
ΑΥΤΟ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΔΙΚΗ ΜΟΥ ΔΟΥΛΕΙΑ

ΜΙΑ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΕΣΣΑΡΩΝ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΜΕ ΤΑ ΕΞΗΣ ΟΝΟΜΑΤΑ:

Ο ΚΑΘΕΝΑΣ

Ο ΚΑΠΟΙΟΣ

Ο ΟΠΟΙΟΣΔΗΠΟΤΕ

Ο ΚΑΝΕΝΑΣ

Υπήρχε μια πολύ σημαντική δουλειά να γίνει και ο Καθένας ήταν σίγουρος 

ότι Κάποιος θα μπορούσε να την κάνει. Ο Οποιοσδήποτε θα μπορούσε να 

την έχει κάνει, αλλά Κανένας δεν την έκανε. Κάποιος θύμωσε πάρα πολύ 

για αυτό, γιατί ήταν δουλειά Κάποιου. Ο Καθένας σκεφτόταν ότι ο 

Οποιοσδήποτε θα μπορούσε να την κάνει, αλλά Κανένας δεν 

συνειδητοποίησε ότι ο Καθένας δε θα μπορούσε να την κάνει. 

Η κατάληξη ήταν ο Καθένας να κατηγορεί Κάποιον, τη στιγμή που Κανένας 

δεν έκανε αυτό που ο Καθένας θα μπορούσε να είχε κάνει. 
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ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

 Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) χαρακτηρίζεται 
συχνά ως η «καρδιά» ενός νοσοκομείου, 
υποδηλώνοντας τη σπουδαιότητά της, τόσο για την 
αδιάκοπτη συνεχή λειτουργία της, όσο για το φάσμα 
και τη βαρύτητα των νοσημάτων που καλείται να 
αντιμετωπίσει. «Είναι το πλέον σημαντικό τμήμα του 
Νοσοκομείου. Η Μονάδα σώζει ζωές. Ζωές, που αν δεν 
υπήρχε σε λειτουργία, θα είχαν χαθεί…»

Παρά τις δυσκολίες και την ψυχοσωματική κόπωση που 
αντιμετωπίζουν καθημερινά το ιατρικό και το 
νοσηλευτικό προσωπικό των Μονάδων στην Ελλάδα, 
εξακολουθούν να παρέχουν υψηλής ποιότητας 
υπηρεσίες, με ποσοστά επιβίωσης των ασθενών που 
αγγίζουν το 75%, ποσοστό αξιοσημείωτο σε σχέση με 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες.

* Ελληνική Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας (ΕΕΕΘ)



• νοσηλεία ασθενών που βρίσκονται σε 

κρίσιμη για τη ζωή τους κατάσταση 

νοσηλεία ασθενών που βρίσκονται σε οξεία 

και επικίνδυνη φάση της νόσου τους

ΤΙ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΝ ΟΙ ΜΕΘ;



ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΚΕΣΥ 2016





ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ





Η στελέχωση των ΜΕΘ, σε σχέση με τα διεθνή 

δεδομένα, είναι επαρκής σε ιατρικό προσωπικό αλλά 

ανεπαρκής σε νοσηλευτικό & βοηθητικό προσωπικό, 

απαραίτητο για παροχή σωστής εντατικής φροντίδας.

ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας «Ελάχιστες προυποθέσεις λειτουργίας Τμημάτων Εντατικής

Θεραπείας» Απόφαση 2 της 256ης ολομέλειας/24-6-2016



Κριτήρια εισόδου ασθενών στη ΜΕΘ

 Ιδανικός στόχος  είναι να εισέρχονται στη ΜΕΘ ασθενείς  για 
τους οποίους  θεωρείται ότι  έχουν  πιθανότητες  να 
ωφεληθούν, ενώ μικρότερες πιθανότητες εισαγωγής θα 
πρέπει να έχουν οι ασθενείς με πτωχό λειτουργικό status 
και αυτοί οι οποίοι, σε προγενέστερο χρόνο είχαν εκφράσει 
την αντίθεσή τους σε ενδεχόμενη συνολική, ή συγκεκριμένη 
κλιμάκωση της  ιατρικής τους  φροντίδας. 

 Ασθενείς που βρίσκονται στο τελικό στάδιο της νόσου τους, 
ή τελούν σε προθανάτια κατάσταση και για τους οποίους δεν 
υπάρχει προοπτική ανάρρωσης,  η εισαγωγή στη ΜΕΘ δεν 
θεωρείται δόκιμη επιλογή.   



Πότε απαιτείται νοσηλεία στη ΜΕΘ;

 Καρδιαγγειακό σύστημα (ΟΕΜ με επιπλοκές, καρδιογενές shock)

 Αναπνευστικό σύστημα (ΟΑΑ που απαιτεί μηχανική υποστήριξη, 

πνευμονική εμβολή με αιμοδυναμική αστάθεια)

 Νευρικό σύστημα (οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο, μηνιγγίτιδα, κώμα, 

ενδοεγκεφαλική αιμορραγία, σοβαρή κρανιοεγκεφαλική κάκωση)

 Γαστρεντερικό σύστημα (κεραυνοβόλος ηπατική ανεπάρκεια, σοβαρή 

παγκρεατίτιδα)

 Μεταβολισμός – ηλεκτρολυτικές διαταραχές (διαβητική κετοξέωση, 

υπερθυρεοειδική κρίση ή μυξοιδηματικό κώμα, υποφωσφαταιμία με μυϊκή 

αδυναμία)



Τι περιλαμβάνει η φροντίδα του 

βαρέως πάσχοντα ασθενή;

 Αναπνευστικό monitoring και υποστήριξη

 Αιμοδυναμικό monitoring και σταθεροποίηση

 Αντιμετώπιση βασικών αρρυθμίων

 Φροντίδα ασθενή με καταπληξία ή καρδιακή ανεπάρκεια

 Φροντίδα ασθενή με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο

 Φροντίδα πολυτραυματία



Παρακολούθηση ασθενή στη ΜΕΘ

Καρδιαγγειακό:

 Καρδιακός ρυθμός

 Κεντρική φλεβική πίεση

 Αρτηριακή πίεση

 Πίεση πνευμονικής 

αρτηρίας

 Καρδιακή παροχή

 Κορεσμός μικτού 

φλεβικού αίματος

Αναπνευστικό:

 Συχνότητα και τύπος 

αναπνοών

 Κορεσμός αρτηριακού 

αίματος σε οξυγόνο

 Εκπνεόμενο CO2

 Αέρια αρτηριακού αίματος

 Παράμετροι 

αναπνευστήρα



Παρακολούθηση ασθενή στη ΜΕΘ

Ουροποιητικό:

 Ισοζύγιο ύδατος

 Ωριαία αποβολή ούρων

 Ποιότητα ούρων

Θερμοκρασία:

 Μασχάλης ή πυρήνα

Λειτουργία πεπτικού:

 Ανοχή σίτισης, 

 Κενώσεις

 Κατάσταση δέρματος -

εξανθήματα

 Κατακλίσεις 

Κεντρικό Νευρικό Σύστημα:

 Επίπεδο συνείδησης και 

βαθμός καταστολής

 Κόρες οφθαλμών

 Κλίμακα Γλασκώβης

 Ενδοκράνια πίεση (ICP) 

και η πίεση άρδευσης του 

εγκεφάλου (CPP)

 Αρτηριακή πίεση



Πρωτόκολλα 

Αυστηρές διατυπώσεις που δεν επιτρέπουν 

ελαστικότητα ή αποκλίσεις

 Βελτιώνουν την περεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα.

 Δίνουν προσβάσημα δεδομένα για μελλοντικό κλινικό 
έλεγχο.

 Διευκολύνουν την εκπαίδευση νέου προσωπικού.

 Συντονίζουν την εργασία των διεπιστημονικών ομάδων.

 Βελτιώνουν την επικοινωνία ασθενούς ? νοσηλευτή -
γιατρού.

 Μειώνουν την πιθανότητα σφάλματος κατά την εφαρμογή 
της νοσηλευτικής πράξης.

 Ενθαρρύνουν την αλλαγή στην κλινική πράξη με την 
ενημέρωση και τροποποίηση των πρωτοκόλλων.

 Ενθαρρύνουν την αυτονομία και αυτοπεποίθηση των 
νοσηλευτών στο έργο τους.



Πρωτόκολλο Προετοιμασία κενής κλίνης



Προετοιμασία κενής κλίνης



[πηγή]

Και λίγα στατιστικά για τις ΜΕΘ 

και τις λοιμώξεις …..

• Ενώ κατέχουν <10% του συνολικού αριθμού των 

κρεβατιών ενός νοσοκομείου 

• Είναι υπεύθυνες για >20% όλων των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων

 Μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας 

 Αυξημένη θνητότητα

 Αύξηση του κόστους νοσηλείας



Γιατί οι ασθενείς ΜΕΘ έχουν αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων;

Ενδογενείς παράγοντες κινδύνου

• Bαρέως πάσχοντες ασθενείς

• Μειωμένη άμυνα ξενιστή / απορρύθμιση ανοσολογικής 

απόκρισης

Εξωγενείς παράγοντες κινδύνου

• Xρήση επεμβατικών συσκευών (διασωλήνωση, μηχανική 

υποστήριξη της αναπνοής, ΚΦΚ)

• Xρήση φαρμάκων που προδιαθέτουν σε λοιμώξεις όπως η 

VAP (μείωση αντανακλαστικού βήχα/κατάποσης, 

κατασταλτικά, διαταραχή φυσιολογικής χλωρίδας)

*Ελληνική Εταιρεία Ελέγχου Λοιμώξεων



Γιατί στις ΜΕΘ εμφανίζονται και 

εξαπλώνονται ταχέως τα πολυανθεκτικά 

παθογόνα;

• Αυξημένη πίεση από τα αντιβιοτικά (νέες 

μεταλλάξεις, επιλογή ανθεκτικών στελεχών)

• Ανεπαρκής έλεγχος των λοιμώξεων



Ποια τα σημαντικότερα νοσοκομειακά 

πολυανθεκτικά παθογόνα;

 Gram (-) ανθεκτικά στις καρβαπενέμες

 Acinetobacter   

 Klebsiella 

 Pseudomonas

 Σταφυλόκοκκοι ανθεκτικοί στη μεθικιλλίνη

 MRSA

 Εντερόκοκκοι ανθεκτικοί στη βανκομυκίνη 

 VRE

 Kλωστηρίδια 

 C.difficile
*πηγή: ΚΕΕΛΠΝΟ



Πόσο χρόνο παραμένουν τα παθογόνα στις 
επιφάνειες; 



Παθογόνα Επιβίωση 

C. difficile Έως 5 Μήνες 

Εντερόκοκκος VRE Ημέρες - 4 μήνες 

Σταφυλόκοκκος MRSA Μία εβδομάδα

Acinetobacter 3 ημέρες έως 5 μήνες 

Pseudomonas  Aeruginosa Σε στεγνές επιφάνειες έως 5 

εβδομάδες



Πώς συνεισφέρουν οι μολυσμένες 

επιφάνειες στη μετάδοση των 

παθογόνων;

1. Αποτελούν δεξαμενές παθογόνων που 

μολύνουν τα χέρια ή τα γάντια των 

επαγγελματιών υγείας     

2. Ο κίνδυνος μετάδοσης παθογόνων σε 

έναν ασθενή είναι 73% μεγαλύτερος όταν 

στην κλίνη νοσηλευόταν πριν ασθενής με 

VRE, MRSA, C.difficile, Acinetobacter

Η εντατικοποίηση της καθαριότητας 

και η αύξηση της συχνότητας της 

μειώνει την περιβαλλοντική μίανση 

κατά  68% και ο κίνδυνος μετάδοσης 

φτάνει το 39% 



Παραδείγματα μολυσμένων επιφανειών 

περιβάλλοντος/περιοχής ασθενή

 Κάγκελα κλίνης

 Τροχήλατο νοσηλείας

 Επιφάνειες κλίνης, 

ιματισμός

 Κομοδίνα

 Αντλίες iv

 Περιχειρίδες, 

ουροσυλλέκτες

 Διακόπτες 



Ποιά είναι τα επίπεδα 

απολύμανσης/καθαριότητας για τον 

εξοπλισμό που χρησιμοποιείται;

Κατάταξη Χρήση Επίπεδο 

μικροβιοκτόνου 

δράσης

Μέθοδος 

Κρίσιμα Χειρουργικά 

εργαλεία, 

καρδιακοί 

καθετήρες, 

εμφυτεύματα 

Καταστροφή  

μικροοργανισμών, και 

των σπόρων τους 

Αποστείρωση

Ημι-κρίσιμα Ενδοσκόπια, 

εξοπλισμός 

αναπνευστήρα

Καταστροφή 

μικροοργανισμών, 

εκτός βακτηριακών 

σπόρων 

Απολύμανση

Μη-κρίσιμα Άψυχο 

νοσοκομειακό 

περιβάλλον

Καταστροφή των 

βλαστικών μορφών 

των βακτηρίων, 

μυκήτων, λιπιδιακών 

ιών 

Χαμηλού 

βαθμού 

απολύμανση-

απορρυπαντικό 



SHEA ICHE William Jarvis Award

The editors of Infection Control and Hospital 
Epidemiology (ICHE) selected the manuscript to 

receive the William Jarvis Award  for most 
outstanding international clinical study 

published in ICHE in 2017

ID WEEK 2018

Infect Control Hosp Epidemiol 2017;1–7

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε με χορηγία του Ελληνικού Ινστιτούτου ανάπτυξης χαλκού
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ΜΕΘ Π.Γ.Ν. 

Αττικόν



Αποτελέσματα 

 Η μελέτη επιβεβαίωσε την αντιμικροβιακή δράση του χαλκού με 

μείωση κατά 25-35% του αποικισμού των επιφανειών και κατά 

0.7 logs συνολικά του μικροβιακού φορτίου

 Η μείωση αφορούσε για πρώτη φορά ανθεκτικά στις 

καρβαπενέμες Gram(-)

 Τo μικροβιακό φορτίο των gram αρνητικών στις επιστρωμένες 

επιφάνειες ήταν ≈250 cfu/100cm2 που είναι το αποδεκτό μετά 

από εντατικό καθαρισμό και αυτό πολλές ώρες μετά τον 

καθαρισμό τους 

 Η δράση του χαλκού παρέμενε μέχρι και 17 μήνες μετά την 

τοποθέτηση των επιχαλκωμένων επιφανειών

 H μελέτη δεν ήταν σχεδιασμένη να μελετήσει μείωση του 

αποικισμού/λοιμώξεων και της σχέσης κόστους οφέλους της 

παρέμβασης



ΜΕΙΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ

Εργαστηριακή επιτήρηση
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Υπάρχει άλλο μέτρο ελέγχου 

διασποράς των ΠΑΜ;

 Φυσικός διαχωρισμός ασθενών

1. Απομόνωση

2. Γεωγραφικός Διαχωρισμός

Νοσηλευτικός Διαχωρισμός

• Είναι επιβεβλημένος για τον έλεγχο της διασποράς τους 

στο νοσοκομειακό περιβάλλον.  

• Αποτελεί βασικό μέτρο ελέγχου της διασποράς των ΠΑΜ 

σε όλους τους χώρους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας.



Τεχνικές  Φυσικού Διαχωρισμού Ασθενών  

1. Απομόνωση
Ο ασθενής νοσηλεύεται μόνος του σε δωμάτιο με 

χωριστή είσοδο



 Ο γεωγραφικός διαχωρισμός των ασθενών με ΠΑΜ 

στην ΜΕΘ (patient cohorting) πρέπει να γίνεται το

συντομότερο δυνατό μετά τη διάγνωση του

αποικισμού ή της λοίμωξης του ασθενούς από ΠΑΜ. 

 Ασθενείς με αποικισμό από περισσότερα από ένα ΠΑΜ 

διαχωρίζονται δίνοντας προτεραιότητα  στον 

αποικισμό από  πολυανθεκτική Klebsiella spp
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2.  Χωροταξικός - Γεωγραφικός 

Διαχωρισμός



KL KL
KL

AC AC

Διαχωρισμός 

Ασθενών-

Νοσηλευτών

KL KLAC AC

Διαχωρισμός 

Νοσηλευτών
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Νοσηλευτικός Διαχωρισμός



Μέτρα ατομικής προστασίας

 Ασφάλεια ασθενών

 Ασφάλεια επαγγελματιών υγείας

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ

Πριν την επαφή μας με τον ασθενή 

ΑΦΑΙΡΕΣΗ

Μετά την επαφή μας με τον 

ασθενή. Αμέσως μετά την 

αφαίρεσή τους εφαρμόζεται η 

Υγιεινή των Χεριών 



Υγιεινή των χεριών

 Η εκπαίδευση του προσωπικού αλλά και η 
επιτήρηση της συμμόρφωσης του στην υγιεινή των 
χεριών πρέπει να είναι συνεχή

 Η υγιεινή των χεριών πρέπει να εφαρμόζεται σε 
όλους τους ασθενείς και από όλους τους 
επαγγελματίες υγείας 

 Η υγιεινή των χεριών πρέπει να εφαρμόζεται παρά 
την κλίνη του ασθενούς, στο σημείο φροντίδας 
του, ανεξάρτητα από την χρήση γαντιών. 



Τι περιλαμβάνει η νοσηλευτική 

φροντίδα;

 Περιποίηση σώματος

 Υγιεινή στόματος

 Προστασία κερατοειδούς

 Φροντίδα ενδαγγειακών

καθετήρων

 Περιποίηση τραχειοσωλήνα

 Περιποίηση καθετήρων 

πεπτικού

 Περιποίηση καθετήρων 

ουροποιητικού

 Χειρισμός παροχετεύσεων

 Φροντίδα τραυμάτων

 Περιποίηση στομιών

 Σωστή θέση αρρώστου

 Πρόληψη κατακλίσεων

 Πρόληψη ατελεκτασιών

 Πρόληψη θρομβοφλεβίτιδας

 Πρόληψη διαταραχών πέψης



ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ

Η καθαριότητα και η υγιεινή αποτελούν 

ΘΕΜΕΛΙΩΔΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΥΠΑΡΞΗΣ, 

πόσο μάλλον των ασθενών της ΜΕΘ που δεν 

έχουν τη δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης.  

Περιλαμβάνει

• λουτρό καθαριότητας,

• αλλαγή ιματισμού

• στρώσιμο κλίνης 





ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ

 Η φυσιολογική χλωρίδα της στοματικής κοιλότητας μπορεί να 

περιέχει μέχρι και 350 διαφορετικά είδη βακτηρίων. 

 Οι μικροοργανισμοί που αναπτύσσονται στη στοματική κοιλότητα 

και στα δόντια, σχηματίζουν το BIOFILM και την οδοντική πλάκα

 Το CDC προτείνει την στοματική περιποίηση των ασθενών που 

νοσηλεύονται στη Μ.Ε.Θ. ως μέσο πρόληψης της VAP







Δέσμες Μέτρων

 CLABSI

 CAUTI

 VAP

 Κατακλίσεις



Ποιοι παράγοντες αυξάνουν τον 

κίνδυνο CLABSIs;

 Διάρκεια χρήσης

 Αριθμός αυλών του ΚΦΚ

 Αριθμός πωμάτων

 Μεταγγίσεις αίματος, παραγόντων 

 Παρεντερική διατροφή

Η ΑΛΛΑΓΗ ΚΦΚ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΟ ΧΡΟΝΟ ΔΕΝ ΕΧΕΙ 

ΔΕΙΞΕΙ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ CLABSIs



Δέσμη μέτρων για την τοποθέτηση ΚΦΚ

Τα πέντε συστατικά στοιχεία της  «δέσμης μέτρων» 
είναι:

 Υγιεινή των χεριών

 Πλήρης ατομικός εξοπλισμός προστασίας

 Χρήση αλκοολικής χλωρεξιδίνης 2% για την 
αντισηψία του σημείου εισόδου του καθετήρα

 Επιλογή του κατάλληλου σημείου εισόδου του 
καθετήρα – αποφυγή τοποθέτησης σε μηριαία 
φλέβα 

 Καθημερινή παρακολούθηση και άμεση 
απομάκρυνση γραμμής όταν αυτή δεν είναι  
απαραίτητη 



ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΚΦΚ

1.  Ο γιατρός που τοποθετεί τον ΚΦΚ πρέπει να έχει εκτελέσει τουλάχιστον πέντε επιτυχημένες εισαγωγές καθετήρα τόσο 

στον τράχηλο όσο και στο μηρό υπό επίβλεψη. Μείωση πιθανότητας επιπλοκών

2.  Αν δεν υπάρχει αντένδειξη προτιμάται ο τράχηλος έναντι του μηριαίου καθετήρα λόγω λιγότερων μηχανικών και 

λοιμωδών επιπλοκών

Μείωση πιθανότητας επιπλοκών 

3.  Υγιεινή των χεριών είτε με πλύσιμο με αντισηπτικό σαπούνι και νερό ή με μαντηλάκια εμποτισμένα σε αλκοολούχο 

διάλυμα πριν και μετά την ψηλάφηση του σημείου εισαγωγής Πρόληψη λοιμώξεων

4.  Ο επιβλέπων γιατρός φοράει σκούφο, μάσκα, αποστειρωμένη ρόμπα / γάντια Πρόληψη λοιμώξεων

5.  Ο γιατρός που εισάγει τον ΚΦΚ φοράει σκούφο, μάσκα, αποστειρωμένη ρόμπα / γάντια Πρόληψη λοιμώξεων

6.  Ο νοσηλευτής φοράει ρόμπα, σκούφο, μάσκα και απλά γάντια Πρόληψη λοιμώξεων

7. Κατάλληλη τοποθέτηση του ασθενούς: Τράχηλος/θώρακας: θέση Trendelembourg με στροφή της κεφαλής προς την

αντίθετη πλευρά

Μηριαίος ή όταν υπάρχει αντένδειξη για θέση Trendelembourg: οριζόντια θέση

Πρόληψη εμβολής αέρα

8. Καθαρισμός του δέρματος με αλκοολούχο διάλυμα χλωρεξιδίνης για 30 sec, αφήνουμε να στεγνώσει στον αέρα άλλα 30

sec πριν την είσοδο του καθετήρα Πρόληψη λοιμώξεων

9.  Αφήνουμε το σημείο εισόδου να στεγνώσει καλά Πρόληψη λοιμώξεων

10. Χρήση μεγάλου αποστειρωμένο πεδίου, κατά προτίμηση ολόσωμου Πρόληψη λοιμώξεων

11. Χρήση τοπικού αναισθητικού και /ή καταστολής Αναλγησία ασθενούς

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ ΚΦΚ

12. Διατήρηση άσηπτου πεδίου Πρόληψη λοιμώξεων

13. Έλεγχος ότι οι αυλοί δεν έχουν κοπεί Αποφυγή εμβολής αέρα

14. Κλείσιμο (clamp) των αυλών (ports) που δε θα χρησιμοποιηθούν κατά την εισαγωγή, εκτός του εγγύς άκρου (distal) Αποφυγή εμβολής αέρα

15. Καλείται εκπαιδευμένος δεύτερος γιατρός μετά από 3 αποτυχημένες προσπάθειες (εκτός αν είναι επείγον) Αποφυγή εποπλοκών

16. Αναρρόφηση αίματος από κάθε αυλό Αποφυγή εμβολής αέρα και επιβεβαίωση 

της ενδαγγειακής τοποθέτησης

17. Τοποθέτηση σε transducer και μέτρηση της ΚΦΠ Αποκλεισμός τοποθέτησης σε αρτηρία

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΚΦΚ

18. Καθαρισμός του αίματος από το σημείο εισόδου με χρήση αντισηπτικού (χλωρεξιδίνη), κάλυψη με αποστειρωμένο 

κάλυμμα και τοποθέτηση αποστειρωμένων πωμάτων (caps) σε όλους τους αυλούς (hubs) Πρόληψη λοιμώξεων

19. Επιβεβαίωση της σωστής θέσης του καθετήρα με ακτινογραφία (σε καθετηριασμό σφαγίτιδας ή υποκλείδιας φλέβας) Έλεγχος για πνευμοθώρακα

Πρωτόκολλο Τοποθέτησης ΚΦΚ



ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΚΦΠ





Λοιμώξεις που σχετίζονται με τον ουροκαθετήρα CAUTI

 Η πιο συχνή νοσοκομειακή λοίμωξη (> 35%)

 70-80% ουρολοιμώξεων σχετίζονται με χρήση ουροκαθετήρων

• Παράταση νοσηλείας 

• Αυξημένο κόστος

• Κίνδυνος δευτεροπαθούς μικροβιαμίας

• Σάκοι συλλογής ούρων => δεξαμενή μετάδοσης μικροοργανισμών 

(ανθεκτικών) στο περιβάλλον

• *http://www.cleosearch.org



Διάγνωση της συμπτωματικής CAUTI

Προέλευση μικροοργανισμών :

1. Ενδογενής: αποικισμός ουρήθρας, κόλπου / περιπρωκτικής

περιοχής

2. Εξωγενής: χέρια επαγγελματιών υγείας  (κατά την 

εισαγωγή του ουροκαθετήρα ή τους χειρισμούς του συστήματος 

παροχέτευσης)

• *http://www.cleosearch.org



Πώς γίνεται η τοποθέτηση ουροκαθετήρα;

 Τα χέρια ή τα αποστειρωμένα γάντια, δεν έρχονται σε επαφή 

με τίποτα μη αποστειρωμένο,  κατά την εισαγωγή του 

ουροκαθετήρα

 Αν διακοπεί η άσηπτη διαδικασία ή υπάρχει κάποια διαρροή

ή αποσύνδεση του συστήματος  γίνεται αντικατάσταση του 

καθετήρα και επαναλαμβάνεται η διαδικασία με άσηπτη 

τεχνική και αποστειρωμένο υλικό

• *http://www.cleosearch.org



ΔΕΣΜΕΣ ΜΕΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 

CAUTI

1. Ενδείξεις 
εισαγωγής 

ουροκαθετήρα

2.Εισαγωγή 
ουροκαθετήρα

3.Υγιεινή
4.Σταθεροποίηση -

Διατήρηση

5.Αναγκαιότητα

ουροκαθετήρα



Πρόληψη λοιμώξεων CAUTI

 Αποφυγή καθετηριασμού εφόσον είναι εφικτό

 Ομάδα 2 ατόμων κατά τη διαδικασία καθετηριασμού

 Άσηπτη τεχνική και χρήση αποστειρωμένου εξοπλισμού 

 Έλεγχος ανάγκης ύπαρξης καθετήρα καθημερινά και αφαίρεση το 
συντομότερο δυνατό (ιδανικά εντός 48 ωρών)

 Υγιεινή των χεριών

 Να μην γίνετε αλλαγή του καθετήρα συχνά, όταν λειτουργεί κανονικά

 Να διατηρείτε κλειστό το σύστημα αποστράγγισης

 ΌΧΙ στις ενδοκυστικές πλύσεις και στη χρήση αντισηπτικών/αντιμικροβιακών 
παραγόντων

 Άδειασμα του σάκου συλλογής ούρων τακτικά και σε ατομικό δοχείο 
συλλογής ούρων

 Το δοχείο συλλογής ούρων πρέπει να αλλάζει καθημερινά



 Η VAP είναι αποτέλεσμα της εισβολής μικροβίων 

στο πνευμονικό παρέγχυμα των ασθενών που 

ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΕ ΜΗΧΑΝΙΚΟ ΑΕΡΙΣΜΟ

Τι είναι η VAP;

Η VAP ή πνευμονία του αναπνευστήρα 

συμβαίνει στο 8-28% των μηχανικά 

αεριζόμενων ασθενών

Το κατώτερο αναπνευστικό μολύνεται από 

εισρόφηση των εκκρίσεων, αποικισμό του 

γαστρεντερικού, ή χρήση μολυσμένων 

συσκευών



Ποιες οι δέσμες μέτρων για 

την πρόληψη της VAP;

 Επιμόρφωση προσωπικού

 Αποφυγή αποικισμού

 Πρόληψη εισρόφησης



Θέση αρρώστου για την 

πρόληψη πνευμονίας του 

αναπνευστήρα (VAP):

Σύσταση CDC:

Ανύψωση της ράχης σε γωνία 

30º έως 45º

> Πιθανότητας 

πνευμονίας εάν ύπτια 

θέση το πρώτο 24ωρο

Συνεπώς οι πρώτες 

ώρες μετά τη 

διασωλήνωση είναι 

οι πιο κρίσιμες για 

τοποθέτηση του 

αρρώστου σε 

ανάρροπη θέση

Χρόνος με αυξημένο 

αριθμό παρεμβάσεων 

και αιμοδυναμική 

αστάθεια



ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ VAP



Οι κατακλίσεις είναι ένα μείζον κλινικό πρόβλημα τόσο για τους 
ασθενείς όσο και για τους νοσηλευτές 

Οι κατακλίσεις δημιουργούνται όταν ασκείται πίεση σε μαλακά μόρια 
εμποδίζοντας την αιμάτωση των ιστών με αποτέλεσμα να 
νεκρώνονται

 Η ύπαρξη κατακλίσεων απαιτεί 

• αυξημένη νοσηλευτική φροντίδα,

• παράταση της διάρκειας νοσηλείας,

• καθυστέρηση στην ανάρρωση,

• σημαντική επιβάρυνση στο κόστος νοσηλείας 

• αύξηση της θνητότητας 

Κατακλίσεις 











Η Υγιεινή των Χεριών (ΥΧ) αποτελεί το βασικότερο μέτρο πρόληψης των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων και της διασποράς των παθογόνων 

μικροοργανισμών στο νοσοκομειακό περιβάλλον, ακόμη και εκείνων που 

είναι ανθεκτικά στα αντιβιοτικά. Γι’ αυτό το λόγο συνδέεται άμεσα με την 

ασφάλεια των ασθενών αλλά και των επαγγελματιών υγείας.

Υγιεινή Χεριών



Η αποτελεσματική εφαρμογή της ΥΧ απαιτεί μία συνολική 

αλλαγή κουλτούρας μέσα στην οποία η εφαρμογή του 

συγκεκριμένου μέτρου θα αποτελέσει αναπόσπαστο 

κομμάτι της φροντίδας των ασθενών. Αφορά τη Διοίκηση 

του Νοσοκομείου, τους υπεύθυνους κλινικών και 

νοσηλευτικών τμημάτων, τους επαγγελματίες υγείας τους 

επισκέπτες και τους ασθενείς.

Αυτό ακριβώς είναι και το μήνυμα της Παγκόσμιας Ημέρας για την ΥΧ 

για το 2019.



 Η χρήση των γαντιών είναι ο μεγαλύτερος 

εχθρός της Υγιεινής των Χεριών 

 Χαμηλό ποσοστό Συμμόρφωσης στις 

ενδείξεις εφαρμογής και απόρριψης 

 Συσχέτιση με τα χαμηλά επίπεδα 

συμμόρφωσης στην ΥΧ 

 Ιδιαίτερα συχνή η μη έγκαιρη αφαίρεσή 

τους μετά την επαφή με τον ασθενή 

*Οδηγίες για τον έλεγχο διασποράς των πολυανθεκτικών σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγειάς,ΚΕΕΛΠΝΟ, Αθήνα 2015



Αλλαγή κουλτούρας



Όσο δύσκολα και να είναι τα πράγματα, όσο 
ελλιπείς και να είναι οι υλικοί και οι ανθρώπινοι 
πόροι, όσο σοβαρή να είναι η αρρώστια. όσο και 
αν ενδημεί η ζήλεια και ο φθόνος , πάντα οι 
ελέυθεροι και οι δημιουργοί μπορούν να 
διαφυλάξουν και να αναπτύξουν το χώρο της 
ευθύνης τους ,προβάλλοντας αντίσταση με την 
ποιότητα της εργάσιας τους ……

*Χαράλαμπος Σπύρου Ρούσσος MD, PhD, MRS, FRCP(C),

Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Αθηνών και McGill Ακαδημαϊκός 


