ Σνομ/νυμο 

Εκπαιδευτι 

Ειδικότθτα 

εκπαιδευτι 

Θμερομθνίεσ 

διεξαγωγισ 

και διάρκεια 

προγράμματ

οσ 

Αρικμόσ και 

ειδικότθτεσ 

εκπαιδευόμεν

ων 

Υροτεινόμεν

θ θμ/μθνία 

επανάλθψθσ 

 

Ωγιεινι των χεριϊν 

 Ροςθλεφτριεσ 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Λατρικό 

Ροςθλευτικό 

και 

Βοθκθτικό 

προςωπικό 

ςτο ΨΕΥ,ΨΕΛ 

 

Γραπτι ενθμζρωςθ 

προςωπικοφ για το 

διαχωριςμό των 

αποβλιτων 

 Ροςθλεφτριεσ 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Τλο το  

προςωπικό 

 

 

 

 

 

Ζλεγχοσ Διαςποράσ 

Υολυανκεκτικϊν 

Υακογόνων ςτο χϊρο 

του Ροςοκομείου 

 Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

  

Τλο το  

προςωπικό 

 

«Αντιγριπικόσ και 

αντιπνευμονιο- 

κοκκικόσ 

εμβολιαςμόσ» 

 Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων   

Πια ωορά 

ετθςίωσ 

Τλο το  

προςωπικό 

 

Υλαςτικοποιθμζνεσ 

οδθγίεσ Ωγιεινισ των 

χεριϊν 

 

 

Ροςθλεφτρια 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Υροσ κάκε 

νοςθλευτικό 

τμιμα 

 

«Πζτρα Ατομικισ 

Υροςταςίασ» 

ΠΑΥ 

 Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Τλο το  

προςωπικό 
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Κεματικζσ ενότθτεσ Σνομ/νυμο 

Εκπαιδευτι 

Ειδικότθτα 

εκπαιδευτι 

Θμερομθνίεσ 

διεξαγωγισ 

και διάρκεια 

προγράμματ

οσ 

Αρικμόσ και 

ειδικότθτεσ 

εκπαιδευόμεν

ων 

Υροτεινόμεν

θ θμ/μθνία 

επανάλθψθσ 

έριςθ ΠΑΥ 

Ωγιεινι χεριϊν 

 Ροςθλεφτρια 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Σμάδα 

Αποκλειςτικϊν 

Ροςοκόμων 

εγγεγραμμζνω

ν ςτο 

Ροςοκομείο 

 

Ζγγραωεσ και 

πλαςτικοποιθμζνεσ 

οδθγίεσ για τθ 

διαχείριςθ 

εργαςτθριακϊν   

αποβλιτων 

 Ροςθλεφτρια 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Υροσ κάκε 

εργαςτιριο 

 

Ενδονοςοκομειακζσ 

Οοιμϊξεισ- 

Ωγιεινι των χεριϊν 

 Ροςθλεφτρια 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 άοιτθτζσ – 

ςπουδαςτζσ 

 

Εςωτερικόσ 

κανονιςμόσ Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

Πια ωορά 

ετθςίωσ 

Τλο το  

προςωπικό 

 

 «Αιματογενϊσ 

Πεταδιδόμενα 

Ροςιματα» 

 Υρόεδροσ 

Επιτροπισ 

Οοιμϊξεων 

 Τλο το  

προςωπικό  

 

Ζλεγχοσ Διαςποράσ  

Υολυανκεκτικϊν 

Υακογόνων  ςτο 

χϊρο του 

Ροςοκομείου 

 Ροςθλεφτρια 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

  

Ρεοδιόριςτοι 

 

Εςωτερικόσ 

κανονιςμόσ 

διαχείριςθσ 

απορριμμάτων 

 Ωπεφκυνοι  

Διαχείριςθσ 

Λατρικϊν 

Αποβλιτων 

Πια ωορά 

ετθςίωσ 

 

Τλο το  

προςωπικό 
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Κεματικζσ ενότθτεσ Σνομ/νυμο 

Εκπαιδευτι 

Ειδικότθτα 

εκπαιδευτι 

Θμ/μθνίεσ 

διεξαγωγισ 

και διάρκεια 

προγράμμα-

τοσ 

Αρικμόσ και 

ειδικότθτεσ 

εκπαιδευόμε-

νων 

Υροτεινόμεν

θ θμ/μθνία 

επανάλθψθσ 

Υρόλθψθ 

Ενδονοςοκομειακϊν  

Οοιμϊξεων 

 Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Τλο το  

προςωπικό 

 

«Αρχζσ κακαριςμοφ 

περιβάλλοντοσ 

αςκενϊν με λοίμωξθ 

ι αποικιςμό από 

πολυανκεκτικά 

πακογόνα»   

  

Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

 Τλο το  

προςωπικό 

κακαριότθτασ 

 

«Ενεργθτικι 

Επιτιρθςθ 

Αποικιςμϊν» 

 Επιτροπι 

Ελζγχου 

Οοιμϊξεων 

Βιοπακολόγοι 

 Λατρικό και 

Ροςθλευτικό 

Υροςωπικό 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ  Θ.  Εφαρμογό του εςωτερικού κανονιςμού ςτο 

νοςοκομεύο. Μϋτρα – Όροι - Περιοριςμού 

 

Θ1. ΕΙΑΓΨΓΗ 

 
Σ Εςωτερικόσ Ξανονιςμόσ του «Γ. Ρ. Ρ. Λωνίασ Ξωνςταντοποφλειο-Υατθςίων»  αωορά όλα 
τα τμιματα του Ροςοκομείου και όλουσ τουσ εργαηόμενουσ, τουσ αςκενείσ και τουσ 
ςυνοδοφσ αυτϊν.  

 
Σι προβλεπόμενεσ διαδικαςίεσ από τον εν λόγω κανονιςμό εωαρμόηονται από όλα τα 
άτομα που ειςζρχονται ςτο χϊρο του νοςοκομείου, πιο ςυγκεκριμζνα από: 
 

 Αςκενείσ  
 Χυγγενείσ &Επιςκζπτεσ  
 Επαγγελματίεσ Ωγείασ  
 Υροςωπικό Διοικθτικισ Ωπθρεςίασ  
 Υροςωπικό Ψεχνικισ και Βιο - ιατρικισ υπθρεςίασ  
 Υροςωπικό λοιπϊν υπθρεςιϊν  

 
Θ εωαρμογι τουσ οωείλει να γίνεται ςε όλα τα τμιματα του νοςοκομείου:  
 

Υακολογικόσ Ψομζασ(Αϋ Υακολογικι- Β Υακολογικι, Ξαρδιολογικι κ.α. κλινικζσ)   
έειρουργικόσ Ψομζασ (έειρουργεία, Αναιςκθςιολογικό, Ξεντρικι Αποςτείρωςθ, 
έειρουργικι  και Αγγειοχειρουργικι κλινικι κ.α.)  
Εργαςτθριακόσ Ψομζασ (Πικροβιολογικό – ακτινοδιαγνωςτικό κ.α.)  
Ειδικά Ψμιματα νοςθλείασ ιτοι:  

 ΠΕΚ 
 ΠΕΚ-ΞΑΦΔΛΣΟΣΓΛΞΘ  
 ΠΣΡΑΔΑ ΨΕέΡΘΨΣΩ ΡΕάΦΣΩ  
 ΨΕΥ 

 
 Ψεκμθρίωςθ (κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςφμωωνα με τισ οποίεσ εωαρμόηονται οι 

ςυγκεκριμζνεσ πρακτικζσ ϊςτε να αποτελοφν κακοριςμζνθ διαδικαςία – 
πρωτόκολλο του νοςοκομείου ι του κλινικοφ τμιματοσ) βάςει των οδθγιϊν του 
ΞΕΕΟΥΡΣ κατά περίπτωςθ.   

 Υεριοριςμοί ςτθν εφαρμογι των παραπάνω διαδικαςιϊν  

 Επιτιρθςθ τθσ εφαρμογισ των διαδικαςιϊν  

 Εκπαίδευςθ ςτθν εφαρμογι των διαδικαςιϊν  
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Θ2. ΒΑΙΚΕ ΕΥΑΡΜΟΖΟΜΕΝΕ ΠΡΑΚΣΙΚΕ (ΔΙΑΔΙΚΑΙΕ) 

ΔΙΑΦΕΙΡΗΗ ΑΘΕΝΨΝ ΠΟΤ ΦΡΗΖΟΤΝ ΝΟΗΛΕΙΑ Ε 

ΤΝΘΗΚΕ ΜΟΝΨΗ 

 
 Σι  ακολουκοφμενεσ διαδικαςίεσ αποςκοποφν ςτθν αςωαλι διαχείριςθ των αςκενϊν 
με πολυανκεκτικά πακογόνα ςε κάκε τμιμα-κλινικι του νοςοκομείου. 

 
Α. άυςικόσ διαχωριςμόσ αςκενϊν 

 Ξακοριςμόσ καλάμων για τον ωυςικό διαχωριςμό αςκενϊν που χριηουν μόνωςθσ  
 

λόγω λοιμωδϊν νοςθμάτων. Ειδικι αναωορά ςτον διαχωριςμό αςκενϊν με λοίμωξθ 
ι αποικιςμό από πολυανκεκτικά πακογόνα.   

 Ξακοριςμόσ καλάμων για τθν μόνωςθ αςκενϊν με αερογενϊσ μεταδιδόμενα 
λοιμϊδθ νοςιματα (κάλαμοι αρνθτικισ πίεςθσ εάν υπάρχουν)  

 
 Ξακοριςμόσ καλάμων για τθν νοςθλεία αςκενϊν που χριηουν προςτατευτικισ 

μόνωςθσ (ειδικζσ κατθγορίεσ ανοςοκαταςταλμζνων αςκενϊν)  
 Διαχωριςμόσ αςκενϊν ςε ειδικά τμιματα νοςθλείασ (ΠΕΚ-ΠΨΡ)  
 Διαχωριςμόσ νοςθλευτϊν (nursing cohorting)  
 Χιμανςθ καλάμου  

 
Β. Απαραίτθτοσ εξοπλιςμόσ  

 Ψοποκζτθςθ υλικοφ για τθν εωαρμογι των Πζτρων Ατομικισ Υροςταςίασ  
 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό  
 Αποκλειςτικόσ ιατρονοςθλευτικόσ εξοπλιςμόσ καλάμου  

 
Γ. Επιςκεπτιριο  

 Ενθμζρωςθ κοινοφ  
 Εκπαίδευςθ κοινοφ ςτθν εωαρμογι των μζτρων ελζγχου όταν κρίνεται 

απαραίτθτο  

 
Δ. Πετακινιςεισ αςκενοφσ εντόσ νοςοκομείου 

 Ενθμζρωςθ τμθμάτων υποδοχισ  
 Ενθμζρωςθ τραυματιοωορζων  

 
Ε. Ενεργθτικι επιτιρθςθ αποικιςμϊν (screening)  
Ψα πακογόνα που ανιχνεφονται με το screening είναι τα οριηόμενα από το ΞΕΕΟΥΡΣ  και 
πραγματοποιείται, ςυςτθματικά ςτθ Π.Ε.Κ. και κατά περίπτωςθ ςε άλλα τμιματα. 
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Θ3. ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΣΗ ΤΓΙΕΙΝΗ ΣΨΝ ΦΕΡΙΨΝ ΣΟ ΝΟΟΚΟΜΕΙΟ 

  
Αναωορικά με τθν εωαρμογι τθσ Ωγιεινισ των έεριϊν θ Ω.Π. ακολουκεί τα κάτωκι:  

Υρομικεια διαωόρων ειδϊν  αλκοολοφχων αντιςθπτικϊν αναλόγωσ των αναγκϊν του 
εκάςτοτε Ψμιματοσ.  

 
Υρόςβαςθ ςε αλκοολοφχα αντιςθπτικά ςτα κλινικά τμιματα ανά κλίνθ.  
έειρουργικι αντιςθψία.  
Χυμμόρωωςθ ςτθν υγιεινι των χεριϊν, καταγραωι και αποςτολι ςτοιχείων ςτο 
ΞΕΕΟΥΡΣ ανά εξάμθνο. 

 
ΥΦΣΟΘήΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ ΥΣΩ ΧΩΡΔΕΣΡΨΑΛ ΠΕ ΥΑΦΕΠΒΑΨΛΞΣΩΧ 
έΕΛΦΛΧΠΣΩΧ  
Ψα πρωτόκολλα που εωαρμόηονται ςτα κλινικά τμιματα για τθν πρόλθψθ των νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων που ςυνδζονται με παρεμβατικοφσ χειριςμοφσ, αναωζρονται ςτο αντίςτοιχο 
κεωάλαιο. 

 
Σι δζςμεσ μζτρων για τθν πρόλθψθ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων που ςυνδζονται με 
παρεμβατικοφσ χειριςμοφσ αωοροφν:  
 Πικροβιαιμίεσ ςυνδεόμενεσ με ενδαγγειακοφσ κακετιρεσ (τοποκζτθςθ και χειριςμόσ 

κατά τθν διάρκεια νοςθλείασ)   
 Συρολοιμϊξεισ ςυνδεόμενεσ με ουροκακετιρα ( τοποκζτθςθ και χειριςμόσ κατά τθν 

διάρκεια νοςθλείασ)   
 Οοιμϊξεισ έειρουργικοφ Υεδίου (προεγχειρθτικι, διεγχειρθτικι, μετεγχειρθτικι 

διαδικαςία)   
 Υνευμονία ςυνδεόμενθ με μθχανικό αεριςμό (τοποκζτθςθ τραχειοςωλινα, διαχείριςθ 

αςκενοφσ ςε μθχανικό αεριςμό)   
Ψα εργαλεία που χρθςιμοποιοφνται για τθν επιτιρθςθ τθσ εωαρμογισ των ςυγκεκριμζνων 
παρεμβατικϊν χειριςμϊν ζχουν ιδθ αναωερκεί ςτα αντίςτοιχα Υαραρτιματα. 

 
ΩΓΛΕΛΡΘ ΥΕΦΛΒΑΟΟΣΡΨΣΧ  
Πςον αφορά τθν υγιεινι του περιβάλλοντοσ.  

 Είδοσ αντιςθπτικϊν διαλυμάτων  
 Υεριοδικότθτα κακαριότθτασ επιωανειϊν  
 Άλλοι τρόποι απολφμανςθσ του περιβάλλοντοσ  

 
ΔΛΑέΕΛΦΛΧΘ ΑΡΨΛΒΛΣΨΛΞίΡ  
Θ πολιτικι ςυνταγογράωθςθσ των αντιβιοτικϊν ςτα κλινικά τμιματα κακϊσ και τα εωαρμοηόμενα 
πρωτόκολλα χειρουργικισ προωφλαξθσ, ζχουν αναλυκεί ςτο Ηϋ κεωάλαιο, ωσ προσ:  

 Ψθν πολιτικι ςυνταγογράωθςθσ αντιβιοτικϊν και  
 Ψα πρωτόκολλα χειρουργικισ προωφλαξθσ  

 
ΑΧάΑΟΕΛΑ ΥΦΣΧίΥΛΞΣΩ 
Ακολουκοφνται τα περιγραωόμενα ςτο αντίςτοιχο κεωάλαιο ωσ προσ τθ: 

 Διαχείριςθ αιχμθρϊν αντικειμζνων  
 Εμβολιαςτικι κάλυψθ προςωπικοφ  

 
ΥΣΟΛΨΛΞΘ ΕΡΘΠΕΦίΧΘΧ ΑΧΚΕΡίΡ-ΕΥΛΧΞΕΥΨίΡ  
Ψο νοςοκομείο μεριμνά, ςτο μζτρο του δυνατοφ, για τθν επαρκι ενθμζρωςθ των αςκενϊν και των 
επιςκεπτϊν (οικείο περιβάλλον, επαγγελματίεσ υγείασ που επιςκζπτονται τα κλινικά τμιματα) για 
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τθν αναγκαιότθτα εωαρμογισ των κατάλλθλων μζτρων ελζγχου και πρόλθψθσ των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων.  

 
Χε ειδικζσ περιπτϊςεισ τα άτομα που ζρχονται ςε επαωι με τουσ αςκενείσ ι που εμπλζκονται 
ςτθν ωροντίδα τουσ, αλλά δεν ανικουν ςτο προςωπικό του ςυγκεκριμζνου τμιματοσ νοςθλείασ, 
ενθμερϊνονται και εκπαιδεφονται ςτθν εωαρμογι των απαραίτθτων μζτρων πρόλθψθσ και 
ελζγχου, όπωσ για παράδειγμα ςτθν εωαρμογι των προωυλάξεων επαωισ. 
 

 

ΕΥΛΞΣΛΡίΡΛΑ –ΔΛΑΧΩΡΔΕΧΘ  
Εξάλλου μείηονοσ ςθμαίασ κεωρείται θ ζγκαιρθ και επαρκισ επικοινωνία μεταξφ των τμθμάτων 
και των κεςμικϊν οργάνων το νοςοκομείου, ϊςτε θ εφαρμογι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ να 
είναι αποτελεςματικι. Θ επικοινωνία περικλείει αρμοδιότθτεσ προςωπικοφ, υλικοτεχνικι 
υποδομι και ςυγκεκριμζνθ διαδικαςία. 

 
Επικοινωνία Ξλινικϊν Ψμθμάτων με: 

 ΕΡΟ/ΣΕΞΣέΑ  
 Πικροβιολογικό Ψμιμα 
 άαρμακείο και αντίςτοιχα με : 

 

 
 Ωπουργείο Ωγείασ (αντίςτοιχεσ διευκφνςεισ)  
 ΞΕΕΟΥΡΣ  
 ΕΞΕΥΩ κ.λ. 

 

 
ΕΛΔΛΞΑ ΞΟΛΡΛΞΑ ΨΠΘΠΑΨΑ  
Χτα ειδικά τμιματα του νοςοκομείου ιςχφουν επιπλζον και όλεσ εκείνεσ οι διαδικαςίεσ που 
ςυνδζονται με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων ανάλογα με τθν ιδιαιτερότθτα των αςκενϊν που 
νοςθλεφουν. 
 
Ακολοφκωσ  περιγράωεται θ εωαρμογι των προαναωερκζντων, ανά κλινικό τμιμα, όπωσ 
προτείνεται  ςτον πίνακα  που ακολουκεί: 
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ΔΦΑΡΜΟΓΖ ΣΟΤ ΔΧΣΔΡΙΚΟΤ ΚΑΝΟΝΙΜΟΤ ΣΟ ΝΟΟΚΟΜΔΙΟ ΜΔΣΡΑ-ΟΡΟΙ-ΠΔΡΙΟΡΙΜΟΙ 

 
ΤΝΟΠΣΙΚΟ ΠΙΝΑΚΑ ΒΑΙΚΧΝ ΓΙΑΓΙΚΑΙΧΝ ΠΟΤ ΘΑ ΠΡΔΠΔΙ ΝΑ ΔΦΑΡΜΟΕΟΝΣΑΙ ΣΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΜΖΜΑΣΑ ΣΟΤ ΝΟΟΚΟΜΔΙΟΤ ΒΑΖ ΣΟΤ 
ΔΧΣΔΡΙΚΟΤ ΚΑΝΟΝΙΜΟΤ (ν πίλαθαο πνπ αθνινπζεί πξέπεη λα ζπκπιεξώλεηαη γηα θάζε ηκήκα ηνπ λνζνθνκείνπ) 

 
 ΠΔΡΙΒΑΛΛΟΝΣΟ  Β Πεξηνδηθόηεηα       

   ΓΙΑΓΙΚΑΙΔ     ΒΑΙΚΟ ΚΟΡΜΟ ΓΙΑΓΙΚΑΙΧΝ Σεθκεξίσζε Πεξηνξηζκνί  ζηελ  εθαξκνγή Δπηηήξεζε  ηεο  ζπκκόξθσζεο Δθπαίδεπζε 
 

                εθαξκνδόκελσλ ηνπο ζηελ εθαξκνγήο ηνπο  
 

                πξαθηηθώλ*     
 

 1      Α   Φπζηθόο δηαρσξηζκόο  Γηάζεζε       
 

          κνλώζεσλ           
 

                  
 

    

ΤΝΘΖΚΔ ΜΟΝΧΖ 

  Β  Απαξαίηεηνο εμνπιηζκόο         
 

                    
 

      

Γ 
  

Δπηζθεπηήξην 
          

                  
 

                  
 

          Μεηαθηλήζεηο αζζελνύο εληόο      
 

          λνζνθνκείνπ          
 

          Δλεξγεηηθή επηηήξεζε απνηθηζκώλ       
 

       Δ   αζζελώλ           
 

2      Α  Δίδνο αιθννινύρσλ αληηζεπηηθώλ      
 

                  
 

   ΤΓΙΔΙΝΖ ΥΔΡΙΧΝ  Β   Πξόζβαζε  ζε αιθννινύρα       
 

       

δηαιύκαηα 
           

                    
 

       Γ  πκκόξθσζε πξνζσπηθνύ        
 

              
 

 3      Α   Λνηκώμεηο Δλδαγγεηαθώλ θαζεηήξσλ       
 

                     
 

    ΓΔΜΔ  ΜΔΣΡΧΝ  ΓΙΑ   Β  Λνηκώμεηο  ζπλδεόκελεο κε      
 

    ΣΖΝ ΠΡΟΛΖΦΖ ΣΧΝ ΝΛ      νπξνθαζεηήξεο          
 

       Γ   Λνηκώμεηο Υεηξνπξγηθνύ Πεδίνπ       
 

          Λίζηα ειέγρνπ γηα αζθαιείο ΥΔ       
 

          Πλεπκνλία  ζπλδεόκελε  κε  κεραληθό      
 

          αεξηζκό           
 

                 
 

 4.      Α   Δίδνο απνιπκαληηθώλ         
 

    ΤΓΙΔΙΝΖ                 
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   Γ Άιινη κέζνδνη       

           
5.   Α Πνιηηηθή ζπληαγνγξάθεζεο      

 ΓΙΑΥΔΙΡΙΖ   αληηβηνηηθώλ       
 ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΧΝ          

   Β Πξσηόθνιια ρεηξνπξγηθήο      

    πξνθύιαμεο       
           

6. ΑΦΑΛΔΙΑ  Α Γηαρείξηζε αηρκεξώλ      

 ΠΡΟΧΠΙΚΟΤ          
         

   Β Δκβνιηζκόο πξνζσπηθνύ      

          
7.   Α Βαζηθή ελεκέξσζε      

 ΔΝΖΜΔΡΧΖ          
 ΑΘΔΝΧΝ -         

 ΔΠΙΚΔΠΣΧΝ  Β Δηδηθά ζέκαηα       

           
8.   Α Θεζκηθά Όξγαλα       

 ΔΠΙΚΟΙΝΧΝΙΑ -         
 ΓΙΑΤΝΓΔΖ          

   Β Κιηληθά ηκήκαηα       

           
   Γ Άιια λνζνθνκεία       
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Ι. ΝΕΕ ΔΙΑΔΙΚΑΙΕ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ ΠΟΤ 

ΠΡΟΣΕΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΙΑΝΟΤΑΡΙΟ 2018 ΈΨ ΜΑΪΟ 2018 

Ι1. ΝΟΗΛΕΤΣΙΚΗ ΛΟΓΟΔΟΙΑ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ ΑΝΑ ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ 
ΕΠΙΣΗΡΟΤΜΕΝΟΤ ΠΕΡΙΣΑΣΙΚΟΤ 
 

Χτα τμιματα/κλινικζσ του νοςοκομείου πραγματοποιείται από τισ νοςθλεφτριεσ λοιμϊξεων 

κακθμερινι επιτιρθςθ όλων των αςκενϊν. Πετά από τθν ενθμζρωςθ από το μικροβιολογικό 

εργαςτιριο, ςυηιτθςθ των περιςτατικϊν με τθ λοιμωξιολόγο, τθν προϊςταμζνθ του τμιματοσ 

και τον κεράποντα ιατρό πραγματοποιείται θ απομόνωςθ όπου είναι εωικτό, θ ςυννοςθλεία ι 

θ παραμονι των αςκενϊν ςε κοινό κάλαμο, οι οποίοι ωζρουν αποικιςμό ι λοίμωξθ από ΥΑΠ, 

προζρχονται από ΠΕΚ του δικοφ μασ ι άλλου νοςοκομείου, ζχουν γνωςτό αποικιςμό με ΥΑΠ, 

είναι ουδετεροπενικοί, προζρχονται από κάποιο ίδρυμα ι ζχουν κάποιο χρόνιο νόςθμα. 

Υζραν από αυτζσ τισ κατθγορίεσ αςκενϊν που επιτθροφνται υποχρεωτικά βάςει τθσ 

νομοκεςίασ άΕΞ 388/18.02.2014, εωαρμόηεται ΟΛΧΨΑ ΕΟΕΓέΣΩ ΠΕΨΦίΡ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ 

ΕΟΕΓέΣΩ και νοςθλευτικι λογοδοςίαν λοιμϊξεων ςε αςκενείσ με Clostiridium Difficile, ςε 

αςκενείσ με αερογενϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα, ςε αςκενείσ με ςταγονιδία μεταδιδόμενο 

νόςθμα ι οποιοδιποτε άλλο από τθ λίςτα των υποχρεωτικϊν δθλοφμενων νοςθμάτων. 

 

Ι1.Α. ΑΘΕΝΕΙ ΜΕ ΠΟΛΤΑΝΘΕΚΣΙΚΟ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΜΟ 
 

Χτθν παρακάτω λίςτα ελζγχου για αςκενείσ με ΥΑΠ αναγράωεται ςτθν πρϊτθ ςελίδα τι ζχει 

εωαρμοςτεί από τθ λίςτα ελζγχου τθν πρϊτθ μζρα διάγνωςθσ του περιςτατικοφ και με τθν 

κακθμερινι επιτιρθςθ ςτθ δεφτερθ ςελίδα που αποτελεί και τθ νοςθλευτικι λογοδοςία 

λοιμϊξεων αναγράωεται τι ζχει εωαρμοςτεί και τι ζχει τροποποιθκεί τισ επόμενεσ μζρεσ κατά 

τθν κακθμερινι μασ επιτιρθςθ και με τισ ςυνκικεσ που επιτρζπουν οι κακθμερινζσ ανάγκεσ 

τθσ νοςοκομειακισ δομισ. Επίςθσ, αναωζρεται ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία ότι δόκθκαν οι 

γραπτζσ οδθγίεσ όπωσ κα δοφμε παρακάτω ςτο επιςκεπτιριο και υπογράωεται θ ωόρμα 

ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ τόςο τθσ/ του προϊςτάμενου όςο και των ςυνοδϊν/αςκενϊν, θ 

οποία αποτελεί δζςμευςθ εωαρμογισ των μζτρων και των οδθγιϊν. Επιπρόςκετα, αναωζρεται 

ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία τι δεν εωαρμόηεται παρά τισ οδθγίεσ και ανϊνυμα ποιεσ 

κατθγορίεσ εργαηομζνων δεν τθροφςαν τα μζτρα κατά τθν επιτιρθςι μασ. 
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ΟΛΧΨΑ ΕΟΕΓέΣΩ ΕάΑΦΠΣΓΘΧ ΠΕΨΦίΡ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ 

ΧΕ ΑΧΚΕΡΕΛΧ ΠΕ ΥΑΠ 

ΣΡΣΠΑΨΕΥίΡΩΠΣ: Θμερομθνία 

εφαρμογισ μόνωςθσ  

……………………..                 ΥΑΚΣΓΣΡΣ :                                                                   ΔΕΛΓΠΑ: 

ΞΟΛΡΛΞΣ ΨΠΘΠΑ : 

1θ  θμζρα νοςθλείασ μετά τθ διάγνωςθ : 

Θμζρεσ νοςθλείασ μζχρι τθ διάγνωςθ : 

ΠΕΨΦΑ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ ΓΛΑ ΨΘΡ ΡΣΧΘΟΕΛΑ ΑΧΚΕΡίΡ ΠΕ ΥΑΠ 
 

ΕάΑΦΠΣΓΘ 

Υου νοςθλεφεται ο αςκενισ; 

Πόνωςθ   

Χυν-νοςθλεία   

Ξοινόσ κάλαμοσ   

 

Πζτρα που εφαρμόηονται άμεςα 

ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι 

Χιμανςθ καλάμου   

Χιμανςθ νοςθλευτικοφ φακζλου   

Αποκλειςτικόσ εξοπλιςμόσ εντόσ 

καλάμου 

  

Απαραίτθτα υλικά για ΠΑΥ ζξω από το 
κάλαμο νοςθλείασ : 

  

∙ Αλκοολοφχο διάλυμα   

∙ Ππλοφηεσ μιασ χριςθσ   

∙ Γάντια   

 

Υοιοσ αναλαμβάνει τθ νοςθλεία 

του αςκενι; 

Αποκλειςτικόσ κατάλλθλα 

εκπαιδευμζνοσ νοςθλευτισ 

  

Ζνασ νοςθλευτισ ςε κάκε βάρδια   
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Ενθμερϊκθκαν άμεςα μετά τθ 

διάγνωςθ ότι ο αςκενισ φζρει 

ΥΑΠ:  

Λατρονοςθλευτικό προςωπικό   

Επιςκζπτεσ ςτο κάλαμο νοςθλείασ   

Τςοι αςχολοφνται με τθ φροντίδα των 

αςκενϊν 

  

Χφμβουλοι ιατροί άλλων τμθμάτων   

Ψραυματιοφορείσ   

Βοθκοί καλάμων   

Ψραπεηοκόμοι   

 

Ξακαριότθτα καλάμου 

Ενθμερϊκθκε το προςωπικό 

κακαριότθτασ για τθν απαραίτθτθ 

διαδικαςία και τα αναγκαία μζτρα 

ελζγχου για τθν κακαριότθτα του 

καλάμου νοςθλείασ του αςκενι με 

ΥΑΠ 

  

    

 

Ζλεγχοσ αποικιςμοφ ςυν-

νοςθλευομζνων αςκενϊν 

Ζγινε ζλεγχοσ αποικιςμοφ όςων 

αςκενϊν ςυν-νοςθλεφτθκαν με τον 

αςκενι με ΥΑΠ 
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΛΟΓΟΔΟΙΑ ΓΙΑ ΑΘΕΝΗ ΜΕ ΠΑΜ 

 



 

462 
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Ι1.B. ΑΘΕΝΕΙ ΜΕ CLOSTIRIDIUM DIFFICILE 
 

Χτθν παρακάτω λίςτα ελζγχου για αςκενείσ με Cl.Difficile  αναγράωεται ςτθν πρϊτθ ςελίδα τι 

ζχει εωαρμοςτεί από τθ λίςτα ελζγχου τθν πρϊτθ μζρα διάγνωςθσ του περιςτατικοφ και με 

τθν κακθμερινι επιτιρθςθ ςτθ δεφτερθ ςελίδα που αποτελεί και τθ νοςθλευτικι λογοδοςία 

λοιμϊξεων αναγράωεται τι ζχει εωαρμοςτεί και τι ζχει τροποποιθκεί τισ επόμενεσ μζρεσ κατά 

τθν κακθμερινι μασ επιτιρθςθ και με τισ ςυνκικεσ που επιτρζπουν οι κακθμερινζσ ανάγκεσ 

τθσ νοςοκομειακισ δομισ. Επίςθσ, αναωζρεται ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία ότι δόκθκαν οι 

γραπτζσ οδθγίεσ όπωσ κα δοφμε παρακάτω ςτο επιςκεπτιριο και υπογράωεται θ ωόρμα 

ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ τόςο τθσ/ του προϊςτάμενου όςο και των ςυνοδϊν/αςκενϊν, θ 

οποία αποτελεί δζςμευςθ εωαρμογισ των μζτρων και των οδθγιϊν. Επιπρόςκετα, αναωζρεται 

ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία τι δεν εωαρμόηεται παρά τισ οδθγίεσ και ανϊνυμα ποιεσ 

κατθγορίεσ εργαηομζνων δεν τθροφςαν τα μζτρα κατά τθν επιτιρθςθ. Εωαρμόηεται πιςτά θ 

απομόνωςθ αυτισ τθσ κατθγορίασ αςκενϊν ι τίκενται ςε ςυννοςθλεία με άλλον αςκενι με 

Cl.Difficile. Λδιαίτερθ ςθμαςία δίνεται ςτθν εκπαίδευςθ των Επαγγελματιϊν Ωγείασ για τθν 

ΩΓΛΕΛΡΘ ΨίΡ έΕΦΛίΡ με ςαποφνι και νερό κακϊσ και των ίδιων των αςκενϊν και του 

επιςκεπτθρίου. 
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ΟΛΧΨΑ ΕΟΕΓέΣΩ ΕάΑΦΠΣΓΘΧ ΠΕΨΦίΡ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ 

ΧΕ ΑΧΚΕΡΕΛΧ ΠΕ CL.DIFFICILE 

ΣΡΣΠΑΨΕΥίΡΩΠΣ: Θμερομθνία 

εφαρμογισ μόνωςθσ  

……………………..                 ΥΑΚΣΓΣΡΣ :                                                                    

ΞΟΛΡΛΞΣ ΨΠΘΠΑ : 

1θ  θμζρα νοςθλείασ μετά τθ διάγνωςθ : 

Θμζρεσ νοςθλείασ μζχρι τθ διάγνωςθ : 

ΠΕΨΦΑ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ ΓΛΑ ΨΘΡ ΡΣΧΘΟΕΛΑ ΑΧΚΕΡίΡ  ΠΕ CL.DIFFICILE ΕάΑΦΠΣΓΘ 

Υου νοςθλεφεται ο αςκενισ με  
CL.DIFFICILE; 

Πόνωςθ   

Χυν-νοςθλεία   

Ξοινόσ κάλαμοσ   

 

Πζτρα που εφαρμόηονται άμεςα 
ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι 
με  CL.DIFFICILE: 

Χιμανςθ καλάμου   

Χιμανςθ νοςθλευτικοφ φακζλου   

Αποκλειςτικόσ εξοπλιςμόσ εντόσ 

καλάμου 

  

Απαραίτθτα υλικά για ΠΑΥ ζξω από το 
κάλαμο νοςθλείασ : 

  

∙ Αλκοολοφχο διάλυμα   

∙ Ππλοφηεσ μιασ χριςθσ   

∙ Γάντια   

 

Υοιοσ αναλαμβάνει τθ νοςθλεία 
του αςκενι; 

Αποκλειςτικόσ κατάλλθλα 
εκπαιδευμζνοσ νοςθλευτισ 

  

Ζνασ νοςθλευτισ ςε κάκε βάρδια   

 

Ενθμερϊκθκαν άμεςα μετά τθ 

διάγνωςθ ότι ο αςκενισ φζρει 

CL.DIFFICILE:  

Λατρονοςθλευτικό προςωπικό   

Επιςκζπτεσ ςτο κάλαμο νοςθλείασ   

Τςοι αςχολοφνται με τθ φροντίδα των 

αςκενϊν 

  

Χφμβουλοι ιατροί άλλων τμθμάτων   

Ψραυματιοφορείσ   

Βοθκοί καλάμων   

Ψραπεηοκόμοι   
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Ξακαριότθτα καλάμου αςκενοφσ 

με  CL.DIFFICILE: 

Ενθμερϊκθκε το προςωπικό 

κακαριότθτασ για τθν απαραίτθτθ 

διαδικαςία και τα αναγκαία μζτρα 

ελζγχου για τθν κακαριότθτα του 

καλάμου νοςθλείασ του αςκενι με 

CL.DIFFICILE 

  

 

Ενθμερϊκθκαν όςοι ζρχονται ςε 

επαφι με τον αςκενι και το 

περιβάλλον του με CL.DIFFICILE 

πωσ πρζπει να 

πραγματοποιείται θ Ωγιεινι 

έεριϊν; 

Θ Ωγιεινι των χεριϊν 
πραγματοποιείται με: 

-ςαποφνι και νερό 
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΛΟΓΟΔΟΙΑ ΓΙΑ ΑΘΕΝΗ ΜΕ CL.DIFFICILE 
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Ι1.Γ. ΑΘΕΝΕΙ ΜΕ ΑΕΡΟΓΕΝΨ ΜΕΣΑΔΙΔΟΜΕΝΟ ΝΟΗΜΑ 
 

Χτθν παρακάτω λίςτα ελζγχου για αςκενείσ με Αερογενϊσ Πεταδιδόμενο Ρόςθμα 

αναγράωεται ςτθν πρϊτθ ςελίδα τι ζχει εωαρμοςτεί από τθ λίςτα ελζγχου τθν πρϊτθ μζρα 

διάγνωςθσ του περιςτατικοφ και με τθν κακθμερινι επιτιρθςθ ςτθ δεφτερθ ςελίδα που 

αποτελεί και τθ νοςθλευτικι λογοδοςία λοιμϊξεων αναγράωεται τι ζχει εωαρμοςτεί και τι ζχει 

τροποποιθκεί τισ επόμενεσ μζρεσ κατά τθν κακθμερινι μασ επιτιρθςθ και με τισ ςυνκικεσ 

που επιτρζπουν οι κακθμερινζσ ανάγκεσ τθσ νοςοκομειακισ δομισ. Επίςθσ, αναωζρεται ςτθ 

νοςθλευτικι λογοδοςία ότι δόκθκαν οι γραπτζσ οδθγίεσ όπωσ κα δοφμε παρακάτω ςτο 

επιςκεπτιριο και υπογράωεται θ ωόρμα ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ τόςο τθσ/ του 

προϊςτάμενου όςο και των ςυνοδϊν/αςκενϊν, θ οποία αποτελεί δζςμευςθ εωαρμογισ των 

μζτρων και των οδθγιϊν. Επιπρόςκετα, αναωζρεται ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία τι δεν 

εωαρμόηεται παρά τισ οδθγίεσ και ανϊνυμα ποιεσ κατθγορίεσ εργαηομζνων δεν τθροφςαν τα 

μζτρα κατά τθν επιτιρθςθ. Εωαρμόηεται πιςτά θ απομόνωςθ αυτισ τθσ κατθγορίασ αςκενϊν 

ι τίκενται ςε ςυννοςθλεία με άλλον αςκενι με ίδιο αερογενϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα. 

Εκπαιδεφονται ςυςτθματικά οι Επαγγελματίεσ Ωγείασ ςτισ αερογενείσ προωυλάξεισ και ςτθν 

αναγκαιότθτα χριςθσ μάςκασ υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ, ενϊ παράλλθλα 

ςυμπλθρϊνεται και αποςτζλλεται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ το δελτίο υποχρεωτικισ διλωςθσ του 

νοςιματοσ. 

 

 

 

  



 

469 

 

 

ΟΛΧΨΑ ΕΟΕΓέΣΩ ΕάΑΦΠΣΓΘΧ ΠΕΨΦίΡ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ 

ΧΕ ΑΧΚΕΡΕΛΧ ΠΕ ΑΕΦΣΓΕΡίΧ ΠΕΨΑΔΛΔΣΠΕΡΣ ΡΣΧΘΠΑ 

ΣΡΣΠΑΨΕΥίΡΩΠΣ: Θμερομθνία 

εφαρμογισ μόνωςθσ  

……………………..                 ΥΑΚΣΓΣΡΣ :                                                                    

ΞΟΛΡΛΞΣ ΨΠΘΠΑ : 

1θ  θμζρα νοςθλείασ μετά τθ διάγνωςθ : 

Θμζρεσ νοςθλείασ μζχρι τθ διάγνωςθ : 

ΠΕΨΦΑ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ ΓΛΑ ΨΘΡ ΡΣΧΘΟΕΛΑ ΑΧΚΕΡίΡ ΠΕ ΑΕΦΣΓΕΡίΧ 

ΠΕΨΑΔΛΔΣΠΕΡΣ ΡΣΧΘΠΑ 

 

ΕάΑΦΠΣΓΘ 

Υου νοςθλεφεται ο αςκενισ; 

Πόνωςθ (με προκάλαμο)   

Χυν-νοςθλεία   

Ξοινόσ κάλαμοσ   

 

Πζτρα που εφαρμόηονται άμεςα 

ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι 

Χιμανςθ καλάμου   

Χιμανςθ νοςθλευτικοφ φακζλου   

Αποκλειςτικόσ εξοπλιςμόσ εντόσ 

καλάμου 

  

Απαραίτθτα υλικά για ΠΑΥ ζξω από το 
κάλαμο νοςθλείασ : 

  

∙ Αλκοολοφχο διάλυμα   

∙ Ππλοφηεσ μιασ χριςθσ   

∙ Γάντια 

∙ Πάςκεσ (επίνοςοι Επαγγελματίεσ 
Ωγείασ) 

  

  

 

Υοιοσ αναλαμβάνει τθ νοςθλεία 

του αςκενι με αερογενϊσ 

μεταδιδόμενο νόςθμα; 

Αποκλειςτικόσ κατάλλθλα 

εκπαιδευμζνοσ νοςθλευτισ 

  

Ζνασ νοςθλευτισ ςε κάκε βάρδια   
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Ενθμερϊκθκαν άμεςα μετά τθ 

διάγνωςθ ότι ο αςκενισ φζρει 

με αερογενϊσ μεταδιδόμενο 

νόςθμα:  

Λατρονοςθλευτικό προςωπικό   

Επιςκζπτεσ ςτο κάλαμο νοςθλείασ   

Τςοι αςχολοφνται με τθ φροντίδα των 

αςκενϊν 

  

Χφμβουλοι ιατροί άλλων τμθμάτων   

Ψραυματιοφορείσ   

Βοθκοί καλάμων   

Ψραπεηοκόμοι   

 

Ξακαριότθτα καλάμου 

Ενθμερϊκθκε το προςωπικό 

κακαριότθτασ για τθν απαραίτθτθ 

διαδικαςία και τα αναγκαία μζτρα 

ελζγχου για τθν κακαριότθτα του 

καλάμου νοςθλείασ του αςκενι με 

αερογενϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα; 
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΛΟΓΟΔΟΙΑ ΓΙΑ ΑΘΕΝΗ ΜΕ ΑΕΡΟΓΕΝΨ ΜΕΣΑΔΙΔΟΜΕΝΟ 
ΝΟΗΜΑ 
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Ι1.Δ. ΑΘΕΝΕΙ ΜΕ ΣΑΓΟΝΙΔΙΑ ΜΕΣΑΔΙΔΟΜΕΝΟ ΝΟΗΜΑ 
 

Χτθν παρακάτω λίςτα ελζγχου για αςκενείσ με ΧΨΑΓΣΡΛΔΛΑ Πεταδιδόμενο Ρόςθμα 

αναγράωεται ςτθν πρϊτθ ςελίδα τι ζχει εωαρμοςτεί από τθ λίςτα ελζγχου τθν πρϊτθ μζρα 

διάγνωςθσ του περιςτατικοφ και με τθν κακθμερινι επιτιρθςθ ςτθ δεφτερθ ςελίδα που 

αποτελεί και τθ νοςθλευτικι λογοδοςία λοιμϊξεων αναγράωεται τι ζχει εωαρμοςτεί και τι ζχει 

τροποποιθκεί τισ επόμενεσ μζρεσ κατά τθν κακθμερινι μασ επιτιρθςθ και με τισ ςυνκικεσ 

που επιτρζπουν οι κακθμερινζσ ανάγκεσ τθσ νοςοκομειακισ δομισ. Επίςθσ, αναωζρεται ςτθ 

νοςθλευτικι λογοδοςία ότι δόκθκαν οι γραπτζσ οδθγίεσ όπωσ κα δοφμε παρακάτω ςτο 

επιςκεπτιριο και υπογράωεται θ ωόρμα ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ τόςο τθσ/ του 

προϊςτάμενου όςο και των ςυνοδϊν/αςκενϊν, θ οποία αποτελεί δζςμευςθ εωαρμογισ των 

μζτρων και των οδθγιϊν. Επιπρόςκετα, αναωζρεται ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία τι δεν 

εωαρμόηεται παρά τισ οδθγίεσ και ανϊνυμα ποιεσ κατθγορίεσ εργαηομζνων δεν τθροφςαν τα 

μζτρα κατά τθν επιτιρθςθ. Εωαρμόηεται πιςτά θ απομόνωςθ αυτισ τθσ κατθγορίασ αςκενϊν 

ι τίκενται ςε ςυννοςθλεία με άλλον αςκενι με ίδιο ΕΥΛΒΕΒΑΛίΠΕΡΣ με ςταγονίδια 

μεταδιδόμενο νόςθμα (cohorting) ι ςυννοςθλεία αςκενϊν με ενδεχόμενο με ςταγονίδια 

μεταδιδόμενο νόςθμα ςε απόςταςθ τουλάχιςτον 1μζτρο (όπου είναι εωικτό τθρείται θ 

απόςταςθ των 2 μζτρων) και διαχωριςτικι κουρτίνα. Εκπαιδεφονται ςυςτθματικά οι 

Επαγγελματίεσ Ωγείασ ςτισ προωυλάξεισ ςταγονιδίων και ςτθν αναγκαιότθτα εωαρμογισ τόςο 

των βαςικϊν όςο και των προωυλάξεων επαωισ, ενϊ παράλλθλα ςυμπλθρϊνεται και 

αποςτζλλεται ςτο ΞΕΕΟΥΡΣ το δελτίο υποχρεωτικισ διλωςθσ του νοςιματοσ. 
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ΟΛΧΨΑ ΕΟΕΓέΣΩ ΕάΑΦΠΣΓΘΧ ΠΕΨΦίΡ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ 

ΧΕ ΑΧΚΕΡΕΛΧ ΠΕ ΧΨΑΓΣΡΛΔΛΑ ΠΕΨΑΔΛΔΣΠΕΡΣ ΡΣΧΘΠΑ 

ΣΡΣΠΑΨΕΥίΡΩΠΣ: Θμερομθνία 

εφαρμογισ μόνωςθσ  

……………………..                 ΥΑΚΣΓΣΡΣ :                                                                    

ΞΟΛΡΛΞΣ ΨΠΘΠΑ : 

1θ  θμζρα νοςθλείασ μετά τθ διάγνωςθ : 

Θμζρεσ νοςθλείασ μζχρι τθ διάγνωςθ : 

ΠΕΨΦΑ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΞΑΛ ΕΟΕΓέΣΩ ΓΛΑ ΨΘΡ ΡΣΧΘΟΕΛΑ ΑΧΚΕΡίΡ ΠΕ ΧΨΑΓΣΡΛΔΛΑ 

ΠΕΨΑΔΛΔΣΠΕΡΣ ΡΣΧΘΠΑ 

 

ΕάΑΦΠΣΓΘ 

Υου νοςθλεφεται ο αςκενισ; 

Πόνωςθ (με προκάλαμο)   

Χυν-νοςθλεία (Cohorting) με άλλο 
αςκενι με εργαςτθριακά 
επιβεβαιωμζνο νόςθμα 

  

Χυν-νοςθλεία  αςκενϊν με ενδεχόμενθ 
γρίπθ (απόςταςθ κλινϊν 1-2 μζτρα και 
διαχωριςτικι κουρτίνα) 

  

Ξοινόσ κάλαμοσ (κενό το μεςαίο 
κρεβάτι και διαχωριςτικι κουρτίνα) 

  

 

Πζτρα που εφαρμόηονται άμεςα 

ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι 

Χιμανςθ καλάμου   

Χιμανςθ νοςθλευτικοφ φακζλου   

Αποκλειςτικόσ εξοπλιςμόσ εντόσ 

καλάμου 

  

Απαραίτθτα υλικά για ΠΑΥ ζξω από το 
κάλαμο νοςθλείασ : 

  

∙ Αλκοολοφχο διάλυμα   

∙ Ππλοφηεσ μιασ χριςθσ   

∙ Γάντια 

∙ Πάςκεσ (απλζσ χειρουργικζσ) 

ΩΥΣέΦΕίΨΛΞΑ ΕάΑΦΠΣΗΣΡΨΑΛ ΣΛ 
ΒΑΧΛΞΕΧ ΥΦΣάΩΟΑΕΛΧ ΞΑΛ ΣΛ 
ΥΦΣάΩΟΑΕΛΧ ΕΥΑάΘΧ 
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Υοιοσ αναλαμβάνει τθ νοςθλεία 

του αςκενι με ΧΨΑΓΣΡΛΔΛΑ 

μεταδιδόμενο νόςθμα; 

Αποκλειςτικόσ κατάλλθλα 

εκπαιδευμζνοσ νοςθλευτισ 

  

Ζνασ νοςθλευτισ ςε κάκε βάρδια   

 

Ενθμερϊκθκαν άμεςα μετά τθ 

διάγνωςθ ότι ο αςκενισ φζρει 

με ΧΨΑΓΣΡΛΔΛΑ μεταδιδόμενο 

νόςθμα:  

Λατρονοςθλευτικό προςωπικό   

Επιςκζπτεσ ςτο κάλαμο νοςθλείασ   

Τςοι αςχολοφνται με τθ φροντίδα των 

αςκενϊν 

  

Χφμβουλοι ιατροί άλλων τμθμάτων   

Ψραυματιοφορείσ   

Βοθκοί καλάμων   

Ψραπεηοκόμοι   

 

Ξακαριότθτα καλάμου 

Ενθμερϊκθκε το προςωπικό 

κακαριότθτασ για τθν απαραίτθτθ 

διαδικαςία και τα αναγκαία μζτρα 

ελζγχου για τθν κακαριότθτα του 

καλάμου νοςθλείασ του αςκενι με 

ΧΨΑΓΣΡΛΔΛΑ μεταδιδόμενο νόςθμα; 
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Ι2. ΟΔΗΓΙΕ ΕΠΙΚΕΠΣΗΡΙΟΤ ΓΙΑ ΑΘΕΝΕΙ ΜΕ ΠΑΜ Ή 
CL.DIFFICILE 
 

Ζχει δθμιουργθκεί ωόρμα οδθγιϊν επιςκεπτθρίου που παραδίδονται από τισ ΡΕΟ ςτουσ 

ςυνοδοφσ – αςκενείσ και αωοφ δοκοφν και προωορικά οι οδθγίεσ, ο ςυνοδόσ – αςκενισ 

υπογράωει τθ ωόρμα ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ, που αποτελεί μια μορωι δζςμευςθσ 

τιρθςθσ των προβλεπόμενων διαδικαςιϊν.  
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478 

 

 

 Ι3. ΜΗΝΙΑΙΕ ΥΟΡΜΕ ΕΝΗΜΕΡΨΜΕΝΗ ΤΝΑΙΝΕΗ  
 

Σι μθνιαίεσ ωόρμεσ ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ αποτελοφν ωόρμεσ που υποχρεωτικά πρζπει 

να υπογράωονται τόςο από τον προϊςτάμενο ι τον υπεφκυνο τθσ κλινικισ όςο και από τουσ 

αςκενείσ – ςυνοδοφσ. Αναωορικά με τον προϊςτάμενο, ενθμερϊνεται για τα μζτρα ατομικισ 

προςταςίασ που πρζπει να εωαρμοςτοφν ανά περίπτωςθ ςτο τροχιλατο, αν πρζπει να 

εωαρμοςτεί απομόνωςθ, πωσ πρζπει να γίνει θ κακαριότθτα του καλάμου μετά το εξιτιριο 

του αςκενοφσ, πότε γίνεται θ νοςθλεία των ειδικϊν περιςτατικϊν και γενικϊσ οδθγίεσ 

διαχείριςθσ του ανά περίπτωςθ περιςτατικοφ. Πετά τθν προωορικι ενθμζρωςθ του 

προϊςτάμενου και τθ γραπτι αποτφπωςθ των διαδικαςιϊν τόςο ςτθ λίςτα ελζγχου μζτρων 

πρόλθψθσ και ελζγχου και ενθμζρωςθσ τθσ νοςθλευτικισ λογοδοςίασ, αυτόσ καλείται να 

υπογράψει τθ ωόρμα ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ, που αποτυπϊνει ότι ενθμερϊκθκε 

αναλυτικά για τον τρόπο διαχείριςθσ του περιςτατικοφ και δεςμεφτεται να εωαρμόςει αυτόσ 

και το προςωπικό ευκφνθσ του κακϊσ και οι λοιποί επαγγελματίεσ υγείασ που επιςκζπτονται 

τθν κλινικι του τα προβλεπόμενα ανά κατθγορία ειδικοφ περιςτατικοφ. 

Τςον αωορά τουσ αςκενείσ και τουσ ςυνοδοφσ, ενθμερϊνονται προωορικά για ποιο λόγο ο 

αςκενισ χριηει ειδικισ μεταχείριςθσ και ποιεσ είναι οι προβλεπόμενεσ διαδικαςίεσ που 

οωείλουν να τθροφν. Ενθμερϊνονται για τα ΠΑΥ, τον τρόπο εωαρμογισ και αωαίρεςισ τουσ 

κακϊσ και ςε ποιο ςθμείο εωαρμόηονται αλλά και απορρίπτονται. Ξατόπιν διατίκεται το 

ωφλλο οδθγιϊν επιςκεπτθρίου που μζνει ςε ευδιάκριτο ςθμείο εντόσ καλάμου, ενϊ θ 

υπογραωι του ςυνοδοφ περιβάλλοντοσ αποτελεί δζςμευςθ τιρθςθσ των διαδικαςιϊν ςτισ 

οποίεσ εκπαιδεφτθκε το επιςκεπτιριο. Θ κακθμερινι επιτιρθςθ των κλινικϊν από τισ ΡΕΟ, 

δίνει  τθ δυνατότθτα να επαναλθωκεί θ διαδικαςία επι τόπου εκπαίδευςθσ και να 

διορκωκοφν τυχόν παρανοιςεισ ι μθ κακολικι εωαρμογι των μζτρων. Αναγράωεται ςτθ 

νοςθλευτικι λογοδοςία λοιμϊξεων, θ εκπαίδευςθ του αςκενι – ςυνοδϊν, θ διάκεςθ ζντυπθσ 

μορωισ οδθγιϊν, θ ενθμζρωςθ τθσ υπογραωισ των ςυνοδϊν κακϊσ και θ πιςτι τιρθςθ ι μθ 

των προβλεπόμενων μζτρων ςτα οποία εκπαιδεφτθκαν και δεςμεφτθκαν να τθροφν. 
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Ι3.Α. ΜΗΝΙΑΙΑ ΥΟΡΜΑ ΕΝΗΜΕΡΨΜΕΝΗ ΤΝΑΙΝΕΗ 
ΠΡΟΪΣΑΜΕΝΨΝ ΑΝΑ ΚΛΙΝΙΚΗ 
 

 

ΔΛΛΗΝΙΚΗ ΓΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

Γ.Ν.Ν.Ι. ΚΩΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ-ΠΑΣΗΙΩΝ 

ΔΠΙΣΡΟΠΗ ΝΟΟΚΟΜΔΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΔΩΝ 

  

Φόρμα  Δνημερωμένης σναίνεζης  Προϊζηαμένων  

 

 

 

 

 

Α/Α ΟΝΟΜΑΣΔΠΩΝΤΜΟ ΑΘΔΝΟΤ ΘΑΛΑΜΟ ΤΠΟΓΡΑΦΗ 

ΠΡΟΪΣΑΜΔΝΩΝ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Οι  Νοζηλεύηπιερ  ηηρ Ε.Ν.Λ. 

 

Δπ. Εςηςσία . Εςαγγελίδος 

Αλεξία Νηούζκα 

 

ΣΜΗΜΑ:  

ΜΗΝΑ: 
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Ι3.Β. ΜΗΝΙΑΙΑ ΥΟΡΜΑ ΕΝΗΜΕΡΨΜΕΝΗ ΤΝΑΙΝΕΗ ΑΘΕΝΨΝ 
ΚΑΙ ΤΝΟΔΨΝ  
 

 

ΔΛΛΗΝΙΚΗ ΓΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ 

Γ.Ν.Ν.Ι. ΚΩΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ-ΠΑΣΗΙΩΝ 

ΔΠΙΣΡΟΠΗ ΝΟΟΚΟΜΔΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΔΩΝ 
 

  

Φόρμα  Δνημερωμένης σναίνεζης Αζθενών και σνοδών 

 

 

 

 

 

Α/Α ΟΝΟΜΑΣΔΠΩΝΤΜΟ 

ΑΘΔΝΟΤ 

ΘΑΛΑΜΟ ΟΝΟΜΑΣΔΠΩΝΤΜΟ 

ΤΝΟΓΟΤ  

ΤΠΟΓΡΑΦΗ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Οι  Νοζηλεύηπιερ  ηηρ Ε.Ν.Λ. 

 

Δπ. Εςηςσία . Εςαγγελίδος 

 

Αλεξία Νηούζκα 

 

 

 

ΣΜΗΜΑ:  

ΜΗΝΑ: 
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Ι4. ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΕΚΘΕΗ ΑΝΑΥΟΡΑ ΤΜΜΟΡΥΨΗ 
ΚΛΙΝΙΚΨΝ 
 

Από τισ 21.05.2018 τζκθκε ςε εωαρμογι με ςφμωωνθ γνϊμθ τθσ Σμάδασ Εργαςίασ και 

Επζμβαςθσ θ εβδομαδιαία ζκκεςθ αναωοράσ ςυμμόρωωςθσ προςωπικοφ, θ οποία τελεί 

ακόμα πιλοτικά. Πε αυτιν τθν ζκκεςθ αναωοράσ ενθμερϊνονται οι προϊςτάμενοι και οι 

διευκυντζσ των κλινικϊν τμθμάτων, ο Διοικθτισ, οι Διευκυντζσ Λατρικισ και Ροςθλευτικισ 

Ωπθρεςίασ για τθν πρόοδο τθσ ςυμμόρωωςθσ των κλινικϊν τμθμάτων ςε εωαρμογι 

διαδικαςιϊν και μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων. Ψαυτόχρονα, αποτελεί και ζνα 

μζςο επιβράβευςθσ των κλινικϊν τμθμάτων που παρουςιάηουν υψθλά ποςοςτά 

ςυμμόρωωςθσ. Επιπρόςκετα, αποτελεί κίνθτρο για τα κλινικά τμιματα να βελτιϊςουν τθ 

χαμθλι ςυμμόρωωςι τουσ ι να διατθριςουν τα ιδθ υψθλά ποςοςτά ςυμμόρωωςθσ ςτα 

διάωορα μζτρα. Βοθκάει ςτθ ςυςτθματικι τιρθςθ των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου 

λοιμϊξεων, ςτθ διατιρθςθ των υψθλϊν ποςοςτϊν ςυμμόρωωςθσ, ςτθν βελτίωςθ όςων 

κλινικϊν βρίςκονται ςε χαμθλά ποςοςτά ςυμμόρωωςθσ και καταγράωεται διαχρονικά θ 

εξζλιξθ τθσ ςυμμόρωωςθσ ανά κλινικό τμιμα, ανά χρονικι περίοδο και ανά κατθγορία 

επαγγελματιϊν υγείασ. 
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΕΚΘΕΗ ΑΝΑΥΟΡΑ 
 

Υαρακάτω παρατίκεται θ πρϊτθ εβδομαδιαία ζκκεςθ αναωοράσ που εωαρμόςτθκε ςτο 

Ροςοκομείο μασ και είναι διαδικαςία που εωαρμόηεται ςε πιλοτικό ςτάδιο ακόμα. 

ΔΛΛΖΝΗΚΖ ΓΖΜΟΚΡΑΣΗΑ                                                                Ν. Ησλία: 29/05/2018 

ΤΠΟΤΡΓΔΗΟ ΤΓΔΗΑ                                                                          Αξηζ. Πξση.: 73 

ΓΔΝΗΚΟ ΝΟΟΚΟΜΔΗΟ Ν. ΗΧΝΗΑ 

ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΗΟ-ΠΑΣΖΗΧΝ 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ 
Σαρ. Γ/λζε: Αγ. Όιγαο 3-5, 

Σαρ. Κώδηθαο: 142 33, Ν. Ησλία 

Σει: 213 – 2057022 

Fax: 213 – 2057047                                                                                                
E-mail: enlkonstantopouleio@gmail.com                                                                        
 

ΠΡΟ 

ΓΗΔΤΘΤΝΣΔ ΚΛΗΝΗΚΧΝ 

ΠΡΟΨΣΑΜΔΝΔ ΚΛΗΝΗΚΧΝ 

 

ΚΟΗΝΟΠΟΗΖΖ  

ΓΗΟΗΚΖΖ 

ΓΗΔΤΘΤΝΣΖ ΗΑΣΡΗΚΖ ΤΠΖΡΔΗΑ 

ΓΗΔΤΘΤΝΣΡΗΑ ΝΟΖΛΔΤΣΗΚΖ ΤΠΖΡΔΗΑ 

 

 

 

                                                                    

                                                                                     

ΘΔΜΑ: «Δβδνκαδηαία Έθζεζε Αλαθνξάο» 

 

αο θνηλνπνηνύκε ηελ εβδνκαδηαία έθζεζε αλαθνξάο από 21.05.2018 – 25.05.2018 

ζρεηηθά κε ηελ επηηήξεζε ηεο εθαξκνγήο ησλ κέηξσλ πξόιεςεο θαη ειέγρνπ 

ινηκώμεσλ. 

  

Σι Ροςθλεφτριεσ Επιτιρθςθσ Οοιμϊξεων  Θ Υρόεδροσ τθσ Ε.Ρ.Ο. 

Δρ. Ευτυχία Χ. Ευαγγελίδου    Δρ. Αικατερίνθ Παςγάλα 

Αλεξία Ρτοφςκα   Παζνιόγνο-Λνηκσμηνιόγνο 

 Δπηκειήηξηα  Α’  ηεο  Α’ Παζνινγηθήο Κιηληθήο  
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ΔΛΛΖΝΗΚΖ ΓΖΜΟΚΡΑΣΗΑ                                                                      Ν.Ησλία: 22-05-2018 

ΤΠΟΤΡΓΔΗΟ ΤΓΔΗΑ                                                                                  

ΓΔΝΗΚΟ ΝΟΟΚΟΜΔΗΟ Ν. ΗΧΝΗΑ 

ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΗΟ-ΠΑΣΖΗΧΝ 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ 
Σαρ. Γ/λζε: Αγ. Όιγαο 3-5, 

Σαρ. Κώδηθαο: 142 33, Ν. Ησλία 

Σει: 213 – 2057022 

Fax: 213 – 2057047 

E-mail: enlkonstantopouleio@gmail.com 

 

ΕΞΚΕΧΘ ΑΡΑάΣΦΑΧ 

Χε ςυνζχεια τθσ επίςκεψθσ που πραγματοποιικθκε τθν Ψρίτθ 22/05/2018, ςτα πλαίςια των 

τακτικϊν ελζγχων από τισ Ροςθλεφτριεσ Επιτιρθςθσ Οοιμϊξεων, ςτα τμιματα και κλινικζσ  

του νοςοκομείου παρατθρικθκαν τα κάτωκι: 

1. Β’ Υακολογικι Ξλινικι: ΰρα 10:00, Ειδικευόμενθ Λατρόσ εκτελοφςε ιατρικζσ 

διαδικαςίεσ, ςε αςκενι (Κάλαμο: 606) με ΥΑΠ, χωρίσ τθ χριςθ ΠΑΥ. Ζγινε 

προωορικι ςφςταςθ από τισ Ρ.Ε.Ο., για εωαρμογι των μζτρων προωυλάξεων επαωισ 

και τθ χριςθ τουσ ςε αςκενείσ που ωζρουν τθν ειδικι ςιμανςθ ςτθν πόρτα του 

καλάμου. 

2. Α’ Υακολογικι Ξλινικι: ΰρα 10:15, Ειδικευόμενοσ Λατρόσ εκτελοφςε ιατρικζσ 

διαδικαςίεσ, ςε αςκενι (Κάλαμο 626) με ΥΑΠ, χωρίσ τθ χριςθ ΠΑΥ. Ζγινε προωορικι 

ςφςταςθ από τισ Ρ.Ε.Ο., για εωαρμογι των μζτρων προωυλάξεων επαωισ και τθ 

χριςθ τουσ ςε αςκενείσ που ωζρουν τθν ειδικι ςιμανςθ ςτθν πόρτα του καλάμου. . 

Ζγινε εκ νζου ςφςταςθ ςτουσ ςυνοδοφσ του Καλάμου: 626, για τθν εωαρμογι των 

μζτρων προωυλάξεων επαωισ. 

3. έειρουργικι Ξλινικι: ΰρα 10:40, παρατθρικθκε ότι θ άυςικοκεραπεφτρια βριςκόταν 

και ςυνομιλοφςε ςτο διάδρομο τθσ κλινικισ με γάντια. Επίςθσ, Ψραυματιοωορζασ από 

το έειρουργείο με γάντια ςε χριςθ, για να παραλάβει αςκενι, ςυνομιλοφςε και 

ζπιανε τθν ςτάςθ των νοςθλευτϊν. Ζγινε εκ νζου ςφςταςθ ςτουσ ςυνοδοφσ του 

Καλάμου: 502, για τθν εωαρμογι των μζτρων προωυλάξεων επαωισ. 

4. Αγγειοχειρουργικι Ξλινικι: ΰρα 11:00, ζγινε ςφςταςθ ςτθν κακαρίςτρια για τθ χριςθ 

γαντιϊν και ενθμζρωςθ ςχετικά με τθν αλλαγι του ακάκαρτου νεροφ από τουσ 

κουβάδεσ, κατά τθ διαδικαςία του ςωουγγαρίςματοσ.  

5. Συρολογικι Ξλινικι: ΰρα 11:20, δεν παρατθρικθκε κάτι.  

6. ίΦΟ Ξλινικι: ΰρα 11:30, δεν παρατθρικθκε κάτι. 

7. Π/Γ Ξλινικι: ΰρα 11:40, δεν παρατθρικθκε κάτι. 

8. Ξαρδιολογικι Ξλινικι: ΰρα 11:50, ζγινε εκ νζου ςφςταςθ ςτουσ ςυνοδοφσ του 

Καλάμου: 51, για τθν εωαρμογι των μζτρων προωυλάξεων επαωισ. 

9. Σρκοπαιδικι Ξλινικι: ΰρα 12:05, δεν παρατθρικθκε κάτι. 

Σι Ροςθλεφτριεσ Επιτιρθςθσ Οοιμϊξεων   

Δρ. Ευτυχία Χ. Ευαγγελίδου     

Αλεξία Ρτοφςκα   
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Ι5. ΥΤΛΛΟ ΕΛΕΓΦΟΤ ΚΛΙΝΙΚΨΝ 
 

Χτθν κατάρτιςθ τθσ εβδομαδιαίασ ζκκεςθσ αναωοράσ πολφ καίριο ρόλο διαδραματίηει το 

ωφλλο ελζγχου κλινικϊν με το οποίο διευκολφνεται θ ςυλλογι των απαραίτθτων προσ 

επιτιρθςθ ςτοιχείων. 
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Ι6. ΕΓΦΕΙΡΙΔΙΟ ΝΕΟΠΡΟΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΤ ΤΠΑΛΛΗΛΟΤ 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

ΤΠΟΤΡΓΕΙΟ ΤΓΕΙΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΛΛΗΛΕΓΓΤΗ 
1

η  
ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΣΣΙΚΗ 

 

ΓΔΝΙΚΟ ΝΟΟΚΟΜΔΙΟ ΝΔΑ ΙΩΝΙΑ 

«ΚΩΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ –ΠΑΣΗΙΩΝ» 
 
 

ΔΠΙΣΡΟΠΗ ΝΟΟΚΟΜΔΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΔΩΝ (Δ.Ν.Λ.) 
 
 
 
 
 

ΔΓΥΔΙΡΙΓΙΟ ΣΟΤ 

ΝΔΟΠΡΟΛΑΜΒΑΝΟΜΔΝΟΤ 

ΤΠΑΛΛΗΛΟΤ 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

Ν. ΙΩΝΙΑ 2018
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Ι7. ΟΔΗΓΙΕ ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΥΑΛΕΙΑ ΣΟ ΦΨΡΟ ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ 
ΕΝΔΟΚΟΠΗΕΨΝ 
 

Παξαθάησ αλαθέξνληαη ζηνηρεία από ηηο Γηεζλείο Καηεπζπληήξηεο Οδεγίεο ηνπ CDC 

(Center for Disease Control and Prevention), ηεο Δπξσπατθήο Δηαηξείαο 

Δλδνζθνπήζεσλ (ESGE), ηεο Ακεξηθάληθεο Δηαηξείαο Δλδνζθνπήζεσλ (ASGE) 

θαη ηεο Βξεηαληθήο Γαζηξεληεξνινγηθήο Δηαηξείαο (BSG) ζρεηηθά κε ηνπο θαλόλεο 

αζθαιείαο ηεο  Δλδνζθνπηθήο Μνλάδαο πνπ ρξεηάδνληαη λα πξνζαξκνζηνύλ ζηελ 

ειιεληθή πξαγκαηηθόηεηα.  

 

ΟΓΖΓΗΔ ΓΗΑ ΣΖΝ ΑΦΑΛΔΗΑ ΣΟ ΥΧΡΟ ΣΖ ΜΟΝΑΓΑ 

ΔΝΓΟΚΟΠΖΔΧΝ 

Οη εγθαηαζηάζεηο είλαη ην ζεκέιην κηαο Μνλάδαο Δλδνζθνπήζεσλ.  Ζ δηάηαμε ηνπ 

ρώξνπ ζα πξέπεη λα παξέρεη έλα αζθαιέο πεξηβάιινλ γηα ηνπο αζζελείο θαη ην 

πξνζσπηθό. Οη εγθαηαζηάζεηο ζα πξέπεη λα ζρεδηάδνληαη έηζη ώζηε λα 

ζπκκνξθώλνληαη κε ηνπο  θώδηθεο θηηξηνδνκηθνύ θαλνληζκνύ θαζώο θαη κε ηνπο 

θαλόλεο ππξαζθάιεηαο, γηα ηελ αζθάιεηα θαη πξνζηαζία ησλ αζζελώλ.  

1. Σι ςυνικεισ διαδικαςίεσ ςτισ Πονάδεσ Ενδοςκοπιςεων, για να είναι αςωαλείσ, 

απαιτοφν μζγεκοσ αίκουςασ που κυμαίνεται από 16,72 m2 (180 τετραγωνικά πόδια, 

ft2) ζωσ 27,87m2 (300 τετραγωνικά πόδια, ft2) και διάμετρο ςτισ πόρτεσ 91,44cm.  

2. Σρίηονται, υποχρεωτικά, περιοχζσ ζκκεςθσ χαμθλοφ κινδφνου και περιοχζσ ζκκεςθσ 

υψθλοφ κινδφνου για δραςτθριότθτεσ που πραγματοποιοφνται ςτθ Πονάδα 

Ενδοςκοπιςεων.  Ψο προςωπικό μπορεί να κινθκεί ελεφκερα ςε όλθ τθ μονάδα υπό 

τθν προχπόκεςθ ότι υπάρχει θ κατάλλθλθ χριςθ και αλλαγι των ΠΑΥ.   

3. Υαρακολοφκθςθ τθσ κερμοκραςίασ και τθσ υγραςίασ εντόσ τθσ Πονάδασ 

Ενδοςκοπιςεων, για να περιοριςκεί  θ ανάπτυξθ μικροοργανιςμϊν. 

4. Σι χϊροι ανάνθψθσ, παρακολοφκθςθσ και ωροντίδασ κα πρζπει να είναι ξεχωριςτοί 

από τθν αίκουςα ενδοςκόπθςθσ, ϊςτε να παρζχεται προςταςία τθσ ιδιωτικότθτασ του 

αςκενοφσ. 

5. Θ προετοιμαςία των ωαρμάκων κα πρζπει να πραγματοποιείται μακριά από τθν 

αίκουςα ενδοςκοπιςεων και το χϊρο ανάνθψθσ, ϊςτε να διαςωαλίηονται οι ςωςτζσ 

πρακτικζσ διαχείριςισ τουσ. 

6. Θ απολφμανςθ των ενδοςκοπικϊν οργάνων πρζπει να γίνεται ςε ειδικά 

διαμορωωμζνο χϊρο, μακριά από τισ αίκουςεσ ενδοςκοπιςεων και να παρζχεται ο 

ςωςτόσ εξαεριςμόσ ϊςτε ο αζρασ να ανανεϊνεται ςυνεχϊσ. Υρζπει να υπάρχουν 
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ξεχωριςτζσ περιοχζσ για τθ λιψθ του ενδοςκοπίου μετά από τθ χριςθ του ςε αςκενι 

και για τθν αποκικευςθ και ξιρανςθ των οργάνων μετά από τθν απολφμανςι τουσ. 

Για τθν αποωυγι τθσ διαςταυροφμενθσ μόλυνςθσ των κακαρϊν ενδοςκοπίων, 

ςυνιςτάται να εργάηονται ξεχωριςτζσ ομάδεσ του προςωπικοφ ανά περιοχζσ και να 

ακολουκείται μια μονόδρομθ ροι των ενδοςκοπίων από τθν βρϊμικθ ςτθν κακαρι 

περιοχι. Θ προκαταρκτικι ρουτίνα κακαριςμοφ των ενδοςκοπίων πρζπει να 

πραγματοποιείται εντόσ τθσ μονάδασ ενδοςκόπθςθσ και τα κανάλια τουσ πρζπει να 

διατθροφνται υγρά κατά τθ μεταωορά τουσ προσ πλιρθ κακαριςμό. Ψα ενδοςκόπια 

πρζπει να μεταωζρονται ςε ςωραγιςμζνο υγρό περιβάλλον. Χτθν πράξθ αυτό ςθμαίνει 

ότι πρζπει να ςυςκευάηονται το ςυντομότερο δυνατόν μετά από τον χειροκίνθτο 

κακαριςμό και τθν ζκπλυςθ τουσ, αλλά το νερό δεν κα πρζπει να υπάρχει ελεφκερο 

μζςα ςτο δοχείο ι ςτο ςάκο μεταωοράσ. Απαραίτθτο να τθροφνται οι ιςχφοντεσ 

κανονιςμοί για τθ μεταωορά των μολυςματικϊν προϊόντων. Αυτό περιλαμβάνει τθ 

ςαωι επιςιμανςθ τθσ ςυςκευαςίασ ωσ «χρθςιμοποιθμζνοσ ιατροτεχνολογικόσ 

εξοπλιςμόσ».  

Τταν μεταωζρονται ενδοςκόπια προσ και από περιοχζσ ζξω από τθ μονάδα 

ενδοςκόπθςθσ, πρζπει να μεταωζρονται ςε καλυμμζνα άκαμπτα δοχεία ι ςτουσ 

ειδικοφσ ςάκουσ, όχι μόνο για να αποωευχκεί θ βλάβθ του ενδοςκοπίου αλλά και για 

τθν προςταςία του προςωπικοφ και του κοινοφ. Ψο ίδιο το δοχείο κα πρζπει να 

υποβλθκεί ςε ξεχωριςτι διαδικαςία κακαριςμοφ και απολφμανςθσ. Θ πρακτικι αυτι 

ςυνιςτάται, ϊςτε οι αςκενείσ να μθν ζρχονται ςε επαωι με μολυςμζνεσ επιωάνειεσ 

και ςυςκευζσ και να αποωεφγεται ο κίνδυνοσ ζκκεςισ τουσ. 

7. Υρζπει να πραγματοποιείται, μετά από κάκε διαδικαςία, διεξοδικόσ χειρωνακτικόσ 

κακαριςμόσ με ενηυματικό διάλυμα ςυμβατό με ουδζτερο απορρυπαντικό χαμθλισ 

οςμισ με ιατρικι ζνδειξθ CE. Σ κακαριςμόσ ςυμπεριλαμβάνει το βοφρτςιςμα και τθν 

ζκπλυςθ όλων των προςβάςιμων καναλιϊν του ενδοςκοπίου, πριν από τθν 

αυτοματοποιθμζνθ απολφμανςθ του ενδοςκοπίου. Αυτι θ ρουτίνα πρζπει να γίνεται 

μεταξφ των εξεταηόμενων αςκενϊν. 

8. Πετά τον χειροκίνθτο κακαριςμό, τα ενδοςκόπια κα πρζπει να απολυμαίνονται με το 

κατάλλθλο απολυμαντικό, ςφμωωνα πάντα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι και τθσ 

Ε.Ρ.Ο. 

9. Πετά τθ χριςθ του απολυμαντικοφ, ξεπλζνεται ςχολαςτικά το ενδοςκόπιο, τα κανάλια 

και τα εξαρτιματά του με αποςτειρωμζνο ι ωιλτραριςμζνο νερό. 

10. Ψο ςτζγνωμα είναι ζνα ςθμαντικό βιμα, μειϊνει ςθμαντικά τον κίνδυνο παραμονισ 

πακογόνων μικροοργανιςμϊν και τθ δυνατότθτα επιμόλυνςθσ του ενδοςκοπίου με 
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υδατογενείσ μικροοργανιςμοφσ. Ψο ςτζγνωμα πραγματοποιείται με ωιλτραριςμζνο 

αζρα, μζχρι να επιτευχκεί πλιρεσ ςτζγνωμα ςτα κανάλια του ενδοςκοπίου. 

11. Ψα ενδοςκόπια πρζπει να αποκθκεφονται κατά τζτοιο τρόπο που να προςτατεφονται 

από μολφνςεισ. 

12.  Ψο ενδοςκόπιο αποκθκεφεται, ςτθν ειδικι ντουλάπα, κρεμαςμζνο ςε κάκετθ κζςθ για 

να διευκολφνει τθν ξιρανςθ (όλα τα αποςπϊμενα εξαρτιματα του ενδοςκοπίου 

αωαιροφνται). 

13. Υρζπει να λθωκεί μζριμνα ϊςτε τα ενδοςκόπια που είναι ζτοιμα για χριςθ να 

αποκθκεφονται ςε ξεχωριςτό χϊρο από τα ενδοςκόπια που είναι αποκθκευμζνα. Ψα 

ενδοςκόπια που είναι ζτοιμα για χριςθ κα πρζπει να αποκθκεφονται ςε ζνα κάλαμο 

ςτεγνϊματοσ / αποκικευςθσ που ζχει καταςκευαςτεί για το ςκοπό αυτό. Τλεσ οι 

βαλβίδεσ, οι ςωραγίδεσ, τα καλφμματα εμβάπτιςθσ και οι αποςπϊμενεσ άκρεσ πρζπει 

να ζχουν αωαιρεκεί. Κα πρζπει να αποκθκεφονται με το αντίςτοιχο ενδοςκόπιο τουσ 

και δεν πρζπει να εγκακίςτανται μζχρι να χρθςιμοποιθκεί το ενδοςκόπιο. Σι βαλβίδεσ 

κα πρζπει να ςτεγνϊνουν και να λιπαίνονται ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του 

καταςκευαςτι. 

14.  Είναι απαραίτθτο όλα τα ςτάδια κακαριςμοφ-ξεπλφματοσ-απολφμανςθσ-ξεπλφματοσ-

ςτεγνϊματοσ-αποκικευςθσ, τόςο του ενδοςκοπίου όςο και των εξαρτθμάτων του, να 

μθν παραλείπονται. 

15. Ψα ενδοςκόπια μαηί με τα εξαρτιματά τουσ πρζπει πριν και μετά τθ χριςθ τουσ να 

επικεωροφνται οπτικά για πικανόν ωκορά, βλάβθ ι καταςτροωι  τουσ. 

Ξατεςτραμμζνα ενδοςκόπια και εξαρτιματα πρζπει να αωαιροφνται άμεςα, να 

δίνονται για επιςκευι ι να διατίκενται για απόςυρςθ. 

16. Απαιτείται βζλτιςτοσ ωωτιςμόσ ςε όλουσ τουσ χϊρουσ τθσ Πονάδασ Ενδοςκοπιςεων. 

17. Χυνιςτάται πριν τθν ζναρξθ των διαδικαςιϊν ςτθν πρωινι βάρδια , τα ενδοςκόπια να 

υποβάλλονται ςε πλιρθ κφκλο πλυςίματοσ-ςτεγνϊματοσ, εκτόσ εάν ζχουν  

απολυμανκεί το τελευταίο τρίωρο. Τπου υπάρχουν δεδομζνα διαςωάλιςθσ τθσ 

ποιότθτασ των ενδοςκοπίων, με τθ χριςθ των ειδικϊν ντουλαπιϊν ςτεγνϊματοσ-

αποκικευςθσ, μπορεί να αποτραπεί θ ανάγκθ για επανάλθψθ του πλιρθ κφκλου 

κακαριςμοφ του ενδοςκοπίου.  

18. Σ ωιλτραριςμζνοσ αζρασ πρζπει να χρθςιμοποιείται ωσ μζροσ τθσ διαδικαςίασ 

ξιρανςθσ ςτο τζλοσ τθσ εργάςιμθσ θμζρασ και πριν από τθν αποκικευςθ του 

ενδοςκοπίου. Πια εναλλακτικι λφςθ είναι να ςτεγνϊνονται και να αποκθκεφονται τα 

ενδοςκόπια ςε ερμάρια που ζχουν ςχεδιαςτεί για να παρζχουν υψθλισ απόδοςθσ 

ωιλτραριςμζνο από ςωματίδια αζρα ςτα εςωτερικά κανάλια τουσ, με τθν κατάλλθλθ 

κερμοκραςία και ρυκμό ροισ.  
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19. Ψο νερό που χρθςιμοποιείται πρζπει να είναι απαλλαγμζνο από μικροοργανιςμοφσ. 

Αυτό μπορεί να επιτευχκεί είτε με τθ χριςθ ωίλτρων που ςυγκρατοφν τα βακτθρίδια 

είτε με άλλεσ μεκόδουσ, για παράδειγμα αντίςτροωθ όςμωςθ. Χε περίπτωςθ που θ 

τοπικι τροωοδοςία παρζχει ςκλθρό νερό, μπορεί να χρειαςτοφν αποςκλθρυντικά 

νεροφ.  

20. Κα πρζπει να τθρείται αρχείο με ςειριακοφσ αρικμοφσ ςε κάκε ενδοςκόπιο που 

χρθςιμοποιείται ςε κάκε αςκενι. Ψο θμερολόγιο αυτό πρζπει να περιλαμβάνει κάκε 

ενδοςκόπιο που δανείςτθκε για χριςθ. Θ διαδικαςία αυτι είναι ςθμαντικι για τθν 

πρόλθψθ λοιμϊξεων και μελλοντικι παρακολοφκθςθ των επαωϊν του ενδοςκοπίου. 
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Ι8. ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ ΟΔΗΓΙΕ ΓΙΑ ΣΗΝ ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΠΕΡΙΒΟΛΗ 
ΣΟ ΦΨΡΟ ΣΟΤ ΦΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟΤ 

 
Όπσο γλσξίδεηε από ηηο Γηεζλείο Καηεπζπληήξηεο Οδεγίεο (WHO, CDC, AORN, 

ΚΔΔΛΠΝΟ), ε ρεηξνπξγηθή πεξηβνιή βνεζάεη ζηελ πξνζηαζία ησλ αζζελώλ από 

κηθξννξγαληζκνύο πνπ κπνξεί λα πξνέξρνληαη από ηα ξνύρα, ηα καιιηά ή θαη ην δέξκα 

ηνπ πξνζσπηθνύ ζην Υεηξνπξγείν θαη ζπλεπώο ζηελ απνθπγή αλάπηπμεο ινίκσμεο 

ρεηξνπξγηθνύ πεδίνπ.  

Ζ θαζαξή ρεηξνπξγηθή πεξηβνιή θαη ε ηήξεζε θαλόλσλ αζεςίαο θαη πγηεηλήο ησλ 

ρεξηώλ, είλαη επηβεβιεκέλε ζην ρώξν ηνπ Υεηξνπξγείνπ. 

 

Καηεπζπληήξηεο νδεγίεο: 

ΔΝΓΤΜΑΗΑ 

 Σν πξνζσπηθό θαη νη επηζθέπηεο ηνπ Υεηξνπξγείνπ (ηερληθνί, ζπγγελείο, ηαηξηθνί 

επηζθέπηεο, θνηηεηέο, άιιν πξνζσπηθό ηνπ λνζνθνκείνπ), πξέπεη λα 

παξνπζηάδνληαη ζην ρώξν ηνπ Υεηξνπξγείνπ, κε ηελ θαηάιιειε ελδπκαζία. Ζ 

πνιηηηθή ηεο ρεηξνπξγηθήο πεξηβνιήο είλαη εληαία γηα όιν ην πξνζσπηθό. 

  Σν ρεηξνπξγηθό θνπζηνύκη απνηειείηαη από δύν ηεκάρηα, πξέπεη λα είλαη 

θαζαξό, ζε θαιή θαηάζηαζε θαη λα θνξηέηαη πξηλ ηελ είζνδν ζηελ Εώλε 

Τςειήο Δπηθηλδπλόηεηαο (Άζεπηε Εώλε).  

 Ζ ρεηξνπξγηθή ελδπκαζία, ζα πξέπεη λα αθαηξείηαη ζηε Εώλε Δλδηάκεζεο 

Δπηθηλδπλόηεηαο (Καζαξή Εώλε), θαη ην πξνζσπηθό λα εμέξρεηαη από ην ρώξν 

ηνπ Υεηξνπξγείνπ κε ηελ πνιηηηθή ηνπ ελδπκαζία. 

 Ο αθάζαξηνο ηκαηηζκόο ηνπνζεηείηαη κέζα ζηνπο εηδηθνύο πθαζκάηηλνπο 

ζάθνπο. 

 Μόλν ζε πεξίπησζε έθηαθηεο αλάγθεο ην πξνζσπηθό κπνξεί λα κεηαθηλεζεί, κε 

ηελ ρεηξνπξγηθή ελδπκαζία, ζε άιινπο ρώξνπο ηνπ Ννζνθνκείνπ. 

ΚΑΠΔΛΑ 

 Όιεο νη ηξίρεο ηεο θεθαιήο θαη ηνπ πξνζώπνπ πξέπεη λα θαιύπηνληαη πιήξσο κε 

ρεηξνπξγηθό θάιπκκα θεθαιήο. Σν ρεηξνπξγηθό θάιπκκα θεθαιήο, είλαη κηαο 

ρξήζεο. Ζ ρξήζε ηνπ είλαη λα εκπνδίδεη ηα καιιηά θαη ηα κηθξνζσκαηίδηα ηνπ 

δέξκαηνο λα κνιύλνπλ ηνλ αζζελή. 

 

ΚΟΜΖΜΑΣΑ 

 Όια ηα θνζκήκαηα πξέπεη λα αθαηξνύληαη.  
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ΝΤΥΗΑ ΓΑΥΣΤΛΧΝ  

 Σα λύρηα πξέπεη λα είλαη θαζαξά, θνληά θαη ρσξίο βεξλίθη λπρηώλ. 

 Σα ςεύηηθα λύρηα, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ αθξπιηθώλ, δελ πξέπεη λα 

θνξηνύληαη, θαζώο έρεη απνδεηρζεί όηη θηινμελνύλ κηθξννξγαληζκνύο όπσο 

κύθεηεο θαη Gram αξλεηηθά βαθηεξίδηα αθόκα θαη κεηά ην πιύζηκν ησλ ρεξηώλ. 

Μπνξνύλ επίζεο λα εκπνδίζνπλ ην ζσζηό πιύζηκν ησλ δαθηύισλ. 

ΔΗΓΖ ΤΠΟΓΖΖ 

 Σα ππνδήκαηα πξέπεη λα είλαη απνθιεηζηηθά γηα ην ρώξν ηνπ Υεηξνπξγείνπ. 

Πξέπεη λα εθαξκόδνπλ θαιά, λα ππνζηεξίδνπλ θαη λα πεξηθιείνπλ πιήξσο ην 

πόδη. 

 Σα ππνδήκαηα δελ πξέπεη λα αθήλνληαη ζε κνιπζκέλε θαηάζηαζε θαη θάζε 

εξγαδόκελνο είλαη ππεύζπλνο λα δηαζθαιίδεη ηελ απνιύκαλζε ησλ ππνδεκάησλ 

ηνπ. 

ΜΑΚΔ 

 Οη ρεηξνπξγηθέο νκάδεο πξέπεη λα θνξνύλ κάζθεο θαηά ηε δηάξθεηα άζεπησλ  

δηαδηθαζηώλ.  

 Οη κάζθεο πξέπεη λα θαιύπηνπλ ηε κύηε θαη ην ζηόκα, λα πξνζαξκόδνληαη ζην 

πεξίγξακκα ηνπ πξνζώπνπ θαη λα είλαη δεκέλεο αζθαιώο. Πξέπεη λα αιιάδνληαη 

κεηαμύ ησλ αζζελώλ.  

 Οη πξνζηαηεπηηθέο αζπίδεο πξνζώπνπ πξέπεη λα θνξηνύληαη θάζε θνξά πνπ νη 

δξαζηεξηόηεηεο ζέηνπλ ζε θίλδπλν ην πξνζσπηθό κε εθηόμεπζε βηνινγηθώλ 

πγξώλ. 

 Ζ κάζθα δελ πξέπεη λα αγγίδεηαη όηαλ εθαξκνζηεί. Οη κάζθεο δελ πξέπεη λα 

θνξηνύληαη γύξσ από ην ιαηκό ή λα ηνπνζεηνύληαη ζε ηζέπεο γηα κειινληηθή 

ρξήζε. 

 Οη ρξεζηκνπνηνύκελεο κάζθεο πξέπεη λα απνξξίπηνληαη ζην θίηξηλν θνπηί 

απνξξηκκάησλ.  

 Σα ρέξηα πξέπεη λα πιέλνληαη κεηά ηελ αθαίξεζε ηεο κάζθαο. 

ΠΡΟΧΠΗΚΖ ΤΓΗΔΗΝΖ 

 Τγηεηλή ησλ ρεξηώλ ζύκθσλα κε ηελ ηερληθή ρεηξνπξγηθήο αληηζεςίαο. 

 Παξνρή ληνπο θαη πεηζεηώλ ζην πξνζσπηθό ζηε πεξίπησζε πνπ έρεη κνιπλζεί 

από βηνινγηθά πγξά ηνπ αζζελνύο. 

ΑΘΔΝΔΗ 

 Οη αζζελείο πνπ πξνεηνηκάδνληαη γηα ρεηξνπξγηθή επέκβαζε πξέπεη λα θνξνύλ 

θαηάιιειν ηκαηηζκό, λα δηαηεξείηαη ε ηδησηηθόηεηα θαη ε αμηνπξέπεηά ηνπο.  
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 Αζζελείο πνπ ππνβάιινληαη ζε δηαδηθαζίεο πνπ δελ ππνρξεώλνληαη λα 

αθαηξέζνπλ ηα ξνύρα ηνπο, π.ρ. νθζαικηθέο δηαδηθαζίεο, πξέπεη λα θνξνύλ 

θαηάιιειν πξνζηαηεπηηθό ηκαηηζκό θαηά ηε δηάξθεηα ηεο δηαδηθαζίαο.  
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Ι9. ΜΕΣΡΑ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟΛΗΧΗ ΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΨΝ ΛΟΙΜΨΞΕΨΝ ΠΟΤ 
ΦΕΣΙΖΟΝΣΑΙ ΜΕ ΚΑΣΑΚΕΤΑΣΙΚΕ ΕΡΓΑΙΕ ΣΟ ΦΨΡΟ ΣΟΤ 
ΝΟΟΚΟΜΕΙΟΤ 
 

Χκοπόσ των οδθγιϊν (ςυςτάςεισ διεκνϊσ αναγνωριςμζνων ωορζων, Center for Disease Control 

& Prevention [CDC], Association of Professionals in Infection Control and Epidemiology [APIC], 

κλπ) είναι θ ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ εμωάνιςθσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων που 

μπορεί να προκλθκοφν από τθν ζκκεςθ αςκενϊν ςε μικροοργανιςμοφσ που 

απελευκερϊνονται ςτο περιβάλλον κατά τθν διάρκεια καταςκευαςτικϊν ζργων. Κα πρζπει να 

γίνει κατανοθτό ότι τα ςπόρια των μυκιτων (Aspergillus, Rhizopus, Πucor, Acremonium 

kiliense, Scedosporium inflatum, Penicillium, Cladosporium κλπ), ενϊ από τα βακτθρίδια 

ςυνθκζςτερα ενοχοποιείται θ Legionella. αναμιγνφονται με τθ ςκόνθ και λόγω τθσ μικρισ 

διαμζτρου και του ελάχιςτου βάρουσ αιωροφνται για μεγάλο χρονικό διάςτθμα ςτον αζρα και 

μπορεί να μολφνουν αςκενείσ, μθχανιματα και εξοπλιςμό, ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ από 

το χϊρο του εργοταξίου. Σ ζλεγχοσ τθσ διαςποράσ λοιμογόνων παραγόντων που είναι 

αναμεμιγμζνοι μζςα ςτα οικοδομικά υλικά είναι ευκφνθ του νοςοκομείου. 

Επομζνωσ όλεσ οι εργαςίεσ καταςκευϊν και ανακαινίςεων κα πρζπει να είναι ελεγχόμενεσ 

κατά τζτοιο τρόπο, ϊςτε να περιορίηεται ςτο ελάχιςτο θ ζκκεςθ νοςθλευομζνων αςκενϊν, 

προςωπικοφ και μθχανθμάτων ςτθ ςκόνθ, τθν υγραςία και τουσ κινδφνουσ που αυτζσ 

ςυνεπάγονται. 

Είναι προωανζσ ότι θ περιοχι ςτθν οποία εκτελοφνται ζργα κα πρζπει να απομονϊνεται από 

χϊρουσ ςτουσ οποίουσ νοςθλεφονται ι μζςω των οποίων μεταωζρονται αςκενείσ. Χτουσ 

χϊρουσ των ζργων κα πρζπει να απαγορεφεται θ πρόςβαςθ των αςκενϊν, ςυγγενϊν, 

ιατρικοφ, νοςθλευτικοφ και βοθκθτικοφ προςωπικοφ του νοςοκομείου. 

Για να επιτευχκεί αυτό είναι απαραίτθτθ θ ςυνεργαςία των εμπλεκομζνων υπθρεςιϊν, 

Διοίκθςθσ, Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ και Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων, ϊςτε να 

προγραμματιςκοφν και να εωαρμοςκοφν τα απαιτοφμενα προωυλακτικά μζτρα ανάλογα με το 

είδοσ του ζργου και τον χϊρο ςτον οποίο εκτελοφνται. 

Επίςθσ απαραίτθτθ είναι θ προεργαςία, ϊςτε τα ςυνιςτϊμενα κατά περίπτωςθ μζτρα να 

περιγράωονται λεπτομερϊσ ςτο ςχεδιαςμό του ζργου και να περιλαμβάνονται ςτισ 

ςυμβατικζσ υποχρεϊςεισ του αναδόχου του ζργου. 
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Α. ΧέΕΔΛΑΧΠΤΧ ΨΘΧ ΔΛΑΔΛΞΑΧΛΑΧ ΨΣΩ ΕΦΓΣΩ 

Είναι προωανζσ ότι θ περιοχι ςτθν οποία εκτελοφνται ζργα κα πρζπει να απομονϊνεται από 

χϊρουσ ςτουσ οποίουσ νοςθλεφονται ι μζςω των οποίων μεταωζρονται αςκενείσ. Χτουσ 

χϊρουσ των ζργων κα πρζπει να απαγορεφεται θ πρόςβαςθ των αςκενϊν, ςυγγενϊν, 

ιατρικοφ, νοςθλευτικοφ και βοθκθτικοφ προςωπικοφ του νοςοκομείου. 

Για να επιτευχκεί αυτό είναι απαραίτθτθ θ ςυνεργαςία των εμπλεκομζνων υπθρεςιϊν, 

Διοίκθςθσ, Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ και Επιτροπισ Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων, ϊςτε να 

προγραμματιςκοφν και να εωαρμοςκοφν τα απαιτοφμενα προωυλακτικά μζτρα ανάλογα με το 

είδοσ του ζργου και τον χϊρο ςτον οποίο εκτελοφνται. 

Επίςθσ απαραίτθτθ είναι θ προεργαςία, ϊςτε τα ςυνιςτϊμενα κατά περίπτωςθ μζτρα να 

περιγράωονται λεπτομερϊσ ςτο ςχεδιαςμό του ζργου και να περιλαμβάνονται ςτισ 

ςυμβατικζσ υποχρεϊςεισ του αναδόχου του ζργου. 

 

Ωπεφκυνοι για τον ςχεδιαςμό του ζργου πριν τθν ζναρξι του είναι: 

 

Θ Ψεχνικι Ωπθρεςία, θ οποία αωοφ πρϊτα παρουςιάςει ςτθν Επιτροπι Ροςοκομειακϊν 

Οοιμϊξεων (Ε.Ρ.Ο.) όλα τα ςχζδια των εργαςιϊν, πρζπει να λάβει τθν ζγκριςι τθσ. Ψονίηεται 

ιδιαίτερα ότι για τουσ χϊρουσ υψθλοφ κίνδυνου (Σμάδα 3 και 4 όπωσ ορίηονται κατωτζρω), θ 

Ψεχνικι Ωπθρεςία πρζπει να λαμβάνει τθν ζγκριςθ τθσ Ε.Ρ.Ο. ακόμα και για τισ απλζσ τεχνικζσ 

εργαςίεσ, καταςκευζσ ι ανακαινίςεισ που κα γίνουν. 

Σι υπεφκυνοι επιβλζποντεσ των ςυνεργείων καταςκευισ, οι οποίοι πρζπει να ακολουκοφν 

τισ εγκεκριμζνεσ οδθγίεσ, ζτςι ϊςτε να περιοριςκεί ςτο ελάχιςτο θ παραγωγι και θ διαςπορά 

τθσ ςκόνθσ. Υρζπει να ενθμερϊνουν τθν Ροςθλευτικι, Λατρικι Ωπθρεςία και τον υπεφκυνο του 

τμιματοσ, για τισ εργαςίεσ που πρόκειται να γίνουν και τα μζτρα προωφλαξθσ που κα 

λθωκοφν. Θ επίβλεψθ γίνεται ςε κακθμερινι βάςθ. Τποτε κρικεί απαραίτθτο καλοφν τθν 

υπθρεςία κακαριότθτασ. 

Θ Ρομικι Ωπθρεςία, θ οποία μζςα ςτο ςυμωωνθτικό ανάκεςθσ του ζργου, κα περιλαμβάνει 

ειδικό όρο που κα αναωζρει ότι για κάκε εργαςία κα πρζπει να υπάρχει ζγκριςθ τθσ ΕΡΟ και 

ότι θ Διοίκθςθ κα ζχει τθν δικαιοδοςία ανά πάςα ςτιγμι να διακόψει το ζργο εάν δεν 

τθροφνται τα προτεινόμενα μζτρα προωφλαξθσ. 
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Β. ΞΑΚΣΦΛΧΠΣΧ ΣΔΘΓΛίΡ ΒΑΧΕΛ ΨΣΩ ΕΛΔΣΩΧ ΨίΡ ΣΛΞΣΔΣΠΛΞίΡ ΕΦΓΑΧΛίΡ ΞΑΛ ΨΣΩ 

ΒΑΚΠΣΩ ΕΥΛΞΛΡΔΩΡΣΨΘΨΑΧ ΨίΡ έίΦίΡ. 

 

Για να εκδοκοφν οι κατάλλθλεσ οδθγίεσ κα πρζπει να προςδιοριςκοφν: 
α) ο βακμόσ επικινδυνότθτασ των εργαςιϊν ωσ προσ τθν πικανότθτα δθμιουργίασ και 
διαςποράσ ςκόνθσ και 
β) το μζγεκοσ του κινδφνου εμωάνιςθσ λοίμωξθσ ςτουσ αςκενείσ, ανάλογα με τουσ χϊρουσ 
του νοςοκομείου. 
Σι εργαςίεσ καταςκευϊν και ανακαινίςεων κατατάςςονται κατά μζγεκοσ επικινδυνότθτασ με 
τα γράμματα A,B,C,D (πίνακασ Α). 
Σι χϊροι του νοςοκομείου ανάλογα με το μζγεκοσ του κινδφνου για λοίμωξθ των αςκενϊν, 
κατατάςςονται ςε 4 ομάδεσ από το 1-4 (πίνακασ Β). 
Πε βάςθ το είδοσ των εργαςιϊν και τθν επικινδυνότθτα των χϊρων, κακορίηεται θ κατθγορία 
οδθγιϊν που εωαρμόηεται ςε κάκε περίπτωςθ, κατθγορίεσ I-IV (πίνακασ Γ) 
 

ΥΛΡΑΞΑΧ Α 

ΞΑΨΑΨΑΘ ΕΛΔΣΩΧ ΕΦΓΑΧΛίΡ ΠΕ ΒΑΧΘ ΨΘΡ ΕΥΛΞΛΡΔΩΡΣΨΘΨΑ 

ΔΘΠΛΣΩΦΓΛΑΧ & ΔΛΑΧΥΣΦΑΧ ΧΞΣΡΘΧ 

Ψφποσ Α: Ζλεγχοσ και ςυντιρθςθ καταςκευϊν: π.χ. αωαίρεςθ τμθμάτων ψευδοροωισ για 

απλι επιςκόπθςθ, βάψιμο χωρίσ λείανςθ με γυαλόχαρτο, τοποκζτθςθ ταπετςαρίασ, 

ελάςςονεσ θλεκτρικζσ ι υδραυλικζσ εργαςίεσ και εργαςίεσ που δεν δθμιουργοφν ςκόνθ ι 

απαιτοφν ςκάψιμο ςτουσ τοίχουσ. 

Ψφποσ Β: Εργαςίεσ μικρισ ζκταςθσ και διάρκειασ με ελάχιςτθ παραγωγι ςκόνθσ που 

περιορίηεται ςτον χϊρο τθσ εργαςίασ: π.χ. τοποκζτθςθ καλωδίων τθλεωϊνων ι υπολογιςτϊν, 

επιωανειακό ςκάψιμο ςτουσ τοίχουσ ι τθν οροωι. 

Ψφποσ C : Οποιαδιποτε εργαςία που δθμιουργεί μζτρια προσ υψθλι ποςότθτα ςκόνθσ: π.χ. 

κατεδάωιςθ, αωαίρεςθ τοίχων ι μεγάλων αντικειμζνων από τουσ τοίχουσ, λείανςθ 

επιωανειϊν ι τοίχων με γυαλόχαρτο, αωαίρεςθ δαπζδων, ταπετςαρίασ, ψευδοροωϊν ι 

κουωωμάτων, τοποκζτθςθ ςωλινων ι θλεκτρικϊν καλωδίων, κτίςιμο τοίχων ι 

διαχωριςμάτων κ.λ.π. 

Ψφποσ D : Μείηονεσ καταςκευζσ ι κατεδαφίςεισ με υψθλι ποςότθτα ςκόνθσ που διαφεφγει 

πζρα από το πεδίο των εργαςιϊν. 
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ΥΛΡΑΞΑΧ Β 

ΞΑΨΑΨΑΘ έίΦίΡ ΠΕ ΒΑΧΘ ΨΘΡ ΕΥΛΞΛΡΔΩΡΣΨΘΨΑ 

Οκάδα 1 (Υακειόο θίλδπλνο): Υώξνη γξαθείσλ, άιινη ρώξνη πνπ δελ ρξεζηκνπνηνύληαη από 

αζζελείο, ρώξνη πνπ δελ αλαθέξνληαη παξαθάησ. 

Οκάδα 2 (Μέηξηνο θίλδπλνο): Υώξνη πνπ δελ αλαθέξνληαη ζηηο νκάδεο 3 θαη 4, εμσηεξηθά 

ηαηξεία, πιπληήξηα, θπιηθεία, ηξαπεδαξία, δηαηηνινγηθό, απνζήθεο πιηθώλ, ακθηζέαηξα, 

αίζνπζεο δηδαζθαιίαο, γξαθείν θηλήζεσο, ππξεληθή ηαηξηθή, ππεξερνθαξδηνγξαθία, εξγαζηήξηα 

πνπ δελ αλαθέξνληαη ζηελ νκάδα 3, δηάδξνκνη θνηλνύ. 

Οκάδα 3 (Μέηξηνο πξνο πςειόο θίλδπλνο): αθηηλνινγηθό ηκήκα, ηκήκα καγλεηηθνύ 

ζπληνληζκνύ MRI, ηκήκα επεηγόλησλ πεξηζηαηηθώλ (Σ.Δ.Π.), καηεπηηθέο αίζνπζεο, αλάλεςε, 

αίζνπζα λενγλώλ, ηκήκα κηθξνεπεκβάζεσλ, θπζηνζεξαπεπηήξην, εξγαζηήξηα (κηθξνβηνινγηθό, 

αηκαηνινγηθό, αλνζνινγηθό, βηνρεκηθό, θ.ι.π.), ελδνζθνπηθό, βξνγρνζθνπηθό ηκήκα, 

θαξκαθείν, απνζήθεο πγεηνλνκηθνύ πιηθνύ, κνλάδα ηερλεηνύ λεθξνύ. 

Οκάδα 4 (Τςειόο θίλδπλνο): Θάιακνη αζζελώλ, εηδηθέο κνλάδεο κεηακνζρεύζεσλ, κνλάδεο 

εηδηθώλ ινηκώμεσλ (AIDS), ηκήκα αθηηλνζεξαπείαο, αίζνπζεο ρεηξνπξγείσλ θαη θαζεηεξηαζκώλ 

θαξδηάο, κνλάδεο εληαηηθήο ζεξαπείαο, ηκήκα πξνώξσλ λενγλώλ, αλαηζζεζηνινγηθό, 

απνζηείξσζε, ηκήκα νγθνινγηθώλ πεξηζηαηηθώλ, ρώξνη δηελέξγεηαο ρεκεηνζεξαπεηώλ, ηκήκαηα 

αλάκημεο θαξκάθσλ θ.ι.π. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΛΡΑΞΑΧ Γ 
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ΞΑΨΘΓΣΦΛΕΧ ΣΔΘΓΛίΡ 

 

 

 ΕΛΔΣΧ ΕΦΓΑΧΛίΡ 

Επικινδυνότθτα 

έϊρων 

 

ΨΩΥΣΧ Α 

 

ΨΩΥΣΧ B ΨΩΥΣΧ C ΨΩΥΣΧ D 

Oμάδα 1 Ξατθγορία I   Ξατθγορία II   Ξατθγορία II   Ξατθγορία III/IV 

 

Oμάδα 2 Ξατθγορία I Ξατθγορία II Ξατθγορία III 

 

Ξατθγορία IV 

 

Oμάδα 3 Ξατθγορία I Ξατθγορία II Ξατθγορία 

III/IV 

 

Ξατθγορία IV 

 

Oμάδα 4 Ξατθγορία III 

 

Ξατθγορία III/IV 

 

Ξατθγορία III/IV 

 

Ξατθγορία IV 

 

 

Σι επί μζρουσ οδθγίεσ, ανά κατθγορία, παρατίκενται ςτον Υίνακα Δ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΛΡΑΞΑΧ Δ 
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ΞΑΨΘΓΣΦΛΕΧ ΣΔΘΓΛίΡ ΠΕ ΒΑΧΘ ΨΣ ΕΛΔΣΧ ΨίΡ ΕΦΓΑΧΛίΡ ΞΑΛ 

ΨΘΡ ΕΥΛΞΛΡΔΩΡΣΨΘΨΑ ΨίΡ έίΦίΡ 

 

 

Ξατθγορία Λ. 

 Εωαρμόςτε μεκόδουσ που περιορίηουν τθ διαςπορά ςκόνθσ. 
 Ελαττϊςτε όςο το δυνατόν τθν ζκκεςθ των αςκενϊν ςτισ περιοχζσ όπου διενεργοφνται 

εργαςίεσ. 
 Επανατοποκετείςτε όςο το δυνατόν ταχφτερα τα τμιματα τθσ ψευδοροωισ που 

αωαιρζκθκαν για απλι επιςκόπθςθ. 
 

Ξατθγορία ΛΛ. 

 Εωαρμόςτε ενεργά μζτρα για τθν πρόλθψθ διαςποράσ τθσ ςκόνθσ ςτον αζρα. 
Χωραγίςτε με ταινία τισ πόρτεσ που δεν χρθςιμοποιοφνται.  

 έρθςιμοποιείτε δοχεία απόρριψθσ άχρθςτων οικοδομικϊν υλικϊν με καπάκι. 
 έρθςιμοποιείτε το υγρό ςωουγγάριςμα ι τθν ςκοφπα με ωίλτρα αζρα HEPA μετά το 

τζλοσ κάκε θμζρασ εργαςίασ. 
 Ψοποκετείςτε κολλθτικοφσ τάπθτεσ ςτθν είςοδο – ζξοδο του χϊρου εργαςίασ για 

παγίδευςθ τθσ ςκόνθσ από τα παποφτςια των εργατϊν και κακαρίςτε τουσ ι 
αντικαταςτιςτε τουσ όταν δεν είναι πλζον αποτελεςματικοί. 

 Απομονϊςτε τα ςυςτιματα αεριςμοφ – κλιματιςμοφ.  
 Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ ςκουπίςτε με υγρό πανί τισ επιωάνειεσ. 

 

Ξατθγορία ΛΛΛ. 

 Απομονϊςτε τα ςυςτιματα αεριςμοφ – κλιματιςμοφ. 
 Χυμπλθρϊςτε όλα τα προςτατευτικά μζτρα πριν από τθν ζναρξθ των εργαςιϊν. 
 Διατθρείτε αρνθτικι πίεςθ μζςα ςτο χϊρο εργαςίασ, χρθςιμοποιϊντασ μονάδεσ 

εξαεριςμοφ με ωίλτρα HEPA, ι άλλεσ μεκόδουσ που διατθροφν αρνθτικι πίεςθ. 
 Πθν αωαιρείτε τα προςτατευτικά μζτρα από τον χϊρο εργαςίασ, μζχρισ ότου όλο το 

ζργο να ζχει τελειϊςει και θ περιοχι να ζχει κακαριςτεί προςεκτικά. 
 έρθςιμοποιείτε υγρό ςωουγγάριςμα ι τθν θλεκτρικι ςκοφπα με ωίλτρα HEPA δφο 

ωορζσ ςε κάκε 8ωρο εργαςίασ ι όςο χρειάηεται. 
 Αωαιρζςτε τα προςτατευτικά μζτρα με προςοχι ζτςι ϊςτε να αποωευχκεί δθμιουργία 

δευτερογενοφσ διαςποράσ. Ψα υλικά που χρθςιμοποιικθκαν ςαν προςτατευτικά 
μζτρα, πρζπει να κακαριςτοφν με υγρό ςκοφπιςμα ι θλεκτρικι ςκοφπα ι να 
διαβραχοφν με νερό πριν τθν αωαίρεςι και τθν απομάκρυνςι τουσ. 

 έρθςιμοποιείτε δοχεία απόρριψθσ άχρθςτων οικοδομικϊν υλικϊν με καπάκι. 
 Ψοποκετιςτε κολλθτικοφσ τάπθτεσ ςτθν είςοδο / ζξοδο του χϊρου εργαςίασ και 

κακαρίςτε τουσ ι αντικαταςτιςτε τουσ όταν δεν είναι πλζον αποτελεςματικοί. 
 Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ ςκουπίςτε με υγρό πανί τισ επιωάνειεσ. 

 

 

Ξατθγορία IV. 
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Τλα τα προθγοφμενα και επιπλζον: 

 Χυνεχισ παρακολοφκθςθ τθσ αρνθτικισ πίεςθσ. 
 Χωραγίςτε όλεσ τισ οπζσ, ανοικτοφσ ςωλινεσ, αγωγοφσ κλπ, για να περιορίςετε τθν 

διαςπορά ςκόνθσ. 
 Ξαταςκευάςτε προκάλαμο πριν τθν είςοδο ςτον κυρίωσ χϊρο των εργαςιϊν και 

απαιτείςτε από όλο το προςωπικό να περνάει μζςα από αυτόν. Ξακαρίηετε 
κακθμερινά τον προκάλαμο με υγρό ςωουγγάριςμα ι με θλεκτρικι ςκοφπα με ωίλτρα 
HEPA. 

 Ξατά τθν διάρκεια εργαςιϊν κατεδάωιςθσ, εργαςιϊν που παράγουν μεγάλθ ποςότθτα 
ςκόνθσ, ι εργαςιϊν ςτθν οροωι, πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ειδικζσ ωόρμεσ και 
παποφτςια που αωαιροφνται ςτον προκάλαμο κατά τθν αποχϊρθςθ από τθν εργαςία. 

 άροντίςτε για τθν κακαριότθτα τθσ ςκοφπασ που χρθςιμοποιείται ςτθν περιοχι. 
 Πετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ χρθςιμοποιείςτε υγρό απολυμαντικό για τισ επιωάνειεσ 

και θλεκτρικι ςκοφπα με ωίλτρα HEPA ςτισ περιοχζσ που υπάρχουν τάπθτεσ, μοκζτεσ, 
κλπ. 

 

Γ. ΑΡΑΟΩΨΛΞΘ ΥΕΦΛΓΦΑάΘ ΨίΡ ΣΔΘΓΛίΡ ΞΑΨΑ ΞΑΨΘΓΣΦΛΑ 

 

ΞΑΨΘΓΣΦΛΑ I 

Σδθγίεσ ςτο προςωπικό τθσ Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ /Πθχανικοφσ/Εργολάβουσ 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

 Εωαρμόςτε μεκόδουσ που περιορίηουν τθ διαςπορά τθσ ςκόνθσ. Εάν κατά τθν 
διάρκεια των εργαςιϊν Ψφπου Α υπάρχει πικανότθτα να δθμιουργθκεί ςκόνθ πρζπει 
να εωαρμόηονται οι οδθγίεσ που ιςχφουν για τθν κατθγορία II. 

 Επανατοποκετείςτε όςο το δυνατόν ταχφτερο τα αωαιρεκζντα τμιματα τθσ 
ψευδοροωισ. 

 Ξακαρίςτε τθν περιοχι των εργαςιϊν. 
Β) Υδραυλικζσ εργαςίεσ 

 Υρογραμματίςτε τισ διακοπζσ του νεροφ ςε ϊρεσ μειωμζνθσ κατανάλωςθσ (π.χ. το 
βράδυ). 

 Αωιςτε να τρζξει άωκονο νερό πριν παραδϊςετε το δίκτυο για χριςθ. 

 Ελζγξτε το νερό για πικανι αλλαγι χρϊματοσ . 

 Διατθρείτε το χϊρο εργαςίασ όςο είναι δυνατόν ςτεγνό και αναωζρετε οποιουδιποτε 
βακμοφ υγραςία παρατθριςετε ςτο πάτωμα και ςτουσ τοίχουσ . 

 

Σδθγίεσ ςτο Λατρικό / Ροςθλευτικό προςωπικό 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ / Ανακαινίςεισ 

 Υεριορίςτε όςο είναι δυνατόν τθν ζκκεςθ των αςκενϊν ςτισ περιοχζσ όπου 
εκτελοφνται τα ζργα. 

Β) Υδραυλικζσ εργαςίεσ 

 Αναωζρατε κάκε αλλαγι χρϊματοσ του νεροφ και διαρροζσ αυτοφ. 
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ΞΑΨΘΓΣΦΛΑ II 

Τλα τα προθγοφμενα και επιπλζον : 

Σδθγίεσ ςτο προςωπικό τθσ Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ /Πθχανικοφσ/Εργολάβουσ 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

1) Πζτρα ζλεγχου διαςποράσ τθσ ςκόνθσ: 

 Για τθν καταςκευι του ζργου επιλζξτε τεχνικζσ που περιορίηουν ςτο ελάχιςτο τθν 
παραγωγι ςκόνθσ και τθν διαςπορά τθσ ςτο περιβάλλον κατά τθν διάρκεια των 
εργαςιϊν 

 Ξακαρίηετε με υγρό ςωουγγάριςμα και αν κρικεί αναγκαίο χρθςιμοποιιςτε και 
θλεκτρικι ςκοφπα 

 ·έρθςιμοποιιςετε προςτατευτικά χωρίςματα ελαωριάσ καταςκευισ (π.χ. Harbor), για 
τον ζλεγχο τθσ ςκόνθσ. 

 Ξαταβρζχετε τισ επιωάνειεσ εργαςίασ όταν τισ ςκάβετε. 

 Χωραγίηετε με ταινία παράκυρα και πόρτεσ που δεν χρθςιμοποιοφνται. 

 Χωραγίηετε τουσ αεραγωγοφσ που υπάρχουν ςτο χϊρο καταςκευισ / ανακαίνιςθσ. 

 Ψοποκετιςετε κολλθτικοφσ τάπθτεσ ςτθν είςοδο – ζξοδο του χϊρου εργαςίασ 
2) Χυςτιματα εξαεριςμοφ-κλιματιςμοφ ςτο χϊρο καταςκευισ /ανακαίνιςθσ: 

 Διακόψτε τθ λειτουργία του ςυςτιματοσ εξαεριςμοφ μζχρι τθν ολοκλιρωςθ του 
ζργου. 

 Ελζγξτε τθν ανάγκθ αλλαγισ ι κακαριςμοφ των ωίλτρων. 
3) Ππάηα και αποκομιδι αυτϊν: 

 Ψοποκετιςτε τα μπάηα ςε δοχεία απόρριψθσ με καπάκι ι ςκεπάςτε αυτά με βρεγμζνα 
πανιά μζχρι τθν αποκομιδι τουσ. 

 

 

Β) Υδραυλικζσ εργαςίεσ 

 Πθν αωινετε το νερό να μζνει ςτάςιμο μζςα ςτισ ςωλθνϊςεισ και ςτισ δεξαμενζσ . 

 Χκεωκείτε τθν υπερχλωρίωςθ με διάλυμα υποχλωριϊδουσ νατρίου 5,25% (οικιακι 
χλωρίνθ) ςε αραίωςθ 1:25 ι τθν υπερκζρμανςθ του ςτάςιμου πόςιμου νεροφ με 
ζκπλυςθ των ςωλθνϊςεων περιςςότερο από 5ϋ με νερό κερμοκραςίασ 
>65°C(ιδιαίτερα εάν υπάρχει ιδθ Legionella ςτο πόςιμο νερό). 

 

 

Σδθγίεσ ςτθν υπθρεςία κακαριότθτοσ 

Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ / Ανακαινίςεισ . 

 

Ζλεγχοσ ςκόνθσ: 



 

501 

 

 Πετά τθν ολοκλιρωςθ του ζργου ςωουγγαρίςτε και ςκουπίςτε τθν περιοχι με 
θλεκτρικι ςκοφπα που ζχει ωίλτρα HEPA. 

 Ξακαρίςτε με απολυμαντικό τισ οριηόντιεσ επιωάνειεσ εργαςίασ π.χ. 10-20ml/lit 
υποχλωριϊδουσ νατρίου (οικιακι χλωρίνθ) 

 

Σδθγίεσ ςτο Λατρικό / Ροςθλευτικό προςωπικό 

Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ / Ανακαινίςεισ 

Πζτρα μείωςθσ κινδφνου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων: 

 Ξαταγράψετε τουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου και μεταωζρετζ τουσ προςωρινά 
μακριά από τθν ηϊνθ των καταςκευϊν. 

 Βεβαιωκείτε ότι εργαλεία, ςυςκευζσ και μθχανιματα που κα χρθςιμοποιθκοφν ςε 
αςκενείσ προςτατεφονται από τθν ζκκεςθ ςε ςκόνθ. 

 

ΞΑΨΘΓΣΦΛΑ III 

Τλεσ οι προθγοφμενεσ οδθγίεσ (I,II) και επιπλζον: 

1.Σδθγίεσ ςτο προςωπικό τθσ Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ/ Πθχανικοφσ/ Εργολάβουσ 

/ Ξαταςκευαςτζσ 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

1) Πζτρα μείωςθσ κινδφνου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων: 

 Βεβαιωκείτε ότι θ Επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων ζχει ολοκλθρϊςει τθν 
γνωμοδότθςθ και ότι ζχουν εγκρικεί τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων. 

2) Πζτρα ελζγχου διαςποράσ τθσ ςκόνθσ: 

 Απομονϊςτε τον χϊρο εργαςίασ καταςκευάηοντασ ωραγμοφσ (προςωρινά χωρίςματα), 
αδιαπζραςτουσ ςτθν ςκόνθ, με γυψοςανίδεσ ι διπλά ωφλλα πολυαικυλενίου. Σι 
ωραγμοί αυτοί κα εκτείνονται από το πάτωμα ζωσ το ταβάνι, περιλαμβανομζνθσ και 
τθσ περιοχισ πάνω από τθν ψευδοροωι. 

 Βεβαιωκείτε ότι πόρτεσ, παράκυρα, οπζσ από υδραυλικζσ και θλεκτρικζσ 
εγκαταςτάςεισ, είςοδοι και ζξοδοι αζρα ςυςτθμάτων εξαεριςμοφ που βρίςκονται 
μζςα ςτο χϊρο τθσ εργαςίασ, είναι προςεκτικά ςωραγιςμζνοι με πλαςτικά και 
κολλθτικζσ ταινίεσ. 

 Απομονϊςτε και καλφψτε τα ςυςτιματα κλιματιςμοφ. 

 Ξακαρίςτε με θλεκτρικι ςκοφπα το κενό πάνω από τθν ψευδοροωι και τουσ 
αεραγωγοφσ, εάν το κρίνετε αναγκαίο. 

 Βεβαιωκείτε ότι οι εργάτεσ ωοροφν προςτατευτικά ροφχα δουλειάσ, τα οποία 
αωαιροφν κάκε ωορά που ωεφγουν από τον χϊρο εργαςίασ, πριν ειςζλκουν ςε 
περιοχζσ όπου υπάρχουν αςκενείσ. 

 Πθν αωαιρείτε τουσ ωραγμοφσ μζχρι τθν πλιρθ ολοκλιρωςθ του ζργου, τον 
προςεκτικό κακαριςμό και τθν επικεϊρθςθ του. 

 Αωαιρζςτε τα προςωρινά χωρίςματα με προςοχι ϊςτε να μειωκεί ςτο ελάχιςτο θ 
διαςπορά τθσ ςκόνθσ. 

3) Πζτρα εξαεριςμοφ: 
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 Διατθρείτε αρνθτικι πίεςθ μζςα ςτο χϊρο εργαςίασ χρθςιμοποιϊντασ ωορθτζσ 
μονάδεσ κακαριςμοφ αζρα που λειτουργοφν με ωίλτρα HEPA. 

 Βεβαιωκείτε ότι ο αζρασ βγαίνει κατευκείαν ςτον εξωτερικό χϊρο και μακριά από 
τουσ αεραγωγοφσ αεριςμοφ του κτιρίου ι ότι ωιλτράρεται μζςα από ωίλτρα HEPA πριν 
επανακυκλοωοριςει. 

 Βεβαιωκείτε ότι τα ςυςτιματα εξαεριςμοφ / κλιματιςμοφ λειτουργοφν ςωςτά και ότι 
εάν μολφνκθκαν από ςκόνεσ και χϊματα κακαρίςτθκαν μετά τθν ολοκλιρωςθ του 
ζργου. 

4) Αποκομιδι μπαηϊν, κακαριότθτα: 

 Απομακρφνετε τα μπάηα κατά τισ απογευματινζσ/νυχτερινζσ ϊρεσ, με κλειςτά 
αμαξίδια. 

 Ψοποκετιςτε εξωτερικό αγωγό απομάκρυνςθσ υλικϊν (τςουλικρα) εάν θ καταςκευι 
δεν γίνεται ςτο ιςόγειο. 

 Χκουπίςτε τον χϊρο εργαςίασ με ςκοφπα που ζχει ωίλτρα HEPA μια ωορά τθν θμζρα ι 
πιο ςυχνά όταν χρειάηεται. 

 

Β) Υδραυλικζσ εργαςίεσ 

 Αωιςτε να τρζξει άωκονο νερό από τουσ ςωλινεσ που βρίςκονται ςτθν περιοχι τθσ 
ανακαίνιςθσ / καταςκευισ κακϊσ και ςτουσ γειτονικοφσ καλάμουσ των αςκενϊν πριν 
το χρθςιμοποιιςουν οι αςκενείσ. 

 

2. Σδθγίεσ ςτθν υπθρεςία κακαριότθτοσ 

Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

 Αυξιςτε τθ ςυχνότθτα κακαρίςματοσ των περιοχϊν που γειτονεφουν με τθν περιοχι 
του ζργου, όςο χρόνο διαρκοφν οι εργαςίεσ. 

 Χε ςυνεργαςία με τθν επιτροπι Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων βεβαιωκείτε ότι θ 
περιοχι του ζργου ζχει κακαριςτεί πολφ καλά όταν οι εργαςίεσ ολοκλθρωκοφν. 

 

3. Σδθγίεσ ςτο προςωπικό πρόλθψθσ και ελζγχου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ / Ανακαινίςεισ 

1) Πζτρα μείωςθσ κινδφνου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων: 

 Πεταωζρετε ςε άλλθ περιοχι τουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου που νοςθλεφονται 
εντόσ ι πλθςίον των καταςκευαςτικϊν ζργων. 

 Χε ςυνεργαςία με το προςωπικό κακαριότθτοσ βεβαιωκείτε ό,τι θ περιοχι των ζργων 
ζχει κακαριςτεί προςεκτικά μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ καταςκευισ. 

 Επικεωριςτε τουσ ωραγμοφσ ςκόνθσ. 
2) Φφκμιςθ «κυκλοωορίασ»: 

 Χε ςυνεργαςία με τον υπεφκυνο του ζργου ςχεδιάςτε πλάνο ϊςτε οι μετακινιςεισ των 
εργατϊν να μθν γίνονται μζςα από τον χϊρο των αςκενϊν και οι μεταωορζσ του 
αποςτειρωμζνου ι κακαροφ υγειονομικοφ υλικοφ και των εργαλείων να μθν γίνονται 
μζςα από τθν καταςκευαςτικι ηϊνθ. 

Β)Υδραυλικζσ εργαςίεσ 
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 Εξετάςετε το ενδεχόμενο υπερχλωρίωςθσ ι υπερκζρμανςθσ του ςτάςιμου πόςιμου 
νεροφ ιδιαίτερα εάν υπάρχει ιδθ Legionella ςτο πόςιμο νερό (όπωσ αναωζρεται ςτθν 
κατθγορία ΛΛ). 

 

4. Σδθγίεσ ςτο Λατρικό /Ροςθλευτικό προςωπικό 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

Πζτρα μείωςθσ κινδφνου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων: 

 Πεταωζρετε ςε άλλθ περιοχι του νοςοκομείου τουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου που 
νοςθλεφονται εντόσ ι πλθςίον τθσ περιοχισ των καταςκευαςτικϊν ζργων. 

 Βεβαιωκείτε ότι οι αςκενείσ δεν πλθςιάηουν τθν περιοχι των ζργων. 

 Χε ςυνεργαςία με τθν Επιτροπι Οοιμϊξεων και το προςωπικό κακαριότθτοσ 
βεβαιωκείτε ότι θ περιοχι των ζργων ζχει κακαριςτεί προςεκτικά μετά τθν 
ολοκλιρωςθ τθσ καταςκευισ. 

 

ΞΑΨΘΓΣΦΛΑ IV 

Λςχφουν ΣΟΕΧ οι προθγοφμενεσ οδθγίεσ(I,II,III) και επιπλζον: 

1. Σδθγίεσ ςτο προςωπικό τθσ Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ /Πθχανικοφσ /Εργολάβουσ 

/Ξαταςκευαςτζσ. 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

1) Πζτρα ελζγχου διαςποράσ τθσ ςκόνθσ: 

 Υριν από τθν ζναρξθ των εργαςιϊν τοποκετιςτε ωραγμοφσ αδιαπζραςτουσ ςτθ ςκόνθ 
(π.χ. γυψοςανίδεσ ,πλαςτικά) και καταςκευάςτε ζνα προκάλαμο. 

 Ψοποκετιςτε κολλθτικοφσ τάπθτεσ ζξω και μζςα από τον προκάλαμο για παγίδευςθ 
τθσ ςκόνθσ από τα παποφτςια των εργατϊν, τα μθχανιματα, τα μπάηα. 

 Σι εργάτεσ πρζπει να ωεφγουν από το εργοτάξιο μζςα από τον προκάλαμο και να 
αωαιροφν τθν ςκόνθ από τα ροφχα με θλεκτρικι ςκοφπα που ζχει ωίλτρα HEPA ι 
εναλλακτικά να αλλάηουν και να αωινουν εκεί τα ροφχα τθσ δουλειάσ, κάκε ωορά που 
βγαίνουν από το εργοτάξιο, που είναι και πλζον πρακτικό . 

 Τςοι ειςζρχονται ςτον χϊρο των ζργων ι εργάηονται ςε αυτόν πρζπει να ωοροφν 
ποδονάρια τα οποία και να αωαιροφν κάκε ωορά που βγαίνουν από τον χϊρο τθσ 
εργαςίασ. 

 Επιδιορκϊςτε εντόσ 8 ωρϊν όλεσ τισ οπζσ ςτουσ τοίχουσ ι ςωραγίςτε τισ προςωρινά. 
2) Πζτρα εξαεριςμοφ: 

 Διατθρείτε ςτακερά αρνθτικι πίεςθ αζρα μζςα ςτον προκάλαμο και ςτο εργοτάξιο. 

 Βεβαιωκείτε οτι τα ςυςτιματα εξαεριςμοφ των περιοχϊν πλθςίον του ζργου 
λειτουργοφν ςωςτά. 

 Επανελζγξετε το ςφςτθμα εξαεριςμοφ τθσ περιοχισ των ζργων με τθν Επιτροπι 
Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων για να επιβεβαιωκεί ότι το ςφςτθμα είναι το κατάλλθλο 
και λειτουργεί ςωςτά. 

3) Εκτίμθςθ των μζτρων: 

 Τταν το ζργο ολοκλθρωκεί, μαηί με τα άλλα μζλθ ςχεδιαςμοφ του ζργου ι με κάποιο 
εξουςιοδοτθμζνο άτομο, επανεκτιμιςτε τα μζτρα πρόλθψθσ των λοιμϊξεων, 



 

504 

 

αξιολογιςτε τθν επάρκεια τουσ και προςδιορίςτε τα προβλιματα που μπορεί να 
υπάρχουν. 

 

Β) Υδραυλικζσ εργαςίεσ 

 Εάν υπάρχουν υποψίεσ για Legionella ςκεωκείτε τθν υπερχλωρίωςθ ι τθν 
υπερκζρμανςθ του ςτάςιμου πόςιμου νεροφ και αωιςτε να τρζξει άωκονο νερό ςτισ 
ςωλθνϊςεισ πριν το νερό δοκεί για κατανάλωςθ. 

 

 

2. Oδθγίεσ ςτθν υπθρεςία κακαριότθτοσ 

Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

Εκτίμθςθ των μζτρων: 

 Τταν το ζργο ολοκλθρωκεί, μαηί με τα άλλα μζλθ ςχεδιαςμοφ του ζργου ι με κάποιο 
εξουςιοδοτθμζνο άτομο, επανεκτιμιςτε τα μζτρα πρόλθψθσ των λοιμϊξεων, 
αξιολογιςτε τθν επάρκεια τουσ και προςδιορίςτε τα προβλιματα που μπορεί να 
υπάρχουν. 

 

3. Σδθγίεσ ςτο προςωπικό πρόλθψθσ και ζλεγχου Ροςοκομειακϊν Οοιμϊξεων 

Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

1) Πζτρα μείωςθσ κινδφνου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων: 

 Ρα επιςκζπτεςτε τακτικά τθν περιοχι των ζργων, για να είςτε βζβαιοι ότι τθροφνται 
τα μζτρα προωφλαξθσ. Ρα ωοράτε προςτατευτικι μπλοφηα και ποδονάρια όταν 
επιςκζπτεςτε το ζργο. 

2) Εκτίμθςθ των μζτρων: 

 Τταν το ζργο ολοκλθρωκεί, μαηί με τα άλλα μζλθ ςχεδιαςμοφ του ζργου ι με κάποιο 
εξουςιοδοτθμζνο άτομο, επανεκτιμιςτε τα μζτρα πρόλθψθσ των λοιμϊξεων, 
αξιολογιςτε τθν επάρκεια τουσ και προςδιορίςτε τα προβλιματα που μπορεί να 
υπάρχουν. 

Β)Υδραυλικζσ εργαςίεσ 

 Εάν υπάρχουν υποψίεσ για Legionella ςκεωκείτε τθν υπερχλωρίωςθ ι τθν 
υπερκζρμανςθ του ςτάςιμου πόςιμου νεροφ (όπωσ αναωζρεται παραπάνω ςτθν 
κατθγορία ΛΛ) και ξζπλυμα με άωκονο νερό όλων των ςωλθνϊςεων πριν το νερό δοκεί 
για κατανάλωςθ. 

 

 

 

4. Σδθγίεσ ςτο Λατρικό/ Ροςθλευτικό προςωπικό 

Απαγορεφεται το προςωπικό να επιςκζπτεται τθν περιοχι καταςκευισ των ζργων. 
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Α) Καταςκευαςτικζσ εργαςίεσ /Ανακαινίςεισ 

Εκτίμθςθ των μζτρων: 

 Τταν το ζργο ολοκλθρωκεί, μαηί με τα αλλά μζλθ ςχεδιαςμοφ του ζργου ι με κάποιο 
εξουςιοδοτθμζνο άτομο, επανεκτιμιςτε τα μζτρα πρόλθψθσ των λοιμϊξεων, 
αξιολογιςτε τθν επάρκεια τουσ και προςδιορίςτε τα προβλιματα που μπορεί να 
υπάρχουν. 

Β)Υδραυλικζσ εργαςίεσ 

 Πετά από μεγάλεσ υδραυλικζσ εγκαταςτάςεισ /επιδιορκϊςεισ, ςκεωκείτε τθν χριςθ 
μιασ άλλθσ πθγισ πόςιμου νεροφ για τουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου μζχρι να 
απολυμανκεί το πόςιμο νερό και θ Legionella να μθν ανιχνεφεται ςε αυτό. 

 

Ε. ΕΟΕΓέΣΧ ΧΞΣΡΘΧ ΞΑΛ ΩΥΣΟΕΛΠΠΑΨίΡ ΣΛΞΣΔΣΠΛΞίΡ ΩΟΛΞίΡ (ΠΥΑΗΑ) 

 

Απαιτείται ιδιαίτερθ προςοχι και ειδικι τεχνικι απομόνωςθσ των χϊρων όπου διενεργοφνται 

εργαςίεσ. Είναι απαραίτθτθ θ χριςθ ωραγμϊν (πίνακασ Ε) και ωίλτρων HEPA, τα οποία 

κατακρατοφν το 99% των μορίων ςκόνθσ μεγζκουσ ζωσ 0,3 μ, για τθν πρόλθψθ τθσ 

αερογενοφσ εξάπλωςθσ τθσ ςκόνθσ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΛΡΑΞΑΧ Ε 
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ΑΥΑΛΨΣΩΠΕΡΑ ΩΟΛΞΑ ΞΑΛ ΠΕΧΑ ΓΛΑ ΨΘΡ ΔΘΠΛΣΩΦΓΛΑ 

άΦΑΓΠΣΩ ΧΞΣΡΘΧ 

 

 

άραγμοί: 

 Υλαςτικό ωφλλο, πάχουσ 6 mm, βραδφκαυςτο. 
 φλινεσ πόρτεσ με μεταλλικό πλαίςιο (κάςα). 
 άορθτό ςφςτθμα περιοριςμοφ ςκόνθσ (π.χ. Zippwall, by Zipp Wall LLC, Cambridge, 

Mass). 
 Πονάδεσ αεριςμοφ με ωίλτρα HEPA ( π.χ. HPA Aire mode PAS 2000 HC). 
 Χωλινεσ εξαεριςμοφ υψθλισ αντοχισ (π.χ. WPC by Federal Hose Mtg. Co. Rainsville, 

OH 44077). 
 Ξολλθτικοί τάπθτεσ, 60έ90 cm (π.χ. 3M St Raul MN 55144 ι παρόμοιουσ). 
 Απολυμαντικά επιωανειϊν. 
 άίλτρα ςτισ ειςόδουσ και εξόδουσ του αζρα, πτυχωτά – 10 πτυχζσ ανά μ², πάχοσ 2χιλ., 

ελάχιςτθ απόδοςθ 25 / 35 %. 
Ψα ανωτζρω προϊόντα αναωζρονται ενδεικτικά και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί κάκε 

προϊόν αντίςτοιχων προδιαγραωϊν. 

 

Ζλεγχοσ τθσ “κυκλοφορίασ” 

 Σι εργάτεσ και τα οχιματα μεταωοράσ υλικϊν πρζπει να χρθςιμοποιοφν ειςόδουσ και 
ανελκυςτιρεσ διαωορετικοφσ από αυτοφσ του προςωπικοφ και των επιςκεπτϊν. 

 Ψα μπάηα πρζπει να μεταωζρονται με κλειςτά αμαξίδια 

 Απαγορεφεται θ είςοδοσ ςτο εργοτάξιο για το προςωπικό του νοςοκομείου, αςκενείσ 
και επιςκζπτεσ. 

 Ψα παράκυρα των γειτονικϊν με τισ εργαςίεσ καλάμων, κα πρζπει κατά τθν διάρκεια 
των εργαςιϊν να παραμζνουν ερμθτικά κλειςτά και να ελζγχονται οι χϊροι για 
παρουςία ςκόνθσ (π.χ. ορατά αποτυπϊματα υποδθμάτων) και φπαρξθ εντόμων όπωσ 
μυγϊν και κωνϊπων. 

 

ΧΨ. MIΞΦΣΒΛΣΟΣΓΛΞΣΧ ΕΟΕΓέΣΧ 

 

Ξαλλιζργειεσ ρουτίνασ ςτο περιβάλλον δεν ςυνιςτϊνται. Επιβάλλεται μόνον περιοδικόσ 

ζλεγχοσ του νεροφ για Legionella. Αντικζτωσ, τονίηεται ότι περιοδικοί ζλεγχοι του αζρα με 

καλλιζργεια δεν ςυνιςτϊνται, παρά μόνο ςε περιπτϊςεισ εμωάνιςθσ κρουςμάτων 

αςπεργίλλωςθσ. 

 

Η. ΕΟΕΓέΣΧ ΠΕΨΑΔΣΧΘΧ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ ΠΕΧί 

ΩΔΦΑΩΟΛΞίΡ ΕΓΞΑΨΑΧΨΑΧΕίΡ. 
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Για να αποωευχκεί θ μετάδοςθ λοιμϊξεων μζςω του νεροφ πρζπει να διατθρείται δυναμικι 

ροι του νεροφ ςε όλα τα ςθμεία του δικτφου. Σ κακαριςμόσ των ςωλινων φδρευςθσ πρζπει 

να γίνεται με ορμθτικό νερό, ϊςτε να απομακρφνονται διάωορα μικρά ςωματίδια. 

Τταν νοςθλεφονται αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου που υπάρχει πικανότθτα να νοςιςουν από 

Legionella, θ καλφτερθ μζκοδοσ κακαριςμοφ των ςωλινων νεροφ περιλαμβάνει τα εξισ: 

χλωρίωςθ του νεροφ, κακαριςμόσ των ςωλινων με άωκονο ορμθτικό καυτό νερό και μζκοδο 

του ιονιςμοφ. 

 

Θ. ΕΟΕΓέΣΧ ΓΛΑ ΠΕΨΑΔΣΧΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ ΑΥΣ ΔΛΑΦΦΣΘ ΡΕΦΣΩ. 

 

Χτθν βιβλιογραωία αναωζρονται περιπτϊςεισ αερογενοφσ διαςποράσ μυκιτων που 

προζρχονταν από υγραςία, ςε χϊρουσ όπου υπιρχαν υδρατμοί. Γενικά οι ηθμιζσ που 

δθμιουργοφνται ςτο νοςοκομείο από τθν διαρροι νεροφ είναι δφςκολο να εντοπιςκοφν και να 

ελεγχκοφν. 

 

1. Χχεδιαςμόσ για ατυχιματα από πλθμμφρα. 

 

 Ξαταγραωι των κατεςτραμμζνων από νερό περιοχϊν του κτιρίου, όπωσ των υλικϊν 
και τθσ επίπλωςθσ. Λδιαίτερθ προςοχι να δίδεται ςε περιοχζσ καλυμμζνεσ με τάπθτεσ 
ι μοκζτεσ, κάτω από ζπιπλα ι διάωορα άλλα ερμάρια. 

 έρθςιμοποίθςθ θλεκτρονικϊν υγρομζτρων, ςτθν προςπάκεια κακοριςμοφ του 
μεγζκουσ τθσ ηθμιάσ από τθν υγραςία, με ςκοπό τθν άμεςθ αποκατάςταςι τθσ. 

 Απολφμανςθ με ψεκαςμό με ςκεφαςμα που ζχει βάςθ το χλϊριο ι αραιωμζνο 
διάλυμα χλωρίου. Ακολουκεί αεριςμόσ και ςτζγνωμα του χϊρου. 

 Χωςτόσ εξαεριςμόσ με ςκοπό να δθμιουργθκεί αρνθτικι πίεςθ ςτισ περιοχζσ. 
Χωράγιςθ των περιοχϊν με ειδικι ταινία και προςεκτικόσ ζλεγχοσ τθσ ροισ του αζρα 
με απλά μζτρα (ωλόγα κεριοφ). 

 Οιψθ καλλιεργειϊν από διάωορεσ επιωάνειεσ του χϊρου για εκτίμθςθ του 
αποτελζςματοσ του κακαριςμοφ και τθσ αποκατάςταςθσ. 

 

 

 

 

 

α. Ψάπθτεσ – Ποκζτεσ 

 



 

508 

 

Θ μεγαλφτερθ ηθμιά που επιωζρεται είναι από πλθμμφριςθ: Σι τάπθτεσ που ζχουν διαβραχεί 

πρζπει να πεταχτοφν και να απολυμανκεί θ περιοχι με διάλυμα αραιωμζνου χλωρίου. 

α) Εάν θ περιοχι ζχει νερά ι υγραςία, τα οποία παραμζνουν για διάςτθμα μεγαλφτερο 

των 24–48 ωρϊν, θ περιοχι κεωρείται ιδθ μολυςμζνθ με μφκθτεσ και πρζπει να 

απορριωκοφν οι τάπθτεσ και οι μοκζτεσ. 

β) Εάν πάλι, θ περιοχι είναι υγρι εξ αιτίασ υδρατμϊν ι διαρροισ νεροφ, αλλά για χρονικό 

διάςτθμα λιγότερο των 24--48 ωρϊν, ιςχφει το ίδιο πρωτόκολλο κακαριςμοφ, 

επιδιόρκωςθσ και απολφμανςθσ που προαναωζρκθκε. 

γ) Ψζλοσ ςε περιοχι όπου υπάρχει υγραςία για χρονικό διάςτθμα 12–24 ωρϊν, απαιτείται 

εξαεριςμόσ με απλό ανεμιςτιρα δαπζδου ι άλλου τφπου μζχρι να επιτευχκεί το 

ςτζγνωμα τθσ περιοχισ. 

 

β. Επίπλωςθ, εξοπλιςμόσ και εντοιχιςμζνα ζπιπλα. 

 

Επίπλωςθ: Ζπιπλα τα οποία δε μετακινοφνται εφκολα κα πρζπει να τοποκετοφνται ςε 

υπερυψωμζνεσ πλατωόρμεσ ι να αναρτϊνται με τζτοιο τρόπο ϊςτε να εξαςωαλίηεται 

ελάχιςτθ απόςταςθ 15-30 εκατοςτά από το πάτωμα. Αυτό επιτρζπει τθν μετακίνθςι τουσ, για 

να είναι εωικτό το κακάριςμα κάτω και πίςω από αυτά. Υροςοχι πρζπει να δίδεται ςε χϊρουσ 

αποκικευςθσ που υπάρχουν θλεκτρικζσ ςυνδζςεισ ι ςυνδζςεισ θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν. 

Ζπιπλα καλυμμζνα με ταπετςαρία που ζχουν διαβραχεί ι διαποτιςτεί με νερά από πλθμμφρεσ 

ι λφματα, κα πρζπει να αντιμετωπίηονται όπωσ οι τάπθτεσ (βλζπε παραπάνω). 

 

Ψο απλό ςτζγνωμα αρκεί μόνο ςε εκείνεσ τισ περιπτϊςεισ, όπου τα ζπιπλα ζχουν υγρανκεί 

μερικϊσ με ατμό. Χκλθρό ξφλο με ανζπαωο καπλαμά μπορεί να κακαριςτεί και να 

απολυμανκεί με αραιωμζνο χλϊριο. Ζπιπλα από κοντραπλακζ ςτα οποία ζχει αποκαλυωκεί 

τμιμα ςανιδιοφ κάτω από τθν επιωάνεια ι ζπιπλα από πεπιεςμζνο ξφλο ι ξυλοπολτό, 

νοβοπάν, όταν διαποτιςτοφν με υγρά κα πρζπει να απορρίπτονται. 

 

Κ. ΕΓΞΑΨΑΧΨΆΧΕΛΧ ΓΛΑ ΨΣ ΥΟΪΧΛΠΣ ΨίΡ έΕΦΛΰΡ / ΡΛΥΨΙΦΕΧ. 

 

Είναι απαραίτθτθ θ δθμιουργία νιπτιρων ςτο εργοτάξιο για το πλφςιμο των χεριϊν των 

εργαηομζνων ςε αυτό. Ψο πλφςιμο πρζπει να γίνεται οπωςδιποτε πριν τθν ζναρξθ και ςτο 

τζλοσ των εργαςιϊν. 

Επίςθσ είναι απαραίτθτθ θ χριςθ ειδικισ ςτολισ (ωόρμασ) και υποδθμάτων, τα οποία κα 

παραμζνουν ςτο χϊρο του εργοταξίου μετά τθ λιξθ των εργαςιϊν. Τςοι επιςκζπτονται το 

εργοτάξιο π.χ. Διοικθτικοί, Ε.Ρ.Ο, Ψεχνικι Ωπθρεςία κλπ, οωείλουν να χρθςιμοποιοφν 

ποδονάρια. 
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Λ. ΥΑΦΑΞΣΟΣΩΚΘΧΘ ΕΦΓΑΧΛίΡ 

 

Για τον ςχεδιαςμό και προγραμματιςμό όλων των απαιτοφμενων ενεργειϊν ι παρεμβάςεων 

κακϊσ και για τον ζλεγχο τθσ τιρθςθσ των οδθγιϊν που ζχουν εκδοκεί, πρζπει να ςυςτακεί 

Επιτροπι από υψθλόβακμα ςτελζχθ τθσ Διοίκθςθσ, τθσ Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ και τθσ Επιτροπισ 

Οοιμϊξεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΑΦΑΦΨΘΠΑ 

 

ΧΩΡΣΥΨΛΞΕΧ ΣΔΘΓΛΕΧ ΞΑΛ ΠΕΨΦΑ ΥΦΣΟΘήΘΧ ΟΣΛΠίΕίΡ ΑΡΑ ΧΨΑΔΛΣ ΕΦΓΑΧΛίΡ 
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ΥΦΣΧ ΨΣΩΧ: 

 Υροςωπικό Ψεχνικισ Ωπθρεςίασ (Πθχανικοφσ/εργολάβουσ/καταςκευαςτζσ). 

 Λατρικό-Ροςθλευτικό προςωπικό. 

 Υροςωπικό πρόλθψθσ και ελζγχου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

 Υροςωπικό κακαριότθτοσ. 
 

Α. ΥΦΛΡ ΨΘΡ ΕΡΑΦΘ ΨίΡ ΕΦΓΑΧΛίΡ 

 

 Ενθμζρωςθ Επιτροπϊν Οοιμϊξεων. 

 Απόωαςθ τθσ διοίκθςθσ για δικαιοδοςία πικανισ διακοπισ εργαςιϊν. 

 Χχεδιαςμόσ εργαςιϊν – διακοπϊν – βλαβϊν και προκαταβολικι ενθμζρωςθ. 

 Αναγνϊριςθ ομάδων αςκενϊν που βρίςκονται ςε κίνδυνο και εωαρμογι μζτρων. 

 Επιτιρθςθ (surveillance) για Legionella. 

 Επιλογι υλικϊν (αντοχι, αντιςκωρικζσ, αντιβακτθριδιακζσ ιδιότθτεσ). 

 Υεριοριςμόσ ςκόνθσ και αποκομιδι άχρθςτων οικοδομικϊν και μθ υλικϊν, με κλειςτά 
αμαξίδια. 

 Ξακοριςμόσ τθσ «κυκλοωορίασ» εργατϊν και υλικϊν. 
 

Β. ΞΑΨΑ ΨΘΡ ΔΛΑΦΞΕΛΑ ΨίΡ ΕΦΓΑΧΛίΡ 

 

 Πεταωορά ανοςοκαταςταλμζνων αςκενϊν. 

 Χωράγιςμα όλων των παρακφρων – κυρϊν ςτθν περιοχι των εργαςιϊν. 

 άραγμόσ ςκόνθσ από το πάτωμα μζχρι τθν οροωι. 

 Δθμιουργία προκαλάμων. 

 Εωαρμογι αρνθτικισ πίεςθσ ςτον χϊρο των εργαςιϊν + HEPA ωίλτρα. 

 Ξολλθτικοί τάπθτεσ ςτθν είςοδο / ζξοδο τθσ περιοχισ. 

 Χτολζσ εργατϊν που παραμζνουν μζςα ςτον χϊρο των εργαςιϊν. 

 Ξακθμερινό ςκοφπιςμα με ςκοφπα που ζχει ωίλτρα HEPA (τουλάχιςτον 2 ωορζσ ςε 
κάκε 8ωρο εργαςίασ). 

 Ξακαρά ι αποςτειρωμζνα υλικά δεν διζρχονται μζςα από τθν περιοχι εργαςιϊν. 

 Ειδικά δοχεία με καπάκι για τα άχρθςτα υλικά. 

 Πεταωορά άχρθςτων οικοδομικϊν υλικϊν (μπάηα), κατά τισ απογευματινζσ / 
νυχτερινζσ ϊρεσ. 

 Υαροχι πόςιμου νεροφ από άλλθ κακαρι πθγι ι με ειδικζσ ςυςκευζσ όταν υπάρχει 
διακοπι. 

 Αναωορά για κάκε αλλαγι ςτο χρϊμα και τθν διαωάνεια του νεροφ βρφςθσ. 

 Αωαίρεςθ ςωλινων εξαεριςμοφ, ςυςτιματοσ αποχζτευςθσ κάτω από ειδικά μζτρα 
αςωάλειασ. 

 Ψακτικόσ ζλεγχοσ από Ε.Ρ.Ο. 

 Ξαλλιζργειεσ ρουτίνασ ςτο περιβάλλον δεν ςυνιςτϊνται. 

 Χε περίπτωςθ που υπάρχουν φποπτα ι διαγνωςμζνα κροφςματα (αςπεργιλλϊςεισ, 
λεγιονελλϊςεισ κλπ), λαμβάνονται καλλιζργειεσ αζρα και νεροφ. 
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Γ. ΠΕΨΑ ΨΘΡ ΟΘΘ ΨίΡ ΕΦΓΑΧΛίΡ 

 

 Ξακαριςμόσ όλων των επιωανειϊν πριν τθν αωαίρεςθ του ωραγμοφ ςκόνθσ. 

 Ζλεγχοσ από Ε.Ρ.Ο. πριν τθν κανονικι λειτουργία του τμιματοσ. 

 Ξακαριςμόσ και Ζλεγχοσ του ςυςτιματοσ κλιματιςμοφ. 

 ζπλυμα όλων των ςωλθνϊςεων φδρευςθσ πριν τθν τελικι χριςθ τουσ. 

 Πζτρα για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ Legionella εωόςον ανιχνευκεί. 

 Απολφμανςθ πφργων ψφξθσ και ςωλθνϊςεων. 

 Ζλεγχοσ του κερμοφ νεροφ. 

 Ζλεγχοσ των μζτρων και προτάςεισ για βελτίωςθ. 
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Ι10. ΟΔΗΓΙΕ ΑΝΣΙΗΧΙΑ ΔΕΡΜΑΣΟ ΑΙΜΟΔΟΣΨN 
 

ΟΓΖΓΗΔ ΑΝΣΗΖΦΗΑ ΓΔΡΜΑΣΟ ΑΗΜΟΓΟΣΧΝ 

 Αλ ε πεξηνρή είλαη νξαηά βξώκηθε, πιέλεηε αξρηθά κε ζαπνύλη θαη λεξό θαη 

ζθνππίζηε κε ζηεγλή πεηζέηα κηαο ρξήζεο.  

 Γηαδηθαζία ελόο ζηαδίνπ πνπ δηαξθεί πεξίπνπ έλα ιεπηό γηα ηελ αληηζεςία 

ηνπ δέξκαηνο: 

- Υξεζηκνπνηείζηε γιπθνληθή ρισξεμηδίλε 2% ζε 70% ηζνπξνππιηθή αιθνόιε 

- Δθαξκόζηε αληηζεςία ζηελ πεξηνρή ηνπ δέξκαηνο κε αληηζεπηηθό 

παξάγνληα γηα ηνπιάρηζηνλ 30 δεπηεξόιεπηα. 

- Αθήζηε ηελ πεξηνρή λα ζηεγλώζεη εληειώο γηα ηνπιάρηζηνλ 30 

δεπηεξόιεπηα. 

- ΠΡΟΟΥΖ: δελ επηηξέπεηε ε επαθή ησλ ρεξηώλ ησλ επαγγεικαηηώλ πγείαο 

κε ην ζεκείν πνπ ζα πξαγκαηνπνηεζεί ε θιεβνθέληεζε κεηά ηελ αληηζεςία 

ηνπ δέξκαηνο.   

ε πεξίπησζε κε δηαζεζηκόηεηαο ηνπ πξντόληνο (γιπθνληθή ρισξεμηδίλε 2% 

ζε 70% ηζνπξνππιηθή αιθνόιε) όπσο ρξεζηκνπνηήζεηε ηελ παξαθάησ 

δηαδηθαζία: 

 Γηαδηθαζία δύν ζηαδίσλ πνπ δηαξθεί πεξίπνπ δύν ιεπηά γηα ηελ 

αληηζεςία ηνπ δέξκαηνο: 

 ηάδην 1
ν
 : Υξεζηκνπνηείζηε 70% ηζνπξνππιηθή αιθνόιε 

 

- Δθαξκόζηε αληηζεςία ζηελ πεξηνρή ηνπ δέξκαηνο κε 70% ηζνπξνππιηθή 

αιθνόιε γηα ηνπιάρηζηνλ 30 δεπηεξόιεπηα. 

 

- Αθήζηε ηελ πεξηνρή λα ζηεγλώζεη εληειώο γηα ηνπιάρηζηνλ 30 

δεπηεξόιεπηα. 

 

 ηάδην 2
ν
 : Υξεζηκνπνηείζηε βάκκα ησδίνπ 2% 

- Δθαξκόζηε αληηζεςία ζηελ πεξηνρή ηνπ δέξκαηνο κε βάκκα ησδίνπ 2% γηα 

ηνπιάρηζηνλ 30 δεπηεξόιεπηα. 

- Αθήζηε ηελ πεξηνρή λα ζηεγλώζεη εληειώο γηα ηνπιάρηζηνλ 30 

δεπηεξόιεπηα. 

- ΠΡΟΟΥΖ: δελ επηηξέπεηε ε επαθή ησλ ρεξηώλ ησλ επαγγεικαηηώλ πγείαο 

κε ην ζεκείν πνπ ζα πξαγκαηνπνηεζεί ε θιεβνθέληεζε κεηά ηελ αληηζεςία 

ηνπ δέξκαηνο.   

                 Γηαδηθαζία δηαηήξεζεο ηνπ βάκκαηνο ησδίνπ  

Σα «βάκκαηα ησδίνπ» είλαη δηαπγή δηαιύκαηα, ρξώκαηνο εξπζξνθαζηαλνύ ηα νπνία  

πξέπεη λα θπιάζζνληαη ζε γπάιηλνπο ζθνύξνπο πεξηέθηεο (θσηνεπαίζζεηνπο), θαιά 

θιεηζηά. ε κε δηαζεζηκόηεηα ησλ παξαπάλσ πεξηγξαθόκελσλ πεξηεθηώλ, νη απινί 

γπάιηλνη πεξηέθηεο πξέπεη λα θπιάζζνληαη  καθξηά από ην θσο. 

WHO, 2010 
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Ι11. ΝΕΟ ΠΡΨΣΟΚΟΛΛΟ ΑΝΑΥΟΡΑ ΑΣΤΦΗΜΑΣΟ 
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Γ.N.N.I. «ΚΩΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΕΙΟ - ΠΑΣΗΙΩΝ» 

ΕΝΣΤΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΣΤΧΗΜΑΣΩΝ ΠΡΟΩΠΙΚΟΤ 
ΕΠΙΣΡΟΠΗ ΝΟΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

 

Ονομαηεπώνσμο:.............................................................................................. 
Ειδικόηηηα:........................................................................................................ 
Υρόνος Προϋπηρεζίας:................................................................................... 
Υώρος Αηστήμαηος:......................................................................................... 
Ημερομηνία Αηστήμαηος:................................................................................. 
 
Εκβοιηαζκοί προ ηοσ αηστήκαηος 
 
Έλαληη Τεηάλοσ   λαη    ότη   
 
Έλαληη Ηπαηίηηδας   λαη    ότη 
 
Είλαη γλφζηή ε πηγή (αζζελής) από ηελ οποία προήιζε ο ηρασκαηηζκός; 
 

λαη    ότη  
 
Βιολογικά σλικά ζηα οποία εθηέζεθε ο εργαδόκελος 
 
Αίκα    ή προχόληα αίκαηος  Έκεηος     Ε.Ν.Υ.   
 
Πηύεια  Περηηολαχθό σγρό  Πιεσρηηηθό σγρό     Ούρα 
 
Κόπραλα            Άιιο προζδηορίζηε............................................................. 
 
 

Περιγραθή δραζηηριόηηηας καηά ηην οποία ζσνέβη ηο αηύτημα 
 
............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

ΣΤΠΟ ΕΚΘΕΗ 

Τρασκαηηζκός κε αητκερό αληηθείκελο  λαη   ότη 

Υπήρτε οραηό αίκα     λαη   ότη 

Τρασκαηηζκός από βειόλα κε ασιό  λαη   ότη 

Δηάκεηρος ασιού............................... 

Τρασκαηηζκός από βειόλα ρακκάηφλ  λαη   ότη 

 

Περηγράυηε αθρηβώς ηο αητκερό αληηθείκελο ή ηε ζσζθεσή ποσ προθάιεζε ηο 

αηύτεκα 

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 
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 Πεξηγξαθή ηξαπκαηηζκνύ 

Δπηθαλεηαθόο – Φσξίο παξνπζία αίκαηνο 

Λύζε ζπλερείαο δέξκαηνο – Παξνπζία αίκαηνο 

Βαζύ ηξαύκα – Μεγάιε αηκνξξαγία 

Σν αηρκεξό αληηθείκελν ηξύπεζε: 

Έλα δεύγνο γάληηα                    Γύν δεύγε γάληηα             Γπκλά ρέξηα 

Άιιν πξνζδηνξίζηε............................................................................................. 

Έθζεζε βιελλνγόλωλ 

Μάηηα   Μύηε Σηόκα Καηάπνζε 

Έθζεζε δέξκαηνο  

Πξνζδηνξίζηε ζε πνην κέινο ηνπ ζώκαηνο έγηλε ε δεξκαηηθή έθζεζε 

 

 Καηάζηαζε δέξκαηνο  

 

Άζηθην   Με ακπρέο                Φιεγκαίλσλ  Με έιθε  

 

Με θιύθηαηλεο                 Άιιν πξνζδηνξίζηε........................................................ 
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Πξνζηαηεπηηθά κέηξα πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ θαηά ηελ δηάξθεηα ηνπ αηπρήκαηνο 

 

Γάληηα απιά          Γηπιά 

Πξνζηαηεπηηθά γπαιηά                       Γπαιηά Οξάζεσο 

Μάζθα                                     Κάιπκκα θεθαιήο               

Κάιπκκα πξνζώπνπ                                                       

Φεηξνπξγηθή πνδηά                           Πιαζηηθή πνδηά  

 

Άιιν πξνζδηνξίζηε............................................................................................. 

 

 

 

Υπνγξαθή εξγαδόκελνπ.................................................................................... 
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ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗΗ ΜΔΣΑ ΑΠΟ ΔΚΘΔΗ Δ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΤΓΡΑ 

(FOLLOW UP) 

 

Ηκεξνκελία αηπρήκαηνο.................................................................................. 

Πεγή γλσζηή θαη ειεγκέλε 

Πεγή γλσζηή κε ειεγκέλε 

Πεγή άγλσζηε 

 

Γλωζηόο αζζελήο: 

Έιεγρνο ηνπ αζζελνύο γηα ηα παξαθάησ παζνγόλα 

ΠΑΘΟΓΟΝΟ TEST ΑΠΟΣΔΛΔΜΑΣΑ ΗΜΔΡΟΜΗΝΙΑ 

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ Β 

HbsAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HbeAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbs Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbc Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ C 

Anti – HCV EIA Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HCV RNA (PCR) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

RNA Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HIV 

Anti – HIV Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

CD4 θύηηαξα     

Ιτθό θνξηίν RNA copies  Γελ ειέγρζεθε  

Άιιν     

Άιιν    

 
Ο ύπνπηνο αζζελήο αλήθεη ζε νκάδα πςεινύ θηλδύλνπ 
Πξνζδηνξίζηε...................................................................................................... 
 
Αλ ν ύπνπηνο αζζελήο είλαη HIV ζεηηθόο, έιαβε ζεξαπεία 
Πξνζδηνξίζηε......................................................................................................................
...........................................................................................................................................
............................................................................................. 
 
Δπηπιένλ ζρόιηα γηα ηελ πεγή κόιπλζεο 
...........................................................................................................................................
............................................................................................................. 
 

 



 

518 

 

Δπαγγεικαηίεο Τγείαο: 

 

Δκβνιηαζκνί πξν ηνπ αηπρήκαηνο 

Έλαληη Τεηάλνπ:  λαη   όρη 

Έλαληη Ηπαηίηηδαο Β λαη   όρη 

 

Άιιν πξνζδηνξίζηε............................................................................................. 

 

Δκβνιηαζκόο έλαληη HBV πξηλ ηελ έθζεζε 

Κακία δόζε  1 δόζε  2 δόζεηο  3 δόζεηο 

 

Έγηλε έιεγρνο anti - Hbs Ηκεξνκελία.............................. 

 

Δγθπκνζύλε 

Ναη                                 Όρη Άγλσζην 

 

Δάλ λαη 

1ν Τξίκελν                       2ν Τξίκελν     3ν Τξίκελν 
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Απνηειέζκαηα εμεηάζεωλ 

 

ΠΑΘΟΓΟΝΟ TEST ΑΠΟΣΔΛΔΜΑΣΑ ΗΜΔΡΟΜΗΝΙΑ 

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ Β 

HbsAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HbeAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbs Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbc Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ C 
Anti – HCV EIA Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HCV RNA (PCR) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HIV Anti – HIV Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Άιιν    

Άιιν    

 

Θεξαπεία πξνθύιαμεο πνπ ρνξεγήζεθε ζηνλ εξγαδόκελν κεηά ηελ έθζεζε 

Θεξαπεία Γόζε Ηκεξνκελία Γηάξθεηα/ζρόιηα 

HBIG 1…………….. 

2…………….. 

  

HBV εκβόιην 1..................... 

2..................... 

3..................... 

Αλακλεζηηθή 

  

HIV αληηξεηξνϊθή    

Άιιν    
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Απνηειέζκαηα εμεηάζεωλ – FOLLOW UP 

ΠΑΘΟΓΟΝΟ TEST ΑΠΟΣΔΛΔΜΑΣΑ ΗΜΔΡΟΜΗΝΙΑ 

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ Β 

1o 

HbsAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HbeAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbs Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbc Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ B 

2o 

 

HbsAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HbeAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbs Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbc Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ Β 

3ν 

HbsAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

HbeAg Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbs Θεηηθό  Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti Hbc Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ C Anti – HCV (1) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti – HCV (2) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε 

HIV 

Anti – HIV (1) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε  

Anti – HIV (2) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε 

Anti – HIV (3) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε 

Anti – HIV (4) Θεηηθό Αξλεηηθό Γελ ειέγρζεθε 

Άιιν    

Άιιν    

 

Παξαηεξήζεηο 

...........................................................................................................................................

............................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

 

Πξόεδξνο Δπηηξνπήο Λνηκώμεωλ................................................................... 

Λνηκωμηνιόγνο.................................................................................................. 

Οη Ννζειεύηξηεο Δπηηήξεζεο Λνηκώμεωλ 

...........................................................................................................................................

........................................................................... 
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Ι12. ΟΔΗΓΙΕ ΚΑΘΑΡΙΜΟΤ ΚΑΙ ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ 
ΒΡΟΓΦΟΚΟΠΙΟΤ 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ Κ. Ετόςιο χϋδιο Δρϊςησ 

Σι νομοκετικζσ και λοιπζσ ρυκμίςεισ δεν  αρκοφν από μόνεσ τουσ για να λφςουν το πρόβλθμα  

τθσ διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν πακογόνων,τα οποία αποτελοφν αίτιο ςοβαρϊν 

λοιμϊξεων με υψθλι νοςθρότθτα και κνθτότθτα για τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ. 

Απαιτείται επίςθσ, ςυνειδθτι προςπάκεια από όλουσ. 

Υροκειμζνου λοιπόν, ο παρϊν κανονιςμόσ να μπορζςει να ανταπεξζλκει ςτισ νζεσ απαιτιςεισ 

και προκλιςεισ που προκφπτουν κακθμερινά ςε όλα τα επίπεδα (εργαςιακό, επιςτθμονικό 

κ.λπ.) κα πρζπει τουλάχιςτον για το επόμενο ζτοσ να : 

 Έγηλε ε αμηνιόγεζε απηνύ ζε εηήζηα βάζε γηα ηπρόλ βειηηώζεηο, ηξνπνπνηήζεηο, 

αλαπξνζαξκνγέο, κεηά ηελ έγθξηζή ηνπ από ηελ Α΄ΤΠΔ θαη πξνζαξκόζηεθαλ ζε εηδηθό 

Παξάξηεκα Η1 – Η10 όιεο νη λέεο δηαδηθαζίεο πνπ εθαξκόδνληαη απν ηελ Δ.Ν.Λ. 

 Πξνβεί ε Γηνίθεζε, ζε ζύλαςε ζύκβαζεο-ζπλεξγαζίαο κε Ηαηξό Δξγαζίαο θαη Σερληθό 

Αζθάιεηαο  

 Δληζρπζεί ε ιήςε πξνιεπηηθώλ αηνκηθώλ κέηξσλ αζθαιείαο (ρξήζε ΜΑΠ, 

εκβνιηαζκνί, ηαηξηθή παξαθνινύζεζε θ.ιπ.)  

 Μεησζεί ε επίπησζε ησλ  βαθηεξηαηκηώλ θαηά 5% (κε βάζε ηα δεδνκέλα ηνπ 

παξαξηήκαηνο  5)  

 Απμεζεί ην πνζνζηό ζπκκόξθσζεο ζηηο πξνθπιάμεηο επαθήο  θαηά 10% (κε βάζε ηα 

δεδνκέλα ηνπ παξαξηήκαηνο  6)  

 Απμεζεί ε ζπκκόξθσζε ζηελ πγηεηλή ησλ ρεξηώλ θαηά 10% (κε βάζε ηα δεδνκέλα ηνπ 

παξαξηήκαηνο  7)  

 Απμεζεί ην πνζνζηό ζπκκεηνρήο ηνπ πξνζσπηθνύ  ζηνλ αληηγξηπηθό εκβνιηαζκό θαηά 

10% (κε βάζε ηα δεδνκέλα ηνπ παξαξηήκαηνο  8)  

 Δθαξκόδεηαη πιένλ έιεγρνο γηα ξηληθή θνξεία MRSA, ζηνπο αζζελείο ηεο Μνλάδαο 

Σερλεηνύ Νεθξνύ  

 πλερίδεηαη  ν έιεγρνο θνξείαο γηα πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα ζηνπο αζζελείο ηεο ΜΔΘ 

 Έρεη ηεζεί ζε εθαξκνγή έιεγρνο θνξείαο ζηε Υεηξνπξγηθή Κιηληθή ηνπ Ννζνθνκείνπ κε 

ηελ εθαξκνγή ελόο Πξσηνθόιινπ ηεο Κιηληθήο γηα αζζελείο ηδξπκαηνπνηεκέλνπο, κε 

γλσζηό απνηθηζκό ή ινίκσμε κε ΠΑΜ, ζε αλνζνθαηαζηαικέλνπο αζζελείο, ζε αζζελείο 

κε πνιιαπιέο λνζειείεο ζε ΥΠΦΤ θαη άιια. 
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 Δπαλαδξαζηεξηνπνηεζεί ε Δπηηξνπή Τγηεηλήο-Αζθάιεηαο ησλ Δξγαδνκέλσλ 

 Σεξνύληαη ηα πξνβιεπόκελα ρξνληθά πεξηζώξηα ζπληήξεζεο ηνπ ηαηξνηερλνινγηθνύ 

εμνπιηζκνύ θαη ινηπώλ εγθαηαζηάζεσλ ηεο Τ.Μ. 

 Τηνζεηεζνύλ πξόηππα ζπζηήκαηα δηαρείξηζεο ησλ Ννζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ, ζε 

βάζνο ρξόλνπ 

 Γηαηεζνύλ ηα απαξαίηεηα θνλδύιηα, πξνθεηκέλνπ λα επηηεπρζνύλ νη εληόο ηνπ έηνπο 

ζηόρνη γηα:  

 Πεξηνξηζκό ηεο δηαζπνξάο ησλ πνιπαλζεθηηθώλ παζνγόλσλ 

 Μείσζε ηνπ αξηζκνύ ησλ Ννζνθνκεηαθώλ Λνηκώμεσλ 

 Γηαζθάιηζε πγηεηλνύ πεξηβάιινληνο εξγαζίαο θαη 

 Δθηίκεζε επαγγεικαηηθώλ θηλδύλσλ (θαηά βάζεη ησλ βηνινγηθώλ) 

 Θεζκνζεηεζεί ππνρξεσηηθή εθπαίδεπζε-ελεκέξσζε, όισλ ησλ εξγαδνκέλσλ ζε ηαθηηθή 

βάζε 

 Σεζνύλ βάζεηο γηα ηελ πξνεηνηκαζία εθαξκνγήο ηνπ ζπζηήκαηνο HACCP γηα ηε 

δηαζθάιηζε ηεο Τγηεηλήο θαη Αζθάιεηαο ησλ ηξνθίκσλ 

 Γλσζηνπνηεζεί ζε όιν ην πξνζσπηθό ε πνιηηηθή ηεο Γηνίθεζεο ηεο Τ.Μ. 

 Παξέρεηαη θίλεηξν ζηνπο εξγαδόκελνπο γηα ηελ ελεξγό ζπκκεηνρή ηνπο γηα ηελ 

επίηεπμε ησλ ζηόρσλ ηεο Δ.Ν.Λ. θαη λα 

 Καηαηεζεί ην ζπγθεθξηκέλν ζρέδην ζην Γ.. ηνπ Ννζνθνκείνπ, πξνο έγθξηζε.
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Υιο ςυγκεκριμζνα: 

 Πε τθν εωαρμογι τθσ κακθμερινισ επιτιρθςθσ από τισ ΡΕΟ και διατιρθςθσ Ροςθλευτικισ 

Οογοδοςίασ Οοιμϊξεων ςτουσ ωακζλουσ των αςκενϊν των κλινικϊν τμθμάτων, 

αναμζνεται αφξθςθ του ποςοςτοφ ςυμμόρωωςθσ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου 

λοιμϊξεων των επαγγελματιϊν υγείασ όλων των κλινικϊν τμθμάτων (παράρτθμα Λ1).  

 Πε τθν εωαρμογι τθσ λίςτασ ελζγχου (Check List) μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου ςε 

αςκενείσ με ΥΑΠ, με Cl.Difficile, με αερογενϊσ μεταδιδόμενο νόςθμα, με νόςθμα 

μεταδιδόμενο με ςταγονίδια και με άλλεσ ειδικζσ κατθγορίεσ αςκενϊν, αναμζνεται 

αφξθςθ του ποςοςτοφ ςυμμόρωωςθσ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων των 

επαγγελματιϊν υγείασ όλων των κλινικϊν τμθμάτων αλλά και των ίδιων των αςκενϊν – 

ςυνοδϊν (παράρτθμα  Λ1Α-Λ1Δ). 

 Πε το ζντυπο οδθγιϊν για αςκενείσ - ςυνοδοφσ με ΥΑΠ ι Cl.Difficile (παράρτθμα Λ2) και θ 

παραμονι του εντφπου ςε ευδιάκριτο ςθμείο μζςα ςτο δωμάτιο του αςκενοφσ, 

διευκολφνεται θ εκπαίδευςθ των αςκενϊν – ςυνοδϊν, οι οποίοι ενδεχομζνωσ μετά τθν 

προωορικι επι τόπου εκπαίδευςθ να λθςμονιςουν οριςμζνα βιματα οδθγιϊν. Εξάλλου, 

με τθν κακθμερινι επζςκεψθ ςτα κλινικά τμιματα δίνεται θ δυνατότθτα 

ανατροωοδότθςθσ των πλθροωοριϊν που δόκθκαν τθν προθγοφμενθ μζρα ςτουσ αςκενείσ 

κακϊσ και θ δυνατότθτα ζκωραςθσ αποριϊν και επιπρόςκετων διευκρινιςεων. 

 Πε τθν εωαρμογι τθσ ωόρμασ τθσ ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ των προϊςτάμενων 

(παράρτθμα Λ3Α), υπάρχει θ ενυπόγραωθ δζςμευςθ τιρθςθσ των προβλεπόμενων μζτρων 

των προϊςτάμενων για το προςωπικό ευκφνθσ τουσ και για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ που 

επιςκζπτονται το τμιμα τουσ. Πε αυτόν τον τρόπο αναμζνεται αφξθςθ του ποςοςτοφ 

ςυμμόρωωςθσ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων των επαγγελματιϊν υγείασ 

όλων των κλινικϊν τμθμάτων. 

 Πε τθν εωαρμογι τθσ ωόρμασ τθσ ενθμερωμζνθσ ςυναίνεςθσ των αςκενϊν – ςυνοδϊν 

(παράρτθμα Λ3Β), υπάρχει θ ενυπόγραωθ δζςμευςθ τιρθςθσ των προβλεπόμενων μζτρων 

των αςκενϊν - ςυνοδϊν. Πε αυτόν τον τρόπο αναμζνεται αφξθςθ του ποςοςτοφ 

ςυμμόρωωςθσ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων των αςκενϊν – ςυνοδϊν. 

 Θ κακθμερινι επιτιρθςθ ςτα κλινικά τμιματα διευκολφνεται με τθν εωαρμογι τθσ 

ωόρμασ καταγραωισ ςυμμόρωωςθσ κλινικϊν (παράρτθμα Λ5), μζςα από τθν οποία βγαίνει 

και θ εβδομαιαία ζκκεςθ αναωοράσ (παράρτθμα Λ4), αναμζνεται αφξθςθ τθσ ςυνολικισ 

ςυμμόρωωςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτισ επιτθροφμενεσ διαδικαςίεσ και ςτθν 

εωαρμογι των ανά περίπτωςθ προβλεπόμενων μζτρων, ενϊ ταυτόχρονα επιβραβεφεται θ 

επίτευξθ υψθλϊν ποςοςτϊν ςυμμόρωωςθσ κλινικϊν τμθμάτων. Αναμζνεται μζςω τθσ 
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γραπτισ και ενυπόγραωθσ επιβράβευςθσ να κινθτοποιθκοφν τα κλινικά τμιματα για 

επίτευξθ υψθλότερων ποςοςτϊν ςυμμόρωωςθσ, λαμβάνοντασ πάντα υπόψιν τθ βαρφτθτα 

του κλινικοφ τμιματοσ, τθ χρονικι περίοδο επιτιρθςθσ κακϊσ και τθν κάλυψθ των κλινϊν. 

 Ψίκεται ςε εωαρμογι περάν τθσ κακθμερινισ επιτιρθςθσ από τισ ΡΕΟ, θ                  

επίςκεψθ – επιτιρθςθ των κλινικϊν τμθμάτων από τισ ΡΕΟ μαηί με τθ Οοιμωξιολόγο 

(Υρόεδρο τθσ Ε.Ρ.Ο.) μία ωορά εβδομαδιαίωσ. Θ ςυνφπαρξθ ιατροφ και πόςον μάλλον 

Οοιμωξιολόγου αναμζνεται να αυξιςει τθν ςυμμόρωωςθ όλων των επαγγελματιϊν υγείασ 

και να ιςχυροποιιςει τισ παρεμβάςεισ-δράςεισ των ΡΕΟ. 

 Ψίκεται ςε εωαρμογι νζο πρωτοκόλλο αναωοράσ ατυχιματοσ, το οποίο υπογράωεται 

μθνιαίωσ από τθν Οοιμωξιολόγο και ταυτόχρονα Υρόεδρο Οοιμϊξεων, οπότε και ελζγχεται 

το follow up του εργαηομζνου. 

 Ψθρείται θλεκτρονικό αρχείο αναωοράσ ατυχθμάτων των εργαηομζνων, για να 

γνωςτοποιείται το ετιςιο ποςοςτό ατυχθμάτων, αωοφ πλζον τθρείται θ διιαδικαςία 

εκπαίδευςθσ των εργαηομζνων και με εγχειρίδιο νεοπροςλαμβανομζνων. 

 Θ ζντυπθ μορωι εγχειριδίου νεοπροςλαμβανομζνων κα βοθκιςει ςτθν αφξθςθ τθσ 

ςυμμόρωωςθσ των νεοπροςλαμβανομζνων. 

 Ψθρείται αρχείο νεοπροςλαμβανομζνων για να γίνει εκπαίδευςθ αυτϊν ανά κατθγορία 

εργαηομζνου ςτο αμωικζατρο. Αναμζνεται ςυμμόρωωςθ των νεοπροςλαμβανομζνων ςτισ 

διαδικαςίεσ που εκπαιδεφονται. 

 Υρογραμματίηεται για το επόμενο ζτοσ ζλεγχοσ τθσ ανοςολογικισ κατάςταςθσ ανά 

κατθγορία επαγγελματιϊν υγείασ για τθν Θπατίτιδα Β. 

 Υρογραμματίηονται δράςεισ με εκπαιδευτικά μακιματα, διανομι ζντυπου υλικοφ, κινθτά 

ςυνεργεία εμβολιαςμοφ με θμεριςιο προγραμματιςμό ανά κλινικι με ςτόχο τθν επίτευξθ 

υψθλότερων ποςοςτϊν εμβολιαςτικισ κάλυψθσ για τθ γρίπθ. Χε περίοδουσ μεγάλθσ 

ζξαρςθσ τθσ γρίπθσ πζραν των προβλεπόμενων κα τθρθκεί περιοριςμόσ επιςκεπτθρίου 

τόςο ςτο ωράριο όςο και ςτον αρικμό ςυνοδϊν.  

 Ρα τεκεί ςε εωαρμογι το ζντυπο ενθμζρωςθσ ενδονοςοκομειακά ι εκτόσ τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ δομισ του ΥΑΠ που ωζρει ο αςκενισ. Χκοπόσ θ μείωςθ τθσ διαςποράσ 

πολυανκεκτικϊν ςτελεχϊν τόςο ςε άλλα τμιματα υποδοχισ όςο και ςε άλλεσ δομζσ 

υγείασ. 

 Υραγματοποίθςθ υποχρεωτικϊν εκπαιδευτικϊν μακθμάτων ανά κατθγορία εργαηομζνων, 

ςυνεργείο κακαριότθτασ, τραυματιοωορείσ, τραπεηοκόμεσ ςτο αμωικζατρο με 

παρουςιολόγιο. 
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 Υρογραμματιςμόσ για το Β’ Εξάμθνο του 2018, εκπαιδευτικϊν μακθμάτων ανά κλινικό 

τμιμα με κεματολογία: 

1. Πικροβιακι Αντοχι. 

2. Υροςτατευτικόσ Ατομικόσ Εξοπλιςμόσ (τρόποι εωαρμογισ, αωαίρεςθσ) – Είδθ 

προωυλάξεων. 

3. Υολυανκεκτικοί Πικροοργανιςμοί – Πζκοδοι Ροςθλείασ Υεριςτατικϊν με ΥΑΠ – 

Διαδικαςίεσ που εωαρμόηονται. 

4. Δζςμεσ μζτρων Ξεντρικϊν άλεβικϊν Ξακετιρων - κακετιρων κφςτεωσ. 

5. Δζςμεσ μζτρων Οοιμϊξεων έειρουργικοφ Υεδίου – Υνευμονίασ Χχετιηόμενθσ με 

τον Αναπνευςτιρα. 

6. Ωγιεινι των χεριϊν.  

7. Διαχωριςμόσ αποβλιτων. 

 Ωποχρεωτικι παρουςία των επαγγελματιϊν υγείασ ςτα εκπαιδευτικά μακιματα με 

διατιρθςθ αρχείου παρουςιϊν και αποςτολι αυτοφ ςτθ Διοίκθςθ του Ροςοκομείου. 

 Επιτιρθςθ τθσ ορκολογικισ χριςθσ των αντιβιοτικϊν από τθ Οοιμωξιολόγο του 

Ροςοκομείου ςε όλα τα κλινικά τμιματα. Χτόχοσ θ μείωςθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ και θ 

εωαρμογι τθσ αποκλιμάκωςθσ τθσ χθμειοπροωφλαξθσ. 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 5. 
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2015 - 2016 
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0

5
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Α' 
ΕΑΠΘΡΣ 

2015
Β' 

ΕΑΠΘΡΣ 
2015

Α' 
ΕΑΠΘΡΣ 

2016

Β' 
ΕΑΠΘΡΣ 

2016

15

21

26

1912

10

22

17

4
4

6

2

2
3 6

3

0
1 4

0

Acinetobacter baumannii Klebsiella pneumoniae Pseudomonas aeruginosa 

S. aureus Enterococcus

ΠΑΘΟΓΟΝΟ 

ΜΗΚΡΟΟΡΓΑΝΗΜΟ 

Α΄ΔΞΑΜΖΝΟ 

2015 

Β΄ΔΞΑΜΖΝΟ 

2015 

Α΄ ΔΞΑΜΖΝΟ 

2016 
Β΄ΔΞΑΜΖΝΟ 2016 

Acinetobacter baumannii 15 21 26 19 

Klebsiella pneumoniae  12 10 22 17 

Pseudomonas aeruginosa 4 4 6 2 

S. aureus 2 3 6 3 

Δnterococcus 0 1 4 0 

ΤΝΟΛΟ 33 39 64 41 

ΞΑΨΑΓΦΑάΘ ΒΑΞΨΘΦΛΑΛΠΛίΡ ΑΥΣ ΥΣΟΩΑΡΚΕΞΨΛΞΣΩΧ   ΠΛΞΦΣΣΦΓΑΡΛΧΠΣΩΧ  ΧΨΣ       
ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣ  2015-2016 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 6. 

 
 

 

 

Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ 

 

ΞΑΨΑΓΦΑάΘ ΥΣΧΣΧΨΣΩ ΧΩΠΠΣΦάίΧΘΧ ΧΨΛΧ ΥΦΣάΩΟΑΕΛΧ ΕΥΑάΘΧ 

ΧΨΣ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣ ΒϋΕΑΠΘΡΣ 2016 
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ΒϋΕΑΠΘΡΣ 2016 
ΧΩΠΠΣΦάίΧΘ ΧΨΛΧ ΥΦΣάΩΟΑΕΛΧ ΕΥΑάΘΧ ΧΕ ΑΧΚΕΡΕΛΧ ΠΕ ΟΣΛΠίΘ/ΑΥΣΛΞΛΧΠΣ (ΧΩΡΣΟΣ 

ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣΩ) 
ΠΘΡΕΧ ΛΣΩΟΛΣΧ ΑΩΓΣΩΧΨΣΧ ΧΕΥΨΕΠΒΦΛΣΧ ΣΞΨίΒΦΛΣΧ ΡΣΕΠΒΦΛΣΧ ΔΕΞΕΠΒΦΛΣΧ M.O 

ΥΣΧΣΧΨΣ 
ΧΩΠΠΣάίΧΘΧ 

% 
84,61 73,68 87,5 68,75 62,5 53,8 71,80666667 
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ΠΘΡΕΧ

Β' ΕΑΠΘΡΣ 2016
ΧΩΠΠΣΦάίΧΘ ΧΨΛΧ ΥΦΣάΩΟΑΕΛΧ ΕΥΑάΘΧ ΧΕ                ΑΧΚΕΡΕΛΧ 

ΠΕ ΟΣΛΠίΘ/ΑΥΣΛΞΛΧΠΣ(ΧΩΡΣΟΣ  ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣΩ)

ΥΣΧΣΧΨΣ ΧΩΠΠΣάίΧΘΧ % Линейная (ΥΣΧΣΧΨΣ ΧΩΠΠΣάίΧΘΧ %)
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 7. 

 
 

 

 

Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ 

 

ΞΑΨΑΓΦΑάΘ ΥΣΧΣΧΨΣΩ ΧΩΠΠΣΦάίΧΘΧ ΧΨΘΡ ΩΓΛΕΛΡΘ ΨίΡ έΕΦΛίΡ 

ΨίΡ ΕΥΑΓΓΕΟΠΑΨΛίΡ ΩΓΕΛΑΧ ΨΣΩ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΣΩ  

ΒϋΕΑΠΘΡΣ  2016 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 8. 

 
 

 

 

Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ 

 

ΞΑΨΑΓΦΑάΘ ΧΩΠΠΕΨΣέΘΧ ΨΣΩ ΥΦΣΧίΥΛΞΣΩ ΧΨΣΡ ΑΡΨΛΓΦΛΥΛΞΣ ΕΠΒΣΟΛΑΧΠΣ  

2015-2016 
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2015-2016

Λατρικι Ωπθρεςία Ροςθλευτικι 
Ωπθρεςία

Οοιπό 
Επιςτθμονικό 
Υροςωπικό

Ψεχνικι Ωπθρεςία Διοικθτικι 
Ωπθρεςία

15
13

0 0

3

ΑΦΛΚΠΣΧ ΕΠΒΣΟΛΑΧΚΕΡΨίΡ ΑΡΑ ΩΥΘΦΕΧΛΑ  
(2015-2016)

2015-2016

άΣΦΕΑΧ: Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ 
ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ - 

ΥΑΨΘΧΛίΡ 

ΩΥΘΦΕΧΛΑ 2015-2016 

Λατρικι Ωπθρεςία 15 

Ροςθλευτικι Ωπθρεςία 13 

Οοιπό Επιςτθμονικό Υροςωπικό 0 

Ψεχνικι Ωπθρεςία 0 

Διοικθτικι Ωπθρεςία 3 

ΧΩΡΣΟΣ 31 



 

539 

 

 

ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 9. 

 

Γ.Ρ.Ρ.ΛίΡΛΑΧ «ΞίΡΧΨΑΡΨΣΥΣΩΟΕΛΣ – ΥΑΨΘΧΛίΡ» 

ΕΥΛΨΦΣΥΘ ΡΣΧΣΞΣΠΕΛΑΞίΡ ΟΣΛΠίΕίΡ 

 

ΥΣΧΣΧΨΑ ΑΡΚΕΞΨΛΞίΡ ΧΨΕΟΕέίΡ ΧΨΑ ΑΡΨΛΒΛΣΨΛΞΑ  

Α’ & Β’ ΕΑΠΘΡΣ 201
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Ννζνθνκείν : Γ.Ν.Ν.ΙΧΝΙΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ 

ΠΑΣΖΙΧΝ» 

ύζηεκα θαζνξηζκνύ νξίσλ επαηζζεζίαο:  CLSI                                        

Δμαηξέζεηο:  EUCAST ( Σηγθεθπθιίλε) 

  

ΜΔΘ 
 

Τπόινηπα Κιηληθά 

Σκήκαηα ύλνιν 

Ννζνθνκείνπ 

     Δμάκελν  Α  Έηνο :  2015 

Μηθξνβηνινγηθή κέζνδνο  ύζηεκα  MicroScan®(Siemens Healthcare, 

PA, USA),Σαηλίεο δηαβαζκηζκέλεο ζπγθέληξσζεο (MIC Test Strips, 

Liofilchem)  

 Πνζνζηό αλζεθηηθώλ ζηειερώλ ζηα αληηβηνηηθά (%) 

Αληηβηνηηθά 
Μηθξννξγ/ζκνί 

Καξβαπελέκεο
1   (%) 

Κνιηκηθίλε Σηγθεθπθιίλ
ε 

Γεληακηθίλε Ακηθαζίλε ηπξνθι
ν 
μαζίλε 

Ομαθηιιίλε 
Κεθνμηηίλε
2 

Βαλθνκπθίλε Νηαπηνκ
π θίλε 

Ληλεδνιίδ
ε 

E S B L K PC 3 V I M KPC 
+ VIM 

NDM ΟΥΑ 

Escherichia coli  
(27 ) 

0 - 0 3,7(1) 3,7(1) 18,52(5)      (5)      

Proteus  

 Mirabilis  (6) 
0   33,33(2) 16,66(1) 33.33(2)           

Acinetobacter 
baumannii (8) 

100(8) 25 (2) 75 (6)              

Klebsiella 
pneumoniae (12) 

33,33(4) 8,33(1) 0 16,67(2) 16,67(2) 33,33(4)      (2)  (2)  (1) 0 0 0 

Enterobacter 
αerogenes (0), 
cloacae (2) 

(-) 

50(1) 

(-) 

0 

(-) 

0 

(-) 

50(1) 

(-) 

0 

(-) 

50(1) 

    
      

Pseudomonas 
aeruginosa (7) 

42,86  (3) 

 

0   42,86(3) 42,86(3)           

Staphylococcus 
aureus (5) 

      60(3) 0 0 0       

Enterococcus 
faecium (7) 

       14,29(1) 0 57,14(4)       

Enterococcus 
faecalis (6) 

       0 0 33,33(2)       
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Ννζνθνκείν : Γ.Ν.Ν.ΙΧΝΙΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ ΠΑΣΖΙΧΝ» 

ύζηεκα θαζνξηζκνύ νξίσλ επαηζζεζίαο:  CLSI                                        

Δμαηξέζεηο:  EUCAST ( Σηγθεθπθιίλε) 

  

 
ΜΔΘ 

 

Τπόινηπα Κιηληθά 

Σκήκαηα ύλνιν 

Ννζνθνκείνπ 

     Δμάκελν  Α  Έηνο :  2015 

Μηθξνβηνινγηθή κέζνδνο  ύζηεκα  MicroScan®(Siemens Healthcare, PA, 

USA),Σαηλίεο δηαβαζκηζκέλεο ζπγθέληξσζεο (MIC Test Strips, Liofilchem)   
 

 Πνζνζηό αλζεθηηθώλ ζηειερώλ ζηα αληηβηνηηθά (%) 

Αληηβηνηηθά 
Μηθξννξγ/ζκνί 

Καξβαπελέκεο
1    

Κνιηκηθίλε Σηγθεθπθιίλ
ε 

Γεληακηθίλε Ακηθαζίλε ηπξνθιν 
μαζίλε 

Ομαθηιιίλε 
Κεθνμηηίλε2 

Βαλθνκπθί
λε 

Νηαπηνκπ-
θίλε 

Ληλεδνιίδε 

E S B L KPC 3 VIM 
        KPC+ 

     VIM 
NDM ΟΥΑ 

Escherichia coli 
(1) 

0 0 0 0 0 100(1)     (0)      

Proteus  

 mirabilis  (3 ) 
100   66,67(2) 0 66,67(2)           

Acinetobacter 
baumannii (8 ) 

87,5(7) 25(2) 75(6)              

Klebsiella 
pneumoniae (12) 

   83,33(10) 58,33(7) 0 58,33(7) 75(9) 75(9)     (0)  (4) (0) (0)  (1)  (5) 

Enterobacter 
αerogenes (1), 
cloacae (0) 

100 

- 

100 

- 

0 

- 

100 

- 

100 

- 

100 

- 

    
     

 

Pseudomonas 
aeruginosa (6 ) 

33,33(2) 0   33,33(2) 33,33(2)           

Staphylococcus 
aureus ( 1) 

      0 0 0 0       

Enterococcus 
faecium (3 ) 

       0 0 33,33(1)       

Enterococcus 
faecalis (0) 

       - - -       
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Ννζνθνκείν : Γ.Ν.Ν.ΙΧΝΙΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ ΠΑΣΖΙΧΝ» 

ύζηεκα θαζνξηζκνύ νξίσλ επαηζζεζίαο:  CLSI                                        

Δμαηξέζεηο:  EUCAST ( Σηγθεθπθιίλε) 

  

 
ΜΔΘ 

 

Τπόινηπα Κιηληθά Σκήκαηα 

ύλνιν Ννζνθνκείνπ 

Δμάκελν Α΄          Έηνο   2015  
 
Πικροβιολογικι μζκοδοσ : Χφςτθμα  MicroScan®(Siemens Healthcare, 

PA, USA),Ψαινίεσ διαβακμιςμζνθσ ςυγκζντρωςθσ (MIC Test Strips, 

Liofilchem)   

 Πνζνζηό αλζεθηηθώλ ζηειερώλ ζηα αληηβηνηηθά (%)  

Αληηβηνηηθά 
Μηθξννξγ/ζκνί Καξβαπελέκεο1    

(%) 
Κνιηκηθίλε Σηγθεθπθιίλε Γεληακηθίλε Ακηθαζίλε 

ηπξνθιν 
μαζίλε 

Ομαθηιιίλε 

Κεθνμηηίλε2 
Βαλθνκπθίλε 

Νηαπηνκπ 

κίλε 
Ληλεδνιίδε E S B L K PC 3 V I M KPC 

+ VIM 
NDM OXA 

Escherichia coli  
(28 ) 

0 - 0 3.57(1) 3.57(1) 17.80(5)      (5)      

Proteus  

 Mirabilis  (9) 
33.33(3) 

 

  33.33(3) 11.11(1) 33.33(3)           

Acinetobacter 
baumannii (16 ) 

100(16) 25(4) 68.75(11) 

 

             

Klebsiella 
pneumoniae (24) 

58.33(14) 33.33(8) 0 37.5(9) 50(12) 50(12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

    (2)  (6) (3) 0 (1) (4) 

Enterobacter 
αerogenes (1 ), 
cloacae (2 ) 

100 

50 

 

100 

0 

0 

0 

100 

50 

100 

0 

100 

50 

          

Pseudomonas 
aeruginosa ( 13) 30.77(4) 0   38.46(5) 38.46(5)           

Staphylococcus 
aureus ( 6) 

      50(3) 0 0 0       

Enterococcus 
faecium (10) 

       10(1) 0 50(5)       

Enterococcus 
faecalis  ( 6 ) 

       0 0 33.33(2)       
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Ννζνθνκείν : Γ.Ν.Ν.ΙΧΝΙΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ ΠΑΣΖΙΧΝ» 

ύζηεκα θαζνξηζκνύ νξίσλ επαηζζεζίαο:  CLSI                                        

Δμαηξέζεηο:  EUCAST ( Σηγθεθπθιίλε) 

  

 
ΜΔΘ 

 

Τπόινηπα Κιηληθά Σκήκαηα 

ύλνιν Ννζνθνκείνπ 

 

     Δμάκελν  Β    Έηνο :  2015 

Μηθξνβηνινγηθή κέζνδνο  ύζηεκα  MicroScan®(Siemens Healthcare, PA, 

USA),Σαηλίεο δηαβαζκηζκέλεο ζπγθέληξσζεο (MIC Test Strips, Liofilchem)   
 

 Πνζνζηό αλζεθηηθώλ ζηειερώλ ζηα αληηβηνηηθά (%) 

Αληηβηνηηθά 
Μηθξννξγ/ζκνί 

Καξβαπελέκεο1   

(%) 

Κνιηκηθίλε Σηγθεθπθιί
λε 

Γεληακηθίλε Ακηθαζίλε ηπξνθιν 
μαζίλε 

Ομαθηιιίλε 
Κεθνμηηίλε2 

Βαλθνκπθίλε Νηαπηνκπ 
θίλε 

Ληλεδνιίδε E S B L K PC 3 V I M KPC 
+ VIM 

NDM ΟΥΑ 

Escherichia coli  
(23 ) 

0 - 0 4,35(1) 4,35(1) 26,09(6)     (2)      

Proteus  

 mirabilis  (4 ) 
100 (4) 

 

  25(1) 0 0           

Acinetobacter 
baumannii (12 ) 

91.67(11) 33.33 (4) 16.67(2)              

Klebsiella 
pneumoniae (16 ) 

25(4) 0 6.25(1) 12,5(2) 18,75(3) 43,75(7)     0 (3)    (1) 

Enterobacter 
αerogenes (1 ),  
cloacae (3 ) 

100(1) 

0 

0 

33.33(1) 

0 

0 

100(1) 

33.33(1) 

0 

0 

100(1) 

33.33(1) 

    
 

 

     

Pseudomonas 
aeruginosa ( 6 ) 

33.33(2) 

 

0   33.33(2) 33.33(2)           

Staphylococcus 
aureus (11 ) 

      27,27(3) 0 0 0       

Enterococcus 
faecium ( 4 ) 

    

 

   50(2) 0 0       

Enterococcus 
faecalis ( 11 ) 

       0 0 36,36(4)       
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Ννζνθνκείν : Γ.Ν.Ν.ΙΧΝΙΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ ΠΑΣΖΙΧΝ» 

ύζηεκα θαζνξηζκνύ νξίσλ επαηζζεζίαο:  CLSI                                        

Δμαηξέζεηο:  EUCAST ( Σηγθεθπθιίλε) 

  

 

ΜΔΘ 
 

Τπόινηπα Κιηληθά Σκήκαηα     

ύλνιν Ννζνθνκείνπ 

 

 
Δμάκελν  Β    Έηνο :  2015 

Μηθξνβηνινγηθή κέζνδνο  ύζηεκα  MicroScan®(Siemens Healthcare, PA, 

USA),Σαηλίεο δηαβαζκηζκέλεο ζπγθέληξσζεο (MIC Test Strips, Liofilchem)   
Μηθξνβηνινγηθή κέζνδνο ………………………………………….. 

Δμαηξέζεηο…………………………………………………………….. 

 Πνζνζηό αλζεθηηθώλ ζηειερώλ ζηα αληηβηνηηθά (%) 

Αληηβηνηηθά 
Μηθξννξγ/ζκνί 

Καξβαπελέκεο1   

(%) 

Κνιηκηθίλε Σηγθεθπθιίλε Γεληακηθίλε Ακηθαζίλε ηπξνθιν 
μαζίλε 

Ομαθηιιίλε 
Κεθνμηηίλε2 

Βαλθνκπθίλε Νηαπηνκπ 
θίλε 

Ληλεδνιίδε E S B L K PC 3 V I M KPC 
+ VIM 

NDM ΟΥΑ 

Escherichia coli (0) - - - - - -     -      

Proteus  

 mirabilis  ( 0) 
-   - - -           

Acinetobacter 
baumannii (15 ) 

93,33(14) 26,67(4) 40(6)              

Klebsiella 
pneumoniae (10 ) 

90,00(9) 70,00(7) 10(1) 80,00(8) 70,00(7) 90,00(9)     (0) (0)  (0) (0)  (1)  (8) 

Enterobacter 
αerogenes (1 ), 
cloacae (1) 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

          

Pseudomonas 
aeruginosa (3  ) 

33,33(1) 0   66,67(2) 33,33(1)           

Staphylococcus 
aureus ( 4  ) 

      50(2) 0 0 0       

Enterococcus 
faecium ( 4 ) 

       0 0 25(1)       

Enterococcus 
faecalis (3) 

       0 0 0       
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Ννζνθνκείν : Γ.Ν.Ν.ΙΧΝΙΑ «ΚΧΝΣΑΝΣΟΠΟΤΛΔΙΟ 

ΠΑΣΖΙΧΝ» 

ύζηεκα θαζνξηζκνύ νξίσλ επαηζζεζίαο:  CLSI                                        

Δμαηξέζεηο:  EUCAST ( Σηγθεθπθιίλε) 

  

 
ΜΔΘ 

 

Τπόινηπα Κιηληθά 

Σκήκαηα ύλνιν 

Ννζνθνκείνπ 

 

 
Δμάκελν  Β    Έηνο :  2015 

Μηθξνβηνινγηθή κέζνδνο  ύζηεκα  MicroScan®(Siemens Healthcare, PA, 

USA),Σαηλίεο δηαβαζκηζκέλεο ζπγθέληξσζεο (MIC Test Strips, Liofilchem)   
Δμαηξέζεηο……………………………………………………………..  Πνζνζηό αλζεθηηθώλ ζηειερώλ ζηα αληηβηνηηθά (%) 

Αληηβηνηηθά 
Μηθξννξγ/ζκνί 

Καξβαπελέκεο
1   (%) 

Κνιηκηθίλε Σηγθεθπθιίλ
ε 

Γεληακηθίλε Ακηθαζίλε ηπξνθι
ν 
μαζίλε 

Ομαθηιιίλε 
Κεθνμηηίλε2 

Βαλθνκπθίλε Νηαπηνκ
π θίλε 

Ληλεδνιίδ
ε 

E S B L K PC 3 V I M KPC 

+ VIM 
NDM ΟΥΑ 

Escherichia coli  
(23) 

0 - 0 4,35(1) 4,35(1) 26,09(6)     (2)      

Proteus  

 Mirabilis  (4) 
100   25(1) 0 0           

Acinetobacter 
baumannii (27 ) 

92.59(25) 22.22(6) 29.63(8)              

Klebsiella 
pneumoniae (26 ) 

50(13) 30.77(8) 3,84(1) 42.31(11) 38.46(10) 65.38(17)     0  (3) 0 0  (1) (9) 

Enterobacter 
αerogenes (2 ), 
cloacae (4 ) 

50(1) 

0 

 

0 

25(1) 

0 

0 

50(1) 

25(1) 

0 

0 

50(1)                                                                                     

25(1) 

    
      

Pseudomonas 
aeruginosa ( 9 ) 

33.33(3) 0   44.44(4) 33.33(3)           

Staphylococcus 
aureus ( 15) 

      33,33(5) 0 0 0       

Enterococcus 
faecium (8) 

       25(2) 0 0       

Enterococcus 
faecalis  ( 14 ) 

       0 0 28,57(4)       


