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Τα σημαντικότερα νοσοκομειακά πολυανθεκτικά 

παθογόνα  

• Ανθεκτικά στις 

καρβαπενέμες  Gram (-) 

Acinetobacter  

    Klebsiella 

    Pseudomonas 

• Σταφυλόκοκκοι ανθεκτικοί 

στην μεθικιλλίνη 

    MRSA 

• Εντερόκοκκοι ανθεκτικοί 

στην Βανκομυκίνη 

     VRE 

• Kλωστηρίδια 

     C.difficile 

Τα συγκεκριμένα μικρόβια 

προκαλούν σοβαρές δυσίατες 

λοιμώξεις κυρίως σε βαρέως 

πάσχοντες ασθενείς και 

διασπείρονται στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον εάν δεν εφαρμοστούν 

τα απαραίτητα μέτρα υγιεινής. 

Αποτελούν τα συχνότερα αίτια 

νοσοκομειακών λοιμώξεων από 

πολυανθεκτικά βακτήρια διεθνώς.    



 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ  
Αποτελέσματα επιτήρησης στα πλαίσια της εφαρμογής του  Σχεδίου Δράσης- 

Προκρούστης, για τον έλεγχο της διασποράς των πολυανθεκτικών παθογόνων 

στα ελληνικά νοσοκομεία - 2010-2013 
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Acinrtobacter Klebsiella Pseudomonas

Οι συγκεκριμένοι 

μικροοργανισμοί αποτελούν 

το 51,8% των 

μικροοργανισμών που 

απομονώνονται στα 

νοσοκομεία από ασθενείς με 

νοσοκομειακή λοίμωξη  

PPS/ECDC 

 

>50% των απομονωθέντων 

στελεχών είναι ανθεκτικά στα 

περισσότερα διαθέσιμα 

αντιβιοτικά 

EARS/ECDC 

 

ΠΑΘΟΓΟΝΑ - ΣΤΟΧΟΙ :Ανθεκτικοί στις Καρβαπενέμες Gram 

αρνητικοί μικροοργανισμοί 



 Σχέδιο Δράσης - Προκρούστης 

Έκβαση λοιμώξεων στις 28 ημέρες νοσηλείας 

έξοδος  
34% 

παραμονή 
31% 

θάνατος 
35% 

11.536 

 λοιμώξεις 

 

9.249           

ασθενείς 

 

3.563  

ασθενείς απεβίωσαν 

 

38% Αδρή 

θνητότητα 

Θνητότητα στις 28 ημέρες 

νοσηλείας  

 

Η Θνητότητα των Λοιμώξεων  από μικρόβια  που 

παράγουν καρμπαπενεμάσες και καταστρέφουν τις 

καρμπαπενέμες κυμαίνεται από  22% - 75% 

 

Nordmann P, et al. Lancet Infect Dis 2009;9:228-36 

 



Πως δημιουργείται η Αντοχή των Μικροβίων στα 

Αντιβιοτικά 

Κάθετη: 

Τη δημιουργεί η 

υπερκατανάλωση των 

αντιβιοτικών στις φυσιολογικές 

χλωρίδες του ανθρώπου 

Οριζόντια: 

Με την ανεπαρκή εφαρμογή 

των μέτρων υγιεινής  



Με ποιο τρόπο; 

Οδός διασποράς Gram αρνητικών 

πολυανθεκτικών  μικροοργανισμών (ΠΑΜ) 

Οι ασθενείς με λοίμωξη ή αποικισμό από πολυανθεκτικούς 
μικροοργανισμούς είναι οι μόνες πηγές διασποράς αυτών των 
μικροοργανισμών με ενδιάμεσους φορείς: 

 

•Τους Επαγγελματίες υγείας 

•Τις επιμολυσμένες άψυχες επιφάνειες 

•Τους επισκέπτες 

Καθοριστικό ρόλο στην μετάδοση των ΠΑΜ έχουν: 

1.Οι ήδη αποικισμένοι ασθενείς 

2.Η επιμόλυνση του άψυχου περιβάλλοντος και του εξοπλισμού 

3.Η επιμόλυνση των χεριών και της ενδυμασίας των ΕΥ 

4.Η δυναμική μετάδοσης των ίδιων των παθογόνων 

5.Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τον ίδιο τον ασθενή 



Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται  με αποικισμό 

από ΠΑΜ 

• Ηλικία 

• Προηγούμενη παρατεταμένη ή πολλαπλή λήψη αντιβιοτικών 

• Παρεμβατικοί χειρισμοί 

• Υποκείμενα νοσήματα 

• Τοποθέτηση ξένων σωμάτων 

• Αποικισμός πεπτικού συστήματος 

• Παρατεταμένη νοσηλεία ή παραμονή σε ΜΕΘ 

• Προηγηθείσα παραμονή σε ίδρυμα χρόνιων πασχόντων 

• Βαρέως πάσχοντες ασθενείς 

• Μηχανικός αερισμός 

 



Acinetobacter  

Πού βρίσκεται… Πώς διασπείρεται 

Βρίσκεται σε άψυχες  ξηρές και υγρές 

επιφάνειες στην περιοχή του ασθενή αλλά και 

στους ασθενείς για πολύ μεγάλο χρονικό 

διάστημα. Αποικίζει:  

•Κουρτίνες, κλινοσκεπάσματα 

•Πληκτρολόγιο Η/Υ 

•Πόμολα πόρτας 

•Νιπτήρες 

Δεν ανήκει στην φυσιολογική ανθρώπινη 

χλωρίδα 

Δεν ανήκει στην συνήθη περιβαλλοντική 

χλωρίδα 

 

Παγκόσμια κατανομή 

Λοιμώξεις σε ασθενείς σε ΜΕΘ 

(VAP,CLABSIs) 

>80% των λοιμώξεων από το Α.baumannii 

Διασπορά με την επαφή 

Κλωνικότητα σε διεθνές επίπεδο 

Ευρωπαϊκοί κλώνοι EU I.II.III 

 



Pseudomonas 

Πού βρίσκεται… Πώς διασπείρεται 

Κοινότητα 

•Υγρές επιφάνειες 

•Νερό, υγρά διαλύματα 

•Πισίνες, νιπτήρες 

•Φρούτα, φυτά, λαχανικά 

•Δεν αποτελεί τμήμα της φυσιολογικής 

χλωρίδας του ανθρώπου 

Νοσοκομειακό περιβάλλον 

Ιατρικός εξοπλισμός 

Τροχήλατο νοσηλείας 

Τεχνητός Νεφρός 

Τεχνητά νύχια 

Φρέσκα τρόφιμα που καταναλώνουν 

ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς 

 

 

 

Ασθενείς υψηλού κινδύνου 

για αποικισμό 

• Λοιμώξεις αναπνευστικού-

(δομικές και λειτουργικές 

διαταραχές πνευμόνων) 

• Πρόσφατη νοσηλεία 

• Λήψη αντιβιοτικών 

Επιδημίες σε τοπικό επίπεδο 

Διασπορά με την επαφή 

μέσω επιμολυσμένων υγρών 

επιφανειών-υλικών 



 

Klebsiella 

Πού βρίσκεται… Πώς διασπείρεται 

 

• Φυσιολογική χλωρίδα εντέρου 

(ανήκει στα Εντεροβακτηριακά) 

• Λοιμώξεις τόσο στην κοινότητα όσο 

και στο νοσοκομειακό χώρο 

• Διασπορά στο νοσοκομειακό χώρο 

κυρίως με τα χέρια του προσωπικού 

• Λοιμώξεις από ανθεκτικά στελέχη 

και επιδημίες κυρίως σε βαρέως 

πάσχοντες ασθενείς σε ΜΕΘ και σε 

αιματολογικές  μονάδες 

 

    



 

Κατευθυντήριες οδηγίες ECDC-2014  

Αποτελεσματικά μέτρα πρόληψης και ελέγχου για τα Ανθεκτικά στις 

Καρβαπενέμες Εντεροβακτηριακά (ΑΚΕ): 

 1. Ενεργητική επιτήρηση αποικισμών & επιτήρηση ασθενών με ΑΚΕ (λοίμωξη ή 

αποικισμό) 

2. Φυσικός διαχωρισμός ασθενών (απομόνωση,συν-νοσηλεία)  

3. Διαχωρισμός προσωπικού (nursing  - staff  cohorting / dedicated nursing), 

4. Προφυλάξεις επαφής 

5. Υγιεινή Χεριών 

6. Προληπτική απομόνωση ασθενών με την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο βάση 

παραγόντων κινδύνου για αποικισμό από ΠΑΜ 

7. Παρακολούθηση ασθενών που ήρθαν σε επαφή με φορέα 

8. Καθαριότητα περιβάλλοντος,  

9. Εκπαίδευση προσωπικού,  

10. Ορθολογική χρήση αντιβιοτικών 

11. Δήλωση ασθενών με λοίμωξη /αποικισμό από ΑΚΕ 

12. Μπάνιο με αντισηπτικούς παράγοντες 

Systematic review of the effectiveness of infection control measures to prevent the transmission of carbapenemase-producing 

Enterobacteriaceae through cross-border transfer of patients ECDC -2014 

 



Φυσικός διαχωρισμός ασθενών 

Ο φυσικός διαχωρισμός των ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από 

πολυανθεκτικά παθογόνα, από τους ασθενείς που δεν είναι αποικισμένοι 

από τα συγκεκριμένα βακτήρια είναι επιβεβλημένος για τον έλεγχο της 

διασποράς τους στο νοσοκομειακό περιβάλλον.  

Σύμφωνα με όλες τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες αλλά και την 

δημοσιευμένη εμπειρία χωρών που αντιμετώπισαν επιδημίες ή ενδημία από 

ΠΑΜ, ο φυσικός διαχωρισμός των ασθενών με ΠΑΜ από τους υπόλοιπους 

ασθενείς αποτελεί βασικό μέτρο ελέγχου της διασποράς των ΠΑΜ σε όλους 

τους χώρους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 



Τεχνικές Φυσικού Διαχωρισμού ασθενών 

 

Απομόνωση 

Συν-νοσηλεία 

Γεωγραφικός  

Διαχωρισμός 

Διατομεακά τμήματα 

Ύποπτοι 

ασθενείς για 

αποικισμό από 

MDROs 

Καθαροί 

ασθενείς  



Τεχνικές  Φυσικού Διαχωρισμού Ασθενών  

Απομόνωση 

Ο ασθενής νοσηλεύεται μόνος του ανεξάρτητα από το εάν ο θάλαμος έχει μία ή 

περισσότερες κλίνες. Οι μονόκλινοι θάλαμοι του νοσοκομείου  πρέπει να 

διατίθενται σε ασθενείς με ένδειξη νοσηλείας σε απομόνωση και εφαρμογής των 

προφυλάξεων επαφής.  

Σε νοσοκομεία με υψηλή επίπτωση ασθενών με ΠΑΜ συστήνεται οι ασθενείς 

να νοσηλεύονται κατά προτεραιότητα σε προκαθορισμένους θαλάμους  που θα 

έχουν ορισθεί από την διοίκηση και την ΕΝΛ του νοσοκομείου σε συνεργασία 

με τα κλινικά τμήματα.  

 

Κάθε θάλαμος που ο ασθενής 

νοσηλεύεται μόνος του χαρακτηρίζεται 

ως απομόνωση. Η απομόνωση πρέπει να 

διαθέτει προθάλαμο και απαραίτητα 

τουαλέτα  



Τεχνικές Φυσικού Διαχωρισμού Ασθενών  

Συν-νοσηλεία (cohorting) 

Συν-νοσηλεία ασθενών με ΠΑΜ στα κλινικά τμήματα 

Ο ασθενής νοσηλεύεται σε κοινό θάλαμο μόνο μαζί με άλλους ασθενείς που φέρουν το ίδιο 

παθογόνο (γένος, είδος, φαινότυπος αντοχής) 

Χωροταξικός - Γεωγραφικός Διαχωρισμός ασθενών στην ΜΕΘ 

Ο χωροταξικός διαχωρισμός εφαρμόζεται σε μεγάλους ενιαίους χώρους νοσηλείας όπου δεν 

υπάρχει η δυνατότητα απόλυτου φυσικού διαχωρισμού των ασθενών όπως στις ΜΕΘ. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις σε μία συγκεκριμένη περιοχή του τμήματος, κατά προτίμηση στην πιο 

απομακρυσμένη, μεταφέρονται οι ασθενείς με το ίδιο πολυανθεκτικό παθογόνο  σε 

γειτνίαση.  

 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 θα διαχωρίζονται δίνοντας 

προτεραιότητα  στον αποικισμό από πολυανθεκτική Klebsiella spp. 



Τεχνικές  Φυσικού Διαχωρισμού Ασθενών  

Διατομεακά τμήματα νοσηλείας ασθενών με πολυανθεκτικούς 

μικροοργανισμούς 

 

Η διάθεση και οργάνωση ενός κλινικού τμήματος για την νοσηλεία των 

ασθενών με πολυανθεκτικά παθογόνα αποτελεί πρακτική που έχει εφαρμοστεί 

σε αρκετές χώρες προκειμένου να ελεγχθούν επιδημίες ή και ενδημικές 

καταστάσεις από πολυανθεκτικούς  μικροοργανισμούς .  

 

Η δημιουργία ενός κλινικού τμήματος για την νοσηλεία μόνο ασθενών με 

πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς απαιτεί τη στελέχωσή του με 

εξειδικευμένο και κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό. 

 
 



Νοσηλεία ασθενούς με ΠΑΜ σε κοινό θάλαμο  

 

Η νοσηλεία των ασθενών με ΠΑΜ με άλλους  ασθενείς χωρίς ΠΑΜ στον 
ίδιο θάλαμο εφαρμόζεται μόνο όταν δεν υπάρχει άλλη  επιλογή . Ο 
κίνδυνος διασποράς των ΠΑΜ είναι μεγάλος και κι γι αυτό το λόγο θα 
πρέπει να τηρούνται απαραίτητα τα ακόλουθα: 
 

 

 

 Το κρεβάτι του ασθενή  με τον πολυανθεκτικό 

μικροοργανισμό θα πρέπει να είναι σε ακραία 

θέση 

 Η απόσταση μεταξύ των κρεβατιών πρέπει να 

είναι η μέγιστη δυνατή (≥ 1m) και να υπάρχει 

τεχνητός φραγμός ανάμεσα στα κρεβάτια 

(κουρτίνα και ένα κρεβάτι) ώστε να 

ελαχιστοποιείται η επαφή με τον ασθενή και το 

άψυχο περιβάλλον του.  

 Τέλος θα πρέπει να εφαρμόζονται αυστηρά όλα 

τα αναγκαία μέτρα πρόληψης  για όλους τους 

ασθενείς του θαλάμου.  



 

 

 

Εκτίμηση κινδύνου  για την νοσηλεία 

ασθενών με ΠΑΜ σε απομόνωση  

 
Η απομόνωση των ασθενών όταν δεν υπάρχουν διαθέσιμοι 

μονόκλινοι θάλαμοι θα πρέπει να γίνεται βάση εκτίμησης 

κινδύνου διασποράς των ΠΑΜ από το κλινικό τμήμα σε 

συνεργασία με την ΕΝΛ.  

 

Στην απόφαση για τη μόνωση των ασθενών θα πρέπει να 

συνεκτιμάται η δυνατότητα παραμονής του ασθενή σε 

μονόκλινο θάλαμο  και η δυνατότητα που παρέχεται για 

την παρακολούθησή του και την κατάλληλη φροντίδα του 

 
 
 

 



Εκτίμηση κινδύνου  για την νοσηλεία ασθενών 

με ΠΑΜ σε απομόνωση  

 

 Σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο μεταδοτικότητας όπως είναι οι ασθενείς με 

εκτεταμένη λοίμωξη μαλακών μορίων – ανοικτά τραύματα, εγκαύματα, 

διαβητικό πόδι, κατακλίσεις, δερματοπάθειες (όπως πέμφιγα και έκζεμα), 

παραγωγικό βήχα, διάρροιες. 

 

 Σε ασθενείς με ξένα σώματα όπως παροχετεύσεις, κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες 

και ουροκαθετήρες ιδιαίτερα όταν είναι ήδη αποικισμένα.  

 

 Σε ασθενείς με λοίμωξη ή αποικισμό από παθογόνα με ιδιαίτερο επιδημιολογικό 

ενδιαφέρον για τη χώρα μας όπως είναι τα ανθεκτικά στις καρβαπενέμες στελέχη 

Klebsiella spp. Στην περίπτωση ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από στελέχη 

εντεροβακτηριακών που παράγουν NDM, οι συγκεκριμένοι ασθενείς θα πρέπει 

κατά προτεραιότητα να νοσηλεύονται σε μόνωση. 

Συστήνεται να δίνεται προτεραιότητα: 



ΠΟΙΑ ΜΕΤΡΑ ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ: 

1. Σήμανση του θαλάμου  

2. Σήμανση του φύλλου νοσηλείας του ασθενή 

3. Ο ιατρονοσηλευτικός εξοπλισμός που χρησιμοποιείται για τη νοσηλεία 

του  ασθενούς πρέπει να είναι αποκλειστικός για τον συγκεκριμένου 

ασθενή  και τα αντικείμενα που βρίσκονται εντός του χώρου νοσηλείας 

του, περιορισμένα. 

4. Τα απαραίτητα υλικά για Μέτρα Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ) 

βρίσκονται έξω από τον θάλαμο νοσηλείας  

 

 

 

(Isolation Precautions) 

 Εκτός της απομόνωσης 

Τροχήλατο νοσηλείας με: 

• Γάντια 

• Ποδιές  

• Μάσκες (όπου χρειάζονται) 

• Αντισηπτικό 

   
   
   
  
 Εντός της απομόνωσης 
• Στηθοσκόπιο 
• Θερμόμετρα  
• Αντλίες έγχυσης 
• Στατό ορού 
• Οξύμετρο 

 
 
 
 



3. Διαχωρισμός νοσηλευτών - Nursing Cohorting 

Διαχωρισμός του νοσηλευτικού προσωπικού ανάλογα τον διαχωρισμό των 

ασθενών από ΠΑΜ. 

 

 Διάθεση κατάλληλα εκπαιδευμένου νοσηλευτή για την νοσηλεία των 

ασθενών με ΠΑΜ. 

 Οι νοσηλευτές που φροντίζουν ασθενείς με συγκεκριμένο ΠΑΜ δεν 

πρέπει να ασχολούνται με τη νοσηλεία άλλων ασθενών  ώστε να 

μειώνεται η πιθανότητα οριζόντιας διασποράς των ΠΑΜ. 

 Εάν δεν υπάρχει η δυνατότητα του νοσηλευτικού διαχωρισμού θα 

πρέπει τουλάχιστον να διατεθεί ένας νοσηλευτής κατάλληλα 

εκπαιδευμένος που θα ασχολείται μόνο αυτός με τους συγκεκριμένους 

ασθενείς αφού έχει ολοκληρώσει τη νοσηλεία των υπόλοιπων ασθενών 

(dedicated nurse) 



 

Υγιεινή 

Χεριών  

 

 
 
Μπλούζα μιας 

χρήσεως 

 

 
 
Γάντια 

4.  Μέτρα Ατομικής Προστασίας - ΜΑΠ 



    Υγιεινή Χεριών 

 Η εκπαίδευση του προσωπικού αλλά και η επιτήρηση της 

συμμόρφωσης του στην υγιεινή των χεριών πρέπει να είναι συνεχής. 

 

 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. 



Στο σημείο της 

φροντίδας του 

ασθενούς 

Η Υγιεινή των Χεριών  εφαρμόζεται: 

Περιοχή 

ασθενούς 

Περιοχή 

Επαγγελματία υγείας 

Περιοχή 

έκθεσης σε 

σωματικά υγρά 

του ασθενούς 

αυξημένου 

κινδύνου για 

ανάπτυξη 

λοίμωξης 



Τα 5 βήματα της Υγιεινής των Χεριών 



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 

 

 Matthieu Eveillard Future Microbiol.  

(2011)  

 

 



Ο λόγος για τον οποίο πρέπει να γίνεται χρήση των ΜΑΠ σε 

ασθενείς με λοίμωξη ή αποικισμό από ΠΑΜ 



Τι περιλαμβάνουν τα ΜΑΠ για ασθενείς με 

ΠΑΜ 

ΜΑΠ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ 

1 ΓΑΝΤΙΑ ΧΕΡΙΑ 

2 ΜΠΛΟΥΖΑ-ΠΟΔΙΑ 

ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ 

ΔΕΡΜΑ-ΡΟΥΧΑ 

3 ΜΑΣΚΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΑΠΟ 

ΑΕΡΟΓΕΝΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΚΤΙΝΑΞΗ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 

4 ΓΥΑΛΙΑ ΟΦΘΑΛΜΟΥΣ ΑΠΌ ΕΚΤΙΝΑΞΗ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 



 

Σωστή εφαρμογή των Μέτρων Ατομικής Προστασίας 

(ΜΑΠ) 

 

Υγιεινή των χεριών  

Πάντα πριν την χρήση της προστατευτικής ενδυμασίας 

 

Γάντια - Μπλούζα μιας χρήσης 

Το νοσηλευτικό προσωπικό θα πρέπει να φορά καθαρά 
γάντια και ποδιά μιας χρήσεως κάθε φορά που έρχεται σε 
επαφή με τον ασθενή. Τα γάντια πρέπει να είναι μιας 
χρήσεως και να αλλάζονται μεταξύ των επεμβατικών 
τεχνικών καθώς και από την μετάβαση από σηπτική σε 
καθαρή περιοχή στον ίδιο ασθενή. 

 

Μάσκα χειρουργική, γυαλιά 

Χρησιμοποιούνται μόνο όταν υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης 
βιολογικών υλικών 

 

 

 

 



Σειρά εφαρμογής των ΜΑΠ 

1. Μπλούζα 

2. Μάσκα 

3. Προστατευτικά γυαλιά 

4. Γάντια 

Σειρά αφαίρεσης των ΜΑΠ 

1. Γάντια 

2. Προστατευτικά γυαλιά 

3. Μπλούζα 

4. Μάσκα 

Μετά την επαφή μας με τον ασθενή στην 

πόρτα  πριν την έξοδό μας από το θάλαμο, ή 

στον προθάλαμο εάν υπάρχει. Αμέσως μετά 

την αφαίρεσή τους εφαρμόζεται η Υγιεινή 

των Χεριών 

Πότε και Πού αφαιρούνται  

τα ΜΑΠ 

Πότε και Πού τοποθετούνται  

τα ΜΑΠ 

Πριν την επαφή μας με  τον ασθενή και πριν 

την είσοδό μας στο θάλαμο  

Σωστή εφαρμογή των Μέτρων Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ) 

 



ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΜΑΠ 

 Μολυσμένη : Το έξω και εμπρός τμήμα 

 Καθαρή : Εσωτερικό, εξωτερικό πίσω τμήμα και κορδόνια 

 Μην αγγίζετε το πρόσωπο όταν φοράτε γάντια 

 Μην αγγίζετε άλλα υλικά του προστατευτικού εξοπλισμού όταν φοράτε 

γάντια 

 Αφαιρέστε τα γάντια όταν σχιστούν 

 Πλύνετε τα χέρια πριν την εφαρμογή καινούργιου ζεύγους γαντιών 

 Μειώστε στο ελάχιστο τις επιφάνειες και τα αντικείμενα που αγγίζετε 

 



Μέχρι πότε πρέπει να εφαρμόζονται οι 

προφυλάξεις επαφής; 

• Υπάρχουν δεδομένα για αποικισμό των ασθενών από ΑΚΕ (CRE) για 

χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 6 μηνών 

 

• Η απόφαση για άρση των προφυλάξεων επαφής απαιτεί περισσότερες από 

μία διαδοχικές καλλιέργειες φορείας (συνήθως 3) εφόσον ο ασθενής δεν 

λαμβάνει αντιβιοτικά για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

 

 

Οι προφυλάξεις επαφής εφαρμόζονται μέχρι την έξοδο του ασθενή από το 

νοσοκομείο 



5. Παρεμβατικές τεχνικές- Χειρισμός ξένων σωμάτων 

 

Οι ασθενείς με ξένα σώματα (καθετήρες, ενδοτραχειακός σωλήνας κ.α.)  

έχουν αυξημένο κίνδυνο  εμφάνισης λοίμωξης που σχετίζεται με αυτά. 

Ταυτόχρονα η χρήση των ξένων σωμάτων συνδέεται με  την ανάπτυξη 

αντοχής των Εντεροβακτηριακών στις Καρβαπενέμες. Γι αυτό το λόγο ο 

περιορισμός της χρήσης τους αποτελεί μέτρο ελέγχου της διασποράς τους 

στο νοσοκομειακό περιβάλλον. 

 

Η τοποθέτηση καθώς και η αφαίρεσή των καθετήρων  πρέπει να γίνεται 

βάση ενδείξεων. Η αφαίρεσή τους πρέπει να αποφασίζεται το συντομότερο 

δυνατό όταν πλέον δεν κρίνεται απαραίτητη  η χρήση τους για τη νοσηλεία 

των ασθενών.  



7. Έλεγχος και Ενημέρωση Επισκεπτηρίου 

Εξαιρετικά σημαντικός είναι ο έλεγχος  του επισκεπτηρίου στο θάλαμο 
νοσηλείας των ασθενών με πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς. Το 
επισκεπτήριο θα πρέπει να είναι περιορισμένο και ενήμερο για την 
εφαρμογή των προφυλάξεων επαφής. 



8. Μετακίνηση ασθενών   

1. Οι μετακινήσεις των ασθενών εντός και εκτός νοσοκομείου 

πρέπει να περιορίζονται στις απολύτως απαραίτητες.  

2. Επιβεβλημένη είναι η ενημέρωση του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού που θα μεταφέρει και θα υποδεχθεί τον ασθενή στο 

νέο τμήμα ή στο άλλο νοσοκομείο εάν αυτό κριθεί απαραίτητο.  

3. Ακόμη πολύ σημαντική είναι η απολύμανση του ιατρικού 

εξοπλισμού καθώς και των μέσων μεταφοράς που 

χρησιμοποιήθηκαν και τα οποία είναι κοινά και  με άλλους 

ασθενείς.  

Ασθενείς που προέρχονται από κλινικά τμήματα με υψηλή 

επίπτωση ΠΑΜ όπως οι ΜΕΘ, πρέπει να αντιμετωπίζονται 

ως φορείς ΠΑΜ και να εφαρμόζονται άμεσα οι προφυλάξεις 

επαφής 



9. Υγιεινή  περιβάλλοντος 

Χώρος νοσηλείας 

Πρέπει να δίνεται προτεραιότητα και να εξασφαλίζεται ο συχνός καθαρισμός των 

θαλάμων που νοσηλεύονται ασθενείς με πολυανθεκτικά παθογόνα.   

Επιμελής καθαρισμός 2 φορές την ημέρα τουλάχιστον.  

Συστήνεται ο υγρός καθαρισμός (κοινό απορρυπαντικό και με διάλυμα 

υποχλωριώδους νατρίου).  

Ιατρικός εξοπλισμός  

Κάθε ασθενής πρέπει να έχει τον αποκλειστικά δικό του ιατρικό εξοπλισμό (π.χ. 

ακουστικά, περιχειρίδα κτλ) ο οποίος δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για άλλο 

ασθενή αν δεν απολυμανθεί πρώτα. Κάθε ιατρικό μηχάνημα (Χ-Ray, ultrasound) 

που χρησιμοποιείται από ασθενείς με πολυανθεκτικό παθογόνο πρέπει να 

καθαρίζεται πριν και μετά τη χρήση του.  

Η επιμόλυνση του περιβάλλοντος και του ιατρονοσηλευτικού εξοπλισμού 

συμμετέχουν καθοριστικά στη διασπορά των πολυανθεκτικών παθογόνων 

στο νοσοκομειακό χώρο, αν και αποικισμός ασθενή με άμεση επαφή με  

μολυσμένη επιφάνεια του περιβάλλοντος μπορεί να συμβεί σπάνια.  



Καθαριότητα- Ορισμοί 

Αποστείρωση: Η πλήρης εξάλειψη/ καταστροφή όλων των 
μικροοργανισμών συμπεριλαμβανομένων και των σπόρων 
των μικροβίων.  

Απολύμανση: Η εξάλειψη, ή η μερική καταστροφή των 

μικροοργανισμών, με εξαίρεση των σπόρων από αντικείμενα 
και επιφάνειες.  

Καθαρισμός: Η απομάκρυνση όλων των ξένων υλικών 

(ρύποι, αίμα,  πύον, ιστοί), από τα αντικείμενα με 

αποτέλεσμα τη μείωση του μικροβιακού του φορτίου. 

Αντισηψία : Η εξάλειψη ή η μερική καταστροφή των 

μικροοργανισμών, με εξαίρεση των σπόρων από δέρμα και 
βλεννογόνους. 



Επιφάνειες 

“High-touch ” 
surfaces  

“Low touch” 

surfaces 



Παραδείγματα μολυσμένων επιφανειών 

περιβάλλοντος / περιοχής  του ασθενή  

 
• Κάγκελα κλίνης 

• Τροχήλατα τραπέζια 

νοσηλείας 

• Επιφάνειες κλίνης, 

Ιματισμός 

• Κομοδίνα/ Τροχήλατα 

τραπέζια φαγητού 

• Αντλίες ενδοφλέβιας 

έγχυσης υγρών 

• Κουδούνι κλήσης 

• Λαβές, διακόπτες 

• Περιχειρίδες  

• Ουροσυλλέκτες 

 

5
 “

h
ig

h
‐t

o
u

c
h

”
 

Στις ΜΕΘ το προσωπικό άγγιζε τις “high‐touch” 

επιφάνειες περισσότερο από 3 φορές/ ανά 

διαδικασία, στις κλινικές πάνω από 1 φορά/ ανά 

διαδικασία 

Huslage K, Rutala WA, Sickbert‐Bennett E and Weber DJ. A  

Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:850-853 



ΧΡΟΝΟΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΤΩΝ 

ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΣΤΙΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΕΣ 

Παθογόνα  Επιβίωση  

C. difficile  Έως 5 Μήνες  

Εντερόκοκκος VRE  Ημέρες - 4 Μήνες  

Σταφυλόκοκκος MRSA  Εβδομάδα  

Acinetobacter  3 ημέρες έως 5 μήνες  

Pseudomonas  Aeruginosa  Σε στεγνές επιφάνειες έως 

5 εβδομάδες 



 

Οι συνήθεις πρακτικές καθαριότητας 

είναι συχνά ανεπαρκείς  

 • Η καθημερινή καθαριότητα 

των επιφανειών στην περιοχή 

του ασθενούς είναι ελλιπής  

    

• Η τελική καθαριότητα του 

δωματίου μετά την έξοδο του 

ασθενή δεν είναι πάντα η 

κατάλληλη 

Carling PC et al. Clin Infect Dis 2006;42:385 
Eckstein BC et al.  BMC Infect Dis 2007;7:61 

Τροχήλατο τραπέζι            Τροχήλατο τραπέζι  
πριν την καθαριότητα    μετά την καθαριότητα 

VRE στο κουδούνι κλήσης μετά τη 
καθαριότητα 

   Οι Carling et al. βρήκαν ότι 

καθαρίζεται μετά την έξοδο 

μόνο το 47% των επιφανειών 

που έπρεπε να καθαριστούν 



Οι μολυσμένες επιφάνειες συνεισφέρουν στη 

μετάδοση παθογόνων…. 

 

Samore MH et al.  Amer J Med 1996;100:32 
Boyce JM et al. Infect Control Hosp Epidemiol 
1997; 
Bhalla A et al.  Infect Control Hosp Epidemiol 
2004;25:164 
Duckro AN et al. Arch Intern Med 
2005;165:302 (Am J Infect Control 2010;38:S41-50.) 

• Οι μολυσμένες επιφάνειες 

αποτελούν δεξαμενές παθογόνων 

που μολύνουν τα χέρια ή τα 

γάντια των επαγγελματιών υγείας

  

   

•Ο κίνδυνος μετάδοσης παθογόνων 

σε έναν ασθενή είναι 73% 

μεγαλύτερος όταν στον θάλαμο 

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% 



     Checklist * για καθημερινή καθαριότητα των 

συχνά αγγιζόμενων επιφανειών 

Κλίνη  

Τροχήλατο τραπέζι , κομοδίνο 

τηλεκοντρόλ 

Κουμπί κλήσης 

τηλέφωνο 

Μπάνιο :     μπάρες στήριξης 

                    κάθισμα τουαλέτας 

                    βρύσες 

Διακόπτες  

Πόμολα  

Στατώ, IV αντλίες, monitor 

*Τοποθετείται στην πόρτα  δωματίου  ασθενούς με MDRO λοίμωξη ή αποικισμό    



Επίπεδο απολύμανσης / καθαριότητας που απαιτείται για τον 

εξοπλισμό που χρησιμοποιείται κατά τη φροντίδα του ασθενούς 

Κατάταξη 

αντικειμένων  

Χρήση Επίπεδο μικροβιοκτόνου 

δράσης που απαιτείται 

Μέθοδος 

Κρίσιμα 

 (critical items) 

Εισέρχονται σε στείρους ιστούς και το 

κυκλοφορικό 

(χειρουργικά εργαλεία, καρδιακοί 

καθετήρες, εμφυτεύματα). 

Καταστροφή όλων των 

μικροοργανισμών, 

περιλαμβανομένων και 

των σπόρων τους 

Αποστείρωση 

Ημι – κρίσιμα  

(semi – critical 

items) 

 

Είδη που έρχονται σε επαφή με 

βλεννογόνους και δέρμα όχι ακέραιο 

(ενδοσκόπια, εξοπλισμός αναπνευστικής 

θεραπείας, εξοπλισμός αναισθησίας, 

τονόμετρα) 

Καταστροφή όλων των 

μικροοργανισμών, εκτός 

των βακτηριακών σπόρων 

Υψηλού βαθμού 

απολύμανση 

Μη - κρίσιμα  

(non – critical 

items) 

 

Μη κρίσιμα είδη που δεν θα έρθουν σε 
επαφή με βλεννογόνο ή με μη ακέραιο 
δέρμα (άψυχο νοσοκομειακό 
περιβάλλον:κλίνες,τραπέζια,κουμπιά 
κλήσης,έπιπλα, πατώματα, εξοπλισμό: 
περιχειρίδες, στηθοσκόπια, σκωραμίδες,  
κομπιούτερ, πληκρολόγια συσκευών 
monitoring) 

Καταστροφή των 

βλαστικών μορφών των 

βακτηρίων, μυκήτων, 

λιπιδιακών ιών 

Χαμηλού βαθμού 

απολύμανση, 

καθαριότητα με 

απορρυπαντικό 

Rutala WA et al.  CDC Guideline for Disinfection & Sterilization In Healthcare Facilities, 2008 



Μη κρίσιμος εξοπλισμός φροντίδας 

• Χρήση αποκλειστικού μη κρίσιμου εξοπλισμού για 

ασθενείς με λοίμωξη ή αποικισμό από πολυανθεκτικά 

παθογόνα και απολύμανση πριν την χρήση σε άλλον 

ασθενή. 

• Εάν  δεν χρησιμοποιείται αποκλειστικός εξοπλισμός σε 

αυτούς τους ασθενείς, η απολύμανση επιβάλλεται πριν τη 

χρήση σε οποιονδήποτε άλλο ασθενή.  

• Ο καθαρισμός του μη κρίσιμου εξοπλισμού που είναι 

ορατά λερωμένος προηγείται πάντα της απολύμανσης 

 

Rutala WA et al.  CDC Guideline for Disinfection & SterilizationIn Healthcare Facilities, 2008 



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΑΠΟΙΚΙΣΜΩΝ  ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  

ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 

ΑΣΘΕΝΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ 

ΕΛΕΓΧΟ ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΥ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 

Α. Νέος  

ασθενής 

Ασθενής από την 

κοινότητα χωρίς 

παράγοντες κινδύνου 

ΟΧΙ Βασικές προφυλάξεις 

Ασθενής από την 

κοινότητα με 

παράγοντες κινδύνου 

ΝΑΙ Εφαρμογή προφυλάξεων επαφής μέχρι την 

λήψη του αποτελέσματος  

Θετικός αποικισμός → ΠΕ 

Ασθενής από άλλο 

Χώρο Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας 

ΝΑΙ Εφαρμογή προφυλάξεων επαφής μέχρι την 

λήψη του αποτελέσματος 

Θετικός αποικισμός → ΠΕ 

Ασθενής από άλλο 

κλινικό τμήμα του ίδιου 

νοσοκομείου 

Ενημερωθείτε  από το 

μικροβιολογικό εργαστήριο 

Εάν δεν υπάρχουν διαθέσιμα 

δεδομένα αποφασίστε σύμφωνα 

με τους παράγοντες κινδύνου 

Εάν γίνει έλεγχος αποικισμού εφαρμογή 

προφυλάξεων επαφής μέχρι την λήψη του 

αποτελέσματος 

Θετικός αποικισμός → ΠΕ 

Ασθενής από τμήμα 

υψηλού κινδύνου -  

ΜΕΘ 

Ενημερωθείτε  από το 

μικροβιολογικό εργαστήριο 

Εάν δεν υπάρχουν  διαθέσιμα 

δεδομένα έλεγχος αποικισμού  

Άμεση εφαρμογή των προφυλάξεων επαφής 

μέχρι την λήψη του αποτελέσματος 

Θετικός αποικισμός → Συνέχιση των ΠΕ 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ 

ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΥ 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΥ 

 

ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΑ ΜΕΤΡΑ 

ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 

Β. 

Νοσηλευόμενος 

ασθενής 

Ασθενής σε 

συννοσηλεία με 

ασθενή με 

γνωστό 

αποικισμό από 

ΠΑΜ 

Έλεγχος 

αποικισμού 

Εφαρμογή προφυλάξεων επαφής 

μέχρι την λήψη του αποτελέσματος  

Θετικός αποικισμός → ΠΕ 

Ασθενής με 

μακροχρόνια 

νοσηλεία και 

λήψη 

αντιβιοτικών 

Έλεγχος 

αποικισμού 

Εφαρμογή προφυλάξεων επαφής με 

την λήψη θετικού αποτελέσματος 


