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Μικροβιακή Αντοχή 
Ορισμός

Η Μικροβιακή Αντοχή είναι η μη θανάτωση των μικροοργανισμών
από τα αντιβιοτικά. Είναι ένα φαινόμενο που εκφράζεται τόσο σε
κλινικό (in vivo) όσο και σε εργαστηριακό επίπεδο (in vitro).

Σε εργαστηριακό επίπεδο: η αντοχή των μικροοργανισμών στα
αντιβιοτικά καθορίζεται σύμφωνα με συγκεκριμένα όρια
ευαισθησίας(CLSI, EUCAST) και μεθοδολογία.

EINAI ΣΥΧΝΗ ΟΠΟΥ ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΟΙΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

Σε κλινικό επίπεδο: αποτυχία αντιμικροβιακής θεραπείας



Επιπτώσεις της Μικροβιακής Αντοχής

1.Ασθενείς: αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα, παρενέργειες 
φαρμάκων, οικονομικές και κοινωνικές επιπτώσεις 
2.Υγειονομικό σύστημα
παράταση νοσηλείας: ανεπάρκεια  διάθεσης κλινών
δυσλειτουργία: αναγκαιότητα διάθεσης επιπρόσθετου προσωπικού   
και μονώσεων, φόρτος εργασίας

κόστος μονώσεις, υλικά, φάρμακα, επιπλέον ημέρες νοσηλείας

Οι επιπτώσεις των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων από ανθεκτικά 
βακτήρια είναι πολύ σημαντικές τόσο για τους ασθενείς όσο και 
για το υγειονομικό σύστημα.



Αποτίμηση της AMR

WHO 
2014



Ορισμοί της Πολυαντοχής 

Multi-Drug-Resistant(MDR): αντοχή ≥ τρεις κατηγορίες 
αντιβιοτικών για τον συγκεκριμένο μικροοργανισμό
Extensively Drug-Resistant (XDR): παραμένει ευαίσθητο σε μία 
έως δύο κατηγορίες αντιβιοτικών για τον συγκεκριμένο 
μικρροργανισμό
Pan-Drug-Resistant (PDR): αντοχή σε όλα τα διαθέσιμα 
αντιβιοτικά

Clin Microbiol Infect. 2012 Mar

Στα ελληνικά νοσοκομεία η 
διασπορά των XDR είναι 
πολύ σημαντική ενώ έχουν 
αρχίσει να εμφανίζονται και 

PDR στελέχη.



Τα σημαντικότερα νοσοκομειακά πολυανθεκτικά 
παθογόνα

 Ανθεκτικά στις καρβαπενέμες  
Gram αρνητικά
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, γα τον έλεγχο της διασποράς των πολυανθεκτικών παθογόνων 
στα ελληνικά νοσοκομεία - 2010-2013
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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



ΕΥΡΩΠΗ: Ανθεκτική στις Καρβαπενέμες  
K.pneumoniae

Η διασπορά των 
Ανθεκτικών στις 
Καρβαπενέμες 

Εντεροβακτηριακών 
(ΑΚΕ/CRE) με κύριο 

εκπρόσωπο την 
K.pneumoniae είναι πολύ 
σημαντική και αποτελεί 

πλέον πρόβλημα  
δημόσιας υγείας σε 
διεθνές επίπεδο

CRE
ΕΥΡΩΠΗ- EuSCAPE 2013



Μικροοργανισμοί Αντιβιοτικά Ποσοστό αντοχής στα αντιβιοτικά
Ελλάδα Ευρώπη

2011
ΗΠΑ
2009-
2010

Άλλες χώρες

Ε.Coli κεφαλοσπορίνες 
γ΄ γενεάς

14,9% Κύπρος:36,2%
Βουλγαρία:22,9%
Ιταλία:19,8%
Σκόπια:47,4%

14,6% Πακιστάν:-71%
Αίγυπτος:38,7%
Κίνα: 31,3%(caz)
Ιαπωνία: 16,6%

κινολόνες 26,6% Γερμανία:23,7%
Κύπρος:47,4%
Βουλγαρία:30,2%
Ιταλία:40,5%\
Ισπανία:34,5%

33,3% Αίγυπτος:34,9%
Ινδία:86,6%
Κίνα:56,9%
Ιαπωνία:34,3%

K.pneumoniae κεφαλοσπορίνες 
γ΄ γενεάς

75,8% Γεωργία:85,9%
Ιταλία:45,9%
Λιθουανία:60,6%
Πολωνία:57,7%
Σερβία:82%
Σκόπια:91%
Βουλγαρία:81%
Βοσνία:61%

23% Ινδία: μέχρι και 100%
Κίνα: 52,5%
Ιαπωνία:5,4%
Πακιστάν:62,2%
Αίγυπτος:72,2%

καρβαπενέμες 68,2% Γεωργία: 50,7%
Ιταλία: 26,7%

11% Ινδία: 52 %
(2000-2009)

39 %
(2007-2010)
Κίνα: 7,7 % (2012)
Ιαπωνία:0,2%
Πακιστάν:20%

MRSA οξακιλλίνη
κεφοξιτίνη

39,2% Ισραήλ: 32,2% (ΗΑΙ 
2001-2006)
Ιταλία :38,2%
Μάλτα:49,2%
Πορτογαλία:54,6%
Ουκρανία:53,8%
Κύπρος:41,6%

51,3% Ινδία: 54 % (2012)
Κίνα: 41,1% (2012)
Ιαπωνία:53%
Αυστραλία:30%
Αίγυπτος:46%
Ν. Αφρική: 52%

WHO 2014





Τρόποι καταπολέμησης ανάπτυξης 
μικροβιακής αντοχής

 Καταγραφή του προβλήματος

 Αναστολή της χρήσης αντιβιοτικών στην κτηνοτροφία (the 
“farm to fork” phenomenon)

 Κηδεμόνευση της χρήσης των αντιβιοτικών

 Ελάττωση της χορήγησης αντιβιοτικών στους εξωτερικούς 
ασθενείς (“3-day prescription”)

 Χρήση διαγνωστικών δοκιμασιών ταχείας διάγνωσης, πχ pcr

 Ενσωμάτωση κλινικών πρακτικών στην καθ’ημέρα πράξη

 Ανάπτυξη νέων αντιβιοτικών
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Dr Naser Tadvi, Prof., Pharmacology



Πώς δημιουργείται η Αντοχή των 
Μικροβίων στα Αντιβιοτικά στους χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας

Κάθετη:

Με την υπερκατανάλωση 

των αντιβιοτικών στις 

φυσιολογικές χλωρίδες του 

ανθρώπου

Οριζόντια:

Με την ανεπαρκή 

εφαρμογή των μέτρων 

υγιεινής 



Με ποιον 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:

ασθενή

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 του ξενιστή για 
αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα
Παράγοντες κινδύνου του ξενιστή για 
αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα
Παράγοντες κινδύνου του ξενιστή για 
αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα

1. Ασθενής
Ηλικία
Κλινική βαρύτητα
Ανοσοκαταστολή
Άλλες συν-νοσηρότητες

2. Λήψη αντιβιοτικών
3. Νοσηλεία σε κλινικά τμήματα

ή νοσοκομεία με υψηλό επιπολασμό ή
επίπτωση λοιμώξεων από
πολυανθεκτικά παθογόνα

4.  Χρόνος νοσηλείας
5.  Παρεμβατικοί χειρισμοί
6.  Ξένα σώματα 

Παρατεταμένη φορεία από 
ΑΚΕ

Ο αποικισμός από 
Ανθεκτικά στις 
Καρβαπενέμες
Εντεροβακτηριακά (ΑΚΕ) 
μπορεί να διαρκέσει >6 
μήνες

Μόνο ένα αρνητικό δείγμα 
αποικισμού δεν είναι αρκετό 
για να αποκλειστεί η φορεία 
από ΑΚΕ



Acinetobacter
Πού βρίσκεται… Πώς διασπείρεται

Βρίσκεται σε άψυχες  ξηρές και υγρές 
επιφάνειες στην περιοχή του ασθενή αλλά και 
ανάμεσα στους ασθενείς για πολύ μεγάλο 
χρονικό διάστημα 
Κουρτίνες, κλινοσκεπάσματα
Πληκτρολόγιο Η/Υ
Πόμολα πόρτας
Νιπτήρες
Δεν ανήκει στην φυσιολογική ανθρώπινη 
χλωρίδα
Δεν ανήκει στην συνήθη περιβαλλοντική 
χλωρίδα
Οι φυσικές πηγές προέλευσής του είναι 
άγνωστες 

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 διαλύμματα
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



ΟΡΙΣΜΟΙ
ΛΟΙΜΩΞΗ – ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ 

Αποικισμός

Παθογόνος 
Μικροοργανισμός

Χλωρίδες

Απουσία κλινικών 
συμπτωμάτων



Παράγοντες κινδύνου σύμφωνα με τους οποίους θα 
πρέπει να πραγματοποιείται έλεγχος αποικισμού 
ασθενών που εισάγονται στο νοσοκομείο

1. Aσθενείς με πρόσφατη νοσηλεία (τελευταίο εξάμηνο) στη 
χώρα μας ή σε χώρα με επιδημία ή ενδημία από τα 
συγκεκριμένα πολυανθεκτικά στελέχη.

2. Aσθενείς που προέρχονται από ιδρύματα χρονίως 
πασχόντων, όπως Κέντρα Φυσικής Αποκατάστασης, 
ασθενείς με συχνές επισκέψεις στα νοσοκομεία για την 
αντιμετώπιση χρόνιων νοσημάτων όπως χρόνιοι 
νεφροπαθείς, αιματολογικοί και ογκολογικοί ασθενείς ή 
ασθενείς με ρευματολογικά νοσήματα, διαβητικοί κ.ά. 

3. Aσθενείς με γνωστό αποικισμό από ΠΑΜ που 
εισάγονται εκ νέου στο νοσοκομείο.



Παράγοντες κινδύνου για ασθενείς που 
νοσηλεύονται ήδη στο νοσοκομείο

Ασθενείς που προέρχονται από τμήματα υψηλού κινδύνου 
για λοίμωξη/αποικισμό από ΠΑΜ (πχ. ΜΕΘ, 
αιματολογικές, ογκολογικές κλινικές, ΜΤΝ, κ,ά.)
Ασθενείς με παρατεταμένη νοσηλεία και λήψη 
αντιβιοτικών, ιδιαίτερα καρβαπενεμών.

SOS. Ασθενείς που συν-νοσηλεύτηκαν με ασθενή με
ΠΑΜ πριν την διάγνωσή  και απομόνωσή του.



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



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:



Τεχνικές Φυσικού Διαχωρισμού ασθενών

Απομόνωση

Συν-νοσηλεία
Γεωγραφικός 
Διαχωρισμός

Διατομεακά τμήματα

Ύποπτοι 
ασθενείς για 
αποικισμό από 

MDROs

Καθαροί ασθενείς 



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 για 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.

ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΑΜ 
ΣΕ ΚΟΙΝΟ ΘΑΛΑΜΟ
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Σήμανση θαλάμων και φύλλου νοσηλείας  
ασθενών



Ιατρονοσηλευτικός εξοπλισμός

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.

Εκτός της απομόνωσης
Τροχήλατο νοσηλείας με:

• Γάντια
• Ποδιές
• Μάσκες (όπου 
χρειάζονται)

• Αντισηπτικό

Εντός της απομόνωσης

• Στηθοσκόπιο
• Θερμόμετρα
• Αντλίες έγχυσης
• Στατό ορού
• Οξύμετρο



Υγιεινή Χεριών 

Μπλούζα μιας 
χρήσεως

Γάντια

Μέτρα Ατομικής Προστασίας - ΜΑΠ



Με τα γάντια προστατεύουμε μόνο τα χέρια μας

Η μπλούζα!

Τι είναι αυτό που 
συνήθως ξεχνάμε;



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



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)

Σειρά εφαρμογής των 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



Μπλούζα -Ποδιά

• Η ποδιά πρέπει να αλλάζεται και να απορρίπτεται προσεκτικά:

- Από κάθε ΕΥ που φροντίζει τον ασθενή
- Όταν καθαρίζονται διαφορετικές περιοχές που σχετίζονται με τη 
νοσηλεία των ασθενών πχ. Θάλαμοι νοσηλείας, τουαλέτες, 
κουζίνα, κλινικές περιοχές

- Όταν καθαρίζονται οι θάλαμοι των ασθενών κατά την διάρκεια 
επιδημικών καταστάσεων 

• Οι ολόσωμες αδιάβροχες μπλούζες ή η εφαρμογή πλαστικής ποδιάς 
και ολόσωμης μπλούζας από πάνω πρέπει να εφαρμόζονται όταν:

- Υπάρχει κίνδυνος εκτενούς επιμόλυνσης ή εκτίναξης βιολογικών 
υγρών στο δέρμα του ΕΥ. πχ. ασθενείς με εκτενή εγκαύματα ή 
σοβαρά επιμολυσμένα τραύματα



4 βασικά βήματα

1. Εφαρμόστε Υγιεινή Χεριών

2. Φορέστε τον προστατευτικό εξοπλισμό πριν την επαφή με τον

ασθενή και γενικά πριν την είσοδο στο δωμάτιο

3. Αφαιρέστε και πετάξτε τον εξοπλισμό με προσοχή πριν την

έξοδό σας από το θάλαμο

4. Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών



Τα 5 βήματα της Υγιεινής των Χεριών
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Καθαριότητα/απολύμανση αντικειμένου

Δεν πλένεις ποτέ τα όπλα σου 
πριν τα χρησιμοποιήσεις ;

Όχι , 
γιατί;

Γιατί μπορεί να μεταδώσεις 
λοίμωξη σε κάποιον!!! 



Οι μολυσμένες επιφάνειες συνεισφέρουν στη 
μετάδοση παθογόνων….

 Οι μολυσμένες επιφάνειες 
αποτελούν δεξαμενές 
παθογόνων που μολύνουν 
τα χέρια ή τα γάντια των 
επαγγελματιών υγείας

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.)

• Ο κίνδυνος μετάδοσης παθογόνων σε έναν ασθενή
είναι 73% μεγαλύτερος όταν στον θάλαμο νοσηλευόταν
πριν ασθενής με VRE, MRSA, C.Dif, Acin

• Η εντατικοποίηση της καθαριότητας και η αύξηση
της συχνότητας της, μειώνει την περιβαλλοντική
μίανση κατά 68% και ο κίνδυνος μετάδοσης φτάνει το
39%



Μόλυνση άψυχων επιφανειών

 Ασθενείς με παθογόνα 
όπως methicillin-resistant 
S. aureus (MRSA), 
Clostridium difficile, 
vancomycin-resistant 
enterococci (VRE), 
Acinetobacter, Klebsiella, 
συχνά μολύνουν τις 
επιφάνειες του άψυχου 
περιβάλλοντος τους 

 Οι μικροοργανισμοί αυτοί 
μπορεί να επιβιώνουν σε 
αυτές τις επιφάνειες για 
εβδομάδες ή μήνες

Πόσο επιβιώνουν τα παθογόνα στις άψυχες 
επιφάνειες

BMC Infect Dis. 2006 Aug 16;6:130

Είδη Επιφάνεια Διάρκεια

Acinetobacter 
spp.

Στεγνή 
επιφάνεια

3 ημέρες έως
5 μήνες

Bordetella 
pertussis

Στεγνή 
επιφάνεια

3-5 ημέρες

Escherichia 
Coli

Στεγνή 
επιφάνεια

1,5 ώρα έως
16 μήνες

Pseudomonas 
Aeruginosa

Στεγνή 
επιφάνεια

5 εβδομάδες 
σε στεγνό 
έδαφος



Ορισμοί

Αποστείρωση: Η πλήρης εξάλειψη ή καταστροφή όλων των 
μορφών της μικροβιακής ζωής
Είναι απόλυτη και όχι σχετική έννοια

Απολύμανση: Η εξάλειψη των πλείστων ή όλων των 
μικροοργανισμών, με την εξαίρεση των μικροβιακών σπόρων από 
αντικείμενα

Καθαρισμός: Η απομάκρυνση όλων των ξένων υλικών από τα 
αντικείμενα 

Αντισηψία : Η εξάλειψη των πλείστων ή όλων των μικροοργανισμών, 
με την εξαίρεση των μικροβιακών σπόρων από δέρμα και 
βλεννογόνους



Επίπεδο απολύμανσης / καθαριότητας που απαιτείται για τον 
εξοπλισμό που χρησιμοποιείται κατά τη φροντίδα του ασθενούς

Κατάταξη 
αντικειμένων κατά 
Spaulding

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:Κλίβανος 
ατμού, αερίου, 
υπεροξειδίου του 
υδρογόνου, χημική 
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,κουμ
πιά 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



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‐

to
uc

h”

Στις ΜΕΘ το προσωπικό άγγιζε “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



 Ο σάκος είναι κίτρινου ή κόκκινου χρώματος ανάλογα με τη μέθοδο που ακολουθεί η 
μονάδα για τα αμιγώς μολυσματικά ιατρικά απόβλητα

 Κανένα ιατρικό απόβλητο που προέρχεται από αυτόν τον ασθενή δεν απορρίπτεται 
σε μαύρο σάκο ακόμη και αν δεν φέρει αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά του ασθενούς

 Ο προστατευτικός εξοπλισμός που έχει χρησιμοποιηθεί από τον επαγγελματία 
υγείας απορρίπτεται στον ίδιο σάκο και όχι σε άλλους σάκους μολυσματικών που 
βρίσκονται εκτός του θαλάμου.

 Το περιεχόμενο του κυτίου δεν πρέπει να ξεπερνά τα ¾ πλήρωσής του

Απόβλητα



Διαχείριση ιματισμού 

Η συλλογή του ρυπαρού ιματισμού θα πρέπει να γίνεται κατά 
τέτοιο τρόπο που να προλαμβάνεται η μίανση του αέρα με 
παθογόνους μικροοργανισμούς και η μόλυνση των ατόμων που 
χειρίζονται τον ιματισμό αυτό
Η χρήση γαντιών και προστατευτικής ποδιάς κρίνεται αναγκαία.
Ο ιματισμός τοποθετείται σε σάκους μέσα στο θάλαμο νοσηλείας των 
ασθενών ή σε τροχήλατο που μεταφέρεται στον τόπο όπου έχει 
χρησιμοποιηθεί ο ιματισμός.
Ο ιματισμός που έχει ρυπανθεί με αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά 
τοποθετείται και μεταφέρεται σε στεγανούς υδατοδιαλυτούς σάκους 
καλής ποιότητας που εμποδίζουν τη διαρροή και είναι διαφορετικού 
χρώματος ή φέρουν το σήμα της βιο-επικινδυνότητας.
Η μεταφορά του ρυπαρού ιματισμού από τα κλινικά τμήματα γίνεται 
σε καλά κλεισμένους σάκους με κλειστό τροχήλατο καρότσι.



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








