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Δ2: Μθνιαία Επίπτωςθ Βακτθριαιμιϊν από Ρολυανκεκτικά Ρακογόνα 
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Δ5: Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ των αντιβιοτικϊν ανά εξάμθνο 
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Δ6: Επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθν Υγιεινι των Χεριϊν 
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Δ7: Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ 
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Δ8: Μθνιαία επιτιρθςθ εφαρμογισ τθσ απομόνωςθσ και του διαχωριςμοφ των 

αςκενϊν με λοίμωξθ ι αποικιςμό από πολυανκεκτικά πακογόνα 
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Ε1. Υγιεινι των χεριϊν 

 

Ο ςωςτόσ τρόποσ εφαρμογισ τθσ υγιεινισ των χεριϊν 

 

 

Τα 5 βιματα τθσ υγιεινισ των χεριϊν 
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Υγιεινι των χεριϊν και χριςθ γαντιϊν 
 

 
 
 

Τα 5 βιματα τθσ Υγιεινισ των Χεριϊν ςτο χειρουργικό αςκενι 

1
Ρ΢ΙΝ 
ΤΘΝ ΕΡΑΦΘ ΜΕ 
ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΘ

5

4
ΜΕΤΑ 
ΤΘΝ ΕΡΑΦΘ ΜΕ 
ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΘ

ΜΕΤΑ ΤΘΝ 
ΕΡΑΦΘ ΜΕ ΤΟ 
ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ 
ΑΣΘΕΝΘ

2

3

2α. Ππιν από ηην κλινική εξέηαζη ηος σειποςπγικού ηπαύμαηορ και ππιν

από ηη λήτη δειγμάηυν 

2β. Ππιν ηην επαθή με ηο ηπαύμα για ηην αθαίπεζη παμμάηυν

2γ. Ππιν ηην πποεηοιμαζία ηυν απαπαίηηηυν ςλικών για ανηικαηάζηαζη 

επιθέμαηορ

2δ. Ππιν ηην ανηικαηάζηαζη επιθέμαηορ

Άκεζα, πξηλ από ηελ επαθή κε ρεηξνπξγηθό ηξαύκα, όπσο:

3α. μεηά από ηην εξέηαζη ηηρ σειποςπγικήρ ηομήρ / λήτη δείγμαηορ

3β. Μεηά ηην αθαίπεζη παμμάηυν

3γ. Μεηά από ηην αλλαγή ηος σειποςπγικού επιθέμαηορ

Άκεζα, κεηά από νπνηαδήπνηε εξγαζία πνπ πεξηιακβάλεη 

πηζαλή έθζεζε ζε βηνινγηθά πγξά, όπσο:

ΕΡΛΤ΢ΟΡΘ ΝΟΣΟΚΟΜΕΛΑΚΩΝ ΛΟΛΜΩΞΕΩΝ
ΓΝΡ ΤΗΑΝΕΛΟ 2016
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Υγιεινι των χεριϊν και το ταξίδι του χειρουργικοφ αςκενοφσ 

 

άλζξσπνη 

ρεηξνπξγνύληαη εηεζίσο 

– δηπιάζηνο αξηζκόο από 

ηηο γελλήζεηο

παγθνζκίσο

313 εθ. Ο αζζελήο εηζάγεηαη 

ζην λνζνθνκείν 

ή ηελ θιηληθή

Κίλδπλνο αποικιζμού ηος 

αζθενούρ με παθογόνα
Τνπνζέηεζε 

πεξηθεξηθνύ 

θιεβηθνύ θαζεηήξα 

/ νπξνθαζεηήξα

Κίλδπλνο λοίμωξθσ 
ςχετιηόμενθσ με κακετιρα

πλφςιμο χεριϊν ι χριςθ 
αλκοολοφχου διαλφματοσ

Τεχνικι χειρουργικοφ πλυςίματοσ:

Αίζνπζα 

ρεηξνπξγείνπ

Κίλδπλνο λοίμωξθσ 
Χειρουργικοφ πεδίου

Μεηεγρεηξεηηθή 

αλάλεςε

Αθαίξεζε θιεβηθνύ 

θαζεηήξα / 

νπξνθαζεηήξα

από ηελ πεξηνρή

αλάλεςεο  

Ο αζζελήο απνρσξεί 

Αθαίξεζε επηζέκαηνο 

ρεηξνπξγηθήο ηνκήο

Ο αζζελήο 

εμέξρεηαη αζθαιήο

Η ΥΓΘΕΘΝΗ 

ΤΩΝ ΦΕΡΘΩΝ 

ΣΤΗΡΘΖΕΘ 

ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ 

ΦΕΘΡΟΥΡΓΘΚΗ 

ΦΡΟΝΤΘΔΑ

ΕΡΙΤ΢ΟΡΘ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΓΝΡ ΤΗΑΝΕΙΟ 2016

ηυν επαγγελμαηιών ςγείαρ 

δελ εθαξκόδεη 

πγηεηλή ησλ ρεξηώλ 

ηη ζυζηή ζηιγμή

από ηο σειποςπγικό 

πποζυπικό δελ εθαξκόδεη 

πγηεηλή ησλ ρεξηώλ 

ηη ζυζηή ζηιγμή

των αςκενϊν 
παρουςιάηει SSI

θ νοςθλεία 
του αςκενοφσ 
παρατείνεται 

ςε περίπτωςθ SSI

2&3

2&3
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Ε3. Διαχείριςθ αιχμθρϊν αντικειμζνων και αντιμετϊπιςθ ατυχιματοσ από 
αιχμθρά και εκτίναξθ βιολογικϊν υγρϊν 
 

Οδθγίεσ διαχείριςθσ αιχμθρϊν αντικειμζνων 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΓΝΠ «ΤΖΑΝΕΙΟ» 

 

20 

 

 
 
 

Ζντυπο Εμβολιαςτικισ κάλυψθσ για HBV 
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Μορφι θλεκτρονικοφ αρχείου καταγραφισ 

 
 
 

Ζντυπο καταγραφισ 
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Οδθγίεσ προφφλαξθσ μετά από ζκκεςθ ςε HBV 

 
Οδθγίεσ ςυνιςτϊμενθσ χθμειοπροφφλαξθσ μετά από ζκκεςθ ςε HIV 

 
 

Σθμείωςθ: Σε περίπτωςθ επαγγελματικισ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά αςκενοφσ με HIV οι 
εργαηόμενοι παραπζμπονται ςε λοιμωξιολόγο του Νοςοκομείου για αναλυτικζσ οδθγίεσ και 
περαιτζρω παρακολοφκθςθ.   
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Ε4. Κακαριότθτα και απολφμανςθ άψυχου περιβάλλοντοσ  
 

Ζντυπο (checklist) τθσ αςφαλοφσ κακαριότθτασ των καλάμων απομόνωςθσ 

 

Checklist – Καλάμων νοςθλείασ αςκενϊν με ΡΑΜ

Ρροςωπικό Κακαριότθτασ: Ρροϊςταμζνθ Τμιματοσ:  
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E6. Μζτρα Ρρόλθψθσ και Ελζγχου για τθ διαςπορά των πολυανκεκτικϊν 
μικροοργανιςμϊν ςτο νοςοκομείο 
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Ενθμερωτικό ζντυπο ςτο νοςθλευτικό φάκελο του αςκενι  
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Αφίςα με τα απαιτοφμενα μζτρα ςτθν πόρτα του νοςθλευτικοφ καλάμου (απομονϊςεισ) 
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Οδθγίεσ για επιςκζπτεσ, ςυγγενείσ και αποκλειςτικζσ 
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Ε7: Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ (και δζςμεσ μζτρων) για παρεμβατικζσ διαδικαςίεσ 
 
ΔΕΣΜΘ ΜΕΤ΢ΩΝ ΓΙΑ ΤΘΝ Ρ΢ΟΛΘΨΘ ΤΩΝ ΟΥ΢ΟΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΡΟΥ ΣΧΕΤΙΗΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΤΘ Χ΢ΘΣΘ ΟΥ΢ΟΚΑΘΕΤΘ΢ΩΝ 
 
Οριςμοί 

Ωσ ουρολοίμωξθ ςχετιηόμενθ με ουροκακετιρα ορίηεται θ παρουςία ςυμπτωμάτων 

ι ςθμείων ςυμβατϊν με λοίμωξθ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, χωρίσ άλλθ 

εμφανι αιτία λοίμωξθσ, ςε ςυνδυαςμό με κετικι καλλιζργεια οφρων που ζχουν 

λθφκεί από τον κακετιρα ι οφρων μζςθσ οφρθςθσ από αςκενι που ζφερε 

ουροκακετιρα και αυτόσ ζχει αφαιρεκεί τισ προθγοφμενεσ 48 ϊρεσ (1).  

Σφμφωνα με τον οριςμό του ECDC μια λοίμωξθ του ουροποιθτικοφ κεωρείται 

ςχετιηόμενθ με ουροκακετιρα αν υπιρχε παρουςία ουροκακετιρα, ζςτω και 

διαλείπουςα, τισ προθγοφμενεσ 7 θμζρεσ από τθ λοίμωξθ. (2) 

 

Ραράγοντεσ κινδφνου 

Θ διάρκεια του κακετθριαςμοφ αποτελεί τον ςθμαντικότερο παράγοντα κινδφνου 

για ανάπτυξθ λοίμωξθσ. Κατά ςυνζπεια, θ ελάττωςθ του χρόνου παραμονισ του 

κακετιρα κατζχει πρωταρχικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ. Στουσ παράγοντεσ κινδφνου 

περιλαμβάνονται επίςθσ το κιλυ φφλο, θ μεγαλφτερθ θλικία και θ μθ διατιρθςθ 

κλειςτοφ κυκλϊματοσ. Ραράγοντεσ κινδφνου για τθν ανάπτυξθ δευτεροπακοφσ 

βακτθριαιμίασ είναι θ ουδετεροπενία, θ νεφρικι νόςοσ και το άρρεν φφλο. (3) 

 

Ρακογζνεςθ 

Ο κακετθριαςμόσ παρεμποδίηει τθν πλιρθ κζνωςθ τθσ ουροδόχου κφςτθσ και 

παρζχει εφκολθ πρόςβαςθ των ουροπακογόνων ςτθν ουροδόχο κφςτθ διαμζςου 

δφο οδϊν: τθσ εξωαυλικισ και τθσ ενδοαυλικισ.  

Ο κακετιρασ διευκολφνει τθν άνοδο των ουροπακογόνων από τθν περιουρθκρικι 

περιοχι προσ τθν ουροδόχο κφςτθ μζςω τθσ αλλθλεπίδραςθσ κακετιρα-

βλεννογόνου (εξωαυλικι οδόσ). Ρερίπου τα 2/3 των πακογόνων ειςζρχονται 

εξωαυλικά. Ο μθχανιςμόσ αυτόσ φαίνεται ότι είναι ςυχνότεροσ ςτισ γυναίκεσ.   

Ενδοαυλικι διαςπορά πακογόνων ςτθν ουροδόχο κφςτθ ςυμβαίνει ςε περίπτωςθ 

που ο ουροςυλλζκτθσ ι ο ςωλινασ ςφνδεςθσ ζχουν επιμολυνκεί. Θ ενδοαυλικι 
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οδόσ ςχετίηεται με τθν παραβίαςθ του κλειςτοφ κυκλϊματοσ. Τα βακτιρια που 

ειςζρχονται ςτον ουροςυλλζκτθ γριγορα ανευρίςκονται ςτθν ουροδόχο κφςτθ.   

Σθμαντικό ρόλο ςτθν πακογζνεςθ κατζχει ο ςχθματιςμόσ βιομεμβράνθσ. Οι 

ουροκακετιρεσ ςχθματίηουν βιομεμβράνεσ αμζςωσ μετά τθν ειςαγωγι τουσ και  

αυτζσ μεταναςτεφουν ςτθν ουροδόχο κφςτθ μζςα ςε 1–3 θμζρεσ. Οι 

μικροοργανιςμοί ςτισ βιομεμβράνεσ ςυχνά παρουςιάηουν αντοχι ςτα 

αντιμικροβιακά. Επιπλζον, οι βιομεμβράνεσ προςτατεφουν τα ουροπακογόνα από 

τα αντιμικροβιακά και από τουσ μθχανιςμοφσ άμυνασ του ξενιςτι. Σε αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ θ ουροκαλλιζργεια μπορεί να μθν αντανακλά με ακρίβεια τθ 

μικροβιολογία τθσ ουροδόχου κφςτθσ.  

Τα Gram-αρνθτικά βακτιρια τθσ εντερικισ χλωρίδασ, με ςυχνότερο εκπρόςωπο τθν 

Escherichia coli, αποτελοφν τα πιο ςυχνά πακογόνα (περίπου 30%) ςε αςκενείσ με 

βραχεία διάρκεια κακετθριαςμοφ (< 15 θμζρεσ). Επίςθσ ανευρίςκονται άλλα 

εντεροβακτθριακά όπωσ Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter spp, Serratia 

spp, αλλά και Pseudomonas aeruginosa κακϊσ και Gram-κετικοί κόκκοι (coagulase-

nagatine staphylococci και Enterococcus spp). Καντιντουρία αναφζρεται ςτο 3%–

32% των αςκενϊν.  Σε αςκενείσ με μακρά διάρκεια κακετθριαςμοφ προςτίκενται  

και άλλα βακτθριακά είδθ ωσ πακογόνα αίτια (Proteus mirabilis, Providencia stuartii, 

Morganella morganii). 

 

Γιατί είναι ςθμαντικι θ πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με 

ουροκακετιρεσ 

Οι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςυγκαταλζγονται ςτισ ςυχνότερεσ 

νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ και θ πλειονότθτα τουσ ςχετίηεται με τθ χριςθ 

ουροκακετιρων (4, 5). Οι ουρολοιμϊξεισ που ςχετίηονται με τθ χριςθ 

ουροκακετιρων (CAUTI, catheter-associated urinary tract infections) μπορεί να 

οδθγιςουν ςε ςοβαρζσ επιπλοκζσ αυξάνοντασ τθ νοςθρότθτα και τθ κνθτότθτα και 

επίςθσ παρατείνουν το χρόνο νοςθλείασ και πολλαπλαςιάηουν το κόςτοσ (6). 

Σφμφωνα με τθν τελευταία μελζτθ επιπολαςμοφ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων και 

χριςθσ αντιμικροβιακϊν ςτα Ευρωπαϊκά νοςοκομεία οι CAUTI καταλαμβάνουν τθν 

τρίτθ κζςθ (ςχετικι ςυχνότθτα 19%) μετά τισ λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ και τισ 

λοιμϊξεισ χειρουργικοφ πεδίου (2). Από τθν ίδια μελζτθ προκφπτει ότι ςτθ χϊρα μασ 
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το ποςοςτό των νοςθλευόμενων αςκενϊν που φζρουν ουροκακετιρα είναι 

ςθμαντικά υψθλότερο από το μζςο όρο των χωρϊν τθσ Ευρϊπθσ (30% ζναντι 

17,2%) (2).   

 

Γιατί είναι απαραίτθτθ θ εφαρμογι δζςμθσ μζτρων πρόλθψθσ 

Σθμαντικό ποςοςτό των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων μπορεί να προλθφκεί με τθ 

ςτακερι εφαρμογι πολφπλευρων προγραμμάτων πρόλθψθσ. Λδιαίτερα για τισ 

λοιμϊξεισ που ςυνδζονται με παρεμβατικζσ πράξεισ, όπωσ είναι οι CAUTI, θ 

εφαρμογι ςτρατθγικϊν πρόλθψθσ βαςιςμζνων ςε ενδείξεισ, μπορεί να οδθγιςει ςε 

ςθμαντικι μείωςθ (7). Οι δζςμεσ μζτρων πρόλθψθσ αναφζρονται ςε ζνα ςφνολο 

τεκμθριωμζνων ορκϊν πρακτικϊν οι οποίεσ όταν εφαρμόηονται ςε ςυνδυαςμό και 

αξιόπιςτα οδθγοφν ςε βελτιςτοποίθςθ του αποτελζςματοσ. Θ κακολικι εφαρμογι 

των πρακτικϊν αυτϊν από όλουσ τουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςε όλουσ τουσ 

νοςθλευόμενουσ αςκενείσ, κα οδθγιςει ςτθ μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ των λοιμϊξεων 

και κατά ςυνζπεια ςτθ βελτίωςθ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ και τθν προάςπιςθ τθσ 

αςφάλειασ του αςκενοφσ. Ρολλά παραδείγματα επιτυχθμζνων παρεμβάςεων με 

χριςθ δζςμθσ μζτρων (CAUTI-bundle) αναφζρονται ςτθ βιβλιογραφία (8,9).  

Θ εφαρμογι τθσ δζςμθσ απαιτεί ςτακερι δζςμευςθ από όλουσ τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ και αλλαγι ςυμπεριφοράσ ςε εγκατεςτθμζνεσ πρακτικζσ. Κα πρζπει να 

ενθμερωκεί θ ιατρικι και θ νοςθλευτικι υπθρεςία κακϊσ και θ διοίκθςθ και να 

ςυςτακεί μια ομάδα που κα εμπλακεί ςτο ςχεδιαςμό τθσ δζςμθσ, τισ διαδικαςίεσ 

εφαρμογισ τθσ και τισ διαδικαςίεσ επιτιρθςθσ τθσ εφαρμογισ τθσ. Κάκε 

νοςοκομείο κα πρζπει να επιλζξει τισ ςτρατθγικζσ που ανταποκρίνονται καλφτερα 

ςτισ ανάγκεσ και ιδιαιτερότθτεσ του. 

Οι ςυςτάςεισ που ακολουκοφν βαςίηονται ςτισ πιο πρόςφατεσ κατευκυντιριεσ 

οδθγίεσ διεκνϊν οργανιςμϊν (1,3 10-12). Ραρατίκεται παράδειγμα δζςμθσ μζτρων 

για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ, 

παραδείγματα ορκϊν και λανκαςμζνων ενδείξεων τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα 

κακϊσ και παραδείγματα φόρμασ τοποκζτθςθσ, φόρμασ υπενκφμιςθσ και λίςτασ 

ελζγχου εφαρμογισ των προτεινόμενων μζτρων.  
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Ορκζσ ενδείξεισ και επαρκισ τεκμθρίωςθ για τθ χριςθ και τθν παραμονι των 

ουροκακετιρων: το ςθμαντικότερο μζτρο πρόλθψθσ  

Το ςθμαντικότερο μζτρο για τθν πρόλθψθ των CAUTI είναι θ κατά το δυνατόν 

αποφυγι τθσ χριςθσ ουροκακετιρων, ειδικά ςε αςκενείσ υψθλοφ (1,3 10-12). Θ 

εφαρμογι προγραμμάτων ελάττωςθσ του κακετθριαςμοφ πρζπει να αποτελεί 

προτεραιότθτα ςε όλουσ τουσ χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ. 

Οι τεκμθριωμζνεσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα είναι ςυγκεκριμζνεσ και κα 

πρζπει να τθροφνται αυςτθρά (παραδείγματα ορκϊν και λανκαςμζνων ενδείξεων 

παρουςιάηονται ςτουσ Ρίνακεσ 1 και 2). Κάκε νοςοκομείο κα πρζπει να ςυντάξει 

κατάλογο των ενδείξεων κακετθριαςμοφ, να εκπαιδεφει το προςωπικό και να 

ελζγχει περιοδικά τθν τιρθςθ των ενδείξεων (1). Θ ςυμπλιρωςθ φόρμασ 

τοποκζτθςθσ βοθκά προσ αυτιν τθν κατεφκυνςθ. Θ χριςθ ουροκακετιρων 

περιεγχειρθτικά δεν πρζπει να αποτελεί διαδικαςία ρουτίνασ. Κα πρζπει να 

υπάρχουν γραπτζσ οδθγίεσ για τθν περιεγχειρθτικι χριςθ ουροκακετιρων ϊςτε 

αυτι να ελαχιςτοποιείται και να προάγεται θ γριγορθ αφαίρεςθ τουσ 

μετεγχειρθτικά, κατά προτίμθςθ μζςα ςε 24 ϊρεσ.  

Αναφζρεται ότι 21%–31% των αςκενϊν που φζρουν ουροκακετιρα δεν πλθροφν τα 

αποδεκτά κριτιρια για κακετθριαςμό (13). Ππου είναι εφικτό κα πρζπει να 

εξετάηεται θ χριςθ εναλλακτικϊν τρόπων παροχζτευςθσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ 

(διαλείπων κακετθριαςμόσ, χριςθ κακετιρα τφπου προφυλακτικοφ για τουσ 

άνδρεσ) και πάλι με βάςθ ςυγκεκριμζνεσ ενδείξεισ (14).    

Εάν ο κακετθριαςμόσ τθσ κφςτθσ κρικεί απαραίτθτοσ, ο κακετιρασ κα πρζπει να 

αφαιρείται το ςυντομότερο δυνατόν. Θ μείωςθ τθσ χρονικισ διάρκειασ του 

κακετθριαςμοφ τθσ ουροδόχου κφςτθσ αποτελεί το κλειδί ςτθν πρόλθψθ των 

ουρολοιμϊξεων, δεδομζνου ότι θ χρονικι διάρκεια του κακετθριαςμοφ είναι ο 

ςθμαντικότεροσ παράγοντασ κινδφνου για ανάπτυξθ βακτθριουρίασ και 

ςυνακόλουκθσ λοίμωξθσ (1). Οι αςκενείσ που φζρουν ουροκακετιρα κα πρζπει να 

αξιολογοφνται κακθμερινά για τθν ανάγκθ παραμονισ του. Ρολλζσ φορζσ οι 

κακετιρεσ παραμζνουν επειδι το ιατρονοςθλευτικό προςωπικό δεν είναι ενιμερο 

για τθν παρουςία τουσ (3, 13).  

Μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των ςτρατθγικϊν διακοπισ κακετθριαςμοφ ςε 

νοςθλευόμενουσ αςκενείσ ζδειξε ότι θ παρζμβαςθ με τθ μορφι εντολισ διακοπισ 
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(“stop order”) διευκόλυνε τθν άμεςθ αφαίρεςθ ουροκακετιρων που δεν ιταν 

απαραίτθτοι και ελάττωςε τθ διάρκεια κακετθριαςμοφ. Θ χριςθ ςυςτθμάτων 

υπενκφμιςθσ ι  “stop order” ελάττωςε τθ ςυχνότθτα  των λοιμϊξεων κατά 53% (15). 

Επίςθσ περιγράφεται θ εφαρμογι δζςμθσ μζτρων για τθν ελάττωςθ των μθ 

απαραίτθτων κακετθριαςμϊν και τθν προαγωγι τεκμθριωμζνθσ χριςθσ 

ουροκακετιρων. Θ δζςμθ περιελάμβανε τθν εφαρμογι πολλαπλϊν μεκόδων 

εκπαίδευςθσ, τον επαναςχεδιαςμό του ςυςτιματοσ ιατρικϊν οδθγιϊν, τθ χριςθ 

ςυςτθμάτων επιβράβευςθσ και επίςθσ τθν αποκλειςτικι απαςχόλθςθ νοςθλεφτριασ 

για τουσ ουροκακετιρεσ, τθσ οποίασ θ ςυμβολι ιταν κακοριςτικι. Επιτεφχκθκε 

ςθμαντικι ελάττωςθ τόςο ςτθ ςυνολικι χριςθ ουροκακετιρων, όςο και ςτθν 

ακατάλλθλθ χριςθ τουσ ενϊ επίςθσ βελτιϊκθκε θ τεκμθρίωςθ για τισ ενδείξεισ 

τοποκζτθςθσ (16). Θ ανάπτυξθ και θ εφαρμογι φόρμασ υπενκφμιςθσ περιγράφεται 

επίςθσ ότι ελαττϊνει τθ ςυχνότθτα των λοιμϊξεων (17). 

Στισ πιο πρόςφατεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ περιλαμβάνονται τζτοιου είδουσ 

παρεμβάςεισ για τθν διακοπι του κακετθριαςμοφ. Επιπλζον, ςτισ πρόςφατεσ 

ςυςτάςεισ ςυμπεριλαμβάνεται και θ χριςθ φορθτϊν ςυςκευϊν 

υπερθχογραφιματοσ κφςτεωσ από κατάλλθλα εκπαιδευμζνο νοςθλευτικό 

προςωπικό, ϊςτε να παρακολουκείται ο υπολειπόμενοσ όγκοσ οφρων και να 

αποφεφγεται ο άςκοποσ κακετθριαςμόσ (5). 

 

Συςτατικά και εφαρμογι τθσ δζςμθσ 

Συςτατικά τθσ δζςμθσ   

 Ενδείξεισ τοποκζτθςθσ   Αποφυγι χριςθσ ουροκακετιρα 

 Διαδικαςία τοποκζτθςθσ  Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν 
Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 

 Διαδικαςίεσ διατιρθςθσ  Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν 
Απαραβίαςτο κλειςτό κφκλωμα  
Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων 
Αφαίρεςθ του ουροκακετιρα το 
ςυντομότερο δυνατό 

Εφαρμογι τθσ δζςμθσ   Ανάγκθ για ςυνεχι εκπαίδευςθ 

 Αξιολόγθςθ των δεδομζνων επιτιρθςθσ 
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Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ                                           

Αποφυγι χριςθσ ουροκακετιρα Αυςτθρι εφαρμογι τεκμθριωμζνων ενδείξεων τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα 

Γραπτζσ οδθγίεσ για τισ ορκζσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ και τθν περιεγχειρθτικι χριςθ τουσ 

Εκπαίδευςθ όλου του προςωπικοφ ςχετικά με τισ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ  

Τοποκζτθςθ μόνο με εντολι ιατροφ 

Συμπλιρωςθ τθσ φόρμασ τοποκζτθςθσ   

Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 

 

Υγιεινι των χεριϊν  

Χριςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ (γάντια, πεδίο, γάηεσ) 

Κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο φυςιολογικό ορό ι αντιςθπτικό  

Χριςθ αποςτειρωμζνου λιπαντικοφ ι αναιςκθτικισ γζλθσ μιασ χριςθσ 

Απαραβίαςτο κλειςτό κφκλωμα  Αλλαγι του ουροκακετιρα ςε περίπτωςθ παραβίαςθσ του κλειςτοφ κυκλϊματοσ 

Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν  Ρριν από οποιοδιποτε χειριςμό ςτο ςφςτθμα του ουροκακετιρα  

Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων Τοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ και κάτω από τθν κφςτθ  

Αποφυγι ςυςτροφϊν 

Ορκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα 

Κζνωςθ του ουροςυλλζκτθ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα με χριςθ ξεχωριςτοφ δοχείου 

Αφαίρεςθ του ουροκακετιρα το 

ςυντομότερο δυνατό  

Κακθμερινι επανεκτίμθςθ τθσ ανάγκθσ παραμονισ του ουροκακετιρα ςτθν επίςκεψθ 

Φόρμα υπενκφμιςθσ  
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Ρίνακασ 1 

Ραραδείγματα ορκϊν ενδείξεων για τοποκζτθςθ ουροκακετιρα 

Επίςχεςθ οφρων ι απόφραξθ του ουροποιθτικοφ 

Ανάγκθ για ακριβι μζτρθςθ αποβαλλόμενων οφρων (κάκε 1-2 ϊρεσ) ςε βαρζωσ 

πάςχοντεσ αςκενείσ 

Σε αςκενείσ με ακράτεια οφρων και ζλκθ ι τραφματα ιεροκοκκυγικισ περιοχισ ι 

περινζου 

Σε αςκενείσ που απαιτείται παρατεταμζνθ ακινθτοποίθςθ (πχ αςτακι 

κατάγματα κϊρακα, ΣΣ, πυζλου, πολυτραυματίεσ) 

Ρεριεγχειρθτικά ςτισ ακόλουκεσ περιπτϊςεισ: 

Επεμβάςεισ ουροποιογεννθτικοφ ςυςτιματοσ 

Αναμενόμενθ παρατεταμζνθ διάρκεια χειρουργείου (ο ουροκακετιρασ πρζπει να 

αφαιρείται ςτθν ανάνθψθ) 

Αναμενόμενθ χοριγθςθ μεγάλου όγκου υγρϊν ι διουρθτικϊν διεγχειρθτικά 

Ανάγκθ διεγχειρθτικισ παρακολοφκθςθσ τθσ αποβολισ οφρων 

Για ανακουφιςτικι φροντίδα ςε αςκενείσ ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

 

Ρίνακασ 2 

Ραραδείγματα περιπτϊςεων ςτισ οποίεσ ΔΕΝ ενδείκνυται  

θ τοποκζτθςθ ουροκακετιρα 

Σαν υποκατάςτατο νοςθλευτικισ φροντίδασ ςε αςκενείσ με ακράτεια οφρων 

Για λιψθ δείγματοσ οφρων όταν ο αςκενισ μπορεί να ουριςει 

Για παρατεταμζνο χρονικό διάςτθμα μετεγχειρθτικά, χωρίσ κατάλλθλθ ζνδειξθ 
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Ακολουκοφν αναλυτικζσ ςυςτάςεισ για τισ διαδικαςίεσ τοποκζτθςθσ και 

διατιρθςθσ. 

 

 

Διαδικαςία τοποκζτθςθσ του ουροκακετιρα 

 Τοποκζτθςθ του ουροκακετιρα μόνο από κατάλλθλα εκπαιδευμζνο 

προςωπικό 

 Εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν πριν και μετά τθν τοποκζτθςθ και 

οποιοδιποτε χειριςμό του κακετιρα 

 Εφαρμογι άςθπτθσ τεχνικισ και χριςθ ςτείρου εξοπλιςμοφ  

o Χριςθ αποςτειρωμζνου υλικοφ (γάντια, πεδίο, γάηεσ) 

o Κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ με αποςτειρωμζνο 

φυςιολογικό ορό ι αντιςθπτικό πριν τθν τοποκζτθςθ 

o Χριςθ αποςτειρωμζνου λιπαντικοφ ι αναιςκθτικισ γζλθσ μιασ 

χριςθσ 

 Χριςθ κακετιρα με τθ μικρότερθ δυνατι διάμετρο ϊςτε να είναι δυνατι θ 

επαρκισ παροχζτευςθ των οφρων, αλλά να ελαχιςτοποιείται θ πικανότθτα 

τραυματιςμοφ τθσ ουρικρασ 

 Ορκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα μετά τθν τοποκζτθςθ για τθν αποτροπι 

μετακίνθςθσ/ζλξθσ και τραυματιςμοφ τθσ ουρικρασ 

 Τοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ και 

κάτω από το επίπεδο τθσ ουροδόχου κφςτθσ  για τθν αποφυγι επιμόλυνςθσ 

και παλινδρόμθςθσ των οφρων 

 Συμπλήρωςη τησ φόρμασ τοποθζτηςησ του ουροκαθετήρα 

 Εξαςφάλιςθ ότι τα απαραίτθτα υλικά για τθν άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 

είναι διακζςιμα και εφκολα προςβάςιμα. 
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Διαδικαςία διαχείριςθσ του ουροκακετιρα 

 Χριςθ και διατιρθςθ αποςτειρωμζνου ςυςτιματοσ κλειςτοφ κυκλϊματοσ 

 Εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν και χριςθ μθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν 

πριν τον οποιοδιποτε χειριςμό ςτο ςφςτθμα του ουροκακετιρα 

 Διατιρθςθ πάντοτε ανεμπόδιςτθσ τθσ  ροισ  των οφρων  

o Τοποκζτθςθ του ουροςυλλζκτθ πάνω από το επίπεδο του πατϊματοσ και 

κάτω από τθν ουροδόχο κφςτθ 

o Αποφυγι ςυςτροφϊν 

o Ορκι ςτερζωςθ του ουροκακετιρα 

 Κζνωςθ του ουροςυλλζκτθ: 

o ςε τακτά χρονικά διαςτιματα αποφεφγοντασ τθν επαφι του 

ςθμείου αποςτράγγιςθσ με το δοχείο  

o ςε περίπτωςθ μετακίνθςθσ του αςκενι  

o Χριςθ ξεχωριςτοφ δοχείου για κάκε αςκενι    

 Κακθμερινόσ κακαριςμόσ τθσ περιουρθκρικισ περιοχισ με ςαποφνι και 

νερό.  

Δεν ςυνιςτάται η χρήςη αντιςηπτικοφ 

 Λιψθ δείγματοσ οφρων για απαιτοφμενεσ εξετάςεισ με άςθπτθ τεχνικι 

o Μικρι ποςότθτα για γενικι εξζταςθ ι καλλιζργεια οφρων: κακαριςμόσ 

του  ειδικοφ ςθμείου πρόςβαςθσ για δειγματολθψία με αντιςθπτικό και 

αναρρόφθςθ με αποςτειρωμζνθ ςφριγγα 

o Μεγάλθ ποςότθτα: από τον αςκό ςυλλογισ με άςθπτθ τεχνικι 

Δεν ςυνιςτάται ο ζλεγχοσ με καλλιζργεια οφρων ωσ διαδικαςία ρουτίνασ 

 Κακθμερινι επανεξζταςθ τθσ ανάγκθσ παραμονισ του ουροκακετιρα (πχ 

κατά τθ διάρκεια τθσ επίςκεψθσ) και αφαίρεςθ του το ςυντομότερο δυνατό 

o Εκτίμθςθ τθσ δυνατότθτασ χριςθσ ςυςτθμάτων υπενκφμιςθσ, ι εντολισ 

διακοπισ του κακετθριαςμοφ ςε προκακοριςμζνο χρονικό διάςτθμα 

(48-72 ϊρεσ) 

 Καταγραφι όλων των χειριςμϊν ςτο φάκελο του αςκενοφσ 
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Διαδικαςία διαχείριςθσ του ουροκακετιρα: 

Τι πρζπει να αποφεφγεται και πότε αλλάηουμε τον ουροκακετιρα 

Ρρζπει  

να αποφεφγεται 

 Ζκπλυςθ του ουροκακετιρα και τθσ ουροδόχου κφςτθσ 

με αντιμικροβιακά ι αποςτειρωμζνο φυςιολογικό ορό 

 Συνεχισ κλειςτισ ζκπλυςθσ του ουροκακετιρα και τθσ 

ουροδόχου κφςτθσ ωσ διαδικαςία ρουτίνασ εκτόσ εάν 

αναμζνεται απόφραξθ (π.χ. αιματουρία μετά από 

ουρολογικζσ επεμβάςεισ) 

 Χριςθ ουροκακετιρων με αντιμικροβιακι επζνδυςθ ωσ 

διαδικαςία ρουτίνασ 

 Χριςθ αντιμικροβιακϊν για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

αςυμπτωματικισ βακτθριουρίασ 

Ενδείξεισ 

αλλαγισ του 

ουροκακετιρα 

 Σε δυςλειτουργία του ( πχ απόφραξθ, διαρροζσ) 

 Σε περίπτωςθ παραβίαςθσ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ ι 

διακοπισ του κλειςτοφ κυκλϊματοσ 

 Σε περίπτωςθ λοίμωξθσ 

Αλλαγή ρουτίνασ ουροκαθετήρα και ςυςτήματοσ 

παροχζτευςησ ςε τακτά χρονικά διαςτήματα δεν 

ενδείκνυται 
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Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: Εκπαίδευςθ 

Στόχοσ Mεταφορά τθσ επιςτθμονικισ τεκμθρίωςθσ ςτθν κλινικι πράξθ  

Κεματολογία 

 

 Σθμαςία τθσ πρόλθψθσ των ουρολοιμϊξεων που 

ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων 

 Τεκμθριωμζνεσ ενδείξεισ τοποκζτθςθσ  

 Διαδικαςίεσ τοποκζτθςθσ και διαχείριςθσ 

Ρωσ   Οργάνωςθ επαναλαμβανόμενων εκπαιδευτικϊν 

προγραμμάτων κεωρθτικϊν και πρακτικϊν, για όλο το 

προςωπικό που εμπλζκεται ςτθν τοποκζτθςθ και τθ 

φροντίδα του ουροκακετιρα 

 Ραροχι εκπαιδευτικοφ υλικοφ ςε ζντυπθ και θλεκτρονικι 

μορφι 

 Γραπτζσ οδθγίεσ για τθ χριςθ, τοποκζτθςθ και φροντίδα 

του ουροκακετιρα 

Εκπαίδευςθ 

αςκενοφσ 

 Ραροχι ενθμερωτικοφ φυλλαδίου ςτουσ αςκενείσ για τουσ 

κινδφνουσ του κακετθριαςμοφ και τισ ορκζσ πρακτικζσ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: επιτιρθςθ 



ΓΝΠ «ΤΖΑΝΕΙΟ» 

 

39 

 

*Δεδομζνου ότι το αποτελεςματικότερο μζτρο πρόλθψθσ είναι θ αποφυγι του άςκοπου 

κακετθριαςμοφ, θ επιτιρθςθ τθσ χριςθσ ουροκακετιρων είναι αξιόπιςτοσ δείκτθσ  

αξιολόγθςθσ τθσ παρζμβαςθσ.  

**Ρρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςαφι κριτιρια για τον οριςμό τθσ ουρολοίμωξθσ που 

ςχετίηεται με τθ χριςθ ουροκακετιρων, όπωσ περιγράφεται ςτθν τρζχουςα βιβλιογραφία. 

Στθν πράξθ θ εφαρμογι του οριςμοφ δεν είναι εφκολθ δεδομζνου ότι οι αςκενείσ ςυχνά 

δεν εμφανίηουν ςυμπτωματολογία και ςθμειολογία χαρακτθριςτικι τθσ λοίμωξθσ 

ουροποιθτικοφ. Θ πιο ςυχνι εκδιλωςθ είναι ο πυρετόσ που ςυνοδεφεται από κετικι 

καλλιζργεια οφρων. Πμωσ θ υψθλι ςυχνότθτα αςυμπτωματικισ βακτθριουρίασ ςε 

κακετθριαςμζνουσ αςκενείσ οδθγεί ςε ζλλειψθ ειδικότθτασ για το ςυγκεκριμζνο κριτιριο 

(12). 

***Ρροςοχι απαιτείται ςτθ χριςθ των δεικτϊν που υπολογίηονται ανά 1000 θμζρεσ-

κακετιρα. Σε νοςθλευτικά ιδρφματα όπου οι ςτοχευμζνεσ παρεμβάςεισ ζχουν οδθγιςει ςε 

περιοριςμό του άςκοπου κακετθριαςμοφ, ο δείκτθσ ενδζχεται να μθν είναι 

αντιπροςωπευτικόσ λόγω τθσ ταυτόχρονθσ μείωςθσ και του αρικμθτι και του 

παρονομαςτι. 

Στόχοσ  Αποτφπωςθ τθσ υπάρχουςασ κατάςταςθσ πριν τθν εφαρμογι τθσ 

παρζμβαςθσ και κακοριςμόσ μετριςιμου ςτόχου  

  Αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων, 

εντοπιςμόσ τμθμάτων/ομάδων αςκενϊν ςτα οποία είναι 

απαραίτθτθ θ εφαρμογι επιπρόςκετων ειδικϊν δράςεων 

 Μελζτθ και ερμθνεία των διαχρονικϊν τάςεων  

 Σφγκριςθ με άλλα εκνικά και διεκνι δεδομζνα 

Ρωσ: 

 

 Ρεριοδικι επιτιρθςθ τθσ χριςθσ ουροκακετιρων  

Αναλογία χριςθσ ουροκακετιρα*:  

(θμζρεσ-κακετιρα / αςκενοθμζρεσ) x 100 

 Ρεριοδικι επιτιρθςθ τθσ ςυχνότθτασ των λοιμϊξεων που 

ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ. 

Αρικμόσ ουρολοιμώξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων** / 

1000 θμζρεσ-κακετιρα***  

Αρικμόσ ουρολοιμώξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ ουροκακετιρων / 

10000 αςκενοθμζρεσ 

Αρικμόσ δευτεροπακών βακτθριαιμιών / 1000 θμζρεσ-κακετιρα***  
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Εφαρμογι τθσ δζςμθσ: επιτιρθςθ ςυμμόρφωςθσ 

Στόχοσ  Αποτφπωςθ τθσ υπάρχουςασ κατάςταςθσ πριν τθν εφαρμογι 

τθσ παρζμβαςθσ και κακοριςμόσ μετριςιμου ςτόχου  

  Αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων, 

εντοπιςμόσ τμθμάτων/ομάδων αςκενϊν που απαιτείται θ 

εφαρμογι επιπρόςκετων ειδικϊν δράςεων 

 Ανίχνευςθ και διόρκωςθ τυχόν εμποδίων ςτθν εφαρμογι 

των μζτρων  

 Συνεχισ βελτίωςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ 

Ρωσ: 

 

 Ρεριοδικι επιτιρθςθ ςυμμόρφωςθσ με τισ ενδεικνυόμενεσ 

πρακτικζσ  

o τιρθςθ των ενδείξεων τοποκζτθςθσ 

o  φπαρξθ ιατρικισ εντολισ για τθν τοποκζτθςθ 

o τιρθςθ των διαδικαςιϊν τοποκζτθςθσ  

o τιρθςθ των διαδικαςιϊν διαχείριςθσ 

Διαδικαςία  Χριςθ λίςτασ ελζγχου  

 Επιλογι του τμιματοσ ςτο οποίο κα πραγματοποιθκεί θ 

επιτιρθςθ  

 Ενθμζρωςθ διευκυντι και προϊςταμζνθσ του τμιματοσ 

  Συμπλιρωςθ τθσ λίςτασ ελζγχου για όλουσ τουσ αςκενείσ 

που φζρουν ουροκακετιρα ςτο ςυγκεκριμζνο τμιμα ςε 

ςυνεργαςία με τθ νοςθλεφτρια που είναι υπεφκυνθ για τον 

αςκενι  

 Σφγκριςθ των ςυγκεντρωτικϊν αποτελεςμάτων με το ςτόχο 

που ζχει τεκεί 

 Κοινοποίθςθ των αποτελεςμάτων ςτα τμιματα ϊςτε να 

υπάρχει διαρκισ ανατροφοδότθςθ  

 Εφαρμογι ςυςτθμάτων επιβράβευςθσ ϊςτε να βελτιωκεί θ 

ςυμμόρφωςθ  
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ΦΟ΢ΜΑ ΤΟΡΟΘΕΤΘΣΘΣ ΟΥ΢ΟΚΑΘΕΤΘ΢Α 

 

ΤΜΘΜΑ ΝΟΣΘΛΕΛΑΣ      ___________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΑΣΚΕΝΟΥΣ       ___________________________________ 

Α΢ΛΚΜΟΣ ΜΘΤ΢ΩΟΥ     __________________      Barcode 

 

Θμερομθνία    ____ /____ /_______             Ϊρα    __________ 

 

Ζνδειξθ τοποκζτθςθσ ουροκακετιρα 

 Επίςχεςθ οφρων ι απόφραξθ ουροποιθτικοφ 

 Ανάγκθ για παρακολοφκθςθ προςλαμβανόμεων/αποβαλλόμενων υγρϊν (κάκε 1-2 ϊρεσ) 

 Ρεριεγχειρθτικι τοποκζτθςθ (ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ) 

 Ακράτεια οφρων και ζλκθ ι τραφματα ιεροκοκκυγικισ περιοχισ ι περινζου 

 Ανάγκθ παρατεταμζνθσ ακινθτοποίθςθσ 

 Ανακουφιςτικι φροντίδα ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

 Άλλο  _______________________________________ 

 

       Ιταν ο αςκενισ ανουρικόσ      
 
Λατρόσ που ηιτθςε τθν τοποκζτθςθ του ουροκακετιρα __________________________________ 

Πνομα 
 
Τφποσ ουροκακετιρα   __________________  
Καταςκευαςτισ   __________________   
Μζγεκοσ    __________________    
 
 

Κακαριςμόσ του ςτομίου τθσ ουρικρασ           
Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ     
Υπιρχαν προβλιματα κατά τθν τοποκζτθςθ ι τθ χριςθ άςθπτθσ τεχνικισ            
Χρθςιμοποιικθκε ςφςτθμα ςτερζωςθσ                                                                           

 
 
 
Ο κακετιρασ τοποκετικθκε από ________________________________  ____________________ 

Πνομα     Λδιότθτα 
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 Ραράδειγμα φόρμασ υπενκφμιςθσ  ουροκακετιρα (18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Φόρμα υπενκφμιςθσ ουροκακετιρα 
 
Πνομα αςκενοφσ  __________________________________ 
 
Θμερομθνία:         ___ / ___ / ______                  
 
Ο αςκενισ φζρει ουροκακετιρα από  ___ / ___ / ______                  
 

Σθμειϊςτε παρακάτω εάν ο ουροκακετιρασ πρζπει να αφαιρεκεί  

ι πρζπει να παραμείνει. Εάν πρζπει να παραμείνει αναφζρετε τουσ λόγουσ. 

 

 ο ουροκακετιρασ πρζπει να αφαιρεκεί                          
 

 ο ουροκακετιρασ πρζπει να παραμείνει (ςθμειϊςτε ΟΛΕΣ τισ αιτίεσ) 
 

 Κατακράτθςθ οφρων  

 Ανάγκθ για παρακολοφκθςθ προςλαμβανόμενων/αποβαλλόμενων 
υγρϊν κάκε 1-2 ϊρεσ  

Ρεριεγχειρθτικι τοποκζτθςθ  

 Ακράτεια οφρων και ζλκθ ι τραφματα ιεροκοκκυγικισ περιοχισ ι 
περινζου  

 Ανάγκθ παρατεταμζνθσ ακινθτοποίθςθσ 

 Ανακουφιςτικι φροντίδα ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

 Άλλο_________________________________ 

 
 
___ / ___ / ______                 ___________________________   __________________ 
      Θμερομθνία     Πνομα      Υπογραφι ιατροφ 

 



ΓΝΠ «ΤΖΑΝΕΙΟ» 

 

43 

 

Ραράδειγμα λίςτασ ελζγχου για τθν επιτιρθςθ τθσ εφαρμογισ τθσ δζςμθσ 

 

Σθμεία ελζγχου 

Χριςθ ξεχωριςτισ ςτιλθσ  

για κάκε αςκενι που φζρει 

ουροκακετιρα 

Υπόδειγμα 1 2 3 

 

Σφνολο 

Τοποκετικθκε ο ουροκακετιρασ με εντολι ιατροφ 
 

    

Υπιρχε τεκμθριωμζνθ ζνδειξθ για τθν τοποκζτθςθ του 
 

    

Χρθςιμοποιικθκε άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 
 

    

Διατθρείται το κλειςτό κφκλωμα 
 

    

Εφαρμόηεται θ υγιεινι των χεριϊν πριν από οποιοδιποτε χειριςμό 
 

    

Διατθρείται θ ανεμπόδιςτθ ροι των οφρων 
 

    

Ρραγματοποιείται ορκι κζνωςθ του ουροςυλλζκτθ  X     

Υπάρχει τεκμθριωμζνθ ζνδειξθ παραμονισ του X 
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Δζςμθ μζτρων για τθν πρόλθψθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ                                           

Δεδομζνα Οι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςυγκαταλζγονται ςτισ 3 ςυχνότερεσ 
νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ.  

Θ πλειονότθτα τουσ ςχετίηεται με τθ χριςθ ουροκακετιρων. 

30% των αςκενϊν ςτα ελλθνικά νοςοκομεία φζρουν ουροκακετιρα. 

Σθμαντικό ποςοςτό των αςκενϊν που φζρουν ουροκακετιρα δεν ζχουν 
τεκμθριωμζνθ ζνδειξθ κακετθριαςμοφ. 

Κάκε μζρα που ο ουροκακετιρασ παραμζνει ο κίνδυνοσ λοίμωξθσ αυξάνεται 

Στόχοσ  Ελάττωςθ των ουρολοιμϊξεων που ςχετίηονται με ουροκακετιρεσ 

 Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ του αςκενοφσ 

 Εκπαίδευςθ για τισ ενδείξεισ και τισ διαδικαςίεσ κακετθριαςμοφ  

 Ελάττωςθ τθσ μθ απαραίτθτθσ χριςθσ ουροκακετιρων  

 Συςτατικά τθσ δζςμθσ Αποφυγι χριςθσ ουροκακετιρα 

Άςθπτθ τεχνικι τοποκζτθςθσ 

Απαραβίαςτο κλειςτό κφκλωμα 

Απαραίτθτθ θ υγιεινι των χεριϊν 

Ανεμπόδιςτθ ροι οφρων 

Αφαίρεςθ του ουροκακετιρα το ςυντομότερο δυνατό 
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ΔΕΣΜΘ ΜΕΤ΢ΩΝ ΓΙΑ ΤΘΝ Ρ΢ΟΛΘΨΘ ΤΘΣ ΡΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΡΟΥ ΣΧΕΤΙΗΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ 
ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΘ΢Α (VAP) 
 
Οριςμόσ 
Ωσ Ρνευμονία του αναπνευςτιρα ι VAP (Ventilator-Associated Pneumonia) ορίηεται θ 
πνευμονία που εκδθλϊνεται 48 ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ του μθχανικοφ αεριςμοφ.1 

Πλοι οι αςκενείσ που ζχουν ανάγκθ μθχανικοφ αεριςμοφ ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να 
εμφανίςουν VAP. 
 
Επίπτωςθ – κνθτότθτα 
Θ πραγματικι επίπτωςθ τθσ VAP είναι δφςκολο να προςδιοριςτεί από τουσ οριςμοφσ 
επιτιρθςθσ διότι είναι υποκειμενικι και μθ ειδικι. Λςτορικά 10%-20% των μθχανικά 
αεριηόμενων αςκενϊν ζχουν αναπτφξει VAP. Ριο πρόςφατεσ μελζτεσ βζβαια 
δείχνουν πολφ χαμθλότερα ποςοςτά, αλλά δεν είναι ςαφζσ ςε ποιο βακμό 
αντικατοπτρίηουν τθν καλφτερθ φροντίδα των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν ι τθν 
αυςτθρότερθ εφαρμογι των κριτθρίων επιτιρθςθσ.2, 3 

Θ εμφάνιςθ τθσ VAP αυξάνει τθ κνθςιμότθτα των αςκενϊν κατ' εκτίμθςθ ςτο 20-55%, 
αλλά και τθν παραμονι ςτο νοςοκομείο κατά περίπου 6 θμζρεσ.4 Αυξάνει τθ διάρκεια 
παραμονισ ςτον αναπνευςτιρα, τθν χριςθ αντιβιοτικϊν, αλλά και το κόςτοσ 
γενικότερα που ζχει υπολογιςτεί ότι είναι πάνω από $40,000.5 

 
Ρακογζνεια και παράγοντεσ κινδφνου 
Θ VAP είναι αποτζλεςμα τθσ ειςβολισ μικροβίων ςτο πνευμονικό παρζγχυμα των 
αςκενϊν που βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό. Ο κφριοσ μθχανιςμόσ διείςδυςθσ 
μικροβίων ςτισ κατϊτερεσ αναπνευςτικζσ οδοφσ, που φυςιολογικά είναι ςτείρεσ, 
είναι ςυνδυαςμόσ δφο διαδικαςιϊν: του αποικιςμοφ τθσ αναπνευςτικισ αλλά και τθσ 
γαςτρικισ οδοφ από μικρόβια, και ςτθ ςυνζχεια ειςρόφθςθ των εκκρίςεων ςτο 
κατϊτερο αναπνευςτικό. Ο κίνδυνοσ από τθν χριςθ μολυςμζνων ςυςκευϊν ι 
φαρμάκων είναι επίςθσ υπαρκτόσ. 
Ο μεγαλφτεροσ παράγοντασ κινδφνου για τθν εκδιλωςθ VAP είναι θ ενδοτραχειακι 
διαςωλινωςθ, απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ. 
Ο ενδοτραχειακόσ ςωλινασ αποτελεί κατά ςυνζπεια αναγκαίο κακό δεδομζνου ότι 
παρζχει απευκείασ πρόςβαςθ ςτο κατϊτερο αναπνευςτικό, παρακάμπτοντασ όλουσ 
τουσ φυςικοφσ προςτατευτικοφσ μθχανιςμοφσ (βιχασ, φαρυγγικά αντανακλαςτικά, 
λειτουργία κροςςωτοφ επικθλίου κλπ). Άλλοι παράγοντεσ κινδφνου είναι θ 
παρατεταμζνθ διαςωλινωςθ, θ γαςτρικι ςίτιςθ, θ επιβεβαιωμζνθ ειςρόφθςθ, 
παραλυτικά φάρμακα, θ φπτια κζςθ, υποκείμενα νοςιματα και θ μεγάλθ θλικία. 
 
Μικροβιολογικά αίτια τθσ VAP 
Διακρίνεται ςε πρϊιμθσ ζναρξθσ όταν ςυμβεί μζςα ςτισ 4 πρϊτεσ μζρεσ τθσ 
νοςθλείασ και όψιμθσ ζναρξθσ όταν εμφανιςτεί μετά τθν 5θ μζρα νοςθλείασ. Στθν 
πρϊιμθ VAP πιο ςυχνά αίτια αναφζρονται θ Moraxella catarrhalis, H. Influenzae, S. 
Pneumoniae. Στθν όψιμθ VAP αίτια είναι τα Gram-αρνθτικά μικρόβια (Pseudomonas 
aer., Acinetobacter b., Klebsiella pn.), S. aureus (και MRSA), Legionellae p., 
Pneumocystis carinii, και μφκθτεσ. 
 
Κλινικά ςθμεία και ςυμπτϊματα τθσ VAP 
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 Νζο διικθμα ςτθν ακτινογραφία κϊρακοσ 

 Εμφάνιςθ πυωδϊν εκκρίςεων 

 Ρυρετόσ >38ο C 

 Λευκοκυττάρωςθ 

 Κετικι κ/α αίματοσ ι βρογχικϊν εκκρίςεων 
 
Βαςικζσ αρχζσ πρόλθψθσ τθσ VAP 
1. Επιμόρφωςθ επαγγελματιϊν υγείασ 
2. Μείωςθ αποικιςμοφ 
3. Ρρόλθψθ ι αποφυγι ειςρόφθςθσ 
 
Μείωςθ αποικιςμοφ 
Θ βαςικι νοςθλευτικι φροντίδα είναι θ πρϊτθ γραμμι άμυνασ με ιδιαίτερθ ζμφαςθ 
ςτα παρακάτω: 

1. Υγιεινι των χεριϊν 
2. Στοματικι υγιεινι. 

Ρολλζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ ςυςτθματικι υγιεινι τθσ ςτοματικισ 
κοιλότθτασ είναι αποτελεςματικι μζκοδοσ μείωςθσ τθσ VAP. 
Στοματικά αντιςθπτικά όπωσ θ χλωρεξιδίνθ κα μειϊςει τον ςτοματο-
φαρυγγικό αποικιςμό και, ωσ εκ τοφτου τθ VAP. Μια πρόςφατθ μεταανάλυςθ 
από 7 μελζτεσ που αφοροφν 1650 αςκενείσ ζδειξε μειωμζνο κίνδυνο 
εμφάνιςθσ VAP ςε αςκενείσ που αντιμετωπίηονται με χλωρεξιδίνθ. 
Διάφορα διαλφματα χλωρεξιδίνθσ ζχουν χρθςιμοποιθκεί ςε κλινικζσ δοκιμζσ, 
με το διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2% να φαίνεται να υπερτερεί των υπολοίπων. 
Αυτό όμωσ δεν είναι εμπορικά διακζςιμο. 

 
Σθμείωςθ: το διάλυμα χλωρεξιδίνθσ μπορεί να αποικιςτεί από ψευδομονάδα, 
μετά από απρόςεκτθ χριςθ. 

 
Εξαιρζςεισ: 
Στοματο-φαρυγγικό τραφμα ι χειρουργικι επζμβαςθ 
Γνωςτι υπερευαιςκθςία ςτθν χλωρεξιδίνθ (ςπάνια).6-12 

 
Σφςταςθ: Χρθςιμοποιιςτε χλωρεξιδίνθ ωσ μζροσ τθσ κακθμερινισ υγιεινισ 
τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 

3. Διατιρθςθ κλειςτοφ αναπνευςτικοφ κυκλϊματοσ. 
Ρροτείνονται οι παγίδεσ ςυμπφκνωςθσ ζτςι ϊςτε να αποφφγουμε χειριςμοφσ 
διάνοιξθσ του κυκλϊματοσ. Τα κλειςτά ςυςτιματα αναρρόφθςθσ δεν 
προτείνονται και υπάρχει αρκετι ςυηιτθςθ ςχετικά με το χρονικό όριο 
αλλαγισ τουσ.13-17 

4. Θ χριςθ φυςιολογικοφ ορροφ για ξζπλυμα τόςο ςτον ςτοματοτραχειακό 
ςωλινα όςο και τον ςωλινα τθσ τραχειοςτομίασ, με βάςθ τθ βιβλιογραφία 
είναι αμφιλεγόμενθ. 

5. Ρροφφλαξθ για ζλκοσ ςτομάχου λόγω stress. 
Πλοι οι αςκενείσ που λαμβάνουν μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ 
κινδυνεφουν να εκδθλϊςουν αιμορραγία γαςτρεντερικοφ (stress ζλκοσ). Θ 
χοριγθςθ φαρμακευτικισ προφφλαξθσ, όπωσ τα αντιόξινα, οι Θ2 
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ανταγωνιςτζσ, και οι αναςτολείσ αντλίασ πρωτονίων χρθςιμοποιοφνται ςυχνά 
για προςταςία. Ρροκαλοφν όμωσ μείωςθ τθσ πεπτικισ οξφτθτασ με 
αποτζλεςμα το ςτομάχι να μπορεί να αποικιςκεί με πακογόνουσ 
μικροοργανιςμοφσ. 
Ραράλλθλα θ αφξθςθ του γαςτρικοφ περιεχομζνου μπορεί ανά πάςα ςτιγμι 
να προκαλζςει μικρο-ειςρόφθςθ. Θ προφφλαξθ για ζλκοσ ςτομάχου λόγω 
stress μειϊνει τον κίνδυνο τθσ αιμορραγίασ αλλά μια μεταανάλυςθ ζδειξε ότι 
δεν ζχει επίδραςθ ςτα ποςοςτά τθσ νοςοκομειακισ πνευμονίασ, ςτθ 
νοςθλεία, ι τθ κνθτότθτα.20, 21 

 
Ρρόλθψθ ι αποφυγι ειςρόφθςθσ 
 
Θ πακογζνεια τθσ VAP περιλαμβάνει μικρο-ειςροφιςεισ ςτοματοφαρυγγικϊν ι/και 
γαςτρικϊν εκκρίςεων. Κάκε παρζμβαςθ θ οποία μειϊνει τθ δυνατότθτα ειςρόφθςθσ 
κα μειϊςει τθ πικανότθτα VAP. Ρολλζσ από αυτζσ τισ παρεμβάςεισ είναι απλζσ και 
αποτελεςματικζσ από πλευράσ κόςτουσ. Στα βαςικά ςθμεία για τθ μείωςθ ι τθν 
πρόλθψθ των ειςροφιςεων περιλαμβάνονται τα ακόλουκα: 

1. Τακτικι ςτοματικι υγιεινι και ςυχνζσ αναρροφιςεισ. 
2. Υπογλωττιδικι αναρρόφθςθ. 

Ο ενδοτραχειακόσ ςωλινασ παρεμποδίηει τθν ςφγκλειςθ τθσ γλωττίδασ με 
αποτζλεςμα ο αςκενισ να μθ μπορεί να βιξει για να απομακρφνει τισ 
εκκρίςεισ με φυςικό τρόπο. Ωσ ςυνζπεια εκκρίςεισ ακροίηονται πάνω από τον 
αεροκάλαμο (cuff) του ενδοτραχειακοφ ςωλινα οπότε μετά μποροφν να 
ειςροφθκοφν (ςχιμα 1). Θ μθχανικι αφαίρεςθ αυτϊν των εκκρίςεων ζχει 
δειχκεί ότι μπορεί να μειϊςει τον κίνδυνο ειςρόφθςθσ και είναι 
αποτελεςματικι και αςφαλισ παρζμβαςθ (ςχιμα 2).22-26 

3. Ελαχιςτοποίθςθ χειριςμϊν ςτον ενδοτραχειακό ςωλινα και διατιρθςθ πίεςθσ 
cuff. Θ ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ μζςω τεχνθτοφ αεραγωγοφ-ςωλινα 
είναι απαραίτθτθ για τον μθχανικό αεριςμό κετικϊν πιζςεων. Θ ςωςτι πίεςθ 
εντόσ του cuff είναι κρίςιμθ για τθν αποφυγι ειςρόφθςθσ, τον ικανοποιθτικό 
αεριςμό αλλά και τθν επαρκι τριχοειδικι αιμάτωςθ του βλεννογόνου τθσ 
τραχείασ. Θ ιδανικι πίεςθ ςτο cuff δεν ζχει τεκμθριωκεί. Ωςτόςο, οι 
περιςςότεροι ςυγγραφείσ ςυμφωνοφν ότι θ πίεςθ κα πρζπει να διατθρθκεί 
ςτα 20 mm/Hg. Μία μελζτθ ζχει δείξει ότι θ VAP αυξάνεται κατά 2,5 φορζσ, αν 
θ πίεςθ ςτο cuff είναι κάτω από 20 mm/Hg. Ωσ εκ τοφτου, θ πίεςθ του cuff κα 
πρζπει να μετράται και να καταγράφεται ςε τακτικι βάςθ.27-31 

4. Αντίςτροφθ κζςθ Trendelenberg (ανφψωςθ κεφαλισ). 
Θ φπτια κζςθ του ςϊματοσ είναι ζνασ παράγοντασ κινδφνου για τθν VAP. Θ 
ανφψωςθ τθσ κεφαλισ του κρεβατιοφ ςτισ 30ο υποςτθρίηεται ζντονα ωσ μια 
προλθπτικι ςτρατθγικι που μειϊνει τον κίνδυνο τθσ ειςρόφθςθσ. Ζχει χαμθλό 
κόςτοσ, και είναι αποτελεςματικι. Θ θμι-κατακεκλθμζνθ κζςθ ςτον μθχανικά 
αεριηόμενο αςκενι μειϊνει τθν γαςτρο- οιςοφαγικι παλινδρόμθςθ, τθν 
πνευμονικι ειςρόφθςθ και άρα μπορεί να αποτρζψει τθν εκδιλωςθ VAP. 
Θ θμι-κατακεκλθμζνθ κζςθ αποτζλεςε το αντικείμενο 2 τυχαιοποιθμζνων 
μελετϊν. Οι Draculovic et al. τυχαιοποίθςαν 90 αςκενείσ που αερίηονταν με 
φπτια ι θμι-κατακεκλθμζνθ κζςθ. Ζδειξαν μια δραματικι μείωςθ του 
κινδφνου μικροβιολογικά αποδεδειγμζνθσ VAP ςτθν θμι-κατακεκλθμζνθ 
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ομάδα, (5 vs. 23%). Αυτό ςθμαίνει ότι 6 αςκενείσ κα πρζπει να 
αντιμετωπίηονται με θμι-κατακεκλθμζνθ κζςθ για να αποτραπεί ζνα 
επειςόδιο VAP (CI 95%). Οι Nieuwenhoven et al. διεξιγαγαν μια κλινικι 
μελζτθ ςε 221 μθχανικά αεριηόμενουσ αςκενείσ. Ζδειξαν λοιπόν ότι όταν 
ςτόχοσ ανφψωςθσ τθσ πλάτθσ ιταν οι 45ο αυτό ιταν δφςκολο να διατθρθκεί 
ςε όλθ τθν διάρκεια του 24ωρου, ενϊ οι 28ο ιταν πιο εφικτόσ ςτόχοσ. 
Ραρατθριςεισ 
Θ πλάτθ του κακίςματοσ ανφψωςθσ πρζπει να ελζγχεται όποτε είναι εφικτό 
κατά τθ διάρκεια τθσ φροντίδασ του αςκενοφσ. 
Εξαιρζςεισ 

 Αιμοδυναμικά αςτακισ, ςε shock π.χ. αςκενι που ζχει ανάγκθ 
χοριγθςθσ υγρϊν και υψθλι δόςθ αγγειοςυςπαςτικϊν. 

 Αςτακισ πφελοσ ι κάκωςθ νωτιαίου μυελοφ (εδϊ είναι δυνατόν να 
ςθκωκεί όλο το κρεβάτι) 

 Αςκενισ ςε παρθγορθτικι / φροντίδασ τελικοφ ςταδίου32-34  
Σφςταςθ 
Ρροτείνεται αποφυγι τθσ φπτιασ κζςθσ και διατιρθςθ τθσ κεφαλισ του 
αςκενι τουλάχιςτον ςτισ 30ο. 

5. Μετα-πυλωρικι διατροφι. Θ τοποκζτθςθ γαςτρικοφ ςωλινα ςίτιςθσ ζχει ςαν 
φυςικι ςυνζπεια τθν κατάργθςθ του γαςτροοιςοφαγικοφ (καρδιακοφ) 
ςφιγκτιρα με κίνδυνο να προκλθκεί ειςρόφθςθ γαςτρικοφ περιεχομζνου. 
Αλλά και ο ςωλινασ από μόνοσ του παρζχει τθν δυνατότθτα για μικροβιακι 
πρόςβαςθ και αποικιςμό. Εναλλακτικά, προτείνεται θ λφςθ ςίτιςθ μζςω 
διαδερμικισ νθςτιδοςτομίασ (ςωλινα μζςα ςτο λεπτό ζντερο, μετά τον 
πυλωρό) που ζχει πολλά πλεονεκτιματα, όπωσ μείωςθ τθσ 
γαςτροοιςοφαγικισ παλινδρόμθςθσ, αυξθμζνθ παροχι κρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν και μειωμζνο ποςοςτό VAP.35 
Επιπλζον, θ ςυνεχισ ςίτιςθ είναι καλφτερα ανεκτι από τον αςκενι διότι 
αποτρζπει τθν γαςτρικι υπερδιάταςθ και διατθρεί τθν γαςτρικι οξφτθτα που 
είναι απαραίτθτθ για τθν κανάτωςθ των μικροβίων.36 

Ο καλφτεροσ τρόποσ ςίτιςθσ των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν δεν είναι 
ακόμα απολφτωσ προςδιοριςμζνοσ, αν και θ εντερικι ςίτιςθ ςε μθχανικά 
αεριηόμενουσ αςκενείσ ςχετίηεται με μείωςθ τθσ πνευμονίασ.37 

6. Ρρϊιμθ αποςωλινωςθ-αποφυγι μθχανικοφ αεριςμοφ. 
Επειδι θ εμφάνιςθ τθσ VAP ςχετίηεται με τθν παράταςθ του μθχανικοφ 
αεριςμοφ, ο ζγκαιροσ απογαλακτιςμόσ από αυτόν, όταν θ κλινικι κατάςταςθ 
του αςκενοφσ το επιτρζψει, είναι πολφ ςθμαντικόσ.5, 38 

Επίςθσ ςτρατθγικζσ αποφυγισ πρόωρθσ ι τυχαίασ αποςωλινωςθσ είναι 
ςθμαντικζσ κακϊσ θ επαναδιαςωλινωςθ κα αυξιςει τον κίνδυνο 
ειςρόφθςθσ. 
Ειδικότερα : 
Αποφυγι επεμβατικοφ μθχανικοφ αεριςμοφ και χριςθ ΜΕΜΑ 
Μερικοί αςκενείσ με οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια είναι κατάλλθλοι για 
Μθ Επεμβατικό Μθχανικό Αεριςμό (ΜΕΜΑ). Τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ζχουν 
δείξει όφελοσ ςτθν επιβίωςθ αλλά και ςτισ θμζρεσ μθχανικοφ αεριςμοφ και 
ςτισ θμζρεσ νοςθλείασ ςτθν ΜΕΚ. Ο ΜΕΜΑ μπορεί να ςχετιςκεί με μειωμζνα 
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ποςοςτά ενδονοςοκομειακισ πνευμονίασ, αλλά το κφριο όφελοσ είναι θ 
αποφυγι του επεμβατικοφ αεριςμοφ. 
ΜΕΜΑ με ςτόχο τθν αποφυγι τθσ διαςωλινωςθσ κα πρζπει να εξετάηεται ςε 
κατάλλθλεσ περιπτϊςεισ αςκενϊν. Ζχει αποδειχκεί ότι θ πρακτικι αυτι ζχει 
βελτιϊςει τθν επιβίωςθ ςτισ ακόλουκεσ ομάδεσ: 

 Καρδιογενζσ πνευμονικό οίδθμα 

 Οξεία παρόξυνςθ Χρόνιασ Αποφρακτικισ Ρνευμονοπάκειασ 

 Ανοςοκαταςταλμζνοι αςκενείσ: λοίμωξθ από Pneumocystis και λιπτεσ 
μοςχευμάτων ςυμπαγϊν οργάνων. 

Χειρότερο αποτζλεςμα με ΜΕΜΑ για τθν αποφυγι διαςωλινωςθσ ζχει 
αποδειχκεί ςε: 

 αςκενείσ ΜΕΚ που αποτυγχάνουν ςτθν διαδικαςία απογαλακτιςμοφ.39-

44 
Θ καταςτολι πρζπει να ανακεωρείται και, εάν χρειάηεται, να ςταματά 
κακθμερινά. 
Μεγάλθ μελζτθ ζδειξε ότι θ κακθμερινι διακοπι τθσ καταςτολισ είχε 
αποτζλεςμα τθν μειωμζνθ διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ και τθν 
ελάττωςθ του χρόνου παραμονισ ςτθν ΜΕΚ. Μια άλλθ κατζδειξε ότι θ 
εφαρμογι πρωτοκόλλου απογαλακτιςμοφ από τον μθχανικό αεριςμό από τθ 
νοςθλευτικι υπθρεςία οδιγθςε ςε μείωςθ του χρόνου ςτον αναπνευςτιρα. 
Αυτι θ προςζγγιςθ προχποκζτει τθν ςυνεργαςία όλων των επαγγελματιϊν 
υγείασ που εργάηονται ςτθ ΜΕΚ ζτςι ϊςτε να εφαρμοςτεί αυτι θ πολιτικι με 
αςφάλεια και επιτυχία. Θ διακοπι τθσ καταςτολι προτείνεται ιδανικά να 
ςυμβαίνει πριν τισ 10.00 πμ. 
Εάν κρίνεται ςκόπιμο μπορεί να εξεταςκεί θ διακοπι τθσ καταςτολισ κατά το 
τζλοσ τθσ βραδινισ βάρδιασ. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ είναι φπαρξθ ςτενισ 
ςυνεργαςίασ νοςθλευτι / φυςιοκεραπευτι / ιατροφ ΜΕΚ με ςκοπό πάντα τθν 
αςφάλεια του αςκενοφσ. 

 Τα φάρμακα καταςτολισ κα πρζπει να ςταματάνε αλλά δεν 
αποςυνδζονται από τον αςκενι. 

 Αφινουμε τον αςκενι να ξυπνιςει. 

 Εάν ο αςκενισ είναι ςυνεργάςιμοσ και είναι ςε κζςθ να κατανοιςουν 
τισ εντολζσ αφινουμε τθν καταςτολι κλειςτι. 

 Αςκενείσ ςε stress ι διζγερςθ απαιτοφν εκ νζου καταςταλτικά. 

 Ξαναρχίηουμε τθν καταςτολι ςτο μιςό τθσ προθγοφμενθσ χοριγθςθσ. 

 Χορθγοφμε δόςθ φόρτιςθσ όταν απαιτείται με ςτόχο τθν αςφάλεια του 
αςκενοφσ. 

 Είναι ςθμαντικό να επανεξετάηουμε τισ ανάγκεσ ςε αναλγθςία, αν θ 
καταςτολι παραμζνει κλειςτι. 

Εξαιρζςεισ 
1. Ραράλυτοσ/μυοχαλαρωμζνοσ αςκενισ 
2. Ο αςκενισ με εγκεφαλικι βλάβθ, ςε καταςτολι με πικανά προβλιματα 

ενδοκράνιασ υπζρταςθσ 
3. Ο αςκενισ ο οποίοσ ζχει δυςκολία να αεριςτεί λόγω βιχα / μθ 

ςυγχρονιςμόσ με τον αναπνευςτιρα 
4. Ο αςκενισ ο οποίοσ είναι δφςκολο να οξυγονωκεί ≥70% Ο2 ι PEEP≥10 
5. Ο αςκενισ που λαμβάνει κεραπευτικι υποκερμία 
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6. Αςκενισ ςε παρθγορθτικι φροντίδασ τελικοφ ςταδίου45-49 
 

Πλοι οι αςκενείσ κα πρζπει να αξιολογοφνται για απογαλακτιςμό από τον 
μθχανικό αεριςμό και αποςωλινωςθ κάκε μζρα. 
Αυτό αποτζλεςε το αντικείμενο μελζτθσ. Κακθμερινόσ ζλεγχοσ τθσ 
αναπνευςτικισ λειτουργίασ των μθχανικά αεριηόμενων αςκενϊν, που 
ακολουκείται από δοκιμαςία αυκόρμθτθσ αναπνοισ ςε αυτοφσ που μποροφν, 
οδιγθςε ςε μείωςθ τθσ διάρκειασ μθχανικοφ αεριςμοφ και λιγότερεσ 
επιπλοκζσ από ό,τι θ ςυνικθσ πρακτικι. Άλλεσ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ 
ζχουν δείξει ότι τα πρωτόκολλα απογαλακτιςμοφ μειϊνουν τισ θμζρεσ ςτον 
αναπνευςτιρασ. Εξαιροφνται πάλι τα 1-6 που αναφζρονται παραπάνω.49-51 

Σφςταςθ 
Ρροτείνεται ο μθ επεμβατικόσ μθχανικόσ αεριςμόσ, θ κακθμερινι εκτίμθςθ τθσ 
καταςτολισ, αλλά και θ εφαρμογι πρωτόκολλου αποςωλινωςθσ, ωσ μζροσ μιασ 
ςυνολικισ ςτρατθγικισ για τθ διαχείριςθ των αςκενϊν με οξεία αναπνευςτικι 
ανεπάρκεια. 

 
Οριςμόσ επιτιρθςθσ 
Ο οριςμόσ τθσ επιτιρθςθσ τθσ VAP είναι ίςωσ ο πιο υποκειμενικόσ ανάμεςα ςτισ 
λοιμϊξεισ που ςχετίηονται με τθν φροντίδα υγείασ. Μζχρι τϊρα ο οριςμόσ 
περιλάμβανε 3 ομάδεσ κριτθρίων: κλινικά, ακτινολογικά και μικροβιολογικά. 
Ροςοςτό VAP ορίηουμε το κλάςμα με αρικμθτι τον αρικμό των αςκενϊν με VAP και 
παρανομαςτι τον αρικμό των θμερϊν-αναπνευςτιρα για όλουσ τουσ αςκενείσ που 
βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό ςτον πλθκυςμό που επιτθροφμε x1000. 
Ρρόςφατα το CDC ςε ςυνεργαςία με τισ εταιρείεσ εντατικισ κεραπείασ πρότεινε ζναν 
νζο αλγόρικμο επιτιρθςθσ που ανιχνεφει ζνα μεγαλφτερο εφροσ 
καταςτάςεων/επιπλοκϊν που ςυμβαίνουν ςε μθχανικά αεριηόμενουσ αςκενείσ, τα 
οποία ονόμαςε γεγονότα ςχετιηόμενα με τον αναπνευςτιρα (Ventilatory-associated 
events VAE). O νζοσ οριςμόσ περιλαμβάνει κριτιρια για: 

 Καταςτάςεισ ςχετιηόμενεσ με τον αναπνευςτιρα (ventilatory –associated 
conditions VAC) 

 Λοιμϊξεισ ςχετικζσ με καταςτάςεισ ςχετιηόμενεσ με τον αναπνευςτιρα 
(Infection-related ventilatory –associated conditions IVAC) 

 Ρικανι /Possible VAP 

 Ρολφ πικανι/Probable VAP 
 
Μζκοδοι επιτιρθςθσ 
Θ ενεργισ επιτιρθςθ είναι απαραίτθτθ για να προςδιορίςει τουσ αςκενείσ με VAP. Θ 
χριςθ άλλων μζςων όπωσ για παράδειγμα θ αναηιτθςθ μζςω των εξιτθρίων δεν 
είναι ακριβισ, ευαίςκθτθ ι ειδικι. 
Σθμαντικι όμωσ είναι και θ επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτισ ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ 
τθσ VAP (δζςμεσ μζτρων). 
 
Δζςμθ μζτρων (bundles) 
Μια πρόςφατθ προςζγγιςθ για τθν διευκόλυνςθ τθσ εφαρμογισ κατευκυντιριων 
οδθγιϊν ςχετικά με τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθν φροντίδα 
υγείασ, περιλαμβάνει τθ χριςθ δζςμθσ μζτρων φροντίδασ. Μια δζςμθ μζτρων 
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προςδιορίηει ζνα ςφνολο βαςικϊν παρεμβάςεων, βιβλιογραφικά τεκμθριωμζνων, 
που όταν εφαρμοςτοφν ταυτόχρονα, αναμζνεται να βελτιϊςουν τθν ζκβαςθ των 
αςκενϊν.52, 53  Ο ςκοπόσ τθσ φπαρξθσ τθσ δζςμθσ είναι να αλλάξουν οι διαδικαςίεσ 
φροντίδασ του αςκενοφσ και να βελτιωκεί θ ςυμμόρφωςθ με τισ κατευκυντιριεσ 
οδθγίεσ. Θ πιο χαρακτθριςτικι μελζτθ εφαρμογισ δζςμθσ μζτρων ιταν εκείνθ των 
Pronovost et al 54  και αναφζρεται ςτθν μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ λοιμϊξεων 
από κεντρικό φλεβικό κακετιρα. Θ εφαρμογι δζςμθσ μζτρων ζχει μελετθκεί επίςθσ 
και ςτθν VAP και ζχει δειχκεί ότι 95% ςυμμόρφωςθ με τισ Bundles οδθγεί ςε μείωςθ 
τθσ VAP κατά 59% (http://www.ihi.org)55 

Θ Society for Healthcare Epidemiology of America και θ Infectious Diseases Society 
of America ανακεϊρθςαν πρόςφατα τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςχετικά με τισ 
ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ τθσ VAP ςτουσ ενιλικεσ με βάςθ τθν πιο πρόςφατθ 
βιβλιογραφία56 (Εικόνα 1. Σφςτθμα Ταξινόμθςθσ): 

I. Βαςικζσ αρχζσ πρόλθψθσ, δθλαδι παρεμβάςεισ με ελάχιςτο κίνδυνο που 
μειϊνουν τθν διάρκεια μθχανικοφ αεριςμοφ, τθ διάρκεια νοςθλείασ, τθ 
κνθτότθτα, και/ι το κόςτοσ 
A. Αποφυγι διαςωλινωςθσ και χριςθ ΜΕΜΑ (quality of evidence I) 
B. Ελαχιςτοποίθςθ τθσ καταςτολισ 

1. Αποφυγι καταςταλτικϊν ςτον μθχανικό αεριςμό όταν αυτό είναι 
εφικτό όπωσ αναλγθτικά, αντιψυχωτικά, δεξμεδετομιδίνθ, προποφόλθ 
(quality of evidence II) 

2. Διακοπι κακθμερινά τθσ καταςτολισ για αςκενείσ που δεν ζχουν 
αντενδείξεισ (quality of evidence I) (αποτζλεςμα θ μείωςθ διάρκειασ 
μθχανικοφ αεριςμοφ κατά 2-4 θμζρεσ) 

3. Εκτίμθςθ τθσ ικανότθτασ αποςωλινωςθσ κακθμερινά (quality of 
evidence I) (αποτζλεςμα αποςωλινωςθ 1-2 θμζρεσ νωρίτερα) 

Γ. Βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ των αςκενϊν μζςω πρϊιμθσ 
κινθτοποίθςθσ και φυςιοκεραπείασ (quality of evidence ΛI) 
Δ. Ελαχιςτοποίθςθ τθσ άκροιςθσ των εκκρίςεων πάνω από το cuff του 
τραχειοςωλινα μζςω: 
1. Χριςθσ τραχειοςωλινων με δυνατότθτα υπογλωττιδικισ αναρρόφθςθσ 

για αςκενείσ που κα παραμείνουν ςε μθχανικό αεριςμό πάνω από 48-72 
ϊρεσ (quality of evidence IΛ) 

Ρροςοχι: Δεν προτείνεται θ αποςωλινωςθ με ςκοπό να τοποκετθκεί άλλοσ 
τραχειοςωλινασ με υπογλωττιδικι αναρρόφθςθ. 
Ε. Ανφψωςθ κεφαλισ κρεβατιοφ ςτισ 30ο - 45ο  (quality of evidence ΛΛI) 
ΣΤ. Τα κυκλϊματα αναπνευςτιρα αλλάηονται όταν είναι φανερά ρυπαρά ι 
δυςλειτουργοφν (quality of evidence I). 
Ρροχπόκεςθ να ακολουκείται πρόγραμμα αποςτείρωςθσ και απολφμανςθσ 
των μθχανθμάτων αναπνευςτικισ υποςτιριξθσ βάςθ οδθγιϊν (quality of 
evidence ΛI) 

 
 

II. Ειδικζσ ςυςτάςεισ 
A. Ραρεμβάςεισ που μειϊνουν τθν διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ, τθν 
νοςθλεία, και/ι τθν κνθτότθτα αλλά για τισ οποίεσ υπάρχουν ανεπαρκι 
δεδομζνα για τουσ πικανοφσ κινδφνουσ όπωσ θ εκλεκτικι αποςτείρωςθ του 
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οροφάρυγγα και του γαςτρεντερικοφ με τοπικά αλλά ςυςτθματικά 
αντιβιοτικά (SDD). 
B. Ραρεμβάςεισ που μειϊνουν το ποςοςτό τθσ VAP αλλά δεν υπάρχουν 
αρκετά δεδομζνα προσ το παρόν ςχετικά με τθν αποτελεςματικότθτα τθσ 
παρζμβαςθσ ςτθν διάρκεια του μθχανικοφ αεριςμοφ, τθσ νοςθλείασ, και τθν 
κνθςιμότθτα. 

1. Υγιεινι ςτόματοσ με χλωρεξιδίνθ (quality of evidence ΛI) 
2. Ρροφυλακτικά προβιοτικά (quality of evidence ΛI) 
3. Χριςθ ενδοτραχειακϊν ςωλινων με cuff ultrathin polyurethane 

(quality of evidence ΛII) 
4. ΢φκμιςθ τθσ πίεςθσ του cuff (quality of evidence ΛII) 
5. Ζγχυςθ φυςιολογικοφ ορροφ ςτον τραχειοςωλινα πριν τθν 

αναρρόφθςθ (quality of evidence ΛII) 
6. Βοφρτςιςμα δοντιϊν (quality of evidence ΛII) 

 
ΙΙΙ. Ρρακτικζσ που δε ςυςτινονται 

1. Τραχειοςωλινεσ με επικάλυψθ αργφρου (quality of evidence ΛΛ) 
2. Μθχανικά κρεβάτια (quality of evidence ΛΛ) 
3. Ρρθνισ κζςθ (quality of evidence ΛΛ) 
4. Ρροφφλαξθ για ζλκοσ ςτομάχου από stress (quality of evidence ΛΛ) 
5. Ρρϊιμθ τραχειοςτομία (quality of evidence Λ) 
6. Ραρακολοφκθςθ υπολειπόμενου γαςτρικοφ περιεχομζνου (quality of 

evidence ΛΛ) 
7. Ρρϊιμθ ζναρξθ παρεντερικισ ςίτιςθσ (quality of evidence ΛΛ) 
8. Κλειςτά ςυςτιματα αναρρόφθςθσ (quality of evidence ΛΛ) 

 
Με βάςθ τθν ESICM (Ευρωπαϊκι Εταιρεία Εντατικισ Θεραπείασ) θ 
προτεινόμενθ δζςμθ μζτρων είναι57 : 

1. Αυςτθρι εφαρμογι προγράμματοσ υγιεινισ των χεριϊν 
2. Δεν αλλάηω το κφκλωμα του αναπνευςτιρα εκτόσ και αν υπάρχουν 

ενδείξεισ 
3. Επαρκϊσ εκπαιδευμζνοι και επιμορφωμζνοι επαγγελματίεσ υγείασ 
4. Ρρωτόκολλο κακθμερινισ αφφπνιςθσ και ζναρξθ διαδικαςίασ 

απογαλακτιςμοφ από τον μθχανικό αεριςμό 
5. Εφαρμογι προγράμματοσ υγιεινισ ςτόματοσ με χλωροεξιδίνθ. 

 
Με βάςθ τισ παραπάνω ςυςτάςεισ και δεδομζνου του πόςο ςθμαντικι είναι 
θ επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ με τισ πρακτικζσ πρόλθψθσ τθσ VAP 
προτείνεται ενδεικτικά τα παρακάτω ςτοιχεία δζςμθσ μζτρων: 

1. Εφάρμοςε τον μθ επεμβατικό μθχανικό αεριςμό, τθν κακθμερινι 
εκτίμθςθ τθσ καταςτολισ, αλλά και τθν εφαρμογι πρωτόκολλου 
μθχανικοφ αεριςμοφ και αποςωλινωςθσ, ωσ μζροσ μιασ ςυνολικισ 
ςτρατθγικισ για τθ διαχείριςθ των αςκενϊν με οξεία αναπνευςτικι 
ανεπάρκεια. 

2. Ελαχιςτοποίθςε τθν άκροιςθ των εκκρίςεων πάνω από το cuff του 
τραχειοςωλινα μζςω χρθςιμοποίθςθσ τραχειοςωλινων με 



ΓΝΠ «ΤΖΑΝΕΙΟ» 

 

55 

 

δυνατότθτα υπογλωττιδικισ αναρρόφθςθσ για αςκενείσ που κα 
παραμείνουν ςε μθχανικό αεριςμό πάνω από 48-72 ϊρεσ 

3. Ρρότεινε αποφυγι τθσ φπτιασ κζςθσ με ςκοπό να ζχουμε το κεφάλι 
του αςκενι τουλάχιςτον μζχρι τισ 30ο - 45ο  

4. Τα κυκλϊματα αναπνευςτιρα αλλάηονται όταν είναι φανερά ρυπαρά 
ι δυςλειτουργοφν 

5. Χρθςιμοποιιςτε χλωρεξιδίνθ ωσ μζροσ τθσ κακθμερινισ φροντίδασ 
του ςτόματοσ. 

Σθμείωςθ: τα ςτοιχεία τθσ δζςμθσ είναι ενδεικτικά και μποροφν να 
τροποποιθκοφν από τθν ομάδα εργαςίασ του κάκε νοςοκομείου. 
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ΚΛΙΜΑΚΑ  ΜΕΤ΢ΘΣΘΣ  ΤΟΥ   ΒΑΘΜΟΥ  ΚΑΤΑΣΤΟΛΘΣ   RAMSAY 
 

Ανιςυχοσ και διεγερτικόσ  1 

Συνεργάςιμοσ, προςανατολιςμζνοσ και ιρεμοσ  2 

Αποκρίνεται μόνο ςε εντολζσ  3 

Ηωθρι απόκριςθ ςε ελαφρά πλιξθ του μεςοφρφου ι ςε ιςχυρό θχθτικό 

ερζκιςμα  

4 

Νωκρι απόκριςθ ςε ελαφρά πλιξθ του μεςοφρφου ι ςε ιςχυρό θχθτικό 

ερζκιςμα 

5 

Καμία απόκριςθ ςε ελαφρά πλιξθ του μεςοφρφου ι ςε ιςχυρό θχθτικό 

ερζκιςμα  

6 

Σε μθ μζτρθςθ Ramsay  99 

 
 
Θ αξιολόγθςθ τθσ κλίμακασ Ramsay γίνεται μζχρι και 48 ϊρεσ από τθ διακοπι τθσ 
Καταςτολισ 
 

 
ΚΛΙΜΑΚΑ   ELIERS  ΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΘΣΘ ΣΤΟΜΑΤΙ ΘΣ  ΚΟΙΛΟΤΘΤΑΣ 
 

Κλίμακα  αξιολόγθςθσ  ςτοματικισ κοιλότθτασ 
Βακμολογία (Score ) : 5 – 15 

Ραράμετροι Ρεριγραφι και βακμολογία (score) ανά περιγραφι 

 
Χείλθ 

Απαλά και 
ρόδινα 

 
1 

Ξθρά ι με λφςθ 
ςυνζχειασ 
 

 
2 

Με εξζλκωςθ ι 
αιμορραγία 
 

 
3 
 

 
 
 
Βλεννογόνοσ 
γλϊςςασ 
 

Υγρόσ και 
ενυδατωμζνοσ 
 

 
 
 
1 

Εναλλαγζσ 
χρώματοσ: 
μπλε/ ερυκρό, 
λευκζσ 
κθλίδεσ, 
φλφκταινεσ, 
ελάχιςτεσ 
αλλοιώςεισ 
 

 
 
 
2 

Πολφ κόκκινοσ ι 
λεπτόσ, με λευκό 
επίχριςμα, 
εξζλκωςθ με 
ι χωρίσ 
αιμορραγία, 
ςυγκεντρώνει 
αρκετζσ 
αλλοιώςεισ 

 
 
 
3 
 

 
Οφλα 

Ροδαλά και 
ςφιχτά 

 
1 

Οιδθματώδθ ι/και 
ερυκρά, λευκό 
επίχριςμα 
 

 
2 

Αιμορραγοφν 
εφκολα 
ι/και με λευκό 
επίχριςμα 
 

 
3 
 

 Χωρίσ πλάκα  Πλάκα ι  Γενικευμζνθ  
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Δόντια 1 αλλοιώςεισ 
ςε εντοπιςμζνθ 
περιοχι 
 

2 πλάκα ι 
αλλοιώςεισ 
 

3 
 

Σάλιο Υγρό 1 Κολλώδεσ 2 Απόν 3 
 

Βαθμολογία (Score ): 

Τροποποίθςθ Eliers et al. 1988. Intensive and Critical Care Nursing 2007; 132-136 
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ΔΕΣΜΘ ΜΕΤ΢ΩΝ ΓΙΑ ΤΘΝ Ρ΢ΟΛΘΨΘ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΡΟΥ ΣΧΕΤΙΗΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΘ 
Χ΢ΘΣΘ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΚΑΘΕΤΘ΢ΩΝ 
Ειςαγωγι 
Οι Κεντρικοί Φλεβικοί Κακετιρεσ (ΚΦΚ) προςφζρουν τθ δυνατότθτα να 
παρακολουκοφμε αιμοδυναμικά τον αςκενι, να του χορθγοφμε υγρά, φάρμακα, 
αίμα κτλ. Υπάρχουν διάφοροι είδθ ΚΦΚ ςε ςχζςθ με το ςθμείο που ειςάγονται ι με 
τθ χρονικι διάρκεια παραμονισ τουσ κ.α. 
Από τθ χριςθ των ενδαγγειακϊν κακετιρων μπορεί να προκλθκοφν μθχανικζσ 
επιπλοκζσ ι λοιμϊξεισ. Οι λοιμϊξεισ που ςχετίηονται με τθ χριςθ των ΚΦΚ αποτελοφν 
τθν κυριότερθ αιτία μικροβιαιμίασ και κατά πολφ μεγάλο ποςοςτό μποροφν να 
προλθφκοφν. 
 
Οριςμόσ 
Ωσ λοίμωξθ που ςυνδζεται με τθ χριςθ ΚΦΚ (CLABSI) ορίηεται θ εργαςτθριακι 
επιβεβαιωμζνθ μικροβιαιμία κατά τθν οποία ο αςκενισ φζρει ΚΦΚ για περιςςότερο 
από 2 θμζρεσ, από τθν θμζρα τθσ λοίμωξθσ, ΚΑΛ ο κεντρικόσ φλεβικόσ κακετιρασ 
βρίςκεται τοποκετθμζνοσ ςτον αςκενι τθν θμζρα τθσ λοίμωξθσ ι μία θμζρα πριν. 
 
Κυριότερα πακογόνα 
Τα πιο κοινά πακογόνα που κεωροφνται αιτιολογικοί παράγοντεσ για μικροβιαιμία 
που ςχετίηεται με τθ χριςθ ΚΦΚ είναι οι κοαγκουλάςθ-αρνθτικοί ςταφυλόκοκκοι, ο 
χρυςίηων ςταφυλόκοκκοσ, οι εντερόκοκκοι, θ Candida spp. Ραράλλθλα οι gram (-) 
βάκιλλοι ευκφνονται για το 20% περίπου των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ 
ενδαγγειακοφ κακετιρα. Για όλα τα πακογόνα που προκαλοφν τισ εν λόγω λοιμϊξεισ 
θ μικροβιακι αντοχι αποτελεί μείηον πρόβλθμα, ιδιαίτερα ςτισ ΜΕΚ. 
 
Ρακογζνεςθ 
Υπάρχουν τζςςερισ αναγνωριςμζνεσ οδοί μζςω των οποίων μπορεί να μολυνκεί ο 
ενδαγγειακόσ κακετιρασ: 

1) κατά τθν ειςαγωγι του κακετιρα, μζςω μετανάςτευςθσ 
μικροοργανιςμϊν του δζρματοσ διαμζςου του ςθμείο ειςόδου του 
κακετιρα, πράγμα που αποτελεί και τθν κυριότερθ οδό, τουλάχιςτον 
για κακετιρεσ μικρισ διάρκειασ χριςθσ 

2) άμεςθ μόλυνςθ του κακετιρα ι των ςυνδζςεων αυτοφ μζςω 
μολυςμζνων χεριϊν ι μζςω επιμόλυνςθσ από τισ ςυςκευζσ 

3) λιγότερο ςυχνά, αιματογενισ διαςπορά 
4) ςπάνια, από επιμολυςμζνα υγρά που χορθγοφνται 

Οι λοιμϊξεισ που ςχετίηονται με τθ χριςθ των ΚΦΚ αυξάνουν τθ κνθτότθτα, το 
κόςτοσ νοςθλείασ και παρατείνουν τθ νοςθλεία του αςκενι για τουλάχιςτον μία 
εβδομάδα. 
Υπιρξε λοιπόν επιτακτικι ανάγκθ για τθ δθμιουργία ενόσ νζου εργαλείου που κα 
ελζγχει τισ διαδικαςίεσ τοποκζτθςθσ και φροντίδασ των ΚΦΚ. Διεκνείσ οργανιςμοί με 
πρωταγωνιςτι το Institute for Healthcare Improvement (IHI) διαμόρφωςαν ζνα 
τζτοιο εργαλείο, μία δζςμθ μζτρων (Care Bundle). 
Στόχο ζχουν τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χριςθ των ΚΦΚ με 
τθν κακολικι και απόλυτθ εφαρμογι των πζντε ςυςτατικϊν φροντίδασ που 
καλοφνται «Δζςμθ Μζτρων» 
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Τι είναι μία Δζςμθ Μζτρων (Care Bundle); 
Είναι ζνα ςφνολο από παρεμβάςεισ που βαςίηονται ςε δεδομζνα με αποδείξεισ 
(evidencebased), ςε αςκενι με κεντρικό φλεβικό κακετιρα, οι οποίεσ, όταν 
εφαρμοςτοφν όλεσ μαηί, προςδίδουν ζνα βζλτιςτο αποτζλεςμα από το να 
εφαρμόηονταν ξεχωριςτά. Είναι μία μζκοδοσ για να μετράμε και να βελτιϊνουμε τθν 
παρεχόμενθ φροντίδα. Είναι ζνασ τρόποσ να βεβαιωκοφμε ότι όλεσ οι παρεμβάςεισ 
εφαρμόηονται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ ςε όλεσ τισ χρονικζσ ςτιγμζσ. 
 
Δζςμεσ μζτρων ζχουν αναπτυχκεί και εφαρμοςτεί ςε ευρφ πεδίο, όπωσ δζςμθ 
μζτρων για τθν πρόλθψθ τθσ VAP ι άλλεσ. Εδϊ κα επικεντρωκοφμε ςτθ δζςμθ για τθ 
πρόλθψθ των λοιμϊξεων από τουσ ΚΦΚ. 
Τα πζντε ςυςτατικά ςτοιχεία τθσ «δζςμθσ μζτρων» είναι: 

1. Υγιεινι των χεριϊν 
2. Ρλιρθσ ατομικόσ εξοπλιςμόσ προςταςίασ 
3. Χριςθ αλκοολικισ χλωρεξιδίνθσ 2% για τθν αντιςθψία του ςθμείου ειςόδου 

του κακετιρα 
4. Επιλογι του κατάλλθλου ςθμείου ειςόδου του κακετιρα – αποφυγι 

τοποκζτθςθσ ςε μθριαία φλζβα 
5. Κακθμερινι παρακολοφκθςθ και άμεςθ απομάκρυνςθ γραμμισ όταν αυτι 

δεν είναι απαραίτθτθ 
Τελικόσ ςτόχοσ από τθ χριςθ τθσ Δζςμθσ είναι να διαςφαλιςτεί ότι όλοι οι άρρωςτοι 
λαμβάνουν τθν καλφτερθ φροντίδα βαςιςμζνθ ςε αποδείξεισ, ςε όλεσ τισ χρονικζσ 
ςτιγμζσ, να γίνει πιο εφκολο για τουσ κλινικοφσ να εφαρμόςουν τισ κατευκυντιριεσ 
οδθγίεσ και τζλοσ να μειωκοφν οι αποκλίςεισ ςτθ φροντίδα που χαρακτθρίηει τα 
νοςοκομειακά περιβάλλοντα. 
Θ «Δζςμθ μζτρων» χρθςιμοποιικθκε για πρϊτθ φορά ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 
2000 ςτισ Θ.Ρ.Α. και τα πρϊτα αποτελζςματα από τθν εφαρμογι τθσ ιταν αρκετά 
ικανοποιθτικά. 
 
Μποροφμε να εφαρμόςουμε τθ Δζςμθ Μζτρων ςτο Νοςοκομειακό μασ 
περιβάλλον; 
Θ εφαρμογι τθσ Δζςμθσ Μζτρων πρζπει να είναι ο ςτόχοσ μασ προκειμζνου να 
ζχουμε αποτελζςματα ςτθ πρόλθψθ των λοιμϊξεων. 
Για τθν εφαρμογι τθσ Δζςμθσ Μζτρων αρχικά ορίηουμε το ςτόχο, για παράδειγμα: να 
μειϊςουμε τισ λοιμϊξεισ από ΚΦΚ ςτο 50% για τθν επόμενθ χρονιά. Βαςικι 
προχπόκεςθ είναι να γνωρίηουμε, μζςω τθσ καταγραφισ, πόςεσ λοιμϊξεισ ζχουμε 
ςιμερα. Εξαςφαλίηουμε διοικθτικι υποςτιριξθ, επιλζγουμε τα χαρακτθριςτικά 
φροντίδασ υγείασ που κα εφαρμόςουμε, δθμιουργοφμε μία διεπιςτθμονικι ομάδα, 
χρθςιμοποιοφμε απλζσ μεκόδουσ μζτρθςθσ π.χ. λίςτεσ ελζγχου (checklists), μετράμε 
τθ ςυμμόρφωςθ ςτθν υγιεινι των χεριϊν και ανατροφοδοτοφμε το προςωπικό που 
ςυμμετζχει με αποτελζςματα προκειμζνου να εξαςφαλίςουμε ςυμμετοχι και 
ςυμμόρφωςθ. 
Ζνασ μόνο τρόποσ υπάρχει για να δοφμε αν ζχουμε βελτίωςθ ςτισ πρακτικζσ μασ: να 
μετράμε. 
Πταν επιδιϊκουμε βελτίωςθ ςτθ ποιότθτα είναι ςθμαντικό να ελζγχουμε τισ 
διαδικαςίεσ και τα αποτελζςματα. Συγκεκριμζνα: 

 Διαδικαςίεσ: εφαρμογι τθσ δζςμθσ 
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o Συμμόρφωςθ ςτθ Δζςμθ Μζτρων 
 Ορίηουμε τον αρικμθτι: αρικμόσ αςκενϊν που ζχουν ΚΦΚ που ζχει 

ειςαχκεί με τθ χριςθ τθσ δζςμθσ μζτρων 
 Ορίηουμε τον παρονομαςτι: ςυνολικόσ αρικμόσ αςκενϊν που 

ζχουν ΚΦΚ . Διαιροφμε και πολλαπλαςιάηουμε επί 100 

 Αποτελζςματα: επίπτωςθ CLABSI 
o Υπολογιςμόσ CLABSI 
 Ορίηουμε τον αρικμθτι: αρικμόσ CLABSI ανά μινα 
 Ορίηουμε τον παρονομαςτι: ςυνολικόσ αρικμόσ θμερϊν 

κακετθριαςμοφ (devices days) ανά μινα. Διαιροφμε το κλάςμα και 
πολλαπλαςιάηουμε επί 1000 

Ασ δοφμε αναλυτικά τα πζντε ςυςτατικά τθσ Δζςμθσ: 
1. Υγιεινι των χεριϊν 

Εξαςφαλίηουμε εξοπλιςμό για εφαρμογι τθσ υγιεινισ των χεριϊν (μθ υδατικά 
αλκοολοφχα διαλφματα, νιπτιρεσ, χειροπετςζτεσ), ενιςχφουμε το προςωπικό ϊςτε να 
εφαρμόηει υγιεινι των χεριϊν (αφίςεσ για το πλφςιμο των χεριϊν ι για τθ χριςθ των 
αλκοολοφχων διαλυμάτων, 
μακιματα για τθν ςπουδαιότθτα τθσ εφαρμογισ), παρακολουκοφμε τθ ςυμμόρφωςθ 
(χρθςιμοποιοφμε τθ φόρμα παρακολοφκθςθσ του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ). 
 
Δεν ξεχνάμε ότι εφαρμόηουμε υγιεινι των χεριϊν πριν και μετά τθν τοποκζτθςθ, τθν 
φροντίδα του κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα, τθν πρόςβαςθ ι τθν αντικατάςταςθ 
επικζματοσ κάκε ενδαγγειακοφ κακετιρα. 
 

2. Ρλιρθ Ατομικόσ Εξοπλιςμόσ Ρροςταςίασ 
Ρροκειμζνου να μειϊςουμε τισ λοιμϊξεισ από τθ χριςθ IV κακετιρα πρζπει να 
χρθςιμοποιείται πλιρθσ ατομικόσ εξοπλιςμόσ προςταςίασ. Αυτό ςθμαίνει: 

 Για το γιατρό: ςκοφφο, μάςκα, αποςτειρωμζνθ ποδιά, αποςτειρωμζνα γάντια. 

 Για τον αςκενι: αποςτειρωμζνο μεγάλο πεδίο που να καλφπτει όλο το ςϊμα 
του αρρϊςτου. 

Θ χριςθ των παραπάνω προφυλάξεων πρζπει να ακολουκείται με ευλάβεια 
χειρουργείου! Για τθ διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ διατθροφμε όλο τον εξοπλιςμό ςε 
ζνα τροχιλατο. 
 

3. Χριςθ αλκοολικισ χλωρεξιδίνθσ 2% (εκτόσ αν αυτό αντενδείκνυται) 
Θ αλκοολικι χλωρεξιδίνθ 2% ωσ αντιςθπτικό δζρματοσ φαίνεται ότι υπερτερεί άλλων 
αντιςθπτικϊν. Εξαςφαλίηουμε ότι εφαρμόηεται με τθν κατάλλθλθ τεχνικι: χρόνοσ 
επαφισ περίπου 30 sec με τριβι, κυκλοτερείσ κινιςεισ από το κζντρο προσ τθν 
περιφζρεια, χρόνοσ για ςτζγνωμα 2 λεπτά. 
 

4. Επιλογι ςθμείου ειςόδου 
Στουσ ενιλικεσ προτιμάται θ υποκλείδιοσ φλζβα ςε ςχζςθ με τθν ςφαγίτιδα ι τθν 
μθριαία φλζβα. Τεκμθριϊνουμε τθν επιλογι του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα. Αν 
υπάρχει διαφορετικι επιλογι κι αυτι ζχει επαρκϊσ τεκμθριωκεί, δεν επθρεάηεται θ 
ςυμμόρφωςθ ςτθ «δζςμθ μζτρων». 
 

5. Αφαίρεςθ μθ απαραίτθτθσ γραμμισ 
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Αποτελεςματικό μζτρο πρόλθψθσ τθσ λοίμωξθσ είναι θ αποφυγι χριςθσ κεντρικοφ 
φλεβικοφ κακετιρα. Επειδι κάτι τζτοιο είναι ανζφικτο ςε αρκετζσ περιπτϊςεισ, 
υπάρχει ανάγκθ για τθ δθμιουργία φόρμασ που να αξιολογείται και να ςθμειϊνεται 
κακθμερινά θ αναγκαιότθτα χριςθσ του κακετιρα. 
 
Υπάρχουν εμπόδια κατά τθν εφαρμογι μίασ Δζςμθσ Μζτρων; 
Υπάρχουν αρκετά εμπόδια για τθν εφαρμογι μίασ δζςμθσ μζτρων. Κακετί το 
διαφορετικό ενζχει τον φόβο τθσ αλλαγισ. Τα ςφνκετα ςυςτιματα δεν επιτρζπουν 
αλλαγζσ. Ρολλζσ φορζσ υπάρχει δυςκολία ςτθν επικοινωνία και ανεπαρκισ 
υποςτιριξθ από το Νοςοκομείο. 
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Συςτάςεισ για Xθμειοπροφφλαξθ ςτθ Χειρουργικι 
Σφνταξθ: Γεϊργιοσ Χρφςοσ 
 
Kατάταξθ επεμβάςεων 
1. Κακαρι:  
Πταν δεν ανοίγεται ο γαςτρεντερικόσ ςωλινασ ι το βρογχικό δζνδρο (μαςτεκτομι, 
κυρεοειδεκτομι, βουβωνοκιλθ χωρίσ πλζγμα). 
Κίνδυνοσ Λοίμωξθσ: <5% 
2. Δυνθτικϊσ μολυςμζνθ:  
Πταν ανοίγεται εν ψυχρϊ ο γαςτρεντερικόσ ςωλινασ ι το βρογχικό δζνδρο χωρίσ να 
προκλθκεί ςθμαντικι διαςπορά μικροοργανιςμϊν (χολοκυςτεκτομι, γαςτρεκτομι, 
κολεκτομι, διακολπικι υςτερεκτομι). 
Κίνδυνοσ Λοίμωξθσ: 10% 
3. Μολυςμζνθ (πχ διάτρθςθ):  

• Πταν διαπιςτϊνεται οξεία φλεγμονι χωρίσ ςυλλογι πφου. 
• Επεμβάςεισ κοίλων ςπλάγχνων, κατά τισ οποίεσ λόγω ατυχιματοσ διανοίγεται ο αυλόσ 

και προκαλείται ςθμαντικι διαςπορά μικροβίων από τθ φυςιολογικι χλωρίδα ςτουσ 
ιςτοφσ. 

• Ρεριλαμβάνονται και τα πρόςφατα τραφματα <4 ϊρεσ.  
4. ΢υπαρι (πχ περιτονίτιδα):  

• Ραρουςία πφου. 
• Aνευρίςκεται διάτρθςθ κοίλου ςπλάγχνου. 
• Ρεριλαμβάνονται τα τραφματα μετά το πρϊτο 4ωρο. 
Στισ κατθγορίεσ 3 και 4 πρόκειται για εγκατεςτθμζνθ λοίμωξθ,  
οπότε θ χοριγθςθ αντιβιοτικϊν δεν είναι προφυλακτικι, αλλά κεραπευτικι  

Ραράγοντεσ κινδφνου για λοίμωξθ χειρουργικοφ πεδίου 
Ακραίεσ θλικίεσ 
Κακι κρζψθ 
Ραχυςαρκία (>20% του ιδανικοφ ΣΒ) 
Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ 
Κάπνιςμα 
Συνφπαρξθ λοιμϊξεων ςε άλλεσ κζςεισ 
Αποικιςμόσ από μικροοργανιςμοφσ 
Ανοςοκαταςτολι 
Ραρατεταμζνθ  νοςθλεία προεγχειρθτικά- 
Ρρόςφατθ χειρουργικι επζμβαςθ 
Χρόνοσ χειρουργικοφ κακαριςμοφ 
Αντιςθψία δζρματοσ 
Ρροεγχειρθτικό ξφριςμα 
Διάρκεια επζμβαςθσ 
Ανεπαρκισ αποςτείρωςθ χειρουργικϊν εργαλείων 
Ξζνο ςϊμα 
Ραροχετεφςεισ 
Χειρουργικι τεχνικι  
Μετεγχειρθτικι υποκερμία 
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Αντιβιοτικά για 
χθμειοπροφφλαξθ 

Κόςτοσ 
(περίπου) 

Επανάλθψθ 
δόςθσ ςε 

παρατεταμζνθ 
επζμβαςθ 

Ampicillin/sulbactam 3g 3,3 € Σε 2 ϊρεσ 

Cefuroxime 1,5g 0,85 € Σε 4 ϊρεσ 

Cefoxitin 2g 2x3,3 Σε 2 ϊρεσ 

Ceftriaxone 2g 2 Πχι 

Ciprofloxacin 400mg 1,9 Πχι 

Gentamycin 0,47 Πχι 

Clindamycin 1,4 Σε 6 ϊρεσ 

Metronidazole 500mg 1,5 Πχι 

Piperacillin/Tazobactam 3 Σε 2 ϊρεσ 

Vancomycin 15mg/kg 2,9 Πχι 
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Γενικι Χειρουργικι 
 Κίνδυνοσ λοίμωξθσ 

χειρουργικοφ 
πεδίου 

 
Συνιςτάται 

 
Εναλλακτικά 

Κεφαλι και τράχθλοσ <1% ΟΥΔΕΝ ΟΥΔΕΝ 

Με τοποκζτθςθ 
προςκετικοφ υλικοφ 

 Cefuroxime Clindamycin 

Δυνθτικά μολυςμζνθ, 
καρκίνοσ 

 
24-78% χωρίσ, 

6-38 με 
χθμειοπροφφλαξθ 

Cefuroxime + 
Metronidazole 

ι 
Ampicillin/Sulbactam 

Clindamycin 

Κιλεσ 
(Ναι αν τοποκετείται 

πλζγμα) 

 
4,9% χωρίσ 

3,5% με 
χθμειοπροφφλαξθ 

Cefuroxime Clindamycin 
ι 

Vancomycin 

Σκωλθκοειδεκτομι 
(Μθ επιπεπλεγμζνθ) 

 
9-30% χωρίσ 

1-3,5 με 
χθμειοπροφφλαξθ 

Cefuroxime + 
Metronidazole 

ι 
Cefoxitin 

 

Clindamycin ι 
Metronidazole 

+ 
Αminoglycoside 

ι κινολόνθ 

Χολοκυςτεκτομι  Cefoxitin 
Ceftriaxone 

Ampicillin/Sulbactam 

Clindamycin ι 
Vancomcin 

+ 
Αminoglycoside 

ι κινολόνθ 
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  Συνιςτάται Εναλλακτικά 

 
 

Λαπαροςκοπικι 
χολοκυςτεκτομι 

 
Χαμθλοφ κιδφνου 

 

 
ΟΥΔΕΝ 

 
ΟΥΔΕΝ 

 
Ψθλοφ κινδφνου 

Cefoxitin 
Ceftriaxone 

Ampicillin/Sulbactam 

Clindamycin ι 
Vancomcin ι 

Metronidazole 
+ 

Αminoglycoside 
ι κινολόνθ 

Θ κεφτριαξόνθ μπορεί να χρθςιμοποιθκεί όταν απαιτείται κεραπεία οξείασ 
χολοκυςτίτιδασ ι χολαγγειΐτιδασ που μπορεί να μθ φαινόταν πριν τθν επζμβαςθ, όχι 
όμωσ ςε χολοκυςτεκτομι χωρίσ λοίμωξθ, περιλαμβανομζνου του κολικοφ και τθσ 
δυςκινθςίασ χωρίσ λοίμωξθ. 

 
Ραράγοντεσ κινδφνου ςε λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι 

1. Επείγουςα επζμβαςθ 
2. ΣΔ 
3. Ραρατεταμζνθ επζμβαςθ 
4. ΢ιξθ χολθδόχου κατά τθν επζμβαςθ 
5. Θλικία >70 
6. Μεταβαςθ ςε ανοιχτι επζμβαςθ 
7. Ταξινόμθςθ >3 American Society of Anesthesiologists 
8. Κωλικόσ εντόσ 30 θμερϊν πριν τθν επζμβαςθ 
9. Νζα επζμβαςθ εντόσ μθνόσ λόγω επιπλοκισ μθ λοιμϊδουσ 
10. Οξεία χολοκυςτίτισ 
11. Διαρροι χολισ 
12. Μκτεροσ 
13. Κφθςθ 
14. Αδρανισ χολθδόχοσ κφςτθ 
15. Ανοςοκαταςτολι 
16. Ειςαγωγι προςκετικοφ υλικοφ 
17. Ρολλοί παράγοντεσ δεν μποροφν να προβλεφκοφν, γι αυτό ςυνιςτάται όλοι να 

παίρνουν 1 δόςθ αντιβιοτικοφ 
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 Κίνδυνοσ 
λοίμωξθσ 

χειρουργικοφ 
πεδίου 

 
Συνιςτάται 

 
Εναλλακτικά 

Ραχφ ζντερο 
Πχι πζραν του 

24ϊρου. 
 

30-60% χωρίσ, 
<10 με 

χθμειοπροφφλαξθ 
Κνθτότθτα 11% 
χωρίσ, 4,5% με 

προφφλαξθ 
 

Cefuroxime + 
Metronidazole 

ι 
Cefoxitin 

ι 
Ampicillin/Sulbactam 

Clindamycin ι 
Metronidazole 

+ 
Αminoglycoside ι 

κινολόνθ 

Δφο δόςεισ ςυνολικά.Θ 2θ δόςθ μετά: 12 ϊρεσ για τθν Μετρονιδαηόλθ και τθ 
Σιπροφλοξαςίνθ, 

8 ϊρεσ για τθν Κεφουροξίμθ, 6 ϊρεσ για τθν Αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ 

 
 

Στόμαχοσ/12λο 

  
 

Cefuroxime 

Clindamycin 
ι 

Vancomycin 
+ 

Αminoglycoside ι 
κινολόνθ 

Λεπτό ζντρο 9%   

 
Χωρίσ απόφραξθ 

  
Cefuroxime 

Clindamycin 
+ 

Αminoglycoside ι 
κινολόνθ 

 
Με απόφραξθ 

 Cefuroxime+ 
Metronidazole 

ι 
Cefoxitin 

 

Metronidazole 
+ 

Αminoglycoside ι 
κινολόνθ 

Θϊρακασ  Cefuroxime 
ι 

Ampicillin/Sulbactam 

Clindamycin 
ι 

Vancomycin 
 

 
Ρλαςτικζσ 

Αν υπάρχουν 
πράγοντεσ 
κινδφνου 

Cefuroxime 
ι 

Ampicillin/Sulbactam 

Clindamycin 
ι 

Vancomycin 
 

 
Αγγειοχειρουργικι 

 
 

 
Cefuroxime 

 

Clindamycin 
ι 

Vancomycin 
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Ουρολογικζσ επεμβάςεισ 
 Συνιςτάται Εναλλακτικά 

Ειςαγωγι 
εργαλείων ςτο 

κατϊτερο 
ουροποιθτικό  

με παράγοντεσ 
κινδφνου 

Κινολόνθ 
ι 

Trimethoprime/ 
Sulfamethoazol 

ι 
Cefuroxime 

 
Aminoglycoside 

+/- 
Clindamycin 

Κακαρζσ χωρίσ 
είςοδο ςτον αυλό 

 
Cefuroxime 

Clindamycin 
ι 

Vancomycin 

Με τοποκζτθςθ 
προςκετικοφ 

υλικοφ 

Cefuroxime 
+/ - 

aminoglycoside 
ι 

Ampicillin/Sulbactam 

 
Clindamycin 

+/- 
Αminoglycoside 

Κακαρζσ με 
είςοδο ςτον αυλό 

 
Cefuroxime 

 

Metronidazole 
+ 

Αminoglycoside ι κινολόνθ 

 
Δυνθτικά 

μολυςμζνεσ 

 
Cefuroxime+ 

Metronidazole 
 

Κινολόνθ μόνθ 
ι 

Aminoglycoside 
+ 

Metronidazole ι Clindamycin 

• Επί κετικισ ουροκαλλιζργειασ προεγχειρθτικά, δίδεται το κατάλλθλο αντιβιοτικό 
επί 2-3 θμζρεσ προ τθσ επεμβάςεωσ και ςυνεχίηεται για 7-10 θμζρεσ 
μετεγχειρθτικά. 

• Επί ςτείρασ καλλιζργειασ δίδεται κανονικά 1 δόςθ κεφαλοςπορίνθσ ωσ 
χθμειοπροφφλαξθ. 

• Επί διορκικισ βιοψίασ προςτάτθ 1 ϊρα πριν κακϊσ και 12 και 24 ϊρεσ μετά τθν 
επζμβαςθ, δίδονται 750 mg  ςιπροφλοξαςίνθσ. 
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Ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ 
 Συνιςτάται Εναλλακτικά 

Κακαρζσ επεμβάςεισ 
που περιλαμβάνουν 
άκρα, γόνατα, χωρίσ 

εμφφτευςθ ξζνου 
ςϊμαοσ 

 
ΟΥΔΕΝ 

 

 
ΟΥΔΕΝ 

 

Σπονδυλικι ςτιλθ 
Κάταγμα Λςχφου 

Εμφφτευςθ υλικϊν 
οςτεοςφνκεςθσ 

Ολικι αρκροπλαςτικι 

 
 

Cefuroxime 

Clindamycin 
ι 

Vancomycin 
ι 

Teicoplanin 10mg/kg 
 

Ανοικτά κατάγματα κατά 
Gustillo 

Τφπου Λ και Λ 

Cefuroxime 
1,5gr/8ωρο 
για 1 μζρα 

 

 
Clindamycin 600mg/8ωρο 

για 1 μζρα 
 

Ανοικτά κατάγματα κατά 
Gustillo 

Τφπου ΛΛΛ 

Cefuroxime +   
Metronidazole 

για 3 μζρεσ 

Ampicillin/Sulbactam 
για 3 μζρεσ 
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Νευροχειρουργικι 
 Συνιςτάται Εναλλακτικά 

Κρανιοτομι, 
τοποκζτθςθ shunt 

Εμφφτευςθ αντλίασ 
ενδορραχιαία 

 
Cefuroxime 

 

Clindamycin 
ι 

Vancomycin 
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Μαιευτικι-Γυναικολογία 
 Συνιςτάται Εναλλακτικά 

 
Καιςαρικι 

 
Cefuroxime 

 

 
Clindamycin 

+Aminoglycoside 
 

 
 

Υςτερεκτομι 

Cefuroxime 
ι 

Cefoxitin 
ι 

Ampicillin/Sulbactam 

Clindamycin ι Metronidazole ι 
Vancomycin 

+ 
Aminoglycoside ι κινολόνθ 

 

 Επί αποξζςεωσ μιτρασ και ςυμβατοφ ιςτορικοφ προθγθκείςασ χλαμυδιακισ 
λοίμωξθσ προςτίκεται κλαρικρομυκίνθ 500 mg po 1 ϊρα πριν και ςτθ ςυνζχεια 
ανά 12ωρο για 3 θμζρεσ. 

 Σε περίπτωςθ νεκροφ εμβρφου οπότε θ απόξεςθ κεωρείται ςθπτικι, θ 
χοριγθςθ αντιβιοτικϊν ςυνεχίηεται και μετεγχειρθτικά για 5 θμζρεσ. 
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Αν ο αςκενισ παίρνει ιδθ αντιβιοτικό κεραπευτικά: 
Να χορθγείται 1 επί πλζον δόςθ 60 λεπτά πριν τθν χειρουργικι τομι, εφόςον είναι 
κατάλλθλο για προφφλαξθ.  
Αλλιϊσ να ακολουκείται το προτεινόμενο ςχιμα χθμειοπροφφλαξθσ  
 
ΒΙΒΛΙΟΓ΢ΑΦΙΑ 
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