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Μέτρα πρόληψης διασποράς Ι 

• Απομόνωση ασθενούς

• Συν-νοσηλεία (cohorting) απόσταση κρεβατιών 
(τουλάχιστον1m)

• Καθορισμός συγκεκριμένων επαγγελματιών υγείας



Προφυλάξεις Επαφής

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤ
ΙΚΗ ΠΟΔΙΑ
ΓΑΝΤΙΑ

ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΟΠΟΙΑ ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗΧΕΡΙΑ 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ

ΝΑ ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ ΚΛΕΙΣΤΗΠΟΡΤΑ 

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΗ ΠΟΔΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΙΣΟΔΟ

ΓΑΝΤΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΜΕΣΗ Ή ΕΜΜΕΣΗ ΕΠΑΦΗ 
ΜΕ ΑΣΘΕΝΗ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ Ή ΤΙΣ 
ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ ΤΟΥ

ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ
ΑΠΟΡΙΨΗ ΓΑΝΤΙΩΝ, ΠΟΔΙΑΣ & ΥΓΙΕΙΝΗ 

ΧΕΡΙΩΝ 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Μέτρα 
πρόληψης 

διασποράς ΙΙ 



Αυστηρή εφαρμογή της υγιεινής των 
χεριών

point of care

'My five moments for hand hygiene': a user-centred design approach to understand, train, monitor and report hand hygiene. Sax et al, 2007. 
Hand Hygiene Technical Reference Manual. WHO, Clean Care is Safer Care, http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html



Μέτρα αποκλεισμού του νοσοκομειακού 
περιβάλλοντος ως αγωγού διασποράς
• Προσδιορισμός μη κρίσιμου ιατρικού 

εξοπλισμού μόνο για αυτόν ασθενή που είναι 
αποικισμένος ή έχει λοίμωξη από MDRO 

• Απορρύπανση  - απολύμανση –αποστείρωση  
του ιατρικού εξοπλισμού και ιατρικών 
μηχανημάτων (Χ-Ray, ultrasound) 

• Απορρύπανση – απολύμανση του άψυχου 
νοσοκομειακού περιβάλλοντος 

• Ιματισμός



Μετακίνηση ασθενούς 

ενδονοσοκομειακά  και εκτός νοσοκομειακού χώρου
 
 Ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας που θα αναλάβουν 

την μεταφορά του ασθενούς.
 Ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας που θα 
παραλάβουν τον ασθενή.
 Λήψη μέτρων προφύλαξης: υγιεινή χεριών - προφυλάξεις 
 επαφής 
 Απολύμανση μέσου μεταφοράς (ασθενοφόρο, φορείο, 
καρότσι, ακτινολογικό κρεβάτι).
 Ειδική προσοχή κατά τη μεταφορά ασθενούς από τη 
ΜΕΘ σε κλινικό τμήμα. 



•Ενημέρωση ασθενούς ,οικείων προσώπων και ατόμων που 
εμπλέκονται στην φροντίδα του. 
•Βασική πληροφόρηση για την ανάγκη απομόνωσης και για συγκεκριμένους 
MDRO
•Υγιεινή χεριών
•Εξηγήσεις για την πολιτική του νοσοκομείου
•Διαφορές στις πρακτικές ελέγχου ανάμεσα στα διάφορους χώρους παροχής 
υγείας και στο σπίτι(διαφορετικοί πληθυσμοί)

•επιτήρηση της εφαρμογής των μέτρων  από αυτούς

•Περιορισμός στο ελάχιστο δυνατό των ατόμων που εισέρχονται 
στον θάλαμο

Ενημέρωση……..





Ορισμός

• Πολλά κρούσματα (3 ή περισσότερα)τα 

οποία σχετίζονται επιδημιολογικά ή 

μεγάλη  αύξηση των περιστατικών

σε ένα νοσοκομείο

Το πρώτο περιστατικό με λοίμωξη 
από πολυανθεκτικά

παθογόνα σε ένα κλινικό τμήμα,  
είναι …….μία “επιδημία “



Διερεύνηση επιδημίας

Τόπος - Χρόνος - Κλινικά κριτήρια / Μικροβιολογικά κριτήρια

•Αρχικό κρούσμα
•Σύνολο κρουσμάτων
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Συστάσεις που αφορούν σε Διοικητικά μέτρα

Αξιολογούμε  το ρόλο των παραγόντων που δημιουργούν ή 
διαιωνίζουν τη διασπορά

• Αριθμός εργαζομένων
• Εκπαίδευση και άσκηση
• Κοινός χώρος νοσηλείας 
• Πολιτικές και διαδικασίες
• Άψυχο περιβάλλον
• Συμμόρφωση στις συστηνόμενες πρακτικές ελέγχου

Αναπτύσουμε, εφαρμόζουμε και επιτηρούμε πλάνα δράσης για 
την διόρθωση του συστήματος πρόληψης

Ενημερώνουμε τους επαγγελματίες υγείας

Ζητούμε τη συμβολή επιστημόνων εκτός μονάδας



          

Έλεγχος αποικισμού 
ΜΕΘ

Κ λινικό Τμήμα 
Ασθενείς με  γνωστό αποικισμό από πολυανθεκτικό στέλεχος

Ασθενείς με ιστορικό νοσηλείας κατά την οποία έλαβαν
 θεραπεία με καρβαπενέμες 

Ασθενείς με ιστορικό νοσηλείας σε ΜΕΘ.

Νοσηλεία σε νοσοκομείο της Ινδίας ή του Πακιστάν 

Σε Επαγγελματίες Υγείας

Περιβαλλοντικός έλεγχος



ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ  
ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  
Τμήμα Παρεμβάσεων σε Χώρους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας  
Γραφείο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, Μικροβιακής Αντοχής και Στρατηγικής Χρήσης Αντιβιοτικών  

Τηλ. για πληροφορίες: 210 521210 3 
 
 

Φαξ για δηλώσεις νοσημάτων: 210 5212106  

Δελτίο υποχρεωτικής δήλωσης λοιμώξεων από Gram  αρνητικά παθογόνα  
ανθεκτικά στις καρβαπενέμες  

 

Ι. Ατομικά στοιχεία – Ιστορικό ασθενή  
  

 
1) Νοσοκομείο:  

  7)  Ημερ. εισαγωγής  
στο νοσοκομείο:    -   - 2 0 1   

  

2)  Κλινική / τμήμα που 
νοσηλεύεται ο ασθενής:  

  8)  Ημερ. εισαγωγής 
στην κλινική/τμήμα:  

  -   - 2 0 1   

 
3)  Όνομα ασθενή:  

  9)  Αιτία εισαγωγής  
στην κλινική/τμήμα:  

  

  

 
4)  Α.Μ. ασθενή:  

  10)  Υποκείμενα 
νοσήματα:  Σακχαρώδης Διαβήτης   ΧΝΑ    

  

 
5)  Ηλικ ία ασθενή:  

 
Έτη  

 Μήνες  
(εάν <1 έτους)  

  Ανοσοκαταστολή   ΧΑΠ    
  

 
6)  Φύλο ασθενή:  

 
Άνδρας    

Γυναίκα  
   

11)  Διαμονή σε ίδρυμα χρονίως πασχόντων – οίκο ευγηρίας:  
  

  
 

ΙΙ. Μικροοργανισμός που απομονώθηκε  
 

12) Ημερ. 1 ης θετικής 
καλλιέργειας:  

  -   - 2 0 1   14) Μικροοργανισμός:  

 

Acinetobacter   Pseudomonas   Klebsiella    13) Υλικό απομόνωσης:  
  

Πτύελα   Πύον  
  

 
15 ) Μηχανισμός αντοχής  

  

Ούρα   Βρογχικές εκκρίσεις 
(ΒΕ)  

  
 ESBL   VIM   KPC   VIM+KPC   NDM -1   

  

Αίμα   Βρογχ/κό έκπλυμα    
 

16 ) Ευαισθησ ία σε αντιμικροβιακούς παράγοντες:  

  

Ποσοτική ανάλυση 
(ΒΕ)   Άκρο ενδαγγειακού 

καθετήρα  
  Γενταμικίνη   Τιγκεκυκλίνη   Κολιμυκίνη    

  

 
Άλλο, προσδιορίστε:  

   
17 ) Προϋπάρχων αποικισμός από το ίδιο παθογόνο:  

  

  
 

ΙΙΙ. Είδος κλινικής λοίμωξης  
  

18) Πνευμονία    20 ) Μικροβιαιμία    
Κοινότητας    Πρωτοπαθής    

  

Ιδρυμάτων παροχής ιατρικής φροντίδας    Ενδαγγειακών καθετήρων    
  

Νοσοκομειακή σε μη διασωληνωμένο ασθενή    21 ) Λοίμωξη χειρουργικού πεδίου    
  

Συνδεόμενη με αναπνευστήρα    Επιπολής   Εν τω βάθει    
  

 Οργάνου / κοιλότητας    
  

19 ) Ουρολοίμωξη    Είδος χειρουργικής επέμβασης:    
  
 

ΙV. Παρούσα / προηγούμενη νοσηλεία  
 

22 ) Στην παρούσα νοσηλεία:  
 

Μηχανικός αερισμός   Ουροκαθετήρας   Κεντρικός αγγειακός καθετήρας    
 

23) Άλλη νοσηλεία κατ ά το προηγούμενο 6μηνο:    
 

24 ) Θεραπεία το προηγούμενο τρίμηνο:  Καρβαπενέμες   Άλλα αντιμικροβιακά ευρέος φάσματος    
 
 
 

V. Τελική έκβαση  
 

Έξοδος   Παραμονή στο νοσοκομείο   Θάνατος    
 

Εάν θάνατος σημειώστε ημερομηνία:    -   - 2 0 1  
 
 
 

Σημείωση:  Η συμπλήρωση της τελικής έκβασης γίνεται 28 ημέρες μετά από τη λήψη της 1 ης θετικής καλλιέργειας  
 
 
 
 
 

Ημερ. δήλωσης :   -   - 2 0 1  
  Θεράπων Ιατρός  Δ/ντης Μικροβιολογικού 

Εργαστηρίου  
   

Νοσηλευτής Επιτήρησης 
Λοιμώξεων:      
   

Τηλέφωνο επικοινωνίας:   
  (Υπογραφή – Σφραγίδα)  (Υπογραφή – Σφραγίδα)  

 

 



Βαθιά γνώση

Συνεργασία
Στατηγική



              

  

                                               Ο Φίλος σου 
                                          



Συστάσεις που αφορούν στην εκπαίδευση

Εντατικοποιoύμε τη συχνότητα 
των εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων

Ενημερώνουμε όλους τους 
εμπλεκόμενους επαγγελματίες 
για το αποτέλεσμα της 
παρέμβασης


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18

