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ΟΡΙΣΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΓΡΙΠΗΣ



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΓΡΙΠΗ-ΔΕΔΟΜΕΝΑ

• Συχνά υποδιαγιγνώσκεται..όχι πλέον

• 10 με 15% των περιστατικών γρίπης που νοσηλεύονται με γρίπη

• Υψηλή θνητότητα (x3) και πολύ μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας

• 20% του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού νοσεί από γρίπη ετησίως

• 76% του προσωπικού με γρίπη συνεχίζει να εργάζεται και 50% δεν έχει 
πυρετό

• Η λοίμωξη του ανεμβολίαστου προσωπικού οδηγεί σε επιδημίες και 
πολλαπλά διοικητικά προβλήματα, κλειστά τμήματα...



ΓΙΑΤΙ ΝΑ ΚΑΝΩ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΦΕΤΟΣ.....







ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ!



Aντιγριππικός εμβολιασμος

Ιωάννης Δ. Σέρελης

Οκτ. 2019





Γρίππη Α και Β

• Η γρίππη Α χαρακτηρίζεται ως ΗχΝy

16 τύποι Η και 9 Ν , με τυποποίηση σε πτηνά

Συχνή ανταλλαγή αντιγόνων με ιούς των ζώων

Χαρακτηρίζεται απο συνεχή, μεγάλη ή μικρή 

μεταβολή των αντιγόνων του ιού.

• Δεν υπάρχει ανάλογη ονοματολογία για την Β



Γρίππη

• Επιδημική ή εποχική (από Α ή Β) στις εύκρατες 
ζώνες 

Όλο το έτος στις τροπικές περιοχές

• Πανδημική από στέλεχος Α

• Χαρακτηρίζεται απο συνεχή μεγάλη ή μικρή 
μεταβολή των αντιγόνων του ιού.

• Η γρίππη από στελέχη Β έρχεται αργότερα 
μέσα στο έτος και διαρκεί περισσότερους 
μήνες



4 πανδημίες τα τελευταία 100 έτη

• 1918: Iσπανική Η1Ν1

• 1957: Aσιατική Η2Ν2

• 1968: Hong Kong H3N2

• 2009: Η1Ν1

Σήμερα κυκλοφορούν 3 στελέχη

Η1Ν1, Η3Ν2 και Β



Άτομα υψηλού κινδύνου

• Παιδιά κάτω των 5 ετών

• Nέοι στις πανδημίες

• Ηλικιωμένοι άνω των 65

• Έγγυοι στο τρίτο τρίμηνο και λεχωïδες

• Μεταμοσχευμένοι και υπο ΧΜΘ

• Ανοσοκατεσταλμένοι

• Άτομα με υποκείμενη παθολογία κάθε είδους



Κλινικές εκδηλώσεις

• Ευρύ φάσμα: ήπια νόσος - κεραυνοβόλος εικόνα

• Μετά 1 ή 2 ημέρες επώασης:
πυρετός , μυαλγίες, δακρύρροια, καταρροή,  

κεφαλαλγία , διάρροια      

• Συμπτώματα από το ανώτερο ή το κατώτερο αναπνευστικό

• Ακροαστικά ευρήματα στο 20% των ασθενών

• Στα παιδιά: Λαρυγγοτραχειοβρογχίτιδα, βρογχιολίτιδα ή 
βρογχίτιδα



Επιπλοκές απο το αναπνευστικο

• Ιογενής πνευμονία πρωτοπαθής ή 
συνυπάρχουσα

• Βακτηριακή πνευμονία

Επιδείνωση 4-14 ημέρες μετα την έναρξη
Πυρετός, δύσπνοια και πύκνωση στην ακτινογραφία 
{S. pneumoniae, S. aureus ή G (-)}

• Επιδείνωση υποκείμενου νοσήματος 
(άσθμα ή ΧΑΠ)



Επιπλοκές πλήν αναπνευστικού

• Ραβδομυόλυση

• Μυοκαρδίτιδα

• ΚΝΣ



Αντιγριππικός εμβολιασμός

• CDC: κάθε χρόνο σε όλο τον πληθυσμό, 

άνω των 6 μηνών (οδηγία 2010)

• Eλληνικές οδηγίες: κάθε χρόνο σε ειδικές 
ομάδες (στις οποίες ανήκουν οι εργαζόμενοι 
στο χώρο της υγείας)

• Πρέπει να γίνεται το φθινόπωρο 

• Μία δόση κάθε έτος



Ομάδες πληθυσμού στις οποίες συνιστάται το εμβόλιο
• 1. Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας (ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και λοιποί 

εργαζόμενοι).

• 2. Άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω

• 3. Παιδιά και ενήλικες που παρουσιάζουν έναν ή περισσότερους από τους παρακάτω επιβαρυντικούς 
παράγοντες ή χρόνια νοσήματα: - Άσθμα ή άλλες χρόνιες πνευμονοπάθειες - Καρδιακή νόσο με σοβαρές 
αιμοδυναμικές διαταραχές - Ανοσοκαταστολή (κληρονομική ή επίκτητη εξαιτίας νοσήματος ή θεραπείας). 
- Μεταμόσχευση οργάνων - Δρεπανοκυτταρική νόσο (και άλλες αιμοσφαιρινοπάθειες) - Σακχαρώδη 
διαβήτη ή άλλο χρόνιο μεταβολικό νόσημα - Χρόνια νεφροπάθεια

• 4. Νευρομυϊκά νοσήματα

• 5. Έγκυες γυναίκες ανεξαρτήτου ηλικίας κύησης.

• 6. Λεχωίδες

• 7. Θηλάζουσες

• 8. Άτομα με Δείκτη Μάζας Σώματος(BMI) μεγαλύτερης των 40 kg/m2

• 9. Παιδιά που παίρνουν ασπιρίνη μακροχρόνια (π.χ. για νόσο Kawasaki, ρευματοειδή αρθρίτιδα και άλλα) 
για τον πιθανό κίνδυνο εμφάνισης συνδρόμου Reye μετά από γρίππη.

• 10. Άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή με παιδιά μικρότερα των 6 μηνών ή φροντίζουν άτομα με 
υποκείμενο νόσημα, τα οποία διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών από τη γρίππη. 

• 11. Οι κλειστοί πληθυσμοί (προσωπικό και εσωτερικοί σπουδαστές γυμνασίων, λυκείων, στρατιωτικών 
και αστυνομικών σχολών, ειδικών σχολείων ή σχολών, τρόφιμοι και προσωπικό ιδρυμάτων κ.ά.). 
Στρατεύσιμοι στα κέντρα κατάταξης και ειδικά όσοι κατατάσσονται κατά τους χειμερινούς μήνες 
(Οκτώβριο –Μάρτιο). 

• 12. Επαγγελματίες όπως πτηνοτρόφοι, χοιροτρόφοι, κτηνίατροι, εκτροφείς, σφαγείς και γενικά άτομα που 
έρχονται σε συστηματική επαφή με πουλερικά



• 2 στελέχη γρίππης Α και 2 στελέχη γρίππης Β

• 15 μg αιμοσυγκολλητίνης στο κάθε στέλεχος

• Χωρίς ανοσοενισχυτικό (adjuvant) ούτε Ηg

Σε μας τετραδύναμο εμβόλιο με 
αδρανοποιημένα τμήματα(split virion)





Aποτελεσματικότητα

• Εξαρτάται από το στέλεχος της χρονιάς και 
την υγεία του ατόμου

• Γύρω στο 50-60% στα παιδιά και τους υγιείς 
ενήλικες

• Μικρότερη, όταν το εμβόλιο διαφέρει από το 
στέλεχος της εποχιακής γρίπης

• H μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα ήταν το 
2009



Βασικές αρχές ελέγχου λοιμώξεων

ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ

Α. Καφάζη, Νοσηλεύτρια MSc, PhD (c)



Impact of hand hygiene promotion 

Year Hospital setting

Increase of 
hand hygiene 
compliance Reduction of HCAI rates Follow-up Reference

1989 Adult ICU From 14% to 73% 
(before pt contact)

HCAI rates: from 33% to 10% 6 years Conly et al

2000 Hospital-wide From 48% to 66% HCAI prevalence: from 16.9% to 9.5% 8 years Pittet et al

2004 NICU From 43% to 80% HCAI incidence: from 15.1 to 10.7/1000 patient-days 2 years Won et al

2005 Adult ICUs From 23.1% to 64.5% HCAI incidence: from 47.5 to 27.9/1000 patient-days 21 months Rosenthal 
et al

2005 Hospital-wide From 62% to 81% Significant reduction in rotavirus infections 4 years Zerr et al

2007 Neonatal unit From 42% to 55% HCAI incidence: overall from 11 to 8.2 
infections/1000 patient-days) and in very low birth 
weight neonates from 15.5 to 8.8 infections /1000 
patient-days

27 months Pessoa-Silva 
et al

2007 Neurosurgery NA SSI rates: from 8.3% to 3.8% 2 years Thu et al

2008 1) 6 pilot health-care 
facilities
2) all public health-care 
facilities in Victoria (Aus) 

1) from 21% to 48%
2) from 20% to 53%

MRSA bacteraemia: 
1) from 0.05 to 0.02/100 patient-discharges per 
month; 2) from 0.03 to 0.01/100 patient-discharges 
per month 

1) 2 years
2) 1 year

Grayson et al

2008 NICU NA HCAI incidence: from 4.1 to 1.2/1000 patient-days 18 months Capretti et al

* ΥΛΙΚΟ 
Π.Ο.Υ. 



Most frequent sites of infection 

and their risk factors
LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

Mechanical ventilation

Aspiration

Nasogastric tube
Central nervous system depressants
Antibiotics and anti-acids
Prolonged health-care facilities stay
Malnutrition
Advanced age

Surgery
Immunodeficiency

13%

BLOOD INFECTIONS

Vascular catheter

Neonatal age

Critical care
Severe underlying disease

Neutropenia

Immunodeficiency

New invasive technologies

Lack of training and supervision

14%

SURGICAL SITE INFECTIONS

Inadequate antibiotic prophylaxis

Incorrect surgical skin preparation

Inappropriate wound care
Surgical intervention duration

Type of wound

Poor surgical asepsis
Diabetes

Nutritional state
Immunodeficiency

Lack of training and supervision 17%

URINARY TRACT INFECTIONS

Urinary catheter

Urinary invasive procedures
Advanced age

Severe underlying disease

Urolitiasis

Pregnancy

Diabetes

34%

Most common 

sites of health care-

associated infection 

and the risk factors 

underlying the 

occurrence of 

infections

LACK OF 

HAND 

HYGIENE



Author Year Sector Compliance

Preston 1981 General Wards

ICU

16%

30%

Albert 1981 ICU

ICU

41%

28%

Larson 1983 Hospital-wide 45%

Donowitz 1987 Neonatal ICU 30

Graham 1990 ICU 32

Dubbert 1990 ICU 81

Pettinger 1991 Surgical ICU 51

Larson 1992 Neonatal Unit 29

Doebbeling 1992 ICU 40

Zimakoff 1993 ICU 40

Meengs 1994 Emergency Room 32

Pittet 1999 Hospital-wide 48

Compliance with hand hygiene

in different health-care facilities

<40%
Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001



Compliance and professional 

activity*

At the University Hospitals of Geneva, compliance with hand hygiene 

was higher among midwives and nurses, and lower among doctors
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*ΕΚΠ. ΥΛΙΚΟ Π.Ο.Υ. 



Compliance and 

health-care facility department*

At the University Hospitals of Geneva, the lowest compliance with hand 

hygiene was observed in intensive care unit (ICU), where patients at 

highest risk of infection are admitted
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*ΕΚΠ. ΥΛΙΚΟ Π.Ο.Υ. 



Application time of hand hygiene and 

reduction of bacterial contamination*
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Handwashing

Handrubbing

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001

Handrubbing is:

 more effective

 faster

 better tolerated

*ΕΚΠ. ΥΛΙΚΟ Π.Ο.Υ. 



Γιατί είναι τόσο σημαντική η χρήση του 

αλκοολούχου διαλύματος 

1.Σκοτώνει τα βακτήρια πιο γρήγορα και πιο αποτελεσματικά 

2.Προκαλεί λιγότερες δερματίτιδες και ξηροδερμία στα χέρια 

3.Χρειάζεται λιγότερο χρόνο η εφαρμογή του συγκριτικά με το πλύσιμο 

4.Μπορεί να είναι διαθέσιμο στη τσέπη του ΕΥ, αλλά και σε κάθε κλίνη ασθενή 



Γιατί οι Επαγγελματίες Υγείας δεν 

εφαρμόζουν τους κανόνες Υγιεινής 

των Χεριών; 

Έλλειψη χρόνου-Φόρτος εργασίας 

Δερματίτιδα/ξηροδερμία (αλλεργικοί!) 

Χρήση γαντιών! 

Δεν το σκέφτηκαν! 

Ακατάλληλη τοποθέτηση των νιπτήρων 

Έλλειψη παραδείγματος από τον Διευθυντή και τους “Seniors” 

Έλλειψη προσωπικής ευθύνης 

Το ξεχνούν/δεν έχει γίνει συνήθεια 

Δεν το εφαρμόζουν οι συνάδελφοι τους

Δεν κινδυνεύουν οι ίδιοι 

Messina et al J Am Acad Dermatol 2008;59:1043-9 



Που στηρίζεται η τεχνική πλυσίματος και εφαρμογής 

αντισηπτικού διαλύματος

πιο συχνά

συχνά 

λιγότερο  συχνά 

Επιμόλυνση χεριών

Περιοχές που πιο συχνά υπολείπεται ο καθαρισμός τους κατά την διάρκεια του πλυσίματος.  

Παλαμιαία επιφάνεια
Ραχιαία  επιφάνεια





T

«Βασισμένο στο 'How 

to Handrub', 
URL:http://www.who.int

/gpsc/5may/How_To_Ha

ndRub_Poster.pdf © 

World Health 

Organization 2009.

Όλα τα δικαιώματα 

κατοχυρωμένα.»

Τεχνική εφαρμογής του αντισηπτικού



 Χρησιμοποιείστε το αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα 
συστηματικά στην καθημερινή σας πρακτική εφόσον τα χέρια 
σας δεν είναι εμφανώς λερωμένα και επομένως δεν απαιτείται 
η εφαρμογή της τεχνικής πλυσίματος των χεριών

Η εφαρμογή του αντισηπτικού γίνεται στο σημείο της 
φροντίδας του ασθενούς

 ΠΛΥΝΕΤΕ ΤΑ ΧΕΡΙΑ ΜΕ ΣΑΠΟΥΝΙ ΚΑΙ ΝΕΡΟ ΜΟΝΟ ΟΤΑΝ ΑΥΤΑ 
ΕΙΝΑΙ ΕΜΦΑΝΩΣ ΛΕΡΩΜΕΝΑ!

Πότε πρέπει να βάλετε αλκοολούχο 

αντισηπτικό διάλυμα στα χέρια σας;

Διάρκεια της συνολικής διαδικασίας: 

20-30 δευτερόλεπτα



Τεχνική πλυσίματος

«Βασισμένο στο 

'How to Handwash',
URL:http://www.who.in

t/gpsc/5may/How_To_

HandWash_Poster.pdf 

© World Health 

Organization 2009.

Όλα τα δικαιώματα 

κατοχυρωμένα»



Πότε πρέπει να πλένετε τα χέρια σας;

Όταν έρχεστε σε επαφή με σωματικά υγρά του 

ασθενή

Μετά τη χρήση τουαλέτας

 Εάν υπάρχει έκθεση (πιθανή ή επιβεβαιωμένη)  σε 

σπορογόνους μικροοργανισμούς, 

συμπεριλαμβανομένων των επιδημιών από 

Clostiridium difficile.

Διάρκεια της συνολικής διαδικασίας: 

40-60 δευτερόλεπτα



Η χρήση των γαντιών δεν αντικαθιστά σε 

καμία περίπτωση την υγιεινή των χεριών

≠

Slides for Education Sessions for Trainers, Observers and Health-care Workers (revised August 2009), WHO, Saves lives Clean 
your hands; http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html; Όλα τα δικαιώματα κατοχυρωμένα 

Γραφείο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, Μικροβιακής αντοχής και ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών ΚΕΕΛΠΝΟ

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html


Η χρήση των γαντιών δεν αντικαθιστά σε 

καμία περίπτωση την υγιεινή των χεριών

ΠΟΤΕ ΕΠΙΒΑΛΛΕΤΑΙ Η ΧΡΗΣΗ ΓΑΝΤΙΩΝ:

Πριν από κάθε καθαρό ή άσηπτο χειρισμό.

Όταν υπάρχει επαφή με αίμα, βιολογικά υγρά, βλεννογόνους ή λοιμώξεις δέρματος

Κατά την απομάκρυνση μολυσμένων αντικειμένων και τον καθαρισμό μολυσμένων 

επιφανειών

Όταν απαιτείται η εφαρμογή ειδικών προφυλάξεων στον ασθενή (contact precautions)

ΤΑ ΓΑΝΤΙΑ ΑΦΑΙΡΟΥΝΤΑΙ:

Μετά την επαφή με τον ασθενή και πριν την φροντίδα του επόμενου.

Μετά την επαφή με μολυσμένη περιοχή και πριν την επαφή με την επόμενη κατά την 

φροντίδα του ίδιου ασθενούς.

Όταν σχισθούν ή όταν μολυνθούν.



Η χρήση των γαντιών είναι ο 
μεγαλύτερος εχθρός της 
Υγιεινής των Χεριών

Χαμηλό ποσοστό Συμμόρφωσης 
στις Ενδείξεις εφαρμογής και 
απόρριψης

Συσχέτιση με τα χαμηλά επίπεδα 
συμμόρφωσης στην ΥΧ

Ιδιαίτερα συχνή η μη έγκαιρη 
αφαίρεσή τους μετά την επαφή με 
τον ασθενή

Matthieu Eveillard Future 

Microbiol. (2011) 



Υγιεινή των χεριών 

σε σχέση με τον ασθενή

1. Πριν την επαφή με τον 

ασθενή

2. Πριν από οποιαδηποτε 

διαδικασία ή άσηπτη 

τεχνική

3. Μετά την επαφή με υγρά 

του ασθενή

4. Μετά την επαφή με τον 

ασθενή

5. Μετά την επαφή με το 

άμεσο, άψυχο 

περιβάλλον του ασθενή





Φάκελοι στο Νοσηλευτικό 
σταθμό



Επιφάνεια εργασίας 
στο νοσηλευτικό 
σταθμό

Geneva 2008



Δυναμική της 
διασποράς

 Βρώμικα χέρια;

 Όχι εγώ!



Στολή γιατρών



Δυναμική της 
διασποράς

Βρώμικα χέρια μπορούν να αγγίξουν 
και να μολύνουν τα πάντα

Από ένα vacutainer μέχρι….



Δίσκοι 
προετοιμασίας

Geneva 2008



Based on the 

evidence and 

recommendations 

from the WHO 

Guidelines on Hand 

Hygiene in Health 

Care (2009), a 

number of 

components make 

up an effective 

multimodal strategy 

for hand hygiene

What is the WHO Multimodal Hand Hygiene 

Improvement Strategy?

ONE System change

Access to a safe, continuous water supply as well as 

to soap and towels; readily accessible alcohol-based 

handrub at the point of care 

TWO Training / Education 

Providing regular training to all health-care workers

THREE Evaluation and feedback 

Monitoring hand hygiene practices, infrastructure, 

perceptions and knowledge, while providing results 

feedback to health-care workers

FOUR Reminders in the workplace

Prompting and reminding health-care workers 

FIVE Institutional safety climate

Creating an environment and the perceptions that 

facilitate awareness-raising about patient safety issues



Γίνε πρότυπο προώθησης 

της ΥΧ στο χώρο εργασίας 

σου 

•Οι συνάδελφοι μας παρακολουθούν αυτό που κάνουμε: 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η δράση των κλινικών ΕΥ επηρεάζει σημαντικά τους 

άλλους ΕΥ. Προώθησε λοιπόν στους συναδέλφους σου την εφαρμογή της ΥΧ 

•Οι ασθενείς παρακολουθούν αυτό που κάνουμε: 

Οι πράξεις μας στέλνουν ένα δυνατό μήνυμα. Δείχνουν πόσο σοβαρή είναι γι’ 

εμάς η ασφάλεια τους 




