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Πρόληψη και έλεγχος των νοσοκομειακών λοιμώξεων

Είναι το σύνολο των επιστημονικά

τεκμηριωμένων μέτρων, μέσων και

πρακτικών, με την εφαρμογή των οποίων

ΜΕΙΩΝΕΤΑΙ

η πιθανότητα

διασποράς των μικροοργανισμών

και των λοιμώξεων

στους ΧΠΥ



Επιπτώσεις από τις Νοσοκομειακές 

λοιμώξεις (HAI)

• Επιβαρύνουν την κατάσταση των ασθενών.

• Μπορεί να οδηγήσουν σε μόνιμη αναπηρία.

• Μπορεί να οδηγήσουν σε θάνατο.

• Μπορεί να παρατείνουν την νοσηλεία.

• Αυξάνουν την ανάγκη για υψηλότερο επίπεδο φροντίδας
.

• Αυξάνουν το κόστος νοσηλείας



Κατανομή των ΝΛ/ έναρξη κατά τη διάρκεια

της νοσηλείας

ECDC. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in Europ
ean acute care hospitals. Stockholm: ECDC; 2013. 



WHO:
8,7% των ασθενών παγκοσμίως εμφανίζουν μία

νοσοκομειακή λοίμωξη.
Συχνότητα νοσοκομειακών λοιμώξεων σε:

•Ανεπτυγμένες χώρες 3,5% - 12%
•Αναπτυσσόμενες χώρες 5,7% - 19,1%

CDC:
4% των ασθενών στις ΗΠΑ εμφανίζουν μία
νοσοκομειακή λοίμωξη

75.000 ασθενείς πεθαίνουν από νοσοκομειακές
λοιμώξεις

ΕCDC:
Συχνότητα νοσοκομειακών λοιμώξεων (2008) 7,1%

στην Ευρώπη, που ισοδυναμεί με περισσότερους από
4 εκατομμύρια ασθενείς



Prevalence of antimicrobial use (percentage of patients 
receiving antimicrobials) in acute care hospitals,

ECDC PPS 2011- 2012



Prevalence of carbapenem use (percentage of ho
spitalised patients receiving carbapenems)

ECDC PPS 2011- 2012



Cassini A, et al. Lancet Infect Dis 2018, November 5

Τα Ευρωπαϊκά μας Πρωτεία

2015

Ευρώπη: 

671.689 λοιμώξεις από 

πολυανθεκτικά

Θάνατοι: 33.110

Ελλάδα: 

18.472 ασθενείς

1.626 θάνατοι από 

πολυανθεκτικά βακτήρια

Ε. Γιαμαρέλλου – 12ο Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΕΕΛ,2019



Επίπτωση Εντεροβακτηριακών που παράγουν καρβαπεν

εμάσες σε 38 Ευρωπαϊκές χώρες, Μάιος 2015

Albiger B, et al. Eurosurveillance, Volume 20, Issue 45, 12 November 2015

Ελλάδα:

Pseudomonas 45%

Acinetobacter 93%

Klebsiella 60%



ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 

ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

ΣΕ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΕ 

2016-2017

• 5.5 % ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΕΚΤΗΣΑΝ

ΛΟΙΜΩΞΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

• ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΟ ΠΟΣΟΣΤΟ < 4% :

ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ, ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ, ΛΕΤΟΝΙΑ,

ΡΟΥΜΑΝΙΑ, ΚΑΤΩ ΧΩΡΕΣ, ΓΕΡΜΑΝΙΑ

• ΥΨΗΛΟΤΕΡΟ ΠΟΣΟΣΤΟ > 8%

ΕΛΛΑΔΑ, ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ, ΙΤΑΛΙΑ,

ΦΙΝΛΑΝΔΙΑ, ΚΥΠΡΟΣ



Διεθνές /Ευρωπαϊκό Επίπεδο

Κεντρικό Επίπεδο

Ενδιάμεσο Επίπεδο

Τοπικό Επίπεδο
Νοσοκομεία - Κέντρα Υγείας

Ιεραρχία - Ροή Πληροφοριών 



1985 2001 2013 2014





 Άρθρο 1 : Σύσταση ΕΝΛ

 Άρθρο 2 : Θητεία

 Άρθρο 3: Ιδιότητες Προέδρου – Αντιπροέδρου  

- ΝΕΛ

 Άρθρο 4:Έργο –Αρμοδιότητες ΕΝΛ

 Άρθρο 6: Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας 

των ΕΝΛ





ΦΕΚ: 388/18/02/2014

Σηματοδοτεί την

Μεταρρύθμιση της νοοτροπίας

Η συνειδητοποίηση της σοβαρότητας του προβλήματος των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων                       

Άμεση αλλαγή τρόπου συμπεριφοράς μέσα στο νοσοκομείο



Κεφάλαιο Α΄- Άρθρο 1 & 2

Σκοπός & Ορισμοί

Η παρούσα απόφαση αποσκοπεί στον ορισμό

μέτρων, όρων και διαδικασιών:

1. Την αντιμετώπιση της μικροβιακής αντοχής,

2. Την πρόληψη και

3. Τον έλεγχο των νοσοκομειακών λοιμώξεων

στους χώρους παροχής υγείας.



Άρθρο 3

Πεδίο Εφαρμογής

Οι διατάξεις της παρούσας εφαρμόζονται

Υποχρεωτικά από τους ακόλουθους φορείς:

Νοσοκομεία του ΕΣΥ, Πανεπιστημιακά, Στρατιωτικά, 

Ν.Π.Ι.Δ., Κέντρα Υγείας, Ιδιωτικές Κλινικές, Μονάδες 

Χρόνιας Αιμοκάθαρσης εκτός Νοσοκομείων και 

Κλινικών.



Κεφάλαιο Β΄

Όροι και προϋποθέσεις για την

πρόληψη

και τον έλεγχο των νοσοκομειακών

λοιμώξεων

Ο έλεγχος Λοιμώξεων στο Νοσοκομείο



Άρθρο 4

Εσωτερικός Κανονισμός Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων 

που συνδέονται με τη νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους 

Παροχής Υγείας

Περιλαμβάνει:

 Την απόφαση της ΕΝΛ του ΔΣ του Νοσοκομείου

Τη δήλωση με την πολιτική και στρατηγική που υιοθετεί για την 

αντιμετώπιση της αντοχής και την πρόληψη των Ν.Λ.

Το Ετήσιο σχέδιο δράσης: στόχοι, δράσεις, αναγκαίοι πόροι, 

χρονοδιάγραμμα, εμπλεκόμενο ανθρώπινο προσωπικό,

- η τιμή στόχος για κάθε δείκτη ελέγχου λοιμώξεων



Τις διαδικασίες συστήματος παρακολούθησης της

συμμόρφωσης των και λήψης αναγκαίων βελτιωτικών μέτρων.

Την περιγραφή των αρμοδιοτήτων του προσωπικού της εκάστοτε 

Μονάδας που εμπλέκεται στην εφαρμογή του Κανονισμού.

Τη γραπτή αποτύπωση:

 Ι/Ν Πρωτοκόλλων για την πρόληψη της διασποράς των νοσ/κων παθογόνων, 

την πρόληψη και την ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών

 Των διαδικασιών διαχείρισης των ασθενών με λοιμώδη και κυρίως λοίμωξη/   

αποικισμό από ανθεκτικά

 Εσωτερικής λειτουργίας των ειδικών κλινικών Τμημάτων π.χ. Αιματολογικές

Υγιεινής περιβάλλοντος (διαχείριση άψυχου περιβάλλοντος − απολύμανση και 

αποστείρωση επιφανειών, ιματισμού κλπ)

Τον Προγραμματισμό των προμηθειών-επάρκεια υλικού και         

εξοπλισμού για την τήρηση των μέτρων πρόληψης της διασποράς          

νοσοκομειακών  παθογόνων.



Την περιγραφή των διαδικασιών καταγραφής των δεικτών που       

ορίζονται από την παρούσα (π.χ. σύστημα ηλεκτρονικής              

καταγραφής) και διαδικασία εκπόνησης περιοδικών εκθέσεων     

από την ΕΝΛ (τριμηνιαία) !

Το σχέδιο αντιμετώπισης επιδημικών εξάρσεων

Την υποχρεωτική συνεχιζόμενη εκπαίδευση των επαγγελματιών 

υγείας ..και των νοσοκομειακών γιατρών στην ορθολογική χρήση 

των αντιβιοτικών, με βάση ετήσιο Πρόγραμμα.

Την κατάρτιση ετήσιου οικονομικού προϋπολογισμού και            

απολογισμού σχετικά με την πρόληψη και τον έλεγχο των                 

νοσοκομειακών λοιμώξεων.

Η συνολική ετήσια δαπάνη για τη θεραπεία των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων στους νοσηλευθέντες ασθενείς κοινοποιείται στο            

Υπουργείο Υγείας - ΕΣΥ ΝΕΤ.



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΛΕΓΧΟ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

1 Πολιτική νοσοκομείου

2 Ανθρώπινο δυναμικό-Αρμοδιότητες

• Θεσμικά Όργανα  

• Εξειδικευμένο προσωπικό

• Διοικητικά στελέχη

• Υπόλοιποι ΕΥ

3 Πρακτικές-Διαδικασίες

• Μέτρα ελέγχου διασποράς

• Δεσμίδες μέτρων πρόληψης 

λοιμώξεων

• Διαχείριση ασθενών με ΠΑΜ

• Υγιεινή περιβάλλοντος

• Απόβλητα

• Διαχείριση επιδημιών

• Ασφάλεια ΕΥ

4.   Διαχείριση αντιβιοτικών

5. Εκπαίδευση

6. Ενημέρωση 

Επικοινωνία

5. Επιτήρηση

6. Αξιολόγηση

7. Ετήσιο Σχέδιο

Δράσης-Στόχοι

Εσωτερικός Κανονισμός Νοσοκομείων για την πρόληψη

της

Μικροβιακής Αντοχής και των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων





Επιτήρηση Λοιμώξεων Σε Χώρους Παροχής Υγείας

Εθνική Επιτήρηση

Σύστημα υποχρεωτικώς δηλούμενων νοσημάτων

• Σύστημα υποχρεωτικώς δηλούμενων νοσημάτων

• Μηνιαία επίπτωση βακτηριαιμιών από πολυανθεκτικά παθογόνα

• Επιτήρηση νοσοκομειακών λοιμώξεων και χρήσης αντιβιοτικών

• Επιτήρηση συγκεκριμένων μικροοργανισμών και της αντοχής τους στα                 

βασικότερα αντιβιοτικά από τα μικροβιολογικά εργαστήρια

• Επιτήρηση κατανάλωσης των αντιβιοτικών ανά εξάμηνο

• Συμμόρφωση στην Υγιεινή των Χεριών 

• Επιτήρηση κατανάλωσης αλκοολούχου αντισηπτικού 

• Μηνιαία επιτήρηση εφαρμογής της απομόνωσης και του διαχωρισμού των            

ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα 

• Ποσοστό ετήσιου αντιγριπικού εμβολιασμού 

• Ποιοτικοί δείκτες οργάνωσης και υποδομής που σχετίζονται με την πρόληψη των   

νοσοκομειακών  λοιμώξεων 



Άρθρο 5

Εκπαίδευση προσωπικού

Η υποχρεωτική συνεχιζόμενη εκπαίδευση για την πρόληψη και την 

Αντιμικροβιακή θεραπεία των λοιμώξεων.

Τακτικές και έκτακτες ενημερωτικές και εκπαιδευτικές συναντήσεις  για        

θέματα πρόληψης λοιμώξεων με το προσωπικό όλων των 

κατηγοριών.

Εκπαίδευση – ενημέρωση για την πρόληψη της διασποράς των  

νοσοκομειακών παθογόνων πρέπει να γίνεται σε οποιονδήποτε εμπλέκεται 

άμεσα στην φροντίδα και νοσηλεία των ασθενών (αποκλειστικοί νοσηλευτές/ 

τριες, συνοδοί κ.ά.).

Πιστοποίηση από την ΕΝΛ της ενεργού συμμετοχής εργαζομένων του         

Νοσοκομείου στην προώθηση των δράσεων πρόληψης και ελέγχου των       

λοιμώξεων



Σύσταση Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

(ΕΝΛ) Έναν Ιατρό με εξειδίκευση στη Λοιμωξιολογία με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή ή μέλος ΔΕΠ βαθμίδας

τουλάχιστο Επίκουρου Καθηγητή και επί ελλείψεως των προαναφερομένων, ιατρό με εξειδίκευση στη Λοιμωξιολογία με

βαθμό Επιμελητή Α ́, ή τέλος επί ελλείψεως των προαναφερομένων κλινικό γιατρό με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή

Διευθυντή ή μέλος ΔΕΠ βαθμίδας τουλάχιστο Επίκουρου Καθηγητή με αποδεδειγμένη ενασχόληση στο αντικείμενο των

λοιμώξεων, τον οποίο προτείνει το Επιστημονικό Συμβούλιο.

 Έναν Ιατρό Βιοπαθολόγο ή Κλινικό Μικροβιολόγο με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή

του Μικροβιολογικού Τμήματος ή μέλος ΔΕΠ βαθμίδας τουλάχιστο Επίκουρου Καθηγητή, ή ιατρό βιοπαθολόγο που είναι

υπεύθυνος του Μικροβιολογικού Εργαστηρίου για τα νοσοκομεία κάτω των 100 κλινών.

 Έναν /Μία (1) Νοσηλευτή/τρια Επιτήρησης Λοιμώξεων (ΝΕΛ) πλήρους και αποκλειστικής απα

σχόλησης που θα πληροί τα προσόντα της θέσης όπως αυτά περιγράφονται στο άρθρο 9 της παρούσας

 Τον /Την Διευθυντή/ντρια της Διοικητικής Υπηρεσίας

 Τον /Την Διευθυντή/ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

 Τον /Την Διευθυντή/ντρια της Ιατρικής Υπηρεσίας

 Τον Εκπρόσωπο του Χειρουργικού Τομέα (με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή)

 Τον Εκπρόσωπο Αιματολογικών ή Ογκολογικών Τμημάτων (με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή

Διευθυντή)

 Τον Εκπρόσωπο Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, σε όσα νοσοκομεία υπάρχουν αντίστοιχες Μονά

δες (με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή)

 Τους Ιατρούς με εξειδίκευση στη Λοιμωξιολογία ή Κλινικούς Μικροβιολόγους εάν υπηρ

ετούν στον Νοσοκομείο (έως 3 συνολικά)

 Τον /Την Διευθυντή/ντρια του Φαρμακείου

 Τον /Την Διευθυντή/ντρια της Τεχνικής Υπηρεσίας

 Τον Προϊστάμενο του Αυτοτελούς Τμήματος Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας και Συνεχι

ζόμενης Εκπαίδευσης, όπου υφίσταται

 Επόπτη Δημόσιας Υγείας, εφόσον υπηρετεί στο Νοσοκομείο

Άρθρο 6



Η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΕΝΛ) 

συγκροτείται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, 

μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλίου και 

η οποία ανασυγκροτείται ανά 4/ετία



Τα τρία πρώτα μέλη αποτελούν και την Ομάδα Εργασίας 

και Επέμβασης της ΕΝΛ (ΟΕΕ)

Πρόεδρος ΕΝΛ

Αντιπρόεδρος ΕΝΛ

Νοσηλευτή/τρια Επιτήρησης Λοιμώξεων (ΝΕΛ)



Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

Αναβάθμιση του ρόλου της ΕΝΛ

Ενίσχυση του ρόλου της ΕΝΛ

Δείκτες Ελέγχου Νοσοκομειακών Λοιμώξεων: επιτηρούνται

και λαμβάνονται υπόψη για την πιστοποίηση βάσει προτύπων

ποιότητας των μονάδων υγείας.

Η αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα των Διοικήσεων

όσον αφορά στον περιορισμό των νοσοκομειακών

λοιμώξεων αξιολογείται ΠΛΕΟΝ



Ο ρόλος της Διοίκησης 
Βασική μέριμνα της Διοίκησης είναι η προάσπιση της ασφάλειας των ασθενών και των 

επαγγελματιών υγείας με την εφαρμογή των κατάλληλων μέτρων πρόληψης και ελέγχου    

των λοιμώξεων. 

Η δράση της Διοίκησης βασίζεται στα ακόλουθα:

 Στη συνεργασία με τα θεσμικά όργανα του νοσοκομείου και κυρίως την ΕΝΛ, για την κατα

νόηση της σημασίας και της αναγκαιότητας της πρόληψης των νοσοκομειακών λοιμώξεων

και τον σχεδιασμό κατάλληλης στρατηγικής για τον περιορισμό τους.

 Στη συστηματική ενημέρωση από την ΕΝΛ για τα δεδομένα επιτήρησης σχετικά με την μικ

ροβιακή αντοχή, τις νοσοκομειακές λοιμώξεις και την κατανάλωση των αντιβιοτικών.

 Στη συνεργασία με την ΕΝΛ για την αναγνώριση και αντιμετώπιση περιορισμών- εμποδίω

ν στην εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και ελέγχου.

 Στην ενίσχυση και προώθηση της ενημέρωσης, ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης των ε

παγγελματιών υγείας στην εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και ελέγχου.

 Στην προώθηση της συστηματικής καταγραφής και αντιμετώπισης της έκθεσης των επαγγ

ελματιών υγείας σε λοιμογόνους παράγοντες.

Άρθρο 4

Εσωτερικός Κανονισμός Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων που συνδέονται με τη 

νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας

(ΦΕΚ 388/18-2-2014)



Άξονες

Δράσης

Ε.Ν.Λ.

Επιτήρηση και 
καταγραφή των 
νοσοκομειακών 

λοιμώξεων 
(επιπτώσεις, 
σημειακούς 

επιπολασμούς 
λοιμώξεων)

Κατάρτιση ετήσιου 
οικονομικού 

προϋπολογισμού και 
απολογισμού σχετικά με 

την πρόληψη των 
νοσοκομειακών 

λοιμώξεων.

Αντιμετώπιση 
επιδημικών 

εξάρσεων και 
καταστάσεων 

έκτακτης ανάγκης 
βάσει σχεδίου.

Αξιολόγηση της 
συμβολής των 

επαγγελματιών υγείας 
στην προώθηση των 

δράσεων ελέγχου 
λοιμώξεων

Ορισμός για κάθε δείκτη 
ελέγχου λοιμώξεων 

συγκεκριμένων μετρήσιμων 
ετήσιων στόχων με τη 
συνεργασία όλων των 

εμπλεκομένων εργαζομένων 
και υποβολή αυτών προς 
έγκριση στη Διοίκηση του 

Νοσοκομείου

Επικοινωνία και συνεργασία με 
κεντρικούς φορείς, όπως το 
Υπουργείο Υγείας, η Εθνική 
Επιτροπή παρακολούθησης 
της φαρμακευτικής δαπάνης 

και της εφαρμογής των 
θεραπευτικών πρωτοκόλλων 

συνταγογράφησης και το 
ΚΕΕΛΠΝΟ.

Υποχρεωτική συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση όλων των 

επαγγελματιών υγείας στο 
Νοσοκομείο στην εφαρμογή 

των μέτρων για την πρόληψη 
και τον έλεγχο των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων 
καθώς και των νοσοκομειακών 

γιατρών στην ορθολογική 
χρήση των αντιβιοτικών

Συνεχή επίβλεψη της 
εφαρμογής την 

καθολική εφαρμογή 
των μέτρων ελέγχου 
και πρόληψης των 

νοσοκομειακών 
λοιμώξεων. 

Αξιολόγηση των μέτρων 
πρόληψης και 

επαναπροσδιορισμό των 
διαδικασιών και 

πρωτοκόλλων για τη μείωση 
της μετάδοσης και διασποράς 

των νοσοκομειακών 
παθογόνων και την ορθής 
χρήση των αντιβιοτικών

Το έργο και  οι αρμοδιότητες της Ε.Ν.Λ
Άρθρο 7



ΟΕΚΟΧΑ

Η επιτήρηση της 
εφαρμογής των 

κατευθυντήριων οδηγιών 
για τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση των 

λοιμώξεων που εκδίδονται 
και επικαιροποιούνται 

από το ΚΕΕΛΠΝΟ 
σύμφωνα με την κείμενη 

νομοθεσία. 

Η επιτήρηση των 
δελτίων 

χειρουργικής 
χημειοπροφύλαξης

Η αξιολόγηση της 
μηνιαίας κατανάλωσης 

αντιβιοτικών σε 
συνδυασμό με τα 

επίπεδα της μικροβιακής 
αντοχής και της 

εφαρμογής των μέτρων 
ελέγχου των 

νοσοκομειακών 
λοιμώξεων. 

Η επιτήρηση των 
δελτίων της 

συνταγογράφησης
προωθημένων υπό 

περιορισμό 
αντιβιοτικών 

(ΜΕΘ−Κλινικά τμήματα)

Έργο και Αρμοδιότητες της Ομάδας Επιτήρησης της Κατανάλωσης και της Ορθής 

Χρήσης των Αντιβιοτικών 

Άρθρο 8
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Άρθρο 9

Έργο, αρμοδιότητες και διαδικασία επιλογής

του Νοσηλευτή Επιτήρησης Λοιμώξεων

(Ν.Ε.Λ.)

 Η Οργανωμένη, σωστή και έγκαιρη δράση του συμβάλλει καίρια στη        

εφαρμογή των εθνικών και διεθνών κανόνων για την πρόληψη των

νοσοκομειακών λοιμώξεων και στη βελτίωση των δεικτών της  ποιότητας με 

στόχο την ασφάλεια των ασθενών.

Τα καθήκοντά του ΝΕΛ προσδιορίζονται από τον Πρόεδρο της ΕΝΛ  στον 

οποίο και αναφέρεται  καθημερινά.

Απαιτητική θέση – Υψηλής Νοσηλευτικής Ευθύνης

Το ΜΟΝΟ  μέλος της ΕΝΛ πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης



Η επιτήρηση και καταγραφή των λοιμώξεων σύμφωνα με τις

οδηγίες του ΚΕΕΛΠΝΟ.

Η επίβλεψη της εφαρμογής των διαδικασιών απολύμανσης,

αποστείρωσης και αντισηψίας.

Η επιτήρηση εφαρμογής των μέτρων ατομικής προστασίας από

όλους τους εργαζόμενους στο νοσοκομείο.

Εμβολιαστική κάλυψη του προσωπικού σύμφωνα με το Εθνικό

Πρόγραμμα Εμβολιασμών και η τήρηση των πιστοποιητικών

υγείας των εργαζομένων.

Κύριο έργο του ΝΕΛ



Κύριο έργο του ΝΕΛ

 Η επιτήρηση της συμμόρφωσης με τις ιατρονοσηλευτικές

πρακτικές που σχετίζονται με τη πρόληψη των

νοσοκομειακών λοιμώξεων. ΔΕΙΚΤΕΣ

 Η σύνταξη και η επικαιροποίηση των πρωτοκόλλων και διαδικασιών.

Η παρακολούθηση της εφαρμογής των διαδικασιών

Η καθημερινή ενημέρωση από το μικροβιολογικό εργαστήριο σχετικά

με τις απομονώσεις πολυανθεκτικών μικροοργανισμών.

Η τήρηση, με ευθύνη των υπεύθυνων ιατρών, των μονώσεων των 

ασθενών με λοίμωξη − αποικισμό από ανθεκτικά παθογόνα.



Άρθρο 10

Κανονισμός Εσωτερικής Λειτουργίας Επιτροπών Νοσοκομειακών  

Λοιμώξεων

1. ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΕΙΣ

2. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΟΛΟΜΕΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΝΛ

3. ΠΡΑΚΤΙΚΑ

4. ΑΠΑΡΤΙΑ – ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ

5. ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ



Άρθρο 11

Δείκτες Ελέχγου Λοιμώξεων στο ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Α. Δείκτες Επιτήρησης Λοιμώξεων

• Μηνιαία Επίπτωση βακτηριαιμιών (αριθμός βακτηριαιμιών /1000 

ασθενείς

•Σημειακός Επιπολασμός Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και 

Κατανάλωσης  Αντιβιοτικών.

Β. Δείκτες Επιτήρησης Μικροβιακής Αντοχής

Γ. Δείκτες Επιτήρησης Κατανάλωσης Αντιβιοτικών

Δ. Δείκτες επιτήρησης συμμόρφωσης των επαγγελματιών υγείας

στην εφαρμογή των μέτρων ελέγχου για τη διασπορά των   νοσοκομειακών 

παθογόνων. Υγιεινή χεριών, εμβολιαστική κάλυψη..κλπ.

Ε. Ποιοτικοί Δείκτες οργάνωσης και υποδομής που σχετίζονται με την    

πρόληψη των νοσοκομειακών λοιμώξεων



Άξονας 1: Γεφύρωση της παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με τις δράσεις δημόσιας υγείας

Άξονας 2: Πρόληψη και έλεγχος των μη μεταδιδόμενων χρόνιων νοσημάτων (ΜΜΝ) 

Άξονας 3: Κοινωνικές ανισότητες και πρόσβαση στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας – Οικονομία της Δημόσιας      

Υγείας

Άξονας 4: Στρατηγικές για την αντιμετώπιση της μικροβιακής αντοχής 

(ΜΑ) και των λοιμώξεων που συνδέονται  με την υγειονομική περίθαλψη (ΛΣΥΠ)

Άξονας 5: Διαχείριση εμβολίων και εμβολιασμών: πρόληψη και ανοσοποίηση

Άξονας 6: Καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον τομέα της υγείας: Διεθνείς Κανονισμοί Υγείας (ΔΚΥ),                      

διασυνοριακές απειλές, μεταδοτικές ασθένειες 

Άξονας 7: Η αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας στην Ελλάδα: μεταρρύθμιση, αναδιοργάνωση 

και διακυβέρνηση των υπηρεσιών

Οι άξονες δράσεις 



Αποζημιώνονται οι Νοσοκομειακές Λοιμώξεις?





US Medicare will stop paying

for preventable errors

In a major policy change projected

to save lives and millions of dollars, Medicare will stop paying US hospitals to correct 8 pre

ventable medical errors caused by their own negligence, commencing in October 2008.

The new payment guidelines are part of a 3-year effort by Medicare, the largest health care 

payer in the United States, to improve care for elderly and disabled Americans. Under gui

delines issued in August, Medicare will no longer pay hospitals to retrieve objects, such a

s sponges or surgical tools, left in patients after surgery, or to treat

problems arising from air embolisms or incompatible blood transfusions.

Nor will it pay the additional costs of treating bedsores developed while in

the hospital, injuries caused by hospital falls, or infections arising from prolonged

use of urinary and vascular catheters or after coronary artery bypass

surgery………………………………………………

…………………………….………Hospitals themselves will pay for
the additional procedures and extended
hospital stays required to fix
the problems; the regulations expressly
forbid them from shifting the
costs to patients.






