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Οδηγίες για την συμπλήρωση του δελτίου υποχρεωτικής δήλωσης βακτηριαιμίας  

από πολυανθεκτικούς μικροοοργανισμούς 

ΠΙΝΑΚΑΣ Ι. Ατομικά στοιχεία ασθενή* 

Πεδίο δεδομένων                         Οδηγίες για την συλλογή δεδομένων 

Επώνυμο - Όνομα 
Υποχρεωτικό - Συμπληρώνετε καθαρογραμμένο το ονοματεπώνυμο του ασθενή που έχει 
μικροβιολογικά τεκμηριωμένη βακτηριαιμία από πολυανθεκτικό μικροοργανισμό.  

Φύλο  - Ηλικία 
Υποχρεωτικό - Σημειώνετε το φύλο του ασθενή και συμπληρώνετε την ηλικία του σε έτη ή σε 
μήνες αν πρόκειται για βρέφος κάτω του 1 έτους. 

ΑΜΚΑ 
Προαιρετικό – Συμπληρώνετε τον Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης του ασθενή . Σε 
περίπτωση που δεν είναι διαθέσιμος μπορείτε να συμπληρώσετε τον αριθμό μητρώου νοσηλείας 
του ασθενή. 

Ημερ. εισαγωγής στο 
νοσοκομείο  

Υποχρεωτικό – Συμπληρώνετε την ημερομηνία κατά την οποία έγινε η εισαγωγή του ασθενή στο 
νοσοκομείο. 

Κλινική / τμήμα 
νοσηλείας   

Υποχρεωτικό – Συμπληρώνετε το όνομα της κλινικής ή του τμήματος όπου κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας του ασθενή έγινε η τεκμηρίωση της βακτηριαιμίας.  

Ημερομηνία 
 εισαγωγής στην 

κλινική 

Υποχρεωτικό - Είναι απαραίτητη η συμπλήρωση της ημερομηνίας εισαγωγής στην κλινική όπου 
έγινε η τεκμηρίωση της βακτηριαιμίας. Η ημερομηνία αυτή είναι δυνατό να συμπίπτει χρονικά με 
την ημερομηνία εισαγωγής στο νοσοκομείο. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙ. Μικροβιολογικά τεκμηριωμένη βακτηριαιμία* 

Πεδίο δεδομένων                  Οδηγίες για την συλλογή δεδομένων 

Ημερομηνία λήψης 1ης 
θετικής καλλιέργειας 

Υποχρεωτικό - Συμπληρώνετε την ημερομηνία λήψης της 1ης θετικής καλλιέργειας αίματος. 

Ο ασθενής φέρει Κεντρικό 
Φλεβικό Καθετήρα (ΚΦΚ) 

Υποχρεωτικό - Συμπληρώνεται ΝΑΙ στο συγκεκριμένο πεδίο στις παρακάτω δύο 
περιπτώσεις: 

1. Εάν ο ασθενής φέρει ΚΦΚ την ημερομηνία λήψης της 1ης θετικής αιμοκαλλιέργειας 
2. Εάν η λήψη της 1ης θετικής αιμοκαλλιέργειας έχει γίνει σε χρονικό διάστημα ≤ 48 

ωρών από την αφαίρεση του ΚΦΚ. 

Είδος βακτηριαιμίας 
Υποχρεωτικό - Σημειώνετε το είδος της μικροβιολογικά τεκμηριωμένης βακτηριαιμίας 
σύμφωνα με τους ορισμούς που δίδονται στην μεθοδολογία επιτήρησης. 

Κριτήρια μικροβιολογικής 
τεκμηρίωσης ΒΣ.ΚΦΚ 

Υποχρεωτικό - Το συγκεκριμένο πεδίο συμπληρώνεται όταν η επιλογή στο προηγούμενο 
πεδίο είναι Βακτηριαιμία Συνδεόμενη με Κεντρικό Φλεβικό Καθετήρα (ΒΣ.ΚΦΚ). Τα κριτήρια 
περιγράφονται αναλυτικά στην μεθοδολογία επιτήρησης. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙΙ.  Μικροοργανισμός / Μικροβιακή αντοχή* 

Μικροοργανισμός 

Υποχρεωτικό - Σημειώνετε τον παθογόνο μικροοργανισμό που απομονώθηκε από την καλλιέργεια 
αίματος (Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella, S.aureus, Enterococcus) καθώς και το είδος στο 
οποίο ανήκουν τα συγκεκριμένα παθογόνα πχ. Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 
Klebsiella pneumoniae. 



Μηχανισμός 
αντοχής  

Προαιρετικό – Σημειώνετε τον μηχανισμό αντοχής σε περίπτωση που υπάρχουν διαθέσιμες 
πληροφορίες. 

Δεδομένα 
μικροβιακής 

αντοχής 

Προαιρετικό – Σημειώνετε την ευαισθησία ή την αντοχή σε αντιμικροβιακούς παράγοντες που 
επιτηρούνται. Η Γενταμικίνη, Κολιμυκίνη και Τιγκεκυκλίνη αφορούν τα στελέχη Acinetobacter, 
Pseudomonas  και  Klebsiella, ενώ η Βανκομυκίνη αφορά τα στελέχη S.aureus και Enterococcus. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ IV. Έκβαση στις 28 ημέρες από τη λήψη της 1ης θετικής καλλιέργειας** 

Έξοδος 
Σημειώνουμε ως έκβαση την έξοδο όταν ο ασθενής έχει εξέλθει από το νοσοκομείο εντός 28 
ημερολογιακών ημερών από την λήψη της 1ης θετικής καλλιέργειας. 

Παραμονή στο 
νοσοκομείο 

Σημειώνουμε ως έκβαση την παραμονή στο νοσοκομείο  όταν ο ασθενής παραμένει στο νοσοκομείο 
και μετά την πάροδο των 28 ημερολογιακών ημερών από την λήψη της 1ης θετικής καλλιέργειας. 

Θάνατος  
Ημερ. θανάτου 

Σημειώνουμε ως έκβαση τον  θάνατο και την ημερομηνία θανάτου όταν ο ασθενής έχει αποβιώσει 
εντός 28 ημερολογιακών ημερών από την λήψη της 1ης θετικής καλλιέργειας. 

 

* Οι πίνακες I,II και IIIτου δελτίου συμπληρώνονται όταν υπάρχει μικροβιολογικά τεκμηριωμένη 

Βακτηριαιμία Σχετιζόμενη με Χώρους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας,σε ασθενή που νοσηλεύεται στο 

νοσοκομείο. Το δελτίο αποστέλλεται με φαξ στο Γραφείο Μικροβιακής Αντοχής χωρίς την συμπλήρωση 

του πίνακα IV (έκβαση). 

**Ο πίνακας IV συμπληρώνεται στην αρχική δήλωση του ασθενή, μετά την πάροδο των 28 

ημερολογιακών ημερών από την λήψη της 1ης θετικής καλλιέργειας και το δελτίο αποστέλλεται ξανά στο 

Γραφείο Μικροβιακής Αντοχής, με φαξ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


