
ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ      
ΤΕΠ

ΚΟΥΤΕΛΙΑ ΙΩΑΝΝΑ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ,MSC





ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

 Μεγάλη προσέλευση 
ασθενών

 Συνωστισμός

 Άγνωστο ιστορικό

 Αδιάγνωστοι ασθενείς 

 ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΕΙΝΑΙ 
ΠΙΘΑΝΑ 

 ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 
ΕΙΝΑΙ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΑ



ΕΠΙΠΛΕΟΝ…

Οσο αφορά 
στους 
ασθενείς

 Κύρια πύλη εισόδου ασθενών στο 
νοσοκομείο

 Ποικιλία μεταδοτικών παθογόνων 
μικροοργανισμών

 Υψηλό κλάσμα ευπαθών 
ασθενών(ανοσοκατεσταλμένοι, υπερήλικες)

 Υψηλό κλάσμα ασθενών ανθεκτικών σε 
αντιβιοτικά  ( ιδριματοποιημένοι ,
υπερήλικες ,τρόφιμοι  ψυχιατρικών 
ιδρυμάτων και φυλακών)

 Αδυναμία λήψης ιστορικού( κλινική 
κατάσταση, ψυχιατρικά και κοινωνικά 
προβλήματα ,πρόσφυγες, ξενόγλωσσοι) 



ΕΠΙΠΛΕΟΝ…

Όσο αφορά 
στο τμήμα

 Ανεπάρκειες και αστοχίες στο σχεδιασμό 
( χώροι αναμονής, 
εξετάστηρια,WC,αερισμός)

 Συνύπαρξη ασθενών με όσους έχουν 
μεταδοτικές νόσους  στην ίδια αίθουσα 
αναμονής ή σε φορεία 
γειτονικά(<1μέτρου απόσταση)

 Ελλείψεις σε εξοπλισμό
 Συχνές διακοπές κατά τη διάρκεια 

παροχής φροντίδας ή αλλιώς «ΝΑ ΣΑΣ 
ΡΩΤΗΣΩ ΚΑΤΙ??»



ΕΠΙΠΛΕΟΝ…

Όσο αφορά 
στο τμήμα

 Ανορθόδοξοι χώροι εξέτασης και παροχής 
φροντίδας

 Πληθώρα επεμβατικών 
παρεμβάσεων(αιμοληψίες  , 
φλεβοκεντήσεις , καθετηριασμοί , 
διασωληνώσεις , τοποθέτηση κεντρικών 
γραμμών, ΟΝΠ)

 Συχνές μετακινήσεις – μεταφορές 
ασθενών( προς το ακτινολογικό, προς 
άλλες ειδικότητες, προς τη ΜΒΝ και ξανά 
και μπορεί ξανά και ίσως και …ξανά) 



ΕΠΙΠΛΕΟΝ

Όσο αφορά 
στο 
προσωπικό

 Ανεπαρκής εκπαίδευση και 
ενημέρωση

 Καθυστέρηση στη λήψη μέτρων 
προφύλαξης

 Προσωπική ευθύνη μη συμμόρφωσης 
( σε βασικούς κανόνες υγιεινής και 
προφύλαξης, στην τήρηση της 
άσηπτης τεχνικής)



ΣΤΟΧΟΙ ΤΕΠ

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ 
ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 
ΛΟΜΩΔΩΝ 

ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

ΕΓΚΑΙΡΗ 
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ 

ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ



TIP

Επειδή στο ΤΕΠ δουλεύουμε                                      
« χονδρική», πρέπει να προσανατολιζόμαστε  
στα συνήθη και όχι στα σπάνια 



ΣΥΧΝΑ ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΑ ΜΗ ΣΥΝΗΘΗ ΣΠΑΝΙΑ



 Γρίπη

Μηνιγγίτιδα

 Φυματίωση

Ιλαρά(ανεμοβλογιά ,ερυθρά ,  παρωτίτιδα )

Αιματογενώς μεταδιδόμενα ( HCV, HBV, HIV)

ΛΟΙΜΩΔΗ ΜΕ ΜΕΓΑΛΗ 
ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΕΚΘΕΣΗΣ



ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΛΟΙΜΩΔΩΝ 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ



ΕΞ ΕΠΑΦΗΣ 

( π.χ CL.DIFFICILE)

ΜΕ ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΑ 

(π.χ μηνιγγίτιδα)

ΑΕΡΟΓΕΝΩΣ

(π.χ φυματίωση TB)



ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ

 Ομάδα μέτρων για την πρόληψη και 
τον έλεγχο  των λοιμώξεων. 
Εφαρμόζεται για την πρόληψη και τη 
μείωση του κινδύνου μετάδοσης 
παθογόνων μικροοργανισμών από το 
αίμα, τα σωματικά υγρά, εκκρίσεις και 
απεκκρίματα( εκτός του ιδρώτα) 
ανέπαφου δέρματος και βλεννογόνων.

 ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ ΠΑΝΤΑ ΚΑΙ ΠΑΝΤΟΥ !

ΣΥΝΗΘΕΙΣ 
ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ







ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ

 Προληπτικά μέτρα που χρησιμοποιούνται 
για άτομα με μεταδοτική νόσο ή που 
είναι αποικισμένοι με ένα ανθεκτικό 
μικρόβιο, για το οποίο οι συνήθεις 
πρακτικές είναι ανεπαρκείς για την 
αποφυγή μετάδοσης του. Πρέπει να 
παίρνονται για την προστασία άλλων 
ατόμων από το να αποκτήσουν πιθανούς 
παθογόνους μικροοργανισμούς και να 
μειώσουν την εξάπλωση τους . 
Βασίζονται στην οδό μετάδοσης

ΕΠΙΠΛΕΟΝ
ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙ
Σ



ΠΩΣ



ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΣΕ 
ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΕΞ ΕΠΑΦΗΣ(άμεσης-έμμεσης)

 Λήψη ΜΑΠ

 ΣΕ ΌΛΑ  ΠΡΟΣΘΕΤΟΥΜΕ  
ΟΡΘΗ

ΜΑΠ

 Υγιεινή χεριών

 Χρήση γαντιών

 Χρήση μπλούζας

 Πάντα κατάλληλη 
απόρριψη αιχμηρών

 Ίσως χρήση μάσκας



tips

 Το αίμα πρέπει πάντα να θεωρείται δυνητικά 
μολυσματικό και πρέπει να αποφεύγεται η άμεση 
επαφή

 Άμεση επαφή πρέπει να αποφεύγεται με 
βλεννογόνους

 ΠΡΟΣΟΧΗ στη χρήση των αιχμηρών



ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΣΕ 
ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΕΞ ΕΠΑΦΗΣ

 Ενημέρωση ,ροή 
πληροφορίας

 Συσκευές μιας χρήσης

 Απολύμανση

(εξοπλισμού,

επιφανειών, )

ΣΚΕΨΟΥ

 Ανάγκη εύρεσης 
μόνωσης στη διάρκεια 
νοσηλείας τους

 Τήρηση απόστασης 
από 
ανοσοκατεσταλμένους

 Περιορισμός 
εξοπλισμού στο 
εξεταστήριο





ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΕΞ ΕΠΑΦΗΣ

 Έρπης ζωστήρας

 Γαστεντερίτιδα

 Clostiridium difficile

 MRSA(χρυσιζων σταφυλόκοκκος 
ανθεκτικός στην μεθικιλλίνη)

 VRE(εντερόκοκκος ανθεκτικός στην 
βανκομυκίνη)

 RSV(αναπνευστικός συγκιτιακός ιός)

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ



ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΕΞ ΕΠΑΦΗΣ

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ  SARS(κορωναιός οξέος αναπνευστικού 
συνδρόμου)

 Σαλμονέλλα

 Παραινφλουέντζα

 Δερματικές λοιμώξεις υψηλής 
μεταδοτικότητας (όπως η ψώρα)

 Ηπατίτιδα Α



• ΜΑΠ, απαραίτητη η χρήση μάσκας

•Εξεταστήριο- Μόνωση

•Περιορισμός στις μετακινήσεις του ασθενούς

•Ενημέρωση για χρήση μάσκας

•Ενημέρωση εμπλεκόμενων( συγγενείς, συνοδοί)

•Περιορισμός πρόσβασης στο προσωπικό

•Αποφυγή μέσων που δημιουργούν εκνέφωμα

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΣΕ 
ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΑΠΌ ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΑ





ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΑΠΌ ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΑ

 Αιμόφιλος ινφλουέντζας

 Μηνιγγιτιδοκοκκική Μηνιγγίτιδα

 Διφθερίτιδα

 Μυκοπλασματική πνευμονία

 Κοκίτης

 Γρίπη

 Παρωτίτιδα-ερυθρά

 Στρεπτόκοκκος Α

 Είδη πολύ-ανθεκτικών βακτηρίων

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ



Υπενθύμιση 1

Σε επιβεβαίωση μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου, 
λαμβάνουμε χημειοπροφύλαξη μετά από έκθεση 

Υπενθύμιση 2 

Θα πρέπει για τη μετάδοση να υπάρχει εγγύτητα, 
καθώς τα σταγονίδια δεν παραμένουν για ώρα 
στον αέρα λόγω βαρύτητας και αυτό διαφοροποιεί 
αυτά τα νοσήματα από την επόμενη κατηγορία…

ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΑΠΌ ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΑ



ΑΕΡΟΓΕΝΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ





ΜΑΠ

ΜΑΣΚΑ ΥΨΗΛΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ(FFP3- Ν 95)

Χρήση μόνωσης με παράθυρα, ή με αρνητική 
πίεση

Ελαχιστοποίηση μετακινήσεων ασθενή

Ενημέρωση για χρήση μάσκας , εκπαίδευση

Ενημέρωση – απομάκρυνση συνοδών

Περιορισμός πρόσβασης σε προσωπικό

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΗΣ ΣΕ ΑΕΡΟΓΕΝΩΣ 
ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ



ΑΕΡΟΓΕΝΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ
 Φυματίωση Tb (ύποπτη ή διαγνωσμένη)
 Γρίπη
 Ιλαρά ( σε άνοσα άτομα δεν είναι 

απαραίτητη η χρήση μάσκας)
 Κοκίτης
 Διφθερίτιδα
 Ερυθρά
 Μυκοπλασματική πνευμονία
 SARS( κορωναϊός σοβαρού οξέως 

αναπνευστικού συνδρόμου)
 Απλά κρυολογήματα
 Νόσος Λεγεωνάριων







ΑΣΘΕΝΗΣ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΧΟΡΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ





ΣΠΑΣΟΥΜΕ ΤΗΝ ΑΛΥΣΙΔΑ

Αναγνώριση και εκτίμηση του κινδύνου

• σχετίζεται με τον ασθενή- αναγνώριση 
συμπτωμάτων, θεραπευτικά μέτρα

•σχετίζεται με τον εργαζόμενο- εκπαίδευση,  
τεχνικές, συμμόρφωση

• σχετίζεται με τη χωροταξία και το περιβάλλον

Ιεράρχηση αναγκών και πράξεων

Παρακολούθηση

ΤΙ ΚΑΛΟΥΜΑΣΤΕ ΝΑ ΚΑΝΟΥΜΕ;



Μια μικρή παρένθεση σε σχέση με τη 
συμμόρφωση

 Υγιεινή χεριών : 18% δεν γίνεται
5% χωρίς γάντια ενώ ενδείκνυται

άγνωστο ποσοστό με γάντια ενώ
δεν ενδείκνυται  

 Τα ίδια αφορούν και στη χρήση μάσκας
 Μετατροπή φιαλιδίων μιας χρήσης σε πολλαπλών
 Ορθή απόρριψη απορριμμάτων (?)
 Ορθή απόρριψη και διαχωρισμός αιχμηρών (?)
 Ιατρο-τεχνολογικός εξοπλισμός , ο οποίος δεν 

απολυμαίνεται μεταξύ χρήσεων 



Check list ελέγχου λοιμώξεων

 Γραπτά πρωτόκολλα

 Διαθέσιμος εξοπλισμός ΜΑΠ και υψηλής προστασίας

 Διαπιστευμένη εκπαίδευση

 Υγιεινή χεριών

 Αερισμός-κλιματισμός-αρνητική πίεση

 Ιατρο-τεχνολογικός και ξενοδοχειακός εξοπλισμός

 Αποστείρωση

 Διαγράμματα ροής ασθενών

 Απόρριψη απορριμμάτων  , αιχμηρών , ιματισμού



HOT SPOT για το ΤΕΠ

ΔΙΑΛΟΓΗ ΥΠΟΨΙΑ



ΔΙΑΛΟΓΗ

 Λειτουργεί σαν χωνί

 Όταν μιλάμε για έγκαιρη αναγνώριση, η 
πεμπτουσία της βρίσκεται εκεί

 Κομβικό σημείο που είτε θα περιορίσουμε , είτε 
θα διασπείρουμε τον λοιμώδη παράγοντα

 Κομβικό σημείο αναγνώρισης του βαρέως 
πάσχοντα και του σηπτικού ασθενή



ΒΗΜΑ 1

Άμεσα εκτίμηση ασθενή για

 Πυρετό, ρίγη

 Βήχα

 Πονόλαιμος 

 Δερματικό εξάνθημα

 Διάρροια

 Έμετο

 Όποιο σύμπτωμα υποδεικνύει λοίμωξη



ΒΗΜΑ 2

 Λήψη ανάλογων μέτρων προφύλαξης

 Ιδιαίτερη μέριμνα για τον βήχα(*)

Με ενημέρωση ασθενούς, χρήση μάσκας, ύπαρξη 
έντυπου υλικού για πληροφόρηση, εκπαίδευση

 Λήψη ταξιδιωτικού ιστορικού ή επαφή με 
νοσούντες



ΓΙΑΤΙ;

 Μας βάζει σε υποψία αερογενώς μεταδιδόμενου 
νοσήματος

 Άρα εύκολη διασπορά και

 Συνδυασμένη υψηλή μεταδοτικότητα

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

ΓΡΙΠΠΗ

Υψηλά μεταδοτική( βήχα, φτέρνισμα, άμεση φυσική 
επαφή, επαφή με άψυχα αντικείμενα)

Υψηλά ενδημική





ΒΗΜΑ 3

 ΡΟΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ

 Ομαδοποίηση ασθενών με παρόμοια συμπτώματα στο 
χώρο αναμονής

 Τήρηση απόστασης 1-2 μέτρα

 Ιδανικά ύπαρξη ξεχωριστής αίθουσας αναμονής για 
όσους έχουν πιθανά μεταδοτική νόσο

 Διαθέσιμα αλκοολούχα διαλύματα με dispenser, 
μάσκες, χαρτομάντιλα, ανέπαφοι κάδοι



ΒΗΜΑ 3

 Ξεχωριστό wc

 Επαρκής αερισμός, αυτόνομος κλιματισμός

 Όχι παιχνίδια-περιοδικά-βιβλία

 Ετικέτες για βήχα –υγιεινή χεριών

 Αλγόριθμοι, διαδικασίες διαλογής

 Χρήση ΜΑΠ ΠΑΝΤΑ

 Απολύμανση επιφανειών και εξοπλισμού, απομίανση
μετά από έκθεση σε λοιμώδεις παράγοντες, με σαφή 
πρωτόκολλα και κατευθυντήριες οδηγίες.



TIPS

 Ενημέρωση για επιδημιολογικά δεδομένα (CDC)

Επιδημική περίοδος για γρίπη, 
κρυολογήματα, λοιμώξεις αναπνευστικού, 
κ.λ.π.

Έξαρση λοιμωδών ασθενειών στην χώρα και 
την περιοχή μας (ΚΕΕΛΠΝΟ, CDC)

Ύπαρξη σχεδίου για αντιμετώπιση 
επιδημιών, πανδημιών, βιοτρομοκρατίας



TIPS- ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

 Συστήματα διαλογής που εκτός από τη διαχείριση 
των ασθενών με βάση τη βαρύτητα, να 
συμπεριλαμβάνουν και τον κίνδυνο μετάδοσης 
ασθενειών

 Έγκαιρη αναγνώριση αποικισμένων με ανθεκτικά 
μικρόβια ασθενών 



TIPS

 Ύπαρξη Pre- Triage σε περιόδους αιχμής και 
έξαρσης λοιμωδών νοσημάτων

 Ιδανικά εκτός νοσοκομείου

 Ιδανικά δρομολόγηση σε ξεχωριστό ιατρείο











CLOSTIRIDIUM DIFFICILE

 10-30% τρόφιμοι ιδρυμάτων μακράς φροντίδας 
είναι αποικισμένοι

 1/3 από αυτούς θα παρουσιάσει διάρροια από c.d
εντός 2 εβδομάδων από τη λήψη αντιβιοτικών

 C.D επίσης αναζητείται σε ασθενείς που έλαβαν 
αντιβίωση ή χημειοθεραπεία τις προηγούμενες 6 
εβδομάδες και

 Υπερήλικες με λευκοκυττάρωση
(>30.000/mm3)ακόμα και επί απουσίας κοιλιακού 
άλγους, διάρροιας , πρόσφατης λήψης 
αντιβιοτικών







ΣΗΨΗ

Υπερβολική – τοξική απάντηση του οργανισμού 
σε λοίμωξη( οποιαδήποτε), η οποία προκαλεί 
βλάβη των ιστών, πολυοργανική ανεπάρκεια     
( σηπτικό σοκ) και μπορεί να καταλήξει με 
αυξημένη πιθανότητα σε θάνατο



ΥΨΗΛΟΎ ΚΙΝΔΎΝΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

 Διαβητικοί ασθενείς

 Καρκινοπαθείς

 Ανοσοκατεσταλμένοι

 Ασθενείς με HIV

 Ηλικιωμένοι

 Ασθενείς με χρόνια νοσήματα



ΣΕ ΚΙΝΔΥΝΟ

 Πρόσφατη λοίμωξη

 Πρόσφατη χειρουργική επέμβαση

 Τεχνητή βαλβίδα

 Υπο ανοσοθεραπεία



ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

1. Θερμοκρασία: εμπύρετο ή 
υποθερμία

2. Λοίμωξη :  σε ύπαρξη τοπικής 
λοίμωξης όπως ουρολοίμωξη , 
πνευμονία ,επιμόλυνση  τραύματος 
τα συμπτώματα είναι εντοπισμένα με 
σημεία φλεγμονής, ερυθρότητα, 
οίδημα, πόνο, εκροή πυώδους υγρού. 
Μπορεί όμως να είναι και 
γενικευμένα όπως



ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΑ  Πονοκέφαλος

 Μυαλγίες

 Ταχύπνοια

 Ταχυκαρδία

 Αδυναμία – καταβολή

 Ναυτία

 Μειωμένη διούρηση

 Υπόταση

 Πελιδνό δέρμα



ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

3. Πνευματική έκπτωση, με σύγχυση, 
ζάλη , ληθαργικότητα, διέγερση 

4. Εξαιρετική εξάντληση, δυσφορία,  
αίσθηση επερχόμενου θανάτου





ΑΜΕΣΗ ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΕΠΕΙΑΣ 

 Άμεση έναρξη αντιβίωσης, πολλαπλό σχήμα, 
ενδοφλέβια και ευρέως φάσματος.

 Ενδοφλέφια χορήγηση υγρών 

 Χορήγηση κορτικοστεροειδών

 Χορήγηση αγγειοσυσταλτικών

 Χορήγηση οξυγόνου



ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

 Μηχανικό αερισμό

 Παρακολούθηση αρτηριακής πίεσης

 Παρακολούθηση ενδοκράνιας πίεσης

 Κεντρική γραμμή

 Ουροκαθετήρας

 Ρινογαστρικός σωλήνας

 Αιμοκάθαρση 





ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


