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ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

ΕΣΩΤΕ΢ΛΚΟΣ ΚΑΝΟΝΛΣΜΟΣ Ρ΢ΟΛΘΨΘΣ ΚΑΛ ΕΛΕΓΧΟΥ ΛΟΛΜΩΞΕΩΝ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΟ  «Θ ΕΛΡΛΣ» 

 
 
 

Θ Επιτροπι Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων (ΕΝΛ) ςτο πλαίςιο τθσ εφαρμογισ τθσ Υπουργικισ 
Απόφαςθσ (Αρ Υ.Α. Υ1.Γ.Ρ. 114971-ΦΕΚ 388/18-2-2014),  το Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν «Θ Ελπίσ» 
εκπονεί Εςωτερικό  Κανονιςμό  Ρρόλθψθσ και Ελζγχου Λοιμϊξεων, ςτο εφροσ ευκφνθσ του. 
Σκοπόσ μασ είναι θ εφαρμογι όλων των προβλεπόμενων επιςτθμονικά τεκμθριωμζνων δράςεων και 
θ βελτίωςθ δεξιοτιτων και πρακτικϊν από το ςφνολο του προςωπικοφ με κατάλλθλεσ εκπαιδευτικζσ 
παρεμβάςεισ, ϊςτε να επιτευχκεί ο ζλεγχοσ των λοιμϊξεων. Στθν προςπάκεια μασ αυτι επιδιϊκεται 
θ εμπλοκι, κατά το δυνατό του ςυνόλου του προςωπικοφ, ζτςι και θ εκπαίδευςι του να είναι 
ευχερισ,  αλλά και θ αλλαγι τθσ ςτάςθσ και ςυμπεριφοράσ του, να αποβεί αποδοτικι και 
αποτελεςματικι ωσ προσ τουσ ςτόχουσ που κα τεκοφν ςτο ςχεδιαςμό μασ, με απόλυτθ προςιλωςθ 
ςτισ πραγματικζσ ανάγκεσ του Νοςοκομείου. 
Για τθ ςφνταξθ του ακόλουκου πονιματοσ λιφκθκαν υπόψθ: 

1. Θ υπ’ αρ. Υ1.Γ.Ρ.114971/2014  Υπουργικι Απόφαςθ  (ΦΕΚ τ. 388 Βϋ /2014) «Μζτρα, όροι και 
διαδικαςίεσ για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων που ςυνδζονται με τθ νοςθλεία 
των αςκενϊν ςτουσ Χϊρουσ Ραροχισ Υγείασ» ΑΔΑ: ΒΙΕ9Θ-6ΘΕ. 

2. Το υπ’ αρ. πρωτ. 14203/23.09.2014 οικ. ζγγραφο του ΚΕΕΛΡΝΟ. 
3. «Οδθγίεσ για τθ ςφνταξθ του Εςωτερικοφ Κανονιςμοφ πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων ςε 

χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ» ΚΕΕΛΡΝΟ (2015) (ΑΔΑ: ΩΜΡ΢465ΦΥΟ-ΜΝ5). 
4. Εςωτερικόσ κανονιςμόσ αποβλιτων Γ.Ν.Α. ‘Θ ΕΛΡΙΣ’ (Αρ. πρωτ.: 14913/12-11-2013). 
5. Διαδικαςία κακαριςμοφ και απολφμανςθσ (Αρ. πρωτ.: 7696/8-6-2015). 
6. Ρρωτόκολλο αντιμετϊπιςθσ εντόμων υγειονομικισ ςθμαςίασ ςτα ΤΕΡ (Αρ. πρωτ :10156/24-

7-2015). 
7. Οδθγίεσ αντιμετϊπιςθσ ατυχιματοσ από αιχμθρά αντικείμενα και από εκτίναξθ βιολογικϊν 

υγρϊν (Αρ. πρωτ.: 15194/13-11-2015). 
8. Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διαχείριςθ αςκενϊν με ΡΑΜ ( Αρ. πρωτ.: 377/12-1-2016). 
9. Αφίςεσ με οδθγίεσ για τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων (Αρ. πρωτ.: 1440/1-2-2016). 
10. Βιβλιογραφία και διεκνισ πρακτικι ςτα κζματα αυτά (επιςυνάπτεται ςτο παράρτθμα).  

 
Ο εςωτερικόσ κανονιςμόσ ςυνολικά κα τεκεί ςε ιςχφ ςτο νοςοκομείο « Θ Ελπίσ», από τθν 
θμερομθνία ζγκριςισ του από τθν 1θ Δ.Υ.ΡΕ. Επιμζρουσ κανονιςτικζσ οδθγίεσ και ςυςτάςεισ 
βρίςκονται ιδθ ςε εφαρμογι, φςτερα από απόφαςθ τθσ ΕΝΛ και των ΔΙΥ και ΔΝΥ.  
Ανακεϊρθςθ του κανονιςμοφ κα γίνεται όταν υπάρχουν καινοφργιεσ επιςτθμονικζσ εξελίξεισ, 
διεκνείσ ςυςτάςεισ και νομοκετικζσ ανακεωριςεισ. Τθν ευκφνθ τθσ ανακεϊρθςθσ ζχει θ ΕΝΛ.  
Θ ανακεϊρθςθ, θ επικαιροποίθςθ ι θ τροποποίθςθ του Κανονιςμοφ κοινοποιείται ςτθν 1θ  Δ.Υ.ΡΕ. 
και, αν κρικεί απαραίτθτο, ο Κανονιςμόσ εγκρίνεται εκ νζου. 
 
Θ διαμόρφωςθ του πονιματοσ προζκυψε φςτερα από ςυηιτθςθ τθσ ομάδασ παρζμβαςθσ τθσ ΕΝΛ, 
ςε ςυνεργαςία με το ςφνολο των υπθρεςιϊν του νοςοκομείου. 
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ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

ΕΡΩΝΥΜΛΑ: Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν « Θ Ελπίσ» 
Διεφκυνςθ: Δθμθτςάνασ 7, ΑΜΡΕΛΟΚΘΡΟΙ 

Διοικθτισ : Χ΢ΘΣΤΟΣ ΒΑ΢ΑΚΘΣ 
Επικοινωνία: Τθλ:2132039000 

e-mail: cvarakis@0283.syzefxis.gov.gr 
 
 
 
 
 
 
Σφνταξθ Εςωτερικοφ Κανονιςμοφ Ρρόλθψθσ και Ελζγχου Λοιμϊξεων ςτο ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ» 

 Αρχοντοφλα Φράγκου. Ρακολόγοσ-λοιμωξιολόγοσ,  Ρρόεδροσ τθσ ΕΝΛ 

 Ειρινθ – Μαργαρίτα Τουμπζκθ.  Νοςθλεφτρια ΤΕ, MsC, ΝΕΛ 

 
 
Συμβάλλοντεσ:  

 Ακανάςιοσ Γιαλοφρθσ. Συντονιςτισ διευκυντισ πακολογικοφ τμιματοσ  

 Ραραςκευι Χζλμθ. Επόπτρια δθμόςιασ υγείασ 

 Αικατερίνθ Σπθλιοποφλου. Ιατρόσ πακολογικοφ τμιματοσ  

 Κωνςταντίνοσ Μουροφηθσ. Ιατρόσ πακολογικοφ τμιματοσ. 
 
Ευχαριςτίεσ ςτθν κα Ειρινθ Γιαννοποφλου, φοιτιτρια ςτο τμιμα εποπτϊν δθμόςιασ υγείασ, 
εκπαιδευόμενθ υπό τθν εποπτεία τθσ κασ Χζλμθ για τθν  υποςτιριξθ. 
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ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

ΕΛΣΑΓΩΓΛΚΟ ΣΘΜΕΛΩΜΑ 

Θ Επιτροπι Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων (ΕΝΛ), υφίςταται ςυνεχι εξζλιξθ, που κακορίηεται από τισ 

αλλθλεπιδράςεισ τθσ επιςτιμθσ, τθσ οικονομίασ και χρθματοδότθςθσ, κακϊσ και από τα ςυςτιματα 

αξιϊν και αγακϊν του ςυςτιματοσ περίκαλψθσ. 

Στο κείμενο που ακολουκεί επιχειρείται να περιγραφεί το ςφνολο ςτακερϊν και μόνιμων 

χαρακτθριςτικϊν του Νοςοκομείου, των εργαλείων και των πόρων που διακζτει, κακϊσ και τθ 

φυςικι και οργανωτικι δομι του, ςε ςχζςθ με τθν αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων. Επίςθσ επιχειρείται να 

περιγραφεί το ςφνολο των κανόνων και διεργαςιϊν διαχείριςθσ των αςκενϊν με αςφάλεια και 

ποιότθτα, από επαγγελματίεσ υγείασ διαφόρων επιπζδων και γνωςτικϊν αντικειμζνων, των οποίων 

οι οργανικζσ δομζσ βρίςκονται ςε ιςχυρι αλλθλεξάρτθςθ. 

Θ πολιτικι υγείασ του Νοςοκομείου «Θ EΛΡΙΣ» είναι θ ζκφραςθ των ςτόχων που πρζπει να 

επιτευχκοφν, για να βελτιωκεί θ ςτάκμθ φροντίδασ που παρζχει. Θ αντιμετϊπιςθ των λοιμϊξεων 

είναι ζνασ βαςικόσ ςτόχοσ και μζςω του κανονιςμοφ λειτουργίασ τθσ αντίςτοιχθσ επιτροπισ, 

περιγράφονται οι κφριεσ γραμμζσ δράςεισ που πρζπει να ακολουκθκοφν ςε όλουσ τουσ ςχετικοφσ 

τομείσ, για να καταςτεί αποτελεςματικι θ ςυμβολι ςτθν επίτευξθ του ςυγκεκριμζνου ςτόχου. 

Το ςχζδιο δράςθσ που προτείνεται αποτελείται από ζνα ευρφ, διατομεακό ςχεδιαςμό που 

αποςκοπεί ςτθν πραγμάτωςθ του ςκοποφ του Νοςοκομείου, ςτο μζτρο που αναλογεί ςτθν 

επιτροπι. Ρροτείνει τι πρζπει να γίνει, από ποιόν, ςε τι χρονικό διάςτθμα, με τι πόρουσ και αλλαγζσ 

και πιο το αναμενόμενο όφελοσ για τουσ αςκενείσ, τουσ εργαηόμενουσ, το Νοςοκομείο, το Κράτοσ. 

Θ ανάγκθ για καλφτερθ ποιότθτα υπθρεςιϊν υγείασ, με λογικά χαμθλά κόςτθ, ηθτοφμενο των 

θμερϊν μασ, αποτελεί για τθν επιτροπι επιδίωξθ, αν παράλλθλα ικανοποιιςει τισ ανάγκεσ του 

προςωπικοφ για ευζλικτα πρωτόκολλα και εφαρμοςτικζσ οδθγίεσ ςτθν κακθμερινι τουσ 

δραςτθριότθτα.  
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ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

ΣΥΝΤΟΜΟΓ΢ΑΦΛΕΣ 

ΕΝΛ : Επιτροπι Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων 

ΝΕΛ : Νοςθλευτι/τρια Επιτιρθςθσ Λοιμϊξεων  

ΡΑΜ : Ρολυανκεκτικά  μικρόβια 

ΜΑΡ : Μζτρα  Ατομικισ Ρροςταςίασ 

ΔΙΥ :  Διευκυντισ/ντρια τθσ Ιατρικισ Υπθρεςίασ 

ΔΝΥ: Διευκυντισ/ντρια τθσ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ 

Ρ.Φ.Υ: Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ 

ΝΡΔΔ: Νομικό Ρρόςωπο Δθμοςίου Δικαίου 

ΔΦΥ: Δευτεροβάκμια Φροντίδα Υγείασ 

ΔΥΡΕ: Διοικθτικι Υγειονομικι Ρεριφζρεια 

ΟΕΕ: Ομάδα Εργαςίασ και Επζμβαςθσ 

Ο.Ε.Κ.Ο.Χ.Α.: Ομάδα Επιτιρθςθσ Κατανάλωςθσ και Ορκολογικισ Χριςθσ Αντιβιοτικϊν 

ΚΦΚ: Κεντρικόσ Φλεβικόσ Κακετιρασ 
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ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

ΡΕ΢ΛΕΧΟΜΕΝΑ   

Ειςαγωγικό ςθμείωμα 

ΕΣΩΤΕ΢ΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΕΡΙΤ΢ΟΡΘΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΓΕΝΛΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 

ΑΝΘ΢ΩΡΙΝΟΙ ΡΟ΢ΟΙ ΚΑΙ Α΢ΜΟΔΙΟΤΘΤΕΣ 

1. Ειςαγωγι 

2. Διοίκθςθ 

3. Συμβοφλια-Επιτροπζσ  

3.1.  Επιςτθμονικό Συμβοφλιο 

3.2.  Ε.Ν.Λ. 

3.2.1. Ομάδα Εργαςίασ και Επζμβαςθσ τθσ Ε.Ν.Λ. 

3.2.2. Ο.Ε.Κ.Ο.Χ.Α. 

       3.3   Τρόποσ Λειτουργίασ τθσ Επιτροπισ  

4. Ν.Ε.Λ. 

5. ΙΑΤ΢ΙΚΘ ΥΡΘ΢ΕΣΙΑ 

5.1. Διάρκρωςθ Ιατρικισ Υπθρεςίασ 

5.2. Διευκυντισ Ιατρικισ Υπθρεςίασ 

5.3. Διευκυντισ Τομζα 

5.4. Συντονιςτισ Διευκυντισ ι Επιςτθμονικά Υπεφκυνοσ 

5.5. Σφνδεςμοι 

5.5.1. Σφνδεςμοι ιατροί 

5.6. Ιατροί  

5.7. Ειδικευόμενοι Ιατροί  

5.8. Φοιτθτζσ/ Εκπαιδευόμενοι 

5.9.  Ιατροί και άλλοι επιςτιμονεσ τθσ Ιατρικισ Υπθρεςίασ 

5.9.1. Οδοντίατροσ 

5.9.2. Ραραϊατρικό προςωπικό 

5.9.3. Επόπτρια Δθμόςιασ Υγείασ 

5.9.4. Διαιτολόγοσ 
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ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

5.9.5. Φυςιοκεραπευτισ 

5.9.6. Κοινωνικόσ Λειτουργόσ 

5.10 Μικροβιολογικό Εργαςτιριο 

5.11 Φαρμακείο 

6. ΝΟΣΘΛΕΥΤΙΚΘ ΥΡΘ΢ΕΣΙΑ 

6.1. Διάρκρωςθ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ 

6.2. Διευκφντρια Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ 

6.3. Τομεάρχθσ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ 

6.4. Γραφείο Εκπαίδευςθσ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ 

6.5. Ρροϊςτάμενοσ/θ Νοςθλευτικοφ Τμιματοσ 

6.6. Σφνδεςμοι 

6.6.1. Σφνδεςμοι νοςθλευτϊν 

6.7. Νοςθλευτισ /τρια 

6.8. Τραυματιοφορζασ 

6.9. Επιςκζπτρια Υγείασ 

6.10. Αποκλειςτικόσ Νοςοκόμοσ/α  

7. ΚΟΙΝΟΤΘΤΑ 

7.1 Συνοδοί (Συγγενείσ, φίλοι, ευρφτερο κοινωνικό περιβάλλον) 

7.2 Αγωγι Υγείασ ςτθ κοινότθτα 

8. ΔΙΟΙΚΘΤΙΚΘ ΥΡΘ΢ΕΣΙΑ 

8.1. Διάρκρωςθ Διοικθτικισ Υπθρεςίασ 

8.2. Τμιμα διαχείριςθσ ανκρϊπινου δυναμικοφ 

8.3. Γραμματεία  

8.4. Γραφείο Κίνθςθσ 

8.5. Τμιμα Ρρομθκειϊν 

8.6. Τμιμα Ρλθροφορικισ 

8.7. Τμιμα Επιςταςίασ και Ιματιςμοφ 

8.8. Τεχνικι Υπθρεςία 

8.9. Τμιμα Βιοϊατρικισ Τεχνολογίασ 
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ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

8.10. Ταξινόμθςθ βιοϊατρικϊν μθχανθμάτων 

 

ΕΛΔΛΚΟ ΜΕ΢ΟΣ  

   ΜΕ΢ΟΣ Αϋ  ΜΕΤ΢Α Ρ΢ΟΛΘΨΘΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Κεφάλαιο 1Ο  Υγιεινι των χεριϊν 

Κεφάλαιο 2ο Μζτρα Ατομικισ Ρροςταςίασ 

Κεφάλαιο 3ο Κακαριότθτα και απολφμανςθ άψυχου περιβάλλοντοσ 

Κεφάλαιο 4ο Είδθ προφυλάξεων  

Κεφάλαιο 5ο Μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου για τθ διαςπορά των πολυανκεκτικϊν 

μικροοργανιςμϊν (ΡΑΜ) ςτο νοςοκομείο 

Κεφάλαιο 6ο Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ και δζςμεσ μζτρων για παρεμβατικζσ διαδικαςίεσ 

Κεφάλαιο 7ο Οδθγίεσ για τον κακαριςμό και τθν απολφμανςθ των ενδοςκοπίων του ΓΕΣ 

ςυςτιματοσ 

Κεφάλαιο 8ο Υγιεινι και αςφάλεια ςτο εργαςτιριο 

Κεφάλαιο 9 Διαχείριςθ νοςοκομειακοφ ιματιςμοφ 

Κεφάλαιο 10ο Διαχείριςθ επιδθμιϊν και καταςτάςεων ζκτακτθσ ανάγκθσ 

 

ΜΕ΢ΟΣ Βϋ ΕΡΙΤΘ΢ΘΣΘ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΧΩ΢ΟΥΣ ΡΑ΢ΟΧΘΣ ΥΡΘ΢ΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Β1. Σφςτθμα υποχρεωτικϊσ δθλοφμενων νοςθμάτων 

Β2. Μθνιαία επίπτωςθ βακτθριαιμιϊν από πολυανκεκτικά πακογόνα 

Β3. Επιτιρθςθ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και χριςθ αντιβιοτικϊν 

Β4. Επιτιρθςθ ςυγκεκριμζνων μικροοργανιςμϊν και τθσ αντοχισ τουσ ςτα βαςικότερα 

αντιβιοτικά από τα μικροβιολογικά εργαςτιρια 

Β5. Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ανά εξάμθνο 

Β6. Συμμόρφωςθ ςτθν Υγιεινι των χεριϊν  

Β7. Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ 

Β8. Μθνιαία επιτιρθςθ εφαρμογισ απομόνωςθσ και του διαχωριςμοφ των αςκενϊν με λοίμωξθ 

ι αποικιςμό από πολυανκεκτικά πακογόνα 

Β9. Ροςοςτό ετιςιου αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ 
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Β10. Ροιοτικοί δείκτεσ οργάνωςθσ και υποδομισ που ςχετίηονται με τθν πρόλθψθ των 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

ΜΕ΢ΟΣ Γϋ Ο΢ΘΟΛΟΓΙΚΘ ΔΙΑΧΕΙ΢ΙΣΘ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 

ΜΕ΢ΟΣ Δϋ ΑΣΦΑΛΕΙΑ Ρ΢ΟΣΩΡΙΚΟΥ 

Δ1. Εμβολιαςμόσ 

Δ2. Διαχείριςθ αιχμθρϊν αντικειμζνων και αντιμετϊπιςθ ατυχιματοσ από αιχμθρά και εκτίναξθ 

βιολογικϊν υγρϊν 

ΜΕ΢ΟΣ Εϋ ΥΓΙΕΙΝΘ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ Τ΢ΟΦΙΜΩΝ - ΤΜΘΜΑ ΔΙΑΤ΢ΟΦΘΣ 

ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ  

ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑ 
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ΓΓΓΕΕΕΝΝΝΙΙΙΚΚΚΟΟΟ   ΜΜΜΕΕΕ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣ   

ΑΑΑΝΝΝΚΚΚ΢΢΢ΩΩΩΡΡΡΛΛΛΝΝΝΟΟΟΛΛΛ   ΡΡΡΟΟΟ΢΢΢ΟΟΟΛΛΛ   ΚΚΚΑΑΑΛΛΛ   ΑΑΑ΢΢΢ΜΜΜΟΟΟΔΔΔΛΛΛΟΟΟΤΤΤΘΘΘΤΤΤΕΕΕΣΣΣ   

 

1. ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Το Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν «Θ ΕΛΡΛΣ», αποτελεί Νομικό Ρρόςωπο Δθμοςίου Δικαίου (ΝΡΔΔ) και 

υπόκειται ςτον ζλεγχο και τθν εποπτεία του Διοικθτι τθσ 1θ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ  Αττικισ. 

Σκοπόσ και χαρακτιρασ του είναι θ παροχι Ρρωτοβάκμιασ και Δευτεροβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 

ςτον πλθκυςμό ευκφνθσ τθσ Διοίκθςθσ τθσ 1θσ Δ.Υ.ΡΕ Αττικισ, κακϊσ και ςε αςκενείσ που 

παραπζμπονται από άλλεσ Δ. Υ.ΡΕ. 

 Τα όργανα Διοίκθςθσ του Νοςοκομείου είναι:  

1. Το Διοικθτικό Συμβοφλιο  

2. Ο Διοικθτισ του Νοςοκομείου. 

Τα παραπάνω όργανα διζπονται από τισ διατάξεισ του άρκρου 7 του ν. 3329/2005, όπωσ ιςχφει.  
                                                                               

 Διοικθτικό Συμβοφλιο ΓΝΑ ‘Θ ΕΛΡΛΣ’ 
(ΦΕΚ Υ.Ο.Δ.Δ . 53/2014) 

Ραναγιϊτθσ Γ. Μπζθσ 
Ρρόεδροσ του Δθμοτικοφ Συμβουλίου του Διμου Ακθναίων 

ωσ Ρρόεδροσ 
 

ΤΑΚΤΛΚΑ ΜΕΛΘ 
 

ΑΝΑΡΛΘ΢ΩΜΑΤΛΚΑ ΜΕΛΘ 

Μιχαιλ Φιτςεντηίδθσ 
Αντιπρόεδροσ 

Χρυςοφλα Στάκθ 

Αντϊνιοσ Ραπακεοδϊρου  Μαρία Σκαρμζα  

Χριςτοσ  Γ. Βαράκθσ 
Διοικθτισ του Νοςοκομείου 

Δθμιτριοσ Μπίτςικασ 

Ευφροςφνθ Α. Δουδοφμθ − 
Κουνενάκθ 

Χάρισ Καραγκοφνθ - 
Ραντελίδου 

Ραναγιϊτθσ  Α. Καραγκοφνθσ Αγγελικι Σκοφρα 

Βαςιλικι  Ι. Καλαντηι Γεωργία Βαλάρθ 

Το Νοςοκομείο απαρτίηεται από τρεισ Υπθρεςίεσ, ςφμφωνα με τον ιςχφοντα οργανιςμό: 
(ΦΕΚ Β: 1485 / 04.05.2012 και   ΦΕΚ Β: 1714/16.05.2012). 
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  Υπθρεςίεσ  

1) Ιατρικι   

2) Νοςθλευτικι  

3) Διοικθτικι Οικονομικι  

 Αυτοτελζσ Τμιμα  

Οργάνωςθσ και Ρλθροφορικισ 

 Ειδικό Γραφείο 

Υποςτιριξθσ του Ρολίτθ.  

Οι τρεισ Υπθρεςίεσ, το Αυτοτελζσ Τμιμα και το Ειδικό Γραφείο, ζχουν ξεχωριςτι ςυγκρότθςθ και 

ιεραρχικι αυτοτζλεια. Το Αυτοτελζσ Τμιμα και το Ειδικό Γραφείο, υπάγονται απευκείασ ςτο 

Διοικθτι του Νοςοκομείου. 
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Οξγαλόγξακκα Γηάξζξσζεο Τπεξεζηώλ ΓΝΑ «ΔΛΠΗ΢» 

 

 

 

 

 

2. ΔΛΟΛΚΘΣΘ 
 

Ο Διοικθτισ κακϊσ και το Διοικθτικό ςυμβοφλιο μεριμνά: 
 

1. Για τθ δθμιουργία ευνοϊκοφ κλίματοσ, μζςα ςτο οποίο το ςφνολο των εργαηομζνων μαηί με 

τθν ΕΝΛ, κα μποροφν να ικανοποιιςουν τουσ ςτόχουσ τθσ επιτροπισ λοιμϊξεων, που είναι ο 

ζλεγχοσ των λοιμϊξεων, βάςει των προκακοριςμζνων αντικειμενικϊν ςτόχων του 

Νοςοκομείου. 

2. Για τθν αρμονικι ςυνεργαςία μεταξφ υπθρεςιϊν και επιτροπϊν, ζτςι ϊςτε να προωκοφνται 

άμεςα και να υλοποιοφνται αποτελεςματικά, θ κακοδιγθςθ και θ εφαρμογι των ςυςτάςεων 

τθσ ΕΝΛ. 

3. Για τθν κζςπιςθ κινιτρων, ςχετικά με τθν ςυμμετοχι του προςωπικοφ ςτα εκπαιδευτικά 

προγράμματα που υλοποιεί θ ΕΝΛ. 

4. Για τθν ορκολογικι διαχείριςθ και κατανομι των οικονομικϊν πόρων και δυνατοτιτων ςτο 

πλαίςιο υλοποίθςθσ των προτεινόμενων προγραμμάτων από τθν επιτροπι. 

5. Για ενςωμάτωςθ των υποδείξεων τθσ ΕΝΛ ςτισ αποφάςεισ τθσ, ςχετικά με τθν κατανομι του 

αναγκαίου προςωπικοφ, του τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ και αναλϊςιμου υλικοφ. 

 

ΓΗΟΗΚΖΣΗΚΟ 

΢ΤΜΒΟΤΛΗΟ 

ΗΑΣΡΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔ΢ΗΑ  

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔ΢ΗΑ 

ΓΗΟΗΚΖΣΗΚΖ 

ΤΠΖΡΔ΢ΗΑ 

ΓΗΟΗΚΖΣΖ΢  

 

ΑΤΣΟΣΔΛΔ΢ ΓΡΑΦΔΗΟ 

ΟΡΓΑΝΧ΢Ζ΢ ΚΑΗ 

ΠΛΖΡΟΦΟΡΗΚΖ΢ 

ΔΗΓΗΚΟ ΓΡΑΦΔΗΟ  

ΤΠΟ΢ΣΖΡΗΞΖ΢ ΣΟΤ 

ΠΟΛΗΣΖ 
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6. Στο μζτρο των δυνατοτιτων του Νοςοκομείου, για τθν ικανοποίθςθ άμεςων και μελλοντικϊν 

αναγκϊν των αςκενϊν, για τθν αςφάλεια τουσ ζναντι προβλεπόμενων, απρόβλεπτων και 

ανεξζλεγκτων ςυχνά κινδφνων, από διάφορεσ λοιμϊξεισ κα ςε ςυνεργαςία με τθν ΕΝΛ. 

7. Ραρακολουκεί τισ ειςθγιςεισ τθσ ΕΝΛ ςχετικά με τισ επιςτθμονικζσ εξελίξεισ και μεταβολζσ 

ςτον τομζα αυτό, προκειμζνου να επαναπροςανατολίηει το ςυνολικό ςχεδιαςμό και τθν 

αξιολόγθςθ ςυγκεκριμζνων πολιτικϊν, που ιδθ αςκοφνται ςτο νοςοκομείο. 

8. Ζχει τθν ευκφνθ για τθν εξαςφάλιςθ, διάκεςθ και τισ αποφάςεισ ςχετικά με τθν κατανομι 

των πόρων που απαιτοφνται, για τθν ελαχιςτοποίθςθ παραγόντων που ςχετίηονται με τισ 

δυςμενείσ επιπτϊςεισ των λοιμϊξεων ςτο νοςοκομείο. 

9. Υποςτθρίηει τθν εδραίωςθ τθσ  ςτρατθγικισ τθσ ΕΝΛ,  για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο τθσ 

διαςποράσ των ΡΑΜ,  ωσ προτεραιότθτα του νοςοκομείου. 

10. Εξαςφαλίηει τθν απαραίτθτθ υλικοτεχνικι υποδομι, για τθν εφαρμογι των μζτρων ελζγχου 

για τθν διαςπορά των ΡΑΜ και τθν ενίςχυςθ τμθμάτων ανάλογα με τισ ανάγκεσ που 

αντιμετωπίηουν, ςφμφωνα με τα δεδομζνα επιτιρθςθσ. 

 

3. ΣΥΜΒΟΥΛΛΑ – ΕΡΛΤ΢ΟΡΕΣ 

3.1 Επιςτθμονικό Συμβοφλιο 

ΕΡΛΣΤΘΜΟΝΛΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΛΟ  

 

ΤΑΚΤΛΚΑ ΜΕΛΘ 

 

ΑΝΑΡΛΘ΢ΩΜΑΤΛΚΑ ΜΕΛΘ 

Δθμιτριοσ Κ. Καραναςτάςθσ  

Ρρόεδροσ               

Δθμιτριοσ Ι. Νταβίλθσ 

 Αντιπρόεδροσ 

Βαςιλικι Κοηϊνθ  

Μφρων Φαςουλάκθσ  Ακανάςιοσ Ραςχάλθσ 

Κανζλλα Σωτθράκου   

Ελζνθ Ανδρεοποφλου   

Σμαράγδα Κιοκτςόγλου Ραραςκευι Χζλμθ 

 

 

Θ ΕΝΛ είναι υποχρεωμζνθ να κοινοποιεί δράςεισ και διαδικαςίεσ ςτθν Επιςτθμονικι επιτροπι. 
Θ ΕΝΛ οφείλει να γνωρίηει τα τρζχοντα πρωτόκολλα, ερευνθτικζσ εργαςίεσ κλπ. για να υποςτθρίηει 
και να διαςφαλίηει ορκζσ πρακτικζσ ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ και εμπλεκόμενουσ. 
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3.2 ΕΡΛΤ΢ΟΡΘ ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΑΚΩΝ ΛΟΛΜΩΞΕΩΝ (ΕΝΛ) 
 

Θ ΕΝΛ του Γ.Ν.Α. «Θ ΕΛΡΙΣ» ορίςκθκε με  τθν 1/15 απόφαςθ του Διοικθτικοφ ςυμβουλίου ςτισ  

31/4/2015. Θ ςφνκεςι τθσ είναι θ παρακάτω :  

 

Α΢ΧΟΝΤΟΥΛΑ Φ΢ΑΓΚΟΥ 

Ρρόεδροσ ΕΝΛ 

Ρακολόγοσ –Λοιμωξιολόγοσ. 

ΓΕΩ΢ΓΕΤΑ ΡΑ΢ΒΟΥΛΕΣΚΟΥ 

Αντιπρόεδροσ ΕΝΛ 

Διευκφντρια ΕΣΥ Μικροβιολογίασ 

ΕΛ΢ΘΝΘ ΜΑ΢ΓΑ΢ΛΤΑ ΤΟΥΜΡΕΚΘ 

Νοςθλεφτρια ελζγχου λοιμϊξεων 

Νοςθλεφτρια 

ΕΛ΢ΘΝΘ ΚΑ΢ΛΑΤΛΘ Διευκφντρια Διοικθτικισ Υπθρεςίασ 

ΣΩΤΘ΢ΛΟΣ ΚΑ΢ΒΕΛΑΣ Διευκυντισ Ιατρικισ Υπθρεςίασ 

ΧΑ΢ΛΤΩΜΕΝΘ ΛΛΑΣΚΟΥ Διευκφντρια Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ 

ΔΘΜΘΤ΢ΛΟΣ ΝΤΑΒΛΛΘΣ Διευκυντισ  Χειρουργικοφ Τομζα 

ΒΑΣΛΛΛΚΘ ΡΑΡΑΛΛΜΝΑΛΟΥ Διευκφντρια Ρακολογικοφ Τμιματοσ 

ΛΕΩΝΛΔΑΣ ΚΟΚΚΛΝΟΣ Διευκυντισ Αναιςκθςιολογικοφ  

Τμιματοσ και Επιςτθμονικά υπεφκυνοσ 

τθσ ΜΕΘ 

ΡΑΝΑΓΛΩΤΘΣ Α΢ΒΑΝΛΤΘΣ Διευκυντισ Φαρμακείου 

ΕΥΚΥΜΛΟΣ ΡΕΤΣΑΣ Διευκυντισ  Τεχνικισ Υπθρεςίασ 

ΡΑ΢ΑΣΚΕΥΘ ΧΕΛΜΘ Επόπτρια Δθμόςιασ Υγείασ 

 
 
Θ επιτροπι νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ωσ κεςμικό όργανο για τθν αντιμετϊπιςι τουσ, 
δραςτθριοποιείται ςτα ακόλουκα: 

1. Σχεδιάηει το  ςφνολο των ςτόχων τουσ οποίουσ και προςδοκά να επιτφχει το νοςοκομείο 
κακϊσ και τισ μεκόδουσ επίτευξθσ των ςτόχων αυτϊν, για τθν ανάςχεςθ και τθν 
αντιμετϊπιςθ των λοιμϊξεων. 

2. Συνδυάηει το ςχεδιαςμό (περιγραφι του ςυνόλου των ςτόχων) με τον προγραμματιςμό 
επίτευξισ τουσ. 

3. Συντονίηει τθν ανάπτυξθ προγραμμάτων που προςδιορίηουν τθν εργαςία  όλων ςε ςχζςθ με 
τισ λοιμϊξεισ. 

4. Διατυπϊνει  χειριςμοφσ κατάλλθλουσ για διάφορεσ ιατρικζσ και νοςθλευτικζσ πράξεισ (πχ 
βιματα για τθ λιψθ καλλιεργειϊν), προκειμζνου μζςω τθσ εκπαίδευςθσ να επιτυγχάνονται 
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οι κατάλλθλεσ δεξιότθτεσ που απαιτοφνται για αςφαλείσ διαδικαςίεσ, που επιβάλει θ 
πολυπλοκότθτα τθσ εργαςίασ ςτο νοςοκομείο. Τα πρότυπα με τισ εκφράςεισ ςτόχων, κα 
χρθςιμοποιθκοφν για τθν αξιολόγθςθ των πραγματικϊν αποτελεςμάτων. 

5. Αξιολογεί το βακμό επίτευξθσ των προκακοριςμζνων ςτόχων, μζςα ςτον κακοριςμζνο χρόνο, 
με ςκοπό τον επαναπροςδιοριςμό των ςτόχων αυτϊν, εφόςον χρειάηεται, ϊςτε θ επίτευξθ 
των επιδιϊξεων να είναι πλθρζςτερθ. Θ αξιολόγθςθ διατυπϊνεται μετά από ςφγκριςθ με τα 
πρότυπα αναφοράσ που ζχουν προτυποποιθκεί από τθν επιτροπι και τζκθκαν ςε εφαρμογι. 

6. Ανατροφοδοτεί για να βελτιϊνει διαδικαςίεσ που υπολείπονται από το να είναι 
ικανοποιθτικζσ. Ορίηει τισ αλλαγζσ που απαιτοφνται για τθ βελτίωςθ παραγωγικότθτασ και 
ποιότθτασ, ςυνεργαηόμενθ με τουσ ειδικοφσ που αςχολοφνται με τθν ποιότθτα ςτο 
νοςοκομείο, για να ελαχιςτοποιοφνται εςφαλμζνεσ πρακτικζσ και να αυξάνει θ αςφάλεια. 

7. Αξιολογεί προτάςεισ βελτιςτοποίθςθσ  ελζγχου των λοιμϊξεων, που φκάνουν ςε αυτι από 
όπου και αν προζρχονται, δθμιουργϊντασ ομάδεσ εργαςίασ για τα προτεινόμενα κζματα και 
υποκινεί τισ προςπάκειεσ για βελτίωςθ. 

8. Διαςφαλίηει ςυνδυαςμζνθ ςυλλογικι δράςθ, για τον ζλεγχο των λοιμϊξεων. 

9. Ελζγχει ζγκαιρα τισ αποκλίςεισ των πραγματικϊν αποτελεςμάτων από τα πρότυπα, για να  
προβεί ςτθν εκτζλεςθ διορκωτικϊν ενεργειϊν με ευζλικτο τρόπο. 

10. Τίκεται ςτθ διάκεςθ του ςυνόλου των υπθρεςιϊν του Νοςοκομείου, ανεμπόδιςτα και 
κακθμερινά, για τθν παροχι ςυμβουλϊν, ςυςτάςεων, γνωμοδοτιςεων, ςχετικά με κζματα 
των αρμοδιοτιτων τθσ πχ. ορκι χοριγθςθ αντιβιοτικϊν, χριςθ χϊρων, εφαρμογι 
ιατρονοςθλευτικϊν πρακτικϊν κ.α. 

11. Διαςφαλίηει τθ ςυνζχεια των προγραμμάτων τθσ, ανεξαρτιτωσ αλλαγϊν ςτθ ςφνκεςι τθσ. 

12. Διαχζει τθν κατάλλθλθ πλθροφόρθςθ με ςτοχευμζνα προγράμματα αγωγισ υγείασ, ϊςτε το 
κοινό (περιβάλλον αςκενϊν) που νοςθλεφεται με λοίμωξθ, να τροποποιεί τισ πρακτικζσ του 
για τθν ςωςτι φροντίδα των αςκενϊν και τθν προςταςία των ιδίων και των οικογενειϊν. 

13. Ειςθγείται ςτθ Διοίκθςθ προτάςεισ ςχετικά με τθν υγιεινι και αςφάλεια του περιβάλλοντοσ 
του Νοςοκομείου και ςυνεργάηεται με υπθρεςίεσ και φορείσ που κα υποδειχκοφν (π.χ. 
διμοσ) προκειμζνου  να προωκθκοφν δόκιμεσ λφςεισ. 

14. Ρροτείνει ςτόχουσ ευζλικτουσ, ρεαλιςτικοφσ, εφικτοφσ και μετριςιμουσ, ϊςτε να μπορεί να 
εκτιμθκεί θ επίτευξι τουσ. 

15. Μελετά και υιοκετεί μεκόδουσ επίτευξθσ των ςτόχων, ςτακμίηοντασ τθ ςχζςθ  κόςτουσ 
οφζλουσ. 

16. Ενθμερϊνει το ςφνολο του προςωπικοφ, αυξάνοντασ ζτςι τθν εγκυρότθτα των διαδικαςιϊν,  
επικεντρϊνοντασ το ενδιαφζρον του για τα αναμενόμενα αποτελζςματα, αλλά και για όςα 
ζχουν ιδθ επιτευχκεί. 

17. Εποπτεφει τθν εφαρμογι των ςχεδίων λειτουργίασ και επικοινωνεί άμεςα ι μζςω 
επιλεγμζνων ςυνδζςμων, με όλουσ όςουσ εμπλζκονται ςτθν εφαρμογι τουσ. 
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18. Μελετά εναλλακτικζσ λφςεισ και τισ ςυνζπειεσ εφαρμογισ τουσ, ςε ενδεχόμενεσ ζκτακτεσ 
καταςτάςεισ διαβλζποντασ ορκολογικά πλεονεκτιματα και μειονεκτιματα.  

3.2.1. Ομάδα Εργαςίασ και Επζμβαςθσ 

Ο πρόεδροσ, ο αντιπρόεδροσ και θ ΝΕΛ  αποτελοφν  τθν Ομάδα Εργαςίασ και Επζμβαςθσ (ΟΕΕ) τθσ 
ΕΝΛ. 
Θ Ομάδα Εργαςίασ και Επζμβαςθσ (ΟΕΕ) τθσ ΕΝΛ ζχει τισ εξισ αρμοδιότθτεσ: 

1. Ρροωκεί και ελζγχει τθν υλοποίθςθ των αποφάςεων τθσ ολομζλειασ τθσ ΕΝΛ. 
2. Επαγρυπνεί για τθν εμφάνιςθ προβλιματοσ που ςχετίηεται με Νοςοκομειακι Λοίμωξθ και 

μεριμνά για τθν άμεςθ ςφγκλθςθ τθσ ολομζλειασ τθσ ΕΝΛ για τθν αντιμετϊπιςι του. 
3. Ενθμερϊνεται από τουσ υπεφκυνουσ του Τομζα ι του Τμιματοσ του Νοςοκομείου ι τθσ 

Ιδιωτικισ Κλινικισ που παρουςιάηουν πρόβλθμα νοςοκομειακισ λοίμωξθσ και ενθμερϊνουν 
τθν ολομζλεια τθσ ΕΝΛ. 

4. Σε περίπτωςθ αντιμετϊπιςθσ ζκτακτθσ ανάγκθσ, μπορεί να παρζμβει άμεςα και ταχφτατα και 
να ακολουκιςει θ ςφγκλθςθ τθσ ολομζλειασ τθσ ΕΝΛ.  
 

3.2.2. Ομάδα Επιτιρθςθσ Κατανάλωςθσ και Ορκολογικισ Χριςθσ Αντιβιοτικϊν (ΟΕΚΟΧΑ)  
Σφμφωνα με τθν Υπουργικι Απόφαςθ υ1.γ.π.114971/ΦΕΚ Β 388/18.02.2014, ζργο και αρμοδιότθτεσ 
τθσ ΟΕΚΟΧΑ είναι: 

1. Θ επιτιρθςθ τθσ εφαρμογισ των κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ 
των λοιμϊξεων που εκδίδονται και επικαιροποιοφνται από το ΚΕΕΛΡΝΟ, ςφμφωνα με τθν 
κείμενθ νομοκεςία. 

2. Θ επιτιρθςθ των δελτίων τθσ ςυνταγογράφθςθσ προωκθμζνων υπό περιοριςμό αντιβιοτικϊν 
(ΜΕΘ - Κλινικά Τμιματα). 

3. Θ επιτιρθςθ των δελτίων χειρουργικισ προφφλαξθσ. 

4. Θ αξιολόγθςθ τθσ μθνιαίασ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν, ςε ςυνδυαςμό με τα επίπεδα τθσ 
μικροβιακισ αντοχισ και τθσ εφαρμογισ των μζτρων ελζγχου των νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων. Αναλυτικότερα ςτο μζροσ Γϋ αναφζρεται το ζργο τθσ Ο.Ε.Κ.Ο.Χ.Α.  
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Θ Ο.Ε.Κ.Ο.Χ.Α.  του Γ.Ν.Α. «Θ ΕΛΡΙΣ» ορίςκθκε με τθν 435 απόφαςθ του Διοικθτοφ ςτισ 29/01/2016 . 

Θ ςφνκεςι τθσ είναι θ παρακάτω:  

ΤΑΚΤΛΚΑ ΑΝΑΡΛΘ΢ΩΜΑΤΛΚΑ 

Ραναγιϊτθσ Αρβανίτθσ 
Διευκυντισ Φαρμακείου 

Συντονιςτισ 

 

Αρχοντοφλα Φράγκου 
Ρακολόγοσ- Λοιμωξιολόγοσ 

 

Λεωνίδασ Κόκκινοσ 
Διευκυντισ Αναιςκθςιολογικοφ Τμιματοσ και 

Επιςτθμονικά υπεφκυνοσ τθσ ΜΕΘ 

Αγγελικι Λυκιαρδοποφλου Διευκφντρια 
Αναιςκθςιολογικοφ 

Σπυρίδων Σαββανισ, Επιμελθτισ Αϋ, Ρακολόγοσ Δθμιτριοσ Συρίγοσ, Επιμελθτισ Βϋ, Ρακολόγοσ 

Δθμιτριοσ Ραπουτςάσ, Επιμελθτισ Αϋ,  
Επιςτθμονικά υπεφκυνοσ του Χειρουργικοφ 

τμιματοσ. 
Γεϊργιοσ Ραπαχαραλάμπουσ, Επιμελθτισ Αϋ, 

Ω.΢.Λ/ΓΟ 

Εμμανουιλ Τςαγκατάκθσ  Διευκυντισ 
Ουρολογικοφ τμιματοσ. 

 

3.3. Τ΢ΟΡΟΣ ΛΕΛΤΟΥ΢ΓΛΑΣ ΤΘΣ ΕΡΛΤ΢ΟΡΘΣ 
Βαςικόσ ςτόχοσ τθσ Επιτροπισ Λοιμϊξεων, είναι να ςυμβάλει ςτθν παραγωγι υψθλισ ποιότθτασ 
υπθρεςιϊν υγείασ ςτο νοςοκομείο. Ο κακοριςμόσ των αναγκϊν και θ ανάπτυξθ οργάνωςθσ δράςθσ 
για τθν αντιμετϊπιςθ των λοιμϊξεων, είναι εξαιρετικά δφςκολο ζργο, ακόμα και όταν υπάρχει 
περίςςεια πόρων. Δεδομζνθσ τθσ ςτενότθτασ πόρων, κακίςταται επιτακτικι θ ανάγκθ παροχισ 
υψθλισ ποιότθτασ υπθρεςιϊν με τον αποδοτικότερο τρόπο. Ο ζλεγχοσ των λοιμϊξεων αποτελεί 
τεράςτια ευκφνθ για τθν Επιτροπι, τουσ εργαηόμενουσ και τθ Διοίκθςθ. Θ διπλι μζριμνα για 
ανάςχεςθ των λοιμϊξεων παράλλθλα με τθν εξαςφάλιςθ ποιότθτασ και αποδοτικότθτασ, πρζπει να 
αντιμετωπιςτεί αποτελεςματικά, αν κζλουμε να ζχουμε υψθλισ ποιότθτασ υπθρεςίεσ υγείασ, 
επωφελι περίκαλψθ και οικονομικζσ δαπάνεσ ανεκτζσ.  
Θ υψθλι ποιότθτα και αποδοτικότθτα ςυμβαδίηουν και επθρεάηονται ιςχυρά, από τον 
αποτελεςματικό τρόπο οργάνωςθσ τθσ εργαςίασ. 
Θ επιτροπι προςδιορίηει αδρά τον τρόπο εργαςίασ τθσ, ςχεδιάηοντασ τουσ τρόπουσ εκπλιρωςθσ των 
κακθκόντων τθσ, που ςχετίηονται με το ςυντονιςμό διάφορων αλλθλοεξαρτϊμενων προςπακειϊν, 
με τθν ανάπτυξθ κατάλλθλων προγραμμάτων υποκίνθςθσ και εκπαίδευςθσ, με τθν εξαςφάλιςθ 
λειτουργικισ διαςφνδεςθσ των γενικότερων ςτόχων και απαιτιςεων του Νοςοκομείου, με τισ 
ανάγκεσ και τουσ ςτόχουσ τθσ επιτροπισ, με τθν ανάπτυξθ κατάλλθλων οργανωτικϊν και εποπτικϊν 
δεξιοτιτων ςε όλα τα επίπεδα του Νοςοκομείου και με όλουσ τουσ εργαηόμενουσ του. Επίςθσ θ 
επιτροπι κα ςχεδιάςει τισ κατάλλθλεσ αποκρίςεισ ςτισ απαιτιςεισ που αναφαίνονται και που το 
νοςοκομείο εξυπθρετεί. Ο τρόποσ εργαςίασ κα γίνει εκτενϊσ γνωςτόσ ςε όλουσ τουσ 
εμπλεκόμενουσ. 
 
3.3.1 ΣΧΕΔΛΑΣΜΟΣ 
Ο ςχεδιαςμόσ του ζργου τθσ επιτροπισ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων είναι πρωταρχικισ ςθμαςίασ. 
Εδϊ κακορίηονται οι αντικειμενικοί ςτόχοι τθσ ςυλλογικισ τθσ δραςτθριότθτασ  και των μζςων 
επίτευξθσ τουσ. Ενδιαφζρεται και ςυμπεριλαμβάνει ςτο ςχεδιαςμό ταυτόχρονα τθν διαςφάλιςθ τθσ  
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ποιότθτασ και παραγωγικότθτασ. Θα πρζπει να ςχεδιάςει τισ κατάλλθλεσ αποκρίςεισ ςτισ απαιτιςεισ 
που αναφαίνονται ςτα ηθτιματα των λοιμϊξεων. Ειςθγείται ςτθ Διοίκθςθ ανάπτυξθ ςτόχων και 
μεκόδων, αξιολογϊντασ τθν παροφςα κατάςταςθ που κα αποτελζςει κεντρικό ςτοιχείο του 
ςχεδιαςμοφ τθσ, εςτιάηοντασ ςε κάκε λογισ αδυναμίεσ που χριηουν αλλαγισ. Θ ιεράρχθςθ των 
ςτόχων πρζπει να προςδιορίηονται ςε ςυνεργαςία με τουσ προϊςταμζνουσ όλων των επιπζδων. Οι 
ςτόχοι πρζπει να είναι ρεαλιςτικοί και μετριςιμοι. Ζπονται οι μζκοδοι επίτευξισ τουσ. Σθμαντικι 
είναι θ τεκμθριωμζνθ πρόβλεψθ μελλοντικϊν αναγκϊν και κινδφνων που πρζπει να αποφευχκοφν. 
Με βάςθ τα παραπάνω, θ επιτροπι λαμβάνει αποφάςεισ και ειςθγείται ςχετικά ςτθ Διοίκθςθ. 

 
3.3.2 Ο΢ΓΑΝΩΣΘ Δ΢ΑΣΕΩΝ ΚΑΛ ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΕΩΝ 
Με τθν  οργάνωςθ αξιοποιείται ορκολογικά ο ανκρϊπινοσ παράγοντασ και  τα κάκε είδουσ 
διατικζμενα μζςα που ζχει ςτθ διάκεςι τθσ θ επιτροπι, ο κακοριςμόσ των ρόλων, θ ανάκεςθ 
δραςτθριοτιτων, θ επιλογι ςτελεχϊν για διάχυςθ γνϊςεων, πλθροφοριϊν, εκμάκθςθ δεξιοτιτων 
και εκπαίδευςθσ, είναι ςθμαντικά. Θ υποκίνθςθ επίςθσ για τθν υιοκζτθςθ χειριςμϊν, που κα 
βελτιϊςουν τισ παραμζτρουσ ανάςχεςθσ των λοιμϊξεων, είναι ςθμαντικι. 
Ο πρόεδροσ και τα μζλθ τθσ επιτροπισ κακϊσ και οι επιλεγμζνοι ςφνδεςμοι, πρζπει να εμπνζουν και 
να επθρεάηουν όλουσ για τθν επίτευξθ των ςτόχων. Θ επικοινωνία πρζπει να είναι αμφίδρομθ, 
προφορικι και γραπτι. Θ αποςαφινιςθ είναι πολφ απαραίτθτθ ιδίωσ όταν πρόκειται για 
νεοειςαχκείςεσ δράςεισ. Θ επαναπλθροφόρθςθ είναι αποτελεςματικι. Θ επιτροπι ςυντονίηει ζνα 
πλζγμα ςφνκετων λειτουργιϊν. Θ προτυποποίθςθ των δυνατοτιτων των εργαηομζνων, που κα 
εμπλακοφν, όπωσ ο ςυντονιςτισ, πρζπει να είναι ςαφισ. Θ επιτροπι ςυνιςτά λφςεισ,  
διαςφαλίηοντασ τισ παραμζτρουσ ποιότθτασ,  που ζχουν προκακοριςτεί. 
 
3.3.3 ΕΛΕΓΧΟΣ 

Θ λειτουργία του ελζγχου είναι αποτελεςματικι, μόνο όταν επθρεάηει τθ ςυμπεριφορά. Είναι μια 
λογικι και κετικι διαδικαςία και κυρίωσ αφορά το μζλλον, ωσ δυναμικι διαδικαςία. Ρροχποκζτει 
τθν φπαρξθ προτφπων που θ επιτροπι διαμορφϊνει, μζτρθςθ αποτελεςμάτων, ςφγκριςθ με τα 
πρότυπα, άρςθ των αποκλίςεων από τα πρότυπα, εκτελϊντασ διαρκρωτικζσ ενζργειεσ εγκαίρωσ. Θ 
διαδικαςία των μεταβολϊν, δεν είναι μια εφκολθ  υπόκεςθ. Στισ μζρεσ μασ το νοςοκομείο δζχεται 
πρωτόγνωρεσ ιςχυρζσ πιζςεισ μεταβολισ των μεκόδων λειτουργίασ και των ςτόχων του. Θ επιτροπι 
κα ειςθγθκεί τα είδθ των μεταβολϊν που τθν αφοροφν ςχετικά με τισ προκλιςεισ των λοιμϊξεων. 
Ρροφανϊσ θ ανάγκθ αλλαγισ βελτίωςθσ του βακμοφ  προςαρμογισ του νοςοκομείου ςτισ 
προκλιςεισ αυτζσ, επιβάλλει μεταβολζσ των προτφπων ςυμπεριφοράσ, ενόσ μεγαλφτερου μζρουσ 
των εργαηομζνων κατά τθν εργαςία τουσ. 
 
3.3.4 Ρ΢ΟΫΡΟΛΟΓΛΣΜΟΣ 

Θ ΕΝΛ ςτο πλαίςιο τθσ καλισ οργάνωςθσ τθσ λειτουργίασ τθσ, προτείνει ςχζδιο ςτο οποίο 
περιγράφονται οι δραςτθριότθτεσ τθσ, εκφραςμζνεσ κατά το δυνατό ςε αρικμθτικά μεγζκθ για μια 
ςυγκεκριμζνθ χρονικι περίοδο, ςε ςυνεργαςία με τθν Υποδιεφκυνςθ Οικονομικοφ (τμ. προμθκειϊν 
κτλ). Θ χρθςιμότθτα του προχπολογιςμοφ ζγκειται ςτθ λειτουργία του, ωσ μζςο ελζγχου. Θ ςφνταξθ 
του ςυνειςφζρει ςτθ βελτίωςθ του ςχεδιαςμοφ. 
 
3.3.5 ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ 
Οι περιοριςμζνοι πόροι που διατίκενται ςιμερα για δράςεισ των επιτροπϊν λοιμϊξεων, 
ςυνεπάγονται τθν όςο το δυνατό ορκολογικότερθ χριςθ τουσ. Ο ζλεγχοσ του κόςτουσ είναι βαςικι 
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ευκφνθ όλων ςτο νοςοκομείο. Θ επιτροπι ςυνεργάηεται με όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ που 
ενδιαφζρονται να ελζγξουν το ςυνολικό κόςτοσ πρόλθψθσ και κεραπείασ των λοιμϊξεων, 
προςπακϊντασ να επθρεάςουν αποτελεςματικά τουσ παράγοντεσ που το διαμορφϊνουν, 
εξαςφαλίηοντασ τισ βζλτιςτεσ πραγματικζσ αποδόςεισ, ςυγκρίνοντασ τα αποτελζςματα με τα 
πρότυπα. Στισ αποκλίςεισ εφαρμόηονται διορκωτικζσ ενζργειεσ. Θ επιτροπι ςυνεργάηεται για τθν 
ανάπτυξθ ενόσ ςυςτιματοσ αξιολόγθςθσ αιτθμάτων για προμικεια των απαιτοφμενων υλικϊν, που 
ςυςχετίηονται με τισ λοιμϊξεισ, ςυμβάλλοντασ ζτςι ςτθν αποδοτικότθτα και οικονομικότθτα, 
ςυνιςτϊντασ προμικειεσ ςε κατάλλθλεσ ποςότθτεσ. 
 
3.3.6 ΑΞΛΟΛΟΓΘΣΘ 
Θ αξιολόγθςθ αφορά ςτο ςφνολο των μζτρων που προτείνει για υλοποίθςθ θ επιτροπι είτε αυτά 
είναι μεμονωμζνα κεραπευτικά θ διαγνωςτικά ι άλλα μζτρα και υπονοεί τθ ςυςτθματικι εκτίμθςθ 
του βακμοφ επίτευξθσ των προκακοριςμζνων ςτόχων. Οι γενικοί ςτόχοι τθσ αξιολόγθςθσ, μποροφν 
να εξειδικεφονται κατά τομείσ ςφμφωνα με κριτιρια βαςιςμζνα ςτθ διεκνι υγειονομικι πρακτικι θ 
με βάςθ τα αποδεκτά πρότυπα τθσ επιτροπισ. Κατά τθν διαδικαςία αυτι, μποροφν να 
χρθςιμοποιοφνται δείκτεσ αξιολόγθςθσ αποδεκτοί διεκνϊσ. 
 
3.3.7 ΕΚΡΑΛΔΕΥΣΘ 

Θ εκπαίδευςθ και θ μακθςιακι διαδικαςία εμπεριζχει τθν αλλαγι. Θ επιτροπι εκπονεί 
προγράμματα εκπαίδευςθσ για όλεσ τισ ειδικότθτεσ. Θ γνϊςθ ςτοχεφει ςτθν απόκτθςθ ι 
τροποποίθςθ ςυνθκειϊν και αφξθςθ τθσ ανάπτυξθσ ικανοτιτων και δεξιοτιτων, που κα ςυμβάλλουν 
ςτθν ανάςχεςθ των λοιμϊξεων. 
 
3.3.8 ΒΛΟΪΑΤ΢ΛΚΘ ΤΕΧΝΟΛΟΓΛΑ - ΕΞΟΡΛΛΣΜΟΣ-ΥΡΟΔΟΜΘ 

Θ Βιοϊατρικι τεχνολογία, διαγνωςτικι, κεραπευτικι ι αποκατάςταςθσ που ραγδαία και 
αποφαςιςτικά επθρεάηει τον τρόπο άςκθςθσ τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ, απαιτεί ειδικι φροντίδα για 
τθν καλι λειτουργία και τθν αποφυγι των λοιμϊξεων κατά τθν χριςθ τθσ, για τθν αςφάλεια των 
αςκενϊν. Κακοδιγθςθ και εκπαίδευςθ των χρθςτϊν με εφαρμογι προγραμμάτων υγιεινισ και 
αςφάλειασ είναι απαραίτθτθ. Θ δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ υποδομισ και διαμόρφωςθσ των χϊρων 
για τθν εξαςφάλιςθ τθσ μζγιςτθσ δυνατισ αςφαλοφσ λειτουργίασ αποτελεί μζριμνα τθσ επιτροπισ. Θ 
ταξινόμθςθ των βιοϊατρικϊν μθχανθμάτων και τα προγράμματα τεχνικισ προλθπτικισ ςυντιρθςθσ,  
κα πρζπει να εκτελοφνται πιςτά για τθν ελαχιςτοποίθςθ πικανϊν δυςμενϊν επιπτϊςεων τθσ 
αφρόντιςτθσ τεχνολογίασ, ςτουσ αςκενείσ και το προςωπικό. Ο ξενοδοχειακόσ εξοπλιςμόσ, απαιτεί 
κακαριότθτα και υγιεινι, για να αποφευχκοφν λοιμογόνοι παράγοντεσ βλαπτικοί για τθν υγεία. 
 
3.3.9 ΔΛΑΤ΢ΟΦΛΚΘ Φ΢ΟΝΤΛΔΑ 
Οι τροφιμογενείσ λοιμϊξεισ αποτελοφν ζνα κίνδυνο υπαρκτό. Θ επιτροπι μελετά τθν παροχι 
υπθρεςιϊν διατροφικισ φροντίδασ και μεριμνά για τθν αποφυγι κρίςιμων παραγόντων κινδφνου 
και προτείνει ςε ςυνεργαςία με το Τμιμα Διατροφισ εφαρμογι ςυςτιματοσ διαςφάλιςθσ τθσ 
ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ τροφισ. 
 
3.3.10 ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΘΣ ΡΟΛΟΤΘΤΑΣ ΤΩΝ ΥΡΘ΢ΕΣΛΩΝ ΡΟΥ ΡΑ΢ΕΧΕΛ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΟ ΚΑΛ ΛΟΛΜΩΞΕΛΣ. 
 Υπάρχουν πολλζσ απόψεισ για τθ μζτρθςθ ςυγκεκριμζνων υπθρεςιϊν υγείασ. Μζςα ςτα πλαίςια 
τοφ ελζγχου, θ επιτροπι εφαρμόηει τουσ δείκτεσ επιτιρθςθσ που ζχουν τεκεί από το ΚΕΕΛΡΝΟ, 
(βλζπε κεφάλαιο 3), τα οποία κα χαρακτθρίηουν το επίπεδο αναφοράσ για τθν μζτρθςθ και 
αξιολόγθςθ των παρεχομζνων υπθρεςιϊν κατά των λοιμϊξεων.  
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4. ΝΟΣΘΛΕΥΤ΢ΛΑ ΕΡΛΤΘ΢ΘΣΘΣ ΛΟΛΜΩΞΕΩΝ (ΝΕΛ) 
Ο ρόλοσ του ΝΕΛ είναι υψθλισ  νοςθλευτικισ ευκφνθσ, κακϊσ με τθν οργανωμζνθ ςωςτι και 
ζγκαιρθ δράςθ του, ςυμβάλλει καίρια ςτθν εφαρμογι των κανόνων για τθν πρόλθψθ των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και ςτθ βελτίωςθ των δεικτϊν  τθσ ποιότθτασ με ςτόχο τθν αςφάλεια 
των αςκενϊν. 
Ο/Θ ΝΕΛ είναι το μόνο μζλοσ τθσ ΕΝΛ που είναι πλιρουσ και αποκλειςτικισ απαςχόλθςθσ. Ο 
αρικμόσ των ΝΕΛ είναι ανάλογοσ με τον αρικμό των κλινϊν τθσ μονάδασ, ςφμφωνα με τθ ςχετικι 
υπουργικι απόφαςθ. Στο ΓΝΑ ΕΛΡΙΣ είναι μία νοςθλεφτρια. 
Το ζργο του είναι απόλυτα εξειδικευμζνο ςτο αντικείμενο τθσ πρόλθψθσ των λοιμϊξεων και πρζπει 
να ζχει τθν ανάλογθ αποδοχι από το προςωπικό του νοςοκομείου, αλλά και τθν αρωγι  από τα 
υπόλοιπα μζλθ τθσ ΕΝΛ και τθ διοίκθςθ. 
Τα κακικοντα του ΝΕΛ προςδιορίηονται από τον Ρρόεδρο τθσ ΕΝΛ, ςτον οποίο αναφζρεται 
κακθμερινά. Θ κζςθ του ΝΕΛ είναι απαιτθτικι και προχποκζτει απαραιτιτωσ τα ανάλογα προςόντα 
που περιγράφονται αναλυτικά ςτθν Υ.Α. Θ αξιολόγθςι τουσ γίνεται από τον Ρρόεδρο και 
Αντιπρόεδρο τθσ ΕΝΛ, ςε ςυνεργαςία με τθ Διεφκυνςθ τθσ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ.  
Ζργο του ΝΕΛ είναι να: 

1.   Επιτθρεί τθν ςυλλογι και καταγραφι των δεδομζνων των Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων, ςε 
ςυνεργαςία με το Μικροβιολογικό Εργαςτιριο, ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του ΚΕΕΛΡΝΟ και 
τθν ζγκριςθ τθσ ΕΝΛ.  

2.   Επιτθρεί τθ ςυλλογι και καταγραφι των δεδομζνων από το μικροβιολογικό εργαςτιριο, 
ςχετικά με τισ απομονϊςεισ πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν (ΡΑΜ), ςτο πλαίςιο του 
Εκνικοφ ςχεδίου δράςθσ ‘Ρ΢ΟΚ΢ΟΥΣΤΘΣ’, ΚΕΕΛΡΝΟ (2010). 

3.   Αναγγζλλει ςτο γραφείο κίνθςθσ τθν ανάγκθ απομόνωςθσ  αςκενοφσ με ενεργό λοίμωξθ ι 
αποικιςμό με ΡΑΜ. Ενθμερϊνει τον ςυντονιςτι διευκυντι και τθν προϊςταμζνθ του 
τμιματοσ, για τθν ανάγκθ μζτρων μόνωςθσ του αςκενοφσ και επιτθρεί τθν διαδικαςία. 

4.   Συμμετζχει ωσ εκπαιδευτισ ςτθν εκπαίδευςθ όλου του προςωπικοφ του νοςοκομείου, για 
τον ζλεγχο και τθν πρόλθψθ των Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων. 

5.   Κακοδθγεί και επιτθρεί το προςωπικό κατά τθν παροχι φροντίδασ, για τθν ενίςχυςθ 
αςφαλϊν πρακτικϊν (χριςθ μζτρων ατομικισ προςταςίασ, κανόνεσ  αντιςθψίασ). 

6.   Επιτθρεί τθ  ςυμμόρφωςθ με τισ ιατρονοςθλευτικζσ πρακτικζσ, που ςχετίηονται με τθν 
πρόλθψθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

7.   Συνεργάηεται με το ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ ςχετικά με τθ διλωςθ λοιμωδϊν νοςθμάτων που 
νοςθλεφονται ςτο Νοςοκομείο. 

8.   Συμμετζχει ςτθ διαχείριςθ ςυρροισ κρουςμάτων νοςοκομειακισ λοίμωξθσ ι κροφςματοσ 
λοιμϊδουσ νοςιματοσ. 

9.   Μεριμνά για τθν αντιμετϊπιςθ ατυχθμάτων του προςωπικοφ από μεταδοτικά λοιμϊδθ 
νοςιματα, ςτο χϊρο του Νοςοκομείου και τθρεί  ςχετικό αρχείο (θλεκτρονικό κατά 
προτίμθςθ). 

10. Εκπαιδεφει το ςφνολο του προςωπικοφ για τθν ορκι διαχείριςθ αιχμθρϊν,  ςε ςυνεργαςία 
με τα επιμζρουσ τμιματα και μεριμνά για τθν καταγραφι οποιοδιποτε ατυχιματοσ από μθ 
αςφαλείσ πρακτικζσ, ζχοντασ ςυμβουλευτικό ρόλο αντιμετϊπιςθσ ςφμφωνα με τισ 
ιςχφουςεσ ςυςτάςεισ. 

11. Αναλαμβάνει το πρόγραμμα εμβολιαςμοφ του προςωπικοφ, ςφμφωνα με το πρόγραμμα 
εκνικοφ εμβολιαςμοφ ενθλίκων για υγειονομικζσ μονάδεσ, ςυνεπικουροφμενθ από τθν 
επιςκζπτρια υγείασ. Τθρεί θλεκτρονικό αρχείο, με προοπτικι ζνταξθσ  ςτο δίκτυο του 



 

20 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

νοςοκομείου, για να υπάρχει υπενκφμιςθ των αναμνθςτικϊν δόςεων, ςυμβουλευτικι 
διαδικαςία με ςτόχο τθν  μετάδοςθ του μθνφματοσ, επιδθμιολογικά δεδομζνα, 
βιβλιογραφικζσ ενθμερϊςεισ για τθν αναγκαιότθτα των εμβολιαςμϊν, ιδιαίτερα με τον 
ετιςιο αντιγριπικό εμβολιαςμό.  

12. Επιβλζπει τθν εφαρμογι των διαδικαςιϊν απολφμανςθσ, αποςτείρωςθσ και αντιςθψίασ.  
13. Ειςθγείται τισ προδιαγραφζσ προμικειασ υλικϊν (αποςτείρωςθσ, απολφμανςθσ, 

αντιςθψίασ) ςτο  γραφείο προμθκειϊν.  
14. Επιτθρεί τθν εφαρμογι των διαδικαςιϊν κακαριότθτασ, ελζγχει τθ μζκοδο κακαριςμοφ και 

αξιολογεί το επίπεδο κακαριότθτασ και απολφμανςθσ όλων των χϊρων του νοςοκομείου. 
15. Παξαθνινπζεί κε αξκνδηόηεηεο πνπ απνξξένπλ από ηνλ εζσηεξηθό θαλνληζκό δηαρείξηζεο 

απνβιήησλ ηνπ Ννζνθνκείνπ «Ζ ΔΛΠΗ΢», ηελ εθαξκνγή ηνπ, ζε ζπλεξγαζία κε ηνλ επόπηε 

δεκόζηαο πγείαο. 
16. Επιτθρεί τθν ορκι διαχείριςθ των τροφίμων και του ιματιςμοφ ςφμφωνα με τθν κείμενθ 

διαδικαςία ςε ςυνεργαςία με τον επόπτθ δθμόςιασ υγείασ. 
17. Συντάςςει και επικαιροποιεί τα πρωτόκολλα και τισ διαδικαςίεσ ςε ςυνεργαςία και ζγκριςθ 

τθσ ΕΝΛ. 
18. Διατθρεί αρχείο παρεμβάςεων,  υλοποίθςθσ και αξιολόγθςισ τουσ. 
19. Ενθμερϊνει για κζματα πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων και εκπαιδεφει το προςωπικό 

ςτα νζα δεδομζνα. 
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5. ΛΑΤ΢ΛΚΘ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑ 
5.1 ΔΛΑ΢Κ΢ΩΣΘ ΛΑΤ΢ΛΚΘΣ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑΣ 
Θ Ιατρικι Υπθρεςία αποτελεί Διεφκυνςθ και διαρκρϊνεται ςε Τομείσ, ςτουσ οποίουσ λειτουργοφν 
Τμιματα κατά ειδικότθτα, Μονάδεσ, Ιατρικζσ Ειδικότθτεσ – Ειδικζσ Μονάδεσ, Διατομεακά και Λοιπά 
Τμιματα. 
 

 ΤΟΜΕΛΣ  
I. Ρακολογικόσ Τομζασ με δυναμικότθτα 80 κλινϊν 

II. Χειρουργικόσ Τομζασ με δυναμικότθτα 112 κλινϊν 
III. Εργαςτθριακόσ Τομζασ. 

Κάκε τομζασ περιλαμβάνει Τμιματα και Μονάδεσ. Ριο ςυγκεκριμζνα  
 

I. Ρακολογικόσ Τομζασ 

ΤΜΘΜΑΤΑ ΕΡΛΣΘΜΑΝΣΕΛΣ 

1. Ρακολογικό  

2. Καρδιολογικό   

            Μονάδα Εμφραγμάτων* * Θ Μονάδα Εμφραγμάτων και θ Αιμοδυναμικι 

Μονάδα δεν είναι αυτόνομθ, αλλά λειτουργεί ςτα 

πλαίςια του αντίςτοιχου Καρδιολογικοφ Τμιματοσ.  

 

Αιμοδυναμικι Μονάδα * 

3. Νευρολογικό ** ** Το Νευρολογικό λειτουργεί ωσ Εξωτερικό Ιατρείο. 

 

4. Γαςτρεντερολογικό 

(Ενδοςκοπικό) *** 

*** Το Γαςτρεντερολογικό (Ενδοςκοπικό) λειτουργεί 

ωσ Εξωτερικό Ιατρείο. 
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II. Χειρουργικόσ Τομζασ 

ΣΜΘΜΑΣΑ ΕΡΛΣΘΜΑΝΣΕΛΣ 

1. Χειρουργικό   

2. Ουρολογικό  

Ενδοςκοπικό Ουρολογικό Εξωτερικό 

Ιατρείο 

 

3. Αγγειοχειρουργικό  

4.  Ω΢Λ  

5. Οδοντιατρικό  Το Οδοντιατρικό λειτουργεί ωσ εξωτερικό ιατρείο 

 

6. Οφκαλμολογικό  

7. Αναιςκθςιολογικό ** 

 Μονάδα Μεταναιςκθτικισ  

 Φροντίδασ (ΜΜΑΦ) 

 

 

8. Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ)  

 

Θ Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ καλφπτεται από γιατροφσ 

 του Αναιςκθςιολογικοφ Τμιματοσ. 

 

9. Γυναικολογικό  Το Γυναικολογικό λειτουργεί ωσ Εξωτερικό Ιατρείο 
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III. Εργαςτθριακόσ Τομζασ 

 

ΤΜΘΜΑΤΑ 
 

ΕΡΛΣΘΜΑΝΣΕΛΣ 

1. Βιοπακολογικό  Το Βιοπακολογικό και το Βιοχθμικό λειτουργοφν ωσ ζνα 

τμιμα 2. Βιοχθμικό  

3. Αιματολογικό – Αιμοδοςία  

 

 Το Αιματολογικό και θ Αιμοδοςία λειτουργοφν ωσ 

διαφορετικά τμιματα. 

 

4. Ρακολογικισ Ανατομικισ  

5. Κυτταρολογικό  

6. Ακτινοδιαγνωςτικό  

7. Φαρμακείο   

 

 Διατομεακά τμιματα  
1. Βραχείασ Νοςθλείασ 
2. Επειγόντων Ρεριςτατικϊν 

 Λοιπά τμιματα 
1. Ραραϊατρικοφ Ρροςωπικοφ  
2. Επόπτεσ δθμόςιασ υγείασ 
3. Κοινωνικισ Εργαςίασ 
4. Διαιτολογίασ – Διατροφισ.  

Σθμειϊνεται ότι ςτουσ Τομείσ λειτουργοφν Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία αντίςτοιχων ειδικοτιτων  με 
τισ ειδικότθτεσ των γιατρϊν που υπθρετοφν. 
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ΗΑΣΡΗΚΖ ΤΠΖΡΔ΢ΗΑ 

Γηεπ/ηήο: ΢. Καξβέιαο  

 

ΠΑΘΟΛΟΓΗΚΟ΢  

ΣΟΜΔΑ΢ 

 

ΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΟ΢  

ΣΟΜΔΑ΢ 

ΠΑΘΟΛΟΓΗΚΟ 

ΣΜΖΜΑ 

΢πλη Γηεπζ.: 

 Α. Γηαινύξεο  

ΚΑΡΓΗΟΛΟΓΗΚΟ 

ΣΜΖΜΑ 

΢πλη. Γηεπζ.: Α.Σξίθθαο 

ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΟ΢ 

 ΣΟΜΔΑ΢ 

ΜΔΘΔ 

ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΟ  

ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΟ 

 

 

ΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΟ ΣΜΖΜΑ 

Δπηζη. Τπεπζ.: Γ. Παπνπηζάο  

ΑΓΓΔΗΟΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΟ 

ΣΜΖΜΑ 

Δπηζη. Τπεπζ.: Μ. Φαζνπιάθεο  

ΟΤΡΟΛΟΓΗΚΖ ΣΜΖΜΑ 

΢πλ. Γηεπζ.: Γ. 

Καξαλαζηάζεο  

ΧΡΛ ΣΜΖΜΑ 

΢πλη. Γηεπζ.: Γ. 

Νηαβίιεο  

 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΗΚΟ 

ΣΜΖΜΑ 

Δπηζη. Τπεπζ: Γ. Αλπθαληάθε 

 

** ΑΝΑΗ΢ΘΖ΢ΗΟΛΟΓΗΚΟ 

Δπηζη. Τπεπζ.:  Λ. Κόθθηλνο. 

ΑΚΣΗΝΟΓΗΑΓΝΧ΢ΣΗΚΟ  

΢πλη. Γηεπζ.: ΢. Καξβέιαο 

*** ΒΗΟΠΑΘΟΛΟΓΗΚΟ 

Δπηζη. Τπεπζ.: Κ. 

Γαζθαινπνύινπ  

*** ΒΗΟΥΖΜΗΚΟ 

**** ΑΗΜΑΣΟΛΟΓΗΚΟ - 

ΑΗΜΟΓΟ΢ΗΑ 

Δπηζη. Τπεπζ. Αηκαηνινγηθνύ: ΢. 

Καξηάο 

Δπηζη. Τπεπζ. Αηκνδνζίαο: Δ. 

Κνύθνπ  

Δηηθεπκέλνη: 6 

ΠΑΘΟΛΟΓΗΚΖ΢ ΑΝΑΣΟΜΗΚΖ΢ 

΢πλη. Γηεπζ.: Α. Αλδξνπιάθε  

ΚΤΣΣΑΡΟΛΟΓΗΚΟ 

Δπηζη. Τπεπζ.: Β. Κνδώλε 

ΓΗΑΣΟΜΔΑΚΑ 

 ΣΜΖΜΑΣΑ 

* ΓΑ΢ΣΡΔΝΣΔΡΟΛΟΓΗΚΟ  

(ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΗΚΟ) 

Δπ. Τπεπζπλνο: 

Β.Γνπιγέξνγινπ 

•ΝΔΤΡΟΛΟΓΗΚΟ 

•Δπηζη. Τπεπζ.: 
Α.Σζαθίξεο 

 

** ΜΔΘ 

*  ΓΤΝΑΗΚΟΛΟΓΗΚΟ 
Δηδηθεπκέλνο: 1 

 

* ΟΓΟΝΣΗΑΣΡΗΚΟ 

 

 

ΒΡΑΥΔΗΑ΢ 

ΝΟ΢ΖΛΔΗΑ΢ 

ΔΠΔΗΓΟΝΣΧΝ  

ΠΔΡΗ΢ΣΑΣΗΚΧΝ 

ΛΟΗΠΑ ΣΜΖΜΑΣΑ 

ΠΑΡΑΨΑΣΡΗΚΟ 

ΠΡΟ΢ΧΠΗΚΟ 

 

ΚΟΗΝΧΝΗΚΖ 

ΔΡΓΑ΢ΗΑ΢ 

 

ΔΠΟΠΣΡΗΑ 

ΓΖΜΟ΢ΗΑ΢ ΤΓΔΗΑ΢ 

 
     ΓΗΑΗΣΟΛΟΓΗΑ΢ - 

      ΓΗΑΣΡΟΦΖ΢ 

ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΗΚΟ  

ΟΤΡΟΛΟΓΗΚΟ 

 

ΦΑΡΜΑΚΔΗΟ 

Γηεπζπληήο: Π. Αξβαλίηεο 
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5.2 ΔΛΕΥΚΥΝΤΘΣ ΛΑΤ΢ΛΚΘΣ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑΣ 
Ο Διευκυντισ Ιατρικισ Υπθρεςίασ μεριμνά ϊςτε να: 

1. Δίνει προτεραιότθτα και να παρζχει τθν κατάλλθλθ υποςτιριξθ ςε δραςτθριότθτεσ για τθν 
πρόλθψθ και ζλεγχο των λοιμϊξεων. 

2. Εξαςφαλίηει τθ ςυνεχι εκπαίδευςθ των ιατρϊν,  ςτο κζμα των λοιμϊξεων. 

3. Υποςτθρίηει και  διαςφαλίηει τθν απρόςκοπτθ εφαρμογι των προγραμμάτων τθσ ΟΕΚΟΧΑ. 

4. Επικοινωνεί ςτο ςφνολο του  ιατρικοφ  προςωπικοφ,  τθν ανάγκθ βελτίωςθσ τθσ αςφάλειασ 
αςκενϊν και ποιότθτασ. 

5. Ειςαγάγει διαδικαςίεσ αςφάλειασ των αςκενϊν και ποιότθτασ ςτισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ 
υγείασ. 

6. Ενιςχφει  προςπάκειεσ για βελτίωςθ τθσ κτιριακισ υποδομισ, που ςχετίηονται με τισ 
λοιμϊξεισ. 

7. Υποςτθρίηει τθν απαρζγκλιτθ εφαρμογι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ τθσ ΕΝΛ, ωσ 
επαγγελματικι υποχρζωςθ  και εδραίωςθ του, με προςδιοριςμό υποχρεϊςεων, 
αρμοδιοτιτων και εμπζδωςθσ των οδθγιϊν του. 

8. Υποςτθρίηει τθν ειςαγωγι ςτθ κλινικι πράξθ ιατρικϊν πρωτοκόλλων και δεςμϊν 
παρεμβάςεων, όπωσ ορίηονται από τθν ΕΝΛ. 

9. Ρροωκεί  τθν ενεργό ςυμμετοχι του προςωπικοφ, ςτισ ομάδεσ εργαςίασ τθσ ΕΝΛ. 

10. Ενκαρρφνει  τθν ςυμμετοχι των εργαηομζνων ςε προγράμματα εκπαίδευςθσ και διαςφαλίηει 
μακροπρόκεςμα, τθν πιςτοποίθςθ προγραμμάτων εκπαίδευςθσ εκπαιδευτϊν, που κα 
αναλάβουν τθν επιτιρθςθ και τθν αποτφπωςθ των δεικτϊν ςτο Νοςοκομείο. 

11. Διευκολφνει τθν ενςωμάτωςθ ςτο εκπαιδευτικό πρόγραμμα του Νοςοκομείου, του 
προγράμματοσ  που ζχει οριςκεί από τθν ΕΝΛ και ΟΕΚΟΧΑ. 

12. Διευκολφνει τουσ ςυμμετζχοντεσ ςε ομάδεσ εργαςίασ και επιτιρθςθσ, για όςο διάςτθμα 
χρειάηεται για να ολοκλθρωκεί θ δράςθ. Εκτόσ από τουσ υποχρεωτικϊσ ςυμμετζχοντεσ ζτςι 
όπωσ προβλζπεται από υπ’ αρ. Υ1.Γ.Ρ.114971/2014, θ ενεργόσ ςυμμετοχι εργαηομζνων του 
Νοςοκομείου ςτθν προϊκθςθ των δράςεων πρόλθψθσ και ελζγχου των λοιμϊξεων  
προςμετράται ωσ προςόν ειδικισ επαγγελματικισ εμπειρίασ και  πιςτοποιείται από τθν 
Επιτροπι Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων.  

5.3 ΔΛΕΥΚΥΝΤΘΣ ΤΟΜΕΑ 
Ο Διευκυντισ του τομζα:  
 

1. Μεριμνά ςτθν εδραίωςθ τθσ ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ του ιατρικοφ προςωπικοφ ςτθν 
εφαρμογι των μζτρων ελζγχου. Εξαςφαλίηει τθν κακολικι ςυμμετοχι του προςωπικοφ 
δικαιοδοςίασ του ςτα εκπαιδευτικά προγράμματα που οργανϊνονται από τθν ΕΝΛ. Τα 
εκπαιδευτικά προγράμματα που αναπτφςςονται ςτουσ τομείσ, όταν αφοροφν κζματα 
λοιμϊξεων πρζπει να γίνονται ςε ςυνεργαςία και να τυγχάνουν τθσ ζγκριςθσ τθσ ΕΝΛ. 

2. Στθρίηει το πρόγραμμα ελζγχου λοιμϊξεων, υλοποιϊντασ και κοινωνϊντασ τουσ ςτόχουσ. 
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 Ρροςταςία αςκενϊν 

 Ρροςταςία προςωπικοφ 

 Ρροςταςία επιςκεπτϊν 

 Επίτευξι τουσ με τρόπο που να εξαςφαλίηεται αποτελεςματικότθτα με το χαμθλότερο 
κόςτοσ. 

3. Ρροωκεί τθν εφαρμογι των κατευκυντιριων γραμμϊν, διαδικαςιϊν και οδθγιϊν τθσ ΕΝΛ. 

4. Συνεργάηεται με τθν ΕΝΛ για τισ προτεραιότθτεσ που προςδιορίηονται από το πρόγραμμα 
ελζγχου και δθμοςιοποιείται  προσ το προςωπικό αρμοδιότθτασ τουσ. 

5. Συντελεί ςτθ δθμιουργία ενόσ περιβάλλοντοσ και αντιλιψεων που διευκολφνουν τθν αφξθςθ 
τθσ επίγνωςθσ ςχετικά με κζματα αςφάλειασ του αςκενοφσ. 

6. Εκτιμά τα αποτελζςματα  ςυμμόρφωςθσ του προςωπικοφ με:  

 Ερωτθματολόγια. 

 Αναφορζσ επιτροπϊν. 

 Αναφορζσ και παράπονα προςωπικοφ. 

 Συμμετοχι προςωπικοφ ςε εκπαιδευτικά προγράμματα. 

 

5.4 ΣΥΝΤΟΝΛΣΤΘΣ ΔΛΕΥΚΥΝΤΘΣ Θ ΕΡΛΣΤΘΜΟΝΛΚΑ ΥΡΕΥΚΥΝΟΣ 
Ο ςυντονιςτισ διευκυντισ ι επιςτθμονικά υπεφκυνοσ: 

1. Διαςφαλίηει ότι οι ςυνκικεσ προωκοφν τθ ςτρατθγικι τθσ ΕΝΛ, για τθν πρόλθψθ και ζλεγχο 
των λοιμϊξεων και μια προςζγγιςθ που προάγει τθν καλλιζργεια ποιότθτασ και αςφάλειασ 
για τουσ αςκενείσ. 

2. Δθμιουργεί περιβάλλον και αντιλιψεισ, που διευκολφνουν τθν αφξθςθ τθσ επίγνωςθσ 
ςχετικά με κζματα αςφάλειασ  του αςκενοφσ, που απορρζουν από τισ ενδονοςοκομειακζσ 
λοιμϊξεισ. 

3. Εξαςφαλίηει ότι οι εργαηόμενοι ζχουν αφιερϊςει χρόνο, για κατάρτιςθ ςτο κζμα των 
λοιμϊξεων. 

4. Ρροωκεί τθν ενεργό ςυμμετοχι του προςωπικοφ ςε εκπαιδευτικζσ δραςτθριότθτεσ και 
δράςεισ ςχετικά με τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων. 

5. Είναι υπεφκυνοσ για τθν ενςωμάτωςθ ςτο εκπαιδευτικό πρόγραμμα του κλινικοφ τμιματοσ, 
του εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ τθσ ΕΝΛ και ΟΕΚΟΧΑ. 

6. Ρροτείνει και ενκαρρφνει το προςωπικό για ςυμμετοχι ςτισ ομάδεσ εργαςίασ τθσ ΕΝΛ, για 
τθν κατάρτιςθ τεκμθριωμζνων κατευκυντθρίων οδθγιϊν που αφοροφν το τμιμα. 

7. Υλοποιεί προγράμματα με ςκοπό τθ βελτίωςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ των εργαηομζνων του 
τμιματοσ ςτισ ςυνιςτϊμενεσ πρακτικζσ. 



 

27 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

8. Είναι υπεφκυνοσ για τθν επιτιρθςθ και τθν ορκι εφαρμογι των μζτρων πρόλθψθσ και 
ελζγχου των λοιμϊξεων. 

9. Κακοδθγεί και κατευκφνει κατάλλθλα το ιατρικό προςωπικό του τμιματοσ ϊςτε να 
ενςωματϊςει ςτθ κακθμερινι κλινικι πρακτικι του τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου 
λοιμϊξεων. 

10. Μεριμνά για τθν υγεία και τθν αςφάλεια των εργαηομζνων, εφαρμόηοντασ μζτρα αποτροπισ 
κινδφνων, αξιολόγθςθσ των υπόλοιπων κινδφνων που δεν μποροφν να αποτραποφν, 
καταπολζμθςθσ των κινδφνων ςτθ πθγι και ελαχιςτοποίθςθσ των κινδφνων, κατά περίπτωςθ,  
που ςχετίηονται με το χϊρο εργαςίασ  (Ορκι χριςθ και απόρριψθ αιχμθρϊν). 

11. Ρροωκεί τθν κουλτοφρα του δελτίου αναφοράσ ατυχιματοσ ςτο ιατρικό προςωπικό. 

12. Διευκολφνει και προωκεί τον εμβολιαςμό των ιατρϊν. 

13. Είναι υπεφκυνοσ για τθν ορκι εφαρμογι μζτρων ΡΑΜ ςτα κλινικά τμιματα. 

o Υποχρεοφται να αναγγείλει ςτο προςωπικό δικαιοδοςίασ του, τθν εφαρμογι μζτρων 
απομόνωςθσ, μετά τθν αναγγελία από τθν ΝΕΛ, για αςκενι με ΡΑΜ και ςε ςυνεργαςία 
με τθν προϊςταμζνθ του τμιματοσ να φροντίςει για τθν εφαρμογι τουσ.  

o Θ ΝΕΛ υποχρεοφται ςτθν επιτιρθςθ των κακοριςμζνων μζτρων μόνωςθσ. 

o Σε ςυρροι αςκενϊν με ΡΑΜ ςε ςυνεργαςία με τθν ΝΕΛ και τθν προϊςταμζνθ του 
τμιματοσ, ορίηονται οι ςυνκικεσ μόνωςθσ (βλζπε κεφάλαιο με ΡΑΜ). 

14. Είναι υπεφκυνοσ για τθν αναγνϊριςθ προβλθμάτων και περιοριςμϊν ςτθν εφαρμογι των 
αναγκαίων διαδικαςιϊν. Συνεργάηονται με ΕΝΛ για εφικτζσ λφςεισ, αναγνϊριςθ λακϊν, 
παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν ςτθν βελτίωςθ των ςυνκθκϊν. 

15. Ραρζχει κακοδιγθςθ και υποςτιριξθ για τθν υγιεινι των χεριϊν, που αποτελεί προμετωπίδα 
των δραςτθριοτιτων τθσ ΕΝΛ.  

16. Διαςφαλίηει ότι θ απαραίτθτθ υποδομι είναι ςε κζςθ να επιτρζψει ςτουσ επαγγελματίεσ 
υγείασ, τθν απρόςκοπτθ εκτζλεςθ τθσ υγιεινισ των χεριϊν. Αυτό περιλαμβάνει δφο 
προχποκζςεισ:  

o Εξαςφαλίηεται θ πρόςβαςθ ςε αςφαλι, ςυνεχι παροχι νεροφ, ςαποφνι και χειροπετςζτεσ. 

o Εξαςφαλίηει άμεςα προςβαςιμότθτα ςε αλκοολοφχο διάλυμα κακαριςμοφ χεριϊν, κοντά 
ςτο χϊρο παροχισ φροντίδασ. 

17. Στθρίηει τθν πολιτικι τθσ ΟΕΚΟΧΑ, προωκϊντασ τθν ορκολογικι χριςθ των αντιβιοτικϊν ωσ 
υψθλι προτεραιότθτα των τμθμάτων. 

18. Θ ςυμμετοχι του ιατρικοφ προςωπικοφ ςτισ δράςεισ τθσ ΕΝΛ και ΟΕΚΟΧΑ καταχωρείται ςτο 
φάκελο αξιολόγθςθσ. Ιδιαίτερα για τουσ ειδικευόμενουσ ιατροφσ, θ ΕΝΛ χορθγεί βεβαίωςθ 
για τισ δράςεισ ςτισ οποίεσ ζχει ςυμμετάςχει ο ειδικευόμενοσ και ενςωματϊνεται ςτθν τελικι 
βεβαίωςθ παρακολοφκθςθσ από τον διευκυντι του. 
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5.5 ΣΥΝΔΕΣΜΟΛ 
Θ εδραίωςθ των ςυνδζςμων νοςθλευτϊν και ιατρϊν, είναι ζνασ κεςμόσ που μπορεί να αποβεί 
ιδιαίτερα αποτελεςματικόσ ςτθν εφαρμογι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ ςτα κλινικά τμιματα. Θ 
δράςθ τουσ αναπτφςςεται ςε όλουσ τουσ τομείσ, ςτθν επιτιρθςθ των λοιμϊξεων, ςτθν επιτιρθςθ 
τθσ ςυμμόρφωςθσ κακϊσ και ςτθν εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ.    
Σε κάκε τμιμα μπορεί να είναι ζνα ι και περιςςότερα άτομα τόςο από το ιατρικό όςο και από το 
νοςθλευτικό προςωπικό. Με τθν εφαρμογι του ςυγκεκριμζνου μζτρου αναδεικνφονται 
επαγγελματίεσ υγείασ με ιδιαίτερο ενδιαφζρον ςτο αντικείμενο των λοιμϊξεων και παρζχονται 
κίνθτρα και ςε άλλα άτομα εκτόσ των κεςμικϊν οργάνων να ςυμμετάςχουν ενεργά ςτα 
προγράμματα ελζγχου και πρόλθψθσ. 
 
5.5.1 ΣΥΝΔΕΣΜΟΛ ΛΑΤ΢ΟΛ 
Ωσ ςφνδεςμοι επιλζγονται ειδικευμζνοι ιατροί. 
1. Συμμετζχουν  ςτο πρόγραμμα ‘εκπαίδευςθσ εκπαιδευτϊν’ τθσ ΕΝΛ με  βαςικά κζματα: 

1.1. Υγιεινι των χεριϊν. 

1.2. Διαχείριςθ και αςφάλεια αιχμθρϊν αντικειμζνων – Ατυχιματα από ζκκεςθ του προςωπικοφ 
ςε βιολογικά υγρά. 

1.3. Κανόνεσ για τα ΡΑΜ. 

1.4.  Εμβόλια: Μφκοι και αλικειεσ. Αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ . 

1.5. Επιτιρθςθ τθσ εφαρμογισ τθσ δζςμθσ  μζτρων.  

2. Ρροςδιορίηουν τισ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ του προςωπικοφ του ςυνδεδεμζνου τμιματοσ. 
Διενεργοφν τα  ενδοκλινικά μακιματα  που ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ αυτζσ, ςφμφωνα με το 
πρόγραμμα τθσ ΕΝΛ. 

3. Διαμορφϊνουν τισ ςυνκικεσ και το ‘κλίμα’ για τθν εφαρμογι των αναγκαίων αλλαγϊν, για να 
επιτευχκοφν οι ςτόχοι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ, περιοριςμοφ των ενδονοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων τθσ ΕΝΛ. 

4. Επικοινωνοφν τα προγράμματα  τθσ ΕΝΛ και εκπαιδεφουν το  προςωπικό ςτο χϊρο εργαςίασ. 

5. Επιτθροφν το βακμό ςυμμόρφωςθσ του ιατρικοφ προςωπικοφ με τα πρωτόκολλα,                                                                                                                     
τισ πολιτικζσ και τισ διαδικαςίεσ, που ζχουν εγκρικεί με ςχετικζσ αποφάςεισ. Θ επιτιρθςθ αυτι 
δεν ζχει καταγγελτικό χαρακτιρα (άλλωςτε  ο ζλεγχοσ αποτελεί αποκλειςτικι αρμοδιότθτα του 
διευκυντι  του τμιματοσ), παρά χρθςιμεφει ςτθν αναγνϊριςθ των εκπαιδευτικϊν αναγκϊν, 
κακϊσ περιγράφει το κενό εκπαίδευςθσ και υλοποίθςθσ ανάμεςα ςτθν ιδανικι και τθν 
εφαρμοηόμενθ πρακτικι. 

6. Ραρακολουκοφν τθν  αποτελεςματικότθτα των πρωτοκόλλων και εκτιμοφν τθν αναγκαιότθτα 
ανακεϊρθςθσ τουσ βάςει βιβλιογραφικισ τεκμθρίωςθσ όπου κρίνεται ςκόπιμο. 

7. Ρροτείνουν  ανάπτυξθ νζων πρωτοκόλλων, ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ του τμιματοσ. 

8. Συμπλθρϊνουν ζντυπα απόκλιςθσ από το προςδοκϊμενο από το πρωτόκολλο αποτζλεςμα. 
Συμμετζχουν  ςτθν ανατροφοδότθςθ, με προτάςεισ για διορκωτικζσ ενζργειεσ. 
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9. Αξιολογοφν και αναφζρουν  γραπτϊσ τθν ποιότθτα και τθν απόδοςθ του κάκε υλικοφ  πχ. γάντια 

αφοφ ςυηθτιςουν  με όλο το προςωπικό του τμιματοσ και εκφράηουν τισ απόψεισ του ςε 
ςυνεργαςία με τον διευκυντι  του τμιματοσ.  

10. Αναφζρουν  και προβλζπουν  τυχοφςα ζλλειψθ ςε υλικά, που αφορά τθν πρόλθψθ των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

11. Επιτθροφν τθν εφαρμογι  των οριςκειςϊν δεςμϊν μζτρων. 

 
 
5.6 ΛΑΤ΢ΟΛ 
Θ ςυμμόρφωςθ με τισ οδθγίεσ τθσ ΕΝΛ δεν αποτελεί κζμα προςωπικισ επιλογισ ι κοινισ λογικισ 
αλλά αυςτθρισ επαγγελματικισ υποχρζωςθσ. Σε περίπτωςθ που κάποιοσ επαγγελματίασ υγείασ δεν 
είναι εξοικειωμζνοσ με τισ οδθγίεσ του παρόντοσ κανονιςμοφ, μπορεί να απευκυνκεί ςτθ διεφκυνςθ  
του τμιματοσ που ανικει, για ςυμμετοχι του ςε επόμενο εκπαιδευτικό πρόγραμμα τθσ ΕΝΛ. 
Βαςικι μζριμνα των επαγγελματιϊν ιατρϊν πρζπει να είναι τα ακόλουκα να: 

1. Είναι βζβαιοι ότι ζχουν λάβει τθν ςωςτι εκπαίδευςθ και ότι είναι ςε κζςθ να εφαρμόηουν 
ανάλογα τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου. Θ εκπαίδευςθ αυτι κα πρζπει να επαναλαμβάνεται 
ςε ετιςια βάςθ και να επικαιροποιείται όταν απαιτείται. 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ  

ΜΕΘ 

 

ΙΑΤ΢ΟΣ: 

ΒΟΥΤΕΝΙΩΤΟΥ 

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

ΚΑ΢ΔΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΤΜΘΜΑΤΟΣ 

 

ΙΑΤ΢ΟΣ: 

Κ. ΕΥΔΩ΢ΙΔΘΣ 

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

Ω΢Λ – 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΤΜΘΜΑΤΟΣ 

ΙΑΤ΢ΟΣ: 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΘΣ 

ΛΕΓΑΚΘ 

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ  

ΟΥ΢ΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΤΜΘΜΑΤΟΣ 

 

ΙΑΤ΢ΟΣ: 

ΚΟΛΑΪΤΘΣ 

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ  

ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΚΟΥ 

ΤΜΘΜΑΤΟΣ 

 

ΙΑΤ΢ΟΣ: 

Ρ. ΣΤ΢ΑΤΘΓΟΣ 

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

ΑΓΓΕΙΟΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΚΟΥ 

ΤΜΘΜΑΤΟΣ 

 

ΙΑΤ΢ΟΣ:  

Μ. ΦΑΣΟΥΛΑΚΘΣ 

 

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

ΡΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΤΜΘΜΑΤΟΣ 

ΙΑΤ΢ΟΙ:  

Ρ. Γ΢ΘΓΟ΢ΟΡΟΥΛΟΥ 

Η. ΗΑΧΑ΢ΙΑΔΟΥ 

 

 

ΕΝΛ 
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2. Μεριμνοφν ϊςτε θ κλινικι πρακτικι τουσ, ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων να είναι 

ςφμφωνθ με τισ διαδικαςίεσ που ζχουν οριςκεί από τον Εςωτερικό Κανονιςμό του 
νοςοκομείου και εφαρμόηονται ςτο κλινικό τμιμα ςτο οποίο εντάςςονται.  

3. Ειδικότερα για τθν Υγιεινι των χεριϊν να:  

o Εφαρμόηουν τα «5 βιματα»  για τθν Υγιεινι των χεριϊν,  πριν και μετά τθν επαφι με τον 
αςκενι.  

o Αναφζρουν τα προϊόντα υγιεινισ των χεριϊν, που προκαλοφν αλλεργίεσ θ ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ.  

o Αξιολογοφν τα προϊόντα υγιεινισ των χεριϊν. 

4. Συνεργάηονται με τα μζλθ τθσ ΕΝΛ, για τθν ςωςτι επιτιρθςθ των λοιμϊξεων και τθν ζγκαιρθ 
διάγνωςθ αςκενϊν με μεταδοτικά λοιμϊδθ νοςιματα. 

5. Εφαρμόηουν ςωςτά τα ειδικά μζτρα πρόλθψθσ που πρζπει να λαμβάνουν για τθ νοςθλεία 
ςυγκεκριμζνων αςκενϊν, όπωσ για παράδειγμα για τουσ αςκενείσ με λοίμωξθ/αποικιςμό από 
πολυανκεκτικά πακογόνα.  

5.1.1. Ειδικότερα  για αςκενείσ με ΡΑΜ :  
o Υλοποιοφν τθν εντολι του Διευκυντι, για απομόνωςθ των ΡΑΜ. 

o Συναποφαςίηουν με τθν ΕΝΛ,  ςε περίπτωςθ ςυν-νοςθλείασ. 

o Εφαρμόηουν και ςυνευκφνονται για τισ προφυλάξεισ επαφισ και τισ επιτθροφν. 

o Ανακζτουν τθν φροντίδα αςκενϊν με ΡΑΜ, ςε ςυγκεκριμζνουσ ιατροφσ. 

o Ειςζρχονται ςτθ μόνωςθ, ςτο τζλοσ τθσ επίςκεψθσ. 

o Ειςζρχονται ςτθ μόνωςθ, χωρίσ ιατρικοφσ φακζλουσ. 

o Ειςζρχεται μόνο ο απολφτωσ αναγκαίοσ αρικμόσ ιατρϊν ςτθ μόνωςθ, (όχι πχ. φοιτθτζσ ι 
εκπαιδευόμενοι). 

o Ενθμερϊνουν τουσ εφθμερεφοντεσ για τθ νοςθλεία των αςκενϊν με ΡΑΜ. 

o Ενθμερϊνουν τουσ ςφμβουλουσ ιατροφσ άλλων τμθμάτων, για τθ λιψθ μζτρων επαφισ. 

o Ενθμερϊνουν τουσ ςυνοδοφσ και το οικείο περιβάλλον, για τθν ανάγκθ  εφαρμογισ των 
απαραίτθτων μζτρων πρόλθψθσ, ςφμφωνα με τθν εφαρμοηόμενθ πολιτικι του 
νοςοκομείου. 

o Διενεργοφν εξετάςεισ αποικιςμοφ όςων αςκενϊν ςυν-νοςθλεφκθκαν με αςκενι με ΡΑΜ. 

o Ακολουκοφν τουσ αλγορίκμουσ επιτιρθςθσ αποικιςμοφ νοςθλευομζνων αςκενϊν ςτα 
κλινικά τμιματα. 

o Συμπλθρϊνουν ειδικό ενθμερωτικό που ςυνοδεφει το εξιτιριο του αςκενοφσ. 

o Για τθν μετακίνθςθ αςκενϊν με ΡΑΜ εκτόσ Νοςοκομείου και μζςω ΕΚΑΒ, υπεφκυνοσ είναι 
ο κεράπων ιατρόσ.  
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6. Εφαρμόηουν τθν πολιτικι  περιοριςμοφ τθσ χριςθσ των αντιβιοτικϊν,  όπωσ ζχει οριςτεί από 
τθν ΕΝΛ και ΟΕΚΟΧΑ. 

o Λιψθ καλλιεργειϊν πριν από τθν ζναρξθ αντιβιοτικϊν. 

o Λιψθ  αξιόπιςτων δειγμάτων καλλιεργειϊν. 

o Λιψθ καλλιεργειϊν ανάλογα με τισ υποδείξεισ των κατευκυντθρίων οδθγιϊν (τρόποσ, 
αρικμόσ, κζςεισ, ποςό δείγματοσ). 

o Διαςφάλιςθ ζγκαιρθσ και αςφαλοφσ μεταφοράσ των δειγμάτων ςτο εργαςτιριο. 

o Σιμανςθ του ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ φακζλου όταν αφορά αςκενείσ με HIV, HBV, HCV. 

o Σιμανςθ δειγμάτων για να διαςφαλιςτεί θ αςφάλεια του προςωπικοφ, κατά τθν 
μεταφορά και επεξεργαςία ςτο εργαςτιριο. 

o Χοριγθςθ αντιμικροβιακϊν βάςει των εκνικϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν ι των 
πρωτοκόλλων του Νοςοκομείου. 

o Ζγκαιρθ ζναρξθ αντιμικροβιακισ αγωγισ ςτο νοςθλευτικό φάκελο. Σθμειϊνεται ϊρα 
πρϊτθσ δόςθσ, δόςεισ, τρόποσ και μεςοδιαςτιματα χοριγθςθσ, οδόσ χοριγθςθσ. 

o Στθν θλεκτρονικι ςυνταγι προσ το φαρμακείο, κα πρζπει να υπάρχει ακριβισ αιτιολόγθςθ 
τθσ χοριγθςθσ αντιμικροβιακϊν. 

o Συμπλιρωςθ τθσ φόρμασ των υπό περιοριςμό αντιβιοτικϊν κάκε 3-5 θμζρεσ, ελζγχεται 
από τον εντεταλμζνο ιατρό, (λοιμωξιολόγο, αν υπθρετεί ςτο Νοςοκομείο) και ςε 
περίπτωςθ απουςίασ του από τον διευκυντι ιατρό και εκτελείται.   

7. Απαξέγθιηηε  ηαθηηθή πνπ πξέπεη λα ηεξείηαη είλαη ε δήισζε νπνηνπδήπνηε αηπρήκαηνο πνπ 

ζρεηίδεηαη κε ην ρώξν εξγαζίαο. Ζ ζπκπιήξσζε ηεο αλαθνξάο ζεσξείηαη ππνρξεσηηθή.  

8. Να γνωρίηει τισ υποχρεϊςεισ του για εμβολιαςμό και να διατθρεί  υψθλι τθν εμβολιαςτικι 
του κάλυψθ ζναντι των νοςθμάτων που προτείνονται για τθν προςταςία των επαγγελματιϊν 
υγείασ. Το ενδεχόμενο εμβολιαςτικό κενό καλφπτεται από το ιατρείο εμβολιαςμϊν  τθσ  ΕΝΛ. 

 
5.7 ΕΛΔΛΚΕΥΟΜΕΝΟΛ ΛΑΤ΢ΟΛ  
Για τουσ ειδικευόμενουσ ιατροφσ ιςχφουν οι ςχετικζσ ςυςτάςεισ των μονίμων ιατρϊν. Επιπρόςκετα 
κατά τθν πρόςλθψθ οι ειδικευόμενοι ιατροί πρζπει: 

1. Να γνωρίηουν τισ υποχρεϊςεισ τουσ για εμβολιαςμό και να διατθροφν υψθλι τθν 

εμβολιαςτικι τουσ κάλυψθ ζναντι των νοςθμάτων που προτείνονται για τθν προςταςία των 

επαγγελματιϊν υγείασ. Το ενδεχόμενο εμβολιαςτικό κενό καλφπτεται από το ιατρείο 

εμβολιαςμϊν  τθσ  ΕΝΛ. 

2. Να ςυμμετζχουν ςτα εκπαιδευτικά προγράμματα και ςτισ ομάδεσ εργαςίασ τθσ ΕΝΛ.  

3. Θ  ΝΕΛ αναλαμβάνει τθν εκπαίδευςθ {ςε ζναν προσ ζνα} ςε κάκε πρόςλθψθ νζου ιατροφ ςτα 

ακόλουκα κζματα:  
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 Υγιεινι των χεριϊν. 

 Απόρριψθ αιχμθρϊν και αςφάλεια. 

4. Απαρζγκλιτθ  τακτικι που πρζπει να τθρείται είναι θ διλωςθ οποιουδιποτε ατυχιματοσ ςτο 
χϊρο εργαςίασ. Θ ςυμπλιρωςθ τθσ αναφοράσ κεωρείται υποχρεωτικι.  

5. Να ακολουκοφν τουσ βαςικοφσ κανόνεσ προφυλάξεων που αφοροφν ςτθν περιβολι εν ϊρα εργαςίασ, 
δθλαδι: απομάκρυνςθ κάκε κοςμιματοσ από τον αγκϊνα και κάτω, μακριά μαλλιά πιαςμζνα πάνω 
από το φψοσ των ϊμων, αλλαγι επαγγελματικοφ ρουχιςμοφ από βάρδια ςε βάρδια για προςωπικό των 
ΜΕΘ, Χειρουργείων, Ανάνθψθσ, Επεμβατικισ Ακτινολογίασ, εφαρμογι ιατρικισ μπλοφηασ υποχρεωτικά 
ςε κάκε επαφι με αςκενείσ και διατιρθςθ ιατρικισ μπλοφηασ κουμπωμζνθσ. 

6. Θ περαιτζρω εκπαίδευςθ ανατίκεται ςτον ςφνδεςμο ιατρό, όπωσ και θ επιτιρθςθ. 

 

5.8 ΦΟΛΤΘΤΕΣ/ ΕΚΡΑΛΔΕΥΟΜΕΝΟΛ  
Μεριμνοφν ϊςτε θ κλινικι πρακτικι τουσ, ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων  να είναι 
ςφμφωνθ με τισ διαδικαςίεσ που ζχουν οριςκεί από τον Εςωτερικό Κανονιςμό του νοςοκομείου και 
εφαρμόηονται ςτο κλινικό τμιμα ςτο οποίο εντάςςονται. 
Ιδιαίτερα  οι φοιτθτζσ και εκπαιδευόμενοι κάκε βακμίδασ,  βρίςκονται υπό τθν κακοδιγθςθ των 
εκπαιδευτϊν τουσ. 
Θ ΕΝΛ τονίηει ότι οι ανωτζρω πρζπει : 

1. Να γνωρίηουν  τισ υποχρεϊςεισ τουσ για εμβολιαςμό και να διατθροφν   υψθλι τθν 
εμβολιαςτικι τουσ κάλυψθ ζναντι των νοςθμάτων που προτείνονται για τθν προςταςία των 
επαγγελματιϊν υγείασ. Το ενδεχόμενο εμβολιαςτικό κενό καλφπτεται από το ιατρείο 
εμβολιαςμϊν  τθσ  ΕΝΛ. 

2. Να είναι βζβαιοι ότι ζχουν λάβει τθν ςωςτι εκπαίδευςθ και ότι είναι ςε κζςθ να εφαρμόηουν 
ανάλογα τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου. Ρροτεραιότθτα ζχει θ εκπαίδευςθ ςτθν ορκι 
διαχείριςθ των αιχμθρϊν. 

3. Εφαρμόηουν  τθν Υγιεινι των χεριϊν,  πριν και μετά τθν επαφι με τον αςκενι.  

 

5.9 ΕΡΛΣΤΘΜΟΝΕΣ ΜΘ ΛΑΤ΢ΟΛ ΛΑΤ΢ΛΚΘΣ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑΣ 

5.9.1 ΟΔΟΝΤΛΑΤ΢ΟΣ 
Ο οδοντίατροσ οφείλει να: 

1. Μεριμνά ϊςτε θ κλινικι πρακτικι του, ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων να είναι 
ςφμφωνθ με τισ διαδικαςίεσ, που ζχουν οριςκεί από τον εςωτερικό κανονιςμό του 
νοςοκομείου. 

2. Τθρεί τισ γενικζσ προφυλάξεισ, με ςκοπό τθν αποφυγι ζκκεςθσ ςε αίμα ι άλλα  
βιολογικά υγρά. Οι προφυλάξεισ λαμβάνονται πάντα και για όλουσ τουσ αςκενείσ, 
ανεξάρτθτα από τθ νόςο και τθ βεβαιότθτα τθσ διάγνωςθσ. 

3. Γνωρίηει τισ υποχρεϊςεισ του για εμβολιαςμό και να διατθρεί  υψθλι τθν εμβολιαςτικι 
του κάλυψθ ζναντι των νοςθμάτων που προτείνονται για τθν προςταςία των 
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επαγγελματιϊν υγείασ. Το ενδεχόμενο εμβολιαςτικό κενό καλφπτεται από το ιατρείο 
εμβολιαςμϊν  τθσ  ΕΝΛ. 

4. Απαρζγκλιτθ  τακτικι που πρζπει να τθρείται είναι θ διλωςθ οποιουδιποτε ατυχιματοσ 
που ςχετίηεται ςυμβαίνει  ςτο χϊρο εργαςίασ. Θ ςυμπλιρωςθ τθσ αναφοράσ κεωρείται 
υποχρεωτικι.  

 
5.9.2 ΡΑ΢ΑΪΑΤ΢ΛΚΟ Ρ΢ΟΣΩΡΛΚΟ 

1. Μεριμνοφν ϊςτε θ πρακτικι τουσ ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων, να  είναι 

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

νοςοκομείου. 

2. Εφαρμόηουν τθν Υγιεινι των Χεριϊν, πριν και μετά τθν επαφι με τον αςκενι. 

3. Εκπαιδεφονται από τθν ΝΕΛ για τα εφαρμοηόμενα μζτρα ςε περίπτωςθ αςκενοφσ με 

ΡΑΜ. Θ εκπαίδευςθ αφτθ επαναλαμβάνεται ςε ετιςια βάςθ και επικαιροποιείται όταν 

απαιτείται. 

4. Ενθμερϊνονται για τουσ αςκενείσ με ΡΑΜ (ενεργόσ λοίμωξθ/αποικιςμόσ) από τθν 

Ρροϊςταμζνθ του Τμιματοσ, ειδικότερα όταν ο φάκελοσ του αςκενοφσ φζρει τθν 

οριςκείςα ςιμανςθ, οφτωσ ϊςτε να λαμβάνονται τα προβλεπόμενα μζτρα.  

5. Ενθμερϊνονται για τουσ αςκενείσ με HBV, HCV, HIV  με τθν οριςκείςα ςιμανςθ, οφτωσ 

ϊςτε να λαμβάνονται τα προβλεπόμενα μζτρα.  

6. Μεριμνοφν ϊςτε θ πρακτικι τουσ να προςαρμόηεται με τον κϊδικα ορκισ 

εργαςτθριακισ πρακτικισ (Ραράρτθμα). 

7. Συμμετζχουν και εμβολιάηονται ςφμφωνα  με το Ρρόγραμμα Εμβολιαςμοφ Ενθλίκων του 

Υπουργείου Υγείασ (21/12/2011, Υ1/Γ.Ροι.140958), που αφορά τουσ Υγειονομικοφσ.  

5.9.3 ΕΡΟΡΤ΢ΛΑ ΔΘΜΟΣΛΑΣ ΥΓΕΛΑΣ 
1. Αςκεί υγειονομικό ζλεγχο ςε όλουσ τουσ χϊρουσ τθσ Νοςθλευτικισ Μονάδασ.            

Ρροτεραιότθτα ζχουν: τα τμιματα αυξθμζνθσ  ιατρικισ και νοςθλευτικισ φροντίδασ 
(Μονάδεσ Εντατικισ Θεραπείασ, Χειρουργεία) και οι χϊροι όπου διενεργείται 
αποκικευςθ, παραςκευι και διανομι γευμάτων. 

2. Εποπτεφει τθν εφαρμογι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ διαχείριςθσ αποβλιτων 
Υγειονομικισ Μονάδασ ( ΕΚΔΑΥΜ), ςφμφωνα με το ΦΕΚ 1537/08-05-2012.  
 Ραρακολουκεί τθν αποτελεςματικότθτα και αποδοτικότθτα του ςυςτιματοσ και 

ειςθγείται λιψθ διορκωτικϊν μζτρων, με ςτόχο τθν επικαιροποίθςθ και βελτίωςθ 
του ςυςτιματοσ.  

 Ελζγχει και παρακολουκεί δθμιουργϊντασ το ανάλογο θλεκτρονικό αρχείο:  

 Τθ μθνιαία παραγωγι ανά τμιμα τθσ ΥΜ.  

 Τισ εφαρμοηόμενεσ μεκόδουσ επεξεργαςίασ και διάκεςθσ. 

 Οικονομικά ςτοιχεία που αφοροφν τθ διαχείριςθ των αποβλιτων. 

 Το κόςτοσ προμικειασ των αποκθκευτικϊν μζςων και το κόςτοσ ςυλλογισ, 
μεταφοράσ, επεξεργαςίασ και διάκεςθσ των αποβλιτων. 

 Τα ςυμβάντα που ζχουν ωσ αποτζλεςμα τον τραυματιςμό του προςωπικοφ. 



 

34 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

 Ραρατθριςεισ που αφοροφν αςτοχίεσ του ςυςτιματοσ διαχείριςθσ των 
αποβλιτων. 

Τα ςυμβάντα αυτά κα πρζπει να αναφζρονται και ςτθν Επιτροπι Νοςοκομειακϊν 
Λοιμϊξεων. 

3. Εποπτεφει τθν εφαρμογι τθσ Εναλλακτικισ διαχείριςθσ αποβλιτων - ανακφκλωςθ 
(Ν.2939/2001-Ν.3854/2010).  

4. Σχεδιάηει, οργανϊνει και εποπτεφει τα προγράμματα εντομοκτονίασ – μυοκτονίασ -
απολυμάνςεων, που εκτελοφνται  από ιδιωτικι εταιρεία ςε τακτικι βάςθ, και εκτάκτωσ 
όςεσ φορζσ απαιτείται. Διατθρεί  αρχείο όπου, αναγράφονται όλεσ οι πλθροφορίεσ, 
ςχετικά με τισ απεντομϊςεισ, μυοκτονίεσ, απολυμάνςεισ (δραςτικι ουςία, μζκοδοσ 
εφαρμογισ, κατανάλωςθ και αντικατάςταςθ δολωμάτων, αντίδοτο, διορκωτικζσ 
ενζργειεσ κ.α.). 

5. Διενεργεί τακτικζσ και ζκτακτεσ δειγματολθψίεσ τροφίμων, πόςιμου φδατοσ, επιφανειϊν 
και εξοπλιςμοφ του Νοςοκομείου. Οι ανωτζρω δειγματολθψίεσ διενεργοφνται δφο (2) 
φορζσ το μινα ςε τακτικι βάςθ και τα δείγματα αποςτζλλονται ςτο Κεντρικό Εργαςτιριο 
Δθμόςιασ Υγείασ για τισ εξισ παραμζτρουσ: 

 Ρόςιμο νερό (μικροβιολογικι-χθμικι ι ανάλυςθ-ζλεγχοσ για λεγιονζλλα). 

 Ζτοιμα γεφματα: ο ζλεγχοσ γίνεται ςτο τελικό προϊόν και εφόςον ζχει ολοκλθρωκεί 
θ κερμικι επεξεργαςία των πρϊτων υλϊν, κακϊσ επίςθσ και ςτα φροφτα-
λαχανικά-τυροκομικά. 

 Επιφάνειεσ-εξοπλιςμόσ: λιψθ με βαμβακοφόρο ςτειλεό ι ηωμό καλλιζργειασ από 
εξεταςτικά όργανα (κυςτεοςκόπιο, γαςτροςκόπιο) και από επιφάνειεσ (πχ. 
χειρουργικι τράπεηα, νιπτιρασ, μόνιτορ κλπ). 

6. Εποπτεφει τθ διαχείριςθ ιματιςμοφ.  
7. Συμμετζχει ςτθν EΝΛ ωσ μόνιμο μζλοσ. 
8. Συμμετζχει ςτθν Επιτροπι Υγιεινισ και Αςφάλειασ. 
9. Συμμετζχει ςε προγράμματα πρόλθψθσ και προαγωγισ υγείασ (εμβολιαςμόσ 

νοςθλευτικoφ, βοθκθτικοφ και προςωπικοφ εςτίαςθσ). 
10. Συμμετζχει ωσ εκπαιδευτισ ςε εκπαιδευτικοφσ κφκλουσ μακθμάτων (νοςθλευτικό 

προςωπικό, προςωπικό εςτίαςθσ και κακαριότθτασ). 
11. Μεριμνά για τθν ζγκαιρθ ανίχνευςθ εν δυνάμει ανκυγιεινϊν εςτιϊν (π.χ. ανεξζλεγκτθ 

απόρριψθ μπαηϊν από εργαςίεσ ανακαίνιςθσ ςτο προαφλιο ι διάςπαρτεσ εςτίεσ 
ςυλλογισ ακάκαρτου νεροφ). 

12. Διατθρεί αρχεία για τισ αναφερκείςεσ δραςτθριότθτεσ. 
 
5.9.4 ΔΛΑΛΤΟΛΟΓΟΣ 
Ο διαιτολόγοσ μεριμνά για τθν οργάνωςθ εργαςίασ και εκπαίδευςθσ των απαςχολοφμενων ςτθ 
ςίτιςθ των αςκενϊν προκειμζνου να ακολουκοφνται οι επιβεβλθμζνεσ ςυςτάςεισ για τθν αςφάλεια 
τθσ ςίτιςθσ και τθν αποφυγι τροφιμογενϊν λοιμϊξεων. Μεταφζρει, εκπαιδεφει και εποπτεφει όλεσ 
τισ ςυςτάςεισ τθσ επιτροπισ λοιμϊξεων ϊςτε να διαςφαλίηεται θ ορκι πρακτικι κατά τθν διακίνθςθ 
γευμάτων και αποκομιδι δίςκων αςκενϊν κακϊσ και θ υγιεινι  και αςφάλεια των χϊρων ςίτιςθσ. 
 
5.9.5 ΦΥΣΛΟΚΕ΢ΑΡΕΥΤΘΣ 
Κατά τθν επίςκεψθ τουσ ςτα κλινικά τμιματα πρζπει να: 
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1. Μεριμνοφν ϊςτε θ κλινικι πρακτικι τουσ ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων, να είναι 

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

νοςοκομείου. 

2. Εφαρμόηουν τθν Υγιεινι των Χεριϊν, πριν και μετά τθν επαφι με τον αςκενι. 

3. Εφαρμόηουν τα ενδεικνυόμενα μζτρα ςε περίπτωςθ αςκενοφσ με ΡΑΜ. Θ ΝΕΛ αναλαμβάνει 

τθν εκπαίδευςι τουσ, αυτι επαναλαμβάνεται ςε ετιςια βάςθ και επικαιροποιείται όταν 

απαιτείται. 

4. Ενθμερϊνονται για τουσ αςκενείσ με ΡΑΜ (ενεργόσ λοίμωξθ/αποικιςμόσ) από τθν 
Ρροϊςταμζνθ του Τμιματοσ και  τουσ διατίκενται  τα απαιτοφμενα  ΜΑΡ, ϊςτε να λαμβάνουν 
όλα τα προβλεπόμενα μζτρα κατά  τθν φυςιοκεραπεία των παραπάνω. 

5. Συμμετζχουν και εμβολιάηονται ςφμφωνα  με το Ρρόγραμμα Εμβολιαςμοφ Ενθλίκων του 
Υπουργείου Υγείασ (21/12/2011, Υ1/Γ.Ροι.140958), που αφορά τουσ Υγειονομικοφσ.  

5.9.6 ΚΟΛΝΩΝΛΚΟΣ ΛΕΛΤΟΥ΢ΓΟΣ 
Ο κοινωνικόσ λειτουργόσ: 

1. Μετζχει ςτθν κεραπευτικι ομάδα (ιατρόσ, νοςθλευτισ και άλλοι ειδικοί) και αναπτφςςει 
κάκε δραςτθριότθτα για τθν επιτυχία του κοινοφ ςκοποφ, τθσ κεραπείασ και αποκατάςταςθσ 
τθσ υγείασ. 

2. Ικανοποιεί αιτιματα για ςυμβουλευτικι χρθςτϊν ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν με HIV, HBV, 
HCV με: Μονάδεσ ειδικϊν λοιμϊξεων (ΜΕΛ) και προγράμματα υποκατάςταςθσ (πχ. ΟΚΑΝΑ). 

3. Κινθτοποιεί, οργανϊνει και δραςτθριοποιεί εκελοντικζσ ομάδεσ (ΜΚΟ) πχ praksis, κετικι 
φωνι,  οι οποίεσ ςυμπλθρϊνουν το ζργο τθσ εξυπθρζτθςθσ των ΧΕΝ.  

4. Εποπτεφει τθν διαςφνδεςθ - αξιοποίθςθ φορζων με ςκοπό τθν ενδυνάμωςθ, τθν 
ενεργοποίθςθ, τθν αποκατάςταςθ και τθν επανζνταξι τουσ ςτο ευρφτερο κοινωνικό 
περιβάλλον  

5. Επικοινωνεί με τισ ΜΕΛ, για  νοςθλευόμενουσ αςκενείσ με HIV, για παραπομπι για 
αντιρετροϊκι κεραπεία. 

6. Συνεργάηεται  με τθν ΕΝΛ ςτον ςχεδιαςμό και τθν εκτζλεςθ προγραμμάτων μζςα και ζξω από 
το νοςοκομείο. 

7. Συνεργάηεται με άλλουσ φορείσ τθσ κοινότθτασ για τον ςχεδιαςμό, ςυντονιςμό και 
υλοποίθςθ προγραμμάτων αγωγισ υγείασ τθσ ΕΝΛ, που ςτόχο ζχουν τθν ενθμζρωςθ και 
ευαιςκθτοποίθςθ των πολιτϊν ςε κζματα ςχετικά με τισ λοιμϊξεισ. 

8.  Συνεργάηεται με τθν ΕΝΛ για τθν δθμιουργία ζντυπου ενθμερωτικοφ υλικοφ, που είναι 
χριςιμο ςτουσ αςκενείσ και τισ οικογζνειζσ τουσ.  

5.10 ΜΛΚ΢ΟΒΛΟΛΟΓΛΚΟ Ε΢ΓΑΣΤΘ΢ΛΟ 
Θ επιτιρθςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τθσ μικροβιακισ αντοχισ, βαςίηεται ςτο 
Μικροβιολογικό Εργαςτιριο του νοςοκομείου και για αυτό γίνεται ιδιαίτερθ μνεία.  
Θ ςυνεργαςία των κλινικϊν τμθμάτων με το προςωπικό του μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου, είναι 
κακοριςτικι για τθν ζγκαιρθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν, κακϊσ και ςτον ζλεγχο των 
επιδθμιϊν.  
Ο εκάςτοτε διευκυντισ/διευκφντρια του μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου εναλλάςςεται ςτθν 
προεδρία τθσ ΕΝΛ με κλινικό ιατρό που είναι λοιμωξιολόγοσ ι αν δεν υπάρχει λοιμωξιολόγοσ με  
ιατρό που ζχει ιδιαίτερο ενδιαφζρον ςτο αντικείμενο των λοιμϊξεων.   
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Το μικροβιολογικό εργαςτιριο κα πρζπει να είναι ςε κζςθ και να υποςτθρίηεται (υλικοτεχνικά και με 
ανκρϊπινο δυναμικό) για να διεκπεραιϊνει τα ακόλουκα:  

1. Τθν ζγκαιρθ και ζγκυρθ διάγνωςθ των νοςοκομειακϊν πακογόνων με εφαρμογι 

επιςτθμονικά αποδεκτισ μεκοδολογίασ. 

2. Τθν ειςαγωγι εξετάςεων που διευκολφνουν τθν κλινικι διάγνωςθ (βλζπε ΟΕΚΟΧΑ). 

3. Τθν ανίχνευςθ μθχανιςμϊν αντοχισ ςτα αντιβιοτικά, πακογόνων με ιδιαίτερθ 

επιδθμιολογικι ςθμαςία.  

4. Τθν εξαςφάλιςθ τθσ φφλαξθσ των ςτελεχϊν πολυανκεκτικϊν πακογόνων. 

5. Τθ ςυνεργαςία με εξειδικευμζνα εργαςτιρια για τθν αποςτολι ςτελεχϊν και τθν 

πραγματοποίθςθ πρόςκετων δοκιμαςιϊν όταν απαιτείται (πχ ταυτοποίθςθ μυκιτων ςε κ/α 

αίματοσ και μυκθτόγραμμα (ΕΚΡΑ). 

6. Τθν παροχι επαρκϊν πλθροφοριϊν ςτουσ κεράποντεσ ιατροφσ, ςχετικά με τθν ευαιςκθςία 

των μικροοργανιςμϊν ςτα διακζςιμα αντιβιοτικά για τθν αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων που 

προκαλοφνται από αυτοφσ. 

 Ειδικότερα επιςθμαίνεται ότι υποχρεοφται το Μικροβιολογικό εργαςτιριο να 

ενθμερϊνει άμεςα τα κλινικά τμιματα, για κετικζσ καλλιζργειεσ αίματοσ. Θ αναγγελία 

γίνεται επϊνυμα από το μικροβιολογικό εργαςτιριο και καταγράφεται το όνομα του 

ιατροφ ςτον οποίο αναγγζλκθκε. Ο τελευταίοσ είναι υποχρεωμζνοσ να ενθμερϊςει τον 

κεράποντα ζγκαιρα. 

7. Τθν ανίχνευςθ ςυρροϊν αςκενϊν με λοίμωξθ/αποικιςμό, από ςυγκεκριμζνα νοςοκομειακά 

πακογόνα.  

8. Τθν καλλιζργεια δειγμάτων από το άψυχο περιβάλλον, ςυςτθματικά ι περιςταςιακά όταν 

αυτό κρίνεται αναγκαίο. 

9. Τον ζλεγχο τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ αποςτείρωςθσ - απολφμανςθσ του 

ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ,  με καλλιζργειεσ κατάλλθλων δειγμάτων.  

10. Τθ διαςφάλιςθ τθσ ςωςτισ και αςφαλοφσ μεταφοράσ βιολογικϊν δειγμάτων, εντόσ και εκτόσ 

νοςοκομείου.  

11. Τθν επιτιρθςθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ και τθν ενθμζρωςθ ςυςτθματικά τθσ ΕΝΛ, τθσ 

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

άμεςθσ εφαρμογισ των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου.  

12. Θ Διοίκθςθ είναι υποχρεωμζνθ να παρζχει όλα τα υλικά, αντιδραςτιρια και αναλϊςιμα, και 
τθν τεχνικι υποςτιριξθ που είναι απαραίτθτθ για τθν μικροβιολογικι επιτιρθςθ.  

 
5.11 ΦΑ΢ΜΑΚΕΛΟ 
 Θ ςυμμετοχι του Φαρμακοποιοφ του νοςοκομείου είναι πρωταρχικισ ςθμαςίασ ςτουσ εξισ τομείσ:  

1. Στθν επιτιρθςθ του δείκτθ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν (DDDs). Θ επιτιρθςθ του 

ςυγκεκριμζνου δείκτθ πραγματοποιείται από το φαρμακείο του νοςοκομείου ςε ςυνεργαςία 
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με τουσ Λοιμωξιολόγουσ τθσ ΟΕΚΟΧΑ, ςφμφωνα με τθν προτεινόμενθ μεκοδολογία που 

περιγράφεται ςτο κεφάλαιο δείκτεσ επιτιρθςθσ και τα αποτελζςματα αποςτζλλονται ςτο 

ΚΕΕΛΡΝΟ. Ο δείκτθσ που κα αποτυπϊνει τθν κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο 

με τθν ςυνεχι καταγραφι του για ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα είναι ο αρικμόσ DDDs 

ανά 100 αςκενείσ - θμζρεσ ςφμφωνα με τισ ςυςτάςεισ του ΡΟΥ για τθν μζτρθςθ τθσ 

κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςτα νοςοκομεία.  

2. Στθν προϊκθςθ τθσ ορκολογικισ χριςθσ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομειακό χϊρο. Ο 

διευκυντισ του φαρμακείου ςυμμετζχει ςτθν ομάδα ΟΕΚΟΧΑ του νοςοκομείου, μαηί με τουσ 

λοιμωξιολόγουσ, με αρμοδιότθτεσ όπωσ περιγράφονται ςτο αντίςτοιχο ΦΕΚ (αρ.φυλ.388/18-

2-2014). 

3. Στθν προμικεια των κλινικϊν τμθμάτων με αλκοολοφχα διαλφματα για τθν εφαρμογι τθσ 

υγιεινισ των χεριϊν, κακϊσ και ςτθν επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςισ τουσ. 

4. Στθν εξαςφάλιςθ των απαραίτθτων απολυμαντικϊν/απορρυπαντικϊν διαλυμάτων ςφμφωνα 

με τισ προδιαγραφζσ τθσ ΕΝΛ, για τον κακαριςμό των άψυχων επιφανειϊν και του 

ιατρονοςθλευτικοφ εξοπλιςμοφ.  

o Σε ότι αφορά τθν εξαςφάλιςθ των απαραίτθτων απολυμαντικϊν διαλυμάτων, ςφμφωνα με 

το Νόμο 4316/2014 (ΦΕΚ Αϋ270/24-12-2014) άρκρο 5, θ διαχείριςθ των εν λόγω υλικϊν δεν 

είναι πλζον ςτισ αρμοδιότθτεσ του φαρμακείου. Μζχρι όμωσ να ορίςει θ Διοίκθςθ του 

Νοςοκομείου ποια είναι άλλθ υπθρεςία κα αναλάβει τθ διαχείριςι τουσ, ςυνεχίηει να τα 

διαχειρίηεται το φαρμακείο.  
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ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑ 

6.1 Διάρκρωςθ νοςθλευτικισ υπθρεςίασ 

Θ Νοςθλευτικι υπθρεςία αποτελεί διεφκυνςθ και διαρκρϊνεται ςε δφο Τομείσ. Οι δφο αυτοί Τομείσ 
λειτουργοφν και ςε επίπεδο Υποδιευκφνςεων. Κάκε Νοςθλευτικόσ Τομζασ χωρίηεται ςε 
Νοςθλευτικά Τμιματα. 

 
1οσ Νοςθλευτικόσ τομζασ 
Θ διάρκρωςθ του 1ου Νοςθλευτικοφ Τομζα αποτελείται από 4 Τμιματα που καλφπτουν τον 
Ρακολογικό Τομζα τθσ Ιατρικισ Υπθρεςίασ. 
 

 

Ρακολογικόσ Τομζασ 

 Αϋ Ρακολογικι Ρτζρυγα 

 Βϋ Ρακολογικι Ρτζρυγα 

 Καρδιολογικό Τμιμα 

 Μονάδα Εμφραγμάτων 

 Αιμοδυναμικό Εργαςτιριο 
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2οσ Νοςθλευτικόσ Τομζασ 

Θ διάρκρωςθ του 2ου Νοςθλευτικοφ Τομζα αποτελείται από Τμιματα που καλφπτουν τον 

Χειρουργικό Τομζα, τον Εργαςτθριακό Τομζα τθσ Ιατρικισ Υπθρεςίασ, τα Διατομεακά Τμιματα, τα 

Εξωτερικά Ιατρεία και Αυτοτελι Γραφεία που υπάγονται κατευκείαν ςτθ Νοςθλευτικι Υπθρεςία. 

 

Χειρουργικόσ Τομζασ Επιςθμάνςεισ 

Χειρουργικό Τμιμα   

Αγγειοχειρουργικό τμιμα  

Ουρολογικό τμιμα   

Ω΢Λ * Τα νοςθλευτικά τμιματα Ω΢Λ – Οφκαλμολογικό, δεν 

περιγράφονται ςτον τελευταίο οργανιςμό του 

νοςοκομείου. 

Αναιςκθςιολογικό τμιμα  

ΜΕΘ  

Χειρουργείο  Τα νοςθλευτικά τμιματα χειρουργείο και  

αποςτείρωςθ, δεν περιγράφονται ςτον τελευταίο 

οργανιςμό του Νοςοκομείου. 

Αποςτείρωςθ  

 

Εργαςτθριακόσ Τομζασ Επιςθμάνςεισ 

Ζκτακτα Εξωτερικά Ιατρεία  

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία  

Ενδοςκοπικό (Γαςτρεντερολογικό) 

Εργαςτιριο  

Λειτουργεί ςτα πλαίςια των Τακτικϊν Εξωτερικϊν 

Ιατρείων με μόνιμο νοςθλευτικό προςωπικό, 

εξυπθρετϊντασ και τισ ανάγκεσ των κλινικϊν 

αςκενϊν.  

 

Αιμοδοςία  
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6.2 ΔΛΕΥΚΥΝΤ΢ΛΑ ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘΣ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑΣ 
Θ Διευκφντρια τθσ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ ωσ υπεφκυνθ για το ςφνολο του προςωπικοφ τθσ, ςε 
ςχζςθ με τισ λοιμϊξεισ: 
 

1. Μεριμνά για τον τρόπο άςκθςθσ των νοςθλευτικϊν λειτουργιϊν από το ςφνολο του 
νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, ακολουκϊντασ και εναρμονίηοντασ τισ ςυςτάςεισ τθσ ΕΝΛ, ςτισ 
κακθμερινζσ νοςθλευτικζσ πράξεισ. 

2. Συνεργάηεται και υλοποιεί μαηί με τθν ΕΝΛ, ςτοχευμζνα προγράμματα εκπαίδευςθσ ςχετικά 
με τθ διαχείριςθ αςκενϊν με λοίμωξθ. 

3. Συνεργάηεται για τθν  καταγραφι των  αναγκϊν του Νοςοκομείου και των προβλθμάτων 
που περιορίηουν τθν εφαρμογι  των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου των λοιμϊξεων. 

4. Συνδιαμορφϊνει με τθν ΕΝΛ και υλοποιεί εκπαιδευτικά προγράμματα και κλινικά 
μακιματα, για τροποποίθςθ και εμπζδωςθ ςυμπεριφορϊν και ανάπτυξθ δεξιοτιτων. 

5. Κακοδθγεί και ελζγχει τουσ εργαηόμενουσ τθσ διεφκυνςθσ τθσ, για τθν επίλυςθ ςχετικϊν 
νοςθλευτικϊν προβλθμάτων και λιψθ αποφάςεων. 

6. Μεριμνά για τθν αςφάλεια μεκόδων και υλικϊν, που  χρθςιμοποιοφνται ςτθ νοςθλευτικι 
πρακτικι. 

7. Αναφζρει και ςυνεργάηεται με τθν ΕΝΛ, ςτθν αποτφπωςθ των διακζςιμων μζςων και 
διακζςιμου προςωπικοφ. 

8. Συνεργάηεται ςτθν υλοποίθςθ προςπακειϊν για βελτίωςθ τθσ υποδομισ του Νοςοκομείου. 

9. Μεριμνά τθν κατανομι του προςωπικοφ, ανάλογα με τισ ανάγκεσ των κλινικϊν τμθμάτων 
και τθν ενίςχυςθ τουσ όταν  αυτό απαιτείται, για τθν ορκι και αποτελεςματικι διαχείριςθ 
των αςκενϊν με πολυανκεκτικά πακογόνα ι ςε περιπτϊςεισ επιδθμίασ. 

10. Υποςτθρίηει τθν ειςαγωγι ςτθ νοςθλευτικι πρακτικι, νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων και 
δζςμεσ μζτρων όπωσ ορίηονται από τθν ΕΝΛ. 

13. Εξαςφαλίηει ανταποδοτικά κίνθτρα για τθ  ςυμμετοχι του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςτισ 
δράςεισ τθσ ΕΝΛ και ΟΕΚΟΧΑ. Θ ςυμμετοχι του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, όπωσ ορίηεται 
από το νόμο, ςτθν προϊκθςθ των δράςεων πρόλθψθσ και ελζγχου των λοιμϊξεων  
προςμετράται ωσ προςόν ειδικισ επαγγελματικισ εμπειρίασ και  πιςτοποιείται από τθν 
Επιτροπι Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων.  

11. Συνεργάηεται με τθν ΕΝΛ για τθν κακιζρωςθ ειςαγωγισ του κεςμοφ του «κλινικοφ 
εκπαιδευτι».  

«Ο κεςμόσ του κλινικοφ εκπαιδευτι»1, είναι ιδιαίτερα διαδεδομζνοσ ςε υγειονομικά προθγμζνεσ 
χϊρεσ όπωσ οι ΘΡΑ, ο Καναδάσ, το Θνωμζνο Βαςίλειο. Τα προςδοκϊμενα οφζλθ από τθν ειςαγωγι 
του κεςμοφ του κλινικοφ εκπαιδευτι, προςδιορίηονται επιγραμματικά ςτα  παρακάτω: 

                                                 
1
 Κλινικοί εκπαιδευτζσ: ςφντομθ περιγραφι ρόλου, κριτιρια επιλογισ και πρόγραμμα εκπαίδευςθσ 

4θ ΥΡΕ Μακεδονίασ και Θράκθσ, 2012.  
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 Βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ και τθσ αςφάλειασ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ, μζςω του 
εμπλουτιςμοφ των ιδθ υπαρχουςϊν γνϊςεων και δεξιοτιτων του νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ και τθσ ανάπτυξθσ νζων.  

 Μείωςθ του χρόνου προςαρμογισ για τθν ανάλθψθ κακθκόντων, νεοπροςλαμβανόμενου θ 
μετακινοφμενου προςωπικοφ. 

 Εφαρμογι και αξιολόγθςθ πρωτοκόλλων κλινικισ πρακτικισ. 

 

6.3 ΤΟΜΕΑ΢ΧΘΣ ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΟΥ ΤΜΘΜΑΤΟΣ  
Ρροΐςταται των Νοςθλευτικϊν Τμθμάτων του Τομζα του. 

1. Συνεργάηεται με τον Διευκυντι τθσ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ και λειτουργεί ωσ ςυνδετικόσ 
κρίκοσ, μεταξφ του Νοςθλευτικοφ Ρροςωπικοφ του Τομζα του και τθσ Διεφκυνςθσ τθσ 
Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ. 

2. Ελζγχει τθν παρεχόμενθ νοςθλευτικι φροντίδα και διαπιςτϊνει τυχόν λάκθ ι παραλιψεισ 
κατά τισ νοςθλευτικζσ διαδικαςίεσ. Συηθτά και προτείνει τισ ορκζσ πρακτικζσ ςε ςχζςθ με 
τον ζλεγχο των λοιμϊξεων. 

3. Βρίςκεται ςε άμεςθ επικοινωνία με τον ΝΕΛ και γενικότερα τθν ΕΝΛ, με ςτόχο τθν πρόλθψθ 
των λοιμϊξεων και των προβλθμάτων που ενςκιπτουν ςτα Νοςθλευτικά Τμιματα του 
Τομζα τουσ. 

4.  Ζρχεται ςε επαφι με τουσ προϊςτάμενουσ του  Τομζα του, για τθν επίλυςθ νοςθλευτικϊν 
κεμάτων και προβλθμάτων τα οποία αφοροφν τθ νοςθλεία αςκενϊν με ΡΑΜ και 
γενικότερα τθν υιοκζτθςθ πρακτικϊν, που ζχουν ωσ ςκοπό τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων. 

5. Συνεργάηεται με το ΝΕΛ για τθν ειςιγθςθ και εφαρμογι Ρρογραμμάτων Συνεχιηόμενθσ 
Εκπαίδευςθσ ςτο προςωπικό του Τομζα, με ςτόχο τον ζλεγχο και τθν πρόλθψθ των 
ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

6. Ευαιςκθτοποιεί το Νοςθλευτικό Ρροςωπικό του Τομζα του, ςτισ νζεσ Τεχνολογίεσ και ςτισ 
νζεσ ορκζσ νοςθλευτικζσ διαδικαςίεσ. 

7. Μελετά και προτείνει μεκόδουσ εργαςίασ που αποβλζπουν ςτθ βελτίωςθ τθσ παρεχόμενθσ 
φροντίδασ και τθσ καλφτερθσ αξιοποίθςθσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. 

8. Ελζγχει τθν τιρθςθ των διαδικαςιϊν και το βακμό ικανοποίθςθσ των αρρϊςτων, από τθν 
παρεχόμενθ νοςθλευτικι φροντίδα. Διαπιςτϊνει τυχόν προβλιματα, τα αναφζρει ςτθν ΕΝΛ 
και προτείνει λφςεισ. 
 

6.4 Γ΢ΑΦΕΛΟ ΕΚΡΑΛΔΕΥΣΘΣ ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘΣ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑΣ 
Το γραφείο εκπαίδευςθσ τθσ νοςθλευτικισ υπθρεςίασ, ςτοχεφει ςτθν δθμιουργία ενόσ 
υποςτθρικτικοφ, αςφαλοφσ και ποιοτικοφ περιβάλλοντοσ για τουσ αςκενείσ, ϊςτε να επιτευχκεί θ 
μζγιςτθ  παροχι φροντίδα υγείασ  

1. Συνεργάηεται με τθν ΕΝΛ ςτον ςχεδιαςμό και τθ διοργάνωςθ εκπαιδευτικϊν 
προγραμμάτων ενδοκλινικϊν, διατομεακϊν, ςεμιναρίων, θμερίδων όπωσ και ςτοχευμζνων 
μακθμάτων ανά  ειδικότθτα.  

2. Ενθμερϊνει όλο το προςωπικό με όλα τα διακζςιμα μζςα (πχ. μζςω e-mail) για τα 
εκπαιδευτικά προγράμματα. 

3. Συντονίηει και επιβλζπει τθν κατάρτιςθ για εφαρμογι νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων, που 
αφοροφν τισ λοιμϊξεισ, κα πρζπει να τυγχάνουν τθσ ζγκριςθσ τθσ ΕΝΛ. 
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4. Συνεργάηεται ςτθν εφαρμογι  του εςωτερικοφ κανονιςμοφ των λοιμϊξεων, ενθμερϊνεται 
για τθν ςυμμόρφωςθ του προςωπικοφ ευκφνθσ του και ςυνδιαμορφϊνει με τθν ΕΝΛ 
διορκωτικζσ κινιςεισ.  

 
6.5 Ρ΢ΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/Θ ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΟΥ ΤΜΘΜΑΤΟΣ 
Ο προϊςτάμενοσ είναι αποδζκτθσ τθσ πολιτικισ του Νοςοκομείου ςε κακθμερινι βάςθ. Είναι 
κεμελιϊδθσ ο ρόλοσ του ςτθ λειτουργία του νοςθλευτικοφ τμιματοσ, κακϊσ είναι τα άτομα που 
πρζπει να προωκοφν τθν απαρζγκλιτθ εφαρμογι των διατάξεων τθσ ςχετικισ υπουργικισ 
απόφαςθσ και του Εςωτερικοφ Κανονιςμοφ για τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου των λοιμϊξεων. 

1. Κακοδθγεί και κατευκφνει κατάλλθλα το νοςθλευτικό προςωπικό του τμιματοσ, ϊςτε να 
ενςωματϊςει ςτθν κακθμερινι κλινικι πρακτικι του τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου των 
λοιμϊξεων. 

2. Επιτθρεί  τθν ορκι εφαρμογι των μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου των λοιμϊξεων. 
3. Επιβλζπει και ελζγχει τισ παρεμβάςεισ και  διαδικαςίεσ ςτθν εκτζλεςθ των προτεινομζνων 

πρωτοκόλλων, δεςμϊν μζτρων από τθν ΕΝΛ. Αξιολογεί τθν παρεχόμενθ νοςθλευτικι 
φροντίδα.  

4. Εποπτεφει και αξιολογεί τισ νοςθλευτικζσ διαδικαςίεσ, με τισ οποίεσ λειτουργεί το 
νοςθλευτικό τμιμα, ςε ςχζςθ με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων. 

5. Αναγνωρίηει και καταγράφει προβλιματα και δυςχζρειεσ  ςτθν εφαρμογι των διαδικαςιϊν. 
Κοινοποιεί τα προβλιματα ςτθν  ΕΝΛ  για να ςυνεπικουριςουν ςτθν επίλυςι τουσ. 

6. Ειδικότερα για τθν υγιεινι των χεριϊν: 
o Ραρζχει ιςχυρι κακοδιγθςθ και υποςτιριξθ για τθν υγιεινι των χεριϊν, που αποτελεί 

προμετωπίδα των δραςτθριοτιτων τθσ ΕΝΛ και ακρογωνιαίο λίκο τθσ πρόλθψθσ των 
λοιμϊξεων. Εκπαιδεφει τουσ εργαηόμενουσ ευκφνθσ του όςον αφορά τισ 
δραςτθριότθτεσ κατά τθ φροντίδα αςκενϊν οι οποίεσ οδθγοφν ςτθ μόλυνςθ των χεριϊν 
και ςυνεργάηεται με τθν ΝΕΛ για τθν εκπαίδευςθ ςτθν εφαρμογι των 5 βθμάτων κατά 
τθν υγιεινι των χεριϊν. 

o Ενκαρρφνει τθ ςυνεργαςία των εργαηομζνων ευκφνθσ του με τουσ αςκενείσ και τισ 
οικογζνειεσ τουσ για τθν προϊκθςθ τθσ υγιεινισ των χεριϊν ςτο περιβάλλον του 
νοςοκομείου. 

o Εξαςφαλίηει ότι οι ςυςκευζσ διανομισ ςαπουνιοφ, είναι προςιτζσ ςτο ςθμείο 
φροντίδασ. 

o Εξαςφαλίηει ότι οι ςυςκευζσ διανομισ ςαπουνιοφ λειτουργοφν επαρκϊσ και αξιόπιςτα 
και παρζχουν τθν κατάλλθλθ ποςότθτα του προϊόντοσ. Εξαςφαλίηει ςτουσ εργαηόμενουσ 
αποτελεςματικά προϊόντα υγιεινισ των χεριϊν με χαμθλι ερεκιςτικότθτα. Αναφζρει 
περιςτατικά δερματίτιδασ εξ επαφισ  που ςυνδζεται με τθν αντιςθψία των χεριϊν.  

o Εποπτεφει τθν αποφυγι προςκικθσ ςαπουνιοφ θ αλκοολοφχου διαλφματοσ ςε μία  
μερικϊσ γεμάτθ ςυςκευι διανομισ ςαπουνιοφ. Ακολουκεί τισ ςυνιςτϊμενεσ 
διαδικαςίεσ για κακαριςμό. 

7. Φροντίηει για τθν αςφάλεια του περιβάλλοντοσ του νοςθλευτικοφ τμιματοσ ςτο οποίο 
προΐςταται, με ςκοπό τθν πρόλθψθ ατυχθμάτων τόςο ςτουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ, 
τουσ επιςκζπτεσ, όςο και ςτουσ εργαηόμενουσ (π.χ. ςυντιρθςθ και επιςκευι χϊρων, 
μθχανθμάτων, ξενοδοχειακοφ εξοπλιςμοφ, ορκι χριςθ και απόρριψθ αιχμθρϊν). 
Απαρζγκλιτθ τακτικι που πρζπει να τθρείται είναι θ διλωςθ οποιουδιποτε ατυχιματοσ 
που ςχετίηεται με το χϊρο εργαςίασ. Θ ςυμπλιρωςθ τθσ αναφοράσ κεωρείται υποχρεωτικι. 

8. Διευκολφνουν και προωκοφν τον εμβολιαςμό του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, όπωσ και 
όλων των εκπαιδευομζνων ςτο τμιμα. 
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9. Φροντίηει για τον ζγκαιρο και επαρκι εξοπλιςμό με τον απαραίτθτο υγειονομικό υλικό για 
τον ζλεγχο και τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων. Ραρακολουκεί τθν ορκι  χριςθ και 
ςυντιρθςι τουσ όπου χρειάηεται. 

10. Συντονίηει και εποπτεφει τισ κακθμερινζσ διαδικαςίεσ και τθν ποιότθτα των παρερχομζνων 
υπθρεςιϊν κακαριότθτασ, μζςα από τα ζντυπα ελζγχου. Συνεργάηεται με τθν προϊςταμζνθ 
επιςταςίασ για τυχόν παραλείψεισ, υποδείξεισ και παρατθριςεισ (βλ. αρμοδιότθτεσ 
τμιματοσ επιςταςίασ).  

11. Επιβλζπει  τθν απολφμανςθ και τθν αποςτείρωςθ των υλικϊν και των μθχανθμάτων 
ςφμφωνα με τισ διαδικαςίεσ που ζχουν εγκρικεί από τθν ΕΝΛ.  

12. Ζχει τθν επίβλεψθ για το  ςωςτό διαχωριςμό, τθ φφλαξθ, τθν αποκομιδι και τθ μείωςθ 
παραγωγισ αποβλιτων ςτα τμιματα δικαιοδοςία  τουσ. 

13. Ρροωκεί τθ ςυμμετοχι του προςωπικοφ ςε εκπαιδευτικζσ δραςτθριότθτεσ  και δράςεισ 
ςχετικά με τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων.  

14. Ενςωματϊνει ςτο εκπαιδευτικό πρόγραμμα του νοςθλευτικοφ τμιματοσ του εκπαιδευτικοφ 
προγράμματοσ τθσ ΕΝΛ και ΟΕΚΟΧΑ. 

15. Ρροτείνει το προςωπικό που κα ςτελεχϊςει τισ ομάδεσ εργαςίεσ,  εάν δεν υπάρχει 
εκελοφςια ςυμμετοχι, οι οποίεσ ζχουν ηθτθκεί από τθν ΕΝΛ για τθν κατάρτιςθ 
τεκμθριωμζνων κατευκυντιριων οδθγιϊν και δεςμϊν μζτρων, που αφοροφν το κλινικό 
τμιμα. Ρροωκεί τθν ενεργό ςυμμετοχι του προςωπικοφ ςε δράςεισ πρόλθψθσ και ελζγχου 
λοιμϊξεων. Θ ςυμμετοχι του προςωπικοφ ςε εκπαιδευτικζσ δραςτθριότθτεσ που 
οργανϊνονται από τθν ΕΝΛ  ενδοκλινικά κεωρείται υποχρεωτικι. 

16. Απαλλάςςει ι διευκολφνει  τουσ εργαηόμενουσ που ςυμμετζχουν  ςε ομάδεσ εργαςίασ και 
επιτιρθςθσ  από το νοςθλευτικό ζργο, όςο διάςτθμα χρειάηεται για να ολοκλθρωκεί θ 
διαδικαςία. 

17. Ειδικότερα για τα ΡΑΜ: 
o Εφαρμόηει μζτρα απομόνωςθσ, μετά τθν αναγγελία από ΝΕΛ  για αςκενι με ΡΑΜ ςτο 

τμιμα που προΐςταται.  
o Ενθμερϊνει το προςωπικό δικαιοδοςίασ του ςε όλεσ τισ βάρδιεσ για τθ νοςθλεία των 

αςκενϊν με ΡΑΜ. 
o Ενθμερϊνει τουσ ςυνοδοφσ, το οικογενειακό περιβάλλον όπωσ και τισ αποκλειςτικζσ 

νοςοκόμουσ, για τθν ανάγκθ εφαρμογισ των απαραίτθτων μζτρων πρόλθψθσ και 
διευκολφνει τθν εφαρμογι τουσ.  

o Επιβλζπει τθν ορκι εφαρμογι μζτρων  απομόνωςθσ. Θ ΝΕΛ υποχρεοφται ςτθν 
επιτιρθςθ των κακοριςμζνων μζτρων μόνωςθσ  (βλζπε για ςυν-νοςθλεία αςκενϊν με 
ΡΑΜ το ειδικό κεφάλαιο του εςωτερικοφ κανονιςμοφ). 

o Εφαρμόηει ςιμανςθ ςτο νοςθλευτικό φάκελο όταν πρόκειται για ΡΑΜ. 
o Για τθν μετακίνθςθ αςκενϊν με ΡΑΜ μζςα ςτο Νοςοκομείο, υπεφκυνθ είναι θ 

προϊςταμζνθ του τμιματοσ. 
18. Εφαρμόηει και ςτθρίηει τθν πολιτικι περιοριςμοφ τθσ χριςθσ των αντιβιοτικϊν, όπωσ ζχει 

οριςτεί από τθν ΟΕΚΟΧΑ. Ειδικότερα επιβλζπει για τθ: 

o Διαςφαλίηει τθ ςυλλογι αξιόπιςτων δειγμάτων, για καλλιζργειεσ ςφμφωνα με τισ 
οδθγίεσ τθσ ΕΝΛ εξαςφαλίηοντασ τθν ζγκαιρθ  μεταφορά των δειγμάτων των 
καλλιεργειϊν ςτο εργαςτιριο. 

o Διαςφαλίηει τθν αςφαλι μεταφορά των κλινικϊν δειγμάτων ςτα εργαςτιρια, προζχει θ 
αςφάλεια του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ. 

o Φροντίηει για τθν άμεςθ ζναρξθ αντιμικροβιακισ αγωγισ, εκτελϊντασ τισ οδθγίεσ του 
κεράποντα ιατροφ. 
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o Εφαρμόηει ςιμανςθ ςτο νοςθλευτικό φάκελο, όταν πρόκειται για HBV, HCV, HIV. 
o Στον νοςθλευτικό φάκελο αναγράφεται με ζντονθ ςιμανςθ θ  αλλεργία του αςκενοφσ ςε 

αντιμικροβιακό παράγοντα. Θ νοςθλευτικι υπθρεςία το υπενκυμίηει ςτο ιατρικό 
προςωπικό, κατά τθ χοριγθςθ αντιμικροβιακοφ παράγοντα. Αυτι θ διαδικαςία 
αποςκοπεί ςτο  να επιτευχκεί  διπλι επαγρφπνθςθ. 

o Στθν ςυνταγογράφθςθ των αντιβιοτικϊν κα πρζπει να υπάρχει  ακριβισ αιτιολόγθςθ του 
λόγου χοριγθςθσ.  

o Συμπλιρωςθ του εντφπου των υπό περιοριςμό αντιβιοτικϊν από τουσ κεράποντεσ 
ιατροφσ. Κάκε 3 θμζρεσ, θ φόρμα των υπό περιοριςμϊν αντιβιοτικϊν, κα βρίςκεται ςτο 
ςτακμό νοςθλείασ ςυμπλθρωμζνθ, κα εγκρίνεται  από τον λοιμωξιολόγο του 
νοςοκομείου, ςε απουςία του εγκρίνεται από τον διευκυντι του τμιματοσ και  
αποςτζλλεται για εκτζλεςθ  από το φαρμακείο του νοςοκομείου.  

o ΢ηόρνο ησλ  πξντζηακέλσλ  ησλ λνζειεπηηθώλ ηκεκάησλ, είλαη ε δεκηνπξγία θιίκαηνο 

θνπιηνύξαο, ε νπνία πξνσζεί ηνλ έιεγρν θαη ηελ πξόιεςε ησλ ελδνλνζνθνκεηαθώλ 

ινηκώμεσλ, κε ζθνπό ηελ παξνρή ηεο βέιηηζηεο πνηόηεηαο ζηηο Τπεξεζίεο Τγείαο.  
  

6.6 ΣΥΝΔΕΣΜΟΛ 
 

 
 

 

Θ εδραίωςθ των ςυνδζςμων νοςθλευτϊν και ιατρϊν είναι ζνασ κεςμόσ που μπορεί να αποβεί 
ιδιαίτερα αποτελεςματικόσ ςτθν εφαρμογι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ ςτα κλινικά τμιματα. Θ 
δράςθ τουσ αναπτφςςεται ςε όλουσ τουσ τομείσ, ςτθν επιτιρθςθ των λοιμϊξεων, ςτθν επιτιρθςθ 
τθσ ςυμμόρφωςθσ κακϊσ και ςτθν εκπαίδευςθ των Ε.Υ.    
Σε κάκε τμιμα μπορεί να είναι ζνα ι και περιςςότερα άτομα τόςο από το ιατρικό όςο και από το 
νοςθλευτικό προςωπικό. Με τθν εφαρμογι του ςυγκεκριμζνου μζτρου αναδεικνφονται 
επαγγελματίεσ υγείασ με ιδιαίτερο ενδιαφζρον ςτο αντικείμενο των λοιμϊξεων και παρζχονται 

΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢  

ΜΔΘ 

 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢: 

Μ. ΒΑ΢ΗΛΟΠΟΤΛΟΤ 

 

΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢ 

ΚΑΡΓΗΟΛΟΓΗΚΟΤ 

 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢: 

Π.ΓΟΤ΢ΜΑΝΖ 

 

΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢ 

ΧΡΛ – 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΗΚΟΤ 

 
΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢ 

ΔΞΧΣΔΡΗΚΧΝ 

ΗΑΣΡΔΗΧΝ 

 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢: 

Γ. ΦΛΤΣΟΤΡΖ 

΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢  

ΟΤΡΟΛΟΓΗΚΟΤ 

 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢: 

΢. ΓΟΒΔΛΟΤ 

΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢  

ΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΟΤ 

 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢: 

ΚΑΡΚΑΝΗΓΖ 

 

 

΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢ 

ΑΓΓΔΗΟΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΟΤ 

 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢: 

Α. ΜΟΤ΢ΚΔΤΣΑΡΟΠΟΤΛΟΤ 

΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢ 

ΠΑΘΟΛΟΓΗΚΟΤ 

 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢: 

Κ. ΑΝΓΡΔΟΤ 

Κ. ΜΔΛΑΚΟΤ 

 

 

ΔΝΛ 
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κίνθτρα και ςε άλλα άτομα εκτόσ των κεςμικϊν οργάνων να ςυμμετάςχουν ενεργά ςτα 
προγράμματα ελζγχου και πρόλθψθσ. 
  

6.6.1. ΣΥΝΔΕΣΜΟΛ ΝΟΣΘΛΕΥΤΩΝ 
1. Συμμετζχουν  ςτο πρόγραμμα «εκπαίδευςθσ εκπαιδευτϊν» τθσ ΕΝΛ με  βαςικά κζματα: 

1.1 Υγιεινι των χεριϊν. 

1.2 Διαχείριςθ και αςφάλεια αιχμθρϊν αντικειμζνων – Ατυχιματα ζκκεςθσ του 
προςωπικοφ ςε βιολογικά υγρά. 

1.3 Ορκολογικι και αςφαλισ διαχείριςθ όλων των κατθγοριϊν αποβλιτων. 

1.4 Διαχείριςθ υγειονομικοφ ιματιςμοφ- οδθγίεσ για τθν επιτιρθςθ τθσ κακαριότθτασ. 

1.5 Κανόνεσ για τα ΡΑΜ. 

2. Ρροςδιορίηουν τισ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ του προςωπικοφ του ςυνδεδεμζνου τμιματοσ. 
Διενεργοφν τα ενδοκλινικά μακιματα που  ανταποκρίνονται ςτισ ανάγκεσ αυτζσ, ςφμφωνα 
με το πρόγραμμα τθσ ΕΝΛ. Εκπαίδευςθ των τμθμάτων για το πρόγραμμα τθσ ΕΝΛ.  

3. Διαμορφϊνουν τισ ςυνκικεσ και το  ‘κλίμα’ για τθν εφαρμογι των αναγκαίων αλλαγϊν, για 
να επιτευχκοφν οι ςτόχοι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ, περιοριςμοφ των 
ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων τθσ ΕΝΛ. 

4. Επικοινωνοφν τα προγράμματα τθσ ΕΝΛ και εκπαιδεφουν το προςωπικό ςτο χϊρο εργαςίασ. 

5. Επιτθροφν το  βακμό  ςυμμόρφωςθσ του ςυνόλου του προςωπικοφ με τα πρωτόκολλα, τισ 
πολιτικζσ και διαδικαςίεσ, που ζχουν εγκρικεί με ςχετικζσ αποφάςεισ. Θ επιτιρθςθ αυτι ςε 
καμιά περίπτωςθ δεν ζχει ελεγκτικό χαρακτιρα (άλλωςτε  ο ζλεγχοσ αποτελεί αποκλειςτικι 
αρμοδιότθτα του προϊςταμζνου του τμιματοσ), αλλά  χρθςιμεφει ςτθν αναγνϊριςθ των 
εκπαιδευτικϊν αναγκϊν, κακϊσ περιγράφει το κενό εκπαίδευςθσ και υλοποίθςθσ ανάμεςα 
ςτθν ιδανικι και τθν εφαρμοηόμενθ πρακτικι. 

6. Ραρακολουκοφν τθν αποτελεςματικότθτα των πρωτοκόλλων και εκτιμοφν τθν 
αναγκαιότθτα  ανακεϊρθςθσ τουσ βάςει βιβλιογραφικισ τεκμθρίωςθσ, όπου κρίνεται 
ςκόπιμο 

7. Ρροτείνουν ανάπτυξθ νζων πρωτοκόλλων, ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ του τμιματοσ. 

8. Συμπλθρϊνουν ζντυπα  απόκλιςθσ από το προςδοκϊμενο από το πρωτόκολλο αποτζλεςμα. 
Συμμετζχουν  ςτθν ανατροφοδότθςθ με προτάςεισ για διορκωτικζσ ενζργειεσ. 

9. Αξιολογοφν  και αναφζρουν  γραπτϊσ τθν ποιότθτα και τθν απόδοςθ του κάκε υλικοφ πχ 
γάντια, φλεβοκακετιρεσ και  αφοφ ςυηθτιςουν με όλο το προςωπικό του τμιματοσ και 
εκφράηουν  τισ απόψεισ τουσ ςε ςυνεργαςία με τον προϊςτάμενο του τμιματοσ. 

10. Επιτθροφν τθ ςωςτι εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν, τθ ςωςτι διαχείριςθ των αιχμθρϊν 
αντικειμζνων, του μολυςμζνου ιματιςμοφ και των απορριμμάτων όπωσ περιγράφονται ςτισ 
διαδικαςίεσ και αναφζρουν προβλιματα και δυςκολίεσ ςτθν ΝΕΛ, όπωσ και προτάςεισ 
βελτίωςθσ. 

11. Αναφζρουν και προβλζπουν τυχοφςα ζλλειψθ ςε υλικά, που αφοροφν τθν πρόλθψθ των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 
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12. Επιτθροφν τθν  εφαρμογι των οριςκειςϊν δεςμϊν μζτρων, πχ ελζγχουν τθν τιρθςθ των 
μζτρων πρόλθψθσ ουρολοιμϊξεων, ςτουσ αςκενείσ που φζρουν ουροκακετιρα. 

13. Συμμετζχουν  ςτα προγράμματα τθσ ΕΝΛ, ςυμμετζχουν  ςτο εκπαιδευτικό πρόγραμμα ωσ 
εκπαιδευτζσ ‘εκπαιδευτϊν υγείασ’, ομιλθτζσ. Στόχοσ θ ςυμμετοχι με κίνθτρα που κα 
οριςκοφν από τισ οικείεσ διευκφνςεισ του ςυνόλου  τοφ προςωπικοφ που μελλοντικά 
μποροφν να αναλάβουν τθν ςυνζχεια του προγράμματοσ τθσ ΕΝΛ. 

6.7 ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ΢/ΣΡΗΑ 

Θ ςυμμόρφωςθ με τισ οδθγίεσ τθσ ΕΝΛ δεν αποτελεί κζμα προςωπικισ επιλογισ ι κοινισ λογικισ 
αλλά αυςτθρισ επαγγελματικισ υποχρζωςθσ. Σε περίπτωςθ που κάποιοσ επαγγελματίασ υγείασ 
δεν είναι εξοικειωμζνοσ με τισ οδθγίεσ του παρόντοσ Κανονιςμοφ, μπορεί να απευκυνκεί ςτον 
προϊςτάμενο του τμιματοσ που ανικει, για ςυμμετοχι του ςε επόμενο εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
τθσ ΕΝΛ. Επίςθσ και οι ίδιοι οι προϊςτάμενοι πρζπει να αναγνωρίηουν το ζλλειμμα εκπαίδευςθσ.  
Βαςικι μζριμνα των επαγγελματιϊν νοςθλευτϊν είναι τα ακόλουκα: 

1. Μεριμνοφν ϊςτε θ κλινικι πρακτικι τουσ, ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων να είναι 
ςφμφωνθ με τισ διαδικαςίεσ που ζχουν οριςκεί από τον Εςωτερικό Κανονιςμό του 
νοςοκομείου και εφαρμόηονται ςτο νοςθλευτικό  τμιμα ςτο οποίο εντάςςονται. 

2. Τθροφν τουσ κανόνεσ τθσ υγιεινισ των χεριϊν, που αποτελεί ζνα από τα βαςικά ςθμεία 
όλων των προγραμμάτων πρόλθψθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

3. Αναφζρουν τα προϊόντα υγιεινισ των χεριϊν που προκαλοφν αλλεργίεσ ι ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ. Αξιολογοφν τα προϊόντα υγιεινισ των χεριϊν. 

4. Εφαρμόηουν τα νοςθλευτικά πρωτόκολλα, τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, τισ δζςμεσ μζτρων 
που ζχουν εγκρικεί ωσ αςφαλι και αξιόπιςτα από τθν ΕΝΛ (πχ. χριςθ άςθπτθσ τεχνικισ 
ςτθν τοποκζτθςθ φλεβοκακετιρα).   

5. Εφαρμόηουν ςωςτά τα ειδικά μζτρα πρόλθψθσ που πρζπει να λαμβάνουν για τθ νοςθλεία 
ςυγκεκριμζνων αςκενϊν, όπωσ για παράδειγμα για τουσ αςκενείσ με λοίμωξθ/αποικιςμό 
από πολυανκεκτικά πακογόνα. Ειδικότερα για αςκενείσ με ΡΑΜ (βλζπε κεφάλαιο ΡΑΜ):  
o Σιμανςθ καλάμου. 

o Ετοιμαςία του καλάμου απομόνωςθσ του αςκενι (βλζπε ΡΑΜ). 

o Συνεχισ εφοδιαςμόσ με ΜΑΡ του καλάμου μόνωςθσ. 

o Εποπτεφει ϊςτε θ  πόρτα του καλάμου μόνωςθσ να είναι πάντα ΚΛΕΛΣΤΘ. 

o Αν δεν υπάρχει αποκλειςτικόσ νοςθλευτισ, θ φροντίδα του αςκενι (ατομικι υγιεινι και 
χοριγθςθ φαρμάκων) γίνεται ςτο τζλοσ αφοφ ζχουν προθγθκεί όλοι οι άλλοι αςκενείσ. 

o Δεν ςυνιςτάται θ είςοδοσ ςε κάλαμο μόνωςθσ εκπαιδευόμενου προςωπικοφ. 

o Σε ςυν-νοςθλεία αςκενϊν με ΡΑΜ ανεξάρτθτα  από το  μικρόβιο και το φαινότυπο, 
οφείλουν  να λαμβάνουν ανεξάρτθτα μζτρα ΜΑΡ για τθν νοςθλεία του κάκε αςκενοφσ 
ξεχωριςτά. 

o Ενθμερϊνουν τουσ ςυνοδοφσ και το οικείο περιβάλλον, για τθν ανάγκθ  εφαρμογισ των 
απαραίτθτων μζτρων πρόλθψθσ, ςφμφωνα με τθν εφαρμοηόμενθ πολιτικι του 
νοςοκομείου και διαςφαλίηουν τθν εφαρμογι τουσ.  

6. Εφαρμόηουν τθν πολιτικι  περιοριςμοφ τθσ χριςθσ των αντιβιοτικϊν, όπωσ ζχει οριςτεί από 
τθν ΕΝΛ και ΟΕΚΟΧΑ. 
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o Λιψθ καλλιεργειϊν πριν από τθν ζναρξθ αντιβιοτικϊν. 

o Λιψθ  αξιόπιςτων δειγμάτων καλλιεργειϊν. 

o Ζγκαιρθ και αςφαλισ μεταφορά των δειγμάτων ςτο εργαςτιριο. 

o Σιμανςθ του νοςθλευτικοφ φακζλου όταν αφορά αςκενείσ με HIV, HBV, HCV. 

o Σιμανςθ δειγμάτων όταν αφοροφν  αςκενείσ με HIV, HBV, HCV, για να εξαςφαλιςτεί  
θ αςφάλεια του προςωπικοφ, κατά τθν μεταφορά και επεξεργαςία ςτο εργαςτιριο. 

o Ζγκαιρθ ζναρξθ αντιμικροβιακισ αγωγισ, ςθμειϊνεται ςτο νοςθλευτικό φάκελο θ 
ϊρα εντολισ και εκτζλεςθσ τθσ οδθγίασ.  

7. Συμπλθρϊνουν τθν διλωςθ  ςε περίπτωςθ ατυχιματοσ με  αιχμθρά και αναφζρουν 
οποιοδιποτε  αντίξοο ςυμβάν. 

8. Διακζτουν βιβλιάριο εμβολιαςτικισ κάλυψθσ. Το εμβολιαςτικό κενό καλφπτεται από το 
ιατρείο εμβολιαςμϊν  τθσ ΕΝΛ, ςφμφωνα  με το Εκνικό Ρρόγραμμα Εμβολιαςμοφ Ενθλίκων. 
Καταγράφεται το ιςτορικό εμβολιαςμοφ ςτο αρχείο του Ιατρείου Εμβολιαςμϊν τθσ ΕΝΛ. 

9. Ζχουν τθν ευκφνθ να γνωρίηουν και να εφαρμόηουν τθν ορκι διαχείριςθ των αποβλιτων, 
βάςει του εςωτερικοφ κανονιςμοφ των αποβλιτων του νοςοκομείου.  

10. Ακολουκοφν τουσ βαςικοφσ κανόνεσ προφυλάξεων που αφοροφν ςτθ φυςικι εμφάνιςθ εν 
ϊρα εργαςίασ δθλαδι: απομάκρυνςθ κάκε κοςμιματοσ από τον αγκϊνα και κάτω, μακριά 
μαλλιά πιαςμζνα πάνω από το φψοσ των ϊμων, αλλαγι επαγγελματικοφ ρουχιςμοφ από 
βάρδια ςε βάρδια για προςωπικό των ΜΕΘ, Χειρουργείων, Ανάνθψθσ, Επεμβατικισ 
Ακτινολογίασ. 

6.8 Τ΢ΑΥΜΑΤΛΟΦΟ΢ΕΑΣ 
Ο μεταφορζασ των αςκενϊν: 

1. Εκπαιδεφεται ςτθν υγιεινι των χεριϊν, τθν οποία εφαρμόηει ανελλιπϊσ κατά τθν μεταφορά 
των αςκενϊν. 

2. Ενθμερϊνεται για μεταφορά αςκενϊν με ΡΑΜ, οφτωσ ϊςτε να λάβει ενιςχυμζνα μζτρα 
προφφλαξθσ και να ενθμερϊςει τα τμιματα υποδοχισ. Θ ευκφνθ ενθμζρωςθσ επαφίεται 
ςτον προϊςτάμενο του τμιματοσ που νοςθλεφεται. Θ απολφμανςθ του φορείου μετά τθν 
ολοκλιρωςθ τθσ μεταφοράσ γίνεται από βοθκό κακαριότθτασ που ζχει κλθκεί από τθν 
προϊςταμζνθ του τμιματοσ. 

3. Κατά τθν μεταφορά πτωμάτων ακολουκεί τισ οδθγίεσ για το χειριςμό νεκρϊν ςωμάτων 
αςκενϊν με  λοιμϊδεσ νόςθμα (παράρτθμα 1). 

 
6.9 ΕΡΛΣΚΕΡΤ΢ΛΑ ΥΓΕΛΑΣ 
Θ επιςκζπτρια υγείασ μεριμνά ϊςτε να : 

1. Καταγράφει τουσ  νοςθλευόμενουσ χριςτεσ ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν (ΧΕΝ),  που νοςοφν 
από  HIV, HCV  και ΘΒV.  

2. Συμμετζχει και ςυνεργάηεται ςτθν ενθμζρωςθ και διάχυςθ τθσ πλθροφορίασ, ςχετικά με 
τθν ςθμαντικότθτα των εμβολιαςμϊν,  ςτο ςφνολο του προςωπικοφ του νοςοκομείου. 
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3. Συνεργάηεται και πραγματοποιεί με τθν ΝΕΛ τον ετιςιο αντιγριπικό εμβολιαςμό του 
προςωπικοφ. 

4. Συμμετζχει και ςυνεργάηεται ςτα προγράμματα  αγωγισ και προαγωγισ υγείασ τθσ ΕΝΛ (πχ 
πρόγραμμα Εμβολιαςμοφ Εφιβων 2015-2020). 

5. Συνεργάηεται με τον κεράποντα ιατρό ςε αςκενείσ με μεταδοτικό λοιμϊδεσ νόςθμα (πχ 
φυματίωςθ, ςαλμονζλωςθ κλπ) για να παρζχει τθν δζουςα ενθμζρωςθ, ϊςτε να 
ακολουκθκοφν οι αναγκαίεσ πρακτικζσ που απαιτείται για το νόςθμα, για τθν προςταςία 
του οικογενειακοφ και του ευρφτερου κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ. 

6. Συμμετζχει και δραςτθριοποιείται ςε όλα τα αναπτυςςόμενα προγράμματα τθσ ΕΝΛ για 
αγωγι και προαγωγι Υγείασ τθσ κοινότθτασ ςε κζματα που ςχετίηονται με τισ λοιμϊξεισ. 

 
6.10 ΑΡΟΚΛΕΛΣΤΛΚΘ/ΟΣ  ΝΟΣΟΚΟΜΑ/ΟΣ 
Σε περιπτϊςεισ αςκενϊν που λόγω τθσ κατάςταςισ τουσ αδυνατοφν να αυτοεξυπθρετθκοφν, είναι 
δυνατό να παρζχεται επιπλζον φροντίδα από αποκλειςτικζσ/οφσ –νοςοκόμεσ/ουσ. 
Οι αποκλειςτικζσ νοςοκόμεσ με τθν εγγραφι τουσ ςτο αντίςτοιχο μθτρϊο  του Νοςοκομείου, κα 
πρζπει να προςκομίηουν αντίγραφο του βιβλιαρίου που κα αποδεικνφεται θ τρζχουςα 
εμβολιαςτικι  κάλυψθ τουσ και κα  κατατίκεται ςτο γραφείο νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων για να 
αρχειοκετείται. Υποχρεωτικόσ είναι ο εμβολιαςμόσ: για τθν Θπατίτιδα Α, Θπατίτιδα Β και για 
τζτανο,  ενϊ ετθςίωσ κα πρζπει να εμβολιάηονται  με το εμβόλιο ζναντι τθσ  γρίπθσ,  ςφμφωνα με 
το εκνικό πρόγραμμα  εμβολιαςμοφ των υγειονομικϊν. Για τθν φροντίδα αςκενϊν  υψθλοφ 
κινδφνου πχ. αιματολογικοί,  κα πρζπει να ζχουν επιπρόςκετα εμβολιαςτεί με τα εμβόλια  για 
ανεμευλογιά και ιλαρά - παρωτίτιδα και ερυκρά (MMR). 
Συνεργάηονται με τθν Νοςθλευτικι υπθρεςία για τθν εκπαίδευςθ τουσ ςτα προγράμματα   
περιοριςμοφ των ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων τθσ ΕΝΛ.  
Εκπαιδεφονται  από τθ ΝΕΛ με τθ ςυμμετοχι τθσ Νοςθλευτικισ Υπθρεςίασ ςτθν Υγιεινι των Χεριϊν 
και ςτα μζτρα κατά τθν νοςθλεία αςκενοφσ ςε μόνωςθ (μζτρα  ΡΑΜ). Θ εφαρμογι τουσ 
επιτθρείται  από το νοςθλευτικό προςωπικό και τθν ΝΕΛ και αξιολογείται.  
 

7. ΚΟΛΝΟΤΘΤΑ 

7. 1 ΣΥΝΟΔΟΛ (ΣΥΓΓΕΝΕΛΣ, ΦΛΛΟΛ, ΕΥ΢ΥΤΕ΢Ο ΚΟΛΝΩΝΛΚΟ ΡΕ΢ΛΒΑΛΛΟΝ) 
Θ ζλλειψθ νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ζχει καταςτιςει τθν άτυπθ παροχι φροντίδασ ςτουσ 
αςκενείσ από μζλθ τθσ οικογζνειασ του, ωσ αναπόςπαςτο μζροσ του ελλθνικοφ ςυςτιματοσ Υγείασ. 
Αυτό το φαινόμενο εμφανίηεται ςε όλα  τα νοςοκομεία, με αποτζλεςμα τθν παραμονι των 
ςυγγενϊν ςτο νοςοκομείο, όλο το 24ωρο για να παρζχουν βοικεια ςτθν φροντίδα των αςκενϊν.  
O ςυνοδόσ  κατά τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ του  αςκενοφσ, ενθμερϊνει τουσ νοςθλευτζσ για 
προβλιματα του, όπωσ πχ για τθν ανάγκθ χοριγθςθσ αναλγθτικϊν και εκτελεί διάφορεσ 
βοθκθτικζσ εργαςίεσ  όπωσ  πχ   το τάϊςμα, θ αλλαγι ιματιςμοφ (ροφχων), το  πλφςιμο. Λόγω  
ζλλειψθσ τραυματιοφορζων οι ςυνοδοί  αρκετζσ φορζσ μετακινοφν τουσ αςκενείσ  ςτα διάφορα 
τμιματα του Νοςοκομείου.  
Θ ΕΝΛ αναγνωρίηοντασ τουσ ςυνοδοφσ ωσ κατά ανάγκθ ενιςχυτικό πόλο τθσ παρεχόμενθσ 
φροντίδασ υγείασ ςτουσ αςκενείσ και τθν ζλλειψθ εκπαίδευςθσ ςε βαςικζσ αρχζσ προφφλαξθσ  για 
τθν μείωςθ τθσ μετάδοςθσ των  ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, τουσ  ενθμερϊνει και τουσ 
εκπαιδεφει για το πϊσ πρζπει να φροντίηουν τον άρρωςτο ςτο νοςοκομείο και πωσ με τισ ενζργειεσ 
τουσ δεν κα διαςπείρουν μικρόβια ςτουσ άλλουσ αςκενείσ ι ςτο άψυχο περιβάλλον.  
Θ ΕΝΛ: 
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1. Εκπαιδεφει τουσ ςυνοδοφσ  ςτθν Υγιεινι των Χεριϊν, το βαςικό μινυμα είναι να μθν 
αγγίηουν τουσ άλλουσ  αςκενείσ ςτον ίδιο κάλαμο,  εάν δεν ζχουν πλφνει τα χζρια τουσ με 
αλκοολοφχο διάλυμα.  

2. Εξαςφαλίηει τθν φπαρξθ  αλκοολοφχου διαλφματοσ ςτουσ καλάμουσ των αςκενϊν κάκε 
τμιματοσ ςε ικανζσ ποςότθτεσ. 

3. Εκδίδει ενθμερωτικά δελτία για τθν ςυνεχι ενθμζρωςθ των ςυνοδϊν (βλζπε παράρτθμα 
φυλλάδιο για προφυλάξεισ επαφισ). 

4. Υποχρεοφται να  ενθμερϊνει κατά  προτεραιότθτα τουσ ςυνοδοφσ ςε περίπτωςθ αςκενοφσ 
με ΡΑΜ. Οι ερωτιςεισ και απορίεσ λφνονται άμεςα από τον κεράποντα ιατρό, το 
νοςθλευτικό προςωπικό  και από τθν ΝΕΛ.  

5. Αποκαρρφνει τισ μετακινιςεισ του αςκενοφσ με ενεργό λοίμωξθ ι αποικιςμό από ΡΑΜ, 
εντόσ του Νοςοκομείου από τουσ ςυνοδοφσ.  

7.2 ΑΓΩΓΘ ΥΓΕΛΑΣ ΣΤΘΝ ΚΟΛΝΟΤΘΤΑ 
Το Νοςοκομείο μπορεί να δραςτθριοποιθκεί ςτθν κοινότθτα (εφροσ ευκφνθσ του) όταν αυτό είναι 
αναγκαίο ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων με κζματα όπωσ ο εμβολιαςμόσ εφιβων, θ 
λφςςα, τα κουνοφπια κλπ (Ραράρτθμα 2). 
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8. ΔΛΟΛΚΘΤΛΚΘ ΥΡΘ΢ΕΣΛΑ  
8.1 Διάρκρωςθ Διοικθτικισ Υπθρεςίασ 
Θ Διοικθτικι – Οικονομικι Υπθρεςία αποτελεί Διεφκυνςθ και χωρίηεται ςε δφο Υποδιευκφνςεισ: 

1) Υποδιεφκυνςθ Διοικθτικοφ- Οικονομικοφ  
2) Υποδιεφκυνςθ Τεχνικοφ 

Κάκε Διεφκυνςθ χωρίηεται ςε Τμιματα  και αυτοτελι Γραφεία  
 

Υποδιεφκυνςθ Διοικθτικοφ – Οικονομικοφ  

Τμιματα 

1. Διαχείριςθσ Ανκρϊπινου Δυναμικοφ   

2. Γραμματείασ 

3. Γραμματείασ Εξωτερικϊν Ιατρείων και 

Επειγόντων Ρεριςτατικϊν 

4. Κίνθςθσ Αςκενϊν  

5. Οικονομικοφ  

6. Επιςταςίασ – Ιματιςμοφ  

 

Υποδιεφκυνςθ Τεχνικοφ  

Τμιματα 

1. Βιοϊατρικισ Τεχνολογίασ 

2. Τεχνικοφ 
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ΔΙΟΙΚΘΤΙΚΘ ΔΙΕΥΘΥΝΤ΢ΙΑ 
Ε. ΚΑ΢ΙΑΤΛΘ   

Υποδιεφκυνςθ Διοικθτικοφ – Οικονομικοφ 
Σ. Δθμθτρακοποφλου 

 

Τπνδηεύζπλζε Σερληθνύ 

Δ. Πέηζαο 

Γηαρείξηζε Αλζξώπηλνπ Γπλακηθνύ  

Υ.Πέξνπ 

ΓΔ: 2 Γηνηθεηηθνύ Λνγηζηηθνύ  

Γξακκαηεία 

Α. Σζηάκε 

ΠΔ: 1 Γηνηθεηηθνύ Οηθνλνκηθνύ 

ΤΔ:3  

Γξακκαηεία Δμσηεξηθώλ Ηαηξείσλ θαη Δπεηγόλησλ Πεξηζηαηηθώλ 

΢. Γεκεηξαθνπνύινπ 

ΠΔ: 1 

ΓΔ: 2 

Κίλεζε Αζζελώλ 

Α. Καββαδία 

Γε: 2 Γηνηθεηηθνύ Λνγηζηηθνύ 

ΤΔ: 1 
Οηθνλνκηθνύ 

Ζ. Κνθθίλεο 

ΣΔ: 1 Γηνίθεζε Μνλάδσλ Τγείαο 

ΓΔ: 2 Γηνηθεηηθνύ - Λνγηζηηθνύ 

Μηζζνδνζία 

ΠΔ: 1Γηνηθεηηθνύ Οηθνλνκηθνύ 

ΓΔ: 1 Γηνηθεηηθνύ Λνγηζηηθνύ 

Πξνκήζεηεο  

ΠΔ:1Γηνηθεηηθνύ Οηθνλνκηθνύ 

ΣΔ: 1 Λνγηζηηθήο  

ΓΔ: 2 Γηνηθεηηθνύ Λνγηζηηθνύ  

Βηνταηξηθή Σερλνινγία 

Τπεύζπλνο: Α. Φνπιηξάο  

 

Σερληθό 

Τπεύζπλνο: Α. Παπαζαλαζίνπ  

Πξνζσπηθό: 5 

Σακείν 

ΓΔ: 3 Γηνηθεηηθνύ Λνγηζηηθνύ  

Γηαρείξηζε Τιηθνύ  

ΠΔ: 1 Γηνηθεηηθνύ Οηθνλνκηθνύ 

ΓΔ: 2 Γηνηθεηηθνύ Λνγηζηηθνύ 

ΤΔ: 1 Απνζεθάξηνο 

Δπηζηαζίαο  - Ηκαηηζκνύ 

Υ. Σξνράηνπ 

ΤΔ: 6 
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8.2 Τμιμα  Διαχείριςθσ Ανκρϊπινου Δυναμικοφ 
Συνεργάηεται με τθν ΕΝΛ κατά τθν πρόςλθψθ ι αποχϊρθςθ του ςυνόλου του προςωπικοφ. Κατά τθν 
πρόςλθψθ προςωπικοφ όλων των ειδικοτιτων  (ιατρϊν, νοςθλευτϊν, παραϊατρικοφ προςωπικοφ, 
ςυνεργείων κακαριότθτασ, ςίτιςθσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των εκπαιδευομζνων και των αςκουμζνων) 
το τμιμα προςωπικοφ, τουσ κοινοποιεί  ζντυπο τθσ επιτροπισ λοιμϊξεων που ςχετίηεται με τισ 
υποχρεϊςεισ τουσ  για τθ δικι τουσ προφφλαξθ, αλλά και τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων ςτο χϊρο του 
νοςοκομείου. 
Ειδικότερα εφαρμόηοντασ το προεδρικό διάταγμα αρ.6 «Ρρόλθψθ τραυματιςμϊν που προκαλοφνται 
από αιχμθρά αντικείμενα ςτο νοςοκομειακό και υγειονομικό τομζα ςε ςυμμόρφωςθ με τθν οδθγία 
2010/32/ΕΕ του Συμβουλίου, τθσ 10θσ Μαΐου 2010 (ΕΕ L 134/66 τθσ 01.06.2010): Θ ΝΕΛ εκπαιδεφει το 
ςφνολο των νεοπροςλθφκζντων ςτθν ορκι χριςθ των αιχμθρϊν και επιλαμβάνεται του εμβολιαςμοφ 
τουσ (βλζπε αντίςτοιχο κεφάλαιο). 
Σε ενδεχόμενθ αποχϊρθςθ θ ΕΝΛ πιςτοποιεί τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ αλλά και τθν εκπαιδευτικι και 
επιςτθμονικι κατάρτιςθ που διακζτει ο αποχωρϊν. 

 
8.3 Γραμματεία 
Υποςτθρίηει γραμματειακά τθν ΟΕΚΟΧΑ και τισ επιςτθμονικζσ και εκπαιδευτικζσ δραςτθριότθτεσ και 
δράςεισ τθσ ΕΝΛ. 
 
8.4 Γραφείο Κίνθςθσ 
Το γραφείο κίνθςθσ ζχει τθν ευκφνθ διαχείριςθσ των καλάμων μόνωςθσ (βλ. ΡΑΜ). 

 

8.5 Τμιμα Ρρομθκειϊν 

1. Συνεργάηεται με τθν ΕΝΛ, για τθν επάρκεια του εξοπλιςμοφ και των υλικϊν, που απαιτοφνται για 

τον ζλεγχο των ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. Για τα υλικά και τον εξοπλιςμό χρειάηεται θ 

επικφρωςθ των προδιαγραφϊν από τθν ΕΝΛ, προκειμζνου να αναρτθκοφν για προκιρυξθ 

διαγωνιςμϊν, προμικειεσ. 

2. Αναφορικά με τα προϊόντα που προμθκεφεται το νοςοκομείο, απαιτεί να πλθροφν τισ κατάλλθλεσ 

προδιαγραφζσ,  ζτςι ϊςτε τα υλικά καταςκευισ τουσ να είναι φιλικά προσ το περιβάλλον. 

8.6 Τμιμα Ρλθροφορικισ 

1. Υποςτθρίηει τα εκπαιδευτικά προγράμματα τθσ ΕΝΛ. 

2. Δθμιουργεί  ιςτοςελίδα ςτθν οποία  αναρτϊνται όλεσ οι δράςεισ, οι οδθγίεσ και τα εκπαιδευτικά 

προγράμματα που πραγματοποιοφνται από τθν ΕΝΛ. 

3. Αναρτά ςτο εςωτερικό δίκτυο του νοςοκομείου, τισ ςυςτάςεισ τθσ ΕΝΛ και διευρφνει τθ διάχυςθ 
τθσ πλθροφορίασ ςχετικά με τισ λοιμϊξεισ ςτο Νοςοκομείο. 

4. Ενςωματϊνει πρωτόκολλα ςτο δίκτυο του νοςοκομείου, ϊςτε να είναι εφκολθ θ πρόςβαςθ για 
όλουσ τουσ Επαγγελματίεσ Υγείασ (π.χ. οδθγίεσ για τθ ςυλλογι αξιόπιςτων δειγμάτων, δζςμεσ 
μζτρων, φυλλάδια για αποκλειςτικζσ, αςκενείσ,  επιςκζπτεσ). 

5. Μεριμνά για τθν γνωςτοποίθςθ δραςτθριοτιτων τθσ ΕΝΛ, αναρτϊντασ ςτο εςωτερικό δίκτυο 
δράςεισ, τισ οποίεσ πραγματοποιεί θ επιτροπι.   
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8.7 Τμιμα Επιςταςίασ και Λματιςμοφ 
1. Φροντίηει για τθν επάρκεια και ποιότθτα του ιματιςμοφ και για τον κακαριςμό, ευπρεπιςμό 

και τθν καλι εμφάνιςθ του νοςοκομείου. 

2. Εποπτεφει τισ υπθρεςίεσ του προςωπικοφ  κακαριότθτασ, ελζγχει τθ μζκοδο κακαριςμοφ και 

αξιολογεί το επίπεδο κακαριότθτασ και απολφμανςθσ όλων των χϊρων του νοςοκομείου. 

3. Συνεργάηεται με τθν Ρροϊςταμζνθ του κάκε τμιματοσ και τθν ΕΝΛ, για τθν  κακαριότθτα 

κακθμερινισ ρουτίνασ, τθ μζκοδο κακαριςμοφ, τθ γενικι μθνιαία κακαριότθτα και τα υλικά  

που χρθςιμοποιοφνται για κάκε χϊρο. 

4. Ακολουκεί για ειδικά τμιματα όπωσ Μονάδεσ, Χειρουργεία, Εργαςτιρια  πρωτόκολλα 
κακαριότθτασ τθσ ΕΝΛ. Σθμειϊνεται ότι για τουσ καλάμουσ μόνωςθσ,  πρζπει να 
χρθςιμοποιείται ξεχωριςτόσ εξοπλιςμόσ και υλικά κακαριςμοφ. 

5. Ακολουκεί για τουσ ανελκυςτιρεσ  πρόγραμμα κακαριότθτασ που προτείνει θ ΕΝΛ. 
Ρεριγράφεται ακολοφκωσ. Θ κάκε πτζρυγα του νοςοκομείου μασ, λόγω τθσ αρχιτεκτονικισ 
του,  διακζτει ζναν μόνο ανελκυςτιρα που εξυπθρετεί το ςφνολο των αναγκϊν. Ζτςι 
ςυςτινεται ςτακερό ωράριο (χρονοδιάγραμμα) αποκομιδισ ακάκαρτου ιματιςμοφ- 
απορριμμάτων,  μζςω του κάκε ανελκυςτιρα, αμζςωσ μετά οι υπάλλθλοι κακαριότθτασ 
κακαρίηουν και απολυμαίνουν τον ανελκυςτιρα, για να μεταφερκοφν τα γεφματα και οι 
αςκενείσ. Θ κακαριότθτα των ανελκυςτιρων γίνεται όςεσ φορζσ χρειαςκεί, κατά τθ διάρκεια 
τθσ θμζρασ. Επιτθρείται θ διαδικαςία με checklist από τισ προϊςτάμενεσ των τμθμάτων. 

6. Ενθμερϊνει τα τμιματα για το χρονοδιάγραμμα εργαςιϊν κακαριότθτασ αναλυτικά με 
ζντυπα, παράδειγμα κατωτζρω.  

 

 

ΤΜΘΜΑ 

 

ΘΜΕ΢Α 

 

Ω΢Α 

 

Α΢ΙΘΜΟΣ 

ΑΤΟΜΩΝ 

 

ΡΑ΢ΑΤΘ΢ΘΣΕΙΣ 

     

     

     

     

 

7. Oι προϊςτάμενοι του κάκε τμιματοσ ελζγχουν τθν κακαριότθτα των χϊρων και 
ςυμπλθρϊνουν κακθμερινά φόρμα καταγραφισ, που ζχει ςυνταχκεί από τθν ΕΝΛ. Στο τζλοσ 
του μινα ςυγκεντρϊνονται και αποςτζλλονται ςτο τμιμα επιςταςίασ για ανατροφοδότθςθ 
και διορκωτικζσ κινιςεισ. Το Τμιμα Διατροφισ ελζγχει αντίςτοιχα τθν κακαριότθτα ςτα 
μαγειρεία. 

8. Διευκολφνει τθν εργαςία των υπαλλιλων κακαριότθτασ, αφαιρϊντασ αφίςεσ, ενθμερωτικό 
υλικό, ανακοινϊςεισ αναρτθμζνα ςε μθ προκακοριςμζνεσ κζςεισ ςτουσ τοίχουσ. Σκοπόσ είναι 
να παραμζνουν άδειοι οι τοίχοι για να κακαρίηονται και να απολυμαίνονται ευχερϊσ. 
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9. Διαχειρίηεται τα υλικά κακαριςμοφ, απολφμανςθσ και τισ ποςότθτεσ που χρθςιμοποιοφνται 
ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ ΕΝΛ. Για οποιαδιποτε αλλαγι τρόπου κακαριότθτασ και χριςθσ 
υλικϊν πρζπει να υπάρχει ζγκριςθ από τθν ΕΝΛ. 

10. Συντάςςει αναφορά ελλείψεων και παραπόνων για τθν κακαριότθτα του νοςοκομείου. 

11. Συντάςςει δελτίο αναφοράσ ατυχιματοσ ι άλλου αντίξοου ςυμβάντοσ. 

12. Ενθμερϊνει τθν διοικθτικι υπθρεςία  και τισ επιτροπζσ αναφζροντασ τα  παράπονα και τισ 
ελλείψεισ για περαιτζρω διορκωτικζσ κινιςεισ. 

13. Διατθρεί θλεκτρονικό αρχείο αναφοράσ ατυχθμάτων ι άλλου αντίξοου ςυμβάντοσ, 
αποςτζλλει αντίγραφο του δελτίου αναφοράσ ατυχιματοσ ςτθν επόπτρια δθμόςιασ υγείασ. 

14. Ραροτρφνει το προςωπικό ευκφνθσ του να είναι εμβολιαςμζνο  ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β και 
του τετάνου. Θ προςκόμιςθ  του βιβλιαρίου υγείασ, που το αποδεικνφει κατατίκεται ςτο 
γραφείο λοιμϊξεων ςτθν ΝΕΛ και αρχειοκετείται. 

15. Συνεργάηεται με τουσ Ρροϊςταμζνουσ των Τμθμάτων για τθν καταγραφι προβλθμάτων και 
δυςχερειϊν και τθν άμεςθ επίλυςι τουσ.  

16. Θ ΕΝΛ μπορεί να διενεργεί ζλεγχο χωρίσ προθγοφμενθ  ειδοποίθςθ, για τθν διαπίςτωςθ τθσ 
ποιότθτασ των παρεχομζνων υπθρεςιϊν κακαριότθτασ. Με τθν Επιτροπι αξιολόγθςθσ τθσ 
κακαριότθτασ ςυηθτά τα αποτελζςματα των αξιολογιςεων και αναφορϊν και ςχεδιάηει 
διορκωτικζσ ενζργειεσ για τθν επίτευξθ του επικυμθτοφ αποτελζςματοσ. 

17. Ζχει τθν ευκφνθ για τθν εκτζλεςθ των γενικϊν εργαςιϊν και των μεταφορϊν εντόσ και εκτόσ 
του Νοςοκομείου. 

18. Μεριμνά  για τθν ορκι  διαχείριςθ όλων των κατθγοριϊν των αποβλιτων, όπωσ απορρζει 
από τθν εφαρμογι του εςωτερικοφ κανονιςμοφ ΕΚΔΑΥΜ. 

19. Ραρακολουκεί ςε ςυνεργαςία με τθν Επιτροπι τθν επάρκεια του απαιτοφμενου εξοπλιςμοφ, 
για τθν κακαριότθτα κακϊσ και για τθν διαχείριςθ αποβλιτων. 

20. Φροντίηει για τθν εξαςφάλιςθ και τθ ςυντιρθςθ του αναγκαίου ιματιςμοφ για τισ ανάγκεσ 
του νοςοκομείου. 

21. Ευκφνεται για τθ διαχείριςθ, τον κακαριςμό, τθν εν γζνει ςυντιρθςθ και ανανζωςθ του 
ιματιςμοφ, ςτολϊν προςωπικοφ, κλινοςκεπαςμάτων, κακϊσ και για τθ φφλαξθ, επιδιόρκωςθ 
και διανομι τουσ.  

22. Θ ΕΝΛ προτείνει μακροπρόκεςμα ςχεδιαςμό πλθροφοριακοφ ςυςτιματοσ για τθν 
οργάνωςθ και λειτουργία των υπθρεςιϊν κακαριότθτασ και διαχείριςθσ όλων των 
κατθγοριϊν αποβλιτων. 

 
 
8.8 Τεχνικι Υπθρεςία 
Ο ζλεγχοσ τθσ διαςποράσ λοιμογόνων παραγόντων, είναι ευκφνθ όλων των υπθρεςιϊν του  
Νοςοκομείου. Κατά τθν διάρκεια καταςκευαςτικϊν ζργων και ανακαινίςεων, είναι ςκόπιμθ θ 
ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, που μπορεί να 
προκλθκοφν από τθν ζκκεςθ αςκενϊν ςε μικροοργανιςμοφσ που απελευκερϊνονται ςτο 
περιβάλλον κατά τθν διάρκεια καταςκευαςτικϊν ζργων. 
Θ τεχνικι υπθρεςία: 

1. Επιμελείται τθ ςυντιρθςθ και τισ επιςκευζσ όλων των οικοδομικϊν ςτοιχείων των κτιρίων 
του νοςοκομείου και του ξενοδοχειακοφ εξοπλιςμοφ, με ςκοπό τθν πρόλθψθ των 
λοιμϊξεων.  

2. Ζχει τθν ευκφνθ τθσ εκτζλεςθσ ζργων ανάπτυξθσ, ςυντιρθςθσ και διαρκοφσ βελτίωςθσ των 
μθχανολογικϊν, θλεκτρολογικϊν και  εγκαταςτάςεων ψφξθσ κζρμανςθσ και αεριςμοφ. 
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3. Ζχει τθν ευκφνθ για τθν ορκι λειτουργία των θλεκτρολογικϊν εγκαταςτάςεων, των 
εγκαταςτάςεων  παροχισ αερίων και γενικότερα για τθν ομαλι λειτουργία των 
τεχνολογικϊν εγκαταςτάςεων. 

4. Εξαςφαλίηει  ότι θ παροχι νεροφ είναι φυςικά διαχωριςμζνθ από τθν αποχζτευςθ ςτο 
χϊρο υγειονομικισ περίκαλψθσ και ότι υπάρχει ςφςτθμα ελζγχου και διαχείριςθσ τουσ. 

5. Εξαςφαλίηει ςε όλουσ  πρόςβαςθ ςε αςφαλι και ςυνεχι παροχι νεροφ και  τισ 
απαραίτθτεσ εγκαταςτάςεισ για τθν πραγματοποίθςθ τθσ τεχνικισ πλυςίματοσ των χεριϊν, 
που ζχει τεκεί ωσ  προτεραιότθτα ςτον ζλεγχο των λοιμϊξεων από τθν ΕΝΛ. 

6. Επιμελείται τθσ εγκατάςταςθσ, ςυντιρθςθσ  και  τεχνικισ υποςτιριξθσ, των μζςων 
προςωρινισ αποκικευςθσ (containers, ψυγείων, δεξαμενϊν κλπ.), των μζςων μεταφοράσ 
(τροχθλάτων, αςανςζρ κλπ) και του όποιου εξοπλιςμοφ αδρανοποίθςθσ αποβλιτων, 
υφίςταται ςτθν υγειονομικι μονάδα. 

7. Συνεργάηεται με τθν ομάδα παρζμβαςθσ τθσ ΕΝΛ, για τθν κατάρτιςθ ευκταίων λφςεων ςε 
ζργα αναςυγκρότθςθσ, διαμόρφωςθσ χϊρων πχ. Ενδοςκοπικό Ουρολογικό Τμιμα, ϊςτε  
να εξαςφαλίηονται οι  όροι υγιεινισ και αςφάλειασ των αςκενϊν, για τθν αποφυγι 
ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

8. Ραρουςιάηει πριν τθν ζναρξθ κάκε ζργου  ςτθν ΕΝΛ, όλα τα προτεινόμενα ςχζδια των 
εργαςιϊν για γνωμοδότθςθ. 

9. Ανακοινϊνει και ηθτά τθν ςυνδρομι  τθσ ΕΝΛ, ακόμα και για τισ απλζσ τεχνικζσ εργαςίεσ, 
καταςκευζσ ι εργαςίεσ, που πρόκειται να πραγματοποιθκοφν. 

10. Συντάςςει οδθγίεσ ζτςι ϊςτε να περιοριςκεί ςτο ελάχιςτο θ παραγωγι και θ διαςπορά τθσ 
ςκόνθσ. 

11. Ενθμερϊνει τθ Νοςθλευτικι και Ιατρικι Υπθρεςία, κακϊσ και τον υπεφκυνο του τμιματοσ, 
για τισ εργαςίεσ που πρόκειται να γίνουν και τα μζτρα προφφλαξθσ που πρόκειται να 
λθφκοφν. 

12. Επιβλζπει κακθμερινά το χϊρο  εργαςιϊν για εκτίμθςθ και αναςφςταςθ  των οδθγιϊν, 
όπου κρίνεται απαραίτθτο. 

13. Επιλζγει τα  κατάλλθλα υλικά ωσ προσ τθν αντοχι και τισ αντιβακτθριδιακζσ ιδιότθτεσ. 
14. Αναγγζλλει  ςτθν ΕΝΛ τθν  λιξθ των ζργων. 
15. Ραραδίδει το ζργο προσ χριςθ, φςτερα από ςχετικι αυτοψία και ςφμφωνθ γνϊμθ τθσ ΕΝΛ. 

 
Ειδικότερα ςφμφωνα με τισ «ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΘΡΙΕ΢ ΟΔΘΓΙΕ΢ ΓΙΑ ΣΘΝ ΠΡΟΛΘΨΘ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΠΟΤ ΢ΧΕΣΙΗΟΝΣΑΙ ΜΕ ΚΑΣΑ΢ΚΕΤΑ΢ΣΙΚΕ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΕ΢ ΢ΣΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ» ( ΚΕΕΛΠΝΟ   ΑΘΘΝΑ 2007)  
ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΘΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΤΟΥ Ε΢ΓΟΥ 
Θ περιοχι ςτθν οποία εκτελοφνται ζργα, απομονϊνεται από χϊρουσ ςτουσ οποίουσ νοςθλεφονται ι μζςω 
των οποίων μεταφζρονται αςκενείσ. Στουσ χϊρουσ των ζργων, απαγορεφεται θ πρόςβαςθ αςκενϊν, 
ςυγγενϊν, ιατρικοφ, νοςθλευτικοφ και βοθκθτικοφ προςωπικοφ του νοςοκομείου. 
Για να επιτευχκεί αυτό είναι απαραίτθτθ θ ςυνεργαςία των εμπλεκομζνων υπθρεςιϊν, Διοίκθςθσ, Τεχνικισ 
Υπθρεςίασ και Επιτροπισ Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων, ϊςτε να προγραμματιςκοφν και να εφαρμοςκοφν τα 
απαιτοφμενα προφυλακτικά 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 περιγράφονται 
λεπτομερϊσ ςτο ςχεδιαςμό του ζργου και να περιλαμβάνονται ςτισ ςυμβατικζσ υποχρεϊςεισ του αναδόχου 
του ζργου. 
 
Υπεφκυνοι για τον ςχεδιαςμό του ζργου πριν τθν ζναρξθ του: 
Θ Τεχνικι Υπθρεςία παρουςιάηει ςτθν ΕΝΛ τα προτεινόμενα ςχζδια εργαςιϊν, επί των οποίων θ ΕΝΛ 
γνωμοδοτεί ςχετικά με τισ λοιμϊξεισ. 
Για τουσ χϊρουσ υψθλοφ κινδφνου (Ομάδα 3 και 4 όπωσ ορίηονται κατωτζρω ), θ Τεχνικι Υπθρεςία λαμβάνει 
τθν ζγκριςθ τθσ ΕΝΛ , ακόμα και για τισ απλζσ τεχνικζσ εργαςίεσ, καταςκευζσ θ ανακαινίςεισ που κα γίνουν. 
Οι υπεφκυνοι επιβλζποντεσ των ςυνεργείων καταςκευισ , ακολουκοφν τισ εγκεκριμζνεσ οδθγίεσ , ζτςι ϊςτε 
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να περιοριςκεί ςτο ελάχιςτο θ παραγωγι και θ διαςπορά τθσ ςκόνθσ. Ενθμερϊνουν τθν Νοςθλευτικι 
Υπθρεςία και τον υπεφκυνο του τμιματοσ , για τισ εργαςίεσ που πρόκειται να γίνουν και τα μζτρα 
προφφλαξθσ που κα λθφκοφν. Θ επίβλεψθ γίνεται ςε κακθμερινι βάςθ. Θ υπθρεςία κακαριότθτασ 
ςυνδράμει  όποτε κρίνεται απαραίτθτο. Θ Νομικι Υπθρεςία ςτο ςυμφωνθτικό ανάκεςθσ του ζργου, 
περιλαμβάνει ειδικό όρο που αναφζρει ότι για κάκε εργαςία κα πρζπει να υπάρχει ζγκριςθ τθσ ΕΝΛ  και ότι θ 
Διοίκθςθ ζχει τθν δικαιοδοςία ανά πάςα ςτιγμι, να διακόψει το ζργο εάν δεν τθροφνται τα προτεινόμενα 
μζτρα προφφλαξθσ. 
 
ΚΑΘΟ΢ΙΣΜΟΣ ΟΔΘΓΙΩΝ ΒΑΣΕΙ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ ΤΩΝ ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΩΝ Ε΢ΓΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ 
ΕΡΙΚΙΝΔΥΝΟΤΘΤΑΣ ΤΩΝ ΧΩ΢ΩΝ. 
Για να εκδοκοφν οι κατάλλθλεσ οδθγίεσ πρζπει να προςδιοριςκοφν : 
α) Ο βακμόσ επικινδυνότθτασ των εργαςιϊν , ωσ προσ τθν πικανότθτα δθμιουργίασ και διαςποράσ ςκόνθσ. 
β) το μζγεκοσ του κινδφνου εμφάνιςθσ λοίμωξθσ ςτουσ αςκενείσ ,ανάλογα με τουσ χϊρουσ του νοςοκομείου. 
Οι εργαςίεσ καταςκευϊν και ανακαινίςεων κατατάςςονται κατά μζγεκοσ επικινδυνότθτασ με τα γράμματα  A 
,B ,Γ Δ (πίνακασ Α). 
Οι χϊροι του νοςοκομείου ανάλογα με το μζγεκοσ του κινδφνου για λοίμωξθ των αςκενϊν, κατατάςςονται ςε 
4 ομάδεσ από το 1 ζωσ 4 (πίνακασ Β). 
Με βάςθ το είδοσ των εργαςιϊν και τθν επικινδυνότθτα των χϊρων , κακορίηεται θ κατθγορία οδθγιϊν που 
εφαρμόηεται ςε κάκε περίπτωςθ κατθγορίεσ fff (πίνακασ Γ) 
 

ΡΛΝΑΚΑΣ Α 
ΚΑΤΑΤΑΞΘ ΕΛΔΟΥΣ Ε΢ΓΑΣΛΩΝ ΜΕ ΒΑΣΘ ΤΘΝ ΕΡΛΚΛΝΔΥΝΟΤΘΤΑ 

ΔΘΜΛΟΥ΢ΓΛΑΣ ΚΑΛ  ΔΛΑΣΡΟ΢ΑΣ ΣΚΟΝΘΣ 
 

Τφποσ Α: Ζλεγχοσ και ςυντιρθςθ καταςκευϊν: π.χ. αφαίρεςθ τμθμάτων ψευδοροφισ 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. 

Τφποσ Β: Εργαςίεσ μικρισ ζκταςθσ και διάρκειασ, με ελάχιςτθ παραγωγι ςκόνθσ που περιορίηεται ςτον 
χϊρο τθσ εργαςίασ: π.χ. τοποκζτθςθ καλωδίων τθλεφϊνων ι υπολογιςτϊν, επιφανειακό ςκάψιμο 
ςτουσ τοίχουσ ι τθν οροφι. 

Τφποσ Γ : Οποιαδιποτε εργαςία που δθμιουργεί μζτρια προσ υψθλι ποςότθτα ςκόνθσ: π.χ. 
κατεδάφιςθ, αφαίρεςθ τοίχων ι μεγάλων αντικειμζνων από τουσ τοίχουσ, λείανςθ επιφανειϊν ι 
τοίχων με γυαλόχαρτο, αφαίρεςθ δαπζδων, ταπετςαρίασ, ψευδοροφϊν ι κουφωμάτων, τοποκζτθςθ 
ςωλινων ι θλεκτρικϊν καλωδίων, κτίςιμο τοίχων ι διαχωριςμάτων κλπ. 

Τφποσ Δ : Μείηονεσ καταςκευζσ ι κατεδαφίςεισ με υψθλι ποςότθτα ςκόνθσ, που  διαφεφγει πζρα από 
το πεδίο των εργαςιϊν. 
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ΡΛΝΑΚΑΣ Β 
ΚΑΤΑΤΑΞΘ ΧΩ΢ΩΝ ΜΕ ΒΑΣΘ ΤΘΝ ΕΡΛΚΛΝΔΥΝΟΤΘΤΑ 

Ομάδα 1  (Χαμθλόσ κίνδυνοσ): Χϊροι γραφείων, άλλοι χϊροι που δεν χρθςιμοποιοφνται από αςκενείσ, 
χϊροι που δεν αναφζρονται παρακάτω. 

Ομάδα 2 (Μζτριοσ κίνδυνοσ): Χϊροι που δεν αναφζρονται ςτισ ομάδεσ 3 και 4, εξωτερικά ιατρεία, 
πλυντιρια, κυλικεία, τραπεηαρία, χϊροι παραςκευισ και διανομισ γευμάτων αςκενϊν, αποκικεσ 
υλικϊν, αμφικζατρα, αίκουςεσ διδαςκαλίασ, γραφείο κινιςεωσ, πυρθνικι ιατρικι, 
υπερθχοκαρδιογραφία, εργαςτιρια που δεν αναφζρονται ςτθν ομάδα 3, διάδρομοι κοινοφ. 

Ομάδα 3 (Μζτριοσ προσ υψθλόσ κίνδυνοσ): ακτινολογικό τμιμα, τμιμα μαγνθτικοφ ςυντονιςμοφ MRI, 
τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν (Τ.Ε.Ρ.), μαιευτικζσ αίκουςεσ, ανάνθψθ, αίκουςα νεογνϊν, τμιμα 
μικροεπεμβάςεων, φυςιοκεραπευτιριο, εργαςτιρια (μικροβιολογικό, αιματολογικό, ανοςολογικό, 
βιοχθμικό, κλπ.), ενδοςκοπικό, βρογχοςκοπικό τμιμα, φαρμακείο, αποκικεσ υγειονομικοφ υλικοφ, 
μονάδα τεχνθτοφ νεφροφ. 

Ομάδα 4 (Υψθλόσ κίνδυνοσ): Θάλαμοι αςκενϊν, ειδικζσ μονάδεσ μεταμοςχεφςεων, μονάδεσ ειδικϊν 
λοιμϊξεων (AIDS), τμιμα ακτινοκεραπείασ, αίκουςεσ χειρουργείων και κακετθριαςμϊν καρδιάσ, 
μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ, τμιμα προϊρων νεογνϊν, αναιςκθςιολογικό, αποςτείρωςθ, τμιμα 
ογκολογικϊν περιςτατικϊν, χϊροι διενζργειασ χθμειοκεραπειϊν, τμιματα ανάμιξθσ φαρμάκων κλπ. 

 

ΡΛΝΑΚΑΣ Γ 
ΚΑΤΘΓΟ΢ΛΕΣ ΟΔΘΓΛΩΝ 

            ΕΛΔΟΣ Ε΢ΓΑΣΛΩΝ   

Επικινδυνότθτα  
χϊρων ΤΥΡΟΣ Α ΤΥΡΟΣ Β ΤΥΡΟΣ Γ ΤΥΡΟΣ Δ 

Ομάδα 1 Κατθγορία f Κατθγορία ff Κατθγορία ff  Κατθγορία fff/ff 

Ομάδα 2 Κατθγορία f Κατθγορία ff Κατθγορία fff Κατθγορία ff 

Ομάδα 3 Κατθγορία f Κατθγορία ff Κατθγορία fff/ff Κατθγορία ff 

Ομάδα 4 Κατθγορία  fff Κατθγορία fff/ff Κατθγορία fff/ff Κατθγορία ff 
 

 
ΣΥΝΟΡΤΛΚΕΣ ΟΔΘΓΛΕΣ ΚΑΛ ΜΕΤ΢Α Ρ΢ΟΛΘΨΘΣ ΛΟΛΜΩΞΕΩΝ ΑΝΑ ΣΤΑΔΛΟ Ε΢ΓΑΣΛΩΝ Ρ΢ΟΣ ΤΟΥΣ: 
Ρροςωπικό Τεχνικισ Υπθρεςίασ (Μθχανικοφσ/εργολάβουσ/καταςκευαςτζσσ). 

 Ιατρικό-Νοςθλευτικό προςωπικό. 

  Ρροςωπικό πρόλθψθσ και ελζγχου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

 Ρροςωπικό κακαριότθτοσ. 
 

Α. Ρ΢ΛΝ ΤΘΝ ΕΝΑ΢ΞΘ ΤΩΝ Ε΢ΓΑΣΛΩΝ 

 Ενθμζρωςθ Επιτροπισ Λοιμϊξεων. 

  Απόφαςθ τθσ διοίκθςθσ και  δικαιοδοςία πικανισ διακοπισ εργαςιϊν. 

  Σχεδιαςμόσ εργαςιϊν – διακοπϊν – βλαβϊν και προθγοφμενθ ενθμζρωςθ. 

  Αναγνϊριςθ ομάδων αςκενϊν, που βρίςκονται ςε κίνδυνο και εφαρμογι μζτρων. 

  Επιτιρθςθ (surveillance) για Legionella. 

  Επιλογι υλικϊν (αντοχι, αντιςκωρικζσ, αντιβακτθριδιακζσ ιδιότθτεσ). 

  Ρεριοριςμόσ ςκόνθσ και αποκομιδι άχρθςτων οικοδομικϊν και μθ υλικϊν, με κλειςτά αμαξίδια. 

  Κακοριςμόσ τθσ «κυκλοφορίασ» εργατϊν και υλικϊν. 

 Σιμανςθ. 
 

Β. ΚΑΤΑ ΤΘΝ ΔΛΑ΢ΚΕΛΑ ΤΩΝ Ε΢ΓΑΣΛΩΝ 

 Μεταφορά ανοςοκαταςταλμζνων αςκενϊν. 

  Σφράγιςμα όλων των παρακφρων – κυρϊν ςτθν περιοχι των εργαςιϊν. 
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  Φραγμόσ ςκόνθσ από το πάτωμα μζχρι τθν οροφι, ζτςι που να μθν επιτρζπει τθ διαφυγι τθσ. 

  Δθμιουργία προκαλάμων. 

  Εφαρμογι αρνθτικισ πίεςθσ ςτον χϊρο των εργαςιϊν και χριςθ HEPA φίλτρων. 

  Κολλθτικοί τάπθτεσ ςτθν είςοδο / ζξοδο τθσ περιοχισ. 

 Οι ςτολζσ των εργατϊν παραμζνουν μζςα ςτον χϊρο των εργαςιϊν. 

  Κακθμερινό ςκοφπιςμα με ςκοφπα που ζχει φίλτρα HEPA (τουλάχιςτον 2 φορζσ ςε κάκε 8ωρο 
εργαςίασ). 

 Απαγόρευςθ  διζλευςθσ κακαρϊν  ι αποςτειρωμζνων υλικϊν μζςα από τθν περιοχι εργαςιϊν. 

 Τοποκζτθςθ ειδικϊν δοχείων με καπάκι για τα άχρθςτα υλικά. 

  Μεταφορά άχρθςτων οικοδομικϊν υλικϊν (μπάηα), κατά τισ απογευματινζσ ι νυχτερινζσ ϊρεσ. 

  Ραροχι πόςιμου νεροφ από άλλο κακαρό ςθμείο του δικτφου  ι με ειδικζσ ςυςκευζσ όταν υπάρχει 
διακοπι. 

  Αναφορά για κάκε αλλαγι ςτο χρϊμα και τθν διαφάνεια του νεροφ βρφςθσ. 

  Αφαίρεςθ ςωλινων εξαεριςμοφ, ςυςτιματοσ αποχζτευςθσ, κάτω από ειδικά μζτρα αςφάλειασ. 

  Τακτικόσ ζλεγχοσ από Ε.Ν.Λ. 

 Λιψθ καλλιεργειϊν  ρουτίνασ ςτο περιβάλλον δεν ςυνιςτϊνται. 

  Σε περίπτωςθ που υπάρχουν φποπτα ι διαγνωςμζνα κροφςματα (αςπεργιλλϊςεισ, λεγιονελλϊςεισ 
κλπ), λαμβάνονται καλλιζργειεσ αζρα και νεροφ. 
 

Γ. ΜΕΤΑ ΤΘΝ ΛΘΞΘ ΤΩΝ Ε΢ΓΑΣΛΩΝ 

 Κακαριςμόσ όλων των επιφανειϊν πριν τθν αφαίρεςθ του φραγμοφ ςκόνθσ. 

  Ζλεγχοσ από Ε.Ν.Λ. πριν τθν επανζναρξθ  λειτουργίασ του τμιματοσ. 

 Κακαριςμόσ και  Ζλεγχοσ του ςυςτιματοσ κλιματιςμοφ. 

 Ξζπλυμα  όλων των ςωλθνϊςεων φδρευςθσ, πριν τθν τελικι χριςθ τουσ. 

 Μζτρα για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ Legionella, εφόςον ανιχνευκεί. 

 Απολφμανςθ πφργων ψφξθσ και ςωλθνϊςεων. 

 Ζλεγχοσ του κερμοφ νεροφ. 

 Ζλεγχοσ των μζτρων και προτάςεισ για βελτίωςθ. 
 

8.9 Τμιμα Βιοϊατρικισ Τεχνολογίασ 

Θ οργάνωςθ και  εφαρμογι ςυςτθμάτων ποιότθτασ ςτον χϊρο του Νοςοκομείου υποςτθρίηει το 
Νοςοκομείο ςτθν προςπάκεια προςδιοριςμοφ των εςωτερικϊν δυνατοτιτων και προοπτικϊν 
βελτίωςθσ των παρεχομζνων υπθρεςιϊν. Στα πλαίςια αυτά, το Τμιμα Βιοϊατρικισ  Τεχνολογίασ 
μπορεί να αναπτφξει διαδικαςίεσ ποιότθτασ που κα ςτοχεφουν ςτθν βελτίωςθ του ζργου ςε 
ςυνεργαςία με τθν  ΕΝΛ και τθσ λειτουργίασ των υπθρεςιϊν του.  
 
Το τμιμα Βιοϊατρικισ τεχνολογίασ διατθρεί και ενθμερϊνει θλεκτρονικοφσ φακζλουσ για το ςφνολο 
του εξοπλιςμοφ (μθχανιματα, ςυςκευζσ, εργαλεία). Θ επιτροπι πρζπει να ζχει πρόςβαςθ ςτο 
ςφνολο του αρχείου και των φακζλων εξοπλιςμοφ για τθν ευχερι λειτουργία τθσ. 

Πξνσζεί όιεο ηηο ελέξγεηεο πνπ απαηηνύληαη γηα ηελ θαηαγξαθή  ηνπ  ηαηξνηερλνινγηθνύ εμνπιηζκνύ 

ζε ειεθηξνληθή κνξθή πνπ πεξηιακβάλνπλ αξρεία κε ην ηζηνξηθό θάζε ζπζθεπήο, κε ηδηαίηεξε 

έκθαζε ζηνπο ρξόλνπο απνιύκαλζεο, ζύκθσλα κε ηηο νδεγίεο ησλ εγρεηξηδίσλ θαηαζθεπήο ηνπο. 

1. Μεριμνά ςε ςυνεργαςία με το τμιμα βιοϊατρικισ τεχνολογίασ, για τθν υιοκζτθςθ αςφαλϊν 
πρακτικϊν χριςθσ του ιατρικοφ εξοπλιςμοφ, για τθν αποφυγι δυςμενϊν ςυμβάντων ςχετικά με 
τισ λοιμϊξεισ. 

2. Συνεργάηεται  με το τμιμα ιατρικισ βιοτεχνολογίασ, για τθν εφρεςθ πρακτικϊν τεχνικϊν για τθν 
απολφμανςθ κακθμερινά χρθςιμοποιοφμενου εξοπλιςμοφ πχ. Ρεριχειρίδεσ πιεςόμετρων. 
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3. Συνεργάηεται  για τθν ενθμζρωςθ και προμικεια  εξοπλιςμοφ για να διαςφαλιςκεί θ ποιότθτα  
ςτισ χρθςιμοποιοφμενεσ διαδικαςίεσ π.χ. ειδικζσ κικεσ κάκετεσ για τοποκζτθςθ μετά τθν 
απολφμανςθ των κυςτεοςκοπίων. 

4. Διενεργεί περιοδικά ελζγχουσ με καλλιζργειεσ π.χ. ςε ενδοςκόπια  θ εκτάκτωσ ςτα πλαίςια 
διερεφνθςθσ επιδθμίασ. 

5. Επιτθρεί τθ διαδικαςία απολφμανςθσ ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ π.χ. ςτα ενδοςκόπια  εάν 
τθρείται ο χρόνοσ απολφμανςθσ. 

 
8.9.1 ΤΑΞΛΝΟΜΘΣΘ ΒΛΟΪΑΤ΢ΛΚΩΝ ΜΘΧΑΝΘΜΑΤΩΝ 
Θ ταξινόμθςθ των βιοϊατρικϊν μθχανθμάτων είναι αναγκαία κακϊσ πρζπει να ςυνοδεφεται από 
πλθροφορίεσ που αφοροφν το τμιμα εντόσ του οποίου λειτουργεί το μθχάνθμα, το χρόνο κτίςθσ, το 
δελτίο βλαβϊν και αποκατάςταςθσ, τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι για ςυντιρθςθ, κακαριότθτα και 
απολφμανςθ, το πρόγραμμα προλθπτικισ ςυντιρθςθσ κ.α. 

I. Μθχανιματα υποςτιριξθσ ηωτικών λειτουργιών και επείγουςασ ιατρικισ 
1. Αναιςκθςιολογικά μθχανιματα  
2. Απινιδωτζσ  
3. Βθματοδότεσ  
4. Ειςπνευςτιρεσ (νεφελοποιθτζσ με υπεριχουσ) 
5. Θικεσ και αμαξίδια αντιμετϊπιςθσ επειγόντων  
6. Μθχανιματα εξωςωματικισ κυκλοφορίασ 
7. Συςκευζσ και μθχανιματα μθχανικισ αναπνοισ  
8. Συςκευζσ μζτρθςθσ κατά τθν υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ  

 

II. Μθχανιματα αιμοκάκαρςθσ και εγχφςεων  
1. Αντλίεσ ζγχυςθσ  
2. Κλίνεσ ηφγιςθσ 
3. Μθχανιματα ψφξθσ και κζρμανςθσ για ςυντιρθςθ αίματοσ 

III. Διαγνωςτικά μθχανιματα / Μθχανιματα θλεκτροϊατρικισ  
1. Γυναικολογικά μθχανιματα 
2. Διαγνωςτικά μθχανιματα Ω΢Λ και ακουομετρίασ 
3. Διαγνωςτικά οφκαλμολογικά μθχανιματα 
4. Θλεκτροκαρδιογράφοι 
5. Φωνοκαρδιογράφοι 
6. Μθχανιματα λειτουργικοφ ελζγχου αναπνοισ  
7. Μθχανιματα ουροδυναμικισ  
8. Πργανα ενδοςκοπιςεων  
9. Συςκευζσ μζτρθςθσ πίεςθσ και ροισ, καρδιακοί κακετιρεσ 
10. Συςκευζσ παρακολοφκθςθσ και καταγραφισ 

 
IV. ΢υςτιματα απεικόνιςθσ και Ακτινοδιαγνωςτικισ 

1. Ακτινογραφικά μθχανιματα εξαρτιματα 
2. Ακτινοδιαγνωςτικά μθχανιματα 
3. Ακτινοςκοπικά μθχανιματα  
4. Διαφανοςκόπια  
5. Αξονικόσ Τομογράφοσ 
6. Μθχανιματα ακτινοπροςταςίασ και ελζγχου ποιότθτασ ςτθν ακτινοδιαγνωςτικι 
7. Μθχανιματα ακτινοπροςταςίασ και ελζγχου ποιότθτασ ςτθν ακτινοδιαγνωςτικι 
8. Μθχανιματα διαγνωςτικισ υπερθχογραφίασ, τεχνικϊν Doppler και καρδιοτομογραφίασ 
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V. Μθχανιματα Θεραπείασ / Θεραπευτικά μζςα 
1. Ακτινοκεραπευτικά μθχανιματα 
2. Θλεκτροκίνθτεσ τράπεηεσ χειρουργείου 
3. Λικοτρίπτθσ 
4. Μθχανιματα κρυοχειρουργικισ  
5. Μθχανιματα Laser 
6. Μθχανιματα υπεριχων για τθ κεραπεία 
7. Μθχανιματα φυςικοκεραπείασ και αποκατάςταςθσ 
8. Ρθγζσ ψυχροφ φωτόσ  
9. Συςκευζσ αναρρόφθςθσ  
10. Φωτιςμόσ χειρουργείων και εξζταςθσ αςκενϊν  
11. Χειρουργικά μικροςκόπια 
12. Χειρουργικζσ διακερμίεσ 

 
VI. Εργαςτθριακά μθχανιματα 

1. Αναλυτζσ αερίων αίματοσ 
2. Αυτόματοι και θμιαυτόματοι αναλυτζσ 
3. Εργαςτθριακοί ηυγοί 
4. Ιςτοκινζττεσ 
5. Κλίβανοι επϊαςθσ, ξιρανςθσ, ψφξθσ και αποςτείρωςθσ 
6. Κυτταρικοί διαχωριςτζσ  
7. Μθχανιματα επεξεργαςίασ φδατοσ 
8. Μθχανιματα θλεκτροφόρθςθσ και χρωματογραφίασ 
9. Μθχανιματα μετριςεων ραδιενζργειασ (RIA)  
10. Μθχανιματα προςδιοριςμοφ θλεκτρολυτϊν – φλογοφωτόμετρα 
11. Μθχανιματα τεκμθρίωςθσ αξιολόγθςθσ – Θ/Υ 
12. Μθχανιματα φαςματομετρίασ και ςυμπλθρωματικζσ ςυςκευζσ 
13. Μικροςκόπια, μικροτόμοι και εργαςτιρια 
14. Ριπζτεσ, διανεμθτζσ, αραιωτζσ, τιτλοδότεσ 
15. Ρροκρομβινόμετρα (αναλυτζσ παραγόντων πιξθσ) 
16. Συςκευζσ ανάδευςθσ και ανάμιξθσ  
17. Συςκευζσ κζρμανςθσ – κερμοςτάτεσ 
18. Συςκευζσ καταμζτρθςθσ αιμοςφαιρίων 
19. Φυγόκεντροι 
20. Ανάγκεσ 
21. Λοιπζσ εργαςτθριακζσ ςυςκευζσ 

VII. Οδοντιατρικά μθχανιματα 
1. Ειδικά οδοντιατρικά μθχανιματα 
2. Οδοντιατρικι ζδρα 
3. Συςκευι αποτρφγθςθσ 
4. Εργαλειοκικθ 
5. Λοιπά οδοντιατρικά μθχανιματα 

Στα μθχανιματα: 

 Χρόνοσ κτιςθσ 

 Σφμβαςθ αγοράσ  

 Οδθγίεσ λειτουργίασ 

 Μζκοδοσ κακαριότθτασ και απολφμανςθσ 

 Ρρολθπτικι ςυντιρθςθ 

 Θμερομθνία ζναρξθσ βλάβθσ και θμερομθνία επαναλειτουργίασ 
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ΕΕΕΛΛΛΔΔΔΛΛΛΚΚΚΟΟΟ   ΜΜΜΕΕΕ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣ   

   
ΜΜΜΕΕΕ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣ   ΑΑΑϋϋϋ   

ΜΜΜΕΕΕΤΤΤ΢΢΢ΑΑΑ   ΡΡΡ΢΢΢ΟΟΟΛΛΛΘΘΘΨΨΨΘΘΘΣΣΣ   ΚΚΚΑΑΑΛΛΛ   ΕΕΕΛΛΛΕΕΕΓΓΓΧΧΧΟΟΟΥΥΥ   

ΝΝΝΟΟΟΣΣΣΟΟΟΚΚΚΟΟΟΜΜΜΕΕΕΛΛΛΑΑΑΚΚΚΩΩΩΝΝΝ   ΛΛΛΟΟΟΛΛΛΜΜΜΩΩΩΞΞΞΕΕΕΩΩΩΝΝΝ   
 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  11    ΥΥΓΓΛΛΕΕΛΛΝΝΘΘ  ΤΤΩΩΝΝ  ΧΧΕΕ΢΢ΛΛΩΩΝΝ  
1.1 Ειςαγωγι  
«Οι λοιμϊξεισ που ςχετίηονται με χϊρουσ παροχισ φροντίδασ υγείασ, προςβάλουν κάκε χρόνο 
εκατοντάδεσ χιλιάδεσ αςκενείσ παγκοςμίωσ. Οι λοιμϊξεισ, οδθγοφν ςε ςοβαρότερεσ αςκζνειεσ, 
παρατείνουν τθν παραμονι ςτο νοςοκομείο, επιφζρουν μακροχρόνιεσ αναπθρίεσ, αυξάνουν τισ 
δαπάνεσ των αςκενϊν και των οικογενειϊν τουσ, ςυντελοφν ςε μια ογκϊδθ, επιπρόςκετθ 
οικονομικι επιβάρυνςθ του ςυςτιματοσ υγείασ και εξαιρετικά ςυχνά οδθγοφν ςε τραγικι απϊλεια 
ηωισ. 
Από τθ φφςθ τουσ, οι λοιμϊξεισ προκαλοφνται από πολλοφσ και διαφορετικοφσ παράγοντεσ που 
ςχετίηονται με τα ςυςτιματα και τισ διαδικαςίεσ ςτισ μονάδεσ υγείασ κακϊσ επίςθσ και με τθν 
ανκρϊπινθ ςυμπεριφορά, θ οποία εξαρτάται από τθν εκπαίδευςθ, από πολιτικοφσ και οικονομικοφσ 
περιοριςμοφσ ςε ςυςτιματα και ςε χϊρεσ και ςυχνά από κοινωνικά πρότυπα και πεποικιςεισ.  
Ωςτόςο, οι περιςςότερεσ λοιμϊξεισ μποροφν να προλθφκοφν. 
Θ υγιεινι των χεριϊν είναι το πρωταρχικό μζτρο για τθ μείωςθ των λοιμϊξεων. Μια απλι πράξθ, 
ίςωσ, που αντιμετωπίηεται, όμωσ, με παντελι ζλλειψθ ςυμμόρφωςθσ από τουσ επαγγελματίεσ 
υγείασ ςε όλο τον κόςμο. Με δεδομζνα από ζρευνεσ για τουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ 
ςυμμόρφωςθ ςτθν υγιεινι των χεριϊν και ςτισ βζλτιςτεσ ςτρατθγικζσ προϊκθςισ τθσ, νζεσ 
προςεγγίςεισ ζχουν αποδειχτεί αποτελεςματικζσ. Ζνα ςφνολο ςτρατθγικϊν για τθν προϊκθςθ και τθ 
βελτίωςθ τθσ υγιεινισ των χεριϊν ζχουν προτακεί και ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ με το First 

Global Patient Safety Challenge, Clean Care is Safer Care εςτιάηει ςτθ βελτίωςθ των μζτρων και 
πρακτικϊν για τθν υγιεινι των χεριϊν ςτουσ χϊρουσ  παροχισ υπθρεςιϊν φροντίδασ  υγείασ, 
παράλλθλα με τθν εφαρμογι επιτυχϊν παρεμβάςεων. 
Οι νζεσ παγκόςμιεσ Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ για τθν Τγιεινι των Xεριών ςτον Σομζα τθσ Yγείασ, που 
ςυντάχκθκαν με τθν αρωγι διαπρεπϊν  ειδικϊν, μζςα από επιςτθμονικά δεδομζνα 
τυχαιοποιθμζνων μελετϊν διαφόρων περιοχϊν τθσ γθσ, τζκθκαν ςε εφαρμογι το 2009. 
Εφαρμόςτθκαν από ςφγχρονα, υψθλισ τεχνολογίασ νοςοκομεία ςε αναπτυγμζνεσ χϊρεσ μζχρι και 
ςε απομακρυςμζνεσ κλινικζσ  φτωχϊν χωριϊν.  
Θ ενκάρρυνςθ προσ τα νοςοκομεία και τισ μονάδεσ παροχισ υγείασ να υιοκετιςουν αυτζσ τισ 
οδθγίεσ, ςυμπεριλαμβανόμενθσ τθσ προςζγγιςθσ «πζντε βιματα για τθν υγιεινι των χεριϊν», κα 
ςυνειςφζρουν ςε μεγαλφτερθ επίγνωςθ και κατανόθςθ τθσ ςθμαςίασ τθσ υγιεινισ των χεριϊν. Το 
όραμά μασ για τθν επόμενθ δεκαετία είναι να ενιςχφςουμε αυτι τθν επίγνωςθ και να 
υποςτθρίξουμε τθν ανάγκθ βελτίωςθσ τθσ ςυμμόρφωςθσ και ικανότθτασ τιρθςθσ των πρωτοκόλλων 
ςε όλεσ τισ χϊρεσ του κόςμου.  
Οι χϊρεσ καλοφνται να υιοκετιςουν τθν Ρρόκλθςθ ςτα δικά τουσ ςυςτιματα υγείασ, να 
ςυμπεριλάβουν και να εμπλζξουν τουσ αςκενείσ και τουσ χριςτεσ του ςυςτιματοσ κακϊσ και τουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ ςτθ προϊκθςθ των ςτρατθγικϊν. Μαηί μποροφμε να δουλζψουμε ϊςτε να 
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εξαςφαλίςουμε τθ βιωςιμότθτα όλων των δράςεων για μακροπρόκεςμο όφελοσ για όλουσ. Ενϊ θ 
αλλαγι του ςυςτιματοσ είναι αναγκαία ςτα περιςςότερα μζρθ, θ ςτακερι και ςυγκροτθμζνθ 
αλλαγι ςτθν ανκρϊπινθ ςυμπεριφορά είναι ακόμα πιο ςθμαντικι και βαςίηεται ςε ουςιϊδεισ αξίεσ 
και πολιτικι υποςτιριξθ. 
 «Θ ζκφραςθ - πρόκλθςθ ¨κακαρι φροντίδα είναι θ αςφαλζςτερθ φροντίδα¨ δεν είναι επιλογι, 
αλλά ζνα κεμελιϊδεσ δικαίωμα. Τα κακαρά χζρια προλαμβάνουν τθν ταλαιπωρία των αςκενϊν και 
ςϊηουν ηωζσ. Ευχαριςτοφμε που δεςμεφεςτε ςτθν πρόκλθςθ και μ’ αυτόν τον τρόπο ςυνειςφζρετε 
ςε μια αςφαλζςτερθ φροντίδα για τουσ αςκενείσ» Professor Didier Pittet, Director, Infection Control 
Programme University of Geneva Hospitals and Faculty of Medicine, Switzerland. Lead,  First Global 
Patient Safety Challenge, WHO Patient Safety.  
Θ πολιτικι που υλοποιεί το Νοςοκομείο Ελπίσ και περιγράφεται ακροκιγϊσ ςτισ δράςεισ του 
κεφαλαίου ΥΧ, ςτθρίηεται εξολοκλιρου ςτα πρότυπα ςχζδια δράςθσ, για βελτίωςθ τθσ  υγιεινισ των 
χεριϊν του Ρ.Ο.Υ και ςτισ επιτυχθμζνεσ πρακτικζσ που είχε εφαρμόςει ο Κακθγθτισ Didier Pittet ςτθ 
Γενεφθ  από τισ αρχζσ του 2000. 

1.2. Οριςμόσ: Θ υγιεινι των χεριϊν είναι μία διαδικαςία που ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν μείωςθ τθσ 
παροδικισ χλωρίδασ του δζρματοσ των χεριϊν. Αποτελεί ζνα γενικό όρο που περιλαμβάνει είτε «το 
πλφςιμο των χεριϊν» είτε τθν «αντιςθψία» τουσ. 

1.3 Βαςικζσ αρχζσ ςτθν πρακτικι εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν: 

1.3.1 Ενδείξεισ υγιεινισ των χεριϊν με νερό και ςαποφνι 

o Πταν είναι εμφανϊσ λερωμζνα. 

o Πταν ζχουν αίμα ι άλλα ςωματικά υγρά. 

o Πταν υπάρχει ζκκεςθ (πικανι ι  επιβεβαιωμζνθ) ςε Clostridium difficile (Σε 

μικροοργανιςμοφσ που ςχθματίηουν ςπόρουσ, επιβάλλεται το πλφςιμο των χεριϊν  με νερό και 

ςαποφνι  που αφαιρεί μθχανικά τουσ ςπόρουσ, επειδι αυτοί δεν αδρανοποιοφνται με τα 

αντιςθπτικά). 

o Πταν υπάρχει ζκκεςθ (πικανι ι  επιβεβαιωμζνθ)  ςε Norovirus. 

o Μετά τθ χριςθ τουαλζτασ. 

 
Σε όλεσ τισ υπόλοιπεσ περιπτϊςεισ πλθν των παραπάνω, προτιμάται θ επάλειψθ των χεριϊν με 
αλκοολοφχο ςκεφαςμα για τθν υγιεινι των χεριϊν.  
 
1.3.2. Ενδείξεισ υγιεινισ των χεριϊν με αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα 
Σφμφωνα με τον Ρ.Ο.Υ, όταν είναι διακζςιμο ζνα αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα (ςυγκζντρωςθσ 
περίπου 70%) για τθν υγιεινι των χεριϊν, κα πρζπει να χρθςιμοποιείται ςαν το προτιμϊμενο μζςο 
για τθ ςυνικθ κακθμερινι κλινικι πρακτικι. 
Τα αλκοολοφχα αντιςθπτικά ζχουν τα ακόλουκα άμεςα πλεονεκτιματα: 

 Καταςτροφι τθσ πλειονότθτασ των μικροβίων (ςυμπεριλαμβανομζνων και των ιϊν). 

 Θ δράςθ τουσ ξεκινά άμεςα  (20 με 30 δευτερόλεπτα). 

 Διακεςιμότθτα ςτο επαγγελματικό περιβάλλον. 

 Καλφτερθ ανεκτικότθτα από το δζρμα. 

 Δεν απαιτείται ςυγκεκριμζνθ υποδομι (δίκτυο παροχισ κακαροφ νεροφ, νιπτιρασ, ςαποφνι, 
πετςζτα χεριϊν). 
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Για τθν επίτευξθ αυξθμζνθσ ςυμμόρφωςθσ  ςτθν υγιεινι των χεριϊν ςυςτινεται από τον Ρ.Ο.Υ. και 
το ΚΕΕΛΡΝΟ (2012), θ τοποκζτθςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ διαλφματοσ ςε κάκε νοςοκομειακι 
κλίνθ αςκενι.  
 
Σαποφνι και αλκοολοφχο διάλυμα  δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ταυτόχρονα. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Didier Pittet, MD. WHO.1

ST
 Global Patient Safety Challenge 

 

1.4 Τεχνικι εκτζλεςθσ υγιεινισ των χεριϊν. 
Θ τεχνικι τθσ εκτζλεςθσ τθσ υγιεινισ των χεριϊν διαφζρει ανάλογα με το χρθςιμοποιοφμενο προϊόν 
και διακρίνεται ςε (WHO, 2009): 
1.4.1. Τεχνικι υγιεινισ των χεριϊν με ςαποφνι και νερό 

Υγιεινι των χεριϊν με νερό και ςαποφνι 

 Βρζξιμο των χεριϊν με τρεχοφμενο νερό. 

 Δόςθ ςαπουνιοφ ςτθν παλάμθ τόςθ όςθ είναι απαραίτθτθ για να καλφψει ολόκλθρθ τθν 

επιφάνεια των χεριϊν. 

 Χριςθ νεροφ χλιαροφ προσ ηεςτό. Το καυτό νερό προκαλεί δερματίτιδεσ ςτα χζρια, ενϊ 

το κρφο μειϊνει τθν ποςότθτα τθσ ςαπουνάδασ. 

 Ακολουκοφμε τθν τεχνικι, όπωσ αυτι παρουςιάηεται από τθν αφίςα του ΚΕΕΛΡΝΟ 

(Ραράρτθμα 1).  

 Καλό ξζπλυμα με τρεχοφμενο νερό. 

 Καλό ςτζγνωμα με χειροπετςζτεσ, κακϊσ τα υγρά χζρια μπορεί να επιμολυνκοφν πιο 

εφκολα από μικροοργανιςμοφσ. 

 Κλείςιμο τθσ βρφςθσ με τθ χρθςιμοποιθμζνθ χειροπετςζτα.   

 Συνολικόσ χρόνοσ πλφςθσ: 40 – 60 δευτερόλεπτα. 
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1.4.2.Τεχνικι υγιεινισ των χεριϊν με αλκοολοφχο διάλυμα 

Υγιεινι των χεριϊν με αλκοολοφχο διάλυμα 

 Τοποκζτθςθ ςτθν παλάμθ αρκετοφ προϊόντοσ για τθν κάλυψθ όλθσ τθσ επιφάνειασ 

των χεριϊν, ϊςτε να είναι υγρι. 

 Τρίψιμο των χεριϊν ςφμφωνα με τθν τεχνικι όπωσ παρουςιάηεται ςτθν αφίςα του 

ΚΕΕΛΡΝΟ (Ραράρτθμα 2). 

 Συνολικόσ χρόνοσ εφαρμογισ: 20 – 30 δευτερόλεπτα. 

 

Τα χζρια κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ τθσ υγιεινισ των χεριϊν κα πρζπει να ζχουν φορά προσ 
τα κάτω, για να αποτραπεί θ μόλυνςθ του άνω βραχίονα. 
Ρριν από το χειριςμό φαρμάκων ι τθν προετοιμαςία των τροφίμων απαιτείται υγιεινι των χεριϊν 
με αλκοολοφχο διάλυμα ι πλφςιμο με απλό είτε αντιμικροβιακό ςαποφνι και νερό. 
Αφαίρεςθ κοςμθμάτων δακτφλου και καρποφ. Τα κοςμιματα  μολφνονται κατά τισ δραςτθριότθτεσ 
και δεν επιτρζπουν τισ ενδελεχείσ και λεπτομερείσ διαδικαςίεσ τθσ υγιεινισ των χεριϊν. 
Διατιρθςθ των φυςικϊν νυχιϊν ςε μικοσ <0,5 εκ. 
Αποφυγι χριςθσ βερνικιοφ για τα νφχια. 
Αποφυγι χριςθσ τεχνθτϊν νυχιϊν. 
Θ χριςθ γαντιϊν δεν υποκακιςτά τθν υγιεινι των χεριϊν. Εφαρμογι υγιεινισ των χεριϊν πριν και 
μετά τθ χριςθ γαντιϊν. 
 
1.4.3.Τεχνικι χειρουργικισ αντιςθψίασ των χεριϊν 

Χειρουργικι αντιςθψία των χεριϊν  

Διατιρθςθ των φυςικϊν νυχιϊν ςε μικοσ <0,5 εκ.  

 Πχι τεχνθτά νφχια.  

 Αφαίρεςθ όλων των κοςμθμάτων. 

 Ρλφςιμο με ςαποφνι και νερό, πριν τθ χειρουργικι αντιςθψία ςε εμφανϊσ λερωμζνα 
χζρια. 

 Δεν ςυνίςταται θ χριςθ βοφρτςασ για τθ χειρουργικι αντιςθψία των χεριϊν, κακϊσ 

μπορεί να προκλθκεί βλάβθ ςτο δζρμα και αυξθμζνθ απόπτωςθ βακτθρίων από τα χζρια. 

 Χριςθ κατάλλθλου αντιμικροβιακοφ ςαπουνιοφ ι άνυδρου αλκοολοφχου ςκευάςματοσ 

με υπολειμματικι δράςθ. 

 Αντιμικροβιακό ςαποφνι: Τρίψιμο των χεριϊν και των αντιβραχίων, για όςο χρόνο ορίηει 

το φφλλο οδθγιϊν του ςκευάςματοσ, ςυνικωσ 2– 6 λεπτά. Δεν είναι απαραίτθτο το 

τρίψιμο των χεριϊν για περιςςότερο χρόνο. Στζγνωμα των χεριϊν με αποςτειρωμζνθ 

πετςζτα. 

 Άνυδρο αλκοολοφχο ςκεφαςμα με υπολειμματικι δράςθ: Τιρθςθ των οδθγιϊν χριςεωσ 

του ςκευάςματοσ, ςχετικά με τον ενδεικνυόμενο χρόνο εφαρμογισ. Ρριν τθν εφαρμογι 

του προθγείται πλφςιμο των χεριϊν και των αντιβραχίων με κοινό ςαποφνι. Ακολουκεί 

καλό ςτζγνωμα. Τα χζρια πρζπει να είναι ςτεγνά για τθν εφαρμογι των αποςτειρωμζνων 

γαντιϊν. 
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1.5 «Ρζντε βιματα  για τθν υγιεινι των χεριϊν» 
Επίκεντρο ςτθν εφαρμογι των ςυςτάςεων ςτουσ χϊρουσ παροχισ φροντίδασ υγείασ, είναι θ 
καινοτόμοσ προςζγγιςθ «Ρζντε βιματα  για τθν υγιεινι των χεριϊν» (Ραράρτθμα 3).  Θ 
προςζγγιςθ αυτι προτείνει ζνα ενιαίο όραμα για τοφσ επαγγελματίεσ υγείασ, τουσ εκπαιδευτζσ 
και τουσ μελετθτζσ προκειμζνου να ελαχιςτοποιθκεί ο ατομικόσ παράγοντασ και να επιτευχκεί  θ 
κοινι  κατεφκυνςθ προσ τθ ςυμμόρφωςθ για αποτελεςματικζσ πρακτικζσ υγιεινισ των χεριϊν. Οι 
παραπάνω περιγραφόμενεσ ενδείξεισ υγιεινισ των χεριϊν είναι ανεξάρτθτεσ από εκείνεσ που 
επιτάςςουν τθν χριςθ γαντιϊν (είτε μίασ χριςθσ είτε αποςτειρωμζνων). Θ υγιεινι των χεριϊν 
πρζπει να εφαρμόηεται πάντα όπου ενδείκνυται παρά τθ χριςθ γαντιϊν. ΤΑ ΓΑΝΤΛΑ ΔΕΝ 
ΑΡΟΤΕΛΟΥΝ ΥΡΟΚΑΤΑΣΤΑΤΟ ΤΘΣ  ΥΓΛΕΛΝΘΣ ΤΩΝ ΧΕ΢ΛΩΝ.  
Δράςεισ του ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ» ςτθν υγιεινι των χεριϊν ςτο ειδικό μζροσ παράρτθμα 4. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  22    ΜΜΕΕΤΤ΢΢ΑΑ  ΑΑΤΤΟΟΜΜΛΛΚΚΘΘΣΣ  ΡΡ΢΢ΟΟΣΣΤΤΑΑΣΣΛΛΑΑΣΣ  ((ΜΜΑΑΡΡ))  
2.1.  Ρροςτατευτικι ενδυμαςία μίασ χριςεωσ (ρόμπα ι ποδιά) 
Το είδοσ τθσ προςτατευτικι ενδυμαςίασ που απαιτείται κακορίηεται από: 

1.  Το βακμό επικινδυνότθτασ τθσ ζκκεςθσ (διάρκεια και είδοσ ζκκεςθσ) 
2. Το δυνθτικό κίνδυνο επαφισ με μολυςματικά υγρά 
3. Το δυνθτικό κίνδυνο επιμόλυνςθσ τθσ ενδυμαςίασ από ςωματικά υγρά 

Με βάςθ τα παραπάνω μια κακαρι, μθ αποςτειρωμζνθ ρόμπα ι ποδιά είναι ςυνικωσ αρκετι για 
τθν προςταςία του δζρματοσ και τθν αποφυγι επιμόλυνςθσ τθσ ενδυμαςίασ κατά τθ διάρκεια 
διαδικαςιϊν ι παρεμβάςεων που είναι πικανό να προκαλζςουν αερόλυμα ι εκτίναξθ ςωματικϊν 
υγρϊν. 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 πάντα να αλλάηει από αςκενι ςε αςκενι. Θ ενδυμαςία που 
χρθςιμοποιείται από προςωπικό κλινικϊν ι εργαςτθρίων για τθν κακθμερινι εργαςία τουσ, δεν 
κεωρείται ΜΑΡ. 
Ρλαςτικζσ ποδιζσ 
Μίασ χριςθσ πλαςτικζσ ποδιζσ ςυνιςτϊνται για γενικι χριςθ και για τθν προςταςία τθσ ενδυμαςίασ 
εργαςίασ (ενδυμαςία που δεν μπορεί να αφαιρεκεί) από αερόλυμα ι εκτίναξθ ςωματικϊν ι άλλων 
υγρϊν. 
΢όμπεσ 
Χρθςιμοποιοφνται για τθν προςταςία του ςϊματοσ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ και για τθν 
αποφυγι λερϊματοσ τθσ ενδυμαςίασ με αίμα, άλλα ςωματικά υγρά ι δυνθτικά μολυςματικό υλικό. 
Για τθ διαδικαςία ζνδυςθσ και αφαίρεςθσ δεσ παρακάτω 
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Χαρακτθριςτικά προςτατευτικισ ενδυμαςίασ 
 

 

 

 

 

 

 

Πιαζηηθή πνδηά  

 

o Αδιαπζραςτθ ι ανκεκτικι ςε υγρά 
o Μιασ χριςθσ, για μία διαδικαςία ι παρζμβαςθ ςε 

αςκενι 
o Απόρριψθ μετά τθ χριςθ τθσ 
o Χρθςιμοποιείται όταν υπάρχει πικανότθτα ζκκεςθσ τθσ 

ενδυμαςίασ εργαςίασ ςε αίμα ι ςωματικά υγρά 
(ςυνικωσ από το περιβάλλον), κατά τθ διάρκεια 
διαδικαςιϊν με μικρό κίνδυνο επιμόλυνςθσ του 
βραχίονα των εργαηόμενων 

o Χρθςιμοποιείται όταν λαμβάνονται προφυλάξεισ επαφισ 
και είναι πικανι θ επαφι με τον αςκενι ι το άμεςο 
περιβάλλον του. 

 
 

 

 

Ρόκπα  

 

o Μιασ χριςθσ (μερικοί τφποι μποροφν να 
επαναχρθςιμοποιθκοφν) 

o Απόρριψθ μετά τθ χριςθ τθσ 
o Χρθςιμοποιείται για τθν προςταςία του δζρματοσ και τθν 

αποφυγι λερϊματοσ τθσ ενδυμαςίασ εργαςίασ κατά τθ 
διάρκεια διαδικαςιϊν ι παρεμβάςεων ςτον αςκενι που 
είναι πικανό να προκαλζςουν αερόλυμα ι εκτίναξθ 
αίματοσ ι άλλων ςωματικϊν υγρϊν 

o Θ επιλογι για το μζγεκοσ του μανικιοφ εξαρτάται από το 
είδοσ τθσ εργαςίασ, τθ χρονικι διάρκεια τθσ εργαςίασ και 
του κινδφνου επαφισ. 

 
 

 

 

 

 

 

Οιόζσκε 

ξόκπα  

 

o Αδιάβροχθ 
o Μίασ χριςθσ (μερικοί τφποι μποροφν να 

επαναχρθςιμοποιθκοφν) 
o Με μακριά μανίκια 
o Χρθςιμοποιείται όταν υπάρχει κίνδυνοσ επαφισ του 

δζρματοσ του εργαηόμενου με ανοικτζσ πλθγζσ του 
αςκενι, εκτεταμζνθ επαφι δζρμα με δζρμα (π.χ. 
μετακίνθςθ αςκενι με ψϊρα ι λφςθ τθσ ςυνεχείασ του 
δζρματοσ) ι επαφισ με αίμα ι ςωματικά υγρά που δεν 
ελζγχονται (π.χ. ζμετοσ, μθ ελεγχόμενοσ βιχασ ι 
φτζρνιςμα). 

o Χρθςιμοποιείται όταν υπάρχει πικανότθτα μεγάλθσ 
επαφισ με αίμα ι άλλα ςωματικά υγρά 

o Χρθςιμοποιείται όταν υπάρχει κίνδυνοσ ζκκεςθσ με 
μεγάλθ ποςότθτα ςωματικϊν υγρϊν π.χ. ςε οριςμζνεσ 
παρεμβατικζσ διαδικαςίεσ 

 
 

Απνζηεηξσκέλε 

ξόκπα 

 

o Σε αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία 
o Χρθςιμοποιείται ςε διαδικαςίεσ όπου απαιτείται 

αποςτειρωμζνο πεδίο 
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2.2. Λατρικά γάντια  
Ηαηξηθά γάληηα κίαο ρξήζεσο (ιάηεμ ή βηλύιην) 

o Τα ιατρικά γάντια μιασ χριςεωσ πρζπει να είναι καταςκευαςμζνα με τζτοιο τρόπο ϊςτε να 
πλθροφν τα πρότυπα του ΕΛΟΤ. 

o Να μθν ζχουν οπζσ. 
o Τα γάντια μπορεί να είναι με ι χωρίσ ποφδρα. Θ ςχετικι ευρωπαϊκι νόρμα δεν υποχρεϊνει 

ςτθ χριςθ ποφδρασ ι ςτο αντίκετο. Θ ποφδρα μπορεί όμωσ να δράςει ωσ αλλεργιογόνο και θ 
ΕΝ 455-3 προςδιορίηει ότι ο καταςκευαςτισ πρζπει να αναγράφει ςτθ ςυςκευαςία των 
γαντιϊν τθν φπαρξθ ι όχι ποφδρασ/ταλκ. 

o Τα γάντια πρζπει να μθν προκαλοφν αλλεργικζσ αντιδράςεισ ςτουσ χριςτεσ τουσ, εξαιτίασ 
του υλικοφ καταςκευισ τουσ. 

o Να φζρουν τθ ςιμανςθ CE ςτθ ςυςκευαςία. 
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Κξηηήξηα επηινγήο γαληηώλ 

Δπηινγή ηνπ ηύπνπ 

γαληηώλ 

Ζνδειξθ χριςθσ Παξαδείγκαηα 

 

 

Με απνζηεηξσκέλα 

γάληηα 

 

 Ρικανότθτα 
ζκκεςθσ ςε αίμα 
ι ςωματικά υγρά 

 Επαφι με  δζρμα 
ι βλεννογόνουσ 
με λφςθ τθσ 
ςυνζχειάσ τουσ 

 

 Αιμολθψία 

 Κολπικι εξζταςθ 

 Οδοντιατρικι εξζταςθ 

 Άδειαςμα ουροςυλλζκτθ 

 Διαχείριςθ μικρϊν τραυμάτων 
 

 

Απνζηεηξσκέλα γάληηα 

 

 Άςθπτεσ 
ςυνκικεσ 

 

 Οποιαδιποτε χειρουργικι 

παρζμβαςθ 

 Ραρεμβατικζσ πράξεισ (ειςαγωγι 

ΚΦΚ, ουροκακετιρα, 

παρακεντιςεισ  ) 

 Ρροετοιμαςία παρεντερικισ 

διατροφισ και 

χθμειοκεραπευτικϊν  

 

 

Δπαλαρξεζηκνπνηνύκελα 

γάληηα εξγαζίαο 

 

 Συνιςτϊνται ςε 
εργαςίεσ που δεν 
αφοροφν αςκενι 

 

 Χειριςμόσ ι κακαριςμόσ 
ρυπαρϊν επιφανειϊν και 
εξοπλιςμοφ 

 Γενικζσ εργαςίεσ κακαριότθτασ 

 Κακαριςμόσ εξοπλιςμοφ ςε 
τμιματα αποςτείρωςθσ 

Γάληηα θαηάιιεια γηα ηαηξηθή ρξήζε 

 

Γάληηα από ιάηεμ 

 
o Συνιςτϊνται για εργαςίεσ που απαιτοφν ευχζρεια χειριςμϊν 

και/ι περιλαμβάνουν επαφι με αςκενι 
o Συνιςτάται θ επιλογι γαντιϊν χωρίσ ποφδρα για τθ μείωςθ 

τθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ αλλεργικϊν αντιδράςεων 
 

Γάληηα από ληηξίιην ή 

βηλύιην 

 

o Συνιςτϊνται για εργαςίεσ που περιλαμβάνουν μεγάλθ 
πικανότθτα ζκκεςθσ ςε ιοφσ που μεταδίδονται αιματογενϊσ 
ι όταν απαιτείται μεγάλθ αςφάλεια 

o Αποτελοφν εναλλακτικι επιλογι για τα γάντια από λάτεξ 
όταν δεν υπάρχουν κζματα με καλι εφαρμογι 

 

Δπαλαρξεζηκνπνηνύκελα γάληηα εξγαζίαο 

 

o Συνιςτϊνται όταν απαιτείται μεγαλφτερθ φυςικι προςταςία (π.χ. κακαριότθτα) 
o Επαναχρθςιμοποιοφμενα, κακαρίηονται ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι 
o Αντικατάςταςθ όταν υπάρχουν ςθμεία φκοράσ 
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Ενδείξεισ χριςθσ γαντιϊν: 

 Δεν είναι απαραίτθτθ θ χριςθ γαντιϊν κατά τθν φροντίδα αςκενι, εκτόσ των παραπάνω 

περιπτϊςεων. 

 Τα γάντια αλλάηονται:  

o Μετά από κάκε επαφι με αςκενι και πριν τθ φροντίδα του επόμενου. 

o Μετά τθν επαφι με μολυςμζνθ περιοχι και πριν τθν επαφι με κακαρι, κατά τθ 

φροντίδα του ίδιου αςκενι. 

 Πταν ςκιςτοφν, όταν ςυμβεί κάποιο τρφπθμα από αιχμθρό αντικείμενο, όταν μολυνκοφν ι 

μετά τθ μεταφορά μολυςμζνων δειγμάτων. 

 Μετά τθν αφαίρεςθ των γαντιϊν και πριν τθν τοποκζτθςθ νζων, μεςολαβεί πάντα  υγιεινι 

των χεριϊν (πλφςιμο με νερό και ςαποφνι). 

 Τα γάντια κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται όπου απαιτείται, ςφμφωνα με τισ παραπάνω 

ενδείξεισ και κα πρζπει να μθν αγγίηονται με αυτά κακαρζσ επιφάνειεσ (πόμολα, 

τθλεφωνικζσ ςυςκευζσ κ.α.). 

 Τα γάντια δεν παρζχουν προςταςία από τραυματιςμοφσ που προκαλοφν οι βελόνεσ ι τα 

αιχμθρά αντικείμενα. 

Θ αφαίρεςθ των γαντιϊν γίνεται γυρίηοντασ τθν ζςω επιφάνεια προσ τα ζξω. Ρροςοχι οι 
εξωτερικζσ επιφάνειεσ να μθν αγγίηουν τισ εςωτερικζσ. 

 

2.3  Γυαλιά –Αςπίδεσ προςϊπου (Οφκαλμικι προςταςία) 
Τα προςτατευτικά γυαλιά πρζπει να: 

 Ρλθροφν τα πρότυπα καταςκευισ. 

 Ρροςφζρουν πλάγια προςταςία. 

 Ζχουν αυξθμζνθ ανκεκτικότθτα για τθν προςταςία των οφκαλμικϊν βλεννογόνων. 

 Είναι αντικαμβωτικά. 

 Ζχουν ευρφ οπτικό πεδίο. 
Τα προςτατευτικά γυαλιά μπορεί να είναι τφπου διακριτϊν φακϊν (με βραχίονεσ) ι τφπου μάςκασ 
(με ιμάντα). 
Οι αςπίδεσ προςϊπου μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν αντί ι επιπλζον των γυαλιϊν. 
 
2.4. Μάςκα 
Μάςκεσ χειρουργικζσ μιασ χριςθσ πρζπει να: 

 να είναι καταςκευαςμζνεσ με τζτοιο τρόπο ϊςτε να πλθροφν τα πρότυπα του ΕΛΟΤ 

 να είναι αδιάβροχεσ 

 να φζρουν ςιμανςθ CE ςτθ ςυςκευαςία 
Μάςκεσ χειρουργικζσ με προςτατευτικι οκόνθ οφκαλμϊν, μιασ χριςθσ πρζπει να:  

 να είναι καταςκευαςμζνεσ με τζτοιο τρόπο ϊςτε να πλθροφν τα πρότυπα του ΕΛΟΤ 

 θ προςτατευτικι οκόνθ των οφκαλμϊν να είναι διαφανισ, αντικαμβωτικι, να παρζχει 
πλάγια προςταςία και να ζχει ευρφ οπτικό πεδίο 

 να είναι αδιάβροχεσ 

 να φζρουν ςιμανςθ CE 
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Μάςκα υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ FFP3 πρζπει να: 

 πλθροί τα πρότυπα που ζχει κζςει ο ΕΛΟΤ 

 ζχει φίλτρο ςωματιδίων τφπου P3 

 φζρει βαλβίδα εκπνοισ 

 φζρει τθ ςιμανςθ CE ςτθ ςυςκευαςία 
Συςκευι αναπνευςτιρα κετικισ πίεςθσ με αντλία (Positive Air Pressure Respirator - PAPR) 
πολλαπλϊν χριςεων  πρζπει να: 

 φζρει μπαταρίεσ ανεξάρτθτθσ λειτουργίασ Λικίου (Li), θ κάκε μία από τισ οποίεσ να 
εξαςφαλίηει λειτουργία τουλάχιςτον 4 ωρϊν 

 είναι περιοριςμζνου κορφβου κατά τθ λειτουργία τουσ 

 ζχει δυνατότθτα απολφμανςθσ του κεντρικοφ μθχανιςμοφ 

 ζχει ακουςτικό ςιμα εγριγορςθσ (alert) για τθν αλλαγι του φίλτρου και για τθν αλλαγι τθσ 
μπαταρίασ 

 ζχει δυνατότθτα calibration πριν τθν εφαρμογι για τον ζλεγχο τθσ λειτουργίασ του 
ςυςτιματοσ 

 ζχει φίλτρο (-α) P3 που απορροφά βιολογικοφσ παράγοντεσ, διάρκειασ ηωισ ςφμφωνα με τθν 
θμερομθνία λιξθσ του φίλτρου από τον καταςκευαςτι. Τα φίλτρα για τισ ςυςκευζσ PARP 
πρζπει να είναι ΢3 για βιολογικοφσ παράγοντεσ και δε χρειάηεται να είναι μεικτά 

 ςυνοδεφεται από εγχειρίδιο οδθγιϊν και λειτουργίασ τθσ ςυςκευισ ςτθν ελλθνικι γλϊςςα 
Τα καλφμματα κεφαλισ μίασ χριςεωσ για τισ ςυςκευζσ αναπνευςτιρα κετικισ πίεςθσ με αντλία 
πρζπει να: 

 πλθροφν τα πρότυπα που ζχει κζςει ο ΕΛΟΤ 

 φζρουν τθ ςιμανςθ CE. 
 
2.5  Ρροδιαγραφζσ ΜΑΡ 
 Γενικότερα για όλα τα είδθ ο καταςκευαςτισ κα πρζπει να ζχει διακζςιμο ςτθν ελλθνικι γλϊςςα 
ζντυπο το οποίο κα ςυνοδεφει τθ ςυςκευαςία των προϊόντων και το οποίο κα περιγράφει: 

1. Τισ δοκιμαςίεσ που ζχει υποςτεί το προϊόν. 
2. Ρλθροφορίεσ ςχετικά με τθν εφαρμογι και τουσ περιοριςμοφσ χριςθσ. 
3. Οδθγίεσ για τυχόν ελζγχουσ που πρζπει να γίνονται από το χριςτθ πριν από τθ χριςθ του 

προϊόντοσ. 
4. Οδθγίεσ για τθν προςαρμογι και τισ ρυκμίςεισ που απαιτοφνται για τθν επίτευξθ του 

επικυμθτοφ επιπζδου προςταςίασ κακϊσ και οδθγίεσ για τθ ςωςτι χριςθ. 
5. Οδθγίεσ για τθ ςυντιρθςθ, τον κακαριςμό, τθν απολφμανςθ (ςε περίπτωςθ που τα προϊόντα 

είναι πολλαπλϊν χριςεων) και τθν αποκικευςθ. 
6. Βοθκθτικζσ εικόνεσ και ςχιματα οδθγίεσ για τθν απόρριψθ μετά τθ χριςθ 

Θ απόρριψθ των ΜΑΡ  γίνεται ςφμφωνα με τισ διαδικαςίεσ που περιγράφονται ςτον Εςωτερικό 
Κανονιςμό Διαχείριςθσ Μολυςματικϊν Αποβλιτων. 
Θ ΕΝΛ, ςε ςυνεργαςία με τουσ Ρροϊςτάμενουσ των Τμθμάτων, μεριμνά για τθν εκπαίδευςθ των 
επαγγελματιϊν υγείασ, ςτθ χριςθ των ατομικϊν μζτρων προςταςίασ αλλά και για τθν 
παρακολοφκθςι τουσ, κυρίωσ κατά τθ διαδικαςία απόρριψθσ των ΜΑΡ. 
Θ ΕΝΛ  μεριμνά  οφτωσ ϊςτε να είναι αναρτθμζνεσ ςχετικζσ αφίςεσ και οδθγίεσ ςτουσ χϊρουσ που 
οφείλουν οι επαγγελματίεσ υγείασ να εφαρμόηουν τα μζτρα ατομικισ προςταςίασ (π.χ. ςτα 
εξωτερικά ιατρεία, ςτο χϊρο εξζταςθσ, ςτο κάλαμο του αςκενοφσ, ςτθ ΜΕΘ, ςτα χειρουργεία κλπ). 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  33  ΚΚΑΑΚΚΑΑ΢΢ΛΛΟΟΤΤΘΘΤΤΑΑ  ΚΚΑΑΛΛ  ΑΑΡΡΟΟΛΛΥΥΜΜΑΑΝΝΣΣΘΘ  ΑΑΨΨΥΥΧΧΟΟΥΥ  

ΡΡΕΕ΢΢ΛΛΒΒΑΑΛΛΛΛΟΟΝΝΤΤΟΟΣΣ    
3.1. Γενικά   
Θ κακαριότθτα με απλά απορρυπαντικά, όςον αφορά τισ επιφάνειεσ ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον, 
οδθγεί ςε παρόμοια ελάττωςθ του μικροβιακοφ φορτίου με αυτι που επιτυγχάνεται με τθ χριςθ 
απολυμαντικϊν. Σιμερα ζχει γίνει αποδεκτό ότι ο ζλεγχοσ τθσ αποτελεςματικότθτασ των μζτρων 
κακαριότθτασ δεν απαιτεί ςυςτθματικι λιψθ καλλιεργειϊν από περιβαλλοντικά  δείγματα. 
Γενικά τα δάπεδα, τα ζπιπλα, οι τοίχοι και άλλεσ επίπεδεσ επιφάνειεσ, μζςα ςτο νοςοκομείο, πρζπει 
να είναι οπτικά κακαρζσ και απαιτοφν κακθμερινι υγιεινι φροντίδα. Στθν κακθμερινι ρουτίνα δεν 
απαιτείται αποςτείρωςθ ι υψθλοφ βακμοφ απολφμανςθ, αφοφ το άψυχο περιβάλλον παίηει μικρό 
ρόλο ςτθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν. 
Σε κάκε χϊρο παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ με ευκφνθ των ΕΝΛ είναι απαραίτθτο να καταγραφοφν 
πρωτόκολλα με οδθγίεσ κακαριςμοφ και απολφμανςθσ για τα εξισ (Οι ίδιεσ οδθγίεσ αναφζρονται 
ςτθ ςφμβαςθ τθσ μονάδασ με το ςυνεργείο κακαριότθτασ): 

 Κακαριςμόσ ρουτίνασ οριηόντιων επιφανειϊν. 

 Κακαριςμόσ ςε περίπτωςθ λερϊματοσ με αίμα ι άλλα βιολογικά υγρά. 

 Διαχείριςθ ιματιςμοφ. 

 Υγιεινι περιβάλλοντοσ. 

 Διαχείριςθ νεροφ. 

 Κλιματιςμόσ. 
Οι βαςικοί κανόνεσ κακαριότθτασ περιλαμβάνουν τα εξισ: 
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3.2 Οριςμοί  

 
Ο΢ΟΛ 

 
Ο΢ΛΣΜΟΛ 

 
 
 
 
 
 
Κακαριότθτα  

 Απομάκρυνςθ όλων των ξζνων υλικϊν, ρφπων  από τα 
αντικείμενα ι τισ επιφάνειεσ.   

 Ρροζλευςθ των ρφπων: οργανικι (αίμα, πφον, ςωματικά 
υγρά), ανόργανθ (άλατα νεροφ, ςκουριά), περιβαλλοντικι 
(ςκόνθ, λάςπθ) ι χθμικι (φυςιολογικόσ ορόσ, αντιςθπτικά).  

 Θ κακαριότθτα δεν εξοντϊνει του μικροοργανιςμοφσ, 
απλϊσ τουσ απομακρφνει. 

 Επιτυγχάνεται με νερό, απορρυπαντικά και μθχανικι 
δράςθ.  

 Κλειδί θ χριςθ τθσ τριβισ.  
 Επιςταμζνθ κακαριότθτα: ςε όλο τον εξοπλιςμό και ςε 

όλεσ τισ ςυςκευζσ, κακϊσ οποιοδιποτε οργανικό υλικό 
μπορεί να αδρανοποιιςει το απολυμαντικό. 

 

 
 
 
 
Απολφμανςθ 

 Θ εξάλειψθ των περιςςότερων ι όλων των 
μικροοργανιςμϊν με εξαίρεςθ τουσ  μικροβιακοφσ 
ςπόρουσ. 

  Επιτυγχάνει τθν καταςτροφι των περιςςότερων 
πακογόνων και άλλων μικροοργανιςμϊν με κερμικά ι 
χθμικά μζςα. 

 Χριςθ: είδθ που ζρχονται ςε επαφι με βλεννογόνουσ και 
δζρμα με λφςθ τθσ ςυνζχειασ του. Ιατρικά όργανα, 
επιφάνειεσ (τραπεηίδια, πόμολα, διακόπτεσ) ,ιματιςμόσ και 
δάπεδα.  

 

 
 
 
Αποςτείρωςθ  
 

 Θ πλιρθσ εξάλειψθ ι καταςτροφι όλων των μορφϊν τθσ 
μικροβιακισ ηωισ.   

 Χριςθ: ςε εξοπλιςμό που ειςζρχεται ςε ςτείρουσ ιςτοφσ 
και το κυκλοφορικό.  

 Αυςτθρά κακοριςμζνθ και ελεγχόμενθ διαδικαςία. 

 Απόλυτθ και όχι ςχετικι ζννοια. 
  Επιτυγχάνεται με φυςικά ι χθμικά μζςα. 
 

 
 
Μθ κρίςιμοσ εξοπλιςμόσ 

 Το άψυχο νοςοκομειακό περιβάλλον. 
 Εξοπλιςμόσ: κερμόμετρα, περιχειρίδεσ, ςτθκοςκόπια, ςτατό, 

αντλίεσ ενδοφλζβιασ ζγχυςθσ κ.α. 

 Χαμθλοφ βακμοφ απολφμανςθ. 

 Χρόνοσ απολφμανςθσ: > 1 λεπτό. 

 
Συχνά αγγιηόμενεσ επιφάνειεσ 

 
Ρόμολα, διακόπτεσ, τθλζφωνα, monitor, πλθκτρολόγια, μπάρεσ 
κλίνθσ, ςτατό, αντλίεσ ενδοφλζβιασ ζγχυςθσ, κουμπί κλιςθσ . 

 
Ηϊνθ αςκενι  

 
Κλίνθ, παρακλίνια monitor, κομοδίνο, τραπεηίδιο, πολυκρόνα. 
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3.3. Γενικζσ αρχζσ κακαριότθτασ 
 

ΔΛΑΔΛΚΑΣΛΑ  ΑΛΤΛΟΛΟΓΘΣΘ 

Τιρθςθ προγραμμάτων κακαριότθτασ.  Εξαςφαλίηει ότι καμία περιοχι ι επιφάνεια δε κα 
μείνει εκτόσ τθσ διαδικαςίασ κακαριςμοφ. 

Ρροθγείται ο κακαριςμόσ και ζπεται θ 
απολφμανςθ 

Θ διαδικαςία τθσ απολφμανςθσ δεν 
επιτυγχάνεται ςε ρυπαρό εξοπλιςμό. 

Θ κακαριότθτα αρχίηει από τα κακαρότερα  
ςθμεία και προχωράει ςτα πιο βρϊμικα 

 Κακαρά μζρθ: διάδρομοι και κοινόχρθςτοι 
χϊροι. 

 Θάλαμοι Νοςθλείασ. 

 Θάλαμοι όπου νοςθλεφονται αςκενείσ με 
μεταδοτικά νοςιματα ι πολυανκεκτικά 
μικρόβια. 

Θ κακαριότθτα ξεκινά από τα υψθλότερα 
προσ τα χαμθλότερα ςθμεία  

Εξαςφαλίηει ότι ρφποι και ςκόνθ δεν κα 
παραμείνουν ςτισ επιφάνειεσ.  

Ρριν τουσ υπόλοιπουσ καλάμουσ  
κακαρίηονται οι μονϊςεισ ςτισ οποίεσ 
νοςθλεφονται αςκενείσ με μειωμζνθ 
αντίςταςθ ςτισ λοιμϊξεισ, με ξεχωριςτό 
εξοπλιςμό και υλικά κακαριςμοφ 

Αποφυγι διαςποράσ μικροοργανιςμϊν. 

Απαγορεφεται το ςκοφπιςμα με κοινι ςκοφπα  Φορτίηει τθν ατμόςφαιρα με μικρόβια. 

Στεγνό ςφουγγάριςμα δαπζδων, πρϊτα με 
αντιςτατικι ςκοφπα ι πανζτα.  

Απομακρφνεται θ ςκόνθ και οι ρφποι. 

Το ςφουγγάριςμα γίνεται με ςφςτθμα διπλοφ 
κουβά  
Μπλε κουβάσ: ςφουγγάριςμα 
Κόκκινοσ κουβάσ: ξζβγαλμα  
 

Ο ςφικτιρασ βρίςκεται πάντα ςτθ πλευρά του 
κόκκινου κουβά, ϊςτε να φορτίηεται με μικρόβια, 
μόνο ο ςυγκεκριμζνοσ κουβάσ. 

Οι ςφουγγαρίςτρεσ πρζπει να 
χρθςιμοποιοφνται αποκλειςτικά για κάκε 
χϊρο και για να διακρίνονται πρζπει να ζχουν 
διαφορετικό χρϊμα 
 

Αποφυγι διαςποράσ μικροβίων. 

Οι ςφουγγαρίςτρεσ που χρθςιμοποιοφνται 
ςτισ τουαλζτεσ, δεν πρζπει να 
χρθςιμοποιοφνται ςτουσ καλάμουσ των 
αςκενϊν ι ςε άλλουσ χϊρουσ 
 

Αποφυγι διαςποράσ μικροβίων. 

Θ ςφουγγαρίςτρα χρθςιμοποιείται κάκε πρωί 
ςτεγνι.  
Απαγορεφεται θ τοποκζτθςθ και παραμονι 
τθσ μζςα ςτον κουβά ςτο τζλοσ τθσ εργαςίασ. 
 
 

Αποφυγι διαςποράσ μικροβίων. 

Κατά το ςφουγγάριςμα χριςθ πάντοτε 
κίτρινθσ πινακίδασ, ςτθν οποία αναγράφεται: 

Αποφυγι πρόκλθςθσ ατυχιματοσ. 
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«Ρ΢ΟΣΟΧΘ Β΢ΕΓΜΕΝΟ ΡΑΤΩΜΑ». 
 

Διαχείριςθ μεγάλθσ κθλίδασ αίματοσ ι άλλου 
βιολογικοφ υγροφ ςτο πάτωμα:  

1. Απορροφθτικό χαρτί πάνω ςτθν 
κθλίδα αίματοσ ι ειδικό gel που 
ςτερεοποιεί τα υγρά ι τουσ κόκκουσ 
χλωρίου. 

2. Συλλογι με προςοχι του 
μολυςματικοφ υλικοφ.  

3. Απολυμαντικό δραςτικό ζναντι HIV ι 
HBV. 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ των εργαηομζνων, των 
αςκενϊν και των επιςκεπτϊν. 

Κακαριςμόσ των επιτοίχιων περιεκτϊν 
ςαπουνιοφ. Σφςταςθ για ςαπουνοκικεσ μιασ 
χριςεωσ για πλφςιμο των χεριϊν.  
Θ απολφμανςθ και το ςτζγνωμα των 
πολλαπλϊν χριςεων ςαπουνοκθκϊν 
επιβάλλεται πριν από τθν μετάγγιςθ του νζου 
ςκευάςματοσ.  
 

Εάν δεν ακολουκείται θ διαδικαςία κακαριςμοφ 
τα ςκευάςματα είναι δυνατόν να αποικιςτοφν και 
θ υγιεινι των χεριϊν να ζχει τα αντίκετα 
αποτελζςματα. 

Απαγορεφεται θ ανάμειξθ  απορρυπαντικοφ 
με  απολυμαντικό ι δφο απολυμαντικϊν μαηί.  
 

Ακυρϊνεται  θ δράςθ τουσ. 

Σωςτζσ δοςολογίεσ του κακαριςτικοφ 
προϊόντοσ ι του απολυμαντικοφ  
 

Θ υπερδοςολογία αφινει υπολείμματα. 
Μικρότερθ ποςότθτα ςθμαίνει πλθμμελι 
κακαριςμό. 

Θ ετοιμαςία των διαλυμάτων κακαριςμοφ 
πρζπει να γίνεται κακθμερινά, όπωσ επίςθσ θ  
αντικατάςταςθ με νζο  διάλυμα. 
 

Σωςτι δράςθ και πρόλθψθ διαςποράσ μικροβίων 
και ρφπων.  

Θ ετοιμαςία απολυμαντικοφ διαλφματοσ 
πρζπει να γίνεται λίγο πριν τθ χριςθ του και θ 
χρθςιμοποίθςι του ςε διάςτθμα μικρότερο 
από μία ϊρα.  
Ανανζωςθ για κάκε κάλαμο.  
 

Σωςτι δράςθ και πρόλθψθ διαςποράσ μικροβίων 
και ρφπων. 

Το δοχείο με το διάλυμα πρζπει να είναι 
ςκεπαςμζνο ςε όλθ τθν διάρκεια τθσ 
διαδικαςίασ. 
 

Αποφυγι διάχυςθσ ατμϊν του απολυμαντικοφ 
ςτο περιβάλλον. 

Τα απορρυπαντικά και απολυμαντικά κα 
πρζπει να είναι αποτελεςματικά για τουσ 
χϊρουσ που προορίηονται και να μθν είναι 
τοξικά προσ το περιβάλλον (βιοδιαςπϊμενα), 
τουσ αςκενείσ και τουσ χριςτεσ. 
 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ. 

Κατά τον υγρό κακαριςμό απαγορεφεται θ 
παραμονι  υπολειμμάτων νεροφ, παρά μόνο 
θ ελάχιςτθ υγραςία που απαιτείται για τθ 

Θ υγραςία αποτελεί παράγοντα ανάπτυξθσ 
μικροβίων. 
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δράςθ του απολυμαντικοφ. 
 

Ο εξοπλιςμόσ απολυμαίνεται  ςτο τζλοσ κάκε 
βάρδιασ με χλωρίνθ (1:10 για 2 ϊρεσ) και 
αφινεται  να ςτεγνϊςει. 

Ρρόλθψθ διαςποράσ μικροβίων. 

Άμεςθ αντικατάςταςθ των υλικϊν ςε 
περίπτωςθ φκοράσ. 
 

Επίτευξθ ορκισ διαδικαςίασ κακαριςμοφ και 
απολφμανςθσ. 

 

3.4 Διαδικαςία κακαριςμοφ καλάμου απομόνωςθσ 

Στόχοσ: Θ διατιρθςθ άριςτου επιπζδου κακαριότθτασ ςε χϊρουσ που χαρακτθρίηονται ωσ υψθλοφ 

κινδφνου, κακϊσ ζχει μεγάλθ ςθμαςία για τουσ αςκενείσ. Οι προκακοριςμζνεσ οδθγίεσ, οι 

διαδικαςίεσ και θ διεξαγωγι ποιοτικϊν ελζγχων, απαιτοφν αυςτθρι ςυμμόρφωςθ. 

Διαδικαςία: Χρθςιμοποιείται πάντα ξεχωριςτό τροχιλατο κακαριότθτασ, με όλο τον εξοπλιςμό του 

για τον κάλαμο απομόνωςθσ.  

Κακθμερινι κακαριότθτα:  

 Εντατικοποιθμζνο πρόγραμμα κακαριότθτασ. Τι εννοοφμε με τουσ όρουσ ‘εντατικοποίθςθ 

κακαριότθτασ’: Επιςταμζνθ κακαριότθτα ςε κάκε επιφάνεια επιμζνοντασ ςε ςθμεία που δεν 

είναι επίπεδα (εςοχζσ , ςθμεία ςφνδεςθσ γωνίεσ κλπ.) και αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ (2-4 φορζσ 

ανά βάρδια).  

 Απαραίτθτθ θ χριςθ των ΜΑΡ (γάντια, μάςκα, ρόμπα), πριν τθν είςοδο ςτο κάλαμο 

απομόνωςθσ του προςωπικοφ κακαριότθτασ. 

 Συλλογι και απομάκρυνςθ απορριμμάτων ωσ μολυςματικά. 

 Χριςθ ξεχωριςτοφ εξοπλιςμοφ για τθν κακαριότθτα του καλάμου απομόνωςθσ. 

Αποκλειςτικζσ πανζτεσ μόνο για αυτό το κάλαμο. Στο ςφςτθμα διπλοφ κουβά οι 

ςφουγγαρίςτρεσ κακαρίηονται, απολυμαίνονται και ςτεγνϊνονται πριν τθν επόμενθ χριςθ 

τουσ. 

Τελικι κακαριότθτα: 

 Θ τελικι κακαριότθτα γίνεται με τθν αποχϊρθςθ του αςκενοφσ (εξιτιριο, διακομιδι, 

κάνατοσ). Θ κακαριότθτα περιλαμβάνει όλο το κάλαμο (κυρίωσ κάλαμο, βοθκθτικοφσ 

χϊρουσ, τουαλζτα). 

 Χριςθ των ΜΑΡ από το προςωπικό κακαριότθτασ, όπωσ και ςτθν κακθμερινι κακαριότθτα. 

 Απόρριψθ και απομάκρυνςθ όλων των υλικϊν μιασ χριςθσ και των αντικειμζνων που 

υπάρχουν ςτο δωμάτιο ωσ μολυςματικά. 
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 Λεπτομερισ κακαριότθτα  και απολφμανςθ με απολυμαντικό ςκεφαςμα τθσ κλίνθσ,  

ςτρωματοκικθσ,  κομοδίνου,  τραπεηίδιου και όλων των οριηόντιων επιφανειϊν του 

καλάμου. 

 Μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ ο εξοπλιςμόσ κακαριότθτασ κακαρίηεται και απολυμαίνεται ςε 

διάλυμα χλωρίνθσ (1/10 για 2 ϊρεσ )και αφινεται να ςτεγνϊςει.  

 
Συντάςςονται και παραδίδονται  ςτα Τμιματα τα καταγραφικά δελτία (check list) ςτον Ρροϊςτάμενο 

Επιςταςίασ και ςτον Υπεφκυνο του Συνεργείου κακαριότθτασ. Συμπλθρωμζνα τα δελτία  ςυλλζγονται 

ανά  τακτά χρονικά διαςτιματα και ελζγχονται από τον Ρροϊςτάμενο Επιςταςίασ, τθν Επόπτρια 

Δθμόςιασ Υγείασ και τθ Νοςθλεφτρια Λοιμϊξεων για τυχόν παραλείψεισ και λάκθ με ςκοπό τθν 

βελτίωςθ τθσ κακαριότθτασ ςυνολικά του Νοςοκομείου. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  44  ΕΕΛΛΔΔΘΘ  ΡΡ΢΢ΟΟΦΦΥΥΛΛΑΑΞΞΕΕΩΩΝΝ    
4.1.   Βαςικζσ προφυλάξεισ  
 Υγιεινι των χεριϊν πριν και μετά από κάκε επαφι με τον αςκενι (5 βιματα για τθν υγιεινι 

των χεριϊν). 

 Χρθςιμοποιείςτε προςτατευτικι ενδυμαςία, οφκαλμικι προςταςία και απλι χειρουργικι 
μάςκα όταν υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν. 

  Ακολουκιςτε τισ οδθγίεσ για τθν αςφαλι απόρριψθ των αιχμθρϊν και των μολυςματικϊν 
απορριμμάτων. 

  Ακολουκιςτε τισ οδθγίεσ για κακαριότθτα και απολφμανςθ ρουτίνασ.  

  Οι βαςικζσ προφυλάξεισ λαμβάνονται από όλο το προςωπικό και για όλουσ τουσ αςκενείσ 
και για όλα τα δυνθτικά μολυςμζνα με βιολογικά υγρά αντικείμενα.  

 

4.2.  Ρροφυλάξεισ επαφισ  
Λαμβάνονται επιπλζον των βαςικϊν προφυλάξεων: 

  Νοςθλεία αςκενι ςε μόνωςθ ι ςυνοςθλεία αςκενϊν με το ίδιο νόςθμα.  

  Ρριν από τθν είςοδο ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, εφαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν και 
φορζςτε τθν προςτατευτικι ενδυμαςία και τα ιατρικά γάντια. 

 Χρθςιμοποιείςτε οφκαλμικι προςταςία και απλι χειρουργικι μάςκα όταν υπάρχει κίνδυνοσ 
εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν. 

 Αμζςωσ μετά τθν ζξοδο ςασ από το χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, αφαιρζςτε τα ιατρικά 
γάντια και εφαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. Στθ ςυνζχεια αφαιρζςτε τθν προςτατευτικι 
ενδυμαςία και εφαρμόςτε ξανά υγιεινι των χεριϊν.  

  Οι επιςκζψεισ και οι μετακινιςεισ του αςκενι, περιορίηονται ςτισ απολφτωσ απαραίτθτεσ. 

  Χρθςιμοποιιςτε αποκλειςτικό ιατρικό εξοπλιςμό για το ςυγκεκριμζνο αςκενι ι υλικά μίασ 
χριςθσ. Σε αντίκετθ περίπτωςθ απολυμάνετε τισ ςυςκευζσ και τα υλικά κοινισ χριςθσ.  

 
4.3.  Αερογενείσ προφυλάξεισ  
Λαμβάνονται επιπλζον των βαςικϊν προφυλάξεων: 

 Νοςθλεία αςκενι ςε κάλαμο αρνθτικισ πίεςθσ ι νοςθλεία ςε κάλαμο μόνωςθσ (με τουαλζτα 
και προκάλαμο) ι ςυνοςθλεία αςκενϊν με το ίδιο νόςθμα ςε καλά αεριηόμενο κάλαμο.  

 Ρριν από τθν είςοδο ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, εφαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν και 
μάςκα υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ και ελζγξτε τθ ςωςτι εφαρμογι τθσ. 

 Χρθςιμοποιείςτε προςτατευτικι ενδυμαςία, οφκαλμικι προςταςία και απλι χειρουργικι 
μάςκα, όταν υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν.  

 Αμζςωσ μετά τθν ζξοδο ςασ από το χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, αφαιρζςτε τθ μάςκα 
υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ και εφαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. Στθ ςυνζχεια 
αφαιρζςτε τον υπόλοιπό εξοπλιςμό ατομικισ προςταςίασ και εφαρμόςτε ξανά υγιεινι των 
χεριϊν.  

 Οι επιςκζψεισ και οι μετακινιςεισ του αςκενι περιορίηονται ςτισ απολφτωσ απαραίτθτεσ.  

 Χρθςιμοποιιςτε αποκλειςτικό ιατρικό εξοπλιςμό για το ςυγκεκριμζνο αςκενι ι υλικά μίασ 
χριςθσ. Σε αντίκετθ περίπτωςθ απολυμάνετε τισ ςυςκευζσ και τα υλικά κοινισ χριςθσ.  

 

4.4.  Ρροφυλάξεισ ςταγονιδίων  
Λαμβάνονται επιπλζον των βαςικϊν προφυλάξεων:  

 Νοςθλεία αςκενι ςε μόνωςθ ι ςυνοςθλεία αςκενϊν με το ίδιο νόςθμα 
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 Ρριν από τθν είςοδο ςτο χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, εφαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν και 
φορζςτε τθν απλι χειρουργικι μάςκα.  

 Χρθςιμοποιείςτε προςτατευτικι ενδυμαςία, οφκαλμικι προςταςία και απλι χειρουργικι 
μάςκα όταν υπάρχει κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν.  

 Αμζςωσ μετά τθν ζξοδο ςασ από το χϊρο νοςθλείασ του αςκενι, αφαιρζςτε τθν απλι 
χειρουργικι μάςκα και εφαρμόςτε υγιεινι των χεριϊν. Στθ ςυνζχεια αφαιρζςτε τον 
υπόλοιπό εξοπλιςμό ατομικισ προςταςίασ και εφαρμόςτε ξανά υγιεινι των χεριϊν.  

 Οι επιςκζψεισ και οι μετακινιςεισ του αςκενι περιορίηονται ςτισ απολφτωσ απαραίτθτεσ.  

 Χρθςιμοποιιςτε αποκλειςτικό ιατρικό εξοπλιςμό για το ςυγκεκριμζνο αςκενι ι υλικά μίασ 
χριςθσ. Σε αντίκετθ περίπτωςθ απολυμάνετε τισ ςυςκευζσ και τα υλικά κοινισ χριςθσ. 
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Ννζήκαηα πνπ απαηηνύληαη νη πξνθπιάμεηο ζηαγνληδίσλ 
΢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, εθηεηακέλεο 

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 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  55  ΜΜΕΕΤΤ΢΢ΑΑ  ΡΡ΢΢ΟΟΛΛΘΘΨΨΘΘΣΣ  ΚΚΑΑΛΛ  ΕΕΛΛΕΕΓΓΧΧΟΟΥΥ  ΓΓΛΛΑΑ  ΤΤΘΘ  ΔΔΛΛΑΑΣΣΡΡΟΟ΢΢ΑΑ  ΤΤΩΩΝΝ  

ΡΡΟΟΛΛΥΥΑΑΝΝΚΚΕΕΚΚΤΤΛΛΚΚΩΩΝΝ  ΜΜΛΛΚΚ΢΢ΟΟΟΟ΢΢ΓΓΑΑΝΝΛΛΣΣΜΜΩΩΝΝ  ((ΡΡΑΑΜΜ))  ΣΣΤΤΟΟ  ΝΝΟΟΣΣΟΟΚΚΟΟΜΜΕΕΛΛΟΟ      
5.1   Ειςαγωγι  
Θ διαςπορά των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ,  
αποτελεί μία κρίςθ δθμόςιασ υγείασ ςε διεκνζσ επίπεδο, με πολφ ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ τόςο για 
τουσ αςκενείσ όςο και για τθν λειτουργία του υγειονομικοφ ςυςτιματοσ.  Θ πρόλθψθ τθσ διαςποράσ 
των πολυανκεκτικϊν πακογόνων ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον, αποτελεί βαςικι προτεραιότθτα  
κάκε προγράμματοσ ελζγχου νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 
5.2 Βαςικά μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου για τθ διαςπορά των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν 
ςτο νοςοκομείο   
5.2.1. Διοικθτικά μζτρα 

Εδραίωςθ ενιαίασ ςτρατθγικισ- προγράμματοσ ελζγχου λοιμϊξεων για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο 
τθσ διαςποράσ των ΡΑΜ ςτο νοςοκομειακό χϊρο. Θ υιοκζτθςθ τθσ ςτρατθγικισ αυτισ προωκεί τθν 
πρόλθψθ και τον ζλεγχο τθσ διαςποράσ των ΡΑΜ ωσ προτεραιότθτα του νοςοκομείου. 
Ρροτεραιότθτα: Κακοριςμόσ μονϊςεων και τρόπου φυςικοφ διαχωριςμοφ αςκενϊν ανά κλινικό 
τμιμα. 
Ενςωμάτωςθ των  αρχϊν τθσ πρόλθψθσ για τθν διαςπορά των ΡΑΜ ςτθν κακθμερινι κλινικι  
πρακτικι του προςωπικοφ μζςω τθσ εκπαίδευςθσ, τθσ ςυμμετοχισ του ςε δράςεισ πρόλθψθσ και  
τθσ πρόςβαςθσ ςε επικαιροποιθμζνεσ οδθγίεσ. 
Εξαςφάλιςθ τθσ απαραίτθτθσ υλικοτεχνικισ υποδομισ για τθν εφαρμογι των μζτρων ελζγχου. 
Ρροτεραιότθτα: Ενίςχυςθ τμθμάτων ανάλογα με τισ ανάγκεσ που αντιμετωπίηουν ςφμφωνα με τα 
δεδομζνα επιτιρθςθσ. Ενίςχυςθ τθσ επιτιρθςθσ και τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ των αςκενϊν με 
λοίμωξθ ι αποικιςμό από ΡΑΜ.  
Ρροτεραιότθτα: Ενίςχυςθ του μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου και των κεςμικϊν οργάνων που ζχουν 
αναλάβει τθν υλοποίθςθ του προγράμματοσ ελζγχου. 
Αξιολόγθςθ αποτελεςμάτων επιτιρθςθσ- δεικτϊν, εντοπιςμόσ και αντιμετϊπιςθ  περιοριςμϊν ςτθν 
βελτίωςι τουσ και ςτθν επίτευξθ των ςτόχων που ζχουν τεκεί από το νοςοκομείο. 
Συμμετοχι ςε τοπικά και εκνικά προγράμματα επιτιρθςθσ και παρζμβαςθσ για τθν   διαςπορά των 
ΡΑΜ.  

 
5.2.2. Εργαςτθριακι και κλινικι επιτιρθςθ  

Το νοςοκομείο ςυμμετζχει   ςτθν εκνικι επιτιρθςθ των  βακτθριαιμιϊν, από ανκεκτικά ςτισ 

καρβαπενζμεσ Gram αρνθτικά Acinetobacter spp, Pseudomonas spp, Klebsiella spp, ςτα πλαίςια τθσ 

εφαρμογισ του Σχεδίου Δράςθσ Ρροκροφςτθσ που είναι υποχρεωτικι, όπωσ ορίηεται από τθν  

υπουργικι απόφαςθ ΦΕΚ 388/18-2-2014. 

 
5.2.3. Ενεργθτικι επιτιρθςθ αποικιςμϊν νοςθλευόμενων αςκενϊν από πολυανκεκτικοφσ 

μικροοργανιςμοφσ (screening)   

Αποικιςμόσ:  

Αποικιςμόσ είναι θ απομόνωςθ ενόσ μικροοργανιςμοφ από βιολογικό δείγμα αςκενοφσ, χωρίσ ο 

αςκενισ να εμφανίηει κλινικά ςυμπτϊματα λοίμωξθσ. Θ διαςπορά των ανκεκτικϊν 

μικροοργανιςμϊν γίνεται τόςο από τουσ αςκενείσ με λοίμωξθ, όςο και από τουσ αςκενείσ με 

αποικιςμό. Οι 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 προφυλάξεισ 
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Ο ζλεγχοσ του αποικιςμοφ ςυςτινεται να πραγματοποιείται με λιψθ κυρίωσ ορκικοφ επιχρίςματοσ 
και/ι με λιψθ βιολογικοφ δείγματοσ από οποιαδιποτε πικανι εςτία αποικιςμοφ (φάρυγγασ, 
δερματικι βλάβθ, οφρα) των αςκενϊν.  
Οι αςκενείσ που κα ελεγχκοφν.  
α. Αςκενείσ που ιδθ νοςθλεφονται ςτο νοςοκομείο:  

 Αςκενείσ που ςυν-νοςθλεφτθκαν με αςκενι με ΡΑΜ, πριν τθν διάγνωςθ  και απομόνωςι 
του. 

 Αςκενείσ που προζρχονται από τμιματα υψθλοφ κινδφνου για λοίμωξθ/αποικιςμό από ΡΑΜ 
(πχ. ΜΕΘ, αιματολογικζσ, ογκολογικζσ κλινικζσ, ΜΤΝ, κα.) 

 Αςκενείσ με παρατεταμζνθ νοςθλεία και λιψθ αντιβιοτικϊν, ιδιαίτερα καρβαπενεμϊν.   

β. Αςκενείσ που ειςζρχονται ςτο νοςοκομείο για  νοςθλεία: 

 Αςκενείσ με πρόςφατθ νοςθλεία (τελευταίο εξάμθνο) ςτθ χϊρα μασ ι ςε χϊρα με επιδθμία ι 

ενδθμία, από τα ςυγκεκριμζνα πολυανκεκτικά ςτελζχθ. 

 Αςκενείσ που προζρχονται από ιδρφματα χρονίωσ παςχόντων, όπωσ Κζντρα Φυςικισ 

Αποκατάςταςθσ και ςε αςκενείσ με ςυχνζσ επιςκζψεισ ςτα νοςοκομεία για τθν αντιμετϊπιςθ 

χρόνιων νοςθμάτων όπωσ χρόνιοι νεφροπακείσ, αιματολογικοί και ογκολογικοί αςκενείσ ι 

αςκενείσ με ρευματολογικά νοςιματα, διαβθτικοί κα.  

Ειδικά για τουσ αςκενείσ που προζρχονται από κλινικά τμιματα υψθλισ επίπτωςθσ ΡΑΜ, όπωσ 
είναι οι ΜΕΘ, όταν δεν είναι εφικτό να ελεγχκεί θ χλωρίδα τουσ κα πρζπει να αντιμετωπίηονται ωσ 
δυνθτικά αποικιςμζνοι με ΡΑΜ και να νοςθλεφονται προλθπτικά με προφυλάξεισ επαφισ. 
Ρ΢ΟΣΟΧΘ: 

 
Απαραίτθτοσ είναι ο ζλεγχοσ των αςκενϊν που ιρκαν ςε επαφι με τον αςκενι με ΡΑΜ, δθλαδι 
οι ςυν-νοςθλευόμενοι αςκενείσ ακόμθ κι εάν ζχουν μεταφερκεί ςε άλλο κάλαμο ι κλινικό τμιμα  
 

 

Σε περιπτϊςεισ ςυρροϊν κρουςμάτων ι ςε κλινικά  τμιματα υψθλισ επίπτωςθσ ΡΑΜ θ 
ςυςτθματικι επιτιρθςθ των αποικιςμϊν (active surveillance) αποτελεί βαςικό μζτρο ελζγχου τθσ 
διαςποράσ τουσ και περιγράφεται παρακάτω ςτα επιπρόςκετα μζτρα. 
 

Αιγόξηζκνο επηηήξεζεο απνηθηζκώλ λνζειεπνκέλσλ αζζελώλ ζηα θιηληθά 

ηκήκαηα  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.4 Φυςικόσ διαχωριςμόσ αςκενϊν 



 

85 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

Ρροτεραιότθτα: Κακοριςμόσ μονϊςεων και τρόπου φυςικοφ διαχωριςμοφ αςκενϊν ανά κλινικό 
τμιμα. Τα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου που ςφμφωνα με τισ διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 
ςυςτινονται ωσ τα πλζον αποτελεςματικά για τθ νοςθλεία των αςκενϊν με ΡΑΜ είναι τα ακόλουκα: 
5.2.4.1 Απομόνωςθ  
Ο αςκενισ νοςθλεφεται μόνοσ του ςε ζνα κάλαμο. Οι μονόκλινοι κάλαμοι του νοςοκομείου, πρζπει 
να διατίκενται ςε αςκενείσ με ζνδειξθ νοςθλείασ ςε απομόνωςθ και εφαρμογισ των προφυλάξεων 
επαφισ. Θ προτεραιότθτα απομόνωςθσ των αςκενϊν που ενδείκνυται θ νοςθλεία τουσ ςε 
απομόνωςθ, αποφαςίηεται από τθν ΕΝΛ. Σε νοςοκομεία με υψθλι επίπτωςθ αςκενϊν με ΡΑΜ 
ςυςτινεται οι αςκενείσ να νοςθλεφονται κατά προτεραιότθτα ςε προκακοριςμζνουσ καλάμουσ-
απομονϊςεισ, που  ζχουν οριςκεί από τθν διοίκθςθ και τθν ΕΝΛ του νοςοκομείου, ςε ςυνεργαςία 
με τα κλινικά τμιματα.  
 
 

Στο νοςοκομείο ΕΛΡΛΣ 

1. Κάκε κλινικό τμιμα υποχρεοφται να ορίςει ζνα μονόκλινο κάλαμο, ωσ χϊρο μόνωςθσ αςκενϊν 

με ΡΑΜ. Ο ωσ άνω κάλαμοσ γνωςτοποιείται  ςτθ διοίκθςθ και ςτθν ΕΝΛ, από τον ςυντονιςτι 

διευκυντι θ τον επιςτθμονικά υπεφκυνο του τμιματοσ. 

2. Ο κάλαμοσ μόνωςθσ  πρζπει να διακζτει: 

• Κατάλλθλο και επαρκι χϊρο για τθν κλίνθ του αςκενοφσ με τα παρελκόμενά του. 

• Ρροκάλαμο ι χϊρο για εγκατάςταςθ νιπτιρα χεριϊν, για τθν άςκθςθ τθσ υγιεινισ των 

χεριϊν, από τουσ ζχοντεσ τθν φροντίδα του αςκενοφσ. 

• Τουαλζτα και μπάνιο, κατάλλθλο για τθν υγιεινι και τθν φροντίδα του αςκενοφσ. 

3. Τα τεχνικά χαρακτθριςτικά των καλάμων κα διαμορφωκοφν από τθν ΕΝΛ με τθν τεχνικι 

υπθρεςία ςφμφωνα με τθν τρζχουςα βιβλιογραφία και τισ δυνατότθτεσ του νοςοκομείου. 

4. Οι κάλαμοι που κα προτακοφν, κα ελεγχκοφν πριν τθν καταςκευι για τθν καταλλθλότθτά τουσ, 

κακϊσ επίςθσ και μετά τθν διαμόρφωςθ τουσ, προκειμζνου να δοκοφν ςε χριςθ από επιτροπι 

προτακείςα από τθν ΕΝΛ. 

5. Θ επιτροπι ειςθγείται ςτθν ΕΝΛ για τθν καταλλθλότθτα, προτείνει βελτιϊςεισ ι απορρίπτει τον 

προτεινόμενο κάλαμο. 

6. Ο κάλαμοσ ΡΑΜ κα εξυπθρετεί τισ ανάγκεσ του κλινικοφ τμιματοσ κακθμερινά και κα αλλάηει 

χαρακτιρα μόνο με τθν ταυτοποίθςθ ΡΑΜ ςε αςκενι. 

7. Το γραφείο κίνθςθσ ζχει τθν ευκφνθ διαχείριςθσ των καλάμων μόνωςθσ. Θ ΝΕΛ εγγράφωσ 

ανακοινϊνει τθν ανάγκθ χριςθσ του καλάμου για αςκενείσ με ΡΑΜ ςτο γραφείο κίνθςθσ. 

8. Σε περίπτωςθ ΡΑΜ (ενεργόσ λοίμωξθ ι  αποικιςμόσ) το Μικροβιολογικό Τμιμα ανακοινϊνει τθν 

ταυτοποίθςθ ςτθ ΝΕΛ. 

9. Θ ΝΕΛ εγγράφωσ  ενθμερϊνει  

• Το γραφείο κίνθςθσ  

•  Τον Διευκυντι του Τμιματοσ και 

•  Τθν Ρροϊςταμζνθ  του Τμιματοσ  για τθν απομόνωςθ του ςυγκεκριμζνου αςκενοφσ και τθ 

λιψθ των προβλεπόμενων μζτρων. 
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Θ ευκφνθ για τθν επιβολι των μζτρων  βαρφνει τουσ παραπάνω . 
10. Θ ΝΕΛ επιτθρεί τθ ςωςτι εφαρμογι των μζτρων, επικοινωνεί και αποςαφθνίηει τισ οδθγίεσ του 

ΚΕΕΛΡΝΟ για τθν φροντίδα και αναφζρεται εγγράφωσ ςτθν ΕΝΛ με κοινοποίθςθ ςτουσ 

Διευκυντζσ  και ςτισ Ρροϊςτάμενεσ του αντίςτοιχου τμιματοσ για βελτιϊςεισ. 

5.2.4.2  Συννοςθλεία  
Ο αςκενισ νοςθλεφεται ςε κοινό κάλαμο μόνο μαηί με άλλουσ αςκενείσ που φζρουν το ίδιο 
πακογόνο (γζνοσ, είδοσ, φαινότυποσ αντοχισ).  
5.2.4.3. Χωροταξικόσ - Γεωγραφικόσ Διαχωριςμόσ  
Ο χωροταξικόσ διαχωριςμόσ εφαρμόηεται ςε μεγάλουσ ενιαίουσ χϊρουσ νοςθλείασ, όπου δεν 
υπάρχει θ δυνατότθτα απόλυτου φυςικοφ διαχωριςμοφ των αςκενϊν, όπωσ ςτισ ΜΕΘ.  
Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ ςε μία ςυγκεκριμζνθ περιοχι του τμιματοσ, κατά προτίμθςθ ςτθν πιο 
απομακρυςμζνθ, μεταφζρονται οι αςκενείσ με το ίδιο πολυανκεκτικό πακογόνο.  
Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ πρζπει ο διαχωριςμόσ των αςκενϊν να ςυνοδεφεται και από αντίςτοιχο 
διαχωριςμό του προςωπικοφ και πιο ειδικά των νοςθλευτϊν (stuff-nursing cohorting). Οι 
νοςθλευτζσ που κα αναλάβουν τθ νοςθλεία των αςκενϊν με το ςυγκεκριμζνο ΡΑΜ δεν κα 
αςχολοφνται με τθ φροντίδα των υπόλοιπων αςκενϊν. Εναλλακτικά εάν δεν είναι εφικτόσ ο 
χωροταξικόσ διαχωριςμόσ των αςκενϊν μπορεί να εφαρμοςτεί μόνο ο διαχωριςμόσ των 
νοςθλευτϊν που κρίνεται ωσ ο πλζον απαραίτθτοσ.  
5.2.4.4  Διατομεακά τμιματα νοςθλείασ αςκενϊν με πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ. 
 Θ διαμόρφωςθ και διάκεςθ ενόσ κλινικοφ τμιματοσ για τθ νοςθλεία των αςκενϊν με 
πολυανκεκτικά πακογόνα αποτελεί πρακτικι που ζχει εφαρμοςτεί ςε αρκετζσ χϊρεσ προκειμζνου 
να ελεγχκοφν επιδθμίεσ ι και ενδθμικζσ καταςτάςεισ από πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ.  
5.2.4.5 Κοινόσ κάλαμοσ  
Στθν περίπτωςθ που δεν υπάρχει θ δυνατότθτα ςυν-νοςθλείασ αςκενϊν με ζνα ςυγκεκριμζνο ΡΑΜ, 
κα πρζπει να ςυν-νοςθλεφονται με αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου για αποικιςμό ι ανάπτυξθ ςοβαρισ 
λοίμωξθσ και προοπτικι μικρισ διάρκειασ νοςθλείασ. Το 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 φραγμόσ ανάμεςα ςτα κρεβάτια (κουρτίνα ι 
ζνα κρεβάτι) ϊςτε να ελαχιςτοποιείται θ επαφι με τον αςκενι και το άψυχο περιβάλλον του. Τζλοσ 
κα πρζπει να εφαρμόηονται αυςτθρά όλα τα αναγκαία μζτρα πρόλθψθσ για όλουσ τουσ αςκενείσ 
του καλάμου.  
 
Εκτίμθςθ κινδφνου 
Θ απομόνωςθ των αςκενϊν όταν δεν υπάρχουν διακζςιμοι κάλαμοι, κα πρζπει να γίνεται βάςει 
εκτίμθςθσ κινδφνου διαςποράσ των ΡΑΜ. Στθν απόφαςθ για τθ μόνωςθ των αςκενϊν κα πρζπει να 
ςυνεκτιμάται θ δυνατότθτα παραμονισ του αςκενι ςτθ μόνωςθ και θ δυνατότθτα που παρζχεται 
για τθν παρακολοφκθςθ του. 
Συςτινεται να δίνεται προτεραιότθτα: 

 Σε αςκενείσ με αυξθμζνο κίνδυνο μεταδοτικότθτασ, όπωσ είναι οι αςκενείσ με εκτεταμζνθ 

λοίμωξθ μαλακϊν μορίων – ανοικτά τραφματα, εγκαφματα, διαβθτικό πόδι, κατακλίςεισ, 

δερματοπάκειεσ (όπωσ πζμφιγα και ζκηεμα), παραγωγικό βιχα. 

 Σε αςκενείσ με ξζνα ςϊματα όπωσ παροχετεφςεισ, κεντρικοφσ φλεβικοφσ κακετιρεσ και 

ουροκακετιρεσ ιδιαίτερα όταν είναι ιδθ αποικιςμζνα. 

 Σε αςκενείσ με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πακογόνα, με ιδιαίτερο επιδθμιολογικό ενδιαφζρον 

για τθ χϊρα μασ, όπωσ είναι τα ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ ςτελζχθ Klebsiella spp.  
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 Στθν περίπτωςθ αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από ςτελζχθ εντεροβακτθριακϊν που 

παράγουν NDM, οι ςυγκεκριμζνοι αςκενείσ κα πρζπει κατά προτεραιότθτα να νοςθλεφονται 

ςε μόνωςθ.  

 Ραρατεταμζνθ φορεία από ΑΚΕ. 

5.3 Νοςθλεία αςκενϊν με ΡΑΜ. ΢όλοι – Αρμοδιότθτεσ – Συνκικεσ Νοςθλείασ 
Οι ρόλοι και αρμοδιότθτεσ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ όπωσ και εκείνων που εμπλζκονται 
με οποιονδιποτε τρόπο ςτθ νοςθλεία και  μετακίνθςθ αςκενϊν με ΡΑΜ μεταξφ κλινικϊν ι 
εργαςτθριακϊν τμθμάτων εντόσ και εκτόσ νοςοκομείου περιγράφονται  αναλυτικά  ςτον εςωτερικό 
κανονιςμό του νοςοκομείου ΕΛΡΙΣ ςτο γενικό μζροσ. 
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12 ΒΑΣΛΚΑ ΣΘΜΕΛΑ ΓΛΑ ΤΘ ΝΟΣΘΛΕΛΑ ΑΣΚΕΝΩΝ ΜΕ ΡΑΜ 

ΣΘΜΕΙΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΡΕΥΘΥΝΟΣ 

 
 

1. ΝΟΣΘΛΕΛΑ 

 
Μόνωςθ (ανεξάρτθτα αν ο κάλαμοσ ζχει μία 
ι περιςςότερεσ κλίνεσ). 
Συν – νοςθλεία αςκενϊν με τον ίδιο 
πακογόνο μικροοργανιςμό. 
Χωροταξικόσ διαχωριςμόσ ςτθ Μονάδα. 

 
Μικροβιολογικό. 
Ιατρόσ Διευκυντισ.  
Ρροϊςτάμενοσ νοςθλευτικοφ 
τμιματοσ. 
ΝΕΛ. 
 

 

2. ΜΔΣΡΑ ΢ΣΟ ΥΧΡΟ 

ΝΟ΢ΖΛΔΗΑ΢ 

 

 ΢ήκαλζε ζαιάκνπ.  

΢ήκαλζε λνζειεπηηθνύ θαθέινπ. 

Απνθιεηζηηθόο εμνπιηζκόο εληόο ζαιάκνπ. 

Τιηθά γηα ΜΑΠ (Μέηξα Αηνκηθήο 

Πξνζηαζίαο) έμσ από ην ζάιακν. 

 

Πξντζηάκελνο λνζειεπηηθνύ 

Σκήκαηνο. 

 

 

3. ΔΦΑΡΜΟΓΖ 

ΝΟ΢ΖΛΔΗΑ΢ 

 

 Απνθιεηζηηθόο λνζειεπηήο. 

 Έλαο λνζειεπηήο ζε θάζε βάξδηα. 

 Αλ δελ είλαη δπλαηή ε δηάζεζε 

απνθιεηζηηθνύ λνζειεπηή,  ε θξνληίδα ηνπ 

ζπγθεθξηκέλνπ αζζελή, γίλεηαη από ην 

λνζειεπηή βάξδηαο, κεηά ηε λνζειεία ησλ 

ππόινηπσλ αζζελώλ. 

 

Πξντζηάκελνο λνζειεπηηθνύ 

Σκήκαηνο. 

 

 

4. ΔΦΑΡΜΟΓΖ 

ΜΔΣΡΧΝ 

 

 

 

Ππουςλάξειρ  Επαυήρ 

 ΜΑΠ (κπινύδα κηαο ρξήζεο, γάληηα). 

 Τγηεηλή ησλ ρεξηώλ. 

 

Πξντζηάκελνο λνζειεπηηθνύ 

Σκήκαηνο. 

Θεξάπσλ ηαηξόο. 

 

5. ΔΝΖΜΔΡΧ΢Ζ 

ΜΔΣΑ     ΣΖΝ 

ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ  

 

 Δπαγγεικαηίεο πγείαο. 

 Βνεζεηηθό πξνζσπηθό. 

 Πξνζσπηθό θαζαξηόηεηαο. 

 Οηθείν πεξηβάιινλ αζζελή . 

 

 Αλαγγειία  από ΝΔΛ ζηνλ 

ζπληνληζηή   δηεπζπληή ε 

δηεπζπληεύνληα θαη ηνλ 

πξντζηάκελν ηνπ 

ηκήκαηνο. 

 Δλεκέξσζε ηνπ 

βνεζεηηθνύ θαη ηνπ 

πξνζσπηθνύ θαζαξηόηεηαο 

από ηνλ πξντζηάκελν ηνπ 

λνζειεπηηθνύ  ηκήκαηνο. 

 Δλεκέξσζε νηθείνπ 

πεξηβάιινληνο από ηνλ 

ζεξάπνληα ηαηξό. 

 



 

89 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

 

6. ΔΠΗ΢ΚΔΠΣΖΡΗΟ – 

ΟΗΚΔΗΟ 

ΠΔΡΗΒΑΛΛΟΝ 

Α΢ΘΔΝΖ 

 

 

 

 

 Δλεκέξσζε γηα ηελ εθαξκνγή ησλ 

κέηξσλ. 

 Πεξηνξηζκόο επηζθεπηεξίνπ. 

 Πεξηνξηζκόο κεηαθηλήζεσλ ηνπ ζε 

θνηλόρξεζηνπο ρώξνπο ηνπ λνζνθνκείνπ  

 Δθπαίδεπζε πεξηβάιινληνο πνπ 

ζπκκεηέρεη ζηελ θξνληίδα ηνπ αζζελνύο. 

 

Γηεπζπληήο Ηαηξόο Σκήκαηνο 

Θεξάπσλ Ηαηξόο. 

Πξντζηάκελνο Ννζειεπηηθνύ 

Σκήκαηνο. 

 

 

 

 

 

7. ΢ΗΣΗ΢Ζ Α΢ΘΔΝΧΝ 

ΜΔ      ΠΑΜ 

 

 Γελ ελδείθλπηαη ε ρξήζε ζθεπώλ κηαο 

ρξήζεο ζύκθσλα κε ηηο νδεγίεο ηνπ WHO. 

 Σήξεζε νξζώλ δηαδηθαζηώλ γηα ην 

πιύζηκν θαη ην ζηέγλσκα ησλ ζθεπώλ. 

 

Πξντζηάκελνο Ννζειεπηηθνύ 

Σκήκαηνο. 

Πξντζηάκελνο Σκήκαηνο 

Γηαηξνθήο. 

 

8.ΔΠΗ΢ΚΔΦΖ 

ΔΠΑΓΓΔΛΜΑΣΗΧΝ 

ΤΓΔΗΑ΢ ΢Δ 

ΘΑΛΑΜΟ ΜΔ 

Α΢ΘΔΝΖ ΜΔ  ΠΑΜ 

 

o Δλεκέξσζε γηα ηελ εθαξκνγή κέηξσλ 

πξόιεςεο. 

o Δπηηήξεζε ηεο ζπκκόξθσζήο ηνπο ζηελ 

εθαξκνγή ησλ κέηξσλ πξόιεςεο. 

 

Θεξάπσλ Ηαηξόο. 

Πξντζηάκελνο Ννζειεπηηθνύ 

Σκήκαηνο. 

 

9. ΜΔΣΑΚΗΝΖ΢ΔΗ΢ 

Α΢ΘΔΝΖ ΔΝΣΟ΢ 

ΚΑΗ ΔΚΣΟ΢ 

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΟΤ 

 

 Δλεκέξσζε ησλ Δπαγγεικαηηώλ Τγείαο 

πνπ κεηαθέξνπλ ηνλ αζζελή γηα ηε ζσζηή 

εθαξκνγή ησλ κέηξσλ.  

 Δλεκέξσζε ηνπ ηκήκαηνο ή ηνπ 

Ννζνθνκείνπ παξαιαβήο ηνπ αζζελή γηα 

ζσζηή εθαξκνγή ησλ κέηξσλ.  

 ΢πκπιήξσζε εηδηθνύ εληύπνπ. 

 

 

 

Θεξάπσλ ηαηξόο: Δθηόο 

λνζνθνκείνπ.   

 

Πξντζηάκελνο Ννζειεπηηθνύ 

Σκήκαηνο: Δληόο 

Ννζνθνκείνπ. 

 

10. ΚΑΘΑΡΗ΢ΜΟ΢ 

ΑΦΤΥΟΤ 

ΠΔΡΗΒΑΛΛΟΝΣΟ΢ 

2 

 

Βιέπε Καζαξηόηεηα. 

 

Πξντζηάκελνο λνζειεπηηθνύ 

ηκήκαηνο. 

Πξντζηάκελνο γξαθείνπ 

επηζηαζίαο. 

Αθνινπζνύληαη νη νδεγίεο 

από ηελ ΔΝΛ θαη ηε ΝΔΛ. 

 

11. ΑΠΟΛΤΜΑΝ΢Ζ 

ΔΞΟΠΛΗ΢ΜΟΤ 

 

Παξάξηεκα 6. 

 

Πξντζηάκελνο λνζειεπηηθνύ 

ηκήκαηνο. 

Αθνινπζνύληαη νη νδεγίεο 

ηεο ΔΝΛ.  
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12. ΔΛΔΓΥΟ΢ 

ΑΠΟΗΚΗ΢ΜΟΤ  

 

Αζζελείο νη νπνίνη ζπλ – λνζειεύηεθαλ κε 

ηνλ αζζελή κε ΠΑΜ (θνηλόο ζάιακνο ή θνηλή 

λνζειεπηηθή θξνληίδα). 

 

Γηεπζπληήο Ηαηξόο 

Σκήκαηνο. 

Θεξάπσλ Ηαηξόο. 

 

* Σιμανςθ Καλάμου (Ραράρτθμα 7). 

 Σιμανςθ φφλλου νοςθλείασ αςκενϊν. Ακολουκϊντασ τθ δεοντολογία του απόρρθτου του 
ιατρικοφ φακζλου, κακιερϊνεται  ςιμανςθ γνωςτι μόνο ςτο προςωπικό που αςχολείται. 
 

 Το επιςκεπτιριο κα πρζπει να είναι περιοριςμζνο και ενιμερο για τθν εφαρμογι των 
προφυλάξεων επαφισ (προφυλάξεισ επαφισ) (Ραράρτθμα 8, 9). 

Κρίνεται απαραίτθτθ θ ειδικι αναφορά του αποικιςμοφ ι τθσ λοίμωξθσ από ανκεκτικά 
πακογόνα κατά τθ μετακίνθςθ των αςκενϊν εντόσ και εκτόσ του Νοςοκομείου (ενθμζρωςθ 
Τμθμάτων Υποδοχισ) κακϊσ και κατά τθν αρχικι διαλογι ςτα Τμιματα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν. 
Επιβεβλθμζνθ είναι θ ενθμζρωςθ ςτο νζο τμιμα ι ςτο άλλο νοςοκομείο εάν αυτό κρικεί 
απαραίτθτο (δελτίο ζγκαιρθσ ενθμζρωςθσ του ΚΕΕΛΡΝΟ). 
Μία εναλλακτικι μζκοδοσ που τείνει να εφαρμοςκεί ςτο νοςοκομείο μασ, είναι μικρζσ 
αυτοκόλλθτεσ ετικζτεσ που διατίκενται από τθν ΝΕΛ ςτα κλινικά τμιματα για να επικολλϊνται ςτο 
ενθμερωτικό εξόδου του αςκενοφσ που αναγράφεται ο αποικιςμόσ του από το  ΡΑΜ. 
 
ΙΑΣΡΟΝΟ΢ΘΛΕΤΣΙΚΟ΢ ΕΞΟΠΛΙ΢ΜΟ΢  

 
Εκτόσ τθσ απομόνωςθσ τροχιλατο 
νοςθλείασ με:  

 Γάντια  

 Ροδιζσ  

 Μάςκεσ (όπου χρειάηονται) 

 Αντιςθπτικό 

                                                

 

 

 

                                             

Εντόσ τθσ απομόνωςθσ  

 Στθκοςκόπιο  

 Θερμόμετρο 

 Αντλίεσ ζγχυςθσ 

 Στατό οροφ 

 Οξφμετρο 
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Εντατικοποίθςθ κακαριότθτασ καλάμου νοςθλείασ αςκενι με λοίμωξθ ι αποικιςμό από ΡΑΜ. 
Για αναλυτικζσ πλθροφορίεσ ανατρζξτε ςτο αντίςτοιχο κεφάλαιο «Κακαριότθτα» του παρόντοσ 
Κανονιςμοφ.  
Κακαριότθτα καλάμων με ΡΑΜ.  
Βλ. Κεφάλαιο «Κακαριότθτα» του παρόντοσ εςωτερικοφ κανονιςμοφ. 

   Κακαριότθτα Θαλάμων με ΡΑΜ, βλζπε (διαδικαςία κακαριςμοφ καλάμου απομόνωςθσ βλζπε 
κεφάλαιο κακαριότθτα). 
Επιςθμάνςεισ 
Ικανοποιθτικι κακαριότθτα εξαςφαλίηεται: 

 Ικανοποιθτικό αρικμό του προςωπικοφ κακαριότθτασ. 

 Ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθσ τουσ ςτθν ιδιαιτερότθτα των αςκενϊν με λοίμωξθ από 

πολυανκεκτικά πακογόνα. Στόχοσ εκπαίδευςθσ θ εμπλοκι τουσ με το ρόλο τουσ ςτθ  

κεραπεία των αςκενϊν και τθσ αςφάλειασ των υπολοίπων. 

 Απόλυτθ ςυμμόρφωςθ ςτισ ορκζσ πρακτικζσ κακαριότθτασ. 

 Αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ κακαριότθτασ/ απολφμανςθσ. 

 Ζμφαςθ ςτισ “high touch surfaces”. 

 Αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ επιτιρθςθσ. 

 Φπαρξθ διαδικαςιϊν που να διαχωρίηουν ποιεσ πρακτικζσ γίνονται από κακαριςτζσ και ποιεσ 

από νοςθλευτικό προςωπικό. 
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5.4 . Ρροφυλάξεισ επαφισ  

5.5  ΢ΖΜΔΗΑ ΓΗΑ ΣΖΝ ΟΡΘΖ ΥΡΖ΢Ζ ΣΧΝ ΜΔΣΡΧΝ ΑΣΟΜΗΚΖ΢ ΠΡΟ΢ΣΑ΢ΗΑ΢ ΢Δ 

Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΔ ΠΑΜ 

΢ΖΜΔΗΑ ΓΗΑΓΗΚΑ΢ΗΑ 

 

1. ΜΑΠ 

 

 

 Μπινύδα κηαο ρξήζεο. 

 Γάληηα. 

 Τγηεηλή ρεξηώλ. 

 Μάζθα ή /θαη πξνζηαηεπηηθά γπαιηά, αλ  ππάξρεη θίλδπλνο εθηίλαμεο 

βηνινγηθώλ πιηθώλ. 

 

2. ΔΦΑΡΜΟΓΖ  ΢ε αζζελείο κε δηάγλσζε απνηθηζκνύ ή ινίκσμεο από ΠΑΜ. 

 

3. ΑΣΟΜΑ  

 

Δθαξκνγή από ηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο ή άηνκα πνπ έξρνληαη ζε 

επαθή κε ηνλ αζζελή ή ην πεξηβάιινλ ηνπ. 

 

4. ΥΧΡΟ΢ ΚΑΗ 

ΥΡΟΝΟ΢ 

ΔΦΑΡΜΟΓΖ΢ 

 

Δθαξκνγή κε ηελ είζνδν ζην ζάιακν. 

Απόξξηςε πξηλ ηελ έμνδν από ην ζάιακν ηνπ αζζελή.  

Αθνινπζεί πγηεηλή ρεξηώλ.  

 

5. ΢ΔΗΡΑ 

ΔΦΑΡΜΟΓΖ΢ 

 

1) Πνδηά  

2) Μάζθα  

3) Πξνζηαηεπηηθά γπαιηά  

4) Γάληηα 

 

6. ΢ΔΗΡΑ 

ΑΦΑΗΡΔ΢Ζ΢  

 

1) Γάληηα  

2) Πξνζηαηεπηηθά γπαιηά  

3) Πνδηά  

4) Μάζθα 

 

7. ΑΠΟΡΡΗΦΖ 

 

Όια ζε θόθθηλν ή θίηξηλν θπηίν ην νπνίν βξίζθεηαη κέζα ζην ζάιακν 

ηνπ αζζελή. 
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5.5. Εκπαίδευςθ  Επαγγελματιϊν Υγείασ  

Θ εκπαίδευςι και θ ςυνεχιηόμενθ επιμόρφωςι τουσ είναι καίριασ ςθμαςίασ γιατί αυτοί είναι κυρίωσ 
που αςχολοφνται με τθ φροντίδα των αςκενϊν και θ ςυμμετοχι τουσ ςτθν εκπαιδευτικι διαδικαςία  
είναι υποχρεωτικι. Θ εκπαίδευςθ περιλαμβάνει το ςφνολο του προςωπικοφ με ετιςια περιοδικά  
εκπαιδευτικά προγράμματα, βάςει επικαιροποιθμζνων οδθγιϊν ανά κατθγορία επαγγελματιϊν 
υγείασ ι ανά κλινικό τμιμα και τομζα. Στθν εκπαίδευςθ ενκαρρφνεται θ εφαρμογι  τεχνικϊν 
υπενκφμιςθσ και ευαιςκθτοποίθςθσ, με ζντυπο και οπτικοακουςτικό υλικό.  
Εντατικοποίθςθ τθσ εκπαίδευςθσ  και ςυνεχισ υπενκφμιςθ των διαδικαςιϊν που πρζπει να 
εφαρμόηονται από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςτα κλινικά τμιματα ςτα οποία θ επίπτωςθ των ΡΑΜ 
δεν 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.  
 
5.5.1  Επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και 

ελζγχου  
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5.6. Θ διαχείριςθ των αντιβιοτικϊν  δεσ το αντίςτοιχο κεφάλαιο 

5.7 Επιπρόςκετα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου  
Ρότε  εφαρμόηονται 
Συρροζσ αςκενϊν με λοίμωξθ/αποικιςμό από ΡΑΜ. 
Ανίχνευςθ ΡΑΜ για πρϊτθ φορά ςτο νοςοκομείο, ι εμφάνιςισ τουσ ςε τμιματα που νοςθλεφουν 
ευπακείσ πλθκυςμοί αςκενϊν (μονάδεσ νοςθλείασ νεογνϊν, μεταμοςχευμζνων, αιματολογικϊν 
αςκενϊν κ.α.). 
Ανίχνευςθσ ΡΑΜ με νζο μθχανιςμό αντοχισ και ιδιαίτερθ επιδθμιολογικι ςθμαςία. 
Νοςοκομεία ι κλινικά τμιματα με υψθλι  επίπτωςθ αςκενϊν με λοίμωξθ/αποικιςμό από 
πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ, θ οποία δεν ελζγχεται παρά τθν εφαρμογι βαςικϊν μζτρων 
πρόλθψθσ και ελζγχου. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ενεργθτικι επιτιρθςθ αποικιςμϊν αςκενϊν - ΕΕΑ (active surveillance screening - ASC). 
Ο ζλεγχοσ των αποικιςμϊν των αςκενϊν, κα πρζπει να γίνεται με βάςθ τθν επιδθμιολογία του 
νοςοκομείου ι του κλινικοφ τμιματοσ ςτο οποίο κα εφαρμοςτεί. 

Επιπρόςκετα μζτρα

Αξιολόγθςθ των δεδομζνων τθσ 
επιτιρθςθσ και ςχεδιαςμόσ δράςεων 
με ανάλογθ κατανομι ανκρϊπινου 
δυναμικοφ και πόρων 

Εντατικοποίθςθ τθσ εφαρμογισ των 
βαςικϊν μζτρων πρόλθψθσ και 
ελζγχου

Εφαρμογι ςτοχευμζνθσ επιτιρθςθσ

Εκτίμθςθ κινδφνου και ζγκαιρθ 
εφαρμογι των μζτρων ελζγχου

Ενιςχφονται τα κλινικά τμιματα
ςε προςωπικό και  υλικά και διάκεςθ 

απομονϊςεων

Φυςικόσ Διαχωριςμόσ αςκενϊν
Ρροφυλάξεισ Επαφισ

Κακαριότθτα περιβάλλοντοσ.
Επιτιρθςθ εφαρμογισ μζτρων ςε 

ςυγκεκριμζνα τμιματα

Συςτθματικι επιτιρθςθ Λοιμϊξεων 
από Gram (-) Ανκεκτικά ςτισ 

Καρβαπενζμεσ

Ζλεγχοσ αποικιςμοφ
και προλθπτικι εφαρμογι των 
μζτρων ελζγχου ςε αςκενείσ με 

παράγοντεσ  κινδφνου 

1ο

2ο

3ο

4ο
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Σε νοςοκομεία με αυξθμζνθ επίπτωςθ πολυανκεκτικϊν πακογόνων  θ ενεργθτικι επιτιρθςθ των 
αποικιςμϊν, μπορεί να  εφαρμόηεται ωσ εξισ:  

 Συςτθματικά ςε όλουσ τουσ νεοειςαχκζντεσ αςκενείσ ςτο νοςοκομείο με παράγοντεσ 
κινδφνου για αποικιςμό από το ςυγκεκριμζνο πολυανκεκτικό πακογόνο, όπωσ αυτοί 
αναλφκθκαν ςτα βαςικά μζτρα.  

 Συςτθματικά ςε όλουσ τουσ νεοειςαχκζντεσ αςκενείσ ςε επιλεγμζνα τμιματα υψθλισ 
επίπτωςθσ ΡΑΜ (ΜΕΘ, μονάδεσ μεταμόςχευςθσ, αιματολογικζσ μονάδεσ κ.α.) κακϊσ και 
κατά τθν διάρκεια τθσ νοςθλείασ τουσ μζχρι τον ζλεγχο τθσ διαςποράσ (τουλάχιςτον μία 
φορά εβδομαδιαίωσ).  

 Εναλλακτικά, μπορεί να εφαρμοςτεί ςθμειακι επιτιρθςθ αποικιςμϊν ανά τακτά χρονικά 
διαςτιματα, μζχρι να ελεγχκεί θ διαςπορά των πακογόνων και να αποδϊςουν τα μζτρα 
ελζγχου.  

Ρότε γίνεται ζλεγχοσ φορείασ ςτο ιατρονοςθλευτικό προςωπικό: 
Σε εργαηόμενουσ υγείασ (γιατροφσ, νοςθλευτζσ, κακαριςτζσ, λοιπό προςωπικό υγείασ) 
πραγματοποίθςθ ελζγχου φορείασ, μόνο ςε περιπτϊςεισ διερεφνθςθσ επιδθμίασ, εφόςον κρίνεται 
απαραίτθτο από τθν ομάδα διαχείριςθσ λοιμϊξεων, από πολυανκεκτικά πακογόνα του νοςοκομείου 
ςε ςυνεργαςία με το ΚΕΕΛΡΝΟ. 
Θ προςπάκεια για από-αποικιςμό αςκενϊν ι επαγγελματιϊν υγείασ, κα πρζπει να εφαρμόηεται 
μόνο μετά από τθν εκτίμθςθ ειδικοφ και ςε αςκενείσ με αποικιςμό από ςυγκεκριμζνα πακογόνα 
όπωσ από MRSA, ενϊ για τα πολυανκεκτικά  Gram αρνθτικά βακτιρια, δεν ζχει τεκμθριωκεί θ 
αποτελεςματικότθτα εφαρμογισ τθσ παραπάνω πρακτικισ.   
Θ εφαρμογι τθσ ΕΕΑ για να πραγματοποιθκεί απαιτεί διάκεςθ ανκρϊπινων και υλικϊν πόρων και θ 
αποτελεςματικότθτά τθσ εξαρτάται από τθν ςωςτι αξιοποίθςθ τθσ πλθροφορίασ που παρζχει.  
Ο περιβαλλοντικόσ ζλεγχοσ δθλαδι, λιψθ καλλιεργειϊν άψυχου περιβάλλοντοσ ςυνιςτάται ςε 
περιπτϊςεισ ςυρροισ κρουςμάτων. 
Ενδεικτικά δείγματα:  

• Δείγματα από το ςτόμιο εξόδου και τθν αποχζτευςθ τθσ κάκε βρφςθσ. 
• Δείγματα από τουσ ςωλινεσ των αναπνευςτιρων και τα φίλτρα τουσ ςτισ μονάδεσ.  
• Δείγματα από το κρεβάτι, κομοδίνο, νιπτιρα, πόμολο πόρτασ ςτο δωμάτιο του αςκενοφσ. 

 
Οι αςκενείσ με κετικι φορεία από πολυανκεκτικό μικροοργανιςμό κα πρζπει να αντιμετωπίηονται 
με τα κατάλλθλα μζτρα πρόλθψθσ και ελζγχου όπωσ αυτά περιγράφθκαν παραπάνω και 
εμφανίηονται ςτον πίνακα που ακολουκεί. 
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Πίλαθαο 1.Μέηξα πξόιεςεο θαη ειέγρνπ γηα ηε δηαζπνξά ησλ ΠΑΜ 

  

ΜΔΣΡΑ 

ΔΛΔΓΥΟΤ 

 

 

ΒΑ΢ΗΚΑ ΜΔΣΡΑ 
 

ΔΠΗΠΡΟ΢ΘΔΣΑ ΜΔΣΡΑ 

 

Η. 
 

ΓΗΟΗΚΖΣΗΚΑ 

ΜΔΣΡΑ 

1. Εδξαίσζε Πξνγξάκκαηνο Ειέγρνπ 
Λνηκώμεσλ. 
2. Παξαθνινύζεζε δεηθηώλ. 
3. Ελίζρπζε ζεζκηθώλ νξγάλσλ 
4. Ελίζρπζε πξνζσπηθνύ ζηελ εθαξκνγή ηνπ 
πξνγξάκκαηνο. 
5. Εληνπηζκόο θαη αληηκεηώπηζε πεξηνξηζκώλ. 

1. Επηθνηλσλία κε εηδηθνύο επαγγεικαηίεο 
πγείαο εληόο θαη εθηόο λνζνθνκείνπ. 
2. Ελεξγνπνίεζε δηνηθεηηθώλ ζηειερώλ θαη 
εληαηηθνπνίεζε ηεο επηηήξεζεο ηεο 
ζπκκόξθσζεο ηνπ πξνζσπηθνύ. 
3. Αμηνιόγεζε εθ λένπ παξαγόλησλ πνπ 
πεξηνξίδνπλ ηελ εθαξκνγή ησλ κέηξσλ. 

 

ΗΗ. 

 

 

ΔΠΗΣΖΡΖ΢Ζ ΠΑΜ 

 

1. Εδξαίσζε βαζηθνύ πξνγξάκκαηνο επηηήξεζεο ησλ 
ΠΑΜ. 
2. Σπκκεηνρή ζηελ εζληθή επηηήξεζε (δείθηεο 
επηηήξεζεο). 
3. Εμαζθάιηζε δπλαηόηεηαο κηθξνβηνινγηθήο 
ηεθκεξίσζεο. 
4. Εδξαίσζε ζπζηήκαηνο αμηνιόγεζεο θαη 
θνηλνπνίεζεο απνηειεζκάησλ επηηήξεζεο. 
 

 

1. Σηνρεπκέλε επηηήξεζε κε επίθεληξν ηελ 
δηαζπνξά ζην λνζνθνκεηαθό πεξηβάιινλ. 
2. Μνξηαθή ηεθκεξίσζε ηεο δηαζπνξάο. 

 

 

ΗΗΗ. 

 

 

ΔΠΗΣΖΡΖ΢Ζ 

ΑΠΟΗΚΗ΢ΜΧΝ 

 

1. Έιεγρνο απνηθηζκνύ ζπλ-λνζειεπνκέλσλ 
αζζελώλ. 
2. Έιεγρνο αζζελώλ κε πξόζθαηε λνζειεία ή 
παξακνλή ζε ίδξπκα ρξόλησλ παζρόλησλ. 
3. Έιεγρνο αζζελώλ από ηκήκαηα πςεινύ 
Κηλδύλνπ. 
4. Έιεγρνο αζζελώλ από ελδεκηθή πεξηνρή. 

 

1. Εθαξκνγή ζπζηεκαηηθνύ screening ζε 
αζζελείο κε παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα 
απνηθηζκό από ην ζπγθεθξηκέλν ΠΑΜ (ζε όιεο 
ηηο εηζαγσγέο, ζε ηκήκαηα πςεινύ θηλδύλνπ). 
2. Εθαξκνγή ζεκεηαθήο επηηήξεζεο 
απνηθηζκώλ αλά ηαθηά ρξνληθά δηαζηήκαηα 
κέρξη ηνλ έιεγρν ηεο δηαζπνξάο. 

 
 

IV. 

 

 

ΦΤ΢ΗΚΟ΢ 

ΓΗΑΥΧΡΗ΢ΜΟ΢ 

 

΢ΤΝΘΖΚΔ΢ 

ΜΟΝΧ΢Ζ΢ 

 

 

 

ΠΡΟΦΤΛΑΞΔΗ΢ 

ΔΠΑΦΖ΢ 

 

1. Ννζειεία ζε κόλσζε. Εάλ απηό δελ είλαη εθηθηό 
ηόηε αθνινπζείζηε ηηο ζπζηάζεηο γηα θπζηθό 
δηαρσξηζκό. 
2. Εθαξκνγή ησλ πξνθπιάμεσλ επαθήο από όιν ην 
ηαηξνλνζειεπηηθό θαη ινηπό πξνζσπηθό πνπ έξρεηαη 
ζε επαθή κε ηνλ αζζελή. 
3. Εμαζθάιηζε 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. Εληαηηθνπνίεζε ηεο επηηήξεζεο ηεο 
ζπκκόξθσζεο επαγγεικαηηώλ πγείαο (ΑΠΕ) θαη 
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 Τκήκα). 

 
 

V 

 

 

ΤΓΗΔΗΝΖ 

ΠΔΡΗΒ/ΝΣΟ΢ 

 

1. Σηελ ύπαξμε πξσηνθόιισλ θαζαξηόηεηαο άςπρσλ 
επηθαλεηώλ θαη κε θξίζηκνπ ηαηξνλνζειεπηηθνύ 
εμνπιηζκνύ ησλ ζαιάκσλ λνζειείαο αζζελώλ κε 
ΠΑΜ. 
2. Εθπαίδεπζε πξνζσπηθνύ θαζαξηόηεηαο ζηελ 
εθαξκνγή ησλ απαξαίηεησλ δηαδηθαζηώλ. 
3. Ταθηηθή 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. Εληαηηθή εθπαίδεπζε θαη επηηήξεζε ηνπ 
πξνζσπηθνύ θαζαξηόηεηαο ζηελ απνιύκαλζε 
επηθαλεηώλ πνπ θπξίσο εκπιέθνληαη ζηε 
κεηάδνζε ησλ ΠΑΜ. 
2. Σηνρεπκέλε επηηήξεζε ζηα ηκήκαηα πςεινύ 
θηλδύλνπ. 
3. Έιεγρνο επηκόιπλζεο άςπρσλ επηθαλεηώλ 
κε ιήςε θαιιηεξγεηώλ πεξηβάιινληνο. 
4. Αλαζηνιή εηζαγσγώλ ζε θιηληθά ηκήκαηα γηα 
ελδειερή θαζαξηζκό ηνπ άςπρνπ 
πεξηβάιινληνο. 

 

VI 

 

 

ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ 

 

1. Εδξαίσζε ππνρξεσηηθήο εθπαίδεπζεο όινπ ηνπ 
πξνζσπηθνύ (πξνζσξηλνύ θαη κόληκνπ) ζηελ 
εθαξκνγή ησλ κέηξσλ ειέγρνπ. 
2. Σπλερή επηθαηξνπνίεζε θαη δηάζεζε νδεγηώλ θαη 

1. Εληαηηθνπνίεζε ηεο εθπαίδεπζεο θαη ηεο 
ελεκέξσζεο πξνζσπηθνύ-πηζθεπηώλ ζηα 
κέηξα ειέγρνπ γηα ζπγθεθξηκέλα ΠΑΜ. 
2. Έκθαζε ζηελ εθπαίδεπζε ηνπ πξνζσπηθνύ 
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έληππνπ πιηθνύ. 
3. Ελεκέξσζε θαη εθπαίδεπζή επηζθεπηώλ.  

 

ζπγθεθξηκέλσλ ηκεκάησλ κε πςειή επίπησζε 
ΠΑΜ. 

 
 

VI

II 

 

 

ΔΠΗΣΖΡΖ΢Ζ ΣΖ΢ 

΢ΤΜΜΟΡΦΧ΢Ζ΢ 

1.Εγθαηάζηαζε ζπζηήκαηνο επηηήξεζεο ηεο 
ζπκκόξθσζεο ηνπ πξνζσπηθνύ ζηα 
ζεκαληηθόηεξα κέηξα ειέγρνπ. 
2.Καζνξηζκόο Οκάδαο Επηηήξεζεο-ζύλδεζκνη 
ηκεκάησλ, εξγαιεία. 

 

1. Εληαηηθνπνίεζε ηεο επηηήξεζεο ζηα κέηξα 
ειέγρνπ. 
2.Σηνρεπκέλε επηηήξεζε ζε ηκήκαηα κε πςειή 
επίπησζε ΠΑΜ. 

 

 

VI

II 

 

 

ΓΗΑΥΔΗΡΗ΢Ζ 

ΑΝΣΗΒΗΟΣΗΚΧΝ 

 

Εδξαίσζε 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. 

 

Ειδικά για τθ διαχείριςθ αςκενοφσ με λοίμωξθ /αποικιςμό από ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ 
εντεροβακτθριακά ςε επίπεδο νοςθλευτικοφ τμιματοσ ςυνολικά οι οδθγίεσ είναι:  
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ΑΛΓΟ΢ΙΘΜΟΣ 1.  
 

ΔΛΑΧΕΛ΢ΛΣΘ ΑΣΚΕΝΟΥΣ ΜΕ ΛΟΛΜΩΞΘ/ΑΡΟΛΚΛΣΜΟ ΑΡΟ ΑΝΚΕΚΤΛΚΑ ΣΤΛΣ ΚΑ΢ΒΑΡΕΝΕΜΕΣ 
ΕΝΤΕ΢ΟΒΑΚΤΘ΢ΛΑΚΑ ΣΕ ΕΡΛΡΕΔΟ ΚΛΛΝΛΚΟΥ ΤΜΘΜΑΤΟΣ 

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.  

 

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.  

 

΢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 ηνλ ΑΠΔ 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. 

 

Απνιύκαλζε άςπρνπ 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. 

 

Μεηαθηλήζεηο αζζελώλ   

 Πεξηνξίζηε ηηο κεηαθηλήζεηο ηνπ αζζελνύο ζηηο άθξσο απαξαίηεηεο.  

 Δλεκεξώζηε ην ηαηξνλνζειεπηηθό πξνζσπηθό πνπ ζα κεηαθέξεη θαη ζα ππνδερζεί ηνλ αζζελή 

ζην άιιν ηκήκα ή ζε άιιν λνζνθνκείν, εάλ απηό θξηζεί απαξαίηεην.   
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Καηάιιεινο ρεηξηζκόο θαζεηήξσλ  

 Άζεπηε ηερληθή ζηελ ηνπνζέηεζεο ηνπο. 

 Καηάιιεινο ρεηξηζκόο ηνπο θαηά ηελ δηάξθεηα λνζειείαο ηνπ αζζελνύο. 

  Αθνινπζείζηε ηηο ελδείμεηο ηνπνζέηεζεο θαη αθαίξεζεο ηνπο.    

 

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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

100 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

Για τθ διαχείριςθ αςκενοφσ με λοίμωξθ /αποικιςμό από ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ 
εντεροβακτθριακά ςε επίπεδο νοςοκομείου οι οδθγίεσ είναι:  
 
ΑΛΓΟΡΗΘΜΟ΢ 2. 

 

ΓΗΑΥΔΗΡΗ΢Ζ Α΢ΘΔΝΟΤ΢ ΜΔ ΛΟΗΜΧΞΖ/ΑΠΟΗΚΗ΢ΜΟ ΑΠΟ ΑΝΘΔΚΣΗΚA ΢ΣΗ΢ 

ΚΑΡΒΑΠΔΝΔΜΔ΢ ΔΝΣΔΡΟΒΑΚΣΖΡΗΑΚA ΢Δ ΔΠΗΠΔΓΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΟΤ 

 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΜΗΜΑ 

Φπζηθόο δηαρσξηζκόο αζζελή - Δθαξκνγή ΠΔ 

Δληαηηθή εθαξκνγή ηεο Τγηεηλήο ησλ Υεξηώλ 

Γηαρσξηζκόο λνζειεπηώλ-αζζελώλ 

Δθπαίδεπζε εθ λένπ ηνπ πξνζσπηθνύ ζηα κέηξα πξόιεςεο 

ΠΡΟ΢ΟΧΗ: ζα πξέπεη λα ελεκεξώλνληαη γηα ηα κέηξα πξόιεςεο, ηα άηνκα πνπ έρνπλ 

αλαιάβεη ηελ θξνληίδα ηνπ αζζελνύο, ηελ κεηαθνξά ηνπ θαηά ηηο κεηαθηλήζεηο ηνπ εληόο θαη εθηόο 

λνζνθνκείνπ, θαζώο θαη ηα ηκήκαηα-λνζνθνκεία ππνδνρήο. 

ΕΝΛ- ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΜΗΜΑ-ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟ 

Έλεγχος αποικισμού 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. 

ΕΝΛ/ΝΕΛ 

Ζ ΔΝΛ ελεκεξώλεη ηελ λνζειεπηηθή θαη ηαηξηθή ππεξεζία, θαζώο θαη ηελ δηνίθεζε. 

Ο/ε ΝΔΛ επηζθέπηεηαη ην θιηληθό ηκήκα θαη επηβεβαηώλεη ζηνπο ππεύζπλνπο ησλ ηκεκάησλ ηελ 

απνκόλσζε ηνπ. 

ΠΑΜ 

Ο/Ζ ΝΔΛ επηηεξεί εάλ κνλώζεθε ν αζζελήο, εάλ εθαξκόζηεθαλ νη πξνθπιάμεηο επαθήο θαη εάλ 

θαηαγξάθεθε ζηνλ λνζειεπηηθό θάθειν ηνπ αζζελή (εξγαιείν επηηήξεζεο κέηξσλ πξνθύιαμεο). 

Ζ ΔΝΛ δηαπηζηώλεη πξνβιήκαηα πνπ ππάξρνπλ ζηελ δηαρείξηζε ηνπ αζζελή θαη ζπλεξγάδεηαη κε 

ηνπο ππεπζύλνπο ηνπ ηκήκαηνο θαη ηελ λνζειεπηηθή/ηαηξηθή ππεξεζία-δηνίθεζε γηα ηελ αληηκεηώπηζή 

ηνπο. 

Ο/Ζ ΝΔΛ θαηαγξάθεη ηνλ αζζελή ζην αξρείν πνπ δηαηεξεί θαη παξαθνινπζεί ηελ πνξεία ηνπ ζην 

λνζνθνκείν (εξγαιείν 1 αξρείν αζζελώλ). 

Ο αζζελήο ζπκπεξηιακβάλεηαη ζηελ επίζεκε επηηήξεζε ηνπ λνζνθνκείνπ θαη δειώλεηαη ζην 

ΚΔΔΛΠΝΟ (δείθηεο επηηήξεζεο). 

 

Γηνίθεζε/Ννζειεπηηθή θαη Ηαηξηθή 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 ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΟ ΟΦΔΗΛΔΗ ΝΑ ΔΞΑ΢ΦΑΛΗΕΔΗ ΣΖΝ ΔΝΖΜΔΡΧ΢Ζ Ο΢ΧΝ 

ΜΔΣΑΦΔΡΟΤΝ ΑΛΛΑ ΚΑΗ Ο΢ΧΝ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΟΤΝ ΣΟΝ Α΢ΘΔΝΖ ΚΑΣΑ ΣΗ΢ 

ΜΔΣΑΚΗΝΖ΢ΔΗ΢ ΣΟΤ ΔΝΣΟ΢ ΚΑΗ ΔΚΣΟ΢ ΝΟ΢ΚΟΜΔΗΟΤ 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  66  ΚΚΑΑΤΤΕΕΥΥΚΚΥΥΝΝΤΤΘΘ΢΢ΛΛΕΕΣΣ  ΟΟΔΔΘΘΓΓΛΛΕΕΣΣ  ΚΚΑΑΛΛ  ΔΔΕΕΣΣΜΜΕΕΣΣ  ΜΜΕΕΤΤ΢΢ΩΩΝΝ  ΓΓΛΛΑΑ  

ΡΡΑΑ΢΢ΕΕΜΜΒΒΑΑΤΤΛΛΚΚΕΕΣΣ  ΔΔΛΛΑΑΔΔΛΛΚΚΑΑΣΣΛΛΕΕΣΣ    
Οι δζςμεσ μζτρων (παράρτθμα 10) αποτελοφν ζνα χριςιμο εργαλείο για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ και 
ςτοχεφουν ςτθν παροχι τθσ αςφαλζςτερθσ δυνατισ ιατρονοςθλευτικισ φροντίδασ ςτον αςκενι. Κάκε 
δζςμθ μζτρων ςυγκροτείται από ζνα ςφνολο, τεκμθριωμζνων επιςτθμονικά  πρακτικϊν, που όταν 
εφαρμόηονται ςυςτθματικά και αξιόπιςτα , βελτιϊνουν τθν ζκβαςθ των αςκενϊν. 
Στα χαρακτθριςτικά των δεςμϊν μζτρων ςυμπεριλαμβάνονται τα ακόλουκα: 

 Κάκε δζςμθ περιλαμβάνει διαδικαςίεσ και βιματα, τα οποία κα πρζπει να ακολουκοφνται 

ςτο ςφνολό τουσ, ϊςτε να είναι αποτελεςματικι. 

 Τα μζτρα που απαρτίηουν τισ δζςμεσ, βαςίηονται ςε αποτελζςματα τυχαιοποιθμζνων 

μελετϊν. 

 Θ ςυμμόρφωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ και θ εφαρμογι των μζτρων που απαρτίηουν τισ 

δζςμεσ αξιολογοφνται με τθ μεκοδολογία «όλο ι ουδζν».  

Θ χριςθ παρεμβατικϊν ςυςκευϊν όπωσ ουροκακετιρεσ, αγγειακοί κακετιρεσ, αναπνευςτιρεσ κτλ, 
αποτελεί ςθμαντικό παράγοντα κινδφνου για εμφάνιςθ νοςοκομειακισ λοίμωξθσ. Θ άςθπτθ 
τοποκζτθςθ και θ προςεκτικι διαχείριςθ και διατιρθςθ αυτϊν των ςυςκευϊν, μειϊνουν δραςτικά 
τθν πικανότθτα εκδιλωςθσ λοίμωξθσ ςχετιηόμενθσ με τθ ςυγκεκριμζνθ ςυςκευι. 
Βαςικά ςτοιχεία που περιορίηουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ λοιμϊξεων ςχετιηόμενων με παρεμβατικζσ 
ςυςκευζσ είναι: 

 Εκτίμθςθ τθσ αναγκαιότθτασ τοποκζτθςθσ τθσ ςυςκευισ, λαμβάνοντασ υπόψθ τον κίνδυνο 

λοίμωξθσ. 

 Επαρκισ εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ, ςτθν ορκι τοποκζτθςθ και 

διαχείριςθ/διατιρθςθ των παρεμβατικϊν ςυςκευϊν. 

 Επιλογι τθσ κατάλλθλθσ παρεμβατικισ ςυςκευισ για κάκε αςκενι. 

 Ραραμονι τθσ παρεμβατικισ ςυςκευισ, για το μικρότερο δυνατό χρονικό διάςτθμα. 

 Εφαρμογι τθσ δζςμθσ μζτρων, για κάκε παρεμβατικι ςυςκευι. 

 Συςτθματικι παρακολοφκθςθ των αςκενϊν, για τθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων και ςθμείων 

λοίμωξθσ. 
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Λ. Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των βακτθριαιμιϊν που ςχετίηονται με τουσ 
Κεντρικοφσ Φλεβικοφσ Κακετιρεσ (ΚΦΚ) 
(Central Line –Associated Bloodstream Infections (CLABSI). 

 
Α. Τοποκζτθςθ ΚΦΚ  
Τα πζντε ςυςτατικά ςτοιχεία τθσ  «δζςμθσ μζτρων» είναι:  
1. Υγιεινι των χεριϊν: Εξαςφαλίηουμε εξοπλιςμό για εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν (μθ 

υδατικά αλκοολοφχα διαλφματα, νιπτιρεσ, χειροπετςζτεσ), ενιςχφουμε το προςωπικό ϊςτε να  

εφαρμόηει υγιεινι των χεριϊν (αφίςεσ για το πλφςιμο των χεριϊν ι για τθ χριςθ των 

αλκοολοφχων διαλυμάτων), πριν τθν ειςαγωγι ι πριν τουσ χειριςμοφσ. 

2. Ρλιρθσ Ατομικόσ Εξοπλιςμόσ Ρροςταςίασ: Ρροκειμζνου να μειϊςουμε τισ λοιμϊξεισ από τθ 

χριςθ IV κακετιρα, πρζπει να χρθςιμοποιείται πλιρθσ ατομικόσ εξοπλιςμόσ προςταςίασ. Αυτό 

ςθμαίνει:  

• Για το γιατρό: ςκοφφοσ, μάςκα, αποςτειρωμζνθ ποδιά, αποςτειρωμζνα γάντια.  
• Για τον αςκενι: αποςτειρωμζνο μεγάλο πεδίο που να καλφπτει όλο το ςϊμα του.  

Θ χριςθ των παραπάνω προφυλάξεων πρζπει να ακολουκείται με ευλάβεια χειρουργείου!  
Για τθ διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ διατθροφμε όλο τον εξοπλιςμό ςε ζνα τροχιλατο.  
 
3. Χριςθ αλκοολικισ χλωρεξιδίνθσ  2% (εκτόσ αν αυτό αντενδείκνυται):  Θ αλκοολικι 

χλωρεξιδίνθ 2% ωσ αντιςθπτικό δζρματοσ φαίνεται ότι υπερτερεί άλλων αντιςθπτικϊν. 

Εξαςφαλίηουμε ότι εφαρμόηεται με τθν κατάλλθλθ τεχνικι: χρόνοσ επαφισ περίπου 30 

δευτερόλεπτα με τριβι, κυκλοτερείσ κινιςεισ από το κζντρο προσ τθν περιφζρεια, χρόνοσ για 

ςτζγνωμα 2 λεπτά.    

4. Επιλογι ςθμείου ειςόδου: Στουσ ενιλικεσ προτιμάται θ υποκλείδιοσ φλζβα, ςε ςχζςθ με τθν 

ςφαγίτιδα ι τθν μθριαία φλζβα. Τεκμθριϊνουμε τθν επιλογι του ςθμείου ειςόδου του 

κακετιρα. Κακοδιγθςθ από υπεριχουσ για ειςαγωγι κακετιρα ςτθν ζςω ςφαγίτιδα. Αν 

υπάρχει διαφορετικι επιλογι κι αυτι ζχει επαρκϊσ τεκμθριωκεί, δεν επθρεάηεται θ 

ςυμμόρφωςθ ςτθ «δζςμθ μζτρων».   

5. Αφαίρεςθ μθ απαραίτθτθσ γραμμισ: Αποτελεςματικό μζτρο πρόλθψθσ τθσ λοίμωξθσ είναι θ 

αποφυγι χριςθσ κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα. Επειδι κάτι τζτοιο είναι ανζφικτο ςε αρκετζσ 

περιπτϊςεισ, υπάρχει ανάγκθ για τθ δθμιουργία φόρμασ που να αξιολογείται και να 

ςθμειϊνεται κακθμερινά θ αναγκαιότθτα χριςθσ του κακετιρα.  

Δεν ςυνιςτάται θ προγραμματιςμζνθ αλλαγι κακετιρων . 
Δεν ςυνιςτάται θ αντιμικροβιακι προφφλαξθ για τοποκζτθςθ κακετιρα προςωρινοφ θ μόνιμου 
(tunneled) ι όταν ο κακετιρασ είναι in situ. 
Χριςθ εμποτιςμζνων με αντιςθπτικά θ αντιμικροβιακά ΚΦΚ ςε ενιλικεσ αςκενείσ, εφαρμόηονται 
ςε ειδικζσ περιπτϊςεισ.  
 
Β. Διατιρθςθ /Φροντίδα ΚΦΚ 
1. Κακθμερινι εκτίμθςθ τθσ ανάγκθσ παραμονισ του ΚΦΚ. Αφαίρεςθ του ΚΦΚ όταν δεν είναι 

πλζον απαραίτθτοσ. 
2. Εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν πριν και μετά τον οποιοδιποτε χειριςμό του ςυςτιματοσ του 

ΚΦΚ. 
3. Αντιςθψία των αρμϊν ςφνδεςθσ, αμζςωσ πριν τον οποιοδιποτε χειριςμό του ςυςτιματοσ του 

ΚΦΚ (scrub the hub) με χλωρεξιδίνθ (5sec), ιωδιοφχο ποβιδόνθ ι ιςοπροπυλικι αλκοόλθ 70%. 
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4. Διαχείριςθ του ςυςτιματοσ του ΚΦΚ, μόνο με αποςτειρωμζνα υλικά. 
5. Αλλαγι του διαφανοφσ επικζματοσ και φροντίδα του ςθμείου με αντιςθπτικό χλωρεξιδίνθσ 

κάκε 5-7 θμζρεσ ι αμζςωσ, αν θ επίδεςθ είναι ρυπαρι, χαλαρι ι υγρι. Αλλαγι γάηασ κάκε 2 
θμζρεσ ι νωρίτερα, αν θ επίδεςθ είναι ρυπαρι, χαλαρι ι υγρι.  
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ΛΛ.  Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ  λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τον 
ουροκακετιρα  
Α. Τοποκζτθςθ  
1. Επιβεβαίωςθ ανάγκθσ τοποκζτθςθσ. 
2. Χριςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ (γάντια, πεδίο, γάηεσ). 
3. Εφαρμογι άςθπτθσ τεχνικισ. 
4. Κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο φυςιολογικό ορό πριν τθν 

τοποκζτθςθ. 
5. Χριςθ αποςτειρωμζνου λιπαντικοφ ι αναιςκθτικισ γζλθσ μιασ χριςθσ. 
6. Ορκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα μετά τθν τοποκζτθςθ για τθν αποτροπι μετακίνθςθσ/ζλξθσ 

και τραυματιςμοφ τθσ ουρικρασ. 
7. Εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν, πριν και μετά τθν κάκε επαφι με τον αςκενι. 

   
Β. Διατιρθςθ - διαχείριςθ   
1. Χριςθ αποςτειρωμζνου ςυςτιματοσ κλειςτοφ κυκλϊματοσ. 
2. Εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν και χριςθ μθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν πριν τον 

οποιοδιποτε χειριςμό ςτο ςφςτθμα του ουροκακετιρα. 
3. Τοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ και κάτω από τθν 

ουροδόχο κφςτθ  για τθν αποφυγι επιμόλυνςθσ και παλινδρόμθςθσ των οφρων.  
4. Αποφυγι ζκπλυςθσ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ με αντιμικροβιακά ι 

αποςτειρωμζνο ορό. 
5. Αποφυγι χριςθσ ουροκακετιρων με αντιμικροβιακι επζνδυςθ ωσ διαδικαςία ρουτίνασ 
6. Κζνωςθ του ουροςυλλζκτθ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, αποφεφγοντασ τθν επαφι του 

ςθμείου αποςτράγγιςθσ με το δοχείο. 
7. Διατιρθςθ πάντοτε ανεμπόδιςτθσ τθσ  ροισ  των οφρων (αποφυγι clamping).  
8. Κακθμερινόσ κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με ςαποφνι και νερό. 
9. Αποφυγι ςυνεχοφσ κλειςτισ ζκπλυςθσ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ  ωσ 

διαδικαςία ρουτίνασ, εκτόσ εάν αναμζνεται απόφραξθ (π.χ. αιματουρία μετά από ουρολογικζσ 
επεμβάςεισ). 

10. Αφαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο δυνατό 
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 ΛΛΛ. Ραρεμβάςεισ για τθν πρόλθψθ τθσ πνευμονίασ που ςχετίηεται με τον 

αναπνευςτιρα (VAP)  
Οι οδθγίεσ αυτζσ βαςίηονται ςε οδθγίεσ του Τομζα Ρρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Λοιμϊξεων τθσ 
Ελλθνικισ Εταιρείασ Εντατικισ Θεραπείασ και ςε οδθγίεσ που προτείνονται από το Κζντρο Ελζγχου 
Λοιμϊξεων (CDC).  
 
Α. Υγιεινι των χεριϊν  
Τα χζρια πρζπει να κακαρίηονται ςχολαςτικά με αλκοολοφχο διάλυμα, πριν και μετά από κάκε 
επαφι ι/και παρζμβαςθ ςτον αςκενι (π.χ. βρογχοαναρρόφθςθ).  
   
Β. Διαςωλινωςθ-μθχανικόσ αεριςμόσ  
Στόχοσ είναι θ αποφυγι τθσ διαςωλινωςθσ ι τθσ επαναδιαςωλινωςθσ. Αν αυτό είναι αδφνατο, θ 
προςπάκεια επικεντρϊνεται ςτθ μικρότερθ δυνατι διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ. Για το ςκοπό 
αυτό ςυνιςτϊνται:  
1. Χριςθ μθ επεμβατικοφ μθχανικοφ αεριςμοφ, όπου ενδείκνυται. 

2. Κακθμερινι διακοπι τθσ καταςτολισ και ζλεγχοσ τθσ ανάγκθσ ςυνζχιςθσ τθσ και προςπάκεια 

αποφυγισ τθσ χριςθσ μυοχάλαςθσ. 

3. Κακθμερινι εκτίμθςθ για ζναρξθ διαδικαςίασ αποδζςμευςθσ από το μθχανικό αεριςμό.   

Γ. Νοςθλευτικι φροντίδα  
1. Οι βρογχοαναρροφιςεισ πραγματοποιοφνται άςθπτα, με τθ χριςθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν 

και κακετιρων αναρρόφθςθσ μετά από ενςτάλαξθ φυςιολογικοφ οροφ. Ράντα προθγείται και 

ζπεται αντιςθψία χεριϊν με αλκοολοφχο διάλυμα. 

2. Θ διατιρθςθ ικανοποιθτικισ αναλογίασ νοςθλευτικοφ προςωπικοφ προσ αςκενι. 

3. Ανφψωςθ κεφαλισ κρεβατιοφ του αςκενοφσ  ςτισ 30ο-45ο (quality of evidence ΙΙI). 

4. Ελαχιςτοποίθςθ τθσ άκροιςθσ των εκκρίςεων πάνω από το cuff του τραχειοςωλινα. Θ πίεςθ 

ςτον αεροκάλαμο (cuff) του τραχειοςωλινα, πρζπει να ελζγχεται τουλάχιςτον τρεισ φορζσ τθν 

θμζρα και πρζπει να διατθρείται μεταξφ 20-30 cm H2O. 

5. Θ εφαρμογι ελάχιςτθσ PEEP 5 cm H2O. 

6. Χριςθ τραχειοςωλινων με δυνατότθτα  υπογλωττιδικισ αναρρόφθςθσ, για αςκενείσ που κα 

παραμείνουν ςε μθχανικό αεριςμό πάνω από 48-72 ϊρεσ (quality of evidence IΙ). Ρροτείνεται θ 

διαλείπουςα απομάκρυνςθ των υπογλωττιδικϊν εκκρίςεων (αναρρόφθςθ με ςφριγγα των 10cc 

ανά ϊρα ι άλλθσ μορφισ αναρρόφθςθ). Ρροςοχι: Δεν προτείνεται θ αποςωλινωςθ με ςκοπό 

να τοποκετθκεί άλλοσ τραχειοςωλινασ με υπογλωττιδικι αναρρόφθςθ. Θεωρείται επίςθσ 

χριςιμθ θ χριςθ ενδοτραχειακϊν ςωλινων με ultrathin cuff από πολυουρεκάνθ ι άλλθσ 

ανάλογθσ τεχνολογίασ (υλικοφ ι ςχιματοσ cuff) για αποφυγι πτφχωςθσ (υψθλό κόςτοσ), όπωσ 

και αυτϊν με επικάλυψθ αργφρου και αντιςθπτικοφ. 

7. Τα κυκλϊματα αναπνευςτιρα αλλάηουν όταν είναι φανερά ρυπαρά ι δυςλειτουργοφν 

(quality of evidence I).  Ρροχπόκεςθ να ακολουκείται πρόγραμμα αποςτείρωςθσ και 

απολφμανςθσ των μθχανθμάτων αναπνευςτικισ υποςτιριξθσ βάςθ οδθγιϊν (quality of evidence 

ΙI). 

8. Ζ ρξήζε ελαιιαθηώλ ζεξκόηεηαο – πγξαζίαο (ΖΜΔ) πξνηηκάηαη ησλ παζεηηθώλ πγξαληήξσλ 

(ΖΖ) ζην θύθισκα ηνπ αλαπλεπζηήξα. 
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9. Γίνεται ςυςτθματικι φροντίδα τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και των δοντιϊν, με τθ χριςθ 

ςτοματικοφ διαλφματοσ χλωρεξιδίνθσ 0,12%, τρεισ φορζσ τθν θμζρα (quality of evidence IΙ) και 

μθχανικόσ κακαριςμόσ των δοντιϊν (quality of evidence IΙI).  

Δ. Υποςτθρικτικά μζτρα 
1. Ρροτιμάται θ εντερικι από τθν παρεντερικι διατροφι θ οποία δεν ςυνίςταται να αρχίηει 

πρϊιμα (quality of evidence IΙ). 

2. Κακθμερινι φυςιοκεραπεία και κινθςιοκεραπεία που επιταχφνει τθν αποδζςμευςθ από τον 

μθχανικό αεριςμό και τθν γριγορθ αποςωλινωςθ. (quality of evidence IΙ) 

Στισ παρεμβάςεισ για τθν πνευμονία από τον αναπνευςτιρα ςυμμετείχε ςτθν ςυγγραφι ο κοσ 
Λεωνίδασ Κόκκινοσ. 
 

IV. Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των χειρουργικϊν λοιμϊξεων   
Α. Ρροεγχειρθτικι περίοδοσ  
1. Χοριγθςθ αντιμικροβιακισ προφφλαξθσ 60 λεπτά προ τθσ πρϊτθσ τομισ (2 ϊρεσ εάν χορθγθκεί 

βανκομυκίνθ ι φκοριοκονολόνεσ) 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, ορκοπεδικι ι νευροχειρουργικι επζμβαςθ και χοριγθςθ μουπυροςίνθσ. 

5. Μθχανικι προετοιμαςία εντζρου ςε αςκενείσ που κα υποβλθκοφν ςε επζμβαςθ παχζοσ 

εντζρου με υποκλυςμοφσ, κακαρτικά, από του ςτόματοσ χοριγθςθ  δυςαπορρόφθτων 

αντιμικροβιακϊν τθν προθγοφμενθ από τθν επζμβαςθ θμζρα. 

6. Αυςτθρι ρφκμιςθ γλυκόηθσ οροφ διαβθτικϊν αςκενϊν.   

Β. Διεγχειρθτικι περίοδοσ   
1. Κινθτικότθτα 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. Χοριγθςθ επιπλζον δόςθσ αντιμικροβιακισ προφφλαξθσ  ςε περίπτωςθ επζμβαςθσ που θ 
διάρκεια τθσ είναι μεγαλφτερθ των 3 ωρϊν. 

3. Χρθςιμοποίθςθ μίγματοσ οξυγόνου τουλάχιςτο 50% ςε επεμβάςεισ κοιλιάσ ι επεμβάςεισ 
νωτιαίου μυελοφ.  

4. Διατιρθςθ ομοιόςταςθσ κερμοκραςία  >360 C,  γλυκόηθ αίματοσ < 110mg/dl.  
  
Γ. Μετεγχειρθτικι περίοδοσ 
1. Αλλαγι επικεμάτων. Χρθςιμοποιείτε 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.   
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  77  ΟΔΘΓΛΕΣ ΓΛΑ ΤΟΝ ΚΑΚΑ΢ΛΣΜΟ ΚΑΛ ΤΘΝ ΑΡΟΛΥΜΑΝΣΘ ΤΩΝ 

ΕΝΔΟΣΚΟΡΛΩΝ ΤΟΥ ΓΑΣΤ΢ΕΝΤΕ΢ΛΚΟΥ ΣΥΣΤΘΜΑΤΟΣ  
ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ 

Θ ενδοςκόπθςθ αποτελεί μία ςθμαντικι μζκοδο διάγνωςθσ και κεραπείασ πολυάρικμων ιατρικϊν 

πακιςεων. Τα ενδοςκόπια είναι πολφπλοκα και επαναχρθςιμοποιοφμενα όργανα, τα οποία 

απαιτοφν ςυγκεκριμζνο κφκλο κακαριςμοφ και απολφμανςθσ πριν από τθν χριςθ τουσ ςτον επόμενο 

αςκενι. Θ κατανόθςθ του ελζγχου των λοιμϊξεων μζςα ςτο πλαίςιο τθσ ενδοςκόπθςθσ είναι 

ςθμαντικι για τθ μείωςθ τθσ μετάδοςθσ των πακογόνων. Θ αναφερόμενθ ςυχνότθτα μετάδοςθσ 

λοιμϊξεων κατά τθν ενδοςκόπθςθ είναι εξαιρετικά χαμθλι. Μπορεί, όμωσ θ πραγματικι επίπτωςθ 

μετάδοςθσ των λοιμϊξεων να είναι υψθλότερθ.  

Αν και υπάρχουν ελάχιςτεσ μελζτεσ οι οποίεσ αποδεικνφουν ότι μπορεί να υπάρξει μετάδοςθ 

πακογόνων κατά τθν ενδοςκόπθςθ, πρζπει αν και είναι δφςκολο να εκτιμιςουμε τθν πικανότθτα να 

ςυμβεί μετάδοςθ πακογόνων από τον προθγοφμενο ςτον επόμενο αςκενι. Θ μετάδοςθ κατά τθν 

ενδοςκόπθςθ μπορεί να ςυμβεί κατά τθν διάρκεια ειςαγωγισ ι αφαίρεςθσ του ενδοςκοπίου και ο 

τρόποσ μεταφοράσ των πακογόνων είναι είτε από προθγοφμενθ ενδοςκόπθςθ, είτε από το άψυχο 

περιβάλλον. Και ςτισ δφο περιπτϊςεισ πολφ ςθμαντικό ρόλο για τθ μετάδοςθ διαδραματίηει ο 

πλθμμελισ κακαριςμόσ τόςο των ενδοςκοπίων, όςο και του περιβάλλοντοσ χϊρου. Επομζνωσ θ 

ορκι τιρθςθ του ελζγχου λοιμϊξεων και του κφκλου κακαριςμοφ – απολφμανςθσ, είναι απολφτωσ 

απαραίτθτθ για να εμποδίςει τθν μετάδοςθ κατά τθν ενδοςκόπθςθ. 

ΓΔΝΗΚΔ΢ ΟΓΖΓΗΔ΢ ΚΤΚΛΟΤ ΚΑΘΑΡΗ΢ΜΟΤ - ΑΠΟΛΤΜΑΝ΢Ζ΢ 

Οι περιςςότερεσ Κατευκυντιριεσ Οδθγίεσ  για τον κφκλο κακαριςμοφ – απολφμανςθσ ορίηουν τα 

παρακάτω βιματα: 

Ρροκαταρτικόσ - Μθχανικόσ Κακαριςμόσ                         Ξζπλυμα                  Απολφμανςθ 

Αυτόματο   Ξζπλυμα                  Στζγνωμα                 Αποκικευςθ 

Ιδανικά ο κφκλοσ κακαριςμοφ – απολφμανςθσ, πρζπει να ςτθρίηεται ςε 2 βαςικοφσ άξονεσ: 

1. Μθχανικόσ / Χειρωνακτικόσ κακαριςμόσ, ο οποίοσ περιλαμβάνει τρίψιμο και 

αποςυναρμολόγθςθ όλων των εξωτερικϊν και εςωτερικϊν εξαρτθμάτων του ενδοςκοπίου, με 

ςυμβατό απορρυπαντικό. 

2. Αυτόματθ υψθλοφ βακμοφ απολφμανςθ, ξζπλυμα και ςτζγνωμα όλων των επιφανειϊν και των 

επιμζρουσ εξαρτθμάτων του ενδοςκοπίου. 
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΢ΣΑΓΗΑ ΚΤΚΛΟΤ ΚΑΘΑΡΗ΢ΜΟΤ ΚΑΗ ΑΠΟΛΤΜΑΝ΢Ζ΢ ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΗΧΝ 

΢ΣΑΓΗΟ  1
ν  

Πξνθαηαξηηθόο/ Υεηξσλαθηηθόο Καζαξηζκόο 

ΔΝΔΡΓΔΗΔ΢ ΑΗΣΗΟΛΟΓΖ΢Ζ 

  Ρροκαταρτικόσ κακαριςμόσ  ενδοςκοπίου με μαλακό  

φφαςμα, αμζςωσ  μετά  τθν απόςυρςι του. 

Απομακρφνονται οι ορατοί ρφποι από το εξωτερικό  

 του ενδοςκοπίου, πριν δοκεί θ δυνατότθτα ςτο  

βιοφορτίο να ςτεγνϊςει.  

 Ρριν τθν αποςφνδεςθ του ενδοςκοπίου από τθν πθγι,  

ζκπλυςθ του με νερό πιζηοντασ το κουμπί αζρα  νεροφ  

και αναρροφϊντασ νερό και ενηυματικό απορρυπαντικό.  

Απομακρφνονται τα οργανικά ςτοιχεία (αίμα, βλζννα), τα  

λοιπά υπολείμματα και γίνεται ζλεγχοσ για τυχόν 

 εμπόδια  ςτο ενδοςκόπιο.  

 Ζλεγχοσ εξωτερικισ επιφάνειασ του ενδοςκοπίου για  

πικανι βλάβθ. 

Σθμάδια δαγκϊματοσ, άλλεσ αλλοιϊςεισ τθσ   

επιφάνειασ. 

 Αποςφνδεςθ του ενδοςκοπίου από τθν πθγι. Ζτοιμο για μεταφορά ςτο χϊρο κακαριςμοφ  

του ενδοςκοπίου. Θ μεταφορά των ρυπαρϊν 

ενδοςκοπίων πρζπει να γίνεται ςε κλειςτό περιζκτθ, με 

ςκοπό τθν αποτροπι ζκκεςθσ του προςωπικοφ,  

των αςκενϊν και του περιβάλλοντοσ ςε  

πικανοφσ μολυςματικοφσ 

οργανιςμοφσ. 

 Leak test. Ζλεγχοσ διαφυγισ/ διαρροισ μετά από  

   κάκε χριςθ, ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

   Η διαδικαςία αυτι δεν απαιτείται εάν ακολουκεί πλφςιμο 

   ςε πλυντιριο κακώσ είναι ενςωματωμζνθ.   

Ζλεγχοσ ότι δεν ζχουν υποςτεί βλάβθ οι εςωτερικζσ 

και εξωτερικζσ επιφάνειεσ του ενδοςκοπίου. 

 Αποςυναρμολόγθςθ όλων των ςυνδετικϊν του ενδοςκοπίου 

( βαλβίδεσ αζρα/νεροφ και αναρρόφθςθσ). 

Ριο ενδελεχισ κακαριςμόσ όλων των επιφανειϊν  

και εξαρτθμάτων του ενδοςκοπίου. 

 Εμβαπτίηουμε πλιρωσ το ενδοςκόπιο και τα εξαρτιματα 

ςε κατάλλθλο απορρυπαντικό διάλυμα,  ςυμβατό με τισ 

ςυςτάςεισ του καταςκευαςτι. 

Πλεσ οι επιφάνειεσ να είναι καλυμμζνεσ. 

 Κακαριςμόσ των εξωτερικϊν επιφανειϊν του οργάνου, με τθ 

χριςθ μαλακοφ πανιοφ ςφουγγαριοφ ι βοφρτςασ. 

Απομάκρυνςθ των ρφπων και των οργανικϊν υλικϊν.  

 Βοφρτςιςμα περιφερικοφ άκρου με μαλακι  οδοντόβουρτςα 

    προςζχοντασ ιδιαίτερα  τθν οπι εξόδου του αζρα /νεροφ. 

Απομάκρυνςθ των ρφπων και των οργανικϊν υλικϊν. 

ΕΝΕ΢ΓΕΛΕΣ ΑΛΤΛΟΛΟΓΘΣΘ 

 Κακαριςμόσ ανοίγματοσ καναλιοφ βιοψίασ και τθσ  

   κφρασ αναρρόφθςθσ με τθ χριςθ  ειδικισ βοφρτςασ. 

Κακαριςμόσ των καναλιϊν με κακαρι βοφρτςα  (κατάλλθλθ  

Ορκι απομάκρυνςθ των οργανικϊν και άλλων  

υπολειμμάτων. Το κατάλλθλο μζγεκοσ τθσ βοφρτςασ, 

 δίνει τθν δυνατότθτα οι τρίχεσ τθσ βοφρτςασ να  
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για  το όργανο και το μζγεκοσ του καναλιοφ) μζςα από το  

κανάλι αναρρόφθςθσ μζχρι να αναδυκεί κακαρι. 

 Κακαριςμόσ τθσ βοφρτςασ πριν από κάκε πζραςμα. 

ζρχονται ςε επαφι με όλεσ τισ επιφάνειεσ. 

 Κακαριςμόσ όλων των εξαρτθμάτων του ενδοςκοπίου  

   (βαλβίδεσ αζρα/νεροφ και αναρρόφθςθσ) και των 

   δοχείων   νεροφ.  

Ορκι απομάκρυνςθ των οργανικϊν και άλλων  

υπολειμμάτων. 

 Τα  ενδοςκοπικά εξαρτιματα πολλαπλϊν χριςεων 

   (λαβίδεσ βιοψίασ, κοπτικά  εργαλεία) που διαπερνοφν το 

   φραγμό του βλεννογόνου,  κα πρζπει να κακαρίηονται    

μθχανικά, και ςτθ ςυνζχεια να αποςτειρϊνονται μετά  από  

    κάκε χριςθ τουσ. 

Ορκι απομάκρυνςθ των οργανικϊν και άλλων  

υπολειμμάτων.  

 Επαναλαμβανόμενθ ενεργοποίθςθ των βαλβίδων κατά  τθν 

διάρκεια  του κακαριςμοφ. 

Διευκόλυνςθ τθσ πρόςβαςθσ ςε όλεσ τισ επιφάνειεσ. 

 Τοποκζτθςθ ενδοςκοπίου ςτο πλυντιριο. Ρραγματοποίθςθ κφκλου κακαριςμοφ και απολφμανςθσ. 

 Απόρριψθ του απορρυπαντικοφ μετά από κάκε χριςθ. Τα προϊόντα αυτά είναι μικροβιοκτόνα και δεν  

επιβραδφνουν τθν ανάπτυξθ των μικροβίων. 
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ΣΤΑΔΛΟ 2ο  Κακαριςμόσ – Απολφμανςθ ςε Αυτόματο Ρλυντιριο Ενδοςκοπίων 

ΕΝΕ΢ΓΕΛΕΣ  ΑΛΤΛΟΛΟΓΘΣΘ 

 Σε χριςθ Αυτόματου Ρλυντθρίου Ενδοςκοπίων (AER), πρζπει 

να υπάρχει ςυμφωνία ςε όλα, με τισ γραπτζσ  οδθγίεσ του 

καταςκευαςτι. 

Επιτυγχάνεται ορκι απολφμανςθ των ενδοςκοπίων και 

διαφυλάςςονται από φκορζσ  

 Τοποκζτθςθ του ενδοςκοπίου και των ςυνδετικϊν του  ςτο 

πλυντιριο. Σφνδεςθ όλων των υποδοχζων των    καναλιϊν, 

ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι του AER και του 

καταςκευαςτι του ενδοςκοπίου.    

Εξαςφαλίηεται θ επαφι όλων των εςωτερικϊν  

επιφανειϊν με το απολυμαντικό διάλυμα. 

 Επανάλθψθ του κφκλου απολφμανςθσ (AER) ςε  

περίπτωςθ διακοπισ του. 

Εξαςφαλίηεται θ απολφμανςθ «υψθλοφ επιπζδου». 

 Τακτικόσ μικροβιολογικόσ ζλεγχοσ από τθν ΕΝΛ των 

ενδοςκοπίων και του  Αυτόματου Ρλυντθρίου Ενδοςκοπίων 

(AER). 

 

Εξαςφαλίηεται θ πρόλθψθσ και ο ζλεγχοσ  των λοιμϊξεων.  

 Το προςωπικό που αςχολείται με τον κακαριςμό και τθν 

    απολφμανςθ των ενδοςκοπίων, κα πρζπει να ζχει ςτθ 

   διάκεςθ του και να επικαιροποιεί τα πρωτόκολλα    

απολφμανςθσ από τουσ καταςκευαςτζσ των ενδοςκοπίων 

   και των Αυτόματων Ρλυντθρίων Ενδοςκοπίων (AER). 

Ζλεγχοσ τθσ ςυμβατότθτασ των ενδοςκοπίων και των 

Αυτόματων Ρλυντθρίων Ενδοςκοπίων. 

 Μετά τθν απολφμανςθ των ενδοςκοπίων ςε Αυτόματα 

Ρλυντιρια  Ενδοςκοπίων,  δεν χρειάηεται ξζπλυμα  του 

ενδοςκοπίου εςωτερικά και εξωτερικά, οφτε ςτζγνωμα.  

Θ διαδικαςία αυτι είναι ενςωματωμζνθ ςτα  

Αυτόματα Ρλυντιρια Ενδοςκοπίων. 
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Στάδιο 3ο Αποκικευςθ Ενδοςκοπίων 

ΕΝΕ΢ΓΕΛΕΣ ΑΛΤΛΟΛΟΓΘΣΘ 

 Το ενδοςκόπιο (με τα πϊματα, τισ βαλβίδεσ και τα υπόλοιπα 

αποςυναρμολογοφμενα μζρθ να μθν είναι ςυνδεδεμζνα), 

τοποκετείται κρεμαςμζνο κατακόρυφα ςε κακαρό καλά 

αεριηόμενο ντουλάπι. 

Αποκικευςθ θ οποία προςτατεφει από μόλυνςθ. Μειϊνει  

τθν πικανότθτα ςυςςϊρευςθσ υπολειπόμενθσ υγραςίασ  

και  τθσ βλάβθσ τθσ λειτουργικότθτασ των ενδοςκοπίων.  

 Επαρκείσ αποςτάςεισ μεταξφ των ενδοςκοπίων και των  

εξαρτθμάτων τουσ. 

Δεν πρζπει να ζρχονται ςε επαφι. 

 Το μζγιςτο χρονικό διάςτθμα που ζνα όργανο παραμζνει 

κατάλλθλο για χριςθ μετά τθν απολφμανςθ, προτείνεται 

   να είναι 7 θμζρεσ (Ελλθνικι Γαςτρεντερολογικι Εταιρεία ). 

   Μετά το πζρασ το 7 θμερϊν πρζπει να  απολυμαίνεται ξανά.  

Εξάλειψθ τθσ πικανότθτασ αποικιςμοφ από μικρόβια 

του περιβάλλοντοσ. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  88    ΥΥΓΓΛΛΕΕΛΛΝΝΘΘ  ΚΚΑΑΛΛ  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΕΕΛΛΑΑ  ΣΣΤΤΟΟ  ΕΕ΢΢ΓΓΑΑΣΣΤΤΘΘ΢΢ΛΛΟΟ  

  
Νομοκετικό πλαίςιο 
Το Νομοκετικό πλαίςιο για τθν υγιεινι και αςφάλεια ςτα διαγνωςτικά εργαςτιρια ανίχνευςθσ  του 
HIV και των άλλων αιματογενϊσ μεταδιδομζνων πακογόνων,  ςτθρίηεται: 

 Στο γενικότερο  Ν.1568/1985 για τθν υγιεινι και αςφάλεια των εργαηόμενων. 

 Στισ Οδθγίεσ  90/679/ΕΚ,  93/88/ΕΚ και τθν νεϊτερθ 2000/54/ΕΚ που αντικακιςτά τθν πρϊτθ. 

 Σε λεπτομερείσ οδθγίεσ επιςτθμονικϊν φορζων και ιδιαίτερα του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ 

(WHO). 

Στο Μικροβιολογικό εργαςτιριο οι εργαηόμενοι εκτίκενται ςε μία ςειρά κινδφνων, όπωσ οι 

πακογόνοι μικροοργανιςμοί, τα μολυςματικά απόβλθτα, οι εφφλεκτεσ τοξικζσ χθμικζσ ουςίεσ, οι 

διαφόρων ειδϊν ακτινοβολίεσ, οι μθχανικοί και θλεκτρικοί κίνδυνοι. Ο κυριότεροσ, όμωσ, κίνδυνοσ 

είναι ο βιολογικόσ κίνδυνοσ, ο οποίοσ οφείλεται ςε πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ, που μπορεί να 

υπάρχουν ςτα υπό εξζταςθ δείγματα βιολογικοφ υλικοφ (αίμα, οφρα, ιςτοί, κ.α.), κακϊσ και ςτισ 

καλλιζργειζσ τουσ. Νοςιματα όπωσ θ θπατίτιδα B και C, το AIDS, θ βρουκζλωςθ, ο τυφοειδισ 

πυρετόσ και θ φυματίωςθ, είναι τα ςυχνότερα καταγραφόμενα νοςιματα ςτουσ εργαηόμενουσ των 

εργαςτθρίων. 

Οριςμοί 

Βιολογικόσ παράγοντασ: Πλοι οι μικροοργανιςμοί (ςυμπεριλαμβανομζνων και των γενετικά 

τροποποιθμζνων μικροοργανιςμϊν) τισ κυτταροκαλλιζργειεσ και τα ενδοπαράςιτα του ανκρϊπου 

που είναι δυνατόν να προκαλζςουν μόλυνςθ, αλλεργία ι τοξικότθτα. 

Κατάταξθ Βιολογικϊν παραγόντων ανάλογα με τον βακμό του κινδφνου μόλυνςθσ 

 
ΟΜΑΔΑ 1 

 
Βιολογικοί παράγοντεσ (Bacillus subtilis) που είναι απίκανο να προκαλζςουν αςκζνεια 
ςτον άνκρωπο  (Κανζνασ ι μικρόσ ατομικόσ ι ςυλλογικόσ κίνδυνοσ). 
 

 
ΟΜΑΔΑ 2 

Βιολογικοί παράγοντεσ (Staphylococcus aureus, Candida albicans) οι οποίοι κα 
μποροφςαν να προκαλζςουν αςκζνεια ςτον άνκρωπο και να αποτελζςουν κίνδυνο 
για τουσ εργαηόμενουσ, χωρίσ να υπάρχει μεγάλθ πικανότθτα να εξαπλωκεί ςτο 
κοινωνικό ςφνολο. Για αυτοφσ τουσ βιολογικοφσ παράγοντεσ υπάρχει προλθπτικι και 
κεραπευτικι αγωγι (μζτριοσ ατομικόσ κίνδυνοσ, χαμθλόσ ςυλλογικόσ κίνδυνοσ). 

 
ΟΜΑΔΑ 3 

Βιολογικοί παράγοντεσ (Mycobacterium tuberculosis) οι οποίοι μποροφν να 
προκαλζςουν αςκζνεια ςτον άνκρωπο και αποτελοφν ςοβαρό κίνδυνο για τουσ 
εργαηόμενουσ. Ενδζχεται να υπάρχει κίνδυνοσ να διαδοκεί ςτο κοινωνικό 
περιβάλλον. Υπάρχει προλθπτικι και κεραπευτικι αγωγι (υψθλόσ ατομικόσ κίνδυνοσ, 
χαμθλόσ ςυλλογικόσ κίνδυνοσ). 

ΟΜΑΔΑ 4 Βιολογικοί παράγοντεσ (ιόσ Ebola, Lassa) οι οποίοι προκαλοφν ςοβαρι αςκζνεια ςτον 
άνκρωπο και αποτελοφν ςοβαρό κίνδυνο για τουσ εργαηόμενουσ. Υπάρχει πικανότθτα 
να παρουςιάηει υψθλό κίνδυνο διάδοςθσ ςτο κοινωνικό περιβάλλον. Δεν υπάρχει 
αποτελεςματικι  προλθπτικι και κεραπευτικι αγωγι (υψθλόσ ατομικόσ κίνδυνοσ, 
υψθλόσ ςυλλογικόσ κίνδυνοσ). 
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Ταξινόμθςθ των Εργαςτθρίων ςε Επίπεδα Βιοαςφάλειασ 

 
Επίπεδο 
Βιοαςφάλειασ 

 
Είδοσ 
Εργαςτθρίου 

 
Εργαςτθριακι 
Ρρακτικι 

 
Εξοπλιςμόσ Αςφαλείασ 

Βαςικό Επίπεδο 
Βιοαςφάλειασ 1 

Βαςικι 
εκπαίδευςθ και 
ζρευνα 

Ορκζσ εργαςτθριακζσ 
πρακτικζσ 

Κανζνασ, ανοιχτόσ πάγκοσ 

 
Βαςικό Επίπεδο 
Βιοαςφάλειασ 2 

Ρρωτοβάκμια 
φροντίδα υγείασ, 
διαγνωςτικζσ 
υπθρεςίεσ ζρευνα 

Ορκζσ εργαςτθριακζσ 
πρακτικζσ. 
Ρροςτατευτικόσ 
ρουχιςμόσ.  
Σιμανςθ βιοκινδφνων 

Θάλαμοσ βιολογικισ 
αςφάλειασ για aerosols 
(Biosafety Cabinet, BSC) 

 
Απομόνωςθ Επίπεδο 

Βιοαςφάλειασ 3 

Ειδικζσ 
διαγνωςτικζσ 
υπθρεςίεσ και 
ζρευνα 

Επίπεδο 2  
Ειδικόσ ρουχιςμόσ 
Ελεγχόμενθ πρόςβαςθ 
Κατευκυνόμενοσ 
αεριςμόσ 

Θάλαμοσ Βιολογικισ 
Αςφάλειασ ι και άλλεσ 
διατάξεισ για όλεσ τισ 
δραςτθριότθτεσ 

Απομόνωςθ Επίπεδο 
Βιοαςφάλειασ 4 

Επικίνδυνεσ 
Μονάδεσ 
Ρακογόνων 

Επίπεδο 3 
Αεροςτεγισ είςοδοσ 
Ντουσ εξόδου 
Ειδικι αποκομιδι 
απορριμμάτων 
 

Θάλαμοσ Βιολογικισ 
Αςφάλειασ 
Στολζσ κετικισ πίεςθσ  
Αποςτειρωτισ δφο όψεων 
Φιλτραριςμζνοσ αζρασ 

 
Κυριότεροι τρόποι μετάδοςθσ ςε ζνα εργαςτιριο 

 Κατάποςθ: Φαγθτό, ποτό, mouth pipetting, μολφβια, δάχτυλα ςτο ςτόμα. 

 Διαδερμικόσ Ενοφκαλμιςμόσ: Τρφπθμα με μολυςμζνα αιχμθρά, επαφι μολυςμζνων 

αντικειμζνων με μθ ακζραιο δζρμα, δάγκωμα από ηϊα ι αςκενι. 

 Αναπνοι: Μολυςμζνα , aerosols, ςταγονίδια. 

 Ζκκεςθ βλεννογόνων: Μάτια, μφτθ ςτόμα με μολυςμζνα υγρά από πιτςίλιςμα. 

Εγχειρίδιο Αςφαλείασ του εργαςτθρίου  
Πλα τα Κλινικά – διαγνωςτικά εργαςτιρια πρζπει να είναι  ςχεδιαςμζνα για επίπεδο Βιοαςφάλειασ 
2 και πάνω. Κακϊσ κανζνα εργαςτιριο δεν μπορεί να ζχει πλιρθ ζλεγχο ςτα δείγματα που 
παραλαμβάνει, είναι δυνατόν το προςωπικό να εκτεκεί ςε υψθλότερουσ κινδφνουσ από τουσ 
αναµενόµενουσ. 
Κάκε εργαςτιριο πρζπει να διακζτει ζνα Εγχειρίδιο Αςφαλείασ το οποίο:  

 Εντοπίηει γνωςτοφσ και δυνθτικοφσ κινδφνουσ. 

 Ρεριγράφει πρακτικζσ και διαδικαςίεσ ελαχιςτοποίθςθσ ι και εξάλειψθσ αυτϊν των 
κινδφνων. 

Ρολιτικι Βιοαςφάλειασ 
Οι οδθγίεσ αςφαλείασ περιλαμβάνουν, ανεξάρτθτα από τον φορζα προζλευςισ τουσ, τα ακόλουκα 
βαςικά ςθμεία:  

 Αποφυγι τρυπθμάτων, κοψιμάτων, εκδορϊν και προφφλαξθ κάκε τυχόν υπάρχουςασ πλθγισ. 
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 Μζτρα βαςικισ Υγιεινισ προσ αποφυγι μόλυνςθσ των εργαηομζνων  και του ρουχιςμοφ τουσ. 

 Ζλεγχο και περιοριςμό τθσ μόλυνςθσ επιφανειϊν και διαδικαςίεσ κακαριςμοφ τουσ. 

Αςφαλι απομάκρυνςθ των εν δυνάμει μολυςμζνων αποβλιτων και απορριµµάτων 

∆ιάρκρωςθ των Οδθγιϊν 
Οι οδθγίεσ αυτζσ διαρκρϊνονται ςε διάφορα επίπεδα, που περιλαμβάνουν: 

 Βαςικζσ οδθγίεσ βιοαςφάλειασ για όλεσ τισ ςυνικεισ διαδικαςίεσ ενόσ διαγνωςτικοφ 

εργαςτθρίου. 

 Ρρόςκετα μζτρα για ορολογικά και ερευνθτικά ιολογικά εργαςτιρια.  

 Γραπτζσ οδθγίεσ για τισ διαδικαςίεσ ςυλλογισ, διαχείριςθσ, μεταφοράσ, ςυςκευαςίεσ και 

αποςτολισ εν δυνάμει µολυςµζνων βιολογικϊν δειγμάτων. 

Κϊδικασ Καλισ Εργαςτθριακισ Ρρακτικισ 
Ο Κϊδικασ καλισ  εργαςτθριακισ πρακτικισ, αποτελεί το κεµζλιο  για τθν αςφάλεια του 
εργαςτθρίου. 

 Ο εξειδικευμζνοσ εργαςτθριακόσ εξοπλιςμόσ αποτελεί ζνα ςθμαντικό ςυμπλιρωμα των 

πρακτικϊν και των  διαδικαςιϊν, που πρζπει να ακολουκοφνται απαρεγκλίτωσ. 

 Θ πρόςβαςθ ςτο εργαςτιριο επιτρζπεται ςτο εξουςιοδοτθμζνο προςωπικό µόνο, ενϊ 

απαιτείται ευκρινισ ςιμανςθ. 

 Επιςιμανςθ των χϊρων όπου μπορεί να υπάρχουν μικροοργανιςμοί τθσ ομάδασ 2 ι 

υψθλότερθσ. 

 Ρρόςβαςθ ζχει µόνο το εξουςιοδοτθμζνο προςωπικό. 

 Οι πόρτεσ του εργαςτθρίου παραμζνουν κλειςτζσ. 

 Καμία πρόςβαςθ ςτα παιδιά και ςτα κατοικίδια ηϊα. 

Κϊδικασ Καλισ Εργαςτθριακισ Ρρακτικισ- Δειγματολθψία 
Γενικζσ Ρροφυλάξεισ – Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ  

 Απαγορεφεται θ κατανάλωςθ και θ φφλαξθ τροφίμων και ποτϊν. 

 Απαγορεφεται το κάπνιςμα. 

 Απαγορεφεται θ επαφι των χεριϊν ι άλλων αντικειμζνων εργαςτθριακϊν ι μθ (μολφβια, 

πιπζτεσ) με το ςτόμα. 

 Ραραμονι κλειςτϊν πορτϊν ςτο εργαςτιριο. 

 Απαγορεφεται θ χριςθ υποδθμάτων που αφινουν ακάλυπτα τα δάχτυλα. 

 Υγιεινι των χεριϊν. 

 Χριςθ εξοπλιςμοφ ατομικισ προςταςίασ. 
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 Αποφυγι διαδικαςιϊν που οδθγοφν ςτθ δθμιουργία aerosols και ςταγονιδίων. 

 Αποφυγι χριςθσ βελονϊν και ςυριγγϊν, ιδιαίτερα για τθν αναρρόφθςθ υγρϊν. 

Ατομικόσ Εξοπλιςμόσ Ρροςταςίασ – Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ 

 Αποτελεί μια ςθμαντικι πθγι άμυνασ. 

 Χριςθ μζτρων ατομικισ προςταςίασ (ΜΑΡ):  

 Γάντια μιασ χριςεωσ 

 Εργαςτθριακι ποδιά  

 Μάςκα 

 Ρροςταςία ματιϊν/προςϊπου, αν υπάρχει κίνδυνοσ δθμιουργίασ 

 Χριςθ πάντα προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ για όποιον βρίςκεται ςτο εργαςτιριο. 

 Απαγορεφεται θ χριςθ του προςτατευτικοφ εξοπλιςμοφ, εκτόσ εργαςτθρίου και θ φφλαξι του 

ςε κοινά ντουλάπια ρουχιςμοφ. Τα γάντια αφαιροφνται με άςθπτθ τεχνικι. 

 Απόρριψθ χρθςιμοποιθμζνων γαντιϊν, ςε ειδικά κυτία μολυςματικϊν απορριμμάτων. 

 Αποφυγι χριςθσ φακϊν επαφισ, κακϊσ παρεμποδίηουν τθν απομάκρυνςθ χθμικϊν ουςιϊν ι 

λοιμογόνων παραγόντων με το δάκρυ.  

Υγιεινι των Χεριϊν - Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ 

 Υγιεινι των χεριϊν πριν τθν ζναρξθ και μετά το πζρασ κάκε εργαςίασ, μετά τθν αφαίρεςθ των 

γαντιϊν και πριν τθν αναχϊρθςθ από το εργαςτιριο. 

 Το επιμελζσ πλφςιμο με νερό και ςαποφνι, είναι επαρκζσ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ. 

 Θ χριςθ μικροβιοκτόνου ςαπουνιοφ προτείνεται ςε περιπτϊςεισ υψθλοφ κινδφνου. 

 Κατά τθ υγιεινι των χεριϊν πρζπει να ακολουκείται θ διαδικαςία που ζχει περιγραφεί 

παραπάνω. 

 Απαγορεφονται τα κοςμιματα και τα μακριά νφχια. 

 Απαγορεφεται θ χριςθ καλλυντικϊν ςτο πρόςωπο και ςτα χείλθ ςτο χϊρο του εργαςτθρίου. 

 Χρειάηεται  να αναφζρονται και να καταγράφονται οι ρυπάνςεισ επιφανειϊν, τα ατυχιματα και 

οι εκκζςεισ ςε µολυςµατικά υλικά. 

 Ρρζπει να υπάρχει και να τθρείται γραπτι πολιτικι απορρφπανςθσ. 
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 Διαδικαςίεσ – Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ 

 Χρειάηεται  να αναφζρονται και να καταγράφονται οι ρυπάνςεισ επιφανειϊν, τα ατυχιματα και   

οι εκκζςεισ ςε µολυςµατικά υλικά. 

 Τιρθςθ γραπτισ  πολιτικισ απορρφπανςθσ. 

 Εξουδετζρωςθ με φυςικζσ ι χθμικζσ μεκόδουσ τυχόν μολυςμζνων υγρϊν πριν διοχετευτοφν 

ςτθν αποχζτευςθ, κακϊσ είναι πικανόν να απαιτείται επεξεργαςία αποβλιτων ανάλογα με τα 

υλικά και τθν οδό αποβολισ. 

 Ζγγραφα και ζντυπα που εξζρχονται από το Εργαςτιριο, πρζπει να προφυλάςςονται από τυχόν ρφπανςθ 

και μόλυνςθ. 

Εργαςτθριακζσ Ρεριοχζσ Εργαςίασ – Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ 

 Το εργαςτιριο πρζπει να διατθρείται λιτό, κακαρό και ελεφκερο αχριςτων υλικϊν. 

 Οι επιφάνειεσ εργαςίεσ πρζπει να κακαρίηονται μετά  από κάκε τυχόν ρφπανςθ και ςτο τζλοσ 

τθσ εργάςιμθσ θμζρασ. 

 Πλα τα μολυςμζνα υλικά και δείγματα, πρζπει να ςυλλζγονται και να απομακρφνονται 

αςφαλϊσ, ςτα προβλεπόμενα δοχεία και µε τα απαραίτθτα μζτρα αςφαλείασ, κακθμερινϊσ για 

αποτζφρωςθ. 

 Θ ςυςκευαςία και μεταφορά  τουσ πρζπει να ακολουκεί  τα διεκνϊσ προβλεπόμενα. 

 ΢ηα  παξάζπξα πνπ αλνίγνπλ, ζα πξέπεη λα ππάξρνπλ δηθηπσηά πεηάζµαηα γηα ηελ πξνζηαζία από 

έληνκα θαη αξζξόπνδα. 

Εξοπλιςμόσ και επίπλωςθ εργαςτθρίου – Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ 

 Ο εξοπλιςμόσ και θ εργαςτθριακι επίπλωςθ πρζπει να είναι ςχεδιαςμζνα κατάλλθλα ϊςτε να 

αποτρζπουν ι να περιορίηουν τθν επαφι ανάμεςα ςτο χειριςτι και το μολυςματικό υλικό. 

 Τα υλικά καταςκευισ πρζπει να είναι αδιάβροχα, ανοξείδωτα και ςυμβατά  µε τισ δομικζσ 

απαιτιςεισ. 

 Ο εξοπλιςμόσ δεν πρζπει να παρουςιάηει αιχμθρζσ ακµζσ και ανεξζλεγκτα κινοφμενα μζρθ. 

 Το υλικό του εξοπλιςμοφ να διευκολφνει τθν απλι  λειτουργία, τθν ςυντιρθςθ, τον κακαριςμό 

και τθν απολφμανςθ. 

 Ρρζπει να αποφεφγονται  υάλινα  και  εφκραυςτα είδθ. 

 Απαιτοφνται λεπτομερείσ προδιαγραφζσ κατά τθ προµικειά τουσ, ϊςτε να εξαςφαλίηονται οι 

απαιτιςεισ αυτζσ. 

Xριςθ τθσ Φυγοκζντρου Λ - Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ 

 Απαιτείται τιρθςθ των οδθγιϊν του καταςκευαςτι, για ικανοποιθτικι μθχανικι επίδοςθ τθσ 

φυγοκζντρου. 

 Τοποκζτθςθ τθσ φυγοκζντρου ςε μζροσ, που να εξαςφαλίηει οπτικι επαφι µε το εςωτερικό τθσ. 
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 Επικεϊρθςθ των κθκϊν των (πλαςτικϊν) ςωλθναρίων,  για τυχόν βλάβεσ, ανιςόμετρθ φόρτωςθ, 

υπερφόρτωςθ, αςφαλι πωματιςμό, ςτάκμθ υγροφ ςωλθναρίων κλπ. 

 Χριςθ απεςταγµζνου νεροφ ι αλκοόλθσ 70%, για τθν πλιρωςθ κενϊν ςωλθναρίων 

εξιςορρόπθςθσ φόρτωςθσ. 

 Χριςθ ςφραγιηόµενων κανίςτρων αςφαλείασ για επικίνδυνουσ μικροοργανιςμοφσ.  

Xριςθ τθσ Φυγοκζντρου Λ - Καλζσ Εργαςτθριακζσ Ρρακτικζσ 

 Επικεϊρθςθ  εςωτερικοφ τθσ φυγοκζντρου (ρότορασ και κάνιςτρα) για τυχόν ρφπανςθ, ρωγμζσ 

και   οξείδωςθ. Κακαριςμόσ  των εξαρτθμάτων µε Αλκοόλθ 70% (ποτζ µε Χλϊριο!) μετά  από 

κάκε χριςθ (ςτζγνωμα των κανίςτρων ανάποδα). 

 Κατά τθ χριςθ τθσ φυγόκεντρου, μπορεί να εκπζμπονται αεροµεταφερόµενα λοιμογόνα 

ςωματίδια. 

 Θ τοποκζτθςθ των φυγοκζντρων ςε Class III safety cabinets μθδενίηει τον παραπάνω κίνδυνο, 

όμωσ αρκεί και θ ςχολαςτικι τιρθςθ των προθγοφμενων οδθγιϊν, για τθν ελαχιςτοποίθςθ των 

κινδφνων. 

 Στθ φυγόκεντρο κλειςτά τρυβλία. 

 Θλεκτρικζσ λυχνίεσ όχι bunsen. 

Διαχείριςθ εν δυνάμει µολυςµατικϊν βιολογικϊν δειγμάτων  
Απαιτοφνται ςαφείσ γραπτζσ οδθγίεσ για τισ διαδικαςίεσ:  

 Συλλογισ 

 ∆ιαχείριςθσ 

 Μεταφοράσ 

 Συςκευαςίασ 

 Αποςτολισ εν δυνάμει µολυςµατικϊν βιολογικϊν δειγμάτων. 

Αςφαλισ μεταφορά Βιολογικοφ υλικοφ 
Οι ςυνκικεσ αςφαλοφσ μεταφοράσ βιολογικοφ υλικοφ, αφοροφν ςτθν μεταφορά δειγμάτων:  

 Για διαγνωςτικό ζλεγχο ι επανζλεγχο. 

 Για κλινικζσ ζρευνεσ. 

 Φποπτα ι επιβεβαιωμζνα κετικά δείγματα για αςκζνειεσ µε υψθλό επιπολαςµό. 
Το Νομοκετικό πλαίςιο περιλαμβάνει το διεκνι κανονιςμό για τθν οδικι μεταφορά επικίνδυνων 
ουςιϊν (ADR). Ελλθνικι Νομοκεςία ΦΕΚ: 509/2000, 1350/2000, 1303/2004, 3534/2007 και 
781Β/2008 WHO: “Blood Cold Chain”. 
Βαςικζσ απαιτιςεισ μεταφοράσ Βιολογικοφ υλικοφ 
Συςκευαςία: Τριπλι ι τετραπλι πιςτοποιθμζνθ ςυςκευαςία (ανάλογα µε τθν επικινδυνότθτα του 
υλικοφ).  
Πχθμα: Ριςτοποιθμζνο από Ειδικι Επιτροπι του ΥΥΚΑ, με κατάλλθλο εξοπλιςμό για τθν ορκι 
ςυντιρθςθ του βιολογικοφ υλικοφ (κάλαμοι ψφξθσ/κατάψυξθσ, καταγραφικό κερμοκραςίασ) κακϊσ 
και για τθν αντιμετϊπιςθ ζκτακτων περιςτατικϊν (όπωσ π.χ. διαρροι). 
Ρροςωπικό: Υπεφκυνοι μεταφοράσ κατάλλθλα εκπαιδευμζνοι και πιςτοποιθμζνοι από το Υπουργείο 
Μεταφορϊν 
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Ζγγραφα μεταφοράσ: Ραραςτατικό παραλαβισ – παράδοςθσ, µε όλεσ τισ απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ 
για το μεταφερόμενο υλικό και δελτίο ατυχιματοσ (ζγγραφθ διαδικαςία για τθν αντιμετϊπιςθ 
ζκτακτων περιςτατικϊν).  
Κίνδυνοι: Οποιαδιποτε απόκλιςθ από τισ ςυνκικεσ αςφαλοφσ μεταφοράσ, εγκυμονεί κινδφνουσ για 
τθν αςφάλεια του μεταφερόμενου βιολογικοφ υλικοφ και του εμπλεκόμενου εργαςτθριακοφ 
προςωπικοφ, τθν ποιότθτα τθσ διαγνωςτικοφ αποτελζςματοσ ενϊ δφναται να προκαλζςει και τθν 
απϊλεια πολφτιμου ανκρϊπινου υλικοφ. 
Συνεχισ εκπαίδευςθ και το περιεχόμενό τθσ  
Ο ςθμαντικότεροσ παράγοντασ για τθν ςυνειδθτοποίθςθ τθσ αναγκαιότθτασ μιασ ςυμπεριφοράσ 
εναρμονιςμζνθσ µε τισ απαιτιςεισ αςφάλειασ, είναι θ τεκμθριωμζνθ, ςυςτθματικι, περιοδικά 
επαναλαμβανόμενθ και εµπεδοφµενθ  µε το παράδειγμα των επικεφαλισ εκπαίδευςθ. 
Το περιεχόμενο τθσ εκπαίδευςθσ κα πρζπει να εςτιάηεται, εκτόσ από τα προαναφερκζντα πρακτικά 
ηθτιματα, και ςε οριςμζνεσ μεκοδολογικζσ προςεγγίςεισ, ιδιαίτερα ςθμαντικζσ  για τθν αςφάλεια 
των εργαςτθρίων των αιµατογενϊσ μεταδιδόμενων  πακογόνων. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  99  ΔΔΛΛΑΑΧΧΕΕΛΛ΢΢ΛΛΣΣΘΘ  ΝΝΟΟΣΣΟΟΚΚΟΟΜΜΕΕΛΛΑΑΚΚΟΟΥΥ  ΛΛΜΜΑΑΤΤΛΛΣΣΜΜΟΟΥΥ 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ 

Ο ακάκαρτοσ νοςοκομειακόσ ιματιςμόσ, όπωσ και όλα τα αντικείμενα που ςχετίηονται με τθ 

φροντίδα του αςκενοφσ,  μπορεί να αποτελζςει δυνθτικά πθγι για μετάδοςθ μεγάλου αρικμοφ 

πακογόνων μικροοργανιςμϊν. Σφμφωνα με τισ βιβλιογραφικζσ αναφορζσ είναι πολφ μικρόσ ο 

κίνδυνοσ μετάδοςθσ λοίμωξθσ παρά το γεγονόσ  ότι ο ακάκαρτοσ ιματιςμόσ φζρει μεγάλο φορτίο 

μικροοργανιςμϊν.  

H μετάδοςθ λοιμϊξεων ςχετιηόμενθ με το ρυπαρό ιματιςμό οφείλεται:  

1. ςτο προςωπικό που χειρίηεται τον ιματιςμό και δε λαμβάνει τα απαραίτθτα μζτρα 

προςταςίασ. 

2. ςτθ μθ τιρθςθ των αρχϊν που αφοροφν τθ ςυλλογι, διακίνθςθ, πλφςιμο και φφλαξθ του 

ιματιςμοφ. 

Ρραγματικό επαγγελματικό κίνδυνο ιδιαίτερα για τουσ εργαηόμενουσ ςτα πλυντιρια, αποτελεί ο 

τραυματιςμόσ από μολυςμζνα αιχμθρά αντικείμενα, τα οποία εκ παραδρομισ παραμζνουν ςτον 

ακάκαρτο ιματιςμό από το προςωπικό των νοςθλευτικϊν τμθμάτων, των χειρουργείων και των 

παρεμβατικϊν εργαςτθρίων και οδθγοφνται ςτα πλυντιρια. 

΢τόχοσ Κατευκυντιριασ Οδθγίασ:   

Θ μείωςθ του κινδφνου για τθν αςφάλεια και τθν υγεία που μπορεί να ςυςχετίηεται με τθν 

διαχείριςθ του νοςοκομειακοφ ιματιςμοφ μζςα από εκτεταμζνεσ πρακτικζσ, που απορρζουν από τισ 

βαςικζσ αρχζσ υγιεινισ και πρόλθψθσ των λοιμϊξεων. 
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Ο΢ΛΣΜΟΛ 

 ΚΑΚΑ΢ΟΣ ΛΜΑΤΛΣΜΟΣ 

Ιματιςμόσ ο οποίοσ δεν ζχει χρθςιμοποιθκεί μετά τθ διαδικαςία τθσ πλφςθσ 

(πλφςιμο, ςτζγνωμα, ςιδζρωμα) 

 ΑΚΑΚΑ΢ΤΟΣ ΛΜΑΤΛΣΜΟΣ 

Ιματιςμόσ χρθςιμοποιθμζνοσ ζςτω και μία φορά από αςκενι χωρίσ εμφανι 

ςτοιχεία λοίμωξθσ, με λοίμωξθ χαμθλισ μεταδοτικότθτασ, ι λοίμωξθ ζναντι τθσ 

οποίασ θ πλειονότθτα του πλθκυςμοφ είναι ανοςοποιθμζνοι.  

 ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΣ ΛΜΑΤΛΣΜΟΣ 

 Ιματιςμόσ που είναι εμποτιςμζνοσ με αίμα ι άλλα βιολογικά υγρά. 

 Ιματιςμόσ που χρθςιμοποιικθκε ςε αςκενείσ με λοίμωξθ που μπορεί να 

αποτελζςει δυνθτικό παράγοντα κινδφνου για το προςωπικό και τουσ 

υπόλοιπουσ αςκενείσ. 

 ΑΡΟΣΤΕΛ΢ΩΜΕΝΟΣ ΛΜΑΤΛΣΜΟΣ 

Ιματιςμόσ που μετά τθ διαδικαςία τθσ πλφςθσ υπόκειται ςτθ διαδικαςία τθσ 

αποςτείρωςθσ ςε κλίβανο ατμοφ και κακίςταται ςτείροσ μικροβίων.  

 

ΔΛΑΧΕΛ΢ΛΣΘ ΚΑΚΑ΢ΟΥ ΛΜΑΤΛΣΜΟΥ 

 

1. Το προςωπικό που χειρίηεται κακαρό ιματιςμό (υπεφκυνοσ παραλαβισ,    αποκικευςθσ, 

μεταφοράσ), φορά κακαρι ενδυμαςία και εφαρμόηει Υγιεινι των Χεριϊν προθγουμζνωσ. 

2. Ο κακαρόσ ιματιςμόσ επιδζχεται τουσ λιγότερο δυνατοφσ χειριςμοφσ και διατθρείται ςε 

χϊρο χωρίσ υγραςία, ςκόνθ και ζντομα υγειονομικισ ςθμαςίασ. 

3. ΧΩ΢ΟΣ ΑΡΟΚΘΚΕΥΣΘΣ  

 Ο κακαρόσ ιματιςμόσ αποκθκεφεται ςε χϊρο που χρθςιμοποιείται αποκλειςτικά για 

το ςκοπό αυτό (Χϊροσ ιματιςμοφ, ντουλάπεσ ιματιςμοφ ςτα κλινικά τμιματα). Ο 

κακαρόσ ιματιςμόσ αποκθκεφεται κατά είδοσ ςε κλειςτά ντουλάπια (λινοκικεσ) ςτα 

κλινικά τμιματα, οι οποίεσ χρθςιμοποιοφνται αποκλειςτικά για αυτό το ςκοπό, ϊςτε 

να προςτατεφεται από τισ επιμολφνςεισ και τθ ςκόνθ. 

 Ο χϊροσ αποκικευςθσ του κακαροφ ιματιςμοφ, κακαρίηεται ςε τακτά χρονικά 

διαςτιματα (τουλάχιςτον μια φορά τθν εβδομάδα), από το προςωπικό κακαριότθτασ 

με απολυμαντικό ευρζωσ φάςματοσ. 
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Για τθν διαδικαςία τθσ αποκικευςθσ υπεφκυνοι είναι: ο προϊςτάμενοσ Επιςταςίασ, οι εργαηόμενοι 

ςτο τμιμα ιματιςμοφ και θ προϊςταμζνθ του κάκε κλινικοφ τμιματοσ. 

 

4. ΜΕΤΑΦΟ΢Α ΣΤΟ ΚΛΛΝΛΚΟ ΤΜΘΜΑ 

 Ο κακαρόσ ιματιςμόσ μεταφζρεται ςτα κλινικά τμιματα, μζςα ςε ειδικό τροχιλατο 

μεταφοράσ που χρθςιμοποιείται μόνο για αυτό τον ςκοπό, ζτςι ϊςτε να 

ελαχιςτοποιθκεί θ πικανότθτα επιμόλυνςθσ.  

 Ο υπάλλθλοσ από το προςωπικό κακαριότθτασ είναι ςυγκεκριμζνοσ και αςχολείται 

με αυτι τθν εργαςία κακθμερινά κατά τισ πρϊτεσ πρωινζσ ϊρεσ τθσ εργαςίασ του (7 

πμ – 8 πμ).  

 Το ειδικό αυτό τροχιλατο κακαρίηεται από το προςωπικό κακαριότθτασ μία φορά 

τθν εβδομάδα, και φυλάςςεται ςε κακοριςμζνο κακαρό χϊρο (Χϊροσ Ιματιςμοφ), με 

ςκοπό να είναι κακαρό, χωρίσ ςκόνθ και υγραςία. 

Για τθν διαδικαςία τθσ μεταφοράσ υπεφκυνοι είναι: ο προϊςτάμενοσ Επιςταςίασ και ο υπεφκυνοσ 

του ςυνεργείου κακαριότθτασ 

 

5. ΤΘ΢ΘΣΘ Α΢ΧΕΛΟΥ 

Τιρθςθ αρχείου παράδοςθσ και παραλαβισ ιματιςμοφ:  

 Ρροϊςτάμενοσ Επιςταςίασ - Ιματιςμοφ 

 Υπεφκυνθ Λινοκικθσ 

 Ρροϊςτάμενοσ Κλινικοφ Τμιματοσ 

 

6. Χ΢ΘΣΘ 

 Κατά τθ διαδικαςία αλλαγισ του ιματιςμοφ ο κακαρόσ ιματιςμόσ δεν τοποκετείται 

πλθςίον του εδάφουσ, ςτθν κλίνθ ι ςτο άμεςο περιβάλλον άλλου αςκενι ι ςε 

ακάκαρτεσ επιφάνειεσ. 

 Οι αςκενείσ δεν επιτρζπεται να χειρίηονται ι να διαλζγουν τον κακαρό ιματιςμό  

από το καρότςι ιματιςμοφ.  

 Ιματιςμόσ που δεν χρθςιμοποιικθκε ςτον αςκενι δεν επανατοποκετείται ςτο χϊρο 

αποκικευςθσ του κακαροφ ιματιςμοφ, αλλά διατθρείται κακαρόσ ςτο χϊρο του 

αςκενοφσ για μελλοντικι χριςθ του από τον ίδιο αςκενι 

 Ιματιςμόσ που ζχει μεταφερκεί ςτο άμεςα άψυχο περιβάλλον ενόσ αςκενοφσ και δεν 
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χρθςιμοποιικθκε, απομακρφνεται ωσ ακάκαρτοσ για να υποςτεί τθ διαδικαςία 

πλφςθσ πριν χρθςιμοποιθκεί ςε άλλο αςκενι. 

 Το προςωπικό και οι επιςκζπτεσ δεν επιτρζπεται να κάκονται ςτα κρεβάτια των 

καλάμων των αςκενϊν. 

Για το χειριςμό του ιματιςμοφ ςτα κλινικά τμιματα  υπεφκυνοσ είναι: ο προϊςτάμενοσ του κάκε 

τμιματοσ 

 

 

ΧΕΛ΢ΛΣΜΟΣ ΚΑΛ ΣΥΛΛΟΓΘ ΑΚΑΚΑ΢ΤΟΥ Ι ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΥ ΛΜΑΤΛΣΜΟΥ 

 

1. ΥΓΛΕΛΝΘ ΚΑΛ Ρ΢ΟΣΤΑΣΛΑ 

 Υγιεινι των Χεριϊν μετά από κάκε χειριςμό, οποιοδιποτε χρθςιμοποιθμζνου 

ιματιςμοφ. 

 Κατά τον χειριςμό ακάκαρτου και μολυςμζνου ιματιςμοφ, εφαρμογι ΜΑΡ (γάντια, 

μπλοφηα μιασ χριςεωσ, μάςκα) και εφαρμογι Υγιεινισ των Χεριϊν, μετά τθν 

αφαίρεςι τουσ. 

2. ΣΥΧΝΟΤΘΤΑ ΑΛΛΑΓΘΣ  

 Ιματιςμόσ κλίνθσ:    Πταν είναι εμφανϊσ λερωμζνοσ. 

                                      Μία φορά τθν θμζρα ι ανάλογα με τθν βαρφτθτα  

                                      τθσ κατάςταςθσ του αςκενοφσ.  

                                      Με το εξιτιριο του αςκενοφσ από το Νοςοκομείο  

                                      αφοφ προθγθκεί ο κακαριςμόσ και θ απολφμανςθ  

                                      τθσ κλίνθσ     

 Κουρτίνεσ:              Πταν είναι εμφανϊσ λερωμζνεσ. 

                                                        Κατά το εξιτιριο αςκενι ςε προφυλάξεισ 

                                                        απομόνωςθσ. 

                                                        Τουλάχιςτον κάκε ζξι μινεσ.   

 Μαξιλάρια:              Τα μαξιλάρια δεν ςτζλνονται ςτα πλυντιρια. 

                                      Απορρίπτονται όταν είναι εμφανϊσ λερωμζνα ι  

                                      υγρά. Ιδανικά τα μαξιλάρια να καλφπτονται με  

                                      αδιάβροχο κάλυμμα το οποίο πλζνεται και  

                                      αλλάηεται όταν είναι εμφανϊσ λερωμζνο ι κατά     

                                      τθν ζξοδο του αςκενοφσ. 
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3. Ο΢ΚΘ Ρ΢ΑΚΤΛΚΘ  

 Αποφυγι χειριςμϊν που ςυμβάλλουν ςτθ διαςπορά μικροβίων ςτον αζρα, ςτισ 

επιφάνειεσ και ςτουσ ανκρϊπουσ. Το ςεντόνι πρζπει να τυλίγεται ι να διπλϊνεται με 

ιπιουσ χειριςμοφσ. Απαγορεφεται να τινάςςεται και να αναταράςςεται ο ιματιςμόσ. 

 Ο ακάκαρτοσ ι μολυςμζνοσ ιματιςμόσ, δεν επιτρζπεται να ζρχεται ςε επαφι με τον 

κακαρό ιματιςμό. 

 Ο ακάκαρτοσ ιματιςμόσ δεν απορρίπτεται ςτο πάτωμα των καλάμων. 

 Ο ακάκαρτοσ ι μολυςμζνοσ ιματιςμόσ απορρίπτεται αμζςωσ ςτον ειδικό υφαςμάτινο 

κάδο, που υπάρχει ςτο τροχιλατο ιματιςμοφ. 

 Κατά τθ ςυλλογι του ακάκαρτου ι μολυςμζνου ιματιςμοφ, απαιτείται ιδιαίτερθ 

προςοχι, ϊςτε να μθν αφινονται μζςα ςτον ιματιςμό αιχμθρά αντικείμενα (βελόνεσ, 

λαβίδεσ, μαχαιρίδια), κακϊσ αυτά τα αντικείμενα μπορεί να τραυματίςουν το 

προςωπικό που κα κάνει τθ διαλογι, ι να προκαλζςουν βλάβθ ςτο πλυντιριο ι να 

καταςτρζψουν τον ιματιςμό.  

Για τθν τιρθςθ τθσ ορκισ πρακτικισ κατά τθν διαδικαςία τθσ αλλαγισ του ιματιςμοφ, υπεφκυνοσ 

είναι ο προϊςτάμενοσ του κλινικοφ τμιματοσ 

4. ΣΥΣΚΕΥΑΣΛΑ ΓΛΑ ΜΕΤΑΦΟ΢Α 

 Ο ςάκοσ ςυλλογισ του ακάκαρτου ι μολυςμζνου ιματιςμοφ,  γεμίηει κατά τα ¾ και 

δζνεται για τθ μεταφορά του. Εξωτερικά ςτο ςάκο αναγράφεται ο χϊροσ προζλευςισ  

του.  

 Οι γεμάτοι ςάκοι ςυλλογισ αποκθκεφονται ςε κακοριςμζνο χϊρο κάκε κλινικισ 

(χϊροσ ακακάρτων). 

 Ο μολυςμζνοσ ιματιςμόσ από αςκενι ςε προφυλάξεισ απομόνωςθσ ι λοιμϊδεσ 

νόςθμα και ο ζντονα λερωμζνοσ ιματιςμόσ από βιολογικά υγρά, τοποκετείται ςε 

υδατοδιαλυτι ςακοφλα.  

 Θ καταμζτρθςθ του ιματιςμοφ απαγορεφεται να γίνεται ςτουσ διαδρόμουσ των 

κλινικϊν τμθμάτων. 

Για τθν διαδικαςία τθσ ςυςκευαςίασ υπεφκυνοι είναι: ο προϊςτάμενοσ Επιςταςίασ και Ιματιςμοφ και 

ο προϊςτάμενοσ του κλινικοφ τμιματοσ.  

 

5. ΜΕΤΑΦΟ΢Α ΑΡΟΜΑΚ΢ΥΝΣΘ ΑΚΑΚΑ΢ΤΟΥ ΚΑΛ ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΥ ΛΜΑΤΛΣΜΟΥ 

 Οι ςάκοι με τον ακάκαρτο και μολυςμζνο ιματιςμό, ςυλλζγονται και απομακρφνονται 

κάκε πρωί με το ειδικό καρότςι ςυλλογισ ακάκαρτου ιματιςμοφ από κακοριςμζνο 
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προςωπικό, ϊςτε να μθν παραμζνουν και αποκθκεφονται ςτα κλινικά τμιματα. 

 Κατά τθ μεταφορά του ακάκαρτου, μολυςμζνου ιματιςμοφ είναι απαραίτθτθ θ χριςθ 

από το προςωπικό χειριςμοφ του των ΜΑΡ (γάντια, μπλοφηα μιασ χριςεωσ). 

 Τα ειδικά τροχιλατα μεταφοράσ του ιματιςμοφ είναι κακοριςμζνα, άλλου τφπου 

(κλειςτά με ανοιγόμενο καπάκι)και μεταφζρουν μόνο τον ακάκαρτο ιματιςμό. Τα 

ςυγκεκριμζνα δεν χρθςιμοποιοφνται για τθν μεταφορά του κακαροφ ιματιςμοφ. 

 Το τροχιλατο μεταφοράσ του ακάκαρτου ιματιςμοφ πλζνεται και απολυμαίνεται κάκε 

μζρα μετά τθ μεταφορά.   

Για τθν διαδικαςία τθσ απομάκρυνςθσ υπεφκυνοι είναι: ο προϊςτάμενοσ Επιςταςίασ και Ιματιςμοφ 

και ο υπεφκυνοσ του ΢υνεργείου Κακαριότθτασ. 

6. ΔΛΑΧΕΛ΢ΛΣΘ ΑΚΑΚΑ΢ΤΟΥ ΚΑΛ ΜΟΛΥΣΜΕΝΟΥ ΛΜΑΤΛΣΜΟΥ ΣΤΟ ΧΩ΢Ο ΤΟΥ ΛΜΑΤΛΣΜΟΥ 

 Ο ακάκαρτοσ και μολυςμζνοσ ιματιςμόσ, μεταφζρεται με το ειδικό τροχιλατο 

μεταφοράσ ςε κακοριςμζνο χϊρο (πρϊθν χϊροσ πλυντθρίων) για να καταμετρθκεί και 

να αποςταλεί ςτθν εταιρεία πλυντθρίων με τθν οποία ζχει ςυνάψει ςφμβαςθ το 

Νοςοκομείο. 

 Κατά τθν καταμζτρθςθ και καταγραφι του ακάκαρτου ιματιςμοφ, το προςωπικό που 

αςχολείται με αυτι τθν εργαςία κα πρζπει να εφαρμόηει τα ΜΑΡ. Ο χϊροσ κατά τθν 

διάρκεια αυτισ τθσ διαδικαςίασ παραμζνει ςφραγιςμζνοσ, για τθν αποφυγι 

διαςποράσ μικροοργανιςμϊν.  

 Ο ακάκαρτοσ ιματιςμόσ αποκθκεφεται ςε κακοριςμζνο χϊρο, μζχρι τθν απομάκρυνςι 

του τθν επόμενθ μζρα. Ο χϊροσ βρίςκεται ζξω από τον χϊρο του ιματιςμοφ 

απομονωμζνοσ και  οι ςάκοι τοποκετοφνται πάνω ςε ειδικά ανοξείδωτα βάκρα. Μετά 

τθν απομάκρυνςθ του ιματιςμοφ ο χϊροσ κακαρίηεται και απολυμαίνεται κακθμερινά 

(τοίχοι, πάτωμα). 

 Μετά το τζλοσ τθσ καταμζτρθςθσ, ο χϊροσ κακαρίηεται και απολυμαίνεται επιμελϊσ. 

Για τθν διαδικαςία τθσ διαχείριςθσ ςτο χώρο του ιματιςμοφ υπεφκυνοι είναι: ο προϊςτάμενοσ 

Επιςταςίασ και Ιματιςμοφ, οι εργαηόμενοι ςτο τμιμα του Ιματιςμοφ και ο υπεφκυνοσ του ΢υνεργείου 

Κακαριότθτασ. 

  

΢υμβουλευτικό και εκπαιδευτικό ρόλο ζχει θ Νοςθλεφτρια Επιτιρθςθσ Λοιμώξεων και ο Επόπτθσ 

Δθμόςιασ Τγείασ, ςε όλθ τθ διαδικαςία διαχείριςθσ του ιματισμού. 



 

125 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΛΛΟΟ  1100  ΔΔΛΛΑΑΧΧΕΕΛΛ΢΢ΛΛΣΣΘΘ  ΕΕΡΡΛΛΔΔΘΘΜΜΛΛΩΩΝΝ  ΚΚΑΑΛΛ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΣΣΤΤΑΑΣΣΕΕΩΩΝΝ  ΕΕΚΚΤΤΑΑΚΚΤΤΘΘΣΣ  

ΑΑΝΝΑΑΓΓΚΚΘΘΣΣ  

10.1.  Οριςμόσ 
Ωσ νοςοκομειακι επιδθμία ορίηεται θ εμφάνιςθ περιςςοτζρων από το αναμενόμενο, κρουςμάτων 
λοίμωξθσ από το ίδιο πακογόνο ςε οριςμζνθ χρονικι περίοδο ι θ εμφάνιςθ δφο ι περιςςοτζρων 
κρουςμάτων ςυνδεόμενων μεταξφ τουσ. Σε κάποιεσ περιπτϊςεισ θ ζναρξθ μιασ επιδθμίασ, είναι 
προφανισ όπωσ για παράδειγμα ςε περιπτϊςεισ τροφιμογενοφσ λοίμωξθσ που προςβάλει τόςο 
επαγγελματίεσ υγείασ όςο και αςκενείσ. Στθν πλειονότθτα όμωσ των περιπτϊςεων, θ ζναρξθ τθσ 
επιδθμίασ μπορεί να μθ γίνει άμεςα αντιλθπτι. 
Στα πακογόνα που ςυχνότερα απομονϊνονται ςτισ περιπτϊςεισ νοςοκομειακϊν επιδθμιϊν, 
περιλαμβάνονται τα ακόλουκα: 

 Staphylococcus aureus 

 Pseudomonas aeruginosa 

 Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescensκαι άλλα εντεροβακτθριακά 

 Ρακογόνα που προκαλοφν διαρροϊκά ςφνδρομα (Salmonella, Campylobacter norovirus) 

 Ρακογόνα του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ (γρίπθ, RSV) 

 C. difficileεντεροκολίτιδα 

 Hepatitis Α, B, C virus 

 Legionella pneumophila 
Με τθ διαπίςτωςθ των πρϊτων κρουςμάτων τθσ επιδθμίασ πρζπει άμεςα να ενθμερϊνεται θ 
Επιτροπι Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων και να ςυγκροτείται Ομάδα Διερεφνθςθσ και Διαχείριςθσ 
(ΟΔΔ). Το ΚΕΕΛΡΝΟ 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. 
 
Οι βαςικζσ αρχζσ διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ είναι ταυτόςθμεσ 
με αυτζσ τθσ διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςτθν κοινότθτα και περιλαμβάνουν τα ακόλουκα βιματα: 

 Ρεριγραφι τθσ επιδθμίασ. 

 Ανάπτυξθ τθσ υπόκεςθσ για τθν πθγι/αιτιολογία τθσ επιδθμίασ. 

 Ζλεγχοσ τθσ υπόκεςθσ με τθ χριςθ αναλυτικϊν επιδθμιολογικϊν μεκόδων. 
 
Οι ςτόχοι τθσ διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςε Χϊρουσ Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ είναι οι εξισ: 

 Αναγνϊριςθ του αιτιολογικοφ παράγοντα. 

 Ανίχνευςθ πθγϊν λοίμωξθσ. 

 Ανεφρεςθ τρόπου μετάδοςθσ. 

 Ρεριοριςμόσ πθγϊν λοίμωξθσ και μζςων διαςποράσ. 

 Επιτιρθςθ – Επίβλεψθ. 

 Ρρόλθψθ επιδθμιϊν ςτο μζλλον. 
 
Ρρωτόκολλο άμεςθσ παρζμβαςθσ για τθ διερεφνθςθ και διαχείριςθ επιδθμιϊν 
Απαιτείται θ ςυνεργαςία τθσ Επιτροπισ Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων και τθσ διοίκθςθσ του 
νοςοκομείου για τθν εκπόνθςθ και το ςυντονιςμό τθσ εφαρμογισ ενόσ τζτοιου ςχεδίου. Στο 
πρωτόκολλο εκτόσ από τθ ςυγκρότθςθ ομάδασ διαχείριςθσ επιδθμιϊν, προβλζπονται και οι 
διαδικαςίεσ για τθν προετοιμαςία αντιμετϊπιςθσ μιασ ενδεχόμενθσ επιδθμίασ που περιλαμβάνουν: 

 Χωροταξικζσ υποδομζσ: 
             → Διάκεςθ μονόκλινων, απομόνωςθ. 
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             → Επαρκείσ αποςτάςεισ μεταξφ των κλινϊν. 
             → Επαρκισ αεριςμόσ. 
             → Διάκεςθ υποδομϊν για υγιεινι χεριϊν. 

 Ιατρονοςθλευτικόσ εξοπλιςμόσ, αναλϊςιμα: 
             → Συςτιματα αςφαλϊν ενδοφλζβιων τεχνικϊν. 
             → Μζκοδοι κακαριςμοφ εξοπλιςμοφ (π.χ. ενδοςκοπίων). 

 Κακαριςμόσ/αποςτείρωςθ/απολφμανςθ: 
            → Ρροκακοριςμζνεσ διαδικαςίεσ. 
            → Εφαρμογι διαδικαςιϊν. 

 Υγιεινι χεριϊν: 
             → Ρρογράμματα για ςυςτθματικι εφαρμογι. 
             → Εξαςφάλιςθ υλικϊν και πρόςβαςθσ. 

 Εκπαίδευςθ και επίδειξθ επί τόπου ςτο χϊρο εργαςίασ: 
             → Άςθπτεσ τεχνικζσ. 
             → Υγιεινι χεριϊν. 
             → Μζτρα ελζγχου λοιμϊξεων. 
             → Συςτιματα επιτιρθςθσ λοιμϊξεων. 

 Διαδικαςίεσ ανίχνευςθσ: 
            → Επιτιρθςθ, ευαιςκθτοποίθςθ. 
            → Ετοιμότθτα μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου. 
            → Ρρωτόκολλα φφλαξθσ ςτελεχϊν πακογόνων. 
 
Το πρωτόκολλο προβλζπει διαδικαςίεσ και υποδομζσ ϊςτε να πραγματοποιοφνται ανάλογα με το 
είδοσ τθσ λοίμωξθσ και του πακογόνου τα εξισ: 

 Εντοπιςμόσ του αςκενι/ των αςκενϊν. 

 Απομόνωςθ/ςυν-νοςθλεία. 

 Αποκλειςτικόσ ιατρικόσ εξοπλιςμόσ. 

 Μζτρα προφυλάξεων επαφισ/άλλα είδθ προφυλάξεων ανάλογα με τον τρόπο μετάδοςθσ του 
αιτιολογικοφ παράγοντα. 

 Υγιεινι χεριϊν. 

 Ζλεγχοσ φορείασ αςκενϊν και προςωπικοφ. 

 Αποςτείρωςθ, απολφμανςθ, αςθψία. 

 Κακαριότθτα άψυχου περιβάλλοντοσ. 

 Ζλεγχοσ αντιβιοτικισ κεραπείασ. 

 Ελεγχόμενεσ ειςαγωγζσ/αναςτολι ειςαγωγϊν. 

 Εμβολιαςμόσ προςωπικοφ. 

 Επιτιρθςθ - επίβλεψθ – παρζμβαςθ. 
Θ διερεφνθςθ τθσ επιδθμίασ γίνεται από τθν ομάδα διαχείριςθσ που ανάλογα με το νοςοκομείο 
μπορεί να περιλαμβάνει μζλθ τθσ Επιτροπισ Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων (νοςθλευτι/τρια, πρόεδρο 
ΕΝΛ, μικροβιολόγο, λοιμωξιολόγο) και το διοικθτι του νοςοκομείου. 
Θ ομάδα διαχείριςθσ κα ςυνεργάηεται με το αρμόδιο γραφείο του ΚΕΕΛΡΝΟ. 
 
Στάδια διερεφνθςθσ επιδθμιϊν ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ 
Στάδιο 1.Επιβεβαίωςθ τθσ επιδθμίασ. Κακοριςμόσ και αξιολόγθςθ τθσ επίπτωςθσ τθσ λοίμωξθσ, για 
τθ διαπίςτωςθ τθσ πραγματικισ ι όχι αφξθςθσ τθσ επίπτωςθσ. 
 
Στάδιο 2. Επιβεβαίωςθ τθσ διάγνωςθσ. Για τθν επιβεβαίωςθ τθσ διάγνωςθσ απαιτείται 
εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ και ςυχνά τυποποίθςθ του πακογόνου αιτιολογικοφ παράγοντα, ϊςτε να 
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διερευνθκεί θ ςυςχζτιςθ μεταξφ των κρουςμάτων. Σε τζτοιεσ περιπτϊςεισ είναι πικανι θ 
ςυνεργαςία με εργαςτιρια αναφοράσ, ανάλογα με το πακογόνο. 
Στάδιο 3. Οριςμόσ κροφςματοσ 

 Ρεριγραφι ςυμπτωμάτων – ςθμείων. 

 Κακοριςμόσ πλαιςίων τόπου, χρόνου, ατόμου. Σε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ θ 
θλικία, το φφλο και τα υποκείμενα νοςιματα, είναι δεδομζνα που ςυνικωσ χαρακτθρίηουν 
τθ μεταβλθτι του «ατόμου», 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 Ιανουαρίου ζωσ τισ 30 
Δεκεμβρίου). 

 Ο οριςμόσ μπορεί να τροποποιείται ςτο χρόνο. 
 
Στάδιο 4. Καταγραφι κρουςμάτων. 

 Ρροςδιοριςμόσ του δείκτθ προςβολισ (αρικμόσ αςκενϊν με λοίμωξθ προσ αρικμό αςκενϊν 
ςε κίνδυνο για τθν εμφάνιςθ λοίμωξθσ). 

 Διαμόρφωςθ τθσ επιδθμικισ καμπφλθσ. 

 Ραράδειγμα φφλλου καταγραφισ των ςτοιχείων (π.χ Excel). 
 
Στάδιο 5. Ανίχνευςθ νζων κρουςμάτων 

 Μικροβιολογικά δεδομζνα. 

 Δεδομζνα αρχείων επιτιρθςθσ – παρζμβαςθσ. 

 Ρλθροφορίεσ από κλινικοφσ. 
 
Στάδιο6. Κακοριςμόσ ομάδασ Διερεφνθςθσ και Διαχείριςθσ (ΟΔΔ). 

 Ανάλθψθ αρμοδιοτιτων,  ςυνεχισ αμφίδρομθ 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, εφαρμογι νζων τεχνικϊν, νζων εργαςτθριακϊν μεκόδων, νζα κλινικά 
τμιματα, αλλαγζσ ςτθν αναλογία αςκενϊν-προςωπικοφ). 

 Εφαρμογι των διαδικαςιϊν και κανόνων - Ζλεγχοσ-ανακεϊρθςθ-εφαρμογι. 
Στάδιο 7. Διαμόρφωςθ υπόκεςθσ 
Τα δεδομζνα από: 

 Επιδθμικι καμπφλθ. 

 Καταγραφι αςκενϊν/χαρακτθριςτικϊν λοίμωξθσ. 

 Βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ. 
Διαμορφϊνουν τθν υπόκεςθ ςχετικά με: 

 Τθν πθγι λοίμωξθσ 

 Τρόπο μετάδοςθσ, διαςποράσ 
 
Στάδιο 8. Ζλεγχοσ υπόκεςθσ (αναλυτικζσ μελζτεσ) 

 Μελζτθ αςκενϊν-μαρτφρων 

 Μελζτθ ςειράσ (cohort). Θ επιλογι εξαρτάται από: 

 Τον αρικμό των κρουςμάτων 

 Τθ διάρκεια τθσ επιδθμίασ 

 Τθ ςπανιότθτα του νοςιματοσ 

 Το διακζςιμο χρόνο 
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Στάδιο 9. Λιψθ όλων των απαραίτθτων μζτρων ελζγχου και πρόλθψθσ διαςποράσ τθσ λοίμωξθσ 
Το ςυγκεκριμζνο ςτάδιο εφαρμόηεται άμεςα με τθν αναγνϊριςθ των πρϊτων κρουςμάτων και 
μπορεί να τροποποιοφνται τα μζτρα όςο περιςςότερα δεδομζνα για το πακογόνο και τον τρόπο 
διαςποράσ του γίνονται διακζςιμα. 
 
Στάδιο 10. Ανακοίνωςθ αποτελεςμάτων 
Γραπτι αναφορά ςτθ Διοίκθςθ του Νοςοκομείου και ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ. 
 
Στάδιο 11. Εφαρμογι μζτρων ελζγχου λοιμϊξεων με μακροπρόκεςμο χαρακτιρα για τθν 
πρόλθψθ εμφάνιςθσ νζων επιδθμιϊν. 
 
10.2.  Ρρωτόκολλα αντιμετϊπιςθσ εκτάκτων καταςτάςεων (π.χ. πανδθμία γρίπθσ) ι καταςτροφϊν 
ςε ςυνεργαςία με άλλεσ υπθρεςίεσ (παραπομπι ςε υπάρχοντα ςχζδια δράςθσ του ΥΥ  ι άλλων 
Υπουργείων ι φορζων)  
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ΜΜΜΕΕΕ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣ   ΒΒΒ 

 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ 1.  
Επιτιρθςθ λοιμϊξεων ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ 
A. Σφςτθμα υποχρεωτικϊσ δθλοφμενων νοςθμάτων 
Διαδικαςία ςτο ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ»   
Το ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» ςυμμετζχει ςτο ςφςτθμα επιτιρθςθσ των υποχρεωτικϊσ δθλοφμενων νοςθμάτων 
του ΚΕΕΛΡΝΟ. 
Πταν διαγνωςτεί αςκενισ με νόςθμα που περιλαμβάνεται ςτα υποχρεωτικϊσ δθλοφμενα νοςιματα, 
ο κεράπων ιατρόσ ενθμερϊνει τθν ΝΕΛ και ταυτόχρονα ςυντάςςει το κακοριςμζνο δελτίο διλωςθσ 
του ΚΕΕΛΡΝΟ.  
Θ ΝΕΛ ςυλλζγει τα δελτία, τα αποςτζλλει ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ και αρχειοκετεί τα πρωτότυπα των 
δθλϊςεων ςτο γραφείο Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων. Συγχρόνωσ εποπτεφει ςτθν εφαρμογι των 
αντίςτοιχων μζτρων προςταςίασ. Θ διλωςθ αποςτζλλεται ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ ςε χρόνο μικρότερο των 
δφο θμερϊν. 
Τα νοςιματα που επιτθροφνται είναι τα εξισ: αλλαντίαςθ, άνκρακασ, διφκερίτιδα, εγκεφαλίτιδεσ 
από αρμπό-ιοφσ, ευλογιά, ιογενείσ αιμορραγικοί πυρετοί, λφςςα, μελιοείδωςθ, πανϊλθ, SARS, 
τουλαραιμία, χολζρα, AIDS, μεταδοτικι ςπογγϊδθσ εγκεφαλοπάκεια, πολιομυελίτιδα, ελονοςία, 
μθνιγγίτιδα (βακτθριακι, άςθπτθ), μθνιγγιτιδοκοκκικι νόςοσ, φυματίωςθ, λεγιονζλλωςθ, γρίπθ, 
ιλαρά, ερυκρά, παρωτίτιδα, ανεμοβλογιά με επιπλοκζσ, κοκκφτθσ, τζτανοσ, ςυγγενισ ερυκρά, 
ςυγγενισ τοξοπλάςμωςθ, ςυγγενισ ςφφιλθ, θπατίτιδα Α, θπατίτιδα Β, θπατίτιδα C, τυφοειδισ 
πυρετόσ, ςαλμονζλλωςθ, ςιγκζλλωςθ, λοίμωξθ από εντεροαιμορραγικι E.Coli, τριχίνωςθ, 
βρουκζλλωςθ, λιςτερίωςθ, πυρετόσ Q, εχινοκοκκίαςθ, λεϊςμανίαςθ και λεπτοςπείρωςθ. 
 
B. Μθνιαία επίπτωςθ βακτθριαιμιϊν από πολυανκεκτικά πακογόνα 
1οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Μθνιαία επίπτωςθ βακτθριαιμιϊν από πολυανκεκτικά πακογόνα 
1. Σκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 
Ρρόκειται για ςυνεχι καταγραφι των βακτθριαιμιϊν από τα πολυανκεκτικά πακογόνα που 
επιτθροφνται.  
Ρακογόνα που επιτθροφνται είναι: 

 Ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ ςτελζχθ Acinetobacter, Klebsiella, Pseudomonas. 

 Ανκεκτικά ςτθν Μεκικιλλίνθ ςτελζχθ S. Aureus (MRSA). 

 Ανκεκτικά ςτα Γλυκοπεπτίδια ςτελζχθ Enteroccocus (VRE). 
Ο δείκτθσ αυτόσ αναδεικνφει, μζςα ςτο χρόνο, τθν τάςθ (αυξθτικι ι πτωτικι) τθσ επίπτωςθσ 
εμφάνιςθσ βακτθριαιμιϊν από τα πολυανκεκτικά πακογόνα. Οι βακτθριαιμίεσ είναι οι ςυχνότερεσ 
και ςοβαρότερεσ λοιμϊξεισ από τα ςυγκεκριμζνα βακτθρίδια ςφμφωνα και με τθν μζχρι τϊρα 
επιτιρθςθ που πραγματοποιικθκε ςτα πλαίςια εφαρμογισ του Σχεδίου Δράςθσ «Ρροκροφςτθσ». 
Επιπλζον, θ καταγραφι των βακτθριαιμιϊν βαςίηεται ςτθν μικροβιολογικι τεκμθρίωςθ και για αυτό 
το λόγω θ ςυνεχισ επιτιρθςθ τουσ είναι αξιόπιςτθ. Αποτελοφν ζναν αντιπροςωπευτικό δείκτθ 
επίπτωςθσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων από τα ςυγκεκριμζνα πολυανκεκτικά πακογόνα που 
επιτθροφνται ςτο νοςοκομείο. Επιτθροφνται οι νοςοκομειακζσ και οι ςχετιηόμενεσ με χϊρουσ 
παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, μικροβιολογικά τεκμθριωμζνεσ βακτθριαιμίεσ. 
2. Ρεριγραφι Δείκτθ 
Αρικμόσ βακτθριαιμιϊν από πολυανκεκτικά πακογόνα που επιτθροφνται, ανά χίλιεσ θμζρεσ 
νοςθλείασ, ανά μινα. 
Αρικμθτισ: Νζα επειςόδια βακτθριαιμιϊν από πολυανκεκτικά πακογόνα ανά μινα 
Ραρανομαςτισ: Σφνολο θμερϊν νοςθλείασ ανά μινα  
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                                                                                   Νζα επειςόδια βακτθριαιμίασ από 

                                                                    πολυανκεκτικά πακογόνα που επιτθροφνται 
Μθνιαία Επίπτωςθ Βακτθριαιμιϊν= ----------------------------------------------------------------- x1000/μινα 
                                                                           Σφνολο θμερϊν νοςθλείασ ανά μινα 
 

 
Εάν ςε ζνα αςκενι ςυμβοφν πάνω από ζνα επειςόδια βακτθριαιμίασ το μινα, ωσ νζα επειςόδια 
βακτθριαιμίασ ανά αςκενι καταγράφονται α) οι βακτθριαιμίεσ από διαφορετικό πακογόνο και β) 
οι βακτθριαιμίεσ από το ίδιο πακογόνο που εμφανίςκθκαν, όμωσ, με διαφορά τουλάχιςτον δφο 
εβδομάδων από τθν πρϊτθ απομόνωςθ του ςυγκεκριμζνου πακογόνου. 
Τα πακογόνα κεωροφνται ίδια όταν ςυμπίπτουν κατά είδοσ, γζνοσ και φαινότυπο αντοχισ. Τα 
πακογόνα κεωροφνται διαφορετικά εάν ο φαινότυποσ αντοχισ διαφζρει ςε ζνα από τα αντιβιοτικά 
που επιτθροφνται και αποτελοφν δείκτεσ μικροβιακισ αντοχισ για τα ςυγκεκριμζνα πακογόνα 
(βλζπε δελτίο επιτιρθςθσ μικροβιακισ αντοχισ). 
3. Αξιολόγθςθ δείκτθ 
Ο δείκτθσ αξιολογείται από το ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ», όςον αφορά τθν πτωτικι ι αυξθτικι τάςθ μζςα ςτο 
χρόνο, ςε ςυνάρτθςθ με τθν ςτοχοκεςία για το ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα. Επιπλζον, είναι 
δυνατι θ ςυγκριτικι αξιολόγθςθ των  δεδομζνων επιτιρθςθσ, ςε ςχζςθ με τα άλλα  νοςοκομεία ςε 
εκνικό επίπεδο, κακϊσ και με  νοςοκομεία  με αντίςτοιχο  αρικμό  λειτουργικϊν κλινϊν. 
4. Επιςθμάνςεισ  
Στο  ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» ακολουκοφνται οι οδθγίεσ  που περιγράφονται αναλυτικά ςτο «Οδθγίεσ για τθ 
λιψθ αξιόπιςτων κλινικϊν δειγμάτων ςτθ διάγνωςθ των λοιμϊξεων» που ζχει εκπονθκεί από το 
νοςοκομείο μασ ςφμφωνα με τισ υποδείξεισ του ΚΕΕΛΡΝΟ ςτα  *κεφάλαιο 1ον « Μικροβιαιμίεσ και 
λοιμϊξεισ καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ »  και κεφάλαιο 2ον «Λοιμϊξεισ ενδοαγγειακϊν 
κακετιρων»].  
Διαδικαςία  επιτιρθςθσ  των βακτθριαιμιϊν ςτο ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ».  
Θ ΝΕΛ ςυλλζγει κακθμερινά τισ ταυτοποιιςεισ των πολυανκεκτικϊν πακογόνων από το 
Μικροβιολογικό εργαςτιριο. Καταγράφει τισ ταυτοποιιςεισ ανά θμζρα ςε ζντυπο και θλεκτρονικό 
αρχείο και ενθμερϊνει τα αντίςτοιχα κλινικά τμιματα  εποπτεφοντασ τθν εφαρμογι των κανόνων 
απομόνωςθσ. 
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Σα δελτία επιτιρθςθσ είναι ανθρτθμζνα ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ 
΢χζδιο δράςθσ «ΠΡΟΚΡΟΤ΢ΣΗ΢’ www.keelpno.gr 
 

ΑΛΓΟ΢ΙΘΜΟΣ ΕΡΙΤΘ΢ΘΣΘΣ ΒΑΚΤΘ΢ΙΑΙΜΙΩΝ 
 

  → 
 
       

                                                                                   ↙                                      ↘  
 
 

                                                                          ↓ 
                                                                                                                                                                                               
      
                                                                  → 
                                                  

                         
   ←                  ↓                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                         
     
         →                                                      

     ↓                                                                                                                               
                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 
Δθλαδι υπάρχει εκτόσ από τθν κετικι  
αιμοκαλλιζργεια από τθν περιφερικι φλζβα ζνα από  
τα παρακάτω κριτιρια; 
1. Κετικι καλλιζργεια άκρου ΚΦΚ (ποςοτικι ι 
θμιποςοτικι) 
2. Κετικι αιμοκαλλιζργεια από ΚΦΚ (χρονικι 
διαφορά κετικοποίθςθσ από τθν αιμοκαλλιζργεια 
3. Κετικι καλλιζργεια επιχρίςματοσ από το ςθμείο 
ειςόδου του ΚΦΚ 
 

 

                                                                                                       → 
           
     

 
 
 
 

 
 
 
 

Θετικι αιμοκαλλιζργεια με  
Απομόνωςθ μικροοργανιςμοφ              

που  επιτθρείται 

Θ βακτθριαιμία είναι Σχετιηόμενθ με 
Χϊρουσ Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ; 

          ΝΑΛ 
Θ βακτθριαιμία 
καταγράφεται. 

                ΟΧΙ 
     Θ βακτθριαιμία δεν 
          Καταγράφεται 

 

Θ βακτθριαιμία 
είναι 

δευτεροπακισ; 

ΝΑΙ                                                                                                                                     
Θ βακτθριαιμία                                                                                                                            

καταγράφεται ωσ                                                                                                                           
δευτεροπακισ 

ΝΑΙ 
Ρλθροφνται τα κριτιρια για 

να καταγραφεί ωσ 
ΒΣ.ΚΦΚ; 

              OXI  
Φζρει ο αςκενισ ΚΦΚ;                                         

OXI 
Θ βακτθριαιμία καταγράφεται 

ωσ πρωτοπακισ 
 

         ΝΑΙ 
 Θ βακτθριαιμία καταγράφεται 
          ωσ ΒΣ.ΚΦΚ 

 
              ΟΧΙ 
  θ βακτθριαιμία μπορεί να 
  ςχετίηεται με τθν φπαρξθ του 
  κακετιρα αλλά δεν προζρχεται 
 από τον ΚΦΚ. Θ βακτθριαιμία 
καταγράφεται ωσ πρωτοπακισ 
           του ΚΦΚ) 

Εάν δεν υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία για τον χαρακτθριςμό τθσ βακτθριαιμίασ ωσ 
δευτεροπακοφσ, πρωτοπακοφσ ι ΒΣ.ΚΦΚ, τότε θ βακτθριαιμία καταγράφεται ωσ 

αδιευκρίνιςτθ 
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3. Επιτιρθςθ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και χριςθσ αντιβιοτικϊν 
 
2οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Σθμειακόσ επιπολαςμόσ Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων και Χριςθσ Αντιβιοτικϊν 
 
Α. Σκοπόσ μζτρθςθσ του Δείκτθ 
Ο ςθμειακόσ επιπολαςμόσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων αφορά τθ ςυςτθματικι καταγραφι των 
νοςθλευομζνων αςκενϊν, με ςυγκεκριμζνεσ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ (βάςει πρωτοκόλλου, 
οριςμϊν και δελτίου του Ευρωπαϊκοφ Κζντρου Ρρόλθψθσ και Ελζγχου Λοιμϊξεων – ECDC), για 
ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα από όλα τα νοςοκομεία τθσ χϊρασ. Ο ςθμειακόσ επιπολαςμόσ 
οργανϊνεται από τθ διοίκθςθ και τθν ΕΝΛ του νοςοκομείου, ςε ςυνεργαςία με το ΚΕΕΛΡΝΟ κάκε 2 
χρόνια. Ο ςθμειακόσ επιπολαςμόσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, ωσ ςκοπό ζχει τθν 
παρακολοφκθςθ τθσ τάςθσ τθσ ςυχνότθτασ ςυγκεκριμζνων νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων (ανά ςθμείο 
εντόπιςθσ, πακογόνο, τμιμα) και τθ ςφγκριςθ αυτισ με το γενικό πανευρωπαϊκό δείκτθ και τουσ 
δείκτεσ άλλων Ευρωπαϊκϊν χωρϊν, με τελικό ςτόχο τθν εφαρμογι παρεμβάςεων και τθ μείωςθ ι 
και εκμθδζνιςι τουσ. 
Ο ςθμειακόσ επιπολαςμόσ χριςθσ αντιβιοτικϊν, ωσ ςκοπό ζχει τθν παρακολοφκθςθ τθσ τάςθσ τθσ 
κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν (ςυνολικά και ανά λοίμωξθ, πακογόνο, τμιμα) και τθ ςφγκριςθ αυτισ με 
το γενικό πανευρωπαϊκό δείκτθ και τουσ επιμζρουσ δείκτεσ άλλων Ευρωπαϊκϊν χωρϊν, με τελικό 
ςτόχο τθ μείωςθ και εκμθδζνιςθ τθσ άςκοπθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν. Ο 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 καταγραφι 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. Ραρουςίαςθ του Δείκτθ 
Ο ςθμειακόσ επιπολαςμόσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, εκφράηεται από το λόγο του απόλυτου 
αρικμοφ των νοςθλευομζνων αςκενϊν με ςυγκεκριμζνεσ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ, προσ τον 
αρικμό των αςκενϊν που νοςθλεφονταν εκείνο το χρονικό διάςτθμα ςτο νοςοκομείο (ι τμιμα), 
εκφραςμζνο επί τοισ εκατό. 
Ο ςθμειακόσ επιπολαςμόσ τθσ χριςθσ αντιβιοτικϊν αφορά τθ ςυςτθματικι καταγραφι των 
νοςθλευομζνων αςκενϊν που λαμβάνουν κάποιο αντιβιοτικό (ωσ προφφλαξθ ι κεραπεία) (βάςει 
πρωτοκόλλου, οριςμϊν και δελτίου του Ευρωπαϊκοφ Κζντρου Ρρόλθψθσ και Ελζγχου Λοιμϊξεων – 
ECDC) προσ το ςφνολο των νοςθλευομζνων αςκενϊν, το ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα, 
εκφραςμζνου επί τοισ εκατό. Ο δείκτθσ εκφράηεται από το λόγο του απόλυτου αρικμοφ των 
αςκενϊν που λαμβάνουν κάποιο αντιβιοτικό, προσ τον αρικμό των νοςθλευομζνων αςκενϊν, επί 
τοισ εκατό. 
Γ. Αξιολόγθςθ δείκτθ 
Θ αξιολόγθςθ και θ ενθμζρωςθ ςχετικά με τα αποτελζςματα του ςθμειακοφ επιπολαςμοφ 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τθσ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςε κάκε νοςοκομείο ζχει ωσ 
ςτόχο: 
 Να αυξθκεί θ ευαιςκθτοποίθςθ των εργαηομζνων ςε κζματα πρόλθψθσ των νοςοκομειακϊν 

λοιμϊξεων και ορκολογικισ χριςθσ αντιβιοτικϊν. 
 Να βελτιϊνεται κάκε φορά θ διαδικαςία τθσ επιτιρθςθσ με τθν αξιοποίθςθ τθσ εμπειρίασ και 

των ικανοτιτων του προςωπικοφ που αναλαμβάνει τθ διεκπεραίωςθ τθσ καταγραφισ. 
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 Να κακορίηονται κάκε φορά ςυγκεκριμζνοι αρικμθτικοί ςτόχοι, τόςο ςε επίπεδο 
νοςοκομείου, όςο και ςε επίπεδο επιμζρουσ τμθμάτων. 

 Να αξιολογείται θ αποτελεςματικότθτα των μζτρων που λαμβάνονται από το κάκε 
νοςοκομείο, για τον ζλεγχο των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και τθν εφαρμογι τθσ 
ςτρατθγικισ ορκολογικισ χριςθσ των αντιβιοτικϊν. 

 Να αξιολογοφνται και να επανακακορίηονται ςτοχευμζνεσ εκπαιδευτικζσ δράςεισ ανά τμιμα 
και για το ςφνολο του νοςοκομείου, που κα περιλαμβάνουν τθν επιτιρθςθ, τθν εφαρμογι 
των μζτρων και τθ ςυμμόρφωςθ ςτουσ κανόνεσ τθσ ορκολογικισ χριςθσ των αντιβιοτικϊν. 

 
Θ ανάλυςθ των αποτελεςμάτων από το ΚΕΕΛΡΝΟ, θ ςυνεκτίμθςθ των ευρθμάτων με αυτά των 
υπολοίπων χωρϊν τθσ Ευρϊπθσ και θ ενθμζρωςθ των νοςοκομείων, των ΥΡΕ και του Υπουργείου 
Υγείασ, αποςκοπεί ςτθν αξιολόγθςθ και ςτον προςδιοριςμό τθσ εκνικισ και τοπικισ ςτρατθγικισ 
ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 

 

Συμμετοχι του ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ». 
Το ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» δεν ςυμμετείχε ςτθν πρϊτθ εκνικι μελζτθ ςθμειακοφ επιπολαςμοφ – Point 
Prevalence Survey of Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial Use in European Acute Care 
Hospitals – που διενεργικθκε ςε ςυνεργαςία του ΚΕΕΛΡΝΟ με το ECDC τo 2012. Θ ςυμμετοχι του 
Νοςοκομείου μασ άρχιςε τον Νοζμβρθ του 2016 ςτθν δεφτερθ εκνικι μελζτθ ςθμειακοφ 
επιπολαςμοφ και τα αποτελζςματα χρθςιμοποιοφνται εφεξισ ωσ βάςθ για τθν περαιτζρω 
διαμόρφωςθ τθσ ςτρατθγικισ  του Νοςοκομείου για τθν πρόλθψθ και τον ζλεγχο των λοιμϊξεων. Το 
ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» κα ςυμμετζχει ςε κάκε εκνικι μελζτθ ςθμειακοφ επιπολαςμοφ. 
 
4. Επιτιρθςθ αντοχισ ςυγκεκριμζνων μικροοργανιςμϊν ςτα αντιβιοτικά από τα Μικροβιολογικά 
Εργαςτιρια 
 
3οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Επιτιρθςθ Μικροβιακισ Αντοχισ 
Α. Σκοπόσ μζτρθςθσ του Δείκτθ 
Ο δείκτθσ επιτιρθςθσ τθσ μικροβιακισ αντοχισ, αφορά τθν ςυνεχι καταγραφι των επιπζδων 
αντοχισ των ςθμαντικότερων νοςοκομειακϊν πακογόνων ςτα αντιβιοτικά. Σχετίηεται 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.  
Β. Ρεριγραφι Δείκτθ 
Τα ποςοςτά μικροβιακισ αντοχισ καταγράφονται ανά είδοσ μικροοργανιςμοφ και ανά μικροβιακό 
παράγοντα ςυνολικά κάκε εξάμθνο. Ανά είδοσ μικροοργανιςμοφ καταγράφεται 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. 
Ραρανομαςτισ: Σφνολο ελεγχκζντων ςτελεχϊν ανά είδοσ μικροοργανιςμοφ ςτον ςυγκεκριμζνο 
παράγοντα. Στθν περίπτωςθ που πραγματοποιείται αντιβιόγραμμα υπό περιοριςμό ι δεν 
ελζγχονται όλα τα απομονωκζντα ςτελζχθ ςτον ςυγκεκριμζνο αντιμικροβιακό παράγοντα, κα 
πρζπει να αναφζρεται, όπωσ επίςθσ και τα κριτιρια ι άλλοι λόγοι, βάςει των οποίων δεν ζγινε 
ζλεγχοσ ςε ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά. 
 
                                                            



 

134 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

                                                                                Αρικμόσ μθ ευαίςκθτων ςτελεχϊν 

Αντοχι μικροοργανιςμοφ ςε 
Συγκεκριμζνο μικροβιακό             = ------------------------------------------------------------x1000/εξάμθνο 
   παράγονταx1000/μινα 
                                                                               Σφνολο ελεγχκζντων ςτελεχϊν  
 

 
Θ εξζλιξθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςτον νοςοκομειακό χϊρο επθρεάηεται από πολλοφσ παράγοντεσ 
κυριότεροι των οποίων είναι θ εφαρμογι 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. 
Στο  ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ». 
1. Οι μικροοργανιςμοί που ζχουν απομονωκεί ςε αιμοκαλλιζργειεσ νοςθλευόμενων αςκενϊν και  
επιτθρείται θ αντοχι τουσ ςτα βαςικότερα αντιβιοτικά που χρθςιμοποιοφνται είναι οι ακόλουκοι:  
α. Escherichia coli 
β. Proteus mirabilis 
γ. Acinetobacter baumannii 
δ. Klebsiella pneumoniae 
ε. Enterobacter aerogenes, Ε .cloacae 
ςτ. Pseudomonas aeruginosa 
η. Staphylococcus aureus 
2. Το κριτιριο για να κεωρθκοφν νοςοκομειακζσ οι βακτθριαιμίεσ είναι: Θ λιψθ του αίματοσ  να ζχει 
γίνει μετά το πρϊτο 48ωρο από τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο. (Τα δείγματα που 
λαμβάνονται ςτα ΤΕΡ ι ςτα τακτικά εξωτερικά ιατρεία δεν καταμετριοφνται ςτθν επιτιρθςθ). 
3. Θ καταγραφι περιλαμβάνει ζνα ςτζλεχοσ ανά αςκενι ςτθν διάρκεια του εξαμινου, με 
διαφορετικό όμωσ φαινότυπο αντοχισ ςτα αντιβιοτικά «δείκτεσ» θ αντοχι των οποίων επιτθρείται 
όπωσ αυτά αναγράφονται ςτον πρότυπο πίνακα καταγραφισ δεδομζνων μικροβιακισ αντοχισ. 
4. Θ αντοχι των ςτελεχϊν ςτα ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά κακορίηεται με βάςθ τα όρια ευαιςκθςίασ 
πιςτοποιθμζνων διεκνϊν οργανιςμϊν που εφαρμόηονται ςτο μικροβιολογικό εργαςτιριο του ΓΝΑ 
«Θ ΕΛΡΙΣ» (CLSI, EUCAST). Επιπρόςκετα δθλϊνεται θ μεκοδολογία που ακολουκείται για τθν 
τεκμθρίωςθ τθσ αντοχισ (Kirby-Bauer, προςδιοριςμόσ MIC ςε αυτοματοποιθμζνο ςφςτθμα, E-test). 
Εάν δεν ακολουκείται θ ίδια μζκοδοσ για όλα τα αντιβιοτικά κα πρζπει να δθλϊνεται κι αυτό ςτο 
ζντυπο αποςτολισ των αποτελεςμάτων. 
5. Τα κλινικά τμιματα ενθμερϊνονται ςε ςυςτθματικι βάςθ για τα επιδθμιολογικά δεδομζνα κακϊσ 
και για τα επίπεδα μικροβιακισ αντοχισ που επικρατοφν  ςε κάκε τμιμα ξεχωριςτά όςο και ςε 
ολόκλθρο το ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ». 
 
Σα δελτία επιτιρθςθσ είναι ανθρτθμζνα ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ. 
 ΢χζδιο δράςθσ «ΠΡΟΚΡΟΤ΢ΣΗ΢’ www.keelpno.gr 
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5. Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ανά εξάμθνο (DDDs/100 αςκενείσ – θμζρεσ) από το  
φαρμακείο. 
 
4οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Κατανάλωςθ αντιβιοτικϊν 
 
Α. Σκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 
Θ κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν ςυνδζεται άμεςα με τθν εμφάνιςθ και εξζλιξθ τθσ μικροβιακισ 
αντοχισ. Θ μζτρθςθ τθσ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο, είναι εξαιρετικά ςθμαντικι 
γιατί με τθν ταυτόχρονθ αξιολόγθςθ των δεδομζνων μικροβιακισ αντοχισ οδθγεί ςε πολφτιμα 
ςυμπεράςματα και ανάλογεσ δράςεισ παρζμβαςθσ. Από τθν μζτρθςθ του δείκτθ κατανάλωςθσ 
αντιβιοτικϊν, δεν προκφπτουν ποιοτικά δεδομζνα για τθν χριςθ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο 
(πχ. θ ζνδειξθ χοριγθςθσ των φαρμάκων). Θ αξία του δείκτθ ζγκειται ςτθν αποτφπωςθ μζςα ςτο 
χρόνο τθσ τάςθσ κατανάλωςθσ των αντιμικροβιακϊν παραγόντων ςτο ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» και μάλιςτα με 
τζτοιο τρόπο ϊςτε τα δεδομζνα του νοςοκομείου, να είναι ςυγκρίςιμα με τα εκνικά και διεκνι 
δεδομζνα επιτιρθςθσ. 
Β. Ρεριγραφι του δείκτθ 
Θ μονάδα μζτρθςθσ τθσ κατανάλωςθσ των αντιμικροβιακϊν παραγόντων ςτα νοςοκομεία, είναι θ 
Θμεριςια Κακοριςμζνθ Δόςθ (DailyDefinedDose - DDD) ανά 100 αςκενείσ-θμζρεσ. Θ DDD για κάκε 
φάρμακο εκφράηει τθν μζςθ θμεριςια δόςθ ςυντιρθςθσ ςε γραμμάρια που χορθγείται, βάςθ 
επίςθμων ενδείξεων του φαρμάκου, ςε ζνα ενιλικα αςκενι ςωματικοφ βάρουσ 70 Kg. Θ Θμεριςια 
Κακοριςμζνθ Δόςθ φαρμάκου, δεν εκφράηει πάντα τθν ενδεικνυόμενθ δόςθ ι τθν θμεριςια δόςθ 
που ςυνταγογραφείται ςτθν κακ' θμζρα κλινικι πρακτικι. Επιπλζον θ DDD είναι ανεξάρτθτθ από τθν 
προςαρμογι τθσ δοςολογίασ ςτα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν κακϊσ και ςε άλλεσ 
φαρμακολογικζσ παραμζτρουσ. Θ DDD υπολογίηεται, διαιρϊντασ το ςυνολικό αρικμό γραμμαρίων 
του φαρμάκου που χορθγικθκαν, προσ τον αρικμό των γραμμαρίων μία μζςθσ δόςθσ φαρμάκου. Θ 
μζςθ θμεριςια δόςθ του φαρμάκου κακορίηεται από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ. Ο δείκτθσ 
που κα αποτυπϊνει τθν κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν ςτα νοςοκομεία με τθν ςυνεχι καταγραφι 
του για ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα, είναι τα DDDs δθλαδι, θ DDD ανά 100 αςκενείσ-
θμζρεσ ςφμφωνα με τισ ςυςτάςεισ του ΡΟΥ για τθν μζτρθςθ τθσ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςτα 
νοςοκομεία. 
Αρικμθτισ: θ DDD για κάκε αντιβιοτικό, όπωσ υπολογίηεται παρακάτω. 
Ραρανομαςτισ: Σφνολο θμερϊν νοςθλείασ για το χρονικό διάςτθμα καταγραφισ που είναι οι ζξι 
μινεσ. 
 

                                                     DDD 
DDDs          = -----------------------------------------------------------------------------------x100/ανά εξάμθνο                                

Σφνολο θμερϊν νοςθλείασ το εξάμθνο καταγραφισ 

           

 
                  Συνολικι χορθγοφμενθ ποςότθτα αντιβιοτικοφ (grams)                        

   DDD        =   --------------------------------------------------------------------------------------------- 
Μζςθ θμεριςια δόςθ φαρμάκου (grams) 

 

         
 
 
Θ κατθγοριοποίθςθ των αντιβιοτικϊν κα γίνει ςφμφωνα 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). 
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http://www.whocc.no/atc_ddd_index/updates_included_in_the_atc_dddindex). 
Στθν παροφςα φάςθ επιτθροφνται μόνο τα αντιμικροβιακά. Θ μζτρθςθ των DDDs από το  ΓΝΑ «Θ 
ΕΛΡΙΣ»  πραγματοποιείται από 01/01/2018 και  ανά εξάμθνο  όλα τα αντιβιοτικά που χορθγοφνται 
ςυςτθματικά μζςω παρεντερικισ οδοφ (ενδοφλζβια και ενδομυϊκά) αποςτζλλονται ςτο  ειδικό 
δελτίο καταγραφισ ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ. 
 
Γ. Αξιολόγθςθ δείκτθ 
Ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ αξιολογείται όςον αφορά τθν πτωτικι ι αυξθτικι του τάςθ μζςα ςτο χρόνο 
για κάκε αντιμικροβιακό παράγοντα ςε ςυνάρτθςθ με τθν ςτοχοκεςία που ζχει κζςει το  
νοςοκομείο, θ οποία κακορίηεται από τουσ ακόλουκουσ παράγοντεσ: 

1. Τα αρχικά επίπεδα κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν. 
2. Τθν εξζλιξθ τθσ τάςθσ των υπόλοιπων δεικτϊν που ςχετίηονται με τθν χριςθ των 

αντιβιοτικϊν, όπωσ τθσ μικροβιακισ αντοχισ και των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων από 
πολυανκεκτικά βακτιρια ι άλλων δεικτϊν που μπορεί να ζχει κζςει το ίδιο το νοςοκομείο 
για τθν ποιοτικι αξιολόγθςθ τθσ ςυνταγογράφθςθσ των αντιμικροβιακϊν παραγόντων. 

 
Σα δελτία επιτιρθςθσ είναι ανθρτθμζνα ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ.΢χζδιο δράςθσ 
«ΠΡΟΚΡΟΤ΢ΣΗ΢’ www.keelpno.gr 
 
5οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Συμμόρφωςθ ςτθν Υγιεινι των Χεριϊν  
Α. Σκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ  
Θ εμφάνιςθ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ι επιδθμιϊν ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ, αποτελεί μείηον 
πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ, τόςο ςτθ χϊρα μασ , όςο και ςε διεκνζσ επίπεδο. Το πρόβλθμα αυτό 
εμφανίηεται τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ με αυξθτικζσ τάςεισ παγκοςμίωσ, ενϊ ςυνεχϊσ προτείνονται 
και λαμβάνονται μζτρα ςε παγκόςμια κλίμακα, με ςκοπό τον περιοριςμό τουσ. Θ ςωςτι τιρθςθ των 
κανόνων υγιεινισ των χεριϊν, αποτελοφςε και αποτελεί, ζνα από τα βαςικά ςθμεία όλων των 
προγραμμάτων πρόλθψθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. Χαρακτθριςτικι είναι θ αλλθγορικι 
φράςθ, «οι 10 κυριότερεσ αιτίεσ πρόκλθςθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων είναι τα 10 δάκτυλα 
των χεριϊν μασ». Ο πιο εφκολοσ και αποτελεςματικόσ τρόποσ πρόλθψθσ των νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων, είναι θ ςυςτθματικι εφαρμογι των αρχϊν τθσ υγιεινισ των χεριϊν από τουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ.  
Ο κφριοσ ςτόχοσ τθσ παρακολοφκθςθσ των διαδικαςιϊν εφαρμογισ υγιεινισ των χεριϊν, είναι θ 
αποτφπωςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ του προςωπικοφ ςε αυτζσ,  κακϊσ και ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ,  ο 
κακοριςμόσ ποιοτικϊν και ποςοτικϊν παραμζτρων, ςχετικά με τισ τεχνικζσ που εφαρμόηονται. Θ 
καταγραφι τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθν υγιεινι των χεριϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα , επιτρζπει τθ 
ςυνεχι αξιολόγθςθ των εφαρμοηόμενων διαδικαςιϊν και μπορεί να αποτελζςει πολφ αξιόπιςτο 
ποιοτικό δείκτθ, για τθν αποδοτικότθτα των εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων ςχετικά με τθν υγιεινι 
των χεριϊν.  
Β. Ρεριγραφι του δείκτθ  
Ωσ δείκτθ ςυμμόρφωςθσ ςτθν υγιεινι των χεριϊν χρθςιμοποιοφνται τα αποτελζςματα των 
καταγραφϊν ςυμμόρφωςθσ ςτα 5 βιματα για τθν υγιεινι των χεριϊν του ΡΟΥ.  
Οδθγίεσ καταγραφισ ςτο ΓΝΑ « Θ ΕΛΡΛΣ». 

 Θ καταγραφι γίνεται με τθν ευκφνθ τθσ Επιτροπισ Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων (ΕΝΛ) του 
νοςοκομείου. Μετα από διακοπι ενόσ ζτουσ το 2017  ςυνεχίηεται κανονικά. 

 Καταγραφεφσ - παρατθρθτισ τθσ ςυμμόρφωςθσ είναι θ ΝΕΛ . Ο αρικμόσ και τα τμιματα ςτα 
οποία γίνεται  θ καταγραφι ανά εξάμθνο αλλά και ο χρόνοσ διεξαγωγισ μζςα ςτο εξάμθνο, 
επιλζγεται από τθν ΕΝΛ. 

  Θ ΕΝΛ είναι υπεφκυνθ για τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των αποτελεςμάτων τθσ καταγραφισ. 

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/updates_included_in_the_atc_dddindex
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 Τα αποτελζςματα  αποςτζλλονται ςτο αντίςτοιχο Γραφείο Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων του 
ΚΕΕΛΡΝΟ.  

Γ. Αξιολόγθςθ του δείκτθ  
Ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ αξιολογείται όςον αφορά τθν πτωτικι ι αυξθτικι του τάςθ μζςα ςτο χρόνο 
ςε ςυνάρτθςθ με τουσ ςτόχουσ που ζχει κζςει το ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ».  
 
Δ. Επιπρόςκετεσ εξθγιςεισ  

 Στθ παροφςα φάςθ καταγράφεται θ ςυμμόρφωςθ ςτθ υγιεινι των χεριϊν μόνο του 
ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ, ενϊ δεν καταγράφεται θ χριςθ των γαντιϊν. 

 Συνιςτάται θ καταγραφι περίπου 100 «ευκαιριϊν για υγιεινι των χεριϊν» ανά τμιμα και ανά 
περίοδο παρακολοφκθςθσ. 

 Το χρονικό διάςτθμα παρακολοφκθςθσ είναι από 20 ζωσ 30 λεπτά και μπορεί να παρατακεί, για 
να καλυφκεί ο απαιτοφμενοσ αρικμόσ παρατθριςεων. 

 Ωσ αρικμθτισ χρθςιμοποιείται το ςφνολο των περιπτϊςεων, όπου εφαρμόςκθκε υγιεινι των 
χεριϊν (χριςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ι ςαποφνι και νερό). 

 Ραρονομαςτισ του κλάςματοσ κα είναι το ςφνολο των παρατθροφμενων ευκαιριϊν για υγιεινι, 
ανεξάρτθτα από το τι ακριβϊσ εφαρμόςκθκε (χριςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ, ςαποφνι και 
νερό ι και μθ εφαρμογι υγιεινισ των χεριϊν). 

 Συνιςτάται θ παρακολοφκθςθ επαγγελματιϊν υγείασ, που ζρχονται ςε άμεςθ επαφι με 
αςκενείσ. Μθν παρακολουκείτε περιςςότερουσ από 3 επαγγελματίεσ υγείασ ταυτόχρονα. 

 Ο παρατθρθτισ πρζπει να γνωρίηει ότι θ παρακολοφκθςθ των ίδιων επαγγελματιϊν υγείασ, 
μπορεί να επθρεάςει κετικά ι αρνθτικά το ποςοςτό ςυμμόρφωςθσ και να μθν δϊςει αξιόπιςτα 
αποτελζςματα για τθν μονάδα. Για το λόγο αυτό, ςυνιςτάται προςοχι κατά τθ διαδικαςία 
καταγραφισ. 

 Ο ςυγκεκριμζνοσ τρόποσ καταγραφισ, αποτυπϊνει τθ ςυμμόρφωςθ ςτα 5 βιματα για τθν 
υγιεινι των χεριϊν, όπωσ περιγράφονται ςτθν καμπάνια του ΡΟΥ και ζχουν υιοκετθκεί από το 
ΚΕΕΛΡΝΟ. 

 Στθ ςυγκεκριμζνθ φόρμα να καταγραφοφν μζχρι 5 περιπτϊςεισ ανά βιμα. Σε περίπτωςθ 
παραπάνω περιπτϊςεων χρθςιμοποιιςτε νζα φόρμα. 

Ωσ εκ τοφτου «οι ευκαιρίεσ για υγιεινι των χεριϊν» είναι οι εξισ:  
1. Ρριν από τθν επαφι με αςκενι.  
2. Ρριν από κακαρό ι άςθπτο χειριςμό (π.χ. πριν από το χειριςμό επεμβατικϊν ςυςκευϊν, 

ανεξάρτθτα εάν χρθςιμοποιοφνται γάντια ι όχι, κατά τθ μετακίνθςθ από μολυςμζνθ ςε άλλθ 
περιοχι του ςϊματοσ, κατά τθ διάρκεια παροχισ ιατρονοςθλευτικισ φροντίδασ).  

3. Μετά από ζκκεςθ ςε ςωματικά υγρά (π.χ. μετά από επαφι με εκκρίςεισ, βλεννογόνουσ ι μθ 
άκικτο δζρμα, μετά από αφαίρεςθ ιατρικϊν γαντιϊν).  

4. Μετά από επαφι με τον αςκενι.  
5. Μετά από επαφι με το άψυχο περιβάλλον του αςκενι (π.χ. μετά από επαφι με επιφάνειεσ 

και αντικείμενα (ςυμπεριλαμβανόμενου του ιατρικοφ εξοπλιςμοφ), που βρίςκονται ςε άμεςθ 

γειτνίαςθ με τον αςκενι).  

Σα δελτία επιτιρθςθσ είναι ανθρτθμζνα ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ. 
΢χζδιο δράςθσ «ΠΡΟΚΡΟΤ΢ΣΗ΢’ www.keelpno.gr 
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7. Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ 
6οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Κατανάλωςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ 
Α. Σκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 
Θ εφαρμογι των κανόνων τθσ υγιεινισ των χεριϊν, αποτελεί το πλζον τεκμθριωμζνο μζτρο για τθν 
πρόλθψθ τθσ εμφάνιςθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. Στακερόσ ςτόχοσ παραμζνει θ αφξθςθ τθσ 
ςυμμόρφωςθσ όλων των επαγγελματιϊν υγείασ, ςτα πζντε βιματα για τθν υγιεινι των χεριϊν, όπωσ 
αυτά ζχουν κακοριςτεί από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ. 
Θ επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ςτο  νοςοκομείο, αποτελεί ζνα ζμμεςο 
δείκτθ ςυμμόρφωςθσ 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 καταγραφισ, 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 καταγραφζσ για τθν επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ 
των επαγγελματιϊν υγείασ ςτθ υγιεινι των χεριϊν ,δεδομζνου ότι ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ διακζτει 
περιοριςμζνθ ειδικότθτα και μπορεί να υπερεκτιμάται θ ςυμμόρφωςθ ςε περιπτϊςεισ που θ χριςθ 
του αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ επεκτείνεται και ςε άλλεσ δραςτθριότθτεσ πλθν τθσ υγιεινισ των 
χεριϊν. 
 
Β. Ρεριγραφι του δείκτθ 
Μεκοδολογία: θ κατανάλωςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ από κάκε τμιμα  του νοςοκομείου και 
τθν  Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ ξεχωριςτά, καταγράφεται ςε ετιςια βάςθ, με τθ βοικεια του 
φαρμακείου και των προϊςταμζνων των τμθμάτων . 
Τα δεδομζνα που ςυλλζγονται ανά τμιμα  αποςτζλλονται ςτθν ειδικι φόρμα ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ: 

 Συνολικόσ αρικμόσ θμερϊν νοςθλείασ για το θμερολογιακό ζτοσ. 
 Συνολικι κατανάλωςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ςε ml (= λίτρα X 1000), για το 

ςυγκεκριμζνο τμιμα και το ςυγκεκριμζνο θμερολογιακό ζτοσ. Θ ποςότθτα του αλκοολοφχου 
αντιςθπτικοφ, υπολογίηεται με βάςθ τθν θμερομθνία παράδοςθσ του              αντιςθπτικοφ 
ςτθν κλινικι. Επειδι θ αποκικευςθ κάποιων ποςοτιτων αντιςθπτικοφ              μπορεί να 
επιφζρει διακυμάνςεισ ςτον υπολογιςμό τθσ κατανάλωςθσ, θ ςυλλογι των              
δεδομζνων γίνεται ςε ετιςια βάςθ και όχι ςε μικρότερα χρονικά διαςτιματα. 

Ο ακόλουκοσ δείκτθσ υπολογίηεται για κάκε τμιμα : 
 

 
                                                                              Κατανάλωςθ αντιςθπτικοφ ανά 100 θμζρεσ νοςθλείασ 
  Ετιςια κατανάλωςθ αντιςθπτικοφ ςε ml  =---------------------------------------------------------------------------------Χ 1000 
                                                                            Σφνολο θμερϊν νοςθλείασ για το ςυγκεκριμζνο ζτοσ                       
 

 

                        
 
Με βάςθ αυτόν το δείκτθ μπορεί να γίνει μια αδρι εκτίμθςθ του ςυνολικοφ αρικμοφ πράξεων 
υγιεινισ των χεριϊν, ανά θμζρα νοςθλείασ ωσ εξισ: Θ κάκε εφαρμογι αντιςθπτικοφ για τθν υγιεινι 
των χεριϊν, ζχει υπολογιςτεί ότι απαιτεί κατά μζςο όρο μια ποςότθτα 3 ml. Κατά ςυνζπεια, ο 
αρικμόσ των εφαρμογϊν αντιςθπτικοφ (πράξεων υγιεινισ χεριϊν) ανά θμζρα νοςθλείασ μπορεί να 
υπολογιςτεί από τθν κατανάλωςθ του αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ανά θμζρα νοςθλείασ. 
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Συνολικόσ αρικμόσ πράξεων υγιεινισ χεριϊν ανά θμζρα νοςθλείασ 
  

 
Σφνολο αρικμόσ πράξεων υγιεινισ          κατανάλωςθ αντιςθπτικοφ ςε ml ανα θμ.νοςθλείασ                                                  
των χεριϊν ανά θμζρα νοςθλείασ = ----------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                    

                                                                                  3 
 
 
Γ. Αξιολόγθςθ του δείκτθ 
Θ επιτιρθςθ του δείκτθ τθσ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ ανά τμιμα του   νοςοκομείου 
ςε ετιςια βάςθ, επιτρζπει τθ ςυγκριτικι αξιολόγθςθ μεταξφ κλινικϊν και νοςοκομείων με τα 
ανάλογα χαρακτθριςτικά, όςο και για το ίδιο νοςοκομείο ςε διαδοχικά ζτθ. 
Σε κάκε περίπτωςθ ο δείκτθσ αυτόσ δεδομζνου ότι αποτελεί ζμμεςο δείκτθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθν  
υγιεινι και αξιολογείται ςε ςυνάρτθςθ με άλλουσ δείκτεσ (καταγραφι ςυμμόρφωςθσ, επίπτωςθ 
λοιμϊξεων). 
 
Σα δελτία επιτιρθςθσ είναι ανθρτθμζνα ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ. 
 ΢χζδιο δράςθσ «ΠΡΟΚΡΟΤ΢ΣΗ΢’ www.keelpno.gr 
 
8. Επιτιρθςθ εφαρμογισ τθσ απομόνωςθσ και του διαχωριςμοφ των αςκενϊν με 
λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικά πακογόνα 
 
7οσ ΔΕΛΚΤΘ: Συμμόρφωςθ ςτισ προφυλάξεισ επαφισ 
 
Α. Σκοπόσ μζτρθςθσ του δείκτθ 
Ο δείκτθσ αυτόσ ανικει ςτθν κατθγορία των δεικτϊν επιτιρθςθσ διαδικαςιϊν (process indicator). 
Αποςκοπεί ςτθν επιτιρθςθ τθσ εφαρμογισ των προφυλάξεων επαφισ (ΡΕ), που αποτελοφν και το 
ςφνολο των ενδεικνυόμενων μζτρων πρόλθψθσ και ελζγχου τθσ διαςποράσ των πολυανκεκτικϊν 
μικροοργανιςμϊν ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον. Θ μθνιαία καταγραφι του ςυγκεκριμζνου δείκτθ 
αποτυπϊνει τα ακόλουκα: 
1. Το ποςοςτό ςυμμόρφωςθσ ςτθν εφαρμογι των προφυλάξεων επαφισ (ΡΕ) και κυρίωσ ο φυςικόσ 
διαχωριςμόσ των αςκενϊν, που είναι φορείσ των ςυγκεκριμζνων βακτθρίων από τουσ υπόλοιπουσ 
αςκενείσ. 
2. Τθ ςυνολικι μθνιαία επίπτωςθ των πολυανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν που επιτθροφνται ςτο 
νοςοκομείο ανά 1000 θμζρεσ νοςθλείασ. Θ επίπτωςθ προκφπτει από τθν μθνιαία διλωςθ των νζων 
αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό (Λ/Α) από πολυανκεκτικά βακτιρια. 
Β. Ρεριγραφι του δείκτθ 
Ο ςυγκεκριμζνοσ δείκτθσ εκφράηει 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 (Α/Σ) με 
αςκενείσ με φαινοτυπικά ίδιο μικροοργανιςμό. 
Ραρανομαςτισ: Σφνολο νζων αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικοφσ 
μικροοργανιςμοφσ που επιτθροφνται. 
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                                                 Νέοι αζθενείρ με λοίμωξη ή αποικιζμό από πολςανθεκηικούρ 

                                                        μικποοπγανιζμούρ πος επιηηπούνηαι ζε Α/΢ 
΢ςμμόπθωζη ζηιρ ΠΕ=         ------------------------------------------------------------------------------- x100/μινα                                                       

΢ύνολο νέων αζθενών με λοίμωξη ή αποικιζμό από 
                                                 πολςανθεκηικούρ μικποοπγανιζμούρ πος επιηηπούνηαι 
 

                                                                                                       
     
Πςον αφορά τισ ΜΕΘ ο δείκτθσ κα διαμορφωκεί μόνο για τουσ αςκενείσ με λοίμωξθ ι αποικιςμό 
από ανκεκτικι ςτισ καρβαπενζμεσ Klebsiella spp (KPC). Ο αρικμθτισ αναφζρεται ςτουσ νζουσ 
αςκενείσ με πολυανκεκτικι Klebsiella που τζκθκαν ςε φυςικό και νοςθλευτικό διαχωριςμό μζςα ςτο 
χϊρο τθσ ΜΕΘ προσ το ςφνολο των αςκενϊν με Λ/Α από τα ςυγκεκριμζνα πακογόνα. Θ εφαρμογι 
τθσ απομόνωςθσ και τθσ ςυν-νοςθλείασ ςτον χϊρο τθσ ΜΕΘ διαφοροποιείται από τα κλινικά 
τμιματα. 
Δεν ζχει ηθτθκεί από το  ΓΝΑ « Θ ΕΛΡΙΣ» το αντίςτοιχο δελτίο διλωςθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθν 
εφαρμογι των προφυλάξεων επαφισ ςε αςκενείσ με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικοφσ 
μικροοργανιςμοφσ  από το ΚΕΕΛΡΝΟ.  
 
Σα δελτία επιτιρθςθσ είναι ανθρτθμζνα ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ. 
 ΢χζδιο δράςθσ «ΠΡΟΚΡΟΤ΢ΣΗ΢» www.keelpno.gr 

 
9. Ροςοςτό ετιςιου αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ 
8οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ προςωπικοφ 
Α. Σκοπόσ μζτρθςθσ του Δείκτθ 
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 ςτο ςυγκεκριμζνο νοςοκομείο, τθ χρονιά αυτι, εκφραςμζνοσ επί τοισ εκατό (%). 
Εργαηόμενοσ ςε χϊρο παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, ορίηεται οποιοδιποτε άτομο, με οποιουδιποτε 
τφπου εργαςιακι ςχζςθ με το νοςοκομείο (μόνιμοσ, ςυμβαςιοφχοσ, μερικι απαςχόλθςθ), 
οποιαςδιποτε επαγγελματικισ κατθγορίασ (ιατρικι, νοςθλευτικι, τεχνικι υπθρεςία, διοίκθςθ, 
παραϊατρικό προςωπικό, προςωπικό κακαριότθτασ). Ο οριςμόσ αυτόσ ζχει επικρατιςει επειδι, εκτόσ 
από το ιατρονοςθλευτικό προςωπικό το οποίο ζρχεται ςε άμεςθ επαφι με αςκενείσ και επομζνωσ 
μπορεί να μεταδϊςει τθ γρίπθ, θ γρίπθ μπορεί να μεταδοκεί ςε αςκενείσ και από εργαηόμενουσ άλλων 
κατθγοριϊν μζςω ευκαιριακισ επαφισ. 
Β. Ρεριγραφι Δείκτθ  
Διαδικαςία ςτο ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ». 
 Με τθν παραλαβι των εμβολίων από το Υπουργείο Υγείασ  (εφόςον διατεκοφν κεντρικά) οργανϊνεται 
κάκε χρόνο από τθν ΕΝΛ , ο αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ των εργαηομζνων. 

 Εξαγγελία ζναρξθσ μινα εμβολιαςμοφ των εργαηομζνων και των οικογενειϊν τουσ με 
οπτικοακουςτικό υλικό. 

 Εκπαιδευτικι ομιλία «Εμβόλια :Μφκοι και Αλικειεσ» . 

 Ο εμβολιαςμόσ  γίνεται ςτο Ιατρείο εμβολιαςμϊν τθσ ΕΝΛ (κάκε Τρίτθ και Ρζμπτθ και ϊρα από 
10 πμ - 13μμ ) και  από ςυνεργείο εμβολιαςμοφ ςτα τμιματα του νοςοκομείου, αποτελοφμενο 
από  Επιςκζπτρια Υγείασ ι τθν ΝΕΛ και ζνα διοικθτικό για τθν καταγραφι των  εμβολιαςμζνων. 
Οργανϊνεται και απογευματινό ςυνεργείο εμβολιαςμοφ ανάλογα με τισ ανάγκεσ του 
προςωπικοφ. 

 Σε περίπτωςθ μθ κεντρικισ διάκεςθσ των αντιγριπικϊν εμβολίων, οι εργαηόμενοι ςυνταγογραφοφν 
το αντιγριπικό εμβόλιο από  τουσ  ιατροφσ του τμιματοσ τουσ. Τθ ςυνταγογράφθςθ και τον 



 

141 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

εμβολιαςμό του προςωπικοφ των εταιρειϊν που παρζχουν υπθρεςίεσ  ςτο νοςοκομείο μασ (π.χ. 
κακαριότθτασ, ιματιςμοφ, τραπεηοκόμεσ, φφλαξθσ κ.α.)  αναλαμβάνει θ ομάδα παρζμβαςθσ τθσ 
ΕΝΛ.  

 Πλο το προςωπικό που κα εμβολιαςτεί,   το δθλϊνει ςτθν ΝΕΛ  προκειμζνου  να δθλωκεί ςτο 
ΚΕΕΛΡΝΟ,  ο ςυνολικόσ αρικμόσ εμβολιαςμζνων του Νοςοκομείου μασ.  

 Στισ αρχζσ Ιανουαρίου κάκε ζτουσ αποςτζλλεται ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ ο αρικμόσ των εργαηομζνων που 
εμβολιάςκθκαν ςτθν ετιςια εκςτρατεία κατά τθσ γρίπθσ (ςυνολικά και ανά κατθγορία), κακϊσ 
επίςθσ ο αρικμόσ των εργαηομζνων ςτο νοςοκομείο (ςυνολικά και ανά κατθγορία). 

  Τθρείται ετιςιο αρχείο εμβολιαςκζντων κατά τθσ γρίπθσ  (Ραράρτθμα 11). 
Γ. Αξιολόγθςθ δείκτθ 
Κάκε χρόνο, μετά από αξιολόγθςθ του περςινοφ ποςοςτοφ εμβολιαςμοφ, θ ΕΝΛ κζτει ζνα ςτόχο για το 
ποςοςτό του αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ των εργαηομζνων. Θ αξιολόγθςθ  γίνεται ανά τμιμα ι 
κατθγορία εργαηόμενων, ϊςτε να ακολουκιςουν ςτοχευμζνεσ εκπαιδευτικζσ δράςεισ.  
 

Σα δελτία επιτιρθςθσ είναι ανθρτθμζνα ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ. 
 ΢χζδιο δράςθσ «ΠΡΟΚΡΟΤ΢ΣΗ΢’ www.keelpno.gr 

 
 

10. Οργάνωςθ και υποδομζσ του νοςοκομείου που ςχετίηονται με τθν πρόλθψθ των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 
 
9οσ ΔΕΛΚΤΘΣ: Ροιοτικοί δείκτεσ οργάνωςθσ και υποδομισ που ςχετίηονται με τθν 
πρόλθψθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 
 
Συμπλθρϊνεται θ παρακάτω φόρμα και αποςτζλλεται ετθςίωσ από τθ διοίκθςθ του 
νοςοκομείου ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ. 
 
Φόρμα καταγραφισ ποιοτικϊν δεικτϊν οργάνωςθσ και υποδομισ χϊρων παροχισ 
υπθρεςιϊν υγείασ που ςχετίηονται με τθν πρόλθψθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 
 
Νοςοκομείο: _______________________________________________________________ 
 
Θμερομθνία ςυμπλιρωςθσ εντφπου: ___________________ 
 

1. Συγκρότθςθ και λειτουργία ΕΝΛ  
Ναη □ Όρη □ 

2. Συγκρότθςθ και λειτουργία ομάδασ 
Επιτιρθςθσ Κατανάλωςθσ και Ορκολογικισ 
Χριςθσ Αντιβιοτικϊν 

Ναη □ Όρη □ 

3. Κατάρτιςθ και ζγκριςθ εςωτερικοφ 
κανονιςμοφ πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων 
που ςυνδζονται με τθ νοςθλεία αςκενϊν ςε 
χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ 

 
 
Ναη □ Όρη □ 

4. Κατάρτιςθ και ζγκριςθ του ετθςίου ςχεδίου 
δράςθσ του νοςοκομείου 

Ναη □ Όρη □ 
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4. Αρικμόσ εκπαιδευκζντων ςτισ διαδικαςίεσ και μζτρα ελζγχου και πρόλθψθσ των λοιμϊξεων 
(ςτο ςφνολο των εργαηόμενων και ανά κατθγορία εργαηομζνων υποχρεωτικά) 
 

 
 

5. Αρικμόσ 
Νοςθλευτϊν/τριϊν 
Επιτιρθςθσ Λοιμϊξεων 

 10. Αρικμόσ λειτουργικϊν 
κλινϊν 
(ςφνολο) 

 

6.Αρικμόσ λοιμωξιολόγων 
ςτο νοςοκομείο 

 11. Αρικμόσ μονόκλινων 
καλάμων 

 

7. Αρικμόσ κλινικϊν 
μικροβιολόγων ςτο 
νοςοκομείο 

  
 
12. Αρικμόσ και είδοσ κλινϊν 
ΜΕΘ:…………………………………………………… 
…. 
13. Μζςθ – ςυνολικι- πλθρότθτα κλινϊν ανά 
μινα:……………………………………………………… 

8.Μονάδα μεταμόςχευςθσ 
αιμοποιθτικϊν 
κυττάρων/ςυμπαγϊν οργάνων 

Ναι □ 
Πχι □ 

9.Λειτουργία Μονάδασ 
Τεχνθτοφ Νεφροφ 

Ναι □ 
Πχι □ 

 
 
 
Ονοματεπϊνυμο και υπογραφι του ατόμου που ςυμπλιρωςε το ζντυπο: 
……………………………………………………………………………………………. 
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ΜΜΜΕΕΕ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣ   ΓΓΓϋϋϋ   

ΟΟΟ΢΢΢ΚΚΚΟΟΟΛΛΛΟΟΟΓΓΓΛΛΛΚΚΚΘΘΘ   ΔΔΔΛΛΛΑΑΑΧΧΧΕΕΕΛΛΛ΢΢΢ΛΛΛΣΣΣΘΘΘ   ΑΑΑΝΝΝΤΤΤΛΛΛΒΒΒΛΛΛΟΟΟΤΤΤΛΛΛΚΚΚΩΩΩΝΝΝ       

AAAnnntttiiibbbiiioootttiiiccc   SSSttteeewwwaaarrrdddssshhhiiippp   
 
Οριςμόσ: Ρρόγραμμα ςυντονιςμζνων παρεμβάςεων για τθν παρακολοφκθςθ και βελτίωςθ τθσ 
χριςθσ των αντιβιοτικϊν. Ρροωκεί τθν επιλογι του κατάλλθλου αντιβιοτικοφ  (είδοσ, δόςθ, χρόνοσ 
ζναρξθσ, διάρκεια και οδόσ χοριγθςθσ). "Αρχικά, θ ορκολογικι διαχείριςθ των αντιβιοτικών ιταν 
επικεντρωμζνθ ςτθν εξοικονόμθςθ κόςτουσ και  οι ιατροί ανταποκρίκθκαν αρνθτικά, επειδι ςυχνά 
αιςκάνονταν  ότι είναι καλφτερο να παρζχουν ςτουσ αςκενείσ το νεώτερο και ακριβότερο φάρμακο . 
Αλλά θ πραγματικότθτα ζδειξε ότι,  το πιο ςθμαντικό όφελοσ αυτών των  προγραμμάτων, αν και 
ζχουν εξοικονομιςει  χριματα για τα νοςοκομεία τουσ, είναι ότι βελτίωςαν τθν ζκβαςθ των αςκενών 
και μείωςαν τθν εμφάνιςθ αντοχισ ςτα αντιμικροβιακά.  Όταν λζμε διαχείριςθ, εννοοφμε 
πραγματικά επιςταςία και όλο και περιςςότερο  οι γιατροί ςυνειδθτοποιοφν, ότι είναι ςθμαντικό και 
αναγκαίο» (Tamar Barlam,  επικεφαλισ ςυν-ςυγγραφζασ του New Antibiotic Stewardship Guidelines 
CID:14/4/2016) 
  
Σκοπόσ :  
 Το βζλτιςτο κλινικό αποτζλεςμα 
  Θ ελάχιςτθ τοξικότθτα  
 Θ ελάχιςτθ  πίεςθ επιλογισ ςτισ χλωρίδεσ, για αποφυγι ανάπτυξθσ πακογόνων όπωσ π.χ. Cl. 

difficile. 
 Ρεριοριςμόσ τθσ μικροβιακισ αντοχισ. 
 Μείωςθ του κόςτουσ περίκαλψθσ τθσ υγιειονομικισ μονάδασ, χωρίσ να επθρεάηεται 

αρνθτικά θ ποιότθτα τθσ περίκαλψθσ. 
H ςυςτθματικι και αποτελεςματικι διαχείριςθ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομειακό χϊρο, απαιτεί 
τθν εδραίωςθ προγράμματοσ ‘πολιτικισ αντιβιοτικϊν’, που είναι ουςιαςτικό μζτρο για τθν 
αςφάλεια  των αςκενϊν και αξίηει προςεκτικισ εποπτείασ και κακοδιγθςθσ. 
 
ΒΑΣΙΚΕΣ Α΢ΧΕΣ ΤΟΥ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΟΣ 

1. Αξιολόγθςθ επιπζδων μικροβιακισ αντοχισ. 
2. Αξιολόγθςθ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο. 
3. Δράςεισ ςτοχευμζνεσ ςτθν ορκι ςυνταγογράφθςθ αντιβιοτικϊν που ςυνδζονται με τθν 

ανάπτυξθ και επικράτθςθ ςυγκεκριμζνων πακογόνων. 
4. Χειρουργικι προφφλαξθ.  

 
Α. Λειτουργία / Κεςμικά Πργανα  
Θ οργάνωςθ και θ εφαρμογι του προγράμματοσ ορκολογικισ χριςθσ αντιβιοτικϊν υλοποιείται από 
τθν Ομάδα Επιτιρθςθσ τθσ Κατανάλωςθσ και Ορκολογικισ Χριςθσ Αντιβιοτικϊν (ΟΕΚΟΧΑ)   
α) Θ Επιτροπι Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων ςυγκροτεί τθν ΟΕΚΟΧΑ ςφμφωνα με τισ διατάξεισ που 
περιλαμβάνονται ςτο ΦΕΚ 388/18-2-2014. 
Για τθν επιτυχία του ζργου τθσ ΟΕΚΟΧΑ, αναγκαία κρίνεται θ ενεργόσ ςυμμετοχι : 

 Ιατροφ λοιμωξιολόγου όταν εργάηεται ςτο νοςοκομείο ι όταν το νοςοκομείο δεν διακζτει 
λοιμωξιολόγο, επιλζγεται ωσ μζλοσ ιατρόσ  με αποδεδειγμζνθ εμπειρία ςτο αντικείμενο των 
λοιμϊξεων. Σφμφωνα με το ΦΕΚ 388/18-2-2014, απαιτείται θ διευκόλυνςι του από τθ 
διοίκθςθ του νοςοκομείου, ϊςτε να είναι ςε κζςθ να επιτελεί το ζργο του ςτθν ΟΕΚΟΧΑ. 
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 Φαξκαθνπνηνύ θαη πξνζσπηθνύ ηνπ θαξκαθείνπ. 

 Δμεηδηθεπκέλσλ επηζηεκόλσλ θιηληθώλ ζηαηηζηηθνιόγσλ, επηζηεκόλσλ πιεξνθνξηθήο. ΢ηελ 

ΟΔΚΟΥΑ δίδεηαη ε δπλαηόηεηα ζπλεξγαζίαο κε εμεηδηθεπκέλνπο επηζηήκνλεο πνπ δελ 

αλήθνπλ ζην λνζνθνκείν, σο εμσηεξηθνί ζπλεξγάηεο (θιηληθόο θαξκαθνπνηόο, θιηληθόο 

ινηκσμηνιόγνο, ζηαηηζηηθόο θιπ,) ζηηο πεξηπηώζεηο εθείλεο πνπ ην λνζνθνκείν δε δηαζέηεη ηηο 

αληίζηνηρεο εηδηθόηεηεο. 

 Σνπ ηκήκαηνο Πιεξνθνξηθήο. Ζ ειεθηξνληθή παξαγγειία ησλ αληηβηνηηθώλ θαη ε 

ηξνθνδόηεζε ηνπ ζπζηήκαηνο κε δεδνκέλα ηνπ θαθέινπ ηνπ αζζελνύο (Electronic Health 

Records) θαη ηηο ηνπηθέο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο (Computerized decision support systems) 

κπνξεί λα νδεγήζεη ζε:  

 Βελτιςτοποίθςθ τθσ δοςολογίασ. 
 Μείωςθ παρενεργειϊν. 
 Αποφυγι αλλθλεπιδράςεων και αδόκιμων ςυνδυαςμϊν.  
 Ρρόλθψθ ιατρικϊν λακϊν. 
 Στοχευμζνθ κεραπεία με βάςθ τισ καλλιζργειεσ.  

Στόχοσ είναι θ πανελλαδικι εφαρμογι του  Computerized decision support systems (CDSS).  
 
β) Οι δράςεισ τθσ ΟΕΚΟΧΑ τελοφν υπό τθν ζγκριςθ και εποπτεία τθσ ΕΝΛ, θ οποία και ενθμερϊνει 
τθν διοίκθςθ του νοςοκομείου με ειδικι γραπτι αναφορά. 
 
Υ) Απαραίτθτθ κρίνεται θ ςυνεργαςία και υποςτιριξθ τθσ διοίκθςθσ του νοςοκομείου προσ τθν 
ΟΕΚΟΧΑ, για τθν εξαςφάλιςθ των απαιτουμζνων πόρων και για τθν διευκόλυνςθ ςτθν παροχι 
εκπαίδευςθσ ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ.  
 
δ) Θ ΟΕΚΟΧΑ βρίςκεται ςε ςυνεχι επικοινωνία και ςυνεργαςία με τουσ εμπλεκόμενουσ 
επιςτθμονικοφσ φορείσ όπωσ ΚΕΕΛΡΝΟ, ΕΟΦ, επιςτθμονικζσ εταιρείεσ κλπ.  
Τονίηεται ότι είναι  βαςικι υποχρζωςθ τθσ ΟΕΚΟΧΑ,  θ ςυςτθματικι ενθμζρωςθ των κλινικϊν 
ιατρϊν για τα δεδομζνα κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ςτο νοςοκομείο.  
 
Β. Μεκοδολογία και προτεινόμενεσ τεχνικζσ για τθν εφαρμογι νοςοκομειακοφ προγράμματοσ 
προϊκθςθσ ορκολογικισ χριςθσ αντιβιοτικϊν.  
Οι εφαρμοηόμενεσ τεχνικζσ για βελτίωςθ τθσ χριςθσ των αντιβιοτικϊν μπορεί να ποικίλουν. 
Υπάρχουν δφο προτεινόμενεσ ςτρατθγικζσ οι οποίεσ και ςυνδυάηονται. 
1. Ρροοπτικόσ ζλεγχοσ με παρζμβαςθ και ανατροφοδότθςθ (Prospective audit with intervention 

and feedback (PAF)):  
Γίνεται παρζμβαςθ αφοφ ζχει ςυνταγογραφθκεί το αντιβιοτικό. Θ διαδικαςία γίνεται  ι  με 
ςυηιτθςθ  ι τθλεφωνικά ι με ςθμείωςθ ςτο φάκελο του αςκενοφσ ι θλεκτρονικά. Κακθμερινά 
ζλεγχοσ των ςυνταγϊν όλων των χορθγοφμενων αντιβιοτικϊν.  
Τα πλεονεκτιματα τθσ παραπάνω ςτρατθγικισ είναι ότι :  

o Ο γιατρόσ διατθρεί τθν αυτονομία του, είναι εκελοντικι θ εφαρμογι των ςυςτάςεων. 
o Ζγκαιρθ ζναρξθ εμπειρικισ /κατάλλθλθσ αγωγισ.  
o Εκπαιδευτικόσ χαρακτιρασ. 
o Απαιτεί «προςωπικό και χρόνο». 

2. Ρροζγκριςθ (Preauthorization): 
Για να χορθγθκεί αντιβιοτικό, εκτόσ του περιοριςμζνου αντιβιογράμματοσ, χρειάηεται 
«εξουςιοδότθςθ», αιτιολόγθςθ και ζγκριςθ από τον λοιμωξιολόγο, πριν τθν ζναρξθ τθσ 
αντιμικροβιακισ αγωγισ. Θ εφαρμογι τθσ ςτρατθγικισ αυτισ προκαλεί: 

o Απϊλεια αυτονομίασ του κεράποντα.  
o Διαταραχι ςχζςεων.  
o Κακυςτζρθςθ ςτθν ζναρξθ κατάλλθλθσ αγωγισ. 
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o Υπερςυνταγογράφθςθ ενόσ αντιβιοτικοφ όταν ζχει περιοριςκεί θ χοριγθςθ κάποιου άλλου. 
Σφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του 2016, τα  προωκθμζνα αντιμικροβιακά, όπωσ εκείνα 
που κεραπεφουν λοιμϊξεισ με ΡΑΜ,  χριηουν προζγκριςθσ. Αυτό ςθμαίνει ότι οι ιατροί πρζπει  να 
πάρουν  ζγκριςθ για χοριγθςθ των αντιμικροβιακϊν,  πριν  τα ςυνταγογραφιςουν. Ο προοπτικόσ 
ζλεγχοσ με παρζμβαςθ  επιτρζπει ςτουσ λοιμωξιολόγουσ   να εμπλζξουν  τον  ςυνταγογραφιςαντα  
κλινικό  μετά, αφοφ ζχει χορθγθκεί το αντιβιοτικό, ςυνικωσ μετά από δφο ι τρεισ θμζρεσ, για να  
βελτιςτοποιιςουν τθν  κεραπεία με αντιβιοτικά. Και οι δφο μζκοδοι μποροφν να μειϊςουν τθν 
κατάχρθςθ των αντιβιοτικϊν  και να μειϊςουν  τθν ανάπτυξθ μικροβιακισ αντοχισ. Ο προοπτικόσ 
ζλεγχοσ με παρζμβαςθ, μπορεί να εφαρμοςκεί ςε ςυνδυαςμό με τθν προζγκριςθ. Το νοςοκομείο 
κα πρζπει να επιλζξει μία ι και τισ δφο από αυτζσ τισ μεκόδουσ, ωσ μζροσ του προγράμματόσ του με 
βάςθ  τισ τοπικζσ ςυνκικεσ και τθν εμπειρία  του. 
 
Το πρόγραμμα που προκρίνεται να ακολουκθκεί ςτο νοςοκομείο «Ελπίσ» είναι θ προοπτικι  
παρζμβαςθ για τα αντιβιοτικά που ζχουν οριςκεί ωσ προωκθμζνα και είναι θ κολιμυκίνθ, οι 
καρβαπενζμεσ, θ τιγεκυκλίνθ, θ δαπτομυκίνθ, οι οξαηολιδόνεσ και τα  παρεντερικά αντιμυκθτιακά. 
Είναι  μάλλον μια ρεαλιςτικι λφςθ, ίςωσ  θ καλφτερθ  για το νοςοκομείο μασ, λόγω ζλλειψθσ 
ανκρϊπινου δυναμικοφ και αντίςτοιχου εργάςιμου χρόνου. Με τθ ςτρατθγικι  αυτι δεν κακυςτερεί 
θ ζναρξθ τθσ αντιμικροβιακισ αγωγισ που κα μποροφςε να αποβεί μοιραία για τον αςκενι, αλλά  
επιτυγχάνεται θ αποκλιμάκωςθ και βραχφνεται θ διάρκεια χοριγθςθσ τθσ κεραπείασ. Ο 
εκπαιδευτικόσ χαρακτιρασ τθσ παρζμβαςθσ, προωκεί τθν εδραίωςθ ςχζςεων εμπιςτοςφνθσ   και 
ενςωματϊνει  ςτθν κουλτοφρα του νοςοκομείου, ότι ςυνταγογραφείται το ςωςτό φάρμακο ,τθ 
ςωςτι ςτιγμι, για τθν ςωςτι διάγνωςθ και αυτό βελτιϊνει τθν ζκβαςθ των αςκενϊν και μειϊνει τθν 
εμφάνιςθ αντοχισ. Το νοςοκομείο ζχει τθν ευχζρεια να τροποποιεί τισ δράςεισ του και να επιλζγει 
από τα κάτωκι, αυτά που κα εξυπθρετιςουν τθν εφαρμογι αποτελεςματικοφ προγράμματοσ  
ορκολογικισ διαχείριςθσ των αντιβιοτικϊν. 
 
α) Εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ νοςοκομειακισ ςυνταγογράφθςθσ όπου είναι εφικτό με 
ενςωμάτωςθ των κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων του ΕΟΦ - ΥΥΚΑ . 
Από το 1997 ςτο Νοςοκομείο «Θ Ελπίσ»  ζχει εφαρμοςτεί θ θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ των 
φαρμάκων που εξυπθρετείται με το πλθροφοριακό ςφςτθμα διαχείριςθσ φαρμάκων ΑΣΚΛΘΡΙΟΣ 
Pharmacy Computers Solution. Από ζτουσ ηθτιςαμε: 
1. Να  υπάρχει ζνα πεδίο το οποίο κα αντιςτοιχεί με θλεκτρονικό ζντυπο των υπό περιοριςμό 
αντιβιοτικϊν, ενόσ εντφπου  που ζχει  ιδθ ςχεδιαςτεί.  Το θλεκτρονικό ζντυπο  ςυμπλθρϊνεται από 
τον ιατρό, όχι με τθ διάγνωςθ ειςόδου, αλλά με τθ λοίμωξθ για τθν οποία αιτείται το ςυγκεκριμζνο 
αντιβιοτικό. Θ ζγκριςθ παρζχεται με θλεκτρονικι παρζμβαςθ από τον λοιμωξιολόγο και  εκτελείται 
θ ςυνταγι από το φαρμακείο. 
2. Ρρομικεια λογιςμικοφ που κα ενςωματωκεί ςτο πλθροφοριακό ςφςτθμα διαχείριςθσ φαρμάκων, 
για να υπολογίηεται αυτόματα θ  θμεριςια κακοριςμζνθ δόςθ (Daily Defined Dose-DDD). Το αίτθμα 
διαβιβάςτθκε ςτο Τμιμα Ρλθροφορικισ . Δεν ζχει υλοποιθκεί  ακόμα.  
 
 β) Ελεγχόμενθ Συνταγογράφθςθ  
 Θ ΟΕΚΟΧΑ μπορεί να κζτει υπό περιοριςμό ςυγκεκριμζνα αντιβιοτικά ι ομάδεσ αντιβιοτικϊν (π.χ. 
δαπτομυκίνθ, οξαηολιδόνεσ, καρβαπενζμεσ, αμινογλυκοςίδεσ, κινολόνεσ, γλυκοπεπτίδια, 
παρεντερικά αντιμυκθτιακά κλπ), για οριςμζνο χρονικό διάςτθμα. Θ ςυνταγογράφθςθ των υπό 
περιοριςμό αντιβιοτικϊν από τουσ ιατροφσ του νοςοκομείου, απαιτεί τθν προθγοφμενθ τθλεφωνικι 
ι γραπτι ςυγκατάκεςθ από τον λοιμωξιολόγο ι τον εξουςιοδοτθμζνο από τθν ΟΕΚΟΧΑ ιατρό. Θ 
εφαρμογι ειδικισ νοςοκομειακισ ςυνταγισ για χοριγθςθ προωκθμζνων αντιβιοτικϊν κα πρζπει να 
αφορά όχι περιςςότερα των πζντε αντιβιοτικϊν (π.χ. κολιμυκίνθ, ερταπενζμθ, τιγεκυκλίνθ, 
δαπτομυκίνθ, οξαηολιδόνεσ, παρεντερικά αντιμυκθτιαςικά), ενϊ απαιτείται θ ςυμπλιρωςθ ειδικισ 
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ςυνταγισ. Θ ςυνταγι καλφπτει τθν χοριγθςθ του αντιβιοτικοφ για διάρκεια μόνο 3-5 θμερϊν, 
ςυμπλθρϊνεται και υπογράφεται από τον κεράποντα ι τον εφθμερεφοντα ιατρό και αποςτζλλεται 
ςτο φαρμακείο του νοςοκομείου. Θ διάκεςθ του αντιβιοτικοφ ςτο ςτακμό νοςθλείασ τθσ κλινικισ 
που νοςθλεφεται ο αςκενισ, είναι δυνατι μόνο μετά τθν καταχϊρθςθ τθσ ειδικισ ςυνταγισ ςτο 
φαρμακείο. Στθ ςυνταγι αναφζρεται υποχρεωτικά θ εςτία λοίμωξθσ ι θ αιτία τθσ 
χθμειοπροφφλαξθσ.  
 
γ)Ρροχπόκεςθ για τθν  εφαρμογι τθσ  ορκισ διαχείριςθσ των αντιβιοτικϊν είναι οι 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ.  
Θ ΟΕΚΟΧΑ είναι υπεφκυνθ για τθν ενθμζρωςθ, διακίνθςθ και εφαρμογι των εκνικϊν 
κατευκυντιριων οδθγιϊν και πρωτοκόλλων χριςθσ αντιβιοτικϊν από το ιατρικό προςωπικό, ςε 
εναρμόνιςθ με τα ιςχφοντα κεραπευτικά πρωτόκολλα του ΥΥΚΑ. Θ ΟΕΚΟΧΑ αξιολογεί τισ τρζχουςεσ 
οδθγίεσ ιδίωσ όταν βαςίηονται ςε δεδομζνα από αξιόπιςτεσ κλινικζσ μελζτεσ (evidence-based) και 
δφναται να προβεί ςε τροποποιιςεισ που βαςίηονται ςτα   δεδομζνα αντοχισ  του νοςοκομείου. Θ 
εφαρμογι των κατευκυντθρίων οδθγιϊν  απζδειξε μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν,  τθσ 
διάρκειασ ενδοφλζβιασ αγωγισ, τθσ διάρκεια νοςθλείασ,  χωρίσ ταυτόχρονθ αφξθςθ τθσ κνθτότθτασ 
ι  των επιπλοκϊν από τθν εφαρμογι τουσ. Δεν είναι γνωςτι θ ςυμβολι τουσ ςτθ μείωςθ τθσ 
μικροβιακισ αντοχισ. 
 
δ) Χειρουργικι προφφλαξθ. 
Θ ΟΕΚΟΧΑ εφαρμόηει ςυγκεκριμζνο πρωτόκολλο περιεγχειρθτικισ χθμειοπροφφλαξθσ βάςθ του 
οποίου ςυςτινεται θ επιλογι των αντιμικροβιακϊν παραγόντων ανά είδοσ χειρουργικισ επζμβαςθσ, 
αλλά και ςφμφωνα με τθν  επιδθμιολογία του νοςοκομείου και τουσ  παράγοντεσ κινδφνου των 
αςκενϊν. Ζναρξθ επιτιρθςθσ τθσ Χειρουργικισ Αντιμικροβιακισ Ρροφφλαξθσ (ΧΑΡ) ςτισ εν ψυχρϊ 
χειρουργικζσ επεμβάςεισ, ςφμφωνα με τισ επικαιροποιθμζνεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του 
ΚΕΕΛΡΝΟ (βλζπε οδθγόσ ΚΕΕΛΡΝΟ 2015).  

ε) Εκπαιδευτικζσ παρεμβάςεισ.  
Θ ΟΕΚΟΧΑ προωκεί τθν ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ για τθν ορκολογικι χριςθ των αντιβιοτικϊν με 
κάκε δυνατό εκπαιδευτικό εργαλείο (π.χ. ομιλίεσ από προςκεκλθμζνουσ ειδικοφσ, ενθμερωτικά 
φυλλάδια κλπ), με ςτόχο τθν τροποποίθςθ τθσ ςυνταγογραφικισ πρακτικισ του ιατρικοφ 
προςωπικοφ.  
 
η) Αναςκόπθςθ ιατρικοφ φακζλου. 
Ο λοιμωξιολόγοσ του νοςοκομείου ι ο εξουςιοδοτθμζνοσ από τθν ΟΕΚΟΧΑ ιατρόσ, προβαίνει ςε 
επιλεκτικι αναςκόπθςθ και αξιολόγθςθ των αντιμικροβιακϊν  ςχθμάτων, που ζχουν 
ςυνταγογραφθκεί ςτο νοςοκομείο, για αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων ι για χθμειοπροφφλαξθ, ςε 
επικοινωνία και ςυνεργαςία με τουσ κεράποντεσ ιατροφσ. Για το πόριςμα των ευρθμάτων τθσ 
επιτιρθςθσ, ενθμερϊνεται γραπτϊσ θ ΕΝΛ από τθν ΟΕΚΟΧΑ και ακολουκεί επικοινωνία για 
ενθμζρωςθ και επιςτθμονικι ςυηιτθςθ με τουσ κεράποντεσ ςυνταγογράφουσ ιατροφσ. 
 
ςτ) Ρεριοριςμόσ τθσ εμπειρικισ χριςθσ αντιμικροβιακϊν. 
Θ ΟΕΚΟΧΑ αναλαμβάνει δράςθ με ςτόχο τον περιοριςμό τθσ εμπειρικισ χοριγθςθσ αντιβιοτικϊν   
ευρζοσ φάςματοσ 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:  

 ςτθν ικανότθτα των ιατρϊν να τροποποιοφν ζγκαιρα τθν αρχικι εμπειρικι αντιμικροβιακι 
αγωγι, ανάλογα με τα αποτελζςματα του μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου (τεχνικι τθσ 
αποκλιμάκωςθσ)  

 ςτο ςωςτό δοςολογικό ςχιμα, ανάλογα με τθν εςτία λοίμωξθσ,  
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 ςτθν ζγκαιρθ μετάβαςθ από τθν παρεντερικι ςτθν από του ςτόματοσ χοριγθςθ  

 ςτθ διάγνωςθ και κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ ςυγκεκριμζνων λοιμϊξεων ι κλινικϊν 
ςυνδρόμων όπωσ:  

 Ρνευμονία τθσ κοινότθτασ  
 Ουρολοίμωξθ  
 Λοίμωξθ δζρματοσ και μαλακϊν μορίων 
 Σθπτικό ςφνδρομο  
 Ενδοκαρδίτιδα 
 Εμπφρετθ ουδετεροπενία. 
 Μθνιγγίτιδα-Εγκεφαλίτιδεσ.  

Θ ΟΕΚΟΧΑ επικεντρϊνεται ςτθν χοριγθςθ εμπειρικισ αντιμικροβιακισ κεραπείασ βάςθ κλινικϊν 
ενδείξεων και επιδθμιολογικϊν δεδομζνων, ιδιαίτερα όςον αφορά τα αντιβιοτικά ευρζοσ φάςματοσ. 
Βαςικόσ επίςθσ ςτόχοσ είναι θ κατά το δυνατό μικροβιολογικι τεκμθρίωςθ των ςθπτικϊν 
επειςοδίων που εμφανίηουν οι νοςθλευόμενοι αςκενείσ. 
 
θ) Δράςεισ από το Φαρμακείο του Νοςοκομείου. 
Το φαρμακείο του Νοςοκομείου ςυμβάλλει ςτθ ορκι χριςθ αντιμικροβιακϊν,  με μεκοδολογία 
βαςιηόμενθ ςτθ κλινικι φαρμακολογία όπωσ: 
1. Αξιολόγθςθ του δοςολογικοφ ςχιματοσ των χορθγοφμενων αντιμικροβιακϊν,  ανάλογα των 

φαρμακοκινθτικϊν παραμζτρων.  
2.  Σφςταςθ για μετάβαςθ από τθν ενδοφλζβια ςτθν από του ςτόματοσ αγωγι.  
3.  Αυτόματθ προκακοριςμζνθ διακοπι αγωγισ. 

 
 Γ. Κατανάλωςθ αντιβιοτικϊν ωσ δείκτθσ ποιότθτασ. 
Τα ςτοιχεία από τθν επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ των αντιμικροβιακϊν φαρμάκων ςτο νοςοκομείο, 
αποτελοφν ζναν από τουσ βαςικοφσ δείκτεσ αξιολόγθςθσ του νοςοκομείου όςον αφορά τον ζλεγχο 
τθσ μικροβιακισ αντοχισ και των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων (βλζπε αντίςτοιχο κεφάλαιο δείκτεσ 
επιτιρθςθσ). 
Θ μεκοδολογία για τθν επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν βαςίηεται ςτο κακοριςμό τθσ 
θμεριςιασ δόςθσ (DDD) και παρζχει ακριβι ςτοιχεία, ιδιαίτερα ςτθν περίπτωςθ που ςτόχοσ είναι θ 
ςφνδεςθ τθσ υπερκατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν, με το φαινόμενο τθσ μικροβιακισ αντοχισ. 
Θ επιτιρθςθ τθσ κατανάλωςθσ είναι αναδρομικι.  
Θ εφαρμογι τθσ μεκόδου από τα φαρμακεία των νοςοκομείων, απαιτεί προμικεια λογιςμικοφ και 
εκπαίδευςθ ςτθ χριςθ του. 
 
 Δ. Αξιολόγθςθ αποτελεςματικότθτασ προγράμματοσ χριςθσ αντιβιοτικϊν. 
Θ αποτελεςματικότθτα του ςυνόλου των δράςεων τθσ ΟΕΚΟΧΑ, για τθν ορκι χριςθ αντιβιοτικϊν 
ςτο νοςοκομείο βαςίηεται: 

 Στθν αξιολόγθςθ των αποτελεςμάτων τθσ επιτιρθςθσ με βάςθ τισ αλλαγζσ ςτουσ δείκτεσ 
μικροβιακισ αντοχισ, νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και κατανάλωςθσ αντιβιοτικϊν.  

 Το ςφνολο των δράςεων του προγράμματοσ αξιολογεί από τθν ΕΝΛ και τθν Διοίκθςθ του 
νοςοκομείου ανά εξάμθνο, μετά από  αντίςτοιχθ ενθμζρωςθ. Θ αξιολόγθςθ βαςίηεται ςε 
δείκτεσ όπωσ θ κατανάλωςθ των αντιβιοτικϊν, θ μικροβιακι αντοχι και οι νοςοκομειακζσ 
λοιμϊξεισ (βλζπε αντίςτοιχο κεφάλαιο). Το αποτζλεςμα τθσ αξιολόγθςθσ αποτελεί το βαςικό 
μζςο για τθν επικαιροποίθςθ του προγράμματοσ δράςεων τθσ ΟΕΚΟΧΑ με ςτόχο τθ βελτίωςθ 
των δεικτϊν ελζγχου λοιμϊξεων.  

Θ ΟΕΚΟΧΑ επικαιροποιεί ςυνεχϊσ το πρόγραμμα με προςκικθ νζων δράςεων παρζμβαςθσ, για τθν 
βελτίωςθ των δεικτϊν ποιότθτασ και τθν επίτευξθ νζων ςτόχων. 
Δράςεισ ςτο ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» για Ορκολογικι Διαχείριςθ Αντιβιοτικϊν Ραράρτθμα 12. 
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ΜΜΜΕΕΕ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣ   ΔΔΔϋϋϋ   

ΑΑΑΣΣΣΦΦΦΑΑΑΛΛΛΕΕΕΙΙΙΑΑΑ   ΡΡΡ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣΩΩΩΡΡΡΙΙΙΚΚΚΟΟΟΥΥΥ   
Δ.1. Εμβολιαςμόσ 

Εμβολιαςτικι κάλυψθ του προςωπικοφ  

Στόχοσ τθσ επίτευξθσ ανοςίασ ςε εργαηόμενουσ ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ είναι θ 

προςταςία:  

 Των επίνοςων εργαηόμενων από νοςιματα που προλαμβάνονται με εμβολιαςμό και μπορεί 

να μεταδοκοφν κατά τθν ϊρα εργαςίασ τουσ. 

 Των επίνοςων αςκενϊν. 

 Θ διαφφλαξθ τθσ απρόςκοπτθσ λειτουργίασ των υπθρεςιϊν υγείασ. 

Οι ςτόχοι αυτοί είναι ςφμφωνοι με τισ Οδθγίεσ Δεςμευτικοφ Χαρακτιρα τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, 
για τθν προςταςία των εργαηομζνων από τθν ζκκεςθ ςε βιολογικοφσ παράγοντεσ κατά τθ διάρκεια 
τθσ εργαςίασ τουσ (262/21, 17 Οκτωβρίου 2000), τθν πρόλθψθ των ατυχθμάτων από αιχμθρά 
(2010/33/ΕΕ/Ενςωμάτωςθ ςτθν εκνικι νομοκεςία ΡΔ Α΢6,2015.) και τθν αςφάλεια των αςκενϊν 
ςυμπεριλαμβανομζνου του ελζγχου των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν 
υγείασ (184Ε/395, 23 Απριλίου 2009). 

Σφμφωνα με το Ρρόγραμμα Εμβολιαςμοφ Ενθλίκων του Υπουργείου Υγείασ (22/1/2015) οι 
εργαηόμενοι ςε νοςοκομεία και άλλουσ χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ πρζπει να ζχουν 
εμβολιαςκεί (ι να ζχουν αποκτιςει ανοςία μζςω φυςικισ νόςθςθσ) με τα παρακάτω εμβόλια: 

1. Τετάνου-διφκερίτιδασ-ακυτταρικό κοκκφτθ τφπου ενθλίκου (Tdap). 1 δόςθσ Td με Tdap και 

επαναλθπτικζσ δόςεισ με Td ανά 10-ετία δια βίου. 

2.  Λλαράσ- παρωτίτιδασ- ερυκράσ (MMR). Τα άτομα που γεννικθκαν πριν από το 1970, 

κεωροφνται άνοςα. Οι ενιλικεσ που γεννικθκαν το 1970 ι μετά, κα πρζπει να εμβολιαςκοφν 

με μία ι περιςςότερεσ δόςεισ MMR, εκτόσ και υπάρχει αντζνδειξθ ι επιβεβαιωμζνθ ανοςία 

(ανίχνευςθ αντιςωμάτων) ζναντι ιλαράσ, παρωτίτιδασ και ερυκράσ. Θ κλινικι διάγνωςθ δεν 

κεωρείται αξιόπιςτθ. Υγειονομικό προςωπικό με θμερομθνία γζννθςθσ πριν από το 1957: Τα 

άτομα αυτά εάν δεν ζχουν αποδεδειγμζνθ ανοςία πρζπει να εμβολιάηονται με 2 δόςεισ 

MMR. 

3. Εμβόλιο θπατίτιδασ Α (HepA). Ο εμβολιαςμόσ ςυςτινεται ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ που 

αςχολοφνται με πειραματόηωα, με επεξεργαςία ι και διακίνθςθ τροφίμων , ςτο προςωπικό 

κακαριότθτασ αποκομιδισ απορριμμάτων και κακαριςμοφ αποχετεφςεων . 

4.  Εμβόλιο θπατίτιδασ Β (HepB). Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ κατά τθσ θπατίτιδασ Β όλων των 

επίνοςων ενθλίκων που δεν εμβολιάςκθκαν ςτθν παιδικι θλικία. Άτομα ειδικοφ 

επαγγζλματοσ που εκτίκενται ςε αίμα και δυνθτικά μολυςμζνα βιολογικά υγρά. 

5. Εμβόλιο μθνιγγιτιδόκοκκου με 4δφναμο ςυηευγμζνο εμβόλιο (MCV4). Ρροςωπικό 

εργαςτθρίων που αςχολείται με καλλιζργειεσ μθνιγγιτιδόκοκκου. 

6. Εποχικισ γρίπθσ (ετθςίωσ). 

Θ ΕΝΛ αναλαμβάνει τθν : 

1. Δθμιουργία βάςθσ δεδομζνων του προςωπικοφ, με τθ ςυμβολι του Γραφείου Ρροςωπικοφ, 

για να είναι εφικτι θ τιρθςθ αρχείων ανοςίασ. 
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2. Τιρθςθ αρχείου ανοςίασ (κατά προτίμθςθ θλεκτρονικοφ) με ιςτορικό νόςθςθσ ανά νόςθμα 

που προλαμβάνεται με εμβολιαςμό (θμερομθνία νόςου), των εμβολιαςμϊν που ζχουν γίνει 

(εμβόλια, δόςεισ και θμερομθνίεσ), παρενζργειεσ κατά τον εμβολιαςμό και εργαςτθριακά 

επιβεβαιωμζνθσ ανοςίασ, με δυνατότθτα πρόςβαςθσ από το κατάλλθλο προςωπικό ςε 

24ωρθ βάςθ. 

3. Δθμιουργία προςωπικοφ φακζλου με τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ του κάκε εργαηόμενου. 

4. Υπενκφμιςθ για τα επαναλθπτικά εμβόλια μζςα από τθ βάςθ δεδομζνων. 

Θ διαδικαςία του εμβολιαςμοφ παρατίκεται  παρακάτω:  

1. Κατά τθν πρόςλθψθ προςωπικοφ όλων των βακμίδων (ιατρϊν, νοςθλευτϊν, παραϊατρικοφ 

προςωπικοφ, διοικθτικοφ, ςυνεργείων κακαριότθτασ, ςίτιςθσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

μακθτευομζνων και των αςκουμζνων) το τμιμα προςωπικοφ τουσ παραπζμπει ςτθν ΝΕΛ. 

2. Θ ΝΕΛ αναςκοπεί τθν  εμβολιαςτικι κάλυψθ (είδθ εμβολίων, δόςεισ και θμερομθνίεσ) του 

εργαηομζνου  (παραπομπι ςε βιβλιάριο υγείασ του εργαηόμενου, αν υπάρχει) και 

καταγράφει τα ςτοιχεία ςε θλεκτρονικό αρχείο. Ενθμερϊνει για τθν αναγκαιότθτα του 

εμβολιαςμοφ ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ. 

3.  Σε ενδεχόμενθ αποχϊρθςθ του εργαηομζνου θ μετακίνθςθ του , θ ΕΝΛ πιςτοποιεί τθν 

εμβολιαςτικι κάλυψθ. 

4. Λειτουργία ιατρείου εμβολιαςμϊν.  

Δ.2 Διαχείριςθ αιχμθρϊν αντικειμζνων και αντιμετϊπιςθ ατυχιματοσ από αιχμθρά 
και εκτίναξθ βιολογικϊν υγρϊν 
Θ υγεία και θ αςφάλεια των εργαηομζνων αποτελεί μία από τισ ςθμαντικότερεσ παραμζτρουσ για τθ 
βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ ςτουσ αςκενείσ, αλλά και για τθν 
ποιότθτα ηωισ των εργαηομζνων. Γενικότερα θ υγιεινι ςτθν εργαςία, αποςκοπεί ςτθν πρόλθψθ του 
επαγγελματικοφ κινδφνου και ςτθν προάςπιςθ τθσ υγείασ του εργαηομζνου. Αυτόσ ο ςτόχοσ 
επιτυγχάνεται με τθν παρακολοφκθςθ τθσ υγείασ του εργαηομζνου τθν εφαρμογι προγραμμάτων 
πρόλθψθσ, προαγωγισ και προςταςίασ τθσ υγείασ του. 
Οι τραυματιςμοί που προκαλοφνται από αιχμθρά αντικείμενα, αποτελεί ζναν από τουσ 
ςοβαρότερουσ και πιο επικίνδυνουσ παράγοντεσ κινδφνου για το υγειονομικό προςωπικό ςε 
ολόκλθρθ τθν Ευρϊπθ. Οι τραυματιςμοί αυτοί εκτόσ από τθν πρόκλθςθ μικροφ ι μεγάλου 
τραφματοσ, μπορεί αν τα αντικείμενα είναι μολυςμζνα,  να οδθγιςουν και ςε οξεία ι χρόνια νόςο 
με ςοβαρζσ ςυνζπειεσ για τθν υγεία του εργαηόμενου, ειδικότερα για μικροοργανιςμοφσ για τουσ 
οποίουσ δεν υπάρχει πρωτογενισ ι δευτερογενισ πρόλθψθ. Οι ςυνζπειεσ λοιπόν, ενόσ τζτοιου 
τραυματιςμοφ και θ ενδεχόμενθ μόλυνςθ που κα προκαλζςει δεν είναι μόνο βιολογικζσ, αλλά 
ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ. Τζλοσ ςυνεπάγονται υψθλό κόςτοσ για τθν υγεία και τθν κοινωνία 
γενικότερα. Σφμφωνα με μελζτεσ εκτιμάται ότι ο αρικμόσ των τραυματιςμϊν από αιχμθρά ςτθν 
Ευρϊπθ, αγγίηει τουσ 1.200.000 το χρόνο. Το προφίλ αυτϊν των τραυματιςμϊν για το Νοςοκομείο 
μασ, απεικονίηεται ςε αναδρομικι μελζτθ που πραγματοποιικθκε από 8/2015  ζωσ 8/2016 και θ 
οποία ανακοινϊκθκε  ςτο 9ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ελλθνικισ Εταιρείασ Ελζγχου  Λοιμϊξεων (Ακινα, 
2 – 4 Νοεμβρίου 2016).  
Οριςμοί 
Εργαηόμενοσ: κάκε πρόςωπο που απαςχολείται από εργοδότθ, (ςυμπεριλαμβανομζνων των 
μακθτευόμενων και των αςκοφμενων ςτον νοςοκομειακό και τον υγειονομικό τομζα) και το οποίο 
ςυνδζεται άμεςα με τισ υπθρεςίεσ και τισ δραςτθριότθτεσ του τομζα. 

Εργοδότεσ: τα φυςικά ι νομικά πρόςωπα ι οργανιςμοί που ζχουν ςχζςθ εργαςίασ με τουσ 
εργαηομζνουσ. Είναι υπεφκυνοι για τθ διαχείριςθ, τθν οργάνωςθ και τθν παροχι υγειονομικισ 
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περίκαλψθσ και ςυνδζονται άμεςα με τισ υπθρεςίεσ και τισ δραςτθριότθτεσ που παρζχονται από 
τουσ εργαηομζνουσ. 

Αιχμθρά αντικείμενα: αντικείμενα ι εργαλεία αναγκαία για τθν άςκθςθ ςυγκεκριμζνων 
δραςτθριοτιτων ςτον τομζα τθσ υγείασ, τα οποία μποροφν να κόβουν, να τρυποφν, μπορεί να 
προκαλζςουν τραυματιςμό ι και  μόλυνςθ. Τα αιχμθρά αντικείμενα κεωροφνται εξοπλιςμόσ 
εργαςίασ (οδθγία 89/655/ΕΟΚ). 

Ειδικά μζτρα πρόλθψθσ: μζτρα που λαμβάνονται για τθν αποτροπι των τραυματιςμϊν ι και τθσ 
μετάδοςθσ λοιμϊξεων κατά τθν παροχι υπθρεςιϊν και τθν εκτζλεςθ δραςτθριοτιτων που 
ςυνδζονται άμεςα με τον νοςοκομειακό και τον υγειονομικό τομζα, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 
χριςθσ του αςφαλζςτερου απαιτοφμενου εξοπλιςμοφ, με βάςθ τθν εκτίμθςθ επικινδυνότθτασ, και 
των αςφαλϊν μεκόδων διάκεςθσ των ιατρικϊν αιχμθρϊν αντικειμζνων. 
Θ πρόλθψθ των εργατικϊν ατυχθμάτων αποτελεί πρωταρχικι μζριμνα τθσ διοίκθςθσ και  των 
υπθρεςιϊν υγείασ και είναι επιβεβλθμζνθ θ εφαρμογι ςτρατθγικϊν πρόλθψθσ. 

Θ Διοίκθςθ:  

 Μεριμνά για τθν υγεία και τθν αςφάλεια των εργαηομζνων, εφαρμόηοντασ μζτρα αποτροπισ 
κινδφνων, αξιολόγθςθσ των υπόλοιπων κινδφνων που δεν μποροφν να αποτραποφν, 
καταπολζμθςθσ των κινδφνων ςτθ πθγι και ελαχιςτοποίθςθσ των κινδφνων, κατά περίπτωςθ, 
που ςχετίηονται με το χϊρο εργαςίασ .  

 Διαμορφϊνει το περιβάλλον, μζςα ςτο οποίο οι ίδιοι οι εργαηόμενοι ςυμμετζχουν ςτθν 
ανάπτυξθ πολιτικϊν και πρακτικϊν για τθν υγεία και τθν αςφάλεια, γεγονόσ πρωταρχικισ 
ςθμαςίασ , αφοφ ςυνδζεται ςτενά με τθν υγεία των αςκενϊν, ςτοιχείο κακοριςτικό για τθν 
ποιότθτα περίκαλψθσ. 

 Ρροάγει τθ ςυνεργαςία μεταξφ όλων των εμπλεκομζνων,  με ςτόχο  τθ διαμόρφωςθ 
αςφαλοφσ περιβάλλοντοσ εργαςίασ. 

 Διαςφαλίηει τον «μθ ςτιγματιςμό». Θ αναφορά των περιςτατικϊν, επικεντρϊνεται ςτουσ 
παράγοντεσ, που οδιγθςαν ςτον τραυματιςμό και όχι ςτα ατομικά ςφάλματα. 

 Υποςτθρίηει τα προγράμματα που καταρτίηει θ ΕΝΛ, για τθν ενθμζρωςθ, ευαιςκθτοποίθςθ 
και εκπαίδευςθ, όλου  του προςωπικοφ, ςτθν  πρόλθψθ τραυματιςμϊν, ςτο νοςοκομειακό 
περιβάλλον.  

 Διαςφαλίηει  ότι  ενδεικνυόμενοσ ο εμβολιαςμόσ, παρζχεται δωρεάν, ςε όλουσ τουσ 
εργαηόμενουσ και ςτουσ εμπλεκόμενουσ (πχ. εκπαιδευόμενοι) με υγειονομικζσ πρακτικζσ ςτο 
χϊρο του Νοςοκομείου.  
 

Θ  ΕΝΛ : 

 Διαμορφϊνει αςφαλείσ πρακτικζσ για διάφορουσ χειριςμοφσ (πχ χειριςμοί κατά τισ 
φλεβοκεντιςεισ), προκειμζνου μζςω τθσ εκπαίδευςθσ να επιτυγχάνονται οι κατάλλθλεσ 
δεξιότθτεσ, που απαιτοφνται για αςφαλείσ διαδικαςίεσ, που επιβάλει θ ςυνκετότθτα 
εργαςίασ ςτο νοςοκομείο. 

  Εκπαιδεφει το προςωπικό ςτθν ανάςχεςθ των κινδφνων  που αντιμετωπίηει κατά περίπτωςθ 
ςτο εργαςιακό περιβάλλον και ςτισ διαδικαςίεσ ορκισ πρακτικισ . 

 Μεριμνά ςε περίπτωςθ τραυματιςμοφ αμζςωσ, για τθν περίκαλψθ του εργαηόμενου που 

τραυματίςτθκε, με τθ διενζργεια των απαραίτθτων ιατρικϊν εξετάςεων και με τθν παροχι 

προλθπτικισ κεραπείασ, όταν αυτι ενδείκνυται. 
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 Ειςθγείται ςτθ διοίκθςθ προτάςεισ, ςχετικά με τθν επιλογι και τθ χριςθ του αςφαλζςτερου 

απαραίτθτου εξοπλιςμοφ και ςυνεργάηεται με υπθρεςίεσ (πχ τμιμα προμθκειϊν) 

προκειμζνου  να προωκθκοφν δόκιμεσ λφςεισ, με γνϊμονα το κόςτοσ - όφελοσ. 

 Ενθμερϊνει το προςωπικό για  τθ ςθμαςία του εμβολιαςμοφ, και για βιολογικοφσ 
παράγοντεσ, για τουσ οποίουσ υπάρχουν αποτελεςματικά εμβόλια. 

 Ελζγχει τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ του προςωπικοφ, τθν ςυμπλθρϊνει και πραγματοποιεί τον 
επαναλθπτικό εμβολιαςμό όπου αυτόσ απαιτείται. 

Οι επαγγελματίεσ υγείασ ενκαρρφνονται να προτείνουν ςτθν υπθρεςία τουσ εναλλακτικά μζτρα, 
διαδικαςίεσ ι ςυςκευζσ (ςυςκευζσ για ενδοφλζβια παροχι με χαρακτθριςτικά αςφαλείασ), που 
επιτρζπουν μεγαλφτερθ αςφάλεια. Με το κεςμό των ςυνδζςμων  οι προτάςεισ, οι επιςθμάνςεισ και 
οι λφςεισ που κατακζτει το  υγειονομικό προςωπικό  διαβιβάηεται γρθγορότερα προσ τθν ΕΝΛ.  

Εκτίμθςθ επικινδυνότθτασ 
Θ διοίκθςθ ςυνεκτιμά με τθν ΕΝΛ  τθν επικινδυνότθτα. Αυτι θ εκτίμθςθ περιλαμβάνει το 
προςδιοριςμό τθσ ζκκεςθσ, τθν κατανόθςθ τθσ ςθμαςίασ ενόσ ορκά εξοπλιςμζνου και οργανωμζνου 
εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ και καλφπτει όλεσ τισ περιπτϊςεισ τραυματιςμοφ με αίμα ι άλλο 
δυνθτικά μολυςματικό υλικό. Θ εκτίμθςθ τθσ επικινδυνότθτασ  λαμβάνει υπόψθ τθσ τθν τεχνολογία, 
τθν οργάνωςθ και τισ ςυνκικεσ εργαςίασ, τα προςόντα των εργαηομζνων και τουσ ψυχοκοινωνικοφσ 
παράγοντεσ που ςυνδζονται τόςο με τθν εργαςία όςο και με το εργαςιακό περιβάλλον. Θ εκτίμθςθ 
τθσ επικινδυνότθτασ κα προςδιορίςει τον τρόπο με τον οποίο μπορεί να αποτραπεί θ ζκκεςθ και κα 
εξετάςει εναλλακτικά ςυςτιματα. Τμιματα υψθλισ επικινδυνότθτασ είναι  τα χειρουργεία, το 
αναιςκθςιολογικό τμιμα των χειρουργείων, οι ΜΕΘ  και το τμιμα  επειγόντων περιςτατικϊν. 
Σε περίπτωςθ που τα αποτελζςματα  τθσ εκτίμθςθσ τθσ επικινδυνότθτασ αποδεικνφουν ότι υπάρχει 
κίνδυνοσ τραυματιςμοφ, είναι υποχρεωτικό να ςταματιςει θ ζκκεςθ του εργαηόμενου και να 
υιοκετθκοφν μζτρα πρόλθψθσ και προςταςίασ.  

Αυτά κα περιλαμβάνουν: 

1. Αςφαλι διαχείριςθ αιχμθρϊν για πρόλθψθ διαδερμικϊν και μζςω των βλεννογόνων 
τραυματιςμϊν. 

2. Αποφυγι τθσ χριςθσ αιχμθρϊν αντικειμζνων, όταν υπάρχει αςφαλισ και αποτελεςματικι 
εναλλακτικι επιλογι.  

3. Χριςθ νζων αςφαλϊν υλικϊν πχ ςυρίγγων και νυςτεριϊν αςφαλείασ, τα οποία διακζτουν 
αυτόματουσ ι ειδικοφσ μθχανιςμοφσ κάλυψθσ και  εκπαίδευςθ ςτθ χριςθ τουσ. 

4. Χριςθ των κατάλλθλων ατομικϊν μζτρων προςταςίασ (γάντια, μάςκα, μπλοφηα μιασ χριςθσ). 
5. Κατάργθςθ τθσ πρακτικισ επανατοποκζτθςθσ του καλφμματοσ τθσ βελόνασ. Άμεςθ απόρριψι 

τουσ ςτα κυτία αιχμθρϊν.  
6. Αιχμθρά αντικείμενα, μολυςματικά ι μθ, που ζχουν απορριφτεί ςτο περιβάλλον, ςυλλζγονται με 

λαβίδα και απορρίπτονται ςτο ειδικό κυτίο. Να τθρείται θ τεχνικι «non touch» ςε όλεσ τισ 
ιατρονοςθλευτικζσ πράξεισ . 

7. Συλλογι ακάκαρτου ιματιςμοφ με προςοχι, γιατί από αμζλεια μπορεί να υπάρχουν αιχμθρά 
αντικείμενα.  

8. Δεν τοποκετείται περιζκτθσ αιχμθρϊν μζςα ςτον κάλαμο του αςκενι. Ο κίνδυνοσ ατυχιματοσ 
είναι πολφ μεγάλοσ για τον αςκενι, τουσ ςυνοδοφσ και τουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 

9. Τοποκζτθςθ αςφαλϊν από τεχνικισ άποψθσ περιεκτϊν, με ςαφι επιςιμανςθ για το χειριςμό των 
αιχμθρϊν αντικειμζνων, όςο το δυνατόν πιο κοντά ςε περιοχζσ ποφ ζχει εκτιμθκεί, ότι 
χρθςιμοποιοφνται ι βρίςκονται αιχμθρά αντικείμενα. Ριο ςυγκεκριμζνα ςυλλογι και μεταφορά 

αιχμθρϊν, κοπτικϊν ι γυάλινων εργαλείων ςε κίτρινα κυτία αιχμθρϊν.  
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Επιβάλλεται :  

o Θ ερμθτικι ςφράγιςθ των κυτίων αιχμθρϊν αντικειμζνων, όταν γεμίςουν κατά τα 2/3. 
o Θ άμεςθ αποκομιδι τουσ ςτον ειδικό χϊρο φφλαξθσ. 
o Θ άμεςθ  αντικατάςταςι τουσ.  

Απαγορεφεται :  

o Θ  πίεςθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων, που βρίςκονται εντόσ του κυτίου με οποιοδιποτε μζςο 
ι τρόπο. 

o Θ τοποκζτθςθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων εκτόσ του πεδίου, ςε ςθμεία όπωσ θ κλίνθ του 
αςκενι ι άλλθ ακατάλλθλθ κζςθ. 

o Θ απόρριψθ των αιχμθρϊν αντικειμζνων ςτα οικιακά απορρίμματα ι ςτουσ ςάκουσ 
μολυςματικϊν απορριμμάτων.  

Επιπρόςκετεσ οδθγίεσ εργαςίασ για τουσ χειριςμοφσ του προςωπικοφ ςτο χειρουργείο:  
1. Μθν ανταλλάςςετε αιχμθρά αντικείμενα από χζρι ςε χζρι, αλλά αφιςτε τα ςε επίπεδθ 

επιφάνεια για να τα πάρει ο χριςτθσ (ειδικά ςτο χειρουργικό τραπζηι). 
2. Μθ χρθςιμοποιείτε το δάκτυλό ςασ ςαν οδθγό ςε ςυρραφι τραφματοσ (χειρουργοί).  
3. Φοράτε 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.   

Εκπαίδευςθ 

 Διοργάνωςθ ειςαγωγικϊν ςεμιναρίων για όλουσ τουσ νεοπροςλθφκζντεσ  υπαλλιλουσ, 
κακϊσ και τουσ προςωρινοφσ. 

 Ενθμζρωςθ για τισ πολιτικζσ και τισ διαδικαςίεσ που ζχει υιοκετιςει το νοςοκομείο, για τθν 
πρόλθψθ των ατυχθμάτων από αιχμθρά. 

 Εκπαίδευςθ ςτθ ορκι χριςθ των ιατρικϊν ςυςκευϊν και λοιπϊν αιχμθρϊν αντικειμζνων, 
που χρθςιμοποιοφνται κατά τθν φροντίδα του αςκενι. 

 Ενθμζρωςθ για τθν αναγκαιότθτα του εμβολιαςμοφ ςτο χϊρο του νοςοκομείου. 

 Ενθμερωτικό υλικό για τουσ κινδφνουσ κατά τθ χριςθ αιχμθρϊν και για τα μζτρα πρόλθψθσ 
που λαμβάνονται. 

 Ρλθροφόρθςθ για τισ διαδικαςίεσ αναφοράσ, για τα μζτρα που πρζπει να λαμβάνονται ςε 
περίπτωςθ τραυματιςμοφ και τθ μετζπειτα παρακολοφκθςθ. 

 Θ εκπαίδευςθ  ζχει υποχρεωτικό χαρακτιρα. Θ διοίκθςθ  χορθγεί εκπαιδευτικι άδεια ςτουσ 
εργαηόμενουσ για να ςυμμετζχουν ςτα ςεμινάρια. 

 Θ εκπαίδευςθ επαναλαμβάνεται ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, παρακζτοντασ τα 
αποτελζςματα τθσ παρακολοφκθςθσ, τα νζα επιςτθμονικά δεδομζνα και υπενκυμίηοντασ τισ 
ορκζσ πρακτικζσ διαχείριςθσ των αιχμθρϊν. 
 

Τονίηεται ότι, ο εργαηόμενοσ ζχει τθν ΕΕΕΥΥΥΚΚΚΥΥΥΝΝΝΘΘΘ να φροντίηει τθν υγεία και τθν 
αςφάλειά του, κακϊσ και τθν υγεία και τθν αςφάλεια άλλων προςϊπων, που 
επθρεάηονται από τισ πράξεισ του ςτθν εργαςία. 

Αναφορά  

 Ο εργαηόμενοσ πρζπει να αναφζρει αμζςωσ κάκε ατφχθμα ι περιςτατικό που ςχετίηεται με τα 
αιχμθρά αντικείμενα ςτθν ΝΕΛ ι τθν ΕΔΥ (Ραράρτθμα 13).  

 Συμπλθρϊνει ειδικό ςυνοδευτικό ζντυπο το οποίο αποςτζλλεται ςτθν αιμοδοςία μαηί με το 
αίμα του εργαηόμενου και του αςκενι, που ενεπλάκθςαν ςτο ςυμβάν. Θ αιμοδοςία από τθν 
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πλευρά τθσ ενθμερϊνει τθ ΝΕΛ ι τθν ΕΔΥ. Με αυτό τον τρόπο διαςφαλίηεται θ πικανότθτα  να 
υπάρξουν αδιλωτοι τραυματιςμοί. 

 Συμπλθρϊνεται ειδικό ζντυπο ςτθ ΝΕΛ ι τθν ΕΔΥ, με όλα τα απαραίτθτα ςτοιχεία  που αφοροφν 
τον τραυματιςμό. Πλα τα παραπάνω διατυπϊνονται ςτθν Οδθγία 2010/33/ΕΕ ΤΟΥ Ευρωπαϊκοφ 
Κοινοβουλίου, για «Τθν πρόλθψθ τραυματιςμϊν που προκαλοφνται από αιχμθρά αντικείμενα 
ςτο νοςοκομειακό και υγειονομικό τομζα». Θ οδθγία ενςωματϊκθκε ςτο εκνικό μασ δίκαιο με 
το ΡΔ 6/2013 (Α15) και θ εφαρμογι του είναι υποχρεωτικι. 

Θ ΕΝΛ ζχει ςυγγράψει, διανείμει και αναρτιςει  ςε όλα τα κλινικά τμιματα, οδθγίεσ για τθν 
αντιμετϊπιςθ τραυματιςμοφ από αιχμθρά αντικείμενα ι από εκτίναξθ βιολογικϊν υγρϊν. 
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ΜΜΜΕΕΕ΢΢΢ΟΟΟΣΣΣ   ΕΕΕϋϋϋ   
ΥΥΥΓΓΓΛΛΛΕΕΕΛΛΛΝΝΝΘΘΘ   ΚΚΚΑΑΑΛΛΛ   ΑΑΑΣΣΣΦΦΦΑΑΑΛΛΛΕΕΕΛΛΛΑΑΑ   ΤΤΤ΢΢΢ΟΟΟΦΦΦΛΛΛΜΜΜΩΩΩΝΝΝ   

ΤΤΤΜΜΜΘΘΘΜΜΜΑΑΑ   ΔΔΔΛΛΛΑΑΑΤΤΤ΢΢΢ΟΟΟΦΦΦΘΘΘΣΣΣ   
 
Στο Τμιμα Διατροφισ ανικουν οι παρακάτω αρμοδιότθτεσ ςυνοπτικά, που αφοροφν ςτθν υγιεινι 
και αςφάλεια ωσ προσ τον χειριςμό των τροφίμων και τθν αςφάλεια τθσ ςίτιςθσ αςκενϊν και 
εργαηομζνων ςτο νοςοκομείο: 

 Ραραλαβι, αποκικευςθ, ςυντιρθςθ, παραςκευι και διακίνθςθ τροφισ ςε αςκενείσ και 
προςωπικό. 

 Γνωμοδότθςθ για κζματα που αφοροφν προμικεια και παραλαβι τροφίμων, ανακαινίςεισ χϊρων 
ςίτιςθσ, αγοράσ τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ (προδιαγραφζσ). 

 Κακαριςμόσ και φφλαξθ ςκευϊν. 

 Διακίνθςθ αναλϊςιμου και μθ υλικοφ ςχετικοφ με τθν ςίτιςθ. 

 Κακαριςμόσ χϊρων παραλαβισ, ςυντιρθςθσ, παραςκευισ και διανομισ τροφισ και πλφςθσ 
ςκευϊν. 

 Εκπαίδευςθ των εμπλεκομζνων με τα τρόφιμα. 

 Εφαρμογι κανόνων υγιεινισ που αφοροφν ςτθν ςίτιςθ. 

 Ειςιγθςθ για αναβάκμιςθ του ςυςτιματοσ ςίτιςθσ και αποκεματοποίθςθ τροφίμων. 

 Αξιολόγθςθ παροχισ υπθρεςιϊν διατροφικισ φροντίδασ. 
 
Α΢ΧΕΛΟ ΦΑΚΕΛΩΝ ΡΟΥ Ρ΢ΕΡΕΛ ΝΑ ΔΛΑΤΘ΢ΕΛ ΤΟ ΤΜΘΜΑ ΔΛΑΤ΢ΟΦΘΣ 

 Εκπαίδευςθσ απαςχολουμζνων. 

 Φάκελοσ υγείασ και οδθγιϊν ατομικισ υγιεινισ του ςυνόλου των εργαηομζνων (Υ.Α 487, ΦΕΚ 
1219Β/04-10-2000: Κϊδικασ Υγειονομικισ Νομοκεςίασ, Ευρωπαϊκοί Κανονιςμοί 852/2004. 
853/2004 και 854/2004, ΦΕΚ Β 2718/2012). 

 Φπαρξθ ενθμερωμζνου βιβλιαρίου υγείασ. 

 Οδθγίεσ για τθν ατομικι υγιεινι (πλφςιμο και απολφμανςθ χεριϊν, νυχιϊν, μαλλιϊν, 
ενδυμαςίασ, κλπ). 

 Φάκελοσ κακαριςμοφ και απολφμανςθσ χϊρων, επιφανειϊν εργαςίασ, εξοπλιςμοφ, ςκευϊν και 
απομάκρυνςθσ απορριμμάτων. Ρρόγραμμα ςυχνότθτασ κακαριςμοφ και απολφμανςθσ με 
κατάλλθλεσ μεκόδουσ και υλικά. 

 Φάκελοσ για τθν υγιεινι κατά τθν παραλαβι και αποκικευςθ  πρϊτων υλϊν αναλόγωσ (ψφξθ, 
κατάψυξθ, κτλ.). 

 Φάκελοσ οδθγιϊν υγιεινισ κατά τθν προετοιμαςία και παραςκευι των τροφίμων. 

 Φάκελοσ οδθγιϊν υγιεινισ κατά τθν ψφξθ, κατάψυξθ, επανακζρμανςθ, διατιρθςθ 
κερμοκραςίασ των προσ κατανάλωςθ γευμάτων. 

 Φάκελοσ εντομοκτονιϊν, καταπολζμθςθσ τρωκτικϊν και επιβλαβϊν ηϊων. 

 Φάκελοσ προμθκευτϊν (ςφμφωνα με τθν νομοκεςία). 

 Φάκελοσ προδιαγραφϊν για τθν παραλαβι τροφίμων (π.χ. ζλεγχοσ υγιεινισ μεταφορικϊν 
μζςων, ςφμβαςθ προμικειασ κτλ.). 

 Οδθγίεσ προςτατευτικϊν μζτρων και τεχνικισ εκπαίδευςθσ των εργαηομζνων και εργονομικισ 
οργάνωςθσ χϊρων. 

 Ανάπτυξθ προγράμματοσ εργαςίασ, με ςαφείσ υποδείξεισ για τθν ροι τθσ ανά άτομο και βάρδια. 

 Αρχείο τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ και τυποποίθςθσ εργαςίασ. 
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 Οδθγίεσ για τθν πρόλθψθ ατυχθμάτων, με κατάλλθλθ ςιμανςθ και διάταξθ του χϊρου 
εργαςίασ. 

 Διάκεςθ των οδθγιϊν ΕΦΕΤ, ςτο ςφνολο των απαςχολοφμενων ςτθ ςίτιςθ. 

 Φάκελοσ νομοκετικοφ πλαιςίου για τθν μαηικι ςίτιςθ. 

 Φάκελοσ χρθςιμοποιοφμενων χθμικϊν προϊόντων (απορρυπαντικϊν, απολυμαντικϊν, 
εξυγιαντικϊν). 

 Φάκελοσ με τα αποτελζςματα ελζγχων τροφίμων, νεροφ, υλικϊν, διαπιςτεφςεων χθμικϊν 
εργαςτθρίων. 

 
Ρ΢ΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΘΜΑΤΟΣ  ΔΛΑΤ΢ΟΦΘΣ 
Ο Ρροϊςτάμενοσ Διατροφισ ειςθγείται: 

 Για το ςφςτθμα παραγωγισ και διανομισ γευμάτων. 

 Επικεωρεί το ςφςτθμα παραγωγισ, παραςκευισ και διακίνθςθσ. 

 Οργανϊνει τον ςχεδιαςμό του ςυςτιματοσ διατροφισ. 

 Ευκφνεται για τθν ςφνταξθ προδιαγραφϊν προμικειασ τροφίμων, ςκευϊν, εξοπλιςμοφ και 
υλικϊν ςίτιςθσ. 

 Οργανϊνει και υλοποιεί, ςε ςυνεργαςία με τθν ΕΝΛ, τα προγράμματα εκπαίδευςθσ του 
τμιματοσ με αντικείμενο τθν πρόλθψθ τροφιμογενϊν λοιμϊξεων. 

 Εποπτεφει, εκτιμά, ελζγχει και αξιολογεί τθν ποιότθτα, τθν αςφάλεια και τθν καταλλθλότθτα τθσ 
λειτουργίασ του τμιματοσ. 

 Συντάςςει και παρακολουκεί τον καταμεριςμό αςφαλοφσ εργαςίασ του τμιματοσ. 

 Ρροβαίνει ςε κατάλλθλεσ διορκωτικζσ κινιςεισ. 

 Ρροδιαγράφει τα προςόντα που απαιτοφνται για τθν πρόςλθψθ εξωτερικϊν ςυνεργείων 
εργαηομζνων θ ατομικϊν ςυμβάςεων. 

 Εκπονεί το ςχζδιο ροισ και κατανομισ εργαςίασ, ςυντάςςει τουσ κανόνεσ ορκισ πρακτικισ. 
 

  Για τα παραπάνω ςυνεργάηεται και ςυμβουλεφεται τθν ΕΝΛ. 
 

 Θ ΕΝΛ ςυνεργάηεται, ειςθγείται, εποπτεφει και ελζγχει το ςφνολο των δραςτθριοτιτων, που 
ςχετίηονται με τθν αςφάλεια τθσ ςίτιςθσ. 

 Συμβάλλει ςτο ενδοτμθματικό πρόγραμμα εκπαίδευςθσ των εργαηομζνων ςτθν ςίτιςθ. 

 Συνδιαμορφϊνει τα προλθπτικά, αλλά και τα διορκωτικά μζτρα, που πρζπει να λθφκοφν ςε όλθ 
τθν διάρκεια τθσ παραγωγικισ διαδικαςίασ, κακϊσ και τθσ εφαρμογισ του ςυςτιματοσ HACCP, 
αλλά και άλλων επιλεγμζνων ςυςτθμάτων για τθν διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ. 

 Ραρακολουκεί και ενιςχφει τθν ομάδα HACCP που κα δθμιουργθκεί και θ οποία κα φζρει τθν 
ςυνολικι ευκφνθ για τον ςχεδιαςμό και τθν εφαρμογι του προτφπου ISO 22000 και τον ζλεγχο 
τθσ ποιότθτασ, τθσ υγιεινισ και τθσ αςφάλειασ των τροφίμων. 

 
 Το Τμιμα Διατροφισ, υποςτθριηόμενο από το ςφνολο των υπθρεςιϊν του νοςοκομείου 
(Επιςτθμονικό Συμβοφλιο, ΕΝΛ, Τεχνικι Υπθρεςία, Οικονομικι Υπθρεςία, Ρλθροφορικι), αλλά και 
εξωτερικοφσ ςυνεργάτεσ, που κα αποφαςίςει θ Διοίκθςθ, πρζπει να αναλάβει πρωτοβουλίεσ και 
δράςεισ, προκειμζνου να αναβακμίςει τισ παρεχόμενεσ διατροφικζσ υπθρεςίεσ με τθν εφαρμογι 
ςφγχρονων ςυςτθμάτων παραγωγισ και διακίνθςθσ γευμάτων (είδοσ διανομισ, π.χ. κεντρικι 
διανομι) και παράλλθλθ εφαρμογι ςυςτθμάτων υγιεινισ, αςφάλειασ και ελζγχου ποιότθτασ. 
  Θ εξαςφάλιςθ υψθλϊν προτφπων αςφάλειασ για τθν ςίτιςθ, αποτελεί κφρια πολιτικι του τμιματοσ 
διατροφισ και ςθμαντικι προτεραιότθτα του Νοςοκομείου. 
  Θ εφαρμογι των ακόλουκων μζτρων κα επιτρζψει να επιτευχκεί το υψθλότερο δυνατό επίπεδο 
προςταςίασ τθσ υγείασ των ςιτιηόμενων. 
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 Σφςτθμα για τθν αςφάλεια των τροφίμων (HACCP) 
Θ εφαρμογι ςυςτιματοσ διαχείριςθσ τθσ αςφάλειασ των τροφίμων, είναι υποχρεωτικι από τθν 
1/1/2006. Οι κανονιςμοί 852/2004, 854/2004, 882/2004 κζτουν το πλζγμα κανόνων υγιεινισ και 
οργάνωςθσ ελζγχων ςυμμόρφωςθσ με τθν νομοκεςία, προκειμζνου να είναι δυνατι θ αςφάλεια 
τροφίμων ςε όλθ τθν παραγωγικι αλυςίδα και θ ιχνθλαςιμότθτα των πρϊτων υλϊν, αλλά και των 
τελικϊν προϊόντων. 

 Εκπαίδευςθ προςωπικοφ του ςυνόλου των απαςχολουμζνων ςτο τμιμα διατροφισ, που 
ςχετίηονται με τθν διαχείριςθ των τροφίμων, ςφμφωνα με το πρόγραμμα εκπαίδευςθσ του ΕΦΕΤ, 
από εκπαιδευτι των μθτρϊων του ΕΦΕΤ. Θ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ είναι υποχρεωτικι, 
ςφμφωνα με τθν ΥΑ 14708/10.08.2007/ΦΕΚ 1616/Β/17.08.2007. 
 

 Σφςτθμα διαχείριςθσ ποιότθτασ και πιςτοποίθςθ υπθρεςιϊν διατροφικισ φροντίδασ κατά 
ISO 

Το τμιμα διατροφισ μπορεί να υιοκετιςει ςφςτθμα διαχείριςθσ ποιότθτασ, ςφμφωνα με το διεκνζσ 
πρότυπο ISO 9001:2000, ωσ αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ εφαρμογισ του ςυςτιματοσ από το ςφνολο 
του Νοςοκομείου ι κατά μόνασ. 
Θ εφαρμογι προτφπου διαχείριςθσ τθσ ποιότθτασ προςδίδει καλφτερο διαχειριςτικό και ςτατιςτικό 
ζλεγχο, ιχνθλαςιμότθτα, διαφάνεια ςτθν εφαρμογι των διαδικαςιϊν του Νοςοκομείου. 

 Σφςτθμα περιβαλλοντικισ διαχείριςθσ και πιςτοποίθςθ κατά ISO 14001:2004 και κατά 
EMAS 

Μζςω αυτοφ επιλφονται ηθτιματα, που ςχετίηονται με τθν κατανάλωςθ ενζργειασ, νεροφ, 
διαχείριςθσ υγρϊν κα ςτερεϊν αποβλιτων και ποιότθτασ του εςωτερικοφ αζρα. Ραράλλθλα, 
προςφζρει εξοικονόμθςθ πόρων, προςταςία του περιβάλλοντοσ, μείωςθ του λειτουργικοφ κόςτουσ, 
εφαρμογι τθσ νομοκεςίασ. 
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ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ 
 

ΓΕΝΛΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 
Ραράρτθμα 1 

 
ΟΔΘΓΛΕΣ ΓΛΑ ΤΟ ΧΕΛ΢ΛΣΜΟ ΝΕΚ΢ΩΝ ΣΩΜΑΤΩΝ 

Κατά τθ νοςθλεία αςκενοφσ με λοιμϊδεσ νόςθμα, ςυςτινεται θ λιψθ των βαςικϊν προφυλάξεων 

ανάλογα με τον τρόπο μετάδοςθσ του νοςιματοσ. Ρροφυλάξεισ πρζπει να λθφκοφν και κατά τθ 

φροντίδα νεκροφ ςϊματοσ κακϊσ υπάρχει θ βεβαιότθτα ότι οι μαλακοί ιςτοί του πτϊματοσ ενζχουν 

κινδφνουσ μετάδοςθσ λοιμϊδουσ νοςιματοσ. 

Κατά τουσ χειριςμοφσ νεκροφ ςϊματοσ από το νοςθλευτικό προςωπικό πρζπει να τθροφνται οι 

παρακάτω διεκνείσ οδθγίεσ:  

 Εφαρμογι  προςτατευτικισ ενδυμαςίασ, δθλαδι διπλά γάντια, μάςκα και ειδικι ποδιά μιασ 

χριςεωσ αδιάβροχθ. 

 Αποφυγι επαφισ με τισ εκκρίςεισ του νεκροφ ςϊματοσ με γυμνά χζρια. 

 Τοποκζτθςθ όλων των ςυςκευϊν και υλικϊν που αφαιροφνται από το νεκρό ςϊμα ςτο ειδικό 

κίτρινο δοχείο των αιχμθρϊν και ςτα κουτιά μολυςματικϊν αποβλιτων (hospital box). 

 Απολφμανςθ τθσ κλίνθσ και του περιβάλλοντα  χϊρου του νεκροφ με διάλυμα υποχλωριϊδουσ 

Na. 

 Αφαίρεςθ  προςτατευτικισ ενδυμαςίασ και Υγιεινι των Χεριϊν, με νερό και αντιςθπτικό 

ςαποφνι. 

Για τα νεκρά ςϊματα που ζχουν μολυνκεί από τον ιό HIV, τον ιό τθσ θπατίτιδασ B και C ι τθ νόςο 

Greutzfeldt – Jacobs, εκτόσ από τισ παραπάνω οδθγίεσ πρζπει να ακολουκοφνται και τα παρακάτω: 

 Ο χρθςιμοποιθμζνοσ ιματιςμόσ τοποκετείται ςε υδατοδιαλυτι ςακοφλα μολυςματικοφ 

ιματιςμοφ. 

 Κατά τθ φροντίδα του νεκροφ ςϊματοσ να χρθςιμοποιοφνται μιασ χριςεωσ αντικείμενα. 

 Θ μεταφορά του νεκροφ ςϊματοσ ςτο νεκροκάλαμο να γίνεται μζςα ςε ειδικό ςάκο μεταφοράσ 

από πολυαικυλζνιο πάχουσ μεγαλφτερου από 150 mm. 
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Ραράρτθμα 2. 

ΕΜΒΟΛΛΑΣΜΟΣ ΤΩΝ ΕΦΘΒΩΝ 

Το Γ.Ν.Α. «Θ ΕΛΡΙΣ», ςυμμετζχει  ςτθν εκςτρατεία «Μείωςθ του εμβολιαςτικοφ κενοφ – Εμβολιαςμόσ 

για όλουσ» τθσ Γενικισ Διεφκυνςθσ Δθμόςιασ Υγείασ και Υπθρεςιϊν Υγείασ και τθσ Διεφκυνςθσ 

Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ και Ρρόλθψθσ του Υπουργείου Υγείασ, υπό τθν αιγίδα του Ραγκόςμιου 

Οργανιςμοφ Υγείασ, ενταγμζνθ ςτο Ευρωπαϊκό Σχζδιο Δράςθσ για τον εμβολιαςμό 2015 – 2020. 

 Θ ΕΝΛ ςυνζταξε και υπζβαλε πρόταςθ προγράμματοσ, με τθν παραπάνω δράςθ για ζγκριςθ ςτθ 

Διοίκθςθ . Ραράλλθλα ενθμζρωςε και απζςτειλε το πρόγραμμα (θλεκτρονικά) ςτθ Διεφκυνςθ 

Δθμόςιασ Υγείασ και ςτθ Διεφκυνςθ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ και Ρρόλθψθσ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα το πρόγραμμα ζχει ςτόχο τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ των εφιβων θλικίασ 14-18 ετϊν, 

των ςχολικϊν μονάδων δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ, με ςφνκθμα: «Μείωςθ του Εμβολιαςτικοφ 

κενοφ – Εμβολιαςμόσ Εφιβων»  
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ΕΛΔΛΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 
  

ΜΕ΢ΟΣ Αϋ 
 
Ραράρτθμα 1 
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Ραράρτθμα 2 
 
 

Υγιεινι των χεριϊν με αλκοολοφχο διάλυμα 
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Ραράρτθμα 3 
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Ραράρτθμα 4 
Υγιεινι των χεριϊν: Μια ςθμαντικι προςπάκεια που  πρζπει να κερδθκεί. 
Ο ζλεγχοσ των  ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ςτθρίηεται ςε ςθμαντικό βακμό ςτθν υγιεινι των 
χεριϊν, επανειλθμμζνα διαπιςτϊνεται θ ςθμαςία τθσ, αλλά και θ χαμθλι ςυμμόρφωςθ κάτω του  
40% παγκοςμίωσ , του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ . 
 Τον Ιοφνιο του 2015, ςτθ διάρκεια τθσ επιτιρθςθσ για τθν ςυμμόρφωςθ του προςωπικοφ  ςτθν 
υγιεινι των χεριϊν , διαπιςτϊςαμε (poster αρ. ΑΑ12 ςυνζδριο ΕΕΛ θμερομθνία):  

 Μερικι απουςία εγκαταςτάςεων για τθν εφαρμογι τθσ τεχνικισ του πλυςίματοσ των χεριϊν, 
λόγω κτθριακισ ιδιομορφίασ. 

 Συχνι ζλλειψθ μζςων και υλικϊν κακαριότθτασ, ειδικότερα ζλλειψθ ςτισ χειροπετςζτεσ. 

 Πτι θ επάρκεια  αλκοολοφχων  διαλυμάτων δεν τθρεί τισ προχποκζςεισ ορκισ πρακτικισ.  

 Πτι αν και υπάρχουν αναρτθμζνεσ αφίςεσ του ΚΕΕΛΡΝΟ, για τθν ευαιςκθτοποίθςθ του 
προςωπικοφ ςε κάκε τμιμα του νοςοκομείου, θ ςυνεχισ παραμονι τουσ ζχει    αμβλφνει το 
περιεχόμενο των μθνυμάτων.  

 Πτι οι εκπαιδευμζνεσ ομάδεσ επιτιρθςθσ (Ραράρτθμα 5) (ιατροί και νοςθλευτζσ με τθν 
επιςταςία τθσ ΝΕΛ)  που τθν ανζλαβαν, ιταν θ δφναμθ  ςτθ διαδικαςία τθσ εκπαίδευςθσ και 
τθσ μεταφοράσ του μθνφματοσ για τθν υγιεινι των χεριϊν  ςτουσ ςυναδζλφουσ τουσ, ζτςι 
καταλιξαμε ότι  το ίδιο το προςωπικό, όφειλε να αποτελεί τθν βάςθ για τισ περαιτζρω 
ενζργειεσ μασ. 

Θ ΕΝΛ  ζχοντασ υπόψθ , τισ προαναφερκείςεσ διαπιςτϊςεισ  και βαςιηόμενοι ςτθ ςτρατθγικι του 
Ρ.Ο.Υ, για το κζμα «Τα πζντε βιματα τθσ ςτρατθγικισ βελτίωςθσ τθσ υγιεινισ των χεριϊν» 
ειςθγθκικαμε τθν βελτίωςθ των υποδομϊν, που απαιτοφνται για τθ διαδικαςία τθσ υγιεινισ των 
χεριϊν2 και τροποποιιςαμε τθν εκπαιδευτικι διαδικαςία ςχετικά με τισ διαδικαςίεσ  φροντίδασ των 
αςκενϊν, που μπορεί να οδθγιςουν ςε μόλυνςθ των χεριϊν και διαςπορά μικροβίων.   
Αποτελζςματα 
Υλικοτεχνικι υποδομι: Ζχει καταγραφεί ιδθ αφξθςθ των περιεκτϊν  και εκ τοφτου και των 
αλκοολοφχων  διαλυμάτων,  αλλά δεν ζχει επιτευχκεί  το ιδεϊδεσ,  ζνα αλκοολοφχο διάλυμα  ανά 
κλίνθ αςκενοφσ. Ραράλλθλα υλοποιείται μετά από επίπονθ  τεχνικι εκτίμθςθ,  θ τοποκζτθςθ 
νιπτιρων ςε κρίςιμα ςθμεία των  τμθμάτων.  
Εκπαίδευςθ: Θ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ , γίνεται περιοδικά  ςτουσ χϊρουσ εργαςίασ του. Οι 
ομάδεσ επιτιρθςθσ επειδι  διαπιςτϊκθκε ότι ζχουν μεγάλθ διειςδυτικότθτα  ςτον εργαςιακό χϊρο,  
ςυνεχίηουν να  εκπαιδεφονται για τθν υγιεινι των χεριϊν ςτα προγράμματα ‘εκπαίδευςθσ των 
εκπαιδευτϊν’. Θ απιχθςθ που είχε ςτισ ομάδεσ επιτιρθςθσ, θ ανάκεςθ τζτοιων ρόλων και οι 
ευφάνταςτεσ παρατθριςεισ τουσ, μασ οδιγθςαν ςτο να υιοκετιςουμε, ότι θ  εμπζδωςθ τθσ 
αναγκαιότθτασ τθσ υγιεινισ των χεριϊν από μεγαλφτερο αρικμό υγειονομικοφ προςωπικοφ και 
αλλαγι μακροπρόκεςμα τθσ νοοτροπίασ του, μπορεί να γίνει  μζςα από δθμιουργικζσ δράςεισ. 
 Ζτςι μακροπρόκεςμα, ζχοντασ ωσ οδθγό το πρόγραμμα που εφάρμοςε o Didier Pittet ςτθ Γενεφθ, 
«Βάλτε τα μθνφματα ςτουσ τοίχουσ. Οι τοίχοι κα αρχίςουν να μιλοφν» (talking walls ) και 
δθμοςιεφκθκε ςτο Lancet το 2000, ειςθγθκικαμε  τθν: 
Δθμιουργία ομάδων εργαςίασ  με εργαηόμενουσ από διαφορετικά τμιματα ϊςτε να εκπονθκοφν 
αφίςεσ, cartoons, ςχζδια θ άλλο οπτικοακουςτικό υλικό,  που κα αναρτθκοφν ςε ςτρατθγικά ςθμεία 
του νοςοκομείου, με κεντρικό μινυμα τθν αξία τθσ υγιεινισ των χεριϊν, τισ ενδονοςοκομειακζσ 
λοιμϊξεισ , τθ διαςπορά μικροβίων ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον, τθ  ςθμαςία των χεριϊν ςτθ 
διαςπορά των πολυανκεκτικϊν μικροβίων. 
Οι αφίςεσ κα αναρτϊνται ςε κατάλλθλα ςθμεία, που κα οριςκοφν από επιτροπι,  για  να είναι 
ορατζσ κατά τθ διάρκεια τθσ κακθμερινισ εργαςίασ θ κατά τθν διζλευςθ μζςα από το νοςοκομείο.  
Θζματα με τθν υπογραφι τθσ ομάδασ που τα πρότεινε, τα ςχεδίαςε και τα υλοποίθςε, κα 
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αναρτθκοφν ςτα επιλεγμζνα ςθμεία . Εναλλαγι των  αφιςϊν ςτα διάφορα ςθμεία ανά διαςτιματα 
ςφμφωνα με προκακοριςμζνθ ςειρά. Αυτό ςυντελεί  ςτθ διαρκι υπενκφμιςθ και γεωμετρικά 
αυξάνει τθν επαγρφπνθςθ. 
Ο ςτόχοσ είναι θ ςυμμετοχι του προςωπικοφ  ςε μια δράςθ που είναι δικι του, και κα πρζπει να 
ζχει  τθν ουςιαςτικι υποςτιριξθ του Διευκυντι τθσ Ιατρικισ  και τθσ Διευκφντριασ τθσ Νοςθλευτικισ 
Υπθρεςίασ, ωσ ‘κακοδθγθτϊν’. Ενϊ  θ  Διοίκθςθ του Νοςοκομείου  κα το κζςει ωσ πρωταρχικό 
πρόγραμμα  για υλοποίθςθ, με τθν υποςτιριξθ των εργαηομζνων για υγιεινι των χεριϊν (παροχι 
υλικϊν) και υποςτιριξθ των επί κεφαλισ, με διοικθτικά μζτρα και τοφσ αναγκαίουσ οικονομικοφσ 
πόρουσ.  
Ρερίοδοι καταγραφισ για όλων των ειδϊν τισ δραςτθριότθτεσ, όπωσ ορίηεται από το πρωτόκολλο 
καταγραφισ  τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθν υγιεινι των χεριϊν ςφμφωνα με το ΚΕΕΛΡΝΟ . 
 
Ομάδεσ επιτιρθςθσ για τθν υγιεινι των χεριϊν. 

 

 
Τα πζντε βιματα τθσ ςτρατθγικισ βελτίωςθσ τθσ υγιεινισ των χεριϊν του Ρ.Ο.Υ. 
1α. Αλλαγι ςυςτιματοσ: αλκοολοφχο διάλυμα κακαριςμοφ χεριϊν κοντά ςτο ςθμείο που 
παρζχεται θ φροντίδα 
1β. Αλλαγι ςυςτιματοσ: Ρροςβαςιμότθτα με αςφάλεια, ςυνεχισ παροχι νεροφ, μζριμνα 
για ςαποφνι και πετςζτεσ. 
2. Εκπαίδευςθ και επιμόρφωςθ 
3. Αξιολόγθςθ και ανατροφοδότθςθ 
4. Συνεχισ επαγρφπνθςθ- επιςθμάνςεισ υπενκφμιςθσ ςτο χϊρο εργαςίασ 
5. Συςτιματα αςφαλείασ 
 

1α και 1β : Υποδομζσ που απαιτοφνται για τθ διαδικαςία υγιεινισ των χεριϊν  
Σθμαντικι αιτία μειωμζνθσ ςυμμόρφωςθσ , είναι θ ζλλειψθ φιλικοφ προσ τουσ χριςτεσ,  εξοπλιςμοφ υγιεινισ 
των χεριϊν, κακϊσ και θ περιοριςμζνθ υλικοτεχνικι υποςτιριξθ που οδθγεί ςε ανεπαρκι προμικεια και 
αναπλιρωςθ των αναλϊςιμων. Πλοι οι χϊροι πρζπει να ζχουν πρόςβαςθ ςε ςυνεχι παροχι νεροφ. Βρφςεσ 
που ενεργοποιοφνται μζςω αιςκθτιρων χεριϊν ι αγκϊνων ι βρφςεσ που ενεργοποιοφνται με το πάτθμα του 
ποδιοφ, μποροφν να κεωρθκοφν ωσ τα βζλτιςτα πρότυπα ςτο περιβάλλον υγειονομικισ περίκαλψθσ. Θ 
διακεςιμότθτα τουσ δεν κεωρείται άμεςθσ προτεραιότθτασ ιδιαίτερα ςε περιβάλλοντα με περιοριςμζνουσ 
πόρουσ. Ρρζπει να ςθμειωκεί ότι οι ςυςτάςεισ για τθ χριςθ τουσ δεν βαςίηονται ςε ενδείξεισ. Οι νεροχφτεσ 
και οι νιπτιρεσ πρζπει να βρίςκονται ςτο πλθςιζςτερο δυνατό ςθμείο που παρζχεται θ φροντίδα υγείασ και 
ςφμφωνα με τισ ελάχιςτεσ απαιτιςεισ του Ρ.Ο.Υ, θ ςυνολικι αναλογία νεροχυτϊν προσ τοφσ αςκενείσ, πρζπει 
να είναι 1 προσ 10. Θ τοποκζτθςθ των προϊόντων υγιεινισ χεριϊν (ςαποφνι και προϊόντα φροντίδασ και 
υγιεινισ χεριϊν), πρζπει να ςυμβαδίηει με τθν προαγωγι τθσ υγιεινισ χεριϊν, ςφμφωνα με τα πζντε βιματα.  
 Σε πολλοφσ χϊρουσ με διαφορετικζσ μορφζσ ςυςκευϊν διανομισ ςαπουνιοφ όπωσ επιτοίχιοι διανεμθτζσ και 
διανεμθτζσ κοντά ςτο χϊρο παροχισ φροντίδασ υγείασ, πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςυνδυαςτικά 
προκειμζνου να επιτευχκεί θ μζγιςτθ ςυμμόρφωςθ. Τα επιτοίχια ςυςτιματα διανομισ ςαπουνιοφ πρζπει να 
βρίςκονται ςε κάκε νεροχφτθ, ςε δωμάτια αςκενϊν και εξεταςτιρια. Οι επιτοίχιοι διανομείσ αντιςθπτικοφ 
διαλφματοσ για τθν υγιεινι των χεριϊν, πρζπει να είναι τοποκετθμζνοι ςε ςθμεία που διευκολφνουν τθν 
υγιεινι των χεριϊν. Θ διανομι του αντιςθπτικοφ διαλφματοσ για τθν υγιεινι των χεριϊν πρζπει να είναι 
εφικτι με τζτοιο τρόπο που να αποφεφγεται οποιαδιποτε επαφι του διανομζα με λερωμζνα χζρια, π.χ. 
διανομείσ αγκϊνα ι αντλίεσ που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν με τον καρπό. Μια παραλλαγι των επιτοίχιων 
διανεμθτϊν, είναι περιζκτεσ ςε ειδικά πλαίςια, που επιτρζπουν τθν τοποκζτθςθ ενόσ δοχείου που είναι 
εξοπλιςμζνο με αντλία. Θ αντλία βιδϊνεται ςτο δοχείο ςτθν κζςθ του πϊματοσ. Είναι πικανό ότι αυτό το 
ςφςτθμα διανομισ ςχετίηεται με το χαμθλότατο κόςτοσ. Δοχεία με αντλία μποροφν επίςθσ να τοποκετθκοφν 
εφκολα, ςε οποιαδιποτε οριηόντια επιφάνεια π.χ. ςε τροχιλατο τραπεηίδιο ι ςε κομοδίνο του αςκενι αυτό 
και ζχει προκρικεί ςτο νοςοκομείο ΕΛΡΙΣ3. 
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Ραράρτθμα 5 
 
 

 
                
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ                                         Αθήνα: 25/05/2015 

ΤΠΟΤΡΓΕΙΟ ΤΓΕΙΑ΢                                                      Απιθ. Ππωη.          

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ                                                  

         «Η  Ε Λ Π Ι ΢ »    

Γπαθ. Ν.Ε.Λ.  

 

ΠΡΟ΢ ΣΗ ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η 

 

ΘΕΜΑ: ȺɄȽɇȼɅȼɆȼ ɆɈɀɀɃɅūɋɆȼɆ ũȽȷ ɇȼɁ çɈũȽȺȽɁȼ ɇɋɁ ɉȺɅȽɋɁè 

 
 ɆŬɠ ŮɜɖɛŮɟɩɜɞɡɛŮ ɧŰɘ Ŭˊɧ 25 ɀŬȶɞɡ 2015 ɏɤɠ 25 Ƚɞɡɜɑɞɡ 2015  ɗŬ ˊɟŬɔɛŬŰɞˊɞɘɖɗŮɑ 
ŮˊɘŰɐɟɖůɖ Űɖɠ ůɡɛɛɧɟűɤůɖɠ ɔɘŬ Űɖɜ çɈɔɘŮɘɜɐ Űɤɜ ɉŮɟɘɩɜè Űɞɡ ɘŬŰɟɞɜɞůɖɚŮɡŰɘəɞɨ ˊɟɞůɤˊɘəɞɨ, 
ůɨɛűɤɜŬ ɛŮ Űɞ ɡˊɧ Ŭɟɘɗɛɧ ˊɟɤŰɞəɧɚɚɞɡ ɏɔɔɟŬűɞ 3858/12/3/2015 Űɞɡ ũɟŬűŮɑɞɡ ɁɞůɞəɞɛŮɘŬəɩɜ 
ȿɞɘɛɩɝŮɤɜ ɇɛɐɛŬ ɄŬɟŮɛɓɎůŮɤɜ ůŮ ɢɩɟɞɡɠ ˊŬɟɞɢɐɠ ɈˊɖɟŮůɘɩɜ ɈɔŮɑŬɠ.  
 

ɆŰɘɠ ɞɛɎŭŮɠ ŮˊɘŰɐɟɖůɖɠ ɗŬ ůɡɛɛŮŰɏɢɞɡɜ ɞɘ ˊŬɟŬəɎŰɤ: 
ūɟɎɔəɞɡ ȷɟɢɞɜŰɞɨɚŬ                                       ɄŬˊŬɚɞɨ ȳɚɔŬ 
ɇɞɡɛˊɏəɖ Ⱥɘɟɐɜɖ                                              ɆŬəŮɚŬɟɑɞɡ ȷɗɖɜɎ  
ɉɏɚɛɖ ɄŬɟŬůəŮɡɐ                                             ɀŬɟəɞɚɏűŬ ȽɤɎɜɜŬ  
Ɇˊɖɚɘɞˊɞɨɚɞɡ ȷɘəŬŰŮɟɑɜɖ                                 ɆˊŮŰůɘɏɟɖɠ ɁɘəɧɚŬɞɠ 
ūɡŰɟɎəɖɠ ɁɘəɧɚŬɞɠ                                           Ɇɞɡůɩɜɖɠ ȸŬůɑɚŮɘɞɠ 
ūɚɩɟɞɡ ȾɡɟɘŬəɐ                                               ũŬɟŮűŬɚɎəɖɠ ũŮɩɟɔɘɞɠ  
ɀˊɞɨəŬɠ ȾɤɜůŰŬɜŰɑɜɞɠ                                    ɀɖŰůɎəɞɡ ȷɘəŬŰŮɟɑɜɖ 
ɀˊŬɕɞɨəɖɠ ũŮɩɟɔɘɞɠ                                        ȾŬˊɏɟŭŬ ȷɘəŬŰŮɟɑɜɖ 
ŪɟɎˊŬɠ ȽɤɎɜɜɖɠ 
 
 
 

ȼ ɄɟɧŮŭɟɞɠ 
ȺˊɘŰɟɞˊɐɠ ȿɞɘɛɩɝŮɤɜ 

 
 

ūɟɎɔəɞɡ ȷɟɢɞɜŰɞɨɚŬ 
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Ραράρτθμα 6 
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Ραράρτθμα 7 
Σιμανςθ Καλάμων ςε Ρολυανκεκτικοφσ Μικροοργανιςμοφσ 

 

Μέηπα

ππόληψηρ

διαζποπάρ

Πξνθπιάμεηο Δπαθήο
ΔΠΗ΢ΚΔΠΣΔ΢

ΠΡΟ΢ΧΠΗΚΟ

ΥΔΡΗΑ
ΤΓΗΔΗΝΖ ΥΔΡΗΧΝ ΠΡΗΝ ΑΠΟ ΟΠΟΗΑ ΔΠΑΦΖ

ΜΔ ΣΟΝ Α΢ΘΔΝΖ

 ΠΡΟ΢ΣΑΣΔΤΣΗΚΖ

ΠΟΓΗΑ

ΓΑΝΣΗΑ

ΠΡΟ΢ΣΑΣΔΤΣΗΚΖ ΠΟΓΗΑ ΠΡΗΝ ΣΖΝ ΔΗ΢ΟΓΟ

ΓΑΝΣΗΑ ΠΡΗΝ ΣΖΝ ΑΜΔ΢Ζ Ή ΔΜΜΔ΢Ζ ΔΠΑΦΖ

ΜΔ Α΢ΘΔΝΖ ΣΟ ΠΔΡΗΒΑΛΛΟΝ ΣΟΤ Ή ΣΗ΢

ΔΚΚΡΗ΢ΔΗ΢ ΣΟΤ

Ǐǎǐǒǀ ΝΑ ΠΑΡΑΜΔΝΔΗ ΚΛΔΗ΢ΣΖ

ΠΡΗΝ ΣΖΝ

ΑΠΟΥΧΡΖ΢Ζ

ΑΠΟΛΤΜΑΝ΢Ζ ΔΞΟΠΛΗ΢ΜΟΤ

ΑΠΟΡΡΗΦΖ ΓΑΝΣΗΧΝ, ΠΟΓΗΑ΢ & ΤΓΗΔΗΝΖ

ΥΔΡΗΧΝ
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Ραράρτθμα 8 

Ρ΢ΟΦΥΛΑΞΕΛΣ ΕΡΑΦΘΣ 
(για αςκενείσ, ςυνοδοφσ και επιςκζπτεσ) 

 

Τι είναι οι προφυλάξεισ επαφισ; 
Μερικά μικρόβια και ιοί,  εφκολα εξαπλϊνονται ςτουσ αςκενείσ με άμεςθ ι ζμμεςθ επαφι. Μζτρα 
προφφλαξθσ είναι ο τρόποσ να αποτρζψεισ αυτι τθν διαςπορά. Άμεςθ επαφι ςθμαίνει φυςικι 
επαφι μεταξφ ανκρϊπων, (όταν αγγίηουμε  άλλουσ ανκρϊπουσ με τα χζρια). Ζμμεςθ επαφι 
ςθμαίνει επαφι με μολυςμζνα αντικείμενα όπωσ ιματιςμόσ, επιφάνειεσ κλπ. Αυτό ςυχνά ςυμβαίνει 
όταν χζρια μολυςμζνα με μικρόβια, αγγίηουν μια επιφάνεια, που μετά αγγίηει κάποιοσ άλλοσ.  

Γιατί ςτον αςκενι μου εφαρμόηονται προφυλάξεισ επαφισ  
Στον αςκενι ςασ εφαρμόηονται προφυλάξεισ επαφισ, επειδι νοςεί θ φζρει πολυανκεκτικά 
μικρόβια. Οι προφυλάξεισ εφαρμόηονται για να ελαττϊςουν τθν πικανότθτα εξάπλωςθσ αυτϊν των 
μικροβίων ςε άλλουσ αςκενείσ. 

Τι πρζπει να κάνουμε  για να περιοριςτεί θ εξάπλωςθ των μικροβίων 
o Ο αςκενισ ςασ παραμζνει ςτο δωμάτιο του. Εάν χριηει εξετάςεων οι μετακινιςεισ 

προγραμματίηονται και πραγματοποιοφνται με μζτρα που εφαρμόηει το ιατρονοςθλευτικό 
προςωπικό και τα οποία κα πρζπει να ακολουκείτε. 

o Θ ςιμανςθ ςτθν πόρτα του καλάμου του αςκενοφσ ςασ υπενκυμίηει ςτο ιατρονοςθλευτικό 
προςωπικό να φοροφν ποδιά και γάντια με τθν είςοδο ςτο κάλαμο. 

o Το προςωπικό πλζνει τα χζρια του, πριν τθν είςοδο και κατά τθν ζξοδο από το κάλαμο του 
αςκενοφσ ςασ. 

Εμείσ τι πρζπει να κάνουμε  

 Ρλφνετε τα χζρια ςασ προτοφ  να μπείτε και να βγείτε από τον κάλαμο του αςκενοφσ ςασ. 
Σιγουρευτείτε ότι  και οι επιςκζπτεσ το κάνουν. 

 Συμβουλευτείτε τθν νοςθλεφτρια ςασ, για τον αρικμό των επιςκεπτϊν που επιτρζπεται. 

 Πταν φροντίηετε τον αςκενι ςασ φοράτε ποδιά και γάντια, εάν ζρχεςτε ςε επαφι με υγρά 
του ςϊματοσ (οφρα, ςάλια, κόπρανα) θ αν υπάρχουν παροχετεφςεισ ι κατακλίςεισ. 

 Εάν βιχετε,  φοράτε μάςκα, όταν βρίςκεςτε ςτο δωμάτιο του αςκενοφσ. 

 Πλοσ ο ιματιςμόσ και τα προςωπικά είδθ του αςκενοφσ ςασ, φυλάςςονται ςε χϊρο που ςασ 
ζχει υποδειχκεί από το νοςθλευτικό προςωπικό. Τα προςωπικά ςασ είδθ (τςάντεσ, ροφχα)  
φυλάςςονται ςε ερμάριο που ζχει υποδειχκεί. Μθ τα ακουμπάτε ςτο κρεβάτι και το τραπζηι 
του αςκενοφσ. 

 Εάν οι επιςκζπτεσ πρζπει να επιςκεφκοφν περιςςότερουσ από ζνα αςκενείσ, κα πρζπει να 
επιςκεφκοφν πρϊτα τον αςκενι ςτον οποίο δεν εφαρμόηονται μζτρα προφφλαξθσ. Ρρζπει 
να πλζνουν τα χζρια τουσ πριν και μετά από κάκε επίςκεψθ. 

 Οι επιςκζπτεσ και οι ςυνοδοί  δεν επιςκζπτονται άλλουσ αςκενείσ, δεν μετακινοφνται ςε 
άλλουσ καλάμουσ,  οφτε ζρχονται ςε επαφι,  με τουσ άλλουσ αςκενείσ ςτον ίδιο κάλαμο εάν 
υπάρχουν. Εάν άλλοσ αςκενισ χρειάηεται βοικεια, παρακαλοφμε καλζςτε τθ νοςθλεφτρια.  
Σε κάκε επαφι να πλζνουν  τα χζρια με αλκοολοφχο διάλυμα. Ραρακαλοφμε να τουσ το 
υπενκυμίηετε. 

 Ραιδιά κάτω των 12 ετϊν δεν πρζπει να επιςκζπτονται αυτοφσ τοφσ αςκενείσ, επειδι είναι 
δφςκολθ θ εφαρμογι των μζτρων  του νοςοκομείου ςε αυτά.  

 

 

Δξσηήζεηο  
Απηό ην έληππν δελ είλαη εηδηθό γηα ηνλ αζζελή ζαο αιιά πξνσζεί γεληθέο νδεγίεο . 

Δάλ έρεηε εξσηήζεηο θαη απνξίεο απεπζπλζείηε ζηνλ ζεξάπνληα ηαηξό ηνπ αζζελνύο ζαο ή ζηε λνζειεύηξηα ηνπ ηκήκαηνο. 
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       ǵǿȃŴȃȆǼ ŶȎȆ ȌŴȉȃȓȆ 

 
Σν ζσζηό πιύζηκν ησλ ρεξηώλ, είλαη ε θαιύηεξε πξνζηαζία γηα ηελ δηαζπνξά ησλ κηθξνβίσλ. 

Όια ηα κέιε ηνπ πξνζσπηθνύ  αλακέλεηαη λα πιύλνπλ ηα ρέξηα ηνπο κε λεξό θαη ζαπνύλη ή  

αιθννινύρν δηάιπκα, πξηλ θαη κεηά θάζε επαθή κε αζζελή. 

΢ηνπο επηζθέπηεο δεηείηαη λα πιέλνπλ ηα ρέξηα ηνπο πξηλ θαη κεηά από θάζε επίζθεςε αζζελνύο. 

΢ηνπο αζζελείο δεηείηαη λα πιέλνπλ ηα ρέξηα ηνπο. 

 Ρριν το φαγθτό. 

 Ρριν από τθ λιψθ  φαρμάκων. 

 Μετά τθ χριςθ τθσ τουαλζτασ, του ουροδοχείου, του  κομοδίνου.  

 Μετά από βιχα θ φτάρνιςμα.  

 Ρροτοφ να μετακινθκοφν από το κάλαμο. 
 

 

Αλκοολοφχο διάλυμα για επάλειψθ των χεριϊν μπορείτε να βρείτε ςε διάφορα ςθμεία. 

Ραρακαλοφμε χρθςιμοποιείςτε το. 

Εάν τα χζρια ςασ είναι βρϊμικα ι βρεγμζνα καλφτερο είναι να τα πλφνετε με ςαποφνι και νερό.  

ǱȅǻȆȈȋŀŴ ŶŲ ȌǻȉȃŲ ŀŲȊ 
 

 

 

 

 

 

 

       
Tελ  ζειίδα επηκειήζεθε ε ηαηξόο Αηθαηεξίλε ΢πειηνπνύινπ 

 

Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota: Patient Family Education.Virginia Department of Health: Protecting You and Your Environment  

SHEA Guidelines bundles Isolation Precautions for visitors 
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Ραράρτθμα 9 
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Ραράρτθμα 10 

Κεωρθτικό πλαίςιο για τθ δζςμθ μζτρων 
 

Vice President of Institute for Healthcare Improvement (IHI ) and patient safety expert, Carol 
Haraden, PhD, comments on the power and popularity of “bundles” in improvement initiatives 
 
Ερϊτθςθ: Τι είναι μία Δζςμθ Μζτρων (Care Bundle);  
Απάντθςθ: Το IHI ανζπτυξε τθν ζννοια τθσ «δζςμθσ μζτρων», για να βοθκιςει τουσ επαγγελματίεσ 
υγείασ,  να παρζχουν  τθν αςφαλζςτερθ  δυνατι ιατρονοςθλευτικι φροντίδα ςτουσ  αςκενείσ, που 
υποβάλλονται ςε ςυγκεκριμζνεσ κεραπείεσ, με εγγενείσ κινδφνουσ.  
Μια δζςμθ μζτρων είναι ζνασ προκακοριςμζνοσ τρόποσ, που βελτιϊνει τθν παροχι φροντίδα υγείασ  
και τθν ζκβαςθ των αςκενϊν: είναι ζνα μικρό ςφνολο, τεκμθριωμζνων πρακτικϊν τρεισ  ζωσ  πζντε, 
που  όταν  εκτελοφνται ςυνολικά και αξιόπιςτα, ζχει  αποδειχκεί ότι βελτιϊνεται θ ζκβαςθ των 
αςκενϊν  

Ερ: Τι κάνει μια δζςμθ τόςθ ξεχωριςτι;  

Α: Θ ιςχφσ μιασ δζςμθσ εδραιϊνεται πρϊτον ςε επιςτθμονικά  δεδομζνα και δεφτερον ςτθν πλιρωσ  
ςυνεπι μζκοδο κατά τθν εφαρμογι. Οι παρεμβάςεισ που αποτελοφν μια δζςμθ δεν είναι 
καινοφργιεσ. Είναι κακιερωμζνεσ , βζλτιςτεσ πρακτικζσ που όταν, δεν εκτελοφνται όπωσ ζχουν 
οριςκεί, κακιςτοφν  τθ φροντίδα υγείασ αναξιόπιςτθ, κατά καιροφσ ιδιοςυγκραςιακι. Μια δζςμθ 
ςυνδζει τισ παρεμβάςεισ  μεταξφ τουσ,  ςε ενιαίο ςφνολο  διαδικαςιϊν, που οι υγειονομικοί  ξζρουν 
ότι πρζπει να ακολουκείται, ςε  κάκε αςκενι, τθ κάκε ςτιγμι. 

Ερ: Μια δζςμθ είναι ζνασ κατάλογοσ ελζγχου (checklist)  με τισ ζγκυρεσ πρακτικζσ, που πρζπει να 
εφαρμόηουμε ςε κάκε  αςκενι;  
Α: Μοιάηει με ζνα κατάλογο ελζγχου, αλλά μια δζςμθ είναι κάτι περιςςότερο. Μια δζςμθ ζχει 
ςυγκεκριμζνα ςτοιχεία που τθν κακιςτοφν μοναδικι. Οι παρεμβάςεισ είναι όλεσ αναγκαίεσ και όλεσ 
επαρκείσ, ζτςι εάν ζχετε τζςςερισ παρεμβάςεισ ςτθ δζςμθ και αφαιρζςετε μία,  οποιαδιποτε από 
αυτζσ, δεν κα ζχετε τα ίδια αποτελζςματα, που ςθμαίνει ότι ο αςκενισ δεν κα ζχει αυξθμζνθ 
πικανότθτα βελτίωςθσ. Είναι ζνα ςυνεκτικό ςφνολο βθμάτων, πρζπει όλα να εκπλθρωκοφν,  για να 
πετφχει θ δζςμθ το ςκοπό τθσ. 
 Οι παρεμβάςεισ  βαςίηονται ςε τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ μελζτεσ (Level 1 evidence).  Ζχουν 
αποδειχκεί ςε επιςτθμονικζσ δοκιμζσ, είναι πλιρωσ εδραιωμζνεσ, δεν είναι αντικρουόμενεσ, δεν  
υπάρχει διχογνωμία  ι αντίρρθςθ για τα ςτοιχεία τθσ δζςμθσ. Μια δζςμθ εςτιάηει ςτο πϊσ 
προςφζρεται θ καλφτερθ δυνατι φροντίδα υγείασ και όχι  ποιά όφειλε να είναι θ φροντίδα υγείασ. 
Θζλουμε οι επαγγελματίεσ υγείασ  να ολοκλθρϊνουν αξιόπιςτα τα βιματα ςε κάκε αςκενι. 
Οι παρεμβάςεισ ςε μια δζςμθ είναι απλζσ και ςαφείσ. Εφαρμόηονται ωσ ενιαίο ςφνολο (όλο θ 
ουδζν). Θ επιτυχισ  ολοκλιρωςθ κάκε βιματοσ είναι μια απλι και εφκολθ διαδικαςία. Θ επιτυχισ 
υλοποίθςθ μιασ δζςμθσ είναι ξεκάκαρθ δεν «είναι ναι ολοκλιρωςα αυτό το βιμα»  ι «όχι δεν 
ολοκλιρωςα αυτό το βιμα»,  αλλά «ναι ζχω ολοκλθρώςει ΟΛΘ τθ δζςμθ» ι «δεν ζχω ολοκλθρώςει 
το ΢ΤΝΟΛΟ τθσ δζςμθσ»,  δεν υπάρχει μζςθ κατάςταςθ. Δεν δίνονται ‘βακμοί’ για τα επιμζρουσ 
βιματα θ διαδικαςίεσ. Οι διαδικαςίεσ τθσ δζςμθσ ςυμβαίνουν τον ίδιο χϊρο και χρόνο ςυνεχϊσ. 
Αυτό μπορεί να είναι για παράδειγμα, κάκε  πρωί, κάκε μζρα ι κάκε ζξι ϊρεσ ςτο  κρεβάτι του 
αςκενοφσ.  
Ερ: Ροια είναι θ διαφορά ανάμεςα  ςτθ δζςμθ μζτρων και ςτο κατάλογο ελζγχου (checklist). 
Α: Ο κατάλογοσ ελζγχου (checklist)  μπορεί να αναδεικνφεται  πολφ χριςιμο και ςθμαντικό εργαλείο 
για τθ επίτευξθ  αςφαλοφσ και αξιόπιςτθσ περίκαλψθσ. Τα ςτοιχεία (παρεμβάςεισ) ςε μια λίςτα 
ελζγχου, είναι ςυχνά ζνα μίγμα από ευκταίεσ να γίνουν διαδικαςίεσ (αλλαγζσ χριςιμεσ και 
ςθμαντικζσ, αλλά δεν ςτθρίηονται ςε αποδείξεισ από τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ) και αναγκαίεσ να 
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γίνουν  διαδικαςίεσ (που ζχουν αποδειχκεί, από τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ελζγχου). Ο κατάλογοσ 
ελζγχου μπορεί να ζχει πάρα πολλζσ παρεμβάςεισ.  
Μια δζςμθ είναι ζνα μικρό, αλλά ουςιαςτικό  ςφνολο των διαδικαςιϊν, που κακορίηονται από 
ενδείξεισ επιπζδου 1 (Level 1 evidence) και πρζπει να πλθροί όλα τα κριτιρια που περιγράφτθκαν 
παραπάνω. Κάποιεσ παρεμβάςεισ του πίνακα ελζγχου, τισ εφαρμόηουμε  αλλά δεν απαιτοφνται και  
θ μθ ολοκλιρωςθ τουσ δεν ςυντελεί ςτθ εμφάνιςθ βελτίωςθσ τθσ ζκβαςθσ του αςκενοφσ. Πταν 
όμωσ μία παρζμβαςθ  τθσ δζςμθσ αφαιρείται θ δεν πραγματοποιείται, αυτό ενζχει  κίνδυνο για τον 
αςκενι, επειδι μπορεί να του προκαλζςει ςοβαρζσ επιπλοκζσ.  
Θ  λογοδοςία είναι άμεςα ςυνδεδεμζνθ με τθ  δζςμθ και όχι  με ζνα κατάλογο  ελζγχου. Ζνα 
κακοριςμζνο πρόςωπο ι  ομάδα λογοδοτεί για μια δζςμθ.  Ζνασ κατάλογοσ  ελζγχου μπορεί  να 
ανικει ςε όλουσ, ςε ζνα τμιμα  ι ςε μια ομάδα, αλλά  γνωρίηουμε ότι, ςτθν πραγματικότθτα, όταν 
κάτι ανικει ςε όλουσ, κανείσ δεν το κατζχει. Ζτςι ο φαρμακοποιόσ κάνει ζνα πράγμα ςε μια λίςτα 
ελζγχου, θ  νοςοκόμα ζνα άλλο, ο γιατρόσ κάτι άλλο, ςτο τζλοσ τθσ θμζρασ δεν ζχει αντικειμενικά 
κανείσ τθν ευκφνθ όλων των ςτοιχείων τθσ λίςτασ. Μια δζςμθ μζτρων αντιπροςωπεφει τθν ευκφνθ 
του προςώπου θ τθσ ομάδασ για μια ςυγκεκριμζνθ περίοδο. Και είναι το πεδίο ευκφνθσ τουσ για 
κακοριςμζνο τόπο και χρόνο, κάκε θμζρα. Για αυτό δεν είναι θ εφαρμογι που οι επαγγελματίεσ 
υγείασ  λζνε: "Θα ελζγξεισ αυτό, κα ελζγξω εκείνο" Πχι". Είναι ςαφζσ ποιοσ πρζπει να κάνει τι και 
πότε, μζςα ςε ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό πλαίςιο. Θ λογοδοςία και θ προςιλωςθ δίνει ςτθ  δζςμθ τθ 
μεγάλθ ιςχφ τθσ.  
 
Ε: Μπορείτε να μασ δϊςετε ζνα παράδειγμα;  
Α: Θ εκςτρατεία ενθμζρωςθσ 5 Million Lives Campaign (αφίςα 1), ζχει πολλζσ δζςμεσ ωσ 
παρεμβάςεισ. Θ πρωτοβουλία αυτι χάριςε τθν μεγάλθ δθμοτικότθτα τθσ δζςμθσ, χιλιάδεσ άνκρωποι 
ςτα νοςοκομεία  όλθσ  τθσ χϊρασ, μζςα από τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν εκςτρατεία, ζμακαν  για τισ 
δζςμεσ με τθν εφαρμογι τουσ. Υπάρχουν δφο δζςμεσ που ιταν απίςτευτα αποτελεςματικζσ, αυτζσ 
για τθν πρόλθψθ των βακτθριαιμιϊν, που ςχετίηονται με τουσ Κεντρικοφσ Φλεβικοφσ Κακετιρεσ και 
για τθν πρόλθψθ τθσ πνευμονίασ, που ςχετίηεται με τον αναπνευςτιρα. Συνετζλεςαν ςτα 
νοςοκομεία που τισ εφάρμοςαν υιοκετϊντασ τθν καμπάνια, να μειωκεί ςχεδόν ςτο μθδζν θ 
επίπτωςθ των κανατθφόρων λοιμϊξεων. Ετςι οι δζςμεσ μζτρων ζγιναν δεκτζσ ωσ αναπόφευκτεσ.   
Ε: Υπάρχει πρόβλθμα, με το πϊσ οι επαγγελματίεσ υγείασ  χρθςιμοποιοφν τισ δζςμεσ; 
Α: Θ ζννοια τθσ  δζςμθσ  είναι τόςο κελκτικι, που οι επαγγελματίεσ υγείασ  προςπακοφν να τισ  
χρθςιμοποιοφν πιο ςυχνά και με περιςςότερουσ τρόπουσ, από ότι πραγματικά κα ζπρεπε. Υπάρχει 
μια τάςθ, οτιδιποτε να αποκαλείται δζςμθ μζτρων, για παράδειγμα κάκε κατάλογοσ που 
περιλαμβάνει διαδικαςίεσ φροντίδασ των αςκενϊν. Αλλά μια δζςμθ, δεν είναι ζνασ κατάλογοσ  
ελζγχου (checklist), και χρθςιμοποιϊντασ ζναν αναποτελεςματικό κατάλογο  ελζγχου που το 
αποκαλείσ  δζςμθ, δεν ζχεισ το προςδοκϊμενο αποτζλεςμα. Ο ςτόχοσ είναι να γίνει μια διαδικαςία 
πιο αξιόπιςτθ, και το κάνεισ αυτό με τθ βελτίωςθ των ςυνθκειϊν και των πρακτικϊν. Θ μαγεία τθσ 
δζςμθσ προζρχεται από τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που ζχουν εκτεκεί εδϊ, και με ποιο τρόπο  
οργανϊνεται θ δουλειά. Ο κατάλογοσ ελζγχου είναι  μια λίςτα  υπενκφμιςθσ πραγμάτων που οι 
επαγγελματίεσ υγείασ ωσ ομάδα, οφείλουν να κάνουν κακόλθ τθ νοςθλεία του αςκενοφσ για να 
επιτευχκεί θ κεραπεία.  
Ερ: Είναι αυτό το μόνο πρόβλθμα, με το πϊσ χρθςιμοποιοφνται δζςμεσ;  
Α: Υπάρχει θ τάςθ να προςκζτουμε παρεμβάςεισ, ςε μια υπάρχουςα δζςμθ μζτρων που ζχει 
εγκρικεί. Ζτςι γίνεται όλο και μεγαλφτερθ και τελικά φτάνει ςτο ςθμείο να είναι ανεφάρμοςτθ, 
αδφνατο να ακολουκθκεί και αναποτελεςματικι.   
Ερ: Αυτό ςθμαίνει να εγκαταλείψουμε  τουσ καταλόγουσ ελζγχου “checklist" ;  
Α: Πχι, κακόλου. Δεν εννοϊ να μειϊςουμε τθ ςθμαςία ενόσ καταλόγου ελζγχου. Μπορεί να είναι 
πραγματικά χριςιμοσ, μερικζσ φορζσ απαραίτθτοσ. Πταν μπαίνετε ςε ζνα αεροπλάνο, νοιϊκετε  
αςφαλείσ όταν γνωρίηετε  ότι ο πιλότοσ δεν κα απογειωκεί μζχρι να ελζγξει κάκε διαδικαςία “pre-
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flight checklist". Είναι ζνασ απίςτευτα ςθμαντικόσ κατάλογοσ ελζγχου. Στθν πραγματικότθτα, όταν 
μιλάτε με ζναν πιλότο, δεν το αποκαλεί “checklist", αλλά "διαδικαςίεσ πριν από τθν πτιςθ" (“pre-
flight procedures"). Είναι ακρογωνιαία διαδικαςία, ςεβαςτι και ακολουκείται ευλαβικά ςε κάκε 
πτιςθ. Είναι κάτι περιςςότερο από μια λίςτα: είναι μια κωδικοποιθμζνθ ςειρά διαδικαςιϊν. 
Ερ: Το τελικό ςασ μινυμα για τισ δζςμεσ μζτρων ποιό είναι;  
Α: Μια δζςμθ  είναι ζνα ειδικό εργαλείο με ςαφείσ παραμζτρουσ. Ζχει ζνα μικρό αρικμό ςτοιχείων, 
που είναι όλα επιςτθμονικά τεκμθριωμζνα και όταν εκτελοφνται ςυνολικά  εμφανίηουν βελτίωςθ 
ςτθν ζκβαςθ των αςκενϊν. Μθν μετατρζπετε χριςιμουσ καταλόγουσ ελζγχου ςε υπερφορτωμζνεσ 
δζςμεσ μζτρων . Αν θ ζννοια μιασ δζςμθσ γίνει τόςο ευρεία και χαλαρι, θ ιςχφσ  τθσ  αρχίηει να 
φκίνει. Δεν πρζπει να  επιτρζψουμε να ςυμβεί αυτό. 
 

I. Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των βακτθριαιμιϊν που ςχετίηονται με τουσ Κεντρικοφσ 
Φλεβικοφσ Κακετιρεσ (ΚΦΚ )(Central Line-Associated Bloodstream Infections CLABSI ) 

Ρϊσ εφαρμόηουμε τθ παραπάνω δζςμθ μζτρων; 
Για τθν εφαρμογι τθσ δζςμθσ  αρχικά ορίηουμε  το ςτόχο, για παράδειγμα: να μειϊςουμε τισ 
λοιμϊξεισ από ΚΦΚ ςτο 50% για τθν επόμενθ χρονιά. Βαςικι προχπόκεςθ είναι να γνωρίηουμε, 
μζςω τθσ καταγραφισ, πόςεσ λοιμϊξεισ ζχουμε ςιμερα.  
Θ δζςμθ μζτρων επικεντρϊνεται ςε τροποποιιςιμουσ παράγοντεσ κινδφνου. Θ ςυμμόρφωςθ των 
επαγγελματιϊν υγείασ και θ εφαρμογι των μζτρων που απαρτίηουν τισ δζςμεσ, αξιολογοφνται με τθ 
μεκοδολογία «όλο ι ουδζν».  
Πταν επιδιϊκουμε βελτίωςθ ςτθ ποιότθτα είναι ςθμαντικό να ελζγχουμε τισ διαδικαςίεσ και τα 
αποτελζςματα. Οι κατάλογοι ελζγχου «checklist», είναι εργαλείο ελζγχου και ςυμμόρφωςθσ, που 
χρθςιμοποιοφνται από τουσ υγειονομικοφσ για αυτοαξιολόγθςθ και από τισ επιτροπζσ ελζγχου 
λοιμϊξεων για υπολογιςμό τθσ ςυμμόρφωςθσ, με ςτόχο τθν βελτίωςθ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ 
υγείασ. 
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Διαδικαςίεσ: εφαρμογι τθσ δζςμθσ 
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Μζτρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ με τισ οδθγίεσ τοποκζτθςθσ ΚΦΚ= 
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Ορίηουμε τον αρικμθτι: αρικμόσ αςκενϊν που ζχουν ΚΦΚ που ζχει ειςαχκεί με τθ χριςθ τθσ δζςμθσ 
μζτρων /Ορίηουμε τον παρονομαςτι: ςυνολικόσ αρικμόσ αςκενϊν που ζχουν ΚΦΚ . 
 Διαιροφμε και πολλαπλαςιάηουμε επί 100  

 Αποτελζςματα: επίπτωςθ CLABSI  

 Υπολογιςμόσ CLABSI 
Ορίηουμε τον αρικμθτι: αρικμόσ CLABSI ανά μινα 
Ορίηουμε τον παρονομαςτι: ςυνολικόσ αρικμόσ θμερϊν κακετθριαςμοφ (devices  days) ανά 
μινα. Διαιροφμε το κλάςμα και πολλαπλαςιάηουμε επί 1000   

Μζτρθςθ αποτελεςμάτων 
Επίπτωςθ CLABSI rate/ 1000 ανά μινα = 
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ΛΛ.  Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ  λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τον ουροκακετιρα 
 

Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ 

Δεδομζνα Οι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςυγκαταλζγονται ςτισ 3 ςυχνότερεσ 
νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ. Θ πλειονότθτα τουσ ςχετίηεται με τθ χριςθ 
ουροκακετιρων. 30% των αςκενϊν ςτα ελλθνικά νοςοκομεία φζρουν ουροκακετιρα. 
Κάκε μζρα που ο ουροκακετιρασ παραμζνει ο κίνδυνοσ λοίμωξθσ αυξάνεται. 
Σθμαντικό ποςοςτό των αςκενϊν που φζρουν ουροκακετιρα δεν ζχουν τεκμθριωμζνθ 
ζνδειξθ κακετθριαςμοφ. 

Στόχοσ 
 

Ελάττωςθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ. 
Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ. 
Εκπαίδευςθ για τισ ενδείξεισ και τισ διαδικαςίεσ κακετθριαςμοφ. 
Ελάττωςθ τθσ μθ απαραίτθτθσ χριςθσ ουροκακετιρων. 

Συςτατικά 
τθσ δζςμθσ 
 

Αποφυγι χριςθσ ουροκακετιρα.  
Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ. 
Απαραβίαςτο κλειςτό κφκλωμα.  
Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν.  
Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων. 
Αφαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο δυνατό. 

 
Ακολουκοφν  παρεμβάςεισ τθσ δζςμθσ για τουσ ουροκακετιρεσ και τουσ δείκτεσ επιτιρθςθσ 

Οξζέο ελδείμεηο γηα ηνπνζέηεζε νπξνθαζεηήξα 

Δπίζρεζε νύξσλ ή απόθξαμε ηνπ νπξνπνηεηηθνύ. 

Αλάγθε γηα αθξηβή κέηξεζε απνβαιιόκελσλ νύξσλ (θάζε 1-2 ώξεο) ζε βαξέσο πάζρνληεο αζζελείο. 

΢ε αζζελείο κε αθξάηεηα νύξσλ θαη έιθε ή ηξαύκαηα ηεξνθνθθπγηθήο πεξηνρήο ή πεξηλένπ. 

΢ε αζζελείο πνπ απαηηείηαη παξαηεηακέλε αθηλεηνπνίεζε (πρ. αζηαζή θαηάγκαηα ζώξαθα, ΢΢, 

ππέινπ, πνιπηξαπκαηίεο). 

Πεξηεγρεηξεηηθά ζηηο αθόινπζεο πεξηπηώζεηο:  

 Επεμβάςεισ ουροποιογεννθτικοφ ςυςτιματοσ. 
 Αναμενόμενθ παρατεταμζνθ διάρκεια χειρουργείου (ο ουροκακετιρασ πρζπει να αφαιρείται 

ςτθν ανάνθψθ). 
 Αναμενόμενθ χοριγθςθ μεγάλου όγκου υγρϊν ι διουρθτικϊν διεγχειρθτικά Ανάγκθ 

διεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ τθσ αποβολισ οφρων. 

Γηα αλαθνπθηζηηθή θξνληίδα ζε αζζελείο ζην ηέινο ηεο δσήο. 

 

 

Πεξηπηώζεηο ζηηο νπνίεο ΓΔΝ ελδείθλπηαη ε ηνπνζέηεζε νπξνθαζεηήξα. 

΢αλ ππνθαηάζηαην λνζειεπηηθήο θξνληίδαο ζε αζζελείο κε αθξάηεηα νύξσλ. 

Γηα ιήςε δείγκαηνο νύξσλ όηαλ ν αζζελήο κπνξεί λα νπξήζεη. 

Γηα παξαηεηακέλν ρξνληθό δηάζηεκα κεηεγρεηξεηηθά, ρσξίο θαηάιιειε έλδεημε. 
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Αθνινπζνύλ αλαιπηηθέο ζπζηάζεηο γηα ηηο δηαδηθαζίεο ηνπνζέηεζεο θαη δηαηήξεζεο.  

Γηαδηθαζία ηνπνζέηεζεο ηνπ νπξνθαζεηήξα 
Σνπνζέηεζε ηνπ νπξνθαζεηήξα κόλν από θαηάιιεια εθπαηδεπκέλν πξνζσπηθό. 

Δθαξκνγή ηεο πγηεηλήο ησλ ρεξηώλ πξηλ θαη κεηά ηελ ηνπνζέηεζε θαη νπνηνδήπνηε ρεηξηζκό ηνπ 

θαζεηήξα. 

Δθαξκνγή άζεπηεο ηερληθήο θαη ρξήζε ζηείξνπ εμνπιηζκνύ:  

 Χριςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ (γάντια, πεδίο, γάηεσ).  
 Κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο φυςιολογικό ορό ι αντιςθπτικό 

πριν τθν τοποκζτθςθ. 
 Χριςθ αποςτειρωμζνου λιπαντικοφ ι αναιςκθτικισ γζλθσ μιασ χριςθσ. 

Υξήζε θαζεηήξα κε ηε κηθξόηεξε δπλαηή δηάκεηξν ώζηε λα είλαη δπλαηή ε επαξθήο παξνρέηεπζε ησλ 

νύξσλ, αιιά λα ειαρηζηνπνηείηαη ε πηζαλόηεηα ηξαπκαηηζκνύ ηεο νπξήζξαο. 

Οξζή ζηεξέσζε ηνπ νπξνθαζεηήξα κεηά ηελ ηνπνζέηεζε γηα ηελ απνηξνπή κεηαθίλεζεο/έιμεο θαη 

ηξαπκαηηζκνύ ηεο νπξήζξαο. 

Σνπνζέηεζε ηνπ νπξνζπιιέθηε πάλσ από ην επίπεδν ηνπ παηώκαηνο θαη θάησ από ην επίπεδν ηεο 

νπξνδόρνπ θύζηεο γηα ηελ απνθπγή επηκόιπλζεο θαη παιηλδξόκεζεο ησλ νύξσλ. 

Δμαζθάιηζε όηη ηα απαξαίηεηα πιηθά γηα ηελ άζεπηε ηερληθή ηνπνζέηεζεο είλαη δηαζέζηκα θαη εύθνια 

πξνζβάζηκα. 

 

Γηαδηθαζία δηαρείξηζεο ηνπ νπξνθαζεηήξα 1 
Υξήζε θαη δηαηήξεζε απνζηεηξσκέλνπ ζπζηήκαηνο θιεηζηνύ θπθιώκαηνο. 

Δθαξκνγή ηεο πγηεηλήο ησλ ρεξηώλ θαη ρξήζε κε απνζηεηξσκέλσλ γαληηώλ, πξηλ ηνλ νπνηνδήπνηε 

ρεηξηζκό ζην ζύζηεκα ηνπ νπξνθαζεηήξα. 

Γηαηήξεζε πάληνηε αλεκπόδηζηεο ηεο ξνήο ησλ νύξσλ: 

 Τοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ και κάτω από τθν 
ουροδόχο κφςτθ. 

 Αποφυγι ςυςτροφϊν.  
 Ορκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα. 

Κέλσζε ηνπ νπξνζπιιέθηε:  

 Σε τακτά χρονικά διαςτιματα, αποφεφγοντασ τθν επαφι του ςθμείου αποςτράγγιςθσ με το 
δοχείο. 

 Σε περίπτωςθ μετακίνθςθσ του αςκενι.  
 Χριςθ ξεχωριςτοφ δοχείου για κάκε αςκενι. 

Καζεκεξηλόο θαζαξηζκόο ηεο πεξηνπξεζξηθήο πεξηνρήο κε ζαπνύλη θαη λεξό. 

 Γελ ζπληζηάηαη ε ρξήζε αληηζεπηηθνύ. 

Λήςε δείγκαηνο νύξσλ γηα απαηηνύκελεο εμεηάζεηο κε άζεπηε ηερληθή 

 Μικρι ποςότθτα για γενικι εξζταςθ ι καλλιζργεια οφρων: κακαριςμόσ του ειδικοφ ςθμείου 
πρόςβαςθσ για δειγματολθψία με αντιςθπτικό και αναρρόφθςθ με αποςτειρωμζνθ ςφριγγα 
(οδθγίεσ ΕΛΡΙΣ)  
 

Γελ ζπληζηάηαη ν έιεγρνο κε θαιιηέξγεηα νύξσλ σο δηαδηθαζία ξνπηίλαο 

 

Καζεκεξηλή επαλεμέηαζε ηεο αλάγθεο παξακνλήο ηνπ νπξνθαζεηήξα (πρ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 

επίζθεςεο) θαη αθαίξεζε ηνπ ην ζπληνκόηεξν δπλαηό. 

 Εκτίμθςθ τθσ δυνατότθτασ χριςθσ ςυςτθμάτων υπενκφμιςθσ  ι εντολισ διακοπισ του 
κακετθριαςμοφ ςε προκακοριςμζνο χρονικό διάςτθμα (48- 72 ϊρεσ). 

Καηαγξαθή όισλ ησλ ρεηξηζκώλ ζην θάθειν ηνπ αζζελνύο 
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Γηαδηθαζία δηαρείξηζεο ηνπ νπξνθαζεηήξα: 

Ση πξέπεη λα απνθεύγεηαη θαη πόηε αιιάδνπκε ηνλ νπξνθαζεηήξα 2 

Ρρζπει να 
αποφεφγεται 

Ζκπλυςθ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ με αντιμικροβιακά 

ι αποςτειρωμζνο φυςιολογικό ορό.  

Συνεχισ κλειςτισ ζκπλυςθ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ ωσ 

διαδικαςία ρουτίνασ,  εκτόσ εάν αναμζνεται απόφραξθ (π.χ. αιματουρία μετά από 

ουρολογικζσ επεμβάςεισ). 

Χριςθ ουροκακετιρων με αντιμικροβιακι επζνδυςθ ωσ διαδικαςία ρουτίνασ.  

Χριςθ αντιμικροβιακϊν για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ αςυμπτωματικισ βακτθριουρίασ. 

Ενδείξεισ για 
αλλαγισ του 
ουροκακετιρα 

Σε δυςλειτουργία του ( πχ απόφραξθ, διαρροζσ).  

Σε περίπτωςθ παραβίαςθσ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ ι διακοπισ του κλειςτοφ 
κυκλϊματοσ. 
 
Σε περίπτωςθ μυκθτουρίασ.  

Αλλαγι ρουτίνασ ουροκακετιρα και ςυςτιματοσ παροχζτευςθσ ςε τακτά χρονικά 
διαςτιματα δεν ενδείκνυται. 

 

Δθαξκνγή ηεο δέζκεο: Δθπαίδεπζε 
΢ηόρνο Μεηαθνξά ηεο επηζηεκνληθήο ηεθκεξίσζεο ζηελ θιηληθή πξάμε 

Θεκαηνινγία Σθμαςία τθσ πρόλθψθσ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ 

ουροκακετιρων. 

 Τεκμθριωμζνεσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ. 

Διαδικαςίεσ τοποκζτθςθσ και διαχείριςθσ. 

Πσο Οργάνωςθ επαναλαμβανόμενων εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων κεωρθτικϊν και 

πρακτικϊν, για όλο το προςωπικό που εμπλζκεται ςτθν τοποκζτθςθ και τθ φροντίδα 

του ουροκακετιρα. 

Ραροχι εκπαιδευτικοφ υλικοφ ςε ζντυπθ και θλεκτρονικι μορφι.  

 Γραπτζσ οδθγίεσ για τθ χριςθ, τοποκζτθςθ και φροντίδα του ουροκακετιρα 

(Αφίςεσ 2,3). 

Δθπαίδεπζε 

αζζελνύο 

Παξνρή ελεκεξσηηθνύ θπιιαδίνπ ζηνπο αζζελείο, γηα ηνπο θηλδύλνπο ηνπ 

θαζεηεξηαζκνύ θαη ηηο νξζέο πξαθηηθέο. 
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Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: Επιτιρθςθ 
Στόχοσ Αποτφπωςθ τθσ υπάρχουςασ κατάςταςθσ, πριν τθν εφαρμογι τθσ παρζμβαςθσ και 

κακοριςμόσ μετριςιμου ςτόχου. 

 Αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων, εντοπιςμόσ 

τμθμάτων/ομάδων αςκενϊν ςτα οποία είναι απαραίτθτθ θ εφαρμογι 

επιπρόςκετων ειδικϊν δράςεων. 

Μελζτθ και ερμθνεία των διαχρονικϊν τάςεων. 

Σφγκριςθ με άλλα εκνικά και διεκνι δεδομζνα. 

Ρωσ: Ρεριοδικι επιτιρθςθ τθσ χριςθσ ουροκακετιρων 
 Αναλογία χριςθσ ουροκακετιρα4: (θμζρεσ- κακετιρα / αςκενοθμζρεσ) x 100    
Ρεριοδικι επιτιρθςθ τθσ ςυχνότθτασ των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με 
ουροκακετιρεσ.  
Αρικμόσ ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων5 / 1000 
θμζρεσ-κακετιρα. 
Αρικμόσ ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων6 / 10000 
αςκενο - θμζρεσ. 
 Αρικμόσ δευτεροπακϊν βακτθριαιμιϊν / 1000 θμζρεσ-κακετιρα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
4
 Δεδομζνου ότι το αποτελεςματικότερο μζτρο πρόλθψθσ είναι θ αποφυγι του άςκοπου κακετθριαςμοφ, θ επιτιρθςθ 

τθσ χριςθσ ουροκακετιρων είναι αξιόπιςτοσ δείκτθσ αξιολόγθςθσ τθσ παρζμβαςθσ. 
 
5
 Πξέπεη λα ρξεζηκνπνηνύληαη ζαθή θξηηήξηα γηα ηνλ νξηζκό ηεο νπξνινίκσμεο πνπ ζρεηίδεηαη κε ηε ρξήζε 

νπξνθαζεηήξσλ, όπσο πεξηγξάθεηαη ζηελ ηξέρνπζα βηβιηνγξαθία. ΢ηελ πξάμε ε εθαξκνγή ηνπ νξηζκνύ δελ είλαη εύθνιε, 

δεδνκέλνπ όηη νη αζζελείο ζπρλά δελ εκθαλίδνπλ ζπκπησκαηνινγία θαη ζεκεηνινγία ραξαθηεξηζηηθή ηεο ινίκσμεο 

νπξνπνηεηηθνύ. Ζ πην ζπρλή εθδήισζε είλαη ν ππξεηόο πνπ ζπλνδεύεηαη από ζεηηθή θαιιηέξγεηα νύξσλ. Όκσο ε πςειή 

ζπρλόηεηα αζπκπησκαηηθήο βαθηεξηνπξίαο ζε θαζεηεξηαζκέλνπο αζζελείο, νδεγεί ζε έιιεηςε εηδηθόηεηαο γηα ην 

ζπγθεθξηκέλν θξηηήξην (12). 
6
 Ρροςοχι απαιτείται ςτθ χριςθ των δεικτϊν που υπολογίηονται ανά 1000 θμζρεσ-κακετιρα. Σε νοςθλευτικά ιδρφματα 

όπου οι ςτοχευμζνεσ παρεμβάςεισ ζχουν οδθγιςει ςε περιοριςμό του άςκοπου κακετθριαςμοφ, ο δείκτθσ ενδζχεται να 
μθν είναι αντιπροςωπευτικόσ, λόγω τθσ ταυτόχρονθσ μείωςθσ και του αρικμθτι και του παρονομαςτι. 

 
 



 

180 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: επιτιρθςθ ςυμμόρφωςθσ 
 

 

 

Στόχοσ 

Αποτφπωςθ τθσ υπάρχουςασ κατάςταςθσ πριν τθν εφαρμογι τθσ παρζμβαςθσ και 

κακοριςμόσ μετριςιμου ςτόχου 

Αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων, εντοπιςμόσ 

τμθμάτων/ομάδων αςκενϊν που απαιτείται θ εφαρμογι επιπρόςκετων ειδικϊν 

δράςεων  

Ανίχνευςθ και διόρκωςθ τυχόν εμποδίων ςτθν εφαρμογι των μζτρων 

Συνεχισ βελτίωςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ 

  

 

 

 

Ρωσ: 

Ρεριοδικι επιτιρθςθ ςυμμόρφωςθσ με τισ ενδεικνυόμενεσ πρακτικζσ 
 
Τιρθςθ των ενδείξεων τοποκζτθςθσ 

Φπαρξθ ιατρικισ εντολισ για τθν τοποκζτθςθ 

Τιρθςθ των διαδικαςιϊν τοποκζτθςθσ  

Τιρθςθ των διαδικαςιϊν διαχείριςθσ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γηαδηθαζία 

Χριςθ λίςτασ ελζγχου 

Επιλογι του τμιματοσ ςτο οποίο κα πραγματοποιθκεί θ επιτιρθςθ  

Ενθμζρωςθ διευκυντι και προϊςταμζνθσ του τμιματοσ 

Συμπλιρωςθ τθσ λίςτασ ελζγχου για όλουσ τουσ αςκενείσ που φζρουν ουροκακετιρα 

ςτο ςυγκεκριμζνο τμιμα ςε ςυνεργαςία με τθ νοςθλεφτρια που είναι υπεφκυνθ για τον 

αςκενι 

Σφγκριςθ των ςυγκεντρωτικϊν αποτελεςμάτων με το ςτόχο που ζχει τεκεί  

Κοινοποίθςθ των αποτελεςμάτων ςτα τμιματα ϊςτε να υπάρχει διαρκισ 

ανατροφοδότθςθ 

 Εφαρμογι ςυςτθμάτων επιβράβευςθσ ϊςτε να βελτιωκεί θ ςυμμόρφωςθ 
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  Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ τθσ πνευμονίασ που ςχετίηεται με τον 
αναπνευςτιρα (VAP) 

Οριςμόσ : Ωσ Ρνευμονία του αναπνευςτιρα ι VAP (Ventilator-Associated Pneumonia), ορίηεται θ 
πνευμονία που εκδθλϊνεται 48 ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ του μθχανικοφ αεριςμοφ. Πλοι οι αςκενείσ 
που ζχουν ανάγκθ μθχανικοφ αεριςμοφ, ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να εμφανίςουν VAP. 
Επίπτωςθ-κνθςιμότθτα: Θ πραγματικι επίπτωςθ τθσ VAP, είναι δφςκολο να προςδιοριςτεί από τουσ 
οριςμοφσ επιτιρθςθσ, διότι είναι υποκειμενικι και μθ ειδικι. Ιςτορικά 10%-20% των μθχανικά 
αεριηόμενων αςκενϊν, ζχουν αναπτφξει VAP. Ριο πρόςφατεσ μελζτεσ βζβαια δείχνουν πολφ 
χαμθλότερα ποςοςτά, αλλά δεν είναι ςαφζσ ςε ποιο βακμό αντικατοπτρίηουν τθν καλφτερθ 
φροντίδα των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν ι τθν αυςτθρότερθ εφαρμογι των κριτθρίων 
επιτιρθςθσ. Θ εμφάνιςθ τθσ VAP αυξάνει τθ κνθςιμότθτα των αςκενϊν κατ' εκτίμθςθ ςτο 20-55%, 
αλλά και τθν παραμονι ςτο νοςοκομείο κατά περίπου 6 θμζρεσ. Αυξάνει τθ διάρκεια παραμονισ 
ςτον αναπνευςτιρα, τθν χριςθ αντιβιοτικϊν,  αλλά και το κόςτοσ γενικότερα που ζχει υπολογιςτεί 
ότι είναι πάνω από $40,000.   
Τεκμθρίωςθ τθσ κλινικισ αξίασ εφαρμογισ δζςμθσ μζτρων. Ζχει αποδειχκεί ότι με τθν εφαρμογι 
των δεςμϊν μζτρων, ζχουν προλθφκεί 65-70% νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων που ςχετίηονται με ΚΦΚ 
και ουροκακετιρεσ και το 55% περιπτϊςεων πνευμονίασ που ςχετίηεται με τον αναπνευςτιρα (VAP) 
και των λοιμϊξεων του χειρουργικοφ πεδίου. 
Ρακογζνεια και παράγοντεσ κινδφνου: Θ VAP είναι αποτζλεςμα τθσ ειςβολισ μικροβίων ςτο 
πνευμονικό παρζγχυμα των αςκενϊν που βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό. Ο κφριοσ μθχανιςμόσ 
διείςδυςθσ μικροβίων ςτισ κατϊτερεσ αναπνευςτικζσ οδοφσ, που φυςιολογικά είναι ςτείρεσ, είναι 
ςυνδυαςμόσ δφο διαδικαςιϊν: του αποικιςμοφ τθσ αναπνευςτικισ αλλά και τθσ γαςτρικισ οδοφ από 
μικρόβια, και ςτθ ςυνζχεια ειςρόφθςθ των εκκρίςεων ςτο κατϊτερο αναπνευςτικό. Ο κίνδυνοσ από 
τθν χριςθ μολυςμζνων ςυςκευϊν ι φαρμάκων είναι επίςθσ υπαρκτόσ.   
Ο μεγαλφτεροσ παράγοντασ κινδφνου για τθν εκδιλωςθ VAP είναι θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ, 
απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ. Ο ενδοτραχειακόσ ςωλινασ 
αποτελεί κατά ςυνζπεια αναγκαίο κακό, δεδομζνου ότι παρζχει απευκείασ πρόςβαςθ ςτο κατϊτερο 
αναπνευςτικό, παρακάμπτοντασ όλουσ τουσ φυςικοφσ προςτατευτικοφσ μθχανιςμοφσ (βιχασ, 
φαρυγγικά αντανακλαςτικά, λειτουργία κροςςωτοφ επικθλίου κλπ). 
Θ δζςμθ μζτρων επικεντρϊνεται ςε τροποποιιςιμουσ παράγοντεσ κινδφνου. 
Δυνθτικϊσ τροποποιοφμενοι παράγοντεσ κινδφνου για VAP είναι:  

1. Διάρκεια μθχανικοφ αεριςμοφ 

2. Ραραμονι ςε κζςθ οριηόντιασ κατάκλιςθσ 

3. Διεντερικι ςίτιςθ 

4. Επιβεβαιωμζνα επειςόδια ειςρόφθςθσ 

5. Λιψθ παραγόντων με παραλυτικι δράςθ 

6. Ρροθγθκείςα χριςθ αντιβιοτικϊν 

Ρροβλιματα ςτθν πρακτικι εφαρμογι. 
1. Αςάφεια ςτον οριςμό και τα διαγνωςτικά κριτιρια τθσ VAP. 

2. Θ δζςμθ μζτρων για VAP  εμφανίηει προβλιματα ςτθν πρακτικι εφαρμογι. 

Ρρόλθψθ τθσ VAP - Ραρεμβάςεισ   
4. Θ εφαρμογι μζτρων όπωσ θ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ, θ ςυμμόρφωςθ ςτθν υγιεινι των 

χεριϊν με τθ χριςθ αλκοολικοφ διαλφματοσ, αντιςθπτικοφ και θ απομόνωςθ (χωροταξικά και 

με τθ λιψθ προφυλακτικϊν μζτρων επαφισ) των αςκενϊν με πολυανκεκτικά πακογόνα. 
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5. Θ ςυνεχισ καταγραφι των λοιμϊξεων ςτθ ΜΕΘ, των υπευκφνων πακογόνων και τθσ 

παρουςίασ πολυανκεκτικϊν πακογόνων με ενδθμικό ι επιδθμικό χαρακτιρα ϊςτε να 

κακορίηεται θ πολιτικι χριςθσ αντιβιοτικϊν και επιλογισ εμπειρικισ αντιμικροβιακισ 

κεραπείασ. 

6. Θ διαςωλινωςθ και θ επαναδιαςωλινωςθ πρζπει να αποφεφγονται κατά το δυνατό και 

όπου ενδείκνυται να εφαρμόηεται μθ επεμβατικόσ αεριςμόσ. 

7. Ρροτιμάται θ ςτοματοφαρυγγικι διαςωλινωςθ. 

8. Συνίςταται θ ςυνεχισ αναρρόφθςθ των υποεπιγλωττιδικϊν εκκρίςεων, ςε αςκενείσ που 

αναμζνεται να παραμείνουν διαςωλθνωμζνοι >72 ϊρεσ. Θεωρείται επίςθσ χριςιμθ θ χριςθ 

ενδοτραχειακϊν ςωλινων με ultrathin cuff από πολυουρεκάνθ για αποφυγι πτφχωςθσ 

(υψθλό κόςτοσ), όπωσ και αυτϊν με επικάλυψθ αργφρου και αντιςθπτικοφ. 

9. Θ πίεςθ ςτο μπαλονάκι του cuff ενδοτραχειακοφ ςωλινα πρζπει να διατθρείται 20 -30 cm 

H2Ο. 

10. Μολυςμζνεσ – ςυμπυκνωμζνεσ εκκρίςεισ πρζπει να απομακρφνονται προςεκτικά από τα 

κυκλϊματα του αναπνευςτιρα ϊςτε να μθν ειςζρχονται ςτον ενδοτραχειακό ςωλινα ι τουσ 

ςυνδεδεμζνουσ με το κφκλωμα νεφελοποιθτζσ χοριγθςθσ ειςπνεόμενων φαρμάκων. 

11. Συνιςτάται θ βράχυνςθ κατά το δυνατόν τθσ διάρκειασ τθσ διαςωλινωςθσ και του μθχανικοφ 

αεριςμοφ (χριςθ πρωτοκόλλων για τθ χριςθ των καταςταλτικϊν και τθν επιτάχυνςθ του 

απογαλακτιςμοφ – weaning). 

12. Συνίςταται θ διακοπι ι θ μείωςθ τθσ καταςτολισ ςε θμεριςια βάςθ και θ προςπάκεια 

αποφυγισ τθσ χριςθσ μυοχάλαςθσ. 

13. Θ διατιρθςθ ικανοποιθτικισ αναλογίασ νοςθλευτικοφ προςωπικοφ προσ αςκενι.  

14. Θ διατιρθςθ τθσ κζςεωσ του αςκενοφσ ςτισ 35 ο – 45ο  ειδικά ‘όταν χορθγείται εντερικι 

διατροφι. 

15. Ρροτιμάται θ εντερικι από τθν παρεντερικι διατροφι.   

16. Αν απαιτείται προφφλαξθ του πεπτικοφ από αιμορραγία λόγω stress ελκϊν μποροφν να 

χρθςιμοποιθκοφν είτε Θ2 ανταγωνιςτζσ, είτε ςουκραλφάτθ (θ τάςθ μείωςθσ τθσ ςυχνότθτασ 

τθσ VAP που παρατθρείται με τθ χριςθ τθσ ςουκραλφάτθ αντιςτακμίηεται από τθν ελαφρά 

υψθλότερθ ςυχνότθτα αιμορραγίασ πεπτικοφ). 

17. Θ χριςθ ανταλλακτϊν κερμότθτασ – υγραςίασ (ΘΜΕ) προτιμάται των πακθτικϊν υγραντιρων 

(ΘΘ) ςτο κφκλωμα του αναπνευςτιρα. 

18.  Υπάρχουν ςαφείσ ενδείξεισ πωσ θ προςπάκεια τροποποίθςθσ του αποικιςμοφ του 

ςτοματοφάρυγγα και θ φροντίδα τθσ υγιεινισ ςτόματοσ με διάλυμα χλωρεξιδίνθσ ι 

αντιςθπτικοφ, μπορεί να μειϊςει τθ ςυχνότθτα τθσ VAP και ωσ εκ τοφτου ςυνίςταται. 

19. Δεν ςυνίςταται θ ςυςτθματικι εφαρμογι εκλεκτικισ αποςτείρωςθσ του εντερικοφ ςωλινα 

με αντιβιοτικά ι θ χριςθ αντιμικροβιακισ προφφλαξθσ ςε περίπτωςθ επείγουςασ 

διαςωλινωςθσ. Θ εκλεκτικι αποςτείρωςθ του εντερικοφ ςωλινα ζχει ςαφι βιβλιογραφικά 

δεδομζνα επιτυχίασ ςτθν πρόλθψθ τθσ  VAP ςε περιβάλλοντα χωρίσ υψθλι αντοχι και μόνον 

για τα επειςόδια πρϊιμθσ VAP. Θεωρείται ότι δεν μπορεί να εφαρμοςκεί ςτθν ελλθνικι 

πραγματικότθτα με τα δεδομζνα τθσ πολυαντοχισ και τθσ μακράσ νοςθλείασ ςτθ ΜΕΘ. 

20. Ρρόςφατεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ εφαρμογι μζτρων πρόλθψθσ μπορεί να είναι πιο 

αποτελεςματικι ςτθν πρόλθψθ τθσ VAP. Οι δζςμεσ των μζτρων που ζχουν δοκιμαςκεί 

περιλαμβάνουν από 5 – 8 παραμζτρουσ από τισ ανωτζρω αναφερόμενεσ.  
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Αφίςα 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Θ απόδοςθ τθσ αφίςασ  ζχει γίνει από τθν  ιατρό του Ρακολογικοφ τμιματοσ Αικατερίνθσ  

Σπθλιοποφλου                              
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Οδθγίεσ  ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ» 
Στθν εφαρμογι τθσ δζςμθσ εκπαίδευςθσ αςκενοφσ για τουσ ουροκακετιρεσ: Θ ιατρόσ του 
Ρακολογικοφ τμιματοσ Αικατερίνθ Σπθλιοποφλου ζχει φιλοτεχνιςει τισ παρακάτω 2 αφίςεσ που 
ζχουν αναρτθκεί ςτουσ καλάμουσ των κλινικϊν τμθμάτων. 
 
Αφίςα 2 
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Αφίςα 3 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

186 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

Ραράρτθμα 11 
Αφίςα αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ για επαγγελματίεσ υγείασ 
 
 

 

1. Ροιοσ χρειάηεται να 
εμβολιαςτεί για τθ γρίπθ;
α. Εςφ
β. Εςφ
γ. Εςφ
δ. Πλοι οι παραπάνω

Ο εμβολιαςμόσ είναι ςθμαντικόσ για να προςτατευτοφν οι 
αςκενείσ ςτο νοςοκομείο και οι οικογζνειεσ μασ ςτο ςπίτι.

Επικοινϊνθςε με τθν Επιτροπι Λοιμϊξεων και δίνοντασ το ΑΜΚΑ ςου, 
κα εμβολιαςτείσ άμεςα με το εμβόλιο κατά τθσ γρίπθσ.

ǮǪǯ ǵǱ ǥūǪǯǨǫǴ ǴǵǱ FLU !

ΕΡΛΤ΢ΟΡΘ ΛΟΛΜΩΞΕΩΝ, ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ» 2015
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Ραράρτθμα 12 
Ορκολογικι διαχείριςθ  αντιβιοτικϊν (Antibiotic Stewardship) 

 
Το πρόγραμμα ορκολογικισ διαχείριςθσ των αντιβιοτικϊν ςτο Νοςοκομείο «Θ Ελπίσ» αναπτφςςεται 

ςτουσ εξισ άξονεσ. 

1. Ρροτεραιότθτα ςε παρεμβάςεισ με βάςθ τισ ανάγκεσ του Νοςοκομείου. 

Aποφυγι εφαρμογισ πολλϊν παρεμβάςεων ταυτόχρονα. Συγκεκριμζνεσ παρεμβάςεισ ανάλογα με το 
λοιμϊδεσ ςφνδρομο. Επιβεβαιϊνεται θ επιλογι τθσ ομάδασ παρζμβαςθσ τθσ ΕΝΛ, για τθν ορκι 
πρακτικι που ακολουκεί, από τισ δθλϊςεισ  του Tamar Barlam επικεφαλισ ςυγγραφζα των 

κατευκυντθρίων οδθγιϊν , Antibiotic Stewardship Guidelines των IDSA και SHEA (2016).  

2. Στοχευμζνθ αντιμικροβιακι αγωγι. 

α. Έρεη εθπνλεζεί εγρεηξίδην πξντόλ ζπλεξγαζίαο ΔΝΛ κε ην Μηθξνβηνινγηθό Σκήκα  κε ηίηιν 

Οδεγίεο γηα ηε ιήςε, κεηαθνξά θαη απνζηνιή αμηόπηζησλ θιηληθώλ δεηγκάησλ ζηε 

δηάγλσζε ησλ ινηκώμεσλ. Έρεη πξνγξακκαηηζζεί ε  παξνπζίαζε ηνπ, ζηηο 16/2/2017 ζηα 

πιαίζηα ηνπ εθπαηδεπηηθνύ πξνγξάκκαηνο  ηνπ Ννζνθνκείνπ ‘Ζ Διπίο’ γηα ην αθαδεκατθό έηνο  

2016-2017. Σν εγρεηξίδην ζα αλαξηεζεί  ζην εζσηεξηθό δίθηπν  ηνπ Ννζνθνκείνπ γηα ρξήζε από 

ηα θιηληθά ηκήκαηα. 

β. Δηζαγσγή εμεηάζεσλ από ην κηθξνβηνινγηθό ηκήκα, πνπ δηεπθνιύλνπλ ηελ θιηληθή δηάγλσζε 

o Διενζργεια ποςοτικϊν  καλλιεργειϊν των βρογχικϊν εκκρίςεων. 
o Ταυτοποίθςθ μυκιτων ςε μυκθταιμία  και μυκθτόγραμμα. Αποςτολι δειγμάτων ςτο 

αντίςτοιχο τμιμα του ΕΚΡΑ. 
o Αντιγόνο πνευμονιοκόκκου και λετηιονζλλασ ςτα οφρα (ολοκλθρϊκθκε). 
o Strep-test ςτα ΤΕΡ. 
o Βιοδείκτεσ αποκλιμάκωςθσ: Ρροκαλςιτονίνθ για τουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΘ. 
o Ζλεγχοσ ευαιςκθςίασ με Ε-test για τθν  tigecycline. 
o Ταχεία διάγνωςθ (παρακολοφκθςθ αποικιςμοφ, φαινοτυπικά τεςτ, μοριακόσ ζλεγχοσ, 

MALDI-TOF…). 
γ. Γνϊςθ των ποςοςτϊν αντοχισ ςτο νοςοκομείο και ςτθ ΜΕΚ  

Αναδρομικι μελζτθ 2013-2016 : Επίπτωςθ   Βακτθριαιμίασ   Γ.Ν.Α. «Θ Ελπίσ» 
Ζχει ςχεδιαςκεί  από το Ρακολογικό Τμιμα, Συντονιςτισ Διευκυντισ Ακανάςιοσ Γιαλοφρθσ. 
Υπεφκυνοι καταγραφισ Αρχοντοφλα Φράγκου, Ρακολόγοσ – Λοιμωξιολόγοσ, Αικατερίνθ 
Σπθλιοποφλου, ιατρόσ Ρακολογικοφ Τμιματοσ.  

 
Στόχοι καταγραφισ: 

1. Ροςοςτό επιμολφνςεων κατά τθ λιψθ αιμοκαλλιεργειϊν. 
2. Ροςοςτό  βακτθριαιμιϊν. 
3. Απομονοφμενοι μικροοργανιςμοί και αντοχι αυτϊν. 
4. Βακτθριαιμίεσ που ςυνδζονται με ΚΦΚ. 
5. Ροςοςτό λιψεων αιμοκαλλιεργειϊν ανά τμιμα. 

Σκοπόσ θ ςυνεχισ θλεκτρονικι καταγραφι  των δεδομζνων των βακτθριαιμιϊν ςτο νοςοκομείο    
«Θ Ελπίσ», μζςα από το δίκτυο του νοςοκομείου. 
Τελικι προοπτικι : 

 Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για το νοςοκομείο, για ςυγκεκριμζνεσ λοιμϊξεισ ι κλινικά ςφνδρομα 
(πχ  ςιψθ/ ςθπτικό ςφνδρομο).  
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 Εκπαίδευςθ του προςωπικοφ για τθν αναγκαιότθτα λιψθσ αιμοκαλλιεργειϊν, για 
ςυμπτωματικι αγωγι και αποκλιμάκωςθ κεραπείασ.  

 Σωςτι λιψθ αιμοκαλλιεργειϊν.  
  

3. Εκπαιδευτικζσ παρεμβάςεισ.  
 

Α. 9 μακιματα για τα αντιβιοτικά , πρόγραμμα  ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ για τθν ορκολογικι 
χριςθ των αντιβιοτικϊν ςε δφο απογευματινζσ ςειρζσ μακθμάτων . 

 

 
9 Μακιματα για τα αντιβιοτικά 

 

Μάκθμα 1ον Ρενικιλίνεσ Φράγκου Μάκθμα 5ον Κινολόνεσ Γιαννιτςιϊτθ 

Μάκθμα 2ον Κεφαλοςπορίνεσ Φράγκου Μάκθμα 6ον Αντιςταφυλοκοκικά 
αντιβιοτικά 
Γλυκοπεπτίδια 
Λινεηολίδθ 
Δαπτομυκίνθ 

 

Μάκθμα 3ον Μονομπακτάμεσ 
καρβαπενζμεσ 

Φράγκου Μάκθμα 7ον Κολιςτίνθ 
Τιγεκυκλίνθ 

Γιαννιτςιϊτθ 

Μάκθμα 4ον   Αμινογλυκοςίδεσ Φράγκου Μάκθμα 8ον Αντιμυκθτιακά  

Μάκθμα 9ον   Ορκολογικι διαχείριςθ αντιβιοτικϊν: οι κανόνεσ    
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Β. Ομάδα εργαςίασ και εκπαίδευςθσ για τθν αναδυόμενθ απειλι από τθν λοίμωξθ με το 

Cl.difficile. 

Μζλθ  
Αρχοντοφλα Φράγκου: Ρακολόγοσ – Λοιμωξιολόγοσ 
Κωνςταντίνοσ Μποφκασ: Ιατρόσ Ρακολογικοφ Τμιματοσ  
Κυβζλθ Αγγζλου: Ιατρόσ Χειρουργικοφ Τμιματοσ. 
Ιωάννθσ Δθμόπουλοσ: Ιατρόσ Ρακολογικοφ Τμιματοσ . 
Ειρινθ-Μαργαρίτα Τουμπζκθ: Νοςθλεφτρια λοιμϊξεων 
Αλεξάνδρα Μουχταροποφλου: Νοςθλεφτρια αγγειοχειρουργικοφ τομζα. 
Ραραςκευι Χζλμθ: Επόπτρια δθμόςιασ υγείασ. 
Σκοπόσ τθσ ομάδασ αποτελεί : 

1. Εκπαίδευςθ με ομιλία «Cl.difficile μια αναδυόμενθ απειλι. Διάγνωςθ, αντιμετϊπιςθ, 
τρόποι πρόλθψθσ». Θ ομιλία ζχει ενταχκεί ςτο εκπαιδευτικό πρόγραμμα όλων των 
τμθμάτων του νοςοκομείου μασ. 

2. Οδθγίεσ ςυλλογισ και αποςτολισ αξιόπιςτων δειγμάτων κοπράνων για τθ διάγνωςθ 
Cl.difficile από το  μικροβιολογικό εργαςτιριο (ζχει ολοκλθρωκεί). 

3. Ρρωτόκολλο καταγραφισ αςκενϊν με Cl.difficile. 
4. Οδθγίεσ για ιατρονοςθλευτικό προςωπικό, αποκλειςτικζσ νοςθλεφτριεσ, ςυνεργεία 

κακαριςμοφ, επιςκεπτϊν (Ραράρτθμα 1). 
5. Οδθγίεσ ςτον αςκενι και το οικείο περιβάλλον μετά τθν ζξοδο από το νοςοκομείο. 

(Ραράρτθμα 2. Επιςτρζφοντασ ςτο ςπίτι με Cl.difficile). 
6. Ενθμερωτικό δελτίο ςτο εξιτιριο του αςκενοφσ. 
7. Επιτιρθςθ μζτρων και δράςεων, επαναξιολόγθςθ και διορκωτικζσ κινιςεισ. 

 

4. Εφαρμογι ςτρατθγικισ ορκολογικισ ςυνταγογράφθςθσ των αντιβιοτικϊν. Το πρόγραμμα που 
προκρίνεται να ακολουκθκεί ςτο νοςοκομείο «Θ Ελπίσ»,  είναι ο προοπτικόσ ζλεγχοσ τθσ 
ςυνταγογράφθςθσ μετά από 3-5 θμζρεσ κεραπείασ και για αντιβιοτικά που ζχουν οριςκεί ωσ 
προωκθμζνα και είναι  κολιμυκίνθ, καρμπαπενζμεσ, τιγεκυκλίνθ, δαπτομυκίνθ, οξαηολιδόνεσ και  
παρεντερικά αντιμυκθτιαςικά.  

 

(Ο Δρ Barlam διλωςε, ότι: «ο λοιμωξιολόγοσ ενόσ νοςοκομείου,  μπορεί να επικεντρωκεί ςτθ 
κεραπεία τθσ πνευμονίασ κατά τθ διάρκεια του χειμώνα, που κα περιλαμβάνει  ςυςτάςεισ για τθν 
βράχυνςθ τθσ διάρκειασ κεραπείασ  και αλλαγι νωρίτερα  τθσ χοριγθςθσ από ενδοφλζβια ςε  
από του ςτόματοσ. Σο φκινόπωρο, το πρόγραμμα κα μποροφςε να επικεντρωκεί ςε λοιμώξεισ του 
ουροποιθτικοφ  και ςτθ ςυνζχεια,  ςτισ  λοιμώξεισ του δζρματοσ και των μαλακών μορίων» και 
καταλιγει αναφζροντασ ότι  «αυτι θ μζκοδοσ κακιςτά τθν επιςταςία  πιο εφχρθςτθ και παρζχει 
ζνα  ςτοχευμζνο  και ςαφζσ μινυμα κεραπείασ, αντί να προςπακείσ  να διαδώςεισ  εκατό  
διαφορετικά μθνφματα τθν ίδια ςτιγμι»). 
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Οδθγίεσ ςτον αςκενι και το οικείο περιβάλλον μετά τθν ζξοδο από το νοςοκομείο 

Επιςτρζφοντασ ςτο  ςπίτι με το Cl. Difficile 

Σι είναι το Cl. Difficile: 

  Το Cl. Difficile είναι βακτθρίδιο. 

 Είναι ζνα από τα πολλά είδθ βακτθριδίων,  που βρίςκονται ςτο ζντερο, χωρίσ ςυνικωσ να προκαλεί 

προβλιματα. 

 Κάποιεσ φορζσ όμωσ το Cl. Difficile μπορεί να προκαλζςει λοίμωξθ του εντζρου. Θ λοίμωξθ από  Cl. 

Difficile είναι ςυνικωσ ιπιασ μορφισ, αλλά ενδζχεται να προκαλζςει και ςοβαρά προβλιματα. 

 Οι κυριότεροι παράγοντεσ κινδφνου για ανάπτυξθ λοίμωξθσ από Cl. Difficile, είναι θ προθγθκείςα 

αντιβιοτικι κεραπεία. Άλλοι παράγοντεσ είναι θ θλικία και το εξαςκενθμζνο ανοςοποιθτικό 

ςφςτθμα.  

 Τα  ςυμπτϊματα περιλαμβάνουν:  

 Ναυτία                                                    

 Ρυρετό 

 Ρόνο ςτθν κοιλιά 

 Συχνζσ διαρροϊκζσ κενϊςεισ 

 Υγιι άτομα που δεν λαμβάνουν αντιβιοτικά, είναι απίκανο να εμφανίςουν  διάρροια από Cl. Difficile. 

 Συνικωσ θ διάρροια ςτον νοςθλευόμενο αςκενι, κα ζχει μειωκεί ι εξαφανιςτεί πριν τθν επιςτροφι 

του ςτο ςπίτι. Το γεγονόσ αυτό μειϊνει τισ πικανότθτεσ μετάδοςθσ του Cl. Difficile ςτουσ γφρω του.  

Υπάρχουν κάποιεσ ενζργειεσ που μποροφν να  ελαχιςτοποιιςουν τισ πικανότθτεσ επανεμφάνιςθσ 

μόλυνςθσ από Cl. Difficile ι μετάδοςισ του ςε άλλουσ ανκρϊπουσ. 

 

Οδθγίεσ μετά τθν επιςτροφι ςτο ςπίτι: 

 Μπορείτε  να επιςτρζψετε ςτισ κακθμερινζσ ςασ δραςτθριότθτεσ. 

 Ακολουκιςτε τθ φαρμακευτικι αγωγι, ακριβϊσ όπωσ ςασ ζχει ςυςτιςει ο γιατρόσ ςασ. Μθ 

λαμβάνετε μιςζσ δόςεισ και μθ ςταματιςετε τθν αγωγι πριν τθν ολοκλιρωςι τθσ. 

 Θ ορκι και ςυχνι υγιεινι των χεριϊν είναι απαραίτθτθ και μετά τθν επιςτροφι ςτο ςπίτι. Τα χζρια 

πρζπει να πλζνονται  : 

 Μετά τθ χριςθ τθσ τουαλζτασ.  

 Ρριν τθν παραςκευι  γευμάτων.  

 Ρριν τθν κατανάλωςθ  γευμάτων.  

 Πταν αγγίηετε ρυπαρζσ επιφάνειεσ. 
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 Δεν είναι απαραίτθτθ θ χριςθ ειδικοφ ςαπουνιοφ. Είναι αρκετό το πλφςιμο με κανονικό ςαποφνι. 

Ρροτιμάται θ χριςθ υγροφ ςαπουνιοφ με αντλία για τθν απομάκρυνςθ των βακτθρίων από τα χζρια. 

 Αν χρειάηεςτε βοικεια κατά τθν ατομικι ςασ υγιεινι, ςχετικά με τθν αφόδευςθ, το άτομο που κα 

ςασ βοθκιςει κα πρζπει να φοράει γάντια και ποδιά. Μετά το τζλοσ τθσ ατομικισ υγιεινισ και τθσ 

αφαίρεςθσ των γαντιϊν, είναι απαραίτθτο το πλφςιμο των χεριϊν. 

 Θ λοίμωξθ από Cl. Difficile,  μπορεί να ςασ ταλαιπωρεί κάποιεσ εβδομάδεσ ι ακόμθ και μινεσ.  

 Θ λοίμωξθ από Cl. Difficile μπορεί να επιςτρζψει. Αν ζχετε διάρροια, πυρετό ι πόνο ςτθν κοιλιά  

κατά τθν διάρκεια ι μετά το τζλοσ τθσ κεραπείασ ςασ ,επικοινωνιςτε με το γιατρό ςασ ι 

επιςκεφτείτε τα εξωτερικά ιατρεία ενόσ νοςοκομείου ,για να αποτρζψετε ςοβαρότερεσ επιπλοκζσ. 

 Μπορείτε να επιςκεφτείτε φίλουσ και ςυγγενείσ που είναι υγιείσ. Μθν επιςκζπτεςκε  αςκενείσ γιατί  

υπάρχει κίνδυνοσ να νοςιςουν και αυτοί από Cl. Difficile. 

 Πλα τα άτομα που ζρχονται ςε επαφι μαηί ςασ (ςυγγενείσ, φίλοι, ςυνεργάτεσ) πρζπει να πλζνουν 

ςυχνά τα χζρια τουσ. 

 Μπορείτε να πάτε για ψϊνια. 

 Μπορείτε να ςυνεχίςετε τθ ςεξουαλικι ςασ δραςτθριότθτα. 

 Μθ δανείηετε  τα προςωπικά ςασ αντικείμενα ςε άλλουσ (πετςζτεσ, ροφχα, εςϊρουχα). 

 Πταν ζρχεςτε ςε επαφι με βρζφθ και παιδιά,  πρζπει να πλζνετε τα χζρια ςασ πριν και μετά τθν 

επαφι. Μθν ζρχεςτε ςε επαφι με βρζφθ και παιδιά όταν είναι άρρωςτα. 

 Τα κατοικίδια μποροφν να μολυνκοφν και να μεταδϊςουν το Cl. Difficile. Δεν χρειάηεται να 

απομακρφνεται  τα κατοικίδια. Ρριν και μετά  τθν επαφι με το κατοικίδιό ςασ πρζπει να πλφνετε τα 

χζρια ςασ 

 Είναι ςθμαντικό να ακολουκείτε μια ιςορροπθμζνθ διατροφι, για να βοθκιςετε το ζντερό ςασ να 

επανακτιςει τθ φυςιολογικι του χλωρίδα. 

 Δεν χρειάηεται να πλζνετε τα ροφχα ςασ ξεχωριςτά. Μόνο αν τα ροφχα και ο ιματιςμόσ ςασ είναι 

εμφανϊσ λερωμζνα με κόπρανα,  πρζπει να πλυκοφν ξεχωριςτά με απορρυπαντικό και χλωρίνθ.  

 Τα πιάτα  δεν χρειάηεται  να πλυκοφν ξεχωριςτά. Μποροφν να πλυκοφν είτε ςτο χζρι με 

απορρυπαντικό, είτε ςτο πλυντιριο πιάτων.  

 Διατθρείςτε  το ςυνθκιςμζνο πρόγραμμα κακαριότθτασ του ςπιτιοφ ςασ. Τα δωμάτια που είναι 

ςθμαντικό να διατθροφνται περιςςότερο κακαρά, είναι θ τουαλζτα και θ κουηίνα. 

 Ρροςζξτε ιδιαίτερα τα αντικείμενα που μπορεί να λερωκοφν από κόπρανα, όπωσ θ λεκάνθ τθσ 

τουαλζτασ και θ μπανιζρα. Εφαρμόςτε ενδελεχι κακαριςμό με διάλυμα χλωρίνθσ. 
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 Ενθμερϊνετε για το  Cl. Difficile τον οδοντίατρό ςασ, το νοςοκομείο ι τθν κλινικι αν τυχόν 

επιςκεφτείτε, κακϊσ και κάκε φορά που δίνετε το ιατρικό ςασ ιςτορικό, μθ παραλείψετε να το 

αναφζρετε. 
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Ραράρτθμα 13 
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WALKING WALLS 
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ΕΦΑ΢ΜΟΓΘ  ΤΟΥ ΕΣΩΤΕ΢ΛΚΟΥ ΚΑΝΟΝΛΣΜΟΥ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΟ ΜΕΤ΢Α-Ο΢ΟΛ-ΡΕ΢ΛΟ΢ΛΣΜΟΛ 

ΣΥΝΟΡΤΛΚΟΣ ΡΛΝΑΚΑΣ ΒΑΣΛΚΩΝ  ΔΛΑΔΛΚΑΣΛΩΝ ΡΟΥ ΕΦΑ΢ΜΟΗΟΝΤΑΛ  ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΟ ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΛΣ» ΒΑΣΕΛ  ΤΟΥ ΕΣΩΤΕ΢ΛΚΟΥ ΚΑΝΟΝΛΣΜΟΥ 
Α/Α  

ΔΛΑΔΛΚΑΣΛΕΣ 

 ΒΑΣΛΚΟΣ ΚΟ΢ΜΟΣ 
ΔΛΑΔΛΚΑΣΛΩΝ 

Τεκμθρίωςθ  
εφαρμοηόμενων 

πρακτικϊν 

Ρεριοριςμοί ςτθν 
εφαρμογι τουσ 

Επιτιρθςθ τθσ 
ςυμμόρφωςθσ ςτθν 

εφαρμογισ τουσ 

Εκπαίδευςθ 

1 ΣΥΝΚΘΚΕΣ 
ΜΟΝΩΣΘΣ 
 

Α Φυςικόσ διαχωριςμόσ  Κακοριςμόσ Μονϊςεων 
Διαδικαςίεσ Απομόνωςθσ 
Γεωγραφικόσ Διαχωριςμόσ ΜΕΘ   

Δυςκολία απομόνωςθσ ςε 
περιόδουσ ζξαρςθσ 
αναπνευςτικϊν λοιμϊξεων 

 

ΝΑΙ 
 

ΕΝΛ 

Β Απαραίτθτοσ εξοπλιςμόσ Διαδικαςία – Ρρωτόκολλο       
ΕΝΛ ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» 

ΟΧΙ ΝΑΙ 

Γ Επιςκεπτιριο Διαδικαςία Ρρωτόκολλο          
ΕΝΛ ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» 

ΟΧΙ ΝΑΙ 

Δ Μετακινιςεισ αςκενοφσ 
εντόσ νοςοκομείου 

Διαδικαςία Ρρωτόκολλο          
ΕΝΛ ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ» 

ΟΧΙ ΝΑΙ 

Ε Ενεργθτικι επιτιρθςθ 
αποικιςμϊν αςκενϊν 

Διαδικαςία Μικροβιολογικοφ 
Τμιματοσ ΓΝΑ «Θ ΕΛΡΙΣ»      
Μόνο ΜΕΘ 

OXI ΝΑΙ 

2 ΥΓΛΕΛΝΘ ΧΕ΢ΛΩΝ 

 

Α Είδοσ αλκοολοφχων 
αντιςθπτικϊν 

STERILIUM 
HIBITANE SKINMAN COMPLETE 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΕΝΛ 



 

197 

ΔΠΗΣΡΟΠΖ ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΧΝ ΛΟΗΜΧΞΔΧΝ Γ.Ν.Α. «Ζ ΔΛΠΗ΢» 

Β Ρρόςβαςθ ςε 
αλκοολοφχα διαλφματα 

Σε κάκε κάλαμο 
Σε οριςμζνεσ κλινικζσ ςε κάκε 
κλίνθ 

Κτιριακι Υποδομι ΝΑΙ 

Γ Συμμόρφωςθ 
προςωπικοφ  

Δελτίο Καταγραφισ ΟΧΙ ΝΑΙ 

3 ΔΕΣΜΕΣ ΜΕΤ΢ΩΝ 
ΓΛΑ ΤΘΝ 
Ρ΢ΟΛΘΨΘ ΤΩΝ 
ΝΛ 

Α Λοιμϊξεισ Ενδαγγειακϊν 
κακετιρων 

Διαδικαςία                                  
Υπό ςφνταξθ πρωτοκόλλων 

ΟΧΙ ΝΑΙ  

 

 

ΕΝΛ 

Β Λοιμϊξεισ ςυνδεόμενεσ 
με ουροκακετιρεσ 

Διαδικαςία                  
Ρρωτόκολλο ΕΝΛ 

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ 

Γ Λοιμϊξεισ Χειρουργικοφ 
Ρεδίου 

Διαδικαςία                  
Ρρωτόκολλο ΕΝΛ 

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ 

Δ Ρνευμονία ςυνδεόμενθ 
με μθχανικό αεριςμό 

Διαδικαςία                  
Ρρωτόκολλο ΕΝΛ 

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ 

4. ΥΓΛΕΛΝΘ 
ΡΕ΢ΛΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

Α Είδοσ απολυμαντικϊν Λίςτα με τα απολυμαντικά που 
χρθςιμοποιοφνται  

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ  

 

ΕΝΛ 
Β Ρεριοδικότθτα Διαδικαςία                  

Ρρωτόκολλο ΕΝΛ 

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ 

Γ Άλλοι μζκοδοι    

5. ΔΛΑΧΕΛ΢ΛΣΘ 
ΑΝΤΛΒΛΟΤΛΚΩΝ 

Α Ρολιτικι 
ςυνταγογράφθςθσ 
αντιβιοτικϊν 

ΚΕΦ. Ορκολογικι Διαχείριςθ 
χριςθ αντιβιοτικϊν και ΟΕΚΟΧΑ 

 ΝΑΙ                             
ΕΝΛ 

 

Β Ρρωτόκολλα 
χειρουργικισ 
προφφλαξθσ 

Διαδικαςία                                  
Υπό ςφνταξθ πρωτοκόλλων 

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ  

6. ΑΣΦΑΛΕΛΑ Α Διαχείριςθ αιχμθρϊν Διαδικαςία                  
Ρρωτόκολλο ΕΝΛ              

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ  
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Ρ΢ΟΣΩΡΛΚΟΥ Ρολιτικι Αιχμθρϊν ΕΝΛ 
 

Β Εμβολιαςμόσ 
προςωπικοφ 

Διαδικαςία                  
Ρρωτόκολλο ΕΝΛ 

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ 

7. ΕΝΘΜΕ΢ΩΣΘ 
ΑΣΚΕΝΩΝ -
ΕΡΛΣΚΕΡΤΩΝ 

Α Βαςικι ενθμζρωςθ Ενθμερωτικό ζντυπο  ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ Θεράπων Ιατρόσ 

Β Ειδικά κζματα     

8. ΕΡΛΚΟΛΝΩΝΛΑ -
ΔΛΑΣΥΝΔΕΣΘ 

Α Θεςμικά Πργανα Τιρθςθ νομοκεςίασ ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ  

Β Κλινικά τμιματα Κακθμερινι επικοινωνία 
Σφνδεςμοι 

ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ  

Γ Άλλα νοςοκομεία Ενθμερωτικό Ιατρικό Σθμείωμα ΟΧΙ 
 

ΝΑΙ  
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ΔΣΖ΢ΗΟ΢ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΗ΢ΜΟ΢ 

ΚΩΔΙΚΟ΢ ΢ΣΟΥΟ΢   ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΑ ΕΠΙΜΕΡΟΤ΢ ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΕ΢ ΥΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1.1. ɀɃɁɋɆȺȽɆ 

1.1.1 ȹȽȷŪȺɆȼ ɀɃɁɋɆȺɋɁ 

 
1. ɈˊɧŭŮɘɝɖ ŪŬɚɎɛɤɜ  Ŭˊɧ ŰŬ ȾɚɘɜɘəɎ ɇɛɐɛŬŰŬ 

1ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 

2. ɆɡɜŮɟɔŬůɑŬ ɛŮ ŰŮɢɜɘəɐ ɡˊɖɟŮůɑŬ ɔɘŬ Űɞɜ ɏɚŮɔɢɞ 
əŬŰŬɚɚɖɚɧŰɖŰŬɠ (ůɨɛűɤɜŬ ɛŮ ˊɟɞŭɘŬɔɟŬűɏɠ) 

3. ȾŬɗɞɟɘůɛɧɠ ŪŬɚɎɛɤɜ ɛɧɜɤůɖɠ - ȹɘɞɘəɖŰɘəɐ 
ˊɟɎɝɖ 

1.1.2 ūɈɆȽȾɃɆ ȹȽȷɉɋɅȽɆɀɃɆ 

1. ȺűŬɟɛɞɔɐ ūɡůɘəɞɨ ȹɘŬɢɤɟɘůɛɞɨ 

1ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 

2. ȺˊɘŰɐɟɖůɖ - ȷˊɞŰɨˊɤůɖ 

 
3. ȹɘŬŭɘəŬůɑŬ ŬɜŬɔɔŮɚɑŬɠ Ʉȷɀ ůŰŬ ȾɚɘɜɘəɎ  ɇɛɐɛŬŰŬ 
əŬɘ ũɟŬűŮɑɞ Ⱦɑɜɖůɖɠ 
 

1.1.3 ȷɄȷɅȷȽɇȼɇɃɆ ȺɂɃɄȿȽɆɀɃɆ ȺɁɇɃɆ ɇɃɈ ŪȷȿȷɀɃɈ 

 
1. ȺˊɎɟəŮɘŬ ɀȷɄ (ɛɎůəŬ, ɟɧɛˊŬ ɛɘŬɠ ɢɟɐůɖɠ, 
ɔɎɜŰɘŬ) 

1ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 

2. ɆɐɛŬɜůɖ ɗŬɚɎɛɤɜ  

3. ɀɖ əɟɑůɘɛɞ ɘŬŰɟɞɜɞůɖɚŮɡŰɘəɧ ɡɚɘəɧ (ˊŮɟɘɢŮɘɟɑŭŮɠ, 
ˊɘŮůɧɛŮŰɟŬ,  

ɗŮɟɛɧɛŮŰɟŬ ə.Ŭ.) 

4. ȺˊɎɟəŮɘŬ ɡɚɘəɩɜ ɛɘŬɠ ɢɟɐůŮɤɠ (ɔɎɕŮɠ, ɓŮɚɧɜŮɠ, 
ůɨɟɘɔɔŮɠ ə.Ŭ.) 

1.1.4 ȺɄȷɅȾȺȽȷ ȽȷɇɅɃɁɃɆȼȿȺɈɇȽȾɃɈ ɄɅɃɆɋɄȽȾɃɈ 
1. ȽŬŰɟɞɑ 
2.  ɁɞůɖɚŮɡŰɏɠ  
3. ȸɞɖɗɧɠ ɗŬɚɎɛɞɡ ůŰɖ ɀȺŪ  

ɤɠ Űɞ Űɏɚɞɠ 2018 

1.1.4 ȺɁȺɅũȼɇȽȾȼ ȺɄȽɇȼɅȼɆȼ ȷɄɃȽȾȽɆɀɋɁ  

1. ȰɚŮɔɢɞɠ Ŭˊɞɘəɘůɛɞɨ ŬůɗŮɜɩɜ ůŰɖ ɀȺŪ 1 űɞɟɎ 
Űɖɜ ŮɓŭɞɛɎŭŬ 

ɤɠ Űɞ Űɏɚɞɠ 2018 
2. ȰɚŮɔɢɞɠ Ŭˊɞɘəɘůɛɞɨ ŬůɗŮɜɩɜ ˊɞɡ 
ůɡɜɞůɖɚŮɨŰɖəŬɜ ɛŮ ŬůɗŮɜɐ ɛŮ Ʉȷɀ   

            

1.2 ɈũȽȺȽɁȼ ɉȺɅȽɋɁ 

1.2.1 ȺũȾȷɇȷɆɇȷɆȺȽɆ 

 
1.ɇɞˊɞɗɏŰɖůɖ ɜɘˊŰɐɟŬ  ůŰɞ Ƀɡɟɞɚɞɔɘəɧ ɇɛɐɛŬ ůŰɖ 
ůŰɎůɖ Űɤɜ  ɁɞůɖɚŮɡŰɩɜ, ɞˊɞɨ ˊɟɞŮŰɞɘɛɎɕŮŰŬɘ ɖ 
ɜɞůɖɚŮɑŬ  

1ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 

 

1.2.2 ȹȽȷŪȺɆȽɀɃɇȼɇȷ  - ȺɄȷɅȾȺȽȷ ȷɁȷȿɋɆȽɀɋɁ ɈȿȽȾɋɁ  1. ɆŰŬ əɚɘɜɘəɎ ŰɛɐɛŬŰŬ ůŮ əɎɗŮ ɗɎɚŬɛɞ ūŮɓɟɞɡɎɟɘɞɠ 2018 
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(ȷȿȾɃɃȿȽȾɃ, ȷɁɇȽɆȼɄɇȽȾɃ ȹȽȷȿɈɀȷ, 
ɉȺȽɅɃɄȺɇɆȺɇȺɆ) 

2.ɆŰɘɠ ɀȺŪ ůŮ əɎɗŮ əɟŮɓɎŰɘ ūŮɓɟɞɡɎɟɘɞɠ 2018 

1.2.3 

ȺɂɃȽȾȺȽɋɆȼ - ȺȾɄȷȽȹȺɈɆȼ ɄɅɋɇɃȾɃȿȿȷ ɆɇȼɁ Ɉɉ   

ȷɜɎ Űɟɑɛɖɜɞ   
ɆɈɀɀɃɅūɋɆȼ ɄɅɃɆɋɄȽȾɃɈ   

1.2.4 ȾȷɇȷȿȿȼȿɃɇȼɇȷ ɀȼɉȷɁȽɆɀɋɁ  
1. ȸɟɨůɖ ɛŮ űɤŰɞəɨŰŰŬɟɞ ůŰɖ ɀȺŪ əŬɘ ůŰŬ 
ɛŬɔŮɘɟŮɑŬ 

ɤɠ Űɞ Űɏɚɞɠ 2018 

            

1.3 

 
ȹȺɆɀȺɆ 
ɀȺɇɅɋɁ 

 
 

1.3.1 ȿɃȽɀɋɂȺȽɆ ȺɁȹȷũũȺȽȷȾɋɁ ȾȷŪȺɇȼɅɋɁ 

1. ɆɨɜŰŬɝɖ ˊɟɤŰɞəɧɚɚɤɜ Ŭˊɧ ȾɚɘɜɘəɎ ɇɛɐɛŬŰŬ 
ɏɔəɟɘůɖ əŬɘ ŬɜɎɟŰɖůɖ Űɞɡɠ 
 
 

ɤɠ Űɞ Űɏɚɞɠ 2018 

ũȽȷ ɇȼɁ 
ɄɅɃȿȼɊȼ 

1.3.2.  

ȿɃȽɀɋɂȺȽɆ ɆɈɁȹȺɃɀȺɁȺɆ  
2. ȾŬɛˊɎɜɘŬ Ůɜɖɛɏɟɤůɖɠ. 
 1ɖ űɎůɖ: ŬɜɎɟŰɖůɖ ɏŰɞɘɛɤɜ Ŭűɘůɩɜ 

1ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 

ɇɋɁ Ɂ.ȿ. ɀȺ ɃɈɅɃȾȷŪȺɇȼɅȷ 
  2ɖ űɎůɖ: ŬɜɎɟŰɖůɖ ɜɏɤɜ Ŭűɘůɩɜ ŬɜɎɚɞɔŬ ɛŮ Űɘɠ 
ŬɜɎɔəŮɠ ˊɞɡ ˊŬɟɞɡůɘɎɕɞɜŰŬɘ 

1ɞ ȺɝɎɛɖɜɞ 2018 

  1.3.3.  

ȿɃȽɀɋɂȺȽɆ ɉȺȽɅɃɈɅũȽȾɃɈ ɄȺȹȽɃɈ 

1.ɃɛɎŭŬ ŮɟɔŬůɑŬɠ 
2. ȾŬŰŮɡɗɡɜŰɐɟɘŮɠ ɞŭɖɔɑŮɠ.  

      
  

    

1.4 
ɈũȽȺȽɁȼ 

ɄȺɅȽȸȷȿȿɃɁɇɃɆ 
1.4.1 ȺɄȽɇȼɅȼɆȼ ȹȽȷȹȽȾȷɆȽɋɁ 

 
1. ɉɟɞɜɞŭɘɎɔɟŬɛɛŬ (ůŰŬɗŮɟɧ ɤɟɎɟɘɞ) 
ŬˊɞɛɎəɟɡɜůɖɠ ŬˊɞɟɟɘɛɛɎŰɤɜ Ŭˊɧ ȾɚɘɜɘəɎ ɇɛɐɛŬŰŬ ūŮɓɟɞɡɎɟɘɞɠ 2018 

 
 
2. ȾŬɗɞɟɘůɛɏɜɖ ɩɟŬ əŬɗɖɛŮɟɘɜɞɨ ůɢɞɚŬůŰɘəɞɨ 
əŬɗŬɟɘůɛɞɨ ŬɜŮɚəɡůŰɐɟɤɜ ɛŮŰɎ Űɖɜ Ŭˊɞəɞɛɘŭɐ Űɤɜ 
ŬˊɞɟɟɘɛɛɎŰɤɜ əŬɘ ˊɟɘɜ Űɖɜ ŭɘŬɜɞɛɐ Űɞɡ űŬɔɖŰɞɨ ūŮɓɟɞɡɎɟɘɞɠ 2018 

 

 
3. ũŮɜɘəɐ əŬɗŬɟɘɧŰɖŰŬ 1 űɞɟɎ Űɞ ɛɐɜŬ ůŮ əɎɗŮ ɇɛɐɛŬ 1ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 

4. ȺɜŰŬŰɘəɞˊɞɑɖůɖ əŬɗŬɟɘɧŰɖŰŬɠ ůŮ ɗŬɚɎɛɞɡɠ ɛŮ 
Ʉȷɀ əŬɘ ɀȺŪ 

1ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 

 
5. ȷɝɘɞɚɧɔɖůɖ Űɤɜ ŬˊɞŰŮɚŮůɛɎŰɤɜ CHECK LIST 
Ŭˊɧ ũɟŬűŮɑɞ ȺˊɘůŰŬůɑŬɠ əŬɘ əɞɘɜɞˊɞɑɖůɖ Űɞɡɠ ůŰɖɜ 
ȺɁȿ 

1ɞ ȺɝɎɛɖɜɞ 2018 
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1.4.2 ɈȿȽȾȷ ȾȷŪȷɅȽɆɀɃɈ - ȷɄɃȿɈɀȷɁɆȼɆ 

1. ȺˊɎɟəŮɘŬ əŬɘ əŬŰŬɚɚɖɚɧŰɖŰŬ ɡɚɘəɩɜ ŬɜɎɚɞɔŬ ɛŮ Űɞ 
ɇɛɐɛŬ 

ūŮɓɟɞɡɎɟɘɞɠ 2018 

 
2. ũɜɩůɖ ˊŬɟŬůəŮɡɐɠ ŭɘŬɚɡɛɎŰɤɜ  əŬɘ ɢɟɐůɖ Űɤɜ 
ˊɟɞɥɧɜŰɤɜ ŬɜɎɚɞɔŬ ɛŮ Űɞ ŰɛɐɛŬ. ūŮɓɟɞɡɎɟɘɞɠ 2018 

 

1.4.3 

ɆɈɁȺɉȼɆ ȺȾɄȷȽȹȺɈɆȼ ɄɅɃɆɋɄȽȾɃɈ 

ɆŰɞ ŬɛűɘɗɏŬŰɟɞ,  əŬɘ ŬɜɎ  əɚɘɜɘəɎ ŰɛɐɛŬŰŬ ȷɜɎ ɇɟɑɛɖɜɞ 

      
  

    

1.5 

  

1.5.1 ȺūȷɅɀɃũȼ ȷɄɃūȷɆȺɋɁ Ƀ.Ⱥ.Ⱦ.Ƀ.ɉ.ȷ. 

 
1. ȺűŬɟɛɞɔɐ ɖɚŮəŰɟɞɜɘəɎ Ŭˊɧ Űɞ űŬɟɛŬəŮɑɞ Űɞɡ 
ɡˊɞɚɞɔɘůŰɘəɞɨ ŮɟɔŬɚŮɑɞɡ ɛɏŰɟɖůɖɠ DDS ɄɟŬɔɛŬŰɞˊɞɘɐɗɖəŮ 

  
 

  
 
2. ȺűŬɟɛɞɔɐ Űɖɠ űɧɟɛŬɠ ɡˊɧ ˊŮɟɘɞɟɘůɛɧ 
ŬɜŰɘɛɘəɟɞɓɘŬəɐɠ Ŭɔɤɔɐɠ, ɧˊɤɠ  ɞɟɑɕŮŰŬɘ Ŭˊɧ Űɖɜ  ɄɟŬɔɛŬŰɞˊɞɘɐɗɖəŮ 

ɃɅŪɃȿɃũȽȾȼ 
ɉɅȼɆȼ  

Ƀ.Ⱥ.Ⱦ.Ƀ.ɉ.ȷ. 

ȷɁɇȽȸȽɃɇȽȾɋɁ 
 
3. ȺűŬɟɛɞɔɐ ɄɟɤŰɧəɞɚɚŬ ɉŮɘɟɞɡɟɔɘəɐɠ  
ɄɟɞűɨɚŬɝɖɠ 

ɞɟɑɕŮŰŬɘ 

  1.5.2 ȺȾɄȷȽȹȺɈɆȼ ɁɃɆɃȾɃɀȺȽȷȾɋɁ ũȽȷɇɅɋɁ 1. ȺəˊŬɑŭŮɡůɖ ŬɜŰɘɛɘəɟɞɓɘŬəɎ 9 ɛŬɗɐɛŬŰŬ ɤɠ ȷˊɟɑɚɘɞ 2018 

            

1.6 
ȷɆūȷȿȺȽȷ 
ɄɅɃɆɋɄȽȾɃɈ 

1.6.1  ȹȽȷɉȺȽɅȽɆȼ ȷȽɉɀȼɅɋɁ  

 
1. ɄɟɞɛɐɗŮɘŬ ůɡůəŮɡɩɜ ŬůűŬɚŮɑŬɠ (ˊ.ɢ. 
űɚŮɓɞəŬɗŮŰɐɟŬɠ ŬůűŬɚŮɑŬɠ) 

2ɞ ȺɝɎɛɖɜɞ 2018 

2. ȼɚŮəŰɟɞɜɘəɧ ŬɟɢŮɑɞ ŬɜŬűɞɟɎɠ ŬŰɡɢɐɛŬŰɞɠ ɐ Ɏɚɚɞɡ 
ŬɜŰɑɝɞɞɡ ůɡɛɓɎɜŰɞɠ 

2ɞ ȺɝɎɛɖɜɞ 2018 

3. ȺəˊŬɑŭŮɡůɖ ɛŮ Űɖɜ ˊɟɧůɚɖɣɖ Űɞɡ ˊɟɞůɤˊɘəɞɨ 
ůŰɖ ŭɘŬɢŮɑɟɘůɖ Ŭɘɢɛɖɟɩɜ 

  

1.6.2  ȺɀȸɃȿȽȷɆɀɃɆ ɄɅɃɆɋɄȽȾɃɈ 

1. ȹɖɛɘɞɡɟɔɑŬ ŬɟɢŮɑɞɡ ŮɛɓɞɚɘŬůɛɞɨ  ɤɠ ȷˊɟɑɚɘɞ 2018 

2. ȾŬŰŬɔɟŬűɐ ŮɛɓɞɚɘŬůŰɘəɐɠ əɎɚɡɣɖɠ ŮɟɔŬɕɞɛɏɜɞɡ 
əŬŰɎ Űɖɜ ˊɟɧůɚɖɣɖ 

  

2. ȺɜŭɞɜɞůɞəɞɛŮɘəɎ ɛŬɗɐɛŬŰŬ ɔɘŬ Űɞɜ ŮɛɓɞɚɘŬůɛɧ ȳɚɞ Űɞ ɢɟɧɜɞ 

3. ȹɘɞɟɔɎɜɤůɖ ȼɛŮɟɑŭŬɠ ɔɘŬ Űɞɜ ŮɛɓɞɚɘŬůɛɧ ɃəŰɩɓɟɘɞɠ 2018 

1.6.3 
ȺɀȸɃȿȽȷɆɀɃɆ ȺūȼȸɋɁ 

1. ɄɟŬɔɛŬŰɞˊɞɑɖůɖ ˊɟɞɔɟɎɛɛŬŰɞɠ "ȺɛɓɞɚɘŬůɛɧɠ 
Ⱥűɐɓɤɜ" 

3ɞ ɇɟɑɛɖɜɞ 2018 
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1.7 
ȺɄȽȾɃȽɁɋɁȽȷ 
ȹȽȷɆɈɁȹȺɆȼ 

1.7.1 ɆɈɁȹȺɆɀɃȽ (ȽȷɇɅɃȽ - ɁɃɆȼȿȺɈɇȺɆ) 

1. ȹɘɞɘəɖŰɘəɐ ˊɟɎɝɖ ɞɟɘůɛɞɨ ůɡɜŭɏůɛɤɜ ɄɟŬɔɛŬŰɞˊɞɘɐɗɖəŮ 

2. ȺəˊŬɑŭŮɡůɖ ůɡɜŭɏůɛɤɜ ȷˊɟɑɚɘɞɠ 2018 

1.7.2. ȷũɋũȼ ȾȷȽ ɄɅɃȷũɋũȼ ɇȼɆ ɈũȺȽȷɆ 

 
1. ɆɡɛɛŮŰɞɢɐ Űɖɠ Ⱥ.Ɂ.ȿ. ůŮ ˊɟɞɔɟɎɛɛŬŰŬ Űɖɠ 
əɞɘɜɧŰɖŰŬɠ ɧˊɤɠ Ⱦɞɘɜɤɜɘəɧ  ɆɢɞɚŮɑɞ (ˊɢ 
ɆŮɝɞɡŬɚɘəɩɠ ɀŮŰŬŭɘŭɧɛŮɜŬ  ɁɞůɐɛŬŰŬ) 

ɤɠ Űɞ Űɏɚɞɠ Űɞɡ 2018 

 

1.7.3 ɃɄɇȽȾɃȷȾɃɈɆɇȽȾɃ ɈȿȽȾɃ 
 
1. ūɡɚɚɎŭɘŬ ɔɘŬ  ŬůɗŮɜŮɑɠ, ůɡɔɔŮɜŮɑɠ ŬůɗŮɜɩɜ, 
ŬˊɞəɚŮɘůŰɘəɏɠ 

2ɞ ȺɝɎɛɖɜɞ 2018 

            

1.8 
ɈȿȽȾɃɇȺɉɁȽȾȼ 
ɈɄɃȹɃɀȼ 

1.8.1 ȺɄȽɆȾȺɈȼ ɃȽȾȽɆȾɃɈ EBOLA   ɀɎɟŰɘɞɠ 2018 

1.8.2 ŪȷȿȷɀɃȽ ȸȭ ɄȷŪɃȿɃũȽȾȼɆ ɄɇȺɅɈũȷɆ 

 
1. ȷˊɞůŰɎůŮɘɠ ɛŮŰŬɝɨ Űɤɜ əɚɘɜɩɜ (ŬˊɞɛɎəɟɡɜůɖ 
əɚɘɜɩɜ Ŭˊɧ ůɡɔəŮəɟɘɛɏɜɞɡɠ ɗŬɚɎɛɞɡɠ) ɤɠ Űɞ Űɏɚɞɠ Űɞɡ 2018 

 

1.8.2 ȺɄȽɆȾȺɈȼ ȾȿȽɁɋɁ ȷȭ ɄȷŪɃȿɃũȽȾȼɆ ɄɇȺɅɈũȷɆ   ɤɠ Űɞ Űɏɚɞɠ Űɞɡ 2018 

1.8.3 ȺɁȹɃɆȾɃɄȽȾɃ ɃɈɅɃȿɃũȽȾɃ ȽȷɇɅȺȽɃ   2ɞ ȺɝɎɛɖɜɞ 2018 

1.8.4 
ȺɄȷɅȾȺȽȷ ɈȿȽȾɃɈ ȺɄȽȹȼɀȽɋɁ ɄɅɃɆɋɄȽȾɃɈ, 
ȷɆŪȺɁɋɁ                                           

 
1. ɄɟɞůŰŬŰŮɡŰɘəɐ ˊɞŭɘɎ, ɛɎůəŬ (Ŭˊɚɐ əŬɘ ɡɣɖɚɐɠ 
ˊɟɞůŰŬůɑŬɠ), ɔɎɜŰɘŬ, ˊɞŭɞɜɎɟɘŬ, ɔŬɚɧŰůŮɠ (ɓɞɖɗɞɑ 
əŬɗŬɟɘɧŰɖŰŬɠ), ɔɡŬɚɘɎ 

ūŮɓɟɞɡɎɟɘɞɠ 2018 
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ΓΔΓΟΜΔΝΑ ΓΔΗΚΣΧΝ ΠΡΟΖΓΟΤΜΔΝΧΝ ΔΣΧΝ (2016 - 2017) 

 
 

2016 2017 

  Α΄εμάκελν Β΄εμάκελν Α΄Δμάκελν Β΄Δμάκελν 

Μεληαία Δπίπησζε βαθηεξηαηκηώλ 
0,5 0,591 0,593 0,09 

από  GNB/1000 αζζελνεκέξεο 

Δπίπησζε βαθηεξηαηκηώλ από 
0,323 0,252 0,339 0,048 

ACIN/1000 αζζελνεκέξεο 

Δπίπησζε βαθηεξηαηκηώλ από 
0,136 0,149 0,125 0 

Kl. Pn/1000 αζζελνεκέξεο 

Δπίπησζε βαθηεξηαηκηώλ από 
0 0,148 0 0 

Ps.aeur/1000 αζζελνεκέξεο 

Δπίπησζε βαθηεξηαηκηώλ από 
0,088 0 0,085 0,041 

S.aeureus/1000 αζζελνεκέξεο 

Δπίπησζε βαθηεξηαηκηώλ από 
0 0,042 0,044 0 

Enterococcus/1000 αζζελνεκέξεο 

Πνζνζηό αζζελώλ κε ΠΑΜ πνπ  

65-100% 65-100% 65 -100% 65-100% 

ηέζεθαλ ζε γεσγξαθηθό 

δηαρσξηζκό 

(απνκόλσζε - ζπλνζειεία) ζηα 

θιηληθά ηκήκαηα 

Πνζνζηό αζζελώλ κε ΠΑΜ πνπ  

100% 100% 100% 100% 
ηέζεθαλ ζε γεσγξαθηθό 

δηαρσξηζκό 

(απνκόλσζε) ζηηο ΜΔΘ 

Καηαλάισζε Αληηβηνηηθώλ ζε         

DDS/100 εκέξεο λνζειείαο         
Πνζνζηό αληηγξηπηθνύ 

εκβνιηαζκνύ 
11% 23% 

Καηαλάισζε αιθννινύρνπ 
1964 2990 

αληηζεπηηθνύ (lt) 

Αξηζκόο θαζνξηζκέλσλ         

Απομονϊςεων         

Πνζνζηό ζπκκόξθσζεο ζηελ  
15% 

  πγηεηλή ησλ ρεξηώλ 

  Αξηζκόο εθπαηδεπηθώλ 
8 14 

ζπλαληήζεσλ   
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