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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: 

α. Είναι το αποτέλεσµα µίας ανεπιθύµητης αντίδρασης του οργανισµού στην 

παρουσία ενός πολλών λοιµογόνων παραγόντων ή της τοξίνης του (των 

τοξινών τους) και 

β. Η λοίµωξη αυτή δεν ήταν παρούσα ούτε βρισκόταν στο στάδιο 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 η συνήθης χρόνος επώασης). Εν 

τούτοις, 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.1,2 

   

Οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις δεν προσβάλλουν µόνο τους ασθενείς του 

νοσοκοµείου αλλά µπορούν να προσβάλλουν το νοσηλευτικό και ιατρικό 
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προσωπικό, τους επισκέπτες, τους εργάτες, τους προµηθευτές και 

οιονδήποτε έρχεται σε επαφή µε το χώρο του νοσοκοµείου.1 

  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 επώασής 

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 έως και το 

25% των λοιµώξεων της µετεγχειρητικής τοµής, εκδηλώνονται 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. 1,2 

 

Αντίθετα µια λοίµωξη δεν θεωρείται νοσοκοµειακή στις εξής περιπτώσεις: 

α. ∆εν θεωρείται νοσοκοµειακή η επιπλοκή ή η επέκταση µίας λοίµωξης, η 

οποία ήταν ήδη παρούσα κατά την ώρα της εισαγωγής του ασθενούς στο 

νοσοκοµείο, εκτός εάν η αλλαγή του παθογόνου µικροοργανισµού ή τα 

συµπτώµατα υποδεικνύουν ισχυρά ότι ο ασθενής απέκτησε και µια ακόµη 

νέα, νοσοκοµειακή, λοίµωξη και 

β. ∆εν θεωρείται νοσοκοµειακή η λοίµωξη νεογέννητου για την οποία είναι 

γνωστό, ή έχει αποδειχτεί, ότι αποκτήθηκε διαπλακουντιακά ενδοµητρίως 

(τοξοπλάσµωση, ερυθρά, µεγαλοκυταροϊός, σύφιλη) και η οποία έγινε 

φανερή σε 48 ώρες ή λιγότερο µετά τη γέννηση.1 
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Ιστορική Αναδροµή 

Ενώ οι ΝΛ 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. 1,2 

Το 1843 ο Holmes παρατήρησε ότι η συχνότητα της επιλόχειας λοίµωξης 

οφειλόταν στα κοινά εργαλεία, που εχρησιµοποιούντο σε τοκετούς και 

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.2 

Το 1855, η Florence Nightingale σε νοσοκοµείο του Σκουτάρι καθιέρωσε 

τις σύγχρονες βασικές αρχές για το σχεδιασµό των νοσοκοµείων και των 

τεχνικών για την φροντίδα των ασθενών, οι οποίες επίσης µείωσαν θεαµατικά 

τη θνητότητα. 

 

Το 1865, ο Lister πρώτος δοκίµασε το καρβολικό ή φαινικό οξύ στην 

πρόληψη των λοιµώξεων σε επιλεγµένα κατάγµατα και τραύµατα. Οι αρχές 
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του Lister συµπληρώθηκαν λίγο αργότερα από τον Pauster, που θεωρείται 

εκείνος που έθεσε και τις βάσεις της Μικροβιολογίας.2 

Ο 20ος αιώνας σηµατοδοτείται από την ανακάλυψη και εφαρµογή της 

πενικιλίνης στην κλινική πράξη. Το πρόβληµα των ΝΛ 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 επιδηµιών 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 οργανώνοντας µονάδα έρευνας, ειδικά 

για τη διερεύνηση επιδηµιών στα νοσοκοµεία. 1,2 

Τα πορίσµατα της πανεθνικής αυτής προσπάθειας στις ΗΠΑ 

συγκεντρώθηκαν για πρώτη φορά στην Atlanta το 1958, 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.1,2 
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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 1974-83. 

Το 1970, το CDC συγκρότησε το 1ο 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, που προδιαθέτουν στη λοίµωξη. 

Επίσης, τονίσθηκε ο ρόλος του µικροβιολογικού εργαστηρίου σαν πηγή 

πληροφοριών για τις ΝΛ. 1,2 

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 
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νοσοκοµείων είχε ένα νοσηλευτή, να ασχολείται µε τον έλεγχο των 

λοιµώξεων, τουλάχιστον κατά τα ήµισυ του ωραρίου του. 

Το 1980, στο 2ο διεθνές συνέδριο των ΝΛ, 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 αφορούσαν στην αντισηψία, το πλύσιµο 

των χεριών, την καθαριότητα, την απολύµανση και την αποστείρωση των 

αντικειµένων, τη µικροβιολογική παρακολούθηση του περιβάλλοντος και του 

προσωπικού του νοσοκοµείου. 1,2 

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 χειρών. 

Στη χώρα µας το 1982 µε την εγκύκλιο Α1 ΟΙΚ-5433/19.5.82 του 

Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας συγκροτήθηκαν Επιτροπές Νοσοκοµειακών 

Λοιµώξεων (ΕΝΛ) 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. 1,2 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

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 του 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 αποθεραπείας των ασθενών.2,3,4 

Για το χώρο του νοσοκοµείου, η τήρηση υψηλού 

επιπέδου υγιεινής είναι ιδιαίτερα επιβεβληµένη για τους εξής ειδικούς 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.1 

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

κρούσµατος λοιµώδους νοσήµατος που µπορεί να µην είναι και 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. 2,3,4 

- 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 



13 
 

καλλιεργητικά υλικά στο µικροβιολογικό 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.3 

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

οργάνων µιας χρήσεως κ.λ.π., έχει συµβάλει σηµαντικά στη βελτίωση της 

υγιεινής του νοσοκοµείου.4 

Ανεξάρτητα όµως από τη χρησιµοποιούµενη τεχνολογία, αυτό που κυρίως 

καθορίζει το επίπεδο υγιεινής στο νοσοκοµείο είναι το επιστηµονικό επίπεδο 

του προσωπικού του. Ακόµη και αυτή η χρήση της σύγχρονης τεχνολογίας 

εξαρτάται και πάλι από τον παράγοντα «άνθρωπο». Όπως τονίζεται στα 

συµπεράσµατα µιας µεγάλης επιδηµιολογικής µελέτης, «δεν υπάρχει 

τεχνολογική πρόοδος στο πεδίο παραγωγής των ενδοφλεβίων ορών, η οποία 

να µειώνει την ανάγκη για εκπαιδευµένο και αφοσιωµένο στο καθήκον του 

προσωπικό». ∆ηλαδή και η αποτελεσµατικότητα της σύγχρονης τεχνολογίας 

εξαρτάται από το επίπεδο εκπαίδευσης του προσωπικού. 2,3,4 

 

1.1. Ενδηµικές και επιδηµικές νοσοκοµειακές λοιµώξεις 

 

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

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

επιδηµικών επεισοδίων (outbreaks).1    

 

Ι. 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 µίας καθορισµένης χρονικής 

περιόδου. Η ύπαρξη ενδηµικής νοσοκοµειακής λοίµωξης σε ένα νοσοκοµείο 

σηµαίνει ότι οι λοιµώξεις συµβαίνουν µε ένα κανονικό τρόπο, αφορούν είτε µια 

εστία είτε πολλές εστίες, οφείλονται στον ίδιο παθογόνο µικροοργανισµό, 

συµβαίνουν µε σχεδόν σταθερή συχνότητα και η παρουσία τους δεν ανησυχεί 
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το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό του νοσοκοµείου, το οποίο θεωρεί ότι 

η συχνότητά τους είναι εντός των αναµενόµενων και αποδεκτών ορίων. Έτσι, 

π.χ. νοσοκοµειακές λοιµώξεις της χειρουργικής τοµής, οι οποίες οφείλονται σε 

ένα και µόνο παθογόνο µικροοργανισµό και εµφανίζονται µετεγχειρητικά σε 

ασθενείς, οι οποίοι χειρουργήθηκαν µε επέµβαση που χαρακτηρίστηκε 

ρυπαρή («contaminated surgery»), αντιπροσωπεύουν την ενδηµική 

συχνότητα των µετεγχειρητικών λοιµώξεων της χειρουργικής τοµής.1,5,6,7 

 

 

 

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 
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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 του 

νοσοκοµείου να πλένουν τα χέρια τους µετά από την εξέταση ενός ασθενούς 

και πριν από την εξέταση του επόµενου ασθενούς.1 

 

ΙΙ. 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 σε 

ένα νοσοκοµείο 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).1 5,6,7 

Ο όρος επιδηµική έκρηξη (outbreak), αν και από µερικούς 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 θα 

πρέπει να βασίζεται µόνο στα δεδοµένα του αριθµητή. Έτσι, π.χ. για να 

αποφασιστεί σε ένα νοσοκοµείο ότι µια συρροή περιπτώσεων (clusters) 

νοσοκοµειακής πρωτοπαθούς βακτηριαιµίας από S. aureus συνιστά 

επιδηµική έκρηξη, θα πρέπει προηγουµένως να γίνει σύγκριση µε την 

ενδηµική συχνότητα της λοίµωξης που υπήρχε πριν στο νοσοκοµείο. Η 

απόφαση, του εάν µια συρροή περιπτώσεων νοσοκοµειακής λοίµωξης 

συνιστά επιδηµική έκρηξη, στηριζόµενη µόνο στα δεδοµένα του αριθµητή, 

είναι εφικτή µόνο στις περιπτώσεις όπου η συρροή αφορά λοίµωξη από ένα 

πολύ σπάνιο παθογόνο µικρόβιο (π.χ. γαστρεντερίτιδα από Vibrio cholera) ή 

λοίµωξη από συνηθισµένο παθογόνο µικρόβιο, αλλά µε ασυνήθιστη αντοχή 

στα αντιβιοτικά όπως φάνηκε στη δοκιµή ευαισθησίας (π.χ. Enterococcus spp. 

ή Staphylococcus aureus µε αντοχή στη βανκοµυκίνη). Στην περίπτωση αυτή, 

ακόµη και µια περίπτωση νοσοκοµειακής λοίµωξης που οφείλεται σε κοινό 
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παθογόνο, αλλά µε ασυνήθιστη αντοχή στα αντιβιοτικά (π.χ. Vancomycin 

Resistant Enterococci, VRE), θα πρέπει να θεωρείται ως επιδηµική έκρηξη και 

έτσι να αντιµετωπίζεται, λαµβανοµένης υπόψη και της δυσκολίας στη 

θεραπευτική αντιµετώπιση των λοιµώξεων που οφείλονται στο µικρόβιο 

αυτό.2,5,6,7 

 

1.2. Πηγές ενδονοσκοµειακών λοιµώξεων 

 

Οι παθογόνοι µικροοργανισµοί που προκαλούν ενδονοσοκοµειακή 

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

εξωγενείς και ενδογενείς ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις).1 

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 τρόφιµα, τα ρούχα, τα διάφορα εργαλεία και 

µηχανήµατα που χρησιµοποιούνται για ιατρικές πράξεις στον ασθενή, από 

το προσωπικό του νοσοκοµείου, τους επισκέπτες, καθώς και από τα 

αποικισµένα χέρια τεχνικών που ελέγχουν ή συναρµολογούν 

θεραπευτικές συσκευές.5,6,7 

β) Οι ενδογενείς λοιµώξεις προκαλούνται από τη µικροβιακή χλωρίδα του 

ιδίου του ασθενή. 

 Η στοµατοφαρυγγική κοιλότητα, ο γαστρεντερικός σωλήνας και το 

γεννητικό σύστηµα της γυναίκας αποτελούν τις πλουσιότερες πηγές 

µικροβίων για µόλυνση. Τα ενδογενή αυτά µικρόβια µπορούν να 

προκαλέσουν λοίµωξη µε δύο βασικά µηχανισµούς.1 

 
Ο πρώτος, πιο συχνός, οφείλεται στην απ’ ευθείας εγκατάσταση των 

µικροβίων στο προσβαλλόµενο όργανο, σε µια πρωτοπαθή θέση, όπου για 

λόγους µειωµένης αντίστασης αναπτύσσεται λοίµωξη. 

Ο δεύτερος µηχανισµός, πιο σπάνιος, οφείλεται στην κυκλοφορία 

µικροβίων για του αίµατος και εγκατάσταση αυτών στα διάφορα όργανα όπου 

αναπτύσσεται η λοίµωξη. 
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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.2 

Πολλές φορές είναι δύσκολο να προσδιορισθεί αν η λοίµωξη είναι 

εξωγενής ή ενδογενής και σ’ αυτή την περίπτωση χρησιµοποιείται ο όρος 

αυτογενής λοίµωξη. 5,6,7 

 

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 προσβάλλουν ειδικές κατηγορίες 

νοσηλευόµενων ασθενών, όπως είναι οι βαριά ανοσοκατασταλµένοι λόγω 

µεταµόσχευσης οργάνων, κακοήθους νόσου, λοίµωξης από τον ιό της 

επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (ΗΙV λοίµωξη) κ.ά. Μεταξύ των διαφόρων 

µικροβιακών ειδών, τα Gram αρνητικά µικρόβια, όπως είναι το 

κολοβακτηρίδιο, τα εντεροβακτηρίδια, η κλεµπσιέλλα και η ψευδοµονάδα, 

είναι τα συχνότερα σε ασθενείς µε νοσοκοµειακές λοιµώξεις. Τα τελευταία 

χρόνια φαίνεται ότι σαν νέο νοσοκοµειακό παθογόνο αναδύεται το 
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ακινετοβακτηρίδιο, ιδιαίτερα στις µονάδες εντατικής θεραπείας. Από τα Gram 

θετικά µικρόβια, οι σταφυλόκοκκοι, χρυσίζων και επιδερµικός, όπως επίσης 

και οι εντερόκοκκοι, παρουσιάζονται όλο και µε µεγαλύτερη συχνότητα, 

κυρίως λόγω της εκτεταµένης χρήσης των καθετήρων (Πίνακας 1.).8,9,10 

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.ά., είτε διαµέσου του νοσηλευτικούς 

και ιατρικού προσωπικού. 2) Έχουν έντονη λοιµογόνο δύναµη. 3) Έχουν 

µεγάλη ικανότητα προσκόλλησης στους επιθηλιακούς 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 πρωτοεµφανίσθηκε το 1940 και αφορούσε στην ανάπτυξη αντοχής 

του σταφυλόκοκκου στην πενικιλίνη. Μεταξύ του 1955 και 1965 

παρουσιάσθηκε 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.ά., ελάττωσε 

τη συχνότητα των σταφυλοκοκκικών λοιµώξεων, οι οποίες έδωσαν τη θέση 

τους κατά την περίοδο 1960 - 1980 στις Gram αρνητικές νοσοκοµειακές 

λοιµώξεις. Τα τελευταία χρόνια, µετά το 1980, επανεµφανίσθηκαν µε µια 

αυξανόµενη συχνότητα τα Gram θετικά µικρόβια και κυρίως οι σταφυλόκοκκοι, 

οι ανθεκτικοί στη µεθικιλίνη και οι εντερόκοκκοι, οι ανθεκτικοί στη 

βανκοµυκίνη. 8,9,10 
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1.3.1. Μικροβιακά αίτια 

 

Οι σταφυλόκοκκοι, οι οποίοι υπάρχουν στη φυσιολογική χλωρίδα του 

δέρµατος και στο ρινοφάρυγγα. Πηγή µόλυνσης µπορεί να είναι ο ίδιος ο 

ασθενής, άλλοι ασθενείς που νοσηλεύονται για σταφυλοκοκκική λοίµωξη, ή το 

προσωπικό του νοσοκοµείου. O Staphylococcus aureus µπορεί να 

προκαλέσει α) λοίµωξη του αναπνευστικού, όταν εισέλθει στον οργανισµό 

µέσω της αναπνευστικής οδού, β) απόστηµα, αν επιµολύνει ανοικτό τραύµα ή 

γ) τροφική δηλητηρίαση, αν προσληφθεί µε την τροφή.1 

Το κολοβακτηρίδιο (Escherichia coli). Αποτελεί φυσιολογική χλωρίδα του 

εντέρου, όπου δεν προκαλεί λοίµωξη. Η παρουσία του όµως σε άλλα σηµεία 

του οργανισµού προκαλεί λοίµωξη. Η µόλυνση µπορεί να γίνει όταν δεν 

τηρούνται οι κανόνες υγιεινής στις τουαλέτες, και κυρίως όταν δεν πλένονται 

τα χέρια µετά την τουαλέτα. Είναι το συχνότερο αίτιο των ουρολοιµώξεων. 

Ορισµένα στελέχη κολοβακτηριδίων ευθύνονται και για άλλες λοιµώξεις. Τα 

εντεροτοξινογόνα στελέχη του Ε. coli προκαλούν υδαρή διάρροια παρόµοια 

µε της χολέρας. Τα εντεροεισδυτικά προκαλούν δυσεντερία. Τα 

εντεροπαθογόνα στελέχη προκαλούν γαστρεντερικό σύνδροµο του λεπτού 

εντέρου κυρίως σε βρέφη. Τέλος, τα εντεροαιµοραγικά στελέχη προκαλούν 

αιµορραγική κολίτιδα και αιµολυτικό ουραιµικό σύνδροµο.8,10 
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Ο Streptococcus faecalis. Υπάρχει στη φυσιολογική χλωρίδα του 

εντέρου, από όπου µπορεί να µεταδοθεί σε άλλες εντοπίσεις και να 

προκαλέσει νοσοκοµειακή λοίµωξη. Είναι σύνηθες αίτιο νοσοκοµειακών 

ουρολοιµώξεων και επιµόλυνσης τραυµάτων.8 

 

Η σιγκέλλα, η οποία αποβάλλεται µε τα κόπρανα των φορέων οι οποίοι 

δεν νοσούν και είναι δύσκολο να εντοπισθούν. Η µετάδοση µπορεί να γίνει 

όταν δεν τηρούνται οι κανόνες υγιεινής, ιδίως στις τουαλέτες. Προκαλεί 

µικροβιακή δυσεντερία.1 

 

Οι σαλµονέλες. Η σαλµονέλα του τύφου αποβάλλεται µε τα κόπρανα 

ατόµων που νοσούν ή υγιών µικροβιοφορέων, από όπου µεταδίδεται σε άλλα 

άτοµα µε την εντεροστοµατική οδό. Οι σαλµονέλες των τροφικών 

δηλητηριάσεων µεταδίδονται µε µολυσµένα τρόφιµα. Για το λόγο αυτό, η 

υγιεινή των τροφίµων είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τα νοσοκοµεία.8,10 

 

Η ψευδοµονάδα. Υπάρχει στη φυσιολογική χλωρίδα του εντέρου, όπου 

συνήθως δεν προκαλεί λοίµωξη. Από τα κόπρανα, και όταν οι συνθήκες 

υγιεινής της ύδρευσης και των τροφίµων είναι κακές, µπορεί να µολύνει τους 

ασθενείς, µέσω του νερού ή των τροφίµων. Έχει ακόµη διαπιστωθεί ότι 

επιµολύνει και πολλαπλασιάζεται σε διάφορες φαρµακευτικές κρέµες και 

διαλύµατα απολυµαντικών, από όπου επίσης µπορεί να µολύνει τους 

ασθενείς. Πολλά από τα στελέχη που ενδηµούν µέσα στο νοσοκοµείο έχουν 

αναπτύξει σηµαντική ανοσία έναντι πολλών αντιβιοτικών. Μπορεί να 

επιµολύνει τα τραύµατα και να καθυστερήσει σηµαντικά την επούλωσή τους. 

Σε βαρύτερες περιπτώσεις µπορεί να προκαλέσει λοιµώξεις µε σοβαρότερες 

συνέπειες.8,10 

 

Κλεµπτσιέλλα και πρωτέας. Είναι µικρόβια που υπάρχουν στη 

φυσιολογική χλωρίδα του εντέρου και σε κακές συνθήκες υγιεινής µπορούν να 

µεταδοθούν σε ασθενείς.2 
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Κλωστηρίδιο του τετάνου. Είναι σπορογόνο µικρόβιο, οι σπόροι του 

οποίου υπάρχουν στο έδαφος και εισέρχονται στο νοσοκοµείο µε τη σκόνη. 

Πύλη εισόδου στον οργανισµό είναι κάθε λύση της συνέχειας του δέρµατος. 

Έτσι, µέσα στο νοσοκοµείο µπορεί να προσβάλλει άτοµα που έχουν ανοικτά 

τραύµατα, χρόνια έλκη, κατακλίσεις κ.λ.π. 8,10 

 

Κλωστηρίδιο διαθλαστικό (Clostridium perfringens). Όταν επιµολύνει 

τραύµατα, προκαλεί αεριογόνο γάγγραινα. Αποτελεί ακόµη αιτία τροφικών 

δηλητηριάσεων.8 

 

Ιός ηπατίτιδας Β. Μεταδίδεται από ασθενείς µε ηπατίτιδα Β ή από 

χρόνιους φορείς της νόσου. Είναι ιδιαίτερα συχνή νοσοκοµειακή λοίµωξη σε 

ασθενείς µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που υποβάλλονται µε αιµοκάθαρση. 

 

Πίνακας 1.1.: Μικροβιολογία των νοσοκοµειακών λοιµώξεων 

Αίτια 

Α. Gram θετικά µικρόβια (20%)  Γ. Αναερόβια µικρόβια 

 - σταφυλόκοκκος χρυσίζων   - βακτηριοειδή 

 - σταφυλόκοκκος επιδερµικός  (Bactericides fragilis) 

 - εντερόκοκκοι   

  ∆. Μύκητες 

Β. Gram αρνητικά µικρόβια (70%)   - κάντιντα 

 - κολοβακτηρίδιο   - ασπέργιλλος 

 - εντεροβακτηρίδια   - βλαστοµύκητες 

 - κλεµπσιέλλα   

 - σερετιά  Ε. Ιοί 

 - ψευδοµονάδα   - ηπατίτιδας Β 

 - ακινετοβακτηρίδιο   - ηπατίτιδας C 

 - κολοβακτηρίδιο   - έρπητα 

   - κυτταροµεγαλοϊού (CMV) 

   

  Z. Πρωτόζωα 

   - πνευµονοκύστη carini         5 
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1.4. Παράγοντες κινδύνου: 

 

1.4.1. Ασθενής 

 

Οι παράγοντες κινδύνου του ασθενή µπορούν να ταξινοµηθούν σε δύο 

κύριες κατηγορίες:1 

Στην πρώτη κατηγορία ταξινοµούνται οι παράγοντες εκείνοι που 

επιτρέπουν στους παθογόνους µικροοργανισµούς της φυσιολογικής χλωρίδας 

να εισβάλλουν 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 των εµβρυϊκών λειτουργιών, τα µηχανήµατα αιµοδιύλισης, η 

παροχέτευση εγκεφαλονωτιαίου υγρού, η προσθετική βαλβίδα, το αγγειακό 

µόσχευµα και άλλοι.1 8,10 

Στη δεύτερη κατηγορία ταξινοµούνται όλοι εκείνοι οι παράγοντες που 

ελαττώνουν 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.1,8,10 

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. 8,10 

 

1.4.2. Άλλοι παράγοντες 

 

Οι σηµαντικότεροι παράγοντες που συνδέονται µε την εµφάνιση των 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων είναι οι εξής:1 

• Η ηλικία. Τα βρέφη και οι υπερήλικες είναι περισσότερο ευάλωτοι. 
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• Η νόσος. Ανοσοκατεσταλµένοι 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.10 

• 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 καταπολεµηθούν 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, απορριµµάτων, κοινοχρήστων χώρων κ.λ.π. 8,9,10 

 

1.5. Τρόποι µετάδοσης 

 

Οι κυριότεροι τρόποι µετάδοσης των µικροοργανισµών στις νοσοκοµειακές 

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. 
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• Αερογενής µετάδοση σε νοσήµατα όπως η ανεµοβλογιά, η ασπεργίλλωση, 

η λεγιονέλλωση κ.λ.π. 

• Μετάδοση µέσω ξενιστών, η οποία είναι σπάνια στις αναπτυγµένες χώρες 

και ενδιαφέρει κυρίως τις υπανάπτυκτες. 8,9,10 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 20 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ  ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 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 νοσηλευοµένων 

στα νοσοκοµεία κυµαίνεται 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 έναντι 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.2,11,12,13 

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 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. 
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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 13-15% έκαστο. Ακολουθούν η 

κλεµπτσιέλλα 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 κ.λ.π. 11,12,13 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

 

3.1. Συχνότερες νοσοκοµειακές λοιµώξεις στη ΜΕΘ 

 

 Η συχνότητα των διαφόρων ειδών των νοσοκοµειακών λοιµώξεων είναι 

διεθνώς παρόµοια στα περισσότερα νοσοκοµεία Η ποιο συχνά αναφερόµενες 

νοσοκοµειακές λοιµώξεις στη Μ.Ε.Θ. είναι οι λοιµώξεις του αναπνευστικό 

συστήµατος και ιδιαίτερα η πνευµονία. Ενώ η δεύτερη συχνότερη 

νοσοκοµειακή λοίµωξη είναι η ουρολοίµωξη οφειλόµενη στους καθετήρες 

Foley. Σε έρευνα που έγινε µεταξύ 5.081 ασθενών που εισήχθησαν στην 

Μ.Ε.Θ. από το 1995 έως το 2004 έδειξε ότι η νοσοκοµειακή πνευµονία είναι 

ποιο συχνή στους άντρες ενώ οι νοσοκοµειακές ουρολοιµώξεις είναι ποιο 

συχνές στις γυναίκες.1,10 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   Οι ασθενείς που εισάγονται στην Μ.Ε.Θ. διατρέχουν µεγαλύτερο  κίνδυνο 

να αποκτήσουν νοσοκοµειακές λοιµώξεις. Ο κίνδυνος των νοσοκοµειακών 

λοιµώξεων στη Μ.Ε.Θ. είναι 5 έως 10 φόρες περισσότερο από εκείνες που 

αποκτήθηκαν σε γενικές κλινικές όπως παθολογικές ή χειρουργικές17. Μια 

πιθανή εξήγηση για τον τόσο αυξηµένο κίνδυνο στη Μ.Ε.Θ. είναι ότι επειδή οι 

ασθενείς είναι σε κρίσιµη κατάσταση χρειάζονται επεµβατικές ιατρικές 

συσκευές θέτοντας σε κίνδυνο το δέρµα και τους βλεννογόνους µε 

αποτέλεσµα να γίνονται είσοδος µικρόβιων. Επίσης οι Μ.Ε.Θ. βάσει του 
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σκοπού τους  φροντίζουν αρρώστους µε σοβαρά νοσήµατα, τα οποία 

εξασθενούν την άµυνα των ξενιστών. Μία άλλη πιθανή εξήγηση είναι ότι στις 

Μ.Ε.Θ. τα αντιβιοτικά χρησιµοποιούνται περισσότερο συχνά και σε 

µεγαλύτερες ποσότητες απ’ ότι σε οποιαδήποτε άλλη µονάδα του 

νοσοκοµείου, µε αποτέλεσµα η αντιµικροβιακή αντοχή να εξασφαλίζει την 

επιβίωση µερικών νοσοκοµειακών παθογόνων όπως συγκριτικά φαίνεται στον 

πίνακα 1 1,7,14.Επιπλέον η στενή αµεσότητα των αρρώστων διευκολύνει την 

µετάδοση των ανθεκτικών µικροοργανισµών από άρρωστο σε άρρωστο. 

 

 

 

  Τα επικρατούντα µικρόβια που βρέθηκαν στις Μ.Ε.Θ. είναι: S.aureus 

(12%), P aeruginosa (13%), enterococcus spp (8%), coagulase negative 

staphylococci (10%) και candida spp (10%) 1 

 

Whonet Greece:2007 

Αποτέλεσµα καλλιέργειας αίµατος σε Μ.Ε.Θ 

Ποσοστά αντοχής 

Πίνακας 115 

 
κλεµπσιέλλα 
pneumoniae 

Ψευδοµονάδα 
aeryginosa 

Acinetobacter 
baumannili 

Ampicillin / sulbactam - - 63% 

Peperacillin / Tazobactam 86% 35% 97% 

Ceftazidime 92% 56% 99% 

Cefepime 68% 64% 97% 
Imipenem 77% 62% 90% 

Cipproflaxacin 83% 58% 97% 
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Amicacin 60% 70% 93% 
 

3.2. Νοσοκοµειακή ουρολοίµωξη 

 

Η νοσοκοµειακή ουρολοιµωξη  είναι η δεύτερη σε συχνότητα  

νοσοκοµειακή λοίµωξη. Στις περισσότερες περιπτώσεις ασθενών µε 

νοσοκοµειακή ουρολοίµωξη εµφανίζεται σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

καθετηριασµό της κύστης (περίπου 80%), ενώ το υπόλοιπο ποσοστό σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε ουρολογικές διαγνωστικές ή θεραπευτικές 

επεµβάσεις (περίπου 20%). Οι προδιαθετικοί παράγοντες νοσοκοµειακών 

ουρολοιµώξεων  παρουσιάζονται στον πίνακα 3.1.1 

 

Πίνακας 3.1.: Προδιαθετικοί παράγοντες νοσοκοµειακών 

ουρολοιµώξεων 

 
- Καθετηριασµός - Θήλυ φύλο 

- ∆ιάρκεια καθετηριασµού - Μεγάλη ηλικία 

- Περιποίηση καθετήρα - Βαριά υποκείµενη νόσος 

- Τύπος συστήµατος αποχέτευσης 

ούρων (ανοικτό ή κλειστό) 

- Αποικισµός ουρήθρας, κόλπου, 

περινέου 

- Χρήση αντιµικροβιακών ουσιών  

 

Για την διάγνωση της νοσοκοµειακής ουρολοίµωξης θα πρέπει ο ασθενής 

να εµφανίζει ένα από τα παρακάτω συµπτώµατα ή σηµεία χωρίς άλλη 

αναγνωρίσιµη αιτία: Πυρετό(>38), έπειξη προς ούρηση, συχνοουρία, 

δυσουρία ή υπερβυρική ευαισθησία. Επίσης ο ασθενής να έχει µια 

καλλιέργεια ούρων θετική που ορίζεται ως η παρουσία > 105 

µικροοργανισµών αναγνωρίσιµη cm3 χωρίς να έχουν να αποµονωθεί 

περισσότερα από δυο είδη µικροοργανισµών. Σε ασθενείς µε καθετήρα 

κύστης έχει σηµασία ο τρόπος λήψης των ούρων, ώστε να αποφεύγονται 

εσφαλµένα συµπεράσµατα από ενδεχόµενο αποικισµό του καθετήρα. 

Ορθότερο είναι να λαµβάνονται δείγµατα ούρων, όχι από το στόµιο του 
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καθετήρα, αλλά µε αναρρόφηση, µετά από παρακέντηση του καθετήρα. Η 

διαγνωστική ακρίβεια είναι µεγαλύτερη, όταν το δείγµα προέρχεται από 

υπερηβική παρακέντηση της κύστης. 1,8,16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Μεταξύ των δύο φύλων, η συχνότητα εµφάνισης νοσοκοµειακής 

µικροβιουρίας είναι διπλάσια στις γυναίκες απ’ ότι στους άνδρες, αλλά στους 

άνδρες είναι ισχνότερη η εµφάνιση δευτεροπαθούς µικροβιαιµίας. Τόσο στους 

άνδρες, όσο και στις γυναίκες, ο κίνδυνος της µικροβιουρίας, που συνοδεύει 

τους καθετηριασµούς της κύστης, αυξάνεται ανάλογα µε την ηλικία. Ο 

κίνδυνος της µικροβιουρίας συνδέεται άµεσα µε το είδος και µε τη διάρκεια του 

καθετηριασµού. Μετά από απλό καθετηριασµό για την παροχέτευση του 

ούρων σε µία δεδοµένη στιγµή ο κίνδυνος της µικροβιουρίας ανέρχεται σε 1% 

µε 20%. Η διάρκεια του καθετηριασµού διαδραµατίζει επίσης σηµαντικό ρόλο 

στην πρόκληση της µικροβιουρίας. Το 50% των νοσοκοµειακών ασθενών µε 

ουροκαθετήρα για διάστηµα µεγαλύτερο των 7-10 ηµερών παρουσιάζουν 

µικροβιουρία. Είναι προφανές βέβαια ότι το σηµαντικότερο ρόλο έχει η υγιεινή 

περιποίηση του καθετήρα. Τα συχνότερα µικροβιακά αίτια των 

νοσοκοµειακών ουρολοιµώξεων είναι τα Gram αρνητικά µικρόβια (Πίν. 

3.2.).1,8,16 
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Πίνακας 3.2.: Μικροβιακά αίτια νοσοκοµειακών ουρολοιµώξεων 

 

Μικροοργανισµός % συχνότητα 

- κολοβακτηρίδιο 31,9 

- εντερόκοκκοι 12,4 

- ψευδοµονάδα 10 

- κλεµπσιέλλα 8,8 

- πρωτέας (mirabillis) 2,7 

- κάντιντα 12 

- εντεροβακτηρίδιο 4 

- σταφυλ. Επιδερµίδας 3,4 

- σταφυλ. Χρυσίζων 1,9 

- άλλα 12,9 

  

- Σύνολο 100 

 

Τα εντεροβακτηριοειδή και η ψευδοµονάδα ανευρίσκονται στο 80% του 

συνόλου των θετικών καλλιεργειών των ούρων, ενώ τα Gram θετικά µικρόβια 

στο 20%. Η ευαισθησία των µικροβιακών στελεχών προς τα διάφορα 

αντιβιοτικά ποικίλλει µεταξύ των νοσοκοµείων και επίσης παρουσιάζει µια 

ευρεία διακύµανση ανάλογα µε το χρόνο. Από παθογενετική άποψη, οι 

ουρολοιµώξεις εµφανίζονται µετά από αποικισµό του εντερικού σωλήνα και 

στη συνέχεια του περινέου από νοσοκοµειακά στελέχη των διαφόρων 

µικροβίων, τα οποία κατά τον καθετηριασµό εισάγονται εντός της κύστεως. 

Πολλές φορές όµως η ουρολοίµωξη εµφανίζεται αρκετές ηµέρες µετά τον 

καθετηριασµό, είτε λόγω εισόδου των µικροβίων στον αυλό του καθετήρα 

(ενδοαυλική µόλυνση), είτε λόγω διόδου τους για της ουρήθρας (περιαυλική 

µόλυνση). (Εικ. 1.). 1,8,16 
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Εικόνα 1. Σηµεία εισόδου βακτηρίων σε ασθενή µε καθετήρα ουροδόχου 

κύστης : 1. Περιαυλική µόλυνση. 2. Ενδοαυλική µόλυνση. 3. Παλινδρόµηση 

ούρων από τον ουροσυλλέκτη στην κύστη. 

 

Μελέτες των τελευταίων ετών έχουν δείξει το σηµαντικό ρόλο της 

προσκόλλησης των µικροβίων στην εσωτερική επιφάνεια του καθετήρα και τη 

δηµιουργία βιολογικού υλικού, που αποτελείται από µια εκκρινόµενη 

εξωκυττάρια ουσία (biofilm) που περικλείει, κατά µία έννοια προστατευτικά, τις 

αποικίες των µικροβίων. Σε ασθενείς χωρίς καθετήρα έχει αποδειχθεί η 

σηµασία της προσκόλλησης των διαφόρων εντεροβακτηριακών στα 

επιθηλιακά κύτταρα του ουροεπιθηλίου µε τη βοήθεια ινιδίων του κυτταρικού 

τοιχώµατος. 

 

 Η συνοδός µικροβιαιµία, που παρατηρείται µερικές φορές κατά τη διαδροµή 

των ουρολοιµώξεων, οφείλεται κυρίως σε τραυµατισµό του βλεννογόνου της 
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ουρήθρας  ή της κύστης και την είσοδο των µικροβίων στην κυκλοφορία. Το 

30% - 40% όλων των νοσοκοµειακών µικροβιαιµιών προέρχεται από το 

ουροποιητικό σύστηµα, οδηγώντας πολλές φορές σε Gram αρνητική σήψη. Η 

πλειονότητα των ουρολοιµώξεων στους νοσοκοµειακούς ασθενείς είναι 

ασυµπτωµατική (ασυµπτωµατική µικροβιουρία), καθώς µόνο το 20% - 30% 

παρουσιάζει συµπτώµατα. Η πυουρία συνοδεύει τα περισσότερα επεισόδια 

της µικροβιουρίας, υποδηλώνοντας έτσι τη λοίµωξη µάλλον παρά τον 

αποικισµό. Οι κλινικές εκδηλώσεις των ουρολοιµώξεων διαφέρουν ανάλογα 

µε την ηλικία. Η θεραπεία της ασυµπτωµατικής µικροβιουρίας σε ασθενείς µε 

ουροκαθετήρα δεν ενδείκνυται, παρά µόνο σε εκείνους που βρίσκονται σε 

κίνδυνο ανάπτυξης µικροβιαιµίας ή νεφρικής λοίµωξης, όπως είναι οι 

λευκοπενικοί, οι ασθενείς µε αποφρακτική ουροπάθεια ή µε µεταµόσχευση 

νεφρού, κ.λ.π., και τούτο διότι η αφαίρεση του καθετήρα οδηγεί σε ίαση, ενώ η 

προσπάθεια θεραπείας ασυµπτωµατικής µικροβιουρίας, µε τον καθετήρα 

στην κύστη, οδηγεί σε ανάπτυξη ανθεκτικών στα αντιβιοτικά µικροβιακών 

στελεχών. Στις περιπτώσεις αντιµετώπισης των νοσοκοµειακών 

ουρολοιµώξεων, η επιλογή των αντιβιοτικών πρέπει να βασίζεται στον έλεγχο 

της ευαισθησίας των µικροβίων στα διάφορα αντιβιοτικά. Κατά καιρούς έχουν 

προταθεί διάφοροι τρόποι πρόληψης της µικροβιουρίας που συνδέεται µε τον 

καθετηριασµό της κύστης. Οι πλέον αποδεκτοί συνοψίζονται στην κατά 

δυνατόν αποφυγή µακρόχρονου καθετηριασµού, στην εξασφάλιση συνεχούς 

ροής ούρων κατά κατιούσα φορά, για την αποφυγή παλινδρόµησης των 

ούρων από τους ουροσυλλέκτες εντός της κύστης, και στην υγιεινή φροντίδα 

του ουρηθρικού στοµίου. Η χρήση προφυλακτικών αντιβιοτικών δε θεωρείται 

απαραίτητη ή πρέπει να εφαρµόζεται µόνο κατά την αλλαγή του καθετήρα (1-

2 δόσεις). 1,8,16 

 

. 

 

 

 

 

 

 



36 
 

3.3. Νοσοκοµειακή πνευµονία 

 

Η νοσοκοµειακή πνευµονία είναι η  συχνότερη νοσοκοµειακή λοίµωξη 

στην Μ.Ε.Θ.. Με τον όρο νοσοκοµειακή πνευµονία χαρακτηρίζεται η λοίµωξη 

του κατώτερου αναπνευστικού που αναπτύσσεται 48 ώρες µετά την εισαγωγή 

του ασθενή στο νοσοκοµειακό και η οποία δεν προϋπήρχε τη στιγµή της 

εισαγωγής. Πνευµονία συνδεόµενη µε αναπνευστήρα χαρακτηρίζεται η 

πνευµονία που εκδηλώνεται µετά από τουλάχιστον 48 ώρες µηχανικού 

αερισµού και χωρίζεται σε 2 κατηγορίες: Πρώιµης έναρξης VAP και η όψιµης 

έναρξης VAP. Η πρώιµης έναρξης VAP είναι αυτή που εκδηλώνεται µέσα στις 

πρώτες 4 ηµέρες µηχανικού αερισµού, προκαλείται συνήθως από ευαίσθητα 

στα αντιβιοτικά βακτήρια και είναι καλύτερης πρόγνωσης ενώ η όψιµης 

έναρξης VAP είναι αυτή που εκδηλώνεται από την 5 ηµέρα µηχανικού 

αερισµού και µετά, σχετίζεται µε πολυθεϊστική βακτηρίαση αιτιολογία και 

αυξηµένη νοσηρότητα και θνητότητα. 1,8,16 

 

 Η ποιο συχνή οδός µόλυνσης είναι η εισρόφηση βακτηρίων από το 

στοµατοφαρυγγικό και το ανώτερο πεπτικό σωλήνα στο τραχειοβρογχικό 

δένδρο. Ενώ ανάµεσα στους ποιο συχνούς παράγοντες κινδύνου είναι η 

διασωλήνωση της τραχείας και η νοσηλεία στην Μ.Ε.Θ. (Πίνακας 3.3) 
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Πίνακας 3.3.: Παράγοντες κινδύνου νοσοκοµειακής πνευµονίας 

 

 - ∆ιασωλήνωση τραχείας 

 - Νοσηλεία σε ΜΕΘ 

 - Θεραπεία εξωνοσοκοµειακής πνευµονίας 

 - Χρόνια αναπνευστική νόσος 

 - Χειρουργική επέµβαση θώρακα, άνω κοιλίας 

  Ανοσοκαταστολή 

  Παρατεταµένη κατάκλιση 

 

Οι µισές από όλες τις νοσοκοµειακές πνευµονίες εµφανίζονται σε ασθενείς 

που υποβάλλονται σε χειρουργικές επεµβάσεις, είτε του θώρακα, είτε της άνω 

κοιλίας. Επιβαρυντικοί παράγοντες για τις µετεγχειρητικές πνευµονίες είναι η 

βαρύτητα της νόσου προεγχειρητικά, η χαµηλή τιµή λευκωµάτων του ορού, η 

µακρά προεγχειρητική παραµονή στο νοσοκοµείο και η διάρκεια της 

χειρουργικής επέµβασης.1,8,16 

 

Η θεραπεία στο νοσοκοµείο εξωνοσοκοµειακής πνευµονίας είναι επίσης 

ένας σηµαντικός προδιαθετικός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη 

ενδονοσοκοµειακής πνευµονίας, διότι η θεραπεία µε αντιβιοτικά ευνοεί τον 

αποικισµό µε ενδονοσοκοµειακά στελέχη και διότι, λόγω της 

εξωνοσοκοµειακής πνευµονίας, οι αµυντικοί µηχανισµοί του αναπνευστικού 

συστήµατος είναι σοβαρά µειωµένοι. Τα πλέον κοινά µικροβιακά αίτια των 

νοσοκοµειακών πνευµονιών είναι τα Gram αρνητικά µικρόβια και ο 
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σταφυλόκοκκος, ενώ στους ανοσοκατασταλµένους ασθενείς ως υπεύθυνοι 

µικροοργανισµοί παρουσιάζονται και οι µύκητες (candida, aspergillus), όπως 

επίσης και οι ιοί της οµάδας του έρπητα (CMV) (Πίν. 3.4.)1,8,16 

 

Πίνακας 3.4.: Συχνότερα µικροβιακά αίτια νοσοκοµειακής πνευµονίας 

Μικρόβια % συχνότητα 

 - χρυσίζων σταφυλόκοκκος 12,9 

 - ψευδοµονάδα 16,9 

 - κολοβακτηρίδιο   6,4  

 - κλεµπσιέλλα 11,6 

 - εντεροβακτηρίδιο   9,4 

 - πρωτέας   4,2 

 - σερράτια   5,8 

 - κάντιντα   4,0 

 - άλλα 28,8 

Σύνολο 100 

 

Μεταξύ των Gram θετικών µικροβίων, το πλέον σηµαντικό παθογόνο είναι 

ο χρυσίζων σταφυλόκοκκος, ο οποίος αποµονώνεται συχνά κατά τη 

µετεγχειρητική περίοδο ή µετά από ιογενείς λοιµώξεις του αναπνευστικού. Σε 

ηλικιωµένους ασθενείς ή σε πάσχοντες από χρόνια αποφρακτική 

πνευµονοπάθεια, συχνά η νοσοκοµειακή πνευµονία οφείλεται στον αιµόφιλο 

της ινφλουέντσας και τη µοραξέλλα την καταρροϊκή. Σε ασθενείς που 

νοσηλεύονται σε µονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), τα τελευταία χρόνια, 

αποµονώνεται ως υπεύθυνος µικροοργανισµός το ακινετοβακτηρίδιο, τα 

περισσότερα στελέχη του οποίου εµφανίζουν πολλαπλή αντοχή έναντι 

πολλών αντιβιοτικών. Χαρακτηριστικό όλων των αποµονούµενων από τις 

αναπνευστικές λοιµώξεις παθογόνων είναι η ύπαρξη µικροβιακής αντοχής στα 

αντιβιοτικά, η οποία ποικίλλει σε συχνότητα, σε είδος και σε έκταση, ανάλογα 

µε το νοσοκοµείο, τη µονάδα νοσηλείας ή και την πόλη. 1,8,16 

Από παθοφυσιολογική άποψη, η αναπνευστική λοίµωξη διέρχεται δύο 

στάδια. Το πρώτο στάδιο είναι αυτό του αποικισµού, από Gram αρνητικά 

µικρόβια, του στοµατοφάρυγγα και του στοµάχου. Αυτές οι περιοχές που 

αποικίζονται αποτελούν την πηγή προέλευσης των µικροβίων, τα οποία 
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µολύνουν στην συνέχεια την τραχεία. Το δεύτερο στάδιο είναι αυτό της 

εισπνοής των βακτηριδίων και της παράκαµψης ή υπερκίνησης των 

ενδοπνευµονικών µηχανισµών άµυνας του ασθενούς (αποβολή των 

µικροβίων, ανοσολογική άµυνα για των ανοσοσφαιρινών, ενδοκυψελιδική 

φαγοκυττάρωση) (Εικ. 2.) 1,8,16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2. Σχηµατική απεικόνιση της παθογένειας των λοιµώξεων του 

αναπνευστικού συστήµατος. (-) δηλώνει αρνητική επίπτωση στους αµυντικούς 

µηχανισµούς. 

 

Από κλινική άποψη, η διάγνωση της νοσοκοµειακής πνευµονίας θα 

πρέπει να τίθεται σε κάθε άρρωστο υψηλού κινδύνου, ο οποίος παρουσιάζει 

πυρετό, λευκοκυττάρωση και νέες ή µεταβληθείσες προϋπάρχουσες 

πνευµονικές διηθήσεις σε ακτινολογικό έλεγχο του θώρακα. Η ανεύρεση 

µικροοργανισµών σε καλλιέργειες πτυέλων, σε συνδυασµό µε αυξηµένο 

αριθµό πολυµορφοπυρήνων στα πτύελα, ισχυροποιεί τη διάγνωση. ∆εν είναι 

όµως λίγες οι περιπτώσεις όπου είναι αµφίβολη η διάγνωση και απαιτείται 

διαφορική διάγνωση από άλλες καταστάσεις, όπως είναι η συµφορητική 

καρδιακή ανεπάρκεια, η ατελεκτασία, η πνευµονική εµβολή και ο καρκίνος, 

ενώ η ανεύρεση θετικών καλλιεργειών πτυέλων πολλές φορές σηµαίνει 

αποικισµό και όχι απαραίτητα λοίµωξη.1,8,16 
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Οι καλλιέργειες αίµατος, οι οποίες πρέπει πάντα να λαµβάνονται, εφόσον 

είναι θετικές εδραιώνουν τη διάγνωση. Είναι επίσης σηµαντική, τουλάχιστον 

στους ανοσοκατασταλµένους ασθενείς, η λήψη καλλιεργειών βρογχικών 

εκκρίσεων µε βρογχοσκόπηση ή βρογχοπνευµονική έκπλυση. Η αποµόνωση 

του υπεύθυνου µικροοργανισµού και ο έλεγχος της ευαισθησίας του στα 

αντιβιοτικά είναι βασική προϋπόθεση για την επιλογή της ορθής 

αντιµικροβιακής θεραπείας. Στους ασθενείς µε λευκοπενία, λόγω του κινδύνου 

των σηπτικών επιπλοκών µε θανατηφόρα εξέλιξη, δικαιολογείται η άµεση 

έναρξη εµπειρικής αντιµικροβιακής θεραπείας, ακόµη και επί µη εδραιωµένης 

διάγνωσης. Η επιλογή του είδους της εµπειρικής αντιµικροβιακής θεραπείας 

θα πρέπει να βασίζεται στο είδος της ανοσοκαταστολής του ασθενούς, στα 

επιδηµιολογικά δεδοµένα της συχνότητας του είδους των νοσοκοµειακών 

στελεχών και στη µικροβιακή αντοχή στα διάφορα αντιβιοτικά, που υπάρχει σε 

κάθε νοσοκοµείο, για κάθε χρονική περίοδο. 1,8,16 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 40 
 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
 
 

4.1. Η εκτίµηση της κατάστασης του αρρώστου 
 
 

Με την νοσηλευτική εκτίµηση οι νοσηλευτές αναγνωρίζουν τις ανάγκες και 

τα προβλήµατα του αρρώστου σαν ενιαία βιοψυχοκοινωνική και πνευµατική 

οντότητα. Αυτά µπορεί να είναι φυσικά, ψυχικά, κοινωνικά και είναι δυνατόν 

να επηρεάσουν τον άρρωστο και την οικογένεια του. Το στάδιο αυτό 

περιλαµβάνει συλλογή πληροφοριών, µε συνέντευξη, µε φυσική εξέταση αλλά 

και τις διαγνωστικές εξετάσεις. Από την συλλογή των στοιχείων που θα 

προκύψουν διατυπώνεται το νοσηλευτικό ιστορικό και η νοσηλευτική 

διάγνωση.14 

Οι πληροφορίες λαµβάνονται από τον ίδιο των άρρωστο, την οικογένεια 

και το περιβάλλον του, το φάκελο νοσηλείας (εισαγωγή του στο νοσοκοµείο, 

τρέχουσα ή προηγούµενες, εργαστηριακές εξετάσεις, κλινική εξέταση, ιατρικό 

και νοσηλευτικό ιστορικό). Στοιχεία που περιλαµβάνονται στη συλλογή 

πληροφοριών είναι… 

� Ατοµικά: Ονοµατεπώνυµο, ηλικία, τόπος γέννησης, διεύθυνση κατοικίας. 

� ∆ιανοητική κατάσταση: Επίπεδο συνείδησης, µνήµη, αντίληψη. 

� Ψυχολογική κατάσταση: Άγχος, φόβος, ανησυχία, ικανότητα επικοινωνίας 

µε τους άλλους. 

� Κοινωνικό και µορφωτικό επίπεδο: Επάγγελµα, εκπαίδευση, Θρήσκευµα, 

κοινωνικές δραστηριότητες. 

� Ιατρικό ιστορικό 

� Ιστορικό οικογένειας: Αριθµός µελών, χρόνια νοσήµατα µελών 

οικογένειας, θάνατοι και αίτια. 

Επίσης στην νοσηλευτική εκτίµηση εµπεριέχεται η φυσική εκτίµηση του 

αρρώστου που περιλαµβάνει: την αναπνοή, την κυκλοφορία, τα ζωτικά 

σηµεία, το δέρµα, τα αισθητήρια όργανα, την αποβολή άχρηστων ουσιών και 

τελευταία την κινητικότητα και αισθητικότητα. 

Το τελευταία στάδιο της νοσηλευτικής εκτίµησης είναι οι διαγνωστικές 

εξετάσεις όπως: η γενική αίµατος, η γενική ούρων, οι ηλεκτρολύτες, η 
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καλλιέργεια αίµατος, τα αέρια αίµατος, η ακτινογραφία θώρακος και το 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα.14 

 

4.2.   Ασθενής µε νοσοκοµειακή ουρολοίµωξη 

 

  Ένα από τα πιθανά προβλήµατα που µπορεί να παρουσιάσει ο ασθενής 

που νοσηλεύεται στην Μ.Ε.Θ. µε νοσοκοµειακή ουρολοίµωξη, είναι ο κίνδυνος 

εµφάνισης πυρετού που σχετίζεται µε τον καθετηριασµό της ουροδόχου 

κύστεως. Σκοπός της νοσηλευτικής φροντίδας είναι ο ασθενής να διατηρεί την 

θερµοκρασία του σώµατος κάτω από 37,50 C. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε 

τις εξής ενέργειες: 

1. Τοπική καθαριότητα της περιοχής πριν την τοποθέτηση ουροκαθετήρα 

όπου αποµακρύνονται τα µικρόβια που βρίσκονται στην περιοχή. 

2. Επιλογή κατάλληλης διαµέτρου καθετήρα επειδή υπάρχει πιθανότητα 

εµφάνισης ουρολοίµωξης αν δεν έχει την κατάλληλη διάµετρο.  

3. Τοποθέτηση ουροκαθετήρα µε άσηπτη τεχνική µε την οποία µειώνονται 

οι πιθανότητες  εισόδου µικροβίων στον οργανισµό. 

4. Με την διατήρηση του ουροσυλλέκτη κάτω από το επίπεδο της 

ουροδόχου κύστεως του ασθενή, προς αποφυγή της παλινδρόµησης 

στην ουροδόχο κύστη των µη αποστειρωµένων ούρων. 

5. Με την χρησιµοποίηση κλειστού κυκλώµατος ουροσυλλέκτη αλλά και 

την τήρηση άσηπτης τεχνικής κατά το άδειασµα του ουροσυλλέκτη, για 

αποφυγή της µόλυνση του ουροποιογεννητικού συστήµατος. 

6. 2 φορές την ηµέρα να γίνεται τοπική πλύση µε αντισηπτικό σαπούνι για 

την µείωση πιθανοτήτων εισόδου µικροβίων στον οργανισµό. 

7. Χορήγηση αντιβίωσης µετά από ιατρική οδηγία προληπτικά για 8-10 

ηµέρες το µήνα ή 2 µέρες ανά βδοµάδα. 

8. Αλλαγή του ουροκαθετήρα ανά 2 εβδοµάδες(ανάλογα µε το υλικό 

κατασκευής του καθετήρα), λόγω του γεγονότος ότι µετά από ένα 

χρονικό διάστηµα παύει να είναι στείρος µικροβίων. 
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9. Αποµάκρυνση καθετήρα όσο το δυνατόν συντοµότερα γιατί όσο 

περισσότερο παραµένει ο καθετήρας τόσο αυξάνεται ο κίνδυνος 

εµφάνισης πυρετού. 

 

Επίσης, ένα άλλο πρόβληµα που µπορεί να παρατηρηθεί σε έναν ασθενή  

της Μ.Ε.Θ. είναι ο κίνδυνος τραυµατισµού που σχετίζεται µε την µετατόπιση 

του καθετήρα της ουροδόχου κύστεως. Σκοπός της νοσηλευτικής φροντίδας 

είναι η αποφυγή τραυµατισµού των τοιχωµάτων της ουροδόχου κύστης όπως 

αυτό φαίνεται από το ότι ο καθετήρας παραµένει στην θέση του. Τα 

νοσηλευτικά µέτρα µε τα οποία αυτό µπορεί να επιτευχθεί είναι: 

1. Ασφάλιση του ουροκαθετήρα µε κολλητικές ταινίες και επιδέσµους, τα 

οποία συµβάλλουν στην ελάττωση του κινδύνου  της κατά λάθος 

αφαίρεσης. 

2. Εφαρµογή µέτρων ακινητοποίησης των άνω άκρων του ασθενή, µε τα 

οποία µέτρα ακινητοποίησης προλαµβάνεται το τράβηγµα του 

ουροκαθετήρα από τον ασθενή ή την κατά λάθος µετατόπιση του.  

 

4.3.   Ασθενής µε νοσοκοµειακή πνευµονία 

 

Ένας ασθενής που νοσηλεύεται στην  Μ.Ε.Θ.  και πάσχει από 

νοσοκοµειακή πνευµονία  µπορεί να εµφανίσει πυρετό και ρίγος ως 

αντίδραση του οργανισµού λόγω της φλεγµονής. Σκοπός της νοσηλευτικής 

φροντίδας είναι η διατήρηση της θερµοκρασίας σε φυσιολογικά επίπεδα. Για 

το λόγο αυτό γίνεται συχνή παρακολούθηση των ζωτικών σηµείων, 

αξιολόγηση και καταγραφή αυτών στο θερµοµετρικό διάγραµµα, χορήγηση 

αντιπυρετικών και αντιβιοτικών πάντα µε ιατρική οδηγία. 

 Ένα άλλο πρόβληµα εξίσου σηµαντικό είναι η δύσπνοια και η ταχυκαρδία 

από το µειωµένο αερισµό των πνευµόνων αλλά κ η επιβάρυνση του 

καρδιακού έργου. Σκοπός την νοσηλευτικής φροντίδας είναι η αποκατάσταση 

της αναπνευστικής δυσλειτουργίας. Αυτό επιτυγχάνεται µε την χορήγηση 

οξυγόνου  κατά την οποία µπορεί να χρειασθεί µηχανικός αερισµός εάν η 

αναπνευστική δυσλειτουργία είναι βαριά. Ακόµη µπορεί να επιτευχθεί µε την 

τοποθέτηση του αρρώστου σε ηµικαθιστή θέση αλλά και την λήψη 
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ηλεκτροκαρδιογραφήµατος την εκτίµηση του αλλά κ την ανάλογη αγωγή που 

θα καθορίσει ο ιατρός. 

Επιπλέον, ο ασθενής που πάσχει από νοσοκοµειακή πνευµονία µπορεί να 

έχει µειωµένη διαβατότητα της αεροφόρου οδού από τη αυξηµένη παραγωγή 

εκκρίσεων. Σκοπός της νοσηλευτικής φροντίδας είναι η βελτίωση ανταλλαγής 

των αερίων και καλύτερη οξυγόνωση των πνευµόνων. Τα µέτρα τα οποία  

µπορούν να παρθούν είναι ο άρρωστος να τοποθετηθεί σε ηµικαθηστή θέση 

για καλύτερη έκπτυση των πνευµόνων, συχνή αναρρόφηση των εκκρίσεων, 

χορήγηση αποχρεµπτικών µε ιατρική οδηγία, εκτέλεση φυσικοθεραπείας για 

να βοηθηθεί ο άρρωστος να αποβάλλει της εκκρίσεις. Επίσης, φροντίδα του 

στόµατος του αρρώστου διότι οι εκκρίσεις είναι θρεπτικό υλικό για τη 

ανάπτυξη µικροβίων 

Ακόµη µια σοβαρή επίπτωση είναι ο κίνδυνος µόλυνσης εξαιτίας της  

εισόδου  µικροβίων από τον τραχειοσωλήνα. Σκοπός είναι η προφύλαξη του 

αναπνευστικού συστήµατος του ασθενή από την είσοδο και τον αποικισµό 

µικροβίων από τον τραχειοσωλήνα. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε τους εξής 

τρόπους: 

1.  Εισαγωγή του ενδοτραχειακού σωλήνα  µε άσηπτη τεχνική 

2.  Περιποίηση της τραχειοστοµίας  µε άσηπτη τεχνική. 

3.  Αναρρόφηση των εκκρίσεων όποτε απαιτείται µε την χρήση 

αποστειρωµένων σωλήνων αναρρόφησης και αποστειρωµένων 

γαντιών. 

4. Αλλαγή του αναπνευστήρα κάθε εβδοµάδα. 

5. Αφαίρεση τραχειοσωλήνα  όσον  το δυνατόν γρηγορότερα 

6. Αποφυγή επαναδιασωλήνωσης 

7. Αλλαγή θέσεων 

8. Φυσικοθεραπεία ασθενούς 

9. Συχνό έλεγχο  της πίεσης του cuff του τραχειοσωλήνα ώστε να είναι η 

ενδεδειγµένη πίεση και να εµποδίζεται η εισρόφηση εκκρίσεων 

10. Εµβολιασµός ασθενών µε κίνδυνο ανάπτυξης πνευµονιοκοκκικής 

λοίµωξης. 
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Ένας από τους τρόπους µε τους οποίους οι παθογόνοι µικροοργανισµοί 

µπορούν να  εισβάλουν στο αναπνευστικό σύστηµα  του ασθενή είναι από τον 

ρινογαστρικό σωλήνα. Σκοπός της νοσηλευτικής φροντίδας  είναι η 

προφύλαξη του αναπνευστικού συστήµατος του ασθενή από την είσοδο και 

τον αποικισµό µικροβίων  από τον ρινογαστρικό σωλήνα. Αυτό µπορεί µε τα 

εξής µέτρα: 

1. Συστηµατικός έλεγχος της θέσης του σωλήνα 

2. Αποφυγή χορήγησης µεγάλων όγκων τροφής  

3. Στοµατική υγιεινή 

4. Όσο τον δυνατόν γρηγορότερη αφαίρεση του ρινογαστρικού σωλήνα. 

   Εξαιτίας του χαλαρού cuff της τραχειοστοµίας µπορεί να επέλθει 

εισρόφηση τροφής και σκοπός είναι η αποφυγή της εισρόφησης. Αυτό µπορεί 

να επιτευχθεί µε τον έλεγχο του cuff δηλαδή να είναι φουσκωµένος όσο 

ενδείκνυται κατά την χορήγηση τροφής, µε την επανατοποθέτηση του σωλήνα 

εάν µετακινήθηκε και µε την τοποθέτηση του αρρώστου σε ηµικαθιστή θέση 

κατά την χορήγηση της τροφής. 

   Μία σηµαντική επιπλοκή ενός ασθενούς µε νοσοκοµειακή πνευµονία 

είναι η ατελεκτασία. Σκοπός της νοσηλευτικής  φροντίδας είναι ο 

ικανοποιητικός αερισµός των πνευµόνων και η απώλεια αίσθησης της 

δυσχέρειας του ασθενή. 

Αυτό επιτυγχάνεται µε ετοιµασία του ασθενή για βρογχοσκόπηση, ετοιµασία 

για παρακέντηση θώρακα και βοήθεια κατά την διάρκεια της και 

παρακολούθηση του αρρώστου µετά την παρακέντηση. Ακόµα στην 

νοσηλευτική φροντίδα περιλαµβάνεται η λήψη ζωτικών σηµείων και ήχων 

αναπνοής, η ενθάρρυνση βήχα και βαθιών αναπνοών και η αναρρόφηση όταν 

κριθεί. Επίσης σωστή θέση προς την µη πάσχουσα πλευρά,  αναπνευστική 

φυσικοθεραπεία και χορήγηση αντιβιοτικών µε ιατρική οδηγία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο  

 

 

5..1. Νοσοκοµειακές λοιµώξεις στην Μ.Ε.Λ. 

 

Η άµυνα του οργανισµού εναντίον των διαφόρων παθογόνων 

µικροοργανισµών εξασφαλίζεται από ένα πολύπλοκο σύστηµα, το οποίο 

περιλαµβάνει: 

1. Το φραγµό του δέρµατος και των βλεννογόνων. 

2. Τη φυσιολογική µικροβιακή χλωρίδα του δέρµατος και των κοιλοτήτων του 

σώµατος. 

3. Τα λευκοκύτταρα του αίµατος. 

4. Τη χηµική ανοσία. 

5. Την κυτταρική ανοσία. 

Οι λοιµώξεις αποτελούν τη συνήθη εκδήλωση πρωτοπαθούς ή 

δευτεροπαθούς διαταραχής του ανοσοποιητικού συστήµατος και την κύρια 

αιτία θανάτου στους ανοσοκατασταλµένους ασθενείς. Ασθενείς µε κακοήθη 

νεοπλάσµατα, µε µεταµόσχευση οργάνων, που πάσχουν από το σύνδροµο 

επίκτητης ανοσοανεπάρκειας µετά από λοίµωξη µε τον ιό HIV, και µε 

ουδετεροπενία, αποτελούν οµάδες υψηλού κινδύνου για την εµφάνιση 

συχνών και βαριών λοιµώξεων. Προδιάθεση σε λοιµώξεις παρουσιάζουν 

επίσης πολλοί ασθενείς, οι οποίοι ανήκουν στην οµάδα των 

ανοσοκατασταλµένων ασθενών, µε την ευρύτερη έννοια του όρου, όπως είναι 

αυτοί που πάσχουν από αυτοάνοσα νοσήµατα, από ηπατική και νεφρική 

ανεπάρκεια, οι ασθενείς µε προβλήµατα θρέψης, οι υπερήλικες ασθενείς, οι 

πολυτραυµατίες κ.λ.π., είτε λόγω της υποκείµενης νόσου, είτε της θεραπείας 

στην οποία υποβάλλονται.2,5,7,15 

 

5.2. Προδιαθετικοί παράγοντες 

 

Οι παράγοντες που καθιστούν τους ανοσοκατασταλµένους ασθενείς 

επιρρεπείς στις λοιµώξεις είναι πολλοί και διακρίνονται σ’ αυτούς που 

προκαλούνται από την υποκείµενη νόσο και σε αυτούς που προκαλούνται 

ιατρογενώς, από τη χορήγηση των διαφόρων αντινεοπλασµατικών ή 
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ανοσοκατασταλτικών φαρµάκων ή και των υπολοίπων µέσων υποστήριξης 

του ασθενούς (Πίνακας 4.1.)2,5,7,15 

 

Πίνακας 4.1.: Προδιαθετικοί παράγοντες λοιµώξεων σε 

ανοσοκατασταλµένους ασθενείς 

- Λευκοπενία, ουδετεροπενία, 

Λεµφοπενία 

- Απόφραξη οργάνων 

- Νέκρωση νεοπλασµατικής µάζας 

- ∆ιαταραχές χηµικής ανοσίας - Εξελκώσεις βλεννογόνων 

- ∆ιαταραχές κυτταρικής ανοσίας - Χειρουργικές επεµβάσεις 

- Σπληνεκτοµή - Υποθρεψία 

- Κορτικοστεροειδή - Παρεντερική θρέψη 

- Χηµειοθεραπεία κακοηθών νόσων - Αντιβιοτικά 

- Ακτινοθεραπεία - Καθετήρες 

 

Μεταξύ αυτών κυρίαρχη θέση κατέχει η λευκοπενία και ειδικότερα η 

ουδετεροπενία, η οποία οφείλεται είτε σε κατάληψη του µυελού των οστών 

από νεοπλασµατικά κύτταρα, είτε σε τοξική επίδραση των 

αντινεοπλασµατικών φαρµάκων, είτε σε συνδυασµό και των δύο. Ο κίνδυνος 

για την εµφάνιση λοιµώξεων σχετίζεται τόσο µε τον απόλυτο αριθµό των 

ουδετερόφιλων, όσο και µε τη διάρκεια της ουδετεροπενίας. 2,5,7,15  

Έτσι, ο κίνδυνος για την πρόκληση των λοιµώξεων είναι µεγάλος, όταν τα 

πολυµορφοπύρηνα είναι λιγότερα από 1000/mm3, ενώ σοβαρές λοιµώξεις 

παρουσιάζονται, όταν ο αριθµός τους είναι κάτω από 500/mm3. Παράλληλα, 

όσο µεγαλύτερο είναι το διάστηµα της ουδετεροπενίας (άνω των 10 ηµερών), 

τόσο αυξάνει ο κίνδυνος για την πρόκληση λοιµώξεων. Η συνύπαρξη της 

λευκοπενίας µε έναν ή περισσότερους από τους υπόλοιπους 

προδιαθεσιακούς παράγοντες οδηγεί συχνότερα στην εµφάνιση µιας 

λοίµωξης ή στη γενίκευση µιας εντοπισµένης λοίµωξης, µε ανάπτυξη 

βακτηριαιµίας - σηψαιµίας. Έτσι, οι εξελκώσεις του στοµατοφάρυγγα ή του 

γαστρεντερικού βλεννογόνου, που µπορεί να προκληθούν από νέκρωση της 

µάζας ενός συµπαγούς όγκου ή από τα διάφορα αντινεοπλασµατικά 

φάρµακα, όπως είναι η µεθοτρεξάτη, η 5-φλουοροουφακίλη, οι 

ανθρακυκλίνες, η βλεοµυκίνη κ.λ.π., αποτελούν πύλη εισόδου και διασποράς 
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των µικροβίων. Τα νεοπλάσµατα του πνεύµονα ή του ουροποιητικού 

συστήµατος, που προκαλούν απόφραξη, ευνοούν την εγκατάσταση και την 

ανάπτυξη µικροβίων που δύσκολα εκριζώνονται από τις εστίες λοίµωξης, 

ειδικά όταν συνυπάρχει λευκοπενία. Η ενδονοσοκοµειακή νοσηλεία κατά 

κανόνα συνοδεύεται από µεταβολή της εσωτερικής µικροβιακής χλωρίδας του 

ασθενούς, η οποία αποικείται από ενδονοσοκοµειακά στελέχη ανθεκτικών 

Gram αρνητικών µικροβίων, ιδιαίτερα επικίνδυνων για την πρόκληση 

σοβαρών λοιµώξεων στο λευκοπενικό ασθενή. Η αλόγιστη και παρατεταµένη 

χορήγηση αντιβιοτικών, ιδιαίτερα αυτών που λαµβάνονται από το στόµα ή 

εκείνων που απεκκρίνονται στο έντερο µε τη χολή, οδηγούν σε αλλοίωση της 

µικροβιακής χλωρίδας του ασθενούς, µε επικράτηση ανθεκτικών στελεχών, 

ικανών να προκαλέσουν, σε καταστάσεις λευκοπενίας, λοιµώξεις δύσκολες 

στην αντιµετώπισή τους. Επιπρόσθετους συνεργικούς προς τη λευκοπενία 

παράγοντες αποτελούν : α) σπληνεκτοµή, που διενεργείται ως µέρος της 

θεραπείας σε ασθενείς µε νόσο του Hodgkin και οδηγεί σε έλλειψη ταφτσίνης 

(ενός πεπτιδίου που διεγείρει τη φαγοκυττάρωση), β) οι διαταραχές θρέψης, 

που προκαλούν τόσο διαταραχές της κυτταρικής ανοσίας και της παραγωγής 

αντισωµάτων, όσο και ελάττωση των στοιχείων του συµπληρώµατος και γ) η 

τεχνητή παρεντερική θρέψη, που συχνά εφαρµόζεται στη θεραπεία 

υποστήριξης των ασθενών µε κακοήθη νεοπλάσµατα. Παράγοντες ευνοϊκοί 

για την εγκατάσταση µυκητιασικών λοιµώξεων, που συχνά παρουσιάζονται σε 

ασθενείς µε κακοήθη νεοπλάσµατα, είναι τα κορτικοστεροειδή και άλλα 

ανοσοκασταλτικά φάρµακα, οι χειρουργικές επεµβάσεις, η ολική παρεντερική 

θρέψη, η µακρά παραµονή ενδαγγειακών καθετήρων ή άλλων συσκευών, 

καθώς και καθετήρων κύστεως. 2,5,7,15 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 Ο  

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΤΙΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 

 

Οι κίνδυνοι που συνδέονται µε τη µη ορθολογική χρήση ή την κατάχρηση 

των αντιβιοτικών ευρέου φάσµατος απορρέουν κυρίως από τη µαζική 

καταστροφή της φυσιολογικής µικροβιακής χλωρίδας µε τον αποικισµό της 

από ξένα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά στελέχη ή την επικράτηση µέσω φυσικής 

επιλογής των σχετικά λίγων στελεχών της χλωρίδας µε φυσική αντοχή στα 

αντιβιοτικά. Τα τελευταία αυτά από ακίνδυνα σαπρόφυτα µετατρέπονται σε 

επικίνδυνα παθογόνα.3,8,18 

 

Ο συνεχώς αυξανόµενος πληθυσµός των ανθεκτικών στελεχών επιβάλλει 

την εισαγωγή νέων πιο αποτελεσµατικών αντιβιοτικών. Έτσι, εγκαθίσταται και 

λειτουργεί φαύλος κύκλος µε απρόβλεπτες ιατροκοινωνικές επιπτώσεις.3,8,18 

Η µικροβιακή αντοχή στα αντιβιοτικά φαίνεται να έχει σχέση µε 

γενοτυπικές αλλαγές. Ανθεκτικοί µικροοργανισµοί προκύπτουν από 

µετάλλαξη και επιλογή. Η παρουσία του αντιβιοτικού φαίνεται να επιδρά µόνο 

στην επιλογή. 

Μεταλλαγή µπορεί να προκύψει ανεξάρτητα από την έκθεση του 

µικροβίου στο αντιβιοτικό. Το αντιβιοτικό όµως για της επιλογής θα αφήσει 

ανενόχλητους τους µεταλλαγµένους µικροοργανισµούς να 

πολλαπλασιαστούν. Με τη διαλογή που υφίστανται οι µικροβιακοί πληθυσµοί 

του νοσοκοµείου από τα αντιβιοτικά, ότι παραµένει από αυτή την επιλογή µε 

την πάροδο του χρόνου θα είναι τα µεταλλαγµένα ανθεκτικά µικρόβια. 
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Εκτός όµως από την επιλογή µε την οποία το αντιβιοτικό έµµεσα αφήνει 

να υπερισχύσουν οι µεταλλαγµένοι ανθεκτικοί µικροοργανισµοί, υπάρχουν και 

άµεσες αλλαγές τις οποίες µπορεί να υποστεί ο φαινότυπός τους κάτω από 

την επίδραση του αντιβιοτικού και να οδηγήσει σε αντοχή. Τέτοιου είδους 

αλλαγές είναι : 

1) Ανάπτυξη από το µικρόβιο ενζύµων που να προκαλούν αυξηµένη 

καταστροφή του φαρµάκου (π.χ. πενικιλλάση). 

2) Ελαττωµένη δραστηριοποίηση του φαρµάκου. (Εδώ συγκαταλέγονται η 

χρησιµοποίηση από µέρους των µικροβίων εναλλακτικών µεταβολικών 

οδών ώστε να µην επηρεάζονται από το αντιβιοτικό που χορηγείται και 

η τροποποίηση ενζύµων, τα οποία µπλοκάρονται από το αντιβιοτικό). 

3) Σχηµατισµός αλλοιωµένου υποδοχέως στο σηµείο της δράσης του 

φαρµάκου. 

4) Ελάττωση της διαπερατότητας της µεµβράνης του µικροβίου στο 

αντιβιοτικό3,8,18 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο  

 

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 

 

 

Τα µέτρα για την πρόληψη και τον περιορισµό των νοσοκοµειακών 

λοιµώξεων βασίζονται σε τρεις προϋποθέσεις: (α) Στον προσδιορισµό των 

υποδοχών των µικροβιακών παραγόντων (εστίες µόλυνσης), (β) στον 

προσδιορισµό των τρόπων µετάδοσης των παραγόντων που προκαλούν τη 

νοσοκοµειακή λοίµωξη και (γ) στην αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου 

των ασθενών που προδιαθέτουν στην εµφάνιση νοσοκοµειακής λοίµωξης. 

Αντιστοίχως, τα µέτρα πρόληψης κατευθύνονται: (α) Στον περιορισµό των 

εστιών µόλυνσης, (β) στη διακοπή των οδών µετάδοσης και (γ) στην 

τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου των ασθενών. Τέτοια µέτρα 

είναι:5,6,9,19 

� Ο µικροβιακός έλεγχος στις ΜΕΘ και τις ειδικές µονάδες του 

νοσοκοµείου. 
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� Ο µικροβιακός έλεγχος του αέρα στους χώρους του νοσοκοµείου, 

ιδιαίτερα στις ΜΕΘ, τις ειδικές µονάδες και τα συστήµατα κλιµατισµού 

του νοσοκοµείου. 

� Η τήρηση στατιστικών στοιχείων για τις λοιµώξεις που εµφανίζονται 

στο νοσοκοµείο. 

� Η συνεχής καθαριότητα των χεριών του προσωπικού. 

� Ο έλεγχος και η εξασφάλιση της στειρότητας των υλικών που έρχονται 

αποστειρωµένα από το εµπόριο. 

� Η καλή απολύµανση σε έπιπλα, σκεύη, µηχανήµατα, επιφάνειες, 

δάπεδα και χώρους του νοσοκοµείου, ιδιαίτερα στους θαλάµους 

νοσηλείας και στις αποθήκες υλικού και ιµατισµού. 

� Η νοσηλεία του ασθενή σε καθαρό και υγιεινό περιβάλλον. 

� Η χρήση ατοµικών προστατευτικών µέσων, όπως µάσκες, ρόµπες, 

γάντια κ.λ.π. 5,6,9,19 

� Η εφαρµογή άσηπτων τεχνικών και η καλή εφαρµογή των κανόνων 

αντισηψίας κατά την περιποίηση των ασθενών. 

� Η συνεχής εκπαίδευση, ενηµέρωση και ενεργοποίηση του 

προσωπικού. 

� Η αποµόνωση των πασχόντων και ο περιορισµός των επαφών των 

ευπαθών οµάδων. 

� Τα µηχανήµατα (ή υλικό που µπορεί και ξανά αποστειρώνεται) που 

έχουν χρησιµοποιηθεί από αρρώστους οι οποίοι βρίσκονται σε 

αποµόνωση ή έχουν ειδικούς τύπους πνευµονίας πρέπει να 

διπλοπακετάρονται µέσα στο δωµάτιο του ασθενή και µετά να 

πηγαίνουν στην αποστείρωση. Τα µεγάλα αντικείµενα πρέπει να 

καθαρίζονται µε ισχυρό αντισηπτικό και κατόπιν να µετακινούνται από 

το δωµάτιο. 

� Οι υγραντήρες πρέπει καθηµερινά να αδειάζονται και να ξαναγεµίζονται 

µε απεσταγµένο νερό και το λιγότερο µία φορά την εβδοµάδα να 

αλλάζονται γιατί λόγω της υγρασίας αποτελούν πηγή µόλυνσης. 

� Τα εναποµείναντα στους σωλήνες σταγονίδια µετά τη χρήση των 

Nebulizer πρέπει να αδειάζονται έτσι ώστε να µην πέφτουν στο 

reservoir για την επόµενη χρήση. 
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� Σε κάθε διάλυµα που ανοίγεται πρέπει να γράφεται σε ετικέτα η 

ηµεροµηνία και η ώρα που ανοίχθηκε. Μέσα σε 24 ώρες πρέπει να 

χρησιµοποιείται, διαφορετικά πρέπει να καταστρέφεται. Οτιδήποτε δεν 

έχει ηµεροµηνία επάνω του δεν πρέπει να χρησιµοποιείται. 

� Τα σιρόπια και οι κρέµες χεριών πρέπει να χρησιµοποιούνται και να 

πετιούνται µέσα σε 48 ώρες. 

� Τα σαπούνια που χρησιµοποιούνται από το προσωπικό µιας ΜΕΘ 

πρέπει πάντα να είναι σε υγρή µορφή. 

� Το αποστειρωµένο υλικό πρέπει να ελέγχεται καθηµερινά για τυχόν 

ρήξη του προστατευτικού καλύµµατος. 5,6,9,19 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Nοσοκοµειακή Λοίµωξη χαρακτηρίζεται η λοίµωξη που εµφανίζεται στο 

νοσοκοµείο και οφείλεται σε µικροβιακά αίτια είτε της χλωρίδας του ασθενή 

είτε του νοσοκοµειακού περιβάλλοντος. Η λοίµωξη αυτή δεν θα πρέπει να 

είναι παρούσα ή να βρίσκεται στο στάδιο επώασης κατά την εισαγωγή του 

ασθενή στο νοσοκοµείο. Νοσοκοµειακές λοιµώξεις χαρακτηρίζονται επίσης 

και οι λοιµώξεις που εµφανίζονται µετά την έξοδο του ασθενή από το 

νοσοκοµείο, αλλά στις οποίες η µόλυνση έγινε κατά την παραµονή του σε 

αυτό. Οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις αποτελούν ένα παγκόσµιο φαινόµενο λόγω 

της αύξησης της νοσηρότητας και της θνητότητας που προκαλούν, της 

αύξησης του χρόνου νοσηλείας, αλλά και του κόστους νοσηλείας, και, τέλος, 

της υπεραπασχόλησης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 

Η νοσοκοµειακή λοίµωξη είναι µια από τις πιο κοινές επιπλοκές που 

παρουσιάζουν οι ασθενείς στη Μ.Ε.Θ. Η πιο συχνή νοσοκοµειακή λοίµωξη 

στη µονάδα είναι η πνευµονία. Η νοσηλευτική αντιµετώπιση ασθενούς µε 

νοσοκοµειακή πνευµονία περιλαµβάνει µέτρα, όπως: εισαγωγή του 

ενδοτραχειακού σωλήνα µε άσηπτη τεχνική, περιποίηση της τραχειοστοµίας 

µε άσηπτη τεχνική, αναρρόφηση των εκκρίσεων, αλλαγή του αναπνευστήρα 

κάθε βδοµάδα, αφαίρεση  του τραχειοσωλήνα  όσο το δυνατόν γρηγορότερα, 

αναπνευστική φυσιοθεραπεία, καθώς κι εµβολιασµός ασθενών µε κίνδυνο 

αναπτύξης πνευµονιοκοκκικής λοίµωξης. Η δεύτερη σε συχνότητα νοσοκο-

µειακή λοίµωξη σε ΜΕΘ είναι η ουρολοίµωξη. Η νοσηλευτική αντιµετώπιση 

ασθενούς µε νοσοκοµειακή ουρολοίµωξη σε ΜΕΘ περιλαµβάνει την τοπική 

καθαριότητα της περιοχής πριν την τοποθέτηση ουροκαθετήρα, τη χρήση 

άσηπτης τεχνικής κατά την τοποθέτηση του ουροκαθετήρα, τη διατήρηση του 

ουροσυλλέκτη κάτω από το επίπεδο της ουρόδοχου κύστης του ασθενή, τη 

χρησιµοποίηση κλειστού κυλώµατος ουροσυλλέκτη, τη χορήγηση 

αντιµικροβιακής αγωγής µετά από ιατρική οδηγία και την αφαίρεση του 
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ουροκαθετήρα όσο το δυνατόν συντοµότερα. Μια σηµαντική πτυχή του 

προβλήµατος είναι το γεγονός ότι οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις στη Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας προκαλούνται, συνήθως, από µικροοργανισµούς που 

εµφανίζουν αντοχή στα περισσότερα διαθέσιµα αντιβιοτικά.  

Υπάρχουν διάφορα µέτρα τα οποία έχουν αποδειχθεί ότι βοηθούν στην 

αποφυγή µετάδοσης µιας νοσοκοµειακής λοίµωξης, όπως είναι η αυστηρή 

τήρηση των κανόνων υγιεινής, τόσο από το ιατρικό, όσο και από το 

νοσηλευτικό προσωπικό. Επιπλέον, η καταγραφή της συχνότητας των 

λοιµώξεων και η αναφορά της στο προσωπικό είναι σηµαντικά για να 

εξασφαλίσουν την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας στη Μ.Ε.Θ. 
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