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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Οι Νοσοκομειακές Λοιμώξεις αποτελούν σχετικά σύγχρονο αντικείμενο 

μελέτης ενώ απασχολούσαν το ανθρώπινο γένος ήδη από την αρχαιότητα. Στα τέλη του 20ου 

αιώνα η αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος αρχίζει να γίνεται οργανωμένα, συστηματικά 

και να επιφέρει αποτελέσματα.

Στη παρούσα εργασία αρχικά, γίνεται μια γνωριμία με το πρόβλημα των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων σε ένα γενικότερο επίπεδο. Η γνώση για τους παράγοντες 

κινδύνου, τους τρόπους μετάδοσης, τις πηγές αλλά και την επιδημιολογία των 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων μας δείχνουν τη σοβαρότητα του προβλήματος και τη 

δυσκολία αντιμετώπισής του. Το αποτέλεσμα αυτό φαίνεται και στις εκτιμήσεις που αναφέρει 

ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ότι οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι μια σημαντική 

παγκόσμια αιτία θνησιμότητας και δυσλειτουργίας.

Το κόστος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων μπορεί να επικεντρώνεται 

στην υγεία, ωστόσο έχει επιπτώσεις στο οικονομικό αλλά και κοινωνικό κόστος. Στην 

εργασία γίνεται αναφορά για το κόστος των λοιμώξεων μέσα από τη διεθνή εμπειρία, 

συγκριτική παρουσίαση αποτελεσμάτων διεθνών μελετών, αλλά και ειδικά για την Ελλάδα 

για τη μεθοδολογία εκτίμησης του κόστους των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

Η σοβαρότητα του προβλήματος απαιτεί και τη σοβαρή αντιμετώπιση του. 

Με την αναγνώριση του προβλήματος, την οργάνωση, τη συστηματική και ευσυνείδητη 

εργασία των επιτροπών ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων η αντιμετώπιση γίνεται 

αποτελεσματική μέσα από τα μέτρα που χρησιμοποιούνται. Τα μέτρα αυτά ποικίλουν, καθώς 

μπορεί να είναι ιατρικής, διοικητικής η ακόμα και τεχνολογικής φύσεως.

Έντονο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σημασία του νοσηλευτικού προσωπικού 

απέναντι στις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. Στην εργασία ακολουθεί σχετική έρευνα για το 

νοσηλευτικό προσωπικό και τα μέτρα αντιμετώπισης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Ο 

σχεδιασμός της έρευνας ήταν περιγραφικός, διερευνητικός με συμπλήρωση γραπτού 

ερωτηματολογίου, το οποίο κλήθηκαν να συμπληρώσουν 50 νοσηλευτές από όλα τα τμήματα 

στο κάθε νοσοκομείο ξεχωριστά. (Νοσοκομείο Λ, Νοσοκομείο Β, Νοσοκομείο Γ). Η συλλογή 

και η διαδικασία των ερωτηματολογίων έγινε ανώνυμα.
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Βάσει της ανασκόπησης πολλών διεθνών μελετών αλλά και βάσει της 

προσωπικής μας έρευνας είναι εμφανές ότι οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν ένα 

σοβαρό πρόβλημα και ένα πολύ συχνό φαινόμενο. Συνήθως διαπιστώνεται ότι η συμμόρφωση 

είναι σε χαμηλά ποσοστά. Στο νοσοκομείο πρέπει να υπάρχει ενιαία πολιτική, να υπάρχει 

σωστός καταμερισμός της εργασίας και να γίνεται σωστή ενημέρωση και καθοδήγηση στους 

εργαζόμενους. Τέλος το νοσοκομείο θα πρέπει να φροντίσει τα απαραίτητα υλικά να είναι 

διαθέσιμα σε ικανοποιητικό βαθμό έτσι ώστε η δουλειά των νοσηλευτών να διενεργείται 

σωστά.
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ABSTRACT

Nosocomial infections are a relatively modem field of study while 

employed by mankind since antiquity. In the late 20th century, this problem starts to become 

organized, systematically and bring results.

In this work originally made an acquaintance with the problem of 

nosocomial infections at a general level. Knowledge about risk factors, modes of transmission, 

the sources and epidemiology of nosocomial infections show us the seriousness of the problem 

and the difficulty of dealing with it. The result is shown in the estimates reported by the World 

Health Organization that hospital-acquired infections are a major global cause o f death and 

dysfunction.

The cost of nosocomial infections can be focused on health, however, 

affect the economic and social costs. The work refers to the cost of infections by the 

international experience, presenting the results of international comparative studies, and 

specifically for Greece on the methodology for estimating the costs of nosocomial infections. 

The seriousness of the problem requires serious consideration of. In recognition of the 

problem, the organization, systematic and conscientious work of committees dealing 

nosocomial infections is effective through the measures used. These measures vary, and may 

be medical, administrative or even technological.

Intense interest is the importance of nurses towards hospital-acquired infections. The work 

follows an investigation on the nursing staff and countermeasures o f nosocomial infections. 

The research design was descriptive, exploratory writing by completing a questionnaire, which 

asked 50 nurses to complete all sections in each hospital separately. (Hospital A, Hospital B, 

Hospital C). The collection and process of the questionnaires were anonymous.

Based on the review of several international studies but also on our 

personal research is clear that nosocomial infections are a serious problem and a very common 

phenomenon. Usually found that compliance is low. The hospital must be a single policy, a 

proper division of work and be properly informed and guidance to employees. Finally, the 

hospital must ensure the necessary materials are available to a sufficient extent so that the 

work of nurses to be properly conducted.
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Είναι γεγονός ότι οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν μια αληθινή 

μάστιγα, οι διαστάσεις της οποίας αυξάνονται όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια. 

Παρά την κεραυνοβόλο πρόοδο της ιατρικής στις ανεπτυγμένες χώρες του πλανήτη, η 

παράταση του ορίου της ηλικίας ως αποτέλεσμα βελτιώσεως των συνθηκών επιβίωσης, η 

χρησιμοποίηση ξένων σωμάτων στο βιονικό σύγχρονο άνθρωπο, η αύξηση της επιβιώσεως 

των ανοσοκατεσταλμένων ασθενών και κατά κύριο λόγο η συνεχόμενη επέκταση των Μ.Ε.Θ., 

συνδέονται με την παράλληλη αύξηση της απειλής των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

Έχει υπολογιστεί ότι 5-10% των νοσηλευόμενων ασθενών στις 

ανεπτυγμένες χώρες θα αποκτήσουν μια νοσοκομειακή λοίμωξη που δεν ήταν παρούσα κατά 

την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο, ενώ στις αναπτυσσόμενες χώρες το ποσοστό αυτό 

υπερβαίνει το 25 % με άμεσες συνέπειες την αυξημένη θνητότητα και νοσηρότητα, την 

παράταση της νοσηλείας, το υπέρμετρο κόστος, την απώλεια εργατοωρών και την ψυχική 

επιβάρυνση των ασθενών.

Για τους παραπάνω λόγους, το ενδιαφέρον στο πεδίο του ελέγχου των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων έχει ιδιαίτερα αναπτυχθεί τα τελευταία 30 χρόνια με αποτέλεσμα 

να είναι εφικτή, εφόσον ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα, η πρόληψή τους σε περισσότερο από 

30 % και 40% αντίστοιχα για τις ανεπτυγμένες και τις αναπτυσσόμενες χώρες.

Είναι ακόμα γεγονός, ότι 5-10% των νοσοκομειακών λοιμώξεων στον 

ανεπτυγμένο κόσμο συμβαίνουν με τη μορφή επιδημιών, ενώ τα ποσοστά είναι πολύ 

μεγαλύτερα στον αναπτυσσόμενο. Είναι όμως συγχρόνως γεγονός, ότι οι επιδημίες αυτές 

είναι δυνατόν να προληφθούν σχεδόν 100%, αρκεί να δοθεί η δέουσα προσοχή στην 

εφαρμογή των βασικών αρχών του ελέγχου των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

Κύριος στόχος της συγκεκριμένης πτυχιακής εργασίας, είναι να δώσουμε όσες 

περισσότερες πληροφορίες και δεδομένα μπορούμε για τις Ενδονοσοκομειακές Λοιμώξεις (Ε.Λ). 

Προσπαθήσαμε να δείξουμε πόσο σημαντικό είναι το συγκεκριμένο θέμα και τι επιπτώσεις έχει.

Ο σκοπός της είναι να διερευνήσει το ποσοστό ευθύνης του νοσηλευτικού 

προσωπικού στην πρόκληση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Οι δε επιμέρους σκοποί της 

εργασίας είναι να διερευνηθεί το γνωστικό θεωρητικό επίπεδο του νοσηλευτικού προσωπικού,
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κατά πόσο εφαρμόζονται στην πράξη οι γνώσεις αυτές και τέλος να διερευνηθεί ο ρόλος της 

πολιτείας στην πρόληψη και τον έλεγχο των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Για την καλύτερη προσέγγιση του θέματος θεωρήθηκε σκόπιμος ο 

χωρισμός της εργασίας σε πέντε κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο παρατίθενται στοιχεία για 

την ιστορική αναδρομή, ορισμός των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, πηγές και αιτιολογία 

των λοιμώξεων, παράγοντες κινδύνου καθώς και τους τρόπους μετάδοσης. Στο δεύτερο 

κεφάλαιο αναφέρεται η επιδημιολογία τον ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, ποιες είναι οι 

σημαντικότερες λοιμώξεις και οι επιπτώσεις τους. Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται ανάλυση του 

κόστους των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Στο τέταρτο κεφάλαιο αναφέρονται τα μέτρα 

αντιμετώπισης. Τέλος, στο πέμπτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η έρευνα που πραγματοποιήθηκε, 

η ανάλυση των αποτελεσμάτων, η σύγκριση της δικής μας μελέτης με αρκετές μελέτες που 

έγιναν στο παρελθόν και τέλος, προτείνονται συγκεκριμένα μέτρα.

Πιστεύουμε, ότι με τη συγγραφή της παρούσας πτυχιακής αναδεικνύουμε 

τις ρίζες των αιτιών του προβλήματος και εν κατακλείδι παρουσιάζουμε την εργασία αυτή με 

την ελπίδα ότι θα βοηθήσει, έστω και στο ελάχιστο, στην αύξηση των γνώσεων για τις Ε.Λ 

και ίσως στην ευαισθητοποίηση όλων όσων ανήκουν στο χώρο της Υγείας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ορισμός Νοσοκομειακής Λοίμωξης

Σύμφωνα με τον ορισμό του Εθνικού Συστήματος Καταγραφής και 

Επιδημιολογικής Εποπτείας Νοσοκομειακών λοιμώξεων του CDC (National Nosocomial 

Infections Surveillance System, NNIS) ως νοσοκομειακή λοίμωξη θεωρείται μια κατάσταση 

εντοπισμένη ή συστηματική η οποία :

>  Είναι το αποτέλεσμα μίας ανεπιθύμητης αντίδρασης του οργανισμού στην παρουσία 

ενός πολλών λοιμογόνων παραγόντων ή της τοξίνης του (των τοξινών τους) και

>  Η λοίμωξη αυτή δεν ήταν παρούσα ούτε βρισκόταν στο στάδιο της επώασης κατά την 

ώρα της εισαγωγής του ασθενούς στο νοσοκομείο. Για τη πλειονότητα των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων που οφείλονται σε βακτήρια, η λοίμωξη γίνεται φανερή 48 ώρες ή περισσότερο 

μετά την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο (όσο και ο συνήθης χρόνος επώασης). 

Εντούτοις, επειδή η περίοδος επώασης διαφέρει στα διάφορα είδη βακτηρίων και 

επηρεάζεται από την υποκείμενη νόσο και κατάσταση του ασθενούς, κάθε λοίμωξη, για να 

θεωρηθεί ως νοσοκομειακή, θα πρέπει να εξετάζεται ξεχωριστά για να διαπιστωθεί εάν 

συνδέεται με τη νοσηλεία του ασθενούς στο νοσοκομείο.

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις δεν προσβάλουν μόνο τους ασθενείς του 

νοσοκομείου αλλά μπορούν να προσβάλουν το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό, τους 

επισκέπτες, τους εργάτες, τους προμηθευτές και οποιονδήποτε έρχεται σε επαφή με το χώρο 

του νοσοκομείου.

Νοσοκομειακές θεωρούνται και οι λοιμώξεις οι οποίες αποκτήθηκαν μέσα 

στο νοσοκομείο (η μόλυνση έγινε μέσα στο νοσοκομείο) αλλά έγιναν φανερές μετά την έξοδο 

του ασθενούς από το νοσοκομείο, αφού η περίοδος επώασης τους είναι χρονικά πολύ 

μεγαλύτερη από τη χρονική διάρκεια παραμονής του ασθενούς στο νοσοκομείο. Η ηπατίτιδα 

Β, μερικές λοιμώξεις νεογέννητων, η πλειοψηφία των αποστημάτων του μαστού των νέων 

μητέρων και εώς και το 25% των λοιμώξεων της μετεγχειρητικής τομής, εκδηλόνονται 

κλινικά συνήθως μετά την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο. Νοσοκομειακή επίσης 

θεωρείται κάθε λοίμωξη νεογέννητου, η οποία αποκτάται λόγω της διόδου του κατά την ώρα 

του τοκετού διαμέσου των γεννητικών οργάνων της μητέρας του.
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περιπτώσεις:

>  Δεν θεωρείται νοσοκομειακή η επιπλοκή ή η επέκταση μίας λοίμωξης, η οποία ήταν 

παρούσα κατά την ώρα της εισαγωγής του ασθενούς στο νοσοκομείο, εκτός εάν η αλλαγή του 

παθογόνου μικροοργανοσμού ή τα συμπτώματα υποδεικνύουν ισχυρά ότι ο ασθενής 

απέκτησε και μια ακόμη νέα, νοσοκομειακή λοίμωξη και

>  Δεν θεωρείται νοσοκομειακή η λοίμωξη νεογέννητου για την οποία είναι γνωστό, ή 

έχει αποδειχτεί, ότι αποκτήθηκε διαπλακουντιακά ενδομήτριος (τοξοπλάσμωση, ερυθρά, 

μεγαλοκυταροϊός, σύφιλη) και η οποία έγινε φανερή σε 48 ώρες ή λιγότερο μετά τη γέννηση.

Ιστορική Αναδρομή

Ενώ οι Νοσοκομειακές Λοιμώξεις αποτελούν σχετικά σύγχρονο 

αντικείμενο μελέτης από την ιστορική αναδρομή φαίνεται, ότι οι λοιμώξεις γενικότερα 

απασχολούσαν το ανθρώπινο γένος ήδη από την αρχαιότητα.

Οι Ισραηλίτες, οι Έλληνες και οι Ρωμαίοι έκαιγαν θείο και διάφορα 

αρωματικά ξύλα για να απολυμαίνουν τους χώρους κατά τη διάρκεια θρησκευτικών τελετών.

Ο Ιπποκράτης δίδασκε τους μαθητές του να περιποιούνται τα τραύματα με 

βρασμένο νερό και κρασί.

Το 1843 ο Holmes παρατήρησε ότι η συχνότητα της επιλόχειας λοίμωξης 

οφείλονταν στα κοινά εργαλεία, που εχρησιμοποιούντο στους τοκετούς και στις νεκροτομές. 

Την ίδια περίοδο η θνητότητα των λεχωίδων ήταν τέτοια, ώστε ο Semmelweis συνέστησε 

πλύσιμο των χεριών με διάλυμα χλωροασβέστου, σύσταση που οδήγησε σε ραγδαία μείωση 

της θνητότητας.

Το 1855, η αγγλίδα νοσοκόμα Florence Nightingale, η οποία είχε εργαστεί 

για πολλά χρόνια σε στραριωτικά νοσοκομεία στη διάρκεια του πολέμου της Κριμέας, 

κατέγραψε την εμπειρία της σχετικά με την αξία της ασφαλούς τροφής και του ασφαλούς 

νερού, καθώς και του καθαρού αέρα και του καθαρού νοσοκομειακού περιβάλλοντος. Έτσι, 

σε νοσοκομείο του Σκουτάρι καθιέρωσε τις σύγχρονες βασικές αρχές για το σχεδίασμά των 

νοσοκομείων και των τεχνικών για την φροντίδα των ασθενών, οι οποίες επίσης μείωσαν 

θεαματικά τη θνητότητα.

Αντίθετα μια λοίμωξη δεν θεωρείται νοσοκομειακή στις εξής
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To 1865, o Lister πρώτος δοκίμασε το καρβολικό ή φαινικό οξύ στην 

πρόληψη των λοιμώξεων σε επιλεγμένα κατάγματα και τραύματα. Οι αρχές του Lister 

συμπληρώθηκαν λίγο αργότερα από τον Pausier, που θεωρείται εκείνος που έθεσε και τις 

βάσεις της Μικροβιολογίας.

Ο 20ος αιώνας σηματοδοτείται από την ανακάληψη και εφαρμογή της 

πενικιλίνης στην κλινική πράξη. Το πρόβλημα των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων εμφανίζεται 

λίγα χρόνια αργότερα με την απομόνωση χρυσίζοντος Σταφυλόκοκκου ανθεκτικού στην 

πενικιλίνη. Η παρουσία του στελέχους αυτού επέβαλε την ανάγκη καθιέρωσης προγράμματος 

ελέγχου των λοιμώξεων στα νοσοκομεία. Ήδη στις ΗΠΑ αναφέρονται πανδημίες από 

στελέχη ανθεκτικά στα τότε αντιβιοτικά. Τα νοσοκομεία αντιμετωπίζοντας το εκτεταμένο 

αυτό πρόβλημα οργάνωσαν επιτροπές ελέγχου των λοιμώξεων με σκοπό, αφενός να 

αναπτύξουν νέα στρατηγική για τον έλεγχο πανδημιών και αφετέρου για να συντονίσουν τις 

προσπάθειες ελέγχου των λοιμώξεων στα διάφορα τμήματα του νοσοκομείου. Στον 

προγραμματισμό αυτό το Κέντρο Ελέγχου των Νοσημάτων (CDC -  Center for Disease 

Control) συμμετείχε οργανόνοντας ομάδα έρευνας, ειδικά για τη διερεύνηση επιδημιών στα 

νοσοκομεία.

Τα πορίσματα της πανεθνικής αυτής προσπάθειας στις ΗΠΑ 

συγκεντρώθηκαν για πρώτη φορά στην Atlanta το 1985, όπου τέθηκαν και νέα θέματα, όπως 

η θεραπεία των φορέων Σταφυλόκοκκου, η υποχρεωτική δήλωση και καταγραφή των 

περιπτώσεων αυτών και η ενθάρρυνση των άσηπτων τεχνικών.
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Από το 1959 στην Ευρώπη και το 1960 στις ΗΠΑ στο πρόγραμμα ελέγχου 

των λοιμώξεων αποκτά τη θέση του και ο νοσηλευτής, που ασχολείται πλέον αποκλειστικά 

με τις ΝΛ.

Οι ερευνητές του CDC κατέληξαν ότι χρειάζεται ένας νοσηλευτής / 250 

κρεβάτια, με πλήρη και αποκλειστική απασχόληση τον έλεγχο των λοιμώξεων. Με βάση την 

ανάγκη αυτή συγκροτήθηκε πρόγραμμα εκπαίδευσης, που το παρακολούθησαν 5.000 

νοσηλευτές τη δεκαετία 1974-1983.

Το 1970, το CDC συγκρότησε το 1° διεθνές συνέδριο των λοιμώξεων στην 

Atlanta. Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου συζητήθηκε για πρώτη φορά η περιορισμένη 

σπουδαιότητα της δειγματοληψίας του περιβάλλοντος και εδόθη έμφαση στα μικροβιολογικά, 

κλινικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά των ΝΛ, όπως και στους παράγοντες του 

ξενιστή, προδιαθέτουνστη λοίμωξη. Επίσης, τονίσθηκε ο ρόλος του μικροβιολογικού 

εργαστηρίου σαν πηγή πληροφοριών για τις ΝΛ.

Από το 1970-76, 25% περίπου των νοσοκομείων στις ΗΠΑ είχαν μειώσει ή 

είχαν διακόψει τις καθημερινές καλλιέργειες του περιβάλλοντος και το 50% είχε ένα 

αποτελεσματικό πρόγραμμα καταγραφής και παρακολούθησης των λοιμώξεων, καθώς επίσης 

και επιτροπή ελέγχου των λοιμώξεων. Το 42% των νοσοκομείων είχε ένα νοσηλευτή, να 

ασχολείται με των έλεγχο των λοιμώξεων, τουλάχιστον κατά το ήμισυ του ωραρίου του.
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Το 1980, στο 2° διεθνές συνέδριο τωνΝΛ, κυριάρχησε ο προβληματισμός 

σχετικά με την επιδημιολογία, τα σύγχρονα προγράμματα και την επέκταση της έρευνας των 

ΝΛ.

Το 1981, το CDC έδωσε σε κάθε νοσοκομείο οδηγίες για τον έλεγχο του 

νοσοκομειακού περιβάλλοντος, που αφορούσε την αντισηψία, το πλύσιμο των χεριών, την 

καθαριότητα, την απολύμανση και τη αποστείρωση των αντικειμένων, τη μικροβιολογική 

παρακολούθηση του περιβάλλοντος και του προσωπικού του νοσοκομείου.

Το 1982, το CDC καθιέρωσε οδηγίες για την πρόληψη των λοιμώξεων των 

χειρουργικών τραυμάτων, οι οποίες αναθεωρήθηκαν το 1984 από 150 ειδικούς επιστήμονες 

ελέγχου των λοιμώξεων, όσον αφορά την προεγχειρητική προετοιμασία του δέρματος, τα 

αντισηπτικά του δέρματος και τα αντιμικροβιακά σκευάσματα για το πλύσιμο των χεριών.

Στη χώρα μας το 1982 με την εγκύκλιο Al ΟΙΚ-5433/19.5.82 του 

Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας συγκροτήθηκαν Επιτροπές Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

(ΕΝΑ) σε όλα τα νοσοκομεία. Η συγκρότηση των επιτροπών αυτών αποτελεί δυνητικά θετικό 

μέτρο για τον έλεγχο των λοιμώξεων, δεδομένου ότι το σχετικό αντικείμενο ήταν άγνωστο 

στη χώρα μας χωρίς όμως το ίδιο να ισχύει και για το πρόβλημα των ΝΛ στα νοσοκομεία του 

ελληνικού χώρου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Ο χώρος του νοσοκομείου παρουσιάζει την ιδιαιτερότητα ότι φιλοξενεί 

άτομα τα οποία βρίσκονται κάτω από ειδικές συνθήκες σε ότι αφορά την κατάσταση της 

υγείας τους και την άμυνα του οργανισμού τους. Η παρουσία ανεπαρκών συνθηκών υγιεινής 

θα μπορούσε επομένως να οδηγήσει στην εμφάνιση σοβαρών κρουσμάτων λοιμωδών 

νοσημάτων και να έχει αρνητικές συνέπειες στην πορεία της αυτοθεραπείας των ασθενών.

Για το χώρο του νοσοκομείου, η τήρηση υψηλού επιπέδου υγειηνής είναι 

ιδιαίτερα επιβεβλημένη για τους εξής λόγους:

>  Η φιλοξενία ασθενών που πάσχουν από διάφορα λοιμώδη νοσήματα δημιουργεί 

την πιθανότητα ανάπτυξης εντός του νοσοκομείου επικίνδυνων εστιών μόλυνσης, με 

ιδιαίτερα επικίνδυνους μικροοργανισμούς,

>  Τα άτομα που εκτίθενται σε ανεπαρκείς συνθήκες υγιεινής μέσα στο νοσοκομείο 

είναι ήδη ασθενείς και πολύ συχνά, η άμυνα του οργανισμού τους είναι ελαττωμένη. 

Ορισμένα μάλιστα νοσήματα και ορισμένα τραύματα καθιστούν τον οργανισμό ιδιαίτερα 

ευάλωτο σε λοιμώδεις παράγοντες.

>  Σε πολλές περιπτώσεις, ο κίνδυνος δεν αφορά μόνο την εμφάνιση ενός κρούσματος 

λοιμώδους νοσήματος που μπορεί να μην είναι ιδιαίτερα σοβαρό, αλλά το γεγονός ότι η 

λοίμωξη αυτή επιπλέκει κάποιο ήδη υπάρχον νόσημα, με αποτέλεσμα να καθιστά δύσκολη 

την αποθεραπεία και να χειροτερεύει την πρόγνωση του αρχικού νοσήματος.

>  Η ύπαρξη αποστειρωμένων υλικών και οργάνων δεν είναι απαραίτητη μόνο για λόγους 

πρόληψης των λοιμώξεων στους ασθενείς αλλά και για την αξιόπιστη εφαρμογή των 

διαφόρων διαγνωστικών μεθόδων: αν π.χ. τα καλλιεργητικά υλικά στο μικροβιολογικό
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εργαστήριο δεν είναι αποστειρωμένα, μπορούν να υπάρξουν λάθος αποτελέσματα στις 

μικροβιολογικές εξετάσεις.

Το επίπεδο υγιεινής στο χώρο του νοσοκομείου εξαρτάται από δύο κυρίως

παραμέτρους:

α) τη χρησιμοποιούμενη ιατρική τεχνολογία (μηχανήματα, μέθοδοι και υλικά) και 

β) το ανθρώπινο δυναμικό του νοσοκομείου.

Είναι γεγονός ότι η χρήση κλιβάνων, απολυμαντικών μέσων, υλικών και 

οργάνων μιας χρήσεως κλπ., έχει συμβάλει σημαντικά στη βελτίωση της υγιεινής του 

νοσοκομείου.

Ανεξάρτητα όμως από τη χρησιμοποιούμενη τεχνολογία, αυτό που κυρίως 

καθαρίζει το επίπεδο υγιεινής στο νοσοκομείο είναι το επιστημονικό επίπεδο του 

προσωπικού του. Ακόμη και αυτή η χρήση της απαιτούμενης τεχνολογίας εξαρτάται και πάλι 

από το παράγοντα «άνθρωπο». Όπως τονίζεται στα συμπεράσματα μιας μεγάλης 

επιδημιολογικής μελέτης, «δεν υπάρχει τεχνολογική πρόοδος στο πεδίο παραγωγής των 

ενδοφλέβιων ορών, η οποία να μειώνει την ανάγκη για εκπαιδευμένο και αφοσιωμένο στο 

καθήκον του προσωπικό». Δηλαδή και η αποτελεσματικότητα της σύγχρονης τεχνολογίας 

εξαρτάται από το επίπεδο εκπαίδευσης του προσωπικού.

1.1 Ενδημικές και επιδημικές νοσοκομειακές λοιμώξεις

Η πλειοψηφία των νοσοκομειακών λοιμώξεων, το 90-95% είναι 

ενδημικές (endemic), ενώ ένα μικρό ποσοστό το 5-10% εμφανίζεται με τη μορφή επιδημικών 

επεισοδίων (outbreaks).

I. Ενδημικές νοσοκομειακές λοιμώξεις

Ενδημικές νοσοκομειακές λοιμώξεις είναι οι λοιμώξεις, οι οποίες 

εμφανίζονται με σταθερή συχνότητα σε μια ορισμένη γεωγραφική περιοχή και σε ένα 

καθορισμένο πληθυσμό, κατά τη διάρκεια μιας καθορισμένης χρονικής περιόδου. Η ύπαρξη 

ενδημικής λοίμωξης σε ένα νοσοκομείο σημαίνει ότι οι λοιμώξεις συμβαίνουν με ένα 

κανονικό τρόπο, αφορούν είτε μία εστία είτε πολλές εστίας, οφείλονται στον ίδιο παθογόνο
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μικροοργανισμό, συμβαίνουν με σχεδόν σταθερή συχνότητα και η παρουσία τους δεν 

ανησυχεί το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό του νοσοκομείου, το οποίο θεωρεί ότι η 

συχνότητα τους είναι εντός των αναμενόμενων και αποδεκτών ορίων.

Επειδή οι ενδημικές νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν την πλειοψηφία 

των νοσοκομειακών λοιμώξεων, η γνώση της επιδημιολογίας τους οδηγεί στη θέσπιση 

αποτελεσματικών προληπτικών μέτρων για τον έλεγχο των λοιμώξεων αυτών και κατ’ 

επέκταση των νοσοκομειακών λοιμώξεων στο σύνολό τους. Η πλειοψηφία των ενδημικών 

νοσοκομειακών λοιμώξεων οφείλεται σε κακούς νοσηλευτικούς και ιατρικούς χειρισμούς, οι 

οποίοι επιτρέπουν τη μετάδοση των παθογόνων μικροοργανισμών από τον αποικισμένο ή 

προσβεβλημένο ασθενή στον επιδεκτικό ασθενή μέσω του παροδικού αποικισμού των χεριών 

του προσωπικού (person -  to -  person). Οι ενδημικές νοσοκομειακές λοιμώξεις μπορούν να 

προληφθούν, εφόσον γίνει συνείδηση στα άτομα του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού 

να πλένουν τα χέρια τους από την εξέταση του ενός ασθενούς και πριν την εξέταση του 

επόμενου ασθενούς.

I I  Επιδημικές νοσοκομειακές λοιμώξεις (epidemics -  outbreaks)

Ως επιδημία (epidemic) νοσοκομειακής λοίμωξης θεωρείται μια ασυνήθης 

αύξηση των περιπτώσεων της λοίμωξης (ή της νόσου) που οφείλεται σε κάποιο λοιμογόνο 

παράγοντα, σε ένα καθορισμένο πληθυσμό, σε μια καθορισμένη χρονική περίοδο. Κατά τον 

ορισμό αυτό για να θεωρηθούν τα κρούσματα μιας λοίμωξης επιδημία, θα πρέπει να έχει 

προηγουμένως εκτιμηθεί και να είναι γνωστό το επίπεδο των συνήθων ενδημικών λοιμώξεων 

του νοσοκομείου (endemic level).

Ο όρος επιδημική έκρηξη (outbreak), αν και από ορισμένους ερευνητές 

χρησιμοποιείται εναλλακτικά με τον όρο επιδημία (epidemic), συνήθως όταν χρησιμοποιείται 

υποδηλώνει μια αυξημένη συχνότητα της ενδημικής επίπτωσης μίας νοσοκομειακής 

λοίμωξης, αλλά σε επίπεδο χαμηλότερο εκείνου της επιδημίας. Ο καθορισμός του εάν οι 

αυξημένες περιπτώσεις (clusters) μίας νοσοκομειακής λοίμωξης συνιστούν επιδημική έκρηξη 

δεν πρέπει να βασίζεται μόνο στα δεδομένα του αριθμητή.
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1.2 Πηγές ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

Οι παθογόνοι μικροοργανισμοί που προκαλούν ενδονοσοκομειακή 

λοίμωξη προέρχονται είτε από εξωγενείς πηγές είτε από ενδογενείς ( εξ ου και εξωγενείς και 

ενδογενείς ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις).

Α) Οι εξωγενείς λοιμώξεις είναι το αποτέλεσμα της μετάδοσης των μικροοργανισμών από 

άλλη πλην του ασθενή πηγή του άψυχου και έμψυχου περιβάλλοντος του νοσοκομείου.

Η εξωγενής μόλυνση του ασθενούς μπορεί να προέλθει από τον αέρα, το νερό, τα φάρμακα, 

τα ρούχα, τα διάφορα εργαλεία και μηχανήματα που χρησιμοποιούνται για τις διάφορες 

ιατρικές πράξεις στον ασθενή, από το προσωπικό του νοσοκομείου, τους επισκέπτες, καθώς 

και από τα αποικισμένα χέρια τεχνικών που ελέγχουν ή συναρμολογούν θεραπευτικές 

συσκευές.

Β) Οι ενδογενείς λοιμώξεις προκαλούνται από τη μικροβιακή χλωρίδα του ίδιου του ασθενή. 

Η στοματοφαρυγγική κοιλότητα, ο γαστρεντερικός σωλήνας και το γεννητικό σύστημα της 

γυναίκας αποτελούν τις πλουσιότερες πηγές μικροβίων για μόλυνση.

Τα μικρόβια που αποτελούν τη μικροβιακή χλωρίδα του ασθενούς 

επηρεάζονται από τη νόσο, τη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο, το είδος της νοσηλείας, 

τη χρήση αντιβιοτικών.

Πολλές φορές είναι δύσκολο να προσδιορισθεί αν η λοίμωξη είναι 

εξωγενής ή ενδογενής και σ ’ αυτή την περίπτωση χρησιμοποιείται ο όρος αυτογενής λοίμωξη.
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1.3 Αιτιολογία ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

Το 90% των νοσοκομειακών λοιμώξεων είναι βακτηριακής αιτιολογίας, 

ενώ οι ιοί, οι μύκητες και τα πρωτόζωα είναι λιγότερο συχνά αίτια των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων και συνήθως προσβάλουν ειδικές κατηγορίες νοσηλευόμενων ασθενών, όπως είναι 

οι βαριά ανοσοκατασταλμένοι λόγω μεταμόσχευσης οργάνων, κακοήθους νόσου, λοίμωξη 

από τον ιό της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (HIV λοίμωξη) κ.α.

Τα χαρακτηριστικά των μικροβίων, που ευθύνονται για την πρόκληση των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων, συνοψίζονται στα εξής:

1) Προέρχονται από τη χλωρίδα του νοσοκομειακού περιβάλλοντος και μεταδίδονται στους 

ασθενείς, είτε από επαφή με μολυσμένα αντικείμενα, όπως τα ιατρικά εργαλεία, τα 

μηχανήματα, οι ενδοφλέβιες γραμμές κ.α., είτε διαμέσου του νοσηλευτικού και ιατρικού 

προσωπικού.

2) Έχουν έντονη λοιμογόνο δύναμη.

3) Έχουν μεγάλη ικανότητα προσκόλλησης στους επιθηκιακούς ιστούς.

4) Είναι πολυανθεκτικά στελέχη. Πολυανθεκτικά χαρακτηρίζονται τα μικρόβια εκείνα, τα 

οποία παρουσιάζουν αντοχή σε περισσότερες από δύο οικογένειες αντιβιοτικών. Η ικανότητα 

αντοχής των νοσοκομειακών μικροβίων στα αντιβιοτικά πρωτοεμφανίστηκε το 1940 και 

αφορούσε στην ανάπτυξη αντοχής του σταφυλόκοκκου στην πενικιλίνη. Μεταξύ του 1955 και 

1965 παρουσιάστηκε μια έκρηξη νοσοκομειακών λοιμώξεων από σταφυλόκοκκους 

ανθεκτικούς στην πενικιλίνη, και αυτό αποτέλεσε το μείζον πρόβλημα της εποχής στα 

νοσοκομεία. Η ανακάλυψη των β-λακταμικών αντιβιοτικών, των ανθεκτικών στην 

πενικιλινάση, όπως η οξακιλίνη, η μεθικιλίνη κ.α., ελάττωσε τη συχνότητα των 

σταφυλοκοκκικών λοιμώξεων, οι οποίες έδωσαν τη θέση τους κατά την περίοδο 1960 -  1980 

στις Gram αρνητικές νοσοκομειακλες λοιμώξεις. Τα τελευταία χρόνια, μετά το 1980, 

επανεμφανίστηκαν με μια αυξανόμενη συχνότητα τα Gram θετικά μικρόβια και κυρίως οι 

σταφυλόκοκκοι, οι ανθεκτικοί στη μεθικιλίνη και οι εντερόκοκκοι, οι ανθεκτικοί στη 

βανκομυκίνη.
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1.4 Παράγοντες κινδύνου:

1.4.1 Ασθενείς

κατηγορίες:

Οι παράγοντες κινδύνου του ασθενή μπορούν να ταξινομηθούν σε δύο

Στην πρώτη κατηγορία ταξινομούνται οι παράγοντες εκείνοι που 

επιτρέπουν στους παθογόνους μικροοργανισμούς της φυσιολογικής χλωρίδας να εισβάλουν 

στις ευπρόσβλητες περιοχές του σώματος του ασθενή, που φυσιολογικά είναι στείρες 

μικροβίων. Τέτοιοι παράγοντες είναι οι χειρουργικές επεμβάσεις, η εισαγωγή ουροκαθετήρα, 

η ενδοφλέβια παροχή, η διασωλήνωση της τραχείας, τα αναπνευστικά μηχανήματα, οι 

συσκευές παρακολούθησης του εμβρυϊκών λειτουργειών, τα μηχανήματα αιμοδιύλισης, η 

παροχέτευση εγκεφαλονωτιαίου υγρού, η προσθετική βαλβίδα, το αγγειακό μόσχευμα και 

άλλοι.

Στην δεύτερη κατηγορία ταξινομούνται όλοι εκείνοι οι παράγοντες που 

ελλατώνουν την ανοσιακή αντίσταση του ασθενή λόγω διαταραχής της χημικής ή κυτταρικής 

ανοσίας. Τέτοιοι παράγοντες είναι η φύση και η σοβαρότητα της υποκείμενης νόσου του 

ασθενή, το είδος της φαρμακευτικής θεραπευτικής αγωγής που του παρέχεται και η 

ακτινοθεραπεία.

Τέλος, σε αρκετές μελέτες έχουν ενοχοποιηθεί και άλλοι παράγοντες του 

ασθενή που προδιαθέτουν ευνοϊκά στην εμφάνιση ενδονοσοκομειακής λοίμωξης, όπως είναι η 

διάρκεια παραμονής του ασθενή στο νοσοκομείο ή στη μονάδα εντατικής θεραπείας, η 

προχωρημένη ηλικία του ασθενή, οι συχνές μεταγγίσεις αίματος, η γειτνίαση με άλλους 

ασθενείς, ο καρκίνος, ο αριθμός των χειρουργικών επεμβάσεων και το χαμηλό βάρος κατά τη 

γέννηση.

1.4.2 Άλλοι παράγοντες

Οι σημαντικότεροι παράγοντες που συνδέονται με την εμφάνιση των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων είναι οι εξής:

>  Η ηλικία. Τα βρέφοι και οι υπερήλικες είναι περισσότερο ευάλωτοι.
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>  Η νόσος. Ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς ή άτομα που υποβάλλονται σε ακτινοβολίες 

ή ορισμένες άλλες θεραπείες, εκτεταμένα εγκαύματα ή μεγάλα τραύματα κ.λ.π. είναι 

περισσότερο επιρρεπή σε εμφάνιση νοσοκομειακών λοιμώξεων.

>  Η διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο. Όσο αυξάνει ο χρόνος παραμονής αυξάνει ο 

κίνδυνος νοσοκομειακής λοίμωξης.

> Οι θεραπευτικές τεχνικές. Ορισμένες θεραπευτικές τεχνικές, όπως οι εγχειρήσεις, οι 

μεταγγίσεις κ.λ.π., ευνοούν τον ενοφθαλμισμό μικροοργανισμών σε σημεία του οργανισμού 

που φυσιολογικά είναι στείρα.

> Η κακή χρήση αντιβιοτικών. Η κακή χρήση ή η κατάχρηση αντιβιοτικών και 

χημειοθεραπευτικών φαρμάκων, ιδιαίτερα όταν αυτή γίνεται για λόγους πρόληψης, οδηγεί 

στην εμφάνιση ανθεκτικών στελεχών, τα οποία δεν είναι εύκολο να καταπολεμιθούν πλέον.

>  Οι φυσικές ιδιότητες των μικροοργανισμών. Ιδιαίτερα το είδος των στελεχών που 

κυριαρχούν και η ανθεκτικότητα την οποία παρουσιάζουν.

> Το επιστημονικό επίπεδο και η ποιότητα της εργασίας του προσωπικού, ιατρικού 

και νοσηλευτικού.

>  Το γενικό επίπεδο της υγιεινής του νοσοκομείου. Καθαριότητα, υγιεινή ύδρευσης, 

αποχέτευσης, απορριμάτων, κοινόχρηστων χώρων κ.λ.π.

1.5 Τρόποι μετάδοσης

Οι κυριότεροι τρόποι μετάδοσης των μικροοργανισμών στις 

ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι:

>  Μετάδοση με άμεση επαφή από ασθενή σε ασθενή ή στο προσωπικό.

>  Μετάδοση με έμμεση επαφή από ασθενή σε ασθενή ή στο προσωπικό, μέσω 

αντικειμένων, όπως π.χ. ανεπαρκώς αποστειρωμένων εργαλείων.

>  Μετάδοση με κοινό μέσο διασποράς, όπως με αίμα, παράγωγα αίματος, ορούς, 

φάρμακα κ.λ.π.

>  Με τα τρόφιμα (ιδιαίτερα σε ασθενείς σε ανοσοκαταστολή).

>  Με τα χέρια τεχνικών που ελέγχουν ή επισκευάζουν θεραπευτικές συσκευές.

>  Αερογενής μετάδοση σε νοσήματα όπως η ανεμοβλογιά, η ασπεργίλλωση, η 

λεγιονέλλωση κ.λ.π.
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>  Μετάδοση μέσω ξενιστών, η οποία είναι σπάνια στις ανεπτυγμένες χώρες και κυρίως τις 

υπανάπτυκτες.

1.5.1 Άψυχο Περιβάλλον και Ξεσπάσματα Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

Αρκετά αντικείμενα στο άψυχο περιβάλλον ενός νοσοκομείου, όπως 

φίλτρα αέρα, νοσοκομειακές επιφάνειες πολύ κοντά σε έναν ασθενή με λοίμωξη ή 

αποικισμένο, χρησιμοποιημένα αντισηπτικά διαλύματα, ηλεκτρονικά θερμόμετρα, 

ενδοφλέβιες εγχύσεις, νιπτήρες, δοχεία υδροθεραπείας και κουρτίνες δωματίου, έχουν 

αποδειχθεί ότι ευθύνονται για την εμφάνιση ξεσπασμάτων νοσοκομειακών λοιμώξεων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

Η συχνότητα των νοσοκομειακών λοιμώξεων ποικίλλει σημαντικά από 

χώρα σε χώρα, από νοσοκομείο σε νοσοκομείο και από κλινική σε κλινική. Από μεγάλες 

επιδημιολογικές έρευνες που έχουν γίνει, φαίνεται ότι η συχνότητα των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων στο σύνολο των νοσηλευόμενων στα νοσοκομεία κυμένεται στις αναπτυγμένες 

χώρες από 5 έως 11%, ενώ στις υπανάπτυκτες από 25 έως 65%. Σε έρευνα του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας σε 29.000 ασθενείς 47 νοσοκομείων από 14 χώρες (μεταξύ των οποίων 

και η Ελλάδα) διαπιστώθηκε μια μέση συχνότητα νοσοκομειακών λοιμώξεων 8,7%, με ένα 

εύρος διακύμανσης του ποσοστού από 3% ως 20,7%. Οι μονάδες εντατικής θεραπείας 

παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης νοσοκομειακών λοιμώξεων ένεντι κάθε 

άλλου τμήματος νοσοκομείου. Η πιθανότητα αυτή είναι υπερδιπλάσια από ότι ο μέσος όρος 

του νοσοκομείου και φτάνει το 14 - 18%. Η υψηλή συχνότητα οφείλεται αφενός στο γεγονός 

ότι η κατάσταση της υγείας των ασθενών στις μονάδες εντατικής είναι συνήθως πολύ σοβαρή 

και αφετέρου στο γεγονός ότι στις ΜΕΘ εφαρμόζονται ιδιαίτερα επιθετικές μέθοδοι 

παρακολούθησης και θεραπείας. Στους ασθενείς της ΜΕΘ οι συχνότερες λοιμώξεις είναι του 

αναπνευστικού (40%), του ουροποιητικού (18%), των τραυμάτων και του αίματος 

(σηψαιμίες). Οι λοιμώξεις του αναπνευστικού και οι ουρολοιμώξεις οφείλονται στους 

μόνιμους αναπνευστήρες και καθετήρες που τοποθετούνται στους ασθενείς αυτούς.

Από μεγάλες επιδημιολογικές έρευνες που έχουν γίνει στην Ευρώπη και 

την Αμερική, διαπιστώνονται τα εξής σχετικά με τους μικροοργανισμούς που ευθύνονται για 

τις νοσοκομειακές λοιμώξεις.

Το 91% των νοσοκομειακών λοιμώξεων προκαλούνται από τα αερόβια 

μικρόβια, το 2% από αναερόβια, το 6% από μύκητες και το 1% από ιούς ή παράσιτα. 

Ορισμένες μελέτες βρίσκουν το ποσοστό των ιογενών λοιμώξεων υψηλότερο.

Τα μικρόβια που αποτελούν τις συχνότερες αιτίες νοσοκομειακών 

λοιμώξεων είναι: Το κολοβακτηρίδιο, αποτελεί το συχνότερο αίτιο και ευθύνεται περίπου για 

το 20% του συνόλου των νοσοκομειακών λοιμώξεων. Ακολουθούν κατά σειρά ο 

σταφυλόκοκκος aureus, ο στρεπτόκοκκος feacalis και η ψευδομονάδα, με ποσοστά 1 3 - 1 5
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% έκαστο. Ακολουθούν η κλεσμπιέλλα και ο πρωτέας, καθένα από τα οποία αποτελεί την 

αιτία του 8 -12% των νοσοκομειακών λοιμώξεων και σε μικρότερα ποσοστά ο εντερόκοκκος, 

ο μύκητας Candida sp κλπ.
ι

Αερόβια βακτήρια απομονωμένα από όλες τις περιπτώσεις νοσοκομειακής 

λοίμωξης, ανεξάρτητα από το χώρο της λοίμωξης με σειρά συχνότητας:

• ÿ Εσερίχειες (Escherichia coli) (12,3%)

■ ' Χρυσίζων Σταφυλόκοκκος (11,4%)

■ Εντερόκοκκος spp (-10,9%)

■ Ψευδομονάδα πυοκυανική (10,6%)

■ Εντεροβακτηρίδιο spp (7,1%)

■ Κλεσμπιέλλα spp (6,8%)

■ Κάντιντα (Candida spp) (5,3%) .

■ Πρότείς (Proteus spp) (2.9%)

■ Σερράτια (Serratia spp) (1,6%)

2.1 Σημαντικότερες νοσοκομειακές λοιμώξεις

Τα συχνότερα είδη Νοσοκομειακών Λοιμώξεων είναι οι ουρολοιμώξεις, 

οι πνευμονίες, οι φλεβίτιδες, η σηψαιμία από ενδοφλέβιες παροχές, οι λοιμώξεις των μαλακών 

μορίων από κατακλίσεις και οι γαστρεντερίτιδες (Αποστολοπούλου 1996, Brun-Buisson 2007, 

Dima 2007, Drapeau 2007).
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' Πίνακας 1 Κριτήρια καθορισμού Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

ΝΛ κατά εστία % των ΝΛ Κριτήρια Σχόλια

ί
Ο υ ρ ο λ ο ιμ ώ ξε ις 42 10 0 .00 0  απ ο ικ . 

μ ικροβ ίω ν/ιπ Ι

π ιο υ ρ ία

Μ ικ ρ ό τερ ο ς  α ρ ιθ μ ό ς  

α π ο ικ ιώ ν  α ν  

σ υ ν υ π ά ρ χ ο υ ν  κλ ιν ικά

Γ α σ τρ ε ν τε ρ ίτ ιδ ες  
α

0 - 3 Θ ετική  κα λλ ιέρ γε ια  

κ ο π ρ ά ν ω ν  ή α νεξή γη τη  

δ ιά ρ ρ ο ια  γ ια  το υ λά χ ισ το ν

Σ η ψ α ιμ ία

Ρ

3 - 5 Θ ετική  α ιμ ο κ α λ λ ιέρ γ ε ια Π ρ έπ ε ι να

δ ια φ ο ρ ο δ ια γ ν ο σ θ ο ύ ν  

οι επ ιμ ο λ ύ ν σ ε ις  

α ιμ ο κ α λ λ ιερ γ ε ιώ ν

Δ ιά φ ο ρ ε ς  (η ττα τίτ ιδα , 
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Φ λ εγ μ ο ν ή

μ ε τεγ χ ε ιρ η τ ικ ή ς  το μ ή ς

1 0 - 2 0 Π ύο ν  σ τη  θέσ η  τη ς  το μ ή ς Ε ν τω  βά θει 

μ μ ετεγ χ ε ιρ η τ ικ ές  

λο ιμ ώ ξε ις , κυ τταρ ίτ ιδα , 

εν δ ο μ η τρ ίτ ιδ α  

κα τα χω ρ ο ύ ντα ι 

ξεχ ω ρ ισ τά

Φ λ ε γ μ ο ν έ ς  μ α λ α κ ώ ν  

μ ο ρ ίω ν
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α κ τ ιν ο γ ρ α φ ία

Π α ρ α γω γή  

π υ ω δ ώ ν  οχι

(Πηγή: http://www.keel.gr)
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2.2 Συχνότητα των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

Το σύστημα Επιτήρησης Εθνικών Νοσοκομειακών Λοιμώξεων του
ι

Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης παρουσίασε μια έρευνα στα νοσοκομεία των Ηνωμένων 

Πολιτειών από τον Οκτώβριο του 1986 έως τον Απρίλιο του 1998. Με την έρευνα αυτή 

κατέταξαν τμήματα νοσοκομείων σύμφωνα με την οργάνωση στις αιματογενείς λοιμώξεις 

κεντρικής' γραμμής. Τα υψηλότερα ποσοστά αιματογενών λοιμώξεων παρουσιάστηκαν στις 

παιδιατρικές κλινικές, τις κλινικές νεογνών και τις κλινικές εγκαυμάτων.

Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις υπολογίζεται ότι συμβαίνουν στο 5% της 

νοσοκομειακής.περίθαλψης. Η συχνότητα είναι πέντε λοιμώξεις ανά 1000 ημέρες νοσηλείας. 

Το αντίκτυπο τών ενδονοσοκομεικών λοιμώξεων στα συστήματα υγείας των αναπτυγμένων 

χωρών είναι σημαντικό και ανάλογο με αυτό των Ηνωμένων πολιτειών (Nguyen 2007).

Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις δεν έχουν ορατή προδιάθεση όσον 

αφορά στο φύλο. Εντούτοις στη νεογνική περίοδο τα αρσενικού φύλου και με μικρό 

σωματικό βάρος νεογνά, συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο για νοσοκομειακές λοιμώξεις.

Σχετικά με την ηλικία ανάμεσα στις βακτηριακές λοιμώξεις, οι 

βακτηριαιμίες και οι λοιμώξεις χειρουργικής θέσης είναι πιο συχνές στα βρέφη κάτω των δύο 

μηνών από ότι σε παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας. Αντίθετα οι λοιμώξεις του ουροποιητικού 

συστήματος είναι συχνότερες σε παιδιά μεγαλύτερα των πέντε ετών από ότι σε νεογνά 

(Nguyen 2007).

2.3 Επιπτώσεις των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι μια σημαντική παγκόσμια αιτία 

θνησιμότητας και δυσλειτουργίας, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις που αναφέρει ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας. Πάνω από 15% των νοσηλευομένων ασθενών υποφέρει από λοιμώξεις 

που σχετίζονται με τη φροντίδα υγείας. Πολλές μελέτες επικεντρώνονται στην επίπτωση των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων στην φροντίδα υγείας, αποκαλύπτοντας ότι είναι υπεύθυνες για 

την αυξανόμενη θνησιμότητα, νοσηρότητα, το αυξανόμενο κόστος και την παράταση της 

νοσηλείας (Siempos et all 2007).
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2.3.1 Θνητότητα

\

Αύξηση της θνητότητας: Η γενική θνητότητα των ΝΛ υπολογίζεται σε 3%.
»

2-4 εκατομμύρια ασθενείς θα αναπτύξουν ΝΛ, οι 20.000 ασθενείς θα καταλήξουν και σε

60,000 ασθενείς η ΝΛ θα συντελέσει στο θάνατο. Τα % των ασθενών με νοσοκομειακή 

πνευμονία και το % των ασθενών με βακτηριαιμία θα πεθάνουν, ενώ στους ασθενείς με 

-ουρολοίμωξη από μόνιμο καθετήρα Foley ο κίνδυνος θανάτου είναι τρεις φορές μεγαλύτερος 

απ’ ότι στους ασθενείς χωρίς καθετήρα.

2.3.2 Κόστος

Αύξηση του κόστους νοσηλείας . Το κόστος που προκαλείται από τις 

Νοσοκομειακές λοιμώξεις υπό την έννοια της νοσηρότητας και της θνητότητας είναι 

ανυπολόγιστο. Το επιπλέον κόστος από την παράταση του χρόνου νοσηλείας είναι περίπου 

200$ την ημέρα και ανέρχεται συνολικά σε περισσότερα από 3.000.000.000$ κάθε χρόνο. 

Συγκεκριμένα, το κόστος για κάθε λοίμωξη ουροποιητικού συστήματος κυμαίνεται από 558 -  

593$. Για κάθε λοίμωξη χειρουργικής θέσης $2.734. Από $3.061 έως $40.000 για κάθε 

αιματογενή λοίμωξη και $4.947 για κάθε νοσοκομειακή πνευμονία. Έχει βρεθεί ότι περίπου

1,5 επιπλέον εκατομμύρια δολάρια ξοδεύονται εξαιτίας της νοσοκομιακής πνευμονίας. 

(Αποστολοπούλου 2000).

Το κόστος διακρίνεται σε:

• Άμεσο: Σε αυτό περιλαμβάνονται δαπάνες από τον ασθενή και το νοσοκομείο (αύξηση 

μέσης διάρκειας νοσηλείας).

• Έμμεσο: Απώλια εισοδήματος από επιμήκυνση του χρόνου νοσηλείας ή πρόωρο θάνατο 

από τη λοίμωξη.

• . Άδηλο: Απροσδιόριστες δαπάνες, που ο ασθενής θα είχε αποφύγει αν δεν συνέβαινε 

Νοσοκομειακή Λοίμωξη, αλλά σε επέκταση και η δρκιμασία του ασθενή από το άλγος, την 

απομάκρυνση του από το οικογενειακό, επαγγελματικό και το ευρύτερο κοινωνικό του 

περιβάλλον (Αποστολοπούλου 1996, Dima 2007).
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\

2.3.3 Παράταση νοσηλείας

Αύξηση του χρόνου νοσηλείας κατά μέσο όρο 5-10 ημέρες.
ι

Συγκεκριμένα, η παράταση νοσηλείας για κάθε λοίμωξη του ουροποιητικού συστήματος 

κυμαίνεται, από 1-4 ημέρες. Από 3-8 ημέρες κυμαίνεται η παράταση νοσηλείας για τις 

λοιμώξεις χειρουργικής θέσης, από 7-12 ημέρες για τις αιματογενείς λοιμώξεις και για την 

νοσοκομειακή πνευμονία η παράταση νοσηλείας κυμαίνεται από 7-30 ημέρες. Το Κέντρο 

Ελέγχου και Πρόληψης Λοιμώξεων στο τέταρτο δεκαετές συνέδριο για τις νοσοκομειακές 

λοιμώξεις στην Ατλάντα, ανέφερε ότι 5 δισεκατομμύρια δολάρια κάθε χρόνο προστέθηκαν 

στον προϋπολογισμό για την Υγεία, σαν αποτέλεσμα των λοιμώξεων που αποκτούν οι 

ασθενείς κατά ΐην νοσηλεία τους για κάποιο άλλο πρόβλημα υγείας που αντιμετώπιζαν. Η 

ευρύτερη εφαρμογή των κατευθυντήριων γραμμών και των μέτρων πρόληψης ενάντια στις 

νοσοκομειακές λοιμώξεις θα εξοικονομούσε περισσότερα*από 2,75 δισεκατομμύρια δολάρια 

(Webinars 2005).

2.3.4 Άλλες σοβαρές συνέπειες των νοσοκομειακών λοιμώξεων είναι:

• Η επιβάρυνση της κατάστασης του ασθενούς

• Η οικονομική επιβάρυνση

• Η ταλαιπωρία του ασθενούς και της οικογενειάς του

• Η απώλεια εργασίας και του παραγωγικού χρόνου

• Η ανάγκη πολυδάπανης και μακρόχρονης αντιβιοτικής θεραπείας, με συνέπειες την 

αύξηση του κινδύνου τοξικότητας και την αύξηση ανθεκτικών μικροβίων στο νοσοκομείο

• Η μετάδοση των λοιμώξεων σε άλλους ασθενείς του νοσοκομείου ή στο νοσηλευτικό 

προσωπικό ή στην κοινότητα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

Σε αυτό το κεφάλαιο θα ασχοληθούμε με τα οικονομικά των

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Σκοπός μας είναι η συγκριτική παρουσίαση του κόστους των 
*
νοσοκομειακών λοιμώξεων, όπως αυτή προκύπτει από την πλέον πρόσφατη διεθνή

βιβλιογραφία, καθώς επίσης η διατύπωση των διαφόρων κλινικών και οικονομικών

παραμέτρων οι οποίες κρίνονται καθοριστικές για την αποτίμηση του κόστους των

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων στη χώρα.

Το κεφάλαιο αυτό περιλαμβάνει έξι θεματικές ενότητες εκ των οποίων

έκαστη κρίνεται αναγκαία για τη διαμόρφωση ερευνητικού πρωτοκόλλου αποτίμησης του
#

κόστους των λοιμώξεων. Αυτές αναφέρονται στα επιδημιολογικά και δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των νοσοκομειακών λοιμώξεων, την παρουσίαση των κλινικών, κοινωνικών 

και οικονομικών παραμέτρων του νοσήματος, σε βιβλιογραφικά δεδομένα οικονομικής 

αποτίμησης και στην ανάδειξη της πλέον αξιόπιστης μεθοδολογίας εκτίμησης του κόστους 

των νοσοκομειακών λοιμώξεων στην Ελλάδα.

3.1 Επιδημιολογικά και Δημογραφικά δεδομένα

> Στις ΗΠΑ, κατά τα μέσα της δεκαετίας του ’80, οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις 

εμπεριέχονταν στις 10 πρώτες αιτίες θανάτου.

>  Περίπου το 1/3 όλων των τύπων ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων μπορούν να 

αποφευχθούν.

>  Στην Αγγλία, το 1995 υπολογίστηκε ότι περίπου τι 1% των θανάτων έχει ως άμεση αιτία 

τη νοσοκομειακή λοίμωξη. Ως έμμεση αιτία ενοχοποιείται για το 3% των θανάτων, ποσοστά 

τα οποία σε απόλυτους αριθμούς προσεγγίζουν τούς 5.000 και 15.000 θανάτους ετησίως 

(Wilcox and Dave, 2000).

>  Εκτιμάται ότι η συχνότητα των θανάτων που οφείλονται σε νοσοκομειακές λοιμώξεις 

είναι μεγαλύτερη από την αντίστοιχη των τροχαίων ατυχημάτων.

i \
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>  Στις ΗΠΑ έχει εκτιμηθεί ότι περίπου 2.000.000 ασθενείς ετησίως, κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας τους, παθαίνουν κάποια ενδονοσοκομειακή λοίμωξη και από αυτούς περίπου οι

88.000 πεθαίνουν έχοντας ως άμεση ή έμμεση αιτία τη λοίμωξη.

3.2 Χαρακτηριστικά των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

Στο διάγραμμα 3.1 παρουσιάζονται τα πιο συχνά αίτια ανάπτυξης νοσοκομειακής λοίμωξης

7%

Διάγραμμα 3.1

Οι πιο συχνοί τύποι Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, όπως αυτοί παρουσιάζονται στο διάγραμμα

3.2
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2%

Διάγραμμα 3.2

Διεθνείς συγκριτικές μελέτες παρουσιάζουν σημαντικές διαφοροποιήσεις 

στην παράταση νοσηλείας των ασθενών ανάλογα με τον τύπο της λοίμωξης, όπως αυτές 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.1.

Πίνακας 3.1

Τ ύ π ο ς  Λ ο ίμ ω ξη ς

Μ έσ ος όρ ο ς επ ιπ ρ ό σ θετω ν  ημερώ ν  

ν ο σ η λεία ς

Μ ετα τρ α υ μ α τ ικ ές  Χ ειρ ο υ ρ γ ικές  

Λ ο ιμ ώ ξε ις 7

Α ιμ α το λ ο γ ικ ές  Λ ο ιμ ώ ξε ις 7

Π νευμ ο ν ία 6

Λ ο ιμ ώ ξε ις  Ο υ ρ ο π ο ιη τικ ο ύ  Σ υσ τή μ α το ς 1

Ά λλο ι τύ π ο ι λ ο ιμ ώ ξεω ν 5

Ό λο ι οι τύ π ο ι λ ο ιμ ώ ξεω ν  (μ έσ ο ς όρος) 4

Πηγή: (ϋιΐΓπε αηά Μαγηαΐά, 1989; ΑγΙίβ'β βΐ αΐ, 1990)
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3.3 Το Κόστος των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

3.3.1 Επιλογή Μεθοδολογίας Εκτίμησης

Η οικονομική αποτίμηση των νοσοκομειακών λοιμώξεων, όπως προκύπτει 

από τη διεθνή βιβλιογραφία, βασίζεται σε εκτιμήσεις του κοινωνικού ή του οικονομικού, 

άμεσου και έμμεσου κόστους. Με δεδομένο ότι οι περισσότερες μελέτες εστιάζονται σε 

εκτιμήσεις του άμεσου και έμμεσου κόστους κρίθηκε σκόπιμη η αναφορά στο ότι πρέπει να 

εμπεριέχεται στις εκτιμήσεις του άμεσου ή έμμεσου κόστους, προκειμένου να επιτυγχάνεται 

μεγαλύτερη ακρίβεια και αξιοπιστία στους υπολογισμούς. Ως εκ τούτου, στους υπολογισμούς 

του άμεσου και έμμεσου κόστους αναφερόμαστε στην αναζήτηση του υλικού/οικονομικού 

κόστους σε αντιδιαστολή με το κοινωνικό κόστος στο οποίο πρέπει να συνυπολογίζεται και το 

αόρατο/κρυφό κόστος, ως συνέπεια των επιπτώσεων ενός νοσήματος.

Το άμεσο κόστος πρέπει να περιλαμβάνει τα κύρια κόστη όπως τις 

δαπάνες ανοικτής και κλειστής περίθαλψης, της φαρμακευτικής περίθαλψης, τις δαπάνες 

έρευνας, εκπαίδευσης, πρόληψης καθώς επίσης τα σχετιζόμενα κόστη όπως τις δαπάνες που 

επέρχονται από ατυχήματα ή άλλες υλικές ζημιές.

Το έμμεσο κόστος πρέπει να περιλαμβάνει την απώλεια παραγωγής του 

ασθενούς λόγω ασθένειας, αναπηρίας, πρώιμου θανάτου με εμπορική ή μη, παρούσα ή 

μελλοντική αξία, καθώς επίσης την επερχόμενη απώλεια παραγωγής ατόμου που φροντίζει 

τον ασθενή από το οικογενειακό του περιβάλλον, στα πλαίσια του χρόνου απουσίας του από 

την εργασία, τη μείωση της παραγωγικότητας (απόδοσης) στην εργασία, του χρόνου 

φροντίδας ή επίσκεψης στον ασθενή ή και συνοδείας- επίσκεψης στο γιατρό. Στην εκτίμηση 

του έμμεσου κόστους εμπεριέχεται η επιβάρυνση της κοινωνικής ασφάλισης στα πλαίσια της 

προσωρινής ή οριστικής ανικανότητας του ασθενούς για εργασία, τα επιδόματα ασθένειας ή 

αναπηρίας.

Στην περίπτωση υπολογισμού του κοινωνικού κόστους πρέπει να 

συνεκτιμηθεί το αόρατο/ανθρώπινο ή κρυφό κόστος το οποίο επικεντρώνεται:

• Στη μέτρηση των υλικών συνεπειών της ασθένειας και του θανάτου

• Στην παροχή υπηρεσιών χωρίς εμπορική αξία

• Στην εκτίμηση της υγείας με κριτήρια τη σωματική, κοινωνική και ψυχική ευεξία
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• Σε αξίας που προσδίδει το ίδιο το άτομο

• Στην ικανοποίηση του χρήστη από την προσφορά ή την πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγείας

• Στη διερεύνηση της ποιότητας ζωής του.

3.3.2 Το κόστος των λοιμώξεων μέσα από τη διεθνή εμπειρία

• Το κοινωνικό και οικονομικό κόστος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων είναι υψηλό 

και παρουσιάζει εμφανείς αυξητικούς ρυθμούς.

• Το κόστος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων στο ΕΣΥ της Αγγλίας ετησίως 

προσεγγίζει το 1,75% των συνολικών δαπανών υγείας (Plowman et all, 2001)

• Αντίστοιχη μελέτη αναφέρει ότι μείωση των λοιμώξεων κατά 15% στο ΕΣΥ της 

Αγγλίας θα εξοικονομήσει πόρους ύψους 150 εκατομμυρίων λιρών Αγγλίας ετησίως (Ayliffe 

et all, 1990).

• Το κόστος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων στις ΗΠΑ προσεγγίζει περίπου τα 5 δις 

δολάρια και αντιστοιχεί στο 4,4% των συνολικών δαπανών υγείας (Center for Disease Control 

and Prevention).

• Στην Αγγλία έχει διαπιστωθεί ότι ο ασθενής που παρουσιάζει ενδονοσοκομειακή 

λοίμωξη παραμένει περίπου 2,5 φορές περισσότερο στο νοσοκομείο και κοστίζει επιπλέον

3.000 λίρες Αγγλίας συγκριτικά με ασθενή με το ίδιο ιστορικό που δεν έχει παρουσιάσει 

λοίμωξη (Currie and Maynard, 1989).

• Στις ΗΠΑ έχει υπολογιστεί το κόστος αντιμετώπισης των λοιμώξεων κατά περιστατικό: 

S  Του ουροποιητικού συστήματος κυμαίνεται περίπου στα 600 δολάρια .

^  Της πνευμονίας είναι δυνατόν να φτάσει ή και να ξεπεράσει τα 5.000 δολάρια.

^  Σοβαρών λοιμώξεων του κυκλοφορικού συστήματος μπορεί να φτάσει τα 50.000 

δολάρια.

Στον Πίνακα γίνεται συγκριτική παρουσίαση των αποτελεσμάτων διεθνών μελετών.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2

Χρονολογία & 
Συγγραφείς της 

Μελέτης

Χώρα
Αναφοράς

Τύπος
Ενδονοσοκομειακής

λοίμωξης

Παράταση 
νοσηλείας σε 

Ημέρες

* Κόστος ανά 
περιστατικό 

σε £

1981 (Haley et 
all)

Αμερική Όλοι οι τύποι 
λοιμώξεων (177) 1 891

1983 (Girard et 
all)

Γ αλλία Περιγεννητικοί 
τύποι (61) 6,7 1118

1989 (Mugford) Μεγάλη
Βρετανία

Καισαρική (41)
2,1 1011

1992 (Kappstein 
et all) Γ ερμανία

Πνευμονία (ΜΕΘ) 
(34) 10,1 5533

1993 (Coello et 
all)

Μεγάλη
Βρετανία

Λοιμώξεις 
Ουροποιητικού 

Συστήματος (36)
3,6 498

1993 (Coello et 
all)

Μεγάλη
Βρετανία

Τραυματισμοί -  
Ατυχήματα (12) 10,2 1553

2000 (Wilcox 
and Dave)

Μεγάλη
Βρετανία

Λοιμώξεις 
Γ αστρεντερικού 

Συστήματος
2,1 4107

1998 (Zoytman 
et all)

Καναδάς Τραυματισμοί -  
Ατυχήματα (108) 10,2 1780

2001 (Plowman 
et all)

Μεγάλη
Βρετανία

Όλοι οι τύποι 
λοιμώξεων (309) 11 3000

Πηγή: W ilc o x  and Jave, 200 0 , Journal o f  H ospital Infections.
*Όλες οι τιμές έχουν προσαρμοστεί σε λίρες Αγγλίας με βάση την ισοτιμία 1995-1996.

3.4 Βασικές Παράμετροι για την Εκτίμηση του Κόστους των Λοιμώξεων

• Οι οφειλόμενοι θάνατοι σε ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι δύσκολο να 

προσδιοριστούν απόλυτα, για το λόγο ότι η λοίμωξη μπορεί να είναι ένας από τους διαφόρους 

παράγοντες που συμβάλλουν στον θάνατο ενός σοβαρά πάσχοντος ασθενούς.
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• Το πλήθος των εξωτερικών παραγόντων που επηρεάζουν τον έλεγχο και το 

κόστος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, όπως:

'Ζ Το επίπεδο κατάρτισης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

Τα ελλιπή μέτρα ασφαλείας 

Η ελλιπής καθαριότητα και απολύμανση 

^  Η υπερπληρότητα -  κάλυψη κλινών

•  Το κόστος θεραπείας, π.χ. η παρατεταμένη θεραπεία με ενδοφλέβια φάρμακα είναι 

εξαιρετικά ακριβή.

• Ασθενείς με εκδηλωμένη ενδονοσοκομειακή λοίμωξη χρήζουν επανεγχείρησης, 

νοσηλείας σε ΜΕΘ ή μεγάλη κατανάλωση υγειονομικού υλικού.

• Το επιπρόσθετο κόστος από την παράταση της διάρκειας νοσηλείας.

• Κατά μέσον όρο ο επιπλέον χρόνος νοσηλείας από λοίμωξη κυμαίνεται ανάμεσα σε 4 -  

10 ημέρες, ανάλογα τον τύπο της λοίμωξης.

• Ο συνολικός αριθμός νοσηλευθέντων ετησίως, το ημερήσιο κόστος νοσηλείας και ο 

μέσος όρος παράτασης της διάρκειας νοσηλείας συμβάλουν στην αδρή εκτίμηση του κόστους 

των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

• Οι επιπλέον ημέρες παραμονής στο νοσοκομείο συνεπάγονται επαύξηση του κόστους 

νοσηλείας, προστιθέμενου και του κόστους ευκαιρίας εξαιτίας της αδυναμίας εισαγωγής 

άλλου ασθενούς στην κλίνη.

• Υπάρχουν κατηγορίες κόστους με δυνατότητα ή μη ακριβούς προσδιορισμού του, όπως 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.3.

• Οι επιπλέον ημέρες νοσηλείας εξαρτώνται άμεσα από τον τύπο της λοίμωξης ενώ 

εμφανίζουν σημαντικές διακυμάνσεις, σύμφωνα με τα ευρήματα της διεθνούς βιβλιογραφίας 

(Πίνακας 3.4)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.3

Δ Υ Ν Α Τ Ο Τ Η Τ Α  Α Κ Ρ ΊΒ Ε ΙΑ Σ ΣΤΟ Ν Μ Η Δ Υ Ν Α Τ Ο Τ Η Τ Α  Α Κ Ρ ΙΒ Ε ΙΑ Σ  ΣΤΟ Ν

Υ Π Ο Λ Ο Γ ΙΣ Μ Ό Υ Π Ο Λ Ο Γ ΙΣ Μ Ο

Α ν τιβ ιο τ ικ ά  μ ικρ ο β ια κή ς  δρ άσ ης  

(κ ό σ το ς  θερ α π ευ τική ς  

α ν τιμ ετώ π ισ η ς  )

Μ έτρα  Ε λέγχου  (χώ ρ ο ι α π ο μ όνω σ η ς, 

επ α ρ κή ς

κα θα ρ ιότητα , επ ιτρ ο π ές , δ ια δ ικα σ ίες)

Π α ρ ά τα σ η  τη ς  δ ιά ρ κεια ς  νοσ ηλείας Δ υ σ λειτο υ ρ γ ίες  νο σ ο κομ είο υ  

(α νεπ α ρ κή ς α σ φ άλεια , λ ίσ τες  α ναμ ονής  

χ ειρ ο υρ γ ικώ ν  

π ερ ισ τα τικώ ν , κτλ)

Επ ίδοσ η π ρ ο σ ω π ικού  

Ε π ιπ τώ σ εις  σ την  κο ινω νία  

Θ νη σ ιμ ό τη τα  

Θ νητότητα

Πηγή: W ilcox and Jave, 2000, Journal o f  Hospital Infections

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.4

Ε ίδ ο ς  Ε νδ ο νο σ ο κο μ εια κώ ν  

Λ ο ιμ ώ ξεω ν Ε π ιπ λέο ν  ημέρ ες ν ο σ η λεία ς

Λ ο ιμ ώ ξε ις  Ο υρογεννητικού 1 εώ ς  4

Χ ειρ ο υ ρ γ ικ ές  Λ ο ιμ ώ ξεις 7 εώ ς 8

Λ ο ιμ ώ ξε ις  Κ υκλοφ ορικού  

σ υσ τή μ α το ς 7 εώ ς 21

Π νευμονία 7 εώ ς  30
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3.5 Μεθοδολογία Εκτίμησης του Κόστους των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων στην 

Ελλάδα

Η αποτίμηση του συνολικού κόστους των νοσοκομειακών λοιμώξεων στη 

χώρα πρέπει να εμπεριέχει εκτιμήσεις που να διερευνούν αναλυτικά και επισταμένα το 

κλινικό και επιδημιολογικό μέρος του νοσήματος, θέματα διαχείρισης των ασθενών, ενώ στη 

συνέχεια να επικεντρώνονται σε καθαρά οικονομικές αναλύσεις. Ως εκ τούτου, κάθε στάδιο 

της έρευνας πρέπει να εμπεριέχει αναλυτικά:

Ιατρικό Μέρος

• Διαχείριση του ασθενούς

• Κλινική αντιμετώπιση του νοσήματος

• Ύπαρξη ή μη κλινικών οδηγιών (guidelines)

• Χρήση τεκμηριωμένων ιατρικών πρακτικών (evidence-based practices)

Επιδημιολογικό Μέρος

•  Διερεύνηση επιδημιολογικών δεδομένων

• Διερεύνηση δημογραφικών δεδομένων

• Γνώση χαρακτηριστικών του νοσήματος

•  Προσδιορισμός χρονικού ορίζοντα έρευνας

Μικρο-οικονομικό Μέρος

•  Τιμολόγηση ιατρικών πράξεων , υπηρεσιών, υλικών

• Γνώση του νομοθετικού πλαισίου των ασφαλιστικών οργανισμών σχετικά με τις 

παροχές σε είδος και χρήμα

•  Διερεύνηση βιβλιογραφίας σχετικής με τη μεθοδολογία αποτίμησης του κόστους του 

συγκεκριμένου νοσήματος

•  Επιλογή μεθοδολογίας της έρευνας

• Αξιοποίηση μικροοικονομικών μεγεθών της χώρας
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Μακρο-οικονομικό Μέρος

• Διερεύνηση μακρο-οικονομικών μεγεθών της χώρας

• Επεξεργασία επιδημιολογικών ή δημογραφικών δεδομένων με τα μακροοικονομικά

• Επιλογή μεθοδολογίας ανάλυσης της απώλειας παραγωγής (τεχνική ανθρώπινου 

κεφαλαίου ή κόστους ευκαιρίας)

• Δημιουργία δεικτών ποσοτικών ή ποιοτικών.

Θεωρείται βέβαιο ότι με την εφαρμογή και την τήρηση της παραπάνω 

μεθοδολογίας δίνεται η δυνατότητα οικονομικής αποτίμησης των νοσοκομειακών λοιμώξεων 

με εστίαση στο άμεσο και στο έμμεσο κόστος. Πρέπει όμως να επισημανθεί ότι σε τέτοιου 

είδους αναλύσεις, το ειδικό βάρος της υιοθέτησης οποιασδήποτε τυποποιημένης 

μεθοδολογίας εκμηδενίζεται μπροστά στην κριτική θεώρηση και την εναλλακτική συγκριτική 

μεθοδολογία των διεθνών πηγών.

Αντίθετα όμως, ενισχύεται σημαντικά η υιοθέτησή της, όταν οι παραπάνω 

εμπειρικές και ερευνητικές τεκμηριώσεις συνδυάζονται με τη γνώση των τεχνικών 

δυσχερειών και ιδιαιτεροτήτων της κάθε χώρας. Με δεδομένο ότι μέχρι σήμερα δεν έχει 

διερευνηθεί συνολικά το θέμα των νοσοκομειακών λοιμώξεων στη χώρα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

4.1 Πρόληψη νοσοκομειακών λοιμώξεων

Γενικά

Βασικές προϋποθέσεις για την πρόληψη των νοσοκομειακών λοιμώξεων 

είναι η αναγνώριση του προβλήματος, η οργάνωση των υπηρεσιών των επιφορτισμένων με 

αυτό και εφαρμογή των διαφόρων προγραμμάτων ελέγχου. Η συστηματική και ευσυνείδητη 

εργασία των Επιτροπών Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων είναι σε θέση να περιορίσει 

σημαντικά τον αριθμό και τις επιπτώσεις των λοιμώξεων στα νοσοκομεία. Για να γίνει όμως 

αυτό πραγματικότητα, απαιτείται η ύπαρξη κλίματος αμοιβαίας εμπιστοσύνης και καλής 

συνεργασίας μεταξύ επιτροπής λοιμώξεων, κλινικών γιατρών, νοσηλευτικών υπηρεσιών και 

διοίκησης του νοσοκομείου. Η τελευταία είναι σε τελική ανάλυση εκείνη που θα επιβάλει τα 

διάφορα μέτρα και θα εξασφαλίσει το κύρος της επιτροπής λοιμώξεων και το σεβασμό των 

εισηγήσεών της (Ramirez, Ferrer & Torres 2007).

Άλλος σημαντικός παράγοντας πρόληψης είναι η διαρκής εκπαίδευση και 

ενημέρωση του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού σε θέματα λοιμώξεων. Η εκπαίδευση 

πρέπει να είναι πολύπλευρη, τόσο θεωρητική όσο και πρακτική. Παράλληλα, τα 

αποτελέσματα της καταγραφής των λοιμώξεων και της φαρμακευτικής αντοχής των 

μικροβίων θα πρέπει να κοινοποιούνται στα διάφορα τμήματα και τις κλινικές και να 

συζητούνται, ώστε οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό να γνωρίζουν το 

“μικροβιολογικό χάρτη” του χώρου τους. Ακόμα θα πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια για 

την διάδοση και εφαρμογή των σχετικών υπουργικών αποφάσεων και οδηγιών, οι οποίες 

αντανακλούν ευρύτερη εμπειρία και καθορίζουν τα πλαίσια, μέσα στα οποία θα βρίσκονται 

όλες οι ιατρικές και νοσηλευτικές ενέργειες (Stockwell 2007, Ramirez, Ferrer & Torres 2007).

Στην εποχή μας, αντί για την μείωση, υπάρχει αύξηση του αριθμού των 

λοιμώξεων και διαφοροποίησή τους με την έννοια της εμφάνισης νέων και επικίνδυνων
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λοιμωδών νοσημάτων (AIDS, νέα είδη ηπατίτιδας κλπ.) με ιδιαίτερα κλινικά και 

επιδημιολογικά χαρακτηριστικά και με σοβαρές κοινωνικές επιπτώσεις. Η κατάσταση αυτή 

απαιτεί την ανάπτυξη νέων αντιλήψεων, αλλαγή συμπεριφοράς και διαφορετική προσέγγιση 

στην καθημερινή νοσοκομειακή πρακτική που πολλές φορές είναι δύσκολο να γίνουν 

αποδεκτές, τόσο από το προσωπικό όσο και από τις διοικήσεις. Μόνον η βαθύτερη 

κατανόηση του θέματος και η διαρκής ενημέρωση είναι σε θέση να δώσουν λύσεις στα 

διάφορα προβλήματα. Θα πρέπει να γίνει κατανοητό, ότι κάθε νοσηλευόμενος ασθενής με 

λοίμωξη αντιμετωπίζεται τόσο ως άτομο όσο και ως μέρος του συνόλου. Το άτομο 

παρουσιάζει διάφορα προβλήματα κατά τη διάρκεια της παραμονής του στο νοσοκομείο, ο 

τρόπος αντιμετώπισης των οποίων είναι συνήθως καθοριστικός για την ανάπτυξη λοιμώξεων. 

Για παράδειγμα, ένας ηλικιωμένος ασθενής που υποβάλλεται σε κάποια εγχείρηση, υπόκειται 

στον κίνδυνο λοίμωξης από την ίδια την εγχείρηση, τον ενδοφλέβιο καθετήρα, τον 

ουροκαθετήρα, τις παροχετεύσεις, κατακλίσεις, αναπνευστικά προβλήματα, στοματίτιδα από 

αντιβιοτικά κ.α. Ο κίνδυνος για το άτομο συνήθως αυξάνεται με τα τυχόν ακατάλληλα μέτρα 

που θα χρησιμοποιηθούν για την αντιμετώπιση του προβλήματος (άχρηστα αντιμικροβιακά 

φάρμακα, κακή εγχειρητική τεχνική, ατελής ασηψία, ακατάλληλες συνθήκες υγιεινής κλπ), 

ενώ παράλληλα ο ίδιος ο ασθενής αποτελεί κίνδυνο λοίμωξης για τους άλλους ασθενείς. Τα 

περισσότερα μικρόβια του περιβάλλοντος δεν είναι παθογόνα, αλλά ακόμα και τα παθογόνα 

για να προκαλέσουν λοίμωξη χρειάζονται το κατάλληλο περιβάλλον και το κατάλληλο 

ξενιστή, ενώ συχνά απαιτείται και κάποια εξωτερική παρέμβαση, η οποία διαταράσσει την 

υφιστάμενη δυναμική ισορροπία. Οποιαδήποτε ιατρική/νοσηλευτική παρέμβαση θα πρέπει να 

διευκολύνει την εμφάνιση ιατρογενούς παθολογίας.

Ένα άλλο σημαντικό σημείο είναι ανάγκη αποφυγής κάθε δογματισμού. 

Πολλές φορές υπάρχει ανάγκη αξιολόγησης και ιεράρχησης διαφόρων καταστάσεων.

Δυστυχώς, πολλά πράγματα σχετικά με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις δεν 

είναι ακόμα ξεκαθαρισμένα και χρειάζεται ακόμα να γίνουν πολλές και συστηματικές έρευνες 

για τη σπουδαιότητα και επικινδυνότητα διαφόρων αιτιολογικών και προδιαθεσικών 

παραγόντων, αλλά και για την αποτελεσματικότητα των προληπτικών μέτρων.

Η πρόληψη των λοιμώξεων στο νοσοκομείο βασίζεται σε πολλούς παράγοντες, όπως 

καθαριότητα, απολύμανση, αποστείρωση, σωστή χρήση αντιβιοτικών, υγεία προσωπικού, 

επικίνδυνη συμπεριφορά και τα λοιπά, που για να επιτευχθούν χρειάζεται σωστή οργάνωση
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από πλευράς της διοίκησης, δηλαδή τη σωστή λειτουργία όλων των επιτροπών που 

ασχολούνται με τις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις (McConnell & Johnson 2007, Ohmiri 2007, 

Pitt 2007, Rowley & Dingwall 2007, Ramirez, Ferrer & Torres2007).

4.2 Όργανα ελέγχου Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

4.2.1 Ειδικά όργανα ελέγχου

Στην χώρα μας η πολιτική πρόληψης και ελέγχου των Νοσοκομειακών 

Λοιμώξεων εκφράζεται με τη σύσταση τριών ειδικών οργάνων για τον έλεγχο των 

Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, τα οποία λειτουργούν σε κεντρικό και περιφερικό επίπεδο σε 

όλα τα νοσοκομεία της χώρας. Τα όργανα αυτά είναι:

1. Η Κεντρική Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων Υπουργείου Υγείας (ΚΕΕΛ-ΥΠ.Υ.)

2. Τα κέντρα Υποστήριξης Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

3. Οι επιτροπές Νοσοκομειακών Λοιμώξεων των νοσοκομείων (Αποστολοπούλου 2000).

1. Έργο της ΚΕΕΛ του ΥΠ.Υ

• Να χαράσσει ενιαία πολιτική Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

• Να διαμορφώνει αποτελεσματικό πρόγραμμα καταγραφής και παρακολούθησης των 

Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

• Να υποστηρίζει την λειτουργία των ειδικών οργάνων για τον έλεγχο των 

Νοσοκομειακών Λοιμώξεων σε εθνικό επίπεδο.

2. Το έργο του Κέντρου υποστήριξης Νοσοκομειακών Λοιμώξεων είναι:

• Να παρέχει κλινική, εργαστηριακή και επιδημιολογική υποστήριξη.

• Να παρέχει μετεκπαίδευση στους Νοσηλευτές.

• Να υποστηρίζει τη λειτουργία όλων των Επιτροπών Νοσοκομειακών Λοιμώξεων των 

νοσοκομείων που υπάγονται σε αυτό.
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3. Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

Είναι υπεύθυνη για την υλοποίηση του προγράμματος καταγραφής, 

παρακολούθησης και ελέγχου των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων στο νοσοκομείο της, η οποία 

στελεχώνεται ακολούθως: το προσωπικό της επιτροπής αυτής συνήθως αποτελείται από ένα 

γιατρό ο οποίος ορίζεται ως πρόεδρος της Επιτροπής και έναν συντονιστή ελέγχου 

λοιμώξεων, ο οποίος συνήθως είναι νοσηλευτής και εργάζεται με πλήρη απασχόληση για τον 

έλεγχο των λοιμώξεων. Η επιτροπή νοσοκομειακών λοιμώξεων πρέπει να είναι νοσοκομειακή 

επιτροπή και να περιλαμβάνει αντιπροσώπους από τη Νοσηλευτική, Ιατρική, Διοικητική 

Υπηρεσία και το Μικροβιολογικό εργαστήριο. Ο αριθμός των μελών της Επιτροπής 

Νοσοκομειακών Λοιμώξεων εξαρτάται από το μέγεθος και τον τύπο του νοσοκομείου και από 

τις δραστηριότητες του προγράμματος ελέγχου λοιμώξεων.

•  Η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων πρέπει να λαμβάνει μέτρα για την λήψη, την 

αναγνώριση και τον έλεγχο των λοιμώξεων, έργο της οποίας είναι να επεμβαίνει άμεσα και 

χωρίς έγκριση του Κέντρου Υποστήριξης σε περίπτωση επιδημίας στο νοσοκομείο ή σε 

περίπτωση άμεσης κάλυψης του Υγειονομικού προσωπικού του νοσοκομείου λόγω ύπαρξης 

κρούσματος μεταδοτικού λοιμώδους νοσήματος.

• Να ζητά ειδικές μικροβιολογικές εξετάσεις και τον έλεγχο στα αντιβιοτικά από το 

μικροβιολογικό εργαστήριο.

• Να συνεργάζεται με τα κέντρα υποστήριξης, την Κεντρική Επιτροπή Νοσοκομειακών 

Λοιμώξεων, το Διοικητικό Συμβούλιο, την νοσηλευτική υπηρεσία και την επιστημονική 

επιτροπή του νοσοκομείου.

• Να παρέχει γραπτές, σαφείς οδηγίες τόσον όσον αφορά την στρατηγική όσο και την 

πρακτική που απευθύνονται σε όλα τα τμήματα του νοσοκομείου.

4.2.2 Ομάδα Εργασίας και Επέμβασης

Το έργο της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων υλοποιείται άριστα 

από έναν πυρήνα, την Ομάδα Εργασίας και Επέμβασης η οποία περιλαμβάνει την Πρόεδρο 

της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, το Νοσηλευτή Επιτροπής Λοιμώξεων, τον 

επιδημιολόγο-υγιεινολόγο κλινικό γιατρό και τον Διοικητικό Διευθυντή του νοσοκομείου. 

Ένας από τους σημαντικούς ρόλους της Ομάδας Εργασίας και Επέμβασης είναι η παροχή
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πληροφοριών στους κλινικούς νοσηλευτές. Επιπλέον, είναι σημαντικό το προσωπικό που 

ασχολείται με τις Νοσοκομειακές Λοιμώξεις να έρχεται σε άμεση επαφή με κάποιον από τα 

μέλη της Ομάδας Εργασίας και Επέμβασης.

Οι αρμοδιότητες της Ομάδας Εργασίας και Επέμβασης είναι:

1. Η εκπαίδευση του προσωπικού σε όλα τα θέματα ελέγχου λοιμώξεων.

2. Η βελτίωση και η παρακολούθηση των ασφαλών πρακτικών της φροντίδας του ασθενή.

3. Η παροχή συμβουλών για:

• την αποστείρωση του νέου κλινικού εξοπλισμού

• την προστασία των ασθενών και του προσωπικού

• τον ασφαλή χειρισμό των κλινικών απορριμμάτων

• τον σχεδίασμά και τις κτιριακές εγκαταστάσεις

4.2.3 Νοσηλευτής Ελέγχου Λοιμώξεων 

Ιστορική αναδρομή

Κατά τη διάρκεια του Δεύτερου Παγκοσμίου Πολέμου το Ιατρικό 

Συμβούλιο Έρευνας των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής συνέστησε τον διορισμό ειδικού 

προσώπου για να εμποδίζει τις λοιμώξεις των τραυματιών. Το 1944 ακολούθησε η πρόταση 

να υπάρχει σε κάθε νοσοκομείο μια πολυκλαδική επιτροπή για να διερευνά και να σχεδιάζει 

μέτρα για τον έλεγχο των λοιμώξεων.

Το 1959 στην Βρετανία, όταν η σταφυλοκοκκική σηψαιμία δημιούργησε 

σοβαρό πρόβλημα μεταξύ του νοσηλευτικού προσωπικού διορίστηκε ο πρώτος Νοσηλευτής 

Ελέγχου Λοιμώξεων για να συνεργασθεί με τον μικροβιολόγο και να διερευνήσει τις 

λοιμώξεις μεταξύ του προσωπικού. Η θέση του νοσηλευτή στον έλεγχο των λοιμώξεων είναι 

ζωτικής σημασίας.

4.2.3.1 Αντικειμενικός σκοπός του Νοσηλευτή Ελέγχου Λοιμώξεων

Ο Νοσηλευτής Ελέγχου Λοιμώξεων αποτελεί συνδετικό κρίκο μεταξύ της 

Επιτροπής Ελέγχου Λοιμώξεων και των άλλων τμημάτων του νοσοκομείου. Ο κύριος
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αντικειμενικός σκοπός του είναι η εξασφάλιση υψηλής ποιότητας φροντίδα του ασθενή και η 

πρόληψη των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων με τους παρακάτω τρόπους:

1. Με την εξάλειψη των κινδύνων πρόκλησης των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων στους 

ασθενείς και το προσωπικό με τη συνεχή ή περιοδική καταγραφή και παρακολούθηση των 

λοιμώξεων και των πρακτικών φροντίδας του ασθενή.

2. Με την διδασκαλία του νοσηλευτικού προσωπικού σε ότι αφορά την αλλαγή των 

επικίνδυνων πρακτικών της φροντίδας του ασθενή με άλλες με προληπτικό χαρακτήρα.

4.2.3.2 Κλινικά καθήκοντα -  Ευθύνες του Νοσηλευτή Ελέγχου Λοιμώξεων

1. Να συνεργάζεται στενά με τον επιδημιολόγο του νοσοκομείου.

2. Να προσφέρει κλινικές συμβουλές και υποστήριξη στους νοσηλευτές, τις μαίες, τους 

επισκέπτες υγείας και σε μη κλινικό προσωπικό σε θέματα ελέγχου λοιμώξεων και να 

εξασφαλίζει ένα ασφαλές περιβάλλον για τους ασθενείς και το προσωπικό.

3. Να επιτρέπει και να συμβουλεύει γενικά τις τεχνικές απομόνωσης και σε συγκεκριμένες 

κλινικές καταστάσεις.

4. Να ερμηνεύει τις μικροβιολογικές απαντήσεις στο νοσηλευτικό προσωπικό.

5. Να συλλέγει σχετικές πληροφορίες εκ μέρους της Ομάδας Εργασίας και Επέμβασης.

6. Να αναγνωρίζει τους δυνητικούς κινδύνους της λοίμωξης και να προτείνει κατάλληλη 

διορθωτική δράση στο σχετικό πρόσωπο.

7. Να συνεργάζεται με την Ομάδα Εργασίας και Επέμβασης για την αναγνώριση, την 

διερεύνηση και τον έλεγχο των επιδημιών των λοιμώξεων.

8. Να διεξάγει περιοδική επίβλεψη των διαδικασιών της καθαριότητας των σκευασμάτων 

που χρησιμοποιούνται από την αρχή ως το τέλος της διαδικασίας της καθαριότητας, της 

διαχείρισης των νοσοκομειακών αποβλήτων καθώς και επίβλεψη των χώρων παρασκευής των 

τροφίμων (κουζίνα).

9. Να εξασφαλίζει την έναρξη των κατάλληλων σχημάτων αντιβιώσεων στην κάθε 

περίπτωση λοίμωξης (Αποστολοπούλου 2000).
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4.2.3.3 Ερευνητικά καθήκοντα -  ευθύνες του Νοσηλευτή Ελέγχου Λοιμώξεων

1. Να συμμετέχει με το κατάλληλο κλινικό προσωπικό σε προγράμματα έρευνας που 

σχετίζονται με τις Νοσοκομειακές Λοιμώξεις.

2. Να εκτιμά την εφαρμογή των τεχνικών ελέγχου λοιμώξεων.

4.2.3.4 Εκπαιδευτικά καθήκοντα -  ευθύνες του Νοσηλευτή Ελέγχου Λοιμώξεων 

Προσωπικό του νοσοκομείου

1. Να συμμετέχει σε επίσημα και ανεπίσημα προγράμματα εκπαίδευσης για όλο το 

προσωπικό του νοσοκομείου.

2. Να ενημερώνεται για τις πρόσφατες προόδους μελετώντας την σχετική βιβλιογραφία 

και παρακολουθώντας τα κατάλληλα σεμινάρια.

3. Να παρέχει ένα βασικό εγχειρίδιο αρχών και διαδικασιών έτσι ώστε να εξασφαλίζει την 

εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών.

Ο Νοσηλευτής Ελέγχου Λοιμώξεων επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό τον 

σχεδίασμά της φροντίδας του ασθενή. Έτσι η κατάλληλη προσέγγιση ελέγχου των λοιμώξεων 

είναι να καθιερωθεί ο Νοσηλευτής Ελέγχου Λοιμώξεων σε όλα τα νοσοκομεία.

4.3 Ο έλεγχος νοσοκομειακών λοιμώξεων στην Ελλάδα

Η πρώτη Εθνική Επιτροπή Ελέγχου Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

συστάθηκε το 1985 από το Υπουργείο Υγείας. Ο κυριότερος στόχος της ήταν η ανάπτυξη και 

πρόταση ενός σχεδίου για την πρόληψη των νοσοκομειακών λοιμώξεων.
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Η  Επιτροπή Ελέγχου Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

Η Επιτροπή Ελέγχου Λοιμώξεων Επιβλέπει και Ελέγχει:

• Την πρακτική υγιεινής, αποστείρωσης, απολύμανσης και αντισηψίας στο νοσοκομείο

•  Την καταγραφή και συνεχή επιτήρηση νοσοκομειακών λοιμώξεων στο νοσοκομείο.

Η Επιτροπή Ελέγχου Λοιμώξεων σε Συνεργασία με το Μικροβιολογικό Τμήμα και το Τμήμα 

Φαρμακευτικής Διερευνά Τακτικά:

•  Την τοπική επιδημιολογία της μικροβιακής αντοχής στα αντιβιοτικά

• Την κατανάλωση αντιβιοτικών:

■ Συνολικά στο νοσοκομείο

■ Ανά θάλαμο

■ Ανά αντιβιοτικό
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4.3.1 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

(GREEK SOCIETY INFECTION CONTROL)

ΣΥΣΤΑΣΗ -  ΕΠΩΝΥΜΙΑ

• Ιδρύθηκε στις 14 Ιουνίου 2000, επιστημονικό μη κερδοσκοπικό σωματείο, με την 

επωνυμία: «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ» και με ξενόγλωσσο τίτλο: 

«GREEK SOCIETY INFECTION CONTROL».

• To Σωματείο είναι ανεξάρτητο και ουδέτερο σε επίπεδο αρχών και επιδιώξεων όσο και 

σε πολιτικό επίπεδο.

• Έδρα του Σωματίου ορίζεται η Αθήνα.

ΣΚΟΠΟΣ

Οι σκοποί του Σωματίου είναι αποκλειστικώς και καθαρώς επιστημονικοί και συνίστανται:

• Στην πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων στα νοσοκομεία, στους χώρους υγείας και 

στην κοινότητα.

• Στην προαγωγή των υπηρεσιών υγείας, με πρωτοβουλίες για την ανάπτυξη 

προγραμμάτων και πολιτικής υγείας, στον τομέα ελέγχου λοιμώξεων.

• Στην προαγωγή της ποιότητας της παρεχόμενης ιατρονοσηλευτικής φροντίδας και τη 

μείωση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

• Στην εκπαίδευση και την εξειδίκευση στον έλεγχο λοιμώξεων του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού των νοσοκομείων της Ελλάδας.

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ -  ΜΕΤΡΑ ΠΡΑΓΜΑΤΩΣΗΣ ΤΩΝ ΣΚΟΠΩΝ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ

Οι σκοποί του Σωματίου επιτυγχάνονται με κάθε νόμιμο μέσο.

Ενδεικτικά περιλαμβάνονται:

• Η συνεχής και συστηματική ανταλλαγή γνώσεων, εμπειριών, πληροφοριών και ιδεών, 

με την οργάνωση σεμιναρίων, δημοσίων ομιλιών, συνεδρίων, ημερίδων κ.α.
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• Η διαφώτιση των εργαζομένων μέσω επιστημονικών περιοδικών αλλά και με ιδιαίτερες 

εκδόσεις.

• Η συνεργασία, η σύμπραξη και η μόνιμη ή μη, σύνδεση με Ελληνικές, αλλοδαπές, 

καθώς και διεθνείς ενώσεις και οργανώσεις ή ιδρύματα που δραστηριοποιούνται στο ίδιο 

αντικείμενο.

• Η συμμετοχή σε εθνικές και διεθνείς συναντήσεις, διασκέψεις και συνέδρια, όπου το 

κύριο θέμα είναι η υγεία, κυρίως στον τομέα της πρόληψης και του ελάγχου των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων, όσο και των λοιμώξεων κοινότητας.

• Σύνδεση και συνεργασία με το Τμήμα Νοσηλευτικής του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών.

• Ενθάρρυνση των μελών και ενεργής συμμετοχή της Εταιρείας στην έρευνα επί των 

αντικειμένων ποιότητας υπηρεσιών υγείας και στην πρόληψη λοιμώξεων στους χώρους 

παροχής Υγειονομικής φροντίδας.

• Οργάνωση εκπαίδευσης με μαθήματα, διαλέξεις, Internet Courses, σεμινάρια κ.α.

•  Συμμετοχή μέλους του ΔΣ της Εταιρείας στην ΚΕΕΛ (Κεντρική Επιτροπή Ελέγχου 

Λοιμώξεων) του Υπουργείου Υγείας ως εκπροσώπου της Εταιρείας.

• Τήρηση μητρώου Ιατρονοσηλευτικού προσωπικού Ελέγχου Λοιμώξεων στην Ελλάδα.

•  Έκδοση εγχειριδίου αντιμετώπισης νοσοκομειακών λοιμώξεων, με περιοδική 

ανανέωση.

• Ενθάρρυνση συμμετοχής νέων Ιατρών και Νοσηλευτών στην εξειδίκευση του ελέγχου 

λοιμώξεων (νέες γενιές Ιατρών και Νοσηλευτών).

• Διασφάλιση Ποιότητας (Quality assurance).

• Συνεργασία με τις αρμόδιες για θέματα υγείας Υγειονομικές αρχές της Ελλάδας, με 

άλλες Επιστημονικές Εταιρείες, συλλόγους, ιδρύματα, καθώς και με νομικά ή φυσικά 

πρόσωπα, που ασχολούνται με την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων, τη διασφάλιση 

ποιότητας, την Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, τόσο σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.

• Συμμετοχή ως τακτικό, έκτακτο, δόκιμο, συνδεδεμένο, κλπ. μέλος, σε άλλες 

οργανώσεις, ομάδες, οργανισμούς, ενώσεις, ομοσπονδίες, σε εσωτερικό ή διεθνές επίπεδο.
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ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΟΥ

• Το σωματείο συγκροτείται από επίτιμα, αρωγά, έκτακτα και τακτικά μέλη.

• Επίτιμα μέλη εκλέγονται προσωπικότητες εξαιρετικής μόρφωσης και φήμης, ημεδαποί 

ή αλλοδαποί διαπρέψαντες στην Νοσηλευτική, Ιατρική και Βιολογική εν γένει επιστημονική 

έρευνα. Τα επίτιμα μέλη εκλέγονται από τη Γ.Σ. με σχετική πλειοψηφία των παρόντων, μετά 

από πρόταση του Δ.Σ.

• Αρωγά μέλη εκλέγονται πρόσωπα, που ενισχύουν οικονομικά το σωματείο στην 

πραγμάτωση των σκοπών του, εφόσον δεν έχουν την ιδιότητα του τακτικού. Τα αρωγά μέλη 

εκλέγονται από το Δ.Σ. με πλειοψηφία πέντε (5) μελών.

• Έκτακτα μέλη του σωματείου εκλέγονται Νοσηλευτές και Ιατροί, μη δυνάμενοι να 

αποκτήσουν την ιδιότητα του τακτικού μέλους, εάν προταθούν από δυο τουλάχιστον τακτικά 

μέλη. Τα έκτακτα μέλη εκλέγονται από το Δ.Σ. με πλειοψηφία πέντε(5) μελών. Τα έκτακτα 

μέλη έχουν τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις των τακτικών εκτός του δικαιώματος εκλέγειν 

και εκλέγεσθαι.

• Τακτικά μέλη εγγράφονται, μετά από αίτησή τους, Νοσηλευτές Πανεπιστημιακής ή 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, που εκτελούν χρέη ΝΕΛ (Νοσηλευτή Ελέγχου Λοιμώξεων), 

Ιατροί Παθολόγοι-Λοιμωξιολόγοι, Κλινικοί Μικροβιολόγοι και κάθε άλλος επιστήμονας σε 

γνωστικό τομέα σχετικό με τους σκοπούς και τις δραστηριότητες της Εταιρείας, όπως αυτοί 

καθορίζονται στα παραπάνω άρθρα.

4.4 Πρόγραμμα ελέγχου λοιμώξεων

Ο πρωταρχικός ρόλος του Προγράμματος Ελέγχου Λοιμώξεων είναι η 

μείωση των παραγόντων κινδύνου των λοιμώξεων που δημιουργούνται στο νοσοκομείο για 

την προστασία των ασθενών, των εργαζομένων και των επισκεπτών. Οι λειτουργίες ενός 

αποτελεσματικού προγράμματος ελέγχου λοιμώξεων διαιρούνται στους εξής τομείς:

1. Καταγραφή των επιδημιών.

2. Εκπαίδευση

3. Υγεία των εργαζομένων στο νοσοκομείο
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4. Ανασκόπηση της χρήσης των αντιβιοτικών σε σύγκριση με τα δεδομένα της 

αντιμικροβιακής ευαισθησίας των μικροβίων.

5. Ανάπτυξη πολιτικών και διαδικασιών ελέγχου λοιμώξεων.

6. Εκτίμηση νέων προϊόντων

7. Εκτίμηση της ποιότητας μέσω επιδημιολογικών προγραμμάτων του νοσοκομείου.

4.4.1 Ανάπτυξη πολιτικής

Η πρωταρχική διοικητική λειτουργία του Προγράμματος Ελέγχου 

Λοιμώξεων είναι να αναπτύσσει, να σχεδιάζει και να εκτιμά συνεχώς τις πολιτικές και τις 

διαδικασίες που μειώνουν τον κίνδυνο των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

4.4.2 Εκτίμηση νέων προϊόντων

Ένας μεγάλος αριθμός νέων προϊόντων κυκλοφορεί στην αγορά κάθε 

χρόνο, τα οποία μπορεί να εισάγονται στο νοσοκομείο με λίγα δεδομένα που να υποστηρίζουν 

την αποτελεσματικότητά τους ή τα πλεονεκτήματά τους σε σύγκριση με τα υπάρχοντα 

προϊόντα. Το Πρόγραμμα Ελέγχου Λοιμώξεων του νοσοκομείου πρέπει να εκτιμά τα 

υπάρχοντα δεδομένα πάνω στα νέα προϊόντα και να κάνει συστάσεις σχετικά με την εισαγωγή 

τους στο νοσοκομείο.

4.4.3 Εκτίμηση της ποιότητας

Τα στοιχεία της παρακολούθησης της ποιότητας περιλαμβάνουν συλλογή 

και ανάλυση δεδομένων, ερμηνεία, ενέργειες για την βελτίωση της κακής ποιότητας και 

επαλήθευση ότι οι διορθωτικές ενέργειες έχουν πράγματι βελτιώσει την ποιότητα, Η εκτίμηση 

της ποιότητας πρέπει να γίνεται σε κάθε στάδιο του προγράμματος φροντίδας του αρρώστου 

στο νοσοκομείο, κατά την είσοδό του κατά την διάρκεια της νοσηλείας και κατά τη 

διαδικασία της εξόδου. Κύριος σκοπός του προγράμματος είναι η παροχή ποιοτικής 

φροντίδας στους ασθενείς. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει γραπτές οδηγίες και πρακτικές για 

όλα τα τμήματα του νοσοκομείου (Αποστολοπούλου 2000).
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4.5 Πολιτική ελέγχου αντιβιοτικών

Η ΟΡΘΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

Η ορθολογική συνταγογράφηση και συνεπώς ορθολογική χρήση των 

αντιβιοτικών είναι μονόδρομος, για την διαφύλαξη της αποτελεσματικότητάς τους, τον 

περιορισμό του φαινομένου της μικροβιακής αντοχής και το όφελος των βαρέων πασχόντων 

και της κοινωνίας μας.

Προτεινόμενα Μέτρα από την Αμερικανική Εταιρεία Λοιμωδών 

Νοσημάτων για την μείωση της Αντιμικροβιακής Αντοχής στα νοσοκομεία είναι:

1. Ειδικά έντυπα παραγγελίας αντιβιοτικών

2. Αυτόματες εντολές ορίων στα αντιβιοτικά

3. Εξέταση της συνταγογράφησης αντιβιοτικών

4. Περιορισμός της χρήσης αντιβιοτικών

5. Απομάκρυνση συγκεκριμένων αντιμικροβιακών παραγόντων

4.6 Περιορισμός των αερόβιων μικροβίων

Οι ανάγκες για πρόληψη στο τομέα των λοιμώξεων γίνονται ολοένα και 

πιο επιτακτικές. Το γεγονός ότι οι περισσότερες λοιμώξεις μεταδίδονται μέσω του αέρα, 

καθιστά τον έλεγχο της ποιότητας του αναγκαίο επιδημιολογικό μέτρο για τον περιορισμό των 

λοιμώξεων.

Από τους βασικότερους κανόνες της λοιμωξιολογίας είναι η διατήρηση 

“καθαρού αέρα” εκεί που υπάρχει αυξημένη υγειονομική φροντίδα. Για παράδειγμα, στα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών, στους χειρουργικούς θαλάμους, στη Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας κ.α. εντός μιας νοσηλευτικής μονάδας.

Στον τομέα αυτό, του καθαρισμού του αέρα δηλαδή, έχουν γίνει σπουδαία 

βήματα τα τελευταία χρόνια. Η εφαρμογή φίλτρων με μικροπόρους σε συσκευές καθαρισμού 

του αέρα επέδειξε σε πρόσφατες επιδημίες, όπως για παράδειγμα η επιδημία SARS στη 

νοτιοανατολική Ασία, την αξία τους στον έλεγχο των λοιμώξεων.

42



4.7 Ο χαλκός ως μέτρο αντιμετώπισης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

Από την αρχαιότητα ο χαλκός ήταν μέσο αντιμετώπισης μολύνσεων, 

παρόλα αυτά δεν υπήρχε μέχρι σήμερα επιστημονική τεκμηρίωση πάνω στην οποία θα 

μπορούσε να βασιστεί μια τέτοια εφαρμογή. Η σημερινή έκταση, όσον αφορά στις 

ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, η οποία σύμφωνα με τις καταγεγραμμένες επίσημες 

ανακοινώσεις, έχει ως εξής: Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, οι ασθενείς που

προσβάλλονται από ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, ανέρχονται σε 2 εκατομμύρια, εκ των 

οποίων 100.000 πεθαίνουν ετησίως. Επιπλέον, η βιομηχανία υγείας των ΗΠΑ επιβαρύνεται με 

το κόστος των 20 $ δισεκατομμυρίων εξαιτίας αυτών των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και 

των θανάτων που προκαλούν.

Το τραγικό γεγονός των θανάτων από ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις από 

την μία και η αρχέγονη εμπειρία των αντιβιοτικών ιδιοτήτων του χαλκού από την άλλη, ήταν 

η αφορμή για τον ΔΙΕΘΝΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΧΑΛΚΟΥ (ICA), να προχωρήσει σε 

εργαστηριακές και κλινικές έρευνες, ούτως ώστε να αποδειχτεί και επιστημονικά η 

αντιμικροβιακή δράση του χαλκού και να μπορέσει να χρησιμοποιηθεί στην σημερινή 

αντιμετώπιση των μολύνσεων.

Ο επαναπροσδιορισμός και η επιστημονική τεκμηρίωση των 

αντιμικροβιακών ιδιοτήτων του χαλκού έχει φέρει επανάσταση, όσον αφορά στην 

αποτελεσματική του δράση, στην μείωση εξάπλωσης μολυσματικών νόσων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΙΣ 

ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Η ιστορία των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, είναι συνυφασμένη με την 

ιστορία των νοσοκομείων, από τη στιγμή που άρχισαν να νοσηλεύονται άρρωστοι σε 

νοσηλευτικά ιδρύματα εμφανίζονται και οι πρώτες ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, καθώς και 

οι προσπάθειες για την πρόληψη και την αντιμετώπισή τους. Για παράδειγμα το 1855 η 

Florence Nightingale κατά την διάρκεια του πολέμου της Κριμαίας, σε νοσοκομείο στο 

Σκουτάρι, χρησιμοποιώντας κανόνες αντισηψίας που ήταν πρωτοποριακοί για την εποχή 

εκείνη, κατάφερε να μειώσει σημαντικά την θνησιμότητα και να καθιερώσει το ρόλο του 

νοσηλευτή στα νοσοκομεία δημιουργώντας την πρώτη σχολή νοσοκόμων.(Ρούσσου 1993).

Σήμερα στις μέρες μας, η υγιεινή στο χώρο των νοσοκομείων έχει 

βελτιωθεί κατά πολύ, οι σημερινοί νοσηλευτές έχουν τις απαιτούμενες γνώσεις για την 

πρόληψη, τον εντοπισμό και την αντιμετώπιση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Επίσης 

με την ανακάλυψη των αντιβιοτικών ο άνθρωπος απέκτησε ένα ισχυρό όπλο έναντι των 

διαφόρων μικροβίων. Παρ’ όλες όμως τις ραγδαίες εξελίξεις που έχουν συμβεί στον ιατρικό 

χώρο, ο άρρωστος στα σύγχρονα πια νοσοκομεία , εξακολουθεί να είναι εκτεθειμένος και 

τρωτός στις διάφορες ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, οι οποίες στις μέρες μας οφείλονται 

κυρίως:

α) στην αλόγιστη χρήση των αντιβιοτικών, που έχει να καταστήσει πολυανθεκτικά 

μικρόβια του νοσοκομειακού περιβάλλοντος, β) στην αύξηση του αριθμού των 

ανοσοκατασταλμένων ή βαρέως πασχόντων ασθενών και γ) στις νέες πρακτικές νοσηλείας 

των αρρώστων. Ενδαγγειακές συσκευές, αναπνευστήρες κ.α. έχουν σώσει τη ζωή πολλών 

ανθρώπων, αλλά ταυτόχρονα αποτελούν σοβαρούς προδιαθεσικούς παράγοντες για την 

πρόκληση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων (Ασημακόπουλου 2000).

Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι οι περισσότερες λοιμώξεις είναι 

ιατρογενείς και ως εκ τούτου είναι και δυνατόν να προληφθούν. Εδώ αρχίζει και ο ρόλος του 

νοσηλευτή που φαίνεται να έχει την πρωταρχική ευθύνη και να αποτελεί τον κύριο φορέα
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διασποράς των νοσογόνων μικροοργανισμών. Η παρουσία του νοσηλευτή στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον είναι ουσιαστική όχι μόνο για την παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, αλλά και 

στην πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Εφαρμόζοντας με επαγγελματική ευθύνη, απλά αλλά απαραίτητα μέτρα 

πρόληψης όπως: η υγιεινή των χεριών, η χρήση γαντιών και η τήρηση των κανόνων ασηψίας, 

αντισηψίας, αποστείρωσης το νοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να παρέμβει και να διακόψει 

την αλυσίδα της λοίμωξης, προστατεύοντας έτσι τους ασθενείς από τις ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις (Webinars 2005).

Η αύξηση του χρόνου νοσηλείας που συνεπάγεται οικονομική επιβάρυνση 

του συστήματος υγείας και παράλληλα οι σοβαρές επιπτώσεις στον ίδιο τον ασθενή και το 

περιβάλλον του (ψυχολογικές, κοινωνικές, οικονομικές ) αποτελούν τις σοβαρότερες 

συνέπειες των παραπάνω λοιμώξεων.

Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι η πρόληψη των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων είναι σημαντική διότι: θα περιορίσει τον κίνδυνο περαιτέρω επιβάρυνσης της 

υγείας των ασθενών καθώς και τη δυνατότητα εξάπλωσης νοσογόνων μικροοργανισμών σ’ 

ένα περιβάλλον όπως το νοσοκομείο. Το γεγονός αυτό αναδεικνύει την συμβολή του 

νοσηλευτικού προσωπικού ως ιδιαίτερα σημαντική για την πρόληψη των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων, καθώς η ευρύτερη εφαρμογή των μέτρων πρόληψης κατά των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων, από όλους τους επαγγελματίες υγείας αλλά κυρίως από τους νοσηλευτές θα έσωζε 

τις ζωές περισσότερων από 40.000 ανθρώπων ετησίως και θα εξοικονομούσε περίπου 2,75 

δις. Ευρώ (Webinars 2005).

• * i ..>·■·._ Florence Nightingale: Η πρώτη Νοσοκόμα Ελέγχου Λοιμώξεων
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5.1 Η επιρροή του νοσηλευτικού προσωπικού στην αποτελεσματικότητα της 

πρόληψης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

Σήμερα, σε ένα συνεχώς μεταβαλλόμενο και πολύπλοκο περιβάλλον 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης με την εφαρμογή πολύπλοκων επεμβατικών, διαγνωστικών 

και θεραπευτικών μεθόδων και τη ύπαρξη προσωπικού διαφόρων κατηγοριών, τα νοσοκομεία 

καλούνται να προσφέρουν ποιοτική φροντίδα με αποτελεσματικό, αποδοτικό και ασφαλή 

τρόπο.

Η διαχείριση των κινδύνων αποτελεί απαραίτητο συστατικό ενός 

προγράμματος ποιοτικής βελτίωσης και επειδή η ασφάλεια είναι ευθύνη όλων, απαιτείται 

ανάπτυξη επικοινωνίας, συνεργασία και συμμετοχή όλων στο σχεδίασμά και στη λήψη των 

αποφάσεων.

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν μία από τις κύριες αιτίες 

νοσηρότητας και θνησιμότητας και είναι ένας βασικός δείκτης αποτελέσματος της ποιότητας 

της φροντίδας υγείας. Οι λοιμώξεις εξαπλώνονται στο νοσοκομείο κυρίως με την άμεση και 

έμμεση επαφή με τα βιολογικά υγρά των ασθενών. Η επαφή γίνεται συχνότερα με τα χέρια, 

για αυτό και η χρήση γαντιών και το πλύσιμο των χεριών είναι το πιο σημαντικό και λιγότερο 

ακριβό μέτρο πρόληψης.

Έχουν γίνει αρκετές μελέτες παρατήρησης και συμπλήρωσης, γραπτών 

ερωτηματολογίων για την αξιολόγηση της στάσης και της συμμόρφωσης του προσωπικού 

απέναντι στα μέτρα πρόληψης κατά των λοιμώξεων.

Αρκετές μελέτες εστιάζουν στη σύγκριση μεταξύ κατηγοριών και επιπέδου 

προσωπικού και τα αποτελέσματα ποικίλλουν. Συνήθως, διαπιστώνεται ότι το Νοσηλευτικό 

προσωπικό συμμορφώνεται σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με το ιατρικό προσωπικό όπως 

φαίνεται στην έρευνα που έγινε στο τμήμα Μικροβιολογίας του νοσοκομείου Queen 

Charlotte’s and Chelsea (Λονδίνο). (Houang & Hurley 1997).

Ομοίως, σε μία έρευνα που έγινε σε μία μονάδα χειρουργικών επεμβάσεων 

(Ορλάντο) έδειξε ότι οι Νοσηλευτές και οι βοηθοί Νοσηλευτών, έχουν τα μεγαλύτερα 

ποσοστά συμμόρφωσης (Aragon, Sole & Browns 2005) όπως και στην έρευνα που έγινε σε 

ένα πανεπιστημιακό νοσοκομείο (Δανία) και ότι οι παθολόγοι έχουν πολύ χαμηλά ποσοστά 

συμμόρφωσης.ζΝεΝπη^, Nielsen TL & Nielsen JO 1997).
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Αντίθετα, σε άλλη έρευνα που έγινε στο τμήμα Μικροβιολογίας (Τουρκία) 

έδειξε ότι η μη συμμόρφωση σε σχέση με την υγιεινή των χεριών, ήταν ψηλότερη στο 

Νοσηλευτικό προσωπικό έναντι των παθολόγων. (Saba et all. 2005). Σε παρόμοια έρευνα που 

έγινε σε δημόσιο νοσοκομείο (Μινεσότα) όπου βρέθηκε ότι οι παθολόγοι χρησιμοποιούσαν τα 

γάντια πιο συχνά από τις Νοσηλεύτριες και οι βοηθοί Νοσηλευτών πιο συχνά από τους 

παθολόγους.(Henry, Cambell &Maki 1992).

Άλλες έρευνες εστιάζουν στην υγιεινή των χεριών και στη χρήση γαντιών, 

όπως φαίνεται στην έρευνα που έγινε στο πανεπιστήμιο Pamukale (Τουρκία), ότι υπάρχει 

χαμηλό ποσοστό συμμόρφωσης 58,8% όσον αφορά τη χρήση γαντιών και 31,9% όσον αφορά 

την υγιεινή των χεριών.(Kuzu et all 2005). Σε άλλη έρευνα που διεξήχθη στο τμήμα 

Παιδιατρικής Ιατρικής στο Queen Mary Hospital (Κίνα), βρέθηκε ότι η συμμόρφωση με την 

υγιεινή των χεριών αυξήθηκε από 40% σε 53% πριν την επαφή με τον ασθενή και από 39% σε 

59% μετά την επαφή με τον ασθενή.(Lam, Lee & Lav 2004).

Τέλος, σε άλλη έρευνα που έγινε στο νοσοκομείο Perpetuo Socorro 

(Ισπανία), από ένα μεγάλο αριθμό δείγματος νοσηλευτικού προσωπικού βρέθηκε ότι η 

συμμόρφωση με τη χρήση γαντιών ήταν πολύ υψηλή σε ποσοστό 92,9% ενώ αντίθετα η 

συμμόρφωση με το πλύσιμο των χεριών ήταν χαμηλή, αφού μόνο το 35.6% έπλενε τα χέρια 

του μετά την επαφή με τον ασθενή και μόνο το 13,8% πριν την επαφή με τον ασθενή.(Arenas 

et all 2005).

Ακόμα, έχουν γίνει έρευνες που επικεντρώνονται στις γνώσεις του 

προσωπικού και κατά πόσο αυτό επηρεάζει τη συμμόρφωση με τα μέτρα πρόληψης όπως 

φαίνεται στην έρευνα που έγινε στο τμήμα Μοριακής και Κλινικής Ιατρικής (Σουηδία) και 

βρέθηκε ότι οι Νοσηλευτές και οι βοηθοί Νοσηλευτών, συμμορφώνονται σε γενικό επίπεδο 

με τα μέτρα πρόληψης, αλλά η συμμόρφωση αυτή δεν είναι ικανοποιητική λόγω των 

ανεπαρκών γνώσεων και γενικότερα της παιδείας που έχουν.^γιηεΓ, Rieht & Isaksson 2004).

Σε παρόμοια έρευνα που έγινε σε ένα πανεπιστήμιο στην Ουαλία, βρέθηκε 

ότι η συμμόρφωση με τις προφυλάξεις ήταν χαμηλή σε ποσοστό 1,5% και αυτό οφείλεται στις 

ανεπαρκείς γνώσεις του προσωπικού. (Cutter & Jordan 2004).Και στις δύο έρευνες 

προτείνονται μέτρα όπως περαιτέρω εκπαίδευση, σεμινάρια και στρατηγικές που βελτιώνουν 

τη συμμόρφωση.
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Εκτός από τη κατηγορία και τις γνώσεις του προσωπικού η έλλειψη του 

απαραίτητου υλικού και ο φόρτος εργασίας έχουν συσχετιστεί με τη χαμηλή συμμόρφωση, 

απέναντι στα μέτρα πρόληψης όπως φαίνεται στην έρευνα που έγινε στο τμήμα Χειρουργικής 

επέμβασης στη Ν. Ορλεάνη. (Madan et all 2002)και στο τμήμα Επιστήμης Περιβαλλοντικής 

Υγείας στη Βαλτιμόρη. (Gershon et all 1995).

Ομοίως, σε έρευνα που έγινε στο Πανεπιστήμιο της Μινεσότα βρέθηκε 

επίσης ότι ο φόρτος εργασίας, είναι συνδεδεμένος με τη χαμηλή συμμόρφωση του 

προσωπικού (Henry, Cambells & Maki 1992) και ακόμα σε έρευνα που έγινε στο νοσοκομείο 

South dale, βρέθηκε ότι η χαμηλή συμμόρφωση με τα μέτρα πρόληψης οφείλεται στην 

έλλειψη χρόνου. (Williams et all 1994).

Τέλος, έχουν γίνει έρευνες που σχετίζονται με την επαγγελματική εμπειρία 

όπως η έρευνα που έγινε στο τμήμα Κοινοτικής Ιατρικής στο Πανεπιστήμιο Sains (Μαλαισία) 

και βρέθηκε ότι οι νεότερες Νοσηλεύτριες και αυτές που έχουν τη μικρότερη επαγγελματική 

εμπειρία είχαν τις καλύτερες γνώσεις για τις προφυλάξεις, καθώς και οι Νοσηλεύτριες που 

εργάζονται στη Μ.Ε.Θ και στα Χειρουργεία ήταν καλύτερες και στη γνώση και στη 

συμμόρφωση με τα μέτρα πρόληψης.(Ναϊ^, Nordin & Musa 2001).

5.2 Έρευνα

5.2.1 Περίληψη

Αν και οι νοσοκομειακές λοιμώξεις μεταδίδονται κυρίως με τα χέρια και 

τα ατυχήματα με βελόνες δεν είναι σπάνια, το προσωπικό δεν φαίνεται να τηρεί επαρκώς τα 

προληπτικά μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων.

Σκοπός: Η διερεύνηση της συμμόρφωσης του νοσηλευτικού προσωπικού με τα μέτρα 

πρόληψης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων σε τρία μεγάλα νοσοκομεία.

Μ εθοδολογία: Ο σχεδιασμός της έρευνας, ήταν περιγραφικός, διερευνητικός με συμπλήρωση 

γραπτού ερωτηματολογίου (Ν=150,σε όλες τις κλινικές τριών μεγάλων νοσοκομείων). 

Αποτελέσματα: Το νοσηλευτικό προσωπικό ανέφερε ότι γνωρίζει αρκετά για την πρόληψη 

των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων σε ποσοστό (47,3%) παρ’ όλο που λιγότεροι από τους 

μισούς (44,7%) απάντησε ότι ποτέ δεν έχει παρακολουθήσει ειδικά προγράμματα για την
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πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και θα ήθελε να μάθει περισσότερα για τα 

μέτρα πρόληψης των λοιμώξεων σε πολύ μεγάλο ποσοστό (91,3%)· Οι γυναίκες φαίνεται ότι 

συμμορφώνονται περισσότερο με την πλύση των χεριών πριν τη τοποθέτηση των γαντιών απ 

ότι οι άνδρες (Άνδρες=2,38, Γυναίκες=2,03,ρ< 0,05). Η συμμόρφωση κυμάνθηκε από 67,4% 

για το πλύσιμο των χεριών έως 99,4% για τη χρήση γαντιών (Μ=1,06,80=0,92). Το 

προσωπικό με μεγαλύτερο επίπεδο εκπαίδευσης αξιολογεί τις γνώσεις του για τα μέτρα 

προφύλαξης από τα βιολογικά υγρά των ασθενών καλύτερα, από τους συναδέλφους τους 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης και επίσης όσο περισσότερα είναι τα έτη επαγγελματικής 

εμπειρίας των νοσηλευτών, τόσο περισσότερες είναι και οι γνώσεις τους σε θέματα πρόληψης 

των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν μεταξύ των νοσοκομείων 

ως προς τη στάση του προσωπικού και την έλλειψη του απαραίτητου υλικού.

Συμπεράσματα: Με βάση τα αποτελέσματα, προτείνονται συγκεκριμένα μέτρα για την 

αύξηση της συμμόρφωσης του προσωπικού.

5.2.2 Μέθοόος-Υλικό

Πληθυσμός μελέτης

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε την περίοδο Μάιο μέχρι Ιούνιο 2008( Γρηγοράκη, Δημητρέλου, 

Μάνια 2008) σε 150 Νοσηλευτές από τρία μεγάλα νοσοκομεία της Ελλάδος. Προσκλήθηκαν να 

συμμετάσχουν στην εργασία μας- μέσω συμπλήρωσης ενός ερωτηματολογίου- το οποίο 

χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα που έγινε για την εφαρμογή προληπτικών μέτρων από το 

νοσηλευτικό προσωπικό για τον έλεγχο λοιμώξεων σε μονάδες εντατικής θεραπείας(Μερκούρης 

και συν. 2001). Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με απλή τυχαία δειγματοληψία και οι νοσηλευτές 

που συμμετείχαν ήταν από όλες τις κλινικές των τριών νοσοκομείων.

Μέθοδος

Ο σχεδιασμός της έρευνας ήταν περιγραφικός, διερευνητικός με συμπλήρωση γραπτού 

ερωτηματολογίου, το οποίο κλήθηκαν να συμπληρώσουν 50 νοσηλευτές από όλα τα τμήματα στο
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κάθε νοσοκομείο ξεχωριστά. (Νοσοκομείο Α, Νοσοκομείο Β, Νοσοκομείο Γ). Η συλλογή και η 

διαδικασία των ερωτηματολογίων έγινε ανώνυμα.

Υλικό

Το ερωτηματολόγιο που αποτέλεσε το ερευνητικό εργαλείο της μελέτης 

αυτής, αποτελείται από δεκαπέντε (15 ) συνολικά ερωτήσεις που εξετάζουν τη συχνότητα χρήσης 

των μέτρων προφύλαξης σε τετράβαθμη κλίμακα (πάντα- συχνά- μερικές φορές-ποτέ): 11 

ερωτήσεις αφορούσαν στη συμμόρφωση του νοσηλευτικού προσωπικού στα μέτρα προφύλαξης, 2 

ερωτήσεις αφορούσαν τη στάση του προσωπικού και 1 τη συνολική συμμόρφωση. Επίσης, 

περιέχεται μία ερώτηση για τη διαθεσιμότητα του υλικού. Ακόμα, καταγράφονται δημογραφικά 

χαρακτηριστικά (φύλο, εκπαίδευση, επαγγελματική εμπειρία), καθώς και τρεις ερωτήσεις 

αναφορικά με τις γνώσεις των Νοσηλευτών σε θέματα μέτρων προφύλαξης.

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν, έγινε με το 

στατιστικό λογισμικό SPSS. Εκτός από την περιγραφική στατιστική, χρησιμοποιήθηκαν ακόμη οι 

μέθοδοι t-test για ανεξάρτητα δείγματα, Χ2 -test για ποιοτικές μεταβλητές και η Ανάλυση της 

Διακύμανσης (ANOVA).

Αποτελέσματα

Η πλειοψηφία του δείγματος ήταν γυναίκες (70%) (διάγραμμαδί). Το 65% 

ήταν νοσηλευτές τεχνολογικής ή πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, το 32% προέρχονταν από τη 

δευτεροβάθμια εκπαίδευση, ενώ μόλις 3% ήταν απόφοιτοι υποχρεωτικής εκπαίδευσης (διάγραμμα 

2).
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ΦΥΛΟ

Διάγραμμα 5.2 Εκπαιδευτικό επίπεδο νοσηλευτών.



Αναφορικά με την επαγγελματική εμπειρία των νοσηλευτών που 

ρωτήθηκαν, τέσσερις στους δέκα (43%) εργάζονται από 1 έως 10 έτη, ενώ οι μισοί (51%) 

εργάζονται από 11 έως 20 έτη και, τέλος, το 7% εργάζεται για περισσότερα από 21 έτη 

(Διάγραμμα 3). Η μέση τιμή της επαγγελματικής εμπειρίας υπολογίστηκε σε 12,1 έτη (τυπική 

απόκλιση 6,26).

Επαγγελματική εμπειρία σε έτη

■  1 - 1 0  έ τ η  βι 1 1 - 2 0  έ τ η  Μ  2 1  &  ά ν ω  

Διάγραμμα 5.3 Επαγγελματική εμπειρία νοσηλευτών (σε έτη)

Μόνο το 47% ανέφερε ότι γνωρίζει αρκετά ή πάρα πολλά για τη πρόληψη 

των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Η συντριπτική πλειοψηφία (91%) δήλωσαν επίσης ότι 

θα ήθελαν να μάθουν περισσότερα για τα μέτρα πρόληψης των λοιμώξεων και την ασφάλεια 

του προσωπικού. Παρόλα αυτά , λιγότεροι από τους μισούς (45%) έχουν παρακολουθήσει 

ειδικά μαθήματα για την πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

52



Η πλειοψηφία των νοσηλευτών φαίνεται να συμμορφώνεται πάντα (60%) 

με τα μέτρα προφύλαξης κατά την επαφή με τα βιολογικά υγρά των ασθενών (Μ=1,53, 

δϋ=0,76). Παρά το γεγονός, ότι οκτώ στους δέκα (80%) πιστεύουν ότι η εφαρμογή των 

παραπάνω μέτρων κάνει τη δουλειά τους πιο δύσκολη (πάντα ή συχνά, Μ=1,83, 8ϋ=0,92). 

Ομοίως, τρεις στους τέσσερις (76%) πιστεύουν ότι η τήρηση των παραπάνω προφυλακτικών 

μέτρων απαιτεί πολύ χρόνο (Μ=1,95, δΟ=0,97).

Ο πίνακας 5.1 παρουσιάζει τα αποτελέσματα των 11 ερωτήσεων σχετικά 

με τη συμμόρφωση στα μέτρα πρόληψης και προφύλαξης του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Παρουσιάζονται τα ποσοστά συμμόρφωσης, καθώς και οι μέσες τιμές συμμόρφωσης. 

Μεγαλύτερη συμμόρφωση παρατηρείται στη χρήση γαντιών (Μ=1,06, δΟ=0,27) και την 

ρήψη των χρησιμοποιημένων βελονών στο ειδικό κουτί (Μ=1,08, δΟ=θ, 32). Αντίθετα, τη 

μικρότερη μέση τιμή συμμόρφωσης παρατηρούμε στην επανατοποθέτηση του καπακιού των 

χρησιμοποιημένων βελονών (Μ=3,06, δϋ=1,25)

Πίνακας 5.1 Ποσοστό συμμόρφωσης νοσηλευτών στα μέτρα προφύλαξης έναντι των

βιολογικών υγρών των ασθενών.

ιη(8ίΟ) Πάντα Συχνά Μερικές
φορές

Ποτέ

1. Φοράω γάντια όταν 
υπάρχει πιθανότητα να 
έρθω σε επαφή με υγρά 
σώματος.

1,06(0,27) 95% 4% 1% 0%

2. Αλλάζω γάντια όταν 
πηγαίνω από τον ένα 
άρρωστο στον άλλο.

1,58(0,76) 56% 31% 11% 2%

3. Πλένω τα χέρια μου 
πριν από την τοποθέτηση 
των γαντιών.

2,13(0,94) 29% 39% 23% 9%

4. Πλένω τα χέρια μου 
μετά από την αφαίρεση των 
γαντιών.

1,35(0,56) 68% 29% 2% 1%

5. Πλένω τα χέρια μου 
με αντισηπτικό διάλυμα 
πριν φορέσω τα γάντια για 
ανοικτές επεμβάσεις(π.χ. 
περιποίηση τραυμάτων).

1,63(0,88) 57% 28% 9% 6%
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6. Φ ορώ
αποστειρω μένα  γάντια για 
ανοικτές επεμβάσεις(π .χ . 
περιποίηση τραυμάτω ν).

1,27(0,54) 76% 20% 3% 1%

7. Πλένω τα  χέρια  μου  
πριν από  κάθε επαφ ή  με 
τους ασθενείς.

2,05(0,84) 29% 42% 25% 4%

8. Πλένω τα χέρια  μου  
όταν πηγαίνω  από  τον ένα  
άρρω στο στον άλλο.

2,12(1,22) 33% 37% 23% 7%

9. Τ οποθετώ  το καπάκι 
στις χρη σιμοποιημένες  
β ελ ό νες / σύριγγες.

3,06(1,25) 23% 7% 13% 57%

10. Πετώ τις 
χρη σιμοποιη μ ένες βελόνες  
στο ειδικό κουτί.

1,08(0,31) 93% 6% 1% 0%

11. Φ ορώ μάσκα για  
περιπτώ σεις στις ο π ο ίες  
υπάρχει πιθανότητα  για  
εκτόξευση βιολογικών  
υγρώ ν (π.χ. πτύελα).

2,06(1,05) 42% 20% 28% 10%

Πέρα από την ατομική πρόθεση και διάθεση για συμμόρφωση στα μέτρα 

πρόληψης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, σημαντική είναι και η διαθεσιμότητα των 

απαραίτητων υλικών όταν τα χρειάζονται. Ο πίνακας 5.2 παρουσιάζει τα ποσοστά και τις 

μέσες τιμές διαθεσιμότητας των υλικών. Μεγαλύτερο ποσοστό διαθεσιμότητας έχουν τα 

γάντια (Μ=1,06, 8ϋ=0,26), ενώ λιγότερο συχνά είναι διαθέσιμες οι σκούφιες (Μ=2,13, 

δΟ=0,94).
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Πίνακας 5.2 Διαθεσιμότητα υλικών

ιηφίΟ ) Πάντα Συχνά Μερικές
φορές

Ποτέ

1. Γάντια 1,06(0,26) 94% 5% 1% 0%
2. Μ ά σ κ ες 1,58(0,76) 57% 31% 10% 2%
3 . Σ κ ο ύ φ ιες 2,13(0,94) 29% 39% 23% 9%
4 . Π ρ οσ τα τευ τικ ά  
γ υ α λ ιά

1,35(0,56) 68% 29% 2% 1%

5 . Π λασ τικές π ο δ ιέ ς 1,63(0,88) 57% 28% 9% 6%
6 . Α δ ιά β ρ ο χ ε ς  
μ π λ ο ύ ζ ε ς  μ ια ς  χ ρ ή σ εω ς

1,27(0,54) 76% 20% 3% 1%

7 . Α π λ ές  μ π λ ο ύ ζ ε ς  
μ ια ς  χ ρ ή σ ε ω ς

2,05(0,84) 29% 42% 25% 4%

8. Σ α π ο ύ ν ι  
α ντισ η π τικ ό

2,12(1,22) 33% 36% 24% 7%

Στο δεύτερο στάδιο της ανάλυσης διενεργήθηκαν διαδικασίες ελέγχου για 

πιθανές συσχετίσεις μεταξύ της συμμόρφωσης στα μέτρα προφύλαξης και άλλων 

μεταβλητών, όπως το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο, τα έτη επαγγελματικής εμπειρίας και το 

νοσοκομείο στο οποίο εργάζονται οι νοσηλευτές.

Αναφορικά με το φύλο των ερωτηθέντων νοσηλευτών, στατιστικά 

σημαντική διαφορά βρέθηκε μονάχα με την πλύση των χεριών πριν την τοποθέτηση των 

γαντιών (Άνδρες Μ=2,38, Γυναίκες=2,03, ρ<0,05). Η στατιστική διαδικασία που 

χρησιμοποιήθηκε ήταν το κριτήριο Τ-ίεεί για ανεξάρτητα δείγματα, η οποία υπέδειξε 

ότι οι γυναίκες νοσηλεύτριες δήλωσαν ότι πλένουν πιο συχνά τα χέρια τους πριν τη χρήση 

των γαντιών από ότι οι άνδρες συνάδελφοί τους (Διάγραμμα 5.4).
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Συμμόρφωση στην πλύση των χεριών πριν την τοποθέτηση γαντιών, ανά φύλο

ι Άνδρες Π Γυναίκες

Διάγραμμα 5.4 Μέση τιμή συμμόρφωσης νοσηλευτικού προσωπικού στην πλύση των χεριών 

πριν την τοποθέτηση γαντιών, ανά φύλο.

Έπειτα, καθώς το νοσηλευτικό προσωπικό υποχρεωτικής εκπαίδευσης 

αποτελεί μονάχα το 3% του συνόλου του δείγματος, επιλέχθηκε να μην συμπεριληφθούν 

στους ελέγχους συσχετίσεων. Η διαδικασία που χρησιμοποιήθηκε και σε αυτή την περίπτωση 

ήταν το κριτήριο T-test για ανεξάρτητα δείγματα. Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε για 

τις γνώσεις γύρω από θέματα ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων (ΔΕ Μ=2,17, ΤΕ-ΠΕ=2,99, 

ρ<0,05). Συμπεραίνουμε, επομένως, ότι το προσωπικό με μεγαλύτερο επίπεδο εκπαίδευσης, 

αξιολογούν τις γνώσεις τους για τα μέτρα προφύλαξης από τα βιολογικά υγρά των ασθενών 

καλύτερα, από τους συναδέλφους τους υποχρεωτικής εκπαίδευσης.

Σημαντικότερος παράγοντας επηρεασμού για τη χρήση μέτρων 

προφύλαξης φαίνεται να είναι η επαγγελματική εμπειρία, χρησιμοποιώντας τον συντελεστή 

συσχέτισης του Pearson, βρέθηκαν οι εξής στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις: πλύση χεριών
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με αντισηπτικό διάλυμα πριν τη χρήση γαντιών για ανοικτές επεμβάσεις (π.χ. περιποίηση 

τραυμάτων) (ρ<0,005), επανατοποθέτηση καπακιού στις χρησιμοποιημένες βελόνες 

(ρ<0,005), και χρήση μάσκας για περιπτώσεις στις οποίες υπάρχει πιθανότητα για εκτόξευση 

βιολογικών υγρών (π.χ. πτύελα) (ρ<0,005). Το αρνητικό πρόσημο του συντελεστή συσχέτισης 

στην πρώτη περίπτωση, εξηγεί τη σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών. Δηλαδή, φαίνεται ότι 

το νοσηλευτικό προσωπικό τείνει να πλένει πιο συχνά τα χέρια του με αντισηπτικό διάλυμα 

πριν τη χρήση γαντιών, καθώς αποκτούν μεγαλύτερη επαγγελματική εμπειρία. Αντίθετα, 

καθώς αυξάνεται η επαγγελματική εμπειρία των νοσηλευτών, τείνουν να επανατοποθετούν το 

καπάκι στις βελόνες και να φορούν μάσκα λιγότερο συχνά. Επίσης, στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ της επαγγελματικής εμπειρίας και της αυτοαξιολόγησης των 

γνώσεων για τις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις (ρ<0,005). Όσο περισσότερα είναι τα έτη 

επαγγελματικής εμπειρίας των νοσηλευτών, τόσο περισσότερες είναι και οι γνώσεις τους σε 

θέματα πρόληψης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Η ανάλυση ολοκληρώνεται με τα νοσοκομεία. Ο πίνακας 5.3, που 

ακολουθεί, συγκεντρώνει τις μέσες τιμές συμμόρφωσης στα μέτρα προφύλαξης του 

νοσηλευτικού προσωπικού ανά νοσοκομείο. Όπως παρατηρούμε, σε εννέα από τις έντεκα 

ερωτήσεις βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των τριών νοσοκομείων. Γενικά, 

το Νοσοκομείο Α φαίνεται να έχει την καλύτερη μέση τιμή συμμόρφωσης στις περισσότερες 

περιπτώσεις.
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Πίνακας 5.3 Μέση τιμή συμμόρφωσης με τα μέτρα προστασίας, ανά νοσοκομείο

Σύνολο Νοσοκομείο
Α

Νοσοκομείο
Β

Νοσοκομείο
Γ

ιη (δίϋ) Μ (δίϋ) ΐ ϊ ΐφ ϋ ) ΐϊΐίδίϋ)
2. Φοράω γάντια  
όταν υπάρχει πιθανότητα  
να  έρθω σε επαφή με 
υγρά του σώματος.

1,06(0,26)* 1,00(0,00) 1,04(0,198) 1,14(0,40)

3. Αλλάζω γάντια  
όταν πηγαίνω  από τον  
ένα  άρρωστο στον άλλο.

1,58(0,76)* 1,12(0,33) 2,04(0,70) 1,58(0,86)

4. Πλένω τα χέρια  
μου πριν την τοποθέτηση  
των γαντιών.

2,13(0,94)* 1,50(0,54) 2,30(0,95) 2,60(0,90)

5. Πλένω τα χέρια  
μου μετά την αφαίρεση  
των γαντιών.

1,35(0,56)* 1,50(0,50) 1,24(0,59) 1,32(0,55)

6. Πλένω τα χέρια  
μου με αντισηπτικό 
διάλυμα πριν φ ορέσω  τα  
γάντια για ανοικτές 
επεμβάσεις (π.χ. 
περιποίηση τραυμάτων).

1,63(0,88)* 1,18(0,44) 1,70(0,81) 2,02(01,06)

7. Φορώ  
αποστειρω μένα γάντια  
για ανοικτές επεμβάσεις

1,27(0,54)* 1,08(0,27) 1,42(0,57) 1,32(0,65)

8. Πλένω τα χέρια  
μου πριν από κάθε 
επαφή με τους ασθενείς.

2,05(0,84)* 1,58(0,50) 2,30(0,81) 2,26(0,94)

9. Πλένω τα χέρια  
μου όταν πηγαίνω από  
τον ένα άρρωστο στον 
άλλο.

2,12(1,22)* 1,76(01,56) 2,42(0,83) 2,18(01,08)

10. Τοποθετώ το 
καπάκι στις 
χρησιμοποιημένες  
β ελ όνες/ σύριγγες.

3,06(1,25)* 4,00(0,00) 2,64(01,26) 2,54(01,34)

11. Πετώ τις 
χρησιμοποιημένες  
βελόνες στο ειδικό κουτί.

1,08(0,32)* 1,00(0,00) 1,12(0,38) 1,12(0,38)

12. Φ οράω μάσκα 
για περιπτώσεις στις 
οποίες υπάρχει 
πιθανότητα για  
εκτόξευση βιολογικών 
υγρών (π.χ. πτύελα).

2,06(1,05)* 3,16(0,62) 1,30(0,58) 1,72(0,83)
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Επίσης, στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε στις μέσες τιμές 

συμμόρφωσης με τα μέτρα προφύλαξης συνολικά (ρ<0,05). Για την ερώτηση σχετικά με το εάν η 

εφαρμογή των μέτρων κάνει τη δουλειά του νοσηλευτικού προσωπικού πιο δύσκολη, στο 

Νοσοκομείο Α συμφωνούν περισσότερο, ενώ στο Νοσοκομείο Γ λιγότερο (Νοσοκομείο Α 

Μ=1,36, δΌ=0,77, Νοσοκομείο Β Μ=2,00, 80=0,67, Νοσοκομείο Γ Μ=2,12, 80=1,08). Όμοια 

τάση παρουσιάζεται και για την ερώτηση σχετικά με τον απαιτούμενο χρόνο για την εφαρμογή 

των μέτρων προφύλαξης (Νοσοκομείο Α Μ=1,30, δ0=0,73, Νοσοκομείο Β Μ=2,10, δΟ=0,79, 

Νοσοκομείο Γ Μ=2,44, δΟ=0,99). Τέλος, ισχυρή στατιστικά σημαντική διαφορά παρατηρείται 

και για τη συνολική συμμόρφωση στα μέτρα προφύλαξης από τα βιολογικά υγρά των ασθενών 

(Νοσοκομείο Α Μ=1,20, δΌ=,53, Νοσοκομείο Β Μ=1,74, δΟ=0,72, Νοσοκομείο Γ Μ=1,66, 

δΌ=0,87)

Συνολική συμμόρφωση, ανά νοσοκομείο

1,74

1

1 , 6 6
1,53

Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Α Ν ο σ ο κο μ ε ίο  Β Ν ο σ ο κο μ ε ίο  Γ Σύνολο 

■  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Α β  Ν ο σ ο κο μ ε ίο  Β «  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  Γ ι» Σύνολο

Ψ  ,/
/

Διάγραμμα 5.5 Συνολική συμμόρφωση στα μέτρα προφύλαξης, ανά νοσοκομείο
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Τέλος, στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε και για το επίπεδο γνώσεων 

των νοσηλευτών σε θέματα ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων (ρ<0,05). Πιο συγκεκριμένα, 

περισσότερο ενημερωμένοι δηλώνουν οι εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο Β, έπειτα στο Νοσοκομείο 

Γ και τρίτο το Νοσοκομείο Α (Νοσοκομείο Α Μ=2,10, 80=0,84, Νοσοκομείο Β Μ=3,08, 

80=0,80, Νοσοκομείο Γ Μ=2,88, δϋ=0,80)
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα της έρευνας μας, συμφωνούν σε μεγάλο βαθμό με τα 

αποτελέσματα των άλλων ερευνών, τα οποία στην πλειοψηφία τους δείχνουν χαμηλή 

συμμόρφωση του νοσηλευτικού προσωπικού με τα μέτρα πρόληψης.

Ομοίως, βρέθηκαν κοινά σημεία σχετικά με τη σύγκριση μεταξύ κατηγοριών 

και επιπέδου προσωπικού, την επαγγελματική εμπειρία και κατά πόσο αυτό επηρεάζει τη 

συμμόρφωση. Τέλος υπήρχαν αρκετές ομοιότητες όσον αφορά τη συσχέτιση της συμμόρφωσης 

με την έλλειψη του απαραίτητου υλικού και τον φόρτο εργασίας.

Πιο συγκεκριμένα μετά τη σύγκριση της δικής μας έρευνας με την έρευνα που 

έγινε για την Εφαρμογή προληπτικών μέτρων από το νοσηλευτικό προσωπικό για τον έλεγχο των 

λοιμώξεων σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μερκούρης και συν. 2001) βρέθηκαν αρκετές 

ομοιότητες και λίγες διαφορές.

Και στις δύο έρευνες η πλειοψηφία του δείγματος ήταν γυναίκες, καθώς και 

το προσωπικό τεχνολογικής και πανεπιστημιακής εκπαίδευσης. Στην δική μας μόνο το 47,3% 

ανέφερε ότι γνωρίζει αρκετά για τη πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων ενώ στην 

έρευνα του Μερκούρη το 66,9%. Και στις δύο η πλειοψηφία θα ήθελε να μάθει περισσότερα.

Υπάρχουν διαφορές όσον αφορά τη στάση του προσωπικού. Στα 

αποτελέσματά μας το 60% συμμορφώνεται πάντα, το 80% πιστεύει ότι η εφαρμογή των μέτρων 

κάνει τη δουλειά του πιο δύσκολη και το 76% ότι απαιτεί πολύ χρόνο έναντι με 94,5%, 15,7%, 

24,4% αντίστοιχα στην άλλη μελέτη.

Ομοιότητες βρέθηκαν και στις δύο έρευνες σε σχέση με τη μεγάλη 

συμμόρφωση στη χρήση των ειδικών κουτιών για βελόνες, στη χρήση γαντιών και μικρή 

συμμόρφωση στην τοποθέτηση του καλύμματος στη βελόνα, όπως επίσης ότι οι άνδρες γνωρίζουν 

πιο λίγα για τις λοιμώξεις απ’ τις γυναίκες.

Ακόμα και στις δύο μελέτες σημαντικός παράγοντας επηρεασμού αποτελεί η 

επαγγελματική εμπειρία. Ειδικότερα στην δική μας όσο ανεβαίνει η εμπειρία το προσωπικό τείνει 

να πλένει τα χέρια με αντισηπτικό διάλυμα πριν τη χρήση γαντιών και να επανατοποθετεί το 

καπάκι στη βελόνα, ενώ στην αντίστοιχη όσο ανεβαίνει η εμπειρία το προσωπικό τείνει να φορά 

αποστειρωμένα γάντια για ανοιχτές επεμβάσεις και να πλένει τα χέρια του από ασθενή σε ασθενή. 

Επίσης τα στοιχεία είναι παρόμοια σχετικά με τις ελλείψεις του απαραίτητου υλικού. Τα γάντια 

και στις δύο έχουν το μεγαλύτερο ποσοστό διαθεσιμότητας, ενώ παρατηρούνται ελλείψεις σε 

διάφορα υλικά.
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Συμπερασματικά, φαίνεται ότι υπάρχουν διάφοροι παράγοντες οι οποίοι 

επηρεάζουν τη συμμόρφωση του προσωπικού με τα μέτρα, άλλοτε θετικά και άλλοτε αρνητικά.

62



ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Βάσει της ανασκόπησης πολλών διεθνών μελετών αλλά και βάσει της 

προσωπικής μας έρευνας είναι εμφανές ότι οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν ένα 

σοβαρό πρόβλημα και ένα πολύ συχνό φαινόμενο. Συνήθως διαπιστώνεται ότι η συμμόρφωση 

είναι σε χαμηλά ποσοστά.

Ποια είναι όμως τα αίτια της χαμηλής αυτής συμμόρφωσης; Ως 

σημαντικότερο αίτιο της μη συμμόρφωσης θεωρείται η χαμηλή εκτίμηση της σημαντικότητας 

των μέτρων αυτών και οι ελλιπείς γνώσεις του προσωπικού.

Πρέπει λοιπόν, η εκπαίδευση του προσωπικού όχι μόνο να συνεχιστεί 

αλλά και να ενταθεί έτσι ώστε να αυξηθεί το επίπεδο των γνώσεων και να δημιουργηθεί ένα 

κλίμα εμπιστοσύνης στην αποτελεσματικότητα των προτεινόμενων μέτρων. Η εκπαίδευση 

πρέπει να επικεντρωθεί περισσότερο στο προσωπικό με μικρότερη εμπειρία και να δοθεί 

προτεραιότητα στους βοηθούς νοσηλευτών. Επίσης πρέπει να διερευνηθούν και άλλα πιθανά 

αίτια που οδηγούν στη μη συμμόρφωση του προσωπικού όπως είναι:

1. Η έλλειψη καθοδήγησης και ελέγχου των λοιμώξεων.

2. Ο αυξημένος φόρτος εργασίας .

3. Η έλλειψη του απαραίτητου υλικού.

Στη χώρα μας έχει ήδη καθιερωθεί ο νοσηλευτής /τρία λοιμώξεων και 

έχουν συσταθεί ειδικές επιτροπές λοιμώξεων σε κάθε νοσοκομείο. Στη σημερινή 

ανταγωνιστική αγορά οι ομάδες ελέγχου λοιμώξεων θα πρέπει να παρέχουν συγκεκριμένα 

αριθμητικά στοιχεία, να προτείνουν συγκεκριμένα μέτρα βελτίωσης, να κάνουν έλεγχο του 

περιβάλλοντος και να στοχεύουν στη δημιουργία των κατάλληλων συνθηκών. Επίσης είναι 

απαραίτητη η ένταξη των ομάδων αυτών σε ένα γενικότερο σύστημα ποιοτικής βελτίωσης 

που θα συνδέει την κλινική πράξη, την έρευνα και την εκπαίδευση.

Η σημαντικότερη διαφορά των συστημάτων ποιοτικής βελτίωσης είναι ότι 

εστιάζουν σε κλινικές και μη κλινικές δραστηριότητες και συμμετέχει όλο το προσωπικό τόσο 

στο σχεδίασμά όσο και στη λήψη αποφάσεων.
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Στο νοσοκομείο πρέπει να υπάρχει ενιαία πολιτική για τη στελέχωση των 

τμημάτων και σωστή αναλογία του προσωπικού στο κάθε τμήμα ξεχωριστά. Πρέπει να 

υπάρχει σωστός καταμερισμός της εργασίας έτσι ώστε οι ευθύνες και οι δραστηριότητες του 

προσωπικού να μοιράζονται όσο το δυνατόν καλύτερα για να μην υπάρχει αυξημένος φόρτος 

εργασίας σε ένα μέρος μόνο των νοσηλευτών. Επίσης θα πρέπει να γίνεται σωστή ενημέρωση 

και καθοδήγηση στους εργαζόμενους.

Τέλος τα διάφορα υλικά όπως για παράδειγμα γάντια, μάσκα, 

προστατευτικά γυαλιά, ειδικές μπλούζες ( απλή μιας χρήσης, αδιάβροχη μιας χρήσης και 

πλαστική) είναι απαραίτητα όταν διενεργούνται νοσηλευτικές παρεμβάσεις κατά τις οποίες 

υπάρχει πιθανότητα άμεσης ή έμμεσης επαφής με τα βιολογικά υγρά των ασθενών. Γι’ αυτό 

το νοσοκομείο θα πρέπει να φροντίσει τα υλικά αυτά να είναι διαθέσιμα σε ικανοποιητικό 

βαθμό έτσι ώστε η δουλειά των νοσηλευτών να διενεργείται σωστά.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΤΑ 

ΤΗΝ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΑ ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΥΓΡΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

Σας παρακαλούμε να απαντήσετε στις παρακάτω ερωτήσεις, με ειλικρινή 

τρόπο που να αντανακλά την καθημερινή σας πράξη και όχι με τρόπο που άλλοι αισθάνονται 

ή περιμένουν να απαντήσετε. Το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο. Σημειώστε τον αριθμό ή 

την απάντηση που αντιπροσωπεύει καλύτερα την κλινική σας πράξη.

Φύλο: Άρρεν Θήλυ 

Εκπαίδευση : ΥΕ ΔΕ ΤΕ ΠΕ

Επαγγελματική εμπειρία (έτη):

Πάντα Συχνά Μερικές

φορές

Ποτέ

1. Φοράω γάντια όταν υπάρχει 

πιθανότητα να έρθω σε επαφή με υγρά 

σώματος

1 2 3 4

2. Αλλάζω γάντια όταν πηγαίνω από τον 

ένα άρρωστο στον άλλο

1 2 3 4

3. Πλένω τα χέρια μου πριν από τη 

τοποθέτηση γαντιών

1 2 3 4

4. Πλένω τα χέρια μου μετά από την 

αφαίρεση γαντιών

1 2 3 4

5. Πλένω τα χέρια μου με αντισηπτικό 

διάλυμα πριν φορέσω τα γάντια για ανοικτές 

επεμβάσεις (πχ. Περιποίηση τραυμάτων)

1 2 3 4

6. Φοράω αποστειρωμένα γάντια για 

ανοικτές επεμβάσεις (πχ. Περιποίηση 

τραυμάτων)

1 2 3 4
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7. Πλένω τα χέρια μου πριν από κάθε 

επαφή με τους ασθενείς

1 2 3 4

8. Πλένω τα χέρια μου όταν πηγαίνω από 

τον έναν άρρωστο στον άλλο

1 2 3 4

9. Τοποθετώ το καπάκι στις 

χρησιμοποιημένες βελόνες /σύριγγες

1 2 3 4

10. Πετώ τις χρησιμοποιημένες βελόνες 

στο ειδικό κουτί

1 2 3 4

11. Φορώ μάσκα για περιπτώσεις στις 

οποίες υπάρχει πιθανότητα για εκτόξευση 

βιολογικών υγρών (πχ. πτύελα)

1 2 3 4

12. Τ παρακάτω υλικά είναι διαθέσιμα 

όταν τα χρειάζομαι: α. Γάντια

1 2 3 4

β. Μάσκες 1 2 3 4

γ. Σκούφιες 1 2 3 4

δ. Προστατευτικά γυαλιά 1 2 3 4

ε. Πλαστικές ποδιές 1 2 3 4

στ. Αδιάβροχες μπλούζες μιας χρήσης 1 2 3 4

ζ. Απλές μπλούζες μιας χρήσης 1 2 3 4

13. Κατά την γνώμη μου η εφαρμογή των 

παραπάνω μέτρων κάνει την δουλειά μου 

ποιο δύσκολη

1 2 3 4

14. Κατά την γνώμη μου η τήρηση των 

παραπάνω προφυλακτικών μέτρων απαιτεί 

πολύ χρόνο

1 2 3 4

15. Προσωπικά συμμορφώνομαι με τα μέτρα 

προφύλαξης κατά την επαφή με τα βιολογικά 

υγρά των ασθενών

1 2 3 4
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1) Για την πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων γνωρίζω:

Ελάχιστα Λίγα Αρκετά Πολλά

2) Έχω παρακολουθήσει ειδικά μαθήματα για την πρόληψη των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων:

Ναι Όχι

3) Θα ήθελα να μάθω περισσότερα για τα μέτρα πρόληψης των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων και την ασφάλεια του προσωπικού:

Ναι Όχι

Στη συνέχεια μπορείτε να γράψετε σχόλια ή και παρατηρήσεις που αφορούν 

γενικότερα τα μέτρα πρόληψης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και την ασφάλεια του 

προσωπικού.
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