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Νοσοκομειακές λοιμώξεις στο περιβάλλον 
rnc Μονά δαc Εντατικήο Νοσηλείαο Νεοννών

Ειρήνη Λιάγκα, Μ α ία

ΓΕΝΙΚΑ

Σύμφω να με τ ις  σ υσ τάσ ε ις  το υ  Π αγκό­
σμ ιου Ο ργανισμού Υ γείας και τη ς  Επ ιτρο­
πής Δ ημόσ ιας Υ γείας το υ  Συμβουλίου τη ς  
Ευρώπης, δ ίν ετα ι ιδ ια ίτερ η  σ ημασ ία  στον 
έλ ε γ χ ο  τω ν  νο σ ο κο μ ε ια κώ ν  λο ιμ ώ ξεω ν 
σ τον  ευρω π α ϊκό  χώ ρο β ασ ιζόμενο ι σ τ ις  
β α ρ ιές  επ ιπτώ σεις το υς , που είνα ι:
1. Η επ ιβ ά ρ υνσ η  τ η ς  κ α τά σ τα σ η ς  το υ  

ασθενούς.
2. Η π αράταση τη ς  π αραμονής το υ  στο 

Ν οσοκομείο.
3. Η ο ικονομ ική  επ ιβάρυνση.
4. Η τα λα ιπ ω ρ ία  το υ  α σ θενούς κα ι το υ  

ο ικο γενε ια κο ύ  το υ  π ερ ιβάλλοντος.
5. Η απ ώ λεια ωρών εργα σ ία ς  κα ι π αρα­

γω γ ικού  χρόνου.
6. Η ανάγκη υψηλού κόστους κα ι μακρό­

χρονης αντιβ ιο τ ικής  θεραπ είας με συ­
νέπ εια  τη ν  αύξηση το υ  κινδύνου τ ο ξ ι­
κό τη τα ς  κα ι τη ν  αύξηση τω ν ανθεκτι­
κών μ ικροβ ίω ν στο  Ν οσοκομείο.

7. Ο κ ίνδυνος τη ς  μετάδοσ ης σε άλλους 
α σ θ ενείς  το υ  Ν οσοκομείου ή στο προ­
σωπικό ή στην κο ινότητα .
Σύμφω να με το  “ Κέντρο Ελέγχου κα ι

Π ρόληψ ης Ν οσ ημάτω ν” τω ν Η.Π.Α., ως 
“ν ο σ ο κ ο μ ε ια κ ή  λο ίμ ω ξη ” ο ρ ίζετα ι η το ­
πική ή σ υστηματική  κατάσταση, που: 

α) ο φ ε ίλ ε τα ι στη  δυσ μενή  α ντίδ ρ α σ η  
το υ  ασ θενούς στην π αρουσ ία  το υ  λο ιμο- 
γό νου  π αρά γοντα  ή τη ς  το ξ ίν η ς  το υ  και 

β) δ εν  ή ταν  π αρούσα ή σε φάση επώ­
α σ η ς κα τά  τη ν  ε ισα γω γή  το υ  ασ θενούς 
σ το  Ν οσ οκομείο  (NNIS M anual, Section

XII, M ay 1994, μη δ ημ ο σ ιευμ ένο . Πηγή: 
Κ.Ε.Ε.Λ.). Γ ια  τ ις  π ερ ισ σ ό τερ ες  νοσοκο ­
με ια κές  λο ιμ ώ ξε ις  αυτό  σημα ίνει ό τ ι η λο ί­
μωξη γ ίν ε τα ι εμ φ α νή ς  μέσα σε 48 ώ ρες 
(συνήθης χρόνος επώ ασης), ή κα ι π ερ ισ ­
σότερο , μ ετά  τη ν  εισαγω γή το υ  ασθενούς 
στο Ν οσοκομείο . Π αρόλα  αυτά , επ ειδή  ο 
χρόνος επώ ασης π ο ικ ίλε ι ανάλογα  με το  
ε ίδ ο ς  το υ  παθογόνου και σε κάποιο βαθ­
μό με τη ν  υποκείμενη νόσο το υ  ασθενούς, 
κάθε λο ίμω ξη  πρέπει να  εκ τ ιμ ά τα ι ξεχω ρ ι­
στά, γ ια  σ το ιχ ε ία  που τη  συνδέουν με την  
νοσοκομειακή  νοσηλεία .

Η εμ φ ά ν ισ η  λο ίμ ω ξη ς  εξα ρ τά τα ι κα τά  
κύρ ιο  λό γο  από ο ρ ισ μ ένες  εγ γ εν ε ίς  ιδ ιό ­
τη τε ς  το υ  μ ικροοργανισμού, όπως η λο ι- 
μ ο το ξ ικό τη τα  (λο ιμογόνος δράση), η ικα ­
ν ό τη τά  το υ  να ανα π τύσ σ ετα ι σε θ ερ μ ο ­
κρασ ία  37 ° C και άνω, η έκκρ ιση τοξινώ ν, η 
π αραγω γή ε ιδ ικώ ν ενζύμω ν κλπ. Ακόμη, η 
λο ιμ ογόνος δόση (ο α ρ ιθμός δηλαδή  τω ν 
μ ικροοργαν ισ μώ ν που σ υγκεντρώ νοντα ι 
σε ένα  ευπ αθές σημείο  το υ  οργανισμού 
το υ  ξεν ισ τή , καθώ ς επ ίσης κα ι η κα τά ρ ­
γηση “τοπ ικώ ν φ ραγμώ ν” , που έχ ε ι μ εγά ­
λη σ ημασ ία  στην ανάπτυξη τω ν λο ιμώ ξε­
ων, όπως η δ ιασω λήνω ση τη ς  τρ α χε ία ς , 
που επ ιτρέπ ει τη ν  ε ίσ οδο  μ ικροβίων από 
τη  σ τοματική  κο ιλό τη τα  σ το υς  βρόγχους 
π ροδ ιαθέτοντας σε λο ιμώ ξεις  το υ  κατώ τε­
ρου αναπνευστικού, ή η κατάργηση “αιμα- 
το εντερ ικού  φ ραγμού” από παρατεταμένη 
υπόταση, όπως λ.χ. σε περιπτώ σεις αιμορ- 
ρ α γ ικής  καταπ ληξίας), μπορεί να προκα- 
λ έσ ε ι μαζική  ε ίσ ο δ ο  μ ικροβ ίω ν στην κυ­
κλοφορ ία .
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ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗ­
ΛΕΙΑΣ ΝΕΟΓΝΩΝ (Μ .Ε.Ν.Ν.)

Α ρχικά  τ α  νεογνά θεω ρούντα ι σ τε ίρ α  μι­
κροβίων, αλλά  μέσα σ τ ις  επ όμενες 24 -72  
ώ ρες ζω ής αποκτούν πλήρη φ υσ ιολογ ική  
χλω ρίδα. Ν οσοκομειακή λο ίμω ξη σ τα  νεο ­
γνά  ε ίνα ι αυτή που εμ φ α ν ίζετα ι τ ις  πρώ τες 
28 η μ έρ ες  μετά  τη  γέννησή το υ ς , με δ ε ­
δομένο ό τ ι ο το κ ε τό ς  τη ς  μ η τέρ α ς εκτελέ- 
σ τηκε σε Ν οσοκομείο  ή Μ α ιευτήρ ιο .

Ο ι νοσοκομειακές λο ιμώ ξε ις  σ τα  τμ ή μ α ­
τ α  απλής νοσηλείας νεογνώ ν δεν  ε ίνα ι ιδ ι­
α ίτερ α  συχνές (0,9 έω ς 1,7% σ τις  Η.Π.Α.), 
κάτι, όμως, που δεν ισχύει γ ια  τ ις  Μ ονάδες 
Ε ντατικής Ν οσηλείας Νεογνών, όπου το  
ποσοστό αυξά νετα ι δρα μ α τικά  σ το  25%. 
Ο κυρ ιό τερος  π ροδιαθεσ ικός παράγοντας 
ε ίνα ι η ανοσιακή ανεπ άρκεια  τω ν νεογνών, 
η οποία επ ιδε ινώ νετα ι από τ ις  εν τα τ ικ ές  
νοσηλείες, τους  επ εμβατικούς χειρ ισμούς, 
τη ν  π ροω ρότητα  το υ  νεογνού, τ α  βαρ ιά  
νοσήματα , τ ις  εγ χ ε ιρ ή σ ε ις  κλπ.

Ο ι πιο συχνές λο ιμ ώ ξε ις  τω ν νεογνώ ν 
ε ίνα ι ο ι δ ερ μ α τ ικές , ο ι αναπ νευστικές, ο ι 
εν τερ ικ ές  και ο ι σηψ αιμ ίες.

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ  
ΣΤΙΣ  Μ .Ε.Ν .Ν .

Υπάρχουν οι ενδο γενε ίς  πηγές όπου κύ­
ρ ια  πηγή ε ίνα ι η χλω ρ ίδα  τω ν ασθενών, 
η οπ οία  ε ίνα ι τρ οπ οπ ο ιημένη  λόγω  τω ν 
φ α ρμάκω ν, ενώ π α ρ ά λλη λα  φ υ σ ιο λ ο γ ι­
κές α μυντικές  γρ α μ μ ές  π αρακάμπ τοντα ι 
ή κα τα σ τρ έφ ο ντα ι (διασω λήνω ση, καθε­
τηρ ια σ μ ο ί, αφ α ιμ α ξομ ετα γγ ίσ ε ις ). Υπάρ­
χουν όμω ς και ο ι ε ξω γενε ίς  π ηγές, που 
σ τα  νεογνά  μπορεί να  φ έρ ουν  κα τα σ τρο ­
φ ικά  απ οτελέσματα.

Κάθε άτομο που ε ισ έρ χετα ι στη Μ.Ε.Ν.Ν. 
ε ίνα ι π ιθανή πηγή μόλυνσης (επ ισκέπτες, 
νοσηλευτικό  προσωπικό, ιατρο ί).

Α ερ ο γενή ς  μετάδοση με σ ταγον ίδ ια  ε ί­
να ι σπάνια, γ ια τ ί υπάρχει καλό σύστημα 
α ερ ισμού  κα ι κλ ιματισμού. Α ρ κετές  όμως 
φ ο ρ ές  αν ιχνεύοντα ι σ τ ις  βρύσες δ ιά φ ορα  
μ ικρόβ ια , όπως ψ ευδομονάδα, le g io n e lla  

p n e u m o p h il la  κ.ά. Επίσης, σπάνια η τρ ο ­
φή απ οτελε ί πηγή μόλυνσης, αφενός, γ ια τ ί 
λ ίγ α  νεογνά  σ ιτ ίζοντα ι από το  σ τόμα  και 
α φ ετέρ ο υ , δ ιό τ ι πριν τη  χορήγηση μ ητρ ι­
κού γ ά λ α κ το ς  ή άλλου τύπ ου γά λα κ το ς  
γ ίνο ν τα ι κα λλ ιέρ γε ιες  αυτού.

Σ η μ α ντ ικό τερ ες  π ηγές μόλυνσης απο­
τελού ν :

1. Το ίδ ιο  το  προσωπικό. Η συντρ ιπτική 
π λε ιοψ ηφ ία  τω ν λο ιμώ ξεω ν σε μ ια  νεογνι- 
κή μονάδα  π ροκα λε ίτα ι από το  μη σχολα­
σ τικό  πλύσιμο και σ τέγνω μα τω ν χερ ιώ ν 
το υ  ια τρ ικού  και νοσηλευτικού  προσωπι­
κού. Το καλό τρ ίψ ιμ ο  τω ν χερ ιώ ν έχε ι πε­
ρ ισ σ ότερ η  σημασ ία  από αυτό  καθαυτό  το  
αντισηπ τικό. Ακόμη και το  απλό σαπούνι 
αρκεί, εά ν  χρησ ιμοπ ο ιηθεί ορθά.

2. Ο ια τρ ικός  εξοπ λισμός και ιδ ια ίτερ α  
εκ ε ίνο ς  που αφ ορά  το  αναπνευστικό σύ­
σ τημα , όπως υ γρ α ντή ρ ες , αναπ νευστή ­
ρες , C-PAP, καθώ ς επ ίσης κα ι κα θ ετί που 
μπ ορεί να  ξαναχρησ ιμοπ οιηθεί, όπως τα  
σ υσ τή μα τα  μ έτρησ ης τω ν εκκρ ίσεω ν ή οι 
απ ολήξε ις  μετρήσεω ν τω ν m onitors. Κά­
πο ιες φ ο ρ ές  στη μετάδοση τω ν λοιμώξεων 
ενέχοντα ι τ α  μολυσμένα δ ια λύμ α τα  φ α ρ ­
μάκων, τ α  αντισηπ τικά  δ ιαλύματα , τα  φι- 
α λ ίδ ια  πολλαπλών χρήσεω ν κλπ.

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΤΙΣ  Μ .Ε.Ν.Ν.

1. Ο ι απ α ιτήσεις  σ τις  Μ .Ε.Ν.Ν. ε ίνα ι ση­
μ α ντικές  σ ε ασηψ ία  κα ι αντισηψ ία. Η αρ ­
χ ιτεκτο ν ική  κα ι η λ ε ιτο υ ρ γ ικό τη τα  του  χώ­
ρου π ρέπ ει να  εξα σ φ α λ ίζε ι τη ν  αποφυγή 
συνω στισμού, το ν  έλεγχο  από το  προσω­
πικό τη ς  ε ισόδου  ατόμω ν στο  τμήμα, ενώ
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π α ρά λληλα  πρέπει να  δ ια σ φ α λ ίζετα ι κα ι η 
μη επαφή καθαρώ ν -  βρόμικων.

2. Η ανα λογ ία  νοσηλευτικού  προσωπι­
κού π ρος νεογνά  πρέπει να  εξα σ φ α λ ίζε ι 
πως κάθε μαία ή νοσ ηλεύτρ ια  θα ασχολεί- 
τ α ι με ορ ισ μένα  μόνο νεογνά  κα ι δ εν  θα 
εναλλάσ σ ετα ι.

3. Η τοπ οθέτηση  σε θ ερ μ ο κο ιτ ίδα  νεο ­
γνού  με λο ίμω ξη το υ  αναπ νευστικού συ­
σ τή μ α το ς  δεν  π ρ οσ τα τεύε ι τ α  γύρω  νεο ­
γνά  από τη  μόλυνση, αφού φ ιλ τρ ά ρ ετα ι 
μόνο ο α έρ α ς  που ε ισ έρ χετα ι στη θ ερ μ ο ­
κο ιτ ίδ α  κα ι όχ ι ο εξερχόμ ενος . Σε τέ το ιε ς  
περιπτώ σεις απ οτελεσματική  απομόνωση 
επ ιτυγχά νετα ι μόνο με μ ετα φ ο ρ ά  το υ  πά- 
σ χοντος  νεογνού  σε χω ριστό δω μάτιο.

4. Α τομ ικά  ε ίδη  γ ια  κάθε νεογνό  (λευκο- 
πλάστ, στηθοσκόπ ιο, μ εζούρα  κλπ.).

5. Αλλαγή παρεντερ ικώ ν διαλυμάτω ν κά­
θε 24 ώ ρες. Εξέταση τη ς  φ ιά λης  γ ια  μη 
καλή εφ α ρ μ ογή  το υ  πώματος, γ ια  θολε- 
ρ ό τη τα  ή ρω γμές.

6. Α να ρ ρ ο φ ήσ ε ις  κάτω  από συνθήκες 
ασηψ ίας.

7. Υποχρεωτική χρήση μπλούζας και πο- 
δονάριω ν από το υ ς  επισκέπτες και τήρηση 
τω ν ωρών το υ  επ ισκεπτηρίου.

8. Το προσωπικό που α σ θενεί θα π ρέ­
π ει να  απ έχει τω ν επ αγγελματικώ ν καθη­
κόντω ν το υ  γ ια  όσο δ ιά σ τημα  μπορεί να 
μ εταδώ σει τη  λοίμω ξη.

9. Τήρηση τω ν τύπων και τη ς  δ ιά ρκε ια ς  
π ροφ ύλαξης (πέρα τω ν βασικών) γ ια  επι­
λ εγμ ένες  λο ιμώ ξεις , σύμφω να με τ ις  συ­
σ τά σ ε ις  τω ν αρμόδιω ν φορέω ν.

10. Συνεχής εκπαίδευση το υ  προσωπι­
κού και επ άρκεια  αυτού.

11. Π ρ ο σ εκτικά  σχεδ ιασμένη  π ολιτική  
α ν τ ιβ ιο τ ικ ώ ν , η οπ ο ία  θα  β ελ τ ιώ σ ε ι τη  
φ ρ ο ντ ίδ α  γ ια  το υ ς  ασ θενείς  με τη ν  προ­
σ εκτική  χρήσ η  το υ ς  γ ια  π ροφ ύλαξη  και 
θεραπ εία , θα κάνει καλύτερη  χρήση τω ν 
ο ικονομ ικώ ν δ υ να το τή τω ν το υ  Ν οσ οκο ­
μ είου , ενώ  θα κα θ υ σ τερ ή σ ε ι τη ν  εμ φ ά ­

ν ιση  π ο λυ α νθ εκτ ικώ ν  μ ικροοργα ν ισ μ ώ ν 
σ τα  αντιβ ιοτικά .

Ό μω ς, η κα λύ τερ η  π ρόληψ η τω ν λ ο ι­
μώ ξεων σ τις  Μ .Ε.Ν.Ν. ε ίνα ι το  σ χολασ τι­
κό πλύσ ιμο τω ν χερ ιώ ν πριν και μ ετά  τη ν  
επαφή με κάθε νεογνό . Π αθογόνο ι μ ικρο­
ο ργα ν ισ μ ο ί από απ οικ ισμένους και μολυ- 
σ μένους α σ θ ενε ίς  μ ετα φ έρ ο ντα ι σ τα  χ έ ­
ρ ια  το υ  προσω πικού κα ι απ οτελούν ση­
μαντικό  τρόπ ο δ ιασπ οράς μ ιας λο ίμω ξης 
στο τμήμα.

Η μ ικρ ο β ια κή  χλω ρ ίδ α  το υ  δ έρ μ α το ς  
α π οτελε ίτα ι από μόνιμους κα ι π αροδικούς 
μ ικροοργανισμούς. Ο ι μόνιμο ι μ ικροοργα­
ν ισ μο ί (λ.χ. σ τα φ υλόκο κκο ι π ηκτάσ η -α ρ- 
νη τικο ί, κο ρ υ νο β α κτη ρ ίδ ια  κ.ά.) επ ιζούν 
και πολλαπ λασ ιάζοντα ι στην επ ιφανειακή 
σ το ιβ ά δα  το υ  δ έρ μ α τος . Η π αροδική  μι- 
κροβ ιακή χλω ρ ίδα  το υ  δ έρ μ α το ς  εκπ ρο­
σωπεί μόλυνση, που συνήθω ς επ ιζεί γ ια  
π ερ ιορ ισμένο  χρον ικό  δ ιάστημα . Μ πορεί 
να  ε ίνα ι π αθογόνο ι (π.χ. E.coli, S.Aureus), 
που απ οκτώ ντα ι από το  π ερ ιβάλλον το υ  
Ν οσοκομείου , από απ οικ ισμένα  ή μολυ- 
σμένα νεογνά  κα ι ε ίνα ι δυνατό  να  προκα- 
λέσ ουν νοσοκομειακή  λο ίμω ξη.

Τα γά ντια , επ ίσης, δ εν  πρέπει να θεω ­
ρ ο ύ ντα ι υ π ο κα τά σ τα τα  το υ  π λυσ ίμ α τος  
τω ν χερ ιώ ν. Έ χ ε ι β ρεθ ε ί πως το  γά ν τ ι δ εν  
ε ίνα ι “αδ ιαπ έραστο  φ ρ ά γμ α ” , αλλά  ελ α τ­
τώ νε ι τη  μ ετα φ ο ρ ά  μ ικροοργανισμώ ν.

Σε περιπτώσεις επιδημιών το  σχολαστικό 
και συχνό πλύσιμο τω ν χεριών, συν η χρή ­
ση τω ν γαντιώ ν ε ίνα ι σπουδαία π ροστατευ­
τ ικ ά  μ έτρ α  γ ια  τη ν  πρόληψη τη ς  μεταφ ο ­
ράς λο ιμογόνω ν σε άλλους ευα ίσ θητους  
ασθενείς  ή στο προσωπικό, με τη  προϋπό­
θεση, όμως, ό τ ι δεν χρησ ιμοπ οιούντα ι τα  
ίδ ια  γά ντια  μ εταξύ  καθαρώ ν κα ι μολυσμα­
τικώ ν νοσηλειώ ν το υ  νεογνού, μεταξύ νεο ­
γνού κα ι π ερ ιβάλλοντος ή από νεογνό  σε 
νεογνό. Τα χέρ ια , επ ίσης, πρέπει να πλέ­
νοντα ι πριν τη  χρήση τω ν αποστειρωμένων 
γαντιώ ν κα ι μ ετά  τη  χρήση τους.
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(πέρα των βασικών) γ ια  επιλεγμένες λο ι­
μώξεις.

Σήμερα, 24 Μαίου 2005, αποχαιρετούμε με θλίψη τη Βικτωρία Ρόζου, η 
οποία υπήρξε ξεχωριστή και αγαπημένη συνάδελφος ΜΑΙΑ. Σ ’ όλη της τη ζωή 
υπηρέτησε με πίστη και αφοσίωση το ρόλο που επέλεξε, μετατρέποντας το 
επάγγελμα της Μαίας σε προσφορά ζωής, εργαζόμενη πάντα στο Μαιευτή­
ριο “ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ”, αρχικά ως σπουδάστρια στη Σχολή Μαιών, στη συνέχεια 
ως υπεύθυνη και Προίσταμένη Μαία και τέλος ως Διευθύνουσα Σπουδών της 
Σχολής Μαιών του Μαιευτηρίου.

Υπήρξε ενεργό μέλος του Σ.Ε.Μ.Α. μέχρι το τέλος της ζωής της. Υπηρέτη­
σε το Σύλλογο Μαιών, αρχικά ως Γενική Γραμματέας του και στη συνέχεια 
ως Πρόεδρός του. Συμμετείχε σε ευρωπαϊκά και διεθνή συνέδρια. Είχε ενερ­
γό συμμετοχή σε επιτροπές των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας σε θέματα 
που αφορούσαν τις Μαίες και το μαιευτικό επάγγελμα. Η γνώση, η μεθοδι- 
κότητα και η ικανότητά της να καταγράφει και να αιτιολογεί τα επιχειρήματά 
της, έκαναν την παρουσία της πάντοτε γόνιμη και καθοριστική. Το στίγμα της 
έχει μείνει σε υπουργικές αποφάσεις και νόμους που μας αφορούν. Υπήρ­
ξε μέλος της “Συμβουλευτικής Επιτροπής Μαιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης” 
εκπροσωπώντας τις Ελληνίδες Μαίες σε θέματα εκπαίδευσης και ελεύθερης 
διακίνησης. Ήταν πάντοτε παρούσα σ’ όλες τις εκδηλώσεις του Σ.Ε.Μ.Α., έχο­
ντας άποψη και απόλυτη γνώση για τα θέματα και τα προβλήματα που ακόμη 
ταλανίζουν τις Μαίες και το μαιευτικό επάγγελμα.

Η Βικτωρία στη μακρόχρονη επαγγελματική της πορεία υπήρξε μοναδική 
στο χώρο της Μαιευτικής. Η φυσική ευγένεια, η πραότητα, η ευσυνειδησία 
και η αξιοπρέπεια του χαρακτήρα της ενέπνεαν την εκτίμηση και το σεβα­
σμό σ’ όλους τους συνεργάτες της: Μαίες, Γιατρούς, Νοσηλευτικό, Διοικητι­
κό και Βοηθητικό Προσωπικό. Ανεξάρτητα των δυσκολιών και των αντιξοο­
τήτων που αντιμετώπιζε, έδινε λύσεις στα καθημερινά προβλήματα πειστικά 
και αποτελεσματικά. Οι μαίες που τη γνωρίσαμε, θεωρούμε μεγάλη μας τιμή 
που συνεργαστήκαμε και κάναμε παρέα μαζί της. Θα τη θυμόμαστε με αγά­
πη και νοσταλγία. Την αποχαιρετούμε και εκφράζουμε τα ειλικρινή μας συλ- 
ληπητήρια στην οικογένειά της και σε όλους εσάς.

Οι Μαίες της Αθήνας

ΕΛΕΥΘΩ (10) 2/2005


