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                       Waverly Hills Sanatorium
Louisville/Jefferson County Kentucky 1910 για 50 ασθενείς με Φυματίωση αρχικά - έγερση νέου 
κτιρίου μετά από  μια επιδημία φυματίωσης(white plague). 
Η μείωση της επίπτωσης της φυματίωσης με τη χρήση της στρεπτομυκίνης είχε σαν 
αποτέλεσμα το κλείσιμο του σανατόριου το 1962.



IGNAZ SEMMELWIES (1818-1865)

Πρωτοπόρος ιατρός στη χρήση αντισηπτικών διαδικασιών μέσω 
των οποίων μείωσε τη θνητότητα των επιτόκων της 
πανεπιστημιακής κλινικής νοσοκομείου της Βιέννης από    10-35%  
σε 1% 
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Πλύσιμο χεριών με αλκαλικό  διάλυμα χλωρίνης



“Compliance with hand 
disinfection and its
impact on hospital-acquired 
infections” 
Journal of Hospital  
Infection 2001
D. Pittet,Infection Control 
Programme, University of 
Geneva Hospitals,  Switzerland



  

ΕΜΒΟΛΙΑ

 Η ιστορία των εμβολίων ξεκινά με τον  “ενοφθαλμισμό” (inoculation),  διαδικασία 
ανοσοποίησης με υλικό από βλάβες ευλογιάς, από την αρχαιότητα στην Κίνα,  
πρώτη γραπτή καταγραφή 1549.  

 Pionners:Edward Jenner, 1796, πρώτο εμβόλιο για την ευλογιά,Luis 
Pasteur,1885 παρήγαγε το πρώτο εμβόλιο για τη Λύσσα,Jonas Salk, 1952, 
εμβόλιο πολιομυελίτιδας, Stanley Plotkin,1964 εμβόλιο ιλαράς

 1919-1919: H1N1 στέλεχος ισπανικής γρίπης, εμβολισμός μετά 1930
 Εμβόλια για τον κορονοϊό : νέας τεχνολογίας mRNA-based vaccines 

(Pfizer/BioNtech and Moderna), adenovirus vectorbased vaccines 
(AstraZeneca/Oxford University, Johnson &Johnson and Sputnik V),   protein-
based (Novavax) Η ταχεία ταυτοποίηση της αλληλουχίας πρωτεϊνών του Ιού, 
συμπεριλαμβανομένων των επίτοπων εξουδετέρωσης της πρωτεϊνης S του ιού 
ως το κύριο αντιγόνο, συντονισμός παγκόσμιας ιατρικής κοινότητας, πρώτη 
επιδημία SARS και γνώση κορονοϊών, προσφορά εθελοντών, χρηματοδότηση 
κυβερνήσεων συνέβαλλαν στην γρήγορη ανακάλυψη εμβολίων

 Τα εμβόλια σώζουν εκατομμύρια ζωές, αποτελούν  στρατηγική κλειδί για την 
αντιμετώπιση κάθε πανδημίας

Kayser and Iqbal Ramzan, 2021. “Vaccines and vaccination: history and emerging issues” Veysel 
HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS,  VOL. 17, NO. 12, 5255–5268
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 Την περίοδο Οκτώβριος 1980-Μαΐος 1981, 5 γκέϊ άντρες 29- 36 ετών, 
νοσηλεύτηκαν για πνευμονία από Pneumocystis carinii,  σε 3 διαφορετικά 
νοσοκομεία στο Los Angeles, California. Hταν η αρχή της επιδημίας του HIV, 
η οποία διαρκεί 40 χρόνια και ευθύνεται για  τουλάχιστον 32 εκ θανάτους 
μέχρι σήμερα.

 1985: πρώτο διαγνωστικό τεστ μετά την επιτακτική ανάγκη πρόληψη της 
μετάδοσης μέσω μεταγγίσεων

 Θάνατος-Φόβος – στίγμα- επαγγελματικός κίνδυνος- οικονομικό κόστος- 
ακτιβισμός-επιστημονικός θρίαμβος μετά από χρόνια ματαιότητας και 
suffering.

 Χρειάστηκαν 15 χρόνια για την ανακάλυψη αποτελεσματικής αντιρετροϊκής 
αγωγής. Χρονιά ορόσημο το 1996.Ανισότητα στην πρόσβαση σε τριπλή 
αντρετροϊκή θεραπεία

 Η επιδημία ακόμη εξαπλώνεται σε ανατολική Ευρώπη, Ασία και Αφρική.



JOYRNAL OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDECINE VOL.96, August  2003
The SARS epidemic in Hong Kong:what lessons have we learned?
Lee Shiu Hung MD FFCM

 Η επιδημία ξεκίνησε το Νοέμβριο του 2002 στην Επαρχία Guangdong 
(Mainland China ) και εξαπλώθηκε και σε άλλες  Επαρχίες. Μέχρι τον Ιούνιο 
του 2003  είχαν καταγραφεί σε Mainland China 5329  περιπτώσεις και 336 
θάνατοι.

 Η επιδημία έφθασε στο Hong Kong τον Μάρτιο του 2003.Μέσα σε 3 μήνες 
είχαν επιβεβαιωθεί 1750 περιπτώσεις και 286 άνθρωποι είχαν πεθάνει.Οι 
πρώτες καταγραφές επιβεβαιωμένων κρουσμάτων σε άλλες χώρες της Ασίας 
(Singapore, Taiwan Vietnam)  έγιναν τον Μάρτιο του 2003 επίσης. Η διασπορά 
της νόσου αφορούσε πάνω από 24 χώρες σε Νότια& Βόρεια Αμερική, Ευρώπη 
και Ασία. .

 Από το 2004 δεν έχει αναφερθεί κρούσμα SARS πουθενά στον κόσμο. Τον 
Οκτώβριο του  2012, the National Select Agent Registry Program δημοσίευσε  
ένα τελικό κανόνα δηλώνοντας τον SARS coronavirus ως  select agent δηλ. ιό 
που δυνητικά μπορεί να αποτελέσει σοβαρή απειλή για τη δημόσια υγεία και 
ασφάλεια.(στοιχεία CDC).



JOYRNAL OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDECINE VOL.96, August  2003
The SARS epidemic in Hong Kong:what lessons have we learned?
Lee Shiu Hung MD FFCM

 Η επιδημία του SARS  στο Hong Kong εξελίχθηκε σε 3 φάσεις. Η πρώτη φάση ήταν 
επιδημική έκρηξη προσβάλλοντας αριθμό φοιτητών και προσωπικού του νοσοκομείου 
Prince of Wales Hospital (386  άτομα/8 θάνατοι) που νοσηλεύτηκε ο πρώτος ασθενής. 
Στη δεύτερη φάση υπήρξε διασπορα στην κοινότητα  (housing estate Amoy Gardens) 
και στην τρίτη φάση εξάπλωση σε 8 νοσοκομεία και 170 housing estates. 

 
 The index case  διανυκτέρευσε σε ξενοδοχείο πριν την εισαγωγή του στο νοσοκομείο. 

Υπήρξε μετάδοση σε 7 ασθενείς που τα δωμάτιά τους στο ξενοδοχείο ήταν στον  ίδιο 
όροφο (3 επισκέπτες από Singapore,  1 από Vietnam 2 από  Canada και 1 Hong Kong).

 Η επιδημιολογική διερεύνηση απέδωσε τη μετάδοση μέσω person to person contact, 
enviromental contamination, shared communal facilities, bathroom floor drains. Δεν 
τεκμηριώθηκε μετάδοση αερογενώς

 Αιφνιδιασμός – πανικός - έλλειψη μονώσεων- φτωχός αερισμός-υπεπλήρεις θάλαμοι-
καθυστέρηση στην εφαρμογή αποτελεσματικών μέτρων   συνέβαλαν στην επιδημία.

 Επικίνδυνες παρεμβάσεις για το προσωπικό: διασωλήλωση, βρογχοαναρρόφηση, 
ΚΑΡΠΑ, νεφελοποίηση φαρμάκων, τοποθέτηση ρινογαστρικου καθετήρα, χορήγηση 
οξυγόνου με υψηλή ροή.



Λειτουργία  Μονάδων Λοιμώξεων
ΦΕΚ 1531 /9/12/2002

 Η σύσταση Μονάδων Λοιμώξεων σε Νοσοκομεία του ΕΣΥ υπαγορεύεται 
από την ανάγκη λήψης υγειονομικών μέτρων προς αντιμετώπιση λοιμωδών 
νοσημάτων, νοσημάτων βιολογικού πολέμου, εισαγόμενων νοσημάτων από 
μετακινούμενους πληθυσμούς και ειδικών νοσημάτων.

 Λειτουργούν ή ιδρύονται σε νοσοκομεία ΕΣΥ/ΑΕΙ με αντίστοιχη εμπειρία, 
υποδομή. Διασύνδεση με άλλα νοσοκομεία μετά από υπουργική απόφαση

 Εντάσσονται σε παθολογική ή παιδιατρική κλινική με Διευθυντή με 
εξειδίκευση Λοιμωξιολογίας και  επιμελητή Α και Β΄ λοιμωξιολόγο ώστε να 
χορηγείται εξειδίκευση(5 κλίνες). Δύναται να είναι αυτόνομη με ίδιες 
προϋποθέσεις.

  Απαιτείται υποδομή για «απομόλυνση ασθενών». Εφημερεύει επί 24ώρου 
βάσης.



«Οδηγός αντιμετώπισης Ραδιολογικών/βιολογικών /χημικών συμβάντων στο νοσοκομείο» Κ.Ε.Ε.Λ 2004       

Προδιαγραφές Μονάδων «απομόλυνσης»

 Επιλογή χώρου εκτός του νοσοκομείου, κοντά σε είσοδο ΤΕΠ

  Εξοπλισμός: τρεις (3)   καταιωνιστήρες , σύστημα επικοινωνίας με μεγάφωνο 

ηχητική σήμανση,  πλήρη αποχετευτικό έλεγχο  λυμάτων  (15-20 περιπατητικά 

άτομα ή 6 άτομα σε φορείο/ ώρα)

 Μέγιστος χρόνος αναμονής απομόλυνσης ατόμου που έχει εκτεθεί σε βιολογικό  

παράγοντα 12 ώρες από την έκθεση, σε χημικό παράγοντα 1 ώρα- άμεση 

απομάκρυνση ενδυμάτων. 

 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ : 2 στάδια σαπουνίσματος  3-5 λεπτών και ξέβγαλμα με άφθονο νερό 

ίδιας διάρκειας  (5-10 λεπτά ανά περιπατητικό ασθενή, παράταση κατά 20 λεπτά 

για ασθενή σε φορείο) Σταθερή πίεση νερού (20 lt/min) 30-35ο C





 
 Έξι (6) μονώσεις με   ενδοεπικοινωνία,  διπλή είσοδο,  παράθυρα που δεν ανοίγουν, 
δικό τους μπάνιο, λείες επιφάνειες, τοίχοι βαμμένοι  με πλενόμενο χρώμα ανθεκτικό 
στα απολυμαντικά, εξοπλισμός από ειδικό αντιμικροβιακό υλικό

 

ΜΟΝΩΣΕΙΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ





ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΘΑΛΑΜΩΝ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ

 Ελάχιστο εμβαδόν κυρίως χώρου 10m2 ,WC, άνετη είσοδος φορείου

 Προθάλαμος με ερμάρια , νιπτήρα με αυτόματη λειτουργία νερού , διαθέσιμος 

χώρος για εξοπλισμό

 Εσωτερικοί τοίχοι θαλάμου, προθαλάμου κατασκευασμένοι από ειδικά υλικά 

(ανοξείδωτο χάλυβα, πολυεστερικό υλικό)χωρίς αρμούς , τυφλά σημεία & με 

αεροστεγή δομή

 Δάπεδο θερμομονωμένο, απόλυτα στεγανό

 Οι πόρτες να κλείνουν αεροστεγώς με ειδικό σύστημα air lock

  Ανεξάρτητη μονάδα κλιματισμού, διαφορά αρνητικής πίεσης από το περιβάλλον 

θαλάμου , προθαλάμου 2,5 Pascal, έλεγχος πίεσης με μανόμετρα,12 αλλαγές αέρα 

την ώρα, φιλτράρισμα απορριπτόμενου αέρα μέσω απόλυτου φίλτρου



 Δύο (2)  θάλαμοι αρνητικής πίεσης με προθάλαμο, βοηθητικό χώρο , κάμερα  
παρακολούθησης, ενδοεπικοινωνία, μανόμετρα παρακολούθησης πιέσεων 

 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ



  

 Κρεβάτι νοσηλείας με ηλεκτρονικό χειρισμό θέσης
 Παροχή Οξυγόνου, αζώτου σε κάθε κλίνη
 Monitor ΜΕΘ με δυνατότητα συνεχούς παρακολούθησης καρδιακού/ 

αναπνευστικού ρυθμού, κορεσμού οξυγόνου, ΑΠ, ΚΦΠ και άλλων 
παραμέτρων

 Κεντρικός σταθμός παρακολούθησης στο σταθμό νοσηλείας
 Δυνατότητα μη επεμβατικού αερισμού, μηχανικού αερισμού
 Αντλίες έγχυσης φαρμάκων, εργαστηριακός αναλυτής για έλεγχο αερίων 

αίματος  και οξεοβασικής ισορροπίας, 
 Μονώσεις, θάλαμος αρνητικής πίεσης
 Χρήση προστατευτικού προσωπικού εξοπλισμού ειδικών προδιαγραφών 

(PPE)
 Νοσηλευτές  τριτοβάθμιας εκπαίδευσης με πιστοποιημένη εξειδίκευση σε 

ΜΕΘ ένας  για κάθε 2-3 ασθενείς 

ΥΠΟΔΟΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 







"My five moments for hand hygiene“ a user - centred desigh approach to 
understand , train, monitor and report hand hygiene" 
JOURNAL OF HOSPITAL INFECTION 2007 
Global Patient Safety Challenge, World Alliance for Patient Safety WHO









  



ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ (Am J Infect Control 2007;35:S65-164.) 

ΕΤΟΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΣΧΟΛΙΑ

1970 Isolation techniques 1st   
ed. for use in hospitals

7 κατηγορίες με χρήση χρωματικής κάρτας, δεν 
αποφασίζει ο χρήστης
Strict, respiratory, protective, enteric, wound & 
skin, discharge, blood

1975 Isolation techniques 2st   
ed. for use in hospitals

Δεν υπάρχει διαφοροποίηση

1983 Guideline for isolation 
precautions in hospitals

Δύο συστήματα:category specific, disease 
specific, αποφασίζει ο χρήστης
Κατηγορίες: strict, contact, respiratory, acid-fast 
bacteria, enteric, drainage/secretion,  blood &body 
substances

1985-88 Universal precautions 
(1991 OSHA –blood borne 
pathogens rule)

HIV επιδημία, εφαρμογή σε κάθε ασθενή 
blood & substance precautions (όχι κόπρανα, 
ρινικές εκκρίσεις , πτύελα, ιδρώτα, δάκρυα, 
ούρα ,έμμετο χωρίς πρόσμιξη αίματος) , PPE  
επαυξημένο και πριν από επαφή με 
βλεννογόνους, πλύσιμο χεριών πάντα μετά  την 
αφαίρεση των γαντιών



ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ  (Am J Infect Control 2007;35:S65-164.) 

ΕΤΟΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΣΧΟΛΙΑ

1987  Body Substance 
Isolation

 Έμφαση στην αποφυγή επαφής με κάθε ουσία σώματος 
πλην  ιδρώτα ακόμη και σε μη ορατή πρόσμιξη αίματος 
Έχουν κοινά με γενικές προφυλάξεις
Μειονεκτούν στην πρόληψη λοιμώξεων που μεταδίδονται 
με μεγάλα σταγονίδια και μέσω επαφής  με στεγνές 
επιφάνειες
Όχι έμφαση σε  ειδικό αερισμό  θαλάμων όπου 
νοσηλεύονται ασθενείς με αερογενώς μεταδιδόμενες  
λοιμώξεις
Δεν απαιτείται πλύσιμο χεριών μετά απόρριψη γαντιών αν 
τα χέρια δεν είναι εμφανώς λερωμένα

1996 Guideline for 
Isolation Precautions 
in Hospitals 
(HICPAC)

Ενσωματώνουν χαρακτηριστικά των Universal  και  Body 
Substance  προφυλάξεις στις  Standard οι οποίες 
χρησιμοποιούνται σε όλους τους ασθενείς 
Περιλαμβάνουν 3 κατηγορίες που βασίζονται στον τρόπο 
μετάδοσης των λοιμώξεων : airborne, droplet, contact
Ομαδοποίηση σε σχέση με τις απαιτούμενες προφυλάξεις 
κλινικών συνδρόμων  έως ότου τεθεί διάγνωση



  

                           

                       



ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

ΕΠΑΦΗΣ •   Απομόνωση ή ομαδοποίηση ασθενών 
•   Χρήση γαντιών-ποδιάς
•   Απολύμανση  εξοπλισμού
•  Περιορισμός μετακινήσεων στις απολύτως 
αναγκαίες

ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ •   Απομόνωση ή ομαδοποίηση ασθενών
•   Χρήση μάσκας σε απόσταση <  1 m από ασθενή 

απολύμανση εξοπλισμού 
•  Περιορισμός μετακινήσεων στις απολύτως 

αναγκαίες και χρήση μάσκας από τον ασθενή

ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ •  Νοσηλεία σε θάλαμο αρνητικής πίεσης
•  Μάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας FFP3S
•  Περιορισμός μετακινήσεων στις απολύτως 

αναγκαίες και χρήση μάσκας υψηλής προστασίας 
από  τον ασθενή

• ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΟΜΑΔΑ  ΟΙ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΟΙ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ : Προστατευτικό περιβάλλον, χρήση 
μάσκας FFP2S









                                          ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΘΑΛΑΜΩΝ
Μηχανικός καθαρισμός με απολυμαντικό χαμηλής απολύμανσης και στη συνέχεια  επανάληψη 
της διαδικασίας με χλωριούχο διάλυμα 



ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΠΙΘΑΝΟ ΠΑΘΟΓΟΝΟ ΕΜΠΕΙΡΙΚΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Βήχας, πυρετός , διηθήσεις 
πνευμονικές άνω λοβού με 
μικρό κίνδυνο για HIV

Μυκοβακτηρίδιο 
Φυματίωσης.στρεπτόκοκκος πνευμονίας, 
σταφυλόκοκκος χρυσίζοντας  , 
(MSSA,MRSA)   

ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ σε φυματίωση,  αλλιώς  
 ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ-ΕΠΑΦΗΣ

Βήχας, πυρετός , διηθήσεις 
πνευμονικές άνω λοβού με 
μεγάλο κίνδυνο για HIV

Μυκοβακτηρίδιο 
Φυματίωσης.στρεπτόκοκκος πνευμονίας, 
σταφυλόκοκκος χρυσίζοντας  ,  
(MSSA,MRSA)

ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ σε φυματίωση,  αλλιώς  
ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ, ΕΠΑΦΗΣ  (πιο πιθανή 
η φυματίωση)

Βήχας, πυρετός , διηθήσεις 
πνευμονικές   με 
επιδημιολογικό κριτήριο για 
SARS, ΓΡΙΠΗ ΠΤΗΝΩΝ 
(ταξίδι 10-21 ημέρες)

Μυκοβακτηρίδιο φυματίωσης, SARS, 
ΓΡΙΠΗ ΠΤΗΝΩΝ

ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ, ΕΠΑΦΗΣ, προστασία 
οφθαλμών σε Φυματίωση, SARS 
ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ, ΕΠΑΦΗΣ σε  Γρίπη 
πτηνών

Αναπνευστικές λοιμώξεις, 
ειδικά Βρογχιολίτιδα, 
Πνευμονία σε παιδιά

Αναπνευστικός συγκιτιακός ιός, αδενοιός 
parainfluenza influenza,metapneumovirus

ΕΠΑΦΗΣ σε όλα  , ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ 
μόνο για γρίπη αδενοιο

ΛΟΙΜΩΞΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ, 
ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

Στρεπτόκοκκος ομάδας Α, σταφυλόκοκκος 
χρυσίζοντας   (MSSA,MRSA),αεριογόνος 
γάγγραινα

ΕΠΑΦΗΣ,   σε στρεπτόκοκκο Α για 1ο  
24ωρο αντιμικροβιακής θεραπείας   
ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ



ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΠΙΘΑΝΟ ΠΑΘΟΓΟΝΟ ΕΜΠΕΙΡΙΚΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

ΔΙΑΡΡΟΙΑ Εντερικό παθογόνο ΕΠΑΦΗΣ

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ Neisseria meningititis ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ τις πρώτες 24 ώρες 
αντιμικροβιακής αγωγής, μάσκα σε 
διασωλήνωση ασθενή

Εντεροιοι ΕΠΑΦΗΣ

Μυκοβακτηρίδιο Φυματίωσης ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ  σε πνευμονικές διηθήσεις, 
ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ, ΕΠΑΦΗΣ σε παροχέτευση 
μολυσματικού σωματικού υγρού

ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟ     

Πετέχειες – εκχυμώσεις με 
πυρετό

Neisseria meningitides ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ τις πρώτες 24 ώρες 
αντιμικροβιακής θεραπείας

Επιδημιολογικό κριτήριο για 
αιμορραγικό πυρετό (ταξίδι ως 
και πριν 10 ημέρες)

Embola, Lassa, ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ,ΕΠΑΦΗΣ-προστασία 
οφθαλμών-προσοχή σε διαχείριση αιχμηρών
 ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ, ΕΠΑΦΗΣ  σε κίνδυνο 
αερολύματος

Φυσσαλιδώδες Ιός  Ανεμοβλογιάς- Έρπητας 
Ζωστήραs, Απλός Έρπης

ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ, ΕΠΑΦΗΣ  
Σε απλό έρπητα η μη γενικευμένο Ζωστήρα 
μόνο ΕΠΑΦΗΣ

Κηλιδοβλατιδώδες με βήχα και 
πυρετό

Ιλαρά ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ





ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑ (MDROs)
Management  of Multidrug-Resistant Organisms in Healthcare Settings ,HICPAC 2006

  Μικροοργανισμοί κυρίως βακτήρια που εμφανίζουν αντοχή σε μια ή περισσότερες  
τάξεις αντιμικροβιακών παραγόντων. 

  Αν και τα ονόματα ορισμένων από αυτά όπως MRSA,  VRE, περιγράφουν αντίσταση 
σε ένα μόνο παράγοντα , συχνά είναι ανθεκτικά στα περισσότερα διαθέσιμα 
αντιβιοτικά.

   Κάποια στελέχη φέρουν σημαντικά γονίδια αντοχής όπως τα βακτήρια που 
παράγουν ESBL (ευρέως φάσματος β-λακταμάσες), κάποια εμφανίζουν αντοχή σε όλα 
τα αντιβιοτικά εκτός από την ιμιπενεμη (Klebsiella pneumoniae, E. Coli, acinetobacter 
baumannii),  κάποια εμφανίζουν εγγενή αντοχή σε ευρέως φάσματος 
αντιμικροβιακούς παράγοντες (stenotrophomonas maltophilia, burkhoderia cepacia, 
ralstonia pickettii) 

  Κάποια παθογόνα αφορούν  ειδικούς πληθυσμούς (πνευμονιόκοκκος με αντοχή σε 
πενικιλλίνη – μακρολίδες- φλουροκινολόνες MDRSP,   σταφυλόκοκκος με αντοχή στη 
Βανκομυκίνη , VISA, VRSA)



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ MDROs  
  Ίδιες   κλινικές εκδηλώσεις με λοιμώξεις που οφείλονται σε πολυευαίσθητα παθογόνα 
  Εξαιρετικά περιορισμένες δυνατότητες θεραπείας
  Αύξηση μέσης διάρκειας νοσηλείας  - κόστους νοσηλείας, θνητότητας
  Σταθερή αύξηση ποσοστού νοσοκομειακών λοιμώξεων που οφείλονται σε MDROs 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΑΠΟ  MDROs

  Πίεση  επιλογής  σε μικρόβια  μετά από  έκθεση σε αντιβιοτικά
  Ανεπαρκής συμμόρφωση με πρακτικές infection control (υγιεινή χεριών- μέτρα επαφής)
  Ανεπαρκής στελέχωση 
  Αύξηση αριθμού ασθενών με νοσήματα που προκαλούν  ανοσοκαταστολή  είτε σαν κλινική 

εκδήλωση είτε σαν επιπλοκή της θεραπείας τους
  Αύξηση του αριθμού των ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ
  Έλλειψη υποδομών για την εφαρμογή οδηγιών προφύλαξης(μονώσεις, σαφής διαχωρισμός 

μικροπεριβάλλοντος κάθε ασθενή, σωστός σχεδιασμός χώρων νοσηλείας)



ΤΥΠΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΜΕ ΘΕΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ  

  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ : Εξασφάλιση  πόρων  (φορείες , καλλιέργειες , ανάπτυξη 
λογισμικού για την σήμανση ασθενών με MDROs, επαρκής PPE, κτιριακές υποδομές 
για cohorting, υποστήριξη  προγραμμάτων infection control, επαρκής στελέχωση)

  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ : στόχος η διάχυση ερευνητικών δεδομένων και γνώσεων ώστε να 
αυξηθεί η συμμόρφωση με την υγιεινή των χεριών και τις προφυλάξεις απομόνωσης

  ΟΡΘΟΛΟΓΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ : εμπειρική αγωγή με γνώση των δεδομένων 
επιτήρησης για τη μικροβιακή αντοχή νοσοκομείων/τμημάτων, αποικισμού ασθενών, 
έγκαιρη ταυτοποίηση υπεύθυνου παθογόνου

  ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ MDROS : περιοδική αξιολόγηση αντιβιογραμμάτων , φορείες κατά την 
εισαγωγή σε ΜΕθ/ βάση κριτηρίων για αποτελεσματική ληψη προφυλάξεων 
απομόνωσης

  ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ : standard- contact precautions, cohorting, barriers
  ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ
  ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΥ : αγωγή για εκρίζωση VRE, MRSA



ΠΡΟΛΗΨΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΑΠΟ MDROs
  Άριστος χειρισμός ΚΦΚ, ουροκαθετήρα ( υγιεινή χεριών-άσηπτοι χειρισμοί)

  Πρόληψη λοιμώξεων κατώτερου αναπνευστικού σε διασωληνωμένους ασθενείς
 Στοματική υγιεινή-βρογχοαναρρόφηση 
 Νοσηλεία σε κλίση 30 0   
 Πρόληψη εν τω βάθει θρόμβωσης
 Πρωτόκολλο καταστολής που να επιτρέπει  τη 

      συχνή αξιολόγηση για weaning

  Έγκαιρη και ακριβής διάγνωση/ταυτοποίηση  αιτιολογικού παράγοντα λοιμώξεων
   Ορθολογική επιλογή και χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων
  Επιτήρηση αποικισμού από πολυανθεκτικά,  ( κ/ες  εισαγωγής/ εβδομάδα, κ/ες σε 

σημειολογία λοίμωξης /σήψης, καταγραφή νοσοκομειακών λοιμώξεων, γνώση αντοχής ανά 
νοσηλευτικό τμήμα /μονάδα με τακτική  αξιολόγηση αντιβιογραμμάτων) 

  Καταγραφή συμμόρφωσης με την ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ –ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ  επιφανειών, 
εξοπλισμού, ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ  ΕΠΑΦΗΣ



ΦΡΟΝΤΙΔΑ  ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΟ ΜΙΚΡΟΒΙΟ



   Εικόνες 1,2     Πέμφιγα
   Εικόνα  3        Πολύμορφο ερύθημα
   Εικόνες 4,5,6  Πομφολυγώδης  ψωρίαση
   Εικόνα 7 : Μηνιγγιτιδόκοκκος (επιπλοκή)➊

➋

➌

➍

➎

➏

⁷



  

Δέσμες Φροντίδας (care bundles)

 Ομαδοποιημένες βέλτιστες πρακτικές με 
ισχυρή ερευνητική τεκμηρίωση οι 
οποίες όταν εφαρμόζονται ταυτόχρονα 
πολλαπλασιάζεται το θετικό 
αποτέλεσμα

 Εφαρμόζονται σε κάθε άρρωστο σαν ένα 
ενιαίο μέτρο

 Ο αριθμός των συνδεδεμένων 
παρεμβάσεων δεν μπορεί να είναι πολύ 
μεγάλος



Για το σχεδιασμό μιας δέσμης φροντίδας ακολουθούμε  τα ακόλουθα βήματα:

Αναγνώριση μετά από  βιβλιογραφική ανασκόπηση   παρεμβάσεων 
που θα συνδυαστούν για  την επίτευξη της επιθυμητής έκβασης σε 
συγκεκριμένο πληθυσμό  ασθενών που νοσηλεύονται σε 
συγκεκριμένη δομή

Εξασφάλιση της αποδοχής αυτών των παρεμβάσεων από τους 
επαγγελματίες υγείας που καλούνται να τις εφαρμόσουν σαν ενιαίο 
πρωτόκολλο όποτε ενδείκνυται 

Μέτρηση της συμμόρφωσης  με τη δέσμη φροντίδας ως «όλα» ή 
«τίποτα»

Επανασχεδιασμός της δέσμης αν απαιτείται ώστε να είναι ρεαλιστικός 
στόχος η εφαρμογή της και η ενσωμάτωση στην  τρέχουσα πρακτική

Μέτρηση εκβάσεων για να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα της 
δέσμης φροντίδας

“Care bundles: the holy grail of infectious risk management in hospital?” Ch. Marwick , P. Davey, Current 
Opinion in Infectious Diseases 2009, 22:364-369

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ  ΔΕΣΜΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ



  

Εφαρμογές care bundlles

 Δέσμη πρόληψης  CLABSI (εισαγωγής & διατήρησης 
ΚΦΚ)

 Δέσμη φροντίδας για πρόληψη CAUTI
 Δέσμη πρόληψης (VAP) πνευμονίας αναπνευστήρα
 Δέσμη λοίμωξης από Clostridium difficile
 ΔΕΣΜΗ ΣΗΨΗΣ  (εφαρμογή σε 3 ώρες- εφαρμογή 

σε 6 ώρες)



  



  



VENTILATOR BUΝDLE 

1. Ανύψωση της νοσηλευτικής κλίνης  30-45Ο  κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας του ασθενή - πρόληψη εισρόφησης εκκρίσεων 
από ΓΕΣ, στοματική κοιλότητα, βελτίωση αερισμού , 
τεκμηρίωση σε νοσηλευτικό  φάκελο ανά βάρδια

2. Καθημερινή αξιολόγηση  της δυνατότητας αποσωλήνωσης, 
κατάλληλο πρωτόκολλο καταστολής – μείωση διάρκειας 
μηχανικού αερισμού

3. Γαστροπροστασία  – πρόληψης αιμορραγίας, εισρόφησης, 
ανταγωνιστές Η2 υποδοχέων, σουκραλφάτη

4. Πρόληψη εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης  – πρόληψη 
πνευμονικής εμβολής 

5. Καθημερινή στοματική υγιεινή με χλωρεξιδίνη  (προστέθηκε 
τον Μάιο του 2010), Chan et al. metaanalysis of 11RCT 2007, 
NHS ήδη σε  εφαρμογή από 2008,  0,12%&0,2% 
χρησιμοποιούμενα σκευάσματα, - αποτροπή σχηματισμού 
οδοντικής πλάκας , ουλίτιδας

Institute for Healthcare Improvement  (IHI)



  

ΔΕΣΜΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΓΙΑ Cl. Difficile (APIC)

 Άμεση εφαρμογή προφυλάξεων επαφής  σε ασθενή με διάρροιες και 
αποστολή δείγματος για καλλιέργεια κοπράνων

Υγιεινή των χεριών : πλύσιμο με σαπούνι πριν την εφαρμογή αλκοολούχου 
αντισηπτικού για την απομάκρυνση των σπόρων και επιτήρηση των 
πρακτικών υγιεινής των χεριών

 Εξασφάλιση απαραίτητου προστατευτικού εξοπλισμού για τη σωστή 
εφαρμογή από το προσωπικό των προφυλάξεων επαφής

 Χρήση ατομικών θερμομέτρων για θερμομέτρηση από το ορθό, αν 
χρησιμοποιούνται, αλλιώς επιλογή άλληςμεθόδου

 Νοσηλεία του ασθενή σε μόνωση ή cohorting. Σήμανση μονώσεων -κλινών 
για την ανάγκη λήψης μέτρων επαφής, περιορισμός επισκεπτηρίου



ΕΝΤΥΠΟ 1.2.    ΔΕΣΜΗ  ΣΗΨΗΣ 
Για κάθε ασθενή αξιολογείται σαν μια παρέμβαση .  Άρα η πιθανή  συμμόρφωση είναι 0%,   και 100 % . 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΕ (3) ΩΡΕΣ

1. Μέτρηση επιπέδων γαλακτικού οξέος                                                       ⃣

2.    Λήψη αιμοκαλλιεργειών πριν την έναρξη χορήγησης αντιβιοτικών    ⃣

Α) 1 σετ (αερόβια- αναερόβια) από περιφερική 

Β) 1 σετ (αερόβια- αναερόβια) από ΚΦΚ αν  υπάρχει (1 σετ από κάθε αυλό, > 48 ώρες)

3.    Χορήγηση ευρέος φάσματος αντιβιοτικών     σε < 1 ώρα                         ⃣
4.    Χορήγηση 30 ml/Kg κρυσταλλικών διαλυμάτων σε υπόταση ή τιμή γαλακτικού οξέος  4mmol/L 
(36mg/dL)                    ⃣
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΕ (6) ΩΡΕΣ

5.     Έναρξη αγγειοσυσταλτικών  ( σε υπόταση που δεν ανταποκρίνεται στην αναπλήρωση όγκου) με 
στόχο τη διατήρηση MAP (μέσης αρτηριακής πίεσης )     65  mmHg   ⃣
6.     Σε επίμονη Υπόταση παρά τη χορήγηση κρυσταλλικών διαλυμάτων και τιμή γαλακτικού οξέος  

4mmol/L (36mg/dL)  τοποθέτηση ΚΦΚ :

 Μέτρηση ΚΦΠ   ⃣,,   Διατήρηση   8  mmHg   ⃣

 Μέτρηση Φλεβικού Κορεσμού του Οξυγόνου    ScvO2   ⃣

  Διατήρηση  ScvO2 70%      □
7.  Επανεκτίμηση γαλακτικού οξέος αν ήταν αυξημένο, θεραπευτικός στόχος φυσιολογικές τιμές      ⃣



  

Reducing the spread of Acinetobacter  Baumannii and 
MRSA on a burns unit through the intervention of an 

infection control bundle
Barbut F, Yezli S,Mimoun M, Pham J, Chaouat M, Otter JA.Burns 39 (2013)395-403

   HPV (Hydrogen peroxide vapour) for enviromental 
Disinfection, air discinfection system in the corridors of the unit, 
improovement of materials storage

   Contact precautions and adherence to barriers precautions

   Hand hygiene practices

   Cohorting colonized patients



 

 

 

 

   
   

 

 

Hand Hygiene 
Opportunity

Ο χρόνος που 
μεσολαβεί μεταξύ της 
επαφής του χεριού με 

τις δύο επιφάνειες



“The World Health Organization hand hygiene observation method”
 H.Sax, B. Allegranzi, M. Chraiti, J. Boyce, E. Larson, D. Pittet
 American Journal of Infection Control 2009,37: 827-34

http://www.who.int/gpsc/5may/Observation_Form.doc 
Hand Hygiene Observation Form

Facility:                                    Period number :                            Session number:
Service: :                                 Date:                                             Observer:
Ward:                                       Start/End time:                              Page No :
Department:                             Session duration:                          City:         
Country:

Prof. 
Cat
Code
No  

Prof. Cat
Code

No  

Prof. 
Cat
Code
No  

 Prof cat
Code
No

  

OPP Indication HH.
action

OPP Indication HH. action OPP Indication HH. 
action

OPP Indication HH.actio
n

1

bef-patbef.aseptaft-b.f.aft-pataft-p.surr

HRHW F missedFgloves

1

bef-patbef.aseptaft-b.f.aft-pataft-p.surr

HRHW F missedFgloves

1

bef-patbef.aseptaft-b.f.aft-pat
aft-p.surr.

HRHW F mis-sedFglo-ves

1

bef-pat.bef.aseptaft-b.f.aft-pat.aft-p.surr.

HRHW F mis-sedFglo-ves

http://www.who.int/gpsc/5may/Observation_Form.doc




ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ   ISOLATION PRECAUTION  ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ  MDROs

ΣΥΝΘΗΚΕΣ : 6 μονώσεις, 2 θάλαμοι αρνητικής πίεσης, επισκεπτήριο 2 ώρες την ημέρα, 2 
νοσηλεύτριες/βάρδια

ΜΕΘΟΔΟΣ :  Λήψη CS (ορθικό, ρινικό επίχρισμα, και τροποποίηση ανάλογα με τις πύλες 
εισόδου σε εισαγωγή και 1 φορά την εβδομάδα) εφαρμογή βασικών  προφυλάξεων  
-επαφής και επί αρνητικών καλλιεργειών

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ :  Από 1/9/08-31/9/08 σε 167 εισαγωγές δεν υπήρξε διασπορά MDROs

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

33 Ουδετεροπενία /Αιματολογική κακοήθεια Προστατευτικό περιβάλλον

29 Πιθανή ή τεκμηριωμένη Γρίπη Η1Ν1 Επαφής, σταγονιδίων

29 Πιθανή ή τεκμηριωμένη Φυματίωση ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ

41 Αποικισμός ή λοίμωξη από MDROs ΕΠΑΦΗΣ

35 Οξύ διαρροϊκό σύνδρομο , ηπατίτιδα, 
μηνιγγοεγκεφαλίτιδα, χορήγηση σφαιρίνης 

ΒΑΣΙΚΕΣ / ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ



PERIOD Admissions 
/bed  

Total number 
hospitalized  
MDROs  
pts(    KPC)

New admissions 
with MDROs (new 
 KPC)

 cross 
transmis-
sion)

September- 
October 2008

20/243 4(0) 1(0) 0

November-
December 2008

27/309 14(4) 13(4) 0

January-
February 2009

22/367 9(5) 5(2) 0

Mars- April 
2009

25/344 11(5) 7(2) 0

May-June 2009 25/313 8(3) 4(2) 0

July to August 
2009  

48/375 7(0) 5(2) 0





ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΤΒ (MD-TB): a man- made phenomenon

ΟΡΙΣΜΟΣ:  Σαν πολυανθεκτική ΤΒ ορίζουμε την ανάπτυξη αντοχής τουλάχιστον στην 
ισονιαζίδη-ριφαμπικίνη από τα πρωτεύοντα αντιφυματικά. 

                 ΑΙΤΙΑ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΗΣ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ

ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ ΑΓΩΓΗ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΣΘΕΝΗΣ

Ακατάλληλες  ή απουσία 
ΚΚΟ

Κακή ποιότητα φαρμάκου Μη συμμόρφωση 

Μη συμμόρφωση με ΚΚΟ Ακατάλληλες συνθήκες 
αποθήκευσης

Έλλειμμα γνώσης

Έλλειμμα εκπαίδευσης Μη διαθεσιμότητα κάποιων  
φαρμάκων

Αδυναμία αγοράς 
/πρόσβασης σε φάρμακα

Όχι  έλεγχος 
αποτελεσματικότητας 
θεραπείας

Λάθος δόσεις ή συνδυασμοί 
φαρμάκων

Ανεπιθύμητες ενέργειες 
φαρμάκων, 
δυσαπορρόφηση, εξάρτηση 
από ουσίες

Έλλειψη προγραμμάτων  
ελέγχου ΤΒ

Κοινωνικά εμπόδια 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΒΙΟΤΡΟΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΝΟΣΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

ΑΝΘΡΑΚΑΣ  (1-
12 ημέρες. 7-43  
ημέρες)

Όχι από άνθρωπο σε άνθρωπο , 
σπάνια με επαφή δερματικής 
βλάβης, εισπνοή σπόρων 
(αερόλυμα)

ΒΑΣΙΚΕΣ
ΕΠΑΦΗΣ (σε επαφή με δερματικές βλάβες)
RESPIRATORS , καταιονισμός, χημειοπροφύλαξη 60 
ημέρες   either levofloxacin,  ciprofloxacin, 
doxycycline ΕΜΒΟΛΙΟ

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟΣ 
ΠΥΡΕΤΟΣ
Embola (2-19 
ημέρες )

Αιματογενώς  ? ΒΑΣΙΚΕΣ-ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ-ΕΠΑΦΗΣ  (στο κλασσικό 
νόσημα  τις αερογενείς αντικαθιστούν σταγονιδίων)

ΠΑΝΩΛΗ  (1-6 
ημέρες)

Με σταγονίδια , στενή επαφή 
πρώτο 24ωρο

ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ, 1ο 48ωρο, ΒΑΣΙΚΕΣ 
ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ

ΤΟΥΛΑΡΑΙΜΙΑ 
(2-10 ημέρες)

Κίνδυνος έκθεσης προσωπικού 
εργαστηρίου, σπάνια μετάδοση 

ΒΑΣΙΚΕΣ

ΑΛΛΑΝΤΙΑΣΗ  
(1-5ημέρες)

Όχι από άνθρωπο σε άνθρωπο , 
απαιτείται έκθεση σε τοξίνη

ΒΑΣΙΚΕΣ

ΕΥΛΟΓΙΑ (7-19 
ημερες)

Μεγαλύτερη μεταδοτικότητα 
πρώτες 10 ημέρες εξανθήματος

ΒΑΣΙΚΕΣ-ΕΠΑΦΗΣ-ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ 4 εβδομάδες 
ΕΜΒΟΛΙΟ



ΑΝΘΡΑΚΑΣ 

  Σοβαρή νόσος που προκαλείται από 
σπορογόνο βάκιλλο 

 Δερματική, (αρχικά μικρή πληγή που 
εξελίσσεται σε φλύκταινα)  πνευμονική,
(παραπλήσια με γρίπη,) γαστρεντερική 
(ναυτία, εμετός, σοβαρός κοιλιακός πόνος, 
ανορεξία , πυρετός)

 Σαν βιολογικό όπλο αποτελεί τη 
μεγαλύτερη δυνατή απειλή (δύσκολος 
σχεδιασμός αντιμετώπισης, εύκολη 
διασπορά σε μεγάλη κλίμακα)

 Χρόνος επώασης : ως 7 ημέρες
 Θεραπεία : ciprofloxacin, levofloxacin, 

doxycycline or penicilline  60 ημέρες 
συνήθως

 ΠΡΟΓΝΩΣΗ : εξαρτάται από τον τύπο (πιο 
σοβαρή πνευμονική 50% θνητότητα) και 
την έγκαιρη έναρξη θεραπείας

 ΔΕΝ ΜΕΤΑΔΙΔΕΤΑΙ ΑΠΟ ΑΝΘΡΩΠΟ ΣΕ 
ΑΝΘΡΩΠΟ

 



  



       Μηχανισμός ανάδυσης 
πανδημικού στελέχους

       γρίπης.
 
  Ο ιός κυκλοφορεί στα είδη που 

φυσιολογικά προσβάλλει και καμιά 
φορά υπερνικά το εμπόδιο του είδους 
και  δημιουργεί ένα νέο στέλεχος που 
έχει τη δυναμική να προκαλέσει 
πανδημία.

 Ο ιός της γρίπης έχει επιδείξει μεγάλη 
προσαρμοστικότητα σε διαφορετικά 
είδη και στο  παρελθόν έχει 
προκαλέσει πανδημίες με διαφορετικό 
κάθε φορά μηχανισμό. Η μεταπήδηση 
σε άλλο είδος, η  προσαρμογή σε αυτό 
και η παθογονικότητα / 
μολυσματικότητα    εξαρτάται από 
σύνθετες πολυπαραγοντικές 
αλληλεπιδράσεις ιου και ξενιστή κάτω 
από ανεξάρτητες πιέσεις επιλογής.

B. Kumar et al. (2018)   https://doi.org/10.1007/s00705-
018-3708-y



Γραμμική αναπαράσταση με χρονολογική σειρά των κυριότερων επιδημικών στελεχών 
της γρίπης  B. Kumar et al. (2018)   https://doi.org/10.1007/s00705-018-3708-y



ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ
 ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΓΙΑ  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ COVID 19 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

ΠΡΟΤΥΠΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
Ιατρικές μάσκες  Ιατρικές μάσκες με καλή διαπνοή, 

διακριτή εσωτερική και εξωτερική 
επιφάνεια, ικανότητα φιλτραρίσματος 
σωματιδίων 98%.
Κατά προτίμηση να έχουν αντοχή στα 
υγρά.

 EN 14683 Type IIR
ASTM  F2100 Level 1, 2 or 3,
YY 0469, τουλάχιστον 98% 
φιλτράρισμα

Respirators 

Fit test kit  
(αξιολόγηση 
στεγανότητας 
της μάσκας)

Ελάχιστη ικανότητα φιλτραρίσματος 
σωματιδίων 94 ή 95%, καλή διαπνοή 
(breathability),σχεδιασμό που να μην 
επιτρέπει σύμπτωση στο πρόσωπο 
κατά την εκπνοή.  
Κατά προτίμηση ανθεκτική στα υγρά. 
(NIOSH/ FDA surgical N95, EN149 
FFP2+Type IIR, GB19083 Grade/level 1

 Ελάχιστες απαιτήσεις NIOSH( 
42 CFR Part 84), FDA  surgical 
N95,
EN 149,  FFP2(ελάχιστο)& 
ΕΝ14683 Type IIR
GP19083GRADE/LEVEL 
1(ελάχιστο)
Για Fit test kit: OSHA29 CFR 
1910.134 APPENDIX A

Ρόμπα  Non-woven υλικό μακριά μέχρι τη 
μεσότητα της κνήμης. Σε κρίσιμα 
περιβάλλοντα αδριαβροχοποιημένη

 EN 13795 
 EN 13034 - Type PB [6] 
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Α:Είσοδος  σε καθαρή ζώνη Μονάδας
Β: Είσοδος  σε ακάθαρτη  ζώνη Μονάδας

1: Ανελκυστήρες
2: Βαριές πόρτες που απομονώνουν το μολυσμένο  χώρο 
από την καθαρή περιοχή της Μονάδας
3: Χώρος που χρησιμοποιείται για την είσοδο των 
ασθενών με Covid 19 και απορρίπτονται τα ΜΑΠ μετά την 
έξοδο από τις 6 μονώσεις. Αυτός ο χώρος αερίζεται μόνο 
ανοίγοντας τα παράθυρα.
4:Έξοδος βοηθητικού χώρου θαλάμου αρνητικής 
5:Βοηθητικός χώρος θαλάμου αρνητικής όπου 
απορρίπτονται τα ΜΑΠ που χρησιμοποιήθηκαν για τη 
νοσηλεια του ασθενή
6: Χώρος με PC, κεντρικό σταθμό monitoring(σε αυτόν 
είναι συνδεδεμένα και τα 8 monitor των θαλάμων, 
σύστημα ενδοεπικοινωνίας θαλάμων και οθόνη 
παρακολούθησης των δύο θαλάμων αρνητικής πίεσης
7: Χώρος διάλυσης των φαρμάκων
8: Εφεδρικό οξυγόνο και πίνακας ελέγχου πιέσεων 
οξυγόνου, αέρα, κενού
9: Ερμάρια με υλικό για τη νοσηλεία κάθε ασθενή στην 
είσοδο από την καθαρή ζώνη κάθε θαλάμου. 
10: Κάθε θάλαμος έχει δύο πόρτες, μία από την καθαρή 
και μία από την ακάθαρτη ζώνη. 

*Οι πόρτες της καθαρής ζώνης είναι κλειδωμένες όταν η 
μονάδα χρησιμοποιείται για νοσηλεία ασθενών με COVID 
19. Οι 2 θάλαμοι αρνητικής, οι 6 μονώσεις και η καθαρή 
περιοχή έχουν ξεχωριστές παροχές και απαγωγές αέρα. 
Στην είσοδο των προθαλάμων αρνητικής υπάρχουν 
μανόμετρα που μετρούν την αρνητική πίεση
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Εφαρμογή ειδικής μάσκας προσώπου

 Επιλέξτε την κατάλληλη  ειδική μάσκα  
προσώπου

 Τοποθετείστε γύρω από τη μύτη, στόμα 
και πιγούνι

 Προσέξτε την εφαρμογή στη ράχη της 
μύτης

 Στερεώστε στο κεφάλι με τα λάστιχα και 
ρυθμίστε την εφαρμογή όσο καλύτερα 
μπορείτε

  Ο έλεγχος της σωστής εφαρμογής 
γίνεται με βαθιά εισπνοή, εκπνοή



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Ευχαριστώ για την προσοχή σας
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