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ΤΟ ΕΛΛΕΙΜΜΑ… ΚΑΙ Ο ΜΥΘΟΣ 
ΤΟΥ ΕΞΑΦΑΝΙΣΜΕΝΟΥ ΕΥΡΩ

«Τρεις φίλοι, πηγαίνοντας εκδροµή, πάνε να µείνουν σε ένα ξενοδοχείο. Εκεί ο ξενοδόχος τους
λέει ότι το δωµάτιο κοστίζει 30€. Πληρώνουν λοιπόν 10€ ο καθένας τους και ανεβαίνουν στο δωµά-
τιο τους. Όµως ο ξενοδόχος αντιλαµβάνεται ότι έκανε λάθος και πως το δωµάτιο κοστίζει 25€ αντί
για 30€. Γι’ αυτό στέλνει το γιό του µε 5€ για να τους τα επιστρέψει. Ο γιός του όµως σκέφτεται
ότι δεν είναι εύκολο να µοιράσει το πεντάευρο στα 3 και αποφασίζει να κρατήσει 2€ για τον εαυτό
του και να επιστρέψει από 1€ στον καθένα από τους τρείς φίλους. Οι τρείς φίλοι λοιπόν πλήρωσαν
3×9=27€ , σύν 2€ που κράτησε ο γιός του ξενοδόχου 29€. Που πήγε το 3ο ευρώ;*»

Υπεραπλουστευµένο ίσως, αλλά χαρακτηριστικό παράδειγµα της περίφηµης «∆ηµιουργικής
Λογιστικής». Χάρη σε αυτήν µπήκαµε στην Ευρωζώνη, ενώ σύµφωνα µε άλλους αυτή είναι η
αιτία που νιώσαµε την οικονοµική κρίση πιο γρήγορα και πιο έντονα από τους υπόλοιπους Ευ -
ρωπαίους.

Στα καθ’ ηµάς τώρα: 
∆ιανύουµε την περίοδο του «καρότου και του µαστιγίου». Με το ενιαίο µισθολόγιο χάνουµε

το 30% περίπου των αποδοχών µας, αφού όλοι αλλάζουµε µισθολογικό και βαθµολογικό κλιµά-
κιο και σε αυτή τη µείωση δεν έχει συνυπολογιστεί το χαράτσι των ∆.Ε.Η., Ε.Τ.Α.Κ., εισφοράς
υπέρ αλληλεγγύης κ.λ.π., τα οποία έχουν ως αποτέλεσµα την κατά περίπου 4.000€ ανά εργαζό-
µενο ετήσια µείωση του οικογενειακού προFπολογισµού. Όµως µετά από αγώνες καταφέραµε
να µας εισάγουν βάσει της νέας λίστας, στα επικίνδυνα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα, δίνοντάς
µας(;) ένα επίδοµα των 150€. Μεικτά ασφαλώς. Επίσης ανακοινώνονται καθηµερινά χιλιάδες
πληροφορίες, ενώ ταυτόχρονα µας βοµβαρδίζουν µε αλλαγές που αφορούν την επαγγελµατική
µας εξέλιξη, χωρίς να υπάρχει σαφής διευκρίνηση για το πότε, το ποιος, το γιατί και αν εν κα -
τακλείδι θα πρέπει να προβούµε σε εξαγορά των ετών που έχουµε ήδη δουλέψει και στο τέλος,
τέλος αν µας συµφέρει κιόλας. Εργαζόµενοι δύο ταχυτήτων στον ∆ηµόσιο τοµέα και στο τέλος
εργαζόµενοι ιδιωτικού καθεστώτος παντού και σε όλες τις υπηρεσίες. Η εφεδρεία καταργεί τις
αντίστοιχες θέσεις στον οργανισµό, χωρίς όµως να σηµαίνει ότι οι θέσεις που καταργούνται δεν
είναι απαραίτητες. Μήπως υπάρχει η σκέψη να καλυφθούν από ιδιωτικές επιχειρήσεις; 

Πολλά τα λάθη του παρελθόντος και πολλές οι παραλήψεις. Όµως δεν είναι καιρός να ανα -
ζη τήσουµε και να αναλύσουµε τις αιτίες που µας έχουν οδηγήσει στην πραγµατικότητα που
ζούµε τώρα. Αυτά θα είναι αντικείµενο µελέτης για τους ιστορικούς του µέλλοντος. Οφείλουµε
πρώτα από όλα να κοιτάξουµε µέσα µας και να ανασύρουµε κάθε ικµάδα πίστης, αισιοδοξίας,
λογικής και αγωνιστικότητας για να αντιµετωπίσουµε τα προβλήµατα που προκύπτουν στην
καθηµερινότητά µας.

Ας αποστρέψουµε το πρόσωπό µας από την µεµψιµοιρία, τα νεύρα και την παθητικότητα και
ας στραφούµε σε κινήσεις και έργα βασισµένα στην κοινή λογική. Κι αν κάποιοι, ερήµην µας,
αποφάσισαν εκπτώσεις και µειώσεις στους µισθούς µας, εµείς ας µην επιτρέψουµε να γίνει
οποιαδήποτε µείωση ή έκπτωση στις ζωές και στη δουλειά µας. Η αισιοδοξία δεν φορολογείται. 

* Υ.Γ.: Η λύση του γρίφου είναι να στρέψεις την προσοχή σου όχι στο χαµένο ευρώ αλλά στο ποσό που
κόστισε τελικά το δωµάτιο στους τρείς φίλους.

Ειρήνη Μαργέλου
Νοσηλεύτρια, Μέλος Επιτροπής ΤΕΕΝ
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Ενηµέρωση από τη συνάντηση 
του συµβουλίου των νοσηλευτών 
της European federation of Critical 
Care Nursing associations 
(EfCCNa Council Meeting)

Στις 29-30 Οκτωβρίου 2011, πραγµατοποιήθηκε η φθινοπωρινή συνάντηση των εθνικών αντι-
προσώπων και µελών του ∆Σ της European federation of Critical Care Nursing associations. Η
συνάντηση έγινε στην Ιερουσαλήµ, στο Ισραήλ υπό την αιγίδα του Ισραηλινού Συνδέσµου Νο -
σηλευτών Καρδιολογίας και Εντατικής Φροντίδας (Israeli Cardiac and Critical Care Nursing
Asso ciation). Η Julie Benbenishty Νοσηλεύτρια στη ΜΕΘ του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου
Hadassah Hebrew University Hospital στην Ιερουσαλήµ, καθώς και εκπρόσωπος του Ισραηλινού
Συνδέσµου διοργάνωσε τη συνάντηση στη χώρα της.  

Η συνάντηση ξεκίνησε µε την καθιερωµένη πλέον  ενηµέρωση από όλα τα µέλη της EfCCNa
των σηµαντικότερων γεγονότων που συµβαίνουν στη χώρα τους και αφορούν τη νοσηλευτική. Σε
αυτή την ενηµέρωση συµµετέχουν όλοι οι εκπρόσωποι των χωρών έχοντας την ευκαιρία να
ενηµερωθούν αλλά και να ενηµερώσουν για τις σηµαντικές νοσηλευτικές εξελίξεις στην Ευ ρώπη. 

Τα σηµαντικότερα θέµατα που αναφέρθηκαν ήταν:

1. Αλλαγές στη νοσηλευτική εκπαίδευση. Στη Σουηδία το τελευταίο διάστηµα η κυβέρνηση
προσπαθεί να φέρει µια «οπισθοδροµική» αλλαγή στο χώρο της νοσηλευτικής. Στην προ-
σπάθειά της να καλύψει την έλλειψη νοσηλευτών από τον κλινικό χώρο, ζητάει την κατάρ -
γηση της Πανεπιστηµιακής νοσηλευτικής και την επαναφορά των σχολών σε επίπεδο δευ-
τεροβάθµιας εκπαίδευσης. Οι νοσηλευτές έχουν ξεσηκωθεί και προσπαθούν να διαπραγµα-
τευτούν µε τον αντίστοιχο Υπουργό, αλλά σύµφωνα µε τα λεγόµενα της εκπροσώπου της
Σουηδίας, τα αποτελέσµατα τείνουν να είναι δυσοίωνα. ∆υστυχώς αυτό θα αποτελέσει κακό
προηγούµενο αν πραγµατοποιηθεί και για τις υπόλοιπες ευρωπαnκές χώρες.  Η Πρόεδρος
της EfCCNa θα στείλει µια επιστολή προς τον αρµόδιο Υπουργό, επιχειρηµατολογώντας για
ποιο λόγο πρέπει να παραµένει η εκπαίδευση των νοσηλευτών σε πανεπιστηµιακό επίπεδο.
Όλοι οι εκπρόσωποι των ευρωπαnκών χωρών θορυβηθήκαµε δεδοµένου ότι και σε άλλες
χώρες που είναι υπό ένταξη στην Ευρωπαnκή Ένωση αρνούνται οι κρατικοί φορείς να ανα-
βαθµίσουν τη Νοσηλευτική από επίπεδο ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης σε Πανεπιστηµιακό.
Παράδειγµα σε όλους θα µπορούσε να φανεί η Κυπριακή Νοσηλευτική, όπως ανέφερε η
εκπρόσωπος της Κύπρου, όπου µέσα σε διάστηµα σχεδόν δύο ετών, καταργήθηκαν όλες οι
νοσηλευτικές σχολές και µεταπήδησε η Νοσηλευτική σε Πανεπιστηµιακό επίπεδο. Η Κυπρια -
κή κυβέρνηση ταυτόχρονα εκπαίδευσε τους ήδη υπάρχοντες νοσηλευτές και τους µεταβίβα-
σε µισθολογικά σε πανεπιστηµιακό επίπεδο.

2. Έλλειψη νοσηλευτών στα νοσοκοµεία. Όλες οι ευρωπαnκές χώρες, πλην της ∆ανίας, αντιµε -
τωπίζουν µεγάλη έλλειψη νοσηλευτών στα νοσοκοµεία. Ενώ µέχρι πρότινος αυτή η έλλειψη
καλύπτονταν µε εισαγόµενο πληθυσµό από άλλες ευρωπαnκές ή µη χώρες, αυτό το φαινό-
µενο το τελευταίο διάστηµα δεν συνηθίζεται. ∆υστυχώς όλοι οι ευρωπαίοι εκπρόσωποι
ανέφεραν περικοπές στο χώρο της υγείας λόγω της οικονοµικής κρίσης. Στη Μεγάλη Βρε-
τανία οι περικοπές στην υγείας είχαν ως αποτέλεσµα την πρόσληψη βοηθών νοσηλευτών
στα νοσοκοµεία και επαναδραστηριοποίηση του επαγγέλµατος των Βοηθών Νοσηλευτών.   

3. Οι ιατροί στην Ιταλία «ψάχνουν» τα επαγγελµατικά τους δικαιώµατα. Ο Ιταλός εκπρόσω-
πος ανέφερε ότι ο υπερκορεσµός των ιατρών στα νοσοκοµεία τους έχει ως αποτέλεσµα να
µην έχουν αντικείµενο απασχόλησης. Αν αυτό συνεχίσει θα σταµατήσουν οι προσλήψεις
ιατρών και θα αυξηθεί η ανεργία. Θεώρησαν λοιπόν ως λύση στο πρόβληµά τους τον επα-
ναπροσδιορισµό των επαγγελµατικών τους δραστηριοτήτων. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα να
διεκδικούν την αφαίρεση κλινικών πράξεων από τα νοσηλευτικά επαγγελµατικά δικαιώµατα
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και την κατοχύρωσή τους ως ιατρικά. Αναφέρεται λοιπόν µια διαµάχη επαγγελµατικής ταυ-
τότητας µεταξύ των δύο κλάδων, όπου οι εκπρόσωποι των νοσηλευτικών φορέων έχουν ξεκι-
νήσει ενηµερώσεις των νοσηλευτών γύρω από τα επαγγελµατικά τους δικαιώµατα, µέσα
από ηµερίδες και συνέδρια σε τοπικό και εθνικό επίπεδο για να ενδυναµώσουν τον κλάδο.
Επίσης έχουν αρχίσει διαπραγµατεύσεις µε το αρµόδιο υπουργείο έτσι ώστε να µην υποβι-
βαστούν οι νοσηλευτικές αρµοδιότητες για µια ακόµη φορά στο «βωµό» της ιατρικής.

4. Οι περισσότεροι εκπρόσωποι των ευρωπαnκών χωρών ανέφεραν οικονοµικά προβλήµατα
και περικοπές µισθών καθώς και προσλήψεων στα νοσοκοµεία. 

5. ∆υστυχώς σε όλη την Ευρώπη υπάρχει ένα µωσαTκό διαφορετικών νοσηλευτικών  εκπαι-
δευτικών συστηµάτων. Υπάρχουν χώρες που ακόµη η νοσηλευτική βρίσκεται σε δευτερο-
βάθµια εκπαίδευση και άλλες που έχει προχωρήσει σε επίπεδο πανεπιστηµιακό µε δυνατό -
τητα χορήγησης µεταπτυχιακών τίτλων σπουδών. Ως αποτέλεσµα αυτής της πληροφορίας
η EfCCNa συνειδητοποίησε ότι χρειάζεται να φτιάξει µια επίσηµη θέση (statement) που να
αφορά τα εκπαιδευτικά πρότυπα της Νοσηλευτικής Εντατικής Φροντίδας. 

Οι Επιτροπές της EfCCNa συνεδρίασαν και αποφάσισαν:

1. Επιτροπή Κλινικής Πρακτικής: Σκοπός της επιτροπής είναι αρχικά  η ανάπτυξη µιας επί -
σηµης οδηγίας (position statement) που να αφορά στη διαχείριση του πόνου και µια δεύτε-
ρης οδηγίας που να αφορά στον απογαλακτισµό των ασθενών από µηχανικό αερισµό. Ήδη
η επιτροπή βρίσκεται στη διαδικασία ανάπτυξης και των δύο οδηγιών οι οποίες πιθα νότατα
θα ανακοινωθούν στο 5ο Συνέδριο της EfCCNa τον Μάιο του 2013.

2. Επιτροπή Εκπαίδευσης: Η συγκεκριµένη επιτροπή βρίσκεται ήδη στη διαδικασία ανάπτυξης
ενός µεγάλου κειµένου ευρωπαnκής αποδοχής, που θα αφορά στις απαιτούµενες δεξιότητες
(required competencies) που πρέπει να διαθέτουν οι νοσηλευτές που εργάζονται στη ΜΕΘ. Μετά
τη διαπίστωση του τεράστιου µωσαnκού εκπαιδευτικών συστηµάτων που διαθέτουν τα ευρωπαn-
κά κράτη (συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που είναι υπό ένταξη), καταλήξαµε ως µέλη του ∆Σ
της EfCCNa στο συµπέρασµα ότι, είναι πολύ δύσκολή η παρέµβαση σε προπτυχιακό επίπεδο
νοσηλευτικών σπουδών, δεδοµένου ότι η κάθε χώρα διαθέτει ένα δικό της σύστηµα εκπαίδευ-
σης. Είναι σηµαντικότερη η παρέµβαση σε επίπεδο εξειδίκευσης των νοσηλευτών που θέλουν να
εργαστούν στη ΜΕΘ. Έτσι διασφαλίζεται καλύτερα η ποιότητα παροχής φροντίδας.

3. Επιτροπή Προγράµµατος Ανταλλαγών: Αυτό το πρόγραµµα θα εξαρτάται από εδώ και στο
εξής από την επιτροπή εκπαίδευσης. Από το 2006 έως σήµερα έχουν συµµετάσχει στο πρό-
γραµµα επιτυχώς 38 νοσηλευτές από όλη την Ευρώπη. Θεωρείται πολύ σηµαντική η συµµε-
τοχή τους δεδοµένου ότι το κόστος µετακίνησης και διαµονής το πληρώνουν οι ίδιοι οι
συµµετέχοντες.  

4. Επιτροπή Έρευνας: Τα µέλη της Επιτροπής αποφάσισαν να ασχοληθούν µε την αξιολόγηση
και βελτίωση της ανακουφιστικής φροντίδας στις ΜΕΘ της Ευρώπης. Σκοπός της µελέτης
είναι η ανάπτυξη µιας επίσηµης οδηγίας (position statement) για την παροχή ανακουφιστι-
κής φροντίδας στη ΜΕΘ συµπεριλαµβανοµένης και της διαχείρισης ασθενών τελικού στα -
δίου και των συγγενών αυτών. Επιµέρους στόχοι είναι αρχικά η διευκρίνηση του όρου ανα-
κουφιστική φροντίδα στη ΜΕΘ, δηλαδή αν όλοι οι ευρωπαίοι νοσηλευτές κατανοούν το ίδιο
αντικείµενο και αφετέρου η επισήµανση καθηµερινών πράξεων που αποτελούν µέρος της
ανακουφιστικής φροντίδας, οι οποίες πολλές φορές δεν γίνονται αντιληπτές ως ανακουφι-
στική φροντίδα. Η µελέτη επειδή θα διαρκέσει µεγάλο διάστηµα και θα ολοκληρωθεί µε
workshops σε κάθε χώρα για να γίνει κατανοητή η διαχείριση της ανακουφιστικής φροντίδας
στους ασθενείς των ΜΕΘ, πιθανότατα να κατατεθεί για χρηµατοδότηση στην ευρωπαnκή επι-
τροπή χρηµατοδότησης πρωτοκόλλων µελέτης. 

Στη συγκεκριµένη συνάντηση έγινε δεκτή η αίτηση του Συνδέσµου Νοσηλευτών Εντατικής
Φροντίδας της Μάλτας να ενταχθούν στα µέλη του ∆Σ της EfCCNa. 

Για τον ΤΕΕΝ η Πρόεδρος και 
εκπρόσωπος του ΤΕΕΝ στο ∆Σ της EfCCNa 

∆ρ. Μαρία Καλαφάτη
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∆ΕΣΜΗ ΜΕΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΛΟΙΜΩΞΗΣ
ΑΠΟ CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Η λοίµωξη από Clostridium difficile είναι η πιο συχνή λοίµωξη του γαστρεντερικού σχε-
τιζόµενη µε την παροχή φροντίδας υγείας. Το Clostridium difficile είναι ένα Gram+ αναερό -
βιο σπορογόνο βακτήριο. Λοίµωξη προκαλούν µόνο στελέχη του Clostridium difficile που
παράγουν τοξίνες, την τοξίνη Α και την τοξίνη Β. Η κυριότερη κλινική εκδήλωση της λοίµω -
ξης είναι η διάρροια. Άλλες κλινικές εκδηλώσεις της νόσου είναι, κοιλιακός πόνος, κράµ-
πες, πυρετός, λευκοκυττάρωση, ψευδοµεµβρανώδης κολίτιδα, τοξικό µεγάκολο. Η σύν -
δεσή του µε την πρόκληση λοίµωξης στον άνθρωπο έγινε το 1978 οπότε και αναγνωρίστηκε
ως αίτιο της ψευδοµεµβρανώδους κολίτιδας. Έκτοτε συνδέθηκε µε την πρόκληση σπορα-
δικών και εύκολα ελεγχόµενων επιδηµιών. Σταδιακά όµως άρχισε να παρουσιάζεται αύξηση
της συχνότητας, της βαρύτητας και των θανάτων εξαιτίας της λοίµωξης και πρόκληση επιδ-
ηµιών δύσκολα ελεγχόµενων. Η επιδηµιολογική αυτή µεταβολή συνδέεται κυρίως µε συγκε-
κριµένο στέλεχος του Clostridium difficile το North American pulsed field 027 (NAP/ΒΙ/ 027)
το οποίο υπερπαράγει σπόρους και τοξίνες σε µεγαλύτερες ποσότητες από τα άλλα στε-
λέχη. Επιπλέον παράγει και binary τοξίνη, ο ρόλος της οποίας δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί.

Παράγοντες κινδύνου

Ο κυριότερος παράγοντας κινδύνου θεωρείται η λήψη αντιβιοτικών. Ακόµα και µία δόση
χορήγησης µπορεί να πυροδοτήσει τη λοίµωξη. Τα πιο συχνά σχετιζόµενα αντιβιοτικά είναι:
Κλινδα µυκίνη, κεφαλοσπορίνες, φλουοροκινολόνες. Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι η
χηµειοθεραπεία, οι αναστολείς της αντλίας πρωτονίων, τα ανοσοκατασταλτικά, η φλεγ-
µονώδης νό σος του εντέρου, η µεγάλη ηλικία, οι παρεµβάσεις στο γαστρεντερικό όπως η
τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα.

Μετάδοση

Η µετάδοση γίνεται µε επαφή και στη συνέχεια µέσω της κοπρανοστοµατικής οδού. Στη
µετάδοση συµβάλλουν κυρίως οι σπόροι οι οποίοι επιβιώνουν στο περιβάλλον για 5-6 µήνες
και είναι ανθεκτικοί στο pH του στοµάχου. Οι σπόροι διασπείρονται στο περιβάλλον και
αερογενώς, όπως εικάζεται από την ανεύρεση σπόρων σε σηµεία που δεν αγγίζονται µε τα
χέρια. Η βλαστική µορφή του Clostridium difficile δεν επιβιώνει αρκετά στο περιβάλλον αν
και παρουσία υγρασίας, η επιβίωσή της αυξάνει περίπου στις 6 ώρες.

∆ιάγνωση

Η διάγνωση γίνεται µε την ανίχνευση της τοξίνης του Clostridium difficile σε δείγµα δια-
ρροnκών κοπράνων. Η τοξίνη αποσυντίθεται εύκολα γι’ αυτό συστήνεται η αποστολή και ο
εργαστηριακός έλεγχος των δειγµάτων να γίνεται εντός 2 ωρών, διαφορετικά οι απαντή-
σεις θα είναι ψευδώς αρνητικές.

Θεραπεία

Η θεραπεία συστήνεται να ξεκινά µε την κλινική υποψία της λοίµωξης πριν την εργα-
στηριακή επιβεβαίωση. Χορηγείται κυρίως Μετρονιδαζόλη ή Βανκοµυκίνη per os για 10-14
ηµέρες. Ένα νέο φάρµακο στην αντιµετώπιση είναι η φιδαξοµυκίνη.

Πρόληψη της µετάδοσης

Οι παρεµβάσεις συστήνεται να εφαρµόζονται σε όλους τους αρρώστους µε παράγον-
τες κινδύνου που εκδηλώνουν διάρροια για την οποία δεν αναγνωρίζεται άλλη αιτία:

• ∆ιακοπή των αντιβιοτικών που δε χρειάζονται, αποφυγή χορήγησης αντιβιοτικών
ευρέως φάσµατος, τροποποίηση της χορήγησης µετά τις µικροβιολογικές απαντήσεις.
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• Προφυλάξεις επαφής, χρήση ρόµπας και γαντιών για όσο ο ασθενής έχει διάρροια
και µέχρι και για 48 ώρες µετά τη διακοπή της. Αφαίρεση της προστατευτικής ενδυ -
µασίας και απόρριψη της σε σάκο για µολυσµατικά εντός του δωµατίου. 

• Υγιεινή των χεριών µε νερό και σαπούνι και όχι µε αλκοολούχο διάλυµα γιατί οι
σπόροι είναι ανθεκτικοί στο οινόπνευµα.

• Αποµόνωση του αρρώστου ιδανικά σε µονόκλινο µε αποκλειστική τουαλέτα ή εφαρ-
µογή cohorting σε περίπτωση επιδηµίας.

• Καθαρισµός των επιφανειών µε σποροκτόνα απολυµαντικά όπως χλωρίνη ή µε υπε-
ροξικό οξύ. Ιδιαίτερη προσοχή στην τελική απολύµανση. 

Για την επιτυχή εφαρµογή των προληπτικών µέτρων συστήνεται αυτά να εφαρµόζονται
ως ∆έσµη (bundle). Η ∆έσµη λειτουργεί αποτελεσµατικά γιατί υπενθυµίζει την εφαρµογή
όλων των αναγκαίων µέτρων.

∆έσµη µέτρων για το Clostridium difficile

Φόρµα καταγραφής

Στόχος εφαρµογής • ο περιορισµός της µετάδοσης του Clostridium difficile από άρρωστο σε άρρωστο 

Γιατί στη ΜΕΘ • οι περισσότεροι ασθενείς λόγω της βαρύτητας της κατάστασης λαµβάνουν αντι-
βιοτικά, συχνά ευρέως φάσµατος

• και λαµβάνουν αναστολείς της αντλίας πρωτονίων για την προστασία των stress
ulcers

ΠροFποθέσεις να υπάρχουν • ατοµική προστατευτική ενδυµασία: ρόµπες και γάντια µιας χρήσης
εφαρµογής • σαπούνι και χειροπετσέτες για την υγιεινή των χεριών

• χλωρίνη για την υγιεινή του περιβάλλοντος (ή άλλο κατάλληλο
απολυµαντικό)

• φόρµα συλλογής δεδοµένων

Πότε και πως • συστήνεται να γίνεται την ίδια ώρα, µία φορά την εβδοµάδα ή την ηµέρα ανάλογα
εφαρµόζεται µε τον αριθµό των αρρώστων µε λοίµωξη
η συλλογή 
των δεδοµένων

∆ιαδικασία • η καταγραφή της συµµόρφωσης γίνεται άµεσα µε παρατήρηση και έµµεσα µε
ερωτήσεις προς τους εργαζοµένους για την τήρηση ή όχι των κριτηρίων 

Κριτήρια ∆έσµης 1 2 3 4 5 6

1. Αποµόνωση του αρρώστου 
(µονόκλινο ή cohorting) 

2. Έλεγχος των χορηγούµενων αντι-
βιοτικών και διακοπή αυτών που δεν
είναι απαραίτητα

3. Αφαίρεση των γαντιών και της
ρόµπας αµέσως µετά την επαφή µε
τον άρρωστο

4. Έλεγχος ότι το δωµάτιο του αρ -
ρώστου έχει καθαριστεί µε χλωρίνη

5. Έλεγχος ότι εφαρµόζεται υγιεινή
χεριών µε νερό και σαπούνι

Αποτέλεσµα (%)

Άρρωστοι
Σηµείωσε v αν τηρείται η σύσταση 

ή x αν δεν τηρείται

Αποτέλεσµα
(%)
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Φόρµα καταγραφής

Κριτήρια ∆έσµης 1 2 3 4 5 6

1. Αποµόνωση του αρρώστου 
(µονόκλινο ή cohorting) 

2. Έλεγχος των χορηγούµενων αντι-
βιοτικών και διακοπή αυτών που δεν
είναι απαραίτητα

3. Αφαίρεση των γαντιών και της
ρόµπας αµέσως µετά την επαφή µε
τον άρρωστο

4. Έλεγχος ότι το δωµάτιο του αρ -
ρώστου έχει καθαριστεί µε χλωρίνη

5. Έλεγχος ότι εφαρµόζεται υγιεινή
χεριών µε νερό και σαπούνι

Αποτέλεσµα (%)

Άρρωστοι
Σηµείωσε v αν τηρείται η σύσταση 

ή x αν δεν τηρείται

Αποτέλεσµα
(%)

Υπολογισµός της συµµόρφωσης στα κριτήρια της δέσµης 

Αξιολόγηση ευρηµάτων Νο %

Β / Α  Χ  100

Γ / Α  Χ  100

∆ / το σύνολο των εργαζοµένων
που παρατηρήθηκαν  Χ  100

Ε / Α  Χ  100

Ζ / το σύνολο των εργαζοµένων
που παρατηρήθηκαν  Χ  100 

A. Ο συνολικός αριθµός των αρρώστων µε λοίµωξη
από Clostridium difficile που είναι ελεύθεροι συµπτωµά-
των λιγότερο από 48 ώρες (δηλ. οι άρρωστοι που θεω-
ρείται ότι ακόµα έχουν λοίµωξη από Clostridium difficile)

B. Πόσοι από αυτούς είναι αποµονωµένοι

Γ. Πόσοι από αυτούς παίρνουν την κατάλληλη
αντιβίωση

∆. Πόσοι από τους εργαζόµενους βγαίνοντας από το
δωµάτιο αφαίρεσαν την προστατευτική ενδυµασία

Ε. Σε πόσα δωµάτια ασθενών µε λοίµωξη εφαρµό-
στηκε χλωρίνη (ή άλλο κατάλληλο απολυµαντικό)
στην απολύµανση

Ζ. Από τους εργαζόµενους που παρατηρήθηκαν
πόσοι έπλυναν τα χέρια τους µε νερό και σαπούνι

Υπολογισµός της συµµόρφωσης στα κριτήρια της δέσµης 

Αξιολόγηση ευρηµάτων Νο

2

2

1

%

100

100

50

Β / Α  Χ  100
2/2 Χ100=100

Γ / Α  Χ  100
1/2Χ100=50

A. Ο συνολικός αριθµός των αρρώστων µε λοίµωξη
από Clostridium difficile που είναι ελεύθεροι συµπτωµά-
των λιγότερο από 48 ώρες (δηλ. οι άρρωστοι που θεω-
ρείται ότι ακόµα έχουν λοίµωξη από Clostridium difficile)

B. Πόσοι από αυτούς είναι αποµονωµένοι

Γ. Πόσοι από αυτούς παίρνουν την κατάλληλη
αντιβίωση

Ακολουθεί παράδειγµα συµπλήρωσης της φόρµας καταγραφής και του υπολογισµού της
συµµόρφωσης στα κριτήρια της δέσµης. 

Παράδειγµα

ν ν 100%

x v 50%

v x 50%

v v 100%

x v 50%

60% 80% 70%
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4 50

2 100

∆ / το σύνολο των εργαζοµένων
που παρατηρήθηκαν  Χ  100
4/8X100=50

Ε / Α  Χ  100
2/2 Χ100=100

Ζ / το σύνολο των εργαζοµένων
που παρατηρήθηκαν  Χ  100
4/8X100=50

∆. Πόσοι από τους εργαζόµενους βγαίνοντας από το
δωµάτιο αφαίρεσαν την προστατευτική ενδυµασία

Ε. Σε πόσα δωµάτια ασθενών µε λοίµωξη εφαρµό-
στηκε χλωρίνη (ή άλλο κατάλληλο απλυµαντικό)
στην απολύµανση

Ζ. Από τους εργαζόµενους που παρατηρήθηκαν
πόσοι έπλυναν τα χέρια τους µε νερό και σαπούνι

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ ΤΕΕΝ 
ΣΑΣ ΕΥΧΕΤΑΙ ΚΑΛΗ ΧΡΟΝΙΑ 

ΜΕ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ!!!

ÔÑÉÌÇÍÉÁÉÁ ÅÊÄÏÓÇ ÔÏÕ ÔÏÌÅÁ ÅÐÅÉÃÏÕÓÁÓ ÊÁÉ
ÅÍÔÁÔÉÊÇÓ ÍÏÓÇËÅÕÔÉÊÇÓ

ÔÏÕ ÅÈÍÉÊÏÕ ÓÕÍÄÅÓÌÏÕ ÍÏÓÇËÅÕÔÙÍ ÅËËÁÄÁÓ

Ìåóïãåßùí 2, Ã´ Êôßñéï Ðýñãïò Áèçíþí, ÁèÞíá 115 27,
Ôçë.: 210 7702861, Fax: 210 7790360

Eêäüôåò:
Áíôþíçò ÄáóêáëÜêçò, Ìáñßá Ôóåñþíç

ÓõíôáêôéêÞ ÅðéôñïðÞ:
Ìáñßá ÊáëáöÜôç, Ãåþñãéïò ÃåùñãéÜäçò, 

Íßêïò ÃéÜêçò, Ìáñãßôóá Óêïðåëßôïõ, 
ÅéñÞíç ÌáñãÝëïõ, Ðáíáãéþôá ÓáñãéÜíïõ, 

Åõôõ÷ßá ÔóÜöïõ

ÅðéìÝëåéá - ÐáñáãùãÞ Ýêäïóçò
ÐÁÐÁÍÉÊÏËÁÏÕ Á.Â.Å.Å.

Η εποχική γρίπη είναι εδώ!
Ενηµερώσου. Εµβολιάσου.

ÃÑÁØÅ ÊÁΙ ÅÓÕ ÃÉÁ ÔÇÍ

Å Ð Å É Ã Ï Õ Ó Á  Ê Á É  Å Í Ô Á Ô É Ê Ç  Í Ï Ó Ç Ë Å Õ Ô É Ê Ç  
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Στις 12-15 Απριλίου 2012, πραγµατοποιείται το 8ο ∆ιε -
θνές Συνέδριο Νοσηλευτών Εντατικής Φροντίδας (World
Federation of Critical Care Nurses, WFCCN) στο Šibenik
της Κροατίας. Το συνέδριο πραγµατοποιείται σε συνερ-
γασία µε τον Κροατικό Σύνδεσµο Νοσηλευτών Αναισθησιο-
λογίας, Αναζωογόνησης, Εντατικής Φροντίδας και Αιµο-
δοσίας (Croatian Society of Anesthesia, Reanimation, Inten-
sive Care and Transfusion, CNSARICT). Το συνέδριο θα διε-
ξαχθεί στο Solaris Holiday Resort στο Šibenik το οποίο βρί -
σκεται σχεδόν στη µέση της κροατικής Αδριατικής ακτής,
στο γραφικό κόλπο γύρω από τις εκβολές του ποταµού Krka,
ένα από τα πιο όµορφα Karst ποτάµια στην Κροατία. Η δια-
µονή στο συνεδριακό συγκρότηµα κυµαίνεται από 52-70
ευρώ ηµερησίως το άτοµο. Οι επίσηµες γλώσσες του Συνε-
δρίου θα είναι η Αγγλική και Κροατική. Περισσότερες πληρο -
φορίες στο site του συνεδρίου http://www.wfccn2012.org

Η Ελληνική Εταιρεία Επείγουσας Προνοσοκοµειακής
Φροντίδας (ΕΕΕΠΦ) διοργανώνει το 1ο Πανελλήνιο Συνέ -
δριο Επείγουσας Προνοσοκοµειακής Φροντίδας στις 27-
29 Απρι λίου 2012, στο The Met Hotel της Θεσσαλονίκης.
Στο συνέδριο θα συµµετέχουν µε διαλέξεις, διεθνούς κύρους
οµιλητές από το European Resuscitation Council (ERC) και
από το χώρο του τραύµατος. 

Το κόστος της εγγραφής στο συνέδριο για τους νοση -
λευτές είναι 60 € αν η εγγραφή γίνει έως τις 29/02/2012 και
80 € από τις 1/3/2012 και µετά. Η προθεσµία υποβολής
εργασιών λήγει στις 29/02/2012.

Περισσότερες πληροφορίες για το συνέδριο µπορείτε να
βρείτε στην ιστοσελίδα: www.eeepf.gr

Στις 23-25 Μα�ου 2013 πραγµατοποι-
είται στο Βελιγράδι το 5ο Συνέδριο της
European federation of Critical Care Nurs-
ing associations (EfCCNa) σε συνεργασία
µε το Σέρβικο Σύνδεσµο Νοσηλευτών Εντα-
τικής Φροντίδας, Αναισθησιολογίας και
Ανάνηψης (Nurses Society of Intensive Care,
Anesthesia and Reanimation of Serbia,
UINARS). Το Συνέδριο πραγµατοποιείται
στο Συνεδριακό Κέντρο Sava Centar, το
οποίο βρίσκεται 15 λεπτά από το διεθνές
αεροδρόµιο του Βελιγραδίου και 5 λεπτά
από το κέντρο της πόλης. Επίσηµες γλώσσες του συνεδρίου θα είναι τα Αγγλικά και τα Σέρ-
βικα. Υποβολή περιλήψεων µέχρι την 1η Νοεµβρίου 2012 στο site www.efccna2013.org
στο οποίο αναφέρονται πληροφορίες για τη θεµατολογία του συνεδρίου και λεπτοµέρειες
για τον τρόπο υποβολής. Στόχος του συνεδρίου είναι να καλύψει το ευρύ φάσµα του τοµέα
της εντατικής φροντίδας, την εκπαίδευση, την οργάνωση και την έρευνα στα οποία δίνουν
έµφα ση διεθνώς οι Ευρωπαnκές υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης.

Συνέδρια


