
ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Κατά την διάρκεια των 13 έτών τής 
νοσοκομειακής μου καρριέρας, έργάσθηκα 
σέ πολλά νοσοκομεία στην Ελλάδα και 
στην ’Αγγλία. Σέ κάθε ένα άπό τά νοσο­
κομεία αύτά βρήκα διαφορετικές μεθόδους 
άπό την λήψη θερμοκρασίας, στο στρώσι­
μο τής κλίνης έως την άπολόμανσι των 
χειρουργείων. ’Εκείνο πού μέ ένδιέψερε 
ιδιαιτέρως ήταν ή άπολόμανσι του χει­
ρουργείου μετά άπο το τέλος κάθε προ­
γράμματος καί κυρίως μετά άπο κάθε ση­
πτική περίπτωση. Την ευκαιρία μου την 
έδωσε ή ΧΡΩΠΕΙ δταν τον ’ Ιανουάριο τού 
1973 μοΰ άνέθεσε νά μάθω εάν άπολυ- 
μαίνωνται ή άποστειρώνωνται τά χειρουρ­
γεία στην ’Αγγλία.

Γ ιά την παρούσα εργασία συγκέντρωσα 
στοιχεία άπο τά πιο γνωστά Νοσοκομεία 
τού Αονδίνου, δπως είναι το ROYAL 
MARSDEN HOSPITAL, τό CENTRAL 
MIDDLESEX HOSPITAL, τό QUEEN 
CHARLOTTE’S HOSPITAL καί άλλα. 
Σκοπός τής εργασίας ουτής είναι ό εξής:

Οπως ήδη άνέψερα, κάθε Νοσοκομείο 
χρησιμοποιεί δική του μέθοδο. Θέλησα νά 
δώ ποιά εΐναι ή καλύτερη μέθοδος άπο- 
λυμάνσεως χειρουργείου καί εάν μπορή 
νά έφαρμασθή ή μέθοδος αυτή στην Έλ-
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λάδα, ξοδεύοντας λιγώτερα χρήματα καί 
επιτυγχάνοντας καλύτερα αποτελέσματα 
άπό άπόψεως άπολυιμάνσεως.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΗ 
Η ΠΡΟ Ϊ ΣΤΑΜΕΝΗ 

ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Τό θέμα τής άπολυμάνσεως τοΰ χει­
ρουργείου άπασχολεΐ κάθε διευθύνουσα 
Νοσοκομείου, άλλά πρέπει νά άπασχολή 
πάρα πολύ την προϊσταμένη τοΰ χειρουρ­
γείου. 'Η προϊσταμένη είναι εκείνη πού 
οφείλει νά γνωιρίζη τις  περιπτώσεις χει­
ρουργείου τής επομένης ημέρας άπό την 
προηγούμενη, ώστε νά μπορέση νά κάνη 
σωστή κατανομή τοΰ προσωπικού πού δια­
θέτει καί των χειρουργικών τραπεζών πού 
θά χρησιμοποιηθούν, εάν ή χειρουργική 
μονάς διαθέτη περισσότερα άπό ένα χει­
ρουργικά τραπέζια καί δωμάτια.

’Επίσης ή προϊστάμενη οφείλει νά γνω- 
ρίζη τις σηπτικές περιπτώσεις καί νά το- 
ποθετήση τις περιπτώσεις αυτές άνάλογα 
μέ τήν κατηγορία εις τήν οποίαν υπάγον­
ται καί έάν άκόμα ύπάρχη σηπτικό χει­
ρουργείο, ήτο ι:

1. Τά ορθοπεδικά περιστατικά θά πρέ­
πει, κοσά κανόνα, νά χειρουργοΰνται τό 
πρωί ή πρώτα άπό κάθε άλλο χειρουργικό 
περιστατικό.
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2. Μετά άττό τά ορθοπεδικά ακολουθούν 
άλα τά  μή σηπτικά ττεριστατικά.

3. Εις το τέλος τού προγράμματος θά 
ττρέιτει νά τοποθετηθούν δλα τά σηπτικά 
περιστατικά.

Τά σηπτικά περιστατικά καλόν εΐναι νά 
χειρουργοΰνται εις τό σηπτικό χειρουρ­
γείο, άλλά και έάν δεν ύπάρχη πρέπει νά 
τεθούν ε’ις τό τέλος τον προγράμματος.

Είς τό WESTMINSTER HOSPITAL 
(TEACHING), οί σηπτικές περιπτώσεις 
χωρίζονται ώς έξης:

Πρώτα μπαίνουν οί άκάθορτες περι­
πτώσεις όπως είς τό χειρουργεΐον έντέ- 
ρου που δεν εΐναι σηπτικό περιστατικό, 
μετά ακολουθούν τά αποστήματα και οί 
σηπτικές ΰποσκληρίδες καί κοιλιακές πα­
ρακεντήσεις, ή άφαίρεσις σηπτικής βαλ- 
βίδος τού SPITZ και HOLTER καί τέλος 
οί περιπτώσεις πού έχουν μολυνθή ,μέ ψευ­
δομονάδα καί κλωστρίδιον WELCHII.

"Ολες οί σηπτικές περιπτώσεις πρέπει 
νά σημειώνωνται μέ αστερίσκο κόκκινο.

ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Δ ιά την παρούσα εργασία εστάλη έρω- 
τηματολόγιον είς 20 νοσοκομεία τού Λον­
δίνου άλλά μόνον άπό 13 έλήφθησαν στοι­
χεία.

Είς τό έρωτηματολόγιον έτέθησαν οί 
κάτω θ ι έρωτή σε ι ς :

Ποια άπό τις  κάτωθι μεθόδους χρησι 
μοποιεΐται διά την άπολύμανσι τών χει­
ρουργείων:

1. υπεριώδεις άκτινοβολίες;
2. ίονισμό διά την παραγωγή 0Ζ 0Ν /03;
3. καπνούς φορμόλης;
4. άντισηπτικά υγρά;
5. άπολυμαντι κά φάρμακα καί υπό 

ποία μορφή;
6. νερό καί σαπούνι;
7. τ ί χρησιμοποιείτε διά την άπολύ­

μανσι μετά άπό μιά σηπτική ή μολυσμα­
τική περίπτωση;

8. ποία άλλη μέθοδο χρησιμοποιείτε;

9. ποία άπό τις μεθόδους πού χρησι­
μοποιείτε νομίζετε δτι εΐναι περισσότερο 
άποτελεσματική καί φτηνή;

1. "Οπως άποδεικνύεται άπό τήν πα­
ρούσα εργασία, δέν χρησιμοποιούνται υ­
περιώδεις άκτινοβολίες γ ιά  τήν άποστεί- 
ρωσι τού χειρουργείου άλλά χρησιμο­
ποιείται μόνο γ ιά  τήν άποστείρωσι τού 
νερού δοτό ένα νοσοκομείο.

2. Κανένα Νοσοκομείο δέν χρησιμοποιεί 
τήν μέθοδο τού ίονισμοΰ γ ιά  τήν παρα­
γωγή τού 0 Ζ 0 Ν /0 3.

3. Οί καπνοί τής φορμόλης χρησιμο­
ποιούνται μόνον γ ιά  νά διατηρούν τά κυ­
στεοσκόπια, ορθοσκόπια καί βρογχοσκό­
πια καθαρά μετά άπό τήν άποστείρωσή 
τους σέ κλίβανο.

'Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται άπό 
2 Νοσοκομεία, ήτοι άπό τά 15,3%.

4. Σέ 7 νοσοκομεία, ή'τοι σέ 53,8% πε­
ρίπου δέν χρησιμοποιούν κανένα άντιση- 
πτικό, σέ 2 νοσοκομεία ή 15,3% χρησι­
μοποιείται HYC.OLIN 1% γ ια τί συνεστή- 
θη άπό τό τμήμα βακτηριδιολογίας ή τής 
επιτροπής τής προλήψεως ,μεταδόσεως τών 
λοιμωδών νοσημάτων.

To Η ΙΒ ΙΤΑ ΙΝ  χρησιμοποιείται άπό 1 
νοσοκομείο, ήτοι άπό 7,6% καί ή CHLO- 
RHEXIDINE σέ 1-—60 ή 0,5% σέ 70% 
οινόπνευμα χρησιμοποιείται διά τήν άπο- 
στείρωση έργαλείων σέ τρία νοσοκομεία, 
ήτοι 23%.

5. Σέ 4 ή στά 30,7% τών νοσοκομείων 
δέν χρησιμοποιούν κανένα άπολύτως άπο- 
λυμαντικό φάρμακο καί στά υπόλοιπα 9 
νοσοκομεία χρησιμοποιούν κάποιο ισχυρό 
άπολυμαντικό, άναλυτικώτερα δέ τά νοσο­
κομεία καί τά άπολυμαντι κά πού χρησι­
μοποιούνται έχουν ώς εξής:
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1 νοσοκομείο χρησιμοποιεί RESIQUARD GUN ήτοι 7,6% περίπου
2 » » HYCOLIN 2— 1,5% » 1 5,3%
2 » » CLEARSOL » 1 5,3%
1 » » CHLOROS DETERGENT » 7,6% περίπου
1 » » CIDEX » 7,6% »
1 » » 3X— DETERGENT » 7,6% »
1 » » ένα όποιοδήπστε ισχυρό άπολυμαντικό ήτοι 7,6%

6. Γ ιά τό πλύσιμο των τοίχων, τής οροφής καί του δαπέδου χρησιμοποιείται:
νερό καί σαπούνι άπό 6 νοσοκομεία ητο ι 46,1%
TEEFOL (σαπούνι μέ άντισηπτικό) » 1 » » 7,6%
SAVLON » 1 » » 7,6%
BETADINE » 1 » » 7,6%
RESIGUARD 1— 160 » 1 » » 7,6%
και τά 3 νοσοκομεία, ήτοι 23% δεν χρησιμοποιούν τίποτε απολύτως, yta τό πλύ- 
σιιμο των τοίχων, έκτος άπό νερό.

7. Μετά άπό μολυσματικές η σηπτικές περιπτώσεις 3 άπό τά νοσοκομεία, ήτοι 
23% περίπου, δεν χρησιμοποιούν τίποτε άπολύτως καί σέ 10 νοσοκομεία, ήτοι 
76,9%, χρησιμοποιούν κάποιο απολυμαντικό, ήτοι:

4 νοσοκομεία χρησιμοποιούν
1 » »
1 » »
1 » »
1 » »

2 » »

HYCOLIN 1— 2,5% η SPRAY ήτοι 30,2%
LYSOL 1 :20 » 7,6%
TEGO » 7,6%
CHLOROS » 7,6%
SODIUM HYPERCHOLORIDE » 7,6%
κυρίως μετά άπό μόλυνση μέ 
μέ άναερόβιο οργανισμό 
καί
CLEARSOL » 15,3%
καί 1 έκ των δύο χρησιμοποιεί 
μαζί μέ τό CLARSOL καί ΗΙ- 
Β ΙΤΑΙΝ  SPRAY

8. "Αλλες μέθοδοι άπολυμάνσεως χει­
ρουργείων πού χρησιμοποιούνται άπό τά 
13 νοσοκομεία τού Λονδίνου είναι οί ε­
ξής :

—  Σέ 2 νοσοκομεία χρησιμοποιούν CI- 
DEX γ ιά  την άποστείρωσι έλαστικών σω­
λήνων.

—  "Ενα άπό τά νοσοκομεία χρησιμο­
ποιεί DETERGENT HYPOCHLORIDE σέ

περιπτώσεις μολύνσεως μέ αυστραλιανό 
άντιγόνο (7,6%).

—  "Ενα νοσοκομείο (7,6%) χρησιμο­
ποιεί HYCOLIN 2,5% σέ νερό καί τά έν- 
νέα νοσοκομεία, ήτοι τά 69,2%, δέν χρη­
σιμοποιούν τίποτε άπολύτως γ ιά  τον κα­
θαρισμό των χειρουργείων έκτος των συ­
νηθισμένων άπορρυπαντικών.

9. Περισσότερο άποτελεσματική μέ'θο-
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δος διά την άπολύμανσι του χειρουργείου 
θεωρείται:

1. HYCOLIN 1— 2,5% που χρησιμο­
ποιείται άπδ 3 νοσοκομεία, ήτοι 23%, έκ 
των όποιων τό ένα χρησιμοποιεί καί AIR- 
CONDITION.

2. RES I GUARD που χρησι μοποιείται 
άπό 1 νοσοκομείο, ήτοι 7,6%.

3. SODIUM HYPERCHLORIDE πού 
χρησιμοποιείται άπό 1 νοσοκομείο, ήτοι 
7,6%.

4. 4 νοσοκομεία δέν χρησιμοποιούν τ ί ­
ποτε άπολύτως.

5. 5 άπό τά νοσοκομεία χρησιμοποιούν 
Α Ι R - CONTITION καί πλύσιμο τού χει­
ρουργείου, καί

1 νοσοκομείο συνιστά την καλύτερα μόρ- 
φωσι τού προσωπικού σχετικώς μέ την 
διασπορά των μολύνσεων, άσηψία καί 
αντισηψία.

Έ πί πλέον των ανωτέρω, γ ια  μια ση­
πτική περίπτωση άπεφασίσθη ή κάτωθι 
άγωγή άπό τούς DR. KOHN (QUEEN 
MARYS HOSPITAL, ROEHAMTON), 
DR. SEI-WYN (WESTMINSTER HOSPI­
TA L), MISS JOBSON καί MISS PAT­
TERSON, τον Ιανουάριον τού 1971 καί 
χρησιμοποιείται μέχρι σήμερον.

ΑΓΩΓΗ Γ ΙΑ  ΣΗΠΤΙΚΟ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 1 2 3

1. Εις τό χειρουργεΐον θά πρέπει νά 
υπάρχουν μόνον τά άπολύτως απαραίτητα 
έπιπλα.

2. Ό  αριθμός τού προσωπικού θά πρέ­
πει νά είναι πολύ περιορισμένος καί έ- 
πανω άπό τά ρούχα τού κανονικού χει­
ρουργείου πρέπει νά φορούν μιά χρήσεως 
πλαστικές ποδιές, μπλούζα καί υποπόδια.

3. Η άδελφή πού κυκλοφορεί μέσα στο 
χειρουργείο δέν βγαίνει έξω άλλά ο,τι θέ­
λει τό ζητά καί τής τό φέρνει ή δεύτερη 
άδελφή πού βρίσκεται έξω άπό τό χει­
ρουργείο.

4. Καλόν εΐναι τό έμπιστευτικόν τού 
ασθενούς καθώς καί οί διάφορες έργαστη- 
ριακές έξετάσεις νά μή μπαίνουν μέσα εις 
τό χειρουργείο.

5. Ό  ασθενής θά άνανήψη έντός τού 
χειρουργείου καί δέν πρέπει νά μεταφερ- 
θή εις τό δωμάτιο άνανήψεως.

6. 'Ένα κομμάτι άπό αφρολέξ 1,20 X 
1,20 βρεμένο μέ απολυμαντικό (HYCO­
LIN  2,5%) σέ νερό θά πρέπει νά βρίσκε­
ται τοποθετημένο έξω άπό τήν πόρτα τού 
χειρουργείου γ ιά  νά έλαττωθή ό κίνδυνος 
μεταδόσεως τής μολύνσεως εις τά ύπόλοι- 
τμήματα τού νοσοκομείου μέ τις ρόδες τού 
φορείου.

7. Τά διάφορα δείγματα πρέπει νά το­
ποθετούνται σέ ειδικούς πλαστικούς σάκ- 
κους εις τήν πόρτα τού χειρουργείου καί 
νά άναγράφονται άπό τήν άδελφή πού 
βρίσκεται έξω άπό τό χειρουργείο.

8. "Οταν ή έγχείρησι τελείωση, δλος ό 
ιματισμός πού έχρησιμοποιήθη τοποθε­
τείται σέ κόκκινο πλαστικό σάκκο καί α­
φού κλεισθή καί άναγραφή στέλνεται πρώ­
τα γ ιά  άπολύμανση καί μετά γ ιά  απο­
στείρωση.

9. Ειδικά «σηπτικά πακέτα» πού περι­
έχουν μιας χρήσεως αντικείμενα δπως τε­
μάχια χάρτου, δίσκοι καί μπώλ άπό φύλ­
λα λεπτά τενεκέ χρησιμοποιούνται, έάν 
εΐναι δυνατόν.

"Ενα κομμάτι άπό αδιάβροχο χαρτί το­
ποθετείται είς τό δάπεδο γ ιά  τήν μέτρη­
ση των σπληνίων πού τοποθετούνται σέ 
σειρές άπό πέντε. "Ολα τά άντικείμενα 
καί έογαλεία μιας χρήσεως τοποθετούν­
ται σέ μαύρο πλαστικό σάκκο καί άφοΰ 
άναγραφούν τοποθετούνται σέ δεύτερο 
σάκκο καί στέλνονται είς τό άποτεφρω- 
τήριο.

10. "Ολα τά έργαλεΐα καί μπώλ πού 
έχουν χρησιμοποιηθή, τοποθετούνται έν­
τός ειδικής διαλύσεως διά ταχυτάτη ά- 
πολύμανσι. Μία άπό τις διαλύσεις αυτές 
είναι τό HYCOLIN 2,5% σέ οινόπνευμα 
75ο)ο.
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11. "Ολα τά έπιπλα τού χειρουργείου 
καθώς έπίσης καί ή πλάκα τής διαθερ­
μίας, τό δάπεδο, οί τοίχοι καί ή οροφή 
τοΰ χειρουργείου πλένονται μέ HYCOLIN 
2,5%.

Τό χειρουργεΐον δεν πρέπει νά χρησι- 
μοποιηβή πριν περάσουν τουλάχιστον 3)4 
τής ώρας.

12. "Ολα τά εργαλεία που χρησιμο­
ποιήθηκαν κατά την διάρκεια τής έπεμ- 
βάσεως καθώς καί οί πλαστικοί αεραγω­
γοί καί οί ένδοτραχιακοί σωλήνες πρέπει 
νά σταλούν εις τό αΰτόκαυστο. Εις περί­
πτωση άνοικτής πνευμονικής φυματιώσε- 
ως ό άνοστνευστήρ (VENTILATOR) πρέ­
πει νά άποστειρωθή μέ φορμόλη άπό ει­
δικόν τεχνικό.

13. Τά γάντια καί τά ξεσκονόπανα που 
χρησιμοποιήθηκαν κατά την καθαριότητα 
μετά την επέμβαση πρέπει νά καούν.

14. Τά κουτιά πού περιέχουν αποστει­
ρωμένο υλικό καί πού δεν άνοίχίθηκαν 
στέλνωνται γ ιά  νά αποστειρωθούν έκ νέου.

15. "Οταν υπάρχει μόλυνση μέ ψευ- 
δοιμονάδα ή κλωστρίδιον WELCH 11 :

α) Τό χειρουργείο κλείνει τελείως καί 
γίνεται ψεκασμός μέ HYCOLIN καί αφή­
νεται τέσσερες ώρες πριν έκτελεσθοΰν τά 
άνωτέρω.

β) Ειδοποιείται ό έπιδημιολόγος καί 
λαμβάνει δείγματα.

γ) Τά δείγματα λαμβάνονται άπό τον 
άέρα, τά διάφορα έπιπλα καί τό χειρουρ­
γείο ξανανοίγει 12 ώρες άργότερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

"Οπως άποδεικνύεται άπό την ανωτέ­
ρω εργασία, δέν χρειάζεται να χρησιμο­
ποιηθούν ακριβά μηχανήματα γ ιά  την τε­

λεία άπολύμανσι τοΰ χειρουργείου. Ό  μη­
χανικός καθορισμός τόσον τοΰ χειρουρ­
γείου όσον καί τών έπίπλων, έργαλείων 
καί μηχανημάτων τοΰ χειρουργείου πρέπει 
νά γίνεται συνειδητά καί νά χρησιμοποι­
ούνται ισχυρά αντισηπτικά ή άκάμα νερό 
καί σαπούνι.

'Ο μοντέρνος έξαερισμός είναι απαραί­
τητος γ ιά  κάθε ώργανωμένο χειρουργείο. 
Ή  αλλαγή τοΰ άέρος πρέπει νά γίνεται 
σέ τρία λεπτά. Μέ την αλλαγή αυτή τού 
άέρος επιτυγχάνεται ή άπομάκρυνση τών 
μικροβίων άπό τό περιβάλλον καί ό κίν­
δυνος τής μολύνσεως έλαττοΰται.

Ό  μηχανικός καθαρισμός τοΰ χειρουρ­
γείου σέ συνδυασμό μέ τόν μοντέρνο έ- 
ξαερισμό άποτελεΐ την καλύτερη μέθοδο 
άπολυμάνσεως τών χειρουργείων.

Κατά την γνώμη μου ή διαφώτιση τοΰ 
προσωπικού τού χειρουργείου γύρω άπό 
τά θέματα άσηψίας καί αντισηψίας καί τά 
άποτελέοματα πού επακολουθούν έάν δέν 
ληφθοΰν κατάλληλα μέτρα διά τόν περι­
ορισμό τών μολύνσεων εις τό χειρουργεΐον.

Θά πρέπει νά γίνη συνήθεια (δευτέρα 
φύσις) ή έκτέλεσις άσηψίας καί άντιση- 
ψίας είς δλο τό προσωπικό τού χειρουρ­
γείου έάν θέλουμε νά πετύχωμε την ελάτ­
τωση τών επιπλοκών πού οφείλονται σέ 
ένδονο σοκο μ ε ι ακές μολύνσε ι ς.

Κάθε προϊστάμενη χειρουργείου θά 
πρέπει νά γνωρίζη τά άνωτέρω ώστε νά 
είναι είς θέσιν νά έκπαιδεύη όχι μόνον τό 
νοσηλευτικό προσωπικό άλλά καί τό ια­
τρικό. Τό πρόγραμμα τοΰ χειρουργείου 
θά πρέπει νά γίνεται έχοντας ύπ1 όψιν τόν 
περιορισμό τών μολύνσεων καί όχι τόν 
χρόνο πού διαθέτει ό κάθε ιατρός γ ιά  τό 
χειρουργείο.
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