
345ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

Ο Ρόλος του Νοσηλευτή της Αναισθησιολογικής Κλινικής 
και της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας στην Πρόληψη των 

Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις (ΝΛ) αποτελούν σοβαρό 
πρόβλημα Δημόσιας υγείας, καθώς αυξάνουν τη νοσηρό-
τητα, τη θνητότητα, τη διάρκεια και το κόστος νοσηλείας 
των ασθενών. Η σύγχρονη ιατρονοσηλευτική φροντίδα 
επιβάλλει συχνά τη χρήση επεμβατικών τεχνικών/χειρι-
σμών (invasive procedures) για την αντιμετώπιση ιδιαίτε-
ρα, αλλά όχι μόνο, των βαρέως πασχόντων ασθενών, με 
αποτέλεσμα την αύξηση του σχετικού κινδύνου εμφάνισης 
λοιμώξεων συνδεόμενων με αυτές, όπως μικροβιαιμία σχε-
τιζόμενη με Κεντρικούς Φλεβικούς Καθετήρες (Μ-ΚΦΚ, 
Catheter-Related Bloodstream Infection, CR-BSI), ουρο-
λοίμωξη σχετιζόμενη με ουροκαθετήρα (Catheter-Related 
Urinary Tract Infection, CR-UTI), πνευμονία σχετιζόμενη 
με τον αναπνευστήρα (Ventilator-Associated Pneumonia, 
VAP), λοίμωξη χειρουργικού πεδίου (ή τραύματος) 
(Surgical Site Infection, SSI). Οι νοσηλευτές των Αναισθη-
σιολογικών Κλινικών και των Μονάδων Εντατικής Θερα-
πείας (ΜΕΘ) εργάζονται σε περιβάλλον υψηλού κινδύνου 
για έκθεση των ασθενών σε παθογόνους μικροοργανι-
σμούς, ενώ σημαντική υποχρέωσή τους είναι η τήρηση 
βασικών κανόνων για την πρόληψη και τον έλεγχο των 
ΝΛ, όπως:

→ Η Υγιεινή των Χεριών (ΥΧ, Hand Hygiene). 
→ Η τήρηση των κανόνων ασηψίας (aseptic 
technique).
→ Ο καθαρισμός και η απολύμανση του εξοπλι-
σμού (equipment cleaning and disinfection). 
→ Ο καθαρισμός, η απολύμανση και η αποστείρω-
ση του χώρου/εξοπλισμού των χειρουργικών αι-
θουσών (cleaning, disinfection, sterilization).

Τα μέτρα πρόληψης διακρίνονται στα κοινά για τις δύο 
Κλινικές και στα ειδικά για κάθε Κλινική ξεχωριστά (Αναι-
σθησιολογική και ΜΕΘ).

Α. ΚΟΙΝΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΓΙΑ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ - ΜΕΘ
1. Υγιεινή των Χεριών: βασικές αρχές 
• �Κατά προτίμηση με αλκοολούχα διαλύματα για συχνή 

καθημερινή χρήση και με αντισηπτικό σαπούνι και νερό 
όταν τα χέρια είναι ρυπαρά δια γυμνού οφθαλμού ή 
έχουν έρθει σε επαφή με βιολογικά υγρά ασθενούς. 

• �Η αντισηψία των χεριών επιβάλλεται πάντα πριν την 
επαφή με τον ασθενή και μετά την επαφή με το περιβάλ-
λον αυτού (επιφάνειες, αναπνευστήρας, καρότσι νοση-
λείας, κ.α). 

• �Η αντισηψία των χεριών επιβάλλεται πάντα πριν την 
χρήση αποστειρωμένων γαντιών για την τοποθέτηση 
ΚΦΚ ή για άλλους επεμβατικούς χειρισμούς στον ασθε-
νή. 

• �Η αντισηψία των χεριών επιβάλλεται πάντα μετά την 
αφαίρεση των γαντιών.

• Αλλαγή γαντιών από ασθενή σε ασθενή. 
• �Αλλαγή γαντιών κατά τη μετάβαση από ρυπαρή σε «κα-

θαρή» περιοχή του σώματος του ασθενούς (π.χ. από πε-
πτικό προς ανώτερο αναπνευστικό).

• Νύχια σε φυσικό μήκος, αφαίρεση κοσμημάτων πριν 
τους άσηπτους χειρισμούς.

2. Ασφαλής χορήγηση φαρμάκων/διαλυμάτων: βασικές 
αρχές
• �Χρήση συρίγγων και βελονών μιας χρήσης (η βελόνη και 

η σύριγγα αλλάζουν από ασθενή σε ασθενή και από χρή-
ση σε χρήση, ακόμη και στον ίδιο ασθενή) (single use).

• �Δεν χρησιμοποιείται η ίδια σύριγγα ή βελόνα για αναρ-
ρόφηση φαρμάκου από φιαλίδιο πολλαπλών δόσεων. 

• �Οι αλοιφές και τα λιπαντικά υλικά (π.χ. αλοιφή xylocaine) 

ΓΑΒΡΙΗΛ ΤΑΧΤΑΤΖΟΓΛΟΥ, ΒΑΓΙΑ ΚΟΝΤΑΚΙΔΟΥ, ΚΩΣΤΟΥΛΑ ΑΡΒΑΝΙΤΗ
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χρησιμοποιούνται για έναν μόνο ασθενή (ατομική χρή-
ση).

• �Οι χειρισμοί στα πώματα και στα 3-ways πρέπει να εί-
ναι άσηπτοι (ΥΧ πριν). Τα σημεία εισόδου των 3-ways 
απολυμαίνονται με 70% ισοπροπυλική αλκοόλη, πριν 
την χορήγηση διαλυμάτων/φαρμάκων. Τα στόμια των 
3-ways διατηρούνται κλειστά με αποστειρωμένα πώμα-
τα που αλλάζουν μετά από κάθε χρήση. 

• �Άσηπτη τεχνική κατά την χρήση αποστειρωμένου συ-
στήματος ενδοφλέβιας έγχυσης φαρμάκου/διαλύματος 
(σύστημα ορού, συνδετικά, σάκος φαρμάκου/διαλύμα-
τος/ορού).

• �Προτιμώνται τα φιαλίδια μίας δόσης, για φάρμακα που 
χορηγούνται παρεντερικά (ενδοφλέβια, υποδόρια, ενδο-
δερμικά), όταν φυσικά αυτά είναι διαθέσιμα.

• �Απαγορεύονται τα φιαλίδια πολλαπλών δόσεων στα κα-
ρότσια αναισθησίας, στην χειρουργική αίθουσα, στους 
θαλάμους νοσηλείας ασθενών, στα καρότσια νοσηλείας 
των νοσηλευτών. 

• �Τα φιαλίδια μιας χρήσης (π.χ. φυσιολογικού ορού) δεν 
επαναχρησιμοποιούνται.

• �Τα ενδοφλέβια φάρμακα (με τα διαλύματα και φιαλίδια 
χορήγησης τους) χρησιμοποιούνται αποκλειστικά και 
μόνο για έναν ασθενή (single use).

3. Ατυχηματική έκθεση των Επαγγελματιών Υγείας σε 
παθογόνα ασθενών: βασικά μέτρα πρόληψης
• �Υγιεινή των Xεριών, πριν και μετά από κάθε επαφή με τον 

ασθενή.
• �Χρήση γαντιών, για οποιαδήποτε άμεση (ή ύποπτη) επα-

φή με βιολογικά υγρά.
• �Ατομικός προστατευτικός εξοπλισμός (Personal 

Protective Equipment-PPE) μιας χρήσης, όταν υφίσταται 
πιθανότητα έκθεσης σε αίμα/βιολογικά υγρά:

→ Ποδιά: αφαιρείται όταν βρέχεται ή λερώνεται.
→ Γάντια: βλ. παραπάνω.
→ Μάσκα: κάθε φορά που υφίσταται κίνδυνος επα-
φής με βιολογικά υγρά ασθενών. Οι μάσκες αφαι-
ρούνται κρατώντας τους ελαστικούς ιμάντες και 
απορρίπτονται στον κάδο συλλογής μολυσματι-
κών υλικών, αλλάζουν μεταξύ των ασθενών, όταν 
λερώνονται ή βρέχονται, και δεν επαναχρησιμο-
ποιούνται. 
→ Καλύμματα κεφαλής ή παπουτσιών: χρησιμο-
ποιούνται για την πιθανότητα να λερωθούν με 
βιολογικά υγρά τα αντίστοιχα μέρη του σώματος. 

• �Απλή μάσκα, για επαφή με ασθενείς με παρωτίτιδα, ερυ-
θρά, κοκίτη, γρίπη. 

• �Ειδική μάσκα προφύλαξης από μετάδοση αερομεταφε-
ρόμενων παθογόνων (π.χ. σε περίπτωση φυματίωσης, 

ιλαράς, ανεμοβλογιάς). 
• Εμβολιασμός κατά του ιού της ηπατίτιδας Β.
4. Απολύμανση - αποστείρωση εξοπλισμού/υλικών/επι-
φανειών: βασικές οδηγίες 
Το πιο σημαντικό βήμα πριν την απολύμανση των υλικών 
είναι ο καθαρισμός αυτών (η απομάκρυνση των ορατών 
δια γυμνού οφθαλμού ρυπαρών στοιχείων). Αυτό το βήμα 
είναι κρίσιμο, καθώς η παρουσία πρωτεϊνών, αλάτων και 
άλλων βιολογικών προϊόντων στον εξοπλισμό μπορεί 
να απενεργοποιήσει τα χημικά μικροβιοκτόνα που χρη-
σιμοποιούνται κατά τη διαδικασία της απολύμανσης και 
να εμποδίζει την αποστείρωση. Τα υλικά/συσκευές/επι-
φάνειες απαιτούν διαφορετικό βαθμό απολύμανσης που 
εξαρτάται από τον κίνδυνο επιμόλυνσης, σύμφωνα με το 
οποίο κατατάσσονται σε:

→ Κρίσιμα υλικά: όσα έρχονται σε επαφή με το αγ-
γειακό σύστημα και με οποιαδήποτε στείρα κοι-
λότητα του σώματος του ασθενούς (π.χ. βελόνες 
από περιφερικούς φλεβικούς και αρτηριακούς κα-
θετήρες), (υψηλός κίνδυνος επιμόλυνσης).
→ Ημι-κρίσιμα υλικά: όσα έρχονται σε επαφή 
με βλεννογόνους και δέρμα ασθενούς, χωρίς, 
ωστόσο, να τα διαπερνούν (π.χ. λαρυγγοσκόπια, 
ενδοσκόπια, στοματοφαρυγγικοί αεραγωγοί, συ-
σκευές ambu, μάσκες προσώπου, ενδοτραχεια-
κοί σωλήνες, στηθοσκόπια οισοφάγου), (μέτριος 
κίνδυνος επιμόλυνσης). Σε ιδανική περίπτωση, τα 
είδη αυτά οφείλουν να είναι αποστειρωμένα, δια-
φορετικά, χρειάζονται απολύμανση υψηλού επιπέ-
δου. Όλα τα παραπάνω πρέπει να αποθηκεύονται 
με τέτοιο τρόπο, ώστε να αποτρέπεται η επιμόλυν-
σή τους εκ νέου.
→ Μη κρίσιμα υλικά: όσα έρχονται σε επαφή με 
άθικτο δέρμα και όχι με βλεννογόνους [π.χ. πε-
ριχειρίδες μέτρησης αρτηριακής πίεσης, στηθο-
σκόπιο, παλμικό οξύμετρο, ηλεκτρόδια ηλεκτρο-
καρδιογραφήματος, καλώδια, υλικά τοποθέτησης 
κεφαλής, οθόνες παρακολούθησης ζωτικών ση-
μείων (monitors) κ.α.], (χαμηλός κίνδυνος επιμό-
λυνσης). Για τα είδη αυτά συστήνεται απολύμανση 
ενδιαμέσου ή χαμηλού επιπέδου.
→ Περιβαλλοντικές επιφάνειες: στην κατηγορία 
αυτή ανήκουν οι επιφάνειες του ιατρικού εξοπλι-
σμού (π.χ. πόμολα, τραπέζια, καρότσια αναισθη-
σίας, λαβές λαρυγγοσκοπίου, αντλίες χορήγησης 
φαρμάκων κ.α.), που δεν έρχονται σε άμεση επα-
φή με τον ασθενή. Για τις επιφάνειες αυτές συστή-
νεται καθαρισμός και απολύμανση ενδιαμέσου ή 
χαμηλού επιπέδου. Σε κάθε περίπτωση, πάντως, 
θα πρέπει να επιλέγεται απολυμαντικό προϊόν με 
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ένδειξη καταλληλότητας για χρήση σε νοσοκομει-
ακό περιβάλλον. 

Μηχάνημα αναισθησίας, αναπνευστήρας, λοιπός εξο-
πλισμός 
• �Οι επιφάνειες του αναισθησιολογικού μηχανήματος, 

των αναπνευστήρων και τα εξαρτήματα αυτών (συμπε-
ριλαμβανομένων και των κομβίων χειρισμού) πρέπει να 
καθαρίζονται από ασθενή σε ασθενή. Το αναισθησιολο-
γικό μηχάνημα καθαρίζεται/απολυμαίνεται σύμφωνα με 
τις οδηγίες του κατασκευαστή, ενώ η τήρηση γραπτού 
πρωτοκόλλου θεωρείται υποχρεωτική (τρόπος, συχνότη-
τα).

• �Οι γύρω επιφάνειες πρέπει να καθαρίζονται και να απο-
λυμαίνονται τακτικά ή κάθε φορά μετά από ορατή ρύ-
πανση με αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά.

• �Η νατράσβεστος αντικαθίσταται και το δοχείο καθαρί-
ζεται, όταν αλλάξει χρώμα.

• �Μετατροπείς σημάτων, όπως αισθητήρες ροής, ξεπλέ-
νονται με απολυμαντικό διάλυμα και καθαρίζονται με το 
χέρι ή μηχανικά.

• �Εξαρτήματα που έρχονται σε επαφή με εκκρίσεις του 
αναπνευστικού συστήματος των ασθενών απαιτούν κα-
θαρισμό και απολύμανση ή αποστείρωση.

• �Τα φίλτρα, όταν χρησιμοποιούνται, πρέπει να τοποθε-
τούνται μεταξύ του τεχνητού αεραγωγού του ασθενούς 
(βλ. τραχειοσωλήνας) και του αναισθησιολογικού μηχα-
νήματος ή του αναπνευστήρα.

• �Τα υλικά που χρειάζονται αποστείρωση είναι αυτά που 
βρίσκονται από την πλευρά εξόδου των αερίων και 
επικοινωνούν άμεσα με το αναπνευστικό σύστημα του 
ασθενούς. Καθημερινή αποστείρωση των εσωτερικών 
εξαρτημάτων του αναισθησιολογικού μηχανήματος 
δεν είναι αναγκαία, εφόσον, βέβαια, έχει τοποθετηθεί 
αντιμικροβιακό φίλτρο μεταξύ του ασθενούς και του συ-
στήματος αναισθησίας/αναπνευστήρα. Ακόμη και μετά 
από ασθενή με μεταδοτικό λοιμώδες νόσημα, δεν χρειά-
ζεται αποστείρωση των εσωτερικών εξαρτημάτων, αρκεί 
να χρησιμοποιηθεί αντιμικροβιακό φίλτρο και να αλλά-
ξει αμέσως το κύκλωμα αναισθησίας.

• �Οι στοματοφαρυγγικοί αεραγωγοί, καθετήρες αναρ-
ρόφησης και ενδοτραχειακοί σωλήνες με τα συνδετικά 
τους είναι μίας χρήσης. 

• �Οι λάμες λαρυγγοσκοπίων και τα κηρία (Boogies) πρέπει 
να απολυμαίνονται με υψηλού επιπέδου απολύμανση, να 
αποστειρώνονται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευα-
στή και να συσκευάζονται ή να αποθηκεύονται με τέτοιο 
τρόπο, ώστε να αποτρέπεται εκ νέου επιμόλυνσή τους.

• �Η λάμα και η λαβή του άκαμπτου λαρυγγοσκοπίου θε-
ωρούνται επιμολυσμένες άμεσα μετά τη χρήση τους. Η 
λαβή πρέπει να καθαρίζεται μετά τη χρήση με απολυμα-

ντικό προϊόν (για χαμηλού επιπέδου απολύμανση), ενώ 
για τη λάμα απαιτείται απολύμανση υψηλού επιπέδου και 
αποστείρωση.

• �Η λαρυγγική μάσκα συχνά επιμολύνεται κατά τη χρήση 
της με αιματηρές και μη εκκρίσεις του ασθενή. Πολλα-
πλών χρήσεων λαρυγγικές μάσκες πρέπει να καθαρίζο-
νται (ξεπλένονται) πολύ καλά με απορρυπαντικό και να 
υποβάλλονται στη συνέχεια σε απολύμανση και αποστεί-
ρωση. Προτιμότερο είναι να χρησιμοποιούνται λαρυγγι-
κές μάσκες μίας χρήσης.

• �Τα εύκαμπτα βρογχοσκόπια απαιτούν σχολαστικό κα-
θαρισμό και απολύμανση υψηλού επιπέδου, άμεσα μετά 
τη χρήση.

• �Για την κεφαλή του διοισοφάγειου υπερηχογραφήμα-
τος ακολουθούνται πιστά οι οδηγίες του κατασκευαστή 
σχετικά με τον καθαρισμό και απολύμανση αυτής. Όταν η 
κεφαλή καλύπτεται με το ειδικό, αποστειρωμένο και μιας 
χρήσης προστατευτικό κάλυμμα, ο βαθμός επιμόλυνσης 
μειώνεται. Η αποθήκευση των παραπάνω οργάνων πρέπει 
να διασφαλίζει συνθήκες αποφυγής εκ νέου επιμόλυνσης 
τους.

• �Τα επικουρικά όργανα που έρχονται σε επαφή με τους 
βλεννογόνους του ασθενή (π.χ. λαβίδα Magill), πρέπει 
να καθαρίζονται με νερό και απορρυπαντικό και στη συ-
νέχεια να υποβάλλονται σε υψηλού επιπέδου απολύμαν-
ση ή αποστείρωση.

• �Τα όργανα που έρχονται σε επαφή με άθικτο δέρμα 
ασθενούς (στηθοσκόπια, περιχειρίδες πίεσης, καλώδια, 
monitors κ.α.) θα πρέπει να απολυμαίνονται με υγρό απο-
λυμαντικό, να ξεπλένονται και να ξηραίνονται.

• �Όλα τα υπόλοιπα υλικά που χρησιμοποιούνται για τους 
ασθενείς πρέπει να καθαρίζονται μεταξύ των χρήσεων και 
από ασθενή σε ασθενή.

• �Η επαναχρησιμοποίηση των αναλώσιμων συσκευών/
υλικών μιας χρήσης περιλαμβάνει κανονιστικά, ηθικά, 
νομικά και οικονομικά θέματα, είναι αμφιλεγόμενη και 
πρέπει να αποφεύγεται.

5. Νοσοκομειακό περιβάλλον: βασικά μέτρα πρόληψης
• �Η αίθουσα αναισθησίας πρέπει να διατηρείται καθαρή 

σύμφωνα με τους κανόνες Νοσοκομειακής Υγιεινής. Η 
μέθοδος και το προϊόν καθαρισμού εξαρτώνται από τον 
τύπο της επιφάνειας, το είδος και την ποσότητα της ρυ-
παρής ουσίας (βλ. βιολογικό υγρό), (βλ. οδηγίες τοπικής 
Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων).

• �Επιφάνειες όπως, τροχήλατα ή μη καρότσια αναισθησί-
ας και δάπεδα απαιτούν απολύμανση χαμηλού επιπέδου. 
Όταν οι επιφάνειες είναι εμφανώς ρυπαρές (΄΄λερωμέ-
νες΄΄) με αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά, η απολύμανση 
πραγματοποιείται άμεσα μετά την ολοκλήρωση της δι-
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αδικασίας (π.χ. εισαγωγής στην αναισθησία, χορήγησης 
φαρμάκων, κλπ.).

• �Για τις επιφάνειες εργασίας των Επαγγελματιών Υγείας 
και τον φορητό εξοπλισμό (τηλέφωνα, πληκτρολόγια, 
κ.α.) αρκεί απολύμανση χαμηλού βαθμού. 

• �Οι επιφάνειες στις χειρουργικές αίθουσες καθαρίζονται 
σχολαστικά στο τέλος κάθε χειρουργικής επέμβασης ή 
άλλης επεμβατικής διαδικασίας.

• �Οι επιφάνειες χαμηλής συχνότητας επαφής (τοίχοι, 
οροφές) καθαρίζονται σε εβδομαδιαία ή μηνιαία βάση 
(αναλόγως τοπικών συνθηκών, οδηγιών τοπικής Επιτρο-
πής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων).

• �Τα προστατευτικά καλύμματα του εξοπλισμού αντικα-
θίστανται όταν επιμολυνθούν ή στο τέλος της βάρδιας.

• �Τα δοχεία και οι λεκάνες κάθε χρήσης απολυμαίνονται 
σε ημερήσια βάση και άμεσα, όταν έρθουν σε επαφή με 
αίμα ή άλλα σωματικά υγρά.

• �Τα «μολυσματικά» ρούχα μεταφέρονται στα πλυντήρια 
σε ειδικές σακούλες με χρωματική σήμανση και τοποθε-
τούνται σε ειδικό σάκο βιοεπικινδυνότητας (biohazard) 
σε ξηρό περιβάλλον.

6. Συλλογή, σήμανση και διάθεση βιολογικών αποβλή-
των: βασικές αρχές
Επικίνδυνα βιολογικά απόβλητα θεωρούνται όσα περιέ-
χουν αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά, αντικείμενα/υλικά και 
αιχμηρά αντικείμενα με αίμα ή άλλα μολυσματικά υγρά, 
αποξηραμένο αίμα, μικροβιολογικά απόβλητα (απόβλητα 
εργαστηρίου) που περιέχουν αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά. 
Όλα τα παραπάνω συλλέγονται σε δοχεία που κλείνουν 
αεροστεγώς, εμποδίζοντας οποιαδήποτε διαρροή και φέ-
ρουν ειδική σήμανση ή χρωματική κωδικοποίηση. Βασι-
κές αρχές για την ασφαλή διάθεση των βιολογικών απο-
βλήτων είναι οι παρακάτω:

→ Μη λυγίζετε/επανατοποθετείτε στο κάλυμμά 
τους τις χρησιμοποιημένες βελόνες.
→ Τοποθετήστε τα βιολογικά απόβλητα σε δοχεία 
που κλείνουν.
→ Τα αιχμηρά αντικείμενα απορρίπτονται σε ανθε-
κτικά, μη διάτρητα δοχεία, κατάλληλου μεγέθους, 
με ειδική σήμανση ή χρώμα.

 
Β. ΕΙΔΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΤΗΣ
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
Περιοχική αναισθησία: απαιτείται σχολαστική άσηπτη 
τεχνική που περιλαμβάνει:

→ Αφαίρεση κοσμημάτων (ρολόγια χειρός, δαχτυλί-
δια κλπ.) πριν τους χειρισμούς. 

→ Κάλυμμα κεφαλής και μάσκα χειρουργικού τύ-
που. 
→ Αντισηψία χεριών και χρήση αποστειρωμένων 
γαντιών.
→ Αντισηψία του σημείου εισόδου της βελόνης με 
κατάλληλο αντισηπτικό διάλυμα.

Ο επισκληρίδιος καθετήρας εισάγεται με άσηπτη τεχνι-
κή, ενώ το σημείο εισόδου αυτού στο δέρμα καλύπτεται 
με αποστειρωμένο επίθεμα (συνήθως ημιδιαφανές που 
επιτρέπει την οπτική εκτίμηση του άκρου του καθετήρα). 
Το σημείο εισόδου του επισκληρίδιου καθετήρα ελέγχεται 
από την πρώτη μέρα για εντοπισμό επιφανειακής (ερύ-
θημα, ευαισθησία ή κνησμό στην περιοχή) ή εν τω βάθει 
λοίμωξης (πυρετός, πόνος ράχης, κάτω άκρων, μυϊκή αδυ-
ναμία ή κεφαλαλγία). 

Γ. ΕΙΔΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΤΗΣ 
ΜΕΘ
Στις ΜΕΘ επικρατούν συνθήκες υψηλού κινδύνου για εμ-
φάνιση και μετάδοση Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΝΛ). 
Η πρόληψη αυτών απαιτεί λήψη μέτρων σε πολλαπλά 
επίπεδα: μέτρα που αφορούν την ΥΧ, μέτρα προφύλαξης 
επαφής (contact precautions), ομαδοποίηση ασθενών και 
νοσηλευτών, μέτρα πρόληψης συγκεκριμένης εστίας λοί-
μωξης (π.χ. CR-BSI, CR-UTI, VAP, κ.α). 

Μικροβιαιμία που σχετίζεται με αρτηριακό καθετήρα: 
βασικά μέτρα πρόληψης 
• �Κατά την τοποθέτηση του καθετήρα στην κερκιδική ή 

βραχιόνια αρτηρία επιβάλλονται (τουλάχιστον) αντιση-
ψία χεριών, χρήση αποστειρωμένων γαντιών και μάσκας, 
ενώ για τη μηριαία, ισχύει ότι και για την τοποθέτηση 
των ΚΦΚ.

• �Πριν την χρήση του συνόλου της αρτηριακής γραμμής, 
απαιτείται έλεγχος του συστήματος αυτής για ημερομη-
νία λήξης, διαρροές, αιωρούμενα σωματίδια. 

• �Η συσκευή στο σύνολό της (συνδετικά, πώματα, 
3-ways, συστήματα πλύσης και μετατροπής σήματος-
transducers) είναι μίας χρήσης. 

• Δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται διαλύματα δεξτρόζης.
• �Οι χειρισμοί στο σύνολο του συστήματος παρακολούθη-

σης αρτηριακής πίεσης συστήνεται να περιορίζονται στο 
ελάχιστο απαραίτητο και να είναι άσηπτοι. 

• �Τα 3-ways πρέπει να διατηρούνται καθαρά από αίμα, να 
καλύπτονται με αποστειρωμένα πώματα (βλ. παραπάνω 
για τον χειρισμό αυτών), ενώ προτείνεται και η τοποθέ-
τηση τους σε ειδικά βαλιτσάκια εμποτισμένα με αλκοολι-
κή χλωρεξιδίνη ή ιωδιούχο ποβιδόνη (Betadine) 10%, με 
ανανέωση αυτών 1-2 φορές το 24ωρο.
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• �Συστήνεται αλλαγή του συνόλου της αρτηριακής γραμ-
μής κάθε 72-96 ώρες. 

Μικροβιαιμία που σχετίζεται με ΚΦΚ: βασικά μέτρα 
πρόληψης 
• Αντισηψία χεριών κατά την εισαγωγή του ΚΦΚ.
• �Πλήρως άσηπτη τεχνική (Maximal Barrier Precautions, 

MBP) κατά την τοποθέτηση (κάλυμμα κεφαλής, μάσκα, 
ολοσωματική αποστειρωμένη ποδιά, αποστειρωμένα 
γάντια, ευρύ αποστειρωμένο πεδίο). 

• �Αντισηψία του δέρματος στο σημείο εισόδου του ΚΦΚ 
με κατάλληλο αντισηπτικό (κατά προτίμηση και αν δια-
τίθεται, διάλυμα χλωρεξιδίνης > 0.5% (2%) με 70% αλκο-
όλη, ή αλκοολούχο διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης), τόσο 
κατά την εισαγωγή του ΚΦΚ, όσο και κατά τη διατήρηση 
αυτού (αλλαγή επιθεμάτων). Αν υπάρχει αντένδειξη για 
χλωρεξιδίνη, εναλλακτικά χρησιμοποιούμε διάλυμα ιω-
διούχου ποβιδόνης 10%. 

• �Υγιεινή των χεριών πάντα πριν από κάθε ψηλάφηση του 
σημείου εισόδου του ΚΦΚ, σε κάθε χρήση του ΚΦΚ/
συνδετικών/3-ways/πωμάτων και πάντα κατά την περι-
ποίηση/διατήρηση αυτού (βλ. αλλαγή επιθεμάτων). 

Πνευμονία που σχετίζεται με μηχανικό αερισμό: βασικά 
μέτρα πρόληψης
• �Ημικαθιστική θέση ασθενούς (τουλάχιστον 30-45ο), αν 

δεν υπάρχει αντένδειξη.
• �Τακτική μέτρηση πίεσης αεροθαλάμου (cuff) (2-3 φο-

ρές/24ωρο) (25-30mmHg).
• �Τουαλέτα ρινο-στοματο-φάρυγγα με αντισηπτικό διά-

λυμα (χλωρεξιδίνης), κατά προτίμηση (τουλάχιστον) 
2-3φορές/24ωρο.

• �Αναρρόφηση βρογχικών εκκρίσεων με άσηπτη τεχνική 
και αναλόγως των αναγκών του ασθενούς.

• �Τακτική αλλαγή του συστήματος αναρρόφησης (λάστι-

χο, δοχείο συλλογής).

Ουρολοίμωξη σε ασθενή με ουροκαθετήρα: βασικά μέ-
τρα πρόληψης
Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης 
• �Τοποθέτηση του καθετήρα με πλήρως άσηπτη τεχνική 

(όπως για τον ΚΦΚ).
• �Χρήση xylocaine (από φιαλίδιο ατομικής ανά ασθενή 

χρήσης).
• �Σύνδεση του καθετήρα με το (αποστειρωμένο) σύστημα 

παροχέτευσης των ούρων με άσηπτο τρόπο, πριν τον κα-
θετηριασμό, πάνω στο αποστειρωμένο πεδίο.

Διατήρηση του καθετήρα ουροδόχου κύστης 
• Κλειστό σύστημα παροχέτευσης των ούρων.
• �Σταθεροποίηση του συστήματος παροχέτευσης, για να 

μην ακουμπά στο πάτωμα. 
• �Διατήρηση του συστήματος παροχέτευσης των ούρων 

σε θέση χαμηλότερη της κλίνης του ασθενούς για συνε-
χή και απρόσκοπτη παροχέτευση των ούρων.

• �Χειρισμοί/λήψεις δειγμάτων ούρων με άσηπτη τεχνική 
(λήψη δείγματος από την ειδική υποδοχή του κλειστού 
συστήματος και ύστερα από αντισηψία αυτής). 

• �Το κλειστό σύστημα παροχέτευσης των ούρων δεν 
αποσυνδέεται ποτέ από τον ουροκαθετήρα (π.χ. για τις 
ανάγκες μιας διακομιδής ή μετακίνησης του ασθενούς), 
παρά μόνο κατά την αφαίρεση ή αλλαγή αυτού.

• �Σε ατυχηματική αποσύνδεση του συστήματος παροχέ-
τευσης από τον ουροκαθετήρα, συστήνεται καθαρισμός 
με αντισηπτικό διάλυμα των δύο τμημάτων που αποσυν-
δέθηκαν και άμεση επανασύνδεση ή καθετηριασμός του 
ασθενούς εκ νέου (κρίνεται κατά περίπτωση από τον θε-
ράποντα γιατρό). 

• Συχνή αλλαγή του σάκου συλλογής των ούρων (τουλά-
χιστον 1-2 φορές/24 ωρο).
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