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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ 
 

1.1. Περιγραφή της Υγειονομικής Μονάδας 
 

Το Γ. Ν. Χίου «Σκυλίτσειο» που υπάγεται στις διατάξεις του ΝΔ 2592/1953 «Περί οργανώσεως της 
Ιατρικής Αντίληψης» (ΦΕΚ 254/Α΄), σύμφωνα με το άρθρο 7 του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/Α΄), όπως έχει 
τροποποιηθεί και ισχύει, αποτελεί Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ), το οποίο υπόκειται στον 
έλεγχο και την εποπτεία του Διοικητή της 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς & Αιγαίου και διέπεται 
από τις διατάξεις του εν λόγω νόμου και φέρει την επωνυμία «Γενικό Νοσοκομείο Χίου «Σκυλίτσειο». 
Έδρα του Νοσοκομείου είναι η πόλη της Χίου. 

1.2 Παρεχόμενες υπηρεσίες: 

1. Η παροχή Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας στο πληθυσμό ευθύνης της Διοίκησης 
2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου, καθώς και σε ασθενείς που παραπέμπονται από άλλες Υ.ΠΕ. Η φροντίδα 
υγείας παρέχεται ισότιμα σε κάθε πολίτη ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του 
κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες του Εθνικού Συστήματος Υγείας και της Κοινωνικής Ασφάλισης. 

2.Η ειδίκευση, η συνεχής εκπαίδευση και η επιμόρφωση ιατρών, νοσηλευτών και άλλων επαγγελμάτων 
υγείας, με την ανάπτυξη και εφαρμογή ανάλογων εκπαιδευτικών προγραμμάτων. 

3. Η ανάπτυξη και προαγωγή της έρευνας στον τομέα της υγείας. Στην κατεύθυνση αυτή εφαρμόζει και 
αναπτύσσει ερευνητικά προγράμματα και συνεργάζεται με άλλους συναφείς φορείς, καθώς και διεθνείς 
οργανισμούς, επιστημονικά και ερευνητικά κέντρα. 

4. Η συνεργασία με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και άλλες μονάδες υγείας της υγειονομικής περιφέρειας για 
την ανάπτυξη και αναβάθμιση συνολικά της παρεχόμενης φροντίδας υγείας και ειδικότερα σε ότι αφορά την 
εφαρμογή εκπαιδευτικών προγραμμάτων, καθώς και ειδικών προγραμμάτων μελέτης και αξιολόγησης 
θεμάτων, που αφορούν το χώρο της υγείας στη Διοίκηση 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου. 

5. Η εφαρμογή νέων μεθόδων και μορφών περίθαλψης, με στόχο την αποτελεσματική προώθηση της υγείας 
των πολιτών. 

6. Η ανάπτυξη διαδικασιών που διευκολύνουν τους στρατηγικούς στόχους που τίθενται από το Υπουργείο 
Υγείας, τη Διοίκηση της 2ης Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου και το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου. 

 

1.3 Διάρθρωση του Νοσοκομείου 

1.3.1 Περιγραφή κτιριακών δομών 

Το Γενικό Νοσοκομείο Χίου «Σκυλίτσειο» αποτελείται από τρία κτίρια : 
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1Ο ΚΤΙΡΙΟ (Παλαιά πτέρυγα).  

 Σε αυτό στεγάζονται τα εξής: 

Παθολογική κλινική 
Αίθουσα διαλύσεων Χημειοθεραπευτικών 
Ημερήσια Νοσηλεία Χημειοθεραπειών 
Καρδιολογική Κλινική 
Μονάδα Αιμοδυναμικής 
Παιδιατρική κλινική (ΠΛΗΡΩΣ ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΜΈΝΗ το 2014) 
Χειρουργική κλινική (ΠΛΗΡΩΣ ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΜΈΝΗ το 2014) 
Κτίρια Διοίκησης- Διοικητικές Υπηρεσίες 
Γραφεία Ιατρών- Νοσηλευτικής Υπηρεσίας- Παραϊατρικού 
προσωπικού. 
Δ.ΙΕΚ Νοσηλευτικής Σχολής 
Αποθήκες  
Τηλεφωνικό Κέντρο 
ΕΚΑΒ 
Πλυντήρια  
Τεχνική Υπηρεσία 
 

2ΟΚΤΙΡΙΟ   (Νέα πτέρυγα Νοσοκομείου). Έχει γίνει επέκταση και εκσυγχρονισμός και ουσιαστικά 
έχει επεκτείνει το Νοσοκομείο ως ενιαίο χώρο με σύνδεση των 2 (δύο) κτιρίων όχι ως ανεξάρτητα 
κτίρια αλλά ως ένα ενιαίο Νοσοκομείο, μέσω εσωτερικών διαδρόμων και ασανσέρ. 

Ολοκληρώθηκε η κατασκευή του και παραδόθηκε το έτος 2013 οπότε μεταφέρθηκαν και 
λειτουργούν σε αυτό τα εξής: 

Χειρουργεία 

 Κεντρική Αποστείρωση 

 ΜΕΘ 

Μονάδα Ενδοσκοπήσεων 

Μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρσης (ΜΤΝ) 

Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικό 

Τμήμα Βιοπαθολογικό 

Τμήμα Βιοχημικό  

Τμήμα Αιματολογικό –Αιμοδοσίας 

 Εργαστήριο Παθολογοανατομικής 
 Φαρμακείο 
 Γραφείο Κίνησης  
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Γραμματείες Εξωτερικών Ιατρείων 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
Τμήμα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων 
Σηπτική Χειρουργική Αίθουσα 
Μαγειρεία  
Κτίριο Φύλαξης κτιρίων(Φυλάκιο) 
 

 

3ΟΚΤΙΡΙΟ (Κτίριο διώροφο) 

Ανεξάρτητο οίκημα, το οποίο δεν επικοινωνεί με το υπόλοιπο Νοσοκομείο εξωτερικά αλλά μόνον 
υπογείως. Μεγάλος υπόγειος διάδρομος το συνδέει και με το παλαιό  αλλά και με το καινούργιο 
Νοσοκομείο. 

Σε αυτό στεγάζεται αποκλειστικά η: 

Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική 

ΔΟΜΕΣ 

 Ψυχαργώ (Ψυχιατρικός Ξενώνας).Βρίσκεται στο χωριό της Χίου, Νεοχώρι, περίπου 10 χιλιόμετρα 
από το Γ.Ν. Χίου. 

 ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ (Κέντρο Φυσικής  Ιατρικής και  Αποκατάστασης).Στην πόλη της Χίου και σε απόσταση 
περίπου 3 χιλιομέτρων από το Γ. Ν. Χίου. 

 

1.3.2Δύναμη  κλινών: Η συνολική δυναμικότητα του Γ.Ν. Χίου «Σκυλίτσειο» ορίζεται σε εκατόν εξήντα 
(160) οργανικές κλίνες. 

 

1.3.3Ανεπτυγμένες κλίνες: εκατόν είκοσι (120) 

 

1.3.4 Αριθμός προσωπικού ανά τομέα εργασίας: 

Ιατρική Υπηρεσία: 71 
Νοσηλευτική Υπηρεσία: 132 
Επιστημονικό προσωπικό: 7 
Τεχνική Υπηρεσία: 5 
Διοικητική Υπηρεσία: 37 
Λοιπό Προσωπικό:  36 
Εξωτερικό Συνεργείο 
Καθαριότητας : 

 
19 

 

Τα ανωτέρω στοιχεία είναι ενδεικτικά με το έτος  2016 και 2017. 
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1.3.5 Ενδεικτικός ετήσιος αριθμός ασθενών ανά παρεχόμενη υπηρεσία 

  

Παθολογικός τομέας             3.919  νοσηλευθέντες 
Χειρουργικός τομέας            3.086 νοσηλευθέντες 
Μ. Τ. Ν                                  102  ασθενείς 
                                               5.788 συνεδρίες 
 
Ετήσια κίνηση Εργαστηρίων:602.524 Εξετάσεις 
Τα ανωτέρω  στοιχεία είναι ενδεικτικά σύμφωνα με το έτος 2016 και 2017. 

1.3.6 Υγειονομικά τμήματα: 

Α. ΤΟΜΕΙΣ 

α) Παθολογικός Τομέας με δυναμικότητα 60 κλινών 

β) Χειρουργικός Τομέας με δυναμικότητα 46 κλινών 

γ) Εργαστηριακός Τομέας 

δ) Μονάδα Τεχνητού Νεφρού με δυναμικότητα 11 κλινών 

ε) Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με δυναμικότητα 3 κλινών 

 

Κάθε Τομέας διαρθρώνεται σε Τμήματα και Ειδικές Μονάδες ως εξής: 

α) Παθολογικός Τομέας(κλίνες  60) 

ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΙΔΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

1.ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ (κλίνες 26)  

 
2.ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ (κλίνες 10) 

3.ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ (κλίνες 8) ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΩΝ(κλίνες 2) 

4.ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ (κλίνες 4)  

 5.ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ -   ΦΥΜΑΤΙΟΛΟΓΙΚΟ 
(κλίνες 8) 
6.ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ (κλίνες 2)  

 

Η ανωτέρω Ειδική Μονάδα δεν είναι αυτόνομη και λειτουργεί στα πλαίσια του αντίστοιχου Ιατρικού 
Τμήματος. 

Το Πνευμονολογικό-Φυματιολογικό και το Νευρολογικό λειτουργούν, ανήκουν και εξυπηρετούνται από την 
Παθολογική κλινική και το δυναμικό της εν λόγω κλινικής. 
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Από τον 8/2017 λόγω κτιριακών προβλημάτων έχει μετακομίσει η Παθολογική Κλινική στον χώρο της 
Παιδιατρικής Κλινικής με συνολική δυναμικότητα 22 κλινών. Η Παιδιατρική Κλινική έχει 
μετακομίσει σε άλλο χώρο του καινούριου κτιρίου, που διαμορφώθηκε σε Κλινική και έχει συνολική 
δυναμικότητα 8 κλινών. 

ΜΟΝΑΔΕΣ 

1. ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ  (Μ.Τ.Ν) 
(κλίνες 11) 

2. ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΕΩΝ 
 

3. ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗΣ 
β) Χειρουργικός Τομέας (κλίνες 46) 

 

ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΙΔΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

1.ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ (κλίνες 16) 

 

 

2.ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ (κλίνη 1) 

 

 ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΚΟ(κλίνη 1) 

3.ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ (κλίνες 8) 

 

 

4.ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ (κλίνες 5) 

 

 

5.ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ (κλίνες 15) 

 

 

6.ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 

 

 

 

Η ανωτέρω Ειδική Μονάδα δεν είναι αυτόνομη και λειτουργεί στα πλαίσια του αντίστοιχου Ιατρικού 
Τμήματος. 

Τα Τμήματα Οφθαλμολογικό, Ωτορινολαρυγγολογικό, Ορθοπεδικό και Ουρολογικό λειτουργούν, ανήκουν 
και εξυπηρετούνται από την Χειρουργική κλινική και το δυναμικό της εν λόγω κλινικής.  
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MONAΔΕΣ 

1.ΜΕΤΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ (Μ.Μ.Α.Φ)(κλίνες 3) 

 

γ) Εργαστηριακός Τομέας 

 

ΤΜΗΜΑΤΑ 

 1. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ -ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ                                     

 2.ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 

 3.ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

 4.ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ 

 5.ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ-ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 

 6.ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ 

 

Οι κενές κλίνες των Τμημάτων του κάθε Τομέα χρησιμοποιούνται για την εξυπηρέτηση ασθενών και άλλων 
Τμημάτων άλλου Τομέα, μετά από εισηγήσεις του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και την τελική 
απόφαση της Διοικήτριας. 

1.3.7Αριθμός προσωπικού ανά τμήμα: 

ΤΜΗΜΑΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ-  
ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟ       
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΙΑΤΡΙΚΟ - 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 13 9 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΤΟΜΙΚΟ 

1 1 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 6 

 

2 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 

 

9 7 

ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 11 

 

1 
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 14 

 

6 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

11 2 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 7 3 

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ 

 

 

13 Ιατροί του Χειρουργικού 
τομέα 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ 

 

1  

ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  (Μ.Ε.Θ) 

8 1 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

8 

 

 

5 

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ-
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 

 

12 4 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ-
ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 

5 2 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

14 Ιατροί Παθολογικού και 
Χειρουργικού τομέα 

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ 
ΙΑΤΡΕΙΑ 

 

11 Ιατροί Παθολογικού και 
Χειρουργικού τομέα 

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ 

 

1 Ιατροί Καρδιολογικής 
Κλινικής 

ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ 1 

 

1 
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ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ 

 

5  

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 

 

2 2 

 
 
1.4 Σκοποί και Στόχοι του Εσωτερικού Κανονισμού  
Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας που θέτει σε κίνδυνο την 
ασφάλεια των ασθενών και συνεπάγεται σημαντική αύξηση των δεικτών νοσηρότητας, της 
θνησιμότητας καθώς και της διάρκειας και του κόστους νοσηλείας. Η σύγχρονη ιατρονοσηλευτική 
φροντίδα επιβάλλει συχνά τη χρήση παρεμβατικών τεχνικών ιδιαίτερα για βαρέως πάσχοντες ασθενείς 
με αποτέλεσμα τον κίνδυνο εμφάνισης λοιμώξεων συνδεόμενων με αυτές όπως μικροβιαιμία 
σχετιζόμενη με κεντρικούς αγγειακούς καθετήρες, λοίμωξη ουροποιητικού σχετιζόμενη με καθετήρα 
και πνευμονία σχετιζόμενη με τον αναπνευστήρα. 
Το πρόβλημα των νοσοκομειακών λοιμώξεων που σχετίζεται άρρηκτα με τη μικροβιακή αντοχή 
(AMR) είναι παγκόσμιο, ενώ για την Ε.Ε. υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο περίπου 4.100.000 ασθενείς 
εμφανίζουν νοσοκομειακή λοίμωξη και ο εκτιμώμενος αριθμός θανάτων ανέρχεται σε 37.000. 
Το πρόβλημα υφίσταται και στα ελληνικά νοσοκομεία τα οποία ειδικά την τελευταία δεκαετία 
αντιμετωπίζουν ολοένα αυξανόμενα επίπεδα μικροβιακής αντοχής και εμφάνιση πολυανθεκτικών 
παθογόνων, κυρίως πολυανθεκτικούς ή και εξαιρετικά ανθεκτικούς Gram (-) μικροοργανισμούς. Η 
εκτεταμένη διασπορά παθογόνων στελεχών που παράγουν καρβαπενεμάσες αχρηστεύει τον τελευταίο 
αντιμικροβιακό παράγοντα της θεραπευτικής φαρέτρας και η αυξημένη επίπτωση των λοιμώξεων που 
οφείλονται σε αυτά, συνιστούν δυσεπίλυτο πρόβλημα της καθημερινής πρακτικής προσθέτοντας 
φόρτο στο σύστημα νοσηλείας και για αυτό το λόγο επιβάλλεται η άμεση λήψη και εφαρμογή μέτρων 
ελέγχου λοιμώξεων. 
Βασικός σκοπός του Εσωτερικού Κανονισμού είναι η ασφάλεια των ασθενών του Νοσοκομείου 
μέσω της πρόληψης της εμφάνισης και διασποράς λοιμώξεων, ενώ παράλληλα ο Κανονισμός 
αποσκοπεί και στην ασφάλεια των εργαζομένων. 
Επιπρόσθετα σημαντικοί σκοποί είναι ο έλεγχος της μικροβιακής αντοχής στο χώρο του Νοσοκομείου 
καθώς και η ορθολογική συνταγογράφηση και χρήση των αντιβιοτικών σκευασμάτων. 
Οι κύριοι στόχοι που θέτει το Νοσοκομείο οι οποίοι υποστηρίζονται από τον παρόντα Κανονισμό 
είναι : 

 Εφαρμογή της Υπουργικής Αποφάσεως Υ1.Γ.Π. 114971/2014 (ΦΕΚ τ.Β΄388/18.2.2014) για 
την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων που συνδέονται με τη νοσηλεία ασθενών στους 
χώρους παροχής υγείας. 

 Εφαρμογή της αρχής «Μηδενικής Ανοχής» για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων. 
 Εμπέδωση του ρόλου και της συνεργασίας των εμπλεκόμενων θεσμικών οργάνων – Διοίκηση 
Νοσοκομείου, Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και Ομάδα Επιτήρησης Κατανάλωσης 
και Ορθολογικής Χρήσης Αντιβιοτικών (ΟΕΚΟΧΑ). 

 Παροχή οδηγιών για την πρόληψη και τον έλεγχο των νοσοκομειακών λοιμώξεων, την 
ορθολογική συνταγογράφηση αντιβιοτικών, τη λειτουργία της Επιτροπής Νοσοκομειακών 
Λοιμώξεων και της Ομάδας Επιτήρησης Κατανάλωσης και Ορθολογικής Χρήσης 
Αντιβιοτικών και τη λειτουργία του Νοσοκομείου σχετικά με τη πρόληψη των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και τον έλεγχο της μικροβιακής αντοχής σύμφωνα με τον παρόντα κανονισμό. 

 Εφαρμογή ορθών κλινικών και νοσηλευτικών πρακτικών. 
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 Ορθή χρήση των δεικτών αξιολόγησης και επιτήρησης και ενημέρωση του προσωπικού επί 
των δεικτών. 

 Οικονομική αξιολόγηση του προγράμματος ελέγχου λοιμώξεων στο νοσοκομείο. 
 Δυνατότητα συμμετοχής σε Εθνικά, Ευρωπαϊκά και διεθνή δίκτυα. 

 
1.5 Εφαρμογή του Εσωτερικού Κανονισμού 
 Ο παρών Κανονισμός καταρτίζεται με ευθύνη της ΕΝΛ, εγκρίνεται από τη Διοίκηση του 
Νοσοκομείου  και από την 2η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής. 
Τα αναφερόμενα στον Κανονισμό δηλ. διαδικασίες που έχουν καταρτιστεί από την ΕΝΛ και έχουν 
την έγκριση του Επιστημονικού Συμβουλίου και της Διοικήσεως, κατευθυντήριες οδηγίες που έχουν 
εκδοθεί από το ΚΕΕΛΠΝΟ και διεθνώς αναγνωρισμένους οργανισμούς όπως η WHO, το ECDC και 
το CDC και λοιπά μέτρα, υποχρεωτικά εφαρμόζονται από το σύνολο του πάσης φύσεως προσωπικού 
του Νοσοκομείου. 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ 
ΑΝΤΟΧΗΣ 

 
2.1. Πολιτική ελέγχου λοιμώξεων – Στρατηγικές  
Η πολιτική ελέγχου λοιμώξεων αποτελείται από το σύνολο των στρατηγικών που εφαρμόζει το 
Νοσοκομείο για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων. Βασικός στόχος είναι η ελαχιστοποίηση 
των λοιμώξεων προς όφελος των ασθενών και γενικά των χρηστών των υπηρεσιών του Νοσοκομείου. 
Παράλληλα καταβάλλεται κάθε προσπάθεια για τήρηση του απόρρητου, της εμπιστευτικότητας αλλά 
και της αξιοπρέπειας των ασθενών. 
Η στρατηγική επίτευξης των στόχων περιλαμβάνει: 

 πλήρη εφαρμογή όλων των κατευθυντήριων οδηγιών και των προβλεπόμενων διαδικασιών. Η 
μερική ή αποσπασματική εφαρμογή των διαδικασιών πιθανά να προσφέρει κάποια 
βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα, όμως η τήρηση της αρχής της «Μηδενικής ανοχής» 
προϋποθέτει την εφαρμογή όλων των μέτρων από το σύνολο του προσωπικού. 

 Οι πολιτικές του Νοσοκομείου ισχύουν για όλο το προσωπικό, καθώς και προσωπικό που 
συνεργάζεται με το Νοσοκομείο, επισκέπτες, φροντιστές ασθενών, φοιτητές, εθελοντές 
κλπ. Άπαντες στο Νοσοκομείο οφείλουν να γνωρίζουν και να εφαρμόζουν με συνέπεια και 
ακρίβεια τις πρακτικές που διασφαλίζουν την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων. Ειδικά 
για ασθενείς, επισκέπτες και συνοδούς είναι πολύ σημαντικό να υπάρχει πληροφόρηση μέσω 
υλικού όπως αφίσες, φυλλάδια με βασικά στοιχεία, επισημάνσεις και υπενθυμίσεις σχετικά με 
την πρόληψη των λοιμώξεων. 

 Η ΕΝΛ και η ΟΕΚΟΧΑ διατηρούν τη βασική ευθύνη για το σχεδιασμό, την οργάνωση, τη 
διαχείριση και την αξιολόγηση πολιτικών και διαδικασιών στο Νοσοκομείο. Η ΕΝΛ και η 
ΟΕΚΟΧΑ συνεργάζονται στενά με τη Διοίκηση, τα διευθυντικά στελέχη, το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό και καταβάλουν συντονισμένες και μεθοδικές προσπάθειες για την 
ελαχιστοποίηση των Ν.Λ. και τον περιορισμό της μικροβιακής αντοχής.   

 Η Διοίκηση του Νοσοκομείου δεσμεύεται ότι η πολιτική και οι εφαρμοζόμενες 
στρατηγικές περιβάλλονται και καλύπτονται σε ανώτατο επίπεδο και λειτουργεί 
ενισχυτικά. Η σχετική απόφαση της Διοικήσεως για τον παρόντα Κανονισμό περιλαμβάνεται 
στο σώμα αυτού και αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα του, αναφέρεται στο παράρτημα ΙΙ. 

 
2.2. Βασικά στοιχεία της πολιτικής για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων. 
Τα στοιχεία που απαρτίζουν την πολιτική και τις στρατηγικές του Νοσοκομείου σχετικά με την 
πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων προκύπτουν από τους εξής άξονες: 
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 Δεδομένα από την επιδημιολογική επιτήρηση και παρατηρήσεις. 
 Τεκμηριωμένη πρόσφατη επιστημονική βιβλιογραφία. 
 Επαγγελματικές οδηγίες, πρακτικές και επικαιροποιημένες τυποποιήσεις διατάξεων. 
 Εκάστοτε ισχύουσα Νομοθεσία, Υπουργικές Αποφάσεις, Υγειονομικές Διατάξεις και Εγκύκλιοι. 
 Κατάλληλα διαμορφωμένα εκπαιδευτικά προγράμματα κατανοητά και εύκολα εφαρμόσιμα από τους 
επαγγελματίες υγείας. 
 Γραπτές διαδικασίες γνωστές σε όλο το προσωπικό, οι οποίες προκύπτουν κατόπιν αξιολόγησης 
των δυνατοτήτων και των ιδιαιτεροτήτων του Νοσοκομείου, ώστε η στοχοθέτηση να 
ανταποκρίνεται στα πρότυπα ποιότητας, με εφικτούς και μετρήσιμους στόχους. 
Η  επικοινωνία με την ΕΝΛ γίνεται γραπτά, ειδικά σε θέματα/ερωτήματα ως προς διαδικασίες και 
πρακτικές, ενώ και οι απαντήσεις/γνωμοδοτήσεις της ΕΝΛ δίδονται επίσης γραπτώς ώστε να 
τεκμηριώνονται όλες οι πρακτικές και διαδικασίες που τηρεί το Νοσοκομείο. 
 

2.3. Γνωστοποίηση δεδομένων. 

Με ευθύνη και μέριμνα της Διοικήσεως σύμφωνα και με τα οριζόμενα στην Υπουργική Απόφαση 
Υ1.Γ.Π. 114971/2014 «Μέτρα , Όροι και Διαδικασίες για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των Λοιμώξεων 
που συνδέονται με τη Νοσηλεία Ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας» (ΦΕΚ τ. Β΄ 388/18.2.2014) 
τα αποτελέσματα των πολιτικών και διαδικασιών του Νοσοκομείου αποστέλλονται στο ΚΕΕΛΠΝΟ 
για την περαιτέρω αξιολόγηση και ανατροφοδότηση της πληροφορίας.  
Αντίστοιχα, με ευθύνη της Διοικήσεως, τα αποτελέσματα κοινοποιούνται στις κλινικές, εργαστήρια 
και νοσηλευτικά τμήματα ώστε το προσωπικό να λαμβάνει γνώση. Η κοινοποίηση των 
αποτελεσμάτων στο προσωπικό γίνεται στοχευμένα και αποσκοπεί στην λήψη διορθωτικών μέτρων 
όπου απαιτείται, δυνητικά την τροποποίηση συμπεριφορών και εργασιακών πρακτικών όταν είναι 
αναγκαίο και τη παροχή νέων επιστημονικών πληροφοριών.  
 
2.4.Ετήσιος οικονομικός προϋπολογισμός 
Σύμφωνα με τη σχετική υπουργική απόφαση ο στρατηγικός και επιχειρησιακός σχεδιασμός της 
Διοίκησης του Νοσοκομείου, περιλαμβάνει απαραίτητα την κατάρτιση ετήσιου οικονομικού 
προϋπολογισμού και απολογισμού σχετικά με την πρόληψη και τον έλεγχο των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων. Στόχος είναι η συνολική ετήσια δαπάνη για τον περιορισμό των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων στο συγκεκριμένο νοσηλευτικό ίδρυμα να κοινοποιείται στο Υπουργείο Υγείας και να 
αναρτάται στο ΕΣΥ ΝΕΤ από την Μονάδα Υγείας. Τα προαναφερθέντα στοιχεία είναι χρήσιμα για την 
αξιολόγηση της αποδοτικότητας των μέτρων πρόληψης και ελέγχου των λοιμώξεων στη μονάδα. 
Ακολουθεί αναλυτικός πίνακας: 
 

 

ΕΙΔΟΣ ΚΟΣΤΟΣ ΣΕ ΕΥΡΩ 

ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ 25.000 

ΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΑ 18.000 

ΡΟΜΠΕΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ ΜΕ ΜΑΝΙΚΙ 443,72 

ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ ΠΟΔΙΕΣ 156,34 

ΠΟΔΟΝΑΡΙΑ 236,70 

ΜΑΣΚΕΣ ΑΠΛΕΣ ΧΕΙΡ/ΚΕΣ 323,64 

ΜΑΣΚΕΣ ΥΨΗΛΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ FFP3 311,80 
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ΓΑΝΤΙΑ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ(latex) 12.695,14 

ΓΑΝΤΙΑ ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 527,83 

ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ 10.132,34 

ΣΑΚΟΥΛΑΚΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 4902 

ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑ 1472,56 

ΚΥΤΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ (ΚΙΤΡΙΝΑ ΚΥΤΙΑ ΑΙΧΜΗΡΩΝ) 5lt 903,42 

ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ ΦΛΕΒΟΚΑΘΕΤΗΡΩΝ 1800 

ΑΝΤΙΚΟΥΝΟΥΠΙΚΑ ΜΕ ΥΓΡΟ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΟ 248.24 

  

ΣΥΝΟΛΟ 77189,73 

  

  

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ ΠΟΡΟΙ ΚΑΙ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

 
3.1. Διοίκηση του Νοσοκομείου. Πρόεδρος Δ.Σ. – Διοικητής, Αναπληρωτής Διοικητής.   
Διοικήτρια του Γ.Ν.Χίου: Κανταράκη Ελένη 
Υποδιοικητής του Γ.Ν.Χίου: Αντύπας Κ. 
Το Νοσοκομείο Γ.Ν.Χίου διοικείται από πενταμελές Διοικητικό Συμβούλιο στο οποίο Πρόεδρος 
ορίζεται ο εκάστοτε ορισμένος, σύμφωνα με τη κείμενη Νομοθεσία, Διοικητής . 
 Κύριο μέλημα της Διοικήσεως είναι η ομαλή λειτουργία του Νοσοκομείου προς όφελος των 
ασθενών, δηλαδή η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, στην οποία περιλαμβάνεται και η 
προάσπιση της ασφάλειας των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας μέσω της κατάλληλης 
εφαρμογής μέτρων πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων. 
Η Διοίκηση: 

1) συνεργάζεται με τα αρμόδια θεσμικά όργανα του Νοσοκομείου και κυρίως με την ΕΝΛ 
για τον σχεδιασμό της κατάλληλης στρατηγικής για την πρόληψη και τον έλεγχο των 
λοιμώξεων. Ενημερώνεται τακτικά και συστηματικά για τα δεδομένα επιτήρησης σχετικά με 
την μικροβιακή αντοχή, τις νοσοκομειακές λοιμώξεις καθώς και την κατανάλωση 
αντιβιοτικών. 

2) προβαίνει σε παρεμβάσεις, σε συνεργασία με την ΕΝΛ, για την αντιμετώπιση και άρση 
περιορισμών και εμποδίων ως προς την εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και ελέγχου.  

3) Ενισχύει και προωθεί, με κάθε πρόσφορο μέσο, την ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και 
εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας ως προς τα μέτρα πρόληψης και ελέγχου. 

4) Μεριμνά ενεργά για την ασφάλεια του προσωπικού του Νοσοκομείου, σύμφωνα και με τη 
σχετική Νομοθεσία περί Υγιεινής και Ασφάλειας των εργαζομένων όπως αναφέρεται στον 
Ν.3850/2010 «Κύρωση του Κώδικα νόμων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων» 
(ΦΕΚ τ.Α΄ 84/2.6.2010) και το Π.Δ. 6 «Πρόληψη τραυματισμών που προκαλούνται από 
αιχμηρά αντικείμενα στο νοσοκομειακό και υγειονομικό τομέα» (ΦΕΚ τ.Α΄15/21.1.2013) και 
τη λοιπή σχετική Νομοθεσία όπως αυτή ισχύει. 
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5) Ενημερώνεται για τα περιστατικά έκθεσης σε αίμα, βιολογικά υγρά και λοιμογόνους 
παράγοντες σύμφωνα με την καταγραφή της ΕΝΛ και σε συνεργασία με τα ανωτέρω θεσμικά 
όργανα προβαίνει στις κατάλληλες παρεμβάσεις για την πρόληψη των ατυχημάτων. 

 
 
3.1.1. Αρμοδιότητες Διοικητή 
Η  Διοικήτρια του Νοσοκομείου Γ.Ν.Χίου σύμφωνα και με τα οριζόμενα στην Υπουργική Απόφαση 
Υ1.Γ.Π. 114971/2014 «Μέτρα , Όροι και Διαδικασίες για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των Λοιμώξεων 
που συνδέονται με τη Νοσηλεία Ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας» (ΦΕΚ τ. Β΄ 388/18.2.2014) 
μεριμνά για τα εξής: 
 Τη συγκρότηση της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και την εξασφάλιση της ομαλής 
λειτουργίας της και την αποτελεσματική εφαρμογή των στρατηγικών πρόληψης και ελέγχου 
λοιμώξεων. 
 Την διαμόρφωση του Εσωτερικού Κανονισμού Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων, την πιστή 
εφαρμογή του και την δημιουργία ομάδων εργασίας, διότι το συγκεκριμένο έργο λόγω του μεγέθους 
του δεν δύναται να υλοποιηθεί μόνο από τα μέλη της ΕΝΛ, εκ των οποίων πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης είναι μόνο ο Νοσηλευτής Επιτήρησης Λοιμώξεων. 
 Την ενίσχυση εκπαιδευτικών και ερευνητικών δράσεων που σχετίζονται με την πρόληψη και τον 
έλεγχο των λοιμώξεων. 
Ο Διοικητής ενημερώνεται συστηματικά μέσω της ΕΝΛ για τους δείκτες επιδημιολογικής επιτήρησης 
και διαθέτει κατά περίπτωση τους κατάλληλους πόρους σε ανθρώπινο δυναμικό και υλικοτεχνική 
υποδομή για διορθωτικές παρεμβάσεις. 
 
3.1.2. Αρμοδιότητες Διευθυντών Ιατρικής και Νοσηλευτικής Υπηρεσίας  
Διευθύντρια Ιατρικής Υπηρεσίας: Βουτιέρου Ελένη 
Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας: Παπαθανάση Ευαγγελία 
Οι Διευθυντές Ιατρικής και Νοσηλευτικής Υπηρεσίας σύμφωνα με τη Νομοθεσία αυτοδίκαια 
ορίζονται ως μέλη της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων. 
Η συμβολή τους στην πολιτική για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων είναι ιδιαίτερης 
σημασίας και βαρύτητας. 
Μεταξύ άλλων μεριμνούν για τα εξής: 
 Την ορθολογική κατανομή του προσωπικού ανάλογα με τις ανάγκες των κλινικών τμημάτων και 
την ενίσχυση τους όταν αυτό απαιτείται σε ειδικές περιστάσεις όπως σε περιπτώσεις συρροών 
κρουσμάτων ή σε κρίσεις δημόσιας υγείας. 
 Την παροχή του απαραίτητου εξοπλισμού και των αναγκαίων υλικών για την εφαρμογή των 
μέτρων πρόληψης και ελέγχου. 
 Την επιτήρηση της εφαρμογής του Εσωτερικού Κανονισμού σε όλα τα τμήματα και τους χώρους 
του Νοσοκομείου. 
 Την συνεχή επικοινωνία με τους επικεφαλής των ιατρικών και νοσηλευτικών τμημάτων για την 
αναγνώριση και την αντιμετώπιση προβλημάτων που περιορίζουν την εφαρμογή των στρατηγικών 
πρόληψης και ελέγχου. 
 Την προώθηση και ενίσχυση εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας σε θέματα πρόληψης 
λοιμώξεων. Για την συμμετοχή του προσωπικού στα εκπαιδευτικά προγράμματα η συμβολή της 
Ιατρικής και Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι ιδιαίτερης σημασίας δεδομένου ότι κατέχουν 
συντονιστικό ρόλο και εξασφαλίζουν την καθολική συμμετοχή του προσωπικού. 
 Την ενίσχυση και διευκόλυνση του έργου του/της Νοσηλευτή/ριας Επιτήρησης Λοιμώξεων για 
την αποτελεσματικότερη συνεργασία τους με τα κλινικά τμήματα. 
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3.1.3. Οργανόγραμμα. 
 
 
 
 
 

 
Εικόνα 1 

Διοίκηση Νοσοκομείου 

Ιατρική Υπηρεσία

Κλινικές 
Εργαστήρια 
Μονάδες 

Νοσηλευτική Υπηρεσία 

Νοσηλευτικά Τμήματα 
Χειρουργείο 
Μονάδες 

Φαρμακείο
Διοικητική Υπηρεσία
Τεχνική Υπηρεσία  

Εξωτερικά Συνεργεία 
Καθαριότητα 

Επιστημονικό 
Συμβούλιο

Επιτροπή 
Νοσοκομειακών 
Λοιμώξεων

Ομάδα Εργασίας και 
Επέμβασης 

Ομάδα Επιτήρησης 
Κατανάλωσης και 

Ορθολογικής Χρήσης 
Αντιβιοτικών
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3.2. Θεσμικά όργανα 
3.2.1. Συγκρότηση Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων   
Με την υπ’αριθμ. πρωτ. 27/22-12-2016 Απόφαση Προέδρου Δ.Σ. - Διοικητού κατόπιν του υπ’ 
αριθμ. πρωτ. 14394/23-11-2016 εγγράφου του Επιστημονικού Συμβουλίου και σύμφωνα με 
τις διατάξεις της Υπουργικής Αποφάσεως Υ1.Γ.Π. 11497/2014  η Επιτροπή Νοσοκομειακών 
Λοιμώξεων συγκροτήθηκε εκ νέου ως εξής (Παράρτημα II): 
 
 
Πρόεδρος  
Ζώρζου Μαρκέλα-Παγωνίτσα 
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος  Επιμελήτρια Α΄ Παθολογικής Κλινικής 
 
Αντιπρόεδρος  
Αντωνάκη Γεωργία Βιοπαθολόγος Διευθύντρια Εργαστηριακού Τομέα 
 
Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων 
Πιτσικούλη Άννα 
 
Τακτικά Μέλη 
Αβδελιώδης Σταύρος Διευθυντής Διοικητικής– Οικονομικής 
Υπηρεσίας   
 
Βουτιέρου Ελένη Διευθύντρια Ιατρικής Υπηρεσίας  
 
Παπαθανάση Ευαγγελία  Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
 
Μαλακός Ιωάννης Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής  
 
Χαλιορή Ιουλία Αιματολόγος Διευθύντρια Αιμοδοσίας 
 
Ζούντας Αριστοτέλης  Διευθυντής Αναισθησιολόγος 
 
Αμύγδαλος Γεώργιος Τομεάρχης Χειρουργικού Τομέα 
 
Μυλωνά Μαρκέλλα Φαρμακοποιός  
 
Πρινάρης Φώτιος Προϊστάμενος Τεχνικής Υπηρεσίας  
 
Δεμερτζούδη Χριστίνα Επόπτρια Δημόσιας Υγείας 
 

 Η ΕΝΛ ανασυγκροτήθηκε στις 16/2/2018, με την προσθήκη της Ζώρζου Μαρκέλας-
Παγωνίτσας, μετά την επιστροφή αυτής από την εξειδίκευση στην Λοιμωξιολογία. Η 
κυρία Ζώρζου αντικατέστησε βάσει του παραπάνω ΦΕΚ, τον κύριο Μαλακό Ιωάννη στην 
Ομάδα Εργασίας και Επέμβασης και στην προεδρία της ΕΝΛ. 

 Η Πρόεδρος και η Αντιπρόεδρος εναλλάσσονται ανά έτος. Τα πρώτα 3 μέλη της 
Επιτροπής αποτελούν την Ομάδα Εργασίας  και Επέμβασης (ΟΕΕ).  
 

 Με την Απόφαση Δ.Σ. 7/23-3-17, σύμφωνα με τις διατάξεις της Υπουργικής 
Αποφάσεως Υ1.Γ.Π. 114971/2014, η Πιτσικούλη Άννα, ΤΕ Νοσηλευτικής, 
ορίστηκε ως Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων, πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης.  
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3.2.2. Αρμοδιότητες θεσμικών οργάνων 
Οι αρμοδιότητες και οι ευθύνες των θεσμικών οργάνων της ΕΝΛ, της ΟΕΚΟΧΑ, της ΟΕΕ και 
της ΝΕΛ περιγράφονται αναλυτικά στη Υπουργική Απόφαση «Μέτρα , Όροι και Διαδικασίες 
για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των Λοιμώξεων που συνδέονται με τη Νοσηλεία Ασθενών 
στους Χώρους Παροχής Υγείας» (ΦΕΚ τ. Β΄ 388/18.2.2014). 
Ενδεικτικά αναφέρονται στον παρόντα Κανονισμό τα κυριότερα σημεία σχετικά με τις 
αρμοδιότητες. 
 
3.2.2.1. Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 
Η ΕΝΛ αποτελεί το πλέον εξειδικευμένο θεσμικό όργανο διαχείρισης θεμάτων που 
σχετίζονται με την πρόληψη των λοιμώξεων στο νοσοκομειακό χώρο. Η λειτουργία της ΕΝΛ 
στο Νοσοκομείο είναι υποχρεωτική βάση της σχετικής Νομοθεσίας (υπουργική Απόφαση 
Υ1.Γ.Π. 114971/2014 «Μέτρα, Όροι και Διαδικασίες για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των 
Λοιμώξεων που συνδέονται με τη Νοσηλεία Ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας», ΦΕΚ τ. 
Β΄ 388/18.2.2014), η οποία καθορίζει αναλυτικά τις ευθύνες, αρμοδιότητες και τον κανονισμό 
λειτουργίας της. Η ενεργός συμμετοχή όλων των μελών της κρίνεται αναγκαία και ομοίως 
απαραίτητη είναι η ενεργός στήριξη των αποφάσεων. 
 
Η δράση της ΕΝΛ είναι συντονιστική, επιστημονική, εποπτική και εκτελεστική.  

1) Διασύνδεει τη Διοίκηση και τους επαγγελματίες υγείας και το Νοσοκομείο με φορείς 
δημόσιας υγείας. 

2) Λαμβάνει γνώση και  γνωμοδοτεί για όλα τα θέματα που άπτονται με την πρόληψη 
και τον έλεγχο των λοιμώξεων. 

3) Καταρτίζει τον Εσωτερικό Κανονισμό Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων και 
αντίστοιχα προβαίνει σε επικαιροποίηση αυτού όταν απαιτείται. 

4) Ως προς την επιτήρηση της εφαρμογής των ανωτέρω μέτρων η ΕΝΛ επικουρείται και 
από τα υπόλοιπα θεσμικά όργανα του Νοσοκομείου. 

5) Οργανώνει και συντονίζει την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την 
πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων. 

 Η ολομέλεια της ΕΝΛ του Γ.Ν.Χίου συνεδριάζει ανά δίμηνο, την πρώτη Τρίτη 
των μονών μηνών και εκτάκτως με απόφαση του προέδρου ή/και του 
αντιπροέδρου της ΕΝΛ. 

 Η ομάδα εργασίας και επέμβασης (ΟΕΕ) επικοινωνεί σε καθημερινή βάση και 
συνεδριάζει ανά 15 ημέρες. 

 Τα πρακτικά των συνεδριάσεων κοινοποιούνται στην Διοίκηση του Νοσοκομείου.  
 Ανά εβδομάδα η ΝΕΛ ενημερώνει την Διοικήτρια για τα πεπραγμένα της ΕΝΛ. 

 
 
3.2.2.2. Νοσηλευτής/τρια Επιτήρησης Λοιμώξεων. 
Η  Νοσηλεύτρια Επιτήρησης Λοιμώξεων είναι το μοναδικό μέλος της ΕΝΛ που είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης. Τα καθήκοντα και οι αρμοδιότητές της περιγράφονται 
αναλυτικά στην Υπουργική Απόφαση Υ1.Γ.Π. 114971/2014. 
Η δραστηριότητα της αφορά όλα τα τμήματα του Νοσοκομείου και σχετίζεται με τους 
ασθενείς αλλά και τους επαγγελματίες υγείας. 
Ο ορισμός της ΝΕΛ γίνεται δυνάμει των σχετικών διατάξεων της Υπουργικής Αποφάσεως 
Υ1.Γ.Π. 114971/2014 , όπου καθορίζονται και τα απαιτούμενα προσόντα. 
Μεταξύ των ευθυνών και αρμοδιοτήτων της ΝΕΛ περιλαμβάνεται: 
1) η επιτήρηση της εφαρμογής των μέτρων πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων και η 
συμμόρφωση του προσωπικού. Η συγκεκριμένη δράση είναι ιδιαίτερα σημαντική και 
χρησιμοποιούνται κατά περίπτωση τα κατάλληλα εργαλεία επιτήρησης της συμμόρφωσης. 
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 2) τροφοδοτεί το προσωπικό με επικαιροποιημένες οδηγίες και φροντίζει για την βελτίωση 
των πρακτικών μέσω της συνεχής επίβλεψης τους και τις κατάλληλες εκπαιδευτικές 
διαδικασίες. 
 
3.2.2.3. Ομάδα Επιτήρησης Κατανάλωσης και Ορθολογικής Χρήσης Αντιβιοτικών 
(ΟΕΚΟΧΑ). 

 
 Στις 17/8/2017 συγκροτήθηκε για πρώτη φορά στο Γ.Ν.Χίου η ΟΕΚΟΧΑ, η οποία 
ανασυγκροτήθηκε στις 18/4/2018.  
 

Σήμερα η ΟΕΚΟΧΑ απαρτίζεται από τα εξής μέλη: 
 
Ζώρζου Μαρκέλα-Παγωνίτσα, Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α’ 
Μυλωνά Μαρκέλλα, Φαρμακοποιός 
Πατεινιώτη Μαριέττα, Παθολόγος , Επιμελήτρια Β’ ΜΕΘ 
 
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΜΕΛΗ:  
Αμέντας Γεώργιος, Παθολόγος, Επιμελητής Β’ Παθολογίας,  
Πρίνου Κατερίνα, Φαρμακοποιός,  
Κατσαρώνης Παρασκευάς, Χειρουργός, Επιμελητής Α’ Χειρουργικής 

 
Οι αρμοδιότητες και η λειτουργία της ΟΕΚΟΧΑ περιγράφονται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 7. 
Η ΟΕΚΟΧΑ συνεργάζεται με την ΕΝΛ του Νοσοκομείου και οι δράσεις της τελούν υπό την 
εποπτεία και έγκριση της. Η ΕΝΛ αναφέρεται ως προς τη δράση και τη λειτουργία της 
ΟΕΚΟΧΑ απευθείας στη Διοίκηση. 
Οι αρμοδιότητες της ΟΕΚΟΧΑ είναι: 

1)  η ενημέρωση, διακίνηση και εφαρμογή των εθνικών κατευθυντήριων οδηγιών και 
πρωτοκόλλων χρήσης αντιβιοτικών σε εναρμόνιση με τα ισχύοντα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα του Υπουργείου Υγείας και ανάλογα με τα τοπικά δεδομένα 
μικροβιολογικής αντοχής. 

2) Η επιτήρηση και ο έλεγχος της κατανάλωσης των αντιβιοτικών στο Νοσοκομείο, 
ιδιαίτερα των προωθημένων.  

3) Η τήρηση των δελτίων χειρουργικής χημειοπροφύλαξης.  
4) Η αξιολόγηση της μηνιαίας κατανάλωσης και των δεικτών κατανάλωσης 

αντιβιοτικών σε σχέση με τους δείκτες μικροβιακής αντοχής και την εφαρμογή των 
μέτρων πρόληψης των λοιμώξεων. 

 
 
3.2.3. ΚΛΙΝΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ- ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
3.2.3.1. Διευθυντές κλινικών, προϊστάμενοι νοσηλευτικών τμημάτων. 
 
Τμήματα Διευθυντές κλινικών 

τμημάτων  
Προϊστάμενοι 
νοσηλευτικών 
τμημάτων 

Παθολογική Μαλακός Ι. Παπουτσάνη Α. 
Πνευμονολογική Γανιάρης ΣΠ. » 
Νευρολογική Γιαννούλος Ι. » 
Καρδιολογική Γεωργιόπουλος Γ. Μανωλάκη Μ. 
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Παιδιατρική Υπεύθυνη Πιππίδη Ε. Λαβίδα Θ. 
Μ.Τ.Ν Κυριαζής Ι. Κυδωνάκη Σ. 
ΜΕΘ Ζούντας Α. Αναστασάκης Κ. 
Χειρουργική Αμύγδαλος Γ. Γκίρκα Ζ. 
Ορθοπεδική Βασιλειάδης Β. » 
Ουρολογική Κατσάνης Σ. » 
Μ/Γ Υπεύθ: Φωτεινός Ε. Φιστέ Ε. 
 
 
 
Οι διευθυντές κλινικών και οι προϊστάμενοι των νοσηλευτικών τμημάτων έχουν ως 
αρμοδιότητα την εφαρμογή του Εσωτερικού Κανονισμού στα τμήματα. 

1) Προωθούν και υποστηρίζουν την απαρέγκλιτη εφαρμογή των διατάξεων της 
Υπουργικής Απόφασης Υ1.Γ.Π. 114971/2014 και του παρόντος Κανονισμού. 

2) Επικουρούν το έργο της ΕΝΛ ως προς την επιτήρηση των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων, ενώ λαμβάνουν αντίστοιχα από την ΕΝΛ δεδομένα σε τακτική βάση για 
τα αποτελέσματα της επιτήρησης. 

3) Προωθούν την ενσωμάτωση στην καθημερινή κλινική πρακτική των μέτρων 
πρόληψης και ελέγχου των νοσοκομειακών λοιμώξεων. 

4) Ενισχύουν και υποστηρίζουν τη συμμετοχή του προσωπικού ευθύνης τους σε 
εκπαιδευτικές δραστηριότητες που διοργανώνει η ΕΝΛ, ενώ αντίστοιχα οργανώνουν 
εκπαιδευτικές δράσεις για το θέμα σε επίπεδο κλινικής/τμήματος. 

5) Ενισχύουν και προωθούν την ενεργό συμμετοχή του προσωπικού σε δράσεις 
πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων και δύνανται να θεσμοθετούν και κίνητρα. 

6) Προωθούν την εφαρμογή της Υγιεινής των Χεριών που αποτελεί τον ακρογωνιαίο 
λίθο της πρόληψης των λοιμώξεων. 

7) Σε συνεργασία με το Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας και τη Διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, καθορίζουν σύνδεσμο ή και ομάδα για την επιτήρηση της εφαρμογής 
των μέτρων ελέγχου.  

8) Συνεργάζονται με την ΕΝΛ και την ΝΕΛ για τη συνεχή επικαιροποίηση των 
οδηγιών και διαδικασιών σε επίπεδο κλινικού τμήματος ως προς την πρόληψη και 
τον έλεγχο των λοιμώξεων, εντοπίζουν τυχόν  προβλήματα και περιορισμούς ως 
προς τις εφαρμοζόμενες διαδικασίες (λ.χ. ελλείψεις σε υλικοτεχνική υποδομή, 
ανθρώπινο δυναμικό, δυσλειτουργικές διαδικασίες κλπ) και συνεργάζονται με την 
ΕΝΛ και τη Διοίκηση για την επίλυση τους. 

 
 
3.2.3.2. Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό. 
Όλοι οι επαγγελματίες υγείας (μόνιμο και προσωρινό προσωπικό, περιλαμβανομένων 
σπουδαστών και αποκλειστικών νοσοκόμων) που ασχολούνται με τη φροντίδα ασθενών 
οφείλουν να εφαρμόζουν πλήρως τα κατάλληλα μέτρα πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων 
με γνώμονα την προστασία των ασθενών, των επισκεπτών, των ιδίων και του υπολοίπου 
προσωπικού από τον κίνδυνο εμφάνισης νοσοκομειακής λοίμωξης. 
Αυτό επιτυγχάνεται με την εφαρμογή του παρόντος κανονισμού, σε συνδυασμό με την 
εκπαίδευση που έχουν λάβει, είτε σε ακαδημαϊκό επίπεδο, είτε στα πλαίσια της συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης του Νοσοκομείου και τις οδηγίες που λαμβάνουν από την ΕΝΛ. 

1) Οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν  να εφαρμόζουν τα ανάλογα μέτρα πρόληψης και 
ελέγχου. 

2) Η κλινική πρακτική τους αναφορικά με την πρόληψη των λοιμώξεων οφείλει να είναι 
σύμφωνη με τις διαδικασίες που περιγράφονται στον παρόντα Κανονισμό. 
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3) Πρέπει να συνεργάζονται με την ΕΝΛ για τη σωστή επιτήρηση των λοιμώξεων και 
την έγκαιρη διάγνωση ασθενών με μεταδοτικά λοιμώδη νοσήματα. 

4) Οφείλουν να ενημερώνονται ορθά για τα ειδικά μέτρα πρόληψης που πρέπει να 
λάβουν για τη νοσηλεία συγκεκριμένων ασθενών όπως π.χ. για ασθενείς με 
λοίμωξη/αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα (συστηματική ενημέρωση από το 
φάκελο/φύλλο νοσηλείας και τις οδηγίες που έχουν διανεμηθεί από την ΕΝΛ). 

5) Πρέπει να ενημερώνουν τους ασθενείς και τους επισκέπτες όπως και τμήματα 
υποδοχής μετακινούμενων/διακομιζομένων ασθενών για την εφαρμογή των 
απαραίτητων μέτρων πρόληψης. 

6) Δεν νοείται πλημμελής ή μερική εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και ελέγχου 
λοιμώξεων. 

7) Σε περίπτωση που εντοπίζουν προβλήματα, αστοχίες, δυσλειτουργίες ή υπάρχουν κενά 
γνώσεων, οφείλουν να ζητήσουν οδηγίες  εκ νέου από τους προϊστάμενους τους 
ΚΑΤΑΡΧΗΝ και στην συνέχεια από την ΕΝΛ.  

 
3.2.3.3. Σύνδεσμοι κλινικών τμημάτων. 
Ο ορισμός και η εδραίωση συνδέσμων νοσηλευτών και ιατρών είναι ένας θεσμός που 
εφαρμόζεται με επιτυχία σε χώρες του εξωτερικού, και μπορεί να αποβεί ιδιαίτερα 
αποτελεσματικός στην εφαρμογή του Εσωτερικού Κανονισμού και των μέτρων πρόληψης και 
ελέγχου λοιμώξεων σε επίπεδο κλινικών τμημάτων. Η δράση τους αναπτύσσεται στην 
επιτήρηση των λοιμώξεων, στην επιτήρηση της συμμόρφωσης καθώς και στην 
εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας. 
Με την εφαρμογή του εν λόγω μέτρου αναδεικνύονται επαγγελματίες υγείας με ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον στο γνωστικό αντικείμενο των λοιμώξεων και παρέχονται κίνητρα και σε άλλα 
μέλη του προσωπικού, εκτός των θεσμικών οργάνων να συμμετάσχουν ενεργά στα 
προγράμματα πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων.  

 Η Διοίκηση του Γ.Ν.Χ. με απόφαση με αριθμ. πρωτοκ. 623/28-9-2017 όρισε  
συνδέσμους της ΕΝΛ  με τα κλινικά και νοσηλευτικά τμήματα. 

 
3.2.3.4. Μικροβιολογικό εργαστήριο 
Διευθυντής: Μελέκος Ιωάννης 
Η επιτήρηση των νοσοκομειακών λοιμώξεων  και της μικροβιακής αντοχής βασίζεται στο 
μικροβιολογικό εργαστήριο του Νοσοκομείου. Η συνεργασία των κλινικών τμημάτων με το 
μικροβιολογικό εργαστήριο είναι καθημερινή και καθοριστική για την έγκαιρη θεραπευτική 
αντιμετώπιση των ασθενών και τον έλεγχο επιδημιών/συρροών κρουσμάτων. 
Το μικροβιολογικό εργαστήριο του Νοσοκομείου  

1) Διεκπεραιώνει την έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση με εφαρμογή τεκμηριωμένης 
μεθοδολογίας και ανιχνεύει τους φαινοτυπικούς μηχανισμούς αντοχής στα αντιβιοτικά. 

2) Παρέχει επαρκείς πληροφορίες στους θεράποντες ιατρούς σχετικά με την ευαισθησία 
των παθογόνων μικροοργανισμών στα διαθέσιμα αντιβιοτικά. 

3) Ανιχνεύει συρροές ασθενών με λοίμωξη/αποικισμό από συγκεκριμένα νοσοκομειακά 
παθογόνα. 

4) Διενεργεί σε συνεργασία με την ΕΝΛ και την ΝΕΛ μικροβιακές καλλιέργειες από το 
άψυχο περιβάλλον περιστασιακά, όταν αυτό κρίνεται απαραίτητο, σύμφωνα με τις 
υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες. 

5) Διασφαλίζει την σωστή και ασφαλή μεταφορά βιολογικών δειγμάτων εντός και 
εκτός του νοσοκομείου.  

6) Έχει την κύρια ευθύνη ως προς την επιτήρηση της μικροβιακής αντοχής και 
συνεργάζεται στενά με την ΕΝΛ, τη Διοίκηση και τα τμήματα παρέχοντας δεδομένα. 
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3.2.3.5. Φαρμακείο. 
Ελλείψει Διευθυντή, υπεύθυνη φαρμακείου: Μυλωνά Μαρκέλα, φαρμακοποιός 
Η συμμετοχή του φαρμακείου του Γ.Ν.Χίου είναι πρωταρχικής σημασίας στους εξής τομείς: 
1) στο πρόγραμμα πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων μέσω της επιτήρησης του δείκτη 
κατανάλωσης αντιβιοτικών ως Defined Daily Dose (DDDs) σύμφωνα με τη προτεινόμενη 
μεθοδολογία  
2) στην κοινοποίηση των αποτελεσμάτων αυτών στα θεσμικά όργανα του Νοσοκομείου και 
το ΚΕΕΛΠΝΟ. Η ΕΝΛ κοινοποιεί αποτελέσματα DDDs στις κλινικές/τμήματα  στα πλαίσια 
της ενημέρωσης των επαγγελματιών υγείας. 
3)  στην προώθηση της ορθολογικής χρήσης των αντιβιοτικών βάσει της Απόφασης 
Υ1.Γ.Π. 114971/2014.  
4) στις διαδικασίες ορθολογικής χρήσης των αντιβιοτικών σύμφωνα με το πρόγραμμα της 
ΟΕΚΟΧΑ. 
5) στην προμήθεια των νοσηλευτικών τμημάτων με αλκοολούχα διαλύματα για την 
εφαρμογή της υγιεινής των χεριών και στην επιτήρηση της κατανάλωσής τους. 
6) στην εξασφάλιση των απαραίτητων απολυμαντικών διαλυμάτων σύμφωνα με τις 
προδιαγραφές της ΕΝΛ για τον καθαρισμό των άψυχων επιφανειών και του 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού.  
 
3.2.3.6. Επόπτριες Δημόσιας Υγείας  
Επόπτριες Δημόσιας Υγείας: 1) Δεμερτζούδη Χριστίνα, ΤΕ, μέλος της ΕΝΛ  
                                           2) Βαβούλη Μαρκέλλα, ΤΕ 
Στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους: 

 Είναι υπεύθυνες ιατρικών αποβλήτων της Μονάδας (ΤΥΔΑΥΜ). Σε συνεργασία με 
την ΝΕΛ εκπαιδεύουν το προσωπικό στην ορθή διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων. 

 Διενεργούν τις δειγματοληψίες ύδατος για legionella spp. 
 Διενεργούν τις δειγματοληψίες ύδατος της ΜΤΝ. 
 Διενεργούν τις δειγματοληψίες τροφίμων. 
 Είναι υπεύθυνες για το πρόγραμμα εντομομυοκτονίας. 
 Παρακολουθούν την υγιεινή στον χώρο του νοσοκομείου σε συνεργασία με την 
ΝΕΛ. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
 

4.1. Σύστημα υποχρεωτικώς δηλούμενων νοσημάτων 
Το Νοσοκομείο συμμετέχει στο σύστημα των υποχρεωτικώς δηλούμενων νοσημάτων 
σύμφωνα με την κείμενη Νομοθεσία και τις εκάστοτε οδηγίες του Υπουργείου Υγείας και του 
ΚΕΕΛΠΝΟ. 
Η συμπλήρωση και αποστολή των δελτίων δήλωσης γίνεται με μέριμνα και ευθύνη των 
θεραπόντων ιατρών και των Συντονιστών Διευθυντών των κλινικών/τμημάτων σε 
συνεργασία με την ΟΕΕ της ΕΝΛ εάν παραστεί ανάγκη. 
 
Τα νοσήματα που εντάσσονται στο σύστημα υποχρεωτικώς δηλούμενων είναι: 
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 Αλλαντίαση  SARS 
 Άνθρακας  Τουλαραιμία 
 Διφθερίτιδα   Χολέρα 
 Εγκεφαλίτιδες από αρμπο-ιούς  AIDS 
 Ευλογιά  Μεταδοτική σπογγώδης εγκεφαλοπάθεια 
 Ιογενείς αιμορραγικοί πυρετοί  Πολιομυελίτιδα 
 Λύσσα  Ελονοσία 
 Μελιοείδωση  Μηνιγγίτιδα (βακτηριακή, άσηπτη) 
 Πανώλη  Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος 
 Φυματίωση  Ανεμοβλογιά με επιπλοκές 
 Λεγιονέλλωση  Κοκκύτης  
 Γρίπη  Τέτανος 
 Ιλαρά   Συγγενής τοξοπλάσμωση 
 Ερυθρά   Συγγενής ερυθρά 
 Παρωτίτιδα   Συγγενής σύφιλη 
 Ηπατίτιδα Α  Τυφοειδής πυρετός 
 Ηπατίτιδα Β  Σαλμονέλλωση 
 Ηπατίτιδα C  Σιγκέλλωση 
 Τριχίνωση   Λοίμωξη από εντεροαιμορραγική E.coli 
 Βρουκέλλωση  Λιστερίωση 
 Πυρετός Q  Εχινοκοκκίαση 
 Λεϊσμανίαση   Λεπτοσπείρωση 
 

 Στο Γ.Ν.Χίου τα δελτία συμπληρώνονται από τον θεράποντα ιατρό, 
αποστέλλονται στο ΚΕΕΛΠΝΟ και τα πρωτότυπα αρχειοθετούνται στο γραφείο 
Νοσοκομειακών Λοιμώξεων. Η δήλωση γίνεται στους χρόνους που έχουν οριστεί 
από το ΚΕΕΛΠΝΟ. 
 

4.2.Μηνιαία επίπτωση βακτηριαιμιών από πολυανθεκτικά παθογόνα  
1ος Δείκτης: Μηνιαία επίπτωση βακτηριαιμιών από πολυναθεκτικά παθογόνα 
 
Καταγράφεται η  απομόνωση από καλλιέργεια αίματος των επιτηρούμενων MDRO: 
 Acinetobacter spp.Στελέχη ανθεκτικά στις καρβαπενέμες. 
 Pseudomonas spp. Στελέχη ανθεκτικά στις καρβαπενέμες. 
 Klebsiella spp. Στελέχη ανθεκτικά στις καρβαπενέμες. 
 Staphylococcus aureus.Στελέχη ανθεκτικά στη μεθικιλλίνη (MRSA). 
 Enterococcus spp.Στελέχη ανθεκτικά στα γλυκοπεπτίδια (VRE). 

 
Οι βακτηριαιμίες ταξινομούνται σε:  
Α) Βακτηριαιμία συνδεόμενη με Κεντρικό Φλεβικό Καθετήρα (ΒΣ.ΚΦΚ – CRBSI). 
Β) Δευτεροπαθής βακτηριαιμία 
Γ) Πρωτοπαθής βακτηριαιμία (αγνώστου εστίας) 
Δ) Αδιευκρίνιστη βακτηριαιμία 
 

 Εάν σε ένα ασθενή επισυμβούν πάνω από ένα επεισόδιο βακτηριαιμίας το μήνα, ως 
νέα επεισόδια βακτηριαιμίας ανά ασθενή καταγράφονται: 

 α) οι βακτηριαιμίες από διαφορετικό παθογόνο και  
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β) οι βακτηριαιμίες από το ίδιο παθογόνο που εμφανίστηκαν, όμως με διαφορά τουλάχιστον 
δύο εβδομάδων από την πρώτη απομόνωση του συγκεκριμένου παθογόνου. 

 Τα παθογόνα θεωρούνται ίδια όταν συμπίπτουν κατά είδος, γένος και φαινότυπο 
αντοχής. Τα παθογόνα θεωρούνται διαφορετικά εάν ο φαινότυπος αντοχής διαφέρει σε 
ένα από τα αντιβιοτικά που επιτηρούνται και αποτελούν δείκτες μικροβιακής αντοχής 
για τα συγκεκριμένα παθογόνα. 

 Επιμένουσες βακτηριαιμίες που οφείλονται σε συγκεκριμένη εστία λοίμωξης, θα 
πρέπει να αξιολογούνται ανάλογα από τους θεράποντες ιατρούς. 

 
4.2.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη 
Αφορά τη συνεχή καταγραφή των βακτηριαιμιών από τα  πολυανθεκτικά παθογόνα (MDRO) 
που επιτηρούνται. Ο δείκτης καταδεικνύει στο χρόνο την τάση (αυξητική ή πτωτική) της 
επίπτωσης εμφάνισης βακτηριαιμιών από τα MDRO που επιτηρούνται στο Νοσοκομείο μας. 
Αποτελεί δείκτη ιδιαίτερης σημασίας διότι οι βακτηριαιμίες είναι οι συχνότερες και 
σοβαρότερες λοιμώξεις από τα συγκεκριμένα παθογόνα σύμφωνα με την καταγραφή που 
γίνεται σε εθνικό επίπεδο («ΠΡΟΚΡΟΥΣΤΗΣ»). Ταυτόχρονα οι βακτηριαιμίες βασίζονται σε 
μικροβιολογική τεκμηρίωση και εξ’ αυτού η συνεχής επιτήρηση τους είναι πιο αξιόπιστη. 

 
 

 Η δήλωση για λοιμώξεις/αποικισμούς και ειδικά για βακτηριαιμίες που 
προκαλούνται από πολυανθεκτικά παθογόνα που εντάσσονται στο Σχέδιο Δράσης 
«Προκρούστης» γίνεται με μέριμνα και ευθύνη της ΝΕΛ και της ΟΕΕ. 

 Η καταγραφή των αρνητικών δηλώσεων γίνεται σε εβδομαδιαία βάση κάθε 
Παρασκευή.  

 Σε περίπτωση θετικής βακτηριαιμίας από επιτηρούμενα παθογόνα, ενημερώνεται 
τηλεφωνικά η ΝΕΛ και ο θεράπων ιατρός και κινείται η διαδικασία μόνωσης του 
ασθενή. 

 Στο Γ.Ν.Χίου οι δηλώσεις των ως άνω βακτηριαιμιών γίνονται σε 
προτυποποιημένο έντυπο του ΚΕΕΛΠΝΟ (εικόνα 3) που φέρει υπογραφή από τον 
θεράποντα ιατρό, και συνυπογράφεται από ιατρό του μικροβιολογικού 
εργαστηρίου και της ΝΕΛ.  

 Αντίστοιχα με μέριμνα της ΟΕΕ αποστέλλονται τα δελτία μηδενικής δήλωσης 
(εικόνα 3γ), και η μηνιαία καταγραφή (εικόνα 4) η οποία συνυπογράφεται από το 
Διοικητή του Νοσοκομείου. 

 
 
4.2.2 Περιγραφή δείκτη 
Αριθμός βακτηριαιμιών από επιτηρούμενα MDRO, ανά χίλιες ημέρες νοσηλείας, ανά μήνα. 
Αριθμητής: Νέα επεισόδια βακτηριαιμιών από MDRO ανά μήνα  
Παρονομαστής: Σύνολο ημερών νοσηλείας ανά μήνα. 

 Κάθε εξάμηνο παραλαμβάνουμε την τάση της μηνιαίας επίπτωσης βακτηριαιμιών 
/1000 ημέρες νοσηλείας από τα επιτηρούμενα πολυανθεκτικά παθογόνα. 

 
 

 
Μηνιαία Επίπτωση 
Βακτηριαιμιών = 

Νέα επεισόδια βακτηριαιμίας 
από MDRO που επιτηρούνται  

    x 1000/μήνα Σύνολο ημερών νοσηλείας ανά 
μήνα 
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Ακολουθούν πίνακες με τα αποτελέσματα της επίπτωσης βακτηριαιμιών του ΓΝ Χίου για τα 
δύο εξάμηνα του 2016 (βλ Παράρτημα ΙΙΙ). 
 
 
4.2.3. Αξιολόγηση του δείκτη 
Ο δείκτης αξιολογείται για το Γ.Ν.Χίου όσον αφορά την πτωτική ή ανοδική τάση κάθε χρόνο. 
Τα αποτελέσματα του δείκτη κοινοποιούνται από το ΚΕΕΛΠΝΟ σε εμάς συγκριτικά με τις 
τάσεις της επίπτωσης νοσοκομείων της 2ης Υ.ΠΕ με ανάλογο αριθμό κλινών.  
 
Τα δεδομένα που προκύπτουν χρησιμοποιούνται και για την θεραπευτική αντιμετώπιση των 
περιστατικών λοιμώξεων από MDRO και κοινοποιούνται στην διοίκηση με σκοπό τον 
καθορισμό του κόστους των νοσοκομειακών λοιμώξεων αλλά και για την κατάρτιση 
προϋπολογισμού για τον αποτελεσματικότερο έλεγχο των λοιμώξεων (προμήθεια μέσων 
ατομικής προστασίας, προμήθεια υλικών, διαχείριση προσωπικού, διακίνηση νοσηλευομένων 
ασθενών κλπ). 
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4.3. Επιτήρηση νοσοκομειακών λοιμώξεων και χρήσης αντιβιοτικών 
2ος Δείκτης: Σημειακός επιπολασμός νοσοκομειακών λοιμώξεων και χρήσης αντιβιοτικών 
 
4.3.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη 
Ο σημειακός επιπολασμός των νοσοκομειακών λοιμώξεων αφορά τη συστηματική καταγραφή των 
νοσηλευομένων ασθενών με συγκεκριμένες νοσοκομειακές λοιμώξεις (βάσει πρωτοκόλλου, ορισμών και 
δελτίων του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων – ECDC) για συγκεκριμένο 
χρονικό διάστημα από όλα τα νοσοκομεία της χώρας. Ο σημειακός επιπολασμός οργανώνεται από τη 
Διοίκηση και την ΕΝΛ του Νοσοκομείου σε συνεργασία με το ΚΕΕΛΠΝΟ κάθε δύο έτη. 
Ο σημειακός επιπολασμός των ΝΛ έχει ως σκοπό την παρακολούθηση της τάσης της συχνότητας 
συγκεκριμένων ΝΛ (ανά σημείο εντόπισης, παθογόνο, τμήμα/κλινική) και τη σύγκριση αυτής με το γενικό 
πανευρωπαϊκό δείκτη και τους δείκτες άλλων ευρωπαϊκών χωρών, με απώτερο στόχο την εφαρμογή 
παρεμβάσεων και τη μείωση ή και την εκμηδένιση τους. 
Ο σημειακός επιπολασμός χρήσης αντιβιοτικών έχει ως σκοπό την παρακολούθηση της τάσης της 
κατανάλωσης αντιβιοτικών (συνολικά και ανά λοίμωξη, παθογόνο, τμήμα/κλινική) και τη σύγκριση αυτής 
με το γενικό πανευρωπαϊκό δείκτη και τους επιμέρους δείκτες άλλων ευρωπαϊκών χωρών , με τελικό 
στόχο τη μείωση και εκμηδένιση της άσκοπης κατανάλωσης αντιβιοτικών. Ο σημειακός επιπολασμός για 
την κατανάλωση αντιβιοτικών γίνεται ταυτόχρονα με το σημειακό επιπολασμό των ΝΛ και οι στόχοι είναι: 
 Η αποτύπωση της συχνότητας των ΝΛ και της χρήσης των αντιβιοτικών στα νοσοκομεία ανά τακτά 
διαστήματα (κάθε δύο έτη). 
 Η καταγραφή των χαρακτηριστικών των ΝΛ (είδος λοίμωξης, παθογόνος μικροοργανισμός και δείκτες 
μικροβιακής αντοχής) και της χρήσης των αντιβιοτικών (αντιμικροβιακός παράγοντας, ένδειξη 
χορήγησης), για κάθε κατηγορία κλινικών τμημάτων και ασθενών. 
Η συμμετοχή του Νοσοκομείου σε δράσεις μέτρησης επιπολασμού γίνεται κατόπιν προσκλήσεως από το 
ΚΕΕΛΠΝΟ ή άλλο αρμόδιο φορέα και σχετικής αποφάσεως της ΕΝΛ σε συνεργασία με την Διοίκηση. 

 Οι παραπάνω δείκτες δεν μετρήθηκαν στο Γ.Ν.Χίου τα έτη 2016 και 2017, λόγω αδυναμίας 
συμμετοχής του νοσοκομείου στην δράση του ΚΕΕΛΠΝΟ. Με την αναδιοργάνωση της ΕΝΛ 
και τον ορισμό της ΝΕΛ ως πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, σκοπός είναι η 
συμμετοχή του νοσοκομείου στην επόμενη καταγραφή. 

4.3.2. Παρουσίαση του δείκτη. 
Ο σημειακός επιπολασμός των ΝΛ εκφράζεται από το λόγο του απόλυτου αριθμού των νοσηλευομένων 
ασθενών με συγκεκριμένες ΝΛ προς τον αριθμό των ασθενών που νοσηλεύονταν εκείνο το χρονικό 
διάστημα στο Νοσοκομείο (ή τμήμα), εκφρασμένο επί τοις εκατό. 
Ο σημειακός επιπολασμός της χρήσης αντιβιοτικών αφορά τη συστηματική καταγραφή των 
νοσηλευομένων ασθενών που λαμβάνουν κάποιο αντιβιοτικό ως προφύλαξη ή θεραπεία (βάσει 
πρωτοκόλλου, ορισμών και δελτίων του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων – 
ECDC) προς το σύνολο των ασθενών που νοσηλεύονταν εκείνο το χρονικό διάστημα στο Νοσοκομείο (ή 
τμήμα), εκφρασμένου επί τοις εκατό. Ο δείκτης εκφράζεται από το λόγο του απόλυτου αριθμού των 
ασθενών που λαμβάνουν κάποιο αντιβιοτικό προς τον αριθμό των νοσηλευομένων ασθενών, επί τοις 
εκατό.   
 
4.3.3. Αξιολόγηση του δείκτη. 
Η αξιολόγηση και η ενημέρωση σχετικά με τα αποτελέσματα του σημειακού επιπολασμού ΝΛ και της 
κατανάλωσης αντιβιοτικών στο Νοσοκομείο έχει ως στόχο: 
 Την αύξηση της ευαισθητοποίηση των εργαζομένων σε θέματα πρόληψης των ΝΛ και ορθολογικής 
χρήσης αντιβιοτικών. 
 Την βελτίωση της διαδικασίας επιτήρησης μέσω της αξιοποίησης της εμπειρίας και των ικανοτήτων του 
προσωπικού που αναλαμβάνει την καταγραφή. 
 Τον καθορισμό συγκεκριμένων αριθμητικών στόχων σε επίπεδο Νοσοκομείου και επιμέρους τμημάτων. 
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 Την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των μέτρων που λαμβάνονται από το Νοσοκομείο για τον 
έλεγχο των ΝΛ και την εφαρμογή της στρατηγικής ορθολογικής χρήσης των αντιβιοτικών. 
 Την αξιολόγηση και τον καθορισμό στοχευμένων εκπαιδευτικών δράσεων ανά τμήμα και για το σύνολο 
του Νοσοκομείου, ως προς την επιτήρηση, την εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και ελέγχου και τη 
συμμόρφωση με τους κανόνες ορθολογικής χρήσης των αντιβιοτικών. 
 
4.4. Επιτήρηση αντοχής συγκεκριμένων μικροοργανισμών στα αντιβιοτικά από το μικροβιολογικό 
εργαστήριο. 
3ος Δείκτης: Επιτήρηση μικροβιακής αντοχής  
 
4.4.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη. 
Ο δείκτης επιτήρησης της μικροβιακής αντοχής (Antimicrobial Resistance – AMR) αναφέρεται στη 
συνεχή καταγραφή των επιπέδων αντοχής των σημαντικότερων νοσοκομειακών παθογόνων στα 
αντιβιοτικά. Σχετίζεται άμεσα με την κατανάλωση των αντιβιοτικών και την οριζόντια διασπορά των 
ανθεκτικών παθογόνων στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Αποτελεί δείκτη εξαιρετικής σημασίας διότι 
συμβάλει στην επιλογή εμπειρικής αντιμικροβιακής αγωγής για ασθενείς με ΝΛ.  
 
4.4.2. Περιγραφή του δείκτη. 
Τα ποσοστά μικροβιακής αντοχής καταγράφονται ανά είδος μικροοργανισμού και ανά αντιμικροβιακό 
παράγοντα συνολικά κάθε εξάμηνο. Ανά είδος μικροοργανισμού καταγράφεται το ποσοστό μη ευαίσθητων 
στελεχών στις σημαντικότερες κατηγορίες διαθέσιμων αντιμικροβιακών παραγόντων που 
χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση λοιμώξεων από συγκεκριμένα παθογόνα. 
Αριθμητής: Αριθμός απομονωθέντων μη ευαίσθητων στελεχών ανά είδος μικροοργανισμού σε 
συγκεκριμένο αντιμικροβιακό παράγοντα. 
Παρονομαστής: Το σύνολο των ελεγχθέντων στελεχών ανά είδος μικροοργανισμού στον συγκεκριμένο 
παράγοντα. Εάν πραγματοποιείται αντιβιόγραμμα υπό περιορισμό ή δεν ελέγχονται όλα τα απομονωθέντα 
στελέχη στον συγκεκριμένο αντιμικροβιακό παράγοντα, αυτό αναφέρεται όπως και τα κριτήρια ή άλλα 
αίτια μη πραγματοποίησης ελέγχου σε συγκεκριμένα αντιβιοτικά. 
 

Αντοχή 
μικροοργανισμού σε  

συγκεκριμένο 
αντιβιοτικό  

= 

Αριθμός μη ευαίσθητων στελεχών 
x 100/εξάμηνο Σύνολο ελεγχθέντων στελεχών 

 
4.4.3. Αξιολόγηση του δείκτη 
Η εξέλιξη της μικροβιακής αντοχής στο Νοσοκομείο επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες κυριότεροι των 
οποίων είναι η εφαρμογή των μέτρων ελέγχου και η χρήση των αντιβιοτικών. Εξ’ αυτού του λόγου η 
αξιολόγηση του δείκτη γίνεται σε συνδυασμό και άλλους παράγοντες και με τους υπόλοιπους δείκτες 
επιτήρησης. 
 
4.4.4. Μεθοδολογία καταγραφής δείκτη. 
4.4.4.1. Επιτηρούμενοι μικροοργανισμοί. 
Οι μικροοργανισμοί των οποίων η αντοχή επιτηρείται είναι οι εξής: 

 Escherichia coli  
 Proteus mirabilis  
 Acinetobacter baumannii 
 Klebsiella pneumonia  

 Enterobacter aerogenes, E. cloacae  
 Pseudomonas aeruginosa  
 Staphylococcus aureus  
 Enterococcus faecium,, E faecalis 

4.4.4.2. Αντιβιοτικά τα οποία ελέγχονται. 
Τα αντιβιοτικά για τα οποία γίνεται έλεγχος ως προς την αντοχή των παθογόνων που αναφέρονται στην 
παρ. 4.3.1. είναι σύμφωνα με τις διεθνείς πρακτικές και κατευθυντήριες οδηγίες για τα εργαστήρια 

ΑΔΑ: 6Ω64469073-ΞΡΗ



 

[39] 

μικροβιολογίας. Στα μη ευαίσθητα συμπεριλαμβάνονται τα ανθεκτικά και τα στελέχη με ενδιάμεση 
ευαισθησία. 

 Η αντοχή των στελεχών στα συγκεκριμένα αντιβιοτικά στο νοσοκομείο μας καθορίζεται με 
βάση τα όρια ευαισθησίας πιστοποιημένων διεθνών οργανισμών που εφαρμόζονται στο 
μικροβιολογικό εργαστήριο (CLSI, EUCAST) και αναφέρεται και η μεθοδολογία για την 
τεκμηρίωση της αντοχής (MIC σε αυτόματο σύστημα – Vitek 2, Biomerieux). 

 
4.4.5. Σύστημα καταγραφής. 
Το αναφερόμενο σύστημα βασίζεται στις οδηγίες του ΚΕΕΛΠΝΟ και δύναται να τροποποιηθεί κατάλληλα 
εάν υπάρξουν νεώτερα δεδομένα ή οδηγίες από τους αρμόδιους φορείς. 
Συμπληρώνεται και αποστέλλεται ανά εξάμηνο στο ΚΕΕΛΠΝΟ ο Πίνακας 1 με μέριμνα του 
μικροβιολογικού εργαστηρίου και της ΟΕΕ. 

 Ακολουθούν πίνακες με τα αποτελέσματα της μικροβιακής αντοχής του ΓΝ Χίου για τα δύο 
εξάμηνα του 2016.  
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4.5. Επιτήρηση κατανάλωσης των αντιβιοτικών ανά εξάμηνο (DDDs/100 ασθενείς-ημέρες) από το 
Φαρμακείο 
4ος Δείκτης: Κατανάλωση των αντιβιοτικών. 
 
4.5.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη. 
Η κατανάλωση των αντιβιοτικών συνδέεται άμεσα με την εμφάνιση και εξέλιξη της μικροβιακής αντοχής. 
Η μέτρηση της κατανάλωσης των αντιβιοτικών στο Νοσοκομείο είναι εξαιρετικής σημασίας διότι σε 
συνδυασμό με την αξιολόγηση των δεδομένων μικροβιακής αντοχής εξάγονται συμπεράσματα και 
καθορίζονται παρεμβάσεις. Σκοπός του δείκτη είναι η αποτύπωση μέσα στο χρόνο της τάσης 
κατανάλωσης των αντιμικροβιακών παραγόντων στο Γ.Ν.Χίου, με τρόπο ώστε τα δεδομένα αυτά να είναι 
συγκρίσιμα με τα εθνικά και διεθνή δεδομένα επιτήρησης.  
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4.5.2. Περιγραφή του δείκτη. 
Η μονάδα μέτρησης της κατανάλωσης αντιβιοτικών σκευασμάτων στο Νοσοκομείο είναι η Ημερήσια 
Καθορισμένη Δόση (Daily Defined Dosage – DDD) ανά 100 ασθενείς-ημέρες. 
Η DDD για κάθε φάρμακο εκφράζει τη μέση ημερήσια δόση συντήρησης σε γραμμάρια που χορηγείται, 
βάση επίσημων ενδείξεων του φαρμάκου, σε ένα ενήλικα ασθενή σωματικού βάρους 70 Kg. Η Ημερήσια 
Καθορισμένη Δόση φαρμάκου δεν εκφράζει πάντα την ενδεικνυόμενη δόση ή την ημερήσια δόση που 
συνταγογραφείται στην καθ’ ημέρα κλινική πρακτική. Επιπλέον η DDD είναι ανεξάρτητη από την 
προσαρμογή της δοσολογίας στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των ασθενών καθώς και σε άλλες 
φαρμακολογικές παραμέτρους. Η DDD υπολογίζεται διαιρώντας το συνολικό αριθμό γραμμαρίων του 
φαρμάκου που χορηγήθηκαν προς τον αριθμό των γραμμαρίων μια μέσης δόσης φαρμάκου (η οποία 
καθορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας). 
 
Ο δείκτης που αποτυπώνει την κατανάλωση των αντιβιοτικών στο Νοσοκομείο με τη συνεχή καταγραφή 
του για ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα είναι τα DDDs δηλαδή, η DDD ανά 100 ασθενείς-ημέρες 
σύμφωνα με τις συστάσεις του ΠΟΥ για  την μέτρηση της κατανάλωσης αντιβιοτικών στα νοσοκομεία. 
Αριθμητής: Η DDD για κάθε αντιβιοτικό όπως υπολογίζεται κάτωθι. 
Παρονομαστής: Σύνολο ημερών νοσηλείας για έξι μήνες (χρονικό διάστημα καταγραφής). 
 

DDDs = DDD x 100/εξάμηνο Σύνολο ημερών νοσηλείας το 6μηνο καταγραφής 
 

DDD = 
Συνολική χορηγούμενη ποσότητα αντιβιοτικού 

(grams)  
Μέση ημερήσια ποσότητα αντιβιοτικού (grams) 

 
Για την κατηγοριοποίηση των αντιβιοτικών εφαρμόζεται το σύστημα ATC/DDD (Anatomical 
Theurapeutic Classification) του ΠΟΥ. Η DDD υπολογίζεται για όσα αντιβιοτικά φέρουν κωδικό στο 
σύστημα ATC (ATC/DDD classification, 2014 version). 
 

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/updates_included_in_the_atc_dddindex 
 

 Η μέτρηση των DDDs από το Νοσοκομείο μας πραγματοποίειται ανα εξάμηνο για όλα τα 
αντιβιοτικά που χορηγούνται συστηματικά μέσω παρεντερικής οδού (ενδοφλέβια και 
ενδομυικα) και αποστέλλεται σε ειδικό δελτίο καταγραφής στο ΚΕΕΛΠΝΟ. 

 Στο τέλος του κεφαλαίου παρατίθενται τα δεδομένα κατανάλωσης αντιμικροβιακών 
παραγόντων για το Γ.Ν.Χίου για το 2016 και το 2017 

 
4.5.3. Αξιολόγηση δείκτη. 
Ο εν λόγω δείκτης αξιολογείται όσον αφορά την πτωτική ή αυξητική του τάση μέσα στο χρόνο για κάθε 
αντιμικροβιακό παράγοντα σε συνάρτηση με τους στόχους που έχει θέσει το Νοσοκομείο οι οποίοι 
καθορίζονται από τους εξής παράγοντες: 
 Αρχικά επίπεδα κατανάλωσης αντιβιοτικών. 
 Την εξέλιξη της τάσης των υπόλοιπων δεικτών που σχετίζονται με τη χρήση αντιβιοτικών όπως της 
μικροβιακής αντοχής και των λοιμώξεων από πολυανθεκτικά παθογόνα ή και άλλους δείκτες που δύναται 
να θέσει η ΕΝΛ για την ποιοτική αξιολόγηση της συνταγογράφησης των αντιμικροβιακών σκευασμάτων. 
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4.6.Επιτήρηση της συμμόρφωσης της υγιεινής των χεριών. 
5ος Δείκτης: Συμμόρφωση στην υγιεινή των χεριών. 
 
4.6.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη. 
Η ορθή εφαρμογή των κανόνων Υγιεινής των Χεριών αποτελεί το βασικότερο σημείο του προγράμματος 
πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων και είναι το απλούστερο και πλέον αποτελεσματικό μέτρο πρόληψης. 
Η παρακολούθηση και καταγραφή των διαδικασιών εφαρμογής της Υγιεινής των Χεριών αποσκοπεί στην 
αποτύπωση της συμμόρφωσης του προσωπικού και στον καθορισμό ποιοτικών και ποσοτικών 
παραμέτρων ως προς τις εφαρμοζόμενες τεχνικές. Με την καταγραφή της συμμόρφωσης στην Υγιεινή των 
Χεριών επιτυγχάνεται η συνεχής αξιολόγηση των εφαρμοζόμενων διαδικασιών και εξάγεται ένας 
αξιόπιστος ποιοτικός δείκτης. 
 
4.6.2. Περιγραφή του δείκτη. 
Ως δείκτης συμμόρφωσης στην Υγιεινή των Χεριών χρησιμοποιούνται τα αποτελέσματα των καταγραφών 
συμμόρφωσης στα 5 Βήματα για την Υγιεινή των Χεριών του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. 
Η καταγραφή της συμμόρφωσης γίνεται με μέριμνα και ευθύνη της ΕΝΛ. Η ΕΝΛ θα καθορίσει με σχετική 
απόφασή της το χρονικό διάστημα καταγραφής, π.χ. ανά εξάμηνο. Θα χρησιμοποιηθούν πρότυπα 
εργαλεία/φόρμες καταγραφής του ΚΕΕΛΠΝΟ ή άλλων φορέων. Αντίστοιχα η ΕΝΛ θα καθορίσει το εύρος 
καταγραφής στο Νοσοκομείο ως προς τον αριθμό και τα συμμετέχοντα τμήματα. 
Η ΕΝΛ θα διενεργήσει την στατιστική επεξεργασία των δεδομένων τα οποία θα κοινοποιηθούν στο 
ΚΕΕΛΠΝΟ ή και άλλους αρμόδιους φορείς. 
 
4.6.3. Αξιολόγηση του δείκτη. 
Ο εν λόγω  δείκτης θα αξιολογείται ως προς την πτωτική ή αυξητική τάση του χρονικά σε συνάρτηση με 
τους στόχους που έχει θέσει το Νοσοκομείο.  

 Το έτος 2016 και το πρώτο εξάμηνο του 2017, η ΝΕΛ του Γ.Ν.Χίου δεν είχε θέση πλήρους και 
αποκλειστικούς απασχόλησης, με αποτέλεσμα να μην έχει γίνει καταγραφή της συμμόρφωσης 
της υγιεινής των χεριών. 

 
4.7. Επιτήρηση κατανάλωσης αλκοολούχου αντισηπτικού. 
6ος Δείκτης: Κατανάλωση αλκοολούχου αντισηπτικού. 
 
4.7.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη. 
Η επιτήρηση της κατανάλωσης αλκοολούχου αντισηπτικού στο Νοσοκομείο αποτελεί έναν έμμεσο δείκτη 
συμμόρφωσης του προσωπικού στην υγιεινή των χεριών. Ο εν λόγω δείκτης πλεονεκτεί διότι παρέχει 
απλότητα και ταχύτητα στη συλλογή των στοιχείων, υψηλή ευαισθησία, δυνατότητα αναδρομικής 
καταγραφής και αποτυπώνει αδρά την κατάσταση στο σύνολο του Νοσοκομείου και παράλληλα απαιτεί 
περιορισμένους ανθρώπινους πόρους για τον υπολογισμό του. Η αξιολόγηση του γίνεται σε συνδυασμό με 
την καταγραφή για την επιτήρηση της συμμόρφωσης ως προς την Υγιεινή των Χεριών,  δεδομένου ότι ο 
συγκεκριμένος δείκτης διαθέτει περιορισμένη ειδικότητα, ενώ μπορεί να υπερεκτιμάται η συμμόρφωση σε 
περιπτώσεις όπου η χρήση του αλκοολούχου αντισηπτικού επεκτείνεται και σε άλλες δραστηριότητες πλην 
της Υγιεινής των Χεριών. 
 
4.7.2. Περιγραφή του δείκτη. 
Ο δείκτης καταγράφει την κατανάλωση αλκοολούχου διαλύματος από κάθε νοσηλευτικό τμήμα του 
Νοσοκομείου σε τακτά χρονικά διαστήματα (π.χ. κατ’ έτος) με μέριμνα του φαρμακείου, των Συντονιστών 
Διευθυντών των κλινικών/τμημάτων και των προϊστάμενων των νοσηλευτικών τμημάτων, υπό την 
εποπτεία της ΕΝΛ.  
 
  Κατανάλωση αντισηπτικού ανά ημέρα νοσηλείας (ασθενο-ημέρα) 
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Κατανάλωση 
αντισηπτικού 

(ανά 1000 ημέρες 
νοσηλείας) 

 

= 

 
 

Ετήσια κατανάλωση αντισηπτικού σε ml 
   x 1000 

Σύνολο ημερών νοσηλείας για το έτος  

 
Με βάση τον ανωτέρω δείκτη δύναται να γίνει αδρή εκτίμηση του συνολικού αριθμού πράξεων Υγιεινής 
των Χεριών ανά ημέρα νοσηλείας ως εξής: 
Η κάθε εφαρμογή αντισηπτικού για την Υγιεινή των Χεριών υπολογίζεται ότι απαιτεί κατά μέσο όρο 
ποσότητα 3 ml. Κατά συνέπεια ο αριθμός εφαρμογών αντισηπτικού (πράξεις Υγιεινής Χεριών) ανά ημέρα 
νοσηλείας μπορεί να υπολογιστεί από την κατανάλωση του αλκοολούχου αντισηπτικού διαλύματος ανά 
ημέρα νοσηλείας. 
Συνολικός αριθμός πράξεων Υγιεινής Χεριών ανά ημέρα νοσηλείας 

 
Συνολικός 
αριθμός πράξεων 
Υγιεινής των 
Χεριών ανά 
ημέρα νοσηλείας  
 

= 

 
 

Κατανάλωση αντισηπτικού σε ml ανά ημέρα νοσηλείας 

 

3  

 

 
4.7.3. Αξιολόγηση του δείκτη. 
Με την επιτήρηση του δείκτη κατανάλωσης αλκοολούχου αντισηπτικού ανά κλινική/τμήμα του 
Νοσοκομείου επιτρέπεται η συγκριτική αξιολόγηση μεταξύ τμημάτων αλλά και του Νοσοκομείου 
συνολικά με άλλες υγειονομικές μονάδες, ενώ ταυτόχρονα εξάγεται έμμεσος δείκτης για την συμμόρφωση 
ως προς την Υγιεινή των Χεριών, ο οποίος αξιολογείται σε συνάρτηση και με άλλους δείκτες όπως με την 
συμμόρφωση  αλλά και την επίπτωση. 
Αναλυτικά πίνακας για το 1ο και 2ο  εξάμηνο του 2016 και του 2017.  
 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟΥ ΣΕ ml ΑΝΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ Γ.Ν.ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΕΙΟ» 

ΚΛΙΝΙΚΗ 1Ο ΕΞΑΜ. 2016 2Ο ΕΞΑΜ. 2016 1ο ΕΞΑΜ. 2017 2Ο ΕΞΑΜ.2017 
ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 7.500 20.000 20.000 25.000 
ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 0 1.000 1.000 1.000 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 42.500 45.000 55.000 63.500 
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 45.000 64.500 62.500 90.500 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ- 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ 45.000 67.500 60.000 59.000 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ- 
ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ 11.000 8.000 3.000 10.500 

ΜΤΝ 60.000 72.500 67.500 50.000 
ΜΕΘ 36.500 23.500 28.000 18.000 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 273.000 289.500 234.000 254.000 
ΤΕΠ 188.500 145.500 151.000 144.500 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 289.500 237.500 259.500 232.000 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 52.000 52.000 52.000 70.000 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 49.000 44.500 66.000 47.500 
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4.8. Επιτήρηση εφαρμογής της απομόνωσης και διαχωρισμού των ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό 
από πολυανθεκτικά παθογόνα. 
7ος Δείκτης: Συμμόρφωση στις προφυλάξεις επαφής 
 
4.8.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη. 
Ο εν λόγω δείκτης ανήκει στην κατηγορία των δεικτών επιτήρησης διαδικασιών (process indicator). 
Αποσκοπεί στην επιτήρηση της εφαρμογής των προφυλάξεων επαφής (contact precautions, ΠΕ) που 
αποτελούν το σύνολο των ενδεικνυόμενων μέτρων πρόληψης και ελέγχου της διασποράς των 
πολυανθεκτικών μικροοργανισμών στο νοσοκομειακό περιβάλλον. 
Με την μηνιαία καταγραφή του συγκεκριμένου δείκτη αποτυπώνονται τα εξής: 
 Το ποσοστό συμμόρφωσης ως προς την εφαρμογή των προφυλάξεων επαφής (ΠΕ) και κυρίως ο φυσικός 
διαχωρισμός των ασθενών με λοίμωξη/αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα. 
 Τη συνολική μηνιαία επίπτωση των πολυανθεκτικών μικροοργανισμών υπό επιτήρηση στο Νοσοκομείο 
ανά 1000 ημέρες νοσηλείας Η επίπτωση προκύπτει από την μηνιαία δήλωση των νέων ασθενών με 
λοίμωξη ή αποικισμό από πολυνθεκτικά παθογόνα. 
 
4.8.2. Περιγραφή του  δείκτη. 
Ο δείκτης εκφράζει το ποσοστό των νέων νοσηλευομένων ασθενών ανά μήνα με λοίμωξη/αποικισμό από 
πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς που επιτηρούνται, οι οποίοι μονώθηκαν ή συν-νοσηλεύτηκαν με 
άλλους ασθενείς με το ίδιο παθογόνο, μετά την 1η απομόνωση του πολυανθεκτικού στελέχους. 
Αριθμητής: Αριθμός νέων ασθενών με λοίμωξη/αποικισμό από πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς που 
επιτηρούνται και νοσηλεύονται σε απομόνωση ή συν-νοσηλεία με ασθενείς με ίδιο παθογόνο (όμοιος 
φαινότυπος αντοχής). 
Παρονομαστής: Σύνολο νέων ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από επιτηρούμενους πολυανθεκτικούς 
μικροοργανισμούς. 
 

Συμμόρφωση στις 
ΠΕ  = 

Νέοι ασθενείς με λοίμωξη ή αποικισμό από MDRO υπό επιτήρηση 
σε μόνωση/συν-νοσηλεία  x 100/μήνα Σύνολο νέων ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από MDRO υπό 

επιτήρηση 
 
Ως προς τη ΜΕΘ ο δείκτης διαμορφώνεται μόνο για τους ασθενείς με λοίμωξη ή αποικισμό από Klebsiella 
spp ανθεκτική στις καρβαπενέμες. Ο αριθμητής αναφέρεται στους νέους ασθενείς με πολυανθεκτική 
Klebsiella pn. που τέθηκαν σε φυσικό και νοσηλευτικό διαχωρισμό στο χώρο της ΜΕΘ, προς το σύνολο 
των ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από τα συγκεκριμένα παθογόνα. 
Η εφαρμογή της απομόνωσης και της συν-νοσηλείας στο χώρο της ΜΕΘ διαφοροποιείται από τα κλινικά 
τμήματα. Ο γεωγραφικός διαχωρισμός τω ασθενών ανά παθογόνο δεν είναι πάντα εφικτός, διότι οι 
ασθενείς στη ΜΕΘ δύναται να αποικιστούν με περισσότερα του ενός παθογόνα (υπό επιτήρηση). Ο 
περιορισμός της διασποράς της ανθεκτικής στις καρβαπενέμες Klebsiella spp αποτελεί βασικό στόχο του 
προγράμματος επιτήρησης και πρόληψης. 
 
4.8.3. Αξιολόγηση δείκτη. 
Ο εν λόγω δείκτης αποτελεί δείκτη ελέγχου της συμμόρφωσης στη διαδικασία του φυσικού διαχωρισμού 
των ασθενών με λοίμωξη/αποικισμό από MDRO. Η προσπάθεια που καταβάλλει το Νοσοκομείο για 
φυσικό διαχωρισμό των συγκεκριμένων ασθενών, πρέπει να είναι καθολική και να εφαρμόζεται πλήρως 
στο σύνολο των ασθενών με λοίμωξη/αποικισμό από MDRO, σύμφωνα με τις οδηγίες και διαδικασίες της 
ΕΝΛ. Η αξιολόγηση του συγκεκριμένου δείκτη επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες όπως η 
πληρότητα κλινών του Νοσοκομείου, οι διαθέσιμοι θάλαμοι για μόνωση των ασθενών (λαμβάνοντας 
υπόψη και τις ανάγκες για προστατευτική μόνωση ανοσοκατεσταλμένων ασθενών). 
Ο φυσικός διαχωρισμός απαιτεί και τη διάθεση αποκλειστικού νοσηλευτικού προσωπικού ή διαχωρισμού 
νοσηλευτών αναλόγως και των δυνατοτήτων από πλευράς ανθρώπινων πόρων. 
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Για το συγκεκριμένο δείκτη ισχύουν οι οδηγίες που περιλαμβάνονται στο Σχέδιο Δράσης «Προκρούστης» του 
Υπουργείου Υγείας και του ΚΕΕΛΠΝΟ και συμπληρώνονται τα αντίστοιχα έντυπα. 

 Το Γ.Ν. Χίου  αποστέλλει στο ΚΕΕΛΠΝΟ κάθε μήνα συμπληρωμένο το αντίστοιχο δελτίο 
δήλωσης συμμόρφωσης στην εφαρμογή των προφυλάξεων επαφής σε ασθενείς με λοίμωξη ή 
με αποικισμό από πολυανθεκτικούς  μικροοργανισμούς.  
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4.9. Ποσοστό ετήσιου αντιγριπικού εμβολιασμού. 

8ος Δείκτης: Αντιγριπικός εμβολιασμός προσωπικού. 
 
4.9.1. Σκοπός μέτρησης του δείκτη. 
Ως δείκτης αντιγριπικού εμβολιασμού των επαγγελματιών υγείας ορίζεται ο λόγος του απόλυτου αριθμού 
των προσωπικού που εμβολιάσθηκε προ της περιόδου της εποχικής γρίπης προς τον απόλυτο αριθμό του 
προσωπικού στο Νοσοκομείο (τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο), εκφρασμένος επί τοις εκατό (%). 
Ως επαγγελματίες υγείας ορίζεται το πάσης φύσεως προσωπικό που απασχολείται στο Νοσοκομείο 
περιλαμβανομένων και ασκούμενων, σπουδαστών κλπ. 
 
4.9.2. Περιγραφή δείκτη. 
Σύμφωνα με τις υπάρχουσες οδηγίες και εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας κατά τους μήνες Οκτώβριο 
και Νοέμβριο με μέριμνα της ΕΝΛ οργανώνεται ο αντιγριπικός εμβολιασμός του προσωπικού. Στο 
Γ.Ν.Χίου η διαδικασία κινείται ως εξής: 

 Προηγείται επιτόπια ενημέρωση του προσωπικού. 
 Διανέμεται σε όλο το προσωπικό έντυπο ενημέρωσης-ευαισθητοποίησης για τα οφέλη του 
εμβολιασμού. 

 Αποστέλλεται λίστα με το προσωπικό ευθύνης τους στους προϊσταμένους των τμημάτων και 
στους διευθυντές των κλινικών, στην οποία δηλώνεται η πρόθεση εμβολιασμού ή σε 
περίπτωση άρνησης ο λόγος αυτής.  

 Η διενέργεια του εμβολιασμού γίνεται από το Τμήμα Επισκεπτών Υγείας στο τμήμα τους, ή 
την ΝΕΛ σε επιτόπιες προκαθορισμένες επισκέψεις. 

 Ανάλογα με το έτος, η προμήθεια του εμβολίου γίνεται είτε με ατομική συνταγογράφηση από 
την ΕΝΛ για προμήθεια από ιδιωτικά φαρμακεία, είτε από το ΚΕΕΛΠΝΟ.  

 Η ΕΝΛ τηρεί σχετικό αρχείο εμβολιασθέντων (από το πρόγραμμα εμβολιασμού του 
Νοσοκομείου), ενώ μέλη του προσωπικού που εμβολιάζονται εκτός Νοσοκομείου, με δικές 
τους ενέργειες, δύνανται να δηλώνουν τον εμβολιασμό στην ΕΝΛ για καταγραφή (ξεχωριστό 
αρχείο εμβολιασμών). 

 Τα αποτελέσματα του αντιγριππικού εμβολιασμού ανά τμήμα κοινοποιούνται στα Τμήματα 
και στην Διοίκηση. 

 Σύμφωνα με τις τρέχουσες οδηγίες σε ετήσια βάση το Νοσοκομείο ενημερώνει το ΚΕΕΛΠΝΟ 
ή και άλλους αρμόδιους φορείς ως προς τον αριθμό των εμβολιασθέντων, σε συνάρτηση με το 
πρόγραμμα εμβολιασμού που διενεργήθηκε λαμβάνοντας υπόψη και τις αντίστοιχες 
εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας. 

 
 
4.9.3. Αξιολόγηση του δείκτη. 
Σε ετήσια βάση γίνεται αξιολόγηση του δείκτη από την ΕΝΛ αναλόγως και των σχετικών στόχων που 
έχουν τεθεί και τίθεται ο νέος στόχος για την επόμενη χρονιά. 
Σύμφωνα με τα τηρούμενα αρχεία της ΕΝΛ για το έτος 2015 το ποσοστό εμβολιασθέντων ήταν 27%,  
για το 2016 ήταν 36.4%, ενώ για το 2017 ήταν 47.4%, ποσοστό ιδιαίτερα υψηλό σε σχέση με τον 
εθνικό μέσο όρο. Συνολικά παρατηρείται μια βελτίωση της συμμόρφωσης των επαγγελματιών υγείας 
στις οδηγίες της ΕΝΛ σχετικά με τον αντιγριπικό εμβολιασμό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
 

 
5.1. Υγιεινή των Χεριών. 
Η πρόληψη στους διασποράς των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων αποτελεί βασική προτεραιότητα του 
Νοσοκομείου και δεδομένου ότι τα χέρια αποτελούν το πιο κοινό μέσο μετάδοσης των νοσοκομειακών 
παθογόνων, η υγιεινή των χεριών στις σωστές χρονικές στιγμές κατά τη φροντίδα του ασθενή με την 
ενδεδειγμένη διαδικασία, ανάγεται σε πρωτεύον μέτρο πρόληψης. 
Η Ελλάδα συμμετέχει από το 2010 στην παγκόσμια εκστρατεία για την προώθηση στους Υγιεινής των 
Χεριών (WHO, First Global Safety Challenge, “Clean Care is Safer Care”). 
Ακρογωνιαίος λίθος στις εκστρατείες είναι η εφαρμογή των 5 βημάτων της Υγιεινής των Χεριών στο 
Νοσοκομείο, με στόχο τον περιορισμό των νοσοκομειακών λοιμώξεων και τη μείωση στη διασπορά της 
μικροβιακής αντοχής. 
 Η στρατηγική για την αύξηση της Υγιεινής των Χεριών στο Γ.Ν.Χίου έχει 2 άξονες: 
Άξονας 1ος: Διοικητική στήριξη και μέριμνα: 

 Διαθεσιμότητα των προϊόντων για την Υγιεινή των Χεριών σε όλα τα τμήματα και τους 
χώρους του νοσοκομείου 

 Εύκολη πρόσβαση στα προϊόντα αυτά δηλαδή αλκοολούχο διάλυμα ανά θάλαμο σε κοινή θέα 
και εύκολο σημείο, σε κάθε πάγκο εργασίας, σε κάθε τροχήλατο νοσηλείας, σε κάθε νιπτήρα. 

Άξονας 2ος: Αλλαγή επαγγελματικής συμπεριφοράς: 
 Σχετικές αφίσες και οδηγίες αναρτημένες παντού στους χώρους όπου οι επαγγελματίες υγείας 
οφείλουν να εφαρμόζουν  την Υγιεινή των Χεριών (π.χ. στα εξωτερικά ιατρεία, στο χώρο 
εξέτασης, στο θάλαμο του ασθενούς, στη ΜΕΘ, στα χειρουργεία κ.λ.π.). 

  Εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση του προσωπικού με κάθε πρόσφορο μέσο. Στο πλαίσιο 
αυτό διενεργούνται εκπαιδευτικές συναντήσεις για το προσωπικό ανά τμήμα.  

 Εκπαίδευση των νεοδιοριζομένων και των σπουδαστών από την ΝΕΛ.  
 Λήψη καλλιεργειών από τα χέρια του προσωπικού και ενημέρωση. 
 Χρήση φθορίζουσας λάμπας για τον έλεγχο της σωστής εφαρμογής του αλκοολούχου. 

 
Επισυνάπτεται ενδεικτικά ενημερωτικό υλικό που χρησιμοποιείται στο Νοσοκομείο (Παράρτημα ΙΙΙ). 
 
5.2. Μέτρα Ατομικής Προστασίας. 

Τα μέτρα Ατομικής Προστασίας που χρησιμοποιούνται στο Γ.Ν.Χίου είναι σύμφωνα με τις προδιαγραφές 
του ΚΕΕΛΠΝΟ και τα διεθνή πρότυπα. 
Τα ΜΑΠ διακρίνονται σε: 

 Προστατευτική ενδυμασία μιας χρήσεως (ρόμπα ή ποδιά) 
 Ιατρικά γάντια μιας χρήσεως (λάτεξ ή βινύλιο). 
 Οφθαλμική προστασία. 
 Χειρουργικές μάσκες μιας χρήσεως 
 Χειρουργικές μάσκες με προστατευτική οθόνη οφθαλμών, μιας χρήσεως 
 Μάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας FFP3. 
 Συσκευή αναπνευστήρα θετικής πίεσης με αντλία (Positive Air Pressure Respirator – PAPR). 
 Τα καλύμματα κεφαλής μιας χρήσεως για τις συσκευές PAPR 
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5.2.1. Προδιαγραφές ΜΑΠ. 
Προστατευτική ενδυμασία μιας χρήσεως (ρόμπα ή ποδιά) 
Το είδος της προστατευτικής ενδυμασίας που απαιτείται καθορίζεται από: 
 Το βαθμό επικινδυνότητας της έκθεσης αντίστοιχα με τη διάρκεια και το είδος έκθεσης. 
 Το δυνητικό κίνδυνο επαφής με μολυσματικά υγρά. 
 Το δυνητικό κίνδυνο επιμόλυνσης της ενδυμασίας από σωματικά υγρά. 

 
Με βάση τα ανωτέρω μια καθαρή, μη αποστειρωμένη ρόμπα ή ποδιά είναι αρκετή για τη προστασία του 
δέρματος και την αποφυγή επιμόλυνσης της ενδυμασίας κατά τη διάρκεια διαδικασιών ή παρεμβάσεων 
που είναι πιθανό να προκαλέσουν αερόλυμα ή εκτίναξη σωματικών υγρών. Αδιάβροχη ρόμπα ή ποδιά 
πρέπει να χρησιμοποιείται όταν υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης της ενδυμασίας με αίμα ή άλλα σωματικά 
υγρά και εκκρίσεις. 
Η προστατευτική ενδυμασία αντικαθίσταται από ασθενή σε ασθενή. 
Επισημαίνεται πως η ενδυμασία που χρησιμοποιείται από το προσωπικό κλινικών ή εργαστηρίων για την 
καθημερινή εργασία δεν θεωρείται ΜΑΠ. 
 
Πλαστικές ποδιές. 
Μιας χρήσεως πλαστικές ποδιές συνιστώνται για γενική χρήση και για την προστασία της ενδυμασίας 
εργασίας (ενδυμασία που δεν μπορεί να αφαιρεθεί) από αερόλυμα ή εκτίναξη σωματικών άλλων υγρών. 
 
Ρόμπες. 
Χρησιμοποιούνται για την προστασία του σώματος του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και την 
αποφυγή μόλυνσης της ενδυμασίας με αίμα, άλλα βιολογικά υγρά ή άλλο δυνητικά μολυσματικό υλικό. 
 
 
Χαρακτηριστικά προστατευτικής ενδυμασίας. 
 
Πλαστική ποδιά: 
 Αδιαπέραστη – ανθεκτική σε υγρά. 
 Μιας χρήσεως, για μια διαδικασία ή παρέμβαση σε ασθενή. 
 Απόρριψη μετά τη χρήση της (στο ρεύμα των Αμιγώς Μολυσματικών Αποβλήτων). 
 Εφαρμόζεται όταν υπάρχει πιθανότητα έκθεσης της ενδυμασίας εργασίας σε αίμα ή σωματικά υγρά, κατά 
τη διάρκεια ιατρικών – νοσηλευτικών πράξεων με μικρή πιθανότητα επιμόλυνσης του βραχίονα του 
εργαζόμενου. 
 Εφαρμόζεται και στις Προφυλάξεις Επαφής όταν υπάρχει πιθανότητα επαφής με τον ασθενή ή το άμεσο 
περιβάλλον  του (περιοχή ασθενούς). 
 
Ρόμπα: 
 Μιας χρήσεως (ή πολλαπλών χρήσεων αν διαθέτει το Νοσοκομείο). 
 Απόρριψη μετά τη χρήση της (στο ρεύμα των Αμιγώς Μολυσματικών Αποβλήτων). 
 Εφαρμόζεται για την προστασία του δέρματος και την αποφυγή μόλυνσης της ενδυμασίας εργασίας κατά 
τη διάρκεια πράξεων όπου υπάρχει πιθανότητα πρόκλησης αερολύματος ή εκτίναξης αίματος ή άλλων 
βιολογικών υγρών. 
 Η επιλογή του μεγέθους του μανικιού εξαρτάται από το είδος της εργασίας, τη χρονική διάρκεια αυτής 
και του κινδύνου επαφής. 
 

Ολόσωμη ρόμπα: 
 Αδιάβροχη. 
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 Μιας χρήσεως (ή πολλαπλών χρήσεων αν διαθέτει το Νοσοκομείο). 
 Με μακριά μανίκια. 
 Εφαρμόζεται (ενδεικτικά) όταν υπάρχει κίνδυνος επαφής του δέρματος του επαγγελματία  υγείας με 
ανοικτά τραύματα του ασθενούς, εκτεταμένη – παρατεταμένη επαφή δέρμα με δέρμα (π.χ. μετακίνηση 
ασθενή με ψώρα ή λύση της συνέχειας του δέρματος) ή επαφής με αίμα ή σωματικά υγρά μη ελεγχόμενα 
(π.χ. έμετος, βήχας κλπ). 
 Εφαρμόζεται όταν υπάρχει πιθανότητα εκτεταμένης επαφής με αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά. 
 Εφαρμόζεται όταν υπάρχει κίνδυνος έκθεσης σε μεγάλη ποσότητα σωματικών υγρών (π.χ. σε ορισμένες 
παρεμβατικές διαδικασίες). 

 
Αποστειρωμένη ρόμπα: 

 Ισχύουν όλα τα ανωτέρω  
και επιπρόσθετα 

 Σε αποστειρωμένη συσκευασία 
 Εφαρμόζεται σε διαδικασίες όπου απαιτείται αποστειρωμένο πεδίο. 

 
Ιατρικά γάντια μιας χρήσεως (λάτεξ ή βινύλιο). 
 
 Τα ιατρικά γάντια μιας χρήσεως πρέπει να πληρούν τα πρότυπα του ΕΛΟΤ. 
 Να μην έχουν οπές. 
 Με η χωρίς πούδρα. Δεδομένου ότι η πούδρα (ταλκ) μπορεί να δράσει ως αλλεργιογόνο και σύμφωνα με 
την EN 455-3 ο κατασκευαστής οφείλει να αναγράφει στην συσκευασία την ύπαρξη ή όχι πούδρας/ταλκ. 
 Τα γάντια πρέπει να μην προκαλούν αλλεργικές αντιδράσεις εξαιτίας του υλικού κατασκευής τους. 
 Να φέρουν σήμανση CE στη συσκευασία. 

 
Επιλογή του τύπου γαντιών 

 Ένδειξη χρήσης Παραδείγματα 

 Μη αποστειρωμένα γάντια  Πιθανότητα 
έκθεσης σε αίμα 
ή σωματικά υγρά 

 Επαφή με όχι 
άθικτο δέρμα ή 
βλεννογόνους 

 Αιμοληψία 
 Κολπική εξέταση 
 Οδοντιατρική εξέταση 
 Άδειασμα ουροσυλλέκτη 
 Διαχείριση μικρών τραυμάτων 

 Αποστειρωμένα γάντια  Πιθανότητα 
έκθεσης σε αίμα 
ή σωματικά υγρά 

 Άσηπτες 
συνθήκες  

 Εισαγωγή ουροκαθετήρα 
 Εισαγωγή ΚΦΚ 
 Οσφυϊκή παρακέντηση 
 Διαχείριση χειρουργικών 
τραυμάτων 

 Επαναχρησιμοποιούμενα  
γάντια εργασίας 

 Συνιστώνται σε 
εργασίες που δεν 
αφορούν ασθενή 

 Χειρισμός ή καθαρισμός 
ρυπαρών επιφανειών και 
εξοπλισμού 

 Γενικές εργασίες καθαριότητας 
 Καθαρισμός εξοπλισμού σε 
τμήματα αποστείρωσης 

 
Γάντια κατάλληλα για ιατρική χρήση 
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 Γάντια από λάτεξ  Συνιστώνται για εργασίες που απαιτούν 
ευχέρεια χειρισμών και/ή περιλαμβάνουν επαφή 
με ασθενή 

 Συνιστάται η επιλογή γαντιών χωρίς πούδρα για 
τη μείωση της πιθανότητας εμφάνισης 
αλλεργικών αντιδράσεων 

 Γάντια από νιτρίλιο ή βινύλιο  Συνιστώνται για εργασίες που περιλαμβάνουν 
μεγάλη πιθανότητα έκθεσης σε ιούς που 
μεταδίδονται αιματογενώς ή όταν απαιτείται 
μεγάλη ασφάλεια 

 Αποτελούν εναλλακτική επιλογή για τα γάντια 
από λάτεξ όταν δεν υπάρχουν θέματα με καλή 
εφαρμογή 

Επαναχρησιμοποιούμενα γάντια εργασίας 

 Συνιστώνται όταν απαιτείται μεγαλύτερη φυσική προστασία (π.χ. καθαριότητα) 
 Επαναχρησιμοποιούμενα, καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή 
 Αντικατάσταση όταν υπάρχουν σημεία φθοράς 

 
 
Οφθαλμική προστασία. 
  
Τα γυαλιά προστασίας των οφθαλμών πρέπει να: 
 
 Πληρούν τα πρότυπα κατασκευής. 
 Προσφέρουν πλάγια προστασία. 
 Έχουν αντοχή για την προστασία των οφθαλμικών βλεννογόνων. 
 Είναι αντιθαμβωτικά. 
 Έχουν ευρύ οπτικό πεδίο. 
Μπορούν να είναι με τύπου διακριτών φακών (με βραχίονες) ή τύπου μάσκας (με ιμάντα). 
Ασπίδα προσώπου μπορούν να χρησιμοποιηθούν αντί ή επιπλέον των γυαλιών. 
Χειρουργικές μάσκες μιας χρήσεως. 
 
Οι χειρουργικές μάσκες πρέπει να: 
 
 Η κατασκευή τους να πληροί τα πρότυπα του ΕΛΟΤ. 
 Είναι αδιάβροχες. 
 Φέρουν σήμανση CE στη συσκευασία. 

 
Χειρουργικές μάσκες με προστατευτική οθόνη οφθαλμών, μιας χρήσεως. 
 
Οι χειρουργικές μάσκες με προστατευτική οθόνη οφθαλμών πρέπει: 
 
 Η κατασκευή τους να πληροί τα πρότυπα του ΕΛΟΤ. 
 Η προστατευτική οθόνη οφθαλμών να είναι διαφανής, αντιθαμβωτική, να παρέχει πλάγια προστασία και 
να έχει ευρύ οπτικό πεδίο. 
 Να είναι αδιάβροχες. 
 Να φέρουν σήμανση CE. 

 

ΑΔΑ: 6Ω64469073-ΞΡΗ



 

[59] 

Μάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας FFP3. 
 
Η μάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας πρέπει να: 
 
 Η κατασκευή τους να πληρεί τα πρότυπα του ΕΛΟΤ. 
 Διαθέτει φίλτρο σωματιδίων τύπου P3 (N99). 
 Φέρει βαλβίδα εκπνοής. 
 Να φέρε σήμανση CE στη συσκευασία. 

 
Συσκευή αναπνευστήρα θετικής πίεσης με αντλία (Positive Air Pressure Respirator – PAPR). 
 
Οι συσκευές αναπνευστήρα θετικής πίεσης με αντλία πρέπει να: 
 
 Φέρουν μπαταρίες ανεξάρτητης λειτουργίας Λιθίου (Li), εκ των οποίων έκαστη εξασφαλίζει συνεχόμενη 
λειτουργία τουλάχιστον 4 ωρών. 
 Είναι περιορισμένου θορύβου κατά τη λειτουργία τους. 
 Έχουν δυνατότητα απολύμανσης τους κεντρικού μηχανισμού. 
 Διαθέτουν ηχητικό σήμα (alert) για την αντικατάσταση του φίλτρου και της μπαταρίας. 
 Διαθέτουν δυνατότητα ελέγχου (calibration) πριν την χρήση για τον έλεγχο της ορθής λειτουργίας του 
συστήματος. 
 Διαθέτουν φίλτρο(-α) τύπου P3 (N99) για βιολογικούς παράγοντες. 
 
Τα καλύμματα κεφαλής μια χρήσεως για τις συσκευές PAPR 
 
Τα καλύμματα κεφαλής μια χρήσεως για τις συσκευές PAPR πρέπει να: 
 
 Πληρούν τα πρότυπα του ΕΛΟΤ. 
 Φέρουν σήμανση CE. 

 
Για την προμήθεια των ανωτέρω υλικών ως προς τη σύνταξη των προδιαγραφών από τις αρμόδιες 
επιτροπές και υπηρεσίες του Νοσοκομείου οι περιγραφόμενες προδιαγραφές περιλαμβάνονται 
υποχρεωτικά ως ελάχιστες απαιτήσεις και κατά περίπτωση δύναται να προστεθούν επιπρόσθετες 
προδιαγραφές. Τυχόν διαφοροποιήσεις από τα ανωτέρω υποχρεωτικά εγκρίνονται από την ΕΝΛ.  
 

 Η απόρριψη των ΜΑΠ γίνεται στο ρεύμα των Επικινδύνων Αποβλήτων  Αμιγώς 
Μολυσματικών (ΕΑΑΜ) σύμφωνα με τον ισχύοντα Εσωτερικό Κανονισμό Διαχείρισης 
Αποβλήτων του Νοσοκομείου Γ. Ν. Χίου  
 

5.2.2. Εκπαίδευση των Επαγγελματιών Υγείας στα ΜΑΠ. 
Η εκπαίδευση στη ασφαλή εφαρμογή και χρήση γίνεται με μέριμνα της ΕΝΛ σε συνεργασία με την 
Ιατρική και Νοσηλευτική Υπηρεσία υπό την αιγίδα της Διοικήσεως. 

 Η ΕΝΛ του Γ. Ν. Χίου αναρτά ή διανείμει έντυπο ενημερωτικό υλικό με οδηγίες και ενδείξεις 
στους χώρους που οφείλουν οι επαγγελματίες υγείας να εφαρμόζουν μέτρα ατομικής 
προστασίας. 

 Έχει μεριμνήσει για την εκπαίδευση του προσωπικού, με ασκήσεις προσομοίωσης ,στη χρήση 
των ΜΑΠ  ως προς την ένδυση και την αφαίρεση. 

 Οι μάσκες υψηλής αναπνευστικής προστασίας FFP3 συστήνονται για νοσήματα που 
μεταδίδονται  αερογενώς όπως φυματίωση,  ιλαρά και βρίσκονται σε όλα τα εμπλεκόμενα 
τμήματα. 
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 Τα υπόλοιπα είδη βρίσκονται διαθέσιμα σε όλα τα εμπλεκόμενα κλινικά τμήματα και 
χρησιμοποιούνται σύμφωνα με τις συστάσεις της ΕΝΛ. 

 Σε περίπτωση επιδημίας από ειδικά παθογόνα και ανάλογα με τις συστάσεις του ΚΕΕΛΠΝΟ 
(πχ Ebola) οι συστάσεις επικαιροποιούνται από την ΕΝΛ. 

 
 
 
 
5.3. Διαχείριση αιχμηρών αντικειμένων και αντιμετώπιση ατυχήματος από αιχμηρά και εκτίναξη 
βιολογικών υγρών. 
 
Η πρόληψη των επαγγελματικών εκθέσεων αποτελεί πρωταρχικό μέλημα της ΕΝΛ. 
 
Η εκτεταμένη χρήση αιχμηρών αντικειμένων και συσκευών συνεπάγεται για τους επαγγελματίες υγείας 
αυξημένο κίνδυνο για τραυματισμό και λοίμωξη κυρίως από αιματογενώς μεταδιδόμενους 
μικροοργανισμούς περιλαμβανομένων των ιών της ηπατίτιδας B και C (HBV, HCV), του ιού HIV κλπ. 
Το Νοσοκομείο και οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να λαμβάνουν κάθε δυνατή προφύλαξη για την 
αποφυγή των τραυματισμών από αιχμηρά σε οιαδήποτε ιατρική, νοσηλευτική ή άλλη πράξη/διαδικασία, με 
βάση το Π.Δ. 6/2013 «Πρόληψη τραυματισμών που προκαλούνται από αιχμηρά αντικείμενα στο 
νοσοκομειακό και υγειονομικό τομέα σε συμμόρφωση με την οδηγία 2010/32/ΕΕ του Συμβουλίου της 10ης 
Μαΐου 2010 (EE L 134/66 της 01.06.2010)» (ΦΕΚ τ.Α΄ 15/21.1.2013) καθώς και την Νομοθεσία περί 
Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας όπως αυτή ισχύει. 

 Το Γ.Ν.Χίου καταβάλει κάθε δυνατή προσπάθεια για την πρόληψη των τραυματισμών που 
συνδέονται με αιχμηρά μέσω:  

1) Της εκπαίδευσης του προσωπικού για την συμμόρφωση στα ΜΑΠ και στις ορθές πρακτικές. 
2) Της παροχής των κατάλληλων Μέτρων Ατομικής Προστασίας. Η χρήση συσκευών με 

χαρακτηριστικά ασφαλείας αποτελεί στόχο της ΕΝΛ και βρίσκεται σε διαδικασία σύνταξης 
τεχνικών προδιαγραφών. 

3) Της διαμόρφωσης ασφαλούς πεδίου εργασίας (π.χ. τοποθέτηση δοχείων απόρριψης αιχμηρών 
με εύκολη πρόσβαση) που επιτρέπει την άνεση στο χειρισμό των αιχμηρών αντικειμένων. 

 Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην πολιτική των Ειδικών Κυτίων Απόρριψης Αιχμηρών 
Αντικειμένων. Τα κυτία αυτά είναι τοποθετημένα στους χώρους νοσηλείας και στα 
τροχήλατα, είναι ευδιάκριτα, ελέγχονται τακτικά για την στάθμη πλήρωσης, αλλάζονται με 
ευθύνη των νοσηλευτικών βαρδιών όταν γεμίσουν κατά τα 3/4, σφραγίζονται και 
τοποθετούνται στις ειδικά σημασμένες κούτες (κίτρινες). Η ΕΝΛ έχει συντάξει και διανείμει 
έντυπο με τίτλο «Οδηγίες προστασίας από την έκθεση σε αίμα ή σε βιολογικά υγρά» (βλ. 
Παράρτημα IIΙ) 

 
 
5.3.1. Διαδικασία αντιμετώπισης και αρχές δήλωσης περιστατικού διαδερμικής έκθεσης ή εκτίναξης  
αίματος / βιολογικών υλικών. 
 
Η διαδικασία καθορίζεται από την ΕΝΛ του Γ. Ν. Χίου σύμφωνα με τις ισχύουσες διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες. Περιγράφεται και στον Εσωτερικό Κανονισμό Διαχείρισης Απόβλητων. Τα 
βασικά σημεία της διαδικασίας περιλαμβάνουν τα κάτωθι: 
 Υπηρεσία υποδοχής περιστατικού έχει οριστεί το γραφείο της ΕΝΛ (πρωί) και το γραφείο 
Διεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας (για απόγευμα, νύχτα και αργίες). 
 Αρχική αντιμετώπιση – Πρώτες βοήθειες. 
 Καταγραφή του περιστατικού σε ειδικό έντυπο το οποίο υπογράφει ο εκτεθείς και το άτομο που 
καταγράφει το περιστατικό. 
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 Εργαστηριακή διερεύνηση, έλεγχος εμβολιαστικού και λοιπού ιατρικού ιστορικού εκτεθέντα και 
αντίστοιχος έλεγχος πηγής (εάν είναι γνωστή). 
 Εργαστηριακά και κλινική παρακολούθηση. 
 Εκτίμηση σχετικού κινδύνου βάση των πληροφοριών (ιστορικό, εργαστηριακά αποτελέσματα, 
επιδημιολογική διερεύνηση). 
 Καθορισμός και παρακολούθηση περαιτέρω αντιμετώπισης (πρωτόκολλα προφυλακτικής αγωγής). 
 Τήρηση αρχείου επαγγελματικών εκθέσεων με ευθύνη της ΕΝΛ (με τήρηση του ιατρικού 
απόρρητου). 
 
 
Το πρωτόκολλο διαχείρισης επαγγελματικής έκθεσης και οι φόρμες δήλωσης ατυχήματος βρίσκονται στο 
κεφάλαιο με τίτλο «Ασφάλεια εργαζομένου». 
 
 
5.4. Καθαριότητα και απολύμανση άψυχου περιβάλλοντος. 

Η καθαριότητα με απλά απορρυπαντικά, όσον αφορά τις επιφάνειες στο νοσοκομειακό περιβάλλον, οδηγεί 
σε παρόμοια ελάττωση του μικροβιακού φορτίου με αυτή που επιτυγχάνεται με τη χρήση απολυμαντικών. 
Είναι αποδεκτό σήμερα ότι ο έλεγχος της αποτελεσματικότητας των μέτρων καθαριότητας δεν απαιτεί 
συστηματική λήψη καλλιεργειών περιβάλλοντος. Πάρα ταύτα η ΕΝΛ του Νοσοκομείου μέσω της ΟΕΕ 
εφόσον κριθεί αναγκαίο σε συνεργασία με το Μικροβιολογικό Εργαστήριο μπορεί να προβαίνει σε τακτικό 
ή έκτακτο έλεγχο μικροβιακού φορτίου περιβάλλοντος με δειγματοληψία σε επιφάνειες (και νερό ή αέρα). 
Ομοίως για τον έλεγχο της καθαριότητας η ΕΝΛ μέσω της ΟΕΕ και της ΝΕΛ δύναται να προβαίνει σε 
αδρό έλεγχο με τη μέθοδο του ATP και τη χρήση λουμινόμετρου ή οποιαδήποτε άλλη μέθοδος συστήνεται 
από τη σχετική βιβλιογραφία (σήμανση με υπεριώδη χρωστική κλπ). 
Γενικά τα δάπεδα, τα έπιπλα, οι τοίχοι και άλλες επίπεδες επιφάνειες στο νοσοκομείο πρέπει να είναι 
μακροσκοπικά  καθαρά και απαιτείται καθημερινή φροντίδα και υγιεινή. Στην καθημερινή ρουτίνα δεν 
απαιτείται αποστείρωση ή υψηλού βαθμού απολύμανση, αφού το άψυχο περιβάλλον διαδραματίζει μικρό 
ρόλο σε σχέση με τη μετάδοση των  μικροοργανισμών και πρακτικά απαιτείται χαμηλού βαθμού 
απολύμανση σύμφωνα και την ταξινόμηση κατά Spaulding. 
Το Νοσοκομείο διαθέτει πρωτόκολλο με οδηγίες καθαρισμού και απολύμανσης, οι οποίες δεσμεύουν τον 
ανάδοχο που παρέχει τις υπηρεσίες καθαριότητας (οι οδηγίες αυτές είναι αναπόσπαστο μέρος της σχετικής 
συμβάσεως) και αναφέρονται σε: 
 Καθαρισμό ρουτίνας οριζόντιων επιφανειών. 
 Καθαρισμός και απολύμανση σε περίπτωση διασποράς (spillage) αίματος/βιολογικών υγρών. 
 Διαχείριση ιματισμού. 
 Διαχείριση νερού. 
 Κλιματισμός. 
Η κατάσταση καθαριότητας επιτηρείται από 

 τη ΝΕΛ 
 τις Επόπτριες Δημόσιας Υγείας  
 το τμήμα Επιστασίας  

 
 
 
5.4.1. Γενικές οδηγίες καθαριότητας. 
Οι χώροι του Νοσοκομείου ως προς την καθαριότητα διακρίνονται σε: 
 Κρίσιμοι χώροι: θάλαμοι νοσηλείας, τουαλέτες, χειρουργεία, ΜΕΘ/ΜΑΦ,ΜΤΝ, εργαστήρια, 
διαγνωστικά τμήματα, ιατρεία. 
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 Μη κρίσιμοι χώροι: Κοινόχρηστοι χώροι, διάδρομοι, χώροι ενδιαίτησης προσωπικού, γραφεία, αποθήκες, 
ηλεκτρομηχανολογικές εγκαταστάσεις, εξωτερικοί χώροι.  
Οι βασικοί κανόνες καθαριότητας περιλαμβάνουν τα εξής: 
 Καθαρισμός επιφανειών (πάτωμα, ψηλότερες επιφάνειες) σε τακτική βάση και όταν υπάρξει ρύπανση με 
αίμα/βιολογικά υγρά και όποτε απαιτείται επιπλέον (ορατά ρυπαρές). 
 Απολύμανση επιφανειών σε τακτική βάση ή σε εντατικό πρόγραμμα (αύξηση συχνότητας/ημέρα) όταν 
αυτό απαιτείται (π.χ. σε θάλαμο μόνωσης). 
 Τηρούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή για τα απορρυπαντικά και απολυμαντικά σκευάσματα ως προς 
τις αραιώσεις των διαλυμάτων διάρκεια ζωής του διαλύματος, τη φύλαξη των σκευασμάτων, την ανάμιξη 
ουσιών, της ημερομηνία λήξης και την προστασία του χρήστη. 
 Καθαρισμός τοίχων, κουρτινών, παραθύρων κλπ όταν αυτά φέρουν ορατούς ρύπους. 
 Προετοιμασία απολυμαντικού και απορρυπαντικού διαλύματος όπως απαιτείται και συχνή 
αντικατάσταση τους (π.χ. αντικατάσταση του διαλύματος για τα πατώματα ανά τρείς θαλάμους και  έως 1 
ώρα) σύμφωνα με τις οδηγίες της ΕΝΛ. 
 Απολύμανση σφουγγαρίστρας ή πανιών καθαριότητας τακτικά για την πρόληψη της επιμόλυνσης τους 

(πλύσιμο – στέγνωμα ημερησίως). 
 Αποκλειστική χρήση απολυμαντικού διαλύματος στην περιοχή ασθενούς όταν υπάρχει αβεβαιότητα για 
τη φύση του ρύπου στις επιφάνειες (αίμα/βιολογικά υγρά ή παρουσία MDRO). 
 Χρήση απορρυπαντικού διαλύματος σε χώρους που δεν παρέχεται φροντίδα υγείας (γραφεία, σαλόνια 
κλπ). 
 Δεν ενδείκνυται η εφαρμογή υψηλού βαθμού απολύμανσης (ή χημικής αποστείρωσης) για μη κρίσιμες 

(κατά Spaulding) επιφάνειες. 
 Μηχανικός καθαρισμός πάντα με πανί εμποτισμένο με απολυμαντικό ή απορρυπαντικό διάλυμα, των 
οριζόντιων επιφανειών (ημερησίως για τις περιοχές παροχής φροντίδας ασθενών και τρείς φορές 
εβδομαδιαίως για τις λοιπές). 
 Απολύμανση μη κρίσιμων επιφανειών με εγκεκριμένο απολυμαντικό σκεύασμα σύμφωνα με τις 
συστάσεις (αραίωση, χρόνοι) του κατασκευαστή. 
 Για την τελική καθαριότητα με την αποχώρηση των ασθενών χρησιμοποιούνται απολυμαντικά διαλύματα 
και ακολουθεί σχολαστικό ξέπλυμα με νερό και στέγνωμα πριν την επόμενη χρήση. 
 Σε περίπτωση διασποράς αίματος/βιολογικών υγρών (spillage) εφαρμόζονται οι σχετικές οδηγίες που 
περιέχονται στον Εσωτερικό Κανονισμό Διαχείρισης Αποβλήτων (κεφάλαιο 6) και χρησιμοποιούνται: 

 Μέτρα Ατομικής Προστασίας (γάντια κλπ). 
 Λαβίδα για τη συλλογή αιχμηρών αντικειμένων. 
 Απορροφητικό χαρτί. 
 Εγκεκριμένο απολυμαντικό σκεύασμα ή διάλυμα υποχλωριώδους νατρίου 1:10 αρχικά και έπειτα 1:100 

για τη τελική απολύμανση. 
 Σε θαλάμους όπου νοσηλεύονται ασθενείς με λοίμωξη/αποικισμό από Clostridium difficile καθώς και σε 
περιπτώσεις επιδημιών/συρροών κρουσμάτων που οφείλονται στο εν λόγω παθογόνο ενδείκνυται η χρήση 
διαλυμάτων υποχλωριώδους νατρίου σε συγκεντρώσεις 5,25%-6,15% (1:10 οικιακής χλωρίνης) για την 
απολύμανση των επιφανειών δεδομένου ότι τα λοιπά απολυμαντικά σκευάσματα δεν είναι δραστικά έναντι 
των σπόρων Clostridium difficile.  
 Τα διαλύματα χλωρίου ετοιμάζονται ημερησίως διότι χάνουν το 50% της δραστικότητας τους τις πρώτες 

30 ημέρες, ακόμη και όταν φυλάσσονται σε κλειστά δοχεία και χρησιμοποιείται για τη διάλυση κρύο νερό 
(δικτύου,) διότι η θερμότητα μειώνει την αποτελεσματικότητα του χλωρίου. 
 
5.4.1.1. Σκούπισμα 
Για το σκούπισμα στους χώρους του Νοσοκομείου απαγορεύεται η χρήση κοινής σκούπας διότι προκαλεί 
διασπορά σκόνης. Το σκούπισμα γίνεται με σκούπα που διαθέτει κροσσωτό ύφασμα (μάπα) ή με 
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ηλεκτρική σκούπα κενού η οποία διαθέτει κατάλληλο φίλτρο (τύπου HEPA) για αποφυγή διασποράς 
σκόνης στο περιβάλλον . 
Το σκούπισμα προηγείται του σφουγγαρίσματος. 
Οι μάπες πλένονται καθημερινά με το πέρας των εργασιών με απορρυπαντικό και απολυμαντικό διάλυμα 
υποχλωριώδους νατρίου  2% ή στο πλυντήριο και στη συνέχεια  στεγνώνουν (τοποθέτηση ανάποδα) στα 
μποχούμ των κλινικών. 
 
5.4.1.2. Σφουγγάρισμα 
Τα απορρυπαντικά που χρησιμοποιούνται παρέχονται από τον ανάδοχο της υπηρεσίας καθαριότητας και 
είναι ενδεδειγμένα για το χώρο του Νοσοκομείου και τελούν υπό την έγκριση της ΕΝΛ. 
Το σφουγγάρισμα γίνεται με τη μέθοδο του διπλού κάδου (μπλε κάδος για σφουγγάρισμα , κόκκινος κάδος 
για ξέβγαλμα).Η σφουγγαρίστρα χρησιμοποιείται στεγνή. Το σφουγγάρισμα ξεκινά από τα καθαρότερα 
σημεία και συνεχίζει προς τα περισσότερο ρυπαρά. Χρησιμοποιούνται διαφορετικές σφουγγαρίστρες για 
τους θαλάμους των ασθενών και για τις τουαλέτες (διαθέτουν κατάλληλη σήμανση). 
Με το πέρας των εργασιών οι κάδοι και οι σφουγγαρίστρες καθαρίζονται με διάλυμα χλωρίνης 2% και 
τοποθετούνται για στέγνωμα ανάποδα στα μποχούμ των κλινικών. 
 
5.4.2. Καθαριότητα θαλάμου μόνωσης 
Η καθημερινή καθαριότητα εντατικοποιείται και ο θάλαμος καθαρίζεται τουλάχιστον δύο φορές 
ημερησίως (ανά βάρδια) ή αν απαιτείται και περισσότερες φορές κατόπιν  οδηγίας της ΕΝΛ. 
Το προσωπικό καθαριότητας εφαρμόζει τα απαραίτητα κατά περίπτωση ΜΑΠ , με υπόδειξη της 
Προϊσταμένης ή του υπεύθυνου βάρδιας. 
Συστήνεται ο καθαρισμός των θαλάμων μόνωσης ασθενών να γίνεται μετά το πέρας του καθαρισμού των 
υπολοίπων θαλάμων. 
Με την αποχώρηση του ασθενούς (εξιτήριο, διακομιδή, θάνατος) γίνεται τελικός καθαρισμός θαλάμου που 
περιλαμβάνει και σχολαστική απολύμανση κλίνης, κομοδίνου, τραπεζιδίων και λοιπών οριζόντιων 
επιφανειών. 
Εφαρμόζονται τα απαραίτητα ΜΑΠ. Υλικά μιας χρήσεως απορρίπτονται ως μολυσματικά απόβλητα. 
Ο εξοπλισμός καθαριότητας απολυμαίνεται στο πέρας των εργασιών με διάλυμα χλωρίνης. 
 
5.4.3. Καθαριότητα Μονάδων 
Το πρόγραμμα καθαριότητας της ΜΕΘ και της ΜΤΝ γίνεται σύμφωνα με τις οδηγίες της ΕΝΛ. 
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Το πρόγραμμα καθαριότητας μπορεί να αλλάξει καθ’ υπόδειξη της ΕΝΛ ή να τροποποιείται κατάλληλα σε 
ειδικές περιστάσεις. 
 
 
 
 
5.4.4.Έλεγχος καθαριότητας 
Ο έλεγχος του προγράμματος καθαριότητας συντελείται αρχικά από τους επόπτες του συνεργείου 
καθαριότητας και από τους Επόπτες Δημόσιας Υγείας, τον προϊστάμενο επιστασίας και την ΕΝΛ. 
Ο έλεγχος γίνεται μακροσκοπικά κατά περίσταση χρησιμοποιούνται και άλλα μέσα ελέγχου όπως 
αναφέρεται στην παράγραφο 5.4. 
Ενδεικτικά έντυπα για τον έλεγχο καθαριότητας  
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5.4.5. Οδηγίες καθαριότητας βάση συμβάσεως 
Οι αναλυτικές οδηγίες για την καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου όπως περιγράφονται στη 
σύμβαση αναφέρονται αναλυτικά στο Παράρτημα I ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ.   
 
 

5.4.6. Διαχείριση ιματισμού 
Το έργο της πλύσεως του ιματισμού  πραγματοποιείται στο τμήμα πλυντηρίων και ιματισμού του 
Νοσοκομείου μας .Για τη διαχείριση του ιματισμού ισχύουν οι κατευθυντήριες οδηγίες του ΚΕΕΛΠΝΟ 
(2007). 
 
5.5. Είδη προφυλάξεων 
 

 Οι πίνακες του ΚΕΕΛΠΝΟ σχετικά με τα είδη των συνιστώμενων προφυλάξεων που 
παρατίθενται παρακάτω έχουν αναρτηθεί σε όλα τα τμήματα του νοσοκομείου από την ΕΝΛ. 
Το προσωπικό του Γ. Ν. Χίου έχει εκπαιδευτεί στην χρήση των συνιστώμενων προφυλάξεων 
και περιοδικά επανεκπαιδεύεται από την ΝΕΛ.  

 
5.5.1. Βασικές προφυλάξεις 
 Υγιεινή των χεριών πριν και μετά από κάθε επαφή με τον ασθενή (5 βήματα για την υγιεινή των χεριών) 
 Χρήση προστατευτικής ενδυμασίας, οφθαλμική προστασία και απλή χειρουργική μάσκα όταν υπάρχει 
κίνδυνος εκτίναξης βιολογικών υγρών. 
 Ασφαλής απόρριψη επικινδύνων αποβλήτων και αιχμηρών σύμφωνα με τον ΕΚΔΑΥΜ. 
 Πρωτόκολλο καθαριότητας και απολύμανσης ρουτίνας. 
 Οι βασικές προφυλάξεις λαμβάνονται από όλο το προσωπικό και για όλους τους ασθενείς και για όλα τα 
δυνητικά μολυσμένα με βιολογικά υλικά αντικείμενα. 

 

ΑΔΑ: 6Ω64469073-ΞΡΗ



 

[68] 

 
 
5.5.2. Προφυλάξεις επαφής 
 Λαμβάνονται επιπλέον των βασικών προφυλάξεων 
 Νοσηλεία ασθενή σε μόνωση ή συν-νοσηλεία ασθενών με το ίδιο νόσημα 
 Πριν την είσοδο στο χώρο νοσηλείας του ασθενή, εφαρμογή υγιεινής χεριών και προστατευτικής 
ενδυμασίας και γαντιών, 
 Χρήση οφθαλμικής προστασίας και απλής χειρουργικής μάσκας όταν υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης 
βιολογικών υλικών. 
 Μετά την έξοδο από το χώρο νοσηλείας του ασθενή, αφαίρεση γαντιών και εφαρμογή υγιεινής χεριών. 
Εν συνεχεία αφαίρεση προστατευτικής ενδυμασίας και εφαρμογή υγιεινής χεριών. 
 Οι επισκέψεις καθώς και οι μετακινήσεις του ασθενή περιορίζονται στις απολύτως απαραίτητες. 
 Χρήση αποκλειστικού ιατρικού εξοπλισμού (στηθοσκόπιο, πιεσόμετρο κλπ) για το συγκεκριμένο ασθενή 
ή υλικά μιας χρήσεως. Σε αντίθετη περίπτωση υποχρεωτικά απολύμανση συσκευών και υλικών κοινής 
χρήσης. 
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5.5.3. Αερογενείς προφυλάξεις 
 Λαμβάνονται επιπλέον των βασικών προφυλάξεων. 
 Νοσηλεία ασθενή σε θάλαμο αρνητικής πίεσης ή νοσηλεία σε θάλαμο μόνωσης (με τουαλέτα και 
προθάλαμο) ή συν-νοσηλεία ασθενών με το ίδιο νόσημα σε καλά αεριζόμενο θάλαμο. 
 Πριν την είσοδο στο χώρο νοσηλείας του ασθενή, εφαρμογή υγιεινής χεριών και χρήση μάσκας υψηλής 
αναπνευστικής προστασίας (υποχρεωτικά διενεργείται έλεγχος ορθής εφαρμογής) 
 Χρήση προστατευτικής ενδυμασίας, οφθαλμική προστασίας επιπλέον όταν υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης 
βιολογικών υγρών. 
 Μετά την έξοδο από το χώρο νοσηλείας του ασθενή (ιδανικά στον προθάλαμο) αφαίρεση μάσκας υψηλής 
αναπνευστικής προστασίας, εφαρμογή υγιεινής χεριών και εν συνεχεία αφαίρεση υπόλοιπου 
προστατευτικού εξοπλισμού και εφαρμογή υγιεινής χεριών.  
 Οι επισκέψεις καθώς και οι μετακινήσεις του ασθενή περιορίζονται στις απολύτως απαραίτητες. 
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 Χρήση αποκλειστικού ιατρικού εξοπλισμού (στηθοσκόπιο, πιεσόμετρο κλπ) για το συγκεκριμένο ασθενή 
ή υλικά μιας χρήσεως. Σε αντίθετη περίπτωση υποχρεωτικά απολύμανση συσκευών και υλικών κοινής 
χρήσης. 

 

5.5.4. Προφυλάξεις σταγονιδίων 
 Λαμβάνονται επιπλέον των βασικών προφυλάξεων. 
 Νοσηλεία ασθενή σε μόνωση ή συν-νοσηλεία ασθενών με το ίδιο νόσημα 
 Πριν την είσοδο στο χώρο νοσηλείας του ασθενή, εφαρμογή υγιεινής των χεριών και απλής χειρουργικής  
μάσκας. 
 Χρήση προστατευτικής ενδυμασίας, οφθαλμικής προστασίας και απλής χειρουργικής μάσκας όταν 
υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης βιολογικών υγρών. 
 Μετά την έξοδο από το χώρο νοσηλείας του ασθενή αφαίρεση της χειρουργικής μάσκας και εφαρμογή 
υγιεινής χεριών. Εν συνεχεία αφαίρεση υπολοίπου προστατευτικού εξοπλισμού και εφαρμογή υγιεινής των 
χεριών.  
 Οι επισκέψεις καθώς και οι μετακινήσεις του ασθενή περιορίζονται στις απολύτως απαραίτητες. 
 Χρήση αποκλειστικού ιατρικού εξοπλισμού (στηθοσκόπιο, πιεσόμετρο κλπ) για το συγκεκριμένο ασθενή 
ή υλικά μιας χρήσεως. Σε αντίθετη περίπτωση υποχρεωτικά απολύμανση συσκευών και υλικών κοινής 
χρήσης. 
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5.6. Μέτρα πρόληψης και ελέγχου για τη διασπορά των πολυανθεκτικών μικροοργανισμών στο 
νοσοκομείο 
Η πρόληψη της διασποράς των πολυανθεκτικών παθογόνων (MDROs) στο νοσοκομείο αποτελεί βασική 
προτεραιότητα του προγράμματος ελέγχου νοσοκομειακών λοιμώξεων του Γ. Ν. Χίου.  
Η  πρόληψη της διασποράς των MDROs γίνεται συγχρόνως σε πολλά επίπεδα και βασίζεται στους κάτωθι 
άξονες: 
 Πρόληψη της οριζόντιας διασποράς των MDROs στο νοσοκομείο τα οποία μεταδίδονται από ασθενή σε 
ασθενή μέσω της επαφής με το προσωπικό του νοσοκομείου ή το επιμολυσμένο άψυχο περιβάλλον 
(επιφάνειες, κοινός εξοπλισμός). 
 Πρόληψη των λοιμώξεων από παρεμβατικούς χειρισμούς, που αποτελούν τις συχνότερες νοσοκομειακές 
λοιμώξεις και μπορούν σε υψηλό ποσοστό να αποφευχθούν με την εφαρμογή των καταλλήλων δεσμίδων 
μέτρων , οποίες είναι οι εξής: 

 Βακτηριαιμίες Προερχόμενες από τους Κεντρικούς Φλεβικούς Καθετήρες 
 Ουρολοιμώξεις Συνδεόμενες με την τοποθέτηση Ουροκαθετήρα 
 Λοιμώξεις Κατώτερου Αναπνευστικού σχετιζόμενες με Μηχανική Αναπνοή 
 Λοιμώξεις Χειρουργικού Πεδίου 

 Έγκαιρή διάγνωση των αιτιών – παθογόνων των λοιμώξεων από MDROs περιλαμβανομένης της 
δυνατότητας ανίχνευσης και ορθής ταυτοποίησης των MDROs αλλά και της διάγνωσης ασυμπτωματικών 
φορέων από τους οποίους μεταδίδονται οι πολυανθεκτικοί μικροοργανισμοί για τους οποίους 
εφαρμόζονται τα ίδια μέτρα πρόληψης που εφαρμόζονται και στους ασθενείς με λοίμωξη από MDROs. 
 Ορθολογική διαχείριση των αντιβιοτικών στο νοσοκομείο, περιλαμβανομένης της κατάλληλης 
θεραπευτικής αντιμετώπισης των λοιμώξεων από MDROs αλλά και τη διάσωση των τελευταίων 
διαθέσιμων αντιβιοτικών για τη αντιμετώπιση τους. 
 
 
5.6.1. Βασικά μέτρα πρόληψης και ελέγχου για τη διασπορά των πολυανθεκτικών μικροοργανισμών 
στο νοσοκομείο 
 
5.6.1.1. Διοικητικά μέτρα  
Η Διοίκηση του Νοσοκομείου επικεντρώνεται στην εδραίωση ενιαίας στρατηγικής σχετικά με την 
πρόληψη και τον έλεγχο της διασποράς των MDROs με τους εξής άξονες: 
 Ενιαία στρατηγική-πρόγραμμα ελέγχου λοιμώξεων για την ανάσχεση της διασποράς των MDROs ως 
βασική προτεραιότητα. 
 Ενσωμάτωση των αρχών για την πρόληψη της διασποράς των MDROs στην καθημερινή κλινική 
πρακτική του πάσης φύσεως προσωπικού μέσω της εκπαίδευσης, της συμμετοχής σε δράσεις πρόληψης, 
της πρόσβασης σε επικαιροποιημένες οδηγίες και της εξασφάλισης της απαραίτητης υλικοτεχνικής 
υποδομής για την εφαρμογή των μέτρων ελέγχου. 
 Ενίσχυση του μικροβιολογικού εργαστηρίου ούτως ώστε να ενισχυθεί η επιτήρηση και η έγκαιρη 
διάγνωση των ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από MDROs καθώς και ενίσχυση των θεσμικών οργάνων 
που υλοποιούν το πρόγραμμα ελέγχου. 
 Εντόπιση και αντιμετώπιση περιορισμών και εμποδίων στην εφαρμογή του προγράμματος. 
 Συμμετοχή σε τοπικά και εθνικά προγράμματα επιτήρησης και παρέμβασης για την διασπορά των 

MDROs. 
5.6.1.2.  Εργαστηριακή και κλινική επιτήρηση 
Το νοσοκομείο μέσω του μικροβιολογικού εργαστηρίου διαθέτει συγκεκριμένες δυνατότητες ανίχνευσης 
και ταυτοποίησης MDROs ούτως ώστε να εξυπηρετεί τις ανάγκες των κλινικών ως προς την καθημερινή 
πρακτική, ενώ παράλληλα υποστηρίζεται η εργαστηριακή επιτήρηση σε συνεργασία με την ΕΝΛ. Μέσω 
της εργαστηριακής επιτήρησης υπάρχει η δυνατότητα έγκαιρης ανίχνευσης συρροών και επιδημιών ούτως 
ώστε να λαμβάνονται το ταχύτερο τα απαραίτητα μέτρα και ταυτόχρονα να εξάγονται χρήσιμα 
επιδημιολογικά δεδομένα. 
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Επιπρόσθετα μέσω των δεδομένων του μικροβιολογικού εργαστηρίου σε συνεργασία με την ΕΝΛ 
διατηρείται και ενισχύεται  το σύστημα επιτήρησης λοιμώξεων από MDROs (επιπολασμός/επίπτωση) 
μέσω του οποίου παρακολουθούνται και αξιολογούνται τα εφαρμοζόμενα μέτρα πρόληψης και ελέγχου 
λοιμώξεων. Τα αποτελέσματα της επιτήρησης κοινοποιούνται στους επαγγελματίες υγείας στα πλαίσια της 
διαδικασίας της αξιολόγησης. 

 Το Γ.Ν.Χίου συμμετέχει στην εθνική επιτήρηση βακτηριαιμιών από MDROs στα πλαίσια 
εφαρμογής του Σχεδίου Δράσης «Προκρούστης» σύμφωνα με την κείμενη Νομοθεσία. 

 
5.6.1.3. Επιτήρηση αποικισμών νοσηλευόμενων ασθενών από MDROs (screening) 
Η επιτήρηση των αποικισμών αφορά την έγκαιρη ανίχνευση συγκεκριμένων MDROs στις χλωρίδες 
ασθενών (εντερική χλωρίδα, εκκρίσεις αναπνευστικού, δερματικές πτυχές, ούρα, τραύματα, έλκη κ.α.) 
χωρίς να εμφανίζονται κλινικά συμπτώματα λοίμωξης. 
Τα κύρια MDROs που συνίστανται να επιτηρούνται είναι : 
 Gram (-) με αντοχή στις καρβαπενέμες (Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp) 
 Gram (+) MDROs (MRSA, VRE) 
Το νοσοκομείο πρέπει να  λαμβάνει υπόψη τα εξής στοιχεία: 
 Μεγάλο πλήθος ασθενών που έχει ήδη νοσηλευτεί σε άλλους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας και 
παραπέμπονται ή διακομίζονται. 
 Μεγάλη διάρκεια νοσηλείας ασθενών 
 Πολλαπλές επαναλαμβανόμενες νοσηλείες και ταυτόχρονα πολλαπλές νοσηλείες στη μονάδα βραχείας 
νοσηλείας του νοσοκομείου ή άλλων χώρων παροχής υγείας. 
Η βάση του έλεγχου αποτελεί η λήψη ορθικού επιχρίσματος για Gram (-) με αντοχή στις καρβαπενέμες 
(Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp). Εάν με βάση το ιστορικό του ασθενή προκύπτει 
ανάγκη μπορεί να γίνεται έλεγχος και άλλων υλικών για άλλα MDROs. 
 
Ειδικά για τα ανθεκτικά στις καρβαπενέμες εντεροβακτηριακά, συνίσταται να γίνεται έλεγχος 
αποικισμού στις εξής περιπτώσεις: 
α. Ασθενείς που ήδη νοσηλεύονται στο νοσοκομείο 
 Ασθενείς που συν-νοσηλεύτηκαν με ασθενή με MDROs πριν την διάγνωση και την απομόνωση του. 
 Ασθενείς που προέρχονται από τμήματα υψηλού κινδύνου για λοίμωξη/αποικισμό από MDROs (π.χ. 
ΜΕΘ, αιματολογικές, ογκολογικές κλινικές, ΜΤΝ κ.α.) 
 Ασθενείς με παρατεταμένη νοσηλεία και λήψη αντιβιοτικών, ιδιαίτερα καρβαπενεμών. 
β. Ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο για νοσηλεία 
 Ασθενείς με πρόσφατη νοσηλεία (τελευταίο εξάμηνο) στην Ελλάδα ή σε χώρα με επιδημία ή ενδημία από 
τα συγκεκριμένα MDROs. Ασθενείς προερχόμενοι από ιδρύματα χρονίως πασχόντων (π.χ. κέντρα φυσικής 
αποκατάστασης) και ασθενείς με χρόνια νοσήματα και συχνές επισκέψεις σε νοσοκομεία όπως χρόνιοι 
νεφροπαθείς, αιματολογικοί και ογκολογικοί ασθενείς, πάσχοντες από ρευματολογικά νοσήματα, ΣΔ κ.α. 
 Ασθενείς με γνωστό αποικισμό από MDROs που εισάγονται εκ νέου στο νοσοκομείο. 

 
 

 Για τα έτη 2016-17 δεν έχει γίνει επιτήρηση των αποικισμών. Η επιτήρηση προβλέπεται να 
ξεκινήσει άμεσα.  

   Σε ό,τι αφορά την ΜΕΘ, στο Γ. Ν. Χίου έχουν διανεμηθεί οδηγίες για την λήψη ορθικού 
επιχρίσματος σε όλους τους νεοεισερχόμενους ασθενείς και στην συνέχεια περιοδικά ανά 
εβδομάδα. 
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5.6.2. Διαχείριση ασθενών που χρήζουν νοσηλείας σε συνθήκες απομόνωσης 
Σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες εφαρμόζονται οι εξής τεχνικές: 
 
 
Απομόνωση 
Ο ασθενής νοσηλεύεται μόνος του σε ένα θάλαμο. Οι μονόκλινοι θάλαμοι του νοσοκομείου Χίου 
διατίθενται κατά προτεραιότητα σε ασθενείς με ένδειξη για νοσηλεία σε απομόνωση και εφαρμογή των 
προφυλάξεων επαφής. Η προτεραιότητα απομόνωσης των ασθενών με ένδειξη αποφασίζεται από την ΕΝΛ 
και την ΟΕΕ και ισχύουν οι σχετικές αποφάσεις της ΕΝΛ και της Διοίκησης ως προς τις διαδικασίες 
μόνωσης των ασθενών. 
 
Συν-νοσηλεία 
Ο ασθενής νοσηλεύεται σε κοινό θάλαμο μαζί με άλλους ασθενείς που φέρουν όμοιο παθογόνο ως προς το 
γένος, το είδος και τον φαινότυπο αντοχής. 
 
Χωροταξικός – Γεωγραφικός Διαχωρισμός  
Ο χωροταξικός  διαχωρισμός εφαρμόζεται σε μεγάλους ενιαίους χώρους νοσηλείας όπου δεν υπάρχει 
δυνατότητα απόλυτου φυσικού διαχωρισμού των ασθενών όπως η ΜΕΘ. Σε αυτή τη περίπτωση οι 
ασθενείς με MDROs νοσηλεύονται σε συγκεκριμένη περιοχή του τμήματος, κατά προτίμηση στην πιο 
απομακρυσμένη. Στη ΜΕΘ του νοσοκομείου Χίου συστήνεται η νοσηλεία των ασθενών με MDROs να 
γίνεται στο θάλαμο μόνωσης. Η μεταφορά των ασθενών γίνεται με μέριμνα των ιατρών της ΜΕΘ 
αναλόγως των τρεχουσών δυνατοτήτων του τμήματος. Εάν δεν υπάρχει αυτή η δυνατότητα εφαρμόζεται 
nursing cohorting τουλάχιστον κατά την πρωινή βάρδια και γενικότερα συστήνεται η νοσηλεία αυτών των 
ασθενών να γίνεται μετά τους ασθενείς χωρίς MDROs, για αποφυγή διασταυρούμενης επιμόλυνσης. 
Ο διαχωρισμός των νοσηλευτών επιβάλλεται να γίνεται ακόμη και αν δεν υπάρχει δυνατότητα 
γεωγραφικού διαχωρισμού των ασθενών, διότι προσφέρει σημαντικά αποτελέσματα ως προς τον έλεγχο 
και την πρόληψη των λοιμώξεων. 
 
Κοινός θάλαμος 
Σε περίπτωση που δεν υπάρχει δυνατότητα μόνωσης ή συν-νοσηλείας ασθενών με συγκεκριμένο 
πολυανθεκτικό παθογόνο τότε η νοσηλεία γίνεται σε κοινό θάλαμο με ασθενείς χαμηλού κινδύνου για 
λοίμωξη ή αποικισμό και προοπτική βραχύχρονης νοσηλείας. Η κλίνη του ασθενή με MDROs επιβάλλεται 
να είναι σε ακραία θέση, απόσταση μεταξύ κλινών η μέγιστη δυνατή (min ≥ 1m) και θα πρέπει να υπάρχει 
τεχνητός φραγμός ανάμεσα στα κρεβάτια (κενή κλίνη ή κουρτίνα) ώστε να ελαχιστοποιείται η επαφή με 
τον ασθενή και το άψυχο περιβάλλον του. Υποχρεωτικά εφαρμόζονται αυστηρά τα απαραίτητα μέτρα 
πρόληψης για όλους τους ασθενείς του θαλάμου. 
  
Διαδικασία μόνωσης ασθενών στο νοσοκομείο Χίου 
Σύμφωνα με απόφαση της ΕΝΛ με αριθμ. Πρωτ.13222 ως μονώσεις έχουν ορισθεί ο μονόκλινος 
θάλαμος 5 στην Παθολογική Κλινική και ο δίκλινος θάλαμος 9 στην Χειρουργική Κλινική. Οι εν λόγω 
θάλαμοι διατίθενται κατά προτεραιότητα ως μονώσεις ασθενών. Εφόσον οι θάλαμοι είναι 
κατειλημμένοι από άλλες μονώσεις (ουδετεροπενικοί ασθενείς κλπ) δύναται να διατεθούν άλλοι 
μονόκλινοι ή δίκλινοι θάλαμοι από το σύνολο της δύναμης του νοσοκομείου . 
Η εντολή για την μόνωση των ασθενών δίδεται από τον θεράποντα ιατρό. Αντίστοιχα εντολή μόνωσης 
δίδεται από μέλος της ΟΕΕ απευθείας προς την Προϊσταμένη της Κλινικής, η οποία σε κάθε 
περίπτωση αναλαμβάνει να μετακινήσει τον ασθενή το συντομότερο δυνατό σε μονόκλινο θάλαμο. Η 
προσπάθεια μετακίνησης οφείλεται να ολοκληρώνεται το συντομότερο δυνατό ιδανικά εντός της 
ημέρας που δόθηκε η εντολή μονώσεως.  
Εφόσον δεν υπάρχουν  μονόκλινοι θάλαμοι δύναται να γίνει συν-νοσηλεία ασθενών με εντολή της ΟΕΕ 
η οποία καθορίζει και τους ασθενείς που θα τεθούν σε cohort. Εάν για λόγους υψηλής πληρότητας του 
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νοσοκομείου δεν υπάρχει δυνατότητα άμεσης μόνωσης ο ασθενής παραμένει στο θάλαμο του με 
αυστηρή εφαρμογή των προφυλάξεων επαφής και φυσικών φραγμών (λ.χ. κουρτίνες κλίνης) μέχρι να 
μετακινηθεί σε θάλαμο μόνωσης.  
Η εκτίμηση σχετικού κινδύνου γίνεται από την ΟΕΕ σε συνεργασία με τους θεράποντες ιατρούς βάση 
κριτηρίων.  
Προτεραιότητα δίδεται σε: 
 Ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο μεταδοτικότητας όπως είναι ασθενείς με εκτεταμένη λοίμωξη μαλακών 
μορίων – ανοικτά τραύματα, εγκαύματα, διαβητικό πόδι, έλκη εκ κατακλίσεων, δερματικές παθήσεις (λ.χ. 
πέμφιγα και έκζεμα), παραγωγικό βήχα. 
 Ασθενείς με ξένα σώματα όπως παροχετεύσεις, κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες, καθετήρες κύστεως ιδιαίτερα 
όταν είναι αποικισμένοι. 
 Ασθενείς με λοίμωξη ή αποικισμό από παθογόνα με ιδιαίτερο επιδημιολογικό ενδιαφέρον για τη χώρα όπως 
ανθεκτικά στις καρβαπενέμες στελέχη εντεροβακτηριακών.  
Σε κάθε περίπτωση η μετακίνηση προς μόνωση διενεργείται το συντομότερο δυνατό. 
Το τμήμα υποδοχής ενημερώνεται από την ΝΕΛ για το είδος του περιστατικού και τα ελάχιστα 
απαιτούμενα μέτρα πρόληψης διασποράς των παθογόνων. Η επιτήρηση της εφαρμογής των μέτρων 
γίνεται από την Προϊσταμένη του τμήματος σε συνεργασία με την ΝΕΛ. 
Οι θεράποντες αντίστοιχα ενημερώνονται από το Μικροβιολογικό εργαστήριο και αν παραστεί ανάγκη 
σε σχέση με τις συνθήκες μόνωσης (απαιτούμενα μέτρα πρόληψης διασποράς κλπ) του ασθενούς 
συνεργάζονται με την ΟΕΕ. 
 
 
 
 
5.6.2.1. Συνθήκες απομόνωσης – Προφυλάξεις Επαφής 
Η διαδικασία απομόνωσης των ασθενών στο Γ.Ν.Χίου γίνεται έχει ως εξής: 
 Σήμανση θαλάμου και φύλλου νοσηλείας των ασθενών. 
 Λόγω της δυσκολίας nursing cohorting στο νοσοκομείο μας, γίνεται σύσταση στους προϊσταμένους 
των τμημάτων ώστε η νοσηλεία των παραπάνω ασθενών να γίνεται από συγκεκριμένο νοσηλευτή 
ανά βάρδια μετά τη νοσηλεία των υπολοίπων ασθενών του τμήματος, για να αποφευχθεί 
διασταυρούμενη επιμόλυνση. 
 Εφαρμογή των Μέτρων Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ) ήτοι: 
 Χρήση γαντιών και μπλούζας (μιας χρήσεως). Χειρουργική μάσκα και γυαλιά προστασίας 

εφαρμόζονται όταν υπάρχει ένδειξη ή/και κίνδυνος εκτίναξης βιολογικών υλικών. 
 Τα γάντια αντικαθίστανται μεταξύ επεμβατικών τεχνικών καθώς και κατά τη μετάβαση από σηπτική σε 

καθαρή περιοχή στο ίδιο ασθενή (αφού εφαρμοστεί Υγιεινή Χεριών). 
 Τα υλικά (μπλούζα κλπ) απορρίπτονται στα ΕΑΥΜ (μολυσματικά απόβλητα). 
 Υγιεινή των Χεριών εφαρμόζεται πάντα πριν και μετά την επαφή με τον ασθενή ή με το άψυχο 

περιβάλλον ανεξάρτητα από τη χρήση γαντιών. 
 Ο εξοπλισμός (στηθοσκόπιο, πιεσόμετρο κλπ) για την νοσηλεία ασθενούς με MDROs είναι 
αποκλειστικός για τον εν λόγω ασθενή και τα αντικείμενα που βρίσκονται εντός του χώρου νοσηλείας 
είναι περιορισμένα. 
 Η μετακίνηση ασθενών εντός και εκτός νοσοκομείου απαιτεί την έγκαιρη ενημέρωση των τμημάτων – 
νοσοκομείων υποδοχής. Οι μετακινήσεις των ασθενών εντός και εκτός νοσοκομείου περιορίζονται στις 
απολύτως απαραίτητες. Ενημερώνεται το προσωπικό που θα μεταφέρει και θα υποδεχθεί τον ασθενή. 
Επιπρόσθετα ιατρικός εξοπλισμός και μέσα μεταφοράς που χρησιμοποιήθηκαν απολυμαίνονται (χαμηλού 
βαθμού απολύμανση). Οι Προϊστάμενοι των τμημάτων ή οι υπεύθυνοι βάρδιας έχουν την ευθύνη 
ενημέρωσης των τμημάτων υποδοχής και των τραυματιοφορέων. 
 Το επισκεπτήριο για ασθενείς με MDROs είναι περιορισμένο και ελεγχόμενο. Οι επισκέπτες (ιδιαίτερα οι 
συνοδοί των ασθενών) θα πρέπει να είναι ενήμεροι για τα μέτρα επαφής. Οι Προϊστάμενοι/υπεύθυνοι 
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βάρδιας ενημερώνουν τους επισκέπτες και εκπαιδεύουν αδρά τυχόν φροντιστές των ασθενών ως προς την 
εφαρμογή των μέτρων πρόληψης διασποράς. 
 
5.6.3. Υγιεινή περιβάλλοντος 
 Τα ιατρικά μηχανήματα/συσκευές (U/S, X-Ray κλπ) που χρησιμοποιούνται σε ασθενείς με MDROs 
πρέπει να απολυμαίνονται μετά τη χρήση τους με ευθύνη των προϊσταμένων. 
 Για την καθαριότητα των θαλάμων ασθενών με MDROs ισχύει το πρωτόκολλο καθαριότητας της ΕΝΛ 
το οποίο επαυξάνεται ως προς τη συχνότητα καθαρισμού (2 φορές/ημέρα) και ειδικά για συχνά 
αγγιζόμενες μικρές επιφάνειες (high touch surfaces) συστήνεται ο καθαρισμός/απολύμανση 2 
φορές/βάρδια.  
 
5.6.4. Παρεμβατικές τεχνικές – Χειρισμός ξένων σωμάτων 
Ο κατάλληλος χειρισμός ξένων σωμάτων όπως οι καθετήρες που συνδέονται άμεσα με 
ιατρονοσηλευτικούς παρεμβατικούς χειρισμούς (π.χ. κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες) είναι ιδιαίτερα 
σημαντικός. Η τοποθέτηση και η αφαίρεση τους γίνεται βάσει ενδείξεων και ειδικά ως προς την αφαίρεση 
συστήνεται αυτή να γίνεται το συντομότερο δυνατό όταν πλέον το ξένο σώμα δεν είναι απαραίτητο για τη 
νοσηλεία των ασθενών. Οι ασθενείς με καθετήρες χαρακτηρίζονται ως αυξημένου κινδύνου για αποικισμό 
ή λοίμωξη καθώς και αυξημένο κίνδυνο για επιμόλυνση του νοσοκομειακού περιβάλλοντος. Ως προς τον 
χειρισμό των καθετήρων εφαρμόζονται τα πρωτόκολλα/διαδικασίες ως προς: 
 Την άσηπτη τεχνική τοποθέτησης. 
 Τους κατάλληλους χειρισμούς κατά τη νοσηλεία. 
 Τις ενδείξεις τοποθέτησης και αφαίρεσης. 

 
5.6.5. Εκπαίδευση και ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας, των ασθενών και των επισκεπτών 
στην εφαρμογή των μέτρων πρόληψης 
 
5.6.5.1 Επαγγελματίες υγείας 
Η εκπαίδευση και η συνεχιζόμενη επιμόρφωση των επαγγελματιών υγείας είναι πολύ σημαντική. Η  
συμμετοχή στις εκπαιδευτικές διαδικασίες συστήνεται ισχυρά και γίνεται προσπάθεια διευκόλυνσης του 
προσωπικού για την παρακολούθησή του. Η εκπαίδευση περιλαμβάνει τις εξής κατηγορίες επαγγελματιών 
υγείας: 
 Νέοι επαγγελματίες υγείας. 
 Προσωρινό προσωπικό του νοσοκομείου (π.χ. φοιτητές, αποκλειστικές νοσοκόμες κλπ) 
 Μόνιμο προσωπικό  
Η εκπαίδευση του προσωπικού γίνεται με τις κάτωθι μεθόδους: 
 Ετήσια εκπαιδευτικά προγράμματα βάσει επικαιροποιημένων οδηγιών ανά κατηγορία επαγγελματιών 
υγείας ή ανά κλινικό τμήμα και τομέα. 
 Εφαρμογή τεχνικών υπενθύμισης και ευαισθητοποίησης με έντυπο και οπτικοακουστικό υλικό. 
 Εκπαίδευση σε επείγουσα βάση για την αντιμετώπιση κρίσιμων καταστάσεων. 
Το εκπαιδευτικό (τακτικό – έκτακτο) πρόγραμμα καθορίζεται από την ΕΝΛ και ευρίσκεται υπό την αιγίδα 
της Διοικήσεως η οποία το υποστηρίζει με κάθε πρόσφορο μέσο.  
5.6.5.2. Ασθενείς – Επισκέπτες 
Οι ασθενείς και οι επισκέπτες ενημερώνονται για την αναγκαιότητα εφαρμογής των μέτρων πρόληψης. 
Επιπρόσθετα είναι σημαντικό οι φροντιστές των ασθενών είτε στο νοσοκομείο είτε στο σπίτι να είναι 
επαρκώς ενημερωμένοι και εκπαιδευμένοι. 
5.6.6. Επιτήρηση της συμμόρφωσης των επαγγελματιών υγείας στα μέτρα πρόληψης και ελέγχου 
Η επιτήρηση της συμμόρφωσης στα μέτρα πρόληψης αποτελεί τη βάση για την εκτίμηση της 
αποτελεσματικότητας των εφαρμοζόμενων μέτρων. Η επιτήρηση πρέπει να είναι συνεχής και τα δεδομένα 
να αξιολογούνται συστηματικά. Η επιτήρηση βασίζεται στα ακόλουθα στοιχεία: 
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 Συγκεκριμένη μεθοδολογία (εργαλεία, δείκτες) 
 Προσωπικό της ΕΝΛ που πραγματοποιούν συστηματικά την επιτήρηση. 
 Συνεχής αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και κοινοποίηση στα κλινικά τμήματα. 
Η επιτήρηση της συμμόρφωσης στις προφυλάξεις επαφής περιλαμβάνει τα εξής: 
 Συμμόρφωση των κλινικών τμημάτων στη νοσηλεία ασθενών σε συνθήκες μόνωσης. 
 Συμμόρφωση των επαγγελματιών υγείας και όσων ασχολούνται με τη φροντίδα των ασθενών στην 
εφαρμογή των ΜΑΠ. 
 Συμμόρφωση των επαγγελματιών υγείας στην Υγιεινή των Χεριών. 
 Συστηματική και ορθή απολύμανση του άψυχου περιβάλλοντος. 

 
5.6.7. Διαχείριση αντιβιοτικών 
Η χρήση των αντιβιοτικών συνδέεται άμεσα με την ανάπτυξη της μικροβιακής αντοχής και την 
επικράτηση των ανθεκτικών κλώνων στις χλωρίδες των νοσηλευόμενων ασθενών. Η προώθηση της 
ορθολογικής χρήσης των αντιβιοτικών αποτελεί στοιχείο ύψιστης σημασίας για τον περιορισμό της 
μικροβιακής αντοχής στο νοσοκομείο. Οι άξονες στους οποίους βασίζεται η εφαρμογή του προγράμματος 
ορθής διαχείρισης των αντιβιοτικών αναλύονται στο κεφάλαιο 7 του παρόντος Κανονισμού. 
 
5.6.8. Επιπρόσθετα μέτρα πρόληψης και ελέγχου για τη διασπορά των MDROs στο νοσοκομείο 
Επιπρόσθετα μέτρα καθώς και εντατικοποίηση των υπαρχόντων λαμβάνονται στις εξής περιπτώσεις: 
 Συρροές κρουσμάτων με λοίμωξη/αποικισμό από MDROs. 
 Ανίχνευση συγκεκριμένων πολυανθεκτικών παθογόνων για πρώτη φορά στο νοσοκομείο ή εμφάνιση 
τους σε τμήματα με ιδιαίτερα ευπαθείς ομάδες ασθενών. 
 Σε περιόδους ιδιαιτέρως υψηλής επίπτωσης λοιμώξεων/αποικισμών από MDROs όπου δεν καταγράφεται 
ανάσχεση παρά την εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και ελέγχου. 
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5.8. Διαχείριση επιδημιών και καταστάσεων έκτακτης ανάγκης 
5.8.1. Ορισμός  
Ως νοσοκομειακή επιδημία ορίζεται η εμφάνιση περισσότερων από το αναμενόμενο κρουσμάτων 
λοιμώξεων από το ίδιο παθογόνο σε ορισμένη χρονική περίοδο ή η εμφάνιση δύο ή περισσότερων 
κρουσμάτων συνδεόμενων μεταξύ τους. Σε κάποιες περιπτώσεις η έναρξη μιας επιδημίας είναι προφανής 
όπως για παράδειγμα σε περιπτώσεις τροφιμογενούς λοίμωξης που προσβάλλει ασθενείς ή και 
επαγγελματίες υγείας. Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η έναρξη της επιδημίας μπορεί να μην γίνει 
άμεσα αντιληπτή. 
Στα παθογόνα που συχνότερα απομονώνονται στις περιπτώσεις νοσοκομειακών επιδημιών 
περιλαμβάνονται τα ακόλουθα: 
 Staphylococcus aureus 
 Pseudomonas aeruginosa 
 Klebsiella pneumonia, Serratia marcescens και άλλα εντεροβακτηριακά. 
 Παθογόνα που προκαλούν διαρροϊκά σύνδρομα (Salmonella, Campylobacter, norovirus). 
 Παθογόνα του αναπνευστικού συστήματος (γρίπη, SARS). 
 Hepatitis A, B, C virus 
 Legionella pneumofilla 

 
Με τη διαπίστωση των πρώτων κρουσμάτων της επιδημίας δραστηριοποιείται η ΕΝΛ και συγκροτείται 
Ομάδα Διερεύνησης και Διαχείρισης (ΟΔΔ), η οποία αποτελείται από τα μέλη της ΟΕΕ και κατά 
περίπτωση προστίθενται ιατροί κλινικών (λ.χ. ιατρός κλινικής στην οποία εστιάζεται η επιδημία). Η ΟΔΔ 
υπάγεται απευθείας στη Διοίκηση του Νοσοκομείου και συνεργάζεται με την Διευθύντρια Ιατρικής 
Υπηρεσίας και τη Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 
Σε περίπτωση νοσοκομειακής επιδημίας ενημερώνεται το ΚΕΕΛΠΝΟ. 
Η διερεύνηση της επιδημίας πραγματοποιείται άμεσα, ώστε να είναι διαθέσιμα μικροβιολογικά και 
επιδημιολογικά δεδομένα, διότι η ποιότητα τους υποβαθμίζεται με την πάροδο του χρόνου από την 
εκδήλωση της λοίμωξης έως την έναρξη της διερεύνησης. 
 
5.8.1.1. Αρχές διερεύνησης επιδημίας.  
Οι βασικές αρχές διερεύνησης επιδημιών σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας είναι ταυτόσημες με αυτές 
της διερεύνησης επιδημιών στην κοινότητα και περιλαμβάνουν τα εξής βήματα: 
 Περιγραφή της επιδημίας 
 Ανάπτυξη της υπόθεσης για την πηγή/αιτιολογία της επιδημίας 
 Έλεγχος των υπόθεσης με τη χρήση αναλυτικών επιδημιολογικών μεθόδων 

 
5.8.1.2. Στόχοι διερεύνησης επιδημίας σε Χώρους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 
 Αναγνώριση του επιδημιολογικού παράγοντα. 
 Ανίχνευση πηγών λοίμωξης  
 Ανεύρεση τρόπου μετάδοσης  
 Περιορισμός πηγών λοίμωξης και μέσων διασποράς. 
 Επιτήρηση – Επίβλεψη 
 Πρόληψη επιδημιών στο μέλλον. 

 
5.8.2. Πρωτόκολλο άμεσης παρέμβασης για τη διερεύνηση και διαχείριση επιδημιών. 
Σύμφωνα με τα αναφερόμενα στη παράγραφο 5.8.1. συγκροτείται άμεσα η Ομάδα Διερεύνησης και 
Διαχείρισης (ΟΔΔ) η οποία απαρτίζεται από τα μέλη της Ομάδας Εργασίας και Επέμβασης (ΟΕΕ) , και 
κατά περίπτωση προστίθενται και επιπρόσθετα μέλη (λ.χ. ιατροί κλινικών, επόπτες δημόσιας υγείας). Η 
ΟΔΔ υπάγεται απευθείας στη Διοίκηση η οποία επιτελεί συντονιστικό έργο σε συνεργασία με τη 
Διεύθυνση Ιατρικής και τη Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.  
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5.8.2.1. Αρμοδιότητες – Βασικές Διαδικασίες Διαχείρισης Επιδημίας. 
(α.) Η ΟΔΔ διενεργεί επιδημιολογική διερεύνηση σύμφωνα με τα αναφερόμενα στη παράγραφο 5.8.1.1. 
και ενημερώνει τη Διοίκηση, τη Δ.Ι.Υ. και τη Δ.Ν.Υ. καθώς και τις τυχόν εμπλεκόμενες 
κλινικές/νοσηλευτικά τμήματα δια των Συντ. Διευθυντών και Προϊσταμένων αντίστοιχα. 
(β.) Σύμφωνα με τα διαθέσιμα επιδημιολογικά δεδομένα γίνεται αδρή πρόγνωση σε σχέση με τη επιδημία 
αφού ήδη έχουν ληφθεί τα απαραίτητα μέτρα όπως μόνωση ασθενών με λοίμωξη ή/και ισχυρή κλινική 
υποψία λοίμωξης/μόλυνσης από το παθογόνο μικροοργανισμό. 
(γ.) Ενημερώνεται το ΚΕΕΛΠΝΟ. 
(δ.)Αναλόγως της φύσεως της επιδημίας, λαμβάνοντας υπόψη τον αιτιολογικό παράγοντα, τον τρόπο 
μετάδοσης, τις πηγές της λοίμωξης, τους εκτεθέντες και δυνητικά μολυσμένους ασθενείς ή και 
επαγγελματίες υγείας, η ΟΔΔ εισηγείται στη Διοίκηση τα περαιτέρω βήματα που θα απαιτηθούν για τον 
περιορισμό και την ανάσχεση της επιδημίας. 
Ενδεικτικά αναφέρονται: 
 Διάθεση θαλάμων για μόνωση περιστατικών ιδανικά σε κοινό τμήμα νοσηλείας. 
 Διάθεση απαραίτητου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 
 Ταχεία εκπαίδευση του προσωπικού, εάν αυτό απαιτείται 
 Διάθεση απαραίτητου εξοπλισμού όπως Μέτρα Ατομικής Προστασίας, ιατρονοσηλευτικός εξοπλισμός, 
αναλώσιμα κλπ 
 Δυνατότητα εργαστηριακών εξετάσεων εντός του Νοσοκομείου (διάθεση προσωπικού, μέσων, υλικών 
κλπ) ή και σε εξωτερικά εργαστήρια, λ.χ. ΚΕΔΥ, ΕΣΔΥ άλλα κέντρα αναφοράς (διάθεση υλικών 
συλλογής και μεταφοράς δειγμάτων, προσωπικό/οχήματα για μεταφορά κλπ). Εν προκειμένω εφαρμόζεται 
και το ειδικό πρωτόκολλο φύλαξης παθογόνων. 
 Διαδικασίες καθαρισμού, απολύμανσης, αποστείρωσης. 

(ε.) Επιτήρηση επιδημίας, ανατροφοδότηση δεδομένων, προσαρμογή δράσεων σύμφωνα με τις εισηγήσεις 
της ΟΔΔ και της ΕΝΛ προς τη Διοίκηση. 
(στ.) Η Διοίκηση έχει πλήρη και αποκλειστική αρμοδιότητα ως προς την επικοινωνία με άλλους φορείς και 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης εάν αυτό καταστεί αναγκαίο. 
(ζ.)Τα μέλη της ΟΔΔ λειτουργούν αποκλειστικά στα πλαίσια αντιμετώπισης της επιδημίας και 
απαλλάσσονται των άλλων καθηκόντων τους (εφημερίες, κλινικό έργο κλπ) εάν αυτό καταστεί απαραίτητο 
μέχρι το πέρας της επιδημίας . 
 
5.8.2.2. Στάδια διερεύνησης επιδημιών σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας 
Στάδιο 1. Επιβεβαίωση της επιδημίας.  
Καθορισμός και αξιολόγηση της επίπτωσης της λοιμώξεως για την διαπίστωση της πραγματικής ή όχι 
αύξησης της επίπτωσης. 
Στάδιο 2. Επιβεβαίωση της διάγνωσης.  
Για την επιβεβαίωση της διάγνωσης διενεργείται ο απαραίτητος εργαστηριακός έλεγχος και η τυποποίηση 
του παθογόνου αιτιολογικού παράγοντα ώστε να διερευνηθεί η συσχέτιση μεταξύ των κρουσμάτων. Για 
μοριακές εργαστηριακές τεχνικές το Νοσοκομείο συνεργάζεται με κέντρα αναφοράς αναλόγως του 
παθογόνου. 
Στάδιο 3. Ορισμός κρούσματος.  
 Περιγραφή συμπτωμάτων – σημείων 
 Καθορισμός πλαισίων τόπου, χρόνου, ατόμου. Στο Νοσοκομείο η ηλικία, το φύλο και τα υποκείμενα 
νοσήματα είναι δεδομένα χαρακτηριστικά της μεταβλητής «άτομο», ενώ ο «τόπος» μπορεί να υποδεικνύει 
πιθανούς παράγοντες κινδύνου. 
 Ο ορισμός μπορεί να τροποποιείται στο χρόνο. 
Στάδιο 4. Καταγραφή κρουσμάτων 
 Προσδιορισμός του δείκτη προσβολής (αριθμός ασθενών με λοίμωξη προς αριθμό ασθενών σε κίνδυνο 
για την εμφάνιση λοίμωξης). 
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Στάδιο 5. Ανίχνευση νέων κρουσμάτων. 
 Μικροβιολογικά δεδομένα. 
 Δεδομένα αρχείων επιτήρησης – παρέμβασης. 
 Πληροφορίες από κλινικούς 
Στάδιο 6. Καθορισμός Ομάδας Διερεύνησης και Διαχείρισης (ΟΔΔ) 
 Ενεργοποίηση πλήρους ομάδος, επέκταση αυτής αν απαιτείται, ανάληψη αρμοδιοτήτων, παρατήρηση.  
 Ενημέρωση διοίκησης και θεσμικών οργάνων. 
 Ανασκόπηση ιστορικών ασθενών – ιχνηλάτηση. 
 Αναγνώριση τυχόν παραγόντων που δυνητικά σχετίζονται με την αύξηση της επίπτωσης της λοίμωξης 

(π.χ. νέο προσωπικό, εφαρμογή νέων τεχνικών, νέων εργαστηριακών μεθόδων, νέα κλινικά τμήματα, 
αλλαγές στην αναλογία ασθενών – προσωπικού). 
 Εφαρμογή των διαδικασιών και κανόνων. Έλεγχος – αναθεώρηση – εφαρμογή 
Στάδιο 7. Διαμόρφωση υπόθεσης 
 Δεδομένα επιδημικής καμπύλης 
 Καταγραφή ασθενών/χαρακτηριστικών λοίμωξης. 
 Βιβλιογραφική ανασκόπηση 
 Διαμόρφωση υπόθεσης ως προς την πηγή της λοιμώξεως και τον τρόπο μετάδοσης – διασποράς. 
Στάδιο 8. Έλεγχος υπόθεσης (αναλυτικές μελέτες) 
 Μελέτη ασθενών – μαρτύρων 
 Μελέτη σειράς (cohort) 
Η επιλογή εξαρτάται από: 

 Τον αριθμό των κρουσμάτων. 
 Τη διάρκεια της επιδημίας  
 Τη σπανιότητα του νοσήματος  
 Το διαθέσιμο χρόνο. 

Στάδιο 9. Λήψη όλων των απαραίτητων μέτρων ελέγχου και πρόληψης διασποράς της λοίμωξης. 
Το συγκεκριμένο στάδιο εφαρμόζεται άμεσα με την αναγνώριση των πρώτων κρουσμάτων και τα μέτρα 
δύνανται να τροποποιούνται αναλόγως των δεδομένων για το παθογόνο και τη διασπορά του. 
Στάδιο 10. Ανακοίνωση αποτελεσμάτων 
Γραπτή αναφορά στη Διοίκηση του Νοσοκομείου και το ΚΕΕΛΠΝΟ. 
Στάδιο 11. Εφαρμογή μέτρων ελέγχου λοιμώξεων με μακροπρόθεσμο χαρακτήρα για την πρόληψη 
εμφάνισης νέων επιδημιών. 
 
5.8.3. Πρωτόκολλα αντιμετώπισης εκτάκτων καταστάσεων ή καταστροφών. 
Το Νοσοκομείο διαθέτει πρωτόκολλα αντιμετώπισης εκτάκτων καταστάσεων ή καταστροφών σύμφωνα με 
τις οδηγίες του ΕΚΕΠΥ και του Υπουργείου Υγείας. 
Ενδεικτικά αναφέρονται το Σχέδιο «Άρτεμις» για την αντιμετώπιση πανδημίας γρίπης (Εθνικό 
Επιχειρησιακό Σχέδιο και το Σχέδιο «Σώστρατος» για την αντιμετώπιση σεισμών (Επιχειρησιακό Σχέδιο)  
 
5.9. Ασφαλής μεταφορά βιολογικών δειγμάτων εντός και εκτός Νοσοκομείου 
Η επιλογή του είδους του κλινικού δείγματος για μικροβιολογική ανάλυση, καθώς και η συλλογή και 
μεταφορά του στο Εργαστήριο είναι καθοριστικές παράμετροι για τη σωστή αντιμετώπιση του ασθενούς. 
Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να βρίσκονται σε επικοινωνία με τα εργαστήρια, ώστε να διασφαλίζεται ότι ή 
όλη διαδικασία συλλογής και διακίνησης του δείγματος είναι η ενδεδειγμένη. Επιπρόσθετα στο παρόν 
ισχύουν και οι πάγιες διαδικασίες του Νοσοκομείου περί σήμανσης των δειγμάτων με τα ορθά στοιχεία 
(bar code, όνομα ασθενούς, ΑΜΚΑ κλπ). 
 
Η μεταφορά δειγμάτων μέσα στο Νοσοκομείο πραγματοποιείται με το: 
 Νοσηλευτικό προσωπικό  
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Εκτός Νοσοκομείου πραγματοποιείται από: 
 Υπηρεσίες μεταφορών  
 Ιδιωτική μεταφορά 

 
Συλλογή του κατάλληλου κλινικού δείγματος 
 Αντιπροσωπευτικό και σε επαρκή ποσότητα 
 Λήψη στο σωστό χρόνο 

 
 
Μεταφορά στο κατάλληλο εργαστήριο 
 Με τον ορθότερο τρόπο 
 Εξασφάλιση της ποιότητας του δείγματος  
 Ασφαλής για το μεταφορέα και το κοινό. 

 
Συσκευασία για τη μεταφορά των βιολογικών δειγμάτων 
Οι απαιτήσεις συσκευασίας περιλαμβάνονται υπό μορφή οδηγιών συσκευασίας (PI) στους κανονισμούς 
των: 
 ICAO (International Civil Aviation Organization) 
 IATA (International Air Transport Association) 
 Στην ΚΥΑ 35043/2524/1.9.2010 (ΦΕΚ τ.Β΄1385/2010) όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με την 
ΚΥΑ 52280/4720/8.11.2011 (ΦΕΚ τ.Β΄2640/2011) και την ΚΥΑ 52167/4683/2012 (ΦΕΚ τ.Β΄37/2012). 
 
5.9.1. Μολυσματικό υλικό κατηγορίας Α 
Στην κατηγορία Α εντάσσονται υλικά όπου ο λοιμογόνος παράγοντας που μεταφέρεται είναι σε τέτοια 
μορφή, ώστε η έκθεση στον παράγοντα αυτό να δύναται να προκαλέσει είτε μόνιμη αναπηρία ή νόσο 
απειλητική για τη ζωή ή θανατηφόρα νόσο στον άνθρωπο ή στα ζώα 
 UN 2814 Μολυσματικός για τον άνθρωπο (Πίνακας 2) 
 UN 2900 Μολυσματικός για τα ζώα (Πίνακας 3) 
 Συσκευασία σύμφωνα με τις οδηγίες 602 ή 620 
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Πίνακας 2 Κατηγορία Α (UN 2814) υλικά μολυσματικά για τον άνθρωπο. 

 

 
Εικόνα 13. Παράδειγμα τριπλής συσκευασίας για συσκευασία και σήμανση μολυσματικών ουσιών 

κατηγορίας Α (IATA) 
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Πίνακας 3  Κατηγορία Α (UN 2900) υλικά μολυσματικά για τα ζώα 
 

Κατηγορία Β (UN 3373) 
 Διαγνωστικά δείγματα/κλινικά δείγματα 
 Λοιμογόνοι παράγοντες που δεν πληρούν τα κριτήρια για να περιληφθούν στην κατηγορία Α 
περιλαμβάνονται στην κατηγορία Β. 
 Συσκευασία σύμφωνα με την οδηγία 650. 

 
 
Κανόνες μεταφοράς δείγματος 
Το δοχείο ή σωληνάριο μεταφοράς δείγματος: 
 Εξωτερικά είναι καθαρό και δεν έχει μολυνθεί από βιολογικά υλικά 
 Είναι καλά κλεισμένο (αποφυγή διαρροών του υλικού). 
 Φέρει ετικέτα όπου αναγράφεται το όνομα και ο κωδικός του ασθενούς (βλ. διαδικασία bar coding 
εξετάσεων Νοσοκομείου) το είδος του δείγματος, η ημερομηνία και η ώρα λήψεως. 
 Φέρει σήμανση επικινδυνότητας (π.χ. HIV, HBV, HCV, Tb κλπ) 
Συνοδεύεται από παραπεμπτικό: 
 Το παραπεμπτικό φέρει τα στοιχεία του ασθενούς, το είδος του δείγματος, η ανατομική περιοχή 
προέλευσης, η αιτούμενη εξέταση, στοιχεία ιστορικού και στοιχεία θεράποντος/παραγγέλοντος ιατρού. 
 
Το δείγμα για μεταφορά εντός του Νοσοκομείου τοποθετείται σε : 
 Διαφανή αεροστεγή πλαστικό φάκελο. 
 Σε όρθια θέση σε κυτίο μεταφοράς από πλαστικό ή μέταλλο (ερμητικό κλείσιμο, αποφυγή διαρροών). 
 Το παραπεμπτικό τοποθετείται στην ειδική θήκη. 
 Μεταφορά στο εργαστήριο άμεσα. 
 Φύλαξη σε κατάλληλες συνθήκες αν δεν μεταφερθεί αμέσως. 
 Ο μεταφορέας εφαρμόζει τα απαραίτητα ΜΑΠ (γάντια, μπλούζα κλπ). 

 
Το κλινικό δείγμα δεν μεταφέρεται ποτέ  
 Σε σύριγγα συνδεδεμένη με βελόνη. 
 Με γυμνά χέρια. 

 
 
 
Μεταφορά δειγμάτων εκτός Νοσοκομείου 
 Το κλινικό δείγμα συσκευάζεται σε τριπλή συσκευασία (βλ. εικόνα 13 άνω) 
 Σε όλα τα δοχεία – συσκευασίες και έγγραφα αποστολής αναφέρονται πλήρη στοιχεία αποστολέα και 
παραλήπτη. 
 Για επικίνδυνα υλικά επισυνάπτεται – επικολλάται στη συσκευασία ειδική ετικέτα σήμανσης κινδύνου 
και συνοδεύονται από δήλωση αποστολής. 
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 Πληροφορίες για απαιτήσεις θερμοκρασίας. 
 Εάν χρησιμοποιείται ξηρός πάγος τοποθετείται έξω από το 2ο δοχείο και η εξωτερική συσκευασία πρέπει 
να επιτρέπει την απελευθέρωση του CO2 διότι υπάρχει κίνδυνος εκρήξεως (UN 1845, οδηγία 904). 
 
 

 
 
 

Εικόνα 14 Παράδειγμα τριπλής συσκευασίας για συσκευασία και σήμανση μολυσματικών ουσιών 
κατηγορίας Β (IATA) 

 
 

Παραλαβή κλινικών δειγμάτων 
 Καταγραφή ασθενούς 
 Στοιχεία ασθενούς  
 Υλικό και ανατομική περιοχή λήψεως, αιτούμενη εξέταση. 
 Ημερομηνία και ώρα παραλαβής. 

 Έλεγχος δείγματος για πιστοποίηση καταλληλότητας. 
 Άμεση έναρξη διαδικασίας εξέτασης ή φύλαξης του δείγματος. 
 Τα κλινικά δείγματα από φυσιολογικά στείρες περιοχές (π.χ. ΕΝΥ) πρέπει να εξετάζονται ταχέως και 
κατά προτεραιότητα. 
Κριτήρια για απόρριψη δειγμάτων. 
 Ανώνυμα δείγματα, ανεπαρκή στοιχεία 
 Ανεπαρκής ποσότητα. 
 Δείγματα σε ακατάλληλο σωληνάριο ή δοχείο ή με συντηρητικό. 
 Σε περιπτώσεις υποψίας επιμόλυνσης του δείγματος. 
 Εάν η μεταφορά ή η φύλαξη έγινε με ακατάλληλο τρόπο. 
 Εάν υπάρχει μεγάλη καθυστέρηση στην άφιξη στο εργαστήριο (ή είναι άγνωστος ο χρόνος). 
 Σωληνάριο ή δοχείο με βλάβες (ράγισμα, θραύση κλπ) 
 Αποξηραμένο δείγμα σε στειλεό. 
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 Διπλό δείγμα εντός του 24ώρου (εξαιρούνται οι αιμοκαλλιέργειες). 
 Αν το δείγμα είναι ανώνυμο αλλά κρίσιμο για τον ασθενή (ΕΝΥ, υλικό βιοψίας κ.α.) μπορεί να 
παραληφθεί και να εξεταστεί όμως το αποτέλεσμα δεν ανακοινώνεται πριν γίνει ταυτοποίηση. 
 Αν το δείγμα φθάσει στο εργαστήριο σε κατάσταση ακατάλληλη για τη ζητούμενη εξέταση, 
ενημερώνεται ο εντελών ιατρός πριν απορριφθεί. 
 Αν τα στοιχεία του παραπεμπτικού είναι ανεπαρκή συνιστάται επικοινωνία με τον εντέλοντα ιατρό για τη 
συμπλήρωση τους. 
 Αν το δείγμα εμφανίζει διαρροή από το δοχείο ή το σωληνάριο συλλογής ενημερώνεται ο εντελών ιατρός 
για την πιθανότητα επιμόλυνσης αν εξεταστεί το δείγμα και ζητείται επανάληψη. Το δείγμα με τη διαρροή 
απορρίπτεται όταν παραληφθεί νέο δείγμα. 
 Αν παραληφθεί 2ο δείγμα την ίδια ημέρα συστήνεται επικοινωνία με το θεράποντα ιατρό και εφόσον 
υπάρχει ένδειξη εξετάζεται αλλιώς απορρίπτεται. 
 
Η αποστολή του κλινικού δείγματος στο εργαστήριο πρέπει να γίνεται με τρόπο που διασφαλίζει τη 
βιωσιμότητα του πιθανού παθογόνου μικροοργανισμού σύμφωνα με τον Πίνακα 4. 

 
Πίνακας 4 . Γενικές οδηγίες συλλογής και μεταφοράς του κλινικού δείγματος. 

 

 
 
ΘΔ: Θερμοκρασία Δωματίου, *Κατάλληλο υλικό μεταφοράς ανάλογα με το είδος της ζητούμενης εξέτασης. 
 
5.10. Απολύμανση και αποστείρωση ιατρονοσηλευτικού εξοπλισμού. 
Ισχύουν τα πρωτόκολλα που έχει εκδόσει η ΕΝΛ ως προς την απολύμανση και αποστείρωση του 
επαναχρησιμοποιούμενου ιατρονοσηλευτικού εξοπλισμού. Αντίστοιχα εφαρμόζονται αυστηρά οι Εθνικές 
και Διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες για την αποστείρωση και την απολύμανση.  
Η αποστείρωση υλικών και εργαλείων γίνεται στο τμήμα Κεντρικής Αποστείρωσης. 
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5.11. Έλεγχος νερού πόσιμου και μη (ανθρώπινης χρήσης). 
Οι έλεγχοι νερού αποτελούν αρμοδιότητα των Εποπτών Δημόσιας Υγείας του Νοσοκομείου και 
διενεργούνται σε συνεργασία με την ΕΝΛ. Αφορούν νερό ανθρώπινης κατανάλωσης/πόσιμο νερό δηλ. 
νερό που προορίζεται για πόση, μαγείρεμα ή άλλες οικιακές χρήσεις  είτε στη φυσική του κατάσταση είτε 
μετά από επεξεργασία  
Οι έλεγχοι γίνονται βάση τακτικού προγράμματος που καθορίζεται από τους ΕΔΥ ή εκτάκτως όταν 
απαιτείται (λ.χ. διερεύνηση επιδημίας ή συρροής κρουσμάτων) και καθορίζονται βάση της κείμενης 
Νομοθεσίας. Ενδεικτικά αναφέρεται η ΚΥΑ Υ2/2600/2001 (ΦΕΚ τ.Β΄ 892/11.7.2001) Ποιότητα του νερού 
ανθρώπινης κατανάλωσης, σε συμμόρφωση προς την οδηγία 98/83/ΕΚ του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης της 3ης Νοεμβρίου 1998 και η Υπουργική Απόφαση Υ.Α. ΔΥΓ2/Γ.Π. οικ. 38295/2007 (ΦΕΚ τ.Β΄ 
630/26.4.2007) Τροποποίηση της Υγειονομικής Διάταξης κοινής υπουργικής απόφασης Υ2/2600/2001 
«Ποιότητα του νερού ανθρώπινης κατανάλωσης», σε συμμόρφωση προς την οδηγία 98/83/ΕΚ του 
Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης της 3ης Νοεμβρίου 1998. Οιαδήποτε άλλη σχετική διάταξη αυτοδίκαια 
ισχύει και εφαρμόζεται. 
Ο έλεγχος νερού εφαρμόζεται στο σύνολο του Νοσοκομείου καθώς και στα παραρτήματα αυτού και 
γίνεται στο εργαστήριο του ΚΕΔΥ .Οι έλεγχοι νερού αφορούν την ύπαρξη μικροβιακού φορτίου, την 
ύπαρξη Legionella spp καθώς και τις φυσικοχημικές ιδιότητες. 
 
 
 
5.11.1. Μικροβιολογικοί - χημικοί έλεγχοι νερού 
 Με μέριμνα των ΕΔΥ διενεργούνται δειγματοληψίες από διάφορα αντιπροσωπευτικά σημεία του δικτύου 
ύδρευσης του Νοσοκομείου. 
Το τακτικό πρόγραμμα δειγματοληψιών και ελέγχων αποτελεί αρμοδιότητα των ΕΔΥ και εφαρμόζεται 
κατ’ ελάχιστον ετησίως (τακτικός έλεγχος). Σε περιπτώσεις που έχουν επιβληθεί εξυγιάνσεις δικτύου ή 
παροχών διενεργούνται κατ’ ελάχιστο δύο επανέλεγχοι. Το πρόγραμμα ελέγχου νερού για Legionella spp 
διενεργείται αντίστοιχα με μέριμνα των ΕΔΥ σε τακτική βάση ή και εκτάκτως εάν αυτό απαιτηθεί. Ειδικά 
για Legionella spp ελέγχονται οι παροχές ζεστού και κρύου νερού χρήσης (ντους) .Πύργους ψύξης 
(υδρόψυκτους) το Νοσοκομείο δεν διαθέτει. Διαθέτουμε κεντρικές κλιματιστικές μονάδες αερόψυκτες. 
 Για τη λήψη των δειγμάτων χρησιμοποιούνται περιέκτες (φιάλες) γυάλινοι επαναχρησιμοποιούμενοι 
(χορηγούνται από το ΚΕΔΥ) ή πλαστικοί μιας χρήσεως. Λόγω της περιεκτικότητας του νερού σε χλώριο οι 
περιέκτες διαθέτουν αναγωγικό παράγοντα (π.χ. υποθειώδες νάτριο ή θειοθειϊκό νάτριο) για 
ουδετεροποίηση του ενεργού απολυμαντικού και αποφυγή ψευδών αποτελεσμάτων ως προς το μικροβιακό 
φορτίο λόγω του απολυμαντικού. 
Εκτός των εργαστηριακών ελέγχων οι ΕΔΥ μπορούν να διενεργήσουν επιτόπιο μέτρηση παραμέτρων 
νερού όπως ενδεικτικά θερμοκρασία, pH, ελεύθερο χλώριο, όψη, οσμή, θολερότητα . 
 
5.11.1.1. Τεχνική δειγματοληψίας νερού. 
 Το δείγμα αποστέλλεται το αργότερο εντός 24h στο ΚΕΔΥ. 
 Ο περιέκτης δειγματοληψίας παραμένει κλειστός μέχρι να ληφθεί το δείγμα προς αποφυγή 
επιμολύνσεων. 
 Εάν η παροχή νερού διαθέτει φίλτρο αυτό δεν αφαιρείται. 
 Δεν συστήνεται απολύμανση (θερμική ή χημική) της παροχής. 
 Για την δειγματοληψία εφαρμόζεται υγιεινή των χεριών και χρησιμοποιούνται γάντια μιας χρήσεως. 
 Η παροχή ανοίγει πλήρως και μένει στη μέγιστη ροή (με άνοιγμα και κλείσιμο αυτής περιοδικά για τυχόν 
ρύπους)  κατ’ ελάχιστον για 5 min. 
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 Αφαιρείται με γρήγορη κίνηση το πώμα της φιάλης και λαμβάνεται δείγμα με τον παροχέα στο ήμισυ της 
ροής. 
 Η φιάλη πρέπει να περιέχει και ποσότητα αέρα (δεν υπερχειλίζει). 
 Μετά τη λήψη του δείγματος επικολλάται αυτοκόλλητη ετικέτα (α/α δείγματος, σημείο λήψεως, άλλα 
στοιχεία όπως Θo κλπ) 
 Τα δείγματα μεταφέρονται σε συνθήκες ψύξεως 2ο - 4ο C και συνοδεύονται από το σχετικό δελτίο 
δειγματοληψίας. 
 Ειδικά για δειγματοληψία για έλεγχο Legionella spp εκτός των ανωτέρω εφαρμόζεται το σχετικό 
πρωτόκολλο για την λήψη από καταιωνιστήρα  κρύου και ζεστού νερού χρήσεως (άμεσο και έμμεσο 
δείγμα αντίστοιχα). Κάθε καταιωνιστήρας απαιτεί τέσσερα δείγματα. Αντίστοιχα για βρύση γίνεται 
έλεγχος ζεστού νερού χρήσης (δύο δείγματα, άμεσο και έμμεσο). 
 Κατά την δειγματοληψία για Legionella spp εκτός από υγιεινή των χεριών και χρήση γαντιών μιας 
χρήσεως, συστήνεται η χρήση μάσκας και ποδιάς μιας χρήσεως.  
 Τα δείγματα ελέγχονται ως προς τη θερμοκρασία τους κατά τη συλλογή. 
 Οι περιέκτες για Legionella spp είναι σκουρόχρωμοι. 

 
5.11.1.2. Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων ελέγχου νερού. 
Ισχύουν οι φυσιολογικές τιμές παραμέτρων του εργαστηρίου αναφοράς σύμφωνα με την κείμενη 
Νομοθεσία ως προς το μικροβιακό φορτίο, φυσικοχημικές ιδιότητες αποικίες Legionella spp. 
Σε περίπτωση υπέρβασης ορίων η ΕΝΛ σε συνεργασία με τους ΕΔΥ συστήνει τα κατάλληλα κατά 
περίπτωση μέτρα (π.χ. απολύμανση με χλώριο, θερμικές μέθοδοι εξυγίανσης νερού κλπ). 
 
5.12. Έλεγχος τροφίμων. 
Ο τομέας της σίτισης των ασθενών του Νοσοκομείου αποτελεί σημαντικό παράγοντα ασφάλειας και 
ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. 
Αρμοδιότητα των ΕΔΥ σε συνεργασία με την ΕΝΛ είναι ο έλεγχος διαφόρων παραγόντων που μπορεί να 
επηρεάσουν την υγιεινή και την ασφάλεια των τροφίμων που διατίθενται για τη σίτιση των ασθενών όπως 
ενδεικτικά είναι: 
 Συντήρηση  εγκαταστάσεων, εξοπλισμού. 
 Συνθήκες υγιεινής, αρχές καθαρισμού εγκαταστάσεων και εξοπλισμού. 
 Προμήθεια, παραλαβή, αποθήκευση πρώτων υλών και ασφάλεια στη διανομή επεξεργασμένων γευμάτων 
καθώς και τυποποιημένων. 
 Έλεγχος εντόμων και τρωκτικών. 
 Υγιεινή και ασφάλεια προσωπικού. 
 Έλεγχος αλυσίδας τροφίμων (παραγωγή, χειρισμός, τελικά προϊόντα) 

 
Ο έλεγχος των ανωτέρω αποτελεί αρμοδιότητα των ΕΔΥ οι οποίοι συνεργάζονται με την ΕΝΛ όταν αυτό 
απαιτηθεί. 
 
5.13. Έλεγχος και καταπολέμηση εντόμων και τρωκτικών. 
Το Νοσοκομείο εφαρμόζει τακτικό πρόγραμμα ελέγχου και καταπολέμησης τρωκτικών και εντόμων με 
μέριμνα των ΕΔΥ. Το πρόγραμμα εφαρμόζεται σε συνεργασία με εξωτερικό συνεργάτη, ανάδοχο της 
συγκεκριμένης υπηρεσίας, σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές που θέτει το Νοσοκομείο. 
Οι διαδικασίες γίνονται σε τακτική βάση (προληπτικά) σύμφωνα με το πρόγραμμα που καθορίζουν οι ΕΔΥ 
και έκτακτα όταν παραστεί ανάγκη (κατασταλτικά). 
Το πρόγραμμα καταπολέμησης παρασίτων περιλαμβάνει τακτικούς και έκτακτους ψεκασμούς και 
τοποθέτηση gel  για έντομα, δολωματικούς σταθμούς για τρωκτικά και κατά περίπτωση εφαρμόζονται 
μέτρα καταπολέμησης κουνουπιών ή και άλλων παρασίτων (ψύλλοι, κοριοί κλπ). 
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Οι ανάδοχοι που αναλαμβάνουν το έργο της εντομοκτονίας - μυοκτονίας είναι αδειοδοτημένες 
εξειδικευμένες εταιρείες και χρησιμοποιούν εγκεκριμένα σκευάσματα. 
 
 
 
5.14. Έλεγχος μικροβιακού φορτίου περιβάλλοντος. 
Ο έλεγχος του μικροβιακού φορτίου του περιβάλλοντος, δηλαδή των επιφανειών και του αέρα δεν 
συστήνεται ως πρακτική ρουτίνας (CDC), εφόσον τηρούνται τα στοιχειώδη μέτρα ελέγχου και πρόληψης 
διασποράς των λοιμώξεων. 
Ο έλεγχος τους περιβάλλοντος συστήνεται σε περιπτώσεις επιδημιών ή συρροών κρουσμάτων που 
συνδέονται με αυτό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

 
6.1. Ασφάλεια εργαζομένων  
Η προστασία των επαγγελματιών υγείας και του λοιπού Διοικητικού προσωπικού από λοιμώδη νοσήματα 
στο Γ.Ν.Χίου αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα του συνολικού προγράμματος πρόληψης και ελέγχου 
λοιμώξεων.  
Στο πλαίσιο αυτό εντάσσεται:  

 ο προληπτικός έλεγχος της υγείας των επαγγελματιών υγείας 
 η προώθηση του εμβολιασμού 
 η πρόβλεψη για τη διαχείριση καταστάσεων που αφορούν ειδικές ομάδες εργαζομένων (π.χ. έγκυες 
γυναίκες) καθώς και  

 η εφαρμογή διαδικασιών που περιορίζουν τον κίνδυνο έκθεσης σε βιολογικούς, χημικούς, 
ραδιενεργούς κ.α. παράγοντες. 

Η πολιτική μας: Εκτός από την υποχρέωση της Διοίκησης  του Γ.Ν.Χίου να εξασφαλίζει την ασφάλεια 
του προσωπικού, μέσω εκπαιδευτικών προγραμμάτων και τη διάθεση των Μέσων Ατομικής Προστασίας, 
κάθε εργαζόμενος έχει την υποχρέωση να προστατεύει τον εαυτό του και παράλληλα να μην θέτει και 
άλλους σε κίνδυνο. 
 
6.1.1. Υποχρεώσεις του Γ.Ν.Χίου. 
Το Νοσοκομείο μας στο πλαίσιο του σχεδίου για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων,  
διαμορφώνει και εφαρμόζει πολιτική  και διαδικασίες για την ασφάλεια των εργαζομένων και την 
προστασία της υγείας τους. Αυτές οι διαδικασίες αφορούν: 
 Στην πρόληψη της επαγγελματικής έκθεσης σε λοιμώδεις παράγοντες ή χημικά προϊόντα. 
 Στην προστασία τους κατά την εφαρμογή των μέτρων ελέγχου λοιμώξεων. 
 Στην προώθηση της εμβολιαστικής κάλυψης του προσωπικού. 

 
 Στο Νοσοκομείο μας όλοι οι επαγγελματίες υγείας, όταν παρουσιάζονται για ανάληψη 
υπηρεσίας, με μέριμνα του Γραφείου Προσωπικού και απόφαση της ΕΝΛ,  προσέρχονται 
στο γραφείο της ΕΝΛ και ενημερώνονται σχετικά με την πολιτική και τις διαδικασίες του 
Νοσοκομείου. Οι επαγγελματίες υγείας εκπαιδεύονται ανάλογα με το ειδικό αντικείμενο της 
εργασίας τους. Τα δεδομένα που αφορούν την υγεία των επαγγελματιών υγείας υπόκεινται σε 
διαχείριση σύμφωνα με τη νομοθεσία σχετικά με προστασία προσωπικών δεδομένων. Η 
διαδικασία που ακολουθείται έχει ως εξής: 

 

 Λόγω ελλείψεως Γιατρού Εργασίας, η ΝΕΛ καταγράφει τον επαγγελματία υγείας και ελέγχει 
το ατομικό εμβολιαστικό ιστορικό.  

 Κατόπιν ενημέρωσης διενεργούνται τυχόν υπολειπόμενες δόσεις εμβολίων (σύμφωνα με το 
εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού για το ιατρονοσηλευτικό προσωπικο).  

 Παράλληλα ελέγχεται και καταγράφεται, εάν δεν είναι γνωστό, το status εμβολιασμού έναντι 
της ηπατίτιδας Β με έλεγχο αντισωμάτων (αντιHbs). Η ΕΝΛ διατηρεί αρχείο εμβολιασμού 
για όλο το προσωπικό του νοσοκομείου, το οποίο επικαιροποιείται σε τακτική βάση.  

 
6.1.2. Υποχρεώσεις των επαγγελματιών υγείας. 
Οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν: 
 Να εφαρμόζουν όλες τις οδηγίες για την εφαρμογή των μέτρων ελέγχου και πρόληψης διασποράς των 
λοιμώξεων. 
 Να αναζητούν ιατρική αξιολόγηση και να ενημερώνουν την ΕΝΛ στην περίπτωση που παρουσιάζουν 
κάποια λοίμωξη, ιδιαίτερα εάν η λοίμωξη δύναται να μεταδοθεί σε άλλους επαγγελματίες υγείας ή 
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ασθενείς, ώστε αναλόγως της νόσου να λαμβάνονται οι κατάλληλες κατά περίπτωση αποφάσεις σχετικά με 
την απομάκρυνση ή μη από την εργασία ή την προσωρινή αλλαγή καθηκόντων ή τμήματος εργασίας. 
 Να γνωρίζουν τις υποχρεώσεις τους ως προς τον εμβολιασμό και να διατηρούν υψηλή εμβολιαστική 
κάλυψη έναντι νοσημάτων σύμφωνα και με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών (ειδική ομάδα υψηλού 
κινδύνου). 
 Σε ειδικές περιπτώσεις υψηλού κινδύνου (π.χ. έγκυες γυναίκες) που μπορεί να σχετίζονται με αυξημένο 
κίνδυνο λοίμωξης ή επιπλοκών θα πρέπει να ενημερώνεται η ΕΝΛ και να αποφασίζεται κάθε φορά ο 
τρόπος με τον οποίο θα διασφαλίζεται η προστασία του εργαζόμενου. 
 Να παρακολουθούν ενεργά και ενυπογράφως όλες τις εκπαιδευτικές δραστηριότητες.   

 
6.2. Εκπαίδευση του προσωπικού στις διαδικασίες ασφαλείας. 
Όλοι οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να συμμετέχουν σε εκπαιδευτικά προγράμματα για την υγιεινή και 
ασφάλεια της εργασίας. 
Ενδεικτικά αναφέρονται εκπαιδευτικές δράσεις αναφορικά με: 

 την υγιεινή των χεριών. 
 τις βασικές προφυλάξεις (Universal Precautions).  
 τις προφυλάξεις επαφής, σταγονιδίων και αερογενείς.  
 διαχείριση επικινδύνων αποβλήτων (αιχμηρά, χημικά, μολυσματικά κλπ). 

 
6.3. Εμβολιαστική κάλυψη προσωπικού 
Στόχος της επίτευξης ανοσίας σε εργαζόμενους στο Νοσοκομείο είναι η προστασία: 
 Των επίνοσων εργαζομένων από νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό και μπορεί να 
μεταδοθούν στην  εργασία. 
 Των επίνοσων ασθενών. 
 Η διαφύλαξη της απρόσκοπτης λειτουργίας του Νοσοκομείου. 
Οι στόχοι αυτοί είναι σύμφωνοι με τις Οδηγίες Δεσμευτικού Χαρακτήρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την 
προστασία των εργαζομένων από την έκθεση σε βιολογικούς παράγοντες (Οδηγία 2000/54/ΕΚ 18/9/2000), 
την προστασία από αιχμηρά (Οδηγία 2010/32/ΕΕ ΠΔ 6/2013 ΦΕΚ τ.Α΄ 15/21.1.2013) και την ασφάλεια 
των ασθενών συμπεριλαμβανομένου του ελέγχου των λοιμώξεων που σχετίζονται με χώρους παροχής 
υπηρεσιών υγείας (184Ε/395 23/4/2009) ενώ ισχύει και η σχετική Εθνική Νομοθεσία περί υγιεινής και 
ασφάλειας στην εργασία (Ν. 3850/2010 ΦΕΚ τ. Α΄84/2.6.2010). 
Το Νοσοκομείο μας  εφαρμόζει το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών για το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
(όπως αυτό ισχύει κατ’ έτος σύμφωνα με τις οδηγίες του Υπουργείου Υγείας) και ειδικότερα με απόφαση 
της ΕΝΛ διενεργούνται δωρεάν εμβολιασμοί για: 
 Ηπατίτιδα Β  
 Ηπατίτιδα Α 
 Τετάνου – Διφθερίτιδας (dT adult) με αντικατάσταση μιας δόσης με dTap. 
 Εποχικό γρίπης (ετησίως) 
 Ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας 
 Ανεμευλογιάς 

 
 
6.4. Διαχείριση και αντιμετώπιση ατυχήματος από αιχμηρά και από εκτίναξη βιολογικών υγρών. 
Οι πάγιες οδηγίες της ΕΝΛ για τα περιστατικά διαδερμικής έκθεσης σε βιολογικά υγρά ή εκτίναξη και 
επαφή με βλεννογόνους αφορούν στην άμεση παροχή πρώτων βοηθειών, στην διενέργεια εργαστηριακών 
ελέγχων και στην καταγραφή του περιστατικού. 
 Αρχικά διενεργείται η ενδεδειγμένη περιποίηση του τραύματος, αιμόσταση, καθαρισμός με νερό, 
σαπούνι και αντισηπτικά. 
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 Το περιστατικό δηλώνεται στην ΕΝΛ τις πρωινές ώρες εργάσιμων ημερών και στο Γραφείο 
Διεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας για τις λοιπές ώρες. Το περιστατικό καταγράφεται στο ειδικό 
έντυπο της ΕΝΛ, υπογράφεται από τον εκτεθέντα και τον παραλαμβάνοντα το έντυπο και φυλάσσεται στο 
αρχείο της ΕΝΛ. 
 Διενεργείται άμεσος εργαστηριακός έλεγχος του εκτεθέντος για αιματογενή νοσήματα, HIV, HBV, HCV 

(περιλαμβάνονται και anti-HBs). Κατά περίπτωση ο έλεγχος τροποποιείται και επεκτείνεται βάσει της 
εκτίμησης σχετικού κινδύνου. 
 Εάν η «πηγή» είναι γνωστή διενεργείται άμεσα αντίστοιχος εργαστηριακός έλεγχος, λαμβάνοντας υπόψη 
το ατομικό ιστορικό και το φάκελο νοσηλείας του ασθενούς (για HIV έγγραφη συναίνεση – συγκατάθεση 
του ασθενούς). 
 Εάν η «πηγή» δεν είναι γνωστή γίνεται εκτίμηση του σχετικού κινδύνου λαμβάνοντας υπόψη 
επιδημιολογικά δεδομένα και τα χαρακτηριστικά του ατυχήματος (χώρος έκθεσης κλπ) 
 Με βάση τα εργαστηριακά αποτελέσματα από τον έλεγχο του εκτεθέντος, τον έλεγχο της «πηγής» ή τα 
χαρακτηριστικά του ατυχήματος (σε περίπτωση άγνωστης «πηγής») χορηγείται κατά περίπτωση 
χημειοπροφυλακτική αγωγή ή/και εμβολιαστική κάλυψη σύμφωνα με τις τρέχουσες κατευθυντήριες 
οδηγίες. 
 Προγραμματίζεται μελλοντικός εργαστηριακός έλεγχος follow-up.   
Με βάση την καταγραφή των περιστατικών και την αντίστοιχη επιδημιολογική διερεύνηση η ΕΝΛ 
εισηγείται στη Διοίκηση μέτρα πρόληψης (π.χ. προμήθεια υλικών με χαρακτηριστικά ασφαλείας) καθώς 
και μέτρα πρόληψης για τα εμπλεκόμενα τμήματα εάν απαιτείται. 
Η καταγραφή του περιστατικού στο ειδικό έντυπο είναι υποχρεωτική για τον εκτεθέντα. Τα ιατρικά 
δεδομένα που καταγράφονται σε αυτό καθώς και τα αποτελέσματα του εργαστηριακού follow up είναι 
εμπιστευτικού χαρακτήρα σύμφωνα με τη σχετική Νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων. 
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Πίνακας 5 (πηγή ΚΕΕΛΠΝΟ) 
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6.5. Διασκορπισμός επικίνδυνων ουσιών.  
Οι βασικές ενέργειες που εκτελούνται σε περίπτωση διασποράς επικινδύνων ουσιών έχουν ως εξής: 
 Απομονώνουμε την προσβεβλημένη περιοχή 
 Παρέχονται πρώτες βοήθειες και ιατρική περίθαλψη αν υπάρχουν τραυματισμένα άτομα. 
 Ξεπλένεται με άφθονο τρεχούμενο νερό δέρμα που έχει εκτεθεί. Σε περίπτωση έκθεσης οφθαλμών σε 
χημική-διαβρωτική ουσία ξεπλένονται με άφθονο τρεχούμενο νερό επί 20 λεπτά κατ’ ελάχιστον. 
 Ενημερώνουμε τον ΥΔΑΥΜ. 
 Προσδιορίζεται η φύση των διασκορπισμένων ουσιών. 
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 Άτομα που δεν εμπλέκονται στη διαδικασία καθαρισμού απομακρύνονται. 
 Για την εκτέλεση του καθαρισμού χρησιμοποιούνται όλα τα απαραίτητα μέτρα ατομικής προστασίας. 
 Περιορίζουμε τον περαιτέρω διασκορπισμό ουσιών. 
 Σε διασπορά βιολογικών υλικών ενεργείται απολύμανση επιφανειών σύμφωνα με τις οδηγίες της ΕΝΛ. 
 Σε περιστατικά διασποράς κυτταροστατικών φαρμάκων ή άλλων επικίνδυνων χημικών ουσιών γίνεται 
χρήση του kit συλλογής χημικών ουσιών που διαθέτουν τα τμήματα κατ’ εφαρμογή του Κεφ. 6 του 
Εσωτερικού Κανονισμού Διαχείρισης Αποβλήτων Υγειονομικής Μονάδας (ΕΚΔΑΥΜ). 
 

 

Εικόνα 16 Kit συλλογής κυτταροστατικών (spill kit) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΟΡΘΟΛΟΓΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 
 

7.1. Ορθολογική χρήση αντιβιοτικών  
Η οργάνωση και λειτουργία προγράμματος ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών αποτελεί την στρατηγική με 
την οποία προωθείται η σωστή χρήση των φαρμάκων στο Νοσοκομείο. 
Το πρόγραμμα υλοποιείται από την Ομάδα Επιτήρησης της Κατανάλωσης και Ορθολογικής Χρήσης 
Αντιβιοτικών (ΟΕΚΟΧΑ) της ΕΝΛ του Γ.Ν.Χίου Νοσοκομείου. 
. 
 
7.1.1. Λειτουργία/Θεσμικά Όργανα 
Στις 17/8/2017 συγκροτήθηκε για πρώτη φορά στο Γ.Ν.Χίου η ΟΕΚΟΧΑ, η οποία ανασυγκροτήθηκε 
στις 18/4/2018.  
Σήμερα η ΟΕΚΟΧΑ απαρτίζεται από τα εξής μέλη: 
 
 Ζώρζου Μαρκέλα-Παγωνίτσα, Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α’ 
Μυλωνά Μαρκέλλα, Φαρμακοποιός 
Πατεινιώτη Μαριέττα, Παθολόγος , Επιμελήτρια Β’ ΜΕΘ 
 
ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΜΕΛΗ:  
Αμέντας Γεώργιος, Παθολόγος, Επιμελητής Β’ Παθολογίας,  
Πρίνου Κατερίνα, Φαρμακοποιός,  
Κατσαρώνης Παρασκευάς, Χειρουργός, Επιμελητής Α’ Χειρουργικής 
 
Οι δράσεις της ΟΕΚΟΧΑ τελούν υπό την εποπτεία και έγκριση της ΕΝΛ η οποία και ενημερώνει τη 
Διοίκηση του νοσοκομείου με γραπτή αναφορά. 
Απαραίτητη κρίνεται η συνεργασία και η υποστήριξη της διοίκησης του νοσοκομείου προς την ΟΕΚΟΧΑ 
για την εξασφάλιση των απαιτούμενων πόρων και για την διευκόλυνση στην παροχή εκπαίδευσης στους 
επαγγελματίες υγείας. 
Βασική υποχρέωση της ΟΕΚΟΧΑ η συστηματική ενημέρωση των κλινικών ιατρών για τα δεδομένα 
κατανάλωσης αντιβιοτικών. 
 Η ΟΕΚΟΧΑ βρίσκεται σε συνεχή επικοινωνία και συνεργασία με επιστημονικούς φορείς όπως το 
ΚΕΕΛΠΝΟ, τον ΕΟΦ, επιστημονικές εταιρείες κλπ. 
 
 
7.1.2. Μεθοδολογία για την εφαρμογή του προγράμματος προώθησης ορθολογικής χρήσης 
αντιβιοτικών στο Νοσοκομείο. 
Η ΟΕΚΟΧΑ σε συνεργασία με την ΕΝΛ προτείνει βάσει των δεδομένων επιτήρησης κατανάλωσης 
αντιβιοτικών τεχνικές προώθησης της ορθολογικής χρήσης των αντιβιοτικών εφαρμόζοντας δράσεις οι 
οποίες είναι επιστημονικά τεκμηριωμένες (σύμφωνα με διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες) και οι οποίες 
μπορούν να εφαρμοστούν στο Νοσοκομείο. Συγκεκριμένα: 
 

 αξιολογεί τα δεδομένα κατανάλωσης αντιβιοτικών από το Φαρμακείο ενώ παράλληλα διενεργεί 
έλεγχο στα χορηγούμενα αντιβιοτικά . 

 ενσωματώνει το σύστημα ορθολογικής κατανάλωσης των προωθημένων αντιβιοτικών στο 
ηλεκτρονικό σύστημα συνταγογράφησης του Νοσοκομείου (βάσει των θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων του ΕΟΦ, των Επιστημονικών Εταιρειών και του Υπουργείου Υγείας). 

 διακινεί και εφαρμόζει τις εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες και τα πρωτόκολλα χρήσης αντιβιοτικών 
από το ιατρικό προσωπικό σε εναρμόνιση με τα ισχύοντα θεραπευτικά πρωτόκολλα του 
Υπουργείου Υγείας.  
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 Αξιολογεί τις τρέχουσες οδηγίες και προβαίνει σε τροποποιήσεις ανάλογα με τις τοπικές ανάγκες 
και προβλήματα.  

 Επικεντρώνεται στη χορήγηση εμπειρικής αντιμικροβιακής θεραπείας βάσει κλινικών ενδείξεων 
και επιδημιολογικών δεδομένων ειδικά ως προς τα αντιβιοτικά ευρέος φάσματος. 

 Συμμετέχει ενεργά στις εκπαιδευτικές δράσεις σε συνεργασία με την ΕΝΛ,  για την ορθολογική 
χρήση των αντιβιοτικών, με στόχο την τροποποίηση της συνταγογραφικής πρακτικής του ιατρικού 
προσωπικού. 

Το φαρμακείο του Νοσοκομείου συμβάλει στην ορθή χρήση των αντιβιοτικών με την καθολική 
εφαρμογή σε όλες τις κλινικές του νοσοκομείου του ειδικού προτυποποιημένου εντύπου 
«αιτιολογημένης συνταγής για την χορήγηση προωθημένων αντιβιοτικών». Το έντυπο αυτό 
περιλαμβάνει όλα τα αντιβιοτικά των οποίων η επιτήρηση συστήνεται από το ΚΕΕΛΠΝΟ και 
συμπληρώνεται από τον θεράποντα ιατρό με την έναρξη της αγωγής. Στην συνέχεια εγκρίνεται την 
πρώτη εργάσιμη ημέρα από την ΟΕΚΟΧΑ και προσκομίζεται στο φαρμακείο, προκειμένου να 
διατεθεί το υπό περιορισμό αντιβιοτικό στον ασθενή. Εφόσον υπάρξει έγκριση η χορήγηση θα 
συνεχίζεται για χρονικό διάστημα πέντε(5) ημερών. Εάν απαιτείται συνέχιση της χορήγησης πέραν των 5 
ημερών ακολουθείται εκ νέου η ίδια διαδικασία ή αναγράφεται εξαρχής η προτεινόμενη από την 
ΟΕΚΟΧΑ διάρκεια χορήγησης. Στο έντυπο αυτό περιλαμβάνονται και τα σχήματα 
χημειοπροφύλαξης.Το έντυπο συντάχθηκε από την ΟΕΚΟΧΑ και έχει διανεμηθεί στους Διευθυντές, 
τις Προϊσταμένες και το ιατρικό προσωπικό όλων των κλινικών τμημάτων.  
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   
2η Υ.ΠΕ. ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣ/ΜΕΙΟ ΧΙΟΥ-«ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ»  
 

 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΜΕΝΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΡΟΩΘΗΜΕΝΩΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 

Μεροπενέμη Ερταπενέμη Ιμιπενέμη/Σιλαστατίνη 

Βανκομυκίνη Τιγεκυκλίνη Κεφεπίμη 

Τεϊκοπλανίνη Δαπτομυκίνη Κολιμυκίνη 

Κεφτολοζάνη/Ταζομπακτάμη Κεφταζιδίμη/Αβιβακτάμη 

Λινεζολίδη Άλλο:   
Δοσολογία:          Ημερομηνία: 
Η παρούσα συνταγή έχει ισχύ για 5 ημέρες από την αναγραφόμενη ημερομηνία 

ΕΙΔΟΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ - ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 
Στοχευμένη θεραπεία- Λοίμωξη από πολυανθεκτικό μικρόβιο (είδος_________________________) 

Πηγή δείγματος__________________ 
ΑΝΤΙΒΙΟΓΡΑΜΜΑ ΝΑΙ  (Να επισυνάπτεται) 

 Εμπειρική Χορήγηση σε ασθενή με:  Γνωστός αποικισμός από πολυανθεκτικό στέλεχος 

    Νοσοκομειακή σήψη- σηπτικό ΣΟΚ (48ώρες μετά την 
εισαγωγή) 

   Προηγηθείσα χρήση καρβαπενεμών 

   Εμπύρετη ουδετεροπενία/ Ανοσοκαταστολή (σε 
νοσοκομειακό ασθενή με νοσηλεία >48 ώρες) 

   Νοσηλεία σε Μ.Ε.Θ. ή ίδρυμα χρονίως πασχόντων ή 
οίκο ευγηρίας 

 Χημειοπροφύλαξη: 

 Άλλη ένδειξη: 

ΠΡΟΗΓΗΘΕΝΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
  
  

 

Θεράπων Ιατρός Φαρμακοποιός 
Έγκριση από Ιατρό 
Λοιμωξιολόγο 

(υπογραφή-σφραγίδα) (υπογραφή-σφραγίδα) (υπογραφή-σφραγίδα) 
Το παρακάτω πεδίο συμπληρώνεται μόνο από Ιατρό Λοιμωξιολόγο σε περίπτωση χρονικής επέκτασης της 
συνταγής. 
 
Έγκριση για συνέχιση αγωγής για ____ μέρες        
            Λοιμωξιολόγος 
Ημερομηνία Επανέγκρισης  _____________       (υπογραφή-σφραγίδα) 
  

 

ΣΗΜΕΙΟ ΕΠΙΚΟΛΛΗΣΗΣ 

ΑΥΤΟΚΟΛΛΗΤΗΣ ΕΤΙΚΕΤΑΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
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 Κανένα από τα υπό επιτήρηση αντιβιοτικά δεν χορηγείται χωρίς την έγκριση και την υπογραφή 
ενός εκ των δύο ιατρών μελών της ΟΕΚΟΧΑ. 

 
7.2. Κατανάλωση αντιβιοτικών ως Δείκτης Ποιότητας. 
Τα στοιχεία από την επιτήρηση της κατανάλωσης των αντιμικροβιακών φαρμάκων στο Νοσοκομείο 
αποτελούν έναν από τους βασικούς δείκτες αξιολόγησης του Νοσοκομείου μας όσον αφορά τον έλεγχο της 
μικροβιακής αντοχής και των νοσοκομειακών λοιμώξεων (βλ. Κεφ. 4 Δείκτες Επιτήρησης). Η 
μεθοδολογία για την επιτήρηση της κατανάλωσης αντιβιοτικών βασίζεται στο καθορισμό της ημερήσιας 
δόσης (DDD) και παρέχει ακριβή στοιχεία ιδιαίτερα στην περίπτωση που στόχος είναι η σύνδεση της 
υπερκατανάλωσης των αντιβιοτικών με το φαινόμενο της μικροβιακής αντοχής. Η επιτήρηση της 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών είναι αναδρομική και γίνεται  από το Φαρμακείο του Νοσοκομείου.  
 
7.3. Αξιολόγηση αποτελεσματικότητας προγράμματος χρήσης αντιβιοτικών. 
Η αποτελεσματικότητα του συνόλου των δράσεων της ΟΕΚΟΧΑ για την ορθή χρήση αντιβιοτικών στο 
Νοσοκομείο βασίζεται: 
 
 Στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της επιτήρησης με βάση τις αλλαγές στους δείκτες μικροβιακής 
αντοχής, νοσοκομειακών λοιμώξεων και κατανάλωσης αντιβιοτικών. 
 Στο σύνολο των δράσεων του προγράμματος που αξιολογούνται από την ΕΝΛ και την Διοίκηση του 
Νοσοκομείου ανά εξάμηνο και γίνεται αντίστοιχα ενημέρωση των κλινικών. 
 Στην αξιολόγηση βάσει δεικτών, όπως η κατανάλωση αντιβιοτικών, η μικροβιακή αντοχή και οι 
νοσοκομειακές λοιμώξεις. 
Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης αποτελούν το βασικό μέσο για την επικαιροποίηση του προγράμματος 
δράσεων της ΟΕΚΟΧΑ με στόχο τη βελτίωση των δεικτών ελέγχου λοιμώξεων. Η ΟΕΚΟΧΑ 
αναμορφώνει συνεχώς το πρόγραμμα με προσθήκη νέων δράσεων παρέμβασης για την βελτίωση των 
δεικτών ποιότητας και την επίτευξη νέων στόχων. 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
 

 
8.1. Γενικές αρχές  
Η συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού αποτελεί πρωταρχικό μέλημα της ΕΝΛ. Η αύξηση του ποσοστού 
των εκπαιδευομένων αποτελεί έναν από τους βασικότερους στόχους στον έλεγχο των λοιμώξεων. Η 
εκπαίδευση διενεργείται από την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων υπό την αιγίδα της Διοικήσεως με 
πρόγραμμα τακτικό και έκτακτο που καθορίζεται από την ΕΝΛ. 
Η εκπαίδευση κατά περίπτωση μπορεί να εντάσσεται και στα εκπαιδευτικά μαθήματα των κλινικών σε 
συνεργασία με τους αντίστοιχους τομείς της Ιατρικής Υπηρεσίας. 
Οι εκπαιδευτές ορίζονται από την ΕΝΛ η οποία δύναται να προσκαλέσει και επιστήμονες εκτός του 
Νοσοκομείου (π.χ. Πανεπιστήμιο, ΚΕΕΛΠΝΟ, επιστήμονες εγνωσμένου κύρους στο χώρο των λοιμώξεων 
κλπ). 
Η εκπαίδευση του πάσης φύσεως προσωπικού συστήνεται ισχυρά βάσει του προγράμματος της ΕΝΛ. 
Επιπρόσθετα στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα εντάσσονται και ενημερωτικές εκστρατείες (π.χ. Εκστρατεία 
για την προώθηση του αντιγριπικού εμβολιασμού των εργαζομένων) και ημέρες (π.χ. Ημέρα για την 
προώθηση της Υγιεινής των Χεριών, Ημέρα για την Ορθολογική Χρήση των Αντιβιοτικών). 
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8.2. Μεθοδολογία εκπαίδευσης 
Η εκπαίδευση του προσωπικού γίνεται κυρίως επιτόπια στα κλινικά τμήματα, στο γραφείο της ΕΝΛ και 
περιστασιακά με μαθήματα στη βιβλιοθήκη του Νοσοκομείου σε περιπτώσεις νοσημάτων ιδιαίτερης 
σημασίας για την Δημόσια Υγεία (π.χ. Ebola). Τα μαθήματα τελούν υπό την αιγίδα της Διοικήσεως και 
διενεργούνται σε συνεργασία με την Ιατρική και Νοσηλευτική Υπηρεσία.  
Τα μαθήματα συστήνονται ισχυρά για το προσωπικό και τηρείται σχετικό παρουσιολόγιο με υπογραφή 
των παριστάμενων. 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
 
9.1.Υγιεινή και Ασφάλεια Τροφίμων  
Το Νοσοκομείο εφαρμόζει πρόγραμμα τακτικών και έκτακτων διαδικασιών για την υγιεινή και ασφάλεια 
των τροφίμων. 
Αρμόδιο τμήμα είναι το γραφείο Εποπτών Δημόσιας Υγείας σε συνεργασία με την ΕΝΛ όποτε αυτό 
κρίνεται απαραίτητο. 
 
9.2. Βασικές αρχές  
Το Νοσοκομείο παρασκευάζει τα γεύματα των ασθενών σε εσωτερικά μαγειρεία με προσωπικό που έχει 
προσλάβει  με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου,το ίδιο ισχύει και για τη διανομή των 
γευμάτων .Για την παραλαβή, αποθήκευση, παρασκευή γευμάτων, διανομή, υπηρεσία καθαριότητας 
εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διαδικασίες όπως ορίζονται από την κείμενη νομοθεσία και τον ΕΦΕΤ. 
Αρμόδιο τμήμα είναι το γραφείο διαιτολόγων ενώ οι Επόπτες Δημόσιας Υγείας ελέγχουν όλες τις 
διαδικασίες. 
 
9.2.1. Παραλαβή πρώτων υλών 
Κατά την παραλαβή των πρώτων υλών, υφίσταται με απόφαση Διοικητού, Επιτροπή ελέγχου και 
παραλαβής η οποία ελέγχει μακροσκοπικά τα παραληφθέντα τρόφιμα, ελέγχει τυχόν ειδικές απαιτήσεις 
(λ.χ. τήρηση cold chain κλπ) , τα συνοδευτικά παραστατικά και εγκρίνει ή μη την παραλαβή των υλών. 
Όπου απαιτηθεί καλούνται οι ΕΔΥ καθώς και η ΝΕΛ. Το μικροβιολογικό εργαστήριο του Νοσοκομείου 
δεν έχει εκ του Νόμου αρμοδιότητα να προβεί σε μικροβιακό έλεγχο τροφίμων. 
 
 
9.2.2. Αποθήκευση υλών 
Η αποθήκευση γίνεται σύμφωνα με τη κείμενη νομοθεσία και τις προδιαγραφές που θέτει ο ΕΦΕΤ. 
 
9.2.3. Παρασκευή γευμάτων 
Η κουζίνα του Νοσοκομείου πληρεί τις ελάχιστες τεχνικές προδιαγραφές που θέτει ο ΕΦΕΤ. Κατά την 
παρασκευή των γευμάτων το προσωπικό τηρεί πλήρως όλα τα απαιτούμενα μέτρα και εφαρμόζει τα 
αντίστοιχα ΜΑΠ (ενδεικτικά γάντια, καλυμα κεφαλής κλπ). 
Η κουζίνα έχει διαμορφωμένους διακριτούς χώρους αναλόγως του είδος τροφίμου (κοτόπουλα, ψάρια, 
κρέας, λαχανικά κλπ) με τοποθετημένους νιπτήρες, αντίστοιχες επιφάνειες κοπής (με χρωματική 
κωδικοποίηση) κλπ. 
Το προσωπικό της κουζίνας, εκτός της ιατρικής πιστοποίησης καταλληλότητας για εργασία σε χώρο 
υγειονομικού ενδιαφέροντος είναι εκπαιδευμένο ώστε να ελαχιστοποιούνται οι πιθανότητες επιμόλυνσης 
των τροφίμων και γευμάτων. Ιδιαίτερη μνεία γίνεται στην εφαρμογή της συχνής και ορθής υγιεινής των 
χεριών (πλύσιμο χεριών με νερό και σαπούνι). 
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9.2.4. Διανομή γευμάτων  
Τα έτοιμα προς διανομή γεύματα υπόκεινται σε αυστηρούς κανόνες ως προς το χρόνο που μεσολαβεί έως 
τη διανομή, ειδικά ως προς τις συνθήκες φύλαξης - διατήρησης σύμφωνα με τις προδιαγραφές του ΕΦΕΤ. 
Η διανομή γίνεται με ειδικά κλειστά τροχήλατα (thermo box) από το αντίστοιχο προσωπικό που 
υποχρεωτικά εφαρμόζει τα απαραίτητα ΜΑΠ. 
 
9.3. Νερό ανθρώπινης χρήσης 
Για το νερό ανθρώπινης χρήσης εφαρμόζεται η σχετική Νομοθεσία (ΚΥΑ Υ2/2600/2001). 
Έλεγχοι του νερού στην κουζίνα αλλά και τα υπόλοιπα τμήματα του Νοσοκομείου διενεργούνται με 
ευθύνη των Εποπτών Δημόσιας Υγείας. Οι έλεγχοι γίνονται μόνο σε πιστοποιημένα/κατάλληλα προς τούτο 
εργαστήρια (ΚΕΔΥ) και περιλαμβάνουν κατ’ ελάχιστο έλεγχο χημικών παραμέτρων και μικροβιολογικών 
παραμέτρων. 
Η δειγματολήψια γίνεται σύμφωνα με τις υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες. 
 
 
 
 
 

 
 

ΑΔΑ: 6Ω64469073-ΞΡΗ



 

[111] 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10. ΕΤΗΣΙΟ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ 
 

10.1. Ετήσιο Σχέδιο Δράσης 
Η ΕΝΛ ως κύριους στόχους του προγράμματος ελέγχου και πρόληψης λοιμώξεων για τα έτη 2017 - 2018 
θέτει τα εξής: 
 Ολοκλήρωση κατάρτισης και έγκριση του παρόντος Κανονισμού. 
 Ορθολογική χρήση αντιμικροβιακών φαρμάκων. 
 Εκπαίδευση και κατάρτιση των εργαζομένων στα βασικά μέτρα προφύλαξης. 
 Δημιουργία πρωτοκόλλων για καθημερινές πρακτικές (π.χ. διαχείριση αιχμηρών, διαχείριση ιματισμού) 
 Επικαιροποίηση και καταγραφή του εμβολιασμού του προσωπικού με έμφαση στους νεοδιορισθέντες. 
 Μείωση της επίπτωσης νοσοκομειακών λοιμώξεων 
 Καταγραφή της συμμόρφωσης στην υγιεινή των χεριών. 

 
 
Ολοκλήρωση κατάρτισης και έγκριση του παρόντος Κανονισμού. 
Στόχος της ΕΝΛ είναι η ολοκλήρωση της κατάρτισης του παρόντος Κανονισμού μέχρι τον Σεπτέμβριο του 
2018 και η καθολική εφαρμογή του μέχρι το τέλος του 2018. 
 
Ορθολογική χρήση αντιμικροβιακών  
 Από τον Απρίλιο του 2018 έχει τεθεί σε λειτουργία η επιτήρηση των προωθημένων αντιμικροβιακών. Η 
επιτήρηση είναι καθολική και αφορά και τα προωθημένα αντιμικροβιακά που χρησιμοποιούνται στην 
χειρουργική χημειοπροφύλαξη.  
  
Εκπαίδευση και κατάρτιση των εργαζομένων στα βασικά μέτρα προφύλαξης. 
Στόχος της ΕΝΛ είναι η εκπαίδευση όλων των εργαζομένων στα βασικά μέτρα προφύλαξης, ούτως ώστε 
να προχωρήσουμε στην συνέχεια στην εκπαίδευση επιμέρους ορθών πρακτικών (δέσμες μέτρων) από το 
2019. Από τον 9/2018 υπάρχει προγραμματισμός εκπαιδευτικών συναντήσεων σε τμήματα ειδικού 
ενδιαφέροντος (π.χ. μονάδα χημειοθεραπείας) που αποσκοπεί στην εκπαίδευση των ασθενών και συνοδών. 
  
Δημιουργία πρωτοκόλλων για καθημερινές πρακτικές (π.χ. διαχείριση αιχμηρών, διαχείριση ιματισμού) 
Μέχρι τον 9/2018 θα ολοκληρωθούν οι οδηγίες για την χρήση του κλειστού κυκλώματος παροχέτευσης 
ούρων. Το πρωτόκολλο διαχείρισης αιχμηρών και ιματισμού είναι ήδη σε ισχύ.  Οι οδηγίες για την 
ενεργητική επιτήρηση των ασθενών που νοσηλεύονται στην ΜΕΘ βρίσκονται υπό έκδοση, με στόχο την 
εφαρμογή τους μέχρι τον 12/2018.  
 
Επικαιροποίηση και καταγραφή του εμβολιασμού του προσωπικού 
 Η συμμόρφωση του προσωπικού στους συστηνόμενους από το Εθνικό Πρόγραμμα εμβολιασμούς είναι 
ιδιαίτερα υψηλή, υψηλότερη από τον πανελλαδικό μέσο όρο για τα νοσήματα που υπάρχουν πανελλαδικά 
δεδομένα (π.χ. γρίππη). Στόχος για το 2018 είναι η περαιτέρω αύξηση του ποσοστού εμβολιασμού των 
εργαζομένων, με την χρήση εργαλείων συμμόρφωσης όπως θετικά κίνητρα- επιβράβευση τμημάτων.  
Μέσα στο 2017 ολοκληρώθηκε ο εμβολιασμός του προσωπικού μέσω διερεύνησης ανοσολογικής 
κατάσταση για την ιλαρά, σε ιδιαίτερα ικανοποιητικό χρόνο. Ο εμβολιασμός έναντι του τετάνου-
διφθερίτιδας και της ηπατίτιδας Α και Β είναι βασικό μέλημα για όλους τους νεοδιορισθέντες. Τηρείται 
σχολαστικά αρχείο ανοσολογικής κατάστασης των εργαζομένων για όλα τα παραπάνω νοσήματα.  
 
 Μείωση της συνολικής επίπτωσης των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.  
Για το έτος 2016 σύμφωνα με τα οριστικά αποτελέσματα του ΚΕΕΛΠΝΟ που προκύπτουν από τη 
συμμετοχή του Νοσοκομείου  Γ.Ν.Χίου στο Σχέδιο Δράσης «Προκρούστης»  παρατηρήθηκε μείωση της 
συνολικής επίπτωσης πολυανθεκτικών μικροργανισμών ανά 1000 ημέρες νοσηλείας σε σύγκριση με τα 
αντίστοιχα αποτελέσματα του έτους 2015. Τα ποσοστά επίπτωσης είναι ιδιαίτερα χαμηλά σε σχέση με τα 

ΑΔΑ: 6Ω64469073-ΞΡΗ



 

[112] 

νοσοκομεία αντίστοιχης δυναμικότητας. Βασικός μας στόχος παραμένει η περαιτέρω μείωση της 
συνολικής επίπτωσης σε όλα τα πολυανθεκτικά μικρόβια που επιτηρούνται. Θετικό γεγονός αποτελεί το 
γεγονός της ταχείας απομόνωσης των ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα και 
η εντατικοποίηση της εφαρμογής των απαραίτητων μέτρων πρόληψης διασποράς. 
Επιπρόσθετα για το έτος 2016 ελέχθησαν 32 ασθενείς για παραγωγή τοξίνης Clostridium difficile, εννέα εκ 
των οποίων βρέθηκαν θετικοί και για τους οποίους ελήφθησαν τα απαραίτητα μέτρα. Στόχο του 
Νοσοκομείου αποτελεί ως προς το συγκεκριμένο παθογόνο η έγκαιρη διάγνωση, γεγονός που προϋποθέτει 
αυξημένη επαγρύπνηση από τους θεράποντες και ταχεία αποστολή δειγμάτων προς το μικροβιολογικό 
εργαστήριο για ταυτοποίηση ώστε να υπάρξει μείωση των κρουσμάτων, και αποφυγή τυχόν οριζόντιας 
διασποράς.  
 
Καταγραφή της συμμόρφωσης στην υγιεινή των χεριών. 
Η εκπαίδευση των εργαζομένων στην υγιεινή των χεριών, αποτελεί καθημερινό στόχο για την ΕΝΛ, με 
έμφαση στους νεοδιορισθέντες, οι οποίοι εκπαιδεύονται σε αυτήν πριν την ανάληψη των καθηκόντων 
τους, αλλά και με περιοδική εκπαίδευση του λοιπού προσωπικού. Μέσα στο 2018, στο πλαίσιο της 
Εκστρατείας για την Ημέρα της Υγιεινής των Χεριών, έγινε χρήση διαδραστικών μεθόδων (φθορίζουσα 
λάμπα). Η καταγραφή της συμμόρφωσης αποτελεί πάγιο στόχο, μένει όμως να υλοποιηθεί λόγω 
αντικειμενικών δυσκολιών μέχρι τώρα (πρόσφατη θεσμοθέτηση της ΝΕΛ ως πλήρους και αποκλειστικούς 
απασχόλησης). 
 
10.1.2 Αναθεώρηση ετήσιου σχεδίου δράσεως και στόχων 
Ορίζεται ρητά πως τυχόν αναθεώρηση του ετησίου σχεδίου δράσεως και των στόχων κατόπιν αποφάσεως 
της ΕΝΛ ή και της ΟΕΕ (όταν αυτό είναι απαραίτητο σε ειδικές περιστάσεις) αυτομάτως και άνευ 
περαιτέρω διοικητικής πράξεως αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα του παρόντος Κανονισμού όπως αυτός 
ισχύει. 
Τακτική αναθεώρηση του ετήσιου σχεδίου δράσεως γίνεται κάθε 12 μήνες σε ολομέλεια της ΕΝΛ και 
αντίστοιχα αυτή αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του παρόντος Κανονισμού άνευ περαιτέρω διοικητικής 
πράξεως εφόσον κοινοποιείται στη Διοίκηση και στο Επιστημονικό Συμβούλιο. 
 
10.2. Αναθεώρηση εσωτερικού Κανονισμού 
Ο Κανονισμός αναθεωρείται σε ετήσια βάση, λαμβάνοντας υπόψη νέα επιστημονικά δεδομένα (λ.χ. νέες 
κατευθυντήριες οδηγίες από το ΚΕΕΛΠΝΟ και διεθνείς, νέες ή αναδυόμενες λοιμώξεις κοκ) και τυχόν νέα 
δεδομένα ως προς το Νοσοκομείο (λ.χ. νέα τμήματα/κλινικές, σημαντικές τροποποιήσεις της δομής και 
των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας του Νοσοκομείου κοκ). 
Εάν κριθεί απαραίτητο τα νέα δεδομένα ενσωματώνονται στον Κανονισμό ο οποίος επανακαταρτίζεται και 
λαμβάνονται οι απαραίτητες εγκρίσεις από τη Διοίκηση και τη 2η Υ.ΠΕ. Αττικής σύμφωνα με το άρθρο 4 
της Υπουργικής Αποφάσεως Υ1.Γ.Π. 114971/2014 «Μέτρα , Όροι και Διαδικασίες για την Πρόληψη και 
τον Έλεγχο των Λοιμώξεων που συνδέονται με τη Νοσηλεία Ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας» (ΦΕΚ 
τ.Β΄388/18.2.2014). 
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ΓΝ ΧΙΟΥ «ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ» 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΕΤΩΝ (2016-2017) 

 2016 2017 
 Α’ εξάμηνο B’ εξάμηνο Α’ εξάμηνο B’ εξάμηνο 
Μηνιαία επίπτωση 
βακτηριαιμιών από 
GNB/1000 ασθενοημέρες 

0.000 0.000 0.149  

Επίπτωση βακτηριαιμιών 
από Acin./1000 
ασθενοημέρες 

0.000 0.000 0.000  

Επίπτωση βακτηριαιμιών 
από Κl. pn./1000 
ασθενοημέρες 

0.000 0.000 0.074  

Επίπτωση βακτηριαιμιών 
από Ps. aer./1000 
ασθενοημέρες 

0.000 0.000 0.000  

Επίπτωση βακτηριαιμιών 
από S. aureus/1000 
ασθενοημέρες 

0.000 0.000 0.000  

Επίπτωση βακτηριαιμιών 
από Enterococcus/1000 
ασθενοημέρες 

0.000 0.000 0.074  

Ποσοστό ασθενών με 
ΠΑΜ που τέθηκαν σε 
γεωγραφικό διαχωρισμό 
(απομόνωση-
συνοσηλεία) στα κλινικά 
τμήματα 

60% 60% 60%  

Κατανάλωση 
αντιβιοτικών σε DDS/100 
ασθενοημέρες 

102,5 107,5 113,7 106,5 

Ποσοστό ασθενών με 
ΠΑΜ που τέθηκαν σε 
γεωγραφικό διαχωρισμό 
(απομόνωση) στις ΜΕΘ 

100%  100%  

Ποσοστό αντιγριππικού 
εμβολιασμού 

                     36,4% 47,4% 
Κατανάλωσης 
αλκοολούχου 
αντισηπτικού(lt) 

1469lt (62.407 ανά 1000μέρες 
νοσηλείας)  

1413,5lt (60.673 ανά 1000μέρες 
νοσηλείας)  

Αριθμός καθορισμένων 
απομονώσεων 

2 2 
Ποσοστό συμμόρφωσης 
στην υγιεινή των χεριών 

NA NA 
Αριθμός εκπαιδευτικών 
συναντήσεων 

4 8 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  
 
 
 
Στο Παράρτημα I περιλαμβάνονται το σύνολο των τεχνικών προδιαγραφών και το πρόγραμμα καθαριότητας του Γ.Ν.ΧΊΟΥ 
«Σκυλίτσειο» σύμφωνα με τους προκηρυχθέντες σχετικούς διαγωνισμούς προμήθειας υπηρεσιών καθαριότητας. 
Τυχόν αλλαγές ως προς την παροχή της συγκεκριμένης υπηρεσίας (λ.χ. ατομικές συμβάσεις αντί εξωτερικού εργολάβου κλπ) 
δεν τροποποιούν τις βασικές προδιαγραφές και το πρόγραμμα καθαριότητας εκτός και εάν προκύψει τροποποίηση από την 
ΕΝΛ. 
 Οποιαδήποτε τροποποίηση αυτομάτως αντικαθιστά το παρόν Παράρτημα άνευ περαιτέρω διοικητικής πράξεως. 
 
1) Τεχνική περιγραφή εξοπλισμού – συσκευών – υλικών καθαρισμού 

2) Οδηγίες τρόπου εκτέλεσης  των  εργασιών καθαριότητος  απαιτούμενο επίπεδο καθαριότητος 

3) Πρόγραμμα εκτέλεσης εργασιών καθαριότητας  

4) Πρόγραμμα καθαριότητας χώρων του Νοσοκομείου  

5) Έλεγχος – αξιολόγηση του έργου της Καθαριότητας  

 
 

Ζ1) ΤΕΧΝΙΚΗ  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ - ΣΥΣΚΕΥΩΝ -ΥΛΙΚΩΝ  ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ 
 
Ο τεχνικός εξοπλισμός πρέπει να πληροί τα εξής: 

 Να ανταποκρίνεται πλήρως στις ανάγκες του Νοσοκομείου, για την καθαριότητα. 

 Όλα τα αναγκαία σκεύη, εργαλεία και υλικά καθαρισμού, να είναι πρώτης ποιότητας και πλέον κατάλληλα, αχρησιμοποίητα και 
κατασκευασμένα – παρασκευασμένα (υλικά καθαριότητας) με τις τελευταίες επιστημονικές εξελίξεις . 

 Να είναι κατά το δυνατό αθόρυβα και να βρίσκονται σε άριστη κατάσταση, τόσο από άποψη λειτουργίας, όσο και από 
εμφάνιση. 

 Τα αναγκαία σκεύη – εργαλεία και υλικά καθαρισμού να μην προκαλούν φθορές (βραχυχρόνια και μακροχρόνια) στις 
εγκαταστάσεις και στον εξοπλισμό του νοσοκομείου. 

 Τα απαραίτητα μηχανήματα – εξοπλισμός (κάδοι σφουγγαρίσματος διπλού συστήματος, σφουγγαρίστρες, τρόλεϊ καθαριστριών, 
κάδοι ξεσκονίσματος να είναι διαφορετικά για κάθε Κλινική – Τμήμα – Εργαστήρια – Μονάδες, πτέρυγα Διοίκησης και άλλων 
Υπηρεσιών. 

 Ο παραπάνω χρησιμοποιούμενος εξοπλισμός των χώρων να είναι μαρκαρισμένος με την ονομασία του χώρου και της χρήσης 
για την οποία προορίζεται. 

 Για τους θαλάμους απομόνωσης των Κλινικών να χρησιμοποιείται ξεχωριστός εξοπλισμός και υλικά καθαρισμού.  

 Με αποκλειστική ευθύνη του Αναδόχου θα πρέπει να εξασφαλίζεται η δυνατότητα για συνεχή, άμεση και πλήρη τεχνική 
υποστήριξη, (επισκευές, ανταλλακτικά κλπ) που είναι αναγκαία για τη άρτια λειτουργία του εξοπλισμού, ώστε η εκτέλεση του 
αναληφθέντος έργου να είναι απρόσκοπτη και αποτελεσματική και να ακολουθούνται πάντα οι οδηγίες του κατασκευαστή . 

 Να εξασφαλισθεί η κατάλληλη εκπαίδευση ώστε το προσωπικό που θα απασχολεί να γνωρίζει άριστα την λειτουργία των 
μηχανημάτων – συσκευών και τις εργασίες καθαρισμού των χώρων νοσοκομείου. 
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AΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ – ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ – ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΥΛΙΚΑ 

 

ΕΙΔΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

Περιστροφική μηχανή δαπέδων 
Μηχανές απορρόφησης υγρών και σκόνης  

Μπαταριοκίνητες και ηλεκτροκίνητες μηχανές 

Πιεστικό μηχάνημα 
Ηλεκτρικές σκούπες νοσοκομειακού τύπου, ισχυρές, αθόρυβες, με ειδικά φίλτρα, υψηλής 
αποτελεσματικότητας (ΗΕPA)  και ειδικά  φίλτρα  νερού. 

Ξεσκονόπανα τύπου βέτεξ σε τέσσερα διαφορετικά χρώματα 
Τρόλεϊ καθαριστών/ριών ορόφων ένα για κάθε τμήμα, με 4 κουβαδάκια διαφορετικού χρώματος, με 
αντίστοιχου χρώματος πανιά καθαρισμού . 

Καρότσια σφουγγαρίσματος με κάδους των 8-10 λίτρων (μπλε και κόκκινο) – και ειδικό στυφτίρι 
διπλού συστήματος.  

Πάνινες σκούπες (Μάπες) 

Σφουγγαρίστρες υφασμάτινες λευκές, διαφορετικές για γραφεία – κοινόχρηστους χώρους, 
διαφορετικές για θαλάμους, εργαστήρια, μονάδες, αίθουσες εξωτερικών ιατρείων, διαφορετικές για 
W.C. και μπάνια ασθενών 

Πλυντήριο, στεγνωτήριο επαγγελματικής χρήσης . 

Μηχανές καθαρισμού με ατμό  

Σακούλες πλαστικές απορριμμάτων, μαύρου χρώματος ανθεκτικές, χονδρές αρίστης ποιότητας, 
διαφόρων μεγεθών ανάλογα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου –πλαστικούς σφικτήρες για το δέσιμο 
των σάκων. 

Σάρωθρα και  φαράσια για τον περιβάλλοντα χώρο και όπου χρειάζεται . 

Πινακίδες προειδοποίησης για κάθε εργασία που δεν θα επιτρέπει τη διέλευση ατόμων πχ 
σφουγγάρισμα, γυάλισμα κλπ . 

Σπάτουλες, συρμάτινα σφουγγάρια για τρίψιμο μεταλλικών επιφανειών, νιπτήρων και ειδών υγιεινής  

Γάντια μιας χρήσεως  και πολλαπλών χρήσεων ανθεκτικά, διαφορετικού χρώματος από του 
νοσοκομείου (κόκκινου χρώματος για τουαλέτες) 

Λάστιχα νερού 

Μπαλαντέζες 
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ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΥΛΙΚΑ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ  TOY ΧΩΡΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΥΛΙΚΩΝ 
ΘΕΣΗ ΧΡΗΣΗΣ 

Ουδέτερο υγρό καθαρισμού για σφουγγάρισμα όλων των 
δαπέδων. 

Καθημερινή γενική χρήση & 
Linoleum. 

Καθαριστικό χώρων υγιεινής για καθημερινή χρήση 
W.C 

 

Καθαριστικό για τζάμια Γενική χρήση. 

Απορρυπαντικό για μάρμαρα ή και μωσαϊκά, πλακάκια και 
επιφάνειες Τοπικός και γενικός καθαρισμός. 

Αφαιρετικό αλάτων 
Περιοδική χρήση στα W.C. κατά 
τον γενικό καθαρισμό. 

Κοινό υγρό καθαρισμού για σφουγγάρισμα Απορρυπαντικά – 
καθαριστικά δαπέδου, τοίχων, επιφανειών, νιπτήρων και 
ειδών υγιεινής. 

Απορρυπαντικά καθαριστικά δύσκολων ρύπων 

Γενική χρήση ή μόνο για 
κοινόχρηστους χώρους και 
κλιμακοστάσια. 

Γυαλιστικό ανοξείδωτων επιφανειών (Μπρούτζινα – 
ανοξείδωτα) 

Γυαλιστικό κρουνών 

Κουπαστή κλιμακοστασίων 

Υγρό καθαριστικό τζαμιών – καθρεπτών  

Απορρυπαντικό για μάρμαρα - μωσαϊκά –πλακάκια  .  

Χλωρίνη ή NADCC ταμπλέτες Όπου συνιστά η Ε.Ν.Λ 

 
 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ  ΕΙΔΙΚΩΝ ΟΡΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ 

ΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΩΝ, ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

 
 Τα προϊόντα απολύμανσης πρέπει να έχουν έγκριση από τον Ε.Ο.Φ. και CE mark επισήμανση.  
 Τα προϊόντα καθαρισμού να έχουν αριθμό καταχώρησης από το Γενικό Χημείο του Κράτους. 
 Ιδανικό είναι το απολυμαντικό που στο φάσμα του περιλαμβάνει όλα τα Gram αρνητικά και θετικά μικρόβια, μυκοβακτηρίδια, 

ιούς, μύκητες και σπόρους βακτηριδίων, συμπεριλαμβανομένων και των HBV, HCV, HIV, δηλαδή ένα ευρύ αντιβακτηριακό 
φάσμα. 

 Το απολυμαντικό πρέπει να έχει ταχεία δράση για πρακτικούς σκοπούς. Να επιτυγχάνει υψηλού βαθμού απολύμανση σε όσο το  
δυνατόν πιο μικρό χρονικό διάστημα. 

 Η επίδραση του απολυμαντικού δεν πρέπει να επηρεάζεται από την παρουσία οργανικών, ή ανόργανων ουσιών (αίμα, εκκρίσεις 
κ.λ.π)., στις οποίες επιζούν οι προς καταστροφή μικροοργανισμοί. Δηλαδή πρέπει να έχει ισχυρή διεισδυτικότητα.  

 Το απορρυπαντικό πρέπει να έχει τέτοιες απορρυπαντικές ιδιότητες, ώστε να διαπερνά λιπαρές ή πρωτεϊνικές ουσίες για να 
καταστρέφει τα εντός αυτών προστατευόμενα μικρόβια και να καθαρίζει αποτελεσματικά.  

 Να έχει σταθερότητα τόσο σε υψηλές θερμοκρασίες (ζεστό νερό 45°C), όσο και σε χαμηλές θερμοκρασίες (15ο-20°C). Να μην 
επηρεάζεται η δραστικότητά του από τη μεταβολή του Ph.  
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 Να είναι συμβατό με τις επιφάνειες, να μη διαβρώνει τα αντικείμενα και τις μεταλλικές επιφάνειες.  
 Να μην είναι τοξικό για τον άνθρωπο, τα ζώα και το περιβάλλον και να μην είναι εύφλεκτο.  
 Να είναι άοσμο, ή να έχει ελαφριά ευχάριστη οσμή.  
 Να μην αναπτύσσεται αντοχή σε αυτό. Να μην επηρεάζεται από φυσικούς παράγοντες (υγρασία, φως,  θερμοκρασία).  
 Να είναι διαλυτό στο κρύο νερό. 
 Για αραίωση, ή ψεκασμό να προσφέρεται δοσομετρική αντλία, η οποία πρέπει να αντικαθίσταται συχνά.  
 Τα προϊόντα καθαρισμού και απολύμανσης να παρέχονται στο προσωπικό του συνεργείου καθαρισμού (καθαριστές) στη αρχική 

τους συσκευασία και με τη σύνθεση – διάλυση της εταιρείας παραγωγής τους. Οι οδηγίες χρήσης να είναι στην Ελληνική 
γλώσσα. 

 Να διαθέτει πιστοποιητικό από έγκυρους διεθνείς οργανισμούς, που να βεβαιώνει ότι οι προτεινόμενες από τον κατασκευαστή 
προς χρήση πυκνότητες δεν είναι επικίνδυνες για το χρήστη και είναι αποτελεσματικές στον προτεινόμενο χρόνο δράσης.  

 Να υπάρχουν οδηγίες χρήσεως και κινδύνων. Ακόμη μέτρα προφύλαξης και αντίδοτα, αν απαιτούνται.  
 Κάθε πλεονέκτημα που δεν αναφέρεται στις προδιαγραφές θα λαμβάνεται υπόψη.   
 Εάν το προϊόν χρησιμοποιείται για πρώτη φορά και δεν υπάρχει εμπειρία, το νοσοκομείο έχει δικαίωμα να προσβάλλει τη 

σύμβαση, εφόσον παρουσιασθούν προβλήματα στη χρήση του.   
 Οι χώροι του Νοσοκομείου στους οποίους θα χρησιμοποιούνται απολυμαντικά είναι οι εξής: Χειρουργείο, Κεντρική 

Αποστείρωση, Αίθουσες Ενδοσκοπήσεων, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρσης ,Νεκροθάλαμος, 
Εργαστήρια, Εξωτερικά Ιατρεία,. Δωμάτια απομονώσεων, και όπου αλλού κριθεί απαραίτητο. Επίσης στους πάγκους εργασίας 
στα μαγειρεία, σε όλα τα είδη υγιεινής (νιπτήρες, βρύσες, πλακάκια κλπ) και για την απολύμανση του τεχνικού εξοπλισμού του 
συνεργείου καθαριότητας, όπως σφουγγαρίστρες, κουβάδες κλπ. 

 

 

Ζ2) ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΡΟΠΟΥ  ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ  ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ. 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΟΣ 

 

Όλο το προσωπικό του ανάδοχου πρέπει να γνωρίζει καλά και να εφαρμόζει πάντα τα παρακάτω στη καθημερινή   και 
στη γενική καθαριότητα :  

Ι. ΓΕΝΙΚΑ: 

 Η καθαριότητα σε όλους τους χώρους πρέπει να αρχίζει από τα καθαρότερα σημεία και να προχωράει προς τα πιο βρώμικα. 
 Η συσσώρευση  σκόνης σε ραγίσματα, αρμούς, και γωνίες είναι οπτικά δυσάρεστες και συγκεντρώνεται σκόνη και βρωμιά. 

Όταν οι περιοχές αυτές είναι υγρές ενθαρρύνουν τον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων. Πρέπει να καθαρίζονται επιμελώς. 
 Να ελέγχονται οι ψευδοροφές διότι το κενό διάστημα βοηθά την συσσώρευση σκόνης αλλά διευκολύνει και  την πρόσβαση 

πτηνών.  
 Στους διαδρόμους των τμημάτων η σφουγγαρίστρα ξεπλένεται κάθε 3 – 4 μέτρα περίπου.  
 Για τις εμφανείς κηλίδες αίματος, ή άλλων βιολογικών υγρών σε μία επιφάνεια γίνονται τα ακόλουθα: 
 Η κηλίδα καλύπτεται με χαρτοβάμβακα με το κατάλληλο απολυμαντικό (αδιάλυτη χλωρίνη, ή διάλυμα διχλωροϊσοκυανουρικού 

νατρίου NADCC 10.000 p.p.m) για 10 λεπτά. 
 Η κηλίδα και το απολυμαντικό απομακρύνονται με απορροφητική πετσέτα (χαρτοβάμβακο) πάντα φορώντας γάντια, και στη 

συνέχεια καθαρίζεται η επιφάνεια με τον γνωστό τρόπο. 
 Όλοι οι χώροι πρέπει να σκουπίζονται πριν από το σφουγγάρισμα εκτός των χώρων των μονάδων (MEΘ) και των χειρουργείων. 
 Απαγορεύεται αυστηρά το σκούπισμα με κοινή σκούπα, γιατί φορτίζει την ατμόσφαιρα με μικρόβια.  
 Όταν χρησιμοποιείται κοινή σκούπα (και μόνο για εξωτερικούς χώρους) θα πρέπει να βρέχεται με νερό πριν το σκούπισμα και 

κατά τακτά χρονικά διαστήματα, ώστε να διατηρείται νοτισμένη καθ΄ όλη τη διάρκεια του σκουπίσματος. 
 Το σκούπισμα στο νοσοκομείο  γίνεται μόνο με πάνινη σκούπα (μάπα) ή με   ηλεκτρική σκούπα με ειδικά φίλτρα. 
 Τα απολυμαντικά δεν αναμιγνύονται ποτέ με άλλα απορρυπαντικά, γιατί χάνουν την απολυμαντική τους δράση δημιουργούν 

χημικές ενώσεις και αναθυμιάσεις. Χρησιμοποιούνται οι σωστές δοσολογίες του καθαριστικού προϊόντος ή απολυμαντικού.  Η 
υπερδοσολογία αφήνει υπολείμματα και η μικρή ποσότητα δεν καθαρίζει σωστά. 

 Η σφουγγαρίστρα σε όλους τους χώρους να χρησιμοποιείται κάθε πρωί στεγνή και ποτέ να μην τοποθετείται / παραμένει  μέσα 
στον κουβά στο τέλος της εργασίας. 

 Ο εξοπλισμός (τα τροχήλατα) να είναι μαρκαρισμένος με την ονομασία του χώρου, δηλαδή του τμήματος.  
 Το νερό των κάδων σφουγγαρίσματος να αλλάζεται από δωμάτιο σε δωμάτιο. Χρησιμοποιείτε πάντα κρύο νερό για το 

σφουγγάρισμα. 
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 ΠΡΟΣΟΧΗ:  Απαγορεύεται η γενική χρήση γαντιών. Γάντια πρέπει να φορά το προσωπικό καθαριότητας μόνο όταν 
πρόκειται να έλθει σε επαφή με μολυσμένα υγρά ή με απολυμαντική διάλυση.  
 
Δεν πρέπει οι καθαριστές να αγγίζουν με λερωμένα  γάντια, πόρτες, πόμολα, καρέκλες, τηλέφωνα, κρεβάτια κ.λ.π. Οι 
καθαριστές όταν σκουπίζουν με ηλεκτρική σκούπα ή όταν σφουγγαρίζουν απαγορεύεται να χρησιμοποιούν γάντια.. Για το 
δωμάτιο ασθενούς με λοιμώδες νόσημα πρέπει να υπάρχουν στην αποθήκη ξεχωριστά πανιά και σφουγγαρίστρα. Μετά την 
αποχώρηση του ασθενούς πετιούνται.  
 

 ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΑΘΑΡΙΣΤΕΣ 
 

 Η σφουγγαρίστρα κάθε πρωί να είναι στεγνή και να μην παραμένει ποτέ μέσα στον   κουβά, μετά το πέρας 
της εργασίας. 

 Η σφουγγαρίστρα που χρησιμοποιείται στα W.C. του κοινού να μην χρησιμοποιείται σε άλλους χώρους. 

 Το νερό των κάδων να αλλάζεται από θάλαμο σε θάλαμο. Χρησιμοποιείτε πάντοτε κρύο νερό. 

Το νερό των κάδων να αλλάζεται στους διαδρόμους μετά από 3–4 σφουγγαρίσματα.  

Όταν σφουγγαρίζετε χρησιμοποιείτε πάντοτε την πινακίδα, στην οποία αναγράφεται: «ΠΡΟΣΟΧΗ 
ΒΡΕΓΜΕΝΟ ΠΑΤΩΜΑ». 

Γάντια  χοντρά φοράτε μόνο όταν καθαρίζετε τα W.C. και τα βγάζετε αμέσως. 

 Γάντια μιας χρήσεως φοράτε για τη συλλογή αίματος και σε θάλαμο, όπου νοσηλεύεται ασθενής με λοιμώδες 
νόσημα. 

 Οι σάκοι απορριμμάτων δένονται πάντα με σφιγκτήρες. 

 Στο τέλος της εργασίας σας καθαρίζετε με απορρυπαντικό και απολυμαίνετε: 

 Τις σφουγγαρίστρες και την μάπα, τα οποία κρεμάτε ανάποδα για να στεγνώσουν. 

Τους κουβάδες (μπλέ και κόκκινο), εξωτερικά και εσωτερικά καθώς και τις βάσεις τους. 

Τα τρόλεϊ που περιέχουν τα σκεύη και υλικά καθαριότητας. 

 Τα φίλτρα από τις ηλεκτρικές σκούπες και την αποθήκη που φυλάσσεται ο   εξοπλισμός για την 
καθαριότητα. 
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ΚΩΔΙΚΑΣ ΧΡΩΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 
 

ΕΠΙΦΑΝΕΙΕΣ 

 

ΧΡΩΜΑ ΚΟΥΒΑ ΧΡΗΣΗ ΧΡΩΜΑ ΠΑΝΙΩΝ 

 

 

ΚΙΤΡΙΝΟ 

 

 

ΝΙΠΤΗΡΕΣ – 
ΝΤΟΥZΙΕΡΕΣ-ΠΛΑΚΑΚΙΑ 

 

 

ΚΙΤΡΙΝΟ 

 

ΠΡΑΣΙΝΟ 

 

 

ΕΠΙΠΛΑ – ΠΟΡΤΕΣ-
ΝΤΟΥΛΑΠΕΣ-ΤΟΙΧΟΙ 

 

 

ΠΡΑΣΙΝΟ 

 

ΜΠΛΕ 

 

 

ΚΡΕΒΑΤΙΑ 
ΚΟΜΟΔ ΙΝΟ 

 

 

ΜΠΛΕ 
 

 

ΚΟΚΚΙΝΟ 

 

 

W.C. 

(ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ 
ΚΑΙ ΚΑΠΑΚΙ ΛΕΚΑΝΗΣ) 

 

 

ΚΟΚΚΙΝΟ 

 

 

 

 

ΧΡΩΜΑ ΚΟΥΒΑ ΧΡΗΣΗ 

 

ΜΠΛΕ 

 

ΣΦΟΥΓΓΑΡΙΣΜΑ 
 

ΔΑΠΕΔΑ 
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ΚΟΚΚΙΝΟ ΞΕΒΓΑΛΜΑ 

 

 
 

ΙΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

ΣΚΟΥΠΙΣΜΑ 
 

 Το σκούπισμα  γίνεται  σε όλους τους χώρους με εξοπλισμό που δεν φορτίζει τον αέρα με σκόνη  

 Εάν χρησιμοποιούνται  ηλεκτρικές  σκούπες  θα πρέπει να μην κάνουν θόρυβο, να διαθέτουν φίλτρα που εμποδίζουν 
τη φόρτιση του αέρα με σκόνη  αλλά και την εσωτερική μόλυνση  του μηχανήματος  

 Τα φίλτρα θα πρέπει να αλλάζονται σύμφωνα με τις υποδείξεις του κατασκευαστή . 

 Οι πάνινες  σκούπες (μάπες) μετά το τέλος της εργασίας πλένονται  και στεγνώνουν.  

 Κάθε πρωί χρησιμοποιείται καθαρή και στεγνή μάπα. 

 Οι ψάθινες  σκούπες  απαγορεύεται να χρησιμοποιούνται  στους χώρους του Νοσοκομείου    

 Αφαιρούνται με σπάτουλα οι ρύποι που παραμένουν στο δάπεδο μετά το σκούπισμα π.χ μαστίχες 

 Μηχανές  απορρόφησης της σκόνης   χρησιμοποιούνται  για τον καθαρισμό επιφανειών καθώς και δυσπρόσιτων 
σημείων  που συγκρατούν σκόνη ειδικά μετά από  οικοδομικές εργασίες . 

 Οι μηχανές απορρόφησης της σκόνης θα πρέπει να διαθέτουν φίλτρα υψηλής αποτελεσματικότητας  τα οποία θα  
αλλάζονται σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή . 

ΣΦΟΥΓΓΑΡΙΣΜΑ 

Το set σφουγγαρίσματος αποτελείται από δύο κουβάδες: 

 Μπλε, που χρησιμοποιείται για το σφουγγάρισμα. 

 Κόκκινος, που χρησιμοποιείται για το ξέβγαλμα. 

ΠΕΡΙΕΚΤΕΣ ΑΠΟΡΡΙΜΜΑΤΩΝ 

ΜΑΥΡΗ ΣΑΚΟΥΛΑ 

 

 

ΟΙΚΙΑΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΑΠΟΡΡΙΜΜΑΤΑ 

 

ΚΙΤΡΙΝΗ ΣΑΚΟΥΛΑ  

 

 

ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ 

(ΕΑΑΜ) 

 

ΚΟΚΚΙΝΗ ΣΑΚΟΥΛΑ 

 

 

ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΜΕΑ 

ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΑΕΑ 

 

ΜΠΛΕ  ΣΑΚΟΥΛΑ 

 

ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗ ΓΥΑΛΙΟΥ,  ΧΑΡΤΙΟΥ ,ΠΛΑΣΤΙΚΟΥ, 
κλπ 
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 Το στιφτήρι βρίσκεται πάντα στην πλευρά του κόκκινου κουβά, ώστε να φορτίζεται με μικρόβια μόνο ο 
συγκεκριμένος κουβάς 

 

Ετοιμασία 

Μπλε κουβάς: 8 ή 10 λίτρα νερό και διάλυση απολυμαντικού ή απορρυπαντικού. 

Κόκκινος κουβάς: 8 ή 10 λίτρα καθαρό νερό. 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΦΟΥΓΓΑΡΙΣΜΑΤΟΣ  ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΠΛΟΥ ΚΟΥΒΑ: 

 Βουτάτε τη σφουγγαρίστρα στον μπλε κουβά  
 Στύβετε ελαφρά τη σφουγγαρίστρα στο κόκκινο κουβά και στη συνέχεια καθαρίζετε ένα κομμάτι πατώματος 
 Ξεπλένετε τη σφουγγαρίστρα στο κόκκινο κουβά και στύβετε καλά.  
 Βουτάτε την σφουγγαρίστρα στον μπλε κουβά .  
 Στύβετε ελαφρά στο κόκκινο κουβά και στη συνέχεια καθαρίζετε ένα κομμάτι πατώματος. 
 Βουτάτε στον κόκκινο κουβά, ώστε να ξεπλυθεί.  

 Συνεχίζετε με την ίδια σειρά.  

 Το νερό αλλάζεται  σε κάθε θάλαμο  η άλλο χώρο  

Μετά το σφουγγάρισμα η σφουγγαρίστρα πρέπει:  

Α. Αν υπάρχει πλυντήριο –στεγνωτήριο οδηγείται στο σάκο άπλυτων, ο οποίος βρίσκεται στο τροχήλατο 
καθαριότητας για πλύσιμο και στέγνωμα.  

Β. Η σφουγγαρίστρα πλένεται σε καθαρό διάλυμα απορρυπαντικού, ξεβγάζεται σε καθαρό νερό  και τοποθετείται σε 
διάλυμα χλωρίνης 2 : 10 (δηλαδή σε 10 λίτρα νερό, βάζουμε 2 λίτρο χλωρίνη ) για 10 – 15 λεπτά. Μετά ξεπλένετε και 
αφήνετε να στεγνώσει ανάποδα. 

 Κάθε τμήμα να έχει διαθέσιμες 2-3 σφουγγαρίστρες, για να υπάρχει δυνατότητα να στεγνώνουν καλά. Προτείνεται 
να είναι κατάλληλης  κατασκευής  και αντοχής, να αποσυνδέονται με κλιπ και να πλένονται σε πλυντήριο 
στεγνωτήριο 

 Σε κάθε βάρδια πρέπει να χρησιμοποιείτε στεγνή σφουγγαρίστρα. 
 Οι κουβάδες πλένονται μετά το τέλος της εργασίας με διάλυμα χλωρίνης και γυρίζονται ανάποδα για να στεγνώνουν 

καλά  
 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΤΟΙΧΟΠΟΙΙΑΣ 

Ο καθαρισμός τοιχοποιίας είναι περιοδικός και γίνεται ανάλογα με τη χρήση του χώρου και τον προγραμματισμό του 
γραφείου Επιστασίας. 

 Απομακρύνουμε τα έπιπλα που βρίσκονται κοντά στον τοίχο. Αφαιρούμε τους τοπικούς λεκέδες με σφουγγάρι. 

 Πλένουμε τον τοίχο  χρησιμοποιώντας νερό και το ανάλογο υγρό καθαρισμού σε σωστή αναλογία. 

 Χρησιμοποιούμε το υλικό που συνιστά ο προμηθευτής, εξασφαλίζοντας τα επιθυμητά αποτελέσματα χωρίς να 
αλλοιωθεί το χρώμα του τοίχου. 

 Αλλάζουμε συχνά το νερό του κουβά. 

 Περνάμε τον τοίχο με μάκτρον αφαιρώντας νερό και ρύπους (τα σύγχρονα καθαριστικά δεν απαιτούν ξέβγαλμα). 

 Η αφαίρεση ορατών λεκέδων και ειδικότερα από βιολογικά υγρά γίνεται καθημερινά, οι υπόλοιπες διαδικασίες 
γίνονται στην γενική καθαριότητα   

 Ο τοίχος καθαρίζεται  με τη παραπάνω διαδικασία έως το σημείο που υπάρχει το διαχωριστικό  η και ψηλότερα εάν 
υπάρχουν ορατοί λεκέδες .  

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΠΛΑΚΙΔΙΩΝ 
 Ανάλογα με το χώρο καθορίζεται και η συχνότητα καθαρισμού. 
 Σαπουνίζουμε με το εγκεκριμένο υγρό καθαρισμού ή απολυμαντικό. Δεν πρέπει να χρησιμοποιούμε μεγαλύτερη της  

προβλεπόμενης ποσότητας, γιατί δεν ενισχύεται η δράση του καθαριστικού, ενώ αντιθέτως δυσκολεύεται το 
ξέβγαλμα. 

 Ξεβγάζουμε και στεγνώνουμε  με το ανάλογο πανί. 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΘΗΚΗΣ ΥΓΡΟΣΑΠΟΥΝΟΥ 

 Ο καθαρισμός και η απολύμανση της σαπουνοθήκης γίνεται στο τέλος κάθε μήνα.  
 Κατά την τελευταία εβδομάδα του μηνός φροντίστε να μη γεμίζετε την σαπουνοθήκη, αλλά να  υπολογίζετε ότι θα 

τελειώνει προς το τέλος του μήνα ή αν χρειάζεται τοποθετείστε μικρή ποσότητα ώστε να μην πετιέται μεγάλη 
ποσότητα υγρού σαπουνιού. 
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 Αδειάστε  το υγρό σαπούνι από τη σαπουνοθήκη 
 Πλύνετε με ζεστό νερό και  ξεβγάλετε καλά με άφθονο νερό  
 Απολυμάνετε με οινόπνευμα 70% την σαπουνοθήκη ώστε να απολυμανθεί όλη η εσωτερική επιφάνεια.  
 Τοποθετείτε την σαπουνοθήκη στη βάση της και πατάτε την χειρολαβή μέχρι να εξέλθει όλο το οινόπνευμα από τον 

σωλήνα  της τρόμπας. 
 Αδειάζετε το οινόπνευμα και το αφήνετε να στεγνώσει. 
 Τοποθετείστε εν νέου το υγρό σαπούνι χεριών 
 Καθαρίστε καλά και τα μεταλλικά μέρη της σαπουνοθήκης. 
 Κατά τον ίδιο τρόπο καθαρίζονται όλες οι σαπουνοθήκες του Νοσοκομείου. 

 
ΥΓΡΟ  ΚΑΘΑΡΙΣΜΑ EΠΙΦΑΝΕΙΩΝ – ΕΠΙΠΛΩΝ 

 Η καθαριότητα των επιφανειών  πρέπει να εκτελείται με υγρό καθάρισμα και όχι με στεγνό ξεσκόνισμα  
 Οι επιφάνειες επαφής (πόμολα, κουπαστές, χειρολαβές κλπ), οι οριζόντιες και οι κάθετες επιφάνειες (κρεβάτια , 

κομοδίνα , ράφια ,συσκευές , έπιπλα , ντουλάπες , κάδρα, κονσόλες  κλπ) καθαρίζονται με ξεσκονόπανο που δεν 
αφήνει χνούδι εμποτισμένο σε απολυμαντική η απορρυπαντική διάλυση . 

 Οι κάδοι με τη διάλυση πρέπει να είναι διαφορετικού χρώματος για κάθε χώρο  καθώς και τα αντίστοιχα 
ξεσκονόπανα .  

 Τα πανιά καθαρισμού αν δεν είναι μιας χρήσης μετά το τέλος της εργασίας  πλένονται απολυμαίνονται   και 
στεγνώνουν . 

 Κάθε φορά χρησιμοποιούμε καθαρό ξεσκονόπανο . 

 Κατά το υγρό καθάρισμα  δεν πρέπει να μένουν αποτυπώματα λεκέδων ή νερά  παρά μόνο  η ελάχιστη υγρασία  που 
απαιτείται για τη δράση του απολυμαντικού.  

 Σε περίπτωση που υπάρχει αρκετή  ποσότητα σκόνης και απαιτείται στεγνό ξεσκόνισμα   η απομάκρυνση της σκόνη 
γίνεται  με ειδικό πανί και χρήση αντιστατικού υλικού  απωθητικού της  σκόνη. 

 Μηχανές απορρόφησης της σκόνης μπορούν να χρησιμοποιούνται για τα υψηλά ή δυσπρόσιτα σημεία ειδικά μετά 
από οικοδομικές εργασίες  

ΠΛΥΣΙΜΟ ΕΠΙΠΛΩΝ 

 Τα έπιπλα  και ο εξοπλισμός των χώρων πλένονται  εξ ολοκλήρου σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή και την 
επίβλεψη του υπευθύνου του εκάστοτε χώρου  

 Η διαδικασία γίνεται κατά τη γενική καθαριότητα ή όταν έκτακτες ανάγκες το απαιτούν  

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΥΑΛΟΠΙΝΑΚΩΝ 

 Χρήση κατάλληλου υγρού για τζάμια και απομάκρυνση ακαθαρσιών, σκόνης και λεκέδων με τρίψιμο. 

 Ο καθαρισμός τζαμιών γίνεται μια φορά την εβδομάδα  

 Ο εξωτερικός καθαρισμός των υαλοπινάκων γίνεται με προγραμματισμό του Γραφείου Επιστασίας 

 

ΤΟΠΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΚΗΛΙΔΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΓΡΩΝ 
 
Για την  απολύμανση επιφανειών που έχουν  λερωθεί με βιολογικα υγρά , (κηλίδες αίματος, ούρα, εμέσματα κλπ) 
χρησιμοποιούνται ταμπλέτες διχλωροϊσοκυανουρικού νατρίου  NADCC ή αδιάλυτης χλωρίνης. 
 

 Οδηγίες  χρήσης 

 Φοράτε γάντια μιας χρήσης  

 Απλώστε το απολυμαντικό   πάνω στις κηλίδες ώστε να τις καλύψει πλήρως . 

 Αφήστε να δράσουν για 5 λεπτά  

 Απομακρύνετε το μίγμα  του απολυμαντικού και του βιολογικού υλικού  με προσοχή  με απορροφητικό χαρτί και το 
πετάτε στα μολυσματικά απόβλητα. 

 Καθαρίζετε την επιφάνεια με την καθορισμένη τεχνική καθαριότητας  (σφουγγάρισμα). 

ΣΥΛΛΟΓΗ - ΑΠΟΚΟΜΙΔΗ ΑΠΟΡΡΙΜΜΑΤΩΝ 
 Στο Νοσοκομείο υπάρχουν διαφόρων ειδών απόβλητα όπως οικιακού τύπου, αμιγώς μολυσματικά, μεικτά 

επικίνδυνα απόβλητα και άλλα επικίνδυνα απόβλητα  καθώς επίσης γίνεται και ανακύκλωση χαρτιού, πλαστικού και 
άλλων υλικών. 
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 Το κάθε είδος αποβλήτων, βάσει του «Εσωτερικού κανονισμού διαχείρισης αποβλήτων του Νοσοκομείου», 
διαχειρίζεται με καθορισμένο τρόπο, με τον οποίο και θα συμμορφώνονται όσοι εμπλέκονται στη διαχείριση 
αποβλήτων. 

 Τα κοινά απορρίμματα τοποθετούνται σε σακούλες μαύρου χρώματος (διατίθενται από το συνεργείο καθαριότητας).  

 Οι μαύρες σακούλες  δένονται καλά ώστε να μεταφέρονται με ασφάλεια  στους βοηθητικούς  χώρους των ορόφων 
και  στη συνέχεια   με τα κλειστά ειδικά τροχήλατα στο press container του Δήμου Xίου που βρίσκεται έξω από το 
Νοσοκομείο. 

 Τα αμιγώς μολυσματικά απόβλητα (ΕΑΑΜ) τοποθετούνται  σε ειδικά χαρτοκυτία  κίτρινου  χρώματος (hospital boxes) 
που φέρουν εσωτερικά κίτρινη σακούλα  και εξωτερικά επίσης κίτρινη σακούλα όπου αναγράφονται τα εξής: 
Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα και το σήμα του βιολογικού κινδύνου. Αφού δεθεί η εξωτερική σακούλα επικολλάται η 
αυτοκόλλητη ετικέτα των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων, στην οποία αναγράφονται το τμήμα παραγωγής τους 
και η ημερομηνία.(Όλα τα παραπάνω υλικά διατίθενται από το Νοσοκομείο). 

 Τα μεικτά επικίνδυνα απόβλητα (ΜΕΑ) και τα ΑΕΑ συλλέγονται μέσα σε χαρτοκυτία κόκκινου χρώματος (hospital 
boxes) που φέρουν εσωτερικά κόκκινη σακούλα  και εξωτερικά επίσης κόκκινη σακούλα, όπου αναγράφονται τα 
εξής: Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα και το σήμα του βιολογικού κινδύνου. Αφού δεθεί η εξωτερική σακούλα 
επικολλάται η αυτοκόλλητη ετικέτα των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων, στην οποία αναγράφονται το τμήμα 
παραγωγής τους και η ημερομηνία.(Όλα τα παραπάνω υλικά διατίθενται από το Νοσοκομείο). 

 Όλα τα hospital boxes των αποβλήτων όλων των κατηγοριών, μεταφέρονται στους βοηθητικούς χώρους των ορόφων 
και στη συνέχεια με τα κλειστά ειδικά τροχήλατα στο ψυκτικό θάλαμο προσωρινής αποθήκευσης, που βρίσκεται έξω 
από το Νοσοκομείο. 

 Το χαρτί τοποθετείται σε μπλε σακούλες μέσα στα πλαστικά κυτία συλλογής ανακυκλώσιμων που βρίσκονται 
τοποθετημένα σε διάφορα σημεία στους ορόφους των τμημάτων και στη συνέχεια μεταφέρονται στους ειδικούς 
κάδους ανακύκλωσης του Δήμου Χίου.  

 Το γυαλί, πλαστικό κλπ τοποθετούνται σε μπλε σακούλες ξεχωριστά από το χαρτί, μεταφέρονται στους βοηθητικούς 
χώρους των ορόφων και στη συνέχεια με τα κλειστά ειδικά τροχήλατα των οικιακού τύπου αποβλήτων μεταφέρονται 
στον μπλε κάδο ανακύκλωσης του Δήμου Χίου. (Οι σακούλες διατίθενται από το συνεργείο καθαριότητας).  

 Η αποκομιδή και μεταφορά αποβλήτων από τους χώρους συγκέντρωσης τους γίνεται σε καθημερινή βάση σε 
συγκεκριμένες ώρες και  όσες φορές χρειαστεί. 

 Οι σάκοι συλλογής αποβλήτων συλλέγονται αφού γεμίσουν μέχρι τα 2/3 και δένονται καλά.  

 Αν κάποιος σάκος έχει διαρροή υγρών, τοποθετείται σε δεύτερο σάκο του ιδίου χρώματος που και αυτός δένεται 
καλά.  

 Οι σάκοι συλλογής δεν επαναχρησιμοποιούνται αλλά κάθε φορά  αντικαθίστανται με καθαρούς. 

 Οι καθαρίστριες που συλλέγουν τα απόβλητα  φορούν χονδρές μακριές πλαστικές ποδιές από PVC, χονδρά γάντια και 
ειδικά παπούτσια ώστε να μην κινδυνεύουν από ατυχήματα π.χ τρύπημα με βελόνα κλπ. 

 Το πλύσιμο των χεριών τους είναι απαραίτητο αμέσως μόλις βγάλουν τα γάντια τους ή τελειώσουν την μεταφορά 
των αποβλήτων.     

 Οι κάδοι πλένονται και απολυμαίνονται  στο τέλος κάθε βάρδιας στον χώρο προσωρινής αποθήκευσης 
απορριμμάτων .     

 Τα τροχήλατα μεταφοράς των αποβλήτων πλένονται με ζεστό νερό  και  απορρυπαντικό μετά το τέλος κάθε βάρδιας.  

 Ο ψυκτικός θάλαμος προσωρινής αποθήκευσης αποβλήτων πλένεται με απορρυπαντικό και απολυμαντικό κάθε 
φορά που αδειάζει . Το ίδιο ισχύει και για την αποθήκη τοξικών,  πρέπει να διατηρείτε πάντοτε καθαρή. 

 Οι ώρες μεταφοράς των αποβλήτων σύμφωνα με τον εσωτερικό κανονισμό είναι οι εξής: 07:00-08:00, 13:00-14:00, 
και 19:00-20:00. 

 ΓΕΝΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΔΩΜΑΤΙΟΥ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

Επί πλέον της καθημερινής καθαριότητας γίνονται : 

 Απολύμανση χώρων και αντικειμένων. 

 Καθάρισμα τοίχων από αποτυπώματα και λεκέδες. 

 Πλύσιμο σε πόρτες, χειρολαβές, κουδούνια ασθενών, στηρίγματα ορών. 

 Πλύσιμο-ξεσκόνισμα σε φωτιστικά, κάδρα. 

 Πλύσιμο πολυθρόνων και φορείων, κρεβατιών, στρωμάτων (και να γυρίζονται), κομοδίνων, χειρολαβών, 
κουρτινόξυλων, διαχωριστικών, καθισμάτων και γενικά όλου του εξοπλισμού του δωματίου, αλλαγή κουρτινών 
.Γενικός καθαρισμός όλων των εγκαταστάσεων (ΕΚΤΟΣ των ανιχνευτών πυρασφάλειας και αεραγωγών κλιματισμού,   
που γίνεται παρουσία της Τεχνικής Υπηρεσίας). 
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Δάπεδα 

 Σκούπισμα 

 Καθαρισμός γωνιών και σοβατεπιών 

 Σφουγγάρισμα 

 Τουαλέτες-Μπάνιο 

 Πλύσιμο πλακιδίων, φωτιστικών, καθρεπτών, καθισμάτων τοίχου, χειρολαβής τοίχου, ειδών υγιεινής 

 Απολύμανση 

 Η ίδια διαδικασία ακολουθείται σε κάθε χώρο που γίνεται γενική  καθαριότητα 

 ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΑ 

 Οι ανελκυστήρες  για να καθαριστούν ακινητοποιούνται στον όροφο της αφετηρίας τους ( πχ ισόγειο, υπόγειο ) 
εναλλάξ . 

 Σκουπίζεται  το δάπεδο  του ανελκυστήρα  και τις ράγες με ηλεκτρική σκούπα.  
 Για   τον καθαρισμό των εσωτερικών επιφανειών χρησιμοποιούνται : 
 κουβάς με χλιαρό νερό, σφουγγάρι και πανί (τύπου δέρματος) και ψεκαστικό καθαρισμού φιλικό προς την 

ανοξείδωτη επιφάνεια . 
 Καθαρίζεται όλη η επιφάνεια του ανελκυστήρα με προσοχή ώστε να μην γίνουν γραμμές η σημάδια στην ανοξείδωτη 

επιφάνεια . 
 Με πανί καλά στυμμένο καθαρίζονται τα κουμπιά του ανελκυστήρα. 
 Σφουγγαρίζεται  το δάπεδο και σχολαστικά οι γωνίες. 
 Ράγες ανελκυστήρα: Mετά το σκούπισμα με ένα αιχμηρό αντικείμενο αφαιρούνται σκουπίδια  που συσσωρεύτηκαν 

ανάμεσα από τις ράγες του ανελκυστήρα Καθαρίζονται  οι ράγες και  ξεβγάζονται με νερό .  
 Ο καθαρισμός του ανελκυστήρα όπως περιγράφεται γίνεται  μία φορά  την ημέρα .Τις υπόλοιπες  ώρες καθαρίζονται  

τα αποτυπώματα από τις  επιφάνειες, 
 σκουπίζεται και σφουγγαρίζεται το δάπεδο με πολύ καλά στυμμένη σφουγγαρίστρα 

 
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΚΛΙΜΑΚΟΣΤΑΣΙΩΝ 

Τα κλιμακοστάσια καθαρίζονται μία φορά την ημέρα πρωϊ ή απόγευμα: 

 Σκουπίζονται με ηλεκτρική σκούπα. 
 Ξεσκονίζονται οι πινακίδες και τα καπάκια φωτισμού. 
 Απολυμαίνονται οι χειρολαβές των θυρών εξόδου προς το κλιμακοστάσιο και οι κουπαστές. 
 Καθαρίζεται το σοβατεπί. 
 Σφουγγαρίζεται και αλλάζεται το νερό συχνά και χρησιμοποιείται η πινακίδα με την ένδειξη “Βρεγμένο Πάτωμα”. 

Δεν εκτελείται η εργασία αυτή σε ώρες αιχμής. 
 
ΙΙΙ.  ΧΩΡΟΙ  ΜΕ  ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ  ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ  ΚΑΘΑΡΙOΤΗΤΑΣ 
 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
 Η εφαρμογή  τεχνικών   καθαριότητας στο χειρουργείο συμβάλλει στη διασφάλιση καθαρού και  ασφαλούς 

περιβάλλοντος, με σκοπό να ελαττώσει την έκθεση των ασθενών και των εργαζόμενων σε παθογόνα μικρόβια 
 Η απλή καθαριότητα δεν είναι αρκετή για το χειρουργείο, γι αυτό  πάντα είναι συνυφασμένη με απολύμανση γίνεται 

δηλαδή καθαρισμός με απορρυπαντικό και απολύμανση  
 Το προσωπικό καθαριότητας  πρέπει να είναι εκπαιδευμένο ως προς τις τεχνικές και τα χρησιμοποιούμενα υλικά. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό και ειδικότερα η Προϊσταμένη πρέπει να γνωρίζει,  να επιβάλλει τα  πρότυπα καθαριότητας 
και να επιβλέπει  την τήρηση τους  

 
Η καθαριότητα πραγματοποιείται σε τρία στάδια: 

Πρωινή καθαριότητα 
Γίνεται κάθε πρωί, μία ώρα τουλάχιστον προ των εγχειρήσεων. 

 Περιλαμβάνει υγρό «πέρασμα» με καθαρό πανί εμποτισμένο με οινόπνευμα 70% ή ότι άλλο σκεύασμα συστήσει η 
Ε.Ν.Λ, των χειρουργικών προβολέων και τραπεζιών, των επιφανειών, των monitors, των ραφιών, των πάγκων της 
αίθουσας καθώς και των επιφανειών των αναισθησιολογικών μηχανημάτων. 

Καθαριότητα κατά τη διάρκεια της εγχείρησης 
 Κατά τη διάρκεια της εγχείρησης πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια αποφυγής πτώσεως μολυσμένων 

απορριμμάτων στο δάπεδο. 
 Τα αιχμηρά πετιούνται στο ειδικό δοχείο και τα μολυσματικά με βιολογικά υγρά πετιούνται στον ειδικό κάδο 

σύμφωνα με τις οδηγίες της Ε.Ν.Λ. 
 Το προσωπικό φορά γάντια προκειμένου να ασχοληθεί με ακάθαρτες γάζες και εργαλεία. 
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 Τα βιολογικά υγρά  (αίμα, εκκρίσεις κλπ) πρέπει να καθαρίζονται αμέσως με τη χρήση κατάλληλου απολυμαντικού 
σύμφωνα με τις οδηγίες της Ε.Ν.Λ. 

 Τα μολυσμένα υγρά δεν πρέπει να ξηραίνονται διότι κονιορτοποιούνται και φορτίζουν την ατμόσφαιρα με μικρόβια. 
 Η ρίψη ιματισμού από «μακριά» απαγορεύεται, η δε κυκλοφορία περιορίζεται στο ελάχιστο, για να αποφεύγεται η 

κίνηση του αέρα και της σκόνης. 
 Μετά την είσοδο του ασθενούς στην αίθουσα, εφόδια και αντικείμενα δεν εξέρχονται έως ότου γίνει η καταμέτρηση 

και η καθαριότητα. 
Ενδιάμεση καθαριότητα  (μεταξύ των εγχειρήσεων) 

 Μετά την έξοδο του ασθενούς απομακρύνονται τα απόβλητα,οι χρησιμοποιημένες γάζες και ο ακάθαρτος ιματισμός 
σε ειδικούς σάκους . 

 Τα εργαλεία στέλλονται για απολύμανση και αποστείρωση  

 Το χειρουργικό τραπέζι  απολυμαίνεται με υγρό πανί εμποτισμένο σε διάλυση απολυμαντικού  
 

 Οι φιάλες των αναρροφήσεων αδειάζουν  με προσοχή στην πλησιέστερη αποχέτευση αποφεύγοντας το πιτσίλισμα 
των μολυσματικών υγρών Στη συνέχεια πλένονται με διάλυση απολυμαντικού.. Συνιστώνται οι φιάλες μίας χρήσης  
με απολυμαντικό υγρό. 

 Τα ράφια  καθαρίζονται  με  πανί εμποτισμένο με οινόπνευμα 
 Το δάπεδο σφουγγαρίζεται με καθαρή απολυμαντική διάλυση. Για την καθαριότητα  δαπέδου μεταξύ των 

εγχειρήσεων  είναι αρκετή η καθαριότητα της περιοχής  ένα έως και  δύο μέτρα περιφερικά της περιοχής του 
χειρουργικού τραπέζι 

 
Τελική καθαριότητα 

  
 

 Τα έπιπλα και οι επιφάνειες καθαρίζονται πλήρως με χρήση απολυμαντικής διάλυσης και με  μηχανική τριβή  

 Καθαρίζονται οι προβολείς και οι βραχίονές τους  καθώς και τα άλλα  εντοιχισμένα  ή οροφής μηχανήματα 
 

 Οι τροχοί των μηχανημάτων πρέπει να καθαρίζονται και να  ελευθερώνονται από απορρίμματα , κλωστές κλπ. 

 Τα φορεία πλένονται και απολυμαίνονται στο τέλος της ημερήσιας εργασίας 

 Οι  νιπτήρες καθαρίζονται και απολυμαίνονται σχολαστικά  κυρίως στους κρουνούς, χειρολαβές.  

 Δεν επιτρέπεται στους νιπτήρες να παραμένουν στάσιμα νερά. 

 Καθαρίζονται οι πόρτες της αίθουσας  και των ντουλαπιών,  ιδιαίτερα στις χειρολαβές και τα πόμολα. 

 Ράφια, ντουλάπια, ψυγεία  καθαρίζονται με την επίβλεψη της προϊσταμένης. 

 Το δάπεδο πρέπει να καθαρίζεται και να απολυμαίνεται με  μηχανή  

 Εάν χρησιμοποιούνται σφουγγαρόπανα πρέπει να χρησιμοποιείται ένα για κάθε αίθουσα και στο τέλος της εργασίας 
να πλένεται στο πλυντήριο 

 Η καθαριότητα στους παρακείμενους χώρους του νοσοκομείου ( είσοδος, διάδρομοι, κλιμακοστάσια ,αποδυτήρια,  
μπάνια ,τουαλέτες ,γραφεία ) γίνονται σύμφωνα με τις οδηγίες που έχουν δοθεί για του αντίστοιχους χώρους του 
νοσοκομείου. 

 Οι κάδοι απορριμμάτων και τα εργαλεία καθαριότητος καθαρίζονται, απολυμαίνονται  και τοποθετούνται  με τρόπο 
ώστε να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατόν στέγνωμα 

Άλλοι χώροι πλην της χειρουργικής αίθουσας  
 

 Αίθουσα ανάνηψης   

 Σφουγγαρίζονται  τα δάπεδα και απολυμαίνονται όλες οι επιφάνειες  τρεις φορές το 24ωρο  

 Οι διάδρομοι και οι σκάλες σφουγγαρίζονται τρεις φορές το 24ωρο 

 Οι χώροι αποθήκευσης αποστειρωμένου και άλλου υγειονομικού υλικού καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδηγίες της 
προϊσταμένης 

 Αποδυτήρια, Γραφεία, τουαλέτες, μπάνια καθαρίζονται σύμφωνα με τις  οδηγίες της Ε.Ν.Λ που έχουν δοθεί για τους 
αντίστοιχους χώρους του Νοσοκομείου . 

 
Περιοδική  γενική  καθαριότητα 

 
 Γίνεται σε τακτά διαστήματα Τα χρονικά διαστήματα  που προτείνονται είναι από 2 έως 3 μήνες και καθορίζονται 

από την προϊσταμένη του χειρουργείου  

 Ελέγχονται όλοι οι χώροι, γίνονται οι απαραίτητες επισκευές, η συντήρηση των δαπέδων  και των ψευδοροφών . 
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 Γίνεται  έλεγχος του κλιματισμού και των φίλτρων  σε συνεργασία με την Τεχνική υπηρεσία  και τηρείται αρχείο από 
τη Προϊσταμένη του χειρουργείου . 

 Σε συνεργασία με το ειδικό τεχνικό “λύνεται” το χειρουργικό τραπέζι και απολυμαίνονται τα επί μέρους εξαρτήματα 
και απομακρύνονται από το εσωτερικό του τραπεζιού τυχόν κλωστές χνούδι κλπ . Στη συνέχεια το χειρουργικό 
τραπέζι επανασυναρμολογείται και ελέγχεται η λειτουργία του .  

 Καθαρίζονται και απολυμαίνονται όλες οι επιφάνειες της χειρουργικής αίθουσας, τοίχοι, οροφές και οι παρακείμενοι 
χώροι με χρήση απολυμαντικού  

Βασικοί Κανόνες για την καθαριότητα στο χειρουργείο  
 

 Η απολυμαντική διάλυση δεν πρέπει να είναι σε χρήση περισσότερο από μια  ώρα . 

 Απαγορεύεται η ανάμειξη απορρυπαντικών και απολυμαντικών .  

 Το σφουγγαρόπανο πρέπει να χρησιμοποιείται στεγνό και καθαρό  σε κάθε βάρδια  

 Συνιστάται ένα σφουγγαρόπανο για κάθε αίθουσα   

 Δεν επιτρέπεται στεγνό ξεσκόνισμα στο χειρουργείο 

 Τα  υγρό καθάρισμα γίνεται  με πανί που δεν αφήνει χνούδι , στυμμένο καλά ώστε να μη μένει  υγρασία στις 
επιφάνειες 

 Το σφουγγάρισμα γίνεται με την τεχνική του διπλού κουβά  

 Στο χειρουργείο δεν χρησιμοποιούνται σκούπες  που διασπείρουν σκόνη .Η απομάκρυνση των μικροαντικειμένων 
που έχουν πέσει στο δάπεδο γίνεται με σκούπα από ελαστικό καουτσούκ η με το χέρι. 

 Η καθαριότητα γίνεται από τις υψηλότερες προς τις χαμηλότερες   επιφάνειες και από τις καθαρές προς τις 
ακάθαρτες  

 Η καθαριότητα των σαμπό  γίνεται από το προσωπικό καθαριότητας στο πλυντήριο  ή στο χέρι σύμφωνα με τις 
οδηγίες του προϊστάμενου. 

 Το προσωπικό της καθαριότητας κατά την εργασία του φορά ρόμπα, σκούφο και γάντια  

 Με λερωμένα γάντια δεν αγγίζει καθαρές η στείρες επιφάνειες  

 
Υλικά  καθαριότητας 

 
 Για το σφουγγάρισμα χρησιμοποιείται ο διπλός κουβάς 

 Οι σφουγγαρίστρες δύσκολα στεγνώνουν, κρατάνε στο εσωτερικό τους υγρασία και γίνονται ρεζερβουάρ μικροβίων  

 Προτείνεται να είναι κατάλληλης κατασκευής και αντοχής να αποσυνδέονται με κλιπ και να πλένονται στο πλυντήριο  

 Το ίδιο ισχύει και για τα πανιά καθαριότητας , όταν δεν είναι μίας χρήσεως  

 Απαγορεύεται η χρήση πλαστικών σπόγγων στο χειρουργείο γιατί στο εσωτερικό τους κρατούν μόνιμα υγρασία . 

 Όταν χρησιμοποιείται  ηλεκτρική σκούπα ή μηχάνημα  για την καθαριότητα του δαπέδου θα πρέπει να  ψεκάζεται το 
δάπεδο με διάλυση απολυμαντικού και μετά από λίγα λεπτά να τρίβεται  και να απορροφάται το υγρό . 

  Η καθαρή διάλυση απλώνεται με σφουγγαρόπανο και η ακάθαρτη διάλυση  απορροφάται από το μηχάνημα.  

Τα απολυμαντικά  του Χειρουργείου δίδονται από το Νοσοκομείο και οι οδηγίες χρήσης από τη Επιτροπή 
Λοιμώξεων . 

Βασικοί κανόνες για τη διατήρηση ασφαλούς και καθαρού περιβάλλοντος στο χειρουργείο 
 

 Ο αερισμός της αίθουσας γίνεται με φιλτραρισμένο αέρα θετικής πίεσης και κάθετης ροής, έχει 20 αλλαγές αέρα ανά 
ώρα και  χρησιμοποιούνται φίλτρα  H.E. P.A υψηλής αποτελεσματικότητας. 

 Το χειρουργείο πρέπει να κλιματίζεται με  συνθήκες θερμοκρασίας 18ºC έως 24ºC  και υγρασίας 50% έως 55% για να 
αποφεύγονται σπινθήρες στατικού ηλεκτρισμού και πυρκαγιές από  κληθέντα αναισθητικά αέρια 

 Περιοδικός έλεγχος και  καθαρισμός των φίλτρων  πρέπει να γίνεται με ευθύνη του προϊστάμενου και της τεχνικής 
υπηρεσίας  

 Η διατήρηση της καθαριότητας επιβάλλεται στο χειρουργείο 

 Επιβολή και τήρηση αυστηρών κανόνων κυκλοφορίας προς και από  τις καθορισμένες ζώνες καθαρότητας, τόσο για 
τη διακίνηση των καθαρών όσο και των ακαθάρτων υλικών 

 Απομάκρυνση των ακαθάρτων υλικών δεν περνούν από τις καθαρές ζώνες 
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 Διάλειμμα 10 λεπτών μετά την επόμενη εγχείρηση  δίνει περισσότερη ασφάλεια στο άρρωστο . 

 Δεν χρειάζονται ξεχωριστά φορεία για την μεταφορά του αρρώστου, αλλά   χρησιμοποιείται καθαρός ιματισμός για 
κάθε άρρωστο. 

 Τα φορεία πλένονται και απολυμαίνονται στο τέλος της ημερήσιας εργασίας  

 Οι τάπητες εισόδου δεν συνιστώνται πλέον  γιατί μελέτες έδειξαν ότι φορτίζουν το περιβάλλον με μικροοργανισμούς  

 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 

 Είναι προφανές ότι η οδηγία  καθαρισμού εργαστηρίων διαφοροποιείται ανάλογα με το εργαστήριο και το 
βαθμό  επικινδυνότητας διασποράς λοιμώξεων καθώς και των εξειδικευμένων εργασιών. 

 Πρώτα καθαρίζονται τα γραφεία και οι κοινόχρηστοι  χώροι. 

 Σκουπίζονται πολύ καλά με μέθοδο που δε διασπείρει σκόνη . 

 Συγκεντρώνονται όλα τα απόβλητα και κατόπιν πλένονται οι κάδοι και τοποθετούνται νέοι σάκοι. Ιδιαίτερη 
προσοχή δίνεται στους περιέκτες μολυσματικών αποβλήτων, οι οποίοι αλλάζονται υποχρεωτικά καθημερινά 
ή όταν έχουν συμπληρωθεί κατά τα 2/3.  

 Καθαρίζονται οι επιφάνειες χρησιμοποιώντας απορρυπαντικό με νερό στην κανονική του αναλογία και 
ακολούθως απολυμαίνονται όλες οι επιφάνειες προσεκτικά. 

 Συμπληρώνονται οι χαρτοθήκες με χειροπετσέτες και οι σαπουνοθήκες με σαπούνι. Ανά δεκαπενθήμερο 
απολυμαίνονται οι σαπουνοθήκες  

 Καθαρίζεται το γραφείο του εργαστηρίου σχολαστικά.  

 Ξεσκονίζονται τα πλαίσια των παραθύρων και των θυρών, μετακινούνται όλα τα αντικείμενα που βρίσκονται 
κοντά τους και καθαρίζονται τα αποτυπώματα από τα τζάμια. 

 Στη συνέχεια πλένονται οι νεροχύτες και οι βρύσες.  

 Κατόπιν ακολουθεί σφουγγάρισμα χρησιμοποιώντας και απολυμαντικό. Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται  πολύ στις 
γωνίες και στα μέρη του πατώματος που είναι καλυμμένα με τις βάσεις των τραπεζιών. 

 Για οποιαδήποτε εξειδικευμένη εργασία  το προσωπικό καθαριότητος ενημερώνεται και εκπαιδεύεται  μετά 
από συνεννόηση του Δ/ντού του Εργαστηρίου  και του υπεύθυνου του συνεργείου καθαριότητος . 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΜΟΝΑΔΑΣ  ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 

 Η διατήρηση άριστου επιπέδου καθαριότητας σε χώρους που έχουν χαρακτηριστεί ως υψηλού κινδύνου όπως 
οι Μονάδες, έχει μεγάλη σημασία για τους ασθενείς. 

 Εφαρμόζεται η Διαδικασία καθαρισμού του δωματίου και ειδικότερα: 
 Αρχικά γίνεται η συλλογή απορριμμάτων, ο καθαρισμός των κάδων και τοποθέτηση καθαρής σακούλας στους 

κάδους και αυτό επαναλαμβάνεται όσες φορές χρειασθεί. 
 Απαγορεύεται το στεγνό σκούπισμα, επιτρέπεται μόνο με πανέτα μιας χρήσης.  
 Το σφουγγάρισμα στα δωμάτια γίνεται όπως αναφέρεται στις οδηγίες για το σφουγγάρισμα, απαραιτήτως πρωί 

,απόγευμα και όποτε άλλοτε χρειαστεί, ανάλογα με τις απαιτήσεις των τμημάτων. 
 Στα γραφεία, στους χώρους υποδοχής, στις κουζίνες ,στα αποδυτήρια προσωπικού ,στους βοηθητικούς χώρους 

των Μονάδων το σφουγγάρισμα γίνεται απαραιτήτως πρωί και απόγευμα και όποτε χρειαστεί. 
 Στα είδη υγιεινής, ο γενικός καθαρισμός όλων των χώρων γίνεται όπως αναφέρεται στις οδηγίες για την 

καθαριότητα ειδών υγιεινής πρωί και απόγευμα και όσες φορές χρειασθεί.  
 Σε τακτά χρονικά (το λιγότερο κάθε μήνα) διαστήματα τα οποία καθορίζονται από τους Προϊστάμενους 

απολυμαίνονται οι νιπτήρες αφού καθαριστούν τα σιφώνια. (συνεννόηση με την τεχνική υπηρεσία).  
 Οι τοίχοι σε κανονικές συνθήκες πρέπει να πλένονται μία φορά την εβδομάδα, εκτός και αν λερωθούν. 
 Οι ψευδοροφές, φωτισμοί , και κλιματιστικά καθαρίζονται μία φορά τον μήνα εκτός και αν λερωθούν. 
 Τα τζάμια και τα πλαίσια των παραθύρων καθαρίζονται μία φορά την εβδομάδα ή όταν λερωθούν (τα τζάμια 

στις πόρτες εισόδου καθαρίζονται δύο φορές την ημέρα). 
 Οι καρέκλες και τα κρεβάτια των ασθενών καθαρίζονται και απολυμαίνονται από ασθενή σε ασθενή.  
 Τηρούνται αυστηρά όλες οι γενικές οδηγίες καθαρισμού. 
 Αυστηρή τήρηση των οδηγιών χρήσης απολυμαντικών 

 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ 

Χρησιμοποιείται  ξεχωριστό τροχήλατο καθαριότητας με όλο τον εξοπλισμό του για τον θάλαμο απομόνωσης.Α΄ 
Καθημερινή  καθαριότητα 

 Η καθημερινή καθαριότητα  περιλαμβάνει την ίδια φροντίδα   (πρόγραμμα /μέθοδο /διαδικασία ) με την καθημερινή 
καθαριότητα των άλλων δωματίων όσον αφορά τις επιφάνειες και το εξοπλισμό  
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 Το προσωπικό καθαριότητας πρέπει να χρησιμοποιεί  τα μέσα ατομικής προστασίας (γάντια, μάσκα, ρόμπα) 
 Τα απόβλητα συλλέγονται και απομακρύνονται ως αμιγώς μολυσματικά. 
 Χρησιμοποιείται  ξεχωριστός εξοπλισμός για τη καθαριότητα του δωματίου απομόνωσης, οι σφουγγαρίστρες και τα 

πανιά είναι μιας χρήσεως. 
 Η καθαριότητα των επιφανειών και των αντικειμένων  γίνεται βάσει προγράμματος   αλλά και εκτάκτως όταν οι 

ανάγκες το απαιτούν ώστε να διατηρούνται οι επιφάνειες καθαρές και ελεύθερες από ρύπους .   
Β΄ Τελική καθαριότητα  

Γίνεται μετά την αποχώρηση του ασθενούς (εξιτήριο, διακομιδή, θάνατος), το δωμάτιο δηλ. θάλαμος ,βοηθητικοί 
χώροι και χώροι υγιεινής.  

 Το προσωπικό καθαριότητας φορά  τα ίδια μέσα ατομικής προστασίας όπως και στην καθημερινή καθαριότητα. 
 Όλα τα μιας χρήσης υλικά και αντικείμενα  που υπάρχουν στο δωμάτιο απορρίπτονται  με τα μολυσματικά 

απόβλητα.  
 Η κλίνη  η στρωματοθήκη , το κομοδίνο, τα  τραπεζίδια, τα ντουλάπια , και όλες οι οριζόντιες επιφάνειες του 

δωματίου καθαρίζονται λεπτομερώς με απολυμαντικό διάλυμα.  
 Μετά το τέλος της εργασίας ο πάγιος εξοπλισμός καθαριότητας καθαρίζεται  και απολυμαίνεται και τα πανιά και 

σφουγγαρίστρα πετιούνται στα απόβλητα. 
Γ΄ Γενικά: Χρησιμοποιούνται μέθοδοι  καθαρισμού τέτοιες ώστε να ελέγχεται η διασπορά της σκόνης   (ειδικές 
πανέτες μιας χρήσης   που συγκρατούν τη σκόνη.) 

 Κατά τον υγρό καθαρισμό δεν μένουν υπολείμματα νερού αποτυπώματα λεκέδων  παρά η ελάχιστη υγρασία που 
απαιτείται για να δράσει το απολυμαντικό  και να στεγνώσει σε λίγα λεπτά . 

 Η καθαριότητα γίνεται από τις υψηλότερες προς τις χαμηλότερες επιφάνειες  και από τις καθαρές προς τις 
ακάθαρτες . 

 Οι οριζόντιες επιφάνειες   (πάγκοι , ράφια κομοδίνα ,) λερώνονται πιο εύκολα από τις κάθετες( τοίχοι ) γι αυτό  
χρειάζονται πιο συχνή και σχολαστική καθαριότητα . 

 Οι  επιφάνειες που αγγίζονται συχνά  με τα χέρια του προσωπικού ή των ασθενών  όπως πόμολα, κουδούνια κλήσης, 
επιφάνειες ιατρικού εξοπλισμού , απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή και συχνή καθαριότητα  και δεν αγγίζονται  με 
λερωμένα χέρια η γάντια . 

 Οι επιφάνειες που έχουν μολυνθεί με βιολογικά υγρά καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδηγίες που έχουν δοθεί . 
 Τα μπάνια, οι νιπτήρες,οι τουαλέτες και ο επιτοίχιος εξοπλισμός τους καθαρίζονται  λεπτομερώς με απολυμαντική 

διάλυση .  
 Οι επιτοίχιοι  περίεκτες σαπουνιού καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδηγίες καθαρισμού για σαπουνοθήκες.  
 Η απολυμαντική διάλυση ετοιμάζεται λίγο πριν τη χρήση της  και χρησιμοποιείται άμεσα. 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ  ΧΩΡΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

 Αδειάζονται οι κάδοι χρησιμοποιώντας τα κόκκινα ελαστικά γάντια 

 Σαπουνίζονται τα καλάθια των απορριμμάτων,  ξεβγάζονται με νερό και στεγνώνονται με πανί μιας χρήσης.  

 Aκολουθεί απολύμανση με απολυμαντική διάλυση με την εξής σειρά:   

Πλακάκια, φωτιστικά, χειρολαβές,  εγκαταστάσεις υγιεινής   (νιπτήρας –ντουζιέρα –λεκάνη ),δάπεδο.  

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ   ΜΑΓΕΙΡΕΙΩΝ 

 Ο καθαρισμός του χώρου είναι καθημερινός και συνεχής, ενώ ο γενικός- μηχανικός καθαρισμός γίνεται κάθε 10 
ημέρες. 

 Ο καθημερινός έλεγχος γίνεται από το τμήμα Διατροφής , ενώ παράλληλους ελέγχους πραγματοποιούν οι επόπτες 
Δημόσιας Υγείας και το Γραφείο Ελέγχου Λοιμώξεων. 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 
 

 Ο καθαρισμός των μαγειρείων γίνεται μετά το πέρας της διανομής του φαγητού. 
 Ο χώρος σκουπίζεται με εμποτισμένα πανιά μιας χρήσης και σφουγγαρίζεται με τη μέθοδο του διπλού κουβά. 
 Το τροχήλατο καθαρισμού και ο εξοπλισμός είναι αποκλειστικά και μόνο για τα μαγειρεία. 
 Καθημερινή καθαριότητα στους βοηθητικούς χώρους και στους χώρους επεξεργασίας και παρασκευής των 

λαχανικών, των κρεατικών, των γαλακτοκομικών ,σε όλους τους πάγκους εργασίας και κοπής, στον εξοπλισμό 
των ηλεκτρικών συσκευών αυτών, των ερμαρίων, ψυγείων  και νεροχυτών. 

 Καθημερινή καθαριότητα στους χώρους έψησης , χώρους πλύσεως σκευών και των εσωτερικών χώρων των 
ψυγείων συντήρησης. 

 Καθημερινή καθαριότητα στα ισοθερμικά τροχήλατα μεταφοράς γευμάτων. 
 Τοποθέτηση όλων των αποβλήτων αστικού χαρακτήρα που παράγονται από τα μαγειρεία στο ειδικό ψυγείο 

αποθήκευσης του τμήματος. 
 Καθημερινό πλύσιμο όλων των κάδων των αποβλήτων. 

 
ΓΕΝΙΚΗ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 
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 Ο καθαρισμός και η απολύμανση των τοίχων αρχίζει από ψηλά  προς τα χαμηλά. 

 Καθαρισμός και απολύμανση όλων των επιφανειών του χώρου (πάγκοι, τροχήλατα, εξωτερικές επιφάνειες ψυγείων 
συντήρησης , πλυντηρίων,  ερμάρια αποθήκευσης , καταψυκτών βαθειάς κατάψυξης). 

 Ο καθαρισμός των φίλτρων των απαγωγικών εστιών γίνεται ως εξής: 

Βυθίζονται σε δοχείο με ζεστό νερό και απορρυπαντικό για να απομακρυνθούν τα λίπη. Πρέπει να μουλιάσουν για 
περίπου μία ώρα. Μετά χρειάζεται ξέβγαλμα με άφθονο νερό, στέγνωμα και τοποθέτηση στη θέση τους  

 Καθαρισμό και πλύσιμο φίλτρων κλιματισμού και καπακιών φωτισμού με τη βοήθεια της Τεχνικής Υπηρεσίας 
 Πλύσιμο τοιχοποιίας –πλακιδίων με ισχυρό απορρυπαντικό για λίπη 
 Πλύσιμο πάγκων και νεροχυτών 
 Γενικό καθαρισμό αποθηκών 
 Πλύσιμο  κάδων απορριμμάτων 
 Πλύσιμο τροχών όλων των τροχήλατων κουζίνας (τραπέζια, καρότσια μεταφοράς δίσκων, πιατοθήκες κλπ). 
 Γενικό καθαρισμό λοιπών βοηθητικών χώρων 
 Αφαίρεση σχαρών δαπέδων και πλύσιμο αυτών. 
 Καθαρισμός και απολύμανση ψυγείου προσωρινής αποθήκευσης αποβλήτων του τμήματος. 
 Σκούπισμα και μηχανικό πλύσιμο δαπέδων με μηχανή τριβής     

 
ΑΠΟΘΗΚΕΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

 Σκούπισμα με ηλεκτρική σκούπα 
 Μετακίνηση των αντικείμενων χωρίς να αλλάζονται οι θέσεις τους. 
 Καθαρισμός και απολύμανση σε : 

Ράφια ,τοίχους, πόρτες, καπάκια φωτισμού, χώρους πίσω από αντικείμενα. 
 Σφουγγάρισμα δαπέδου με τη μέθοδο του διπλού κουβά. 

ΙV.   ΧΩΡΟΙ – ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΟΣ 

Οι απαιτήσεις του καθαρισμού ενδεικτικά αναφέρονται παρακάτω στα βασικότερα σημεία των  χώρων  του 
Νοσοκομείου.Τα σημεία αυτά λαμβάνονται υπ’ όψιν για την αξιολόγηση του παρεχόμενου επίπεδου καθαριότητας. 

Εξοπλισμός του θαλάμου ασθενούς 

Ο εξοπλισμός και τα υλικά δεν θα πρέπει να έχουν ρύπους, λεκέδες, σκόνη, δαχτυλιές, λίπη, κολλητικές ταινίες, 
πλαστικά, κηλίδες κλπ  

 Τα πόδια και οι ρόδες του εξοπλισμού θα πρέπει να μην έχουν κρόσσια από σφουγγαρίστρες, ρύπους, φιλμ, 
σκόνη και αράχνες.  

Τουαλέτες, μπάνια και υλικά ή αντικείμενα μπάνιου 

 Οι πορσελάνινες και οι πλαστικές επιφάνειες θα πρέπει να μην έχουν λεκέδες, κηλίδες, οργανικά λίπη, 
υπολείμματα καθαριστικών υγρών και άλατα.  

 Οι μεταλλικές επιφάνειες, τα τοιχώματα της ντουζιέρας και οι καθρέπτες θα πρέπει να μην έχουν 
σημάδια, ρύπους, λεκέδες, υπολείμματα καθαριστικών και οξειδώσεις. 

 Τα πλακάκια και τα αντικείμενα στους τοίχους (συμπεριλαμβανομένων και των συσκευών χορήγησης 
σαπουνιού και πετσετοθηκών) θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, λεκέδες, σημάδια, υγρασία, 
υπολείμματα καθαριστικών και άλατα. 

 Οι κουρτίνες μπάνου θα πρέπει να μην έχουν λεκέδες, κηλίδες, σημάδια, οσμές, υγρασία και οργανικά 
λίπη.  

 Ο υδραυλικός εξοπλισμός δεν θα πρέπει να έχει σημάδια, σκόνη, υπολείμματα καθαριστικού και άλατα. 

 Τα καλάθια αχρήστων του μπάνιου θα πρέπει να είναι καθαρά και λειτουργικά. 

 Θα πρέπει να υπάρχει επάρκεια αναλώσιμων υλικών 

Έπιπλα και αντικείμενα 

 Τα έπιπλα με σκληρές επιφάνειες θα πρέπει να μην έχουν κηλίδες, ρύπους, φιλμ, σκόνη, δαχτυλιές και λεκέδες 

 Τα έπιπλα με μαλακές επιφάνειες θα πρέπει να μην έχουν κηλίδες, ρύπους, φιλμ και σκόνη 

 Τα πόδια και οι τροχοί των επίπλων θα πρέπει να μην έχουν κρόσσια από σφουγγαρίστρες, ρύπους, φιλμ, σκόνη και 
αράχνες 
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 Απρόσιτες περιοχές (άκρες, γωνίες, σημεία διπλώματος, ρωγμές) θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, χνούδι και 
κηλίδες. 

 Όλες οι ψηλές επιφάνειες θα πρέπει να μην έχουν σκόνη και αράχνες  

 Οι κουρτίνες, περσίδες και στόρια θα πρέπει να μην έχουν λεκέδες, σκόνη, αράχνες, χνούδι και σημάδια κακής 
χρήσης ή μη χρήσης.  

 Ο εξοπλισμός δεν θα έχει κολλημένες ταινίες (ζελοτέιπ) ή άλλα πλαστικά που δυσχεραίνουν τον καθαρισμό 

 Τα ράφια, οι πάγκοι εργασίας, τα ντουλάπια και οι ντουλάπες ιματισμού θα πρέπει να είναι καθαρές στο εσωτερικό 
και στο εξωτερικό τους και δεν θα πρέπει να έχουν σκόνη, σκουπίδια ή λεκέδες.  

 Τα καλάθια και οι κάδοι αχρήστων θα πρέπει να είναι καθαροί στην εσωτερική και εξωτερική τους πλευρά, να μην 
έχουν λεκέδες. 

 Οι πυροσβεστήρες και οι διακόπτες συναγερμού πυρός θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, ρύπους και αράχνες.  

Ηλεκτρικές και οικιακές συσκευές και εξοπλισμός 

 Οι ηλεκτρικές και οι οικιακές συσκευές θα πρέπει να μην έχουν λίπη, ρύπους, σκόνη, κρούστες, σημάδια, κηλίδες και 
αράχνες  

 Οι ηλεκτρικές και οι οικιακές συσκευές δεν θα πρέπει να εμφανίζουν σημάδια χρήσης ή μη χρήσης 

 Θα πρέπει να ακολουθούνται κανόνες υγιεινής εφόσον η συσκευή χρησιμοποιείται για την επεξεργασία τροφίμων  

 Τα καπάκια (εσωτερικά και εξωτερικά) και τα φίλτρα εξαγωγής θα πρέπει να μην έχουν λίπη και ρύπους από την 
εσωτερική και εξωτερική τους πλευρά 

 Οι ανεμιστήρες των ηλεκτρικών κινητήρων θα πρέπει να μην έχουν σκόνη και χνούδι 

Πόρτες 

Οι εσωτερικές και εξωτερικές πόρτες και κουφώματα θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, χνούδια, ρύπους, 
δαχτυλιές και αράχνες. 

Οι πόρτες και τα κουφώματα θα πρέπει να μην έχουν σημάδια που προκαλούνται από έπιπλα, εξοπλισμό ή από το 
προσωπικό 

Οι αεραγωγοί, γρίλιες εκτόνωσης και άλλα ανοίγματα εξαερισμού θα πρέπει να είναι ελεύθερα εμποδίων και να μην 
έχουν σκόνη, χώμα, ρύπους, φιλμ, αράχνες, γδαρσίματα και άλλα σημάδια.  

Παράθυρα  

 Οι εξωτερικές και εσωτερικές επιφάνειες του τζαμιού θα πρέπει να είναι καθαρές από ίχνη, σημάδια και λεκέδες 
όπως δαχτυλιές και θολώματα. 

 Τα κουφώματα των παραθύρων, οι διάδρομοι κύλισης και τα περβάζια δεν θα πρέπει να έχουν σκόνη, χώμα, 
σημάδια και κηλίδες.    

Τοίχοι, περβάζια και οροφές 

 Οι εσωτερικοί και εξωτερικοί τοίχοι και οι οροφές θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, χνούδια, ρύπους, φιλμ και 
αράχνες 

 Οι τοίχοι θα πρέπει να μην έχουν σημάδια που προκαλούνται από έπιπλα, από εξοπλισμό ή από το προσωπικό 

 Οι διακόπτες δεν θα πρέπει να έχουν δαχτυλιές ή άλλου είδους σημάδια. 

 Τα καλύμματα των λαμπτήρων και οι ανακλαστήρες δεν θα πρέπει να έχουν σκόνες, χώματα, χνούδια, και αράχνες 

Εξωτερικοί χώροι, έξοδοι κινδύνου και κλιμακοστάσια 

 Οι αποβάθρες, ράμπες, κλιμακοστάσια, έξοδοι κινδύνου, βεράντες, είσοδοι, αίθρια, μπαλκόνια, γείσα, συσκευές 
εξωτερικού φωτισμού θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, ρύπους, φύλλα, αράχνες, σκουπίδια, γόπες και 
περιττώματα πουλιών. 

 Οι κουπαστές στις σκάλες θα πρέπει να είναι καθαρές και χωρίς λεκέδες. 

 Τα έπιπλα εξωτερικών χώρων να είναι καθαρά και λειτουργικά 

          Σκληρά πατώματα 
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 Το πάτωμα θα πρέπει να μην έχει σκόνη, χώματα, σκουπίδια, σημάδια και κηλίδες, νερά και άλλα υγρά.  

 Το πάτωμα θα πρέπει να μην έχει κηλίδες, σημάδια ή γρατσουνιές στα σημεία διακίνησης, γύρω από έπιπλα, 
διαδρόμους κίνησης και σημεία περιστροφής. 

 Απροσπέλαστα σημεία (άκρες, γωνίες, γύρω από έπιπλα) θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, χνούδι και κηλίδες. 

 Θα πρέπει να τοποθετούνται οι απαραίτητες σημάνσεις και να τηρούνται τα μέτρα προφύλαξης για την ασφάλεια 
των πεζών σε υγρά ή ολισθηρά πατώματα. 

 Πλαστικά πατώματα 

 Το πάτωμα θα πρέπει να μην έχει σκόνη, χώματα, σκουπίδια, σημάδια και κηλίδες, νερά και άλλα υγρά 
 Το πάτωμα θα πρέπει να μην έχει κηλίδες σημάδια ή γρατσουνιές στα σημεία διακίνησης, γύρω από έπιπλα, 

διαδρόμους κίνησης και σημεία περιστροφής. 

 Απροσπέλαστα σημεία (άκρες, γωνίες, γύρω από έπιπλα) θα πρέπει να μην έχουν σκόνη, χώμα, χνούδι και κηλίδες. 

Αεραγωγοί και γρίλιες εξαερισμού 

Όλες οι εξαγωγές του συστήματος εξαερισμού θα πρέπει να διατηρούνται ελεύθερες εμποδίων και να μην έχουν 
σκόνη, χώμα, ρύπους, φιλμ, αράχνες, γρατσουνιές ή άλλα σημάδια. 

 Όλες οι εξαγωγές του συστήματος εξαερισμού θα πρέπει να διατηρούνται ελεύθερες και τακτοποιημένες μετά από 
τον καθαρισμό τους 

 

Συσκευές και αντικείμενα μαγειρείου 

 Οι συσκευές, οι επιφάνειες και τα αντικείμενα θα πρέπει να μην έχουν λίπη, ρύπους, σκόνη, κρούστες, σημάδια, 
λεκέδες και αράχνες. 

 Οι ηλεκτρικές συσκευές και τα εξαρτήματα μαγειρικής θα πρέπει να μην έχουν σημάδια χρήσης ή μη χρήσης.  

 Οι επαγγελματικές κουζίνες και οι απορροφητήρες θα πρέπει να μην έχουν λίπη και ρύπους τόσο στο εξωτερικό όσο 
και στο εσωτερικό τους.  

 Όταν καθαρίζονται χώροι, αντικείμενα και συσκευές  τα οποία χρησιμοποιούνται για την επεξεργασία τροφίμων, θα 
πρέπει να ακολουθούνται οι οδηγίες και οι προδιαγραφές που καθορίζει η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων   

 Τα ψυγεία και οι καταψύκτες θα πρέπει να είναι καθαροί και να μην υπάρχει πάγος σε αυτά. 

Έλεγχος οσμής 

 Ο χώρος πρέπει να  έχει ευχάριστη οσμή φρεσκάδας 

 Δεν θα πρέπει να υπάρχουν δυσάρεστες οσμές 

 Τα αποσμητικά χώρων όπου υπάρχουν να είναι καθαρά και λειτουργικά 
 Γενική Εικόνα 

 Η περιοχή θα πρέπει να φαίνεται τακτοποιημένη και καθαρή 

 Τα πατώματα να είναι καθαρά και επάνω σε αυτά να  βρίσκονται μόνο τα έπιπλα και τα αντικείμενα που 
προβλέπεται να βρίσκονται εκεί. 

 Τα έπιπλα να είναι τοποθετημένα και να διατηρούνται έτσι ώστε να διευκολύνουν την καθαριότητα 

 Οι έξοδοι κινδύνου να είναι καθαρές και ελεύθερες εμποδίων 
ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

 Η καθαριότητα των επιφανειών και των αντικειμένων πρέπει να γίνεται βάσει προγράμματος   αλλά και εκτάκτως 
όταν ανάγκες το απαιτούν ώστε να διατηρούνται οι επιφάνειες καθαρές και ελεύθερες από ρύπους    

 Χρησιμοποιούνται μέθοδοι  καθαρισμού τέτοιες ώστε να ελέγχεται η διασπορά της σκόνης  (ειδικές σκούπες   που 
συγκρατούν τη σκόνη , μηχανές απορρόφησης της σκόνης  κλπ ) 

 Κατά τον υγρό καθαρισμό δεν πρέπει να μένουν υπολείμματα νερού, αποτυπώματα λεκέδων  παρά η ελάχιστη 
υγρασία που απαιτείται για να δράσει το απολυμαντικό  και να στεγνώσει σε λίγα λεπτά  

 Η καθαριότητα γίνεται από τις υψηλότερες προς τι χαμηλότερες επιφάνειες  και από τις καθαρές προς τις ακάθαρτες  
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 Οι οριζόντιες επιφάνειες   (πάγκοι, ράφια κομοδίνα) λερώνονται πιο εύκολα από τις κάθετες (τοίχοι) γι αυτό  
χρειάζονται πιο συχνή και σχολαστική καθαριότητα  

 Οι  επιφάνειες που αγγίζονται συχνά  με τα χέρια του προσωπικού η των ασθενών  όπως πόμολα κουδούνια κλήσης 
επιφάνειες ιατρικού εξοπλισμού, απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή και συχνή καθαριότητα  και δεν πρέπει να αγγίζονται  
με λερωμένα χέρια η γάντια . 

 Οι επιφάνειες που έχουν μολυνθεί με βιολογικά υγρά καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδηγίες που έχουν δοθεί  

 Τα μπάνια, νιπτήρες, τουαλέτες και ο επιτοίχιος εξοπλισμός τους καθαρίζονται  λεπτομερώς με απολυμαντική 
διάλυση.  Εάν υπάρχουν επιτοίχιοι περιέκτες σαπουνιού όταν αδειάζουν πρέπει να πλένονται  και αφού στεγνώσουν 
να ξαναγεμίζονται. Προτιμώνται οι μιας χρήσης συσκευασίες υγρού σαπουνιού για πλύσιμο χεριών  . Εάν 
χρησιμοποιούνται πλάκες σαπουνιού αυτές πρέπει να είναι μικρές και να τοποθετούνται σε βάση αποστράγγισης η 
οποία θα καθαρίζεται καθημερινά . 

 Για τους ιδιαίτερους χώρους του νοσοκομείου  π.χ. χειρουργεία  ακολουθούνται πιστά οι οδηγίες που έχουν δοθεί 
για το κάθε χώρο  

 Η απολυμαντική διάλυση ετοιμάζεται λίγο πριν τη χρήση της  και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται περισσότερο από 
μία ώρα .Τα απορρυπαντικά και απολυμαντικά  θα πρέπει να είναι αποτελεσματικά για τους χώρους που 
προορίζονται, φιλικά  προς το περιβάλλον (π.χ. βιοδιασπώμενα) και προς τους ασθενείς και τους χρήστες  

 Ο εξοπλισμός καθαριότητας (κουβάδες σφουγγαρίστρες ξεσκονόπανα κλπ ) μετά το τέλος της εργασίας πλένονται, 
απολυμαίνονται, στεγνώνουν και αποθηκεύονται στεγνά για την επόμενη χρήση τους  

 Τα ειδικά εξαρτήματα των ηλεκτρικών συσκευών καθαριότητας  που έρχονται σε επαφή με τις επιφάνειες (π.χ. 
βούρτσες, δοχεία διαλυμάτων κ.λ.π.) θα πρέπει να καθαρίζονται, να απολυμαίνονται και να στεγνώνουν μετά τη 
χρήση τους  

 Οι οριζόντιες επιφάνειες έχουν μεγάλο αριθμό μικροοργανισμών σε σχέση με τις κάθετες,  τις λείες  ή τις άθικτες 
επιφάνειες  

 Ορισμένες επιφάνειες  του περιβάλλοντος  οι οποίες αγγίζονται συχνά από το προσωπικό  η από τους ασθενείς (π. χ. 
πόμολα,  κουδούνια κλήσης κ.λ.π.) μπορούν να συμβάλλουν στη μετάδοση παθογόνων μικροοργανισμών. Γι αυτό 
απαιτείται  επιμελημένη καθαριότητα  των επιφανειών αυτών  

 

Z3) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

Οι απαιτούμενες υπηρεσίες καθαρισμού εμπίπτουν σε μία από τις παρακάτω κατηγορίες: 
 Προγραμματισμένες επαναλαμβανόμενες εργασίες, οι οποίες αποτελούν τον κύριο όγκο των εργασιών. 

 Εξασφάλιση της συνεχούς διατήρησης του απαιτούμενου επιπέδου καθαριότητας.  

 Ανταπόκριση σε έκτατες ανάγκες καθαρισμού, οι οποίες απορρέουν από διάφορα έκτακτα περιστατικά  

 Πρόσθετες εργασίες καθαρισμού που προγραμματίζονται όταν  προκύπτουν ανάγκες έκτακτες π.χ.  μετά από 
οικοδομικές εργασίες . 

 Το προσωπικό θα απασχολείται σε 7ωρες , 5ωρες και 4ωρες βάρδιες  

 Ειδικά για τα νοσηλευτικά τμήματα θα υπάρχει μια καθαρίστρια την πρωινή βάρδια .Στην απογευματινή βάρδια θα 
εκτελούνται οι προγραμματισμένες απογευματινές εργασίες και ότι έκτακτο προκύπτει . 

 Το προσωπικό  που απασχολείται στα χειρουργεία και στις μονάδες ,δεν θα εναλλάσσεται στους διάφορους χώρους 
και αυστηρά αυτό θα ισχύει απαρέγκλιτα για τους χώρους με ιδιαίτερες απαιτήσεις καθαριότητας. 

 Για τυχόν αναγκαίες αλλαγές θα ενημερώνονται τα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου και για τμήματα με 
εξειδικευμένες εργασίες (Ειδικές  Μονάδες – Εργαστήρια – Χειρουργεία)  οι αλλαγές θα γίνονται  αφού πρώτα 
εκπαιδευτεί ο νέος   εργαζόμενος στις εξειδικευμένες εργασίες του αντίστοιχου χώρου  

 Ζ3.  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

 

ΘΑΛΑΜΟΙ ΑΣΘΕΝΩΝ  ΕΡΓΑΣΙΕΣ  ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ.  ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ  
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝΙΚΗ  
ΚΑΘΑΡ.  

Δάπεδα  
Σκούπισμα  Χ  

Μ
ία

 
φ
ορ
ά 

το
 

μή
να

 

Σφουγγάρισμα  Χ  
Έπιπλα (καθίσματα, 
τραπέζι, κομοδίνο, κρεβάτι 

Υγρός καθαρισμός επίπλων 
και επιφανειών  Χ    
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ασθενούς)   
Επιφάνειες (πίνακες 
κουδουνιών, φωτιστικών, 
κονσόλες πάνω από τα 
κρεβάτια κλπ ), ντουλάπια 
ράφια, καθρέπτες, 
τηλεφωνική συσκευή, 
εξοπλισμός, κλπ )  

Αφαίρεση αποτυπωμάτων 
λεκέδων κλπ   Χ    

Τοίχοι, πόρτες, αλουμίνια 
παραθύρων, περβάζια.  

Τοπικός καθαρισμός 
λεκέδων  στους τοίχους, 
υγρός καθαρισμός στα 
πόμολα και στη γύρω 
περιοχή σε πόρτες και  
παράθυρα, υγρός 
καθαρισμός των περβαζιών  

Χ    

Τζάμια      

Μία φορά 
την 
εβδομάδα  

Κουρτίνες, παραβάν     
Μια φορά το 
μήνα  

W .C, Μπάνια  
 Έλεγχος ανά μια ώρα  για 
την διατήρηση της 
καθαριότητος  των χώρων 
υγιεινής ( ισχύει για όλους 
του χώρους υγιεινής του 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟΥ) .  

Υγρός καθαρισμός σε  
φωτιστικά, καθρέπτες 
πλακάκια, χειρολαβές.  

Χ    

Πλύσιμο και απολύμανση 
των ειδών  υγιεινής και  
καλαθιού απορριμμάτων  

Χ  Χ   

Σκούπισμα- Σφουγγάρισμα 
δαπέδου  Χ  Χ   

Μπαλκόνια  

Σκούπισμα   Χ  

Σφουγγάρισμα  Χ  

Πλύσιμο κουπαστών    

Μία φορά 
την 
εβδομάδα  

Απορρίμματα  

Απομάκρυνση των 
απορριμμάτων τρεις  φορές 
την ημέρα και ενδιάμεσα  
όταν χρειαστεί  

   2Χ  Χ   

Κάδοι απορριμμάτων  Καθαρισμός και 
απολύμανση  των κάδων    

Μία φορά 
την 
εβδομάδα  

 

 

 

ΚΟΥΖΙΝΕΣ 
ΤΜΗΜΑΤΩΝ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ  
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ.  ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ  

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝΙΚΗ  
ΚΑΘΑΡ.  

Δάπεδα  
Σκούπισμα  Χ    

Μ
ια

 φ
ορ
ά 
το

 
μή

να
  

Σφουγγάρισμα  Χ    
Επιφάνειες 
επίπλων, 

ερμαρίων και 
ραφιών, ψυγεία  

Υγρός καθαρισμός  Χ    
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Τοίχοι, πόρτες, 
αλουμίνια 
παραθύρων, 
περβάζια.  

Τοπικός καθαρισμός 
λεκέδων  στους 
τοίχους, υγρός 
καθαρισμός στα 
πόμολα και στη 
γύρω περιοχή σε 

πόρτες και  
παράθυρα, υγρός 
καθαρισμός των 

περβαζιών  

Χ    

Τζάμια      
Μία φορά την 
εβδομάδα  

Απορρίμματα  

Απομάκρυνση των 
απορριμμάτων δύο  
φορές την ημέρα και 
ενδιάμεσα  όταν 

χρειαστεί  

Χ  Χ   

Κάδοι 
απορριμμάτων  

Καθαρισμός και 
απολύμανση  των 

κάδων  
Χ    

Το κρεβάτι, το κομοδίνο και ο περιβάλλον χώρος του ασθενούς καθαρίζονται και απολυμαίνονται και μετά το 
εξιτήριο του ασθενούς 

 

ΣΤΑΘΜΟΙ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ  
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ.  

ΠΕΡΙΟΔΙ
ΚΟΙ  

ΚΑΘΑΡΙ
ΣΜΟΙ  

ΓΕΝΙΚΗ  
ΚΑΘΑΡ.  

Δάπεδα  
Σκούπισμα  Χ  Χ   

Μ
ια

 φ
ορ
ά 
το

 μ
ήν
α 

Σφουγγάρισμα  Χ  Χ   
Επιφάνειες 
επίπλων, 

ερμαρίων και 
ραφιών.  

Υγρός καθαρισμός  Χ  Χ   

Τοίχοι, πόρτες, 
αλουμίνια 
παραθύρων, 
περβάζια.  

Τοπικός 
καθαρισμός 

λεκέδων  στους 
τοίχους, υγρός 
καθαρισμός στα 
πόμολα και στη 
γύρω περιοχή σε 

πόρτες και  
παράθυρα, υγρός 
καθαρισμός των 

περβαζιών  

Χ    

Τζάμια      

Μία 
φορά 
την 

εβδομά
δα  

Απορρίμματα  

Απομάκρυνση των 
απορριμμάτων δύο  
φορές την ημέρα 
και ενδιάμεσα  
όταν χρειαστεί  

Χ  Χ   

Κάδοι 
απορριμμάτων  

Καθαρισμός και 
απολύμανση  των 

κάδων  
Χ    
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ΑΠΟΔΥΤΗΡΙΑ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ  ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ 
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝΙΚΗ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

Δάπεδα  
Σκούπισμα  Χ  

 
   

M
ιά

 φ
ορ
ά 
το

 μ
ήν
α 

 

Σφουγγάρισμα  Χ  
 

 

Επιφάνειες  
επίπλων, ερμαρίων, 
ραφιών.  

Υγρός καθαρισμός  Χ  
 

 

Αποκομιδή του 
ακάθαρτου 
ιματισμού στα 
πλυντήρια και 
αντικατάσταση του 
σάκου  

 
Χ  

 

 

Τοίχοι, παράθυρα, 
τζάμια, φωτιστικά 
κλπ  

Υγρός καθαρισμός  
  

 

Αφαίρεση όλων των 
αποτυπωμάτων των 
χεριών από όλες τις 
επιφάνειες.  

Υγρός καθαρισμός  Χ  
 

   

Τζάμια  Υγρός  καθαρισμός  
  

Μία φορά 
την 

εβδομάδα  

Απορρίμματα  
Απομάκρυνση των 
απορριμμάτων .  

Χ  Χ  
 

W .C, Μπάνια  

 Έλεγχος ανά τρεις 
ώρες για την 
διατήρηση της 
καθαριότητος  των 
χώρων υγιεινής .  

Υγρός καθαρισμός 
σε  φωτιστικά, 
καθρέπτες 
πλακάκια, 
χειρολαβές.  

Χ  
 

Μία φορά 
την 

εβδομάδα  

 

Πλύσιμο και 
απολύμανση των 
ειδών  υγιεινής και  
καλαθιού 
απορριμμάτων  

Χ  Χ  
 

 

 Σκούπισμα  

 Σφουγγάρισμα 
δαπέδου  

Χ  Χ  
 

 

 

ΔΩΜΑΤΙΑ 
ΕΦΗΜΕΡΕΥΟΝΤΩΝ 

ΙΑΤΡΩΝ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  

ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ 
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝΙΚΗ  

ΚΑΘΑΡ.  
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Δάπεδα 
Σκούπισμα  Χ 

  

Μ
ία

 φ
ορ
ά 
το

 μ
ήν
α 

Σφουγγάρισμα Χ  
  

Έπιπλα, ντουλάπες, 
ράφια κλπ 

Υγρός καθαρισμός Χ 
  

Τοίχοι 
Τοπικός καθαρισμός 
λεκέδων  στους 
τοίχους  

Χ 
  

Πόρτες 

Τοπικός καθαρισμός 
στα πόμολα και  στη  
γύρω επιφάνεια σε 
πόρτες και παράθυρα  

Χ 
  

Περβάζια, αλουμίνια 
παραθύρων 

Υγρός καθαρισμός των 
περβαζιών  

Χ 
  

Τζάμια Υγρός καθαρισμός 
  

Μία φορά την 
εβδομάδα 

Απορρίμματα 
Συλλογή  
απορριμμάτων 

Χ 
  

Κάδοι απορριμμάτων Πλύσιμο των κάδων  
  

Μία φορά την 
εβδομάδα 

Κρεβάτια  
Στρώσιμο των 
κρεβατιών 

Χ 
  

 

Μπάνια δωματίων 

Υγρός καθαρισμός σε  
φωτιστικά, καθρέπτες 
πλακάκια, χειρολαβές. 

Χ 
  

Μια 
φορά το 
μήνα 

Σκούπισμα, 
σφουγγάρισμα 
δαπέδου 

Χ 
  

Πλύσιμο και 
απολύμανση των 
ειδών  υγιεινής και  
καλαθιού 
απορριμμάτων  

Χ 
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ΚΟΙΝΌΧΡΗΣΤΟΙ  

ΧΩΡΟΙ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  

ΗΜΕΡΑ  ΝΥΚΤΑ  
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ  

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝIΚΗ  

ΚΑΘΑΡ.  

Χώροι αναμονής, 
Διάδρομοι  

Απομάκρυνση 
απορριμμάτων  

X  Χ  
 

Μ
ία

 φ
ορ
ά 
το

 μ
ήν
α 

 

Πλύσιμο των 
καλαθιών   

Χ  
  

Σκούπισμα  
σφουγγάρισμα 
δαπέδων  

X  Χ  
 

Υγρός καθαρισμός  
επίπλων και 
επιφανειών  

X  
  

Τοπικό καθάρισμα 
λεκέδων  στους 
τοίχους  

X  
  

Υγρός καθαρισμός 
τζαμιών   

  

Μία φορά 
την 

εβδομάδα  

W.C  κοινού 
Έλεγχος ανά μία 
(1) ώρα για την 
διατήρηση της 
καθαριότητος  
των χώρων 
υγιεινής από 
08:00-22:00  

Απομάκρυνση 
απορριμμάτων  

Χ  Χ  
 

Πλύσιμο των 
κάδων   

Χ  Χ  
 

Υγρός  καθαρισμός 
σε φωτιστικά, 
πλακάκια  

Χ  
  

Πλύσιμο ειδών  
υγιεινής  

Χ  Χ  
 

Σκούπισμα, 
σφουγγάρισμα 
δαπέδου   

Χ  Χ  
 

Τηλεφωνικοί 
θάλαμοι  

Υγρός καθαρισμός 
των επιφανειών  

Χ  
  

Ψύκτες  

Πλύσιμο με 
απορρυπαντικό και 
απολύμανση με 
χλωρίνη  

Χ  
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ΚΛΙΜΑΚΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΙ 
ΕΞΟΔΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  

ΗΜΕΡΑ  ΝΥΚΤΑ  
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ  

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝIΚΗ  

ΚΑΘΑΡ.  

 

Απομάκρυνση 
απορριμμάτων  

X  
  

Μ
ία

 φ
ορ
ά 
τη
ν 
εβ
δο

μά
δα

  

Πλύσιμο των 
καλαθιών   

Χ  
  

Σκούπισμα, 
σφουγγάρισμα 
δαπέδων  

X  
  

Υγρός καθαρισμός 
και απολύμανση 
κουπαστών και 
χειρολαβών στις 
πόρτες εισόδου και 
εξόδου  

X  
  

Υγρός καθαρισμός 
τζαμιών, πορτών, 
τοίχων και 
κιγκλιδωμάτων.   

  

Μία φορά 
την 

εβδομάδα  

Καθαρισμός 
πινακίδων, 
ανακοινώσεων, 
καπάκια φωτισμού 
και σοβατεπί  

  

Μία φορά 
την 

εβδομάδα  

Αφαίρεση 
αποτυπωμάτων 
χεριών από όλες τις 
επιφάνειες  

Χ  
  

Οι κουπαστές των 
κλιμακοστασίων 
γυαλίζονται κάθε 
τρίμηνο  

   

ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΕΣ  

Σκούπισμα, 
σφουγγάρισμα 
δαπέδων  (Οι 
ανελκυστήρες 
ακινητοποιούνται  για 
να καθαριστούν στο 
υπόγειο η ισόγειο 
εναλλάξ)  

Χ  Χ  
 

Καθαρισμός των 
αλουμινίων πλαισίων  

Χ  
  

Καθαρισμός καμπίνας 
θαλάμου ανελκυστήρα  

Χ  
  

Καθαριότητα στις Χ  
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ράγες  

ΤΑΚΤΙΚΑ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΆ 
ΙΑΤΡΕΊΑ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  ΠΡΩΙ  

ΑΠΟΓΕΥΜΑ  

Μετά το 
πέρας της 
λειτουργίας  
των ιατρείων  

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ 
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  ΓΕΝΙΚΗ 

ΚΑΘΑΡ.  

Δάπεδα  
Σκούπισμα  

 
Χ  

 

 Μ
α φορά το μήνα 

Σφουγγάρισμα  
 

Χ  
 

Έπιπλα, 
εξεταστικά 
κρεβάτια, 
ντουλάπια, 
ψυγεία, 
εξοπλισμός, 
πόρτες, πάγκοι 
εργασίας, 
περβάζια, ράφια 
κλπ  

Υγρός 
καθαρισμός 
επιφανειών   

Χ  
 

Τζάμια  
Υγρός 
καθαρισμός    

Μία φορά την 
εβδομάδα  

Νιπτήρες  
Πλύσιμο των 
νιπτήρων   

Χ  
 

Τοίχοι  

Τοπικός 
καθαρισμός 
λεκέδων  στους 
τοίχους  

 
Χ  

 

Απορρίμματα  

Απομάκρυνση 
των 
απορριμμάτων  
όταν γεμίζουν οι 
κάδοι.  

Χ  Χ  
 

Κάδοι 
απορριμμάτων  

Πλύσιμο των 
κάδων και 
απολύμανση   

Χ  
 

W. C . Μπάνια  

Έλεγχος ανά μία 
(1) ώρα για την 
διατήρηση της 
καθαριότητος  
των χώρων 
υγιεινής  

Απομάκρυνση 
απορριμμάτων  

Χ  Χ  
 

Καθαρισμός  σε  
φωτιστικά, 
καθρέπτες, 
πλακάκια  

 
Χ  

 

Πλύσιμο στα είδη 
υγιεινής  

Χ  Χ  
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 Σφουγγάρισμα 
δαπέδου  

Χ  Χ  
 

 

ΕΡΓΑΣΤΉΡΙΑ  
ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ  ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  
ΓΕΝΙΚΗ 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

Δάπεδα  
Σκούπισμα  Χ  Χ  

 

Μ
ια

 φ
ορ
ά 
τη
ν 
εβ
δο

μά
δα

  

Σφουγγάρισμα  Χ  Χ  
 

Επιφάνειες 
πάγκων 
εργασίας, 
μηχανήματα  

Υγρός 
καθαρισμός και 
απολύμανση, 
σύμφωνα με τη 
υπόδειξη των 
υπευθύνων  

Χ  Χ  
 

Πόρτες, 
τηλεφωνική 
συσκευή, 
φωτιστικά, 
ράφια, 
αλουμίνια 
παραθύρων,  
εσωτερικά 
περβάζια, 
ντουλάπια, 
εξοπλισμός, 
ψυγεία, κλπ  

Υγρός 
καθαρισμός  

Χ  
  

Απορρίμματα  
Αποκομιδή 
απορριμμάτων  

Χ  Χ  
 

Κάδοι 
απορριμμάτων  

Υγρό καθάρισμα  Χ  Χ  
 

Πλύσιμο κάδων 
και απολύμανση  

Χ  
  

Τζάμια  
   

Μια φορά τη 
εβδομάδα  

Τα WC καθαρίζονται όπως περιγράφεται ανωτέρω  
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ΑΙΘΟΥΣΕΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

ΠΡΩΙΝΗ  
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ  ΤΗΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ  

ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

ΤΕΛΙΚΗ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

ΓΕΝΙΚΗ  
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

Σύμφωνα  με τις λεπτομερείς οδηγίες  για την καθαριότητα στο χειρουργείο 
και τις οδηγίες του Προϊστάμενου 
ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΜΤΝ 
ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  

ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓEYΜA  

Καθαρισμός επιφανειών, επίπλων, 
συσκευών, εξοπλισμού, ψυγείων κλπ  

Χ  Χ  

Το κρεβάτι και το κομοδίνο και ο άμεσα 
περιβάλλον χώρος του άρρωστου 
καθαρίζεται σχολαστικά και 
απολυμαίνεται  και μετά την έξοδο του 
αρρώστου .  Ο εξοπλισμός καθαρίζεται 
και απολυμαίνεται σύμφωνα με τις 
υποδείξεις του υπεύθυνου προσωπικού 
της Μονάδας  

Καθαρισμός τζαμιών  
  

Μία φορά την εβδομάδα  

Σκούπισμα- σφουγγάρισμα 
δαπέδου  

2 Χ  X  
 

Αποκομιδή απορριμμάτων  Χ  X  Πλύσιμο καλαθιών όταν απαιτείται  

Αντικατάσταση λεκιασμένων 
κουρτινών-παραβάν    

Όταν το υποδείξει η προϊσταμένη του 
τμήματος  

Τουαλέτες – μπάνια  

Αποκομιδή απορριμμάτων – 
πλύσιμο κάδων  

Χ  X  
 

Πλύσιμο – απολύμανση ειδών 
υγιεινής  

Χ  X  
 

Σκούπισμα σφουγγάρισμα δαπέδου  Χ  X  
 

Λοιποί χώροι (σταθμός νοσηλευτών, γραφεία ιατρών, βοηθητικοί χώροι)  

Καθαρισμός επιφανειών, επίπλων, 
συσκευών, εσωτερικών τζαμιών  

Χ  Χ  
 

Σκούπισμα- σφουγγάρισμα 
δαπέδου  

Χ  Χ  
 

Αποκομιδή απορριμμάτων  Χ  Χ  Πλύσιμο καλαθιών όταν απαιτείται  

Τοίχοι  
  

Μία φορά την εβδομάδα  

Ψευδοροφές, φωτισμοί, 
κλιματιστικά    

Μία φορά το μήνα  

Γενική καθαριότητα  
  

Μία φορά το μήνα  
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ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ 

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  

ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ  
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ  

ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝΙΚΗ  

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

Δάπεδα  
Σφουγγάρισμα  Χ  Χ  

 

Μ
ια

 φ
ορ
ά 
το

 μ
ήν
α 

 Σκούπισμα  Χ  Χ  
 

Πάγκοι 
εργασίας, 
έπιπλα, 
εξοπλισμός  

Υγρός καθαρισμός  Χ  
  

Επιφάνειες 
κλιβάνων, 
πόρτες, ράφια, 
ντουλάπια, 
ψυγείο, 
εξοπλισμός κλπ  

Υγρός καθαρισμός  Χ  
  

Φώτα οροφής, 
ψευδοροφές, 
κλιματιστικά   

Μια φορά το μήνα  

Τοίχοι, τζάμια  Υγρός καθαρισμός  
  

Μια φορά τη 
εβδομάδα  

Απορρίμματα  
Αποκομιδή 
απορριμμάτων  

Χ  Χ  
 

Κάδοι 
απορριμμάτων  

Πλύσιμο των κάδων  Χ  
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ΜΑΓΕΙΡΕΙΑ - ΑΠΟΘΗΚΗ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ  
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ  

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΙ  

ΓΕΝΙΚΗ  

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ  

Δάπεδα   
Σκούπισμα  και 
σφουγγάρισμα  

2X  
X  

 

Κά
θε

 1
0 
ημ

έρ
ες

  

Τοίχοι  
Τοπικός καθαρισμός 
των  λεκέδων   

X  
 

Έπιπλα, ντουλάπια, 
ράφια  

Υγρός καθαρισμός  
 

X  
 

Πάγκοι  
εργασίας,φούρνοι, 
θερμοθάλαμοι,  
ψυγεία, καρότσια 
μεταφοράς φαγητού 
ασθενών, εξοπλισμός, 
κ.λ.π)  

Υγρός καθαρισμός  X  X  

 

Καθαρισμός 
εσωτερικών 
επιφανειών ηλεκτρικού 
εξοπλισμού  

  
X  

 

Απορρίμματα  
Αποκομιδή 
Απορριμμάτων  

X  X  
 

Κάδοι απορριμμάτων  Πλύσιμο των κάδων  X  X    

Καθαρισμός φίλτρων  
   

 Μια φορά το 
μήνα  
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ΠΡΟΑΥΛΙΟΣ ΧΩΡΟΣ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  ΠΡΩΙ  ΑΠΟΓ  
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΙ  

ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΙ  

Δάπεδα 

Πλύσιμο ή σφουγγάρισμα όπου 
ενδείκνυται (μαρμάρινες 
είσοδοι, εξωτερικές σκάλες κλπ). 
Αφαίρεση εμφανών ρύπων όπως 
καφέδες, μαστίχες, κλπ. 

Χ Χ 
 

Σκούπισμα Χ 
  

¨Επιπλα (παγκάκια, πάγκοι, 
τραπέζια κλπ) 

Πλύσιμο 
  

Μια φορά 
την 

εβδομάδα 
και όταν 
υπάρχουν 
ορατοί 
ρύποι. 

Απορρίμματα  Αποκομιδή απορριμμάτων Χ Χ 
 

Κάδοι απορριμμάτων 
Πλύσιμο  κάδων και 
σταχτοδοχείων   

Μια φορά 
την 

εβδομάδα 
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Ζ.5  ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ 

Α.   Ο έλεγχος και η αξιολόγηση του έργου  καθαρισμού γίνεται από  Επιτροπή Ελέγχου Καθαριότητας του 
Νοσοκομείου και αντικείμενο της είναι η τήρηση της σύμβασης σε ότι αφορά ׃ 

 Τις παρεχόμενες υπηρεσίες καθαριότητας. 
 Την ποιότητα  των παρεχόμενων υπηρεσιών. 
 Την πρέπουσα συμπεριφορά και απόδοση του προσωπικού. 
 Τον  έλεγχο της ασφάλειας του προσωπικού του συνεργείου καθαριότητας, κατά την εκτέλεση της 

εργασίας του. 
                  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ  ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ 

 Η αξιολόγηση  από την Επιτροπή Ελέγχου Καθαριότητας του Νοσοκομείου γίνεται με δελτία  αξιολόγησης  
βασιζόμενα στην παρακάτω κλίμακα . 

 Όπου 4:  πολύ καλός Τηρούνται  όσα προβλέπονται στις προδιαγραφές και η  γενική εικόνα του καθαρισμού είναι  
πολύ καλή 

 Όπου 3:  καλός Υπάρχουν ορατές παραλήψεις που είναι επουσιώδεις ή μη  κρίσιμες, γενικά τηρούνται όσα 
προβλέπονται στις προδιαγραφές   

 Όπου 2: αποδεκτός Υπάρχουν παραλήψεις που είναι σημαντικές στις επί μέρους εργασίες σε σχέση με τους όρους 
του διαγωνισμού 

 Όπου 1: απορριπτέος. Υπάρχουν  σοβαρές παραλήψεις σε σχέση με τους όρους του διαγωνισμού υπάρχουν 
παράπονα σθενών συνοδών και προσωπικού .   

 Η  αξιολόγηση θα τεκμηριώνεται από  επισυναπτόμενους πίνακες αναφοράς ελέγχου όπου θα καταγράφονται  
τεκμηριωμένα οι παραλήψεις. 

 Θα εφαρμόζεται δελτίο παρατηρήσεων και παραλείψεων σύμφωνα με το επισυναπτόμενο υπόδειγμα . 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΩΝ /ΕΛΛΕΙΨΕΩΝ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ 

Χώρος:                                                                                             Ημερ/νία: 

                                                                                                         ¨Ώρα: 

1. 

2. 

(υπογραφή)                      

ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ/ ΑΠΑΝΤΗΣΗ (Από Συνεργείο Καθαρισμού) 

1.                                                                                            Ημερ/νία: 

                                                                                               ‘Ώρα: 

2.                                                                                           Ημερ/νία: 

                                                                                              Ώρα:                                                                                                           

(υπογραφή)                       

ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ (Επιτροπή Ελέγχου Καθαριότητας του Νοσοκομείου) 

1.                  Εκτελέστηκε       ٱ                    Εκκρεμεί   ٱ        Ημερ/νία: 

                                                                                               ¨Ώρα: 

2.                  Εκτελέστηκε       ٱ                    Εκκρεμεί   ٱ        Ημερ/νία: 

                                                                                                ¨Ώρα: 

Υπογραφή 

 
Το Δελτίο Παρατηρήσεων, ελλείψεων και καθαρισμού (τριπλότυπο ) συμπληρώνεται׃ 
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 Αρχικά από τον υπεύθυνο Επιτροπής Ελέγχου Καθαριότητας του Νοσοκομείου, στη συνέχεια το πρώτο δίδεται 
άμεσα στον επιβλέποντα του Αναδόχου για ανάλογη παρέμβαση και αποκατάσταση. 

 Το δεύτερο κατατίθεται την ίδια ώρα και στην Επιτροπή  
 Το τρίτο συμπληρώνεται στον επανέλεγχο, ελέγχεται το αποτέλεσμα μετά από το χρόνο που προβλέπεται 

ανάλογα με την κρισιμότητα του χώρου. 

Βαθμός κρισιμότητας και χρονικό πλαίσιο αποκατάστασης του προβλήματος: 

Α Οι συνθήκες είναι κρίσιμες. Παραλείψεις ή προβλήματα διορθώνονται άμεσα. 

Β  Οι συνθήκες είναι σημαντικές και απαιτείται επανέλεγχος μέχρι και 12 ώρες. 

Γ  Σε προγραμματισμένα διαστήματα ή όποτε απαιτείται μέχρι και 1 εβδομάδα.  

Αν σε διάρκεια 2 εβδομάδων έχουν επισημανθεί προβλήματα στον ίδιο χώρο και δεν έχουν διορθωθεί σύμφωνα με 
το παραπάνω χρονικό πλαίσιο θα γίνεται εισήγηση από την Επιτροπή Ελέγχου της καθαριότητας με τεκμηρίωση των 
παραλείψεων στη Διοίκηση η οποία θα αποφασίζει για την επιβολή ή μη των κυρώσεων. 

Α  Λειτουργικοί χώροι υψηλού κίνδυνου 

Β  Λειτουργικοί χώροι μέσου κινδύνου 

Γ   Λειτουργικοί χώροι χαμηλού κινδύνου 
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                                                            ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II. ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΕΝΛ 
 

 ΑΠΟΦΑΣΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ ΕΝΛ & 
              ΟΡΙΣΜΟΣ ΝΕΛ 
 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΟΕΚΟΧΑ (2) 
 ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΕΝΛ ΜΕ ΠΡΟΣΘΕΣΗ ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΟΥ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ. ΠΙΝΑΚΕΣ 
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